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【摘要】目的  汉化家庭照顾者照护压力管理量表（CSMS），并在老年痴呆患者家

庭照顾者中进行信效度检验。方法  按照 Brislin 模型将 CSMS 量表翻译成中文，并进行跨文

化调试。采用便利抽样法，于 2023 年 4 月至 2024 年 5 月对十堰市 110 例老年痴呆患者家

庭照顾者进行问卷调查，以评价量表的信效度。结果  中文版 CSMS 量表包含 2 个维度，共

8 个条目。量表总体的 Cronbach's α 系数为 0.862，折半信度为 0.680，重测信度 ICC 值为

0.842[95％ CI（0.647，0.934）]。各条目内容效度指数为 0.833~1.000，总量表内容效度指

数为 0.875。探索性因子分析提取出 2 个公因子，可解释总变异的 69.473%，即以问题为中

心的应对（4 个条目）、以情绪为中心的应对（4 个条目）。结论  中文版 CSMS 量表具有

良好的信效度，可用于评估老年痴呆患者家庭照顾者照护压力管理能力。
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【Abstract】Objective  To translate the Care Stress Management Scale(CSMS) in Family Caregiver into 
Chinese, and to test its reliability and validity among the family caregivers of patients with dementia. Methods  
The scale was translated into Chinese according to the Brislin model and cross-cultural debugging was carried out. 
A convenience sampling method was used to administer the questionnaire to 110 family caregivers of dementia 
patients in Shiyan City from April 2023 to May 2024 to evaluate the reliability and validity of the scale. Results  
The Chinese version of the CSMS comprises 2 dimensions with a total of 8 items. The Cronbach's  α coefficient of 
the overall scale was 0.862, the spilt-half reliability was 0.680, and the intraclass correlation coefficient value for 
test-retest reliability was 0.842 [95%CI (0.647, 0.934)]. The item-level content validity index was 0.833~1.000, and 
the scale-level content validity index was 0.875. Exploratory factor analysis extracted two common factors that 
could explain 69.473% of the total variation, namely emotional-focused coping (4 items) and problem-focused 
coping (4 items). Conclusion  The Chinese version of CSMS has good reliability and validity, which can be used 
to assess the ability of family caregivers of dementia patients to manage stress in caregiving.

【Keywords】Family caregiver; Care stress management; Aged; Dementia; Reliability; Validity

随着我国人口老龄化进程的加快，老年痴呆

的发病率呈持续上升趋势。据估计，我国老年痴

呆患者人数已超过 1 500 万，位居世界首位 [1]。

老年痴呆是一种影响记忆和认知功能的神经系统

退行性病变，患者对他人的依赖较高 [2]。研究显

示，我国 90% 以上老年痴呆患者为居家照顾，

主要是由家庭照顾者或由家属聘请护工为其提供

照护服务 [3]。由于该疾病的长期性和渐进性，照

顾老年痴呆患者是一项艰巨的任务，家庭照顾者

往往面临各种负担，产生慢性照护压力，影响身

心健康 [4]。家庭照顾者的照护压力越大，老年痴

呆患者病理行为的发生频次越高，积极应对此种

压力可有效改善患者的疾病转归和生活质量 [5]。

因此，对照顾者照护压力管理能力的评估显得至

关重要。近年来，国内的研究更侧重于对客观负

担的探讨，而忽视了家庭照顾者自身压力管理的

研究，且缺乏合适的量表来评估照顾者管理照护

压力的能力 [6-8]。家庭照顾者照护压力管理量 表

（Care Stress Management Scale，CSMS） 于 2023

年由 Sharif 等 [9] 编制，可用于阿尔茨海默病患者

家庭照顾者照护压力管理能力的评估，帮助其管

理压力和培养应对压力的技能。目前，该量表仅

在国外人群中进行了应用，经验证具有良好的信

效度。鉴于此，本研究汉化家庭照顾者 CSMS 量

表并进行信效度检验，旨在提供一个可靠有效的

评估工具，以测量老年痴呆患者家庭照顾者的照

护压力管理能 力。

1  资料与方法

1.1  英文版CSMS介绍
CSMS 由 Sharif 等 [9] 于 2023 年设计完成并应

用于测量阿尔茨海默病患者的家庭护理人员的护

理压力管理能力，量表包含 8 个项目、2 个维度（包

括以问题为中心的应对和以情绪为中心的应对）。

该量表采用五级评分制，“从不”计 1 分，“总是”

计 5 分，总分为 8~40 分，得分越高，代表照顾

者的照护压力管理能力越强。该量表两个维度的

Cronbach's α 系数分别为 0.774、0.791。

1.2  量表汉化及文化调试
1.2.1  量表的翻译

本研究通过邮件获得原作者授权，严格按照

Brislin 翻译模式 [10] 对英文版量表进行正逆双译。

①正译：正译组由 1 名护理学专业硕士和 1 名英

语专业硕士（母语均为中文，英语六级）组成，

两人分别独立将源量表翻译成中文版 C1 和 C2，

对两个版本进行逐一对比，涉及有异议的翻译问

题时，与第三方进行讨论以达成共识，综合三人

翻译结果形成 C3。②回译：回译组由 1 名护理学
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专业博士及 1 名精通英语的公共卫生管理专业博

士组成（母语均为中文），两人在未见过源量表

的基础上，独立对中文版 C3 进行回译，形成英

文版 CT1 和 CT2，对比修改 2 个回译版本，初步

形成中文版 C4。

1.2.2  跨文化调适
本研究共邀请 6 名专家，通过电子邮件函询

并结合我国文化背景和语言习惯对量表进行调整

和优化。专家纳入标准：①具备相关专业知识且

熟悉老年痴呆照护的国内研究进展；②中级及以

上职称；③本科及以上学历。6 名专家的工作年

限为（21.33±10.88）年，包括 2 名高校护理教学

专家、1 名神经内科学专家、1 名神经外科学专家、

1 名老年护理管理专家和 1 名公共卫生管理专家。

其中，博士 2 名，硕士 3 名，本科 1 名。邀请专

家根据个人经验和理解对各维度及各条目的相关

性等方面分别给予评价，并根据修改意见进行完

善，形成 CSMS 预调查版。

1.2.3  预调查
本研究于 2023 年 3 月，以十堰市某三甲医院

为调查地点，使用 CSMS 预调查版，采用便利抽

样法对符合纳入及排除标准的 30 位老年痴呆患

者家庭照顾者开展预调查。纳入标准：①患者年

龄 ≥ 60 岁；②患者痴呆病程≥ 1 年，经二级及以

上医院确诊为痴呆，诊断标准参考《精神疾病诊

断与统计手册》[11]；③作为家庭主要照顾者角色

照顾患者 3 个月及以上，年龄≥ 18 岁；④具备正

常的阅读理解和语言表达能力；⑤自愿且同意参

与本研究。排除标准：①有严重精神疾病或躯体

疾病的照顾者；②领取报酬的照顾者。调查前，

向研究对象阐明研究目的，获得知情同意，填写

问卷过程中记录填写时长，调查结束后，进行访

谈以回顾问卷填写情况，对于不理解、表述不恰

当的地方，根据调查对象的反馈意见进行修改调

整，并形成中文版 CSMS 终版，具体内容见附件。

1.3  量表的信效度检验
1.3.1  研究对象

采用便利抽样法，于 2023 年 4 月至 2024 年

5 月从十堰市人民医院以及 2 个社区中抽取老年

痴呆患者家庭照顾者作为研究对象。纳排标准同

预调查中研究对象的纳排标准。参照跨文化调试

指南 [12]，样本量至少为量表条目数的 10 倍。本

研究所用的中文版 CSMS 量表共 8 个条目，考虑

到 10% 的无效作答，计算所需样本量为 88 例。

本研究已通过湖北医药学院附属人民医院科研伦

理委员会审批（批号：SYSRMYY-041）。

1.3.2  资料收集
调查前，告知家庭照顾者研究内容、方法、

目的及意义，征得其同意后，由经过专业培训的

2 名调查人员通过线上发布电子问卷，或面对面

进行纸质版问卷调查。调查过程中，对于各种原

因导致无法阅读或填写问卷的家庭照顾者，由调

查人员逐一口述问卷内容，家庭照顾者回答后代

为作答。调查结束及时回收问卷，进行严格的检

查筛选，并对有效问卷进行匿名编号保存。

随机抽取 20 例患者于 2 周后进行重测，比

较两次测量结果，通过计算两次结果的组内相关

系数（intraclass correlation coefficient，ICC），以

评估一致性程度。

1.4  统计学分析
使用 SPSS 23.0 软件进行处理和分析。定量

资料用均数和标准差（ sx ± ）描述，定性资料用

频数和百分比（n，%）描述。采用相关系数法、

临界值法进行项目分析；由参与文化调适的 6 名

专家采用 1~4 级评分法对中文版 CSMS 进行评价，

1 分为不相关，2 分为弱相关，3 分为较强相关，

4 分为非常相关，采用量表内容效度（scale-

content validity index，S-CVI）、条目内容效度

（item-content validity index，I-CVI）评价量表

的内容效度；采用探索性因子分析、验证性因

子分析检验结构效度；采用内部一致性、折半

信度、重测信度检验量表信度。P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
本研究总计发放问卷 112 份，回收有效问卷

110 份，有效回收率为 98.2%。110 例老年痴呆患

者家庭照顾者的年龄范围为 28~85 岁，平均年龄

（56.12±15.34）岁，其他特征见表 1。

2.2  文化调试及预调查结果  
根据专家咨询及预调查结果对量表的部分内

容进行调整，具体修改意见如下：研究对象为家

庭照顾者，为确保量表用词准确，将量表题目中

“护理压力管理”修改为“照护压力管理”；考

虑到部分老年痴呆患者可以自理，将条目 7“通
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表2  中文版CSMS条目分析结果

Table 2. Program analysis results of the Chinese version of the CSMS

条目
临界值法 相关系数法

t值 P值 r值 P值

1．通过做我最喜欢的活动（吃饭、购物、看电影、做饭、读书、参加聚会），

我试着减轻压力

4.402 ＜0.001 0.779 ＜0.001

4．通过休息，我试着减轻压力 9.600 ＜0.001 0.725 ＜0.001

2．通过锻炼，我试着减轻压力 4.385 ＜0.001 0.756 ＜0.001

3．为了缓解压力，我还参加其他活动 4.118 ＜0.001 0.774 ＜0.001

7．通过意识到病人无法完全自理，我试着让自己平静下来 13.371 ＜0.001 0.667 ＜0.001

8．在痛苦的时候，我试着通过分散注意力来缓解压力 11.779 ＜0.001 0.616 ＜0.001

5．通过专注于解决照护过程中遇到的问题，我试着减轻压力 11.562 ＜0.001 0.774 ＜0.001

6．通过计划日常活动，我试着减轻压力 9.015 ＜0.001 0.612 ＜0.001

过意识到我的病人无法做自己的事，我试着让自

己平静下来”修改为“通过意识到病人无法完全

自理，我试着让自己平静下来”；为保证量表表

述完整，将条目 5“通过专注于解决问题，我试

着减轻压力”修改为“通过专注于解决照护过程

中遇到的问题，我试着减轻压力”。经过文化调

试和预调查，仅修订了部分条目的语言表述，量

表条目未有增减。

2.3  项目分析结果  
①临界值法：采用临界值法检验 CSMS 与各

条目的鉴别能力，将 110 份 CSMS 总分进行高低

排列，对高分组（前 27%）和低分组（后 27%）

进行独立样本 t 检验。结果显示，各条目的决断

值为 4.118~13.371（P 值均＜ 0.001），均可有效

地鉴别不同水平的被试。②相关系数法：各条目

的相关系数为 0.612~0.779（P 值均＜ 0.001），

各条目与量表之间的相关性较好。各条目区分度

较好，均予以保留，见表 2。

2.4  效度分析结果
2.4.1  内容效度  

中文版 CSMS 的 I-CVI 为 0.833~1.000，S-CVI

为 0.875，表明量表具有良好的内容效度，见表 3。

2.4.2  结构效度  
中 文 版 CSMS 量 表 的 KMO 值 为 0.782， 经

Bartlett's 球 形 检 验，χ2=465.872（P ＜ 0.001），

说明适合进行因子分析。在未限定因子数量的基

础上，采用主成分分析法、最大方差法对数据进

行正交旋转，从而提取公因子，以特征根＞ 1 为

筛选标准，对于符合条件的公因子予以保留。共

提取 2 个公因子（因子 1：以情绪为中心的应对；

因子 2：以问题为中心的应对），累计贡献率为

表1  研究对象一般特征

Table 1. General characteristics of the study subjects

特征 人数 百分比（%）

性别

  男 43 39.09

  女 67 60.91

婚姻状况

  已婚 103 93.64

  未婚 7 6.36

文化程度

  小学及以下 41 37.27

  初中 25 22.73

  高中/中专 25 22.73

  大专及以上 19 17.27

工作状况

  在职 38 34.55

  离休 4 3.64

  退休 20 18.18

  无业 48 43.64

与患者关系

  配偶 45 40.91

  子女 50 45.45

  其他 15 13.64

每日照顾时长（h）

  ＜3 16 14.55

  3~6 38 34.55

  7~12 36 32.73

  ＞12 20 18.18

有无其他人一起照顾

  有 82 74.55

  无 28 25.45

与患者关系如何

  一般 19 17.27

  较好 47 42.73

  非常好 44 40.00
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表3  中文版CSMS内容效度分析结果

Table 3. Content validity analysis results of the Chinese version of the CSMS

条目
专家评分（分）

评分为3或4分的专家数 I-CVI 评价 S-CVI
A B C D E F

Q1 4 4 3 4 4 4 6 1.000 优秀

0.875

Q2 4 4 3 4 4 3 6 1.000 优秀

Q3 4 4 3 4 3 3 6 1.000 优秀

Q4 4 4 3 3 3 4 6 1.000 优秀

Q5 3 3 3 3 4 4 6 1.000 优秀

Q6 3 4 3 3 2 4 5 0.833 优秀

Q7 4 4 3 3 3 3 6 1.000 优秀

Q8 4 4 3 4 3 3 6 1.000 优秀

表4  中文版CSMS探索性因子分析因子载荷结果

Table 4. Factor loadings results in the exploratory factor analysis of the Chinese version of the CSMS
条目 因子1 因子2

1．通过做我最喜欢的活动（吃饭、购物、看电影、做饭、读书、参加聚会），我试着减轻压力 0.858

4．通过休息，我试着减轻压力 0.819

2．通过锻炼，我试着减轻压力 0.815

3．为了缓解压力，我还参加其他活动 0.759

7．通过意识到病人无法完全自理，我试着让自己平静下来 0.941

8．在痛苦的时候，我试着通过分散注意力来缓解压力 0.862

5．通过专注于解决照护过程中遇到的问题，我试着减轻压力 0.695

6．通过计划日常活动，我试着减轻压力 0.556

特征值 2.965 2.592

累计方差贡献率（%） 37.067 69.473

69.473% ＞ 50.000%。各题项与相应公因子之间

的因子载荷为 0.556~0.941，均高于最低因子载荷

量 0.400，且无双重载荷，均予以保留 [13]。探索

性因子分析结果见表 4，碎石图见附件图 1。

2.5  信度分析结果  
中文版 CSMS 总的 Cronbach's α 系数为 0.862，

两个维度的 Cronbach's α 分别为 0.860、0.812；折

半信度为 0.680；中文版 CSMS 的重测信度 ICC 值

为 0.842[95％ CI（0.647，0.934）]，两个维度的

重测信度分别为 0.828[95％ CI（0.576，0.931）]、

0.874[95％ CI（0.709，0.948）]。

3  讨论

家庭照顾者在照护过程中获得的经验，往往

取决于其管理照护压力的能力以及应对压力的能

力 [14]。研究显示，照顾者管理照护压力的能力越

强，感受到的照顾负担越弱，照护质量越高 [15]。

在老年痴呆患者数量急剧增加、照护压力日益加

重的背景下，了解家庭照顾者如何运用压力管理

策略来减少压力带来的负面影响至关重要 [16]。

通过对照顾者进行照护压力管理能力的评估，可

以了解照顾者的具体负担情况和需求，从而制定

个性化的干预措施，缓解照顾者的压力，提高其

照护质量。同时，有助于及时发现照顾者的身心

问题，为其提供及时的帮助和支持，通过有效的

干预措施，改善照顾者的心理健康状况，减少其

焦虑和抑郁情绪，从而提高生活质量。此外，量

表评估有助于发现现有照护模式中存在的问题和

不足，通过不断改进和创新照护模式，可以更好

地满足老年痴呆患者及其家庭照顾者的需求，提

高照护效果，推动照护模式的创新与发展。目

前，国内尚无针对老年痴呆患者家庭照顾者照护

压力管理能力的测量工具。本研究引进并汉化了

CSMS，该量表可用来了解并提高照顾者照护压力

管理水平，有助于提升照顾者自我健康管理及照

护能力，具有较好的临床实用 性。

效度是指研究调查能否准确测量或评估其所

需测量事物的程度，用于测量量表的有效性 [17]。

内容效度反映了调查问卷或测量工具是否全面

覆盖了研究概念的所有相关方面 [18]。本研究中，

经 6 名专家评定，中文版 CSMS 具有可靠的内容
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效度。结构效度是指测量结果中特定结构与测量

值的一致程度 [13]。源量表分析结果显示结构效度

良好，为提高量表汉化后的可靠性和有效性，帮

助在新的人群中重新探索量表的结构、理解变量

间的潜在关系、发现潜在的因素结构，本研究采

用了探索性因子分析，共提取了 2 个公因子，分

别为以问题为中心的应对（4 个条目）、以情绪

为中心的应对（4 个条目），对总变异具有显著

的解释力，各条目对应的维度与源量表保持一致，

各因子载荷值均大于 0.4，表明公因子与各条目

之间存在密切联系，量表具有较好的效度。

信度即为可靠性，是指在相同条件下重复进

行调查时，所得成果的一致性水平，反映了测量

误差的随机性 [19]。本研究中，总量表和各维度的

Cronbach's α 系数均大于 0.800，表明量表较为可

靠。折半信度趋近于 0.700，表明量表的两部分

差异较小，总体内部一致性程度较好。2 周后的

重测结果显示，量表的重测信度大于 0.800，说

明量表在内容和时间层面具有较好的一致性及稳

定性，确保了评估结果的准确性。

综上所述，本研究在引进国外量表的基础上，

严格按照引入流程，进行了 CSMS 量表的汉化和

信效度检验，并形成了中文版 CSMS。该量表包

括“以情绪为中心的应对”和“以问题为中心的

应对”2 个维度，共计 8 个条目，信效度较好，

可作为评估我国老年痴呆患者家庭照顾者照护压

力管理能力的工具，并有助于制定提升照护压力

管理的策略。但本研究仅对十堰市某三甲医院及

社区的部分家庭照顾者进行了调查，其代表性和

推广性可能略有不足。在今后的研究中，将选取

多中心、大范围的样本量进行调查，更深入地探

讨老年痴呆患者家庭照顾者照护压力管理的影响

因素，进一步验证中文版 CSMS 量表的适用性。 
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