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【摘要 】　目的　编制脑卒中患者照顾者倦怠量表(burnoutscaleofstrokepatients’caregivers,BSSPCs),并进行信效度检验,

为脑卒中患者照顾者倦怠测评提供工具.方法　在前期构建的脑卒中患者主要照顾者倦怠概念框架及文献分析的基础上,

借鉴职业倦怠量表,构建条目池;通过专家咨询法及预调查,形成BSSPCs初稿;２０２２年７月至２０２３年１月,采用便利抽样法

选取银川市和吴忠市５所医院康复科收治的５０６名脑卒中患者照顾者进行调查,应用经典测量理论(classicaltesttheory,

CTT)和项目反应理论(itemresponsetheory,IRT)对量表进行测量学评价.结果　CTT结果提示存在６个条目不满足统计

学要求,IRT结果显示共６个条目不符合难度、区分度或信息量的筛选标准,最终形成的BSSPCs包括角色倦怠、生理倦怠、心
理倦怠和社交倦怠４个维度共２４个条目.结论　BSSPCs的编制过程严谨,各项心理学测量指标比较满意,为量化照顾者倦

怠和开展后续研究提供了工具支持.
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【Abstract】　Objective　Todeveloptheburnoutscaleofstrokepatients’caregivers(BSSPCs)andtestitsreliability
andvalidity,andtoprovideatoolforevaluatingtheburnoutofstrokepatients’caregivers．Methods　Onthebasis
oftheconceptualframeworkofburnoutamongprimarycaregiversofstrokepatientsconstructedinthepreviouspeＧ
riodandtheanalysisoftheliterature,anitempoolwasconstructedbyreferringtotheBurnoutScale．Thefirstdraft
oftheBSSPCswasformedthroughtheexpertconsultationandpreＧsurvey．Theconveniencesamplingmethodwas
usedtoselect５０６caregiversofstrokepatientsadmittedtotherehabilitationdepartmentsof５hospitalsinYinchuan
andWuzhongfromJuly２０２２toJanuary２０２３．Theclassicaltesttheory(CTT)anditemresponsetheory(IRT)

wereusedtoevaluatethescale．Results　TheCTTresultssuggestedthat６itemsdidnotmeetthestatisticalreＧ
quirements,andtheIRTresultsrevealedthatatotalof６itemsdidnotmeetthescreeningcriteriafordifficulty,difＧ
ferentiationorinformationcontent．ThefinalBSSPCsincludedatotalof２４entriesin４dimensions,namely,role
burnout,physiologicalburnout,psychologicalburnout,andsocialburnout．Conclusions　Theprocessofcompiling
BSSPCsisrigorous,andthepsychologicalindicesarerelativelysatisfactory,whichprovidesinstrumentalsupportfor
quantifyingcaregiverburnoutandcarryingoutfollowＧupresearch．
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　　脑卒中因其高发病率、高死亡率、高致残率、高
复发率及高医疗费用的特点,给患者及照顾者带来

沉重负担[１].长期高强度的负荷使照顾者心理压力
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大、情感衰竭、获得感低,甚至感知障碍,照顾者倦怠

普遍发生[２].影响照顾质量,增加了患者的再入院

率和死亡风险,导致社会照顾负担增加,形成恶性循

环[３].现有研究多沿用职业倦怠的概念及量表解释

和评价照顾者倦怠,但职业倦怠的主要影响因素如

工作量、报酬等并不适用于照顾者,因此在应用过程

中缺乏科学性和实用性.本研究旨在研制脑卒中患

者照顾者倦怠的专用测评工具,以期为制订针对性

的干预措施提供依据.

１　资料与方法

１．１　量表初稿的编制

１．１．１　理论基础　前期采用现象学研究方法,结合

目的抽样和理论抽样方法,于２０２１年１２月至２０２２
年３月在吴忠市、银川市３所医院和１所社区卫生

服务站选取３１名脑卒中患者照顾者进行半结构式

访谈,采用程序性扎根理论法分析资料,构建了脑卒

中患者照顾者倦怠概念框架,将其定义为由于照顾

亲人,主要照顾者长期承担过度压力而导致的包括

角色倦怠、生理倦怠、心理倦怠和社交倦怠４方面的

综合征[３].

１．１．２　形成量表条目池　以概念框架作为量表结

构的指导和条目池的主要来源,文献回顾以及职

业倦怠量表作为条目池补充来源,形成初始条目

池;研究小组讨论条目涵盖维度及语言表述,删

除表述不清及存在诱导性的条目后形成６０个条

目的条目池.

１．１．３　专家咨询　邀请从事社区护理、临床护理或

心理护理满１０年以上,具有中级及以上职称、本科

及以上学历且具有相关研究或实践背景的１８位专

家进 行 ２ 轮 咨 询.专 家 年 龄 ３５~５０ 岁,平 均

(４２．８９±４．３８)岁;副高级及以上职称１３位,硕士及

以上学历１３位,工作年限≥２０年１３位,从事护理科

研与护理教育１０位,临床护理８位.２轮专家咨询

问卷的有效回收率分别为１００．００％和９４．４０％,专家

权威系数分别在０．７６７~１．０００和０．８６７~１．０００之

间,专家意见协调系数为０．２４０和０．３５６(均 P＜
０􀆰００１).经过２轮专家咨询,专家意见趋于一致,共
删除条目２５项,合并条目９项,修改措辞条目１２
项,形成脑卒中患者照顾者倦怠量表(burnoutscale
ofstrokepatients’caregivers,BSSPCs)初稿,包括４
个维度共３０个条目.

１．１．４　预调查　２０２２年７月,采用便利抽样法选取

吴忠市及银川市３所三级医院康复科收治的３６名

脑卒中患者照顾者进行预调查,照顾者完成量表填

写用时约３~８min,均认为量表各维度、条目描述较

为清晰合理.

１．２　量表的信效度检验

１．２．１　研究对象　２０２２年７月至２０２３年１月,采
用便利抽样法选取银川市和吴忠市５所医院康复科

收治的５０６名脑卒中患者照顾者作为研究对象.纳

入标准:(１)所照顾的患者符合中国脑血管病临床诊

断标准[４],且日常生活活动能力为不能完全独立,需
要协助;(２)为脑卒中患者亲属,年龄≥１８岁;(３)主
要照顾者每天担负患者的大部分照顾工作≥６h,平
均每周照顾患者≥３d且照顾时长≥４周;(４)能基

本阅读并理解调查问卷内容.排除标准:(１)所照顾

的患者伴有严重外伤等其他危重疾病;(２)既往有精

神疾病史;(３)收取报酬者.以条目数的５~１０倍计

算样本量,考虑１０．００％~２０．００％的无效率,需纳入

样本数至少为１８０例.本研究已通过大学伦理委员

会审批(宁医大伦理第２０２２Ｇ０１７号),获得医院授

权,参与者均知情同意.

１．２．２　研究方法　采用问卷调查法.(１)一般资

料:脑卒中患者和照顾者的一般资料,共３１个条

目.(２)改良 Barthel指数量表:评估脑卒中患者

是否符合纳入标准.由李小峰等[５]在 Barthel指

数量表基础上改良形成,包括吃饭、修饰、洗澡等

１０个项目;采用４等级评分(０、５、１０、１５分),总
分１００分,得 分 越 高 表 明 日 常 生 活 活 动 能 力 越

强;≤４０分为重度依赖,４１~６０分为中度依赖,

６１~９９分为轻度依赖,１００分为无需依赖.该量

表的Cronbach’sα系数为０．９２９[６].(３)BSSPCs:
本研究自行编制,包括生理倦怠、心理倦怠、社交

倦怠和角色倦怠４个维度共３０个条目.采用５
级评分法,从“完全不符合(１分)”到“完全符合(５
分)”,得分越高表示照顾者的倦怠水平越高.由研

究小组发放纸质问卷进行调查,调查前向调查对象

介绍研究目的和意义,取得配合.共发放问卷５２５
份,剔除不合格问卷１９份,回收有效问卷５０６份,问
卷的有效回收率为９６．３８％.

１．２．３　 统 计 学 处 理 　 采 用 SPSS２６．０、AMOS
２８􀆰０、Stata１７．０统计软件.经典测量理论(classiＧ
caltesttheory,CTT)和 项 目 反 应 理 论 (itemreＧ
sponsetheory,IRT)指导条目筛选.(１)CTT:①
项目分析,离散程度分析、临界比值法、题总相关

法和同质性检验筛选条目;②效度检验,以条目

内容效度和量表内容效度检验内容效度,通过探

索性因 子 分 析(exploratoryfactoranalysis,EFA)
及验证性因子分析(confirmatoryfactoranalysis,

CFA)检验结构效度;③信度检验,以 Cronbach’s
α系数、折半系数及重测信度评价.(２)IRT:对数

据进行理论假设及检验后,选择Samejima的等级反

􀅰４６􀅰 军事护理　２０２５年１月,４２(１)



应模型极大似然法进行参数估计.以P＜０．０５表示

差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　５０６名脑卒中患者照顾者,其中女

３０５名(６０．２７％),男２０１名(３９．７３％);年龄１８~４４
岁２０５名(４０．５１％),４５~５９岁２２７名(４４．８６％),

≥６０岁７４名(１４．６２％);与患者的关系方面,子女

２５３名(５０．００％),配偶１８８名(３７．１５％),父母２６名

(５􀆰１４％),其他３９名(７．７１％);照顾者平均每天照

顾时长方面,９~１６h２５５名(５０．４０％),６~８h１６７
名(３３􀆰００％),≥１７h８４名(１６．６０％);无人协助其

照顾患者的照顾者２７１名(５５．５６％);患有慢性病的

照顾者２５３名(５０．００％).

２．２　基于CTT的分析结果

２．２．１　项目分析　离散程度分析结果显示,各条目

标准差均＞０．８;将量表总分从高到低进行排序,前
２７．００％ (＞９８ 分)的 ７０ 名 照 顾 者 为 高 分 组,后

２７􀆰００％(＜８１分)的６７名照顾者为低分组,以独立

样本t检验比较高低分组在各条目上的得分[７],各
条目临界比值均＞３．０(P＜０．００１);各条目与总分的

相关性为０．５１９~０．６９０(r＞０．５,P＜０．００１);量表的

总Cronbach’sα系数为０．９４１,删除每一题项后所

得Cronbach’sα系数(０．９３８~０．９４０)均未升高,各
题项共同性＞０．３且因素负荷量＞０．５,同质性较好.

２．２．２　效度分析　(１)内容效度:邀请临床护理专家

２人、社区护理专家１人、护理科研与教育专家２人

分别对各条目与量表初稿相关性评分,量表内容效

度为０．９３,条目内容效度为０．８０~１．００.(２)结构效

度:EFA结果显示,KMO 值为０．９３９,Bartlett球形

检验χ２ 值为３８７１．５３８(P＜０．００１),适合因子分析.
采用主成分分析法和最大方差法共提取４个公因

子,以条目在且仅在一个因子上载荷大于０．５为筛

选标准,按顺序依次删除条目５、２９、６、１１、２７、１９,最
终构建２４条目的四因子模型,各因子累计方差贡献

率为６４．０７％,见表１.根据条目内容的可解释性,

４个维度分别命名为角色倦怠、生理倦怠、心理倦怠

和社交倦怠.CFA 结果显示,χ２/df＝１．５２２,P＜
０􀆰００１,拟合优度指数为 ０．８９８,规范拟合指数 为

０􀆰９０５,增值拟合指数为０．９６５,比较拟合指数为

０􀆰９６５,近似误差均方根为０．０４４,模型整体拟合

良好.

２．２．３　信度分析　量表总体 Cronbach’sα系数为

０．９３４,其各维度的 Cronbach’sα系数为０．８５８~
０􀆰９０４.量表总体的折半系数为０．７８５,各维度的系

数均在０．８以上.量表总体的重测信度为０．９７８,各
维度的重测信度均在０．８以上,见表２.

表１　BSSPCs的EFA结果

条　　目
生理

倦怠

心理

倦怠

角色

倦怠

社交

倦怠

１５．我经常感到疲惫不堪 ０．８０１ ０．１２１ ０．１４４ ０．０７０
１４．每天起床我就感到体力透支 ０．７９９ ０．１７１ ０．０９６ ０．１３１
１３．我开始存在睡眠问题 ０．７８０ ０．１９４ ０．１１２ ０．１７４
９．我经常感到肌肉酸痛 ０．７５３ ０．２０２ ０．１７５ ０．１４６
１２．我有时感到头晕眼花 ０．７５０ ０．１９２ ０．１６９ ０．１３７
１０．我感到身体虚弱并且可能会生病 ０．７１９ ０．１２４ ０．２０９ ０．１６１
１９．我变得对患者越来越没有耐心 ０．４７７ ０．３２１ ０．２３９ ０．２４５
２７．我缺乏个人支持 ０．４２５ ０．３５７ ０．２２３ ０．１１７
１１．我开始感到肠胃不适 ０．４２３ ０．２８８ ０．３１１ ０．３１８
１７．我经常感到情绪低落 ０．１５７ ０．７８９ ０．１８５ ０．１３０
１６．我一直处于紧绷的状态,无法放松 ０．１９９ ０．７２７ ０．１２１ ０．１８７
２０．我觉得自己的付出比回报多 ０．１３６ ０．７２５ ０．１５５ ０．１５２
２１．我有时感到委屈 ０．３１５ ０．７２１ ０．１６７ ０．１２２
１８．我变得烦躁易怒 ０．２４６ ０．６９８ ０．１４５ ０．１４７
２２．我时常感到无助 ０．２２６ ０．６８０ ０．１１５ ０．１８２
２３．我偶尔有逃离现在生活的念头 ０．０１１ ０．６４６ ０．１５０ ０．２２７
６．我没有时间做我感兴趣的事 ０．３２６ ０．４０８ ０．２８６ ０．３０７
５．我质疑我照顾活动的价值 ０．２９５ ０．３７８ ０．３３８ ０．２６７
７．我忽略自己的需求来满足患者的需求 ０．１４４ ０．１２１ ０．７８０ ０．２０４
２．照顾患者使我忽视了自己的个人生活 ０．１５４ ０．１５９ ０．７７６ ０．０５１
８．我不得不照顾患者,没有选择 ０．１６２ ０．１２１ ０．７７５ ０．０８５
３．我难以处理照顾者角色与家庭或工作角色 ０．１５０ ０．１５１ ０．７４９ ０．０２５
之间的冲突

１．我感到不能很好地担任照顾者角色 ０．１９９ ０．１８２ ０．７４８ ０．０４６
４．我感觉需要付出很大努力,才能照顾好患者 ０．１３９ ０．１８８ ０．７４７ ０．０８４
２９．我与家庭成员之间有时会因为照顾患者出 ０．３３４ ０．２６９ ０．３６０ ０．３４０
现冲突

２８．我想要避免与他人进行社交互动 ０．１６６ ０．１７９ ０．０９３ ０．７７１
３０．我觉得患者和其他亲属不理解我的付出 ０．１９０ ０．２０６ ０．０８８ ０．７６７
２６．我对周围的人和事变得冷漠不关心 ０．１１９ ０．２１５ ０．０２１ ０．７５５
２５．我不愿和别人分享我的照顾生活 ０．１６１ ０．１９５ ０．０４４ ０．７３９
２４．我和其他亲属的关系变得疏远了 ０．１３０ ０．１２７ ０．１７７ ０．７３６

表２　BSSPCs的信度分析

项目 内部一致性信度 折半信度 重测信度

照顾者倦怠总分 ０．９３４ ０．７８５ ０．９７８
角色倦怠　　　 ０．８８１ ０．８８３ ０．９６０
生理倦怠　　　 ０．９０４ ０．８９９ ０．９３３
心理倦怠　　　 ０．９０２ ０．８９９ ０．８８２
社交倦怠　　　 ０．８５８ ０．８２０ ０．８５０

２．３　基于IRT的分析结果

２．３．１　理论假设性检验　单维性假设与局部独立性

假设常是等价的[８],对３０个条目按维度进行主成分

分析(见表３),KMO 值均大于０．８,Bartlett球形度

检验结果均显著,每个维度仅能提取一个特征根大

于１的因子,且第一因子与第二因子的特征根之比

大于３,能够解释模型５０．００％以上的方差,数据符

合单维性和局部独立性且条目各选项项目特征曲线

均呈“S”型,满足单调性.

２．３．２　难度、区分度、条目平均信息量　条目的区分

度为０．８７７~２．７３２,均满足０．３~３;除条目５、６、１１、

１９、２７、２９外,其他条目的难度系数均在－２．６６１~
２􀆰９３５之间,满足－３~３,且随难度等级(b１→b４)增
加而呈现出单调递增,不存在逆反阈值,信息量超过
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０􀆰５３３(１６/３０)[８],见表４.

表３　BSSPCs主成分分析

项目 角色倦怠 生理倦怠 心理倦怠 社交倦怠

KMO ０．８５７ ０．９３１ ０．９２８ ０．８８６
Bartlett卡方 ２１８３．３９４ １８３５．５０１ ２０１７．４０９ １２６９．８７７
Bartlett自由度 ２８．０００ ２１．０００ ２８．０００ ２１．０００
Bartlett检验P 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
第一特征值 ４．３９４ ４．３７９ ４．７２８ ３．６７７
特征值比值 ４．８６１ ６．４０２ ６．６７８ ３．９０３
第一主成分解释率(％) ５４．９２７ ６２．５５２ ５９．０９７ ５２．５３０

３　讨论

３．１　量表的质量评价　EFA结果显示,BSSPCs与

原构想维度相同,减少了６个条目.照顾在中国

的传统文化中被视为一种责任[９],条目５、１９与

传统价值观念不符,因此照顾者在作答这些条目

时可能会存在顾虑.照顾者多以患者为中心,关
注患者多于自己[１０],因此照顾者或许对条目６的

提问感受不深.此外,照顾者在填写量表时可能

会更注重从自身回忆倦怠感受,条目２７、２９是照

顾者社交倦怠的外因.条目１１与生理倦怠的其

他条目相比或许发生的频率不是太高,且引起消

化系统不适的因素较多,因此不能很好地反应生

理倦怠.CFA 部分,拟合指标符合可接受范围,
模型 适 配 度 较 好,量 表 结 构 可 靠.基 于IRT 分

析,量表对不同特质水平的照顾者有较好的区分

能力,但条目５、２９的难度明显高于３,即在该条

目上选择较高倦怠得分的照顾者更少,照顾者不

常报告该感受;条目１１、１９、２７的难度参数低于

－３,即在该条目上照顾者偏向于选择较高的倦

怠得分,提示存在天花板效应;条目６的难度参

数也 存 在 极 端 值,难 以 区 分 照 顾 者 的 感 受.

BSSPCs的某些条目不满足筛选标准可能与样本量

分布不均匀或条目设置的评分等级过大有关[８].

表４　BSSPCs的条目参数估计

维度 条目 区分度(a)
难度

b１ b２ b３ b４

条目平均

信息量

角色倦怠 １ ２．２０６ －１．９９８ －０．５９３ ０．７９９ ２．４５１ ０．９２９
２ ２．２３６ －２．２４５ －０．６８１ ０．７９７ ２．２１２ ０．９５１
３ ２．１０２ －２．６６１ －１．０１８ ０．２７８ １．６６７ ０．８５５
４ ２．２６１ －２．１１１ －０．６６７ ０．７２０ ２．３９１ ０．９６７
５ １．８６８ －２．４７２ －０．５０４ １．２３９ ３．９４５ ０．３６２
６ １．１２８ －３．１００ －１．０４４ １．０６５ ３．０９５ ０．３４４
７ ２．３３７ －２．０９２ －０．７１９ ０．６４６ ２．１４４ ０．９９５
８ ２．２４０ －１．８０８ －０．６１２ ０．６８２ ２．２２０ ０．９１８

生理倦怠 ９ ２．５５８ －２．０８０ －０．６６１ ０．４３５ １．６３６ １．０７４
１０ ２．４９０ －２．４５２ －０．９１９ ０．３５９ １．７８６ １．０８２
１１ １．１９９ －３．９０４ －１．５４７ ０．２８４ ２．１６２ ０．３６６
１２ ２．４８１ －２．５２７ －０．９５８ ０．３５７ １．７７２ １．０８０
１３ ２．４８４ －１．６１１ －０．３１９ ０．９９８ ２．３１３ １．０５４
１４ ２．５１８ －１．７２２ －０．５７３ ０．６９０ １．８５８ １．０４０
１５ ２．７０１ －２．１２８ －０．８５２ ０．４５８ ２．０３６ １．２００

心理倦怠 １６ ２．７３２ －１．６６８ －０．３６７ ０．８２７ ２．１７１ １．１９２
１７ ２．４１１ －１．６９３ －０．４３１ ０．９７０ ２．２９３ １．０１７
１８ ２．３１４ －２．５６２ －１．０１６ ０．４４３ １．５７７ ０．９６５
１９ １．１９６ －３．８５７ －１．５５９ ０．１７８ ２．２３０ ０．３６６
２０ ２．２７９ －２．２９３ －０．８８６ ０．４０１ ２．０７６ ０．９６７
２１ ２．５０６ －２．４４０ －０．７９９ ０．５２７ １．９６６ １．１０４
２２ ２．１７３ －１．７１６ －０．４９６ ０．８４８ ２．２７５ ０．８７７
２３ ２．０４５ －１．７６８ －０．３６５ ０．８７５ ２．３３４ ０．８１１

社交倦怠 ２４ ２．０５５ －２．３０６ －０．７３３ ０．５９１ ２．１５６ ０．８４２
２５ ２．０１６ －２．５５３ －１．１１７ ０．３２１ １．９１４ ０．８１７
２６ ２．０７２ －２．１０５ －０．６８８ ０．５３４ １．９７９ ０．８２７
２７ ０．８７７ －３．２７５ －０．７３３ １．０２７ ２．９３５ ０．２１８
２８ ２．２８５ －２．５１１ －０．９４２ ０．５２４ １．９０１ ０．９７４
２９ １．０３７ －２．５１６ －０．４３５ １．８１２ ４．１３４ ０．２９０
３０ ２．５９３ －２．２３４ －０．７７５ ０．４８９ １．８１４ １．１２９
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３．２　量表的适用性评价　脑卒中患者照顾者倦怠

真实存在且可用工具从４个维度进行量化.角色倦

怠维度显示,照顾者常感自己不能有效适应照顾者

角色,难以平衡照顾、自我需求、家庭和工作之间的

关系.生理和心理倦怠维度得分偏高,近半数照顾

者有慢性病,在应对亲人患病失能带来精神打击的

同时,患者日益增长的情感需求、沉重的照顾负荷和

随之而来的生理倦怠会进一步加重心理倦怠.社交

倦怠维度显示大部分照顾者的社会支持不足,长期

的照顾生活使他们社会融入出现问题.医护人员可

通过评分了解照顾者倦怠情况,及时干预,从而促进

照顾者健康,提升照顾质量.

３．３　研究局限性与展望　本研究是探索照顾者倦怠

测量在脑卒中患者照顾者中有效性的第一步,需要进

一步重复与验证.研究对象均为康复科住院患者的

照顾者,限制了研究结果的推广性,今后需要增加样

本量和样本来源,以检验此量表在高负担照顾者、配
偶照顾者、新诊断患者照顾者以及脑卒中以外疾病的

患者照顾者等不同人群中是否有很好的测量精度.
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