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摘　 要　 目的　 基于德尔菲法编制并修订《乳腺癌患者生命态度自评量表》,为乳腺癌患者生命态度的评

估提供有效的专用工具。 方法 基于生命态度相关理论以及现有相关量表拟定量表维度并建立条目池,采用

德尔菲法进行专家函询,依据统计学分析、专家意见和课题组讨论对条目及维度进行筛选和修订。 结果 本

研究共完成两轮德尔菲法专家函询。 第一轮和第二轮专家积极系数分别为 94. 1%和 100%,专家权威程度均

为 0. 90,肯德尔协调系数分别为 0. 276 和 0. 400。 两轮各维度和条目重要性评分满分率均大于 50%,变异系数

范围 0. 05~ 0. 29。 第一轮共删除 4 个条目,补充 3 个条目,修订 1 个维度和 7 个条目。 第二轮共删除 3 个条

目,补充 1 个条目,修订 1 个维度和 2 个条目。 最终形成包括 6 个维度 26 个条目的《乳腺癌患者生命态度自评

量表》。 结论 该量表各个维度和条目均达到统计学标准,并通过专家函询论证和课题组讨论,有待进一步的

大样本应用验证。
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Abstract:Objective　 The
 

purpose
 

of
 

the
 

study
 

was
 

to
 

develop
 

and
 

revise
 

the
 

Life
 

Attitude
 

Self-rating
 

Question-
naire

 

for
 

Breast
 

Cancer
 

(LASQ-BC)
 

based
 

on
 

the
 

Delphi
 

technique,in
 

order
 

to
 

provide
 

an
 

effective
 

instrument
 

for
 

life
 

attitude
 

evaluation
 

regarding
 

women
 

with
 

breast
 

cancer. Methods The
 

subscales
 

and
 

item
 

pool
 

were
 

established
 

ac-
cording

 

to
 

life
 

attitude
 

related
 

theories
 

and
 

questionnaires. The
 

Delphi
 

technique
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

experts
 

letter
 

reviews. All
 

subscales
 

and
 

items
 

were
 

selected
 

and
 

revised
 

based
 

on
 

statistical
 

analysis,experts′
 

comments,and
 

in-
depth

 

discussion
 

among
 

the
 

research
 

team
 

members. Results A
 

two-round
 

Delphi
 

was
 

completed,with
 

the
 

first
 

and
 

second
 

round
 

having
 

satisfied
 

expert
 

positivity
 

coeffect
 

(94. 1%
 

vs
 

100%),expert
 

authority
 

level
 

( both
 

were
 

0. 90),
and

 

Kendall
 

coordination
 

coefficients
 

(0. 276
 

vs
 

0. 400). Regarding
 

the
 

two-round
 

Delphi,the
 

full
 

score
 

rate
 

(%)
 

of
 

the
 

importance
 

score
 

were
 

all
 

above
 

50%,the
 

coefficient
 

of
 

variation
 

(CV)
 

ranged
 

from
 

0. 05
 

to
 

0. 29. A
 

total
 

of
 

4
 

items
 

were
 

deleted,3
 

items
 

were
 

added,1
 

subscale
 

and
 

7
 

items
 

were
 

revised
 

in
 

the
 

first
 

round,and
 

3
 

items
 

were
 

deleted,1
 

item
 

was
 

added,1
 

subscale
 

and
 

2
 

items
 

were
 

revised
 

in
 

the
 

second
 

round. The
 

final
 

LASQ-BC
 

had
 

26
 

items
 

with
 

six
 

subscales. Conclusions All
 

subscales
 

and
 

items
 

of
 

the
 

LASQ-BC
 

met
 

the
 

statistical
 

criterion,the
 

experts′
 

letter
 

review
 

·03·



济宁医学院学报 2024 年 2 月第 47 卷第 1 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,February
 

2024,Vol. 47,No. 1

and
 

research
 

team
 

in-depth
 

discussion.
 

A
 

further
 

validation
 

of
 

the
 

questionnaire
 

should
 

be
 

performed
 

in
 

a
 

large
 

sample
 

of
 

women
 

with
 

breast
 

cancer.
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　 　 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤[1] 。 随着诊

断和治疗技术的提升,乳腺癌患者的长期生存也得

到了很大的改善[2-3] 。 乳腺癌患者会经历从恐惧死

亡到渴望生命、珍惜生命的心理过程[4] ,以及治疗

结束后的体像改变和癌症复发恐惧所导致的心理

问题[5] 。 积极的生命态度可以促进患者积极的求

医行为[6] ,主动摆脱困境、恐惧和逃避等负性心理

状态[7] 。 因此,及时准确地评估乳腺癌患者的生

命态度对了解其对生命意义的看法并提供针对性

的干预措施具有重要作用。 现有评估生命态度相

关的量表主要有简版生命态度量表[8] 、生命态度

剖面图[9] 、晚期癌症患者生命意义量表[10] 、Herth
希望量表[11]以及死亡态度描绘量表[12] 。 然而,乳
腺癌患者生命态度的专用评估工具未见报道。 针

对上述关键科学问题,本研究充分考虑国内文化背

景和乳腺癌患者的个体临床特征,基于生命态度相

关理论和已发表的相关量表,编制《乳腺癌患者生

命态度自评量表》 ( Life
 

Attitude
 

Self-rating
 

Ques-
tionnaire

 

for
 

Breast
 

Cancer,LASQ-BC) 并进行专家

函询论证,为有效测评国内乳腺癌患者的生命态度

提供科学的评估工具。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

采用目的抽样法选择函询专家。 纳入标准:
1)从事乳腺癌诊疗、护理、肿瘤康复和肿瘤心理领

域的工作;2)工作年限≥5 年;3)本科及以上学历;
4)中级及以上职称。 排除标准:1)函询期间不能

按时返回反馈意见;2)中途退出。 将编制好的函

询问卷以电子邮件形式发送给专家,并提醒两周内

返回函询结果。 每次函询结束后,依据量表维度和

条目的同意程度和重要程度评分的统计分析结果,
以及专家的函询意见对维度和条目进行修订。 在

下一轮函询时,将修订的内容反馈给专家。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 量表初步编制 　 1)维度设置。 基于生命

态度相关理论[13-16] ,将反映生命态度的不同角度

进行整合,作为拟编制量表的维度。 主要包括 6 个

方面,即“自由与责任” “生命意义” “自我价值”

“仁爱情怀” “生命经历承受” 和“死亡认知与接

纳”。 2)形成条目池。 充分回顾生命态度测评相

关工具的文献[8-13] ,参考国内外现有生命态度测评

工具,基于上述维度,编制条目并形成条目池,共
88 个条目。 3)形成初始量表。 课题组依据“是否

符合中国文化背景,是否符合乳腺癌患者的临床心

理特征,内容是否重复”筛选条目,形成初始《乳腺

癌患者生命态度自评量表》,共 6 个维度 28 个条目。
1. 2. 2　 函询问卷编制　 函询问卷包括 3 个部分:
卷首语、专家函询表和专家基本情况调查表。 1)卷
首语向函询专家说明研究目的及量表简介。 2)专家

函询表。 包括待评量表所有维度与条目的 Likert
 

5
级重要性评分(即 5 =非常重要、4 =重要、3 =一般、
2 =不重要、1 =非常不重要)。 3)基本情况调查表。
包括专家基本信息,对所填写内容的熟悉程度(即

非常熟悉、较熟悉、一般熟悉、不太了解、完全不了

解)及判断依据(理论分析、实践经验、国内外文

献、直观感觉)。
1. 2. 3　 维度和条目筛选方法　 依据专家对各维度

和条目的重要性评分,采用界值法筛选维度和条

目[17] 。 1)满分率和算数均数的界值计算方法:“界
值=均数-标准差”得分高于界值入选;2)变异系

数界值计算方法:“界值 =均数+标准差”得分低于

界值入选。 以上 3 个标准均不符合要求的维度和

条目予以删除。 有一个或两个标准未达到要求的

维度和条目,经课题组成员充分讨论后取舍。
1. 3　 统计学方法

采用双人录入法将专家函询数据录入数据库。
采用 SPSS

 

22. 0 进行统计分析。 1)专家积极系数

采用专家函询问卷的回收率表示,计算公式为参与

的专家数 / 全部专家数。 2)专家权威程度(Cr),表
示专家在该领域的权威程度,由专家对问卷的熟悉

程度( Cs) 和专家评价问卷所用依据及影响程度

(Ca)来反映,计算公式为 Cr
 

= ( Ca +Cs) / 2,Cr≥
0. 8 表示专家权威程度高。 3)专家意见集中程度,
采用各维度和条目的重要性得分均数及满分率来

表示,满分率计算公式为维度和条目重要性评分 5
分数目 / 专家总人数。 4)专家意见协调程度,采用

变异系数( CV) 和肯德尔协调系数( Kendall′s
 

W)
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表示,变异系数(CV)计算公式为标准差 / 均数。 检

验水准 α = 0. 05,以 P<0. 05 为有统计学差异。

2　 结果

本次函询共两轮。 第一轮发放问卷 17 份,回
收有效问卷 16 份,有效率 94. 1%。 第二轮发放问

卷 16 份,回收有效问卷 16 份,有效率 100%。
2. 1　 函询专家一般情况

完成两轮函询专家一般情况详见表 1。

表 1　 函询专家一般情况[
 

n(%)]

一般情况 第一轮(n = 17) 第二轮(n = 16)

年龄 / 岁
　 30 ~ 8

 

(47. 1) 7
 

(43. 7)
　 41 ~ 5

 

(29. 4) 5
 

(31. 3)
　 50 ~ 4

 

(23. 5) 4
 

(25. 0)
性别

　 男 4
 

(23. 5) 4
 

(25. 0)
　 女 13(76. 5) 12(75. 0)
工作年限 / 年
　 5~ 4

 

(23. 5) 4
 

(25. 0)
　 11 ~ 3

 

(17. 6) 3
 

(18. 8)
　 21 ~ 7

 

(41. 2) 7
 

(43. 7)
　 30 ~ 3

 

(17. 6) 2
 

(12. 5)
学历

　 博士 5
 

(29. 4) 5
 

(31. 3)
　 硕士 6

 

(35. 3) 6
 

(37. 4)
　 本科 6

 

(35. 3) 5
 

(31. 3)
专业职称

　 高级职称 15(88. 2) 14(87. 5)
　 中级职称 2

 

(11. 8) 2
 

(12. 5)
职业

　 高校教师 5
 

(29. 4) 5
 

(31. 3)
　 临床工作人员 12(70. 6) 11(68. 7)
专业领域

　 安宁疗护 2
 

(11. 8) 2
 

(12. 5)
　 肿瘤 / 乳腺癌心理护理 8

 

(47. 1) 7
 

(43. 7)
　 乳腺癌 / 肿瘤临床 4

 

(23. 5) 4
 

(25. 0)
　 慢病管理 3

 

(17. 6) 3
 

(18. 8)

2. 2　 专家函询指标分析

本研究的专家函询指标包括专家积极系数、权
威程度、意见协调程度及意见集中程度。 第一轮和

第二轮专家积极系数分别为 94. 1%和 100%。 两

轮专家权威系数均为 0. 90。 两轮肯德尔系数分析

结果详见表 2。 第一轮专家函询的各维度重要性

评分满分率为 50% ~ 93. 75%,变异系数为 0. 05 ~
0. 14,各条目重要性评分满分率为 43. 75% ~
93. 75%,变异系数为 0. 05 ~ 0. 29(表 4)。 第二轮

专家函询的各维度重要性评分满分率为 68. 75% ~
81. 25%,变异系数为 0. 06 ~ 0. 11,各条目重要性评

分满分率为 50. 00% ~ 87. 50%,变异系数 0. 06 ~
0. 20(表 5)。

表 2　 两轮德尔菲法的肯德尔协调系数

德尔菲法 维度与条目 Kendall′s
 

W χ2 P
第一轮 自由与责任 0. 256 15. 35 0. 426

生命意义 0. 356 26. 67 0. 032
自我价值 0. 571 34. 28 0. 003
仁爱情怀 0. 348 26. 12 0. 037
生命经历承受 0. 47 48. 52 <0. 001
死亡认知与接纳 0. 460 34. 49 0. 003
28 个条目 0. 276 115. 76 <0. 001

第二轮 选择与责任 0. 383 29. 76 0. 017
生命意义 0. 474 35. 56 0. 002
自我价值 0. 413 26. 81 0. 031
仁爱情怀 0. 639 47. 90 <0. 001
生命经历承受 0. 416 31. 21 0. 008
死亡认知 0. 606 36. 39 0. 002
26 个条目 0. 400 167. 98 <0. 001

2. 3　 界值法指标的确定

依据两轮专家对各维度和条目的重要性评分,
分别计算各轮函询维度及条目的满分评率、算数均

数和变异系数界值。 见表 3。

表 3　 量表条目和维度的筛选界值

第一轮 指标 均数 标准差 界值

维度 满分率(%) 69. 79 16. 50 53. 30
算术均数 4. 57 0. 13 4. 44
变异系数 0. 10 0. 03 0. 13

条目 满分率(%) 68. 30 11. 01 57. 29
算术均数 4. 56 0. 21 4. 35
变异系数 0. 15 0. 05 0. 20

第二轮

维度 满分率(%) 76. 04 4. 70 71. 34
算术均数 4. 68 0. 05 4. 63
变异系数 0. 09 0. 02 0. 11

条目 满分率(%) 73. 89 8. 17 65. 72
算术均数 4. 68 0. 12 4. 56
变异系数 0. 12 0. 03 0. 15

2. 4　 维度和条目的筛选及修订

2. 4. 1　 第一轮筛选及修订　 第一轮函询的量表包

括 6 个维度 28 个条目。 依据界值筛选标准和专家

意见,保留 24 个条目,删除 4 个条目,修订 1 个维

度和 7 个条目,补充 3 个条目(表 4)。 修订后,保
留 6 个维度 28 个条目。
2. 4. 2　 第二轮筛选及修订　 第二轮函询的量表包

括 6 个维度 28 个条目。 依据界值筛选标准和专家

意见,保留 25 个条目,删除 3 个条目,修订 1 个维

度和 2 个条目,补充 1 个条目(表 5)。 修订后,保
留 6 个维度 26 个条目。
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表 4　 第一轮筛选及修订

乳腺癌患者生命态度自评量表(LASQ-BC)
重要性评分

均数 标准差 变异系数
满分率 / %

维度 1　 自由与责任 4. 73 0. 25 0. 05 93. 75
修订:根据该维度剩余条目内容和专家意见,修订为“选择与责任”。
1　 我对自己的生命和健康状况负有直接的责任 4. 94 0. 25 0. 05 93. 75
修订:根据专家意见,修订为" 我对我的生命现状负有直接责任" ,并调整至维度 1 最后一条。
2　 我选择应对疾病的态度决定未来的康复效果 4. 63 0. 50 0. 11 62. 50
修订:根据专家意见,该条目修订为“我选择应对疾病的态度决定了未来的恢复效果”。
3　 我认为积极的心态有利于我的病情好转并避免复发 4. 81 0. 40 0. 08 81. 25
修订:根据专家意见,该条目修订为两个条目“我认为积极的心态有利于我的病情得到好转" 和" 我认为保持乐观的态度有利于避免疾

病复发”。
4　 我愿意选择有利于自己康复的生活方式 4. 56 0. 73 0. 16 68. 75
维度 2　 生命意义 4. 59 0. 35 0. 08 62. 50
5　 我愿意花时间来计划如何使自己的生活更加充实 4. 75 0. 45 0. 09 75. 00
6　 我会努力去过自己想要的生活 4. 75 0. 45 0. 09 75. 00
7　 我可以接纳目前的生活角色和未来可能改变的角色 4. 38 0. 81 0. 18 56. 25
修订:根据专家意见,该条目修订为“我可以接纳目前自己的生活角色和未来可能改变的角色”。
8　 我愿意重新设立目标使自己未来的生活比过去更加有意义 4. 69 0. 60 0. 13 75. 00
9　 我生活的目标之一是为了家人健康地活着 4. 37 0. 72 0. 16 50. 00
修订:根据专家意见和课题理论基础,该条目修订为“我生活的目标之一是为了家人健康、快乐地活着”。
维度 3　 自我价值 4. 53 0. 55 0. 12 75. 00
10　 我可以接纳自己是个不完美的人 4. 81 0. 40 0. 08 81. 25
11　 我认为自己的生命很有意义和价值 4. 50 0. 73 0. 16 62. 50
12　 我认为活着就是一件值得高兴的事 4. 31 0. 87 0. 20 56. 25
13　 我能认真过好每一天 4. 50 0. 73 0. 16 62. 50
维度 4　 仁爱情怀 4. 59 0. 39 0. 08 56. 25
14　 我愿意给予他人关怀、陪伴、安慰和爱护 4. 63 0. 62 0. 13 68. 75
15　 我能够在对他人的付出中获得自我肯定和喜悦 4. 63 0. 62 0. 13 68. 75
16　 我可以在陪伴和关心家人的过程中获得生命的意义 4. 69 0. 60 0. 13 75. 00
17　 我希望自己可以为他人带来帮助或力量 4. 69 0. 60 0. 13 75. 00
18　 我只想为自己而活 4. 31 0. 95 0. 22 56. 25
删除:根据界值法筛选标准,均数低于 4. 35,满分率低于 57. 29%,变异系数高于 0. 20,见表 3。
根据专家意见,补充条目:“我认为首先要关爱自己”。
维度 5　 生命经历承受 4. 61 0. 58 0. 13 81. 25
19　 我在面对痛苦时依然对生活充满希望 4. 63 0. 72 0. 16 75. 00
20　 我认为苦难也是生命状态的一部分 4. 63 0. 62 0. 13 68. 75
21　 我相信自己能克服目前的困境 4. 50 0. 82 0. 18 68. 75
22　 经历苦难和挫折可以让我变得更加豁达和宽容 4. 69 0. 70 0. 15 81. 25
修订:根据专家意见,该条目修订为“经历苦难和挫折可以让我变得更加豁达和包容”。
23　 即使身处低谷,我也要让自己的生命多姿多彩 4. 63 0. 62 0. 13 68. 75
修订:根据专家意见,该条目修订为“我获得很多宝贵的人生经验,因为经历疾病带来的痛苦”。
维度 6　 死亡认知与接纳 4. 35 0. 62 0. 14 50. 00
24　 我认为死亡是一种解脱 4. 06 1. 12 0. 28 50. 00
删除:根据界值法筛选标准,均数低于 4. 35,满分率低于 57. 29%,变异系数高于 0. 20,见表 3。
25　 我认为死亡只是生命过程的一部分 4. 56 0. 73 0. 16 68. 75
26　 我会在死亡到来前保持积极的生活态度 4. 56 0. 73 0. 16 68. 75
27　 只要过着自己想要的生活,即使生命即将结束也无遗憾 4. 63 0. 72 0. 16 75. 00
删除:根据专家意见国人对待死亡的看法难以豁达,删除该条目。
根据专家意见设立中性态度,补充条目为“我认为死亡是自然的、不可否认且不可避免的事情”。
28　 疾病带来的痛苦使我曾期盼死亡 3. 94 1. 13 0. 29 43. 75
删除:根据界值法筛选标准,均数低于 4. 35,满分率低于 57. 29%,变异系数高于 0. 20,见表 3。
根据专家意见设立负向态度,补充条目为“我对死亡的议题感到恐惧”。
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表 5　 第二轮筛选及修订

乳腺癌患者生命态度自评量表(LASQ-BC)
重要性评分

均数 标准差 变异系数
满分率 / %

维度 1　 选择与责任 4. 73 0. 34 0. 07 81. 25
1　 我选择应对疾病的态度决定了未来的恢复效果 4. 69 0. 60 0. 13 75. 00
2　 我认为积极的心态有利于我的病情得到好转 4. 81 0. 40 0. 08 81. 25
3　 我认为保持乐观的态度有利于避免疾病复发 4. 88 0. 34 0. 07 87. 50
4　 我愿意选择有利于自己健康的生活方式 4. 69 0. 60 0. 13 75. 00
5　 我对我的生命现状负有直接责任 4. 56 0. 73 0. 16 68. 75
维度 2　 生命意义 4. 70 0. 37 0. 08 75. 00
6　 我愿意花时间来计划如何使自己的生活更加充实 4. 69 0. 60 0. 13 75. 00
7　 我会努力去过自己想要的生活 4. 56 0. 63 0. 14 62. 50
8　 我可以接纳目前自己的生活角色和未来可能改变的角色 4. 81 0. 40 0. 08 81. 25
9　 我愿意重新设立目标使自己未来的生活比过去更加有意义 4. 75 0. 45 0. 09 75. 00
10　 我生活的目标之一是为了家人健康、快乐地活着 4. 69 0. 60 0. 13 75. 00
维度 3　 自我价值 4. 72 0. 30 0. 06 81. 25
11　 我可以接纳自己是个不完美的人 4. 75 0. 45 0. 09 75. 00
12　 我认为自己的生命很有意义和价值 4. 81 0. 40 0. 08 81. 25
修订:根据专家意见同一条目不能出现两层意义,该条目修订为“我认为自己的生命很有价值”。
13　 我认为活着就是一件值得高兴的事 4. 69 0. 60 0. 13 75. 00
14　 我能认真过好每一天 4. 63 0. 50 0. 11 62. 50
维度 4　 仁爱情怀 4. 70 0. 49 0. 11 75. 00
15　 我愿意给予他人关怀、陪伴、安慰和爱护 4. 63 0. 72 0. 16 75. 00
16　 我能够在对他人的付出中获得自我肯定和喜悦 4. 69 0. 60 0. 13 75. 00
17　 我可以在陪伴和关心家人的过程中获得生命的意义 4. 69 0. 60 0. 13 75. 00
18　 我希望自己可以为他人带来帮助或力量 4. 63 0. 62 0. 13 68. 75
19　 我认为首先要关爱自己 4. 88 0. 34 0. 07 87. 50
维度 5　 生命经历承受 4. 66 0. 40 0. 09 75. 00
20　 我在面对痛苦时依然对生活充满希望 4. 69 0. 48 0. 10 68. 75
21　 我认为苦难也是生命状态的一部分 4. 63 0. 72 0. 16 75. 00
22　 我相信自己能克服目前的困境 4. 81 0. 40 0. 08 81. 25
23　 经历苦难和挫折可以让我变得更加豁达和包容 4. 69 0. 48 0. 10 68. 75
24　 我获得很多宝贵的人生经验,因为经历疾病带来的痛苦 4. 50 0. 89 0. 20 68. 75
修订:经小组讨论,将语句表述进行修改,该条目修订为“患病经历的痛苦使我获得很多宝贵的人生经验”。
维度 6　 死亡认知与接纳 4. 58 0. 52 0. 11 68. 75
修订:根据该维度剩余条目内容和课题组讨论,该维度命名修订为“死亡认知”。
25　 我认为死亡只是生命过程的一部分 4. 81 0. 40 0. 09 81. 25
删除:根据专家意见,该条目与条目 27 内容意义重复,故删除该条目。
26　 我会在死亡到来前保持积极的生活态度 4. 50 0. 73 0. 16 62. 50
删除:依据界值法筛选标准,均数低于 4. 56,满分率低于 65. 72%,变异系数高于 0. 15,见表 4。
27　 我认为死亡是自然的、不可否认且不可避免的事情 4. 69 0. 70 0. 15 81. 25
28　 我对死亡的议题感到恐惧 4. 31 0. 79 0. 18 50. 00
删除:依据界值法筛选标准,均数低于 4. 56,满分率低于 65. 72%,变异系数高于 0. 15,见表 4。
根据专家意见,补充条目:“我因惧怕死亡而影响了正常生活”。

3　 讨论

本研究对初步编制的《乳腺癌患者生命态度

自评量表》进行了两轮专家函询和修订。 结果显

示,专家整体积极程度高,权威程度高,意见协调并

集中;保留的维度和条目均满足界值法的筛选标

准,并一致通过专家函询和课题组成员讨论。 该量

表可作为乳腺癌患者生命态度的专用测评工具。
德尔菲法是目前常用的专家函询方法,其关键

之处在于专家的选择[18] 。 本研究中函询的 16 专

家来自乳腺癌 / 肿瘤临床治疗、乳腺癌 / 肿瘤心理护

理、安宁疗护和慢病管理 4 个领域,均为本科以上
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学历,高级职称 14 名 ( 87. 5%), 高校教师 5 名

(32. 1%),临床工作人员 11(68. 7%)。 2 轮专家函

询的专家权威系数均为 0. 90,说明函询结果可靠。
2 轮专家函询的肯德尔协调系数均<0. 5,但第 2 轮

专家函询的肯德尔协调系数较第 1 轮函询高,说明

专家协调程度高,对条目和维度的认同度高。 2 轮

专家函询后,各维度和各条目重要性赋值均>4 分,
变异系数< 0. 20,重要性评分满分率为 50. 00% ~
87. 50%,说明专家意见较为一致。 故本研究中运

用德尔菲法得到的函询结果具有一定的可靠性。
本研究采用德尔菲法对纳入函询专家意见进

行了综合分析,具有一定主观性,且由于工作和研

究重点的差异,专家意见也各有侧重。 因此,课题

组综合各位专家的意见对维度和条目进行修订和

完善。 然而,仅使用德尔菲法进行量表编制和条目

筛选可能存在一定局限性。 在未来工作中,课题组

将函询修订后的量表用于大样本乳腺癌患者,全面

评价该量表的心理测量特征。

4　 小结

本研究结合中国文化背景及乳腺癌患者的个

体临床心理特征,基于生命态度相关理论并参考相

关工具编制了《乳腺癌患者生命态度自评量表》,
经专家函询和修订后达到了筛选界值标准,可作为

乳腺癌患者生命态度的专用测评工具。 未来将在

大样本乳腺癌患者群体中做进一步应用效果验证。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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