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　 　 摘要： 目的　 了解症状自评量表 （ＳＣＬ⁃９０） 在中国职业女性心理测评中应用的信度和效度， 为 ＳＣＬ⁃９０ 广泛应用

于中国职业女性心理测评的合理性提供依据。 方法　 采用横断面调查方法， 通过 ＳＣＬ⁃９０ 对全国 ２４ 个省 ／自治区 ／直辖

市的职业女性进行调查。 通过 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数、 Ｇｕｔｔｍａｎ Ｓｐｌｉｔ⁃Ｈａｌｆ 系数及因子分析等方法进行信度效度评价。 结果

　 职业女性 ＳＣＬ⁃９０ 有效问卷 ４１ １６６ 份， 区分度介于 ０􀆰 ３７１～０􀆰 ７３０。 信度分析， Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数 ０􀆰 ８０１～ ０􀆰 ９２３， Ｇｕｔｔ⁃
ｍａｎ Ｓｐｌｉｔ⁃Ｈａｌｆ 系数 ０􀆰 ７５０～０􀆰 ９１３； 效度分析， 各因子分量表和总量表的相关系数介于 ０􀆰 ８４６～ ０􀆰 ９４９， 均超过和其他因

子分量表的相关系数。 使用主成分极大方差旋转因子法进行分析， 抽取特征值＞１ 的因子， 除躯体化抽取 ２ 个因子外，
其他因子分量表均抽取 １ 个因子。 总量表抽取 ９ 个因子， 累计解释变异数 ５８􀆰 ５８１％。 结论　 症状自评量表 （ＳＣＬ⁃９０）
在中国职业女性中应用的区分度、 信度、 内容效度较好， 但结构效度欠佳。

关键词： 症状自评量表 （ＳＣＬ⁃９０）； 职业女性； 信度； 效度

中图分类号：Ｒ３９５􀆰 ６　 　 文献标识码： Ａ　 　 文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１７）０４－０２４７－０４　 　 ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１７􀆰 ０４􀆰 ００２

Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ９０ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｆｅｍａｌｅｓ
Ｗａｎｇ Ｚｉｈｕａｎ∗， Ｙｕ Ｗｅｎｌａｎ， Ｓｈｅｎ Ｚｈｕａｎｇ， Ｙｅ Ｙａｎ， Ｈｕ Ｌｉ， Ｙｕ Ｇｕｉｘｉｎ， Ｓｕｎ Ｌｉｇｅｎｇ

（∗． Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ， Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｐｒｅ⁃
ｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００２０， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ９０ （ＳＣＬ⁃９０） ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｏｆｅｓ⁃
ｓｉｏｎａｌ ｆｅｍａｌｅｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｆｅｍａｌｅｓ ｆｒｏｍ ２４ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ／ ｃｉｔｉｅｓ ｉｎ ２０１６ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓ⁃
ｔｉｇａｔｅｄ ｂｙ ＳＣＬ⁃９０ ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｍｅｔｈｏｄ， ｍｅａｎｗｈｉｌｅ， Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α， Ｇｕｔｔｍａｎ Ｓｐｌｉｔ⁃Ｈａｌｆ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ＳＣＬ⁃９０． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４１ １６６ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ，
ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｗａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ０􀆰 ３７１ ａｎｄ ０􀆰 ７３０． Ａｓ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ， ｔｈｅ Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ０􀆰 ８０１
ａｎｄ ０􀆰 ９２３ ａｎｄ ｔｈｅ Ｇｕｔｔｍａｎ Ｓｐｌｉｔ⁃Ｈａｌｆ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ０􀆰 ７５０ ａｎｄ ０􀆰 ９１３； ｔｈｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｒｅｓｕｌｔ，
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｃｔｏｒ ｓｃａｌｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃａｌｅ ｗｅｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ０􀆰 ８４６ ａｎｄ ０􀆰 ９４９ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｏｆ ａｎｙ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒ ｓｃａｌｅｓ． Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｍａｘｉｍｕｍ ｖａｒｉａｎｃｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｏ ｅｘｔｒａｃｔ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｅｉｇｅｎ ｖａｌｕｅ ＞１， ｅｘｃｅｐｔ ｔｈｅ ｓｏｍａｔｉｃ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ２ ｆａｃｔｏｒｓ， ａｎｄ ９ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ
ｆｒｏｍ ｔｏｔａｌ ｓｃａｌｅ， ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｅｘｐｌａｎａｔｏｒｙ ｖａｒｉａｎｃｅ ｗａｓ ５８􀆰 ５８１％． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｉｍｉ⁃
ｎａｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ， ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＳＣＬ⁃９０ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｆｅｍａｌｅｓ ａｒｅ ｇｏｏｄ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｉｓ
ｓｏｍｅｗｈａｔ ｐｏｏｒ．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ９０ （ＳＣＬ⁃９０）； ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｆｅｍａｌｅｓ； ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ； ｖａｌｉｄｉｔｙ

　 　 职业女性在工作和家庭中承担多种责任， 面临工作和家

庭的双重压力， 心理健康状况受到众多学者的关注［１，２］ 。 症状

自评量表 （ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ９０， ＳＣＬ⁃９０） 在女性心理测评中

应用较多［３］ ， 但是信度效度评价很少。 本研究利用 ２０１６ 年中

国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所组织的全国妇女

健康调查数据， 对 ＳＣＬ⁃９０ 在中国职业女性心理测评中的应用

进行信度效度评价， 以了解使用 ＳＣＬ⁃９０ 评价职业女性心理健

康状况的可靠性及有效性。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

以整群抽样的方法抽取全国部分城市妇女进行健康调查，
纳入条件： （１） 女性； （２） 年龄 １８～６５ 岁； （３） 自愿参与调

查。 数据排除条件： （１） 年龄填写有误或者缺失； （２） 无行

业或行业填写缺失； （３） ＳＣＬ⁃９０ 填写不全。
１􀆰 ２　 方法

采用横断面调查研究方法， 于 ２０１６ 年 ３—１０ 月对调查

对象进行自填式问卷调查。 调查问卷采用中国疾病预防控制
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中心职业卫生与中毒控制所统一编制的 《妇女健康调查问

卷》， 每个问题均设有详细的填写说明。 调查内容包括基本情

况、 生殖健康、 职业情况和心理健康 （ＳＣＬ⁃９０）。
１􀆰 ３　 相关界定

ＳＣＬ⁃９０ 包含 ９０ 个项目， 反映 １０ 个因子方面的情况， 包

括躯体化、 强迫症状、 人际关系敏感、 抑郁、 焦虑、 敌对、
恐怖、 偏执、 精神病性和其他 （反映睡眠和饮食情况）。 每个

项目得分为 １～ ５ 分。 ９０ 个项目全部回答者界定为有效问卷。
各因子均分＝因子相应题目的总分 ／题目数， 总量表总分为 ９０
题得分求和。

区分度是指测量项目对被试心理品质水平差异的区分能

力［４］ ， 区分度高的测量项目可将被试按照不同的水平区分开

来。 信度是指问卷测验结果的一致性和稳定性［５］ 。 效度是指

测量工具确能测出所要测量的特质的程度［６］ 。
１􀆰 ４　 质量控制

调查采用电子问卷在线答题的方式完成， 电子问卷经过

专家反复测试确定， 包含问题说明及有效性设定， 确保调查

对象可准确理解问题， 提高数据的准确性和可靠性。 调查前

对调查人员进行统一培训， 保证调查质量。 现场调查时， 由

调查人员对调查对象进行统一指导后， 由调查对象在线自行

独立填写问卷。
１􀆰 ５　 统计分析

数据通过在线调查平台直接导出， 使用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进

行数据整理和分析， 正态分布定量资料使用均数和标准差描

述， 定性资料使用频数和百分比描述。 计算 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系

数为区分度指标， 采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数评价同质性信度，
Ｇｕｔｔｍａｎ Ｓｐｌｉｔ⁃Ｈａｌｆ 系数评价分半信度。 应用 ＫＭＯ 检验和

Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验因子分析适用性， 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数和因

子分析进行效度评价。 检验水准为 α＝ ０􀆰 ０５。
２　 结果

２􀆰 １　 一般情况

调查对象来自北京、 上海、 广东、 湖北、 湖南、 江苏、
山东、 浙江、 河北、 吉林、 安徽、 广西、 甘肃、 新疆、 青海、
云南、 河南、 宁夏、 天津、 重庆、 江西、 西藏、 黑龙江、 辽

宁等 ２４ 个省 ／直辖市 ／自治区。 按照地域可划分为北部 （包括

东北和华北地区） ９ ０１０ 人 （２１􀆰 ８９％）， 东部 （华东地区） １１ ４４５
人 （２７􀆰 ８０％）， 中部 （华中地区） ７ ４３１ 人 （１８􀆰 ０５％）， 西部和南

部 （包括西北、 西南、 华南地区） １３ ２８０人 （３２􀆰 ２６％）。
有效调查 ４１ １６６ 人， 年龄 １８ ～ ６５ 岁， 平均 （ ３６􀆰 ３３ ±

８􀆰 ７６） 岁； 未应答婚姻状况者 ２ ５２６ 人 （６􀆰 １４％）， 未婚者

６ ９１６人 （１６􀆰 ８０％）， 已婚者 ３０ ３０２ 人 （７３􀆰 ６１％）， 离婚１ １９３
人 （２􀆰 ９０％）， 丧偶 ２２９ 人 （０􀆰 ５６％）； 未应答文化程度 ７０４ 人

（１􀆰 ７１％）， 教育程度为初中等 （小学、 初中、 中专） ６ ０９７人
（１４􀆰 ８１％）， 中高等 （高中和大专） １７ ７０６ 人 （４３􀆰 ０１％）， 高

等 （大学本科及以上） １６ ６５９ 人 （４０􀆰 ４７％）。 年龄及行业分

布见表 １， 表 ２。
表 １　 不同年龄组调查人数分布

年龄 （岁） 　 　 　 人数 构成比 （％）

１８～２５ ４ ８２４ １１􀆰 ７２
２６～３５ １５ ０２９ ３６􀆰 ５１
３６～４５ １３ ６０４ ３３􀆰 ０５
４６～６５ ７ ７０９ １８􀆰 ７２
合计 ４１ １６６ １００􀆰 ００

表 ２　 调查对象行业分布

行业　 　 　 　 人数 构成比 （％）

医药卫生 １３ ９０５ ３３􀆰 ７８
机械制造 ５ ７９８ １４􀆰 ０８
石油化工 ５ ５９５ １３􀆰 ５９
电子 ３ ０４７ ７􀆰 ４０
文化艺术 ３ ０４６ ７􀆰 ４０
行政机关 ２ ９９５ ７􀆰 ２８
冶金 ２ ９８２ ７􀆰 ２４
铁路 １ ８９２ ４􀆰 ６０
金融 １ ０００ ２􀆰 ４３
餐饮和家政 ９０６ ２􀆰 ２０
合计 ４１ １６６ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 区分度

ＳＣＬ⁃９０ 项目为多值评分， 通过计算项目和效标分数之间

的相关系数作为区分度指标［７］ 。 ９０ 个项目和总分的 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关系数， 除第 １６ 项为 ０􀆰 ３７１ 外， 其余项目介于 ０􀆰 ４２５ ～
０􀆰 ７３０， 显示具有较好的区分度。 见表 ３。

表 ３　 ９０ 个项目的区分度

项目 区分度 项目 区分度 项目 区分度 项目 区分度 项目 区分度 项目 区分度

１ ０􀆰 ４９７ １６ ０􀆰 ３７１ ３１ ０􀆰 ７１８ ４６ ０􀆰 ６９３ ６１ ０􀆰 ６６６ ７６ ０􀆰 ５９７
２ ０􀆰 ６５２ １７ ０􀆰 ４２９ ３２ ０􀆰 ６７７ ４７ ０􀆰 ４３５ ６２ ０􀆰 ５９９ ７７ ０􀆰 ５４９
３ ０􀆰 ６５５ １８ ０􀆰 ６０２ ３３ ０􀆰 ６０９ ４８ ０􀆰 ４７８ ６３ ０􀆰 ４９１ ７８ ０􀆰 ５７１
４ ０􀆰 ６０６ １９ ０􀆰 ４９４ ３４ ０􀆰 ６７３ ４９ ０􀆰 ４６９ ６４ ０􀆰 ５０４ ７９ ０􀆰 ５９８
５ ０􀆰 ５６０ ２０ ０􀆰 ６１０ ３５ ０􀆰 ５２２ ５０ ０􀆰 ６４３ ６５ ０􀆰 ４５３ ８０ ０􀆰 ５６２
６ ０􀆰 ５７７ ２１ ０􀆰 ５３８ ３６ ０􀆰 ６２１ ５１ ０􀆰 ６７２ ６６ ０􀆰 ５９６ ８１ ０􀆰 ４５４
７ ０􀆰 ５４０ ２２ ０􀆰 ４９６ ３７ ０􀆰 ５９２ ５２ ０􀆰 ６００ ６７ ０􀆰 ５２６ ８２ ０􀆰 ４２８
８ ０􀆰 ６０１ ２３ ０􀆰 ５３７ ３８ ０􀆰 ５８０ ５３ ０􀆰 ５２２ ６８ ０􀆰 ５５９ ８３ ０􀆰 ５０４
９ ０􀆰 ６５７ ２４ ０􀆰 ６６６ ３９ ０􀆰 ５８９ ５４ ０􀆰 ６２７ ６９ ０􀆰 ５６６ ８４ ０􀆰 ４７７

１０ ０􀆰 ６９５ ２５ ０􀆰 ５１３ ４０ ０􀆰 ５６３ ５５ ０􀆰 ６９２ ７０ ０􀆰 ４６２ ８５ ０􀆰 ５３６
１１ ０􀆰 ７０５ ２６ ０􀆰 ６６３ ４１ ０􀆰 ６６１ ５６ ０􀆰 ６８１ ７１ ０􀆰 ６２７ ８６ ０􀆰 ６０４
１２ ０􀆰 ５２６ ２７ ０􀆰 ６１９ ４２ ０􀆰 ６０６ ５７ ０􀆰 ６９９ ７２ ０􀆰 ５１１ ８７ ０􀆰 ６３０
１３ ０􀆰 ５２７ ２８ ０􀆰 ６９１ ４３ ０􀆰 ５２０ ５８ ０􀆰 ６４６ ７３ ０􀆰 ４７９ ８８ ０􀆰 ５２４
１４ ０􀆰 ６８７ ２９ ０􀆰 ６５０ ４４ ０􀆰 ５６７ ５９ ０􀆰 ４５５ ７４ ０􀆰 ５４６ ８９ ０􀆰 ５３０
１５ ０􀆰 ４２５ ３０ ０􀆰 ７３０ ４５ ０􀆰 ６２１ ６０ ０􀆰 ５３１ ７５ ０􀆰 ４６５ ９０ ０􀆰 ５１８
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２􀆰 ３　 信度

计算 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数评价各因子的同质性信度， 结果介

于 ０􀆰 ８０１～ ０􀆰 ９２３， 问卷总体的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数为 ０􀆰 ９８４， 均

大于 ０􀆰 ８， 信度较好［８］ 。 使用 Ｇｕｔｔｍａｎ Ｓｐｌｉｔ⁃Ｈａｌｆ 系数评价分半

信度， 介于 ０􀆰 ７５０～０􀆰 ９１３。 表明 ＳＣＬ⁃９０ 在本评价中信度较好。
见表 ４。
２􀆰 ４　 效度

各因子分量表和总量表的相关系数介于 ０􀆰 ８４６～０􀆰 ９４９， 各

因子分量表和总量表的相关系数均超过和其他因子分量表的

相关系数， 见表 ５。 表明 ＳＣＬ⁃９０ 在本评价中应用的内容效度

较好。 使用 ＫＭＯ 检验和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验因子分析的适用性结

果见表 ６， 各因子分量表和总量表的 ＫＭＯ 值均大于 ０􀆰 ８， 球形

检验 Ｐ 值＜０􀆰 ００１， 适用于因子分析［９］ 。 使用主成分极大方差

旋转因子法进行分析， 抽取特征值大于 １ 的因子， 除躯体化

抽取出 ２ 个因子外， 其他因子分量表均只抽取 １ 个因子。 总量

表抽取 ９ 个因子， 累计解释变异数 ５８􀆰 ５８１％。 见表 ７。

表 ４　 各因子分量表和总量表的信度

因子　 　 　 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数 Ｇｕｔｔｍａｎ Ｓｐｌｉｔ⁃Ｈａｌｆ 系数

躯体化 ０􀆰 ９１０ ０􀆰 ８７３

强迫症状 ０􀆰 ９００ ０􀆰 ８８０

人际关系敏感 ０􀆰 ８８７ ０􀆰 ８６４

抑郁 ０􀆰 ９２３ ０􀆰 ９１３

焦虑 ０􀆰 ９０１ ０􀆰 ８８５

敌对 ０􀆰 ８３７ ０􀆰 ７８５

恐怖 ０􀆰 ８３７ ０􀆰 ７５０

偏执 ０􀆰 ８３６ ０􀆰 ８２１

精神病性 ０􀆰 ８８３ ０􀆰 ８５５

其他 ０􀆰 ８０１ ０􀆰 ８３２

总体 ０􀆰 ９８４ —

表 ５　 各因子量表和总量表的相关系数

因子　 　 躯体化 强迫症状　 　 人际关系敏感　 　 抑郁 　 　 焦虑 　 　 敌对 　 　 恐怖 　 　 偏执　 　 精神病性　 　 其他 总体

躯体化 １

强迫症状 ０􀆰 ７８９ １

人际关系敏感 ０􀆰 ７１７ ０􀆰 ８２５ １

抑郁 ０􀆰 ７８５ ０􀆰 ８７３ ０􀆰 ８８３ １

焦虑 ０􀆰 ８０１ ０􀆰 ８２７ ０􀆰 ８５４ ０􀆰 ８７７ １

敌对 ０􀆰 ７１０ ０􀆰 ７６７ ０􀆰 ７９０ ０􀆰 ８０５ ０􀆰 ７９３ １

恐怖 ０􀆰 ６８３ ０􀆰 ７２０ ０􀆰 ７８６ ０􀆰 ７６７ ０􀆰 ８２１ ０􀆰 ７０３ １

偏执 ０􀆰 ６９６ ０􀆰 ７６０ ０􀆰 ８５５ ０􀆰 ８２４ ０􀆰 ８２８ ０􀆰 ７９９ ０􀆰 ７５５ １

精神病性 ０􀆰 ７３７ ０􀆰 ７７６ ０􀆰 ８５１ ０􀆰 ８４４ ０􀆰 ８７４ ０􀆰 ７７８ ０􀆰 ７９９ ０􀆰 ８５１ １

其他 ０􀆰 ７７０ ０􀆰 ７６５ ０􀆰 ７４７ ０􀆰 ７８７ ０􀆰 ７８６ ０􀆰 ７１６ ０􀆰 ６９１ ０􀆰 ７２０ ０􀆰 ７７１ １

总体 ０􀆰 ８７２ ０􀆰 ９１５ ０􀆰 ９２２ ０􀆰 ９４９ ０􀆰 ９４１ ０􀆰 ８６４ ０􀆰 ８４６ ０􀆰 ８８６ ０􀆰 ９１４ ０􀆰 ８６１ １

表 ６　 因子分析适用性检验

因子　 　 ＫＭＯ 值 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 检验 χ２值 Ｐ 值

躯体化 ０􀆰 ９４４ ２４１ ５１２􀆰 ０１４ ＜０􀆰 ００１

强迫症状 ０􀆰 ９３１ １９１ ８６６􀆰 ８１３ ＜０􀆰 ００１

人际关系敏感 ０􀆰 ９２９ １６１ ７３０􀆰 ７９６ ＜０􀆰 ００１

抑郁 ０􀆰 ９５７ ２８７ ８４３􀆰 ２４７ ＜０􀆰 ００１

焦虑 ０􀆰 ９４１ １９９ ８４６􀆰 ９９１ ＜０􀆰 ００１

敌对 ０􀆰 ８４１ １０１ ６７５􀆰 ４３８ ＜０􀆰 ００１

恐怖 ０􀆰 ８９５ ９４ ４５７􀆰 ７５３ ＜０􀆰 ００１

偏执 ０􀆰 ８８５ ８２ １９３􀆰 ５７０ ＜０􀆰 ００１

精神病性 ０􀆰 ９４０ １５２ ０８６􀆰 ５７６ ＜０􀆰 ００１

其他 ０􀆰 ８２４ ８３ ３６８􀆰 ０９１ ＜０􀆰 ００１

总体 ０􀆰 ９９２ ２ ４７５ ８５６􀆰 ０７９ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ５　 问卷分值

对各因子分量表得分和总量表总分的正态性检验均显示

为偏态分布。 使用中位数和百分位数描述各因子和总分得分，
见表 ８。
３　 讨论

随着人口结构、 家庭结构的变迁和社会转型， 大量女性

走出家庭， 加入职业女性的队伍。 职业女性需同时扮演家庭

角色和职业角色， 承担着双重压力［１０］ ， 心理健康状况需要引

起关注。 ＳＣＬ⁃９０ 量表自 １９８４ 年由王征宇［１１］ 教授翻译引进中

国至今， 被广泛应用于各种人群心理状况的调查研究中， 其

信度和内容效度评价较好［１２，１３］ 。 众多学者指出针对不同的调

查群体应该建立相应的常模［１４］ ， 而国内没有针对职业女性

ＳＣＬ⁃９０ 的常模， 为了解该量表在职业女性群体中应用的稳定

性和准确性， 故在分析心理健康状况之前， 首先进行 ＳＣＬ⁃９０
在中国职业女性中应用的信度效度评价。

量表的信度和区分度有密切联系［４］ 。 区分度分析发现，
除第 １６ 项为 ０􀆰 ３７１ 外， 其余项目介于 ０􀆰 ４２５～ ０􀆰 ７３０， 显示具

有较好的区分度。 赵斐然等［５］ 提出在进行信度效度评价时，
在使用相对成熟的评价方法的基础上， 也应尝试使用其他方

法从不同方面对问卷进行考评， 本次分析在信度效度评价时

使用了两种方法。 信度分析时考虑到量表包含 １０ 个因子，
故对各因子分量表和总量表分别进行信度评价。 同质性信

度通过计算 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数评价， 各因子分量表和总量表

的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数均大于 ０􀆰 ８， 提示各因子分量表和总量

表的题目之间的同质性信度较好。 评价分半信度使用 Ｇｕｔｔｍａｎ
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表 ７　 量表因子分析正交旋转后的解释变异数

因子　 　 因素个数 特征值 变异数（％） 累计变异数（％）

躯体化 １ ６􀆰 １７３ ３１􀆰 ９６４ ３１􀆰 ９６４

２ １􀆰 ００２ ２７􀆰 ８３０ ５９􀆰 ７９４

强迫症状 １ ５􀆰 ３１５ ５３􀆰 １５３ ５３􀆰 １５３

人际关系敏感 １ ４􀆰 ８０５ ５３􀆰 ３８５ ５３􀆰 ３８５

抑郁 １ ６􀆰 ９２３ ５３􀆰 ２５３ ５３􀆰 ２５３

焦虑 １ ５􀆰 ４６３ ５４􀆰 ６２６ ５４􀆰 ６２６

敌对 １ ３􀆰 ４６７ ５７􀆰 ７８６ ５７􀆰 ７８６

恐怖 １ ３􀆰 ６４７ ５２􀆰 １０１ ５２􀆰 １０１

偏执 １ ３􀆰 ３４６ ５５􀆰 ７７３ ５５􀆰 ７７３

精神病性 １ ４􀆰 ９０７ ４９􀆰 ０６８ ４９􀆰 ０６８

其他 １ ３􀆰 ２４２ ４６􀆰 ３１９ ４６􀆰 ３１９

总体 １ ３８􀆰 ８６２ １２􀆰 ９８４ １２􀆰 ９８４

２ ３􀆰 ８９１ １２􀆰 ４５４ ２５􀆰 ４３７

３ ２􀆰 ３６６ ８􀆰 １９６ ３３􀆰 ６３３

４ １􀆰 ７００ ７􀆰 ７０１ ４１􀆰 ３３５

５ １􀆰 ５１７ ７􀆰 ２８９ ４８􀆰 ６２３

６ １􀆰 ２００ ２􀆰 ９９３ ５１􀆰 ６１７

７ １􀆰 ０９９ ２􀆰 ８６０ ５４􀆰 ４７７

８ １􀆰 ０６１ ２􀆰 ６７４ ５７􀆰 １５１

９ １􀆰 ０２８ １􀆰 ４３１ ５８􀆰 ５８１

表 ８　 各因子均分和总分分值

因子　 　 　 中位数
百分位数

２５％ ７５％

躯体化 １􀆰 ３３３ １􀆰 ０８３ １􀆰 ７５０

强迫症状 １􀆰 ５００ １􀆰 ２００ １􀆰 ９００

人际关系敏感 １􀆰 ２２２ １􀆰 ０００ １􀆰 ６６７

抑郁 １􀆰 ３０８ １􀆰 ０７７ １􀆰 ６９２

焦虑 １􀆰 １００ １􀆰 ０００ １􀆰 ５００

敌对 １􀆰 １６７ １􀆰 ０００ １􀆰 ５００

恐怖 １􀆰 １４３ １􀆰 ０００ １􀆰 ４２９

偏执 １􀆰 １６７ １􀆰 ０００ １􀆰 ５００

精神病性 １􀆰 １００ １􀆰 ０００ １􀆰 ４００

其他 １􀆰 ２８６ １􀆰 ０００ １􀆰 ５７１

总分 １１４􀆰 ０００ ９８􀆰 ０００ １４３􀆰 ０００

Ｓｐｌｉｔ⁃Ｈａｌｆ 系数， 介于 ０􀆰 ７５０ ～ ０􀆰 ９１３。 提示 ＳＣＬ⁃９０ 量表在中国

职业女性中使用具有较好的信度。
效度评价可从不同方面进行， 各因子分量表和总量表的

相关系数介于 ０􀆰 ８４６～０􀆰 ９４９， 各因子分量表和总量表的相关系

数均超过和其他因子分量表的相关系数， 提示 ＳＣＬ⁃９０ 量表在

中国职业女性中应用的内容效度较好。 进一步尝试运用因子

分析法分析结构效度， 使用主成分极大方差旋转因子法进行

分析， 总量表抽出 ９ 个因子， 累计解释变异数为 ５８􀆰 ５８１％。 以

往的研究虽没有针对职业女性 ＳＣＬ⁃９０ 量表的信度效度评价，
但是有在其他群体中应用评价的研究。 谢华［７］在 ８ ０８６ 名大学

生测试数据中的评价结果显示区分度、 信度、 内容效度较好，
结构效度欠佳。 本次因子分析在职业女性群体中只提取出 ９

个因子， 而谢华的因子分析提取了 １５ 个因子， 验证了学者提

出的 ＳＣＬ⁃９０ 的因子结构有依赖其所检验样本的倾向［７］ 。 王登

峰等［１５］研究发现， 中国人对 ＳＣＬ⁃９０ 量表的症状归类和国外有

差异， 由于篇幅所限， 本次分析没有对量表的细致结构进行深

入解析， 可待下一步工作中系统研究。 Ｓｅｒｅｄａ Ｙ 等［１６］对 ＳＣＬ⁃９０
量表及在其基础上修订的简化量表进行效度评价， 发现效度较

为满意， 提出推荐用简化版量表进行研究， 提示我国学者可在

以后工作中探索研究适用于国情的 ＳＣＬ⁃９０ 简化版量表。
对各因子分量表得分和总量表总分进行正态性检验， 显

示得分均为非正态分布。 本样本证实了吴范武等［１７］ 指出的一

般人群的调查中 ＳＣＬ⁃９０ 资料呈现偏态分布的结论。 提示对

ＳＣＬ⁃９０ 量表数据分析之前应进行正态性检验， 按照数据分布

特征选择检验方法。
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