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感知年龄歧视量表的汉化及在社区老年人中的信效度检验
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摘要:目的
 

翻译英文版感知年龄歧视量表,并在社区老年人中检验信效度。方法
 

获得量表作者授权,采用Brislin翻译模型,对英

文版量表进行翻译、回译、整合、文化调适及预调查,形成中文版量表。应用中文版感知年龄歧视量表对540名年龄≥60岁的社

区老年人进行调查,检验量表的信效度。结果
 

探索性因子分析提取2个特征根>1的公因子,共7个条目,累计方差贡献率为

60.249%。验证性因子分析显示,模型拟合指标较好(χ2/df=1.172,RMSEA=0.024,RMR=0.018,AGFI=0.970,CFI=
0.998,IFI=0.998,TLI=0.995)。量表条目水平的内容效度指数0.833~1.000,全体一致内容效度指数0.857。量表的Cron-
bach's

 

α系数0.808,重测信度0.821。结论
 

中文版感知年龄歧视量表具有较好的信效度,可作为老年人感知年龄歧视程度的测

评工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Perceived
 

Ageism
 

Questionnaire
 

(PAQ)
 

into
 

simplified
 

Chinese,
 

and
 

to
 

assess
 

its
 

reliability
 

and
 

validity
 

in
 

community-dwelling
 

older
 

people.Methods
 

After
 

obtaining
 

authorization
 

from
 

the
 

original
 

author,
 

cross-cultural
 

adaptation
 

of
 

the
 

questionnaire
 

was
 

carried
 

out,
 

following
 

the
 

Brislin's
 

translation
 

model,
 

for
 

which
 

the
 

following
 

steps
 

were
 

in-
cluded:translation,

 

retro
 

translation,
 

integration,
 

submission
 

to
 

expert
 

judges,
 

and
 

pilot
 

test.Then
 

540
 

community-dwelling
 

adults
 

aged
 

≥60
 

years
 

were
 

surveyed
 

to
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity.Results
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

revealed
 

two
 

factors
 

(with
 

ei-
genvalue

 

>1)
 

that
 

explained
 

60.249%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

excellent
 

goodness
 

of
 

fit
 

indices
 

for
 

the
 

two-factor
 

structure
 

(χ2/df=1.172,RMSEA=0.024,RMR=0.018,AGFI=0.970,CFI=0.998,IFI=0.998,TLI=
0.995).The

 

item-level
 

content
 

validity
  

index
 

(CVI)
 

ranged
 

from
 

0.833
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

S-CVI/universal
 

agreement
 

(S-CVI/

UA)
 

was
 

0.857.The
 

Cronbach's
 

alpha
 

for
 

the
 

scale
 

was
 

0.808
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.821.Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

PAQ
 

is
 

valid
 

and
 

reliable
 

to
 

assess
 

subjective
 

ageism
 

among
 

older
 

adults.
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  年龄歧视(Ageism)是以老年人为主要对象,基
于实际年龄对个体或群体在认知、情感和行为层面上

表现出的刻板印象、偏见或歧视[1-2],其核心是人们以

某种方式被感知和对待[3]。年龄歧视包括敌意和善

意的年龄歧视。敌意年龄歧视以明显的方式表达忽

视、虐待;善意年龄歧视则是将智慧或善良等传统价

值观投射到老年人身上,使老年人对衰老产生更积极

的自我认知[4]。然而,善意年龄歧视也会以无害的方

式传达偏见态度,易被人们所忽视,如过度保护、家长

式作风等,表面看起来是帮助老年人,实际上使老年

人丧失自主权[5]。既往研究表明,老年人对感知到的

年龄歧视可产生积极和消极的态度[6],感知年龄歧视

(Perceived
 

Ageism)与老年人的身心健康有着密切的

联系[7]。敌意年龄歧视因更容易被察觉,目前国内对

这一方面的测量较多,而对善意年龄歧视产生的消极

态度的测量较为缺乏,并且现有评估工具侧重不同群

体对老年歧视问题的认知、情感与态度,而缺乏从老

年人角度对自身经历年龄歧视主观感受的测评工具。
感知 年 龄 歧 视 量 表(Perceived

 

Ageism
 

Question-
naire,PAQ)将老年人感知年龄歧视分为积极和消极

两个维度,测量老年人感知年龄歧视积极和消极态度

的程度,并在荷兰老年人中应用,信效度良好[8]。本

研究旨在汉化PAQ,并在社区老年人中进行信效度

检验,以期为探索我国老年人感知年龄歧视影响健康

的机制和中介路径提供有效且全面的测量工具。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,以2023年3-10月太

原市7个社区的老年人为研究对象。纳入标准:①年

龄≥60岁;②具有普通话交流能力;③知情同意,自
愿参与研究。排除标准:①患有认知障碍如痴呆或精

神疾病如精神分裂症等;②处于疾病急性发作期;③
听力视力障碍;④同时参加其他研究。本研究获得山

西医科 大 学 汾 阳 学 院 伦 理 委 员 会 批 准(批 准 号:
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2023026)。根据探索性因子分析的样本量应为条目数

的10倍以上[9],PAQ共8个条目,样本量应不低于80;
验证性因子分析样本数应大于200[10]。同时考虑20%
的无效问卷,样本量至少需要350。获取研究对象540
人,男193人,女347人;年龄60~94(76.72±9.66)
岁。文化程度:小学及以下213人,初中138人,高
中/中专125人,大专及以上64人。婚姻状况:已婚

449人,单身、离异、丧偶91人。慢病数量:0~1种

136人,2~3种311人,≥4种93人。子女数:无22
人,1名172人,2名217人,≥3名129人。自觉健康

状况:差175人,良好207人,健康158人。
1.2 方法

1.2.1 PAQ介绍 由Brinkhof等[8]于2022年编

制,用于测量老年人的感知年龄歧视程度。该量表包

括2个维度,8个条目,分别是感知年龄歧视消极态

度(条目1、2、4、6、7)和感知年龄歧视积极态度(条目

3、5、8)。条目采用Likert
 

5级评分法,“从未”“几乎

没有”“有时”“频繁”“非常频繁”依次计1~5分。总

分8~40分,分数越高表明感知到的年龄歧视程度越

高。该量表 Cronbach's
 

α系数0.63,2个维度的

Cronbach's
 

α系数分别为0.75和0.81。
1.2.2 量表翻译与汉化 通过电子邮件与作者取得

联系,获取对PAQ汉化和使用的授权。严格按照改

良版Brislin翻译模型[11]进行正译、回译与整合。①
正译:由2名熟练掌握中英文的赴英留学护理博士和

曾在美国工作的护理硕士,独立将英文版PAQ翻译

为中文译稿A1和A2,研究组成员将2份中文译稿进

行对比整合后形成中文版A。②回译:邀请1名有量

表改编经验的护理人员和1名在英语国家生活3年,
母语为汉语的医学教授,在对量表不知情的情况下将

中文版A进行回译,形成回译版本B1和B2。研究组

成员将2份回译版本与原量表进行综合分析后形成

回译版B。③综合:将原量表、翻译版A、回译版B发

给所有参与者,从量表的概念、词义、表达习惯等方面

对原量表和回译版B讨论、修改,形成初始中文版

PAQ初稿。
1.2.3 跨文化调适 由1名老年护理教授、1名老

年科主任医师、2名老年科主任护师、2名社区卫生服

务中心护士组成专家组,均具有副高及以上职称或硕

士研究生及以上学历。年龄35~59(48.50±8.29)
岁,工作年限10~37(23.00±9.86)年。使用4级评

分法对量表条目内容的相关性、科学性及文化背景匹

配性等方面进行评价。条目1“人们因为您的年龄而

接近你,就好像您是一个孩子一样?”,专家提出语言

表述有失简洁明了,易产生歧义,修改为“有人因为您

的年龄将您当成儿童一样照顾吗?。”对条目5进行概

括表述为“有人因为您的年龄而认为您是富有智慧和

理性的”。
1.2.4 预调查 2023年3月,采用便利抽样法选取

太原市某社区30名≥60岁符合纳入与排除标准的

老年人进行访谈,评估中文版量表是否符合汉语表达

的习惯和清晰度。记录参与者理解困难或有歧义的

项目及建议,并记录完成问卷所用时间。根据填写情

况,进一步修正翻译版量表。预调查时量表填写时间

为5~10
 

min,所有调查对象表示条目浅显易懂,但对

词句进行了相应完善,如“轻蔑您对社会的贡献”修改

为“轻视或不尊重您对社会的贡献”,在翻译上更贴合

原义。
1.2.5 正式调查 调查前与社区工作人员充分沟

通,由社区护士协助课题组统一培训的4名调查员负

责问卷的一对一发放与回收。问卷发放前,调查员向

调查对象说明本研究的目的及问卷填写规则和方法,
获得同意后现场完成问卷并收回。对填写问卷有困

难者,由调查员询问并代其填写。本研究共发放调查

问卷565份,25份问卷因回答不完整或逻辑错误被

排除,共回收有效问卷540份,有效回收率95.6%。
调查结束时,询问参与者是否愿意在2周后第2次完

成中文版量表。本研究2周后对40人进行电话调

查,评估量表的重测信度。
1.3 信效度检验方法 

采用Excel双人独立录入数据,应用SPSS27.0
和AMOS25.0软件分析数据。
1.3.1 项目分析 采用临界比值法和相关系数法进

行项目分析。使用探索性因子分析的样本按总分进

行升序排列,将位于前27%定义为低分组,后27%定

义为高分组,采用独立样本t检验分析各条目的差异

性。若决断值或临界比(CR)均>3.0且两组各条目

得分达到显著水平(P<0.05),认为判别力较好[12];
反之,将其删除。采用Pearson相关法分析各条目与

量表总分的相关系数r 是否大于0.4和差异是否显

著,否则考虑删除该条目[12]。
1.3.2 效度分析 ①结构效度。将540份问卷输入

SPSS27.0软件选择约50%的随机样本即241份用于

探索性因子分析,剩余299份样本用于验证性因子分

析。探索性因子分析要求各条目的因子载荷>0.4,
累计解释变异量≥50%[12];若条目在多个因子上的

载荷均>0.4且载荷量差值<0.2,则考虑删除[13]。
验证性因子分析采用χ2/df、RMSEA、RMR、AGFI、
CFI、IFI、TLI评价模型拟合度。②聚合效度和区分

效度。要求各维度AVE均>0.5,CR均>0.7;各维

度与其他维度的相关系数均小于该维度的AVE平方

根,说明量表聚合、区分效度良好[10]。③内容效度。
由跨文化调适的6名专家评估中文版量表的每一条

目与相应内容的代表性。基于专家评分结果,计算各

条目的内容效度指数(Item-level
 

Content
 

Validity
 

Index,I-CVI)、总量表全体一致内容效度指数(S-
CVI/UA)。I-CVI≥0.78,S-CVI/UA≥0.80,认为内

容效度可接受[14]。
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1.3.3 信度分析 采用Cronbach's
 

α系数检验内部

一致性,一般认为Cronbach's
 

α系数>0.8说明量表

信度良好,若为0.6~0.7也可接受。采用配对样本t
检验和组内相关系数(Intra-class

 

Correlation
 

Coeffi-
cient,ICC)检验2次测试结果的稳定性,要求ICC>
0.7,则重测信度良好[15]。

2 结果

2.1 项目分析 各条目决断值(CR)为9.058~
18.876(均P<0.001);各条目与量表总分的相关系

数(r)为0.573~0.766,均大于0.4。未剔除条目。
2.2 效度分析

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 运用主成分分析和最大

方差正交旋转,结合特征根与碎石图进行因子提取。
第1次探索显示,KMO值为0.875,Bartlett球形检

验χ2=646.301(P<0.001),可进行因子分析。共提

取特征根>1的公因子2个,条目7“有人因为您的年

龄轻视或不尊重您对社会的贡献,使您感到几乎没有

尊严?”在2个公因子上载荷值分别为0.587、0.517,
均>0.4且差值<0.2,故将其剔除。对剩余7个条

目进行第2次探索,KMO值为0.819,Bartlett球形

检验达到显著水平(χ2=410.895,P<0.001)。旋转

后产生2个特征根>1的公因子(积极态度、消极态

度),累计方差贡献率为60.249%。旋转后中文版

PQA各条目因子载荷符合要求,条目归属与原量表

一致,见表1。
表1 中文版PQA条目因子载荷矩阵(n=241)

条目 消极态度 积极态度

1.有人因为您的年龄将您当成儿童一样照顾吗? 0.808 -0.012
2.有人因为您的年龄不愿认真倾听或采纳您的意见吗? 0.730 0.124
4.有人因为您的年龄而对您持有消极偏见或夸大的刻板印象,比如您是虚弱的、脆弱的、迟钝的、缓慢的等? 0.696 0.375
6.有人因为您的年龄而表现出瞧不起您,好像您的智力或体力较差? 0.617 0.364
3.有人在与您交流中因为您丰富的人生经历而重视您的建议和谈话价值吗? 0.016 0.844
5.有人因为您的年龄而认为您是富有智慧和理性的? 0.192 0.780
8.有人因为您的年龄把您看作社会重要的一部分,比如照看孩子或参加志愿者活动? 0.380 0.612
特征值 3.080 1.138
累计方差贡献率(%) 31.885 60.249

2.2.1.2 验证性因子分析 剩余299份样本用于验

证,通过AMOS25.0软件构建2因子一阶模型,运用

极大似然法进行参数估计。量表所有条目的标准化

载荷值0.643~0.805,均大于0.6[16]。2因子模型拟

合较好,χ2/df=1.172、RMSEA=0.024、RMR=
0.018、AGFI=0.970、CFI=0.998、IFI=0.998、
TLI=0.995,达到参考值要求。
2.2.2 聚合效度与区分效度 中文版量表2个维度

的AVE分别为0.541、0.520,CR值分别为0.778、
0.811,且所有误差变异具有统计学意义(均 P<
0.05),表明该量表的收敛效度良好。2个维度的

AVE平方根为0.736和0.721,维度相关系数(r)均
小于该维度的AVE平方根,表明中文版量表具有良

好的区分效度。
2.2.3 内容效度 7个条目的内容效度指数(I-CVI)
为0.833~1.000,总量表全体一致内容效度(S-CVI/
UA)为0.857,表明中文版PAQ的内容效度良好。
2.3 信度 中 文 版 PAQ 的 Cronbach's

 

α系 数

0.808,积 极 态 度 维 度 为0.714,消 极 态 度 维 度 为

0.763。间隔2周总量表的重测信度为0.821,积极、
消极态度的重测信度分别为0.829、0.842。

3 讨论

3.1 引进PAQ的意义 中国已成为世界上老年人

口最多的国家[17],与老年人有关的社会问题也日益

突出,有人认为老年人对于社会具有特殊的价值和意

义,也有人认为老年人的存在只会制造更多的负担。

但实际生活中,人们通常会忽视老年人给社会创造的

历史价值、经济价值以及精神价值,仅看到老年人的

消极特征[18]。当老年人感知到来自外界的歧视和不

公平待遇时,影响老年人对生活的积极性,就会产生

抑郁、焦虑、自我否定等不良情绪[19]。因此,感知年

龄歧视被视为老年人健康行为的关键要素,通过感知

年龄歧视积极态度可增强老年人的老化自我认知,使
老年人用积极的态度来面对年龄增大带来的身体功

能障碍等问题。研究发现,如果老年人感知到的年龄

歧视持积极态度则可以有效降低抑郁,延缓认知功能

下降[20]。这表明感知年龄歧视积极态度不仅能够作

为有害刺激的缓冲因素,起到间接保护老年人身心健

康的作用,同时也可以通过维持个体积极、良好的情

感体验而产生直接作用。故本研究引进PAQ,其包

含行为、认知、情感方面的内容,并将善意年龄歧视产

生的消极影响纳入研究,全面评估老年人面对年龄歧

视时的积极、消极态度。此外,PAQ条目数量适中,
内容简单,易于老年人理解。一方面可有助于确定老

年人感知年龄歧视程度的差异因素,另一方面各条目

得分可更直观地反映老年人面对年龄歧视时痛苦程

度,从而为制订多环节、个性化的干预方案以提高老

年人的老化自我认知提供依据。
3.2 中文版PAQ具有较好的效度 ①内容效度:I-
CVI为0.833~1.000,S-CVI/UA为0.857,说明量

表内容与条目具有良好的代表性和适切性。②结构

效度:是检验测量结果与理论假设的结构框架是否一
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致。中文版在未知因子个数的情况下提取特征根>1
的公因子共2个,条目7存在双重载荷,究其原因可

能是东方文化中的尊老思想以及中国人惯用含蓄表

达方式,使中国人对老年人的态度往往比西方国家更

积极[21-22]。经课题组专家讨论后,结合实际情况与分

析结果给予删除。再次探索显示,7个条目的累计方

差贡献率为60.249%,各条目归属与原量表一致。
验证性因子分析显示,2个因子对应的各条目标准化

载荷均>0.6,表明各潜变量对应的条目具有较强的

代表性,最终模型拟合效果理想,中文版PAQ具有较

好的结构效度。③聚合效度和区分效度:中文版

PAQ因子载荷系数分析显示,各维度AVE均>0.5,
表明每个因子能提取50%以上可解释的变异,CR
均>0.7,说明中文版PAQ量表的聚合效度较好,即
各维度内的各个条目与该维度的构念、内涵一致。各

维度与其他维度的相关系数均小于该维度的AVE平

方根,说明中文版PAQ区分效度良好,即各个条目是

相对独立的。
3.3 中文版PAQ具有较好的信度 一般认为,量表

的Cronbach's
 

α系数需>0.7。本研究结果显示,
PAQ总量表Cronbach's

 

α系数0.808,表明中文版

PAQ内部一致性较好。受社会文化因素影响[23],老
年人感知到的年龄歧视很难在短时间内改变,因此2
周后总量表重测效度为0.821,表明量表具有较高的

可靠性及良好的跨时间稳定性。

4 结论
本研究显示,中文版PAQ在评估社区老年人感

知年龄歧视中有较好的应用潜力,条目少,简单易操

作,有利于医护人员有效捕捉老年人感受年龄歧视程

度的主观变化,为探索年龄歧视与健康结局的相关路

径,制订应对年龄歧视政策和措施提供有效工具。但

在调查过程中,不可避免亲属在场,研究对象可能为

减轻亲属心理负担倾向填写不客观的答案,使结果产

生主观偏倚。其次,研究样本局限于山西省,且均为

汉族,后续研究应扩大样本量和样本来源范围,验证

量表的适用性。
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