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【摘要 】　目的　汉化年轻癌症患者社会适应量表并检验其信效度,为后续精准干预措施的制订和相关研究的开展提供有效工

具.方法　通过正译、回译、文化调适和预调查形成中文版年轻癌症患者社会适应量表.２０２４年２月至２０２６年３月,以便利

抽样法抽取安徽省内２所医院的２７０例年轻癌症患者为调查对象,采用中文版年轻癌症患者社会适应量表对其调查,并检验

汉化后量表的信度和效度.结果　通过因子分析法共提取角色成就感、和谐关系、癌症病史的公开和接受情况、对未来角色

的准备和期望４个因子(共计３２个条目),累计方差贡献率为６９．５７５％,总量表的 Cronbach’sα系数为０．８４２,重测信度为

０．９０５.条目水平内容效度指数为０．９０８~１．０００,量表水平内容效度指数为０．９１９.验证性因子分析结果显示模型拟合效果理

想.结论　中文版年轻癌症患者社会适应量表的信度、效度良好,适用于评估我国年轻癌症患者社会适应水平.
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【Abstract】　Objective　TotranslatetheSocialAdjustmentScaleforYouthCancerSurvivors(SASＧYCS)

intoChinese,andtotestitsreliabilityandvalidity,soastoprovideavalidassessmenttoolfortheformulaＧ
tionoftargetedinterventionmeasuresandthedevelopmentofrelevantresearches．Methods　TheChinese
versionofSASＧYCSwasformedthroughforwardtranslation,backtranslation,culturaladjustmentand
preliminaryinvestigation．Atotalof２７０youngcancerpatientswererecruitedbyconveniencesamplingfrom
２hospitalsinAnhuiProvincefromFebruary２０２４toMarch２０２６．TheChineseversionofSASＧYCSwas
usedforinvestigation,andthereliabilityandvalidityofthescalewereevaluated．Results　FourfactorsinＧ
cludingroleaccomplishment,harmoniousrelationship,disclosureandacceptanceofcancerhistory,and
preparationandexpectationforfutureroleswereextractedbyfactoranalysis,containing３２itemsintotal．
Thecumulativevariancecontributionratewas６９．５７５％．TheCronbach’sαcoefficientofthetotalscalewas
０．８４２,andthetestＧretestreliabilitywas０．９０５．TheitemＧlevelcontentvalidityindexrangedfrom０．９０８to
１．０００,andthescaleＧlevelcontentvalidityindexwas０．９１９．Confirmatoryfactoranalysisshowedanideal
modelfittingeffect．Conclusions　TheChineseversionofSASＧYCShasgoodreliabilityandvalidity,which
issuitableforevaluatingthesocialadaptationlevelofyoungcancerpatientsinChina．
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　　社会适应指个体与社会环境交互中,通过顺应、
调控自我或改变环境达到和谐平衡的动态关系,是心

理Ｇ社会协调水平的综合反映[１].年轻患者处于人生
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发展关键阶段,兼顾学业、就业、婚恋等任务,癌症确

诊及治疗带来巨大心理与社会挑战,易引发情绪低

落、角色适应能力低、社会功能低下等问题[２].准确

评估年轻癌症患者社会适应水平是制订针对性干预

措施的重要前提.目前,国内外用于评估社会适应的

量表较多,但针对年轻癌症患者的特异性工具匮乏.
如疾病心理社会适应量表[３]适用于成年慢性病患者,
缺乏学业中断、职业发展受限等关键影响因素;而明

尼阿波利斯Ｇ曼彻斯特生活质量工具Ｇ青少年版[４]仅有

同伴关系和亲密领域维度间接评估社会功能,未覆

盖社会适应核心维度;Oh等[５]开发的年轻癌症患者

社会适应量表 (socialadjustmentscaleforyouth
cancersurvivors,SASＧYCS)强调年轻发展与疾病康

复的双重需求,已被验证具有较好的信度和效度,但
目前尚无中文版.本研究旨在将该量表汉化,并进

行信效度检验,探讨其在我国年轻癌症患者中的可

靠性和科学性.

１　资料与方法

１．１　量表介绍　SASＧYCS由 Oh等[５]于２０２３年编

制,是评估年轻癌症患者社会适应水平的自评量表.
量表以卡维尔社会能力三组分模型[６]为理论基础,
结合混合模型分析构建社会适应概念框架.原量表

为英语版本,包括角色成就感(１１个条目)、和谐关

系(９个条目)、癌症病史的公开和接受情况(６个条

目)、对未来角色的准备和期望(６个条目)４个维度,
均采用Likert４级评分,从“完全不符合”至“完全符

合”依次计０~３分.总分０~９６分,分数越高表明

社会适应能力越好.量表总 Cronbach’sα系数为

０．９５０,间隔２周后测试重测信度为０．９４０.

１．２　量表的汉化

１．２．１　量表翻译　获原作者授权后,采用Brislin翻

译模式[７]对源量表进行汉化.(１)正译:由１名护理

研究生、１名高校英语教师、１名肿瘤科医学博士分

别将量表翻译成中文版 A１、A２、A３,在不改变源量

表含义的前提下经研究小组(包括１名护理学博士、

２名护理研究生、１名副主任护师)讨论后对争议部

分进行修改,形成中文版 A.(２)回译:由１名英语

老师和１名有海外留学背景的肿瘤医学博士在未接

触过源量表的情况下,将中文直译版本回译成英文

版B１、B２.小组经比较分析、讨论后达成一致意见,
形成回译版 B.(３)征求作者意见:与作者确认,对
汉化过程中语义模糊或表述有歧义的维度和条目进

行修改,形成中文版SASＧYCSＧB.

１．２．２　跨文化调适　邀请１５名专家对中文版SASＧ
YCSＧB条目按照“同意”“修改后同意”及“不同意”进

行评价论证与筛选,给予建议.１５名专家中,肿瘤

科护理专家５名、肿瘤科专家５名、儿科肿瘤科专家

３名、心理学专家２名;本科３名、硕士７名、博士

５名;工作年限１５~３６年,平均(２４．１２±５．６７)年.
每轮函询间隔时间＞２周.根据第１轮专家函询结

果修订量表形成第２轮专家函询表并反馈给专家,
共函询２轮.主要修改:(１)将条目５“我有一个朋

友,我可以和他分享我的秘密”修改为“我有可以分享任

何秘密的朋友”.(２)将条目９“我不回避和异性朋友见

面”修改为“我不回避和异性朋友约会”.(３)将条目２２
“癌症治疗引起的变化(如体力、嗜睡、抑郁、疼痛、记忆

力下降)对我的学术或工作生活来说都没有问题”修改

为“癌症治疗引起的变化(如体力、嗜睡、抑郁、疼痛、记
忆力下降等)对我的学习、工作及生活没有大的影响”.
(４)将条目２５“我知道我擅长什么”修改为“我很清楚我

擅长的内容”.第２轮专家意见基本趋于一致,形成

中文版SASＧYCSＧC.

１．２．３　预调查　采用便利抽样法选取２０２４年１月

在某院神经外科、肿瘤科门诊复查的３０例年轻癌症

患者进行预调查.纳入标准:(１)病理诊断为癌症,
经手术或放化疗等相关抗肿瘤治疗;(２)年龄１４~
３５岁[８];(３)知情同意.排除标准:(１)认知障碍、精
神疾病;(２)参与其他研究.调查后对年轻癌症患者

进行访谈,收集中文版SASＧYCSＧC填写过程中的问

题.患者表示量表易于接受,完成量表所需时间适

中(约８~１０min),因此未对量表进行语言和内容的

较大调整,形成中文版SASＧYCS正式调查表.

１．３　信效度检验

１．３．１　调查对象　以便利抽样法选取２０２４年２月

至２０２６年３月在安徽省某２所三级甲等综合性医

院的神经外科、肿瘤科、普外科门诊复查的年轻癌症

患者为调查对象.纳入和排除标准与预调查一致.
根据样本量为量表条目数５~１０倍的原则,并考虑

２０％的无效调查量表[９],本研究原版SASＧYCS条目

为３２个,估算样本量２００~４００例.本研究经医院

医学伦理委员会批准(２０２４KY４７４).

１．３．２　调查工具　(１)一般资料调查表,自行编制,
包括性别、年龄、文化程度、治疗时间、是否继续工

作/学业等.(２)中文版SASＧYCS.

１．３．３　资料收集方法　采用问卷调查法,在患者门

诊复查时由４名经同质化量表填写培训的成员现场

发放并收回调查量表,采用统一指导语说明本研究目

的和意义,介绍填写方法及注意事项,经患者或监护

人同意,记录作答时间并检查完整性.共发放调查

量表２７８份(不包含预调查３０份量表),剔除作答时

间＜３min及规律作答等无效调查量表８份,回收有
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效调查量表２７０份,有效回收率为９７．１％.为收集

重测信度数据,经患者同意便利留取３０例患者联系

方式,２周后由同一调查者提前预约复诊再次填写.

１．３．４　统计学处理　采用SPSS２１．０进行数据分

析,符合正态分布的计量资料用􀭺x±s描述,计数资

料和等级资料用频数和构成比描述.内容效度应用

量表水平内容效度指数(theaveragescalecontentvaＧ
lidityindex,SＧCVI)和条目水平内容效度指数(individual
contentvalidityindex,IＧCVI)表示,项目分析采用PearＧ
son相关系数法和临界比值法,效度运用相容效度、已
知族群效度、探索性因子分析等及验证性因子分析

验证其效果,其中前１７０例患者得分做探索性因子

分析,后１００例患者得分做验证性因子分析.信度

评估包括 Cronbach’sα系数、折半信度及重测信

度.以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　年轻癌症患者的一般资料　２７０例年轻癌症患

者中,１７０例行探索性因子分析,１００例行验证性因

子分析.１７０例患者,年龄１４~３５岁,平均(２４．５０±
５．２５)岁;男７８例、女９２例;已婚６２例、未婚或离异

１０８例;小学５４例、初中５３例、高中及以上６３例;治
疗时间０．５~１年１５例、１．１~３年５４例、３．１~５年

４７例、＞５年５４例;颅内肿瘤６７例、甲状腺癌４０例、
呼吸系统肿瘤２５例、乳腺癌２６例、消化系统肿瘤

１２例;继续学业/工作４８例、未继续学业/工作１２２例;
仍在治疗１１９例、未治疗５１例.１００例患者,年龄

１４~３５岁,平均(２６．０８±４．３１)岁;男５８例、女４２例;已
婚３２例、未婚或离异６８例;小学２１例、初中３７例、
高中及以上４２例;治疗时间０．５~１年１７例、１．１~
３年２４例、３．１~５年３９例、＞５年２０例;颅内肿瘤

４４例、甲状腺癌２１例、乳腺癌２０例、呼吸系统肿瘤

８例、消化系统肿瘤３例、淋巴癌２例、骨肿瘤２例;
继续学业/工作３１例、未继续学业/工作６９例;仍在

治疗７９例、未治疗２１例.

２．２　项目分析

２．２．１　 临 界 比 值 法 　 采用临界比值法 将中文版

SASＧYCS得分由高到低排序,以前２７％和后２７％得

分的观察值分别作为高、低临界的分割点,比较组间

差异,采用两独立样本t检验,剔除两组的得分差异

无统计学意义的条目且删除决断值＜３的条目[１０].
结果显示,中文版SASＧYCS高、低分组患者所有条

目上得分差异均有统计学意义 (t 值为 ２．２５３~
６．９２９,均P＜０．０１),３２个条目均可有效将年轻癌症

患者社会适应能力的高低程度分为高分组和低分

组.因此３２个条目均保留.

２．２．２　Pearson相关性分析法结果　总分与各因子

相关系数为０．５８８~０．７７９,总分与各维度的相关系

数为０．８３１、０．８１９、０．９１２、０．８６７,差异均有统计学意

义(均P＜０．０１).

２．３　中文版SASＧYCS效度分析

２．３．１　内容效度　由量表文化调适的１５名专家采

用Likert４级评分法对中文版SASＧYCS各条目的

内容相关性进行评定(从“不相关”到“强相关”依次

计１~４分).结果显示,中文版SASＧYCS的IＧCVI
为０．９０８~１．０００,SＧCVI为０．９１９.

２．３．２　结构效度　中文版SASＧYCS的 KMO 值为

０．６７５,Bartlett球形检验χ２ 值为１３６７．８７１,P＜０．００１,说
明量表适合进行探索性因子分析.采用主成分分析

法,通过方差最大正交旋转法提取公因子,最终得到

４个公因子,累计方差贡献率为６９．５７５％,各条目因

子载荷见表１.条目在相应公因子上的因子载荷值

均＞０．４００,根据公因子的内容特性,共提取４个因

子分别命名为维度１(角色成就感,１１个条目)、维度

２(和谐关系,９个条目)、维度３(癌症病史的公开和

接受情况,６个条目)、维度４(对未来角色的准备和

期望,６个条目).

表１　中文版SASＧYCS探索性因子分析(n＝１７０)

项　　目 维度１ 维度２ 维度３ 维度４

A１．我跟同龄的朋友一样正常. ０．４４１ ０．０２１ ０．０１３ ０．１５５
A１５．由于癌症治疗,我的变化(外貌、体力等)并不影响我与异性的恋爱关系. ０．４３６ ０．０９５ ０．０１７ ０．０５６
A１６．对我来说维持学校和工作生活并不困难. ０．７６８ ０．００３ ０．００５ ０．０６１
A１７．我可以专心学习/工作. ０．７６８ ０．００２ ０．０２５ ０．００７
A１８．对我来说跟上学习/工作的进度并不难. ０．７４９ ０．０１３ ０．１５９ ０．０１６
A１９．我不怕与朋友/同事竞争. ０．４４８ ０．０１１ ０．０１９ ０．０３０
A２０．我可以像没有患过癌症的人一样学习/工作. ０．５５９ ０．０６８ ０．０８９ ０．０２８
A２１．我对自己的成绩感到满意. ０．４５９ ０．２５６ ０．０１８ ０．０４４
A２２．癌症治疗引起的变化(如体力下降、嗜睡、工作能力下降及抑郁、疼痛、记忆力下降等)对我的 ０．４７１ ０．０２７ ０．２３３ ０．０５４
学习、生活没有大的影响.

A２３．即使在学习/工作时我没有比其他人休息得多,我也不会感到困难. ０．６３９ ０．０６８ ０．１１２ ０．０７８
A２４．我积极参加学校或工作场所的集体活动(体育比赛、学校旅行、聚餐等). ０．６５１ ０．０５２ ０．３７４ －０．０８０
A２．我不怕结交新朋友. ０．０８７ ０．５３６ －０．００１ －０．０２８
A３．我经常和朋友们在一起. ０．０８７ ０．５５３ －０．０７３ －０．０１０
A４．当我和朋友们在一起时,我感到很舒服. ０．０２５ ０．７７３ ０．２４２ ０．０４６
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续表１

项　　目 维度１ 维度２ 维度３ 维度４

A５．我有可以分享任何秘密的朋友. ０．０３５ ０．５７３ ０．５１８ ０．０５４
A８．我对异性有兴趣. ０．１５１ ０．６１１ ０．０７４ ０．００４
A９．我不回避和异性朋友约会. ０．５３１ ０．６５６ ０．０９６ ０．００１
A１０．当我和异性朋友打交道时,我很自信. ０．０２５ ０．６２４ －０．０４４ ０．４８２
A１１．我坦率地向我的异性朋友表达我的感受. ０．０４５ ０．５５４ ０．２５２ ０．０４７
A１２．我能很好地处理与异性朋友间的冲突. ０．０５８ ０．７１８ －０．０５９ ０．００９
A６．我毫不犹豫地告诉朋友我得癌症的事. ０．０６８ ０．１１２ ０．７５８ ０．０１５
A７．我的朋友们理解我因癌症治疗而发生的变化(外貌、体力等). ０．０５２ ０．３７４ ０．５５３ ０．１２７
A１３．我会毫不犹豫地和我的异性朋友谈论我的癌症情况. ０．０２５ －０．０１５ ０．６１８ ０．０４２
A１４．我的异性朋友理解我因癌症治疗而发生的变化(外表、体力等). ０．０２８ ０．００７ ０．６２６ ０．０７３
A２８．我会毫不犹豫地在未来的工作中透露我的癌症治疗经历. ０．０１３ ０．０２６ ０．８２４ ０．１１２
A３２．我未来配偶会理解我治疗癌症的经历. ０．１６４ ０．０２９ ０．８１４ ０．２２４
A２５．我很清楚我擅长的内容. ０．０１２ ０．３６８ ０．０９３ ０．６４５
A２６．我对未来的生活有计划. ０．０４４ ０．０５４ ０．０７１ ０．６５１
A２７．我正在努力实现我的梦想. ０．１２１ ０．００５ ０．０９７ ０．７２５
A２９．我有信心将来在情感上独立于父母. ０．０６５ ０．２６４ ０．０３７ ０．４４３
A３０．我有信心将来在经济上不依赖父母. ０．０７７ ０．０３７ ０．００５ ０．５７６
A３１．我对未来的婚姻生活充满期待. ０．１６６ ０．１５９ ０．０２７ ０．６８８

　注:维度１:角色成就感;维度２:和谐关系;维度３:癌症病史的公开和接受情况;维度４:对未来角色的准备和期望

２．３．３　已知族群效度　中文版SASＧYCS得分在年

龄、文化程度、治疗时间、是否继续学业/工作方面均

有统计学意义(均P＜０．０５),本文仅列出差异有统计

学意义的项目,见表２.

表２　不同特征中文版SASＧYCS得分比较(N＝２７０)

项　　目
人数

[n(％)]

SASＧYCS得分

(􀭺x±s)
t或F P

年龄(岁) ４．１２１ ０．０４３
　１４~１８ １２６(４６．７) ４５．７７±７．６５
　１９~３５ １４４(５３．３) ４８．８６±７．２３
文化程度 ３．７９５ ０．０２４
　小学 ７５(２７．８) ４６．５９±１１．８０
　初中 ９０(３３．３) ４９．０８±１１．４５a

　高中及以上 １０５(３８．９) ５１．３８±１０．１３a

治疗时间(t/a) ４．８４２ ０．００９
　０．５~１ ３２(１１．９) ５１．６０±１１．８２
　１．１~３ ７８(２８．９) ５０．２６±７．５２a

　３．１~５ ８６(３１．８) ４８．１２±１１．４２ab

　＞５ ７４(２７．４) ４６．７２±９．４３abc

继续学业/工作 ４．６０４ ０．０３３
　是 ７９(２９．３) ５０．１８±８．４３
　否 １９１(７０．７) ４７．３７±６．７８
治疗状态 ８．８２３ ０．００３
　是 １９８(７３．３) ４９．３５±８．２２
　否 ７２(２６．７) ４４．３３±５．１３

a:P＜０．０５,与第１层次比较;b:P＜０．０５,与第２层次比较;c:P＜０．０５,与第

３层次比较

２．３．４　验证性因子分析　验证性因子分析结果显

示,最终模型的拟合指标:χ２/df 为１．６２６,＜３;渐进

均方根误差(rootmeansquareerrorofapproximation,

RMSEA)０．０７６,＜０．１;拟合良好性指标(goodnessＧofＧfit
index,GFI)０．９０１、比较拟合指标(comparativefitinＧ
dex,CFI)０．９１８、常规拟合指标(normedfitindex,NFI)

０．９０３,均＞０．９;仅增值适配指数(incrementalfitindex,

IFI)０．８８４,提示模型拟合效果理想,见图１.

２．４　中文版SASＧYCS信度分析　信度分析显示,总

量表的Cronbach’sα系数为０．８４２,角色成就感、和谐关

系、癌症病史的公开和接受情况、对未来角色的准备和

期望各维度 Cronbach’sα系数依次为０．８７７、０．９０３、

０．９０６、０．８６９;量表分半信度(SpearmanＧBrown系数)分别

为０．８１４、０．８３６;间隔２周后测试重测信度为０．９０５(９５％
CI:０．８８３~０．９３７),均有统计学意义(均P＜０．００１).

图１　中文版SASＧYCS验证性因子分析(n＝１００)
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３　讨论

３．１　中文版SASＧYCS特点和适用性　中文版SASＧ
YCS在保留原量表核心内涵的基础上,结合我国年

轻癌症患者的临床特点与文化背景进行跨文化调适

优化.量表遵循社会适应随发展轨迹动态变化的多

维性理论[１１],强调年轻患者需同时完成正常年龄发

展任务与回归治疗前生活状态的双重需求,突破了

单一指标衡量社会适应的局限性,能够从多个维度

反映年轻癌症患者社会适应状态[１２].另外量表条目

设计简洁易懂,患者完成时间约８~１０min,易于接

受.量表总分计算简便,结果解释清晰直观,可快速

应用于临床筛查与科研测评.

３．２　中文版 SASＧYCS信效度　中文版 SASＧYCS
总Cronbach’sα系数为０．８４２,各维度Cronbach’sα
系数均在标准值０．８００以上,量表条目间同质性、内
部一致性良好[１３].重测信度为０．９０５,表明量表可靠

性且时间稳定性较好.原量表总Cronbach’sα系数

及重测信度高于本研究,原因可能为调查对象平均

年龄低于本研究,７９．４％的研究对象处于学业中,学
习及理解能力相对较强.中文版SASＧYCS的IＧCVI
为０．９０８~１．００,SＧCVI为０．９１９,均＞０．８００[１４],具有较好

的内容效度,维度及条目基本涵盖年轻癌症患者各

方面并具有代表性.探索性因子分析与原量表结构

一致,３２个条目因子载荷量均＞０．４,具有良好的结

构效度.已知族群效度分析中文版SASＧYCS发现,
其能较好区分不同年龄、文化程度、治疗时间、是否

继续学业/工作等患者的整体社会适应能力,具有较

高敏感度和鉴别力.

３．３　中文版SASＧYCS应用价值　中文版SASＧYCS
不仅可作为评估工具,更能为临床干预提供指引.
量表各维度得分具有明确的临床指向性,“角色成就

感”维度得分较低,提示其在学业或职业回归方面存

在障碍,医护人员可针对性地提供职业咨询或学业

规划指导;“和谐关系”维度得分异常,则需关注其人

际交往状况,加强家庭及同伴支持系统的构建.已

知族群效度分析发现,是否继续工作/学业、治疗时

间等因素显著影响社会适应水平,提示临床应将此

类患者列为重点筛查对象.量表还可作为标准化测

量工具,用于基线测评、动态监测及效果分析,为研

究提供可靠量化数据.

３．４　局限性及展望　本研究仅在安徽省两所三级甲

等医院开展,研究样本量有限,癌症种类及研究区域

均有待于扩展.研究所采用的源量表尚未经过大范

围推广与长期临床应用验证,其适用性及应用效果

仍缺乏充分证据支持.且本研究样本量较小,可能

在一定程度上影响结果的代表性与统计效能,对研

究结论的稳定性与外推性造成限制.量表内容可能

未全面涵盖该年龄组年轻癌症患者社会适应的其他

维度,后续将通过深入访谈并采用混合研究方法对

量表内容进行补充完善.
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