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Abstract
Objective: To analyze the reliability and validity of SCL-90 scale in measuring the mental health of undergraduates in Guangdong 
Province, China. Methods:A stratified random sampling method was used to select 1174 undergraduates from 7 colleges in Guangdong 
Province, China.SCL-90 scale was used to investigate them. Cronbach’s α coefficient and split-half reliability were used to analyze the 
internal consistency of the questionnaire.Convergent validity, discriminant validity and factor analysis were used to evaluate its structur-
al validity. Results:Cronbach’s α coefficient of the total questionniar was 0.957, and the cronbach’s α coefficient of the 10 factors was 
0.736-0.869, which met with the requirements of the group comparison. Spearman-Brown split-half coefficient of the total questionniar 
was 0.951, and the spearman-Brown split-half coefficient of 10 factors was 0.712-0.852. The calibration success rate of convergent va-
lidity of the 10 factors were all 100%. The calibration success rate of discriminant validity of the 10 factors were all above 93.5%. One 
factors obtained from factor analysis were basically the theoretical conception of SCL-90. The cumulative variance contribution rate 
was 78.953%. Conclusion: SCL-90 has good reliability and validity in evaluating the mental health status of college students in Guang-
dong Province, China. 
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SCL-90 应用于中国广东省大学生的信度和效度分析　
侯永梅 *　许雯龄　张金照　黎雪琳　谢妍　

广东医科大学人文与管理学院心理学系，中国·广东 东莞 523808　

摘　要

目的：对 SCL-90 应用于中国广东省大学生心理健康状况评价的信度与效度进行分析。方法：采用分层随机抽样法，选取中国
广东省 1174 名在校本科生。使用症状自评量表 (SymptomCheck-List90，SCL-90) 对他们进行调查，采用 Cronbach’sα 系数和
分半信度分析 SCL-90 的信度，采用集合效度和区分效度来证实其结构效度，进一步采用探索性因子分析来确定其结构效度。
结果：SCL-90 总量表的 Cronbach’sα 系数为 0.957，各因子的 Cronbach’sα 系数为 0.736~0.869，满足群组比较的要求。总量
表的 Spearman-Brown 分半系数为 0.951，各因子的 Spearman-Brown 分半系数为 0.712 ～ 0.852。集合效度的定标成功率均为
100%，区分效度的定标成功率均在 93.5% 以上。主成分因子分析提取了 1 个主成分，累积方差贡献率 78.953%，代表了量表的
各个领域，与量表理论结构的构思基本相符。结论：SCL-90 用于中国广东省大学生心理健康状况评价的信度和效度较好。　
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1 引言

近年来，大学生的心理健康问题日益引起中国和社会各

界的关注 [1,2]。准确了解大学生的心理健康状态是搞好大学生

心理健康教育工作的基础条件。

症状自评量表（SCL-90）是对当前一段时间心理症状

的测量，主要用于反映精神疾病患者和内科患者的心理症状

模式。它具有容量大、反映的症状较为丰富、能准确刻画个

体的自觉症状等特点。中国自 20 世纪 70 年代起就将此量表

广泛地应用于精神科临床和研究，以衡量门诊病人自觉症状

的严重程度 [3-5]。此后，SCL-90 逐渐由精神卫生、临床门诊

领域推广到普通人群中予以应用 [6-8]。1988 年起，SCL-90 开

始用于大学生群体的研究 [7-10]，且越来越多地应用于大学新

生心理健康的筛查与评定。但是作为公认的心理健康测评工
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具，近 10 年来 SCL-90 应用于大学生群体的信效度等测量学

指标没有得到更新。

基于上述分析，本研究拟采用大样本多中心的调查模式，

探讨 SCL-90 应用于广东省大学生群体的信效度。

2 对象与方法

2.1 对象

2.1.1 样本量估算

使用 G*Power3 计算最小样本量 [11]。由于 SCL-90 用于

评估心理健康状况，疾病是健康状况的重要指标之一，所以

我们采用大学生的心理疾病的患病率来计算样本量。既往研

究表明，大学生的心理疾病的患病率为 9.0-16.7%[8-10，12-13]，

其检验效应值为中等水平 [8-10，12-13]，即 d 值为 0.50-0.80[14]。

本研究设定效应值 d=0.70，统计检验力 1-β=0.80，一类错误

的概率 α=0.05，求得调查所需的最小样本量为 934。由于存

在 20% 的可能失访率，确定最小的样本量为 1121 名。

（1）取样

采用分层随机抽样法选取广东医科大学、广州美术学院、

广州体育学院、广东财经大学、广东外语外贸大学、东莞理

工学院、深圳大学等 7 所高校的本科生 1300 名，回收有效问

卷 1174 份，有效率为 90.3%。其中男生 541 名，女生 633 名；

城镇学生 699 名，城乡结合部学生 216 名，农村学生 259 名；

理科学生 240 名，工科学生 392 名，文科学生 384 名，艺术

专业学生 94 名，体育专业学生 64 人；学业优秀者 162 名，

学业良好者 448 名，学业中等者 397 名，学业中下者 122 名，

学业较差者 45 名；家庭富裕者 70 名，小康家庭者 530 名，

家境一般者 516 名，家境较差者 58 名。

（2）工具 

①症状自评量表（Symptom Check-List90， SCL-90）

由美国学者 DerogatisL.R.（1975）编制，陈惠昌修订为

中文版 [15]。90 个条目，分为 10 个因子，分别为：躯体化、

强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、

精神病性及附加因子。问卷采用利克特 0（从来没有）-4（严

重）的 5 点计分法。得分越高，代表被试在这一条目（因子）

上的症状越严重，心理健康水平越低。

②自编的个人一般情况调查表

包括性别、年龄、年级、生源地、就读学校、专业类别、

是否独生子女、家庭经济状况、学业成绩等 9 项。

2.3 资料的收集和整理

采用集中测试的调查方式，调查开始前对参与调查的研

究人员进行统一培训，统一调查流程和量表的评定标准，并

经过一致性检验（Kappa=0.81 ～ 0.90），达到要求。

对 SCL-90 各 因 子 完 全 缺 失 或 缺 失 ≥ 50% 的 问 卷 直

接剔除，对有效问卷的缺失值进行平均数推估填补。利用

Epidata3.0 软件进行数据录入，分别由两位研究人员对同一资

料进行独立录入，进行统一的逻辑检查，以确保资料的准确性。

2.4 统计方法

从 Epidata3.0 导出数据至 SPSS20.0 软件进行统计和分

析。首先，根据每个问题的答案，计算 SCL-90 的总分和各

个因子的原始分数（各维度的原始分见表 1）；其次，求得

总分和各因子的平均分和标准差，计算 Cronbach'sα 系数和

Spearman-Brown 分半信度，以评价量表的信度；最后，对各

条目进行主成分因子分析，并计算集合效度和区分效度，以

评价量表的效度。

表 1 SCL-90 的计分方法

领域 条目数 条目分布 原始分范围

躯体化 12 1，4，12，27，40，42，
48，49，52，53，56，58 0 ～ 48

强迫 10 3，9，10，28，38，45，
46，51，55，65 0 ～ 40

人际关系敏感 9 6，21，34，36，37，41，
61，69，73 0 ～ 36

抑郁 13
5，14，15，20，22，26，
29，30，31，32，54，71，

79
0 ～ 52

焦虑 10 2，17，23，33，39，57，
72，78，80，86 0 ～ 40

敌对 6 11，24，63，67，74，81 0 ～ 24

恐怖 7 13，25，47，50，70，75，
82 0 ～ 28

偏执 6 8，18，43，68，76，83 0 ～ 24

精神病性 10 7，16，35，62，77，84，
85，87，88，90 0 ～ 40

附加因子 7 19，44，59，60，64，66，
89 0 ～ 28

3 结果

3.1 SCL-90 的得分分布 

天花板 / 地板效应是心理测验效应的一种。指当一项任

务或测验太简单 / 复杂时，多数被试的得分都接近或达到分数

的上限 / 下限，使得测验的评价性能和预测性能降低的现象 [16]。

表 2 显示，10 个因子的得分均倾向于正偏态分布，即得分偏低，

心理健康状况普遍较好。除了总分和强迫因子外，其他 9 个临
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床因子均出现地板效应，地板效应超过 15%，但无天花板效应。

3.2 SCL-90 的信度分析 

3.2.1 分半信度

将 SCL-90 的 90 个条目分成各自包含 45 个条目的两

部分，计算两部分的相关系数，用来检验量表跨条目的一

致性。两部分的相关系数 r=0.903（P ＜ 0.01）。经过 Sper-

man-Brown 公式计算，总量表的分半信度为 0.951。10 个因

子的两部分的相关系数 r 分别是 0.706、0.671、0.691、0.742、

0.729、0.553、0.656、0.630、0.697、0.626；分半信度分别是

0.828、0.803、0.819、0.852、0.843、0.712、0.795、0.773、0.822、

0.773。

3.2.2 内部一致性信度

使用 Cronbach’s α 系数来衡量各个维度（因子）的内部

一致性信度。一般认为，Cronbach’s α 系数＞ 0.7 时，内部一

致性信度较好。由表 3 可见，总量表的 Cronbach’s α 系数为

0.957，10 个因子的 Cronbach’s α 系数为 0.736~0.869。各因

子之间呈中高度相关。

3.3 SCL-90 的效度分析

3.3.1 内容效度 

集合效度用量表各条目与该条目所在的维度（因子）的

相关系数表示。通常当 r 均≥ 0.4 时，可以认为该量表的集合

效度较好。区分效度用该条目与其他维度（因子）的相关系

数表示。一般认为该条目与该条目所在的维度（因子）的相

关系数大于该条目与其他维度（因子）的相关系数，则区分

效度较好。

分析结果表明，10 个因子的条目与该条目所在的因子的

表 2 SCL-90 的总分和 10 个因子的描述性分析（n=1174）

因子      X±s  Min Max P25 P50 P75 Floor[n（%）] Celling[n（%）]

躯体化  1.39±.47  1.00 3.83 1.08 1.25 1.58 277（23.4） 0（0）

强迫  1.69±.55  1.00 4.40 1.20 1.60 2.00 111（9.5） 0（0）

人际关系敏感 1.56±.54  1.00 3.78 1.11 1.44 1.89 193（16.4） 0（0）

抑郁  1.50±.50  1.00 3.69 1.08 1.31 1.77 184（15.6） 0（0）

焦虑  1.47±.52  1.00 4.80 1.10 1.30 1.70 234（19.9） 0（0）

敌对  1.44±.49  1.00 3.83 1.00 1.33 1.67 308（36.2） 0（0）

恐怖  1.40±.50  .86 4.14 1.00 1.14 1.57 393（33.5） 0（0）

偏执  1.42±.50  1.00 4.33 1.00 1.33 1.67 342（29.1） 0（0）

精神病性  1.44±.52  1.00 4.00 1.00 1.30 1.60 295（25.1） 0（0）

附加因子  1.48±.52  1.00 4.00 1.14 1.29 1.71 250（21.3） 0（0）

SCL-90 总分 1.48±.45  1.00 3.63 1.14 1.33 1.69 54（4.6）  0（0）

表 3 SCL-90 各因子的 Cronbach’s α系数及相关系数

领域 Cronbach’s α 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 躯体化  .868 

2 强迫  .833 .69** 

3 人际  .825 .72** .77** 

4 抑郁  .871 .78** .77** .81**

5 焦虑  .858 .84** .77** .79** .83** 

6 敌对  .736 .73** .69** .76** .75** .74** 

7 恐怖  .794 .78** .66** .76** .75** .79** .73** 

8 偏执  .772 .74** .69** .79** .76** .79** .75** .77**

9 精神病性 .869 .77** .73** .80** .82** .84** .77** .78** .82**

10 附加因子 .756 .79** .71** .73** .75** .79** .73** .71** .73** .79**

11. 总量表  .957 .89** .85** .90** .92** .93** .85** .86** .87** .92** .87**

** P ＜ 0.01
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相关系数 r 均≥ 0.4，与其他因子的相关系数均小于该条目与该

条目所在的因子的相关系数。集合效度和区分效度的定标成功

率均为 100%，区分效度的定标成功率均在 93.5% 以上。见表 4。

3.3.2 结构效度 

对 SCL-90 的 90 个条目的得分作因子分析，KMO 统计

量为 0.976，Bartlett 的球形检验值为 54070.021（df=4005），

P ＜ 0.001，因此数据适合进行因子分析，按特征值大于 1 共

提取 14 个主成分，累积贡献率 56.689%，未能反映原量表的

理论构思。各因子与特征值的碎石图见图 1。进一步对量表

的 10 个因子作主成分分析，KMO 统计量为 0.961，Bartlett

的球形检验值为 11386.312（df=36），P ＜ 0.001，因此数

据也适合进行因子分析，按特征值大于 1 提取了 1 个主成

分，贡献率 78.953%（＞ 0.5）。原量表各因子的公因子方差

为 .708~.853。各因子与特征值的碎石图见图 2。

图 1 90 个条目的主成分分析的碎石图

图 2 10 个因子主成分分析的碎石图

4 讨论

本研究发现，SCL-90 应用于中国广东省大学生的信度

和效度都较好，与既往同类文献 [8-10，12-13] 的结果一致，提示

SCL-90 适用于广东省大学生心理健康状况的评估。

其中，内部一致性信度、分半信度、结构效度（集合效度、

区分效度和主成分分析），以及天花板 / 地板效应等方面的

检测结果表明，SCL-90 的心理测量学性能良好。SCL-90 的

总量表及 10 个因子的内部一致性信度均在 .736 以上；总量

表的分半信度为 0.951，10 个因子的分半信度为 0.712~0.852，

与既往研究 [8-10，12-13，17-19] 的结果一致。提示 SCL-90 应用于

不同人群（包括大中学生、社区老人、职业女性、住院患者）

时其分半信度和内部一致性信度都较好，这一结论可以通过

不同的统计学方法来验证。

表 4 SCL-90 的集合效度和区分效度

维度 条目数
集合效度 区分效度

    系数范围       成功数 成功率 （%）     系数范围       成功数     成功率（%）

躯体化 12 .478 ～ .746  12/12 100 .151 ～ .657 101/108 93.5

强迫 10 .531 ～ .679  10/10 100 .273 ～ .637 84/90 93.3

人际敏感 9 .563 ～ .714  9/9 100 .277 ～ .680 79/81 97.5

抑郁 13 .495 ～ .711  13/13 100 .231 ～ . 568 117/117 100

焦虑 10 .569 ～ .748  10/10 100 .365 ～ .665 90/90 100

敌对 6
恐怖 7
偏执 6
精神病性 10

.579 ～ .719

.643 ～ .695

.644 ～ .713

.608 ～ .735

 6/6 100
 7/7 100
 6/6 100
 10/10 100

.294 ～ .427

.271 ～ .593

.306 ～ .594

.467 ～ .647

54/54
63/63
54/54
81/81

100
100
100
100

附加因子 7 .565 ～ .710        7/7 100 .411 ～ .726 59/63 93.7
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本研究对 SCL-90 的 90 个条目的得分作了因子分析，共

提取 14 个主成分，累积贡献率 56.689%，未能反映原量表的

理论构思。进一步对量表的 10 个因子的得分进行主成分分析，

提取了 1 个主成分，共解释了 78.953% 的总方差，量表各条目

与其所在各因子有中高度的相关性，各因子与总量表也具有

中高度的相关，与既往研究结果一致。提示 SCL-90 的结构

效度较好，10 个因子都存在共同因子（即心理健康）。关于

SCL-90 的主成分分析，既往研究的结果并不一致，但是各项

研究抽取的因子群与量表编制者所得到的因子群都不相同。

例如，王姿欢 [17] 发现，除了躯体化抽取 2 个因子外，

其他因子均抽取 1 个因子。总量表抽取 9 个因子，累计解释

变异数 58.581%；杨雪花 [20] 发现，有 7 个因子都提取出两个

公因子；王登峰 [21] 在正常人群的自评结果中首先抽取出“感

受异常”和“行为异常”两因素结构，进一步探索两个因素

的内涵得到 9 个次级因子；冯正直 [22]、Clark[23] 认为单个因素

能代表 SCL90 所有的因子。上述结果不一致，提示：（1）

原版 SCL-90 所说的“10 个因子”不同于后续研究 [17，20-23]

所抽取的“因子”或者“主成分”。前者是通过临床经验总

结而得到的 10 种“症状群”的名称，临床的症状往往存在某

种关联，缺乏独立性，这一点可以从 SCL-90 的 10 个临床因

子较高的相关性得到印证。本研究和既往研究 [22] 均发现，10

个因子的得分之间存在中高度的相关。提示 SCL-90 的各个

因子的内涵缺乏独立性，也就是存在较多的关联，这是因为

SCL-90 是采用临床经验法，而不是采用统计学的因素分析

法编制的；后者（通过统计方法所抽取的“因子”或者“主

成分”）是通过统计学方法挖掘出的条目得分之间的内涵的

关联程度。（2）论文和既往研究 [17，20-23] 所抽取的主成分在

数量和内涵上都不尽相同，说明了 SCL-90 的内容结构比较

复杂，不管是样本构成还是统计程序上的不同等因素都会影

响到主成分提取的结果。

论文研究发现，SCL-90 的 10 个因子的条目与该条目所

在的因子的相关系数均≥ 0.4，与其他因子的相关系数均小于

该条目与该条目所在的因子的相关系数。集合效度的定标成

功率均为 100%，区分效度的定标成功率均在 93.5% 以上，与

既往文献 [23-24] 的结果一致，提示 SCL-90 具有较好的集合效

度和区分效度。

本组大学生的心理健康状况普遍较好。10 个临床因子的

得分均倾向于正偏态分布，除了总分和强迫因子外，其他 9

个临床因子均出现地板效应，地板效应超过 15%，但无天花

板效应。这种情况可能与量表编制的方式以及受测人群的特

点有关。如果调查对象的心理健康状况良好，则容易在临床

因子中表现较好，许多人的得分接近或达到分数的下限，出

现地板效应。
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