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【摘要 】　目的　编制失能老人老老照护者社会隔离评估量表并检验其信效度.方法　以社会生态系统理论为理论框架,基于

文献回顾、半结构式访谈、参与式观察形成初始版量表;便利抽样法选取广西省南宁、百色、来宾市的９个社区/村庄的失能老

人老老照护者为研究对象,采用初始版量表对其进行调查并检验量表的信、效度.结果　该量表包括个体身心系统、家庭支

持系统、社区支持系统及社会支持系统４个维度,共２２个条目,累计方差贡献率为７０．６５９％.量表水平的平均内容效度指数

为０．９３５,条目水平的内容效度指数为０．８７４~１．０００;总Cronbach’sα系数为０．８９５、折半信度系数为０．９０２,重测信度为０．８６４.

结论　编制的失能老人老老照护者社会隔离评估量表具有良好的信效度,适用于测量老老照护者的社会隔离水平.
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【Abstract】　Objective　TodevelopasocialisolationassessmentscaleforoldercaregiversofolderadultswithdisaＧ
bilitiesandtotestitsreliabilityandvalidity．Methods　GuidedbythesocioＧecologicalsystemstheoryasthetheoretＧ
icalframework,theinitialversionofthescalewasformedthroughliteraturereview,semiＧstructuredinterviews,and
participatoryobservation．Conveniencesamplingwasusedtoselectoldercaregiversofolderadultswithdisabilities
from９communities/villagesinNanning,Baise,andLaibinofGuangxi．Theinitialscalewasadministeredtothem,

anditsreliabilityandvalidityweretested．Results　Thescaleconsistedof４dimensions(individualphysicalＧmental
system,familysupportsystem,communitysupportsystem,andsocialsupportsystem)withatotalof２２items,and
thecumulativevariancecontributionratewas７０．６５９％．ThescaleＧlevelcontentvalidityindex(SＧCVI)was０．９３５,

andtheitemＧlevelcontentvalidityindex(IＧCVI)rangedfrom０．８７４to１．０００．TheoverallCronbach’sαcoefficient
was０．８９５;thesplitＧhalfreliabilitycoefficientwas０．９０２;andthetestＧretestreliabilitywas０．８６４．Conclusions　The
socialisolationassessmentscaledevelopedforoldercaregiversofolderadultswithdisabilitiesdemonstratesgood
reliabilityandvalidity,andissuitableformeasuringthesocialisolationlevelofthegroup．
【Keywords】　oldercaregivingoftheolderadult;olderadultwithdisability;socialisolation;reliability;

validity
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　　人口老龄化、预期寿命延长及家庭结构小型化,
使得“老老照护”这一家庭照护模式日益普遍[１].作

为照护者中的特殊群体,失能老人的老老照护者面

临独特且严峻的社会隔离风险.一方面照护对象需

求高、负担重;另一方面,照护者自身也面临健康衰

退、社会角色萎缩等老龄化挑战.双重弱势可能使

其社会隔离的发生机制与影响因素具有特殊性.现

有研究[２Ｇ３]已证实,社会隔离普遍危害照护者身心健

康及照护质量,但现有的社会隔离测量工具多针对

普通老年人或一般照护者,难以适用于兼具双重身

份的老老照护者.Lubben社交网络量表(Lubben
socialnetworkscale,LSNS)[４]、社会隔离量表(soＧ
cialisolationscaleinolderadults,SIS)[５]及主观社

会隔离量表等工具[６]均未将照护负担所致的社交限

制纳入考量,无法有效区分普通老龄社交缩减与照
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护相关的社交中断.针对失能老人老老照护者的特

异性评估工具尚属空白,准确评估其社会隔离水平

是识别高危人群、探究成因及制订有效干预措施的

关键基础.因此,本研究旨在构建一个适用于我国

失能老人老老照护者的评估工具,并检验其信效度.
为该群体社会隔离的量化评估、风险因素识别及干

预效果评价提供测量依据.

１　资料与方法

１．１　量表的编制

１．１．１　理论基础　社会生态系统理论将个体所处的

社会环境划分为微观、中观及宏观系统.微观系统

涉及个体的生理、心理及社会属性;中观系统包含家

庭、同伴群体等;宏观系统涵盖制度、文化规范及社

区环境等.社会隔离是个体与各层次社会环境联结

不足的复合状态,老老照护者的社会隔离可能与上

述系统层面的因素有关.本研究基于该理论框架,
将失能老人老老照护者的社会隔离现象置于多层次

系统中进行理解与评估.

１．１．２　初始量表的形成

１．１．２．１　条目池的构建　以“失能老人/失能老年

人”“老老照护/老年人照顾老年人”“照顾者/照护

者”“社会隔离/社会疏离/社会孤立”为中文检索词,
检索各中文数据库;以 “disabledelderly”“elderly
care/elderlycarefortheelderly”“caregiver/careＧ
giver”“socialisolation/socialdistancing”为英文关

键词,检索PubMed、WebofScience等数据库,为访

谈和条目池提供参考依据.对１８名失能老人老老

照护者进行半结构式访谈,访谈提纲如下:(１)照顾

家中老人后,您在社交生活上最显著的变化是什么?
请具体描述.(２)在照顾过程中,您与原来社交圈子

的联系是否有变化? (３)在照顾老人期间,您觉得哪

些因素会影响您外出参加活动,或者和朋友见面联

系,请结合您的经历具体说明.(４)您最希望自己的

社交生活发生怎样的改变? (５)关于您在照顾过程

中社交方面的经历和感受,还有什么想分享的内容

吗? 同时以观察者角色对老老照护者进行１次参与

式观察(每次约１~２h),重点记录:(１)住所位置与

周边设施可及性;(２)来访者身份、频率、目的,互动

内容与时长,照护者角色及互动后情绪变化;(３)面
部表情、肢体语言及疲惫、无奈、沮丧等情绪流露情

境;(４)其他家庭成员参与照护的程度与互动模式;
(５)社区服务或志愿者上门服务的频率与效果;(６)
寻求或接受帮助时是否存在障碍.本团队前期质性

研究已系统梳理了该群体社会隔离的核心体验[７],
为本研究条目池构建提供依据.

１．１．２．２　资料分析与条目生成策略　本研究采用

“理论驱动与资料驱动相结合”的混合策略进行维度

提取与条目生成.(１)以社会生态系统理论为框架,
预设微观(个体身心)、中观(家庭)、宏观(社区和社

会)４个层面作为理论锚点.(２)对访谈转录文本及

观察记录采用 Colaizzi七步分析法[８]进行主题分

析.(３)将提炼的主题归类至预设的４个层面,确立

４个维度.(４)将各维度下的原始表述转化为第一

人称、可测量的陈述句,经研究小组逐条讨论,合并

语义重叠条目、删除偏离定义条目、拆分不当条目,
最终形成４个维度、５１个条目的初始条目池.

１．１．３　专家函询　专家遴选标准:(１)从事老年护

理、老年医学或社区护理相关领域工作≥１０年;(２)
具有副高级及以上专业技术职称;(３)本科及以上学

历;(４)知情同意并自愿参与本研究.共邀请１９名

专家,１５名完成全部２轮函询.专家来自广西、湖
南、贵州省,年龄３６~５４岁,工作年限１１~３４年;正
高级６名、副高级９名;老年护理９名、老年医学

３名、社区护理３名.采用 Likert５级评分法,以重

要性评分≤３．５分、变异系数＞０．３０或满分比＜２０％作

为条目剔除标准[９].２轮函询回收率分别为７８．９４％
和１００．００％,意见提出率分别为６０．００％(９/１５)和１３．３３％
(２/１５),专家权威系数分别为０．８４１和０．８９２.条目

重要性评分为３．２２０~４．７３０分,满分比均＞３０％,变
异系数为０．０７０~０．３４０.第１轮专家函询删除１５个

条目,合并３组条目,修改４个维度名称及３个条目

表述,条目数由５１个减至３３个.第２轮函询删除５个

条目,合并２组条目,拆分１个条目,修改７个条目

表述,无新增条目,专家意见趋于一致.最终形成包

含４个维度、２７个条目的量表.

１．１．４　预调查　采用便利抽样法,对广西某社区/村

庄２０例失能老人老老照护者进行预调查.调查对

象均可独立完成量表的填写且对量表的表述无疑

义,因此未对原有条目进行增删或修改.

１．２　量表的信效度检验

１．２．１　调查对象　便利抽样法选取广西省南宁、百
色、来宾市的９个社区/村庄的失能老人老老照护者

为研究对象.失能老人纳入标准:(１)年龄≥６０岁;
(２)符合长期护理失能等级评估标准[１０]中轻度失能

及以上.老老照护者纳入标准:(１)年龄≥６０岁;
(２)连续照护≥３个月;(３)知情同意且自愿参与.
排除标准:(１)收费照护;(２)语言交流障碍者.测试

版量表共２７个条目.综合考虑验证性因子分析所

需样本量(≥２００例)及探索性因子分析要求(条目

数５~１０倍,即１３５~２７０例),取较大值,同时考虑

１０％的无效问卷,将目标样本量设为３５０例.实际

回收有效问卷４０９例,满足分析要求.
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１．２．２　调查工具　(１)一般资料调查表:包括性别、
年龄、与照护对象的关系、居住地等.(２)评估量表

初稿:共４个维度,共２７个条目.

１．２．３　资料的收集　所有调查员均接受统一培训,
对于文化程度较低或视力障碍的参与者,由调查员

逐条宣读问题,参与者口头作答,调查员代为记录.

１．２．４　 统 计 学 处 理 　 采用 SPSS２６．０ 与 AMOS
２４􀆰０分析数据.项目分析采用临界比值法、相关系

数法及内部一致性检验[９,１１];探索性因子分析采用

主成分分析法与最大方差正交旋转,以特征值≥１、
累计方差贡献率＞５０％且公因子对应条目数≥３为

提取标准,删除因子载荷≤０．４００或存在多重载荷

(≥０􀆰４００且载荷差值＜０．２００)的条目[１１Ｇ１２];验证性

因子分析以卡方自由度比(χ２/df)＜３．０００、增量拟合

指数(incrementalfitindex,IFI)、TuckerＧLewis指数

(TuckerＧLewisindex,TLI)及比较拟合指数(comparaＧ
tivefitindex,CFI)＞０．９００、残差均方根(rootmean
squareresidual,RMR)＜０．０５０、近似误差均方根(rootＧ
meanＧsquareerrorofapproximation,RMSEA)＜０．０８０
为拟合标准[１３];计算总量表内容效度指数(scaleＧlevel
contentvalidityindex,SＧCVI)及各条目内容效度指数

(itemＧlevelcontentvalidityindex,IＧCVI).信度检验

包括内部一致性信度(Cronbach’sα系数＞０．７００)、折
半信度(SpearmanＧBrown系数＞０．７００)[１４]及重测信度

(＞０．７０且P＜０．０５)[１１];进一步计算各因子的平均方

差抽取量(averagevarianceextracted,AVE)与组合信

度(compositereliability,CR)以评价聚合效度与区分

效度,并以得分最低和最高的两端各１５％为界判断天

花板/地板效应.检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　项目分析结果　(１)临界比值法显示,除条目

１０外(t＝５．４５９~４１．１１５,均P＜０．００１),其余条目均

显著.(２)相关系数法显示,条目７、１０、１１、１８、１９与

总分的相关系数为０．１２８~０．３３２(＜０．４０),予删除;
其余条目r＝０．４７４~０．７６３(P＜０．００１).(３)内部一

致性检验显示,删除上述５个条目后 Cronbach’sα
系数上升,予删除.最终保留２２个条目.

２．２　天花板效应和地板效应　最低分(２７分)的老

老照护者占０．５０％,评分最高分(１３５分)的占０．７５％,
均低于１５．００％的判断标准.结果提示量表总得分几

乎不存在天花板效应和地板效应.

２．３　结构效度

２．３．１　 探 索 性 因 子 分 析 　 结果显示,KMO 值为

０􀆰８３８,Bartlett’s球形检验χ２＝３４０４．０３４(P＜０．００１),
表明数据适合进行因子分析.采用主成分分析法提

取公因子,结合碎石图及特征值＞１的标准,共提取

４个公因子,累计方差贡献率为７０．６５９％,各因子特

征值分别为６．８３４、３．７１０、３．２２３、１．７７８,方差贡献率

分别为３１．０６４％、１６．８６５％、１４．６４８％、８．０８２％.旋

转 后 方 差 贡 献 率 分 别 为 ２０．４０１％、１８．３６１％、

１８􀆰３２６％、１３．５７０％,分布相对均衡.结合理论框

架,将４个维度分别命名为个体身心系统、家庭支持

系统、社区支持系统和社会支持系统,详见表１.

表１　失能老人老老照护者社会隔离评估量表各条目因子载荷矩阵(N＝４０９)

条　　目
个体身心

系统

家庭支持

系统

社区支持

系统

社会支持

系统

１．长期照护的疲劳、紧张与焦虑,使我对大多数社交活动都提不起兴趣 ０．７７３ ０．２９０ ０．２８３ ０．２６１
２．因照护引起的慢性疼痛或睡眠不足,让我不得不频繁拒绝或取消朋友的邀约 ０．７８９ ０．１５４ ０．２１０ ０．０２１
３．因年老或劳累体力下降,我陪同老人外出的次数明显减少了 ０．７９５ ０．１２２ ０．２９９ ０．０２１
４．操作辅助器具或帮助老人使用这些器具,加重了我的身体疲劳和肌肉酸痛,让我更倾向于在家休息而非外出 ０．８４５ ０．０３９ ０．０４４ ０．３２６
５．我感觉自己的情绪常处于低落或焦虑状态,不愿与人过多接触 ０．８２３ ０．１６４ ０．１９７ ０．２４５
６．日常繁重的照护任务结束后,我更愿意独处,没有精力再与他人交往 ０．７９３ ０．０５６ ０．２１７ ０．２０３
７．家人很少主动分担照护责任,我的身心都觉得累 ０．０１６ ０．８７８ ０．０７１ ０．０２８
８．家庭聚会或活动,常因“需要照顾老人”而将我排除在外或不再通知我 ０．１３７ ０．８３０ ０．０２４ ０．０８３
９．半年来,亲属前来探望或联系我的次数显著减少了 ０．１１２ ０．７６９ ０．１０４ ０．１０３
１０．家人觉得照顾老人就该减少社交,这让我感到自己的需求不被理解,我常常感到孤单 ０．１０７ ０．８５７ ０．０８６ ０．１１０
１１．因经济困难且子女/兄弟姐妹很少分担费用,我不得不一直承担照护老人的责任 ０．０７７ ０．８６６ ０．０８５ ０．１５０
１２．我担心离开老人期间会发生意外,因此尽量不外出 ０．１４４ ０．７９１ ０．１３０ ０．０５６
１３．因缺乏临时照护替补或喘息服务,我无法放心离开家去参与社区活动 ０．１７８ ０．１１９ ０．８３９ ０．０６７
１４．社区很少组织适合照顾者可以参与的活动,让我感觉难以融入社区环境 ０．０９１ －０．０１７ ０．８４７ ０．１５５
１５．社区工作人员较少主动了解我在照护中遇到的社交困难 ０．２４５ ０．２１８ ０．８１３ －０．０６９
１６．社区无障碍设施不足,限制了我带老人下楼、出门散步的意愿 ０．１２６ ０．１４０ ０．８４０ ０．１４７
１７．邻里因老人健康状况减少往来互动 ０．１６５ ０．０４１ ０．８８９ ０．０４７
１８．带老人外出时,曾经历过被餐馆、商店等公共场所婉拒进入的情况 ０．１５６ －０．０１４ ０．１５２ ０．８００
１９．在公共场合,我能感受到他人对失能老人及对我的特别关注,这使我倾向于回避社交 －０．０６４ ０．２２０ ０．０１３ ０．８２１
２０．使用轮椅等辅助器具外出时,常被过度关注或特殊对待,让我感到不自在 ０．１９９ ０．１１６ ０．０６３ ０．６９４
２１．因害怕在交通工具上因老人行动缓慢而遭遇他人抱怨,我开始避免乘坐公共交通 ０．０５０ ０．０８７ ０．２０５ ０．８６１
２２．我会有意选择在非高峰时段、人少的时候外出,以尽量减少与他人的接触和可能的麻烦 ０．１６６ ０．０７９ －０．０７８ ０．８５５
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２．３．２　验证性因子分析　验证性因子分析结果:χ２/

df＝２．３６８、IFI＝０．９７３、TLI＝０．９５６、CFI＝０．９７４、

RMR＝０．０４３、RMSEA＝０．０７２,已达拟合指数的标

准,详见图１.

图１　失能老人老老照护者社会隔离评估量表

验证性因子分析模型图

２．４　内容效度　IＧCVI 为０．８７４~１．０００,SＧCVI 为

０．９３５,均达标准.

２．５　相关系数　各维度间的相关系数为０．２６２~
０􀆰５２８,呈中等偏低程度正相关(均P＜０．００１),表明

各维度所测内容虽存在一定共性,但彼此区分明显,
反映测量目标的不同侧面.

２．６　聚合效度　各维度CR 为０．８８４~０．９３２,均＞
０．７００;AVE 为０．５６４~０．６６６,均＞０􀆰５００,提示各维

度条目对其所属构念的解释力较强,量表聚合效度

良好.

２．７　区分效度　各维度间的相关系数为０．２６２~０．５２８
(均P＜０．００１),呈中等偏低程度正相关;而各维度AVE
平方根值为０．７５１~０．８１６,均大于该维度与其他维度的

相关系数绝对值,符合FornellＧLarcker判别标准,提示

各维度之间虽存在一定关联,但彼此区分度良好,量表

区分效度达标.

２．８　信度检验　总量表Cronbach’sα系数为０．８９５,各
维度为０．８７２~０．９２１;折半信度总量表为０．９０２,各维度

为０．８９８~０．９５３;重测信度总量表为０．８６４,各维度为

０􀆰８３０~０．８７９,均＞０．７００的可接受标准,表明量表具有

较好的内部一致性信度、分半信度和跨时间稳定性.

３　讨论

３．１　量表的信效度评价　本研究编制的失能老人老

老照护者社会隔离评估量表信效度良好.总量表

Cronbach’sα系数为０．８９５,各维度为０．８７２~０．９２１,
折半信度与重测信度均达可接受标准,表明量表内

部一致性、分半稳定性与跨时间稳定性良好.IＧCVI
及SＧCVI均超过可接受标准,提示量表内容效度良

好.探索性因子分析提取的４个公因子与理论预设的

四维度框架基本吻合,累计方差贡献率为７０．６５９％,各
条目因子载荷理想、无跨因子负荷,维度归属清晰;验
证性因子分析各项拟合指数均达标准,进一步确认四

因子模型合理.区分效度亦均达标,各维度AVE 平

方根均大于该维度与其他维度的相关系数,表明４个

维度同属社会隔离构念但彼此区分度足够.本量表信

效度良好,可用于测量老老照护者的社会隔离水平.

３．２　量表的实用性评价　目前国内外社会隔离测评

工具多针对普通老年群体,测量社交匮乏的静态结

果,社交中断源于自然老化抑或照护负担;国外工具

虽理论框架较为成熟,但基于西方文化背景,在我国

老老照护者群体中存在文化适配局限.本量表条目

源于老老照护者访谈资料,聚焦“因照护被迫中断社

交”情境,可评估照护相关情境下的社会隔离状况;
量表共含２２个条目,填写时长约为５~１０min,表述

简洁、行为指向明确,易于理解与作答.量表基于社

会生态系统理论构建四维度结构,对应差异化干预

路径:个体身心系统得分低者需心理疏导与健康促

进以恢复社交动力;家庭支持系统得分低者需改善

家庭沟通与照护分担;社区支持系统得分低者需完

善社区养老及替代性照护资源;社会支持系统得分

低者需从制度与文化层面提升社会理解与包容.临

床和社区护理人员可据此评估老老照护者社会隔离

状况,识别各维度风险点,进而制订分级干预方案.

３．３　局限与展望　本研究严格遵循量表研发流程,
为失能老人老老照护者社会隔离的测评提供了有效

工具.但本研究存在以下局限性:采用便利抽样,样
本仅来源于广西省３个城市,可能存在选择偏倚;未
进行效标关联效度检验;未来可通过多中心、大样本

调查进一步验证量表的稳定性与适用性.
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