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社区属性测量量表的修订及其信效度评价
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摘要: 目的 修订社区属性测量量表( MPNS) 并对其进行信效度评价。方法

采用分层随机抽样对上海市 7729 名 18 ～ 75 岁的社区常住居民进行问卷调查; 调查

内容包括性别、年龄、文化程度、城郊区以及自评健康; 社区属性使用汉化版社区属性

测量量表进行评估，该量表包括美化质量、步行环境、社会凝聚力、社会参与，共 24 个

条目 4 个维度。采用探索性因子分析对原量表进行修订，并在不同地区和不同年龄

段的社区成年居民中对修订版量表进行信度和效度分析。结果 量表由 24 个条目

4 个维度修订为 27 个条目 6 个维度，包括街边环境、美化质量、步行环境、社会凝聚

力、社会参与和社会联系，解释总变异 68. 9%。修订版量表的 Cronbach’s α 系数为

0. 89，各分量表的 Cronbach’s α 系数为 0. 51 ～ 0. 92; 总量表分半信度为 0. 91。修订

版量表具有良好的区分效度和结构效度，并且验证性因子分析模型各项参数均可接

受。结论 修订版社区属性测量量表具有较好的信度和效度，并且基本适用于所有

社区≤75 岁的成年居民。
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Ｒevision and validation of measurement properties of neighborhood scales
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To revise the Measurement Properties of
Neighborhood Scales ( MPNS) ，and to evaluate their reliability and validity． METHODS
Seven thousand seven hundred and twenty-nine community-based residents aged 18－75

years were selected by stratified random sampling，and gender，age，educational level，
urban-suburban area and self-rated health were documented． The community attributes
were assessed with the Chinese version of MPNS，which consists of 24 items，and 4
dimension including aesthetic quality，walking environment，social cohesion，and social
participation． The scale were revised using exploratory factor analysis，and the reliability
and validity of the revised scale were tested among community-based adults in different
areas and different ages． ＲESULTS The scale was revised from 24 items，4 dimension
to 27 items，6 dimension，which included street environment，aesthetic quality，walking
environment，social cohesion， social participation and social connection，and could
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explain 68. 9% of the total variance． The Cronbach’s α of revised scale was 0. 89 and the
Cronbach’s α of each subscales were range from 0. 51 to 0. 92，the split-half reliability
was 0. 91． The revised scale had favorable discriminant validity and construct validity． In
addition，various parameters of the confirmatory factor analysis were all acceptable．
CONCLUSION Ｒevised Chinese version of MPNS is reliable and valid among
community-based adults≤75 years．

KEY WOＲDS: neighborhood investigation， measurement property， physical
environment，social environment，health condition

随着我国快速城镇化的发展，城市居民生活

环境发生着重要的变化，人们的生活方式也随之

受到影响。社区是城市居民生活的主要场所，近

年来众多研究领域的学者对社区属性与居民健康

的关联研究也越来越多。社区物质环境诸如运动

设施和场所、步行环境、审美质量、街道交通问题

等影响着居民的健康行为和健康状况，尤其是对

居民身体活动［1-2］、饮食［3］、超重和肥胖［4-6］、心血

管疾病［7-8］、幸福感［9-10］等有着重要的影响; 影响

范围涉及儿童、青少年、成年人、老年人等各年龄

层的居民［1-2，4，6］。不仅如此，社区社会环境诸如

社会凝聚力、社会参与、信任互惠等同样被证实与

居民的健康行为和心理健康有关［2-3，11-14］。
2007 年，MUJAHID 等［15］针对性的研制了与

居民健康相关的社区属性的测量量表，涉及美化

质量、步行环境、健康食品可及性、安全性、暴力、
社会凝聚力以及邻里活动; 后经国内学者引进汉

化并应用于实证研究，中文量表包括物质环境

( 美化质量、步行环境) 和社会环境( 社会凝聚力、
社会参与) ［2，10］。然而中文版量表只进行了内部

一致性的检验，量表条目和维度按照原有量表的

设计。由于中西方文化上的差异，各维度和各条

目的含义可能有所差别，需要在中国文化背景下

作进一步的修订和验证，以更准确地评估我国社

区健康相关的属性，为未来社区健康促进工作提

供科学评估工具和依据。

1 对象和方法

1. 1 调查对象

数据来源于第五轮上海市健康城市调查，该

调查完成于 2017 年 6—9 月。经分层随机抽样符

合纳入标准的上海市社区居民作为调查对象，纳

入标准: 上海市 15 ～ 75 岁常住居民( 居住 6 个月

以上) ，并有能力完成调查问卷的填写( 排除意识

障碍患者、特殊情况可由调查员询问调查) 。所

有问卷均由调查员入户调查，现场回收问卷并进

行检查，初筛回收有效问卷 8089 份。数据经过处

理，再次筛选剔除无效记录 316 条，获得有效记录

7773 条，有效率 96. 1%; 其中性别缺失 141 条，占

1. 8%; 文化程度缺失 34 条，占 0. 4%。剔除标准:

( 1) 初筛发现大面积空缺或无基本信息的问卷即

剔除; ( 2) 再次筛选剔除量表缺失超过 85%条目

的记录［16］( 有效记录应用序列平均值填补缺失

值) ; ( 3) 人口学信息缺失暂不处理。考虑到本

研究的研究对象为成年人，故将15 ～ 17 岁青少

年数 据 ( 占 0. 57%，44 /7773 ) 剔 除，最 终 纳 入

7729 人。
本次调查获得复旦大学公共卫生学院医学研

究伦理委员会批准( 批准号 IＲB#2015-12-0574) ，

问卷调查前告知知情同意书，所有参与者均自愿

参与调查。
1. 2 研究工具

英文 版 社 区 属 性 测 量 量 表 由 密 歇 根 大 学

MUJAHID 等［15］于 2007 年开发，经复旦大学高俊

岭等［2］翻译汉化应用于对社区环境属性的测量。
原英文量表有 7 个分量表: 美化质量、步行环境、
健康食品可及性、安全性、暴力、社会凝聚力以及

邻里活动; 其中美化质量 6 条目，为提高内部一致

性剔除了 1 个条目; 步行环境 10 个条目，为提高

内部一致性剔除了 3 个条目。此外，健康食品可

及性涉及蔬菜、水果、低脂食品和快餐; 安全性和

暴力均涉及邻里暴力、犯罪等行为，如打架斗殴、
性侵犯、抢劫等。考虑到中西方文化和实际情况

的差异，健康城市调查中将健康食品可及性维度

改成了对居民蔬菜和水果摄入行为的调查; 同时

也舍去了安全性和暴力维度; 邻里活动维度也进

行了调整，使其更符合我国社区居民社会参与的

属性。
中文版社区属性测量量表从社区物质环境和

社会环境两方面出发，纳入了其中 4 个重要属性:

美化质量 ( aesthetic quality ) 、步 行 环 境 ( walking
environment) 、社会凝聚力( social cohesion) ，此外

还 自 主 编 制 并 调 整 了 社 会 参 与 ( social
participation) 属性，以评估社区环境与居民健康的
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关联。中文版社区属性测量量表共 24 个条目

( 其中 4 个反向条目) 4 个维度; 其中美化质量有

5 个条目、步行环境有 7 个条目、社会凝聚力有 4
个条目，每个条目按李克特五级程度选项设置

( “完全同意”计 5 分、“同意”计 4 分、“中立”计 3
分、“不同意”计 2 分、“完全不同意”计 1 分) ; 社

会参与有 8 个条目，每个条目同样按李克特五级

频率选项设置( “每周 2 次及以上”计 5 分、“每周

1 次”计 4 分、“每月几次”计 3 分、“每年几次”计

2 分、“几乎不”计 1 分) 。中文版量表完全参照原

英文量表的信度舍去了其剔除的条目，考虑到文

化和人群的差异，故将原初始量表相应维度的所

有条目( 包括 4 个剔除条目) 均纳入修订版量表

并进行信度和效度分析，以修订适合我国社区健

康环境属性的主观测量量表。
一般资料的调查为自主设计问卷，包括性别、

年龄、文化程度和自评健康，其中自评健康状况回

答按照“非常好”计 5 分、“很好”计 4 分、“好”计

3 分、“一 般”计 2 分、“不 好”计 1 分 五 级 选 项

设置。

1. 3 统计学分析

采 用 Epidata 3. 1 建 立 数 据 库，应 用 SPSS
22. 0 和 AMOS 21. 0 进行数据分析。首先经探索

性因子分析对量表进行维度修订; 然后以内部一

致性和分半信度衡量量表的信度，以探索性因子

分析和区分效度来检验量表的效度; 最后应用偏

相关分析阐明环境属性与自评健康的相关性。以

P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 基本信息

本次所有调查对象男女比为 1 ∶1. 22，其中城

区男女比例显著低于郊区; 调查对象的年龄范围

为 18～75 岁，平均年龄为( 50. 41±14. 54) 岁; 其中

城区 调 查 对 象 为 ( 55. 31 ± 13. 48 ) 岁、郊 区 为

( 48. 06 ± 14. 45 ) 岁，城 区 调 查 对 象 老 年 为 主

( 48. 4%) ，郊区调查对象以青年为主 ( 41. 6%) ;

文化程度城区普遍要高于郊区，其中城区高中及

以上占 66. 4%，郊区只占 47. 8%。城郊区基本人

口特征分布差异较为显著，具体见表 1 所示。
表 1 上海市被调查成年居民人口学特征分布

人口学特征
城区( n= 2505) 郊区( n= 5224) 合计( n= 7729)

人数 构成比 /% 人数 构成比 /% 人数 构成比 /%
χ2 值 P 值

性别

男 948 38. 6 2474 48. 2 3422 45. 1 60. 695 ＜0. 001
女 1505 61. 4 2663 51. 8 4168 54. 9

年龄 /岁
18～44 555 22. 2 2172 41. 6 2727 35. 3
45～59 736 29. 4 1590 30. 4 2326 30. 1 386. 681 ＜0. 001
60～75 1214 48. 4 1462 28. 0 2676 34. 6

文化程度

小学及以下 121 4. 8 746 14. 4 867 11. 3 310. 258 ＜0. 001
初中 719 28. 8 1966 37. 8 2685 34. 9
高中或中专 916 36. 7 1176 22. 6 2092 27. 2
大专及以上 742 29. 7 1309 25. 2 2051 26. 7

2. 2 中文量表的探索性因子分析

将所有 28 个条目进行探索性因子分析，结果

显示 KMO 系数为 0. 912，Bartlett’s 球形检验结果
χ2 = 127532. 712，P＜0. 001，表明各条目之间并非

独立，可进行因子分析。应用主成分分析和最大

方差法，并 根 据 以 下 原 则 确 定 公 因 子 及 其 条

目［17］: ( 1) 公因子特征根＞1; ( 2) 剔除只有一个条

目的公因子; ( 3) 剔除在各公因子上负荷接近或

多重负荷的条目; ( 4) 剔除在任何公因子上的负

荷小于 0. 500 的条目。最终所有条目被纳入，分

析得到 6 个公因子，累计贡献率 67. 5%; 其中条目

16 在公因子 1 上的负荷好为 0. 501，条目 27 在公

因子 2 上的负荷为 0. 686，其他条目在各自公因

子上的负荷均达到 0. 700 及以上。详见表 2 模型

一所示。
按地区和年龄段分层进行探索性因子分析结

果显示，对于城区的调查对象，条目 16 在公因子

1 上的负荷为 0. 466，其余条目均在 0. 68 以上; 对

于老年人调查对象，条目 16 在公因子 1 上的负荷

为 0. 454，其余条目均在 0. 63 以上。因此考虑删

除条目 16 ( 16．我们小区有步行可以到达的商

店) ，修订版量表分析得到 6 个公因子，累计贡献

率 68. 9%; 其中条目 27 在公因子 2 上的负荷为

0. 686，其他所条目在各自公因子上的负荷均达到
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0. 700 以上。详见表 2 模型二和表 3 所示。修订

后的量表 6 个公因子按照其条目内涵分别可归纳

为步行环境、社会参与、社会凝聚力、美化质量、街
边环境、社会联系。

表 2 中文版社区属性测量量表的探索性因子分析对比

公因子
模型一 模型二

特征根 贡献率 /% 累计贡献率 /% 特征根 贡献率 /% 累计贡献率 /%
1 8. 687 31. 0 31. 0 8. 463 31. 3 31. 3
2 3. 827 13. 7 44. 7 3. 823 14. 2 45. 5
3 1. 986 7. 1 51. 8 1. 955 7. 2 52. 7
4 1. 629 5. 8 57. 6 1. 615 6. 0 58. 7
5 1. 552 5. 5 63. 1 1. 539 5. 7 64. 4
6 1. 217 4. 3 67. 5 1. 212 4. 5 68. 9

注: 模型一中量表纳入所有 28 个条目; 模型二中量表剔除条目 16，纳入其他 27 个条目

表 3 修订版社区属性测量量表探索性因子分析因子负荷矩阵

条目 公因子 1 公因子 2 公因子 3 公因子 4 公因子 5 公因子 6
1．我们小区的道路上有许多垃圾和废物 0. 261 0. 004 0. 173 －0. 019 0. 749 －0. 035
2．我们小区的噪音很大 0. 271 0. 041 0. 147 －0. 067 0. 765 －0. 059
3．我们小区的房屋和建筑维护的很好 0. 255 0. 021 0. 162 0. 753 0. 123 0. 030
4．我们小区的建筑和房屋很有趣 0. 230 0. 038 0. 159 0. 827 0. 064 0. 009
5．我们小区很有吸引力 0. 314 0. 088 0. 213 0. 777 0. 113 0. 000
6．我们小区有许多有趣的事情可以做 0. 368 0. 148 0. 214 0. 716 0. 062 0. 005
7．我们小区提供许多锻炼身体的机会 0. 760 0. 100 0. 178 0. 235 0. 130 －0. 027
8．我们小区有许多运动团队和运动设施 0. 759 0. 114 0. 182 0. 244 0. 106 －0. 027
9．在小区散步是一件愉快的事情 0. 752 0. 080 0. 225 0. 200 0. 151 0. 032
10．小区的树木可以提供足够的阴凉地 0. 730 0. 046 0. 202 0. 215 0. 164 0. 034
11．步行可以从我们小区到达许多地方 0. 717 0. 047 0. 233 0. 171 0. 028 0. 048
12．我经常看到其他人在小区散步 0. 813 0. 028 0. 124 0. 119 0. 042 0. 091
13．我经常看到其他人在小区锻炼 0. 806 0. 036 0. 135 0. 114 0. 006 0. 049
14．我们小区交通非常拥挤 －0. 026 －0. 067 －0. 012 0. 215 0. 746 0. 001
15．到小区外边散步需要穿过拥挤的十字路口 －0. 013 －0. 115 0. 004 0. 149 0. 735 0. 075
17．小区的人们愿意互相帮助 0. 274 0. 100 0. 837 0. 144 0. 121 0. 007
18．小区的人们彼此间能和睦相处 0. 287 0. 099 0. 853 0. 149 0. 114 0. 029
19．小区的人们值得信任 0. 286 0. 107 0. 828 0. 204 0. 084 0. 057
20．小区的人们对客观事物的看法比较一致 0. 278 0. 105 0. 706 0. 272 0. 019 0. 039
21．拜访亲戚或朋友 0. 048 0. 296 0. 050 0. 053 －0. 006 0. 740
22．参加户外兴趣小组 0. 040 0. 722 0. 107 0. 042 －0. 056 0. 274
23．参加社区组织的文化或体育活动 0. 082 0. 810 0. 078 0. 050 －0. 005 0. 169
24．听讲座或报告 0. 058 0. 850 0. 080 0. 039 －0. 015 0. 077
25．参加自我管理或互助小组 0. 077 0. 832 0. 057 0. 076 －0. 029 －0. 005
26．做志愿者或慈善工作 0. 093 0. 816 0. 063 －0. 004 0. 034 0. 007
27．参加党派组织活动 0. 007 0. 686 0. 010 0. 054 －0. 082 －0. 036
28．和他人外出就餐或购物 0. 068 0. 052 0. 028 －0. 021 0. 007 0. 825

2. 3 修订版量表的信度检验

原始中文版社区属性测量量表有 24 个条目

4 个维度，总量表的 Cronbach’α 系数为 0. 890，分

量表的 Cronbach’α 系数为 0. 750～0. 917; 修订版

量 表 包 含 27 个 条 目 6 个 维 度，总 量 表 的

Cronbach’α 系数同为 0. 890，分量表的 Cronbach’
α 系数除了社会联系维度偏低为 0. 500 左右，其

他均高于 0. 750。为了进一步检验修订版量表在

不同地区和不同人群的信度，分别对城区和郊区

调查对象和不同年龄段人群进行量表的内部一致

性检验，结果显示修订版量表在不同地区和不同

年龄段人群的内部一致性出社会联系维度外都较

好，具体结果见表 4 所示。
将修订版量表按奇偶序号分成两部分进行相

关性检验，分析结果显示 Pearson 相关系为 0. 907
( P＜0. 001) ; 城区和郊区相关系数分别为 0. 905
( P＜0. 001) 和 0. 909 ( P＜0. 001) ; 青年、中年、老

年相关系数分别为 0. 909 ( P＜0. 001) 、0. 917 ( P＜
0. 001) 和 0. 896 ( P＜0. 001) ; 说明修订版量表的

分半信度十分良好。
2. 4 修订版量表的效度检验

采用 AMOS 21. 0 对修订版量表进行验证性
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表 4 中文版和中文修订版社区属性测量量表内部一致性检验

量表 /维度

英文版 中文版 修订版

条目数 条目数
Cronbach’α

系数
条目数

Cronbach’α 系数

合计 城区 郊区 青年 中年 老年

总量表 16 24 0. 890 27 0. 890 0. 888 0. 892 0. 893 0. 898 0. 882
街边环境 4 0. 767 0. 737 0. 780 0. 761 0. 779 0. 763
美化质量 5 5 0. 750 4 0. 881 0. 882 0. 881 0. 887 0. 896 0. 862
步行环境 7 7 0. 917 7 0. 917 0. 923 0. 913 0. 918 0. 921 0. 911
社会凝聚力 4 4 0. 908 4 0. 908 0. 905 0. 910 0. 914 0. 904 0. 906
社会参与 8 0. 837 6 0. 884 0. 881 0. 883 0. 898 0. 888 0. 864
社会联系 2 0. 506 0. 492 0. 517 0. 507 0. 516 0. 495

因子分析，模型拟合指数均接近符合推荐值范围;

进一步对模型进行修正模型，根据修正指标参数

的大小从高到低进行调整( MI 均大于 100) ，将条

目 3 和条目 4、条目 7 和条目 8、条目 12 和条目

13、条目 14 和条目 15、条目 17 和条目 18 以及条

目 22 和条目 23 的误差值之间建立共变关系; 修

正后模型拟合指数均符合推荐值范围( 表 5) 。绝

大多数条目与所属维度的总标准化效应值均达到

0. 60 以上 ( 条目 15、条目 28 和条目 14 分别为

0. 398、0. 398 和 0. 413) ，模型拟合良好，标准化路

径和参数估计见图 1。

表 5 修订版社区属性测量量表验证性因子分析

拟合指数 ＲMSEA NFI ＲFI IFI TLI CFI
验证结果 0. 069 0. 906 0. 893 0. 908 0. 896 0. 908
修正结果 0. 037 0. 972 0. 967 0. 974 0. 970 0. 974
推荐值 ＜0. 08 ＞0. 90 ＞0. 90 ＞0. 90 ＞0. 90 ＞0. 90

注: ＲMSEA: 近似误差均方根; NFI: 赋范拟合指数; ＲFI: 相对拟合指数; IFI: 递增拟合指数; TLI: 塔克-路易斯指数;
CFI: 比较拟合指数

由于社区属性的测量还没有对应的校标指

标，因此对修订版量表进行区分效度的检验。取

分量表得分的上下 50%分别作为社区属性评分

的高低组，修订版量表总得分及各分量表得分在

高低组间均有统计学差异; 并且在城区和郊区不

同人群分布下也有很好的区分效度。在控制了性

别和年龄变量后，社区各属性与居民自评健康均

有统计学关联，并且在城区和郊区的结果是一致

的，具体结果见表 6。

表 6 修订版社区属性测量量表高低组间得分比较以及与自评健康的相关性分析(珔x±s)

社区属性
城区 郊区 合计

高分组( 1) 低分组 自评健康( 2) 高分组( 1) 低分组 自评健康( 2) 高分组( 1) 低分组 自评健康( 2)

总量表 3. 57±0. 33( 4) 2. 71±0. 27 0. 228( 4) 3. 53±0. 36( 4) 2. 74±0. 25 0. 193( 4) 3. 54±0. 35( 4) 2. 73±0. 26 0. 205( 4)

街边环境 4. 22±0. 39( 4) 2. 89±0. 53 0. 065( 3) 4. 28±0. 44( 4) 2. 94±0. 52 0. 068( 4) 4. 26±0. 43( 4) 2. 92±0. 53 0. 074( 4)

美化质量 3. 92±0. 57( 4) 2. 68±0. 47 0. 175( 4) 3. 92±0. 57( 4) 2. 62±0. 52 0. 155( 4) 3. 90±0. 56( 4) 2. 66±0. 49 0. 164( 4)

步行环境 4. 31±0. 39( 4) 3. 02±0. 58 0. 163( 4) 4. 30±0. 41( 4) 3. 14±0. 48 0. 169( 4) 4. 30±0. 40( 4) 3. 10±0. 52 0. 170( 4)

社会凝聚力4. 36±0. 42( 4) 3. 20±0. 43 0. 186( 4) 4. 36±0. 42( 4) 3. 22±0. 42 0. 164( 4) 4. 36±0. 41( 4) 3. 22±0. 42 0. 168( 4)

社会参与 2. 63±0. 79( 4) 1. 17±0. 19 0. 129( 4) 2. 50±0. 77( 4) 1. 15±0. 18 0. 091( 4) 2. 55±0. 78( 4) 1. 16±0. 19 0. 097( 4)

社会联系 4. 01±0. 48( 4) 2. 41±0. 57 0. 125( 4) 4. 01±0. 48( 4) 2. 34±0. 57 0. 054( 4) 4. 01±0. 48( 4) 2. 36±0. 57 0. 071( 4)

注: ( 1) 高分组与低分组得分均值比较的 t 检验; ( 2) 环境属性得分与自评健康得分的偏相关分析，调整了性别和年龄变量; ( 3) P＜
0. 01; ( 4) P＜0. 001

3 讨论

修订版量表纳入原英文量表剔除的 4 个条目

( 条目 6、条目 14～16) 进行分析，并且加入了中文

版量表增加的 8 个条目( 条目 21 ～ 28) ，经信效度

分析后依然剔除量表中的条目 16; 最终修订版量

表包含 27 个条目 6 个维度，累计解释方差变异量

为 68. 9%，总量表具有良好的信度和效度，在不

同地区和不同年龄段的人群也有较好的适用性。

修订版量表没有纳入健康食品可及性、安全

性和暴力维度。首先，低脂食物和快餐是否属于

健康食品还有待商榷，尤其是一些西式快餐更可

能会不利于健康［4］; 其次，膳食脂肪消耗与健康

之间的关联还存在许多不一致的研究结果，单纯

追求低脂饮食甚至会对健康有害［18-19］。犯罪事

件往往并不局限于社区水平，尤其是重大犯罪事

件，可能会涉及到整个城市或地区的安全性问题，
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图 1 验证性因子分析标准化路径和参数估计

将其归为某个社区的属性也可能有些不妥。
绝大多数条目和维度与原量表保持一致，其

中条目 1 和条目 2、条目 14 和条目 15 分别从美化

质量和步行环境维度分离而重新组合为新的维

度。美化质量维度体现了小区整体美观程度对于

居民的吸引力，侧重点主要是社区的建筑、设施、
卫生等，而垃圾和噪音虽然影响小区的美观，但我

国居民更倾向于将其理解为与道路和交通方面的

环境有关。对于我国城市社区居住环境而言，噪

音的一个重要来源是交通［20］; 而道路垃圾也被归

结为对道路状况的评价。原英文量表中步行环境

维度剔除的两个条目是对道路和交通状况的评

价，这恰好与居民感知的噪音和垃圾归因于道路

和交通状况相吻合。因此，可以将小区周边街道

的垃圾、噪音、交通拥挤概括为街边环境。国内外

研究表明，噪音污染不仅是居民患高血压的重要

危险因 素［21］，也 与 居 民 心 理 健 康 有 显 著 的 关

联［20，22］。而小区的美化质量不仅能促进居民身

体活动和蔬菜水果消费［3，23］等健康行为，也与居

民的幸福感有着密切的关联［10，24］。然而，本研究

结果显示，街边环境维度与自评健康的相关系数

较小，这可能是因为人们普遍会认为噪音、垃圾、
道路交通等问题与其生活方式和 /或心理健康的

关联更为密切，譬如睡眠质量、压力情绪、生活质

量等［25-27］。
修订版量表中的步行环境维度、社会凝聚力

维度与原中文量表的相应维度均保持一致。本研

究结果显示，该两个维度与居民自评健康均有显

著的相关性，与之前的研究结果是一致的［22，28］。
较高可步行性的社区具有更适宜的道路、提供更
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多活动和锻炼的设施和机会，这不仅能增加居民

的身体活动，保持体重均衡，甚至与减少居民的躯

体 功 能 障 碍 和 降 低 患 慢 性 疾 病 的 风 险 有

关［2，7-8，29］。同样地，较高凝聚力的社区具有更积

极的社会规范，这可能会促进人们的健康行为和

相互支持，进而有更好的身心健康状况。
对于新增加的社会参与维度，修订版量表从

中分出 2 个条目( 条目 21 和条目 28) ，这两个条

目都更体现为人际接触，与社会活动参与有些差

异，因此可重新划分为社会联系维度。本研究结

果显示，社会参与和社会联系与自评健康在城区

的关联性要强于郊区。这与已有的研究结果十分

相似，高社会资本( 社会参与和信任) 与自评健康

只在城区调查者间有显著的相关性［30］; 物质条件

在社会资本和健康之间起到了调节作用［31］; 城区

的物质条件普遍会比郊区好，可能会更有利于居

民社会参与的质量和体验。同样地，社会联系与

自评健康的关联也可能受到经济或物质条件的影

响。此外，大量研究表明了社会参与对健康的益

处，然而也有文献报道其可能增加冲突或出现强

制等行为，甚至造成负面的健康影响［32］。较高的

参与只有在较高的自主和自愿的情况下才更有利

于健康，反 之 则 可 能 没 有 益 处，甚 至 起 到 反 作

用［32］。另外许多研究也表明，缺乏社会联系会有

更高的不良健康结局风险［33］。
综上所述，修订版量表以及各分量表的信度

良好，除了社会联系由于只有两个条目，其内部一

致性还有些欠缺，未来可考虑增加相关条目。由

于目前对于社区环境属性的测量一般还无明确的

金标准［34］，本研究虽未进行校标效度的检验，但

修订版量表整体的结构效度和区分效度都十分良

好。虽然修订版量表的所有维度均与自评健康有

显著的相关性，但某些相关系数较小，表明实际意

义可能并不大。自评健康是由单个条目评估，大

量文献虽证实其是一个有效的健康评估指标; 但

毕竟是一个条目，其信度偏低，并且对于健康的评

价过于笼统。其次，不同的社区属性对居民健康

的影响也可能是不同的; 如不同文献得出的结论

表明，美化质量、社区凝聚力、社会参与和社会联

系等属性与居民的认知功能、心理健康和幸福感

更相关，而步行环境更影响居民的健康行为、躯体

功能和生理健康; 并且新属性街边环境虽然与自

评健康相关性较弱，但其所涉及的交通噪音、交通

拥堵问题可能对居民睡眠质量、压力情绪、生活质

量造成影响。最后，社区的健康属性还可能不止

这些，未来的研究中可进一步补充各维度的条目，

并探索其他适用于国内的社区健康属性，以及不

同属性对居民不同健康方面的影响机制。
总体上，本研究修订的社区属性测量量表具

有较好的信效度，适用于城区和郊区、不同年龄段

的社区成年人群; 其测量内容包含街边环境、美化

质量、步行环境、社会凝聚力、社会参与和社会联

系 6 种社区属性，并且各社区属性均与居民健康

可能有着重要的关联。修订版量表较为符合原量

表所要表达的含义，新维度也可能提示在中国文

化背景下的几个与居民健康相关的重要社区属

性。因此，该量表可初步应用于我国社区健康相

关属性的测量，为今后社区建设和社区居民健康

促进提供科学参考依据。
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