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摘要:目的
 

引进社会衰弱指数量表,检验其信效度,为我国老年人社会衰弱筛查提供有效工具。方法
 

按照文化调适指南对量表

进行直译、回译、文化调适及预测试后形成中文版社会衰弱指数量表,调查349名社区老年人,分析其信效度。结果
 

中文版社会

衰弱指数量表条目水平的内容效度指数为0.880~1.000,量表水平的内容效度指数为0.908;探索性因子分析共提取2个公因

子,累积方差贡献率为70.875%;验证性因子分析显示,χ2/df=1.870、CFI=0.992、TLI=0.984、AGFI=0.957、RMSEA=
0.050。量表总体Cronbach's

 

α系数为0.820,分半信度为0.719,重测信度为0.958。结论
 

中文版社会衰弱指数量表有良好的信

效度,适用于筛查中国老年人的社会衰弱。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Social
 

Frailty
 

Index
 

(SFI)
 

scale,
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

an
 

ef-
fective

 

tool
 

for
 

screening
 

social
 

frailty
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

China.
 

Methods
 

A
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

SFI
 

scale
 

was
 

formed
 

after
 

literal
 

translation,
 

back
 

translation,
 

cross-cultural
 

debugging
 

and
 

pre-testing
 

in
 

accordance
 

with
 

the
 

cross-cultural
 

debugging
 

guide,
 

which
 

was
 

then
 

used
 

to
 

investigate
 

349
 

community-dwelling
 

older
 

adults
 

to
 

analyze
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Results
 

The
 

content
 

validity
 

index
 

at
 

the
 

item
 

level
 

was
 

0.880-1.000,
 

and
 

it
 

was
 

0.908
 

at
 

the
 

scale
 

level.
 

Two
 

common
 

factors
 

were
 

extracted
 

from
 

the
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

was
 

70.875%.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

demon-
strated

 

that,
 

χ2/df=1.870,
 

Comparative
 

Fit
 

Index
 

(CFI)=0.992,
 

Tucker-Lewis
 

Index
 

(TLI)=0.984,
 

Adjusted
 

Goodness-of-
fit

 

Index
 

(AGFI)=0.957,
 

Root
 

Mean
 

Square
 

Error
 

of
 

Approximation
 

(RMSEA)=0.050.
 

The
 

overall
 

cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.820,
 

the
 

split-half
 

reliability
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.719,
 

and
 

its
 

retest
 

reliability
 

was
 

0.958.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

SFI
 

scale
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

it
 

is
 

suitable
 

for
 

screening
 

social
 

frailty
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

China.
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  预计到2050年,中国老年人口将达4.8亿,约占

届时亚洲老年人口的2/5[1]。我国人口老龄化问题

日益加重,社会衰弱已成为健康老龄化的主要威胁,
其 患 病 率 不 断 上 升[2-3]。 社 会 衰 弱 (Social

 

Vulnerability,SV)是指个体持续处于失去一种或多

种满足基本社会需求的重要资源之中[4]。社会衰弱

作为衰弱的重要维度,也是衰弱发生发展的重要因

素[5]。社会衰弱增加老年人睡眠障碍[6]、残疾[7]、失
能[8],甚至死亡[9]等不良结局的风险;与抑郁、焦虑症

状的发生显著相关[10],是认知障碍的独立危险因

素[11],带来沉重的照护负担[12]。因此,及早准确地识

别社会衰弱对避免不良结局的发展尤为重要。然而,
目前国内在社会衰弱领域可使用的筛查式量表仅有

Ma等[13]开发的社会衰弱筛查工具,但该量表尚未进

行信效度检验,截断值的划分缺乏依据[13-14];2022年

汉化的社会衰弱评估量表[5]尚不具备筛查性能,且无

法对社会衰弱严重程度进行区分。社会衰弱指数

(Social
 

Frality
 

Index,SFI)量表[15-16]是从社会行为、
社会活动、社会资源等多方面开发的筛查工具,根据

老年人功能障碍和残疾的发生率划分截断值,对老年

人不良结局的发生具有良好的预测效能。本研究汉

化SFI,并评价信效度,以期为我国老年人早期开展

社会衰弱预防和干预提供可靠且有效的社会衰弱筛

查工具。

1 对象与方法

1.1 对象 ①文化调适及效度评价专家。邀请6
名工作年限10年以上且具有副高级及以上职称的

专家,对量表进行跨文化调适及内容效度评价,专家

来自于成都中医药大学附属医院、华西医院以及成

都中医药大学护理学院。包括2名临床护理主任护

师、2名护理学院教授、1名老年科医师及1名基础

医学院博士;博士4名,硕士2名。②调查对象。采

用便利抽样法,于2022年1~10月选取成都市3个

社区的老年人为研究对象。纳入标准:无精神疾患、
有正常沟通能力;年龄≥60岁;知情,同意参与本研

究,并签署知情同意书。排除标准:严重听力或视力
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障碍、患有严重躯体疾病及精神疾病者。依据样本

量计算原则[17-18],为量表条目数的10~15倍,同时

后续进行探索性因子分析和验证性因子分析的样本

量要求不低于300,并考虑10%的无效问卷,需要样

本量为333。本研究有效调查社区老年人349人,
其中 男162人,女187人;年 龄62~98(75.21±
7.43);文化程度为小学及以下105人,初中102人,
高中、中专及技校83人,大专及以上59人;经济来

源为退休金197人,个人储蓄45人,子女供养70
人,其他37人;月收入<1

 

000元9人,1
 

000~元

113人,≥3
 

000元227人;退休前职业以脑力活动

为主226人,体力劳动为主123人;已婚有配偶187
人,离婚3人,丧偶159人;子女数量为1个30人,2
个269人,3个及以上50人。
1.2 方法

1.2.1 量表翻译、文化调适及预调查 SFI量表由

Teo等[16]研发,量表为单维度,共7个条目,为自我报

告式量表。回答“是”得1分,“否”为0分,总分0~7
分:0分为无社会衰弱,1分为社会衰弱前期,2~7分

为社会衰弱。该量表以亚洲人群为对象,条目内容简

单清晰,易被我国老年人群所接受。在取得原量表作

者授权后,严格按照美国矫形外科医师学会循证医学

委员会[19]推荐的文化调适指南进行汉化。①正向翻

译:由研究者和1名精通中英文的护理硕士独立翻

译,得到2个初稿版本。②综合:由第3名精通双语

的老年科医生将2个初稿版本进行比对,并将存在的

问题与课题组沟通讨论,形成初期版本。③回译:由
母语为英语的硕士留学生以及具有留学经验的医学

博士(均不了解原量表具体内容)对2个初稿版本进

行独立回译,得到2个回译版本。④整合:课题组对

回译版本进行比较和修正,征询Teo教授的意见,形
成中文SFI量表初稿。⑤文化调适:邀请相关领域的

6名专家对中文SFI量表初稿进行文化调适及内容

效度评价。⑥预调查:2022年1月,在成都市汪家社

区卫生服务中心抽取30名符合纳入和排除标准的老

年人进行预试验,在老年人完成量表填写后,研究团

队对其进行一对一访谈,确认老年人对量表每个条目

的理解程度,收集老年人的意见及建议,全程进行书

面记录。最后整合专家意见、预调查结果,研究团队

讨论进行修订,形成中文版SFI量表。具体修改:将
条目5中6类社交活动的“参加任何形式宗教活动”
改为“参加任何形式的社区活动”;将“宾戈游戏”改为

“棋牌类游戏”;将条目7中“1或2居室的公寓”改为

“1或2居室的生活空间”。由于6类社交活动中类别

1和类别2均从属于社会活动,则将其合并为一个活

动类别“参加任何社会化活动”。
1.2.2 正式调查 研究者本人及3名受过培训的课

题组成员(均为社区与老年护理方向的在读硕士生)

负责面对面资料收集。一般资料调查表包括性别、年
龄、文化程度、月均收入、婚姻情况、子女数量等。由

各个社区卫生服务中心的相关负责人与课题组成员

联系老年人,获得知情同意,期间免费为老年人提供

养生保健服务以及健康宣教;每份中文版SFI量表填

写时间5~7
 

min,对无法完成问卷填写的老年人,由
研究者通过问答代写。共发放问卷385份,回收有效

问卷349份,有效回收率90.6%。随机抽取30份问

卷,于2周后再次采用中文版SFI调查,以测量量表

的重测信度。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件以及 A-
MOS24.0软件对数据进行统计分析。项目分析采用

临界比值法和相关系数法;内容效度采用量表内容效

度指数(S-CVI)和条目内容效度指数(I-CVI);结构

效度通过探索性因子分析和验证性因子分析检验,信
度分析采用Cronbach's

 

α系数、分半信度和重测信度

检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 量表项目分析 ①临界比值法:将SFI量表评

分的前后27%分别作为高分组和低分组,对两组各

条目评分进行独立样本t检验,t绝对值为6.438~
42.982(均P<0.01),表明鉴别度较好[20],未删除条

目。②相关系数法:SFI量表各条目得分与量表总分

间相关系数为0.404~0.862(均P<0.01),均大于

0.4,故保留所有条目。
2.2 量表效度

2.2.1 内容效度 SFI量表7个条目的内容效度指

数(I-CVI)为0.880~1.000,量表水平的内容效度指

数(S-CVI)为0.908。
2.2.2 结构效度检验结果 ①探索性因子分析。
由于探索性因子样本量不低于100,验证性因子样

本量至少200[21],本研究将149份样本用于探索性

因子 分 析,结 果 显 示:KMO 值 为 0.718
 

(P <
0.001),Bartlett球形检验(χ2 值为1

 

187.126,P<
0.001),表明适合做因子分析。采用主成分分析法

和正交旋转,并提取特征根大于1的因子为公因子。
综合旋转后碎石图,最终提取2个因子,在与专家讨

论并咨询原作者后,因子1命名为社会生活(5个条

目),因子2命名为社会经济剥夺(2个条目)。各条

目在因子上载荷为0.743~0.932(见表1),2个因

子的累积方差贡献率为70.875%。②验证性因子

分析。对其余200份问卷进行验证性因子分析,采
用稳健加权最小二乘法进行参数模型估计,根据修

正指数进行残差相关处理,最终中文版SFI量表的

拟合 优 度 统 计 量 分 别 为 χ2/df=1.870,CFI=
0.992,TLI=0.984,AGFI=0.957,RMSEA=
0.050,提示模型拟合较好。
2.3 量表信度 中文版SFI量表的Cronbach's

 

α系
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数为0.820,2个维度的Cronbach's
 

α系数为0.829、
0.882;量表分半信度为0.719;重测信度为0.958。

表1 旋转后各条目因子载荷矩阵

条 目
社会

生活

社会经

济剥夺

1.您是否独居? 0.798 0.081
2.是否未完成中学及以上学历? 0.790 0.041
3.您是否没有可信任的人? 0.750 0.374
4.不频繁的社交活动(3类活动)① 0.749 0.376
5.不频繁的社会活动(5类活动)② 0.743 0.047
6.财政问题是否让您难以支付所有医药费 0.003 0.932
7.经济困扰:住房面积是否在1到2居室内 0.094 0.925
特征值 3.270 1.692
累积方差贡献率(%) 42.080 70.875

  注:①通过以下3类问题进行评估,若参与者表示有任何一类符

合时,则被认为“是”。a.每年拜访家人或朋友频率不超过1次;b.每

年和家人或朋友电话联系的频率不超过1次;c.您认为自己在需要帮

助的时候几乎没有得到过帮助。②通过以下5类社会活动的参与次

数和频率进行评估,若参与者表示这5类活动均为很少或基本不参与

时,则被认为“是”。a.参加任何社会化活动;b.去电影院、参加体育赛

事;c.旅行;d.棋牌游戏等娱乐活动;e.加入老年俱乐部。

3 讨论

3.1 引进SFI量表的意义 目前我国老年人社会参

与度、家庭支持度及经济状况等方面形式严峻,社会

衰弱患病率不容乐观[22]。由此,科学有效地对老年

人社会衰弱进行筛查、及时评估和干预尤为重要。然

而,目前国内测量社会衰弱的工具仅有社会衰弱筛查

工具和老年社会衰弱指数量表[5],对于社会衰弱领域

的测量与评估,亟需引入新的量表。SFI量表是基于

社会活动、社会行为、社会资源等多方面构建的7项

指数型量表,Teo等[16]发现其具有良好的内容效度和

结构效度,并能有效预测老年人功能障碍。本研究引

入7条目的SFI量表,条目简单易于老年人理解,填
写量表平均时间为6.23

 

min,90.48%老年人表示比

较容易完成,具有较强的实用性。本研究严格遵循文

化调试指南,并与原作者沟通,确保中文版SFI量表

的准确性和科学性,为临床早期筛查社会衰弱提供了

有效的工具。
3.2 SFI量表具有较高的鉴别度和信度 在项目分

析中,Pearson相关性分析结果显示,各条目与总分相

关系数均大于0.4,说明量表内部聚合度较好。7个

条目的决断值为6.438~42.982(均P<0.05),表明

区分度较好。信度用于评价量表的稳定性及一致性,
信度系数越大表明测量工具越可靠。本研究结果显

示,总量表的Cronbach's
 

α系数为0.820,分半信度

分别为0.719,符合要求。同时,在间隔2周后进行重

测信度的计算,重测信度为0.958,表明量表稳定性

较好。
3.3 SFI量表具有良好的效度 本研究结果显示,I-
CVI为0.880~1.000,S-CVI 为0.908,总体来看中

文版SFI量表各条目代表性较好,拥有较好的内容效

度。本研究探讨SFI量表的结构效度采用了两组数

据,一组数据进行探索性因子分析,在未限制因子个

数的情况下,提取出特征值大于1的公因子2个,累
积方差贡献率为70.875%,各条目在公因子上载荷

为0.743~0.932,均大于0.4的标准。另外,原量表

条目6和条目7合并为公因子2,可能是因为两者都

为社会经济类范畴,难以进行区分,经专家讨论后命

名为社会经济剥夺;公因子1被命名为社会生活。另

一组数据进一步行验证性因子分析,结果显示各拟合

指数、模型适配度较好,表明中文版SFI量表具有良

好的结构效度。

4 小结

本研究聚焦探索实用性的社会衰弱筛查工具,
科学有效地区分社会衰弱程度,为日后开展社会衰

弱相关研究工作奠定基础。最终经过汉化和信效度

检验,形成了2个维度、7个条目的SFI量表,研究

显示具有良好的心理测量学属性。但本研究只对3
个社区的老年人进行抽样调查,样本量有限。日后

还需多中心大样本的研究,以提高量表测量的可靠

性和准确性,通过不断修订使量表更加趋于成熟。
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4 小结

本研究发现,老年冠心病住院患者的Ⅱ期心脏康

复参与意愿处于中等水平,且Ⅱ期心脏康复知识水平

越低、未曾参与Ⅰ期心脏康复、有跌倒史的患者Ⅱ期

心脏康复参与意愿更低。本研究为单中心研究,样本

量较小,后续需开展多中心、大样本研究,且本研究发

现的影响因素仅解释Ⅱ期心脏康复参与意愿25.0%
的总变异,需进一步探索老年冠心病患者参与Ⅱ期心

脏康复的其他影响因素。
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