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【摘要】 　 目的　 修订并验证中文版童年期积极经历(ＢＣＥｓ)量表在大学生中的信度和效度ꎬ为相关研究提供科学、可靠的

评估工具ꎮ 方法　 ２０２５ 年 ４—６ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方法从徐州市某高校抽取 １ ６７７ 名大一新生为研究对象ꎬ使用

改良后的 ＢＣＥｓ 量表、童年创伤问卷(ＣＴＱ)和简短自杀行为量表进行调查ꎮ 运用信度分析、探索性因子分析( ＥＦＡ)、验证

性因子分析(ＣＦＡ)、Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析和线性分层回归分析等方法评估量表的信、效度以及各变量之间的关系ꎮ 结果　
ＢＣＥｓ 量表 １０ 个条目的得分均值为 ３.９７~ ４.４６ꎬ标准差为 ０.８８~ １.０７ꎮ ＢＣＥｓ 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数达 ０.９６ꎮ 探索性因子分

析提取单一因子ꎬ解释了 ７１.２１％的总方差ꎬ验证性因子分析显示模型拟合良好( χ２ / ｄｆ ＝ ４.８１ꎬ拟合优度指数、比较拟合指

数、规范拟合指数均为 ０.９９ꎬ近似误差平方根为 ０.０５ꎬ标准化均方根残差为 ０.０１)ꎮ 大学生 ＢＣＥｓ 总分与 ＣＴＱ 总分及各维度

得分均呈负相关( ｒ ＝ －０.５３~ －０.１３ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 分层线性回归分析表明ꎬ大学生 ＢＣＥｓ 能调节 ＣＴＱ 对自杀行为的影响ꎬ
交互作用有统计学意义(β ＝ －０.１１ꎬｔ ＝ －４.０１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 中文修订版 ＢＣＥｓ 量表具有良好的信、效度ꎬ适用于评估中

国大学生的 ＢＣＥｓꎮ
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【基金项目】 　 国家心理健康和精神卫生防治中心学生心理健康工作研究课题项目(ＧＸ２５Ａ０１７)
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　 　 当代大学生面临学业竞争、就业压力、人际关系

等多重挑战ꎬ心理健康问题日益突出ꎬ抑郁、焦虑、自
杀意念等心理障碍的检出率持续攀升[１] ꎮ 传统心理

健康研究多基于“病理模型”ꎬ重点关注童年期不良经

历( ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓꎬ ＡＣＥｓ) 对心理健康

的负面影响[２－４] ꎮ 然而ꎬ这种单维视角无法解释为何
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部分高 ＡＣＥｓ 暴露者仍能维持良好的心理功能[５] ꎮ 近

年来ꎬ随着积极心理学的兴起ꎬ心理健康研究逐渐转

向关注个体的保护性因素和心理韧性发展[６] ꎮ 童年

期积极经历( ｂｅｎｅｖｏｌｅｎｔ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓꎬ ＢＣＥｓ)
作为促进心理适应能力的关键因素ꎬ日益受到重视ꎮ
ＢＣＥｓ 核心在于为儿童提供稳定的安全环境、支持性人

际关系及积极的自我认知基础ꎬ能有效弥补 ＡＣＥｓ 导

致的发展资源缺失[７] ꎮ 研究表明ꎬ即使存在高 ＡＣＥｓ
暴露ꎬ拥有丰富 ＢＣＥｓ 的青少年学业成就与心理幸福

感仍优于缺乏 ＢＣＥｓ 的青少年[８－９] ꎮ 这一理论转向为

理解大学生心理健康的复杂机制提供了更全面的框

架ꎬ也为心理干预策略的优化提供了新的方向[１０] ꎮ
目前ꎬ我国学术界对童年期积极经历的研究仍处

于探索阶段ꎬ已有少数研究在中国社区成人及大学生

群体中初步考察了 ＢＣＥｓ 的作用ꎬ但在测量工具开发

层面仍存在局限[１１－１２] ꎮ 既往研究采用的中文版 ＢＣＥｓ
测量均直接沿袭 Ｎａｒａｙａｎ 等[７] 编制的二元计分法ꎬ并
存在测量工具标准化不足的问题ꎬ主要体现在跨文化

量表的本土化改造过程中出现题项描述不一致的情

况ꎬ难以精确捕捉 ＢＣＥｓ 的强度与多样性ꎮ 本研究在

前期探索性应用的基础上[１３－１４] ꎬ进一步对量表进行修

订ꎬ旨在为国内 ＢＣＥｓ 研究提供更科学、可靠的评估工

具ꎬ并为心理健康促进策略的制定提供循证依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２５ 年 ４—６ 月ꎬ采用分层整群随机抽样

方法抽取研究对象ꎮ 第一阶段ꎬ在徐州市某高校 １３ 个

医学相关专业中ꎬ根据随机数字表法抽取 ７ 个专业

(抽取比例为 ５０％ ~ ６０％)ꎻ第二阶段ꎬ在所抽取专业的

全部大一新生中ꎬ以班级为整群单位进行全员问卷调

查ꎬ最终纳入 １ ８１７ 名学生ꎬ回收有效问卷 １ ６７７ 份ꎬ有
效回收率为 ９２.３％ꎮ 其中男生７１５ 名(４２.６％)ꎬ女生

９６２ 名(５７.３％)ꎻ平均年龄为(１８.７１±０.６９)岁ꎮ 研究开

始前已取得研究对象以及校方的知情同意ꎬ并且通过

徐 州 医 科 大 学 伦 理 委 员 会 的 审 查 ( 批 号:
２０２５０３２４００５)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基本情况　 性别(男ꎬ女)、年龄、年级、民族(汉

族ꎬ少数民族)、性取向(异性恋ꎬ同性恋ꎬ双性恋ꎬ不确

定)、家庭居住地(农村ꎬ城市)、每月生活费(≤１ ０００ꎬ
>１ ０００ ~ ２ ０００ꎬ > ２ ０００ ~ ３ ０００ꎬ > ３ ０００ ~ ４ ０００ꎬ
>４ ０００ 元)、家庭类型[核心家庭(与亲生父母双亲同

住)、单亲家庭(只与亲生父母之一同住)、重组家庭

(与亲生父母之一及继父或继母同住)、隔代家庭(与

祖父母或外祖父母同住ꎬ父母均不在身边)及其他家

庭(与其他亲戚或长辈同住)]、父母亲的文化程度(初

中及以下ꎬ高中、中专或中职ꎬ大专或本科ꎬ硕士或

博士)ꎮ
１.２.２　 童年期积极经历( Ｂｅｎｅｖｏｌｅｎｔ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｅｘｐｅｒｉ￣
ｅｎｃｅｓꎬ ＢＣＥｓ)量表　 该量表由 １０ 个条目构成ꎬ原本采

用“是 / 否”(计“１ / ０” 分) 的二分类回答格式ꎬ通过对

各条目进行计数得出童年积极体验类型的得分(０ ~ １０
分)ꎬ得分越高代表个体在童年时期拥有的积极体验

越多ꎮ 本研究已征得量表编制者 Ｎａｒａｙａｎ 等授权[７] ꎬ
中文量表的翻译及回译在 ２ 名英语专业教师指导下ꎬ
由 １ 名儿童青少年卫生学专业人员修改后完成ꎮ 研究

显示ꎬ情感强度会影响个体对童年经历的回忆准确

性ꎬ连续评分能更好捕捉此类差异[１５] ꎮ 本研究将量表

中的二分类题项改为 ５ 点李克特计分(１ ＝ “非常不同

意”至 ５ ＝ “非常同意”)ꎮ 改编后量表的信、效度得到

优化ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系数从 ０.７２ 提升至０.９５(Ｐ<０.０１)ꎮ
１.２. ３ 　 童年创伤问卷 ( Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｔｒａｕｍａ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬ ＣＴＱ) [１６] 　 该工具由 ２８ 个条目组成ꎬ使用 ５ 点

李克特计分(采用 １ ＝ “从不”至 ５ ＝ “总是”)ꎮ ＣＴＱ 由

代表不同类型虐待的 ５ 个分量表组成ꎬ包括情感虐待、
躯体虐待、性虐待、躯体忽视和情感忽视ꎬ各分量表得

分范围均为 ５ ~ ２５ 分ꎻ另有 ３ 个条目作为效度评价ꎮ
ＣＴＱ 的总分为所有条目的得分总和ꎬ总分为 ２５ ~ １２５
分ꎬ分数越高表示儿童受创伤越严重ꎮ 本研究中总分

及各个分量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.８７ꎬ０.７５ꎬ
０.８９ꎬ０.９４ꎬ０.９０ꎬ０.４２ꎮ
１.２.４　 简短自杀行为量表[１７] 　 用于评估大学生的自

杀行为ꎬ包含 ３ 个条目ꎬ采用 ０ ＝ “完全没有”至 ３ ＝ “≥
４ 次”４ 级评分ꎬ问卷总分为 ０ ~ ９ 分ꎬ得分越高表示自

杀意念 / 行为频率越高ꎮ 为便于进行调节效应分析ꎬ
本研究对自杀行为得分进行 Ｚ￣ｓｃｏｒｅ 标准化处理ꎬ使其

转换为均值为 ０、标准差为 １ 的标准分数ꎮ 本研究中

该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８７ꎮ
１.３　 质量控制　 正式入校调查前ꎬ对相关人员组织统

一的培训及考核ꎬ使其熟练掌握问卷指导语和填写注

意事项ꎮ 调查采用班级为单位进行匿名填写ꎬ数据收

集通过问卷星平台完成ꎮ 数据采集后进行统一检查ꎬ
剔除无效问卷ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 和 Ａｍｏｓ ２１.０ 软件

进行数据分析ꎮ 计量资料用( ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料采

用例数(百分比)表示ꎻ信度分析采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

评估内部一致性ꎻ效度检验包括探索性因子分析( ｅｘ￣
ｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＥＦＡ)ꎬ采用主轴因子法配合

Ｐｒｏｍａｘ 斜交旋转ꎬ通过 Ｋａｉｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉｎ 抽样适当

性检验(ＫＭＯ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｓａｍｐｌｉｎｇ ａｄｅｑｕａｃｙ)和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ
球形检验评估数据适切性ꎬ并采用验证性因子分析

(ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＣＦＡ)检验模型拟合度ꎻ运
用最大似然估计法检验单维模型拟合度ꎬ主要参考
χ２ / ｄｆ、比较拟合指数(ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＣＦＩ)、拟合
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优度指数( ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＧＦＩ)、规范拟合指数

(ｎｏｒｍｅｄ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＮＦＩ)、近似误差均方根( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ
ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎꎬＲＭＳＥＡ)、标准化均方根

残差(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｒｅｓｉｄｕａｌꎬＳＲＭＲ)等

指标ꎮ 通过运用最大似然估计法检验率模型拟合度ꎬ
使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析判别效度ꎬ预测效度采用线性

分层回归分析ꎬ并采用简单斜率绘制调节效应图ꎮ 双

侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 ＢＣＥｓ 量表各条目得分情况　 ＢＣＥｓ 量表各条目

得分分布在 ３.９７ ~ ４.４６ꎻ标准差在 ０.８８ ~ １.０７ꎬ整体评

分的集中趋势较为明显ꎮ 其中得分最高的条目是“我

有过至少一个让我感到安全和信任的人照顾我”
(４.４６±０.８８)ꎻ其次是“我有过至少一个可以依靠的好

朋友”(４.４３±０.９０)ꎻ得分相对较低的条目是“我喜欢

现在的学校生活”(３.９７±０.９７)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 童年期积极经历量表各条目得分情况(ｘ±ｓꎬｎ ＝ １ ６７７)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｉｔｅｍ ｏｆ Ｂｅｎｅｖｏｌｅｎｔ

Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ Ｓｃａｌｅ (ｘ±ｓꎬｎ ＝ １ ６７７)
条目 问题 得分
１ 我有过至少一个让我感到安全和信任的人照顾我 ４.４６±０.８８
２ 我有过至少一个可以依靠的好朋友 ４.４３±０.９０
３ 我有让我感到安慰的价值观或信念 ４.３６±０.９１
４ 我喜欢现在的学校生活 ３.９７±０.９７
５ 我有过至少一位关心我的老师ꎬ愿意在我需要时提供帮助 ４.２６±０.９３
６ 我有过和睦相处的邻居ꎬ大家关系融洽 ４.１８±０.９５
７ 除了家人以外ꎬ我有至少一位可以给我建议或支持的成年人 ４.１０±１.０７
８ 我有机会和朋友一起玩耍和放松 ４.３４±０.９１
９ 我喜欢自己ꎬ愿意接受自己的优缺点 ４.２２±０.９５
１０ 我们家的生活有规律ꎬ比如按时吃饭和睡觉 ４.１８±０.９７

２.２　 ＢＣＥｓ 量表的信效度　 在 ＢＣＥｓ 量表的内部一致

性分析中ꎬ对包含 １０ 个条目的总体进行检验ꎬＣｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.９６ꎬ具有良好内部一致性ꎮ

数据的适用性分析结果显示ꎬ适合进行因子分析

(ＫＭＯ ＝ ０.９６ꎻＢａｒｔｌｅｔｔ 检验: χ２ ＝ １５ ０５０.００ꎬｄｆ ＝ ４５ꎬＰ<
０.０１)ꎮ 在 ＥＦＡ 阶段提取一个因子ꎬ其初始特征值为

７.１２ꎬ解释了 ７１.２０％的总方差ꎬ表明量表具有一维结

构ꎬ支持 ＢＣＥｓ 量表的一维性假设ꎮ 通过 ＣＦＡ 进一步

验证了一维结构ꎬ模型拟合指标均达到可接受水平

(χ２ ＝ １２４.７２ꎬＰ < ０.０１ꎻ χ２ / ｄｆ ＝ ４.８１ꎬＧＦＩ ＝ ０.９９ꎬＣＦＩ ＝
０.９９ꎬＮＦＩ ＝ ０.９９ꎬＲＭＳＥＡ ＝ ０.０５ꎬＳＲＭＲ ＝ ０.０１)ꎬ验证量

表因子结构的合理性ꎮ
２.３　 ＢＣＥｓ 量表判别效度评价　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析

结果显示ꎬＢＣＥｓ 量表总分与 ＣＴＱ 总分及各分量表(情

感虐待、躯体虐待、性虐待、情感忽视、躯体忽视)均呈

负相关ꎻＣＴＱ 总分及其各分量表之间均呈正相关( Ｐ
值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.４　 ＢＣＥｓ 量表预测效度评价　 以大学生自杀行为得

分(连续型变量)作为因变量ꎬ结合自变量 ＣＴＱ 得分

进行线性分层回归分析ꎮ 在模型 １ 中ꎬ仅纳入 ＣＴＱ 得

分时ꎬＣＴＱ 得分对大学生自杀行为具有正向预测作用

(β ＝ ０.１６ꎬｔ ＝ ６.４３ꎬＰ <０.０１)ꎬ模型有统计学意义( Ｆ ＝
４１.２９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 在模型 ２ 中ꎬ进一步引入 ＢＣＥｓ 量表

总分ꎬＣＴＱ 得分的预测效应仍有统计学意义(β ＝ ０.１５ꎬ
ｔ ＝ ５.３６ꎬＰ<０.０１)ꎬ但 ＢＣＥｓ 量表总分的预测效应无统

计学意义(β ＝ －０.０１ꎬｔ ＝ －０.２３ꎬＰ>０.０５)ꎮ 在模型 ３ 中ꎬ
加入 ＣＴＱ 得分与 ＢＣＥｓ 量表总分的交互项后ꎬ交互作

用有统计学意义(β ＝ －０.１１ꎬｔ ＝ －４.０１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 由图

１ 可见ꎬ当 ＢＣＥｓ 水平低时ꎬ童年创伤水平与自杀行为

得分呈上升趋势ꎻ当 ＢＣＥｓ 水平高时ꎬ童年创伤水平与

自杀行为得分呈平缓上升趋势ꎬ且两趋势线在中等童

年创伤水平处交叉ꎬ 在高童年创伤水平段呈分离

趋势ꎮ

表 ２　 童年期积极经历量表和童年创伤问卷得分的

相关性分析(ｎ ＝ １ ６７７ꎬｒ 值)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｂｅｎｅｖｏｌｅｎｔ

Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ Ｓｃａｌｅ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｔｒａｕｍａ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎｕｉｒｅ Ｓｃｏｒｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ ＝ １ ６７７ꎬｒ)

变量 分量表
ＣＴＱ
总分

情感

虐待

躯体

虐待
性虐待

情感

忽视

躯体

忽视
ＢＣＥｓ 量表总分 －０.５１ －０.２６ －０.１７ －０.１３ －０.５０ －０.５３
ＣＴＱ 总分 ０.７９ ０.６８ ０.５８ ０.７７ ０.７７

情感虐待 ０.６７ ０.５５ ０.４６ ０.４４
躯体虐待 ０.６６ ０.２９ ０.３０
性虐待 ０.１９ ０.２４
情感忽视 ０.５０

　 　 注:Ｐ 值均<０.０１ꎮ

图 １　 大学生童年期积极经历对童年创伤与自杀行为关系

的调节效应

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｂｅｎｅｖｏｌｅｎｔ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｔｒａｕｍａ ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ

３　 讨论

本研究通过将中文版 ＢＣＥｓ 量表从二分类评估改

进为李克特计分ꎬ系统检验了其在中国大学生群体中

的心理测量学特性ꎮ 在文化适应性方面ꎬ本研究发现

中国大学生普遍报告了较为丰富的童年积极体验ꎬ其
中“我有过至少一个可以依靠的好朋友”和“我有过至

少一个让我感到安全和信任的人照顾我”等反映社会
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关系的条目得分尤为突出ꎬ这与我国重视家庭关系与

社会支持的文化特征相契合[１８] ꎮ 而相对较低的“我喜

欢现在的学校生活”评分则可能反映了学业压力对童

年积极体验的影响[１９] ꎮ 这些发现验证了 ＢＣＥｓ 量表

修订的文化敏感性ꎬ表明本土化改造的必要性ꎮ
量表的内部一致性信度达到极佳水平ꎬ表明各条

目测量内容具有高度同质性ꎮ 在效度检验方面ꎬ验证

性因子分析显示模型拟合良好ꎬ与 Ａｌｍｅｉｄａ 等[２０] 研究

一致ꎬ原始 ＢＣＥｓ 量表同样支持 ＢＣＥｓ 作为单维构念的

理论假设ꎮ 同时ꎬＢＣＥｓ 量表得分与 ＣＴＱ 得分的负相

关关系证实了二者的区分效度ꎬ表明积极与消极童年

经历构成相互关联但又彼此独立的发展维度ꎮ 研究

揭示童年期创伤经历与自杀行为风险存在关联ꎬ这一

发现与既有文献中关于 ＡＣＥｓ 导致成年期心理社会适

应问题的机制研究结论相吻合[２１－２３] ꎮ 特别需要关注

的是ꎬ当引入 ＢＣＥｓ 作为调节变量时ꎬ高水平的积极心

理资源展现出明显的创伤缓冲效应ꎮ ＢＣＥｓ 通过强化

个体的认知重构能力与适应性应对策略ꎬ重塑创伤经

历对心理健康的损害路径ꎬ该发现与 Ｍａｓｔｅｎ 等[２４] 提

出的韧性发展模型中保护性要素的动态补偿机制形

成理论呼应ꎮ 韧性发展理论强调ꎬ当个体面对逆境

时ꎬ积极心理资源的积累能够通过双重路径促进适应

能力的发展:一方面通过建立替代性心理表征打破创

伤的恶性循环ꎬ另一方面则通过培育适应性应对策略

来增强心理韧性[２５] ꎮ 其他研究也为这一观点提供了

佐证ꎬＦａｒｏｏｑ 等[２６－２７]发现青少年的自我伤害行为可能

与早期的创伤记忆有关ꎬ是这些创伤经历在潜意识层

面的再现ꎻ而 ＢＣＥｓ 有可能打破这种创伤再现的循环ꎬ
为个体提供新的心理资源和应对方式ꎮ

本研究验证了中文修订版 ＢＣＥｓ 量表在中国大学

生群体中的适用性ꎻ同时ꎬ进一步揭示了 ＢＣＥｓ 在调节

童年创伤对心理健康影响中的重要作用ꎬ为未来基于

ＢＣＥｓ 心理干预策略的制定提供了理论依据ꎮ 本研究

的局限性在于研究对象为某医学高校大一新生ꎬ限制

了研究结果的普遍性ꎮ 未来研究需要扩大样本范围ꎬ
包括不同年级、不同专业以及不同类型的高校学生ꎬ
以验证量表在更广泛人群中的适用性ꎮ
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