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【摘要 】　目的　检验中文版Ｆｅｅｔｈａｍ家庭功能量表（Ｆｅｅｔｈａｍ　ｆａｍｉｌｙ　ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ　ｓｕｒｖｅｙ，ＦＦＦＳ）的信度和效度。方法　以方便

抽样法选取３９９名慢性病患儿的主要照顾者对其进行中文版ＦＦＦＳ的调查，以检验ＦＦＦＳ的信度和效度。结果　因子分析得

到６个公因子，共解释５８．６１％的方差。与中文版家庭功能评定（ｆａｍｉｌｙ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｄｅｖｉｃｅ，ＦＡＤ）进行效度比较，Ｐｅａｒｓｏｎ相关

系数＝０．３７，Ｐ＜０．０１。中文版ＦＦＦＳ各分量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．６９～０．９０，量表各因子间相关系数为０．４７～０．６３，Ｐ＜
０．０１；与总量表的相关系数为０．７５～０．８９，Ｐ＜０．０１。结论　中文版ＦＦＦＳ具有良好的信度和效度，可用于我国慢性病患儿家

庭功能的测评。
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和儿童慢性病研究

　　儿童 慢 性 病 的 发 病 率 全 球 呈 现 持 续 升 高 的 趋

势，因 此 越 来 越 受 到 关 注。儿 童 慢 性 病 不 仅 造 成

患 儿 心 理 行 为 问 题，而 且 影 响 其 家 庭 功 能［１］。自

２０世 纪９０年 代 以 来，研 究 者 开 始 关 注 慢 性 病 患

儿 的 家 庭 功 能，家 庭 功 能 评 估 工 具 的 发 展 亦 应 运

而 生。Ｆｅｅｔｈａｍ 家 庭 功 能 量 表（Ｆｅｅｔｈａｍ　ｆａｍｉｌｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ　ｓｕｒｖｅｙ，ＦＦＦＳ）是 以 一 般 系 统 论 为 基

础、以 家 庭 为 单 位 来 评 估 家 庭 内 外 各 种 关 系 的 一

种 调 查 工 具。它 已 被 翻 译 成 多 种 语 言 分 别 在 北

美、欧 洲 和 亚 洲 多 个 国 家 中 广 泛 使 用。ＦＦＦＳ主要

针对慢性病患儿的家庭，因此 越 来 越 被 慢 性 病 研 究

者所关 注。本 研 究 的 目 的 是 形 成 中 文 版Ｆｅｅｔｈａｍ
家庭功能量表，并检验其在中 国 文 化 背 景 下 的 适 用

性。现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　在北京和上海两地４家三级甲等医院

儿内科以方便性抽样的方法，抽取住院慢性病患儿

的主要照顾者３９９名 为 研 究 对 象。样 本 入 选 标 准：
（１）患儿年龄在６～１８岁；（２）患儿疾病符合慢性病

的标准，即病程持续时间超过或预计超过３个月，每
年住院至少１个月，疾病 干 扰 日 常 生 活［２］；（３）每 位

患儿选取１名主要照顾者；（４）能够阅读中文；（５）同

意参加本研究。排除标准：患儿诊断不明确；不同意

参加研究。

１．２　方法

１．２．１　研究工具　ＦＦＦＳ是由Ｒｏｂｅｒｔｓ和Ｆｅｅｔｈａｍ
于１９８２年研制的。量表共２５个条目、３个维度，用

以测量家庭功能，即：家庭与社会单元（社区、学校和

单位等）的关系；家庭与家庭内亚系统（家务等）的关

·２２· 解放军护理杂志　２０１２年１月，２９（１Ａ）



系；家庭与 个 体（父 母 之 间，家 长 与 孩 子 之 间）的 关

系［３］。每条目包括１个 主 干 和３个 问 题：现 在 是 什

么状况；应当是什么状况；对您来说有多重要。量表

采用Ｌｉｋｅｒｔ等级评分法，从几乎没有到极多划分为

７个等级，并分别赋予１～７分。量表采用Ｐｏｒｔｅｒ记

分法［３］，即测量现实状况与期望之间的差异，产生１
个差异分。差异分的范围为０～６分，以绝对值计入

总分。２５个条 目 差 异 分 总 分 的 范 围 为０～１５０分，
差异分分值越大说明现实状况与期望状况之间的差

距越大，对家庭功能 越 不 满 意。重 要 分 和 差 异 分 都

很高的条目提示是护理须首要干预的方面。

１．２．２　量表的翻译过程　首先得到作 者Ｆｅｅｔｈａｍ
教授的同意，２名 熟 悉 量 表 测 量 的 护 理 博 士 分 别 将

英文版量表翻译成中文版，然后进行核对、探讨和汇

总。由另１名翻译人员将最终形成的中文版量表再

回译成英文，再由１名双语专 家 将 原 版 英 语 量 表 与

回译后的英语量表进行比较 和 修 正，以 保 证 中 文 版

量表能够表达愿意。

１．２．３　资 料 收 集 和 分 析　首 先 在 儿 科 病 房 与 符

合 条 件 的 患 儿 家 属 接 触，确 定 患 儿 家 属 具 有 阅 读

能 力 之 后，向 患 儿 家 属 说 明 研 究 的 目 的，在 征 得

其 同 意 和 自 愿 填 写 的 前 提 下 进 行 调 查。问 卷 填 写

完 毕，由 研 究 者 当 场 检 查，确认没有漏项后当场收

回。共发放问卷４００份，回收３９９份，有效回收率为

９９．７５％。

１．３　统计学处理　以ＳＰＳＳ　１５．０建立数据库，结构

效度采用因子分析法，效标效度采用相关性分析，信
度分 析 采 用Ｃｒｏｎｂａｃｈα系 数 测 定，以Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　研究对象基本资料　研究对象 中 患 儿 母 亲 占

６６．４０％，患 儿 的 父 亲 占２２．３０％，患 儿 的 外 公、外

婆、祖 父 母 或 兄 姐 占１１．３０％。家 长 年 龄 跨 度 为

２１～６０岁，父 母 亲 平 均 年 龄 分 别 为（３８．９０±４．８９）
岁和（３７．６９±４．８７）岁。父母学历分布：初中以下父

亲占１２．３０％，母亲占１６．３０％；初中～高 中 父 亲 占

６３．２０％，母 亲 占 ６３．２０％；大 专 以 上 父 亲 占

２４．５０％，母 亲 占２０．５０％。来 源 于 农 村 的 家 庭 占

４８．６０％。家 庭 月 收 入 分 布：１　５００ 元 以 下 占

３３．１０％，１　５０１～５　０００元 占４８．６０％，５　００１元 以 上

占１８．３０％。与祖父母或外公外婆生活在一起的大

家庭占３３．８０％。非 独 生 子 女 家 庭 占４２．９０％。患

儿平均年龄（１０．８７±３．２２）岁（６．００～１７．８３岁），平

均每年住院次数２次。患儿所患疾病泌尿系统疾病

占２５．５％、风湿性疾病占４０．６０％、内分泌系统疾病

占２１．６０％、遗传性疾病占１２．３０％。

２．２　中文版ＦＦＦＳ量表分值　２５个条目的现实与

期望差异分和 重 要 性 分 见 表１，其 中 差 异 分 和 重 要

分排序都在前１０位内的是“与医务人 员 相 处”、“孩

子具有的问题”和“孩子不能上学”。

表１　中文版ＦＦＦＳ　２５个条目差异分和重要性分（珔ｘ±ｓ，分）

编号 条目内容 差异分 重要性分

１ 与朋友谈论关注的事情 １．１８±１．１９　 ４．５４±２．０５
２ 与亲戚谈论关注的事情 １．５３±１．２６　 ５．６０±１．７０
３ 与配偶相处 １．２９±１．６６　 ５．９０±１．３２
４ 与配偶讨论关心的事情 ０．９２±１．４５　 ６．１０±１．１２
５ 与邻居相处 １．３３±１．５４　 ４．１８±１．９８
６ 休闲娱乐 １．７１±１．６５　 ３．９３±１．９２
７ 配偶对家庭活动协助 １．７１±１．５８　 ５．５５±１．５３
８ 亲戚对家庭活动协助 １．２２±１．４９　 ４．７５±１．９６
９ 与医务人员相处 ３．３８±１．７３　 ６．１０±１．２５
１０ 朋友对家庭活动协助 ０．５４±１．１５　 ３．２１±１．９５
１１ 孩子具有的问题 ２．３０±１．９０　 ６．０６±１．４１
１２ 与孩子相处 １．０１±１．３５　 ６．４６±０．７６
１３ 孩子不能上学 ３．０９±２．１３　 ６．２８±１．２２
１４ 与配偶意见分歧 １．０５±１．４２　 ５．７７±１．７６
１５ 感到身体不适 １．６３±１．７０　 ５．６１±１．７６
１６ 做家务 ２．１０±１．７２　 ４．３８±２．０８
１７ 不能工作 ３．００±１．９４　 ５．１３±１．９８
１８ 配偶不能工作 １．９８±１．７８　 ５．６８±１．６４
１９ 朋友给予情感支持 ０．８１±１．１５　 ４．６６±２．２０
２０ 亲戚给予情感支持 １．０４±１．３０　 ５．８３±１．５５
２１ 配偶给予情感支持 ０．４３±１．１７　 ６．２８±０．９７
２２ 日常工作被打断 ３．３５±１．９５　 ５．３６±１．９０
２３ 配偶日常工作被打断 ２．０８±１．８１　 ５．５４±１．７０
２４ 婚姻满意度 １．１６±１．４２　 ６．２０±２．９３
２５ 性生活满意度 １．３３±１．３１　 ５．００±１．５７

２．３　中文版ＦＦＦＳ的效度

２．３．１　结构效度分析　对３９９个 样 本 数 据 进 行 探

索性因子 分 析，结 果 显 示，检 验 变 量 间 偏 相 关 性 的

ＫＭＯ统计量为０．８７，接近０．９，说明各变量间的相

关程度无太 大 差 异，数 据 适 宜 做 因 子 分 析。Ｂａｔｔｌｅｔ
检验统计量Ｘ＝３　６７８．３２，Ｐ＝０．０００，显示量表中各

变量间 有 关 系。采 用 主 成 分 分 析 法，取 特 征 根 值

λ＞１，选 取 了 ６ 个 因 子，它 们 解 释 了 总 变 异 的

５８．６１％。将６个公因子进行旋转，按以下标准分配

项目：因子负荷＞０．４；同一条 目 不 同 因 子 负 荷 至 少

相差０．２。６个因子的负荷值见表２。依据附属的条

目内容 分 别 给６个 因 子 命 名 为：因 子１为“生 活 困

扰”（７项）；因 子２为“家 庭 关 系”（６项）；因 子３为

“朋友 亲 戚 支 持”（３项）；因 子４为“配 偶 支 持”
（３项）；因子５为“朋友亲戚协助（４项）和因子６为”
娱乐时间“（２项）。根据６个因子内容和意义，可以

认为因子２和４是测量家庭 与 个 体 关 系；因 子３和

５是测量家庭与亚系统关系；因子１和６是测量家庭

与社会关系。将中文版因子结构与英文版因子分析

·３２·
解 放 军 护 理 杂 志
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结果［３］进行比较，中文版２５个条目中与英文版因子 结构完全吻合的有２０项，占８０％。

表２　中文版ＦＦＦＳ量表６因子最大正交旋转因子分析（Ｎ＝３９９）

项目 条目 负荷 项目 条目 负荷

生活困扰 １８　 ０．８２４ 朋友亲戚支持 １９　 ０．８４２
２３　 ０．８１０　 １　 ０．６９８
２２　 ０．７４７　 ２０　 ０．６５７
１７　 ０．７２８ 配偶支持　　 ２１　 ０．７１４
１３　 ０．５８１　 ４　 ０．６２０
９　 ０．５３１　 ７　 ０．５８７
１５　 ０．５１６ 朋友亲戚协助 １０　 ０．６６０

家庭关系 ２４　 ０．６４１　 １６　 ０．５３３
１１　 ０．５８５　 ８　 ０．５２２
２５　 ０．５７８　 ５　 ０．４３４
２　 ０．５７０ 娱乐时间　　 １２　 ０．７９８
１４　 ０．５６７　 ６　 ０．４５４
３　 ０．４５７

２．３．２　效 标 关 联 效 度　以 被 广 泛 使 用 的 中 文 版

家 庭 功 能 评 定（ｆａｍｉｌｙ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｄｅｖｉｃｅ，ＦＡＤ）中

的 总 体 功 能 分 量 表 为 效 标，依 据 测 量 的 内 容 和 范

畴，将 中 文 版Ｆｅｅｔｈａｍ家 庭 功 能 量 表 因 子２和４，

即 家 庭 与 个 体 的关系（９项）与 其 进 行 相 关 分 析，得

到Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数＝０．３７，Ｐ＜０．０１。表明两者之

间存在正相关。

２．４　中文版ＦＦＦＳ信度分析　采用Ｃｒｏｎｂａｃｈα系

数评定量表的内部一致性。中文版ＦＦＦＳ各分量表

的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数以及与１９８２年英文版的比较，见
表３。中文版ＦＦＦＳ因子２和４，家庭与个体的关系

（９项），因子３和５，家庭与亚系统的关系（７项）和因

子１和６，家 庭 与 社 会 关 系（９项）的 差 异 分 量 表 的

Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数分别为０．７６，０．６８和０．８５。若删除

与英文版不符的条目并不能使系数值升高。各因子

之间的相关系数为０．４７～０．６９，Ｐ＜０．０１；与总量表

的相关系数为０．７６～０．９２，Ｐ＜０．０１。

表３　中、英文版ＦＦＦＳ各分量表Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数

分量表名称 中文版 英文版

现在状况　　　　 ０．６９　 ０．６６
期望状况　　　　 ０．７３　 ０．７５
重要性　　　　　 ０．９０　 ０．８４
现实与期望的差异 ０．８９　 ０．８１

３　讨论

３．１　ＦＦＦＳ临床使用的意义　ＦＦＦＳ量 表 来 源 于 慢

性 病 儿 童 的 研 究，已 多 次 用 于 住 院 患 儿 家 庭 的 调

查，它 是 目 前 唯 一 适 用 于 慢 性 病 儿 童 家 庭 功 能 的

量 表。ＦＦＦＳ以 家 庭 系 统 论 为 指 导，当 影 响 某 个 家

庭 成 员 的 事 件 发 生 时，该 事 件 也 影 响 其 他 家 庭 成

员 及 整 个 家 庭 生 活。这 也 是 近 年 慢 性 病 研 究 和 家

庭 护 理 关 注 的 重 点。与 其 他 家 庭 功 能 量 表 相 比，

ＦＦＦＳ不 仅 测 量 家 庭 内 部 关 系，还 涉 及 家 庭 外 部 关

系，更 全 面 地 反 映 家 庭 功 能。量 表 的 评 分 取 决 于

现 存 状 态 和 期 望 之 间 的 差 异，避 免 了 量 表 形 式 和

意 愿 带 来 的 影 响，使 测 量 更 准 确。另 外，ＦＦＦＳ填

写 大 致 耗 时１５～２０ｍｉｎ，父 母 均 适 宜，初 中 至 高

中 阅 读 水 平 以 及 多 种 文 化 适 用 性［４］都 表 明 它 是 临

床 评 估 的 理 想 工 具。本 研 究 选 择 的 研 究 对 象，家

长 的 年 龄 范 围２１～６０岁，代 表 不 同 成 熟 度 的 家

庭。主 要 照 顾 者 中 患 儿 母 亲 的６３．２０％具 有 初 中

至 高 中 学 历。４８．６０％的 家 庭 来 源 于 农 村，家 庭

月 收 入 低 于１　５００元 的 占３３．１０％，非 独 生 子 女

家 庭 占４２．９０％，与 祖 父 母 或 外 公、外 婆 生 活 在 一

起 的 大 家 庭 占３３．８０％，这 不 仅 符 合 我 国 家 庭 结

构 的 特 点，而 且 与 国 外 慢 性 病 研 究 的 家 庭 状 况 相

似［５］。患 儿 的 平 均 年 龄（１０．８７±３．２２）岁，说 明

青 少 年 为 主 要 发 病 群 体。青 少 年 的 心 理 行 为 问 题

是 影 响 家 庭 功 能 的 重 要 因 素，反 之，父母对家庭功

能满意与否也影响到患儿战胜疾病的信心和自我管

理能力［６］。本组研究对象儿童慢性病的病种以及分

布符合我国近几年慢性病上升的趋势，具有量表测

试的代表性［７－８］。

３．２　儿童慢性 病 家 庭 的 突 出 问 题　本 研 究 结 果 显

示，差异分和重要分排序都在前１０位内的是“与医

务人员相 处”、“孩 子 具 有 的 问 题”和“孩 子 不 能 上

学”。这 些 都 反 应 家 庭 与 社 会 单 元 的 关 系。一 切

以 孩 子 为 中 心，比 较 依 赖 医 务 人 员，是 我 国 慢 性 病

患 儿 家 庭 的 特 点。当 然 这 也 是 护 理 干 预 的 重 点。
随 着 患 儿 疾 病 的 进 展，我 们 可 以 针 对 每 次 住 院 的

不 同 情 况，设 计 一 些 有 助 于 提 高 其 家 庭 整 体 功 能

·４２· 解放军护理杂志　２０１２年１月，２９（１Ａ）



的 系 列 措 施 对 其 进 行 指 导，以 利 其 适 应 今 后 的 家

庭 生 活。“孩 子 具 有 的 问 题”和“孩 子 不 能 上 学”，
这 两 者 是 相 辅 相 成 的，患 儿 能 否 重 返 学 校 是 影 响

其 适 应 疾 病 生 活 的 重 要 因 素，因 为 学 校 的 老 师、同

学 以 及 正 常 的 学 习 生 活 都 会 促 使 患 儿 采 取 正 常 生

活 的 态 度。

３．３　中文版ＦＦＦＳ具有良好的信效度

３．３．１　中文 版ＦＦＦＳ的 结 构 效 度　结 构 效 度 反 映

量表所依据理论或概念框架的程度，而因子分析是

检测结构效度常用的方法［９］。本研究因子分析结果

产生６个因子，与１９８２年英文版［３］的３个公因子不

完全相符，这是由于量表使用的文化背景和时代不

同所致，这些是引起家庭形态和家庭功能变迁的重

要因素［１０］。中文版因子２“家庭关系”（６项）和因子

４“配偶支持”（３项），主要评估主要照顾者与家庭成

员之间的关 系。除“与 孩 子 相 处 的 时 间”外，所 属 的

条目与英文版因子Ⅰ“家庭与个体的关系”的条目完

全一致。中文版因子３“朋 友 亲 戚 支 持”（３项）和 因

子５“朋友亲戚协助”（４项）主要反映孩子患病后，朋

友亲戚给予 的 协 助 和 支 持。与 英 文 版 因 子Ⅱ“家 庭

与亚系统 的 关 系”相 符。除“与 亲 戚 谈 论 关 注 的 事

情”外，其余 各 项 均 与 英 文 版 因 子Ⅱ所 属 的 条 目 一

致。本研究对象中３３．８０％ 为大家庭，因此“与亲戚

谈论关注的事情”在中文版中属家庭与个体的关系。
中文版因子１“生活困扰”（７项）和因子６“娱乐时间”
（２项），主要反映家庭与工作单位、学校、娱乐场所和

医院之间的 关 系。这 与 英 文 版 因 子Ⅲ“家 庭 与 社 会

单元的关系”相符。除第６、９和１２项，其 余 各 项 与

英文版因子Ⅲ所属的条目一致。第６和９项 由于因

子负荷过低未载入英文版量表的３个因子中。而第

１２项“与孩子相处的时间”在英文版因子分析中属于

因子Ⅰ“家庭与个体的关系”。这可能是因为本研究

调查地点是医院，家长与孩子相处主要是在医院，所

以反映的是与医院的社会关系。中文版因子分析所

析出的６个因子解释了总变异的５８．６１％，而且每个

条目在其相应的公因子的因子负荷＞０．４。说明中

文版ＦＦＦＳ量表具有较好的结构效度。

３．３．２　中文 版ＦＦＦＳ的 效 标 关 联 效 度　效 标 效 度

是检 验 量 表 与 某 些 外 在 效 标 变 量 之 间 的 关 联 程

度［９］。本研 究 采 用 在 我 国 已 被 广 泛 使 用 的 中 文 版

ＦＡＤ中总体家庭功能作为效标进行同时效度测量。
本研究的结果显示两者有很好的相关性，说明中文

版ＦＦＦＳ量表的效标效度良好。

３．３．３　ＦＦＦＳ的信度　信度是指量表测量和评价结

果的一致性程度的估计，它反映测量工具的稳定性

和可靠性［９］。本研究采用Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数表示量表

的内部一致性。一 般 认 为，总 量 表 的 信 度 在０．８以

上，分量表的信度系数在０．６以上是可以接受的［１０］。
中文版ＦＦＦＳ差 异 分 和 重 要 分 的 信 度 系 数 分 别 为

０．８９和０．９０，各 个 因 子 的 信 度 系 数 也 均 在０．６以

上，而且各因子之间以及因子与总量表之间具有很

强的关联性，说 明 中 文 版ＦＦＦＳ量 表 具 有 很 好 的 内

部一致性。

４　小结

ＦＦＦＳ条 目 来 源 于 慢 性 病 患 儿 家 庭 功 能 的 研

究 和 临 床 观 察，用 于 评 估 家 庭 内 外 关 系。其 独 特

的Ｐｏｒｔｅｒ式 记 分 方 式、良 好 的 信 效 度 使 其 适 宜 做

临 床 评 估 工 具。鉴 于 该 量 表 第 一 次 用 于 国 内 临 床

调 查，尽 管 初 步 研 究 证 明 其 具 有 较 好的信效度，但

还需要更多家庭、更广范围的调查来进一步加以验

证，从而使其真正成为国内运用成熟的家庭功能评

估工具。
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