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中文版慢性病自我护理照顾者贡献量表在老年

COPD患者照顾者中的信效度检验*

郭雪利1,马京华1,陈金金1,张若荫2,王 璐1,武晓晓1,王 慧1△

(1.河北中医药大学护理学院,石家庄
 

050200;2.石家庄市人民医院老年医学三科,石家庄050000)

  [摘要] 目的 检验中文版慢性病自我护理照顾者贡献量表在老年COPD患者的照顾者中的信效度。
方法 采用一般资料问卷、中文版慢性病自我护理照顾者贡献量表对2022年10月至2023年2月河北省某三

甲医院呼吸内科门诊就诊或住院治疗的老年慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者的照顾者220人进行问卷调查,检

验量表的信效度。结果 量表条目水平的内容效度指数为0.833~1.000,全体一致量表水平的内容效度指数

为0.842,平均量表水平的内容效度指数为0.973。验证性因子分析显示,总量表及照顾者对自我护理维持贡

献、监测贡献、管理贡献3个分量表的各项拟合指标均在可接受范围。总量表及3个分量表的Cronbach’s
 

α系

数分别为0.918、0.865、0.830、0.897,总量表及3个分量表的折半信度分别为0.843、0.855、0.842、0.906,总量

表及3个分量表的重测信度分别为0.849、0.734、0.751、0.773。结论 中文版慢性病自我护理照顾者贡献量

表信效度良好,可作为测量照顾者对老年COPD患者自我护理贡献的可靠工具。
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  [Abstract] Objective To

 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Caregiver
 

Contri-
bution

 

to
 

Self-Care
 

of
 

Chronic
 

Illness
 

Inventory
 

in
 

the
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

COPD.Methods 
The

 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Caregiver
 

Contribution
 

to
 

Self-Care
 

of
 

Chronic
 

Illness
 

Inventory
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

questionnaire
 

survey
 

on
 

220
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

COPD
 

treated
 

or
 

hospitalized
 

in
 

the
 

respiratory
 

medicine
 

department
 

of
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Hebei
 

Province
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

February
 

2023,and
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale
 

were
 

tested.Results The
 

i-
tem-level

 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.833-1.000,the
 

content
 

validity
 

index
 

at
 

the
 

level
 

of
 

unanimity
 

scale
 

was
 

0.842
 

and
 

the
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

the
 

average
 

scale
 

level
 

was
 

0.973.The
 

confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

all
 

the
 

fitting
 

indicators
 

of
 

the
 

total
 

scale
 

and
 

the
 

caregiver’s
 

contribution
 

to
 

self-care
 

mainte-
nance,monitoring

 

contribution
 

and
 

management
 

contribution
 

subscale
 

were
 

within
 

the
 

acceptable
 

range.The
 

Cronbach’s
 

α
 

coefficients
 

of
 

the
 

total
 

scale
 

and
 

the
 

three
 

subscales
 

were
 

0.918,0.865,0.830
 

and
 

0.897,re-
spectively.The

 

split-half
 

reliabilities
 

of
 

the
 

total
 

scale
 

and
 

the
 

three
 

subscales
 

were
 

0.843,0.855,0.842
 

and
 

0.906,respectively.The
 

test-retest
 

reliabilities
 

of
 

the
 

total
 

scale
 

and
 

the
 

three
 

subscales
 

were
 

0.849,0.734,
0.751

 

and
 

0.773,respectively.Conclusion The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Caregiver
 

Contribution
 

to
 

Self-Care
 

of
 

Chro-
nic

 

Illness
 

Inventory
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

reliable
 

tool
 

to
 

measure
 

the
 

caregivers
 

con-
tribution

 

to
 

elderly
 

COPD
 

patients
 

self-care.
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  慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

disease,COPD)具有病程长、易反复发作和急性

加重的特点,严重影响患者生存质量,给家庭及社会

带来沉重负担[1]。自我护理是管理慢性病的基础[2],
良好的自我护理有助于控制症状恶化,降低再住院风

险[3]。然而,老年COPD患者因高龄、认知障碍、症状

频发等原因,自我护理行为并不充分[4-5]。我国老年

COPD患者稳定期多居家疗养,医院-社区-家庭的分

级管理模式尚不完善[6],因此,家庭照顾者协助患者

处理复杂的用药、饮食、症状监测等问题,是帮助患者

自我护理的重要途径[7]。有研究显示,照顾者对患者

自我护理的贡献能够增加患者康复信心和治疗依从

性,改善患者自我护理行为[7-9]。照顾者对患者自我

护理的贡献是指“通过建议(或替代)患者执行维持疾

病稳定、监测症状和体征,并在症状出现时做出反应

及决策的行为过程”[10]。VELLONE等[11]编制了慢

性病自我护理照顾者贡献量表(Caregiver
 

Contribu-
tion

 

to
 

Self-Care
 

of
 

Chronic
 

Illness
 

Inventory,CC-
SC-CII),用来测量照顾者对慢性病患者自我护理的

贡献水平,CHEN等[12]于2021年将其引进,在汉化

过程中探索出本土化的因子结构,与原量表结构有所

不同,但因样本量有限,缺乏对汉化量表结构模型的

验证。因此,本研究以老年COPD患者的照顾者为调

查对象,进一步验证量表结构的稳定性,为有效评估

照顾者对老年COPD
 

患者自我护理的贡献水平提供

可靠工具。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选取2022年10月至2023年2
月在河北省某三级甲等医院呼吸内科门诊就诊或住

院治疗的老年COPD患者的照顾者为调查对象。纳

入标准:(1)所照顾的患者符合《慢性阻塞性肺疾病诊

治指南(2021年修订版)》[13]诊断标准,患者年龄≥60
岁,病程≥3个月;(2)承担患者主要照顾任务的家庭

成员(包括患者的配偶、子女、兄弟姐妹等);(3)年
龄≥18岁,平均每天照顾时间≥4

 

h,照顾持续时间≥
3个月[14];(4)知情同意,自愿参加本研究。排除标

准:(1)领取照护报酬的照顾者;(2)照顾者合并其他

严重躯体疾病。验证性因子分析样本量最少为200
例[15],增加15%无效样本量,故需样本量230例。本

研究已通过河北中医药大学伦理委员会审批(审批

号:YXLL202211011)。
1.2 方法

1.2.1 研究方式

采用纸质问卷进行资料收集。向调查对象说明研

究目的、内容和意义,取得理解和配合后发放问卷。对

各题项采用统一指导语进行解释,现场检查错填、漏填

内容并及时修改。对填写困难者,根据其回答代为填

写。完成问卷时间为4~6
 

min。2周后在调查对象中

随机抽取再次填写问卷,以检验量表的重测信度。
1.2.2 一般资料问卷

自行设计,包括照顾者的年龄、性别、文化程度、婚
姻状况、职业状态、与患者关系、是否与患者同住等。
1.2.3 中文版慢性病自我护理照顾者贡献量表

共19个条目,由3个分量表组成,包括照顾者对

自我护理维持贡献分量表(包含2个维度,维度1为

条目1、5、6,维度2为条目2、3、4、7)、照顾者对自我

护理监测贡献分量表(包含1个维度,为条目8~12)、
照顾者对自我护理管理贡献分量表(包含1个维度,
为条目13~19)。各条目采用Likert5级评分法。对

于照顾者对自我护理管理贡献分量表,只有当患者向

其照顾者报告疾病的临床表现时才使用;条目13和

条目19采用跳过模式,使用Likert5级评分法加额外

选项,如果选择了额外选项则该条目得分不计入总

分。每个分量表为0~100的标准化评分,得分越高

表示照顾者对患者自我护理的贡献越大,得分≥70分

表示照顾者对患者自我护理的贡献足够。3个分量表

在慢性病患者的照顾者中 Cronbach’s
 

α系数分别

0.792、0.880和0.870。
1.3 信效度检验

1.3.1 效度检验

(1)内容效度:邀请6名相关领域专家对量表各

条目与主题的相关性进行评价,采用Likert4级评分

法,从“不相关”到“非常相关”依次评分1~4分。根

据专家评分结果计算条目水平的内容效度指数(I-
CVI)、全体一致量表水平的内容效度指数(S-CVI/
UA)和平均量表水平的内容效度指数(S-CVI/Ave)。
当I-CVI≥0.780、S-CVI/UA≥0.800、S-CVI/Ave≥
0.900时,表示量表内容效度较好[15]。(2)结构效度:
验证性因子分析是在已知因子结构的情况下检验所

收集的数据是否按照该结构方式产生作用,主要用于

评价预期理论与实际数据的吻合程度,中文版量表已

探索出因子结构,故直接运用验证性因子分析进行结

构效度评价。同时为了与受慢性病自我护理中期理

论影响的其他工具进行的验证研究一致[11-12,16-17],对
3个分量表及总量表分别进行验证性因子分析。评价

标准如下:当卡方自由度比(χ2/df)<3.000、近似误

差均方根(RMSEA)<0.080、比较拟合指数(CFI)>
0.900、非规范拟合指数(TLI)>0.900、拟合优度指数

(GFI)>0.900、标准拟合指数(NFI)>0.900时,表示

模型拟合良好[18]。
1.3.2 信度检验

采用Cronbach’s
 

α系数、折半信度和重测信度进

行信度评价,当Cronbach’s
 

α系数>0.700、折半信

度>0.800、重 测 信 度 >0.700 时 表 示 量 表 信 度

良好[19]。
1.4 统计学处理

使用SPSS26.0和 AMOS24.0
 

软件进行统计学
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分析。计量资料以x±s表示;计数资料以例数或百

分比。
2 结  果

2.1 一般资料情况

共发放问卷230份,回收有效问卷220份,有效

回收率为95.65%。共纳入老年COPD患者的照顾

者220人,年龄22~83岁,平均(53.71±12.46)岁,
一般资料见表1。

表1  调查对象一般资料(n=220)

项目 n(%)
性别

 男 85(38.64)

 女 135(61.36)
文化程度

 小学 68(30.90)

 初中 77(35.00)

 高中及以上 75(34.10)
婚姻状况

 已婚 196(89.09)

 未婚 14(6.36)

 离异  4(1.82)

 丧偶  6(2.73)
职业状态

 在职 80(36.36)

 离/退休 52(23.64)

 待业 17(7.73)

 无业 71(32.27)
与患者关系

 配偶 89(40.45)

 子女 105(47.73)

 兄弟姐妹  7(3.18)

 其他亲属 19(8.64)
是否与患者同住

 是 155(70.45)

 否 65(29.55)

2.2 效度分析

2.2.1 内容效度

本量表的I-CVI为0.833~1.000,S-CVI/UA
 

为

0.842,S-CVI/Ave为0.973。
2.2.2 结构效度

2.2.2.1 照顾者对自我护理维持贡献分量表的验证

性因子分析

以“疾病相关行为”和“健康促进行为”2个公因子

作为潜变量、7个条目作为观测变量构建模型。结果

显示,“疾病相关行为”对应条目的标准化载荷值为

0.79~0.82,“健康促进行为”对应条目的标准化载荷

值为0.71~0.88,模型各项拟合指标良好,见图1、
表2。
2.2.2.2 照顾者对自我护理监测贡献分量表的验证

性因子分析

以“自我护理监测贡献”公因子作为潜变量、5个

条目作为观测变量,构建模型进行验证性因子分析。
结果显示,该公因子对应条目的标准化载荷值为

0.60~0.80,模型各项拟合指标良好。见图2、表2。

图1  照顾者对自我护理维持贡献分量表的验证性

因子分析模型

表2  验证性因子分析模型拟合指数

项目 χ2/df RMSEA CFI TLI GFI NFI

适配标准 <5.000 <0.080 >0.900 >0.900 >0.900 >0.900

分量表1 1.752 0.059 0.987 0.979 0.971 0.970

分量表2 1.679 0.056 0.991 0.982 0.985 0.979
 

分量表3 1.472 0.046 0.992 0.988 0.972 0.975

总量表 1.696 0.056 0.953 0.946 0.895 0.894

图2  照顾者对自我护理监测贡献分量表的验证性

因子分析模型

2.2.2.3 照顾者对自我护理管理贡献分量表的验证

性因子分析

以“自我护理管理贡献”公因子作为潜变量、7个

条目作为观测变量,构建模型进行验证性因子分析。
结果显示,该公因子对应条目的标准化 载 荷 值 为

0.59~0.84,模型各项拟合指标良好,见表2、图3。

图3  照顾者对自我护理管理贡献分量表的验证性

因子分析模型

2.2.2.4 慢性病自我护理照顾者贡献量表验证性因
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子分析

将量表的多维性考虑在内对总量表的整体模型

进行验证性因子分析,以检验三因素结构的可靠性。
结果显示模型各项拟合指标均在可接受范围,见表2、
图4。

图4  中文版慢性病自我护理照顾者贡献量表的验证

性因子分析模型

2.3 信度分析

总量表的Cronbach’s
 

α系数为0.918,3个分量

表Cronbach’s
 

α系数分别为0.865、0.830、0.897;总
量表的折半信度为0.843,3个分量表的折半信度分

别为0.855、0.842、0.906;总 量 表 的 重 测 信 度 为

0.849,3个分量表的重测信度分别为0.734、0.751、
0.773。
3 讨  论

  效度反映量表的准确性和有效性。本量表I-CVI>
0.780,S-CVI/UA>0.800,S-CVI/Ave>0.900,表明量

表内容效度较好,各条目能够较准确地反映测评内

容。本研究以中文版量表探索出的因子结构为依据

设置测量模型,验证性因子分析结果显示,3个分量表

各条目在其公因子的标准化载荷均>0.500,模型各

项拟合指标良好,说明各分量表具有良好的结构效

度,可认为中文版量表对结构的划分基本合理,结果

支持照顾者对自我护理维持贡献分量表的双因子结

构、照顾者对自我护理监测贡献分量表和照顾者对自

我护理管理贡献分量表的单因子结构。对总量表三

因素结构模型的验证性因子分析结果显示,各项拟合

指标均在合理范围,说明总量表整体结构稳定,同时

这一结果符合该工具的理论基础:在慢性病自我护理

理论基础之上,照顾者对患者自我护理贡献包括维持

贡献、监测贡献和管理贡献,且三者相互影响。信度

反映量表的可靠性和稳定性。本研究中总量表及各

分量表的 Cronbach’s
 

α系数均>0.700,折半系数

均>0.800,说明量表具有良好的内部一致性。总量

表及各分量表的重测信度均>0.700,说明量表具有

较好的跨时间稳定性。
老年COPD患者随着年龄的增加,肺功能、自理

能力和认知能力逐渐下降,同时常伴有营养不良及多

种合并症,急性再住院比例增高,伴随而来的是对治

疗和康复信心的下降,最终影响患者自我护理行为。
调查显示,仅有22.9%的老年COPD患者能够坚持

功能锻炼,17.0%的患者能够正确规律用药,4.3%的

患者 接 种 了 流 感/肺 炎 疫 苗[20-21],可 见 我 国 老 年

COPD患者自我护理整体水平较低。照顾者在改善

老年COPD患者自我护理行为及健康结局方面的作

用不断得到证实,但国内缺乏可靠的量化工具来测量

照顾者的贡献。本量表高度概括慢性病患者自我护

理的维持、监测和管理行为,通过调查照顾者提醒或

代替患者进行自我护理的频率来测量照顾者贡献水

平。医护人员使用该量表,可以调查照顾者对老年

COPD患者自我护理的贡献现状并探究其影响因素,
从而发现照顾者对自我护理贡献的薄弱环节并针对

性给予干预措施,最终改善患者自我护理行为及预

后。同时,该量表重测信度良好,也可以作为评估护

理人员干预效果充分性的工具。此外,慢性病管理具

有二元性,准确评估照顾者对老年COPD患者自我护

理的贡献有助于全面了解患者自我护理过程及其二

元交互作用机制,为构建二元干预方案提供基础。从

理论角度看,指导慢性病管理的慢性病患者自我护理

中域理论及照顾者自我护理贡献的特定情境理论等

仍在不断发展和完善[2,10,22-23],对老年COPD患者及

其照顾者的研究,可以进一步推动相关理论的进步。
综上所述,本研究将老年COPD患者的照顾者作

为调查对象,进一步证实中文版慢性病自我护理照顾

者贡献量表具有良好的信效度,适合作为我国文化背

景下测量照顾者对老年COPD患者自我护理贡献的

评估工具。但本研究的调查对象均来自同一所医院,
代表性有所欠缺,未来可多中心调查以提高代表性,
进一步优化量表。
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