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失智症老年人照护者支持需求量表的汉化及信效度检验
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摘要:目的
 

汉化失智症老年人照护者支持需求量表,检验其信效度,为准确评估失智症老年人照护者的支持需求提供参考。方法
 

运用Beaton翻译模型对失智症老年人照护者支持需求量表进行翻译、回译和文化调适,形成中文版失智症老年人照护者支持需

求量表。采用便利抽样法,于2023年10月至2024年8月对湖北省武汉市、河南省郑州市19个社区的411名失智症老年人照护

者进行调查,评价量表的信效度。结果
 

中文版失智症老年人照护者支持需求量表包括照护老年人的支持需求、保持健康的支持

需求、照护自我的支持需求、社会环境的支持需求4个维度,共25个条目。探索性因子分析提取4个公因子,累计方差贡献率为

68.305%。验证性因子分析显示模型适配度良好,χ2/df=1.236,RMSEA=0.033,GFI=0.898,AGFI=0.877,NFI=0.908,

RFI=0.898,IFI=0.981,TLI=0.979,CFI=0.981。量表条目水平的内容效度指数为0.833~1.000,量表水平的内容效度指数

为0.980。量表的Cronbach's
 

α系数为0.952,折半信度为0.855,重测信度为0.964。结论
 

中文版失智症老年人照护者支持需求

量表具有良好的信效度,可以作为评估失智症老年人照护者支持需求的有效工具。
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Abstract:Objective

 

To
 

translate
 

the
 

Dementia
 

Carer
 

Assessment
 

of
 

Support
 

Needs
 

Tool
 

(DeCANT)
 

into
 

Chinese
 

and
 

test
 

its
 

relia-
bility

 

and
 

validity,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

accurately
 

assessing
 

the
 

support
 

needs
 

of
 

caregivers
 

for
 

elderly
 

people
 

with
 

demen-
tia.

 

Methods
 

The
 

DeCANT
 

was
 

translated,
 

back-translated
 

and
 

culturally
 

moderated
 

using
 

the
 

Beaton
 

translation
 

model
 

to
 

form
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

DeCANT
 

(Chi-DeCANT).
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

survey
 

411
 

caregivers
 

of
 

demen-
tia

 

patients
 

in
 

19
 

communities
 

in
 

Wuhan,
 

Hubei
 

Province,
 

and
 

Zhengzhou,
 

Henan
 

Provincefrom
 

October
 

2023
 

to
 

August
 

2024
 

to
 

evaluate
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chi-DeCANT.
 

Results
 

The
 

Chi-DeCANT
 

includes
 

4
 

dimensions:support
 

needs
 

for
 

caring
 

the
 

old
 

people,
 

support
 

needs
 

for
 

staying
 

healthy,
 

support
 

needs
 

for
 

caring
 

for
 

themselves,
 

and
 

support
 

needs
 

of
 

the
 

social
 

environ-
ment,

 

with
 

a
 

total
 

of
 

25
 

items.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

4
 

commom
 

factors,
 

with
 

a
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

68.305%.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

χ2/df=1.236,
 

RMSEA=0.033,
 

GFI=0.898,
 

AGFI=0.877,
 

NFI=0.908,
 

RFI=0.898,
 

IFI=0.981,
 

TLI=0.979,
 

and
 

CFI=0.981.
 

Content
 

validity
 

indexes
 

of
 

the
 

scale
 

at
 

the
 

item
 

level
 

were
 

0.833
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

content
 

validity
 

index
 

at
 

the
 

scale
 

level
 

was
 

0.980.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

for
 

the
 

scale
 

was
 

0.952,
 

the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.855,
 

and
 

the
 

retest
 

reliability
 

was
 

0.964.
 

Conclusion
 

The
 

Chi-DeCANT
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity
 

and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

valid
 

tool
 

to
 

assess
 

the
 

support
 

needs
 

of
 

dementia
 

caregivers.
Keywords:dementia; elderly; caregiver; caregiver

 

burden
 

support; support
 

needs; reliability; validity; geriatric
 

nursing

作者单位:1.华中科技大学同济医学院护理学院(湖北
  

武汉,

430030);2.华中科技大学同济医学院附属同济医院综合医疗

科;3.武汉市黄鹤应急救援队医学中心;4.河南省肿瘤医院I
期临床研究中心;5.格拉斯哥大学临床医学院

通信作者:胡翠环,hucuihuan@hust.edu.cn
袁泉:女,硕士在读,学生,1171915176@qq.com
科研项目:湖北省自然科学基金项目(2024AFB903);华中科技

大学同济医学院附属同济医院科研基金项目(2024D07)
收稿:2025 05 04;修回:2025 07 01

  失智症又称痴呆症,是指因各种因素引起的认知

能力和独立日常活动能力下降的综合征,好发于老年

期[1]。据世 界 卫 生 组 织 统 计,全 世 界 目 前 有 超 过

5
 

500万人患有失智症,且每年有近1
 

000万新增病

例,预计到2050年这一数字将增加到1.32亿[2]。随

着全球人口老龄化的进展,失智症成为影响老年人健

康的主要慢性病之一,是全球第七大死因,也是世界

范围内老年人残疾和无法自理的主要原因之一[3]。
失智症老年人常出现记忆力减退、思维能力下降等认

知功能障碍,随着病情的加重,其日常生活自理能力

也会逐渐下降[4]。失智症除了给老年人自身带来影

响之外,对家庭的影响也不容忽视[5-6]。有研究显示,
家庭照护者平均每天至少需要5

 

h为失智症老年人

提供照顾和管理,包括身体照顾和情感支持、协助药

物使用、应对行为症状及性格变化、协调医疗保健服

务等[7-8]。失智症老年人家庭照顾者需承担多方面任

务,往往面临身体劳损、心理焦虑、经济压力与社会角
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色割 裂 等 问 题,且 常 忽 视 自 身 需 求,照 护 倦 怠 突

出[9-12]。因此,为失智症老年人家庭照护者提供支持

并满足其需求对失智症家庭意义重大。及时和准确

识别失智症老年人家庭照顾者的多元需求是制订针

对性干预措施的前提和基础。当前国内研究虽明确

了失智症老年人照护者的多维度需求,却缺乏本土化

测评工具,干预措施零散,支持系统滞后[13]。丹麦学

者Clemmensen等[14]于2021年研制了失智症患者照

护者支持需求量表(Dementia
 

Carer
 

Assessment
 

of
 

Support
 

Needs
 

Tool,DeCANT),并进行了初步应用,
显示信效度良好。本研究旨在对DeCANT进行汉化

和信效度检验,提供适合我国失智症老年人照护者支

持需求的测评工具,以期为失智症家庭提供支持性护

理服务及制订个性化干预措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2023年10月至

2024年8月选取湖北省武汉市及河南省郑州市19个

社区的失智症老年人照护者为调查对象。纳入标准:
失智症[15]老年人(≥60岁)的家庭照护者;照护时

长≥3个月;可理解并具备填写问卷能力;知情同意

且自愿参与本次研究。排除标准:患精神疾病或其他

严重疾病;拒绝配合;有酬劳。调查对象均知情同意,
自愿参与本研究。探索性因子分析样本量以量表条

目数的5~10倍进行计算[16],DeCANT有25个条

目,考虑10%的无效问卷,估算样本量为139~278;
根据验证性因子分析样本量均不少于200,且验证性

因子分析样本量大于探索性因子分析的要求[17],本
研究的合计样本量至少339。本研究有效调查失智

症老年人照护者411人(对应照护失智症老年人411
名),其中将2023年11月至2024年3月调查的189
份样本用于探索性因子分析和项目分析,2024年4-
8月调查的222份样本用于验证性因子分析。411名

失智症老年人男233人,女178人;年 龄60~98
(71.52±7.36)岁。失智症类型:阿尔茨海默症383
人,血管性痴呆9人,混合型痴呆19人。婚姻状况:
已婚325人,离异11人,丧偶69人,未婚6人。411
名照护者男125人,女286人;年龄29~74(56.31±
9.37)岁。与失智症老年人的关系:配偶163人,子女

233人,婿媳9人,兄弟姐妹6人。文化程度:小学及

以下69人,初中62人,高中或中专191人,大专及以

上89人。工作情况:退休260人,在职119人,兼职7
人,无业25人。本研究已获华中科技大学同济医学

院伦理委员会批准(2023-S161)。
1.2 DeCANT 简介及获取 本 研 究 已 获 Clem-
mensen等[14]的汉化授权。DeCANT语言为英语,包
含照护失智症患者的支持需求(8个条目)、保持健康

的支持需求(4个条目)、照护自我的支持需求(4个条

目)和社会环境的支持需求(9个条目)4个维度共25

个条目。采用4级评分法,0分表示“不需要”、1分表

示“有点需要”、2分表示“很需要”、3分表示“非常需

要”,总分0~75分。得分越高,表示失智症患者家庭

照护者的支持需求程度越高。各维度的Cronbach's
 

α系数分别为0.84、0.80、0.73和0.84。
1.3 DeCANT的汉化

1.3.1 翻译 严格遵循Beaton跨文化调适指南[18]

进行翻译。①正译。由2名母语为中文的双语人员

(1名有赴美留学经历的护理副教授和1名英语专业

的在读博士)对原量表进行独立正向翻译形成初稿

1、初稿2。②正译版调和。对初稿1和初稿2进行综

合,2名翻译人员达成共识后生成初稿3,并以书面报

告的形式仔细记录综合的过程、解决的问题以及解决

的过程。③回译。2名不具备医学背景的英语中文

双语者(母语为英语,1名英国副教授及1名英国在

读研究生)在对原量表完全不了解的情况下,将初稿

3翻译为英语,形成回译版1、2。④回译版调和。第

3、4名翻译人员对回译版1、2进行比对,2名翻译人

员达成共识后形成回译版3。⑤专家校译。专家团

队共5名,均具备医学背景,包含量表汉化专家1名、
语言专家2名以及多次参与国际交流的专家2名。
专家团队对所有版本的量表进行整合讨论,形成中文

版1。⑥将所有报告及量表提交给量表的原作者以

及专家团队,进行终版调和。
1.3.2 文化调适 邀请护理专家对量表的内容、表
达和文化背景进行讨论和校审。专家遴选标准:本科

及以上学历;中级及以上职称;在相关领域工作经

验≥10年,对本专业领域有深入了解且自愿参与本

研究。本研究共纳入6名专家,均为女性;年龄40~
52(45.17±5.19)岁;工作年限16~30

 

(22.50±
5.58)年;博士1名,硕士4名,本科1名;正高级职称

1名,副高级5名。根据专家意见对条目进行调整,
如将“失智症患者”更改为“失智症老年人”;“琐事”一
词表达的语义较为负面,建议改为“小事”。
1.3.3 预调查 采用便利抽样方法,于2023年10
月选取湖北省武汉市滨湖社区的30名失智症老年人

照护者作为研究对象进行预调查。纳入及排除标准

同量表信效度测试对象。取得照护者知情同意后,邀
请其填写中文版DeCANT。结果显示照护者5~10

 

min可以完成量表填写,照护者均可正确理解量表内

容,因此未对量表进行修改。
1.4 中文版DeCANT的正式调查

1.4.1 调查工具 调查工具包括两部分:①一般情

况调查表。包括失智症老年人性别、年龄、婚姻状况、
失智类型;照护者的性别、年龄、与失智症老年人的关

系、文化程度、工作情况;②中文版DeCANT,包含的

维度、条目及计分方式与原量表相同。
1.4.2 资料收集方法与质量控制 成立数据收集小

组,共7名成员,包括2名武汉市某三甲医院管理人
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员,负责武汉市的失智症老年人照护者的招募工作;1
名成员为武汉市黄鹤应急救援队医学中心主任,负责

社区的联系和沟通、社区工作人员和网格员工作安排

以及各社区失智症老年人照护者和调查志愿者的招

募工作;1名为郑州市某三甲医院的管理人员,主要

负责郑州市失智症老年人照护者的招募工作;1名临

床医学硕士研究生及2名护理硕士研究生,主要负责

研究对象的调查和资料收集培训工作。在项目实施

前,对调查人员进行统一培训,详细介绍问卷的构成、
使用说明以及询问技巧。研究人员向研究对象说明

本研究的内容、目的和相关的填写要求,在获取社区

管理人员及研究对象知情同意后在社区进行一对一

调查。对于年龄较大视力不好的受试者,调查员为其

朗读条目及选项,过程中避免引导性话语。纸质版问

卷当场发放和回收,线上调查通过问卷星平台进行收

集。共收集到430份问卷,剔除存在数据缺失的问卷

后,最终获得有效问卷411份(其中纸质问卷189份,
电子问卷222份),有效回收率为95.58%。
1.5 统计学方法 采用SPSS26.0和 AMOS26.0
软件进行数据分析。项目分析采用临界比值法及相

关系数法,效度检验采用内容效度和结构效度进行验

证,信度检验采用内部一致性信度、Spearman-Brown
折半信度和重测信度表示。重测信度由30名研究对

象在首次填写量表(保留联系方式)2周后再次填写,

计算两次测量的相关系数。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 项目分析结果 ①临界比值法:将总分进行排

序,得分前27%的为高分组,后27%的为低分组,对
两组各条目得分进行t检验,t值为12.812~19.822
(均P<0.001),条目区分度较好。②相关性系数法:
计算每 个 条 目 得 分 与 总 问 卷 得 分 的 相 关 系 数 为

0.582~0.751(均P<0.001),各条目得分与各维度

得分 之 间 的 相 关 系 数 为0.779~0.863(均 P<
0.001),25个条目予以保留。
2.2 效度检验

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 对202份问卷进行探索

性因子分析,结果显示 KMO值为0.944,Bartlett's
球形检验的χ2 值为3

 

217.804(P<0.001),适合进

行因子分析。采用主成分分析法,并使用最大方差正

交旋转,将因子负荷值≥0.40作为选择条件进行因

子提取[19]。共提取4个公因子,累计方差贡献率为

68.305%。公因子1(包含条目17~25)命名为社会

环境的支持需求;公因子2(包含条目1~8)命名为照

护老人的支持需求;公因子3(包含条目9~12)命名

为保持健康的支持需求;公因子4(包含条目13~16)
命名为照护自我的支持需求。探索性因子分析的结

构与原量表一致,见表1。
表1 中文版DeCANT各条目因子载荷(n=189)

条目
社会环境的

支持需求

照护老年人的

支持需求

保持健康的

支持需求

照护自我的

支持需求

1.处理失智老年人的日常小事,如穿衣、洗澡、出行等 0.208 0.721 0.171 0.160
2.应对失智老年人的行为变化,如攻击他人、消极情绪等 0.229 0.767 0.184 0.232
3.具备为老年人做决策的能力 0.285 0.707 0.155 0.278
4.和老年人更好地面对未来 0.260 0.756 0.142 0.180
5.与他人分担照护老年人的责任 0.348 0.678 0.267 0.136
6.优先保证自身健康 0.245 0.767 0.190 0.137
7.保证自身与亲戚朋友或网络上的交往 0.242 0.748 0.105 0.145
8.与他人探讨亲密关系 0.198 0.720 0.214 0.266
9.应对自身的负面情绪,比如失落或悲伤 0.236 0.143 0.757 0.197
10.缓解自身的压力 0.264 0.235 0.716 0.166
11.面对自身的内疚感 0.184 0.271 0.818 0.108
12.改善自身的睡眠质量 0.223 0.220 0.762 0.169
13.应对老年人缺乏自身疾病认识的问题 0.134 0.237 0.271 0.724
14.在照护老年人的过程中感到自身的付出是有意义的 0.290 0.367 0.097 0.649
15.为自身寻求帮助 0.168 0.265 0.204 0.784
16.增强照护老年人的自信 0.252 0.195 0.102 0.800
17.为老年人提供的服务符合您的日常生活 0.750 0.166 0.103 0.155
18.在照护老年人的过程中得到喘息 0.659 0.349 0.249 0.116
19.能为老年人失智症状况加重做准备 0.757 0.246 0.072 0.225
20.认识情况相同的照护者 0.763 0.240 0.246 0.055
21.获得寻求帮助和支持的信息 0.696 0.275 0.191 0.136
22.主动参与到老年人的合作性照护中 0.746 0.241 0.173 0.088
23.使家人参与到老年人的照护工作和决策中来 0.756 0.220 0.207 0.266
24.了解失智的相关政策和法律法规 0.754 0.210 0.081 0.193
25.管理老年人财产问题的专业指导 0.732 0.197 0.281 0.132
特征值 11.852 2.174 1.634 1.417
累计方差贡献率(%) 47.409 56.103 62.639 68.305
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2.2.1.2 验证性因子分析 采用 AMOS26.0软件

构建4因子一阶模型。采用最大似然法评估模型的

拟合优度指数,结果显示,χ2/df=1.236,RMSEA=
0.033,GFI=0.898,AGFI=0.877,NFI=0.908,
RFI=0.898,IFI=0.981,TLI=0.979,CFI=0.981,
达到可接受水平。
2.2.2 内容效度 邀请6名参与文化调适的专家进

行问卷内容效度的评估,包括条目水平的内容效度指

数(I-CVI)和量表水平的内容效度指数(S-CVI/Ave)。
结果显示,量表的I-CVI为0.833~1.000,均≥0.78;
S-CVI/Ave为0.980,量表内容效度良好。
2.3 信度检验 见表2。

表2 中文版DeCANT的信度

项目
条目

数

Cronbach's
 

α系数

折半

信度

重测

信度

总量表 25 0.952 0.855 0.964
照护老人的支持需求 8 0.926 0.924 0.869
保持健康的支持需求 4 0.861 0.874 0.823
照护自我的支持需求 4 0.843 0.870 0.765
社会环境的支持需求 9 0.931 0.929 0.887

3 讨论

3.1 中文版DeCANT的汉化过程科学严谨 中文版

DeCANT的汉化和文化调适过程严格遵循了Beaton
等[18]提出的跨文化调适标准。汉化过程不仅包含正

译、回译和调和,还通过专家校审等步骤对语言进行

适应性调适,使量表在跨文化使用中保持了内容的等

效性。在多个步骤中,确保了每个条目的语义一致性

以及在我国照护者中较高的文化适应性,科学严谨的

汉化过程为中文版DeCANT的信效度检验奠定了坚

实的基础。在此基础上对中文版DeCANT进行了预

调查,从失智症老年人照护者的角度衡量量表各条目

的可理解性和填写难易度,进而对量表再修改和完

善。最后,通过湖北省武汉市和河南省郑州市2个地

区的样本调查验证了信度和效度,指标均在可接受范

围内。
3.2 中文版 DeCANT具备良好的信效度 中文版

DeCANT在信效度方面表现出了较好的质量,显示出

其作为测评工具的可靠性和有效性。信度是指量表

的一致性和稳定性。中文DeCANT总的Cronbach's
 

α系数为0.952,4个维度的Cronbach's
 

α系数分别为

0.926、0.861、0.843、0.931,表明该量表整体及各维

度的内部一致性较好,符合心理测量学中可靠性分析

的标准。折半信度系数大于0.7,进一步支持了量表

具有较好的内部一致性,这意味着各条目能够稳定测

量失智症老年人照护者的支持需求。本量表总体及

各维度的重测信度为0.964、0.869、0.823、0.765、
0.887,提示量表条目内容具备稳定性。效度是用于

评估量表测量结果的准确性和有效性[20]。在内容效

度方 面,I-CVI为 0.833~1.000,S-CVI/Ave 为

0.980,表明专家一致认为该量表能够全面涵盖失智

症老年人照护者的支持需求[21]。在结构效度方面,探
索性因子分析提取了4个公因子,累计方差贡献率为

68.305%,与原版量表的因子结构保持一致。除GFI、
AGFI和RFI略低于0.90之外,其余模型拟合指标均

在理想范围内,说明中文版DeCANT结构清晰,并且

与原版保持一致,能够有效评估失智症老年人照护者

的支持需求。
3.3 中文版DeCANT具有较好的应用前景 中文版

DeCANT已在411名失智症老年人照护者中进行了

严格的信效度检验,证明其适用于我国失智症老年人

照护者群体。量表包含25个条目,填写时间仅需5~
10

 

min,方便快捷,适合在社区或基层医疗机构中推

广使用,帮助医务人员快速评估照护者的支持需求。
该量表基于生物-心理-社会模型中以人为本的方法来

定义失智症老年人照护者支持需求,涵盖了社会环

境、照护老年人、保持健康和照护自我4个维度。该

量表不仅可以当作一个整体评定失智症老年人照护

者的支持需求水平,还可以根据各维度得分情况对照

护者制订针对性的支持性方案,如提升照护者对失智

症老年人精神行为症状的了解,增强照护者的照护能

力,提升照护者对自我身体及心理健康的关注,缓解

照护者应对患者突发状况的恐惧等。在我国老龄化

社会的背景下,未来失智症老年人照护者的需求会随

老龄化进程而日益增加,中文版DeCANT作为一种

有效的测量工具,可以帮助识别照护者及其家庭的需

求,为制订针对性的干预措施提供指导。

4 结论
本研究严格按照Beaton跨文化调适模型汉化形

成了中文版DeCANT,信效度均较为理想,可以用于

测评我国失智症老年人家庭照护者支持需求水平。
本研究的局限性:研究对象局限于华中地区,样本的

代表性有限。未来研究可以在更大规模的失智症老

年人照护者群体中进行量表的进一步验证,也可以

通过纵向研究探讨失智症老年人照护者支持需求的

变化轨迹,为失智症老年人照护者提供更全面的支

持。
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