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摘要 ：

[背景] 工作场所的健康和安全氛围对职工身心健康具有重要影响，目前国内尚缺乏针对工
作场所健康安全氛围的标准化评价工具。

[目的] 对 健 康 安 全 氛 围 量 表 （Health  and  Safety  Climate  Survey）进 行 汉 化 并 检 验 其 信
效度。

[方法] 通过翻译-回译-专家评议对英文版健康安全氛围量表进行汉化，选择 2 600 名采用配
额抽样法抽取的上海市浦东新区 16 家企事业单位职工进行测试，检验中文版量表的信效
度。效度评价选取结构、聚合和区分效度 3 个指标。结构效度采用探索性因子分析和验证性
因子分析。探索性因子分析需结合各条目在所属维度上的因子载荷判断拟合情况，当因子载
荷 > 0.60，表示拟合结果良好。验证性因子分析中标准绝对适配度指标选用渐进残差均方和
平方根（RMSEA），如其 < 0.05，表示适配度非常好；增值与简约适配度指标分别选用比较适配
指数（CFI）和简约调整后的非规准适配度指数（PNFI），如其数值 > 0.90，表示适配度非常好。
聚合效度采用平均方差抽取量（AVE）评价，当 AVE > 0.50 时，表明聚合效度良好。区分效度用
AVE 的平方根是否大于潜变量间的相关系数来判断，若大于相关系数，则表示区分效度良
好。信度评价选取内部一致性信度和组合信度 2 个指标，采用 Cronbach’s α 系数评价量表的
内部一致性，若该值 > 0.90，表示内部一致性非常好。Cronbach’s α 系数在误差相关的情形下
可能会造成信度低估，因此需结合结构方程模型计算组合信度系数（CR）进行综合评价，当
CR > 0.70，表示组合信度良好。

[结果] 问卷有效回收率为 95.69%。中文版健康安全氛围量表有 22 个条目，探索性因子分
析 提 取 了 6 个 公 因 子 ，累 计 方 差 贡 献 率 达 74.79%。 验 证 性 因 子 分 析 得 到 修 正 后 的
RMSEA=0.045, PNFI=0.970，CFI=0.975，模型的整体适配理想。各维度的 AVE 均大于 0.50，聚合
效度理想。各两两维度之间的 AVE 的平方根均大于其相关系数，区分效度良好。总量表的
Cronbach’s α 系数为 0.90，各维度的 Cronbach’s α 系数都在 0.70 以上，总量表的 CR 为 0.93，
各维度 CR > 0.70，量表的总体信度良好。

[结论] 中文版健康安全氛围量表具有良好的信效度，可在实际应用中进一步完善。
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Abstract:

[Background] The  health  and  safety  climate  of  workplace  has  an  important  impact  on  the
physical  and  mental  health  of  workers.  There  is  no  available  scale  for  the  evaluation  of
workplace health and safety climate in China at present.

[Objective] This study aims to sinicize and evaluate the reliability and validity of the Health and
Safety Climate Survey.

[Methods] The  English  version  of  Health  and  Safety  Climate  Survey  was  translated  to  Chinese
and back-translated to English, and followed by expert evaluation to develop a Chinese version.
Quota  sampling  method  was  used  to  select 2 600 employees  from  16  enterprises  and  public
institutions  in  Pudong New Area  of  Shanghai  and  to  evaluate  the  reliability  and  validity  of  the
Chinese  version  of  the  scale.  Structural  validity,  convergent  validity,  and  discriminant  validity
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were included in validity evaluation. Exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA) were used to test structural
validity. In EFA, an acceptable factor loading of items on their respective dimensions was > 0.60. In CFA, an acceptable root mean square
error of approximation (RMSEA), a standard absolute fitness index, was < 0.05. Comparative fit index (CFI) and parsimony-adjusted non-
normed fit index (PNFI), measures of incremental improvement and fit, > 0.90 indicated a good fit. Convergent validity was evaluated by
average variance extracted (AVE), and an AVE > 0.50 indicated good convergent validity. Discriminant validity was determined as good by
the square root of AVE greater than the correlation coefficient between latent variables. Cronbach’s α coefficient was used to evaluate
the internal consistency of the scale; the internal consistency considered was very good with an α > 0.90. Cronbach’s α coefficient may
cause underestimation of reliability in the case of error correlation. Therefore, composite reliability (CR) calculated based on structural
equation model > 0.70 indicated that the CR was good.

[Results] The  response  rate  was  95.69%.  The  Chinese  version  of  Health  and  Safety  Climate  Survey  included 22  items  belonging  to  six
dimensions which was extracted by the EFA, and the cumulative variance contribution rate was 74.79%. The corrected RMSEA was 0.045,
the  PNFI  was  0.970,  and  the  CFI  was  0.975  in  the  CFA,  indicating  good  fit.  The  dimensional  AVE  values  were  all  greater  than  0.50,
indicating good CV. The square root of AVE was greater than the correlation coefficient between latent variables, indicating good DV. The
Cronbach’s α was 0.90 for the total scale and were above 0.70 for all dimensions. The CR was 0.93 for the total scale and were above
0.70 for all dimensions, indicating that the overall reliability of the scale was good.

[Conclusion] The Chinese version of Health and Safety Climate Survey has good reliability and validity, and can be further improved in
field application.

Keywords: workplace; health and safety climate; scale; reliability; validity

  

工作场所是健康促进、安全保护和疾病预防的重
要场所[1]。平均而言，全职工作人群每周有 5 d，每天
有 1/3 以上的时间在工作场所度过[2]。世界卫生组织
提出的健康工作场所模型表明，工作场所的安全状
况、社会心理支持性环境、健康文化氛围等是职业人
群身心健康的重要影响因素[3]。研究表明，不良的工作
环境特征（如领导/同事支持不足、工作不安全等）与
不良健康行为（如吸烟、低身体活动水平、超重、睡眠
问题等）相关，反之，工作场所良好的安全、健康支持
性环境对职工身心健康均具有积极的促进作用 [4–7]。

了解职工对工作场所的健康和安全支持性环境
的态度，就需要合适的评价工具，但国内目前相关报
道较少，暂时还没有标准化的测量工具，而国外已有
相应的量表：健康安全氛围量表（Health  and Safety
Climate Survey）。健康安全氛围指职工视角下的工作
场所内与职工躯体和心理健康相关的文化、氛围和环
境[8]。为推动健康工作场所研究，本研究拟引进该量
表，并进行问卷调查以评价其信效度，为该量表在国
内的使用提供科学依据。 

1    对象与方法 

1.1    对象
研究依托于由复旦大学与上海市浦东新区疾病

预防控制中心开展的“上海市浦东新区健康城市建设
评估项目”中的子项目——“健康企业”评估。项目已经
复旦大学公共卫生学院伦理委员会审查通过（伦理审
批号：#2015-12-0574）。项目采用配额抽样方法，随机

抽取浦东新区内通信电子、精密仪器制造、汽车零部
件制造、医疗卫生和政府机关等 16 家企事业单位，由
疾控人员在各单位负责人的协同下招募每单位不少于
100 名一线操作职工或行政办事人员。累计发放 2 600 份
问 卷，回 收 有 效 问 卷 2 488 份，有 效 问 卷 回 收 率 为
95.69%。受访者年龄（39.58±9.50）岁，其中男性 1 282 人，

占比 51.50%，年龄（40.97±10.37）岁；女性 1 206 人，占
比 48.50%，年龄 (38.10±8.23) 岁。受调查者的职业以
工人占比最多（25.30%），其次是办事人员和有关人员
（23.50%）、专业技术人员（20.60%），机关和企事业单
位管理者、商业和服务业人员、军人（警察）及其他职
业人员分别占比 12.90%、12.70%、2.10%和 2.80%。 

1.2    研究工具
英文版健康安全氛围量表包括 12 个维度 27 个

条目[8]：健康和安全氛围总体评价（1 条目）、工作内容
（8 条目）、体能要求（2 条目），均按 Likert 4 点评分，从
完 全 不 同 意 、 不 同 意 、 同 意 到 非 常 同 意 分 别 计
1~4 分；健康机会（5 条目）、健康氛围-同事（2 条目）、
健康氛围-领导（1 条目）、健康氛围-组织（1 条目），均
按 Likert 5 点评分，从非常不同意、不同意、中立、同
意到非常同意分别计 1~5 分；工作满意度（2 条目），

按 Likert 5 点评分，从非常不满意、不满意、基本满
意、满意到非常满意分别计 1~5 分；通勤时间（1 条
目），以 ≥120、 90~、 60~、 30~、  < 30  min 分 别 计 1~5
分；工作场所安全（1 条目）、组织健康支持（1 条目），

从“非常不安全”到“非常安全”依次计 1~10 分；工作家
庭冲突（2 条目），按 Likert 5 点评分，从总是、经常、偶
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尔、有时候到从不分别计 1~5 分。 

1.3    汉化
量表属于开放获取，无授权要求。首先由 2 名熟

练掌握中英文的译者将原量表翻译为中文，对比、讨
论 2 个中文量表的异同之处并选取最佳翻译结果，形
成一个中文量表；然后由精通英文且具有医学背景的
译者将其回译为英文；再经讨论和修改后得到达成一
致意见的中文量表；最后经专家讨论和评定，进行语
义的调适和修改，形成中文版量表。 

1.4    信效度评价指标
量表的效度评价选取结构、聚合和区分效度 3 个

指标，结构效度采用探索性因子分析和验证性因子分
析，Bartlett 球性检验用以判断因子分析的合理性，通
常认为统计量 KMO（kaiser-meyer-olkin）值 > 0.60，则表
明适合开展因子分析[9]。探索性因子分析需结合各条
目在所属维度上的因子载荷判断拟合情况，当因子载
荷 > 0.60，表示拟合结果良好。验证性因子分析通过标
准绝对、增值和简约 3 种适配度指标评价：其中标准
绝对适配度指标选用渐进残差均方和平方根（root
mean  square  error  of  approximation， RMSEA）， 若
RMSEA < 0.05，表示适配度非常好；增值与简约适配度
指 标 分 别 选 用 比 较 适 配 指 数（comparative  fit  index，
CFI）和简约调整后的非规准适配度指数（parsimony-
adjusted non-normed fit index，PNFI），如其数值 > 0.90，
表示适配度非常好 [10]。聚合效度指测量相同潜在特
质的项目是否属于同一维度，采用平均方差抽取量
（average  variance  extracted，AVE）评 价，当 AVE > 0.50
时，表明聚合效度良好。区分效度指测量同一潜在特
质的各维度间应呈低相关或差异有统计学意义，采用
AVE 的平方根是否大于潜变量间的相关系数判断，若
大于相关系数，则表示区分效度良好[11]。

信度评价选取内部一致性信度和组合信度 2 个
指标，采用 Cronbach’s α 系数评价量表的内部一致性，

若该值 > 0.90，表示内部一致性非常好[12]。Cronbach’s
α 系数在误差相关的情形下可能会造成信度低估，因
此需结合结构方程模型计算组合信度系数（composite
reliability ,CR）进行综合评价，当 CR > 0.70，表示组合信度
良好[13]。 

1.5    统计学分析
问卷回收后用 EpiData 3.1 软件建立数据库，完成

数据的录入和核对，使用 SPSS 26.0 进行探索性因子分
析和信度检验，使用 AMOS 26.0 进行验证性因子分
析。本研究的检验水准 α=0.05。 

2    结果 

2.1    效度检验 

2.1.1   探索性因子分析　对原量表的 27 个条目进行
探索性因子分析，删除 5 个因子载荷小于 0.50 的条
目，保留了 22 个条目。为寻找公因子以达到降维目
的，对该 22 个条目进行探索性因子分析，KMO 值为
0.90，Bartlett’s 球形检验达到具统计学意义水平，χ2=
35 740.44，P < 0.01，表明数据适合进行探索性因子分
析。采用主成分分析法提取因子，最大方差法旋转因
子，通过对特征值 > 1 的成分提取，共计提取出 6 个公
因子，累计方差解释率达 74.79%，说明提取出的 6 个
公因子对于原始数据的解释度较为理想。其中：删去
原始量表的健康安全氛围总体评价维度（因子载荷
 < 0.50）；原量表的工作内容（6 条目，因子载荷：0.62~
0.85）、体能要求（2 条目，因子载荷：0.92 和 0.93）、健
康机会（5 条目，因子载荷：0.73~0.81）维度保持原有
结构，分别测量工作自主性与技术要求程度，工作对
体能的要求程度和组织为员工支持性环境去开展饮
食、运动等健康行为的程度，并保留原维度译名；原量
表的健康氛围-同事、领导、组织 3 个维度合并为单维
度（5 条目，因子载荷：0.75~0.77），以测量同事、领导
和组织关心员工身心健康状况并鼓励健康行为的程
度，命名为健康氛围；原工作场所安全和组织安全支
持合并为单维度（2 条目，因子载荷：0.83~0.87），测量
工作场所环境暴露安全和组织对员工安全的保护程
度，命名为安全氛围；原工作满意度和通勤时间维度
由于因子载荷小于 0.50 而删去；工作家庭冲突保持原
结构（2 条目，因子载荷：0.89~0.90），测量由于工作导
致对家庭生活的影响程度，故保留译名。这样，各条目
因子载荷均高于 0.60，且解释度达到 74.79%，表示结
构效度较为理想。 

2.1.2   验证性因子分析　采用验证性因子分析对探索
性因子分析得到的 6 个公因子进一步验证，得到初始
模型。在此基础上进行残差修正，修正后模型提示：
RMSEA=0.045 < 0.05，适配理想；PNFI=0.970, CFI=0.975，
均  > 0.90，适配理想。综合考量，模型的整体适配良
好。验证性因子分析结果如图 1 所示，22 个条目与所
属的潜变量（工作内容、体能要求、健康机会、健康氛
围、安全氛围和工作家庭冲突）之间的相关系数在 0.60~
0.96 之间，表明潜变量对观测条目有较高的解释程
度；6 个潜变量之间的两两相关系数绝对值在 0.01~
0.50 之间，表明上述潜变量是工作场所健康安全氛围
的合理构成维度。 
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2.1.3   聚合效度及区分效度　表 1 展示聚合及区分效
度的检验结果。各个维度的 AVE 值均 > 0.50，说明聚
合效度理想。工作内容、体能要求、健康机会、健康氛
围、安全氛围、工作家庭冲突 6 个维度之间相关均具
有统计学意义（P < 0.01）；工作内容与体能要求两个维
度的 AVE 平方根均大于两维度间的相关系数，其余各
维度间均存在同样结论，表明各维度彼此间存在一定
的相关性，又具有足够的区分度，即区分效度良好。 

2.2    信度检验 

2.2.1   内部一致性信度　整个量表的 Cronbach’s α 系

数为 0.90，各维度的 Cronbach’s α 系数为 0.79~0.91，
可以认为该量表具有较好的内部一致性，结果见表 2。 

2.2.2   组合信度　整个量表的 CR 值为 0.93，各维度
的 CR 值均大于 0.70，可以认为量表的组合信度较好，

见表 2。综合而言，量表的信度较为理想。 

3    讨论
多项研究已表明工作场所的健康和安全支持性

环境对职工身心健康的重要影响，在开展相应的健康
促进项目前，对工作场所的健康安全氛围进行评估十
分必要，了解职业人群如何看待自己的工作环境有助
于发现工作场所存在的健康安全隐患，促进工作场所
更加安全、健康和工作的高效[14–15]。但目前国内尚缺
乏针对性的标准化评估工具，若直接引入，即使在国
外的使用已经成熟，由于东西方社会制度、文化背景、
经济发展的差异，也不一定适用于我国职业人群，因
此在国内推广使用前需进行信效度验证，本研究正契
合需求。

关于中文版健康安全氛围量表信度的研究结果

 

表 1   中文版健康安全氛围量表各维度间的相关系数及
AVE 的平方根值

Table 1    Correlation coefficients between latent variables and
square root of AVE of the Chinese version of Health and Safety

Climate Survey
 

维度 工作内容 体能要求 健康机会 健康氛围 安全氛围 工作家庭冲突

工作内容 1.00

体能要求 0.31** 1.00

健康机会 0.50* 0.10** 1.00

健康氛围 0.42** 0.13** 0.45** 1.00

安全氛围 0.48** 0.01** 0.46** 0.47** 1.00

工作家庭冲突 −0.20** 0.05** −0.20** −0.25** −0.31** 1.00

AVE的平方根 0.72 0.89 0.81 0.80 0.89 0.81

[注]*：P < 0.05；**：P < 0.01
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图 1   中文版健康安全氛围量表验证性因子分析路径图

Figure 1   Confirmatory factor analysis of the Chinese version of
Health and Safety Climate Survey

 

表 2   中文版健康安全氛围量表的信度检验结果
Table 2    Reliability test results of the Chinese version of Health

and Safety Climate Survey
 

量表维度 条目数 得分范围 得分 Cronbach’s
α系数 CR

工作内容 6 6~24 18.95±2.61 0.88 0.86

体能要求 2 2~8 5.18±1.59 0.87 0.88

健康机会 5 5~25 19.38±3.33 0.91 0.90

健康氛围 5 5~25 18.78±3.34 0.91 0.90

安全氛围 2 2~20 15.64±3.40 0.88 0.89

工作家庭冲突 2 2~10 4.32±1.45 0.79 0.77

总量表 22 22~112 82.25±10.28 0.90 0.93
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表明，该量表具有较高的内部一致性信度和组合信
度。各维度的内部一致性信度系数都在 0.70 以上，总
问卷达 0.90；各维度的组合信度系数都在 0.70 以上，

总问卷达 0.93，均高于相应的临界值，这些结果一致
说明中文版量表具有较高的信度。关于问卷效度的研
究结果表明，中文版健康安全氛围量表包含 6 个因
子：工作内容、体能要求、健康机会、健康氛围、安全
氛围和工作家庭冲突，各条目在相应因子上的载荷均
大于 0.60[11]。验证性因子分析结果表明，问卷模型的
结构得到了实测数据的支持，模型整体适配良好。
AVE 值和相关性检验的结果支持了问卷的聚合及区分
效度，这些结果表明量表效度也较为理想。综合来看，

量表的信效度通过了检验，可以认为中文版健康安全
氛围量表的信效度良好。

林嗣豪等[16] 在 2007 年就提出了工作场所安全氛
围量表的评价，经验证该量表已具备较好的信度和效
度，主要反映工作场所中职业人群的安全能力、意识、
态度和行为等方面的状况，营造预防性的安全文化氛
围，以期综合防制职业伤害，与之类似的量表都更加
倾于工作场所（如煤矿、建筑工地等）的安全意识和状
况，以预防和减少安全事故的发生。中文版健康安全
氛围量表在工作场所安全的基础上融合了健康氛围，

弥补了工作场所健康氛围测量的空白，丰富了其内
涵，为健康工作场所的评估提供了简便的测量工具。

由于条件的限制，本研究存在一定的不足之处，

如研究对象均来自上海浦东，结果的外延受限；由于
缺乏客观指标没有评价效标效度等。

综上所述，中文版健康安全氛围量表在研究人群
中有较高的信度和效度，考虑研究本身的局限性，未
来可在健康工作场所建设的实际应用中进一步验证
和完善。
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