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【摘要】 目的：修订应激评价量表（SAM），测试中文版的信效度。 方法：用翻译的应激评价量表（SAM）对 767 名大学
生进行测试，另外对 166 名大学生进行内在-外在心理控制源量表（I-E）、症状自评量表（SCL-90）、正性负性情绪量
表（PANAS）的测定。 结果：①修订的应激评价量表具有较好的项目区分度；②验证性因素分析显示，根据理论构想的
1 阶 6 因素 2 阶 2 因素模型拟合良好；③本量表内部一致性系数为 0.678，各个分量表的 α 系数在 0.502~0.804 之间；
④各个维度间的相关系数为 0.262~0.743；⑤除个别维度外，应激评价量表（SAM）与内在-外在心理控制源量表（I-
E）、症状自评量表（SCL-90）、正性负性情绪量表（PANAS）显著相关。结论：修订的应激评价量表（SAM）的信度和效度

指标符合心理测量学的要求，可作为大学生认知评价的测量工具。
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【Abstract】 Objective: To develop a cross-culture revision of the stress appraisal measure (SAM), and test its reliability
and validity. Methods: 767 undergraduates were measured with stress appraisal measure (SAM), 166 university students
participated in a retest, using the Internal-External Locus of Control Scale (I-E), Symptom Checklist 90 (SCL-90) and
Positive Affect and Negative Affect Scale (PANAS). Results: ①The item distinguish analysis is acceptable. ②Confirmatory
factor analysis suggested that the first order six factor-second order two factor model was perfect according to the evalua-
tion criteria. ③Reliability analysis confirmed that Cronbach α coefficient of SAM was 0.678 and Cronbach α coefficient of
the seven subscales ranged from 0.502 to 0.804. ④The correlation coefficients between subscales ranged from 0.262 to
0.743. ⑤The correlation coefficients among the SAM and I-E, SCL-90, PANAS were significant respectively, except one
or two factors. Conclusion: The revised SAM showed the satisfactory reliability and validity. It has met the standard of
psychometrics.
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20 世纪 60 年代，Lazarus 等提出认知评价（cog-
nitive appraisal）在应激中的重要性，认为认知评价
在生活事件与应激反应之间起决定性作用， 是认知
应激理论的核心。 Lazarus 等人指出，在许多方面人
们对事件的认知评价会影响他们对事件的反应 [1]。
评价的测量是一个相对比较新的研究领域， 因为绝
大多数的评价量表的开发都在近 15 年以内 [2]，而且
认知评价在应激过程和心理病因学中的重要性与其

量化研究程度两者之间并不相称。
虽然 Folkman本人曾对认知评价活动进行过定

量研究， 但至今尚缺乏经典的用于对应激源做出认
知评价的测量工具。 Peacock等[3]认为，尽管认知-相
关理论强调认知评价在应激过程中的基本作用， 而

且这方面的模型亦被广泛接受， 但是评价研究方面
的进展却很缓慢。尤其是，合适的评价工具的发展未
能引起重视。Peacock等认为有必要编制一个符合心
理测量学的合理工具， 以测查理论上极为重要的初
级评价和次级评价维度。 应激评价量表 （the stress
appraisal measure, SAM）的产生符合这一目的，亦是
目前关于评价方面应用最广的工具之一。
鉴于目前国内尚无该问卷的应用，因此，本研究

征得量表作者的同意，拟对 SAM 加以修订。

1 对象与方法

1.1 应激评价量表中文版的确立
应激评价量表的修订过程如下： 先由 5 名应用

心理学专业的硕士研究生将量表独立翻译成中文，
由作者综合成暂定中文稿， 再召集以上研究生对暂
定中文稿进行讨论。然后，请 1名有英文专业背景的
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应用心理学专业博士生独立将量表回译成英文，并
根据回译的结果再次对量表进行讨论修改。请 15名
来自不同专业的大学生（男生 8 名，女生 7 名）实际
填写问卷， 由 5名应用心理学专业硕士生对其进行
分组访谈，共 5 组，每组各 3 名大学生，确认他们对
项目的理解不存在歧义。 另外， 还就访谈的有关应
激源的内容整理出“应激源问卷”，共 7项。项目采用
Likert 5 点计分，分别表示“没有”、“有些”、“一般”、
“较多”及“极多”；个别项目根据题意用“完全不同
意”、“不太同意”、“说不准”、“比较同意”及“完全同
意”。 量表共包含 28个项目，分为 6个维度，每个维
度 4个条目，另有 4个项目属于应激性分量表。其中
初级评价包括威胁性、挑战性、利害性 3 个维度；次
级评价包括自控性、他控性、不可控 3个维度。 仅就
一个预期的应激源进行测评。
1.2 进行同时效度分析所用的测量工具
1.2.1 内在-外在心理控制源量表 [4] 包含 23 个项
目和 6个插入题，仅仅对外控性选择计分，得分范围
在 0（极端内控）到 23（极端外控）之间。
1.2.2 症状自评量表[5] 该量表包含 90 个项目，九个
分量表。
1.2.3 正性负性情绪量表[5] 用于评定个体的正性情

绪（PA）和负性情绪（NA）。 该量表包含 20个反映情
绪的形容词。
1.3 样本选择及施测程序
样本选取的对象为山西高校大学生。
应激源的测查由 5名心理学硕士生在大学教学

楼内随机选取自习教室， 由自愿参与调查的大学生
共 100名对项目进行排序， 其中前三位应激源分别
为：因特殊原因被取消学位资格、突然得知自己身患
重病和因家庭变故断绝经济来源。 鉴于应激认知评
价量表每次仅能就一个应激源进行测评， 故选择对
大学生应激水平较高的前三位应激源进行施测，以
检验量表的稳定性及有效性。
对在校大学生共发放和回收问卷 920份， 其中

三个应激源即断绝经济、 身患重病、 取消学位均为
240 份（240 份×3=720 份），以取消学位为应激源的
SAM问卷连同测查同时效度的问卷 200份。 剔除明
显完全随机回答的问卷，结果保留有效问卷 767例，
三个应激源即断绝经济、身患重病、取消学位分别为
200份、202份、199份，以取消学位为应激源的 SAM
问卷连同测查同时效度的问卷为 166份。 其中女生
555 人，男生 212 人；一年级 415 人，二年级 42 人，
三年级 310人；平均年龄 20.72岁。

1.4 统计分析
采用 SPSS13.0 和 Lisrel8.70 统计软件对结果进

行统计分析。

2 结 果

2.1 项目的区分度
以每个项目和量表总分之间的相关系数作为项

目区分度指标。 所有量表项目与量表总分的相关都
显著（P<0.01），相关系数在 0.181~0.452。
2.2 验证性因素分析
使用 3个应激源及总的数据进行验证性因素分

析，以极大似然估计法检验模型的拟合程度。根据理
论构想，模型是 1 阶 6 因素 2 阶 2 因素模型， 24 个
项目（不包括应激性的 4个项目）分别负荷在 6个因
素上，即威胁性、挑战性、利害性、自控性、他控性和
不可控；从 6个 1阶因素中又抽取了 2个高阶因素，
即初级评价和次级评价。 不同应激源模型的拟合指
数见表 1。

表 1 SAM 模型的拟合指数

2.3 量表的信度检验
对 SAM 进行内部一致性信度检验，通过对 767

名被试进行分析， 结果显示各个维度的 Cronbach’s
α 系数分别为： 总分 0.678， 威胁性 0.772， 挑战性
0.626，利害性 0.799，自控性 0.804，他控性 0.791，不
可控 0.659，应激性 0.502。
2.4 量表的效度检验
2.4.1 量表的构想效度检验 对各个因子（维度）进
行相关分析，结果见表 2。 6个评价因子（维度）中等
相关。不计相关的特征，各个因子（维度）间的相关系
数为 0.262~0.743。

表 2 各个因子（维度）间的相关分析（n=767）

2.4.2 量表的效标关联效度检验 表 3 结果显示，
内在-外在心理控制源量表、 正性情绪与 SAM 的各
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个维度均显著相关； 症状自评量表除与挑战性和他
控性相关不显著外，与其余维度均显著相关；负性情
绪除与挑战性、自控性和他控性相关不显著外，与其
余维度均显著相关。

表 3 SAM 与 I-E、SCL-90、PANAS 的相关分析（n=166）

3 讨 论

本研究首次在国内对 SAM 进行跨文化验证与
修订。项目分析的结果表明，该量表具有较好的项目
区分度， 每个项目与量表总分之间的相关均达到了
0.01的显著水平。

Peacock 等的早期研究视 SAM 为 1 阶 6 因子 2
阶 2 因子结构，甘其伟等 [6]也运用验证性因素分析

发现华人运动员同样存在着 2阶结构。 本研究验证
性因素分析的结果显示模型的拟合指数较理想 ，
SAM的理论构想能够得到实证数据的支持。
本研究对修订量表的内部一致性信度进行了检

验，α系数在 0.502~0.804 之间， 说明该量表具有较
好的内部一致性信度， 这一结果与 Peacock 等的研
究是一致的。 本研究中各个因子（维度）间的相关系
数基本中等相关， 提示这些量表评估的是相对独立

的评价维度，说明该量表具有较好的构想效度[7]。
鉴于 SAM的次级评价主要测查个体的控制性，

以及对应激的不同评价可导致不同的心理症状和情

绪反应， 本研究分别选用了与原量表作者相同或类
似的测查同时效度的问卷。 结果与国外的许多研究
相似，SAM 与个体的内外控等具有密切的关系；应
激评价的测量可能与症候学有部分重叠的观点亦得

到印证 ；SAM 与 PANAS 两个维度的相关结果为
SAM 量表提供了会聚效度，因为情绪一向被视为应
激的指标，而且最近表明对认知有重要影响。
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