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近年来，随着发展心理学的研究取向朝着生命

全程的两极（即孕期和老年）分化，亲子关系也得到

了重新的思考 [1]。传统的观念曾经以为，亲子关系

是在孩子出生之后父母与子女之间形成的人际间的

相互关系。但新近研究[2，3]发现，亲子关系从孕期就

开始逐渐形成，如母胎关系或母胎依恋关系。

母胎依恋关系包括母亲与胎儿的互动、母亲对

胎儿心身特征的想象以及母亲与他人对于胎儿信息

的分享[4]。Condon [5]把母胎依恋关系描述为“母亲主

观情感上对于未出生孩子的爱”。

母胎依恋关系量表 (Maternal Antenatal Attach⁃
ment Scale，MAAS)是一个用于描述孕期母亲与胎儿

情感连结的工具之一。量表是由Condon[5]依据成人

依恋分层模型发展而来。在模型中，母亲对于胎儿

的爱被认为是母胎依恋关系中的核心体验，并由五

种需要驱动，这五种需要分别为了解孩子、与孩子互

动、避免和孩子的分离或丧失、保护孩子和满足孩子

需要。但是，这种母亲对于胎儿的爱并不一定转化

成外显的行为，而是由这五种需要起中介作用。研

究者针对十五对夫妻进行访谈，根据访谈材料结果

进行归纳总结，最后从中抽取出了量表条目。继之，

随机抽取112名孕妇填写问卷并进行验证。因子分

析的结果呈现出两因子结构。因子一是依恋的质

量，包含亲密/疏远，亲切/愤怒，积极/消极情感，代表

了母胎关系的方向，因子二是依恋的强度，代表了孕

期母亲对胎儿所投入的时间和精力。该量表不仅可

以测量母胎依恋关系的整体水平，通过两个因子不

同水平的组合，还发展出了母胎依恋关系的四种类

型，即积极专注型、积极冷漠型、消极专注型、消极冷

漠型[3]。

母胎依恋关系量表（MAAS）被相继翻译成了荷

兰语[6]、西班牙语[7]、土耳其语[3]等多种语言版本并进

行信、效度的检验。尽管该量表被广泛的应用在研

究中，但国内尚未有中文版的问卷编制与修订的研
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究。因此，本研究致力于将该量表修订以适应中文

语言环境，并对其信、效度进行检验。

1 对象与方法

1.1 对象

本研究在北京市某妇幼保健院的孕妇学校进行

取样，选取18岁以上、具备读写中文能力、无严重身

心病症的孕妇作为被试。发放问卷 550份，其中有

效问卷545份，有效回收率为99.1%。所有被试均在

了解研究目的的情况下自愿参加调查，并亲自书写

问卷。完成问卷的 545位孕妇中，年龄在 20-44岁

之间，平均年龄为 29.0岁（s=3.4），20-24岁 28人，

25-29岁315人，30-34岁162人，35岁及以上40人；

孕周8-38周，平均孕周为30.0周（s=8.1），孕早期（妊

娠12周末以前）80人，孕中期（妊娠13-27周末）153
人，孕晚期（妊娠28周及以后）312人；独生子女170
人，非独生子女 375人；受教育程度小学 1人，初中

28人，高中65人，大专295人，本科及以上156人；没

工作的 45人，全职工作的 368人，怀孕前有工作的

132人；家庭月收入（元）：0-5000组 146人，5000-
10000组 293人，大于 10000组 106人；生育次数：初

次的445人，多次的100人。

1.2 工具

1.2.1 母胎依恋关系量表（MAAS）[3] 该量表属于

自陈量表，有 19题，5点计分，分数越高表明母胎关

系水平越高。该量表有两个维度，“依恋的质量”维

度（包括3, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 19题）和“依

恋的强度”维度（包括 1, 2, 4, 5, 8, 14, 17, 18题）。

研究者与一名独立的专业翻译共同将英文版问

卷翻译成中文，并检查翻译的恰当性、代表性、易读

性。然后，由另外两名独立的、母语为中文的专业翻

译将翻译好的中文初稿译回英文，并比较原版与译

回版是否存在内容和表达上的不一致。最后，由研

究者分析、修改，形成量表的最终版本。

1.2.2 婚姻调适测验（MAT）[8] 用于婚姻质量的测

量，可在临床上区分满意和不满意的夫妻。共15个
条目，包括交流、性生活兼容性、情感及价值观差异

四个维度，总分158分 ，分值越高表示对婚姻的满意

度越高。本研究中量表的内部一致性系数为0.62。
1.2.3 爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）[9] 用于测量

孕产妇抑郁程度的量表。共10个条目，分别涉及心

境、乐趣、自责、抑郁、恐惧、失眠、应付能力、悲伤、哭

泣和自伤等，从0（从未）-3（总是）四级评分，分数越

高表示抑郁程度越高。本研究中量表的内部一致性

系数为0.85。
1.3 统计方法

使用SPSS19.0和AMOS17.0进行统计分析。

2 结 果

2.1 项目分析

依据母胎依恋关系量表总分的高低进行排序，

得分前 27%者为高分组，得分后 27%者为低分组。

对高低分组被试在每个项目上得分的差异性进行独

立样本 t检验。结果如表1所示，两组被试在所有项

目上的差异显著（P<0.001）。
表 1 母胎依恋关系量表所有项目区分度

及项目与量表总分的相关系数(n=545)

注：*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001，下同。

2.2 信度检验

母胎依恋关系量表的Cronbach’s α系数为0.77，
依恋的质量维度的 Cronbach’s α系数为 0.69，依恋

的强度维度的Cronbach’s α系数为0.62。
2.3 效度检验

2.3.1 内容效度 内容效度是由一个包括3名心理

学家、3名妇产科专家组成的专业小组评定的。专

家小组成员对量表的每一题进行1-4的评分，1分表

示不满意，4分表示非常满意，最终由专家小组成员

对量表评价的一致性决定的，即肯德尔W系数 [10]。

各题目评分均值为3.67-4.00，肯德尔 W系数为0.26
（P>0.05），结果表明，专家小组成员对量表评价具有

一致性，即量表的内容效度良好。

2.3.2 结构效度 经过验证性因子分析，考察量表

拟合程度，保留原版量表的 19个题目和两因子维

度，建立最终模型。各拟合指数均在测量学可接受

的范围内（χ2/df=2.21, GFI=0.94, AGFI=0.92, CFI=
0.86, RMR=0.024，RMSEA=0.047）。
2.3.3 效标关联效度 计算量表总分与婚姻调适

测验和爱丁堡产后抑郁量表的相关。结果发现，量

表总分与婚姻调适测验和爱丁堡产后抑郁量表的相

题号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

t
-9.07***
-8.67***

-14.99***
-14.74***
-9.54***
-9.71***
-6.02***

-14.92***
-12.62***
-8.87***

r
0.45***
0.36***
0.55***
0.58***
0.47***
0.39***
0.31***
0.56***
0.51***
0.39***

题号

11
12
13
14
15
16
17
18
19

t
-15.02***
-6.24***

-13.69***
-11.28***
-8.26***
-6.64***
-8.60***
-7.80***
-5.78***

r
0.61***
0.34***
0.58***
0.51***
0.38***
0.30***
0.36***
0.33***
0.37***
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关分别为0.49和 -0.36（均P<0.001）。详见表2。
2.3.4 区分效度 计算量表维度之间以及维度与

总分之间的相关，结果如表 3所示。两维度之间的

相关系数为 0.50，维度与总分之间的相关系数分别

为0.89、0.84，且均具有显著正相关（P<0.001）。表明

母胎依恋关系量表具有良好的区分效度。

表 2 MAAS及分量表与MAT、EPDS的相关（n=545）

表3 母胎依恋关系量表区分效度

表 4 母胎依恋人口学变量的差异性分析(n=545)

2.4 量表得分情况

量表的平均分为 76.03(s=5.51)，范围在 59到 85
分之间。依恋的质量维度的平均分为48.44(s=3.45)，
依恋的强度维度的平均分为 27.57(s=2.93)。孕晚期

孕妇的母胎依恋关系量表总分显著高于孕早期和孕

中期的孕妇。相比意外怀孕的孕妇，计划怀孕的孕

妇母胎依恋关系量表总分更高。此外，母胎依恋关

系量表总分在年龄、受教育程度、工作情况、家庭月

收入、生育次数等变量上均无显著差异，得分具体情

况见表 4。
3 讨 论

在项目分析方面，高分组与低分组被试在所有

项目上均差异显著，表明该量表的各项目均具有良

好的鉴别力。

在信度检验方面，研究者运用了题总相关系数

和Cronbach’s α系数。本量表的内部一致性信度良

好。在荷兰版量表的信度检验中，Cronbach’s α系

数为 0.78，依恋的质量维度 Cronbach’s α系数为

0.69，依恋的强度维度 Cronbach’s α系数为 0.73[6]。

在土耳其版量表的信度检验中，Cronbach’s α系数

为 0.79，依恋的质量维度Cronbach’s α系数为 0.76，
依恋的强度维度 Cronbach’s α系数为 0.65[3]。在内

部一致性方面，本研究与荷兰版量表、土耳其版量表

的结果接近。

效度验证方面是由内容效度、结构效度、效标效

度和区分效度组成的。专家小组成员对量表的评价

具有一致性（肯德尔一致性系数W=0.26, P>0.05），

即量表具有良好的内容效度。当对母胎依恋关系中

文版量表进行验证性因子分析，各拟合指数达到测

量学可接受的范围，故保留量表的原有维度。此结

果与通过验证性因素分析进行结构效度验证的西班

牙版 [7]、意大利版 [11]量表基本一致。效标关联效度

上，研究结果表明，量表总分与婚姻调适测验和爱丁

堡产后抑郁量表的相关分别为0.49和-0.36，与已有

的研究[6，11，12]结果一致，说明量表的效标关联效度良

好。在Van Bussel[6]的研究中，孕期抑郁只与量表的

依恋质量维度有关，说明母亲孕期情绪并不影响母

亲在母胎依恋关系中依恋的强度。但是，本研究发

现中国母亲孕期情绪与母胎依恋关系及其两个维度

均有显著相关，与Van Bussel[6]的研究结果不一致。

由此推论，在中国文化背景下，母亲孕期情绪与母胎

依恋关系密切，并在质量和强度两个维度上均对其

有影响。区分效度上，两维度之间的相关系数为

0.50，维度与总分之间的相关系数分别为0.89、0.84，
表明母胎依恋关系量表的区分效度良好。

综上所述，中文版母胎依恋关系量表是一个信

效度良好的测量母胎依恋关系的工具。但在未来研

究中，可以增加重测信度指标，以检验该问卷的跨时

间稳定性。
（下转第690页）

量表

母胎依恋关系量表

依恋的质量

依恋的强度

MAT
0.49***
0.43***
0.40***

EPDS
-0.36***
-0.43***
-0.20**

维度

依恋的质量

依恋的强度

χ
3.45
4.40

s
0.37
0.31

总分

0.89***
0.84***

依恋的质量

1
0.50***

变量

孕周

计划怀孕

年龄(岁)

独生子女

受教育程度

工作情况

家庭月收入(元)

生育次数

分组

孕早期(8-12)
孕中期(13-27)
孕晚期(27-40)
计划怀孕

意外怀孕

20-24
25-29
30-34
35及以上

是

否

初中及以下

高中

大专

本科及以上

无

全职工作

怀孕前工作

0-5000
5000-10000
>10000
初次

多次

χ
75.60
76.48
78.06
77.79
76.32
76.57
77.55
77.35
77.60
77.95
77.22
76.82
76.69
77.47
77.82
77.42
77.29
77.89
76.84
77.55
78.00
77.56
76.93

s
6.01
5.95
5.72
5.91
5.53
7.38
5.77
5.72
6.21
5.80
5.89
6.35
6.07
5.99
5.49
6.52
5.92
5.50
6.26
5.84
5.33
5.90
5.71

F/t
7.31***

2.46*

0.26

1.54

0.51

0.52

1.29

0.97
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