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痴呆恐惧量表的汉化及信效度检验
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摘要:目的
 

汉化痴呆恐惧量表,并在社区老年人中检验其信效度。方法
 

根据Brislin翻译原则翻译痴呆恐惧量表,通过专家咨询

和预试验进行文化调适,采用便利抽样法选取230名社区老年人进行问卷调查,检验中文版量表的信度和效度。结果
 

中文版痴

呆恐惧量表包含认知、社会和躯体3个维度,涉及痴呆症的体验与认识(7个条目)、担心家庭负担(4个条目)、羞耻感(3个条目)
和躯体反应(4个条目)4个因子共18个条目。量表内容效度指数为0.934,各条目内容效度指数为0.857~1.000;探索性因子分

析共提取4个公因子,累积方差贡献率为77.464%;总量表Cronbach's
 

α系数为0.893,重测信度为0.854。结论
 

中文版痴呆恐

惧量表在社区老年人中应用信效度较好,可用于老年人痴呆恐惧的识别和评估。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Fear
 

of
 

Dementia
 

Scale
 

(FODS),
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity
 

in
 

community-dwelling
 

older
 

adults.
 

Methods
 

The
 

English
 

version
 

of
 

FODS
 

was
 

translated
 

into
 

Chinese
 

according
 

to
 

the
 

Brislin
 

translation
 

model,
 

and
 

cul-
tural

 

adjustment
 

was
 

conducted
 

through
 

expert
 

consultation
 

and
 

preliminary
 

experiment,
 

then
 

230
 

community-dwelling
 

older
 

adults
 

were
 

selected
 

conveniently
 

and
 

investigated
 

using
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

FODS,
 

so
 

as
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

FODS
 

included
 

three
 

dimensions:
 

cognition,
 

society
 

and
 

physical,
 

which
 

was
 

consisted
 

of
 

experience
 

and
 

cogni-
tion

 

of
 

dementia(7
 

items),
 

concerns
 

about
 

family
 

burden(4
 

items),
 

shame(3
 

items)
 

and
 

physical
 

response(4
 

items)
 

four
 

factors,
 

with
 

a
 

total
 

of
 

18
 

items.
 

The
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.934,
 

and
 

the
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

each
 

item
 

was
 

0.857
 

to
 

1.000.
 

Four
 

common
 

factors
 

were
 

extracted
 

by
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

with
 

a
 

cumulative
 

contribution
 

rate
 

of
 

77.464%.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.893,
 

and
 

its
 

retest
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.854.
 

Conclusion
 

The
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

FODS
 

in
 

community-dwelling
 

older
 

adults
 

is
 

good,
 

which
 

can
 

be
 

used
 

to
 

identify
 

and
 

assess
 

the
 

fear
 

of
 

dementia
 

in
 

the
 

elderly.
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  痴呆是一种以进行性认知功能障碍、记忆功能障

碍为主要特征的神经退行性疾病,严重时会导致患者

不同程度的自我管理能力下降[1],尤其是老年痴呆患

者必须部分或完全依赖他人进行日常活动,给家庭和

照顾者带来沉重的负担[2]。据报道,痴呆已成为老年

人最害怕患上的疾病[3]。痴呆恐惧(Fear
 

of
 

Dementia)
也称为痴呆忧虑,指个体对患上痴呆症的担忧与害

怕[4],是一种感知痴呆威胁的情绪反应,广泛地存在于

成人中,尤其是老年人群中。老年人对患上痴呆症的

恐惧心理会导致其出现不安、焦虑、抑郁等一系列心理

问题,降低其主观幸福感和生活质量[5]。此外,过度的

恐惧心理还可能会使老年人推迟痴呆的早期筛查和诊

断,不利于延缓疾病进展[6]。但另一方面,适度的恐惧

和担忧心理又会促使老年人为预防痴呆采取一些适应

性行为,如保持乐观积极的生活态度、采取健康积极的

生活方式等[7]。因此,有必要评估老年人痴呆恐惧现

状及相关因素,并采取针对性的干预措施,从而促进其

整体健康水平。痴呆恐惧在国外已有一定的研究基

础,目前在国内尚处于探索阶段[8],有效的测评工具可

以促进相关研究的开展。经检索国内暂无测量痴呆恐

惧的量表,本研究引进韩国学者Lee等[9]编制的痴呆

恐惧量表(Fear
 

of
 

Dementia
 

Scale,FODS),并在社区老

年人中进行信效度检验,从而为评估我国老年人痴呆

恐惧提供测评工具。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年6~7月采用便利抽样法选取郑

州市某社区卫生服务中心下属3个社区符合纳入排

除标准的老年人作为研究对象。纳入标准:年龄≥60
岁;意识清楚,能正常进行言语交流;知情同意,自愿

参与本研究。排除标准:临床确诊为痴呆症;有严重

精神障碍和认知障碍。中文施测版痴呆恐惧量表共

18个条目,取条目数的10倍并考虑20%无效问卷,
计算所需样本量为225。本研究有效抽取230名社区

老年人,男98人,女132人;年龄60~89(68.53±
6.80)岁。文化程度小学以下63人,初中88人,高中

或中专49人,大专以上30人;患≥1种慢性病148
人;有配偶167人,有痴呆家族史57人。
1.2 方法

1.2.1 一般资料调查表 在回顾文献的基础上自行

设计,包括年龄、性别、婚姻状况、文化程度、痴呆家族

史等。
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1.2.2 痴呆恐惧量表 此量表由Lee等[9]于2020
年基于恐惧期望理论和痴呆恐惧核心概念[10]编制,
包括认知、社会、躯体3个维度。认知维度包括痴呆

前驱症状的直接体验(2个条目)和痴呆初步认识(5
个条目)2个因子;社会维度包括担心家庭负担(5个

条目)和羞耻感(3个条目)2个因子;躯体维度包括

躯体反应(4个条目)1个因子;共5个因子19个条

目。采用Likert
 

5级评分法,从“非常不同意”到“非
常同意”分别计1~5分,总分19~95分,得分越高

表示恐惧痴呆的程度越高。因该量表既包括维度又

包括因子,因此研究者可根据自身研究内容和研究

目的选择相应的计分方式。总量表Cronbach's
 

α系

数为 0.927,各 因 子 Cronbach's
 

α系 数 0.849~
0.923,5个公因子累积方差贡献率为78.44%[9]。
1.2.3 痴呆恐惧量表的汉化和文化调适 ①汉化。
经量表原作者授权并获得英文版量表后,根据Brislin
翻译-回译原则[11]对痴呆恐惧量表进行汉化。翻

译:由研究者本人和1名具有海外留学经历且精通英

语的医学专业大学教授同时独立将量表翻译成中文,
形成2份中文翻译版本。再由第3名母语为汉语且

具有良好双语背景的英语专业副教授对2份中文翻

译版本不一致内容进行调整,使量表的表达更符合我

国语言习惯,更容易被老年人理解,最后综合形成1
份中文版本。回译:由2名对原量表及条目内容不知

情的双语翻译者(均为大学英语专业教师)独立将中

文翻译版本回译成2份英文版本,由研究团队与2名

回译者共同讨论,在对比原量表的基础上,综合后形

成1份回译初稿。将回译初稿交由原作者审核,经调

整后形成中文试验版。②文化调适。专家咨询:邀请

7名专家(3名神经内科医生,2名神经内科护士,1名

老年科护士和1名心理科医生)组成专家小组,请专

家根据量表的适用对象及我国的文化背景对条目表

述进行评议和修改,同时请专家分别对每个条目与所

测概念维度的相关程度进行评价,采用4级评分,
“1~4”依次代表“不相关、有点相关、相关、非常相

关”,用于评定量表和条目的内容效度。专家认为条

目9
 

“我害怕得痴呆,因为我可能会给我的家庭带来

经济负担”和条目11“我害怕得痴呆,因为这可能导

致经济困难”所要衡量的概念有较大重复,在结合专

家意见和原作者意见的基础上删除条目11。预调

查:在社区选择10名年龄≥60岁的老年人进行预调

查。量表填写完毕,由研究者本人对老年人进行访

谈,了解老年人对量表条目的理解程度,根据老年人

的意见和建议结合团队讨论进行修改,形成包括3个

维度,5个因子共18个条目的中文版量表。
1.2.4 资料收集方法 征求老年人同意后,选择安

静的环境现场调查,问卷发放、回收均由研究者本人

及统一培训的调查员进行。研究者先讲解问卷的填

写方法及注意事项;填写过程中,研究者在旁观察指

导。本研究共发放问卷255份,有效回收问卷230
份,有效回收率90.20%。
1.2.5 统计学方法 使用SPSS23.0软件进行描述

性分析,采用临界比值法及相关系数法进行条目分

析,采用内容效度及结构效度评价量表的效度,采用

内部一致性信度和重测信度评价量表的信度。检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 量表条目分析 临界比值法通过将痴呆恐惧量

表得分从高到低排序,前27%为高分组,后27%为低

分组,采用独立样本t检验来检验高低分组在各条目

上的平均差异,结果显示各条目的CR 值为5.154~
17.290(均P<0.01),说明量表各条目鉴别度高;相
关系数法通过计算各条目得分与量表总分的相关系

数,结果显示各条目得分与总分相关系数为0.297~
0.769(均P<0.01),故无条目删除。
2.2 效度分析

2.2.1 内容效度 专家咨询结果显示,量表的内容

效度指数(S-CVI)为0.934,各条目的内容效度指数

(I-CVI)为0.857~1.000。
2.2.2 结 构 效 度 探 索 性 因 子 分 析 显 示,量 表

Bartlett's球形检验χ2 值为3
 

502.063(P<0.01),
KMO 检验值为0.861,说明适合进行探索性因子分

析。采用主成分分析法提取因子,最大方差法进行

因子旋转,将特征根>1的因子提取为公因子。结

果显示,该量表共提取出4个公因子,累积方差贡献

率为77.464%,各条目在所属维度上的载荷均>
0.40,故无条目被删除,结果见表1。与原量表相

比,中文版量表中认知维度的“痴呆前驱症状的直接

体验”和“痴呆初步认识”2个因子在本研究中归属

于1个因子,重新命名为“痴呆症的体验与认识”。
因此,修订后的中文版量表包括认知、社会、躯体3
个维度。认知维度包括痴呆症的体验与认识(因子

1,7个条目),社会维度包括担心家庭负担(因子2,4
个条目)和羞耻感(因子4,3个条目),躯体维度包括

躯体反应(因子3,4个条目),共4个因子18个条

目,计分方式同原量表。
2.3 信度分析 对量表的内部一致性进行检验,结
果显 示,中 文 版 量 表 总 体 Cronbach's

 

α 系 数 为

0.893,痴呆症的体验与认识、担心家庭负担、羞耻感

和躯体反应4个因子的 Cronbach's
 

α系数分别为

0.923、0.914、0.903和0.922。于2周后选取20名

老年人重新测量,计算量表的重测信度为0.854。
3 讨论

3.1 引入痴呆恐惧量表的意义 痴呆恐惧广泛存在

于成年人群中,英国[12]、澳大利亚[13]、法国[14]通过访

谈形式调查显示,分别有31%、48%和60%受访者对

患上痴呆症表示担忧和害怕,而衰老导致的记忆力减

退、对老化过程的刻板印象以及对痴呆症持有的偏见
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态度等使得老年人恐惧痴呆的心理更为突出[10]。恐

惧痴呆的心理以及对痴呆症的否定和偏见态度不仅

会造成老年人心理适应不良,还是导致老年人进行早

期痴呆筛查与诊断的重要阻碍,但也有研究认为该种

心理会促进老年人积极生活[5-7],而这主要取决于老

年人痴呆恐惧的程度大小。因此,评估老年人痴呆恐

惧水平对于了解其恐惧心理程度、采取针对性干预措

施有重要意义。此外,目前国外对痴呆恐惧的研究重

点主要集中在探索相关因素上,这有利于选择干预靶

点,而良好的痴呆恐惧测评工具对于了解现状和探究

相关因素是必不可少的,因此引进痴呆恐惧量表可以

推动国内开展痴呆恐惧相关研究。
表1 中文版痴呆恐惧量表的因子载荷矩阵(n=230)

条 目  因子1 因子2 因子3 因子4
1.我担心我可能患了痴呆症,因为我的记忆力最近一直很差 0.737 -0.075 0.156 0.122
2.我担心我可能患了痴呆症,因为我的认知功能最近一直在下降(如经常丢东西、忘

 记自己刚刚说过的话、记不起自己想要说的话等)
0.814 -0.086 0.231 0.186

3.当我看到家人、邻居和其他人患有痴呆症的时候,我害怕我也会像他们一样 0.775 0.130 0.304 0.141
4.我害怕痴呆,因为他们说痴呆无法治愈 0.718 0.079 0.214 0.158
5.我害怕痴呆,因为我的状况会随着时间推移而恶化 0.822 0.077 0.218 0.134
6.我害怕痴呆,因为治疗对痴呆不起作用 0.788 -0.007 0.209 0.175
7.我害怕痴呆,因为如果我患了痴呆症,我就会变成一个什么都不知道的傻子 0.835 0.051 0.226 0.222
8.我害怕得痴呆,因为我可能会成为家庭的负担 -0.049 0.901 0.029 -0.012
9.我害怕得痴呆,因为我可能会给我的家庭带来经济负担 0.052 0.901 0.040 0.073
10.我害怕得痴呆,因为我可能无法照顾我的家人 0.071 0.915 -0.061 0.001
12.我害怕得痴呆,因为我可能无法在经济上支持我的家庭 0.016 0.843 0.019 0.023
13.我害怕别人知道我患有痴呆症 0.303 0.080 0.091 0.848
14.我害怕得痴呆,因为我觉得丢脸 0.195 0.030 0.146 0.889
15.我害怕得痴呆,因为我周围的人会认为我有精神障碍 0.232 -0.025 0.192 0.875
16.我想到自己会得痴呆,我就没有胃口 0.258 -0.064 0.892 0.058
17.我想到自己会得痴呆,我就会失眠 0.333 -0.105 0.846 0.130
18.我想到自己会得痴呆,我就心跳加快 0.314 0.072 0.847 0.171
19.我想到自己会得痴呆,我就手心出汗 0.335 0.144 0.747 0.192
特征值 7.428 3.246 1.753 1.517
累积方差(%) 27.222 45.359 63.239 77.464

3.2 中文版量表效度、信度良好 内容效度大小与

纳入专家的人数有关,当专家人数是6人或更多时,
要求I-CVI≥0.78,S-CVI/Ave≥0.90[15]。本研究

共纳入7名专家,I-CVI 为0.857~1.000,S-CVI/
Ave为0.934,表明量表内容效度较好。探索性因子

分析共提取出4个公因子,将原量表认知维度中的

“痴呆前驱症状的直接体验”和“痴呆初步认识”2个因

子整合,可能是因为这2个因子实质上都是测量老年

人对于痴呆症本身的认知和了解,因子之间的差异较

难区分,也可能是与文化差异有关。但这2个因子都

属于认知维度,因此将因子合并重新命名为“痴呆症

的体验与认识”,符合原量表的测量概念。社会维度

和躯体维度的因子分析结果与原量表结构基本一致,
说明中文版痴呆恐惧量表符合原量表的理论基础,结
构效度较好。

信度反映量表所测结果的稳定性及一致性,一般

认为Cronbach's
 

α系数为0.7~0.8是相当好,0.8~
0.9是 非 常 好[16]。以 此 为 标 准,中 文 版 量 表 总 体

Cronbach's
 

α系数为0.893,4个因子Cronbach's
 

α系

数为0.903~0.923,表明量表内在一致性较好。中文

版量表重测信度为0.854,说明量表具有较好的跨时

间稳定性[17]。

4 小结

本研究引进痴呆恐惧量表作为老年人痴呆恐惧

的测评工具,研究结果显示中文版痴呆恐惧量表具有

较好的信效度,可以作为衡量老年人痴呆恐惧心理的

测评工具。但本研究的研究对象地域局限且样本量

偏小,未来可以选择更为科学的抽样方法,扩大样本

范围和样本量,进一步施测和评价,以完善中文版痴

呆恐惧量表。
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