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中老年 ２ 型糖尿病夫妻协同管理量表信效度验证
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【摘要】 　 目的　 对美国 Ｈｅｌｇｅｓｏｎ 等人设计的糖尿病夫妻协同管理量表进行患者版汉化、 开发配偶版； 验证

两个版本的信效度， 并检验两个版本测量结果的一致性。 方法　 使用经汉化及专家法构建的中文版夫妻协同量表

在广州 ３ 个社区卫生服务中心共 ６２ 对中老年糖尿病夫妻开展调查， 运用 Ｒ 语言 ３. ６２ 对调查数据进行量表信效度

和一致性分析。 结果　 中文版夫妻协同管理量表各条目的内容效度比为 ０. ７１４ ～ １， 条目水平内容效度指数为

０. ８５７ ～ １， 调整后 Ｋａｐｐａ 统计量为 ０. ８４９ ～ １， 专家达成共识的量表水平内容效度指数和平均水平的量表水平内容

效度指数分别为 ０. ９９２、 ０. ９４６。 患者版和配偶版内部一致性信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 分别为 ０. ９４、 ０. ９１； 重测信度分别

为 ０. ６９ （０. ５２， ０. ８１）、 ０. ６３ （０. ４２， ０. ７７）。 患者与配偶的协同评价差异有统计学意义 （Ｐ ＝ ０. ００２）， ６１. ３０％的

患者对糖尿病的协同评价为 “独立解决”， ４５. ２０％的配偶对糖尿病的协同评价为 “共同协助”。 但各行为维度得

分在患者和配偶间差异均无统计学意义 （Ｐ ＞ ０. ０５）。 结论　 研究所开发的中文版中老年 ２ 型糖尿病夫妻协同管理

量表具有良好的信效度， 且患者版与配偶版测量一致性较好， 可用于定量测量我国中老年糖尿病患者夫妻在糖尿

病管理中的协同程度。
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　 　 中国是目前世界上拥有最多中老年糖尿病患者

的国家［１ － ２］。 中国老年糖尿病防治指南指出， 目前

主要的防控措施之一是帮助患者保持长期良好的糖

尿病自我管理［３］。 由于夫妻双方共同生活时间会比

家庭中其他成员例如子女等更为长久， 相关的健康

行为不仅高度相似且相互影响， 对糖尿病的认知观

念也会相互影响［４］。 越来越多的研究证据表明糖尿

病患者的配偶在其日常管理中起到关键的作

用［５ － ６］， 定量测量我国中老年患者夫妻在糖尿病管

理中的协同程度将为相应的夫妻协同干预研究提供

重要帮助。 相较于国际上 Ａｒｄｅｎ⁃Ｃｌｏｓｅ［７］提出的夫妻

疾病交流量表 （Ｔｈｅ Ｃｏｕｐｌｅｓ′ Ｉｌｌｎｅｓｓ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ）、 国内的夫妻支持问卷［８］ 和 Ｈｅｌｇｅｓｏｎ 等［９］ 设

计的夫妻协同问卷更为全面地既测量了夫妻双方对

糖尿病管理的认知， 又测量了各种维度的糖尿病日

常管理行为。 该量表也有完善的理论基础［１０ － １１］，
并已在 １ 型糖尿病人群和 ２ 型糖尿病人群中应

用［９，１１］。 因此， 本文旨在对 Ｈｅｌｇｅｓｏｎ 等人设计的夫

妻协同问卷进行中国本地化， 并对该工具的信效度

进行检验， 开发配偶版本， 并验证其与患者版本测

量结果的一致性。

１　 对象与方法

１. １　 对象　
１. １. １　 量表汉化及回译 　 糖尿病夫妻协同管理量

表来自 Ｈｅｌｇｅｓｏｎ［９］所设计的组合量表。 原始量表共

有 ２５ 条目 ８ 个维度， 分别为 １ 个协同评价维度

（Ｄｙａｄｉｃ Ａｐｐｒａｉｓａｌ）； ３ 个正向行为维度 ［合作行为

（Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ）、 情感支持 （Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ） 和

支持行为 （Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ）］； ３ 个消极行为维

度 ［回避行为 （ Ｉｌｌｎｅｓｓ Ａｖｏｉｄａｎｃｅ）、 过度保护行为

（Ｏｖｅｒｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ） 和批评行为 （Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｂｅｈａｖｉｏｒ）］；
１ 个中立行为维度 ［保护性缓冲行为 （ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
Ｂｕｆｆｅｒｉｎｇ）］。 除协同评价选项为 “是我个人需要解

决的问题” 等 ４ 分类指标， 其余条目均采用 １ 分

（从不） ～ ５ 分 （非常频繁） 记录夫妻在过去 １ 个

月内的管理行为频率， 维度的平均分代表了相关日

常行为的水平。 遵循一套推荐的准则， 征得原作者

同意后， 两名母语为中文的研究员 （ＺＹＹ， ＬＪ） 将

量表转译成中文， 使其不影响原量表条目的意思且

符合中文思考逻辑。 根据跨文化适应性指南［１２］，
本研究采用专家法对汉化后的量表进行评价［１３ － １４］。
专家小组由不同领域的 ７ 位专家组成， 包括 １ 位社

区慢病管理医生、 １ 位社区慢病管理护士、 １ 位心

理健康专家、 １ 位疾病预防控制中心慢病科专家和

３ 位行为健康专家。 专家们针对量表条目必要性、
相关性和清晰性进行定量与定性评价， 以确定是否

删除和修改相应条目， 修改后的量表版本发回给专

家组进行重复评价直到定量指标和定性评价提示无

进一步修改意见时结束。 经过 ３ 轮专家法及预实

验， 量表最终确定为 ８ 维度 ２０ 条目的版本， 由两

位掌握英语和中文的研究人员 （ＷＣＸ， ＷＹＪ） 将最

终问卷翻译成英文并发回给原作者， 原作者认为中

文版量表和原量表所测量的内容一致。 将最终量表

的措辞修改后形成配偶版本。
１. １. ２ 　 对象　 采用方便抽样法于 ２０１９ 年 １２ 月—
２０２０ 年 １ 月在广州的 ３ 个社区 （天河区、 番禺

区、 荔湾区） 实施受试者招募。 糖尿病患者纳入

标准： ①年龄≥５５ 岁； ②患有 ２ 型糖尿病； ③与

丈夫 （妻子） 共同居住。 排除标准： ①曾经或正

在参加糖尿病小组课程； ②聋哑、 生活不能自理，
有精神疾病、 合并有严重心肺疾病、 恶性肿瘤或

脑病等影响自我管理糖尿病的因素存在。 配偶纳

入标准： ①无 ２ 型糖尿病； ②与其糖尿病配偶共

同居住； ③无精神或躯体功能障碍。 样本量计算：
根据既往研究［１５ － １６］ ， 以验证重测信度的标准作为

样本量确定的依据。 当重测信度最低可接受水平

为 ０. ７０ 时， 假定可接受的期望重测信度为 ０. ８４
（小范围的预实验 ｎ ＝ １８ 初步得到的重测信度），
α ＝ ０. ０５， b ＝ ０. ２０， 测量次数为 ２ 次的条件下，
计算并向上取整得的样本量为 ５１ 对夫妻。 同时考

虑加入 ２０％ 的样本流失， 最终确定需要招募至少

６４ 对糖尿病夫妻。 本研究已经过伦理审批 （ ＳＹＳＵ
２０１９ － ０６４）。
１. ２　 方法

１. ２. １　 内容效度　 内容效度指量表能够测量量表

设计者希望测量的信息的指标， 包含必要性、 相关

性和清晰性。 必要性采用内容效度比 （Ｃｏｎｔｅｎｔ Ｖａ⁃
ｌｉｄｉｔｙ Ｒａｔｉｏ， ＣＶＲ） 作为客观指标， 取值范围为 ０ ～
１。 ＣＶＲ 的可接受阈值由 Ｌａｗｓｈｅ 表确定为 ０. ９９ （专
家组人数为 ７ 人）， 条目必要性得分低于阈值， 提

示该条目在测量主题下必要性较低。 研究人员将结

合定性评价讨论该条目必要性， 以确定是否删除条

目。 ＣＶＲ 由公式 （Ｎｅ － Ｎ ／ ２） ／ （Ｎ ／ ２） 计算， 其

中 Ｎｅ 为认为该项条目 “必要” 的专家组成员数， Ｎ
为专家组成员总数。 相关性采用条目水平内容效度

·２４·
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指数 （ Ｉｔｅｍ⁃ｌｅｖｅｌ Ｃｏｎｔｅｎｔ Ｖａｌｉｄｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ， Ｉ⁃ＣＶＩ） 以

及专家达成共识的量表水平内容效度指数 （Ｓｃａｌｅ⁃
ｌｅｖｅｌ Ｃｏｎｔｅｎｔ Ｖａｌｉｄｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ ／ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ， Ｓ⁃
ＣＶＩ ／ ＵＡ） 和平均水平的量表水平内容效度指数

（Ｓｃａｌｅ⁃ｌｅｖｅｌ Ｃｏｎｔｅｎｔ Ｖａｌｉｄｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ ／ Ａｖｅｒａｇｅ， Ｓ⁃ＣＶＩ ／
Ａｖｅ） 作为客观指标。 Ｉ⁃ＣＶＩ 表示每个条目相关性

一致的比例， 取值范围为 ０ ～ １， 阈值为 ０. ７９； Ｉ⁃
ＣＶＩ 由公式 Ｎｒ ／ Ｎ 计算， 其中 Ｎｒ 为认为该项条目

“相关” 的专家组成员数， Ｎ 为专家组成员总数。
采用 Ｋａｐｐａ 统计量调整专家组间对条目评价时出

现的机遇一致性， 取值范围 ０ ～ １， 阈值为 ０. ７４；
调整后 Ｋａｐｐａ 统计量依据 Ｉ⁃ＣＶＩ 得分与专家组人数

得出。 Ｓ⁃ＣＶＩ 为 “被判定为内容有效的项目总数

的比例 （Ｓ⁃ＣＶＩ ／ Ａｖｅ）” 或 “内容被专家评为 ３ 或

４ 级的条目比例 （ Ｓ⁃ＣＶＩ ／ ＵＡ）”， 取值范围均为 ０
～ １， 阈值为 ０. ８０； Ｓ⁃ＣＶＩ ／ ＵＡ 由公式 ｎｉ ／ Ｎｉ 计算，
Ｓ⁃ＣＶＩ ／ Ａｖｅ 由公式 Ｓｉ ／ Ｎｉ 计算， ｎｉ 为所有专家认为

相关的条目数， Ｓｉ 为所有条目的 Ｉ⁃ＣＶＩ 总和， Ｎｉ
为当前量表条目总数。 当 Ｉ⁃ＣＶＩ 或者 Ｋａｐｐａ 统计量

指标低于阈值时， 研究人员将结合定性评价对条

目相关性进行讨论， 以确定条目是否修改。 清晰

性由定量评价每项条目 “１ （不清晰）” 到 “４
（非常清晰）” 与专家组定性意见组成。 清晰性得

分在 ２ 分及 ２ 分以下的条目将被讨论并修改， 达

到良好的跨文化适应。
１. ２. ２　 表面效度　 表面效度指量表研究对象认为

条目测量内容与测量目的是否一致的评价指标。 本

研究采用自编问卷进行表面效度的评价， 受试者将

从易用性 （０ ～ ２５ 分）、 合理性 （０ ～ １０ 分） 和总

体满意度 （０ ～ ５ 分） 共 ３ 个维度 ８ 个条目对该量

表进行评价， 总分为 ４０ 分。
１. ２. ３　 内部一致性信度 　 内部一致性信度是指用

来测量同一个概念的多个计量指标的一致性程度的

指标。 本研究采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数评价内部一致

性信度； Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数≥ ０. ７０， 说明量表的内

部信度好， 可以接受。
１. ２. ４　 重测信度　 重测信度是指量表信度随着时

间的推移的稳定性， 反映测验跨越时间的稳定性和

一致性。 协同评价维度重测信度采用 ｋａｐｐａ 系数计

算， 量表总体与行为维度采用组内相关系数 ［ Ｉｎ⁃
ｔｒａ⁃ｃｌａｓｓ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ， ＩＣＣ （２， ２）］ 计算重测信度。
重测信度的时间参考已有研究设置为间隔 ７ ｄ。 重

测信度 Ｋａｐｐａ 得分高于 ０. ６０， ＩＣＣ （２， ２） 得分一

般高于 ０. ７０， 视为量表前后信度稳定。
１. ２. ５ 　 质量控制　 由经过统一培训的调查员对符

合纳入排除标准的夫妻进行调查， 调查采用面对

面的形式。 向患者询问患者版本的夫妻协同管理

量表， 向配偶询问配偶版本的量表。 参与的夫妻

双方均签署知情同意书。 此外， 收集夫妻双方的

年龄、 性别、 文化水平、 退休与否、 其他慢病患

病情况， 患者的患病年限、 是否服用药物等一般

资料。 第二次测量间隔 ７ ｄ 后， 采用电话调查的

方式， 由同一批调查员对夫妻进行量表的重测。
若 ７ ｄ 后未调查成功， 则继续联系患者直至调查

成功完成。
１. ２. ６ 　 统计分析 　 采用 Ｒ 语言 ３. ６２ 对数据进行

处理。 检验水准 α ＝ ０. ０５。 人口学特征中定量资

料采用均数 ± 标准差进行描述， 定性资料采用频

率进行描述。 计算 ＣＶＲ、 Ｉ⁃ＣＶＩ、 调整后 Ｋａｐｐａ 统

计量、 Ｓ⁃ＣＶＩ ／ ＵＡ 和 Ｓ⁃ＣＶＩ ／ Ａｖｅ 反映量表的内容效

度； 表面效度由表面效度自编问卷总分表示， 采

用中位数和四分位数间距进行统计学描述。 计算

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数评价内部一致性信度； 计算 ｋａｐ⁃
ｐａ 系数说明协同评价维度的重测信度， 计算组内

相关系数 ［ ＩＣＣ （２， ２）］ 说明总体量表和其他维

度的重测信度。 采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验患者

版本和配偶版本协同评价维度的一致性； 采用配

对秩和检验检验患者版本和配偶版本各行为维度

得分的一致性。

２　 结果

２. １　 基本情况　 本次研究共招募 ７８ 对夫妻， 排除

数据缺失或异常以及不符合纳入标准的 １６ 对夫妻，
研究最终纳入 ６２ 对夫妻。 患者平均年龄为 （６７. ６０
± ８. ９７） 岁， 其中 ２９ 名 （４８. ６０％ ） 为男性， ２５ 名

（４０. ３０％ ） 文化水平为小学及以下， 糖尿病平均患

病年限为 （８. ５６ ± ６. １４） 年， ５３ 名 （８５. ５０％ ） 已

退休， ４４ 名 （ ７１. ００％ ） 患有其他 疾 病， ６０ 名

（９６. ８０％ ） 服 用 药 物； 配 偶 年 龄 为 （ ６７. ４０ ±
１０. １０） 岁， 男性占 ５４. ８０％ ， ２０ 名 （３２. ３０％ ） 文

化水平为小学及以下， ５１ 名 （８２. ３０％ ） 已退休，
３５ 名 （５６. ５０％ ） 患有其他疾病。
２. ２　 内容效度 　 专家法内容效度 ３ 轮得分如表 １
所示， 最终 ＣＶＲ 得分为 ０. ７１４ ～ １， Ｉ⁃ＣＶＩ 得分

０. ８５７ ～ １， 调整后 Ｋａｐｐａ 统计量 ０. ８４９ ～ １， Ｓ⁃ＣＶＩ ／
ＵＡ 为 ０. ９４６ 与 Ｓ⁃ＣＶＩ ／ Ａｖｅ 为 ０. ９９２。
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表 １　 ３ 轮专家法量表内容效度

维度
量表内容

条目

第一轮

Ｉ⁃ＣＶＩｂ ＣＶＲｃ Ｋｄ

第二轮

Ｉ⁃ＣＶＩｂ ＣＶＲｃ Ｋｄ

第三轮

Ｉ⁃ＣＶＩｂ ＣＶＲｃ Ｋｄ
处理意见

协同评价 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 修改用词

合作行为 ２ １ １ １ １ ０. ７１４ １ — — — 删除

３ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 调整顺序

４ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 修改用词

支持行为 ５ ０. ８５７ ０. ７１４ ０. ８４９ １ １ １ １ １ １ 调整顺序

６ １ ０. ７１４ １ １ １ １ １ １ １ 修改用词

７ ０. ８５７ ０. ４２９ ０. ８４９ １ １ １ １ １ １ 修改用词

８ １ １ １ ０. ８５７ ０. ７１４ ０. ８４９ １ ０. ７１４ １ 修改用词

批评行为 ９ １ １ １ １ １ １ １ １ ０. ８４９ 修改用词

１０ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 修改用词

１１ １ １ １ １ ０. ６６７ １ ０. ８５７ １ １ 修改用词

回避行为 １２ ０. ８５７ １ ０. ８４９ １ １ １ １ １ １ 修改用词

１３ ０. ７１４ ０. ７１４ ０. ６５８ １ １ １ １ １ １ 修改用词

１４ １ １ １ １ ０. ７１４ １ — — — 删除

１５ １ １ １ １ ０. ７１４ １ １ １ １ 修改用词

保护性缓冲 １６ ０. ８５７ １ ０. ８４９ １ ０. ７１４ １ １ １ １ 修改用词

１７ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 修改用词

１８ ０. ８５７ １ ０. ８４９ ０. ８５７ ０. ４２９ ０. ８４９ — — — 删除

过度保护 １９ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 修改用词

２０ １ ０. ７１４ １ １ １ １ １ １ １ 修改用词

２１ １ ０. ７１４ １ — — — — — — 删除

情感支持 ２２ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 修改用词

２３ １ １ １ １ ０. ７１４ １ — — — 删除

２４ １ １ １ １ ０. ７１４ １ １ １ １ 修改用词

２５ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 修改用词

Ｓ⁃ＣＶＩ ／ Ａｖｅａ ０. ９８６ ０. ９９２ ０. ９９２

Ｓ⁃ＣＶＩ ／ ＵＡａ ０. ９１７ ０. ９４６ ０. ９４６

版本条目数 ２４ 条目 ２０ 条目 ２０ 条目

　 　 注：ａ：Ｓ⁃ＣＶＩ，Ｓｃａｌｅ⁃ｌｅｖｅｌ Ｃｏｎｔｅｎｔ Ｖａｌｉｄｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，量表水平内容效度指数，其大小用来指示量表内容效度，计算有两种方式，分别是 Ｓ⁃ＣＶＩ ／ Ａｖｅ

（Ｉ⁃ＣＶＩ 平均得分）与 Ｓ⁃ＣＶＩ ／ ＵＡ（专家共识程度）；ｂ：Ｉ⁃ＣＶＩ，Ｉｔｅｍ⁃ｌｅｖｅｌ Ｃｏｎｔｅｎｔ Ｖａｌｉｄｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，条目水平上内容效度指数，其大小用来指示内容效度，

可接受阈值为 ０. ７９；ｃ：ＣＶＲ，Ｃｏｎｔｅｎｔ Ｖａｌｉｄｉｔｙ Ｒａｔｉｏ，内容效度比，用来评价量表条目的必要性程度，通过 ｌａｗｓｈｅ 表确认相关阈值，在本研究中阈值

为 ０. ９９；ｄ：Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｋａｐｐａ，是一个调整了偶然一致性的测评者间一致性的共识指数

２. ３　 患者与配偶问卷表面效度， 内部一致性信度

和重测信度　 表面效度： 量表表面效度分为 ３ 个维

度进行评价， 总体得分分别为患者 ３２ （２９， ３９） 分

与配偶 ３２ （２８， ３９） 分。 相关维度评分为： 易用性

评分 （总分 ２５） 分别为患者 ２０ （１８， ２４） 分和配

偶 ２０ （１７， ２５） 分， 合理性评分 （总分 １０） 分别

为患者 ８ （７， １０） 分和配偶 ８ （８， １０） 分以及满意

度评分 （总分 ５） 分别为患者 ４ （４， ５） 分和配偶 ４
（４， ５） 分。 见表 ２。 内部一致性信度： 患者版总的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 为 ０. ９４， ７ 个行为维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α
为 ０. ７４ ～０. ８９； 配偶版总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 为 ０. ９１， ７

个行为维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 为 ０. ５９ ～ ０. ９０。 见表 ２。
重测信度： 如表 ２ 所示， ６２ 对夫妻中共有 ５６ 名

（９０. ３０％） 患者与 ５５ 名 （８８. ７０％） 配偶成功接受

重测， 重测时间为患者 （１０. ７０ ± ６. ９０） ｄ 与配偶

（１４. １０ ± １７. ７０） ｄ。 患者版量表总体重测信度 ＩＣＣ
（２， ２） 为 ０. ６９ （０. ５２， ０. ８１）， 协同评价维度的重

测 ｋａｐｐａ 系数为 ０. ３８ （０. １０， ０. ６５）， 其他维度重测

信度 ＩＣＣ （２， ２） 为 ０. ３８ ～０. ７１。 配偶版量表总体重

测信度 ＩＣＣ （２， ２） 为 ０. ６３ （０. ４２， ０. ７７）， 协同评

价维度的重测 ｋａｐｐａ 系数为 ０. ３５ （０. １０， ０. ５９）， 其

他维度重测信度 ＩＣＣ （２， ２） 为 ０. ４０ ～０. ５８。

·４４·
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表 ２　 患者与配偶问卷表面效度，内部一致性信度

和重测信度

维度 患者（ｎ ＝ ６２） 配偶（ｎ ＝ ６２）

表面效度 Ｍ Ｐ２５ ～ Ｐ７５ Ｍ Ｐ２５ ～ Ｐ７５

　 易用性，０ ～ ２５ ２０ １８ ～ ２４ ２０ １７ ～ ２５
　 合理性，０ ～ １０ ８ ７ ～ １０ ８ ８ ～ １０
　 满意度评分，０ ～ ５ ４ ４ ～ ５ ４ ４ ～ ５
　 总体得分，０ ～ ４０ ３２ ２９ ～ ３９ ３２ ２８ ～ ３９
内部一致性信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α
　 总表 ０. ９４ ０. ９１
　 合作行为 ０. ８７ ０. ８２
　 支持行为 ０. ８９ ０. ８９
　 批评行为 ０. ８３ ０. ９０
　 回避行为 ０. ７４ ０. ８０
　 保护性缓冲行为 ０. ７９ ０. ７１
　 过度保护行为 ０. ７５ ０. ６６
　 情感支持行为 ０. ７９ ０. ５９
重测信度 Ｋａｐｐａ ／ ＩＣＣ ９５％ ＣＩ Ｋａｐｐａ ／ ＩＣＣ ９５％ ＣＩ
　 协同评价ａ ０. ３８ ０. １０ ～ ０. ６５ ０. ３５ ０. １０ ～ ０. ５９
　 总体问卷ｂ ０. ６９ ０. ５２ ～ ０. ８１ ０. ６３ ０. ４２ ～ ０. ７７
　 合作行为ｂ ０. ５３ ０. ３１ ～ ０. ６９ ０. ５６ ０. ３５ ～ ０. ７２
　 支持行为ｂ ０. ６０ ０. ４０ ～ ０. ７４ ０. ４４ ０. ２１ ～ ０. ６３
　 批评行为ｂ ０. ７１ ０. ５５ ～ ０. ８２ ０. ４７ ０. ２０ ～ ０. ６７
　 回避行为ｂ ０. ５０ ０. ２８ ～ ０. ６７ ０. ４１ ０. １７ ～ ０. ６１
　 保护性缓冲行为ｂ ０. ３８ ０. １４ ～ ０. ５８ ０. ４０ ０. １６ ～ ０. ６０
　 过度保护行为ｂ ０. ６６ ０. ４９ ～ ０. ７９ ０. ５８ ０. ３７ ～ ０. ７３
　 情感支持行为ｂ ０. ５１ ０. ２９ ～ ０. ６８ ０. ５７ ０. ３６ ～ ０. ７３

　 　 注：ａ：采用 ｋａｐｐａ 系数计算协同评价的重测信度；ｂ：ＩＣＣ，Ｉｎｔｒａ⁃

ｃｌａｓｓ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，组内相关系数，采用 ＩＣＣ（２，２） 计算量表总体和行为

维度的重测信度

２. ４　 患者版本和配偶版本的一致性检验 　 糖尿病

夫妻间的协同评价与行为维度得分及一致性检验见

表 ３。 患者与配偶的协同评价差异有统计学意义

（Ｐ ＝ ０. ００２）， ６１. ３０％ 的患者对糖尿病的协同评价

为 “独立解决”， ４５. ２０％的配偶对糖尿病的协同评

价为 “共同协助”。 但各行为维度得分在患者和配

偶间差异均无统计学意义 （Ｐ ＞ ０. ０５）。

表 ３　 糖尿病夫妻日常协同评价及行为一致性检验

调查内容 患者（ｎ ＝６２） 配偶（ｎ ＝６２） Ｚ 值 Ｐ 值

协同评价ａ［ｎ（％ ）］ ０. ００２
　 患者问题 ３８（６１. ３０） １８（２９. ００） — —
　 患者问题但影响配偶 １１（１７. ７０） １４（２２. ６０） — —
　 共同问题 １２（１９. ４０） ２８（４５. ２０） — —
　 配偶问题 １（１. ６０） ２（３. ２０） — —
行为维度ｂ（ｘ ± ｓ）
　 合作行为 ５. ５０ ± ２. ５０ ５. ８０ ± ２. ６０ － ０. ８３２ ０. ４０５
　 支持行为 １０. ８０ ± ４. ７０ １１. ５０ ± ４. ４０ － ０. ６９５ ０. ４８７
　 批评行为 ６. ２０ ± ３. １０ ６. ７０ ± ３. ３０ － １. ３８１ ０. １６７
　 回避行为 ５. ８０ ± ２. ６０ ６. ３０ ± ２. ７０ － １. ０９０ ０. ２７６
　 保护性缓冲行为 ３. ６０ ± １. ７０ ３. ６０ ± １. ５０ － ０. ０４６ ０. ９６３
　 过度保护行为 ４. ４０ ± ２. １０ ４. ５０ ± ２. １０ － ０. ４８６ ０. ６２７
　 情感支持 ９. ４０ ± ３. ５０ ９. ４０ ± ３. ００ － ０. ０５７ ０. ９５５

　 　 注：ａ：采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法对协同评价进行分析；ｂ：采用配对秩和检验

检验患者和配偶间各行为维度得分情况是否相同

３　 讨论

本研究依据专家法对糖尿病夫妻协同管理量表

进行中国本地化并开发配偶版， 形成共有 ８ 个维度

２０ 条目的患者版与配偶版糖尿病夫妻协同管理量

表， 其在广州地区中老年人群中的效度和信度验证

结果良好。 两个版本测量结果仅在协同评价维度存

在差异， 各行为维度均无差异。 汉化版夫妻协同量

表各条目 ＣＶＲ 除条目 ８ 外均高于阈值 ０. ９９［１４］， 条

目 ８ “对于糖尿病的治疗活动， 我的配偶曾给我帮

助” 由于指代不明而造成必要性较低 （ ＣＶＲ ＝
０. ７１４）， 我们对问题进行具体化， 将 “帮助” 定义

为 “实质性帮助” 并强调在日常护理行为中， 最终

保留该条目。 Ｓ⁃ＣＶＩ ／ ＵＡ 与 Ｓ⁃ＣＶＩ ／ Ａｖｅ 均高于阈值

０. ８０［１３］， 各个条目的 Ｉ⁃ＣＶＩ 均大于阈值 ０. ７９［１３］，
调整后 Ｋａｐｐａ 统计量也均大于阈值 ０. ７４［１７］， 提示

汉化后量表的总体相关性及各条目间相关性较好。
两个版本的表面效度均较高， 更能被答题者接受和

理解［１６，１８］， 从而准确地测量出糖尿病夫妻间对于糖

尿病的认知及相关管理行为。
患者版与配偶版总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数分别为

０. ９４、 ０. ９１， 说明量表的内部一致性信度较好［１６］。
患者版本 ７ 个行为维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０. ７４
～ ０. ８９， 配偶版本的合作行为维度、 支持行为维

度、 批评行为维度、 回避行为维度、 保护性缓冲行

为维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０. ７１ ～ ０. ９０， 均大于

阈值 ０. ７０［１６］， 说明患者版本的 ７ 个行为维度和配

偶版本的这 ５ 个行为维度的内部一致性信度较好。
较之 Ｂｅｒｇ 等人［１９］在老年前列腺癌人群中报告的来

源量表的条目内部一致性信度 ０. ６０ ～ ０. ７２， 经本研

究汉化调试后的夫妻协同管理量表具有更高的内部

一致性 （患者版本 ０. ７９ ～ ０. ８９， 配偶版本 ０. ５９ ～
０. ９０）。 除患者版的批评行为维度外， 两个版本的

总体 ＩＣＣ （２， ２） 和其余行为维度 ＩＣＣ （２， ２） 均

低于阈值 ０. ７０［１６］， 且两个版本协同评价维度的

ｋａｐｐａ 系数均低于阈值 ０. ６０［１６］， 故两个版本的量表

稳定性一般， 除研究对象年龄因素带来的回忆偏倚

外， 研究实施过程中采用的不同测量方式 （首次面

对面， 第二次电话随访） 也可能是原因之一［１６］。
与原量表明显不同的一点是， 本研究进一步从

配偶角度进行糖尿病管理行为的测量。 因此， 中文

版夫妻协同管理量表不仅可以测量双方各自对糖尿

病的认知， 还可以测量患者视角下和配偶视角下双

方的糖尿病管理行为， 从而更全面更客观地测量夫

·５４·
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妻双方对糖尿病协同管理的认知和日常管理行为。
本研究发现在协同评价维度， 患者和配偶对于糖尿

病的认知存在差异， 患者对糖尿病的认知评价多集

中于 “独立解决”， 而配偶对糖尿病的认知评价多

集中于 “共同协助”。 这一结果与 Ｈｅｌｇｅｓｏｎ 对 １ 型

糖尿病夫妻的协同评价研究结果一致， 该研究中

７６％的糖尿病患者报告了 “独立解决” 而超过 ２ ／ ３
的配 偶 （ ６９％ ） 报 告 了 对 糖 尿 病 的 “ 共 同 协

助” ［２０］。 夫妻双方对同一行为的行为维度得分相近

（Ｐ ＞ ０. ０５）， 说明测量的结果真实， 更接近于客观

事实， 为研究夫妻间糖尿病行为提供了新的方式。
本研究也存在一些不足， 首先， 本研究样本量

较小， 且验证的人群来自城市， 并非随机从广州市

抽取 ３ 个区并招募受试者进行测量， 愿意一同前来

参加调查的夫妻间关系会较好， 故样本代表性不

足， 因此， 该量表推广到更广泛的人群中使用具有

局限性， 需要进一步验证量表在不同地区人群中的

信效度。 其次， 本研究未对结构效度进行分析， 专

家法的定性评价提示相应条目之间的分布可能并非

原始维度的条目分布， 但内容效度与表面效度均提

示该量表效度较好， 总体上能测量出中老年糖尿病

人群日常管理行为程度。 最后， 本研究没有探究认

知与行为的关系， 后续将在大样本人群中探究认知

评价如何影响糖尿病夫妻日常管理行为。
利益冲突： 所有作者均声明不存在利益冲突
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