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  [摘要] 目的 编制适用于测量中国0~4岁儿童屏幕互动质量问卷(CSIQ),并检验其信效度。方法 采

用目的抽样法,选取2023年2-4月贵阳市妇幼保健院儿童保健科30例0~4岁正常体检儿童的监护人为访谈

对象,通过文献查阅、半结构式访谈和Delphi专家咨询法构建25条初始条目。采用便利抽样方法,对贵阳市、
遵义市及仁怀市等地区9所幼儿园小、中班的2

 

242例0~4岁儿童监护人施测,进行项目分析、探索性因素分

析、验证性因素分析及信效度分析。结果 探索性因素分析共提取屏幕内容互动、现实互动、媒介互动3个因

子,12个条目,3个因子模型的累计方差解释率为69.829%。验证性因素析支持CSIQ的3个因子模型:χ2/
df=4.424、近似误差均方根(RMSEA)=0.066、规范拟合指数(NFI)=0.955、比较拟合指数(CFI)=0.965、递

增拟合指数(IFI)=0.965、塔克-刘易斯指数(TLI)=0.955、拟合优度指数(GFI)=0.955,表明量表聚敛效度和

区分效度良好。总量表的Cronbach’s
 

α系数为0.898、分半信度系数为0.845、重测信度为0.763。结论 编制

的CSIQ具有良好的信度和效度。
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  [Abstract] Objective To

 

develop
 

the
 

Children’s
 

Screen
 

Interaction
 

Quality
 

Questionnaire
 

(CSIQ)
 

suit-
able

 

for
 

measuring
 

Chinese
 

children
 

aged
 

0
 

to
 

4
 

years,and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.Methods The
 

purposive
 

sampling
 

method
 

was
 

used,and
 

the
 

guardians
 

of
 

30
 

normal
 

children
 

aged
 

0
 

to
 

4
 

years
 

undergoing
 

physical
 

examinations
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Child
 

Health
 

Care
 

of
 

Guiyang
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Hospital
 

from
 

February
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

interview
 

objects.25
 

initial
 

items
 

were
 

constructed
 

through
 

literature
 

review,semi-structured
 

interviews,and
 

the
 

Delphi
 

expert
 

consultation
 

method.With
 

the
 

convenience
 

sampling
 

method,2
 

242
 

guardians
 

of
 

children
 

aged
 

0
 

to
 

4
 

years
 

old
 

in
 

the
 

small
 

and
 

middle
 

classes
 

of
 

9
 

kindergartens
 

in
 

Guiyang
 

City,Zunyi
 

City,and
 

Renhuai
 

City
 

were
 

surveyed
 

for
 

item
 

analysis,exploratory
 

factor
 

analysis,confirmatory
 

factor
 

analysis,and
 

reliability
 

and
 

validity
 

analysis.Results Exploratory
 

factor
 

a-
nalysis

 

extracted
 

three
 

factors,namely
 

screen
 

content
 

interaction,reality
 

interaction,and
 

media
 

interaction,
with

 

a
 

total
 

of
 

12
 

items.The
 

cumulative
 

variance
 

explained
 

rate
 

of
 

the
 

3-factor
 

model
 

was
 

69.829%.Confirma-
tory

 

factor
 

analysis
 

supported
 

the
 

three-factor
 

model
 

of
 

CSIQ:χ2/df=4.424,root
 

mean
 

square
 

error
 

of
 

ap-
proximation

 

(RMSEA)=0.066,normed
 

fit
 

index
 

(NFI)=0.955,comparative
 

fit
 

index
 

(CFI)=0.965,incre-
mental

 

fit
 

index
 

(IFI)=0.965,Tucker-Lewis
 

index
 

(TLI)=0.955,goodness-of-fit
 

index
 

(GFI)=0.955,and
 

the
 

CSIQ
 

had
 

good
 

convergent
 

validity
 

and
 

discriminant
 

validity.Conclusion The
 

CSIQ
 

has
 

good
 

reliability
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and
 

validity.
[Key

 

words] children;screen
 

exposure;scale;reliability;validity

  美国儿科学会《屏幕使用指南》指出,儿童使用屏

幕时,监护人应指导、解释屏幕内容,重视屏幕使用过

程中的陪同和交流互动[1],对此,KATZ等[2]提出“互
动质量”这一概念。而当下电子产品盛行[3-4],本课题

组围绕家庭屏幕使用管理[5]提出“屏幕互动质量”这
一概念,将互动质量搭建在屏幕媒介之上,试图涵盖

儿童在使用屏幕过程中所表现的一系列言语互动行

为及反映。目前缺乏直接评估屏幕媒体言语互动及

屏幕内容的研究[6],虽然现有9份标准化屏幕问卷从

不同角度评估了儿童屏幕暴露时间、内容、方式及家

庭媒体环境等因素,为研究者提供了有价值的数据支

持[7-11],但仍存在一些局限性,如缺乏对屏幕互动质量

的评估,尤其是儿童使用屏幕设备过程中的一系列多

维互动行为的评估,且存在低龄儿童群体的适用性不

足、文化适应性低等问题,需要进一步完善。因此,本
研究试图编制儿童屏幕互动质量问卷(children’s

 

screen
 

interaction
 

quality
 

questionnaire,CSIQ)用以

评估儿童在使用屏幕设备过程中的一系列互动行为,
以期提供一个结合中国社会文化特点的科学工具,用
以评估和指导儿童在屏幕互动过程中的行为,从而促

进其健康发展,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用目的抽样法,选取2023年2-4月贵阳市妇

幼保健院儿童保健科30例0~4岁正常体检儿童的

监护人为访谈对象,用于编制问卷条目。儿童纳入标

准:(1)0~4岁;(2)体检正常。排除标准:确诊有遗传

代谢性疾病、发育行为疾病(如孤独症谱系障碍、注意

缺陷多动障碍)、发育迟缓、智力低下、器质性疾病或

先天性疾病。监护人纳入标准:需为儿童的主要抚养

人,能够代表儿童进行问卷填写,并对儿童的日常屏

幕使用有直接观察和了解。监护人排除标准:语言理

解或沟通障碍可能影响问卷填写。采用便利取样法,
对贵阳市、遵义市及仁怀市等地区9所幼儿园小、中
班的474例儿童监护人进行线上调查问卷,按照样本

量根据条目数5~10倍,首轮调查回收有效问卷474
份用于项目分析和初步探索性因子分析(exploratory

 

factor
 

analysis,EFA)。随后于贵阳市妇幼保健院儿

童保健科招募427、543例0~4岁正常体检儿童进行

第2、3轮调查并完成进一步的EFA。最后于贵阳市

妇幼保健院儿童保健科对798例0~4岁儿童进行第

4轮调查,回收有效问卷798份用于验证性因子分析

(confirmatory
 

factor
 

analysis,CFA)和信效度评价。
本研究经贵阳市妇幼保健院伦理委员会批准(审批

号:2021-65),儿童监护人均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 调查方式

通过查阅文献及对0~4岁儿童监护人进行半结

构式访谈,综合各方面的内容编制问卷条目,并邀请

16位儿童心理、儿科医学及儿童保健相关的专家及研

究者进行两轮Delphi专家函询[12]评估其内容效度,
根据专家的意见对问卷条目进行修改与调整,形成初

始问卷,所有问卷条目为正向计分,采用Likert5级计

分的评分法。在实际调查中对问卷测量数据进行项

目分析、多次的EFA及最终的CFA和信效度检验。
1.2.2 质量控制

线下访谈时由研究小组一对一进行访谈并记录。
线上调查时,对所有参与研究的医生和幼儿园教师进

行专业化培训,统一指导语,说明调查的目的,明确问

卷的适用范围及条目和选项的具体释义,并对同一IP
地址设置限答1次,对尚未完成的问卷设置无法提

交,所有题目作答后方可提交问卷,以避免重复填写

或问卷填写不完整,并在调查前先进行试填。问卷当

场回收,研究小组对回收资料进行归纳整理。
1.2.3 项目分析

以离散趋势法、临界比值法、相关系数法和因子

分析法进行项目筛选,筛选原则为变异系数(coeffi-
cient

 

of
 

variation,CV)>0.200,决断值(consistency
 

ratio,CR)≥3.000,条目与总分的相关系数(rs)≥
0.400,所有公因子的载荷系数和共同度>0.400,若
不满足以上任意1条标准,则剔除该条目。
1.2.4 EFA

对问卷的条目进行筛选,筛选原则为特征值>1,
因子载荷系数>0.400[13],共同度>0.400[14],每个维

度至少包括3个条目,条目归属恰当且不能在2个或

多个因子上存在高载荷[15],凡不满足以上任意2条标

准,则剔除该条目。
1.2.5 聚敛效度和区分效度检验

聚敛效度检验常见的评价指标为因素载荷量、组
合信度及平均方差抽取值(average

 

variance
 

extrac-
ted,AVE)等,区分效度检验则采用AVE值的平方根

和变量间的相关系数比较法进行分析[16]。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析和EFA,采用

AMOS23.0软件进行CFA,计数资料以例数或百分

比表示,通过Cronbach’s
 

α系数、Spearman-Brown折

半信度检验、重测信度检验对正式问卷进行信度评

价;通过Delphi法、EFA、CFA、聚敛效度、区分效度的

方法对问卷进行效度检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 项目分析
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结合专家意见修订条目修改了措辞、简化了赘述

的条目内容,对初始问卷数据进行项目分析后,共剔

除了4个条目。
2.2 EFA

KMO与Bartlett’s球形检验结果显示,KMO值

为0.930,Bartlett’s球形检验χ2 值为5
 

308.518,自
由度为210,P<0.001,表明适合进行EFA,第1轮

EFA结果共剔除6个条目,第2轮EFA共剔除3个

条目,第3轮EFA不再出现可剔除的条目,问卷结构

稳定,且所有指标表现最佳。
2.3 儿童屏幕互动质量最终探索性因素分析

对于问卷最终保留的12个条目采用抽取特征

值>1的主成分分析法、正交旋转法进行分析,结果共

抽取3个因子,解释总变异的69.829%。按照各因子

下包含的题目内涵,将因子1命名为屏幕内容互动,
因子2命名为现实互动,因子3命名为媒介互动,其
中屏幕内容互动指儿童在使用屏幕过程中与屏幕内

容的互动,现实互动指儿童在使用屏幕过程中与监护

人及他人的互动,媒介互动指儿童在使用屏幕过程中

借助电子媒介与屏幕里监护人及他人的互动。问卷

因子的特征值、方差贡献率、载荷矩阵、项目共同度及

rs 见表1。

表1  儿童屏幕互动质量最终探索性因素分析(n=543)

项目
因子

屏幕内容互动 现实互动 媒介互动

项目

共同度
rs

Q8当播放视频的时候,孩子会不自觉说出动画片或视频里的下一句台词,补
充台词或广告词

0.788 0.687 0.720a

Q9当孩子听到屏幕里播放的台词或歌曲,孩子会主动跟着模仿学说或学唱 0.791 0.750 0.781a

Q10孩子能够使用语言类的电子对话玩具或设备,并互动 0.724 0.620 0.712a

Q11当出现令孩子感兴趣的屏幕内容时,孩子会与您或其他人分享 0.825 0.750 0.748a

Q12当孩子观看动画片或视频的时候,会跟着里面所播放的内容进行互动(如
跟读或回答里面的问题)

0.838 0.785 0.712a

Q15当孩子看动画片或视频出现音乐时,您或其他人会和孩子一起哼唱屏幕

里播放的音乐

0.793 0.714 0.683a

Q16当动画片或视频里出现孩子喜欢的台词时,您或其他人会陪孩子一起模

仿屏幕里播放的台词

0.858 0.806 0.724a

Q17当陪孩子看动画片或视频时,您会给孩子讲解里面的节目内容或故事情

节并鼓励孩子与您交流

0.782 0.714 0.728a

Q19当发现孩子不会使用电子设备时,您或其他人会指导孩子如何使用 0.614 0.468 0.621a

Q23孩子不在身边时,您或其他人会和孩子打电话或视频聊天 0.777 0.631 0.441a

Q24当您和孩子视频或打电话时,会和孩子聊天,即使孩子可能并没有回应 0.854 0.768 0.469a

Q25当您和孩子视频时,孩子会有语言上的回应(如咿呀发声、单字、词语或句

子等)
0.790 0.685 0.526a

特征值 5.511 1.647 1.222
解释率(69.829%) 45.923 13.724 10.182

  a:P<0.05。

2.4 内容效度

专家 积 极 系 数 均 为 100%,专 家 权 威 系 数 为

0.871。本研究内容效度指数(item-level
 

content
 

va-
lidity

 

index,I-CVI)为0.813~1.00,量表效度指数

(scale-level
 

content
 

validity
 

index,S-CVI)为0.886,

说明问卷内容效度良好。
2.5 结构效度

为了检验问卷因子结构与真实变量结构的对应

程度,对第4轮调查数据进行CFA,结果显示模型拟

合良好,见表2。

表2  结构方程模型统计量分析(n=798)

项目 χ2 df P χ2/df RMSEA NFI CFI IFI TLI GFI

判断标准 <0.050 <5.000 <0.080 >0.900 >0.900 >0.900 >0.900 >0.900

实测值 225.641 51 <0.001 4.424 0.066 0.955 0.965 0.965 0.955 0.955

  RMSEA:近似误差均方根;NFI:规范拟合指数;CFI:比较拟合指数;IFI:递增拟合指数;TLI:塔克-刘易斯指数;GFI:拟合优度指数。
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2.6 聚敛效度

对第4轮调查数据进行聚敛效度检验,结果显示

所有因子载荷系数>0.5,3个维度的 AVE>0.5,
CR>0.7,提示问卷具有良好的聚敛效度,见表3。

表3  儿童屏幕互动质量问卷因子载荷分析(n=798)

项目 因子 载荷系数 AVE CR

Q8 屏幕内容互动 0.769

Q9 屏幕内容互动 0.840

Q10 屏幕内容互动 0.719 0.651 0.903

Q11 屏幕内容互动 0.819

Q12 屏幕内容互动 0.878

Q15 现实互动 0.771

Q16 现实互动 0.867 0.569 0.838
Q17 现实互动 0.788

Q19 现实互动 0.557

Q23 媒介互动 0.661

Q24 媒介互动 0.772 0.516 0.761

Q25 媒介互动 0.718

2.7 区分效度

区分效 度 检 验 结 果 显 示 变 量 间 相 关 明 显,且
AVE平方根大于变量间的相关系数值,表明该问卷

区分效度良好,见表4。
表4  儿童屏幕互动质量问卷区分效度分析(n=798)

项目 屏幕内容互动 现实互动 媒介互动

屏幕内容互动 0.651

现实互动 0.661a 0.569

媒介互动 0.538a 0.521a 0.516

AVE平方根 0.807 0.755 0.718

  a:P<0.05;对角线为AVE平均方差变异抽取量。

2.8 信度

信度分析结果显示,总量表Cronbach’
 

α系数为

0.898,分半信度为0.845、重测信度为0.763,见表5。
表5  儿童屏幕互动质量问卷信度分析(n=798)

项目
条目数

(n)
分半系数 Cronbach’s

 

α系数 重测信度

屏幕内容互动 5 0.893 0.901 0.760

现实互动 4 0.803 0.827 0.764

媒介互动 3 0.735 0.759 0.705

3 讨  论

  屏幕暴露的低龄化趋势[17-19]凸显了关注儿童屏

幕使用行为的必要性,多项研究表明,屏幕暴露过程

中监护人的陪同、讲解是良好使用行为的影响因

素[20-21]。学界普遍认为,监护人的参与式陪伴和互动

交流在儿童屏幕使用过程中发挥着重要作用[22-24]。
同时,有研究认为,移动屏幕设备提供了与屏幕内容

互动的机会,这种互动可能会对学习产生促进作

用[25]。但目前国内尚缺乏针对幼龄儿童群体、具有良

好信效度的标准化屏幕互动评估工具。基于此,本研

究开发并验证了适用于中国0~4岁儿童的屏幕互动

质量评估问卷,该问卷包含屏幕内容互动、现实互动

和媒介互动3个维度,突破了既往研究主要聚焦屏幕

使用时长的局限,首次系统构建了儿童屏幕互动的多

维评估体系。
为了保证量表编制的科学性,本研究通过多方

法、多角度考察CSIQ的信效度,总量表Cronbach’
 

α
系数为0.898,分半信度为0.845、重测信度为0.763,
说明该问卷的内部一致性程度高[26]。CSIQ的I-CVI
为0.813~1.000,S-CVI为0.870,表明问卷实测内容

与欲测内容的吻合程度较好,即量表内 容 效 度 较

好[27]。验证性因素分析结果显示,近似误差均方根

(root
 

mean
 

square
 

error
 

of
 

approximation,RMSEA)
<0.080,规范拟合指数(normed

 

fit
 

index,NFI)、比较

拟合指数(comparative
 

fit
 

index,CFI)、递增拟合指数

(incremental
 

fit
 

index,IFI)均 >0.900,χ2/df<
5.000,表明模型拟合符合要求[28],问卷具有良好的结

构效度[29-30]。同时,问卷聚敛效度和区分效度良好,
说明每个公因子既具备一定程度的独立性,又能集中

反映所测量的屏幕互动质量共同特质。
在解释CSIQ的结果和应用时,需要考虑本研究

的局限性。CSIQ是一份监护人代理式报告,由于社

会期望效应反映偏差[31],监护人倾向于报告符合社会

期望的结果。本量表的施测仅在贵州地区进行,结果

可能不足以代表全国的实际水平。因此,未来有必要

对其他地区的有效性和可靠性进行检验以进一步完

善问卷。
综上所述,CSIQ是一份经过系统编制和验证、具

有良好信效度的标准化问卷,可以作为测量0~4岁

儿童屏幕互动质量的工具,用于评估儿童在屏幕使用

过程中的互动行为,发现其存在的行为问题,以便更

好地指导监护人,便于未来采取针对性的干预措施,
从而促进其健康发展,也为我国制定有关指南提供了

依据。
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