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　 　 【提　 要】 　 目的　 研制并评价老年人社会支持评价量表简化版( ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｐｐｒａｉｓａｌｓ ｓｃａｌｅꎬＳＳＡ)ꎮ 方法　 采

用整群随机抽样法ꎬ在东莞市选取 １１３０名符合纳入标准的老年人进行一对一访问调查ꎬ随机抽取其中 ５６５名被试对象作

为训练样本ꎬ用经典测量理论和项目反应理论的方法对训练样本进行条目筛选ꎻ剩下 ５６５名被试对象作为考核样本ꎬ用于

评价简化版量表的信效度ꎮ 结果　 每个维度保留了 ４个较优条目(朋友维度保留了 ５个条目)ꎬ形成了 １３ 个条目的简化

版量表 ＳＳＡ－１３ꎮ ＳＳＡ－１３ Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.９０３ꎬ各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数介于 ０.７５５~０.８６６之间ꎮ 验证性因子分

析拟合度指标为:卡方自由度比值(χ２ / ｄｆ)为 ４.９３ꎬ比较适配优度指数(ＣＦＩ)为 ０.９４ꎬ增值适配指数( ＩＦＩ)为 ０.９４ꎬ比较适配

度指数(ＧＦＩ)为 ０.９２ꎬ非标准适配指数(ＴＬＩ)为 ０.９２ꎬ渐进残差均方和平方根为 ０.０８ꎬ残差均方和平方根(ＲＭＲ)为 ０.０２ꎬ各
项拟合度指标均达到理想指标ꎮ 项目反应理论分析结果显示ꎬ各条目的区分度介于 ２.３４~３.１０之间ꎬ除条目 ＳＳ－Ａ１８难度

参数(－５.５６~１.２３)外ꎬ其他条目难度参数介于在－３.７６~ ２.２５ꎬ平均信息量在 ０.７６４~ １.３１１ꎮ 与原量表相比ꎬ总量表的平均

信息量减少了 １６.０６％ꎮ结论　 ＳＳＡ－１３具有良好的信度和效度ꎬ可以作为老年人社会支持评价研究中简单易行、可靠有效

的测量工具ꎮ
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ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｔｅｍ ＳＳ－Ａ１８(－５.５６~１.２３)ꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｉｔｅｍｓ ｗｅｒｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｏ ｂｅ －３.７６~２.２５ꎬ ａｖｅｒａｇｅ
ｉｔｅｍ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ０.７６４~１.３１１. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｓｃａｌｅꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＳＡ－１３ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ
１６.０６％ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃａｌｅ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ＳＳＡ－１３ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ｖａｌｉｄｉｔｙꎬ ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｓｉｍｐｌｅꎬ ｒｅｌｉａｂｌｅ
ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｉｎ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔꎻ Ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｐｐｒａｉｓａｌｓ ｓｃａｌｅꎻＩｔｅｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｈｅｏｒｙꎻ Ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎꎻ Ｉｔｅｍ ｓｃｒｅｅｎ￣
ｉｎｇ

　 　 社会支持是指来自各方面的包括家庭、朋友、邻居

或其他人提供的物质或是精神上的帮助[１－２]ꎮ 已有研

究表明[３－４]ꎬ良好的社会支持有利于缓解老年人的负

担ꎬ提高生活质量ꎮ 由此可见ꎬ社会支持在老年人的生

活中有着不可或缺的角色ꎮ 但随着年龄的增长ꎬ由于

退休ꎬ配偶、父母和亲密朋友的死亡等原因ꎬ老年人的

社会支持水平不可避免地面临着被破坏ꎬ准确地测量

老年人的社会支持水平是提升其生活质量的有效依

据ꎮ 目前国内外关于社会支持的量表虽然较多ꎬ测量

内容普遍包括来源于生活和工作中的社会网络规模和

交往频率等ꎮ 国内社会支持测量普遍采用我国学者肖

水源(１９９３)根据中国国情编制的社会支持评价量表

( ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＳＳＲＳ) [５]ꎬ该量表为一般人

群测量量表ꎬ包含朋友、居住、邻居、同事、家人、经济、
安慰、倾诉、求助和活动十种支持ꎮ 但在实际测量中发

现退休、疾病等生活事件的发生导致老年人社会交往

的广度和深度与一般人群存在明显差别ꎬ如较大的记

忆偏倚影响了交往频率相关条目的应答ꎻ退休后的社

会交往影响了来源于工作环境的社会支持相关条目的

应答ꎬ这使得适用于老年人的社会支持量表有限ꎮ
学者 Ａｌａｎ Ｖａｕｘ 在 １９８６ 年制定的社会支持评价
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量表( ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｐｐｒａｉｓａｌｓ ｓｃａｌｅ)被相关研究用

于老年人社会支持测量ꎬ该量表主要测量老年人与家

庭成员、朋友及其他人的社会关系ꎬ有良好的信效度及

一致性检验[６－８]ꎮ 本课题组严格按照量表汉化程序引

进此量表ꎬ并进行信、效度检验和修订后ꎬ得到正式的

中文版老年人社会支持评价量表( ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ
ａｐｐｒａｉｓａｌｓ ｓｃａｌｅꎬＳＳＡ)ꎬ相关程序和方法见前期研究成

果[９]ꎬ结果显示总体效度信度较好ꎮ 与其他社会支持

量表相比ꎬ中文版 ＳＳＡ 量表更适用于老年人群ꎬ主要

体现在一是测量维度上将社会支持来源人群划分为家

庭成员、朋友和其他人ꎬ解决了老年人不便应答来源于

工作环境中的同事等人群的社会支持的问题ꎻ二是条

目通俗易懂ꎬ更适用文化程度相对较低的老年人群ꎮ
但在实际调查中我们发现老年人理解力及精力有限ꎬ
特别是对于高龄老年人而言ꎬ量表的长度对于老年人

能否有效完成问卷至关重要ꎮ 为使量表更适用于老年

人的生理特点ꎬ同时考虑到 ＳＳＡ 量表经过引进、修订

和测试ꎬ得到具有 ２０个条目的中文版 ＳＳＡ 量表[９]ꎬ结
果显示总体信效度较好ꎬ但“其他”维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α
系数有待优化ꎮ 故参考相关研究[１０]ꎬ本研究在前期研

究成果ꎬ即中文版 ＳＳＡ 原量表的基础上ꎬ结合经典测

量理论(ｃｌａｓｓｉｃａｌ ｔｅｓｔ ｔｈｅｏｒｙꎬＣＴＴ)和项目反应理论( ｉ￣
ｔｅｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｈｅｏｒｙꎬ ＩＲＴ)方法进一步研制出中文简化

版 ＳＳＡꎬ并考核其信效度ꎬ旨在简化量表的同时保证各

维度的心理测量学指标ꎬ为老年人的社会支持进一步

提供简便高效的测量工具ꎮ

资料与方法

１.研究对象

２０１９年 ７月—１２月ꎬ以方便抽样的方式选择东莞

市下辖的 ２个镇作为抽样现场ꎬ在镇内采用整群随机

抽样的方法ꎮ 样本量首先参照样本量粗略估算方法:
量表信效度检验样本量为量表条目的 ５ ~ １０ 倍ꎬ故基

本样本量不低于 ２３０ 例ꎻ然后考虑到交叉验证的 ＣＴＴ
和 ＩＲＴ 分析统计方法的稳定性ꎬ每种分析方法样本量

不低于 ５００例ꎻ最终本研究样本量确定为不低于 １０００
例ꎮ

根据 ２０２１年东莞统计年鉴数据显示ꎬ近 ２５％的社

区常住人口数分布在 ８０００ ~ １５０００ 人之间ꎮ 本研究将

人口数在此规模的社区作为研究开展社区ꎬ制定 ２ 个

镇此规模社区的基本抽样框ꎮ 参考东莞市第七次人口

普查数据 ６５岁及以上人口占比 ３.５４％ꎬ估算社区符合

纳入标准的研究对象约 ２８３ ~ ５３１ 人ꎬ假定应答率为

５０％ꎬ则估算社区中可调查对象约为 １４１ ~ ２６６ 人ꎮ 故

本研究拟抽取 ６ 个社区作为研究现场ꎮ 纳入标准包

括:①年龄≥６０ 周岁ꎻ②老年人认知功能智力状态简

易评价达到正常分数ꎻ③签署知情同意书ꎮ 本研究获

得了广东医科大学附属医院机构审查伦理委员会审批

(ＰＪ２０１９－０６４)ꎬ所有参与调查者均签署知情同意ꎮ
２.研究工具

(１)一般人口学资料

参考国内外相关文献自行设计ꎮ 内容包括性别、
年龄、婚姻状况、月平均收入等ꎮ

(２)社会支持评价量表

该量表是一个包含 ２３ 个项目的三维(家庭、朋友

和其他人)量表ꎬ主要用于测量被试对象与家庭成员

及朋友间的社会关系等ꎬ其中家庭维度 ８个条目ꎬ朋友

维度 ７个条目ꎬ其他人维度 ８ 个条目ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系

数分别为 ０.９０ꎬ０.８０ 和 ０.８４[７]ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分

法ꎬ从“１ ~ ４”分别为“非常不同意”至“非常同意”ꎬ各
维度得分范围:家庭(８~３２分)、朋友(７~２８ 分)、其他

维度(８~３２分)ꎮ 总分最低分 ２３ 分ꎬ最高分 ９２ 分ꎬ分
数越高ꎬ社会支持评价越高ꎮ

３.条目筛选方法

利用简单随机抽样的方法抽取部分调查对象的数据

作为训练样本ꎬ用于条目筛选ꎻ剩下的数据作为考核样

本ꎬ用于评价简化版量表的信效度ꎮ 具体条目筛选如下:
(１)经典测量理论方法

①相关系数法:用于评价条目的代表性以及独立

性ꎮ 计算条目得分与所在维度得分的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

系数ꎮ 根据以往研究[１１]ꎬ一般以 ｒ≥０.６ 作为入选标

准ꎬ本研究在 ｒ≥０.６ 的前提下ꎬ在各维度选择相关系

数较大的条目ꎻ
②克朗巴赫系数法:是从内部一致性的角度筛选条

目[１２]ꎮ 计算某一维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数(α１)ꎬ去除

某一条目后所得 α２ꎬ若 α２>α１ꎬ则说明该条目降低了该

维度的内部一致性ꎬ应去掉该条目ꎬ反之则应该保留ꎻ
③验证性因子分析( ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ

ＣＦＡ) 法:用于评价条目的代表性ꎮ 参考相关研

究[１１－１２]ꎬ因子负荷≥０.４ 和模型达到较好的拟合水平

为筛选标准ꎮ 本研究在因子负荷≥０.４ 的前提下ꎬ各
维度选择因子负荷较大的条目ꎮ 一般认为[１３]ꎬ模型卡

方自由度比值(χ２ / ｄｆ)小于 ５ꎬ渐进残差均方和平方根

( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎꎬ ＲＭＳＥＡ)和
残差均方和平方根( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｒｅｓｉｄｕａｌꎬ ＲＭＲ)
小于 ０.０８ꎬ比较适配优度指数(ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬ
ＣＦＩ)、增值适配指数( ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＩＦＩ)、比较

适配度指数(ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＧＦＩ)和非标准适配

指数(Ｔｕｃｋｅｒ－Ｌｅｗｉｓ ｉｎｄｅｘꎬＴＬＩ)大于 ０.９ 时ꎬ表明模型

与真实数据拟合较好ꎮ
(２)项目反应理论方法

首先对其他、家庭和朋友三个维度进行因子分析

提取主成分来检验单维性:其他维度第一、二因子特征

根比值为 ３.８０ / １.４０＝ ２.７１ꎬ具备一定的单维性ꎻ家庭维
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度第一、二因子特征根比值为 ３.７６ / １.２９＝ ２.９１ꎬ具备一

定的单维性ꎻ朋友维度第一、二因子特征根比值为

３.９０ / ０.９１＝ ４.２９(>３.００)ꎬ基本满足单维性ꎮ 参考相关

研究ꎬ分别对各维度进行分析[１４－１５]ꎮ
本研究应用 ＩＲＴ 中等级多分类资料的双参数等

级反应模型(ｇｒａｄｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｍｏｄｅｌꎬＧＲＭ)对量表各

领域的条目进行分析评价ꎮ 该模型假设对于每一个反

应类别都有一条项目特征曲线ꎮ 如果对于项目 ｉ 的反

应划分为 ｍｉ＋１类别ꎬ其分数分别记为 ｘｉ ＝ ０ꎬ１ꎬ２􀆺ꎬｍꎬ
那么等级反应的操作特征就定义为[１４－１６]:

ｐｘｉ(θ)＝
ｅｘｐ[－Ｄａｉ(θ－ｂｘｉ＋１)]－ｅｘｐ[－Ｄａｉ(θ－ｂｘｉ)]

{１＋ｅｘｐ[－Ｄａｉ(θ－ｂｘｉ)]}{１＋ｅｘｐ[－Ｄａｉ(θ－ｂｘｉ＋１)]}
其中ꎬＤ 为量表因子ꎬ一般 Ｄ ＝ １.７ꎬｉ 是条目编号ꎬ

ｘ 是项目响应类别ꎬθ 为被试者的能力水平ꎬａｉ 是第 ｉ
条目的区分度ꎬｂｘｉ为第 ｉ 条目第 ｘｉ 等级的等级难度ꎬ
ｐｘｉ(θ)表示一个具有能力 θ 的被试者在项目 ｉ 上得到

ｘｉ 的概率ꎮ 采用最大似然估计法ꎬ测算出项目参数:
区分度 ａ 以及难度参数 ｂ(ｂ１ꎬｂ２ꎬｂ３)ꎮ

①区分度参数 ａ:一般来说[１２]ꎬ如果区分度参数 ａ
<０.３ꎬ则认为条目的区分度过小ꎬ说明条目较差ꎻ

②难度参数 ｂ:条目的难度参数 ｂ 在[－４ꎬ４]范围

内ꎬ并且随难度系数(ｂ１→ｂ３)增加而呈现单调递增ꎬ
不存在逆向阈值ꎬ说明条目性质较优ꎻ如果 ｂ<－４或 ｂ>
４ꎬ或者随难度系数(ｂ１→ｂ３)增加而出现逆反阈值ꎬ则
说明条目较差ꎬ考虑删除[１２]ꎻ

③条目信息量:条目在被调查者能力水平下所能

提供信息量的多少ꎬ称为项目信息函数Ｉｉ( θ)ꎬ计算公

式为[１５－１６]:

Ｉｉ(θ)＝
ｐ′ｉ (θ) ２

ｐ′ｉ(θ)×[１－ｐｉ(θ)]
其中 ｐｉ(θ)表示具有能力 θ 的被试者在项目 ｉ 答

对的概率ꎬｐ′ｉ(θ)表示项目反应函数对 θ 的一阶导数ꎮ
信息函数具有可加性ꎬ将 ｎ 个条目的信息累加(即为

量表总信息量)ꎬ则可产生测验信息函数 Ｉ(θ)ꎮ 其数

学表达式为:

Ｉ(θ)＝ ∑
ｎ

ｉ＝１
Ｉｉ(θ)

根据经验总结[１５－１６]ꎬ量表总信息量大于 ２５ 为良

好ꎬ１６ ~ ２５ 之间为有待改进ꎮ 本研究量表包含 ２３ 条

目ꎬ各条目信息量平均值大于 １.０８(２５ / ２３)ꎬ说明条目较

优ꎻ信息量平均值在 ０.６９６(１６ / ２３) ~ １.０８ 之间ꎬ说明条

目有待改进ꎮ 但以信息量大小为筛选条目目前没有统

一的标准ꎬ参考以往研究[１２]ꎬ本研究在每个维度保留确

定的条目数的前提下ꎬ保留条目信息量最大的条目ꎻ
④项目功能差异性( ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｉｔｅｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ

ＤＩＦ):本研究使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型[１７]ꎬ该方法是通过

建立测试者能力值、分组与答对题目概率之间的三个

模型如下[１８－１９]:
模型 １:Ｌｏｇｉｔ　 Ｐ(Ｙｉ≥ｍ)＝ ａｍ＋β１θ
模型 ２:Ｌｏｇｉｔ　 Ｐ(Ｙｉ≥ｍ)＝ ａｍ＋β１θ＋β２ｇ
模型 ３:Ｌｏｇｉｔ　 Ｐ(Ｙｉ≥ｍ)＝ ａｍ＋β１θ＋β２ｇ＋β３ｇθ
Ｐ(Ｙｉ≥ｍ)是项目 ｉ 的类别 ｍ 或更高类别的响应概

率ꎬθ 为测试者能力(由试验总分衡量)ꎬｇ 为组别变量

(通常 ０表示参照组ꎬ１表示目标组)ꎬｇ×θ 表示组别变量

和能力之间的相互作用ꎬａｍ 代表截距ꎬβ１、β２、β３ 为回归

系数ꎮ 本研究 ＤＩＦ 的检测使用 Ｒ 的 ｌｏｒｄｉｆ 包进行评

估[１８ꎬ２０]ꎬ通过模型 ２到模型 ３、模型 １到模型 ２麦克法登

伪 Ｒ２ 的改变量 ΔＲ２２３、ΔＲ２１２分别检验非一致性 ＤＩＦ 和一

致性 ＤＩＦꎬ其中 ΔＲ２２３ ＝ １ －
ｌｎ[Ｌ(ａｍ＋β１θ＋β２ｇ＋β３ｇθ)]

ｌｎ[Ｌ(ａｍ＋β１θ＋β２ｇ)]
ꎬ

ΔＲ２１２ ＝１－
ｌｎ[Ｌ(ａｍ＋β１θ＋β２ｇ)]

ｌｎ[Ｌ(ａｍ＋β１θ)]
ꎻ或通过比较模型 １到模

型 ２能力回归系数(β１)比例变化(Δβ１)来检验一致性

ＤＩＦꎬ计算公式为 Δβ１ ＝
β１－β∗１
β∗１

ꎬ其中 β１ 是来自模型 １

中能力的回归系数ꎬβ∗１ 是来自模型 ２的相同项ꎮ
参考以往研究ꎬ当麦克法登伪 Ｒ２ 的改变量>０.１３

或 β１ 系数的改变量大于 ０.０５ 作为条目存在 ＤＩＦ 的标

准[１８－２０]ꎬ评估各条目在性别(男、女)、年龄组(６０ ~ ７９
岁、８０岁~)、婚姻状况(已婚、未婚 /丧偶 /离异)、居住

安排(独居、非独居)和月平均收入(≤１０００ 元、>１０００
元)是否存在 ＤＩＦꎬ如果条目存在 ＤＩＦꎬ则需要考虑删

除或者校正[１２]ꎮ
４.统计学方法

应用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行统计描述ꎬ计量资料以

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验和 χ２ 检验进行差异性比较ꎻ应
用 ＡＭＯＳ ２６.０ 软件进行 ＣＦＡꎻ应用 Ｍｕｌｔｉｌｏｇ ７.０３ 软件

进行 ＩＲＴ 分析ꎮ 应用 Ｒ ４.０.３ 软件的“ ｌｏｒｄｉｆ”包进行

ＤＩＦ 分析ꎮ

结　 果

１.基本情况

本研究共纳入 １１３０ 名研究对象ꎬ平均年龄为

(７８.８５±９.０４)岁ꎮ 其中男性 ３１４ 人ꎬ占比 ２７.８０％ꎬ女
性 ８１６人ꎬ占比 ７２.２０％ꎻ６０~７９岁老年人 ５９１ 人ꎬ占比

５２.３０％ꎬ８０ 岁及以上老年人 ５３９ 人ꎬ占比 ４７.７０％ꎻ已
婚 ５８６人ꎬ占比 ５１.９０％ꎬ未婚或丧偶或离异 ５４４ 人ꎬ占
比 ４８.１０％ꎻ独居 ４５２人ꎬ占比 ４０.００％ꎬ非独居 ６７８ 人ꎬ
占比 ６０ .００％ꎻ月平均收入 １０００ 元及以下 ７５５ 人ꎬ
占比 ６６ . ８０％ꎬ１０００ 元以上 ３７５ 人ꎬ占比 ３３ . ２０％ꎮ
１１３０ 例老年人的社会支持总得分为( ６７ .９６±７ .６０)
分ꎬ家 庭、朋 友、其 他 维 度 得 分 分 别 为 ( ２４ . ２４ ±
２ .９６) 、(２０ .１４ ± ２ .８１) 、( ２３ . ５８ ± ２ . ７８)分ꎮ 整体看
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来ꎬ老年人的社会支持得分处于中上水平ꎮ 随机抽

取其中 ５６５ 名作为训练样本ꎬ进行量表简化ꎬ剩余

５６５ 名作为考核样本ꎬ对简化形成的量表进行检

验ꎮ 社会人口学特征和各领域的基本情况在这两

个样本中的差异均没有统计学意义( Ｐ> ０ .０５) ꎬ说
明两组样本具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 　 训练样本和考核样本的统计描述及对比结果[ ｎ(％)]

基本特征
总样本
(ｎ＝ １１３０)

样本类型

训练样本
(ｎ＝ ５６５)

考核样本
(ｎ＝ ５６５)

ｔ / χ２ 值 Ｐ 值

性别 ２.１３５ ０.１４４

　 　 男 ３１４(２７.８０) １６８(２９.７０) １４６(２５.８０)

　 　 女 ８１６(７２.２０) ３９７(７０.３０) ４１９(７４.２０)

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ７８.８５±９.０４ ７８.８４±９.４１ ７８.８５±８.６６ －０.０２３ ０.９８２

年龄分组(岁) ０.７９８ ０.３７２

　 　 ６０~７９ ５９１(５２.３０) ３０３(５３.６０) ２８８(５１.００)

　 　 ８０~ ５３９(４７.７０) ２６２(４６.４０) ２７７(４９.００)

婚姻状况 ０.２２７ ０.６３４

　 　 已婚 ５８６(５１.９０) ２９７(５２.６０) ２８９(５１.２０)

　 　 未婚 / 丧偶 / 离异 ５４４(４８.１０) ２６８(４７.４０) ２７６(４８.８０)

居住安排 ０.７２３ ０.３９５

　 　 独居 ４５２(４０.００) ２１９(３８.８０) ２３３(４１.２０)

　 　 非独居 ６７８(６０.００) ３４６(６１.２０) ３３２(５８.８０)

月平均收入(元) ０.６７５ ０.４１１

　 　 ≤１０００ ７５５(６６.８０) ３７１(６５.７０) ３８４(６８.００)

　 　 >１０００ ３７５(３３.２０) １９４(３４.３０) １８１(３２.００)

ＳＳ－Ａ 得分(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

　 　 其他 ２３.５８±２.７８ ２３.５８±２.９６ ２３.５７±２.５９ ０.０３２ ０.９７５

　 　 朋友 ２０.１４±２.８１ ２０.０６±２.９３ ２０.２１±２.６８ －０.９７５ ０.３３０

　 　 家庭 ２４.２４±２.９６ ２４.３９±３.１１ ２４.１０±２.７９ １.６８０ ０.０９３

　 　 ２.量表简化

(１)经典测量理论分析

①相关系数法: ＳＳ － Ａ １０ ( ０. ４６０)、 ＳＳ － Ａ ３
(０.４４０)、ＳＳ－Ａ ２１(０.４８３)、ＳＳ－Ａ １１(０.５０２)、ＳＳ－Ａ １３
(０.５０４)和 ＳＳ－Ａ ２２(０.５６９)与所在维度相关系数小于

０.６ꎬ不符合纳入标准ꎻ
②克朗巴赫系数法:ＳＳ Ａ １０、ＳＳ－Ａ ３、ＳＳ－Ａ ２１、

ＳＳ－Ａ １１和 ＳＳ－Ａ １３不符合纳入标准ꎻ
③验证性因子分析模型拟合指标为:卡方自由度

比值(χ２ / ｄｆ)＝ ４.８ꎬＣＦＩ ＝ ０.８８ꎬＩＦＩ ＝ ０.８８ꎬＧＦＩ ＝ ０.８４ꎬ
ＴＬＩ＝ ０.８６ꎬＲＭＳＥＡ ＝ ０.０８ꎬＲＭＲ ＝ ０.０３ꎮ 虽然结构效度

拟合指标与理想标准存在微小偏差ꎬ但 ＳＳＡ－２３ 信度

和效度仍在可接受的范围内ꎮ
(２)项目反应理论分析

①各条目区分度范围为 １.８６ ~ ２.４８ꎬ说明条目对

不同能力水平个体的区分性较高ꎻ
②难度参数:除 ＳＳ－Ａ ２、ＳＳ－Ａ ４、ＳＳ－Ａ ８、ＳＳ－Ａ ９

和 ＳＳ－Ａ １７的难度系数不符合纳入标准外ꎬ其他条目的

难度参数 ｂ 都在－４~４范围内ꎬ并且各个条目随难度系

数(ｂ１→ｂ３)增加而呈现单调递增ꎬ均不存在逆向阈值ꎻ
③条目信息量:各条目平均信息量为 ０. ５１１ ~

０.９９３之间ꎬ平均值为 ０.７０５ꎻ
④项目功能差异性:所有条目均不存在 ＤＩＦꎮ
基于条目筛选策略以及为保持原始量表的结

构和信息量ꎮ 参考以往研究 [１２－１３] ꎬ根据条目筛选

方法的选入次数ꎬ在各维度选择性质较优的条目ꎬ
最终纳入条目 ＳＳ－Ａ ６、ＳＳ－Ａ １５、ＳＳ－Ａ １６、ＳＳ－Ａ
１９、ＳＳ－Ａ ２３(朋友维度) ꎻＳＳ－Ａ ５、ＳＳ－Ａ １２、ＳＳ－Ａ
１４ 和 ＳＳ－Ａ ２０(其他维度) ꎻＳＳ－Ａ ２、ＳＳ－Ａ ７、ＳＳ－
Ａ ９ 和 ＳＳ－Ａ １８(家庭维度)形成了拥有 １３ 个条目

的简化版 ＳＳＡ－１３ꎮ 详见表 ２ꎮ
３ .简化版量表的考核

(１)经典测量理论分析结果

①相关系数法:内容效度结果显示各条目与所

在维度之间关联性较强(相关系数在 ０ .６２４ ~ ０ .８５２
之间) ꎬ而与其他维度相关较弱(相关系数在 ０ .２８０
~ ０ .６６６之间) ꎬ条目与所在以及其他维度的相关系

数见表 ３ꎻ
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表 ２　 ＳＳＡ－２３条目筛选结果(ｎ＝ ５６５ꎬ训练样本)

条目

基于 ＧＲＭ 的 ＩＲＴ 分析

区分度 ａ
难度 ｂ

ｂ１ ｂ２ ｂ３
θ∈(－３ꎬ３)

信息量平均值

ＣＴＴ 分析

相关
系数 ｒ

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ
α 系数

ＣＦＡ
因子负荷

选入
次数

是否
保留

朋友 ０.８５７∗

　 　 ＳＳ－Ａ １ ２.４８０ －３.５４０ －１.６８０ １.２８０∗ ０.８３９ ０.６９２ ０.８４３ ０.６６０∗ ２ 否

　 　 ＳＳ－Ａ ６ ２.４８０ －２.５００ －０.５６０ １.７２０∗ ０.９９３∗ ０.７６７∗ ０.８３３∗ ０.７１０∗ ５ 是

　 　 ＳＳ－Ａ １０ ２.４８０ －２.５２０ －１.４４０ １.３２０∗ ０.９２５∗ ０.４６０ ０.８８１ ０.３３０ ２ 否

　 　 ＳＳ－Ａ １５ ２.４８０ －２.７２０ －０.５８０ １.５９０∗ ０.９８４∗ ０.８３６∗ ０.８１８∗ ０.８２０∗ ５ 是

　 　 ＳＳ－Ａ １６ ２.４８０ －３.２８０ －１.０５０ １.５８０∗ ０.９１９ ０.８０９∗ ０.８２３∗ ０.７９０∗ ４ 是

　 　 ＳＳ－Ａ １９ ２.４８０ －３.２９０ －０.９４０ １.６６０∗ ０.９２０ ０.８３０∗ ０.８１９∗ ０.８１０∗ ４ 是

　 　 ＳＳ－Ａ ２３ ２.４８０ －２.９６０ －０.４８０ １.９２０∗ ０.９７８∗ ０.７４３ ０.８３６∗ ０.６９０∗ ４ 是

其他 ０.７９９

　 　 ＳＳ－Ａ ３ １.８６０ －２.８３０ －１.６４０ １.２００∗ ０.６３１∗ ０.４４０ ０.８１３ ０.２５０ ２ 否

　 　 ＳＳ－Ａ ５ １.８６０ －３.８３０ －０.８５０ １.６６０∗ ０.５８７∗ ０.７７４∗ ０.７５０∗ ０.７６０∗ ５ 是

　 　 ＳＳ－Ａ ８ １.８６０ －５.９４０ －１.９４０ １.６００ ０.５１１ ０.７４７∗ ０.７６０∗ ０.７５０∗ ３ 否

　 　 ＳＳ－Ａ １２ １.８６０ －３.４５０ －１.１９０ １.６３０∗ ０.６２６∗ ０.７２９∗ ０.７５９∗ ０.７２０∗ ５ 是

　 　 ＳＳ－Ａ １４ １.８６０ －２.５３０ －０.１１０ ２.２９０∗ ０.６９８∗ ０.６６４∗ ０.７７６∗ ０.５８０∗ ５ 是

　 　 ＳＳ－Ａ １７ １.８６０ －４.２２０ －１.２２０ １.７１０ ０.５５４ ０.７６１∗ ０.７５３∗ ０.７７０∗ ３ 否

　 　 ＳＳ－Ａ ２０ １.８６０ －３.８３０ －１.７１０ １.５１０∗ ０.５７７ ０.６５３∗ ０.７７３∗ ０.６５０∗ ４ 是

　 　 ＳＳ－Ａ ２１ １.８６０ －２.６９０ －１.７３０ ０.５００∗ ０.６０３∗ ０.４８３ ０.８１８ ０.２８０ ２ 否

家庭 ０.８０７

　 　 ＳＳ－Ａ ２ １.９００ －５.７９０ －２.１５０ ０.７９０ ０.５１８ ０.７４８∗ ０.７６８∗ ０.７４０∗ ３ 是

　 　 ＳＳ－Ａ ４ １.９００ －４.１７０ －１.７８０ １.２６０ ０.５６３ ０.７３９ ０.７７０∗ ０.７４０∗ ２ 否

　 　 ＳＳ－Ａ ７ １.９００ －３.４１０ －１.１４０ １.５００∗ ０.６４７∗ ０.７４３ ０.７６８∗ ０.７３０ ４ 是

　 　 ＳＳ－Ａ ９ １.９００ －４.２１０ －１.９９０ ０.９５０ ０.５５４ ０.７７７∗ ０.７６２∗ ０.８００∗ ３ 是

　 　 ＳＳ－Ａ １１ １.９００ －２.２４０ －０.４４０ １.８５０∗ ０.７１４∗ ０.５０２ ０.８２２ ０.４３０ ２ 否

　 　 ＳＳ－Ａ １３ １.９００ －２.６９０ －１.７１０ ０.７４０∗ ０.６３８∗ ０.５０４ ０.８１６ ０.２５０ ２ 否

　 　 ＳＳ－Ａ １８ １.９００ －３.８１０ －１.５４０ １.１５０∗ ０.５９５ ０.７５９∗ ０.７６５∗ ０.７７０∗ ４ 是

　 　 ＳＳ－Ａ ２２ １.９００ －２.８９０ －１.５００ ０.７１０∗ ０.６５０∗ ０.５６９ ０.８０６ ０.３４０ ２ 否

　 　 注:∗表示在该方法中入选

　 　 ②克朗巴赫系数法:ＳＳＡ－１３总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ
α 系数为 ０.９０３ꎬ各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数在 ０.７５５~
０.８６６之间ꎬ详见表 ４ꎻ

③验证性因子分析模型拟合指标:χ２ / ｄｆ ＝ ４.９３ꎬ
ＣＦＩ＝ ０.９４ꎬＩＦＩ ＝ ０.９４ꎬＧＦＩ ＝ ０.９２ꎬＴＬＩ ＝ ０.９２ꎬＲＭＳＥＡ ＝
０.０８ꎬＲＭＲ＝ ０.０２ꎬ各项拟合度指标均达到理想指标ꎮ

(２)项目反应理论分析结果

ＩＲＴ 分析结果显示ꎬ各条目的区分度范围为 ２.３４
~３.１０ꎻ除条目 ＳＳ－Ａ １８的难度参数(－５.５６~１.２３)外ꎬ
其他条目难度参数在－３.７６０ ~ ２.２５ 范围内ꎬ且不存在

逆反阈值ꎬ但为了最大限度地保留“家庭”维度的信

息ꎬ因此将其保留ꎻ平均信息量在 ０.７６４ ~ １.３１１ꎬ平均

信息量均值为 １.０４８ꎮ 详见表 ５ꎮ 简化版量表 ＳＳＡ－１３
和原量表 ＳＳＡ－２３平均信息量和信度比较见表 ４ꎮ 各

条目均没有显示 ＤＩＦꎮ 并且 ＳＳＡ－１３ 各条目的项目特

征曲线分布合理ꎬ没有出现“密集和聚堆”现象(图
１)ꎮ

表 ３　 ＳＳＡ－１３条目与所在以及其他维度

相关系数分析结果(ｎ＝ ５６５ꎬ考核样本)
维度条目 朋友 其他 家庭

朋友

　 　 ＳＳ－Ａ ６ ０.７８８ ０.６２２ ０.３８２
　 　 ＳＳ－Ａ １５ ０.８５２ ０.６１４ ０.４１１
　 　 ＳＳ－Ａ １６ ０.７６６ ０.５０３ ０.３４８
　 　 ＳＳ－Ａ １９ ０.８４４ ０.６０８ ０.４１７
　 　 ＳＳ－Ａ ２３ ０.８０２ ０.５８０ ０.２８０
其他

　 　 ＳＳ－Ａ ５ ０.６６６ ０.８２１ ０.５３４
　 　 ＳＳ－Ａ １２ ０.５１４ ０.７８９ ０.６０２
　 　 ＳＳ－Ａ １４ ０.５６０ ０.７９６ ０.３６４
　 　 ＳＳ－Ａ ２０ ０.４５５ ０.６２４ ０.５０１
家庭

　 　 ＳＳ－Ａ ２ ０.２９９ ０.４６０ ０.７９７
　 　 ＳＳ－Ａ ７ ０.４８４ ０.６４５ ０.７８６
　 　 ＳＳ－Ａ ９ ０.３０２ ０.４８９ ０.８３９
　 　 ＳＳ－Ａ １８ ０.３７６ ０.４８５ ０.８１０
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表 ４　 ＳＳＡ－２３ 和 ＳＳＡ－１３的平均信息量及信度

维度
θ∈(－３ꎬ３)平均信息量

ＳＳＡ－２３ ＳＳＡ－１３ 差异(％)

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数

ＳＳＡ－２３ ＳＳＡ－１３

其他 ４.７８７ ３.３８２ １.４０５(２９.３５) ０.７９９ ０.７５５

朋友 ６.５５８ ６.４３６ ０.１２２(１.８６) ０.８５７ ０.８６６

家庭 ４.８７９ ３.８００ １.０７９(２２.１２) ０.８０７ ０.８２２

总量表 １６.２２４ １３.６１８ ２.６０６(１６.０６) ０.９０４ ０.９０３

表 ５　 ＳＳＡ－１３的 ＩＲＴ 分析(ｎ＝ ５６５ꎬ考核样本)

条目 ａ(ｓ􀭰ｘ) ｂ１(ｓ􀭰ｘ) ｂ２(ｓ􀭰ｘ) ｂ３(ｓ􀭰ｘ)
θ∈(－３ꎬ３)信息量

平均值

朋友

　 　 ＳＳ－Ａ ６ ３.１０(０.１０) －２.４０(０.１７) －０.４９(０.０６) １.７９(０.１０) １.２７０

　 　 ＳＳ－Ａ １５ ３.１０(０.１０) －２.７７(０.２４) －０.８７(０.０７) １.５１(０.１０) １.２７８

　 　 ＳＳ－Ａ １６ ３.１０(０.１０) －３.０２(０.３５) －１.２３(０.０７) １.８５(０.１２) １.２８０

　 　 ＳＳ－Ａ １９ ３.１０(０.１０) －２.９０(０.３０) －０.９５(０.０７) １.８０(０.１２) １.３１１

　 　 ＳＳ－Ａ ２３ ３.１０(０.１０) －２.２２(０.１３) －０.６０(０.０６) １.８９(０.１２) １.２９７

其他

　 　 ＳＳ－Ａ ５ ２.３４(０.０８) －３.４３(０.４６) －０.８６(０.０８) １.６８(０.１１) ０.８３１

　 　 ＳＳ－Ａ １２ ２.３４(０.０８) －３.７６(０.５７) －１.１９(０.０８) １.７４(０.１２) ０.７６４

　 　 ＳＳ－Ａ １４ ２.３４(０.０８) －２.３０(０.１５) －０.１１(０.０６) ２.２５(０.１７) ０.９４６

　 　 ＳＳ－Ａ ２０ ２.３４(０.０８) －３.１７(０.３６) －１.７３(０.１０) １.５６(０.１０) ０.８４１

家庭

　 　 ＳＳ－Ａ ２ ２.８１(０.１０) －３.５８(０.４９) －１.８２(０.１２) ０.８２(０.０７) ０.９５２

　 　 ＳＳ－Ａ ７ ２.８１(０.１０) －３.５６(０.４６) －０.９５(０.０７) １.４８(０.０９) ０.９６８

　 　 ＳＳ－Ａ ９ ２.８１(０.１０) －３.１２(０.２７) －１.４６(０.０９) １.０２(０.０８) １.０９０

　 　 ＳＳ－Ａ １８ ２.８１(０.１０) －５.５６(－) －１.５４(０.１１) １.２３(０.０８) ０.７９０

　 　 注:ｂ１、ｂ２、ｂ３ 分别代表各个条目程度(难度)的等级ꎬ括号内的数值为程度(难度)的标准误ꎮ “－”代表计算无意义ꎮ

　 　 注:四种不同颜色的曲线代表条目中四个选项:黑色代表选项 １ꎬ蓝色代表选项 ２ꎬ粉色代表选项 ３ꎬ绿色代表选项 ４ꎻ横坐标表示被试者的能力水

平 θ∈(－３ꎬ３)ꎻ纵坐标表示回答选项的概率ꎮ

图 １　 ＳＳＡ－１３类别反应曲线

讨　 论

本研究使用的 ＳＳＡ 量表ꎬ相对于国内目前使用的

普适性量表[５]ꎬ其测量条目与维度更加适合我国老年

人的社交网络ꎮ 该量表侧重于测量家庭成员或朋友情

感支持的感知ꎬ与我国老年人的社会交往特点(以家

庭成员和朋友并重)契合ꎬ同时该量表在国外已被应

用于老年人群体ꎬ信效度良好ꎮ 并且本课题组在前期

研究中ꎬ严格按照量表汉化程序将其引进ꎬ并进行本土

化量表版本的研制后ꎬ形成中文版量表ꎮ 但考虑到老

年人群普遍文化程度较低ꎬ理解能力有限ꎬ且随着年龄

的增长ꎬ躯体机能逐渐下降ꎬ慢性病相继出现ꎬ导致其

精力有限ꎬ因此研究简短版的量表不仅能够确保研究

对象较大的依从性ꎬ提高应答率ꎬ减少研究对象的负

担ꎬ也更利于量表的推广使用ꎮ
条目筛选是量表简化过程中必不可少的一个部
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分ꎬ以往研究主要是基于 ＣＴＴ 法筛选条目ꎬ如相关系

数法、因子分析法、Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数法及离散趋势法

等[２１]ꎮ ＣＴＴ 虽简单易理解ꎬ但相对于 ＩＲＴ 而言ꎬＣＴＴ
有以下缺点[１２ꎬ２１]:①ＣＴＴ 不能提供每个条目所获得的

特征分ꎻ②ＣＴＴ 不能估计每个潜在特质水平的测量信

度ꎻ③ＣＴＴ 项目参数严重依赖于被试样本ꎮ 因此本研

究充分利用 ＣＴＴ 和 ＩＲＴ 两种理论方法ꎬ利用训练样本

数据ꎬ将具有 ２３ 个条目的老年人社会支持评价量表

(ＳＳＡ－２３)筛选出了性质较优的条目ꎬ最终形成了 １３
条目的简化版量表(ＳＳＡ－１３)ꎬ并利用与训练样本有

可比性的数据对 ＳＳＡ－１３ 进行了考核ꎬ结果显示各项

指标均与原量表相当ꎮ
ＳＳＡ－１３的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.９０３ꎬ各维度的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数介于 ０.７５５~０.８６６之间ꎬ均达到良好

标准ꎬ可以认为量表内部一致性较好ꎮ 验证性因子分

析结果显示ꎬ各项拟合度指标均达到理想指标ꎬ模型拟

合好ꎮ 各条目区分度高ꎬ除 ＳＳ－Ａ １８ 外ꎬ其他条目难

度分布也较为合理ꎮ 相对 ＳＳＡ－２３ 而言ꎬＳＳＡ－１３ 条

目减少接近一半ꎬ各维度的信息量减少了 １. ８６％ ~
２９.３５％ꎬ总量表的信息量只减少了 １６.０６％ꎮ 总体来

说ꎬＳＳＡ－１３较好地缩减了原量表ꎬ不仅保持了原量表

的结构ꎬ同时又最大程度地保留了原量表的信息ꎬ具有

良好信效度及项目质量ꎮ
ＳＳＡ－１３内容简洁ꎬ条目少ꎬ在问卷调查中给调查

员以及调查对象节省了大量时间ꎬ既能减轻老年人的

负担ꎬ又方便调查员开展调查ꎬ也更利于量表的推广使

用ꎮ 通过对老年人社会支持的评价ꎬ可以及时准确地

了解其社会支持质量ꎬ制定相应的干预措施ꎬ提高老年

人生活质量ꎮ 本研究的局限在研究对象仅局限于东莞

市下辖的区镇ꎬ虽然样本量充足ꎬ但广度仍需进一步扩

展ꎬ以避免影响研究结果的推广性和代表性ꎮ 在未来

的研究可在不同地区进行取样ꎬ以进一步检验简化版

量表 ＳＳＡ－１３ꎮ
综上所述ꎬＳＳＡ－１３ 包含 ３ 个维度 １３ 个条目ꎬ具

有良好的信度和效度ꎬ可以作为老年人社会支持评价

研究中简单易行、可靠有效的测量工具ꎮ
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