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 摘 � 要! 目的: 检验心理健康自评问卷 ( se lf�repo rting questiona ire 20, SRQ�20) 中文版的信效度。方

法: 在地震发生 3周后, 向 675名都江堰市高三学生施测了 SRQ�20和贝克抑郁量表第二版 ( Beck Depre s�

sion Invento ry �2nd Edition, BD I�∀ )。用 Kuder�R icha rdson公式计算 SRQ�20内部一致性系数。计算各个项目

与总分的点二列相关。用探索性因素分析检测 SRQ�20的因子结构。用 SRQ�20和 BD I�∀的相关进行聚合效

度的检验。结果: KR�20系数为 0� 79。项目和总分的相关在 0� 34到 0�60之间, 平均达到了 0� 48。 SRQ�20

和 BD I�∀之间的相关为 0� 70。探索性因素分析得到 4个因子, 解释总方差的 43� 96%。除了项目 1和 5, 其

他项目的因子载荷均高于或接近 0� 40。结论: 心理健康自评问卷的一致性信度和效标关联效度良好, 但其

因子结构尚不稳定, 暂不适宜将其因子当作子量表应用, 而应视为单维处理。
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 Abstract! Objective: To prov ide inform ation about som e of the psychom etr ic character istic s o f Se lf�Repo r�

ting Q uestionna ire ( SRQ�20, C hine se version) �Methods: The Ch inese ve rison o f SRQ�20 and B eck D epression

Invento ry�2nd Ed ition ( BD I�∀ ) w ere adm in istered to 675 studentsw ho w ere about to take the na tiona l co lleg e en�

trance exam in Dujiangyan c ity, three w eeks after the earthquake�K uder�R ichardson fo rm u la tion w as em p lo yed to

estim ate the in te r�con sistency o f SRQ�20�A nd po int�biser ia l co rre la tion w as ca lculated to indicate the item�to tal con�

sistency� Explo ra to ry fac to r ana ly sis w as conducted to exam ine the facto ria l construct�M oreover, the test o f the asso�

cia tion be tw een the sco re s o f SRQ�20 and BD I�∀ w as used to pro v ide ev idence o f convergent construct o f th is instru�

m ent�Resu lts: The KR�20 coe ff ic ien t o f the sca le w a s 0�79�The item �to ta l sco re co rre la tions var ied from 0�34 to

0�60, ave ragely reached 0�48�The co rre lation betw een the score o f SRQ�20 and BD I� w as 0�70�Exp lo ra tory fac to r

ana ly sis y ie lded a four�facto r con struc t w hich explained 43� 96% o f to tal v ariance�Except item 1 and 5, the fac to r

lo ad ing o f the rem a ined item sw ere m o re than o r near to 0�40�Conclu sion: The results suggest the consistency re lia�

b ility and criter ia v alid ity o f Ch inese SRQ�20 are adequa te�H ow ever, the results o f fac to r ana ly sis from different re�

searches a re no t consisten t�Th is im plie s that it 'sm o re adv isab le to regard the sca le a s one�d im ension ra ther than use

the factor struc ture as sub�sca le s�
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� � 汶川地震所造成的惨烈的伤亡场面和破坏景象给

受灾群众带来了强烈的精神刺激, 心理干预工作成为

灾后救援和重建工作的重要组成内容之一。 2008年 5

月 19日卫生部发布的 #紧急心理危机干预指导原

则 ∃ 中, 附带了一个精神健康筛查工具 %心理健康
自 评 问 卷 ( Se lf�reporting Q uestionaire 20, SRQ �
20) &。 SRQ �20是世界卫生组织 (WHO ) 发布的精

神失调简易快速筛查工具, 而且是针对发展中国家设

计的
[ 1]
。 SRQ被翻译为十多种语言在全球相应地区

使用, 且研究者对多个不同语言版本都分别进行了信

效度的研究。最近的研究包括在阿拉伯地区
[ 2]
、越

南
[ 3�4]
、阿富汗

[ 5]
等进行的独立信效度检验。 SRQ既

可以在临床上辅助诊断, 也可以作为社区群体的精神

健康评估工具, 因此既适用于灾后个别心理援助也适

用于灾后人群精神健康总体情况的探查。本研究通过

在灾后早期对 675名重灾区高三学生的大样本施测结

合国外相关研究进行信、效度的探讨。

1� 对象与方法

1�1对象
地震发生后, 重灾区之一的都江堰市的所有高三

学生形成了一个特殊群体, 这些学生不仅承受着地震

带来的恐惧和伤痛, 还面临着决定自己未来前途的大

考压力。当地政府采取了果断措施, 将约 4000名高

三师生转移到成都市温江区成都农业科技职业学院,

为师生提供了一个安全的学习生活环境。本研究是地

震发生后不到 3周内研究者到安置点进行心理援助的

工作场所, 为评估整体情况所收集的资料。安置点集

中了都江堰中学、都江堰一中、都江堰私利玉垒中

学、水利十局学校等近十所各类中学, 这些学校的规

模差异较大, 因此其高三学生数差异也较大, 总的学

生人数约为 3800人。权衡使样本达到一定规模又具

有经济性, 本文按每校高三学生总数的 25%除以 50

人的方式确定每个学校抽取的班级数, 不足 1个班级

的抽取 1个班级。施测在 6月 4日晚自习期间, 共发

放问卷 820份, 回收 707份, 剔除缺失数据严重的问

卷后得到有效问卷 675份。其中, 男 302人, 女 373

人; 年龄 16 ~ 20岁, 平均 ( 18 ∋ 1) 岁。所调查的

班级最少 38人, 最多 78人, 平均 50人。

在 608个提供了家庭财产是否受损和是否有亲人

遇难或受伤信息的样本中, 有财产损失者 573人, 占

89%, 有亲人遇难受伤的被试有 187个, 占 31%。

1�2工具
1�2�1心理健康自评问卷 ( Se lf�repo rting Q uestiona ire

20, SRQ�20) [ 1]

共 20个条目。每个条目 2点计分, 得分越高表

示精神失调症状越突出。 SRQ �20的临床参考指标为
7或 8分, 高于标准则应引起关注。在WHO发布的

SRQ指导手册中
[ 1 ]
, 全面分析了 SRQ的效度, 分析

表明, 该量表具有良好的预测能力
[ 1 ]
。

1�2�2贝克抑郁量表第二版 ( B eck D epression Inven�
to ry �2nd Edition, BD I�∀ )

[ 6]

用标准的翻译和回译程序进行了汉化, 在 1024

人的全国样本中, 汉化的 BD I�II内部一致性系数
C ronbach �为 0�91, 所有条目的 %题总相关 & 均 >

0�4。BD I�∀共 21个项目, 每个项目 0 ~ 3级评分,

14~ 19分为轻度抑郁, 20~ 28分为中度抑郁, 29~

63分为重度抑郁。贝克抑郁量表在应用中一般当作

单维处理, 尤其是其轻度、中度、重度的临界标准都

是按总量表得分界定的。研究者也曾将其细化为躯体

-情感 ( soma tic�affective) 维度和认知 ( cogn itive )

维度, 但研究表明, 不仅这两个因子的相关很高

( 0�57), 且两个因子从属于一个潜在的二阶因子 [ 7]
。

本研究用验证性因素分析进行了单维验证, 卡方与自

由度之比 ( 456�369 /170) 为 2�68, 各项拟合优度指
标都达到或高于文献中的常用标准 ( 0�90) , RM SEA

为 0�05, 各项目因子负荷系数达到 0�001的统计学
显著水平。而二因子模型的多个拟合优度指标 <

0�90, 内部一致性系数为 0�87。
1�3统计方法

K uder�R ichardson系数和点二列相关系数用 Exce l

进行计算。描述性统计分析和探索性因素分析用

SPSS15�0进行处理。验证性因素分析用 Amos7�0进
行处理。

2� 结果

2�1描述性统计分析

表 1� 心理健康自评问卷和贝克抑郁量表评分情况 ( x∋ s )

量表
总样本

(N = 675)

男

(N = 302)

女

(N = 373)

SRQ�20 7�48 ∋ 4� 45 8�39 ∋ 4� 29 6�75 ∋ 4� 42
BD I�∀ 15�10 ∋ 9�09 16�71∋ 9� 01 13�97 ∋ 9� 02

注: SRQ�20, 心理健康自评问卷; BD I�∀ , 贝克抑郁量表第

二版。

总样本的 SRQ �20均分达到 7�48, 男生的均分在
8分之上 (表 1)。进一步以 8分为标准进行统计,
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发现高于临床临界值的比例达到了 44�3%。BD I�∀
得分 14分以下者占 52�4%, 14~ 19分占 19%, 20~

28分占 21�2%, 29~ 63分占 7�4%。SRQ �20和 BD I�
∀都显示了灾难带来的普遍的精神挫伤。图 1、 2是

两个量表得分的频数分布直方图。从图可以看出: 两

个指标的分布均偏离常态。

图 1� SRQ�20得分频数分布

图 2� BD I�∀得分频数分布

2�2信度分析
2�2�1一致性系数
由于 SRQ �20是以 %是、否& 二分变量作答, 因

此其内部一致性系数用 Kuder�R ichard son系数更为合

理。经计算, 量表的 KR�20系数为 0�79。如果直接
计算 C ronbach �系数则为 0�83。
2�2�2项目特征
表 2中包含了项目 -总分相关和去除该项目后的

一致性系数 (主要是考察每个项目引起的波动大小,

为计算便利使用 �系数为参照 ) 变化情况。由于该

量表是以两点计分, 如果用 Pearson相关系数估计项

目和总分的相关会偏低, 故进行了各个项目与总分的

点二列相关系数 ( po int�biserial co rre lation coeff i�
cient)。结果, 项目 -总分相关范围为 0�34到 0�60,
平均 0�48 (均 P > 0�05)。从表 2中亦可看出, 每一

个项目的移除对整个问卷的一致性系数影响不大。

表 2� SRQ�20项目 -总分相关及项目排除后的 �系数

项目

项目 -总分

相关

(点二列 )

去除

项目后的

�系数

项目

项目 -总分

相关

(点二列 )

去除项目

后的

�系数

1 0� 45 0� 82 11 0�55 0�82

2 0� 41 0� 82 12 0�48 0�82

3 0� 50 0� 82 13 0�59 0�82
4 0� 44 0� 82 14 0�48 0�82

5 0� 34 0� 83 15 0�48 0�82
6 0� 58 0� 82 16 0�38 0�83

7 0� 46 0� 82 17 0�44 0�82
8 0� 54 0� 82 18 0�60 0�82

9 0� 59 0� 82 19 0�44 0�82
10 0� 35 0� 83 20 0�54 0�82

2�3效度分析
2�3�1关联效度
量表总分与 BD I�∀总分的相关系数为 0�70。按

SRQ得分(8分和 < 8分分为两组, 比较在 BD I�∀得
分上的差异, 结果两组样本量分别为 340、 335, 均

值差异有统计学意义 ( 20�12 v s�10�01, P < 0�01)。
2�3�2结构效度

表 3� 心理健康自评问卷中文版的因素负荷

因子 1:

精力衰减

项目 负荷

因子 2:

躯体症状

项目 负荷

因子 3:

抑郁情绪

项目 负荷

因子 4:

抑郁念头

项目 负荷

3 0� 40 11 0� 33 2 0� 43 1 0�31
8 0� 47 13 0� 32 7 0� 73 4 0�46

6 0� 41 14 0� 37 19 0� 61 6 0�43

9 0� 54 15 0� 62 10 0�48
11 0� 50 16 0� 56 5 0�20

12 0� 39 17 0� 39
13 0� 42

18 0� 54
20 0� 45

注: 只保留了载荷 > 0� 3的值, 项目 5保留的是最大值。

KMO样本充足性指数为 0�87, B arlette球形检

验卡方值为 2492�128, P < 0�001。说明数据适合进
行探索性因素分析。以主轴因子法按特征根 > 1提取

因子, 并进行直接方向斜交旋转。最后得到特征根 >
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1的因子 4个, 累积方差解释率 43�96%。各项目的
因子负荷见表 3。可以看到, 项目 6在因子 1和 4上

的载荷都比较高且很接近, 项目 11、 13也有一定程

度的因子互跨。而项目 5则在各因子的载荷都较低。

3� 讨 � 论

3�1量表信度
在WHO的指导手册中, 有两个关于 SRQ �20内

部一致性信度的研究报告: Iacopon i和 M ari用 1182

个葡萄牙样本得到的 KR�20系数为 0�81[ 8] , 本研究
为 0�79, 与之基本接近。T afar i等在埃塞俄比亚的研

究利用 2000人的大样本计算了阿姆哈拉语 ( amhar�
ic) 版 SRQ �20的项目总分相关 [ 1]

。在他们的研究

中, 各个项目与总分的相关均在 0�4以上, 而项目 5

(你是否手抖 ) 是个例外, 只有 0�33。本研究中项目
5与总分的相关也最低, 为 0�34。另外, 除项目 10,

16外, 其他项目与总分相关也达到 0�4以上。总体
上讲, 本研究得到的内部一致性信度与已有研究非常

接近, 显示了 SRQ �20有着良好的信度。
由于精神健康状态是随着时间推移波动的, 因此

至今没有对 SRQ�20进行重测信度的报告。另外, 由

于本研究数据是在当时情况比较紧急的情况下, 为评

估数千学生的精神创伤程度进行的大样本摸底调查,

采取的是学生纸笔自我报告的形式, 本文也未能进行

评定者内部一致性信度的研究。

3�2量表效度
3�2�1效标效度
在精神健康测量工具的研究中, 临床医师的会面

诊断结果被视作黄金指标。测量工具的筛查结果与临

床诊断的一致性是最有说服力的效度证据。WHO的

指导手册列举了 12个相关的研究。这些研究中敏感

性 ( sensitiv ity ) 和特异性 ( specif ic ity ) 指标的结果

分别为 62�9% ~ 90%和 44% ~ 95�2%。而用于计算
这两个指标的临界标准 ( cut�o ff ) 是 3 /4分到 11 /12

分。其调查的样本也跨越了多个国家。综合对照之

后, 发现以 7或 8分为标准, 敏感性和特异性分别为

89�7%和 95�2% [ 1 ]
, 是最可取的一个临界值。然而,

由于研究者当时开展工作的环境属于临时安置点, 并

无条件逐个对被试进行临床诊断, 因此本研究未能进

行这一关键的效度检验。尽管有 7或 8分这个标准作

为参考, 但有研究表明, 在不同的国别和民族中, 鉴

别指标甚至会高达 17, 且表现出男女性别上的巨大

差异, 因此, 不可靠的鉴别标准有可能严重高估或低

估精神症状的流行。

Chan等研究了一般健康问卷 ( G egera l Hea lth

Q uest ionaire, GHQ �30) 和 SRQ �20的相关 [ 9]
, 结果

显示其相关系数 0�54。本研究得到的 SRQ �20和
BD I�∀的相关为 0�70。由于地震发生后, 最普遍的、

先期的精神创伤表现就是极度的抑郁
[ 10]

, 因此选用

BD I�∀做为关联效标是合理的。 SRQ �20和 BD I�∀的
高相关提供了聚合效度的证据。

3�2�2结构效度
在因子结构效度方面。Sen用 202个印度样本采

取主成分分析, 去掉载荷 < 0�5的项目后得到一个 7

因子的结构
[ 1 ]
。但是由于好几个因子的项目数甚至

少于 3个, 且其样本较小, 因此参考意义不大。 Ia�
copon i和 M aria在葡萄牙收集的样本较大, 他们的研

究得到 4个特征根 > 1的因子, 总的方差解释率为

41%, 这 4个因子为: 精力衰减 ( decreased energy ),

包含项目 8, 11, 12, 13, 18, 20; 躯体症状 ( So�
m atic sym ptom s), 包含项目 1, 2, 7, 19; 抑郁情绪

( depressiv em ood) , 包含项目 6, 9, 10; 抑郁念头

( depressiv e thoughts), 包含项目 14, 15, 16, 17
[ 8]
。

其中项目 3, 4, 5因载荷 < 0�4而被剔除。在本研究
中, 项目 1, 3, 12, 14, 17的载荷都接近 0�4, 因
此仅排除了载荷 < 0�3的项目 5, 从项目总分相关中

也可以看出, 项目 5的计量心理学指标不好。保留下

来的项目按 4因子结构, 方差解释率与 Iacopon i和

M aria的结果接近。具体来看, 项目 14, 15, 16, 17

与 Iacopon i和 M ar ia的结果一样形成了一个因子, 命

名称为抑郁念头。本文在躯体症状因子中只包含了项

目 2, 7, 19, 而没有项目 1 (你是否经常头痛 ) , 似

乎集中反映了消化系统方面的躯体症状; 在精力衰减

因子中, 增加了 3和 9这两个项目, 其中项目 3在

Iacopon i和 M aria的结果中是被删除的; 本文第 4个

因子则包含了项目 1, 4, 6, 10, 在 Iacopon i和 M a�
ria的结果中包含了项目 9而没有项目 4, 提示第 4个

因子定义为惊吓反应 (包含头痛、惊吓、手抖、哭

泣 4个方面 ) 更为合理。综合起来看, 本研究用探

索性因素分析得到的因子结构与 Iacoponi和 M aria的

结果是可以相互印证的。 Tafari等也报告过 IRQ �20
呈 4因子结构, 但没有披露更多统计细节。 IRQ �20
的因子结构并不是很稳定和清晰。本研究中多个条目

的因子载荷 < 0�4且多个条目有明显的跨因子载荷。
因此它还不适于进行子量表式的分析。不过由于上述

的精神症状因子都有很高的关联性, 因此从构念和其

内部一致性统计结果来看, 将其看做是存在一个潜在

的共同因子从而当作单维处理是合适的
[ 1 ]
。
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3�3研究局限
本次调查是在震后 3周内在灾区安置点为进行紧

急心理干预进行的摸排式资料收集。限于当时的特殊

情形和工作重点, 未能进行评定者一致性信度检验和

效标效度检验等, 对于 SRQ �20的信效度研究还远不
够全面深入。另外, 本次调查的样本限于高三学生,

是一个特殊的群体。最后, 由于地震造成了普遍性的

心理冲击, 因此本样本实际上是一个偏态分布的样

本, 还有待进一步验证。
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更 � � 正

#中国心理卫生杂志∃ 2009年第 23卷 10期第 734页, 李献云等 #城乡居民对自杀的接受程度及其与自杀意念和行为的关

系∃ 一文, 摘要的结果部分中, %城市和农村居民对自杀的接受程度得分不同 [第 25%和 75% 中位数分别为 11� 5 ( 3�1~ 25�0)

和 13�5 ( 4�2~ 27� 1) ; P = 0� 042] &, 更正为 %城市和农村居民对自杀的接受程度得分不同 [中位数 (第 25% ~ 75% 位数 ) 分

别为 11�5 ( 3�1~ 25� 0) 和 13�5 ( 4�2~ 27� 1) ; P = 0� 042] &。特此更正, 并向读者和作者致歉。
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