
 中南大学学报（医学版）

J Cent South Univ (Med Sci) 2012, 37(11)    http://www.csumed.org; http://xbyx.xysm.net
1124

ULS-8 孤独感量表信效度检验及其应用

周亮，黎芝，胡宓，肖水源

( 中南大学公共卫生学院社会医学与卫生事业管理系，长沙 410078)

[ 摘要 ] 目的：探讨 ULS-8 孤独感量表在农村社区老年人中的信度、效度。方法：通过面对面访谈，在 839 名农

村社区老年人中完成问卷调查，对部分研究对象两周后实施重测。结果：探索性因素分析结果发现 ULS-6 ( 剔除条目

3 和条目 6 后 ) 符合原文的理论构想；ULS-6 总量表的 Cronbach's α系数为 0.831，重测信度为 0.715，条目与总分的相

关系数均具有统计学意义；经统计学检验，总量表得分与老年人生活质量、社会支持、自杀意念、重性抑郁发作均

显著相关，证明 ULS-6 量表具有较好的实证效度。结论：ULS-6 量表信度、效度均较好，符合心理学测量的要求，

可以用于我国农村社区老年人中孤独感的调查。

[ 关键词 ]   ULS-8 孤独感量表；信度；效度
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ABSTRACT	 Objective: To explore the reliability and validity of the short-form of the UCLA loneliness scale 
(ULS-8) among Chinese rural community-dwelling elderly.

	 Methods: ULS-8 was used for 839 Chinese rural community-dwelling elderly during face-to-face 
interviews.

	 Results: After deleting item-3 (I am an outgoing person) and item-6 (I can find companionship 
when I want it), the exploratory factor analysis showed that the construction of the new scale 
(ULS-6) fit the original construction of ULS-8, a single-factor resolution. Cronbach’s α coefficient 
of ULS-6 was 0.831. Test-retest reliability was 0.715. All item-total correlations reached statistical 
significance. The total score of ULS-6 was correlated to quality of life, social support, suicidal 
ideation, and current major depression episode. 

	 Conclusion: ULS-6 shows satisfactory reliability and validity and meets the needs of psychometric 
properties, and can be used for the evaluation of loneliness among Chinese rural elderly.
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孤独感是一种不愉快的、令人痛苦的主观体

验，目前尚无统一的定义及测量方法。相关研究表

明：孤独感与某些人格缺陷 ( 如内向、焦虑、对拒绝

反应敏感 )[1]、老年人睡眠质量 [2]、抑郁性神经症 [3]、

高血压 [4] 等心理和躯体健康问题密切相关。孤独

感研究已成为心理卫生领域的重要研究课题。由于

孤独感的概念及结构的不统一，目前测量孤独感的

方法有很多种，包括 UCLA 孤独量表 (University of 
California Los Angeles Loneliness Scale，ULS)、 情

感 - 社交孤独量表、Rasch 孤独量表等，其中 ULS
是我国应用最广泛的自陈式孤独测量工具之一。该

量表最初于 1978 年由 Russell 制定，包括 20 个条

目，主要测量研究对象“对社会交往的渴望与实际

水平的差距”而产生的孤独感 [5]，之后为了减轻应

答者的负担，先后分别由 Russell(1980 年 ) 和 Hays
与 DiMatteo(1987 年 )[6] 简化了该量表，即 4 个条目

(ULS-4) 和 8 个条目 (ULS-8) 两种版本，但研究 [7]

发 现： 与 ULS-4 相 比，ULS-8 量 表 可 更 好 地 替 代

1980 年修订版 R-ULS(revised ULS，R-ULS) 来测量

孤独感。

目前我国学者已对 R-ULS 量表进行过信度和效

度检验 [8]，但少见对 ULS-8 量表的信度和效度分析 [5]。

本研究在中国社会文化背景下，检验 ULS-8 孤独感量

表的信度和效度，并探讨其在农村老年人群中的适用性。

1  对象与方法

1.1  对象

采用多阶段整群随机抽样，随机抽取了湖南省

浏阳县高坪和永安两个镇，每镇两个村，共 4 个村

的农村社区老年人，共 1058 例年龄在 60 周岁及以

上的常住居民 ( 包括有当地户口以及户口虽不在当

地、但在当地居住 6 个月以上者 )，其中 10 人外出、

116 人患严重躯体疾病、1 人调查当时因癌症住院而

无法接受调查。故符合本次调查条件者 931 人，最

终共收回有效问卷 839 份，应答率为 90.12%；其中

男性 448(53.4%) 人，女性 391 人 (46.6%)；年龄为

60~90(69.05±7.11) 岁；独居 68 人 (8.1%)，非独居 771
人 (91.9%)。在这 839 例老年人中随机抽取 40 人于 2
周后实施重测。

1.2  工具 
1.2.1  ULS-8 孤独感量表

Hays 等 [6] 的 ULS-8 孤独量表共 8 个条目，是单

维度量表，该量表在所有条目中均未提到“孤独”

一词，有助于减少回答的偏性 [9]。ULS-8 孤独量表包

括 6 个“孤独”正序条目和 2 个“非孤独”反序条

目，每个条目均采用四级频度评分，其计分方法为

1( 从不 )、2( 很少 )、3( 有时 )、4( 一直 )，积极陈

述条目 ( 即非孤独条目 ) 计分时采用反序计分，量表

总分为 8~32 分，总分越高表示孤独程度越高。本量

表经过双语研究人员翻译、回译并讨论后形成翻译

后的中文版本。

1.2.2  生活质量量表

采用 Phillips 等 [10] 编制的生活质量量表收集研

究对象最近 1 个月的生活质量情况，共 6 个条目，包

括身体、精神心理、经济、工作、与家人的关系及

与其他人的关系 6 个方面，采用 5 级频度评分，计

分方法为 1( 非常差 )、2( 差 )、3( 一般 )、4( 好 )、

5( 非常好 )，将各条目得分加总，分数越高表示生活

质量越好。

1.2.3  社会支持量表

采用国内学者肖水源编制的社会支持评定量表

(Social Support Rating Scale，SSRS)[11]，共 11 个条目。

从主观支持 (4 条 )、客观支持 (4 条 ) 及对支持的利

用度 (3 条 ) 三方面评估老年人的社会支持，分别计

总分和分量表分。    
1.2.4  DSM-IV 用临床定式检查 (SCID-I)

采 用 DSM-IV-TR 轴 I 障 碍 用 临 床 定 式 检 查

(SCID-I/P) 中文版 (2002 年 11 月 )，摘取其中心境

发作的目前重性抑郁发作章节。

1.3  调查方法

2011 年 11 月 23 日至 2012 年 4 月 20 日，采用

入户的面对面访谈方式收集资料。调查员包括 10 名

研究生和 2 名本科生。在正式现场调查开始前，针对

研究目的及问卷，对所有的调查员进行集中培训，对

问卷进行一一讲解，使每个调查员熟悉问卷内容。

在入户调查时，选取合适的人员作为向导，要求会

使用普通话交流，在当地具有较好的声望，且理解

和支持本研究，以获得调查对象的信任和支持，提

高调查的应答率。在调查结束后，调查员自行检查

问卷是否有漏项或错误之处，及时补充、修改。每

天调查结束后，每组质量控制员对当天自己组员所

做的问卷进行再次核查并编码，发现漏项或逻辑错

误时，将问卷返还给调查员，再次访谈将问卷补充

完整。 

1.4  统计学处理

采用 SPSS 16.0 进行重测信度和内部一致性信度

检验，并利用探索性因子分析检验问卷的结构效度，

用独立样本 t 检验、F 检验进行孤独量表的实证效度

分析。如无特殊说明，所有统计检验均为双侧检验，

检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。
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2  结   果

2.1  信度

2.1.1  内部一致性信度

总量表的 Cronbach's α系数为 0.741；先后剔除

条目 3( 我是一个愿意交朋友的人 ) 和条目 6( 当我想

要的时候，我能找到人陪我 ) 后总量表的 Cronbach's 
α系数分别上升到 0.757 和 0.779；两个条目均删除

后，形成新的 ULS-6 量表，其总的 Cronbach's α系数

上升到 0.831。

2.1.2  条目与总分的相关性

ULS-8 孤独感量表各条目得分与总分的相关系

数为 0.460~0.731(P<0.01)，每个条目与其余 7 个条

目得分的相关系数为 0.051~0.798，除条目 3、条目 6
与条目 7( 我因为很少与别人来往而感到伤心 )，条

目 3 与条目 8( 虽然身边有人陪我，但没人关心我 )
的相关无统计学意义外 (P>0.05)，其余相关均有统

计学意义 (P<0.05)。

ULS-6 孤独感量表的 6 个条目与总分的相关系

数为 0.667~0.802，各个条目与其余 5 个条目得分的

相关系数为 0.369~0.798，且所有相关均有统计学意

义 (P<0.01)。

2.1.3  重测信度

839 例调查样本中随机抽取 40 例老年人于首

次调查两周后进行重测，两次测量 ULS-8 总分的

Pearson 相关系数为 0.722；剔除条目 3、条目 6 后，

ULS-6 总分的重测相关系数为 0.715。

2.2  量表的结构效度

对 ULS-8 量 表 的 样 本 数 据 进 行 KMO(Kaiser 
Meyer Olkin measure of sampling adequacy) 和 Bartlett
球 形 检 验， 结 果 为：KMO=0.777；χ2 =2228.206，

P<0.001，说明本数据适合采用因子分析。采用探索

性主成分分析法 (principal component analysis) 进行

分析，提取特征值大于 1 的公共因子，析出两个公

共因子，此时 ULS-8 孤独感量表不符合原量表的因

素结构。

对剔除条目 3 和条目 6 后形成的 ULS-6，采用

探索性主成分分析法，在提取 1 个公因子时能获得

较好的专业解释，累积方差贡献率为 55.39%。各条

目未转轴的因子载荷矩阵见表 1。

2.3  量表得分情况
根据上述对 ULS-8 孤独感量表结构效度及信

度的分析，将条目 3 和条目 6 剔除后形成新的 ULS-6
孤独感量表，其总分为 6~24(8.41±3.74) 分，中位

数为 6(P25=6，P75=10)。

2.4  实证效度
2.4.1  不同年龄、性别、居住方式的老年人 ULS-6

得分比较

        不同年龄、性别和居住方式老年人 ULS-6 得分

比较见表 2。可见不同性别老年人 ULS-6 得分差异

无统计学意义 (t=0.046，P=0.964)，而在不同年龄

组间的差异有统计学意义 (F=5.216，P=0.006)，年

龄越大，孤独感得分越高；与非独居组相比，独

居老年人的孤独感得分更高 (t=5.215，P<0.001)。

2.4.2  ULS-6 得分与生活质量的相关分析

   农 村老年人孤独感得分与其身体状况、精神
心理状况、经济状况、工作状况、家人关系、与

其他人的关系以及生活质量总分呈负相关 (r 分 别

为–0.330，–0.364，–0.446，–0.363，–0.407，–0.382，–0.509；
P<0.001)。

2.4.3  ULS-6 得分与社会支持的相关分析

在 839 例样本中，社会支持总分为 17~61 分，

以社会支持得分中位数 40 分为划界分，共有 416 人

(49.6%) 获得的社会支持较少，423 人 (50.4%) 获得

的社会支持较多。低社会支持组 ULS-6 得分显著高

于高社会支持组 (t=8.300，P<0.001；表 2)。ULS-6
总分与社会支持呈负相关 (r=–0.340，P<0.001)，且

孤独感得分与主观社会支持 (r=–0.380，P<0.001) 的

相关要比客观社会支持 (r=–0.254，P<0.001) 更密切。

2.4.4  有无自杀意念和是否诊断为重性抑郁发作的

老年人 ULS-6 得分比较

在 过 去 12 个 月 中，839 名 老 年 人 样 本 中 47
人 (5.6%) 报告有过自杀意念。有自杀意念老年人

ULS-6 得分显著高于无自杀意念老年人 (t=8.676， 
P<0.001；表 2)。

在 839 例 老 年 人 样 本 中，59 人 (7.03%) 被 诊

断为目前重性抑郁发作。被诊断为重性抑郁发作

的老年人孤独感得分显著高于无此诊断的老年人

(t=12.009，P<0.001；表 2)。

表 1   ULS-6 量表各条目未转轴的因子载荷矩阵

Table 1   Component matrix of the ULS-6
                            条目 公因子

条目 4：我感到被冷落 0.826

条目 5：我感到和其他人疏远了 0.779

条目 2：没有人可以寻求帮助 0.738

条目 8：虽然身边有人陪，但没人关心我 0.725

条目 1：缺少别人的陪伴 0.700

条目 7：我因为很少与别人来往而感到伤心 0.688
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3  讨   论

本研究通过对 ULS-8 孤独感量表进行信度和

效度分析，发现其均支持剔除原量表的两个积极陈

述条目：条目 3( 我是一个愿意交朋友的人 ) 和条目

6( 当我想要的时候，我能找到人陪我 )。探索性因

子分析表明：本次调查采用的 ULS-8 量表结果不符

合原量表的因素结构 [6]，但剔除条目 3 和条目 6 后

的结果证明 ULS-6 量表符合原量表的理论构想；量

表信度分析结果亦得到相似结果，由 6 个消极陈述

条目构成的量表具有更好的内部一致性信度。可能

与本次研究所选取的农村社区老年人样本受教育

程度较低，难以理解量表某些条目有关。因此，笔

者最后决定剔除这两个积极陈述的条目，形成新的

ULS-6 中文版。

本研究 ULS-6 量表两周重测总量表的 Pearson
相关系数为 0.715，量表的重测信度较好，表明该

量表在农村社区老年人群的研究中具有较好的可

重复性。

既往关于不同年龄老年人孤独感是否存在差

异有不同的研究结果：有研究发现老年人孤独感的

发生随年龄的增长而升高 [12]，然而亦有研究发现年

龄对孤独感的发生没有影响 [13]。本研究发现年龄段

越高，孤独感得分越高；不同居住方式的农村社区

老年人，其孤独感得分不同，独居比非独居孤独感

得分高，可能在于独居老年人更易被家人、邻居、

朋友所忽略，相比非独居组，社会联系较少。本研

究还发现不同性别老年人的 ULS-6 得分没有显著差

异，这与量表原作者通过避免“孤独”二字，来避

免不同性别的应答偏倚有关。

本研究发现：ULS-6 孤独量表得分与老年人生

活质量、获得的社会支持、自杀行为、目前重性抑

郁发作显著相关，证明 ULS-6 量表具有较好的实证

效度；与获得的客观社会支持相比，老年人所获得

的主观社会支持与其孤独感得分的负相关更高，这

与 Wang 等 [14] 的研究结果相似，可能在于客观社

会支持主要与社会联系相关，独立于老年人的个体

感受，而主观社会支持主要是个体感受到的情感支

持，而 ULS-6 测量的也是个体的主观感受，因此这

二者的相关更高。

此次调查还发现：诊断为目前重性抑郁发作和

过去 12 个月内有自杀意念的老年人，具有较高的

孤独感评分，证实 ULS-6 具有较好的区分效度，也

提示孤独感可能是抑郁症和自杀行为的危险因素。

在选择我国农村社区老年人的抑郁和自杀的干预

方法时，孤独感是可能的干预途径。研究者可以考

虑通过增强社区内个体之间的联系，减少个体的孤

独感，来减少个体和群体水平的抑郁症和自杀行为

的发生。

总之，ULS-8 量表在剔除了两个条目后，新形

成的 ULS-6 量表具有良好的重测信度、内部一致性

信度、结构效度和实证效度，适合于对我国农村社

区老年人的孤独感调查。
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