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【摘要 】　目的　开发癌症患者返岗后压力评估问卷,并进行信效度检验.方法　根据压力交互作用理论模型(thetransactional
modelofstress,TMS)对２０例患者进行半结构化访谈,形成初始问卷项目.采用德尔菲专家咨询法对问卷项目进行删除、补充和

修改.２０２４年２－８月,开展专家咨询,并在泰州市１所三级医院分别对２５２与２００例癌症患者进行２轮调查,检验其内容效度、

结构效度.结果　最终形成包含生理负荷、心理负荷、经济负荷、自我发展受阻、社会负荷５个维度共２４个条目的问卷.各条目

的内容效度介于０．８３~１．００之间,总问卷的Cronbach’sα系数为０．９１４,表明内部一致性良好.通过探索性因子分析(exploratory
factoranalysis,EFA)提取５个关键因子,其累计方差贡献率为６３．４４％.验证性因子分析(confirmatoryfactoranalysis,CFA)结果

显示,模型具有良好的拟合度,表明问卷结构的合理性和有效性.结论　癌症患者返岗后工作压力评估问卷经过严格测试,证明

其具有科学性和适用性,可作为癌症患者心理社会康复的重要评估工具,为相关研究提供可靠的测评工具.
【关键词】　癌症患者;返岗;压力;问卷开发;信效度检验

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２５．０９．００２
【中图分类号 】　R４７３．７３　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２５)０９Ｇ０００５Ｇ０５

DevelopmentandReliabilityandValidityTestof WorkStressAssessmentQuestionnairefor
CancerPatientsAfterReturningtoWork
KUAIbenxin１,２,ZHOUyuwen３,GUOyujie１(１．SchoolofNursingandRehabilitation,NantongUniversity,

Nantong２２６０００,JiangsuProvince,China;２．DepartmentofNursing,TheFirstAffiliatedHospitalofSooＧ
chowUniversity,Suzhou２１５０００,JiangsuProvince,China;３．DepartmentofNursing,TaizhouSecondPeoＧ
ple’sHospitalAffiliatedtoYangzhouUniversity,Taizhou２２５３００,JiangsuProvince,China)

Correspondingauthor:GUOYujie,Tel:０５１３Ｇ８５０５１８７０
【Abstract】　Objective　Todevelopaworkstressassessmentquestionnaireforcancerpatientsafterreturningto
workandtestitsreliabilityandvalidity．Methods　AccordingtotheTransactionalModelofStress(TMS),semiＧ
structuredinterviewswereconductedwith２０patientstogenerateinitialquestionnaireitems．TheDelphiexpertconＧ
sultationmethodwasusedtodelete,supplementandmodifythequestionnaireitems．FromFebruarytoAugust
２０２４,expertconsultationwasperformed,followedbytworoundsofsurveyswith２５２and２００cancerpatientsreＧ
spectivelyinatertiaryAhospitalinTaizhoutotestcontentvalidityandstructuralvalidity．Results　ThefinalquesＧ
tionnairecomprised２４itemsacrossfivedimensions:physicalburden,psychologicalburden,financialburden,selfＧ
developmentbarriers,andsocialburden．Thecontentvaliditypresentedbyeachitemrangedfrom０．８３to１．００,while
theCronbach’sαcoefficientofthetotalquestionnairewas０．９１４,indicatinggoodinternalconsistency．Exploratory
FactorAnalysis(EFA)extractedfivekeyfactorsaccountingfor６３．４４％ oftotalvariance．ConfirmatoryFactor
Analysis(CFA)demonstratedgoodmodelfit,confirmingtherationalityandeffectivenessofthestructure．ConcluＧ
sions　Thisquestionnairehasbeenrigorouslytestedandproventobebothscientificallysoundandapplicable．Itcan
serveasanimportantassessmenttoolforthepsychosocialrehabilitationofcancerpatientsandprovideareliable
measurableinstrumentforrelatedresearch．
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　　随着癌症发病年轻化,越来越多的癌症患者选

择在治疗结束后重返工作岗位[１].对于癌症患者来
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说,返岗不仅意味着康复,也是重新融入社会的重要

一步[２].鉴于癌症患者返岗后工作状态的复杂性和

重要性,目前已有相关工具对返岗患者的工作能

力[３]、自我效能[４]等进行测量.研究[５Ｇ６]发现,工作

压力对癌症治疗后返岗个体的生活质量有负面影

响,甚至影响肿瘤的发生、发展.现有文献中,癌症

患者工作压力的评估通常使用工作与职业筛查工

具[７]等一般人群问卷.然而,癌症患者所经受的压

力具有特殊性,一般人群问卷无法准确评估其返岗

后的工作压力,目前仍缺乏针对癌症患者返岗后工

作压力的评估工具,因此有必要开发相应的评估

工具.

１　资料与方法

１．１　问卷的编制

１．１．１　理论基础　以１９８４年Folkman等[８]提出的

压力交互作用理论模型(thetransactionalmodelof
stress,TMS)核心观点为理论依据:压力并非直接

由外部事件引发,而是通过个体独特的认知调节机

制形成的,这种机制同时影响着压力的产生与持续

过程.压力源对个体健康的影响主要通过２个关键

环节实现:首先是认知评价过程,即个体在面对刺激

时进行的感知、思考和推理等系列心理活动;其次是

应对过程,当个体察觉到环境要求超出自身应对能

力时,会采取包括改变压力情境、解决问题或调节情

绪反应等多种策略来应对压力挑战[８].

１．１．２　初始问卷形成　基于 TMS,结合文献回顾与

质性访谈,形成包含生理负荷、心理负荷、经济负荷、
自我发展受阻与社会负荷５个维度共３１个条目的

初始问卷.

１．１．３　德尔菲专家函询　２０２３年１２月至２０２４年

１月,遴选１８位从事临床医学,护理学,心理学等领

域的专家(高级职称１４位,中级职称４位;博士３位,
硕士６位,本科９位),分２个阶段进行函询.采用

Likert５级评分法,对初始问卷条目重要性进行评

估.采用专家积极系数、专家权威系数(theauthoriＧ
tycoefficient,Cr)、专家意见协调程度、专家意见集

中程度对函询结果进行评价.确保各条目的函询结

果满足以下条件:协调系数(Kendall’sW)＞０􀆰２,重
要性赋值均值(meanvalueofimportanceassignＧ
ment,Kj)＞４．００,变异系数(thecoefficientofvariＧ
ation,CV)＜０．２５,条目相关性得分均数(meanvalＧ
ueofitemrelevancescores,Mj)≥３．５,对不满足条

件的条目进行删除(初始版问卷删掉４个条目,形成

了包含２７个条目的测试版问卷).

１．２　认知性访谈　２０２４年２月,采用便利抽样法选

取泰州市某三级医院的３０例癌症患者作为研究对

象进行认知性访谈,以评估问卷条目是否清晰、
合理.

１．３　信效度检验

１．３．１　调查对象　２０２４年２－８月,采用便利抽样

法选取泰州市某三级医院肿瘤病区的癌症患者为调

查对象.纳入标准:(１)经病理检查确诊为恶性肿

瘤;(２)完成规定的医疗治疗计划后病情稳定;(３)年
龄１８~６０岁;(４)知晓自身病情,能够进行正常的

交流;(５)对本研究知情同意;(６)患病前有工作,治
疗后已顺利返岗.排除标准:(１)存在视力或听力障

碍,影响理解或表达;(２)有精神疾病史;(３)近期经

历其他重大创伤性事件.样本量确定依据 Kendall
准则[９],确保样本数量是问卷条目数的５~１０倍,考
虑到本问卷包含２７个条目,并预留２０％失访率,所
需样本量应为１６９~３３８例.最终,调研了２５２例和

２００例癌症患者,分别用于探索性因子分析(explorＧ
atoryfactoranalysis,EFA)和验证性因子分析(conＧ
firmatoryfactoranalysis,CFA).本研究已通过医

院伦理委员会批准(KY２０２３Ｇ００２Ｇ００１).

１．３．２　测量工具　使用癌症患者返岗后工作压力评

估问卷的测试版本,该问卷包含５个维度共２７个条

目,采用Likert５级评分法,从“完全不符合”至“完
全符合”分别计１~５分,总分１３５分,得分越高,表
明患者返岗后所面临的工作压力越大.

１．３．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件.对

问卷进行项目分析,采用内部一致性信度检验问卷

信度;采用内容效度与结构效度检验问卷效度;验证

性因子分析通过 AMOS 软件进行处理.以 P＜
０􀆰０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

１．３．３．１　项目分析　采用临界比值法、相关系数法

检验问卷条目,对问卷条目进一步行筛选[１０].

１．３．３．２　效度检验　(１)内容效度:采用专家评定法

评估问卷内容,从“不相关”至“十分相关”分别计１~
４分.计算内容效度指数(contentvalidityindex,

CVI),若超过０．７８,则视为内容效度达到可接受水

平.此外,考虑到专家对条目的关联性评价存在随

机性,采用调整后的 Kappa 值(K)反映评价可靠

性.Kappa值 的 标 准 设 定:０．４０~０．５９ 为 一 般,

０．６０~０．７４为良好,＞０．７４为优秀.(２)结构效度:
通过 KMO检验和Bartlett球形检验来判断数据是

否适合进行EFA.取样适当性数值KMO＞０．８;进
行主成分分析和方差最大正交旋转法检验,需满足

以下要求:特征值(Kaiser标准)≥１且碎石图有明

显递减趋势、各公因子至少包含３个条目、各条目在

所属公因子的载荷值＞０．５０、累积方差贡献率＞
５０􀆰００％[１１].计算χ２/df、近 似 误 差 均 方 根 (root
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meansquareerrorofapproximation,RMSEA)、规
范拟合指数(normedfitindex,NFI)、拟合优度指数

(goodnessoffitindex,GFI)、增值拟合指数(increＧ
mentalfitindex,IFI)、比较拟合指数(comparative
fitindex,CFI)、塔克Ｇ刘易斯指数(TuckerＧLewisinＧ
dex,TLI)、均方根残差(rootmeansquareresidual,

RMR)进行CFA评估测量模型与数据的拟合程度.
计算标准载荷系数值和组合信度(compositereliaＧ
bility,CR)评估聚合效度,标准载荷系数值超过０．５,

CR 值大于０．７,则表明聚合效度较高.计算平均提

取方差值(averagevarianceextracted,AVE)评估区

别效度,通常AVE 值大于０．５,并且问卷各公因子

的AVE 平方根值大于其与其他公因子相关系数的

绝对值,视为区别效度良好[１２].

１．３．３．３　信度检验　(１)Cronbach’sα系数:CronＧ
bach’sα系数＞０．７表明问卷信度较好.(２)折半信

度:两部分系数均超过０．７,则表明问卷信度较好.
(３)重测信度:评估所得结果的一致性及稳定程度,
相关系数＞０．７表明稳定性良好.

２　结果

２．１　德尔菲专家函询结果　２轮函询问卷的回收率

均为１００􀆰００％.第１轮中,１２位专家提出修改建

议,第２轮则有５位专家给出反馈.２轮函询Cr分

别为０．９２５和０．９４５,专家熟悉程度评分为０．９２２和

０．９３３.CV 值分别在０．０９０~０．２２０和０．０４８~０􀆰１６２
的范围内,Kendall’sW 值则分别为０．３１１和０􀆰４２４.
此外通过计算 Kj、Mj,在首轮函询后,删除４个条

目,对５个条目进行修订;在第２轮函询中,对另外

３个条目进行调整.经过２轮修改,最终确定包含

５个维度共２７个条目的测试版问卷.

２．２　认知性访谈结果　对３０例癌症患者进行认知

性访谈,均认为问卷各条目清晰明了,但对个别条目

意思理解不够明确,经课题组成员沟通讨论后,将条

目”患病后,我的职务晋升受到影响“改为“重返工作

后,我的职业发展受到阻碍”.研究对象填写问卷需

要１０~１５min.

２．３　项目分析　２７个条目的CR 值均大于３,并且

这些差异均有统计学意义(均P＜０．０５),说明各条

目具有良好的区分能力.Pearson相关分析显示,条
目１２和１８的相关系数(r)小于０．４,经专家小组讨

论后认为２个条目同质性较高,将２个条目删除.

２．４　效度检验

２．４．１　内容效度　邀请６位来自肿瘤学与护理学的

专家对问卷进行内容效度评估.结果显示,问卷总

体CVI为０．８８２,各个条目的CVI 均处于０．８３３~
１􀆰０００的范围内,K 值位于０．８１２~１．０００的范围内,
表明本问卷的内容效度较好.

２．４．２　结构效度　EFA 显示,KMO 值为０．９０１以

及Bartlett球形检验结果P＜０．００１,符合进行因子

分析要求.采用主成分分析法结合最大变异法进行

正交旋转,以提取特征值大于１的公因子,结果显示

提取了 ５ 个公因子,其特征值均超过 １.碎石图

(图１)显示,从第５个因子开始,坡度逐渐趋于平

坦,其对应方差百分比为６３．４４％.

图１　癌症患者返岗后工作压力评估问卷碎石图

　　采用共同因素载荷量反映问卷中各条目对癌症

患者返岗后工作压力的影响程度,结果显示,所有条

目的载荷量均＞０．５(表１).验证性因子分析显示,
生理负荷(F１)维度的CR 为０．５７９,表明其聚合效度

较差.A５的标准负载系数为０．３８１,低于可接受值,
将其移除.删除该项后,５个维度的 AVE 分别为

０􀆰８９３、０．９３２、０．９３９、０．８９８、０．８８８,具有较好的聚合

效度.此外,它们的 AVE 平方根分别为 ０．９４５、

０􀆰９６６、０．９６９、０．９４８、０．９４３,超过了各维度间的相关

系数,表明本问卷具备良好的区别效度.最终得到

的问卷包括５个维度共２４个条目,其中生理负荷

４个条目,心理负荷６个条目,经济负荷５个条目,自
我发展受阻４个条目,社会负荷５个条目.

　　将 EFA得到的５个共同因子作为潜在变量,
利用每个共同因子中的项目对观察变量构建验证

性因 子 分 析 模 型 (图 ２),结 果 显 示,χ２/df 为

２􀆰２３４,RMSEA 为０．０７９,NFI 为０．８７８,GFI 为

０􀆰８２１,IFI 为 ０􀆰９２９,CFI 为 ０．９２８,TLI 为

０􀆰９１７,RMR 为０．１００,拟合指数均达到适配值,
表明模型整体评价良好.
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表１　因子分子旋转后成分矩阵(n＝２５２)

维度 条　　　目
因　子

１ ２ ３ ４ ５

心理负荷　　 B５我担心因疾病预后引起工作时间或安排难以调整 ０．８０１ ０．１５３ ０．１２５ ０．１１５ ０．１４４
B３重返工作后,工作目标变弱使得我感到焦虑 ０．８００ ０．０９９ ０．１６４ ０．０８８ ０．０８０
B４重返工作后,工作量变少使得我不被尊重 ０．７５６ ０．１５９ ０．０７０ ０．０３８ ０．２８３
B２我担心被孤立,同事用异样的眼光看我 ０．７５３ ０．０５６ ０．０５２ ０．１０８ ０．１７８
B６我担心因专心工作引起疾病的复发或加重 ０．６６８ ０．０５９ ０．２３６ ０．００７ ０．１６７
B１我对我受损的外在形象感到羞耻(如脱发/皮肤症状/乳房切除/造口/声音嘶哑) ０．６５５ ０．０４２ ０．０５９ ０．１５１ ０．０７２

经济负荷　　 C５现有收入使我无法购买社会医疗保险 ０．０６４ ０．７４７ ０．２１２ ０．０３７ ０．０２９
C３现有收入无法满足治疗 ０．０７７ ０．７４１ ０．１１４ ０．２７５ ０．０６０
C４现有收入无法满足日常开销 ０．０４４ ０．７３７ ０．１８２ ０．２９０ ０．１１１
C２重返工作后,我的收入下降 ０．０７２ ０．７２８ ０．１１５ ０．２９６ ０．１５８
C１患病后家庭整体经济负担变重 ０．２０７ ０．６９８ ０．０９３ ０．２５７ ０．１３５

社会负荷　　 E５我不能从同事及朋友中获得重返工作的建议和帮助 ０．１２８ ０．０８９ ０．８０１ ０．０７４ ０．１８９
E１我不能从医护人员中寻求重返工作相关的健康行为指导 ０．２０３ ０．１２４ ０．７７４ ０．０７１ ０．１６１
E４我不能从单位领导中获得重返工作的支持和照顾 ０．０５８ ０．１５６ ０．７４４ ０．１００ ０．２０４
E２我不能从病友及同伴中获得重返工作的信心和榜样 ０．１２９ ０．１３４ ０．７２１ ０．１７７ ０．１８５
E３我不能从家人及亲友中获得重返工作的鼓励和支持 ０．１４５ ０．１９４ ０．６３１ ０．１８４ ０．０１１

生理负荷　　 A４我常常食欲不振,越来越消瘦 ０．０７５ ０．２３１ ０．１４７ ０．７６４ ０．０５８
A３我有明显的睡眠障碍,如失眠、入睡困难等 ０．１０５ ０．２５３ ０．１５０ ０．７４２ ０．１８２
A５我存在大小便失禁的情况∗ ０．０４２ ０．４７５ ０．１２０ ０．６５８ ０．１３７
A１我有明显的疼痛症状 ０．３２０ ０．１７３ ０．１６０ ０．６４２ ０．１３０
A２我有明显的头晕、疲乏、无力感 ０．０００ ０．２１４ ０．０９７ ０．６０９ ０．２５６

自我发展受阻 D２现阶段,我难以实现自我价值 ０．２１６ ０．１１３ ０．１６２ ０．１９９ ０．８２５
D３重返工作后,我的职业发展受到阻碍 ０．２３１ ０．０７７ ０．１７７ ０．１１３ ０．８１９
D４现阶段,我存在被辞职的风险 ０．１０１ ０．１０３ ０．１３１ ０．１４２ ０．６９０
D１重返工作后,我的职务发生变化 ０．１２１ ０．１３６ ０．３１９ ０．１８５ ０．６３６

　　∗最终版问卷将 A５条目删除

图２　验证性因子分析模型

２．５　信度检验　最终问卷总体 Cronbach’sα系数

达到０．９１４,在逐一去除各个条目后,Cronbach’sα
系数并未出现明显上升,所有值均保持在０．９１４及

以下,表明校正后问卷内部一致性检验结果良好,其
中生理维度为０．８３３,心理维度为０．８６０,经济维度为

０．８５３,自我发展维度为０．８３０,社会维度为０．８４４.
问卷折半信度为 ０．６８２,SpearmanＧBrown 系 数 为

０􀆰８１１.重测信度为０．９２７,其各个维度重测信度分

别为０．８８１、０．９４４、０．９７３、０．７９８ 及 ０．９７１(均 P＜
０􀆰０５)[１３],表明该问卷具有较好的稳定性.

３　讨论

３．１　问卷的科学性　本研究在压力交互作用理论

模型基础上,通过文献回顾、质性访谈形成条目池、

２轮德尔菲专家函询、认知性访谈、项目分析、信效度

检验,不断对问卷进行修改完善.２轮专家函询的权

威系数均＞０．８０,表明函询具有较高的权威性与可

靠性.问卷总体内容效度指数＞０．８０,各个条目内

容效度指数≥０．７８,EFA共提取５个公因子,累计方

差贡献率为６３．４４％,验证性因子显示,模型各个拟

合值均在可接受范围内,表明该问卷具有良好的内

容效度与结构效度[１４].因此,本研究编制的评估问

卷关键测量学参数均达到既定标准,确保该问卷能
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够作为有效评估癌症患者返岗后工作压力的科学

工具.

３．２　问卷的特点与临床实用性　本研究从个体特

征、疾病特征、工作单位与家庭社会特征等方面,精
准识别与分类癌症患者返岗后特异性压力源.将问

卷分为生理负荷、心理负荷、经济负荷、自我发展受

阻与社会负荷共５个维度,全面反映患者返岗后面

临的工作压力,具有较强的特异性.本研究遵循问

卷编制流程,问卷条目清晰明了,研究对象填写问卷

需要１０~１５min.通过测评,可为临床医护人员、职
业康复师及企业人力资源部门提供关键信息,为制

订个性化护理干预方案提供科学依据[１５];便于针对

性开展工作场所压力适应性训练、压力自我管理教

育以及社会支持网络构建[１６]等,因此,该问卷具有较

强的临床实用性.

３．３　局限性及展望　由于缺少金标准级别的参照

工具,本研究尚无法对问卷的效标关联效度进行检

验,因此,较难将本研究结果与既定基准进行对比.
未来研究应致力于与相关标准进行对比验证.此

外,本研究仅调查了江苏省１所三级医院的患者,样
本代表性有待进一步加强,建议在未来的研究中进

行多中心合作,扩大样本量 来 源,充 分 验 证 评 估

工具.
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