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农村失能老人家庭积极度量表的编制及信效度检验

李琪,张艳,吴心琦,温馨,马诗薇,赵雪敏

摘要:目的
 

编制农村失能老人家庭积极度量表并进行信效度检验,为衡量农村失能老人家庭积极度水平提供有效的测评工具。
方法

 

遵循量表开发范式,以前期质性研究形成的农村失能老人家庭积极度概念框架为基础,通过文献分析、小组讨论、专家函询

形成量表初稿。依据经济发展水平,采用分层整群抽样法抽取郑州市4个辖区8个行政村的463名失能老年人为调查对象,对量

表进行项目分析和信效度检验。结果
 

最终形成的量表包括7个维度、28个条目。探索性因子分析提取特征值>1的7个公因

子,累计方差贡献率为86.333%;验证性因子分析χ2/df=1.220,RMSEA=0.030,GFI=0.891,CFI=0.981,IFI=0.982,TLI=
0.979,NFI=0.906;量表I-CVI为0.857~1.000,S-CVI/Ave为0.973;量表总的Cronbach's

 

α系数为0.927,Spearman-Brown折

半信度为0.761,重测信度为0.932。结论
 

农村失能老人家庭积极度量表信效度良好,可用于评估农村失能老人家庭积极度。
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Abstract:Objective

 

To
 

develop
 

the
 

Family
 

Activation
 

Scale
 

for
 

Rural
 

Disabled
 

Older
 

Adults
 

and
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity,and
 

to
   

provide
 

a
 

validated
 

assessment
 

tool
 

for
 

measuring
 

the
 

level
 

of
 

family
 

activation
 

among
 

the
 

disabled
 

elderly
 

in
 

rural
 

areas.
 

Methods
 

Following
 

the
 

process
 

of
 

scale
 

development,
 

the
 

scale
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

previously
 

formed
 

conceptual
 

framework
 

of
 

the
 

family
 

activation
 

of
 

rural
 

disabled
 

older
 

adults.
 

The
 

first
 

draft
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

formed
 

through
 

literature
 

analysis,
 

group
 

dis-
cussion,

 

and
 

expert
 

consultation.
 

According
 

to
 

the
 

level
 

of
 

economic
 

development,
 

463
 

disabled
 

older
 

adults
 

from
 

8
 

administrative
 

villages
 

in
 

4
 

districts
 

of
 

Zhengzhou
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

survey
 

participants
 

by
 

stratified
 

cluster
 

sampling,
 

and
 

the
 

item
 

analysis
 

and
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale
 

were
 

tested.
 

Results
 

The
 

finalized
 

scale
 

consists
 

of
 

7
 

dimensions
 

and
 

28
 

items.
 

Seven
 

common
 

factors
 

were
 

extracted
 

by
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

was
 

86.333%.
 

The
 

results
 

of
 

validated
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

χ2/df=1.220,
 

RMSEA=0.030,
 

GFI=0.891,
 

CFI=0.981,
 

IFI=0.982,
 

TLI=0.979,
 

NFI=0.906.
 

The
 

I-CVI
 

ranged
 

from
 

0.850
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

S-CVI/Ave
 

was
 

0.973.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient,
 

Spearman-
Brown

 

split-half
 

reliability
 

and
 

test-retest
 

reliability
 

coefficients
 

were
 

0.927,
 

0.761,and
 

0.932,
 

respectively.
 

Conclusion
 

The
 

scale
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

family
 

activation
 

of
 

rural
 

disabled
 

older
 

adults.
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  据报道,我国失能老人的规模将由2020年的

2
 

485.2万人增加至2050年的5
 

472.3万人,平均每

年增加100万 人[1],且 农 村 失 能 老 人 数 量 远 超 城

镇[2]。由家庭成员提供的非正式照护仍占主导地

位[3],帮助失能老人以及家庭成员用积极的态度应对

老龄化过程,发挥家庭的主观能动性,并采取针对性

的措施改进其照护行为,成为积极应对人口老龄化的

重要举措[4-5]。家庭积极度指失能老人家庭整体具备

健康管理、社会参与、获取社会保障方面的意识、知
识、信心和能力[6]。但现有研究一方面主要聚焦于失

能老人或家庭照顾者个体层面的评估[7-10],另一方面

重在家庭健康、参与等单一维度[11-12]的评估,而家庭

积极度涉及家庭成员间的互动、分工以及整体的健康

管理、社会参与、获取社会保障的能力,仅从个体层面

或单一维度评估难以全面反映家庭整体的积极度,且

尚缺乏对农村失能老人家庭整体积极度的系统评估

工具。因此,本研究基于农村失能老人家庭积极度概

念框架[6],开发适用于我国农村社会文化背景的家庭

积极度量表,为客观衡量农村失能老人家庭积极度水

平提供有效的测评工具。

1 资料与方法
1.1 一般资料

1.1.1 函询专家 于2025年1-3月,采用邮件、微信

等形式进行专家函询。纳入标准:①工作领域为老年护

理、社区护理、老年康复、健康管理、养老管理、公共卫生

管理、长期从事农村研究等,从事相关工作≥10年;②具

有本科及以上学历、副高及以上职称;③自愿参与本研

究。剔除标准:规定时间内未返回问卷。最终15名专家

完成2轮函询。男3名,女12名;年龄37~62(48.00±
8.57)岁;高级职称9名,副高级6名;博士5名,硕士6
名,本科4名;工作年限11~39(22.00±8.67)年。
1.1.2 质性访谈对象 采用目的抽样法,选取郑州市

中原区下辖行政村的失能老人进行面对面访谈。纳入

标准:①年龄≥60岁;②具有县级以下农村户籍并持续

在农村养老1年以上;③日常生活能力量表[13]6项指

标(自己室内移动、自己穿/脱衣服、自己吃饭、自己上
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厕所、自己洗澡、自己洗漱/梳头)中至少1项不能独立

完成,其中有1~2项无法独立完成为轻度失能,3~4
项为中度失能,5~6项为重度失能;④无精神认知障

碍;⑤自愿参加本研究。排除标准:沟通交流障碍无法

配合者。访谈对象数量遵循资料饱和原则[14],最终访

谈16名失能老人。男12名,女4名;年龄63~82
(72.69±6.45)岁;文盲10名,小学5名,初中1名;已
婚13名,离异2名,丧偶1名;轻度失能6名,中度7
名,重度3名;失能时间<5年7名,≥5年9名。
1.1.3 正式调查对象 纳入及排除标准同质性访谈。
研究分两阶段实施,第1阶段(2025年4-5月):用于

项目分析、探索性因子分析和信度分析,其样本量不少

于条目数的5~10倍。根据预调查修订后的量表初稿

条目30个计算,考虑20%失访率,样本量为188~375,
获得有效样本220名;第2阶段(2025年5-7月):用
于验证性因子分析,其所需样本量≥200,且不少于探

索性因子分析样本量,获得有效样本243名。463名失

能老人中,男233名,女230名;年龄60~<70岁190
名,70~<80岁232名,≥80岁41名;已婚412名,离
异38名,丧偶13名;轻度失能345名,中度110名,重
度8名。463名家属中,男213名,女250名;年龄

40~<60岁213名,60~<80岁248名,≥80岁
 

2名;
学历,小学及以下310名,初中114名,高中及以上39
名;与老年人的关系,配偶236名,子女227名;照护年

限<5年74名,≥5年389名。本研究已取得郑州大学

伦理委员会批准(ZZUIRB
 

2025-17)。
1.2 方法

1.2.1 问卷理论框架 本研究的理论基础为前期质

性研究所形成的农村失能老人家庭积极度概念框

架[6]。该概念框架清晰阐述了农村失能老人家庭积

极度的多维度内涵,包括积极学习、积极融入数字社

会、积极抵抗风险、创建家庭积极文化、主动提升健康

管理能力、主动建立经济保障、主动寻求社会支持。
1.2.2 构建条目池

1.2.2.1 文献回顾 系统检索中国知网、万方数据

知识服务平台、维普网、PubMed、Web
 

of
 

Science、
EBSCO等国内外数据库,检索时间为建库至2025年

1月。查阅以农村失能老人家庭和积极老龄化为核

心内容的文献,并追踪其引用的参考文献,最终纳入

13篇文献[15-27]。在对维度进行统计时,文献中提取

的活力、心理、认知、感官、行动能力等维度都是内在

能力的直接组成部分,内在能力能够更全面包含这些

指标,经研究小组讨论将“主动提升健康管理能力”调
整为“主动提升内在能力”维度。从纳入的文献中共

提取121个条目,经过研究小组讨论,经过提炼、去
重、合并后保留24条。
1.2.2.2 质性访谈 经2名失能老人预访谈后形成

正式访谈提纲:①您觉得什么是“健康”? 您觉得保持

健康最重要的是什么? ②当您身体不适时,您通常会

怎么做? 家里是否有应急计划? ③您平时常参加哪些

活动打发时间? 家人是否鼓励您参与? 什么因素会影

响您参加? ④您家现在享受哪些养老/助残政策? 如

何知道这些政策的? 申请这些保障时遇到什么困难?
⑤您觉得家庭目前最需要哪方面支持? ⑥您认为村里

在老人生活保障方面做得好的和待改进的地方有哪

些? 采用定向内容分析法[28]对收集到的文本资料进行

分析。根据质性访谈结果提炼出的主题和内容,在前

期文献研究的基础上,为条目池补充15个条目。初步

形成7个维度、39个条目的量表备选条目池。
1.2.3 专家咨询 第1轮函询(2025年1-2月):通
过电子邮件/微信的方式向符合纳入标准的专家发放

函询问卷。第2轮函询(2025年2-3月):经第1轮专

家函询意见汇总分析,对量表内容进行修改后形成新

的函询问卷,间隔2周后进行第2轮函询。第1轮共发

放18份问卷,回收15份,有效问卷回收率为83.33%;
第2轮共发放15份问卷,回收15份,有效问卷回收率

为100%。第1、2轮专家的熟悉程度系 数 分 别 为

0.847、0.867,判断依据系数分别为0.913、0.940,权威

系数为分别0.880、0.903,肯德尔和谐系数分别为

0.239(χ2=83.304,P<0.001)、0.279(χ2=97.177,
P<0.001),变异系数均<0.25,表明专函询结果可靠。
结合条目筛选标准及专家意见,课题组反复讨论后对

量表条目进行删减、补充和完善,2轮函询后共删除12
个条目,新增4个条目,修改6个条目,合并2个条目,
形成包含7个维度、30个条目的初始量表。各条目采

用Likert
 

5级评分,从“非常不符合”到“非常符合”分别

计1~5分,得分越高表示家庭积极度水平越高。
1.2.4 认知性访谈和预调查 考虑到函询专家与失

能老人间可能存在认知差异,采用认知性访谈[29]对

量表进行调整。采用目的抽样法,在郑州市各区下辖

的行政村选取10名失能老人进行认知性访谈,了解

失能老人对量表整体设计情况的感受以及对相关条

目的理解,并根据其提出的修改意见优化量表结构和

条目。纳入及排除标准同质性访谈。修改了2个条

目的表述,以便于农村失能老人理解。随后,采用便

利抽样法选取符合条件的30名失能老人进行预调

查,研究对象对条目理解清晰,无歧义,未对量表条目

进行调整。调查对象填写问卷需要15~20
 

min,调查

员代填问卷需要20~25
 

min。
1.2.5 正式调查 采取分层整群抽样法,于2025年4
月9日至7月23日在郑州市按照经济条件好、中等、差
的金水区、中原区、高新区、惠济区所辖的行政村各抽

取2个共8个行政村的失能老人开展问卷调查。问卷

由经过统一培训研究小组成员(博士研究生1名、硕士

研究生3名)进行现场发放,复核无误后回收。在村委

会人员的协助下,调查员深入每个失能老人家庭,向老

年人及家属说明本研究的目的及意义,并在获得知情

同意后进行问卷调查。2次调查共发放问卷483份,回
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收有效问卷463份,有效回收率为95.86%。所有数据

由双人录入并严格核对,保证准确无误。从正式调查

中选取30名失能老人,在村委会人员的协助下登记并

保留联系方式,2周后进行重测。
1.3 统 计 学 方 法  使 用 Excel、SPSS27.0 和

Amos28.0软件进行数据录入、分析。计数资料采用

频数、百分比描述;正态分布的计量资料用(􀭺x±s)进
行描述,非正态分布的计量资料采用中位数、四分位

数进行描述。采用专家积极系数、专家权威系数、肯
德尔和谐系数评价专家函询效果。项目分析后采用

探索性因子分析、验证性因子分析和内容效度[选取

参与德尔菲专家函询的7名专家评估条目水平的内

容效度指数(I-CVI)和量表平均水平的内容效度指数

(S-CVI/Ave)]评价量表效度;采用平均方差提取量

(AVE)和组合信度(CR)评价量表各维度的聚合效

度。一般认为,AVE>0.5且CR>0.7表明聚合效

度良好。区分效度通过比较各维度AVE的平方根与

该维度与其他维度相关系数的大小进行判断,若前者

均大于后者,则表明区分效度良好。采用Cronbach's
 

α系数、Spearman-Brown折半信度、重测信度评价量

表信度。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 项目分析结果 ①临界比值法:条目决断值为

4.284~11.411(均P<0.05)。②相关系数法:条目

3、5、26与总分的相关系数分别为0.299、0.327、
0.363,其他条目的相关系数为0.478~0.691(均

P<0.05)。③Cronbach's
 

α系数法:在删除条目3、5
和26中任意一条后量表的Cronbach's

 

α系数提高

0.002~0.007。综上,经过研究小组讨论后决定暂时

删除条目3、5,尽管条目26与总分的相关系数略低,
但考虑到其内容对“主动建立经济保障”维度具有重

要的理论和实践意义,研究小组决定暂时保留该条

目,并纳入下一步的探索性因子分析进行考察。最

终,共保留28个条目进行下一步分析。
2.2 效度

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 共进行2次探索性因子

分析。第1次分析结果显示,KMO值为0.891,Bart-
lett's球形检验χ2=6

 

773.816(P<0.001),表明适

合进行因子分析。采用主成分分析提取特征值大于

1的公因子和最大方差正交旋转法,得到7个特征

值>1的因子,累计方差贡献率为88.565%。第2轮

探索性因子分析,采用主成分分析固定因子数为7和

最大方差正交旋转法,得到7个公因子特征值均>1,
累计方差贡献率为86.333%。条目的因子载荷以及

在相应因子上的公因子方差均>0.4,且无交叉载荷

情况,因此最终确定提取7个公因子。最终形成的量

表包括积极学习(3个条目)、积极融入数字社会(3个

条目)、积极抵抗风险(5个条目)、创建家庭积极文化

(5个条目)、主动提升内在能力(6个条目)、主动建立

经济保障(3个条目)、主动寻求社会支持(3个条目)7
个维度28个条目。具体见表1。

表1 第2次探索性因子分析结果(n=220)

条目
主动提升

内在能力

创建家庭

积极文化

积极抵抗

风险

积极融入

数字社会

主动寻求

社会支持

积极

学习

主动建立

经济保障

1.我们积极学习居家康复照护知识和技能 0.123 0.122 0.106 0.176 0.030 0.892 0.076
2.我们积极培养个人的兴趣特长(唱戏、唱歌等) 0.078 0.139 0.124 0.079 0.036 0.908 0.102
3.我们积极学习一些谋生的技艺(编织、非遗手艺等) 0.061 0.127 0.104 0.059 0.053 0.908 0.056
4.我们认为使用智能化设备很重要(如智能手机、智能电视等) 0.097 0.162 0.128 0.871 0.175 0.147 0.090
5.我们积极使用智能手机、智能手环等设备 0.135 0.134 0.118 0.912 0.107 0.087 0.093
6.我们积极讨论网络安全常识(如反电信诈骗等) 0.099 0.100 0.168 0.909 0.105 0.094 0.074
7.我们主动参加乡政府免费组织的健康体检项目(至少每年1次) 0.249 0.089 0.874 0.087 0.149 0.117 0.092
8.我们主动储备了家庭应急药物、设施 0.174 0.084 0.913 0.090 0.079 0.062 0.115
9.我们积极寻求应对风险事件的途径 0.146 0.109 0.872 0.087 0.121 0.075 0.066
10.我们主动从风险事件中总结经验教训 0.156 0.133 0.849 0.142 0.099 0.082 0.117
11.我们积极参与居家环境适老化改造 0.152 0.107 0.894 0.088 0.132 0.089 0.090
12.我们对生活的态度是积极向上的 0.120 0.897 0.066 0.119 0.071 0.102 0.014
13.我们积极参与家庭事务(如家务分工、家庭决策等) 0.092 0.933 0.117 0.088 0.022 0.077 0.094
14.我们积极报名参加村里组织的各种活动 0.070 0.920 0.059 0.069 0.096 0.090 0.077
15.我们积极讨论家庭的未来发展计划 0.046 0.864 0.177 0.077 0.013 0.070 0.144
16.我们教育孙辈要积极学习各种生存本领 0.087 0.910 0.079 0.084 0.023 0.114 0.110
17.我们主动参与村医举办的健康知识讲座 0.905 0.085 0.096 0.052 0.091 0.076 0.151
18.我们主动调适家庭成员之间的心理压力 0.913 0.125 0.152 0.036 0.140 0.066 0.104
19.我们积极采取保护听力、视力的措施 0.903 0.048 0.151 0.079 0.142 0.033 0.158
20.我们养成了规律饮食的习惯 0.910 0.120 0.168 0.069 0.117 0.056 0.115
21.我们相互提醒按时作息 0.918 0.049 0.176 0.066 0.122 0.060 0.045
22.我们主动利用村里的场地、器材坚持锻炼 0.891 0.055 0.197 0.144 0.104 0.073 0.068
23.我们主动去了解并申请各种家庭补贴政策 0.119 0.140 0.205 0.075 0.125 0.079 0.897
24.我们主动购买家庭意外保险 0.167 0.070 0.028 0.106 -0.034 0.061 0.592
25.我们主动建立了家庭应急资金 0.158 0.159 0.171 0.034 0.130 0.084 0.898
26.我们遇到困难时主动向亲友寻求帮助 0.155 0.014 0.200 0.140 0.899 0.054 0.080
27.我们遇到问题时主动向村医、村委会或志愿者寻求帮助 0.205 0.085 0.104 0.130 0.889 0.053 0.057
28.我们遇到问题时主动利用网络资源寻求帮助 0.212 0.095 0.193 0.114 0.877 0.020 0.060
特征值 9.716 3.845 2.885 2.296 2.122 1.673 1.638
累计方差贡献率(%) 19.187 34.787 50.308 59.794 69.191 78.509 86.333
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2.2.1.2 验证性因子分析结果 构建一阶7因子模

型,采用最大似然法计算模型拟合指标,χ2/df=
1.220、RMSEA=0.030、GFI=0.891、CFI=0.981、

IFI=0.982、TLI=0.979、NFI=0.906,模型拟合可接

受。
2.2.2 量表各维度聚合效度和区分效度指标 见表2。

表2 量表各维度聚合效度和区分效度指标(n=243)

维度

相关系数(r)
积极

学习

积极融入

数字社会

积极抵抗

风险

创建家庭

积极文化

主动提升

内在能力

主动建立

经济保障

主动寻求

社会支持

聚合效度

AVE AVE平方根 CR

积极学习 1.000 0.706 0.840 0.878
积极融入数字社会 0.603* 1.000 0.640 0.800 0.842
积极抵抗风险 0.430* 0.577* 1.000 0.609 0.781 0.886
创建家庭积极文化 0.463* 0.478* 0.438* 1.000 0.563 0.750 0.865
主动提升内在能力 0.457* 0.501* 0.502* 0.439* 1.000 0.607 0.779 0.903
主动建立经济保障 0.016 0.101 0.097 0.092 0.055 1.000 0.765 0.875 0.906
主动寻求社会支持 0.280* 0.496* 0.389* 0.410* 0.473* 0.006 1.000 0.664 0.815 0.856

  注:*P<0.001。

2.2.3 内容效度 本量表I-CVI为0.857~1.000,
S-CVI/Ave为0.973。
2.3 信度 见表3。

表3 量表整体和各维度的信度结果(n=220)

项目 Cronbach's
 

α系数 折半信度 重测信度

积极学习    0.925 0.910 0.894
积极融入数字社会 0.939 0.933 0.953
积极抵抗风险  0.958 0.956 0.953
创建家庭积极文化 0.960 0.955 0.920
主动提升内在能力 0.975 0.971 0.945
主动建立经济保障 0.799 0.889 0.692
主动寻求社会支持 0.933 0.924 0.950
总量表     0.927 0.761 0.932

3 讨论
3.1 农村失能老人家庭积极度量表具有一定的科学性

 量表构建过程需要遵循科学的理论基础和研究方法。
本研究以课题组前期研究形成的农村失能老人家庭积

极度概念框架[6]为指导,通过文献回顾和分析,筛选出

与失能老人家庭积极度密切相关的关键指标,并将其纳

入量表的维度和条目设计中。通过专家咨询、小组讨

论、认知性访谈等方式,对条目进行反复的筛选、修改和

完善,确保量表的科学性。在专家函询中,专家的积极

程度分别为83.33%、100%,表现出较高的积极性。专

家权威系数为分别0.880、0.903,肯德尔和谐系数分别

为0.239、0.279(均P<0.05),表明咨询结果可靠。并

利用项目分析和信效度测试对量表进行了优化,进一步

确保了量表的科学性和可靠性。
3.2 农村失能老人家庭积极度量表具有较好的信效

度 量表构建过程中的信度和效度是衡量量表质量

的重要指标。本研究经项目分析后采用主成分分析

固定提取7个公因子,累计方差贡献率为86.333%。
验证性因子分析结果显示,一阶7因子模型拟合效果

较好,表明量表的各个因子与其对应的测量条目之间

的关系符合预期。I-CVI为0.857~1.000,S-CVI/
Ave为0.973,表明修正后的量表具有较好的结构效

度和内容效度,量表结构和内容合理[30]。量表总的

Cronbach's
 

α系数为0.927,折半信度为0.761,表明

量表的内部一致性信度较好[31]。量表的重测信度为

0.932,表明量表具有较好的稳定性[32],能够准确地反

映家庭积极度的真实情况,不会因时间、环境等因素

而产生较大的偏差。组合信度均>0.70,
 

量表各维度

之间的相关系数>0.5,并且维度的AVE平方根大于

维度与其他维度的相关系数。因此,农村失能老人家

庭积极度问卷具有较好的信效度。
3.3 农村失能老人家庭积极度量表具有一定的实用

性 现有评估工具存在一定的局限性,个体视角的工

具主要聚焦于失能老人或家庭照顾者个体层面的评

估[7-10],未能将家庭作为一个协同单元进行测量;家庭

视角下,家庭抗逆力量表[33]侧重于家庭在危机下的抵

抗与恢复,家庭功能量表[34]聚焦于家庭系统内部运作

的维持与稳定,缺乏对家庭积极潜能和能动性的评

估,这无法满足积极老龄化理念所倡导的赋能与优势

视角的评估需求。本量表不仅包含了对家庭健康的

主动获取,而且还包含了对家庭社会、经济、文化等持

续参与方面的评估,着重体现了“积极”含义。通过

“积极学习”和“主动提升内在能力”维度的评估,医护

人员可以评估该家庭在照护知识与健康行为上的准

备情况,从而制订更具针对性的健康教育计划;通过

“积极融入数字社会”与“主动寻求社会支持”维度的

评估,可以帮助识别该家庭存在的数字鸿沟与社会资

源链接方面存在的困难,便于进行远程随访指导或协

助引入相关社会资源;通过“积极抵抗风险”和“主动

建立经济保障”维度的评估,可有效关联到家庭的应

急能力和照护韧性,有助于筛查出高风险家庭并实施

早期干预。通过“创建家庭积极文化”维度的评估,能
够有效捕捉家庭在照护过程中形成的代际互动模式

和情感联结方式,可指导其通过家庭沟通促进或家庭

角色赋能等干预策略,帮助家庭构建稳定的内部环

境。此外,该量表的设计考虑了农村地区的实际条件

和失能老人的特殊需求。条目内容较为清晰、容易理

解,易于调查对象填写,具有一定的实用性。

4 结论
本研究研制的农村失能老人家庭积极度量表包
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含积极学习、积极融入数字社会、积极抵抗风险、创建

家庭积极文化、主动提升内在能力、主动建立经济保

障、主动寻求社会支持7个维度,共28个条目,具有良

好的信效度,能够有效评估失能老人家庭积极度。但

本研究仅以郑州市的失能老人为样本,地域较为局限

且样本量小。未来还需扩大样本调查范围和数量,优
化量表结构和条目,进一步验证该量表的可推广性。
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