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助产士创伤压力量表的汉化及信效度检验

蒲丛珊1,彭梦云2,周春秀3,李六兰3,姜微微4,单春剑1,刘颖1

摘要:目的
 

汉化助产士创伤压力量表,并检验中文版量表的信效度,为我国助产士创伤压力评估提供测评工具。方法
 

采用Brislin
翻译模型对日文版原量表进行汉化,采用中文版量表对385名助产士进行调查,以检验中文版量表的信效度。结果

 

中文版量表

为单维度,共15个条目,分为频率和影响程度分量表,Cronbach's
 

α系数分别为0.888、0.953,分半信度为0.916、0.819,重测信度

为0.824、0.884,与焦虑-压力-抑郁量表的效标关联效度为0.525、0.272(均P<0.05);量表水平的平均内容效度指数为0.949,
条目水平的内容效度指数为0.833~1.000。探索性因子分析共提取1个公因子,方差贡献率为70.784%。验证性因子分析结果

显示各项指标均达到标准,模型拟合较好。结论
 

中文版助产士创伤压力量表在中国助产士群体中具有良好的信效度,可用于测

评助产士的创伤压力水平。
关键词:助产士; 创伤压力; 助产士创伤压力量表; 焦虑; 压力; 抑郁; 信度; 效度
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Traumatic
 

Stress
 

Scale
 

for
 

Midwives(TSSM),and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

tool
 

for
 

assessing
 

the
 

traumatic
 

stress
 

level
 

of
 

midwives
 

in
 

China.
 

Methods
 

A
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

TSSM
 

was
 

developed
 

using
 

the
 

Brislin
 

translation
 

model,
 

which
 

was
 

then
 

used
 

to
 

investigate
 

385
 

midwives
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

TSSM
 

was
 

a
 

unidimensional
 

scale
 

with
 

15
 

items,
 

including
 

frequency
 

and
 

impact
 

subscales,
 

the
 

cronbach's
 

alpha
 

coefficient
 

of
 

which
 

was
 

0.888
 

and
 

0.953,
  

the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.916
 

and
 

0.819,
 

the
 

retest
 

reliability
 

was
 

0.824
 

and
 

0.884,
 

and
 

the
 

criterion-related
 

validity
 

was
 

0.525
 

and
 

0.272
 

when
 

Anxiety-Stress-Depression
 

Scale
 

was
 

used
 

as
 

the
 

criterion
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.949,
 

and
 

the
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

each
 

item
 

was
 

0.833-1.000.One
 

common
 

factor
 

was
 

extracted
 

by
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

was
 

70.784%.
 

The
 

re-
sults

 

of
 

the
 

confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that,
 

all
 

the
 

indicators
 

of
 

the
 

model
 

met
 

the
 

criteria
 

and
 

the
 

model
 

fit
 

well.
 

Conclu-
sion

 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

TSSM
 

has
 

good
 

reliability
 

in
 

the
 

domestic
 

midwives
 

population,
 

and
 

it
  

can
 

be
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

traumatic
 

stress
 

level
 

of
 

midwives.
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  助产工作是一种希望和压力并存的工作。安全

分娩和新生命的降临给助产士带来喜悦和职业成就

感的同时,由于分娩过程中创伤事件频发也让助产士

陷入悲伤和情感挑战中。创伤性分娩事件在发展中

国家的发生率较高,每周至少约发生1次,而85%的

助产士或妇产科医生均报告自己曾经历过创伤性分

娩事件[1]。复杂分娩的直接助产经历和间接的创伤

性分娩场景暴露均会给助产士带来不同程度的压力

反应,而助产士在累积的创伤压力和高压状态的工作

环境下,对创伤事件更易产生应激反应,进而出现警

觉性增加、侵入性的想法、逃避行为等应激症状和行

为。严重者还可出现创伤后应激障碍、抑郁等心理障
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碍,影响助产士的身心健康。因此,提前识别和评估

助产 士 的 创 伤 压 力 显 得 尤 为 重 要[2-3]。日 本 学 者

Kubota等[4]开发的助产士创伤压力量表(Traumatic
 

Stress
 

Scale
 

for
 

Midwives,TSSM)可用于评估助产

士的创伤压力,且具有良好的信效度。目前国内关于

分娩创伤事件对助产士影响的研究多以综述、质性研

究为主[5-6],相关量性研究多从共情疲劳视角下的继

发性创伤应激切入[7],尚缺乏直接、有效的测评工具。
本研究引进TSSM 并进行信效度检验,以期为评估

助产士的创伤压力提供适用性测评工具。
1 对象与方法

1.1 对象 ①调查对象。采用便利抽样法,于2022
年7~9月选取南京、扬州、宿迁3个城市6所医院工

作的助产士作为调查对象。纳入标准:取得中华人民

共和国护士执业证书及母婴保健合格证书;现从事助

产工作且工作时间≥1年。排除标准:因外出进修、
病产假等不在岗;非本单位人员,如实习护士、进修助

产士。探索性因子分析样本量应不少于100,验证性

因子分析应不少于200[8],并考虑10%的无效样本,
需样本量为334。本研究共有效调查助产士385人,
均为女性;年龄21~60(33.50±7.95)岁。工作年

限:1~年45人,4~年55人,7~年89人,10~15年

102人,>15年94人。学历:中专7人,大专35人,
本科340人,硕士及以上3人。职称为初级188人,
中级144人,高级53人。工作医院性质为妇产专科

医院112人,综合医院273人;工作医院等级为三级

医院307人,二级医院78人。日常工作班次:轮班

305人,白班80人。②文化调适及效度评价专家。
邀请6名专家对量表进行跨文化调适及内容效度评

价,包括助产士2名、护理管理者2名、心理学教师及

产科医生各1名;学历为本科3名、硕士2名、博士1
名;职称为中级2名、副高级3名、高级1名;工作年

限10~31年,中位数23(16,30)年。
1.2 方法

1.2.1 创伤压力量表 由Kubota等[4]于2021年编

制,原量表为日文版单维度量表,共16个条目,均为

助产士工作中可能发生的具体创伤事件。分为发生

频率和影响程度2个分量表(分量表条目完全相同),
采用4级评分法,其中发生频率分量表选项0~3分

分别对应“从未发生”“有时发生”“经常发生”“总是发

生”,影响程度分量表选项0~3分分别对应“完全不

受影响”“不受影响”“有点受影响”“非常受影响”。仅

计算分量表总分,范围均为0~48分,得分越高表明

助产士经历的创伤压力事件频率越高、创伤压力事件

对助产士身心的影响程度越严重。该量表发生频率

分量表的Cronbach's
 

α系数为0.848,影响程度分量

表的Cronbach's
 

α系数为0.927,其中影响程度分量

表得分 与 流 调 抑 郁 量 表 的 相 关 性 为0.208(P<
0.05),存在一定的效标关联性。

1.2.2 量表的翻译、回译及文化调适 取得量表研

发者授权后,遵循Brislin翻译模型原则将日文版原

量表进行汉化。①翻译。邀请1名精通日语的护士

与1名通过日语能力N1考试且就读于日本高校的护

理学博士独立对量表进行初译,再由研究团队对2份

直译后的初稿进行比较,与初译者共同讨论形成表述

清晰且接近原意的中文版TSSM 初稿。②回译。另

邀请2名不知晓本研究且未接触过原量表的高校日

语老师单独将中文版TSSM 初稿回译成日文,随后

由研究团队将2份回译版进行比较,综合形成1份回

译版。将中文版 TSSM 初稿、回译版及相关解释说

明文件进行整合后返给量表研发者审核,根据研发者

的意见继续修改,最终形成中文版 TSSM 拟定稿。
③文化调适。邀请6名专家对中文版TSSM 拟定稿

进行文化调适及内容效度评价。④预测试。采用便

利抽样法,于2022年7月在南京市妇幼保健院产房

选择30名助产士,使用中文版TSSM 测试版进行预

调查。问卷调查过程中,研究者询问被试者对问卷的

意见,并根据反馈意见与专家团队讨论后修改,形成

最终中文版TSSM。修订如下:将条目3“协助死产”
修改为“参与死产相关的护理”;将条目7“对自己提

供的护理感到迷惑(不安)”修改为“对于我提供的护

理是否正确感到疑惑和迷茫”;由于医疗环境和文化

的差异,删除条目12“不认同的治疗方案”;将条目11
“协助妊娠中期引产”修改为“参与妊娠中期引产相关

的护理”。
1.2.3 调查方法 研究者与医院产科或产房的护

士长联系,告知其研究目的、研究方法及纳入排除标

准,在取得知情同意后进行调查。调查问卷包括一

般资料调查表(如年龄、专业工作年限、婚姻情况、受
教育程度等)、中文版 TSSM、焦虑-压力-抑郁量表

(Depression-Anxiety-Stress
 

Scale,DASS-21)[9]。问

卷通过问卷星平台发放,由护士长将问卷星二维码

发给科室符合纳入和排除标准的助产士填写,设置

每个题目均为必答题,每个账号仅可填写1次。最

终本研究共回收385份问卷,均为有效问卷。选取

30名助产士于2周后再次填写量表进行重测信度

检验。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件和 A-
MOS26.0软件对数据进行统计分析。项目分析采用

临界比值法和相关系数法;内容效度采用量表水平的

平均内容效度指数(S-CVI/Ave)和条目内容效度(I-
CVI);结构效度通过探索性因子分析和验证性因子

分析检验;信度分析采用Cronbach's
 

α系数、分半信

度和重测信度检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 项目分析 ①临界比值法。将量表总分按高低

排序,前后27%分别为高、低分组,采用独立样本t检

验,频率分量表t=8.680~11.310,影响程度分量表
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t=13.760~24.620(均P<0.001)。②相关系数法。
Pearson相关性分析结果显示,频率分量表和影响程

度 分 量 表 中 各 条 目 与 量 表 总 分 的 相 关 系 数 为

0.406~0.707和0.409~0.874(均P<0.001)。项

目分析后无条目删除。
2.2 效度检验

2.2.1 结 构 效 度 在385份 问 卷 中,通 过SPSS
25.0软件随机抽取163份进行探索性因子分析,剩
余的222份进行验证性因子分析。①探索性因子分

析结果显示,中文版 TSSM 的 KMO 值为0.932,
Bartlett's球形检验值为3

 

499.267(P<0.001),表
明数据适合进行探索性因子分析。采用主成分分析

和正交旋转,提取特征值>1的公因子1个,方差贡

献率为70.780%,其中最大特征根为10.618,第二

特征根为0.987,最大特征根与第二特征根比值为

10.757>5,说明该量表具有单维性[10],同时各条目

在该因子中的载荷值为0.569~0.998,无删除条

目,旋转后的各因子载荷矩阵见表1。②为进一步

检验量表的结构效度是否符合预期,采用最大似然

法进行验证性因子分析,结果显示,χ2/df=2.986,
RMSEA=0.071,SRMR=0.053,CFI=0.925、
TLI=0.900、IFI=0.906、NFI=0.914,均达到理

想标准,模型适配良好[11-12]。
表1 中文版助产士创伤压力量表的因子载荷(n=163)

条 目 因子载荷

1.经历新生儿死亡事件 0.735
2.经历胎儿宫内死亡事件 0.741
3.参与死产相关的护理 0.736
4.经历孕产妇死亡事件 0.782
5.对自己在紧急情况时无能为力而感到失望 0.731
6.因为我的(言语/行为)引起了产妇的消极感受和情绪 0.593
7.对于我提供的护理是否正确感到疑惑和迷茫 0.569
8.认为发生的不良事件是由我造成的 0.645
9.感到胎儿的生命被医生所轻视 0.767
10.感到胎儿的生命被其家人所轻视 0.781
11.参与妊娠中期引产相关的护理 0.731
13.无法理解和体会产妇的需求和想法 0.723
14.目睹失去孩子的父母流泪悲伤的场景 0.922
15.目睹孕产妇死亡后,其家人(除配偶外)悲伤的场景 0.998
16.目睹孕产妇死亡后,其配偶悲伤的场景 0.996

  注:中文版2个分量表选项设置及计分方法同原量表。

2.2.2 内 容 效 度 中 文 版 TSSM 的I-CVI 为

0.833~1.000,S-CVI/Ave为0.949。
2.2.3 效标关联效度 将中文版TSSM 量表得分

与DASS-21得分进行相关性分析,结果显示,与频率

和影响程度分量表的相关系数分别为0.525、0.272
(均P<0.001)。
2.3 信度分析 中文版TSSM 中的频率分量表、影
响程度分量表的 Cronbach's

 

α系数分别为0.888、
0.953,分半信度为0.916、0.819,重测信度为0.824、
0.884。

3 讨论

3.1 引入及汉化助产士创伤压力量表的意义 近年

来,越来越多的学者关注到与孕产妇心理健康紧密相

关的分娩创伤事件[13]。助产士作为产妇分娩过程中

的协助者,其工作中不可避免地频繁接触直接或间接

分娩相关的创伤性事件。创伤事件的高频接触和暴

露给助产士带来自责、内疚、悲伤等负性身心体验,甚
至因为无力承担创伤事件的压力而变得害怕实践,出
现离职倾向[14]。现有相关研究多聚焦于创伤事件导

致的继发性心理健康问题,如焦虑、抑郁、创伤后应激

障碍,而忽视了创伤事件的暴露程度和早期影响对助

产士继发性心理健康问题的预警和提示。因此,本研

究严格遵循Brislin模型翻译 TSSM,形成适合我国

文化的中文版TSSM。中文版TSSM 从发生频率和

影响程度双重角度对助产士工作中可能对其产生心

理影响的创伤事件进行评价,通过创伤事件发生频率

及对其身心的影响程度,评估创伤事件对助产士造成

的创伤压力,有助于助产士和护理管理者早期发现、
早期预防,避免创伤压力演化为更为严重的心理问

题,影响助产士的身心健康,也为相关干预措施的制

订提供参考。
3.2 中文版助产士创伤压力量表具有较好的鉴别度

和信度 本研究项目分析结果显示,中文版TSSM
 

2
个分量表各条目的决断值均>3.0,且差异具有统计

学意义(均P<0.05),说明量表的鉴别度较好;各条

目得分与总分的相关系数均>0.4,说明各条目均能

较好地评估助产士的创伤压力[15]。2个分量表的

Cronbach's
 

α系数均>0.8,说明该量表具有较好的

内部一致性;分半信度、重测信度均>0.8,说明该量

表具有较高的可靠性和时间稳定性。因此,该量表具

有良好的鉴别度和信度[16]。
3.3 中文版助产士创伤压力量表具有良好的效度 
探索性因子分析提取出1个公因子,公因子下的条目

因子载荷均>0.4,且最大特征根值与第二特征根值

之比>5,表明该量表的单维属性与原量表结果一致。
验证性因子分析结果表明,模型拟合良好,该量表结

构完整,具有较好的结构效度。本研究结果显示,中
文版TSSM的I-CVI 为0.833~1.000,S-CVI/Ave
为0.949,表明中文版TSSM 具有较好的内容效度,
能够较好地评估助产士的创伤压力情况[17]。本研究

选取DASS-21作为中文版TSSM的效标,结果显示,
频率分量表、影响程度分量表与DASS-21具有显著

相关性(均 P<0.05),一定程度上验证了中文版

TSSM良好的检验效能。
4 小结

本研究严格遵循翻译流程形成符合我国文化、医
疗护理机制的中文版助产士创伤压力量表,包括1个

维度15个条目。中文版量表形成过程规范严谨,具
有良好的信效度,为助产士创伤压力评估提供了有效
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的测评工具,有助于助产士和护理管理者早期发现、
早期预防,避免创伤压力演化为更为严重的心理问

题,也为相关干预措施制订提供参考。
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