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摘要:目的
 

编制成人癌症幸存者社会融合度量表并检验其信效度,为评估癌症幸存者社会融合度水平提供有效工具。方法
 

基于

癌症幸存者社会融合概念框架,结合文献回顾、质性访谈、专家函询及预调查结果,形成初始版评估量表;对484例癌症幸存者进

行问卷调查,对量表进行项目分析与信效度检验。结果
 

形成的癌症幸存者社会融合度量表包含自我悦纳、社会联系、关系融入、
接纳感知、幸福感5个维度共18个条目。探索性因子分析提取5个公因子,累计方差贡献率为74.979%;验证性因子分析显示,
模型χ2/df=1.765,RMSEA=0.053,RMR=0.040,GFI=0.915,NFI=0.916,TLI=0.953;量表水平的内容效度指数为0.926,
条目水平的内容效度指数为0.833~1.000;量表5个维度的平均方差提取量为0.545~0.623,组合信度为0.781~0.871;5个维

度的相关系数均小于AVE的平方根。量表的Cronbach's
 

α系数为0.915,分半信度为0.942,重测信度为0.935。结论
 

编制的癌

症幸存者社会融合度量表具有良好的信效度,可将其作为成人癌症幸存者社会融合度水平的评价工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

social
 

integration
 

scale
 

for
 

adult
 

cancer
 

survivors
 

and
 

validate
 

its
 

psychometric
 

properties,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reliable
 

tool
 

to
 

assess
 

social
 

integration
 

level.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

conceptual
 

framework
 

of
 

social
 

integration
 

for
 

cancer
 

survivors,
 

the
 

initial
 

Social
 

Integration
 

Scale
 

for
 

Cancer
 

Survivors
 

was
 

developed
 

after
 

literature
 

review,
 

qualitative
 

interviews,
 

ex-
pert

 

consultation,
 

and
 

a
 

pilot
 

study,
 

then
 

it
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

484
 

cancer
 

survivors
 

to
 

conduct
 

item
 

analysis
 

and
 

psychometric
 

validation.
 

Results
 

The
 

finalized
 

Social
 

Integration
 

Scale
 

for
 

Cancer
 

Survivors
 

comprised
 

18
 

items
 

across
 

5
 

dimensions:self-
acceptance,

 

social
 

connectedness,
 

relational
 

integration,
 

perceived
 

acceptance,
 

and
 

well-being.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extrac-
ted

 

5
 

common
 

factors,
 

cumulatively
 

accounting
 

for
 

74.979%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

demonstrated
 

good
 

model
 

fit
 

(χ2/df=1.765,
 

RMSEA=0.053,
 

RMR=0.040,
 

GFI=0.915,
 

NFI=0.916,
 

TLI=0.953).
 

Scale-level
 

content
 

validi-
ty

 

index
 

(S-CVI)
 

was
 

0.926,
 

and
 

item-level
 

content
 

validity
 

indices
 

(I-CVI)
 

ranged
 

from
 

0.833
 

to
 

1.000.
 

The
 

average
 

variance
 

extracted
 

(AVE)
 

for
 

5
 

dimensions
 

ranged
 

between
 

0.545
 

to
 

0.623,
 

with
 

composite
 

reliability
 

values
 

of
 

0.781
 

to
 

0.871.
 

Correla-
tions

 

between
 

dimensions
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

square
 

root
 

of
 

AVE
 

values.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.915,
 

the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.942,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.935.
 

Conclusion
 

The
 

developed
 

Social
 

Integration
 

Scale
 

for
 

Cancer
 

Survivors
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

supporting
 

its
 

utility
 

as
 

an
 

assessment
 

tool
 

for
 

evaluating
 

social
 

integration
 

in
 

adult
 

cancer
 

survivors.
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  癌症幸存者是指已完成主要的肿瘤治疗流程(如
手术、放化疗),进入到随访期(或内分泌治疗期)的癌

症患者[1]。近年来,伴随现代医学技术的不断进步,
癌症5年生存率可达到57.6%[2]。虽癌症得到控制,
但因疾病本身及其治疗所带来的损伤影响,癌症幸存

者在漫长的康复过程中将经历心理与社会困境[3],进

而引发心理负担加重甚至自杀等不良后果[4]。研究
显示,癌症患者自我厌恶和排斥的不良心理积聚将导
致其难以融入社交人群[5]。而社会融合不仅能使癌
症幸存者获取适当的社会资源、信息/情感支持[6],而
且在降低癌症复发/死亡风险[7]、增进身心健康[8]方
面发挥着显著作用。然而,目前癌症幸存者的整体社
会融合欠佳,社会疏离问题突现[9]。准确的评估工具

是实施精准干预的基础。目前,用于测评社会融合度
的量表有社交网络指数[10]、社区融入问卷[11]以及社
区融合问卷-修订版[12]等。但上述量表均侧重社会融

合的客观层面,而忽略个体社会融入过程的主观体验
以及外界环境的客观影响,且均非针对癌症幸存者所

编制,因此难以全面、准确地反映癌症幸存者的社会
融合水平。目前,国内有关癌症幸存者社会融合的研
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究尚处于起步阶段,仍缺乏本土化评估工具来量化癌
症幸存者的社会融合度[3]。基于此,本研究编制癌症
幸存者社会融合度量表并检验其信效度,旨在为医护
人员全面评估癌症幸存者的社会融合及施行个性化
干预提供工具支撑。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 访谈对象 2024年5月,采用目的抽样法,
在我院肿瘤科门诊选取随访就诊的癌症幸存者进行

访谈。纳入标准:年龄≥18岁;经组织病理学检测确

诊为癌症;已完成手术、放化疗等主要治疗;无意识、
听力障碍,自我表达清晰;知情同意且自愿参与。排

除标准:癌症已发生远处转移或复发;既往有精神病

史或有其他严重疾病而无法配合研究。最终访谈患

者12例,女8例,男4例;年龄43~78(59.67±
10.45)岁。诊断:肺癌2例,乳腺癌1例,妇科肿瘤5
例,消化系统肿瘤4例。
1.1.2 咨询专家 2024年6-8月,选取北京市、黑
龙江省、安徽省、陕西省、四川省、湖南省的专家参与

函询,14名专家完成3轮函询,函询专家来自2所医

院及5所院校,其中男4人,女10人;年龄35~58
(44.29±7.33)岁。学历:本科2人,硕士3人,博士9
人。工作年限:5年、7年各1人(均为博士,副高级职

称),10~<20年6人,20~<30年3人,≥30年3
人。专业领域:肿瘤护理5人,肿瘤医学3人,医学人

文学3人,医学心理学3人。职称:中级4人,副高级

6人,正高级4人。
1.1.3 调查对象 2024年9-12月,采用便利抽样

法,选取在泸州市2所三级甲等医院肿瘤科门诊随访

就诊的癌症幸存者。调查对象的纳入与排除标准同

质性访谈。探索性因子分析要求样本量为量表条目

总数的5~10倍[13],本研究所编制的癌症幸存者社

会融合度初始版评估量表条目数为22个,考虑10%
的无效样本,所需的样本量应为123~245。验证性

因子分析要求样本量至少为200[14],考虑10%的无效

样本,所需的样本量应至少为222。本研究预调查21
例,正式调查484例。第1轮(2024年9-10月)调查213
例(用于项目分析、探索性因子分析),第2轮(2024年

11-12月)调查271例(用于验证性因子分析、信度检

验)。其中女278例,男206例;年龄<45岁29例,
45~<60岁213例,≥60岁242例。诊断:肺癌112例,
乳腺癌80例,消化系统肿瘤100例,头颈部肿瘤86例,
妇科肿瘤62例,血液系统肿瘤25例,男性生殖系统肿瘤

4例,其他15例。本研究已获西南医科大学附属医院伦

理委员会批准(KY2024247)。
1.2 方法

1.2.1 成立课题研究小组 研究小组由7名成员组

成,包括1名肿瘤护理学教授、1名肿瘤科主任护师、
1名心理学教授、1名社会学副教授以及3名肿瘤护

理方向的在读研究生。成员的主要职责为系统查阅

国内外社会融合的相关文献,制订半结构式访谈提

纲,讨论决定量表条目的修改等。
1.2.2 量表编制的概念框架 采用概念分析法[15]

对癌症幸存者社会融合进行概念分析。根据概念分

析结果并结合课题组专家意见,明确癌症幸存者社会

融合的概念框架,即社会融合包含自我悦纳、社会联

系、关系融入、接纳感知、幸福感,将这5大核心属性

作为本研究量表编制的初始维度。
1.2.3 构建量表条目池 研究小组进行文献回顾,
以“cancer

 

survivor*;social
 

integration,social
 

inclu-
sion,social

 

participation,social
 

interaction
 

等”为英

文检索词,以“癌症幸存者;社会融合,社会融入,社会

参与,社会互动”等为中文检索词,系统检索中国知

网、PubMed、JSTOR、Embase等中英文数据库。检

索时限为建库至2024年4月。共检索出3
 

175篇文

献,最终纳入符合标准的文献31篇。通过对检索内

容进行整理与分析,以癌症幸存者社会融合的概念框

架为指导,共提取出5个维度、27个条目。同时采取

面对面方式深度访谈12例患者,采用内容分析法[16]

对访谈资料进行分析。共提取出5个访谈主题,形成

20个条目。通过整合半结构式访谈与文献回顾结果,
构建本研究的量表条目池,涵盖自我悦纳、社会联系、
关系融入、接纳感知、幸福感5个维度共30个条目。
1.2.4 专家函询 通过文献查阅和研究小组讨论设

计专家函询问卷,采用邮件与微信方式发放问卷。采

用积极系数、权威系数、Kendall协调系数、条目重要性

赋值均数与变异系数对每轮专家函询的结果进行分

析。条目入选标准为条目重要性均数≥4.00分且变异

系数<0.25。第1轮函询结束后,研究小组删除4个未

满足入选标准的条目(即条目4、9、11、22),并根据专家

意见修改15个条目、合并4个条目、删除4个条目、增
加8个条目;第2轮函询结束后,研究小组删除1个未

满足入选标准的条目(即条目17),并根据专家意见修

改6个条目、合并2个条目、删除7个条目、增加4个条

目;第3轮函询修改3个条目,合并2个条目。经3轮

函询后,专家意见趋于一致,整合后的量表包含5个维

度共22个条目。本量表条目采用Likert
 

5级评分,从
“非常不符合、不符合、不确定、符合、非常符合”分别计

1~5分,量表得分越高,代表社会融合度越良好。
1.2.5 预调查 2024年9月,便利选取21例癌症幸

存者进行预调查。对量表内容的可理解性、填写的难

易情况等进行调查。经反馈,癌症幸存者能够较为准

确地理解量表内容,量表填写时间为3~5
 

min。量表

内容未作修改。
1.2.6 正式调查 调查工具包括一般资料调查表、
癌症幸存者社会融合度量表。量表采用现场发放现

场回收。正式调查前,告知癌症幸存者本次研究的目

的、内容及意义等,在获取其同意后,再进行调查。本
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研究共有效调查484例癌症幸存者。
1.3 统计学方法 采用SPSS

 

25.0和AMOS
 

24.0软

件对数据进行分析与处理。①项目分析:采用临界比

值法、共同性法、相关系数法、Cronbach's
 

α系数法筛选

量表条目;②效度分析:结构效度采用探索性因子分析

与验证性因子分析进行检验;聚敛效度采用平均方差

提取量(AVE)与组合信度(CR)反映;区分效度通过比

较AVE的平方根与其他因子相关系数的大小来判断;
选取德尔菲专家函询的6名专家,以评估条目水平的

内容效度指数(I-CVI)和量表平均水平的内容效度指数

(S-CVI/Ave)。③信度分析:通过Cronbach's
 

α系数、
分半信度(Spearman-Brown系数)、重测信度反映。正

式调查后的2周进行重测信度的检验,首次调查数据

时,记录2周需再次来院复查或开药的患者,在其问卷

上标记其联系方式,患者来院前与其取得联系(n=
33),于来院当天进行数据收集。

2 结果

2.1 专家积极性、权威性及协调性 共进行3轮专

家函询,每轮分别发放函询问卷17份、15份、14份,
有效回收问卷分别为15份、14份、14份,问卷有效回

收率分别为88.24%、93.33%、100%。3轮函询的专

家权威系数分别为0.897、0.904与0.904。3轮函询

的Kendall协调系数分别为0.217、0.248、0.262(χ2

分别为110.519、111.049、99.208,均P<0.001),专
家意见的协调性相对良好。3轮各条目变异系数分

别为0.00~0.31、0.00~0.26、0.00~0.11。
2.2 项目分析 ①临界比值法。将213份量表得分

按照高低进行排序,将低分组(得分处于前27%)与
高分组(得分处于后27%)的得分进行比较,结果显

示,除条目5的决断值为2.671外(<3.000),其余各

条目的决断值为3.052~13.659(均P<0.05)。②
相关系数法。结果显示,条目3、条目5与总分的相关

系数<0.4,其余各条目的相关系数为0.464~0.669
(均

 

P<0.001)。③Cronbach's
 

α系数法。结果显

示,在删除条目3、条目5后,量表的Cronbach's
 

α系

数增加;其他条目删除后无变化。④共同性法。结果

显示,条 目3、条 目5的 共 同 性 值 分 别 为0.057、
0.039,因素负荷量分别为0.239、0.196,其余各条目

的共同性值为0.231~0.511,因素负荷量为0.480~
0.715。综合以上项目分析结果,研究小组经讨论后决

定删除条目3、条目5。
2.3效度分析

2.3.1 结构效度 ①探索性因子分析:采用主成分分

析法、最大方差正交旋转法对经项目分析后的量表进

行探索性因子分析。第1轮探索性因子分析结果显

示,KMO 值 为0.863,Barlett's球 形 检 验χ2 值 为

2
 

401.929(P<0.001),表明适合进行探索性因子分

析。抽取特征根>1的公因子为5个,累计解释总变异

量的70.973%。但条目15落入幸福感维度,条目16
落入自我悦纳维度,均不易解释,研究小组讨论后,决
定删除此2个条目。第2轮探索性因子分析显示,
KMO 值 为 0.855,Barlett's 球 形 检 验 χ2 值 为

2
 

219.472(P<0.001),提取5个公因子,累计方差贡

献率74.979%,各条目归类与预期符合,剩余18个条

目的因子载荷为0.620~0.882,结果见表1。②验证性

因子分析结果显示,各条目载荷值为0.656~0.830;
χ2/df=1.765,RMSEA=0.053,RMR=0.040,GFI=
0.915,NFI=0.916,TLI=0.953,表明模型拟合良好。

表1 癌症幸存者社会融合度量表的因子载荷

条目 社会联系 幸福感 自我悦纳 关系融入 接纳感知

6.我不会刻意回避社交,愿意参加一些社会活动(如社区活动、文化活动、娱乐活动等) 0.688 0.179 0.184 0.100 0.155
7.我时常去拜访我的亲戚、朋友,或和他们联系、交流 0.857 0.163 0.046 0.055 0.133
8.我会主动参与家庭内的活动,如与家人聊天、参加家庭聚会等 0.740 -0.167 0.371 0.097 0.093
9.我和邻里有来往,会时常和他们闲聊或去他们家里串门 0.620 0.129 0.310 0.200 0.157
10.我会主动关注和了解我的周围以及国内、国际的重要消息、新闻、事件 0.882 0.017 0.079 -0.004 0.095
19.我现在的生活幸福而充实 0.078 0.828 0.068 0.097 0.071
20.我对目前的生活状态、身体状况、人际关系等总体感到满意 0.006 0.791 0.068 0.139 0.124
21.我认为我的存在是有意义的,有被他人需要的感觉 0.088 0.756 0.081 0.069 0.261
22.我对我未来的生活(或人生)怀有期待 0.111 0.829 0.001 0.144 0.146
1.我能够接受由于疾病和治疗带来的躯体形象、生活方式等的改变 0.172 0.064 0.853 0.190 0.106
2.即使患病,我依然觉得我是有价值的和不可缺少的 0.259 0.069 0.819 0.189 0.061
4.我现在以积极、乐观的心态看待我的疾病,而不会过度忧虑 0.209 0.087 0.856 0.176 0.025
11.当我遇到困难时,我的家人、亲戚、朋友会给予我帮助与支持,而不会让我感到孤立无援 0.319 0.099 0.274 0.853 0.109
12.自患病以来,我得到了周围人对我的关心、安慰和照顾 0.185 0.269 0.192 0.789 0.192
13.我现在拥有一些值得信赖和可以倾述我内心感受及想法的人 0.009 0.128 0.138 0.874 0.160
14.自我患病后,单位、社区或村委会给予了我一些经济救助、生活援助、心理疏导等 0.178 0.144 0.125 0.123 0.871
17.我感觉我能参与到其他人的活动当中去,而不是被其他人冷落、无视 0.146 0.309 0.090 0.222 0.768
18.我感觉周围的人对待我的方式与对待其他人相比,没有什么不同 0.185 0.172 -0.001 0.120 0.847
特征根值 6.390 2.713 1.918 1.424 1.051
累计方差贡献率(%) 17.906 34.205 48.527 61.925 74.979

2.3.2内容效度 量表I-CVI值为0.833~1.000,S-
CVI/Ave值为0.926。

2.3.3量表的聚敛效度及区分效度 见表2。
2.4信度分析 见表3。
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表2 量表的聚敛效度及区分效度

项目

相关系数

自我

悦纳

社会

联系

关系

融入

接纳

感知

AVE
AVE的

平方根
CR

自我悦纳 1.000 0.602 0.776 0.818
社会联系 0.499*1.000 0.575 0.758 0.871
关系融入 0.355*0.757*1.000 0.611 0.782 0.825
接纳感知 0.388*0.536*0.396*1.000 0.545 0.739 0.781
幸福感 0.384*0.712*0.747*0.615* 0.623 0.790 0.869

  注:*P<0.001。

表3 量表的信度

项目 Cronbach's
 

α系数 分半信度 重测信度

量表整体 0.915 0.942 0.935
自我悦纳 0.809 0.830 0.812
社会联系 0.865 0.866 0.847
关系融入 0.819 0.795 0.851
接纳感知 0.781 0.811 0.841
幸福感 0.867 0.879 0.805

3 讨论

3.1 编制的癌症幸存者社会融合度量表具有较好的

科学性 本研究以癌症幸存者社会融合概念框架为

指导,通过文献检索与半结构式访谈,深入挖掘癌症

幸存者社会融合内涵,同时参考国内外类似主题的评

估工具,初步构建癌症幸存者社会融合度量表条目

池。邀请北京市、陕西省、四川省等省市的专家进行

函询,专家的学科领域涉及肿瘤护理、肿瘤医学、医学

心理学与医学人文学,工作年限均大于5年,副高及

以上职称占比>70%,专家具有一定代表性及较高的

学术水平。3轮函询问卷回收率均>85%,说明本研

究受到专家的认可与重视。3轮函询专家权威系数

均>0.85,表明专家的权威程度较高。3轮函询的

Kendall协调系数分别为0.217、0.248、0.262(均P<
0.05),表明专家意见的协调程度相对良好。根据专

家反馈意见对量表内容进行修订、完善,而后逐步进

行量表的预调查、正式调查,这种分阶段式的方法符

合量表编制规范,能够确保量表编制的科学性。
3.2 癌症幸存者社会融合度量表具有良好的信效度

 量表的效度是指量表在衡量待测概念时的准确性,
信度则代表量表所获得测量结果的稳定性和一致性,
信效度良好的量表一定程度保障研究结果的可靠,是
施行护理实践坚实的工具支撑[17]。本量表探索性因

子分 析 共 提 取 5 个 公 因 子,累 计 方 差 贡 献 率 为

74.979%,各条目相应的因子载荷值均>0.5,说明量

表的结构稳定性良好。验证性因子分析各拟合指标

均在理想范围内,表明模型拟合良好。量表5个维度

的AVE平方根值均高于与其他因子间的相关系数,
量表具有良好的聚敛效度和区分效度。本研究量表

总的Cronbach's
 

α系数为0.915,各维度Cronbach's
 

α系

数为0.781~0.867;总分半信度为0.942,各维度分半

信度为0.795~0.879;总重测信度为0.935,各维度重

测信度为0.805~0.851,量表具有良好的信度。
3.3 癌症幸存者社会融合度量表的内容分析 本研

究重视我国医疗环境中癌症幸存者社会康复的需求,
以社会融合概念框架为指导进行量表编制,量表内容

涉及个体内在调适、人际互动、环境感知、情感体验的

多维层面,最终形成的量表包含5个维度共18个条

目,5个维度分别是自我悦纳、社会联系、关系融入、接
纳感知与幸福感。其中自我悦纳维度反映癌症幸存

者对患病后所形成新形象特征的接受程度,以及对自

我有用性的积极性评价程度,会影响其社交行为与社

会参与频度;设置的社会联系与关系融入维度为社会

融合的客观层面,主要反映癌症幸存者主动社会融合

的客观行为,以及拥有的紧密且支持性关系资源的强

度;接纳感知与幸福感维度为社会融合的主观层面,
条目涉及癌症幸存者主观感知社会接纳自我的程度,
以及其在社会融合过程中所感受到的满足感、归属感

等显著提升的情绪体验,因个体成功社会融合的过程

往往伴随个体自尊与幸福感的提升[18]。本量表系统

性整合社会融合的客观行为层面(社会联系、关系融

入)与主观体验层面(接纳感知、幸福感),弥补了既往

量表仅单一关注社会融合客观或主观层面的短板,能
较为准确、全面地评估癌症幸存者社会融合水平。
3.4 癌症幸存者社会融合度量表编制的临床意义

 本研究编制的癌症幸存者社会融合度量表逻辑清

晰,结构合理,条目内容通俗易懂,条目数适中,平均

填写时间为3~5
 

min,临床可操作性强,可作为癌症

随访门诊中的常规评估内容。采用此量表定期收集

癌症幸存者数据,医护人员可及时识别出癌症幸存

者在自我认同、社会关系与社会互动等方面存在的

问题。针对社会融合低水平患者,医护人员可通过

形象管理支持、社交技能训练、心理疏导、提供社会

倡导信息等干预,有效提升癌症幸存者社会融合水

平,进而增进其身心健康与生活质量状况,改善其长

期生存结局。

4 结论
本研究按照标准流程编制癌症幸存者社会融合

度量表,该量表包含5个维度共18个条目,量表信效

度良好,可作为科学、全面评估癌症幸存者社会融合

水平的工具。本研究仅选取泸州市2所医院肿瘤科

门诊随访的癌症幸存者作为调查对象,存在研究地域

和抽样数量方面的局限,导致量表在其他地区的适用

性有待验证。因此,未来尚待开展多中心、大样本调

查对量表做进一步的修订与完善。
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