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甲状腺癌治疗偏好保护动机信念量表的编制及信效度检验*

何佳桐,曹 毅△,于 婵,岳 妍,周庆菊,李 斌

(重庆市人民医院健康管理中心 401121)

  [摘要] 目的 编制甲状腺癌治疗偏好保护动机信念量表并检验其信效度。方法 以保护动机理论为基

础,通过文献回顾、小组讨论、专家咨询和预调查确定量表条目。采用方便抽样法抽取2021年1-8月在该院

健康管理中心进行健康体检的年龄大于或等于18岁、有智能手机、意识清楚的自愿参与者在假定患有甲状腺

癌的条件下进行量表测定。应用SAS9.4、AMOS24.0软件进行量表信效度检验。结果 甲状腺癌治疗偏好保

护动机信念量表包括严重性、易感性、内外部奖励、反应效能、行为代价和自我效能6个维度15个条目。量表

的Cronbach's
 

α系数为0.761,各维度的Cronbach's
 

α系数为0.553~0.803。内容效度中各条目的条目内容

效度指数(I-CVI)为0.750~1.000,全体一致性量表内容效度指数(S-CVI/UA)为0.800,总量表内容效度指数

(S-CVI/Ave)为0.967。结构效度中探索性因子分析提取特征根大于1的6个公因子,累积方差贡献率为

72.62%,各条目因子载荷为0.746~0.885。验证性因子分析显示比较拟合指数(CFI)为0.932,拟合优度指数

(GFI)为0.954,调整拟合优度指数(AGFI)为0.926,规范拟合指数(NFI)为
 

0.977,相对拟合指数(RFI)为

0.969,近似误差均方根指数(RMSEA)为0.063,均达到推荐标准。区分效度中各维度与量表总分明显相关

(r=0.327~0.667,P<0.05),各维度之间的相关性低于各维度与总分的相关性。结论 甲状腺癌治疗偏好保

护动机信念量表具有良好的信效度,可用于甲状腺癌治疗偏好的评估,以及治疗决策行为的分析和预测。
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  [Abstract] Objective To
 

compile
 

a
 

protection
 

motivation
 

belief
 

scale
 

of
 

thyroid
 

cancer
 

treatment
 

pref-
erence,and

 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.Methods Based
 

on
 

the
 

protection
 

motivation
 

theory,the
 

scale
 

i-
tems

 

were
 

determined
 

through
 

the
 

literature
 

review,group
 

discussion,expert
 

consultation
 

and
 

pre-investiga-
tion.The

 

voluntary
 

participants
 

undergoing
 

healthy
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

Health
 

Management
 

Center
 

of
 

this
 

hospital
 

during
 

January
 

to
 

August
 

2021,age
 

≥
 

18
 

years
 

old,having
 

smartphone,clear
 

consciousness,were
 

extracted
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method
 

to
 

conduct
 

the
 

scale
 

measurement
 

in
 

the
 

hypothetical
 

condition
 

of
 

sufferring
 

from
 

thyroid
 

cancer.The
 

SAS
 

9.4
 

and
 

AMOS
 

24.0
 

softwares
 

were
 

used
 

for
 

conducting
 

the
 

test
 

of
 

scale’s
 

reliability
 

and
 

validity.Results The
 

protection
 

motivation
 

belief
 

scale
 

of
 

thyroid
 

cancer
 

treatment
 

preference
 

contained
 

6
 

dimensions
 

such
 

as
 

severity,susceptibility,internal
 

and
 

external
 

award,response
 

effi-
ciency,behavior

 

costs
 

and
 

self-efficacy,and
 

15
 

items.Thel
 

Cronbach’s
 

α
 

coefficients
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.761,

and
 

ranged
 

0.553-0.803
 

for
 

each
 

dimension.The
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

(I-CVI)
 

in
 

each
 

item
 

of
 

the
 

content
 

validity
 

ranged
 

0.750-1.000.The
 

consistent
 

CVI
 

(S-CVI/UA)was
 

0.800
 

and
 

the
 

average
 

CVI
 

(S-
CVI/Ave)was

 

0.967.Six
 

common
 

factors
 

with
 

characteristic
 

root>1.0
 

were
 

extracted
 

by
 

the
 

exploratory
 

fac-
tor

 

analysis,the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

was
 

72.62%.The
 

factor
 

loading
 

of
 

each
 

item
 

ranged
 

0.746-0.885.The
 

confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

CFI
 

was
 

0.932,GFI
 

was
 

0.954,AGFI
 

was
 

0.926,
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NFI
 

was
 

0.977,RFI
 

was
 

0.969,RMSEA
 

was
 

0.063,all
 

reached
 

the
 

recommended
 

standard.In
 

the
 

discrimina-
tion

 

validity,each
 

dimension
 

had
 

significant
 

correlation
 

with
 

the
 

scale
 

total
 

score
 

(r=0.327-0.667,P<
0.05),the

 

correlation
 

among
 

various
 

dimensions
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

correlation
 

between
 

various
 

dimensions
 

and
 

the
 

total
 

score.Conclusion The
 

protection
 

motivation
 

belief
 

scale
 

of
 

thyroid
 

cancer
 

treatment
 

preference
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,which
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

treatment
 

preference
 

of
 

thyroid
 

cancer,and
 

to
 

analyzed
 

and
 

predict
 

the
 

treatment
 

decision-making
 

behavior.
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  近年来,甲状腺癌已成为全球增长速度最快的恶

性肿瘤之一[1]。在我国,甲状腺癌是一种发病率高且

增长迅速[2]、病死率低且相对恒定[3]、生存率高且上

升趋势显著[4]的低风险上皮来源的惰性肿瘤。甲状

腺癌进展缓慢,不引起临床症状,不良预后风险极低,
不影响生存[5]。甲状腺癌主要治疗方式仍是手术切

除,但存在手术并发症、治疗费用高、影响生活质量等

问题[6-8]。近年来,大量研究和指南提示,甲状腺癌存

在过度诊断和过度治疗的问题[5,9-10],主动监测可能替

代手术成为最佳选择[11-12]。患者的治疗偏好受肿瘤

严重性、疗效、治疗风险、治疗费用、社会支持、自我效

能等多因素影响。保护动机理论(protection
 

motiva-
tion

 

theory,PMT)是美国学者Rogers等基于上述因

素建立的从动机角度探讨健康行为产生过程的结构

化框架(从信息源到认知中介到应对模式),解释了行

为产生的原因及过程[13],目前广泛应用于癌症的预防

和治疗偏好中[14-16]。本研究以PMT为基础,编制甲

状腺癌治疗偏好保护动机信念量表,并检验其信效

度,为进一步针对性健康教育,引导患者做出正确的

治疗选择、降低过度诊治带来的成本和危害提供理论

基础。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用方便抽样方法纳入2021年1-8月在本院

健康管理中心进行健康体检的年龄大于或等于18
岁、有智能手机、意识清楚的自愿参与者在假定患有

甲状腺癌的条件下进行量表测定。排除已确诊甲状

腺癌或已进行甲状腺癌手术者。

1.2 构建理论框架

以PMT为基础,从甲状腺癌的严重性、易感性、
内外部奖励(接受手术治疗的个人和外部益处)、反应

效能(接受主动监测的益处)、反应代价(接受主动监

测的坏处)、自我效能(是否能坚持完成主动监测)6个

维度构建甲状腺癌治疗偏好保护动机信念量表的理

论框架。PMT结构见图1。

1.3 设计初始问卷

通过文献回顾寻找甲状腺癌患者治疗偏好的影

响因素,并在此基础上参考国内外基于PMT的量表

或问卷,初步拟定条目池。再通过课题组讨论,对量

表条目进行归纳、删减、修改和完善,形成量表初稿,
共6个维度27个条目。问卷的应答设计采用Likert

 

5级评分法,答案从非常不同意至非常同意,分别赋值

1~5分。严重性、易感性、反应效能、自我效能得分越

高,内外部奖励、行为代价得分越低,表示甲状腺癌主

动监测的保护动机越强。

图1  PMT结构图

1.4 专家咨询

邀请8位专家进行2轮函询,专业涉及普通外科

学、内分泌学、护理学和公共卫生学。采用
 

Likert
 

5
 

级评分法对条目进行重要性评定,当条目的重要性赋

值均数大于或等于4.0分则纳入量表。(1)删除部分

条目:①删除甲状腺癌危险因素相关问题,如高碘、高
盐、高油、高糖、高热量或辛辣刺激性食物让我更有胃

口、心情愉悦,以及不进行规律的体育锻炼,“葛优躺”
让我感觉很舒服等。②量表的因变量为治疗(手术治

疗)与不治疗(主动监测),因此,删除与治疗不相关的

问题,如如果得了甲状腺癌家人会监督我进行饮食控

制、如果得了甲状腺癌家人会监督我进行规律的运动

锻炼、合理的饮食管理有利于肿瘤的控制、保持规律

的运动锻炼有利于肿瘤的控制、我有信心按照医生建

议调整饮食等。③删除重要性赋值均数小于4分的

条目,如我周围得甲状腺癌的人很多,甲状腺癌很常

见,以及如果得了甲状腺癌手术治疗能控制癌细胞的

扩散等。(2)增加部分条目:量表中反应行为代价维

度的得分与总分的相关系数(r)<0.3,故增加条

目———如果得了甲状腺癌主动监测会让我的生活不

便利。(3)修正部分条目:合并意思相近的问题,将我

觉得自己得甲状腺癌的可能性很大与如果我的家人

有甲状腺癌我很可能得甲状腺癌合并为如果我的家

人有甲状腺癌我比其他人更容易得甲状腺癌。经过2
轮专家咨询后最终形成包含6个维度15个条目的甲
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状腺癌治疗偏好保护动机信念量表。

1.5 预调查

采用方便抽样方法随机抽取2020年12月在本

院健康管理中心进行健康体检者进行预调查,共发放

量表100份,回收 有 效 量 表93份,有 效 回 收 率 为

93.00%,每份量表的调查时间为5~10
 

min。预调查

的Cronbach's
 

α系数为0.812,提示量表信度较好。

1.6 正式调查

采用编制的甲状腺癌治疗偏好保护动机信念量

表对2021年1~8月在本院健康管理中心进行健康

体检的年龄大于或等于18岁、有智能手机、意识清楚

的自愿参与者,在假定患有甲状腺癌的条件下进行量

表测定,共回收量表1
 

331份,剔除资料缺失、做答时

间低于2
 

min等无效量表后,最终回收有效量表1
 

199份,有效回收率为90.08%。

1.7 统计学处理

采用SAS9.4、AMOS24.0软件进行数据分析,
计量资料以x±s表示,采用t检验,计数资料以例数

或率表示,采用χ2 检验。条目分析采用极端组检验

法和相关系数分析法。信度检验采用内部一致性信

度Cronbach's
 

α系数表示。效度检验分别从内容效

度、结构效度、区分效度3个维度分析。采用专家咨

询法对量表进行内容效度评价。按4级评分标准(不
相关=1分、弱相关=2分、较强相关=3分、非常相

关=4分)对量表条目进行评分。采用专家咨询法进

行内容效度检验,采用探索性和验证性因子分析进行

结构效度检验,采用相关分析进行区分效度检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 基本情况

1
 

199名研究对象中男362人(30.19%),女837
人(69.81%);平均年龄(33.21±7.68)岁;平均总体

健康状态评分(7.64±1.23)分(满分为10分);已婚

(含同居)822人(68.56%);文化程度:本科及以上

937人(78.15%);在职1
 

108人(92.41%);月均收入

5
 

000元以上者866人(72.23%);参与了医疗保险者

1
 

148人(95.75%)。见表1。

2.2 专家函询结果

邀请8位专家进行2轮函询,共发放量表16份,
回收16份,专家积极系数为100%,专家权威系数为

0.875,2 轮 专 家 咨 询 的 协 调 系 数 分 别 为 0.375、

0.443,差异有统计学意义(P<0.05)。

2.3 量表条目分析

量表总分为22~75分,平均(48.82±7.29)分。
各条目得分与总分明显相关(r=0.327~0.667,P<
0.05)。得分占前27%为高分组,占后27%为低分

组,高、低分组15个条目得分比较,差异均有统计学

意义(t=7.25~22.90,P<0.05)。见表2。
表1  研究对象基本情况(=1

 

199)

项目 n 构成比(%)

性别

 男 362 30.19

 女 837 69.81

婚姻状况

 未婚 350 29.19

 已婚(含同居) 822 68.56

 离异或丧偶 27 2.25

文化程度

 初中及以下 20 1.67

 高中/职高/中专 59 4.92

 大专 183 15.26

 本科及以上 937 78.15

就业情况

 在职 1
 

108 92.41

 离退休 24 2.00

 无业 67 5.59

月均收入(元)

 <3
 

000 105 8.76

 3
 

000~<5
 

000 228 19.02

 5
 

000~<10
 

000 596 49.71

 ≥10
 

000 270 22.52

医疗费用来源

 城镇职工医保 993 82.82

 城镇居民医保 113 9.42

 新农合医保 17 1.42

 商业保险 25 2.09

 全自费 51 4.25

表2  量表条目分析

条目 得分(x±s) r t P

1.甲状腺癌是“最轻松”的一种癌症 2.85±1.22 0.590
 

22.90 0.001

2.甲状腺癌不会严重影响身体健康 2.32±1.14 0.566
 

20.43 0.001

3.甲状腺癌即使不治疗短时间也不会发生明显恶化,不会危及生命 2.23±1.16 0.459
 

14.63 0.001

4.即使身体好也可能得甲状腺癌 3.91±0.99 0.395
 

10.50 0.001
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续表2  量表条目分析

条目 得分(x±s) r t P

5.如果我的家人有甲状腺癌我比其他人更容易得甲状腺癌 3.43±1.12 0.392
 

12.35 0.001

6.如果得了甲状腺癌手术治疗能一次性治愈我的疾病 3.11±1.00 0.553
 

18.64 0.001

7.如果得了甲状腺癌手术治疗能让我摆脱焦虑和不安 3.38±0.94 0.547
 

19.93 0.001

8.如果得了甲状腺癌主动监测可以减轻家庭经济负担 4.00±0.86 0.479
 

16.14 0.001

9.如果得了甲状腺癌主动监测可以减少手术带来的疼痛和不良反应 3.90±0.86 0.528
 

17.84 0.001

10.如果得了甲状腺癌主动监测可以保留我的甲状腺 3.66±0.92 0.519
 

18.54 0.001

11.如果得了甲状腺癌主动监测会让我的生活不便利 2.92±1.01 0.394
 

8.27 0.001

12.如果得了甲状腺癌主动监测会给我带来很大的心理负担 3.09±0.99 0.375
 

7.25 0.001
 

13.如果得了甲状腺癌我知道如何进行主动监测 3.08±1.08 0.557
 

18.37 0.001
 

14.如果得了甲状腺癌我有信心能够按时进行主动监测 3.61±0.91 0.574
 

19.30 0.001

15.如果得了甲状腺癌我可以做好焦虑情绪和心理负担的管理 3.34±0.92 0.502
 

16.26 0.001

总分 48.82±7.29

2.4 信度分析

量表的 Cronbach's
 

α系数为0.761,各维度的

Cronbach's
 

α系数:严重性为0.799,易感性为0.553,
内外部奖励为0.717,反应效能为0.803,反应代价为

0.683,自我效能为0.745。

2.5 效度分析

2.5.1 内容效度
 

条目内容效度指数(I-CVI)为0.750~1.000,全
体一致性量表内容效度指数(S-CVI/UA)为0.800,
总量表内容效度指数(S-CVI/Ave)为0.967。

2.5.2 结构效度

2.5.2.1 探索性因子分析

量表KMO值为0.748,Bartlett球形检验差异有

统计学意义(χ2=5
 

362.975,P=0.001),适合进行因

子分析。采用主成分分析法和最大方差法对数据进

行正交旋转,提取特征根大于1的6个公因子,累积

方差贡献率为72.62%。量表15个条目因子载荷分

别为0.746~0.885,与理论构架维度大致相符,各条

目的共性方差均较理想(59.34%~82.27%)。见

表3。

2.5.2.2 验证性因子分析

二因子结构方程模型的拟合指标为比较拟合指

数(CFI)=0.932,拟合优度指数(GFI)=0.954,调整

拟合 优 度 指 数 (AGFI)=0.926,规 范 拟 合 指 数

(NFI)=0.977,相对拟合指数(RFI)=0.969(均大于

0.97),近 似 误 差 均 方 根 指 数(RMSEA)=0.063
(<0.08)。见表3。

2.5.3 区分效度

量表各维度间的r为0.004~0.377,各维度与量

表总分明显相关(r=0.327~0.667,P<0.05)。各维

度之间的相关性低于各维度与总分的相关性。见

表4。

表3  量表旋转后因子矩阵

条目序号
因子1

(反应效能)

因子2
(严重性)

因子3
(自我效能)

因子4
(反应代价)

因子5
(内外部奖励)

因子6
(易感性)

1 0.022 0.773 0.176 -0.023 0.122 0.200

2 0.011 0.869 0.104 0.048 0.125 0.028

3 0.004 0.851 -0.011 0.059 0.038 -0.051

4 0.148 0.089 0.049 -0.016 0.059 0.746

5 0.109 0.044 0.076 0.016 0.032 0.800

6 0.112 0.218 0.123 0.101 0.837 0.006

7 0.183 0.106 0.157 -0.009 0.842 0.111

8 0.803 -0.011 0.164 -0.124 0.077 0.143

9 0.885 0.024 0.151 -0.033 0.070 0.099
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续表3  量表旋转后因子矩阵

条目序号
因子1

(反应效能)

因子2
(严重性)

因子3
(自我效能)

因子4
(反应代价)

因子5
(内外部奖励)

因子6
(易感性)

10 0.782 0.022 0.108 0.198 0.115 0.046

11 0.035 0.073 0.025 0.852 0.073 -0.110

12 -0.005 0.016 -0.002 0.871 0.005 0.106

13 0.007 0.186 0.792 0.131 0.076 0.086

14 0.301 0.026 0.766 -0.065 0.075 0.199

15 0.211 0.059 0.796 -0.051 0.118 -0.101

特征根 3.763 2.154 1.544 1.283 1.132 1.018

贡献率(%) 25.09 14.36 10.29 8.55 7.55 6.79

累积贡献率(%) 25.09 39.45 49.74 58.29 65.84 72.62

表4  区分效度(r)

维度 严重性 易感性 内外部奖励 反应效能 反应代价 自我效能 总分

严重性 1.000 0.161a 0.314a 0.065a 0.093a 0.237a 0.638a

易感性 1.000 0.167a 0.278a 0.004 0.198a 0.488a

内外部奖励 1.000 0.296a 0.110a 0.317a 0.623a

反应效能 1.000 0.037 0.377a 0.600a

反应代价 1.000 0.036 0.327a

自我效能 1.000 0.667a

总分 1.000

  a:P<0.05。

3 讨  论

3.1 量表的编制过程

本研究以PMT为基础,严格按量表编制原则,经
文献回顾、小组讨论、专家咨询、预调查等过程设计修

订完善,形成了包括严重性、易感性、内外部奖励、反
应效能、反应代价、自我效能6个维度15个条目的甲

状腺癌治疗偏好保护动机信念量表,保证了量表的科

学性和可靠性。专家咨询采用德尔菲法,邀请的8位

专家涉及普通外科学、内分泌学、护理学、公共卫生等

领域,专家积极系数和权威系数均大于0.7,第2轮专

家协调系数大于0.4,表明专家关注度较高,合作性较

好,具有一定的代表性,与相关研究结果一致[17]。通

过分析专家意见对量表内容进行了调整,使量表更具

规范性和严谨性。将经严格条目筛选的量表用于正

式调查中,调查对象也严格按纳入排除标准进行筛

选,保证了调查过程的可靠性。故本量表研制过程严

谨,具有较高的科学性和实用性。

3.2 量表信效度分析

量表信度指测量结果的一致性和稳定性,通常采

用内部信度Cronbach's
 

α系数表示[18]。一般而言,

Cronbach's
 

α系数为0.6~0.8表示内部一致性较

好[19]。本量表内部信度Cronbach's
 

α为0.761,说明

其内部一致性较好,具有良好的稳定性。但其易感性

维度的Cronbach's
 

α系数为0.553,相对偏低,但考虑

到该维度对量表整体具有重要意义,因此仍保留,需
在今后研究中进一步修正。其他各维度的Cronbach'
s

 

α系数均在0.6以上,具有较好的内部一致性。
量表效度指正确性程度,即实际测量反映所要测

量对象的程度[18]。本研究采用内容效度、结构效度、
区分效度综合进行评价。内容效度中一般认为,当评

定专 家 大 于5名 时,I-CVI≥0.75、S-CVI/UAI≥
0.80、S-CVI/Ave≥0.9,表明量表具有较好的内容效

度,与相关研究结果一致[20]。本量表共邀请8位专

家,I-CVI为0.750~1.000,S-CVI/UA为0.800,S-
CVI/Ave为0.967,均符合标准。结构效度采用探索

性和验证性因子分析进行评价,共提取6个特征值大

于1的公因子,与PMT构架维度大致相符。累积方

差贡献率为72.62%,高于推荐标准(60%)[21]。本量

表各条目的因子载荷为0.746~0.885,均在0.4以

上,且不存在双载荷[21],表明量表具有较好的结构效

度。验证性因子分析中CFI、GFI、AGFI、NFI、RFI
 

等

拟合指标均大于0.9,RMSEA小于0.08,说明模型拟

合效果较好,与相关研究结果一致[21]。区分效度中各

维度与量表总分的r均在0.3以上,各维度之间的相
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关性低于各维度与总分的相关性,表明各维度既反映

同一测量概念又相互独立,具有较好的区分效度。

3.3 PMT在甲状腺癌治疗偏好中的应用

PMT按行为形成模式分为信息源、认知中介、应
对模式3个部分。信息源由研究对象所处的环境和

个人认知决定,并作用于认知中介生成保护动机,从
而产生相应的行为。PMT解释了行为产生的原因及

过程,目前广泛用于癌症预防和治疗偏好、慢病健康

管理、用药意愿等研究中[14-15,22-23]。RAHAEI等[14]在

癌症早期筛查影响因素的研究中发现,PMT可预测

研究对象癌症早期筛查行为,提高实现癌症预防目标

的成功机会。TESSON等[22]在女性对健侧预防性乳

房切除术的治疗决策研究中发现,PMT解释了女性

接受手术的意愿和认知因素在女性手术决策中的重

要性。HONG等[24]在疼痛管理和止痛药使用意愿的

研究中发现,PMT的威胁评估和应对评估均是用药

意愿的预测因子。基于此,本研究设计了甲状腺癌治

疗偏好保护动机信念量表,通过严重性、易感性、内外

部奖励、反应效能、反应代价、自我效能全面评估了甲

状腺癌治疗偏好的保护动机。
综上所述,甲状腺癌治疗偏好保护动机信念量表

经过了严格的量表编制过程,具有良好的信度和效

度。应用本量表能有效获得甲状腺癌治疗偏好的认

知过程,深入分析了保护行为的内在机制,为进一步

针对性的健康教育以引导患者做出合适的治疗选择、
降低过度诊断和过度治疗带来的成本和危害提供了

理论基础。本研究的创新之处为首次将PMT模型用

于甲状腺癌治疗偏好领域。但本研究采用方便抽样,
仅纳入了部分健康体检者,尚需进一步扩大样本量对

量表进行验证和完善。
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