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家庭照顾负担是衡量因照顾患者而给家庭成员

带来的经济、家庭生活、心理和生理等多方面影响的

重要指标[1]。Bulger等将家庭照顾负担分为客观负

担和主观负担,前者主要涉及对患者家属身体健康、

经济支出、日常家庭事务等方面造成的影响；后者指

的是患者家属心理层面上的负担[2]。随着对家庭照

顾负担研究的不断深入，研究者们编制了众多量表

来评估因家人罹患疾病而给家庭成员（尤其是照顾

者）造成的负担。Schene 等发现此类测量工具达20
余种[3]。其中以家庭照顾负担访谈量表（Family Bur-

den Interview Schedule，FBIS）最被众多研究者所认

可和广泛使用。该量表是由Pai等根据印度国情编

制的半结构式访谈量表主要用于慢性和危重疾病患

者家属的测量。Chien等 [4]2004 年对该量表进行修

订，形成了量表的中文版。Chien[5]以及于文军等[6]先

后使用修订后的FBIS对精神分裂症患者家属的照

顾负担进行了系统研究。然而，He等人认为 FBIS
量表并非是针对精神障碍所设计的，因而不能反映

一些特定的由精神和行为异常所引起的家庭负担，

故将FBIS量表应用于精神障碍患者家属的测量，量

表的适用性将受到影响[7]。由于癌症患者大多不具

有精神和行为异常，那么FBIS量表在癌症患者家属

中的适用性如何尚需进一步验证。对比精神分裂症
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【Abstract】 Objective: To assess the reliability and validity of the Family Burden Interview Scale in Families of hospital⁃
ized cancer patients. Methods: In a city center hospital, 356 families of cancer patients were recruited and assessed with
FBIS, Family Assessment(FAD), Symptom Checklist(SCL-90). After an interval of four weeks, 60 subjects were re-tested
with FBIS. Results: The α coefficient for FBIS full scale was 0.87, and the α coefficient for 5 subscales ranged from 0.75 to
0.87; full-scale test-retest reliability was 0.88, test-retest reliability of each subscale ranged from 0.81 to 0.92; full Scale
entries inter average correlation coefficient was 0.53, and 5 entries subscales average correlation coefficients ranged from
0.43 to 0.62. Correlation coefficients between FBIS total score and five subscale were 0.62~0.89; correlation coefficients be⁃
tween 5 subscale scores ranged from 0.34 to 0.60. Confirmatory factor analysis of each fitting Index: χ2/df=1.771, GFI=
0.929, IFI=0.936, TLI=0.909, CFI=0.925, RMSEA=0.047 supported the original FBIS structural hypothesis of the five fac⁃
tors model. The correlation coefficients between the FBIS total score and five subscales scores were all positively correlated
with the SCL-90 scores(r=0.32~0.59, P<0.01), and FAD scores(r=0.23~0.41, both P<0.01). Conclusion: The Family Bur⁃
den Interview Scale has good reliability and validity in Families of hospitalized cancer patients in China.
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患者家属，癌症患者家属同样担负着患者的主要照

顾者、密切接触者和经济压力的承担者等多种重要

角色。家庭成员罹患癌症，患者家属处于强烈的应

激状态下常出现睡眠不适、情绪低落以及生活质量

低下等诸多问题，其家庭照顾负担水平长期处于较

高水平 [8，9]。然而针对癌症患者家属家庭照顾负担

的研究却鲜有报告，一个重要原因在于缺乏得到验

证且适用于评定癌症患者家属照顾负担水平的测量

工具。因而本研究试图检测FBIS量表应用于癌症

患者家属中的信效度。

1 对象与方法

1.1 对象

样本 1：采用方便取样于 2013年 7月-2015年 4
月期间在某市中心医院住院部抽取年龄在 18周岁

以上的癌症患者家属（包括患者的父母、子女、配偶

或者兄弟姐妹）共计 356人，年龄在 18-65岁之间，

平均 46.35±15.78岁，承担主要照顾责任，无严重躯

体性疾病，其家庭成员既往无精神病史，患者家属在

近 3个月内除家人罹患癌症外没有发生诸如丧偶、

离异等其它重大应激性生活事件。癌症患者影像学

检查提示有占位性改变，由三级甲等以上医院确诊。

样本2：在样本1中方便抽取60名被试（男女各

半）进行间隔4周FBIS量表重测信度检验。

1.2 工具

1.2.1 家庭照顾负担访谈量表（FBIS）[4] 共25个条

目，包含5个分量表：家庭经济负担（8个条目）、对家

庭活动的影响（8个条目）、对家庭成员沟通的影响

（5个条目）、对家庭成员生理健康的影响（2个条

目）、对家庭成员心理健康的影响（2个条目），是半

结构访谈式问卷。采用0（没有负担）-2分（严重负

担）3级评分，得分越高说明家庭照顾负担越重。

1.2.2 症状自评量表（Symptom Checklist 90，SCL-
90）[10] 采用1-5级评分法，分值越高表明症状越严

重。

1.2.3 家庭功能评定量表（Family Assessment De⁃
vice，FAD）[10] 全量表有 60个条目，分属 7个维度，

得分越高表明家庭功能越不健全。

1.3 施测与统计分析

FBIS量表采取一对一访谈形式施测，其余量表

由被试独立完成，问卷填答完毕后现场收回。采用

SPSS18.0、AMOS17.0进行数据分析。

2 结 果

2.1 项目分析

采用样本1的数据通过相关系数检验来进行项

目分析，对 25个条目进行题总相关检验，根据相关

系数>0.40且删除条目后总体α系数提高的标准删

除条目。结果发现，25个条目的题总相关系数均大

于0.40，且α系数的最大值为0.89。将被试按量表总

分高低排序，取前 27%为高分组，后 27%作为低分

组，以独立样本 t检验考察两组各条目上的差异，各

条目 t值均达到0.01显著水平。

2.2 效度分析

2.2.1 结构效度 FBIS总分与5个分量表得分的相

关系数在 0.62～0.89之间；各分量表得分之间的相

关系数在0.34～0.60之间。采用极大似然法对样本

1的数据进行验证性因素分析，检验研究数据与

FBIS五因子模型的拟合情况，各拟合指数为：χ2/df=
1.771，GFI=0.929，IFI=0.936，TLI=0.909，CFI=0.925，
RMSEA=0.047。
2.2.2 效标关联效度 相关分析结果如表 1所示，

FBIS全量表与 SCL-90、FAD量表呈显著正相关，经

济负担、对家庭生活的影响等 5个分量表与 SCL-
90、FAD量表呈显著正相关。

2.2.3 与患者不同关系的被试在 FBIS 量表上的得

分比较 与癌症患者不同关系的被试（包括患者的

父母、子女、配偶或者兄弟姐妹）在家庭照顾负担访

谈量表上的得分差异显著，表明量表能够反映不同

关系照顾者的照顾负担水平，经过进一步事后检验

发现癌症患者的父母照顾负担水平显著高于其他关

系的家属，患者的配偶体验到的照顾负担在对其心

理健康、经济以及对家庭成员沟通的影响等方面显

著高于患者的儿女，患者子女在经济负担以及对家

庭活动的影响层面体验到的影响显著高于患者的兄

弟姐妹，详见表2。
表1 FBSI全量表得分以及各因子分与SCL-90、FAD相关分析

变量

SCL-90
FAD

经济负担

0.32**
0.26**

对家庭生
活的影响

0.488**
0.299**

对家庭成员
沟通的影响

0.541**
0.45**

对家庭成员生
理健康的影响

0.45**
0.23**

对家庭成员心
理健康的影响

0.55**
0.34**

FBIS全量表

0.59**
0.41**

注：*P<0.05，**P<0.01，下同。
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表2 被试在FBIS量表上得分比较

变量

家庭经济负担

对家庭活动的影响

对家庭成员沟通的影响

对家庭成员生理健康的影响

对家庭成员心理健康的影响

FBIS全量表

患者的父母

0.775±0.461
0.685±0.353
0.587±0.380
0.331±0.400
0.756±0.382

13.652±8.716

患者的配偶

0.708±0.350
0.671±0.324
0.501±0.421
0.301±0.227
0.727±0.340

11.697±6.281

患者的儿女

0.614±0.402
0.638±0.312
0.329±0.331
0.250±0.217
0.505±0.302

11.413±4.221

患者兄弟姐妹

0.454±0.351
0.388±0.327
0.337±0.311
0.271±0.201
0.604±0.382
9.502±4.796

F值

6.080**
6.412**
6.591**
2.896*
5.280**
6.981**

事后检验

1>2>3>4
1、2>4；3>4
1>2；2>4、3
1>2、3、4

1>3；2>3；4>3
1>2、3、4；2、3>4

注：1表示患者的父母、2表示患者的配偶、3表示患者的儿女、4表示患者的兄弟姐妹

2.3 信度分析

FBIS全量表的α系数为 0.87，5个分量表的α系
数在 0.87-0.75之间。全量表间隔 4周重测信度为

0.88，5个分量表的重测信度在0.81-0.92之间；全量

表的条目间平均相关系数为0.53，5个分量表的条目

间平均相关系数在0.43-0.62之间，详见表3。
表3 FBIS的α系数、重测信度、条目间平均相关系数

3 讨 论

验证性因素分析结果表明，各项拟合指标都达

到了理想的拟合水平，表明五因素模型同样适用于

中国内地癌症患者家属。依据 Ivarsson[11]等人的观

点家庭成员罹患疾病，疾病症状和行为表现在家庭

生活中会成为一个扰乱性因素影响家庭功能，主要

体现在对家庭经济、家庭日常生活和家庭成员之间

交流模式等方面的影响；家庭成员面对照顾负担其

心理感受趋于负面（如：内疚感、焦虑、抑郁、愤怒

等），容易诱发各种心理问题的出现。Chien[4]、Low⁃
yck[12]以及包锡卿[13]等先后开展的研究都已证实。孙

玉成、于文军 [6]等研究发现家庭照顾负担与患者家

属的心理健康水平呈中等程度以上的显著负相关，

即照顾负担越重其心理健康水平越差。研究中

FBIS全量表及其各分量表与SCL-90、FAD量表的相

关分析结果表明癌症患者家属的家庭照顾负担越重

其心理健康水平越差，其家庭日常生活、家庭功能水

平受到的消极影响也就越大。这一结果表明 FBIS
在住院癌症患者家属中具有良好的效标效度。研究

显示，与癌症患者不同关系的家属其体验到的照顾

负担水平不同，其中患者的父母照顾负担水平最高，

表明该量表确实能反映不同关系照顾者的负担水

平，为量表提供了一些实证效度的证据。

研究发现，FBIS全量表及其分量表的α系数均

达到了0.75以上，表明FBIS量表具有良好的内部一

致性信度。间隔4周后FBIS及其分量表的的重测信

度在 0.81-0.92之间，表明该量表具有跨时间稳定

性，与Chien等对香港地区精神分裂症患者家属的

试用结果基本一致[4]。
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Zimmerman和 Coryell的相应研究结果类似 [7]，表明

IDDL中文版与原量表同样具备良好的内部同质性

信度。在大学生群体中，该量表间隔两周的总分重

测信度为 0.744，各条目的重测信度系数在 0.406-
0.588之间，初测与重测诊断结果间 kappa系数为

0.747。Sato和 Uehara研究显示 IDDL日文版在普通

人群中间隔一个月的初测与重测诊断结果间 kappa
系数为0.77[9]。由此表明 IDDL中文版也具有良好的

跨时间稳定性。

关于 IDDL中文版的临床效度，在住院病人群体

中我们以SCID访谈结果为金标准进行了研究，得到

其诊断既往抑郁症的敏感度为 86.11%，特异度为

90.15%，阳性预测值为 82.67%，阴性预测值为

92.25%，Kappa系数为0.755。而Zimmerman和Cory⁃
ell在普通人群中以 DIS(Diagnostic Interview Sched⁃
ule)为金标准[8]，发现 IDDL诊断既往抑郁症的敏感度

为 74%，特异度为 93%，kappa=0.60[9]。本研究显示

IDDL中文版敏感度高于原作者的相应结果，可能的

原因是研究样本不同。本研究中的精神科住院病人

群体，其既往抑郁症患病率达 35.3%，而Zimmerman
和Coryell研究的普通人群样本其既往抑郁症患病

率以金标准DIS计算只有11.7%，而敏感度指标的大

小是受到研究群体患病比例影响的[13]。由此可知，

IDDL中文版在精神科住院病人群体中具有良好的

临床效度，但其在普通人群中的效度还有待进一步

检验。IDDL为自陈问卷且条目简明，适合在大样本

群体既往抑郁症的诊断与筛查中应用。
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