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【摘要 】　目的　汉化癌症信息超载量表(cancerinformationoverloadscale,CIOS),并检验其在血液恶性肿瘤患者中的信效度,

为评估相关患者信息超载提供客观的测量工具.方法　依据Brislin翻译模型对原量表翻译及回译,在文化调适和预调查后

形成中文版CIOS.采用方便抽样法选择武汉某２所三级甲等医院的血液恶性肿瘤患者２１２名进行问卷调查.通过项目分析

检验各条目在量表中的适切程度;邀请７位专家对量表内容效度进行评价,并采用验证性因子分析评价量表的结构效度;通过

重测信度、Cronbach’sɑ系数及折半信度系数来评估量表的信度.结果　中文版 CIOS是由８个条目组成的单维度量表,项
目分析结果表明具有良好的区分度且量表测量属性的一致性较高,内容效度指数为０．９６５,条目的内容效度指数为０．８５７~
１．０００.使用验证性因子分析进行模型拟合,各指标均达到可接受水平.量表的重测信度、Cronbach’sɑ系数及折半信度分别

为０．８２７、０．７９７和０．７６８.结论　中文版CIOS具有良好的信效度,可用于血液恶性肿瘤患者信息超载水平的评估.
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【Abstract】　Objective　Totranslatethecancerinformationoverloadscale(CIOS)intoChinese,totestitsreliabilityand
validityinpatientswithhematologicmalignancies,andtoprovideanobjectivemeasurementtoolforassessinginformation
overloadinrelatedpatients．Methods　TheoriginalscalewastranslatedandbackＧtranslatedaccordingtotheBrislintranslation
model．AfterculturaladaptationandpreＧsurvey,theChineseversionofCIOSwasformed．Aconveniencesamplingmethodwas
usedtoselect２１２patientswithhematologicalmalignanciesfromtwotertiaryAhospitalsinWuhanforquestionnairesurvey．
Projectanalysiswasusedtotesttheappropriatenessofeachiteminthescale;sevenexpertswereinvitedtoevaluatethe
contentvalidityofthescale,andconfirmatoryfactoranalysiswasusedtoevaluatethestructuralvalidityofthescale;the
reliabilityofthescalewasevaluatedbytestＧretestreliability,Cronbach’sαcoefficient,andsplitＧhalfreliabilitycoefficient．
Results　TheChineseversionofCIOSwasasingleＧdimensionalscaleconsistingof８items．Theprojectanalysisresultsshowed
gooddiscriminationandhighconsistencyofthemeasurementattributesofthescale．Thecontentvalidityindexwas０．９６５,and
thecontentvalidityindexofeachitemwas０．８５７to１．０００．Usingconfirmatoryfactoranalysistofitthemodel,allindicators
reachedacceptablelevels．ThetestＧretestreliability,Cronbach’sαcoefficient,andsplitＧhalfreliabilitycoefficientofthescale
were０．８２７,０．７９７,and０．７６８,respectively．Conclusions　TheChineseversionofCIOShasgoodreliabilityandvalidityandcanbe
usedtoassesstheinformationoverloadlevelofpatientswithhematologicalmalignancies．
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　　血液恶性肿瘤是起源于造血与淋巴系统的恶性

病变,包括白血病、淋巴瘤、多发性骨髓瘤及骨髓增生

异常综合征等[１],其特点病程长、治疗方案复杂且易

复发,患者常通过各种途径进行信息搜索,以帮助自

己做出决策及自我管理.在信息时代背景下,患者可

能存在信息甄别困难而出现错误决策,这类现象被认

为是信息超载[２].信息超载作为主观感受,难以自我

察觉和评判,了解信息超载状况需依赖于客观的测量

工 具[２].癌 症 信 息 超 载 量 表 (cancerinformation

overloadscale,CIOS)是Jensen等[３]研发的信息超载

测量工具,随后在肠癌[４]、房颤[５]等人群中并被证实

具有良好的适用性.２０２３年,国内学者丁遥遥等[６]将

CIOS汉化并在房颤患者中进行检验,但未见汉化版
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CIOS在中国肿瘤患者中的适用性研究.因此,本研

究拟引进CIOS进行汉化,评价其信效度,为评估血

液恶性肿瘤患者信息超载提供客观的测量工具.

１　资料与方法

１．１　量表介绍　CIOS是Jensen等[３]于２０１４年开

发的信息超载测量工具,为单维度的自评量表,用于

测评患者信息超载的现状.该量表有８个条目,采用

Likert４级评分,每个问题从“完全不同意”到“完全同

意”依次计１~４分.总分８~３２分,得分越高则癌症

信息过超载程度越高.源量表 Cronbach’sα系数

为０．８８４,在研究中被证实有良好的结构效度[３].

１．２　量表汉化及文化调试　获得原作者授权后,严
格按照Brislin翻译模式[７]进行量表的汉化,具体步

骤如下:(１)翻译.２名精通汉语和英语的医学硕士

自行翻译一份源量表,在翻译过程中,保证双方无交

流,由此产生量表 A、B 译本.(２)审校.研究团队

比较 A、B 译本后编制成 CIOS中文版.(３)回译.

CIOS中文版由２位对本研究不知情且未接触过源

量表的英语专业硕士进行回译,研究人员对２份回

译版本进行对比分析形成回译版CIOS,并送于源量

表作者审核.(４)核查.翻译团队及２名护理学专

家对源量表、CIOS中文版及回译版CIOS逐条进行

对比讨论,分析源量表与回译版的差异,并对 CIOS
中文版进行调整修改,保证中英文量表的一致性,形
成中文版CIOS初稿.邀请来自于武汉市３所三级

甲等医院的７名专家对中文版 CIOS初稿进行文化

调试.７名专家均为女性,其中博士２人、硕士５人,
在肿瘤诊疗及护理方面具有丰富的知识储备及临床

经验,工作年限１５~２１年,均为高级职称.在完整

阅读了中文版 CIOS初稿后,请专家结合临床经验

及专业理论,从条目内容的准确性、语言表达的清晰

度及文化背景的适应性等方面对中文版量表初稿逐

项进行评议,研究团队结合专家意见对量表部分内

容进行了讨论、修改.具体修改如下:(１)将条目１
“如何预防癌症”改为“如何管理癌症”;(２)将条目２
中的“预防”改为“管理”;(３)将条目７“大部分我听

到或看到的关于癌症的信息似乎都很牵强”改为“我
听到或看到的大部分关于癌症的信息似乎都很牵

强”,原条目数不变,形成中文版CIOS预调查版.

１．３　预调查　以便利抽样法选择武汉市某三级甲

等医院的１０ 例血液恶性肿瘤患者行中文版 CIOS
的预调查.纳入标准:(１)年龄＞１８岁;(２)符合血

液学恶性肿瘤免疫分型、骨髓检查、细胞学、分子和

细胞遗传学诊断标准[１];(３)正常交流;(４)知悉本研

究意义,并自愿参与调查研究.排除标准:(１)存在

认知功能障碍及精神疾患;(２)合并其他严重躯体疾

病患者.被访者在阅读量表初稿内容后,被要求就

以下问题分别对量表撰写提出建议,即是否存在含

糊不清的词语或歧义;表达内容是否过于书面化等.
通过与受试者沟通,了解他们对量表的认知程度,倾
听反馈意见.在预测试阶段,被访者均表示量表内

容清晰易懂无歧义,故未对量表内容进行修改,形成

最终的中文版CIOS量表.

１．４　信效度检验

１．４．１　调查对象　采用方便抽样法选取武汉某２所

三级医院２０２３年９月至２０２４年３月在院治疗的血

液恶性肿瘤患者为调查对象.基于量表设计原则,
量表需要参与验证的最小被试数是量表项目数的

５~１０倍[８],考虑到２０％的无效样本,估算样本量至

少为５０~１００例.鉴于验证性因子分析的样本量至

少为２００例,在此基础上确定样本量至少２００例[８],
最终２２６例患者参与了调查.

１．４．２　调查工具　(１)一般情况调查表,自行设计,包
括年龄、性别、文化程度、居住地等;(２)中文版CIOS.

１．４．３　资料收集方法　经学校医学院伦理委员会

(WHUＧ２０２２ＧHLＧ００２)批准后,研究者先向符合纳入

标准的研究对象及其家属进行介绍,告知调查目的

及内容,并签署知情同意书,确保研究对象自愿、匿
名填写问卷.在获得研究对象知情同意后,由２名

经过培训的研究人员向每位研究对象发放问卷.有

读写能力的研究对象独立填写问卷,因视力受限或

其他原因无法自行填写者,由调查者客观口述问卷

内容并请其作答,完全遵循研究对象意愿协助填写.
填写完毕后,所有问卷当场收回.本调查共发放

２２６份问卷,排除１４份无效问卷,有效问卷２１２份,
问卷的有效回收率为９３．８１％.

１．４．４　统计学处理　使用Excel数据库双人录入数

据,采用SPSS２９．０进行项目分析及信度检验.正

态分布的计量资料以􀭺x±s表示,计数资料以频数和

百分比表示,采用极端值检验和相关系数检验对量表进

行项目分析.信度检验采用重测信度和内在一致性评

估.效度检验包括内容效度和结构效度,内容效度采用

条目水平内容效度指数(itemＧcontentvalidityindex,

IＧCVI)、平均量表水平的内容效度指数(scaleＧlevel
contentvalidityindex/average,SＧCVI/Ave)评定,
结构效度采用 AMOS２８．０进行验证性因子分析.
以P＜０．０１或P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　调查对象的一般资料　２１２例患者中,男１０５例、
女１０７例;４０岁及以下２９例、４１~６０岁８３例、６１~
７９岁８６例、８０岁及以上１４例;居住在城市９９例、
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郊区２４例、农村８９例;已婚１７４例、未婚１６例、离
婚２２例;文化程度为小学及以下６０例、初中６０例、
高中４２例、大专及以上５０例;在职３７例、失业９４例、
退休８１例;家庭人均月收入≤１０００元６４例、１００１~
３０００元５６例、３００１~５０００元４６例、＞５０００元４６例;与
子女(父母)同住１２４例、不同住８８例;疾病确诊＜６个

月７８例、６~１２个月３０例、１２个月以上１０４例;接
受化疗２００例、放疗及化疗１２例.

２．２　项目分析结果

２．２．１　极端值检验　以极端值检验测量量表各条目

间的区分度.将２１２份问卷按总得分升序依次排

序,分别将排名前２７％和后２７％的数据纳入高分组

和低分组[９].结果显示,中文版CIOS所有条目临界比

率值绝对值均＞３(－１６．７９９~－６．３４８),且量表高分组

与低分组条目总得分差异有统计学意义(P＜０．０１).

２．２．２　相关系数检验　采用 Pearson相关分析法,
对量表各条目得分与总分之间进行相关性分析以判

断各条目与总量表间的同质性.结果显示,中文版

CIOS平均得分为 (１７．５２±４．５４)分,量表各条目与

量表总分之间相关系数为 ０．５０５~０．７６５,均＞０．４,
且均达显著水平(P＜０．０１),说明条目与量表测量属

性一致度较高[９];同时,各条目间相关系数均＜０．７,
说明各条目间具有较好的区分性[９],见表１.

表１　中文版CIOS各条目及量表总分间相关性(n＝２１２,r)

项　目 条目１ 条目２ 条目３ 条目４ 条目５ 条目６ 条目７ 条目８ 总分

条目１ — — — — — — — — —
条目２ ０．４１５b — — — — — — — —
条目３ ０．１３３ ０．１５４a — — — — — — —
条目４ ０．２２９b ０．３５６b０．２５４b — — — — — —
条目５ ０．２６１b ０．２３３b０．２１０b ０．３０７b — — — — —
条目６ ０．２４９b ０．３５２b０．４００b ０．３６９b ０．４０７b — — — —
条目７ ０．３２０b ０．３９２b０．２５９b ０．４５５b ０．４２８b ０．４６７b — — —
条目８ ０．４０５b ０．３５３b０．１２１ ０．３７６b ０．３５３b ０．３４６b ０．６１１b — —
总分 ０．５７８b ０．６２８b０．５０５b ０．６４３b ０．６２２b ０．７０３b ０．７６５b ０．６９５b —

　　a:P＜０．０５;b:P＜０．０１

２．３　效度结果

２．３．１　内容效度　内容效度根据IＧCVI 和SＧCVI/

Ave进行评价[８].７名专家对量表内容很熟悉,积
极系数１００％,权威系数为０．９３,高于理想标准.根

据评分结果,量表评定者间一致性为０．７５,均＞０．７
的可接受标准.量表中IＧCVI 值为０．８５７~１．０００,

SＧCVI/Ave值为０．９６５,达到标准[９].

２．３．２　结构效度　本研究采用验证性因子分析,通
过构建模型对量表进行适配度检验.根据模型修正

指数对模型结构进行修饰后显示,量表因子对应条

目的载荷系数为０．３０１~０．７９６.通常条目因子载荷

(标准化路径系数)至少＞０．３[８],表示条目的设定可

接受,且越接近１效果越好,中文版 CIOS量表各条

目的标准化载荷系数符合标准,且均具有统计学意

义(均P＜０．０５),见表２.反映模型拟合度的各项指

标中,χ２/df 为１．９８５＜３、渐进残差均方和平方根

(rootmeansquareerrorofapproximation,RMSEA)为

０．０６８(＜０．０８)、拟合优度指数(goodnessＧofＧfitindex,

GFI)为０．９５９、基准化适配度指数(normedfitindex,

NFI)为０．９１３,增值拟合指数(incrementalfitindex,IFI)
为０．９５５,TuckerＧLewis指数(TuckerＧLewisindex,TLI)
为０．９３２,比较适配度指数(comparativefitindex,CFI)为

０．９５４,调整后适配度指数 (adjustgoodnessＧofＧfix
index,AGFI)为０．９２２,见图１.除RMSEA 外,其
余指标均＞０．９,达到理想标准,说明中文版CIOS具

有良好的结构效度.

表２　维度条目标准化载荷系数

条　目 载荷系数

１．关于如何管理癌症的建议太多,我不知道该遵循哪一个 ０．７０９
２．我没有足够的时间做到完全按照推荐意见去管理癌症 ０．７９６
３．我甚至已经到了不在乎听到有关癌症的新信息的地步 ０．５８８
４．我觉得没有人能做到完全按照推荐意见来管理癌症 ０．５３８
５．一段时间后,有关癌症的信息听起来好像都一样 ０．５７２
６．我会很快忘记听到的大部分癌症信息 ０．３０１
７．我听到或看到的大部分关于癌症的信息似乎都很牵强 ０．５４０
８．我感觉我接收的癌症信息太多了,超出了我想了解的内容 ０．４８２

图１　中文版CIOS结构方程模型图

２．４　信度结果　中文版CIOS的内在一致性检验结

果显示,量表的 Cronbach’sɑ系数为０．７９７,折半信

度检验结果为０．７６８,说明量表内各项目的同质性较

好.１９名调查对象在完成第１次填写后,间隔两周

后完成第２次填写,２次结果的相关系数为０．８２７,
提示量表具有较好的稳定性.

３　讨论

３．１　中文版CIOS的信效度分析　本研究使用内容

效度和结构效度进行评价.邀请７位专家评定中文

版CIOS的内容效度,结果显示量表各条目IＧCVI
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值为 ０．８５７~１．０００,总 量 表 的 SＧCVI/Ave 值 为

０．９６５,符合IＧCVI≥０．７８、SＧCVI/Ave≥０．９０的标

准[９],表明量表的内容效度理想,各条目能较好地诠

释癌症信息超载的内涵.结构效度采用验证性因子

分析后显示,量表的实际模型与预设模型存在一定

差异.对拟合模型进行合理修正后显示量表具有可

接受的结构效度[９].条目６的因子载荷为０．３０１,虽
符合最低标准,但偏低,分析原因可能是该条目与信

息超载概念的关联性较弱,或是文化表达差异上的

问题,未来修订时可考虑优化该条目.量表χ２/df
为１．９８５(＜３),且各拟合参数达到标准,显示了良好

的拟合度,提示量表理论维度结构与数据结构的适

配度理想,表明中文版 CIOS结构效度达标.本研

究采用重测信度用来评价研究工具的稳定性,对相

同研究对象间隔２周后再次测评得出重测相关系数

为０．８２７.采用Cronbach’sα系数去测量条目间的

内部一致性,显示Cronbach’sα系数为０．７９７.本研

究将所有条目按奇偶数拆分为两个相等部分,并对这两

部分中的条目总分进行相关分析,结果显示折半信度

SpearmanＧBrown系数为０．７６８,三者均＞０．７,证明信度

结果可接受[９].

３．２　中文版量表的临床适用性　本研究通过文化

调适和信效度检验,为患者信息超载的评估提供客

观工具,拓展了信息评估工具在信息化背景下的适

时应用,对新媒体推动规范的信息化支持有一定的

借鉴作用,为医护人员构建合理的信息甄选提供新

视角,促进患者自我管理及护患决策共享[１０].同

时;量表条目适中,内容清晰,通俗易懂,研究对象填

写时间可控制在５min内,可操作性强.综上,中文

版CIOS具有较强的临床适用性,可为血液恶性肿

瘤患者信息超载程度的评估提供客观工具.

３．３　中文版量表的文化适应性及未来的应用　本

研究严格遵循 Brislin模型对量表进行汉化和文化

调适,通过专家评议认为内容、语义、概念具有等同

性;通过预调查也提示条目内容通俗易懂无歧义,最
终形成中文版 CIOS,保留了源量表的全部条目,仅
对少量语言进行修饰以保证表述更贴近我国语言表

达方式.中文版的CIOS由８个条目组成的单维度

量表,与源量表一致[３],但在分析条目间的相关性时

发现条目３与其他条目的相关性较低,如条目３和

条目１的r 为０．１３３,可能反映了该条目的独立性.
对比丁遥遥等[６]汉化的房颤信息超载量表,在其研

究中则发现条目５与其他条目的相关系数较低(与
条目１的r为０．１６６).进一步分析其原因,可能是

与房颤相比,血液肿瘤患者更多地涉及治疗方案的

紧迫性、长期性和复杂性,导致信息超载的负担较重

且更为多样化,可能影响了条目间的相关性;也可能

与源量表单维性假设存在冲突,后续研究会进一步

验证.不同的文化背景对诊疗信息的需求和理解存

在差异,西方国家患者被鼓励自我决策,而我国患者

倾向于家庭共同决策,因此实际的应用中,信息超载

的现况及信息来源可能存在差异.未来的研究需开

发多维度的CIOS量表,区分信息数量、质量与来源

的可信度,以及后续的研究中选择合适的量表去测

评校标关联效度,提升测量工具的敏感性和全面性.

４　小结

中文版CIOS信效度良好,为我国医护人员评

估癌症患者信息超载提供了客观的测量工具.该量

表条目简单,易于理解接受,可帮助医护人员了解癌

症患者信息超载状况,在构建干预方案及评价时,为
明确信息量的合理性和适度性提供参考依据.本研

究由于时间和条件的限制,仅纳入武汉市２所三级

甲等医院的血液恶性肿瘤患者,未能覆盖不同地区

和基层医疗机构,研究样本代表性及推广性欠佳.
在后续研究中,建议多中心跨地域大样本调研,并进

行更多癌症类型的研究,进一步检验中文版 CIOS
在国内患者中的科学性和适用性.
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