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摘 要:目的 对产前母乳喂养自我效能量表(PBSES)进行汉化并对其信效度进行初步评定。方法 获得原作者授权

后,严格遵循量表汉化的流程,对量表进行翻译、回译和文化调适获得中文版PBSES。采用便利抽样方法,对238例孕妇

进行调查,检验其信效度。结果 中文版PBSES共有19个条目,因子分析提取出4个公因子,累计贡献率为64.66%。
量表的总Cronbach’sα系数为0.907,折半信度为0.809,量表内容效度为0.970。中文版PBSES与一般自我效能的相

关系数为0.533(P<0.01)。量表的区分度检验结果显示,有母乳喂养经验、周围有母乳喂养成功经验、学习过母乳喂

养知识和了解母乳喂养益处的孕妇产前母乳喂养自我效能更高,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 中文版PB-
SES信效度较好,可作为我国孕妇产前母乳喂养自我效能的评估工具。
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  Abstract: Objective TotranslatethePrenatalBreast-feedingSelf-efficacyScale(PBSES)intoChinese
andpreliminarilyevaluateitsreliabilityandvalidity. Methods Afterbeingempoweredbyoriginalauthor,
theChineseversionofPBSESwasobtainedbytranslationfrom,back-translationandculturaladjustment.
Then238pregnantwomenwereinvestigatedbyaconveniencesamplingmethodtoelevatethereliabilityandva-
lidityofChineseversionofPBSES. Results TheChinesePBSEShad19items,and4factorswereextracted
outofthembythefactoranalysis,thecumulativecontributionratewas64.66%.TheoverallCronbach’sαco-
efficientforthePBSESscalewas0.907.Thesplithalfreliabilityofthescalewas0.809,andthecontentvalidi-
tyindex(CVI)ofthescalewas0.970.ThePearsoncorrelationcoefficientwas0.533betweentheChinesePB-
SESandGeneralSelf-EfficacyScale(GSES)(P<0.01).Theresultsofscalediscriminationtestshowedthat
pregnantwomenwhohadhadbreastfeedingexperience,successfulbreastfeedingexperiencearound,knowledge
ofbreastfeedingandacquaintanceofbreastfeedingbenefitshadhigherscoresofPBSES,comparingwiththe
pregnantwomenwithoutthoseaboveindexesshowedthattherewasstatisticallysignificantdifference(P <
0.05). Conclusion TheChineseversionofPBSEShasbetterreliabilityandvalidity.Itcanbeusedasatool
toevaluatetheprenatalbreast-feedingself-efficacyamongpregnantwomeninChina.
  Keywords: breastfeeding;selfefficacy;reliability;validity
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  母乳喂养是婴儿最自然的权利。美国营养学会和

WHO建议婴儿出生后前6个月需进行纯母乳喂养,
之后可添加辅食,母乳喂养至少要维持一年[1-2]。但很

多研究显示,近年来城市和农村的纯母乳喂养率均呈

现下降趋势[3-4]。母乳喂养自我效能是母亲对自己能

否完成母乳喂养婴儿的信念,对产妇母乳喂养行为有

预测作用,且是影响母乳喂养持续时间的重要影响因

素[5]。大多数的妇女会在产前决定婴儿喂养方法,因
此护士可在怀孕期间对孕妇提供干预措施提高产前母

乳喂养自我效能,从而促进产后母乳喂养[6]。通过适

当的评估工具,可以确定母亲在怀孕期间的母乳喂养

自我效能感,因此,需要一种用于测量孕妇母乳喂养自

我效能的工具,而目前在中国尚无相关测量孕妇产前

母乳喂养自我效能的评估工具。产前母乳喂养自我效

能量表(PrenatalBreast-feedingSelf-efficacyScale,

PBSES)由 Wells等[7]开发,旨在评估孕前母乳喂养自

我效能水平。因此,本研究对PBSES量表进行翻译、
跨文化调适和信效度分析,形成中文版PBSES,旨在

为我国孕妇产前母乳喂养自我效能的评估提供有效工

具。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究采用便利抽样法,于2018年

11月—2019年3月在芜湖市某三级甲等医院产科收

集孕妇资料,共纳入238例有效数据进行分析。纳入

标准:妊娠28周及28周以上的孕妇;无严重妊娠期并

发症或合并症等疾病,产后身体状况可进行母乳喂养;
能正确理解并应答问题;自愿参加本研究。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料问卷 由研究者查阅文献后自行设

计,包括孕妇的年龄、文化程度、孕周、产次、有无母乳

喂养经验、母乳喂养意愿等。

1.2.2 产前母乳喂养自我效能量表(PBSES) PB-
SES由 Wells等[7]于2006年研制用于测量产前母乳

喂养自我效能,共20个条目。量表为Likert5级评

分,各选项依次计1~5分,总分20~100分,分值越高

表明孕妇产前母乳喂养自我效能越好。量表的总

Cronbach’sα系数为0.89[7]。

1.2.3 一 般 自 我 效 能 量 表 (GSES) GSES 由

Schwarzer等[8]编制而成,共10个条目,采用Likert4
级评分,分别赋值1~4分,总分4~40分,分值越高,
表明 自 信 心 越 高,一 般 自 我 效 能 感 越 好。中 文 版

GSES的Cronbach’sα系数为0.87,可用于测量国内

常人的一般自我效能感。

1.3 研究过程

1.3.1 量表的翻译和回译 在通过邮件取得源量表

作者的同意和授权后,严格按照Brislin问卷翻译—回

译原则[9-10],将其引进中国并使用。量表首先由具有

中英双语背景的护理专业研究人员独立对量表进行翻

译,形成两个中文问卷翻译初稿,由研究者分析两个翻

译初稿,对量表进行讨论修改。再由在此之前并无接

触过本英文原版量表的中英双语的护理专家进行中文

翻译量表的回译工作。然后由专家组对量表回译版本

与源量表内容进行比较分析,如此确保量表翻译条目

能反映测量的概念,且具有可读性。最后将量表翻译

和回译文件发送给原作者审查,最终形成量表中文版

本。

1.3.2 量表的跨文化调适 由于语言语境的不同及

文化的差异,国外研究工具引进我国使用时需要对语

言进行跨文化调适[11]。本研究邀请妇产科护理领域

的6名专家(目前皆从事妇产科护理学临床工作,副高

级以上职称,4名护理管理者,2名护士),将经过翻

译—回译得到的中文版量表邮件发送给各个专家,对
量表的概念、语义及内容对等性等进行专家咨询,对条

目措词结合中文语言语境进行修改完善。同时邀请专

家对量表的条目内容进行相关性评定。

1.3.3 预调查 采用中文预试稿对符合研究纳入标

准的20名孕妇进行预调查,对研究对象进行访谈评估

量表条目语句翻译是否恰当,有无无法理解的条目,以
便及时进行调整修改,使其更加适用我国语言文化环

境。结果显示,研究对象均能正确理解每个条目的意

思并完成作答,完成量表时间为10~15min,最终形

成中文版PBSES。

1.4 资料收集 本研究在取得医院相关部门和科室

负责人同意后,由研究者对符合纳入标准的孕妇发放

调查问卷。在整个资料收集过程中均采用统一标准的

指导语和解释研究目的和问卷填写注意事项,取得孕

妇的知情同意后独立完成问卷。所有问卷均一对一进

行调查,完成后现场回收。

1.5 统计学方法 采用SPSS19.0软件对资料进行

统计学分析。①人口社会学资料采用频率、百分比、
(췍x±s)进行描述。②条目分析:采用项目分析的方法

对量表每个条目进行鉴别度的检验。③信度分析:通
过内容一致性信度、折半信度来测量,采用Cronbach’

sα系数检验量表的内在一致性,系数>0.7表明该量

表具有较好的内部信度。④内容效度:采用内容效度

指数(CVI)来评价内容效度。⑤结构效度:采用探索

性因子分析评价量表的结构效度。⑥校标关联效度:
利用GSES与PBSES的相关系数检验校标关联效度。

⑦已知组别效度采用t检验或方差分析进行统计分

析。所有数据采用双侧检验,P<0.05表示差异有统

计学意义。
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2 结果

2.1 研究对象 本研究共发放问卷250份,回收有效

问卷238份,有效回收率95.20%。研究对象的年龄

为21~43岁,平均(30.08±4.01)岁。其中64例

(26.89%)有母乳喂养经验,198例(83.19%)孕妇周

围有母乳喂养成功经验,89例(37.39%)孕期学习过

母乳喂养的相关知识,142例(59.66%)孕妇了解母乳

喂养的益处。

2.2 条目分析 本研究采用每个条目上高低分组的

差异作为判定指标,条目分析和筛选时,将总分从高到

低进行排序,前27%定义为高分组,后27%定义为低

分组。高分组64例,年龄(29.59±3.98)岁;低分组

64例,年龄(29.66±3.90)岁。两组年龄比较差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。采用独立样本

t检验比较238例孕妇中高分组和低分组在同一条目

上的差异。结果显示所有条目差异均具有统计学意义

(P<0.05),见表1。表明中文版PBSES的各个条目

均具有良好的鉴别度,予以保留。

表1 各条目高分组与低分组的条目分析

条目
高分组

(n=64)

低分组

(n=64)
t P

Q1当我母乳喂养遇到一些问题时,我能找到所需要的信息 4.06±0.64 1.61±0.49 24.332 <0.01
Q2我能找到母乳喂养需要的相关知识 4.30±0.46 1.75±0.44 32.114 <0.01
Q3如果我有任何关于母乳喂养的问题时,我知道找谁咨询 4.28±0.45 1.53±0.50 32.496 <0.01
Q4我能和我的配偶讨论母乳喂养的重要性 4.97±1.74 2.11±0.67 33.092 <0.01
Q5我能和医护人员讨论母乳喂养的相关问题 4.69±0.47 1.70±0.46 36.396 <0.01
Q6我能根据母乳喂养的时间安排好一天的日程 4.48±0.50 1.92±0.67 24.366 <0.01
Q7即使我很忙碌,我也能安排时间进行母乳喂养 4.53±0.50 2.14±0.75 21.118 <0.01
Q8即使我很累,我也可以进行母乳喂养 4.63±0.49 2.47±0.67 20.985 <0.01
Q9即使我很烦躁,我也可以进行母乳喂养 4.50±0.50 2.20±0.67 21.989 <0.01
Q10我会使用吸奶器 4.48±0.50 1.22±0.42 39.964 <0.01
Q11我会准备好乳汁,以便于其他人来喂养我的宝宝 4.55±0.50 1.38±0.49 36.256 <0.01
Q12即使母乳喂养会引起不适,我也会母乳喂养 4.61±0.49 2.20±0.72 22.148 <0.01
Q13我在母乳喂养时不会感到尴尬 3.95±1.07 2.69±1.11 6.548 <0.01
Q14当我的配偶在场时,我可以进行母乳喂养 4.97±0.25 2.65±0.63 27.692 <0.01
Q15当有家人或者朋友在场时,我可以进行母乳喂养 4.36±0.48 1.36±0.48 35.091 <0.01
Q16当我周围有陌生人时,我可以进行母乳喂养 3.70±0.73 1.65±0.74 29.718 <0.01
Q17当我遇到哺乳相关的问题时,我可以咨询相关医护人员(产科医生/护士等) 4.88±0.33 1.98±0.65 31.486 <0.01
Q18即使配偶不愿意我母乳喂养,我也会选择进行母乳喂养 4.67±0.48 2.92±1.16 11.161 <0.01
Q19即使我的家人不愿意我母乳喂养,我也会选择进行母乳喂养 4.63±0.58 3.00±1.16 10.150 <0.01
Q20我能母乳喂养一年 4.50±0.50 1.68±0.47 32.742 <0.01

   注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

2.3 量表的效度分析

2.3.1 内容效度 本研究邀请了6名妇产科护理学

领域专家评价中文版PBSES各个条目与相应维度的

相关性,采用Likert4级评分法对量表各个条目进行

评价,1~4分则表示毫不相关—非常相关。结果显示

量表中各条目内容效度指数(I-CVI)为0.83~1.00,
量表内容效度指数(S-VI)为0.970,说明中文版PB-
SES内容效度较好。

2.3.2 结构效度 本研究对238例孕妇产前母乳喂

养自我效能数据进行KMO和Bartllet检验。结果显

示,Bartllet球 型 检 测 值 为4505.888(P <0.01),

KMO抽样适度测量值为0.864,表明因子分析效果

好[12]。通过主成分分析和最大方差正交旋转法提取

出4个公因子,累计贡献量为64.11%。其中条目17
(当我遇到哺乳相关的问题时,我可以咨询相关医护人

员(产科医生/护士等)在2公因子上均>0.4,专家小

组认为条目17与条目5意思相近,予以删除。删除条

目17后,对中文版PBSES再次进行因子分析,提取4

个公因子,累计贡献量为64.66%,19个条目的因子载

荷量均>0.40。结果显示中文版PBSES与源量表维

度划分及个别条目归属有所改变:因子1(母乳喂养行

为坚持)包括条目12、14、18、19、20,因子2(母乳喂养

技能与需求)包括条目6、7、8、9、10、11,因子3(母乳喂

养信息获取维度)包括条目1、2、3、4、5,因子4(母乳喂

养尴尬感受维度)包括条目13、15、16。中文版PBESE
主成分分析结果,见表2。

2.3.3 效标关联效度 本研究采用GSES作为中文

版PBSES的校标工具。结果显示,GSES得分与中文

版PBSES呈显著正相关(P<0.01)。见表3。

2.3.4 量表的区分度检验 比较不同社会人口学资

料的孕妇产前母乳喂养自我效能得分的差异,检验量

表的已知组别效度。结果显示有过母乳喂养经验、周
围有母乳喂养成功经验、学习过母乳喂养知识和了解

母乳喂养益处的孕妇产前母乳喂养自我效能得分更

高。见表4。
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表2 238例孕妇的中文版产前母乳喂养自我效能量表因子分析结果

因子 条目 载荷

行为坚持 Q12即使母乳喂养会引起不适,我也会母乳喂养 0.571
Q14当我的配偶在场时,我可以进行母乳喂养 0.760
Q18即使配偶不愿意我母乳喂养,我也会选择进行母乳喂养 0.820
Q19即使我的家人不愿意我母乳喂养,我也会选择进行母乳喂养 0.847
Q20我能母乳喂养一年 0.513

技能与需求 Q6我能根据母乳喂养的时间安排好一天的日程 0.619
Q7即使我很忙碌,我也能安排时间进行母乳喂养 0.764
Q8即使我很累,我也可以进行母乳喂养 0.674
Q9即使我很烦躁,我也可以进行母乳喂养 0.712
Q10我会使用吸奶器 0.606
Q11我会准备好乳汁,以便于其他人来喂养我的宝宝 0.610

信息获取 Q1当我母乳喂养遇到一些问题时,我能找到所需要的信息 0.804
Q2我能找到母乳喂养需要的相关知识 0.929
Q3如果我有任何关于母乳喂养的问题时,我知道找谁咨询 0.793
Q4我能和我的配偶讨论母乳喂养的重要性 0.473
Q5我能和医护人员讨论母乳喂养的相关问题 0.676

尴尬感受 Q13我在母乳喂养时不会感到尴尬 0.668
Q15当有家人或者朋友在场时,我可以进行母乳喂养 0.847
Q16当我周围有陌生人时,我可以进行母乳喂养 0.882

表3 238例孕妇GSES得分与中文版PBSES得分的相关性

项目 行为坚持 技能和需求 信息获取 尴尬感受 总量表

GSES 0.284a 0.480a 0.493a 0.425a 0.553a

 注:a代表P<0.01

表4 不同社会人口学资料的238例孕妇产前母乳

喂养自我效能得分

项目 应答 自我效能得分 t P
有母乳喂养经验 2.43 0.016
 是 64(26.89) 65.03±12.41
 否 174(73.11) 60.50±12.89
周围有母乳喂养成功经验 3.71 <0.01
 是 198(83.19) 63.08±12.31
 否 40(16.81) 55.00±13.75
学习过母乳喂养知识 6.03 <0.01
 是 89(37.39) 67.80±11.58
 否 149(62.61) 58.09±12.28
了解母乳喂养益处 3.10 0.002
 了解 142(59.66) 63.81±13.53
 不了解 96(40.34) 58.62±11.25

注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据以[n(%)]
表示

2.4 量表的信度分析 中文版PBSES的内部一致性

检验结果显著。表5列出了总量表和4个维度的

Cronbach’sα系数和折半信度。总量表的Cronbach’

sα系数为0.907,各维度分量表为0.801~0.852。总

量表的折半信度为0.809,各维度分量表为0.760~
0.864。

表5 238例孕妇中文版PBSES的信度分析

项目 条目总数 Cronbach’sα系数 折半信度

行为坚持 5 0.852 0.864
技能和需求 6 0.828 0.785
信息获取 5 0.839 0.760
尴尬感受 3 0.801 0.832
总量表 19 0.907 0.809

3 讨论

3.1 中文版PBSES具有较好的效度 采用条目分析

对预试问卷的每个条目进行适当性检验,鉴别条目是

否需要删除或修改,从而保证问卷质量[13]。本研究结

果显示所有条目在高低两组独立样本t检验得分差异

均有统计学意义。本研究采用专家评定的方法来说明

内容效度。学者建议评审专家效度不能少于3人,最
好5人以上。学者建议专家人数等于或大于6人,I-
CVI不低于0.78,S-CVI不低于0.9,则表明内容效度

良好[14]。本研究选用了6名专家对中文版PBSES进

行评定,总问卷的S-CVI为0.970。研究结果符合专

家内容效度标准,说明中文版PBSES的内容效度较

高。
结构效度指测验分数能够依据心理学理论构念加

以解释的程度,分析量表结构稳定性的指标[15]。学者

建议因子累积贡献率至少达到40%,且每个条目都应

在其中一个公因子有较高的载荷值,而在其他公因子

的载荷值较低,这样即可认为问卷有较好的结构效

度[16]。本研究采用因子分析并经方差最大正交旋转

的方法,对问卷的结构效度进行检验。根据既往研究
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中关于主成分因子的处理[17],本研究首次萃取出4个

因子,条目17在两个因子上均具有较大载荷,因此将

其删除 。删除条目后再次进行探索性因子分析,提取

4个公因子,与源量表提取的因子数目相同,但中文版

PBSES与源量表的维度划分有所不同。源量表母乳

喂养社会压力维度条目18、19与条目12、14、20形成

了一个新维度,经专家讨论后,认为此维度更倾向于母

乳喂养行为坚持层面,因此划分为母乳喂养行为坚持

维度。源量表中独立条目4经因子分析后归属于信息

获取维度。技能与需求及尴尬感受维度条目与源量表

条目基本一致。问卷条目分布的改变可能是不同研究

对象社会人口学及文化背景等差异造成。探索性因子

分析基本验证了量表4个维度的合理性,各条目在每

个维度具有较高的负荷值,有理由认为中文版PBSES
有较好的效度,问卷整体结构稳定,同时也希望在今后

的研究中得到进一步的验证。
校标关联效度是采取相关法验证量表维度与校标

之间的相关程度。校标效度检测中,由于缺乏“金标

准”,我们选取了国内经过信效度检验显示良好的

GSES,作为检验中文版PBSES的工具。结果显示,
GSES与中文版PBSES在产前母乳喂养自我效能的

评价上有良好的相关性,也验证了中文版PBSES具有

较好的校标效度。该研究已知组别效度显示该问卷能

很好地反映了所要测量的内容,能够用以区别不同社

会人口学特征的孕妇,同时提示问卷具有良好的区分

度,则中文版PBSES是评估产前母乳喂养自我效能的

可靠工具。
3.2 中文版PBSES具有较好的信度 信度用以衡量

评估工具的稳定性和可重复性,反映测量结果的可靠

性和一致性程度。本研究内部一致性采用Cronbach’
sα系数和折半信度表示,总量表的Cronbach’sα系数

为0.907,各维度分量表为0.801~0.852;总量表的折

半信度为0.809,各维度分量表为0.760~0.864,信效

度良好。
综上所述,本研究严格遵循量表汉化的流程,通过

专家咨询评议、预调查等方式不断对量表进行跨文化

调适,研究结果显示中文版PBSES具有较好的信效

度,能用于中国孕妇产前母乳喂养自我效能的测量。
本量表的修订过程虽然符合量表修订的要求,但也存

在一些局限和不足。由于财力、人力等因素的限制,本
研究采用方便抽样法,因此样本选择可能存在一定的

偏倚。其次,本研究为PBSES量表的初次汉化应用,
在国内尚无相关研究,在以后的研究中需扩大范围,改
进抽样方法,应用更大范围的样本进一步研究验证其

应用效果。
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