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【摘要】  目的　评估贝克抑郁量表第2版中文版（Chinese version of the Beck Depression Inventory, Second Edition,

BDI-Ⅱ-C）在凉山州彝族中学生中的信度和效度。方法　采用分层整群抽样的方法选择466名凉山州彝族初一到高三共

6个年级的学生完成BDI-Ⅱ-C的测试，对样本的人口学特征进行一般性描述，对样本数据进行独立样本t检验、卡方分析、

信度分析，将样本随机分半分别进行探索性因子分析及验证性因子分析。结果　在凉山州彝族中学生样本中，BDI-Ⅱ-

C的Cronbach's α系数为0.925。各个条目之间的相关系数在0.192～0.612之间，各个条目与总分之间的相关系数在

0.492～0.761之间。探索性因子分析发现量表可分为三个维度，包括情绪症状、躯体症状和消极症状。验证性因子分析结

果提示该三因子模型的各指标为χ2/df=1.604，比较拟合指数（comparative fit index, CFI）=0.940，Tucker-Lewis指数（Tucker-

Lewis index, TLI）=0.932，增值拟合指数（incremental fit index, IFI）=0.941，估计误差均方根（root mean square error of approximation,

RMSEA）=0.051。结论　BDI-Ⅱ-C在凉山州彝族中学生中具有良好的信效度，但是结构效度中的聚合效度较差。
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【Abstract】   Objective　To  assess  the  reliability  and  validity  of  the  Chinese  version  of  the  Beck  Depression
Inventory, Second Edition (BDI-Ⅱ-C) among Yi middle school students in Liangshan Prefecture. Methods　A stratified
cluster sampling method was used to select 466 Yi middle and high school students in Liangshan Prefecture to respond to
the BDI-Ⅱ-C. The general demographic characteristics of the samples were described, and independent sample t-test, chi-
square test, and reliability analysis were conducted to analyze the data. The sample was randomly divided into 2 halves for
exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis. Results　The Cronbach's alpha coefficient for BDI-Ⅱ-C was
0.925 for the sample of Yi middle school students in Liangshan Prefecture. The correlation coefficients between individual
items  ranged  from  0.192  to  0.612,  and  those  between  individual  items  and  total  scores  ranged  from  0.492  to  0.761.
Exploratory factor analysis found that the scale could be divided into three dimensions, including emotional symptoms,
somatic  symptoms,  and negative  symptoms.  Confirmatory  factor  analysis  results  revealed  that  the  various  indicators  of
the three-factor model were χ2/df=1.604, comparative fit index (CFI)=0.940, Tucker-Lewis index (TLI)=0.932, incremental
fit  index  (IFI)=0.941,  and  root  mean  square  error  of  approximation  (RMSEA)=0.051. Conclusion　BDI-Ⅱ-C  exhibits
good reliability and validity among Yi middle school students in Liangshan Prefecture, but the convergent validity of the
structural validity is poor.
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随着社会发展，中学生面临的社会环境越来越复杂，

各种心理问题呈现明显的增长趋势。《中国国民心理健

康发展报告（2021－2022）》显示，2020年中国青少年群体

抑郁症的检出率高达24.6%，其中轻度抑郁为17.2%，重度

抑郁为7.4%[1]。我国有关中学生心理健康的研究较多，但

是大多集中在城市和非民族地区[2-3]，而民族地区学生的

心理健康研究较少[4]。

用于评估中学生抑郁状况的量表主要有流行病学调

查用抑郁自评量表（Center for Epidemiologic Studies
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Depression Scale, CES-D）[5]、抑郁自评量表（Self-Rating

Depression Scale, SDS） [ 6 ]、9项患者健康问卷（Patient

Health Questionnaire-9, PHQ-9）[7]、汉密尔顿抑郁量表

（Hamilton Depression Rating Scale, HAMD）[8]及贝克抑郁

量表第二版（Beck Depression Inventory-Ⅱ, BDI-Ⅱ）[9]。

BDI由BECK于1961年编制，是最早的抑郁自评量表之一，

可用于抑郁的临床诊断和调查研究，为后来的抑郁量表

的编制奠定基础[10]，随后发展出了结合精神疾病诊断与

统计手册第四版（DSM-Ⅳ）制定的BDI-Ⅱ[11]，BDI-Ⅱ被视

为一种衡量抑郁症严重程度的成本效益高的问卷，在全

球范围内的研究和临床实践中具有广泛的适用性[12]。

在我国，BDI-Ⅱ中文版（Beck Depression Inventory-

Ⅱ Chinese Version, BDI-Ⅱ-C）良好的信效度已在非少数

民族中学生[13]、大学生[14]和成人抑郁症患者[15]中得到了

验证，但是尚未在在少数民族中学生中验证。且既往研

究报告了6种不同的BDI-Ⅱ因子结构模型[16]：模型一为单

因子模型，假定只有一个潜在变量，命名为一般抑郁因子

（G）；模型二为DOZOIS于1998年使用BDI-Ⅱ报告的二因子

模型，包括认知（C）、情感和躯体症状（A-S）两个潜变量[17]；

模型三为BECK于1996年报告的二因子模型，包括认知-

情感（C-A）和躯体（S）二个潜变量；模型四为BECK等于

1996年报告的躯体-情感（S-A）和认知因子（C）二因子模

型；模型五为BECK等于2002年提出的认知（C）、情感（A）

和躯体症状（S）的三因子模型 [ 1 8 ]；模型六为BYRNE于

2004年报告的三因子模型，包括负性态度（N）、操作困难

（P）和躯体症状（S）三个潜变量[19]。因此，本研究拟在少

数民族中学生中检验BDI-Ⅱ-C的信效度，以期为该量表

在少数民族中学生中的应用提供科学依据。 

1     资料与方法
 

1.1    研究对象 

1.1.1    研究对象来源

该研究得到四川大学华西医院医学伦理委员会的批

准（2024年审250号），并征得了所有参与者的知情同意。

研究对象为凉山州某学校的高中和初中学生。该学

校为凉山州在校人数最多的民族中学，是凉山州彝族地

区的教学中心学校，生源主要为凉山州昭觉县、布拖县、

美姑县、金阳县和越西县等10个县市的彝族学生。为确

保样本代表性，本研究采取了分层整群抽样的方法。在

该校初一、初二、初三、高一、高二、高三每个年级随机

抽取两个班级进行调查。这一抽样方法旨在确保样本涵

盖了不同年级和班级的学生，从而更好地代表该学校整

体学生群体。

为了遵循学校的管理规定，本研究采取了按照班级

为单位的方便抽样方法选取研究对象。在抽样过程中，

严格遵循抽样原则，并确保每个班级的选择都是随机的，

以减少抽样偏差。

为保证调查质量，本研究在实施过程中进行了严格

的质控措施。所有调查人员接受过专门培训，以确保他

们能够准确、客观地进行调查工作。此外，在数据采集和

处理过程中进行了多重核查，以确保数据的准确性和可

靠性。探索性因子分析通常要求每个条目具有5～10倍

的样本量，本量表含21个条目，需至少105至210份样本。

为保证验证性因子分析的独立性，将样本随机分半，因此

总体样本量需至少420份。最后，研究一共发放问卷

530份，回收有效问卷466份，有效率为87.9%。 

1.1.2    研究对象纳入和排除标准

本研究的纳入标准：在读初中和高中的学生；民族为

彝族；自愿参与调查。排除标准为：个人信息或者BDI-

Ⅱ-C信息不完整。 

1.2    研究工具 

1.2.1    一般人口学信息调查表

采用自行设计的问卷调查研究对象的一般人口学特

征和行为生活方式，包括性别、年龄和年级等。 

1.2.2    贝克抑郁量表第2版中文版

BDI-Ⅱ-C用于评价个体最近两周抑郁症状的严重程

度。BDI-Ⅱ-C包含21个条目，每个条目都是正向计分，由0～

3>级评分构成。将该量表各条目的评分加和即为总得分。

总分范围为0～63分，0～13分评估为无抑郁，14～19分为

轻度抑郁，20～28分为中度抑郁，29～63分为重度抑郁。 

1.3    分析方法 

1.3.1    一般描述性统计

采用Excel 2021建立数据库，使用SPSS 24.0进行统计

分析。用频数和构成比描述人口学特征，包括性别、年龄

和年级。根据BDI-Ⅱ-C划界分值，描述抑郁的患病率。 

1.3.2    信度分析

使用SPSS 24.0对BDI-Ⅱ-C进行内部一致性检验。各

条目之间和各条目与总分之间的相关分析，通过计算量

表的Cronbach's α系数的数值来检测整个量表和所有维

度的内部一致性。通常认为α系数大于0.9表示量表的信

度非常好，α系数在0.8～0.9之间表示量表的信度较好。 

1.3.3    效度分析

为了尽量避免因同一数据集重复使用可能导致的过

度拟合问题，故将样本随机一分为二，一半用于探索性因

子分析，另一半用于验证性因子分析。使用SPSS 24.0进

行探索性因子分析，AMOS 25.0进行验证性因子分析。
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探索性因子分析采用主成分分析、最大方差正交旋

转法分析量表的因子构成和不同条目的因子归属。验证

探索出的因子模型是否与研究样本充分拟合，具体分析

内容包括模型的整体拟合优度、聚合效度和区分效度。

整体拟合优度评价指标包括卡方值与自由度之比（χ2/df）、

估计误差均方根（root mean square error of approximation,

RMSEA）、比较拟合指数（comparative fit index, CFI）、Tucker-

Lewis指数（Tucker-Lewis index, TLI）和增值拟合指数

（incremental fit index, IFI）。卡方与自由度之比越接近1表

示模型的拟合优度越高。RMSEA=0时，表示模型完全拟合；

当RMSEA<0.08时，表示模型的拟合程度较为理想；当0.08<

RMSEA<0.10时，表示模型的拟合程度一般。CFI、TLI、IFI

数值均在0～1之间，一般认为>0.8表示模型拟合较好。

聚合效度分析采用平均提取方差值（AVE）和组合信度

（CR），每个因子的AVE值>0.5，并且CR值>0.7，则说明具

有良好的聚合效度，AVE值>0.36为可接受。此外，每个测量

项所对应的标准化后的因子载荷系数>0.7为佳，>0.5尚可。

区分效度的检验通过比较AVE的平方根与相关系数

值得出。当每个因子的AVE的平方根大于该因子与其他

因子的相关系数值时，说明具有良好的区分效度。 

2     结果
 

2.1    研究对象社会人口学特征

见表1。男生164人（35.2%），女生302人（64.8%）。年

龄12～22岁，平均年龄为（16.76±1.79）岁，15～18岁346人

（74.2%），占比最高。大部分为高中（365人，78.4%）。
 
 

表 1    研究对象人口学特征

Table 1    Demographic characteristics of the participants
 

Characteristic Case (%)
Sex

　Male 164 (35.2)
　Female 302 (64.8)
Age/yr.

　12-14 62 (13.3)
　15-18 346 (74.2)
　≥19 58 (12.5)
Educational attainment

　Illiteracy 2 (0.4)
　Primary school 2 (0.4)
　Junior high school 97 (20.8)
　High school 365 (78.4)

  

2.2    BDI-Ⅱ-C得分情况

根据B D I -Ⅱ - C的评分标准，无抑郁症状 2 7 3人

（58.6%），有抑郁症状193人（41.4%）（表2）。 

2.3    BDI-Ⅱ-C信度分析

在凉山州彝族中学生中，BDI-Ⅱ-C的Cronbach's α系

数为0.925；三个维度的Cronbach's α系数分别为0.830、

0.720、0.863，表明量表整体信度较好。各条目之间的相

关系数在0.192～0.612之间，各条目与总分之间的相关系

数在0.492～0.761之间，相关具有统计学意义。 

2.4    BDI-Ⅱ-C结构效度分析

本研究利用探索性因子分析和验证性因子分析对

BDI-Ⅱ-C进行了结构效度分析。探索性因子分析结果显

示，KMO值为0.937，Bartlett球形检验有统计学意义（χ2=

2 251.63，P<0.001）。进一步采用主成分分析、最大方差正

交旋转法提取出了三个特征值大于1的公因子，能解释总

变异的54.79%。三个因子分别为情绪症状、躯体症状和

消极症状。各条目在所属因子上的因子载荷范围介于

0.475～0.799之间（表3）。

χ2

基于探索性因子分析结果，对另一半样本进行验证

性因子分析。从效度指标来看： /df=1.604，CFI=0.940，

 

表 2    根据BDI-Ⅱ-C的评分标准划分的抑郁水平及对象分布

Table 2    Distribution of the depression levels of participants according
the evaluation system of BDI-Ⅱ-C 

Depression level Case (%)

No depression 273 (58.6)

Mild depression 67 (14.4)

Moderate depression 79 (17.0)

Severe depression 47 (10.1)

 

表 3    BDI-Ⅱ-C旋转后因子载荷矩阵（n=233）

Table 3    The rotated factor matrix of BDI-Ⅱ-C (n=233) 

Item Affective
symptoms

Somatic
symptoms

Negative
symptoms

Sadness 0.533 0.284 0.090
Pessimism 0.611 0.147 0.224
Sense of failure 0.745 0.141 0.189
Loss of pleasure 0.670 0.372 0.039
Guilty feelings 0.644 0.208 0.134
Punishment 0.636 −0.025 0.406
Self-dislike 0.641 0.274 0.227
Self blame 0.619 0.251 −0.022
Suicidal ideas 0.432 0.262 0.574
Crying 0.324 0.689 0.016
Agitation 0.480 0.571 0.095
Loss of interest 0.191 0.492 0.509
Indecisiveness 0.487 0.623 0.146
Worthlessness 0.627 0.305 0.386
Loss of energy 0.531 0.476 0.290
Sleep changes 0.261 0.556 0.393
Irritability 0.137 0.697 0.092
Appetite changes 0.051 0.619 0.432
Concentration difficulties 0.475 0.438 0.305
Fatigue 0.283 0.541 0.386
Loss of sexual desire 0.120 0.117 0.799
Eigenvalue 5.155 3.939 2.411
Variance contribution rate/% 24.546 18.765 11.483
Accumulative variance
    contribution rate/%

24.546 43.302 54.785
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TLI=0.932，IFI=0.941，RMSEA=0.051，拟合优度较好。

然而，存在多个条目的因子载荷<0.5，因子三的

AVE值<0.36，聚合效度欠佳，但基本可接受（图1、表4）。
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图 1  BDI-Ⅱ-C的验证性因子模型（n=233）

Fig 1  Confirmatory factor model of BDI-Ⅱ-C (n=233) 

  

表 4    验证性因子分析BDI-Ⅱ-C三因子模型聚合效度指标

Table 4    Confirmatory factor analysis of the aggregated validity
indicators for BDI II-C 3-factor model 

Factor model AVE CR

Affective symptoms 0.396 0.875

Somatic symptoms 0.379 0.807
Negative symptoms 0.317 0.579

进一步进行区分效度检验发现三个因子之间两两相

关性具有统计学意义，且均小于所对应AVE的平方根，说

明三因子之间具有一定的相关性，且存在一定的区分度

（表5）。 

3     讨论

本研究在凉山州彝族中学生群体中对BDI-Ⅱ-C进行

了信效度评价。结果显示，BDI-Ⅱ-C的总Cronbach's α系

数为0.925，三个维度的Cronbach's α系数分别为0.830、

0.720、0.863，表明量表具有较好的内部一致性。而针对

各条目的分析发现，条目14与总体的相关系数最大，为

0.761；条目21的相关系数最小，为0.492；整体呈正向相

关。总体而言，BDI-Ⅱ-C的信度较好。本研究对BDI-Ⅱ-

C的因子结构进行了探索性因子分析及验证性因子分析，

结果显示，整体拟合优度指标（如CFI、TLI和IFI）为理想

值，区分效度较好，但聚合效度的因子载荷和AVE值未达

到理想标准。结构效度的不足可能指向了量表在不同文

化背景下的适用性问题[20]，这或许是由于不同文化背景

的人群对量表题项的理解不同[21]，条目负荷的因子也有

所不同[22]，所以凉山州彝族中学生的条目负荷无法完美

地拟合到研究所建立的模型中。因此，未来研究可以采

用定性研究方法，如焦点小组讨论[23]或深度访谈[24]，来探

索彝族中学生对抑郁症状的理解和表达，从而为该量表

的文化适应提供更丰富的背景信息。以往研究BDI-Ⅱ-

C的群体有非少数民族中学生、大学生和成人等，但均未

涉及到聚合效度。因此，对于BDI-Ⅱ-C而言，其他结构效

度拟合指标均较好，可以认为信效度尚可，与其他人群的

研究一致。

在研究中，抑郁症状在凉山州彝族中学生中表现出

多维度特征，特别是情感条目更多地负荷在躯体症状因

子上。这提示凉山州彝族中学生的抑郁情况更多地表现

为躯体症状，这对于该群体的抑郁筛查具有重要意义。

综上所述，本研究在凉山州彝族青少年群体中对BDI-

Ⅱ-C的信度和效度进行了初步探索。结果显示，BDI-Ⅱ-

C在凉山州彝族青少年中具有良好的信度，但结构效度中

的区分效度较好，聚合效度较差。这可能与量表的文化适

应性不佳相关。此外，由于本研究所在学校管理规定的限

制，本研究采用了分层整群抽样方法而非概率抽样方法，

因此尽管本研究样本量较大，但仍存在代表性不足的问

题。后续的研究计划采取更加客观科学的抽样方法，以便

准确地评估BDI-Ⅱ-C在彝族中学生这一特殊人群中的应

用价值，并在此基础上进行优化，以便为科学评估凉山州

彝族青少年群体的心理健康状态提供更加精准的工具。
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表 5    三因子模型的区分效度

Table 5    Differentiation validity of the 3-factor model 

Item Affective
symptoms

Somatic
symptoms

Negative
symptoms

Factor 1 0.102

Factor 2 0.171** 0.304

Factor 3 0.117*** 0.214*** 0.145

Square root of AVE 0.630 0.616 0.563

　** P<0.01, *** P<0.001.
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