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【摘要 】　目的　汉化英文版老年人社会网络量表(nationalcenterforgeriatricsandgerontologysocialnetworkscale,NCGGＧ
SNS),检验其在老年人群的信效度.方法　基于Brislin翻译模型对英文版老年人社交网络量表进行文化调适.方便抽样法

对２所武汉市三甲医院、社区服务中心和公园的２３５名老年人进行问卷调查,验证中文版量表信效度.结果　中文版 NCGGＧ
SNS条目水平的内容效度指数０．８３３~１．０００,量表水平的平均内容效度指数为０．９５８,探索性因子分析提取４个公因子,累计方差

贡献率８３．０４９％,各条目的因子载荷为０．６３０~０．９２１;总量表Cronbach’sα系数为０．８５９,各维度的Cronbach’sα系数为０．７１９~
０７９４,折半信度为０．６５６.结论　中文版老年人社会网络量表具有良好的信效度,可以作为我国老年人社会网络评估工具.
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【Abstract】　Objective　TotranslateNationalCenterforGeriatricsandGerontologySocialNetworkScale
(NCGGＧSNS)intoChinese,andtoverifyitsreliabilityandvalidityintheelder．Methods　NCGGＧSNSwas
translatedintoChineseaccordingtotheBrislintranslationmodelandcultureadjustmentwascarriedout．
Bytheconveniencesamplingmethod,２３５elderadultsfrom２tertiaryAhospitalsinWuhan,community
servicecentersandparkswereselectedandaquestionnairesurveywasconductedtoverifyitsreliabilityand
validity．Results　TheitemLevelContentValidityIndex(IＧCVI)oftheChineseversionofNCGGＧSNSwas
from０．８３３to１．０００,andtheScaleＧlevelContentValidityindex(Average)(SＧCVI/Ave)was０．９５８．Four
commonfactorswereextractedbyexploratoryfactoranalysiswithacumulativecontributionrateof
８３０４９％,andthefactorloadingofeachitemwasfrom０．６３０to０．９２１．TheCronbach’sαcoefficientofthe
totalscalewas０．８５９．TheCronbach’sαcoefficientofeachdimensionwas０．７１９~０．７９４,andthesplitＧhalf
reliabilitywas０．６５６．Conclusions　TheChineseversionofNCGGＧSNSisofgoodreliabilityandvalidity,and
itcanbeusedasatoolfortheassessmentofthesocialnetworkoftheelderlyinChina．
【Keywords】　theelderly;socialnetwork;Chineseversiondevelopment;reliability;validity
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　　社会网络是一种涵盖个人及其特征的社会关系

网络[１].研究[２Ｇ５]表明,社会网络的缺乏与死亡率、
抑郁、较低的生活质量和不健康的心理状态密切相

关.目前用于评估老年人社会网络的工具,多侧重

于定量方面的研究,即与家人和朋友交往的次数和

频率,如Lubben社会网络量表(LubbensocialnetＧ

workscaleＧ６,LSNSＧ６)[６].但研究[７]表明,定性方

面的评估也同等重要,例如老年人对其社会网络的

主观满意度.另外,以往的量表多侧重于评估社会

网络的线下参与状态,对使用社交软件来进行线上

社会参与少有评估,如老年人社会隔离量表(social
isolationscaleinolderadults,SIS)[８].相较而言,
英文版老年人社会网络量表 (nationalcenterfor
geriatricsand gerontologysocialnetworkscale,

NCGGＧSNS)不仅评估了老年人社会网络定量和定

性两方面,还从线上社会参与和线下社会参与两方

面来评估老年人的社会网络状态,具有良好的信效
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度[９].因此,本研究旨在汉化 NCGGＧSNS,并验证

其在中国老年人群中的信效度,以期为中国老年人

社会网络状态的测评提供合适的评估工具.

１　资料与方法

１．１　调查工具　NCGGＧSNS是日本学者Bae等[９]

于２０２０年编制而成,用于评估老年人多维社会网络

的隔离风险.NCGGＧSNS包含与家人的面对面互

动;与朋友面对面的互动;通过电话、信件或电子邮

件与家人进行非面对面的互动;通过电话、信件或电

子邮件与朋友进行非面对面的互动这４个维度,每
个维度２个条目.互动频率采取 Likert５级评分

法,从“无”到“每天”分别记“０”到“４”分;满意度的调

查采取Likert４级评分法,从“非常不满意”到“非常

满意”分别记“１”到“４”分.每个维度的得分是通过

频率乘以该条目的满意度而获得,分值范围在０~
６４分之间,≤ ２６．５分可诊断有社会网络隔离的风

险,该 值 的 灵 敏 度 为 ０．６０６,特 异 性 为 ０．７５５.

NCGGＧSNS总的Cronbach’sα系数为０．６９０,重测

信度为０．９６.

１．２　量表汉化及文化调适　研究者在征得原作者

Bae教授的授权后,将英文版的 NCGGＧSNS基于

Brislin[１０]翻译模型进行汉化.具体步骤如下:(１)
翻译.由２名英语熟练的护理研究生各自独立翻译

原始量表并形成中初稿 A１、初稿 A２,其中存在分歧

之处邀请１位护理专业博士研究生协商共同形成初

稿 A３.回译由１名工作１０年以上的护理硕士和

１名有海外１０年留学经历的医学博士,在未接触过

量表的情况下分别独立地将初稿 A３逆向翻译成初

稿B１、初稿B２,再由研究者与回译人员共同将初稿

B１、初稿B２以及原量表进行对比讨论,最后协商形

成中文版初稿 NCGGＧSNS.(２)专家函询.邀请来

自老年护理、护理教育领域的６名专家组成专家小

组.专家小组的纳入标准:所在医院为三级甲等综

合医院或高校教师;具有１０年以上的临床护理工作

或高校教学工作;职称为中级及其以上者;自愿参与

本研究.６名专家中,高级职称３名,中级职称３名;
博士１名,硕士２名,本科３名;工作年限９~２７年.
采用邮件形式发送专家咨询函,每轮间隔２周以上,
共发放２轮专家咨询函.专家采用Likert４级评分

法对量表内容相关性进行评价,并对条目表述的文

化适宜性进行判定.第１轮专家咨询函进行回收

后,根据专家意见进行修订,形成第２轮专家咨询函

后发放给专家.第１轮函询后将条目５~８中的前

半部分“您多久通过电话、信件、电子邮件等方式”修
改为“您多久通过电话、短信、微信等方式”,使其更

加贴合中国当今社会网络情况.第２轮函询专家意

见趋于基本一致,形成中文版 NCGGＧSNS.

１．３　信效度检验

１．３．１　预调查和正式调查对象　２０２２年９－１２月

于武汉市某社区服务中心、２所三级甲等医院以及

公园,便利抽取符合纳入和排除标准的２３５例老年

人进行调查.纳入标准:(１)年龄≥６０岁;(２)拥有

一部能进行通话的手机;(３)意识清晰并能进行简单

有效地沟通;(４)自愿参与本研究.排除标准:有明

显的 的 认 知 功 能 障 碍 及 精 神 障 碍 者.中 文 版

NCGGＧSNS包含８个条目,根据样本量为量表条目

数的５~１０倍[１１],额外加２０％的量表流失量,样本

量应为９６份,本研究最终纳入２３５份问卷.本研究

获湖北中医药大学伦理委员会批准.

１．３．２　调查方法　实施调查前,对３名护理在读硕士

进行统一培训.２０２２年８月采用便利抽样法,选取武

汉市某三甲医院２０名符合纳入标准和排除标准的老

年人进行预调查,结果显示,老年人均能正确理解条

目的含义,反馈良好.向老年人介绍研究的目的、意
义后,取得其知情同意并说明注意事项;调查对象签

订知情同意书后,调查人员开始对老年人逐条询问,
且评估过程不带有其他暗示性话语,根据老年人回答

进行填写.共发放２４７份调查问卷,剔除规律作答

问卷５份,剔除评估时间＜１min的问卷７份后,回
收有效问卷２３５份,有效回收率为９６．６１％.

１．３．３　统计学处理　采用SPSS２７．０软件对收集的

资料进行统计分析.计数资料采用频率和百分比进

行描述;项目分析采用相关系数法与临界比值;效度

评价采 用 内 容 效 度 和 结 构 效 度;信 度 评 价 采 用

Cronbach’sα系数和折半信度.以P＜０．０５或P＜
０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　本研究共纳入２３５名老年人,详细

情况见表１.

２．２　项目分析　相关系数法结果显示,各条目与总

得分之间的相关系数为０．６１５~０．８０７(P＜０．０５),均
＞０．４,表明各条目与总量表同质性高[１２].临界比值

法中,将 NCGGＧSNS量表总分按照从高到低进行排

序,总分前２７％为高分组,总分后２７％为低分组,采
用独立样本t检验分析两组在各个条目上的差异,
各条目的决断值 (criticalration,CR)为 ９．１６１~
１７６７８,各个条目在高低分组间差异上有统计学意

义(P＜０．０５).详细情况见表２.

２．３　效度分析

２．３．１　内容效度　６名专家对中文版 NCGGＧSNS进

行了内容效度评价,结果显示,内容效度指数(itemＧ
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contentvalidityindex,IＧCVI)为０．８３３~１．０００,总量表

的的平均内容效度指数(scaleＧcontentvalidityindex,
SＧCVI)为０９５８,表明该量表有良好的内容效度.

表１　研究对象一般资料(N＝２３５)

项目 　　分类　　　 例数 构成比(％) 项目 　　分类　　 例数 构成比(％)

性别 男 １３１ ５５．７４ 居住地 农村 ６１ ２５．９６
女 １０４ ４４．２６ 城市 １７４ ７４．０４

婚姻状况 已婚 ２０５ ８７．２３ 年龄 ６０~６９岁 １９１ ８１．２８
离婚 ５ ２．１３ ７０~８９岁 ４４ １８．７２
丧偶 ４０ １０．６４ 收入来源(多选) 无来源 ５ ２．１３

学历 文盲 ２４ １０．２１ 退休金或工资 １２１ ５１．４９
初中及以下 ５７ ２４．２６ 自我经商 ４１ １７．４５
高中/中专/技校 ３６ １５．３２ 子女给予 １０１ ４３．９８
大学及以上 １２ ５．１１ 家庭结构 独居 ３１ １３．１９

疾病 心血管疾病 ４７ ２０．００ 与配偶居住 １２８ ５４．４７
代谢疾病 ７６ ３２．３４ 两代人同居 ４３ １８．３０
视听障碍 ４７ ２０．００ 三代人同居 ３３ １４．０４
慢性呼吸系统疾病 ９０ ３８．３６ 生活自理能力 一般 １１３ ４８．０８

月收入 ＜１０００元 ８４ ３５．７４ 良好 ８２ ３４．８９
１０００~２９９９元 ８４ ３５．７４ 较差 ３０ １２．７７
３０００~５０００元 ４２ １７．８７ 非常差 １０ ４．２６
＞５０００元 ２５ １０．６５

表２　NCGG—SNS项目分析的结果

条　　目
决断值法

t P

题总相关系数

r P

１．您多久与家人见面并互动一次? ９．４２４ ＜０．００１ ０．７２２ ＜０．００１
２．当您与家人见面并互动时,您的满意度如何? １５．０７８ ＜０．００１ ０．８０７ ＜０．００１
３．您多久与朋友见面并互动一次? １３．３９５ ＜０．００１ ０．６６３ ＜０．００１
４．当您与朋友见面并互动时,您的满意度如何? １７．６７８ ＜０．００１ ０．７７１ ＜０．００１
５．您多久通过电话、短信、微信与通常不会见面的家人进行互动? ９．４００ ＜０．００１ ０．７１６ ＜０．００１
６．当您通过电话、短信、微信与通常不会见面的家人互动时,您的满意度如何? ９．０５９ ＜０．００１ ０．６６８ ＜０．００１
７．您多久通过电话、短信、微信与通常不会见面的朋友进行互动? ９．１６１ ＜０．００１ ０．６１５ ＜０．００１
８．当您通过电话、短信、微信与通常不会见面的朋友互动时,您的满意度如何? ９．９７７ ＜０．００１ ０．７５０ ＜０．００１

２．３．２　结 构 效 度 　采用取样适切性数值(KaiserＧ
MeyerＧOlkinmeasureofsamplingadequacy,KMO)
和Bartlett球形检验判断量表是否适合进行因子分

析[１３],结果显示,中文版 NCGGＧSNS的 KMO 值为

０８３５,Bartlett球形检验χ２＝８８４．３７２,P＜０．００１,表
明该量表适合做因子分析采用主成分分析法.提取

特征根＞１的公因子,并与碎石图相结合,数据分析

后得到４个公因子,累计方差贡献率为８３．０４９％.
各条目在所属维度上的载荷值为０．６３０~０９２１,均

＞０．４５０,故没有删除任何条目,量表的因子载荷矩

阵如表３所示.

表３　中文版NCGGＧSNS因子载荷矩阵

条　目 因子１ 因子２ 因子３ 因子４

１．您多久与家人见面并互动一次? ０．０７２ ０．８８８ ０．１６５ ０．２２３
２．当您与家人见面并互动时,您的满意度如何? ０．３５９ ０．７３８ ０．０９２ ０．３７０
３．您多久与朋友见面并互动一次? ０．０４５ ０．２０９ ０．１３８ ０．９１３
４．当您与朋友见面并互动时,您的满意度如何? ０．２２２ ０．５１１ ０．１５３ ０．６３０
５．您多久通过电话、短信、微信与通常不会见面的家人进行互动? ０．８１３ ０．１９２ ０．２７２ ０．１８２
６．当您通过电话、短信、微信与通常不会见面的家人互动时,您的满意度如何? ０．８４０ ０．１５６ ０．３１９ ０．０４９
７．您多久通过电话、短信、微信与通常不会见面的朋友进行互动? ０．２０６ ０．０９８ ０．９２１ ０．０７９
８．当您通过电话、短信、微信与通常不会见面的朋友互动时,您的满意度如何? ０．４４０ ０．１７６ ０．６９４ ０．２７１
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２．４　信度　中文版 NCGGＧSNS的Cronbach’sα系

数为０．８５９,与家人面对面互动维度Cronbach’sα系

数为０．７８５、与朋友面对面互动Cronbach’sα系数为

０．７１９、与家人非面对面互动 Cronbach’sα系数为

０７９０、与朋友非面对面互动 Cronbach’sα系数为

０７７０.折半信度为０．６５６.

３　讨论

３．１　中文版 NCGGＧSNS的信效度评价　信度是指

测量结果的稳定性及可靠性,一般认为总量表的

Cronbach’sα系数在０．８以上结果较好[１４].总量表

的Cronbach’sα系数为０．８５９,折半信度为０．６５６,表
明中文版 NCGGＧSNS具有良好的稳定性和内部一

致性.效度是指研究工具能真正反映所期望研究概

念的 程 度[１１]. 中 文 版 NCGGＧSNS 的 SＧCVI 为

０９５８,IＧCVI为０．８３３~１．０００,可较好的评估条目内

容.探索性因子分析共提取４个公因子,各条目的

因子载荷均＞０．４５０,累计方差贡献率＞５０％[１５],表
明中文版 NCGGＧSNS具有良好的结构效度.

３．２　中文版 NCGGＧSNS的实用性和局限性　本研

究严格按照 Brislin翻译模型对引进的量表进行了

直译和回译,护理教育、老年护理领域的专家对部分

条目进行了修订,使其更加符合中国社会网络软件

使用现状,预调查后老年人均能理解量表所表达的

含义且符合实际内容,故保留所有条目.中文版

NCGGＧSNS条目数量较少,评分方法简单,耗时２~
３min,具有良好的实操性和实用性.本研究存在以

下局限性:(１)由于该量表评估的对象需具备一部至

少能够进行通话的手机,但对于因年龄、经济、地区

等因素无法使用手机的老年人,他们的社会网络隔

离状况不能进行评估,因此该量表有一定的局限性.
(２)由于条件受限,本研究的调查范围仅在武汉市

２所三级甲等医院、某社区和公园内且采取便利抽

样,而各地域经济水平、医疗环境的不同都会影响老

年人社会网络的范围,因此样本的代表性不够.(３)
由于暂时未找到合适的量表做校标,故本研究为做

效标关联效度,可在今后的研究补充.

３．３　中文版 NCGGＧSNS的应用前景及意义　随着

年龄的增长,老年人家庭结构核心化和社交圈子的

逐渐萎缩,会有越来越多的老年人面临社会网络隔

离的风险.由于信息技术的发展,使用社交媒体等

通信技术成为老年人扩大社会网络、促进与家人和

朋友沟通的重要工具.中文版 NCGGＧSNS评估了

老年人的虚拟互动,即通过电话、短信和微信等方

式.该量表能够识别出老年人现阶段社会网络状

况,针对有社会网络隔离的人群进行心理疏导,缓解

负性情绪以及维持心理健康水平,预防不良后果的

发生.

３．４　中文版NCGGＧSNS的使用说明　中文版NCGGＧ
SNS是他评量表,为了更加准确地评估老年人的社

会网络情况,量表的使用过程要注意:调查者在评估

前,需向老年人解释说明条目中的互动指的是网络

聊天或面对面交流,不包括简单的问候;调查者在评

估量表过程中避免暗示话语,应让老年人自行回忆

作答.准确的评估能够早期识别老年人社会网络状

况,以便及时做出心理干预.
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