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【摘要 】　目的　编制癌症生存者重返工作单位支持问卷,并检验其信效度,为制订促进相关人群重返工作提供有效工具.方

法　以社会支持理论为基础,通过文献回顾与半结构式访谈形成问卷初稿,经３轮德尔菲专家函询修订后进行预调查.２０２３年

６－１１月,便利抽样法选取江苏省４所三级医院癌症康复期随访且已重返或准备重返工作生存者(n＝２１８)进行调查,对问卷

进行项目分析和探索性因子分析.２０２５年５－８月,同法选取江苏、浙江两地区３所三级医院的同类患者(n＝２２３)进行验证

性因子分析.结果　问卷包含工作安排、情感支持、经济补助３个维度,共计２０个条目.信度检验显示,总问卷的Cronbach’s
α系数为０．９３４;折半信度为０．８２６;重测信度Cronbach’sα系数为０．９４７.效度检验显示,总量表水平内容效度指数为０．８５,各
条目水平内容效度指数为０．８３~１．００;探索性因子分析提取３个公因子,累计方差贡献率为６４．６６２％.验证性因子分析结果

显示模型拟合良好.结论　癌症生存者重返工作单位支持评估问卷具有良好的信效度,值得推广.
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【Abstract】　Objective　Todevelopaworkplacesupportquestionnaireforcancersurvivors’returnＧtoＧwork(RTW)

andtestitsreliabilityandvalidity,soastoprovideaneffectiveinstrumentforformulatingstrategiestopromote
RTWamongcancersurvivors．Methods　Basedonsocialsupporttheory,apreliminaryquestionnairewasformulated
throughliteraturereviewandsemiＧstructuredinterviews．ItemswererevisedviathreeroundsofDelphiexpertconＧ
sultation,followedbyapilotsurvey．FromJunetoNovember２０２３,２１８cancersurvivorsunderfollowＧupinfour
tertiaryhospitalsinJiangsuProvincewhohadreturnedorplannedtoreturntoworkwererecruitedbyconvenience
samplingmethodforquestionnaireitemanalysisandexploratoryfactoranalysis(EFA)．From MaytoAugust
２０２５,２２３similarpatientsfromthreetertiaryhospitalsinJiangsuProvinceandZhejiangProvincewereenrolled
usingthesamemethodforconfirmatoryfactoranalysis(CFA)．Results　Thefinalquestionnairecontained３dimenＧ
sions(workarrangement,emotionalsupport,andfinancialsubsidy)with２０items．Reliabilitytestingshowedthat
theoverallCronbach’sαcoefficientwas０．９３４;thesplitＧhalfreliabilitywas０．８２６;thetestＧretestreliabilitywas
０．９４７forthetotalquestionnaire．ValiditytestingindicatedthatthescaleＧlevelcontentvalidityindex(SＧCVI)was
０．８５,andtheitemＧlevelcontentvalidityindex(IＧCVI)rangedfrom０．８３to１．００．EFAextractedthreecommonfacＧ
torswithacumulativevariancecontributionrateof６４．６６２％．CFAconfirmedthatthemodelfitwasgood．ConcluＧ
sions　Thedevelopedquestionnairedemonstratesgoodreliabilityandvalidity,andisworthyofpromoting．
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　　目前,重返工作(returntowork,RTW)成为衡

量工作年龄癌症生存者康复质量的核心指标[１].有

研究[２]发现,单位支持(弹性工作安排、同事协作、经
济保障等)直接影响癌症生存者心理适应与职业持
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续性.因此,加强单位支持对于癌症生存者重返工

作具有积极意义[３].当前已有相关工具,如癌症与工

作量表(cancerandworkscale,CAWSE)[４]、重返工作准

备度量表(readinessforreturnＧtoＧworkscale,RRTW)[５]

和癌症生存者重返工作适应性量表(adaptabilitytoreＧ
turnＧtoＧworkscale,ARTWS)[６]等,虽包含多个维度,
但难以评估单位支持的具体效果.本研究基于社会

支持理论[７]开发癌症生存者重返工作单位支持问

卷,并检验其信效度,为医疗机构、企事业单位制订

癌症生存者RTW 促进措施提供有效工具.

１　资料与方法

１．１　问卷初稿编制

１．１．１　文献回顾　以“癌症生存者”“癌症幸存者”
“重返工作”“返岗”“社会支持”“单位支持”“雇主支

持”为关键词检索中国知网、万方、维普等中文数据

库,以“cancersurvivor”“cancer”“returntowork”“social
support”“workplacesupport”“employersupport”为关键

词检索 PubMed、CochraneLibrary、CINAHL、Webof
Science等英文数据库,广泛回顾质性研究、社会支持、
问卷编制以及本研究相关的理论研究和前沿问题,查
阅国家机构颁布的政策法规,共纳入文献３５篇,提
炼出单位支持的３个核心主题,即工作安排灵活性、
领导与同事的情感支持、经济与福利保障.

１．１．２　初始问卷形成　前期研究[２]表明,在癌症生

存者重返工作过程中,单位支持作为社会支持的重

要组成部分,通过提供信息、情感及物质支持,增强

其工作适应能力、归属感和生命质量.许嘉硕等[８]

指出,癌症生存者在重返职场的过程中,通过积极调

动和利用个人及社会资源,实现自我身份重塑,对其

重新融入工作环境具有决定性的意义.
基于上述研究成果,以现象学为研究范式,设计

半结构式访谈提纲,探索癌症生存者重返单位支持

体验与需求.通过目的抽样,跨行业与单位类型选

取癌症生存者、单位负责人及同事３类关键信息提

供者.每人访谈３０~６０min,采用Colaizzi７步分析

法[９]进行资料分析.围绕癌症生存者重返工作单位

支持,形成了积极支持和消极支持的质性访谈结果.
其中积极支持包括工作安排(权利保障、合适的岗位

安排、合理的工作量分配、团队的协作支持)、情感支

持(人文关怀、工作氛围)、经济支持(制度保障、薪酬

待遇)３个主题８个亚主题;而支持缺乏包括工作未

得到合理安排(工作难以调整、遭遇失业)、工作氛围

不良(过度保护、被孤立)、缺乏经济支持(缺乏制度

保障、经济负担加重)３个主题６个亚主题.结合文

献回顾形成包含工作安排、情感支持、经济补助３个

维度,２６个条目的初始问卷.

１．１．３　德尔菲专家函询　２０２３年２－４月遴选２０名

从事医学(癌症医疗或护理的临床工作者)、法学、管
理学等人文社会工作者,共进行３轮专家函询,采用

专家积极性系数、专家权威系数(theauthoritycoeffiＧ
cient,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.要求专家函询回收率＞７０％,
且Cr≥０．７０为可接受标准.采用变异系数(coefficient
ofvariation,CV)与肯德尔协调系数(Kendall’sW)判
断专家意 见 协 调 程 度.以 条 目 重 要 性 赋 值 均 数

(Mj)和满分率(Kj)反映专家意见集中程度,条目保

留标准为重要性赋值均数＞４．００,CV＜０．２５,满分率

作为参考.当一个条目在这３项指标中至少有２项

未能达到预定临界值时,根据函询结果对各条目内

容进行分析,修改,删除.

１．１．４　预调查　２０２３年５月以便利抽样法在泰州

某三级医院选取３０例癌症生存者进行调查,嘱独立

填写,逐条阅读问卷,标注表述不当或存在歧义难以

理解之处,以保证测评问卷条目清晰合理.

１．２　信效度检验

１．２．１　调查对象　本研究共进行了２轮问卷调查.
第１轮:２０２３年６－１１月选取南京、扬州、盐城、泰州

等地４所三级医院癌症康复期随访且已重返或准备

重返工作的癌症生存者(n＝２１８)为研究对象进行项

目分析和探索性因子分析及信度检验.纳入标准:
病理确诊恶性肿瘤(不限器官及类型);治疗结束后

经专科医师评估达完全缓解、部分缓解或疾病稳定;
年龄１８~６０岁,具备良好语言表达与理解能力;知
晓自身病情;自愿参与;病前已在现单位任职;排除

标准:视听障碍、言语理解/表达困难、既往精神疾病

史及近半年遭遇重大创伤事件者.第２轮:２０２５年

５－８月选取南通、杭州等地３所三级医院癌症生存

者(n＝２２３)为研究对象进行验证性因子分析,纳入

和排除 标 准 同 前.按 照 Kendall 粗 糙 样 本 估 算

法[１０],样本含量取所用问卷中自变量的５~１０倍,
本问卷条目２０个,考虑２０％的失访率,样本量为

１２５~２５０例.验证性因子分析所需样本量≥２００例[１１].
本研究２轮调查均获得医院伦理委员会批准(KY
２０２２Ｇ００６Ｇ００１、２０２５ＧK１５Ｇ０１).

１．２．２　测量工具　采用癌症生存者重返工作单位支

持评估问卷,含工作安排(９个条目)、情感支持(７个条

目)、经济补助(４个条目)３个维度,采用Likert５级

评分,从“完全不符合”到“完全符合”依次计１~
５分,分值２０~１００分,得分越高代表支持程度越高.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０及 Amos软件

进行数据分析.项目分析采用临界比值法与 PearＧ
son相关系数法:将问卷总分按高低排序,取前、后
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２７％ 分别为高、低分组,进行独立样本t检验,决断

值＜３或无统计学意义的条目予以删除;计算各条

目与问卷总分的 Pearson相关系数,相关系数＜０．４
或无统计学意义的条目予以剔除.用内容效度与结

构效度检验问卷效度,用Cronbach’sα系数、折半信

度、重测信度等检验内部一致性信度.以P＜０．０５或

P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　专家函询结果　３轮专家函询的回收率均为

１００．００％;Cr 分别０．８９０、０．９２５和０．９４;Kendall’s
W 分别为０．２９８、０．１１８和０．２０１(均P＜０．０５);必要

性赋值均值依次为４．３５、４．１５和４．７６,CV 依次为０．１７、

０．２２和０．０９.３轮专家函询,除被删除条目外,其余条

目的Kj值依次为５５．１７％、４２．５０％ 和７７．４０％.当

CV、Mj以及Kj 均未达预定临界值时删除,２项未

达标时考虑修改或合并.第１轮函询后,删除３个

条目,修改１个条目.结合专家意见,对表述进行优

化,使其更简洁、聚焦于个体感受.第２轮专家函询

中,删除１个条目,修改２个条目.第３轮专家函询

中,合并了４个条目为２条.经过３轮专家函询,最
终形成３个维度２０个条目的修订版问卷.

２．２　预调查结果　调查对象一致认为问卷各条目

表述清晰、贴合实际.问卷均在５~８min内完成.

２．３　信效度检验结果

２．３．１　调查对象一般资料　２０２３年６－１１月,共发

放问卷２３０份,有效回收２１８份,回收率为９４．７８％.

２１８例调查对象中,男１０１例、女１１７例;大专以上

１０６例、高中/中专６４例、初中及以下４８例;４５岁以下

１１６例;重返工作时间＜６个月７９例、６~１２个月７７例、

＞１年６２例.２０２５年５－８月,共发放问卷２６０份,
有效回收２２３份,回收率为８５．７７％.２２３例调查对象

中,男９８例、女１２５例;大专以上９１例、高中/中专学历

７８例、初中及以下５４例;４５岁以下１１６例;重返工作时

间＜６个月１１２例、６~１２月６２例、＞１年４９例.

２．３．２　项目分析结果　 (１)临界比值法结果显示,高
分组和低分组在２０个条目上的差异均有统计学意义

(均P＜０．０５).(２)相关系数法显示,所有条目相关系

数均＞０．４,差异有统计学意义(P＜０．０５),据此保留

２０个条目.

２．３．３　效度检验结果

２．３．３．１　内容效度　本研究邀６名专家评价问卷,
各条目与相应维度相关性从“很不相关”到“很相关”
依次计１~４分.结果显示,问卷总量表水平内容效

度(thescaleＧlevelcontentvalidityindex,SＧCVI)为
０．８５,各条目水平内容效度(theitemＧlevelcontent
validityindex,IＧCVI)为０．８３~１．００,K 值０．８１２~

１．０００,表明问卷内容效度较优.

２．３．３．２　 结 构 效 度 　 通常(KaiserＧMeyerOlkin,

KMO)＞０．６,且Bartlett球形检验显著时,才可进行

因子分析[１１].本研究KMO 值为０．９２４,Bartlett球

形度检验χ２ 为２７０７．５４７(P＜０．０５),表明数据适合

因子分析且效度良好.分析因子提取情况及信息

量,共提取３个特征根值大于１的因子,经因子旋转

后的方差解释率分别为２７．０８８％、２１．７７５％、１５．７９８％,
累积方差解释率达６４．６６２％.本研究采用最大方差

旋转技术处理数据,所有研究条目共同度值超０．４,
因子载荷值超０．７,见表１.

表１　因子分子旋转后成分矩阵(n＝２１８)

条　　　目
公因子１

工作安排

公因子２

情感支持

公因子３

经济补贴

共同度

(方差)
１．患病期间,单位会让我享有足够的病假 ０．７６１ ０．１６２ ０．２４３ ０．６６５
２．重返工作后,单位领导会根据我的 ０．７５５ ０．２０３ ０．１１１ ０．６２４
身体状况适当减轻工作量

３．重返工作后,单位领导和同事积极 ０．７５４ ０．２４４ ０．１９０ ０．６６４
帮助我逐步适应返岗

４．重返工作后,单位领导会根据我的 ０．７３６ ０．１６０ ０．１９５ ０．６０６
身体状况考虑多增加人员和我协作

５．重返工作后,单位领导和同事会 ０．７２０ ０．１９７ ０．１３０ ０．５７４
愿意为我分担工作

６．单位不会因为癌症而解雇我 ０．７１０ ０．２４６ ０．１５６ ０．５８９
７．重返工作后,单位领导会安排我到 ０．７０８ ０．１５１ ０．３０９ ０．６２０
合适岗位,减轻工作压力

８．重返工作前,领导对我提出的工作 ０．７０８ ０．１４５ ０．２７４ ０．５９７
调整要求表示理解和支持

９．重返工作后,单位领导会根据我的 ０．７０５ ０．２５０ ０．３０１ ０．６５０
身体状况灵活调整上下班时间

１０．重返工作后,单位领导和同事对我 ０．１６５ ０．７６８ ０．１９７ ０．６５７
的需求能给予积极回应和支持

１１．重返工作后,如我因身体原因未能按期 ０．２１４ ０．７５８ ０．０１４ ０．６２１
完成工作,领导和同事能够理解并包容

１２．重返工作后,领导同事的过度关 ０．１１０ ０．７５６ ０．１３２ ０．６０１
心会给我造成压力

１３．重返工作前,领导和同事能和我 ０．１５７ ０．７４２ ０．２３９ ０．６３２
保持较密切的联系

１４．重返工作后,同事们会经常提醒 ０．２１７ ０．７３５ ０．２４５ ０．６４７
我不要过度劳累

１５．重返工作后,领导同事能够持续 ０．２５１ ０．７２１ ０．００８ ０．５８３
关心我的身体状况

１６．重返工作后,我未感觉到受歧视和排斥 ０．２３２ ０．７１３ ０．１５０ ０．５８５
１７．单位给职工购买了医疗补充保险 ０．２２３ ０．２１６ ０．８１８ ０．７６５
１８．单位对患癌职工的工资待遇有 ０．３２１ ０．１５８ ０．７９８ ０．７６５
相应的制度保障

１９．病假期间,我仍然享有基本工资待遇 ０．２７４ ０．１３４ ０．７８９ ０．７１５
２０．单位工会会给患病职工慰问金 ０．３６４ ０．２３０ ０．７６７ ０．７７３

　　对３因子结构验证,检验变量间聚合效度和组合

信度,用最大似然法拟合模型[１１].该模型χ２/df 为

１．３０２,＜５;增值拟合指数((incrementalfitindex,IFI)、
比较拟合指数(comparativefitindex,CFI)、TuckerＧ
Lewis指数(TuckerＧLewisindex,TLI)值分别为０．９８２、

０．９８２、０．９８０,均 ＞０．９;而近似误差均方根 ((root
meansquareerrorofapproximation,RMSEA)为

０．０３７,＜０．０８,表明模型拟合良好,见图１.
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图１　验证性因子分析模型

２．３．４　信度分析　该问卷总体 Cronbach’sα系数

为０．９３４,工作安排、情感支持、经济补助维度的

Cronbach’sα系数分别为０．９２１、０．８９２、０．８９３,表明

问卷各维度内部一致性良好.采用奇偶分半法将问

卷条目分为两部分进行折半信度检验,其系数分别

为０．９１３ 和 ０．８８２,相关系数为 ０．７０４,SpearmanＧ
Brown系数为０．８２６.选取３０名癌症生存者在调查

２周后进行重测信度检验,结果显示总问卷重测信

度为０．９４７,各维度重测信度分别为０．９５１、０．９３１、

０．８９６,均有统计学意义(均P＜０．０５).

３　讨论

３．１　癌症生存者单位支持量表的适用性　本研究

将单位支持概括为情感支持、工作安排、经济补助

３个核心维度.情感支持源于理论中的情感性支

持,由文献回顾中歧视感、接纳度等主题及访谈中生

存者“被理解”“不被排斥”诉求凝练而成;工作安排

对应工具性支持,涵盖岗位调整、工作量调适、灵活

考勤等,由管理者和员工在访谈中共同强调;经济补

助聚焦制度性支持,包括病假薪酬保障、医疗补充保

险等,既契合文献中雇主支持的核心内涵,也回应了

癌症生存者对经济安全的现实需求.在调查中,量
表完成时间５~８min,接受度和理解度较好.后续

可开展全国性调查,并进一步探索地区与行业之间

的差异.

３．２　问卷具有良好的信度、效度和科学性　该问卷

的设计基于文献回顾与质性访谈,以确保条目贴合

癌症生存者重返工作的实际情境与需求;通过３轮

的专家函询形成高度共识,专家积极性系数、权威系

数及意见协调系数均达到良好标准,有效保障了问

卷内容的权威性、合理性与可靠性.在信度方面,问
卷整体及各维度的内部一致性信度与重测信度均达

到测量学标准,表明问卷的测量结果具有良好的稳

定性与一致性.效度方面,探索性因子分析提取出

与本研究理论构想相符的因子结构,且累计方差解

释率良好,表明提取的公因子能够有效解释条目所

反映的核心信息;验证性因子分析各项拟合指标均

达到良好标准,进一步验证了问卷结构效度的科学

性与稳定性.

４　小结

本研究编制的癌症生存者重返工作单位支持评

估问卷,有良好的信效度,可作为评估国内癌症生存

者单位支持水平的工具.然而,本研究样本仅取自

江苏、浙江部分三级医院,代表性受限,未来需开展

多中心大样本研究,以优化该工具并推广至全国.
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