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痴呆症预防自我管理行为问卷的
汉化及其在心血管代谢性共病患者中的信效度检验
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【摘要 】　目的　汉化痴呆症预防自我管理行为问卷(dementiapreventiveselfＧmanagementbehaviorquestionnaire,DPSMBQ),

并在心血管代谢性共病患者中验证其信效度.方法　采用 Brislin翻译方法进行问卷汉化,形成中文版 DPSMBQ.２０２５年

５—７月,采用便利抽样法对陕西省３７９名心血管代谢性共病患者进行调查,以检验问卷的信效度.结果　中文版 DPSMBQ
包含８个维度,共２６个条目.探索性因子分析显示,８个维度的累计方差贡献率为７３．７３２％;验证性因子分析结果显示,模型

具有良好的拟合度,各条目内容效度指数为０．９３３~１．０００.总问卷的Cronbach’sα系数为０．８２８,折半信度为０．８９５,重测信度

为０．９０３.结论　中文版 DPSMBQ具备良好的信效度,适用于评估心血管代谢性共病患者的痴呆症预防自我管理行为水平.
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【Abstract】　Objective　TotranslatetheDementiaPreventiveSelfＧmanagementBehaviorQuestionnaire
(DPSMBQ)andverifyitsreliabilityandvalidityinpatientswithcardiometaboliccomorbidities．Methods　
TheBrislintranslationmethodwasusedforthetranslationofthequestionnairetoformtheChineseverＧ
sionofDPSMBQ．From MaytoJuly２０２５,aconvenientsamplingmethodwasadoptedtosurvey３７９paＧ
tientswithcardiometaboliccomorbiditiesinShaanxiProvincetotestthereliabilityandvalidityofthequesＧ
tionnaire．Results　TheChineseversionofDPSMBQincluded８dimensionswithatotalof２６items．ExplorＧ
atoryfactoranalysisshowedthatthecumulativevariancecontributionrateofthe８dimensions was
７３􀆰７３２％．Confirmatoryfactoranalysisresultsindicatedthatthemodelhadagoodfit,andthecontentvaＧ
lidityindexofeachitemrangedfrom０．９３３to１．０００．TheCronbach’sαcoefficientofthetotalquestionnaire
was０􀆰８２８,thesplitＧhalfreliabilitywas０．８９５,andthetestＧretestreliabilitywas０．９０３．Conclusions　The
ChineseversionofDPSMBQhasgoodreliabilityandvalidity,andissuitableforevaluatingthelevelofdeＧ
mentiapreventiveselfＧmanagementbehaviorsinpatientswithcardiometaboliccomorbidities．
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　　痴呆症已成为日益严峻的公共健康问题,全世

界约有５５００万人患有此病,预计到２０５０年,病例将

超过１．５亿[１],这将给家庭照护、医疗保健和社会带

来巨大负担[２].然而,目前尚缺乏有效的痴呆症治

疗方法.因此,采取自我管理行为等健康行为领域
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预防策略在降低痴呆症发生风险等方面发挥着重要

作用[３Ｇ４].痴呆症预防自我管理行为是指患者有意

识地采取一系列维护认知健康的行为,如认知锻炼、
身体活动和健康饮食等,以延缓认知衰退并降低痴

呆症的发生风险[５Ｇ７].然而,现有的痴呆症预防相关

工具较少,且集中于风险控制信念等方面[８],聚焦痴

呆症预防自我管理行为的研究仍显不足.２０２４年,

Pipatpiboon等[９]编制了痴呆症预防自我管理行为

问卷(dementiapreventiveselfＧmanagementbehavＧ
iorquestionnaire,DPSMBQ),该问卷信效度良好,
并在２型糖尿病患者中进行了应用,但尚未在中国

进行文化调试和验证[９].研究[１０]发现,２型糖尿病

是心血管代谢性共病的重要组成部分,而共病患者

比其单一疾病患者罹患痴呆症的风险更高.因此,
促进其采取痴呆症预防自我管理行为具有重要意

义[１１].为此,本研究将汉化 DPSMBQ,并在心血管

代谢性共病患者中检验其信效度,旨在为痴呆症防

治提供有效的评估工具.

１　资料与方法

１．１　问卷介绍　DPSMBQ 是 Pipatpiboon等[９]于

２０２４年基于个人与家庭自我管理理论[１２]编制,用于

评估痴呆症预防自我管理行为,包括放松与压力管

理行为、疾病健康管理行为、身体与认知锻炼行为、
适宜饮食行为、糖与调味品添加行为、脂肪摄入饮食

行为和无吸烟与饮酒行为７个维度,共２７个条目.
采用Likert４级评分,从“从不”到“总是”,分别计

１~４分,测量积极行为的条目为正向计分,测量消

极行为的条目为反向计分,总分２７~１０８分,得分越

高表明患者的痴呆症预防自我管理行为水平越高.
问卷的Cronbach’sα系数为０．８０５~０．９０５.

１．２　问卷汉化及文化调试

１．２．１　问卷汉化　获得原作者授权后,课题组遵循

Brislin翻译法[１３]将DPSMBQ进行汉化.(１)正译:

２名母语为中文且精通英语的翻译人员独立翻译,
其中１名为英语笔译博士生,１名为护理学博士生,
分别形成翻译稿 A１和 A２.(２)整合:２名慢性病管

理方向的护理学博士生对翻译稿 A１和 A２进行逐

字逐句比较,针对翻译差异部分与翻译人员讨论,最
终整合为初译稿 AＧ１２.(３)回译:２名未接触过原问

卷且具有英语国家学习和工作经验的专家将初译稿

AＧ１２再次将其翻译成英语,其中１名为英语专业教

授,１名为预防医学专业研究员,分别形成回译稿B１
和B２,经课题组讨论后形成回译稿BＧ１２;(４)正译与

回译整合:课题组对比原问卷、初译稿和回译稿,并
邀请参与翻译的人员讨论,形成中文版DPSMBQ拟

订稿,其条目评分方式与原问卷一致.

１．２．２　文化调试　邀请１５位痴呆症预防相关领域

的专家对问卷进行文化调适,包括４名神经医学专

家、６名心血管专家、２名老年慢性病管理专家、２名

社区全科医生及１名社区保健护士.所有专家均具

备１０年以上工作经验和副高级以上职称.专家基

于自身工作经验和专业知识,结合我国文化背景,评
估问卷拟订稿的适用性和完整性,评价其内容效度

及语言 清 晰 度,并 提 出 修 改 建 议,形 成 中 文 版

DPSMBQ测试稿.

１．２．３　认知性访谈　采用目的抽样法,邀请西安市

某三级甲等医院就诊和社区居住的２０名心血管代

谢性共病患者进行访谈.访谈前,访谈人员向参与

者介绍研究目的和意义.访谈过程中,邀请参与者

完成中文版DPSMBQ测试稿;再基于已完成问卷和

访谈提纲开放式问答,如“您能否用自己的话重新表

述这个条目”“您对这个条目是如何做出选择的”等;
随后询问参与者对问卷整体及其条目的清晰度、可
理解度及是否存在歧义的看法.访谈地点为安静的

办公室,所有访谈均被记录并转录.课题组根据访

谈结果修订问卷,形成中文版DPSMBQ最终稿.

１．３　信效度检验

１．３．１　调查对象　采用便利抽样法,于２０２５年５—

７月在陕西省４所三级甲等医院和３所社区卫生服

务中心 开 展 调 查.研 究 对 象 纳 入 标 准:年 龄 ≥
４５岁;患有心血管代谢性疾病≥２种,包括医生诊断

的高血压、心脏病、糖尿病、脑卒中、血脂异常[１４];具
备一定读写和交流能力;自愿参与.排除标准:既往

存在痴呆症或认知障碍;病情恶化或伴有严重躯体

疾病者;患有精神疾患.遵循探索性因子分析(exＧ
planatoryfactoranalysis,EFA)和验证性因子分析

(confirmatoryfactoranalysis,CFA)的样本选取原

则,以计算机随机化法将数据分为两部分分析[１５].

EFA样本量为条目数的５~１０倍,至少需１３０例;

CFA要求最低样本量２００例,考虑１０％的无效问

卷,最终样本量至少需３６７例.本研究已通过伦理

委员会审核(XJTU１AF２０２５LSYYＧ０２２).

１．３．２　资料收集　课题组３名成员接受同质化培训

后,按照统一指导语收集资料.首先向参与者阐明

研究目的、意义及信息的匿名性和保密性,获得知情

同意后展开调查.共发放问卷 ４００ 份,有效回收

３７９份,有效回收率９４．７５％.邀请３０名参与者间

隔２周完成２次调查,评估问卷的重测信度.

１．４　统计学处理　使用SPSS２６．０和 AMOS２４．０
软件进行统计分析.符合正态分布的计量资料用

􀭺x±s描述,计数资料用频数和构成百分比描述.信
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度采用内在一致性Cronbach’sα系数,重测信度采

用Pearson相关系数;效度评价采用内容效度和结

构效度,内容效度基于条目内容效度指数(itemＧlevＧ
elCVI,IＧCVI)和 问 卷 内 容 效 度 指 数 (scaleＧlevel
CVI,SＧCVI).结构效度采用 EFA 和 CFA,选用

KMO(KaiserＧMeyerＧOlkin)检验和 Bartlett’s球形

检验评估数据是否适合进行因子分析.以P＜０．０５
表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　问卷汉化及文化调试的结果　课题组根据专

家建议修订问卷.专家指出,高盐饮食行为是我国

饮食文化背景下痴呆症的重要风险因素,建议将原

问卷中删除的条目“您的日常饮食中包括高盐或高

钠食物(如咸菜、咸鸭蛋、预制食品、加工食品及发酵

食品等)”加入中文版 DPSMBQ;同时,将原问卷中

的糖与调味品添加行为维度拆分,调整为糖摄入饮

食行为和盐摄入饮食行为２个维度.认知性访谈的

参与者认为中文版DPSMBQ整体清晰易懂、篇幅适

中且易于完成,填写时间约为５~１０min.课题组修

订部分表述存在问题的条目,如将原条目“当您在外

地出差时,有忘记携带药物的情况”改为“当您一段

时间不在家时(如外地出差、外出旅行等),有忘记携

带药物的情况”.此外,多数参与者指出一些不理解

或在生活中不常见的行为,因此将条目“您日常饮食

中选择使用人工糖或甜味剂作为天然糖的替代品”
和“您每次用餐时都会额外加糖”合并为条目“您在

每餐中都额外添加了糖分(如蔗糖、果糖、糖浆、淀粉

等)”;删除条目“您向别人借药物服用”等.

２．２　调查对象的一般资料　３７９例患者的年龄为

４５~８８ 岁,平均(６１．２０±１０．８６)岁;男性 １８５ 例

(４８􀆰８１％),女性１９４例(５１．１９％);城市居住２０３例

(５３􀆰５６％),农村居住１７６例(４６．４４％).

２．３　 信 度 检 验 结 果 　 问卷 Cronbach’sα系数为

０．８２８,各维度Cronbach’sα系数为０．７１３~０．９１４,问
卷折半信度为０．８９５,各维度折半信度为０．７２３~
０􀆰９１６,系数值均＞０．７０,提示问卷内部一致性良好.
问卷重测信度为０．９０３,各维度重测信度为０．８３２~
０􀆰９１４,系数值均＞０．７５,表明问卷具有良好时间稳

定性.

２．４　效度检验结果　(１)内容效度:问卷IＧCVI 为

０．９３３~１．００,SＧCVI 为０．９８２,满足IＧCVI≥０．７８,

SＧCVI≥０．９０,提示内容效度良好.(２)结构效度:

EFA(n＝１７９)结果显示,KMO 值为０．７１２,Bartlett
球形检验显著(χ２＝２６３９．３７８,P＜０．００１),提示适合

做因子分析.通过主成分法、最大方差正交旋转法

抽取特征值＞１的因子,综合碎石图及方差贡献率

确定８个维度,累计方差贡献率为７３．７３２％;２６个

条目因子载荷值均≥０．６０,且无交叉载荷(表１),故
保留所有条目.CFA(n＝２００)结果显示,卡方自由

度比值(chiＧsquaredegreeoffreedomratio,χ２/df)
为１􀆰７３９,比 较 拟 合 指 数 (comparativefitindex,

CFI)为０􀆰９２７,TuckerＧLewis指数(tuckerＧlewisinＧ
dex,TLI)为０．９１３(＞０．９０),近似均方根误差(root
meansquareerrorofapproximation,RMSEA)为

０􀆰０６１(＜０．０８),提示模型与数据拟合良好.

３　讨论

３．１　中文版 DPSMBQ 的文化适应性　问卷的文化

适应性是引入问卷时需重点考虑的因素,以确保条

目符合我国文化背景下的语言表达习惯,从而易被

研究对象理解和接受[１６].中文版 DPSMBQ 在概念

和条目等方面与原问卷保持了较高的一致性.文化

调试阶段,根据专家建议修订条目,使其符合中国文

化语境特点、人群生活习惯和痴呆症风险因素等,如
增加盐摄入饮食行为维度,以期更全面地评估我国

人群痴呆症预防自我管理行为.此外,开展认知性

访谈提高问卷文化适应性,参与者表示大部分条目

内容合理且易于理解,仅修改或删除个别有歧义的

条目,以更符合我国患者健康管理的实际情况.

３．２　中文版DPSMBQ的信效度　中文版DPSMBQ经

过心理测量学检验,具有良好的信效度.信度方面,
中文版DPSMBQ的信度系数均达到可接受的标准,
具有良好的内部一致性和时间稳定性[１７].效度方

面,问卷及其条目的内容效度指数均大于０．９０,体现

了条目内容的有效性.综合分析EFA结果,提取的

８个维度能较好解释问卷内容,维度与条目的设置

构成合理.然而,尽管 KMO处于可接受范围内,符
合因子分析的条件,但尚未达到优秀水平,可能存在

个别条目间关联性稍弱的问题,未来需在更广泛的

人群中加以验证.最后,CFA 模型指标均达到良好

水平,说明模型结构与数据拟合良好.

３．３　中文版 DPSMBQ 的应用价值　目前,国内外

开展众多痴呆症预防行为干预研究,表明提升痴呆

症预防自我管理行为是维护认知健康、延缓衰退的

关键[３,１８Ｇ１９].然而,目前仍缺乏针对该行为的有效评

估工具.王小芳等[２０]汉化的量表侧重评估降低痴

呆风险健康行为的心理学因素,缺乏具体行为测量

内容,因而无法准确评价实际行为水平,影响行为评

估及指导可行性.中文版 DPSMBQ 则从多维健康

行为角度评估该行为[９],弥补现有测评工具不足.
因此,它能为医护人员评估患者水平、制订干预策略

提供有效工具,为患者自我评估提供参考,提升痴呆

症预防工作实践应用性.
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表１　中文版DPSMBQ探索性因子分析结果

条目 因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５ 因子６ 因子７ 因子８

１．当您感到有压力时,能通过压力管理来减轻它 ０．７９０ －０．１３３ －０．１０５ －０．０５３ ０．１８４ －０．２２３ ０．１４０ ０．１０８
２．您能接纳自身的优势与不足 ０．７７６ －０．０９１ －０．１２７ －０．０１１ ０．０７３ ０．０３４ ０．０７９ ０．１７０
３．当您感到生气或不安时,能通过控制自己的情绪来自我安抚与平复 ０．７６３ ０．０３８ ０．０６２ －０．０４８ ０．００７ －０．２５１ ０．０８２ －０．１２５
４．您每天有平均６~８h的睡眠时间,且白天不会有任何疲劳或嗜睡 ０．７０１ ０．００９ ０．２０４ －０．０５７－０．０９９ －０．０４６－０．０２９ －０．０９０
的迹象

５．您积极参与社交活动,并能在家庭以外的环境中与他人进行互动 ０．６６２ －０．０９５ ０．０３６ ０．１０７－０．２１５ ０．１６２－０．００４ ０．０８０
６．当您感到悲伤、失望或难过时,能以适合自身的方式表达情绪 ０．６１２ －０．０２３ ０．０５７ ０．０６８－０．０２５ ０．３４２－０．２５０ －０．０８１
７．您吸烟或使用烟草制品 －０．０４８ ０．９４３ ０．０９８ ０．００５ ０．０８９ ０．０６３ ０．０８２ ０．０６２
８．当您遇到附近有人吸烟或在吸烟区时,会选择立即离开 －０．０７６ ０．９３０ ０．０７３ ０．０１０ ０．０９０ －０．０２７ ０．０７３ ０．０５８
９．您喝含有酒精的饮品(如啤酒、白酒等) －０．０８７ ０．８４１ ０．０４４ ０．０５５ ０．００２ ０．０４８ ０．０５２ －０．０６９
１０．您的日常饮食中包括优质肉类(如瘦牛肉、瘦羊肉、瘦猪肉、鸡鸭 ０．０４９ ０．１００ ０．８５４ ０．２３０ ０．１３８ －０．０１１ ０．１１７ ０．２２３
鹅肉等)

１１．您的日常饮食中包括高胆固醇食物(如动物内脏、蛋黄、动物脑、 ０．００１ ０．０７６ ０．８４５ ０．１３９ ０．０７９ ０．００３ ０．２８９ ０．０８９
蟹黄等)

１２．您在烹饪时选择使用植物油(橄榄油、茶籽油、葵花籽油、亚麻 ０．０８８ ０．０８３ ０．７６５ ０．１３９ ０．２６５ ０．０３５ ０．１５２ ０．１９８
油、米糠油等)

１３．您的日常饮食中包括足够份量的五大类食物,来保持均衡且合 －０．０６２ －０．０５５ －０．０４３ ０．８０１ ０．０７６ －０．０６３ ０．２３８ ０．１７６
理的膳食结构(碳水化合物、蛋白质、脂类、矿物质、维生素)

１４．您的日常饮食中包含坚果、绿叶蔬菜、水果、全谷物以及杂粮等食物 ０．１１９ －０．０３５ ０．１９８ ０．７４９－０．０１０ ０．０７０ ０．０４８ ０．１６２
１５．您的日常饮食中包括鱼、脱脂牛奶和豆浆等食物 ０．００９ ０．０７４ ０．１３１ ０．７３６ ０．０５１ －０．００１ ０．０４７ ０．３７１
１６．您遵循规律的进餐时间,并确保每日三餐按时摄入 －０．１１３ ０．１４３ ０．２５５ ０．６７２ ０．１９７ ０．０３１－０．１６１ －０．１０４
１７．您进行中等强度的运动,如步行、太极拳等(３~５次/周,每次≥ ０．０８６ ０．０２１ ０．０７０ ０．１３２ ０．８２８ ０．１７６－０．０３７ ０．０５９
３０min,且连续中断≤２d)

１８．您进行体力活动或身体运动(如做家务、挖地、洗车、快走、慢跑、 －０．０３９ ０．０８１ ０．１７１ ０．１７７ ０．７８５ ０．１１６ ０．００４ ０．０２１
广场舞、武术、跳绳等),直至感到有些累或较平时更累,并伴有呼吸

频率较平时稍快

１９．您定期进行锻炼脑力的认知训练(如玩游戏、做数学题、冥想、做 －０．１５１ ０．０８５ ０．１９１ －０．０８０ ０．６３９ ０．１５６ ０．１２２ ０．２０４
手工、手指操、背古诗、打麻将、打牌等活动)

２０．您按时到医疗机构做慢性病常规随访与检查(如血压、血糖、血脂等) －０．０６１ ０．０５７ ０．０５２ －０．０１７－０．０３５ ０．８２６－０．０３１ ０．０６７
２１．您严格遵循医生的治疗方案,按时服用治疗疾病的药物,且不擅 ０．００７ －０．０４１ －０．０５１ ０．０２４ ０．３１３ ０．７８１ ０．１０５ ０．１５５
自调整剂量

２２．当您一段时间不在家时(如外地出差、外出旅行等),有忘记携带 －０．０２３ ０．０７７ ０．００８ ０．０３０ ０．３８８ ０．７１４ ０．１０２ －０．００２
药物的情况

２３．您在每餐食物中都添加了含盐的调味品(如食盐、酱油、鱼露、味 ０．０３５ ０．１３１ ０．１９１ ０．０８７ ０．０２１ ０．０１２ ０．９０２ －０．０１１
精或鸡精等)

２４．您的日常饮食中包括高盐或高钠食物(如咸菜、咸鸭蛋、预制食 ０．０５５ ０．０８５ ０．２８９ ０．０７６ ０．０５０ ０．１１７ ０．８８１ ０．０００
品、加工食品及发酵食品等)

２５．您的日常饮食中包括高糖食物或饮品(如冰淇淋、甜点、糕点、饼 ０．０２８ ０．００４ ０．２１２ ０．２７５ ０．１４４ ０．１１６ ０．００８ ０．８４８
干、碳酸饮料、功能饮料、果汁等)

２６．您在每餐中都额外添加了糖分(如蔗糖、果糖、糖浆、淀粉等) ０．０３３ ０．０３５ ０．２５８ ０．２７４ ０．１１５ ０．１１２－０．０２３ ０．８３３
特征值 ３．２１１ ２．６０４ ２．５５４ ２．５３５ ２．２５１ ２．１８９ １．９４７ １．８８０
累计方差贡献率(％) １２．３４９ ２２．３６４ ３２．１８８ ４１．９３９ ５０．９５７ ５９．０１５ ６６．５０３ ７３．７３２

因子１:放松与压力管理行为;因子２:无吸烟与饮酒行为;因子３:脂肪摄入饮食行为;因子４:适宜饮食行为;因子５:身体与认知锻炼行为;因子

６:疾病健康管理行为;因子７:盐摄入饮食行为;因子８:糖摄入饮食行为
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