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哥本哈根社会心理问卷信度与效度的测评 

尚莉1，刘苹1，范琳波1，顾华康1，李健1，2*

摘要： ［目的］ 对哥本哈根社会心理问卷（COPSOQ）的中文版本进行信度和效度的测评，为职业紧张研究提供一

种新的调查问卷。 ［方法］  从云南省昆明市中心城区随机抽取30~65岁的常住居民2 178名进行大样本横断面问卷调查，

运用相关分析、因子分析和Logistic回归分析评价COPSOQ 5个模块（工作要求、个人影响和发展、人际关系和领导能力、

工作不稳定性以及工作满意度）的同质信度、结构效度和关联效标。 ［结果］ 问卷5个模块的克朗巴赫（Cronbach’s）

系数在0.48~0.84之间，除“工作要求”和“工作不稳定性”2个模块外，其余模块内部一致性信度良好；因子分析结果显

示问卷的结构效度与理论模式基本吻合，但部分条目需要进一步修订。此外，Pearson相关和Logistic回归分析提示问卷

主要模块与生理、心理健康均具有显著相关性（P < 0.05或P < 0.01）。 ［结论］ COPSOQ中文版的信度与效度良好，在

对部分条目进行进一步完善之后可以应用于对中国工作场所社会心理因素的测量。
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Abstract： ［Objective］ To evaluate the reliability and validity of the Chinese version of Copenhagen Psychosocial 
Questionnaire（COPSOQ）. ［Methods］ A big-scale cross-sectional survey was conducted in 2 178 subjects aged 30-65 years 

who were chosen randomly from the central areas in Kunming city of Yunnan province. The five dimensions of COPSOQ（demands 

at work，influence and development，interpersonal relations and leadership，insecurity at work，and job satisfaction）were tested 

with analyses of internal consistency，factorial validity，and criterion validity. ［Results］ The Cronbach's alpha coefficients for 
five dimensions were ranged from 0.48 to 0.84. Exploratory factor analysis found the factor loading pattern was corresponded to the 

theoretical structure of the COPSOQ，but revision was needed for some items. In addition，the results of the correlation analysis 

and Logistic regression indicated the psychosocial factors at work were associated with poor physical health and poor mental health，

respectively（P < 0.05 or P < 0.01）. ［Conclusion ］ The COPSOQ is a valid and reliable tool for workplace survey in China. The 
questionnaire also can be used for measuring psychosocial factors in various working population after revising some items.
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 随着中国当前社会结构的转型，劳动条件、工作性质的变

化，纯体力劳动者占劳动总人口比例的下降，服务行业等第三产

业的蓬勃发展，工作场所中的各种社会心理因素已经是构成当

前和未来工作环境的基本要素之一，其对职业人群健康的作用

已经被越来越多的人关注。工作场所中的社会心理因素超出人

体的调节能力时，即工作要求与能力、资源、需求不相匹配时所

产生的有害的生理和心理反应（即职业紧张）［1］日益突出。欧盟

和美国的权威报告也指出：职业紧张问题严重危害劳动者健康，

可导致心血管疾病、精神疾患以及骨骼肌肉不适等［2，3］。在众多

研究职业紧张与健康的理论模式中，由美国学者KARASEK研

制的“工作要求-自主-支持模式”（the Demand-Control-Support 

model）和德国学者SIEGRIST研制的“付出-回报失衡模式”（the 

Effort-Reward Imbalance model）目前在西方国家的研究中 受

重视［1，4，5］。在综合吸收现今各种研究模式的基础上，丹麦学者

KRISTENSEN及其同仁于2005年正式推出了哥本哈根社会心

理问卷（Copenhagen Psychosocial Questionnaire，COPSOQ）［6］，在

国际职业紧张与健康研究领域得到了迅速的推广和运用，并显

示出良好的适应性和运用前景［7-13］。在中国大陆，这个领域虽

然起步较晚但越来越受到关注，亦有学者从国外引进了前述部

分有关的调查问卷［14］。本研究旨在引入哥本哈根社会心理问

卷，开发出相应的中文版本，并首次在国内职业人群中进行试

用，评价其信度与效度，为我国的职业紧张研究提供一种新的

实用工具，以促进这一领域研究的发展。

1   对象与方法

1.1   研究对象

采用多阶段按比例随机抽样，在云南省昆明市中心城区随
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机抽取15个居委会作为调查对象。在抽取到的居委会中，按照

总户数的比例，确定各居委会的调查人群。在所调查的居委会

中按照门牌号随机抽取第8户为第1户后，依次按照门牌号顺

序逐户进行自填式问卷调查，以满足调查条件的该市30~65岁

有工作的常住居民为调查对象（未成年人和没有工作的老人除

外）。本课题共发出问卷2 498份，收回有效问卷2 178份，调查

应答率为87.19％。

1.2   方法

1.2.1   COPSOQ量表的理论模式   COPSOQ量表是建立在现有

理论的基础上，吸收了现今7种比较流行的职业紧张理论：工

作特征模式、密歇根组织应激模式、工作要求-自主-支持模

式、社会技术途径、行动-理论途径、付出-回报失衡模式以

及维他命模式。整合上述模式的共同要素同时发展了部分独创

条目（如工作要求内容），形成了现行问卷的结构模块。量表描

述了存在于社会心理工作环境中与生理健康、心理健康及个性

特征有关的一系列因素，并从组织层面开始对部门、工作、个

人与工作和个人等不同层次进行调查，它设计了针对具体工作

任务、工作组织、人际关系、分工与合作甚至领导管理不同角

度的问卷条目，同时关注各种潜在的工作应激源，比如社会支

持、回报、表扬等。COPSOQ不仅能用于蓝领工人也能广泛适

用于包括白领工人在内的各行各业劳动者，它重点关注了工作

中的各种社会心理因素的测量模块，包括对个体健康和幸福，

性格因素如应对策略、和谐感等等［6］。

1.2.2   COPSOQ量表的内容与组成   COPSOQ试图涵盖和整合

现今社会心理研究主要理论中重要的相关研究内容，它有3种

不同长度的版本，长版本主要用于科研；中版本适用于工作环

境的专业人员；短版本则侧重现场应用。问卷中的问题有的来

自国际通用的问卷，也有的来自丹麦现行使用的问卷和课题组

自行开发的条目［6］。在正式获得丹麦KRISTENSEN教授关于

COPSOQ中文版开发和使用的授权后，本研究采用短版本，主

要包括“工作要求”、“个人影响与发展”、“人际关系与领导能

力”、“工作不稳定性”、“工作满意度”5个模块。短版本简单直

观，通过计算5个模块所属条目得分平均值的合计可以得出相

应模块的总得分。其中“工作要求”和“工作不稳定性”的得分

越高意味着越容易发生职业紧张，而其余3个模块得分越高表

示越不容易发生职业紧张。本课题组首先将英文问卷译为中

文，听取职业卫生学和流行病学专家的建议后，制定出中文译

本；之后又随机选择10名不同职业者进行问卷预测，以了解

问卷题意是否清楚易懂。随后由2名未看过原文的双语专家独

立把中文问卷回译为英文，将此件呈送给KRISTENSEN教授，

参考其提出的修正意见初步确定问卷的中文版本。

1.2.3   关联效标   本研究用国际上比较通用的自评健康问卷

SF-36的短版本SF-8来进行生理健康和心理健康的评价，其中

文版已经进行过相关信度和效度的检测［15］。根据国际通用的

规定进行分值计算，得分高意味着健康状况好。以此作为效

标，观察COPSOQ量表与生理健康和心理健康的关系。以“工

作要求”、“个人影响与发展”、“人际关系与领导能力”、“工作

不稳定性”以及“工作满意度”各个模块得分的三分之一位数

为切割点划分高、中、低组别；SF-8得分低于下三分之一位数

者认为出现不良的健康效应。

1.3   统计处理

信度：选择测定同质信度（internal consistency reliability），

应用Cronbach’s α系数评价问卷的内部一致性。效度：选择测

定结构效度（construct validity），采用因子分析进行检验，用主

成分法提取公因子，以特征根大于1为条件确定因子数目，并

进行极大化方差正交旋转；因子载荷＞0.35者作为显著相关

条目［16］。关联效标（criterion validity）：采用Pearson相关和多

元Logistic向后逐步回归法进行测试。先进行单因素分析，凡P
值在0.10以下者即可进入方程，然后根据单因素分析的结果再

进行多因素的Logistic分析。混杂因素的控制除考虑统计运算

的结果外，同时从专业理论的角度加以调整。用SPSS 11.5软

件包进行统计分析处理。

2   结果

2.1   一般情况

本研究对调查对象的人口社会学指标和有关工作情况进

行了问卷调查。表1可见研究对象的一般情况，年龄（42.12±

3.90）岁，参加工作年限为（20.96±7.13）年，从事当前职业的

时间为（14.29±8.84）年。

表1   研究对象的一般情况

Table 1   Characteristics of the study subjects

项目 内  容 例数    %

受教育程度 高中以下 686 32.78

高中水平 587 28.04

大专及以上 820 39.18

工作分类* 国家机关、党群组织、企事业单位负责人 391 19.64

专业技术人员 384 19.29

农、林、牧、渔、水利业生产人员 117 5.88

办事人员和有关人员 121 6.08

生产、运输设备操作人员及有关人员 169 8.49

商业、服务业人员 357 17.93

其他 452 22.69

工作单位 国营 1 032 54.12

私立 875 45.88

工作时间（h） ＜30 659 34.03

  30~40 578 29.85

  ＞40 700 36.12

合同性质 长期合同 1 311 68.42

临时合同 605 31.58

是否轮班 否 1 511 73.82

是 536 26.18

是否锻炼 否 1 319 64.03

是 741 35.97

是否吸烟 否 1 383 66.68

是 691 33.32

是否喝酒 否 1 521 73.62

是 545 26.38

［注］ * ：根据2005年《中华人民共和国职业分类大典》进行分类。长

期合同是指3年以上的劳动合同，短期合同是指3年以下的劳

动合同或者临时发生的劳动雇佣关系；轮班是指开始工作的时

间不在上午7：00~9 ：00之间，或者一件工作是由数人于不同

时段分别负责的工作方式；锻炼指有规律性、有目的的运动，

运动到锻炼者自觉身体出汗的程度；吸烟者的定义是在接受调

查时，已经存在每日吸烟1支或以上，连续吸烟3个月或以上的

行为；饮酒的定义是在接受调查时，已经存在每天饮酒30 g并

连续饮酒半年以上的行为
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2.2   同质信度

表2显示COPSOQ各模块Cronbach’s α系数在0.48~0.84

之间，其中“人际关系和领导能力”的α系数得分 高，为0.84，

只有“工作不稳定性”和“工作要求”得分在0.7之下，经过检

验各模块得分属正态分布，变异度不大，同质信度可以接受。

2.3    结构效度

因子分析的结果共提取了8个公因子，COPSOQ的维度（包

括其下的亚维度）与理论结构基本吻合。从表3的结果可知因

子1代表“工作反馈”的相关内容，包括“工作意义”、“预见性”

和“工作满意度”；因子2代表“同事支持”；因子3代表“领导

能力”；因子4代表“对工作的影响力”；因子5代表“工作量”；

因子6代表“工作不稳定性”；因子7代表“工作时间”；因子8

代表“发展前景”。

表2   COPSOQ各模块的均数、标准差和Cronbach’s α系数

Table 2   Means，standard deviations and Cronbach’s alpha coefficients of 

the COPSOQ scales

模块内容 条目数量 x±s Cronbach’s α系数

工作要求 6 50.69±12.38 0.48

个人影响和发展 10 60.74±11.29 0.76

人际关系和领导能力 10 60.66±12.20 0.84

工作不稳定性 4 51.30±15.69 0.55

工作满意度 4 58.36±15.37 0.79

生理健康 8 51.25±6.43 0.84

心理健康 8 50.57±6.73 0.84

表 3   哥本哈根社会心理问卷的因子分析结果

Table 3   Factor analysis of Copenhagen Psychosocial Questionnaire 

模 块 条    目 因子1 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6 因子7 因子8

工作要求 做工作很快 — — — 0.38 — — — —

有足够时间完成工作 — — — — — — 0.57 —

工作量分配不均 — — — — 0.48 — 0.44 —

把情绪带到工作中 — — — — 0.66 — — —

工作使我情绪纷扰 — — — — 0.75 — — —

工作要求我掩饰情绪 — — — — 0.69 — — —

个人影响和发展 我能学到新东西 — — — — — — — 0.69

我能发展主观能动性 — — — — — — — 0.61

我有发言权和影响力 — — — 0.63 — — — —

我能影响工作内容 — — — 0.72 — — — —

我可以决定何时休息 — — — — — — 0.72 —

我能影响工作分配量 — — — — — — 0.63 —

我的工作有意义 0.63 — — — — — — —

我的工作很重要 0.59 — — — — — — —

我愿意留在这个岗位上 0.65 — — — — — — —

工作单位对我个人很重要 0.70 — — — — — — —

人际关系和领导能力 领导支持下属完成工作 — — 0.66 — — — — —

领导善于安排工作 — — 0.74 — — — — —

领导善于解决冲突 — — 0.74 — — — — —

领导会经常和我谈论工作进展 — — 0.66 — — — — —

同事在工作中会相互帮助支持 — 0.75 — — — — — —

同事会经常和我谈论工作进展 — 0.63 — — — — — —

工作中大家总是合作愉快 — 0.73 — — — — — —

同事们觉得大家是一个整体 — 0.74 — — — — — —

单位的重要决议会提前通知我们 0.38 — — — — — — —

我能获得工作的所有相关信息 0.37 — — — — — — —

工作不稳定性 未来几年失业的可能性 — — — — — 0.61 — —

新技术的使用会使自己变得多余 — — — — — 0.72 — —

重新找工作有困难 — — — — — 0.76 — —

做违反我愿意的工作让我忧心 — — — — — 0.45 — —

工作满意度 我对工作前景感到满意 0.73 — — — — — — —

我对工作条件感到满意 0.68 — — — — — — —

我对个人能力的发挥感到满意 0.61 — — — — — — —

我对整个工作感到满意 0.64 — — — — — — —

［注］表中仅显示因子负荷>0.35者，“—”为因子负荷≤0.35者

2.4   关联效标

2.4.1   Pearson 相关分析   表4相关分析的结果显示，“个人影

响与发展”、“人际关系和领导能力”以及“工作满意度”与生理

健康和心理健康呈现出有统计学意义的正相关（P < 0.01）；“工

作要求”和“工作不稳定性”与生理健康和心理健康呈现出有

统计学意义的负相关（P < 0.01）。
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表4   职业紧张与健康的相关矩阵分析

Table 4   Correlations among COPSOQ scales and health functioning

模块 工作要求 个人影响和发展 人际关系和领导能力 工作不稳定性 工作满意度 生理健康 心理健康

工作要求 1.00 — — — — — —

个人影响和发展 0.12* 1.00 — — — — —

人际关系和领导能力 -0.02 0.54* 1.00 — — — —

工作不稳定性 0.21* -0.16 * -0.10* 1.00 — — —

工作满意度 -0.01 0.57* 0.58* -0.21* 1.00 — —

生理健康 -0.14* 0.17* 0.12* -0.20* 0.16* 1.00 —

心理健康 -0.23* 0.16* 0.17* -0.22* 0.22* 0.32* 1.00

［注］ * ：P < 0.01 

2.4.2   Logistic多元回归分析   表5显示，在控制了性别、年龄、

受教育程度、工龄、工作单位等混杂因素的影响之后，高度“工

作不稳定性”和高度“工作要求”对生理健康有显著影响（P < 
0.01），其中具有高度“工作要求”人群出现生理健康效应的危

险性是 低“工作要求”人群的1.97倍，同样的趋势出现在“工

作不稳定性”上；而高度“工作要求”、低度“人际关系和领导

能力”和高度“工作不稳定性”与心理健康之间同样存在显著

的相关关系（P < 0.05或P < 0.01）。具有高度“工作要求”人群

的危险性是 低“工作要求”人群的3.04倍，是中度工作要求

的1.36倍；在“工作不稳定性”上也呈现出随压力增加而危险

度加大的变化趋势。

表5   职业紧张与生理健康、心理健康的多元Logistic回归分析

Table 5   Associations between psychosocial work factors and health 

functioning ：ORs with 95% confidence intervals

模块
生理健康 心理健康

OR（95%CI） P OR（95%CI） P

工作要求 低 1.00 1.00

中 1.25（0.94~1.67） 0.13 1.36（1.01~1.83）* 0.05

高 1.97（1.46~2.65）** 0.01 3.04（2.25~4.11）** 0.01

个人影响和发展 高 1.00 1.00

中 1.07（0.79~1.45） 0.66 0.98（0.72~1.33） 0.88

低 1.19（0.86~1.64） 0.29 1.33（0.96~1.83） 0.08

人际关系和领导能力 高 1.00 1.00

中 1.23（0.91~1.66） 0.18 1.10（0.81~1.50） 0.55

低 1.12（0.81~1.53） 0.50 1.44（1.05~1.97）* 0.02

工作不稳定性 低 1.00 1.00

中 1.26（0.96~1.66） 0.10 1.31（0.99~1.73） 0.06

高 1.99（1.45~2.74）** 0.01 2.47（1.79~3.40）** 0.01

工作满意度 高 1.00 1.00

中 1.09（0.67~1.77） 0.72 0.92（0.57~1.47） 0.72

低 1.41（0.82~2.42） 0.21 1.14（0.67~1.93） 0.62

［注］*：P < 0.05 ；** ：P < 0.01

3   讨论

大多数学者认为一个信度和效度都比较好的标准化量表

是进行社会心理因素与人群健康研究的必要工具之一，但是

工作环境中社会心理因素影响的重要程度与相匹配的涵盖相

关重要内容测量工具的缺乏程度形成了鲜明的对比。本研究希

望通过对中文版COPSOQ信度及效度的检测，介绍一种基于理

论模式而又实用的短版本的测量工具，以促进我国该领域的研

究。

在调查过程中，不可避免有部分数据缺失。将调查对象

一般情况的各个指标（如性别、年龄、受教育程度等）中凡有

1项数据缺失者即删除的数据共328个，然后将信息损失 大

化情况下的数据与之前数据的一般情况比较，结果提示删除

前后研究对象的一般情况在分布及均数变化上差异均无统计

学意义。通过2 178名不同职业人群大样本横断面问卷调查的

结果分析显示 ：问卷已经基本具备在中国大陆使用的前提条

件。问卷的内部一致性信度可以接受，问卷主要模块的结构效

度与理论模式基本吻合，Pearson相关分析和Logistic回归提示

问卷各模块间以及主要模块与生理健康和心理健康均具有显

著关联（P < 0.05和 P < 0.01），而且同一模块内部随着压力的

增加，对健康影响的危险性（OR）也呈现出明显的剂量-反应

关系（见表5）。这一结果表明COPSOQ不仅能够揭示职业紧张

与生理和心理健康之间的相关关系，而且能够初步反映它们

之间的程度变化 ；从而在诸多可能影响身心健康的社会心理

因素中，初步筛选出对人群健康主要产生作用的因素（如较高

的工作要求、工作的不稳定性）。设计者希望问卷不仅可以适

用于蓝领和白领工人，也可用于国际间研究的比较，目前已有

数个国家（丹麦、德国、西班牙、日本）采用COPSOQ进行职业

紧张与健康的研究报道［6-13］。从本次在中国大陆的研究结果看

来，上述特征得到了很好的表述。

“工作要求”和“工作不稳定性”各条目均为负向描述，这

一般不符合中国人回答问题的方式；加之这两个模块的条目

分别只有6和4，所以对Cronbach’s α系数的结果有一定影响，

在丹麦对医院护理人员进行的调查研究中，也出现了类似的

结果［7］。问卷3个模块中不同程度地出现因子横跨的现象，可

能与COPSOQ问卷来自7个不同理论体系问卷的整合有关，其

中“个人影响和发展”与“人际关系和领导能力”各自本来就包

涵不同的亚维度，它们的部分条目可能属于另外一个潜在的维

度，因子分析的结果反映了这一现象，即公因子1就同时横跨

了“个人影响和发展”与“人际关系和领导能力”两个模块的部

分内容，Pearson相关分析的结果也揭示出这两个模块间存在

着高度相关性。此外，“工作满意度”严格来说，它既是职业紧

张源之一，也有可能是前面4个模块的结果，有的研究把它当

作一个中间变量，所以Pearson相关分析也提示“工作满意度”

与“个人影响和发展”以及“人际关系和领导能力”之间存在着

相关关系。同时，“工作要求”模块的部分条目应该进行调整，

因为“工作要求”包括了“工作量”、“情绪要求”和“隐藏情绪

的要求”，后两者对于中国人而言可能会存在理解上的不同和

答题上的考虑，从而使随机误差增加。此外，由于本次调查选
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用的是短版本，而用于科研用途的是长版本，从长版本中抽取

部分条目组成的短版本，在信度和效度方面一定会有所欠缺。

日本一项对牙医“工作要求”的研究采用了长版本，发现不同

类型的工作要求（定量要求、认知要求、情绪要求、隐藏情绪

要求、及感官要求）的信度和效度均较好［12］。

鉴于此，将考虑下一步把修订过的量表用于更多职业人

群研究，以探讨在当今中国工作场所中各种社会心理因素的测

定，以及对不同职业人群身心健康的影响和作用机制，争取获

得国内普遍人群职业紧张及其对身心健康影响的基础数据，为

有针对性地进行工作场所职业保护和综合性健康促进打下基

础［17］。

（致谢 ：非常感谢丹麦KRISTENSEN教授给予哥本哈根社

会心理问卷中文版的授权与协助。）
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