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【摘要 】　目的　汉化癌症患者养育忧虑问卷(parentingconcernsquestionnaire,PCQ)并进行信效度检验.方法　２０２０年４－８
月,采用便利抽样法选取河南省两所三级甲等医院住院的３８５例癌症患者作为研究对象,基于 Beaton翻译模式对 PCQ 进行

汉化并测定信效度.结果　中文版PCQ共包含１５个条目,经探索性因子分析得到３个维度(累计方差贡献率为７０．００４％);

验证性因子分析显示问卷模型拟合良好;聚合效度检验提示问卷具有良好的收敛性.中文版 PCQ 的 Cronbach’sα系数为

０􀆰８５０(各因子为０．８８８~０．９０８);２周后重测信度为０．９１７.问卷总内容效度为０．９４,各条目为０．８３~１．００.结论　中文版PCQ
具有良好的信效度,是测评癌症患者的养育忧虑的有效工具.
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【Abstract】　Objective　TotranslatetheParentingConcernsQuestionnaire(PCQ)intoChineseandtoevaluateitsreliability
andvalidity．Methods　FromApriltoAugust２０２０,３８５cancerpatientshospitalizedintwohospitalsinHenanProvincewereseＧ
lectedbyconveniencesamplingmethod．PCQwastranslatedintoChinesebasedonBeatontranslationmodel,anditsreliability
andvalidityweremeasured．Results　ThePCQcontained１５items,and３factorswereextractedbymeansofexploratoryfactor
analysis,andthecumulativevariancecontributionratewas７０．００４％．ThemodelwassplendidlyfittedfromtheresultsofconＧ
firmatoryfactoranalysis．Theaggregationvaliditytestofthequestionnairehadgoodconvergence．ThetotalCronbach’sαof
PCQwas０．８５０,andtheCronbach’sαofthreefactorswas０．８８８to０．９０８．ThePCQretestreliabilitywas０．９１７after２weeks．The
contentvalidityofthePCQwas０．９４,andeachitemwasfrom０．８３to１．００．Conclusions　TheChineseversionofPCQhasgood
reliabilityandvalidity．Itisaneffectivetooltoevaluatetheparentinganxietyofcancerpatients．
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　　近年来,我国中青年人群癌症发病率呈上升趋

势,有生育史的家庭平均养育孩子数量为(１．７８±１．０)
个,其子女大多处于未成年时期[１].随着全球人口快

速增长,癌症患者在治疗癌症的同时抚养未成年子女

的现象将会越来越普遍[２].约有１８％~３１％的癌症

患者担忧自身疾病会对未成年子女的成长与发展产

生负性影响,这一心理状况被称为“养育忧虑”[３],本
研究中“养育忧虑”具体指癌症患者因关注子女养育

问题而产生的忧虑情绪.未经解决的养育忧虑会增

加患者心理压力,降低患者的生活质量,影响患者的

治疗决策,危及患者子女的成长,甚至导致家庭危

机[４].大多数患癌父母渴望得到医护人员的专业帮

助以解决养育忧虑问题[５].但目前国内养育忧虑的

研究尚缺乏有效的测评工具.养育忧虑问卷(parenＧ
tingconcernsquestionnaire,PCQ)是迄今唯一适用于
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测评癌症患者的养育忧虑的特异性工具[６],本研究旨

在对PCQ进行汉化并检验其信效度,以期为我国癌

症患者养育忧虑水平的测评提供工具.

１　资料与方法

１．１　问卷介绍　PCQ是由哈佛大学的 Muriel等[６]于

２０１２年研制,用以测评抚养着未成年子女的癌症患者

的养育忧虑水平.问卷共包括１５个条目,３个维度

(各５个条目),即对孩子情绪影响的担忧、对孩子实

际影响的担忧、对孩子父/母亲的担忧.该问卷是癌

症患者自评问卷,采用Liket５级评分法,１分代表“不
担忧”,５分代表“极其担忧”.总分和各维度的计分方

法是取条目平均值,从１~５分,平均得分越高,表示

癌症患者的养育忧虑程度越高.若出现患者目前没

有配偶或除患者外孩子没有其他父母的情况,则“对
孩子的父/母亲的忧虑”维度的相关条目是不需要填

写的.PCQ的Cronbach’sα系数为０．８３,现已被多国

翻译并应用于美国、葡萄牙、德国[７]等地的癌症患者,
涵盖消化道肿瘤、乳腺癌、血液肿瘤等多种癌症类型.

１．２　方法

１．２．１　问卷的翻译及跨文化调试　本研究获得授权

后,采用Beaton翻译模型[８]对PCQ进行汉化.(１)正
译:选择了１名在香港学习３年的护理学博士生,１名

在留美学习２年的英语专业博士生参与正译,形成两

份中文稿件 T１与 T２.(２)综合:上一步的两位译者

和另一位记录观察员共同综合翻译结果,记录观察员

是１名具有５年英国工作经历的肿瘤医学专家.三

人对上述译本进行综合,消除分歧后产生一个共同译

本TＧ１２.(３)回译:请１名赴美交流１年的英语教授、

１名美国留学２年的儿科学专家进行独立回译工作,
形成英文译本BT１与BT２.(４)专家审查:请１名英

语专业教授、１名肿瘤医学教授、１名护理学教授对源

问卷及前三步进行独立评估审查,考察汉化版问卷与

源问卷是否跨文化对等,并给出相应建议,以形成汉

化版问卷.(５)预调查:选取４０例研究对象进行了预

试验,向其发放上一步得到的汉化版问卷,重点考察

患者能够理解问卷条目的含义.(６)原作者/机构审

核:将所有稿件及报告整理后发给问卷原作者,由原

作者对翻译过程中存在的问题提供意见或建议,双方

沟通后调整,最终形成中文初始版养育忧虑问卷.

１．２．２　问卷的信效度检验

１．２．２．１　调查对象　２０２０年４－８月,采用便利抽样

法选取河南省两所三级甲等医院住院的癌症患者作

为研究对象.纳入标准:(１)确诊为恶性肿瘤,并对病

情知晓者;(２)正在抚养着至少１名年龄＜１８岁的未

成年子女;(３)自愿参加本研究.排除标准:(１)神志

不清者;(２)既往有精神疾病者;(３)患有其他严重疾

病者.依据心理学测评要求,探索性因子分析样本量

一般取问卷条目数的５~１０倍,PCQ共１５个条目,本
研究取１０倍,需要１５０例,扩大１０％的无效问卷,故
此部分需１６５例;验证性因子分析要求样本量≥２００
例[９],本研究在２００例基础上扩大１０％,故此部分需

要２２０例.以上总样本用于计算问卷的信度、内容效

度、聚合效度及项目分析.本研究最终纳入３８５例癌

症患者,年龄２５~６３岁,平均(４７．３４±６．５４)岁,详见

表１.

１．２．２．２　研究工具　(１)一般资料调查表:包括性别、
年龄、未成年子女个数(依据 WHO建议的年龄分层:

０~６岁为婴幼儿;７~１２岁为少儿;１３~１７岁为青少

年)等人口学特征以及癌症类型、肿瘤分期、是否伴随

其他疾病等疾病相关信息.(２)中文版PCQ:由英文

版PCQ经汉化后得到.(３)医院焦虑抑郁量表(hosＧ
pitalanxietyanddepressionscale,HADS):１９８３年开

发,用以测评住院患者的焦虑、抑郁情况[１０],经检验发

现其在癌症患者中同样适用[１１].HADS包括焦虑、抑
郁２个分量表,均采用Likert４级评分,分量表得分介

于０~２１分之间,高分提示高压力状态.中文版

HADS的Cronbach’sα系数在０．８以上,表现出良好

的信效度[１２].(４)癌症患者生活质量评定量表(funcＧ
tionalassessmentofcancertherapyＧgeneral,FACTＧG):
由Cella等[１３]于１９９３年开发,是评估个体患癌后生活

质量的常见工具,包括２７个条目,涵盖患者生理、情
感、功能、社会及家庭四个领域的状况,采用Likert５
级(０~４分)计分法,总分愈高代表生存质量愈好,最
高１０８分.各维度的Cronbach’sα系数值均在０．８以

上,表现出良好的信效度[１４].

１．２．２．３　资料收集　成立５人调研小组,小组成员经

统一培训.患者自行填写问卷,小组成员不干扰患者

对选项的抉择.本研究共发放问卷３８５份,回收有效

问卷３８５份,有效回收率为１００％.为考察重测信度,
随机抽取此次总样本中的５０例患者,邀请其于２周

后再次填写问卷.

１．２．２．４　统计学处理　采用 SPSS２１．０及 AMOS
２１．０统计软 件.计 量 资 料 以 􀭺x±s 表 示,采 用t
检验;计数资料以百分比表示,采用χ２ 检验;应用

临界比值法、相关系数法进行问卷的条目分析;
应用 Person相关分析探讨聚合效度;采用内容效

度指数评定内容效度,采用探索性因子分析和验

证性因子分析检验结构效度;应用内部一致性检

验、重测信度检验分析信度.以P＜０．０５或P＜
０．０１表示差异有统计学意义.
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表１　患者一般资料[N＝３８５,n(％)]

项　　目 例数 项　　目 例数

性别　男 ２０５(５３．２５) 职业状态　在职 ２６９(６９．８７)

　　　女 １８０(４６．７５) 　　　　　非在职 １１６(３０．１３)

文化程度　小学及以下 ４４(１１．４３) 肿瘤分期　Ⅰ期 ４７(１２．２１)

　　　　　初中 ６９(１７．９２) 　　　　　Ⅱ期 ９０(２３．３８)

　　　　　高中 １５４(４０．００) 　　　　　Ⅲ期 １４６(３７．９２)

　　　　　大专及以上 １１８(３０．６５) 　　　　　Ⅳ期 １０２(２６．４９)

婚姻状态　已婚 ３２３(８３．９０) 癌症类型　肺癌 １１９(３０．９１)

　　　　　离异 ４６(１１．９５) 　　　　　乳腺癌 ７３(１８．９６)

　　　　　丧偶 １６(４．１５) 　　　　　前列腺癌 ５７(１４．８１)

家庭人均月收入(元)　＜１０００ ９７(２５．１９) 　　　　　消化系统肿瘤a ７０(１８．１８)

　　　　　　　　　　１０００~２９９９ １１０(２８．５７) 　　　　　妇科恶性肿瘤b ４５(１１．６９)

　　　　　　　　　　３０００~４９９９ １２５(３２．４７) 　　　　　其他 ２１(５．４５)

　　　　　　　　　　≥５０００ ５３(１３．７７) 未成年子女个数　１个 ２６８(６９．６１)

最小未成年子女年龄(岁)　０~６ ６２(１６．１０) 　　　　　　　　≥２个 １１７(３０．３９)

　　　　　　　　　　　　７~１２ １６６(４３．１２) 伴随其他慢性疾病　是 ３８(９．８７)

　　　　　　　　　　　　１３~１７ １５７(４０．７８) 　　　　　　　　　否 ３４７(９０．１３)

　　　　　　a:本研究消化系统肿瘤包括食管癌、胃癌、肝癌、结直肠癌、胰腺癌;b:本研究妇科恶性肿瘤包括宫颈癌、子宫内膜癌、

　　　　　　绒毛膜癌、卵巢癌.

２　结果

２．１　问卷的汉化和文化调适结果　中文版 PCQ 与

源问卷相比,条目未删减,维度归属一致,主要对

不符合中国文化环境或医疗环境的内容给予了以

下修订:将条目６与９中的“死亡”修改为“离开人

世”,避免不必要的文化冲突;条目８“我的体力限

制或低能量状态”修改为“我的体力不足或虚弱状

态”;条目１０“我无法像我想的那样尽可能多的陪

伴孩子(们)”不易理解,修改为“我想尽可能多陪

伴孩子(们),但感觉力不从心”;条目１４与条目

１５“孩子(们)的另一个家长”表达不够准确,修改

为“孩子(们)的父/母亲”.

２．２　问卷的项目分析结果

２．２．１　项目区分度检验　将３８５份PCQ总分排序,
取得分前、后各占２７％的样本为高、低分组,大于３．２７
分的样本进入高分组,小于２．７３分的样本进入低分

组,然后比较高、低组在同一条目得分的差异.所有

条目的决断值范围为９．４３４~１４．６０９,高、低分组的差

异均有统计学意义(均P＜０．００１),故无条目被剔除.

２．２．２　条目同质性检验　采用PCQ各条目与总分的

相关系数(r)来检验同质性,当r＞０．４０时,代表该条

目与中文版问卷有着较好的同质性[１７].结果显示,１５
个条目与总分间的r值为０．６５４~０．７５３(P＜０．００１),
提示其项目同质性较好,全部条目予以保留.

２．３　问卷的效度分析

２．３．１　内容效度　邀请了肿瘤医学、护理管理学、临
床护理、心理学、儿科学与家庭教育学专家各１名,均
从事相关领域１０年及以上,职称均为副高及以上.
上述６名专家对PCQ的条目分别打分(１~４分),用
各条目得３分或４分的累计频数除以总频数为相应

条目的内容效度(itemＧlevelcontentvalidityindex,IＧ
CVI),取所有条目IＧCVI的均值即为问卷的内容效度

指数(scaleＧlevelcontentvalidityindex,SＧCVI).结果

显示,PCQ的SＧCVI为０．９４,IＧCVI为０．８３~１．００.

２．３．２　 聚合 效 度 　参照源问卷的研究,将中文版

PCQ与焦虑、抑郁及生活质量作相关性分析,以验证

其聚合效度.结果显示,PCQ 总分与 HADS焦虑分

量表总分呈正相关(r＝０．６６９,P＜０．０１),与 HADS抑

郁分量表总分呈正相关(r＝０．５９７,P＜０．０１),与

FACTＧG总分呈负相关(r＝－０．５６４,P＜０．０１).

２．３．３　探索性因子分析　抽样适合性检验(kaiserＧ
meyerＧolkin,KMO)的值为０．７４６,Barlett’s球形检验

达显著水平(χ２＝１５０４．０２１,P＜０．００１),提示PCQ适

合用探索性因子分析.后经主成分分析、方差最大正

交旋转后,结果显示,该问卷共提出３个公因子(特征

根＞１),与源问卷的维度归属一致,方差贡献率分别

为２４．４０１％、２３．７１９％及２１．８８４％,载荷为０．７５６~
０．８７８,总变异度的７０．００４％可被解释,见表２.
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表２　中文版PCQ的因子分析结果

条　　　　目 因子１ 因子２ 因子３

对孩子情绪影响的担忧

０２．当我与孩子(们)谈论我的疾病时,他/她(们)会感到不安 ０．８５３ －０．０２１ －０．００２
０４．我的孩子(们)可能需要专业的心理健康护理 ０．８２２ ０．０１６ ０．０２６
０７．我的孩子(们)因我的疾病而情绪不安 ０．８７８ ０．００３ －０．０１９
０９．我的孩子(们)担心我会离开人世 ０．８２０ ０．００３ ０．０３１
１１．当其他人谈论我的疾病时,我的孩子(们)会感到困惑或不安 ０．８６８ ０．０１０ －０．０２５
对孩子实际影响的担忧

０１．我的心情、担忧或情绪正在对我的孩子(们)产生影响 ０．０１５ ０．８５１ ０．０３１
０３．我的记忆力或注意力的改变正在对我的孩子(们)产生影响 －０．００２ ０．８１７ －０．０１２
０５．我的疾病正在改变孩子(们)的日常生活规律 ０．００５ ０．８２４ ０．０２８
０８．我的体力不足或虚弱状态正在对我的孩子(们)产生影响 ０．０１８ ０．８１９ －０．０１１
１０．我想尽可能多陪伴孩子(们),但感觉力不从心 －０．０２６ ０．８２８ －０．０１４
对孩子父/母亲的担忧

０６．如果我离开人世,将无人能照顾好我的孩子(们) ０．００５ －０．０２０ ０．８４６
１２．我的爱人没有给我足够的情感支持 ０．０１３ ０．０４３ ０．７５６
１３．我的爱人没有给我足够的切实可行的支持 －０．０２０ －０．０１３ ０．７８４
１４．如果我离开人世,孩子(们)的父/母亲将不是一位负责任的照顾者 ０．００６ ０．０１１ ０．８４０
１５．如果我离开人世,孩子(们)的父/母亲将无法满足孩子(们)的情感需求 ０．０１１ －０．００１ ０．８６２
特征值 ３．６６０ ３．５５８ ３．２８３
累计方差贡献率(％) ２４．４０１ ４８．１２０ ７０．００４

２．３．４　验证性因子分析　本研究将中文版PCQ的

３个维度设为潜变量,其１５个条目设为观察变量,以
验证与源问卷理论的吻合性.结果显示,中文版PCQ
模型配适指标均符合标准,拟合良好,见表３.

表３　中文版PCQ验证性因子分析模型配适指标

配适指标 χ２/df CFI GFI IFI TLI RMR RMSEA
具体值　 １．８４５ ０．９６３ ０．９０８ ０．９６４ ０．９５６ ０．０２４ ０．０２５
参考标准 １~３ ＞０．９０ ＞０．９０ ＞０．９０ ＞０．９０ ＜０．０５ ＜０．０５

注:卡方自由度比(chiＧsquare/degreeoffreedom,χ２/df);适配度指数(goodnessＧofＧfitindex,GFI);渐进残差均方和平方根(rootmeansquare

errorofapproximation,RMSEA);规准适配指数(normedfitindex,NFI);增值适配指数(incrementalfitindex,IFI);比较适配指数(comparaＧ

tivefitindex,CFI);非规准适配指数(tackerＧlewisindex,TLI);残差均方和平方根(rootmeansquareresidual,RMR).

２．３．５　信度分析　中文版PCQ 的 Cronbach’sα系

数为０．８５０,重测信度为０．９１７,各维度信度见表４.

表４　中文版PCQ各维度的信度分析

变量
Cronbach’sα系数

(n＝３８５)

重测信度

(n＝５０)
P

对孩子情绪影响的担忧 ０．９０８ ０．８５８ ＜０．０１
对孩子实际影响的担忧 ０．８９９ ０．８９０ ＜０．０１
对孩子父/母亲的担忧　 ０．８８８ ０．８７０ ＜０．０１

３　讨论

３．１　中文版PCQ具有较好的信效度　本研究中,中
文版PCQ的Cronbach’sα系数及３个维度的CronＧ
bach’sα系数均高于信度评价标准０．７０,提示其内部

一致性良好.２周后问卷重测信度均高于０．７０,提示

其具有跨越时间的稳定性.效度是指评估工具能够

准确测量目标对象的程度[１５].本研究中PCQ内容效

度均大于０．７８,提示中文版问卷能较好地反映癌症患

者养育忧虑的内涵.本研究基于探索性因子分析产

生３个公因子,与源问卷一致,且累积贡献率远超一

般标准４０％;并参照源问卷的各因子建模,针对数据

与模型的拟合优度进行检验,指标均能达标,均提示

中文版问卷拥有良好的结构效度.本研究中癌症患

者养育忧虑与焦虑、抑郁呈正相关,与生活质量呈负

相关,与既往研究[８]一致,提示其具备良好的收敛性.

３．２　中文版PCQ 具有较好的文化适应性及实用性

　目前,国内研究者对癌症患者养育忧虑的研究多采

用文献回顾或质性研究的方式[１６],尚缺乏符合本土化

的测评癌症患者养育忧虑的量表或问卷.本研究经

过了科学严谨的汉化过程,条目语句流畅、符合中国

的语言表达习惯,且条目含义确切,很容易被不同文

化水平与生活背景的癌症患者理解,具有较好的文化

适应性.此外,患者填写PCQ所需时间约为５min,
用时较短,便于今后临床医护人员快速识别养育忧虑

高危人群,具有一定的实用性.
(下转第８０页)
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３．３　中文版 PCQ 的局限性　由于国内外养育环境

差异较大,本问卷的测评内容是否足够全面还有待考

察,例如我国的父母不仅要承担着照顾子女生活的责

任,往往还要监督、辅导未成年子女的日常学习,因此

患者在患病后尤其担忧孩子的学习会受到影响,这一

点与国外不同,但未在问卷中体现.未来可通过进一

步修订和完善使其更加细化和成熟.
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