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摘　 要 目的 本研究旨在汉化牛津积极自我量表( the
 

Oxford
 

positive
 

self
 

scale,OxPos)并在中国护理专业

本科生中检验其信度和效度。 方法 遵循 Brislin 翻译模型对牛津积极自我量表进行翻译、回译、跨文化调适和

预调查,形成中文版牛津积极自我量表。 采取便利抽样法,于 2024 年 4 月至 2024 年 8 月选取某本科院校大一至

大三的 514 名护理本科生进行调查,检验量表的信效度。 结果 中文版 OxPos 包括 4 个维度 24 个条目,各条目

因子载荷范围在 0. 816~ 0. 902,累计方差贡献率为 87. 274%。 本次调查的量表内容效度指数为 0. 875。 探索性

因子分析(EFA)得出中文版量表与原量表维度划分一致,验证性因子分析(CFA)也显示了令人满意的拟合指

数。 Cronbach′s
 

α 为 0. 935,重测信度为 0. 978,分半信度系数为 0. 845。 结论 经过严格的汉化流程,中文版

OxPos 显示出了良好的信效度。 该量表在中国文化背景下被证明可以用来作为评估积极自我信念水平的研究

工具。
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Abstract:Objective The
 

aim
 

of
 

this
 

study
 

was
 

to
 

develop
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Oxford
 

positive
 

self
 

scale
 

(OxPos)
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity
 

in
 

Chinese
 

undergraduate
 

nursing
 

students. Methods The
 

Oxford
 

positive
 

self
 

scale ( OxPos)
 

was
 

translated
 

according
 

to
 

the
 

Brislin
 

translation
 

model, cross-culturally
 

adapted, and
 

pre-surveyed
 

to
 

form
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Oxford
 

positive
 

self
 

scale. Using
 

convenience
 

sampling,514
 

nursing
 

undergraduates
 

from
 

a
 

university
 

were
 

surveyed
 

between
 

April
 

2024
 

and
 

August
 

2024
 

to
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale. Results The
 

Chinese
 

version
 

of
 

OxPos
 

includes
 

4
 

dimensions
 

and
 

24
 

items,
 

with
 

factor
 

loadings
 

for
 

each
 

item
 

ranging
 

between
 

0. 816~ 0. 902,and
 

a
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

87. 274%. The
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

the
 

scale
 

for
 

this
 

survey
 

was
 

0. 875.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

(EFA)
 

yielded
 

that
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

consistent
 

with
 

the
 

dimensional
 

delineation
 

of
 

the
 

original
 

scale,while
 

confirmatory
 

factor
 

analysis
 

(CFA)
 

showed
 

a
 

satis-
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factory
 

fit
 

index. Cronbach′s
 

alpha
 

coefficient
 

was
 

0. 935,retest
 

reliability
 

was
 

0. 978,and
 

split-half
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0. 845. Conclusions After
 

a
 

rigorous
 

sinicizationprocess,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

OxPos
 

shows
 

good
 

reliability
 

and
 

validity. It
 

is
 

validated
 

as
 

a
 

research
 

tool
 

for
 

assessing
 

positive
 

self-belief
 

levels
 

within
 

Chinese
 

cultural
 

contexts.
Keywords:Undergraduate

 

nursing
 

students;Positive
 

self
 

beliefs;Reliability;Validity

　 　 信念作为一种核心的心理建构,深刻影响并整

合了个体的感受、思维和行为方式。 具有积极自我

信念的人拥有较高的自我效能感,他们在遭遇挫

折、面对挑战时,会更加积极地寻找方法,调动资源

来对抗挑战[1] 。 Seligman[2] 指出在心理学领域树

立积极的自我认知是发展心理健康的一个重要因

素。 据中国《2022 年国民心理健康调查报告:现
状、影响因素与服务状况》显示[3] ,18 ~ 24 岁青年

组的抑郁风险检出率高达 24. 1%,显著高于其他

年龄组。 本科在读护生正处于这一年龄段中。 加

之其专业特性,本科护生与其他专业学生相比会感

受到更多压力,易导致睡眠障碍、焦虑等心理问题,
进而影响心理健康[4] 。 本科护生是未来临床工作

的主力,因而在培养他们的专业知识、操作技能的

同时, 还应当关注该群体的身心健康问题[5] 。
Freeman 教授[6]于 2023 年基于心理健康与心理疾

病的双重连续模型开发的牛津积极自我量表( the
 

Oxford
 

positive
 

self
 

scale,OxPos)注重测量受试者的

积极自我状态水平,以找到提高个体心理健康的干

预措施。 其突破了传统量表(如自尊量表[7] 或者

自我效能量表[8] )的单维度局限性,涉及的维度更

能够全面地覆盖积极自我信念的认知与情感层面。
该量表已在英国得到初步应用并且显示出较好的

信效度。 为了测量中国人群的积极自我信念水平,
本研究以护理专业本科生为研究对象,根据 Brislin
的翻译和跨文化适应模型对牛津积极自我量表进

行汉化和信效度检验。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

本研究于 2024 年 4 月至 2024 年 8 月便利选

取某本科院校大一至大三的 514 名护理本科生进

行调查。 纳入标准:1)在校护理本科生;2)签署知

情同意书并表示愿意配合研究。 本研究由 Free-
man 教授授权开展,并获得了皖南医学院伦理委员

会批准[(2024)皖医伦字第(164)号]。 调查前,研
究人员向护生清楚地解释了问卷调查的目的、意义

和注意事项。 根据 Kendall 样本量估算法[9] ,本研

究需要的样本量为变量的 5 ~ 10 倍,考虑到 10% ~
20%的流失率后,将 274 名学生的数据纳入探索性

因素分析(EFA)。 验证性因子分析( CFA)的样本

量要求>200 份[10] ,考虑到 10% ~ 20%的流失率,将
240 名学生的数据进行验证性因子分析。
1. 2　 工具

1. 2. 1　 一般资料调查表　 由研究者根据文献自行

设计。 包括专业、性别、年级、是否担任学生干部、
对职业生涯是否有所规划、亲属是否从事护理或医

疗行业、选择护理专业的原因、父母最高学历等

条目。
1. 2. 2　 牛津积极自我量表( the

 

Oxford
 

positive
 

self
 

scale,OxPos)　 该量表由英国心理学家 Freeman[6]

教授编制,是一种可以评估积极自我信念程度的量

表工具,本研究已征得量表作者同意取得量表汉化

授权。 此量表共 24 个条目 4 个维度,分别是控制、
坚韧、享受、性格。 其评分方式为 5 级,从不符合、
稍微符合、一般、非常符合和完全符合依次计分为

0 ~ 4 分。 得分越高则积极自我信念越强。 量表总

体的 KMO = 0. 99,24 个条目 KMO>0. 98,4 个分维

度 McDonald′s
 

ω 分别为 0. 93、0. 94、0. 92、0. 88,量
表总体 McDonald′s

 

ω 为 0. 92。
1. 2. 3 　 核心自我评价量表( the

 

core
 

self-evalua-
tions

 

scales,CSES)　 此量表由国外学者 Judge 等于

2003 年编制[11] ,用于测量个体的核心自我评价水

平。 中国学者杜建政等[12] 于 2012 年对其进行汉

化及修订,且广泛运用于大学生和工作人员。 该量

表是一个单维度的自评量表,由 10 个项目组成,采
用 5 级计分法,从 1 到 5 分别表示为完全不同意、
不同意、不确定、同意和完全同意。 其中条目 2、3、
5、7、8、10 为反向计分题。 总分范围为 10 ~ 50 分,
分数越高说明被测者核心自我评价水平越高。 量

表的 Cronbach′
 

α 为 0. 83,分半信度为 0. 84,间隔 3
周的重测信度为 0. 82。
1. 3　 量表的汉化

1. 3. 1　 量表的翻译　 本研究通过邮件获得量表原

作者授权,遵照 Brislin 翻译和跨文化适应模式[13]

通过正反双译的方法对 OxPos 进行汉化。 1) 正
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译。 由 1 名在国外攻读护理学博士的研究生和 1
名通过英语六级的护理学硕士将量表独立翻译成

2 份中文版量表。 研究者与 1 名具有正高职称的

护理学博士对两份量表进行讨论比较,根据中国的

语言习惯及文化背景,将两版本进行比较得到中文

版初稿 A。 2)回译。 邀请 1 名具有三年国外留学

经历的英语专业硕士和 1 名大学英语老师(此前

均未接触过原量表)分别回译中文版初稿 A,形成

两份独立的回译稿后,由课题组讨论形成最终回译

稿 B。 经与原量表比较后,形成中文版初稿 B。
1. 3. 2　 跨文化调试　 邀请 6 名专家对量表进行文

化调试,其中包括 4 位护理教育专家、1 位精神心

理健康专家和 1 位临床护理专家。 专家的选择标

准为:1)在护理教育、精神心理健康、临床护理或

相关领域从事研究或实践工作超过 10 年;2)具有

博士学位或副高以上职称。 专家小组中博士 4 人,
硕士 1 人,学士 1 人;平均专业经验为 ( 19. 83 ±
3. 19)年。 分别对 OxPos 初稿中文版 B 中各条目

清晰度和准确性、量表各条目所处的文化背景以及

所属维度的相关性进行评价。 根据专家意见,对量

表内容作了如下修订:1)第 12 项,“我迎接挑战”
根据中文语境改为“我敢于迎接挑战”;2) 第 21
项,“我是可靠的”与中文语法不符,改为“我很可

靠”。 其余量表条目和维度与原量表一致。
1. 4　 预调查

采用方便抽样的方法,经辅导员同意后,在受

试者知情同意的基础上将纸质版问卷发放给 30 名

学生进行预调查。 根据预调查中受试者的反馈,考
虑到条目的合理性和易读性,是否存在语义模糊或

难以理解的条目,修订后最终确定牛津积极自我量

表的中文版本。
1. 5　 数据收集

在征得辅导员同意后转发问卷星链接,以线上

推送问卷的形式收集,问卷星设定同一 IP 限填一

次,排除答案为同一选项或存在明显逻辑错误的问

卷。 此次研究共收集问卷 544 份,剔除无效问卷后

剩下问卷 514 份,样本回收有效率为 94. 5%。 首次

评估结束后两周,在初次调查的样本中选取 30 名

护生进行重测,以评价中文版牛津积极自我量表的

重测信度。
1. 6　 统计学方法

数据分析使用 AMOS
 

25. 0 和 SPSS
 

26. 0 进

行。 定量资料使用 x±s 表示,定性资料使用频数、

百分比(%)表示。 显著性以 P<0. 05 为标准。
1. 6. 1　 项目分析　 项目分析采用临界比率和相关

系数法进行评估。 临界比率用于评估项目的区分

度,比率≥3 表示区分度适当[14] 。 此外,还通过计

算项目因素相关系数来评估同质性,系数≥0. 40
表示同质性令人满意。
1. 6. 2　 效度分析　 1)内容效度分析。 邀请 6 名相

关领域专家对量表条目和相关性进行内容效度评

价。 每个项目的内容效度指数(Item-content
 

valvdity
 

index,I-CVI)的计算方法是,将给予项目 3 分或 4
分的专家人数除以参与专家的总人数。 量表的内

容效度指数( Scale-content
 

validity
 

index,S-CVI)由

所有项目的 I-CVI 值的平均值决定。 根据 Lynn[15]

与 Davis[16]给予的标准,当专家人数是 6 人或更多

时,I-CVI≥0. 78、S-CVI ( S-CVI / UA) > 0. 8 表示量

表内容效度较好。 2)结构效度分析。 本研究使用

探索性因子分析( EFA)和验证性因子分析( CFA)
评估 OxPos 中文版的结构效度。 收集到的样本随

机分为两组子样本。 子样本 1(n = 274)用于进行

EFA 分析,子样本 2(n = 240)用于进行 CFA 分析。
采用 EFA 方法来确定量表因子的基本结构[17] 。
如果 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin) >0. 60,且 Bartlett′s
球形检验结果显著,则表明可以进行 EFA[18] 。 根

据主轴因子法(PAF)、特征值大于 1 的原则和 Promax
旋转法提取因子。 必须满足 4 个条件:①所有因子

载荷均>0. 40;②两个因子载荷之差的绝对值至少

>0. 20;③至少有 3 个提取项归属于一个因子;④
累积方差贡献> 0. 4[17] 。 进行 CFA 是为了进一步

验证模型因子结构的合理性。 采用最大似然比法

构建了一个结构方程模型,以项目为观察变量,以
因子为潜变量进行 CFA 分析。 结构方程模型拟合

度要求为:①卡方自由度比(χ2 / v) <3;②塔克-刘易

斯指数(TLI)、比较拟合指数(CFI)、拟合优度指数

(GFI)和增量拟合指数(IFI) >0. 90;③均方根近似

误差(RMSEA) <0. 08。 一般来说,当 RMSEA 值超

过 0. 08 时,表明模型拟合度较差;当 RMSEA 值在

0. 05 ~ 0. 08 范围内时,表明模型拟合度可以接受;
当 RMSEA 值低于 0. 05 时,表明模型拟合度较

好[19] 。 3)效标关联效度。 效标关联效度是指使用

一个公认有效的量表作为标准,测试测量量表与标

准量表之间的相关程度。 本研究使用 CSES 量表

作为校准标准进行评估。 本研究采用皮尔逊相关

分析来检验中文版 OxPos 量表与 CSES 量表之间
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的相关性。 当相关系数 r>0. 7 时,测验的有效性较

高;当 0. 4<r<0. 7 时,测试的有效性为中等;当 r<
0. 4 时,测试的有效性较低[20] 。
1. 6. 3 　 信度分析 　 通过计算分半信度系数和

Cronbach′s
 

α 来评估内部一致性。 在 2 周后使用

相同的量表对 30 名护理本科生进行了重新评估,
以确定重测信度。 普遍认为,一个量表要表现出良

好的信度,这些指标都必须超过 0. 70[21] 。

2　 结果

2. 1　 本科护生一般资料

被调查者为护理专业大一至大三本科学生,年
龄在 18 ~ 24 岁。 大一护生 162(31. 5%)人、大二护

生 171(33. 3%)人、大三护生 181(35. 2%)人。 大

多数受访者为女性(398 / 514),主要是由于护理行

业女性居多。 13. 4%的学生(69 / 514)由于自己喜

欢而报考护理专业,20. 8%的学生(107 / 514)是接

受了父母及家人的建议,24. 3%的学生(125 / 514)
的学生接受调剂,更多的学生(148 / 514,28. 8%)受

就业情况的影响而选择护理专业。 见表 1。

表 1　 本科护生一般资料(n= 514)

项目 分类 n 占比 / %

专业 助产 56 10. 9

护理 458 89. 1

性别 男 116 22. 6

女 398 77. 4

文理科生源 文 281 54. 7

理 233 45. 3

年级 大一 162 31. 5

大二 171 33. 3

大三 181 35. 2

独生子女 是 249 48. 4

否 265 51. 6

入学时专业是否被调剂 是 289 56. 2

否 225 43. 8

担任学生干部 是 200 38. 9

否 314 61. 1

获得过奖学金 是 184 35. 8

否 330 64. 2

对职业生涯是否有所规划 是 270 52. 5

否 244 47. 5

亲属从事护理或医疗行业 是 194 37. 7

否 320 62. 3

表 1　 本科护生一般资料(n= 514)(续表)

项目 分类 n 占比 / %

选择护理专业的原因 自己喜欢 69 13. 4

父母及家人建议 107 20. 8

调剂 125 24. 3

受就业情况影响 148 28. 8

其他 65 12. 7

护理专业前景认知 热门专业 124 24. 1

一般专业 306 59. 5

冷门专业 84 16. 4

2. 2　 项目分析

项目分析结果显示,决断值( CR)为 14. 784 ~
25. 209,CR>3. 000,差异有统计学意义(P<0. 05),
各条目区分度较好,条目均保留。 本研究 Pearson
相关系数法结果显示,各条目得分与量表总分的相

关系数为 0. 569 ~ 0. 696(P<0. 05),提示条目具有

较好代表性,未删除条目。 此外,删除任何一个项

目后,相应因子的 Cronbach′s
 

α 下降,因此可以保

留全部 24 个项目。 见表 2。

表 2　 中文版 OxPos 量表的项目分析结果(n= 514)

因子 条目
条目

均分
决断值

条目与量

表相关系数

Cronbach′s
 

α
条目删除后的

Cronbach′s
 

α
因子 1 a01 3. 36±1. 27 17. 184 0. 636∗∗ 0. 914 0. 933

a02 3. 40±1. 22 20. 415 0. 652∗∗ 0. 933
a03 3. 32±1. 24 18. 668 0. 612∗∗ 0. 933
a04 3. 33±1. 30 18. 301 0. 625∗∗ 0. 933
a05 3. 19±1. 29 16. 990 0. 612∗∗ 0. 933
a06 3. 40±1. 27 22. 519 0. 695∗∗ 0. 932
a07 3. 31±1. 26 16. 881 0. 611∗∗ 0. 933

因子 2 a08 3. 17±1. 30 18. 555 0. 626∗∗ 0. 926 0. 933
a09 3. 29±1. 27 25. 209 0. 687∗∗ 0. 932
a10 3. 28±1. 27 23. 323 0. 677∗∗ 0. 932
a11 3. 22±1. 26 17. 550 0. 617∗∗ 0. 933
a12 3. 23±1. 23 18. 714 0. 652∗∗ 0. 933
a13 3. 28±1. 26 22. 484 0. 696∗∗ 0. 932
a14 3. 24±1. 31 20. 545 0. 644∗∗ 0. 933
a15 3. 35±1. 26 19. 295 0. 662∗∗ 0. 932

因子 3 a16 3. 41±1. 24 18. 720 0. 663∗∗ 0. 898 0. 932
a17 3. 35±1. 23 19. 973 0. 638∗∗ 0. 933
a18 3. 40±1. 29 17. 941 0. 594∗∗ 0. 934
a19 3. 34±1. 23 18. 723 0. 640∗∗ 0. 933
a20 3. 32±1. 21 18. 982 0. 618∗∗ 0. 933

因子 4 a21 3. 32±1. 25 15. 903 0. 619∗∗ 0. 875 0. 933
a22 3. 34±1. 24 15. 117 0. 569∗∗ 0. 934
a23 3. 37±1. 24 14. 784 0. 597∗∗ 0. 933
a24 3. 36±1. 24 15. 764 0. 590∗∗ 0. 934

注:∗∗代表 P<0. 01,表示存在显著相关性。
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2. 3　 内容效度

邀请 6 名相关领域专家对量表条目和相关性

进行内容效度评价,中文版 OxPos 的各条目 I-CVI
为 0. 833 ~ 1. 000,S-CVI 为 0. 875。 本研究内容效

度均处在标准范围内,该量表具有良好的内容效度。
2. 4　 结构效度

EFA 结果显示,KMO 值为 0. 95,Bartlett′s 球形

检验( χ2 = 8 991. 805,df = 276,P<0. 001)显著。 提

取了 4 个特征根大于 1 的公因子,累计方差贡献率

为 87. 274%,最大方差正交旋转后的成分矩阵中,
各条目在所属维度上的因子载荷>0. 4,量表各条

目的因子载荷为 0. 816 ~ 0. 902,详细信息见表 3。
CFA 结果显示,在模型拟合指数中,χ2 = 1. 578,GFI
= 0. 889, IFI = 0. 925, CFI = 0. 924,

 

TLI = 0. 914,
RMSEA = 0. 049。 24 个条目的标准化回归系数为

0. 470 ~ 0. 644(P< 0. 001)。 依据较大的两个修正

指数进行了两次模型修正,增加了两条残差路径

(e5 与 e8、e11 与 e14),两次修正后结果达到理想

拟合效果,中文数据与原始四因子结构模型拟合良

好。 OxPos 的结构模型(n= 240)如图 1 所示。

表 3　 中文版 OxPos 各条目因子载荷(n= 274)

条目 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4

15 我和别人一样能干
 

0. 893
09 我能坚持下去 0. 886
13 我不放弃 0. 885
12 我敢于迎接挑战 0. 885
10 我能在充满挑战的环境中取得成功 0. 875
14 我会没事的 0. 875
11 我能应对所有的事情 0. 867
08 我很坚强 0. 862
05 我能把事情做好 0. 891
02 我是有用的 0. 885
04 我能实现目标 0. 878
03 我是有目标的 0. 877
07 我是有价值的 0. 871
06 我能成功 0. 862
01 我能有所作为 0. 857
18 我可以停下来 0. 902
17 我能放松下来 0. 878
19 我能玩得开心 0. 868
20 我能做有趣的事情 0. 843
16 我能享受生活 0. 816
22 我很体贴 0. 886
23 我是个好人 0. 856
24 我乐于助人 0. 836
21 我是可靠的 0. 826

图 1　 OxPos 修正后四因子结构模型图(n = 240)

2. 5　 效标关联效度

本研究使用中文版 CSES 作为校准量表,分析

其与 OxPos 总分和各维度的相关性。 结果显示,两
个量表的总分呈正相关 ( r = 0. 581, P < 0. 05)。
OxPos 各维度与 CSES 相关系数分别为 0. 391、
0. 566、0. 383、0. 389(P<0. 05)。
2. 6　 信度

中文版 OxPos 各维度的 Cronbach′
 

α 为 0. 875
~ 0. 926,各维度分半信度为 0. 879 ~ 0. 926。 首次调

查间隔两周后对同一个班级的 30 名护生进行重测,
量表各维度的重测信度为 0. 874~0. 931。 见表 4。

表 4　 中文版 OxPos 的信度分析(n= 514)

名称 条目数 Cronbach′
 

α
重测

信度

分半

信度

量表整体 24 0. 935 0. 978 0. 845
控制维度 7 0. 914 0. 931 0. 909
坚韧维度 8 0. 926 0. 930 0. 926
享受维度 5 0. 898 0. 885 0. 889
性格维度 4 0. 875 0. 874 0. 879

3　 讨论

3. 1　 中文版牛津积极自我量表的意义

尽管当前国内已经普遍存在对自我信念的评

估量表,如罗森伯格自尊量表[7] 、一般自我效能感

量表[8]等,但其涉及到的维度较为单一,仅针对自
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信心或者自我效能进行评估。 而由 Freeman 教

授[6]开发的牛津积极自我量表综合了情感、认知、
行为等要素,不仅测量个体对自身能力的信心,还
涵盖了价值观认同与行动意愿,其能够弥补传统量

表侧重单一维度的局限。 对积极自我认知的掌握

也具有重要意义。 对在校本科护生来说,积极自我

水平较高的护生其具有良好的自我效能感,高自尊

水平以及稳定的情绪和内控力,在校期间面对学业

压力和困难,她们往往在课堂学习和临床实践中更

加积极,对于学业的倦怠水平也比较低。 有研究表

明[22] ,青少年群体分为心理健康、存在心理问题倾

向和已经有心理问题三类人群,对于 80%心理健

康的青少年来说,培养他们的积极自我品质,这会

使他们终身受益。 周艺等[23] 认为积极的成长经历

与青少年抑郁、焦虑、自伤行为和自杀意念风险降

低有关,并且呼吁应该从家庭、学校和同伴角度给

予更多支持和帮助。 对积极自我水平进行评估还

有助于促进老年人群疾病的恢复,武剑倩等[24] 对

中国 1 198 名 60 岁以上的中国老年人进行调查,
发现积极心理健康水平低(衰弱)的老年人疾病恢

复的可能性降低 50. 3%,积极心理健康水平为中

度的老年人疾病恢复的可能性降低 29. 8%,即老

年人积极心理健康水平越高,疾病恢复状况越好,
治疗花费、治疗时间、治疗经历和共病数量越少。
因此,当前未有研究者将此量表引用并应用于我国

一般人群积极自我水平评价的研究,中文版牛津积

极自我量表能够较为有效地评估我国一般人群积

极自我信念水平,引进该量表或许能为国内学者实

施心理干预,提高受试者心理健康水平找到新的

路径。
3. 2　 中文版牛津积极自我量表的信效度分析

通过对 30 名同学进行初步调查发现,中文版

OxPos 量表的语义表达清晰、通俗易懂,量表结构

合理。 中文版 OxPos 经过项目分析,结果显示决断

值 CR 为 14. 784 ~ 25. 209,表明量表条目的区分度

较好。 量表各条目得分与总分相关系数为 0. 569 ~
0. 696,均大于 0. 4,表明量表的同质性较好。 删除

每个项目后,Cronbach′s
 

α 值均未超过翻译量表的

原始值。
效度是指某一测量工具调查结果的有效性,通

常使用内容效度和结构效度衡量[25] 。 本研究邀请

了 6 位临床专家,对 OxPos 的语义形式、语言表达

习惯、专业性质以及内容效度进行了评估,专家们

对量表项目的内容效度进行了审核,一致认为量表

汉化后显示出良好的内容效度。 内容效度 I-CVI
为 0. 833 ~ 1. 000,S-CVI 为 0. 875 均在合理标准范

围内。 探索性因子分析结果表明,中文版 OxPos 的

4 个公因子解释了总方差的 87. 274%,且 4 个因子

与原量表维度划分一致。 验证性因子分析得到的

模型经过两次修正后,拟合度良好,提示量表结构

效度较好。 本研究还使用 CSES 作为校准量表,皮
尔逊相关分析表明,两个量表之间的相关系数呈中

度显著正相关。 总体而言,中文版 OxPos 量表在本

科护生中具有良好的效度。
信度是指测量工具的一致性和稳定性[26] 。 中

文版的 OxPos
 

Cronbach′
 

α 为 0. 935,各维度 Cron-
bach′

 

α 为 0. 875 ~ 0. 926。 分半信度系数为 0. 845,
各维度分半系数为 0. 879 ~ 0. 926。 原量表 McDo-
nald′s

 

ω 为 0. 92,4 个分维度 McDonald′s
 

ω0. 88 ~
0. 94,汉化后各维度信度低于原量表,但总体而言

汉化后的信度均处于较好水平,量表间隔两周的重

测信度为 0. 978,表明量表跨时间稳定性好。
3. 3　 局限性

首先,本研究仅选取在校本科护生作为信效度

检验的对象,未来研究有待进一步拓展中文版

OxPos 的验证人群。 其次,本量表为自评量表,被
试可能会有意识地选择积极的答案,而非出于真实

想法,偏差在所难免。 第三,由于本研究中纳入的

男女护生比例不平衡,先前已有文章报道由于社会

环境影响,男护生在就读时本身对护理专业存在误

解,这种传统观念可能会影响到男护生的积极自我

水平。 今后的研究可以平衡传统观念和性别的因

素基础上对中文版 OxPos 进行进一步测试。

4　 小结

OxPos 的英文版已成功翻译并根据中国文化

进行了调整,其心理测量特性已在本科护生中得到

验证。 此外,因子分析表明,中文版 OxPos 与原版

量表在维度上保持一致,具有可靠性和有效性。 该

量表在中国文化背景下被证明可以用来作为评估

积极自我信念水平的研究工具。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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