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中文版决策冲突量表在直肠癌患者术式决策中应用的信效度检验

王露1,陈英1,崔金锐2,方汉萍3,刘洪娟3,廖宗峰4,胡凯利1

摘要:目的
 

对决策冲突量表(Decision
 

Conflict
 

Scale,DCS)进行跨文化调适和信效度检验。方法
 

遵循美国矫形外科医师学会循证

医学委员会推荐指南进行问卷的翻译、回译以及跨文化调适,抽取胃肠外科250例直肠癌患者进行问卷调查,检验中文版决策冲

突量表的信效度。结果
 

中文版DCS共16个条目,因子分析共提取3个公因子,累计贡献率达65.481%。量表水平的内容效度

指数为0.989;Cronbach's
 

α系数为0.886,各维度Cronbach's
 

α系数为0.706~0.911;Guttman折半系数为0.869。结论
 

中文版

DCS具有良好的信效度,符合问卷心理学测量要求,适用于评估直肠癌患者的决策冲突水平。
关键词:直肠癌; 决策冲突; 决策支持; 决策辅助; 信度; 效度
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

the
 

cross-cultural
 

adaptation
 

of
 

the
 

original
 

English
 

version
 

of
 

Decision
 

Conflict
 

Scale(DCS),and
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

DCS.Methods
 

The
 

English
 

version
 

of
 

DCS
 

was
 

translated
 

into
 

Chinese
 

and
 

cross-culturally
 

adapted
 

according
 

to
 

a
 

standardized
 

procedure
 

recommended
 

by
 

American
 

Academy
 

of
 

Orthopaedic
 

Surgeons.The
 

Chinese
 

version
 

was
 

tested
 

in
 

250
 

patients
 

with
 

rectal
 

cancer
 

for
 

reliability
 

and
 

validity.Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

DCS
 

consis-
ted

 

of
 

16
 

items.Factor
 

analysis
 

extracted
 

3
 

factors,which
 

could
 

explain
 

65.481%
 

of
 

the
 

total
 

variance.The
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.989;the
 

Cronbach's
 

α
 

coefficients
 

of
 

the
 

total
 

scale
 

and
 

3
 

factors
 

were
 

0.886,
 

and
 

0.706-0.911,
 

respectively;the
 

Guttman-
split-half

 

reliability
 

was
 

0.869.Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

DCS
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,and
 

meet
 

the
 

psychometric
 

properties
 

requirements.It
 

can
 

be
 

useful
 

for
 

monitoring
 

decisional
 

conflict
 

level
 

of
 

rectal
 

cancer
 

patients
 

in
 

clinical
 

practice.
Key

 

words:
 

rectal
 

cancer; decision
 

conflict; decision
 

support; decision
 

aids; reliability; validity
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  当存在两种或两种以上医学上认为利弊相当、需
要结合患者自身价值观进行权衡和选择时,决策冲突

就会内在的产生[1]。患者可能会表现为:语言表达不

确定,做 决 策 时 犹 豫 不 决、质 疑 个 人 价 值 观 和 信

仰[1-3]。当患者出现较高的决策冲突水平时,往往会

出现决策延迟、决策后悔、决策参与度降低、对医疗决

策过程不满意,甚至会因为不满意的医疗结局责怪医

疗人员、导致医患矛盾[2-6]。渥太华大学健康护理学

院的O'Connor[2]首次研发了评估患者决策冲突水平

的工 具-决 策 冲 突 量 表(Decision
 

Conflict
 

Scale,
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DCS),因其具有良好的信效度、可操作性和临床适用

性,现已被翻译成多个版本,在多个国家和地区的不

同人群中使用。面临不同术式选择的直肠癌患者决

策冲突水平较高,易产生焦虑、抑郁等负面情绪,对决

策质量不满意,可能会影响患者的预后,导致生活方

式的长期改变,引发医患冲突。迫切需要能够评价此

类患者决策冲突水平的工具,以采取针对性的措施,
降低其决策冲突,改善决策质量。然而,我国仍未有

具体、特定的量表用于评价此类人群的决策冲突水

平。因此,本研究旨在引进决策冲突量表,对其进行

跨文化调适,并评价中文版决策冲突量表在直肠癌患

者决策中应用的质量,为评估我国直肠癌患者的决策

冲突水平提供切实可行的工具。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2017年1~6月

在我院胃肠外科就诊的直肠癌患者为研究对象。纳

入标准:患者需同时满足以下条件,①符合 WHO
(2000)结直肠癌诊断标准[7],经肠镜或病理检查确诊

为直肠癌;②医生筛查后考虑术式为Dixon和 Miles;
③肿瘤距离肛门边缘5

 

cm以内;④能够耐受手术;⑤
年龄≥18岁;⑥具备基本读写能力,沟通交流无障

碍;⑦患者知情同意,自愿参加。排除标准:①有精神

疾病、认知障碍或合并有严重的心脑肺等功能障碍性

疾病;②造口患者或之前做过造口手术;③由于个人

或疾病原因只能做其中一种手术;④病情突然加重行

急诊手术;⑤突发原因退出本研究。该量表条目数为

16,样本量参考有关书籍[8]提出的因子分析每一条目

需要5~10例受试对象的观点,最终选取250例直肠

癌患者。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①患者一般资料问卷。在文献回

顾的基础上自行编制患者一般资料问卷,包括人口学

资料和临床资料。人口学资料包括性别、年龄、文化

程度、婚姻状况、职业、人均月收入、是否了解直肠癌

手术;临床资料包括患病时长、肿瘤距肛门距离、直肠

癌分期。②决策冲突量表[2]。决策冲突量表为自评

量表,分为决策不确定性(3个条目)、导致决策不确

定性的因素(9个条目)、感知有效性决策(4个条目)3
个维度,共计16个条目。条目采用Likert

 

5分制计

分法(0=非常同意,1=同意,2=不确定,3=不同意,
4=非常不同意)。问卷最终得分以所有条目得分之

和除以16乘以25,总分范围0~100分,得分越高,表
示决策冲突水平越高。该量表在原文化背景下的测

试重测信度为0.81,总量表 Cronbach's
 

α系数为

0.78~0.92,各维度 Cronbach's
 

α系数为0.58~
0.92,各维度之间的相关系数r为0.46~0.66。
1.2.2 研究方法

1.2.2.1 问卷的翻译、回译与文化调适 首先获得

O'Connor教授授权,然后根据美国矫形外科医师学

会循证医学委员会(American
 

Academy
 

of
 

Orthopae-
dic

 

Surgeons
 

Evidence
 

Based
 

Medicine
 

Committee,
AAOS)的推荐指南[9]汉化问卷。首先由2名精通汉

语和英语的人员(医学英语教授1人,外国语学院副

教授1人)进行独立翻译,之后由2名护理硕士研究

生对比两者的翻译,将两种翻译整合,对不一致的地

方,研究者与2名翻译者共同讨论及修订。经多次修

订后形成中文译本,由2名完全不了解源问卷、精通

汉语且母语为英语的翻译者独立将整合后的中文版

本回译为英文版本,翻译完成后,由2名护理硕士研

究生对比两者的翻译,将两种翻译整合在一起,对不

一致的地方,仍按以上方法进行处理。邀请包括源问

卷开发教授在内的3名专家(源问卷开发教授、护理

学院副教授、外国语学院副教授)对回译版本与源问

卷进行等同性核查,修改不易理解的条目。
1.2.2.2 专家咨询 专家入选标准:①本科及以上

学历;②从事胃肠外科临床医疗、护理或护理管理工

作>10年;③愿意参与本研究。依据统计原理、课题

研究规模以及相关研究[10]建议,选取10~50名专家

即可达到预期的精度。故本研究选取我院胃肠外科

临床医学教授3名,胃肠外科护士长3名,胃肠外科

主管护师3名,护理部管理者3名,共12名专家对量

表初稿的表述清晰性、内容准确性及重要性进行评

价。其中男3名,女9名,年龄30~58岁,中位数45
岁;从事胃肠外科领域工作年限10~35年,中位数22
年;学历:博士4名,硕士3名,本科5名;职称:正高

级3名,副高级3名,中级6名。内容评定采用“1=
非常同意、2=同意、3=不同意、4=非常不同意”4个

等级评分。根据CVI的得分情况,结合专家意见,对
中文版量表进行修改。
1.2.2.3 问卷的预调查 问卷计分方式同源量表一

致,根据患者纳入排除标准,正式调查前对20例患者

进行预调查,并询问患者问卷中是否存在不易理解、
表达不明之处。调查结果显示,90%(18/20)的患者

认为该问卷表达清楚,容易作答,80%(16/20)的患者

可在5
 

min内完成问卷,可见中文版DCS具有良好

的目标人群接受度。
1.2.2.4 资料收集 获得所在医院医学伦理委员会

的批准,在护理部和胃肠外科领导的支持配合下实施

现场调查。调查者采用统一指导语,说明研究目的及

过程,保证患者在充分理解的前提下签订知情同意

书,并根据自身情况真实作答。经研究者审核后,无
漏填项,当场回收。本次研究共发放问卷250份,有
效回收250份,有效回收率100%。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS17.0软件进行数

据录 入、整 理 与 分 析。采 用 临 界 比 值 法(Critical
 

Ratio,CR)和 Pearson相 关 性 分 析 法 进 行 项 目 分

析,检测决策冲突量表各条目的鉴别度;效度采用

结构效度、内容效度指数(Content
 

Validity
 

Index,
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CVI)进行评价;信度采用Cronbach's
 

α系数、折半

信度进行评价。
2 结果

2.1 直肠癌患者一般资料 患者250例,男181例,
女69例;年龄27~81(52.06±11.99)岁。文化程度:
初中及以下154例,高中及以上96例。婚姻状态:已
婚242例,未婚或丧偶8例。职业:农民81例,工人/
服务业61例,退休/无固定职业或其他108例。家庭

人均月收入:<3
 

000元202例,≥3
 

000元48例。不

了解直肠癌手术方式者200例,听说过直肠癌手术方

式者50例;患病时长:<3个月108例,≥3个月142
例。肿瘤距肛门距离2~5(3.5±1.1)cm。直肠癌分

期:Ⅰ期11例,Ⅱ期140例,Ⅲ期98例,Ⅳ期1例。
2.2 专家咨询结果 由于前期问卷的翻译、回译和

文化调适经过了严格的质量把关,咨询专家未提出修

改意见,最终只进行了1轮专家咨询,专家积极系数

为100%,权威系数(Cr)为0.856,协调系数(W)为
0.206,保留了量表所有条目。
2.3 项目分析 ①将问卷总分进行排序,以总分前

27%(≥75分)为高分组,后27%(≤57.81分)为低

分组,采用两独立样本t检验对两组条目得分进行差

异性检验,结果显示高分组和低分组16个条目得分

及总分比较,差异有统计 学 意 义(P<0.05,P<
0.01),各条目的CR 值均大于3.0,分数为34.37±
1.53,95%置信区间均未包含0,说明各条目具有良

好的鉴别度。②采用Pearson相关性分析法计算16
个条目与问卷总分之间的相关系数(r)为0.411~
0.828(均P<0.05),说明所有条目与量表的同质性

高。项目分析后所有条目予以保留。
2.4 效度检验

2.4.1 结构效度

2.4.1.1 探索性因子分析 将250例有效数据做探

索性因子分析,KMO 值为0.850,Bartlett球形检验

统计量χ2=1
 

312.142(P<0.05),表明变量间的相

关性较强,适合做因子分析。通过主成分分析法和最

大方差正交旋转法,根据以下条件[8,11]确定因子数及

条目:①因子的特征根>1;②符合卡特尔“陡坡”检验

原则;③每个因子至少包含3个项目;④删除最大载

荷值<0.4的条目;⑤在不同因子上有相近的载荷

(同时在2个以上因子的载荷值均>0.4,且差值<
0.2)时,结合量表整体表达意义及学科专业知识进行

取舍;⑥因子比较容易命名。因子分析结果显示:共
提取3个公因子,基本符合原量表的理论模型,分别

为决策不确定性(3个条目)、导致不确定性的因素(9
个条目)、感知有效性决策(4个条目)。根据因子确

定标准⑤,条目10“我很难决定,是利大于弊还是弊

大于利”在2个因子上载荷值均>0.4,且差值<0.2,
从统计学角度应该予以删除,但结合专业特点和概念

内涵考虑,决定保留条目10,具体见表1。

表1 中文版DCS旋转后的因子载荷矩阵(n=250)

维度及条目
公因子载荷

因子1 因子2 因子3
共同度

维度1:决策不确定性

 我知道哪个选择对我来说是最好的 0.892 0.090 0.121 0.774
 面临这个决策,我不知道该如何选择 0.834 0.254 0.110 0.760
 做这个决策对我来说很难 0.829 0.175 0.217 0.743
维度2:导致决策不确定性的因素

 我意识到自己必须要做出选择 0.332 0.781 0.113 0.578
 我需要更多的建议和信息来做决策 0.047 0.748-0.038 0.683
 在做决策时,我感觉到来自他人 0.317 0.723 0.067 0.807
  的压力

 我很难决定,是利大于弊还是弊 0.505 0.702 0.119 0.798
  大于利

 在做决策时,我从他人那里获得了 0.260 0.691 0.162 0.610
  适当的支持

 我认为我了解每种选择的益处 0.043 0.671 0.083 0.810
 我认为我了解每种选择的风险和弊端 0.377 0.649 0.305 0.754
 我知道每种选择的益处对我有多重要 -0.028 0.622-0.472 0.764
 我知道每种选择的风险和弊端对我有 0.342 0.573 0.088 0.547
  多重要

维度3:感知有效性决策

 我的决策显示了对我最重要的东西 0.163 0.216 0.691 0.647
 我感觉自己是在被充分告知的情况 -0.019 0.276 0.676 0.585
  下做出的选择

 我希望坚持我的决策 -0.012 0.029 0.671 0.609
 我对自己做出的决策很满意 0.262 0.326 0.601 0.559
方差贡献率(%) 39.36319.831 6.287 -
累计方差贡献率(%) 39.36359.19465.481 -

2.4.1.2 各因子与量表总分的相关性 各因子之间

的相关系数为0.387~0.521,各因子与总分的相关

系数为0.629~0.806。符合各因子间相关系数在

0.1~0.6、各因子与总分的相关系数在0.3~0.8的

要求[11]。
2.4.2 内容效度 除条目4的I-CVI 为0.833外,
其余条目的I-CVI均为1.000,问卷内容效度S-CVI
为0.989。
2.5 信度检验 整个量表的Cronbach's

 

α系数为

0.886;决策不确定性、导致不确定性因素、感知有效

性决策3个维度的Cronbach's
 

α系数分别为0.863、
0.911、0.706,Guttman折半系数为0.869。均在可

接受范围。
3 讨论

3.1 决策冲突量表的临床价值 近年来,世界卫生

组织患者安全联盟(The
 

World
 

Health
 

Organization
 

Alliance
 

for
 

Patient
 

Safety)一直在积极强调患者及

家属参与医疗卫生决策在改善医疗卫生服务方面发

挥的重要作用[12]。然而患者及家属由于缺乏医学相

关知识、缺乏决策支持、价值观不明确等,往往会产生

决策冲突,影响决策质量。而决策冲突水平是评价患

者决策质量的一个主要指标[13-16],通过评估直肠癌患

者的决策冲突水平,一方面可以了解患者的决策需

求,即了解患者对所患疾病相关知识的掌握情况、患
者价值观是否清晰、是否获得决策支持等,进而帮助

医务人员采取针对性的措施,降低患者的决策冲突水

平,保证决策过程的质量,降低医患矛盾;另一方面可
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以用于评价患者决策辅助的干预效果[4-6],以保证良

好的决策质量。本研究汉化的中文版决策冲突量表

能够准确且有效地评估直肠癌患者的决策冲突水平,
帮助临床医护工作者评估直肠癌患者的决策需求,从
而为制定合理的决策干预措施提供参考。
3.2 效度分析

3.2.1 结构效度分析 本次探索性因子分析共析出

3个因子,分别为决策不确定性(3个条目)、导致不确

定性因素(9个条目)、感知有效性决策(4个条目),和
原量表3因子模型相同。3个因子累计方差贡献率

65.481%,表明中文版结构效度良好。
3.2.2 内容效度分析 一般认为,I-CVI≥0.78,S-
CVI≥0.9,表明量表内容效度较好。中文版决策冲

突量表I-CVI为0.833~1.000,S-CVI 为0.989,均
大于推荐界值,能够清晰反映直肠癌患者的决策冲突

水平,中文版决策冲突量表具有良好的内容效度。
3.3 信度分析 信度反映量表各条目之间的内在相

关性及随时间变化的稳定性及一致性,常用信度系数

来评价。一般认为Cronbach's
 

α系数、分半信度系数

分别大于0.9、0.8时,即具有良好的内部一致性。本

研究中除了感知有效性决策维度Cronbach's
 

α系数

略低,量表的整体Cronbach's
 

α系数及其他维度的

Cronbach's
 

α系数均与原量表极为接近,且均大于

0.7,Guttman折半系数为0.869,均在可接受范围

内,表明该量表的条目之间具有较好的内在一致性。
感知有效性决策维度Cronbach's

 

α系数略低,可能与

该维度所含条目较少、测试人群样本量有限、不同国

家文化差异有关。由于该量表测得的决策冲突水平

带有主观性,在不同时间点测量的结果不同,因此不

宜测量重测信度。不过,从总体上来看,该量表的信

度较好。
4 小结

中文版决策冲突量表在中文语言环境下具有良

好的信效度,符合问卷心理学测量要求,适用于测量

面临术式决策的直肠癌患者的决策冲突水平,并可提

供临床参考。医务工作者也可参考此量表,对患者实

施针对性的决策辅助干预措施,以降低患者的决策冲

突水平,改善患者的决策质量,降低医患矛盾。本研

究遵循AAOS推荐的指南程序进行跨文化调适,使
中文版决策冲突量表表达清晰,易于理解,具有良好

的目标人群接受度。但由于本研究的决策冲突量表

在我国是初步应用,尽管研究对象样本量已达到因子

分析的水平,但略偏小,且仅为1所三级甲等医院的

直肠癌患者,样本的代表性有限,进一步研究可扩大

取样范围,纳入不同等级医院进行验证研究。
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