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随着时代发展和社会进步，人们不断追求更高

质量和水平的生活状态，更注重获得积极的自我态

度、自我发展和自我实现，即获得积极心理健康。积

极心理健康是对传统心理健康的补充和发展。传统

心理健康认为，没有心理问题的人就是心理健康的

人，而积极心理健康则将价值重心转向于发掘和培

养人的积极品质 [1]。它认为，消除或摆脱了各种心

理疾病并不一定意味着心理健康，心理健康还包括
【基金项目】 本研究得到安徽省教师教育协同创新中心资助

通讯作者：赵必华

沃里克-爱丁堡积极心理健康量表
中文版在中学生群体中的信效度

赵必华 1，郭俊俏 1，张鑫 1，潘友兰 2

（1.安徽师范大学教育科学学院，芜湖 241000；2.安徽省枞阳中学，铜陵 246700）

【摘要】 目的：考察沃里克-爱丁堡积极心理健康量表（Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale, WEMWBS）中

文版在中学生群体中的信效度。方法：采用WEMWBS中文版、世界卫生组织五项身心健康指标 ( World Health Or⁃
ganization Five-item Well-Being Index，WHO-5)、生活满意度量表（Satisfaction With Life Scale，SWLS）和抑郁-焦虑-
压力量表简体中文版（the Chinese version of the 21-item depression anxiety stress scales，DASS-21）对安徽省某市1228
名中学生（15.43±1.76岁）进行测试，并对其中89名学生在间隔两周后重测。结果：WEMWBS中文版各题项得分在

高分组和低分组间均存在显著差异（t=14.04~30.04，均P<0.01），题总相关 r介于0.45~0.74之间（均P<0.01）；基于碎

石图和平行分析准则保留一个因子，可解释WEMWBS中文版所有题项 39.2%的变异，各题项因素负荷介于 0.45~
0.77之间；验证性因素分析表明WEMWBS中文版单因素模型能较好地拟合数据（CFI=0.89，TLI=0.87，RMSEA=
0.079，RMSEA 90%的C.I.介于 0.071~0.088之间，SRMR=0.050）；WEMWBS中文版与WHO-5、SWLS正相关（r=0.60,
0.50，均P<0.01），与DASS-21的抑郁、焦虑、压力各维度及其总分负相关（r=-0.46, -0.32, -0.33, -0.43，均P<0.01）；

WEMWBS中文版Cronbach’s α系数为0.88，重测信度为0.67。结论：14个题项的WEMWBS中文版具有较高的信效

度，可作为测量与评估我国中学生积极心理健康状况的工具。
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【Abstract】 Objective: To explore the reliability and validity of Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale(WEM⁃
WBS) (Chinese version) for middle-school students. Methods: 1228 middle school students(15.43±1.76 years) from Anhui
Province were asked to complete four scales, including WEMWBS, World Health Organization Five-item Well-Being Index
(WHO-5), Satisfaction With Life Scale(SWLS) and the Chinese version of the 21- item depression anxiety stress scales
(DASS-21). After first-round test, 89 of them were selected to be retested after another two weeks. Results: For WEM⁃
WBS, there was a significant difference between high and low scores(t=14.04~30.04，Ps<0.01). The correlations of items and
the total score were between 0.45 and 0.74(Ps<0.01). One factor was retained based on the scree plot and parallel analysis
criteria, and it can explain the 39.2% variation of all items in WEMWBS. The factor load of each item was between 0.45
and 0.77. Confirmatory factor analysis showed that the single-factor model of WEMWBS can fit data well(CFI=0.89, TLI=
0.87, RMSEA=0.079, 90% of the C.I. of RMSEA was between 0.071 and 0.088, SRMR=0.050). The score of WEMWBS was
positively correlated with that of WHO-5 and SWLS(r=0.60, 0.50, Ps<0.01), and negatively correlated with the depression，
anxiety，stress and the total score of DASS-21(r=-0.46, -0.32, -0.33, -0.43, Ps<0.01). The coefficient of Cronbach’s α was
0.88 for WEMWBS, and the test-retest reliability coefficient was 0.67. Conclusion: It suggests that WEMWBS covering 14
items has high reliability and validity. The scale can be used as a tool to measure the level of mental well-being among Chi⁃
nese middle-school students.
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积极品质和正向力量的产生和增加[2]。这一理念对

于促进人们的幸福和美好生活具有重要意义。

已有较多心理量表测量个体的心理健康，如症

状自评量表（Symptom Checklist 90，SCL-90）[3]、中学

生心理健康量表（Mental Health Inventory of Middle-
school students，MMHI-60）[4]和心理健康诊断测验

（Mental Health Test，MHT）[5]等，但这些测量工具是

基于传统心理健康视角测量个体的心理健康水平，

虽然名曰心理健康量表，但实际测量的是个体病态

心理或不健康心理。有研究指出，以问题为导向的

评估不利于了解个体的全貌，并有可能将其冠以各

种诊断标签 [6]。随着人们对心理健康理解的深入，

要求研究者在过往传统心理健康量表基础上，开发

出直接测量积极心理健康的量表，为全面认识个体

心理健康提供工具支持。

Tennant等编制的沃里克-爱丁堡积极心理健康

量表（Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale，
WEMWBS）[7]恰满足上述要求，可作为直接测量积极

心理健康的工具。它从快乐和幸福两个层面测量心

理健康的积极情绪、人际关系满意度和积极心理功

能 [7]，与Keyes提出的积极心理健康包含情绪幸福

感、心理幸福感和社会幸福感契合 [8]。已有研究表

明，WEMWBS适用人群范围广泛，既可应用于病人

群体[9]，也可应用于一般人群[10，11]。同时，WEMWBS
具有较好的文化适应性，英文原版[7]、修订的WEM⁃
WBS挪威语[9]、德语[11]及西班牙语[12]版本均有较高的

信效度，适合作为评估积极心理健康的工具。

WEMWBS英文原版[7]以青少年为被试，结果表明其

适用于评估青少年的积极心理健康水平。青少年学

生正处于生理和心理发展的关键期，关注其积极心

理健康状态对其健康成长和发展有至关重要的作

用。鉴于目前WEMWBS中文版[13]仅用于测量我国

老年人的积极心理健康水平，本研究拟将该量表扩

展至我国中学生群体，考察其在测量我国中学生积

极心理健康上的适宜性，为探查中学生积极心理健

康提供有效工具。

1 对象与方法

1.1 对象

样本 1：采用方便取样。在安徽省某市选取城

市、农村初中、高中各一所，在 4所学校各年级随机

抽取两个班级，以班级为单位实施问卷调查。实际

回收 1282份，剔除缺失值大于 10%的问卷，共获得

有效问卷1228份。其中男生652人，女生566人，10

名同学未报告性别；初一至高三 6个年级的人数分

别为 190、206、215、207、203、207。研究对象平均年

龄为15.43±1.76岁，其中26名同学未报告年龄。

样本 2：在样本 1中选择城市高一两个班，间隔

两周后进行重复测验。实际回收问卷 102份，剔除

姓名无法匹配问卷，共获得有效重测样本 89份，其

中男生43人，女生46人，平均年龄为15.70±0.93岁。

1.2 工具

1.2.1 沃里克-爱丁堡积极心理健康量表（WEM⁃
WBS）中文版[13] 沃里克-爱丁堡积极心理健康量表

由Tennant等人于2007年编制，其中文版由刘永闯、

郭丽娜和刘堃于2016年翻译修订。WEMWBS中文

版共 14个项目，采用 5点计分（1=从不；2=很少；3=
有时；4=经常；5=总是），总分范围为 14~70分，分值

越高代表积极心理健康水平越高。WEMWBS中文

版适用于测评老年人的积极心理健康状态，内部一

致性信度为 0.93，重测信度为 0.79。获得通讯作者

刘堃授权，本研究运用WEMWBS中文版测量中学

生积极心理健康。

1.2.2 世界卫生组织五项身心健康指标 (World
Health Organization Five- item Well- Being Index，
WHO-5)[14] 世界卫生组织五项身心健康指标即幸

福感指数量表共 5个项目，评估个体过去两周内的

幸福感水平。采用6点计分，从“没有”到“一直”，得

分越高代表幸福感水平越高。该量表在本研究中的

Cronbach’s α系数为0.89。
1.2.3 生活满意度量表（Satisfaction With Life Scale，
SWLS）[15] 生活满意度量表共 5个项目，评估个体

对自己整个生活的满意状态。采用5点计分，从“非

常不同意”到“非常同意”，得分越高代表学生的生活

满意度越高。该量表在本研究中的Cronbach’s α系
数为0.83。
1.2.4 抑郁-焦虑-压力量表简体中文版（the Chi⁃
nese version of the 21- item depression anxiety stress
scales，DASS-21）[16] 抑郁-焦虑-压力量表简体中

文版由龚栩等于2010年修订，共21个项目，从抑郁、

焦虑和压力三个维度评估个体一周内的负性情绪状

态，每个维度包含7个项目。采用4点计分，从“不符

合”到“总是符合”，得分越高说明抑郁、焦虑或压力

程度越严重。本研究中总量表的Cronbach’s α系数

为0.92，抑郁、焦虑和压力三个分量表的Cronbach’s
α系数分别为0.77、0.86和0.78。
1.3 统计分析方法

运用样本1进行项目分析、探索性因素分析、验
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证性因素分析、效标关联效度与内部一致性信度分

析，运用样本2进行重测信度分析。采用SPSS25.0、
Mplus7.0与 Monte Carlo PCA for Parallel Analysis 2.3
进行数据分析。

2 结 果

2.1 项目分析

采用极端分组法与题总相关法进行项目分析。

以WEMWBS中文版总分为项目效标，分别取高端

与低端的27%形成高分组和低分组，独立样本 t检验

表明，各项目在高分组和低分组间均存在显著差异

（t=14.04~30.04，均 P<0.01），见表 1第 2列。进一步

计算各项目与WEMWBS总分的Pearson相关系数，

相关系数 r介于 0.45~0.74之间（均 P<0.01），见表 1
第3列。

2.2 效度分析

2.2.1 探索性因素分析 将样本 1随机分成两半，

一半数据（606人）用于探索性因素分析，另一半数

据（622人）用于验证性因素分析。WEMWBS中文

版 14 个项目探索性因素分析显示，KMO=0.91，
Bartlett 的球形度检验近似χ2=2624.92，df=91，P<
0.001，表明数据适合进行因素分析。虽然前三个主

成分的特征根大于 1（分别为 5.51，1.10，1.02），但碎

石图（图 1）提示抽取 1个因素为宜。运用蒙特卡洛

主成分法进行平行分析[17]，变量个数、样本容量、重

复样本数分别设置为14、606、500，结果如图1所示：

500个随机样本的前三个特征根的平均数分别为

1.26、1.20、1.16，提示应保留一个因素。综合上述准

则，决定保留一个因素，单因素可解释 14个题项

39.4%的变异，各项目在因素上的负荷介于 0.45-
0.77之间，如表1第4列所示。

表1 WEMWBS各项目 t、r及因素负荷

注：**P<0.01，下同。

条目与内容

1.面对未来我很乐观

2.我感觉自己很有用

3.我感觉很放松

4.我很乐意和别人相处

5.我感觉精力很充沛

6.我能很好地处理问题

7.我的头脑一直都很清醒

8.我一直都自我感觉良好

9.我感觉和别人的关系很亲近

10.我一直都很自信

11. 对问题，我能做出自己的决定

12. 我一直都有被关爱的感觉

13.我对新事物很感兴趣

14.我感觉很愉快

t
26.37**
24.05**
19.84**
18.77**
20.71**
21.22**
20.88**
24.79**
21.56**
30.04**
19.68**
16.48**
14.04**
29.06**

r
0.68**
0.68**
0.56**
0.55**
0.64**
0.67**
0.63**
0.68**
0.62**
0.74**
0.57**
0.52**
0.45**
0.71**

因素负荷

0.71
0.71
0.56
0.52
0.65
0.68
0.66
0.66
0.58
0.77
0.56
0.48
0.45
0.69

图1 实际数据与平行分析数据碎石图

2.2.2 验证性因素分析 对单因素模型进行验证

性因素分析，结果显示：CFI=0.89，TLI=0.87，RM⁃
SEA=0.079，RMSEA 90%的 C.I.介于 0.071~0.088之

间，SRMR=0.050，因素负荷介于 0.35~0.76之间，表

明WEMWBS中文版单因素模型能较好地拟合数据。

2.2.3 效标关联效度 计算 WEMWBS 中文版与

WHO-5、SWLS与DASS-21量表各维度及总分的相

关系数，结果如表2所示：中学生积极心理健康与幸

福感指数、生活满意度呈显著正相关，与DASS-21
量表各维度及总分呈显著负相关。

表2 WEMWBS与各效标之间的相关

2.3 信度

采用Cronbach’s α系数估计量表的内部一致性

WEMWBS
WHO-5
0.60**

SWLS
0.50**

抑郁

-0.46**
焦虑

-0.32**
压力

-0.33**
DASS-21
-0.43**
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信度，WEMWBS中文版的内部一致性信度为 0.88。
采用间隔两周重测的方法检验WEMWBS中文版测

验结果的跨时间稳定性，两次测量结果的Pearson相
关系数为0.67（P<0.01）。
3 讨 论

项目分析结果表明，WEMWBS中文版所有题总

相关系数 r介于 0.45~0.75之间（均P<0.01），这与西

班牙版本学生群体结果相似（0.44~0.76）[12]；通过碎

石图可以发现，第二个因素上有一个明显的拐点，前

两个主成分特征根比值（5.51/1.10）大于3[18]，提示数

据是单维的。有学者指出，平行分析是探索性因素

分析中确定应保留因子个数最精确的方法[19]，本研

究采用采用蒙特卡洛主成分法进行平行分析，结果

也支持应保留1个因素。同时，WEMWBS中文版单

因素模型也获得了验证性因素分析的支持，不仅与

我国老年人的试测结果一致[13]，也与WEMWBS在挪

威[9]、英国和苏格兰[10]的施测结果一致。总之，WEM⁃
WBS中文版单因素模型与Tennant等的最初设想即

包含积极影响、人际关系满意度和积极心理功能三

个方面内容的单维结构一致[7]，说明 14个题项分别

从不同方面测量了我国中学生积极心理健康水平。

WEMWBS中文版具有较好的效标关联效度。

WEMWBS中文版的14个项目从快乐和幸福两个层

面测量心理健康，其中，享乐是关于幸福感和生活满

意度的体验，幸福则关注于心理功能和自我实现
[7]。已有研究表明个体的焦虑、抑郁症状越多，其心

理健康水平越低[20]，主观幸福感和生活满意度也就

越低 [21，22]。因此，本研究采用幸福感指数量表

（WHO-5）、生活满意度量表（SWLS）和抑郁-焦虑-
压力量表简体中文版（DASS-21）作为效标来考察

WEMWBS 中文版的效标关联效度。结果与已有研

究基本相符，WEMWBS中文版总分与WHO-5总分、

SWLS总分呈显著正相关[7，12]，与DASS-21各维度及

总分呈显著负相关[23]。值得关注的是DASS-21各维

度及总分与WEMWBS中文版总分的相关系数并不

高（均小于0.5），表明消极心理健康的反面并非积极

心理健康。也就是说，要全面掌握中学生的心理健

康状况，不仅要从心理问题的角度测评心理健康的

消极方面，还要从发掘和培养人的积极品质出发测

评心理健康的积极状态。

本研究中WEMWBS中文版总量表的内部一致

性信度为 0.88，这与英文原版在青少年学生中的测

量结果（内部一致性信度为 0.87）基本一致 [10]。此

外，WEMWBS中文版的重测信度 0.67，基本符合测

量学标准。因此，WEMWBS中文版具有较好的内部

一致性和稳定性。

综上，WEMWBS 中文版的信效度均符合心理

测量学的要求，可以作为评估我国中学生积极心理

健康水平的工具。
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