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摘要:目的
 

汉化英文版老年痴呆者家庭生活质量量表,检验其信度和效度。方法
 

采用Brislin模式经翻译、回译、文化调适、预实

验汉化老年痴呆者家庭生活质量量表,应用汉化版量表调查216例社区老年痴呆患者的家庭照顾者,分析量表的信效度。结果
 

中文版量表包括家庭互动、情感需求、生活需求、痴呆照顾4个维度,共35个条目,量表条目水平的内容效度指数(I-CVI)为

0.833~1.000,量表内容效度指数(S-CVI)为0.982;经探索性因子分析累积方差贡献率为67.968%;效标关联系数为0.608;
Cronbach's

 

α系数为0.972;重测信度为0.943;折半信度为0.983。结论
 

该量表具有良好的信效度,可作为老年痴呆者家庭生活

质量现况的评定工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Family
 

Quality
 

of
 

Life
 

in
 

Dementia
 

Scale
 

(FQOL-D)
 

from
 

English
 

to
 

Chinese,
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Methods
 

Based
 

on
 

Brislin
 

model,
 

the
 

English
 

version
 

FQOL-D
 

was
 

translated
 

to
 

Chinese
 

through
 

transla-
tion,

 

retranslation,
 

cultural
 

adjustment
 

and
 

pilot
 

study,
 

then
 

the
 

Chinese
 

version
 

FQOL-D
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

216
 

family
 

care-
givers

 

of
 

elderly
 

dementia
 

patients
 

in
 

community
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

FQOL-D
 

was
 

con-
sisted

 

of
 

4
 

dimensions
 

(family
 

interaction,
 

emotional
 

needs,
 

life
 

needs,
 

dementia
 

care)
 

and
 

35
 

items,its
 

I-CVI
 

was
 

between
 

0.833
 

and
 

1.000,
 

S-CVI
 

was
 

0.982.
 

The
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

exploratory
 

factor
 

analysis
 

was
 

67.968%,
 

the
 

criterion
 

correlation
 

coefficient
 

was
 

0.608,
 

the
 

Cronbach's
 

α
 

was
 

0.972,
 

the
 

retest
 

reliability
 

was
 

0.943,
 

and
 

the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.983.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

FQOL-D
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

which
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

status
 

of
 

family
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

dementia.
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  老年痴呆是一种神经系统退行性脑部病变,起病

的病因病机未明,主要以记忆障碍、认知障碍、精神行

为症状为主。随着病程进展,患者症状越来越严重,
最终日常生活完全依赖于家庭成员照顾,家庭成员长

期承受心理、经济、躯体等方面的压力,家庭生活质量

急剧下降[1]。家庭生活质量是患者在家庭环境中体

验自身生活质量的程度,家庭成员与患者的日常生活

依赖于家庭,而家庭生活质量又反过来影响患者病情

的进展[2]。目前,国外对老年痴呆者家庭生活质量的

研究初具规模,国内主要研究为患者的生活质量或照

顾者的生活质量,即个体层面的生活质量,较少关注

老年痴呆者家庭的整体生活质量。本研究引进老年

痴呆者家庭生活质量量表(Family
 

Quality
 

of
 

Life
 

in
 

Dementia
 

Scale,
 

FQOL-D)[3],可为我国老年痴呆研

究领域提供客观化的评估工具。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年1~12月选取山东省济南市、潍
坊市、临沂市千佛山社区等建立居民健康档案的社

区,以痴呆患者的家庭主要照顾者为调查对象。纳入

标准:①患者诊断满足美国精神病医学会发布的《精
神病诊断与统计手册》、世界卫生组织颁布《国际疾病

分类》标准并经医疗机构确诊[4]:老年痴呆患者60岁

以上,患病时间>1年,有固定居家照顾者;②家庭主

要照顾者年满18周岁,无精神疾病,承担照顾任务大

于12个月;③知情同意参与本研究。排除标准:合并

其他严重器质性功能障碍,昏迷且有明确疾病史导致

痴呆的患者。共有效调查216例患者,男95例,女
121例;年龄60~69岁62例,70~79岁132例,80岁

22例;有配偶87例,无配偶129例;阿尔茨海默病

189例,血管性痴呆22例,混合性痴呆5例;病程1~
2年58例,3~5岁126例,6年32例;轻度痴呆76
例,中度105例,重度35例;医保付费124例,新农合

73例,其他19例。216名家庭主要照顾者中,男83
名,女133名;配偶78名,子女133名,其他关系5
名;年龄18~39岁23名,40~59岁106名,60岁87
名;小学以下文化程度48名,初中92名,高中或中专

52名,大专以上24名;在业29名,有配偶195名,与
患者同住191名。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①老年痴呆者家庭生活质量量表

(FQOL-D),该量表由家庭主要照顾者填写,主要评

估老年痴呆患者及家庭成员的家庭生活质量,共包含

4个维度、42条目:家庭互动(12条目)、情绪需求(11
条目)、生活需求(6条目)、痴呆照顾与支持(13条
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目)。采用Likert
 

5级评分,由“非常不同意”到“非常

同意”依次赋1~5分,总分越高表明老年痴呆者家庭

生活质量越好。原量表Cronbach's
 

α为0.955,具有

较好的信效度[3]。②临床痴呆量表(Clinical
 

Demen-
tia

 

Rating,CDR),评估患者认知障碍并评定痴呆程

度[5],包括记忆力、定向力、判断与解决问题的能力、
社会活动、家务能力与业余爱好、日常自理能力。除

自理能力不可评为0.5分(可疑程度),其他功能的每

1个方面从“无损害”到“重度损害”5级评估,但每项

功能的得分不叠加,以记忆力为主要项目评定,根据

总的评分标准,每个条目赋0、0.5、1、2、3分,痴呆程

度分别判定为正常、可疑、轻、中、重度。③家庭关怀

度指数问卷(Family
 

Care
 

Index,APGAR),又称为家

庭功能评估量表,是家庭成员对家庭功能主观化、量
化的评估工具[6],包含适应度A(adaptation)、合作度

P(partnership)、成长度G(growth)、情感度A(affec-
tion)和亲密度R(resolve)5个部分;量表总分10分,
7~10分表示家庭功能良好,4~6分表示中度障碍,
0~3分表示严重障碍。
1.2.2 方法

1.2.2.1 原量表翻译及修订 采用Brislin模式的

双向翻译法[7]。①翻译,由1名痴呆护理方向的副教

授、大学英语教师翻译英文原量表。②回译,由1名

赴美留学生、医学双语教学教师进行回译,再将回译

的英文版量表发给原作者进行语义校对。③文化调

适,专家组成员(2名该领域的护理学专家、1名心理

学测量专家、2名痴呆方向的医学专家)根据两国文

化背景、我国社区医疗服务体系和家庭护理背景不同

等进行文化调适[8],如第6条原译为“我们家能够处

理好生活中的起起落落”,为了体现家庭的承受能力

和责任感,改为“我的家人有能力承受和应付生活中

的不幸(如亲人离世、车祸、下岗等)”;第25条原译为

“在需要时可以得到牙齿的护理”,由于美国人群在家

庭生活中非常重视牙齿的健康,但我国对牙齿健康的

关注度较少,更改为“有需要时,我们家能获得定期体

检”;第31条提供有效支持的环境原译为“在工作场

所”,结合本土社区发展现状,更改为“在社区卫生服

务中心”。最终初步形成中文版量表初稿,共42个条

目。
1.2.2.2 预调查 根据文献研究选取20例老年痴

呆患者及家庭作为研究对象,主要测试量表的可行

性指标[9]:量表的回收率、有效性、填写时间。由于

文化差异,国内老年痴呆人群对精神信仰不太注重,
经过多方的考量和咨询,专家提议删除该量表涉及

宗教内容的第12条和34条。根据量表存在的语言

问题进一步修正,最终形成中文版量表,共40个条

目。
1.2.2.3 正式调查 采用便利抽样的方法,选取符

合纳入标准的230例研究对象,共发放230份问卷,

由家庭主要照顾者独立作答,现场回收,回收有效问

卷216份,有效应答率为93.91%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行相关

分析法、极端组法,信度采用Cronbach's
 

α系数、重测

信度和折半信度;内容效度采用条目效度指数(I-
CVI)和量表效度指数(S-CVI),结构效度采用探索

性因子分析,关联校标效度采用APGAR家庭关怀度

指数。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 量表条目分析 ①相关分析法。根据相关系数

的取值(0.4~1.0)分析量表条目的关联性及整体的

区分度[10]。结果显示,条目30、32评分与量表总分

的相关系数绝对值小于0.4,故删除;其他相关系数

绝对值为0.468~0.859。②极端组检验法。根据量

表条目均分进行高低分组(高分组、低分组各占总人

数的27%),两组各条目评分进行t检验,t的标准值

在3.0以上的条目鉴别能力强[11]。结果显示,38个

条目高低分组间t绝对值为6.575~24.475,故无条

目删除。
2.2 效度

2.2.1 内容效度 共邀请6名相关领域专家,按照4
级评分法对量表条目和维度进行评定[12]。结果显

示,该 量 表 I-CVI 为 0.833~1.000,S-CVI 为

0.982。
2.2.2 结构效度

2.2.2.1 探索性因子分析 本研究 KMO 取值为

0.965,Bartlett值7
 

034.210(P<0.01),适合因子分析。
第1次探索性因子发现,条目10旋转后载荷值在因子

1和因子2中均>0.4,隶属于2个因子,综合考虑将其

删除;条目31和40旋转后载荷值<0.4,则删除。第2
次因子探索后,共提取4个公因子分别为家庭互动、情
感需求、痴呆照顾、生活需求,与原量表的理论结构相

吻合,量表累积贡献率为67.968%。修订后中文版

FQOL-D旋转后的因子载荷矩阵见表1。
2.2.2.2 效标关联效度 选用APGAR家庭关怀指

数量表作为关联变量,评估家庭生活的功能障碍,相
关系数r 的绝对值0.6~0.8属于强相关[13]。分析

结果显示:r值为0.608,表明该量表与APGAR量表

有相关性,效标关联效度较好。
2.3 信度

2.3.1 内部一致性信度采用Cronbach's
 

α系数测评

量表 及 各 维 度 的 内 在 信 度[14],结 果 显 示:总 量 表

Cronbach's
 

α值为0.972,家庭互动为0.966,情感需

求为0.948,生活需求为0.857,痴呆照顾为0.891,该
量表内部一致性较好。
2.3.2 重测信度 对20例研究对象间隔14

 

d进行

测量,采用皮尔逊积差相关系数法分析该量表跨越时

间的 一 致 性 和 稳 定 性[15],结 果 显 示:相 关 系 数 为

0.943(P<0.01),量表的稳定性好,重测信度高。
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表1 修订后中文版FQOL-D量表旋转后的因子载荷矩阵(n=216)

条 目 家庭互动 情感需求 生活需求 痴呆照顾

1.我们家喜欢花时间待在一起 0.729 0.346 0.171 0.329
2.我的家人愿意坦诚交流,并讨论困难的问题 0.744 0.379 0.176 0.195
3.我们家有能力一起解决问题 0.737 0.371 0.190 0.281
4.我的家人彼此相互支持来实现目标 0.758 0.374 0.121 0.213
5.我的家人相亲相爱彼此关怀 0.755 0.291 0.191 0.258
6.我们家有能力承受和应付生活中的不幸(如亲人离世、车祸、下岗等) 0.621 0.349 0.169 0.266
7.我们家能协调处理好照顾过程中的冲突 0.687 0.315 0.211 0.305
8.我的家人能够接受不同的意见 0.671 0.295 0.169 0.263
9.我们家感激我作为照顾者的贡献 0.679 0.301 0.173 0.223
21.在我们家,当有人被情感困扰时,我们会互相帮助 0.696 0.295 0.254 0.270
29.我们家希望我照顾好自己的身体 0.733 0.265 0.305 0.210
33.在紧急情况下我们家有可以依靠并解决问题的人 0.709 0.306 0.259 0.151
12.如果我需要协助,我会向家人或朋友求助 0.395 0.762 0.164 0.156
13.我们家需要管理情绪的专业支持 0.331 0.708 0.186 0.173
14.我的家人有朋友或提供帮助的人 0.366 0.774 0.163 0.199
15.我的家人有时间追求自己的兴趣爱好 0.339 0.576 0.201 0.311
16.我们家有外部援助满足家人们的特殊需要 0.336 0.743 0.208 0.193
17.作为照顾者,有休闲或娱乐的时间 0.369 0.642 0.191 0.307
18.我可以得到高质量的情感支持 0.377 0.602 0.164 0.260
19.我们家获得的全部支持能够有效满足我们的需要 0.375 0.783 0.128 0.149
20.我们家有具体的方法来帮助我们调整情绪 0.295 0.618 0.265 0.269
22.作为照顾者,我有不受干扰的工作时间 0.369 0.497 0.229 0.249
23.我的家人有便捷的交通工具,以便到想去的地方 0.207 0.159 0.632 0.179
24.有需要时,我们家能获得定期体检 0.248 0.193 0.693 0.095
25.我的家人注重饮食营养和身体锻炼 0.099 0.223 0.734 0.021
26.有需要时,我们家能享受医保 0.120 0.135 0.816 0.091
27.我们家能够合理地支付日常开销 0.156 0.149 0.757 0.207
28.我的家人无论在家里、在工作、在学校或在社区都感到安全 0.227 0.055 0.621 0.290
11.我们家有丰富的经验来预料痴呆者的照顾需求 0.200 0.333 0.230 0.633
34.家人帮助痴呆者继续保持独立 0.371 0.373 0.198 0.590
35.家人帮助痴呆者的日常活动,如购物、理财、洗澡、穿衣、梳洗等 0.389 0.177 0.240 0.596
36.家人鼓励痴呆者维持社会文化活动 0.263 0.342 0.221 0.678
37.家人帮助痴呆者做出正确的决定 0.357 0.254 0.280 0.530
38.家人了解痴呆者生活中的其他人,如朋友、邻居、以前的同事等 0.153 0.078 0.054 0.752
39.家人有时间去满足痴呆者的个别需要 0.246 0.210 0.130 0.719
特征值 8.157 6.922 4.481 4.229
累积方差贡献率(%) 23.307 43.084 55.887 67.968

  注:FQOL-D调查引导语“这项调查主要是了解您和您家人的生活状况。您的家庭包括母亲、父亲、配偶、孩子、姑姨、叔伯、祖
(外)父母等许多人。填写问卷时请把那些将自己看作是您家庭中一部分,并且经常相互支持和照顾的人作为您的家人,不要考虑

那些只是和您的家庭偶尔有联系的亲戚(大家庭),想想您过去12个月的家庭生活,回答表格中的35个问题”。

2.3.3 分半信度 将量表的35个条目按照奇偶数

分成 两 组,由 于 该 量 表 总 条 目 为 奇 数 项,采 用

Spearman-Brown不等长分半系数[16],结果显示:总
量表的分半系数为0.983,则该量表的相关性程度高,
具有较好的信度。
3 讨论

3.1 引进该量表的意义 国外对老年痴呆者家庭生

活质量的研究初具规模,而国内家庭生活质量的研究

主要是残障儿童领域、肿瘤领域,痴呆领域主要研究

患者或照顾者的生活质量,未关注痴呆者家庭单元总

体的生活质量。因此,引进老年痴呆者家庭生活质量

量表,开展社区老年慢性病人群及老年痴呆人群家庭

生活质量的研究并提供客观化的评估依据,有利于丰

富老年痴呆领域的研究。
3.2 信效度分析 内容效度分析:根据条目和维度

的评定标准:I-CVI 不得低于0.78,S-CVI 不得低于

0.90[17],而该量表I-CVI 为0.833~1.000,S-CVI
为0.982,则内容效度较好。结构效度分析:通过主成

分分析法和方差最大正交旋转法,经两次因子探索删

除不符的条目后,共提取的4个公因子与原量表的理

论结构相吻合,中文版FQOL-D量表累积方差贡献率

为67.968%。效标关联效度分析:老年痴呆者家庭生

活质量量表总分及各维度与家庭关怀指数量表之间

相关系数为0.4~0.7,效标关联效度好。可见该量表

心理测量学效度较好。
该量表Cronbach's

 

α系数为0.972,间隔14
 

d的
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重测信度为0.943,按照条目奇偶数的分半系数为

0.983,相关性程度高。表明该量表具有较好的内部

一致性、同质性、稳定性。
综上所述,汉化的老年痴呆者家庭生活质量量表

包含家庭互动、情感需求、生活需求、痴呆照顾4个维

度,共35个条目,具有良好的信效度,可以初步用于

老年痴呆者家庭生活质量调研,为改善老年痴呆者的

家庭生活质量奠定基础。
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