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睡眠自我效能量表的汉化及信效度检验
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摘要:目的
 

对睡眠自我效能量表进行汉化,并检验中文版量表的信效度。方法
 

按照Brislin翻译模型对英文版睡眠自我效能量表

进行正译、回译、文化调适以及预调查,形成中文版睡眠自我效能量表。采用便利抽样法,对376例住院患者进行调查,检验量表

的信效度。结果
 

最终形成的中文版睡眠自我效能量表共2个维度、8个条目。8个条目的累计方差贡献率为60.388%;验证性分

析χ2/df=2.125,RMSEA=0.075,GFI=0.963,IFI=0.974,CFI=0.973。量表水平的内容效度指数为0.946,条目水平的内容

效度指数为0.857~1.000;量表的Cronbach's
 

α系数为0.830,折半信度为0.823,效标关联效度为-0.659(P<0.05)。结论
 

中

文版睡眠自我效能量表具有良好的信效度,可用于评估临床患者的睡眠自我效能水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Sleep
 

Self-Efficacy
 

Scale
 

(SSES)
 

into
 

Chinese
 

and
 

to
 

evaluate
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

scale.Methods
 

According
 

to
 

the
 

Brislin's
 

translation
 

model,
 

the
 

English
 

version
 

of
 

the
 

SSES
 

was
 

translated,
 

back-translated,
 

culturally
 

adapted,
 

and
 

pre-surveyed
 

to
 

develop
 

the
 

Chinese
 

version.Using
 

convenience
 

sampling,
 

a
 

survey
 

was
 

conducted
 

on
 

376
 

hospitalized
 

patients
 

to
 

assess
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale.Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

SSES
 

consisted
 

of
 

2
 

dimensions
 

and
 

8
 

items.The
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

the
 

8
 

items
 

was
 

60.388%.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

(CFA)
 

indicated
 

χ2/df=2.125,
 

RMSEA=0.075,
 

GFI=0.963,
 

IFI=0.974,
 

and
 

CFI=0.973.The
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

(CVI)
 

was
 

0.946,
 

and
 

the
 

item-level
 

CVI
 

ranged
 

from
 

0.857
 

to
 

1.000.The
 

scale's
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.830,
 

the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.823,
 

and
 

the
 

criterion-related
 

validity
 

was
 

-0.659
 

(P<0.05).Conclusion
 

The
 

Chinese
 

ver-
sion

 

of
 

the
 

SSES
 

demonstrates
 

good
 

reliability
 

and
 

validity
 

and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

sleep
 

self-efficacy
 

levels
 

of
 

clinical
 

pa-
tients.
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  睡眠是人类健康的基石[1]。《健康中国 行 动

(2019-2030年)》[2]明确指出睡眠在保障民众身心

健康方面的重要作用。研究表明,有超过3亿的中国

人口遭受睡眠障碍的影响[3],同时有超过一半的临床

患者面临这一问题[4]。改善临床患者的睡眠质量,必
须考虑到影响睡眠的多种因素。睡眠自我效能是指

个体对自身参与高效睡眠行为与能力的信心,被证实

是影响睡眠质量的关键因素[5]。目前国内外的研究

主要集中在一般自我效能与睡眠质量之间的关系

上[6-7],但研究指出,睡眠作为一种特殊的健康行为,
一般自我效能为导向的干预可能不是改善睡眠质量

的理想方法[8]。有证据证实,睡眠自我效能作为特异

性自我效能,是睡眠质量的重要预测因子[5]。增强特

异性的睡眠自我效能可以有效促进积极的睡眠行为,
显著提升睡眠质量[8],因此有必要关注睡眠自我效

能。Lacks[9]于1987年开发了睡眠自我效能量表

(Sleep
 

Self-Efficacy
 

Scale,SSES),用以评估和量化

个体的睡眠自我效能水平。该量表在美国、加拿大、

澳大利亚等多个国家的失眠症患者[10]、酒精依赖症

患者[11]、多发性硬化症患者[12]等群体中应用,显示出

良好的信效度。我国尚缺乏睡眠自我效能相关评估

工具,本研究对SSES进行汉化和信效度验证,为我

国评估临床患者睡眠自我效能提供有效工具。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,选取2023年12月

至2024年3月杭州市师范大学附属医院的住院患者

作为研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②无沟通

障碍,具备基本的阅读能力;③知情同意参与本研究;
④病情稳定,不需要紧急医疗干预。排除标准:①存

在认知功能障碍;②伴有精神疾病,或当前正在接受

强效镇静剂或抗精神疾病药物治疗。根据量表信效

度检验的要求,样本量为量表条目数的5~10倍[13],
SSES共9个条目,计算样本量为45~90例;同时按

照探索性因子分析样本量最少150例,验证性因子分

析样本量最少200例的要求[14],考虑5%的无效问

卷,本研究至少需要样本量为369。本研究共有效调

查376例患者,将2023年12月至2024年1月调查

的176例进行探索性因子分析,2024年2月至3月调

查的200例进行验证性因子分析。376例患者中,男
223例,女153例;年龄18~88[60(41,69)]岁;内科

192例,外科126例,其他科室58例;城市/镇267例,
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农村109例;已婚282例,未婚74例,丧偶15例,离
异5例;从事农业工作28例,非农业工作149例,退
休149例,失业3例,无业47例。本研究已通过杭州

师范大学伦理审查委员会审批(2023081)。
1.2 方法

1.2.1 SSES介绍 SSES用于评估人群对自身进行

高效睡眠行为能力的信心,并被全球第一本失眠认知

行为治疗手册“Behavioral
 

Treatment
 

for
 

Persistent
 

Insomnia”收录[15]。该量表共9个条目,采用Likert
 

5级评分法,1分表示“完全没有信心”,5分表示“非
常有信心”。总分5~45分,分值越高表明被评估者

的睡眠自我效能越好,即他们自我感觉越有能力获得

良好的睡眠。该量表Cronbach's
 

α系数为0.880[8]。
1.2.2 SSES的汉化

1.2.2.1 翻译及回译 本研究获得量表原创团队的

授权,并根据Brislin模型[16]对原量表进行汉化。翻译

过程分为两个阶段,包括①正译:由2名母语为中文并

通过英语六级的翻译者(1人为神经内科医学硕士,1
人为护理学硕士)独立将原量表翻译为中文,形成中文

版SSES-1和SSES-2,由第3名护理学专业博士对翻译

版本及英文原量表进行比对,并将存在的问题与研究

团队沟通讨论,达成一致后形成中文版SSES-3。②回

译:中文版SSES-3由2名曾在以母语为英语的国家留

学的回译者(1人为护理学专业博士,1人为英语专业

硕士)独立回译成英文,形成回译版SSES-4和SSES-5,
研究团队将2份回译版量表与原量表进行对比,并与

回译者一起讨论其中的差异,进行相应修改后形成回

译版SSES-6,并将该版本提交给原作者团队审核。根

据原作者团队的反馈进行修改,形成修改后的英文版

SSES-7。最后,依据内容修改情况,对中文版SSES-3
进行调整,得到中文版SSES-8。
1.2.2.2 跨文化调适 为了确保中文版SSES-8量

表在不同文化背景下具有等效性和适用性,邀请神经

内科医生(1人)、精神科医生(1人)、睡眠科护士长(1
人)、老年科护士长(1人)、高校护理学院教师(3人)
共7名专家对中文版SSES-8的概念等价性、语义等

价性、习语等价性、经验等价性、操作等价性进行评

价。专家纳入标准:①精通汉英双语;②本科及以上

学历;③10年及以上工作经验。专家年龄35~52
(44.43±6.68)岁,工作年限10~30[25(12,30)]年。
正高级职称1名,副高级职称6名;博士4名,硕士2
名,本科1名。课题组成员就专家反馈进行分析和讨

论,对条目3、4、6的内容进行了调整,形成中文版SS-
ES。
1.2.3 预调查 采用便利抽样法,于2023年12月

选取杭州师范大学附属医院的30例住院患者作为预

调查对象。取得调查对象知情同意后,邀请其填写中

文版SSES,并记录量表填写时间。调查对象平均能

在2
 

min左右完成自评。通过沟通,患者均表示量表

条目通俗易懂,未对量表内容提出任何修改建议。

1.2.4 中文版SSES的信效度检验

1.2.4.1 调查工具 ①一般资料调查表:自行设计,
内容包括患者的性别、年龄、住院科室、居住地、文化

水平、职业状态和婚姻状况。②中文版SSES。③匹

兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,
PSQI)。由Buysse等[17]编制,用于评价精神科和普

通科室患者的睡眠情况。刘贤臣等[18]对该量表进行

翻译及跨文化调适,适用于不同人群,包括正常人、大
学生、失眠症、抑郁症和神经症患者。该量表由19个

自评条目和5个他评条目构成;参与计分的18个自

评条目可组成7个维度,每个维度按0~3分计分,总
分0~21分,总分越高表示受试者的睡眠质量越差。
中文版PSQI的Cronbach's

 

α系数为0.842。本研究

选用中文版PSQI作为效标工具。
1.2.4.2 资料收集方法 ①由研究者本人统一培训

本研究中2名研究人员,内容包括对研究的目的和内

容进行详细说明,对量表条目的含义进行阐释,并解

答研究人员可能存在的疑惑。②研究人员对所有参

与的患者进行统一指导,说明本次研究的目的及填写

要求。③对于无法独立填写量表的患者,由研究人员

通过问答方式代为填写。④在患者填写完毕后,研究

人员需检查量表是否存在缺项或选择不清的情况,如
有问题,则请患者当场进行补充或修改,若受试者已

经离开,问卷无法进行修改或补充,则该问卷被判为

无效问卷。共发放380份问卷,回收有效问卷376
份,有效回收率为98.94%。
1.2.5 统计学方法 采用Excel2016软件对回收问

卷结果进行双人录入,采用SPSS27.0和AMOS26.0
软件进行统计分析。①项目分析:采用临界比值法和

相关系数法。②效度检验:内容效度使用专家评定

法,I-CVI≥0.780、S-CVI≥0.900表明量表具有良好

的内容效度[19];结构效度运用探索性因子分析和验

证性因子分析;效标关联效度使用与中文版PSQI的

相关性分析进行评估。③信度检验:内部一致性信度

采用 Cronbach's
 

α系 数 和 奇 偶 折 半 的 Spearman
 

Brown系数进行检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 项目分析 ①临界比值法:高分组和低分组两

组患者各101例。独立样本t检验结果显示,条目的

决断值为13.185~21.586(均P<0.001),表明条目

鉴别度好[20]。②相关系数法:各条目得分与量表总

分呈正相关,相关系数为0.546~0.732(均 P<
0.001)。保留所有条目。
2.2 效度

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 中文版SSES的 KMO
值为0.806,Bartlett's球形检验的χ2 值为1

 

353.488
(P<0.001),说明可进行探索性因子分析。采用主

成分分析法和最大方差正交旋转法提取公因子,结果

显示,特征值≥1的公因子有2个(见表1),2个因子
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的累计方差贡献率为60.386%,提示量表的结构效

度良好[21]。各个条目在其所属维度上的因子载荷值

均>0.5,其中条目1存在双重载荷,与专家讨论后,
依据条目内容将其划分到因子1中。因子1包含6
个条目,命名为睡眠适应效能;因子2包含3个条目,
命名为睡眠控制效能。

表1 中文版SSES探索性因子分析结果

条目
睡眠适应

效能

睡眠控制

效能

1.躺在床上,感觉身体放松 0.515 0.518
2.躺在床上,感觉精神放松 0.642 0.479
3.躺在床上,不去想其他的事情 0.526 0.412
7.夜晚睡得不好,醒来后也不觉得心烦意乱 0.793 0.087
8.早上醒来时感到神清气爽* 0.854 -0.004
9.不让一个糟糕夜晚的睡眠来影响日常活动 0.842 0.079
4.晚上能在30分钟内入睡 0.318 0.686
5.夜间醒来次数小于3次 -0.029 0.743
6.夜间醒来后15分钟内可以继续入睡 0.035 0.780
特征值 3.935 1.500
方差贡献率(%) 43.718 16.668

  注:*代表验证性分析后删除条目8。删除条目8后的累计方差

贡献率为60.388%。

2.2.1.2 验证性因子分析 使用AMOS26.0构建2
因子一阶模型,采用最大似然法进行参数估计,结果

表明各拟合指标欠佳。条目8的标准载荷系数为

0.457(<0.5[21]),经课题组讨论后将此条目删除。
对模型进行重新拟合得到模型2,结果显示各拟合指

标仍欠佳。根据修正指数(MI),将某些误差变量的

固定参数释放为自由参数,共对模型进行4次修正

(条目7与9、1与5、2与9、5与6的残差建立共变关

系),得到修正后的模型3。中文版SSES验证性因子

分析模型拟合指标,见表2。
表2 中文版SSES验证性因子分析模型拟合指标

项目 χ2/df RMSEA GFI AGFI NFI IFI CFI
推荐值 <3.000 <0.080 ≥0.900 ≥0.900 ≥0.900 ≥0.900 ≥0.900
模型1 7.765 0.184 0.808 0.667 0.745 0.770 0.767
模型2 5.497 0.150 0.882 0.775 0.840 0.865 0.863
模型3 2.125 0.075 0.963 0.910 0.951 0.974 0.973

2.2.2 内容效度 中文版SSES条目水平的内容效

度(I-CVI)为0.857~1.000,量表水平的内容效度(S-
CVI)为0.946。
2.2.3 效标关联效度 376例患者的中文版SSES
总分及睡眠适应效能、睡眠控制效能维度得分分别为

(34.21±7.13)、(22.48±5.39)、(11.74±2.81);
PSQI得分为(7.25±4.72)。中文版SSES总分及各

维度得分与PSQI得分呈显著负相关(r=-0.659、
 

-0.703、
 

-0.324,均P<0.001)。
2.3 信度检验结果 中文版SSES总体的 Cron-
bach's

 

α系数为0.830,睡眠适应效能和睡眠控制效

能维度的Cronbach's
 

α系数分别为0.766、0.840。
量表总体的折半信度为0.823,各维度的折半信度分

别为0.709、0.649。

3 讨论

3.1 中文版SSES具有实用性和可操作性 本研究

关注睡眠自我效能,旨在通过对SSES进行引进和汉

化为我国临床患者睡眠评估和干预提供特异性评价

工具。有研究显示,针对睡眠自我效能的干预不仅可

以改善睡眠质量,还有助于减少长期的睡眠障碍风

险,改善身体总体健康状况[6]。中文版SSES为评估

临床患者的睡眠自我效能提供了可靠工具,有助于医

护人员了解患者的睡眠需求和担忧,从而提供针对性

的睡眠干预,提高睡眠质量。本研究显示,中文版

SSES的条目简洁明了,易于理解,适合于不同教育水

平的患者,且患者平均能在2
 

min左右完成自评,这
有利于患者的睡眠问题得到快速识别,具有较强的可

操作性及实用性。因此,中文版SSES可在临床工作

中产生实际测量价值,能够为睡眠健康相关的评估和

干预工作的开展提供依据。
3.2 中文版SSES具有较好的效度 本研究采用内容

效度、结构效度和效标关联效度来评价量表效度。中

文版SSES的内容效度指数为0.946,条目水平的内容

效度指数为0.857~1.000,表示该量表具有良好的内

容效度。原量表未明确划分维度[8],本研究首次对中

文版SSES进行了探索性因子分析,提取2个特征值大

于1的公因子,因子1下条目特征包括睡前的放松、睡
醒后的状态以及面对糟糕睡眠的适应性,因此将该因

子命名为“睡眠适应效能”;因子2反映了个体对自己

处理睡眠中断和维持睡眠连续性能力的信心,将该因

子命名为“睡眠控制效能”。最终形成的量表累计方差

贡献率为60.388%,说明所提取的公因子能较好地解

释量表内容。本研究显示,条目1存在双重载荷,经过

本研究团队商讨,认为该条目评估了身体放松对睡眠

自我效能的影响,而身体放松是睡眠的重要影响因素,
删除该条目可能会削弱量表的实用性和有效性,因此

决定保留该条目。验证性因子分析结果表明,初始模

型拟合欠佳,条目8的标准载荷系数<0.5,提示该条

目与因子的关系较弱;同时条目7“夜晚睡得不好,醒来

后也不觉得心烦意乱”和条目8“早上醒来时感到神清

气爽”均涉及了睡眠质量对于醒后状态的影响,相似度

较高,删除条目8并重新拟合及修正,所得到的拟合指

标均达到要求[22],说明中文版SSES具有良好的结构

效度。本研究选用中文版PSQI作为效标工具,其效标

关联度为-0.659(P<0.05),说明中文版睡眠自我效

能量表具有良好的效标关联效度,能够准确评估我国

临床患者的睡眠自我效能水平。
3.3 中文版SSES具有较好的信度 内部一致性信

度是评价量表各条目测量内容之间一致性程度的指

标,通常由 Cronbach's
 

α系数和折半信度来评估。
Cronbach's

 

α系数>0.8表明量表具有较高的内部一

致性;折半信度>0.7表明评估结果可靠。本研究中

文版SSES的Cronbach's
 

α系数为0.830,折半信度

为0.823,说明该量表的信度较好。由于自我效能是
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随时间、经验和环境可能变化的心理状态[13],因此本

研究未测量量表的重测信度。

4 结论
本研究严格遵循Brislin模型对SSES进行汉化

及信效度检验。中文版SSES包括2个维度、8个条

目,信效度良好,可作为评估临床患者睡眠自我效能

的可靠工具。但本研究仅在1所三级甲等医院开展,
未来研究需拓展更广泛的应用群体,进一步检验该量

表的适用性。
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