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【摘要】 目的：研制 WHOQOL-OLD 量表的简化版，并考察该简表的信效度。 方法：在 WHOQOL-OLD 国际合作组提
供的 5566 名老年人样本资料中，随机抽取 2/3 作为训练样本，1/3 为考核样本。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，并用考核样本评价简表的信度和效度。结果：每个领域保留 2 个较优的条目，形成了 12
个条目的简明量表 WHOQOL-OLD-12。 简表各领域的平均信息量仅减少了 22.1%～32.9%； 简表的克朗巴赫系数为

0.80；各领域与 WHOQOL-BREF 各领域及总分的相关系数介于 0.21～0.76 之间，大部分大于 0.40。 结论：WHOQOL-
OLD 简明量表具有可接受的信度和效度，是老年人生存质量研究中简单易行的测量工具。
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【Abstract】 Objective: To develop a short form of questionnaire WHOQOL-OLD, and evaluate its reliability and valid-
ity. Methods: From a sample of 5566 old adults provided by the research team of WHOQOL-OLD, 2/3 of them were ran-
domly selected and used as a training sample, and the remaining 1/3 as a validation sample. The methods of classical test
theory and item response theory were used to select the better items in the training sample. And the validation sample was
used to evaluate the reliability and validity of the short form scale. Results: 2 better items remained within each domain of
the original WHOQOL-OLD scale, a short form WHOQOL-OLD-12 was formed. The average amount of t of the six do-
mains of short form scale was reduced from 22.1% to 32.9% only; the Cronbach’α of the short form was 0.8; and the cor-
relation coefficients between the domains of WHOQOL-OLD-12 and WHOQOL-BREF ranged from 0.21 to 0.76, most of
them were greater than 0.4, which showed better criterion validity. Conclusion: With acceptable reliability and validity,
WHOQOL-OLD-12 is a refined instrument for the quality of life of older adults.
【Key words】 Item response theory； WHOQOL-OLD； Short form scale； Older adults； Quality of life
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随着社会经济的发展，人口老龄化已经成为 21
世纪不可逆转的全球性趋势。 据“世界人口展望”报
告，2009 年全球 60 岁及以上的人口为 7.39 亿，到
2050 年将增长到 20 亿[1]。 面对如此严峻的挑战，如
何提高老年人的生存质量，实现健康老龄化，已经成
为全球关注的社会问题。然而，测量老年人生存质量
的专用工具较缺乏， 目前使用较多的是 WHO 生存
质量老年人量表 (WHOQOL-OLD)[2]，它由世界卫生
组织生存质量研究组于 2005年研制，包括六个领域
（每个维度有 4 个 5-point 条目）：感觉能力、自主、
死亡、过去/现在和将来的活动、社会参与、亲密。 随
着生存质量研究的发展， 量表冗长成为被研究者采
纳的关键性障碍 ， 于是很多成熟的量表都需要不
断简化，如从 WHOQOL-100 到 WHOQOL-BREF，
QOQ-C30 到 QOQ-C15，SF-36 到 SF-8 等。 同时，
WHOQOL-OLD 条目较多，完成时间较长，对视力有

问题、躯体残疾、身患疾病的老年人不太方便。 为发
展更优的简明量表， 本研究分别从宏观和微观的角
度评价 OLD 量表，考察每个条目，综合 5 种方法筛
选出较优的 12个条目，并考察简表的信效度。

1 资料与方法

1.1 资料来源
本研究的资料由世界卫生组织生存质量研究小

组提供， 是由世界 20 个不同的研究中心于 2004-
2005 年用 WHOQOL-OLD 量表调查得到的 5566 名
60岁及以上老年人的数据。本研究随机抽取其中 2/
3的个体作为训练样本， 剩下的 1/3作为考核样本。
调查内容包括社会人口学资料、WHOQOL-OLD 量
表和 WHOQOL-BREF 量表。
1.2 方法
本文分别使用 3种经典测量学方法和 2 种条目

反应理论方法分析每个条目， 并在每一个领域各提
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名性质较优的前 2个条目， 然后汇总上述方法的提
名，为每一个领域选出被提名次数较多的 2个条目，
最终形成 12个条目的简表。
1.2.1 相关系数法 是从代表性和独立性两个角度
筛选条目。 计算条目得分与各领域得分的 Spearman
相关系数。
1.2.2 克朗巴赫系数法 是从内部一致性的角度筛
选条目。 计算某一领域的克朗巴赫系数(Cronbach’
α)，比较去除某一条目后该系数的变化。如果去掉某
条目后，α系数有较大上升, 则说明该条目的存在有
降低该领域内部一致性的作用，应该删除。
1.2.3 验证性因子分析[3] 是从代表性的角度筛选条

目。 常选择的拟合指标有 χ2 ／ df，CFI、NNFI、RMSEA
和 SRMR， 如果 χ2 ／ df<5，CFI 和 NNFI 都大于 0.90，
RMSEA<0.08，SRMR<0.08， 表明模型与真实数据拟
合较好。因子负荷越大，表示该条目对所属领域的重
要性越大。
1.2.4 条目反应理论 条目反应理论（Item Response
Theory，IRT），是一种通过不同数学模型反映调查对
象对条目的反应模式与其潜在特质之间的非线性关

系[4]。 IRT 包括很多不同的概率函数模型，对于健康
结局的研究，多数量表条目都是有序多分类条目，可
选择的单维参数模型仅有 4 个， 本文选择对潜在特
质估计准确度较高（回复率较高，误差均方根较小）
的分部评分模型和等级反应模型进行分析 [5]。 ①分
部评分模型（Partial Credit Model，PCM）[6]：是 Masters
于 1982年提出的单参数模型，其主要特征是所有条
目的区分度参数都是相等的，故只估计阈值参数。本
文选择 Infit 均方（MNSQ）和 Outfit 均方两个常用的
拟合指标检验条目与理论模型的拟合情况， 一般认
为这两个值介于 0.7～1.3 之间， 则可认为条目是拟
合模型的[7]。同时，用项目功能差异（Differential Item
Functioning，DIF）分析判断条目在性别（男性 vs.女
性）、年龄组（<80 vs. >80）、国家（欧洲国家 vs.非欧
洲国家）、健康情况（健康 vs.非健康）等方面内容和
结构的等价性。 当同一条目在两个亚组中条目的平
均阈值差异大于 0.5，则可认为该条目存在 DIF[8]。②
等级反应模型 （Graded Response model，GRM）[9]：等
级反应模型是由 Samejima 于 1969 年提出的双参数
模型，它能同时分析条目的区分度参数、阈值参数、
每个条目的信息，维度（量表）信息（n 个条目的信息
累加）， 并且可以估计每个潜在特质水平的测量信
度。 一般来说, 如果区分度参数<0.3，则认为条目的
区分度过小，平均阈值参数>2.95 或者<-2.95，则可

认为条目选项设置不合理[10]。
1.3 统计分析
用 Mplus5.21 进行验证 性因子 分 析 ，Win-

steps3.69 和 Multilog7.03 进行条目反应理论分析，其
他统计分析用 SPSS17.0运行。所有总分和领域分都
转换成 0～100分。 所有统计分析结果的显著性水平
均为 0.05。

2 结 果

2.1 基本情况
从表 1中的 t 检验和卡方检验可见，除了“社会

参与”领域的 P 值<0.05 外，其他社会人口学特征和
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，说明这两个样本是可比的。

表 1 训练样本和考核样本的统计描述

2.2 经典测量理论分析结果
所有条目与所属领域的相关系数都大于 0.65。

总体的克朗巴赫系数为 0.89。 分别删除条目 OLD-
09、OLD-10 后，克朗巴赫系数升高，删除其他条目
后克朗巴赫系数均降低。 验证性因子分析显示，6 因
子模型与数据拟合较好 (χ2=2233.6，df =237，CFI=
0.936；NNFI=0.925，RMSEA=0.051，SRMR=0.043)，并
且所有因子负荷都大于 0.4。上述结果说明原量表有
好的信度、内容效度和结构效度。
2.3 条目反应理论分析结果
2.3.1 单维性和局部独立性的判断 条目反应理论
的应用需要满足两个基本的前提假设： 单维性和局
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部独立性。 假设满足的程度越高，越能体现 IRT 模
型应用的有效性。对原量表的探索性因子分析显示，
6个维度的第一特征值与第二特征值的比均大于 3，
验证性因子分析显示最大的残差相关系数为 0.165，
即所有系数都小于 0.2， 说明资料满足假设条件，
IRT分析是可行的[11]。
2.3.2 基于分部评分模型的 IRT分析结果 从表 2
可知， 条目 OLD-10、OLD-09、OLD-21的 Infit 均方
值大于 1.3，条目 OLD-02 的 Outfit 均方值小于 0.7，
条目 OLD-14、OLD-21 的 Outfit 均方值大于 1.3，说
明这些条目对单维分部评分模型拟合较差。 所有条
目均没有逆反阈值， 也没有显示具有统计学意义的
项目功能差异。
2.3.3 基于等级反应模型的 IRT 分析结果 所有
条目在各自维度的区分度参数都大于 1.35， 说明条

目对不同能力水平个体的区分性较高。 除了条目
OLD-14、OLD-15，其他条目的阈值参数都在（-3，+
3）的范围。条目（领域）的平均信息量=总信息量/30。
条目 OLD-10、OLD-11、OLD-09、OLD-15、OLD-14
的平均信息量小于 0.7，其他条目的平均信息量都在
0.7～2.7之间，详见表 2。
2.4 原量表与简表的比较
从表 2可见，根据被选择的次数，同时为了保持

原始量表的结构，每个领域保留 2个较优的条目，形
成 12 个条目的简明量表，简称 WHOQOL-OLD-12。
表 3比较了原始量表与简明量表的平均信息量及信
度。 原始量表 6 个领域的平均信息量介于 4.091 与
7.515之间，删除 12个条目后，简明量表的平均信息
量仅减少了 22.1%～32.9%; 简明量表 6 个领域的信
度都大于 0.65，说明简表的信度可以接受。
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表 2 利用不同方法对 WHOQOL-OLD 量表条目进行筛选的结果汇总(n=3711)

注：IRT=条目反应理论，PCM=分部评分模型，GRM=等级反应模型，CFA=验证性因子分析。 粗黑体字表示每个领域被选择的条
目；* 表示领域的克朗巴赫系数；√表示最终保留的条目。
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表 3 WHOQOL-OLD 原始量表与简明
量表的平均信息量及信度(n=3711)

2.5 简表的考核
本文用考核样本对简表重新进行上述分析发现

所有条目都拟合两个模型， 且均没有显示具有统计
学意义的项目功能差异。总体克朗巴赫系数为 0.80。
验证性因子分析显示，6 因子理论模型与真实数据
拟合很好 （χ2 =121.659，df =39，CFI =0.996；NNFI =
0.993，RMSEA=0.02，SRMR=0.01）， 优于原始量表。
从表 4 可知，除了“死亡”领域的相关系数<0.30 外，
简明量表的其他领域与原始量表总分、WHOQOL-
BREF 总分的 Pearson 相关系数介于 0.43～0.96 之
间 ， 与 WHOQOL-BREF 各领域的相关系数介于
0.29～0.71之间，大部分相关系数>0.40。
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3 讨 论

随着社会医学模式的转变， 健康相关生存质量
的测量在临床治疗评价和卫生政策的成本-效用评
估中受到越来越多研究者的关注。 量表的研制和发
展是生存质量研究必不可少的一部分。 以往国内常
用的条目筛选方法主要是基于经典测量理论， 如相
关系数法、因子分析法、克朗巴赫系数法和重测信度
法等[12]。 但是国内很少有研究应用基于条目反应理
论的方法。本研究同时采用两种理论方法进行分析，
充分利用两者的优点；同时，条目反应理论也采用两
种不同特性的模型， 可以避免因模型的选择问题造
成的条目选择的偏性， 使保留的条目适用性更好。
此外，在基于分部评分模型的 IRT 分析中，我们选
择的拟合指标除了考虑拟合残差， 还考虑了期望方
差和样本量的影响，使分析结果更真实可靠；在基于
等级反应模型的 IRT 分析中，充分利用了条目信息
量，从定量的角度考察条目的质量更为客观。 最后，
还用与训练样本可比的数据对简明量表进行了考核。
本研究中，所有条目在性别、年龄组、研究中心、

健康情况等方面都没有显示有统计学意义的项目功

能差异， 说明这些条目有较好的内容等价性， 这与
Power等的研究结果一致[2]。从表 2 可知，条目 OLD-
09、OLD-10、OLD-14、OLD-15、OLD-21 出现不拟合
单维 PCM模型， 去除后克朗巴赫系数升高等情况，
在每个领域中几乎都是最差的，删除这些条目是可

以接受的。另外，当较多条目有相同机会被其他方法
选入而难以取舍时， 新增的基于等级反应模型的
IRT 方法可以从条目的区分性或者定量的角度增加
条目选入的机会。从表 2 可见，保留的条目都是区分
度较大，平均信息量较高的条目，从而保证量表信度
和效度较好的同时， 还能用最少的条目来获取调查
对象最大的信息量。
本研究发现原 WHOQOL-OLD 量表中的“死亡”

领域与 WHOQOL-BREF 各领域的相关系数都小于
0.30，“感觉能力”和“亲密”领域与 WHOQOL-BREF
各领域的相关系数也较小（<0.52），这可能与量表条
目内容有关， 因为 WHOQOL-BREF 中没有关于死
亡条目，涉及感觉功能退化的内容也很少；同时，“亲
密”领域的条目是在 WHOQOL-BREF 中条目“您对
自己的性生活满意吗？ ”的基础上新增加的领域。 本
研究的发现与 Fleck等的研究结果相近[13]。本文提议
的 WHOQOL-OLD 简明量表各方面都与原始量表
相近，内部一致性信度为 0.80；结构效度优于原始量
表；条目减少一半，仍能保持 68%～78%的信息量；每
个维度的信度仍大于 0.65； 甚至有些维度的效标效
度优于原始量表。本研究也存在一些局限性：没有对
简明量表进行专门的调查研究； 没有使用多维条目
反应理论模型进行分析。 这些问题有待以后继续研
究。 （致谢:衷心感谢世界卫生组织生存质量研究小
组为本次研究提供数据。 ）
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表 4 WHOQOL-OLD 简明量表与原始量表总分、WHOQOL-BREF 量表各领域的相关系数

注：所有相关系数在 0.05 水平均有统计学意义。
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产生的消极影响的认知、 以及个体关于睡眠的信念
与态度。这不仅和当前非常关注睡眠的心理因素[13]、
如失眠的认知模型 [12]的观点基本相符，同时还能够
测量现有研究中较少考虑的对睡眠客观环境变化的

适应能力，表明具有良好的内容效度。
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