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【摘要】  目的  编制护理专业学生控烟问卷，为研究和评价护理专业学生控烟知识、态度、行为提供决策和参考依据。方法  以影响行为的倾向因素、促成因素、强化因素为理论框架，通过文献查阅及专家咨询，编制护理专业学生控烟问卷。问卷包括对吸烟危害的认知、控烟的态度、控烟相关法律规定和烟草危害知识了解程度、未来吸烟倾向、未来参与社会控烟意向、对媒体控烟信息的感知度、参与学校控烟活动程度8个维度共24个条目。采用整群抽样对重庆市主城区2所公立高校5 210名护理专业学生进行问卷调查，并选取其中215名学生进行重测，采用SPSS19.0和Lisrel 8.8软件对问卷信效度进行检验。结果  问卷的Cronbach,s α系数为0.720，8个维度的Cronbach,s α系数为0.529～0.748；问卷分半系数为0.806，各维度分半系数为0.526～0.818，问卷的重测信度系数为0.858，各维度的Spearman相关系数均大于0.7。采用主成分分析提取出8个公因子，累积方差贡献率为57.209%。各条目因素负荷量为0.43～0.83，模型拟合效果NFI、NNFI、CFI和IFI的值分别为0.92、0.91、0.93和0.93，问卷检验结果与理论构建相符。结论  护理专业学生控烟问卷具有较好的信效度，可用于护理专业学生控烟相关研究。
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【Abstract】  Objective  To develop a questionnaire about tobacco control for the nursing students and to provide evidence of research and evaluation for nursing students’ knowledge, attitude, belief and practice related with tobacco control. Methods  Based on the conceptual framework of predisposing factors, contributing factors and reinforcing factors of action, develop the questionnaire about tobacco control through literature review and expert consultation. The questionnaire includes 8 dimensions and 24 items in all. Those are the recognition of the harm of smoking, attitudes towards tobacco control, knowledge about laws and regulations of tobacco control and harms of cigarettes, future smoking tendency, future participation intention in social tobacco control, perception of information of tobacco control in media and participation of school tobacco control activities. By cluster sampling method, 5 210 nursing students in two medical universities in the main district of Chongqing were investigated. Reliability and validity of the questionnaire were tested through SPSS19.0 and Lisrel 8.8 215 students were retested. Results  Cronbach,s α for the whole questionnaire was 0.720 and for eight dimensions, it ranged from 0.529 to 0.748. Split-half coefficient was 0.806 and for eight dimensions, it ranged form 0.526 to 0.818. Test-retest reliability coefficient was 0.858. Spearman coefficient for each dimension was greater than 0.7. The principal component analysis was used to extract 8 common factors and the accumulative variance contribution rate was 57.209%. The factor loading of all items was 0.43～0.83. NFI, NNFI, CFI and IFI were 0.92, 0.91, 0.93 and 0.93. The construct of the questionnaire was consistent with the theory. Conclusion  The reliability and validity of questionnaire about tobacco control for nursing students were good. It could be used in researches about the nursing students’ tobacco control.
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    我国是世界最大的烟草生产国和烟草消费国，也是吸烟相关疾病的多发国家，每年有100万人死于烟草引起的相关疾病，超过因艾滋病、结核、交通事故及自杀人数的总和。控烟是提高健康水平的当务之急[1]，参与社会控烟是医务人员的职责。自《烟草控制框架公约》在我国生效以来，国内对医务人员和医学生的控烟研究很多，但对护理人员的控烟研究甚少，对护理专业学生的控烟研究尚属空白。研究表明，女性的尼古丁依赖较严重[2]，由于女性吸烟率逐渐上升[3]，以女性为主的护理专业学生开展控烟教育，不仅可以培养其远离烟草危害的意识和行为，也可增强其帮助家人控烟的知识和技能，更有利于在将来的医务工作中帮助服务对象戒烟。因此，了解护理专业学生的烟草使用及暴露情况，分析护理专业学生参与社会控烟意向及检验控烟教育的效果，需要科学的测评工具。本研究旨在开发护理专业学生控烟调查问卷，并对其进行信度和效度检验，以期为在护理专业学生中开展控烟教育提供科学、有效的评价工具。

1  对象与方法

1.1  研究对象

    根据调查样本含量估计公式：N＝K×Q/P，Q＝1－P，容许误差为20％，K=100。因我国没有护理专业学生吸烟情况的报道，考虑护理专业学生主要为女生，P值参考我国女性吸烟率2.6%进行估算，得出N=3 746人。考虑容许的误差较大，遂采用整群抽样的方法，对重庆市主城区两所公立医学高等院校的5 382名护理专业学生进行问卷调查。

1.2  问卷编制

    研究者在查阅大量文献的基础上，经多次专家咨询，以影响行为的三类因素（倾向因素、促成因素、强化因素）为理论框架，编制了“护理专业学生控烟调查问卷”。问卷共24个条目，内容主要测量指标分布在影响行为的倾向因素、促进因素和强化因素三个方面，共8个维度，分别为吸烟危害的认知、控烟的态度、控烟相关法律规定及对烟草危害知识的了解程度、参与学校控烟活动程度、未来吸烟意向、媒体控烟感知度、未来参与控烟意向。条目采用Likert式计分，最低为1分，最高为5 分。

    倾向因素包括对吸烟危害的认知（2个条目）；对控烟的态度（5个条目）；对控烟相关法律规定的了解（3个条目）；对烟草危害知识的了解程度（4个条目）；未来吸烟意向（2个条目）；未来参与社会控烟意向（4个条目）。促成因素包括对媒体控烟信息的感知度（2个条目）。强化因素包括参与学校控烟活动程度（2个条目）。

1.3  调查方法

    问卷调查以班级为单位，采用无记名自填方式，由经统一培训的调查人员讲解问卷填写注意事项和发放问卷，解答学生填写中的问题，由学生独立完成，当场收回问卷。

1.4  信度和效度的测量方法

    问卷首先对200名护理专业学生进行预调查，将其中表达有歧义及信效度较低的条目进行修改，再次经专家讨论通过，将修改后的问卷用于本次调查。采用EpiData 3.1建立数据库，采取双人录入数据的方式，并进行数据核对，无遗漏和错误后，采用SPSS19.0和Lisrel 8.8软件进行统计分析。Cronbach，s α系数和分半信度系数检验问卷的内部一致性，重测信度检验问卷稳定性。重测信度采取匿名编号对应法，在2周后用同一份问卷对同一学生进行复测。为了保证两次调查的个体配对，要求学生在第1次填写问卷时自编6位数的编码填写在问卷的编码栏，并对编码进行记录；在第2次问卷调查时，要求将该编码再次填写在问卷的编码栏里。效度分析分为内容效度和结构效度，结构效度采用探索性因子分析（EFA）与验证性因子分析（CFA）相结合的方法进行验证。

2  结果

2.1  基本情况　

    发放问卷5 382份，回收问卷5 258份，回收率97.7%；剔除无效问卷（问卷超过1/3未填写），有效问卷5 210份，有效率99.1%。间隔2周后，对随机抽取的中职生、本科生和专科生共215名学生进行重测，共回收问卷426份，回收率99.1%，剔除30份无效和无法进行编码配对的问卷，共获得396份（198对）有效问卷，有效率为93%。

2.2  人员基本信息  

    在5 210名被调查学生中，女生4 920人（94.4%），男生290人（5.6%）；年龄17～24岁[（19.2±1.26）岁]；本科2 026人（38.9%)，专科2 699人（51.8%)，中职485人（9.3%)；大一2 193人（42.1%)，大二1 867人（35.8%)，大三665人（12.8%)，中职二年级485人（9.3%)。
2.3  问卷信度　

    问卷的Cronbach’s α系数为0.720，8个维度Cronbach’s α系数为0.529～0.748；问卷分半系数信度为0.806，各维度分半信度系数为0.526～0.818；396份问卷经过配对重复测量，Spearman相关系数为0.858，两次测量的相关系数良好，各维度的Spearman系数为0.785～0.893（表1）。

表1   护理专业学生控烟问卷信度评价

	维度
	条目数
	Cronbach’s α系数
	分半信度

系数
	重测Spearman

相关系数

	对吸烟危害的认知
	2
	0.729
	0.729
	0.785a

	对控烟的态度
	5
	0.747
	0.818
	0.865a

	对控烟相关法律规定的了解
	3
	0.563
	0.526
	0.874a

	对烟草危害的了解程度
	4
	0.553
	0.553
	0.853a

	参与学校控烟活动程度
	2
	0.537
	0.537
	0.889a

	对媒体控烟信息感知度
	2
	0.529
	0.529
	0.893a

	未来吸烟意向
	2
	0.748
	0.748
	0.854a

	未来参与社会控烟意向
	4
	0.534
	0.620
	0.853a

	总问卷
	24
	0.720
	0.806
	0.858a


注：a，P值均等于 0.000 

2.4  问卷效度

2.4.1  内容效度

    本次研究的问卷在中国控烟协会制定的“医务人员控烟问卷”基础上，参考大量文献，经专家反复讨论修订后制定，以保证问卷具有较好的内容效度。5位专家对问卷内容效度（CVI）评价，各维度CVI值为0.6～1.0，全部条目的CVI值为0.782。采用Spearman秩相关分析“单项与总和”的相关关系，结果为0.068～0.575。

2.4.2  结构效度

    首先对24个条目进行探索性因子分析。Bartlett’s检验（χ2=3 342.72，df=207，P<0.001）和KOM值（0.769）测定显示，可采用因子分析的方法判定其结构效度。结果获得8个特征根均大于1的公因子，解释了问卷总方差的57.209%。8个公因子与预先设计的8个维度基本符合。采用Lisrel 8.8软件进行验证性因子分析(表2，图1）。

表2 护理专业学生控烟问卷结构效度评价

	一级指标
	二级指标
	条目
	因子负荷量

	倾向因素
	对吸烟危害的认知
	b1吸烟的危害
	0.71

	
	
	b2二手烟的危害
	0.81

	
	对控烟的态度
	b3对二手烟的态度
	0.59

	
	
	b4对恋人吸烟的态度
	0.56

	
	
	b5护理人员是不吸烟的榜样
	0.67

	
	
	b6护理人员应主动向病人提供戒烟服务
	0.57

	
	
	b7戒烟的态度
	0.45

	
	对控烟相关法律

规定的了解
	c1对《烟草控制框架公约》了解程度
	0.72

	
	
	c2吸烟成瘾是一种慢性病
	0.40

	
	
	c3吸烟危害具有长期滞后性
	0.69

	
	对烟草危害的认知
	c6吸烟成瘾是一种慢性病
	0.62

	
	
	c7吸烟危害具有长期滞后性
	0.60

	
	
	c8低焦油、低尼古丁危害
	0.01

	
	
	c9过滤嘴烟的危害
	0.04

	
	未来吸烟意向
	d10好朋友劝你吸烟，你的选择
	0.62

	
	
	d11将来从事较多社会工作吸烟的可能性
	0.74

	
	未来参与社会控烟意向
	e4帮助他人戒烟的意愿
	0.26

	
	
	e5公共场所劝阻吸烟的意愿
	0.62

	
	
	e6劝阻陌生人吸烟意愿
	0.56

	
	
	e8陌生人在身旁吸烟，你会如何做
	0.20

	促成因素
	对媒体控烟信息感知度
	d14接触媒体禁止吸烟信息
	0.79

	
	
	d15自媒体看到演员吸烟
	0.43

	强化因素
	参与学校控烟活动程度
	b9参与控烟讲座
	0.82

	
	
	b10参与控烟志愿者活动
	0.76
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图1 调整后的结构方程模型标准化路径图

    模型拟合优度检验显示，χ2=2 497.40，df=224，近似误差均方根（root mean square error of approximation, RMSEA）为0.044，低于0.08，基准适配度指数（normed fit index，NFI）、非基准适配度指数（non-normed fit index，NNFI）、比较拟合指数（comparative fit index，CFI）和增量拟合系数（incremental fit index，IFI）的值分别为0.92、0.91、0.93和0.93。模型拟合效果较好，表明结构效度可以接受。但因子负荷结果显示，因子b7、c2、c8、c9、e4、e8负荷值较低，删除负荷值较低的6个因子（图1，表3）。
表3模型的拟合指标

	模型
	χ2值
	RMSEA
	NFI
	NNFI
	CFI
	IFI

	调整前因子模型
	2497.40a
	0.044
	0.92
	0.91
	0.93
	0.93

	调整后因子模型
	663.57a
	0.032
	0.97
	0.97
	0.98
	0.98


注：a，P值均等于0.000 

3  讨论

3.1  信度分析

3.1.1  内部一致性  

    Cronbach’ s α是常用的信度测量指标。α系数大于0.8，说明内部一致性极好，α系数为0.6～0.8，表示较好；在实际应用中，α系数要大于0.5[4]。本次信度检测Cronbach’ s α系数为0.720，说明整个问卷的内部一致性较好。8个维度Cronbach’s α系数为0.529～0.748，说明各维度中各条目之间内在同质性较好。尤其是对烟草危害的认知及控烟的态度，未来吸烟倾向3个维度内部一致性均较高。由于烟草知识涉及内容较广，我国全面展开控烟时间仅几年，对控烟的相关规定也比较分散，因此问卷中所涉及的有关控烟知识了解程度及对控烟相关规定了解程度维度的Cronbach’s α较低。对媒体控烟信息感知度的Cronbach’s α也较低，可能是因为大多数女性对相关控烟宣传不太关注，导致相关维度的Cronbach’s α不高，但多数社会学研究也显现，由于测量条目比较分散，Cronbach’s α>0.5即表明内在信度较好[5]。分半信度在0.8以上说明一致性好[6]，本研究分半信度为0.806，显示跨指标一致性好。

3.1.2  重测信度  

    本问卷和各维度的重测信度系数Spearman均在0.75以上，说明问卷跨时间稳定性高[6]。

3.2  效度分析

    采用内容效度和结构效度进行分析。问卷的内容效度（CVI）应达到0.75以上[7]。问卷的内容效度（CVI）为0.782，内容效度较好。本研究用EFA评价问卷的结构框架，并用CFA进行检验，8个公因子与预先设计的8个维度基本符合，结果均显示问卷的结构较合理。因子负荷常受测量本质的特性、外在干扰、测量误差与维度本身的影响，社会科学研究者编制的量表因子负荷都不会太高[8]，难以达到0.70。本研究选取条目与相应维度之间的因子负荷量大于0.50作为评判标准，6个条目与各自维度载荷不具有统计学意义，将这些条目删除，而维度“对媒体控烟信息感知度”中，条目“自媒体看到演员吸烟”因子负荷量仅为0.43，但是该条目在问卷中所在的维度只有2个条目，并组成了问卷理论模型的倾向因素，所以将其保留，这也是需要进一步改进的地方。最终形成18个条目，共8个维度的护理专业学生控烟问卷。
3.3  研究价值

    自《烟草控制框架公约》生效以来，随着控烟工作的深入，男性吸烟率呈下降趋势。烟草生产商和推销商把目光转移到女性身上，在香烟设计上加入女性元素，以“细支、薄荷味”吸引女性吸烟，使15～24岁女性吸烟率逆势上升[9-10]。而女性吸烟对自身及家人的健康影响比男性更严重[2]。本研究首次以“影响行为的倾向因素、促成因素、强化因素”为理论框架制定了“护理专业学生控烟问卷”，以期通过该问卷了解以女性为主，又是未来医务工作者的护理专业学生控烟知识、态度、行为状况，为采取针对性的健康促进措施提供依据。另外，调查对象具体的烟草使用行为、帮助他人控烟行为及学生对控烟健康教育需求等没有纳入问卷的信效度分析。通过对该问卷的信效度检测，该问卷信度和效度良好，可用于护理专业学生的控烟研究。
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这个图排版后基本看不见，可否发个清晰的原始图到编辑邮箱





