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斯坦福治疗期望量表的汉化及在肝郁脾虚证腹泻型
肠易激综合征患者中医治疗中的应用评价
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［摘要］ 目的　将用于测量患者对疗效预期的斯坦福治疗期望量表 （SETS） 进行汉化，形成中文版 SETS
（C-SETS），并初步评价 C-SETS在肝郁脾虚证腹泻型肠易激综合征 （IBS-D） 患者中医治疗中应用的可行性和

信度、效度。方法　获得 SETS 开发者授权，遵循“双向翻译”原则对 SETS 进行直译、回译，形成 C-SETS。

以 96 例肝郁脾虚证 IBS-D 患者为研究对象，在患者接受治疗前进行 C-SETS 问卷填写，采用问卷回收率、完

成率及填写时间评估可行性；以克朗巴赫系数 （Cronbach's α） 评估信度；通过探索性及验证性因子分析进

行结构效度检验，采用相关性分析对内容效度进行检验。结果　C-SETS 共包含 10 个条目，其中第 1、3、5
个评分条目构成积极期望子量表，第 2、4、6个评分条目构成消极期望子量表，每个评分条目均采用 7等级

李克特评分。C-SETS 回收率为 100% （96/96），完成率为 89. 58% （86/96）；积极和消极治疗期望子量表的

Cronbach's α 分别为 0. 845 和 0. 854；探索性因子分析显示，6 个条目的共同性系数 （共同度） 均＞0. 4，且 6
个条目可以被两个因子解释总变异的 77. 092%；验证性因子分析显示，拟合优度指数、比较拟合指数、近似

误差均方根、规范拟合系数、卡方自由度比取值分别为 0. 943、1. 003、0、0. 943、0. 626；Spearman 分析结

果提示 C-SETS 具有较好的内容效度。结论　C-SETS 具有良好的可行性和信度、效度，初步证明了其可作为

肝郁脾虚证 IBS-D患者接受中医治疗前治疗期望的评估工具。

［关键词］  斯坦福治疗期望量表；治疗期望；肠易激综合征；腹泻；肝郁脾虚证；信度；效度

随着社会心理应激源的不断增多，心理、情志

因素导致的疾病越来越常见，其中多数脾胃疾病均

与心理、情志相关，如腹泻型肠易激综合征（diarrhea-

predominant irritable bowel syndrome， IBS-D）［1-2］。

目前该类脾胃疾病的发病机制未被完全阐释，但多

认为与脑肠轴功能紊乱相关，“脑肠互动异常”是

其主要发病机制，因此也有研究将其归属于心身疾

病［3-4］。中医学强调形神一体，中医临床治疗脾胃

疾病更应重视患者心理、情志对疗效的影响［5-6］。

患者治疗期望与患者心理、情志密切相关，是

患者对某类事件可能在医疗保健过程中发生或作为

结局的预期、希望或要求，其中结局治疗期望更受

关注［7-8］。研究表明，临床过程中患者治疗期望可

能对疾病治疗效果产生影响［9-11］，而适度的患者治

疗期望被认为是影响疾病治疗满意度和治疗效果的

主要因素之一。针对患者治疗期望进行疾病干预，

不仅能够提高患者满意度和治疗依从性，从而促进

疗效，同时还能降低不良事件的发生率［8， 12-16］。然

而，目前心理、情志相关脾胃疾病中医临床治疗中

并未对患者治疗期望进行充分评估，且并无可用于

测量患者治疗期望的公认量表。

斯坦福治疗期望量表（Stanford Expectations of 
Treatment Scale，SETS）［17］是一种易测且容易解释

的简单量表，可用于测量即将接受某一干预措施
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（如药物、心理、补充替代或手术等疗法）的患者

的结局治疗期望。该量表被用于骨关节炎［18］、慢

性疼痛［19］、术后疼痛［20］、酒精依赖［21］、听觉认知

训练［22］等多种疾病治疗期望评估的相关研究。该

量表目前尚未有中文版可被用于国内接受中医治疗

的心理、情志相关脾胃病患者治疗期望的测量，因

此，在邮件沟通获得原量表开发者同意后，本研究

对 SETS 进行了汉化形成中文版 SETS （C-SETS），

初步检验 C-SETS 用于中医临床肝郁脾虚证 IBS-D
患者的可行性和信度、效度，获得适用于国内心

理、情志相关脾胃病患者中医临床治疗期望评估的

量表。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

收集 2021年 4月 1日至 2022年 12月 31日于北

京中医药大学房山医院脾胃病科一项随机对照试验

中纳入的 96例肝郁脾虚证 IBS-D患者，其中试验组

48 例患者接受痛泻要方中药颗粒剂治疗，对照组

48 例患者接受安慰剂治疗。所有患者均符合罗马

Ⅳ （Rome Ⅳ）中关于 IBS-D 的诊断标准［23］，并且

符合 《肠易激综合征中医诊疗专家共识意见

（2017）》［24］中肝郁脾虚证的诊断标准。

由于 C-SETS 共有 6 个评分主条目，根据量表

验证过程中对受试者与条目数至少达到5∶1到10∶1

的原则要求［25-26］，本研究需要至少纳入 30~60名受

试者完成 C-SETS 的填写，因此本研究样本量达到

最低要求。

本研究设计与实施严格遵循《赫尔辛基宣言》

有关伦理学要求，并获得北京中医药大学房山医院

伦理委员会批准（批件号：FZYLK-2021-002）。

1. 2　SETS量表汉化流程

严格遵循量表翻译的“双向翻译 （直译-回

译）”原则［27-28］，形成 C-SETS 最终版。具体翻译

步骤见图1。
1. 3　资料收集与录入方法

患者在接受治疗前，在经过培训的研究人员的

指导下自行完成 C-SETS 纸质量表填写；对于文化

程度较低或视力受限而不能自行阅读文字者，由研

究人员朗读问题后，请受试者口头给出答案，由研

究人员进行记录。

使用Epidata 3. 1软件建立C-SETS电子数据库，

由指定人员将数据录入电子数据库，同一份纸质量

表均先由一名研究者录入后再由另一名研究者完成

二次核查录入。

1. 4　统计分析

统计分析使用 SPSS 22. 0软件以及 SPSSPRO在

线统计分析软件［29］完成。符合正态分布的连续型

数据以均值±标准差（x̄±s）表示，不符合正态分布

注：SETS，斯坦福治疗期望量表；C-SETS，中文版斯坦福治疗期望量表；IBS-D，腹泻

型肠易激综合征。实线为必然发生，虚线为可能发生。

图 1　斯坦福治疗期望量表的汉化流程示意图

Figure 1　Flow chart of the translation of the Stanford Expectations of Treatment Scale
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的连续型数据以中位数和四分位数间距［M（IQR）］
表示；分类数据以频次和百分比表示。

对 C-SETS 进行得分情况分析、可行性、信度

（内部一致性）及效度（包括结构效度及内容效度）

检验。其中，只要受试者进行了 C-SETS 有效应答

（完成第 1~6条全部评分），即可被纳入可行性及信

效度检验。P＜0. 05表示差异有统计学意义。

1. 4. 1　可行性评价　可行性评价指C-SETS的适用

性评价，主要评估 C-SETS 是否容易被患者接受并

轻松完成填写，其主要从量表回收率 （要求 85%
及以上）、完成率 （又称有效率，要求 85% 及以

上，本研究以完成第 1~6条目的评分作为量表完成

的判定标准） 以及量表完成时间 （一般需 20 min
内） 3个方面进行评估［26， 30］。

1. 4. 2　信度分析　信度分析指C-SETS所测评结果

的稳定性、可靠度及精确性，其通常反映测量过程

中随机误差造成的测定值变异程度大小［26］。本研

究采用克朗巴赫系数（Cronbach's α）对 C-SETS内

部一致性信度进行分析，量表的 Cronbach's α 在

0. 7及以上代表具有很好的内部一致性信度［31-32］。

1. 4. 3　效度分析　效度分析即有效性，通常指量

表能够有效测出所需测量特质的程度，即检测量表

所测定内容与真实情况的吻合程度，其常用效应指

标包括结构效度、标准关联效度、内容效度［25， 33-35］。

由于目前尚不存在期望测量的标准量表，故本研究

检验了C-SETS的结构效度和内容效度。

1）结构效度分析：结构效度用于说明量表结

构是否与制表理论假设相一致，测量结果的各内在

成分是否与开发者计划测量的领域相符。对结构效

度科学的评价程序是先在一个样本用探索性因子分

析 （exploratory factor analysis，EFA） 评价量表实

际结构是否与理论构想（汉化量表结构与原量表结

构）相一致，再在另一个样本中使用验证性因子分

析（confirmatory factor analysis，CFA）检验模型与

数据的拟合程度，该程序即为交叉证实［36］。本研

究使用试验组数据进行 EFA 分析，采用对照组数

据进行CFA分析。

EFA分析时，用于量表是否具有较强结构效度

的评价标准为［37］：1）公共因子与量表设计之初理

论假设的维度组成相符，且公共因子累积方差贡献

率≥50%；2）每个量表条目均应在其中一个公共因

子上有较高负荷值（＞0. 4），而对其他公共因子的负

荷值较低；3）公因子方差均应＞0. 4。在EFA分析

前应首先结合取样适切性量数（kaiser-meyer-okin，

KMO） 及 Bartlett 检测的 χ2值判断是否适合进行该

分析［38］。

CFA 分析时，主要采用拟合优度指数 （good⁃
ness of fit index，GFI）、比较拟合指数 （compara⁃
tive fit  index，CFI）、近似误差均方根 （root mean 
square error of approximation，RMSEA）、规范拟合

系数（normed fit index，NFI）以及卡方自由度比进

行判断。GFI、CFI及 NFI取值≥0. 9被认为模型拟

合较好；RMSEA越小（＜0. 1）代表模型与样本数

据拟合越好；卡方自由度比＜3时通常认为模型拟

合效果良好［25， 29］。

2）内容效度分析：内容效度，指测定内容能

否真实反映所要测定现象，即测评对象对条目问题

的理解和回答是否与量表开发者希望询问的内容一

致。本研究采用 Spearman相关性统计分析法［33］对

C-SETS 内容效度进行评价：若各条目与其所属维

度相关性越强（相关系数 r绝对值越接近 1）、与其

他维度相关性越弱（相关系数 r 绝对值越接近 0），

各维度之间相关性较弱（相关系数 r绝对值越接近

0），则量表内容效度越好。

2　结果

2. 1　C-SETS量表问卷回收及受试者基本情况

本研究共发放 C-SETS 问卷 96 份，回收 96 份，

回收率为 100%；因为量表第 1~6 条中存在未评分

项而剔除 10 份，最终得到用于信度、效度检验的

有效C-SETS问卷86份，完成率为89. 58%。

86 名受试者中，试验组 44 例，对照组 42 例。

两组在性别、年龄及病程方面差异均无统计学意义

（P＞0. 05），详见表1。

2. 2　C-SETS的形成

本研究严格遵循“双向翻译 （直译-回译） ”

原则，对 SETS汉化后形成C-SETS最终版。原量表

共 10个条目，原量表的条目 3“治疗后，我的病情

表 1　两组肝郁脾虚证腹泻型肠易激综合征患者的

一般资料比较 
Table 1　Comparison of baseline information between two 

groups of patients of diarrhea-predominant irritable bowel syn⁃
drome with liver-constraint and spleen-deficiency syndrome 
组别

试验组

对照组

χ２/Z值

P值

例数

44
42

性别/男，

例数（%）

29（65. 9）
24（57. 1）

0. 698
0. 403

年龄/岁，

M（IQR）

43. 0（19. 0）
39. 5（14. 0）

-0. 826
0. 409

病程/年，

M（IQR）

2. 3（5. 3）
2. 0（4. 4）

-0. 160
0. 873
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将得到彻底解决”及条目 9“您认为这种治疗可能

会产生哪些具体的危害或负面副作用（如果有）”，

经文化调试并讨论后，分别修改为“治疗后，我的

症状将会完全消失”及“您认为这种治疗会导致副

作用吗？如果有请详细记录”；原量表问题答案选

项中的“既不同意也不否定”修改为“无法做出判

断”；另外，为缩短问卷填写时间，减轻患者对问

卷调查的回避心理，同时引导患者能够如实作答，

我们对原量表的“说明”部分进行了简化，同时增

加了“我们将对您的回答完全保密。您的回答也不

会对您的治疗产生影响。答案没有对错之分”的声

明。C-SETS具体内容见表2。
C-SETS由积极治疗期望和消极治疗期望 2个子

量表（第 1~6个评分条目）构成，每个评分条目均

采用 7 等级李克特评分，即从“完全不同意”到

“完全同意”，分别赋予 1~7 整分值。其中，第 1、
3、5条为积极治疗期望子量表条目，此 3个条目平

均得分越高，患者积极治疗期望越高；第 2、4、6
为消极治疗期望子量表条目，此 3个条目平均得分

越高，患者消极治疗期望越高。

除以上 6个评分条目，第 7、8、9、10四个条

目旨在确认受试者在评估积极治疗期望和消极治疗

期望时所针对的期望对象，其中第 7、8、9三个条

目所收集的定性数据用来确认受试者的积极治疗期

望和消极治疗期望所针对的具体结局，第 10 个条

目要求受试者回答以前是否接受过即将接受的治

疗，如果接受过，那么对患者治疗期望的解释就需

要发生变化。

2. 3　C-SETS可行性及信度、效度分析结果

2. 3. 1　可行性分析　本研究C-SETS问卷回收率为

100%，问卷完成率为89. 58%，填写时间约1~2 min，
表明C-SETS可行性良好。

2. 3. 2　信度分析　内部一致性信度检验结果（见

表 3）显示，积极治疗期望子量表的Cronbach's α = 
0. 845，去除该子量表下任何一个条目均不能提高

α 值，表明 C-SETS 的积极治疗期望子量表在实施

测试中具有较强信度；消极治疗期望子量表的

Cronbach's α = 0. 854，除了去除该子量表下条目2时，

Cronbach's α值发生非常小的变化（Cronbach's α 值

不显著增大），去掉其他 2 个条目中任何一个都不

能提高Cronbach's α值，表明C-SETS的消极治疗期

望子量表在实施测试中具有较强信度。

2. 3. 3　效度分析　1） EFA 分析的结构效度检验。

EFA分析在试验组患者中进行。首先判断是否适合

进行EFA分析，结果显示，KMO检验系数为0. 576＞
0. 5，提示尚可开展 EFA 分析但可能效果欠佳；

Bartlett检测的χ2值为125. 628，差异具有统计学意义

（P＜0. 001）。综合考虑以上分析结果，本研究初步

进行 EFA 分析［38］。表 4 示，所有条目共同性系数

（共同度）均＞0. 4，积极治疗期望子量表各条目均

在因子 1上有较大因子载荷值（0. 832~0. 917），消

极治疗期望子量表各条目均在因子 2上有较大因子

表 2　中文版斯坦福治疗期望量表内容

Table 2　Chinese Stanford Expectations of Treatment Scale （C-SETS）
中文版斯坦福治疗期望量表（C-SETS）

序号：________   性别：________   年龄：_______   日期：__________
说明：以下问题与您即将接受的治疗相关。请通过在□内填“√”来表示您对每项说法的同意程度。如果您完全不同意某一种说法，请在

最左边的□填“√”；如果您完全同意某一种说法，请在最右边的□填“√”；中间选项表示同意或不同意的程度。

我们将对您的回答完全保密。您的回答也不会对您的治疗产生影响。答案没有对错之分。

条目

1. 这种治疗肯定有效。

2. 我对这种治疗感到担忧。

3. 治疗后，我的症状将会完全消失。

4. 我对这种治疗感到害怕。

5. 我对这种治疗的效果很有信心。

6. 我对这种治疗可能产生的副作用感到紧张。

7. 您即将接受的治疗是什么？

8. 您希望该治疗为您带来哪些身体方面的获益呢？

9. 您认为这种治疗会导致副作用吗？如果有请详细记录。

10. 您之前接受过这种治疗吗？ 是□   否□

完全不同意

□
□
□
□
□
□

比较不同意

□
□
□
□
□
□

有点不同意

□
□
□
□
□
□

无法做出判断

□
□
□
□
□
□

有点同意

□
□
□
□
□
□

比较同意

□
□
□
□
□
□

完全同意

□
□
□
□
□
□

··1997
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载荷值（0. 838~0. 893），且 6 个条目可以被因子 1
和因子2解释总变异的77. 092%＞50%，提示C-SETS
结构与 SETS结构（消极治疗期望和积极治疗期望2
个维度）相一致，表明 C-SETS 结构效度良好。2）
CFA分析的结构效度检验。CFA分析在安慰剂组患

者中进行。分析结果显示：GFI、CFI、RMSEA、NFI
及卡方自由度比的取值分别为 0. 943、1. 003、0、
0. 943及0. 626，因此可认为模型拟合较好，C-SETS
具有较好的结构效度。3）内容效度分析。Spearman
分析结果提示，第 1、3、5条与维度1间相关系数绝

对值分别为0. 870、0. 902、0. 833，与维度 2间的相

关系数绝对值分别为 0. 104、0. 168、0. 203；第 2、
4、6条与维度1间的相关系数绝对值分别为 0. 173、
0. 072、0. 131，与维度 2间相关系数绝对值分别为

0. 932、0. 803、0. 891；维度1与维度2间的相关系

数绝对值为 0. 190。该结果表明C-SETS具有良好内

容效度。

3　讨论

SETS 是一种用于测量患者治疗期望的量表，

其具有简单易完成、易于解释、具有较强内部可靠

性等多个方面的优势［17］。本研究首先对 SETS进行

汉化形成C-SETS，并对其信度、效度等进行检验。

研究结果显示，C-SETS 量表回收率、完成率

及填写时间均符合要求，具有良好的可行性。对于

内部一致性信度评价的结果表明，C-SETS 具有较

强内部一致性信度。通过 EFA 分析评价 C-SETS 的

结构效度，产生了积极治疗期望和消极治疗期望 2
个因子，且 C-SETS 中所有条目共同度值均大于

0. 4，提示各条目与因子间具有较强关联性；6 个

条目可以被 2个因子解释总变异的 77. 092%，提示

各条目对量表贡献较大，可以比较全面地反映量表

内容信息，表明 C-SETS 具有较好的结构效度，这

也在 CFA 分析中得到验证。对于内容效度，相关

性分析结果提示C-SETS内容效度良好。

在中医临床中对心理、情志相关性脾胃疾病患

者治疗前治疗期望的测量尤为重要。患者在互联网

上获取医学信息的能力越来越强，这些信息通常促

使患者形成对治疗效果的期望，而很多错误信息可

能导致患者产生对治疗效果的不恰当期望（如期望

过高/过低，或对不良事件过于恐惧），从而降低疗

效或增加不良事件发生［17， 39-41］。研究［17， 42-43］表明，

最佳医疗的一部分可能涉及利用对患者治疗期望的

测评及调整来提高疗效并降低不良事件发生。因

此，中医临床医生在对患者实施治疗前，可以通过

C-SETS 测量患者结局治疗期望，并根据测量结果

识别、调整患者的不恰当期望。同时，通过C-SETS
中第 7~9条目三个开放式问题，不仅有助于更好地

解释通过第 1~6条所评估的期望结果，还可以帮助

医生了解患者对治疗的理解以及患者最关心的疗效

结局，从而促进医患有效沟通，帮助医生从患者角

度做好对患者的人文关怀，进而提高患者对治疗措

施的依从性。

在心理、情志相关脾胃病的中医临床研究中，

安慰剂效应是评价干预措施疗效时不可避免的问

题，其中，治疗期望可能是安慰剂和反安慰剂效应

中较为容易测量的部分［44-47］。因此，在相关中医临

床研究中，C-SETS 可以在一定程度上辅助评估和

表 4　试验组患者中文版斯坦福治疗期望量表的

结构效度分析

Table 4　Construct validity analysis of the Chinese Stanford 
Expectations of Treatment Scale on 44 patients of diarrhea-

predominant irritable bowel syndrome with liver-constraint 
and spleen-deficiency syndrome

变量

条目1
条目2
条目3
条目4
条目5
条目6

旋转后成分（因子载荷）

矩阵

成分1
0. 908

-0. 047
0. 917

-0. 034
0. 832

-0. 083

成分2
-0. 121

0. 838
0. 062
0. 853

-0. 109
0. 893

共同性系数

（共同度）

0. 839
0. 705
0. 845
0. 728
0. 705
0. 804

累计方差

贡献率/%
77. 092

注：条目1~6即分别对应C-SETS中的第1~6个评分条目。

表 3　86例肝郁脾虚证 IBS-D患者C-SETS中积极治疗期望子量表的内部一致性信度检验结果

Table 3　Internal consistency reliability test of the positive treatment expectancy subscale of the Chinese Stanford Expectations of 
Treatment Scale on 86 patients of diarrhea-predominant irritable bowel syndrome with liver-constraint and spleen-deficiency syndrome

维度

变量

Cronbach's α

积极治疗期望子量表

删除项前

总体

0. 845

删除项后

条目1
0. 787

条目3
0. 765

条目5
0. 798

消极治疗期望子量表

删除项前

总体

0. 854

删除项后

条目2
0. 866*

条目4
0. 785

条目6
0. 734

注：IBS-D，腹泻型肠易激综合征；C-SETS，中文版斯坦福治疗期望量表。*，去除该条目时Cronbach's α发生非常不显著增大。

··1998
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解释治疗效果中的安慰剂效应。但由于治疗前期望

只是安慰剂效应的影响因素之一，因此 C-SETS 并

不能用于评估和解释全部安慰剂效应。

尽管该研究证明C-SETS用于中医临床心理、情

志相关脾胃疾病患者治疗上存在一定价值，但在实

际应用时，应考虑以下几点。首先，对于脾胃系统

不同疾病，该量表的适用性可能存在差异。例如，

与心理、情志越具相关性的脾胃疾病患者，其治疗

期望对疗效结局的影响则较大，因此更加适用

C-SETS。其次，患者可能担心如果自己报告过低

的积极治疗期望评估结果，可能会让医生感到不被

信任，从而影响医生所提供诊疗的质量，因此倾向

于报告较高的积极治疗期望，以表示自己对医生的

信任，但评估结果可能并非患者真实的期望，此时

的评估结果就没有任何参考价值，并且还可能导致

医生做出不正确的医疗决策。最后，本研究为

C-SETS 首次在国内肝郁脾虚证 IBS-D 患者中应用，

且患者仅限于接受中药痛泻要方颗粒或安慰剂的

IBS-D 患者，未来应扩大研究范围，将C-SETS用于

更多脾胃病相关中医临床研究中，以便进一步验证

C-SETS 在中医临床诊疗实践中用于不同心理、情

志相关脾胃疾病患者治疗期望测量的可行性及信度

效度。

由于本研究目的在于汉化 SETS 并初步检验

C-SETS在肝郁脾虚证 IBS-D患者中医临床治疗中应

用时的可行性和信度、效度，且原量表在进行相关

检验时未对第 7~10 个条目进行相关纳入，因此本

研究也仅使用并分析了 C-SETS 中第 1~6 条所采集

的数据。但是，原量表增加第 7~10 个条目在于确

认受试者在评估积极治疗期望和消极治疗期望时所

针对的期望事件，以便更好地辅助解释第 1~6条期

望评估结果，因此在临床实践或研究中应用C-SETS
时，应对量表第 7~10个条目进行具体分析。此外，

本研究采用单中心小样本数据对量表进行验证，其

结果能否在更大范围推广与应用，还需收集更多中

心的大样本数据加以验证，并在实际应用中对

C-SETS不断完善改进，使其更具实用性、延展性。

总之，C-SETS用于中医肝郁脾虚证 IBS-D患者

时具有良好的可行性和信度、效度，初步表明在中

医临床实践中，临床医师可以采用该量表快速评估

即将接受某一干预措施的心理、情志相关脾胃病患

者治疗期望大小，识别并及时调整不恰当的患者治

疗期望，从而提升临床疗效。今后应将 C-SETS 用

于除 IBS-D外的更多心理、情志相关脾胃病的中医

临床研究中，进一步检验该量表用于中医临床中不

同脾胃病患者治疗期望测量时的可行性及信度效度。

声明：本量表的使用及翻译已经获得制定者

JARRED YOUNGER的授权。
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Chinese Translation of the Stanford Expectations of Treatment Scale and Its Application Evaluation on 
Traditional Chinese Medicine for Diarrhea-Predominant Irritable Bowel Syndrome with Liver-Constraint 
and Spleen-Deficiency Syndrome
LIANG Shibing1，2，3， ZHANG Yingying4， WANG Zhijie5，6， YU Zeyu1， HAN Mei1， CAO Huijuan1， YANG 
Guoyan7， CAO Shihuan1， CHENG Hongjie8， ZHANG Qiaoyan8， SU Youzhu1， LI Yufei1， LIU Jianping1

1.  Centre for Evidence-Based Medicine， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100029； 2.  Affiliated Hospital of 
Shandong University of Traditional Chinese Medicine；3.  Postdoctoral Research Station，Shandong University of Traditional Chinese 
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ABSTRACT Objective　To adapt the Stanford Expectations of Treatment Scale（SETS） into Chinese（C-SETS） and 
test the feasibility， validity and reliability of its application in patients with diarrhea-predominant irritable bowel syn⁃
drome（IBS-D） with liver-constraint and spleen-deficiency syndrome treated with traditional Chinese medicine
（TCM）.   Methods　We obtained authorisation from the developer of the SETS， and followed the principle of "two-

way translation" to translate the SETS by literal translation and back translation to form the C-SETS.  Ninety-six IBS-D 
patients with liver-constraint and spleen-deficiency syndrome were enrolled as respondents and filled out C-SETS be⁃
fore receiving treatment； the feasibility was assessed by the recall rate， completion rate and the duration of filling out 
the scale； the reliability was assessed by Cronbach's α； the structural validity was assessed by exploratory and confir⁃
matory factor analysis， and the content validity was assessed by correlation analysis.   Results　The C-SETS consists 
of 10 items， with the 1st， 3rd， and 5th rating items constituting the Positive Expectations subscale， and the 2nd， 
4th， and 6th rating items constituting the Negative Expectations subscale， each of which is rated on a 7-point Likert 
Scale.  The recall of C-SETS was 100%（96/96）， the completion rate was 89. 58%（86/96）； Cronbach's α for the 
Positive and Negative Treatment Expectations subscales were 0. 845 and 0. 854， respectively； exploratory factor anal⁃
ysis showed that the coefficient of commonality for all six entries was larger than 0. 4， and that the six entries could be 
used by both factors to explain 77. 092% of the total variance； validation factor analysis showed that the goodness-of-
fit index， comparative fit index， root mean square of approximation error， canonical fit coefficient， and chi-square de⁃
grees of freedom ratio took the values of 0. 943， 1. 003， 0， 0. 943， and 0. 626， respectively； and the results of 
Spearman's analysis suggested that the C-SETS had good content validity.   Conclusion　The C-SETS has well feasi⁃
bility， reliability， and validity， which initially proves that it can be used as a tool to assess the treatment expectation 
of patients with IBS-D with liver-constraint and spleen-deficiency syndrome before receiving TCM treatment.
Keywords Stanford Expectations of Treatment Scale（SETS）； treatment expectations； irritable bowel syndrome； 
diarrhea； liver constraint and spleen deficiency syndrome； reliability； validity
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