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中小学生心理健康量表的信效度检验

张雅明① ,曾盼盼② ,俞国良②

(中国科学院心理研究所 ,北京 100101)

【摘要】　目的 : 对自编中小学生心理健康量表进行信度、效度检验。方法 :3054 名中小学生接受测验 ,使用 SPSS9.

0 和 L ISREL8 软件对所得数据进行分析处理。结果 :中小学心理健康量表及分量表具有较好内在信度和结构效

度 ,总量表和分量表的克隆巴赫α系数都在 0. 9 以上 ,验证性因素分析表明测量数据与量表结构之间存在良好拟

合。结论 :中小学生心理健康量表适应学生成长的心理环境 ,结构清晰 ,操作简便 ,是适用于在校中小学生的心理

健康测评工具。
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【Abstract】　Objertive :To test the reliability and validity of Mental Health Scale for Primary and Middle School Students. Meth2
ods :Data were collected from 3054 primary and middle school students and were analysised by SPSS9. 0 and L ISREL8 program.

Results :The Mental Health Scale for Primary and Middle School Students had good reliability and structure validity. Cronbach’sα

of the total scale and four subscales were all over 0. 9. The confirmatory factor analysis proved that there was a good fit between

the sample data and the hypothesized structure. Conclution :The Mental Health Scale for Primary and Middle School Students had

good psychometric quality and can be used for Chinese primary and middle school pupils.
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　　随着社会的发展和教育的进步 ,基础教育中心

理健康问题越来越受到重视。教育部颁发的中小学

心理健康教育指导纲要中明确指出 :“在中小学开展

心理健康教育 ,是学生健康成长的需要 ,是推进素质

教育的必然要求。”心理健康教育的开展必然涉及到

对学生心理健康水平的评估。国内以往的研究中人

们较多使用国外编制、国内修定的一些量表 ,如 SCL

- 90、MHT[1 ,2 ]等。这些量表多以精神病症状学为

主。这些量表对于中小学生心理健康水平的评估起

到一定作用 ,但随着学校心理教育由关注病态和治

疗向关注发展和预防这一认识上的转变 ,这些量表

的使用也带来一些问题。中小学心理健康教育要面

向全体学生 ,而不仅仅是小部分存在较为严重心理

问题的学生 ,心理教育的目的在于使每个学生的心

理潜能得到充分发挥[3 ] 。近年来 ,已有一些学者对

学生心理健康某些层面的问题进行了较为深入的研

究[4 ,5 ] ,然而 ,如何全面考察、评估常态分布下的中

小学生的心理健康水平 ,仍是一个亟待解决的现实

问题。因此 ,近年来我们致力于编制针对我国教育实
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际、适合于在校中小学生主体的简洁、实用的心理健

康量表。

中小学生心理健康量表的编制工作始于 1998

年 ,基于国内学者对中小学心理健康教育的研究和

我们从 1996 年开始的对北京几所实验学校的调查

和心理咨询实践 ,最初确立了量表的三个维度 ,即学

习维度、自我维度、人际维度 ,每一维度又设立若干

分维度 ,编制出 164 道题目的原始量表 ,在北京抽取

1000 名小学生进行预测与修改 ,修改后的量表包括

三个基本维度 ,114 道题目[6 ] 。并对量表的信度、效

度进行了考查 ,表明该量表具有很好的信度及构想

效度。之后 ,我们就初次修改后的量表广泛征求了

中小学教师、学生、家长以及有关专家的意见 ,在此

基础上 ,对量表进行了修改 ,增加了适应维度 ,调整

了若干题目 ,形成四个基本维度 ,154 道题目 (大部

分题目为原量表中题目) 的新原始量表。本研究即

为对新原始量表所进行的题目调整及信效度检验工

作。

1 　对象与方法

1. 1 　被试

被试来自浙江省、四川省几所普通中小学 ,共
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3 054 人 ,年龄范围 6～14 岁 ,年级从小学二年级至

初中二年级。其中小学生 2 020 人 ,中学生 1 034

人 ;男生 1 748 人 ,女生 1 306 人。

1. 2 　方法

以班为单位集体施测 ,通过班主任教师组织、由

接受过统一培训的心理学专业研究生做主试 ,测试

中使用统一的指导语 ,学生有不理解的问题可举手

提问。测试完成后将数据录入 SPSS9. 0 中 ,进行统

计处理。

2 　结 　　果

2. 1 　项目分析

以测验总分最高的 27 %和最低的 27 %作为高

分组与低分组界限 ,进行被试在每题得分平均数差

异的显著性检验 ,将达不到 0. 01 显著水平的题目剔

除。计算每个题目与总分之间的相关 ,将负相关和

部分相关极低 ( r < 0. 2) 的题目剔除。项目分析共

剔除 44 道题目。保留题目 109 道 ,分布在 13 个分

维度上。

2. 2 　信度研究结果

表 1 显示 ,学生心理健康量表的克隆巴赫系数

均在 0. 9 以上 ,分半相关系数在 0. 85～0. 89 之间。

表 1 　中小学生心理健康量表的信度

总量表 学习
分量表

自我
分量表

人际
分量表

适应
分量表

克隆巴赫α系数 0. 96 0. 95 0. 90 0. 94 0. 90

Spearman - Brown分半信度 0. 88 0. 89 0. 88 0. 89 0. 85

Guttman 分半信度 0. 88 0. 88 0. 87 0. 88 0. 85

2. 3 　结构效度

2. 3. 1 　验证性因素分析 　本研究是对原量表的进

一步调整、完善 ,项目分析后保留的维度与题项大部

分与原量表一致。因此我们采用了验证性因素分

析 ,对量表结构效度进行了考察。

表 2 　验证性因素分析几项拟合指标

GFI A GFI NFI NNFI CFI IFI

总量表 0. 92 0. 88 0. 93 0. 92 0. 94 0. 94

学习分量表 0. 88 0. 86 0. 90 0. 90 0. 90 0. 90

自我分量表 0. 87 0. 85 0. 88 0. 87 0. 89 0. 89

人际分量表 0. 83 0. 81 0. 86 0. 86 0. 87 0. 87

适应分量表 0. 92 0. 90 0. 92 0. 91 0. 93 0. 93

　　表 2 显示的是验证性因素分析后对模型与数据

拟合程度整体评价常使用的一些指标。这些指标通

常取值在 0～1 之间 ,越接近 1 说明拟合程度越好。

一般地 , t > 2. 00 被认为达到了统计显著标准 ,

t 值是单个模型参数的拟合优度的一项指标[7 ] 。表

3 显示 ,各个项目的因素负荷系数均达到了统计显

著性标准 ,表明四个分量表的组成成分是该因素的

有效指标 ,以之测量潜在维度是合适的。

表 3 　二阶验证性因素分析中总量表四个因素在

　　　13 个分维度上的因素负荷 (LAMBDA - X)

因素1- 学习 因素2- 自我 因素3- 人际 因素4- 适应

X1 自我满足感 0. 56(34. 54) - - 　　　 - - 　　　 - - 　　　

X2 体脑协调性 0. 93(53. 90) - - 　　　 - - 　　　 - - 　　　

X3 环境适应性 0. 91(61. 31) - - 　　　 - - 　　　 - - 　　　

X4 学习习惯 0. 85(60. 45) - - 　　　 - - 　　　 - - 　　　

X5 情感感受性 0. 62(32. 25) - - 　　　 - - 　　　 - - 　　　

Z1 社会自我 - - 　　　 0. 68(31. 99) - - 　　　 - - 　　　

Z2 家庭自我 - - 　　　 0. 92(40. 27) - - 　　　 - - 　　　

Z3 情绪自我 - - 　　　 0. 85(57. 31) - - 　　　 - - 　　　

R1 认同感 - - 　　　 - - 　　　 0. 83(52. 92) - - 　　　

R2 信任感 - - 　　　 - - 　　　 0. 81(59. 21) - - 　　　

R3 合群性 - - 　　　 - - 　　　 0. 73(46. 97) - - 　　　

S1 亲社会性 - - 　　　 - - 　　　 - - 　　　0. 91(54. 41)

S2 生活自理 - - 　　　 - - 　　　 - - 　　　0. 80(50. 15)

　注 : - - 表示在该分维度上无负荷 ,括号内的数字为 t 值

表 4 　中小学生心理健康量表各个分维度间的相关矩阵

X1 X2 X3 X4 X5 Z1 Z2 Z3 R1 R2 R3 S1

X2 0. 43

X3 0. 53 0. 75

X4 0. 50 0. 75 0. 8

X5 0. 46 0. 29 0. 47 0. 49

Z1 0. 38 0. 34 0. 43 0. 45 0. 46

Z2 0. 37 0. 55 0. 56 0. 57 0. 42 0. 38

Z3 0. 53 0. 71 0. 75 0. 76 0. 62 0. 50 0. 62

R1 0. 18 0. 30 0. 25 0. 21 0. 07 0. 13 0. 18 0. 27

R2 0. 19 0. 28 0. 27 0. 24 0. 05 0. 12 0. 18 0. 23 0. 74

R3 0. 14 0. 37 0. 27 0. 26 0. 03 0. 06 0. 19 0. 26 0. 62 0. 67

S1 0. 18 0. 35 0. 31 0. 30 0. 04 0. 13 0. 18 0. 24 0. 59 0. 69 0. 59

S2 0. 16 0. 36 0. 30 0. 30 0. 03 0. 11 0. 19 0. 25 0. 06 0. 66 0. 58 0. 73

2. 3. 2 　从测验分数的相关看量表的结构效度 　构

成学生心理健康量表的四个分量表学习、自我、人

际、适应分量表与总量表的相关系数分别为 0. 85、

0. 92、0. 73、0. 71。表 4 显示 ,属于同一分量表的分

维度之间一般存在中等以上相关 ,属于不同分量表

的分维度之间大多存在中等以下的相关。

3 　讨 　　论

3. 1 　中小学生心理健康量表的维度设定

在中小学生心理健康量表的编制中 ,我们立足

中小学生成长的现实环境和心理特点 ,提出中小学

生心理健康量表维度的设定应有别于成人 ,有别于

社会上以心理和精神疾病的筛查为目的的各种量
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表。对中小学生而言 ,我们将能够在现实生活中对

有益于其健康成长的实践、活动做出主动、积极反应

者 ,视为心理是健康的[8 ] 。根据教育部中小学心理

健康教育指导纲要中对学生心理健康内涵的基本界

定 ,我们确立出学生心理健康量表的四个基本维度 ,

即四个分量表。其一是学习维度 ,学习活动对中小

学生举足轻重 ,心理健康的学生对学习的态度应是

积极的 ,在学习中能获得满足感 ,能适应学习环境 ,

形成良好学习习惯 ,排解学习中产生的一些不愉快

情感体验。因此我们设计了自我满足感、体脑协调

性、环境适应性、学习习惯、情感感受性五个分维度 ,

36 个题项 ;其二是自我维度 ,自我是青少年心理发

展的核心 ,我们选取了于心理健康成长相关的社会

自我、家庭自我、情绪自我建立了 3 个分维度 ,设计

23 个题项 ;其三是人际维度 ,正常人际交往是促进

学生心理健康的积极因素 ,也是区分心理健康与否

的指标之一 ,围绕人际交往我们设计了认同感、信任

感、合群性三个分维度 ,34 个题项。其四是适应维

度 ,考虑到中小学生的生活实际 ,在适应维度上主要

设计了亲社会和生活自理两个分维度 ,16 个题项。

我们认为 , 以上 4 个基本维度和 13 个分维度 ,基本

上涵盖了普通中小学生成长的现实环境中与心理健

康发展相关的主要问题。

3. 2 　对量表信度、效度的多维考虑

本研究中主要对中小学生心理健康量表的内在

信度和结构效度进行了考查。几个分量表和总量表

的克隆巴赫α系数均在 0. 9 以上 ,从一方面表明测

验的内在信度甚佳。分半信度从另一方面提供了证

据。但有学者曾指出α系数高并不代表量表的单向

度 ,α系数受量表项目的数量影响大 ,大量不同质的

项目堆积在一块亦能产生高的α系数[9 ] 。因此 ,为

了验证量表构想效度 ,我们采用了验证性因素分析

的方法。

之所以不采用探索性因素分析而采用验证性因

素分析 ,是因为 :其一 ,本量表的最初编制中已使用

探索性因素分析对量表的题项的潜在结构进行了探

查 ,而本次调整保留了原量表的绝大部分题目 ;其

二 ,与探索性因素分析相比 ,验证性因素分析有如下

优点 : ①能让研究者定义一个先验的假设结构模型 ;

②可以计算观察变量的误差 ,精确估计观察变量与

潜变量之间的关系 ; ③考察模型与数据的似合程度 ;

④可以检验不同模型对同一数据拟合水平的差

异[10 ] 。所以验证性因素分析更适合于对已有量表

的结构效度进行考察。验证性因素分析对数据与模

型的拟合程度提供了多种指标 ,其中常用的拟合指

标之一是拟合优度的卡方检验 ,χ2 相对其自收度越

小越表明模型拟合良好。但卡方值与样本规模相关

联 ,样本越大 ,卡方值也就越大 ,因而它常常不能很

好地判断模型的拟合。本研究样本在 3000 人以上 ,

所以拟合优度的卡方检验得到的均为非常显著卡方

值 ,因而失去了作为拟合程度指标的意义 ,故结果部

分没有在提供这一指标 ,而提供了其它一些文献中

常常使用的指标。验证性因素分析的结果表明 ,量

表结构清晰 ,测量数据与原假设量表结构之间有较

好的拟合。测量分数的相关分析 ,则为量表的结构

效度提供了另外的证据。

3. 3 　本研究的不足与将来进一步的工作

本研究中只考察了量表的内部信度 ,对于外在

信度 (即不同时间测量时量表的一致性程度)和外部

效度 (如效标关联效度) 由于某种原因和条件所限 ,

没有深入研究 ,这将在今后的研究中展开。另外还

将进行对量表的进一步完善和常模的制定等后续工

作。
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