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随着老年人口的不断增加，人们对老年人身心

健康的关注也日益提高 [1]。有研究显示，70%-80%
的老年疾病与心理因素有关，其中老年抑郁的危害

尤为严重 [2]。为了更好地了解老年人的抑郁程度，

Brankt和Yesavage等人编制了老年人抑郁量表(Ge⁃
riatric Depression Scale, GDS)[3]。老年人抑郁量表现

有 3个版本，分别为GDS-30，GDS-15，GDS-4，其中

GDS-15被证明具有良好的信效度，并广泛地应用

于各个国家 [4]。在我国，唐丹等人考察了简版老年

抑郁量表（GDS-15）在中国老年人群中的信度和效

度，认为 GDS-15 具有较好的信度和区分效度 [5]。

Chau等人对GDS-15中文版的结构模型进行了研

究，认为Onishi等人提出的四因子模型在我国样本

中具有良好的拟合性[6]。Onishi模型中的四个因子

包括：①不愉快（unhappiness），②冷漠和焦虑（apa⁃
thy and anxiety），③失去希望（loss of hope and mo⁃
rale），④记忆丧失和社会活动减少（memory loss and
reduction of social activity）[7]。

抑郁的治疗是一个漫长的过程，有关抑郁的临

床研究，也多采用纵向研究方法[8]。然而，为了使量

表在不同的时间点之间的比较是有效的并且具有可

解释性，必须先证明该量表是否具有跨时间的测量

等值性 [9]。也就是说在做纵向分析时，只有满足不

同时间点测量等值性即纵向等值后才能进行变量跨

时间效应的分析[10]。跨时间的测量等值性是纵向比

较的前提条件。但目前国内外对GDS-15的测量等

值性研究较少，尤其缺乏跨时间等值性的研究。本

研究对GDS-15中文版的跨时间的测量等值性进行

研究。为老年抑郁的纵向研究提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究调查了北京，广东和湖南三地社区老年

人的抑郁水平，共 1553 名老年人参加。为研究

GDS-15量表在我国老年人样本中的因子结构和纵

向等值性，从三地样本抽取若干名老年人进行重

测。有研究者认为因子分析样本量至少是变量数的

十倍以上[11]。本研究的变量数为 15，因此样本量要

求在150人以上。采用简单随机抽样的方法从三地

样本中抽取 280名老年人进行重测，其中有效问卷

267份，达到了样本量的要求。所有老年人年龄在
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均在60岁到99岁之间，平均年龄72.57±7.31岁。其

中男性 113（42%）人，平均年龄 71.32±5.68岁；女性

154（58%）人，平均年龄72.93±7.88岁。前后两次施

测时间平均间隔6个月。

1.2 工具

本研究使用GDS-15版本，共15个条目，四个因

子。其中不愉快因子包含5个条目（条目1, 5, 7, 11,
15）；冷漠和焦虑因子包含 5个条目（条目 2, 3, 4, 6,
8），失去希望因子包含3个条目（条目12, 13, 14）；记
忆丧失和社会活动减少因子包含 2个条目（条目 9,
10）。被试以“是”或“否”做答，每回答一个“是”计 1
分，“否”计 0分。

1.3 数据处理和分析方法

数据采用 SPSS20.0和Mplus6.0进行处理，对各

个条目得分进行Kolmogorov-Smirnov 正态性检验。

结果显示各条目均得到显著的偏度和峰度值 (P<
0.001)，因此本研究选用对非正态分布数据估计无

偏的稳健最大似然估计方法进行数据分析[12]。一般

认为，当 RMSEA≤0.08，SRMR≤0.08，TLI≥0.90 以及

CFI≥0.90时，模型达到了理想的拟合水平。卡方检

验受样本量影响明显，随样本量的增加更加倾向于

拒绝原假设，卡方差异检验也具有同样的特点，所以

本研究采用模型拟合指数CFI和TLI的差异（∆CFI、
∆TLI）以及贝叶斯信息准则（BIC）数值来评估测量

的等值性 [13，14]。当∆CFI<0.01、∆TLI<0.01以及 BIC
值减小时，即认为等值模型可接受[15]。

2 结 果

2.1 描述性统计

GDS-15各条目描述性统计分析结果见表1，在
GDS-15总分上，时间 1的得分为 5.29±4.49，时间 2
的得分为3.88±2.88，时间2得分显著低于时间1（t=-
4.36, P<0.001）。在不愉快因子上，时间 1的得分为

1.69±1.71，时间2的得分为1.41±1.20，时间2得分显

著低于时间1（t=-4.31, P<0.001）。在冷漠和焦虑因

子上，时间 1的得分为 1.74±1.84，时间 2的得分为

1.11±1.23，时间 2得分显著低于时间 1（t=-4.74, P<
0.001）。在失去希望因子上，时间 1的得分为 0.91±
1.15，时间 2的得分为 0.57±0.83，时间 2得分显著低

于时间1（t=-3.97, P<0.001）。在记忆丧失和社会活

动减少因子上，时间1的得分为0.93±0.65，时间2的
得分为 1.04±0.69，时间 2得分显著高于时间 1（t=
2.01, P<0.05）。本研究中 GDS-15 总量表的 Cron⁃
bach’s α系数为0.894，不愉快因子的α系数为0.773，

冷漠和焦虑因子的α系数为 0.810，失去希望因子的

α系数为 0.792，记忆丧失和社会活动减少因子的α
系数为0.813。

表1 GDS-15各条目描述性统计分析结果

2.2 标准化因子载荷

各条目标准化因子载荷见表2。时间1和时间2
各个条目的因子载荷都在 0.427到 0.872之间，说明

GDS-15的四因子模型在不同时间点上具有稳定性。

表2 GDS-15各条目标准化因子载荷

2.3 测量等值性检验

2.3.1 形态等值性检验 运用多组验证性因素分

析检验量表是否具有跨时间的结构等值性，即检验

潜变量的构成形态或模式是否相同。同时也为下一

步检验设定基线模型。在形态等值性检验中，允许

各种参数自由估计，得到如下拟合指标，TLI=0.919，
CFI=0.930，SRMR=0.048，BIC=22592.817，RMSEA
(90% CI)=0.052(0.048，0.055)。各拟合指数（见表 3）

条目1
条目2
条目3
条目4
条目5
条目6
条目7
条目8
条目9
条目10
条目11
条目12
条目13
条目14
条目15

时间1
平均数

0.33
0.41
0.38
0.37
0.41
0.41
0.37
0.38
0.40
0.58
0.38
0.34
0.42
0.34
0.44

标准差

0.47
0.49
0.48
0.48
0.49
0.49
0.48
0.48
0.49
0.49
0.48
0.47
0.49
0.47
0.50

偏度

0.72
0.36
0.50
0.51
0.37
0.35
0.52
0.51
0.40

-0.31
0.51
0.67
0.32
0.65
0.25

峰度

-1.49
-1.87
-1.75
-1.74
-1.86
-1.88
-1.73
-1.74
-1.84
-1.91
-1.94
-1.55
-1.90
-1.58
-1.94

时间2
平均数

0.25
0.39
0.32
0.31
0.32
0.41
0.33
0.33
0.34
0.59
0.38
0.28
0.35
0.27
0.41

标准差

0.43
0.48
0.57
0.46
0.47
0.49
0.47
0.46
0.47
0.49
0.49
0.45
0.48
0.45
0.49

偏度

1.61
0.46
0.78
0.80
0.77
0.37
0.71
0.81
0.69

-0.39
0.47
0.98
0.61
1.02
0.37

峰度

-0.66
-1.81
-1.39
-1.36
-1.41
-1.87
-1.51
-1.37
-1.53
-1.86
-1.79
-1.05
-1.64
-0.96
-1.87

条目1
条目5
条目7
条目11
条目15
条目2
条目3
条目4
条目6
条目8
条目12
条目13
条目14
条目9
条目10

时间1
因子1
0.872
0.562
0.806
0.427
0.510

因子2

0.437
0.849
0.815
0.462
0.820

因子3

0.869
0.575
0.849

因子4

0.677
0.812

时间2
因子1
0.869
0.441
0.803
0.468
0.591

因子2

0.482
0.869
0.859
0.510
0.839

因子3

0.819
0.583
0.859

因子4

0.613
0.834
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均达到了测量学的要求，形态等值成立，并将形态等

值模型作为下一步分析的基线模型。

2.3.2 弱等值检验 在基线模型 1的基础上，设定

因子负荷等值即同一指标在不同测量点的负荷等

同。弱等值检验的拟合结果（见表3）显示∆CFI和∆
TLI分别等于 0.002和 0.000，均小于 0.01，且 BIC相

比形态等值模型减少了 57.356，支持指标因子负荷

跨时间等值的假设。

2.3.3 强等值检验 在上一步的基础上，设定每个

指标两次的测量截距等值，也就是检验不同时间点

症状严重程度的差异[10]。各拟合指数（见表 3）提示

模型拟合尚可。此时的∆CFI 和∆TLI 分别等于

0.000和 0.003，均小于 0.01，且BIC相比弱等值模型

减少了65.293，这些结果说明了指标截距等值成立，

即强等值成立。

2.3.4 严格等值检验 在第三步的基础上，设定误

差方差等值。各拟合指数（见表3）提示模型拟合尚

可，∆CFI和∆TLI分别等于 0.001和 0.002，均小于

0.01，且BIC相比强等值模型减少了61.359。这些结

果支持指标误差方差等值的假设，严格等值等值成

立。到此，四步完成了测量等值检验，下面三步为结

构等值检验

2.3.5 因子方差等值检验 检验潜变量的方差是

否跨时间等值，潜变量的方差跨时间等值意味着真

分数有相同宽度的量纲[16]。此时的∆CFI和∆TLI分
别等于 0.001和 0.001，均小于 0.01，且BIC相对严格

等值模型减少了 18.435（见表 3）。这些结果说明因

子方差等值成立，即两次测量的真分数分布形态无

显著差异。

2.3.6 因子协方差等值检验 检验四个因子之间

的关系（相关关系），强度跨时间一致，此模型拟合数

据理想，∆CFI和∆TLI均小于 0.01，且BIC相比因子

方差等值模型减少了 28.682（见表 3）。这些结果说

明因子协方差等值成立，即四个因子之间的相关系

数在两次测量之间保持稳定。

Model
Model 1
Model 2
Model 3
Model 4
Model 5
Model 6
Model 7

S-Bχ2

1209.718
1236.664
1249.080
1274.142
1289.906
1289.645
1314.549

df
376
387
398
414
418
424
428

TLI
0.919
0.919
0.922
0.924
0.923
0.925
0.924

CFI
0.930
0.928
0.928
0.927
0.926
0.927
0.925

RMSEA（90%CI）
0.052(0.048, 0.055)
0.051(0.048, 0.055)
0.051(0.048, 0.054)
0.050(0.047, 0.053)
0.050(0.047, 0.053)
0.050(0.046, 0.053)
0.050(0.047, 0.053)

SRMR
0.048
0.051
0.051
0.051
0.057
0.059
0.060

△CFI
—

-0.002
0.000
0.001

-0.001
0.002

-0.001

△TLI
—

0.000
0.003
0.002

-0.001
0.002

-0.001

BIC
22592.817
22535.461
22470.168
22408.819
22390.384
22361.702
22351.847

表3 验证性因素分析多组比较嵌套模型拟合指数

注：Model 1=形态等值模型；Model 2=弱等值模型；Model 3=强等值模型；Model 4=严格等值模型；Model 5=因子方差等值模型；

Model 6=因子协方差等值模型；Model 7=潜均值等值模型

2.3.7 潜均值等值检验 检验潜变量的均值是否

跨时间等值，得到∆CFI和∆TLI均小于 0.01，且BIC
相对Model 6减少了9.855（见表3）。结果提示，因子

潜均值等值成立。至此，所有层次的不等值检验都

已完成，根据上述各部结果可得GDS-15四因子模

型基本上满足各水平等值的结论。

3 讨 论

本研究证明了GDS-15的四因子模型在我国的

老年人样本中具有良好的拟合性，进一步证明了

GDS-15的四因子结构模型在我国老年人样本中的

稳定性。

本研究首次对GDS-15中文版在老年人样本中

进行了跨时间的等值性研究。多组验证性因素分析

结果显示，GDS-15的形态等值、弱等值、强等值、严

格等值、因子方差等值、因子协方差等值以及潜均值

等值均被支持。形态等值是检验其他等值性的前提

条件，通常作为检验的基线模型，进一步等值性的检

验都是在形态等值性的基础上通过限制相应参数而

生产的嵌套模型，只有前一水平的等值性得到确立，

才能继续更高一级的等值性检验 [17]。本研究中

GDS-15达到了形态等值要求，因此可以进行下一

步的等值性检验。弱等值模型的成立表明GDS-15
的观测指标和潜在特质之间在不同的时间点上有着

相同的意义，也就是说每一个观测变量在不同时间

点上具有相同的单位，即潜在变量每变化一个单位，

观测变量在不同时间点都会产生同样程度的变化，

这样GDS-15的潜变量和观测项目的含义在不同时

间点等同[18]。强等值性的确立表明GDS-15观测变

量的截距在不同的时间点是具有不变性，也就是说

GDS-15各条目在不同时间点上具有相同的参照

点。严格等值在强等值的基础上进行，它的确立表
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明测量的误差方差跨时间等值成立，意味着GDS-
15的观测分数变异的跨时间差异完全反映了潜变

量变异的跨时间差异。因子方差-协方差等值成立

表明潜变量的方差以及协方差满足跨时间的等值，

表明GDS-15的潜在结构之间的关系在不同时间点

一致。一般将弱等值、严格等值和强等值合称作测

量等值，而因子方差-协方差等值和潜均值等值为

结构等值，两部分合起来也称作完全等值[19]。本研

究表明GDS-15既满足测量等值，也满足结构等值，

达到了完全等值，说明该量表在我国老年人样本中

的跨时间等值完全成立，由此可以得出GDS-15量

表在不同的时间点上有着相同的参照点，其观测指

标和潜在特质在不同的时间点上有着相同的意义。

GDS-15的四因子结构具有跨时间的测量等值性。

本研究还比较了前后两次测量上GDS-15及其

因子得分上的差异。结果表明，第一次测量的抑郁

总分显著高于第二次测量；就不愉快因子、冷漠和焦

虑、失去希望因子而言，第一次测量的抑郁分要显著

高于第二次测量；而在记忆丧失和社会活动减少因

子上，第一次测量的抑郁分要显著低于第二次测

量。由于本研究已验证GDS-15在不同时间点的测

量等值性完全成立，满足了这个前提，现在就可以对

老年人抑郁程度上表现出的时间差异做出合理的解

释，即GDS-15观测值所体现的时间差异反映的是

不同时间点的抑郁程度存在的真实差异，而不是由

GDS-15本身测量的不等值造成的。
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