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摘要:目的

 

编制适合我国文化背景的产妇参与分娩决策期望评估量表,为评估产妇参与决策期望提供参考。方法
 

通过文献分

析、参考国内外相关期望量表及指南构建量表框架,并结合质性研究结果发展条目池。后经专家函询、小样本预调查形成预试量

表。应用预试量表对236例产妇进行调查,评价量表的信效度。结果
 

经探索性因子分析,共得到3个公因子(信息需求、沟通需

求和决策需求)15个条目,累积方差贡献率为68.055%;总量表Cronbach's
 

α系数为0.902,折半信度系数为0.864,量表水平内

容效度指数为0.941。结论
 

产妇参与分娩决策期望量表具有良好的信度和效度,可以作为产妇参与分娩决策期望水平的测评工

具。
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  妇女参与分娩决策是衡量妇女与卫生保健专业

人员 之 间 适 当 关 系 的 关 键 指 标 之 一[1]。Maputle
等[2]提出的“以产妇为中心的护理”也提到产妇应该

参与到自己的护理决策中,并协调好与助产士的关

系。每位产妇都有权根据准确、最新和可理解的信息

作出分娩决定。2018年 WHO发布的《产时管理改

进分娩体验推荐》明确指出,应按产程进展及新生儿

娩出后即刻母儿的管理等实施相关的推荐或干预措

施[3]。尽管产妇参与医疗决策越来越受到重视,但仍

有证据表明,在当前卫生保健实践中,产妇的知情同

意权受到限制,而且执行不一致[4-5]。了解产妇对参

与分娩决策的期望是衡量产妇参与分娩决策意愿、发
现产妇参与分娩决策薄弱环节的前提。鉴此,本研究

编制产妇参与分娩决策期望量表,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 产 妇 一 般 资 料 采 用 便 利 抽 样 法,选 取

2018年6~9月我院产妇为研究对象。纳入标准:
年龄≥18岁;产前无明显并发症或合并症;无明显

剖宫产指征;具有一定的理解和语言表达能力,知情

同意,并签署知情同意书。排除标准:患妊娠期精神

障碍;采用辅助生殖技术。因子分析时,条目与样本

量的比例一般控制在1∶10~1∶5。本研究按照条

目的10倍抽样,并考虑到调查中可能出现无效问

卷,发放问卷250份,回收有效问卷236份,有效回

收率为94.40%。其中 初 产 妇171例,经 产 妇65
例;年龄24~41(29.33±6.18)岁;本科以上学历

86例,职高及高中60例,初中及中专75例,小学以

下15例;计划怀孕198例,意外怀孕38例。
1.1.2 专家基本资料 德尔菲法选择的专家一般要

求从事相关领域10年以上的专业技术人员,且专家

人数一般在15~50人[6]。本研究邀请18名产科专

家对量表条目进行评定。专家入选条件:①从事与产

科相关的临床护理、护理管理和教学10年以上;②具

有中级以上职称;③具有本科以上学历;④熟悉患者

参与决策等相关政策及指南;⑤知情同意参加本研

究。男3人,女15人;年龄30~60(42.67±7.13)岁,
其中30~岁5人,40~岁9人,50~60岁4人;本科7
人,硕士8人,博士3人;从事本专业年限10~30
(19.55±6.38)年,其中10~年8人,20~30年10
人;中级技术职称5人,副高级10人,正高级3人;高
校4人,医院14人。
1.2 方法

1.2.1 量表维度确定 以行为倾向理论、期望-价值

理论等相关理论为基础,参考相关指南[7-8]和 WHO
产时管理分娩体验推荐建议[3],并借鉴国内外相关量

表[9-14],结合我国医疗文化背景,初步拟定“产妇参与

分娩决策期望量表”的3个维度:信息需求、沟通需求

和决策需求。其中,信息需求是产妇对分娩期间可以

参与决策的环节、各种突发情况及各种可以决策方案

利弊的信息知情需求;沟通需求是指产妇对参与分娩

决策的沟通偏好及沟通方式的需求;决策需求是指产

妇对是否参与分娩决策及如何参与的需求。
1.2.2 量表编制

1.2.2.1 条目池形成 根据“期望”的定义及产妇参

与分娩决策期望量表相关维度的界定及描述,本量表

条目池来源主要有以下2个方面:①参考国内外相关

参与决策期望量表构建条目池。广泛以“共享决策”
“期望”“产妇决策”“产妇分娩”“shared

 

decision-ma-
king”“expectation”“maternal

 

decision-making”“ma-
ternal

 

childbirth”等关键词查阅国内外近十年的相关

文献,了解共享决策、产妇分娩决策及产妇对参与分

娩决 策 期 望 具 体 内 容。同 时 参 考 有 关 量 表 和 问

卷[9-11],借鉴其评价内容,并将一些符合评价内涵、代
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表性和敏感性好的条目作为备选条目引入本量表的

条目池。如“我希望能详细了解每种方案的利与弊”
“我希望就各种方案的优点和缺点与医护人员进行交

流和权衡”等,设计出19个条目。②对产妇进行半结

构访谈提炼条目。采用目的抽样法选取16例产妇进

行半结构式访谈,访谈提纲包括:您能谈谈对参与分

娩决策相关知识的了解情况吗? 您通过哪些途径获

取参与分娩决策相关知识? 您能谈谈参与分娩决策

时,产妇与医护人员沟通现状的看法吗? 您对分娩中

哪些环节产妇可以参与决策了解吗? 您期望在分娩

过程中的哪些环节参与决策? 您能谈谈对参与分娩

决策的看法吗? 来自半结构式访谈结果的条目共2
个:“我希望家人能够与我共同作出决定”、“做出任何

干预决策是医护人员的事情,我不想参与”。
1.2.2.2 专家函询 由研究者本人逐一单独向专家

发送函询邀请邮件,得到专家同意函询的邮件回复

后,正式发送函询问卷。专家根据条目重要性,采用

Likert
 

5级评分法评分,专家意见趋于一致时函询截

止。本研究共进行2轮专家函询,以重要性均值≥
4.0分、变异系数≤0.25为标准筛选条目[15]。经过2
轮专家函询,合并2个条目,修改1个条目,删除1个

条目,最终形成包括19个条目的产妇参与分娩决策

期望量表的初始量表。
1.2.3 预调查 为了检验产妇参与分娩决策期望初

始量表的可接受程度、语言表达、编排顺序及内容的

可理解性等,采用该量表进行预调查。选择20例不

同年龄、文化程度、职业的产妇(初产妇12例,经产妇

8例)进行预调查,结果显示,量表的语言表达准确,
内容易于理解,产妇作答时间为3~10

 

min,易于临床

操作,因此保留19个条目继续进行下一步分析。

1.2.4 正式调查 将19个条目的量表采用Likert
 

5
级评分法,1~5分别表示“非常不符合”至“非常符

合”。由研究者本人对住院产妇进行一对一的问卷调

查。问卷当场收回并认真核查,对漏填、缺项等情况

及时核对及更正。
1.2.5 统计学方法 数据双人核对录入SPSS23.0
软件。条目筛选采用项目分析法、变异系数法、临界

比值法、相关系数法、Cronbach's
 

α系数;信度采用

Cronbach's
 

α系数和折半信度系数法进行检验;结构

效度采用探索性因子分析,内容效度采用内容效度指

数进行评价。
2 结果

2.1 专家函询结果 2轮函询专家的积极系数均为

100%,专家判断系数为0.86,熟悉系数为0.77,专家

权威系数为0.82。
2.2 效度

2.2.1 结构效度 经5种条目筛选方法,除条目1
删除后量表的Cronbach's

 

α系数有所提高外,其余筛

选方法条目均满足入选要求(如各条目重要性均数≥
4.0、变异系数<0.25;高低分组条目得分比较均P<
0.01等),因此删除条目1。对剩余18个条目进行探

索性因子分析,KMO 值为0.893,Bartlett's球形检

验χ2=1
 

275.662,P<0.01,适合进行因子分析。采

用主成分分析法、Kaiser正态化最大方差法提取3个

公因子,删除3个条目(因子载荷<0.4),3个公因子

的 方 差 贡 献 率 分 别 为 27.359%、24.314%、
16.382%,累积方差贡献率为68.055%。因子1命名

为信息需求,因子2为沟通需求,因子3为决策需求。
各因子旋转后的结构矩阵见表1。

表1 产妇参与分娩决策期望量表探索性因子分析结构矩阵(n=236)

条
 

目
因子载荷

信息需求 沟通需求 决策需求

6.我希望能及时了解我的分娩进程 0.779 0.162 0.132
4.我希望事先详细了解分娩过程 0.768 0.138 0.134
7.即使我的分娩进程不顺利,我也希望知道实情 0.727 0.112 0.044
9.如果有多种方案可以选择,希望医护人员能将每种方案告诉我 0.723 0.109 0.118
10.我希望能详细了解每种方案的利与弊 0.588 0.114 0.137
4.参与分娩决策让我感觉得到尊重 0.043 0.785 0.121
12.我有必要向医护人员表明我对各种方案的观点和想法 0.187 0.672 0.109
8.在作出检查或者干预前,医护人员应该先与我沟通 0.172 0.607 0.128
13.我希望医护人员能够参考我的想法,共同作出决定 0.101 0.585 0.129
2.我对参与分娩决策不感兴趣 0.172 0.032 0.829
3.我希望能参与到分娩决策中 0.058 0.124 0.770
15.我只希望自己能够决定选择何种分娩方式 0.164 0.189 0.724
17.我希望家人能够与我共同作出决定 0.086 0.176 0.736
16.我只希望自己能够决定是否选择会阴侧切 0.108 0.154 0.704
19.作出任何干预决策是医护人员的事情,我不想参与 0.023 0.132 0.684

2.2.2 内容效度 通过专家对量表条目的代表性、
逻辑性及能否反映所测量的内容作出判断评价,结果

显示,量表条目水平的I-CVI 在0.833~1.000。量

表水平的内容效度指数(S-CVI)为0.941。
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2.3 信度 总量表Cronbach's
 

α系数为0.902,各
维度Cronbach's

 

α系数分别为0.854、0.869、0.831;
折半信度系数为0.864,各维度折半信度系数分别为

0.860、0.893、0.819。
3 讨论

3.1 构建产妇参与分娩决策期望量表的必要性 产

妇参与分娩决策是尊重产妇自主选择权的体现,同时

也是保障产妇分娩体验的重要举措。2003年,WHO
对欧洲12个国家进行医疗服务质量调查,将是否尊

重患者参与医疗决策的意愿作为医疗服务质量的重

要评估指标之一[7]。分娩为女性重要的生理过程,但
生产顺利与否会受到诸多因素的影响,产妇参与到分

娩决策中会增加医患的信任度,提高产妇的分娩体

验,体现“以人为本”的护理理念。然而,当前我国对

患者参与医疗决策的研究还处于初级阶段,对产妇参

与分娩决策没有统一标准。本研究初步形成的产妇

参与分娩决策期望量表,目的是评估产妇对参与分娩

决策的期望水平,了解产妇对参与分娩决策的信息需

求、沟通需求及决策需求,以期为后续产妇参与分娩

决策辅助方案的制订提供参考。
3.2 产妇参与分娩决策期望量表具有科学性 本研

究主要以行为倾向理论、期望-价值理论等相关理论

为基础,构建产妇参与分娩决策期望量表的结构框

架。依据此框架,在大量文献分析、借鉴相关量表基

础上,并结合产妇半结构式访谈,编制量表的条目池。
然后请相关专家对条目进行修订和调整,形成预试量

表。最后根据预调查结果,对调查数据进行临界比

值、条目及维度相关系数法、内部一致性系数法等方

法筛选量表条目,再通过探索性因子分析进一步确定

条目及归属,结果形成包含3个维度、15个条目的正

式量表。此过程始终坚持量表编制的目的性、科学性

和可操作性,以保证量表的质量。本研究通过内部一

致性和奇偶折半信度评价量表信度。结果显示,总量

表Cronbach's
 

α系数为0.902。一般认为分半信

度≥0.80比较好[16]。本研究结果显示,奇偶折半信

度系数为0.864,说明该量表的分半信度较好,符合

测量学的要求。
本研究采用内容效度及结构效度评价量表效度。

结果显示,I-CVI 为0.833~1.000,均大于0.7,S-
CVI>0.9,表示该量表的内容效度良好。探索性因

子分析显示,各因子载荷均>0.4,且无双载荷发生,
累积方差贡献率68.054%,表明该量表具有良好的

结构效度。
4 小结

本研究编制的产妇参与分娩决策期望量表具有

良好的信效度,可作为产妇参与分娩决策期望水平的

测评工具。但因为没有判断产妇参与分娩决策的金

标准,因此没有对该量表进行效标效度检验。下一步

拟进行多中心调查,对量表进行进一步验证与完善;
并对产妇参与分娩决策期望的现状进行调查,并分析

其影响因素。
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