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【摘要 】　目的　汉化求助障碍量表(barrierstohelpseekingscale,BHSS)并在大学生群体中检验其信效度.方法　按照BrisＧ
lin翻译模式对BHSS进行直译、回译,通过专家函询和预调查对量表进行文化调适,形成中文版 BHSS.采取随机整群法在

大庆市３所高校抽取７５６名符合标准的大学生,检验量表的信效度.结果　中文版 BHSS包括控制和自立需要、最小化问题

和顺从、具体障碍和对卫生保健人员的不信任、隐私、情绪控制５个维度,共２９个条目.探索性因子分析共提取５个公因子,

累积方差贡献率为６７．８７％.验证性因子分析显示,模型拟合度良好.量表的Cronbach’sα系数为０．９４５,分半信度为０．７６４.

结论　中文版BHSS具有良好的信效度,适用于评定大学生求助的具体障碍程度.
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【Abstract】　Objective　TotranslatetheBHSSintoChineseandvalidateitsreliabilityandvalidityamong
universitystudents．Methods　WithBrislin’stranslationmodel,theBHSSwasliterallyＧtranslated,backＧ
translated,culturallyadaptedthroughexpertconsultationandpilottesting,andfinalizedastheChinese
versionofBHSS．Atotalof７５６eligibleuniversitystudentsfrom３institutionsinDaqingwereselectedvia
randomclustersamplingtoassessthescale’spsychometricproperties．Results　TheChineseversionofthe
BHSScomprised２９itemsacross５dimensions:needforcontrolandselfＧreliance,minimizingproblemsand
resignation,concretebarriersanddistrustinhealthcareprofessionals,privacyconcerns,andemotionalconＧ
trol．Exploratoryfactoranalysisextracted５factors,accountingfor６７．８７％ofthecumulativevariance．ConＧ
firmatoryfactoranalysisdemonstratedgoodmodelfit．Thescaleexhibitedexcellentinternalconsistency
(Cronbach’sα＝０．９４５)andacceptablesplitＧhalfreliability(０．７６４)．Conclusions　TheChineseversionof
BHSSdemonstratesgoodreliabilityandvalidity,makingitsuitableforassessingbarrierstohelpＧseeking
amongChineseuniversitystudents．
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　　求助障碍是指限制个体寻求躯体、心理或情感

方面援助/帮助或社会服务时遇到的阻碍[１].大学

生生理与心理的快速变化使其面临较高的躯体与心

理健康问题发生风险.研究[２]显示,我国大学生体

质健康综合指标持续下降,且男生心血管相关疾病

的患病率高于女生.抑郁与焦虑情绪的发生率则分

别为１８．４％~４０􀆰８０％和２３．６％~４３．６％[３].尽管

大学生存在明显的健康困扰,然而他们主动寻求专

业帮助的比例仅占３．３９％,且男生求助行为明显低

于女生[４];这不仅会影响大学生的学业表现、日常生

活及社会功能,更会对其成年后的健康风险产生远

期效应[５].因此准确评估大学生求助障碍现况,识
别求助障碍人群和风险因素对促进大学生心身健康

具有重要意义.求助障碍相关测评工具[６]主要针对

寻求帮助态度或心理求助等方面,未能反映具体障

碍程度.Mansfield等[７]于２００５年编制了求助障碍

量表(barrierstohelpseekingscale,BHSS),适用于

评估男性在寻求躯体或心理健康问题帮助行为时的
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具体障碍程度.本研究拟汉化 BHSS,因原作者在

研究展望中提出将该量表推广到女性人群当中应

用,故本研究在量表本土化过程中应用于大学生全

人群,检测汉化量表的心理测量学性能,为分析我国

大学生求助障碍提供测评工具.

１　资料与方法

１．１　量表简介　求助障碍量表由 Mansfield等[７]于

２００５年基于性别角色社会化理论和社会心理理论

编制,用于评估男性在寻求躯体或精神健康问题帮

助时的障碍.该量表包括控制和自立需要、最小化

问题和顺从、具体障碍和对卫生保健人员的不信任、
隐私、情绪控制５个维度,共３１个条目.各条目采

用Likert５级评分,“非常不同意”至“非常同意”依
次计为０~４分,总分０~１２４分,分数越高表示寻求

帮助的障碍越大.该量表的 Cronbach’sα系数为

０．９５０,各维度 Cronbach’sα系数为０．７９０~０．９３０,
重测信度０．７３[７].

１．２　量表汉化及文化调适　获原作者授权后,按照

Brislin[８]翻译模式２人进行双向翻译.(１)直译.
由研究者本人和１名护理研究生独立将量表直译为

中文,形成中文版C１和C２;再由１名精通英语和相

关理论的医学硕士对中文版 C１和 C２进行比较、校
对和修改形成中文版 C３.由２名未接触过原量表

的研究者将中文版C３分别译成英文版E１和E２,并
与原量表比对,差异较大的条目,进行重新直译、回
译,直到９０％以上一致时,形成中文版C４.(２)专家

函询.邀请心理测量学、护理心理学、临床医学和健

康教育学的６名专家对中文版C４各条目进行评价,
采用 Likert４级评分法[９],通过电子邮件发送函询

问卷.专家的工作年限为１０~３８年;女４名、男

２名;心理测量学家１名、性健康教育家１名、护理心

理专家２名,临床医学专家２名;博士５人,硕士

１人,正高级３人,副高级３人.修改内容:条目１８
“我很难找到交通工具去寻求帮助”改为“我很难找

到交通工具去能求助的地方”;条目２２“缺乏医疗保

险使我无法寻求帮助”改为“没有医疗保险使我无法

寻求帮助”;条目２３“隐私很重要,我不想让其他人

知道我的问题”改为“隐私对我来说很重要,我不想

让其他人知道我的问题”.经２轮专家函询后意见

趋于一致,形成中文版BHSS.(３)预调查.采用便

利抽样法,于２０２３年１２月至２０２４年１月对大庆市

某所高校的５０名在读本科生进行调查和认知性访

谈,对存在理解困难和歧义的条目进行调整,条目

１０“我不想显得比同龄人更软弱”改为“我不想看上

去比同龄人脆弱”;条目２５“我不想让任何陌生人触

摸我,我会感觉不舒服”改为“我不想陌生人碰我,这
样会感觉不舒服”.

１．３　正式调查

１．３．１　调查对象　２０２４年３月至２０２４年１０月在

大庆市３所高校(医学、理工、农学),采用随机整群

法按年级学生构成比以班级为单位选取调查对象.
纳入标准:全日制本科学生;存在躯体或心理问题者

[症状自评量表(symptomchecklist９０,SCLＧ９０)[１０]

总分≥１６０分];有智能手机;自愿参与.排除标准:
调查期间不在校,无法完成调查者.根据样本量为

条目数５~１０倍[１１],量表条目为３１,考虑１０％的无

效样本,样本量应为１７１~３４１例,验证性因子分析

要求样本量不少于２００[１２],本研究样本量至少为

３７１.本研究共调查样本７５６例,将收集的样本分别

进行探索性因子分析(n＝３７８)和验证性因子分析

(n＝３７８).本研究已通过大学伦理审查委员会批准

(２０２２０８２０１１１).

１．３．２　调查方法　对２名调查者进行统一培训,调
查前与辅导员和班级负责同学取得联系,以班级为

单位在自习或课间使用个人手机填写网络调查问卷

(https://www．wjx．cn/vm/hYSKvgq．aspx).填写

前调查员按统一指导语向调查对象进行解释,并签署

知情同意书.共在线填写问卷８１０份,剔除规律作答

问卷,回收有效问卷７５６份,问卷的有效回收率为

９３．３３％.

１．４　统计学处理　运用SPSS２７．０对数据进行整理

和分析.符合正态分布的计量资料采用􀭺x±s表示;
计数资料采用频数和百分比描述;项目分析采用题

总相关法:即各条目得分与总分的 Pearson相关系

数,满足r＞０．３且P＜０．０５[１３];临界比值法取量表总

分前２７％和后２７％进行高低分组,以独立样本t检

验比较两组在各条目上得分差异,临界比值t≥３且

P＜０．０５为标准[１３].信度采用内在一致性 CronＧ
bach’sα系数,分半信度采用奇偶条目得分相关性

即SpearmanＧBrown校正系数;效度评价采用内容

效度和结构效度,内容效度基于专家函询结果即平

均内容效度指数(scalelevelcontentvalidityindex,

SＧCVI)及各条目内容效度指数(itemＧlevelcontent
validityindex,IＧCVI),均≥０．８.结构效度采用探索

性因子分析和验证性因子分析,选用 KMO(KaiserＧ
MeyerＧOlkin)检验和Bartlett’s球形检验判断量表

是否适合进行因子分析.选择主成分分析,以特征

值＞１为准,进行最大方差旋转,因子载荷＞０．５,且
与其他维度差值＞０．２为保留标准[１４].验证性因子

分析采用最大似然法对模型进行拟合,以P＜０．０５
表示差异有统计学意义.
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２　结果

２．１　一般资料　共调查７５６名大学生,探索性因子分

析调查共纳入３７８人;性别:男１１５人(３０．４２％)、女２６３
人(６９．５８％);年级:一年级１２８人(３３．８６％)、二年级１０３
人(２７．２５％)、三年级９３人(２４．６０％)、四年级５４人

(１４􀆰２９％);年龄:１８~２０岁１４２人(３７．５７％)、２０~２２岁

１３６人(３５􀆰９８％)、２２~２４岁１００人(２６􀆰４６％);专业:医
学１２５人(３３􀆰０７％)、理学１０７人(２８􀆰３１％)、工学８６人

(２２􀆰７５％)、农学４７人(１２􀆰４３％)、其他１３人(３􀆰４４％).验

证性因子分析调查纳入３７８人;性别:男９６人(２５􀆰４０％)、
女２８２人(７４􀆰６０％);年级:一年级１１３人(２９􀆰８９％)、二年

级１０６人(２８􀆰０４％)、三年级９６人(２５􀆰４０％)、四年级６３人

(１６􀆰６７％);年龄:１８~２０岁１３７人(３６􀆰２４％)、２０~２２岁

１４４人(３８􀆰１０％)、２２~２４岁９７人(２５􀆰６６％);专业:医学

１３４人 (３５􀆰４５％)、理 学 ９８ 人 (２５􀆰９３％)、工 学 ９９ 人

(２６􀆰１９％)、农学４１人(１０􀆰８５％)、其他６人(１􀆰５９％).

２．２　项目分析结果　(１)题总相关法结果显示,各
条目题总相关系数为０．４５４~０．７４５,均P＜０．０１;(２)
临界 比 值 法:高 低 分 组 各 条 目 临 界 比 值t 值 为

６．２５３~１９．６７４,均P＜０．００１.

２．３　效度分析

２．３．１　内容效度　中文版BHSS条目水平的IＧCVI
为０．８３~１．００,量表水平的SＧCVI为０．９８.

２．３．２　结构效度　本研究中文版BHSS的KMO 为

０．９３３,Bartlett’s球形检验χ２ 值为８２７９．４３２(P＜０􀆰０１),适合

做探索性因子分析.采用主成分分析法和最大方差

旋转,提取特征值＞１的５个公因子,累积方差贡献

率为６７．８７％,其中条目１７和２８因子载荷＜０．５,结
合讨论意见予以删除,无双重载荷条目,结果见

表１.验证性因子分析采用最大似然法对模型进行

适配度检验,结果显示,χ２/df 为２．２０４,渐进残差均

方和平方根(rootmeansquareerrorofapproximaＧ
tion,RMSEA)为０．０５７,拟合优度指数(goodnessof
fitindex,GFI)为０．８７０,比较拟合指数(comparative
fitindex,CFI)为０．９３３,TuckerＧLewis指数(TuckＧ
erＧLewisindex,TLI)为０．９２６,拟合指数均达适配

值[１４],表明模型整体评价良好.

表１　中文版BHSS的探索性因子分析结果(n＝３７８)

条目
控制和
自立
需要

最小化
问题和
顺从

具体障碍
和对卫生
保健人员
的不信任

隐私
情绪
控制

１．我不认为自己在这个问题 ０．７０７ ０．１１９ ０．１１３ ０．０９０ ０．０９６
上需要帮助

２．我不喜欢其他人告诉我该 ０．７５５ ０．２１４ ０．１２９ ０．１３８ ０．１１７
做什么

３．没有人比我更了解自己的 ０．７９６ ０．１７９ ０．０５３ ０．０８６ ０．０６８
问题

　　续表１

条目
控制和
自立
需要

最小化
问题和
顺从

具体障碍
和对卫生
保健人员
的不信任

隐私
情绪
控制

４．知道自己不需要别人的帮 ０．８１５ ０．１４２ ０．１２８ ０．０９０ ０．１１８
助,我会感觉好一些

５．我不喜欢被别人控制的感觉 ０．７２８ ０．１５５ ０．１４２ ０．３０１ ０．０５０
６．寻求帮助显得自己很软弱 ０．７１３ ０．１８０ ０．２６３ ０．０７０ ０．１６２
７．我喜欢自己做决定,而不被 ０．７３１ ０．２８３ ０．０６５ ０．２０９ ０．０５０
他人影响

８．我喜欢掌控生活中的一切 ０．７６７ ０．１９３ ０．０９４ ０．２３０ ０．０１０
９．寻求帮助就如同放弃对自 ０．７５４ ０．２０６ ０．１４２ ０．０１６ ０．１６９
己生活的控制权

１０．我不想看上去比同龄人脆弱 ０．７４２ ０．２３３ ０．１７７ ０．１４３ ０．０８７
１１．这个问题似乎不值得寻求帮助 ０．２７９ ０．７７５ ０．１３９ ０．０９６ ０．０８４
１２．这不是什么大不了的问 ０．２８８ ０．７８１ ０．２０７ ０．１２９ ０．１４７
题,它迟早会消失

１３．我不想对一个不严重的问 ０．３２６ ０．７４２ ０．１６０ ０．１２８ ０．０７２
题反应过度

１４．这种问题是生活的一部 ０．３６５ ０．６０４ ０．１９１ ０．２６９ ０．０１７
分,必须应对它

１５．我宁愿忍着也不愿琢磨这 ０．２４５ ０．７１６ ０．３１２ ０．０４２ ０．２４９
些问题

１６．当健康问题变严重之前我 ０．２０５ ０．６８４ ０．３４６ ０．０３９ ０．２３８
宁愿等着

１７．人们通常期望在提供帮助 ０．３０６ ０．３２５ ０．４６３ ０．３６６ ０．１３８
时得到回报

１８．我很难找到交通工具去能 ０．１１７ ０．１９９ ０．７７８ ０．０７２ ０．１７３
求助的地方

１９．我不知道可以得到什么样 ０．１３１ ０．２０１ ０．７７９ ０．２１０ ０．００５
的帮助

２０．经济困难是获得帮助的障碍 ０．２０１ ０．１９２ ０．７４５ ０．１３９ ０．０９１
２１．我不信任医生和其他卫生 ０．１４１ ０．１５４ ０．７６４ ０．０６１ ０．１９６
保健人员

２２．没有医疗保险使我无法寻 ０．１６４ ０．１６３ ０．７９９ ０．０７６ ０．２０２
求帮助

２３．隐私对我来说很重要,我 ０．２４６ ０．２０２ ０．１３２ ０．７２５ ０．１２６
不想让他人知道我的问题

２４．这个问题令人尴尬 ０．１３０ ０．１６８ ０．２３２ ０．６９１ ０．２１７
２５．我不想陌生人碰我,这样 ０．１４３ ０．０７１ ０．０１２ ０．８５２ ０．１０９
会感觉不舒服

２６．我不喜欢在别人面前脱衣服 ０．１０２ ０．０１４ ０．００８ ０．８５０ ０．１１７
２７．我不希望同性触碰我的身体 ０．１２８ ０．０９９ ０．１５３ ０．６４９ ０．２５３
２８．我不喜欢感情用事 ０．２７５ ０．０７１ ０．０２１ ０．４８５ ０．４２９
２９．我不喜欢谈论自己的感受 ０．１５７ ０．０８６ ０．１８４ ０．２６９ ０．８２６
３０．我不愿向他人表达自己的 ０．１０２ ０．１０２ ０．１９４ ０．２６１ ０．８３０
感受

３１．我不想因为不知该如何解 ０．２２１ ０．１８７ ０．２２８ ０．２８１ ０．７１４
决这个问题而显得很蠢

２．４　信度分析　中文版BHSS量表的总Cronbach’s
α系数为０．９４５,控制和自立需要、最小化问题、具体

障碍和对卫生保健人员的不信任、隐私、情绪控制和

顺从 等 维 度 Cronbach’sα 系 数 分 别 为 ０．９３９、

０􀆰９０３、０．８８６、０．８７４、０．８８９,奇 偶 分 半 信 度

SpearmanＧBrown校正系数为０．７６４.

３　讨论

３．１　中文版 BHSS效度评价　效度是指测量工具

能够测量到所要测量的概念或特性的准确性和有效

性.本研究从检验内容效度和结构效度对中文版

BHSS进行效度评价.中文版 BHSS的IＧCVI 为

􀅰１６􀅰
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０􀆰８３~１􀆰００,均≥０．７８;SＧCVI 为０．９８(≥０．９０),表
明该量表具有良好的内容效度.探索性因子分析共

提取出５个公因子,累积方差贡献率为６７．８７％,略
高于原量表提取后贡献率６６．００％;除条目１７和条

目２８外,其他条目的标准载荷均＞０．５,且无双重载

荷条目,经专家小组讨论,确定中文版 BHSS包含

５个维度,共２９个条目,中文版 BHSS具有良好的

结构效度.验证性因子分析结果显示,中文版BHＧ
SS拟合指数符合模型评价标准,整体模型拟合良

好,与原量表的维度结构基本相符.条目１７“人们

通常期望在提供帮助时得到回报”,受中国儒家思想

的道德规范影响,强调“仁者爱人”和“施恩勿念”,助
人行为被视作道德义务,该条目不符合中国学生对

“理想助人者”的文化期待;此外,在中国高校,校医

院、心理咨询属于校内职责范畴,而非个人恩惠[１５].
该量表开发应用性别角色社会化理论且主要针对男

性群体,基于社会规范和刻板印象,男性更倾向于理

性对待躯体和心理问题,女生则更易受情绪化影响,
本研究女生居多可能对结果产生影响,因此在条目

２８“我不喜欢感情用事”存在跨性别差异[１６].

３．２　中文版 BHSS信度评价　信度是指测评工具

测量结果的一致程度或稳定程度[１７].本研究采用

Cronbach’sα系数评价量表的内在一致性.本研究

从检验内部一致性和折半信度对中文版BHSS进行

信度评价.中文版 BHSS 的 Cronbach’sα系数为

０．９４５,与原量表 Cronbach’sα系数０．９５０接近,各
维度 Cronbach’sα系数为０．８７４~０．９３９,略高于原

量表,表明中文版 BHSS具有良好的内部一致性.
此外,分半信度为０．７６４,进一步证明了量表的可

靠性.

３．３　中文版 BHSS的应用价值　本研究引进大学

生求助障碍评估工具,旨在帮助医护人员通过早期

评估不同心理和身体健康问题的大学生在寻求帮助

时的障碍程度,识别该群体求助的具体障碍,可帮助

医务工作者及高校管理者更加准确、快速地找出寻

求帮助人群所遇障碍,开展早期干预降低大学生寻

求帮助的障碍,促进大学生心身健康.

４　小结

中文版BHSS包括５个维度,共２９个条目,该
量表具有良好的性能,可用于评估具有心理和躯体

健康问题的大学生求助障碍程度.本研究的样本存

在一定局限性,未来可扩大取样地域,增加男性样本

来源,进一步验证中文版BHSS在大学生人群中的

稳定性和精确度.
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