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摘要:目的
 

为测评老年人主观社会隔离感引进、验证适用性工具。方法
 

基于Beaton翻译原则对英文版主观社会隔离量表进行翻

译、回译和跨文化调适,形成中文版主观社会隔离量表。采用方便抽样法,选取武汉市3个社区432名老年人进行调查,检验量表

的信效度。结果
 

中文版主观社会隔离量表包括3个维度、9个条目。探索性因子分析共提取3个公因子,累积方差贡献率为

56.475%,验证性因子结果显示χ2/df=2.194、RMSEA=0.074、SRMR=0.058、CFI=0.962、TLI=0.943;量表Cronbach's
 

α
为0.776;量表的重测信度为0.792;量表内容效度指数为1.000。结论

 

中文版主观社会隔离量表具有良好的信效度,可用于评估

老年人的主观社会隔离程度。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

introduce
 

and
 

validate
 

a
 

measure
 

to
 

assess
 

subjective
 

social
 

isolation
 

among
 

the
 

elderly.
 

Methods
 

Forward
 

translation,
 

back
 

translation,
 

and
 

cross-cultural
 

adaptation
 

were
 

performed
 

following
 

Beaton's
 

guidelines
 

to
 

develop
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Perceived
 

Isolation
 

Scale
 

(PIS-C).
 

A
 

sample
 

of
 

432
 

elderly
 

adults
 

from
 

3
 

communities
 

in
 

Wuhan
 

were
 

surveyed
 

to
 

examine
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

questionnaire.
 

Results
 

The
 

PIS-C
 

consists
 

of
 

three
 

dimensions
 

and
 

9
 

items.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

identified
 

three
 

common
 

factors,
 

which
 

explained
 

56.475%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

excellent
 

goodness
 

of
 

fit
 

indices
 

for
 

the
 

three-factor
 

structure
 

(χ2/df=2.194,
 

RMSEA=0.074,
 

SRMR=0.058,
 

CFI=
0.962,

 

TLI=0.943).
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.776,
 

and
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.792.
 

The
 

scale's
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

1.000.
 

Conclusion
 

The
 

PIS-C
 

is
 

a
 

valid
 

and
 

reliable
 

tool
 

for
 

assessing
 

subjective
 

social
 

isolation
 

among
 

elderly
 

population.
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  社会隔离包括客观社会隔离和主观社会隔离两

层含义。客观社会隔离是指客观条件下的社会网络

缩小、社会活动减少;主观社会隔离是指主观感知的

社会支持减少、孤独感增加[1-2]。老年人是社会隔离

的高危人群[3],社会隔离不仅可导致其活动能力下

降、心血管疾病发病率增加等生理健康问题[4-5],还与

焦虑、抑 郁、认 知 功 能 下 降 等 心 理 问 题 的 发 生 相

关[6-7],甚至会增大老年人的自杀率、死亡率[8]。因

此,全面了解老年人主客观社会隔离状态对改善老年

人生活质量具有重要意义。目前,国内大多学者仅从

客观角度使用Lubben-6社会网络量表[9]和Berkman
社会网络指数量表[10]评估老年人社交网络的数量和

结构状况;在少数关注老年人主观社会隔离的研究

中,使用的评估工具存在维度单一[11]、未经过信效度

校验[12]等问题。Cornwell等[13]研制的主观社会隔离

量表(The
 

Perceived
 

Isolation
 

Scale,PIS)可对老年人

的主观社会隔离程度进行全面评估,已在美国[2]、埃
及[14]、意大利[15]等国广泛应用。因此,本研究对此量

表进行汉化,并在我国老年人群中进行信效度检验,
为评估老年人主观社会隔离状态提供研究工具,以期

促进对老年人主观社会隔离的评估及干预,实现积极

老龄化目标。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 文化调适专家 入选标准:①本科及以上学

历;②中级及以上职称;③具有老年护理、心理护理等

方面10年及以上工作经验,可提供较全面的意见和

指导。共选取7人,均为女性;年龄38~55(44.43±
5.91)岁;本科4人,硕士1人,博士2人;中级职称2
人,副高级4人,正高级1人;均从事老年临床护理与

老年心理护理工作,并发表过老年心理护理相关论

文,熟知老年人心理特点与护理要点。
1.1.2 调查对象 采用方便抽样方法,选取2022年

4~7月武汉市3个社区的老年人作为调查对象。纳

入标准:①年龄≥60岁;②认知正常,思维清晰;③视

力及听力正常,可进行阅读和有效沟通。本研究参考

探索性因子分析及验证性因子分析样本量应至少

200[16],估计样本量至少400。考虑10%的样本丢失
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率,需调查445人。最终调查432人,男235人,女
197人;年龄60~98(69.26±7.53)岁;已婚371人,
未婚1人,离婚5人,丧偶55人;受教育程度为小学

及以下107人,初中83人,高中或中专117人,大专

41人,本科及以上84人;独居38人,与配偶同住243
人,与子女同住33人,与子女和配偶同住114人,其
他居住方式4人;月收入≤1

 

000元78人,1
 

001~元

32人,2
 

001~元59人,3
 

001~元85人,>4
 

000元

178人。本研究获得华中科技大学同济医学院伦理

委员会审批(2022-S111),调查对象均知情同意且自

愿参与本研究。
1.2 方法

1.2.1 主观社会隔离量表介绍 PIS由Cornwell
等[13]根据美国社会生活、健康老龄化项目(The

 

Na-
tional

 

Social
 

Life,
 

Health,
 

and
 

Aging
 

Project,
 

NS-
HAP)数据编制而成。该量表由2个维度组成,社会

支持维度包括6个条目,孤独感维度包括3个条目。
采用3级评分法:经常=1,有时=2,很少或从未=3,
其中孤独感维度采用反向计分。各条目得分相加为

量表总分,总分9~27分,总分越高,表示老年人主观

社会隔离状态越严重。原量表Cronbach's
 

α系数为

0.73。
1.2.2 量表的汉化

1.2.2.1 翻译及回译 与原作者通过电子邮箱联

系,获得翻译及使用授权后,遵循Beaton翻译原则[17]

对量表进行汉化。①由2名人员(1名护理专业研究

生,1名英语专业研究生)单独对量表进行翻译,形成

中文版初稿A、初稿B;②本研究小组(共5名,包括

主任护师1名,副主任护师1名,主管护师1名,护理

硕士研究生2名)对初稿A、初稿B进行比对、讨论、
综合,最终形成中文版初稿C;③由未接触过原量表

的2名护理硕士研究生(1名具有海外留学经历,1名

雅思7.5分)单独对中文版初稿C进行回译,形成回

译版A、回译版B;后2人对回译版A、回译版B进行

比对,对语义不同的条目进行讨论、修整,最终形成回

译版C;④邀请1名医学英语教师将回译版C与原量

表进行对比,研究小组结合其意见,修改回译版C,直
至语义、概念与原量表达到等同,形成中文版PIS第1
版。
1.2.2.2 文化调适 邀请7名专家结合我国文化背

景,对中文版主观社会隔离量表第1版每一条目的相

关性、语义、概念清晰度等进行评价。研究小组结合

专家意见讨论后,对条目1、条目2进行修改,形成中

文版PIS第2版。
1.2.2.3 预调查 采用方便抽样的方法,选择武汉

市某社区15名符合纳入与排除标准的老年人,使用

中文版PIS第2版进行预调查,了解老年人对该量表

的疑问和建议。结果显示老年人均能正确理解条目

含义,问卷填写时间1~2
 

min。因此,将中文版PIS

第2版确定为正式调查版中文版PIS。
1.2.3 资料收集 使用自行设计的一般资料调查表

(包括性别、年龄、婚姻状况、受教育水平、居住状态、
月收入)和中文版PIS进行资料收集。由经过培训的

2名研究者在社区工作人员的协助下到老年人家中

进行面对面资料收集。先向老年人介绍本研究的目

的、意义及问卷填写方法等,取得老年人的知情同意。
问卷采用自行填写方式,若填写不便,在征求老年人

意见后,由研究者根据老年人的选择代替填写。本研

究共发放问卷445份,回收有效问卷432份,有效回

收率为97.08%。在数据收集过程中,询问每位老人

是否愿意在2周后再次填写问卷,若老人同意则记录

联系方式,2周后通过微信再次进行问卷发放,最终

23人完成第2次问卷填写。
1.2.4 信效度检验

1.2.4.1 项目分析 ①临界比值(CR)法。将432
份样本的量表总分由高向低排列,前27%为高分

组,后27%为低分组,通过独立样本t检验比较两

组间各条目差异。若条目不满足CR>3.00且P<
0.05,则删除条目[18]。②题总相关分析法。通过

Pearson相关性分析计算各条目与量表总分的相关

系数。若条目不满足r≥0.40且P<0.05,则删除

条目[19]。
1.2.4.2 效度分析 ①内容效度。通过电子邮件邀

请7名专家对量表的内容效度进行评价。根据专家

评分结果计算条目水平的内容效度指数(I-CVI)和
量表水平的内容效度指数(S-CVI)。I-CVI≥0.78,
S-CVI≥0.90表示量表内容效度良好。②结构效度。
根据数据收集的顺序,将前212份用于探索性因子分

析,后220份用于验证性因子分析。探索性因子分析

采用主成分分析法,提取特征值>1.00的公因子[18]。
删除在各个因子载荷均<0.40或多重载荷的条目。
随后,采用最大似然法进行验证性因子分析,若χ2/
df<5、近似误差均方根(RMSEA)≤0.08、标准化均

方根误差(SRMR)<0.10、比较拟合指数(CFI)>
0.90、Tucker-Lewis指数(TLI)>0.90,则认为模型

拟合程度良好[20]。
1.2.4.3 信度分析 采用Cronbach's

 

α系数评估中

文版PIS的内部一致性,Cronbach's
 

α>0.70则认为

量表内部一致性良好[21]。采用组内相关系数(ICC)
评估量表的重测信度,ICC>0.70则认为重测信度良

好[22]。
1.2.5 统 计 学 方 法 数 据 经 反 复 核 对 后 录 入

SPSS27.0和AMOS23.0软件进行分析。
2 结果

2.1 量表项目分析结果 ①临界比值法结果显示,
中文版PIS各条目CR 值为8.081~16.060(均P<
0.001)。②题总相关分析法结果显示中文版PIS各

条目Pearson相关系数为0.500~0.711(均 P<
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0.001)。因此,无条目删除。
2.2 量表效度结果 ①内容效度。中文版PIS的I-
CVI和S-CVI 均为1.000。②结构效度。212份样

本进行探索性因子分析,结果显示 KMO=0.664,
Bartlett's球形检验χ2 值为767.544(P<0.001),提
示适合进行因子分析。通过最大似然法和斜交旋转

法提取特征值>1.00的公因子,结果显示,共提取3
个公因子,累积方差贡献率为56.475%。各条目在

所属因子上载荷均>0.4,且无多重载荷,见表1。因

此,未删除条目。根据条目内容,将3个因子分别命

名为孤独感、配偶支持、朋友及配偶外支持。220份

样本用于验证性因子分析,采用最大似然法验证3因

子模型拟合度,结果显示χ2/df=2.194、RMSEA=
0.074、SRMR=0.058、CFI=0.962、TLI=0.943,
表明模型拟合度良好。

表1 中文版PIS因子载荷矩阵(n=212)

条 目 孤独感
配偶

支持

朋友及其他

亲属支持

8.您感到被孤立 0.777 0.054 0.003
9.您感觉被忽视 0.730 0.058 0.039
7.您感觉缺少陪伴 0.639 0.137 0.001
6.您依赖配偶 -0.004 0.994 0.032
5.您和配偶敞开心扉地谈 0.186 0.811 -0.007
4.您依赖朋友 -0.072 0.067 0.729
3.您和朋友敞开心扉地谈 0.218 -0.074 0.574
2.您依赖其他亲属 -0.047 0.098 0.564
1.您和其他亲属敞开心扉地谈 0.337 -0.042 0.428
特征值 2.183 1.766 1.133
方差贡献率(%) 24.255 19.626 12.594
累积方差贡献率(%) 24.255 43.881 56.475

2.3 量表信度结果 ①内部一致性。中文版PIS的

整体Cronbach's
 

α为0.776,3个维度分别为孤独感

0.800、配偶支持0.933、朋友及其他亲属支持0.687。
②重测信度。中文版PIS组内相关系数为0.792。
3 讨论

3.1 中文版PIS汉化的意义 老年人客观上拥有丰

富的社会网络并不意味着其主观上可感知到社会支

持[23],研究表明主客观社会隔离有时不会同时存

在[24]。国外学者对老年人社会隔离的研究中注重主

观社会隔离与客观社会隔离的交互作用[25],从主观

和客观两个角度探讨社会隔离对老年人健康的影

响[26]。然而,目前我国学者对社会隔离的关注多局

限于客观社会隔离层面,尚未开发出本土化科学、系
统的主观社会隔离评估工具。中文版PIS能够从家

人及朋友角度评估老年人对社会支持的感知及依赖

程度,以及是否因社会网络改变而产生孤独感。研究

表明,感到孤独、感知社会支持低的老年人更易患抑

郁症[27],为老年人提供社会支持可减少负性事件对

老年人的影响,放大积极事件对老年人的益处[28]。
因此,使用中文版PIS评估老年人不同维度的感知社

会隔离和孤独感现状,可指导医护人员采取针对性干

预措施提高老年人感知社会支持程度,减轻孤独感,
从而预防老年人产生心理疾病,减少现有心理疾病恶

化的 风 险。在 今 后 的 研 究 中,中 文 版 PIS 可 与

Lubben-6社会网络量表[29]或Berkman社会网络指

数量表[30]联用,从主观和客观维度全面评估老年人

的社会隔离状况。此外,中文版PIS仅包括9个条

目,评分方法简单,1~2
 

min便可完成量表填写,适用

于老年人群体。
3.2 中文版PIS的项目分析 中文版PIS各条目

CR 值为8.081~16.060,且显著水平均P<0.05,表
明中文版PIS具有较好的鉴别度。各条目与总量表

Pearson相关系数为0.500~0.711,且显著水平均

P<0.05,提示该量表具有较好的同质性。
3.3 中文版PIS具有良好的效度 内容效度用以评

估测量工具对被测变量概念的反应程度。本研究I-
CVI和S-CVI均为1.000,提示该量表具有良好的内

容效度,可准确反映主观社会隔离的概念。结构效度

用以评估测量工具的内在属性。本研究通过探索性

因子分析3个公因子,累积方差贡献率56.475%。原

量表孤独感维度与因子1条目相同,因此仍命名为孤

独感。原量表社会支持维度被拆分为2个因子,其中

因子2包括2个条目,从配偶角度评估老年人自我感

知社会支持程度,故命名为配偶支持。因子3包括4
个条目,从朋友及其他亲属角度评估老年人自我感知

社会支持程度,因此命名为朋友及其他亲属支持。验

证性 因 子 分 析 指 标 χ2/df =2.194、RMSEA =
0.074、SRMR=0.058、CFI=0.962、TLI=0.943,
提示3因子模型拟合度良好,中文版PIS结构稳定,
效度良好。
3.4 中文版PIS具有良好的信度 内部一致性用以

反映测量工具的内在相关性,本研究结果显示中文版

PIS整体Cronbach's
 

α为0.776,其中朋友及其他亲

属支持维度
 

Cronbach's
 

α<0.70,但Cronbach's
 

α>
0.50也是可接受的[31]。因此,中文版PIS具有良好

的内部一致性,且优于原量表(Cronbach's
 

α=0.73)
和意大利版本(Cronbach's

 

α=0.68)。重测信度可反

映测量工具的稳定性,中文版PIS的组内相关系数为

0.792,提示该量表具有良好的重测信度。
4 小结

本研究在获得原作者授权后,严格遵循Beaton
翻译原则进行科学规范的跨文化调适,最终形成了中

文版PIS,具有良好的信效度,可作为评估老年人主

观社会隔离程度的工具。由于时间限制,本研究仅选

取了武汉市的社区老年人,在未来的研究中应扩展样

本量,选取不同地区的老年人,进一步检验该量表的

适用性。
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