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【摘要】 目的  检验中文版社会影响量表应用于我国脑卒中患者病耻感的信度和效度，为评估脑

卒中患者的病耻感提供有效工具。方法  在陕西省西安市某三甲医院康复医学科采用便利抽样的方法

抽取 2018 年 4— 9 月符合纳入标准的脑卒中患者 170 例，应用中文版社会影响量表进行病耻感调查。采

用鉴别度、变异系数法、相关性分析法对量表条目进行分析，采用 Cronbach's α 系数、内容效度指数、分

层面探索性因子分析，分别评定量表的信度、内容效度、结构效度，效标关联效度用于测量社会影响量

表与日常活动能力、自尊、抑郁的相关性。结果  共发放 170 份问卷，回收有效问卷 164 份，回收有效

率 96.5%。社会影响量表能够鉴别高分组和低分组（P ＜ 0.01），量表各条目变异系数均＞ 15%，量表各

维度与总分的相关系数为 0.739～0.875（P ＜ 0.01），各条目得分与量表总得分的相关系数为 0.325～0.738

（P ＜ 0.01）。分层面探索性因素分析结果最终保留 18 个条目，各维度提取 1 个公因子，每个公因子方差

贡献率均达到 45% 以上，最终各维度所包含的条目不少于 3 个，且因素负荷量均＞ 0.60。量表各条目水

平内容效度指数为 0.875～1.000，量表水平内容效度指数为 0.944。经过修正后的社会影响量表由 4 个

维度、18 个条目组成，总量表的内部一致性 Cronbach's α 系数为 0.908，各维度 Cronbach's α 系数分别为

0.711、0.662、0.840、0.777，各条目相关系数为 0.457～0.783（P ＜ 0.01），各维度相关系数为 0.749～0.867 

（P＜0.01）。修订后的社会影响量表得分与日常活动能力、自尊得分呈负相关（r值分别为-0.238、-0.309，

P ＜ 0.01），与抑郁得分呈正相关（r=0.537，P ＜ 0.01）。结论  修正后的社会影响量表具有较理想的信度

和效度，可用于我国脑卒中患者病耻感的测评。
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【Abstract】 Objectives  To test the reliability and validity of the Chinese version of the Social Impact 
Scale （SIS） for the stigma of stroke patients in China， and to provide an effective tool for assessing the stigma 
of stroke patients. Methods  A total of 170 stroke patients who met the inclusion criteria were selected by the 
Rehabilitation Medicine Department of a tertiary hospital in Xi'an， Shaanxi Province. The Chinese version SIS 
was used to investigate the stigma. Using the degree of discrimination， coefficient of variation， and correlation 
analysis to analyze the scale items， Cronbach's alpha， content validity index， and exploratory factor analysis 
were used to evaluate the reliability， content validity， structural validity of the scale. The criterion-related 
validity is used to measure the correlation between social impact scale and daily activity ability， self-esteem， 
and depression. Results  A total of 170 questionnaires were distributed， and 164 valid questionnaires were 
returned. The response rate was 96.5%. The SIS can identify high and low groups （P ＜ 0.01）， the coefficient of 
variation of each item of the scale is over 15%， and the correlation coefficient between each dimension and total 
score of the scale is 0.739-0.875 （P ＜ 0.01）. The correlation coefficient between the score and the total score 
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脑卒中是目前我国居民死亡的首位原因［1］。据

调查统计，我国现存脑卒中患者 700 多万例，而卒中

后超过 3/4 的患者会遗留不同程度的功能障碍［2］。

卒中后的功能障碍会对患者的生理、心理、社会、认

知等产生不可逆转的损害，而这种功能障碍使卒中

患者经常需要面对生活无法自理，长期依靠他人或

者辅助工具协助等问题，这些都会给患者带来羞耻

体验，这种因为所患疾病而产生的羞耻体验即是病

耻感［3］。病耻感的产生对卒中患者的生活和康复产

生了极大的影响［3-4］。目前，关于脑卒中患者病耻感

的研究较少，尚缺乏有效、统一的评价工具。社会影

响量表由 Fife 和 Wrighr［5］共同编制而成。2007 年

由台湾学者 Pan 等［6］翻译成中文版，并应用于精神

疾病、艾滋病等患者病耻感的测量，该量表在以上

患者人群中据测量具有良好的信度和效度，能较好

地评价相关疾病患者的心理学问题［7］。但是目前国

内极少有学者将该表引入神经系统疾病患者病耻感

的测量，近来国内学者尝试采用该量表来调查脑卒

中患者的病耻感［8-9］，但该量表在脑卒中患者人群

中的信效度测量未见相应的报道。因此，探讨分析

社会影响量表在我国脑卒中患者中的实用性和科学

性，检验其在脑卒中人群中的信效度，有较强的实

用性，为今后开展脑卒中患者病耻感的研究提供依

据和有效测评工具。

一、对象与方法

1. 研究对象：采用方便抽样方法，选择 2018 年

4— 9 月在西安交通大学第一附属医院康复医学科

就诊住院的脑卒中患者，对符合研究纳入标准并自

愿参与研究者进行病耻感调查。纳入标准：（1）符合

脑卒中诊断标准［10］；（2）意识清楚，生命体征平稳，

语言交流正常；（3）知情同意且愿意参与此次研究。

排除标准：（1）病情危重；（2）重要器官功能衰竭；（3）

认知功能障碍、精神行为异常；（4）恶性肿瘤。抽取

的样本量遵循因子分析样本量的要求，研究样本

量应为研究条目个数的 5～10 倍［11］，则样本量为

120～240 例，考虑到研究过程中有流失和无效应

答问卷，所以扩大样本量 10%，最终确定样本量为

170 例。

2. 量表条目分析：采用鉴别度、变异系数法、同

质性对量表项目进行分析：（1）鉴别度：采用各条目

决断值即临界比率值（CR 值），将测试量表总分从高

到低进行排序，将两端各占 27% 的分别命名为高分

组和低分组，求出高分组和低分组在各条目上的平

均数，然后进行均数差异 t 检验，一般将临界比值＞

3 作为筛选条目的依据［12］。（2）变异系数法：通过计

算各条目变异系数，将变异系数＜ 15% 的条目予以

删除［13］。（3）同质性：量表各维度、各条目得分同量

表总分之间的相关系数，若相关系数＜ 0.4 表示个

别题项与整体量表只是一种低度关系，该题项与其

余题项所要测量的心理或潜在特质同质性不高，相

关性不密切，此条目可以考虑删除［12］。

3. 信 效 度 评 价：量 表 内 部 一 致 可 信 度 采 用

Cronbach's α 系数评价。效度评价：（1）内容效度，

选择 8 位专家组成专家组（2 名神经内科医师，2 名康

复治疗师，3 名康复专科护士，1 名临床护理专家）进

行评估；（2）结构效度：采用分层面探索性因素分析

法，以量表维度题项数进行因素分析，决定各维度

所要保留的题项数；（3）效标关联效度：用于测量社

会影响量表与日常活动能力、自尊、抑郁的相关性。

4. 一般资料调查表：一般资料调查表由研究者

自行设计，用来评估患者的一般人口学资料和脑卒

中相关情况，包括性别、年龄、教育程度、婚姻、职业、

个人月收入、医疗支付方式、脑卒中类型、病程、是

否有后遗症等相关信息。

5. 社会影响量表：社会影响量表于 2000 年由

Fife 和 Wrighr［5］共同编制而成。2007 年由台湾学者

of the scale is 0.325-0.738 （P ＜ 0.01）. The results of the exploratory factor analysis retain 18 items， and one 
common factor is extracted for each dimension. The contribution of each common factor to variance is more than 
45%. Finally， each dimension contained no less than three items， and the factor load is ＞ 0.60. The content 
validity index of each item of the scale is 0.875-1.000， and the content validity index of the scale is 0.944. The 
revised social impact scale consists of 4 dimensions and 18 items. The internal consistency of the total scale 
Cronbach's α coefficient is 0.908， and the Cronbach's α coefficients of each dimension are 0.711， 0.662， 
0.840， 0.777， respectively. The correlation coefficient of each item is 0.457-0.783 （P ＜ 0.01）. The correlation 
coefficient of each dimension is 0.449-0.867 （P ＜ 0.01）. The revised SIS score was negatively correlated with 
daily activity ability and self-esteem score （r=-0.238， -0.309， P ＜ 0.01）， and positively correlated with 
depression score （r=0.537， P ＜ 0.01）. Conclusions  The revised SIS has ideal reliability and validity and can 
be used to evaluate the stigma in stroke patients in China.

【Key words】  Stroke；  Stigma；  Social Impact Scale；  Reliability and validity；  Factor analysis
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Pan 等［6］翻译成中文版。社会影响量表采用李克特

四级评分法，1= 极不同意，2= 不同意，3= 同意，4=

非常同意。该量表有 24 个条目，分为 4 个维度，分

别是社会排斥维度（9 个条目）、经济歧视维度（3 个

条目）、内在病耻感维度（5 个条目）、社会隔离维度

（7 个条目）。量表总分为各条目得分之和，总分为

24～96 分，总分越高说明患者遭受到的病耻感越严

重［6］。该量表各维度内部一致性 Cronbach's α 系数

分别为 0.85～0.90，相关系数为 0.28～0.66［5-6］。考

虑到研究人群多为老年患者，为了便于理解和适合

研究人群，研究者对某些条目的词语表达方式进行

局部调整，比如将条目 2“这个病已经影响了我的

工作”改为“这个病已经影响了我的日常生活”。

6. Barthel 指数（Barthel Index，BI）：评估日常活

动能力，得分越高说明患者的日常活动能力越强。

7. 汉密尔顿抑郁量表 -24 条目（HAMD-24）：评

定抑郁症状，得分越高说明患者抑郁症状越严重。

8. 自尊评分量表：评定自尊水平，得分越高表

明个体的自尊水平越高。

9. 资料收集：采用问卷调查形式。由研究者采

用统一指导语言向患者解释研究的目的、意义，经

过许可后，签署知情同意书，并发放问卷，当场填写

回收，核实问卷内容是否完整，有无遗漏，发现问题

及时纠正。

10. 统计学方法：采用 SPSS 19.0 进行数据统计

分析，对研究对象的一般资料进行描述性分析，采

用均数、百分比等指标表示。采用 t 检验、相关性分

析、因子分析等统计方法进行分析。

二、结果

1.一般资料：见表1。此次调查共发放问卷170份，

回收有效问卷 164 份，回收有效率 96.5%。患者年

龄 20～88 岁，平均（64.01±13.58）岁。

2. 量表项目分析：（1）鉴别度：将测试量表总分

从高到低进行排序，将两端各占 27% 的分别命名为

高分组和低分组，结果高分组共有 56 例、低分组共

有 48 例。检验结果发现各条目检验结果均＞ 3，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05，见表 2），说明按此标准

无条目可以删除。（2）变异系数法：各条目变异系数

为 19%～31% 均大于 15%（见表 3），因此按此标准无

条目可被删除。（3）同质性：各维度与总分的相关系

数为 0.739～0.875（P ＜ 0.01，见表 4），各条目得分与

量表总分的相关系数为 0.325～0.738（P ＜ 0.01），其

中条目 8 和条目 15 相关系数均低于 0.4，可以考虑删

除，具体结果见表 5。

3. 结构效度分析：探索性因子分析结果显示，

各维度 KMO（取样适切性量数）值在 0.609～0.798，

Bartlett's球形检验χ2值均有统计学意义 （P＜0.001，

见表 6），表明各维度数据适合做探索性因子分析。

采取主成分分析法和最大方差正交旋转法进行因子

分析。提取各维度初始特征值大于 1 的公因子。第

1 维度（社会排斥）经过 3 次因素分析逐题删除条目

22、条目 10，最终萃取 1 个共同因素，特征根为 2.33，

表1  164 例脑卒中患者一般人口学资料

项目 例数 百分比（%）

性别

  男 108 65.9

  女 56 34.1

居住地

  城区 119 72.6

  农村 45 27.4

受教育程度

  初中及以下 57 34.8

  高中或中专 57 34.8

  大专及以上 50 30.5

婚姻状况

  已婚 148 90.2

  单身（包括未婚、离婚、丧偶） 16 9.8

工作情况

  在职 32 19.5

  退休 76 46.3

  下岗 6 3.7

  自由职业、其他 50 30.5

个人月收入（元）

  ＜ 1 000 25 15.2

  1 001～3 000 49 29.9

  3 001～5 000 62 37.8

  ＞ 5 000 28 17.1

医疗支付方式

  医保 139 84.8

  自费 22 13.4

  其他 3 1.8

脑卒中类型

  缺血性 125 76.2

  出血性 37 22.6

  混合性 2 1.2

患病时间

  ＜ 6 个月 110 67.1

  7～12 个月 14 8.5

  1～2 年 21 12.8

  ＞ 2 年 19 11.6

后遗症

  有 143 87.2

  无 21 12.8
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解释变异量为 46.54%；第 2 维度（经济歧视）经过

1次性因素分析萃取1个共同因素，特征根为1.79，解

释变异量为 59.77%；第 3 维度（内在羞耻）通过 1 次

因素分析萃取 1 个共同因素，特征根为 3.11，解释变

异量为 62.12%；第 4 维度（社会隔离）通过 3 次因素

分析逐题删除条目 18、条目 23，最终萃取 1 个共同

因素，特征根为 2.67，解释变异量为 53.40%，最终确

定量表条目数为 18 个，其中社会排斥维度 5 个条目，

经济歧视维度 3 个条目，内在羞耻维度 5 个条目，社

会隔离维度 5 个条目，具体结果见表 7。

4. 量表内容效度分析：条目水平内容效度指

数（I-CVI）为 0.875～1.000，量表水平内容效度指数

（S-CVI）为 0.944，具体结果见表 8。

5. 量表效标关联效度分析：修订后的社会影响

量表得分与日常活动能力得分呈负相关（r=-0.238，

P ＜ 0.01），与抑郁评分呈正相关（r=0.537，P ＜ 0.01），

表2  高分组和低分组社会影响量表得分比较（分，x±s）

组别 例数 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6

低分组 48 2.48±0.71 3.02±0.79 1.96±0.46 2.15±0.55 2.71±0.62 2.17±0.48

高分组 56 3.73±0.59 3.91±0.29 2.79±0.78 3.21±0.83 3.75±0.44 3.14±0.62

t 值 -9.67 -7.44 -6.70 -10.03 -8.93 -5.60

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

组别 例数 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12

低分组 48 2.73±0.74 1.81±0.49 1.88±0.44 1.92±0.45 2.29±0.74 2.08±0.54

高分组 56 3.43±0.54 2.23±0.66 2.61±0.65 2.36±0.59 3.59±0.57 3.14±0.44

t 值 -5.60 -3.63 -6.70 -4.32 -10.11 -10.99

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

组别 例数 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18

低分组 48 2.02±0.53 1.98±0.48 2.00±0.46 2.65±0.60 2.08±0.54 1.96±0.29

高分组 56 3.09±0.39 2.95±0.52 2.32±0.51 3.45±0.54 3.39±0.59 2.73±0.65

t 值 -11.82 -9.77 -3.38 -7.18 -12.74 -8.07

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

组别 例数 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24

低分组 48 2.75±0.73 2.96±0.68 2.40±0.61 2.27±0.49 2.17±0.66 2.04±0.62

高分组 56 3.79±0.41 3.55±0.54 3.13±0.38 2.95±0.59 3.25±0.84 3.71±0.47

t 值 -8.71 -4.97 -7.16 -6.30 -7.36 -15.85

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

表3  社会影响量表各条目均数、标准差、变异系数

条目 均数 标准差 变异系数 条目 均数 标准差 变异系数

Q1 3.04 0.919 0.30 Q13 2.63 0.656 0.25

Q2 3.54 0.659 0.19 Q14 2.57 0.656 0.26

Q3 2.29 0.690 0.30 Q15 2.13 0.472 0.22

Q4 2.69 0.840 0.31 Q16 3.07 0.661 0.22

Q5 3.28 0.697 0.21 Q17 2.84 0.767 0.27

Q6 2.76 0.673 0.24 Q18 2.35 0.613 0.26

Q7 3.15 0.670 0.21 Q19 3.36 0.700 0.21

Q8 2.02 0.606 0.30 Q20 3.33 0.637 0.19

Q9 2.23 0.652 0.29 Q21 2.82 0.553 0.20

Q10 2.06 0.539 0.26 Q22 2.68 0.606 0.23

Q11 3.17 0.855 0.27 Q23 2.85 0.862 0.30

Q12 2.76 0.675 0.24 Q24 3.04 0.919 0.30

表4  社会影响量表总分与各维度之间相关矩阵

项目 总分 经济歧视 社会隔离 内在羞耻 社会排斥

总分 1.000

社会排斥 0.860a 1.000

经济歧视 0.739a 0.567a 1.000

内在羞耻 0.806a 0.644a 0.580a 1.000

社会隔离 0.875a 0.607a 0.437a 0.680a 1.000

    注：aP ＜ 0.01
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表5  社会影响量表条目与总分的相关系数（r）

条目 相关系数 条目 相关系数

Q1 0.526a Q13 0.682a

Q2 0.657a Q14 0.654a

Q3 0.531a Q15 0.349a

Q4 0.593a Q16 0.570a

Q5 0.691a Q17 0.726a

Q6 0.667a Q18 0.540a

Q7 0.557a Q19 0.643a

Q8 0.325a Q20 0.4860

Q9 0.518a Q21 0.582a

Q10 0.401a Q22 0.413a

Q11 0.653a Q23 0.526a

Q12 0.658a Q24 0.738a

    注：aP ＜ 0.01

表6  各维度 KMO 值和 Bar 球形度检验结果

维度 KMO 值 Bar 检验值 自由度 P 值

社会排斥 0.776 130.141 10 ＜ 0.001

经济歧视 0.609 78.265 10 ＜ 0.001

内在羞耻 0.798 362.454 10 ＜ 0.001

社会隔离 0.794 206.755 10 ＜ 0.001

表7  修订后社会影响量表各维度内条目变化及因素负荷量

项目 特征值
特征根解释

变异量（%）

因素

负荷量
增删项目

社会排斥维度 2.327 46.539 删除条目 22、条目 10

  Q3 0.666

  Q5 0.736

  Q6 0.737

  Q9 0.631

  Q21 0.633

经济歧视维度 1.793 59.767 无增删

  Q1 0.846

  Q2 0.676

  Q4 0.788

内在羞耻维度 3.106 62.117 无增删

  Q11 0.766

  Q12 0.826

  Q13 0.878

  Q14 0.771

  Q19 0.687

社会隔离维度 2.670 53.397 删除条目 18、条目 23

  Q7 0.714

  Q16 0.702

  Q17 0.776

  Q20 0.700

  Q24 0.757

表8  量表专家评分及内容效度

条目
专家评分

一致同意人数 I-CVI
专家 1 专家 2 专家 3 专家 4 专家 5 专家 6 专家 7 专家 8

Q1 4 4 4 4 3 4 3 4 8 1.000

Q2 4 4 3 4 4 4 4 4 8 1.000

Q3 4 4 4 3 4 4 4 2 7 0.875

Q4 3 3 4 4 4 4 3 4 8 1.000

Q5 4 4 3 4 3 4 1 4 7 0.875

Q6 4 3 4 4 4 4 4 4 8 1.000

Q7 3 4 4 4 4 3 4 4 8 1.000

Q9 4 4 4 3 4 4 3 4 8 1.000

Q11 1 4 3 4 3 3 4 3 7 0.875

Q12 4 2 4 4 4 3 3 4 7 0.875

Q13 3 4 4 4 4 2 4 4 7 0.875

Q14 3 4 3 2 4 4 4 3 7 0.875

Q16 3 4 4 4 1 4 4 4 7 0.875

Q17 4 3 4 4 4 3 4 4 8 1.000

Q19 3 4 1 4 4 3 4 3 7 0.875

Q20 4 4 3 4 3 4 3 4 8 1.000

Q21 3 4 4 3 4 3 4 3 8 1.000

Q24 4 3 4 4 4 4 3 4 8 1.000

S-CVI 0.944 0.944 0.944 0.944 0.944 0.944 0.944 0.944

    注：1：无相关；2：弱相关；3：较强相关；4：强相关
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与自尊得分呈负相关（r=-0.309，P ＜ 0.01），见表 9。

6. 量表信度分析：见表 10。各维度内部一致性

Cronbach's α 系数分别为 0.711、0.662、0.840、0.777，

表明量表各维度具有较高的信度。

表9  修订后社会影响量表与 BI 指数、抑郁、自尊的相关性 

类别 均值（分，x±s） r 值 P 值

社会影响量表评分 52.57±8.12 - -

日常活动能力评分 58.45±28.80 -0.238 ＜ 0.01

抑郁评分 20.85±6.88 0.537 ＜ 0.01

自尊评分 20.21±4.03 -0.309 ＜ 0.01

表10  修订后社会影响量表各维度信度系数

量表维度
项的均值

（分，x±s）
条目均值

（分，x±s）
Cronbach's α

系数

社会排斥 2.68±0.19 13.38±2.23 0.711

经济歧视 3.09±0.18 9.26±1.89 0.662

内在羞耻 2.90±0.12 14.49±2.78 0.840

社会隔离 3.09±0.31 15.43±2.68 0.777

总量表 2.92±0.13 52.57±8.12 0.908

讨论  脑卒中患者病耻感及其测评现状：病耻

感是指因为明显的身体缺陷或异常行为特征，使个

体或群体具有某种社会不期望或不名誉的特征［14］，

而降低了其在社会中的地位、价值和荣誉［15］。有研

究表明，超过 80% 的脑卒中幸存者报告曾遭受过中

重度的病耻感，且在全球范围内卒中患者所遭受的

病耻感却常常被忽略［16］。病耻感的产生，对脑卒中

患者的心理状态、社会身份、社交活动、生活质量和

疾病康复都产生了重大的影响［2-4］，近年来，国内学

者对脑卒中患者病耻感进行了相关研究，研究显示，

我国脑卒中患者普遍存在不同程度的病耻感［2，17-19］，

但病耻感测评工具不一，尚未形成标准评价工具，

因此，开发一种准确、及时、有效的评估脑卒中患者

病耻感的工具刻不容缓。目前神经系统疾病病耻感

的测评工具在中国已经报道使用的有慢性病病耻感

量表［18］、病耻感感受问卷［17］，这些测评工具在脑卒

中患者中的应用效果，都有待更多的实践证明，而

在国外，除了上述量表还有应用Link病耻感量表［20］、

慢性病病耻感量表简化版本即慢性病病耻感-8条目

版本［16］，该版本也有学者将其引入并进行汉化［21］，

但尚未见在国内相关疾病中应用的报道。

量表的效度分析：社会影响量表通过项目分析，

保留 22 个条目进行探索性因子分析。因子分析是

评价量表结构效度最有效和常用的一种方法，本研究

采用分层面探索性因子分析方法逐题删除原则［12］，

优先删除条目较少的因子成分中因素负荷量最高的

题项，再删除因素负荷量次高的题项变量，以便保

留较多的题项变量。经过分析后，最终量表共包含

条目 18 个，各维度所包含的条目均不少于 3 个，且

因素负荷量均＞ 0.60，表示各题项变量均能有效反

映其因素概念，因素构念可以解释观察变量变异的

36%［12］。内容效度的专家评价是测量工具内容的重

要保证，包括 I-CVI 和 S-CVI，通常认为 I-CVI ＞ 0.8，

S-CVI ＞ 0.9［22］，提示内容效度较好，本研究内容效

度指数符合该原则。效标关联效度反映研究工具与

其他测量标准之间的相关关系，相关系数越高，表

示研究工具的效度越好［11］。检验结果显示，修订后

的社会影响量表与日常活动能力和自尊呈低度负相

关，与抑郁呈中度正相关。该结果与国内学者邓翠玉

等［23］、杜姣等［21］以及国外学者 Yoo 等［24］研究神经

系统疾病患者病耻感的研究发现病耻感与患者日常

活动能力呈负相关，与抑郁呈正相关的结果是一致

的。病耻感与自尊水平呈负相关，也在许多不同的

疾病病耻感的研究中得到了同样的验证［25］，说明修

订后的量表具有良好的校标关联效度。

量表的信度分析：内在一致性是量表信度的最

主要的基本特征，是公认的信度测量指标，一般用

Cronbach's α 系数来表示，通常量表的信度应达到

0.600，＞ 0.700 则认为具有较好的信度［12］，本研究

中修订后的总量表信度为 0.908，各条目相关系数为

0.457～0.783（P ＜ 0.01），与修订前相比较，条目相关

性有了提升，说明修订时删除的条目对量表信度的

影响有限，条目删减适宜，因此修订后的社会影响

量表具有可靠性，可以用来测定脑卒中患者病耻感。

综上所述，修订后的社会影响量表具有较好的

信度和效度，量表条目数适中，患者能够在较短时

间（5～10 min）内完成，可以从多个不同的角度全面

评估患者的病耻感，是评估脑卒中患者病耻感的一

种可信、有效的测量工具，可以用于脑卒中患者病

耻感的调查和研究，值得临床推广和应用。
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