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【摘要 】　目的　汉化癌症患者家庭照顾者照顾能力量表(caringabilityoffamilycaregiversofpatientswithcancerscale,CAFCPCS),并
检验其信效度,形成符合我国老年癌症患者家庭照顾者照顾能力的评估工具.方法　采用Brislin翻译模型翻译、回译,通过专家咨

询、预调查调适、修订量表.２０２３年３－６月对安徽省２市２所三级甲等医院４个院区的３９３名老年癌症患者家庭照顾者进行调查,

检验量表的信效度.结果　中文版CAFCPCS包括有效的角色扮演、疲劳和屈服、生活失衡、不确定感、照顾知识缺乏等５个维度

２４个条目.总量表及各维度的Cronbach’sα系数分别为０．８５３和０．６０２~０．９０５;量表条目内容效度指数为０．８６７~１．０００、量表平均内

容效度指数为０．９５３.探索性因子分析共提取５个因子,方差贡献率为５９．７９９％.验证性因子分析结果提示模型拟合较理想.结论

　中文版CAFCPCS信效度良好,可作为评估我国老年癌症患者家庭照顾者照顾能力的工具.
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【Abstract】　Objective　Totranslatethecaringabilityoffamilycaregiversofpatientswithcancerscale(CAFCPCS)into
Chineseandtestitsreliabilityandvalidity,andtoformulateanassessmenttoolinlinewiththecareabilityoffamilycaregivers
ofelderlycancerpatients．Methods　TheBrislintranslationmodelwasusedfortranslationandbackＧtranslation,andthescale
wasadjustedandrevisedthroughexpertconsultationandpreＧsurvey．FromMarchtoJune２０２３,３９３familycaregiversofelderly
cancerpatientsfrom４districtsof２tertiaryAhospitalsin２citiesofAnhuiProvincewereinvestigatedtotestthereliability
andvalidityofthescale．Results　TheChineseversionofCAFCPCSincluded２４itemsin５dimensions:effectiveroleplay,faＧ
tigueandsubmission,lifeimbalance,uncertainty,andlackofcareknowledge．TheCronbach’sαcoefficientsofthetotalscale
andeachdimensionwere０．８５３and０．６０２Ｇ０．９０５,respectively．Thecontentvalidityindexofthescaleitemswas０．８６７to１．０００,and
theaveragecontentvalidityindexofthescalewas０．９５３．Atotalof５factorswereextractedbyexploratoryfactoranalysis,and
thevariancecontributionratewas５９．７９９％．Confirmatoryfactoranalysisresultssuggestedthatthemodelfitwassatisfactory．
Conclusions　TheChineseversionofCAFCPCShasgoodreliabilityandvalidity,andcanbeusedasatooltoassessthecare
abilityoffamilycaregiversofelderlycancerpatientsinChina．
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　　家庭照顾者照顾能力是指家庭照顾者所具备的

满足患者照顾需求的能力,包括照顾所需的知识和

技能、正确的角色认知、自我情绪调节以及平衡生活

等方面的能力[１].有研究[２]表明,家庭照顾者照顾

能力的高低显著影响患者的整体护理、康复率及对

疾病的适应能力.老年癌症患者的发病率及死亡率

均高于中青年[３],且病程长、病情复杂、费用高、预后

差,对患者及照顾者都是极大的考验[４].因此,评估

老年癌症患者家庭照顾者照顾能力意义重大.现有

研究工具存在某些条目重复或表达不清、未行信效

度检验、对我国人群的相关性和适宜性未得到解决

等缺点[５Ｇ６],限制了其在临床推广应用.癌症患者家

庭照顾者照顾能力量表(caringabilityoffamilycaregivＧ
ersofpatientswithcancerscale,CAFCPCS)[７]是专门为

评价癌症患者家庭照顾者照顾能力而编制的量表,
信效度良好.本研究旨在对CAFCPCS进行汉化并

在我国老年癌症患者家庭照顾者中检验其信效度,
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形成符合我国老年癌症患者家庭照顾者照顾能力的

评估工具.

１　资料与方法

１．１　 量 表 介 绍 　CAFCPCS 是 由 Nemati等[７]于

２０２０年编制,用于评估癌症患者家庭照顾者照顾能力.
该量表包括有效的角色扮演(１２个条目)、疲劳和屈服

(８个条目)、信念(３个条目)、不确定感(４个条目)、照顾

知识缺乏(４个条目)等５个维度.采用Likert５级评

分,从“非常不同意”到“非常同意”计１~５分.其中

条目１３~２０、２４~３１为反向计分题.量表总分３１~
１５５分,分数越高代表照顾能力越好.该量表及各

维度Cronbach’sα系数为０．９３４、０．７０５~０．９３３.

１．２　量表翻译及跨文化调试　在获取原量表并取

得作者汉化授权后,采用Brislin翻译模型[８]进行翻

译.(１)翻译.①正译:由１名精通英语肿瘤学博士

后和１名高级职称英语教师对原量表正向翻译,形
成中文译稿a１和a２;②课题组讨论:根据我国语言

习惯对译稿a１和a２讨论,确定中文译稿A;③反译:
由２名非医疗领域且精通英汉的双语专家(未接触过原

量表、且长期居住在以英语为母语的国家)对译稿A反

向翻译,形成英文译稿b１和b２;④课题组讨论:将译稿

b１和b２与原量表比对,尽可能做到在内容上对等,最
终确定译稿形成中文初稿B.(２)跨文化调适.①专家

咨询:邀请１５名从事老年癌症护理或医疗等工作的专

家对中文初稿B评价.其中,护理专家１３名、医疗专家

２名;工作时间均在１０年以上;学历本科及以上;职称

中级及以上.经过２轮专家咨询,形成临床预实验版

CAFCPCS.②预调查:方便抽样法选取２４名老年癌

症患者家庭照顾者进行预调查,了解量表内容是否

能反映实际问题、易于理解.根据其反馈,对量表调

整,形成临床施测版CAFCPCS.

１．３　量表信效度检验

１．３．１　研究对象　２０２３年３－６月,采用便利抽样法

从安徽省合肥市及宿州市２所三级甲等医院４个院区

选取３９３名老年癌症患者家庭照顾者为调查对象.纳

入标准:(１)老年癌症患者的照顾者;(２)年龄≥１８周

岁,承担患者主要照顾任务;(３)知情同意、自愿参

与.排除标准:(１)有交流障碍者;(２)领取报酬者.

１．３．２　调查工具　(１)一般资料调查表.自行设计,
包括患者年龄、性别,照顾者年龄、性别等.(２)临床

施测版CAFCPCS.

１．３．３　资料收集　在取得医院相关部门同意后,由
施测人员发放知情同意书及问卷,介绍本研究目的、
问卷填写方法等,采用统一指导语、一对一填写.填

写完毕,及时回收,检查问卷完整性,对不完整或不

清晰的资料予以核实.本研究共发放两轮问卷:第

１轮３－４月,发放问卷１９６份;第２轮５－６月发放

问卷２１７份,共回收问卷４１３份,有效问卷３９３份

(第１轮１８６份用于探索性因子分析、第２轮２０７份

用于验证性因子分析),问卷有效率为９５．２％.

１．３．４　统计学处理　使用 Excel建立数据库,双人

录入.采用 SPSS２３．０和 Amos２６．０软件分析数

据.决断值法和同质性检验用于项目分析;条目水

平内容效度(intemＧlevelcontentvalidityindex,IＧCVI)和
量表水平内容效度(scaleＧlevelcontentvalidityindex/

average,SＧCVI/Ave)用于评价内容效度;探索性因子

分析和验证性应在分析用于评价结构效度;Cronbach’s
α系数用于评价内部一致性.以P＜０．０５或P＜０．０１
表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　跨文化调适结果　经过２轮专家咨询及预调

查,结合课题组讨论对３个条目提出了修改.条目５
“我每次照顾患者时遇到困难,我都会想办法并解决

它”拗口、不简洁,根据专家意见修改为“我每次照顾

患者遇到困难时,都会想办法解决好”;条目８“随时

都有专业人员解答关于患者的照顾问题”无主语、有
歧义,经讨论修改为“我有照顾患者方面的问题需要

帮助时,能及时得到专业人员的解答”;条目９“在照

顾患者的日常活动时,我了解患者的需求”主语在

后,不符合中文表达习惯,修改为“我在照顾患者的

日常活动时,了解患者的需求”.

２．２　患者及照顾者的一般资料　患者年龄６０~９６岁,
平均(７１．５０±７．２１)岁;男２２９名、女１６４名.照顾者年龄

１８~８４岁,平均(５２．０１±１３．７３)岁;男１７１名、女２２２名.

２．３　项目分析　(１)将样本总分按降序排序,采用

独立样本t检验比较总分较高组(总分前２７％)和总

分较低组(总分后２７％)在各条目上的差异.结果

显示,除条目２、２１~２３、３０外,其余各条目CR 值为

３．０９２~９．６３１(P＜０．０５)[９].(２)同质性检验结果显

示,除条目２、２１~２３、３０外,其余条目得分与量表总

分的相关系数为０．２７５~０．５８２(P＜０．０５)[１０],表明

这５个条目在鉴别度及相关性方面表现均欠佳,经
课题组讨论,予以删除.

２．４　效度检验　(１)内容效度.专家咨询结果显示,
条目的IＧCVI 为０．８６７~１、SＧCVI 为０．９５３,效度良

好[１１].(２)结构效度:探索性因子分析 KMO 值为

０．８３７,Barlett’s球形检验χ２ 为２１１９．６５７(P＜００１),
适合进行因子分析[１２].选用主成分分析法和最大方

差正交旋转法,提取特征值＞１的因子.第１次探

索因子分析共提取６个因子,条目１５在各因子上的
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载荷值均＜０．４０,故删除[１３];第２次探索因子分析也

提取６个因子,条目１６所在因子只有一个条目,依
据因子分析条目筛选标准(每个因子不少于２个条

目)被删除[１４].第３次探索因子分析共提取５个因

子,各条目在因子上的载荷值均＞０．４０,累计方差贡

献率５９．７９９％[１５],见表１.采用最大似然法进行验

证性因子分析,结果显示初始模型拟合结果不是很

理想,故对初始模型进行修正.结果显示,模型拟合

良好,见表２.建立e１３与e１４、e２与e１０、e３与e１８、

e６与e７、e４与e２２条目之间的相关,见图１.

表１　中文版CAFCPCS因子载荷矩阵

条　　　目
因　　子

１ ２ ３ ４ ５

７我会利用专业护理人员提供的培训,来轻松处理患者的问题 ０．７８２ ０．０８１ ０．１１９ ０．０６３ ０．１０１
４我能够以最好的方式照顾患者 ０．７８０ ０．０３９ ０．２６５ －０．０９８ ０．０２４
８我有照顾患者方面的问题需要帮助时,能及时得到专业人员的解答 ０．７６２ －０．０１４ ０．１１４ ０．００５ －０．０３２
５我每次照顾患者遇到困难时,都会想办法解决好 ０．７５５ ０．０２１ ０．２８７ －０．０３６ ０．０５５
６我认为我是一个好的照顾者 ０．７５１ ０．０７５ ０．２８４ －０．０９６ ０．１０６
９我在照顾患者的日常活动时,了解患者的需求 ０．７２８ ０．１１８ ０．１３１ －０．０９０ ０．１６４
１２我能做好患者的护理,如督促/协助患者进食、服药、肢体活动、伤口/造口/导管的护理等 ０．６７７ ０．０４０ ０．１４４ －０．１３４ ０．１５０
１１我知道一些在精神/心理上支持患者的方法,并将其用于患者 ０．６６８ ０．０３９ －０．０３１ ０．２２４ ０．０２５
３我鼓励患者参加社交和娱乐活动并能主动照顾自己 ０．６６５ ０．０４６ －０．２３９ ０．０７８ －０．０５８
１０我至少有一个亲近的人了解我的处境并帮助我 ０．６１２ ０．０７５ ０．０２６ ０．１０１ ０．１０４
１我在患者面前能控制好自己的负面情绪 ０．５８５ ０．０１２ ０．０８５ ０．２２３ －０．２８７
２５我经常担心患者病情恶化 ０．００４ ０．８１１ ０．２４０ －０．０４８ ０．１４５
２４我经常为患者担心 ０．０３５ ０．７９２ ０．２６１ －０．１０７ ０．２０５
１３我感到害怕,比如患者病情变化时 ０．０８３ ０．７５９ －０．１２７ ０．０５１ －０．０５７
１４我感到沮丧 ０．０９７ ０．６７９ ０．０３５ ０．１９２ －０．１１９
１８我总是感到紧张和不安 ０．１０９ ０．５３５ ０．２７１ ０．３５４ ０．１２４
２６我不确定我为患者所做的事情是否正确 ０．１０３ ０．２４９ ０．６９９ ０．１３７ －０．０４４
１７我没有能力满足患者的照顾需求 ０．２６４ －０．０２４ ０．６５１ ０．０９６ ０．１７５
２０我无法专注于照顾过程,因为既要照顾患者,又要同时做其他工作 ０．１６５ ０．２１３ ０．６３３ ０．２１４ ０．０５３
２７我的生活计划被打乱了 ０．０６８ ０．００８ ０．２４４ ０．８２１ ０．１０９
１９我现在的生活状态比过去糟糕 －０．０９５ ０．１６６ ０．１０３ ０．８２０ ０．１２２
３１我对患者治疗过程中出现的问题和并发症没有足够的照顾知识 －０．０２３ ０．０７２ －０．０６２ ０．０４６ ０．８５６
２９我不知道怎样才能帮助患者继续接受治疗 ０．３２４ ０．０１６ ０．２７２ ０．２２０ ０．５８７
２８我没有照顾患者的经验和技能 ０．１８３ ０．０９７ ０．３４４ ０．３３８ ０．４９１

表２　中文版CAFCPCS模型修正前后指标

参数 χ２/df TLI CFI RMSEA SRMR

修正前 １．９８１ ０．８４７ ０．８６６ ０．０６９ ０．０７５
修正后 １．６１７ ０．９０３ ０．９１７ ０．０５５ ０．０７１
参考值 ＜３ ＞０．９０ ＞０．９０ ＜０．０８ ＜０．０８

注:χ２/df为卡方自由度比、TLI为TuckerＧLewis指数;CFI为比较拟合指数(comparaＧ

tivefitindex);RMSEA 为近似误差均方根(rootmeansquareerrorofapproximation);

SRMR 为标准化均方根残差(StandardizedResidualRootMeanSquare)

２．５　信度检验　总量表Cronbach’sα系数为０．８５３,

５个分量表Cronbach’sα系数分别为有效的角色扮演

０．９０５、疲劳和屈服０．７９５、不确定感０．６０２、生活失衡

０．７６０、照顾知识缺乏０．６３２,说明信度良好[１３].

３　讨论

３．１　中文版CAFCPCS的文化适应性　量表的文化

适应性是量表引入时需重点考虑的内容,以确保量

表条目符合我国文化背景下的语言表达习惯,使被

调查者理解.本研究通过专家咨询、预调查方式调

适量表的文化适应性.在预调查阶段,调查对象表

示量表条目内容清晰明了、简洁易懂,能够很好地理

解和回答,提示中文版量表具有良好的文化适应性.
但该量表也并不能较全面反映中国文化下的照护,

由于文化背景不同,该量表对患者隐私等方面未涉

及,可在以后的研究中完善.

图１　中文版CAFCPCS修正模型

３．２　中文版CAFCPCS与原量表的差异　与原量表

相比,中文版CAFCPCS因子总数相同,但条目数减

９６
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少了７条,故因子结构稍有变化.“有效的角色扮

演”、“疲劳和屈服”、“不确定感”、“照顾知识缺乏”

４个维度与原量表基本一致,保留原维度名称.条目

２“我努力学习新的方法来帮助照顾患者”和条目３０
“我需要培训和接收易于理解的知识,以便对患者进

行照顾”在项目分析阶段其决断值和相关系数均低

于标准,说明这２个条目在鉴别度及代表性方面表

现均欠佳,这可能与一部分照顾者(配偶)文化程度

低、不会使用数字健康技术[１６],另一部分照顾者(子
女)很难在工作、生活及满足患者照顾需求之间取得

平衡有关[１７],因此照顾者无法做到积极主动地去寻

求照顾患者的新知识、新方法.原“信念”维度条目

２１“我认为疾病是一种天意”、条目２２“我认为只有老

天才能救助患者”、条目２３“我相信老天会帮助患者

康复”在项目分析阶段达不到标准,这可能与国内外

文化差异有关.国外多信仰宗教,认为从中可以得

到精神支持[１８];而国内在问卷调查过程中可知照顾

者更多的是对医护的信赖.条目１５“我想把照顾患

者的任务分配给其他人”和条目１６“我担心患者的治

疗费用”在探索性因子分析阶段被删除,这可能与我

国的孝文化及医疗保险政策有关.新增维度的２个

条目(１９和２７)分别源自原量表的“疲劳和屈服”维
度和“不确定感”维度,从内容可以看出,这２个条目

均与“生活”有关,经课题组讨论,命名为“生活失

衡”,这也说明经文化调适的量表比原量表的维度划

分更加细致,在一定程度上能够反映我国文化背景

下的照顾能力内涵.另外,心理测量学本身带有一

定的复杂性,出现量表评价结果与原量表有所差异,
是可以被理解和接受的,且本量表汉化结果已得到

原作者认可.

３．３　中文版CAFCPCS的应用价值及前景　经严格

汉化的中文版 CAFCPCS条目内容清晰易懂、条目

数适中、填写时间较短(５~１０min),实用性较强.
且该量表专为评估癌症患者家庭照顾者照顾能力而

设计,可作为评价的特异性工具.在以后相关研究

中应用可帮助研究人员了解家庭照顾者的照顾能

力,从而提供照顾者个人能力与需求能力之间差距

水平的相关证据,为制订有针对性的干预措施提供

依据.因此具有良好的临床应用价值及前景.

３．４　中文版CAFCPCS使用注意事项及局限性　该

量表属于自评量表,使用对象是患者的主要照顾者,
故应用时应注意:被试者要独立填写,避免受他人影

响;非主要照顾者不能填写.本研究也存在不足之

处:研究对象仅来自安徽省内２所医院,且仅为老年

癌症患者的家庭照顾者,可能存在选择偏倚,后续研

究可扩大研究范围,选择多省份、多层级、多元化人

群对该量表验证;因未寻找到合适的量表做校标,故
本研究未进行校标效度验证,可在未来研究中补充.
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