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社区老年人跌倒风险感知量表的编制及信效度检验

鲍冠君1,罗烨1,刘苑菲2,姚梅琪2

摘要:目的
 

编制社区老年人跌倒风险感知量表并检验信效度,为跌倒自我防范提供评估工具。方法
 

通过文献分析、专家函询、预

调查、小组讨论等方式构建量表,选取浙江省某社区卫生服务中心259名老年人进行调查,检验量表信效度。结果
 

社区老年人跌

倒风险感知量表包括跌倒生物行为易感性感知(8个条目)、跌倒社会环境易感性感知(4个条目)、跌倒严重性感知(5个条目)3个

维度,共17个条目。探索性因子分析3个公因子累计方差贡献率为60.266%。量表内容效度指数为0.940,条目内容效度指数

为0.800~1.000。量表的Cronbach's
 

α系数为0.913,各维度Cronbach's
 

α系数为0.814~0.858,重测信度为0.907。结论
 

社区

老年人跌倒风险感知量表信效度良好,可用于老年人跌倒风险感知的评估。

关键词:老年人; 社区; 跌倒风险; 跌倒; 跌倒预防; 健康信念; 感知量表; 测评工具
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

the
 

Fall
 

Risk
 

Perception
 

Scale
 

for
 

Community-dwelling
 

Older
 

Adults
 

and
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

va-
lidity,

 

and
 

to
 

provide
 

a
 

valid
 

assessment
 

tool
 

for
 

self-prevention
 

of
 

fall
 

in
 

the
 

population.
 

Methods
 

The
 

scale
 

was
 

built
 

through
 

literature
 

review,
 

expert
 

consultations,
 

pilot
 

survey,
 

group
 

discussion,
 

etc.
 

Then
 

259
 

elderly
 

people
 

who
 

were
 

visiting
 

a
 

communi-
ty

 

health
 

service
 

center
 

in
 

Zhejiang
 

province
 

were
 

selected
 

for
 

formal
 

survey.
 

The
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale
 

were
 

tested.
 

Results
 

The
 

Fall
 

Risk
 

Perception
 

Scale
 

for
 

Community-dwelling
 

Older
 

Adults
 

included
 

three
 

dimensions
 

of
 

fall-related
 

biological
 

be-
havior

 

susceptibility
 

(8
 

items),
 

fall-related
 

social
 

environment
 

susceptibility
 

(4
 

items)
 

and
 

fall-related
 

severity
 

susceptibility
 

(5
 

i-
tems),

 

totaling
 

17
 

items.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

3
 

common
 

factors,
 

and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

was
 

60.266%.
 

The
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.940
 

for
 

the
 

overall
 

scale,
 

and
 

between
 

0.800
 

and
 

1.000
 

for
 

the
 

items.
 

The
 

Cron-
bach's

 

α
 

coefficient
  

was
 

0.913
 

for
  

the
 

overall
 

scale,
 

and
 

between
 

0.814
 

and
 

0.858
 

for
 

the
 

items.
 

The
 

test-retest
 

reliability
 

coeffi-
cient

 

was
 

0.907.
 

Conclusion
 

The
 

Fall
 

Risk
 

Perception
 

Scale
 

for
 

Community-dwelling
 

Older
 

Adults
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity.
 

It
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
  

older
 

adults'
 

fall
 

risk
 

perception.
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  据统计,在我国大约三分之一的老年人每年跌倒

1次[1]。跌倒不仅发生率高,而且也是我国老年人伤

害死亡的首要原因[2]。因此,预防跌倒对老年人具有

重要意义。研究认为,老年人能否准确感知跌倒风险

是预防跌倒的第一步[3]。根据行为改变理论,疾病风

险自我感知是行为改变的重要因素。老年人自我感

知跌倒风险越高,越能激发主动预防跌倒的行为[4]。
因此,评估老年人跌倒风险感知意义重大。国外研究

者研制了国际跌倒效能感量表(Falls
 

Efficacy
 

Scale-
International,

 

FES-I),以此来测评老年人跌倒风险

感知[5-7]。但是,FES-I主要是对老年人跌倒恐惧程

度和自我效能的测评,所设计的条目仅涉及老年人从

事室内外活动时对跌倒的关注水平,测评指标不全

面,对跌倒风险感知的针对性也不强。目前,我国正
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处于老龄化社会的进展期,大量老年人居住在社区,
社区和居家环境成为老年人跌倒的主要场所[8]。鉴

此,本研究编制社区老年人跌倒风险感知量表,旨在

测量社区老年人对跌倒的感知,激发老年人的自我防

护意识,进而降低跌倒风险。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 函询专家 遴选护理领域有权威性,理论和

实践经验丰富的15名专家,分别为临床老年护理专

家7名及从事护理管理、护理科研、护理教育和社区

护理工作的专家各2名。工作年限为20年以上,副
高级及以上职称,硕士及以上学历。15名专家分别

来自浙江省和山东省的6所医院和2所高校,均为女

性,年龄47~60(53.95±6.33)岁。职务为护理部主

任3名,护理部副主任2名,护士长8名,教研室主任

2名。职称为正高11名、副高3名、中级1名。工作

年限为29~39(33.35±4.16)年。
1.1.2 调查对象 纳入标准:年龄60岁及以上;有
一定语言沟通能力;无明显认知功能障碍;知情同意。
排除标准:卒中后偏瘫;急危重症;肿瘤晚期。按照因

子分析时样本量不少于条目数的5~10倍[9]估算样

本量。本研究通过专家咨询和预调查后,共有26个

条目,所需样本量130~260人。本研究正式调查259
人,男93人,女166人;年龄:60~70岁166人,71~
80岁69人,80岁以上24人。文化程度:初中及以下

168人,高中或中专64人,大专及以上27人。过去1
年跌倒次数:0次183人,1次59人,2次及以上17
人。
1.2 量表的编制

1.2.1 成立课题小组 课题小组共6人,包括研究

者本人,从事护理科研、护理管理、临床护理、护理教

育的专家各1人和护理研究生1人。研究者本人和

护理研究生负责查阅文献,确定理论基础,构建初始

条目池,编制专家函询表,对2轮函询结果进行统计

分析、形成初始量表,完成预调查,并验证量表的信效

度。其余专家负责审阅条目池,给予修改意见并遴选

函询专家,对研究过程进行质量把控。
1.2.2 条目池构建

1.2.2.1 理论基础 本研究以健康信念模式[10]

(Health
 

Belief
 

Model,
 

HBM)和跌倒风险影响因素的分

析框架[11]为理论指导。健康信念模式于1958年被首

次提出,属于社会认知理论,阐释了个体内心主观想法

对个体行为的主导作用。根据健康信念模式,个体行

为受感知易感性、感知严重性、感知益处、感知障碍、促
进因素以及自我效能的影响。感知易感性是指个体对

自身出现某种疾病或某种健康问题发生的可能性认

知;感知严重性是指个体对疾病会给身体、心理及社会

带来多少严重后果的认知;自我效能是指个体对自身

能力的评价和判断。根据跌倒风险影响因素的分析框

架,WHO将影响跌倒及相关伤害的风险因素分为“生
物-行为-环境-社会”四类。本研究基于健康信念

模式,借鉴跌倒风险影响因素分析框架,结合我国文化

背景,初步拟订跌倒风险因素易感性感知、跌倒严重性

感知、跌倒自我效能感知3个维度。
1.2.2.2 构建初始条目池 检索万方、中国知网、中
国生物医学文摘、PubMed、CINHAL、Embase、Web

 

of
 

Science等数据库;检索美国指南库(NGC)、国际指

南协作网(GIN)、英国国家卫生与临床优化研究所

(NICE)、苏格兰校际指南网(SIGN)、加拿大安大略

护理学会网站(RNAO)、中国指南网等指南或网站。
检索时间设定为建库开始至2021年8月31日。中

文检索词:老年人,社区老年人,高龄;跌倒;风险感

知,感知风险;影响因素,危险因素等。英文检索词:
aged,elderly,old

 

people,community
 

elderly;fall,
falls,falling,fallers;risk

 

perception,perceived
 

risk,

perception
 

of
 

risk等。研究小组采用文献法对国内

外社区老年人跌倒风险感知的相关文献及预防跌倒

的指南进行检索、整理、分析,形成对本课题的客观认

识,经课题小组反复审阅、筛选条目,拟订社区老年人

跌倒风险感知量表,初始量表包含3个维度,共34个

条目。
1.2.3 专家函询 采用德尔菲函询法,于2021年

11~12月,通过电子邮件方式进行2轮专家函询。
函询内容分三部分:①说明信,包括研究目的、意义、
理论基础,量表介绍、致谢及研究者联系方式等;②专

家函询表,即专家对条目的重要性进行评分,采用5
级评分法,从“非常重要”到“非常不重要”赋值5~1
分,还包括修改意见栏,请专家标注条目的修改、删除

或增加意见;③专家基本情况,包括专家基本信息、专
家对函询内容判断依据及熟悉程度。判断依据[12]包

括实践经验、理论分析、参考国内外文献、主观判断4
种,每种分3个等级,分别赋值。熟悉程度分5个等

级,赋值为0.9、0.7、0.5、0.3、0.1。函询结束后,由
研究者统计数据,以条目重要性评分均值≥4分、变
异系数≤0.25作为筛选标准,对条目进行修订,形成

初始量表。
1.2.4 问卷调查

1.2.4.1 研究工具 ①一般资料表:包括性别、年
龄、文化程度、户籍所在地、过去1年跌倒次数及服药

情况等。②本研究编制的社区老年人跌倒风险感知

量表初稿。③FES-I。主要测量老年人对从事室内外

活动的担忧程度,包含16个条目,每个条目1~4分,
总分16~64分,得分越高,代表跌倒效能感越高,跌
倒恐 惧 程 度 越 高。量 表 的 Cronbach's

 

α系 数 为

0.960,重测信度为0.900,有良好的信效度。2015年

郭启云等[13]对该量表进行汉化,中文版 FES-I的

Cronbach's
 

α系数为0.921,重测信度为0.906,内容

效度指数为0.834。
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1.2.4.2 实施调查 ①预调查。于2022年1月,便
利选取浙江省某社区30名老年人进行预调查。由研

究者说明研究目的、意义,取得知情同意后,发放量表

并指导其逐一填写。在填写过程中,询问老年人的感

受,并要求他们解释各条目的含义。填写结束后,记
录老年人的填表时间,对标记不清楚的条目、答案均

一致无辨识度的条目,加以修改或删除。②正式调

查。于2022年2~5月,选取浙江省某社区卫生服务

中心280名老年人正式调查。本研究已获得本校伦

理委员会的批准(研2021-0727)。通过社区卫生服务

中心许可,由研究者本人和护理研究生采用统一指导

语,告知研究目的、意义,取得知情同意后发放量表。
原则上由老年人自行填写,对于视力低下、文盲或者

其他原因不能填的,由研究者逐条询问后填写。当场

检查是否存在漏填项目,并及时补填。本研究共收回

280份问卷,删除无效答卷(包括一般资料在内所有

答案相同,填写不完整),最终纳入有效答卷259份,
有效回收率为92.5%。
1.3 统计学方法

采用SPSS24.0软件对数据进行分析。计数资

料用频数、百分比进行描述,专家函询结果采用专家

积极系数、肯德尔和谐系数、权威系数等表示。
1.3.1 量表条目分析 采用临界比值法、相关系数

法、因子分析法和Cronbach's
 

α系数法筛选条目。若

某一条目同时满足以下3个条件,予以删除[14]。①
临界比值法:按跌倒风险感知量表总分从高到低排

序,前27%为高分组,后27%为低分组,将两组进行

独立样本t检验,若临界比值<3且P>0.05,予以删

除;②相关系数法:条目与量表总分相关系数r<0.4
或P>0.05,予以删除;③因子分析法:因子载荷值<
0.45或共同性<0.20,予以删除;④Cronbach's

 

α系

数法:删除某一条目,量表总体信度高于原来信度系

数。
1.3.2 效度检验 采用内容效度、结构效度和效标

效度来评价。内容效度:分别计算量表水平内容效度

和条目水平内容效度(S-CVI、I-CVI)。结构效度:
采用主成分法和最大方差正交旋转法进行探索性因

子分析,根据特征值>1、累计方差贡献率>50%、每
个因子至少包括2个条目,及条目多重载荷值均>
0.4且差值<0.2来筛选公因子数及条目数。效标效

度采用Pearson相关分析法,分析2个量表总分的相

关性。本研究采用中文版FES-I作为效标。
1.3.3 信度检验 采用Cronbach's

 

α系数和重测信

度(2周后随机抽取30名老年人通过电话方式再次

测量)来评价。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家函询结果

2.1.1 专家的积极系数、权威程度及意见协调程度

 2轮函询量表的回收率均为100%。2轮专家判断

依据分别是0.927、0.960,熟悉程度均是0.833,专家

权威系数分别为0.880、0.897。肯德尔和谐系数分

别为0.265、0.351(均P<0.05),第2轮较第1轮提

高,表明专家对指标的一致性增加,协调程度较好。
2.1.2 专家意见 2轮专家函询后,指标重要性评

分分别为4.07~5.00分和4.13~5.00分。第1轮

专家函询后,修改意见如下:在维度1“跌倒风险因素

易感性感知”中增加“某些症状(头晕、夜尿增多)会增

加跌倒的风险”“某些特殊用药(降压药、降糖药或安

眠药)会增加跌倒的风险”2个条目;在维度2“跌倒严

重性感知”中增加“跌倒会增加再次跌倒的风险”“跌
倒会增加医院和社会保险的负担”2个条目。删除

“不关注天气预报会增加跌倒的风险”“不补钙会增加

跌倒的风险”“没有定期体检会增加跌倒的风险”“平
衡力下降会增加跌倒的风险”“行动缓慢会增加跌倒

的风险”“反应迟钝会增加跌倒的风险”6个条目。将

“卫生间不安装扶手会增加跌倒的风险”“卫生间无防

滑砖会增加跌倒的风险”“卫生间采用蹲便会增加跌

倒的风险”“家中有门槛会增加跌倒的风险”及“浴室

不安装沐浴椅会增加跌倒的风险”5个条目合并为

“居家环境没有适老化改造会增加跌倒的风险”;将
“跌倒会增加骨折的风险”“跌倒会增加脑外伤的风

险”及“跌倒会增加软组织损伤的风险”3个条目合并

为“跌倒会增加生命危险”。第2轮专家函询时,专家

对量表条目基本满意,无删减和增加,形成3个维度、
26个条目的社区老年人跌倒风险感知量表。
2.2 量表条目分析结果 临界比值法6个条目不符

合;相关系数法4个条目不符合;因子分析法所有条

目因子载荷值均>0.45或共同性>0.20,均保留。
Cronbach's

 

α系数法3个条目不符合,最终维度3“跌
倒自我效能感知”中的3个条目全部删除。
2.3 量表的效度

2.3.1 内容效度 社区老年人跌倒风险感知量表

S-CVI为0.940,I-CVI为0.800~1.000。
2.3.2 结构效度 采用探索性因子分析,初次因子

分析 KMO 值为0.929、Bartlett球形检验值χ2=
3

 

324.698(P<0.001),说明适合探索性因子分析。
采用主成分法和最大方差正交旋转法,设置特征值>
1,结 果 共 提 取 4 个 公 因 子,累 计 方 差 贡 献 率 为

61.083%。因子4只包含“服用某些药物(降压药、降
糖药或安眠药)会增加跌倒的风险”1个条目,故删

除。“站着洗澡会增加跌倒的风险”“夜间不留夜灯会

增加跌倒的风险”“跌倒会引起心理创伤”3个条目存

在多重载荷值均>0.4且差值<0.2,故删除。对剩

余条目进行第2次因子分析,KMO 值为0.921,Bart-
lett检验值χ2=2

 

643.349(P<0.001),提取3个公

因子,累计方差贡献率为59.457%。“夜间外出活动

会增加跌倒的风险”“不使用拐杖会增加跌倒的风险”
2个条目存在多重载荷值均>0.4且差值<0.2,故删
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除。第3次因子分析,Bartlett球形检验χ2 值为2
 

269.578(P<0.001),KMO 值为0.905,3个公因子

累计方差贡献率为60.266%,见表1。根据因子分析

结果及碎石图调整量表结构,结合条目内容及专家意

见给因子命名,3个公因子分别命名为跌倒生物行为

易感性感知(8个条目)、跌倒社会环境易感性感知(4
个条目)、跌倒严重性感知(5个条目)。
2.3.3 效标效度 社区老年人跌倒风险感知量表与

中文版FES-I总分呈正相关(r=0.669,P<0.001)。
表明该量表效标效度良好。
2.4 量表的信度 社区老年人跌倒风险感知量表的

Cronbach's
 

α系数为0.913,跌倒生物行为易感性、跌
倒社会环境易感性和跌倒严重性感知3个维度的

Cronbach's
 

α系数分别为0.858、0.854和0.814。总

量表的重测信度为0.907,各维度重测信度为0.843、
0.890、0.880。

表1 社区老年人跌倒风险感知量表探索性因子分析结果(n=259)

条 目
跌倒生物行为

易感性感知

跌倒严重

性感知

跌倒社会环境

易感性感知

7.雨雪天外出会增加跌倒的风险 0.767 0.273 0.098
4.视力下降会增加跌倒的风险 0.757 0.092 0.159
3.腿部力量下降会增加跌倒的风险 0.697 0.086 0.330
6.某些症状(头晕、夜尿增多)会增加跌倒的风险 0.668 0.227 0.117
10.站着更换衣裤会增加跌倒的风险 0.599 0.164 0.383
5.着急时会增加跌倒的风险 0.587 0.276 0.288
8.不穿防滑鞋会增加跌倒的风险 0.550 0.301 0.380
1.我认为我有跌倒的风险 0.497 -0.085 0.080
20.跌倒会增加经济负担 0.054 0.841 0.261
21.跌倒会增加家人负担 0.086 0.838 0.299
18.跌倒会有生命危险 0.340 0.710 0.081
22.跌倒会增加医院和社会保险的负担 0.027 0.645 0.320
19.跌倒会增加再次跌倒的风险 0.327 0.623 0.152
12.社区无跌倒相关宣教会增加跌倒的风险 0.116 0.253 0.730
13.家中环境杂乱会增加跌倒的风险 0.318 0.327 0.700
15.夜间外出照明不足会增加跌倒的风险 0.250 0.134 0.695
14.居家环境无“适老化”改造会增加跌倒的风险 0.321 0.266 0.690

 

3 讨论

3.1 社区老年人跌倒风险感知量表具有较好的效度

 效度是衡量条目反映所测内容的程度,当总量表内

容效度>0.90,各条目内容效度>0.78时,说明该量

表具有较好的内容效度。量表总体内容效度指数为

0.940,条目内容效度指数为0.800~1.000,有良好的

内容效度。效标效度反映量表测量与效标测量的相

关性程度,结果本量表与中文版FES-I总分呈正相关

(P<0.05),表明该量表效标效度较好,能达到测量社

区老年人跌倒风险感知的目的。结构效度是指能够

测量出理论的特质或概念的程度[15]。本研究经过3
次探索性因子分析,通过主成分法和最大方差正交旋

转法,最 终 提 取3个 公 因 子,累 计 方 差 贡 献 率 为

60.266%,且各条目在相应因子上的载荷均>0.4,表
明结构效度较好。原假定跌倒风险因素易感性感知

部分,经过探索性因子分析变为2个因子,分别是跌

倒生物行为易感性感知和跌倒社会环境易感性感知。
经请教专家并组内讨论后决定将其作为2个因子。
原假定的跌倒自我效能感知部分,如“我能保护自己

不跌倒”“我有自信在家里活动不跌倒”“我有自信外

出活动不跌倒”等条目,经过量表条目分析时,不符合

条目筛选要求,已经全部被删除。分析原因,自我效

能是指个体对执行或停止某种行为能力的自信程度。
一般认为,自我效能感高,能够促进老年人对自己生

活水平和生活方式的积极改变[16],但在调查中发现,
有些老年人跌倒风险感知较高,反而对防范跌倒没有

太多自信,他们认为任何人都没有办法保证不跌倒。
因此,自我效能应用在跌倒方面,存在一定争议。经

与专家讨论后,予以删除。
3.2 社区老年人跌倒风险感知量表具有较好的信度

 一般认为,Cronbach's
 

α系数为0.8~0.9,代表内

部一致性较高;重测信 度>0.7时,代表稳定性较

高[17-18]。本研究结果显示,量表的Cronbach's
 

α系数

为0.913,3个 维 度 的 Cronbach's
 

α系 数 分 别 为

0.858、0.854和0.814。总量表的重测信度为0.907,
各维度重测信度为0.843、0.890、0.880,证明该量表

信度良好。
3.3 社区老年人跌倒风险感知量表具有较好的实用

性 目前,有少许针对社区老年人跌倒风险的自评量

表,如王志灼等[19]研制的老年人居家跌倒风险自评量

表,宋俊敏等[20]引用并汉化的美国CDC社区老人跌

倒风险自评量表,李亚玲等[21]引用并汉化STEADI
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老年人跌倒风险自评量表,这些量表均是针对社区老

年人跌倒风险的自评量表,即对客观存在的跌倒风险

因素的自我测评,但本研究测重跌倒风险感知,角度

不同。跌倒风险感知即患者对跌倒发生不确定性和

严重程度的感知[22]。研究表明,跌倒风险感知可以激

励老年人主动参与跌倒防范,从而减少跌倒的发

生[23]。本量表严格遵循测评工具研制流程,经验证有

较好的信效度,可作为老年人跌倒风险感知的测评工

具。将该量表应用于社区,能督促老年人客观感知跌

倒风险,有利于发挥主观能动性,成为预防跌倒的主

动者;有助于社区管理者全面了解老年人跌倒风险的

感知水平,以给予更全面、更有针对性的跌倒预防指

导。今后,可考虑进一步扩大老年人跌倒管理工作的

覆盖面,将跌倒风险感知测评纳入到老年人日常健康

管理工作中,加强对筛查结果阳性老年人的评估和干

预,提高老年人对自我跌倒的感知,提高其预防跌倒

的主观能动性,有效预防跌倒。
4 小结

社区老年人跌倒风险感知量表包括跌倒生物行

为易感性感知、跌倒社会环境易感性感知、跌倒严重

性感知3个维度共17个条目,具有较好的信效度,可
作为社区老年人跌倒风险感知的测评工具。通过该

工具,可以帮助社区管理者全面了解老年人跌倒风险

感知水平,筛查出跌倒风险感知低而客观跌倒风险高

的老年人,以有针对性地制订跌倒预防方案。本研究

样本选自一所社区卫生服务中心,大多数为前来就诊

有慢性病史的老年人,样本来源单一,身体状况较弱;
今后可扩大样本量,在社区抽取样本,对量表的信效

度进一步验证。
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