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【摘要】 目的：编制适合我国中老年人的衰老自评量表。 方法：随机抽取湖南等地多个社区的中老年人参与问卷调

查。 结果：探索性因素分析显示中老年人衰老自评问卷由 24 个项目组成，包括衰老生理变化、情绪改变、记忆变化、
自我评价的变化、对过往事情的追忆程度、思维灵活性的改变和对将来的期望与态度七个因素，这七个因素可解释

总变异的 64.73%；七个因素可进一步概况为衰老的生理变化、情绪与认知变化以及自我意识与价值变化三个维度，

验证性因素分析证明了模型有着较高的结构效度；全问卷的 Cronbach α 系数为 0.886，各维度的 Cronbach α 系数在
0.731-0.825 之间，七个因素的 Cronbach α 系数在 0.673-0.716 之间。 结论：中老年人衰老自评问卷具有较好的信效
度，达到了测量学的要求。
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【Abstract】 Objective： To develop an aging self -rating questionnaire for the middle -aged and elderly in cities.
Methods： Based on literature analysis, the preliminary questionnaire of aging self-rating scale for the middle-aged and
elderly was made. A total of 383 community-dwelling middle-aged and elderly people in Hunan provice completed the
aging self-rating questionnaire in order. Results： The results of the exploring factor analysis showed the aging self-rating
scale had 24 items, including seven main factors, i.e., physical change, emotional change, memory change, self -rate
change, dwell on past experience, thinking flexibility change, expectation and attitude change for the future, which could
cumulatively explain 64.730% of the total variance； these seven factors could be further generalized into three higher
order factors: physical change, affective and cognitive change, self-consciousness and value change, which was proved to
be a valid model by confirmative factor analysis； the Cronbach’α reliability coefficients of the total scale was 0.886, the
Cronbach’α reliability coefficients of the seven factors were 0.0731-0.825, and the three higher-order factors were 0.673-
0.716. Conclusion： The questionnaire of aging self-rating developed in the present study demonstrates good reliability
and validity.
【Key words】 Aging； Exploring factor analysis； Confirmative factor analysis

【基金项目】 湖南省科技厅基金项目（04FJ4129）
通讯作者：聂华林

衰老（aging）又称老化，是人生命发展过程中不
可逆转的现象[1]。 随着世界人口老龄化的到来，延缓
衰老、提高生活质量成为人们感兴趣的研究领域。在
以往的相关文献中，对衰老的研究集中在生物机制、
生理机能方面 [2]，这深化了人们对衰老的医学认识，
但无疑与日常生活中人们的实际感受缺乏联系，而
且衰老并不完全与自然年龄一致。 新的医学模式认为
心理、社会因素在衰老这个过程中也起着重要作用[3]。
例如认同在个体随增龄出现的生理、 心理及社会改
变过程中，能形成系统的认知－情感模式，影响个体
的自我意识，从而改变衰老进程，同时也受这个过程
的影响[4]。 Schulz等[5]发现，个体对自身衰老的关注

及体验可以对衰老过程产生不同的影响， 从而导致
不同的衰老进程。 Sneed等[4]的研究也提示保持协调

和积极的自我观念可帮助指导成功老龄化。 个体识
别自身生理变化和功能衰退产生的主观认识和内心

体验也可影响到其行为方式或思想状态， 对衰老变
化产生正性或负性影响，延缓或加剧衰老的进程。
衰老的评估方面多侧重于认知功能， 如 Gilewski

等报道的记忆功能问卷（MFQ）[6]、Mitrushina 等的简
易智能状态检查（MMSE）[7]等。 这些量表主要用来评
估老年个体（尤其是老年痴呆患者）的认知功能，反
映了记忆、智能等随增龄而减退的现象。一些健康测
评量表如焦虑、抑郁也被用来测量心理衰老。但都只
反映了衰老的某些方面，综合、系统评定衰老的量表
目前则很少， 同时中国文化所孕育出的对衰老的感
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悟也需要本土化的量表来对其进行评价。 本研究将
依据中老年人群衰老过程的生理、心理特征，借鉴有
关衰老理论和测量的研究成果， 试图编制一套适合
我国中老年人的衰老自评量表， 为衰老测评的进一
步研究奠定基础。

1 对象与方法

1．1 问卷的编制
在对衰老内涵和相关理论的梳理基础上， 本研

究确定了衰老的主要内容：与衰老相关的生理特征，
包括体力、睡眠、行动、味觉、视力、听力等；与衰老有
关的心理、社会特征，包括感觉、知觉、记忆、思维、想
象等认知发展方面和兴趣、动机、情感、自我意识等
社会性发展方面。
根据相关文献和研究者的临床经验， 本研究通

过编拟新条目、改编、吸纳其他量表的有关条目，初
步拟定了 93个项目。其中与衰老的心理与社会特征
有关的共 71项，与生理特征相关的共 22项。
将所有项目分别交予两位临床心理专家与老年

医学专家评定,确证项目是否反映测试内容，删除不
适当项目并补充； 并随机抽取了某社区居民 19名，
年龄在 41－85 岁之间， 对初拟项目进行小范围预
测， 预测后进行简短访谈。 根据专家意见和预测结
果，对重复、表述不清、难于理解或有歧义的条目加
以修改或删除 , 最后编定 75 个条目的衰老自评初
测问卷。
1.2 被试
样本入组标准：年龄 40 以上、具有小学以上文

化程度者；排除有重性精神障碍、急性创伤、药瘾、重
大躯体疾病的符合年龄段的人群。
样本 1： 在株洲某大型社区随机抽取 150 人进

行问卷调查。 所有被试均完成个体机能状况量表和
衰老自评初测问卷。回收问卷 114份，条目不全者有
6 人 , 得到有效样本共 108 人 ， 其中男性 50 人
(46.3%)，女性 58 人(53.7%)；年龄在 40－84 岁，平均
年龄 58.64±10.70岁。 该样本用于探索性因素分析。
样本 2：在株洲、长沙两地随机取 300 人进行调

查， 问卷为通过探索性因素分析得到的衰老自评正
式问卷。回收问卷 280份，其中因条目缺失者 5人被
删除， 得到有效样本 275人。 被试者中男性 140 人
（50.9％），女性 135 人（49.1％）；年龄为 40－78 岁，平
均年龄 60.54±9.79 岁。 对其中的 50 人在完成第一
次测试(T1)三周后进行了重测。 该样本用于验证性
因素分析。

2 结 果

2.1 项目分析
项目分析按以下步骤进行条目筛选 : 对 CR 值

未达显著水平（P<0.05）的项目予以删除，共删除 15
个项目；对余下项目计算每一项目与总分相关，删除
项目与总分相关系数小于 0.4 的条目共 11 个；将余
下的项目进行初步因素分析， 删除因素荷载小于
0.4、共同度低于 0.25的条目，共删除 25个。 将其余
24个项目予以保留，作为探索性因素分析的基础。
2.2 探索性因素分析结
对样本 1的因素分析的适当性进行检验， 结果

KMO=0.835，Bartlett’ 球形检验值为 1179.698 （P<
0.000）， 表明样本适合做因素分析。 采用主成分分
析，结合碎石图检验，抽取出特征根大于 1的 7个因
子，累积方差解释率 64.730%。采用方差最大正交旋
转获得 24个项目在 7个因子的因素载荷，结果见表 1。

表 1 中老年人衰老自评问卷项目的因素负荷值、特征根及方差贡献率

2.3 验证性因素分析
2.3.1 衰老自评问卷的一阶验证性因素分析 基于
样本 2的数据， 采用极大似然估计法对衰老自评问
卷的 7因素模型进行参数估计，结果见表 2。
2.3.2 衰老自评问卷的二阶验证性因素分析 对衰
老自评问卷的一阶验证性分析可看出问卷的一阶模

型与数据的拟合指数尽管可以接受， 但指数拟合度
并不是很好， 各因素的意义解释有进一步整合的空
间。因此在一阶验证性因素分析基础上，可对七因素
模型进行二阶验证性因素分析。 根据衰老的理论和
因素意义解释， 假设一阶因素模型的七个因素可由
二个或三个潜在的二阶因素获得解释。 经过二阶验
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证因素分析， 发现各种组合的二阶两因素模型的拟
合度均不理想。因此只考虑二阶三因素模型。根据验
证假设七个因素间的相关系数， 同时结合各因素的
意义解释，将因子中相关较高的进行组合，获得二阶
三因素的两个假设模型： 模型一是将因素 1和因素
4 组合为一个的高阶因素， 因素 2 和因素 6 组合为
一个高阶因素，因素 3、因素 5 和因素 7 组合为一个
高阶因素。 模型二是将因素 1和因素 3组合为一个
高阶因素，因素 2和因素 6组合为一个高阶因素，因
素 4、因素 5和因素 7组合为一个高阶因素。 对假设
的两个模型进行参数估计，结果见表 2。 模型二的各
项拟合指标均好于模型一， 因此接受模型二的结构
假设。根据模型二的结构，将因素 1和因素 3组合的
更为概括的维度命名为衰老的生理及记忆变化 （维
度 1），将因素 2 和因素 6 组合的维度命名为衰老的
情绪与认知变化维度（维度 2），将因素 4、因素 5 和
因素 7组合的维度命名为衰老的自我意识与价值变
化（维度 3）。

表 2 衰老自评问卷结构的拟合度检验

2.4 信度检验
以 Cronbach α 系数为指标考察问卷的内部一

致性信度。结果表明，全问卷的同质信度为 0.886，各
维度的同质信度均在 0.731-0.825 之间， 七个因素
的同质信度在 0.673-0.716之间。 全问卷间隔 15天
后的重测信度为 0.75。

3 讨 论

衰老是一个持续发展的、动态的、缓慢渐进而复
杂的过程。在这一过程中，衰老不仅与其生理机能衰
退密切联系，而且包括自我体验、自我意识在内的心
理与社会因素也影响着衰老的进程。 Ostir 等研究发
现 [8]，个体对自身当前衰老水平的评估与实际表现
之间并不一致， 即不同个体或同龄个体之间衰老的
程度均不相同。评估个体对自身衰老的体验或评价，
可以为帮助他们成功地适应老龄变化提供依据。
一些研究认为， 评价老年生命质量测量指标是

多维的，如反映老年人生理功能状况、心理、社会适
应能力以及人际交往状况、 现在生活的满意度和对
未来生活的向往等[9]。 衰老的测量与此是类似的，年
龄的增长不仅体现人的机体衰老加快，疾病增多，而
且他们的感觉、知觉、注意、记忆、思维及情绪、意志、

性格等不同层次的心理都会产生变化。 根据我们的
最初设想, 衰老的评估是一个多维度、 多层次的构
架， 本研究中的探索性因素分析和二阶验证性因素
分析证实了这一构想。通过探索性因素分析，本研究
发现衰老自评问卷包含了七个因素， 包括衰老的生
理变化、情绪改变、记忆变化、自我评价变化、以及个
体对将来的期望与态度等。 验证性因素分析表明这
七个因素构建的衰老自评问卷模型与观测数据的拟

合总体上是可以接受的， 但还是有一些指数的拟合
度并不令人满意。通过多次的二阶因素分析，研究表
明七个因素可包含在更为概况的三个维度之内，分
别是生理及记忆变化维度、 情绪与认知变化维度以
及自我意识与价值变化维度， 由此构建出衰老评估
的三维七因素模型。模型拟合的各个指标较为理想，
表明问卷具有较高的结构效度。
本研究通过对问卷内部一致性信度的考察发

现，问卷的整体 Cronbach α系数接近 0.9 的水平，各
维度的 Cronbach α 系数在 0.7 以上 ， 各因素的
Cronbach α系数介于 0.673-0.716 之间，问卷的重测
信度也在 0.7以上，这都表明了问卷的信度良好。
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