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孕产妇社会支持量表中文版信效度检验
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【摘要】 目的 翻译孕产妇社会支持量表中文版（MSSS）并进行信效度分析。方法 对 515名孕产妇进行MSSS评定，在

515名孕产妇中随机选取 120名于一个月后进行重测。在剩余的 395名中随机选取 100名孕产妇进行社会支持评定量表

（SSRS）、爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）、简易应对方式量表（SCSQ）中的积极应对因子测评，对MSSS评分与 SSRS、EPDS、SCSQ
评分进行相关分析。结果 ①MSSS各条目评分与总评分的相关系数为0. 50~0. 73，条目评分的相关系数为0. 10~0. 53；量表的

Cronbach’s α系数为0. 75，一个月后重测信度 r=0. 71。②MSSS评分与SSRS、SCSQ中的积极应对方式因子评分呈正相关（r=0. 42、
0. 33，P均<0. 01）；与EPDS评分呈负相关（r=-0. 43，P<0. 01）。③验证性因子分析显示数据拟合较好，RMSEA=0. 09，TLI=0. 89，
GFI=0. 964，AGFI=0. 906，IFI=0. 933。结论 MSSS中文版具有较好的信效度，可以简便快捷地用于孕产妇社会支持程度的

评估。
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【Abstract】 Objective To evaluate the reliability and validity of the translated Chinese version of Maternity Social Support

Scale（MSSS）. Methods MSSS assessment was performed with 515 pregnant women first，after one month，current study randomly
selected 120 pregnant women from previous sample for follow up tests. Another 100 women were randomly selected from the remaining
395 women and also completed assessment of positive coping factors in Social Support Rating Scale（SSRS），Edinburgh Postnatal
Depression Scale（EPDS）and Simple Coping Style Scale（SCSQ）. The correlation analysis was conducted between MSSS score and
SSRS，EPDS and SCSQ scores. Results ① The correlation coefficient between each item of MSSS and the total score were 0. 50~0. 73，
and the correlation coefficient between each two items were 0. 10~0. 53. The Cronbach’s α of the scale was 0. 75，and the retest
reliability after one month was 0. 71. ② The score of MSSS was positively correlated with SSRS（r=0. 42，P< 0. 01）and positive
coping factor score in SCSQ（r=0. 33，P< 0. 01），however it was negatively correlated with EPDS score（r=-0. 43，P<0. 01）.
③ Confirmatory factor analysis showed that the data fit well，RMSEA=0. 09，TLI=0. 89，GFI=0. 964，AGFI=0. 906，IFI=0. 933.
Conclusion The Chinese version of MSSS has good reliability and validity，which can be used to evaluate the social support of
pregnant women easily and quickly.
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随着医学模式的转变，人们越来越重视社会因

素对孕产妇的影响。良好的社会支持对个体维持

良好的身心健康状态有重要意义。对于孕产妇而

言，社会支持和社会网络的质量对她们在孕期和育

儿期的身心状态影响较大［1-3］。有研究表明，社会支

持在孕妇发生产前抑郁过程中有着重要影响，积极

的社会支持有助于预防心身障碍的发生，提高心理

健康水平［4］。然而，在针对孕产妇社会支持程度的

测评方面，目前大陆地区没有中文版孕产妇社会支

持量表（Maternity Social Support Scale，MSSS），而是

多采用社会支持评定量表（Social Support Rating
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Scale，SSRS），对于孕产妇这一特殊人群，有些条目

缺乏针对性，并不能很好地反映其社会支持情况。

MSSS是由澳大利亚妇女心理研究中心Webster针对

孕产期女性的社会支持情况评定编制而成［5］。在我

国台湾地区孕产妇人群中调查研究时，该量表的

Cronbach’s α系数为 0. 70［6］。本研究对中文版MSSS
进行信度、效度检验，考察该量表在大陆地区的适

用性，为孕产妇社会支持程度的评定提供一个具有

较好信效度的工具。

1 对象与方法

1. 1 对象

于 2019年 3月 2日-5月 20日在贵州医科大

学附属医院连续选取 535名孕产妇为调查对象。

入组标准：①受教育程度为高中及以上；②孕期

为 28周至产后 7天；③身心功能正常。排除标

准：有躯体疾病和精神病史。在征得调查对象知情

同意后发放问卷 535 份，回收有效问卷 515 份

（96. 3%）。年龄 19~43岁［（31. 0±12. 0）岁］。其中

汉族 323人（62. 7%），少数民族 192人（37. 3%）；居

住地：城市 235 人（45. 6%），农村或乡镇 280 人

（54. 4%）。

1. 2 评定工具

简 易 应 对 方 式 问 卷（Simplified Coping Style
Questionnaire，SCSQ）由 Joff等编制，共 20个条目，包

括积极应对方式和消极应对方式两个维度。量表

的重测相关系数为 0. 89，Cronbach’s α系数为 0. 90；
积极应对方式和消极应对方式分量表的Cronbach’s α
系数分别为0. 89、0. 78［7］。

爱 丁 堡 产 后 抑 郁 量 表（Edinburgh Postnatal
Depression Scale，EPDS）由 Cox等于 1987年编制，

Lee等将其译为中文版。2009年王玉琼等将 EPDS
进行修订，使其更符合中国内地语言习惯，广泛用

于中国内地孕产妇抑郁的筛查。该量表为自评量

表，共 10个条目，采用 0～3分 4级评分，总评分范

围 0～30分，评分越高，抑郁程度越严重。该量表

Cronbach’s α系数为0. 76［8］。
SSRS由肖水源于 1986年编制，用于了解受测

者社会支持情况。共 10个条目，包括客观支持、

主观支持和对支持的利用度三个维度。该量表

Cronbach’s α系数为0. 896［9］。

1. 3 研究方法

1. 3. 1 MSSS翻译

本课题组将MSSS翻译成中文，然后由加拿大

McGill大学心理系双语学家回译成英文，再修正并

翻译成中文，充分考虑东方文化特点，尽量使条目

表达清晰、容易理解。最后经过讨论确定中文版

MSSS，并加入指导语。翻译后的中文版MSSS共 6
个条目，采用 1~5分 5级评分法。评分标准：0~18分
为社会支持程度较低，19~24分为中等，>24分为足

够的支持。

1. 3. 2 施测

对 515名孕产妇进行MSSS评定，从中随机抽取

120名于一个月后进行重测。将 SSRS作为校标，在

剩余的 395名中随机选取 100名孕产妇进行 SSRS、
EPDS和SCSQ的积极应对方式因子评定。

1. 4 统计方法

采用SPSS 18. 0进行描述性统计、t检验、Pearson
相关分析、主成分分析和探索性因子分析以检验量

表的信度，采用Amos 17. 0进行验证性因子分析以

检验量表的结构效度［10］。

2 结 果

2. 1 中文版MSSS评分结果

中文版MSSS各条目评分在 3. 01~5. 26之间，总

评分（25. 35±5. 08）分。见表1。

2. 2 信度

2. 2. 1 条目评分与总评分、各条目评分相关分析

MSSS中文版各条目评分与量表总评分的相关

系数为 0. 50~0. 73，各条目评分的相关系数为

0. 10~0. 53，均达到显著水平（P均<0. 01）。见表2。

表1 中文版MSSS各条目评分

条 目

1. 我有好朋友支持我

2. 我的家人总是在我身边

3. 我的丈夫/伴侣帮助我很多

4. 我和自己的丈夫/伴侣冲突

5. 我感觉被我的丈夫/伴侣控制

6. 我感觉到我爱我的丈夫/伴侣

评 分

3. 96±0. 95
4. 43±0. 78
4. 34±0. 85
3. 85±0. 82
4. 50±0. 76
4. 27±0. 92

269



四川精神卫生 2020年第 33卷第 3期http：////www. psychjm. net. cn

2. 2. 2 内部一致性信度和重测信度

本研究的信度指标为Cronbach’s α内部一致性

系数。根据信度判断标准：如果内部一致性信度系

数为0. 6~0. 8，则认为内部一致性较好［11-12］。MSSS的
Cronbach’s α系数为 0. 75。一个月后重测信度 r=
0. 71，P<0. 01。
2. 3 效度

2. 3. 1 高低分组MSSS各条目评分比较

根据 MSSS评分结果，MSSS高分组和低分组

各 139人（两组各占总人数的 27%）。高分组和低

分组MSSS各条目评分比较差异均有统计学意义

（P均<0. 01）。见表3。

2. 3. 2 主成分分析

特征值大于 1的主成分有两个，其累计方差贡

献率为60. 01%。见表4。

2. 3. 3 探索性因子分析

经过 Promax（p）法进行旋转后的因子成分矩阵

显示，六个条目可由两个公共因子进行解释。其中第

1~3条目和第6条目可概括为“正性社会利用”，其特

征值分别为 0. 68、0. 79、0. 78和 0. 72；第 4~5条目可

概括为“负性事件”，其特征值分别为 0. 81、0. 85。
见表5。

2. 3. 4 校标效度

MSSS评分与 SSRS、SCSQ中的积极应对方式因

子评分呈正相关（r=0. 42、0. 33，P均<0. 01）；MSSS
评分与EPDS评分呈负相关（r=-0. 43，P<0. 01）。

2. 4 验证性因子分析

采用Amos 17. 0进行验证性因子分析检验拟合情

况，与数据的拟合度较好：RMSEA=0. 09，TLI=0. 89，
GFI=0. 964，AGFI=0. 906，IFI=0. 933。该二因子模

型及各条目对应的因子负荷系数如标准化路径

见图1。

3 讨 论

有研究表明，社会支持在孕妇发生产前抑郁过

程中起着主要作用，积极的社会支持能预防心身障

碍的发生，提高其心理健康水平［13-14］。国内目前对

孕产妇的社会支持程度的评定多采用 SSRS，对孕产

妇这一特定人群缺少针对性。而MSSS具有简单、

便捷、针对性强的特点。

表2 相关分析（r）

条 目

条目2
条目3
条目4
条目5
条目6
总评分

条目1
0. 41a
0. 33a
0. 15a
0. 10a
0. 30a
0. 63a

条目2
-

0. 49a
0. 15a
0. 14a
0. 37a
0. 67a

条目3
-
-

0. 25a
0. 15a
0. 53a
0. 73a

条目4
-
-
-

0. 38a
0. 16a
0. 54a

条目5
-
-
-
-

0. 19a
0. 50a

条目6
-
-
-
-
-

0. 69a
注：aP<0.01

表3 高低分组MSSS各条目评分比较

组 别

高分组（n=139）
低分组（n=139）

t

P

MSSS评分

条目1
4. 57
3. 22
-0. 256
0. 007

条目2
4. 93
2. 96
-4. 782
<0. 010

条目3
4. 73
3. 01
-2. 169
<0. 010

条目4
4. 62
2. 83
-6. 085
0. 006

条目5
4. 84
3. 25
-2. 852
<0. 010

条目6
4. 92
3. 37
-4. 942
0. 005

注：MSSS，孕产妇社会支持量表

表4 主成分的特征值和方差贡献率

主成分

1
2
3
4
5
6

特征值

2. 42
1. 19
0. 76
0. 64
0. 58
0. 41

方差贡献率

40. 26%
19. 75%
12. 72%
10. 63%
9. 73%
6. 91%

累积方差贡献率

40. 26%
60. 01%
72. 74%
83. 36%
93. 09%
100. 00%

表5 旋转后的因子矩阵

条 目

1. 我有好朋友支持我

2. 我的家人总是在我身边

3. 我的丈夫/伴侣帮助我很多

4. 我和自己的丈夫/伴侣冲突

5. 我感觉被我的丈夫/伴侣控制

6. 我感觉到我爱我的丈夫/伴侣

特征值

因子1
0. 68
0. 79
0. 78
0. 03
-0. 04
0. 72

因子2
-0. 08
-0. 06
0. 07
0. 81
0. 85
0. 06

注：因子1为“正性社会利用”，因子2为“负性事件”

图1 验证性因子分析标准化路径图
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依据George的建议，心理测量学上品质优良的

量表 Cronbach’s α系数大于 0. 7则信度为可以接

受，0. 5~0. 7为可信度较差［15］。本研究结果显示，信

度指标上，中文版 MSSS的 Cronbach’s α系数为

0. 75，表明该量表的测评结果达到了理论期望。一

个月后的重测信度 r=0. 71，说明该量表具有较好的

稳定性。MSSS各条目评分的相关系数以及条目与

总评分的相关系数均符合心理测量学要求［16］。

本研究中的主成分分析和因子分析结果显示，

各因子具有较好的相关性和区分性，各条目均有较

好的区分度。通过主成分分析因子贡献率和探索性

因子矩阵分析，萃取到两个因子，分别为正性社会事

件和负性事件，且数据拟合程度较好：RMSEA=0. 09，
TLI=0. 89，GFI=0. 964，AGFI=0. 906，IFI=0. 933，具

有较好的结构效度［17］。本研究中，MSSS评分与

SSRS评分和 SCSQ积极应对方式因子评分均呈正相

关，与 EPDS评分呈负相关。相较于 SSRS和 SCSQ，
MSSS更侧重于对孕产妇社会支持的主观感受和社

会支持的利用度进行测量。

本研究中MSSS各条目评分均在 3. 01~5. 26之
间，总评分为（25. 35±5. 08）分。提示被测查的孕产

妇社会支持程度较高。MSSS高分组和低分组的

MSSS 各条目评分差异均有统计学意义（P 均 <
0. 05）。提示MSSS的效度较高，能有针对性地对孕

产妇社会支持情况进行评定。

综上所述，MSSS中文版能够比较客观、全面、准

确地测评孕产妇的社会支持程度。本研究的局限

性在于：研究取样于贵州地区，未能够进行全国范

围的抽样调查，可能会存在地域性覆盖不足等问

题，尚需进一步的研究。
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