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【摘要 】　目的　编制癌症生存者重返工作专业支持需求问卷,并检验其信效度.方法　基于社会支持理论与前期研究,经文

献回顾与质性研究形成问卷初稿,通过德尔菲专家函询法和预调查对问卷进行修改,并对江苏省３所医院的癌症生存者开展

问卷调查以检验其信效度.结果　问卷包括４个维度共２０个条目.问卷各条目相关系数为０．７２０~０．８８４(均P＜０．０１);问卷

水平的内容效度指数(thescaleＧlevelcontentvalidityindex,SＧCVI)为０．８６,条目水平的内容效度指数(theitemＧlevelcontent
validityindex,IＧCVI)为０．８３~１．００;探索性因子分析(exploratoryfactoranalysis,EFA)提取４个公因子,累计方差贡献率为

６９．７３％;验证性因子分析(confirmatoryfactoranalysis,CFA)结果显示,问卷因素结构稳定;总问卷 Cronbach’sα系数为

０􀆰９４３,各个维度Cronbach’sα系数为０．８２１~０．９４３,重测信度为０．９１３.结论　癌症生存者重返工作专业支持需求问卷具有

良好的信效度,可作为癌症生存者重返工作专业支持需求的评估工具.
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　　据统计[１Ｇ２],约６０％的癌症生存者在经历癌症

治疗后能够重返工作,但受癌症不确定性、治疗并发

症、病耻感等因素影响,他们在重返工作过程中面临

诸多挑战.来自家庭、同伴等的社会支持虽能给癌

症生存者提供基础帮助,但却难以应对重返工作过

程中的健康相关问题[３],这种需要由医务人员提供

的系统性、针对性支持称为专业支持[４].研究[５Ｇ６]指

出,癌症生存者在重返工作过程中对专业支持存在强

烈需求,然而由于缺乏有效的测评工具,使得医务人

员对其专业支持需求的精准识别与匹配面临困难.
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因此,本研究拟编制癌症生存者重返工作专业支持需

求问卷,以期为医务人员精准评估提供测评工具.

１　资料与方法

１．１　问卷的编制

１．１．１　理论基础　本研究以社会支持理论与前期研

究构建的“癌症生存者重返工作适应体验及应对资

源理论模型”[６Ｇ７]为基础.社会支持理论强调个体通

过社会关系网络获取各类支持资源,以应对压力、促
进适应并维持健康[８].社会支持可分为专业支持与

非专业支持[４],涵盖信息、工具、情感及有形支持４
个方面[９].前期研究[６]得出,癌症生存者重返工作

适应体验是他们利用优势资源重建自我的过程,专
业支持是其重要的外部资源.因此,社会支持广域

理论与癌症生存者重返工作情境理论为本问卷编制

提供理论依据.

１．１．２　初始问卷形成　２０２２年２－４月,采用目的

抽样法选取泰州市１所医院的肿瘤科医务人员和癌

症生存者进行半结构化访谈.通过文献回顾、小组

讨论及肿瘤护理专家指导,初步形成访谈提纲.医

务人员访谈提纲:请您谈谈对癌症生存者重返工作

的理解? 关于重返工作,癌症生存者向您寻求帮助

吗? 最常向您询问哪些问题? 您对癌症生存者重返

工作提供过哪些帮助? 癌症生存者访谈提纲:您如

何看待患癌以后重返工作? 您需要医务人员为您提

供重返工作方面的支持吗? 在重返工作中,您得到

过医务人员提供的哪些支持? 目前您还有哪些需求

没有满足? 对２位医务人员和２例癌症生存者开展

预访谈,形成正式访谈提纲.运用Colaizzi７步分析

法[１０]对访谈资料进行分析.最终,基于理论基础,
结合文献回顾与质性访谈结果,形成包含疾病信息

支持、工作支持、情感支持及社会资源动员４个维

度、２８个条目的初始问卷.

１．１．３　德尔菲专家函询　２０２２年５－７月,邀请从

事肿瘤医疗、护理、教育工作的１９位专家对问卷维

度和条目进行评价,要求具有１０年以上工作经验;
本科及以上学历;副高级及以上职称;对本项研究感

兴趣并能完成多轮专家函询.其中,肿瘤临床护理

专家１３名、医生４名、心理专家１名、护理科研专家

１名;工作年限１３~２３年;博士５名,硕士７名,本科

７名;副高级１２名、正高级７名.结果显示,２轮专

家函询问卷回收率均为１００．００％;专家熟悉程度为

０．９１０、０．９２０;专家权威系数为０．９１５、０．９３０;专家协

调系数为０．１０９和０．１１０.首轮函询后,研究小组以

条目相关性得分均数≥４．０、变异系数＜０．２５为标准

筛选问卷条目[１１],修改和删除意见分歧显著的条

目,再次实施函询.第２轮函询结束后,专家意见达

成共识、协调系数显著,函询实施终止.最终修改

“我想获得癌症治疗的方法”等９个条目,删除“我想

获得个性化疼痛干预的措施”等６个条目,形成４个

维度、２２个条目的测试版问卷.

１．２　预调查　２０２２年８月,选取泰州市１所医院肿

瘤科的３０例癌症生存者进行预调查.发放３０份问

卷,回收有效问卷３０份,有效回收率为１００．００％.
部分参与者对“当我出现‘患病后还能工作吗’的疑

惑时能够进行专业分析”条目不理解.经研究小组

讨论后,将该条目修改为“当我提出‘我还能工作吗?’
的担忧时,医务人员能够耐心解答并进行专业分析”.

１．３　信效度检验

１．３．１　调查对象　２０２２年９月至２０２３年１２月,采
用便利抽样法选取江苏省３所医院肿瘤科收治的癌

症生存者进行调查.纳入标准:确诊为恶性肿瘤;年
龄１８~５９岁;确诊癌症前有工作;经专科医生评估病

情为完全缓解、部分缓解以及稳定进入随访的癌症生

存者.排除标准:存在严重认知及精神障碍;近期发

生重大创伤事件.因子分析样本量应为问卷条目的

５~１０倍,失访率设定为２０％[１２],则探索性因子分析

(exploratoryfactoranalysis,EFA)、验证性因子分析

(confirmatoryfactoranalysis,CFA)样本量为１３２~２６４
例.本项研究已获得泰州市人民医院伦理委员会批准

(KY２０２１Ｇ００８Ｇ００１),调查对象对本研究均知情同意.

１．３．２　调查工具　运用测试版问卷进行调查,各条

目采用５级评分法,从“完全不符合”到“完全符合”
依次计为１~５分,均为正向计分,得分越高表明癌

症生存者重返工作专业支持需求越高.

１．３．３　资料收集　在调查开始前,研究者向调查对

象阐述研究目的及问卷的填写流程.在取得调查对

象知情同意后,由研究者现场发放、回收问卷,同时

检查问卷的完整性及作答质量.针对发现的遗漏信

息,研究者及时请求调查对象进行完善补充.对于

存在明显不认真作答的情况,相关问卷将被作为无

效问卷处理.本次调查共发放问卷 ５６７ 份,其中

EFA发放问卷２８６份,回收有效问卷２６９份,有效

回收率为９４．０５％;CFA 发放问卷２８１份,回收有效

问卷２７０份,有效回收率为９６．０８％.

１．３．４　统计学处理

１．３．４．１　项目分析　采用临界比值法和相关系数法检

验条目的鉴别力和区分度,并进一步筛选条目[１２].

１．３．４．２　效度检验　(１)内容效度:邀请６位肿瘤学

科专家,对问卷每个条目与其所属维度关联性进行

评价,以SＧCVI≥０．８００和IＧCVI＞０．７８０为评价标

准[１２].(２)EFA:Bartlett球形检验结果P＜０．０１和

取样 适 切 性 检 验 (KaiserＧMeyerＧOlkin,KMO)＞
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０􀆰７０是因子分析的标准[１２].统计分析采用主成分

分析最大正交旋转法,评价标准为累计方差贡献率

＞５０％、特征值 ≥１、因子载荷 ≥０．５０、无多重载

荷[１２].(３)CFA:采用最大似然估计法进行验证性

因子分析,通过多指标评估模型适配:卡方/自由度

(chiＧsquare/degreeoffreedom,χ２/df)＜３,比较拟

合指数(comparativefitindex,CFI)、拟合优度指数

(goodnessＧofＧfitindex,GFI)、调整后拟合优度指数

(adjustedgoodnessＧofＧfitindex,AGFI)递增拟合指

数 (incrementalfitindex,IFI)、规 范 拟 合 指 数

(normedfitindex,NFI)＞０．９０,近似误差的均方根

(root meansquareerrorofapproximation,RMＧ
SEA)＜０．０５;条目因子载荷量＞０．７０视为模型拟合

良好,组合信度(compositereliability,CR)＞０．７０且

平均方差提取(averagevarianceextracted,AVE)＞
０．５０表明收敛效度佳,各维度AVE 平方根高于其

与其他维度相关系数时,区分效度符合要求[１３].

１．３．４．３　信度检验　本研究采用Cronbach’sα系数

与重测信度进行一致性和稳定性评价[１２].

２　结果

２．１　一般资料　５３９例癌症生存者,其中男２５０例

(４６􀆰３８％),女２８９例(５３．６２％);年龄２７~５９岁,平均

(４５􀆰３０±９．５４)岁;涵盖肺癌、乳腺癌等常见癌症类型,其
中乳腺癌患者居多(１６０例,占比２９．６９％);根据 TNM
分期法[１４],癌症分期以Ⅱ期居多(２１８例,占比４０．４０％).

２．２　项目分析　在临界比值法中,所有条目均t＞３
且P＜０．０５;在相关系数法中,各条目相关系数为

０􀆰７２０~０．８８４均大于０．４０(均P＜０．０５),说明各条

目与总问卷关联程度较高.该问卷具有较好的鉴别

力和区分度,可以进行信效度检验.

２．３　效度检验

２．３．１　内容效度　SＧCVI为０．８６,IＧCVI为０．８３~１．００.

２．３．２　探索性因子分析　Bartlett球形检验结果:
χ２＝３９９７．５９８(P＜０．０１),KMO 值为０．９３４,适合进

行因子分析.采用主成分分析法提取特征值＞１的

因子,并通过正交旋转中最大变异法旋转提取因子

负荷,得到４个公因子,累计方差贡献率为６９．７３％.

２２个条目因子载荷范围为０．６０５~０．８５６,均≥０．５,
无多重载荷(见表１).

２．３．３　验证性因子分析　疾病信息支持维度中“如
何进行疾病自检(如乳房自检等)”和“希望重返工作

后,医务人员能加强随访,密切跟踪”条目,因子载荷

值分别为０．３２与０．４９,均＜０．５０,对所属潜变量解释

力较弱.考察初始模型整体拟合情况,各项指标基

本可接受,但RMSEA＝０．０７９,高于０．０７理想水平.
删除２个条目后再次分析,所有因子载荷均＞０．５０
(见图１),χ２/df＝２．９０８、CFI＝０．９０３、GFI＝０．８４２、

AGFI＝０．８１１、IFI＝０．９０４、NFI＝０．８６１,模型整体适

配度提升;RMSEA 降至０．０７４,更接近理想标准;CR
＞０．７,AVE 平均方差抽取量＞０．５,AVE 平方根均显

著大于相关系数(见表２),各维度间有显著相关性(均

P＜０．０５).此外,经小组讨论,这２条条目与疾病信

息支持的内涵关联较弱,因此予以删除.最终问卷包

含４个维度２０个条目,其中疾病信息支持８个条目,
工作支持、情感支持及社会资源动员各４个条目.

２．４　信度检验

２．４．１　Cronbach’sα系数　总问卷 Cronbach’sα
系数为 ０．９４３,各维度 Cronbach’sα系数分别为

０􀆰９４３、０．８２１、０．８５９、０．８５９.

２．４．２　重测信度　采用便利抽样方法选取大样本调

查中３０例癌症生存者,在２周后对同一问卷进行重

测.结果表明,总问卷重测信度为０．９１３,各维度的

重测信度分别为０．９４６、０．８７８、０．９５８、０．７４５,均有统

计学意义(均P＜０．０５).

表１　探索性因子分析旋转后因子载荷矩阵(n＝２６９)

条　　目 疾病信息支持 工作支持 情感支持 社会资源动员

了解更多关于癌症治疗的前沿信息 ０．７３２ ０．２４６ ０．２０７ ０．２８４
如何避免癌症复发转移 ０．７６６ ０．２０３ ０．２２４ ０．１４３
如何提高癌症生存率 ０．８０６ ０．２０８ ０．１３８ ０．１４７
如何缓解各种不适症状的方法 ０．７７８ ０．１２１ ０．２１８ ０．１７７
如何进行疾病自检(如乳房自检等) ０．７４６ ０．１７５ ０．１７７ ０．２２８
提高免疫力药物的使用注意事项(包括保健品、升白细胞药物等) ０．７７３ ０．２１６ ０．１７７ ０．２６６
长期服用药物的使用注意事项 ０．６０５ ０．１９１ ０．１４５ ０．２４３
获得定期随访复查的指导 ０．７０１ ０．１９９ ０．１１８ ０．２４７
希望重返工作后,医务人员能加强随访,密切跟踪 ０．８０１ ０．１９４ ０．１３９ ０．１４７
希望医院提供更为便捷的门诊服务 ０．７６８ ０．１６０ ０．１８３ ０．１７４
希望医务人员结合我目前的身体状况,对我是否能重返工作做出决策 ０．４６６ ０．７８３ ０．２７８ ０．１９６
希望医务人员对癌症生存者的随访内容里包括重返工作方面的指导 ０．２７２ ０．７８７ ０．０９８ ０．２０８
希望医务人员告诉我适合我身体状况的工作岗位 ０．２５１ ０．７８５ ０．１４８ ０．０４８
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续表１

条　　目 疾病信息支持 工作支持 情感支持 社会资源动员

希望医务人员告诉我适合我身体状况的工作强度 ０．２５３ ０．７８２ ０．０６０ ０．０６１
当我提出“我还能工作吗”的担忧时,医务人员能够耐心解答并进行专业分析 ０．１１５ ０．２３８ ０．７５２ ０．１９０
希望医务人员能够指导我应对工作中出现的负性情绪 ０．２７０ ０．００４ ０．８３７ ０．１０７
希望医务人员能够指导我如何保持良好的自我形象 ０．２００ ０．１４７ ０．８５６ ０．０４４
希望医务人员能够指导我应对患癌后的自我效能下降 ０．２５５ ０．０４３ ０．７６７ ０．０５９
希望医务人员能够说服我的家庭成员,支持我重返工作 ０．２６２ ０．２０９ ０．０７５ ０．７５５
希望医务人员能就我重返工作的相关事项对我单位领导提出专业化建议 ０．２７１ ０．１６７ ０．１１７ ０．８０８
希望医院能够建立癌友康复的平台,便于癌友分享重返工作的经验 ０．３０７ ０．１４４ ０．１０２ ０．７９０
希望医院能够为因病失业的癌症生存者提供再就业帮助 ０．２０５ Ｇ０．０７４ ０．１１１ ０．８３４

图１　验证性因子分析模型

表２　验证性因子分析结果

问卷维度 CR

AVE
平均方差

抽取量

疾病

信息

支持

工作

支持

情感

支持

社会

资源

动员

疾病信息支持 ０．８７０ ０．６２７ ０．７９２ － － －
工作支持　　 ０．８８５ ０．６６３ ０．２０９ ０．８１４ － －
情感支持　　 ０．８７９ ０．６４５ ０．２０４ ０．２１３ ０．８０３ －
社会资源动员 ０．８７８ ０．６４９ ０．２０４ ０．２０１ ０．１６８ ０．８０６

注:对角线加粗值为该变量AVE 平方根

３　讨论

３．１　问卷的理论基础与文化契合性　本研究以社

会支持理论和重返工作相关情境理论为基础[６Ｇ７],理
论基础具有较强的针对性.本研究通过癌症生存

者、医务人员等多主体质性访谈,获得关于研究主题

的第一手资料,形成初始问卷.例如,条目“希望医

务人员能够说服我的家庭成员,支持我重返工作”和
“希望医务人员能就我重返工作的相关事项对我单

位领导提出专业化建议”均来自访谈结果,切实反映

生存者专业支持需求不仅包括健康维护和工作决

策,还包含社会资源动员,使得问卷能最大程度反映

现实需求.其次,本研究邀请１９位来自全国各地的

多学科专家对问卷进行多轮论证,基本形成一致意

见后,得到测试版问卷,说明问卷具有较强的文化契

合性.最后,经过大样本心理学测试,验证问卷具有

良好的信效度[１５].综上,经过理论研究、质性访谈、
专家论证与信效度检验这一完整开发流程,确保本

问卷能够作为有效评估癌症生存者重返工作专业支

持需求的科学工具.

３．２　问卷的实践价值与应用前景　首先,本问卷可

帮助医务人员动态评估癌症生存者的重返工作专业

支持需求满足情况,为开展个性化干预提供测评工

具[１６].其次,问卷的应用能促使医疗机构与医务人

员重视癌症生存者心理社会康复问题,推动医疗机

构优化服务流程、开展针对性培训[１６].最后,本问卷

所积累的评估数据,可为医疗机构及政府部门完善

癌症生存者就业支持体系提供实证参考,并为该领

域的后续研究奠定数据基础.

３．３　问卷的局限性与展望　 目前,由于缺乏与癌症

生存者重返工作专业支持高度相关的问卷,所以本

研究未进行效标效度检验,建议未来开展相关研究.
本研究仅对江苏省内癌症生存者进行调查,未能在

更广泛地区取样,这在一定程度上限制了研究结果

代表性,建议后续研究扩大地域范围,选取更多地区

的调查对象,以验证本问卷的普适性.
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