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【摘要 】　目的　编制适用于我国城市居民结直肠癌筛查的问卷,并测量其信效度.方法　以保护动机理论为基础,通过文献

回顾、专家咨询法、参考相关问卷和预调查,形成结直肠癌筛查意愿初始问卷;采用便利抽样法,从湖北省武汉市抽取５９８名符

合条件的居民进行调查;检验问卷的信效度.结果　终问卷包含６个维度１６个条目.探索性因子分析提取６个公因子,累计

方差贡献率为６７．６５７％;验证性因子分析各指标优于标准值;６个维度内部各条目之间的相关系数为０．０８９~０．５３４,各维度与

总问卷之间的相关系数为０．１６５~０．５８６.问卷总的 Cronbach’sα系数为０．７６３,各维度 Cronbach’sα系数为０．５８４~０．７７１.

结论　基于保护动机理论的结直肠癌筛查问卷信效度较好,可用于预测我国城市居民结直肠癌筛查意愿和行为.
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【Abstract】　Objective　TodevelopaquestionnaireforcolorectalcancerscreeningamongChineseurbanresiＧ
dents,andtotestitsreliabilityandvalidity．Methods　Basedontheprotectionmotivationtheory,combined
withliteraturereview,expertconsultationmethod,relevantquestionnairesreferenceandapilotstudy,the
initialquestionnairewasformed．Byconveniencesamplingmethod,５９８eligibleresidentsinWuhan,Hubei
Provincewereselected．Thereliabilityandvalidityofthequestionnaireweretested．Results　ThefinalquesＧ
tionnairecontained６dimensionsand１６items．Sixcommonfactorswereextractedbyexploratoryfactor
analysis,andthecumulativevariancecontributionratewas６７．６５７％．Theindicatorsofconfirmatoryfactor
analysiswerebetterthanthestandardvalues．Thecorrelationcoefficientsbetweenitemswithinthe６dimenＧ
sionswerefrom０．０８９to０．５３４,andthecorrelationcoefficientbetweeneachdimensionandtotalquestionＧ
nairerangedfrom０．１６５to０．５８６．TheCronbach’sαfortheoverallquestionnairewas０．７６３,andranged
from０．５８４to０．７７１foreachdimension．Conclusions　Thereliabilityandvalidityofthecolorectalcancer
screeningquestionnairebasedonprotectionmotivationtheoryweregood,andcouldbeusedtopredictthe
screeningintentionandbehaviorsofcolorectalcanceramongChineseurbanresidents．
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　　结直肠癌是全球最常见的恶性肿瘤之一,严重

危害公共健康.２０１８年最新数据[１]显示,结直肠癌

在全球恶性肿瘤发病和死亡顺位中分别排名第三和

第二位,在我国分别居第二和第四位[２].随着生活

方式的改变[３],近年来我国结直肠癌发病态势愈加

严峻.筛查是公认的防控癌症最有效的途径,但目

前我国居民肠镜筛查的依从性较低[４].保护动机理

论作为一种健康行为理论,可评价人们采取某种行

为的意愿,被广泛应用于艾滋病干预、血吸虫控制、
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皮肤癌防治等领域.但是国内将结直肠癌筛查与保

护动机理论结合的研究甚少.因此,本研究立足于

保护动机理论框架,旨在研制结直肠癌筛查问卷,并
评估信效度,为后续研究提供工具.

１　资料与方法

１．１　问卷的编制过程

１．１．１　 条 目 池 的 初 步 构 建 　本研究基于 Rogers
等[５]提出的保护动机理论,参考相关研究[６],初步构

建条目池.问卷初稿设立６个维度,共１９个条目.
分别是风险感知２个条目,严重性感知３个条目,恐
惧感知２个条目,反应效能３个条目,反应代价４个

条目和自我效能５个条目.条目采用Likert５级评

分法,问题的回答从“非常不同意”、“不同意”、“不好

说”、“同意”到“非常同意”,分别赋值为１~５分.

１．１．２　专家咨询　本研究选取６名经验丰富的临床

医生及流行病学领域的城市癌症防治专家进行咨

询.专家年龄在４０~５８岁之间,教授２名,副教授

４名;临床医生２名,高校教师４名;高级职称２名,
副高级职称４名;博士３名,硕士３名.本研究开展

了两轮专家函询,应答率均为１００％,专家权威系数

分别为０．８２２、０．８４８,肯德尔和谐系数分别为０．３２５、

０􀆰４１６.专家提出 “结直肠癌”的说法较为专业,不
如“肠癌”接受度高,建议将问卷中的表述“结直肠

癌”统一修改为“肠癌”,研究小组讨论后,对此建议

予以采纳.除此之外,还根据专家的意见调整问卷

的语言措辞,如“您是否会因为可能查出肠癌而害怕

接受肠镜检查”修改为“我不想做肠镜检查,怕查出

肠癌”等.

１．１．３　预调查　采用方便抽样,在武汉市某社区选取

符合纳入标准的对象进行预调查,纳入标准与正式调查

相同.预 调 查 共 发 放 问 卷 １０５ 份,有 效 回 收 率

８７􀆰６２％.预调查结果显示,问卷总的Cronbach’sα
系数为０．７４,提示问卷信度较好.调查时间为５~
１０min,调查过程中,调查员将某些专业术语对居

民加以解释,并收集其对该问卷的意见.收集到

如下意见:精简条目表述,减少问卷填写时间;通
俗解释条目内容,便于被调查者快速理解.考虑

到癌症的敏感性和中国的忌讳文化,避免部分调

查者在询问过程中不愿或含糊表达,对条目的语

言进行修正,如将条目“如果医生说您疑似肠癌

相关症状,您会担忧吗”修订为“一想到肠癌,我

就会很担忧”.

１．１．４　问卷条目的修订　根据以下方法对问卷条目

进行删减:(１)相关分析法:删除与问卷相关性较低

(与合计的相关系数＜０．３)的条目.(２)内部一致性

检验:一个条目删除后的Cronbach’sα系数显著提

升,说明该条目明显降低问卷内部一致性的条目,则
考虑删除此条目.根据相关分析法,反应代价的条

目“到医院做肠镜检查很贵”,与合计的相关系数＜
０．３,故予以删除.根据内部一致性检验结果,自我

效能维度的条目“我可以自己决定是否进行肠镜检

查”,由于删除后的Cronbach’sα系数明显增大,故
删除.结合专业知识,增加３个条目,即风险感知的

“即使身体好,也可能得肠癌”、恐惧感知的“我害怕

跟别人谈有关肠癌的话题”和自我效能的“我知道如

何到医院进行肠镜检查”.修订后的问卷包括６个

维度(２０个条目),分别是:风险感知(３个条目),严
重性感知(３个条目),恐惧感知(３个条目),反应效

能(３个条目),反应代价(３个条目),自我效能(５个

条目).

１．２　问卷的信效度检验

１．２．１　研究对象　２０１８年１２月至２０１９年４月,采
用方便抽样,选取湖北省武汉市５个社区的城市居

民进行调查.问卷包含２０个条目,按照样本量为条

目数１０~２０倍的原则[７],以最大比例抽取,同时考

虑一定比例的样本流失,并结合实际调查开展情况,
最终本研究共纳入５９８名研究对象.纳入标准:年
龄４０~７４岁,以身份证上的出生日期为准;无严重

心、脑、肺、肾功能障碍或精神疾患;自愿参加并有良

好的理解表达能力者.排除标准:结直肠癌确诊患

者.所有研究对象均知情同意,自愿参与.研究通

过了武汉大学医学部伦理委员会审查(批准文号:

２０１８YF００２４).

１．２．２　资料收集方法　正式调查前由经过统一培训

的调查员向居民解释此次研究目的和问卷填写要

求,居民在签署书面的知情同意书后,自愿参与调

查.所有问卷当场被收回,回收的问卷由调查员负

责初审,发现问题及时纠正.此次调查回收问卷

５９８份,２５份缺失人口学信息,４份筛查相关变量信

息,有效问卷５６９份,有效回收率为９５．１５％.

１．３　统计学处理　所有问卷采用软件 Epidata３．２
建立数据库,软件SPSS２５．０和 AMOS２１．０用于数

据分析,检验水准为α＝０．０５.本研究采用平均值、
标准差和百分数等指标进行统计描述.问卷的效度

检测使用结构效度和区分效度,其中结构效度采用

探索性因子分析和验证性因子分析进行评价[８];问
卷的信度评价采用代表内部一致性的指标,即总问

卷和各维度的Cronbach’sα系数[９].

２　结果

２．１　条目筛选　初始问卷中“即使身体好,也可能

得肠癌”、“一个人得了肠癌,对全家的影响都是巨大

的”、“一想到肠癌,我就会很担忧”和“我知道如何到
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医院进行肠镜检查”等４个条目不符合标准,予以删 除,其余符合标准的１６个条目得以保留,见表１.

表１　条目筛选结果

维度 条　　　目 与合计的相关系数 α 删除条目后α 因子载荷

风险感知　 与其他人相比,我更容易得肠癌 ０．３９６ ０．５８４ ０．１６１ ０．４８２
有人曾提醒过我小心得肠癌 ０．３４０ ０．２５０ ０．８５５

严重性感知 一个人确诊为肠癌之后,死亡率很高 ０．５３３ ０．７２２ ０．３２６ ０．８２７
得了肠癌的人,都很难治愈 ０．５１７ ０．３５４ ０．６８３

恐惧感知　 我不想做肠镜检查,怕查出肠癌 ０．３７８ ０．６１４ ０．２９３ ０．６８０
我害怕跟别人谈有关肠癌的话题 ０．３９４ ０．２７０ ０．６５３

反应效能　 只有做肠镜检查,才能够早期发现肠癌 ０．５４６ ０．７３７ ０．６５１ ０．６８３
通过肠镜检查,就可以搞清楚是不是肠癌 ０．６０５ ０．５９４ ０．７６７
要想治疗好肠癌,没有肠镜检查是办不到的 ０．５２１ ０．６９２ ０．６４１

反应代价　 到医院做肠镜检查会浪费很多时间 ０．５４３ ０．７１２ ０．６０９ ０．６８９
到医院进行肠镜检查要跑很远的路 ０．５７８ ０．５６４ ０．６９７
到医院进行肠镜检查让我感到很不好意思 ０．４７６ ０．６８９ ０．６４０

自我效能　 对于我来说,肠镜检查很容易接受 ０．５１８ ０．７７１ ０．６６４ ０．６３５
我有足够的时间到医院做肠镜检查 ０．５２３ ０．６６２ ０．６４４
即使别人说肠镜检查没有必要,我也会自己去做检查 ０．６０２ ０．６３０ ０．７３７
即使自己付费,我也会去做肠镜检查 ０．５５９ ０．６５３ ０．６８２

２．２　效度检验

２．２．１　 结 构 效 度 　 探索性因子分析:KMO 值为

０􀆰７９４,Bartlett球形检验的 χ２ 值为２２９７．８７９(P＜
０􀆰００１),表明问卷适合做因子分析.基于主成分分析

法和方差最大正交旋转法,问卷最终提取６个特征值

＞１的公因子,累积方差贡献率为６７．６５７％;条目所在

维度上的载荷值为０．５４２~０．８７７,均＞０．４００.将因子

１~６分别命名为风险感知、严重性感知、恐惧感知、反
应效能、反应代价,和自我效能.各因子成分矩阵见

表２.验证性因子分析结果提示模型拟合良好.

表２　保护动机问卷旋转后因子矩阵

维　度 条　　　目
主成分

因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５ 因子６

风险感知　 与其他人相比,我更容易得肠癌 ０．８５１ ０．０５３ －０．００３ ０．０２７ ０．０９２ －０．００２
有人曾提醒过我小心得肠癌 ０．８０８ ０．０００ －０．０８０ ０．００３ －０．０９２ ０．１９１

严重性感知 一个人确诊为肠癌之后,死亡率很高 ０．０２７ ０．８７０ －０．０８０ ０．０７９ －０．００７ ０．１１３
得了肠癌的人,都很难治愈 ０．０２９ ０．８７７ －０．０４１ ０．０９０ －０．０５２ －０．０７４

恐惧感知　 我不想做肠镜检查,怕查出肠癌 －０．００６ －０．０５４ ０．８０９ ０．０６１ ０．１３９ ０．２１４
我害怕跟别人谈有关肠癌的话题 －０．０６１ －０．１０４ ０．７７７ ０．０９３ ０．２３７ ０．０５１

反应效能　 只有做肠镜检查,才能够早期发现肠癌 ０．０５９ ０．０６１ ０．０１４ ０．７９６ ０．１５３ ０．０６３
通过肠镜检查,就可以搞清楚是不是肠癌 ０．０２９ ０．０６９ ０．１０１ ０．８２２ ０．０５１ ０．１１３
要想治疗好肠癌,没有肠镜检查是办不到的 －０．０５３ ０．０５４ ０．０５１ ０．７５６ －０．０１１ ０．１９７

反应代价 到医院做肠镜检查会浪费很多时间 ０．０２５ －０．０５３ ０．２０１ ０．０９３ ０．７６１ ０．１９２
到医院进行肠镜检查要跑很远的路 ０．０４３ －０．０７９ ０．１１６ ０．０７７ ０．８１７ ０．２０４
到医院进行肠镜检查让我感到很不好意思 －０．１４１ ０．１２６ ０．４１２ ０．０２９ ０．５４２ ０．２５９

自我效能　 对于我来说,肠镜检查很容易接受 ０．０５０ ０．００９ ０．０８９ ０．０９１ ０．２３１ ０．６８１
我有足够的时间到医院做肠镜检查 ０．０１５ ０．０５４ ０．０１７ ０．１７１ ０．３２７ ０．６３６
即使别人说肠镜检查没有必要,我也会自己去做检查 ０．０７５ －０．０１４ ０．１７２ ０．１６５ ０．０３３ ０．８０６
即使自己付费,我也会去做肠镜检查 ０．０９０ ０．０１０ ０．０９６ ０．０５４ ０．１０２ ０．７８２

２．２．２　区分效度　结果显示,６个维度内部各条目

之间的相关系数为０．０８９~０．５３４,各维度与总问卷

之间的相关系数为０．１６５~０．５８６,且差异均有统计

学意义(均P＜０．０１),提示该问卷各维度与总问卷

相关性较强.

２．３　信度检验　信度检验发现,风险感知、严重性

感知、恐惧感知、反应效能、反应代价和自我效能各

维度的 Cronbach’sα系数分别为 ０．５８４、０．７２２、

０􀆰６１４、０．７３７、０􀆰７１２和０．７７１;总的Cronbach’sα系数

为０．７６３.提示除了风险感知,其余维度均表现出较好

的内部一致性.
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３　讨论

３．１　问卷的编制过程　保护动机理论是一种健康

行为理论,通过威胁评估和应对评估两个认知过程,
基于风险感知等６个维度,从疾病预防和威胁的角

度分析解释行为动机和行为变化,已被广泛应用于

健康行为领域.本研究在编制结直肠癌筛查的问卷

过程中,通过大量文献检索、预调查和参考有关问卷

研究,并结合专家咨询和预调查的结果,反复修订确

定问卷条目.在正式调查过程中,纳入了足够的研

究对象,经过严格的条目筛选才形成正式问卷.故

本问卷研制过程严谨,问卷结构合理,信效度较好,
具有较高的科学性和实用性.

３．２　问卷的理论框架和结构　与健康信念模型相

比,保护动机理论的内在机制更加科学完善,其纳入

了自我效能这一核心变量,有研究[１０]发现自我效能

感是“行为意向的最强有力的预测者”,且已有诸多

国外研究[１１Ｇ１２]将保护动机理论运用于结直肠癌的研

究中.此次研究选取数量足够的城市居民为样本,
旨在开发出适配我国独特文化背景和社会经济水平

的结直肠癌筛查的保护动机问卷.终问卷包括６个

维度,１６个条目;其中,风险感知、严重性感知、恐惧

感知均包括２个条目,而反应效能和反应代价为３
个条目,自我效能４个条目.问卷条目数适中、问题

精简,能够科学、准确地用于测量我国城市居民结直

肠癌筛查意愿.

３．３　问卷的效度和信度分析　效度是指测量结果

与欲考察内容的吻合程度.此次研究的效度评价采

用结构效度和区分效度两个指标.探索性因子分析

结果提示,问卷中的１６个条目符合标准,最终提取６
个公因子,累积方差贡献率为６７．６５７％(＞４０％),说
明该问卷的所有条目可以较好地反映一个共同主

题[１３].验证性因子分析准确评估模型的拟合程度及

检验拟合指标,结果显示 GFI等指标的值均大于＞
０．９,且 RMSEA 为０．０３９＜０．０５,提示保护动机模型

外在质量良好.区分效度采用Pearson相关系数进

行分析;结果显示,各维度得分与总分的相关系数基

本大于保护动机各维度内部相关系数,提示该问卷

各维度与总问卷相关性较强,区分效度较好.信度

指的是测量结果的一致性、稳定性,通常采用评价内

部一致性的指标 Cronbach’sα系数表示.一般而

言,大于０．８表示内部一致性最理想,０．６~０．８表示

较好,而小于０．６则较差.本问卷总 Cronbach’sα
系数为０．７６３,表明研制的问卷内部一致性较好.

３．４　问卷的使用价值和局限性　我国目前尚缺乏

将保护动机理论应用于肠癌筛查意愿和行为领域的

研究,本研究首次研制了适合中国居民的肠癌筛查

保护动机问卷,该问卷具有良好的信效度,有助于临

床护理人员了解中国城市居民肠癌筛查的障碍,能
够为护理人员开展健康教育等鼓励筛查的活动提供

科学指导.本研究严格根据问卷编制流程,但不可

避免存在一定程度的主观性.此外,本次研究样本

仅限于某一个市的城市居民,今后的研究可以扩大

样本量和人群范围在现场实证研究中对问卷进行检

验和完善.
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