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摘要:目的
 

对家庭癌症讨论公开度量表进行汉化和信效度检验,为评价抚养未成年子女的癌症患者家庭沟通开放程度提供可靠

的工具。方法
 

获得原作者授权后,采用修订版Brislin翻译模式对家庭癌症讨论公开度量表进行翻译、回译、小组讨论形成翻译

稿。通过专家函询、认知性访谈、预测试形成中文版量表初稿。采用便利抽样法抽取400例癌症患者进行调查。结果
 

中文版家

庭癌症讨论公开度量表包含8个条目。探索性因子分析提取1个公因子,累计方差贡献率为51.257%。验证性因子分析修正后

模型的拟合良好:χ2/df=1.878,RMSEA=0.066,SRMR=0.046,CFI=0.942,TLI=0.914。条目水平和量表水平的内容效度

指数均为1.000。量表的Cronbach's
 

α系数为0.847,折半信度为0.771,重测信度为0.708。结论
 

中文版家庭癌症讨论公开度量

表具有良好的信效度,可用于评估中国文化背景下癌症患者家庭关于病情沟通的开放程度。
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Abstract:Objective

 

To
 

translate
 

and
 

validate
 

the
 

Openness
 

to
 

Discuss
 

Cancer
 

in
 

Family
 

scale
 

(ODCF),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reliable
 

in-
strument

 

for
 

measuring
 

openness
 

in
 

family
 

communication
 

among
 

cancer
 

patients
 

with
 

minor
 

children.
 

Methods
 

After
 

obtaining
 

au-
thorization

 

from
 

the
 

original
 

authors,
 

the
 

revised
 

Brislin
 

translation
 

model
 

was
 

employed
 

to
 

translate,
 

back-translate,
 

and
 

conduct
 

focus
 

group
 

discussions
 

to
 

develop
 

a
 

draft
 

translation.
 

Then
 

Delphi
 

method,
 

cognitive
 

interviews,
 

and
 

pretesting
 

were
 

conducted
 

to
 

develop
 

a
 

preliminary
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

ODCF,
 

which
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

400
 

cancer
 

patients
 

who
 

were
 

recruited
 

through
 

convenience
 

sampling.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

ODCF
 

consisted
 

of
 

8
 

items.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

one
 

com-
mon

 

factor,
 

accounting
 

for
 

51.257%
 

of
 

the
 

cumulative
 

variance.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

yielded
 

the
 

following
 

good
 

model
 

fit
 

indices:χ2/df=1.878,RMSEA=0.066,SRMR=0.046,CFI=0.942,TLI=0.914.
 

Content
 

validity
 

indices
 

at
 

both
 

item
 

and
 

scale
 

levels
 

were
 

1.000.
 

Cronbach's
 

α
 

was
 

0.847;
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.771;
 

and
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.708.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

ODCF
 

demonstrates
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

making
 

it
 

suitable
 

for
 

assessing
 

the
 

openness
 

in
 

family
 

communication
 

about
 

cancer
 

among
 

patients
 

in
 

a
 

Chinese
 

cultural
 

context.
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  癌症是最常见的威胁生命的疾病,2022年全球

癌症新发病例约2
 

000万,死亡病例约970万[1]
 

,20~
49岁人群的癌症发病率达到91.9/10万[2]。2023
年,全球女性平均生育年龄为28.2岁[3]。这意味着,
许多中青年癌症患者在诊断癌症的同时,可能还承担

着养育未成年子女的任务。家庭沟通是以家庭为整

体,家庭成员分享观点、参与决策、交流情感的行

为[4]。家庭沟通与家庭成员面对压力的认知行为方

式相关,开放而有效的家庭沟通与更健康的家庭功能

相关[5],有助于患者获得更好的健康结局[6]。尤其在

抚养未成年子女的家庭中,开放、坦诚的沟通不仅能

帮助子女更好地理解和适应父母患癌这一应激事件,
也能增强整个家庭共同应对疾病的能力[7]。现有沟

通量表[8-10]多关注患者与配偶或照护者之间的沟通,
没有考虑子女在家庭沟通中的作用,存在一定局限

性。家庭癌症讨论公开度量表(Openness
 

to
 

Discuss
 

Cancer
 

in
 

Family
 

scale,
 

ODCF)由 Mesters等[11]
 

基

于家庭压力应对理论开发并验证,主要是用于测量抚

养未成年子女的癌症患者所在的核心家庭中关于病

情沟通开放程度的单维度量表。本研究对该量表进

行汉化和信效度检验,旨在为测量癌症患者家庭沟通

的开放程度提供可靠的工具。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 函询专家 纳入标准:从事肿瘤领域的临床医

生或护理人员;具备副高级及以上职称;学历为本科及

以上;有10年及以上肿瘤治疗或护理的工作经验;熟
悉癌症患者的家庭沟通内容;有使用量表的相关经验;
自愿参与本研究。共纳入专家10人,分别来自上海
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市、武汉市、沈阳市、南通市、成都市。其中女性9人,
男性1人;年龄37~44(41.00±2.71)岁。工作年限

10~22(15.50±3.24)年。学历:硕士2人,博士8人。
研究领域:肿瘤护理6人,肿瘤医疗2人,安宁疗护1
人,肿瘤心理1人。正高级职称3人,副高级7人。

1.1.2 调查对象 2025年4-12月,采用方便抽样

法,选取在复旦大学附属肿瘤医院就诊的癌症患者为

调查对象。纳入标准:临床病理学诊断为癌症;至少

抚养1个3~17岁的未成年子女;知晓自身病情;能
理解研究目的并自愿参加研究。排除标准:存在精神

疾病、认知障碍;有其他威胁生命的疾病;言语沟通不

畅。样本量按照量表条目数的5~10倍计算,家庭癌

症讨论公开度量表有8个条目,考虑20%无效问卷

率,估算样本量为80~100,同时结合探索性因子分

析样本量至少大于150[12],验证性因子分析样本量至

少需要200[13],因此最低样本量350。本研究有效调

查患者400例,其中女319例,男81例;年龄25~61
(40.04±4.95)岁;高中及以下文化程度124例,大专

91例,本科161例,硕士及以上24例;医疗费用支付

方式为居民医保104例,职工医保270例,其他(自费

或商业医疗保险)6例,2项及以上保险20例;乳腺癌

203例,结直肠癌41例,宫颈癌24例,淋巴瘤16例,
鼻咽癌14例,肺癌13例,卵巢癌13例,其他肿瘤76
例;Ⅰ期36例,Ⅱ期107例,Ⅲ期103例,Ⅳ期154
例;确诊癌症时间<3个月109例,3~<6个月95
例,6~<12个月58例,12~<24个月41例,≥24个

月97例;当前治疗方案为化疗107例,靶向治疗37
例,手术治疗18例,放疗10例,免疫治疗8例,内分

泌治疗4例,2种及以上治疗方式193例,尚未开始治

疗23例;有1个子女226例,有2个及以上子女174
例。本研究已获得复旦大学附属肿瘤医院伦理委员

会批准(2407-Exp047-KY)。

1.2 家庭癌症讨论公开度量表简介 该量表共8个

条目,其中条目1、4、5、6描述整体家庭开放沟通程

度,条目3、8测量患者和未成年子女之间的沟通开放

程度,条目2、7测量患者和配偶之间的沟通开放程

度。该量表采用4级评分,“非常同意、同意、不同意、
非常不同意”依次计1~4分,总分8~32分,得分越

高表明家庭开放沟通程度越高[11]。量表的 Cron-
bach's

 

α系数为0.84[11]。

1.3 量表汉化

1.3.1 翻译 通过电子邮件获得量表原作者的授权

后,采用修订版Brislin翻译模式[14]对量表进行翻译、
回译、小组讨论。①翻译。由1名通过英语六级考试

且熟悉癌症沟通领域的研究者和1名英语专业研究

生独立地将原版量表翻译成中文版,形成 A1版和

A2版。参与翻译的2名研究者对照原量表,比较A1
和A2版本词汇、语法、语义等方面的区别,然后开展

小组会议,讨论协商差异部分直至达成一致形成 A3
版。②回译。由具有海外留学经历且没有接触过原

版量表的1名护理专家和外语学院的1名教师分别

回译A3版,形成英文版B1和B2。③整合形成初稿。

4名参与翻译和回译的人员进行面对面讨论,对回译

版B1和B2进行审查,所有成员综合考虑文化、表达

习惯等,对条目进行修改,形成中文版家庭癌症讨论

公开度量表翻译稿。

1.3.2 专家函询 2024年10-12月,采用德尔菲

法进行2轮专家函询。邀请专家对量表的内容、表达

和文化背景进行评议,同时请专家对表述有歧义的条

目进行修订。经过2轮函询,结合专家意见,邮件函

询原作者对潜在歧义进行解释,课题组充分讨论后对

6个条目中的个别表述方式进行修改,如将条目中的

“讨论”改为“谈论”;将条目1和6的“让我的家人不

安”改为“让我的家人感到不安”,补充谓语动词,使句

子结构更完整;将条目5“其他人”改为“我的家人”,
明确沟通对象,避免歧义。最终形成中文版家庭癌症

讨论公开度量表咨询稿。

1.3.3 认知性访谈 2025年2-3月使用中文版家

庭癌症讨论公开度量表咨询稿进行2轮认知性访谈,
共纳入癌症患者16例,访谈内容涵盖患者对整体问

卷、指导语、条目、选项的理解和认识。采用受访者汇

报的方式,由受访者解释自己对于指导语、条目、选项

以及整体问卷的理解,以及作答中产生的想法和感

受。第1轮认知性访谈中,受访者表示大部分条目表

述清晰,通俗易懂,但有3例受访者对条目5
 

感到困

惑,认为“我的家人当然希望我过得好”。且有2例受

访者对“家人”的定义较广,涵盖更大范围的亲戚。根

据受访者建议,将条目5“我的家人总是希望听到我

说我过得很好”的“希望”改为“想”,避免积极的情感

暗示。并在指导语中新增加了对于“家人”的定义。
第2轮认知性访谈中,所有受访者表示可以正确理解

条目内容,但有1例受访者指出应增加“不确定”选
项,研究者邮件咨询原作者,为避免受试者不经思考

轻易选择中间点,降低测量效果,最终没有修改。

1.3.4 预调查 2025年3-4月,采用便利抽样法

抽取在复旦大学附属肿瘤医院就诊的癌症患者20例

进行预调查,纳入及排除标准同正式调查患者。结果

显示,所有患者能正确理解量表的条目,问卷填写时

间适当(1~3
 

min完成),条目内容适合中国文化背

景,不再对量表内容进行修改。

1.4 正式调查

1.4.1 调查工具 ①一般资料调查表,包括性别、年
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龄、文化程度、医疗费用支付方式、子女数量、确诊癌

症时间、疾病类型、分期、目前的治疗方案等。②中文

版家庭癌症讨论公开度量表,量表条目数和计分方式

与原量表相同。

1.4.2 资料收集方法 获得被调查医院护理部和相

关科室负责人的同意和支持后,由研究者负责发放问

卷。发放问卷前,研究者将研究目的、过程、风险与利

益等重要内容详尽告知潜在研究对象,取得其知情同

意。然后,研究者对研究对象使用相同的指导语以详

尽说明问卷的正确填写方式。研究对象充分理解问

卷各项条目后如实、独立地填写。若研究对象在填写

问卷时产生疑问,则在保证不使用任何具有引导性或

暗示性的言语的前提下,及时进行解释与说明。研究

对象填写完问卷之后进行检查,确保问卷填写的完整

性和准确性。如有发现错填、漏填,当场请研究对象

进行完善,以确保问卷收集的质量。发放问卷408
份,回收有效问卷400份。

1.5 统计学方法

采用SPSS20.0软件及 Mplus8.3软件进行统计

分析。

1.5.1 项目分析 ①临界比值法:将量表总分由高

到低排序,前27%为高分组,后27%为低分组,采用

独立样本t检验比较两组各个条目得分的差异,考虑

删除差异无统计学意义或临界值<3.00的条目[12]。

②相关系数法:采用Pearson或Spearman相关系数

计算各个条目得分与总量表得分的相关性,考虑删除

相关系数<0.40的条目[12]。③答案分布法:计算每

个条目各选项的选择率,考虑删除区分度较差的条

目,选择率<80%被认为是可以接受的范围[12]。④
Cronbach's

 

α系 数:删 除 后 可 以 明 显 提 高 总 量 表

Cronbach's
 

α系数的条目说明有降低内部一致性的

作用,考虑删除[12]。

1.5.2 量表的天花板效应及地板效应 如果总评分

最低或最高的案例数量占总样本的15%以上,则提

示存在明显的天花板效应或地板效应[15]。

1.5.3 效度分析 ①内容效度:由10名专家评价。
计算条目水平的内容效度指数(I-CVI)及量表平均水

平的内容效度指数(S-CVI/Ave),I-CVI≥0.78、S-
CVI/Ave≥0.9认为是可以接受[16]。②结构效度:该
量表从理论开发到因子分析都验证是由1个因子组

成[11]。采用1∶1的比例将本研究样本随机拆成探

索性因子分析和验证性因子分析2个样本集。采用

主成分分析法进行探索性因子分析初步验证量表的

单因子结构,并采用稳健极大似然估计法进行验证性

因子分析。

1.5.4 信度分析 ①Cronbach's
 

α系数:要求量表

整体Cronbach's
 

α系数至少大于0.70,最好能达到

0.80以上[12]。②Spearman-Brown折半信度系数:大
于0.70被认为效果较好[12]。③重测信度:随机选取

20例患者,于第1次测试间隔6周后进行重复测量,
一般以2次测量所得分数的相关系数(r)>0.70为

标准[12]。

2 结果

2.1 项目分析 ①临界比值法:结果显示高分组和

低分组各个条目得分比较的t值为9.358~15.194
(均P<0.001),表明条目区分度较好。②相关系数

法:各条目得分与量表总分的相关系数为0.615~
0.744(均P<0.001),均达到显著性水平,表明各条

目与量表测量概念的一致性较高。③答案分布法:该
量表各个条目各选项的选择率为3.25%~70.25%,

均小于80%,提示量表各条目具有较好的鉴别能力。

④Cronbach's
 

α系数法:中文版量表的Cronbach's
 

α
系数为0.847,各个条目删除后的Cronbach's

 

α系数

为0.816~0.839,提示删除任一条目均不会对量表

的内部一致性产生显著影响。
2.2 天花板效应和地板效应 结果显示,评分最低

分为8分的患者占0.75%,评分最高分为32分的患

者占1.25%,均小于15%。结果提示量表总得分几

乎不存在天花板效应和地板效应。
2.3 效度分析

2.3.1 结构效度 ①探索性因子分析。结果显示,
中文版量表的KMO值为0.821,Bartlett球形检验的

χ2 为692.992(P<0.001),表明适合做因子分析。
采用主成分分析法进行探索性因子分析,提取出1个

因子,特征值为4.101,累计方差贡献率为51.257%,
量表单维性假设成立,结果见表1。②验证性因子分

析。结果显示,初始模型χ2/df=2.427,RMSEA=
0.084,SRMR=0.055,CFI=0.900,TLI=0.860。
根据修正指数提示可将条目7和条目8残差建立共

变关系来修正初始模型。模型修正后,结果显示模型

的拟合指标良好:χ2/df=1.878,RMSEA=
 

0.066,
SRMR=0.046,CFI=0.942,TLI=0.914。

表1 中文版量表各条目的因子载荷

条目
因子

载荷

共同

性

1.我尽量少谈论我的病情,因为我不想让我的家人  
 感到不安

0.534 0.286

2.我的配偶不希望我和他/她谈论我的病情 0.761 0.579
3.我的孩子不希望我和他/她(们)谈论我的病情 0.781 0.610
4.当我提到病情,我的家人会刻意回避 0.732 0.536
5.我的家人总是想听到我说我过得很好 0.637 0.406
6.谈论与我疾病相关的情绪会让我的家人感到不安 0.692 0.479
7.当我情绪低落时,我的配偶通常不知道该说什么或 
 做什么

0.780 0.608

8.当我情绪低落时,我的孩子通常不知道该说什么或 
 做什么

0.773 0.597
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2.3.2 内容效度 中文版量表的I-CVI和S-CVI/
Ave均为1.000,提示该量表内容效度较好。
2.4 信度分析 中文版量表的Cronbach's

 

α系数为

0.847,折半信度为0.771,重测信度系数为0.708。

3 讨论

3.1 中文版家庭癌症讨论公开度量表具有较好的实

用性和应用价值 美国国立卫生研究院的研究指出,
癌症患者与配偶和子女的良好、开放的沟通能帮助患

者更好地应对和适应癌症[17]。中文版家庭癌症讨论

公开度量表用于测量癌症患者家庭关于病情的开放

沟通程度,涵盖与配偶、未成年子女以及整体家庭的

沟通情况,能帮助医护人员评估癌症患者的家庭沟通

水平,并制订个性化的沟通指导和干预措施。认知性

访谈结果表明,该量表8个条目通俗易懂,与癌症患

者的沟通实践密切相关,可接受性良好。研究发现,
患者填写该量表的时间为1~3

 

min,癌症患者的测量

负荷小,提示该量表的临床可操作性强。
3.2 中文版家庭癌症讨论公开度量表汉化过程具有

科学性
  

 本研究严格遵循修订版 Brislin翻译模

式[14]进行翻译、回译,经过严谨的小组讨论后形成翻

译稿。通过2轮专家函询和2轮认知性访谈,且针对

部分建议,邮件咨询了量表原作者的意见,最终从专

家和患者的视角对部分条目的表述进行适应性的调

整,确保了语义、概念的等价性以及在我国癌症患者

家庭中的文化适应性。在此基础上开展了中文版家

庭癌症讨论公开度量表的预调查,衡量了该量表在癌

症患者中的可理解性和填写的难易程度。
3.3 中文版家庭癌症讨论公开度量表具有较好的测

量学属性 研究结果显示,中文版家庭癌症讨论公开

度量表的 Cronbach's
 

α系 数 为0.847,Spearman-
Brown折半信度为0.771,均大于0.70的标准[12],表
明该量表具有较好的内部一致性,与相关文献对该量

表的检验结果[11,
 

18-19]相似。其次,中文版家庭癌症讨

论公开度量表的重测信度为0.708,表明量表的时间

稳定性良好[12]。中文版量表的I-CVI和S-CVI均为

1.000,提示该量表各条目内容可以准确反映癌症患

者在家庭中公开讨论癌症,并表达由于癌症带来的担

忧和感受的程度,也证明中文版量表在中国癌症患者

人群中的文化适用性良好。探索性因子分析表明量

表的单维度假设成立。验证性因子分析结果显示,初
始模型中部分拟合指标未达到参考标准[20],主要是

由于条目7“当我情绪低落时,我的配偶通常不知道

该说什么或做什么”和条目8“当我情绪低落时,我的

孩子通常不知道该说什么或做什么”存在一定相关性

引起的,这可能与家庭沟通本身的特性有关。患者和

配偶之间的沟通奠定了家庭的沟通氛围,从而影响着

患者与其未成年子女的沟通模式[21]。但模型经过修

正后均达到参考标准,表明中文版家庭癌症讨论公开

度量表在癌症患者中具有良好的结构效度。

4 结论
中文版家庭癌症讨论公开度量表共包含8个条

目,具有良好的信效度,测量负荷小,用于测量抚养未

成年子女的癌症患者家庭关于病情沟通的开放程度,
可为今后了解癌症患者的家庭开放沟通水平,探索影

响因素和实施干预项目提供测量工具。但本研究的

调查对象来自同一所医院的癌症患者,未来可以进一

步扩大样本范围,以提高研究结果的普适性。
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