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【摘要 】　目的　汉化三维度决策后悔量表,并在癌症患者中进行信效度检验.方法　依据Brislin翻译模型,进行量表的翻译

和回译,结合专家咨询及预调查结果,对量表进行调整和修订.２０２３年８－１０月,对杭州市某三级甲等医院的１７０名癌症患

者进行调查,以验证量表的信效度.结果　中文版量表包含过程后悔、选项后悔、结果后悔等３个维度,共１８个条目.探索性

因子分析结果显示,３个因子的累计方差贡献率为６７．４３２％;条目水平的内容效度指数为０．８３３~１．０００,量表水平的内容效度

指数为０．９４４;总量表的Cronbach’sα系数为０．９１３,重测信度为０．８２４.结论　中文版三维度决策后悔量表的信效度良好,适
用于评估国内癌症患者决策后悔水平.
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　　随着医疗领域对决策后悔(decisionregret)概
念的持续更新,其定义已扩展为在健康相关决策后

经历的一种即刻或延迟的消极认知Ｇ情绪反应.这

种后悔涉及决策过程、备选决策方案,以及决策所引

发的不良或意外治疗结果,进而产生消极或积极的

后果[１Ｇ２].癌症患者在权衡诊疗风险与收益时,面临

合理决策的挑战,易产生决策冲突,从而可能诱发决

策后悔.决策后悔不仅影响患者的心理状态和生活

质量,而且逐渐成为评估决策结果、健康结果及卫生

保健决策质量的重要指标[３Ｇ４].目前,评估癌症患者

决策后悔广泛使用Brehaut等[５]开发的决策后悔量

表(decisionregretscale,DRS),但 Oman等[６]指出,
引发决策后悔的因素比现有量表所涵盖的更为复

杂.DRS主要关注决策结果引发的后悔体验,却忽

视了决策过程和可选方案可能产生的后悔.多项研
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究[７Ｇ９]表明,决策过程、选项以及结果都可能是导致

决策后悔的原因.因此,本研究拟汉化三维度决策

后 悔 量 表 (three dimensions ofdecision regret
scale)[１０]并检验其信效度,旨在为癌症患者提供一

个多维度的后悔评估工具.

１　资料与方法

１．１　量表介绍　２０１６年vanTolＧGeerdink等[１０]在

决策 合 理 化 理 论 (decisionjustificationtheory,

DJT)[１１]的研究基础上,围绕癌症患者的决策后悔,
开发了三维度的量表.该量表包括过程后悔、选项

后悔和结果后悔等３个维度.过程后悔是指患者对

不合理决策过程的后悔,包含７个条目;选项后悔则

发生在不论结果如何,人们对于所做出的选择感到

后悔时,同样包含７个条目;结果后悔主要源于治疗

实际结果或治疗后出现的并发症与患者预期之间的

差异,是文献中最普遍提及的后悔类型,包含４个条

目.该量表采用Likert５级评分法,选项从“完全不

同意”到“完全同意”依次计１~５分,其中第１、３、４、

７、８、１０、１３、１４、１７条目为反向计分条目.总分１８~９０
分,得分越高表明患者的决策后悔程度越高.目前,
该量表在前列腺癌症患者中有较高的信效度,其３个

维度的Cronbach’sα系数分别为０．９５、０．９４、０７９[１０].

１．２　量表的汉化及文化调适

１．２．１　量表的汉化　取得原作者授权后,采用BrisＧ
lin翻译模型[１２]对英文后悔量表进行汉化.具体步

骤如下.(１)正译:由２名通过大学英语６级考试的

护理学硕士独立完成原量表的中文翻译,形成２个

翻译版本C１和C２.(２)翻译综合:翻译者与课题组

其他成员对C１和C２进行比较,针对存在的差异和

问题进行讨论和修改,形成初译稿１.(３)回译:由

２名未接触过原量表且已通过英语专业八级考试的

翻译学硕士将初译稿回译为英文,形成回译稿１和

回译稿２.(４)检译:由课题组所有成员及参与翻译

的人员组成委员会,将原量表、初译稿１、回译稿１及

回译稿２进行对比、讨论和修改,形成终版回译稿.
最后,将终版回译稿提交给原作者,针对原作者团队

提出的意见和建议进行修改,形成三维度决策后悔

量表中文版拟订稿.

１．２．２　文化调试　(１)专家咨询:邀请浙江省某三

级甲等综合性医院６名专家(肿瘤医疗专家２名、心
理学专家１名、肿瘤科护理专家３名;均有１０年以

上工作经验和副高级以上职称)对中文版三维度决

策后悔量表拟订稿进行专家咨询及文化调适.依据

Guillemin等[１３]提出的量表跨文化调试指南,专家

对量表条目的适用性和完整性进行评价,并评定内

容效度,确保量表语言表达符合我国文化背景.
(２)预调查:采用便利抽样法,选取３０例就诊于浙江

省某三级甲等综合性医院的癌症患者,分两批自行

填写三维度决策后悔量表中文版测试稿.纳入标

准:年龄１８~６５岁;经病理确诊为癌症;确诊时间超

过３个月;治疗方案已确定;具备一定文化水平,能
够独立完成问卷;自愿参与并签署知情同意书.排

除标准:病情恶化或伴有严重躯体疾病者;病情需保

密者;既往有精神疾病或严重认知功能障碍.研究

已通过医院伦理审批(２０２３研第０３２４号).填写过

程中,调查员需随时向患者解释疑问条目,并征求意

见,以形成最终的中文版三维度决策后悔量表.

１．３　信效度检验

１．３．１　调查对象　采用便利抽样法,选取２０２３年

８月就诊于浙江省某三级甲等综合性医院的癌症患

者进行问卷调查,纳入和排除标准同预调查.根据

项目分析[１４]的要求,样本量至少为条目数的５~１０
倍,中文版量表包含１８个条目,考虑到２０％的样本

流失率,并参考探索性因子分析(exploratoryfactor
analysis,EFA)[１５] 推 荐 的 最 小 样 本 量 不 少 于

１００例,本研究最终纳入样本１７０例.

１．３．２　资料收集方法　由研究小组２名成员进行调

查,事先接受同质化培训.向调查对象说明研究目的、
意义、资料匿名和保密性,获得同意后发放量表,包括一

般资料调查表和中文版三维度决策后悔量表.调查者

现场回收并核对问卷.研究共发放２００份问卷,回收有

效问卷１７０份,有效回收率为８５％.抽取２０例患者进

行间隔３周的再次调查,以评估量表的重测信度.

１．４　统计学处理　采用SPSS２６．０软件进行数据分

析.符合正态分布的计量资料使用x±s表示,不符

合正态分布的计量资料则使用中位数和四分位数表

示;计数资料采用频数、百分比表示.量表项目分析

采用决断值法和条目总分 Pearson相关系数;效度

评估用内容效度指数和 EFA 进行;信度用 CronＧ
bach’sα系数和重测信度.以P＜０．０５或P＜０．０１
表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　量表汉化及文化调适的结果　(１)翻译阶段:
原文中仅简单提及量表为“newregretscales”,在与

原作者沟通后,经其同意将该量表命名为三维度决

策后 悔 量 表 (threedimensionsofdecisionregret
scale).(２)文化调适阶段:研究小组经讨论后,对
５个条目的简体中文表述进行了优化.条目２“我希

望得到一个更明确的建议”及条目４“我希望获得关

于这个决定更多的信息”原量表直译后采用将来时

态,部分预调查对象误以为是指未来希望获得更明
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确的建议与信息,而非回顾决策过程中是否希望如

此,故将其调整为陈述句“在决定过程中,我想要更

明确的建议”和“在决定过程中,我不再需要更多信

息”;条目５“我对自己所获得的信息感到满意”因预

调查对象对贬义评价较为回避,难以获取真实反馈,
故改为“我对自己所获得的信息感到不满意”;条目

６“我对达成决定的方式感到后悔”中“达成”一词在

中文语境中偏向褒义,易给患者带来积极的心理暗

示,故调整为“我对这个决定产生的过程感到后悔”;
条目７“我对治疗方式的利与弊进行了权衡”表述不

符合中文表达习惯,改为“我权衡了该治疗方式与其

他治疗方式的利与弊”.经过上述调整,预调查对象

均能准确理解量表及各条目的含义,最终整理形成

三维度决策后悔量表中文版定稿.

２．２　 研 究 对 象 的 一 般 资 料 　１７０例患者中,年龄

２２~６４岁,平均(５１．１７±９．６０)岁,其中,男性８９例、女
性８１例;文化程度:初中及以下１１０例、中专及高中

３２例、大专１９例、本科及以上９例;肿瘤类型:肺癌

３１例、前列腺癌２４例、胃癌１９例、结直肠１６例、食管

癌１４例、乳腺癌１４例、肝癌１４例、淋巴癌１３例、膀胱

癌１０例、胰腺癌８例、鼻咽癌７例;诊断时间:３个

月~１年１０６例、１~４年３５例、＞４年２９例.

２．３　项目分析结果

２．３．１　临界比值法　将中文版量表的总分从低到高

进行排序,量表总得分的前２７％为低分组,后２７％
为高分组,采用两独立样本t检验比较高分组和低

分组的差异,结果显示各条目的决断值为４．２４６~
１６．２３３,均 ＞３,差异均具有统计学意义 (均 P ＜
００５),表明量表各条目区分度良好[１６],予以保留.

２．３．２　相关系数法　采用 Pearson相关系数法,通
常相关系数＜０．４或差异无统计学意义(P＞０．０５)的
条目应删除[１３].本研究中,各条目得分与量表总分

的相关系数为０．４０５~０．７８４,均＞０．４,且P＜０．０１,
表明条目与总量表同质性高,故未删除条目.

２．４　信度分析

２．４．１　内部一致性信度　通过 Cronbach’sα系数

评估量表内在信度[１７]结果显示中文版量表总CronＧ
bach’sα系数为０．９１３,３个维度的 Cronbach’sα系

数为０．８８０、０．９２５、０．８４２,均＞０．７.

２．４．２　重测信度　对２０例研究对象间隔２１d进行测

量,采用皮尔逊积差相关系数法分析该量表跨越时间的

一致性和稳定性[１８],中文版量表总重测信度为０８２４,

３个维度的重测信度分别为０．７３４、０．７４５和０８３２.

２．５　效度分析

２．５．１　结构效度　KMO 值为０．９０１,Bartlett’s球

形检验χ２ 值为２１５６．６８１(P＜０．０１),表明本研究数

据适合进行因子分析[１９].采用主成分分析法和最

大方差正交旋转法,得到３个特征值＞１的公因子,
与原量表结构一致,累计方差贡献率为６７．４３２％,各
条目在相应公因子上的因子载荷均＞０．４,故保留所

有条目,各条目因子载荷见表１.

２．５．２　内容效度　根据专家按照４级评分法对量表条

目和维度进行评估[２０],计算得出条目水平的内容效度指

数(itemＧlevelCVI,IＧCVI)为０．８３３~１０００,量表水平的内

容效度指数(scaleＧlevelCVI,SＧCVI)为０．９４４,均＞０．７８０.

表１　三维度决策后悔量表探索性因子分析结果(n＝１７０)

项　　目 选项后悔 过程后悔 结果后悔

１．我在充分知情的情况下做 ０．１９７ ０．７８９ ０．２２６
出这个选择

２．在决定过程中,我想要更明 －０．０１６ ０．５９９ －０．０６６
确的建议

３．我知道这种治疗方式的利与弊 ０．３０８ ０．７９１ ０．１２４
４．在决定过程中,我不再需要 ０．２９２ ０．７８３ ０．１９８
更多信息

５．我对自己所获得的信息感 ０．２３２ ０．８３８ ０．２１１
到不满意

６．我对这个决定产生的过程 ０．２５９ ０．７４１ ０．２４３
感到后悔

７．我权衡了该治疗方式与其 ０．１２０ ０．６７４ ０．０１５
他治疗方式的利与弊

８．这是一个正确的决定 ０．８２３ ０．２２９ ０．１２２
９．我对自己所做的选择感到后悔 ０．７９２ ０．１７３ ０．１５５
１０．如果我必须重新做出决 ０．７３８ ０．２１１ ０．１４４
定,我会做相同的选择

１１．这种治疗方式对我来说是 ０．７５８ ０．１０８ ０．２０４
不适合的

１２．回头来看,另一种治疗方 ０．７０５ ０．１４３ ０．２５１
式会是更好的选择

１３．我对这种治疗方式感到满意 ０．８５７ ０．１６７ ０．１５７
１４．这个决定是明智的 ０．８７５ ０．２５３ ０．１３９
１５．我对自己的治疗结果感到后悔 ０．１７２ ０．１１７ ０．８４０
１６．这个选择对我造成很大的伤害 ０．１７８ ０．０５７ ０．８２２
１７．我对这种治疗方式的结果 ０．２８８ ０．３１１ ０．６５５
感到满意

１８．我对自己经历的不良反应 ０．１８５ ０．１１１ ０．８０５
感到后悔

特征值 ４．９５５ ４．３０２ ２．８８２
累积方差贡献率(％) ２７．５２５ ５１．４２３ ６７．４３２

３　讨论

３．１　中文版三维度决策后悔量表有良好的信效度　
本量表总Cronbach’sα系数为０．９１３,各维度CronＧ
bach’sα系数为０．８４２~０．９２５,表明量表具有良好

的内部一致性.其中,过程后悔结果略低于原量表

的数值,分析原因为原量表为避免决策经验的影响

将测量时间节点设定在决策过程之后.本研究的重

测信度检验结果显示,量表得分的相关系数r＝
０８２４(P＜０．００１).本研究采用内容效度和结构效
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度来评价量表效度.中文版三维度决策后悔量表的

IＧCVI为０．８３３~１．０００,SＧCVI 为０．９４４,表明内容

效度较好.EFA 结果显示,共提取３个公因子,与
原量表结构一致,累计方差贡献率为６７．４３２％,各条

目的载荷值均＞０．４,与原量表条目基本吻合.因

此,中文版三维度决策后悔量表具有较好的信效.

３．２　中文版三维度决策后悔量表的实用性及应用

前景　中文版三维度决策后悔量表,包括过程后悔、
选项后悔、结果后悔３个维度,旨在全面理解决策后

悔.该量表有助于医护人员研究癌症患者决策后悔

的原因,并为制订干预方案提供理论支持.鉴于中

西方文化差异,我国医疗决策常由医生或家属主导,
患者参与度低,导致更严重的后悔体验[２１].因此,
中文版量表对评估我国癌症患者的过程后悔和选项

后悔尤为重要.决策后悔的三个维度之间存在复杂

的相互影响[２２Ｇ２３].对过程后悔的干预不仅影响过程

后悔本身,还间接影响选项后悔和结果后悔,说明干

预过程后悔对所有维度的后悔都有重要影响.当

前,决策后悔不仅带来消极后果[２４],还被认为具有

激励和塑造未来行为的力量.本量表的引入有助于

拓展和完善决策后悔理论.

３．３　中文版三维度决策后悔量表的使用说明　决

策后悔的定义表明,这种情绪可能在做出相关医疗

决策后立即或延后出现[１],因此,中文版三维度决策

后悔量表在评估决策后悔的时机方面具有灵活性,
针对不同时间点的评估有助于全面掌握患者决策后

悔的演变和动态.

４　结论

中文版三维度决策后悔量表包含３个维度和

１８个条目,量表内容简洁明了,信效度表现优良,适
用于评估我国癌症患者的决策后悔程度.本研究也

存在一定局限性:首先,采用便利抽样法,导致样本

的代表性尚需提升;其次,虽进行了多中心调查,但
仍需进一步验证该量表的可靠性;最后,在信效度检

验阶段未进行验证性因子分析,未来研究需扩大样

本量,以深入验证中文版三维度决策后悔量表的结

构及其评估模型的拟合度.
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