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摘要:目的
 

对分娩满意度量表-修订版(Birth
 

Satisfaction
 

Scale-Revised,BSS-R)进行汉化并检验其信效度。方法
 

获得原量表作者

授权后,基于Brislin模型对BSS-R量表进行直译、回译、文化调适和预调查形成中文版BSS-R。于2024年6月至2025年1月对

482名产妇进行调查,检验量表的信效度。结果
 

中文版BSS-R包括护理质量、分娩期间经历的压力和产妇个人属性3个维度,共

10个条目。条目水平和量表水平的内容效度指数分别为0.875~1.000和0.950;探索性因子分析共提取3个公因子,累计方差

贡献率为67.799%。验证性因子分析结果显示,χ2/df=1.972,RMSEA=0.070,NFI=0.920,IFI=0.959,TLI=0.941,CFI=
0.958。中文版BSS-R的Cronbach's

 

α系数、折半系数和重测信度系数分别为0.748、0.805和0.901。结论
 

中文版BSS-R信效度

良好,可作为评估我国产妇分娩满意度的有效工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

and
 

validate
 

the
 

Birth
 

Satisfaction
 

Scale-Revised
 

(BSS-R)
 

into
 

Chinese
 

and
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.Methods
 

With
 

authorization
 

from
 

the
 

scale
 

developer,
 

the
 

original
 

scale
 

was
 

forward-translated,
 

back-translated,
 

culturally
 

adapted,
 

and
 

pretested
 

based
 

on
 

the
 

Brislin
 

model
 

to
 

form
 

the
 

Chinese
 

version
 

BSS-R.Between
 

June
 

2024
 

and
 

January
 

2025,
 

a
 

sur-
vey

 

was
 

conducted
 

with
 

482
 

postpartum
 

women
 

to
 

evaluate
 

the
 

scale's
 

reliability
 

and
 

validity.Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

BSS-R
 

includes
 

three
 

dimensions:quality
 

of
 

care
 

provision,
 

stress
 

experienced
 

during
 

labour,
 

and
 

women's
 

personal
 

attributes,
 

with
 

a
 

to-
tal

 

of
 

10
 

items.The
 

content
 

validity
 

index
 

for
 

the
 

item
 

level
 

and
 

the
 

scale
 

level
 

was
 

0.875-1.000
 

and
 

0.950,
 

respectively.Three
 

common
 

factors
 

were
 

extracted
 

through
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

accounting
 

for
 

a
 

cumulative
 

variance
 

of
 

67.799%.Confirmato-
ry

 

factor
 

analysis
 

indicated
 

that
 

χ2/df=1.972,RMSEA=0.070,NFI=0.920,IFI=0.959,TLI=0.941,
 

and
 

CFI=0.958.The
 

Cronbach's
 

α,
 

split-half
 

reliability,
 

and
 

test-retest
 

reliability
 

coefficients
 

for
 

the
 

Chinese
 

version
 

BSS-R
 

was
 

0.748,
 

0.805
 

and
 

0.901,
 

respectively.Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

BSS-R
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity
 

and
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

practical
 

tool
 

for
 

as-
sessing

 

birth
 

satisfaction
 

of
 

Chinese
 

women.
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  分娩满意度是指产妇对分娩经历的主观评价和

感受,涉及多个维度,如分娩期望与现实间的差异、医
护人员的情感支持、分娩决策的参与、分娩产生的心

理创伤等[1]。良好的分娩满意度是分娩质量与产科

护理质量的重要体现,分娩满意度评估应成为母婴保

健服务的一项重要任务,其评估结果将有助于生育友

好环境建设。英国学者 Hollins
 

Martin等[2]于2014
年研制了分娩满意度量表-修订版(Birth

 

Satisfaction
 

Scale-revised,BSS-R),该量表目前已被国际健康结

果测 量 联 盟(International
 

Consortium
 

for
 

Health
 

Outcomes
 

Measurement,ICHOM)推荐为全球首选

的分娩满意度评估工具[3],在美国、瑞典、西班牙等多

个国家应用,均表现出良好的信效度[4-6]。目前,我国

针对产妇分娩满意度的评估研究尚处于起步阶段,仅
有的评估工具应用范围相对局限,如中文版分娩体验

问卷(Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Childbirth
 

Experience
 

Questionnaire,CEQ-C)[7]和CEQ
 

2.0[8],仅适用于经

阴道分娩或试产后剖宫产的产妇;刘珊珊等[9]引入的

Wijma分娩预期/体验问卷侧重于测量孕产妇的分娩

恐惧,应用时需补充其他测量工具以增加评估的全面

性[10];中文版产妇早产体验和满意度量表仅适用于

早产产妇[11]。国内尚缺乏普适性的分娩满意度评估

工具,故本研究旨在汉化BSS-R量表并验证其信效

度,为临床常规评估产妇分娩满意度提供可靠的测评

工具。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2024年6月
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至2025年1月在我院分娩的产妇作为调查对象。纳

入标准:①年龄≥18岁;②活产;③有一定的沟通读

写能力;④自愿参与本调查。排除标准:①认知功能

障碍或伴有精神疾病;②严重的产科并发症。本研究

分别采用探索性和验证性因子分析,一般建议探索性

因子分析样本量满足条目数的5~10倍[12],验证性

因子分析最小样本量为200例[13]。中文版BSS-R量

表共10个条目,效标量表共13个条目,考虑10%的

无效率,至少需要纳入473人。共有效调查产妇482
人,年龄18~35岁431人,>35岁51人;居住于城镇

370人,农村112人;初产妇375人,经产妇107人;自
然分娩303人,器械助产19人,择期剖宫产123人,
紧急剖宫产37人;分娩时有家属/朋友陪伴312人;
存在妊娠合并症258人。本研究经医院伦理委员会

审批(2022KY-025),调查对象均知情同意,自愿参与

本研究。
1.2 方法

1.2.1 量表简介 Hollins
 

Martin等[1]于2011年开

发了30个条目的分娩满意度量表(Birth
 

Satisfaction
 

Scale,BSS),2014年在 BSS基础上修订形成 BSS-
R[2],包括护理质量(4个条目)、分娩期间经历的压力

(4个条目)和产妇个人属性(2个条目)3个维度,用
于评估产妇的分娩满意度。采用Likert

 

5级评分法,
各条目评分从“非常同意”(4分)至“非常不同意”(0
分)依次递减,条目2、4、7和8采用反向计分,总分为

0~40分,得分越高表明产妇的分娩满意度越高。
BSS-R量表总的Cronbach's

 

α系数为0.790,护理质

量、分娩期间经历的压力、产妇个人属性维度Cron-
bach's

 

α系数分别为0.740、0.710和0.640。
1.2.2 量表的汉化

1.2.2.1 量表的翻译 通过邮件联系获原作者授权

后,严格按照Brislin翻译模型[14]对该量表进行汉化。
①直译:由2名母语为中文且通过英语六级考试的翻

译人员独立进行,1名为具有产科专业背景的护理硕

士,1名为英语笔译专业的硕士。意见出现分歧时,
邀请第3名产科护理学副教授共同讨论解决,形成

T1版量表。②回译:由2名未接触过BSS-R量表且

具有留学经历的医学博士对T1版进行独立回译,2
名译者均不是产科及助产方向。整合2份回译稿,形
成T2版量表。
1.2.2.2 文化调适 邀请8名专家成立专家委员会

对T2版进行审查,包括产科领域医学专家3名、产科

护理及助产方向专家4名、医学统计学方向专家1
名。男1名,女7名;年龄38~56岁,中位数46.5
岁;均具有硕士及以上学历,副高及以上职称;工作年

限12~32年,中位数27.5年。专家委员会从语义、
概念、习惯用语、文化背景等方面比对原始版本与翻

译版本,结合理论与实践经验,建议修改5个条目。
如条目3“分娩室工作人员鼓励我决定分娩的进展方

式”改为更符合中国临床情境的“医护人员鼓励我在

分娩中参与决策”;条目8“我在分娩过程中感到失

控”改为“我在分娩过程中缺乏掌控感”。经讨论意见

达成一致,形成T3版量表,同时,邀请专家采用4级

评分法(从“不相关”到“强相关”依次计1~4分),对
各条目进行打分。最后,通过邮件将直译、回译和文

化调适3个版本发给原作者,审核无异议后,形成T4
版BSS-R量表。
1.2.3 预调查 采用便利抽样法,于2024年5月选

取我院的30名产妇进行预调查。调查对象完成问卷

后,询问量表语言描述是否简明易懂、填写是否存在

困难,并采用开放式提问了解其理解的条目含义。所

有产妇均可清楚理解量表内容,填写时间小于5
 

min,
T4版量表条目未作修改,形成中文施测版BSS-R。
1.2.4 正式调查

1.2.4.1 调查工具 ①自行设计的一般资料调查

表。包括年龄、受教育程度、居住地、孕产次、分娩方

式、分娩期间是否有人陪伴等。②中文施测版BSS-
R。包括护理质量、分娩期间经历的压力和产妇个人

属性3个维度,共10个条目。每项得分0~4,总分取

值范围0~40,分数越高表明分娩满意度越高。③中

文版 创 伤 性 分 娩 感 知 量 表(Traumatic
 

Childbirth
 

Perception
 

Scale,TCPS)。由 土 耳 其 学 者 Yalniz
等[15]于2016年编制,中国研究者陈彩凤[16]于2023
年汉化,包含单个维度,共13个条目,每项得分0~
10,总分取值范围0~130,分数越高表明创伤分娩知

觉越强。中文版TCPS的内容效度指数为0.920,在
产后女性群体中的Cronbach's

 

α系数为0.907,具有

较好的信效度,本研究将其作为效标。
1.2.4.2 资料收集方法 征得科室负责人同意后,
由经过正式规范培训的护士进行纸质版现场调查,收
集时间为产妇出院前。研究对象均知情同意,了解调

查目的与填写方法。每份问卷5
 

min内填写完毕,针
对存疑部分及时解答,保证回收资料的完整性。本研

究共发放500份问卷,回收有效问卷482份,有效回

收率为96.4%。选取30名产妇2周后再次填写电子

问卷,用于重测信度分析。
1.2.5 统计学方法 所有数据由双人独立录入Epi-
data

 

3.1软件,采用SPSS
 

23.0、Amos
 

25.0软件
 

进

行数据分析,连续性变量采用(􀭺x±s)进行描述,分类

变量采用频数、构成比表示。①利用SPSS23.0软件

“随机个案样本(D)”模块将样本随机拆分为探索集

(282例)和验证集(200例)。②采用临界比值法[将
总分最高的27%和最低的27%分组进行独立样本t
检验,删除临界比率值<3.00或未达到显著水平

(P≥0.05)的条目[12]]和相关系数法[删除相关系

数<0.4或未达到显著水平(P≥0.05)的条目[12]]对
中文版BSS-R量表条目进行筛选。③采用探索性和

验证性因子分析检验量表的结构效度;计算条目水平
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内容效度指数(Item-Level
 

Content
 

Validity
 

Index,I-
CVI)和量表水平内容效度指数(Scale-Level

 

Content
 

Validity
 

Index/average,S-CVI/Ave),一般I-CVI≥
0.780,S-CVI/Ave≥0.900,表明该量表内容效度较

好[17]。计算中文版BSS-R与创伤性分娩感知量表总

分之间的相关系数(r),当0.4<r<0.8(P<0.05)表
示效标关联效度理想[12]。④基于验证性因子分析各

因子对应条目的标准化载荷值,计算平均方差萃取值

(Average
 

Variances
 

Extracted,AVE)和 组 合 信 度

(Composite
 

Reliability,CR),若每个因子AVE值>
0.5且CR>0.6,则表明量表具有适当的聚合效度,
若每个因子AVE平方根值大于该因子与其他因子间

的相关系数,则表明量表具有适当的区分效度[13];其
次,依据原作者研究建议[2],进一步在总样本中检验

各维度分数与量表总分的相关性,并比较量表分数在

不同分娩方式中的差异,分别验证其聚合效度和已知

组别区分效度(Known-Groups
 

Discriminant
 

Validi-
ty,KGDV)。⑤采用Cronbach's

 

α系数和折半信度

系数检验量表的内部一致性,当Cronbach's
 

α系数和

折半信度系数>0.7时[12],认为量表的信度可以接

受。当维度仅包含2个条目时,遵循Clark等[18]的建

议,进一步采用Pearson相关系数评估其内部一致

性,相关系数>0.15是可接受的范围。采用组内相

关系数(Intra-class
 

Correlation
 

Coefficient,ICC)评价

重测信度,ICC>0.7代表该量表的重测信度良好[19]。

2 结果

2.1 项目分析结果 ①临界比值法显示,高分组与

低分组各条目临界比率值为10.451~16.635(均P<
0.05),保留所有条目。②Pearson相关性分析结果显

示,各条目得分与量表总分之间相关系数为0.500~
0.654(均P<0.05),说明该量表各个条目具有较好

的鉴别度。
2.2 效度检验结果

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 结果显示,中文版BSS-
R量表的KMO值为0.726,Bartlett's球形检验χ2=
1

 

071.668,P<0.001,数据适合进行探索性因子分

析。采用主成分分析法和Kaiser正态化最大方差旋

转法进行因子分析,结合碎石图提取特征值>1的公

因子共3个,累计方差贡献率为67.799%,各条目因

子载荷值为0.539~0.914,均>0.400,无双重载荷,
故保留所有条目,条目归属与原量表一致。各因子载

荷矩阵见表1。
2.2.1.2 验证性因子分析 构建一阶三因子模型,
各项拟合指标为χ2/df=1.972,RMSEA=0.070,
NFI=0.920,IFI=0.959,TLI=0.941,CFI=0.958,
拟合效果较好。
2.2.2 内容效度 中文版BSS-R量表的S-CVI/

Ave为0.950,I-CVI为0.875~1.000。
表1 中文版分娩满意度量表各因子载荷矩阵(n=282)

条目 护理质量
分娩期间

经历的压力

产妇个人

属性

6.在分娩过程中,医护人员与我沟通得 0.914 0.070 0.039
 很好

5.在分娩过程中,医护人员给予了我很 0.888 0.072 0.028
 大支持

10.分娩的房间干净卫生 0.852 0.086 -0.001
3.医护人员鼓励我在分娩中参与决策 0.703 0.050 0.118
9.我在分娩过程中一点也不痛苦 0.026 0.836 -0.174

7.我觉得分娩是一种痛苦的经历* 0.046 0.796 0.191
1.此次分娩我几乎没有什么损伤 0.117 0.730 0.031

2.我认为我的分娩时间过长* 0.068 0.539 0.303

4.我在分娩过程中感到非常焦虑* 0.102 0.074 0.886

8.我在分娩过程中缺乏掌控感* 0.026 0.092 0.867
特征值 3.195 2.059 1.526
累计方差贡献率(%) 28.772 50.675 67.799

  注:*为反向评分题。

2.2.3 聚合效度与区分效度 中文版BSS-R在验证

集中的聚合效度与区分效度结果,见表2。依据原作者

建议的验证分析显示,总样本中护理质量、压力、个人

属性维度分数与量表总分的相关系数为0.607~
0.796(均P<0.001),进一步表明量表聚合效度良

好;通过 Kruskal-Wallis检验,量表总分和3个维度

得分在不同分娩方式(自然分娩、器械助产、择期剖宫

产和紧急剖宫产)中的分布差异有统计学意义(均
P<0.05),表明量表具有良好的已知组别区分效度。
2.2.4 效标效度 本研究以中文版TCPS为效标量

表,Pearson相关性分析结果显示,中文版BSS-R与

TCPS总分呈负相关(r=-0.443,P<0.001)。
2.3 信度检验结果 中文版BSS-R折半信度系数

为0.805。总的Cronbach's
 

α系数为0.748,护理质

量、分 娩 期 间 经 历 的 压 力、产 妇 个 人 属 性 维 度 的

Cronbach's
 

α系数分别为0.856、0.715和0.734;产
妇个人属性维度仅有2个条目,Pearson相关系数为

0.582,说明此维度具有良好的内部一致性。30名调

查对象的重测结果显示,总量表ICC为0.901,护理

质量、分娩期间经历的压力、产妇个人属性维度的

ICC值分别为0.797、0.934和0.949。

3 讨论

3.1 中文版BSS-R具有良好的效度 效度指测量工

具能够准确测量所需目标的程度[19]。本研究从内容

效度、结构效度、聚合效度、区分效度和效标效度几个

方面对中文版BSS-R的效度进行全面检验。内容效

度指量表条目能否完整、全面地反映产妇的分娩满意

度。经过文化调适,中文版 BSS-R 的I-CVI和 S-
CVI/Ave均高于常规标准,10个条目均能较好反映

女性的分娩满意度。结构效度用于评价量表结构的

稳定性和合理性,通常采用因子分析进行检验[13]。
探索性因子分析中,本研究共提取3个公因子,累计

方差贡献率为67.799%,各条目因子载荷值均>

·73·护理学杂志2025年5月第40卷第9期



0.40,表明量表结构效度良好。验证性因子分析中,
三因子模型数据拟合最佳,进一步证实中文版BSS-R
的结构效度。回顾BSS-R相关验证性研究,仅少数

研究中二因子模型表现最佳[20],大多数研究证实三

因子模型具有出色的数据拟合[4-6],与本研究结果一

致。中文版 BSS-R 的组合信度为0.705~0.867,
AVE值为0.405~0.630,各因子 AVE平方根值均

大于各因子间相关系数。尽管AVE理想值应>0.5,
但有研究指出当组合信度均高于0.6时,AVE>0.4

是可接受的范围[21]。进一步检验各维度分数与量表

总分的相关性,再次表明聚合效度在可接受范围内。
与原作者结果一致[2],量表在不同分娩方式产妇中具

有良好的区分效度。此外,本研究选取中文版TCPS
作为效标,结果表明创伤分娩感知越强,分娩满意度

越低(r=-0.443,P<0.05),与研究发现创伤分娩

感知越强,孕产妇心理越消极的结论[22]相一致,效标

关联效度良好。中文版BSS-R在以上效度方面均表

现良好,具有有效反映女性分娩满意度的潜力。
表2 中文版BSS-R聚合效度与区分效度(n=200)

维度
护理

质量

分娩期间

经历的压力

产妇个人

属性
AVE AVE平方根 组合信度

护理质量 1.000 0.630 0.794 0.867
分娩期间经历的压力 0.372** 1.000 0.405 0.636 0.722
产妇个人属性 0.318* 0.442** 1.000 0.545 0.738 0.705

  注:*P<0.05,**P<0.001。

3.2 中文版BSS-R具有较好的信度 信度指测试结

果的一致性、稳定性及可靠性[12]。本研究采用Cron-
bach's

 

α系数和折半系数检验量表的内部一致性,采
用重测信度检验量表的外在信度。原量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.790,各维度Cronbach's
 

α系数为

0.640~0.740[2];中文版BSS-R量表的折半信度系

数为0.805,总的Cronbach's
 

α系数为0.748,护理质

量、分 娩 期 间 经 历 的 压 力、产 妇 个 人 属 性 维 度 的

Cronbach's
 

α系数分别为0.856、0.715和0.734,与
原始版本系数相近,提示其跨文化适应后仍保持理想

的内部同质性。2周后的重测信度为0.901,表明量

表具有较好的时间稳定性。然而,总量表信度未能达

到0.8以上,究其原因,有以下几种可能性:首先,鉴
于α系数受量表条目数量的影响[6],BSS-R较少的条

目数及其维度间的数量差异可能限制了对分娩满意

度测量的深度和广度;其次,分娩满意度作为主观性

较强的测量构念,其条目主要依赖产妇的主观体验,
可能因应答者认知差异产生测量误差;此外,样本来

源异质性不足,难以全面反映量表在不同社会文化背

景下的适用性[20],导致信度受限。因此,今后仍需在

实际应用中进一步评估和验证中文版BSS-R的内部

一致性。
3.3 中文版BSS-R的临床适用性 随着生育政策的

调整,产妇身心健康已然成为我国公共卫生领域关注

的重点。分娩作为女性生活中的重大应激事件,其影

响范畴远不止产妇自身的身心层面,更辐射至整个家

庭结构和功能的动态变化。产妇对分娩过程的主观

满意度评价是衡量分娩经历和产科护理质量的重要

指标之一[11]。BSS-R作为国际广泛认可的分娩满意

度测评工具,因其在产妇分娩体验测量及护理质量评

价方面具有显著优势,已被ICHOM推荐为评估女性

分娩体验的首选方法[3]。本研究严格遵循Brislin翻

译模型汉化形成中文版BSS-R,弥补了国内现有量表

目标人群、测量维度等方面的局限[7-9,11]。在临床实

践中,医护人员可使用本量表对产妇的分娩满意度展

开系统化评估,聚焦产妇的个体需求和实际情感体

验。通过分娩中经历的压力维度,可准确识别产妇的

分娩痛苦程度、时间感知偏差及身体损伤情况,为分

娩流程优化和医疗资源配置提供数据支撑;通过产妇

个人属性维度,及时捕捉产妇的焦虑情绪与失控感,
为实施精准化心理干预提供依据;通过护理质量维

度,深入了解护理服务中尊重、保护和人权等方面的

落实情况,发现护理服务中的薄弱环节,为优化产科

护理质量管理体系、提升整体护理服务水平提供实证

参考。此外,本量表条目清晰、易于理解,填写时间均

在5
 

min内,具有较强的临床实用性和可操作性,可
作为评估我国产妇分娩满意度的有效工具。

4 结论
目前,BSS-R已被ICHOM推荐为全球使用的首

选分娩满意度测量工具。本研究汉化后的中文版

BSS-R包括护理质量、分娩期间经历的压力和产妇个

人属性3个维度,共10个条目,具有良好的信效度,
可以作为临床评估经阴道分娩及剖宫产产妇分娩满

意度的有效工具。本研究为单中心研究,研究对象仅

来源于一所三级甲等医院,样本代表性有限,未来应

在全国范围内抽取研究对象,进一步验证中文版

BSS-R量表在不同区域的适用性和可靠性。
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