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失智症家庭照护者社会资本量表的汉化及信效度检验

陆敏敏,谢博钦

摘要:目的
 

汉化失智症家庭照护者社会资本量表,并检验其信度和效度。方法
 

对量表进行翻译、回译和跨文化调适,形成中文版

失智症家庭照护者社会资本量表。采用方便抽样方法调查221名失智症家庭照护者,评估量表的信效度。结果
 

经跨文化调适和

项目分析,中文版失智症家庭照护者社会资本量表共确立15个条目。探索性因子分析析出3个因子,累计方差贡献率为

75.668%,3个因子为互惠性、信任度和邻里支持,与原量表一致,与相依关系量表的效标关联效度为0.419(P<0.05)。总量表

的Cronbach's
 

α系数为0.936,3个因子的Cronbach's
 

α系数为0.859~0.947。结论
 

中文版失智症家庭照护者社会资本量表的

信效度良好,适用于评估失智症家庭照护者的社会资本水平。
关键词:失智症; 老年人; 家庭照护者; 社会资本; 量表; 信效度检验; 相依关系; 社区护理
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and
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the
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and
 

reliability
 

of
 

Social
 

Capital
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Caregiver
 

of
 

people
 

with
 

Demen-
tia(SCCD).Methods

 

The
 

Chinese
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SCCD
 

was
 

formed
 

through
 

translation,
 

back-translation
 

and
 

cultural
 

adaptation.
 

A
 

total
 

of
 

221
 

eligible
 

caregivers
 

of
 

people
 

with
 

dementia
 

were
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method
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the
 

psychometric
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the
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SCCD.Results
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after
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adaptation
 

and
 

item
 

analysis.A
 

total
 

of
 

3
 

factors
 

(reciprocity,
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and
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support)
 

were
 

extracted
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exploratory
 

factor
 

analysis,
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lectively

 

explaining
 

75.668%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Criterion-related
 

validity,
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the
 

correlation
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the
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tuality
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0.419
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to
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caregivers
 

of
 

people
 

with
 

dementia.
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  随着全球老龄化加剧和高龄化的升级,失智症的

长期照护已成为全球、包括我国在内的重要公共健康

问题。目前,我国失智症老人总数已超过1
 

500万,
约占全球失智症患者的五分之一[1]。在失智症的长

期照护中,家庭照护是其主要形式;在我国,超过

90%失智症老人居住在社区内,由家属(配偶和成年

子女)提供长期照护[2]。由于失智症病情的特殊性、
复杂性和长期性,失智症老人家庭照护者大多承受着

超负荷的生理、精神、社交和经济等负担[3-5]。研究显

示,家庭照护者的社会资本包括个人社会网络、社区

邻里信任和互惠互助、可及的照护服务等,良好的社

会资本有利于缓解照护负担、促进其积极的照护感

受[6-9]。社会资本是指个人或集体从拥有关系网络中

所能获得的具体或潜在的各类嵌入资源总和。近年

来,国内从社会资本理论视角出发探讨家庭照护者身
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心健康和照护困境的研究逐渐增多[9-13],但目前尚缺

乏针对失智症家庭照护者社会资本相关的评估工具。
2020年,日本护理学者Furukawa等[14]针对失智症

家庭照 护 者 开 发 了 社 会 资 本 量 表(Social
 

Capital
 

Scale
 

for
 

Caregiver
 

of
 

People
 

with
 

Dementia,SC-
CD),在日本初步应用并显示良好的信度和效度。本

研究以中国失智症家庭照护者为目标群体,进行SC-
CD的汉化和信效度检验,以期为评估我国失智症家

庭照护者的社会资本水平提供测评工具。

1 对象与方法

1.1 对象 2022年2-7月,采用方便抽样方法,选
取居住在上海奉贤、静安、浦东、长宁、闵行区共22个

街道的失智症老人家庭照护者为研究对象。纳入标

准:①居住在社区,家庭中有需要被照顾的失智症老

人(年龄>60岁),包括被专业医疗机构确诊为任何

类型的老年痴呆症,或经专业人员采用蒙特利尔认知

评估表评估得分≤20分者[15];②与失智症老人共同

居住的主要照护者,照顾患者不少于半年;③照护者

听力正常,无沟通障碍;④自愿参与本研究,并获得其

知情同意。排除标准:①家庭雇佣的专业照护人员;
②存在严重躯体、认知或精神障碍者。本研究通过复

旦大学护理学院伦理委员会审查(IRB#TYSQ2021-
04-02)。根据样本量计算的经验法则,样本量至少为

量表条目数的10倍以上[16],确定样本量为至少170。
本研究共纳入家庭照护者221人,男97人,女124
人;年龄37~92(64.92±11.60)岁。文化程度:小学

及以下38人,中学或中专139人,大专及以上44人。
与失智老人关系:配偶91人,子女109人,其他21
人。照顾年限:<3年47人,3~5年122人,>5年

52人。
1.2 方法

1.2.1 量表介绍 SCCD由Furukawa等[14]研制,
用于评价失智症老人家庭照护者的社会资本水平情

况。原量表共17个条目,分为互惠性、信任度和邻里

支持3个维度,分别代表与其他失智症家庭照护者间

的互惠互助行为、对所居住的社区及失智症相关照护

服务的信任程度、社区邻里间的支持性网络。SCCD
采用Likert

 

5级评分(1分=非常符合、2分=不太符

合、3分=难以判断、4分=比较符合、5分=非常符

合),总分17~85分,得分越高代表失智症家庭照护

者的社会资本水平越高。原作者团队在日本178名

失智老人家庭照护者中进行验证,其具有良好的信效

度,量表总体Cronbach's
 

α系数为0.85,3个维度的

Cronbach's
 

α系数分别为0.86、0.74和0.78;重测信

度良好,组内相关系数为0.71[14]。
1.2.2 量表的汉化和文化调适 研究者通过邮件与

原量表作者联系并征得英文版SCCD汉化的授权后,
对量表进行直译、回译和跨文化调适。①直译:由2

名译者(分别为护理学专业和社区卫生保健方向公共

卫生专业博士,母语均为汉语且有海外留学经历)进
行独立翻译,对翻译有出入处由研究团队和译者共同

讨论、调整,形成1份最接近原意且表达贴切的中文

版SCCD初稿。②回译:邀请2名未接触过原量表的

译者(医学英语教师)将中文版量表初稿译回英文,修
改合并成回译稿。由2名熟练掌握英文的护理专家

将回译稿与原量表进行语义对比,就差异讨论并修

改。③跨文化调适:邀请5名护理学、社会医学和公

共卫生学领域具有副高级及以上职称的专家组成专

家小组,5名专家均在失智症家庭健康管理及健康相

关的社会决定因素领域有丰富的研究基础。邀请专

家组参照原量表、结合个人研究经验及专业理论基

础,从量表条目内容的准确性、语言表达的清晰度及

文化的适应性等方面对中文版SCCD初稿进行评议,
研究团队随后讨论专家组的意见并进行量表内容修

订,形成中文版SCCD测试稿。其中,将条目2“我有

时会帮助身陷失智症照护困难的人”修改为“我有时

会帮助失智症照护有困难的人”;将条目17“当我需

要失智症照护帮忙时我可以求助我的邻居们”修改为

“当我照护失智症家庭需要帮忙时,我可以求助邻居

们”。
1.2.3 资料收集方法 由经过统一培训的社工作为

调查员向失智症老人家庭照护者采取电话调研的形

式进行问卷调查。调查员首先使用统一指导语介绍

研究的目的、意义及所需时间,获得调研对象同意后,
逐一口述问卷内容并根据其回答填写对应的选项。
本研究共发放问卷225份,回收有效问卷221份,有
效回收率为98.2%。
1.2.4 统计学方法 

采用SPSS26.0软件分析数据,采用描述性统计

分析失智症老人家庭照护者的一般资料,计数资料采

用频数和百分比描述,计量资料符合正态分布的采用

均数±标准差描述。检验水准α=0.05。
1.2.4.1 量表项目分析 采用临界比值法、相关系

数法和系数检验法对量表的条目进行筛选。①临界

比值法:将SCCD总分由低到高进行排序,总分前

27%的样本为低分组,总分后27%的样本为高分组,
采用独立样本t检验法比较各条目在高分组和低分

组的差异。若两组间的差异不显著(P>0.05)或临

界比率值(Critical
 

Ratio,CR)的t统计量<3.00,则
代表该条目的鉴别度较差,应考虑删除[16]。②相关

系数法:采用Pearson相关性分析计算SCCD各条目

得分与总分之间的相关系数,若相关系数<0.4或相

关性不显著(P>0.05),则代表该条目与量表测量属

性的一致度较差,应考虑删除[16]。③Cronbach's
 

α系

数检验法:检验删除某条目后,整体量表的内部一致

性Cronbach's
 

α系数变化情况,若该条目删除后的量

表整体Cronbach's
 

α系数比删除前原量表的系数高,

·19·护理学杂志2023年12月第38卷第23期



则代表该条目与其他条目的同质性不高,应考虑删

除[16]。
1.2.4.2 效度检验 ①内容效度:邀请参与文化调

适的6名专家采用4级评分法(1分=非常不相关,2
分=比较不相关,3分=比较相关,4分=非常相关)
对每个条目与所测维度的相关程度进行评分,计算条

目内容效度指数(I-CVI)和量表平均内容效度指数

(S-CVI/Ave)。若I-CVI≥0.78,且 S-CVI/Ave≥
0.9,提示量表内容效度良好[17]。②结构效度:采用

主成分分析和最大方差正交旋转法进行探索性因子

分析。采用KMO检验和Bartlett球形检验判断数据

是否合适进行因子分析;以特征根1为标准提取公因

子;利用公因子的累计方差贡献率及各条目在所属因

子上的载荷值评价量表的结构效度。③效标关联效

度:采用相依关系量表(Mutuality
 

Scale,MS)作为校

标,根据研究假设失智老人照顾者的社会资本水平越

高,其在照护过程中的压力和负担可能越轻,照顾者

和患者间越能存在积极的相依关系。相依关系量表

由Archhold等[18]研制,刘锦萤[19]汉化调适,该量表

共有15个条目,包括爱和情感、分享喜悦、共同价值

观和互惠性4个维度。量表采用Likert
 

5级评分法,
从“一点也没有”(0分)到“非常多”(4分)共5个等

级。得分采用均分方式,均分越高代表相依关系越

好。相依关系量表具有良好的信度和效度,中文版量

表的Cronbach's
 

α系数为0.925[19]。
1.2.4.3 信度检验 采用Cronbach's

 

α系数评价总

量表及各维度的内部一致性信度,Cronbach's
 

α系

数>0.7代表量表的内部一致性较好[16]。

2 结果

2.1 项目分析临界比值法分析 结果显示,所有条

目得分在两组间的差异有统计学意义(均P<0.05),
表明量表各条目均能较有效区分高分组和低分组;除
条目13的CR 值<3(2.014)外,其余CR 为4.912~
13.753。相关性分析结果,除条目13(r=0.261)外
其余条目的相关系数均>0.4(r=0.529~0.865)且
具有统计学意义(均P<0.05)。总量表Cronbach's

 

α系数为0.918;删除条目13后,量表的Cronbach's
 

α
系数为0.926,高于删除前总量表Cronbach's

 

α系数

(0.918);删除其余任一条目后总量表的Cronbach's
 

α系数(0.907~0.917)均低于删除前总量表Cron-
bach's

 

α系数(0.918)。综上,删除条目13,保留其余

16个条目。
2.2 效度检验

2.2.1 内容效度 除条目7
 

I-CVI为0.667外,其余

条目I-CVI均为1.000;S-CVI/Ave为0.979。专家

组中2名专家认为条目7“我通常信任别人”在中文的

语境下通常反映的是个人处事和行为方式,与所属的

信任度维度所要测量的对社区及对失智症相关照护

服务的信任度在概念上有差异。因此,根据专家组意

见删除条目7。
2.2.2 结构效度 经项目分析和内容效度检验后,
中文版SCCD暂保留15个条目,对15条目的SCCD
进行探索性因子分析,KMO值为0.903(>0.800)且
Bartlett's球形检验达显著水平(χ2=2

 

829.4,P<
0.001),表明适合进行探索性因子分析。经主成分分

析和最大方差正交旋转,共提取3个特征根值>1的

公因子,累计方差贡献率为75.668%。根据各公因

子包括条目的内容及意义,参照原量表,将因子1命

名为互惠性,因子2为邻里支持,因子3为信任度。
各条目在所属因子上的载荷值为0.569~0.915,且
与原量表因子归属一致,见表1。
2.2.3 效标关联效度 SCCD总分及互惠性、信任

度和邻里支持维度得分与 MS得分呈正相关(r=
0.419、0.363、0.320、0.341,均P<0.05)。
2.2.4 信度检验 中文版SCCD总体Cronbach's

 

α
系数为0.936,互惠性、信任度和邻里支持维度的

Cronbach's
 

α系数分别为0.927、0.859、0.947。

3 讨论

3.1 失智症老人家庭照护者社会资本量表具有良好

信效度 经文化调适、项目分析和内容效度检验,中
文版SCCD删除原条目7和13,究其原因是条目语义

和所要测量的概念的同质性不强。如条目7“我通常

信任别人”,在中文的语境下有易相信、轻信的含义,
反映个人的行为方式,与所要测量的对社区和对照护

相关的服务信任度有差异;条目13“当照护失智症患

者时我感到孤独”,和量表总分的相关系数较低且删

除后量表的总Cronbach's
 

α系数升高,提示条目13
和量表其他条目的同质性较差。因此,综合条目的简

洁性和同质性考虑后,修订后中文版SCCD共15个

条目。效度反映测量工具的有效性和准确性,结构效

度反映量表所能够测量出理论特质或概念的程度。
本研究采用探索性因子分析最终提取3个公因子,因
子结构与原量表一致,且3个公因子的累计方差贡献

率为75.668%,超过50%,各条目在所属因子上的载

荷均>0.5,表明中文版SCCD符合原量表的理论基

础,具有良好的结构效度。效标关联效度指测量工具

与效度标准之间的相关程度。尽管目前国际上尚无

测量失智症老人家庭照护者社会资本的“金标准”,
SCCD原量表作者采用照顾者积极感受量表(Positive

 

Aspect
 

of
 

Caregiving
 

scale,PAC)作为效标检验量表

的外部效度[14],其研究结果显示SCCD得分与PAC
得分呈显著正相关,代表失智老人照护者的社会资本

水平越高其在照护过程中的获益感越强。本研究采

用能反映失智症老人和其照护者间积极关系质量的

相依关系量表作为校标,结果显示中文版SCCD得分

与相依关系量表得分呈中度正相关,初步判断中文版
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SCCD具有良好的效标效度。综上,中文版的SCCD
量表整体效度良好,能反映中国失智症老人家庭照护

者的社会资本的特质。信度反映测量工作的一致性

和稳定性,量表的Cronbach's
 

α系数0.8~0.9代表

内部一致性信度良好,0.9以上为非常好[16]。SCCD
总量表的Cronbach's

 

α系数为0.936,各维度Cron-
bach's

 

α系数均在0.85以上,表明中文版SCCD量

表具有理想的内部一致性信度。
表1 中文版SCCD的因子载荷矩阵(n=221)

条目 互惠性 邻里支持 信任度

1.我有时会教不懂失智症照护的人如何照顾失智老人 0.818 0.212 0.135
2.我有时会帮助失智症照护有困难的人 0.875 0.212 0.141
3.我有时会为失智症照护有困难的人提供咨询 0.864 0.206 0.243
4.通常我会尽力帮助人们了解失智症 0.876 0.183 0.216
5.我想要推动社区对失智症患者的支持 0.753 0.251 0.274
6.我加入失智症家庭有关的社团或组织 0.727 -0.049 0.220
8.我信任为失智患者提供照护的医护人员 0.225 0.177 0.749
9.我所居住的社区对于照护失智患者是安全的 0.130 0.190 0.858
10.我认为自己所在的社区为失智患者提供了足够的健康、医疗及福利服务 0.216 0.343 0.737
11.我感到自己可以向医务人员咨询有关失智照护的任何问题 0.274 0.459 0.569
12.我感到自己是社区的一份子 0.282 0.112 0.703
14.我的邻居们互相帮助 0.202 0.892 0.214
15.我能从邻居们那里得到日常帮助 0.212 0.915 0.183
16.我觉得我的邻居们很友善 0.150 0.865 0.255
17.当我照护失智症家人需要帮忙时,我可以求助邻居们 0.136 0.879 0.233
特征值 4.437 3.793 3.120
累计解释变异率(%) 29.580 54.866 75.668

  注:条目标号与原量表一致。

3.2 失智症老人家庭照护者社会资本量表的适用性

 社会资本是重要的健康社会决定因素之一,对健康

具有积极的改善和促进作用[20]。既往研究表明,社
会资本水平下降会导致家庭照护者的压力增加、照护

负担加重、经济困难加剧和生活质量下降[21-22],增强

照护者的社会资本水平有助于促进其积极的照护体

验[23]。因此,了解并积极增强失智症家庭照护者的

社会资本水平对于解释失智症家庭照护者的照护压

力和负担、促进其身心健康、改善失智症家庭照护质

量、最终提升失智症老人的生命质量具有重要意义。
然而,目前国内有关失智症家庭照护者社会资本相关

的定量研究较少,其原因之一是缺乏本土化的针对失

智症家庭照护者的社会资本测评工具。本研究通过

翻译、回译及专家咨询修订形成包含15个条目的中

文版SCCD,条目数量适中,用词易于理解,可操作性

较好。中文版SCCD从互惠性、信任度和邻里支持3
个方面反映失智症家庭照护者的社会资本水平,具有

良好的信度和效度,能够为后续定量、科学地评估失

智症家庭照护者社会资本水平提供有效的测量工具。
中文版SCCD可帮助医护工作者,尤其社区健康管理

和初级卫生保健人员有效地评估失智症家庭照护者

的社会资本水平,有助于识别出社会资本水平低的脆

弱失智症家庭照护者,给予针对性地支持性照护服

务,从而增强其社会资本水平、改善身心健康程度。
此外,也可供政府相关部门做失智症友好型社区建设

时的决策咨询。其次,科研工作者可利用中文版SC-
CD分析导致失智症家庭照护者社会资本差异的影响

因素、探索社会资本水平差异对失智症老人及照护者

健康相关结局的影响,进而拓展社会资本理论在健康

领域的运用。再次,未来的研究中,基于社会资本的

理论视角,从促进失智症家庭照护者互助互惠行为、
增强其对失智症照护相关服务及人员的信任度、拓宽

邻里支持网络等途径解决失智症家庭照护者照护困

境的干预项目尚需要进一步探索。中文版SCCD可

用于动态、实时地评价这些干预项目的有效性,有助

于发展适用于我国本土情境的增强失智症家庭照护

者社会资本水平的干预措施。

4 结论
中文版SCCD具有良好的信度和效度,适合作为

我国文化背景下评估失智症家庭照护者社会资本水

平的工具,有助于失智症照护领域的临床工作者和科

研人员评估和识别失智症家庭照护者的社会资本水

平和相关因素,指导制定本土化的增强社会资本水平

的干预措施。鉴于本研究的调查对象仅限于上海城

区,样本代表性有所局限,后续可通过多地调研,扩大

抽取范围,以进一步检验中文版SCCD的可靠性和适

用性。
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