第 362 页 共 878 页

中国心理卫生杂志社1999年12月

编者：汪向东  王希林   马弘

7第一章 心理卫生评定量表概论


7第一节 心理卫生评估的任务、手段和作用


7一、 心理卫生评估的任务


7二、 心理卫生评估手段


9三、 心理卫生评估的作用


9第二节 心理卫生评定量表的概念


9一、 心理卫生评定量表的性质


10二、 心理卫生评定量表的形式和种类


12三、 心理卫生评定量表发展简史及其价值


13第三节 评定量表的编制与标准化评定量表的特征


13一、 评定量表的主要编制方法


14二、 标准化评定量表的特征


17三、 评定量表的基本内容


18第四节 心理卫生评定l表的选择和评价方法


21第五节 评定量表的实施过程及注意事项


21一、 施过程


22二、 评定结果的常见误差


23三、 如何提高评定，表的使用效用


24四、 关于一致性检验的问题


26第二章 心理卫生综合评定量表


26第一节 康奈尔医学指数(CMI)


26一、 CMI的特点


26二、 CMI的使用和计算方法


27三、 CMI的适用范围和用途


27四、 CMI的应用价值


33第二节 症状自评量表（SCL-90）


37第三节 自测健康评定级表(SRHMS)


37一、 前言


37二、 自测健康评定量表的特点


38三、 自测健康评定量表的评分及测试注意事项


39四、 自测健康评定量表的结果解释及应用价值


40五、 自测健康评定量表的信度、效度及人群测试结果


43第四节 Achenbach儿童行为量表(CBCL)


50第五节 Conners儿童行为问卷


54第六节 Rutter儿童行为问卷


54一、 前言


55二、 Rutter儿童行为问卷适用范围


55三、 问卷种类和使用方法


55四、 问卷的效度和信度


56五、 Rutter儿童行为问卷的评价


58第七节 NYLS 3-7岁儿童气质问卷


63第八节 Carey儿童气质量表系列


65第三章 生活质量与主观幸福感测查


70第一节 生活满意度量表


74第二节 情感量表：正性情感、负性情感、情感平衡


74第三节 费城老年中心(PGC )信心量表


76第四节 幸福感指数、总体情感指数


77第五节 总体幸福感量表(GWB）


79第六节 纽芬兰纪念大学幸福度量表


79一、 量表产生的背景：


79二、 量表的理论结构及评分：


80三、 MUNSH 量表在中国老人中的应用


81第七节 生活质且综合评定问卷


81一、 理论框架


82二、 问卷结构与评分方法：


85三、 应用评价与注意事项


91第四章 应激及相关问题评定


91第一节 生活事件量表


91一、 LES的目的和背景


92二、 LES的适用范围


92三、 LES的信度、效度


92四、 LES的使用方法和计算方法


93五、 LES结果解释及应用价值


95第二节 青少年生活事件且表(ASLEC)


97第三节 应付方式问卷


97一、 背景和目的：


97二、 量表编制与信度和效度检验：


98三、 适用范围：


98四、 使用方法与注意事项：


99五、 计分方法与结果解释：


100六、 应用价值与理论意义：


100七、 “应付方式问卷”存在的问题：


102第四节 防御方式问卷（DSQ）


106第五节 特质应对方式问卷（TCSQ）


108第六节 简易应对方式问卷


110第七节 医学应对问卷(MCMQ)


112第八节 社会支持评定量表


112一、 量表设计的理论基础


113二、 量表的研究应用


114三、 量表计分方法


115第九节 领悟社会支持量表(PSSS)


117第五章 家庭功能与家庭关系评定


117第一节 家庭环境量表中文版(FES-CV)


124第二节 家庭亲密度和适应性，表中文版


128第三节 家庭功能评定


129一、 编制背景：


129二、 目的：


129三、 适应范围：


129四、 信度、效度检验：


130五、 使用方法及注意事项：


130六、 结果的解释：


130七、 应用价值及理论意义：


132第四节 Olson婚姻质问卷(ENRICH)


138第五节 Locke-Wallace婚姻调适测定


140第六节 父母养育方式评价量表


140一、 EMBU的编制背景和目的


141二、 EMBU的构成与修订


143三、 EMBU的应用


146第六章 人际信任以及对人性的态度


147第一节 马基雅维里主义量表


153第二节 人性的哲学量表


158第三节 人际信任量表


160第四节 特定人际信任量表


162第五节 信任且表


164第六节 信赖他人量表


165第七节 信任他人量表Trust in People


167第八节 容纳他人量表


168第七章 抑郁及相关问题的评定


169第一节 Beck抑郁问卷


173第二节 自评抑郁里表和抑郁状态问卷


175第三节 Carroll抑郁量表


178第四节 流调中心用抑郁量表


180第五节 抑郁形容词检查表


182第六节 抑郁体验问卷


187第七节 认知偏差问卷


192第八节 自动思维问卷


194第九节 老年抑郁量表


196第十节 汉密顿抑郁量表


200第十一节 医院焦虑抑郁量表(HAD)


203第八章 焦虑及相关问题的评定


203第一节 惧怕否定评价量表


204一、 简介


204二、 信效度


204三、 应用与评价


205第二节 交往焦虑量表


206一、 简介


206二、 信效度


206三、 应用与评价


207第三节 交流恐惧自陈量表(PRCA-24)


207一、 简介


208二、 信效度


208三、 应用与评价


210第四节 焦虑自评工表


210一、 项目、定义和评分标准


210二、 适用对象


211三、 评定方法及注意事项


211四、 结果分析


211五、 应用评价


212第五节 状态一特质焦虑问卷


213一、 简介


213二、 STAI的内容、评定与计分方法：


213三、 测试结果：


214四、 评价：


215第六节 社交回避及苦恼量表


215一、 简介


216二、 信度及效度


216三、 应用与评价


217第七节 社交焦虑量表


218一、 简介


218二、 信度及效度


218三、 应用与评价


219第八节 羞怯且表


219一、 简介


220二、 信效度


220三、 应用与评价


221第九节 儿童社交焦虑量表


222第十节 演说者信心自评量表


222一、 简介


223二、 信度与效度


223三、 应用与评价


224第十一节 贝克焦虑量表(BAI)


224一、 项目和评分标准


224二、 适用范围


225三、 评定方法以及注意事项


225四、 结果分析


225五、 应用评价


226第十二节 汉密顿焦虑量表(HAMA)


229第九章 精神障碍评定工具选介


229第一节 神经精神病学临床评定表


231第二节 复合性国际诊断交谈检查表一核心本


231第三节 国际人格障碍检查表


233第四节 简明精神病量表


238第五节 阳性与阴性症状量表


246第六节 Bech一Rafaelsen躁狂l表


248第七节 人格诊断问卷


250第十章 孤独的评定


252第一节 UCLA孤独量表


255第二节 状态与特质性孤独量表


257第三节 孤独量表


258第四节 Rasch型孤独量表


262第五节 孤独分类量表


265第六节 感情与社合孤独量表


267第七节 情绪一社交孤独问卷


268第八节 儿童孤独量表


271第十一章 自我意识与自尊的评定


271第一节 Piers-Harris儿童自我意识量表


274第二节 自我描述问卷(SDQ)


279第三节 自我和谐量表


282第四节 自尊量表


284第五节 缺陷感量表


286第六节 自尊调查表


288第七节 德克萨斯社会行为问卷


290第八节 个人评价问卷


292第十二章 心理控制源评定


293第一节 内在—外在心理控制源量表


295第二节 内控性、有势力的他人及机遇量表


297第三节 控制圈


299第四节 儿童控制知觉多维度测查表


301第五节 婚姻心理控制源量表


303第六节 子女教育心理控制源最表


306第七节 多维度健康状况心理控制源量表


307第八节 精神卫生心理控制源量表


309第九节 双方性调节量表


310第十三章 烟草与酒精依赖


310第一节 酒精依赖疾患识别测验（AUDIT)


313第二节 密西根酒精依赖调查表(MAST)


316第三节 饮酒问卷(ADS)


318第四节 Russell吸烟原因问卷(RRSQ)


321第十四章 其他相关评定工具


321第一节 自杀态度问卷(QSA)


324第二节 儿童感觉统合能力发展评定量表


327第三节 患病行为问卷


331第四节 匹兹堡睡眠质量指数(PSQI )


334第五节 多伦多述情障碍量表


336第十五章 应答偏差的测量与控制


336第一节 社会期望性回答


339一、 爱德华社会期望量表


340二、 Marlowe-Crowne社会期望量表


342三、 MMPI说谎(L) 量表


343四、 MMPI  K 量表


344五、 期待性回答平衡问卷


346六、 态度与意见调查中的期望性作答


347七、 儿童社会期望量表


349第二节 趋同应答


350第三节 极端应答偏差


第1章   
  心理卫生评定量表概论

第1节   心理卫生评估的任务、手段和作用

当代心理卫生工作始于本世纪初，至今已有近百年的历史，其基本宗旨为：“完全从事慈善的、科学的、文艺的、教育的活动，致力于维护世界各国人民的心理健康，增强对精神疾病与心理缺陷的研究、治疗和预防，增进全人类的幸福”（第一届国际心理卫生大会，美国华盛顿，1930）。为了达到这一目的，广大心理卫生工作者作了持续不懈的努力，在各方面都有了长足的进步。其中，心理卫生评估工作者研制了各种系统的评估方法，从生理、心理和社会诸方面了解个体或群体心理卫生状况，为开展心理卫生工作提供了大量的系统性科学依据，使心理卫生临床实践和科学研究更具科学性。

1、 心理卫生评估的任务

心理卫生评估对象是人，包括了病人和健康的人，故评估的范围既涉及了疾病，又涉及了健康，而且更重视健康的评估。心理卫生强调生物心理社会医学模式，评估的内容必须涉及这三个方面及相互间影响。当然在某项具体临床工作或研究中，常常需有所侧重，但在分析结果时应全面考虑其他方面的影响。具体而言，心理卫生评估任务包括如下方面：

1. 描述个体或人群有关疾病的特征，主要是从疾病的行为表现或精神病理学水平进行评估，协助临床诊断分类，作为科研病人入组标准，寻找各类疾病的特征性表现。

2. 描述个体或人群的健康状况，全面地从生理、心理、社会等方面对构成健康的诸要素进行评估，为研究增进各种人群的健康机制和方法提供依据。

3. 评估日常健康行为习惯和日常功能有效水平。

4. 评估疾病发展中的心理过程，包括认知、行为、社会、情感等诸心理过程。

5. 评估心理社会因素在疾病自然愈合过程中的作用。

6. 评估个体对不同应激刺激的反应，主要指在实验室控制条件下，观察个体对各种应激事件的心身反应性质和程度。

7. 评估疾病康复过程中的各种治疗方法的效果及其与心理社会影响因素的相互作用。

8. 评估生活方式对防治疾病和增进健康的影响。

9. 评估个体或人群的社会经济状况对健康的影响。

10. 评估各种生态学有害因素对健康的影响，既包括了象噪音、环境污染、建筑风格等自然环境因素，也包括人际关系、群体气氛、家庭结构和关系、人口流动、城市化等社会环境因素。

11. 评估卫生保健的有效性，主要是指各种卫生保健设施和方法对提高人群健康的作用。

12. 评估医嘱依从性对疾病和健康的影响。

2、 心理卫生评估手段

心理卫生评估方法众多，有传统医学检查方法，也有心理测量学技术，还有社会学及其他学科检测手段，多种方法结合使用，收集的资料更为全面，评估结果更具科学性，从而在心理卫生工作中更有价值。

1. 健康史的自我报告

通常采用一些有关既往健康问题的定式报告清单，让受检者自己填写。报告内容主要涉及了心身问题，早年心理发展情况及社会功能情况等。这种方式对在人群中大面积调查较为适用。

2. 收集档案记录

对某些特定人群如某一类型疾病患者、某种职业人群、某一特殊个案的医疗、工作及生活中记录进行收集、整理和分析，以便发现与疾病或健康有关联的资料。有些记录可是官方的，如工作档案和司法记录；也有些是民间团体的，如病历、名人传记等；还有些是个人生活记录，如日记等。不管档案是何种来源，公开的或者非公开的，资料收集者都应严格遵守其职业道德，注意保密，保护当事人利益。

3. 观察法

包括自然观察和标准情境中观察两种，前者是指在日常生活环境中对受检者行为进行观察，后者则在特殊的实验环境下观察受检者对特定刺激的反应。自然观察可观察到的行为范围较广，但需要更多的时间与受检者接触，观察者要有深刻的洞悉力；而标准情境中观察是预先精心设计的，按一定程序进行，每个受检者都接受同样的刺激材料，故称之标准观察，观察到的结果具有较高的可比性，从某种意义讲，更具有科学性。虽然实验环境下可观察到的行为范围有限，但个体某些特征如个性特点或适应方式此时表现更为明显，故而更为有效。实验环境只不过是自然环境的模拟，从这一点看，二者之间并无显著的鸿沟。

4. 晤谈法

晤谈(interview）是一种有目的会话，如果按照一定的固定程序进行，则称之定式晤谈(structured interview)。晤谈是心理卫生评估的一种基本技术，其目的是为了面谈者(interviewer)与受谈者(interviewee)之间进行感情思想方面沟通。沟通有言语方面的如听和谈；也有非言语性的，如表情、手势和姿势等。晤谈在不同学科有不同分类，比如精神病学有人院晤谈、诊断晤谈等；临床心理学有评估晤谈和治疗晤谈。这些分工一般都是相对的，并无绝对的区分。在心理卫生评估中，晤谈主要有如下作用：

（1） 建立相互合作和信任的关系(rapport)。

（2） 获得受检查者问题的初步信息。

（3） 收集个人的健康史，对受检者的生活以及他的社会关系做出全面的和尽可能详尽的估计，尤其对其心理应激情况做出评价。

（4） 对受检者的心理症状和有关精神病理问题进行精确的描述。

（5） 向受检者介绍有关心理卫生的知识。

（6） 支持受检者追求改进的信心，并且提供解决心理卫生问题的具体办法。

5. 心理测验方法

包括心理测验和评定量表，是心理卫生评估主要的标准化手段之一。这一方法将在以后各节中做详尽介绍。

6. 生物医学检查

包括体格检查和各种实验室检测，详见有关医学专著。

7. 其他手段

随着人们对心理卫生工作质量要求的提高和现代科学技术的迅速发展，心理卫生评估也开始注意到其他学科一些最新技术，如环境遥控技术、人口流动生态学检测等。

本书为介绍各种心理卫生评定量表之工作手册，较少涉及心理卫生评估其他方法。在心理卫生评估中评定量表固然重要，但其他方法更不能忽视。只有对心理卫生评估方法有一全面了解，多种方法结合使用，综合所有方法收集的信息并结合评估的人群或个体的具体情况，才能对评估对象各个方面做出全方位的分析研究，较好地完成心理卫生评估的任务。

3、 心理卫生评估的作用

心理卫生是增进人的健康工作，其服务对象有各种各样的人群(population)，也有具体的个人（individual）。对人群的心理卫生状况的了解，是卫生行政管理部门制定提高人群健康计划和防治疾病措施的重要依据。对个体的服务可能是病人(patients)，也可能是来访者(clients)。前者是生理上或精神上有障碍，需要治疗；后者只在情绪或适应环境上遇到困惑，需要帮助。在帮助或治疗前，就要全面了解其心身状况。心理卫生评估在这些方面发挥了重要作用。

现代的医学模式已逐步向生物、心理、社会医学模式过渡。生物、心理和社会这三方面因素相互作用、相互依存。世界卫生组织对健康的定义，包括身体、心理、社会适应能力和道德四个方面，而心理卫生评估内容涉及了这全部的四个方面。

当今的心理卫生工作范围远远超出了传统医学界限，并冠以健康心理学这一新的名称，更加重视人类生活质量、生活方式及各种心理因素在疾病发生和发展中的作用，并涉及了与人类键康有关的所有领域，已经走向各种健康保健单位、学校、工厂、农村等等。在这些领域，心理卫生评估是心理卫生工作不可缺少的部分。

心理卫生评估在不同领域其作用大同小异，概括起来有如下三个方面：

1.作决定

通过心理卫生评估，使我们全面了解了某一人群或某一个体的心理卫生状况，进而制定心理卫生计划，或者对个体作出诊断，制定治疗方案，向来访者提出忠告或建议等。

2.形成印象

评估的第二个意义是心理卫生工作者形成对来访者或病人的印象，这具有个别化意义，印象正确与否，取决于评估时获得的信息。第一印象很重要，因其形成后常很牢固。研究表明，三次晤谈后形成的印象与第三十次晤谈时的相关极高。社会心理学家也指出，第一印象往往有“贴标签”的作用。

3.核实假说

任何科学研究或者临床医学诊断都是不断地修正假说、核实假说过程，心理卫生评估作为其中一种方法而发挥作用。比如冠心病与“A型个性”的关系就是一很好的例子，早先人们只是通过自然观察或其它一些渠道得来的信息，形成了成功型的管理人员与冠心病具有某种联系的初步假说，通过采用全面的心理卫生评估方法作了大量研究证实“A型个性”与冠心病具有肯定的关系，后来进一步研究表明只是某几种“A型个性”行为特征（如敌意、攻击性等）与冠心病关系密切。

第2节   心理卫生评定量表的概念

1、 心理卫生评定量表的性质

心理测量学(Psychometrics)上，评定量表(rating scales)是用来量化观察中所得印象的一种测量工具，为心理卫生评估中收集资料的重要手段之一。

在心理卫生理论研究和临床实践中，常常需要对群体或个体的心理和社会现象进行观察，并对观察结果以数量化方式进行评价和解释，这一过程称为评定(rating)。而评定决非漫无目的，需要按照标准化程序来进行，这样的程序便是量表（scales），例如症状自评量表(SCL-90)、汉密顿焦虑量表（HAMA)、老年认知功能量表(SECF)等等。这些量表之所以标准化，一方面在于量表的内容（项目）只是所研究现象的部分有代表性标准样本，正如对水文、空气和人体血液等进行物理化学分析时的取样研究一样，取部分代表全体；另一方面对所有受评者进行同样的内容评定，按照相同的评定规则进行结果描述，或给予一具体分数，或划分某一范畴，并进行解释评价。

评定量表是以自然观察为基础的，与自然观察一样，其依据的资料也是在自然情景下收集的，但却是在真实条件下获得的，因此评定量表可以看成是自然观察的延伸。但是，评定不是现场观察的直接记录，而是较长时间的纵向观察印象的综合，包含了解释和评价过程，因此收集的资料更接近实际情况。

从狭义上理解，评定量表不是一种测验(testing)，是由他人作出的评价，而不是由受测者本人对测验项目作出的反应，这里似乎仅指他评量表。由于他评量表是评定者对受试者进行主观的评价，在这种意义上又称为主观量表。实际上，现在对评定量表的理解要广泛得多，在人格测验中应用较多的自陈方式，各种各样的行为问卷、调查表也归类于评定量表，只是这类量表资料主要来于受评者自己的评价，故称为自陈量表，也叫客观量表。这样，评定量表和测验在性质上越来越接近，二者之间并无绝对划界。如果要对二者作出区别，只是测验方法更接近实验室方法，是用标准的测验手段，在严格的控制条件上，从横断面对受试者行为取样；而评定方法偏向观察、晤谈这样的临床方法，是纵向地作行为取样，因此可以把评定方法看作是观察法与测验法的结合。有些量表如人格自陈量表、心理发展量表等可作为测验，也可当作评定量表，值得一提的是，有些评定量表标准化程度不如测验，其信度、效度也远非测验那样经过了严格的考验。

评定量表不仅在心理卫生评估中广泛应用，在心理学、社会学、医学、教育、工业、商业、行政管理等领域应用历史更为悠久，范围也更为广泛。心理卫生评定量表范围极广，要准确界定是困难的，常用于心理卫生评估的评定量表便成了心理卫生评定量表(Rating Scalesin Mental Health），有些心理学、社会学及精神病学评定量表与心理卫生评估关系密切，心理卫生评定量表自然也包括了这些种类的量表。评定量表的使用，使心理卫生临床工作和理论研究更加快速和简便，研究结论更具科学性。

2、 心理卫生评定量表的形式和种类

1.形式

心理卫生评定量表形式有多种多样，除具有他评量表性质的主观评定量表外，常见的形式还有陈量表(self-report scales)、问卷(questionnaire)、调查表(inventories)和检核表(checklists)等，这类量表均有评定量表的性质，但其内容、结构及功用稍有不同。

 (1)评定量表（主观量表）过去在心理学和教育学使用较多，其特点是结构明确，量表各项目描述精细，通过知情人对受评者心理特点、行为等项目根据其观察印象逐项判断，不仅要判断每一项目被评定者是否出现，而且要按照量表项目程度等级标准作出程度估计。虽然评定者的评价是主观的，但评定依据来源却是客观的，故具有相当的真实性。

 (2)自陈量表较早用于人格测量，后来发展起来的用于调查个体情感、兴趣及行为的各种问卷、调查表等均属同一性质，总称为自评量表(self-rating scales)。此类量表均是让受评者自己按照量表内容要求提供关于自己心理（内隐行为）、行为及个人社会经济背景材料的报告，量表的内容通常为一系列陈述句或问题，每个句子或问题描述一种行为特征或现象，要求受试者作出是否符合自己情况的回答。量表的项目以“是”或“否”回答方式最常见。也有折衷是非式（是、否、不一定）、二择一式、多项数字选择式、文字量表式等方式。自陈量表主要特点为其项目数量多，项目描述清晰，内容较全面，了解的信息量大，而且可以团体实施。但受评者报告自己行为时常常会带有某些偏向。

 (3)检核表常作为了解个体行为特征，尤其是异常行为的调查工具。在性质上通常属于他评量表，也有少数属自评量表。量表项目具体，通常包含一系列行为描述语句；量表操作简便，评定者仅只需确定各行为项目是否在受评者身上出现即可。

2 .种类

心理卫生评定量表分类可按量表项目编排方式，也可按评定者性质进行，而最常见的为按量表内容进行分类。此外，还有按量表功能分为特征描述性量表和诊断性量表，由于心理卫生评定量表主要是对心理健康状态各个侧面作出评定，故前者居多，后者虽有包括，但使用范围有限。即使是诊断性量表，也主要是指“心理特点诊断”，如对受评者人格结构、尚保存的和受损的能力或心理功能加以评估，而不是临床医学的疾病诊断。

 (1)按量表项目编排方式可以分为以下5种：

①数字评定量表：提供一个定义好的数字序列，由评定者给受评者的行为确定一个数值（等级）。例如：症状自评量表(SCL-90）就是由受评者自己对每项症状陈述作出从无至极重的程度选择，其数字序列为0-4五个数字序列。

②描述评定量表：对所要评定的行为提供一组有顺序性的文字描述，由评定者选出一个适合受评者的描述。也可将描述量表与数字量表综合起来，给每个描述一个等级。这种方法简单易懂，较为常用。例如：儿童适应行为评定量表评定儿童穿衣技能时，由评定者根据知情者对受评儿童观察情况，在下列定义的六级数字序列中选择一个：

	自己能穿各种季节衣服
	5

	稍加提醒，自己能穿各种季节衣服
	4

	在提醒下自己能穿夏天衣服
	3

	在帮助下东拉西扯地穿衣服
	2

	被穿衣服时能伸手脚给予配合
	1

	完全靠别人穿衣服
	0


③标准评定量表：呈现一组评定标准让评定者判断受评者。例如对住院病人出院时疗效判断，就是根据痊愈、近愈、好转、无效、恶化的工作用标准而选择其一种情况。

④检选量表：提供一个由许多形容词、名词或陈述句构成一览表，评定者将表中所列与被评者的行为逐一对照，将适合受评者行为特征的项目挑选出来，最后对结果加以分析。此类量表常用于人格自陈量表的效度检验。

⑤强迫选择评定表量：评定者在各项目中强迫选择一种与受评者状况最接近的情况。例如：要求中学老师使用强迫选择方法来判断其学生在校行为，在下面五个陈述中只能选择一个。

对该学生最好的描述是：

友善  合作  有领导才能  学习努力  踏实肯干

 (2)按评定者性质可分为自评量表和他评量表。

①自评量表：量表的填表人为受评者自己，受评者对照量表的各项目陈述选择符合自己情况的答案并作出程度判断。量表实施方便，可作为团体测评，但要求受评者有一定的阅读和理解能力。

②他评量表：量表填表人为评定者，一般由专业人员担任，如心理评估工作者、医师或者护士等。评定者既可根据自己的观察，也可询间知情者意见，或者综合这两方面情况对受评者加以评定。评定者要具有与所使用量表内容有关的专业知识，并且需要接受严格的训练。

 (3)按量表内容分类，心理卫生评定量表种类颇多，本书介绍了十一大类评定量表，尽管不能包括全部，但常用的均有所涉及。

1 心理卫生综合评定量表。

2 生活质量和幸福度评定量表。

3 家庭功能与家庭关系评定量表。

4 人际关系与人际态度评定量表。

5 抑郁评定量表。

6 焦虑评定量表。

7 狐独评定量表。

8 自尊与自信评定量表。

9 心理控制源评定。

10 烟草与酒精依赖的评定。

11 应答偏差的测评。

除上述这些分类方式外，还有其它多种形式，如按记分方式划分等，这些划分不是绝对的，某一量表可能划人多种类别中。

3、 心理卫生评定量表发展简史及其价值

1．评定量表发展简史

评定量表是从心理计量学中衍生出来的，追溯评定量表发展的历程，要找出第一个使用评定量表的研究是相当困难的。十九世纪末，克雷丕林(Kraepelin， 1892)的自由联想测验(free association test)据认为人格量表的先躯(Anastasi，1988）。该测验为检查者给受检者呈现一些特殊选择的刺激词，记录受检者对该词在脑中联想到的第一词。当时采用这种技术研究疲劳、饥饿及药物的心理学影响，也有些早期研究表明该技术能区分不同种类的精神障碍。另有一些早期学者如高尔顿（Galton )、皮尔逊（Pearson）及卡特尔（Cattell）等在发展标准化问卷与评定量表技术方面作了大量工作。这些先躯性工作为当代评定量表的发展提供了坚实的基础。

在第一次世界大战时，武德沃斯(Woodworth )编制的“个人资料单”（Personal Data Sheet)算是当代最早的与心理卫生有关的评定量表，该量表设计为自陈量表形式，量表列举了一些与精神病有关的症状，如“你常作白日梦吗？”“你尿床吗？”等，用于考察±兵对军队生活的适应情况，并甄别不宜服役的精神病人。尽管该量表在战争结束时尚未完成，未能投人正式使用，但战后却发展为多种用于平民的版本，并成为当代各种客观评定量表的雏型。以后各种情绪适应调查表(emotional adjustment inventorise)相断涌现，并朝向专一化发展，如专用于家庭适应、学校适应、职业适应等。另有一些量表是专门评定人际关系。兴趣(interests）和态度(attitudes)评定量表在客观评定量表家族中发展最晚，但近年来发展非常迅速。

三十年代初，随着行为评估的兴起，主观的评定量表开始受到重视。与观客的自陈量表不同，这些量表着重评定可观察的行为（外显行为）和日常生活中各种情景下的行为表现，如儿童的欺骗、说谎、偷窃、合作性、持久性等。这方面Haggerty Olson和Wickman于1930年出版的“行为评定量表”被认为是最早的(Wrigh， 1960)。

二次世界大战后，临床心理学和精神病学得到迅速发展，对心理评估工具有更大的要求，大量的精神病理学及异常行为评定量表相断出现，如焦虑量表、抑郁量表、精神病症状量表等。这些量表极大的丰富了后来的心理卫生评估手段。事实上，这一时期的心理卫生评估工作与这些专业是未加区分的。

进人七十年代，评定量表经过了半个多世纪的发展，编制方法不断完善，种类迅速增加，在各个领域应用之广，已超过了心理测验，这标志着评定量表已开始进人成熟期。同时，心理卫生评估也开始具有富于自己特色的手段，例如评定“A型人格”的“詹金斯活动调查表”(Jenkins Activity Surey)，Holmes等编制的评定生活事件的“社会重新适应评定量表”等，就是这一时期产物。大量评定影响人类健康的心理社会因素的量表也开始相断出现。

目前，评定量表已在心理卫生科学研究和临床实践中发挥了重要作用，并将在心理卫生评估工作中断续占有重要地位。在欧美，基本上很少发表不应用评定量表的研究性论文。我们近年来已引进国外很多常用量表，有些进行了修订；同时也编制了一些我国自己的评定量表，为我国心理卫生研究提供了一批可靠工具。同时，应该看到我国这方面工作起步较晚，与国外发达国家还有一定差距，无论是在量表的种类和数量、还是在量表应用质量上还有待进一步的提高。本书介绍了国内外心理卫生评估中常用的评定量表，希望对提高我国心理卫生评估工作者的量表编制和使用起到推动作用。可以相信，在下个世纪，我国的心理卫生评估工作者定能编制、修订和使用大量的反映我国社会文化背景的评定量表，对我国的心理卫生评估事业做出更大的贡献。

2.评定量表在心理卫生评估中的价值

评定量表之所以广泛使用，主要在于其如下价值：

 (1)客观一般每个评定量表都是一定的客观标准，不论是何人、在何时、何条件下来评定受评者，均应根据这个标准来收集资料，作出等级评定，因此所得结果比较客观。即使就他评量表而言，尽管评定者作出的评价是主观的，但其依据来源是真实的，从这种意义上讲，同样具有相当的客观性。

 (2)数量化对影响人们健康的心理和社会因素描述，如果没有一定的数量，而只有文字描述，那么在不同地点、不同时间、不同的观察结果便难以比较。评定量表使观察结果数量化用数字语言代替文字描述，是研究样本较理想的人组指标和研究因素的变量形式，有助于分类研究，便于将观察结果作统计学处理，更有利于计算机分析，研究的结果表达更符合科学要求。

 (3)全面评定量表的内容全面而系统，等级清楚。用它来观察受评者，收集个体一般资料，评价心理卫生各个方面，估计防治效果，一般不会遗漏重要内容。其功能相当于一份详尽的观察和晤谈大纲，并能协助评定者发现其他评估方法如观察、晤谈等所遗漏的内容，并弥补如心理测验等方法的不足之处。此外，评定量表适用范围几乎涉及心理卫生状况的所有侧面，各种心理卫生调查和各种研究心理和社会因素对人类健康的课题均可应用。

 (4)经济方便评定量表能够广泛运用，一个重要原因在于各类人员较易学会操作方法，且无需象心理测验那样的特殊器材和条件，完成每一份量表评定通常只需10至30分种，省时、省力、省钱。评定者和受评者一般都乐意接受。

第3节   评定量表的编制与标准化评定量表的特征

1、 评定量表的主要编制方法

评定量表的编制方法因量表的种类和编制者的不同而有所差异。按心理测量学原理，主要有下面四种方法：

1．推理法

早期的评定量表编制者，尤其是早期人格自陈量表的编制者，常用此方法。编制此类量表时，首先要确定所评的内容（某种心理特质或行为）和理论依据，然后推论出能测评这些内容的题目，这些题目组合便构成一评定量表。该方法重视理论根据，但量表的项目却是出自编制者个人的经验推论。量表的项目表面上反映了所评定的内容，实际上可能并不一定测量这些内容，即量表的表面效度并不能保证其真正效度。

2.实证法

推理法依赖内容效度，而实证法却依据实证效度，即以量表项目与校标间的关系来编写项目。实证法编制量表一般分三个步骤：第一步是挑选一个由具有所评定特质或特征的人组成的校标组以及普通人组成的对照组。例如，我们要评定癌症病人的行为特征，显然癌症病人就是校标组，而对照组则可为良性肿瘤病人。

第二步要确定哪些行为特征可以区分癌症病人和良性肿瘤病人，可以通过以下途径获取这方面资料：

1 查阅有关文献及病历档案等；

2 对癌症病人行为进行研究分析；

3 请有经验者列出一些能够反映癌症病人行为特征的陈述语；

4 参考其他测验或评定癌症病人的量表。根据这方面的材料，就可以编写和选择量表项目。

第三步是将编好的项目施评于校标组和对照组，将能区分两组人群的项目保留，这些保留下来的项目组合即成为量表。采用实证法编制的量表有较好的实证效度，如果只评定特定的校标人群，结果是合理的。但如用于与校标人群稍微不同的个体，如不同性质癌症或不同病期癌症病人，其结果解释则有其局限性，即结果解释受原始校标的影响。

3.同质法

所谓同质就是指量表具有较高的一致性，更具体地讲，就是同一量表的所有项目之间具有较高的相关。采用同质法编制量表就是要把量表中没有相关的项目删除，以保证量表各不相同的项目都能测量相同的品质（以心理现象为例，如心理特质或行为特征等）。同质量表的编制按下列步骤进行：

 (1)对标准样本某一人群施评大量的项目。

 (2)采用因素分析或其他相关分析，把项目归为若干同质性类别，将与各类别相关很低的项目，或者各类别都有较高相关的项目删除。

（3)对各类别项目的内容进行分析、重新排列、并命名、便得到若干个同质量表（分量表或因子），这些同质量表合起来就是一个完整的评定量表。

同质法编制的量表虽有较好的结构效度，但有时难以保证实证效度。

4.综合法

事实上，现在评定量表编制者大都不是采用某一种方法，而是多种方法的综合。常常采用推理法编写大批项目，用实证法和同质法对这些项目进行筛选和编排。如果量表的目的主要用于预测或作实际决定，项目的筛选则偏重实证法；如果主要用于理论研究，则偏重同质法。这样编制出来的量表既具有理论依据又有实用价值。

具体编制一个评定量表时，不管采用哪种方法，都需大量的心理统计技术，这里暂不作介绍，请读者参阅有关心理测量专著。

2、 标准化评定量表的特征

一个评定量表采用上述的编制方法完成后，只是完成了部分工作，即量表的行为样本标准化工作。这样的量表还需进行一系列标准化过程，量表的编制才算正式完成。编制后的量表能否投人使用，其品质如何，主要根据其标准化特征和程度来衡量。

1．取样（sampling）

心理卫生评定量表就是对所观察的个体心理卫生各个侧面（心理的、社会的、环境的因素）进行评价，评价则需一定的标准（或称标尺），这个标准产生于样本。按传统的测验学理论，对测验或评定的解释是以被测或被评者的所属群体为标准，但在编制测验或量表时无法测量这个群体中所有成员，便只能取样，即以样本代表全体。样本必须有代表性，否则这个测量或量表的信度和效度便不高，结果解释不准，可见取样代表性的意义。如何提高取样的代表性，不仅是要有足够的样本量，同时要能反映能影响所测或所评的品质（以心理为例，如智力、人格、行为等）的所有有关变量（按前例，有年龄、性别、民族、生活地区等等）。

取样方法分多种，如随机、整群和分层比例取样等。不管用何方式，都要使样本有足够代表性。应根据群体各变量的分布特点来决定取样方式，若诸变量在群体中分布均匀，随机样本有代表性；在群体中若某一整群所含诸变量能代表全体，则比整群可做样本，上述变量分布均匀和某一整群有足够的代表性一般不多得，那么按分层比例取样是可取的。以取样人群代表全体，再按全体中各变量的人数比例来分配各层人数。

因此，在选择测量工具时必须注意编制此工具的样本代表性和所要评估的对象情况是否在样本内。受评者的情况在这些方面与标准样本相应，所测结果与标准样本才有可比性。在临床上，某些评定量表，项目数少，功能单一，仅用于某些特殊人群，或者是自身前后对照研究，虽无标准化样本，但仍具实用性，只不过是使用范围限局限而已。

2.常模(norm）

常模是一种供比较的标准量数，由标准化样本测试结果计算而来，其形式大致有如下几种：

 (1)均数是常模的普通形式，一般临床量表大都采用这种形式。某一受评者所得成绩（粗分，或称原原始分）与标准化样本的平均数相比较时，才能确定其成绩的高低。

 (2)标准分均数所说明的间题还是有限的。只看均数，不注意分散情况，所得受评者的信息非常有限。如用标准分作常模，便可提供更多的信息。标准分能说明受试者的评定成绩在标准化样本的成绩分布图上居何位置。标准分(Z)=受试者成绩(X)与样本均数（X）之差（即X-X）除以样本成绩标准差(SD)。简化成Z= (X-X）/SD。这样一来，不仅说明受评者的成绩与样本比较在其上或在其下，而且还说明相差几个标准差。

许多评定量表采用这种常模或由此衍化出来的其他形式，离差智商就是一种。其计算公式为：离差智商=100+15(X-X)／SD。尽管是韦氏智力量表最早采用此形式，但后来有些评定量表结果表达也采用机同形式，只不过意义不同。例如：美国的Vineland适应行为量表的适应行为总分(adaptive behavior composite)和我国的儿童适应行为评定量表的适应能力商数（ADQ）就是采用离差智商这种形式。此处与标准分不同之处在于：①前者均数为100，而后者均数为0，X-又时在离差智商为100，在标准分为0；②此处的离差智商规定标准差为15。

T分也是标准分衍化来的一种形式，在评定量表中较常采用，例如MMPI便采用此种常模。T分计算公式：T=50+10（X-X）／SD。

由标准分衍化而来的其他形式还有标准20，标准10及标准9，都是通过改变均数及标准差值而得。

 (3)百分位(Percentile rank，PR）这是另一类常用常模，比标准分应用得早，且更通用。它的优点是不需要统计学的概念便可理解。习惯上将成绩差的排列在下，好的在上，计算出样本分数的各百分位范围。将受试者的成绩与常模相比较，如相当百分位50 (P50)，说明此受试者的成绩相当标准化样本的第50位。也就是说，样本中有50％的人数，其成绩在他之下，另有50％人数的成绩比他要好。又如在P25，说明样本中25％的成绩在他之下（或至多和他一样），另有75％人数的成绩比他要好。以此类推。

均数、标准分及百分位常模之间的关系见图示。

 (4)划界分(cut-off score)

在评定量表中，特别是某些用于特殊人群的临床量表，由于其样本常常不是正态分布，不具备制定标准分常模的条件，而多采用划界分常模。筛查用量表中也常用此种常模。划界分是指用一具体量数，对评定结果进行划界。如“流调用抑郁量表”（CES-D )采用划界分标准为：总分（15分为无抑郁症状，16-19分为可能有抑郁症状，）20分肯定有抑郁症状。如果某量表对所测查的疾病很敏感，就说明设立的划界分很有效。病人被划人假阴性的人数就很少甚至没有，正常人被划为假阳性的也很少或没有。如果不敏感，则假阳性或假阴性的机会均会增加。

除上述常模形式外，还有其他性质的常模，例如年龄常模（按年龄分组建立，在儿童和老年人量表常用）、区域常模和各种疾病诊断常模，等等。从可比性看，常模越特异越有效；从适应性讲，则以通用常模使用方便。

3.信度(reliability）

信度是指测验或量表的可靠性和稳定性的程度，用信度系数(coefficient)来表示，一般说，系数越大，说明一致性高，测得的分数可靠；反之则相反。不同种类的评定量表其信度要求有所不同，一般客观的自陈量表要求较高，而评定异常行为的主观评定量表一般都不太高。信度的高低也与所采用的信度检验方法有关。信度可以从不同方面来说明量表功能的稳定性、不同时间的稳定性、不同评定者的结果稳定性，等等。它们的相应检验方法为：

 (1)重测信度(test-retest reliabilty)同一组受评者在两次不同时间作同一套量表评定，对两次结果作相关性检验，以估计量表结果的稳定性。

 (2)分半信度(split-half reliability)将一套量表的各项目按奇、偶数号分成两半，对其评定结果进行相关性检验。由于分半信度检验最好要求量表项目按难度排列，而大多数评定量表均非如此，故其使用有限。

 (3)同质性信度(inter-item consistency)所谓同质性信度是指评定量表内部所有项目间的一致性，这里讲的是分数的一致，而不是项目内容或形式的一致。量表内各项目分数相关越高，则量表项目就越同质。最常用的检验同质性信度方法为库德一理查逊公式（KuderRichardson formula 20，K-R20），但K-R20公式只适用于二分法计分题量表，而对多重记分法量表则常用克伦巴赫α系数（Cronbach' s S α Coefficicient)估计。另外，分半相关法也是估计同质性信度的一种方法。

图  正态分布标准分与百分位的关系
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 (4)评定者信度(inter-rater reliability)数名不同评定者采用同一套量表对相同受评者进行评定，对所得结果进行一致性检验，以估计评定量表评分客观性。对心理测验而言，一般都采用客观性项目，且有一套相当标准化的评分程序，因此由评分引起的误差变异是可以忽略的。而评定量表相当多的是主观项目，且评定者在评分时或多或少掺杂主观判断成分，故评定者之间的评分误差变异难以避免。一般要求在成对的受过训练的评定者之间平均相关系数达到0. 9以上，才认为评分是客观的。

其它尚有正复本相关、因素信度、测量标准误等信度检验方法，此处从略。

4.效度(validity)

所谓效度即有效性，指一个测量工具能够测查出其所要测量的东西的程度，这包括两个意思：一是测查了什么特性，二是测查到何种程度。如一个抑郁评定量表，若评定结果所表明确是受评者的抑郁特性，而且评准了抑郁的严重程度，那么这一抑郁量表的效度就好；反之则不好。评定量表的效度检验方法与心理测验一样，分为三类，即内容效度(Content-related validation )、实证效度(Criterion-related validation )和结构效度(Construct-related validation）。

 (1)内容效度指量表项目反映所测量内容的程度。如生活事件评定量表应反映受评者各种日常情景下的精神应激的程度。内容效度通常无理想评估指标，主要通过专家对量表内容的评价和编制量表时严格按预定的定义、行为取样的范畴进行项目筛选来保证。

 (2)实证效度也称校标效度，是指一个量表对处于特定情境中的个体的行为进行预测的有效性，也就是对于我们所感兴趣的行为能够预测的程度。例如，用人格自陈量表预测哪种人易患精神疾病。检验实证效度一般是将量表评定结果与某一标准行为（即校标）进行相关检查。如抑郁量表与抑郁症病人的临床典型症状、诊断性量表与临床诊断进行相关分析均属之。如果二者相关程度（或一致性程度）高，则说明实证效度理想；反之则相反。评定量表在心理卫生评估中常常是作为预测个体或群体的健康状态，或者确定影响健康的各种因素，因此这类量表实证效度意义要大于结构效度。

 (3)结构效度反映编制的量表所依据理论的程度。如编制一个心理防御机制量表，必定依据有关的心理防御机制理论。同时，所编制的量表是否符合原来预计的理论框架，也可用结构效度来检验。

量表的效度研究，不管是在量表编制过程中，还是编制之后都要持续地进行，并且是一项长期的、永无止境的工作。量表的效度材料越丰富，对量表的功能认识就越全面。

5.方法的标准化

评定量表必须按一定的规则实施，其记分方法和方式、分级的标准、结果的换算也要按一定的规定进行，只有这样，评定结果才具有较高的真实性。因此方法是否标准，在评定量表中具有重要意义，这些方法在后面内容中将详细说明。

上述的评定量表的标准化特征，并不是每个量表都要象标准化测验那样应全部具备，有的量表可能多一些，标准化程度要高一些，如标准的客观人格自陈量表；有的可能少些，标准化程度就不那么好，但有一定的标准化比没有要好，其得到的结果也可靠些。至于每个具体量表做了哪些标准化工作，如常模样本、施测方法、信度和效度资料，都应尽可能详细地在量表使用手册上说明。

3、 评定量表的基本内容

每个具体的评定量表编制后，经过一定的标准化过程，便算完成。不同种类和功能量表，具体内容相差甚远。但从总体而言，包括的基本内容大致相同。

1.评定量表的名称

量表的名称可以仅指量表的种类，如紧张性生活事件评定量表(SLERS）、症状自评量表(SCL-90）；也可以是既表明种类又包括量表的编制者或编制的单位（或单位所在地名），如汉密顿抑郁量表（HAMD）、流行病学研究中心抑郁量表(CES-D）、康奈尔健康量表(CMD等。在研究或临床报告中，首先要写明所使用的量表名称。

2.评定量表的项目内容

评定量表由若干项目组成，每一个项目或是一种行为或现象的简单名词，或是描述一种心理特质、行为、症状、现象的陈述句。关于项目的编制原则，前面已有详述，但在心理卫生评估中使用的评定量表，其项目内容还应具备以下要求：

 (1)项目描述应尽量简明，用语准确精练；每一个用词描述一个特别意思，避免使用另外词语表达相同意思；要尽可能少用一般性词语，“平均”、“很好”或“很差”等。

 (2)项目的内容，应该能反映所评定内容的特征，但也要有一些非特征的内容，尤其是像评定症状的这类量表，既要包括特异性症状项目，又要有些非特异性症状项目。如果某一量表，其项目只涉及了非常特异但十分罕见的症状，那么便不能很好地评定多数病人的病情。

3.评定量表的项目定义

大多数评定量表的项目都有一定的定义。对于自评量表，一般项目陈述并不对所要评定的特质、症状或现象作严格的界定，而由受评者自己理解；而他评量表则不同。最好应有比较严格的定义，不然评定者对项目的理解容易混淆。例如汉密顿焦虑量表（HAMA）将第一个项目“紧张”定义为紧张感、易疲倦、易动感情、易哭、颤抖、坐立不安、不能放松；而简明精神病评定量表(BPRS)的第六个项目“紧张”却是指紧张的运动表现，不包括紧张的主观体验。

4.项目分极数量

有些评定量表项目采用二分法分级（即“是”、“否”回答项目），而大多数心理卫生评定量表的项目为多级评分。如果分极太少，量表的敏感性便降低；分极太多，则分极标准不易掌握，影响评定者之间的一致性。研究表明只有受过严格训练的人才能区别十一个等级，大多数人对七级以上就不能作有效的区分了。通常等级划分在三至七级之间，以五级最为常见。

5.评定量表的项目评分标准

评定标准一般有两种，即项目内容出现的频度和其严重程度，或者是二者结合。一般自评量表的评分标准在量表的前面有一简短的指导语说明；他评量表一般对每个项目评分标准都有特殊规定。“工作用评定标准”较为准确，便于掌握。如HAMD的第四项“人睡困难”，1分：主诉有时有人睡困难，即上床后半小时仍不能人睡；2分：主诉每晚均有人睡困难。。非工作用标准”是根据与所评定人群的一般情况对受评者程度作一判断评分，如HAMA评‘定各项目标准采用：0分：无；1分：轻度：2分：中度；3分：重度；4分：严重。“非工作用标准”要求评定者有一定的实际专业工作经验。

第4节   心理卫生评定l表的选择和评价方法

一般而言，作为量表的使用者，首先根据自己的研究目的来选择。例如：研究某种人群的抑郁特质情况，显然会选择与抑郁有关的量表；为了使评定结果具有更好的客观性和真实性，显然选择标准化程度较高的量表；大多数临床工作者在具体临床实践中，仅仅只是对工作对象作大致的了解，形成初步印象，故多选择实施简便、省时经济的量表；为了实用与类比，往往选择常用的量表。然而，现在常用量表很多，每类少则几种，多则数十种，具体选用哪种量表，还需要用其他方法对其进行比较和评价，Riezen HV和Segal M (1988)提出一整套评价量表的原则。

1.量表的功效(resolution)

所谓量表的功效指所使用的量表能否全面、清晰地反映所要评定的内容特征，真实性又如何？这与量表本身内容结构有关。有的量表可评定多个方面特质，而另一些量表则只限于评定一至两种特质，前者量表项目覆盖面大，但有时难深人，且看来评定者差异上后者要小于前者。有的量表适用于所有年龄和各种类型的人群，而另一些量表可能只限于某一年龄阶段或某一特殊人群，如某一种疾病患者。质量好的量表应该项目描述清晰，等级划分合理，定义明确，以反映出行为的细微变化。出现的频度或严重程度分极最好采用3至7级划分。量表应尽可能简短，又不损失必要的细节。

2．敏感性（sensitivity）

指选择的量表应该对所评定的内容敏感，即能测出受评者某特质、行为或程度上的有意义的变化。这与临床上常用的诊断敏感性（特异性为其对应的名词）不同、尽管性质相似，但意义要广泛。量表的敏感性既与量表的项目数量和结果表达形式（如因子分）有关，又受量表的标准化程度和信度高低影响。此外，评定者的经验和使用量表的动机也影响了量表的敏感性。

3.简便性(simplicity)

指所选择的量表简明、省时和方便实施。作为量表使用者，大都希望自己采用的量表简短而又功能齐全，省时而又无需特殊训练，结果又可靠；不用特别标准评定方法而标准化程度又符合要求。实际上，量表简短、省时就难全面；使用者不加训练和采用非标准化方法就会降低量表的信度，影响结果的可靠性。使用者应根据自己研究需要采用不同量表，比如用简短量表进行筛查，然后再使用项目多，功能较齐全的量表进行特征性分类研究或病情诊断。几个量表同时配合使用，能弥补单一量表这方面的缺点。

4.可分析性(analysis）

使用量表的目的就是要对评定对象的特质、行为或现象作质与量的估计，这就需要分析比较。一般而言，量表应有其比较标准，或者是常模，或者是描述性标准。分析方式有手工分析和计算机分析。手工分析应简便，不做复杂计算；计算机分析则另当别论。量表中单项分、因子分及总分都是常用分析指标，总分常反映受评者总的情况和变化，在诊断性量表的评定结果分析上其意义显而意见。而大多数心理卫生评定量表为非诊断性量表，其总分意义则相对次之，因其难以反映受评者心理健康的各个方面的变化，而单项分、因子分则是分析这些方面变化的主要指标，把单项分或因子分画成曲线或构成廓图，受评者的某方面心理特质、行为特征或社会背景情况特点更为直观、清晰。

下面这两个表就是采用这一套评价原则对国外常用的抑郁和焦虑量表定量性评价的例子。

表1  抑郁评定量表总评比较

	量表名称
	功效
	敏感性
	简便性
	评价总分
	评价等级

	他评量表
	
	
	
	
	

	Hamilton抑郁量表(HAMD)
	8
	11
	15
	34
	3

	抑郁症状量表(DSS)
	11
	5
	12
	28
	8

	抑郁状态问卷(DSD
	10
	8
	11
	29
	7

	修订抑郁评定量表(MDRS)
	13
	9
	14
	36
	2

	Montgomery抑郁量表(MADS)
	14
	8
	15
	37
	1

	Bech-Rafaelsen忧郁量表(MRS)
	13
	8
	10
	31
	4-5

	Simpson抑郁评定量表(SDRS)
	10
	3
	10
	23
	15

	Kellner抑郁评定量表(KDRS)
	11
	5
	10
	26
	11-12

	抗抑郁剂试验简捷量表(BRADT)
	9
	6
	9
	24
	14

	生活质量量表(QOI.S)
	12
	5
	10
	27
	9-10

	抑郁表现多维量表(DMD)
	9
	12
	9
	30
	6


	心身问题问卷QPSC)
	8
	7
	11
	26
	11-12

	抑郁临床检查表(CID)
	11
	9
	11
	31
	4-5

	症状和潜在自杀指数问卷(IPS)
	12
	7
	8
	27
	9-10

	适应问卷(CI)
	12
	7
	6
	25
	13

	自评量表
	
	
	
	
	

	Zung抑郁自评量表(SDS)
	10.5
	6
	5
	21.5
	15

	抑郁体验问卷（DI）
	12.5
	9
	5
	26.5
	6-7

	抑郁自评量表一30 (D-30)
	10.0
	5
	8
	23.0
	13

	Von心境量表(BS)
	10.0
	8
	8
	26.0
	8-9

	流调用抑郁量表(CES-D)
	12.0
	5
	5
	22.0
	14

	激惹、抑郁和焦虑量表(IDAS)
	12.0
	6
	7
	25.0
	10

	心身问题问卷(IPSC)·
	17.0
	9
	4
	30.0
	2-3

	Raskin心境量表(RMS)
	16.0
	8
	4
	28.0
	5

	情感关注清单(FCCL)
	17.5
	7
	5
	29.5
	4

	情感关注问卷(QFC)
	17.0
	5
	4
	26.0
	8-9

	抑郁体验问卷(DEQ)
	13.5
	7
	3
	23.5
	12

	Rutgers当前负荷问卷(RICB)
	21.0
	6
	3
	30.0
	2-3

	Carroll抑郁自评量表(CSRSD)
	14.0
	5
	5
	24.0
	11

	目前情感评定量表(PAR)
	14.5
	7
	5
	26.5
	6-7

	症状和潜在自杀指数问卷(IPS)
	18.5
	8
	4
	30.5
	1


说明：①功效评分为量表的项目定义描述、项目覆盖面、项目间平衡性、项目分级水平数及分级标准、诊断支持及评定方式情况的评分之综合；②敏感性评分为量表项目数、项目水平数、项目组合、标准化定义、信度和所需经验情况的评分之综合；③简便性评分为评定所需时间、所需训练、评定指导语、分级标准、盆表复杂性和可接受性情况的评分之结合；④评价总分为前3项评分之和；⑤评价等级按评价总分大小顺序排列。下表相同。

表2  焦虑评定量表总评比较

	量表名称
	功效
	敏感性
	简便性
	评价总分
	评价等级

	他评量表
	
	
	
	
	

	Hamilton焦虑量表(HAMA)
	14
	11
	12
	37
	1

	Zung焦虑状态指数(ASI)
	14
	8
	11
	33
	2

	Kellner焦虑评定量表(KARS)
	14
	6
	12
	32
	3

	Wang简捷焦虑量表(BARS)
	15
	7
	8
	30
	4一5

	临床焦虑评定量表(MACS)
	13
	6
	9
	28
	6

	医师问卷(PQ)
	12
	8
	10
	30
	4-5

	临床评定量表(CRS)
	8
	6
	8
	22
	7

	自评量表
	
	
	
	
	

	Zung焦虑自评量表(SAS)
	8.0
	6
	5
	19.0
	9

	症状问卷(SQ)
	12.5
	7
	8
	27.5
	1

	症状自评量表(SRSS)
	13.0
	6
	5
	24.0
	3

	症状测评表(SRT)
	10.5
	7
	5
	22. 5
	4

	神经症症状问卷(SSI-N)
	10.5
	5
	6
	21.5
	7

	应激清单(SACL)
	11.0
	4
	7
	22.0
	5一6

	Morbid焦虑问卷(MAI)
	9.0
	7
	6
	22.0
	5-6

	焦虑情景反应问卷(S-RIA)
	13.5
	6
	1
	20.5
	8

	焦虑特质量表(BATE)
	14.5
	5
	7
	26.5
	2


（此两表摘自Riezen H. V. and Segal M. (1988): Comparative Evaluation of Rating Scales for ClinicalPsychopharmacology）

第5节   评定量表的实施过程及注意事项

1、 施过程

评定量表具体的实施应按其使用手册规定的步骤严格进行。概括起来评定量表的实施有准备阶段、量表的填定、评定结果换算及结果解释报告这四个步骤。

1.准备阶段

在采用量表对某一人群实施评定之前，通常需要对评定者进行系统训练，选择适合的评定工具及评定场地的准备。

评定者的训练就是组织量表的使用者（也称评定员）对有关所使用的量表理论基础、量表的内容进行全面地学习，并就量表的具体操作方法和结果解释进行反复练习，以达到熟练掌握所使用的量表评定方法，并能较准确地分析解释评定结果的目的。一般经过一定的训练后，正式使用量表前最好要求预试，进行一致性检验，一致性检验符合要示者才能正式成为合格的评定者（一致性检验方法见后面内容）。训练方式有两种，一种为集中训练，这种方式受训者人数较多（一般每个组最好为5-10人），虽较经济，但受训者易相互干扰；另一种为个别指导，即一对一训练，虽效果较好，但不经济。因此二种方式相互结合最为理想。

评定工具的准备就是要选择适合评定对象情况的评定量表，具体选择方法在本章第四节已有详述。量表选择正确与否，直接影响了评定的质量。评定量表一般均为纸笔形式，即一些表格和填表用笔，但少量他评量表有时还要求准备一些评定用道具，尤其是评定儿童时，有时需要一些辅助器材如玩具等，以备评定行为能力或特征性反应之用。

评定通常无需特别的场地，一般在一安静的房间进行即可。有些特殊人群（如住院病人等）的评定量表尚需到受评者经常活动的地方（如病房）进行评定，以使评定结果更加准确。

2.量表的填表过程

评定量表填表过程中，首先应填写受评者的一般背景资料，如姓名、年龄、性别、职业、通讯处等；如果是临床用量表，尤其要注明病种，有的还要求对受评者申请评定的理由及健康或疾病史作一简要描述。量表的各项目记录或填写方法，自评量表与他评量表不同。

 (1)自评量表各项目填写前应有一简短指导语，说明评定主要目的、评定内容的范围、评定的时间界定（如评定一周内出现的现象，还是一年内出现的现象）、频度或程度标准、以及记录方法与其它要求等，这一指导语虽用文字写明，但评定者最好口头加以说明。量表的项目由受评者自己填写，独立完成填表过程。如果受评者文化程度低，对一些项目不理解，评定者可逐项念题，并以中性态度把项目本身意思告诉受评者。此外，自评量表常作团体评定工具，受评者人数不应太多，以10-20人为宜。人数太多，受评者之间相互干扰，不易管理。

 (2)他评量表评定者一般都为专业工作者。评定的依据来源，大多数通过知情者提供。所谓知情者是指最了解受评者日常生活及学习、工作情况的人，一般为受评者父母、兄弟姊妹等亲属；或是在生活和健康方面给予长期照顾的人，如福利院的工作人员等；或是了解情况的邻里、同事、老师等。这种通过知情提供资料的评定方法亦称间接评定法。有些量表，尤其是临床用量表，常常是通过评定者自己的观察印象直接记录量表各项目的评分，这类评定者常常对受评者进行过较系统地观察，如病房医师、与受评者接触密切的心理学工作者等，这种评定法称直接评定方法。不管是直接评定或间接评定，评定者最好应与受评者现场见面，并有所晤谈，以取得某些项目评定的准确证据，或判断资料来源的可靠性。最后，评定者对各种来源的依据材料，对照评分标准进行评分。

3.结果换算

量表各项目评分需要累加为因子分（或分量表分）和总分，这些分数均为原始分，很多量表要求作进一步转换成各种形式的标准分或百分位，或者作加权处理，一般而言，转换分更有比较意义。有些量表使用手册上提供了各种转算表，使用者只需查表即可。

4.评定结果的解释和报告

为了达到评定量表的使用目的，需要对各种评定结果进行分析综合，提出结论，并对其意义进行解释。量表的种类、功能不同和评定的原因不同，其解释的深度而异。一般而言，如果只打算了解受评者某方面总的状况，总分即可，以郑延平等(1988)编制的紧张性生活事件评定量表(SLERS)为例，如果总分T分（划界分）大于70，则认为受评者总的心理紧张程度高，发生心身障碍可能性很大，如果还想了解某方面内部成份特征，则需在因子分（分量表分）水平甚至项目分水平进行分析。仍以SLERS为例，SLERS包括了学习问题、婚烟恋爱问题、健康问题、家庭问题、工作、经济问题、人际关系问题、环境问题、法律问题这八个因子，只要对这些因子T分进行分析，便可了解受评者心理紧张源主要来自那一方面或其分布特征如何。

将评定主要结果、结论及解释用文字或口头形式表达即报告。对某一人群的评定结果报告类似于一科研调查报告，比较复杂，需要进行大量的统计学处理，如果这类报告可靠，则对心理卫生工作有指导意义；对个体评定结果的报告，用语要精确明了，解释合理，才有科学性。一般提交报告的对象多为专业人员，报告中应采用专业术语，如均数、标准分、百分位等，结论和解释要适度，因为任何评估方法都有一定局限性，结果有程度不一的误差（详见后面内容），故不能绝对化。有时受评者个人或者家属（评定者认为有必要告知）需要了解评定结果，则多以口头形式报告，一般把专业性术语用较通俗化用语表达，但要注意其科学性。

2、 评定结果的常见误差

一般认为评定量表较心理测验容易掌握，其实不然，如果对评定使用不当，或量表本身编制不合理，则评定的结果误差要较心理测验大得多，从而使量表效用大大降低。由证定量表本身所致的误差，评定时较难避免，如果误差过大，只有选用其它性质相似但质量较好的量表，这里仅就与评定者使用有关的误差及其来源进行介绍。

1．参照标准不统一

不同的评定者，限于自己专业知识角度，对一些专业名词有不同理解，或一些术语本身概念就不统一，以自己熟悉的概念为参照，以致使评定结果不一致。俗云：“仁者见仁，智者见智”，就是这个道理。有的量表没有客观的标准或者只有一些简单的词语描述。此时，评定者对这些描述语的理解标准不一，或者在评定一现象时常以评定者自己作标准，于是不同评定者得出不同结果，例如，在观察某一现象出现的频度时，常用“经常”，“时常”，“偶然”和“从未”等一些时间副词。如果量表对它们未作严格界定，不同评定者的理解很可能不同，所以评分结果不一。由于评定者本身的性格特点、个人价值或主观愿望，以自己为参照标准，评定也往往缺乏客观性。例如：在评定情绪状态时，观察者本人如带有抑郁心境（Mood)，便常常低估有此心境的受观察者。如果相反，评定者是带兴奋心境，则将高估抑郁。同样，在能力的评定上，其结果也往往与评定者自己的能力高低而异。高者见低，低者见高。有的受评者为了迎合评定者，所填答的自评量表结果也往往不真实。

2.信息来源问题

评定者可能对受评者缺乏足够的了解，对某些症状或行为不能作出如实判断，从而高估或低估了受评者。他评量表有时代用直接评定法，要评定的现象不一定在当时便出现，甚至某些心理的或生理的病理特征也不一定经常见到。采用间接评定法，由知情者提供信息，例如由儿童父母和老师、成人的配偶和上级提供评定材料，其出人往往很大。即使不是由于他们与受评者接触不亲近的原因，而由于他们的偏见或观察能力间题，也足够引起结果偏差。有临床经验的人，常见到父母高估低能儿女的智力水平。一些老师比较倾向将学生成绩差的视为智力低。还有一些想索取赔偿金的病人常夸大病理感觉。可见，信息往往因来自不同的人而评定结果不一致，在利用信息时不能不注意。

3.“光环”效应(halo effect）

评定时受到不完全相关因素的影响，或者以总体印象代替具体特征，或者以偏概全，以致评定结果错误。例如：知其兄具攻击性，便联想到其弟也具攻击性；知其病情严重，便判断各个症状均严重。

4.集中趋势(central tendancy)

一般人皆有集中趋势现象，为避免评定过于极端，而多选择中间答案。

5.严格和宽容倾向

有些评定者倾向过于多方挑剔，评分过严；或者喜欢选用较优级别，给分过宽。

6.期待效应(Expectancy effects）

又称Rosenthal效应，因为首先由R. Rosenthal（1966）公开报告此现象而得名。日常生活中常见到这样的情况，在等待某人的电话时，一听这人的电话便立即听出他的声音，如果不是正在等待他的电话时，便要问来电话人的姓名才可分辩，同一个人的声音，在有无等待时，在分辩能力上的差异如此明显，这现象属期待效应。在评定某现象时，有无期待，对此现象的敏感度是不同的。在科学研究中，评定实验组和对照组出不出现某效果，如果评定者了解谁是实验组和谁是对照组，与不知道的结果不一样。这种不同，不是意识的，而是潜意识的。因此好的研究设计，常用盲法评定，以提高其客观性。

3、 如何提高评定，表的使用效用

提高评定量表的效用，一方面是评定量表应符合使用要求，这在前面内容已有充分的介绍。这里主要涉及评定者使用量表的效用。

应用评定量表的效果，与评定人员的选择是否适当，以及评定者是否受过良好的训练关系至为密切。提高评定量表的使用效用，对评定者应有较高要求。

1.评定者的素质要求

评定者必须有较多的专业知识，本人人格健全，了解被评定者的情况。通常评定者作评定之前要进行训练，使他们切实把握评定目标，彻底了解所要评定的各种行为及症状的含义，充分掌握评定量表的使用方法。受过训练的评定者，其评定结果经一致性检验，应符合要求。

2.建立友好信任的关系

评定量表结果要精确，在进行评定时，评定者与受评者之间，一定要保持友好和信任的关系(rapport)。否则受评者不能合作，结果不准，甚至无法进行评定。

在与受评者建立友好、信任关系的过程中，评定者应起主导作用。要根据受评者的年龄、性格、经历以及所患疾病的性质调整自己的交往方式。

3.提高评定者动机

评定者应有机会直接观察被评者在所评定方面的行为，尤其对于某些不甚了解的评定项目，更需多花时间观察和搜集病人资料。有些评定员可能专业知识有限，如普通护士、护理员、保育员等，主要研究者应多与这些评定员一起讨论量表内容和评定结果，调动其参与意识，增进评定动机，以提高评定结果的可靠性。

4.正确掌握评定方法

评定结果要有效，就要严格按照量表使用手册规定方法进行评定。

大多数评定量表多为评定检查当时或过去一周或二周内情况，但某些调查表如生活事件调查表则为过去一年内情况，应注意所使用量表的手册规定。量表使用间隔应根据具体的研究要求和所选用的量表种类而定，如评定药物疗效时，他评量表约每二周评定一次，自评量表则至少人组前后各评一次。如果不同评定者对所评定的行为或症状．项目有不同判断标准时，最好由多人分别评定，再将评定结果加以平均。只有各评定者评定的等级差异较小时，所得的均数才有意义。

Spreat (1979)分析了284份美国智力低下协会的适应行为评定量表(AAMD ABS)记录，发现564处评分错误，即有简单的计算错误，也有较复杂的评分规则错误。因此评定结束前应仔细检查，有漏评、重复评定或其他填表错误时，应及时纠正。

应注意有的量表评定时，除给于评分外，还要求注明评分事实依据，或说明理由。当评定者对个别项目评分把握不定时，也可采用此方法。

5.正确和合理使用评定量表

评定量表的作用是使心理品质或社会现象数量化的主要手段之一，但这比物理的数量化的难度大，加上现今的评定量表尚在发展中，并未达到“尽善尽美”的程度，所以在认识它的作用的同时，还要认识它的局限性。临床工作者若过于依赖量表评定，在发现评定结果与临床所见不相符或不能解决自己的疑难时，便走向反面，完全否定评定量表。心理卫生评估工作者如机械地只凭评定量表结果来作解释时，往往作出与实际不符的结论。所以阅读评定报告的临床工作者也要学习一点心理学和心理测量有关的知识。心理卫生评估工作者更要深人掌握心理测量技术，并学习与健康和疾病有关的心理学和社会学知识，提高自己综合利用有关资料能力，对评定结果作出符合实际的分析。这样就能说正确使用了评定量表。评定量表和其他检测手段一样，应用要合理。如果作了评定量表后可为心理卫生工作增加有用的信息时，那么就必须进行。如果所提供的信息对我们无用或作用不一定，或者它不过是重复我们已经了解的，那么就不必进行。

要注意防止滥用评定量表，评定量表应用合理，不仅是为了节省受评者的精力，而且具有维持较高的专业声誉的意义。甚至有时临床上有实施测评的需要，在受评者健康状况不允许时，或者评定者和受评者之间未建立友好信任关系时，暂时也不宜进行评定。

应注意到量表的社会文化经济背景对量表使用效用的影响，尤其近年来引进了一些国外编制的评定量表，如果内容与我国文化背景不符合，应修订后方能使用。即使这样，在使用这些量表时还应充分估计文化差异所致的误差，尽量选用适合我国文化背景的量表。

4、 关于一致性检验的问题

前面已经提到评定者能否正确使用评定量表，与对评定者的训练关系密切，而评价其训练效果，了解受训者是否掌握了评定方法及其掌握的程度，一般都需进行一致性检验。评定者的一致性是指初学评定者在使用同一量表过程中其观察、记录和评分方面与熟练掌握者之间的一致性程度，或者为不同评定者相互间在这些方面的一致性程度，即评定结果的一致性。一致性程度越高，则评定结果就越可靠。一致性检验则是评价一致性程度的统计学方法。

进行一致性检验时，可以为量表初学者和熟练评定者同时对同一批受评者进行评定，独立评分，计算两者之间结果的一致性；也可为计算多名评定者按上面方式评定结果的一致性。一致性检验计算方法很多，主要根据研究者的使用精确性要求和资料类型来选择。这里介绍几种主要计算方法适用范围并作简要评价，供选择者应用时参考。

1．符合率(Percent of agreement，PA）

两个或两个以上评定者检查同一批受评者，计算评定结果完全一致的人数占所评定人数的比例。评定结果多为计数资料，如两类结果或多类结果。结果分类数不同，所采用的计算方法有所差异。总的来讲，这种方法是一种较简单的统计方法。一般符合率达75％即可，达90％就比较理想，符合率只是对一致性粗略估计，其中含有机遇成份；故不很精确。有时符合率与卡方检验联合使用，如果符合率较高，评定者之间统计学差异又无显著性，则表示评定结果较可靠。

2.相关分析法(Correlation analyses）

两名或两名以上评定者独立评定一批受评定者，然后计算他们评定结果之间的相关程度，相关程度的大小用相关系数(coefficient of correlation)表示。计算两名评定者之间的相关幕数，最常用的有Pearson积差相关法和Spearman等级相关法，前者适用计量资料，后者适用于计数资料。对多名评定者评定两种结果，可用组内相关系数法(ICC )计算。多名评定者对多名受评者进行多种或多级评分，特别是每个对象的评定次数（即对该例进行评定的评定者人数）各不相同的话，只有使用借助方差分析的组内相关系数法(ICC via ANOVA)，但需有计量性资料。前两种方法计算较为简单，后两种方法则很复杂。一般相关系数0.7以上即可接受，大于0.9则认为评定结果较可靠。相关系数仅表示评定结果之间的相关关系，并不表示真正的一致。当评定结果存在明显系统性误差时，相关系数也可以很高，此种情况会导致评定者间结果一致性很高的错误印象，最好的解决办法是结合符合率或采用其他检验方法来进行考验。

3. Kappα系数法

Kappα系数法是一组衡量评定者结果一致性的理想的统计方法，既能排除符合率中的机遇成份，又能避免相关分析法中由于系统性误差所引起的高相关假象，但这套方法只适用于计数性资料。对两名评定者、两种评定结果的一致性检验，采有普通Kappα系数(K)计算方法即可；对两名评定者、多种评定（多级评定）结果，则需用加权Kappα系数(Kw )计算方法；对多名评定者、多种评定结果则要用泛用Kappα系数(GK)计算方法。一般要求Kappα系数大于0.5，则认为评定者之间一致性检验符合要求。限于篇幅，这里不作具体统计方法介绍，详见有关统计学专著和《中华神经精神科杂志》1986年第6期颜文伟著的《检验一致性的统计方法》一文。

表  检验一致性方法

	评定结果类型
	评定者人数
	适用的统计方法

	2种
	2人
	K、Kw、ICC、Spearman相关系数、PA

	2种
	≥3人
	ICC、GK、PA

	多种
	2人
	GK、Kw、PA

	多种
	≥3人
	GK、PA

	计量资料
	≥2人
	ICC via ANOVA、Pearson相关系数


第2章   心理卫生综合评定量表

第1节   康奈尔医学指数(CMI)

康奈尔医学指数(Cornell Medical Index， CMI)是美国康奈尔大学Wolff HG. BrodmanR.等编制的自填式健康问卷。是在康奈尔筛查指数（Cornell Sellected Index 1949)和康奈尔服役指数(Cornell Selected Index 1944)的基础上发展而来的。美国在40年代应用康奈尔筛查指数和康奈尔服役指数进行±兵体检，用以筛出有躯体和精神障碍者。CMI最初是为临床设计的，作为临床检查的辅助手段之一。通过CMI检查可以在短时间内收集到大量有关医学及心理学的资料，起到一个标准化病史检查及问诊指南的作用。后来精神病学家和流行病学家发现将CMI应用于精神障碍的筛查和健康水平的测定也有较好的效度，因此应用领域也日趋扩大。

1、 CMI的特点

CMI主要的特点是反映症状丰富，症状涉及多个系统。应用CMI不仅可以收集到临床医生经常询问的资料，而且还能收集到大量临床上容易忽视的躯体和行为问题，能较全面地了解有关健康问题。

CMI另一特点是将精神症状作为问卷的一个重要组成部分。它在评价精神状况的同时，考虑到全面的躯体症状与精神症状的关系，突出了症状和功能在健康评价中的作用。

CMI全问卷分成18个部分，每部分按英文字母排序，共有195个问题（见表1)。问卷涉及四方面内容①躯体症状②家族史和既往史③一般健康和习惯④精神症状。男女问卷除生殖系统的有关问题不同外，其它内容完全相同。M-R部分有51个项目，是关于与精神活动有关的情绪、情感和行为方面的问题。

2、 CMI的使用和计算方法

1.使用方法：CMI为自填问卷，调查人将问卷发给受试者后，可按指导语加以说明，然后让受试者根据本人对问题的理解填写。

2.得分计算

1 计算总分：每一项目均为两级回答。凡回答“是”者，记1分。回答“否”记0分。全部项目得分相加即得出CMI的总分。
2 计算M-R分将MYR部分每一项目的得分相加，即得出M-R值 。
3.筛查界值的参考值在美国常用的筛查界值，总分为30分，M-R为10分。许丽英等将CMI翻译成中文，并进行了初步修订。在中国医学生、内科门诊病人和神经症病人中试测结果表明，CMI总分和M-R分能够较为敏感地反映不同人群精神障碍的程度。并提出不同性别筛查标准参考值。男性总分≥35分，M-R分≥15分；女性总分≥40分，M-R≥20分。该界值有较好的效度，总分值敏感度，男女分别为89.8％和81.3％，M-R分值敏感度，男女分别为81. 8％和75. 0％。此参考值有待在大数量人群的试测出加以验证。

3、 CMI的适用范围和用途

CMI适用于14岁及以上的成人。可用于正常人，也可用于普通医院及精神病院中非重性精神病患者。

CMI主要应用于以下四个方面

①在综合医院及精神病院门诊筛查精神障碍的可疑者；

②正常人群中筛查躯体和心理障碍者；

③流行病学研究中，作为一般健康状况的评价指标；

④医学教学和科研中用来采集标准病史。

4、 CMI的应用价值

1.为医院门诊提供了标准化的采集病史方法及筛查精神障碍的工具；

2:在正常人群中，早期发现心身障碍者，为开展社区、团体的保健工作提供依据；

3.了解正常人群心身健康水平，为特殊专业选择人员提供基础数据；

4.用于指导心理干预措施的实施；

5.用于心身疾病、神经症和躯体疾病的临床研究。

表1  CMI各部分内容及项目数

	序号
	内容
	项目数

	A
	眼和耳
	9

	B
	B呼吸系统
	18

	C
	C心血管系统
	13

	D
	消化系统
	23

	E
	肌肉骨骼系统
	8

	F
	皮肤
	7

	G
	神经系统
	18

	H
	生殖泌尿系统
	11

	I
	疲劳感
	7

	J
	既往健康状况
	9

	K
	既往病史
	15

	L
	习惯
	6

	M
	不适应
	12

	N
	抑郁
	6

	O
	焦虑
	9

	P
	敏感
	6

	Q
	愤怒
	9

	R
	紧张
	9


康奈尔健康问卷

指导语：为了获得有关您健康方面的详细情况，以利对您的疾病进行进一步分析，请您按要求回答下面的问题，下列问题，回答“是”就请在“是”上面圈，回答“否”就请在“否”上画圈，例如：您读报时需要戴眼镜吗？是否这些问题都十分简单，请您按照自己的真实情况认真填写，不要空下问题不填，希望能够得到您的合作。愿您早日恢复健康。谢谢！

A．

    1．你读报时需要戴眼镜吗？

    2．你看远处时需要戴眼镜吗？

    3．你是否经常有一时性的眼前发黑（视力下降或看不见东西）的现象？

    4．你是否有频繁的眨眼和流泪？

    5．你的眼睛是否经常很疼？

    5’你的眼睛是否经常看物模糊的现象？

    6．你的眼睛是否经常发红或发炎？

    7．你是否耳背（听力差）？

    8．你是否有过中耳炎、耳朵流脓？

    9．你是否经常耳鸣？（耳中自觉有各种声响，以致影响听觉）

B．

    10．你常常不得不为清嗓子而轻咳吗？

    11．你经常有嗓子发堵的感觉（感觉喉咙里有东西）吗？

    12．你经常连续打喷嚏吗？

    13．你是否觉得鼻子老是堵？

    14．你经常流鼻涕吗？

    15．你是否有时鼻子出血很厉害？

    16．你是否经常得重感冒？

    16’你是否经常嗓子痛，扁桃体肿大？

    17．你是否经常有严重的慢性支气管炎（在感冒时咳嗽，吐痰拖很长时间）？

    18．你在得感冒时总是必须要卧床吗？

    18’你是否经常吐痰？

    19．是否经常感冒使你一冬天都很难受？

    20．你是否有过敏型哮喘？（以某些过敏因素，如花粉等为诱因的哮喘）

    21．你是否有哮喘？（反复发作的，暂时性的伴有喘音的呼吸困难）

　　22．你是否经常因咳嗽而感到烦恼？

    23．你是否有过咳血？

    24．你是否有较重的盗汗（睡时出汗、醒时终止）？

    25．你除结核外是否患过慢性呼吸道疾病（慢性支气管炎，支气管扩张，肺脓肿）？

    25’你是否有低烧（热）（37—38度）？

    26．你是否得过结核病？

    27．你与得结核病的人在一起住过吗？

C．

    28．医生说过你血压很高吗？

    29．医生说过你血压很低吗？

    30．你有胸部或心区疼痛吗？

    31．你经常感到心动过速（心跳过快）吗？

    32．你是否经常心悸（平静时有心脏跳动的感觉）

    32’你是否经常感到脉博有停跳？

    33．你是否经常感到呼吸困难？

    34．你是否比别人更容易发生气短（喘不上气）？

    35．你既使在坐着的情况下有时也会感到气短吗？

    36．你是否经常有严重的下肢浮肿？

    37．你即使在热天也因手脚发凉而烦恼吗？

    38．你是否经常腿抽筋？

    39．医生说过你心脏有毛病吗？

    40．你的家属中是否有心脏病人？

D．

    41．你是否已脱落了一半以上的牙齿？

    42．你是否因牙龈（牙床）出血而烦恼？

    43．你是否经常有严重的牙痛？

    44．是否你的舌苔常常很厚？

    45．你是否总是食欲不好（不想吃东西）？

    46．你是否经常吃零食？

    47．你是否吃东西时总是狼吞虎咽？

    48．你是否经常胃部不舒服？

    48’你是否有时恶心呕吐？

    49．你饭后是否经常有胀满（腹部膨胀）的感觉？

    50．你饭后是否经常打饱嗝？

    50’你是否有烧心吐酸水？

    51．你是否经常犯胃病？

    52．你是否有消化不良？

    53．是否严重胃痛使你常常不得不弯着身子？

    54．你是否感到胃部持续不舒服？

    55．你的家属中有患胃病的人吗？

    56．医生说过你有胃或十二指肠溃疡病吗？

    56’你饭后或空腹时是否经常感到胃痛？

    57．你是否经常腹泻（拉肚子）？

    58．你腹泻时是否有严重血便（黑便或粪便中肉眼可见的血液）？

    58’你腹泻时大便里是否有粘液（粘稠状物质）？

    59．你是否因曾有过肠道寄生虫而感到烦恼？

    60．你是否常有严重便秘（大便干燥）？

    61．你是否有痔疮（大便时肛门疼痛，不适，或伴有大便表面带血或便后滴血）？

    62．你是否曾患过黄疸（眼、皮肤、尿发黄）？

    63．你是否得过严重肝胆疾病？

Ｅ．

    64．你是否经常有关节肿痛？

  　65．你的肌肉和关节经常感到发僵或僵硬 吗？

  　66．你的胳膊或腿是否经常感到严重疼痛？

    67．是否严重的风湿病使你丧失活动能力？

    67’你是否有肩、脖子肌肉发紧的现象？

    68．你的家属中是否有人患风湿病？

  　69．是否脚发软，疼痛使你的生活严重不便？

  　69’你是否经常感到腿、脚发酸？

    70．腰背痛是否达到使你不能持续工作的程度？

    71．你是否因身体有严重的功能丧失或畸型（形态异常）而感到烦恼？

 F．

    72．是否你的皮肤对温度、疼痛十分敏感或有压痛？

    72’你是否常有皮下小出血点（小红点）？

    73．你皮肤上的切口通常不易愈合（长好）吗？

    74．你是否经常脸很红？

    75．既使在冷天你也大量出汗吗？

    76．是否严重的皮肤搔痒（发痒）使你感到烦恼？

  　77．你是否经常出皮疹（风疙瘩或疹子）？

    77’你是否有时脸部浮肿？

78．你是否经常因生疖肿（脓包）而感到烦恼？

G．

    79．你是否经常由于严重头痛而感到十分难受？

    80．你是否经常由于头痛，头发沉而感到生活痛苦？

    81．你的家属中头痛常见吗？

    82．你是否有一阵发热，一阵发冷的现象？

    83．你经常有一阵阵严重头晕的感觉吗？

　　84．你是否经常晕倒？

  　85．你是否晕倒过两次以上？

    86．你身体某部分是否有经常麻木或震颤的感觉？

  　87．你身体某部分曾经瘫痪（感觉和运动能力完全或部分丧失）过吗？

    88．你是否有被撞击后失去知觉（什么都不知道）的现象？

  　89．你头、面、肩部是否有时有抽搐（突然而迅速的肌肉抽动）的感觉？

    90．你是否抽过疯（癫痫发作，也叫抽羊角疯）？

    91．你的家属中有无癫痫病人？

    92．你是否有严重的咬指甲的习惯？

    93．你是否因说话结巴或口吃而烦恼？

    93’你是否有过因舌头不灵活而导致说话困难？

    94．你是否有梦游症（睡眠时走来走去，事后不能回忆睡着时所做的事情）？

    95．你是否尿床？

    96．在8—14岁（小学和中学）阶段你是否尿床？

H． （男性回答）

    97．你的生殖器是否有过某种严重毛病？

    98．你是否经常有生殖器疼痛或触痛（一碰就疼）的现象？

    99．你是否曾接受过生殖器的治疗？

    10O．医生说过你有脱肛（直肠脱出肛门以外）吗？

    101．你是否有过尿血（无痛性的）？

    102．你是否曾因排尿困难而烦恼？

（女性回答）

    97．你是否经常痛经（月经期间及前后小肚子疼）？

    98．你是否在月经期经常得病或感到虚弱？

    99．你是否经常有月经期卧床？

    99’除月经期外，你是否有阴道流血？

    100．你是否经常有持续严重的脸部潮红和出汗？

    101．你在月经期是否经常有焦躁情绪？

    102．你是否经常因自带（阴道白色粘液）异常而烦恼？

 （男女均答）

    103．你是否每天夜里因小便起床？

    104．你是否经常白天小便次数频繁？

    105．你是否小便时经常有烧灼感（火烧样的疼痛）？

    106．你是否有时有尿失控（不能由意识来控制排尿）？

    107．是否医生说过你的肾、膀胱有病？

    108．你是否经常感到一阵一阵很疲劳？

    109．是否工作使你感到筋疲力竭？

    110．你是否经常早晨起床后即感到疲倦和筋疲力尽？

    111．你是否稍做一点工作就感到累？

    112．你是否经常因累而吃不下饭？

    113．你是否有严重的神经衰弱？

    114．你的家属中是否有患神经衰弱的人？

J．

    115．你是否经常患病？

    116．你是否经常由于患病而卧床？

    117．你是否总是健康不良？

    118．是否别人认为你体弱多病？

    119．你的家属中是否有易患病的人？

    120．你是否曾经因严重疼痛而不能工作？

    121．你是否总是因为担心自己的健康而受不了？

    122．你是否总是有病而且不愉快？

    123．你是否经常由于健康不好而感到不幸？

    124，你得过猩红热吗？

    125，你小时候是否得过风湿热，四肢疼痛？

    126．你曾患过疟疾吗？

    127．你由于严重贫血而接受过治疗吗？

    128．你接受过性病治疗吗？

    129．你是否有糖尿病？

    130．是否医生曾说过你有甲状腺肿（粗脖子病）？

    131．你是否接受过肿瘤或癌的治疗？

    l32．你是否有什么慢性疾病？

    132’你曾接受过原子辐射吗？

    133．你是否过瘦（体重减轻）？

    134．你是否过胖（体重增加）？

    135．是否有医生说过你有腿部静脉曲张（腿部青筋暴露）？

    136．你是否住院做过手术？

    137．你曾有过严重的外伤吗？

　  138．你是否经常发生小的事故或外伤？

Ｌ．

    139．你是否有入睡很困难或睡眠不深易醒的现象？

    139’你经常做梦吗？

    140．你是否不能做到每天有规律地放松一下（休息）？

    141．你是否不容易做到每天有规律地锻炼？

    142．你是否每天吸20支以上纸烟？

    143．你是否喝茶或喝咖啡比一般的人要多？

    144．你是否每天喝两次以上的白酒？

M．

    145．当你考试或被提问时是否出汗很多或颤抖的很厉害 ？

    146．接近你的主管上级时是否紧张和发抖？

    147．当你的上级看着你工作时，你是否不知所措？

    148．当必须快速做事情时，你是否有头脑完全混乱的现象？

    149．为了避免出错，你做事必须很慢吗？

    150．你经常把指令或意图体会（理解）错吗？

    151．是否生疏的人或场所使你感到害怕？

    152．身边没有熟人时你是否因孤单而恐慌？

    153．你是否总是难以下决心（犹豫不决）？

    154．你是否总是希望有人在你身边给你出主意？

    155．别人认为你是一个很笨的人吗？

    156．除了在你自己家以外，在其它任何地方吃东西都感到烦扰吗？

N．

    157．你在聚会中也感到孤独和悲伤吗？

    158．你是否经常感到不愉快和情绪抑郁（情绪低落）？

    159．你是否经常哭？

    160．你是否总是感到凄惨与沮丧（灰心失望）？

    161．是否你对生活感到完全绝望？

    162．你是否经常想死（一死了事）？

O．

    163．你是否经常烦恼（愁眉不展）？

    164．你的家属中是否有愁眉不展的人？

    165．是否稍遇任何一件小事都使你紧张和疲惫？

    166．是否别人认为你是一个神经质（紧张不安，易激动）的人？

    167．你的家属中是否有神经质的人？

    168．你曾患过精神崩溃吗？

    169．你的家属中曾有过精神崩溃的人吗？

    170．你在精神病院看过病吗（因为你精神方面的问题）？

    171．你的家属中是否有人到精神病院看过病（因为其精神方面的问题）？

P．

    172．你是否经常害羞和神经过敏？

    173．你的家属中是否有害羞和神经过敏的人？

    174．是否你的感情容易受到伤害？

    175．是否你在受到批评时总是心烦意乱？

    176．别人认为你是爱挑剔的人吗？

    177．你是否常被人误解？

Q．

    178．你既使对朋友也必须存戒心吗（不放松警惕）？

    179．你是否总是凭一时冲动做事情？

    180．你是否容易烦恼和激怒？

    181．你若不持续克制自己精神就垮了吗？

    182．是否一点不快就使你紧张和发脾气？

    183．在别人支使你时是否易生气？

    184．别人常使你不快和激怒你吗？

    185．当你不能马上得到你所需要的东西时就发脾气吗？

    186．你是否经常大发脾气？

R．

    187．你是否经常发抖和战栗？

    188．你是否经常紧张焦急？

    189．你是否会被突然的声音吓一大跳（跳起或发抖得厉害）？

    190．是否不管何时，当别人大声叫你时，你都被吓得发抖和发软？

    191．你对夜间突然的动静是否感到恐惧（害怕）？

    192．你是否经常因恶梦而惊醒？

    193．你是否头脑中经常反复出现某种恐怖（可怕的）想法？

    194．你是否常常毫无理由地突然感到畏惧（害怕）？

    195．你是否经常有突然出冷汗的情况？

    ［除了以上记载的情况，如有其他身体的，心理的苦恼就请记在此括号内：］

第2节   症状自评量表（SCL-90）

（Symptom Checklist 90）

此表由Derogatis，L. R.编制(1975)，表的制订可追朔到在Cornell Medical Index(CMI)基础上，由Parloff， M. B.制订的评定心理治疗并经Frank，J. D.修改的不适量表（Discomfort Scale）。后来Derogatis以他编制的Hopkin's症状清单JHSCL 1973）为基础制订SCL-90。此表包括90个项目。曾有58项版本及35项的简本，此处介绍90个项目的SCL-90，此表包含比较广泛的精神病症状学内容，如思维、情感、行为、人际关系、生活习惯等。

评定时间：可以评定一个特定的时间，通常是评定一周以来的时间。

评定方法：分为五级评分（从0-4级），0=从无，1一轻度，2=中度，3=相当重，4=严重。有的也用1-5级，在计算实得总分时，应将所得总分减去90。SCL- 90除了自评外，也可以作为医生评定病人症状的一种方法。

分析统计指标：

（一）总分：

1.总分是90个项目所得分之和

2.总症状指数(General Symptomatic Index)，国内称总均分，是将总分除以90（＝总分÷90)

3.阳性项目数是指评为1-4分的项目数，阳性症状痛苦水平(Positive symptom distresslevel)是指总分除以阳性项目数（一总分一阳性项目数）

（二）因子分：

SCL-90包括9个因子，每一个因子反映出病人的某方面症状痛苦情况，通过因子分可了解症状分布特点

组成某一因子的各项目总分

因子分=—————————————

        组成某一因子的项目数

9个因子含义及所包含项目为：

1．躯体化(Somatization)：包括1，4，12，27，40，42，48，49，52，53，56，58共12项，该因子主要反映身体不适感，包括心血管、胃肠道、呼吸和其他系统的主诉不适，和头痛、背痛、肌肉酸痛，以及焦虑的其他躯体表现。

2.强迫症状(Obsessive-Compulsive)：包括了3，9，10，28，38，45，46，51，55，65共10项主要指那些明知没有必要，但又无法摆脱的无意义的思想、冲动和行为，还有一些比较一般的认知障碍的行为征象也在这一因子中反映。

3.人际关系敏感(interpersonal sensitivity)：包括6，21，34，36，37，41，61，69，73共9项。主要指某些个人不自在与自卑感，特别是与其他人相比较时更加突出。在人际交往中的自卑感，心神不安，明显不自在，以及人际交流中的自我意识，消极的期待亦是这方面症状的典型原因。

4.抑郁(depression)：包括5，14，15，20，22，26，29，30，31，32，54，71，79共13项。苦闷的情感与心境为代表性症状，还以生活兴趣的减退，动力缺乏，活力丧失等为特征。以反映失望，悲观以及与抑郁相联系的认知和躯体方面的感受。另外，还包括有关死亡的思想和自杀观念。

5.焦虑(anxiety)：包括2，17，23，33，39，57，72，78，80，86共10项。一般指那些烦燥，坐立不安，神经过敏，紧张以及由此产生的躯体征象，如震颤等。测定游离不定的焦虑及惊恐发作是本因子的主要内容，还包括一项解体感受的项目。

6.敌对(hostility)：包括11，24，63，67，74，81共6项。主要从三个方面来反映敌对的表现：思想，感情及行为。其项目包括厌烦的感觉，摔物，争论直到不可控制的脾气暴发等各方面。

7.恐怖(Photic anxiety)：包括13，25，47，50，70，75，82共7项。恐惧的对象包括出门旅行，空旷场地，人群，或公共场所和交通工具。此外，还有反映社交恐怖的一些项目。

8.偏执（Paranoid ideation）：包括8，18，43，68，76，83共6项。本因子是围绕偏执性思维的基本特征而制订：主要指投射性思维，敌对，猜疑，关系观念，妄想，被动体验和夸大等。

9.精神病性(psychoticism)：包括7，16，35，62，77，84，85，87，88，90共10项。反映各式各样的急性症状和行为，有代表性地视为较隐讳，限定不严的精神病性过程的指征。此外，也可以反映精神病性行为的继发征兆和分裂性生活方式的指征。

此外还有19，44，59，60，64，66，89共7个项目未归人任何因子，分析时将这7项作为附加项目(additional items)或真他，作为第10个因子来处理，以便使各因子分之和等于总分。

当得到因子分后，便可以用轮廓图(profiles)分析方法，了解各因子的分布趋势和评定结果的特征。

此量表在国外已广泛应用，在国内也已应用于临床研究，特别是精神卫生领域，已广为应用。如对医学生考试应激的心身影响研究中，SCL-90总分由考试前24.05±20.62增加到42.80±31. 27（P<0. 01），各因子分均值亦皆有不同程度升高。除人际关系敏感及恐怖两个因子外，其余因子在考试前后均有显著差异(P<0. 05-0. 001)。考试前后SCL- 90总分与生活事件总分，人格部分均呈显著正相关。与应对方式相关分析，发现消极的应对方式，如自闭自责，听天由命等，与考试后SCL- 90增分呈著正相关；而与积极的应对方式，如寻求社会支持，着重争取有利方面等则呈显著负相关(P<0. 05-0. 01)。若将SCL- 90总分均值为界限，分为高症状组与低症状组，观察其PHA诱发的淋巴细胞转化反应，发现高症状组的淋转降低较显著（唐宏宇等，1992）。

用于痴呆病人照顾者的研究，发现SCL-90评分均高于对照组，其中总痛苦水平(GSI)，阳性症状痛苦水平(PSDL)的均分以及抑郁、焦虑、敌对、偏执、精神病性等因子的痛苦水平与对照组相比，差异有显著性(P(0.05-0.01). SCL-90与亲属应激量表(RSS)评分之间有显著正相关。

症状自评量表（SCL-90）

指导语：以下表格中列出了有些人可能有的病痛或问题，请仔细阅读每一条，然后根据最近一星期以内（或过去    ）下列问题影响你或使你感到苦恼的程度，在方格选择最合适的一格，划一个“√”。请不要漏掉问题。

1.头痛。

2.神经过敏，心中不踏实。

3.头脑中有不必要的想法或字句盘旋。

4.头晕和昏倒。

5.对异性的兴趣减退。

6.对旁人责备求全。

7.感到别人能控制您的思想。

8.责怪别人制造麻烦。

9.忘记性大。

10.担心自己的衣饰整齐及仪态的端正。

11.容易烦恼和激动。

12.胸痛。

13.害怕空旷的场所或街道。

14.感到自己的精力下降，活动减慢。

15.想结束自己的生命。

16.听到旁人听不到的声音。

17.发抖。

18.感到大多数人都不可信任。

19.胃口不好。

20.容易哭泣。

21.同异性相处时感到害羞不自在。

22.感到受骗、中了圈套或有人想抓住您。

23.无缘无故地突然感到害怕。

24.自己不能控制地发脾气。

25.怕单独出门。

26.经常责怪自己。

27.腰痛。

28.感到难以完成任务。

29.感到孤独。

30.感到苦闷。

31.过分担忧。

32.对事物不感兴趣。

33.感到害怕。

34.我的感情容易受到伤害。

35.旁人能知道您的私下想法。

36.感到别人不理解您不同情您。

37.感到人们对您不友好，不喜欢您。

38.做事必须做得很慢以保证做得正确。

39.心跳得很厉害。

40.恶心或胃部不舒服。

41.感到比不上他人。

42.肌肉酸痛。

43.感到有人在监视您谈论您。

44.难以入睡。

45.做事必须反复检查。

46.难以作出决定。

47.怕乘电车、公共汽车、地铁或火车。

48.呼吸有困难。

49.一阵阵发冷或发热。

50.因为感到害怕而避开某些东西、场合或活动。

51.脑子变空了。

52.身体发麻或刺痛。

53.喉咙有梗塞感。

54.感到没有前途没有希望。

55.不能集中注意。

56.感到身体的某一部分软弱无力。

57.感到紧张或容易紧张。

58.感到手或脚发重。

59.想到死亡的事。

60.吃得太多。

61.当别人看着您或谈论您时感到不自在。

62.有一些不属于您自己的想法。

63.有想打人或伤害他人的冲动。

64.醒得太早。

65.必须反复洗手、点数目或触摸某些东西。

66.睡得不稳不深。

67.有想摔坏或破坏东西的冲动。

68.有一些别人没有的想法或念头。

69.感到对别人神经过敏。

70.在商店或电影院等人多的地方感到不自在。

71.感到任何事情都很困难。

72.一阵阵恐惧或惊恐。

73.感到在公共场合吃东西很不舒服。

74.经常与人争论。

75.单独一人时神经很紧张。

76.别人对您的成绩没有作出恰当的评价。

77.即使和别人在一起也感到孤单。

78.感到坐立不安心神不定。

79.感到自己没有什么价值。

80.感到熟悉的东西变成陌生或不象是真的。

81.大叫或摔东西。

82.害怕会在公共场合昏倒。

83.感到别人想占您的便宜。

84.为一些有关“性”的想法而很苦恼。

85.您认为应该因为自己的过错而受到惩罚。

86.感到要赶快把事情做完。

87.感到自己的身体有严重问题。

88.从未感到和其他人很亲近。

89.感到自己有罪。

90.感到自己的脑子有毛病
第3节   自测健康评定级表(SRHMS)

（Self-rated Health Measurement Scale Versionl.0）

1、 前言

自测健康是个体对其健康状况的主观评价和期望，这一概念最早是由Suchman等人在1958年提出，此后，许多学者对这一概念进行了充实和完善，目前，自测健康已成为国际上比较通用的健康测量方法之一。以往的许多研究仅采用一个综合的自评指标（优、好、中、差）来测量自测健康，不少学者认为这种测量太粗糙，不全面，未能反映自测健康的真正内涵。1947年，世界卫生组织(WHO)提出健康不仅仅是没有疾病和虚弱，而且是生理、心理和社会上的完好状态，个体的健康应该是生理健康、心理健康和社会健康的总和。许军等人基于WHO的健康定义，顺应生物医学模式向生理一心理一社会医学模式以及健康测量从一维到多维、群体到个体、负向到正向的转变，吸收人文科学的最新成果，采用Delphi法和现场调查法，从生理、心理和社会三个方面筛选自测健康评价指标，建立了适合于我国国情和文化背景下的自测健康评定量表(SRHMS) o该量表克服了以往自测健康测量的不足，比较直观、全面、准确地反映自测健康的真正内涵。

2、 自测健康评定量表的特点

SRHMS为自评量表，由自测生理健康、心理健康和社会健康三个评定子量表组成，用于14岁以上各类人群（尤其是普通人群）的健康测量；它从定量化的角度，较为直观、全面、准确地反映了个体的健康状况，且易于管理和操作。因此，SRHMS可以广泛应用于很多领域，是健康测量的一个有效手段。

3、 自测健康评定量表的评分及测试注意事项

3. 1 SRHMS的构成

SRHMS由10个维度，48个条目组成，涉及到个体健康的生理、心理和社会三个方面，其中1至18条目组成自测生理健康评定子量表，19至34条目组成自测心理健康评定子量表，35至47条目组成自测社会健康评定子量表。SRHMS的构成见表1

表1  SRHMS维度及其条目分布

	维度
	条目数
	条目在SRHMS中的分布

	身体症状与器官功能
	7
	1，2，3，4，5，6，7

	日常生活功能
	5
	8，9，10，11，12

	身体活动功能
	5
	13，14，15，16，17

	正向情绪
	5
	19，20，21，22，23

	心理症状与负向情绪
	7
	24，25，26，27，28，29，30

	认知功能
	3
	31，32，33

	角色活动与社会适应
	4
	35，36，37，38

	社会资源与社会接触
	5
	39，40，41，42，43

	社会支持
	3
	44，45，46

	健康总体自测
	4
	18，34，47，48


3.2 SRHMS的评分

3.2.1条目分、维度分、子量表分和量表总分的计算

SRHMS的48个条目评分采用模拟线性方式，各个条目原始分的回答是在一条有两个极端点的10cm线上划上标记（如划上“X”号）。48个条目中正向评分的条目有37条，反向评分的条目有11条。因为有反向评分的条目，需要对48个条目的原始分进行重新评分，正向评分条目的重新评分与原始分相同，反向评分条目的重新评分等于10减去原始分。SRHMS的10个维度包括不同的条目，评分方法概括地说有三点：（1）有11个反向评分条目；（2）有37个正向评分条目；(3)健康总体自测维度即维度10中的四个条目不参与子量表分和总量表分的计算，将以分类变量的形式进行独立分析如效标关联效度研究等。维度分、子量表分、量表总分是基于48个条目的重新评分计算，具体计算方法见表2。

表2 SRHMS的条目分维度分.}量表分和量表总分的计算方法

	维度
	条目数
	重新评分
	维度分

的计算
	子量表分
	量表总分

	1．身体症状与器官功能
	7
	正向记分：1，2，3， 6

反向记分：4，5，7
	1+2+3+4+5+6+7
	自测生理健康子量表分：1-17
	自评健康评定量表总分：3个健康子量表分数之和。

	2．日常生活功能
	5
	正向记分：8，9，10，11，12
	8+9+10+11+12
	
	

	3．身体活动功能
	5
	正向记分：13，14，15，16，17
	13+14+15+16+17
	
	

	4．正向情绪
	5
	正向记分：19，20，21，22，23
	19+20+21+22+23
	自测心理健康子量表：19-33
	

	5．心理症状与负向情绪
	7
	反向记分：24，25，26，27，28，29，30
	24+25+26+27+28+29+30
	
	

	6．认知功能
	3
	正向记分：31，32，33
	31+32+33
	
	

	7．角色活动与社会适应
	4
	正向记分：35，36，37，38
	35+36+37+38
	自测社会健康子量表：35-46
	

	8．社会资源与社会接触
	5
	正向记分：39，40，41，42，43
	39+40+41+42+43
	
	

	9．社会支持
	3
	正向记分：44，45，46
	44+45+46
	
	


每个条目的理论最高值是10，最小值为0；自测生理健康、自测心理健康、自测社会健康三个评定子量表分和自测健康评定量表总分的理论最高值分别为170，150，120，440；理论最小值均为0。

3.2.2 SRHMS的评分注意事项

3.2.2. 1 SRHMS需要标记的条目

有以下几种情况时，需要对条目进行标记，便于资料的统计分析。

 (1)被试对某一条目同时在一个标尺的不同位置上划上两个"X"号，可任取其中之一作为该条包的评分值，同时对该条目进行标记；

 (2)被试对某一条目同时在一个标尺的不同位置上划上三个或三个以上“X”号，把该条目作为缺损值标记；

 (3)被试给予某一条目的答案是在标尺的两个极端之外的位置划上u X ；号，把该条目作为缺损值标记；

 (4）有11个反向评分的条目，应给予标记；

 (5)没有作出评价的条目，应作为缺损值标记。

3. 2.2. 2缺损值的处理方法

以上提到的几种缺损值，在资料的统计分析中的处理方法是：如果某一维度至少有一半的条目被回答时，这一维度的总分可以被计算；否则，该维度将被视为缺损值。具体方法是用该维度已填好条目的评分平均值来代替未填写条目的评分值。

3.3 SRHMS测试注意事项

SRHMS为自评量表，应由被试自行填写，或通过电话访谈、面对面访谈完成该量表的测试。在测试之前，调查员要向被试说明该量表的填写方法，然后让他们根据自己对每个条目的理解，独立地、不受任何人影响地进行自我评定。如果被试不能理解SRHMS的测试内容，不宜作为测试对象。如果有特殊情况（如视力问题等），调查员可以把SRHMS的内容逐条念给他们听，让他们根据自己对条目的理解独立地作出评定，调查员不能给予提示性的诱导。SRHMS测试需要特别注意的有三点：（1)要强调条目的评定时间为过去四周；(2)要被试弄清条目回答的填写如划上“X"号，认真理解反向评分条目的含义；(3)在回收调查表时，要仔细检查各个条目是否均已填写，如未填写完整，可能的话，要询问其理由。

4、 自测健康评定量表的结果解释及应用价值

4. 1 SRHMS的结果解释

SRHMS的得分高低能够直接反映健康状况的好坏，得分高说明健康状况好，例如条目7得分高，说明身体疼痛轻；日常生活功能维度得分高，说明身体完成日常生活功能越强。各维度、子量表和总量表的评分结果可以与常模进行比较，解释不同评分值的实际意义。有关SRHMS的常模研究正在进行之中。

4.2 SRHMS的应用价值

 (1)可用于14岁以上各种人群（尤其是普通人群）的健康状况评价；

 (2)可用于临床医疗的效果评价和社区卫生保健服务

临床病人的健康状况的改变是评价治疗效果的标准，SRHMS是监测患者健康变化的有效工具。临床医生可应用SRHMS对各种疾病患者进行健康测量，得到的健康信息可以作为医院病案内容的组成部分，以便在治疗过程中，对患者的健康状况进行跟踪研究。在提供社区卫生保健服务的过程中，全科医生把SRHMS的测量结果作为建立个人、家庭健康档案的基础资料，以便及时了解社区一般人群的健康状况，跟踪研究社区慢性病患者的健康变化，为卫生保健服务的提供定量化的健康参考信息。

 (3)可应用卫生决策部门、各类保险业和职业适性检测

卫生决策部门可采用SRHMS对人群的健康状况进行监测，评价临床医疗和社区卫生服务的效果，评估不同疾病的相当负担和卫生费用，探讨影响人群健康的主要因素以及健康促进的可能方案，从而为卫生部门制定相应的卫生保健政策，合理配置卫生资源提供定量化的参考数据。SRHMS操作简单，且经济实用，可广泛应用于各类保险业如医疗保险、养老保险、人寿保险等。保险业可应用SRHMS定量化地了解各类人群的健康基本情况，结合成本效益分析，为确定相应人群的投保资金的基线值提供定量化的参考依据。劳动人事部门在选拔人才时，可采用SRHMS了解人才的健康状况，进行初步的职业适性检测，从生理、心理和社会多个角度，选拔出行业所需要的人才。

5、 自测健康评定量表的信度、效度及人群测试结果

5.1信度分析

5.1.1重测信度

许军等人应用SRHMS的测试版在人群中测试了403个个体，间隔一周对其中的129人进行了重测。统计结果表明无论是量表总分、子量表分，还是9个维度分，两次测量结果间均具有较高的相关性；SRHMS重测相关系数为0.857，生理、心理和社会三个子量表重测相关系数分别为0.849，0.791和0.815；9个维度的重测相关系数范围为0.644-0.840。

5.1.2内部一致性系数

现场测试结果表明SRHMS的克朗巴赫α系数为0.898，生理、心理和社会三个子量表克朗巴赫α系数分别为0.857，0.847和0.815；9个维度的克朗巴赫α系数的范围为0.600-0.885。

5.2效度分析

5.2.1内容效度在研制SRHMS的前期工作中，许军等人就对健康评价，健康的定量化测量，自测健康及其应用研究等诸多方面进行了广泛的论述，提出了自测健康的可操作化内容标准，这些成为研制SRHMS的基础。SRHMS的构成条目是在广泛参考了健康测量量表如MOS， HIE，NHP， SIP， DUKE， WQB， MHIQ，SF-36等量内容的基础上，采用Delphi法和现场调查法，最后确定下来的。SRHMS吸取了不同健康测量量表的优点，从生理、心理和社会三个方面对自测健康概念进行操作化，比较直观、全面和准确地反映了自测健康的真正内涵。因此，可以认为SRHMS具有较好的内容效度。

5.2.2结构效度

5.2-2.1维度相关性各条目得分与其维度得分的相关系数均很大（r均大于0.50)，而与其它维度相关系数较小。

5.2.2.2因子分析结因子分析选出12个主成分，累计贡献率达67.05％。经方差最大旋转后可知：第一主成分为日常生活功能和身体活动功能；第二主成分为社会资源和社会接触；第三主成分与第七主成分为心理症状与负向情绪；第四主成分为正向情绪；第五主成分为认知功能；第六、八、九和十主成分代表身体症状与器官功能；第十一主成分为社会支持；第十二主成分为角色活动与社会适应。可见，量表的结构与设计时的构想基本吻合，说明SRHMS具有较好的结构效度。

5.2.3效标效度

因为无金标准，我们以SF-36和SRHMS第10个维度中的条目作为效标，研究发现SRHMS总分与SF-36总分的相关系数为0.487 (P<0.01；生理健康、心理健康、社会健康三子量表分以及量表总分与相应的一个条目的健康自测分之间的相关系数分别为0.646，0.572，0.605，0.591 (P均小于0.01）。

5. 3人群测试结果

有关研究采用了SRHMS对不同性别、文化程度、职业、驻地、种族、经济状况以及婚姻状况的人群进行了测试，结果提示不同人群（如精神病康复期患者、躯体疾病康复期患者与一般人群）SRHMS得分间存在差异；深人分析表明不同年龄、文化程度、职业、经济状况和家庭住地的个体SRHMS得分间存在差异。不同人群的自测健康特点有待进一步的研究。

自测健康评定量表(SRHMS)

（Self-rated Health Measurement Scale Versionl.0）

自测健康是指您本人对自己健康状况的主观评价和期望，自测健康评定是目前国际上比较流行的健康测量方法之一。世界卫生组织(WHO)将健康定义为：健康不仅仅是没有疾病和虚弱，而且是生理、心理和社会上的完好状态。个体的健康应该是生理健康、心理健康和社会健康的总和。本量表就是让您从生理、心理和社会三个方面对自己的健康状况进行定量化测量，以便能够及时、全面、准确地了解自身的健康信息为自己的健康保护提供帮助！

填表要求：

本量表由48个问题组成，问的都是您过去四周内的有关情况。每个问题下面有一个划分为10个刻度的标尺，请逐条在您认为适当的位置以“x”号在标尺上作出标记。（请注意每个标尺上只能划上一个“x”号）例如：您的睡眠怎么样？

非常差0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10非常好

0：表示睡眠非常差；10：表示睡眠非常好；在0-10间：越靠近0表明睡眠越差，越靠近10表明睡眠越好；

1． 您的视力怎么样

2． 您的听力怎么样

3． 您的食欲怎么样

4． 您的胃肠部经常不适（如腹胀、拉肚子、便秘等）吗

5． 您容易感到累吗

6． 您的睡眠怎么样

7． 您的身体有不同程度的疼痛吗

8． 您自己穿衣服有困难吗

9． 您自己梳理有困难吗

10． 您承担日常的家务劳动有困难吗

11． 您能独自上街购买一般物品吗

12． 您自己吃饭有困难吗

13． 您弯腰、屈膝有困难吗

14． 您上下楼梯（至少一层楼梯）有困难吗

15． 您步行半里路有困难吗

16． 您步行三里路有困难吗

17． 您参加能量消耗较大的活动（如剧烈的体育锻炼、田间体力劳动、搬重物移动等）有困难吗

18． 与您的同龄人相比，从总体上说，您认为自己的身体健康状况如何

19． 您对未来乐观吗

20． 您对目前的生活状况满意吗

21． 您对自己有信心吗

22． 您对自己的日常生活环境感到安全吗

23． 您有幸福的感觉吗

24． 您感到精神紧张吗

25． 您感到心情不好、情绪低落吗

26． 您会毫无理由地感到害怕吗

27． 您对做过的事情经反复确认才放心吗

28． 与别人在一起时，您也感到孤独吗

29． 您感到坐立不安、心神不定吗

30． 您感到空虚无聊或活着没有什么意义吗

31． 您的记忆力怎么样

32． 您容易集中精力去做一件事吗

33． 您思考问题或处理问题的能力怎么样

34． 从总体上说，您认为自己的心趣健康状况如何

35． 对于在生活、学习和工作中发生在自己身上的不愉快事情，您能够妥善地处理好吗

36． 您能够较快地适应新的生活、学习和工作环境吗

37． 您如何评价自己在工作、学习和生活中担当的角色

38． 您的家庭生活和睦吗

39． 与您关系密切的同事、同学、邻居、亲戚或伙伴多吗

40． 您有可以与您分享快乐和忧伤的朋友吗

41． 您与您的朋友或亲戚在一起谈论问题吗

42． 您与亲朋好友经常保持联系（如互相探望、电话问候、通信等）吗

43． 您经常参加一些社会、集体活动（如党团、工会、学生会、宗教、朋友聚会、体育比赛、文娱等）吗

44． 在您需要帮助的时候，您在很大程度能够依靠家庭吗

45． 在您需要帮助的时候，您在很大程度能够依靠朋友吗

46． 在您遇到困难时，您主动地去寻求他人的帮助吗

47． 与您的同龄人相比，从总体上说，您认为您的社会功能（如人际关系、社会交往等）如何

48． 与您的同龄人相比，从总体上说，您认为您的健康状况如何

第4节    Achenbach儿童行为量表(CBCL)

Achenbach 儿童行为量表(Child Behavior Checklist，以下简称CBCL)是在众多的儿童行为量表中用得较多，内容较全面的一种。1970年首先在美国使用，1983年出版了使用手册（主要是针对家长用的表），1986年及1987年又分别出版了针对教师用表及儿童自填表的使用手册。1988年出版的使用手册里又加人适用于2-3岁儿童的行为量表及直接观察表(DOF)。我国在1980年初引进适用于4-16岁的家长用表，在上海及其他城市作了较广泛的应用，并总结出了我国常模的初步数据。这一量表主要用于筛查儿童的社交能力和行为问题，共有五种表格，即家长填的，老师填的和智龄10岁以上儿童自己填的，其中家长填的使用经验最多。这里主要介绍家长用表，适用于4-16岁的儿童（作者后来推出的适用于2-3岁儿童的量表，内容大同小异，因使用经验尚少，此处从略），内容分三部份：

一、一般项目：姓名，性别，年龄，出生日期，种族，填表日期，年级，父亲职业（工种），母亲职业（工种），填表人（父、母、其他）。

二、社交能力：包括七大类；参加体育运动情况，课余爱好，参加集体（组织）情况，课余职业或劳动，交友情况，与家人及其他小孩相处情况，在校学习情况。

三、行为问题：包括113条，其中56条包括8小项，113条为“其他”。填表时按最近半年(6个月）内的表现记分，例如第30条“怕上学”，如果过去有，而最近半年内无此表现，即记0分。

第一部分的项目不记分，据认为，父母亲的职业最能代表儿童家庭的社会经济情况，因此“一般项目”中只着重此条。

第二部分的项目除个别条目外，均需记分，其记分方法如下：

I (1)：无爱好或一种爱好记。分，两种爱好记1分，三种或以上记2分。

I (2)及1 (3)：“不知道”不记分，低于一般记。分，一般记1分，高于一般记2分。（2）及(3)的分数加起来求出平均数，作为这一项的分数。

II (1)：记分法同I (1)。

II (2)及a (3)：记分法同I (2)及I (3)。

III (1)：记分法同I (1)。

III (2)：记分法同I (2)及I (3)。

IV(1)：记分法同I (1)。

IV(2)：记分法同I (1)及I (2)

V(1)：无或一个，记0分；二、三个，记1分；四个或以上，记2分。

V(2)：不到一次记。分，一、二次记1分，三次工以上记2分。

VI：较差记0分，差不多记1分，较好记2分，把a、b、c的三个分数加起来求出平均分，作为一个分数，d的记分法同上，另作一个分数（即VI项有两个分数）。

VII(1)：不及格记0分，中等以下记1分，中等记2分，中等以上记3分。把各项分数加起来求出平均数，作为 VII (1)的分数。

VII（2）：“不是”记1分，“是＂记0分。

VII (3)：“没有”记1分，“留过”，记0分。

VII (4)：“没有”记1分，有问题记0分。

问题开始及解决情况不记分。

第二部分的内容又被归纳为三个因子，即活动情况（包括I、III、IV条），社交情况（第III、V、VI条）及学校情况（第妞条）。如果将这三个因子从左到右排列在横轴上，把各因子的总分从少(0)到多、按百分位数或T分大小从下向上排列在纵轴上，就可以构成“儿童社会能力廓图(Social Competence Profile)。”社会能力的分数越高越好，但绝大多数的分数处于2百分位和69百分位之间（即T分30-55）。低于2百分位者(T分<30)被认为可疑异常。

4-16岁的儿童被分为三个年龄组进行分析，即4-5岁，6-11岁及12-16岁，(2-3岁的另成一个年龄组)。现将美国样本6-16岁儿童社会能力的分数的正常范围列表如下（表1-4），供参考：

表1：6-11岁男孩杜交能力因子分正常范围

	69百分位平均分
	8.5-9
	7.5-8
	5.0-5.5

	2百分位平均分
	3-3.5
	3-3.5
	2-2.5

	因子名称
	活动能力
	社交情况
	学校情况

	包括项目
	I，II，IV
	III，V，VI
	VII


表2：12-16岁男孩社交能力因子分正常范围

	69百分位平均分
	8.5-9
	8.5
	5-5.5

	2百分位平均分
	3.5
	3.5-4
	2-2.5

	因子名称
	活动能力
	社交情况
	学校情况

	包括项目
	I，II，IV
	III，V，VI
	VII


表3: 6-11岁女孩杜交能力因子分正常范围

	69百分位平均分
	8.5-9
	7.5-8
	5.5-6

	2百分位平均分
	2.5-3
	3.5
	3-3.5

	因子名称
	活动能力
	社交情况
	学校情况

	包括项目
	I，II，IV
	III，V，VI
	VII


表4: 12-16岁女孩杜交能力因子分正常范围

	69百分位平均分
	8.5-9
	8-8.5
	5.6-6

	2百分位平均分
	3
	3
	3

	因子名称
	活动能力
	社交情况
	学校情况

	包括项目
	I，II，IV
	III，V，VI
	VII


第三部分是这一量表的重点部分。以下对一部份作较详细的介绍。

1.条目排列：113条行为问题是任意排列的，即按某一行为的英文第一个字母的次序排列（第一条是A，第112条是W）不是按内容性质归类排列。

2.统计归纳：每一条行为问题都有一个分数(0，1或2分）称为粗分，把113条的粗分加起来，称为总粗分，分数越高，行为问题越大。越低则行为问题越小。因此根据大样本的统计分析，可以算出一个正常上限（不需下限），例如4-5、6-11、12-16岁男孩的总粗分上限分别为42、40-42和38，同龄女孩的上限分别为42-45、37-41和37。超过这个上限分数，就应做进一步检查。

根据统计处理，还可以把以上113条行为问题归纳为8-9个因子，每一因子包含113条里若干条，所包含的条目的因子负荷后等于或大于0.3，有时同一条目可出现在不同的因子之中。

各因子既可用罗马数字来代表（例如因子I，因子II……），也可以用临床综合征的名称来代表（例如分裂样因子，抑郁因子……）但这些名称并不意味着就是临床诊断。

把每一因子所包括条目的粗分加起来，就是这个因子的分数，为了统计方便，这个分数又可以折算成标准转换分（即T分）。原作者把因子分的正常范围定在69至98百分位(Percentile）之间，即T分在55至70分之间。分数超过98百分位时即认为可能异常，应予复查，分数低于69百分位时仍属正常。

现将美国样本的因子分正常值范围（即69百分位平均分至98百分位平均分）列表如下（表5一8），供参考：

表5：6-11岁男孩行为问题因子分正常范围

	98百分位平均分
	4-5
	12-13
	5-6
	9
	4
	6
	10-11
	20
	5-6

	69百分位平均分
	1-2
	3
	2-3
	3
	0-1
	1-2
	3-4
	9
	0-1

	因子名称
	分裂样
	抑郁
	交往不良
	强迫性
	体诉
	社交退缩
	多动
	攻击性
	违纪


表6：6-11岁女孩行为问题因子分正常范围

	98百分位平均分
	12-13
	6-7
	7
	3-4
	10
	2-3
	2-3
	20-21
	3-4

	69百分位平均分
	5
	1-2
	1-2
	0
	3
	1
	0
	9
	0

	因子名称
	抑郁
	社会退缩
	体诉
	分裂样强迫症
	多动
	性问题
	违纪
	攻击性
	残忍


表7：12-16岁男孩行为问题因子分正常范围

	98百分位平均分
	7
	5
	13
	4-5
	6
	9
	7-8
	21-22
	9-10

	69百分位平均分
	1-2
	0-1
	3
	0-1
	1-2
	1-2
	0-1
	5-6
	3

	因子名称
	体诉
	分裂样抑郁
	交往不良
	不成熟
	强迫性
	敌意性
	违纪
	攻击性
	多动


表8：12-16岁女孩行为问题因子分正常范围

	98百分位平均分
	14
	3-4
	3-4
	10-11
	8-9
	12
	22
	4

	69百分位平均分
	3-4
	0
	0-1
	3-4
	2-3
	2
	6
	0

	因子名称
	焦虑强迫
	体诉
	分裂样
	抑郁退缩
	不成熟
	违纪
	攻击性
	残忍


如果把各因子的分数按因子的罗马字编号从左到右在横轴上排列，分数值则按百分位或T分的高低按纵轴排列（高分在上，低分在下），则可以把每个儿童的因子连成一条曲线，称为“儿童行为问题廓图”(Child behavior problems Profile)。

上述归纳把儿童的行为问题分为8-9个因子。但也有许多人喜欢传统的，简单的两分法，即分为内向和外向。为满足这一要求，作者在上述儿童行为图的因子排列上把内向特征最明显的因子排在横轴的最左边，把外向特征最明显的因子排在横轴的最右边。而把中间的一个因子既不作为内向也不作为负向计分。左边几个因子的总分作为内向分，而右边的作为外向分，每个小孩都有内向和外向分，但只有当分数超过90百分位时（或相应的T分时），并且内向和外向的T分相差至少10分时，才可以把这个小孩称为内向或外向。总粗分，内向及外向粗分如何折算成T分，均可由表查得(3）。

也可以把每个样本的113条的分数总加起来，除以样本数以求得均值，并求得标准差，以此作为筛查标准。此法较因子分析方便，但其常模尚需进一步摸索。

Achenbach儿童行为量表

（家长用，适用于4-16岁儿童）

译者说明：1、原表用的是大规格纸张，许多项目平列横排，为适应国内常用16开纸的情况，改为上下排列，内容未变。2、各项目后有横线者请用文字填写；有小方框者，请在相应的方框内打X；3、本表内容可分三个部份，翻译时加了“第一部份：……”等三个大标题；4、在个别项目内加了“译注”，以利使用。

第一部分：一般项目

    儿童姓名：

    性别：男，女

    年龄：出生日期： 年 月 日

    年级：种族：

    父母职业（请填具体，例如车工、鞋店售货员、主妇等）

    父亲职业：

    母亲职业：

    填表者：父，母，其他人口：

    填表日期： 年 月 日

第二部分：社会能力

I．(1)请列出你孩子最爱好的体育运动项目（例如，游泳，棒球等）：

      无爱好口

      爱好：a.

            b.

            c.

    (2)与同龄儿童相比，他（她）在这些项目上花去时间多少？

        不知道 较少 一般 较多

    (3)与同龄儿童相比，他（她）的运动水平如何？

      不知道 较低 一般 较高

II．(1)请列出你孩子在体育运动以外的爱好（例如集邮，看书，弹琴等，不包括看电视）

      无爱好口

      爱好a.

          b.

            c，

    (2)与同龄儿童相比，他（她）花在这些爱好上的时间多少？

        不知道 较少 一般 较多

    (3)与同龄儿童相比，他（她）的爱好水平如何？

        不知道 较低 一般 较高

III．(1)请列出你孩子参加的组织、俱乐部、团队或小组的名称

        未参加口

        参加a.

            b.

            c.

    (2)与同龄的参加者相比，他（她）在这些组织中的活跃程度如何？

        不知道 较差 一般 较高

IV．(1)请列出你孩子有无千活或打零工的情况（例如送报，帮人照顾小孩，帮人搞卫生等）

        没有口

        有：a.

            b.

            c.

    (2)与同龄儿童相比，他（她）工作质量如何？

        不知道 较差 一般 较好

V. (1)你孩子有几个要好的朋友？

        无  1个  2-3个  4个及以上

  (2)你孩子与这些朋友每星期大概在一起几次？

        不到一次  1-2次  3次及以上

VI．与同龄儿童相比，你孩子在下列方面表现如何？

                    较差   差不多   较好

    a.与兄弟姐妹相处 口     口      口

    b.与其他儿童相处 口     口      口

    c.对父母的行为   口     口      口

    d.自己工作和游戏 口     口      口

VII. (1)当前学习成绩（对六岁以上儿童而言）

未上学口

            不及格中等以下中等中等以上－  

a. 阅读课口口口口  

b. 写作课口口口口

c. 算术课口口口口

d. 拼音课口口口口

其他课（如历史，地理，常识，外语等）

e. 口口口口

f. 口口口口

g. 口口口口

(2)你孩子是否在特殊班级？

不是口

是口，什么性质？

(3)你孩子是否留级？

没有口

留过口，几年级留级？

留级理由：(4)你孩子在学校里有无学习或其他问题（不包括上面三个问题）？

没有口

有问题口

问题内容：

问题何时开始：

问题是否已解决？

未解决口

已解决口，何时解决：

第三部份：行为问题

VIII.以下是描述你孩子的项目。只根据最近半年内的情况描述。每一项目后面都有三个数字 (0，1，2），如你孩子明显有或经常有此项表现，圈2；如无此项表现，图0，

    1.行为幼稚与其年龄不符012

    2.过敏性症状（填具体表现）012

    3.喜欢争论012

    4.哮喘病012

    5.举动象异性012

    6.随地大便012

    7.喜欢吹牛或自夸012

    8.精神不能集中，注意力不能持久012

    9.老是想某些事情不能摆脱，强迫观念（说明内容）012

    10.坐立不安活动过多012

    11.喜欢缠着大人或过份依赖012

    12.常说感到寂宾012

    13.胡里胡涂，如在云里雾中012

    14.常常哭叫012

  15.虐待动物012

    16.虐待、欺侮别人或吝啬012

17.好做白日梦或呆想012

18.胡意伤害自己或企图自杀012

19.需要别人经常注意自己012

20.破坏自己的东西012

21.破坏家里或其它儿童的东西012

22.在家不听话012

23.在校不听话012

24.不肯好好吃饭012

25.不与其他儿童相处012

26.有不良行为后不感到内疚012

27.易嫉妒012

28.吃喝不能作为食物的东西（说明内容）012

29.除怕小学外，还害怕某些动物、处境或地方（说明内容）012

30.怕上学012

31.怕自己想坏念头或做坏事012

32.觉得自己必须十全十美012

33.觉得或抱怨没有人喜欢自己012

34.觉得别人存心捉弄自己012

35.觉得自己无用或有自卑感012

36.身体经常弄伤，容易出事故012

37.经常打架012

38.常被人戏弄012

39.爱和出麻烦的儿童在一起012

40.听到某些实际上没有的声音（说明内容）012

41.冲动或行为粗鲁012

42.喜欢孤独 012

43.撤谎或欺骗012

44.咬指甲012

45.神经过敏，容易激动或紧张012

46.动作紧张或带有抽动性（说明内容）012

47.做恶梦012

48.不被其他儿童喜欢012

49.便秘012

50.过度恐惧或担心012

51.感到头昏012

52.过份内疚012

53.吃得过多012

54.过份疲劳012

55.身体过重012

56.找不出原因的躯体症状：012

    a.疼痛012

    b.头痛012

    c.恶心想吐012

    d.眼睛有问题（说明内容。译注：不包括近视及器质性眼病）012

    e.发疹或其他皮肤病012

    f.腹部疼痛或纹痛012

    g.呕吐012

    h.其他（说明内容）012

57.对别人身体进行攻击012

58.挖鼻孔、皮肤或身体其他部分（说明内容）012

59.公开玩弄自己的生殖器012

60.过多地玩弄自己的生殖器012

61.功课差012

62.动作不灵活012

63.喜欢和年龄较大的儿童在一起012

64.喜欢和年龄较小的儿童在一起012

65.不肯说话012

66.不断重复某些动作，强迫行为（说明内容）012

67.离家出走012

68.经常尖叫012

69.守口如瓶，有事不说出来012

70.看到某些实际上没有的东西（说明内容）012

71.感到不自然或容易发窘012

72.玩火（包括玩火柴或打火机等一译注）012

73.性方面的问题（说明内容）012

74.夸惬自己或胡闹012

75.害羞或胆小012

76.比大多数孩子睡得少012

77.比大多数孩子睡得多（说明多多少。译注：不包括赖床）012

78.玩弄粪便012

79.言语问题（说明内容。译注：例如口齿不清）012

80.茫然凝视012

81.在家偷东西012

82.在外偷东西012

83.收藏自己不需要的东西（说明内容．译注：不包括集邮等爱好）012

84.怪异行为（说明内容。译注：不包括其他条已提及者）012

85.怪异想法（说明内容。译注：不包括其他条已提及者）012

86.固执、绷着脸或容易激怒012

87.情绪突然变化012

88.常常生气012

89.多疑012

90.咒骂或讲粗话012

91.声言要自杀012

92.说梦话或有梦游（说明内容）012

93.话太多012

94.常戏弄他人012

95.乱发脾气或脾气暴燥012

96.对性的问题想得太多012

97.威胁他人012

98.吮吸大姆指 012

99.过份要求整齐清洁012

100.睡眠不好（说明内容）012

101．逃学012

102.不够活跃，动作迟钝或精力不足012

103.闷闷不乐，悲伤或抑郁012

104.说话声音特别大012

105.喝酒或使用成瘾药（说明内容）012

106.损坏公物012

107.白天遗尿012

108.夜间遗尿012

109.爱哭诉012

110.希望成为异性012

111.孤独、不合群012

112.优虑重重012

113.请写出你孩子存在的但上面未提及的其他问题：012

                                                  012

                                                  012

1、 请检查一下是否每都已填好

2、 请在你最关心的条目下划线

第5节   Conners儿童行为问卷

Conners氏量表应用至今约有20年历史，是筛查儿童行为问题（特别是多动症）用得最为广泛的量表。主要有三种问卷：即父母问卷；教师问卷；及父母教师问卷。
本量表使用范围为3-16岁儿童。
根据所选用的不同版本的量表，评定应由经过一定培训的被试儿童父母、教师或评定员担任。

父母问卷原有93个条目（1970年），1978年修订为48条，采用四级评分法（0、1、2、3）。这48条可归纳为六个因子，基本上概括了儿童常见的行为问题，其信度、效度已经过广泛的检验，能满足一般需要。

项目分类

	因子
	行为
	项目

	I
	品行行为
	2 8 14 19 20 21 22 23 27 33 34 39

	II
	学习问题
	10 25 31 37

	III
	心神障碍
	32 41 43 44 48

	IV
	冲动-多动
	4 5 11 13

	V
	焦虑
	12 16 24 47

	多动指数
	4 7 11 13 14 25 31 33 37 38


量表的记分及计算方式比较简单，用 X±2SD来代表正常范围(X为原始分数平均数)。

Conners父母用量表（1987）因子常模

	
	
	
	因子I
品行问题
	因子II
学习问题
	因子III
心身障碍
	因子IV
冲动-多动
	因子V
焦虑
	多动指数

	年龄
	性别
	样本数
	X
	SD
	X
	SD
	X
	SD
	X
	SD
	X  
	SD
	X
	SD

	3-5
	男
	45
	0.53
	0.39
	0.50
	0.33
	0.07
	0.15
	1.01
	0.65
	0.6
	0.61
	0.72
	0.40

	
	女
	29
	0.49
	0.35
	0.62
	0.57
	0.10
	0.17
	1.15
	0.77
	0.51
	0.59
	0.78
	0.56

	6-8
	男
	76
	0.50
	0.40
	0.64
	0.45
	0.13
	0.23
	0.93
	0.60
	0.51
	0.51
	0.69
	0.46

	
	女
	57
	0.41
	0.28
	0.45
	0.38
	0.19
	0.27
	0.95
	0.59
	0.57
	0.66
	0.59
	0.35

	9-11
	男
	73
	0.53
	0.38
	0.54
	0.52
	0.18
	0.26
	0.92
	0.60
	0.42
	0.47
	0.66
	0.44

	
	女
	55
	0.40
	0.36
	0.43
	0.38
	0.17
	0.28
	0.80
	0.59
	0.49
	0.57
	0.52
	0.34

	12-14
	男
	59
	0.49
	0.41
	0.66
	0.57
	0.22
	0.44
	0.82
	0.54
	0.58
	0.59
	0.62
	0.45

	
	女
	63
	0.39
	0.40
	0.44
	0.45
	0.23
	0.28
	0.72
	0.55
	0.54
	0.53
	0.49
	0.34

	15-17
	男
	38
	0.47
	0.44
	0.62
	0.55
	0.13
	0.26
	0.70
	0.51
	0.59
	0.58
	0.51
	0.41

	
	女
	34
	0.37
	0.33
	0.35
	0.38
	0.19
	0.25
	0.60
	0.55
	0.51
	0.53
	0.42
	0.34


Conners儿童行为问卷（教师用）用得比较广泛，原表有39个条目（1969，1973年），1978年修订为28个条目，较原版更扼要实用。并且也采用四级记分法（0、l、2、3），这28条可归纳为四个因子，包括了儿童在学校中常见的行为问题。此问卷的信度、效度亦基本通过检验，其计算方式同父母问卷。
项目分类

	因子
	行为
	项目

	I
	品行行为
	4 5 6 10 11 12 23 27

	II
	多动
	1 2 3 8 14 15 16

	III
	不注意-被动
	7 9 18 20 21 22 26 28

	多动指数
	1 5 7 8 10 1114 15 21 26


Conners教师用量表因子常模（1978）

	
	
	
	因子I
品行问题
	因子II
多动
	因子III
不注意-被动
	多动指数



	年龄
	性别
	样本数
	X     SD
	X     SD
	X     SD
	X     SD

	3-5
	男
	13
	0.45
	0.80
	0.79
	0.89
	0.92
	1.00
	0.81
	0.96

	
	女
	11
	0.53
	0.68
	0.69
	0.56
	0.72
	0.71
	0.74
	0.67

	6-8
	男
	60
	0.32
	0.43
	0.60
	0.65
	0.76
	0.74
	0.58
	0.61

	
	女
	42
	0.28
	0.37
	0.28
	0.38
	0.47
	0.64
	0.36
	0.45

	9-11
	男
	59
	0.50
	0.66
	0.70
	0.78
	0.85
	0.73
	0.67
	0.65

	
	女
	49
	0.28
	0.49
	0.38
	0.51
	0.49
	0.53
	0.38
	0.48

	12-14
	男
	46
	0.23
	0.38
	0.41
	0.49
	0.71
	0.63
	0.44
	0.43

	
	女
	48
	0.15
	0.23
	0.19
	0.27
	0.32
	0.42
	0.18
	0.24

	15-17
	男
	30
	0.22
	0.37
	0.34
	0.44
	0.68
	0.67
	0.41
	0.45

	
	女
	25
	0.33
	0.68
	0.32
	0.63
	0.45
	0.47
	0.36
	0.62


由于39条问卷条目较多，所以1973年作者又设计了“教师用简明问卷”，共10条，主要用以筛查多动症（这里不做详细介绍）。简明问卷在我国已有使用经验。在1978年的教师问卷中，有一个因子称为“多动指数”，也包括10条．其中有9条的内容与简明问卷相同．只有一条不同（简明问卷第8条“经常容易哭喊”换为“生气和撅嘴”），因此在使用28条的问卷后，就不需再用简明问卷。

Conners父母用量表（父母症状问卷，1978）

每个项目按“无”、“稍有”、“相当多”、“很多”不同程度进行评价。

具体项目：

1. 某种小动作（如咬指甲、吸手指、拉头发、拉衣服上的布毛）

2. 对大人粗鲁无礼

3. 在交朋友或保持友谊上存在问题

4. 易兴奋，易冲动

5. 爱指手划脚

6. 吸吮或咬嚼（拇指、衣服、毯子）

7. 容易或经常哭叫

8. 脾气很大

9. 白日梦

10. 学习困难

11. 扭动不发

12. 惧怕（新环境、陌生人、陌生地方、上学）

13. 坐立不定，经常“忙碌”

14. 破坏性

15. 撒谎或捏造情节

16. 怕羞

17. 造成的麻烦比同龄孩子多

18. 说话与同龄儿童不同（像要儿说话、口吃、别人不易听世）

19. 抵赖错误或归罪他人

20. 好争吵

21. 撅嘴和生气

22. 偷窃

23. 不服从或勉强服从

24. 优虑比别人多（忧虑、孤独、疾病、死亡）

25. 做事有始无终

26. 感情易受损害

27. 欺凌别人

28. 不能停止重复性活动

29. 残忍

30. 稚气或不成熟（自己会的事要人帮忙，依缠别人，常需别人鼓励、支持）

31. 容易分心或注意不集中成为一个问愈

32. 头痛

33. 情绪变化迅速剧烈

34. 不喜欢或不遵从纪律或约束

35. 经常打架

36. 与兄弟姐妹不能很好相处

37. 在努力中容易泄气

38. 妨害其他儿童

39. 基本上是一个不愉快的小孩

40. 有饮食问题（食欲不佳、进食中常跑开）

41. 胃痛

42. 有睡眠问题（不能人睡、早醒、夜间起床）

43. 其他疼痛

44. 呕吐或恶心

45. 感到在家庭圈子中被欺骗

46. 自夸和吹牛

47. 让自己受别人欺编

48. 有大便问题（腹泻、排便不规则、便秘）

注：记分法：无，记0分；稍有，记1分；相当多，记2分；很多，记3分。

Conners氏教师用量表

1. 扭动不停

2. 在不应出声的场合制造噪音

3. 提出要求必须立即得到满足

4. 动作粗鲁（唐突无礼）

5. 暴怒及不能预料的行为

6. 对批评过份敏感

7. 容易分心或注意不集中成为问题

8. 妨害其他儿童

9. 白日梦

10. 撅嘴和生气

11. 情绪变化迅速和激烈

12. 好争吵

13. 能顺从权威

14. 坐立不定，经常“忙碌”

15. 易兴奋，易冲动

16. 过份要求教师的注意

17. 好像不为集体所接受

18. 好像容易被其他小孩领导

19. 缺少公平合理竞赛的意识

20. 好像缺乏领导能力

21. 做事有始无终

22. 稚气和不成熟

23. 抵赖错误或归罪他人

24. 不能与其他儿童相处

25. 与同学不合作

26. 在努力中答易泄气

27. 与教师不合作

28. 学习困难

Conner氏教师用量表（简化版）

1. 活动过多，一刻不停

2. 兴奋激动，容易冲动

3. 惹恼其他儿童

4. 做事不能有始有终

5. 坐立不安

6. 注意不易集中，容易分心

7. 必须立即满足其要求，否则容易灰心丧气

8. 容易哭泣、喊叫

9. 情绪变化迅速剧烈

10. 勃然大怒，或出现意料不到的行为

注：本量表一般作多动症的筛查用，10分为阳性，可作进一步检查确诊

第6节   Rutter儿童行为问卷

（父母和教师问卷两种）

1、 前言

近年来，儿童行为问题的研究愈来愈多地受到父母和老师的重视。现在药物滥用，情绪障碍，青少年犯罪在一些国家和地区急剧增多，同时也发现这些间题又与童年期的一些行为障碍相关联，而且随着工业化，城市化进展，儿童行为问题确呈明显增长趋势，一般报告已影响到学龄儿童的5-10％。

现在人们一般认为儿童行为问题（Childhood behaviour disorders）包括行为和情绪问题。行为问题如：违纪行为有攻击，不听管教，偷窃，逃学，离家出走，纵火等，情绪问题又称神经症问题包括焦虑，恐惧，抑郁和人际关系困难。常用的儿童行为问卷有Achenbach量表，Conners量表和Rutter问卷，这些问卷在许多领域被广泛应用，各有特色，分别回答不同范围的问题。

Rutter儿童行为问卷有较好的信度和效度。目前该问卷已被广泛的用到很多国家的儿童行为问题研究“-m。本文仅就Rutter父母问卷和教师问卷使用情况进行初步介绍。

2、 Rutter儿童行为问卷适用范围

 (1)适用于学龄儿童的年龄范围；

 (2)适用区别儿童的情绪和行为问题；

 (3)适用于区别儿童有无精神障碍。

3、 问卷种类和使用方法

我们使用该量表的教师问卷和父母问卷对儿童在校和在家行为分别进行评定，内容包括一般健康问题和行为问题两方面。问卷将行为问题分为两大类，第一类包括(a)经常破坏自己和别人的东西；(b)经常．不听管教；(c)时常说谎；(d)欺负别的孩子；(e)偷东西。问卷将这类问题称为"A行为”（Antisocial Behavour，即违纪行为或称反社会行为）。第二类包括(a)肚子疼和呕吐；(b)经常烦恼，对许多事情都烦；（c）害怕新事物和新环境；(d)到学校就哭，或拒绝上学(e）睡眠障碍。问卷把这类问题称为"N行为，，（Neurotic Behaviour，即神经症行为）。

两种问卷评分均分为三级：“0”分：指从来没有这种情况；“1"分：指有时有，或每周不到一次，或症状轻微；“2”分：症状严重或经常出现，或至少每周一次，Rutter儿童行为量表，父母问卷总分的最高分为62分，教师问卷总分的最高分为52分。根据原量表及我国试测情况(4)，父母问卷以13分为临界值，教师问卷以9分为临界值。凡等于或大于此者，被评为有行为问题。有行为问题者，如“A行为”总分大于“N行为”总分，则归为“A行为”；反之，则归为“N行为”；评分相等者则为，“M行为”（即混合性行为）。

4、 问卷的效度和信度

Rutter设计该问卷时，进行了各种效度检验。

1.可靠性检验：83名儿童的母亲在相隔两个月的时间前后作两次检验（第一次作后没告诉她们两个月后再作）。两次相关系数为0.74.

2.不同评分者之间的一致性检验：与35个儿童的父亲和母亲分别交谈。父母之间的一致性为0.64。

3.一般人群与儿童精神科的行为情绪问题的患儿的区别能力。用该问卷对一般人群的男孩和女孩99名进行了和儿童精神病门诊的72名男孩和58名女孩进行了测定。一般人群中15. 1％男孩和8.1％的女孩问卷得分等于或大于13分。门诊中有70.8％男孩和“．6％女孩等于或大于13分。

4.违纪行为和神经症行为之间的区别。有人对首次到医院就诊的75名儿童分别进行问卷和临床方面的诊断，违纪行为和神经症行为诊断的一致性分别为80.4％和79.4％。

5.其它方面的效度测验，有人在英国威地岛上进行了效度测验，儿童精神医生与儿童的父母对儿童在学校和家庭内的精神状况的资料进行深人细致的了解，并对儿童进行详细的精神检查，威地岛上10-11岁的大于或等于13分的儿童，其中有50.4％的儿童被诊为精神障碍。而如果父母问卷与行为问题的临床诊断作一致性检验，27个神经症儿童和18个违纪儿童的一致性均为78％。

该量表在国际上已被广泛使用，得到普遍认可，我所引进该问卷时，张维熙等对“问卷”进行过测试，灵敏性82.3％，特异性为98. 2％，总效度为91. 2％；在此基础上，本作者进行儿童行为问题流行病学调查研究之前，又增加了问卷使用说明，经测试灵敏度为90.2％。特异性为100％，总效率为91.4％。Matsuura‘，，在日本东京的一般人群的门诊的测试，问卷的灵敏度74.2％，特异性97.0％。

5、 Rutter儿童行为问卷的评价

问卷设计者本人及其他学者在东西方不同文化背境下的广泛应用结果均说明：Rutter儿童行为问卷有较好的信度和效度，该问卷简单，明确，易于掌握，其灵敏性，特异性和总效率均很高，所以它可较好地适用于学龄儿童的儿童行为问题的流行病学的调查研究的工作。可以较好地适用于区别儿童的情绪障碍和违纪行为，也适用于区别儿童有无精神障碍。

它也与其它类的儿童行为问卷一样，用于儿童精神障碍的诊断是粗了一些尚需要其它资料进一步补充，但该问卷对儿童情绪问题和行为问题的资料提供了很好的，很重要的线索。也可以通过教师和父母不同的知情人了解儿童在不同情景下儿童情绪问题和行为问题的分布特点。该问卷用于学龄儿童的年龄范围较好，也有些学者也计划做些修改补充扩大应用范围用到学龄前和青少年，但仍需做信度和效度检验。

Rutter儿童行为问卷

父母问卷项目

根据孩子最近一年情况按0.1.2三级评分

（1） 有关健康问题(1-8项) 0=从来没有  1＝有时出现，不是每周1次2=至少每周1次

1. 头痛

2. 肚子痛或呕吐

3. 支气管哮喘或哮喘发作

4. 尿床或尿裤子

5. 大便在床上或在裤子里

6. 发脾气（伴随叫喊或发怒动作）

7. 到学校就哭或拒绝上学

8. 逃学

（二）其他行为问题    0=从来没有    1=轻微或有时有    2=严重或经常出现

9. 非常不安，难于长期静坐

10. 动作多，乱动，坐立不安

11. A经常破坏自己或别人的东西

12. 经常与别的儿童打架，或争吵

13. 别的孩子不喜欢他

14. N经常烦恼，对许多事都心烦

15. 经常一个人呆着

16. 易激惹或勃然大怒

17. 经常表现出痛苦，不愉快流泪或优伤

18. 面部或肢体抽动和作态

19. 经常吸吮拇指甲或手指

20. 经常咬指甲或手指

21. A经常不听管教

22. 做事拿不定主意

23. N害怕新事物和新环境

24. 神经质或过分特殊

25. A时常说谎

26. A欺负别的孩子

（三）日常生活中的某些习惯问题  0=从来没有  1＝轻微或有时有  2=程度严重或经常出现

27. 有没有口吃（说话结巴）

28. 有没有言语困难，而不是口吃（如表  达自己转述别人的话有困难）如果有请描述其困难程度

29. A 是否偷过东西

    ①不严重，偷小东西如钢笔糖玩具少量

    ②偷大东西

    ③上述两类全偷

    ①在家里偷

    ②在外边偷

    ③在家里及外面都偷

    ①自己一个人偷

    ②与别人一起偷

    ③有时自己，有时与别人一起偷

30. 有没有进食的不正常：如果有是①偏食②进食少③进食过多。其他，请描述。

31. 有没有睡眠困难：如果有是①人睡困难②早晨早醒③夜间惊醒其他，请描述。

    29.30.31三项各有①②③请答“是”

教师问卷

有关健康和行为问题

0=从来没有；

1=a.有时出现，不是每周一次

  b.症状轻微；

2=a.至少每周一次

  b.症状严重或经常出现

N1.头痛或腹疼

2.尿裤子或大便在裤子里

3.口吃

4.言语困难

5.为轻微理由就不上课

N6.到学校就哭，或拒绝上学

7.逃学

8.注意力不集中或短暂

9.非常不安，难于长时静坐

10.动作多，乱动，坐立不安

A 11.经常破坏自己或别人东西

12.经常与别的儿童打架或争吵

13.别的孩子不喜欢他

N 14.经常引起烦恼，对许多事情心烦

  15.经常一个人呆着

  16.易激惹或勃然大怒

N 17.经常表现痛苦，不愉快流泪或优伤

  18.面部或肢体抽动和作态

  19.经常吸吮拇指或手指

  20.经常咬指甲或手指

A 21.经常不听管教

A 22.偷东西

N 23.害怕新事物和新环境

24.神经质或过分特殊

A 25.时常说谎

A 26.欺负别的小孩

第7节   NYLS 3-7岁儿童气质问卷

气质是个性心理特点之一，美国儿童心理学家及精神病学家Thomas和Chess领导的研究小组通过著名的纽约纵向研究(New York Longitudinal Study，简称NYLS)提出儿童气质包括九个维度，即：活动水平、节律性、趋避性、适应度、反应强度、情绪灰质、坚持度、注意分散度、反应阂，并根据其中五个维度（节律性、趋避性、适应度、反应强度、情绪本质）将儿童分为：“难养型气质”、“启动缓慢型气质”、“易养型气质”，其余为中间型。1977年NYLS小组设计T家长评定的3-7岁儿童气质问卷(Parent Temperament Questionnaire，PTQ )选定符合九个气质维度且能清楚、独立地代表儿童日常生活一般表现的72个条目，采用7分法评定。该问卷为其它儿童气质测查量表的发展尊定了基础，目前仍是测查3-7岁儿童气质的常用工具，故我们首先将此问卷引人国内。Keogh等报告PTQ的内部一致性r=0. 15-0.74，台湾该问卷的各维度的重测信度为0.38-0.730

我们在19邹年10月至1994年6月对北京市3-7岁儿童的气质研究中，选择北京市城区有代表性的幼儿园和小学，抽样以典型整群抽样为原则，要求按年龄、性别和各区间的人数均衡分布，凡年龄在3-7岁无严重躯体障碍、智能筛查智能正常的儿童均为测查对象。常模统计共2067人，男孩1026人，女孩1041人。信度检验结果，各维度重测信度分别为：活动水平0. 77，规律性0. 65，趋避性0. 75，适应度0.68，反应强度0. 53，情绪本质0.48，坚持度p．60，注意分散度0.57，反应阑0. 62，总量表0. 62；同质信度分别为：活动水平0.62，规律性0. 56，趋避性0.58，适应度0.50，反应强度0.55，情绪本质0. 35，坚持度0.18，注意分散度0.44，反应阑0.45，总量表0.52。

测查方法：包括72条目，九个维度，每个维度有8个条目。量表家长填写，每个条目均在“从不”到“总是”7个等级上对儿童的日常行为表现进行评定。量表内容详见附表。

评分方分”’：一半条目为从1-7正记分，一半为从7-1反记分，评分过程较为复杂，已设计为计算机软件处理。

评分标准：表2-6

表2. 3岁儿童气质维度得分标准                

	
	男（193人）
	女（164人）

	维度
	X±SD
	X±SD

	活动水平
	4.03±0.86
	3.98±0.83

	规律性
	4.58±0.85
	4.63±0.85

	趋避性
	4.64±0.93
	4.80±0.89

	适应度
	5.05±0.78
	5.12±0.75

	反应强度
	3.97±0.87
	4.04±0.85

	情绪本质
	4.58±0.63
	4.79±0.62

	坚持度
	3.99±0.57
	4.04±0.61

	注意分散度
	4.40±0.72
	4.50±0.76

	反应阈
	3.26±0.85
	3.04±0.80


表3. 4岁儿童气质维度得分标准

	
	男（184人）
	女(213人)

	
	X±SD
	X±SD

	活动水平
	3.89±0.78
	3.80±0.83

	规律性
	4.64±0.83
	4.48±0.91

	趋避性
	4.84±0.82
	4.75±0.85

	适应度
	5.16±0.83
	5.06±0.80

	反应强度
	3.90±0.84
	3.87±0.95

	情绪本质
	4.62±0.60
	4.76±0.73

	坚持度
	4.03±0.61
	4.08±0.62

	注意分散度
	4.37±0.71
	4.44±0.76

	反应阈
	3.04±0.80
	3.14±0.79


表4. 5岁儿童气质维度得分标准

	
	男（224人）
	女（235人）

	
	X±SD
	X±SD

	活动水平
	3.92±0.79
	3.60±0.89

	规律性
	4.49±0.82
	4.49±0.89

	趋避性
	5.00±0.86
	5.00±0.81

	适应度
	5.25±0.74
	5.16±0.70

	反应强度
	3.73±0.81
	3.60±0.80

	情绪本质
	4.58±0.63
	4.70±0.64

	坚持度
	4.06±0.58
	4.08±0.61

	注意分散度
	4.35±0.73
	4.58±0.72

	反应阈
	3.25±0.70
	3.10±0.72


表5. 6岁儿童气质维度得分标准

	
	男（195人）
	女（221人）

	
	X±SD
	X±SD

	活动水平
	3.74±0.89
	3.51±0.91

	规律性
	4.53±0.84
	4.57±0.89

	趋避性
	5:10±0.86
	5.14±0.79

	适应度
	5.24±0.77
	5.26±0.80

	反应强度
	3.64±0.83
	3.58±0.83

	情绪本质
	4.65±0.68
	4:84±0.60

	坚持度
	4.15±0.59
	4.11±0.60

	注意分散度
	4.28±0.67
	4.44±0.70

	反应阈
	3.36±0.76
	3.27±0.74


表6. 7岁儿童气质维度得分标准

	
	男（230人）
	女（208人）

	
	X±SD
	X±SD

	活动水平
	3.84±0.85
	3.54±0.93

	节律性
	4.65±0.82
	4.52±0.86

	趋避性
	5.06±0.83
	5.03±0.82

	适应度
	5.16±0.75
	5.21±0.77

	反应强度
	3.57±0.75
	3.52±0.82

	情绪本质
	4.64±0.64
	4.80±0.60

	坚持度
	4.13±0.65
	4.12±0.57

	注意分散度
	4.23±0.78
	4.43±0.78

	反应阈
	3.49±0.75
	3.27±0.77


气质类型的划分标准：难养型：1.节律性、趋避性、适应性、情绪本质至少三项低于平均值；2.反应强度高于平均值；3.五项中至少两项偏离出一个标准差。易养型：1.如果反应强度高于平均值，则其它四项中最多有一项低于平均值；如果反应强度不高于平均值，则其它四项中最多有两项低于平均值；2.没有任何一项偏离出一个标准差。启动缓慢型：1.五项中至少三项得分低于平均值且趋避性或适应性有一项低于一个标准差；2.活动量得分不可高于二分之一个标准差；3.情绪本质得分不可低于一个标准差。

本研究样本量较大，具有代表性，量表完成质量及回收情况理想，以平均值±标准差做为常模，测查结果较好地反映北京市3-7岁正常儿童的气质特点，可做为今后儿童气质研究与应用的测查标准。总体上，一些维度在性别和年龄组间存在明显差异，说明不同年龄和不同性别的气质各有特点，故在建立常模时按性别和年龄分别计算。坚持度的同质信度较低，有待探讨。

注：有关NYLS《3-7岁儿童气质量表》的评分及分类的计算机软件可与北京医科大学精神卫生研究所(100083)王玉凤、周儒伦联系

儿童气质量表

亲爱的家长：您好！

这份问卷是希望得到您小孩的“气质”资料。所谓气质，就是小孩对身体内在或外来刺激反应的方式，也就是小孩在每天生活里不同情况下的行为表现。气质是天生的，没有什么好、坏的分别，但是，每个小孩生下来就有气质的个别差异，而气质不同的小孩需要不同的照应，由这份资料，我们可以得知您的小孩的气质特征，让您更了解您的小孩，并帮助您以更适合小孩气质特征的教养方式，协助他（她）健全的发育，有效地学习。

问卷所列的题目，每题都以从不、非常少、偶尔有一次、有时、时常、经常是、总是七种尺度来衡量，请最了解孩子的抚养者填写。您在填写时请根据孩子最近一年内的行为表现，与他（她）同龄的其他孩子比较后做出适合的选择。如果您的小孩这题所述的行为从没发生过圈1，非常少圈2，偶尔有一次圈3，有时是圈4，时常是圈5，经常是圈6，总是圈7，若某个项目所设定的情形是您的孩子从未经历过的（如15题“到别人家里……”而您的孩子至今未去过别人家），则请您在题后注明“不适用”，答案请勿填在方格中。

谢谢您的合作！

1. 洗澡时，把水泼得到处都是，玩得很活泼。

2. 和其他小孩子玩在一起时，显得很高兴

3. 嗅觉灵敏，对一点点不好闻的味道很快地就感觉到

4. 对陌生的大人会感到害羞

5. 做一件事时，例如，画图、拼图、做模型等，不论花多少时间，一定做完  才肯罢休。

6. 每天定时大便

7. 以前不喜欢吃的东西，现在愿意吃

8. 对食物的喜好反应很明显，喜欢的很喜欢，不喜欢的很不喜欢。

9. 心情不好时，可以很容易地用笑话逗他开心

10. 遇到陌生的小朋友时，会感到害羞

11. 不在乎很大的声音，例如，其他人都抱怨电视机或飞机的声音太大时，他好象不在乎。

12. 如果不准宝宝穿他自己选择的衣服，他很快就能接受妈妈要他穿的衣服

13. 每天要定时吃点心

14. 当宝宝谈到一些当天所发生的事情时，就显得兴高采烈

15. 到别人家里，只要去过2，3次后，就会很自在

16. 做事做得不顺利时，会把东西摔在地上，大哭大闹

17. 逛街时，他很容易接受大人用别的东西取代他想要的玩具或糖果

18. 不论在室内或室外活动，宝宝常用跑的而少用走的

19. 喜欢和大人上街买东西（例如上市场或百货公司或超级市场）

20. 每天上床后，差不多一定时间内就会睡着

21. 喜欢尝试吃新的食物

22. 当妈妈很忙，无法陪他时，他会走开去做别的事，而不会一直缠着妈妈

23. 很快地注意到各种不同的颜色（例如会指出哪些颜色不好看）

24. 在游乐场玩时，很活跃，定不下来，不断地跑，爬上爬下，或扭动身体

25. 如果他拒绝某些事，例如理发、梳头、洗头等，经过几个月后，他仍会表示抗拒

26. 当他在玩一样喜欢的玩具时，对突然的声音或身旁他人的活动不太注意，顶多只是抬头看一眼而已

27. 玩得正高兴而被带开时，他只是轻微的抗议，哼几声就算了

28. 经常提醒父母答应他的事（例如什么时候带他去那里玩等）

29. 和别的小孩一起玩，会不友善地和他们争论

30. 到公园或别人家玩时，会去找陌生的小朋友玩

31. 晚上的睡眠时数不一定，时多时少

32. 对食物的冷热不在乎

33. 对陌生的大人，如果感到害羞的话，很快地（约半小时之内），就能克服

34. 会安静地坐着听人家唱歌，或听人家读书，或听人家说故事，人家唱歌、读书、说故事时，他会安静地坐着

35. 当父母责骂他时，他只有轻微的反应，例如，只是小声的哭或抱怨，而不会大哭大叫

36. 生气时，很难转移他的注意力

37. 学习一项新的体能活动时（例如溜冰、骑脚踏车、跳绳子等），他肯花很多的时间练习

38. 每天肚子饿的时间不一定

39. 对光线明暗的改变相当敏感

40. 和父母在外过夜时，在别人的床上不易人睡，甚至持续几个晚上还是那样

41. 盼望去上托儿所、幼儿园或小学

42. 和家人去旅行时，很快地就能适应新环境

43. 和家人一起上街买东西时，如果父母不给他买他要的东西（例如：糖果、玩具、或衣服），便会大哭大闹

44. 烦恼时，很难抚慰他

45. 天气不好，必须留在家里时，会到处跑来跑去，对安静的活动不感兴趣

46. 对来访的陌生人，会立刻友善地打招呼或接近他

47. 每天食量不定，有时吃得多，有时吃得少

48. 玩一样玩具或游戏，碰到困难时，很快地就会换别的活动

49. 不在乎室内、室外的温度差异

50. 如果他喜欢的玩具坏了或游戏被中断了，他会显得不高兴

51. 在新环境中，（例如：托儿所、幼儿园或小学），2、3天后仍无法适应

52. 虽然不喜欢某些事，例如：剪指甲、梳头等，但是一边看电视或一边逗他时，他可以接受这些事

53. 能够安静地坐下来看完整个儿童影片、球赛、电视长片等

54. 不喜欢穿某件衣服时，会大吵大闹

55. 星期假白的早上，他仍像平常一样按时起床

56. 当事情进行得不顺利时，他会向父母抱怨别的小朋友（说其他小孩的不是）

57. 对衣服太紧，会刺人或不舒服相当敏感，且会抱怨

58. 他的生气或懊恼很快就会过去

59. 日常活动有所改变时（例如：因故不能去上学或每天固定的活动改变）很容易就    能适应

60. 到户外（公园或游乐场）活动时，他会静静地自己玩

61. 玩具被抢时，只是稍微的抱怨而已

62. 第一次到妈妈不在的新环境中（例如：学校、幼儿园、音乐班）时，会表现烦操不安

63. 开始玩一样东西时，很难转移他的注意力，使他停下

64. 喜欢做些较安静的活动，例如：劳作、看书、看电视

65. 玩游戏输时，很容易懊恼

66. 宁愿穿旧衣服，而不喜欢穿新衣服

67. 身体弄脏或弄湿时，并不在乎

68. 对于和自己家里不同的生活习惯很难适应

69. 对于每天所遭遇的事情，反应不强烈

70. 吃饭的时间延迟一小时或一小时以上也不在乎

71. 烦恼时，给他做别的事，可以使他忘记烦恼

72. 宝宝做事时，虽然给他一些建议或协助，他仍然然依照自己的意思做。

第8节   Carey儿童气质量表系列

继Thomas和Chess之后，Carey和McDevitt等人依据Thomas和Chess的儿童气质理论陆续发展出1-4个月，4-11个月，1-3岁，3-7岁，8-12岁共五套儿童气质问卷。本研究所用问卷由Carey和McDevitt于1996年提供，译为中文后对个别条目稍做修改以更适合国情，于1998年一1999年间在上海市区对适龄儿童进行了信度测试及标准化，参加测试的为有代表性的行政区，随机选择的街道、托儿所、幼儿园、学校均为中等程度。共2152人的问卷有效，五套问卷人数分别为204人、180人、255人、692人、821人。

现将问卷简要介绍如下：

1.幼婴气质问卷(Early Infancy Temperament Questionnaire，EITQ )：Barbara Medoff-Cooper， Carey W. B.，McDevitt S. C.，制定于1985年-1990年，适用出生后满1个月至满4个月的幼婴。共76条目。

2.婴儿气质问卷一修订版(Revised Infant Temperament Questionnaire，RITQ或ITQ-R)：Carey W. B.，McDevitt S. C.，制定于1977年，多年来适用于4-8个月婴儿，近几年Carey又将该问卷的使用年龄扩展至11个月。共95条目。该问卷引进后，我们发现其中有些条目所叙述的现象并不适用于4个月的婴儿，故又将其试用年龄限定为5-11个月。如“玩喜爱的玩具时，能持续玩10分钟以上”、“当第一次见到另一个儿童时，会显得害羞”等。

3.幼儿气质评估表(Toddler Temperament Scale，TTS)：Fullard W.，McDevitt S. C.，Carey W. B.制定于1978年，适用于1-3岁幼儿。共97条目。

4. 3-7岁儿童气质问卷(Behavioral Style questionnaire，BSQ)：McDevitt S. C.，CareyW. B.，制定于1975年，适用于3-7岁儿童，为使名称一致我们又称之为“儿童气质问卷”，共100条目。

5.8-12岁儿童气质问卷(Middle Childhood Temperament questionnaire， MCTQ)Hegvik R. L.，McDevitt S. C.，Carey W. B.制定于1980年，适用于8-12岁儿童。共99条目。

问卷结构：·前四套问卷分为九个维度，与Thomas和Chess的气质维度相同，分别为：活动水平、节律性、趋避性、适应性、反应强度、情绪本质（又称心境）、坚持性（又称持久性）、注意分散度（又称分心度）、反应阑。8-12岁的儿童气质问卷中，节律性被可预见性／组织性所替代，其含义不再是问题生理活动的节律性，11个条目反映了儿童在日常的学习和生活中的规律性、条理性、组织性，如：作决定时有困难（需征求别人的意见，花很长时间）；对食物的选择每天有所不同；外出玩时能按时回家。

同一问卷的各维度所包含的条目数不同，少则6项，多则13项，且排列顺序除EITQ较有规律其它问卷则无明显规律可循。

气质分型：主要根据节律性、趋避性、适应性、反应强度、情绪本质五个维度进行分型。为难养型、偏难养型、易养型、偏易养型、中间型五类。  ·容易型：五个维度中大于平均值的维度不超过两项，没有一个大于一个标准差。

难养型：4或5个维度得分大于平均值，必须包括反应强度；两个维度得分大于一个标准差。

发动缓慢型：主要点同难养型，但若趋避性或适应性大于一个标准差，则活动水平不高出1/2标准差，情绪本质不低于1/2个标准差。

中间型：所有其它。4或5个维度高于平均值，同时一个维度大于一个标准差；或，2或3大于一个平均值，同时2-3个维度大于一个标准差。

但对气质的分型一直争议较大，Carey本人在临床工作中也已不强调分型。

记分方法：这五套问卷的记分方法均分为“从不”、“偶尔”、“很少”“有时”、“经常”、“总是”6等级记分，有1-6正记分和6-1反记分。每份问卷的完成约20-30分钟左右。

有些维度得分高、低的意义与Thomas和Chess量表的各气质维度得分意义相反。得分越高：活动水平倾向活动多；节律性向节律弱；趋避性得分越倾向退缩；适应性倾向适应性慢；反应强度倾向反应强烈；情绪本质倾向情绪消极；坚持性倾向不能坚持；注意分散度倾向注意易分散；反应闭倾向低阂值。

信度：原问卷的研究者仅发表了总表的重测信度和内部一致性，见表1。本研究对五套问卷进行了内部一致性和重测信度检验。我们原采用Chronbach Alpha信度和分半信度检验内部一致性，但在分半信度的检验中发现分半信度的结果与如何分半的关系很大，并且从儿童的生理和心理发育特点来看，儿童的同一气质特点在不同的情形中可能会有较大差异，所以最后放弃了该方法。见表2和表3。总体而言，该五套问卷的内部一致性和重测信度为中到高度，个别维度较低。

表1. 原问卷总表的内部一致性和重测信度

	
	EITQ
	RITQ
	TTS
	BSQ
	MCTQ

	内部一致性
	0.62
	0.83
	0.85
	0.84
	0.82

	重测信度
	1-2月婴儿0.68
	0.86
	0.88
	0.89
	0.87

	
	3-4月婴儿0.79
	相隔1月
	相隔1月
	相隔1月
	相隔2.5月

	
	（相隔2-3周）
	
	
	
	


表2. 不同年龄阶段气质问卷的重侧信度

	气质维度
	EITQ
	RITQ
	TTS
	BSQ
	MCTQ

	活动水平
	0.91
	0.88
	0.76
	0.78
	0.74

	节律性
	0.92
	0.90
	0.63
	0.70
	0.56

	趋避性
	0.89
	0.82
	0.68
	0.75
	0.60

	适应性
	0.77
	0.65
	0.62
	0.68
	0.55

	反应强度
	0.90
	0.85
	0.54
	0.63
	0.66

	情绪本质
	0.68
	0.81
	0.57
	0.73
	0.50

	坚持性
	0.80
	0.77
	0.69
	0.78
	0.65

	注意分散度
	0.50
	0:84
	0.83
	0.74
	0.53

	反应阈
	0.78
	0.80
	0.71
	0.58
	0.55

	总表平均
	0.80
	0.81
	0.67
	0.70
	0.59


表3.不同年龄阶段气质问卷的内部一致性度

	气质维度
	EITQ
	RITQ
	TTS
	BSQ
	MCTQ

	活动水平
	0.44
	0.63
	0.62
	0.58
	0.74

	节律性
	0.59
	0.47
	0.61
	0.47
	0.44

	趋避性
	0.57
	0.54
	0.76
	0.64
	0.63

	适应性
	0.52
	0.51
	0.30
	0.63
	0.55

	反应强度
	0.49
	0.35
	0.57
	0.65
	0.73

	情绪本质
	0.52
	0.39
	0.53
	0.62
	0.54

	坚持性
	0.67
	0.52
	0.72
	0.52
	0.79

	注意分散度
	0.40
	0.49
	0.61
	0.60
	0.37

	反应阈
	0.53
	0.46
	0.35
	0.34
	0.56

	总表
	0.77
	0.73
	0.84
	0.81
	0.87


常模（上海版）：通过对不同年龄和性别的分析，根据差异的显著程度，对每套问卷的常模分组也不完全相同。EITQ的标准分为1-2个月和3-4个月，因男女孩的气质特点无明显差异故不区分；RITQ的标准分为男孩和女孩组，年龄分组未出现明显差异故不区分；TTS分为1岁男、女孩和2岁男、女孩共四组；BSQ分为3-4岁男、女孩和5-7岁男、女孩共四组；MCTQ分为8-9岁男、女孩和10-12岁男女孩共四组。用平均值加减标准差表示，一个标准差之内表示正常水平，超过一个标准差表示偏高或偏低。

Carey与其同事建立的儿童气质量表系列以Thomas和Chess的气质理论为根据，结构相同，受到了较广泛的接受。问卷的条目为常见的生活现象，代表性较强，有普遍意义，家长容易理解。与Thomas和Chess的量表相比，使用面广，适用于1个月到12岁之间的不同年龄儿童，显得更为系统；评分为6等级，更容易选择评价；信度也有所提高。但Carey的问卷条目的排列的顺序不很规律；各维度所包含条目数不一，有的维度过少；正反记分条目数也无规律，有多有少。这些问题可能对信度有所影响。

总体上看各问卷的信度较好，可在临床中应用，对了解儿童心理行为特点提供较有价值的帮助，但应注意全面了解儿童情况，将问卷结果与实际情况结合起来进行分析，尤其对于个别信度偏低的维度。

第3章   生活质量与主观幸福感测查

引言

本章重点讨论人的生活质量与主观幸福感，主要内容围绕着如何测查人们针对生活的总体幸福感或满意度。主观幸福感不仅仅与生活总体有关，同时也涉及特定的生活内容，例如：工作、住房、家庭以及经济收人等等。本章所叙述的测查总体幸福感的方法多数也适用于测查特定的生活内容。这方面的研究大多是借助于普查和群体调查来完成的。

主观幸福感是反映某一社会中个体生活质量的重要心理学参数。此外还有一些社会心理学概念与生活质量有间接的联系，它们是：自尊，抑郁、心理控制源(locus of control)和情感疏远(alienation)，但唯有生活满意度和幸福感最终标明了个体生活质量的基线。当然，个体所感受到的幸福和满意无疑地与上述概念有密切的关系。

围绕主观幸福感的研究内容十分丰富，范围十分宽广，但同时也存在不少概念上的混淆。这方面的研究主要集中在三个领域内：精神卫生、生活质量以及老年社会医学。各个领域里的研究人员使用各自的术语，这些术语的含义有某种程度的重叠，但并非都是同义词。它们包括：满意、幸福、信心、正性情感、负性情感、·情感平衡、认知评价、兴高采烈、主观幸福感、幸福感受、心理幸福、感觉幸福、主观康乐（主观／感觉／，心理／感受）、不幸、焦虑、优郁、不适、紧张以及感受到的生活质量。毫无疑问，还存在其它一些术语。本章将介绍部分术语的相互区别。

有关主观幸福的文献正以惊人的速度增加。1969年时只有20余篇，现在已发展到了几千篇。据Diener (1984)报道，1968年至1983年共发表600多篇。而Michalos（1986a）用“满意”或“幸福”作主题词通过计算机检索发现在1979-1982年间有2545篇文献。

除引言以外，本章还包括三节背景介绍和一系列具体量表。第一节简短复习关于主观幸福感的研究近况，并介绍一些主要的概念以及它们之间的区别。第二节对一些比较重要的主观幸福感测查量表进行简单的描述，最后具体介绍一些量表。

有关主观幸福感的研究

1．认知成分和情感成分

主观幸福感是一种态度，人们普遍认为它包括两个基本成分：认知成分和情感成分（见Ostrom，1969）。认知成分涉及理智，而情感成分涉及感情。只有区分开主观幸福感的认知成分和情感成分才能更好地理解这一领域里多种多样的测查概念。

在作进一步介绍之前还应指出的是情感成分也是由两个成分—正性情感和负性情感组成的。Bradburn (1969)的正性情感量表和负性情感量表有时被用作对这两个概念进行测查的相对较纯的测试工具。

目前业已证明一些幸福量表对情感（尤其是正性情感）成分的测试相对较多，但对认知成分的测试相对较少。而满意度量表相对较多地反映了认知成分。然而满意量表似乎并不单纯反映认知，它还同时反映正性情感和负性情感。有关担优、焦虑或抑郁的间题主要针对负性情感，而兴高采烈主要反映正性情感。Andrews和Withey (1976)的快乐一可怕应答量表(Delighted-Terrible Response Scale)倾向于以同样的比重测查情感成分和认知成分，并以同样的比重测查情感成分之正性情感和负性情感(Andrews & Mckennell，1980）。

Mckennell，Atkison及Andrews (1980)证实在不同国家（美国、英国和加拿大）所做的调查中确实区分出了幸福感之认知成分和情感成分。Horley和Little (1985)在美国重复了这一结果。Hox (1986)从荷兰的资料中也挑选出了独立的认知因子和情感因子。Veenhoven(1984a）在复习了大量有关幸福感的文献后得出结论认为对情感一认知成分的鉴别是十分有益的。

在测查主观幸福感时鉴别认知成分和情感成分有助于我们更好地分析那些令人眼花缭乱的资料。例如，在进行总体幸福感调查时常常发现老年人流露出的幸福感低于中青年，但满意度却高于中青年(Campbell， Convers， &.Rodgers， 1976)。根据认知一情感理论，随着年龄的增加人们对生活总体的认知评价升高，但正性情感却下降。其原因可能是随着年纪变老，人们在情感方面有些筋疲力竭了，但是时却提高了成就感和／或调整了抱负水平。

这一理论也解释了为什么用快乐一可怕量表测查生括时发现不同年龄组之间的差异很小。如上文所述，快乐一可怕量表按同等比重测查幸福感的各个成分，所以年龄增加后认知成分的升值被正性情感成分的贬值所中和。

2.正性情感与负性情感的关系

在主观幸福感研究领域中有一篇专门讨论正性情感与负性情感之统计学关系的文献(Bradburn，1969）。你也许认为正性情感与负性情感会显著地负相关，但Bradburn的研究显示这两种成分实际上是完全独立的变量。他初次发现这一结果时感到十分惊异，但接下来进行的几项研究重复了他的发现(Andrews＆Whithey，1976；Cherlin＆Reeder，1975；Hox，1986）。一些文献提供的证据表明正性情感与负性情感可能是不同脑区功能活动的结果(Stein，1964）。

3.主观幸福感评定的心理动力学机制

人们的幸福感是怎样产生的呢？显而易见，这取决于人们的外部环境。但心理动力学所要求的回答却是在给定的外界环境下，内在精神过程如何产生主观幸福感？针对这一问题人们进行了两类研究：(1)缺口或比值学说；(2）社会心理影响学说。

（一）缺口／比值学说

人们普遍认为主观幸福感反映了个体期望值与成就感之间的“缺口”或“比值”。至于是采用缺口公式还是采用比值公式则部分地取决于如何测试期望的成就。

在缺口公式中，缺口等于期望值与成就感之间的差，期望值往往高于成就感。两者间的差越小，主观幸福感就越高。负差（即成就感超出期望值时）产生高水平的主观幸福感，但此时的主观幸福感可能并不会超过差为零时的主观幸福感。

在比值公式中，比值等于成就感除以期望值。比值越大，幸福感就越高。缺口／比学说有助于解释案些横向研究和纵向研究的令人困惑的资料。

在横向研究中，有时会观察到经济状况明显优于平均水平者其主观幸福感却低于平均水平，例如，拥有面积相对较大的设施完备之住房的中年人对住房的满意度可能不如居住条件较差之老年人。一种解释是，尽管住房条件好的人可能经济的确宽裕，但其期望值比住房条件差者要高得多，故其较大的缺口（或较小的比值）导致了较低的幸福感。

缺口／比值概念同样能解释某些纵向研究的结果。为什么在有恰当机会时，许多人仍不愿意回到“快乐的往日”？可能“快乐的往日”是指当时期望与成就之间的缺口小于（或在记忆中该缺口小于）目前所感受到的缺口，但当时的成就按绝对水平衡量低于目前的水平（用比值公式亦可得出同样的结论）。不愿回到往日的人们可能是意识到了回到过去就必须放弃目前已经取得的实际利益。

鉴于缺口或比值的重要性，在测查主观幸福感并进行纵向监测的研究中，“完整”的设计应分别测查三个变量：期望值、成就感以及主观幸福感。目前这样的研究还很少。假设你只有主观幸福感的资料，那么你也许能够观察到组间的差异（或跨时间的变化），但有一个问题你却无法回答：这种差异或变化是如何产生的？是实际情况不同，还是期望值不同，抑或两者兼而有之？如果你具有上述三种变量（主观幸福感、期望值、成就感）中任何两种的资料，你就可以用缺口／比值理论来解释主观幸福感的组间差异和时间差异。例如，由于成就感上升较慢而期望值上升较快，故A时的主观幸福感可能高于B时。但只有在获得了所有这三个变量的资料时你才能确定该理论是否恰当。

 (2）多重差异学说

目前在检验有关期望之理论并找出期望之来源的研究中有一部分采用了Michalos(1985)的多重差异学说。该学说假定个体与某一特殊生活内容（例如住房）有关的主观幸福感取决于他对多种缺口的心理整合。这些存在于‘系列期望值（即想得到什么）与相应的成就感之间的缺口则取决于下列因素：(1）别人有什么；(2)自己过去的最好水平；(3)自己现在想得到什么；(4)自己将来想得到什么；(5)自己应获得什么奖励；(6)自己认为自己需要什么？Michalos（1985）在一项研究中发现多重差异学说可解释总体幸福感和满意度测查中所产生的变异的500oe他的工作延续了Andrews和Withey (1976)以及Campbell等（1986b）的早期工作。此后，这些结果得到许多研究的证实(Emmons＆Diener， 1985a；Wright，1985；Michalos，1987）。

 (3)社会心理影响学说

社会心理影响学说是对缺口／比值学说的补充。其目标是探索有可能影响主观幸福感的一系列社会心理因子并观察它们与主观幸福感的关联程度。

可能与主幸福感有关系的社会心理学概念如下：应激、社会支持、内在控制（自信能够控制自己的命运）、外在控制（感到被他人所控制或感到被机遇所控制）以及角色扮演（即对家庭、工作和社会角色扮演的好与不好）。

在一个纵向研究中，Abbey和Andrews (1985)发现上述社会心理学概念确实与主观幸福感存在预期的联系。分析表明，抑郁的变异中有34％可用社会心理学因子来解释，生活质量的变异中有54％可用抑郁加上社会心理学因子来解释。

对主观幸福感的测查

许多不同的研究人员采用许多不同的方法对主观幸福感进行了测查。还没有证据表明哪一种量表或哪一类量表特别有用或者显著优于其它量表。一些“量表”只有一个项目，具有特定的反应等级。尽管从正规的心理测验角度来看，这些基于单个项目的测查相对比较粗糙，但已证明它们是非常有用的。

在测查主观幸福感时，“量表”一词有两种不同的用途。一种情况和常规心理测验相同，量表是用来获取信息的一个或多个问题，根据其获取的信息评定主观幸福感。

另一种情况下它是一系列不同回答的集合。例如：阶梯量表、面部表情量表、快乐一可怕量表、山高量表等。这些量表均被广泛地运用于对主观幸福感的研究里，通常，可用其中的一种记录人们对有关主观幸福感的许多不同项目的回答。这些项目既可组合成单一的量表测查主观幸福感，亦可彼此分开测查主观幸福感的不同概念。

下面将讨论“量表”一词的两种不同用法。当然，如果某一测试工具是在单个项目的基础上获取信息的，那么该术语的用法就合二为一了。但如遇到由许多项目组成的测试工具，则有必要区分它是提出了一系列的问题还是提供了回答问题的一系列答案。

1.幸福感量表

有关幸福的调查由来已久。Smith (1979)发现幸福问卷的修辞和／或它所使用的评分等级对答案的分布只有微弱的影响，所以对幸福感的平均水平影响也很小。但是在不同时间询问同一个问题却显示出时间趋势，产生于一种量表的时间趋势与产生于另一量表的时间趋势互相平行(50年代末和60年代初的平均幸福水平较高，60年代中期和末期逐渐下降，70年代初降到最低点，然后在70年代末又急剧上升，80年代再次维持于较高的水平）。

有两种“标准的”的幸福量表，均为单项问卷。不幸的是，即便是这种标准量表在不同研究之间也偶尔存在微小的变异，原因可能是量表设计时出现的误差。

第一个标准的幸福问卷（见表1)曾被密执根大学调查研究中心(SRC)和芝加哥大学国民意见研究中心(NORC)所采用。第二种标准的幸福量表（见表1)曾被Gallup机构（美国公众意见研究所，AIPO）所采用。这种“标准”随着时间也有一点变化。Smith (1979)对上述两种标准量表各取45项全国性调查和24项地方性调查或特殊人群调查的资料加以比较，他发现与AIPO的资料比较，SRC-NORC的资料中报告自己“非常幸福”者较少(8-15％）。

2.单个项目的满意度量表

为了讨论方便，我们将满意度量表定义为直接询问满意度者。而未直接使用“满意”这个词的主观幸福感量表将在下一节进行讨论。

典型的满意度量表均为单项问卷，询问受试者“你对……的满意度如何”或“你从……之中获得多少满意度”。参照生活总体或某一特定生活内容（如家庭生活或工作）回答这一问题。

应答式量表长短不一，用于面对面的测试时它常常被印在卡片上递给受试者。

3.用于评定主观幸福感的其它应答式量表

除了上面讲的幸福和满意量表以外，还有其它几种类型的应答式量表。制订这些量表的目在于更加综合地测查主观幸福感，而不仅仅是询问“幸福”或“满意”。如上述，“幸福”的内涵太窄，它忽视了认知成分。同样地，一些研究者认为“满意”的内涵太窄，它有忽视情感成分的倾向。

编制下面这些量表的其它动机还有(1)使用图表式的测试工具以避免量表依赖于某种特定的语言，尤其在多国协作研究中；(2)减少某些幸福和满意量表所产生的误差。

 (1）阶梯量表

此量表由Cantril (1967)编制。如表2所示，此量表是一个梯子的示意图，它有10个阶梯，在阶梯上下的空档里有11个数字(0-10)。要求受试根据他／她自己的关于好和坏、最好和最坏的看法定义梯子顶和梯子底所代表的意义。使用这个量表询间受试对不同生活内容的评价。

 (2)山高量表、人脸量表

与阶梯量表一样，这两种量表也是通过图表而非语来测试主观幸福感。山高量表由Cantril编制(Gallup， 1976），使用于梯子比较少见的国家。它是用线画出的一座山，从山脚到山顶共有11个台阶。

人脸量表由Andrews和Withey (1976)编制，这也是一种非言语性的主观幸福感量表。它由七幅人脸组成，每幅人脸的表情不一，从非常高兴到非常难过。量表被印在卡片上并在测查时交给受试者。这两个量表详见表2。(3)高兴一可怕量表

本量表由Andrews和Withey (1976)编制，是七级应答式量表。它既测查主观幸福感的情感成分也测试其认知成分。另附有若干额外的选择。详见表2。

表1幸福感项目和满意度项目

幸福感项目

1.密执根大学调查研究中心(SRC)和国民意见研究中心(NORC )：

 “从总体上看，近几天来你的感觉如何—非常幸福、相当幸福还是不幸福？＂

非常幸福     相当幸福     不幸福

   1            2           3

2. Gallup机构（美国公众意见研究所，AIPO）：

 “总的来说，你的幸福程度如何—非常幸福、相当幸福或不幸福？＂

非常幸福     相当幸福     不幸福

   1            2           3  

满意度量表  

1．一般社会调查：

  “就我所提到的每一生活内容，请指出哪个数值代表了你从中得到的满意度。” 

 满意到了极点 非常满意 相当满意 比较满意 有些满意 有一点儿满意 不满意 不知道

     1        2       3       4      5          6      7     98  

2. Campbell等（1976）：  

“你对……感到满意或不满意的程度如何？哪一数值最接近你的感受？”

非常不满意     满意与不满意相等     非常满意

    1     2  3        4         5  6    7

3.欧洲晴雨表式调查（例如，Inglehart& Rabier， 1986） 

 (4分项目)“总的来说你对自己的生活感到非常满意、相当满意、不太满意或一点儿也不满意？”

  (11分项目）“请在本量表中指出你对…的满意程度。0代表非常不满意，而10代表非常满意．”

    0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

表2测试主观幸福感的其它应答式量表

阶梯量表（Cantril，1976）：“这里有一幅梯子的示意图，假定梯子的顶部代表你可能过上的最好生活，梯子的底部代表你可能过上的最差生活。你目前处于梯子的什么位置上？”“……五年前你处于梯子的什么位置上？”“……你认为五年后自己将处于什么位置上？”（图略）

山高量表：用一条线画出的山，从山脚到山顶共有11级台阶(Gallup， 1976)。“我想问你对……的满意程度如何，如果非常满意请标示山顶，如果对某一部分感到满意但对另一部分感到不满请在山脚到山顶之间的某一台阶上注明。请注明与你的满意程度最接近的台阶。切记，台阶越高满意度越高，反之则满意度越低。”（图略）

人脸量表(Andrews & Withey， 1976)：“这里有一些表情各异的人脸，每幅画的下面有一个字母。哪幅人脸最接近于你对生活的（总体）感受？”

高兴一可怕量表(Andrews＆Withey， 1976)：“接下来我们想了解你对生活各个部分的感受，以及你所观察到的在这个国家里的生活质量如何。请告诉我你目前的感受—同时考虑过去一年里所发生的事以及据你估计将来可能会发生的事……。请指明卡片上哪个数值与你的综合感受最接近。`7'表示高兴、‘6'表示偷快、‘1'表示可怕。如果你对这个问题一点儿感受也没有，请选择`A'；如果你从未考虑过这类问题，请选择`B'；如果这个问题不适合你，请选择`C’。”

                一①一②一③一④一⑤一⑧一⑦一

                可怕不幸福基本混合基本愉快高兴

                       不满意（满意与  满意！

                               不满意

                               相等）

                      A：既非满意也非不满意

                      B：受试者从未考虑过这个问题

                      C：这个问题不适用于该受试者

本章介绍的8个量表均偏重于总体幸福感和综合的生活值量。

第1节   生活满意度量表

Life Satisfaction Scales (Neugarten，Havighurst，＆Tobin，1981）

简介

此量表包括三个独立的分量表，其一是他评量表，即生活满意度评定量表(Life Satisfac-tion Rating Soale)，简称LSR；另两个分量表是自评量表，分别为生活满意度指数A (LifeSatisfaction Index A)和生活满意度指数B (Life Satisfaction Index B)，简称LSIA和LSIB oLSR又包含有五个1-5分制的子量表，故其得分在5（满意度最低）和25（满意度最高）之间，LSIA由与LSR相关程度最高的20项同意一不同意式条目组成，而LSIB则由12项与LSR高度相关的开放式、清单式条目组成。LSIA得分从。（满意度最低）到20（满意度最高），LSIB得分从。（满意度最低）到22（满意度最高）。

总测试样本为177名50及50岁以上之成人，其男性91名、女性86名。有50人得分中等偏上、55人中等偏下，另外72人之得分下等偏上。这177名受试者的平均LSR得分为17.8（标准差=4-6)。92名重点受试的LSIA得分为12.4±4.4（均数±标准差，下同）；LSIB得分为15.5±4.7。

信效度

两位评分者评定LSR的一致性为0.78。LSR得分与临床心理学家和受试者充分面谈后所得结果之一致性为0.64。

LSIA和LSIB与LSR的一致性分别为0.55和0.58；它们与临床心理学家之评定的一致性分别为0.39和。，47。LSIA与LSIB的一致性为0.73。

没有关于重测信度、区分效度及项目间一致性的资料报道。

应用与评价

量表作者认为LSIA和LSIB与LSR的一致性仅为中等。男、女之间以及青、老年人之间的差异相对较小；本量表得分与受试者之社会地位显著相关(r=0. 21-0.41）。经修妈LSIA之1、2、3、4、6、7、9、12， 16、17、18， 19，和 20项组成T一个更有用的量表：生活满意度指数Z，简称LSIZ (Wood，Wylie and Sheafor，1969)。

生活满意度评定量表

（Life Satisfaction Rating Scale，LSR）

表A.热情与冷漠

5.充满热情地谈到若干项活动及交往。感觉“当前”是一生中最美好的时光。喜爱做事情，甚至呆在家里也感到愉快。乐于结交朋友，追求自我完善。对生活的多个领域表现出热情。

4.有热情，但仅限于一、二项特殊的兴趣，或仅限于某个阶段。当事情出现差错并可能妨碍其积极享受生活时可表现出失望或生气。即使是很短的时间也要预先做出计划。

3.对生活淡泊．似乎从所从事的活动中得不到什么乐趣。追求轻松和有限度的参与。可能与许多活动、事物或人完全隔离。

2.认为生活的给大部分是单调的，可能会抱怨感到疲乏。对许多事感到厌烦。即使参与某项活动也几乎体会不到意义或乐趣。

1.生活就象例行公事，认为没有任何事情值得去做。

表B.决心与不屈服

5.奋斗不息的态度：宁可流血也不低头。有抗争精神：抵抗到底、决不放弃。积极的人格：坏事和好事都能承受，尽力而为之。不愿改变过去。

4.能够面对现实。“我对自己的遭遇没有怨言”、“我随时准备承担责任”、“只要去寻找就一定能发现生活中美好的一面”。不介意谈论生活中的困难，但也不过分渲染之。“人不得不有所放弃”。

3.自述：“我曾经攀上顶峰也曾跌人低谷，我有时在峰顶、有时却在谷底”。对生活中遇到的困难流露出遭受外在惩罚及内在惩罚的感觉。

2.感到由于得不到休息而未能事情办得更好，感觉现在的生活与45岁时截然不同，越来越糟了。“我努力工作，却什么也没有得到。”

1.谈论自己未能承受的打击（外在惩罚），反复责怪自己（内在惩罚）。被生活所压倒。

表C.愿望与已实现目标的统一

5.感到已完成了自己想做的一切。已经实现或即将实现自己的人生目标。

4.对生活中失去的机遇感到有些懊悔。“也许我应该更好地把握住那些机会”。尽管如此，仍感到生活中自己想做的事情均已完成得相当成功。

3.族去的机遇和把握住的机遇各占一成。如果能重新开始人生，宁愿意干一些不同的事情，或许该接受更多的教育。

2.为失去重要的机遇而懊悔，但对自己在某一领域（也许是其专业）中所取得的成绩感到满足。

1.感到失去了生活中的大多数机遇。

表D.自我评价

5.感觉正处在自己的最佳时期。“我现在做事比以往任何时候做得都好”，“没有比现在更美好的时光了”。认为自己聪明、完美、有吸引力；认为自己比别人更重要。认为有资格随心所欲。

4.感觉自己比一般人幸运。有把握适应生活的各种艰辛。“退休只是换个事情做而已”。对健康方面出现的任何问题均能正确对待。感到有资格随心所欲。“我想做的事情均能去做，但不会过度劳累自己”。感到能处理好自己与周围环境的关系。

3.认为自己至少能够胜任某一领域，例如工作。但对能否胜任其它领域持怀疑态度。意识到自己已经失去了年轻时的活力，但能够面对现实。感到自己不那么重要了，但并不十分介意。感到自己有所得，也有所付出。随着年纪变老感到身体各方面的状况普遍下降，但并非严重下降。认为自己的健康情况好于平均水平。
2.感到别人看不起自己，谈到人变老时往往感到绝望。试图抵御岁月的侵袭。

1.感到老了、没有用了，或者快没有用了。贬低自己。“我已经成了别人的累赘”。

表E.心境

5.“现在是我一生中最美好的时光”。几乎总是愉快的、乐观的。在旁人眼里其快乐似乎有些脱离现实，但又不象是装模作样。

4.在生活中寻找快乐，知道快乐之所在并把快乐表现出来，有许多似乎属于青年人的特点。通常是正性的、乐观的情感。

3.宛若一艘性情平和的船在缓缓地移动，一些不愉快均被正性心境所中和。总体上为中性到正性的情感，偶尔可表现出急躁。

2.希望事情宁静、平和。总体上为中性到负性情感。有轻度的优郁。

1.悲观、抱怨、痛苦、感到孤独，许多时间里感到优郁，有时在与人接触时会发脾气。

生活满意度指数A

（Life Satisfaction Index A，LSIA）

下面的一些陈述涉及人们对生活的不同感受。请阅读下列陈述，如果你同意该观点，就请在“同意”之下做一记号；如果不同意该观点，请在“不同意”之下做一记号；如果无法肯定是否同意，则在“？”之下做一记号。请务必回答每一个问题。

* 1.当我老了以后发现事情似乎要比原先想象得好。(A)

* 2.与我所认识的多数人相比，我更好地把握了生活中的机遇。(A)

* 3.现在是我一生中最沉闷的时期。（D）

* 4.我现在和年轻时一样幸福。（A）

5.我的生活原本应该是更好的时光。(D)

* 6.现在是我一生中最美好的时光。（A）

* 7.我所做的事多半是令人厌烦和单调乏味的。(D)

8.我估计最近能遇到一些有趣的令人愉快的事。（A）

* 9.我现在做的事和以前做的事一样有趣。(A)

10.我感到老了、有些累了。(D)

11.我感到自己确实上了年纪，但我并不为此而烦恼。（A）

* 12.回首往事，我相当满足。(A)

13.即使能改变自己的过去，我也不愿有所改变。(A)

  14.与其它同龄人相比，我曾做出过较多的愚蠢的决定。(D)

  15.与其它同龄人相比，我的外表较年轻。(A)

* 16.我已经为一个月甚至一年后该做的事制订了计划。(A)

* 17.回首往事，我有许多想得到的东西均未得到。(D)

* 18与其它人相比，我惨遭失败的次数太多了。(D)

* 19.我在生活中得到了相当多我所期望的东西。(A)

* 20.不管人们怎样说，许多普通人是越过越糟，而不是越过越好了。(D)

注：项目被 Wood (1969)等人列人了生活满意度指数Z (LSIZ)

    A为正序记分项目，D为反序记分项目。

生活满意度指数B

（Life Satisfaction Index B，LSIB）

（附评分指南）

请就以下问题随意发表意见：

1．你这个年纪最大的好处是什么？

  1……积极的答案

  0……没有任何好处

2.今后五年你打算做什么？你估计今后的生活会有什么变化？

  2……变好，或无变化

  0……无法预料，“各种可能性都有”

  0……变坏

3.你现在生活中最重要的事情是什么？

  2……任何自身之外的事情，或令人愉快的对未来的解释

  1……“维持现状”、保持健康或工作

  0……摆脱现在的困境、或“目前什么重要的事情也没有”、或提起以往的经历

4.与早期的生活相比，你现在最否幸福？

  2……现在是最幸福的时期，过去和现在同样幸福；或无法比较出何进更幸福；

  1……最近几年有些不如以前了

  0……以前比现在好，目前是最糟糕的时期

5.你是否曾担心人们期望你做的事你却不能胜任—你无法满足人们对你的要求？

  2……不曾担心

  1……略有些担心

  0……担心

6.如果你想怎样就能怎样，那么你最喜欢生活在哪里（国家名）？

  2……目前所在地

  0……任何其它地方

7.你感到孤独的时间有多少？

  2……从未有过

  1……有时

  0……经常，十分频繁

8.你感到生活无目的的时间有多少？

  2……从未有过

  1……有时

  0……经常，十分频繁

9.你希望将来与好朋友在一起的时间更多一些还是自己独处的时间更多一些？

  2……现在这样很好

  1……与好朋友在一起的时间更多一些。

  0……自己独处的时间更多一些

10.你在目前的生活中发现多少不幸的事情？

  2……几乎没有

  1……有一些

  0……许多

11.当你年迈之后，事情比原先想象得好还是不好？

   2……好

   1……和预期的差不多

   0……不好

12.你对自己生活的满意程度如何？

   2……非常满意

   1……相当满意

   0……不太满意

第2节   情感量表：正性情感、负性情感、情感平衡

Affect Scales：Positive Affect，Negative Affect，Affect Balance

(Bradburn，1969）

简介

此量表用于测查一般人群的心理满意程度。其10个项目是一系列描述“过去几周”感受的是非题。如对正性情感项目回答“是”则记1分；对负性情感项目回答“否”也记1分。情感平衡的计算的方法是以正性情感分减负性情感分，再加一个系数5，因此其得分为1至9分。

此量表曾用于测查2735名成人，其中1256人来自华盛顿市郊，538人来自底特律市郊，430人来自芝加哥、264人来自其它10个大都市。受试者的平均得分约为6. 7分。2735人中约369人得了最高分(8分和9分），仅180人得了最低分(1分和2分）。

信效度

正性情感项的项目间相关在0.19和0.75之间，负性情感项的项目间相关为0.38至0. 72 0负性项目与正性项目的总相关小于0.10。间隔3天后再次测查的重测一致性为0.76。其中正性情感项目重测一致性为0.83；而负性情感项目的重测一致性为0.81。如间隔更长的时间，则两次测查的一致性下降。没有区分效度方面的资料。情感平衡得分与关于幸福的一般性回答之相关为0.45-0-51，与“想从生活中得到什么”的相关为0.40-0.47，与“想改变自己的生活”的相关为一0.33-"0.36。

应用与评价

情感平衡量表的得分与性别和年龄无关，但大学毕业和高收人者得分较高。低收人且家庭负担重者得分最低。

情感平衡量表

下面我们讨论一些问题，我们想了解你最近的感受。在过去几周里你是否感到……

(P) A.对某事特别热衷或特别感兴趣？

(N)B.感到坐立不安？

(P) C.因为别人对你工作的赞扬而感到骄傲？

(N)D.十分孤独或远离他人？

(P) E.由于完成了某项工作而感到愉快？

(N)F.心烦？

(P) G.仿佛处在世界的顶峰（有飘飘然的感觉）？

(N)H.优郁或非常不幸福？

(P) I.事情在按你的意愿发展？

(N) J.由于某人的批评而感到不安？

注：P为正性情感项目；N为负性感项目

第3节   费城老年中心(PGC )信心量表

Philadelphia Geriatric Center（PGC）Morale Scale

(Lawton，1975）

简介

此量表用来测试老年人的主观幸福感。它有23项同意一不同意式条目，主观幸福感是一个多维的概念，它至少包含了三种因子：不满足一孤独、激越以及对自己年龄的态度。此量表得分从。（缺乏信心）至23（充满信心）。其作者曾用修订后的量表测试了美国东部和中西部地区的1086名老年人（其中72％为女性、32％已婚、76％为白种人、43％为犹太人，他们基本上都生活自理），但没有报告他们的平均得分。国内姚春生(1995)等人测试了90名老年人，量表平均分为17.91 3. 9493，其中因子、6.3556±1.7693、因子2 4.9889±1.59、因子3 6. 6 11 ．5636。

信效度

这方面的资料很少。Lohmann (1977)等人报告本量表与其它九种满意度量表的平均相关为0.73.另外，据姚春生(1995)等人的资料，本量表的重测信度为0.804 (P(0.001)。

应用与评价

量表作者建议今后在制订信心量表时应包括其它一些因子，诸如健康、社会评价、对年龄的态度以及正性情感等。因子分析表明这些因子可以归人一个更综合的因子“总体生活满意度”(Global Life Satisfaction) (Liang＆Bollen，1983)，此后该因子被重新命名为“主观幸福感”(Subjective Well一Being)(Liang＆Bollen，1985)．

PGC信心量表

因子1-激越

1. 今年有更多的琐事因扰我。（否）

2. 我有时因为过分担心而不能人睡。（否）

3. 我为许多事情感到难过。（否）

4. 我对许多事情感到恐惧。（否）

5. 我在理智上失去控制的次数比以前多了。（否）

6. 多数时间内我感到生活艰难。（否）

7. 我做事时很紧张。（否）

8. 我很容易坐立不安。（否）

因子2—对自己年龄的态度

1. 1．随着我年纪变老事情越来越糟。（否）

2. 我的精力和去年一样旺盛。（是）

3. 今年有更多的琐事困扰我（否）

4. 人老了自然就不中用了（否）

5. 我老了之后发现事情比原先想象得好。（是）

6. 我有时感到生命没有价值。（否）

7. 我现在和年轻时一样幸福。（是）

因子3—孤独与不满

1. 你是否在很多时间里感到孤独？（否）

2. 我常与朋友及亲戚见面。（是）

3. 我有时感到活着没什么意义。（否）

4. 多数时间里我的生活很艰难．（否）

5. 你是否对自己目前的生活感到满意？（是）

6. 我为许多事情感到难过。（否）

7. 人们的过去比现在幸福。（否）

8. 人应该为今天生活，而不应为明天担优。（是）

注：答案如与括号中的注释一致则记1分。

第4节   幸福感指数、总体情感指数

Index of Well一Being，Inedx of General Affect

(Campbell et al，1976）

简介

幸福感指数量表用于测查受试者目前所体验到的幸福程度。此量表包括两个部分：即总体情感指数量表和生活满意度问卷。前者由8个项目组成，它们从不同的角度描述了情感的内涵；而后者仅有一项。计算总分时将总体情感指数量表之平均得分与生活满意度问卷的得分（权重为1. 1）相加。其范围在2.1（最不幸福）和14.7（最幸福）之间。

1971年夏，本量表编制者在全美国测试了2160位18岁以上的成人，其中1/6的受试于1972年春再次接受了测查。整个样本的平均分为11.8（标准差2-2），其中31％的受试得分在13或13以上。65岁以上、高收人、已婚无子女以及居住在农村者得分超过平均水平。得分低者见于失业、低收人、离婚或分居以及未婚人群。女性得分略高于男性。同等收人的白人比黑人得分高。国内姚春生（1995）等人测试了90名老年人，全量表分（X±SD）为5.1159±2.0282，明显低于上述美国资料。

信效度

总体情感指数与生活满意度的一致性为0.55。285名受试在时隔8个月的两次测试中本量表得分的一致性为0.43，其中总体幸福感指数的一致性为0.56。本量表与有关恐惧和担心之量表的相关性在0.22-0.26之间，它与个人竞争力量表的相关更高(0.35）。总体情感指数与另一种幸福感测查的相关性为0.52。幸福感数与Crowne - Marlowe社会期望量表（Crowne一Marlowe Social Desirability Scale)之抵制坏事分量表(Deny Bad Subscale）相关性(0.29）优于坚持好事分量表(Assert Good Subscale）(0.12)。根据姚春生（1995）等人的资料，本量表的重测一致性为0.849（p<0. 001）。

应用与评价

研究发现与幸福感指数相关的主要生活内容是工作以外的活动、家庭生活、生活水平、工作及婚姻。与幸福感指数正相关的若干因子包括：朋友的数量(0.23）、年龄(0.21）、家庭收人（0.14）、智力（0.13）、健康（0.13）以及宗教信仰（0.11）。

幸福感指数

1．总体情感指数（权重为1）

A. 有趣的    1 2 3 4 5 6 7   厌倦的

B. 快乐的    1 2 3 4 5 6 7   痛苦的

C. 有价值的  1 2 3 4 5 6 7   无用的

D. 朋友很多  1 2 3 4 5 6 7   孤独的

E. 充实的    1 2 3 4 5 6 7   空虚的

F. 充满希望的1 2 3 4 5 6 7   无望的

G. 有奖励的   1 2 3 4 5 6 7   沮丧的

H. 生活对我   1 2 3 4 5 6 7   生活未给予我

       太好了                  任何机会

1. 生活满意度（权重为1．1）

你对生活总体的满意或不满意程度如何？哪一数值最接近你的满意度或不满意度？

十分满意     1 2 3 4 5 6 7   十分满意

注：在实际问卷中将A，C，F，G项颠倒

第5节   总体幸福感量表(GWB）

General Well一Being Schedule

 (Fazio，1977）

简介

总体幸福感量表（GWB）是为美国国立卫生统计中心制订的一种定式型测查工具，用来评价受试对幸福的陈述。本量表共有33项。得分越高，幸福度越高。测试样本包括79名男性和119名女性，他们均为大学心理系一年级的学生。本量表前18项的平均得分在男性为75分，在女性为71分（标准差分别是15和18分）。国内段建华(1996)对本量表进行了修订，并用修订后的量表测查了362名大学生。

信效度

本量表单个项目得分与总分的相关在0.48和0.78之间，分量表与总表的相关为0.56-0.88，内部一致性系数在男性为0.91、在女性为0.95。间隔3个月后重新测查了其中的41名学生，发现重测一致性为0.85。GWB总分与专家面谈后对抑郁评估之一致性在0.27-0.47之间；与3种焦虑量表(PEI，PSS和CHQ )的一致性分别为0.41，0.40和0.10；与3种抑郁量表(HQ，Zung和MMPI)的一致性分别为0.35，0.28和0.21；它与PFI抑郁量表的一致性更高一些(0.50)。

应用与评价

研究表明本量表比其它焦虑和抑郁量表的效能好。除了评定总全幸福感，本量表还通过将其内容组成6个分量表从而对幸福感的6个因子进行评分。这6个因子是：对健康的担心、精力。

对生活的满足和兴趣、忧郁或愉快的心境、对情感和行为的控制以及松驰与紧张（焦虑）。

总体幸福感量表

*1.你的总体感觉怎样（在过去的一个月里）？

好极了，精神很好，精神不错，精神时好时坏，精神不好，精神很不好（123456）

2.你是否为自己的神经质或“神经病”感到烦恼（在过去的一个月里）？

极端烦恼，相当烦恼，有些烦恼，很少烦恼，一点也不烦恼（12345）

*3.你是否一直牢牢地控制着自己的行为、思维、情感或感觉（在过去的一个月里）？

绝对的大部分是的，一般来说是的，控制得不太好，有些混乱，非常混乱（123456）

4.你是否由于悲哀、失去信心、失望或有许多麻烦而怀疑还有任何事情值得去做（在过去的一月里）？

极端怀疑，非常怀疑，相当怀疑，有些怀疑，略微怀疑，一点也不怀疑（123456）

5.你是否正在受到或曾经受到任何约束、刺激或压力（在过去的一个月里）？

相当多，不少，有些，不多，没有 1 2 3 4 5

*6.你的生活是否幸福、满足或愉快（在过去的一个月里）？

非常幸福，相当幸福，满足，略有些不满足，非常不满足1 2 3 4 5

*7.你是否有理由怀疑自己曾经失去理智、或对行为、谈话、思维或记忆失去控制（在过去的一个月里）？

一点也没有，只有一点点，有些，不严重有些，相当严重是的，非常严重1 2 3 4 5

8.你是否感到焦虑、担心或不安（在过去的一个月里）？

极端严重，非常严重，相当严重，有些，很少，无  1 2 3 4 5 6

*9.你睡醒之后是否感到头脑清晰和精力充沛（在过去的一个月里）？

天天如此，几乎天天，相当频繁，不多，很少，无   1 2 3 4 5 6

10.你是否因为疾病、身体的不适、疼痛或对患病的恐惧而烦恼（在过去的一个月里）？

所有的时间，大部分时间，很多时间，有时，偶尔，无   1 2 3 4 5 6，

*11.你每天的生活中是否充满了让你感兴趣的事情（在过去的一个月里）？

所有的时间，大部分时间，很多时间，有时，偶尔，无  1 2 3 4 5 6

12.你是否感到沮丧和忧郁（在过去的一个月里）？

所有的时间，大部分时间，很多时间，有时，偶尔，无  1 2 3 4 5 6

*13.你是否情绪稳定并能把握住自己（在过去的一个月里）？

所有的时间，大部分时间，很多时间，有时，偶尔，无  1 2 3 4 5 6

14.你是否感到疲劳、过累、无力或筋疲力竭（在过去的一个月里）？

所有的时间，大部分时间，很多时间，有时，偶尔，无  1 2 3 4 5 6

*15.你对自己健康关心或担优的程度如何（在过去的一个月里）？

不关心0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10非常关心，

*16.你感到放松或紧张的程度如何（在过去的一个月里）

松弛0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10紧张

17.你感觉自己的精力、精神和活力如何（在过去的一个月里）

无精打采0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10精力充沛

18.你忧郁或快乐的程度如何（在过去的一个月里）？

非常优郁0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10非常快乐

19.你是否由于严重的性格、情感、行为或精神问题而感到需要帮助（在过去的一年里）？

是的，曾寻求帮助1；是的，但未寻找帮助2；有严重的问题3；几乎没有问题；没有问题

20.你是否曾感到将要精神崩溃或接近于精神崩溃？

是的，在过去的一年里是的，在一年以前无1 2 3

21.你是否曾有过精神崩溃？

是的，在过去的一年里是的，在一年以前无1 2 3

22.你是否曾因为性格、情格、行为或精神问题在精神病院、综合医院精神病科病房或精神卫生诊所治疗？

是的，在过去的一年里是的，在一年以前无1 2 3

23.你是否曾因为性格、情感、行为或精神问题求助于精神科医生、心理学家？

是的，在过去的一年里是的，在一年以前无1 2 3

24.你是否因为性格、情感、行为或精神问题求助于以下人员？

        A.普通医生（真正的躯体疾病或常规检查除外）1 2

        B.脑科或神经外专家1 2

        C.护士（一般内科疾病除外）1 2

        D.律师（常规的法律问题除外）1 2

        E.警察（单纯的交通违章除外）1 2

        F.牧师、神父等各种神职人员1 2

        G.婚姻咨询专家1 2

        H.社会工作者1 2

        I.其它正式的帮助是  种类  

                       否

25.你是否曾与家庭成员或朋友谈论自己的问题？

是的，很有帮助1；是的，有些帮助2；是的，但没有帮助3；否，没有人可与之谈论4；                否，没有人愿意与我谈论5；否，不愿与人谈论6；没有问题 7。

注：*为反向计分项。

第6节   纽芬兰纪念大学幸福度量表

Memorial University of Newfoudland Scale of Happiness

（Kozma＆Stones，1980）

1、 量表产生的背景：

五十年代以后，如何反映和评价老人内部心理状况已成为老人精神卫生研究的核心问题。Kozma (1980)提出的幸福度是老年心理学和老年社会学中代表精神卫生概念的最好的结构。

Biadburn（1969）提出幸福度是两种相互对立而同等重要的彼此独立的结构成份之间的平衡，即正性情感一负性情感之间的平衡。后来Beiser（1974）增加了第三个成份，即反映幸福度的心理素质特征的成份，在这种理论结构的基础上，先后产生了11个条目的“生活满意指标Z (LSZ-Z)"和10个条目的“情感平衡量表（ABS）”，这些测定幸福度的量表虽然在一定程度上能反映个人的精神卫生状况，但有以下不足：1.条目测定的范围太小；2.有些条目并不适用于老人；3.几天之后的再测信度很低；4.没有包括反映幸福度心理素质的条目，因此AlbertKozma在对以上量表进行对比研究的基础上，制定了“纽芬兰纪念大学幸福度量表”(MUNSH)。1980年，该量表在纽芬兰首次应用于城市、农村、老人公寓的65-95岁的老人，通过计算MUNSH与老人自评幸福度之间的相关性反映MUNSH对老人幸福度的预测效度，测试结果表明，MUNSH对城市、农村、老人公寓的老人幸福度的效度分别为0.58， 0.735，0.703，经过6个月的间隔，在同一样本中的再测信度为0.70，其效度和信度及量表的内部一致性均高于以前使用的幸福度量表。由于MUNSH对幸福度测定的效度和信度较高，具有较好的内部一致性和最大的时间稳定性，MUNSH作为老人精神卫生状况的恒定的间接指标已为许多国家广泛应用。

2、 量表的理论结构及评分：

MUNSH的理论结构是情感平衡理论，这一理论把幸福理解为两种对立而同样重要的，彼此独立的情感之间的平衡，即正性情感与负性情感之间的平衡，正性情感增加一个人幸福度，负性情感降低一个人的幸福度，总的幸福度是两者之间平衡的结果。MUNSH由24个条目组成，10个条目反映正性和负性情感，其中5个条目反映正性情感(PA)， 5个条目反映负性情感(NA)，14个条目反映正性和负性体验，其中7个条目反映正性体验（PE)，另7个条目反映负性体验（NE）。总的幸福度=PA-NA+PE-NE

评分：对每项目回答“是”，记2分，答“不知道”，记1分，答“否”记0分。第”项答“现在住地，”记2分，“别的住地”记0分。第23项答“满意”，记分2分，“不满意”，记0分。总分=PA-NA+PE-NE，得分范围-24至+24。为了便于计算，加上常数24，记分范围0-48。PA：正性情感：NA：负性情感，PE：一般正性体验；NE：一般负性体验。

3、 MUNSH 量表在中国老人中的应用

MUNSH量表于1985年首次引进并应用于中国老人精神卫生的研究。该量表首先译成中文并经校正后使用。1985年应用MUNSH对成都地区503名年龄60-97岁的老人的精神卫生状况进行了研究。样本来源城市老人410人，农村老人93人，为了测定MUNSH的效度，根据同样的计算效度的方法。对每一对象进行MUNSH评分和0-7级的幸福度自评得分，并计算出二者之间的相关系数作为MUNSH的效度。测试结果表明，MUNSH对城市、农村老人的效度分别为老人的效度分别为0.43与0.62，均达到高度显著性水平，略低于国外测定的结果，对农村老人的效度略高于城市老人，可能与其样本较少有关。由于研究的时间期限，尚未测定MUNSH的再测信度。根据MUNSH在中国老人中初次使用的结果，表时该量表对中国老人精神卫生状况的测定仍有较高的效度。除个别条目以外，其理论结构，评分及条目内容基本适用于中国老人，该量表的引进，解决了老人精神卫生研究中对老人精神卫生状况的相对定量化的问题，是进行老人精神卫生测定和研究的有效工具，然而，由于文化的差异，尚有个别不适合中国老人的条目因而影响其效度，因此对MUNSH进行进一步修改和完善是必要的有待完成的工作。

纽芬兰纪念大学幸福度量表（MUNSH）

指导语我们想问一些关于你的日子过得怎么样的问题。如果符合你的情况，请回答“是”，如果不符合你的情况，答“否”。最近几个月里，你感到：

    (1) 满意到极点？(PA)

    (2) 情绪很好？(PA)

    (3) 对你的生活特别满意？(PA)

    (4）很走运？(PA)

   （5）烦恼(NA)

    (6) 非常孤独或与人疏远？(NA)

    (7) 优虑或非常不愉快？(NA)

    (8) 担心，因为不知道将会发生什么情况？(NA)

    (9) 感到你的生活处境变得艰苦？(NA)

    (10)一般说来，生活处境变得使你感到满意？（PA）

(11)这是我一生中最难受的时期？（NE）

(12)我象年轻时一样高兴？（PE）

(13)我所做的大多数事情都令人厌烦或单调？(NE)

(14)我做的事象以前一样使我感兴趣（PE）

(15)当我回顾我的一生时，我感到相当满意(PE)

(16)随着年龄的增加，一切事情更加糟糕？(NE)

(17)你感到孤独的程度如何？(NE)

(18)今年一些事情使我烦恼（NE）

(19)如果你能到你想住的地方去住，你愿意到那儿去住吗？(PE)

(20)有时我感到活着没意思(NE)

(21)我现在象我年轻时一样高兴（PE）

(22)大多数时候我感到生活是艰苦的(NE)

(23)你对你当前的生活满意吗？(PE)

(24)我的健康情况和我的同龄人比与他们相同甚至还好些(PE)

第7节   生活质且综合评定问卷

（Generic Quality of Life Inventory一74，GQOLI一74）

1、 理论框架

当代医学发展的趋势是：宏观上，单纯的生物医学模式正向生物、心理、社会医学模式过渡，医学的目的与健康的概念不再单纯是生命的保存与延长，而同时要提高生活的质量(qualityof life，亦译“生命的质量”，以对应于life span“生命的长度”），即促使和保持个体在躯体、心理、社会功能诸方面的完好状态(well being).微观上，一方面人们开始注意自身生活方式、行为方式、精神应激与健康、疾病的关系，寻找促进健康(health promotion)的方法，来减少疾病的发生与医药资源的消耗；另一方面，对某一疾病的研究与医疗干预手段的疗效评估，在注重用生物学指标评估器官功能的同时，也开始应用心理、社会学指标来全面评价与研究具有心理、社会特征的“整个病人”，以弥补传统的单一生物学指标的不足，获得更为全面的疗效评估资料，提高有限的医药资源投人效益。据此，近年来国内外诸多学者提出了生活质量这一概念作为个体生理、心理、社会功能的综合指标来评估临床疗效，疾病预后，人群健康水平以及医药资源分配方式。

Quality of life (QOL)的中译名不少，如“生命质量”，“生存质量”，但译成“生活质量”最多。它原本是一个社会学概念，作为宏观评估不同国家社会发展水平的重要指标，被广义理解为人类生存的自然、社会条件的优劣状态，其内容包含国民收人、健康、教育、营养、环境、社会服务与社会秩序等方面。当这一术语被引人医学研究领域时，它是相对于生命数量（寿命）而言的一个概念，其社会学的广义内涵并未被医学全盘采纳，主要是指个体生理、心理、社会功能三个方面的状态评估，即健康相关的生活质量(health-related quality of life）。

目前，生活质量的评估方法有几个重要的发展趋势：

第一，从单一评价受试生活的客观状态逐步发展到注意同时评估受试的主观感受。众所周知，处于相同客观生活质量的个体，其主要感受可能大相径庭；而主观感受类似的个体，其客观状态可能相去甚远。如同样患喉部疾病，对于职业歌唱家与电脑操作人员来说，同等程度的发音损害，因对职业生活的影响不同，其主观感受可能完全不一样。而“多病的富翁”与“健康的乞丐”虽然客观状态不同，重点需求不同，便可能都因缺少各自需求的东西导致主观感受的评分均在同一低水平。因此，对生活质量的评估应从客观生活质量和主观生活质量两个方面同时进行。

第二，从单维评估倾向于到多维度的评估。生活质量作为一个评定指标，人们曾寄希望于仅用一个单维的总分值来表示，以使结果简单明了，易于计算。如A治疗方法使患者生活质量提高15分，B使其提高26分，则一目了然知道B疗法优于A。然而，在临床研究中，人们发现许多疾病与治疗方法对患者生活质量不同维度的影响是不同的。如心脏换瓣术后，病人心功能改善使躯体功能的评分提高，但术后长期必用的抗凝剂引起出血倾向限制了病人的社会功能，随时可能发生的瓣膜嵌顿造成了病人持久的心理压力，可能使病人心理、社会功能维度评分下降。如把各维度升降不一的评分相加，则可能得出总分无变化的片面结论。因此，目前生活质量评估，尤其是临床研究，倾向于应用多维评定而较少采用单维或总分来评估。

第三，以往临床研究中生活质量的评估工具大多是特异性的。如用于评价乳腺癌者生活质量的工具就不适合评价关节炎病人；同理，用于关节炎病人生活质量的评估工具也不适合用于心脏病人生活质量的评估。这种方法虽然可以有针对性地详细了解某一疾病或某种治疗方法对生活质量的影响，然而，其结果却缺少共通性与可比性。因为把不同研究内涵的“生活质量”评估结果来跨病种，跨群体比较，就可能使比较结果出现偏性。所以，目前大多数学者认为，应选择能代表不同群体共性的维度作为生活质量评估的基本内涵，如目前比较公认的躯体、心理、社会功能等维度来编制一个综合性问卷以适用于不同群体的生活质量评估：同时对每一种特殊群体（如某一疾病患者）附加一个短的特异性问卷，主要包括对该群体特异性方面的评价（如某一疾病的症状消长），这样才能使不同群体生活质量评估的结果既有可比性，又有特异性。

因此，本问卷的构思立足于国内外生活质量研究的发展前沿，通过复习文献，问卷设计，预试验，条目筛选，修订问卷，此后通过采用分层一随机一整群抽样方法，对4800户家庭8550人的生活质量进行评估，来对问卷信度、效度、敏感性进行检验，再次修订问卷181。又经过3年的实践与研究，于1998年定型成此问卷：GQOLI-74。该问卷是生活质量的综合性问卷，其应用原则与目的如下：

1.问卷主要作为社区普通人群生活质量的评估，也可作为特定人群（如老年人，慢性病人等）生活质量的综合评定问卷。

2.问卷为多维评定。包括躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活状态四个维度20个因子。每个维度在不同人群中带有共性。各维度之间既相关又有独立性。可根据研究目的与对象选择不同维度单独或综合使用。

3.问卷每一维度每一因子均包括主观满意度和对自身客观状态的评价两类条目。因子与维度分中两类条目计分比例各占半。

4.问卷为自评式，特殊情况（如因重病或文化程度等原因无法自评）则由测试者逐条定式询问记录。

5.经统计学检验，本问卷有良好的信度，效度与敏感性。可参阅相关参考文献〔8-1 1〕。

2、 问卷结构与评分方法：

GQOLI-74共74分条目，故名。该问卷包括躯体功能（条目FII -F30)，心理功能（条目F31-F50)，社会功能（条目F51-70)，物质生活状态（条目FI-F10）四个维度：前三个维度各有5个因子，物质生活维度4个因子，还有一个总体生活质量因子（条目G1-4)，共20个因子。统计分析指标包括总分，维度分，因子分，均以正向计分的结果参与分析，即评分越高，生活质量越好。

1.条目计分方法：

74个条目每条评分均为1-5范围，一些条目为1-5正向评分；一些负向评分条目统计分析时以5-1分评定，还有少数条目有数个问题，称多问条目，根据我们大样本研究结果，应用计分公式换算成1-5分的正向计分结果参与统计。

①正向评分条目：

F15，F18，F21，F22，F23，F25，F27，F30，F33，F35，F37，F40，F42，F44，F45，F48，F54，F65，F67，F68，G2，G3。均从左至右计为1-5分。

如F15：您对近周来的精力状况：很不满意(1），不大满意(2)，过得去(3)，比较满意 (4)，非常满意(5)。余类推。（括号中为计分）

②负向评分条目：

F3，F5，F7，F10-F14，F16，F17，F19，F20，F24，F26，F28，F29，F31，F32，F34，F36，F38，F39，F41，F43，F46，F47，F49，F50，F53，F57-F59，F61-F64，F66，F70，G1，G4，问卷条目计分时按从左至右5-1分反向计分。

如Fll：近周来您的睡眠状态如何：从无失眠(5）；偶有失眠(4)，有时失眠(3)；经常失眠(2)；每晚失眠(1)0（括号中为计分）

③多问评分条目：

F1：1分：≤4. 99m2，2分：5-9.9m2
    3分：10-19.9m2，4分：20-29.9m2'

    5分：≥30m2' 

F2：有一项加1分，逐项累计。例如仅有厨房，厕所，则计2分。  

F4：该条目5问，“很方便"1分，“方便”0.5分，“不方便”0分，5间评分相加，最高          5分，最低总评分如为0-1，均计1分。

F6：该条目4问，每问依次计0，1，2分。4问评分相加，最高8分，最低总评分如为          0-1，均计1分。然后（总评分8*5）转化为1-5分。

F8：1分：≥60％      2分：50-59％

    3分：40-49.9分    4分：20-39.9％

    5分：＜20％

F9：1分：100％        2分：80-99％

    3分：21-79％     4分：10-20％

    5分：<l0％ 

F51，F52， F55， F56：该4个条目均为5问。

每个条目的计分方法相同。均以问题后括号中的系数相乘然后相加，条目最高分为6分，最低分为0分，然后以条目分6X5得出最后条目分0-5分。如为0-1分，则计为1分。

F60：此条目有两部分内容计分：

     ①娱乐种类：

         6种计5分

         4-5种计4分

         2-3种计3分

         1种计2分

         无计1分

     ②娱乐时间：

         >28小时／周计5分

         22-27小时／周计4分

         15-21小时／周计3分

         8-14小时／周计2分

         0-7小时／周计1分

      两项相加除以2，得分结果为1-5分。

F69：1分：<5％      2分：5-19％

     3分：20-34％    4分：35-50％

     5分：＞50％

2.因子计分方法：

    GQOLI-74共有20个因子，每一因子反映受试生活质量的某一方面。其中1-19因子归属于四个维度（见后），第20因子为受试对生活质量的总体评价。因子分由条目分相加或加权而来，每个因子的粗分最高为20分，最低为4分。为便于作图直观，均用下述公式使每个因子分转化为0-100分的范围。

因子转化分=（因子粗分-4） X 100÷16

因子1：住房

测定受试的住房面积、条件与主观满意程度。包括F1，F2，F3共3条。计分方法为F1+F2+F3 X 2。

因子2：社区服务：

测定受试对居住的社区环境的评价及主观满意度，包括F4，F5 2条。计分方法为F4 X 2-f-F5 X 2

因子3：生活环境

测定受试居住的自然环境及主观满意度，包括F6，F7共2条。计分方法为F6 X 2-I-F7 X 2。

因子4：经济状况：

测定受试的经济收人，开支，医疗费用等情况及对此的主观满意度。包括F8，F9， F10共3条。计分方法为F8 X 1．4+F9 X 0. 6+F10 X 2。

因子5：睡眠与精力：

测定：①受试从事日常工作或日常生活中的活动时（如娱乐）精力状况及满意度；②受试的睡眠质量及满意度，不涉及睡眠障碍的原因。包括F11-F15共5条。计分方法为(F11+F12)／2+F13+F14+F15。

因子6：躯体不适感：

测定受试是否感受到躯体不适或疼痛及其程度；或因躯体问题和疾病而依赖于某种药物的程度；及对躯体健康状态的满意程度。包括F16-F19共4条。计分方法为（F16＋F17＋F18）/1.5+F19X2。

因子7：进食功能：

测定受试的食欲与进食量是否正常以及对自身进食状态的满意程度。包括F20，        F21，F22共3条。计分方法为F20＋F21＋F22 X 2

因子8：性功能

测定受试的性生活频度、性功能状态及主观满意程度。包括F23，F24，F25共3        条。计分方法为F23＋F24＋F25 X 2。

因子9：运动与感觉功能：

测定受试日常生活及完成角色功能的基本能力。包括视力、听力、生活自理能力、处理日常生活事务的能力及对此的主观满意度。包括F26-F30共5条。计分方法为F26＋(F27＋F28)／2+F29＋F30。

因子10：精神紧张度：

测定受试遇到的紧张性生活事件量，精神紧张程度，是否存在为缓解心理压力或烦恼而依赖于某种物质等状况及主观满意程度。包括F31，F32，F33，F50共4。计分方法为(F31＋F32＋F50)/1.5+F33 X 2。

因子11：负性情感：

测定受试的负性情感，包括抑郁、焦虑、易激惹或情感平淡等。从F34-F37共4条。计分方法为F34+F35＋F36+F37。

因子12：正性情感：

测定受试的正性情感，如对生活是否充满希望，是否体验到生活的快乐及程度等。包括F38，F39，F40共3条。计分方法为F38+F39+F40 X 2。

因子13：认知功能：

测定受试的思维能力、注意力、记忆力、作决定的能力以及对此的主观满意程度。本因子包括F41-F45共5条。计分方法为(F41+F42＋F43＋F44）／2 +F45 X 2。

因子14:自尊：

测定受试的自信与自尊状态。包括F46-F49共4条。计分方法为F46＋F47-f-F48＋F49。

因子15：社会支持：

该因子不但反映受试获得社会支持的情况，也反映受试帮助别人的能力及主观满意度。包括F51-F54共4条。计分方法为F51 +F52＋F53＋F54。

因子16：人际交往能力：

测定受试与家人、朋友、同事、领导的人际关系及主观的满意度。包括F55-F57 3条。计分方法为F55+F56＋F57X2。

因子17：工作与学习：

测定受试的工作能力、工作效率、学习或关注对完成职业角色必需的信息的能力及对此的主观满意度。包括F58，F59，F63，F64，F65共5条。计分方法为(F58-I-F59）/2＋(F63+F64）/2+F65 X 2。

因子18：业余娱乐生活：

测定受试的娱乐种类、时间及对业余娱乐生活的满意度。包括F60， F61，F62共3条。

计分方法为F60+F61+F62X 20

因子19：婚姻与家庭：

测定受试婚姻关系或家庭成员中的亲密程度、交流方式，承担的家务量及对婚姻家庭的满意度。包括F66-F70共5条。计分方法为：(F66＋F67）／2＋F68＋F69＋F70。

因子20：生活质量总体评价：

测定受试对健康、生活质量的总体评价与主观满意度。包括Gl -G4共4条。计分方法为G1+G2＋G3十G4。

3.维度分：

GQOLI-74包括躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活四个维度，每个维度包含的因子如下：

躯体功能维度包括因子5-9，为：睡眠与精力，躯体不适感，进食功能，性功能，运动与感觉功能5个因子。

心理功能维度包括因子10-14，为：精神紧张度，负性情感，正性情感，认知功能，自尊5个因子。

社会功能维度包括因子15-19，为：社会支持，人际交往能力，工作与学习，业余娱乐，婚姻与家庭5个因子。

物质生活维度包括因子1-4，为：住房，社区服务，生活环境及经济状况4个因子。

躯体功能、心理功能、社会功能维度的计分方法均为各维度的5个因子粗分相加，计分范围为20-100分。按下述公式换算成0-100范围：

（维度粗分-20）X 100÷80

物质生活维度为该维度的4个因子粗分相加，计分范围为16-80分。按下述公式换算成0-100分范围：

（维度粗分-16）X 100÷64

4．总分：

20个因子的粗分相加，等于总粗分。计分范围为80-400分，按下述公式转换成0-100分范围：

（维度粗分-80）X 100÷320

3、 应用评价与注意事项

该问卷采用规范的问卷编制程序，包括复习文献、问卷设计、预试验(420名受试），统计学方法筛选条目，修订问卷，然后通过分层一随机一整群抽样方法，在1993-1995年对湖南省6地区4800户家庭8550人生活质量评估的资料基础上，对问卷再次作统计学检验，结果表明有良好的信度、效度与敏感性阁。由此筛选出有代表性的条目64条组成生活质量综合评定问卷推广使用。又经过3年实践与研究，于1998年对该问卷作了最新的修订，定型为此GQOI-74。因此，该问卷具有良好的心理测量学特性。

问卷的使用过程中，有几个问题值得注意：

1.该问卷为四个维度的，包括客观生活质量评估与主观生活满意度两个方面的自评问卷，主要适用于社区普通人群生活质量的评估。作为特定人群（如老年人，慢性病人等）生活质量综合评估工具时，最好附加一个简短的特异附卷，以更深人和全面地评估该群体生活质量的特点。四个维度分量表中，物质生活维度随时间变化不明显，尤其是用于评估慢性病人某些治疗方法的优劣时，因此可以把该维度作为基线水平处理。前后对照主要观察躯体功能、心理功能、社会功能三个维度的变化。

2.该问卷作为一自评问卷，其客观生活质量的评定条目部分仍带有主观性，国外称为"perceived objective quality of life”。尤其是与心理功能维度有关的条目，如情绪、自尊等，很难抹去主观的色彩。但诸多研究表明生活质量评估以自评的信息最准确，所以自评方式为目前国外生活质量研究所采用。因此，分析其客观生活质量与主观生活满意度的条目时对此应有所认识。同时，如受试在病理性情绪状态下，可能出现所有主观满意度条目评分均偏低（如抑郁）或偏高（如躁狂），此时可将客观状态的条目与主观满意度的条目分开统计分析。因子粗分中，客观状态条目占10分，主观满意度条目占10分，作为自评量表，对于有认知缺损（如痴呆）的德者，则宜采用定式他评方式收集资料。

3.生活质量象生活本身，既是多维度的，也是流动变化的，即因人、因时而变化，而且也缺少“金标准”。因此，虽然我们数年来用此问卷已作过大群体及各种特殊群体的生活质量评估，但很难制定常模。所以，我们建议研究中采用对照组成或研究群体自身前后对照的方法来评估生活质量的特点与变化最为适宜。

生活质量综合评定问卷一74（成人用）

请根据最近一周来您的实际情况，逐项回答下列问题。

F1.人均住房面积（）平方米

F2.您的住房有下列附加设施吗？

厨房（），厕所（），煤气（），供水好（），供电好（）

F3.您对目前的住房条件：（选一项）

非常满意（），比较满意（），过得去（），不大满意（），很不满意（）

F4.生活便利性

     4.1上班（很方便、方便、不方便）；

4.2子女上学或上班（很方便、方便、不方便）；

4.3购日常生活用品（很方便、方便、不方便）；

4.4上娱乐场所（很方便、方便、不方便）；

4.5求医（很方便、方便、不方便）；

F5.您对目前的社区服务条件（如生活是否方便，医疗服务条件等）；

非常满意（），比较满意（），过得去（），不大满意（），很不满意（）

F6.住房周围环境（逐条选择）：

    6.1安全性：不安全（）；安全（）；很安全（）。

    6.2绿化：几无树木（）；有些树木（）；树木成荫（）。

    6.3卫生：很脏（）；尚可（）；清洁（）；

    6.4噪音：噪音大，难耐受（）；有噪音，能耐受（）；环境安静（）。

F7.您对目前的居住环境：（选一项）

非常满意（），比较满意（），过得去（），不大满意（），很不满意（）。

F8.食物消费占收人比例约为＿％．

F9.医药费用自费承担的部分占的比例为＿％。

F10.您对目前的经济收人与社会福利（包括劳保等）：（选一项）

非常满意（），比较满意（），过得去（），不大满意（），很不满意（）。

F11.近周来您的睡眠状态如何？（选一项）

从无失眠（），偶有失眠（）；有时失眠（）；经常失眠（），每晚失眠（）。

F12.近周清晨醒来，您感到头脑清晰，心情轻松石睡得好吗？（选一项）。

天天如此（），多数时候如此（）；有时如此（）；很少如此（）；从无（）。

F13.近周来您的精力如何？（选一项）

总是精力充沛（），多数时候精力充沛（），精力一般（），常有疲劳感（），总是      非常疲劳．

F14.您对近周来的睡眠状况：（选一项）

非常满意（），比较满意（），过得去（），不大满意（），很不满意（）。

F15.您对近周来的精力状况：（选一项）

很不满意（），不大满意（），过得去（），比较满意（），非常满意（）。

F16.近一周来您有下述躯体症状吗？（如头痛、头昏、躯体某部位疼痛、胃肠不适，消化不良，呼吸困难，心慌，发冷发热，发麻，手脚沉重等（选一项）

无（），偶有（），有时有（），经常有（），总是有（）。

F17.您上述症状严重程度如何？（选一项）

无（），很轻（），较轻（），较重（），极重（）。

F18.近一周来您是否因躯体疾病或躯体不适而用用某种药物（如：去痛片，安定及其它各种药物）？（选一项）

依赖于药物（），经常服药（），有时服药（），极少服药（），从未服药（）。

F19.您对目前的躯体健康状况：（选一项）

非常满意（），比较满意（），过得去（），不大满意（），很不满意（）。

F20.与常人比较，近一周来您的进食状况是：（选一项）

完全正常（）；基本正常（）；食量减少或有些食物因病不能吃（）；食量减少较多或多数食物不能吃（）；极少进食（）。

F21.近一周来您的食欲如何：（选一项）

完全无食欲（），较差（），尚可（）；较好（）；很好（）。

F22.您对最近一周来的进食情况：（选一项）

很不满意（），不大满意（），过得去，比较满意（），非常满意（）。

F23.近一周来您的性生活次数：（选一项）

几无（）；很少或过多（）；偏少或偏多（）；基本正常（）；完全正常（）。

F24.据统计许多人在一生中不同时期均出现过各种性功能障碍（如性欲下降、无性快感、阳姜、早泄等等）。您近一周来的情况是：（选一项）。

从无（）；偶有（）；有时出现（）；比较严重（）；很严重（）。

F25.您对最近一周来性生活状况：（选一项）

很不满意（），不大满意（），过得去（），比较满意（），非常满意（）。

F26.近一周来您的听力与视力如何？（选一项）

耳聪目明（）；与一般人差不多（）；有些减退（）；严重减退（）；听力或视力丧失（）。

F27.近一周来您的生活自理能力如何（包括上厕所、进食、洗澡、梳洗、行走）？（选一项）

完全不能自理（）；部分自理，需人帮助（），基本自理，偶有困难（）；均可自理（）；行动敏捷，自如（）。

F28.近一周来您处理日常事务能力（包括家务、服药、乘、骑车、与人交往、管理钱财、购物等）如何？（选一项）

应付轻松自如（）；自理，无任何间题（）；偶有困难：如不能自如用交通工具，如不能骑车或晕汽车等（）；部分自理，需人帮助（）；几乎完全不能做（）。

F29.您对目前自己的听觉、视觉等器官的功能满意程度如何？（选一项）

非常满意（）。比较满意（），过得去（），不大满意（），很不满意（）。

F30.您对目前自己的躯体活动能力感觉如何？

很不满意（），不大满意（），过得去（），比较满意（），非常满意（）

F31.近一周来您的生活中遇到下述事情吗？（如工作不顺心，夫妻不和，自己或家人生病或亲人亡故，子女问题，人际关系紧张，收人突然减少或开支过大，失窃，交通事故，人际纠纷等等）（选一项）

没有（）；很少（）；较少（）；较多（）；很多（）。

F32.近一周来，您觉得精神负担重，总有一种紧张感，或沉重的压力感吗？（选一项）

没有（）；很少（）；较少（）；较多（）；很多（）。

F33.您对近一周来的精神紧张程度：（选一项）

很不满意（），不大满意（），过得去（），比较满意（），非常满意（）。

F34.近一周来，您经常觉得优郁吗？程度如何？（如表现为：高兴不起来，无愉快感，精力下降，易疲劳，对工作、娱乐、夫妻生活等兴趣下降或丧失，觉得生活没惫思，孤独感，易哭，觉得自己无用、经常自责等）（选一项）

没有（）；很轻（）；较轻（）；较重（）；极重（）。

F35.近一周来，您经常觉得焦虑吗？程度如何？（如表现为：无故或为一些小事担心，紧张不安，心里不踏实，坐立不安，害怕，或心慌气促，出汗，肌肉跳痛等）（选一项）

极重（）；较重（一）；较轻（）；很轻（）；没有（）。

F36.近一周来，您是否觉得情绪易波动，如急躁，易发脾气，易伤感等（选一项）

没有（）；很轻（），较轻（）；很轻（）；没有（）．

F37.近一周来，您是否心情很平淡，对喜、怒、哀、乐的事情没有什么情绪反应，觉得无所谓？（选一项）

总是这样（），多数时候如此（），有时如此（），很少如此（），抹不这样（）

F38.最近一周，您对生活是否充满希望与信心，觉得活着很有意义、有价值吗？（选一项）

总是这样（），多数时候如此（），有时如此（），很少如此（），从不这样（）

F39.最近一周，您觉得生活轻松愉快吗？（选一项）

总是这样（），多数时候如此（），有时如此（），很少如此（），从不这样（）。

F40.您对自己一周来的情绪状态：（选一项）

很不满意（），不大满意（），过得去（），比较满意（），非常满意（）。

F41.近一周来您思考问题或用脑时，思维的清晰度、反应的敏捷性如何？（选一项）

很好（），较好（），一般（），较差（），很差（）。

F42.近一周来您集中注意力的能力如何？（选一项）

很差（），较差（），一般（），较好（），很好（）。

F43.近一周对当天发生的事情，如果有意去记忆，您能：（选一项）

完全记得住（）；大多记得住（）；有些记不住（）；大多记不住（）；完全记不住（）。

F44.近一周来，遇事需要您作出决定时：（选一项）

完全作不出决定（），难于作出决定（），作重大决定有困难（），作决定无困难（），可迅速，正确作出决定（）。

F45.您对自己近一周来的思维、注意力、记忆力，作决定能力的满意程度如何？（选一项）

很不满意（），不大满意（），过得去（），比较满意（），非常满意（）。

F46.近一周来您觉得周围的人（包括社会、家庭）对您如何？（选一项）

非常尊重（）；大多比较尊重（，）；一般（）；不大尊重（）；歧视您（）。

F47.您近一周来对自己的才华、能力、外貌、身体状况等综合评价是：（选一项）

很自豪（），比较自豪（），与一般人差不多（），有些方面不如他人（），事事不如人（）。

F48.您对目前自己在社会、家庭中的地位与人们对您的看法：（选一项）

很不满意（），不大满意（），过得去（），比较满意（），非常满意（）。

F49.您对目前自己的才能与外貌等：（选一项）

非常满意（），比较满意（），过得去（），不大满意（），很不满意（）。

F50.近一周来您是是否为了调整您的心理状态（如烦恼、紧张、抑郁等等）而使用某些物质（如吸烟、饮酒、服药等）？

绝无（），偶有（），有时有（），常有（），天天如此（）。

F51.近一周来，当您在精神或物质上需要别人帮助时，您从下列人员中得到的支持是（请逐项回答。记分：总是能得到(2)部分能得到(1)极少或没有(0)  

51．1配偶（1）  

51.2子女或父母(0-8)  

51.3亲戚(0-4)  

51.4朋友(0-4) l  

51.5同事或邻居等(0-4)

F52.近一周来，当下列人员需要您帮助时，您给予他的支持是：能全力帮助(2)能给予部分帮助(1)很少或不能提供帮助(0)  

51．1对配偶(1)  

51．2对子女或父母(0-8)  

51.3对亲戚(0-4)  

51.4对朋友(0.4)  

51.5对同事或邻居等(0.4)

F53.您对近一周来从社会、家庭获得的帮助与支持：（选一项）

非常满意（），比较满意（），过得去（），不大满意（），很不满意（）。

F54.您对近一周来自己帮助别人的状况：（选一项）

很不满意（），不大满意（），过得去（），比较满意（），非常满意（）

F55.近一周来，您与下列人员关系如何？很好，无矛盾(2)有些矛盾(1)关系紧张(0)  

51.1与子女或父母(1)  

51.2与亲戚(0-8)  

51.3与朋友(0.4)  

51.4与同事或邻居(0-4)  

51.5与领导(0-4)

F56.近一周来，您与下列人员的交往频率（包括相处、通信、电话等联系）经常来往(2)无事不来往(1)极少或从不来往(0)  

56.1与子女或父母(1)  

56.2与亲戚(0-8)  

56.3与朋友(0.4) 

56.4与同事或领居(0-4)  

56.5与领导(0.4)

F57.您对自己近一周来的人际关系处理：（选一项）

非常满意（），比较满意（），过得去（），不大满意（），很不满意（）。

F58.近一周来您对单位，当地和全国的重要消息，新闻等（选一项）

非常关心（），比较关心（），不大关心（），很少关心（），完全不关心（）。

F59.近一周来，您对自己生活、工作等有关的知识（请选一项）

经常学习（），有时学习（），督促下学习（），很少学习（），完全不学习（）。

F60.近一周来，您的业余娱乐活动时间为：（请选择并填写具体时间）

    欣赏性：如看电视、报纸、小说、球赛等＿小时／周

    智力性：如打麻将、扑克、下棋、玩电子游戏等＿小时／周

    保健性：跑步、练气功、太极拳、打球等＿小时／周

    社交性：跳舞、会友、参加社团活动等＿小时／周

    休闲性：散步、养花、钓鱼、书画、集邮等＿小时／周

    创造性：如业余小说创作、摄影等＿小时／周

F61.近一周来，您的业余娱乐活动与一周前比较：（选一项）

增加很多（），稍有增加（），差不多（），有些减少（），几无（）。

F62.您对近一周来的业余娱乐活动：（选一项）

非常满意（），比较满意（），过得去（），不大满意（），很不满意（）。

F63.近一周来您的工作或劳动的能力（选一项）

高于一般人（）；与一般人差不多（）；稍差于常人（）；很差（）；丧失工作或劳动能力（）。

F64.近一周来，您的工作或劳动效率如何？（选一项）

总是超额（），有时超额（），按额（）。改做轻工作或完成部分工作或退休在家（），在家病休或需人照顾（）。

F65.您对自己目前的工作能力工作效率学习等能力：（选一项）

很不满意（），不大满意（），过得去（），比较满意（），非常满意（）。

F66.近一周来您与配偶之间的感情；（如无配偶，请评价与共同生活的亲人的关系，如父母、子女等）（选一项）

亲密无间（），比较亲密（），一般（），较冷淡（），频于破裂（）

F67.近一周来，夫妻一方或双方心中有苦恼时，相互间常常：（如无配偶，请评价与共同生活的亲人关系，如父母、子女等）（选一项）

从不交流（），偶尔交流（），较少交流（），有些保留（），相互交流（）。

F68.您对目前的婚姻状态：（如无配偶，请评价与家人的关系）（选一项）

很不满意（），不大满意（），过得去（），比较满意（），非常满意（）。

F69.您目前承担的家务量（包括家务劳动、教育抚养子女、照顾父母等）大约为＿％F70.您对自己目前承担的家庭责任：（选一项）

非常满意（），比较满意（），过得去（），不大满意（），很不满意（）。

G1:您对自身健康总的满意程度是：（选一项）

非常满意（），比较满意（），过得去（），不大满意（），很不满意（）．

G2.您对自己生活总的满意程度是：（选一项）

很不满意（），不大满意（），过得去（），比较满意（），非常满意（）。

G3.您怎样评价近周来您的健康状况：（选一项）

极差（），比较差（），一般（），比较好（），很好（）。

G4.您对您的生活质量总体评价是：（选一项）

质量很高（），质量较高（），中等（），质量较低（），质量很低（）。

第4章   应激及相关问题评定

第1节   生活事件量表

（Life Event Scale，LES）

1、 LES的目的和背景

使用“生活事件量表”的目的是对精神刺激进行定性和定量。

生活事件对心身健康的影响日益受到人们的重视，业已促进了医学模式的转变。许多研究报告了生活事件与某些疾病的发生、发展或转归的相关关系。可是，大多数这类研究的结果不尽一致，甚至相互矛盾。原因是多方面的，生活事件的评定问题就是其中之一。

在研究生活事件评定的初级阶段，人们只注重那些较重大的生活事件，因而只统计某一段时期内较大事件发生的次数。次数越多，表示遭受的精神刺激越强。这种评定方法非常简单，不足之处是显而易见的。不同的生活事件引起的精神刺激可能大小不一，丢失一件衣物与经历一场浩劫是不能等量齐观的。于是，人们相信，每种生活事件理应具有其“客观”的刺激强度。从六十年代起，人们对各种生活事件的“客观定量”有了较多的研究兴趣。其中最有代表性的人物是美国的Holmes TH。他和Rahe于1967年编制了著名的“社会重新适应量表”(Social Readjustment Rcale，简称SRRS)。SRRS的理论假定是：任何形式的生活变化都需要个体动员机体的应激资源去作新的适应，因而产生紧张。SRRS的计算方法是在累计生活事件次数的基础上进行加权计分，即对不同的生活事件给予不同的评分，然后累加得其总值。SRRS加权的依据来自一个5000人的常模。在制定常模时，Holmes等事先规定“丧偶事件”为1000分，“结婚事件”为500分，让被调查者以上述两事件的评为标准，按自己直接或间接的经验去评估其它种种生活事件的分数。然后求得每种事件(5000人)的平均值，将均值除以10，再取其整数作为该事件的标准化计分。SRRS选用了调查中发生频率较高的43项生活事件。SRRS在一定程度上反映了美国当时社会生活的实际情况，是科学地、客观地评定生活事件的开端。SRRS被推广到许多国家，再研究的结果显示相关系数多在0.85-0.99之间，被公认为评定生活事件的有效工具，甚至有人认为可以作为金标准以检测其它生活事件量表的效度。

我国于八十年代初引进SRRSI，使用者们根据我国的实际情况对生活事件的某些条目进行了修订或删增。有的将百分制改为十分制，有的则沿用Holmes的计分方法。这些生活事件量表的基本理论、计算方法均与SRRS类似，故它们与SRRS的一致性较高(r=0.643-0.887）。

SRRS及其类似的修订版比较适用于研究生活事件的客观属性和某一群体的价值取向。如果用于对个体精神刺激的评定或对生活事件致病作用的研究，尚有一些没有解决的问题。

间题之一，同一生活事件在不同的性别、年龄、文化背景、及至同一个体的不同时期可能具有不同的意义。生活事件即便是一种客观存在，但要成为精神压力尚必须经过个体的主观感受。精神刺激的强度一方面受到生活事件本身的性质、特点的影响，另一方面更受到个体的需要、动机、个性、以往经历以及神经生物学特性的制约。比如，一般而言中年丧妻乃人生之一大不幸，然而对于夫妻情感弥佳或早已另有新欢的两个男子来说，这一精神刺激的性质和强度会迥然不同。如果不加分辨地按常摸二人各记上100分，与实际情况便相差甚远。国内一个研究的结果表明，年龄就是一个重要的影响因素。不同年龄阶段的人对同一生活事件的感受差别很大，对80％的生活事件条目的评估竟有显著性差异阁。可以说，不管人们对某一事件的看法与客观实际是否一致，也不管是什么因素影响了他们对事件的认识、判断和评价，唯有个体实际感受到的精神紧张才对健康构成真正的威胁。

问题之二，SRRS假定生活事件不管属积极性质或消极性质，都会造成精神紧张。而人们发现，消极性质的生活事件与疾病最为相关，而中性或积极性质的生活事件的致病作用却并不明显。

基于上述两方面的原因，个体的精神刺激评定不宜使用常模的标准化计分，而应分层化或个体化。并应包括定性和定量评估，以分别观察正性（积极性质的）、负性（消极性质的）生活事件的影响作用。按照这种新的构想，我们在前人的工作的基础上编制了“生活事件量表”（Life Event Scale，简称LES）。经过五年的实践和研究于1986年定型，并已在国内十多个省市推广应用。

2、 LES的适用范围

LES适用于16岁以上的正常人、神经症、心身疾病、各种躯体疾病患者以及自知力恢复的重性精神病患者。

3、 LES的信度、效度

信度：

对153名正常人、107名神经症患者、165名慢性疼痛患者、44名缓解期的精神分裂症患者在间隔2-3周后重测，相关系数在0.742-0.611之间，P值均小于0.01。

效度：

1) 100名离婚诉讼者的精神紧张总值、负性事件值高于按年龄、性别、民族、学历、职业及婚龄配对的五好家庭成员(P<0. 01），而正性事件评分两组无差异。

2)十二指肠溃疡者精神紧张总值、负性事件值均高于无症状的乙肝病毒携带者(P<0.01），而正性事件差异不显著。

3)恶性肿瘤患者生活事件的发生频度、强度及总值高于结核病患者，差异具有显著性。

4) 72名庶症患者生活事件总值与反映其社会功能状况的大体评定量表分(GlobalAssessment Scale)呈负相关（r=-0.3003、P<0.05）。

4、 LES的使用方法和计算方法

LES是自评量表，含有48条我国较常见的生活事件，包括三个方面的问题。一是家庭生活方面（有28条），二是工作学习方面（有13条），三是社交及其它方面(7条），另设有2条空白项目，供填写当事者已经经历而表中并未列出的某些事件。填写者须仔细阅读和领会指导语，然后逐条一一过目。根据调查者的要求，将某一时间范围内（通常为一年内）的事件记录下来。有的事件虽然发生在该时间范围之前，如果影响深远并延续至今，可作为长期性事件记录。对于表上已列出但并未经历的事件应一一注明“未经历”，不留空白，以防遗漏。然后，由填写者根据自身的实际感受而不是按常理或伦理道德观念去判断那些经历过的事件对本人来说是好事或是坏事？影响程度如何？影响持续的时间有多久？一过性的事件如流产、失窃要记录发生次数，长期性事件如住房拥挤、夫妻分居等不到半年记为1次，超过半年记为2次。影响程度分为5级，从毫无影响到影响极重分别记0， 1、2、3， 4分。影响持续时间分三月内、半年内、一年内、一年以上共4个等级，分别记1、2、3、4分。

生活事件刺激量的计算方法：

1.某事件刺激量=该事件影响程度分X该事件持续时间分X该事件发生次数

2.正性事件刺激量=全部好事刺激量之和

3.负性事件刺激量=全部坏事刺激量之和

4.生活事件总刺激量=正性事件刺激量＋负性事件刺激量。

另外，还可以根据研究需要，按家庭问题、工作学习问题和社交间题进行分类统计。

5、 LES结果解释及应用价值

LES总分越高反映个体承受的精神压力越大。95％的正常人一年内的LES总分不超过20分，99％的不超过32分。负性事件的分值越高对心身健康的影响越大；正性事件分值的意义尚待进一步的研究。

应用价值。

1.用于神经症、心身疾病、各种躯体疾病及重性精神疾病的病因学研究，可确定心理因素在这些疾病发生、发展和转归中的作用份量。

2.用于指导心理的治疗、危机干预，使心理治疗和医疗干预更具针对性。

3.甄别高危人群、预防精神障碍和心身疾病，对LES分值较高者加强预防工作。

4.指导正常人了解自己的精神负荷、维护心身健康，提高生活质量。

生活事件量表

杨德森张亚林编制

指导语：下面是每个人都有可能遇到的一些日常生活事件，究竟是好事还是坏事，可根据个人情况自行判断。这些事件可能对个人有精神上的影响（体验为紧张、压力、兴奋或苦恼等），影响的轻重程度是各不相同的。影响持续的时间也不一样。请您根据自己的情况，实事求是地回答下列问题。

家庭有关问题

1. 恋爱或订婚

2. 恋爱失败、破裂

3. 结婚

4. 自己（爱人）怀孕

5. 自己（爱人）流产

6. 家庭增添新成员

7. 与爱人父母不和

8. 夫妻感情不好

9. 夫妻分居（因不和）

10. 夫妻两地分居（工作需要）

11. 性生活不满意或独身

12. 配偶一方有外遇

13. 夫妻重归于好

14. 超指标生育

15. 本人（爱人）作绝育手术

16. 配偶死亡

17. 离婚

18. 子女升学（就业）失败

19. 子女管教困难

20. 子女长期离家

21. 父母不和 

22. 家庭经济困难

23. 欠债500元以上 

24. 经济情况显著改善 

25. 家庭成员重病、重伤

26. 家庭成员死亡  

27. 本人重病或重伤

28. 住房紧张  

工作学习中的问魔  

29. 待业、无业  

30. 开始就业

31. 高考失败

32. 扣发奖金或罚款 

33. 突出的个人成就 

34. 晋升、提级 

35. 对现职工作不满意 

36. 工作学习中压力大（如成绩不好）

37. 与上级关系紧张 

38. 与同事邻居不和 

39. 第一次远走他乡异国 

40. 生活规律重大变动（饮食睡眠  规律改变）

41. 本人退休离休或未安排具体工作杜女与其他问压

42. 好友重病或重伤 

43. 好友死亡

44. 被人误会、错怪、诬告、议论

45. 介人民事法律纠纷

46. 被拘留、受审

47. 失窃、财产损失

48. 意外惊吓、发生事故、自然灾害

第2节   青少年生活事件且表(ASLEC)

编制的目的和背景：

自30年代H·Selye提出应激(stress)的概念以来，生活事件作为一种心理社会应激源对身心健康的影响引起广泛的关注。1967年Holme和Rahe编制了第一份包含43个项目的社会再适应量表(SRRS)川，开辟了生活事件量化研究的途径。由于不同民族、文化背景、年龄、性别及职业群体中生活事件发生的频度及认知评价方式的差异，针对特殊群体的生活事件量表也相继问世。国内80年代杨德森和张明园教授等结合我国国情先后编制了两份生活事件量表，两份量表各有特色，已被多项研究引用。作者在综括国内外文献的基础上，结合青少年的生理心理特点和所扮演的家庭社会角色，于1987年编制了青少年自评生活事件量表(Adolent Self-Rating Life Events Check List ASLEC)，经过对1473名中学生的测试，证明该量表有较好的信度和效度，现已用于多项研究。

适用范围：

适用于青少年尤其是中学生和大学生生活事件发生频度和应激强度的评定。

信、效度检验结果：

作者对1365名中学生（初中生816名，高中生549名），平均年龄14.6±3.4岁，男女生分别是822名和543名，进行测试，并对108名学生1周后进行了再测验。

1.内部一致性各事件评分与总分间的相关系数从0.24到0.57，平均为0.45。ASLEC的Cronbach α系数为0.85。

2.分半信度用奇偶分半的方法，将27个事件分成两部分Spearman-Brown校正分半信度系数为0.88。

3.重测信度两次测试各事件和ASLEC总分经T检验均无显著性差异，各事件平均相关系数为0.50，总分两次测验间的相关系数为0.69。

4.构想效度：主成份因子分析显示ASLEC可用6个因子来概括。

I人际关系因子包括条目1， 2， 4， 15， 25

B学习压力因子包括条目3， 9， 16； 18， 22

l受惩罚因子包括条目17， 18， 19， 20， 21， 23， 24

N丧失因子包括条目12， 13， 14

V健康适应因子包括条目5， 8， 11， 27

VI其他包括条目6， 7，23， 240

6因子可解释全量表44％的变异。

5.效标关联效度ASLEC总分与应对方式问卷中消极应对分(r=0.31)和心理控制源量表(CNSIE)中外控分(r=0.22)呈显著正相关关系。此外，ASLEC总分对焦虑自评量表(SAS)评分(B=0.29)和抑郁自评量表(SDS)评分(B=0.20)有显著的预测作用。

使用和统计方法：

ASLEC为一自评问卷，由27项可能给青少年带来心理反应的负性生活事件构成。评定期限依研究目的而定，可为最近3个月、6个月、9个月或12个月。对每个事件的回答方式应先确定该事件在限定时间内发生与否，若未发生过仅在未发生栏内划“了”，若发生过则根据事件发生时的心理感受分5级评定，即无影响(1）、轻度(2)、中度(3)、重度(4)或极重度(5）。完成该量表约需要5分钟。

统计指标包括事件发生的频度和应激量两部分，事件未发生按无影响统计，累积各事件评分为总应激量。若进一步分析可分6个因子进行统计。

应用价值和理论意义：

该量表有以下特点(1)简单易行，可以自评也可以访谈评定；(2)评定期限依研究目的而定，可以是3，6，9或12个月，(3)应激量根据事件发生后的心理感受进行评定，考虑了应对方式的个体差异；(4) ASLEC仅包含青少年时期常见的负性生活事件；(5) ASLEC有较好的信、效度；(6)统计指标包括发生频度和应激量两部分。

该量表可用于精神科临床、心理卫生咨询和心理卫生研究，对于研究青少年心理应激程度、特点及其与心身发育和心身健康的关系有十分重要的理论意义和应用价值。

青少年生活事件量表

过去12个月内，你和你的家庭是否发生过下列事件？请仔细阅读下列每一个项目，如果发生过，根据事件给你造成的苦恼程度选择“没有、轻度、中度、重度、极重”。

1.被人误会或错怪

    2.受人歧视冷遇

    3.考试失败或不理想

    4.与同学或好友发生纠纷

    5.生活习惯（饮食、休息等）明显变化

    6.不喜欢上学

    7.恋爱不顺利或失恋

    8.长期远离家人不能团聚

    9.学习负担重

    10.与老师关系紧张

    11.本人患急重病

    12.亲友患急重病

    13.亲友死亡

    14.被盗或丢失东西

    15.当众丢面子

    16.家庭经济困难

    17.家庭内部有矛盾

    18.预期的评选（如三好学生）落空

    19.受批评或处分

    20.转学或休学

    21.被罚款

    22.升学压力

    23.与人打架

    24.遭父母打骂

    25.家庭给你施加学习压力

    26.意外惊吓，事故

27.如有其他事件请说明

第3节   应付方式问卷

1、 背景和目的：

Gentry (1983)曾较乐观地认为我们正趋向发展一门“应付科学＂(Science of Coping)。这种意见是对Pelietier于七十年＋代提出的“现代人类疾病一半以上与应激有关”这一观点认同的结果。因为，应付作为应激与健康的中介机制，对身心健康的保护起着重要的作用。如，有研究发现，个体在高应激状态下，如果缺乏社会支持和良好的应付方式，则心理损害的危险度可达43.3％，为普通人群危险度的两倍心。但是，当个体面对应激环境时，哪一类或哪一种应付方式是良好的应付方式？如何测量或评估个体的应付方式？虽然近十多年来，此类问题国外的研究较多，但目前似乎仍无统一的意见和工具。而国内有关应付与应付方式评估与测量工具的研究，根据所能查到的文献资料，发现较少有人涉足。本着积极开拓应付行为领域的研究，发展一套适合中国人使用的“应付方式问卷”的思想，我们参阅了国外部分被他们的同仁认为是较好的研究应付和防御时所用的问卷，并借助他们的经验和知识，同时，结合我们汉语的语言特点以及中国处世的一些行为习惯，编制了“应付方式问卷”。

2、 量表编制与信度和效度检验：

（一）编制“应付方式问卷”初稿：参考Billings＆moos (1980)，Folkman＆Lazrus(1980)，Ilefld (1980) Ray＆Lindop (1982)， Bond＆Gardner (1983)以及Stone和Neale(1986)等人研究应付和防御时所用的问卷内容以及有关“应付”的理论思想，根据编制问卷的要求，首先按照逻辑法原则结合汉语的语言特点和我国为人处世的一些行为习惯，编制出“问卷”原始稿，并将原始稿送两位有关教授评阅。经评阅后再作修改，由此产生“问卷”初稿。

（二）“应付方式问卷”初稿在普通人群组中效度研究

1．样本：

（1)样本量计算：研究最低样本量应在93以上。为提高样本代表性，实际研究中抽取了250名自愿受试者。

 (2)抽样方法：根据工作方便和职业分布，抽取了四个整群样本以及少量院内患者的陪人。

 (3)样本构成（以实际收回有效问卷计算）：人数：226；男：108；女：118；年龄：27.6±11．7；

2.效度评估：采用因子分析，以检验和评估“问卷”初稿的构造效度。组成各因子条目的因素负荷取值在0.35或以上。

3.“问卷”修订：因子分析的结果显示，初稿中八个理论因子的条目主要集中在六个因子内，初稿中仅有54％的条目在所期望的因子内。根据这一结果，对“问卷”初稿进行修订，将未进人六个因子内的条目和因素负荷低于0.35的条目删除，对语义欠明确的条目进行修改。同时，增补部分新条目，由此，产生“问卷”修订稿。

（三）“应付方式问卷”修订稿在两个特定群体中的效度与信度研究：

1．青少年学生组：

1.1样本：

 (1)样本量：样本量计算方法同普通人群组。为利于进行分层、整群随机抽样。实际研究中，受试样本量达648人。

 (2)样本构成（以实际收回有效问卷计算）：人数：587；男：292；女：295；中学生：301；大学生：286；年龄：17.0±2. 3；

1.2效度评估：采用因子分析，构成各因子条目的因素负荷取值在0. 35或以上。

1.3信度评估：采用再测信检验法。在受试学生中，随机抽取40多名学生，间隔一周重测。六个应付因子重测相关系数分别为：r1＝0.72；r2=0. 62；r3=0. 69；r4=0. 72；r5=0. 67；r6＝0.72。

2.神经症-对照组：

1．样本：

 (1)样本量：样本量计算方法同青少年学生组，其中神经症患者97例，配对的正常对照组97例，两组共194例，组成神经症—对照组。

 (2)样本构成：人数：194；男：102；女：92；年龄：28.0±7. 5；

3.效度评估：采用因子分析，构成各因子条目的因素负荷取值在0.35或以上。

4.信度评估：五个应付因子重测相关系数分别为：r1=0. 63；r2=0. 68；r3=0. 65；r4=0.73；r5=0.68；

（四）比较两组受试应付因子的组成和因子内部应付条目的一致性，以检验该问卷在不同群体中，其应付因子和因子内应付条目的稳定性。

为便于比较，将青少年学生组忍耐与合理化合并为忍耐／合理化因子。两组受试各因子条目构成一致率见表1。

表1，少年学生组与神经症一对照组应付因子条目构成一致率比较表

	青少年学生组：
	解决问题
	自责
	求助
	幻想
	退避／合理化
	总体

	神经症对照组：
	解决问题
	自责
	求助
	幻想
	退避／合理化
	总体

	一致率：
	94%
	57％
	91％
	73％
	67％
	76.5%


3、 适用范围：

1.文化程度在初中和初中以上；

2.年龄在14岁以上的青少年，成年和老年人；

3.除痴呆和重性精神病之外的各种心理障碍患者；

4、 使用方法与注意事项：

1.“应付方式问卷”为自陈式个体应付行为评定量表。检查者将该问卷发给受检者后，要求受检者首先认真阅读指导语，然后根据自己的实际情况，逐条回答问卷每个项目提及的问题。答完问题后，当场收回。

2.每个条目有两个答案“是”、“否”。如果选择“是”，则请继续对后面的“有效”、“比较有效”、“无效”作出评估；如果选择“否”则请继续下一个条目。

3.评定的时间范围是指受检者近两年来的应付行为状况。

5、 计分方法与结果解释：

1.量表分计分方法：

 “应付方式问卷”有六个分量表，每个分量表由若干个条目组成，每个条目只有两个答案，“是”和“否”。计分分两种情况；

a.除b所列举的情况外，各个分量表的计分均为选择“是”，得“1"分，选择“否”，得“0”分：将每个项目得分相加，即得该发量表的量表分：

b.在“解决问题”分量表中，条目19，在“求助”分量表中，条目36， 39和42，选择“否”是“1”分，选择“是”得“0＂分。

2.计算各分量表的因子分。因子分计算方法如下：

分量表单项条目分之和

                        分量表因子分=--------------------------------

                                           分量表条目数

3.结果解释：

3. 1根据各分量表的因子分的值绘出应付方式因子廓图：

3. 2根据廓图和各分量表因子分结果：

a.解释受检个体或群体的应付方式类型和应付行为特点；

b.比较不同受检个体或群体的应付行为差异。

c.各分量表理论意义简析：应付因子间的相关分析发现“解决间题”与“退避”两应付因子的负相关程度最高。以此作为六个应付因子关系序列的两极，然后根据各因子与“解决问题”应付因子相关系数的大小排序，可将六个应付因子排出下列关系序列图：

退避→幻想→绿→求助→合理化→解决间题。

Vaillant（1975)等人研究应付时，认为应付行为可分为自恋型，不成熟型，神经症型和成熟型川。如果以“解决问题”表示成熟的应付方式。“求助”与“合理性”因与“解决问题”呈正相关也归为成熟应付方式类，而与“解决问题”相反的另一极的“退避”表示不成熟的应付方式，则该应付行为成熟等次序列的类型与Vaillant等人观点有相似之处。该结果提示，不同类型的应付行为可以反映人的心理发展成熟的程度。

研究结果还发现，个体应付方式的使用一般都在一种以上，有些人甚至在同一应激事件上所使用的应付方式也是多种多样。但每个人的应付行为类型仍具有一定的倾向性，这种倾向性构成了六种应付方式在个体身上的不同组合形式。这些不同形式的组合与解释为：

 “解决问题—求助”，成熟型，这类受试在面对应激事件或环境时，常能采取“解决间题”和“求助”等成熟的应付方式，而较少使用“退避”，“自责”和“幻想”等不成熟的应付方式，在生活中表现出一种成熟稳定的人格特征和行为方式。

 “退避—自责”：不成熟型。这类受试在生活中常以“退避”，“自责”和“幻想”等应付方式应付困难和挫折，而较少使用“解决问题”这类积极的应付方式，表现出一种神经症性的人格特点，其情绪和行为均缺乏稳定性。

 “合理化”：混合型：“合理化”应付因子既与“解决问题”，“求助”等成熟应付因子呈正相关，也与“退避”，“幻想”等不成熟应付因子呈正相关，反映出这类受试的应付行为集成熟与不成熟的应付方式于一体，在应付行为上表现出一种矛盾的心态和两面性的人格特点。

3.3各分量表更全面和精确的理论意义和标准化的行为评估解释尚待进一步研究确认。

4.每个条目答案后的单个应付方式的有效评估仅供实用性应付行为指导研究用。

6、 应用价值与理论意义：

1.应用价值：

1.1可以作为不同群体的应付行为研究的标准化工具之一；

1.2由于良好的应付方式有助于缓解精神紧张，帮助个体最终成功地解决问题，从而起到心理平衡，保护精神健康的作用。因此，评估个体或某个群体的应付行为，有助于为心理健康保健工作提供依据；

1. 3用于不同群体应付行为类型和特点研究，为不同专业领域选拔人才提供帮助。

1.4用于不同群体应付行为类型和特点研究，为培养人才提供帮助；

1. 5用于各种心理障碍的行为研究，为心理治疗和康复治疗提供指导；

1. 6用于各种有心理问题人的行为研究，为提高和改善人的应付水平提供帮助。

2.理论意义：

个体从生到死无时不面临各种问题和挑战。通过努力来改变应激环境，并籍此保护自身健康与生存的应付活动几乎存在于生活中的各个方面和人生的每一个阶段，因此不论从临床医学还是从心理卫生的角度看，积极探索应付行为的产生机制和应付方式与健康的关系对于丰富发展心理治疗理论，完善和补充健康行为教育内容都有非常积极的意义。Vaillant认为长期的精神健康可以通过了解受试者在面临环境危机时，习惯使用的自我防御类型来预测；而良好的应付方式有助于缓解精神紧张，帮助个体最终成功地解决间题，从而起到平衡心理和保护精神健康的作用已为许多研究所证实。但具体到哪一类或哪一种应付方式有助于保护精神健康？哪一类应付方式长期使用会损害精神健康以及究竟能否根据个体的习惯应付方式来评估和预测他的精神健康水平，目前尚无一致的意见，其中一个重要原因是研究方法和研究工具的不一致。开发一个适合中国人的文化背景、语言特点和行为习惯的应付方式研究量表，将有助于我们相对定式、定量、客观和较全面地研究我们的应付行为特征，以及这些特征的产生和变化与我们的其他心理生理特点、社会环境等因素的关系。同时，也有助于我们的心理健康教育、心理咨询和心理治疗等活动提供某一方面的理论指导。

7、 “应付方式问卷”存在的问题：

 “应付方式问卷”（修订）虽然经过效度和信度的检验，但仍存在下列需要改进和完善的问题：①各因子条目组成的数量和分布不均衡；②部分条目的因子归属和因子条目的构成欠稳定；③个别条目的语义有重叠或意义欠清楚；④所能测量的应付行为的形式和类别还比较局限。由于存在以上的问题，所以，我们现在仍未建立一个普遍适用的正常因子分常模。研究用常模预计在近期内完成。Lind叩和Gibson认为，理想的应付量表不应特定于某些特殊的环境，而应普遍适用于多种情况；它所包含的内容不仅应有不同目的应付，还应有应付的形式。它应该是全面的、综合的，在应用上又是简单明了的。他们承认，在目前所使用的应付量表中，没有一个满足这些要求。但上述目标，将是我们今后改进和完善的方向。

（作者附言：自从本文作者在“中国心理卫生杂志”1995年第三期上发表了使用该“问卷”的研究论文之后，先后收到中科院心理所、北京教育学院心理系、浙江师范大学教育系、南京医科大学脑科医院等全国多个单位的教师和医生来函索要问卷和问卷的使用手册，由于未能一一作复，仅借此机会向各位表示道歉，并希望这篇文章和所附的最新版本的量表和评分表能够满足您们的需求。）

应付方式问卷

姓名性别年龄文化职业＿＿＿

籍贯住址编号＿

填表方法：此表每个条目有两个答案“是”、“否”。请您根据自己的情况在每一条目后选择一个：果选择“是”，则请继续对后面的“有效”、“比较有效”、“无效”作出评估。

1. 能理智地应付困境

2. 善于从失败中吸取经验

3. 制定一些克服困难的计划并按计划去做

4. 常希望自己已经解决了面临的困难

5. 对自己取得成功的能力充满信心

6. 认为“人生经历就是磨难”

7. 常感叹生活的艰难

8. 专心于工作或学习以忘却不快

9. 常认为“生死有命，富贵在天”

10. 常常喜欢找人聊天以减轻烦恼

11. 请求别人帮助自己克服困难

12. 常只按自己想的做，且不考虑后果

13. 不愿过多思考影响自己的情绪的问题

14. 投身其他社会活动，寻找新寄托

15. 常自暴自弃

16. 常以无所谓的态度来掩饰内心的感受

17. 常想“这不是真的就好了”

18. 认为自己的失败多系外因所致

19. 对困难采取等待观望任其发展的态度

20. 与人冲突，常是对方性格怪异引起

21. 常向引起问题的人和事发脾气

22. 常幻想自己有克服困难的超人本领

23. 常自我责备

24. 常用睡觉的方式逃避痛苦

25. 常借娱乐活动来消除烦恼

26. 常爱想些高兴的事自我安慰

27. 避开困难以求心中宁静

28. 为不能回避困难而懊恼

29. 常用两种以上的办法解决困难

30. 常认为没有必要那么费力去争成败

31. 努力去改变现状，使情况向好的一面转化

32. 借烟或酒消愁

33. 常责怪他人

34. 对困难常采用回避的态度

35. 认为“退后一步自然宽”

36. 把不愉快的事埋在心里

37. 常自卑自怜

38. 常认为这是生活对自己不公平的表现

39. 常压抑内心的愤怒与不满

40. 吸取自己或他人的经验去应付困难

41. 常不相信那些对自己不利的事

42. 为了自尊，常不愿让人知道自己的遭遇

43. 常与同事，朋友一起讨论解决问题的办法

44. 常告诫自己“能忍者自安”

45. 常祈祷神灵保佑

46. 常用幽默或玩笑的方式缓解冲突或不快

47. 自己能力有限，只有忍耐

48. 常怪自己没出息

49. 常爱幻想一些不现实的事来消除烦恼

50. 常抱怨自己无能

51. 常能看到坏事中有好的一面

52. 自感挫折是对自己的考验

53. 向有经验的亲友、师长求教解决问题的方法

54. 平心静气，淡化烦恼

55. 努力寻找解决间题的办法

56. 选择职业不当，是自己常遇挫折的主要原因

57. 总怪自己不好

58. 经常是看破红尘，不在乎自己的不幸遭遇”

59. 常自感运气不好

60. 向他人诉说心中的烦恼

61. 常自感无所作为而任其自然

62. 寻求别人的理解和同情

 “应付方式问卷”（第三版）分量表构成与评分：

 “应付方式问卷”（第三版）是在“应付方式问卷”（第二版）的基础上修订而成。该版注意改善了“应付方式问卷”中存在的一些问题，重点在各分量表的条目构成和分量表条目数的均衡性上进行了一些增补和修订。“应付方式问卷”（第三版）仍含六个分量表，各分量表的条目构成见下表：

 “应付方式问卷”（第三版）分量表条目构成

分量表             分量表条目构成编号

1.解决问题  1，2，3，5，8，-19，29，31，40，46，51，55

2.自责      15， 23， 25， 37， 39， 48， 50， 56， 57， 59

3.求助      10， 11， 14， - 36， - 39， -42， 43， 53， 60， 62

4.幻想      4， 12， 17， 21， 22， 26， 28， 41， 45， 49

5.退避      7， 13， 16， 19， 24， 27， 32， 35， 44， 47

6.合理化    6， 9， 18， 20， 30，33，38， 52，54，58，61

评分方法：各分量表项目目前没有“一”者，选“是”得1分，有“一”者，选“否”得1分。

第4节   防御方式问卷（DSQ）

防御方式问卷（DSQ）是由M. Bond（加拿大）于1983年编制的一种自评问卷。分别于1986年和1989年两次修订。现介绍的是最后一次修订的问卷。此问卷的目的是能收集较完整的防御机制资料，它适用于正常人及各种精神障碍。关于此量表的编制背景、理论根据、信度和效度问题，国内已有文献介绍，请参考应用。

项目及评定标准

DSQ共包括88个项目（见附表），包括比较广泛的防御行为：即从成熟的直到不成熟的。每个项目均采用1-9的九级评定方法，较为细致。具体介绍如下（此处与已发表论文略有不同）；

1.完全反对；2.很反对；3.比较反对；4.稍微反对；5.既不反以对也不同意；6.稍微同意；7.比较同意；8.很同意；9.完全同意。

此处之程度，完全由评定者自己的体会，即是否赞同条目对自己行为的描述，并无硬性规定。

评定注意事项

表格由评定对象自行填写，在评定前，应先由工作人员把总的评分方法和要求向受试者交待清楚（即弄清指导语）。待把问题确实弄清后，才能作出独立的、不受任何影响的自我评定。对于文化程度低的自评者，可由工作人员逐项念给他听，并以中性的态度，不带任何偏向地把问题本身的意思告诉他，最好用铅笔填写，一般填写需30-40分钟。

此外，在评定结束时，工作人员应仔细检查自评表，以免漏评或评定不明确者。此问卷测试的是习惯化的行为方式，评定的时间范围应适当延长。

统计指标

DSQ的统计指标如下

一、四个因子分及因子均分

各因子分为其所属各防御机制之和。

因子分

                 因子均分= ——————————

                             因子所属条目数

因子均分反映的是评定者在某因子上自我主评价介于1-9的哪种程度。四个因子分别为成熟防御机制、中间型防御机制、不成熟防御机制、掩饰度。如越靠近9即应用某类机制的频度越大，其掩饰度则越小。

二、各防御机制分及均分

各防御机制分为反映该机制项目评分之和

                                 防御机制分

                防御机制均分= ——————————

                               防御机制所属条目数

此指标目的在于了解评定者在某防御机制上，自我评价介于1-9的哪种程度。即越接近9应用此种防御机制的频度越大。

请注意，此问卷目前国内外尚无常模，研究时应设立对照组，实际应用时应参考相关文献。

廓图分析

因子1不成熟防御机制（列出所属防御机制及反映相应防御机制条目，下同）

    投射：4，12，25，36，55，60，66，72，87

    被动攻击：2，22，39，45，54

    潜意显现：7，21，27，33，46

    抱怨：69，75，82

    幻想：40

    分裂：43，53，64

    退缩：9，67

    躯体化：28，62

因子2成熟防御机制

    升华：5，74，84

    压抑：3，59

    幽默：8，61，34

因子3中间型防御机制

    反作用形成：13，47，56，63，65

    解除：71，78，88

    制止：10，17，29，41，50

    回避：32，35，49

    理想化：51，58

    假性利他：1

    伴无能之全能：11，18，23，24，30，37

    隔离：70，76，77，83

    同一化：19

    否认：16，42，52

    交往倾向：80，86

    消耗倾向：73，79，85

    期望：68，81

因子4掩饰因子

    6，14，15，20，26，31，38，44，48，57

其它：

以往了解防御机制的方法，主要是会谈和自传分析。应用问卷能够较全面，省时地收集较标准的资料，便于比较和研究。此问卷能够提供一个连续的心理社会成熟程度指标，不仅适用于研究常人的防御行为，也适用于各种精神障碍和躯体疾病患者的防御行为。防御机制不管是在疾病中可能是种病理心理机制，还是在缓解内心痛苦，减少应激时是种中介机制，在理论和实践中，怎么强调也不过分。加深防御机制的研究，问卷的不断完善，将对精神卫生工作具有较大的推动作用。

防御方式问卷(DSQ )

编号性别年龄文化程度

指导语

请仔细阅读每一个问题，然后根据自己的实际情况认真填写，不要去猜测怎样才是正确的答案，因为这里不存在正确或错误的问题。也无故意捉弄人的问题。每个问题有9个答案分别用1、2、3、4、5、6、7、8、9来表示：

1.我因帮助他人而获得满足，如果不这样做，我就会变得情绪抑郁。

2.人们常说我是个脾气暴躁的人。

3.在我没有时间处理某个棘手的事情时，我可以把它搁置一边。

4.人们总是不公平地对待我。

5.我通过做一些积极的或创见性的事情来摆脱自己的焦虑不安，如绘画、做木工活等。

6.偶尔，我把一些今天该做的事情推迟到明天再做。

7.我不知道为什么会遇到相同的受挫情境。

8.我能够相当轻松地嘲笑我自己。

9.我受到挫折时，表现就象个孩子。

10.在维护我的利益方面，我羞于与人计较。

11.我比我认识人中的大多数都强。

12.人们往往虐待我。

13.如果某人骗了我或偷了我的钱，我宁愿他得到帮助，而不是受惩罚。

14.偶尔，我想一些坏得不能说出口的事情。

15.偶尔，我因一些下流的笑话而大笑。

16.人们说我象一只驼鸟，把自己的头埋入沙中，换句话说，我往往有意忽视一些不愉快的事情。

17.我常常不能竭尽全力地与人竞争。

18.我常感到我比和我在一起的人强。

19.某人正在想剥夺我所得到的一切。

20.我有时发怒。

21.我时常在某种内在力量的驱使下，不由自主地做出些行为。

22.我宁愿饿死而不愿被迫吃饭。

23.我常常故意忽视一些危险，似乎我是个超人。

24.我以有贬低别人威望的能力而自豪。

25.人们告诉我：我总有被害的感觉。

26.有时感觉不好时，我就发脾气。

27.当某些事情使我烦脑时，我常常不由自主地做出些行为。

28.当遇事不顺心时，我就会生病。

29.我是一个很有自制力的人。

30.我简直就像一个不得志的艺术家一样。

31.我不总是说真话。

32.当我感到自尊心受伤害时，我就会回避。

33.我常常不由自主地迫使自己干些过头的事情，以至于其他人不得不限制我。

34.我的朋友们把我看做乡下佬。

35.在我愤怒的时候，我常常回避。

36.我往往对那些确实对我友好的人，比我应该怀疑的人保持更高的警惕性。

37.我已学得特殊的才能，足以使我毫无问题地渡过一生。

38.有时，在选举的时候，我往往选那些我几乎不了解的人。

39.我常常不能按时赴约。

40.我幻想的多，可在现实生活中做的少。

41.我羞于与人打交道。

42.我什么都不怕。

43.有时我认为我是个天使，有时我认为我是个恶魔。

44.在比赛时，我宁要赢而不愿输。

45.在我愤怒的时候，我变得很愿挖苦人。

46.在我自尊心受伤害时，我就公开还击。

47.我认为当我受伤害时，我就应该翻脸。

48.我每天读报时，不是每个版面都读。

49.我沮丧时，就会避开。

50.我对性问题感到害羞。

51.我总是感到我所认识的某个人象个保护神。

52.我的处世哲学是：“非理勿信，非理勿做，非理勿视”。

53.我认为：人有好坏之分。

54.如果我的上司惹我生气，我可能会在工作中找麻烦或磨洋工，以报复他。

55.每个人都和我对着干。

56.我往往对那些我讨厌的人而表示友好。

57.如果我乘坐的飞机一个发动机失灵，我就会非常紧张。

58.我认识这样一个人，他什么都能做而且做得合理正直。

59.如果我感情的发泄会防碍我正从事的事业，那么我就能控制住它。

60.一些人正在密谋要害我。

61.我通常可以看到恶境当中的好的一面。

62.在我不得不去做一些我不愿做的事情时，就头痛。

63.我常常发现我对那些理应仇视的人，表示很友好。

64.我认为：“人人都有善意”是不存在的，如果你不好，那么你一切都不好。

65.我决不会对那些我讨厌的人表示愤怒。

66.我确信生活对我是不公正的。

67.在严重的打击下，我就会垮下来。

68.在我意识到不得不面临一场困境的时候，如考试，招工会谈。我就试图想像它会如何，并计划出一些方法去应付它。

69.医生们决不会真的弄清我患的是什么病。

70.当某个和我很亲近的人死去时，我并不悲伤。

71.在我为了利益和人争斗之后，我往往因为我的粗鲁而向人道歉。

72.发生与我有关的大部分事情并不是我的责任。

73.当我感觉情绪压抑或焦虑不安时，吃点东西，可以使我感觉好些。

74.勤奋工作使我感觉好些。

75.医生不能真的帮我解决问题。

76.我常听人们说我不暴露自己的感情。

77.我认为，人们在看电影，戏剧或书籍对所领悟的意义，比这些作品所要表达的意义要多。

78.我感觉到我有一些不由自主要去做的习惯或仪式行为，并给我带来很多麻烦。

79.当我紧张时，就喝酒或吃药。

80.当我心情不愉快时，就想和别人呆在一起。

81.如果我能够预感到我会沮丧的话，我就能更好地应付它。

82.无论我怎样发牢骚，从未得到过满意的结果。

83.我常常发现当环境要引起我强烈的情绪反应时，我就会麻木不仁。

84.忘我地工作，可使我摆脱情绪上的忧郁和焦虑。

85.紧张的时候，我就吸烟。

86.如果我陷入某种危机时，我就会寻找另一个和我具有同样命运的人。

87.如我做错了事情，不能受责备。

88.如果我有攻击他人的想法，我就感觉有种做点事情的需要，以转移这种想法。
第5节   特质应对方式问卷（TCSQ）

背景、目的

应对（coping)是心理应激过程的重要中介因素，与应激事件性质以及应激结果均有关系。但目前的应对概念是多维度的，有非常丰富而又不统一的内涵，例如从应对活动的主体角度看，应对涉及个体的心理活动（如再评价）、行为操作（如回避）和躯体变化（如放松）；从应对活动与应激过程的关系看，应对涉及应激各个环节，包括生活事件（如面对、回避、问题解决）、认知评价（如自责、幻想、淡化）、社会支持（如求助、倾诉、隔离）和心身反应（如放松、烟酒、服药）；从应对活动的指向性看，有针对问题的应对和针对情绪的应对；等等，因此，应对的分类和测定决非易事。

作者自80年代中开始尝试应对评定的，至90年代初形成16项应对条目，所依据的思路是：在应对活动的多维度属性基础上，可以筛选出这样的条目，它们既具有在不同应激过程中的跨情景一致性或个性特质属性，又对个体的心身健康有比较稳定的影响。为此，作者用特质法构题、效标考察法筛选和因素分析法验证的方法，经多次修订，在国内最先报告了16项应对条目。具体做法是，条目的设计参考Folkman的方法，根据心理防御机制的内容，尽可能收集作者在各次心理病因学调查中所获得的各种相对稳定的应对行为或认知活动内容作为基础条目：通过反复预试，筛选那些与应激反应效标变量如SCL-90等有相关的条目：最后通过因素筛选确定积极和消极应对分类。这样形成的应对条目有以下特点：①有一定的跨情景一致性，②与某些个性特征有相关，③与心身健康有相关，④作为前三者的结果，各条目内容以针对情绪应对为主。总之，本组应对条目反映的是个体具有特质属性的并与健康有关的那部分应对方式，故称为特质对条目（问卷）。

信、效度检验

原16条特质应对条目已有多种小范围的信、效度报告。此后作者又以大样本做了进一步信、效度考察。在按相同的方法增补4个条目，并改用1-5五级计分以后，将该特质应对问卷分别使用于多种人群合计2751例，以同样的方法作系统的分析。通过因素分析获两个成分，即消极应对(NC)和积极应对(PC)，各包含10条目，所有条目在各自因素上的负荷均大于0.45。NC和PC的相关系数仅一0.09，呈低相关性，说明两者不属于一个维度。NC和PC的克伦巴赫α系数分别为0. 69和0.70；129名被试四周后重测相关系数分别为0.75和0. 65； 129名被试在自测的同时还请其家属按条目内容另行单独对被试作出评估，结果本人与亲属测定结果的相关系数分别为0.75和0. 73。137名被试同时测查SCI-90，其中NC与SCL-90总分和各因子分有高度正相关（p<0. 01)，PC与SCL90总分和各因子无相关，76名被试同时测查EPQ，NC与EPO的N分有度高正相关(p<0. 01）；PC与EPO的E分有正相关(p<0. 05）。以上所有结果都与原16条目的情况一致，还增加了一些新的信、效度证据，如本人与亲属测定结果有高相关性等，显示该特质应对问卷有合适的信、效度支持，在心理病因学研究方面可推广使用。

使用方法

特质应对问卷通常在生活事件问卷之后使用，但也可以作为一种独立的心理变量进行测试，被试对每一个条目作出1-5五级选择回答以后，其中消极应对NC由2，4，6，7，10，12，13， 17， 19各条目累计得分；PC由1， 3， 5， 8， 9， 11， 14， 15， 18， 20各条目累计得分。作者测定1305例健康人群的均值为NC=30. 2618. 74，PC=21.25±7. 14；1184例综合性医院各类病人的均值为NC=30.2218.74，NC=23.58±8.41。

应用价值及注意事项

该项特质应对评定方法在国内开发开始较早，10多年来在各种文献中被引用，证明该应对评估方法有助于对团体应激水平的了解，在各种病包括肿瘤、非溃疡性消化不良、心律失常、失眠等的病因学研究中有意义。由于特质应对问卷的界定已如前述，它与个性特质以及与心身健康有关，但不反映应对活动的全貌，故可能更适宜于在有关于健康的各种研究课题中使用。另外，本问卷中消极应对NC的病因学意义大于积极应对PC，与之对应的是后者的跨情景一致性也稍低于前者，在使用中也予以注意。

特质应对方式问卷(TCSQ)

指导语：当您遇到平日里的各种困难或不愉快时（也就是遇到各种生活事件时），您往往是如何对待的？（肯定是5，肯定不是4 3 2 1）

    1.能尽快地将不愉快忘掉

    2.易陷人对事件的回忆和幻想之中而不能摆脱

    3.当作事情根本未发生过

    4.易迁怒于别人而经常发脾气

    5.通常向好的方面想，想开些

    6.不愉快的事很容易引起情绪波动

    7.喜欢将情绪压在心底里不让其表现出来，但又忘不掉

    8.通常与类似的人比较，就觉得算不了什么

    9.能较快将消极因素化为积极因素，例如参加活动

    10.遇烦恼的事很容易想悄悄地哭一场

    11.旁人很容易使你重新高兴起来

    12.如果与人发生冲突，宁可长期不理对方

    13.对重大困难往往举棋不定，想不出办法

    14.对困难和痛苦能很快适应

    15.相信困难和挫折可以锻炼人

    16.在很长的时间里回忆所遇到的不愉快事

    17.遇到难题往往责怪自己无能而怨恨自己

    18.认为天底下没有什么大不了的事口口口口

    19.遇苦恼事喜欢一个人独处

    20.通常以幽默的方式化解尴尬局面

第6节   简易应对方式问卷

(Simplified Coping Style Questionnaire）

Joff等人指出，应对是个体对现实环境变化有意识、有目的和灵活的调节行为o Martin指出，应对的主要功能是调节应激事件作用，包括改变对应激事件的评估，调节与事件有关的躯体或情感反应。个体的应对方式与心身健康之间的关系已成为临床心理学研究的重要内容。

国外发展了不少应对方式的评估方法，如由Folkman和Lararus编制的应对方式问卷(ways of coping questionnaire，WCQ )等应用较广和有代表性的方法。但由于文化背景的差异，国外的量表并不完全适合于我国人群。此外，虽然应对方式多种多样，但不同研究者提出的应对方式都有某些共同特点，即有的应对方式积极的成份较多，如寻求支持，改变价值观念体系，而有的则以消极的成分为主，如回避，发泄。因此，在国外应对方式量表基础上，根据实际应用的需要，结合我国人群的特点编制了简易应对方式问卷。

简易应对方式问卷由积极应对和消极应对两个维度（分量表）组成，包括20个条目。积极应对维度由条目1-12组成，重点反映了积极应对的特点，如“尽量看到事物好的一面”和“找出几种不同的解决问题的方法”等；消极应对维度由条目13-20组成，重点反映了消极应对的特点，如“通过吸烟喝酒来解除烦恼”和“幻想可能会发生某种奇迹改变现状”。

问卷为自评量表，采用多级评分，在每一应对方式项目后，列有不采用、偶尔采用、有时采用和经常采用4种选择（相应的评分为0、1， 2、3），由受试者根据自己情况选择好一种作答。结果为积极应对维度平均分和消极应对维度平均分。临床应用时还应进一步分析各条目回答评分情况。

信度：量表的重测相关系数为0.89，α系数为0.90；积极应对分量表的α系数为0.89；消极应对分量表的α系数0.78。

效度：采用主成份分析法提取因子，并对因子模型作方差极大斜交旋转。因素分析结果表明，应对方式项目确实可以分出“积极”和“消极”应对两个因子，与理论构想一致。人群测试表明简易应对问卷反映出人群不同应对方式特征及其与心理健康之间的关系。积极应对评分较高时，心理问题或症状分低；而消极应对评分高时，心理问题或症状评分也高。应对方式评分与心理健康水平显著相关。

应用此量表测查了城市不同年龄、性别、文化和职业的人群846人，其中男性 514人，女性332人，年龄范围从20岁至65岁，平均38岁。职业以工人（87人）、干部和技术员(374人)及大学生(327人)为主，其他(60人)。文化程度从小学到大学，其中小学44人，初中112人，高中和中专292人，大学398人。样本的积极应对维度平均分为1.78，标准差为0.52；消极应对维度平均分为1.59，标准差为0.66。深人分析表明，不同年龄、性别、文化和职业的人群的应对方式特点有显著差异，不同人群的应对方式特点需要进一步研究。

有必要指出，所谓积极和消极是相对的。并不是积极的应对方式就一定有积极的后果，或者消极的应对方式就产生消极的后果，如“接受现实”和“自己安慰自己”被归为消极怨慰，但其却有着缓解挫折打击的作用。不同应对方式，在不同时间和情景，在不同的人身上，会有不同的结果，这是需要进一步深人研究的问题。

简易应对方问卷

说明：以下列出的是当你在生活中经受到挫折打击卜或遇到困难时可能采取的态度和做法。请你仔细阅读每一项，然后在右边选择回答，“不采取”为0，“偶尔采取”为1，“有时采取”为2，经常采取为3，请在最适合你本人情况的数字上打勾。

    1.通过工作学习或一些其他活动解脱

    2.与人交谈，倾诉内心烦恼

    3.尽量看到事物好的一面

    4.改变自己的想法，重新发现生活中什么重要”

    5.不把问题看得太严重

    6.坚持自己的立场，为自己想得到的斗争

    7.找出几种不同的解决问题的方法

    8.向亲戚朋友或同学寻求建议

    9.改变原来的一些做法或自己的一些问题

    10.借鉴他人处理类似困难情景的办法

    11.寻求业余爱好，积极参加文体活动

    12.尽量克制自己的失望、悔恨、悲伤和愤怒

    13.试图休息或休假，暂时把问题（烦恼）抛开

    14.通过吸烟、喝酒、服药和吃东西来解除烦恼

    15.认为时间会改变现状，唯一要做的便是等待

    16.试图忘记整个事情

    17.依靠别人解决间题

    18.接受现实，因为没有其它办法

    19.幻想可能会发生某种奇迹改变现状

    20.自己安慰自己

第7节   医学应对问卷(MCMQ)

背景、目的

不同疾病的病人是否存在不同的应对策略，不同的应对策略是否影响疾病的进程。有关这些问题显然是心身医学所感兴趣的。Feifel H等编制的医学应对问卷(Medical CopingModes Questionnaire， MCMQ )是为数有限的专用于病人的应对量表，国内初步将其试用于癌症、手术、慢性肝炎和妇科病人，显示有一定的分析意义。该问卷简明、扼要，所包含的三类应对策略—“面对（或斗争）”、“回避”和“屈服（或接受）’’符合人们面临危险事件时的基本反应方式，也容易解释。

但是，由于应对是多维度的概念，应对方式又受个体本身，事件性质，周围环境等多因素制约，故MCMQ在上述国内不同样本中通过因素筛选形成的分类有较大差异，这就限制了MCMQ在国内的推广应用。为此，作者通过分层取样，以特定的各类临床病人650例为对象（包括癌症100例、慢性肝炎和肝硬化92例、心、脑血管病175例、消化性溃疡60例、糖尿病43例、慢性支气管炎64例、慢性肾病42例、神经症39例和慢性皮肤病35例），对MCMQ进行标准化分析。

MCMQ原文及背景材料由Feifel本人提供，原文含19条目囚。根据背景材料，由三位医学心理工作者分别翻译，然后结合作者以往工作中已使用的中译本，逐条加以对照讨论修正后形成正式MCMQ中文条目。原问卷的“屈服”因子仅含4个条目，这次按原意另增一条目，故中文本含20条目。

信、效度检验

650例病人的MCMQ中文本测查结果通过因素分析获得三个因素。除2个条目互换位置外，该三因素的条目构成与原作者基本相同，故仍将其命名为面对(confronce)、回避(avoidance)和屈服(resignation)。各条目相应的因素负荷值均>0.35；条目与因素相关分析显示各条目与相应的因素分有高相关而与另两个因素分则呈低相关；三个因素的α系数分别为0.69， 0.60和0. 76a各因素两两相关系数均较低：“面对”与“回避”0.14，“面对”与“屈服”0.05，“回避”与“屈服”0.03。36例4周后三项因素分的重测相关系数分别为0.66、0.85和0.69。以上所有结果结合以往文献均显示中文MCMQ信、效度尚满意。

使用方法

MCMQ由病人按指导语自行填写，病人按照自己情况在各条目后面所附的4项答案中各选取一项。各项目按1-4四级计分，其中有8个条目须反评计分。“面对”量表分由1，2，5，10， 12，15， 16， 19各条目分累计；“回避”，量表分由3， 7， 8， 9， 11， 14， 17各条目分累计；“屈服”量表分由4， 6， 13， 18， 20各条目分累计。650例各类病人的结果为“面对”=19.48±3.81（X±SD），“回避＂=14.44±2.97；“屈服”=8.81±3.17。

应用价值及注意事项

Fefeil H等曾将MCMQ使用于致命性疾病病人和非致命慢性病病人，发现“面对”、“回避”和“屈服”三种应对策略与病人的人口学、疾病以及心理方面等多种变量有联系，例如那些康复希望渺小的疾病病人可能更多地采用“屈服（接受）”应对策略闭。国内各文也显示，“回避”策略似乎有利于癌症病人的心身健康；“屈服”与上腹部手术病人术前焦虑和术后多项消极体验指标成正相关，而“面对”也与术后肠道排气时间和止痛药用量成正相关；住院肝硬化病人倾向于使用面对（求助／关注）和屈服（失望）应对策略等，对650例各种病人的应对量表分均值作综合分析显示：女性较男性、50-59岁较30岁以下及70岁以上、高中以上文化较高中以下文化、糖尿病及慢性肾病较溃疡病等、病期2个月以下较2个月以上等各组别的“面对”量表分为高；39岁以下较39岁以上、大学文化较大学以下文化、慢性肝病及神经症较心脑血管病等各组别的“回避”量表分为高；女性较男性、50岁以上较50岁以下、小学文化较小学以上文化、农民较干部、神经症及皮肤病较溃疡病等、病期越长较病期越短各组别的“屈服”量表分为高。（以上均p<0. 01)可见MCMQ在临床病人的疾病应对方式研究中具有使用价值。

医学应对问卷(MCMQ)

姓名：性别：年龄：职业：

文化：诊断：

说明：下面列出一些问题，以了解您的某些想法、感受和行为，这些想法、感受和行为与您目前所患的疾病有关，请在每一问题后的四个答案中选取与您的实际情况最接近的一个打勾．

    1.你在多大程度上希望自己参与作出各种治疗决定？（一）

        (1)非常希望(2)中等希望(3)有点希望(4)不希望

    2.你是否经常想与亲戚朋友谈论你的疾病？

        (1)不想(2)有时想(3)经常想(4)总是想

    3.在讨论你的疾病的时候，你是否经常发现自己却在考虑别的事情？

        (1）从不这样<2)有时这样(3)经常这样(4)总是这样

    4.你是否经常觉得自己要完全恢复健康是没有指望的？（一）

        (1）总是这样<2)经常这样(3)有时这样(4)从不这样

    5.几月来，你从医生，护士等懂行的人那里得到多少有关疾病的知识？

        (1）极少（2)一些（3）较多（4）很多

    6.你是否经常觉得，因为疾病，自己对今后各方面的事不关心了？

        (1）从不这样(2)有时这样(3)经常这样(4)总是这样

    7.你在多大程度上愿意与亲友谈别的事，因为你没有必要老去考虑疾病？

        (1)极低程度(2)一定程度(3)相当程度(4)很大程度

    8.在多大程度上你的疾病使你以更积极的态度去考虑生活中的一些事？

        (1)极低程度(2)一定程度(3)相当程度(4)很大程度

    9.当想到自己的疾病时，你是否会做些别的事情来分散自己的注意力？（一）

        (1)总是这样(2)经常这样(3)有时这样(4)从不这样

    10.你是否经常向医生询问，对于你的疾病你该如何去做？（一）

      (1)总是这样(2)经常这样(3)有时这样C4)从不这样

    11.当亲戚朋友与你谈起你的疾病时，你是否经常试图转换话题？

        (1）总是这样(2)经常这样(3)有时这样(4)从不这样

    12.近几个月，你从书本，杂志，报纸上了解多少有关你的疾病的信息？（一）

        （1）很多（2）较多（3）一些(4）极少

    13.你是否经常觉得自己要向疾病屈服了？

        (1）总是这样(2)经常这样(3)有时这样(4)从不这样

    14.在多大程度上你想忘掉你的疾病？

        (1)极低程度(2)一定程度(3)相当程度(4)很大程度

    15.关于疾病，你向医生问了多少问题？

        (1）没有(2)一些(3)较多(4)很多

    16.遇到患有同样疾病的人，通常你会与他谈论多少有关疾病的细节？

        (1）极少（2）一些（3）较多(4）很多

    17.你是否经常以看电影，电视等方式来分散自己对疾病的注意？

      (1）从不这样(2)有时这样(3)经常这样(4)总是这样

    18.你是否经常觉得自己对疾病无能为力？（一）

        (1）总是这样(2)经常这样(3)有时这样(4)从不这样

    19.亲朋好友向你询问病情时，你是否经常与他谈许多病情细节？（一）

        (1)总是这样(2)经常这样(3)有时这样(4)从不这样

    20.对于你的疾病，你是否经赏感到自己只能听天由命？

        (1）从不这样(2)有时这样(3)经常这样(4)总是这样

    注：（一）者为反评题

第8节   社会支持评定量表

学术界对社会关系与健康的关系已有了很长时间的研究。早在上个世纪，法国社会学家Durklieim就发现社会联系的紧密程度与自杀有关。本世纪以来，社会流行学研究表明社会隔离或社会结合的紧密程度低的个体身心健康的水平较低，而死亡率则较高。在各年龄组，缺乏稳定婚姻关系和社会关系较孤立的个体易患结核病、意外事故和精神疾病，如精神分裂症，且死亡率高于有稳定婚姻关系者。对精神疾病患者的研究发现，与正常人比较，精神分裂症患者的社交面较窄，一般仅限于自己的亲人，而神经症患者社交活动少，社会关系松散。老年人如果有较密切的密切的社会关系，则可以有效地减少抑郁症状。七十年代初，精神病学文献中引人社会支持(social support)的概念，社会学和医学用定量评定的方法，对社会支持与身心健康的关系进行大量的研究。多数学者认为，良好的社会支持有利于健康，而劣性社会关系的存在则损害身心健康。社会支持一方面对应激状态下的个体提供保护，即对应激起缓冲作用，另一方面对维持一般的良好情绪体验具有重要意义。

为了提供评定社会支持的工具，肖水源于1986年设计了一个十条的《社会支持评量表》并在小范围内试用，1990年又根据使用情况进行了小规模修订，现对该量表设计的理论基础、使用方法和实际使用情况作一些简单介绍。

1、 量表设计的理论基础

到目前为止，社会支持一词仍没有一个统一的概念。在早期的一些研究主要以社会结构因素（如婚姻关系）来衡量社会关系，近年来则有越来越多的学者趋向于分析不同来源和不同性质的支持与健康关系。

一般认为，社会支持从性质上可以分为两类，一类为客观的、可见的或实际的支持，包括物质上的直接援助和社会网络、团体关系的存在和参与，后者是指稳定的婚姻（如家庭、婚姻、朋友、同事等）或不稳定的社会联系如非正式团体、暂时性的社会交际等的大小和可获得程度，这类支持独立与个体的感受，是客观存在的现实。另一类是主观的、体验到的情感上的支持，指的是个体在社会中受尊重、被支持、理解的情感体验和满意程度，与个体的主观感受密切相关。对这两类支持的重要性，不同的学者有不同的看法，多数学者认为感受到的支持比客观支持更有意义，因为虽然感受到的支持并不是客观现实，但是“被感知到的现实却是心理的现实，而正是心理的现实作为实际的（中介）的变量影响人的行为和发展”闭。

然而，这并不等于说客观支持没有意义。实际上，虽然主观体验到的社会支持存在较大的个体差异，但是它总是有一定的客观基础的。因此，国外较有影响的社会支持问卷一般仍采用多轴评价的方法。例如：Sarason等(1981)的社会支持问卷(social supportquestionnaire， SSQ )共有27个条目，分为两个维度：社会支持的数量，即在需要的时候能够依靠别人的程度，主要涉及客观支持；对所获得的支持的满意程度，评定的是对支持的主观体验。Andrews (1978）闭在一项城市社区研究中，应用的社会支持问卷共有16个项目，分为三个部分，即危机情况下的支持(crisis support)，邻居关系和团体参与。Hendeson等（1981）的社会交往调查表（interview schedule for social interaction，ISSI )分为社会支持的可利用度和自我感觉到的社会关系的适合程度两个维度。

除实际的客观支持和对支持的主观体验外，本文作者(1987)还提出，社会支持的研究还应包括个体对支持的利用情况。个体对社会支持的利用存在着差异，有些人虽可获得支持，却拒绝别人的帮助，并且，人与人的支持是一个相互作用的过程，一个人在支持别人的同时，也为获得别人的支持打下了基础。因此，对社会支持的评定有必要把对支持和利用情况作为社会支持的第三个维度（前述ISSI评定的可利用度是指可以利用的客观资源，与我们所说的对支持的主动利用不同）。

自八十年代初以来，我国心理卫生工作者在研究中开始大量使用评定量表，有的直接移植国外的量表或稍加修订，有的则在参考国外文献的基础上设计新的问卷，但未见有评定社会支持的量表。由于SSQ和ISSI等国外流行的问卷条目繁多，且其中相当一部分条目不太符合中国国情。考虑到我国受试者的文化素质一般较西方国家低，且对问卷调查不习惯，且在我国的心理卫生研究中，问卷和条目的数量有越来越多的趋势，因此，我们本着有效和简洁的原则，在参考国外有关资料的基础上，自行设计了只有十个条目的《社会支持评定量表》，该量表包括客观支持(3条）、主观支持(4条）和对社会支持的利用度(3条）等三个维度。

2、 量表的研究应用

据不完全统计，自1986年以来，《社会支持评定量表》已在国内二十多项研究中应用，并被译为日文用于一项国际协作研究。从反馈回来的意见看，该问卷的设计基本合理，条目易于理解无歧义，具有较好的信度和效度。

作者(1987)试用《社会支持评定量表》对128名二年级大学生进行测试，量表总分为34. 5613. 73分，两个月重测总分一致性R=0. 92（P<0. 01)，各条目一致性Rl-10在0.89±0.94之间，表明该问卷具有较好的重测信度。

国外研究表明，社会支持对身心健康有显著的影响，即社会支持的多少可以预测个体身心健康的结果。从已有的研究结果看，《社会支持评定量表》的测定结果与身心健康结果具有

中等程度的相关性，即该量表具有较好的预测效度(predictive validity)。汪向东等(1988)将该量表应用于对深圳移民的心理健康研究，发现本地组社会支持总分（33.77±0.68）高于迁居组(36.7813.73，两组比较P<0. 01 )。SCL- 90代表的心理健康水平与迁居组社会支持总分呈显著负相关，多元回归分析发现迁居组的心理健康水平主要与深圳居住时间、迁居态度和社会支持状态有关。解亚林等（1993）分析社会及心理因素与少数民族大学生心理健康水平的关系，发现《社会支持评定量表》的三个维度都与SCL- 90症状呈负相关，其中主观支持和对支持和利用度与症状的相关显著。以大学生SCL- 90总症状指数大于2分为划界进行两类判别，《社会支持评定量表》的利用度进人差别方程，成为预测大学生心理健康水平的四个社会与心理因素之一，表明对社会支持的利用度确实与精神健康相关，是社会支持的一个重要组成部分。肖水源等(1991，1992)应用病例配对方法研究应激、社会支持等社会与心理因素对消化性溃疡的影响，发现患者的社会支持总分低于配对的正常组(P<0.01)，表明社会支持水平与消化性溃疡的发生与复发可能有一定的关系。用该量表分析100例消化性溃疡患者社会支持水平与心理健康水平的关系，发现社会支持总分与SCL- 90评分呈负相关，相关系数为-0.1848 (P<0.05)。SCL-90总痛苦水平为因变量，社会人口学资料、生活事件、社会支持、病期、并发症等因素为自变量作多元逐步回归分析，结果社会支持是进人回归方程的四个因素之一。

3、 量表计分方法

（一）社会支持评定量表条目计分方法

    1.第1-4，8-10条：每条只选一项，选择1，2，3，4项分别计1，2，3，4分。

    2.第5条分A，B，C，D四项计总分，每项从无到全力支持分别计1一4分。

    3.第6、7条如回答“无任何来源”则计。分，回答“下列来源”者，有几个来源就计几分。

（二）社会支持评定量表分析方法

    1.总分：即十个条目计分之和。

    2.客观支持分：2，6，7条评分之和。

    3.主观支持分：1，3，4，5，条评分之和。

    4.对支持的利用度云第8，9，10条。

    （《社会支持评定量表》的设计得到湖南医科大学精神卫生所杨德森教授的指导，谨此致谢！）

社会支持评定量表

姓名：性别：年龄：（岁）

文化程度：职业：婚姻状况：

住址或工作单位：填表日期：年月日指导语：下面的间题用于反映您在社会中所获得的支持，请按各个间题的具体要求，根据您的实际情况写。谢谢您的合作。

    1.您有多少关系密切，可以得到支持和帮助的朋友？（只选一项）

        (1)一个也没有    1一2个

        (3) 3-5个        6个或6个以上

    2.近一年来您：（只选一项）

        (1)远离家人，且独居一室。

        (2)住处经常变动，多数时间和陌生人住在一起。

        (3)和同学、同事或朋友住在一起。

        (4）和家人住在一起。

    3.您与邻居：（只选一项）

        (1)相互之间从不关心，只是点头之交。

        (2)遇到困难可能稍微关心。

       （3)有些邻居都很关心您。

        (4)大多数邻居都很关心您。

    4.您与同事：（只选一项）

        (1)相互之间从不关心，只是点头之交。

        (2)遇到困难可能稍微关心。

        (3)有些同事很关心您。

        (4)大多数同事都很关心您。

    5.从家庭成员得到的支持和照顾（在无、极少、一般、全力支持四个选项中，选择合适选项）

A．夫妻（恋人）

B．父母

C．儿女

D．兄弟姐妹

E．其他成员（如嫂子）

    6.过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的经济支持和解决实际问题的帮助的来源有：

      （1）无任何来源。

       (2)下列来源：（可选多项）

       A.配偶；B.其他家人；C.亲戚；E.同事；F.工作单位；G.党团工会等官方或半官方组织；H.宗教、社会团体等非宫方组织；I.其它（请列出）

    7.过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的安慰和关心的来源有：

        (1）无任何来源。

        (2)下列来源（可选多项）

        A.配偶； B.其他家人；C.朋友D.亲戚；E.同事；F.工作单位；G.党团工会等官方或半官方组织； H.宗教、社会团体等非宫方组织；I.其它（请列出）

    8.您遇到烦恼时的倾诉方式：（只选一项）

      (1)从不向任何人诉述．

        (2)只向关系极为密切的1-2个人诉述。

        (3)如果朋友主动询问您会说出来。

        (4)主动诉述自己的烦恼，以获得支持和理解。

    9.您遇到烦恼时的求助方式：（只选一项）

       (1)只靠自己，不接受别人帮助。

      （2）很少请求别人帮助。

       (3)有时请求别人帮助。

       (4)有困难时经常向家人、亲友、组织求援。

    10.对于团体（如党团组织、宗教组织、工会、学生会等）组织活动，您：（只选一项）

       （1）从不参加

        (2)偶尔参加

      (3）经常参加

        (4)主动参加并积极活动。

第9节   领悟社会支持量表(PSSS)

背景、目的

社会支持被看作是决定心理应激与健康关系的重要中介因素之一。社会支持具体是指自社会各方面的包括家庭、亲属、朋友、同事、伙伴、党团、工会等组织所给予个体的精神上和物质上的帮助支援，反映了一个人与社会联系的密切程度和质量，但各类研究者从各自的理论和研究目的出发对此有不同的理解，其分类也存在多样性。目前大致可分为两类，一类是客观的、实际的或可见的支持，包括物质上的直接援助和社会网络，另一类是主观体验到的支持，指的是个体感到在社会中被尊重、被支持、被理解的情绪体验和／或满意程度，许多作者强调社会支持的效果与被感知到支持的程度相一致。Blumenthal介绍的由Zimet等编制的领悟社会支持量表(Perceived social support scale， PSSS)就是一种强调个体自我理解和自我感受的社会支持量表，分别测定个体领悟到的来自各种社会支持源如家庭、朋友和其他人的支持程度，同时以总分反映个体感受到的社会支持总程度。

信、效度检验

原作者通过因素分析将PSSS条目分为家庭支持、朋友支持和其他支持三类。在275例样本中（男139，女136)，家庭支持、朋友支持、其他支持和全量表的α系数分别为0.87， 0.85，0.91和0.88％，重测信度分别为0.85、0.75、0.72和0.85，原作者使用本量表证明，对A型行为者社会支持有降低冠心病临床症状的作用，而对B型行为者则否。在国内，作者曾推荐将该量表试用于癌症、外科手术、慢性肝病等样本的心理应激研究工作，因素分析显示条目可分为家庭内支持和家庭外支持两类，前者包含原家庭支持条目，后者则包含原朋友支持和其他人支持条目。几项研究还显示，社会支持量表分与癌症和外科手术病人的心身症状等指标有相关性，例如社会支持总分和家庭外支持量表分与癌症病人的抑郁、偏执用！精神病性等心身症状量表分有显著负相关；社会支持总分与上腹部手术病人术前焦虑量表分成负相关但与的手术后多项心身康复临床指标未见明显相关等。

使用方法

PSSS含12个自评项目，每个项目采用1-7七级计分法，即分为极不同意、很不同意、稍不同意、中立、稍同意、很同意、极同意七个级别。其中“家庭内支持”量表分由其余各条目分累计。“社会支持总分”由所有条目分累计。

领悟社会支持量表(PSSS)

指导语：以下有12个句子，每一个句子后面各有7个答案。请您根据自己的实际情况在每句后面选择一个答案。例如，选择①表示您极不同意，即说明您的实际情况与这一句子极不相符；选择⑦表示您极同意，即说明您的实际情况与这一句子极相符；选择④表示中间状态。余类推。

1.在我遇到问题时有些人（领导、亲戚、同事）会出现在我的身旁

①极不同意；②很不同意，③稍不同意；④中立；⑤稍同意，⑥很同意；⑦极同意；

2.我能够与有些人（领导、亲戚、同事）共享快乐与优伤

3.我的家庭能够切实具体地给我帮助 

4.在需要时我能够从家庭获得感情上的帮助和支持

5.当我有困难时有些人（领导、亲戚、同事）是安慰我的真正源泉

6.我的朋友们能真正的帮助我

7.在发生困难时我可以依靠我的朋友们

8.我能与自己的家庭谈论我的难题

9. 我的朋友们能与我分享快乐与优伤

10. 在我的生活中有某些人（领导、亲戚、同事）关心着我的感情

11. 我的家庭能心甘情愿协助我做出各种决定

12. 我能与朋友们讨论自己的难题

第5章   家庭功能与家庭关系评定

第1节   家庭环境量表中文版(FES-CV)

 “家庭环境量表”(FES)系Moss等于1981年编制，共设90条是非题，需要大约30分钟完成。该量表分为10个分量表，分别评价10个不同的家庭社会和环境特征。在很多西方国家，FES已广泛应用于描述不同类型正常家庭的特征和危机状态下的家庭状况，评价家庭干预下的家庭环境变化，以及对家庭环境与家庭生活的其他方面进行比较。

FES所评价的家庭特征包括：(1)亲密度(Cohesion)，即家庭成员之间相互承诺、帮助和支持和程度；(2)情感表达(Expressiveness)，即鼓励家庭成员公开活动，直接表达其情感的程度；（3)矛盾性(Conflict)，也就是家庭成员之间公开表露愤怒、攻击和矛盾的程度；(4)独立性(Independence)，即家庭成员的自尊、自信和自主程度；(5)成功性(AchievementOrientation)，是指将一般性活动（如上学和工作）变为成就性或竞争性活动的程度；（6)知识性(Intellectual-Cultural Orientation），即对政治、社会、智力和文化活动的兴趣大小；(7)娱乐性(Active-Recreational Orientation)，即参与社交和娱乐活动的程度；（8）道德宗教观(Moral -Religious Emphasis)，即对伦理、宗教和价值的重视程度；(9)组织性(Organization)，即指安排家庭活动和责任时有明确的组织和结构的程度；(10)控制性(Control)，即使用固定家规和程序来安排家庭生活的程度。

量表的修改与编制

FES需要修改才能在中国使用。这是因为量表中所评定的某些概念（如独立性和道德宗教观）不适合于中国家庭，而且有几个项目的内容在中国文化环境中显得非常不适当。修改量表的第一步是翻译和回译量表并对10名精神科门诊病人和10名精神卫生工作人员进行预试验。根据预试中发现的间题，对量表的几个项目进行修改使其变得更易理解并增补更为详细的指导语。再对修改后的量表进行测试，在有效完成这次测试的152名参试者中，精神分裂症病人27人，病人家属86人，对照组家庭参试者39人。在这次测试结果（已发表，费立鹏等，1991）的基础上，对量表进行第二次修改。这次修订对那些在同一分量表中与其他项目缺乏较高一致性的项目以及难以区别正常人家庭和精神分裂症病人家庭的项目进行了修改。下面将介绍第二次修改后的FES-CV的研究结果。根据这一结果，我们又对量表的某些项目进行了修改，并对两个最不满意的分量表（独立性和道德宗教观）的项目进行了重新编写（FES-CV的第三次修订版，见附录）。

FES-CV第二次修订版的信度和效度

有效完成FES-CV测试的参试者共340人，均来自城市。其中来自64个家庭的精神分裂症病人（按DSM-111-R诊断标准诊断）41人和家属79人，来自 119个无精神病或严重躯体疾病病人的家庭（对照组家庭）参试者126人，家中有其他精神病或严重躯体疾病的参试者28人和“名精神卫生工作人员。在所有参试者中，有14名参试者因不识字或有视力障碍而由研究人员将量表间题念给他们听，其他参试者均为自评即独立完成问卷。除精神卫生工作人员以外，所有参试对象均来自1986年8月至1987年7月在湖南医科大学第二附属医院精神科和眼科门诊就诊的病人及其家属。精神分裂症病人及其家属和对照组家庭参试者的特征已在另一篇文章中描述（见本册有关FACESII-CV的文章）。对其中302名参试者同时还进行“家庭亲密度和适应性量表（FACESII-CV，Olson等，1982；中文第二次修订版）的测试。

研究结果见表1、表2。从表1可以看出，病人与病人家属对其家庭的评价两者之间无显著差异，表明能有效完成测试的精神分裂症病人（约占门诊精神分裂症病人的64％）与其家属对家庭环境的感受基本一致。

表1精神分裂症病人与病人家月、病人家庭今试者与对照组家庭参试者FES-CV量表分数比较（略）

120名病人家庭参试者（病人41人，病人家属79人）所报告的亲密度、知识性和娱乐性比126名对照组家庭参试者明显为低，且矛盾性明显为高。这表明病人家庭的亲密度比正常人家庭低，而矛盾性比正常人家庭高，且病人家庭的家庭成员较少参加文化和娱乐活动。这一结果与我们对精神分裂症病人家庭的临床感受一致，提示这四个分量表有很好的判别效度。然而，参试者对其家庭环境的感受可能受其他因素的影响，因而有必要使用多元回归分析排除这些混杂因素的干扰后再看这两种家庭之间是否仍有差异。控制的因素包括家庭户主的年龄和教育水平、家庭人口、家庭结构（有年轻夫妇；有老年夫妇；无夫妇）、家庭发展阶段（无孩子；有尚未工作的孩子，有已参加工作的孩子）、家庭每月人均收人以及参试者的年龄、性别、教育水平、婚姻状况、家庭地位（家庭户主或配偶；家庭其他成员）和回答量表的方式（是否有研究人员的帮助）。表1表明，对上述这些因素进行控制后，这两种家庭参试者的这四个分量表得分仍有显著差异，这也证实这四个分量表有很好的判别效度。而其他六个分量表的评分两组之间无明显差异（但道德宗教观分量表的评分经调整后有显著差异），提示在病人家庭与正常人家庭之间（根据分量表项目所评定的结果）并无差别。

如果FES-CV所评定的概念符合我国国情的话，那么即使采用不同的测试方法来评价这些概念其结果也应相似（即它们的得分应趋集一致）。FACESII-CV所评定的亲密度与FES-CV的亲密度呈正相关关系(r=0. 68，df=300，p<0. 001）而与FES-CV的矛盾性呈负相关(r=-0. 56，p<0. 001)。这些结果表明FES-CV的亲密度分量表和矛盾性分量表的趋集效度很好。在中国还没有其他方法来评价FES-CV所评定的另外八个概念，因此无法评价这八个分量表的趋集效度。

表2是FES-CV的重测信度和内部一致性的评价结果，并对中国正常家庭的参试结果与美国常模进行了比较。重测信度是通过对25名对照组家庭参试者进行两次量表测试来评价的（两次测试的平均间隔时间为36.8天）。两次测试分量表评分的相关性很高（采用等级相关系数进行评定），说明FES-CV具有较好的重测信度，同时亦表明家庭成员对家庭功能的评价在不同的时间是稳定一致的。

表2  FES-CV的重测信度、内部一致性以及中国与美国常模的比较

	
	重测信度
	内部一致性
	中国常模
	美国常模
	两者的比较

	
	rs
	Cronbach α
	X±SD
	X±SD
	t值

	
	
	
	(N＝126)
	(N-1125)
	(df=1249)

	亲密度
	0.74***
	0.75
	7.7±1.9
	6.6±1.4
	8.11***

	情感表达
	0.62***
	0.42
	5.8±1.7
	5.5±1.6
	1.92

	矛盾性
	0.73***
	0.67
	2.2±1.9
	3.3±1.9
	-6.16***

	独立性
	0.55**
	0.24
	5.8±1.4
	6.6±1.2
	-6.60***

	成功性
	0.92***
	0.55
	6.8±1.7
	5.5±1.6
	8.25***

	文化性
	0.81***
	0.64
	5.6±2.1
	5.6±1.7
	0

	娱乐性
	0.91***
	0.57
	4.9±2.0
	5.4±1.9
	-2.57*

	道德宗教观
	0.76***
	0.33
	5.3±1.4
	4.7±2.1
	3.38***

	组织性
	0.90***
	0.63
	6.7±1.8
	5.4±1.8
	7.77***

	控制性
	0.63***
	0.53
	3.6±1.8
	4.3±1.8
	-4.31**


*P（双侧）<0. 05  **P<0.0l  ***P<0. 0001

分量表的内部一致性是通过计算全部有效量表(N=340)的Cronbach α值（Carmines等，1979）来评定的。一般说来，若α＞0.60，就可以认为该量表的内部一致性是满意的。按此标准，FES-CV的四个分量表（亲密度、矛盾性、知识性和组织性）的内部一致性都很满意，三个分量表（成功性、娱乐性和控制性）的内部一致性稍差和三个分量表（独立性、道德宗教观和情感表达）的内部一致性很差。说明这四个有较好内部一致性的分量表项目能对该分量表所评价的概念进行准确地测定；也就是说家庭亲密度、家庭矛盾性、家庭知识性和家庭组织性这些概念适合中国国情。相对来说，独立性、道德宗教观和情感表达这些概念不适合于中国，或者即使它们本来适合，但却不能通过FES-CV第二次修订本的量表项目来进行充分的评价。

独立性、道德宗教观和情感表达这三个分量表的内部一致性较差可能是由于文化差异所致。在西方国家家庭成员相对独立性（尤其是孩子）是一个核心问题，但在中国却显得并不那样重要。事实上，在中国家庭中，孩子的独立性常被看成是不受欢迎的事情。因此，评价中国家庭独立性这一概念的项目之间仅有微弱相关不足以为奇。在西方文化中，宗教信仰的程度与道德观紧密相联，但在中国大陆却不是这样。因此评价中国家庭道德观的重要性应按完全不同的标准来进行。同样，在中国家庭内表达意见和情感的方式也与西方不同，在家里相互之间的坦露直率常被认为是不合适的，因而也需要对情感表达分量表的项目进行大量的修改以适合中国国情。

将对照组家庭参试者得分与美国常模进行比较，发现两者之间大多数分量表的均分都有显著差异。中国家庭亲密度、成功性、道德宗教观和组织性比美国家庭要突出；而美国家庭的矛盾性、独立性、娱乐性和控制性比中国家庭要显得突出。除了控制性在美国家庭显得突出外，上述其他的差异与有关对美国和中国家庭的描述性资料结果相一致，但由于有些分量表的内部一致性较差，在解释这些差异时必须十分谨慎．此外，这些差异可能并非因处于两种文化的家庭的实际差别所致，可能是由于改变了FES-CV某些项目原文的意义，或中国参试者与西方参试者对同样项目有不同的理解所致。

量表的评分与分析

所有90个项目按选择的答案来评分，若回答“是”评“1”分，若回答“否”则评为“2”分。然后按下列方法计算分量表得分（“I-X”；表示第"X"条项目的得分）。

亲密度＝(I-11-1)＋（I-41-1）＋（I-61-1）-［（I-1-2）＋（I-21-2）＋（I-31-2）＋（I-51-2）＋（I-71-2）＋（I-81-2）］

情感表达＝（I-2-1）＋(I-22-1)＋(I-52-1)＋(I-72-1)-〔(I-12-2)＋（I-32-2）＋（I-42-2）＋（I-62-2）＋(I-82-2)〕

矛盾性＝（I-13-1）＋（I-33-1）＋（I-63-1）-〔（I-3-2）＋（I-23-2）＋（I-43-2）＋（I-53-2）＋（I-73-2）＋（I-83-2）〕

独立性= (I-r4-1)＋(I-54-1)-［(I-14-2)＋(I-24-2)＋（I-34-2）＋（I-44-2）＋(I-64-2)＋（I-74-2）＋（I-84-2）)

成功性＝（I-55-1）＋(I-65-1)-［（I-5-2）-（I-15-2）＋（I-25-2）＋(I-35-2)＋（I-45-2）＋(I-75-2)＋（I-85-2）］

知识性＝(I-16-1)＋(I-36-1)＋(I-46-1)＋(I-16-1)-［（I-6-2）＋（I-26-2）＋(I-56-2)＋（I-66-2）＋（I-86-2）］

娱乐性＝(I-7-1)＋(I-27-2)＋(I-57-1)＋（I-87-1）-［（I-17-2）＋（I-37-2）＋（I-47-2）＋（I-67-2）＋（I-77-2）］

道德宗教观＝（1- 18-1）＋(I-38-1)＋(I-88-1)-［（I-8-2）＋（I-28-2）＋(I-48-2)＋（I-58-2）＋（I-58-2）＋（I-68-2）＋（I-78-2）)

组织性＝(I-29-1)＋(I-v49-1)＋(1-79-1)-［I-19-2］＋(I-39-2)＋(I-59-2)＋(I-69-2)＋（I-89-2）)

控制性＝(I-10下1）＋(I-v20-1）＋(I-60-1）＋（I-70-1）-［（I-30-2）＋（I-40-2）＋（I-50-2）＋（I-80-2）＋（I-90-2）］

参试者对其家庭环境的感受可能会受到某些因素的影响。因此在比较两种不同家庭（例如精神分裂症病人家庭和正常人家庭）参试者的得分之前，非常重要的是搞清楚这两组间的差异不是由于参试者特征（如性别、年龄、教育水平、婚姻状况、家庭角色等）的不同或一些与疾病无关的家庭特征（如家庭人口、家长的年龄和教育水平、家庭经济状况、家庭不同的发展阶段等）的差异所致。如果两组间这些特征分布不平衡且这些因素与测定结果（即10个分量表的得分）明显相关，那么就有必要使用多变量分析—通常用多元回归分析—来控制这些混杂因素的干扰再决定这两种家庭是否具有真正的差异。

有几个因素与FES-CV分量表得分显著相关。在340名有效完成FES-CV第二次修订本的参试者中，我们发现：(1)亲密度分量表的得分与参试者的婚姻状况、参试者的家庭地位、家庭的发展阶段（即家里是否有已参加工作但未婚的子女）和完成量表的方式（即自评或研究人员将量表读给参试者听）显著相关；(2)情感表达得分与参试者性别有关；(3)矛盾性得分与家庭家庭平均收人和家庭发展阶段有关；(4)成功性得分与参试者的教育水平、参试者的家庭地位和家庭的发展阶段有关；(5)文化性得分与家长的教育水平有关；(6)道德宗教观得分与参试者的年龄、性别和婚姻状况以及完成量表的方式有关；(7)组织性得分与参试者的婚姻状况、参试者的家庭地位、家庭的发展阶段以及完成量表的方式有关；(8)家庭人口和家长的年龄与各分量表的得分均无显著相关。因此，在进行FES-CV测定时必须收集上述有关参试者和参试者家庭特征的资料，并在比较不同家庭类型的FES-CV结果时，必须对这些特征进行调整（通常采用多元回归方法）。

小结

在中国，由于精神病人的社会心理康复逐渐受到重视以及家庭在照顾精神病人中所处的中心地位，发展评价家庭环境的测量工具极为重要。然而，由于家庭在社会中所扮演的角色和家庭成员之间的关系存在跨文化的巨大差异，西方评价家庭环境的量表需要进行多次反复的修改和评价后才能适合在中国使用。自评量表（如FES)的修订显得更为复杂，这是因为量表项目的措词必须对所有参试者具有同样的含义，并且项目应该直接评价其相应分量表的概念。

目前，在中国FES-CV的改编与修订仅仅完成一部分工作。具有较好判别效度且内部一致性满意或稍差一些的四个分量表（即亲密度、矛盾性、文化性、娱乐性等）已能放心地使用。我们的结果提示这四个分量表可以适用于评价所有类型的中国家庭。内部一致性满意或稍差一些和判别效度较差的三个分量表（即组织性、成功性和控制性）虽不能鉴别精神分裂症家庭与对照组家庭，但有可能能鉴别中国正常家庭和其他种类的家庭（如犯罪者的家庭，其他精神疾病病人的家庭）；这还需进一步的研究来论证。一剩下的三个分量表（独立性、道德宗教观和情感表达）的内部一致性不满意，因而不能肯定这三个分量表的得分实际所测量的概念，因此这三个分量表需要进行大量的修改才能在中国使用。此外，对独立性，道德宗教观所强调的概念是否是中国家庭环境有意义的特征还有一些疑虑，也许最后需要从FES-CV中删除掉这两个分量表。

FES-CV的使用有一条重要的限制，即象所有自评量表一样，该量表要求参试者能够识字阅读，即要求参试者至少应受过初等教育。FES-CV为是非选择答卷，比更复杂的FACE-SII-CV答案选择的理解要容易，但有认知功能障碍的病人完成该量表仍有困难。在我们的研究中，64％的门诊精神分裂症病人能有效地完成FES-CV（但仅有55％的病人有效地完成FACESII-CV）。较理想的状况是研究人员应观察参试者完成量表的整个过程。如果参试者不能理解量表的数个项目或者所有的项目都给予相同的答案（即都答“是”或者都答“否”），那么这份答卷就应算作无效并予以放弃。在某些情况下可向文盲参试者朗读量表的内容。但在我们的研究中，需要朗读的参试者（占所有参试者的4％）与采用自评方式的参试者在几个分量表的得分有显著差异。因此，首先应评价这种收集资料方法的效度后，才可以与自评方式的结果综合在一起。可通过对同一组参试者分别采用这两种方式（即一次为自评，另一次为回答口头提问）的比较来做到这一点。

使用FES-CV第二次修订版的这些评价结果已制定出该量表的第三次修订本（见本文附录）。我们期望FES-CV第三次修订本分量表的内部一致性和判别效度已得到改善，但这需要进一步的研究来证实。在其他国家，FES不仅仅只限于评价有精神分裂症病人的家庭，而且还用于评价各种家庭类型和治疗所致的家庭状况的变化。尽管FES-CV有上述这些限制，但我们仍期望该量表在中国亦具有同样的用途，但尚需进一步的研究以证实该量表是否适合评价有其他种类缺陷的家庭并说明该量表评价家庭随时间变化的灵敏性。此外，尚不知道FES-CV是否亦可用于评价中国农村更为复杂的家庭，这也需要做进一步的研究。

家庭环境量表中文版（FES-CV)

（第三次修订）

由沈其杰、赵靖平、费立鹏翻译，邹定辉、周远东、费立鹏修改

原版本：Family Environment Scale (FES) by RUDOLF H. MOSS

版权：（1974）Consulting Psychologists Press，Palo ALto CA，94306，USA

指导语：该问卷包括90个关于家庭情况的问题，请您决定哪些问题符合您家里的实际情况，哪些问题不符合您家里的实际情况。如果您认为某一问题符合或基本上符合，请在答案“是”上打圈；如果不符合或基本上不符合，请在答案“否”上打圈。也许您会觉得某些问题对您家里某些家庭成员符合，而对另一些家庭成员不符合，如果对大多数成员符合，就回答“是”；如果对大多数成员不符合，就回答“否、如果符合和不符合的家庭成员人数相等，就按多数出现的情况回答。请您务必回答每一个问题．如果您不能肯定是否符合您家里的情况，就按您自己的估计回答。有些问题带有“★”，表示此句有否定的含义，回答时请正确地、详细地理解每句的内容，然后再作回答。记住，该问卷所指的“家庭”是指与您共同食宿的小家庭。我们是要了解您对您的家庭的看法，不要推侧别人对您家庭的看法，因此请您按照实际情况来回答问题。

1. 我们家庭成员都总是互相给予最大的帮助和支持。是否

2. 家庭成员总是把自己的感情藏在心里不向其他家庭成员透露．是否

3. 家中经常吵架。是否

4. ★在家中我们很少自己单独活动。是否

5. 家庭成员无论做什么事都是尽力而为的．是否

6. 我们家经常谈论政治和社会问妞。是否

7. 大多数周末和晚上家庭成员都是在家中度过，而不外出参加社交或娱乐活动。是否

8. 我们都认为不管有多大的困难，子女应该首先满足老人的各种需求是否

9. 家中较大的活动都是经过仔细安排的。是否

10. ★家里人很少强求其他家庭成员遵守家规．是否

11. 在家里我们感到很无聊。是否

12. 在家里我们想说什么就可以说什么。是否

13. ★家庭成员彼此之间很少公开发怒。是否

14. 我们都非常鼓励家里人具有独立精神。是否

15. 为了有好的前途，家庭成员都花了几乎所有的精力。是否

16. ★我们很少外出听讲座、看戏或去博物馆以及看展览。是否

17. 家庭成员常外出到朋友家去玩并在一起吃饭。是否

18. 家庭成员都认为做事应顺应社会风气。是否

19. 一般来说，我们大家都注意把家收拾得井井有条。是否

20. .★家中很少有固定的生活规律和家规。是否

21. 家庭成员愿意花很大的精力做家里的事。是否

22. 在家中诉苦很容易使家人厌烦。是否

23. 有时家庭成员发怒时摔东西。是否

24. 家庭成员都独立思考问题。是否

25. 家庭成员都认为使生活水平提高比其他任何事情都重要。是否

26. 我们都认为学会新的知识比其他任何事都重要。是否

27. ★家中没人参加各种体育活动。是否

28. 家庭成员在生活上经常帮助周围的老年人和残疾人。是否

29. 在我们家，当需要用某些东西时却常常找不到。是否

30. 在我们家吃饭和睡觉的时间都是一成不变的。是否

31. 在我们家，有一种和谐一致的气氛。是否

32. 家中每个人都可以诉说自己的困难和烦恼。是否

33. ★家庭成员之间极少脾气。，是否

34. 我们家的每个人出人是完全自由的。是否

35. 我们都相信在任何情况下竞争是好事。是否

36. ★我们对文化活动不那么感兴趣。是否

37. 我们常看电影或体育比赛，外出郊游等。是否

38. 我们认为行贿受贿是一种可以接受的现象。是否

39. 在我们家很重视做事要准时。是否

40. 我们家做任何事都有固定的方式。是否

41. ★家里有事时，很少有人自愿去做．是否

42. 家庭成员经常公开地表达相互之间的感情。是否

43. 家庭成员之间常互相责备和批评。是否

44. ★家庭成员做事时很少考虑家里其他人的意见。是否

45. 我们总是不断反省自己，强迫自己尽力把事情做得一次比一次好。是否

46. ★我们很少讨论有关科技知识方面的问题。是否

47. 我们家每个人都对1-2项娱乐活动特别感兴趣。是否

48. 我们认为无论怎么样，晚辈都应该接受长辈的劝导。是否

49. 我们家的人常常改变他们的计划。是否

50. 我们家非常强调要遵守固定的生活规律和家规。是否

51. 家庭成员都总是衷心的互相支持。是否

52. 如果在家里说出对家事的不满，会有人觉得不舒服。是否

53. 家庭成员有时互相打架。是否

54. 家庭成员都依赖家人的帮助去解决他们遇到的困难。是否

55. ★家庭成员不太关心职务升级、学习成绩等问题。是否

56. 家中有人玩乐器。是否

57. ★家庭成员除工作学习外，不常进行娱乐活动。是否

58. 家庭成员都自愿去做公共环境卫生。是否

59. 家庭成员认真地保持自己房间的整洁。是否

60. 家庭成员夜间可以随意外出，不必事先与家人商量。是否

61. ★我们家的集体精神很少。是否

62. 我们家可以公开地谈论家里的经济间题。是否

63. 家庭成员的意见产生分歧时，我们一直都回避它以保持和气。是否

64. 家庭成员希望家里人独立解决问题。是否

65. ★我们家的人对获得成就并不那么积极。是否

66. 家庭成员常去图书馆。是否

67. 家庭成员有时按个人爱好或兴趣参加娱乐性学习。是否

68. 家庭成员都认为要死守道德教条去办事。是否

69. 在我们家，每个人的分工是明确的。是否

70. ★在我们家，没有严格的规则来约束我们。是否

71. 家庭成员彼此之间都一直合得来。是否

72. 家庭成员之间讲话时都很注意避免伤害对方的感情。是否

73. 家庭成员常彼此想胜过对方。是否

74. 如果家庭成员经常独自活动，会伤家里其他人的感情。是否

75. 先工作后享受是我们家的老习惯。是否

76. 在我们家看电视比读书更重要。是否

77. 家庭成员常在业余时间参加家庭以外的社交活动。是否

78. 我们认为无论怎么样，离婚是不道德的。是否

79. ★我们家花钱没有计划。是否

80. 我们家的生活规律或家规是不能改变的．是否

81. 家庭的每个成员都一直得到充分的关心。是否

82. 我们家经常自发地讲论家人很敏感的问题。是否  

83. 家人有矛盾时，有时会大声争吵。是否  

84. 在我们家确实鼓励成员都自由活动．是否

85. 家庭成员常常与别人比较，看谁的工作学习好。是否

86. 家庭成员很喜欢音乐、艺术和文学。是否

87. 我们娱乐活动的主要方式是看电视、听广播而不是外出活动。是否

88. 我们认为提高家里的生活水平比严守道德标准还要重要。是否

89. 我们家饭后必须立即有人去洗碗。是否

90. 在家里违反家规者会受到严厉的批评。是否

第2节   家庭亲密度和适应性，表中文版

(FACES I一CV)

“家庭亲密度与适应性量表”第二版(FACES II）由Olson等于1982年编制。该量表为自评量表，包括两个分量表，共有30个项目，大约需25分钟完成。FACESII主要评价两方面的家庭功能：(1)亲密度(Cohesion)，即家庭成员之间的情感联系；(2)适应性(Adaptability)，即家庭体系随家庭处境和家庭不同发展阶段出现的问题而相应改变的能力。每个项目的答案分为五个等级，参试者的回答代表该项目所描述的状况在其家庭出现的程度。对这30个项目的每个项目参试者要回答两次，一次是对自己家庭现状的实际感受，另一次是自己所希望的理想家庭状况。FACESII有两个稍有不同的版本，一个用于有孩子同住的家庭，另一个则用于无孩子同住的夫妻家庭。根据Olson的家庭“拱极模式”（“CircumpolarModel"，Olson等，1983)，用FACESII的家庭亲密度与适应性这两个分量表的分数可将参试者的家庭区分成16种家庭类型。目前，FACESII在美国已广泛应用于(1)对不同的家庭类型进行比较；(2)找出在家庭治疗中需要解决的各种问题；(3)评价家庭干预的效果。

量表的改编与修订

中国家庭的环境状况与西方国家截然不同。因此有必要对FACESII反复进行修改以适合在中国使用并具有良好的信度和效度。这项工作的第一步是翻译和回译量表并对10名精神科门诊病人和10名精神卫生工作人员进行预试试验。根据预试中发现的问题，对量表的某些项目进行修改使其更易理解并增补更为详细的指导语。在有效完成修改后量表测试的143名参试中，精神分裂症病人20人，病人家属85人，对照组家庭的参试38人。在这次测试结果（已发表，费立鹏等，1991）的基础上又对量表进行了第二次修订。对一些在同一分量表中与其他项目缺乏较高一致性的项目和难以区别正常人家庭和精神分裂症病人家庭的项目进行了修改。按量表原英文版本的做法，要求参试者按目前实际的家庭状况和理想的家庭状况一起回答同一个问题，但中国参试者对此显得十分困难。因此第二次修订时将量表分为实际家庭状况和理想家庭状况两个部分，共60个项目。下面将介绍第二次修订后的FACESII-CV的研究结果。根据这一研究结果，我们又对量表稍加修改并编制成FACESII-CV第三次修订本（见附录）。FACESII-CV的夫妻用本与常规用本只是某些项目的措词稍有不同。若读者需要这些量表，可与本文的第一作者联系。

FACESII-CV第二次修订版的信度和效度

有效完成FACESII-CV第二次修订版测试的参试共325人，均来自城市。其中精神分裂症（按DSM-III-R标准诊断）病人35人，病人家属77人（分别来自64个家庭），对照组家庭参试122人（分别来自119个家中无精神病或严重躯体疾病病人的家庭），家中有其他精神病或严重躯体疾病病人的参试28人以及精神卫生工作人员63人。有几名参试因不识字或有视力障碍而由研究人员将量表念给他们听，其他参试均为自评方式独立完成量表。除精神卫生工作人员外，所有参试对象均为1986年8月至1987年7月在湖南医科大学第二附属医院精神科和眼科门诊的病人及其家属。其中302名参试同时还进行了“家庭环境量表”(FES-CV第二次修订版)(Moos等，1981)的测试。

来自64个家庭的精神分裂症病人中，男性31人(48.4％)，女性33人(51.6％)；未婚47人（73.4％），结婚16人（25.0％），丧夫1人（1.6％）；平均年龄28: 6±11.6岁；平均病程6.015.1年；平均住院次数1. 211. 4次(0-8次)；平均受教育时间9.513.1年。与119个对照组家庭的相比，这64个病人家庭的家庭人口明显为多(4. 3 11. 2比4.0±1.3，Mann-Whitney U=2. 19，P=0. 0285)且家庭户主年龄偏高(54. 619. 5岁比47.1±10.8岁，t=4. 80，df=178，P<0.001)，但家庭户主的平均受教育时间和家庭每月人均收人两组则无显著差异（10.6±4.7年比10.5±4.1年；74.95±34.00元比74.99±28.08元）。正如我们所预计的那样，与对照组家庭相比，更多的病人家庭在测试前一年受到严重的家庭心理压力(42.6％比3.4％，X2 =41. 6，df=1，P<0. 001)，且病人家庭退休家庭户主（他们通常在家照顾病人）的比例明显多于对照组(37. 7％比9. 2%，X2=29.3， df=1，P<0.001).

研究结果见表1-3。从表1可以看出，病人与病人家属对其家庭的评价两者之间无显著差异，表明能有效完成该量表测试的精神分裂症病人（大约占门诊精神分裂症病人的55％）与其家属对家庭环境的感受基本一致。

表1精神分裂症病人与病人家月、病人家庭今试与对照组家庭参试FACESII-CV 量表分数比较

病人   病人家属  病人与病人 病人家庭  对照组        病人家庭参试与  

分量表                          家属之比   参试    家庭参试    对照组家庭参试之比

             X±SD  X±SD   配对t值  X±SD  X±SD    t值    R变化值  F值

             (N=35)    (N=77)    (df=31)   (N=112)  (N一122)  (df=132)    (df=13，221)  

亲密度  

实际亲密度  58.3±10.1  58.0±9.7   0.05   58.1±9.8  63.9±8.0   -4.93***  .082    21.46*** 

理想亲密度  64.4±8. 7  65.7±8.5   -0.91   65.3±8.6  68.8±5.3   -3.70***  .038    9.52**

不满意程度  3 8.2±7.1  10.0±10.3  -0.71   9.4±9.4   6.4±6.0    2.89***   .050    12.24***

适应性   

实际适应性  47.5±7.7  47.3±8.1   -0.25   47.4±8.0  50.9±6.2    -3.74***  .038    9.37**  

理想适应性  54.9±7. 1  55.0±6.7   -0.64   54.9±6.8  57.7±4.4   -3.60***  .026     6.49*

不满意程度  9.3±7.9   8.8±8.6    -1.13    9.0±8.4   7.4±5.3    1.63      .013    3.16

                      *P（双侧）＜0.05  **P<0. 01   ***P<0. 001

1为病人量表得分与其家属平均得分的比较。如果将所有病人的量表均分与所有病人家属的量表均分相比，这些结果也是一样的，即这六项指标无显著差异（用一般t检验，df =110 )。

2用FACESII-CV分量表得分作为因变量的回归公式时，先将12个有关参试及其家庭状况的变量（见正文）纳人这一公式，再放进家庭种类的变量（病人家庭或对照组家庭），此时回归公式的R2变化值和相对F值即为控制参试及其家庭状况的变量后，这两种家庭是否仍有显著差异。

3不满意程度即为实际感受得分与理想得分之差的绝对值．

112名病人家庭参试（病人35人，病人家属77人）所报告的家庭实际亲密度和适应性比122名对照组家庭的参试明显为低。但这一结果可能受到其他因素的干扰，因此有必要使用回归分析来排除这些混杂因素，再看这两种家庭是否仍有差异。控制的因素包括家庭户主的年龄和教育水平、家庭人口、家庭结构（年轻夫妇、老年夫妇、无夫妇）、家庭发展阶段（无孩子、孩子尚未工作、孩子已参加工作）、家庭每月人均收人以及参试者的年龄、性别、教育水平、婚姻状况、家庭地位（家庭户主和家庭户主的配偶或其他家庭角色）和回答量表的方式（是否有研究人员的帮助）。表1表明，对上述这些因素进行控制后，结果发现病人家庭参试的实际感受和理想状况的亲密度和适应性仍明显低于对照组家庭参试，这说明FACESII -CV有很好的判别效度。

2精神分裂症人家庭参试的百分比包括35名病人的填表结果，如果排除这35名病人的结果，百分比基本上仍与本表一样。

表3是FACESII-CV的重测信度和内部一致性以及趋集效度的评价结果。重测信度是通过对26名对照组家庭参试进行两次量表测试来进行评定的（两次测试的平均间隔时间为39. 1天）。两次测试分量表得分的相关性很高（采用等级相关系数进行评定），说明FACESII-CV具有较好的重测信度，同时亦表明家庭成员对其家庭功能评价的一致性在不同的时间是稳定一致的。分量表的内部一致性是通过计算全部有效量表（N=325)的Cronbach a值(Carmines E G等，1979)来评定的。若a>0. 60，就可以认为该量表的内部一致性是满意的。FACESII-CV两个分量表的a值都较高，说明各分量表的项目能对FACESII-CV所评价的概念（即中国人家庭的亲密度和适应性）进行准确的测定。趋集效度是通过比较FACESII-CV分量表与FES-CV的亲密度、情感表达和矛盾性分量表的结果进行评价的。如果FACESII-CV所评定的概念符合中国国情的话，那么即使采用不同的测试方法来评价这些概念其结果应该是相似的（即它们的得分应趋集一致）。从表3可知，FACESII-CV和FES-CV的相关系数的实际指向与理论预测相一致，并且FACESII-CV的实际亲密度和适应性分量表和不满意程度的得分与FES-CV得分的相关系数都很高。这些结果表明FACESII-CV具有较高的趋集效度。

西方国家对2030名对照组家庭参试进行FACESII测试的结果显示，实际亲密度和实际适应性的平均得分分别为64.9±8.4和49.9±6.6，与中国对照组家庭参试的平均得分无显著差异。这表明尽管增加了修订次数，但FACESII-CV的评定结果仍可以与FACESII在西方的评定结果直接进行比较。

量表的评分与分析

FACESII -CV量表中30个问题的答案得分为1-5分：不是=1，偶尔=2，有时=3，经常=4，总是=5。

亲密度和适应性得分分别按如下方法计算：

亲密度得分＝36+I—1+I—5+I—7+I—11+I—13+I—15+I—17+I—21+I—23+I—25+I—27＋I—30-I—3-I—9-I—19-I—29

适应性得分=12+I—2+I—4+I—6+I—8+I—10+I—12+I—14+I—16+I—18+I—20                ＋I—22＋I—26-I—24-I—28

"I-X”表示第X条项目的得分。

亲密度与适应性的实际感受和理想状况得分是分开计算的。实际感受与理想状况的得分之差的绝对值表示对家庭亲密度和适应性的不满程度。差异越大，不满的程度越大。使用对照组家庭参试实际密度和适应性的均数和标准差可将所有参试家庭区分为“拱极模式”中的16种家庭类型（见表2)。如一个参试适应性得41分，亲密度得65分，其家庭即为“僵硬一亲密型”；而适应性得53分，亲密度得58分的参试的家庭类型则为“灵活一自由型”，16种家庭类型中心的四个类型称为“平衡型”，最偏离正常的四个类型称为“极端型”，剩下的八个类型则称为“中间型”。（注意：量表第三次修订本的分界点与表2会稍有不同。）

参试者对其家庭环境的实际感受以及对理想家庭环境的概念可能会受到某些因素的影响。因此，在比较两组不同家庭（例如病人家庭组和对照组）参试的得分之前，非常重要的是要搞清楚这两组之间的差异不是由于参试者特征（如性别、年龄、教育水平、婚姻状况、家庭角色等）的不同或一些无关的家庭特征（如家庭人口、家庭户主的年龄和教育水平、家庭经济状况、家庭不同的发展阶段等）的差异所致。如果两组的这些特征分布不平衡且这些因素与测定结果（即两个分量表的实际、理想和不满意程度的得分）明显相关，那么就有必要使用多变量分析，通常用回归分析来控制这些混杂因素的干扰，并决定这两组家庭是否具有真正的差异。在325名有效完成FACESII - CV第二次修订本的参试中，我们发现：(1)FACESII-CV的各项评分结果与参试的性别和年龄无显明相关，但与参试的教育水平、婚姻状况和其家庭地位有关；(2) FACESII-CV的评分结果与家庭人口和家庭每月人均收人无明显相关，但与家庭户主的年龄和教育水平以及家庭不同发展阶段（即家里是否有已参加工作但未婚的子女）有关。

小结

FACESII -CV的心理测量特征是满意的，它可以有效并准确地评价中国城市家庭的亲密度和适应性。修订后的中文版本的常模与原英文版本的常模相似，因而可直接对在中国使用FACESII-CV的研究结果与FACESII在西方的研究结果进行比较。在西方，FACESII的应用不仅仅只限于有精神病病人的家庭，而且还用于评价各种家庭类型和治疗所致的家庭状况的变化。我们期望FACESII-CV在中国也具有同样的用途，但尚需进一步的研究以证实该量表是否适合评价有其他种类缺陷的家庭，并说明该量表评价家庭随时间变化的灵敏性。此外，尚不知道FACESII-CV是否也适用于评价中国农村更为复杂的家庭，这也需要做进一步的研究。西方国家常将家庭分为“拱极模式”中的16种类型，这有助于决定家庭需要进行何种干预。这种“拱极模式”家庭的分类方式是否也适用于中国，同样需要通过对中国家庭的临床研究来进行评价。

象所有自评量表一样，在使用FACESII-CV时有一条重要的限制，即要求参试者具有阅读能力，也就是要求参试至少应受过初等教育。然而，我们发现一些参试对阅读量表的第二部分仍有困难。这部分的问题要求参试按“理想中的家庭”这一抽象的概念来回答。在我们的研究中，仅有一半多一点的门诊精神分裂症病人能有效地完成量表的这一部分。因此，文化程度很低或认知功能受损的参试是难以完成这份量表的。较理想的情形是，研究人员应观察参试完成量表的全过程。如果参试不能理解量表中的数个项目或所给答案都相同，那么这份答卷就应被视为无效并予以放弃。在某些情况下，可向不识字的参试朗读量表的内容，但必须对这种方法所得结果的效度进行评价后才能与自评方式的结果综合在一起。

家庭亲密度与适应性量表中文版（FACESII-CV )

（第三次修订）

由沈其杰、赵靖平、费立鹏翻译，邹定辉、周远东、费立鹏修改

原版本：Family Adaptability and Cohesion Scale，Second Edition，(FACESII) (1981）；            by David Olson，Joyce Portner and Richard Bell

家庭目前实际情况部分

指导语：这里共有30个关于家庭关系和活动的问题。该问卷所指的家庭是指与您共同食宿的小家庭。请您按照您家庭目前的实际情况来回答，回答时请在右侧（不是、偶尔、有时、经常、总是）五个不同的答案中选一个您认为适当的答案，并在所选的答案上打圈。请您不要有什么顾虑，认真按您自己的意见回答每一个问题，不要参考家庭其他成员的意见。如果您对某问题不太清楚如何回答的话，请您按照估计回答。请您务必回答每一个问题，不要漏项。

1．在有难处的时候，家庭成员都会尽最大的努力相互支持。

2．在我们的家庭中，每个成员都可以随便发表自己的意见。

3．我们家的成员比较愿意与朋友商讨个人问题而不太愿意与家人商讨。

4.每个家庭成员都参与做出重大的家庭决策。

5.所有家庭成员聚集在一起进行活动。

6.晚辈对长辈的教导可以发表自己的意见。

7.在家里，有事大家一起做。

8.家庭成员一起讨论问题，并对问题的解决感到满意。

9.家庭成员与朋友的关系比家庭成员之间的关系更密切。

10.在家庭中，我们轮流分担不同的家务。

11.家庭成员之间都熟悉每个成员的亲密朋友。

12.家庭状况有变化时，家庭平常的生活规律和家规很容易有相应的改变。

13.家庭成员自己要作决策时，喜欢与家人一起商量。

14.当家庭中出现矛盾时，成员间相互谦让取得妥协。

15.在我们家，娱乐活动都是全家一起去做的。

16.在解决问题时，孩子们的建议能够被接受。

17.家庭成员之间的关系是非常密切的。

18.我们家的家教是合理的。

19.在家中，每个成员习惯单独活动。

20.我们家喜欢用新方法去解决遇到的问题。

21.家庭成员都能按家庭所作的决定去做事。

22.在我们家，每个成员都分担家庭义务。

23.家庭成员喜欢在一起度过业余时间。

24.尽管家里有人有这样的想法，家庭的生活规律和家规还是难以改变。

25.家庭成员都很主动向家里其他人谈自己的心里话。

26.在家里，家庭成员可以随便提出自己的要求。

27.在家庭中，每个家庭成员的朋友都会受到极为热情的接待。

28.当家庭产生矛盾时，家庭成员会把自己的想法藏在心里。

29.在家里，我们更愿意分开做事，而不太愿意和全家人一起做。
理想中的家庭情况部分

指导语：下面30个关于家庭关系和活动的问题与前面相同，但这次请您按照您心目中理想的家庭情况即您所希望的家庭情况来回答。回答问题时不要考虑家庭目前的实际情况。

注：本表略去，因条目与前完全一样，仅将评分一栏表头的文字改为“理想中的家庭情况是：”

第3节   家庭功能评定

（Family Assessment Device，FAD）

1、 编制背景：

自六十年代以来，精神病学家和心理治疗家对家庭治疗的兴趣与日俱僧，有关家庭治疗和家庭功能的文章层出不穷。因此，设计出可信的评定家庭功能的工具便成为一个首要问题。以前有研究表明：家庭功能主要与家庭系统中的相互作用和系统性质有关，而与家庭成员的内心活动关系不大。因此，作者设计出了FAD，用以收集整个家庭系统的各个方面的资料。在设计FAD时，条目的选择参照了以往的一些研究结果，并依据Mcmaster的家庭功能模式(McMaster Model of Family Functioning， MMFF)来确定量表的测定范围。FAD起初含240个条目，第二次修订后含53个条目，第三次修订后又增加了7个条目，共60个条目。MMFF将家庭功能概括为以下七个方面，这也就是FAD的七个分量表：

1.问题解决(Problem sloving，PS)：指在维持有效的家庭功能水平时，这个家庭解决问题（指威胁到家庭完整和功能容量的向题）的能力，包含以下条目：2，12，24，38，50，600

2.沟通(Communication， CM)：家庭成员的信息交流。重点在言语信息的内容是否清楚，信息传递是否直接。包含以下条目：3， 14，' 18， 22，29， 35，43，52，590

3.角色（Roles，RL）：这里指家庭是否建立了完成一系列家庭功能的行为模式，如提供生活来源，营养和支持，支持个人发展，管理家庭，提供成人性的满足。此外，还包括任务分工是否明确和公平及家庭成员是否认真地完成了任务，本分表包含的条目是：4，8，10，15，23，30，34，40，45，53，58。

4.情感反应(Affective Responsiveness，AR)：评定家庭成员对刺激的情感反应的程度，包含的条目为：9， 19， 28， 39，49，57。

5.情感介人(Affective Involvement，AI)：评定家庭成员相互之间对对方的活动和一些事情关心和重视的程度，包含的条目为：5， 13，25，33， 37，42，54。

6.行为控制(Behavior Control，BC)：评定一个家庭的行为方式。在不同的情形下有不同的行为控制模式，本分表包含的条目有：7， 17， 20， 27， 32，44，47，48，55。

7.总的功能(General Functioning， GF)：从总体上评定家庭的功能，共有12个条目：1，6，11，16，21，26，31，36，41，46，51，56。

2、 目的：

FAD仅是一个筛选问卷，其目的是简单有效地找到家庭系统中可能存在的问题。FAD所确定的问题均可进一步在生物、心理和社会因素方面进行探讨。

3、 适应范围：

FAD在涉及家庭功能评定的各种科研和临床工作中，均可作为一种工具被采用。

4、 信度、效度检验：

量表作者对FAD的信、效度作过反复测定，均提示FAD有较好的信度和效度。最近的一次信效度研究（1985年）情况：

①FAD与社会性期望(Social Desirability)的关系：样本为随机选取的72个家庭中共164人，结果表明FAD7个量表分与社会性愿望量表分的相关系数为-0.06—-0.19，提示社会性期望对家庭功能并不产生严重的影响。

②重测信度与平行效度：对45名健康者的两次FAD分（间隔1周）的分析显示信度系数分别为PS0. 66，CM0.72，RL0.75，AR 0.76，AI 0.67 BC 0.73，GF 0.71。对同一样本，比较FAD及家庭单元问卷(Family Unit Inventory，FUI)的一些分量表，这些分量表从理论上分析应有相关的8个量表中，相关分析结果示6个相关系数达0.5以上(0.51一0.75），一个相关系数为0.48。提示FAD与FUI有较好的平行效度。FAD与测定家庭功能的另一问卷FACES I的比较分析也获得了类似的结果。

③判别效度：根据有经验的治疗者对42个家庭的家庭功能评定结果是，将家庭分为健康和不健康2组，再比较每组的FAD的七个分量表，此检验结果表明：仅行为控制在两组间差异未达显著性(P=0. 12)，两组间其余各量表分的差异有显著性(P<0. 01）。故在FAD的7个分量表中，有6个分量表能对家庭功能作出正确的评价。

将翻译后的问卷用于25名已婚者中作信度检验（间隔10天），除问题解决分量表的相关系数稍低（r=0.32），余6个分量有的相关系数在0.5以上(0.54-0.77)，提示FAD有较好的信度。

5、 使用方法及注意事项：

①要求年龄在12岁以上的家庭成员都要完成FAD问卷。

②FAD的每个条目有四个答案供选择，其评分为：

      非常同意（或很像我家）=1

          同意（或像我家）=2

        不同意（或不像我家）=3

    完全不同意（或完全不像我家）=4

对不健康的条目（带*号者），其评分为5一实际得分。这样，对所有的条目来说，1分代表健康，4分代表不健康，每个量表的各条目得分的平均数即为该量表的得分，评分范围为1-4分。如果一个分量表的条目有40％未被回答，则该量表不予计分。

6、 结果的解释：

参见五—使用方法及注意事项。

7、 应用价值及理论意义：

FAD的理论基础是“McMaster家庭功能模式”，其所测定的家庭功能的范围与临床关系较密切。又具有良好的信度、效度。在临床工作和研究中，其可帮助我们对家庭功能进行较客观的评定，FAD的结果对实际工作可提供理论参考。

家庭功能评定

指导语：这个小册子包含了一些对家庭的描述，请仔细阅读每一项，并根据近2月您对您家庭的看法，在四个可能的答案中圈选形容您家庭最接近的数字。选择答案的原则是：很像我家：这一项非常准确地描述了您的家庭，像我家：这一项大致上描述了您的家庭。不像我家：这一项不太符合您的家庭。完全不像我家：这一项完全不符合您的家庭。

1. *由于我们彼此误解，难于安排一些家庭活动。

2. 我们在住处附近解决大多数日常问题

3. 当家中有人烦恼时，其他人知道他为什么烦恼。

4. *当你要求某人去做某事时，你必须检查他们是否做了。

5. *如果某人遇到麻烦时，其他人会过份关注。

6. 发生危机时，我们能相互支持。

7. *当发生了出乎预料的意外时，我们手足无措。

8. *我们家时常把我们所需要的东西用光了。

9. *我们相互都不愿流露出自己的感情。

10. 我们肯定家庭成员都尽到了各自的家庭职责。

11. *我们不能相互谈论我们的忧愁。

12. 我们常根据我们对问题的决定去行动。

13. 你的事只有对别人也重要时，他们才会感兴趣。

14. *从那些人正在谈的话中，你不明白其中一个人是怎么想的．

15. *家务事没有由家庭成员充分分担。

16. 每个人是什么样的，都能被别人认可。

17. *你不按规矩办事，却很易逃脱处分。

18. 大家都把事情摆在桌面上说，而不用暗示的方法。

19. *我们中有些人缺乏感情。

20. 在遇到突然事件时，我们知道怎么处理。

21. *我们避免谈及我们害怕和关注的事。

22. *我们难得相互说出温存的感受。

23. *我们遇到经济困难。

24. 在我们家试图解决一个问题之后，我们通常要讨论这个问题是否已解决

25. *我们太以自我为中心了

26. 我们能相互表达出自己的感受。

27. *我们对梳妆服饰习惯无明确要求。

28. *我们彼此间不表示爱意

29. 我们对人说话都直说，而不转弯抹角

30. .我们每个人都有特定的任务和职责。

31. *家庭的情绪气氛很不好。

32. 我们有惩罚人的原则。

33. *只有当某事使我们都感兴趣时，我们才一起参加。

34. *没有时间去做自己感兴趣的事。

35. *我们常不把自己的想法说出来。

36. 我们感到我们能被别人容忍。

37. *只有当某件事对个人有利时，我们相互才感兴趣。

38. 我们能解决大多数情绪上的烦恼。

39. *在我们家，亲密和温存居次要地位。

40. 我们讨论谁做家务。

41. *在我们家对事情作出决定是困难的。

42. *我们家的人只有在对自己有利时，才彼此关照。

43. 我们相互间都很坦率。

44. *我们不遵从任何规则和标准。

45. *如果要人去做某件事，他们常需别人提醒。

46. 我们能够对如何解决问题作出决定。

47. *如果原则被打破，我们不知道将会发生什么事．

48. *在我们家任何事都行得通。

49. 我们将温存表达出来

50. 我们镇静地面对涉及感情的问题。

51. *我们不能和睦相处。

52. *我们一生了气，就互不讲话。

53. *一般来说，我们对分配给自己的家务活都感到不满意。

54. *尽管我们用意良好，但还是过多地干预了彼此的生活。

55. 我们有应付危险情况的原则。

56. 我们相互信赖。

57. 我们当众哭出声来。

58. *我们没有合适的交通工具。

59. 当我们不喜欢有的人的所作所为时，我们就会给他指出来。

60. 我们想尽各种办法来解决问题。

注：*为不健康条目，最后得分为用5减去表中得分。
第4节   Olson婚姻质问卷(ENRICH)

量表编制的理论基础与功能：

作为影响人类心身健康与生活质量的一个重要因素，婚姻质量已日益受到心理卫生工作的重视。已有的众多研究表明，婚姻幸福与否受多维因素影响，它主要源于三个方面：①个体因素，包括文化背景、价值观、对婚姻的期望、在婚姻中承担的义务、个性等。②婚际因素，包括夫妻间权力与角色的分配、夫妻间交流、夫妻间解决冲突的方式与能力、性生活等。③外界因素，包括经济状态、与子女、父母的关系、与亲、友的关系等。因此，研究者们都试图制订一个从多维角度能准确判别某婚姻是否幸福，能测出婚姻不幸福的症结，能了解婚姻幸福原因的测评工具。据此，美国明尼苏达大学Olson教授等于1981年将已有较好信、效度的“婚前预测问卷(PREPARE)”(Olson， 1970)作为基础，编制了本问卷，当时，主要是用于寻求婚姻咨询者的诊断问卷。

Olson通过美国全国性大样本测试，该问卷条目内部一致性平均相关系数为0.74，重测信度为0.87（样本1344名)Cil。其判别婚姻满意与不满意的准确性（判别效度）为85-90%（样本数7261名受试）阁。与其它婚姻问卷相比，它的信、效度检验具有样本量大，控制了背景因素干扰，多维度，夫妇双方评估等特点。目前，它主要用于婚姻咨询工作中，用以判断婚姻的满意程度，识别婚姻的冲突所在，以便有针对性地开展婚姻治疗和效果观察。

使用方法：

ENRICH共包含124个条目（见附表）。内容包括过份理想化、婚姻满意度、性格相融性、夫妻交流、解决冲突的方式、经济安排、业余活动、性生活、子女和婚姻、与亲友的关系、角色平等性及信仰一致性共12个因子。

每一个条目均采用5级评分制，具体说明如下：

1.确实是这样

2.可能是这样

3.不同意也不反对

4.可能不是这样

5.确实不是这样。

如果其条目为“负性”，如32条：“我对夫妻间的交流不满意，我的配偶并不了解我”，该项则从“确实是这样”到“确实不是这样”1-5分计分。如果某条目为“正性”，如36条：“我对夫妻间解决冲突和作决定的方式很满意”，则从“确实是这样”到“确实不是这样”5-1分计分，依此类推。

 “负性”条目有：3， 4， 5， 6， 7， 8， 10， 12， 13， 14， 16， 17， 18， 24， 25， 26， 28，29、30、37、40、43、44、47一49、52一57、59、61、 63、64、66、69一75、77一79、81、84一88、90、92一100、101、105、106、110-112、115、117、118、123。

其余为“正性”条目。

应注意，此问卷为自评量表。在工作人员交待清楚评分方法后，应让受试作出独立评定。对于文化程度低的自评者，可由工作人员逐项念给他听，并以中性的、不带任何暗示和偏向的方式把问题本身的意思告诉他。一次评定一般为30分钟。评定的时间范围依研究需要而定。

结果分析：

ENRICH的统计指标主要为总分和因子分。

1.总分：

将124条各个单项分相加，即为总分。评分高提示婚姻质量好。

2.因子分：

12个因子。每一因子着重反映受试的婚姻某一方面的情况。将该因子所含条月的得分相加，即为因子分。可作廓图直观。各因子特点如下：

①过份理想化：该因子包括34，42，64， 70， 101，116-124共14条。侧定受拭对婚姻的评价是否过于理想化。评分高，表明受试对婚姻的评价感情色彩浓，多见于婚前的情侣、评分低，表明受试对婚姻的评价比较现实，多见于寻求婚姻咨询的配偶中。

②婚姻满意度：包括14，19，32，36，52，53，82，88，99，113共10条。该因子通过测定婚姻10个方面满意度，得出总的满意度。评分高表明婚姻关系大多数方面是和谐与满穿的；评分低反映婚姻不满意。

③性格相容性：包括8，13，24，30，37，44，63，78，95，115共10条。该因子测定受试对配偶行为方式的满意程度。主要是性格，但也包括吸烟、饮酒等。评分高表明满意配偶的行为方式；评分低表示不满意，并难以容忍。

④夫妻交流：包括2，6，40， 54，66，73，81，91，98，109共10条。该因子测定受试对夫妻间角色交流的感受、信念与态度。主要包括对配偶发出与接受信息的方式的评价；对夫妻间相互分享情感与信念程度如何的主观感受；以及对夫妻间交流是否恰当的评价。评分高，表明受试对夫妻交流方式与交流量感到满意；评分低表明交流有缺陷，需改善交流技巧。

⑤解决冲突的方式：包括4，一。，39，58，71，74， 79，83，96，112共10条。测定受试对夫妻中存在的冲突与解决方式的感受、信念及态度。主要包括夫妻对识别与解决冲突是否坦诚相见，对其解决方式是否感到满意。评分高表明对解决冲突的方式满意，大多数冲突都能解决。评分低表明冲突往往不能解决，对解决方式也不满意。

⑥经济安排：包括16，20，26，38，45，51，77，85，93，110共10条。测定受试对夫妻管理经济方法的态度。主要包括受试经济开销的习惯与观念，对家庭经济安排的看法，夫妻间经济安排的决定方式以及受试对家庭经济状态的评价。评分高表明受试对经济安排满意，对经济的开销实际的态度。评分低表明夫妻间在经济安排上有矛盾。

⑦业余活动：包括1，17，18，28， 31，33，60， 72，84，114条。测定受试业余活动的安排与满意度。主要包括业余活动的种类，是集体性的还是个人的，是主动参与还是被动参与，是夫妻共同参加的还是单独活动。以及受试对业余活动的看法，是应该夫妻共同活动好还是应保持相对的个人自由。评分高反映业余活动是和谐、灵活、夫妻有共感。评分低反映夫妻业余生活有矛盾。

⑧性生活：包括9，15，25，41，47，62，69，106，107，111共10条。测定受试对夫妻感情与性关系的关注度和感受。主要包括夫妻情感表达、性问题交流的程度；对性行为与性交的态度以及是否生育子女等，评分高表示受试对夫妻间情感表达满意，对性角色的状况满意。评分低表明不满意。

⑨子女和婚姻：包括5，21，35，49，50，59，67，87，94，102共10条。测定受试对是否生育子女以及子女数和态度。条目主要包括受试对夫妻双方担任父母角色的满意度，：生育子女的看法，对管教子女的意见是否统一，对子女的期望是否一致等。评分高表示对上述内容意见统一，满意。评分低表示不满意或有某一方面的矛盾。

⑩与亲友的关系：包括7，27，48， 57，68， 86，90， 92，103，108条。测定受试对；妻双方与亲友关系的感受。主要包括与双方亲友一起度过的时间量，对与亲友一起活动的－价，是否与亲友间存在潜在的冲突以及亲友对该婚姻的态度等。评分高表示夫妻双方与亲；关系和谐，评分低表示与亲友间存在潜在的冲突。

（11）角色平等性：包括12， 23，29，43，55，61，75，80， 97， 105共10条。测定受试：婚姻关系中承担的各种角色的评价。包括家庭角色、性角色、父母角色以及职业角色等。：分高表示受试主张男女平等，希望夫妻角色公平分配。评分低表示受试主张传统的夫妻角”与责任分配。请注意，评分高低不表明对夫妻角色分配的满意度。如Olson研究发现，评二低的女性婚姻满意度高于评分高的女性。但如果夫妻双方评分均高，提示夫妻和谐度高。

（12）信仰一致性：包括3，11，22，46，56，65，76，89，100，104共10条。测定受试二关婚姻的宗教信念及对夫妻双方宗教信念的评价。评分高，表明受试更倾向坚持传统的婚｛宗教信念；评分低，表明受试倾向于不愿受传统观念的束缚。双方评分一致，表明夫妻双二信仰一致，均高者提示双方均看重传统的婚姻观念。夫妻一方评分高，一方评分低，低者〕可能是冲突的来源。

ENRICH量表的12个因子，可根据研究需要选用某1个或几个因子。Olson (1982)（报告了11个因子的美国常模（见下表）。笔者在国内作离婚者对照研究时，应用“婚姻满7度”与“夫妻交流”二个分量表，发现稳定婚姻的对照组其评分十分接近该常模，分别为37: F±6. 67和36. 3±5.22。

表1 ENRICH常模

	
	男
	女

	
	X
	SD
	值围
	X
	SD
	值围

	1.婚姻满意度
	37
	31
	6.45
	13-50
	37.04
	7.03
	10-50

	2.性格相容性
	34
	58
	5.96
	16-49
	34.43
	6.35
	16-49

	3.夫妻交流
	34
	90
	6.05
	15-50
	34.10
	6.94
	14-50

	4.解决冲突方式
	34
	05
	5.84
	11-50
	33.85
	6.43
	13-50

	5.经济安排
	37
	16
	6.33
	14-50
	37.65
	6.78
	12-50

	6.业余活动
	33
	99
	3.90
	22-46
	34.81
	4.38
	21-47

	7.性生活
	37
	09
	6.62
	16-50
	37.60
	6.90
	14-50

	8.子女与婚姻
	38
	35
	5.58
	20-50
	38.25
	5.72
	19-50

	9.与亲友的关系
	37
	52
	5.63
	17-50
	38.55
	5.90
	15-50

	10.角色平等性
	28
	86
	5.45
	13-48
	28.06
	5.80
	13-47

	11.信仰一致性
	39.04
	6.58
	13-50
	40.04
	6.26
	18-50


Olson婚姻质量问卷

指导语：该问卷是了解您的婚姻状态的。虽然它不能预侧您的婚姻是否成功，但可以发现婚姻中可能存在和需要解决的问题，有助于得到专家的指导。希望您如实填写，不要征求他人的意见，独立完成．请注意，条目中的“我们”，均是指您和您的配偶。谢谢合作！

    1.夫妻双方都喜爱同一类的社会活动。

    2.向配偶表达我真实的感受是非常容易的。

    3.对我所受到的有关宗教信仰的教育，我很难全盘接受。

    4.为了尽早结束争吵，我常立即让步。

    5.在我们家里，父亲与孩子呆在一起所花的时间不够。

    6.当夫妻间出现矛盾时，我的配偶常沉默不语。

    7.亲友中一些人使我们的婚姻变得紧张。

    8.我的配偶过于挑剔或经常持否定的观点。

    9.我完全满意配偶对我的感情。

    10.我和配偶就如何采取最佳方法解决矛盾常常意见不了。

    11.我认为夫妻双方对宗教应有相同的理解。

    12.我认为妇女主要应呆在家里．

    13.有时，我对配偶的脾气很在意．

    14.我不喜欢配偶的性格和个人习惯．

    15.为了使性关系保持乐趣，我们尝试找一些新的办法。

    16.有时，我希望配偶别乱花钱。

    17.我的配偶似乎缺少时间与精力与我一起娱乐。

    18.我宁愿做别的任何事情，也不愿独自呆一个晚上。

    19.我非常满意夫妻双方在婚姻中承担的责任。

    20.我和配偶对怎样花钱总是意见一致。

    21.我很满意我们对抚养子女的责任分工。

    22.共同的信仰有助于我们的关系发展。

    23.如果夫妻双方都有工作，丈夫应该与妻子承担同样多的家务劳动．

    24.有时，我对配偶显得不愉快和孤僻感到担心。

    25.我担心配偶可能在性方面对我不感兴趣。

    26.我们很难在经济安排上作出决定。

    27.我们为亲友花费的时间很恰当。

    28.对配偶兴趣或爱好过少，我很在意。

    29.除非经济上需要，我的妻子不应外出工作。

    30.我配偶抽烟和／或饮酒成问题。

    31.与配偶参加社交活动，我很少感到压力。

32. 我不满意夫妻间的交流，我配偶并不理解我。

33. 对于我们家怎样和在何处度假，我总是觉得满意．

34. 我们夫妻间完全相互理解。

35. 在管教子女方面，夫妻意见一致。

36. 我非常满意我们作决定和解决冲突的方式。

37. 有时，我的配偶不依赖我，不总是人云亦云。

38. 对于家庭应储蓄多少钱的决定，我感到满意。

39. 当讨论某一问题时我通常感到配偶是理解我的。

40. 我的配偶有时发表一些贬低我的意见。

41. 与配偶谈论性问题，对我来说是很容易和轻松的。

42. 我的配偶对我的每一次情绪变化都能完全理解并有相同的感受。

43. 在我们的婚姻中，妻子应更加顺从丈夫的愿望。

44. 当我们与别人共处时，有时我为配偶的行为感到不安。

45. 我们都知道我们所欠的债务，而且它不成问题。

46. 我的宗教信仰是影响我们婚姻的一个重要部分。

47. 有时，我担心配偶会有寻求婚外性关系的想法。

48. 我认为配偶与他／她的家里过于密切或受其影响太大。

49. 子女似乎是我们婚姻中矛盾的一个主要来源。

50. 我们对所需子女的数量意见一致。

51. 我们按我们的经济实力有规律地花钱。

52. 我不满意我们的经济地位和决定经济事务的方法。

53. 我非常满意我们的业余活动和夫妻一起度过的时间。

54. 有时，我不敢找配偶要我需要的东西。

55. 即使妻子在外工作，也应该负担管理家务的责任。

56. 夫妻双方在与宗教信仰有关的活动中意见不一。

57. 与我的或配偶家的亲戚在一起，我感到不愉快。

58. 当我遇到困难时，我总是告诉配偶。

59. 我的配偶对子女的关注超过对我们的婚姻，这使我不舒服。

60. 我觉得我们的假期和旅游过得很好。

61. 我们家丈夫是一家之主。

62. 对我来说，我们的性关系是满意与完美的。

63. 有时，我的配偶太固执。

64. 我们的婚姻是非常成功的。

65. 与配偶一起祈祷，对我很重要。

66. 我希望配偶更愿意与我分享他／她的感受。

67. 有了孩子，使我们的婚姻关系更密切。

68. 我的配偶喜欢我所有的朋友。

69. 我不愿对配偶表现出很温柔，因为它经常被误认为是一种性的表示。

70. 我觉得我们的婚姻关系缺少某些东西。

71. 有时在一些不重要的问题上我们常产生严重的争执。

72. 我感到夫妻双方没有花费足够的时间一起度过业余空暇。

73. 有时，我很难相信配偶告诉我的每一件事。

74. 我尽量避免与配偶发生冲突。

75. 对于我们来说，丈夫的职业较妻子的职业更重要。

76. 我觉得我们的婚姻受到宗教观念影响。

77. 我们的经济已变得紧张，如赊账过多。

78. 配偶经常拖拖拉拉，使我很烦恼。

79. 有时，我觉得夫妻之间的争执没完没了，从得不到解决。

80. 如果家里有很小的子女，妻子不应外出工作。

81. 我经常不把我的感受告诉配偶，因为他／她应该体会得到。

82. 对于我们夫妻之间怎样表达情感与性有关的事，我很满意．

83. 当夫妻间出现意见不一时，我们开诚布公地交流感受和决定怎样来解决它。

84. 除非与配偶在一起，否则我很少开玩笑。

85. 我们很注重决定怎样把钱花在最重要的事情上。

86. 有时我的配偶与朋友在一起的时间太多。

87. 我和配偶在对子女进宗教教育方面有不同的意见。

88. 对于承担做父母的责任分工上，我不满意。

89. 爱配偶，使我更深地体会到：上帝是慈爱的。

90. 我觉得双方的父母过高的期望得到我们的关心与帮助。

91. 我非常满意夫妻之间相互谈话的方式。

92. 我觉得我们的父母给我们的婚姻造成问题。

93. 我很烦恼，没有配偶的允许我不能花钱。

94. 自从有了孩子，夫妻间很少有时间单独在一起。

95. 对于配偶的喜怒无常，有时我感到束手无策。

96. 我经常感到配偶没有认真对待我们的分歧。

97. 在我们家里，丈夫在大多数重要的事情上应有最后的决定权。

98. 因为担心配偶发脾气，所以我不总是把心里的一些烦恼告诉他／她。

99. 我不满意我们与双方父母、朋友的关系。

100. 我和配偶对我所受的宗教方面的教育意见不一。

101. 我从不后侮与我父母的关系，哪怕是一瞬间。

102. 应该为子女做多少事，是我们发生冲突的一个原因。

103. 我确实很高兴与配偶所有的朋友来往。

104. 因为我们的宗教信仰，我和配偶觉得很亲密。

105. 妻子在重要问题上应该相信与接受丈夫的判断。

106. 有时，我很在意配偶的性兴趣与我不一致。

107. 我很满意关于家庭计划和生育子女数的决定。

108. 我不在意配偶与异性朋友在一起。

109. 我说话时，配偶总是认真听着。

110. 我很在意谁管钱。

111. 配偶应用不公平的方式同意或拒绝性生活，使我很烦恼。

112. 当我们争吵时，我通常不去想这是我的过错。

113. 对于我们的宗教信仰与价值观，我觉得很好。

114. 我和配偶在一起和分开度过的业途时间分配很公平。

115. 有时，我认为配偶过于盛气凌人。

116. 我认为任何生活在一起的配偶都没有我们夫妻和睦。

117. 有时我觉得对配偶感觉不到爱和感情。

118. 有时，配偶做一些使我不愉快的事。

119. 如果配偶有何过错，我也没意识到。

    120.即使世界上每一个异性都愿与我结婚，我也不能做出比现在婚姻更好的选择。

    121.我们夫妻比世界上任何人都相互适应得好。

    122.关于配偶的每一件新鲜事都使我高兴。

    123.我们的关系比它应有的状况更好。

    124.当我和配偶在一起时，我觉得任何人都不可能比我们幸福。

第5节   Locke-Wallace婚姻调适测定

婚姻质量与人的心理健康有密切关系，国内外因婚姻问题而苦恼或寻求心理咨询者已乏其人。客观评定一个已婚者的婚姻的质量已成为临床工作和研究的一个迫切间题。Hamilt，在1929年首次采用量表对婚姻成功与否进行测定。此后，国外发展了许多这类量表，但它的不足之处均是条目太多。1941年，Paul Horst就建议在保证量表信度和效度的前提下，减少量表的条目。1959年，Locke和Wallace便着手从事这项工作，他们收集了所有测定婚调适的量表，共383个条目。从中筛选出了15个条目满足下列条件：1.在原来的研究中有好的判别水平02.不与所收集的其它条目重复o3.研究者认为其能反映婚姻调适的重要方雇这十五个条目便构成了Locke - Wallace婚姻调适的测定。

目的：婚姻调适是指夫妻之间在一定的时间内的相互适应，该问卷的目的是客观地、量地对夫妻的婚姻调适进行评估。

适用范圈：对所有已婚者的婚姻调适均可用该问卷予以评定。

信度与效度：问卷作者将量表用于236个样本(118个丈夫和118个妻子)，其大多数白领阶层，没有或仅有一个孩子，婚龄至少在一年以上，丈夫及妻子的平均婚龄分别是5.6及5.3年。结果发现信度系数为0.90（由split-half法计算，由Spearman-Brown formu校正）。在样本中，经确证，有48人婚姻失调，将其作为一组（其中男22人，女26人），在样本中选择性别和年龄与婚姻失调组相当者共48人作对照组，他们的婚姻被其熟悉的朋确认为调适良好。结果见婚姻调适组的平均分为135.9分，婚姻失调组的平均分为71.7蛋差别具有显著性，判别比(critical ratio)为17.5。我们将该问卷翻译后在25名已婚个体进重测（间隔10天），相关函数为0.59，提示信度较好。将该量表又应用于118对婚龄在110年、文化程度均在大专以上的夫妻，其中自觉对婚姻满意者(191人)的问卷分为113.5蛋自觉对婚姻不满意者(45人)的问卷分为83.5分，t检验两组差异有显著性(P<0. 01)，提示该问卷有效。

上述结果表明：该问卷有较好的信度和效度，因其测定了其所要测量的一婚姻调适，．年的国外有关研究文献中也常见该问卷被采用。如美国肯特州大学的Crowther博士1985发表的《抑郁和婚姻失调的关系》一文中即应用了这一问卷。

使用方法及注意事项及结果解释：要求被测者独立完成问卷。各项答案的评分已在问：中显示。总的问卷分为各条目得分的总和。问卷的评分范围为2-158分。分数愈高，婚姻－适愈好。问卷作者在问卷信效度的研究中发现：婚姻失调组中，评分低于100分者占83％，在婚姻调适良好组中，评分高于100分者占96％。

应用价值及理意义：该问卷能真实可信地反映婚姻调适程度，在临床心理治疗及心理咨询中，该量表可帮助治疗者客观评定被治疗者的婚姻幸福程度，并可评定在治疗过程中婚）调适的改善情况。另一主要用途是为有关研究提供一个可信赖的工具。

Locke一Wollance婚姻调适测定

编号

家庭角色：妻子  丈夫

1.请您选择下面一个点，使它能最好地描述您目前的婚姻幸福程度。中间的点：幸福。代表大多数人的婚姻幸福程度。一端代表在婚姻中非常为幸福。另一端则代表在婚姻中极快乐或幸福。

       (0)   (2)   (7)  （15）  (20)   (25)   (35)

非常不幸福                幸福              极幸福

在下列项目中描述你及你的配偶之间意见一致或不一的程度。请选择答案。

在每项后的选定答案拦划“√”

总是意见一致（5）

几乎总是意见一致（4）

偶尔意见不一致（3）

经常意见不一致（2）

几乎总是意见不一致（1）

总是意见不一致（0）

2.操持家庭财政   (5) (4) (3) (2) (1)(0)

3.娱乐方面的事   (5) (4) (3) (2) (1)(0)

4.感情的表示     (8) (6) (4) (2) (1) (0)

5.朋友           (5) (4) (3) (2) (1) (0)

6.性生活         (15) (12) (9) (4) (1)(0)

7.习惯性（好的） (5) (4) (3) (2) (1)(0)

8.人生观         (5) (4) (3) (2) (1)(0)

9.对待姻亲的方式 (5) (4) (3) (2) (1) (0)

10.当意见不一致时，其通常导致：

    A、丈夫让步(0)   B、妻子让步(2)

    C、相互让步而达到意见一致(10)

11.你和你的配偶一起从事感兴趣的户外活动吗？

    A、完全一起(10)   B、有时(8)

    C、极少数时间(3)  D，没有(0)

12.在闲暇时：                          本项评分指导

你通常宁愿   你的配偶通常宁愿      双方均呆在家里：（10）、

    A、呆在家里   A、呆在家里         双方均外出活动：(3)

    B、外出活动   B、外出活动         双方不一致：(2)

13.你但愿过你没有结婚吗？

    A、经常(0)     B、偶尔（3)

    C、极少(8)     D、从没有（15）
14、如果你再重新生活一次。你认为你将：

    A、与同一个人结婚（15)

    B、与另一个人结婚(0)

    C、完全不结婚（1）

15.你信任你的配偶吗？

    A、几乎不(0)            B、极少(2)

    C、在大多数事情上(10)   D、在每件事情上（10）

注：括号内为各项选择的得分

第6节   父母养育方式评价量表

（EMBU）

1、 EMBU的编制背景和目的

EMBU (Egma Minnen av Bardndosnauppforstran)是1980年由瑞典Umea大学精神，学系C. Perris等人共同编制用以评价父母教养态度和行为的问卷。

50-60年代，在精神医学领域人们意识到家庭环境与子女催患精神疾病存在一定关丢当时多注意从父母的早逝、离异、分居等角度去考虑这种关系，而很少探讨父母教养行为．子女心理健康的关系。但当时也出现过几种父母教养方式的评价问卷(Schaefer 1959，Slat1962，Becker 1964），其中较有影响的是1959年由Schaefer编制的子女对父母行为的评价｛卷(Children's Report of Parental Behaviour Inventory，CRPBI )。这一量表把父母教：方式分三个维度：接纳(acceptance)一拒绝(rejection)，心理自主(psychologicautonomy)一心理受控(psychological control)，严厉(firm control)一放纵(lax control但是Perris等人认为，上述维度并不能包括父母教养方式的全部内涵，起码是不充分的。越来越多的人在临床实践中观察到子女健康的人格和良好的社会适应能力与父母教养方式乎密切相关，但由于缺乏客观、全面的评价工具使这一领域的研究滞留不前。因此，他们·为需要编制一全面而深人的评价父母教养方式的问卷。开始他们采用半定式会谈方式帮助者回忆父母的教养行为。然而很快他们就意识到为了保证信息的客观性，真实性以及评价方便，标准的问卷是一种更为恰当的方式。因此，他们决定根据Schaefer提出的父母教养式维度的概念，编制一套反映父母教养方式全貌的问卷。

几位临床医生根据前人所涉及的父母教养方式的维度，几经切磋，拟定了父母教养方．的十五种行为，每种行为涉及的5个条目，还有11个不属于上述十五种行为的条目，因此问卷共81个条目。同时，在问卷之后还附加了二个问题。问卷一经发表，立即引起许多临心理学家的关汪，英国、澳大利亚、荷兰、意大利等国先后对它进行修订，并在这些国家：行父母教养方式的跨文化研究。他们以EMBU为测验工具，对神经症患者父母教养方的特征进行了探讨，并得出较为一致的结论，即神经症患者的父母较正常人的父母对子女1乏情感温暖，理解、信任和鼓励，但却有过多的拒绝和过度保护。

因此，EMBU从问世开始，就为人们提供了一个探讨父母教养方式与子女心理健康关的有力而客观的工具。从另一个角度说，为我们探讨心理疾病的病因学提供了一条途经，同时，EMBU也可以用来探讨父母教养方式对人格形成的影响，让更多的人意识到哪些教养方式是不当的，从而改善、调整并最终放弃不当的教养方式，让更多的子女在良好的教养环境中成长并形成健全的人格，从这个角度讲，EMBU的应用对提高青年人的心理健康的水平起到一定的作用。

2、 EMBU的构成与修订

1.原量表的构成

EMBU有81个条目，涉及父母15种教养行为：辱骂、剥夺、惩罚、羞辱、拒绝、过保护，过干涉、宽容、情感、行为取向、归罪、鼓励、偏爱同胞、偏爱被试和非特异性行为。对上述15个分量表进行主因素分析，抽取了四个主因素（见表1），分别是：因子I是管束、行为取向和归罪行为，因子B是一个维度，一极是情感温暖和鼓励行为，另一极是爱的剥夺和拒绝行为，因子l是偏爱同胞或被试，N是过保护。

2. EMBU的修订

（1）中文版EMBU的形成

EMBU原文为瑞典文，我们采用澳大利亚Ross教授寄来的英文版本作为原量表、由三名从事临床的心理工作的人员分别翻译、汇总译文，力求使每一条目维持原意，易于理解。指导语，条目顺序保持不变。

（2）主因素分析

考虑到中、西方文化差异，如，某一条目在西方可能归属父母过度保护分量表，而在我国可能归属于情感温暖，因此，我们没有对15个分量表进行主因素分析，而是对全部81个条目进行主因素分析，然后经因素旋转确度因素数目和条目的归属与取舍（各因素以及条目在各因素的载荷因受篇幅影响略），从父亲教养方式中抽取六个主因素，母亲教养方式中抽取五个主因素，并分别由58和57个条目组成（表2） 。

表1 15个分一表中抽取的主因素及其载荷

	因子
	分量表以及载荷

	
	母亲
	父亲

	因子I
	责骂0.53
	责骂0.53

	
	剥夺0.64
	剥夺0.64

	
	惩罚0.78
	惩罚0.78

	
	羞辱0.88
	羞辱0.88

	
	行为取向0.44
	行为取向0.61

	
	归罪0.76
	归罪0.76

	
	非特异性行为0.79
	非特异性行为0.70

	
	
	过保护0.52

	因子II
	拒绝0.63
	拒绝0.63

	
	情感温暖0.79
	情感温暖0.65

	
	鼓励0.94
	鼓励0.88

	
	宽容0.36
	宽容0.65

	因子III
	偏爱同胞0.72
	偏爱同胞0.72

	
	偏爱被试0.67
	偏爱被试0.71

	因子IV
	过度保护0.72
	


表2 EMBU的因素构成

	
	因素
	意义
	被试
	条目
	均数
	标准差

	父亲
	因子I
	情感温暖、理解
	390
	19
	51.54
	8.89

	
	因子II
	惩罚、严厉
	390
	12
	15.84
	3.98

	
	因子III
	过分千涉
	390
	10
	20.92
	3.66

	
	因子I

 = 5 \* ROMAN V
	偏爱被试
	390
	5
	9.82
	3.83

	
	因子V
	拒绝、否认
	390
	6
	8.27
	2.40

	
	因子VI
	过度保护
	390
	6
	12.43
	3.12

	母亲
	因子I
	情感温暖、理解
	390
	19
	55.71
	9.31

	
	因子II
	过干涉、过保护
	390
	16
	36.42
	6.02

	
	因子III
	拒绝、否认
	390
	8
	11.47
	3.26

	
	因子I

 = 5 \* ROMAN V
	惩罚、严厉
	390
	9
	11.13
	2.84

	
	因子V
	偏爱被试
	390
	5
	9.99
	3.81


从表2看出，这些主因素与原量表编制者从十五个分量表中抽取的四个主因素在内涵上有极大的相似性。在我国惩罚与拒绝否认分成二个独立的维度，而原量表中，拒绝否认与情感温暖是一个维度的二极，这种差异可能是由于主因素分析的对象不同造成的。因此可以说，修订以后的EMBU的维度与原量表的维度有较大的一致性。

 (2）内部一致性分析

对所抽取的主因素分别进行同质性信度、分半信度的测定。见表3

（3）重测信度

65名被试在间隔三个月后重新施测，测得重测信度，见表3

表3修订后分量表信度

	
	分量表
	同质信度
	分半信度
	重测信度

	父亲
	因子I
	0.85
	0.88
	0.63

	
	因子II
	0.83
	0.76
	0.58

	
	因子III
	0.46
	0.50
	0.64

	
	因子I

 = 5 \* ROMAN V
	0.85
	0.89
	0.73

	
	因子V
	0.70
	0.61
	0.65

	
	因子VI
	0.59
	0.68
	0.65

	母亲
	因子I
	0.88
	0.91
	0.73

	
	因子II
	0.69
	0.69
	0.73

	
	因子III
	0.75
	0.77
	0.71

	
	因子I

 = 5 \* ROMAN V
	0.80
	0.82
	0.80

	
	因子V
	0.84
	0.87
	0.82


 (4)实证效度的考查

为了评价、考查修订后EMBU的效度，我们对“名神经症患者和“名健康人（在性别、年龄、父母的职业和文化程度四个层次与实验组配对）进行了EMBU测试，发现二组被试在情感温暖、征罚和拒绝否认三个分量表上差异明显，实验组的父母比对照组的父母表现出较小的情感温暖、过多的惩罚和拒绝、否认。这一结果从一定程度上证明了修订后EMBU的效度。

3、 EMBU的应用

1.应用范围

EMBU是让被试通过回忆来评价父母的教养方式，因此，它可以用于任何一位为人子女的人，其范围十分广泛，应用于什么样的群体主要取决于施测者的研究目的。但是年龄是一个应该考虑的因素。年龄过小的被试可能对父母的评价失之偏颇，缺乏客观性，而年龄过大回忆起来又缺乏准确性。我们修订时选用的被试平均年龄19.5岁就是出于对这个问题的考虑。据我们测试的经验。青中年期的被试对问卷的回答较为客观、稳定。用于年龄过小或偏大的被试时，对结果的解释要慎重。

2.注意事项

①修订后的EMBU并未建立全国性常模。修订的目的是确定中国父母教养方式的维度和量表本身的信度、效度，因此，在用EMBU对特殊群体进行测验时，相应建立一个取自一般群体的对照组是十分必要的。

②EMBU既可以个别施测又可以群体施测。但指导语必须向被试明确解释。被试主要靠回忆来回答问卷，切忌让患者受父母的某一行为事件的影响，而要对父母的一贯行为做出评价并尽量保持客观、准确。

③被试空答题过多或对每一题有二个答案的题过多的问卷应作废，以保证测验结果的科学价值。

父母教养方式评价量表

在回答问卷之前，请您认真阅读下面的指导语：

父母的教养方式对子女的发展和成长是至关重要的。让您确切回忆小时候父母对您说教的每一细节是很困难的。但我们每个人都对我们成长过程中父母对待我们的方式有深刻印象。回答这一问卷，就是请您努力回想小时候留下的这些印象。

问卷有很多题目组，每个题目答案均有1、2； 3、4四个等级。请您分别在最适合您父亲和您母亲的等级数字上面选择。每题只准选一个答案。您父亲和母亲对您的教养方式可能是相同的，也可能是不同的。请您实事求是地分别回答。

如果您幼小时候父母不全，可以只回答父亲或母亲一栏。如果是独生子女，没有兄弟姐妹，相关的题目可以不答。问卷不记名，请您如实回答。下面举例说明对每个题目的回答方法。

从不  偶尔  经常  总是

    1.父母常常打您吗？  父    ①    2     3     4

                        母    1    ②    3     4

    1.父母对你很亲热吗？ 父    1    2    ③    4

                         母   1     2    ③    4

    姓名：    性别：   男 女   年龄：

你与父母一起生活到岁。

父亲是否健在是否（或在您＿岁时去世）

母亲是否健在是否（或在您＿岁时去世）

父母是否离异：是否在您＿岁时离异

父亲文化程度：大学（包括大学以上、大专）、中专（包括高中）、初中、小学

父亲职业：工人农民知识分子干部

母亲文化程度：大学（包括大学以上、大专）、中专（包括高中）、初中、小学

母亲职业：工人农民知识分子干部

    1.我觉得父母干涉我所做的每一件事．

    2.我能通过父母的言谈、表情感受他（她）很喜欢我。

    3.与我的兄弟姐妹相比，父母更宠爱我。

    4.我能感到父母对我的喜爱。

    5.即使是很小的过失，父母也惩罚我。

    6.父母总试图潜移默化地影响我，使我成为出类拔萃的人。

    7.我觉得父母允许我在某些方面有独到之处。

    8.父母能让我得到其它兄弟姐妹得不到的东西。

    9.父母对我的惩罚是公平的、恰当的。

    10.我觉得父母对我很严厉。

    11.父母总是左右我该穿什么衣服或该打扮成什么样子。

    12.父母不允许我做一些其它孩子可以做的事情，因为他们害怕我会出事。

    13.在我小时候，父母曾当着别人面打我或训斥我。

    14.父母总是很关注我晚上干什么。

    15.当遇到不顺心的事时，我能感到父母在尽童鼓励我，使我得到一些安慰。

    16.父母总是过分担心我的健康。

    17.父母对我的惩罚往往超过我应受的程度。

    18.如果我在家里不听吩咐，父母就会恼火。

    19.如果我做错了什么事，父母总是以一种伤心样子使我有一种犯罪感或负疚感。

    20.我觉得父母难以接近。

    21.父母曾在别人面前唠叨一些我说过的话或做过的事，这使我感到很难堪。

    22.我觉得父母更喜欢我，而不是我的兄弟姐妹。

    23.在满足我需要的东西，父母是很小气的。

    24.父母常常很在乎我取得分数。

25.如果面临一项困难的任务，我能感到来自父母的支持。

26.我在家里往往被当做“替罪羊”或“害群之马”。

27.父母总是挑剔我所喜欢的朋友。

28.父母总以为他们的不快是由我引起的。

29.父母总试图鼓励我，使我成为佼佼者。

30.父母总向我表示他们是爱我的。

31.父母对我很信任且允许我独自完成某些事。

32.我觉得父母很薄重我的观点。

33.我觉得父母很愿意跟我在一起。

34.我觉得父母对我很小气、很吝音。

35.父母总是向我说类似这样的话“如果你这样做我会很伤心”。

36.父母要求我回到家里必须得向他们说明我在做的事情。

37.我觉得父母在尽盘使我的青春更有意义和丰富多彩（如给我买很多的书，安排我去夏令营或参加俱乐部）。

38.父母经常向我表述类似这样的话“这就是我们为你整日操劳而得到的报答吗？”

39.父母常以不能娇惯我为借口不满足我的要求。

40.如果不按父母所期望的去做，就会使我在良心上感到很不安。

41.我觉得父母对我的学习成绩，体育活动或类似的事情有较高的要求。

42.当我感到伤心的时候可以从父母那JL得到安慰。

43.父母曾无缘无故地惩罚我。

44.父母允计我做一些我的朋友们做的事情．

45.父母经常对我说他们不喜欢我在家的表现。

46.每当我吃饭时，父母就劝我或强迫我再多吃一些．

47.父母经常当着别人的面批评我既徽惰，又无用。

48.父母常常关注我交往什么样的朋友。

49.如果发生什么事情，我常常是兄弟姐妹中唯一受责备的一个。

50.父母能让我顺其自然地发展。

51.父母经常对我粗俗无礼。

52.有时甚至为一点儿鸡毛蒜皮的小事，父母也会严厉地惩罚我。

53.父母曾无缘无故地打过我。

54.父母通常会参予我的业余爱好活动。

55.我经常挨父母的打。

56.父母常常允许我到我喜欢去的地方，而他们又不会过分担心。

57.父母对我该做什么、不该做什么都有严格的限制而且绝不让步。

58.父母常以一种使我很难堪的方式对待我。

59.我觉得父母对我可能出事的担心是夸大的、过分的。

60.我觉得与父母之间存在一种温暖、体贴和亲热感觉。

61.父母能容忍我与他们有不同的见解。

62.父母常常在我不知道原因的情况下对我大发脾气。

63.当我所做的事取得成功时，我觉得父母很为我自豪。

64.与我的兄弟姐妹相比，父母常常偏爱我。

65.有时即使错误在我，父母也把责任归咎于兄弟姐妹．

66.父母经常拥抱我。

注1：父、母亲量表各因子所含条目如下：

	因子
	父亲
	母亲

	因子I
	2，4，6，7，9，15，20，25，30，31，32，33，37，42，54，60，61，66
	2，4，6，7，9，15，25，29，30，31，32，33，37，42，44，54，60，61，63

	因子II
	5，13，17，18，43，49，51，52，53，55，58，62
	1，11，12，14，16，19，24，27，35，36，41，48，50，56，57，59

	因子III
	1，10，11，14，27，36，48，50，56，57
	23，26，28，34，38，39，45，47

	因子I

 = 5 \* ROMAN V
	3，8，22，64，65
	13，17，43，51，52，53，55，58，62

	因子V 
	21，23，28，34，35，45
	3，8，22，64，65

	因子VI
	12，16，39，40，59
	


注2： 66个条目中，父亲盘表不含有19， 24， 26， 38， 41， 47， 54， 63；母亲量表不含有5， 10， 18， 20，21，40，49，66。为了方便，可以让受试对所有问题进行回答，但在计算分析时不将以上条目计算在内。

第6章   人际信任以及对人性的态度

人性是一个内涵很广的概念，大多数人用它来调节自身行为以及他人的行为。我们对人性的态度影响到生活的方方面面：小到如何与旧车推销员讨价还价，大到是否接受原苏联提出的削减核武器的建议。

我们之所以形成了对人性的不同态度，是由于他人的行为对我们的生活能否成功有着巨大的影响。无论我们制定了什么样的目标，除了自身因素和环境因素外，还会遇到由于他人的行为所造成的障碍。因此我们希望了解他人，并形成关于人性的独立见解：人是否自私？他人的话是否可信？

我们根据自己的经验形成了对人性的一般态度，这种态度一旦形成就会影响我们的人际交往。我们每人都会遇到这样一些问题：是否让陌生人进人家里使用电话？能否把最秘密的事告诉朋友？是否借钱给某位亲戚？对人性的态度在做出上述决定时起着关键性的作用。

目前关于人性态度的测试工具从数量上和实用价值上还不能满足研究的需要。本章将介绍八种有关人性的量表，它们是：

1.马基雅维里主义量表(Christic＆Geis，1970)

2.人性的哲学量表(Wrightsman，1964，1974)

3.人际信任量表(Rotter，1967)

4.特定人际信任量表(Johnson-George＆Swap，一982）

5.信任量表(Rempel＆Holmes，1986）

6.信赖他人量表(Rosenberg，1975)

7.信任他人量表(Survey Research Center，1969）

8.容纳他人量表(Fey，1955）

与本章将要介绍的其它量表相比，马基雅维里主义量表（简称马氏量表）具有最明确的理论依据，该量表的所有项目均来源于尼古拉·马基雅维里的《帝王论》。马氏量表的中心意图是了解受试者对他人能否被操纵并为已所用的估计。马氏量表得高分反映了信任的一种误区，即信奉可以通过技巧来影响或改变他人。在面对面的交往中，得高分者往往能即兴发挥并取得成功，而得低分者则过份分心于不重要的细节问题。总之，在交往中马氏量表得高分者“较多地操纵别人，较多地说服别人，较少地被别人说服，较多地取得成功”，而得低分者往往相反(Christie＆Geis，1970)。

20多年来，许多不同领域里的研究均采用了马氏量表，并反复证明了它的结构效度。可以说马氏量表是测试人性态度量表中的一个佼佼者。

同样，Wrightsman设计的人性的哲学量表也受到了广泛的好评并被许多研究工作所采纳。它由6个有关人性的分量表组成，其主要内容围绕着对他人的信任。该量表的内部一致性、重测一致性以及效度均相当令人满意。此外，它既有正性项目也有负性项目，从而可避免回答问题时受惯性影响。

对于特定行为将导致正性结果抑或是负性结果，我们每个人都会有不同的估计，这种估计涉及信任感。我们很难象信任好朋友那样去信任一个陌生人。通过对不同人物在各种场合中特定行为的估计，我们会形成对行为的一般性估计。Rotter的人际信任量表正是运用社会学习理论来测查对不同行为的估计。该量表与人性的哲学量表之值得信任分量表十分相似，但其引人之处在于它能区分信任的不同维度。

近期完成的信任量表多侧重于比较局限的内容。例如，特定人际信任量表(JohnsonGeorge＆Swap， 1982)用于测查在特定场合下一个人对另一个人的信任。该量表的项目可以归人以下四类：在财产方面信任对方、在个人隐私方面信任对方、在人身安全方面信任对方、认为对方是可以依靠的，同样地Rempel和Holmes的信任量表也是着重于关系密切者之间的相互信任。在该量表中，信任被定义为“当你想到与某人的关系时你是否有信心”。作者并区分了信任的三个基本要素：可预测性、可依靠性以及信赖。该量表的长度与特定人际信任量表相同，均有18个项目。

信赖他人量表(Rosemberg， 1957)是最早期的有关信任的量表。它只有5个项目。作者虽未提供有关其信度的资料，但因该量表可反映出受试者的职业选择和政治态度，故效度也是令人注意的。不足之处在于所有参加测试者均为在校大学生，尚不知该量表对于其它人群效度如何。

信任他人量表(Survey Research Center，1969)由信赖他人量表的前三项组成，该量表曾先后两次用于调查美国选民的选举行为。其项目间的高度一致性给人留下很深的印象，控制教育水平后项目间的一致性更突出。该量表反映出受试者的政治态度与其生活满意度相关，对他人的信任程度与受试者的宗教信仰相关。

使用Feyr的容纳他人量表所做研究取得了十分有意义的结果：对他人的容纳与对自己的容纳有关，同时还与对他人容纳自己的感受有关。这一结果和Erik Erikson (1963）著名的心理社会发育阶段理论相吻合，该理论认为解决婴幼儿的第一次信任危机对于心理成熟是十分重要的。容纳他人量表的信度较高。

下面将分别对这八种量表加以详细的介绍。

第1节   马基雅维里主义量表

Machiavellianism

(Christie＆Geis，1970）

简介

马基雅维里(Machiavelli， 1469-1527)是意大利政治家和历史学家，以主张为达目的可以不择手段而著称于世，马基雅维里主义(machiavellianism )也因之成为权术和谋略的代名词。本量表用于测查受试者与他人相处的一般策略以及受试者对他人能否被操纵的评价，故取名为马基雅维里主义量表，简称马氏量表（Mach Scale）。

编制原始量表时，其作者从马氏的著作中抽取了71个项目，它们包括三个方面的内容：(1)社交技巧的本质（共32项）；(2)对人性的看法(28项)；(3)抽象或一般性的道德(1项)。在60年代初期，其编者曾用该原始量表测查了美国衣阿华州、北卡罗林纳州和纽约的1196名大学生。经分析发现，原始量表中只有60％的项目与总分显著相关，故编者挑选了与总分相关最显著的10个项目以及与之语义相反的另外10个项目组成了马氏量表IV(MachIV )。该量表的评分是依据受试者对每一项目的回答：“完全同意”给7分、不回答给4分、“完全不同意”则给1分。将每一项目得分累加后加上系数20即为量表总分，其范围在40分和160分之间，中间值为100分。为了消除马氏量表IV之得分与爱德华社会愿望量表(Edward's Social Desirability Scale)之得分的显著性负相关(r值约为-0.40.)，编者又制作了马氏量表V (Mach V）。后者的每个项目均要求一个选择性的回答，其总分也是40-160分。此外，还为儿童和教育水平低的成人编制了“儿童马氏量表”(Kiddie Mach)。以上三种版本的马氏量表均包括20个项目，经过标准化处理，使这三种量表总分的中间值同为100分。回答儿童马氏量表所需时间很短，马氏量表IV花费的时间略长些，而马氏量表V则最费时间。

信效度

马氏量表IV的项目间一致性平均为0.38，劈半信度是0.79。马氏量表V的劈半信度略低，在0.60-0.70之间。至于聚合效度，马氏量表与人性的哲学量表(The Philosophies ofHuman Nature Scale)之值得信任分量表(Trustworthiness Subscale)高度相关（r值为-0.70—0.80）。马氏量表得分与智商测定或社会愿望之间不存在显著性相关，这反映了它的区分效度。关于马氏量表之信度的详细资料，请参阅Christie and Geis（1970，第一章）或Geis（1978）。

应用与评价

尽管“马基雅维里主义”通常含有贬义，但没有证据表明马氏量表得分高者比得分低者更邪恶或者更有报复心。事实上，得分高者“超乎寻常的冷静”使他们对其他人、对敏感的问题只投人较少的情感，在令人尴尬的场合能够顾全腾面。两代人之间马氏量表得分的差异提示从马基雅维里的观点来看美国人是越来越世故了(Wrightsman，1974)。

未发现马氏量表得分与智力、社会环境或社会流动性相关，得高分者不太可能在传统的社会中得到发展。在医学院所做的一项现场测试发现精神科医生该量表得分最高，而外科医生得分最低（原因很可能精神科医生其角色要求较多的谋略，而外科医生总是尽少地与病的接触）。

马氏量表IV（版本1）

下面有一些陈述，每一陈述代表一种观点，答案没有正确与错误之分。你可能不同意其中的某些观点，但同意另一些观点。我们感兴趣的是你对这些观点同意或不同意的程度。

仔细阅读每一陈述，然后表明你对每一陈述同意或不同意的程度。

正面陈述    反面陈述

    完全同意，请选         +3         7           1

    部分同意，请选         +2         6           2

    略微同意，请选         +1         5           3

    略徽不同意，请选       -1          3           5

    部分不同意，请选       -2          2           6

    完全不同意，请选       -3          1           7

第一印象往往最为恰当。阅读每一陈述，决定自己同意还是不同意以及同意或不同意的程度，然后在该陈述之前标出相应的数值。对每一陈述均应发表你的见解。

如果发现没有任何一个数值能恰当地反映你的见解，请选择与你的见解最接近者。

      1.决不要告诉任何人你做某事的真正原因，除非你另有目的。

      2.与人相处的最好方法是说出他们想知道的事。

      *3.只有确信符合道德时才能采取行动。

      *4.多数人基本上是好的和善良的。

      5.最安全的处世原则是假定所有人均有邪恶的一面，如有机会人们的邪恶就会基姆出来。

      *6.在任何情况下诚实均为上策。

      *7.没有任何理由对别人撒谎。

      8.一般来说，没有压力人们是不会努力工作的。

      *9.总而言之，地位卑微和诚实优于地位显赫和欺骗。

      *10.当你求别人帮忙时，最好告之以真正的理由而不是编造更有说服力的理由。

     *11.世界上成功的人大多过着清白和道德的生活。

      12.完全信任别人等于自讨苦吃。

      13.犯人与一般人的最大区别在于他们由于愚鑫而被抓住。

     *14.多数人是勇敢的。

      15.奉承大人物是明智的作法。

     *16.在各方面都优秀是可能达到的。

     *17.“每分钟都有傻瓜降生”这种说法是不对的。

      18.不走捷径就很难成功。

      19.患不治之症的人应该有权利选择无痛苦的死亡．

      20.多数人能轻易忘记父亲的亡故，却不容易忘记财产的损失。

    注：标*号者为反面陈述

马氏量表（版本2)

下面有20组陈述，每一组包括三句话。每一句话均代表了有关人或事的一般性看法。这些陈述只反映不同的观点，不一定反映事实，故没有对错之分。各人对这些陈述可以有自己的见解。

请阅读每组陈述中的每一句话，首先决定其中哪一句最符合或接近你的信念，标明“最符合”。然后再决定余下的两句话中的哪句最不符合或最偏离你的信念，并在答卷的相应“最不符合”上标明。余下的一句话请不要做标记。不要忽略任何一组陈述！

    1. A.成功的罪犯比成功的商人更需要丰富的想象力。

      B.“好心往往不得好报”这一谚语包含了许多哲理。

      C.多数人能轻易忘记父亲的亡故，却不容易忘记财产的损失。

    2. A.男人更关心自己的汽车而非妻子的衣服。

      B.培养儿童的想象力和创造力是至关重要的。

      C.患不治之症的人应有权选择无痛苦的死亡。

    3. A.决不要告诉任何人你做某事的真正原因，除非你另有目的。

      B.个人幸福应该是高于一切的奋斗目标。

      C.真正聪明的人一旦想出某个问题的答案，就再也不去想它了。

    4. A.人们越来越懒、越来越放纵自己了，这对我们的国家不利。

      B.与人相处的最好方法是说出他们想知道的事。

      C.如果人们能更善良地对待那些不如自己幸运的人，将是一件好事。

    5. A.多人墓本上是好的和普良的。

      B.评价妻子或丈夫的最佳标准是其性格相容性—其它特征虽然也很重要但并非根本因素。

      C.一个人只有在生活中获得他所追求的东西后才会关心世界上的不公正现象。

    6. A.世界上成功的人大多过着清白和有道德的生活。

      B.一个称职的人不应该由于把事业看得比家庭重要而受到责怪。

      C.如果人们多考虑一些去做什么而怎样去做，那么他们在生活中将会有更多的享受。

    7. A.一个好的老师应该提示解决问题的方法，而非给予明确的答案。

      B.当你求别人帮忙时，最好告知以真正的理由而不是编造更有说服力的理由。

      C.一个人的工作最能提示他是什么样的人。

    8. A.为了建造象埃及金字塔那样的纪念性建筑值得去奴役那些工人。

      B.一旦制订出了解决问题的某种方法，最好就一直沿用那种方法。

      C.只有确信符合道德时才能采取行动。

    9. A.如果人们不去关心未来而只重眼前怎样享受，世界将会更美好。

      B.奉承大人物是明智的做法。

      C.在做出决定以后，最好根据情况的变化不断调整。

    10. A.对自己所做的任何事都表现出仿佛是别无选择，乃是上策。

       B.多数犯人与其他人的最大区别是罪犯由于愚蠢而被抓住。

       c.即便最强悍、最狠毒的罪犯也还有一点好的品质。

11. A.总而言之，地位卑微和诚实优于地位显赫和欺编。

    B.一个能够而且愿意努力工作的人无论干什么都很可能成功。

C.如果某件事对我们的日常生活没有帮助，那么它就不重要。

12. A.人不应该由于触犯了他认为不合理的法规而遭到惩罚。

    B.太多太多的罪犯没有因为他们的罪行而遭到惩罚。

    C.没有任何理由可以对别人撒谎。

13. A.一般而言，除非出于无奈，人们是不会努力工作的。

    B.每人都有第二次机会，即使在犯一严重的错误之后也一样。

    C.不能自己拿主意的人不值得去求。

14. A.男从首先要尽的责任是妻子而非母亲。

    B.多数人是勇敢的。

    C.最好选择能激起灵感的人做朋友，而不是选择令人惬意的人做朋友。

15. A.世界上值得我关心的人微乎其微。

    B.不走捷径就很难成功。

    C.善良但没有本事的人对社会更有用。

16. A.最好给人一种你很容易改变主意的印象。

    B.与每个人都保持友警是条上策。

    C.在任何时候诚实都是上策。

17. A.在各方面都优秀是有可能达到的。

    B.帮助自己很好，帮助别人更好。

    C.战争和战争的威胁是人类生活中不可改变的现实。

18. A.“每分钟至少有一个傻瓜降生”，这种说法可能是对的。

    B.如果没有人存心挑起一些令人激动的事端，生活将枯燥无味。

    C.多数人如能控制自己的情绪就会过得更好。

19. A.对别人的感情敏感一些比在生活中保持中立有价值． 

    B.理想的社会应该是每个人都了解白己的位置并接受这个位里。

    C.最安全的处世之道是假定所有的人都有邪恶的一面，一有机会他们的邪恶就会表现出来。

20. A.人们在谈论抽象向题时往往并不清楚自己在谈论什么。

    B.完全信任别人等于自讨苦吃。

    C.民主得以发扬的关键是人人都参与投票。

马氏量表V评分指南(1968)：  

根据答案对每一项进行评分，将各项得分累加后加上系数20，范围是40-160分。
序号  1分     3分      5分  7分 序号  1分   3分      5分     7分

   1   A+   B+  A+  B+  C+  C+  11   A+  C+  A+   C+  B+    B+

       C-   C-   B-  A-   B-  A-        B-   B-  C-    A-  C-    A-

   2   A+   B+  A+  B+  C+  C+  12   C+   A+  C+   A+  B+   B+

       B-   B-   A-  C-   A-  C-        C-   C-   B-   A-  B-    A-

   3   C+   B+  C+  B+  A+  A+  13   C+   B+  C+   B+  A+   A+

       A-   A-   B-  C-   B-  C-        A-   A-   B-   C-  B-    C-

   4   A+   C+  A+  C+  B+  B+  14   B+   A+  B+   A+  C+   C+

       C-   C-   A-  B-   A-  B-        B-   B-   C-   A-  C-    A-

   5   A+   C+  A+  C+  B+  B+   15  C+   A+  C+   A+  B+   B+

       B-    B-  A-  C-   A-  C-        B-   B-   C-   A-  C-    A-

   6   A+   B+  A+  B+  C+   C+  16  C+   A+  C+   A+  B+   B+

       B-    B-  A-  C-   A-   C-        C-  C-   B-   A-   B-   A-

   7   B+   C+  B+  C+  A+   A+  17   A+  B+  A+   B+  C+   C+

       C-   C-   B-  A-   B-   A-        A-  A-   C-   B-   C-    B-

   8   C+   A+  C+  A+  B+   B+  18   C+  B+   C+   B+  A+   A+

       A-   A-   B-  C-   B-   C-        B-   B-   A-   C-  A-    C-

   9   C+   A+  C+  A+  B+   B   19   B+  A+   B+  A+  C+   C+

       C-   C-   A-  B-   A-   B-        B-  B-   A-   C-  A-    C-

   10  A+   C+  A+  C+  B+   B+  20   A+  C+   A+  C+  B+   B+

       B-    B-  C-   A-  C-   A-        B-   B-   C-   A-  C-   A-

儿童马氏量表（版本3)．

下面有几句话，每一句都是有关人或事的．答案没有正确或错误之分。你可能同意其中的某些说法却不同惫另一些说法．我们想了解你同意或不同意达到了什么程度。你可以在每一句话的旁边圈出一个答案以表示你的意见。

得分

＋项目   一项目

    如果完全同意，选择“A”     5        1

    如果部分同意，选择“B”      4       2

    如果部分不同意，选择“C”    2       4

    如果完全不同意，选择“D”    1       5

阅读每一句话，决定同意或不同意以及同意或不同惫的程度，然后在最能反映你的感受的答案标明。

    +1.不要告诉任何人你做某事的真正原因，除非你有特殊的目的。A B C D

    - 2.多数人是好的和普良的。A B C D

    +3.与人交往的最好方法是说出对方想知道的事。A B C D

    - 4.只有肯定某件事是对的才能去做。A B C D

    +5.最聪明的办法是假定所有人一旦有机会就会做出卑哪的事。‘A B C D

    -6.任何时候都应当诚实。A B C D

    +7.有时为了得到自己想要的东西你不得不去伤害别人。A B C D

    - 8.如果不是被迫，多数人都不会努力工作。A B C D

+9.平凡但诚实要比有名气但不诚实好。A B C D

-10.最好告诉对方你为什么请他帮忙，而不是编造更动人的理由去打动他。A B C D

+11.成功的人多数都是诚实和善良的。A B C D

-12.任何人如果完全相信别人都会吃亏上当。A B C D

+13.犯人其他人的不同在于罪犯太笨了所以才被抓住。A B C D

-14.多数人是勇敢的。A B C D

+15.即使你不喜欢有地位的人，你也应该好好地对待他们，这样做才是上策。A B C D

-16.在各方面都优秀是有可能做到的。A B C D

-17.多数人不会轻易受骗。A B C D

-18.有时为了得到自己想要的东西你不得不说一些假话。A B C D

-19.说假话永远是不对的。A B C D

+20.失去钱财比失去朋友造成损失更大。A B C D

第2节   人性的哲学量表

Philosophies of Human Nature

(Wrightsman，1964，1974）

简介

本量表用于测试关于人性的哲学，即受试者对他人一般行为模式的估计。人性可以分解为6个不同的成分：

1.值得信任（Trustworthiness)：人们被视为有道德、诚实和可靠的程度。

2.利他主义(Altruism)：无私、真挚的同情心以及对他人的关心。

3.独立性(Independence):面临社会求同趋势而坚持自己信念的坚定性。

4.意志力与理性(Strenth of will and rationality)人们对自己行为T解的程度以及克服        自己缺点的信心。

5.人性的复杂性(Complexity of human mature)：人是复杂的还是简单的、是难以理解        的还是容易理解的。

6.人性的变异性(Variahility)：个体间本性相差的程度以及基本人性的可变程度。

研究表明前4种变量与后2种变量基本上相互独立。本量表之作者首先编制了含有120个项目（上述6个变量每一种均占20个项目，其中10项记正分；另10项记负分）的原始量表，并用它测查了177名大学生。经过项目分析共淘汰了36个最不易区分的项目，余下的项目被组成6个分量表，每一分量表包括琪个项目，其中7项记正分、7项记负分。每一个项目的评分均有6级，从+3（完全同意）到-3（完全不同意）。每个分量表的得分范围都在-42和+42之间，中间值是0分。

量表完成后，于60年代初被用来测试美国南部、东部和中西部6所大学的530名大学生（其中男性253名，女性177名）。得分的均数和标准差如下：值得信任1.4±13.0；意志力与理性7.4±10.2；利他主义-2.4±12.8；独立性-1.4±11.5；复杂性11.4±11.3；变异性15.8±10.1。
信效度

劈半信度、重测信度以及各分量表之间的相关如下：

	
	值得信任
	利他主义
	独立性
	强度
	复杂性
	变异性

	劈半（平均）
	0.74
	0.74
	0.68
	0.58
	0.58
	0.70


	重测（间隔3个月）
	0.74
	0.83
	0.75
	0.75
	0.52
	0.84

	值得信任
	—
	
	
	
	
	

	利他主义
	0.69
	—
	
	
	
	

	独立性
	0.64
	0.61
	—
	
	
	

	强度
	0.35
	0.39
	0.30
	—
	
	

	复杂性
	-0.20
	-0.21
	-0.16
	-0.26
	
	

	变异性
	-0.04
	-0.10
	-0.04
	-0.12
	0.40
	—


应用与评价

上面所列的各分量表间的相关性分析提示理论上相互独立的6种人性特征实际上并非相互独立。因子分析发现：一个名为“相信人基本上都是善良的”正因子（10项）和一个名为“愤世嫉俗”的负因子(10项）几乎包括了值得信任和利他主义分量表的所有内容，而且这两个因子的相关性只有一0.27左右。因此作者进一步修订出一个20项的简表，用来测查信任和愤世嫉俗，并为其定名为“人性的哲学修订量表(Revised Philosophies of Human NatureScale”)。

人性的哲学量表(84项原表）

下面有一系列陈述，每一陈述只代表一种人们的普遍观点，并没有对错之分。你可能不同意其中的某些观点却同意另一些观点。我们感兴趣的是你同意或不同意的程度如何。请仔细阅读每一句话，决定你同意或不同意的程度，然后在每一句话前标上相应的数值。这些数值所代表的意义如下：

完全同意+3

部分同意+2

略微同意+1

略微不同意-1

部分不同意-2

完全不同意-3

回答这问题时往往第一印象最为恰当。阅读每一陈述，决定您同意或不同意的程度，用上述数值标明你的看法。

如果你发现这些数值均不能确切地反映自己的见解，请使用最接近者。

注：实际测试时并非按以下顺序排列项目。

值得信任（正性项目）Trustworthiness (Positive Items)

2.多数学生当老师给错分（甚至多给分）时会告诉老师。

8.如果你给某人布置工作并让其自己去做，一般人均能做好这项工作．

14.人们即使知道撤谎更有利也往往说真话。

20.多数学生考试时不作弊。

26.多数人基本上是诚实的。

62.如果你信任别人，别人也几乎都会同样地信任你。

86.多数人过着清白、正派的生活。

值得摘任（负性项目）Trustworthiness (Negative Items)

32.人人都声称自己有一套关于诚实和道德的伦理学标准，但一旦遇事时却很少有人遵守这些标准。

38.如果你希望别人做好一件事，就必须反复交待并密切监督．

44.如果能花钱进人电影院并且肯定不会被发现，多数人会那样干的。

50.多数人的诚实并非出于真心，他们不过是害怕被抓住。

74.如果有机会，多数人会在纳税方面作弊．

92.现代人犯下了许多前人闻所未闻的罪行．

利地主义（正性项目）Altruism (Positive Items)

4.在当今这种复杂的社会里多数人仍想遵循圣经中的待人原则。

10.多数人会毫不犹豫地特意去帮助遇到麻烦的人。

16.如果有机会，多数人都乐善好施。

22.“希望别人怎样对待自己，就应该怎样对待别人”，这是多数人克守的蔑言。

64.一般一都会诚恳地关心他人的困难。

70.如果发生核战争，多数有防核设施的人都会让邻居呆在里面。

88.多数人都会停车帮助汽车出故障者。

利他主义（负性项目）Altruism (Negative Items)

34.一般人都是自以为了不起的。

40.只有极少数的肯冒着牺牲自己身躯的危险去帮助他人。

46.在当今这个社会里无私的人太可怜了，因为有那么多人想计算他们。

52.人们表面上互相关心，实际上却没有那么关心。

58.多数人从内心深处是不愿特意却帮助他人的。

76.多数人夸大了自己的困难以便换取别人的同情。

94.多数人一心一意只为自己的利益。

独立性（正性项目）Indegence (Positive Items)

33.多数人有勇气承认错误。

39.多数人能够不受公众的影响自己做出决定。

45.你取得今天的进步靠的不是合群而是努力。

51.只要认为自己正确，一般人都不顾别人的反对而坚持自己的观点。

57.如果某位学生不主张作弊，那么即使看到许多人作弊他也不会跟着干。

75.有新观点的人在我们这个社会中受到尊敬。

93.多数人会表明自己的信仰。

独立性（负性项目）Indenpendence (Negative Items)

3.多数人面临严厉批评时，即使内心的看法完全没变表面上也会改变。

9.现在有许多人在了解别人的看法之前是不会有所行动的。

15.现在取得成功的关键不是如何努力工作而是如何与众人和睦相处。

27.一般的学生即使有自己的道德标准，当别人均在考试中作弊时他也会作弊．

63.与众人作对的人十分少见。

69.多数人在为自己做重大决定时不得不依赖别人。

87.一般人在发现众人的观点与自己不同时很少会表明自己的观点。

意志力与理性（正性项目）Strength of Will and Rationality (Positive Items)

31.如果一个人足够努力的话，通常会实现其生活目标。

37.一般人对自己行为的动机均有明确的了解。

43.如果人们足够努力的话，未来战争是可以避免的。

49.一般人基本上都是自己命运的主人。

55.在地方或全国选举中，多数人会推选一位有理智的、有逻辑的候选人。

73.多数人都能在很大程度上控制自己生活中发生的事。

79.多数人对自己的长处和短处均有清醒的认识。

意志力与理性（负性项目）Strength of Will and Ratinality (Negative Items)

1.伟大的艺术家、发明家以及普通人在生活中的巨大成就往往是由他们自己所不了解的动力所推动的．

7.我们在生活中的成就在很大程度上是由我们不能控制的力量所决定的。

19.人们想认识自我的尝试往往是徒劳无益的。

25.人几乎一点也不能改变自己的命运。

61.多数人几乎不能改变他们所面临的现实。

67.多数人对自己的能力均有不现实的过高估计。

85.多数人投票支持某一政治候选人并非根据其立场而是根据一些不重要的小节，比如外表或姓名．

人性的复杂性（正性项目）Complexity of Human Nature (Positive Itens)

36.我发现自己对别人的第一印象往往是错误的。

42.有些人太复杂了，我无法对其做出判断。

48.我认为永远也不可能真正了解别人的感觉。

54.不可能只用几句话来准确地描述一个人。

60.不可能将每一个人都分成好人或坏人。

78.人太复杂了，不可能充分加以了解。

90.人太复杂了，很难了解其行为动机是什么。

人性的盆杂性（负性项目）Complexity of Human Nature (Negative Items)

6.我发现自己对别人的第一印象往往是正确的。

12.可以用一个词准确的描述某个人，如“内向”、“有道德”或“爱交际”．

18.发现什么对一个人真正重要并不难。

24.我认为与某人短暂交谈之后就能对其本性有相当程度的了解。

30.如果允许我间某人三个有关他的问题（并假设他的回答是诚实的），我就能对他有相当程度的了解。

72.当我初次见到某人时，我试图寻找一种基本特征，借以了解此人。

96.给我提供一些关于某人的事实，我就能知道自己是否喜欢他。

人性的变异性（正性项目）

Variability in Himan Nature (Positive Items）

11.一个人对事情的反应因其处境的改变而改变。

17.对相同的处境，不同的人有不同的反应。

23.每个人的性格均与别人不同。

29.人们的基本兴趣大相径庭。

65.人们的“行为动机”彼此相差很多。

83.人的基本个性常常由于宗教信仰、心理治疗等原因而改变。

89.人们从一种场合到另一种场合后其行动将无法预侧。

人性的变异性（负性项目）

Variability in Human Nature (Negative Items）

35.人们的基本兴趣极其相似。

41.人们的性格基本相似。

47.只要了解到两、三个人对某一特定场合如何反应，就能推测出多数人也会采取同样的反应。

53.多数人在不同的场合对事情采取同样的反应。

59.一个人如果小时候招人喜爱，成年后也同样招人喜爱。

77.如果我能了解某人对一种处境的反应，我就能知道他对其它处境将如何反应。

95.如果你认真考虑就会发现人们的感情构成极其相似。

人性的哲学修订量表

本问卷由一系列关于态度的陈述组成。每一陈述只是代表人们的一种普遍观点，并没有对错之分。你可能会同意某些观点却不同惫另一些观点。我们感兴趣的是你同意或不同意的程度如何。

仔细阅读每一陈述，然后在每一陈述前标上相应的数值以表明你同意或不同愈的程度。这些数值的意义如下：

    完全同意+3

    部分同意+2

    略微同意+1

    略微不同意-1

    部分不同意-2

    完全不同意-3

回答这些问题时往往第一印象最为恰当。阅读每一陈述，决定你是否同意以及程度如何，然后在答卷的前面标上相应的数值。请务必问答每一问题。

如果你发现这些数值均不能确切地反映你的观点，请选择与你观点最接近的数值。

    1.如果能不花钱进人电影院而且肯定不会被发现，那么多数人都会那样做的。(C)

    2.多数人有认错的勇气。（T）

    3.一般人都是自以为了不起的。(C)

4.即使在如今这种复杂的社会里，多数人仍想遵循圣经中的待人原则。(T)

5.多数人会停下来帮助汽车出了毛病的人。（T）

6.普通的学生即使有一套道德标准，当其他人均在考试中作弊时，他也同样会作弊．（C）

7.多数人会毫不犹豫地特意去帮助遇到困难者。，(T)

8.如果撒谎能带来好处，多数人将擞谎．(C)

9.在当今社会里无私的人太可怜了，因为有那么多人算计他。(C)

10.“希望别人怎样对待自己，首先应那样对待别人”，这是多数人克守的格言。(T)

11.人人都声称自己有一套关于道德的伦理标准，但一旦遇事时却很少有人遵循这些标准。(C)

12.多数人会表明自己的信仰。（T）

13.人们表面上互相关心，实际上却并非如此．(C)

14.即使知道撒谎有好处，人们也往往讲实话。(T)

15.多数人从心理不愿意却帮助别人。(C)

16.如果有机会，多数人会在所得税上作弊。(C)

17.只要认为自己正确，一般人都能不顾别人的反对而坚持自己的观点。（T）

18.如果有机会，多数人会乐善好施。(T)

19.多数人所表现的诚实并非出于正当的理由，他们只不过怕被抓住而已。(C)

20.普通人均会诚恳地关心别人的困难。(T)

注：括号中的字母C表示愤世嫉俗，T量表示值得信任。

第3节   人际信任量表

Interpersonal Trust Scale

(Rotter，1976，1971）

简介

本量表用于测查受试者对他人的行为、承诺或（口头和书面）陈述之可靠性的估计。共有25个项目，其内容涉及各种处境下的人际信任，涉及不同社会角色（包括父母、推销员、审判员、一般人群、政治人物以及新闻媒介）。多数项目与社会角色的可信赖信有关，但也有一些项目与对未来社会的乐观程度有关。采用五分对称评分法，1分为完全同意、5分为完全不同意。故量表总分从25分（信赖程度最低）至125分（信赖程度最高），中间值为75分。测查时间约为10-15分钟。编制者曾在60年代用此量表对4605名大学生进行了测试（Hochreich＆Rotter，1970）

信效度

本量表的劈半信度为0.76，其中男性为0.77，女性为0.750平均间隔7个月的重测信度为0.56 (P (0.01，n=24)，而间隔3个月的重测信度为0.68 (n=42)。有关结构效度的研究提示本量表得分反映出了家庭背景、社会阶层、宗教信仰的不同，但与人性的哲学量表不同，本量表得分没有性别的差异(Boroto，1970；Geller，1966；Hamsher，Geller，＆Rotter，1968； Mulry， 1966； Roberts， 1967； Rotter， 1967).由于选择项目时避免了与其它量表显著相关的项目，故保证了本量表的区分效度。

应用与评价

本量表的优点是同时强调了信任这个术语的理论定义和操作定义。因子分析发现本量表有两个因子，其一是对同伴或其他家庭成员的信任，其二是对无直接关系者的信任。

人际信任量表

指导语：使用以下标准表明你对下列每一陈述同意或不同意的程度：1-完全同意2=部分同意厂3＝同意与不同意相等4=部分不同意5=完全不同意

1.在我们这个社会里虚伪的现象越来越多了。

2.与陌生人打交道时，你最好小心，除非他们拿出可以证明其值得信任的依据。

3.除非我们吸引更多的人进人政界，这个国家的前途将十分黯淡。

4.阻止多数人触犯法律的是恐惧、社会廉耻或惩罚而不是良心。

5.考试时老师不到场监考可能会导致更多的人作弊。

6.通常父母在遵守诺言方面是可以信赖的。

7.联合国永远也不会成为维持世界和平的有效力量。

8.法院是我们都能受到公正对待的场所。

9.如果得知公众听到和看到的新闻有多少已被歪曲，多数人会感到展惊的。

10.不管人们怎样表白，最好还是认为多数人主要关心其自身幸福。

11.尽管在报纸、收音机和电视中均可看到新闻，但我们很难得到关于公共事件的客观报道。

12.未来似乎很有希望。

13.如果真正了解到国际上正在发生的政治事件，那么公众有理由比现在更加担心。

14.多数获选官员在竞选中的许诺是诚恳的。

15.许多重大的全国性体育比赛均受到某种形式的操纵和利用。

16.多数专家有关其知识局限性的表白是可信的。

17.多数父母关于实施惩罚的威胁是可信的。

18.多数人如果说出自己的打算就一定会去实现．

19.在这个竞争的年代里，如果不保持警惕别人就可能占你的便宜．

20.多数理想主义者是诚恳的并按照他们自己所宣扬的信条行事。

21.多数推销人员在描述他们的产品时是诚实的。

22.多数学生即使在有把握不会被发现时也不作弊．

23.多数维修人员即使认为你不位其专业知识也不会多收费。

24.对保险公司的控告有相当一部分是假的。

25.多数人诚实地回答民意测验中的问题。

评分指南：

    1:项目6， 8， 12， 14， 16， 17， 18， 20， 21， 22， 23和25正序记分。

    2.其余项目：1， 2， 3， 4， 5， 7， 9， 10， 11， 13， 15， 19和24反序记分。如得1分则记5分，如得5则记1分。

    3.所有项目得分累加即为总分．

    4.得高分者人际信任度也高。

第4节   特定人际信任量表

Specific Interpersonal Trust -Scale，SITS

(Johnson-George，＆Swap，1982）

简介

本量表用于测查受试者对于特定人物的信任度。尤其着重于关系密切者之间的相互信任。其多数项目的内容可归人以下四个方面：在财产上信赖对方、相信对方是可靠的、在个人隐私上信赖对方、在个人安全上信赖对方(Johson-George＆Swap， 1982)0每一项目根据回答可评1至9分，从“完全同意”到“完全不同意”。男性和女性使用不同的量表，其中男性用表(SITS-M )有19项，得分从19分（信任度最低）至171分（信任度最高，中间值为95分。女性用表（SITS-F）有13项，得分从13分（信任度最低）到117分信任度最高），中间值为“分。对本量表进行项目分析时曾测试了180名男性和255名女性大学生。

信效度

男性用表的项目包括3个因子：一般性信任、情感性信任以及可靠性；而女性用表的项目包括2个因子：情感性信任和可靠性。缺乏重测信度方面的资料。本量表的效度检验是通过安排另一个人对受试者采取不同行为一可信性行为或不可信性行为来实现的。男性受试者受这种操作的影响较大。性别间的差异增加了本量表的聚合效度。女性对同伴的信任性评价较高，这一点与人性的哲学量表一致。

应用与评价

本量表是一种很有用处的量表，其构造精细、通过了结构效度的检验。缺点是面比较窄、内容比较简短。本量表既可用于实验研究亦可用于临床研究，事实上近期对关系密切者之人际关系的研究均测重于本量表所测查出的因子：情感性信任和可靠性。

特定人际信任量表

指导语：用相应数值标明你对每一陈述同意或不同意的程度。1=完全同意，9=完全不同意。在句子中的空格上填人与你感情最密切者的姓名（家庭成员除外）。

男性用表

完全不同意1 2 3 4 5 6，7 8 9完全同意

    1.如果＿赞扬我，我会问他对我的赞扬是否发自内心。

    2.如果我们约好在某处共进午餐，我肯定＿准会到场。

    3.我会与＿在陌生的地方徒步旅行，如果＿肯定他或她熟悉该地区的话。

    4.我不会从—那里买任何一件旧家具，因为我不相信他／她的估价。

    5.我相信＿会办事公正。

    6.如果我不能去邮局，我可以放心地让＿为我发一封重要的信。

    7.我能够向＿吐露秘密，而且我知道他／她原意听．

    8.我相信＿会告诉我事实真相。

    9.如果我要赶飞机，我没有把握＿是否能准时将我带到机场．

    10.如果我做了一件事或说了一句话之后＿出乎意料地笑起来，我会怀疑他／她是否在责怪我或不怀好意。

    11.我可以随意与＿交谈，而且我知道＿爱听。

    12.＿决不会故意将我的观点歪曲地转达给别人。

    13.如果＿了解是什么事情伤害了我的感情，我决不用担心他／她会利用这些事情来对付我．（即使我们的关系发生改变后他／她也不会那样做）。

    14.如果—答应帮助我，他／她就一定会帮我。

    15.如果＿认为我未处理好某件事，他／她不会当着别人的面批评我．

    16.如果我告诉＿自己担心什么，他／她不会觉得我的担心显得很傻气。

    17.如果我的闹钟坏了，而我请求＿在某一时间打电话叫我，我肯定到时候会接到电话。

    18.如果＿未能按计划与我碰头，我相信他／她肯定遇到了重要的事情。

    19.如果＿准备开车送我去某个地方，但他／她却未能准时来到，我会猜想他／她一定有很好的理由。

评分指导：

    1.下列项目直接记录得分：2， 3， 5， 6， 7， 8. 11， 12， 13， 14， 15， 16， 17， 18， 19。

    2.其余项目反序记分，如得9分则记1分、如得8分则记2分，以此类推。

    3.各项得分累加后要得盘表总分。

    4.得高分者人际信任度高。

女性用表

    1.如果我受了伤或受到伤害，我能指望＿替我做出最恰当的安排．

    2.如果＿借走一件值钱的东西，但归还时东西损坏了，＿会付修理费给我。

    3.如果我的闹钟坏了，而我请求＿在某一时间打时话叫我，那么我肯定到时候能接到电话。

    4.如果＿答应当我不在时替我喂养宠物，我用不着担心宠物得不到照顾。

    5.如果＿答应帮助我，他／她就一定会帮我的。

    6.如果将开车送我去某个地方，但他／她未按时到来，我会猜想他／她一定有很好的理由。

    7.我愿意借钱给＿，借多少钱都行，因为他／她一旦有能力就会尽快还我。

    8.如果＿未能按计划与我碰头，我相信他／她一定遇到了重要的事情。

    9.我可以随惫与＿交谈，而且我知道＿愿意听。

    10.＿决不会故意歪曲地将我的观点转达给别人．

    11.如果＿知道是什么事情伤害我的感情，那么即使我们的关系发生改变，他也不会利用这些事情来对付我。

    12.我能够向—倾吐秘密，而且知道他／她不会与别人议论我所关心的事。

    13.我相信＿会告诉我事实的真相。

评分指导：

    1.各项得分累加即得总分。没有反序记分的项目。

第5节   信任且表

Trust Scale

(Rempel＆Holmes，1986)

简介

本量表用于测查关系密切者的相互信任，它共有18个项目，涉及信任的三种内涵：可预测性、可依靠性和信赖。可预测性指我们能否预见到同伴的特定行为，包括受我们欢迎的行为和不受我们欢迎的行为。量表作者认为凡行为能被预测者其行为均具有连贯性（无论是一贯地好还是一贯地坏）。而行为不可预测者则不能底得人们的信任。可依靠性是信任的最核心成分。而信赖则“使人们能无保留地确信同伴将继续负起责任并关心自己”。

可根据受试者对每一项目的回答进行评分，有七个等级：1分-完全不同意、7分一完全同意。量表总分从18分（信任度量低）至126分（信任度最高），中间值为72分。共有47对受试接受了本量表的测查。

信效度

原始量表有26个项目，经过两轮的筛选后淘汰了因子负荷小于0.40或与上述三种因子（可预测性、可依靠性和信赖）相关小于0.30的项目，故只剩下18个项目。整个量表的内部一致性a=0. 81；其中可预测性a=0. 82；可信赖性a=0. 80。缺乏有关重测信度的资料。三个分量表中度相关（范围在0.27-0.46之间。）

Rempel等人(1985)描述了与本量表有关的许多变量，包括同伴间维持彼此关系的动机和内驱力，信赖对维持两人所起的作用大于所有其它因素。

应用与评价

修定版信任量表与前面所介绍的SITS有同样的有途和几乎同样数量的项目。两种量表均包含了测查信任之核心—可依靠性的项目，但本量表更加侧重于一般性的对人性的信任。本量表的优势在于它以坚实的理论为基础。

信任量表

指导语：阅读下列陈述并决定其叙述是否符合你与同伴之间的关系，从下面挑选恰当的数值表明你对该陈述同意或不同意的程度。

    1-完全不同意

    2一部分不同意

    3二略微不同意

    4=中性

    5=略微同意

    6=部分同惫

    7=完全同意

1.我知道同伴将怎样做，他／她的行事总是不出我之所料。(P)

2.我发现同伴是个完全可以依靠的人，尤其在遇到重大事件时。（D）

*3.我同伴的行为变化莫测，我总是无法预料下一次他／她又会做出什么令我吃惊的事。（P)

 4.尽管时间在不停地流逝，未来谁也无法确定，但我相信无论发生什么事我的同伴都会给我力量。 (F)

*5.根据过去的经验，我无法完全信赖同伴对我的承诺。（D）

*6.有时我很难绝对肯定同伴会一直照顾我，未来太不确定了，随着时间的流逝我们的关系会发生很大的变化。(F)

7.我的同伴是个十分诚实的人，即便他说出令人无法相信的话别人也会相信他说的是事实。(D)

*8.我的同伴让人不易捉摸，人们有时无法确定他将如何行事．(P)

9.我的同伴已被证明是一个可以信赖的人，无论他／她与谁结婚也决不会做出不忠的事（即使有绝对的把握不被抓住）。（F)

10.我从不认为无法预侧的冲突和严重的紧张会损害我们之间的关系，因为我们的关系能经受任何基风异雨的考验。(F)

11.我对同伴的行为方式十分熟悉，他或她做事总会有一定的规矩可循。(P)

*12.如果以前我从未与同伴共同面临某一特殊问题，我也许会担心他或她可能不顾及我的感情．(F)

*13.即使在熟悉的场合，我也不能完全肯定同伴会重复上一次的行为方式。(P)

14.面临未知的新环境时我感到十分安全，因为我知道同伴是决不会让我吃亏的。(F)

*15.我的同伴并不一定是可以让人信赖的人，我能想起他有好几次不可信赖的行为。（D）

*16.想到我在俩人关系上的感情投资，我偶尔会感到不舒服，因为我很难对未来完全放心．(F)

 *17.事实证明我的同伴过去并非总是值得信任，有几次我曾犹豫是否让其参加容易幕落我的弱点的活动。(D)

18.我同伴的行为具有连贯性。(P)

评分指导：

1.项目1， 2， 4， 7， 9， 10， 11， 14， 18按得分进行记录。

2.*号项目3， 5， 6， 8， 12， 13， 15， 16和17反序记分，如得1分记7分、得7分则记1分。

3.各项目得分累加即得量表总分。

4.得分越高表明信任度越高。

5. P为可预测性，包括项目1， 3， 8， 11， 13和18。D为依靠性，包括2， 5， 7， 9， 15， 17项．F为信赖，包括4，6，10，12，14，16项。

第6节   信赖他人量表

Faith in People Scale

 (Rosenberg，1957）

简介

本量表用于测查受试者对一般人的可信性、诚实、善良、慷慨和友爱等本性是否有信心。本量表包括2个选择性项目和3个同意一不同意式项目。正性回答提示受试者对人性缺乏普遍的信心。量表总分在1分（五项均有信心）和6分（五项均无信心）之间。对人性的态度可能影响到个体对自己事业的感性认识，故编制者希望本量表的项目得分能与择业有关。1952年本量表曾用来测查4585名大学生，该测试的分数频率分布如下所示：

	
	得分
	％

	信赖程度高
	1
	15

	
	2
	28

	
	3
	24

	
	4
	17

	
	5
	11

	信赖程度低
	6
	5

	合计
	
	100


信效度

此五项量表的重复性系数为0.92，其中前4项均超过0.90。缺乏重测信度方面的资料。得分高者大多选择社会工作、人事工作和教育工作，相反得分低者大多选择推销、商业金融和广告业，控制性别后结果不变。不同职业人群之间的得分差异反映出了本量表的聚合效度。

应用与评价

本量表编制者发现得分高者不愿采取不正当的手段去获取成功、不信奉权力的作用超过个人能力的作用。本量表之得分还与受试者的政治态度有关，得高分的“厌世嫉俗”者往往认为“公众没有资格对当今的复杂问题投票发表意见”（持这种观点的人有68％得6分，32％得1分）、“给政府官员写信一点用也没有”（得6分者45％、得1分者12％）、“不加限制的言论自由只会引起群众的混乱”（32%:16％）、“政治候选人被竞选机器所操纵”(92％：66％)。这些观点与他们的政治派别无关。

信赖他人量表

（选择带，号的答案则记1分）

1.有人说多数人是值得信任的，也有人说与其他人交往时必须特别小心。你的看法如何呢？

多数人值得信任  *与人交往时必须小心

2.你认为多数人是喜欢帮助别人还是只喜欢照顾自己？

喜欢帮助别人     *只喜欢照顾自己

3.如果你自己不小心，人们就会占你的便宜。

      *同意             不同意

4.当你专心处理某件事情时，没有人会关心你遇到什么事。

       *同意            不同意

5.人从本质上来讲是富有合作精神的。

        同意            *不同意

各项得分累积后加1即为量表总分

第7节   信任他人量表Trust in People

(Survey Research Center，1969）

简介

本量表由上一量表的前三项组成，但经过的一些修辞上的加工，记分方法也有所不同，每一信任性的回答均记1分，量表总分在0分（信任度最低）和3分（信任度最高）之间。此量表曾在1964年大选后被用来测查选民的选举行为，全美国共有1450位选民回答了本量表的问题，在1968年进行的类似调查中又有1330位选民回答了此表。本量表的得分频率分布如下所示：

	
	
	1964年
	1968年

	
	
	％
	％

	（信任度低）
	0
	27
	21

	
	1
	9
	15

	
	2
	23
	20

	（信任度高）
	3
	41
	44

	合计
	
	100
	100

	平均得分
	
	1.78
	1.87


信效度

2次调查中所得项目间相关性的资料如下：

	
	1964年
	1968年

	
	信任
	帮助
	占便宜
	信任
	帮助
	占便宜

	信任
	—
	
	
	—
	
	

	帮助
	0.48
	—
	
	0.52
	—
	

	占便宜
	0. 50
	0.54
	—
	0.48
	0.54
	—


缺乏有关重测信度方面的资料。本量表未进行直接的效度检验。

应用与评价

在对1964年的大选进行研究时，本量表与旨在调查政府是否值得信任的一种小型量表之相关性为0.24；与一种调查政府是否注重选民意愿的量表相关性为0.23；与SRC政治效果量表的相关性为0.25（参见Robinson， Rusk，＆Head， 1968)，因此，对他人的信任似乎与对政府的感受有相当程度的关联，而且提示个人是有可能影响政府的。

本量表与SRC个人能力量表的相关达0.28，提示自我价值感伴随着对他人的职极信任。对他人的信任与生活满意度中度相关。

本量表得分高者多于受过良好教育者(r=0. 28)，白人（相对于黑人）以及农村居民（相对于城市居民）。本量表得分与年龄的关系也不同寻常，得分最高的是30-40岁年龄组（平均得分1.97），而得分最低的是20-29岁年龄组（平均得分1.64)。女性对人的信任仅略微高与男性。

在宗教信仰不同的沐群之间本量表之得分也存在差异：

	宗教
	平均得分

	
	1964年
	1968年

	新教徒 
	1.74
	1.80

	    革新派教徒（例如：路德派教徒，长老派教徒）
	1.98
	2.25

	    虔信派教徒（例如：浸礼教徒，监理会派教徒）
	1.64
	1.69

	    新原教旨主义教徒（例如：基督教会教徒）
	1.46
	1.38

	    非圣传主义教徒（例如：教友派教徒）
	2.03
	1.47

	    无派系偏好
	2.03
	1.75

	天主教徒
	1.75
	1.94

	犹太教徒
	2.34
	2.14

	无宗教偏好
	1.44
	1.60

	样本总体
	1.78
	1.87


可见在同一宗教的不同派系之间对他人的信任也不尽相同。上表中最令人感兴趣的资料是犹太教徒对他人的信任度最高，而新原教旨主义教徒和无宗教偏好者对他人的信任度最低。

在1968年大选后的调查中还发现本量表与各种政治倾向有以下关系：

1.投阿拉巴马州州长George Wallace选票者对他人的信任度稍低一些。

2.要求美国从越南撤军者（与希望美军继续留在越南者及希望人侵北越者相比）对他人的信任底较低。

3.认为警察在1968年芝加哥民主党大会期间对示威人群使用武力过多者并不比认为警察使用武力恰当不足者对他人的信任度高。

信任他人量表

1.一般而言，你是认为多数人值得信任还是认为与人们相处时必须特别小心？

      *多数人值得信任        与人们相处必须特别小心

2:你认为多数情况下人们是乐于助人还是只关心自己：

      *乐于助人              只关心自己

3.你认为如果有机会的话，多数人会占你的便宜或者会公正地对待你？

      占便宜                 *公正对待

注：标有*号者为信任性回答

第8节   容纳他人量表

Acceptance of Others

(Fey，1955）

简介

本量表用来测查三种独立变量之间的相互关系，这三种变量是：自我容纳、容纳他人以及对他人容纳自己之程度的感受。它包括20项陈述，回答从“几乎总是”（得1分）到“几乎没有”（得5分），总分在20分（容纳程度最低）和100分（容纳程度最高）之间。测试样本为58名三年级医学生，得分范围是57-69分，平均得分75.5±8.40本量表是从Phillips(1951)早期的一个量表中衍生而来的。

信效度

容纳他人的劈半信度为0.90（而对他人容纳自己程度的感受是0.89）。缺乏重测信度方面的资料，也没有关于效度的报道。

应用与评价

分析表明自我容纳得分高者也容易容纳他人，同时感到易被他人所容纳，但实际上这些人被他人所容纳的程度既不高于也不低于自我容纳得分低者。容纳他人得分高者反过来也感到容易被他人所容纳、而且确实易被他人所容纳。将自己看得明显高于他人者往往感到他人能够容纳自己，而实际上他们明显地不招人喜爱，这一组人过高地估计了他人对自己的容纳程度。本研究提示，对他人容纳自己的估计与实际被容纳的程度相互独立。最受喜爱组和最不受喜爱组的比较表明后者的自我容纳与对他人的容纳之间存在一个很大的缺口。

容纳他人量表

Acceptance of Others

几乎总是1 2 3 4 5几乎没有

      1.人们太容易被指挥了。

      *2.我喜欢我所了解的人们。

      3.当今人们的道德水准太低了。

      4.多数人相当自命不凡，从不正视自己的缺点。

      *5.我几乎能与所有类型的人愉快相处。

      6.当今人们所谈论的似乎都是电影、电视这一类事情。

      7.人们取得成功靠的是门路而不是知识。

      8.一旦你开始帮助某人，他就会轻视你。

      9.人们太自我中心了。

      10.人们总是不满足并不断地寻找新鲜事。

      11.有许多人令人无法容忍。

      12.如果你按自己的意愿做某件事就有可能伤害一些人。

      13.人们确实需要一个强硬的、聪明的领袖。

      14.当我独自一人、远离人群时，我最欣赏我自己。

      15.我真希望人们对你更诚实一些。

      *16.我喜欢和很多人在一起。

      17.根据我的经验，人是相当顽固和缺乏理智的动物。

      *18.跟价值观与自己不同的人在一起时我能够感到愉快。

      *19.人人都想做好人。

      20.一般人对自己并非十分满意。

    注：*号项目反序记分。

被他人所容纳量表

Acceptability to others

      1.人们对我相当苛刻。

      2.我感到被“剩下”了，好象人们不愿意我呆在他们身旁。

      *3.人们似乎尊重我对事情的看法。

      *4.人们似乎很喜欢我。

      *5.多数人似乎了解我对事情的感受。

    注：*号项目反序记分。

第7章   抑郁及相关问题的评定

抑郁或抑郁症(deression)既表示一组临床综合征，又作为一个具有特定诊断标准的精神障碍。无论我国出版的《中国精神障碍分类》第二版(CCMD-2)、国际疾病分类第10版(ICD-10），还是美国精神障碍《诊断统计手册》第三版修订本（DSM-III-R），对之都有精确的描述及诊断标准。因此，量表的编制就应尽量与这些描述及标准相适应。有些量表编制在先，但查其内容则与上述标准并无大的出人，作为一种非诊断用工具，仍可用于抑郁的筛查、严重程度的评价等目的，这是首先需要说明的。

不同的抑郁量表的设计所依据的抑郁概念很不一致，因而其所评定的侧重点也有很大区别。有的侧量评定情感或称心境，有的侧重认知，有的侧重生理症状如食欲、性欲、睡眠紊乱等。但大多数量表都以抑郁症状作为评定的首要内容，这一点与各种现行诊断标准是一致的。也就是说，尽管各量表都测定不少可见或日客观的“症状”，但主观的痛苦体验依然是评定的核心。

有几个问题需要注意。

 (1)抑郁与正常之间没有截然的界限，就象医生有时也很难区分出正常与有病一样。因此，在概念上可以将抑郁与正常看作一个连续谱。

 (2)临床医生所关心的主要是临床病人，希望能将抑郁病人从其它病态中区分出来；而由心理社会学者所编制的量表则主要源于正常人，大多数测试是在在校大学生和其他成人中进行的。在将这类量表用于临床时应予重视。其评分高低不一定能确切反映出临床病人的抑郁严重程度，尤其是用于不同类型抑郁症时，尽管量表评分与临床评定可以有显著的相关性。

 (3)抑郁与其它不偷快体验如焦虑、厌倦、敌意、孤独之间的区分有时也很困难。有些量表乃至诊断标准上所列的条目或症状亦有重叠。这就导致各种症状群评定中的交叉重叠性，对量表的区分效度亦有损害。但抑郁绝非一完全独立的实体，因而这种相关性也就无关宏旨了。

 (4)不同年龄段抑郁的表现形式也不尽一致，DSM- 1B -R对儿童抑郁的诊断标准不同于成人，老年人由于具有更多的非特异性的与衰老或躯体病有关的躯体主诉，有些人可能会被误诊为抑郁。因而有必要针对这些特定的年龄段设计不同的量表，或至少将现有用于一般成人的量表加以修订。

 (5)当前的抑郁诊断标准都是操作性、描述性的，不涉及病因学，而各种量表的设计者在设计量表时有时掺杂了作者对抑郁之病因，尤其是心理社会学原因的假定，这一点亦藉注意。

第1节   Beck抑郁问卷

（Beck Depression Inventory，BDI）

(Beck，1967）

简介

Beck (1967)将抑郁表述为21个“症状一态度类别”，Beck量表的每个条目便代表一个类别。这些类别包括：心情、悲观、失败感、不满、罪感、惩罚感、自厌、自责、自杀意向、痛哭、易激惹、社会退缩、犹豫不决、体象歪曲、活动受抑制、睡眠障碍、疲劳、食欲下降、体重减轻、有关躯体的先占观念与性欲减退。其目的是评价抑郁的严重程度。

在1967年的版本中，对每个类别的描述分为四级，按其所显示的症状严重程度排列，从无直到极重，级别赋值为0-3分。对不少症状类别，就某一严重程度给出两种不同的描述，其权重值相等，分别标以a和b，说明它们描述的严重程度相同，第一个症状类别忧伤(sadness)就是如此：

    0：我不觉得忧伤

    1.我觉得悲伤或忧愁

    a.我每时每刻都悲伤或忧愁，不能自拔。

    b.忧伤或不愉快使我很痛苦

    3.优伤或不愉快使我无法忍受

在最新的版本中，每一分数只有一种描述，而21个类别的每类都分四级评分，总分范围为0一63。

尽管判断抑郁程度的临界值因研究目的而异，但作者提出的以下标准可作为参考：镇4分，无抑郁或极轻微；5一13分，轻度；14-20，中度；21分或更高，重度。

信效度测试

Beck (1967)报告了两项研究结果，样本是某家城市精神病院的住院及门诊病人。第一个样本226人，时间跨度为7个月；第二个样本有183人，时间跨度为5个月，受试中39％为男性，黑人占35％，年龄中位数为34岁，15％属中下阶层。2/3在门诊，1/3住院。该量表在编制后又进行了大规模的测试。

内部一致性：奇、偶数劈半信度系数为0.86 (Spearman-Brown相关系数为0.93)。

重测一致性：该量表在数周内重测的稳定系数通常为0.70-0.80。病人当时的心理状态对该测验很关键。如果让病人按当天的情况回答，BDI评价的就是状态抑郁，这种回答的稳定性肯定不好；如果让病人按过去一周的情况回答，稳定性就好得多。

聚合效度：BDI与临床抑郁评定相关显著，相关系数为0.60-0.90，因样本大小而异。BDI评分还与其它一些临床指标相关，如生物学检查，电生理检查、心理社会学测验以及睡眠障碍的程度。

BDI常被用作编制新量表的验证工具，所以它与其它量表的相关性肯定不错（r值范围为0.50-0.80）。 BDI的因子分析常得出三个互相关联的因子：消级态度或自杀，躯体症状，操作困难。将三个因子做进一步（二次）提取时则可得出一个“总体抑郁”因子。三个斜交因子的相关以及单一的二次因子的生成均说明了该量表内部一致较好。

区分效度：BDI与临床抑郁评定的相关(0.59)大于与焦虑的相关(0.14)。也有作者怀疑BDI的区分效度，尤其是对焦虑和抑郁的区分效度，但它确实可用于区分不同类型的抑郁及不同的诊断，另外，对BDI条目的回答可能会受社会期望的影响，即按照期望倾向做出回答。BDI与Edwards社会期望量表的相关性大约为一0.80，因为后者部分地显示了人的自尊。

应用与评价

BDI是最常用的抑郁自评量表，它适用于成年之各年龄段，也有适用于儿童与少年的版本。在用于老年人时会有些困难，因为BDI涉及许多躯体症状，而这些症状在老年人可以是与抑郁无关的其它病态甚或衰老的表现。自1967年以来，BDI被应用于600个以上的研究项目，有些经过了一点修订，并形成了各自的常模。

Beck抑郁问卷

指导语：这个问卷由许多组项目组成，请仔细看每组的项目，然后在每组内选择最适合你现在情况〔最近一周，包括今天〕的一项描述，并将那个数字圈出。请先读完一组内的各项叙述，然后选择。

A:

0.我不感到忧愁

1.我感到忧愁

2.我整天都感到忧愁，且不能改变这种情绪

3.我非常忧伤或不愉快，以致我不能忍受
B:

0.对于将来我不感到悲观

1.我对将来感到悲观

2.我感到没有什么可指望的

3.我感到将来无望，事事都不能变好

C：

0.我不象一个失败者

1.我觉得我比一般人失败的次数多些

2.当我回首过去我看到的是许多失败

3.我感到我是一个彻底失败了的人
D：

0.我对事物象往常一样满意

1.我对事物不象往常一样满意

2.我不再对任何事物感到真正的满意

3.我对每件事都不满意或讨厌

E：

0. 我没有特别感到内疚

1. 在相当一部分时间内我感到内疚

2.在部分时间里我感到内疚

3.我时刻感到内疚
F：

0．我没有感到正在受惩罚

1. 我感到我可能受惩罚

2．我预感会受惩罚

3．我感到我正在受惩罚

G:

0．我感到我并不使人失望

1．我对自己失望

2．我讨厌自己

3．我痛恨自己

H：

0．我感觉我并不比别人差

1．我对自己的缺点和错误常自我反省

2．我经常责备自己的过失

3．每次发生糟糕的事我都责备自己

I：

0．我没有任何自杀的想法

1．我有自杀的的念头但不会真去自杀

2．我很想自杀

3．如果我有机会我就会自杀
J：

0．我并不比以往爱哭

1．我现在比以前爱哭

2．现在我经常哭

3．我以往能哭，但现在即使我想哭也哭不出来
K：

0．我并不比以往容易激惹

l．我比以往容易激惹或容易生气

2．我现在经常容易发火

3．以往能激惹我的那些事情现在则完全不能激惹我了

L:
0．我对他人的兴趣没有减少

1．我对他人的兴趣比以往减少了

2．我对他人丧失了大部分兴趣

3．我对他人现在毫无兴趣

M：

0．我与以往一样能作决定

1．我现在作决定没有以前果断

2．我现在作决定比以前困难得多

3．我现在完全不能作决定
N：

0．我觉得自己看上去和以前差不多

1．我担心我看上去老了或没有以前好看了

2．我觉得我的外貌变得不好看了，而且是永久性的改变

3．我认为我看上去很丑了

O：

0．我能象以往一样工作

1．我要经一番特别努力才能开始做事

2．我做任何事都必须作很大的努力，强迫自己去做

3．我完全不能工作
P：

0．我睡眠象以往一样好

1．我睡眠没有以往那样好

2．我比往常早醒l～2小时，再入睡有困难

3．我比往常早醒几个小时．且不能再入睡

Q：

0．我现在并不比以往感到容易疲劳

1．我现在比以往容易疲劳

2．我做任何事都容易疲劳

3．我太疲劳了以致我不能做任何事情
R：

0．我的食欲与以前一样好

1．我现在食欲没有往常那样好

2．我的食欲现在差多了

3．我完全没有食欲了

S：

0．我最近没有明显的体重减轻

1．我体重下降超过5斤

2．我体重下降超过10斤

3．我体重下降超过15斤，我在控制饮食来减轻体重

T：

0．与以往比我并不过分担心身体健康

1．我担心我身体的毛病如疼痛、反胃及便秘

2．我很着急身体的毛病而妨碍我思考其他问题

3．我非常着急身体疾病，以致不能思考任何其它事情
U：

0．我的性欲最近没有什么变化

1．我的性欲比以往差些

2．现在我的性欲比以往减退了许多

3．我完全丧失了性欲
第2节   自评抑郁里表和抑郁状态问卷

（Self一Rating Depression Scale and Depression Status Inventory）

一、简介：自评抑郁量表(Self-Rating Depression Scale， SDS)系William W. K. Zung于1965年编制的，为自评量表，用于衡量抑郁状态的轻重程度及其在治疗中的变化。1972年Zung氏增编了与之相应的检查者用本，改自评为他评，称为抑郁状态问卷(Depression StatusInventory，DSI )。评定时间跨度为最近一周。

二、内容：SDS和DSI分别由20个陈述句和相应问题条目的组成。每一条目相当于一个有关症状，按1-4级评分。20个条目反映抑郁状态四组特异性症状：1.精神性一情感症状，包含抑郁心境和哭泣两个条目；2.躯体性障碍，包含情绪的日间差异、睡眠障碍、食欲减退、性欲减退、体重减轻、便秘、心动过速、易疲劳共八个条目；3.精神运动性障碍，包含精神运动性迟滞和激越两个条目；4.抑郁的心理障碍，包含思维混乱、无望感、易激惹、犹豫不决、自我贬值、空虚感、反复思考自杀和不满足，共八个条目。

三、评分方法：每一个条目均按1、2、3、4四级评分。请受试者仔细阅读每一条陈述句，或检查者逐一提问，根据最适合受试者情况的时间频度圈出1（从无或偶而），或2（有时），或3（经常），或4（总是如此）。20个条目中有10项（第2、5、6、11、12、14、16，17， 18和20)是用正性词陈述的，为反序计分，其余10项是用负性词陈述的，按上述1-4顺序评分。SDS和DSI评定的抑郁严重度指数按下列公式计算：抑郁严重度指数-各条目累计分／80（最高总分）。指数范围为0.25-1.0，指数越高，抑郁程度越重。

四、测试结果：Zung氏等曾进行了SDS信效度检验：其内部一致性满意：奇偶数条目劈半相关性：0. 73 (1973年)和0.92 (1986年)。SDS与Beck抑郁问卷(BDI)、Hamilton抑郁量表(HRSD)， MMPI的“D”分量表的评分之间具有高和中度的相关性。Zung氏等亦曾将SDS和DIS的评分和CG1评分进行比较，提出SDS， DIS评分指数在0. 5以下者为无抑郁；0. 50-0. 59为轻微至轻度抑郁；0.60-0.69为中至重度抑郁：0.70以上为重度抑郁。比较不同诊断病例组DIS的评分，显示DIS具有较好的判别功能：抑郁障碍组(96例)，平均评分指数为0.61；精神分裂症组(25例)为0.48；焦虑障碍组(22例)为0.51；人格障碍组(54例)为0.52，差异显著。北医大精神卫生研究所曾对50例住院抑郁症病人于治疗前、中、后同时进行SDS和HRSD评定共300次(50例X 6)，其评分之间的相关系数为0.84。SDS评分指数与抑郁严重度之间的关系与Zung氏报导相符。

五、评价：SDS和DSI为一短程自评量表和问卷，操作方便，容易掌握，能有效地反映抑郁状态的有关症状及其严重和变化，特别适用于综合医院以发现抑郁症病人。SDS的评分不受年龄、性别、经济状况等因素影响。如受试者文化程度较低或智力水平稍差不能进行自评，可采用DIS由检查者进行评定。SDS及DIS在国外已广泛应用。我国于1985年译成中文首先用于评价抗抑郁药米那匹林(minaprine )治疗抑郁症的疗效和抑郁症的临床研究。

自评抑郁量表(SDS)

1．我觉得闷闷不乐，情绪低沉

      2．我觉得一天之中早晨最好

      3．我一阵阵哭出来或觉得想哭

      4．我晚上睡眠不好

      5．我吃得跟平常一样多

      6．我与异性密切接触时和以往一样感到愉快

      7．我发觉我的体重在下降

      8．我有便秘的苦恼

      9．我心跳比平常快

      10．我无缘无故地感到疲乏

      11．我的头脑跟平常一样清楚

      12．我觉得经常做的事情并没有困难

      13．我觉得不安而平静不下来

      14．我对将来抱有希望

      15．我比平常容易生气激动

      16. 我觉得作出决定是容易的

      17．我觉得自己是个有用的人，有人需要我

      18．我的生活过得很有意思

      19．我认为如果我死了，别人会生活得好些

      20．平常感兴趣的事我仍然照样感兴趣

抑郁状态问卷（DIS）

1.你感到情绪沮丧，郁闷吗？

2.你要哭或想哭吗？

3.你感到早晨心情最好吗？

4.你夜间睡眠不好吗？经常早醒吗？

5.你吃饭象平时一样多吗？食欲如何？

6.你感到体重减轻了吗？

7.你的性功能正常吗？乐意注意具有吸引力的异性，并好和他／她在一起、说话吗？

8.你为便秘烦恼吗？

9.你的心跳比平时快吗？

10.你无故感到疲劳吗？

11.你坐卧不安，难以保持平静吗？

12.你做事情比平时慢吗？

13.你的头脑象往常一样清楚吗？

14.你感到生活很空虚吗？

15.你对未来感到有希望吗？

16.你觉得决定什么事很容易吗？

17.你比平时更容易激怒吗？

18.你仍旧喜爱自己平时喜爱的事情吗？

19.你感到自己是有用的和不可缺少的人吗？

20.你曾经想过自杀吗？

第3节   Carroll抑郁量表

Carroll Rating Scale for Depression

(Carroll，Feinberg，Smouse，Rawson，＆Greden，1981）

简介

Carroll抑郁量表(CRS)是为与由医生评定的Hamilton抑郁量表(HRSD)做对比而设计的，其目的是为了说明抑郁的自评与他评之间的不一致性。CRS的条目涉及抑郁的行为与躯体两方面的表现。与HRSD一样，CRS用于评定抑郁症状的严重度而不是用于诊断。CRS的52个条目主要针对与HRSD相对应的各个症状，即精神运动性迟滞与激越，睡眠障碍、体重减轻与厌食、疲倦、性欲减退、注意力不集中、自知力缺乏、精神性与一般躯体焦虑、自杀观念等。HRSD的有些症状平分0-4，有些为0-2；与之相对应，CRS的同类症状也具有4个或2个描述，其程度具有等级性。CRS最终版本共有52个条目，涉及HRSD的前17项，其排列是随机的。

对CRS所有条目必须回答“是”或“否”。其中的40个条目回答“是”得1分，表示抑郁：12个条目回答“否”是1分，表示抑郁。量表总分范围为0-52。如将该表用于抑郁的临床筛查，则10分或以上表示存在抑郁。

信效度测试

Carroll等（1981）报告了三组不同样本的测查资料。第一组为一般人群，是密执根大学医学中心的119名雇员，年龄18-64岁。受试者来自各个不同的社会经济阶层。第二组为200名内源性抑郁病人，研究CRS得分与临床医师对抑郁严重程度之大体印象之间的关系，共做了1191次检查。第三组是278名诊断各异的住院精神科病人，是为了比较CRS与BDJ和HRSD的关系。

内部一致性：作者报告的奇一偶数劈半相关系数为0.87，条目与总分相关系数为0.05-0.78（平均为0.55）。两个劈半总分与量表总分相关极好（奇数r=0. 79，偶数r=0. 96）。另外，12个负性描述与总分相关为0.87，40个正性描述与总分相关为0. 98。

该量表无重测相关资料。

聚合效度：CRS一开始就是为与HRSD做对照而设计的，所以不少研究者将这两个量表进行了对比研究，得出CRS相对于HRSD的聚合效度。Carroll等（1981）发表了一CRS各条症状与相应的HRSD症状之间的相关矩阵。每个CRS症状类别评分与相应的HRSD症状评分间有中度相关(r为-0.06—0.73，均值=0. 60)，说明将HRSD直接转译成自评量表只能是很粗略的。但CRS总分与HRSD总分的相关却很高(r=0. 80)。其他研究者的结果与此类似，以双相内源性抑郁两量表总分的相关最差（r=0. 66）。

CRS除与HRSD相关很强外，还与医生对抑郁程度的临床总体印象高度相关(r=0.67)。CRS与BDI总分相关也很高，在精神科病人中两者的相关系数为0.86。

区分效度：CRS能否正确划分抑郁的严重程度与受试者的抑郁性质有关。在非内源性抑郁中，由医生评定的HRSD得分与CRS自评得分相关较弱。这可能是由于非内源性抑郁病人较内源性抑郁（单、双相）病人自评症状较多、较重的缘故。还有，大致说来，当抑郁症状严重程度增加时，CRS与HRSD的相关曲线偏离。也就是说，在抑郁加重时CRS与HRSD之间的一致性将被削弱，提示在某些病人中，CRS与HRSD所代表的意义是不一样的。

应用与评价

一般地说，CRS可用为HRSD与临床总体印象的一种有益的补充，甚或可取而代之。然而，CRS应慎用于严重抑郁病人，因为此时自我评分可能出偏。对于较轻的抑郁症。CRS与HRSD有较好的一致性。

Carroll抑郁自评量表

回答以下所有的叙述，按您最近几天的感受圈出“是”或“否”。

抑郁

1.我感到精神好。（否）

2.我很不幸或常常觉得想哭。（是）

3.我想我这种情况已没希望了。（是）

4.我的未来只会是不幸的。（是）

自罪

5.我觉得我同别人一样是个好人。（否）

6.我感到自己没有价值，为自己感到羞愧。（是）

7.生活中的一些事使我懊悔，也使我心烦．（是）

8.我正由于过去生活中所干的坏事受到惩罚。（是）

自杀

9.我感到生活仍有意义。（否）

10.我常常希望自己已经死了。（是）

11.我还在思考怎样自杀。（是）

12.对我来说死是最好的解脱。（是）

早段失眠

13.在晚上我需要比平时更长的时间才能人睡。（是）

14.我需要半小时以上的时间才能入睡。（是）

中段失眠

15.我睡觉不解乏，睡得也不实。（是）

16.我夜里常常醒来。（是）

末段失眠

17.我早上醒得比平时早。（是）

18.我早上醒得太早，以致影响到日常生活。（是）

工作与兴趣

19.我能从自己所做的事中得到快乐和满足。（否）

20.我仍喜欢外出与人会面。（否）

21.我丧失了许多兴趣爱好。（是）

22.我仍能坚持去干我希望干的事。（否）

迟滞

23.我的思想一直清晰、快捷。（否）

24.我说话迟钝，没有生气。（是）

25.我最近几乎什么事都干不了。（是）

26.我非常迟钝，以至洗漱、穿衣都需要帮助。（是）

激越

27.我想我的外表显得安静。（否）

28.我坐立不安，心绪不宁。（是）

29.我显得烦燥不安，容易发火。（是）

30.大多数时间里我不得不踱来踱去。（是）

精神性焦虑

31.阅读时我的注意力很容易集中。（否）

32.我觉得心神不定或忐忑不安。（是）

33.不少情况下我莫明其妙地感到恐惧。（是）

34.我极度恐慌，好象要发疯。（是）

躯体性焦虑。（是）

35.我的消化不良。（是）

36.我的心跳有时比平常快。（是）

37.我有较重的头昏脑胀和晕厥感。〔是〕

38.我手抖得厉害，别人很易发觉。（是）

胃肠道症状

39.我的胃口还跟平时一样好。（否）

40.我不得不强迫自己吃饭，哪怕是一点点东西。（是）

一般躯体症状

41.我同平时一样感到精力充沛。（否）

42.大部分时间我感到疲乏无力。（是）

性欲

43.我的性欲跟病前一样。（否）

44.患病后我的性欲完全丧失了。（是）

疑病

45.我过分担心躯体症状。（是）

46.我特别关注身体的机能。（是）

47.我的问题是由于某种严重的躯体病造成的。（是）

48.我的身体垮了，里面已经腐烂。（是）

自知力缺乏

49.只要好好休息一阵我就能彻底康复。（是）

50.我得的病是最近的坏天气造成的。（是）

体重下降

51.我的体重正在减轻。（是）

52.可以说我的体重下降了许多。（是）

注：答案与括号中提示一致时记1分。

第4节   流调中心用抑郁量表

[Center for Epidemiologic Studies Depression Scale〕

(Radloff，1977）

简介

流调中心用抑郁量表（CES-D）是特别为评价当前抑郁症状的频度而设计的，着重于抑郁情感或心境，试图用于不同时点断面调查结果的对比。

与Beck抑郁量表(BDI )和Zung氏抑郁量表(SDS)不同，CER-D不能用于临床目的，不能用于对治疗过程中抑郁严重程度变化的监测。CER-D共有20个条目，代表了抑郁症状的主要方面，是作者Radloff通过对大量临床文献及已有量表做因子分析中提取出来的。条目反映了抑郁状态的以下六个侧面：抑郁心情、罪恶感和无价值感、无助与无望感、精神运动性迟滞、食欲丧失、睡眠障碍。

填表时要求受试者说明最近一周内症状出现的频度。答案包括：“偶尔或无（少于一天）”；“有时(1-2天)”；“经常或一半时间(3-4天)”；“大部分时间或持续(5-7天)”，每个频度的赋值为0-3。有四个条目的用词指向非抑郁，防止病人乱答。总分范围为0-60，分数越高抑郁出现频度越高。

信效度测试

作者在家访普查和精神卫生机构中进行了该量表的测试。在两个不同社区用CES-D做了三个不同时点的家访调查，家访用表包含300多个条目。之后又在精神卫生机构进行了两次研究进行验证。

第一次家访调查随机抽取两个社区，时间跨度是1971年10月一1973年7月。应答案率分别为75％（1173人）和80％（1673人）。第二次研究只有一个社区，时间是1973年3月-1974年7月。应答率为75％（1089人）。在此研究中，作者将由300多条目组成的CES-D初表进一步简化。要求受试者在首次检查后第2、4、6或8周再自行填表一次，把结果寄回。寄回率56％(n=419)。第三次调查是对第一、二次调查的受试进行重测试，时间是1973年6月-1973年12月。共检查343名受试，应答率75％。临床效度研究在两家私立精神病院进行。共选择70例住院病人和35例严重抑郁门诊病人。几乎所有的受试样本都照顾到了不同的年龄、种族、性别、文化程度等背景因素。

内部一致性：劈半相关系数在病人组为0.85，正常人为0.77。α系数和Spearman-Brown系数均在0.90以上。

重测信度：12个月为0.32， 4周为0. 67。

聚合效度：CES-D与医护Hamilton、Raskin量表评分的聚合效度r=0.44-0.56。经过四周治疗后，相关性提高到r=0.69-0.75。在正常人群中，CES-D与其它抑郁自评量表中等相关，与几种负性生活事件正相关。其他研究者发现，CES-D与BDI相关为0.81，与SDS相关为0.90。

Radloff指出，用CES-D得分可较好地区分精神科住院病人与一般人群，且对区分病人的抑郁程度有帮助。然而其他研究者发却发现，在Radloff受试中CES-D得分》16的人只有J/3日后诊为重性抑郁障碍，而得分（16者却有36％日后被认为患有重性抑郁障碍，这些数字提示，CES-D的界限值仍需重新设定。

区分效度：Radloff报道，CES-D与Marlowe -Growne社会期望量表存在较低的负相关(r=-0.18)。也就是说，该量表的回答受回答者倾向性的影响不大。

应用与评价

除了用于成人外，CES-D还有一个用于儿童的版本，即“流调中心儿童抑郁量表（CES-DC）（Faulstich，et al，1986)。CES-D与BDI和SDS相关显著，但更适用于一般人群调查而不是病人，因为它评价抑郁心情而不是整个抑郁症候群。

流调中心用抑郁量表

指导语：下面是对您可能存在的或最近有过的感受的描述，请告诉我最近一周来您出现这种感受的频度。〔检查者：将印有下列问题选择答案的卡片交给受检查者。〕请在每一陈述前标明相应的数值，这些数值的意义如下：偶尔或无（少于1天）=1，有时(1-2天)=2，时常或一半时间（3一4天）=3，多数时间 或持续（5一7天）=4

    1.一些通常并不困扰我的事使我心烦。

    2.我不想吃东西；我胃口不好。

    3.我觉得即便有爱人或朋友帮助也无法摆脱这种苦闷。

    4.我感觉同别人一样好。（R)

    5.我很难集中精力做事。

    6.我感到压抑。

    7.我感到做什么事都很吃力。

    8.我觉得未来有希望。(R)

    9.我认为我的生活一无是处。

    10.我感到恐惧。

    11.我睡觉不解乏。

    12.我很幸福。(R)

    13.我比平时话少了。

    14.我感到孤独。

    15.人们对我不友好。

    16.我生活快乐。(R）

    17.我曾经放声痛哭。

    18.我感到忧愁。

    19.我觉得别人厌恶我

    20.我走路很慢。

    注：R表示该条目为反序记分。

第5节   抑郁形容词检查表

[Depression Adjective Checklist〕

（Lubin，1965）

简介

Lubin创用抑郁形容词检查表（DACL）是为了测定一过性抑郁心情、感受或情绪而不是慢性、长期的抑郁。作者希望为一过性心情与情绪的评价编制一个简明、可靠且易于掌握的评价工具。DACL包含七个分表，前四个（A、B、C、D)各有32个词条，后三个（E、F，G)各有34个词条。让被检查者回答每个形容词“适合我”或“不适合我”。前四个分表中有22个形容词指向抑郁，10个指向非抑郁；后三个分表22个词指向抑郁12个指向非抑郁。圈出一个指向抑郁的词或否认一个指向非抑郁的词均得1分，评分越高说明被试者抑郁越重。每个分表的填写的约需2. 5分钟（精神科病人需时稍长）。DACL的七个分表可分为两组，A， B，C、D为第一组，E、F、G为第二组。两组词汇的来源不一。第一组来自女性抑郁病人，第二组来自男性抑郁病人，但最终形成的两组词并无性别差异，因而本处主要介绍第二组的三个分表。

信效度测试

在量表编制过程中，作者进行了两项研究。采用由171个形容词组成的问卷检查所有受试。在第一项研究中纳人了48例明显或严重抑郁的女病人和179名正常（无抑郁）的女性作为对照。计有128个词两组区别极显著(P<0.001)，由此构成前四个分表。然后，在第二项研究中又用171个原始词检查了100名正常男子和47例抑郁男子。108个词在两组间差别极显著(P<0.01)，将其中的前102个选出，组成后三个分表。

内部一致性：Lubin（1965）报告的劈半相关系数为0.82-0.93。各分表间相关性也极高(r=0. 80-0.93），说明各分表得分相当一致。尽管前四个分表与后三个分表的用词重复，但组间相关系数只略微高于组内各分表间的相关。作者认为后三个分表男女均可使用。

重测一致性：因为DACL评定的是一过性心情，因而重测一致性不高(Lubin，1981）。一周后重测一致性在第二组分表为0.19、0.24和0.22。

聚合效度：DACL与MMPI-D中等相关(r＝0.25-0.53)，与BDI亦如此(r＝0.38-0.66)。该表与临床总体抑郁评价（男性r=0.52，女性r=0.23，总计r=0.35）及SDS (r=0.41)中等相关。但SDS与第二组分表的相关稍高(r=0.51-0.64)。

应用与评价

DACL的主要优点在于简明扼要，回答亦简单明了。由于该量表未评价抑郁所伴随的躯体症状，因而可能更适用于非临床目的。DACL更适用于研究抑郁的情绪结构。不少作者已就不同的年龄、性别建立常模，包括其他语言的常模。目前已出现了用于儿童的检查表。用于评价抑郁素质的检查表亦在编制中。

这种由词汇组成的量表在翻译中有很大难度，而且很难适用于我国文化。迫切期望能出现由“正统”的中文写成的形容词检查表。

DACL分表E的词汇指导语：下面是一些描写不同心情与感受的词。圈出能描写您现在—今天的感受的词。有些词意思可能接近，但我们希望您圈出所有符合您今天感受的词。

    1.＿不快      *2.＿主动       3.＿沉闷

    4.＿姜靡       5.＿沮丧      *6.＿沉着冷静

    7.＿痛苦       8.＿阴郁       9.＿孤独 

 *10.＿自由自在   11.—失落       12.＿破碎 

 *13.＿好         14.＿负重       15.＿可怜 

 *16.＿活跃      *17.＿平和      *18.＿不错

  19.＿冷漠       20.＿束缚      *21.＿强壮

  22.＿灰心       23.＿可怕       24.＿优伤

 *25.＿好极了     26.一精疲力竭   27.＿失望

 *28.＿幸运       29.＿受折磨     30.＿无精打采

 *31.＿安全       32.＿颓丧       33.＿受批评 

 *34.＿舒服

DACL分表F的词汇

    1.＿哀伤      *2.＿生气勃勃    3.＿不安

    4.＿痛楚       5.＿消沉       *6.＿纯洁

    7.＿泄气       8.＿为难        9.＿心碎

  *10.＿逍遥       11.＿失意       12.＿被淘汰了

  *13.＿贪玩       14.＿无乐趣     15.＿绝望

  *16.＿快活      *17.＿友好      *18.＿成功

   19.＿被拒绝     20.＿垂头丧气  *21.＿愉快

   22.＿被遗弃     23.＿悲痛       24.＿低沉

  *25.＿平稳       26.＿悲惨       27.＿可怕

  *28.＿受鼓舞     29.＿凄惨       30.无用

  *31.＿喜悦       32.＿垮掉       33.＿黯淡

  *34.＿无所谓的

DACL分表G的词汇

1.＿苦恼        *2.＿健康       3.＿忧愁  

4.＿受磨难       5.＿寂寞      *6.＿还好  

7.＿孤零零       8.＿凄凉       9.＿抑郁 

*10.＿朝气蓬勃  11.＿心情沉重  12.＿失败 

*13.＿高兴      14.＿消极       15.＿全完了

*16.＿乐观      *17.＿兴奋      *18.＿热心

19.＿惨淡        20.＿伤心      *21.＿热望

22.＿枯竭        23.＿孤寂       24.＿苦难

*25.＿欢乐       26.＿阴沉       27.＿忧郁 

*28.＿有兴趣     29.＿无用       30.＿吓人 

*31.＿平安       32.＿压抑       33.＿无生机

*34.＿亢奋

    注：*表示非抑郁指向形容词

评分指南：

    1.评分指向的形容词如被圈出则记1分。

    2.非抑郁指向形容词如未被圈出也记1分。

第6节   抑郁体验问卷

[Depressive Experiences Questionnaire]

(Blatt，D'Afflitti，＆Quinlan，1976 a）

简介

抑郁体验问卷(DEQ )是为了评定Blatt1974年提出的抑郁的两个主要维度，即(1)无助性抑郁(anaclitic depression)，其特征为显著的无助感、需求感、害怕被遗弃和依赖他人，(2)内射性抑郁(introjective depression)，其特征为自己的标准过分严格，自罪感、无价值感和自尊心丧失。

作者将人形成无助性或内射性抑郁的自然倾向特定为自发育早期即已植根于自身的稳定的人格特质。DEQ并不试图评价抑郁症状本身，而是要评价常与抑郁相关联的广泛的内心体验。

DEQ初表包括“个Likert型条目，询问受试者对自身及对人际关系的态度。每个叙述都按7级回答，从“强烈反对”到“完全同意”，中值为40下面是几个典型条目：“我在同别人的激烈竞争中体验到快乐”；“我很担心会冒犯或伤害周围的人”；“不管成功或失败，我都自我感觉良好”。

为给上述两个假定的维度评分，Blatt等(1976b)将该问卷做了因子分析，形成三个因子。与预计的一样，第一因子反映无助性，指向与人交往的人格特性；第二因子反映内射性或自我批评性人格特征；第三因子与前两个区别较大，代表了对自我安全感的渴求及骄傲等，可能是一种抑郁拮抗因素。作者将三个因子分别命名为依赖性(DEQ-A，指向“无助性”）、自我批评性(DEQ-I，指向“内射性”）和有效性(DEQ-E)。由于三个因子的生成有性别差异，也就需要六种评分指导。

用DEQ初表评分时，每个条目的粗分必须用Blatt等(1976b)的标准样本得出的均值与标准进行标准化，由此得出标准化评分，再乘以从初表因子分析中得出的适当的因子加权值方得出分量表分。这种加权值有男女之间是不一致的。

鉴于这种计分方法太过复杂和繁琐，Welkowitz＆Bond于1985年提出了另一种替代方法。当符合以下标准之一时，某条目就被归人一个分表：（1)条目在某因子上的载荷在两性都大于0.40； (2)条目在某因子上的载荷最大；(3)条目在某因子上载荷最大，即使在某个性别其绝对值<0.40.采用这一原则，有21个条目归入依赖性(DEA-Q)分量表，15个归人自我批评(DEQ-I)，8个归人有效性(DEQ-E)。剩下的22个条目无法归类。

信效度测试

Blatt等(1976)的最初研究样本是500名女性与160名男性大学生。Welkowitz等(1985)的研究样本为心理系大学生，男55名，女76名。Klein (1989)对DEQ初表及修订表的随访研究样本是社区精神卫生中心的门诊病人，男45，女118名，其中49％符DSM - III重性情感障碍标准。Klein还调查了一些人的后代，包括73名重性情感障碍病人，33名整形外科病人与风湿病人，38名无精神病家族史及个人史的正常人。所调查的均为成人或少年。

内部一致性：如前所述，Blat等(1976)从DEQ中提取出三个因子。因子的数学模型可以间接说明分量表的内部一致性。Welkowitz等(1985)用简单的。或1加权法得出的分量表α系数为：DEQ-A，0.81；DEQ-I，0.86； DEQ-E，0.72。Klein等(1989)报道的α系数在病人为0.79，0.82和0.59，在正常后代中为0.86，0.83和0.72。由此看来，在很不相同的样本中α系数是接近的，而且因子A和I内部一致性很好。

重测信度：间隔5或13周重测时依赖性与自我批判分表的重测相关值分别为0.81-0.89和0.68-0.83。临床病人6个月后随访重测所得三个分表的重测相关性分别为0.64，0.61和0.690说明该量表稳定性相当好，提示DEQ得分的确反映了人格特质。

聚合效度：Blatt等(1976)将DEQ的三个因子与其它量表进行了聚合效度分析。发现DEQ-A（依赖因子）与Weissman-Risks心境量表得分无关，与受试者对真实自我的评价也不相关，但却与真实自我能力的评价（在女性）和真实自我能力与理想自我能力之间的差距相关，作者觉得依赖因子与“自我懦弱的主旋律”相呼应。DEQ-1（自我批评）与对抑郁的评定(Weissman-Risks心境量表）相关。作者指出：由于自我批评因子带有否定性自我评价和自罪色彩，因而与对抑郁的评定相关较好。抑郁量表对自罪和自责更为重视，因为这些症状传统上被看作是抑郁的主要组成成份。

另有研究发现，依赖与自我批评因子得分与下述各种评定方法的关系与理论期望相近：如各种抑郁症状群的评分，对自我概念、自尊与人际关系的评定，Rorschach墨迹测验中的口头应答，对性角色取向的评定，对双亲的描述的评定，以及对被拒绝乃至事业失败的不同易感性的评定等等。

Welkowitz等(1985)对DEQ修订版三个分表分别与Beck抑郁问卷进行了相关分析。在男女两组受试中，DEQ三个分表与BDI得分的相关性分别为：DEQ-A， 0.48和0.39； DEQ-I，0.62和0.58；DEQ-E，-0.18和-0.14。Klein (1989)分析了原始因子分与Welkowitz等(1985)加权因子分之间的相关性，发现依赖性为 0.81-0.94，自我批评为0.85-0.92；有效性为0.86-0.93。这些相关分析表明，原始因子与修订因子分结果类似。两种版体的自我批评和依赖得分均与同时应用的抑郁量表得分显著相关，而且自我批评的相关性高于依赖性，修订分的相关性略高于原始分。，有效性的原始与修订分同抑郁评定的得分的相关一般是负性的，但很小。所有三个分表得分与治疗六个月后的结局有中度的显著相关。

原始与修订DEQ因子加权系统的一个重要区别在于，原始因子分之间相互正交，基本无关，而修订因子分两者显著相关(r=0.53-0.69)。Welkowitz等(1985)将修订的评分系统进行多重回归分析发现，当自我批判得分领先进人方程之后，依赖性得分对BDI得分的预测无显著贡献。

区分效度：不能认为有了其它抑郁量表，DEQ评分显得多余。依赖与自我批评因子显然不同于有效性，与抑郁症的关系也更密切，更重要。基于修订评分系统而出现的依赖性与自我批评因子之间较高的相关性也是它之所以引起注意的原因之一。修订量表的各分表与其它量表各变量的关系是相似的（如上述Klein的研究），但与自我批评分表的相关性一般较高。人们不得不考虑，依赖因子的这种相关有可能仅仅反映了它与自我批评因子所共有的那一部分方差。解决这一问题的方法之一是采用原始评分系统，但这样就需要考证两种相互正交的因子有何现实意义。在这一领域尚需进一步探讨。

表1 Welkowitz称(1985)修订的DEQ评分系统；修订的DEQ三个分表所涉及的条目序号：

无助    内射    有效    弃去

2        7       1        3

9        11      14       4

10       13      15       5

18       16      24       6

19       17      33       8

20       27      42       12

22       30      59       21

23       35      60       25

26       36               29

28       37               31

32       43               39

34       53               40

38       56               44

41       58               47

45       62               48

46                        49

50                        51

52                        54

55                        57

65                        61

                          63

                          64

                          66

应用与评价

对DEQ的价值仍有争议，但它在内容上的确有独到之处，即以精神动力学理论为基础。应用该量表已得出不少有意义的发现，而它在心理测量上的缺陷并非不可克服。需要进一步探讨的是：依赖与自我批评因子的相关性及其意义：标准样本因子加权系数的可替代性；两种评分系统之间的差异如何调和。

抑郁体验问卷

以下列出一此与个人特点和素质有关的陈述．逐条阅读并确定您是否同意以及程度如何。如果您完全同意，选7，如果强烈反对，选1；如果您觉得介乎两者之间，在1与7之间选择（适合您的）任一数字。中间值是4.当您的态度不偏不倚或不能确定时，可选此值。请在每一条目之前标明相应的数值。

              强烈反对1 2 3 4 5 6 7完全同意        

1.我尽可能商地为自己设定目标。

2.没有周围人的支持，我将会感到孤立无援。

3.我容易满足于目前的计划和目标，从不去追求更高的目标。

4.我有时觉得自己很高大，有时却又觉得自己很渺小。

5.当我与别人形成了密切的关系，我从来没有唯恐失去的感觉。

6.我迫切需要只有别人才能提供的东西。

7.我常发觉自己不能按自己的标准或理想行事。

8.我感到我总能充分发挥自己的潜能。

9.与人缺少长久的关系并不让我优虑。

10.如果不能达到自己的期望，我会觉得没有价值．

11.许多时候我觉得孤立无援。

12.我很少担心自己的言行会遭到非议。

13.在我目前的状况与我的希望之间有相当大的距离。

14.我在激烈的竞争中感到快乐。

15.我觉得有许多责任必须承担。

16.我有时感到内心“空虚”。

17.我不易满足于现状。

18.我不在乎是否达到了别人的要求。

19.当感到寂奥时我会变得恐慌。

20.假如失去一个很亲密的朋友，我会觉得好象是失去了自身的某个重要的部分。

21.不管我犯过多少错误人们都不会将我拒之门外。

22.我难于中断使我不愉快的关系。

23.我常常担心会有失去亲密朋友的危险．

24.别人对我要求太高。

25.跟别人一道时，我容易低估或“贱卖”自己。

26.我不大在乎别人怎样报答。

27.两个人的关系不管多么亲密，仍会有摩擦和冲突。

28.我对被别人拒绝的暗示非常敏感。

29.我的成功对家庭很重要。

30.我常常觉得自己令人失望。

31.当别人惹我发火时，我会让他（她）知道我的感受。

32.我持之以恒、不遗余力地取悦或帮助周围的人。

33.我精力（能力、力量）充沛。

34:我发觉很难对朋友的请求说“不”。

35.在一种密切的关系中我绝不会真正感到安全。

36.我对自己的看法常常改变，有时感到自己完美无缺，有时看到自己的不足又觉得自己一无是处。

37.我常因处境改变而恐惧。

38.即便最亲近的人即将离去，我也一样能自己生活下去。

39.人们必须坚持不懈地追求他人的爱：也就是说，爱必须争取。

40.我对他人对自己言行的感受特别敏感。

41.我常因自己的言行而内疚。

42.我是一个独立性强的人。

43.我常感到有罪。

44.我想我是一个很复杂的人，一个具有“多种侧面”的人。

45.我十分担心会冒犯或伤害我所亲近的人。

46.发怒会使我惊慌失措。

47.重要的不是你的身份而是你所取得的成就。

48.不管成功还是失败，我都感觉良好。

49.我很容易把自己的感受和问题放到一边，全身心地关心别人的感受与问题。

50.假如一个我所关心的人冲我发火，我将担心他会离我而去。

51.当要担负重要责任时，我会感到不自在。

52.与朋友吵架后，我必须尽快承认错误。

53.我不愿承认自身的弱点。

54.重要的是我喜欢自己的工作，而不是我的工作是否得到称赞。

55.与人争吵后，我会感到非常孤独．

56.在与别人的交往中，我很注意别人能给我什么。

57.我很少想到我的家庭。

58.我对亲友的感受时常改变：有时感到怒发冲冠，有时却又柔情似水，情意绵绵。

59.我的言行对周围的人影响很大。

60.我有时感到自己“特别气

61.我成长在一个极端封闭的家庭中。

62.我对自己和自己的成就十分满意。

63.我希望能从亲友那儿得到许多东西。

64.我倾向于对自己过分严厉。“

65.独自呆着一点也不令我心烦。

66.我经常用准则或目标来对照自己．

第7节   认知偏差问卷

[The Congnitive Bias Questionnaire〕

(Hammen＆Krantz，1976，Krantz＆Hammen，1979）

简介

认知偏差问卷(CBQ)是为测量假定与抑郁有关的负性认知偏见而设计的。该量表测定两个维度：①抑郁，②认知歪曲。CBQ所表示的“抑郁”是指抑郁情感，或谓心境恶劣，而不是包含所有相关症状的抑郁综合征。认知歪曲被定义为就已知的事实看，显然是不正确的推理。CBQ试图评价Beck (1967，1970)所提出的特定的认知歪曲，如过分泛化、断章取义、武断臆测性的推理判断方式、无视优点或好结果而夸大缺点或坏结局。

该量表描述了常见于大学生或精神科病人的六种处境，其中三个针对人际关系，三个针对自我成就。每种处境之后提出三一四个间题，这些问题代表了抑郁与歪曲两个维度的四种可能的组合：抑郁一非歪曲、抑郁一歪曲、非抑郁一非歪曲、非抑郁一歪曲。要求受试者回答当他处于这种境遇时的体验方式。得分是将抑郁一歪曲四种组合的得分值分别相比，分值范围为0-23分。

信效度测试

已用此表调查过不同的样本，包括（相对）抑郁和非抑郁的大学生以及精神科住院及门诊抑郁病人。大学生受试力两组选修心理学人门课的学生：第一组为212人，男107人，女105（1976年测试）；第二组为315人，男117，女198。平均年龄18岁（Krantz＆Hammen，1979）。

＆Hammen Krantz 1976)的研究样本为65例女大学生，其中抑郁者(BDI总分≥10) 32名，非抑郁者(BDI总分<10) 33例，是从选修心理学入门课的学生中筛选出来的。住院病人样本为10例抑郁和10例非抑郁患者。其年龄（平均44)、住院时间（平均4周）和其它人口学资料无显著差异。

内部一致性：Krantz＆Hammen (1979)计算T KR-20信度，在上述大学生样本中KR一20信度分别为0.62和0.69。第一组中诸条与总分关系数为0.12-0.50（平均0.34)。作者将这种不太强的相关归因于抑郁性认知歪曲的结构异源性。

重测信度；第一组315例受试间隔八周的重测信度0.60 (P<0.001）。从第二组中以BDI≥10分为标准随机抽取抑郁、非抑郁两个小样本，间隔4-5周重测信度为0.48 (P<0.001）。

聚合效度：总的来看，抑郁者在cBQ测验中选择抑郁一歪曲的回答较多。无论是在上述大学生抑或精神科病人中都得出类似的结论。但考察一下平均值就会发现，即使在抑郁病人中，其平均偏常值也只有7分，而最大值可达23分。非抑郁住院病人的均值是1.5分，远低于7，但评分的分布具有很强的不对称性，不符合正态分布。

区分效度：为明确抑郁一歪曲的回答究竟为抑郁者所特有，抑或是情绪不良的一般表现Krantz＆Hammen (1979)将每个抑郁一歪曲条目与心境现状轮廓问卷（Profile of MoodStates Questionaire，McNair，et al，1971）的抑郁、焦虑、紧张、发怒、迷惑、疲倦和精力诸分量表得分进行偏相关分析。在控制了其它心情状态后，只有抑郁和精力的得分与抑郁一歪曲评分相关显著，说明其区分效度良好。另有作者报告说，在控制了抑郁后，抑郁一歪曲得分与焦虑无关，但与敌意有关(r=0.29，P<0.05）。

应用与评价

该表存在两个潜在问题。其一，其内容与特定的样本相呼应。例如，CBQ出自大学生(Hammen＆Krantz，1979)或精神科病人（＆Krantz Hammen，1979)样本，这就有可能致使其中某些条目只限定于这两个很特别的人群。这一问题当然可以通过根据研究对象做适当修订来解决，但这就必然会影响到量表的可比性。

第二个问题严重些。因为抑郁一歪曲的评定实际上包括了情绪恶劣与认知歪曲两种成份，因而这一评分与抑郁的相关性肯定与其对情绪恶劣的评定有关。也就是说，它只是部分地代表了对认知歪曲的评价。但作者也曾发现，抑郁一歪曲评分与抑郁的相关性较之抑郁一非歪曲与抑郁的相关性要高。无论如何，作为一项对与抑郁有关的认知因素的开创性研究，该量表依然是可取的，其设计也是很认真的。

认知偏差问卷

I.白姬几年前加人了一个特殊社团，她很积极地参与该团体的活动，并为其目的而努力。现在，她认识  了大部分会员，还与几个成员成了好友。白姬从不认为她自己是当“领导”的料。以前上学时她也比较活  跃，但从不出众。她所在的小组成员觉得她的一些想法很有道理，于是就怂恿她参加下届协会主席竞选。  一开始白姬很不情愿，觉得她没那份能耐，但最后终于下决心参加竞选，因为她觉得她有精力、有想法、  可以做点工作。从前还没有哪位女性得到过这个职位，但朋友们觉得很有希望取胜。白姬参加了竞选，但  失败了。

      设身处地为白姬着想，尽量生动地想象她当时的想法与感受。

    1．一听说竞选失败，你立刻：

      a.感到灰心，好象是土崩瓦解了。（D-D)

      b.摆脱掉它，觉得无关紧要。（ND-D)

      c.感到沮丧，不知道总的选票如何。(D-ND)

      d.摆脱掉它，觉得我已尽了全力。（ND-ND)

    2.竞选以后，你总结到：

      a.我的确因为失败而感到抑郁，不过一旦恢复了热情，我仍会为既定目标而努力。（D-ND)

      b.我失败了无关紧要，因为人们对女人当政的偏见是根深蒂固的，这就是一个很好的例证（ND-D）

      c.我干什么都不会成功，我根本不该让人们谈论我参加竞选的事。（D-D)

      d.尽管我未被选上，这依然是一次有意义的经历。(ND-ND)

    3.比较一下获胜者和你的“表演”，你觉得：

      a.作为初次尝试，我做得很好，许多地方优于对手。（ND-D)

      b.不管朋友们怎么说，我做得一点都不好。（D-D）

      c.我觉得沮丧，因为我做得不好，但我知道下次怎么做了。（D-ND）

      d.我的表现显得经验不足，但作为初次尝试已相当不错了。(ND-ND)

II．丽莎和杨森近几个月来时常约会。丽莎不漂亮，也不算丑，但性格温柔。杨森爱开玩笑，常带她去上等餐馆和剧院。今晚她显得有点不高兴，他试图说些卿卿我我的话，但无济于事．他问她是不是有心事。她说工作中出了点问题，自己徽得谈，便对他的关心仍是很感激。此后她显得有点高兴了。

      设身处地为杨森着想，尽量生动地想象他当时的想法与感受。

    1.考虑到两人关系的将来，你觉得：

      a.关系不错，我们开始互相了解。（ND-D)

      b.关系不错，大体上令人满意，尽管我觉得还存在一些问题。（ND-ND）

      c.再找一个能关心我的人将会很困难。所以我希望努力保持这种关系。（D-D)

      d.这不是我真正想看到的，它使我灰心，我还要允许自己跟别的女人来往。(D-ND)

    2.你奇怪近几天丽莎为什么没给你打电话。

      a.我相信我的确不知道原因，我应该去问她。（ND-ND)

      b.我只能认为她根本不关心我。（D-D）

      c.我想象她把我看得太重，有时担心会令我不耐烦，或担心把我逼得太紧。（ND-D)

      d.我对此感到扫兴，但又觉得有时事物并不完全依人的愿望为转移。（D-ND)

    3.为什么在你问她有什么心事之后她的心情变好了？

      a.我感到宽慰，也许我能帮助她乃至其他许多人。（ND-D)

      b.我不知道为什么，任何事情都可能成为原因。但对她心情好转我仍感到高兴。(ND-ND)

      c.我闹不清她的心情，这种心情使我心烦，尽管我知道了解一个人很难。（D-ND)

      d.很难相信我能影响她，我无法让人高兴。(D-D)

    4.你不知道她为何心情不好，并设想：

      a.我觉得难过，因为不能了解她，但要了解别人的每件事情确实很难。（D-ND)

      b.跟许多人一样，有些事使她心烦。（ND-ND)

      c.这是因为她非常幼稚并喜怒无常；相反，我却能安逸和快乐。（ND-D）

      d.这是因为她正跟本市最冷漠、最无情的男人约会。（D-D）

III．弗瑞德上周调到大办公室工作。自从搬到本市后他好象一直在找这份工作。他生长在离此不远的一  个小镇上，搬家后认识的人也不多。办公室里其他人都很友好，但多比他年长。一个洛卡洛琳的漂亮女士跟他年龄相仿，但大厅另一侧工作，他只偶尔见到她。一天下午工间休息时，他在快餐厅喝咖啡，她  走过去跟他坐在一块。他们谈了一会，他发觉她很幽默风趣，看上去两人都很高兴。工休结束后他只得回到办公室去了。整个下午他在想她，幻想着与她一道出去，琢磨她喜欢什么。他盼望着明天再见到她。  第二天吃午饭时，他一个人坐在快餐厅里，看着她走进来。她发现了他，微微一笑，打了个招呼，但走到餐厅另一头的一张空桌上就餐。

        设身处地为弗瑞着想，尽量生动地想象他当时的想法与感受。

    1.你当时的反应是：

      a.我也许应该下点决心追求她。（ND-ND)

      b.她今天独自进餐，这令我不快。(D-ND)

      c.她不喜欢我，并希望我知道这一点（D-D)

      d.她在试图玩弄手腕以得到我（ND-D)

    2.见到她使你憧僚你将来在本市的浪漫经历。你想象：

      a.我真的很泄气，遇到个好人真难，但几乎每个人都会有这方面的问题。（D-ND)

      b.我觉得我不会遇到任何对我感兴趣的女人。（D-D)

      c.不能希望到我跟前的第一个女人就会演变成一次罗曼史。（ND-ND)

      d.该城的女人太傲慢。（ND-D)

    3.回想与你卡洛琳的交谈，你认为：

      a.我知道我确实让她兴奋，她居然避不见我，真让我不解。（ND-D)

      b.恐怕不象我开始想得那么有趣。（D-ND)

      c.上次交谈很愉快，也许无从得知她是否对我感兴趣。（ND-ND)

      d.我肯定没给人留下好印象。（D-D)

    4.想到你在本市的生活，你觉得：

      a.我只能等待，看以后的机遇，现在下结论还为时过早。(ND-ND)

      b.我已经应有尽有了，我知道我会在这个城市获得巨大的成功。（ND-D）

      c.孤独对我是个大问题，但我觉得对别的初来者也是一样。（D-ND）

      d.城里没有任何人真正关心我，但至少我有一份工作。（D-D）

IV．詹妮斯是某大学一位老生。她不喜欢那种师生互不往来的状态，常在课外与老师交谈。一次，她期中考试成绩中游，于是去找任课的史密斯教授谈论这次考试。史密斯教授告诉她她答错的题目的正确答案，并解释了理由。他也给她提供了些如何学习的忠告。45分钟后，教授说他很忙，希望能谅解。他送  她到门口并说与她交谈得很愉快。

        设身处地为詹妮斯着想，尽量生动地想象当时的想法与感受。

    1.对与史密斯教授的交谈你感到满意吗？

      a.满意，他对我的造访感到愉快，期末考试大概会给我高分。（ND-D)

      b.我在学习上大概需要帮助，尽管承认这个事实很痛苦。（D-ND)

      c.满意，他回答了所有的问题，我们谈得很好。（ND-ND)

      d.不满意，他大概觉得我很笨，所在才对我的学习方法给予指导。（D-D)

    2.看一下你答错的题，你相信：

      a.这不是我的错，老师应该改进他的试卷。（ND-D)

      b.很遗憾，这次测验预示了我的未来。我总是处于中游。(D-D)

      c.答错这些题使我心情不好。（D-ND)

      d.你已跟老师谈了，你希望期末能考好。（ND-ND)

    3.你觉得史密斯教授能送到门口实在是太好了。你对这一举动的反应是：

      a.难堪。他想快点把我打发走。（D-D)

      b.感激，他意识到他花时间帮助我是值得的。（ND-D)

      c.感激。他似乎对我感兴趣，也关心我。(ND-ND)

      d.沮丧和失望，这次会面只好结束了。(D-ND)

    4.与教授会面使你对这所师生关系冷淡的大学的看法有什么改变？

      a.史密斯教授使这所大学的师生关系冷淡有所缓解。（ND-ND)

      b.你意识到校方总是很愿意与学生对话的。（ND-D）

      c.尽管史密斯教授愿意跟我交谈，但在这样一所庞大冷漠的大学里我仍感到失落，还有点孤独。(D一ND)

      d.尽管教授很有礼貌，但我依然觉得他讨厌我占了他这么多时间，这使我心情不好。（D-D）

V.娄先生是大学二年级学生，住宿舍。他长得还可以，很友善，比较文静，学习优秀。他常常羡慕那  些要外出活动的男同学，但他也知道那种性格的缺陷之外。他比较注重交友。上大一时他忙于社会活动  和与高中同学保持联系。但二年级他开始希望在校园里朋友。但不知道如何去做。

这是一个周末之夜。姿先生无法否认自己感到孤独。同楼层的男±大都出去过夜生活或去度周末了。楼层另一端的两三间屋里还有几个人。冲淋浴里，他听到有人说等会想出去吃馅饼，有几位女士也会在那儿）。

        设身处地为姿先生着想，尽量生动地想象他当时的想法与感受．

    1.听到他们要外出，你的第一反应是：

      a.不高兴。如果他们喜欢我，会邀我一道去的。（D-D)

      b.不高兴，我的孤独感加重。可能这层楼里只剩下我一个人了。(D-ND)

      c.也许他们不介意我也一道出去。(ND-ND)

      d.感到了轻松了。他们不够朋友，没有邀请我，我很高兴可以不跟他们一道去了。(ND-D)

    2.周末之夜孤身一人：

      a.无所谓，我想下个周末我肯定会有约会的。(ND-D)

      b.使我失望并感到孤独。（D-ND)

      c.使我失望，令我开始设想漫长的日日夜夜。(D-D)

      d.我能应付，单独过一个周末之夜无关紧要；大概每个人都有独处一夜的经历。(ND-ND)

    3.你坐下来想读会儿书。脑子里依然浮现：

      a.我最近所遇到的愉快的事。(ND-ND)

      b.即将来临的、有希望顺利发展的初次约会。（ND-D)

      c.我孤独而沮丧，但任何人都有过孤独的体验。(D-ND)

      d.感到今晚无约会是我所能想象的最痛苦的事。(D-D)

    4.人们总说你的微笑很动人，你正零考你的容貌并觉得：

      a.别人怎样评价我的外貌或任何其他人的外貌都无关紧要。(ND-D)

      b.对我的容貌比较满意。(ND-ND)

      c.非常丑陋，令人讨厌。即使有人称赞我的容貌，我觉得也只是出于礼貌。（D-D）

      d.不高兴，即便我觉得自己容貌端庄，看来也不能成为今晚有约的资本。（D-ND）

VI.艾伦是个研究生，她渴望成为一名好教员。与别人有良好的交往对她很重要。她推崇这一观点，即让学生们去思考他们从未想过的特殊问题。她父亲在一家规模很小的学院里当教授。尽管父女关系有时紧张，但她一直很尊敬父亲，觉得当教授是个美差。艾伦很敏锐，悟性也高。她明白，她的动力部分地来源于想当一个“专家”，让人们为自己的知识所倾倒。

一次，老师要求班上的所有学生都讲述自己的工作，这是检验她教学能力的好机会。对自己的题目艾伦大概比班上其他人准备得好些。轮到她发言的那一天，她显得从容而沉着（尽管内心很紧张）。她发言时，同学们评头论足提出问题；没有人伸徽腰或打磕睡。有一个问题较难回答。因为时间太晚了，她讲完后没有人再提问，大家很快就都走了。

        设身处地为艾伦着想，尽量生动地想象他当时的想法与感受。

    1.评价你发言的水平，你认为：

      a.我显然比别人做得都好。(ND-D)

      b.按自己的标准，我觉得还不错。(ND-ND)

      c.我感到失望，因为没有人称赞。(D-ND)

      d.我希望有人能告诉我我讲得很好。由于别人什么都没说，恐怕我讲得不太好。（D-D)

    2.过后回想时，最可能的想法是：

      a.感觉良好，松了一口气，事情总算过去了。(ND-ND)

      b.感到失望，不知道别人会怎么看。（D-ND)

      c.感觉不好，有个问题我无法回答。我觉得这会令人觉得我很笨。(h-D)

      d.感觉良好，现在老师可以发现我的才华了。(ND-D)

    3.你在考虑就你的发言老师会给多少分。

      a.我觉得，由于有个问题把我难倒，他会认为我没有充分准备，不会给我A。（D-D)

      b.我看到了他点了一两次头，他肯定印象很深，我会得到A。(ND-D)

      c.我很担心得分，但不知道他会如何判。（D-ND)

      d.我觉得我会得到A，因为这是个研究生讨论，我跟别人做得同样好，这种情况下应该得A。（ND-ND)

    4.想到你将来当大学教师的生涯，你相信：

      a.恐怕当不成，因为找工作竞争很激烈。（D-ND)

      b.我很乐观，因为我总是幸运。(ND-D)

      c.由于我在研讨会上发言不太好，我对自己能否达到这个目标很悲观。（D-D）

      d.我很乐观，因为我的得分还满意。（ND-ND)

注：D-D抑郁的，歪曲的；

    ND-D非抑郁的，歪曲的；

    D-ND抑郁的，非歪曲的；

    ND-Np非抑郁的，非歪曲的。

第8节   自动思维问卷

[The Automatic Thoughts Questionnaire」

(Hollon＆Kendall，1980）

简介

自动思维问卷(ATQ)是为评价与抑郁有关的自动出现的消极思想的频度而设计的。用以找出抑郁患者表达自己认知体验的内在自我描写(Hollon＆Keridall，1980）。

ATQ涉及抑郁的四个层面：(1)个体适应不良及对改变的渴求；(2)消极的自我概念与消极的期望；(3)自信不足；(4)无助感。该问卷询问受试者最近一周内三十种不同想法的出现频度。频度分五级评分：1一无；2=偶尔；3一有时；4=经常；5=持续存在。所有条目均为抑郁消极体验，指向抑郁飞其得分与抑郁程度呈正相关。也就是说，频度越高抑郁越重（例如：“我毫无价值”，“我的将来毫无希望”，“我让人失望”。）总分范围为30（无抑郁或抑郁极轻）到150（极度抑郁）。在原始文献中，Hollon＆Kendall (1980)未给出抑郁临界值，只给出抑郁者评分为79.6±22. 3，而非抑郁者为48.6±10.90

信效度测试

ATQ的编制建筑在两个样本之上，用一个样本(788名大学生）编制出条目，用另一个·样本（大学生，男167，女145，平均年龄20岁）做条目筛选并进行交叉效度检验。让第一组受试记录下他们的想法，不管语法修辞。用此法找出100个有用的条目（去掉重复和不可理解的陈述），构成初表(ATQ-100)，再用于第二组受试。同时加用Beck抑郁问卷(BDD，Minnesota多项人格问卷抑郁分卷（MMPI-D）和状态一特质焦虑问卷（STAI）。将第二组受试随机再分成两组，每组156名受试，一个亚组用于筛选条目，另一个亚组用于交叉效度检验。

用BDI和MMPI将用于条目筛选的亚组区分成抑郁和非抑郁两组，对每一个ATQ -100条目进行独立的分组t一检验。筛选出最能区分抑郁与非抑郁受试的30个条目，组成最终的ATQ-30o这30个条目在交叉效度检验中亦能很好地区分开抑郁与非抑郁受试者。

内部一致性：ATQ的内部一致性很高。原作者报告的劈半奇偶数相关系数为0.97，α系数为0.96。Harrell＆Ryon (1983)报告的劈半相关系数为0.96，α系数为0.98。后者还分别报告了抑郁与非抑郁受试者的内部一致性：抑郁组r值为0.90-0.94；非抑郁医学生为0.87-0.91；非抑郁精神科患者为0.59-0.89。条目与总分的相关系数为0.56-0.910

尚没有重测信度的报道

聚合效度：原作者报告BDI， MMPI-D与ATQ-30有显著正相关。 Harrell＆Ryon(1983)也报告三者之间相关显著。这两项研究还发现用ATQ得分可以很好地区分抑郁与非抑郁受试。

尚无有关区分效度的报道。

应用与评价

ATQ-30与ATQ-100均可用于评定抑郁相关思维，但ATQ- 30内容少，需时短，因而优于ATQ-100.ATQ-30可用作筛查工具，一方面它与抑郁自评量表（尤其是BDI)，高度相关，另一方面其适用范围广。它与归属方式问卷(Attributional Style Questionnaire，ASQ)以及认知偏差问卷不同，并不只局限于特定的人群或特定的社会背景之中。但有一个问题值得注意，尽管ATQ让受试回忆最近一周的想法，但这种回忆性自身估价并不能完全真实地直接反映出对自我认知的评价。

自动思维问卷

指导语：下列是一些可能涌人人们头脑中的想法。请逐条阅读，说明你在最近一周内是否出现过这类想法，其频度如何。请逐项阅读，在每一条目之前标明相应的数值，数值的意义如下：1=无；2=偶尔出现；3-有时出现；4=经常出现；5=持续存在。

1.我觉得活在世上困难重重。

2.我不好。

3.为什么我总不能成功？

4.没有人理解我。

5.我让人失望。

6.我觉得过不下去了。

7.真希望我能好一点。

8.我很虚弱。

9.我的生活不按我的愿望发展。

10.我对自己很不满意。

11.我觉得一切都不好了。

12.我无法坚持下去。

13.我无法重新开始。

14.我究竟犯了什么毛病？

15.真希望我是在另外一个地方。

16.我无法同时对付这些事情。

17.我恨我自己。

18.我毫无价值．

19.真希望我一下子就消失了。

20.我这是怎么了？

21.我是个失败者。

22.我的生活一团糟。

23.我一事无成。

24.我不可能干好。

25.我觉得孤立无援。

26.有些东西必须改变。

27.我肯定有问题。

28.我的将来毫无希望。

29.这根本毫无价值。

30.我干什么事都有头无尾。

第9节   老年抑郁量表

[The Geriatric Depression Scale]

(Brink，Yesavage，Lum，Heersema，Adey，＆Rose，1982）

简介

1982年Brink等人创制老年抑郁量表(GDS)作为专用老年人的抑郁筛查表。

由于老年人躯体主诉多，所以许多老人其躯体主诉在这个年龄阶段属于正常范围，却被误诊为抑郁症。设计GDS是为了更敏感地检查老年抑郁患者所特有的躯体症状。另外，其“是”与“否”的定式回答较其它分级量表也更容易掌握。其30个条目代表了老年抑郁的核心，包含以下症状：情绪低落、活动减少、易激惹、退缩痛苦的想法，对过去、现在与将来的消极评价。每个条目都是一句问话，要求受试者回答“是”或“否”。30个条目中的10条用反序计分（回答“否”表示抑郁存在），20条用正序计（回答“是”表示抑郁存在）。每项表示抑郁的回答得1分。

Brink建议按不同的研究目的（要求灵敏度还是特异性）用9-14分作为存在抑郁的界限分。一般地讲，在最高分30分中得0—10分可视为正常范围，即无郁症，11一20分显示轻度抑郁，而21—30分为中重度抑郁。

信效度测试

曾在两项研究中检查了BDS的可靠性，一项研究在旧金山Bay区的47名老人中进行，这些老人在种族、教育和社会经济地位上大致上可代表整个Bay区的居民；另一项研究以正常老人(n=20)和正接受治疗的抑郁老人(n=51）为受试。Brink等(1982)用与老年抑郁的七种一般表现有关的100个是与否条目测试了第一个样本。七种一般表现有：对躯体的关注、情绪低落、认知缺陷、感到受歧视、动机受损、不着眼于未来、缺乏自信。将100个条目与总分做相关分析，得出30个相关最好的条目。第二项研究将由30个条目组成的GDS与Hamilton抑郁量表(HRDS)和Zung氏抑郁自评量表(SDS)共同使用。Brink等报告，正常人GDS平均得分为5分，抑郁患者平均得分为19.2分。

内部一致性：Yesavage等(1983)用四种指标测试了GDS的内部一致性。(1)各条目得分与总分减去该条目分的相关系数的中位数；(2)条目间相关均数；(3) Cronbach氏α系数；

（4）劈半信度系数。这四种指标的数值分别为：0.56，0.36，0.94和0.94。

测信度：Yesavage等(1983)还报告了20例受试在检查一周后重测的相关性为0.85。

聚合效度：Brink等(1982)报道GDS与SDS， HRSD的相关系数均为0.82。Yesavage等(1983)发表了在三个抑郁轻重不等的样本中进行GDS、SDS和HRSD的对比研究资料。采用研究用诊断标准（RDC，临床评定程序）有关重性情感障碍的标准，将受试者分为正常(n=40)，轻度抑郁(n=26)，重度抑郁(n=34)三组。采用方差分析发现，三组受度GDS得分随抑郁程度加重而升高，差异显著。三个量与RDC诊断等级的相关为：GDS=0.82，SDS＝0.69，HRSD=0.83。看来GDS与临床评定的要关性优于SDS，与HRSD接近。GDS与SDS相关为0.84，与HRSD相关为0.83，Hyer＆Blount(1984)在精神科老年住院病人发现GDS与BDI的相关系数r=0.730在判断无抑郁、中度抑郁和重度抑郁病人时，GDS优于BDI。除去轻抑郁病人后，如以多学科精神病学诊断为标准，则GDS的假阳性与假阴性率均低于BDI。

如上所述，与临床评价相比，GDS较之BDI和SDS符合率更高，至少在老年人中如此，提示GDS较一般自评量表更适于老年人。

应用与评价

GDS是专为老年人创制并在老年人中标准化了的抑郁量表，在这一点上它具有无可否认的优越性。该表可用于筛查老年抑郁症，但其临界值仍然存在疑问。有人建议用于一般目的时可采用以下标准：0-10，正常；11-20，轻度抑郁；21-30，中重度抑郁。Weiss等(1986)评述了六种不同的抑郁量表(GDS， HRSD，老年心理生理主诉问卷，SDS， BDI和流调中心研究用抑郁量表）在老年人，尤其是“老老人”中应用的情况。作者指出，在为老年抑郁者所特有的13种最重要的症状中，GDS评定了其中的6种，较其它量表都多。

老年抑郁量表

指导语：选择最切合您最近一周来的感受的答案。（是，否）

    1.你对生活基本上满意吗？（否）

    2.你是否已放弃了许多活动与兴趣？（是）

    3.你是否觉得生活空虚？（是）

    4.你是否常感到厌倦？（是）

    5.你觉得未来有希望吗？（否）

    6.你是否因为脑子里一些想法摆脱不掉而烦恼？（是）

    7.你是否大部分时间精力充沛？（否）

    8.你是否害怕会有不幸的事落到你头上？（是）

    9.你是否大部分时间感到幸福？（否）

    10.你是否常感到孤立无援？（是）

    11.你是否经常坐立不安，心烦意乱？（是）

    12.你是否希望呆在家里而不愿去做些新鲜事？（是）

    13.你是否常常担心将来？（是）

    14.你是否觉得记忆力比以前差？（是）

    15.你觉得现在活着很惬意吗？（否）

    16.你是否常感到心情沉重、郁闷？（是）

    17.你是否觉得象现在这样活着毫无意义？（是）

    18.你是否总为过去的事忧愁？（是）

    19.你觉得生活很令人兴奋吗？（否）

    20.你开始一件新的工作很困难吗？（是）

    21.你觉得生活充满活力吗？（否）

    22.你是否觉得你的处境已毫无希望？（是）

    23.你是否觉得大多数人比你强得多？（是）

    24.你是否常为些小事伤心？（是）

    25.你是否常觉得想哭？（是）

    26.你集中精力有困难吗？（是）

    27.你早晨起来很快活吗？（否）

    28.你希望避开聚会吗？（是）

    29.你做决定很容易吗？（否）

    30.你的头脑象往常一样清晰吗？（否）

检查者指导：该量表可用口述或书面回答两种方式检查。如用书面形式，须在每个问题后印有是／否的字样，让受试者圈出较贴切的回答。如口头提问，检查者可能要重复某些间题以获得确切的“是”或“否”的回答。痴呆严重时GDS效度下降。GDS在其它年龄段同样适用。

评分：每条目后括号内的回答表示抑郁，与其一致的回答得1分。0-10，正常，11-20，轻度抑郁；21一30，中、重度抑郁。

第10节   汉密顿抑郁量表

[Hamilton Depression Rating Scale for Depression，HRSD]

汉密顿抑郁量表，由Hamilton于1960年编制，是临床上评定抑郁状态时用得最普遍的量表，后又经过多次修订，版本有17项、21项和24项三种。现介绍的是24项版本。

适应范围

适用于有抑郁症状的成人。

信、效度检验

（一）信度：评定员若经训练后，便可取相当高的一致性。Hamilton本人报告，对70例抑郁症病人的评定结果，评定员之间的信度为0.90.上海市精神卫生中心曾对46项抑郁症、躁郁症、焦虑症等患者作了联合检查，两评定员间的一致性相当好：其总分评定信度系数r为0.99；各单项症状评分的信度系数为0.78-0.98；P值均小于0.01。全国14个单位精神科量表协作组，各协作组联合检查，两评定员间的一致性也很好，其总分评定的信度系数为0.88-0.99，P值小于0.01。

（二）效度：HRSD总分能较好地反映疾病严重程度。国外报告，与GAS的相关系数r>0.84.国内报道，评定抑郁症时，其反映临床症状严重程度的经验真实性系数为0.92.

HRSD也能很好的衡量治疗效果。上海市精神卫生中心曾对58例抑郁症治疗前后的总分改变与临床疗效判定的结果进行分析，两者呈现正相关，r=0.26 (P<0.05）。如利用因子分析法作疗效分析，还能确切地反映各靶症状群的变化情况。

使用方法

（一）评定方法：应由经过训练的两名评定员对被评定者进行HRSD联合检查。一般采用交谈与观察方式，待检查结束后，两名评定员分别独立评分。若需比较治疗前后抑郁症状和病情变化，则于人组时，评定当时或人组前一周的情况；治疗后2-6周，再次评定，以资比较。

（二）评定标准：HRSD大部分项目采用0-4分的5级评分法：(0)无，(1)轻度，(2)中度，（3）重度，（4）很重。少数项目评定则为0-2分3级：（0）无，（1）轻一中度，（2）重度。下面介绍各项目名称具体评分标准。

1.抑郁情绪(depressed mood): (1)只在间到时才诉述；(2)在谈话中自发地表达；(3)不用言语也可以从表情、姿势、声音或欲哭中流露出这种情绪；(4)病人的自发语言和非言语表达（表情、动作），几乎完全表现为这种情绪。

2.有罪感(feeling of guilt): (1)责备自己，感到自己已连累他人；(2)认为自己犯T罪，或反复思考以往的过失和错误；<3）认为目前的疾病是对自己错误的惩罚，或有罪恶妄想，(4)罪恶妄想伴有指责或威胁性幻觉。

3.自杀(suicide): (1)觉得活着没有意思；<2)希望自己已经死去，或常想到与死有关的事；(3)消极观念（自杀念头）；(4)有严重自杀行为。

4.人睡困难(insomnia-early)：(1)主诉有时有入睡困难，即上床后半小时仍不能人睡；(2)主诉每晚均人睡困难。

5.睡眠不深(insomnia-middle）：（1)睡眠浅多恶梦；(2)半夜（晚12点以前）曾醒来（不包括上厕所）。

6.早醒(insomnia-late)：(1）有早醒，比平时早醒1小时，但能重新人睡；（2）早醒后无法重新人睡。

7.工作和兴趣(work＆interests)：(1)提问时才诉述；(2)自发地直接或间接表达对活动、工作或学习失去兴趣，如感到没精打彩，犹豫不决，不能坚持或需强迫才能工作或活动；<3）病室劳动或娱乐不满3小时；(4)因目前的疾病而停止工作，住院者不参加任何活动或者没有他人帮助便不能完成室日常事务。

8.迟缓(retardation)：指思维和言语缓慢，注意力难以集中，主动性减退。（1)精神检查中发现轻度迟缓；(2)精神检查中发现明显的迟缓；(3)精神检查困难；<4)完全不能回答问题（木僵）。

9.激越(agitation)：(1)检查时表现得有些心神不定；(2)明显的心神不定或小动作多；(3)不能静坐，检查中曾起立；(4)搓手，咬手指，扯头发，咬嘴唇。

10.精神性焦虑(psychic anxiety)：(1)问及时诉述：<2)自发地表达；(3)表情和言谈流露出明显忧虑；（4)明显惊恐。

11.躯体性焦虑(somatic anxiety)：指焦虑的生理症状，包括口干，腹胀，腹泻，打呢，腹绞痛，心悸，头痛，过度换气和叹息，以及尿频和出汗等。(1)轻度；(2)中度；有肯定的上述症述；(3)重度，上述症状严重，影响生活或需加处理；(4)严重影响生活和活动。

12.胃肠道症状(gastro -intestinal)； (1)食欲减退，但不需他人鼓励便自行进食；(2)进食需他人催促或请求或需要应用泻药或助消化药。

13.全身症状（general somatic symptoms）：（1）四肢、背部或颈部沉重感，背痛，头痛，肌肉疼痛，全身乏力或疲倦；(2)症状明显评2。

14.性症状(genital symptoms)指性欲减退，月经紊乱等。(1)轻度；(2)重度，(3)不能肯定，或该项对被评者不适合（不计人总分）。

15.疑病(hypochondriasis)：(1）对身体过分关注；(2)反复思考健康问题；(3)有疑病妄想；(4)伴幻觉的疑病妄想。

16.体重减轻(loss of weight)：(1)一周内体重减轻1斤以上。(2)一周内体重减轻2斤以上。

17.自知力(insght): (0)知道自己有病，表现为忧郁；(1)知道自己有病，但归于伙食太差、环境问题、工作过忙、病毒感染或需要休息等；(2)完全否认有病。

18.日夜变化(diurnal variation)：如果症状在早晨或傍晚加重，先指出哪一种，然后按其变化程度评分。(1)轻度变化；（2)重度变化。

19.人格解体或现实解体(depersonalization＆derealizatin)：指非真实感或虚无妄想。(1）间及时才诉述；(2)自发诉述；(3)有虚无妄想；(4)伴幻觉的虚无妄想。

20.偏执症状（paranoid symptoms)：(1)有猜疑；(2)有关系观念；(3)有关系妄想或被害妄想；(4)伴有幻觉的关系妄想或被害妄想。

21.强迫症状(obsessional symptoms)：指强迫思维和强迫行为。(1)间及时才诉述；(2）自发诉述。

22.能力减退感(helplessness)：(1)仅于提问时方引出主观体验；(2)病人主动表示有能力减退感；(3)需鼓励、指导和安慰才能完成病室日常事务或个人卫生；(4)穿衣，梳洗，进食，铺床或个人卫生均需要他人协助。

23.绝望感(hopelessness)：(1)有时怀疑“情况是否会好转”，但解释后能接受；(2)持续感到“没有希望”，但解释后能接受；<3）对未来感到灰心、悲观和绝望，解释后不能排除；(4)自动反复诉述“我的病不会好了”或诸如此类的情况。

24.自卑感(worthlessness): (1)仅在询问时诉述有自卑感（我不如他人）；(2)自动诉述有自卑感（我不如他人）；(3)病人主动诉述：“我一无是处”或“低人一等”，与评2分者只是程度的差别；(4)自卑感达妄想的程度，例如“我是废物”或类似情况。

注意事项

（一）HRSD中，第8、9及11项，依据对病人的观察进行评定；其余各项，则根据病人自己的口头叙述评分；但其中第1项需两者兼顾。另外，第7和22项，尚需向病人家属或病房工作人员收集资料；而第16项，最好是根据体重记录，也可依据病人主诉及家属或病房工作人员所提供的资料评定。

（二）有的版本仅21项，即比24项量表少第22-24项，且其中第7项，有的为0-2分的3级记分法，现采用0-4分的5级记分法。

（三）有的版本仅17项，即无第18-24项。

（四）作一次评定，大约需(15-20)分种。这主要取决于人的病情严重程度及其合作情况；如病人严重迟缓，则所需时间将更长。

结果解释

（一）分界值：按照Davis JM的划分，总分超过35分，可能为严重抑郁；超过20分，可能是轻或中等度的抑郁；如小于8分，但没有抑郁症状，而17项版本则分别为24分，17分和7分。

（二）总分：是一项很重要的资料，能较好地反映病情的严重程度，即病情越轻，总分越低；病情越重，总分越高。在具体研究中，应把量表总分作为一项人组标准。全国精神科量表协作组曾报告，确诊为抑郁症住院患者115例的HRSD总分（17项版本）为28.45±7.16（X±SD.）表明研究对象为一组病情程度偏重的抑郁症，这样就便于研究结果的类比和重复。同时，总分的变化能评价病情的演变，如上述115例抑郁症患者的抑郁症状、经治疗4周后，对患者再次评定，HRSD总分（17项版本）下降至12.68±8.75，表明患者的病情有了显著进步。并且，这一结果与临床经验和印象相吻合。

（三）因子分：HRSD可归纳为7类因子结构：(1)焦虑／躯体化(anxiety/somatization)，由精神性焦虑、躯体性焦虑、胃肠道症状、疑病和自知力等项组成；(2)体重(weight)，即体重减轻一项；(3)认识障碍(cognitive disturbance)，由自罪感、自杀、激越、人格或现实解体、偏执症状和强迫症状等6项组成；(4)日夜变化(diurnal variation)；仅日夜变化一项；(5)迟缓(retardation)，由抑郁情绪、工作和兴趣、迟缓和性症状等4项组成；(6)睡眠障碍(sleep disturbance)，由人睡困难、睡眠不深和早醒3项组成；(7)绝望感(hopelessness)，由能力减退感、绝望感和自卑感等3项组成。这样可更简单明了地反映病人病情的实际特点，并且可以反映靶症状群的治疗效果。

应用价值

HRSD是经典的抑郁定量表，久用不衰，已被公认。且方法简单，标准明确，便于掌握，可用于抑郁症、躁郁症、焦虑症等多种疾病的抑郁症状之评定；尤其适用于抑郁症。然而本量表对于抑郁与焦虑症，却不能很好地进行鉴别，因为两者的总分都有类似的增高。

理论意义

在抑郁量表中，HRSD系标准者之一。如果要发展新的抑郁量表，往往要与HRSD作平行效度的检验。

通过HRSD因子分析，可以具体反映抑郁病人的精神病理学特点。

汉密顿抑郁量表(HRSD)

1．忧郁情绪（0 1 2 3 4）

2．有罪感（0 1 2 3 4）

3．自杀（0 1 2 3 4）

4．入睡困难（0 1 2）

5．睡眠不深（0 1 2）

6．早醒（0 1 20）

7．工作和兴趣（0 1 2 3 4）

8．阻滞（0 1 2 3 4）

9．激越（0 1 2 3 4）

10．精神性焦虑（0 1 2 3 4）

11. 躯体性焦虑（0 1 2 3 4）

12. 胃肠道症状（0 1 2）
13．全身症状（0 1 2）

14．性症状（0 1 2）

15．疑病（0 1 2 3 4）

16．体重减轻（0 1 2）

17．自知力（0 1 2）

18．日夜变化  A.早上加重（0 1 2）

B.晚上加重（0 1 2）

19．人格或现实解体（0 1 2 3 4）

20．偏执症状（0 1 2 3 4）

21．强迫症状（0 1 2）

22．能力减退感（0 1 2 3 4）

23．绝望感（0 1 2 3 4）

24．自卑感（0 1 2 3 4）

第11节   医院焦虑抑郁量表(HAD)

[Hospital Anxiety and Depression Scale]

(Zigmond AS，Snaith RP，1983)

医院焦虑抑郁量表由Zigmond as与Snaith RP于1983年创制。主要应用于综合医院病人中焦虑和抑郁情绪的筛查。原文为英文，此后被翻译为阿拉伯文、德文、日文、意大利文等多种文字。中文版本有香港Leung CM等(1993)的一个川和由叶维菲、徐俊冕(1993)翻译的一个闭，另外还有一个用粤语翻译的版本。

HAD共由14个条目组成，其中7个条目评定抑郁，7个条目评定焦虑。共有6条反向提问条目，5条在抑郁分量表，1条在焦虑分量表，这就导致了评分方式有些不均衡。采用HAD的主要目的是进行焦虑、抑郁的筛选检查，因此重要的一点是确定一个公认的临界值。各研究中所采用的临界值不尽相同。按原作者的标准，焦虑与抑郁两个分量表的分值划分为0-7分属无症状；8-10分属症状可疑；11一21分属肯定存在症状。Barczak P (1988)用8分作为临界值，用DSM-III诊断作为金标准，发现其对抑郁和焦虑的灵敏度分别为82％和70％，特异性各为94％和68％。但Silverstone PH (1994)发现，采用8分作为临界值，HAD预测DSM-III-R抑郁症的灵敏度尚能令人满意（在综合医院和精神科中分别为100％和80％），但其特异性却只有17％或29％，因此认为该量表只能用于筛查。

HAD在设计上可区分为2个因子，在研究中采用因子分析方法也能较为可靠地划分为两个互相关联的因子，只有香港的中文版本得出3个因子的结果。叶维菲等翻译的大陆版本在综合医院进行过严格测试。采用CCMD-2诊断以及SDS和SAS作为参照，发现以9分作为焦虑或抑郁的临界值可以得到较好的敏感性与特异性。故推荐这一临界点。

HAD显然只是一个焦虑和抑郁的筛查量表，最佳用途是作为综合医院医生筛查可疑存在焦虑或抑郁症状的病人，对阳性的病人应进行进一步的深人检查以明确诊断并给予相应的治疗。该量表不宜作为流行学调查或临术研究中的诊断工具。

医院焦虑抑郁量表（HAD）

姓名：性别：年龄：职业：文化程度：填表日期：

指导语：情绪在大多数疾病中起着重要作用，如果医生了解您的情绪变化，他们就能给您更多的帮助。请您阅读以下各个项目，在其中最符合您上个月以来的情绪评分上划一个圈(O)。对这些问题的回答不要做过多的考虑，立即作出的回答会比考虑后再回答更切合实际。

1.我感到紧张（或痛苦）（A）

     几乎所有时候3

     大多数时候2

     有时1

     根本没有0  

2.我对以往感兴趣的事情还是有兴趣(D)

肯定一样0

      不像以前那样多1

      只有一点儿2

      基本上没有了3  

3.我感到有点害怕，好象预感到有什么可怕事情要发生（A）

非常肯定和十分严重3

     是有，但并不太严重2

     有一点，但并不使我苦恼1

     根本没有0  

4.我能够哈哈大笑，并看到事物好的一面(D)

我经常这样0

      现在已经不大这样了1

      现在肯定是不太多了2

      根本没有3  

5.我的心中充满烦恼（A）

大多数时间3

      常常如此2

      时时，但并不经常1

      偶然如此0  

6.我感到愉快（D）

根本没有3

      并不经常2

      有时1

      大多数0  

7.我能够安闲而轻松地坐着（A）

肯定0

      经常1

      并不经常2

      根本没有3  

8.我对自己的仪容（打扮自己）失去兴趣（D）

肯定3

      并不象我应该做到的那样关心2

      我可能不是非常关心1

      我仍象以往一样关心0  

9.我有点坐立不安，好象感到非要活动不可(A)

确实非常多3  

是不少2

      并不很多1

      根本没有0

10．我对一切都是乐观地向前看（D）

       差不多是这样做的0

       并不完全是这样做的1

       很少这样做2

       几乎从来不这样做3

11.我突然发现恐慌感(A)

确实很经常3

时常2

        并非经常1

        根本没有0

12.我好象感到情绪在渐渐低落(D)

几乎所有的时间3

        很经常2

        有时1

        根本没有0

13.我感到有点害怕，好象某个内脏器官变坏了（A）

根本没有0

        有时1

        很经常2

        非常经常3

14.我能欣赏一本好书或一项好的广播或电视节目(D)

常常0

        有时1

        并非经常2

        很少3

总评分：

D总评分：

第8章   焦虑及相关问题的评定

焦虑是对外部事件或内在想法与感受的一种不愉快的体验，它涉及轻重不等但性质相同因而相互过渡的一系列情绪，最轻的是不安和担心，其次是心里害怕和惊慌，最重的是极端恐怖，表现形式上，它至少包括主观紧张不安的体验、行为上的运动不安以及植物神经唤起症状。如果焦虑的程度恰当并主要针对某种特定的情境，可视为一种正常的反应，若为自由浮动的、泛化的、或程度过强，则成为一种异常或病理的状态。焦虑的评定是研究得较多且应用很广的一个领域。本章除介绍一些通用性的工具外，将着重介绍社交焦虑的有关概念和评定工具，因为几乎所有焦虑评定工具中都至少包含一个“社交”或“人际”焦虑的因子。

对社交焦虑的经验性研究可分为三大类。

1.许多研究者将焦虑本身看作是一种人际交往中的现象。实际上每个人都时有焦虑产生。焦虑时，人们不仅产生主观紧张，其社会交往方式也会受到冲击。此时不但会出现内在替觉性升高，还会不愿见人，并中断当时的行为。因此焦虑会妨碍社交活动，并使之社交主动性下降。

2.另一些人在研究其它现象时也注意到焦虑问题，如对领悟、自我意识、情感调节、自我效率、酒精滥用的研究以及对孤独的研究。这些研究揭示出，社交不当感以及对他人之评价的重视是许多心理现象的核心。

3.如何在临床上了解及治疗严重焦虑问题。尽管任何人偶尔都会产生焦虑，但有些人却在与他人交往时长期有不安全与焦虑出现。临床家与心理治疗家所关心的正是如何更有效地应付这些病人。他们采有各种不同的治疗方法进行处理，诸如系统脱敏、社交技巧训练、认识治疗以及抗焦虑药物等。

正是在这三个不同领域研究的过程中，才出现了一系列焦虑量表，用以鉴别那些在社交场合中易子产生焦虑及抑制的人。对社交焦虑的测量最早见诸于对人格的多因素问卷之中，但这些量表并未广泛用于社交焦虑本身的测量，对以后的研究亦未造成太大的影响。

对于社交焦虑的现代研究可部分地追溯到Watson＆Friend（1969）的社交回避与痛苦量表。之后又出现了不少其它量表，这些量表都用不同方式评估人们在社交场合中的不快。

焦虑的各个侧面，诸如认知、情感与行为之间相互关联，但这种相关性并不如人们预料的那么高。有人可以焦虑极重但内心痛苦很轻；也有人尽管没有焦虑，但存在犹豫与回避行为。社交焦虑有时与可观察到的行为有关，但在主观焦虑与其行为表现之间并无必然联系。简言之，焦虑感在概念上与抑制、回避或“神经质”的行为方式是有区别的。这种区别很重要，因为本章所讨论的各种量表有的侧重于社交焦虑的主观体验，有人则侧重其行为表现。就此可将这些量表分为两组。

本章介绍的量表中，前6个侧重于主观体验，后面的7个量表同时评定主观体验与行为表现。

第1节   惧怕否定评价量表

Fear of Negative Evaluation Scale（FNE）

(Watson及Friend，1969）

1、 简介

Watson和Friend (1969)将“惧怕否定评价”（FNE）定义为对他人的评价担优，为别人的否定评价感到苦恼，以及预期自己会遭到他人的否定评价。

本量表条目内容与上述概念完全一致。FNE量表的原型(Watson及Friend，1969)含有30条“是一否”条目，其中正、反面的评分大致相当。修订过的简明量表(Leary，1983)含有原量表中的12个条目，并按5级评分(1=与我完全不符：5=与我极为相符)。原FNE量表评分范围从。（最低程度FNE ）到30（最高程度FNE）。简明量表的评分范围从12到60。高FNE的反面是对他人的评价没有担优，而不乙定是期望或需要肯定评价。

205位大学生原表评分的均值为15.5 (SD=8.6)，且评分为矩形分布。由128位受测者组成的另一个样本评分均值为13.6 (SD =7.6)a用来编制12条目简明量表的样本(n=150)的均值为35.7 (SD=8.1)

2、 信效度

30条目“是一否”评分制量表的内部一致性(KR-20)很高（两个样本分别为0.92及0.94）。简明量表的条目一总分相关系数范围从0.43到0.75，Cronbach α系数为0.90。

30条目量表的一个月间隔重测信度为0.78。

简明量表的4周间隔重测信度为 0.75。

原量表与简明量表之间的相关系数为0.96。

FNE评分与其它有关社交场合焦虑的量表中度相关，如社交回避(SAD)量表(r =0.51）及交往焦虑量表(Interaction Anxiousness Scale) (r=0.32）。与低得分者相比，高FNE得分者被评价时更为不安，更可能赞同被人喜欢很重要这种“不合理的信念”，以及更加关切给人留下好的印象(Friend及Gilbert，1973； Smith及Sarason，1975)。同样，高FNE得分者在受到评价时体验更高的焦虑并更多地为可能的否定评价而烦恼。

FNE原表与Marlowe -Crowne社会期望量表低度相关（r＝-0.25）。

3、 应用与评价

如上所述，Watson及Friend (1969)将FNE概念界定为同时包括对他人评价的优虑及预期会得到否定的评价。可是，两个版本的量表条目内容都更为偏重对否定评价的担优，而预期会遭到否定评价的条目较少。基于所有的数据都有力地支持FNE量表可作为一个测量人际间焦虑的有用工具，也可将该量表当做社交焦虑中认知方面的一个指标。

国内林雄标、胡赤怡使用FNE等量表及问卷对50例社交恐怖症(SPH)和“例正常对照的研究显示：患者的FNE评分显著高于正常对照组。该研究中对FNE分与EPQ分的相关分析结果表明，社交恐怖症的患者EPQ的E分（艾森克个性问卷中的内一外倾向）和N分（情绪的稳定性）与FNE的相关系数分别为r＝-0.2411和r=0.0208，FNE与SCL-90的人际敏感因子有显著相关。

惧怕否定评价量表（FNE）

（原表及修订版）

1＝与我完全不相符

2=与我有些不相符

3=不确定

4=与我非常相符

5=与我极其相符

1.我极少担心在别人眼里自己显得很傻(R)

2.*我担心人家会怎样看我，尽管我知道这没什么要紧。

3.如果知道了有人在对我评头品足，我会十分紧张不安。

4.*即使知道人们正在形成一个对我不利的印象，我也不在乎（R）

5.当我在社交中出了差错，我会非常不愉快。

6.我不怎么担心重要人物对我的看法。(R)

7.我常常害怕自己会显得滑稽可笑或很傻。

8.我对别人不赞同我几乎无反应。(R)

9.*我经常害怕别人会注意到我的短处．

10.别人的不赞同对我几乎没有影响。(R)

11.假如有人在评价我，我很容易想到最坏的评价。

12.*我几乎不操心我给别人留下了什么样的印象。(R)

13.*我害怕别人会不赞同我。

14.*我害怕别人会发现我的错处。

15.*我并不为别人对我的看法而烦心。(R)

16.假如没能让某人欢心，我可能会无所谓。(R)

17. *当我同别人谈话时，我担心他们会怎么看我。

18.我觉得一个人在社交中出点差错不可避免，因此，何必为此发愁呢。（R）

19. *我通常总是在担心我究竟给别人留下了什么印象。

20.我很担心我的上司是怎样看我的。

21. *如我知道有人正在评价我时，我一点也不在乎。（R）

22.我担心人们会认为我是无用之人。

23.我对人家是怎样想我的几乎完全不担心。(R)

24. *有时我想自己太在乎别人对我的看法了。

25. *我常常担心我会说错话或做错事。

26.我对别人对我的看法通常不关心。(R)

27.我一般自信别人对我会有好印象。

28.我总担心那些对我很重要的人们不会老是想到我。

29.我因我的朋友们对我的看法而不开心。

30.如知道我的上司正在评价我，我会变得紧张不安。

注：

1. FNE简明量表(Leary，1983)的条目后注有“*号。

2.条目后标有“(R)”的答案反向计分。30条目的原文出自Watson及Friend，1969，未发表过标准的指导语。

第2节   交往焦虑量表

Interaction Anxiousness Scale

(Leary 1983c）

1、 简介

交往焦虑量表(Interaction Anxiousness Scale，IAS )用于评定独立于行为之外的主观社交焦虑体验的倾向。

IAS含有15条自陈条目，这些条目按5级分制予以回答。（1：一点儿也不符合我；5:非常符合我）。条目是根据下述两个标准选出的：(1)：涉及主观焦虑（紧张和神经症）或其反面（放松、安静），但并不涉及具体的外在行为。(2)：条目大量涉及意外的社交场合。在这些场合中个体的反应取决于在场其它人的反应，或受其影响（与之相反的，例如公开演讲场合）。量表历经四阶段从最初的87条中选出了现在的15条。其总评分从15（社交焦虑程度最低）到75（社交焦虑程度最高）。

在美国，在不同地区对大学生进行各种规模的测试时，IAS的均值及标准差是相当稳定的。来自三所不同大学的1140名受检者的均值为38.9 (SD=9.7) (Denison大学Texas大学及Wake林业大学）。

2、 信效度

内部一致性：量表所有条目与其它条目的总数相关系数至少为0.45，Cronbachα系数超过0.87。八周的重测相关系数为0.80

IAS与其它测量社交焦虑及羞怯量表高度相关(r IW>0.60) (Jones，Briggs及Smith，1986，Leary与Koualski 1987）。

此外，IAS与在真实交往中的自陈焦虑相关良好。与低得分者相比，高得分者陈述在人际交往之前及之中都更加焦虑及缺乏信心，并关注在交往中别人怎样看待他们。在交谈中也更多的感到抑制。别人也认为他们表现的显得较为紧张及缺乏信心(Leary；1983c，1986b)。高得分者还耽心别人如何评价其外表(Hart、Leary及Re jeski，1989)。得分与在面对面的交往时的心率增加有关。IAS评分与社交回避及抑制量表正相关(Leary， Atherton， Hill及Hur.1986）。最后，在大学咨询中心时，前来咨询社交问题的大学生们的得分远高于没有寻求这种咨询的大学生。

IAS的评分与Marbowe-Crowne社交愿望量表相关系数为-0.26，由此给出了区分效果的某些证据。

3、 应用与评价

正如简介所说，大多数社交焦虑量表都在两方面进行评价，即人们社交困难的情感方面和行为方法。但就不同的目的来说，区分主观上的焦虑体验与外表上的行为表现是至关重要的，这些行为表现有迟疑、回避及表现困难。

做为一个测量在交谈中社交焦虑体验的倾向这样一个量表，IAS显示了较好的信度及效度。在其编制过程中，编制者致力于测量独立于行为的社交焦虑。因此，当需要对不涉及自陈行为的纯粹的社交焦虑本身进行测量时，IAS要优于其它综合测量情感及行为元素的量表。

交往焦虑量表

请认真阅读下面的每个条目，并决定其陈述对你适用或其真实的程度。根据以下标准在相应的条目前面的空格上标出分数(1-5)

    1=本条与我一点儿也不相符

    2=本条与我有一点儿相符

    3=本条与我中等程度相符

    4一本条与我非常相符

    5=本条与我极其相符

    ＿1.即使在非正式的聚会上，我也常感到紧张。

＿2.与一群不认识的人在一起时，我通常感到不自在。

＿3.在与一位异性交谈时我通常感到轻松。（R）

＿4.在必须同老师或上司谈话时，我感到紧张。

＿5.聚会常会使我感到焦虑及不自在。

＿6.与大多数人相比，我在社会交往中可能较少羞怯(R) 

＿7.在与我不太熟悉的同性谈话时，我常常感到紧张。

＿8.在求职面试时我会紧张的。

＿9．我希望自己在社交场合中信心更足一些．

＿10.在社交场合中，我很少感到焦虑。(R)

＿11一般而言，我是一个害羞的人。

＿12.在与一位迷人的异性交谈时我经常感到紧张。

＿13.给不太熟的人打电话时我通常觉得紧张。

＿14.我在与权威人士谈话时感到紧张。

＿15.即使处于一群和我相当不同的人群之中，通常我仍感到放松。(R)

注：将注有(R)标记的评分倒序（即5改为1，1改为5）后再计算总分。Leary (1983)。

第3节   交流恐惧自陈量表(PRCA-24)

Personal Report of Communication Apprehension

(McCroskey，1982）

1、 简介

交流恐惧是“一种对与真实的或想象的他人交流时产生的个人恐惧或焦虑"(McCroskey，1978)。

交流恐俱的定义较“演讲焦虑”(Speech anxiety)及“听众焦虑”(Audience anxiety)要广。后两种指的是对必须当众演说或表演这样的事情产生焦虑。但它又较“社交焦虑”（Socialanxiety)要窄，后者并不涉及有关交流本身的内容。McCroskey在1970年初次建立了交流恐惧自陈量表的三个不同版本，分别对应大学、10年级和7年级这三个不同的年龄组。此外还另有一个用于学龄前儿童组版本(McCroskey，1970)。随后他对大学组（即成年组）的量表修订过两次(McCroskey，1978，1982)。

最初的PRCA量表中含有20个条目。这20条是从原始的76个条目中精选出来的，其中30条直接来自Paul (1966).5.的演说者信心自陈量表(Personal Report of Confidence as aSpeaker)。条目涉及到人在交际交流、小组讨论以及当众演讲这些场合下的焦虑体验。1978年修订时又增加了5条。

PRCA的原表中有关当从演讲的内容过多(Porter，1979)。实际上，原表中20条里有10条直接与当众演讲有关，还有一些条目也间接与之有关，故PRCA原量表实际上仅限于评定演讲恐惧，而不是一个通用化的交流恐惧量表。为了弥补这一点，McCroskey在1982年建立了一个新版的量表即PRCA-24表，用以评定在四种特定形式的交流场合中的焦虑程度。

PRCA-24表中含有四个分量表，每个分量表各有6个条目，分别用于测量在小组讨论时、二人间交谈时、参加会议时以及当众演讲时这些场合下的交流恐俱程度。在进行总分测量时便可得到分量表分数。量表采用了5级分制来评定(1=非常同意，5一非常不同意)。分量表分数的范围从6分（低交流恐惧）到30分（高交流恐惧）。总分的范围则从24到120。

关于PRCA-24表已有一些大样本的常模。其中两组样本的资料见表1。McCroskey在用PRCA-24表的总分来区分交流恐惧程度时，规定了52分以下为低度恐惧，79分以上为高度恐惧。

表1  PRCA-24的表的均值及标准差

	
	大学生
	药学系学生

	
	(n＝12，418)
	(n-10，223)

	量表
	均值
	标准差
	均值
	标准差

	PRCA-24总表
	65.6
	14:1
	65.2
	16.3

	公开演讲
	19.9
	5.1
	18.7
	5.2

	会议
	16.3
	4.7
	16.4
	5.0

	小组讨论
	15.3
	4.7
	15.5
	5.0

	二人间交谈
	14.1
	3.9
	14.5
	4.4


2、 信效度

从一些较大样本数的测量中，得到了PRCA-24表的分量表分数之间的内部相关系数为0.40至0.69。总分的α系数超过0.90。分量表的α系数超过0.75。尚没有重测相关的资料。

PRCA-24表的评分与交流中状态焦虑相关(Allen，Richmond及McCskey，984；McCroskey A Beatty，1984)，并与过度自信的测量相关(McCroskey，Beatty，Kearney及Plax，1985)。此外，测量二人间及公开演讲恐惧的分量表与羞怯及社交焦虑的测量中度相关(Jones，Briggs及Smith，1986)。然而，这些相关系数较其它此类表之间的相关系数要低，这也许是与各分量表较为简短有关。

量表的总分在多个研究中已被证明有用，但四个分量表的区分效度仍未得到充分检验。在某一研究中，分量表的评分并未能预测自我肯定性的差别，不同的分量表对PRCA-24表总分几乎没有独特的方差贡献量，这使作者得出如下结论：“PRCA-24表的条目得出是对交流的一般性的，物质性的反应”(McCroskey 1985)。由此，分量表分数尚不能预测情感或行为指标的差别。

3、 应用与评价

PRCA的原表(McCroskey， 1970， 1978)被广泛地应用于交际恐惧的研究中，并显示出很好的效度及信度。尽管后来的PRCA-24表不如其前身那样流传广泛，但所有的证据都表明PRCA-24表可能是评估一般交际恐惧的最佳工具。它在测量人际交往方面显现出高度的信度及效度。但必须注意到应用的两个条件(1)对恐惧的测量是限定在与他人交往方面；(2)尚无证据支持四个分量表的区分效度。所以，在这四个分量表的区分效度得到进一步研究之前，建议采用总分评定（在24条整体基础上）。

交流恐惧自陈量表

（PRCA一24）

指导语

此表由24条表达你同他人交往时感觉的条目组成。根据这些条目对于你的适应程度，请在每一条目前的空格里填上：(1)一非常同意，(2)一同意；(3)一不确定；(4)一不同意；（5）一非常不同意。这里的答案没有对或错。许多条目彼此十分相似，不必为之担心。尽可能快地把你的第一印象填人。

    ＿1.我不喜欢参加小组讨论；

    ＿2．通常在参加小组讨论时我感到自然；  

＿3.我在参加小组讨论时感到紧张不安；

    ＿4.我喜欢参加小组讨论；

    ＿5.与生人一起参加小组讨论使我紧张；

    ＿6.我参加小组讨论时平静和放松；

    ＿7.通常我在参加会议时感到紧张；

    ＿8.我在参加会议时通常感到平静和放松；

    ＿9.在会上被要求陈述我的观点时、我感到非常平静和放松；

    ＿10.我害怕在会上表达自己的意见；

    ＿11.在会上的交往常使我不自然；

    ＿12.在会上回答间题时，我非常地放松；

    ＿13.同新认识的人谈话时，我感到非常不安；

    ＿14.在交谈中，我说话时一点不害怕；

    ＿15.通常我在交谈中非常紧张不安，

    ＿16.通常我在交谈中非常平静和放松；

    ＿17.在同新认识的人交谈时，我感到十分放松；

    ＿18.在交谈中我害怕说话；

    ＿19.我对演说一点也不害怕；

    ＿20.我在演说时，身体的某些部分非常紧张和僵硬；

    ＿21.我在演说时感到放松；

    ＿22.我在演说时思维变得混乱和不连贯；

    ＿23.我期望我在演讲时充满信心；

    ＿24.我在演说时太紧张，以致把我确实知道的事情都忘记了．

注：四个分表分及总计算如下：

    小组分=18一（1）＋（2）一（3）＋（4）一（5）＋（6)

    会议分＝18一（7）＋（8）＋（9）一（10）一（11）＋（12)

    二人分=18一（13）十（14）一（15）＋（16）十（17）一（18)

    公众分＝18＋（19）一（20）＋（21）一（22）＋（23）一（24)

    总恐惧分一小组＋会议分＋二人分＋公众分

    评分：McCroskey（1982）

第4节   焦虑自评工表

焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale，SAS)由Zung于1971年编制，从量表构造的形式到具体评定的方法，都与抑郁自评量表（SDS）十分相似，它也是一个含有20个项目、分为4级评分的自评量表，用于评出焦虑病人的主观感受。

1、 项目、定义和评分标准

SAS采用4级评分，主要评定项目为所定义的症状出现的频度，其标准为：“1”表示没有或很少有时间有；“2”是小部分时间有；“3”是相当多时间有；“4”是绝大部分或全部时间都有。

SAS的20个项目希望引出的20条症状（括号中为症状名称部分）是：

    1.我觉得比平常容易紧张和着急（焦虑）。

    2.我无缘无故地感到害怕（害怕）。

    3.我容易心里烦乱或觉得惊恐（惊恐）。

    4.我觉得我可能将要发疯（发疯感）。

    5.我觉得一切都很好，也不会发生什么不幸（不幸预感）。

    6.我手脚发抖打颤（手足颇抖）。

    7.我因为头痛，颈痛和背痛而苦恼（躯体疼痛）。

    8.我感觉容易衰弱和疲乏（乏力）。

    9.我觉得心平气和，并且容易安静坐着（静坐不能）。

    10.我觉得心跳很快（心悸）。

    11.我因为一阵阵头晕而苦恼（头昏）。

    12.我有晕倒发作或觉得要晕倒似的（晕厥感）。

    13.我呼气吸气都感到很容易（呼吸困难）。

    14.我手脚麻木和刺痛（手足刺痛）。

    15.我因为胃痛和消化不良而苦恼（胃痛或消化不良）。．

    16.我常常要小便（尿意频数）。

    17.我的手常常是干燥温暖的（多汗）。

    18.我脸红发热（面部潮红）。

    19.我容易人睡并且一夜睡得很好（睡眠障碍）。

    20.我做恶梦（恶梦）。

2、 适用对象

SAS适用于具有焦虑症状的成年人。同时，它与SDS一样，具有较广泛的适用性。

3、 评定方法及注意事项

在自评者评定之前，要让他把整个量表的填写方法及每条问题的涵义都弄明白，然后作出独立的、不受任何人影响的自我评定。

在开始评定之前，先由工作人员指着SAS量表告诉他：下面有二十条文字，请仔细阅读每一条，把意思弄明白，然后根据您最近一星期的实际情况，在适当的方格里划一勾（√）。每一条文字后有4个方格。分别代表没有或很少（发生），小部分时间，相当多时间，绝大部分或全部时间。

如果评定者的文化程度太低了不能理解或看不懂SAS问题内容，可由工作人员念给他听，逐条念，让评定者独立地自己作出评定。一次评定，一般可在十分钟内填完。

应该注意：

1.评定的时间范围，应强调是“现在或过去一周”。

2.在评定结束时，工作人员应仔细地检查一下自评结果，应提醒自评者不要漏评某一项目，也不要在相同一个项目里打两个勾（即不要重复评定）。

3. SAS应在开始治疗前由自评者评定一次，然后至少应在治疗后（或研究结束时）再让他自评一次，以便通过SAS总分变化来分析自评者症状的变化情况。如在治疗期间或研究期间评定，其间隔可由研究者自行安排。

4、 结果分析

SAS的主要统讲指标为总分。由自评者评定结束后，将20个项目的各个得分相加，即得粗分(raw score)经过下式换算，y=int(1.25x)；即用粗分乘以1.25以后取整数部分，就得到标准分(index score，Y)，或者可以查表作相同的转换。

必须着重指出，SAS的20个项目中，第5，9，13，17，19条共5个项目的计分，必须反向计算。

5、 应用评价

1. SAS是一种分析病人主观症状的相当简便的临床工具。作者对36例神经官能症患者进行SAS评定，同时并用HAMA量表作询问检查，两表总分的Pearson相关法的相关系数为0.36尽，Spearman等级相关的系数为0.341，结果表明SAS的效度相当高。国外研究认为，SAS能较准确地反映有焦虑倾向的精神病患者的主观感受。而焦虑则是心理咨询门诊中较常见的一种情绪障碍，近年来，SAS已作为咨询门诊中了解焦虑症状的一种自评工具。

不同精神疾患的SAS总分（标准分）

	诊断
	例数
	总分均值
	标准差

	焦虑症
	22
	58.7
	13.5

	精神分裂症
	25
	46.4
	12.9

	抑郁症
	96
	50.7
	13.4

	人格障碍
	54
	51.2
	13.2

	正常对照组
	100
	33.8
	5.9


2.对中国正常人1158例常模研究结果，正评题15项单分均值1.29±0.98；反向5个项目均分2. 08±1.71，20项总分均值29.78±0.46可作为常模总分均值之上限。

3．全国部份量表协作组对129例神经衰弱，焦虑症和抑郁性神经症者进行了检查，得出SAS的平均总分为42.98±9.94.其中神经衰弱为40.52±6.62分，48例焦虑症为45.68±11.23分。经F值检验的结果是无显著意义，P>0.05。表明自评性焦虑症状量表SAS，无法区别三类神经症的严重性和特殊性，必须同时应用其他自评量表。如CESD或SCL-90及他评HAMA或HAMD量表等，这样才能有助于神经症临床分类。

焦虑自评量表(SAS)

姓名性别年龄

填表注意事项：下面有二十条文字，请仔细阅读每一条，把意思弄明白，然后根据您最近一星期的实际感觉，在适当的方格里划一个勾，每一条文字后有四个方格，表示：A没有或很少时间；B少部分时间；C相当多时间；D绝大部分或全部时间。E由工作人员评定。

                                                                  A B C D E  
      1．我觉得比平时容易紧张和着急

      2．我无缘无故地感到害怕

      3．我容易心里烦乱或觉得惊恐

      4．我觉得我可能将要发疯

      5．我觉得一切都很好，也不会发生什么不幸

      6．我手脚发抖打颤

      7．我因为头痛、头颈痛和背痛而苦恼

      8．我感觉容易衰弱和疲乏

      9．我觉得心平气和，并且容易安静坐着

      10．我觉得心跳得很快

      11．我因为一阵阵头晕而苦恼

      12．我有晕倒发作，或觉得要晕倒似的

      13．我呼气吸气都感到很容易

      14．我的手脚麻木和刺痛

      15. 我因为胃痛和消化不良而苦恼

      16．我常常要小便

      17．我的手常常是干燥温暧的

      18．我脸红发热

      19．我容易入睡，并且一夜睡得很好

      20．我做恶梦
第5节   状态一特质焦虑问卷

（State-Trait Anxiety Inventory，STAI-Form Y）

1、 简介

本世纪50年代以前，在精神病学和精神分析的文献中已有关于焦虑的临床研究报告。但是由于缺乏合适的测量工具以致少有贡献的研究。50年代以来已有测量焦虑的量表问世，有关焦虑的研究有所进展。Cattell (1961-1966)和Spielberger (1966-1979)提出状态焦虑(State Anxiety)和特质焦虑(Trait Anxiety)的概念。前者描述一种不愉快的情绪体验，如紧张、恐惧、忧虑和神经质，伴有植物神经系统的功能亢进，一般为短暂性的。特质焦虑则用来描述相对稳定的，作为一种人格特质且具有个体差异的焦虑倾向。

Spielberger等人编制状态一特质焦虑问卷(STAI)的目的旨在临床学家、行为学家和内科学家提供一种工具以区别评定短暂的焦虑情绪状态和人格特质性焦虑倾向，为不同的研究目的和临床实践服务。

状态一特质焦虑问卷，由Charles D. Spielberger等人编制，首版(STAL-Form X)于1970年问世，曾经过2000项研究，涉及医学、教育、心理学及其他科学等方面。作者于1979年对STAI-Form X进行修订1980年修订版（STAI-Form Y）开始应用，1988年译成中文。

2、 STAI的内容、评定与计分方法：

一、内容：由指导语和二个分量表共40项描述题组成。第1-20项为状态焦虑量表(STAI，Form Y-I，以下简称S-AD。其中半数为描述负性情绪的条目，半数为正性情绪条目。主要用于评定即刻的或最近某一特定时间或情景的恐惧、紧张、忧虑和神经质的体验或感受。可用来评价应激情况下的状态焦虑。第21-40题为特质焦虑量表（STAI，Form Y-l，简称T-AI)，用于评定人们经常的情绪体验。其中有11项为描述负性情绪条目，9项为正性情绪条目。可广泛应用于评定内科、外科、心身疾病及精神病人的焦虑情绪；也可用来筛查高校学生、军人，和其他职业人群的有关焦虑问题；以及评价心理治疗、药物治疗的效果。

二、评定方法：该问卷由自我评定或自我报告来完成。受试者根据指导语逐题圈出答案。可用于个人或集体测试，受试者一般需具有初中文化水平。测查无时间限制，一般10-20分钟可完成整个量表条目的回答。

计分法：STAI每一项进行1-4级评分S-AI：1一完全没有，2一有些，3一中等程度，4一非常明显。T-AI：1一几乎没有，2一有些，3一经常，4一几乎总是如此。由受试者根据自己的体验选圈最合适的分值。凡正性情绪项目均为反序计分。分别计算S-AI和T-AI量表的累加分，最小值20，最大值为80，反映状态或特质焦虑的程度。

3、 测试结果：

原作者对该量表进行了测试一再测试的信度检验，发现T-AI的稳定性较高，二次评分相关系数为0.73-0.86。S-AI的稳定性较低，相关系数为0.16-0.62。同时进行了效度检验，该量表的一致性(Concurrent)、会聚性(Convergent)、区分性(Dirvergent )和结构性(Construct）比较满意。

Spielberger在成年工作人员、大学生、高中生和新兵的大样本人群中进行了STAI现场测试，制定了常模。通过测试发现：1.男女性别在S-AI、T-AI的评分中无明显差异。2.不同职业者中新兵评分最高：S - AI44.05（男）、47.01（女）；T - AI 37.64（男），40.03（女）。中学生其次，大学生再次，工作人员最低：S-AI35.72，（男），35.20（女）；T-AI 34.89（男）34.79（女）。3.自然情况下S-AI分略低于T-AI分：应激情况下S-AI分高，放松时低，而T-AI分不受影响。4.年青组略高于年老组。5.与病理组相对照，两量表的评分均值均以病理组为高。6. S-AI与T-AI评分的相关系数为0.59-0.75。将评分结果进行因子分析，发现两个分量表均具有焦虑一存在因子和焦虑一缺如因子。

北医大精神卫生研究所与长春第一汽车公司职工医院精神科合作在长春地区和北京分别对正常人群与抑郁症病人进行了STAI中译版的测试。获得了与原作者近似的结果：1.正常人群总样本S-AI评分为39.71±8.89（男，375例），38.97±8.45（女，443例）；T-AI评分为41.11±7.74（男），41.31±7.54（女）。抑郁症组(50例）：S-AI为57.22±10.48，T-AI为46.22±26.22，明显高于正常人群。2.各年龄组与S-Al评分无明显差异；T-AI评分以50-55岁的男性组最高（平均42.8)。3.不同文化组的评分无差异。4.不同职业者中S-AI与T-AI的评分均以女性干部为最低（平均36. 7和39.6)。

因子分析：两个量表均可得出焦虑因子和非焦虑因子。

信度结构效度检验：测试一再测试评分的相关系数S-AI为0.88，T-Al为0.90。S-AI与T-AI评分之间的相关系数，初测为0.84，复测为0.77。一致性满意。

4、 评价：

一、该量表可以分别评定状态焦虑与特质焦虑，优于其他焦虑量表。

二、该量表为自评，内容简明，操作方便，易被受试者接受和掌握。

三、STAI中译本信、效度满意，适用于我国。

四、该量表应用性广泛。

五、测查中应提醒受试者不要漏项，注意反序计分的项目，防止评分错误。

状态一特质焦虑问卷

指导语：下面列出的是一些人们常常用来描述他们自己的陈述，请阅读每一个陈述，然后在右边适当的圈上打勾来表示你现在最恰当的感觉，也就是你此时此刻最恰当的感觉。没有对或错的回答，不要对任何一个陈述花太多的时间去考虑，但所给的回答应该是你现在最恰当的感觉。

完全没有   有些①   中等程度②    非常明显③     ④

1.我感到心情平静①②③④  

*2.我感到安全①②③④

3.我是紧张的①②③④

4.我感到紧张束缚①②③④

*5.我感到安逸①②③④

6.我感到烦乱①②③④

7.我现在正烦恼，感到这种烦恼超过了可能的不幸①②③④ 

*8.我感到满意①②③④

9.我感到害怕①②③④  

*10.我感到舒适①②③④  

*11.我有自信心①②③④

12.我觉得神经过敏①②③④

13.我极度紧张不安①②③④

14.我优柔寡断①②③④

*15.我是轻松的①②③④ 

*16.我感到心满意足①②③④

17.我是烦恼的①②③④

18.我感到慌乱①②③④

*19.我感觉镇定①②③④ 

*20.我感到愉快①②③④

注：*该项为反序计分

指导语：下面列出的是人们常常用来描述他们自己的一些陈述，请阅读每一个陈述后，然后在右边恰当约圈内打勾，来表示你经常的感觉。没有对或错的回答。不要对任何一个陈述花太多的时间去考虑，但所给均回答应该是你平常所感觉到的。

21.我感到愉快①②③④  

22.感到神经过敏和不安①②③④  

*23.我感到自我满足①②③④  

*24.我希望能象别人那样高兴①②③④  

25.我感到我象衰竭一样①②③④ 

*26.我感到很宁静①②③④  

*27.我是平静的、冷静的和泰然自若的①②③④

28.我感到困难一一堆集起来，因此无法克服①②③④

29.我过分优虑一些事，实际这些事无关紧要①②③④ 

*30.我是高兴的①②③④  

31.我的思想处于混乱状态①②③④

32.我缺乏自信心①②③④  

*33.我感到安全①②③④  

*34.我容易做出决断①②③④  

35.我感到不合适①②③④  

*36.我是满足的①②③④

37.一些不重要的思想总缠绕着我，并打扰我①②③④  

38.我产生的沮丧是如此强烈，以致我不能从思想中排除它们①②③④  

*39.我是一个镇定的人①②③④

40.当我考虑我目前的事情和利益时，我就陷人紧张状态①②③④

注：*该项反序计分。

第6节   社交回避及苦恼量表

Social Avoidance and Distress Scale

(Watson及Friend，1969〕

1、 简介

社交回避及苦恼分别指回避社会交往的倾向及身临其境时的苦恼感受。回避是一种行为表现，苦恼则为情感反应。

社交回避及苦恼(SAD)量表含有28个条目，其中14条用于评价社交回避，14条用于评定社交苦恼。最初的评分采用“是一否”方式，但许多研究人员采用了5级评分制。“是一否”评分制得分范围从0（最低的回避及苦恼程度）到28（最高的一级）。

在建立该表时，作者十分注重社交回避及苦恼的概念。他们把社交回避与不能参与社交加以区分。指出社交回避的反面不是社交参与而是“不回避”此外，他们谨慎地只将主观的苦恼及行为上的回避等包括在内，而将诸如焦虑生理指数及受损的行为表现等内容排除在外。在最初的量表条目选择时，考虑了社交愿望及赞同的频率，并且进行了广泛的预测。

当采用“是一否”评分制时，大学生的均值为9.1，其标准差(SD)为8.0（Watson及Friend， 1969)。但分布相当偏倚，得分的众值时为。。故而许多研究人员采用5级分制来取代“是一否”分制。在样本原型中，男性的得分显著高于女性。

2、 信度及效度

内部一致性相当高。使用“是一否”分制时，均值与条目一总的相关系数均值是0.77。使用5级分制时，Cronbach的α系数接近0.900回避霎雾馨嘿黑黑嚣然咒淤岔晕霭吃鬓竺善织寡霸需获暑霭聋霎羹履鹭翼喜恼分量表及回避分量表的信度系数分别为0.85及0.87.两表之间的相关系数男性为0.54，女性为0.71 (Leary等，1987)。

对“是一否＂分制4个月的重测相关信度为0.68（Watson及Friend，1969）。

SAD量表的分数与其它关于社交焦虑及羞怯测量的相关系数非常高（如Jones，Briggs及Smith，1986)"，，r值达0.75以上，与一般焦虑的测量（如Manifest Anxiety量表）也有正的相关，但较低一些。有人报导，SAD量表得分较高的人，在实际交往中焦虚程度较高，反之亦然。此外，高得分者参加小组讨论的兴趣较低得分者也要低（Watson及Friend，1969）。SAD量表也在一百多个用于检验各种咨询干预对慢性社交焦虑改善效果的研究中得到了应用。

通过含有相同数目的正面的及反面措辞的条目使趋同效应(acquiescence response)得到控制。SAD量表与Marlower-Crowne社会期望量表的相关系数为-0.25（n=205）。

3、 应用与评价

尽管量表被进一步分为回避及苦恼两个分量表，大多数研究人员仍愿意直接采用量表中的所有条目。总的来说，SAD量表是一个精心设计的量表，并且已通过一系列的测查证实其在社交苦恼及回避测量中的用途。但有一点需注意，因为量表中的条目同时测量社交困难的主观方面及行为方面，所以只有在希望同时测量苦恼及回避时采用SAD的总表才是适宜的。虽然在某些测查中分开采用分量表也可能是适宜的，但其信度尚未得到系统的研究。

林雄标等对50例社交恐怖症(SPH)，其中男38例、女12例，和65例正常人按要求填写 SAD，评分结果患者的SAD总分为20.92±4.27，焦虑分量表（Ax）为11.38±25，回避分量表(Av)为9.54±2.61；显著高于对照组的8.03±4.64 (t值＝15.28，p<0.01)、3.92±3. 1 (t值13.92，p<0.01)和4.14±2.62 (t值＝11.04， p<0.01)。表明该量表在同时测量SPH患者的社交焦虑和回避行为时不失为一个方便的工具。

社交回避及苦恼量表(SAD)

说明：在表达了你的反应的每个条目的答案上画圈

1.即使在不熟悉的社交场合里我仍然感到放松。是否

2.我尽量避免迫使我参加交际应酬的情形。是否

3.我同陌生人在一起时很容易放松．是否

4.我并不特别想去回避人们．是否

5.我通常发现社交场合令人心烦意乱。是否

6.在社交场合我通常感觉平静及舒适。是否

7.在同异性交谈时，我通常感觉放松．是否

8.我尽量避免我与人家讲话，除非特别熟。是否

9.如果有同新人相会的机会，我会抓住的。是否

10.在非正式的聚会上如有异性参加，我通常觉得焦虚和紧张。是否

11.我通常与人们在一起时感到焦虑，除非与他们特别熟。是否

12.我与一群人在一起时通常感到放松．是否

13.我经常想离开人群。是否

14，在置身于不认识的人群中时，我通常感到不自在。是否

15.在初次遇见某些人时，我通常是放松的。是否

16.被介绍给别人使得我感到紧张和焦虑。是否

17.尽管满房间都是生人，我可能还是会进去的。是否

18.我会避免走上前去加人到一大群人中间。是否

19.当上司想同我谈话时，我很高兴与他谈话。、是否

20.当与一群人在一起时，我通常感觉忐忑不安。是否

21.我喜欢躲开人群。是否

22.在晚上或社交聚会上与人们交谈对我不成问题。是否

23.在一大群人中间，我极少能感到自在。是否

24.我经常想出一些借口以回避社交活动。是否

25.我有时充当为人们相互介绍的角色。是否

26.我尽量避开正式的社交场合。是否

27.我通常参加我所能参加的各种社会交往。不管是什么社交活动，我一般是能去就去。是否

28.我发现同他人在一起时放松很容易。

注（1)与下列答案相同的选择便各得一分：

      是：2，5，8，10，11，13，14，16，18，20，21，23，24，26

      否：1，3，4，6，7，9，12，15，17，19，22，25，27，28

 (2)回避分量表的条目为：

      2，4，8，9，13，17，18，19，21，22，24，25，26，27；

     焦虚分量表的条目为：

      1，3，5，6，7，10，11，12，14，15，16，20，23，28

第7节   社交焦虑量表

Social Anxiety Subscale of the Self一Consciousness Scale

(Fenigstein，Scheier，＆Buss，1975）

1、 简介

社交焦虑可定义为在他人面前感觉不自在。

社交焦虚量表含有6个条目，回答时采用5级分制(0，极不相符，4，极为相符）。这6个条目不仅测量主观焦虑，同时也测量言语表达及行为举止上的困难，该量表虽名为社交焦虑的测量，但范围实际已超出焦虑本身。量表中描述的场合包括有陌生场合、被人注视、令人尴尬的事件、同陌生人谈话，大众前演说及一大群人等。

社交焦虑量表是在编制自我意识量表过程中产生的，它含有6个条目。得分为0表示焦虚程度低，24分表示焦虚程度高。

Scheier and Carver (1985)注意到未受过大学教育的受检者经常在理解原始量表中的某些条目时有困难，于是修订了量表，使之更加通俗易懂，新表中有关社交焦虑量表中的条目内容并没有改变，但其文字有一些小的修饰。同时评分也改为4级制(0：一点儿也不像我，3：非常像我）。量表的得分范围从。（低焦虑程度）到18（高焦虑程度）。修订后的量表与原始的量表间相关系数为0.86。本章分别收人了原始量表及修订量表。

采用原始量表(5级评分制）评定的179位男大学生的均值为12.5 (SD=4.1)。采用修订量表时(4级评分制），213位男性的均值为8.8 (SD=4.3)，而85位女性的均值为8.6(SD=4. 7)。另一样本为396位中年妇女，她们的得分略低。其均值为7.3 (SD=3.9)。

2、 信度及效度

原始量表的Cronbach α系数为0.700修订量表的Cronbach之α系数为0.79。对原始量表两周重测信度为0.730对修订版本的四周重测相关系数0.77.

自我意识量表中原始的社交焦虑分量表与以下量表显著相关，交际焦虑量表（r=0.78）；考试焦虑量表（r=0.23)；自我尊重量表(r=0.35)（Turner，Scheier，Carver及Lekes1978），因修订版本为后来新作，故未测试效度。但没有多少理由认为其效度会低于原始量表。

原始量表与Marlowe -Crowne社会期望量表低度相关，r-0.23，（P>0.05）(Turner，1978）。

3、 应用与评价

社交焦虑分量表可以用在需要对社交焦虑及其相关间题进行简短的综合性测量时，但采用该量表的研究要记住以下两点：(1)由于量表较短小，其信度较本章中讨论的其它大多数量表要低；(2)量表中的条目内容相当广泛，其评定的情感及行为构成涉及到羞怯、窘迫、寡言及演说焦虑。

原始的及修订的自我意识量表的社交焦虑分量表

原始量表指导语：请评定下述每句话与你的情况相符的程度：

0=非常不相符

1=有些不相符

2＝说不清（既不是相符又不是不相符）

3=有些相符

4＝非常相符

1.在新环境里，我要花上不少时间来克服羞怯。01 2 3 4

2.当有人看着我时，我干活总是出乱子。

3.我非常容易窘迫。

4.我发现同陌生人谈话并不困难。

5.我在人群前说话时感到焦虑。

6.一大群人会使我紧张。

注：4为反向计分题。

修订量表指导语：请标出下面每句话与你相符的程度，评分标准如下：

3=非常像我

2=有些像我

1=有一丁点儿像我

0=一点儿也不像我

1.我在新环境里要花上不少时间克服羞怯。0 1 2 3 4

2.有人看着我时我干活很吃力。

3.我非常容易困窘。

4.我同陌生人谈话很容易。

5.我在人群前谈话时感到紧张。

6.一大群人会使我紧张。

注：4为反向计分题

第8节   羞怯且表

Shyness Scale

(Cheek＆Buss，1981）

1、 简介

Cheek及Buss (1981)将羞怯定义为在他人面前感到不自在及受抑制。因此，羞怯量表既评价社交焦虑又评价行为抑制。

原始的羞怯量表(Shyness Scale. Cheek UC Buss， 1981)〔‘〕共有9个条目。但目前广泛应用的是一个有13个条目的修订量表（Cheek，1983）〔代此外，折衷的I1条的修订量表在某些研究中也得以应用。修订的Cheek及Buss的羞怯量表采用5级评分制<1=极不相符或不真实，5=极为相符或真实〕。将其中4条标有“R”的评分反序计分（即原选1计石分，原选5计1分）后与其它所有评分相加即得到量表的总分。13条目量表的总分范围从13分（羞怯程度最低）到65分（羞怯程度最高）。

为了建立羞怯与乐群性(Sociabilily，喜欢与他人共处而非独处)之间区别关系，在编制有关测量羞怯的情感及行为方面的条目时，并未涉及想回避或想寻求社会交往的主观愿望。区别两种结构的尝试是成功的：羞怯及乐群性得分之间的相关系数仅为-0.30。并且在因子分析中羞怯及社交能力分别负荷于不同的因子上。

采用原始的9条目量表（评分为从0-4的5级分制），最初样本(n=912)的均值为14.6(SD =5.8)。13条目量表（评分为1-5）的大学男生的均值为33.3，大学女生的均值为32.4.

2、 信效度

13条目量表的Cronbach之a值为 0.90，条目之间的平均相关系数为0.390这些信度数较9条目原始量表所得到的信度略高。

45天重测信度为0.88。

羞怯量表的评分与其它测量羞怯及社交焦虚的量表高度相关，其相关系数如下：与社交回避及苦恼量表为0.77，与交往焦虑量表为0.86；与社交寡语量表为0.79 (Social Reticence，由Jones，Briggs和Smith在1986发表)。量表的评分与对“你的羞怯程度如何？”这一问题的回答相关系数为0.68；与EASI胆怯量表(EASI Fearfulness Scale)为0.55；与外向量表(Ex-traversion)为-0.34；与自我尊重量表(Self-esteem由Jones，Briggs和Smith于1986年发表)。为-0.52。13条目的量表亦与3至5位新密朋友或家庭成员提供的个体羞怯程度总评分相关良好(r=0.68)。

就行为方面而言，得分较高者说话较少，在二人之间交流时也很少与对方目光相互接触。观察者注意到他们比得分较低者更加紧张、不友好及抑制。此外，在实际交谈中，得分较高者还报告大量的主观紧张，压抑及局促不安。

未发表过与量表的区分效度有关的数据。

3、 应用与评价

不论9条目或是13条目的羞怯量表，在评价社交场合中个体的焦虑及抑制倾向的差异时，都可当做一个可靠及有效的指数。两个量表之间的高度相关(r=0.96)提示无论采用哪一个量表都没有什么问题。正如人们预计的那样，13条目量表的可靠性估计要稍稍高一点。

此外，13条目量表的内容也略为广泛一些。

再次重申本章的主旨，羞怯量表准确地评价焦虑及行为抑制，并且只有在对这两部分成份都感兴趣时才应使用该量表(Leary，1986)。在这种情况下，采用该表也许是最佳选择。

修订的羞怯量表

指导语：

请仔细阅读下面的条目，判断与你的感受及行为符合的程度。根据下面的说明在每一条目旁的空格里填上适当的数字。

1=非常不相符或不真实，完全不同意。  

2=不相符

3=中性（介于2和4之间）

4=相符

5=非常相符或真实，完全同意。

    ＿1.当同不太熟悉的人在一起时我感到紧张。

    ＿2.我在社交方面相当差劲。

    ＿3.对向别人打听些事情我不觉得困难(R)’

    ＿4.我在聚会或其它社交活动中经常感到不自在。  

—5.当处于一群人之中时，我很难找到合适的交谈话题·

    ＿6.我并不需用很长的时间来克服我在新环境里的羞怯。(R)

    ＿7.在与生人一起时，我很难表现得自然。

    ＿8.在与有权威的人谈话时，我感到紧张。

    ＿9.我对我的社交能力毫不置疑(R)

  ＿10.我难以正视面前的人。

    ＿11.我在社交场合里感到很受限制。

    ＿12.我并不觉得同陌生人谈话有什么困难。(R)

＿13.我在与异性交往时更加羞怯。

注：“R”标记：需反序计分的条目。

第9节   儿童社交焦虑量表

Social Anxiety Scale for Children

(La Greca，Dandes，Wick，Shaw，＆Stone）

简介

作者把社交焦虑定义得非常广泛，不但包括了主观上的焦虑，而且包括了社交回避及害怕否定评价。

相应于这个定义，儿童社交焦虑量表的条目涉及社交焦虑所伴发的情感、认知及行为，在本文之后，所附上的量表为最新的10个条目版本。条目使用3级评分制。(0:从不是这样；1：有时是这样；2：一直是这样）量表的得分从。（可能性最低）到20（可能性最高）。

对本量表主成份因子分析的结果表明，它包含有两个大因子：其一为害怕否定评价（第1、2， 5， 6， 8，及10条）。其二为社交回避及苦恼（第3、4、7、及9条）。这两大因子的分数中度相关，但有显著意义（r=-0.27）。心量测量学数据表明：将量表分成两上分量表将使量表的信度降至可接受的界限以下。

由于SASC是一个新的量表，标准化的数据很少。小学二年级和三年级的被试者评分显著高于四、五、六年级。（其中二年级的均值为10.4，三年级的均值为9.9，四年级的均值为8.9，五年级的均值为7.7，六年级的均值为8-4)。在不分年极的测查中，女生的评分（均值为9-8)显著高于男生（均值为8-3)。

信效度

整个SASC的Cronbah a值为0.76，两周重测信度为0.67 (n=102)。

SASC的评分与修订的儿童外显焦虑量表(Revised Children' Manifest Anxiety Scale RC-MAS)的评分高度相关。(r-0.57)但与儿童外显焦虑说谎量表则不然。此外，合群儿童的评分显著低于不合群儿童的评分，（后者在社会测量学中被称为“被忽视”和“被拒绝”的儿童）。SASC评分同龄儿童总体评分的相关系数为-0.18 (P>0.001)。

尚无区分效度的资料。

应用与评价

SASC做为一个测量儿童社交困难的工具，其效度已经得到了初步的数据支持。然而从现有的研究中看，该表能否有效地将社交焦虑与其它个人及人际间的问题区分开来，还很难得知，此外，10个条目中仅有2条（第3和第7)直接评定体验社交焦虑的倾向本身，其余均为认识上的畏惧和社交回避。

既使如此，SASC仍然提供了一个测量儿童社交焦虑及其相关问题的工具，填补了这方面文献的空白。但是，在对SASC的用途做出最终判别之前，还要对该表进一步大量研究。

儿童社交焦虑量表

请指出每句话对你的适用程度。

0=从不是这样

1=有时这样

2=一直这样

1.我害怕在别的孩子面前做没做过的事情。

2.我担心被人取笑。

3.我周围都是我不认识的小朋友时，我觉得害羞。

4.我和小伙伴一起时很少说话。

5.我担心其它孩子会怎样看待我。

6.我觉得小朋友们取笑我。

7.我和陌生的小朋友说话时感到紧张。

8.我担心其它孩子会怎样说我．

9.我只同我很熟悉的小朋友说话。

10.我担心别的小朋友会不喜欢我。

注：出处：La Greca et al (1988)。

第10节   演说者信心自评量表

Personal Report of Confidence as a Speaker

(Paul，1966）

1、 简介

Paul (1966)把“演说者信心自评量表”(PRCS)称为“人际交流焦虑”的测量，但该量表更通常地是对“演讲焦虑”或“听众焦虑”的测量。

最初的PRCS量表(Gilkinson，1942)含有104个条目，并广泛地应用于40、50，及60年代，特别是被研究人员（如Dickens、Gibson Prall，1952），用于言语交流的研究。为在有限的测查时间内使用该表，又开发了该表的几种较短的修订版。其中使用最为广泛的修订版是由Paul(1966)发表的，它用于评定各种临床治疗对慢性演说焦虑疗效的研究。Paul的PRCS量表中共有30个条目，用于评价当众演说时的情感及行为反应。量表条目按“是一否”方式回答。其中一半答案为“是”时得分，另一半答案为“否”时得分，以控制答题中的超同效应，得分范围从0至30。得分越高，焦虑程度越高。

参加一个演说课程的523名学生的得分均值为11.6 (SD=5.9) (Paul， 1966)而Daly(1978）报导一组受测者的均值为14.8（SD=7. 4）。

2、 信度与效度

相隔一个学期的重测相关系数为0.61。

PRCS量表与下述有关量表之间相关性很好：S-R焦虑筛查量表中的当众演说分表(r=0.72)，听从焦虑量表(0.82)，IPAT焦虑问卷（r=0.32），内向性一外向性(r=-0.31)以及交际焦虑量表(r＝0.63)（见Daly，-978；Leary，1983，Paul，1966）而与McCroskey的早期版本的交流恐惧自陈量表相关的系数为 0.94，竟与量表本身的内部一致性一样的高！但是，早期的PRCA量表中关于当众演说的条目比重极大(Porter，1979)。与MMPI测谎量表之间的相关系数很小，但在统计学上仍有显著意义（r=-0.13，n=523）。

3、 应用与评价

作为一个测量当众演说恐惧的量表，PRCS量表显示出很高的信度及效度，被广泛地应用于心理咨询及临床心理学的治疗性研究中，并且被证明它可以灵敏地测量降低当众演说焦虑的实验性治疗的效果。象本章中回顾的其它测查量表一样，本量表由主观条目（如：我不害怕面对一位听众）及行为条目（如：我说的相当流畅）组合而成。如果希望测量交流焦虑本身时，Me-Croskey（1982）的PRCA-24量表则更为合适。

演说者信心自评量表(PRCS)

指导语：本盘表中含有30个描述有关你在演说时对信心感觉的条目。每一条目后都有“是”及“否”供选择。

根据你最近演说时的感觉，请试着选择“是”或“否”，并在相应的字上画圈。请记住在此的所有信息都会被保密的。尽可能快地选择答案，不要在任何一条上花太多的时间。我们需要你对这问卷的第一印象。从现在起尽快地回答每一道问题。

1.我盼望着在大众前演讲的机会。（是否）

2．在拿讲台上放的东西时，我的手在颤抖。

3.我老是害怕忘记我的演讲内容。

4.当我对听众演讲时，他们似乎挺友好。

5.在准备演讲时，我一直处于焦虑状态。

6.在演讲结尾时，我感到一种愉快的体验。

7.我不喜欢用我身体及声音来进行表达。

8.当我在一位听众前说话时，我的思维开始混乱及不连贯。

9.我不怕面对着听众。

10.尽管在站起来前我感到紧张不安，但很快我就忘记了害怕并喜欢上这体验。

11.我期望着我在演讲时能充满信心。

12.当我演讲时，我感觉到我拥有我全身心。

13.我喜欢在讲台上放上笔记本以防万一我忘记了演说词。

14.我喜欢在演讲时观察听众的反应。

15.尽管在与朋友们交谈时我言语流畅，上了讲台演讲时我却丢三拉四。

16.我在演讲时感到放松及舒适。

17.尽管我不喜欢在公众前演讲，我也并不对之特别畏惧。

18.如有可能，我总是尽量避免在公众前演讲。

19.我朝我的听众们看过去时，他们的面孔都变得模糊不精。

20.在我试着对一群人演讲后，我对我自己都感到厌恶。

21.我喜欢演讲的准备工作。

22.当我面对听众时，我的脑子是清醒的。

23:我说的相当流畅。

24.就要开始演讲时，我发抖出汗。

25.我觉得我的姿势僵硬不自然。

26.在人群前演讲时，我一直感到害怕及紧张。

27.我发觉期待一次演讲有点愉快。

28.对于我来说，很难冷静地找到合适的词句来表达我的思路。

29.我一想到在人群前演讲就感到恐惧。

30.面对听众时，我有一种思维敏捷的感觉。

注：与下列答案相同的选择即得一分。

    是：2，3，5，7，8，13，15，18，19，20，24，25，26，28，29

    否：1，4，6，9，10，11，12，14，16，17，21，22，23，27，30

    来源：Paul (1996)

第11节   贝克焦虑量表(BAI)

贝克焦虑量表(Beck Anxiety Inventory)由美国阿隆·贝克(Aaron T. Beck)等于1985年编制，是一个含有21个项目的自评量表。该量表用4级评分，主要评定受试者被多种焦虑症状烦扰的程度。适用于具有焦虑症状的成年人。能比较准确地反映主观感受到的焦虑程度。

1、 项目和评分标准

BAI有21个自评项目，把受试者被多种焦虑症状烦扰的程度作为评定指标，采用4级分方法。其标准为“1”表示无；“2”表示轻度，无多大烦扰；“3”表示中度，感到不适但尚能忍受；“4”表示重度，只能勉强忍受；

2、 适用范围

BAI主要适用具有焦虑症状的成年人。在心理门诊，精神科门诊或住院病人中均可应用。

3、 评定方法以及注意事项

量表均应由评定对象自行填写。在填表之前应向填写者交代清楚填写方法及每题的涵义要求独立完成自我评定。

需要注意的方面有：

1.评定时间范围应是“现在”或“最近一周”内的自我体验。

2.应仔细检查评定结果，不要漏项或重复评定。

3.可随临床诊治或研究需要反复评定一般间隔时间至少一周。

4、 结果分析

BAI分析方法简单。把自评完成后的量表中21个项目多项分数相加，得到粗分，再通过公式Y=int (1.19x)取整数后转换成标准分。

5、 应用评价

1. BAI是一种分析受试者主观焦虑症状的相当简便的临床工具。它的特点是项目内容简明，容易理解、操作分析方便。

2.信度：用BAI对60名焦虑症患者及80名健康人作检查，把检查结果的总分作t检验，结果表明两组BAI的评分有显著性差异(P<0.01）

3.效度：对60名焦虑症患者用BAI和SAS (Self-rating Anxiey Scale，由Zung于1971年编制）检查，并对检查结果进行相关分析，相关系数为0.828，结果表明BAI与SAS客观评定的总分显著正相关。证明BAI在中国临床应用中的有效性。

4.敏感性和特异性：作者分别以BAI≥40和≥45为阳性，得到假阳性率、假阴性率、敏感性和特异性来评价BAI对焦虑症的评定效果，结果表明当BSI以≥45为界限时，其敏感性（91. 66％）和特异性(91.25％)相对均衡。

5.以BAI≥45为判断界限，用Kappa一致性公式对量表判断和临床诊断进行分析，结果表明具有高度一致性(K=0.82)

BAI是焦虑感受的自评量表，其总分能充分反映焦虑状态的严重程度。能帮助了解近期心境体验及治疗期间焦虑症状变化动态。因此，可用为我国临床心理工作中了解焦虑症状的常用检测工具。

贝克焦虑量表(BAI)

姓名日期编号

下面是一份关于焦虑一般症状的表格，请您仔细阅读下列各项，指出最近一周内（包括当天），被各种症状烦扰的程度，并在相应的空格中打上“√”符号。

1． 麻木或刺痛

2． 感到发热

3． 腿部颤抖

4． 不能放松

5． 害怕发生不好的事情

6． 头晕

7． 心悸或心率加快

8． 心神不定

9． 惊吓

10． 紧张

11． 窒息感

12． 手发抖

13． 摇晃

14． 害怕失控

15． 呼吸困难

16． 害怕快要死去

17． 恐慌

18． 消化不良或腹部不适

19． 昏厥

20． 脸发红

21． 出汗（不是因为暑热）

第12节   汉密顿焦虑量表(HAMA)

汉密顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA )包括14个项目，由Hamilton于1959年编制；它是精神科中应用较为广泛的由医生评定的量表之一。

适应范围

主要用于评定神经症及其他病人的焦虑症状的严重程度。

信、效度检验

（一）信度：评定者若经过10次以上的系统训练后，可取得极好的一致性。上海市精神卫生中心曾对19例焦虑患者作了联合检查，两评定员之间的一致性相当好：其总分评定的信度系数r为0.93；各单项症状评分的信度系数为0.83-1.00；P值均小于0.01。

（二）效度：HAMA总分能很好反映焦虑状态的严重程度。上海市精神卫生中心曾对36例焦虑性神经症的病情严重程度与HAMA总分间的相关检验效度，其效度系数为0.36(P<0.05)。

使用方法

（一）评定方法：应由经过训练的两名评定员进行联合检查，采用交谈与观察的方式，检查结束后，两评定员各自独立评分。若需比较治疗前后症状和病情的变化，则于人组时，评定当地或人组前一周的情况，治疗后2-6周，再次评定，以资比较。

（二）评定标准：HAMA的评分为0-4分，5级：(0)无症状，(1)轻，(2)中等，（3）重，(4)极重。

HAMA无工作用评分标准，各项症状的评定标准如下：

1.焦虑心境(anxious mood)；担心、担优，感到有最坏的事将要发生，容易激惹。

2.紧张(tension)；紧张感、易疲劳、不能放松，情绪反应，易哭、颤抖、感到不安。

3.害怕（fears）；害怕黑暗、陌生人、一人独处、动物、乘车或旅行及人多的场合。

4.失眠(insomnia)；难以人睡、易醒、睡得不深、多梦、夜惊、醒后感疲倦。

5.认知功能(cognitive)；或称记忆、注意障碍，注意力不能集中，记忆力差。

6.抑郁心境(depressed mood)；丧失兴趣、对以往爱好缺乏快感、抑郁、早醒、昼重夜轻。

7.躯体性焦虑：肌肉系统(somatic anxiety: muscular)；肌肉酸痛、活动不灵活、肌肉抽动、肢体抽动、牙齿打颤、声音发抖。

8.躯体性焦虑：感觉系统(somatic anxiety：sensory)；视物模糊、发冷发热、软弱无力感、浑身刺痛。

9.心血管系统症状(cardiovascular-symptoms)；心动过速、心悸、胸痛、血管跳动感、昏倒感、心搏脱漏。

10.呼吸系统症状(respiratory symptoms)；胸闷、窒息感、叹息、呼吸困难。

11.胃肠道症状(gastro-intestinal symptoms)；吞咽困难、暖气、消化不良（进食后腹痛、腹胀、恶心、胃部饱感）、肠动感、肠鸣、腹泻、体重减轻、便秘。

12.生殖泌尿系统症状(genito-urinary symptoms）；尿意频数、尿急、停经、性冷淡、早泄、阳萎。

13.植物神经系统症状(autonomic symptoms)；口干、潮红、苍白、易出汗、起鸡皮疙瘩、紧张性头痛、毛发竖起。

14.会谈时行为表现（behavior at interview），（1）一般表现：紧张、不能松弛、忐忑不安，咬手指、紧紧握拳、摸弄手帕，面肌抽动、不宁顿足、手发抖、皱眉、表情僵硬、肌张力高，叹手样呼吸、面色苍白。(2)生理表现：吞咽、打呢，安静时心率快，呼吸快（20/分以上）、健反射亢进、震氮瞳孔放大、眼睑跳动、易出汗、眼球突出。

注意事项

本量表除第14项需结合观察外，所有项目都根据病人的口头叙述进行评分；同时特别强调受检者的主观体验，这也是HAMA编制者的医疗观点。因为病人仅仅在有病的主观感觉时，方来就诊，并接受治疗；故以此可作为病情进步与否的标准。虽然HAMA无工作用评分标准，但一般可这样评分：“1”症状轻微；“2”有肯定的症状，但不影响生活与活动；“3”症状重，需加处理，或已影响生活和活动；“4”症状极重，严重影响其生活。另外，评定员需由经训练的医师担任，做一次评定，大约需10-15分钟。

结果解释

（一）分界值：按照全国精神科量表协作组提供的资料，总分超过29分，可能为严重焦虑；超过21分，肯定有明显焦虑；超过14分，肯定有焦虑；超过7分，可能有焦虑；如小于7分，便没有焦虑症状。一般划分界，HAMA14项版本分界值为14分。

（二）总分：能较好地反映病情严重程度，全国精神科量表协作组曾对230例不同亚型的神经症患者的HAMA总分进行比较，神经衰弱总分为21.00，焦虑症为29.25，抑郁性神经症为23.87。由此可见，焦虑症状是焦虑症患者的突出表现，该组病人为一组病情程度偏重的焦虑症。

（三）因子分析：仅分为躯体性和精神性两大类因子结构：(1)躯体性焦虑（somaticanxiety)；由躯体性焦虑：肌肉系统、躯体性焦虑：感觉系统、心血管系统症状、呼吸系统症状、胃肠道症状、生殖泌尿系症状和植物神经系症状等7项组成。(2)精摔性焦虑(psychicanxiety)；由焦虑心境、紧张、害怕、失眠、认知功能、抑郁心境以及会谈时行为表现等7项组成。

因子分一组成该因子各项目的总分／该因子结构的项目数。

通过因子分析可以进一步了解病人的焦虑特点。

应用价值

（一）HAMA是一种医生用焦虑量表，这是最经典的焦虑量表，尽管它不尽理想，但在所有同类量表中，它的使用历史最长，用得最多，临床和研究工作也最为熟悉。

（二）HAMA能很好地衡定治疗效果，以及比较治疗前后症状变化。如利用因子分析法作疗效分析，还能确切地反映各靶症状群的变化情况。

（三）本量表评定方法简单易行，可用于焦虑症，但不太宜于估计各种精神病时的焦虑状态。同时，与HAMD相比较，有些重复的项目，如抑郁心境、躯体性焦虑、胃肠道症状及失眠等，故对于焦虑症与抑郁症，HAMA与HAMD一样，都不能很好地进行鉴别。

理论意义

通过本量表的因子分析，可以具体反映病人的精神病理学特点。

汉密顿焦虑量表(HAMA)

注意：0无症状1轻微2中等3较重4严重

1、焦虑心境（总担心要发生什么情况）

2、紧张（肌张力高、颤抖、不能放松）

3、害怕（黑暗、独处、乘车、人多等）

4、失眠

5、记忆或注意障碍

6、抑郁心境

7、肌肉系统症状

8、感觉系统症状

9、心血管系统症状

10、呼吸系统症状

11、胃肠道症状

12、生殖泌尿系统症状

13、植物神经症状

14、会谈时行为异常

第9章   精神障碍评定工具选介

第1节   神经精神病学临床评定表

(Schedules for Clinical Asselssnlibint in，Nettiopsychihtry，SCAN)

1974年，世界卫生组织精神卫生（WHO）为提高全球精神科医生对精神疾病诊断的一致性，开展了一系列有关精神疾病的标准化诊断和分类的国际性多中心研究，发表了精神现状检查（Present State Examination，PSE）工具和计算机诊断规则系统(CATEGO)旨在改进精神障碍评估和分类的适切性与可靠性，促进发展一种用于跨国、跨地区和跨文化精神病理学研究的技术，以作为探讨、考察有关精神障碍病因、发病危险因素、结局和预后等合作研究的基础。有关精神规状检查工具早在50年代后期已具雏形，60年代以后，PSE前8版相继有研究论文发表。1974年PSE-9与ICD-9和有关诊断规则系统(CATEGO-4)问世，并在全球广泛应用。80年代初翻译成中文引入中国。PSE-9经过数十年的实践与应用，使用者公认该现状检查工具可以通过综合地、准确地、实事求是地描述患者的临床床表规，并可采取标准化手段对其临床表现予以量化、加之相应的症状词汇解释，使不同地区、不同文化的研究者或临床医生对患者的临床表现具有统一的理解，配以ICD- 9的分类诊断规则，使得临床诊断可靠性大大高于未采用此种标准化规则检查者，到80年代初，WHO征得PSE- 9使用者有关修订PSE-9的意见。大家认为此PSE-9作为一种诊断性工具有其局限性，即：①条目池较小，查得的症状不能覆盖器质性和其他障碍的临床表现，影晌诊断。②PSE-9不适用于不合作者。③评定期只限于最近一个月，不能反应患者全病程的病情。为使PSE这一诊断性标准化精神现状检查工具更臻完善，也考虑到新的疾病分类和诊断标准-ICD和DSM-IIIR正在编制，有必要对PS E-9进行修订。WHO和美国酒精物质滥用精神卫生管理委员会(ADAMHA)协作成立了评定工具任务组，于1983年完成了PSE- 9的修订，编制了以PSE-10为核心的“神经精神病学临床评定表(Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry，SCAN)第一稿，经过初步测试，并于1987-1989年在全球17个中心进行测试和修定。1992年第一版SCAN和词汇及计算机诊断规则系统(CATEGO-5)问世。北京医科大学精神卫生研究所参加了此项国际测试研究，已将SCAN及有关文件译成中文，并对SCAN/CATEGO - 5进行了汉化，可供国内同行测试选用。1997年以来SCAN第二版草案正在讨论修订中。

一、结构和内容：SCAN为一半定式交谈检查工具。允许交叉检查。由于该量表在检查过程中需要进行症状判断，需由具有临床经验的精神科医师操作实施。检查者在应用SCAN之前应对该量表手册内容及其词汇解释进行学习，熟悉掌握。

（一）量表由以下四组组成：

l.PSE-10第一部分，共14节，为非精神病性节段，主要通过检查受检查提供资料进行评分。此部分内容覆盖ICD-10以下障碍诊断所需要的资料，即一般躯体性疾病，躯体形式障碍，神经症，应激和适应障碍，(F4节）；心理生理障碍(F5节）；情感障碍(F3节）；酒和药物滥用问题(F1节）。

2.PSE-10第二部分：在第二部分检查开始之前按照第二部分筛选题进行筛查，如无一阳性评分，现状检查即至此结束。如有一项评分阳性则进行第二部分检查，包括各种精神病性症状的检查和观察项目，以及认知障碍检查项目，共10节。依据受检者的描述、检查的观察和病历记录进行评分。所获资料可满足ICD-10 F2，F0节各种精神障碍的诊断要求。SCAN不包含人格和行为及儿童精神障碍的相关条目。

3.条目（症状）组清单(Items Group Cheek List，IGCLIST)：此清单主要用龄将PSE-10检查各种阳性症状按清单予以聚类，可将251个症状的评分聚类为具有诊断意义的41个症状群。该症状组清单另一功能为可供向知情人收集临床资料，特别是对检查不合作者的诊断具有重要意义。

4.临床资料表(Clinical History Schedale，CHS)：此部份包含智力水平、人格问题、社会功能缺陷、与全病程有关的问题，以及涉及疾病发作、病因病理等内容的条目，可供临床疾病诊断和多轴诊断提供必须的资料。

（二）评定期：SCAN提供三种发作病期作为主要评定期，为临床选用，即：

    1.现状（PS）：评定最近一个月来的症状及相关资料。

    2.本次发作(PE)：评定最近一年来的症状及病情资料。

    3.总病期（PE)：评定发病以来的症状及病情资料。

如果病程复杂，或受检者难以提供全部所需要的情况时，除完成主要评定期的评定外，尚须进行次要评定期的评定。

（三）评分表：SCAN各条目的评分按照三种评分标准执行：

    1.评分表：根据不同节段共有四个评分表。

    (1)评分表I：根据症状的强度和频度评分。主要适用于3-6节。无症状-重度，按0，1（轻），2（中），3（重）评分。“5”为有精神病性症状，影响评分；“6”为症状存在，躯体病所致；“7”为特质；“8”为经充分检查，仍难确定；“9”检查不完整。

    (2)评分表II：根据症状的频度和持续时间评定严重度。主要用于16-19节，评定精神病性症状。按0-3评定症状严重度：0一无症状；1一症状存在；不常见或短暂，2一存在，持续了一段时间；3一持续存在；5一有语言障碍，难以回答；8一经详细检查，难以确定；9-检查不完整。

    (3)评分表III：用于评定21-23节行为、言语、情感的观察项目。评分：0一无症状；1一症状存在，中度；2一重度；6一存在，躯体病所致；7一存在，药物副作用所致；8一经详细检查，难以确定；9一检查不完整。

    (4）评分表IV：用于评定症状组清单。

    2:某些条目自身的评分标准。

    3.是(1)与否(0)的评分。

二、资料处理：将检查评分表中记录的所有数据输人计算机SCAN/ICD-5/CATEGO-5或SCAN/DSM-IIIR/CATEGO-5诊断程序中，可输出以下内容：受检者识别资料、阳性项目评分、条目组廓图、总分、病例严重度指数、ICD-10 (F)和DSM-IIIR疾病分类诊断，可编码至5位，如F33.30，即精神障碍，复发性抑郁，重度发作，目前伴有与心境相协调的精神病性症状(ICD-10)；或296.34，即重性抑郁障碍，反复发作，伴有精神病性特点。

三、现场测试和评价：国内外现场测试研究结果显示SCAN的信度，经过培训评分者之间评分一致率可达99.5%±0.7％。Kappa值1.0（龚氏，1998）0以我国CCMD-II临床诊断作金标准，SCAN/ICD-10/CATEGO- 5对精神分裂症的诊断效度：敏感性93％，特异性100％，总符合率为95.3％，SCAN/DSM-IIIR/CATEGO-5诊断效度为：敏感性58％，特异性100%，总符合率72％。对情感障碍的诊断效度，SCAN /ICD-10的敏感性为100%，特异性为90.9％，总符合率为92.8％；SCAN /DSM-IIIR分别为64％，90.9％，总符合率为85.2％。有关神经症的诊断效度测试，因病例较少，敏感性仅53.3％和46.6％，特异性均达100％，总符合率SCAN /ICD-10为94.1％，SCAN/DSM-IIIR为97.4％。（龚氏，1998)。国际多中心研究亦显示SCAN/DSM-10诊断系统与临床诊断一致率较高，Kappa值为0.51-0.92，尤以精神分裂症、情感障碍、和酒精有害使用诊断一致性明显。SCAN作为诊断性检查工具，其包含的诊断信息量全适用于临床研究。SCAN虽然内容庞大，但不少部份和条目为任选，可节省检查时间。完成检查的时间约1-2小时。本量表专业性强。要求使用者熟悉内容及词条解释，并具备基本的专业知识和临床技能。现场测试提示SCAN更适合与ICD-10配套使用。

第2节   复合性国际诊断交谈检查表一核心本

（Composite International Diagnostic Interview-core Version，CIDI-C）

复合性国际诊断交谈检查表为WHO和美国ADAMHA为适农ICD-l0和DSM-III-R诊断要求而推出的又一标准化精神检查工具，系SCAN的姐妹工具。Dr. Robbins为首的专家组于1981年提出了CIDI第一个草本，系由美国NIMH的诊断工具表(DiagnosticInterview Schedule，DIS)与PSE两者复合编制而成。1986-1988年WHO组织T 19个国际协作中心对其修订版作了现场测试研究。认为CIDI-C作为一种国际性诊断量表，其可接受性、适用性的评价满意；所得出的ICD-10和DSM-III-R的诊断可靠。1990年WHO提出了CIDI-C最后版本及相应的一系列工具，包括：CIDI-C检查者用表，研究者用表，使用者用表，训练手册，模拟手册及CIDI-C/ICD-10/DSM-IIIR计算机诊断手册。北医精神卫生研究所参加了WHO培训和测试研究，并已将上述文件译成中文。受WHO委托，已在国内举办培训班并提供计算机诊断服务，予对推广。现将CIDI-C的主要性能介绍如下：

一、结构和内容CIDI-C为一完全定式的交谈检查问卷，使用二种评分编码，即确定症状是否存在及其性质的1， 2， 3， 4， 5（少数条目含6)编码；以及确定其严重度的1， 2评分。提问问题、顺序、方式及评分严格按照工具提供的追问流程图(probe Flow Sheet)进行，其评分编码不需要检查者的判断。非专业人员接受培训后也可使用。有利于进行大规模的流行学调查研究，节省人力。

CIDI-C内容与ICD-10 (V)相呼应，包含：A节人口学资料；B节吸烟问题；C节躯体形式障碍(F45)和转换分离障碍(F44)；D节惊恐发作(F40)／广泛性焦虑(F41)；E节抑郁障碍(F32/F33)、心境恶劣(F34)；F节躁狂(F30)和双相情感障碍(F31)；G节精神分裂症和其他精神病性障碍(F20，22、23和F25)；H节进食障碍(F50)；I节饮用酒精所致的障碍(F10)；K节强迫性障碍(F42)；L节使用精神活性物质所致的障碍(F11，F16， F18和F19)；M节器质性障碍（FO）；N节病理性赌博（F63. 0）；O节性心理障碍(F52)；以及检查者的观察和评定、追问流程图及附件。共计380题。通过检查可获得症状及其严重度、病程、发病次数和发病（始发和近发）年龄等资料。将CIDI-C的评分输人CIDI-C/ICD-10/DSM-IIIR计算机程序可显示主要和次要的疾病分类学诊断。

1999年WHO已发表CIDI-C第二版与CIDI1. 0比较，主要结构和内容并无很大修改，现正在进行中文翻译。

二、现场测试1989年Dr. Wittchen报告了国际中心测试结果：评分一致性满意，Kappa在0.87-1.00，其可接受性、适用性评价良好满意度达96％。北医精研所北京迥龙观医院和山东省精神病院等测试结果与之相近。检查者与观察者精神科医生与非专业人员评分之间一致厂性其各节Kappa值为0.87-1.00；可接受性、适用性的良好满意度分别为89.6％和82.3％。通过CIDI-C检查所导出的ICD-10 (V)诊断与临床诊断的总符合率为90.6％。

三、评价CIDI-C作为国际诊断性问卷，其优点为：①容易掌握，精神科医生和非专业人员均能使用，但都须接受培训。②评分信度高，诊断效度较满意，适用于不同文化背景的国家和地区，可供流行学、临床学研究使用，对临床工作亦具有参考价值。其不足之处为：①条目过多，追问过细，检查耗时长。②需要受检者高度合作。

第3节   国际人格障碍检查表

（International personality disorders examination）

国际人格障碍检查表（简称IPDE>是由Loranger等人根据PDE (personality disorders examination)于1991年修改制定的。它是一个半定式检查表，要求检查者为精神科医生或临床心理学家，旨在帮助检查者判断被试有无人格障碍，以及人格障碍的类型。其判断的标准与ICD-10和DSM-IIIR两套诊断系统相配套。世界卫生组织（WHO）将其与SCAN和CIDI一同推广使用的。

IPDE的结构检查的开始，先是给一些指导，“这些检查是了解你整个生活的典型样子，而不仅仅是最近的表现，……”IPDE共用153个条目，分成6个方面：工作、自我、人际关系、情感、现实检验、冲动控制。每一道题上都表明二个诊断系统标准中的条目数。举一例一详细说明如下： 

48几乎总是偏爱单独行动

DSM-IIIR分裂样：2  ICD-10分裂样：6 

你总选择能全由自己一人完成的活动，而不喜欢与人合作的活动吗？

如是，举例说明

2.几乎总是选择单独的职业或休闲活动

1.经常总是选择单独的职业或休闲活动。几乎总是选择单独的职业或休闲活动，除非工作性质不允许这样做。

0.否认或例子没有说服力。

其中，48代表在检查中的条目顺序，即第48条，“几乎总是偏爱单独行动”是诊斯标准中的原话，下一行就列出了此条目是检查两个诊断系统中的哪型人格障碍，以及在诊标准的具体条目，如果参看ICD-10'分裂样人格障碍的第六条（或DSM-III-R分裂样人格障碍第二条就会发现与此题是吻合的。再往下所述的是如何检查及评分标准。

有些题目的诊断标准的具体条目后表有“部分”两字，表明此何题不是评价整个标准。这样做是为了适应两个诊断系统及鉴别两种障碍。

IPDE的评分

IPDE是三级评分：0正常，l突出、2符合诊断标准和病态。一种行为持续多久就可考虑为人格特质？国际上没有一个统一观点。IPDE规定至少5年，在诊断每型所要求的条目上，ICD-10需要至少3条，而DSM-IIIR则需4-5条，并且至少有一条的评分是2分。若阳性得分大于10条（同样要求有一条评分是2分），但又不符合任何一种人格障碍者，则诊断为其他型人格障碍。不论那种诊断系统、都要求至少有一种符合诊断标准的条目所述的行为在25岁之前就已出现。WHO针对IPDE开发了一套软件，只要把每个条目的得分输入后，即可得出结果。

IPDE的特点IPDE并未按照每型人格障碍来进行检查，而是按照人生活的几个方面进行检查，这样减少检查者对患者的主观判断。此点可能也是目前此类的趋势，例如，PDQ-R (Personality diagnostic Questionnaire-Revised)按照每型人格障碍来进行检查，而最新的、适用于DSM-IV的版本也是按照人生活几个方面进行检查。

ICD-10与DSM-III-R在人格障碍的诊断标准及分类上大体相似，ICD-10中没有自恋、被动攻击以及在DSM-III-R中附录的自我防卫及虐待狂。边缘与冲动作为情绪不稳型人格障碍的亚型。分裂型人格障碍归到其他方面。两个标准在用词上也有区别，如(obsessive compulsive)，Anxious (avoidant)，Dissocial (antisocial)。ICD-10为普通使用者提供临床。描述和诊断指导，也提供了研究用标准，后者与DSM-III-R相似。IPDE的条目大部分是与ICD -10研究用标准所对应，但个别也有与ICD-10的临床描述和诊断指导向对应，如强迫型人格障碍(Anankastic personality disorder）。

IPDE已被翻译成十多种语言，在许多国家得到应用，经测试有良好的信度，大部分条目的检查者之间的一致性在0.8-0.9之间。

IPDE由于条目较多，检查一次约需150分钟。在这153个条目中，只与DSM-III-R对应的数量为83条，只与ICD-10对应的数量为27条，两者重叠的数量为43条，IPDE的中文版本由北京医科大学的胜利翻译，韩著等选用与ICD-10对应的条目为70个，进行了信度和效度检验，评定者间的一致性中位数kappa值为0.84；前后评定的一致性kappa值为0.83，与临床诊断的符合率为90.6％。因为只节选了与ICD-10诊断系统相对应的条目，检查时间缩短为70分钟左右。

据报道，许多临床医生只对某种人格障碍的诊断掌握较好，使用人格障碍的检查工具后，诊断其他型的可靠性提高了。因此。目前应用IPDE等人障碍检查工作是必要的。我国1982年十二地区的精神疾病流行病学调查报道：人格障碍发病率为0.01％，与其他国家2％-10%相差甚远，也与我们的临床经验似乎不符，恐怕漏诊者较多。由此看来，在我国精神病学界开展和普及类似IPDE的检查工具势在必行。

检查中注意裹项：

在检查中要不断的询间被试出现某种特点的时间，及对生活的影响。此点对有精神障碍的患者尤为重要，例如许多神经症患者受精神障碍的影响，墉反复纠缠于目前的症状。必要时需要向知情人（家属或同学、朋友）重新了解情况。

IPDE主要是西方人制定的，有的条目不太适合我国国情。如闯红灯、随地吐痰等不良行为即使受过一些惩罚，但不论是被试还是周围人，都不会把它与夜不归宿等行为等同看待。我国亲子关系也与西方不尽相同。IPDE所描述的有依赖特点的被试，不敢向父母（依赖对象）提出自己的要求，担心会被父母抛弃。但在实际检查中发现，我国有依赖特点的部分被试不仅敢于提要求，甚至敢于提一些过分的要求，并希望以此来检验父母是否还爱他。在检查中发现许多人在报考志愿上，都是父母决定的，也有因父母反对而使恋人分手的，在许多重大问题的决定上，似乎我国公民的决定权来得较晚，因此对此项评分，在年龄上要根据父母在一起的时间长短，适当提高几岁。

IPDE的局限性由于对人格障碍研究起步较晚，不同诊断系统之间的可比性差，不同国家应用IPDE对716名患者（大部分有其他精神障碍）进行检查，若采用DSM- 1H -R诊断系统，有366名(51.1％）患者有人格障碍；而采用ICD-10诊断系统，则只有283名（39.5％）患者有人格障碍。同样不同工具之间的可比性也差。因此诊断工具和诊断标准都需要在实践中不断的完善。 

第4节   简明精神病量表

（Brief Psychiatric Rating Scale，BPRS）

(Overall and Gorham，1962）

简介

BPRS是一个评定精神病性症状严重程度的他评量表，适用于具有精神病性症状的大多数重性精神病患者，尤适宜于精神分裂症患者。

评定由评定人员对病人做量表精神检查后，分别根据病人的口头表述和观察情况，依据症状定义和临床经验进行评分。可参考量表协作组的工作用评定标准。一次评定大约需做20分钟的会谈和观察。评定的时间范围一般定为评定前一周的情况。评定员须由经过训练的精神科专业人员担任。

项目和评定标准

BPRS最常用的为18项版本。所有项目采用1-7分的7级评分法，各级的标准为：(1)无症状，(2)可疑或很轻，(3)轻度，(4)中度，(5)偏重，(6)重度，(7)极重，如果未测则记0分，统计时应剔除。

各项目的名称和定义如下：

1.关心身体健康：指对自身健康过分关心，不考虑其主诉有无客观基础。

2.焦虑：指精神性焦虑，即对当前未来情况的担心，恐惧或过分关注。

3.情感交流障碍：指与检查者之间如同存在无形隔膜，无法实现正常的情感交流。

4.概念紊乱：指联想散漫，零乱和解体的程度。

5.罪恶观念：指对以往言行的过分关心内疚和悔恨。

6.紧张：指焦虑性运动表现。

7.装相和作态：指不寻常的或不自然的运动性行为。  

8.夸大：即过分自负，确信具有不寻常的才能和权力等。

9.心境抑郁：即心境不佳、悲伤、沮丧或情绪低落的程度。

10.敌对性：指对他人（包括检查者）的仇恨、敌对和蔑视。

11.猜疑：指检查当时认为有人正在或曾经恶意地对待他。

12.幻觉：指没有相应外界刺激的感知。

13.动作迟缓：指言语、动作和行为的减少和缓慢。

14.不合作：指会谈时对检查者的对立、不友好、不满意或不合作。

15.不寻常的思维内容：即荒谬古怪的思维内容。

16.情感平淡：指情感基调低，明显缺乏相应的正常情感反应。

17.兴奋：指情感其调增高，激动，对外界反应增强。

18.定向障碍：指对人物、地点或时间分辨不清。

此外，量表协作组曾增加2个项目：

    X1.自知力障碍：指对自身精神疾病、精神症状或不正常言行缺乏认识。

    X2.工作不能：指对日常工作或活动的影响。

其中1，2， 4， 5， 8， 9， 10， 11，12， 15，和18项，根据量表检查时病人的回答评分；而3，6，7，13，14，16，17项，则依据对病人的观察评定。原版中，第16项“情感平淡”是“依据口头叙述”评分，我们认为，还是“依据观察”评分为妥。

原版本无工作用评分标准，对初学者可能影响评分者之间的一致性，具体评分时也会觉得困难。因此，因内量表协作研究组制定了一份工作用评定标准参考，附录于后。

统计指标和结果分析

1.总分（18-126分），反映疾病严重性，总分越高，病情越重，治疗前后总分值的变化反映疗效的好坏，差值越大疗效越好。一般研究人组标准可定为）35分。

2.单项分（0-7），反映症状的分布和靶症状的严重度。治疗前后的变化可以反映治疗的靶症状变化。因BPRS为分级量表，所以能够比较细致地反映疗效。

3.因子分(0-7)，反映症状群的分布和疾病的临床特点，并可据此画出症状群廓图。一般归纳为5个因子：

焦虑忧郁：包括1，2，5，9等4项。

缺乏活力：包括3，13，16，18，等4项。

思维障碍：包括4，8，12，15，等4项。

激活性：由6，7，17等3项组成。

敌对猜疑：由10，11，14等3项组成。

信度和效度

经广泛应用，BPRS具有良好的信度和效度，应用于精神分裂症病人，其联合检查一致性r=0.787-0.97。检查一再检查的单项评定一致性r=-0.11—0.77，除焦虑、紧张、奇特行为姿势外，P均小于0.05.各单项症状的量表评定和临床记录的阳性阴性符合率，Kappa =0.37-0.82。除猜疑一项外，均有显著性意义。其总分与临床严重度的等级相关性r=0.84；与临床疗效判断的相关性r=0.6。

应用评价

它是精神科应用得最广泛的评定量表之一。该量表长度适中，症状项目合理，即能比较全面地反映患者的精神状况，又比较简便，容易掌握，为大多数精神科工作者接受，适宜于临床常规应用和协作研究应用。国内外多年的临床实践证明其有良好的可靠性和真实性。

BPRS没有操作用评分标准，准确把握评分标准有一定的困难，尤其是对初学者，可能影响评分者之间的一致性。量表协作组制定的工作用评定标准（附后）可做使用时的参考。此外，BPRS项目设置中，反映阴性症状的项目不足，不能区别不同性质的兴奋状态，此其弱点。

BPRS工作用评定标准

1.关心身体健康：（1）无；（2）多少提到自身健康情况，但临床意义不肯定；(3)过分关心自身健康的情况虽轻，但临床意义已可肯定； (4)显然对自身健康过分关心或有疑病观念；(5)明显突出的疑病观念或部分性疑病妄想；(6)疑病妄想；(7)疑病妄想明显影响行为。

2.焦虑：(1)无；(2)多少有些精神性焦虑体验，但临床意义不肯定；(3）精神性焦虑虽轻，但临床意义已可肯定；(4)显然有精神性焦虑，但不很突出；(5)明显突出的精神性焦虑，如大部分时间存在精神性焦虑或有时存在明显的精神性焦虑，因此感到痛苦；(6)比(5)更严重持久，如大部分时间存在精神性焦虑；(7)几乎所有时间都存在精神性焦虑。

3.情感交流障碍：(1)无；(2)多少观察到一点情感交流障碍，但临床意义不肯定；(3)情感交流障碍虽轻，但临床意义已可肯定；(4)显然观察到受检者缺乏情感交流和感受到相互间的隔膜感，但情感交流无明显困难；(5)明显突出的情感交流障碍，例如交流中应答基本切题，但很少眼神交流，受检者眼睛往往看着地板或面向一侧；(6)比(5)更严重持久，几乎使交谈难以进行，(7)情感交流的麻痹状态，例如表现得对交谈漠不关心或不参与交谈，有时“两眼凝视不动”。

4.概念紊乱：(1)无；(2)似乎有一点联想障碍，但不能肯定其临床意义；(3)联想障碍虽轻，但临床意义已可肯定；(4)显然有联想松弛，但不很突出；(5)明显突出的联想松弛或可以查并有临床意义的思维破裂；(6)典型的思维破裂；(7)思维破裂导致交谈很困难或言语不连贯。

5.罪恶观念：(1)无；(2)似乎有点自责自罪，但临床意义不肯定；(3)自责自罪虽轻，但临床意义已可肯定；(4)显然有自责自罪观念，但不很突出；(5)明显突出的自责自罪观念或罪恶妄想为部分妄想；(6)典型的罪恶妄想；(7)极重：罪恶妄想明显影响行为，如引起绝食等。

6.紧张：(1)无；(2)似乎有点焦虑性运动表现，但临床意义不肯定；(3)焦虑性运动表现虽轻，但临床意义已可肯定；(4)有静坐不能，常有手脚不停的表现，拧手，拉扯衣服和伸屈下肢等；(5)较(4)的频度与强度明显增加，并在交谈中多次站立；(6)来回踱步，使交谈明显受到影响；(7)焦虑性运动使交谈几乎无法进行。

7.装相和作态：(1)无；(2)多少有点装相作态，但临床意义不肯定；(3)装相作态虽然很轻，但临床意义已可肯定；(4)显而易见的装相作态，例如有时肢体置于不自然的位置或伸舌或扮鬼脸或摇摆躯体等；(5)明显突出的装相作态；(6)比(5)更频繁更严重的装相作态，例如交谈过程几乎一直可见到怪异动作与姿势；(7)突出而且持续的装相作态几乎使交谈无法进行。

8.夸大：(1)无；(2)多少有点自负，但临床意义不肯定；(3)自负夸大虽然很轻，但临床意义已可肯定；(4)有夸大观念，(5)一明显突出的夸大观念部分性夸大妄想；(6)典型的夸大妄想；(7)夸大妄想明显影响行为。

9.心境抑郁：(1)无；(2)似乎有点抑郁，但临床意义不肯定；(3)抑郁虽轻，但临床意义已可肯定；(4)显而易见的抑郁体验，例如自述经常感到心境抑郁，有时哭泣；(5)明显突出心境抑郁，例如较持久的抑郁或有时感到很抑郁为此极为痛苦；(6)比(5)更严重持久，例如几乎一直感到很抑郁，因此极为痛苦；(7)严重的心境抑郁体验或表现明显影响行为，例如交谈中抑随哭泣明显影响交谈。

10.敌对性：(1）无；(2)似乎对交谈者以外的别人有点敌意，但临床意义不肯定；(3)敌意虽轻，但临床意义已可肯定；(4)交谈内容明显谈到对别人的敌意性并感到愤恨；(5)经常对别人感到愤恨策划过报复计划；(6)严重：较(5)更严重和更经常，或已经有过多次咒骂或一，二次殴斗并打架，但无需要医学处理的损伤性后果；(7)敌意性明显影响行为，例如多次殴斗打架，或造成需要医学处理的损伤性后果。

11.猜疑：(1)无；(2)多少有点猜疑，但临床意义不肯定；(3)猜疑体验虽轻，但临床意义已可肯定；(4)有牵连观念或被害观念；(5)明显突出的牵连观念或被害观念或关系妄想，或部分性被害妄想；(6)典型的关系妄想，或被害妄想；(7)关系妄想，或被害妄想明显影响行为。

12.幻觉：(1)无；(2)可疑的幻觉，但临床意义不肯定；(3)幻觉虽少，但临床竟义已可肯定；(4)幻觉体验清晰，且一周内至少有过3天曾出现幻觉；(5)一周内至少有过4天出现清晰的幻觉；(6)一周内至少有5天曾出现清晰的幻觉，并对其行为有相当影响，例如难以集中思想以致影响工作；(7)频繁幻觉明显影响其行为，例如受命令性幻听支配产生自杀行为或攻击别人。

13.动作迟缓：(1）无；(2)多少有点动作迟缓，但临床意义不肯定；(3)动作迟缓虽轻，但临床意义已可肯定；(4)显而易见的动作迟缓，例如语流减慢，动作减少较明显，但并非很不自然；(5)明显突出的动作迟缓．言语迟缓，使交谈发生困难；(6)比(5)更为严重和持久，使交谈很困难，(7)缄默木僵，使交谈几乎无法进行或不能进行。

14.不合作：(1)无；(2)多少有点不合作，但临床意义不肯定；(3)不合作的表现虽轻，但临床意义已可肯定；(4)显而易见的不合作，如交谈中不愿作自发的交谈，应答得勉强简单，易感到对交谈者和交谈场合的不友好；(5)明显突出的不合作，在整个交谈中都显得不友好，使交谈发生困难；(6)比(5)更严重，使交谈很困难，例如拒绝回答很多问题，不但表现不友好，而且公然抗拒和表现针锋相对的愤恨；(7)不合作使交谈几乎无法进行。

15.异常思维内容：(1)无；(2)多少有点异常思维内容，但临床意义不肯定；(3)异常思维内容程度虽轻，但临床意义已可肯定；(4)显然存在观念性异常思维内容，但不很突出；(5)明显突出的观念性异常思维内容或部分妄想；(6)典型的妄想；(7)妄想明显支配行为。

16.情感平淡：(1)无；(2)多少有点情感平淡，但临床意义不肯定；(3)情感平淡虽轻，但临床意义已可肯定；(4)显而易见的情感平淡，如面部表情减弱，语调较低平，手势较贫乏；(5）明显突出的情感平淡，如表情呆板，语声单调和手势贫乏；(6)交谈中对大部分事情均淇不关心，无动于衷；(7）为情感流露的麻痹状态，例如整个交谈中，完全缺乏表情姿势，语声极为单调，对任何事物漠不关心，无动于衷。

17.兴奋：(1)无；(2)多少有点兴奋，但临床意义不肯定；(3)兴奋虽轻，但临床意义已可肯定；(4)显而易见的兴奋，但不很突出；(5)明显突出的兴奋，如情绪高涨，语声高，手势增多，有时易激惹，使交谈发生困难；(6)比(5)更严重持久，使交谈很困难；(7)情绪激怒或欣快自得，言行明显增多，使交谈不得不终止。

18.定向障碍：(1)无，(2)似有定向错误，但临床意义不肯定；(4)显而易见的定向错误，但不很突出；(5)明显突出的定向错误，(6)严重：比(5)更严重持久的定向错误，如交谈发现时间、地点、人物定向几乎无一正确：(7)定向障碍而无法进行交谈。

19.自知力障碍：(1)无，(2)似乎有点自知力障碍，但临床意义不肯定；(3)自知力障碍虽轻但临床意义已可肯定；(4)显然有自知力障碍，但不很突出；(5)大部分自知力丧失(6)自知力基本丧失，(7)完全无自知力。

20.工作不能：(1）无；（2)多少有点工作不能，但临床意义不肯定；（3)工作不能虽轻，但临床意义已可肯定；(4)工作学习兴趣丧失，不能坚持正常工作学习，住院时参加活动比其他病人少；(5)明显突出的工作不能，如工作学习时间减少，成效明显降低，住院者活动明显减少；(6)比(5)更严重持久，例如基本停止工作学习，住院者大部分时间不参加活动，(7)停止工作学习，住院者不参加所有活动。

简明精神病量表(BPRS)

1、关心身体健康

2、焦虑
3、情感交流障碍

4、概念混乱

5、罪恶观念

6、紧张

7、装相和作态

8、夸大

9、心境抑郁

10、敌对性

11、猜疑

12、幻觉

13、动作迟缓

14、不合作

15、异常思维内容

16、情感平淡

17、兴奋

18、定向障碍

19、自知力障碍

20、不能工作

总分：  焦虑优郁因子：

缺乏活力因子：

思维阵碍因子：

激活性因子：

敌对猜疑因子：

第5节   阳性与阴性症状量表

（Positive and Negative Syndrome，PANSS）

（Kay，Opler和Fiszbein，1987）

简介

阳性与阴性症状量表(PANSS)是为评定不同类型精神分裂症症状的严重程度而涉及和标准化的评定量表，由简明精神病量表和精神病理评定量表合并改编而成。PANSS主要用于评定精神症状的有无及各项症状的严重程度；区分以阳性症状为主的I型和以阴性症状为主的II型精神分裂症。

PANSS的组成由阳性量表7项、阴性量表7项和一般精神病理量表16项，共30项，及3个补充项目评定攻击危险性。主要适用于成年人，由经量表使用训练的精神科医师对病人做精神检查，综合临床检查和知情人提供的有关信息进行评定。评定的时间范围通常指定为评定前一周内的全部信息，整个评定约需时30-50分钟。

为使量表有更好的客观性和标准化，量表作者制订了PANSS的半式得临床检查提纲(SCL-PANSS)，可供检查者参考使用。

项目定义和评分标准

PANSS的每个项目都有定义和具体的7级操作性评分标准。其按精神病理水平递增的7级评分为：1一无；2一很轻；3一轻度；4一中度；5一偏重；6一重度；7一极重度。下面逐项介绍。因各项的1分均定义为无症状或定义不适用于该病人；2分均定义为症状可疑，可能是正常范围的上限。故不再赘述。

P1妄想（Delusions），指无事实根据，与现实不符，特异的信念，依据会谈中思维自然的表达，及由基层保健工作者或家属提供的其思维对社会交往和行为造成的影响评定。3轻度，存在一或两个不明确、不具体、并非顽固坚持的妄想，妄想不妨碍思考，社会交往或行为。4中度，存在一个多变的，未完全成型的不稳定的妄想组合，或几个完全成型的妄想，偶而妨碍思考、社会交往或行为。5偏重，存在许多完全成型的且顽固坚持的妄想，偶而妨碍思考、社会交往或行为。6重度，存在一系列稳定的，具体的妄想，可能系统化，顽固坚持，且明显妨碍思考、社会交往和行为。7极重度，存在一系列高度系统化或数量众多的稳定的妄想，并支配病人生活的主要方面，以至常引起不恰当和不负责任的行动，甚至可能因此危及病人或他人的安全。

P2概念紊乱（联想散漫，Conceptual disorganization)，指思维过程紊乱，其特征为思维的目的性、连贯性破坏，如赘述、离题、联想散漫、不连贯、显著的不合逻辑或思维阻隔。依据会谈中对认知语言表达过程的观察评定。3轻度，思维显赘述，离题或逻辑障碍。思维的目的性有些障碍，在压力下显得有些联想散漫。4中度，当交谈短暂和有序时尚可集中思维，当交谈较复杂或有轻微压力时就变得散漫或离题。5偏重，普遍存在构思困难，在无压力时也经常显得离题、不连贯或联想散漫。6重度，思维严重出轨及自相矛盾，导致明显的离题和思维中断，几乎是持续出现。7极重度，思维中断到支离破碎的程度，明显的联想散漫，完全无法交谈，如“语词杂拌”或缄默。

P3幻觉行为(Hallucinatory behavior)，指语言表达或行为表明其知觉并非通过客观刺激产生，可以听觉、视觉、嗅觉或躯体感觉的形式出现。依据会谈中语言表达和躯体表现评定，也可由基层保健工作者或家属提供。3轻度，一或两种清晰但不经常出现的幻觉，或若干模糊异常的知觉，不引起思维或行为的扭曲。4中度，幻觉频繁出现但并不持续，病人的思维和行为仅受轻微的影响。5偏重，幻觉频繁出现，可能涉及一种以上感觉系统，导致思维扭曲和／或妨碍行为，病人可能对这些体验给予妄想性的解释并出现情绪反应，偶也出现语言反应。6重度，幻觉几乎持续存在，以致严重妨碍思维和行为，病人对这些幻觉信以为真，频繁的情绪和语言反应导致功能障碍。7极重度，病人对幻觉几乎全神贯注，幻觉实质上支配病人的思维和行为，幻觉被赋予固定的妄想性解释，并引起语言和行为反应，包括对命令性幻听的服从。

P4兴奋（Excitement），指活动过度，表现在动作行为加速，对刺激的反应增强。高度警觉或过度的情绪不稳。依据会谈中动作行为的表现评定，也可由基层保健工作者或家属提供。3轻度，会谈中轻度的激越，警觉增高，或轻度的激动，但没有明显兴奋或情绪不稳的发作，讲话有轻微的紧迫感。4中度，会谈中表现出明显的激越或激动，影响语言和一般动作或偶有短暂爆发。5偏重，观察到明显的活动过度或频繁的动作行为爆发，造成病人在任何时候都难以保持坐姿超过数分钟。6重度，会谈中明显兴奋，注意力受限，在某种程度上影响个人功能，诸如饮食和睡眠。7极重度，明显的兴奋严重妨碍饮食和睡眠，无法进行人际交往，言语和动作行为的加速可能导致言语不连贯和衰竭。

P5夸大(Grandiosity)，指夸张己见及不现实的优势信念，包括一些妄想，如非凡的能力、财富、知识、名望、权力和道德正义。依据会谈中思维的自然表达，及由基层保健工作者或家属提供的这些想法对其行为的影响评定。3轻度，显出有些自大或自夸，但没有明确的夸大妄想。4中度，明确地和不切实际地感到自己比他人优越，有一些尚未定型的关于特殊地位或能力的妄想，但并未照此行动。5偏重，表达出有明确的关于非凡能力、地位或权力的妄想，影响病人的态度，但不影响行为。6重度，表达出有明确的优势妄想，涉及到一个以上的项目（财富、知识、名望等），显著影响人际交往，并可能付诸行动。7极重度，思维，人际交往和行为受多重妄想的支配，这些妄想包括惊人的能力、财富、知识、名望、权力和／或道德水平，可能具有古怪的性质。

P6猜疑／被害(Suspiciousness /persecution)，指不现实或夸大的被害观念，表现在防卫、不信任态度，多疑的高度戒备，或是认为他人对其有伤害的非常明显的妄想。依据会谈中思维的自然表达，及由基层保健工作者或家属提供的这些想法对病人行为的影响评定。3轻度，表现出防卫或甚至公开的不信任态度，但思维，交往和行为很少受人影响。4中度，明确地显示出不信任感，并妨碍会谈和／或行为，但没有被害妄想的证据，或者，可能存在结构松散的被害妄想，但这些似乎不影响病人的态度或人际关系。5偏重，病人表现出明显的不信任感，以致严重影响人际关系，或者还存在明确的被害妄想，对人际关系和行为造成一定程度的影响。6重度，明确的泛化的被害妄想，可能是系统化的，显著地妨碍人际关系。7极重度，一整套系统性被害妄想支配病人的思维，社会交往和行为。

P7敌对性(Hostility)，指语言或非语言表达出愤怒和怨恨，包括讥讽、被动攻击行为、辱骂和袭击。依据会谈中观察其人际行为，及由基层保健工作者或家属提供情况评定。3轻度，间接地或有限地表示愤怒，如讥讽，不尊敬，表达敌意及偶而易激怒。4中度，存在明显敌对态度，经常表现易激惹及直接表达愤怒和怨恨。5偏重，病人高度易激惹，偶而有辱骂或威胁。6重度，不合作辱骂或威胁显著地影响会谈，且严重影响社会交往，病人可能具有暴力和破坏性，但没有对他人进行人身攻击。7极重度，明显的愤怒造成极度不合作，无法与他人交往或对他人进行人身攻击。

N1情感迟钝（Blunted affect)，指情绪反应减弱，以面部表情，感觉调节及体态语言的减少为特征。依据会谈中观察情感基调和情绪反应的躯体表现评定。3轻度，面部表情和体态语言似乎显得呆板、勉强、做作，或缺少变化。4中度，面部表情和体态语言的减少使病人看上去迟钝。5偏重，情感总体上显得“平淡”，面部表情仅偶而有所变化，缺乏体态语言。6重度，大部分时间表现明显的情感平淡和缺乏情绪表达，可能存在无法调控的极端的情感发泄，如兴奋、愤怒或不恰当的无法控制的发笑。7极重度，完全缺乏面部的表情和体态语言，病人似乎持续地显示出木呐的表情或毫无表情。

N2情绪退缩(Emotional Withdrawal)，指对生活事件缺乏兴趣、参与和情感投人。依据基层保健工作者或家属提供情况，及会谈中观察到的人际行为评定。3轻度，常缺乏主动性，偶而显得对周围事件缺乏兴趣。4中度，病人总体上对环境和环境变化有情绪隔阂，但给予鼓励仍可参与。5偏重，病人对环境中的人和事件有明显的情绪疏远，抵抗任何参与的努力，病人显得疏远、温顺、和漫无目的，但至少可进行短暂的交谈，注意个人需求，有时需要帮助。6重度，明显的缺乏兴趣和情绪投人，导致与他人只能进行有限的交谈，常常忽略个人功能，因此病人需要协助和监督。7极重度，极度的兴趣和情绪投人的缺乏导致病人几乎完全退缩，无法交谈，并忽略个人需求。

N3（情感）交流障碍（Poor rapport），指缺乏人际交往中的感情投人、交谈时的坦率及亲密感、兴趣或会谈者的投人，表现在人际关系疏远及语言和非语言交流的减少。依据会谈中的人际行为评定。3轻度，交谈以呆板、紧张或音调不自然为特征，可能缺乏情绪深度或停留在非个人的、理智性的水平。4中度，病人显出典型的冷淡，人际关系相当疏远、病人可能机械地回答问题，表现不耐烦或表示无兴趣。5偏重，明显的不投人并妨碍到会谈的词汇表达量，病人可能避开眼神的接触或面部表情的交流。6重度，病人显得高度冷漠，明显的人际疏远，回答问题敷衍，很少有投人会谈的非语言迹象，常常避开眼神的接触和面部表情的交流。7极重度，病人完全不投人会谈，显得完全冷摸，会谈中始终回避语言和非语言交流。

N4被动／淡摸社交退缩(Passive /apathetic social withdrawal)，指因被动、淡漠、缺乏精力或意志力使社会交往的兴趣和主动性下降，这导致人际投人的减少及对日常活动的忽视。依据基层保健工作者或家属提供的病人社会行为的情况评定。3轻度，显示对社会活动偶有兴趣，但主动性较差，通常只有在他人先主动表示时才会参与。4中度，被动地参与大部分的社会活动，但以无兴趣或机械的方式出现，倾向于退缩到不显眼的地方。5偏重，仅被动参与少数社会活动，且显得毫无兴趣或主动性，通常只花很少时间与他人相处。6重度，趋于淡漠和孤立，极少参与社会活动，偶尔忽视个人需求，很少有自发的社会接触。7极重度，极度的淡漠，与世隔绝，忽视个人需求。

N5抽象思维困难(Difficulty in abstract thinking)，指抽象一象征性思维模式受损，表现在分类、概括及解决间题时超越具体自我中心的过程出现困难。依据会谈中回答相似性问题和谚语解释类间题，及使用具体抽象模式的情况。3轻度，对较难的谚语倾向于照字面或给予个人化的解释，对极抽象和关联偏远的概念有些困难。4中度，经常使用具体化的思维模式，对大多数谚语某些分类有困难，倾向于被功能性方面和显著特征所迷惑。5偏重，以具体化的思维模式为主，对大多数谚语和许多分类有困难。6重度，无法领会任何谚语或比喻的抽象意义，仅能对最简单的相似事例作公式化的分类，思维空洞贫乏，或固定在功能性方面、显著特征和个人特质的解释。7极重度，只会使用具体化的思维模式。显示对谚语、一般隐喻或明喻及简单的分类无法理解，甚至不会用显著的和功能性的特征作为分类的依据，本分级可适用于因显著认知功能缺损而无法与主试者进行最低限度交流的情况。

N6交谈缺乏自发性和流畅性(Lack of spontaneity and flow of conversation)，指交谈的正常流畅性下降，伴有淡漠，缺乏意志，防卫或认知缺损，表现在交流过程的流畅性和创造性下降。依据会谈中观察认知语言过程评定。3轻度，交谈显示很少有主动性，病人的回答简短且不加修饰，需要会谈者给予直接的和引导性的问题。4中度，交谈缺乏自然流畅，显得不顺畅或停顿，经常需要引导性的问题以诱导出充分的反应和交谈的进程。5偏重，病人表现明显的缺乏自发性及坦率，回答会谈者提问时仅用一或两个简短的句子。6重度，病人的反应仅局限于几个单字或短语，以回避或缩短交谈（如“我不知道”，“我没空说”），使交谈发生严重困难，且毫无效果。7极重度，语言的交流出最多局限于偶然的吃语，使交谈无法进行。

N7刻板思维(Stereotyped thinking)，指思维的流畅性、自发性和灵活性下降，表现在刻板、重复、或思维内容空洞。依据会谈中观察认知语言过程评定。3轻度，态度或信念有些僵化，病人可能拒绝考虑另一种见解，或难以从一种观点改变成另一种观点。4中度，交谈围绕着一个重复的主题，导致改变话题困难。5偏重，思维刻板及重复，尽管会谈者努力，交谈仍仅局限于两三个受限的主题。6重度，无法控制地重复要求、声明、观点或问题，严重地妨碍交谈。7极重度，思维、行为和交谈被不断重复的牢固的观点或有限的短语所支配，导致病人的交流明显刻板、不恰当并受到限制。

    G1关注身体健康(Somatic concern)，指诉说躯体不适或坚信有躯体疾病或机能失常，其范围从模糊的病感到身患重病的明确的妄想。依据会谈中表达的思维内容评定。3轻度，明显关心健康或身体问题，偶而会提出间题并希望得到保证。4中度，主诉健康不佳或身体机能失常，但没有达到妄想的确信无疑，过度关心可通过保证而减轻。5偏重，病人大量或频繁地主诉患躯体疾病或身体机能失常，或显示一到两个关于这些主题的妄想，但尚未被其占据。6重度，病人被一个或几个明确的关于躯体疾病或器质性机能失常的妄想所占据，但情感尚未陷入其中，其思维经会谈者的努力能有所转移。7极重度，大量而频繁地诉说躯体妄想，或是一些灾难性的躯体妄想，完全支配病人的思维和情感。

    G2焦虑(Anxiety)，指主观体验到神经紧张，担优，恐惧或坐立不安，其范围从对现在或将来的过分关心到惊恐的感觉。依据会谈中的语言表达和相应的躯体表现评定。3轻度，表示有些担优、过度关心或主观的坐立不安，但没有诉说或表现出相应的躯体症状和行为。4中度，病人诉说有明显的神经紧张症状，并反映出轻微的躯体症状，如手的震颤和过度出汗。5偏重，病人诉说有严重的焦虑问题，具有显著的躯体症状和行为表现，如明显的肌肉紧张，注意力下降，心悸或睡眠障碍。6重度，几乎持续感受到害怕并伴有恐惧，明显的坐立不安，或有许多躯体症状。7极重度，病人的生活严重地被焦虑困扰，焦虑几乎持续存在，有时达到惊恐的程度或表现为惊恐发作。

    G3自罪感(Guilt feelings),指为过去真实或想象的过失而后悔或自责的感觉。依据会谈中语言表达的罪恶观念及其对态度和思维的影响评定。3轻度，询问时引出病人对微小事件的模糊的内疚或自责，但病人显然并不过分在意。4中度，病人明确表示在意他对过去发生的一件真实事件的责任，但并未被其占据，态度和行为基本未受影响。5偏重，病人表示出强烈的罪恶感，伴有自我责难或认为自己应受惩罚，罪恶感可能有妄想基础，可能自发形成，可能来源于某种先占观念或抑郁心境，且不易被会谈者缓解。6重度，带有妄想性质的强烈的罪恶观念，导致出现绝望感或无价值感，病人认为应该为其过失受到严厉惩罚，甚至认为他现在的生活处境就是这种惩罚。7极重度，病人的生活被不可动摇的罪恶妄想所支配，感到自己应受严厉的惩罚，如终生监禁、酷刑、或处死，可能伴有自杀念头，或将他人的问题归咎于自己过去的过失。

    G4紧张(Tension)，指因恐惧、焦虑和激越而表现明显的躯体症状，如僵直、震颤、大量出汗和坐立不安。依据会谈中语言表达的焦虑及紧张的躯体表现的严重程度评定。3轻度，姿势和动作表现出轻微担优，如轻度僵硬，偶而坐立不安，变换姿势或手部轻微快速震颤。4中度，明显的紧张表现许多症状，如局促不安，明显的手部震颤，过度出汗或紧张性作态。5偏重，显著的紧张表现为许多症状，如紧张性颤抖，大量出汗和坐立不安，但会谈的进行并未受到明显的影响。6重度，显著的紧张妨碍人际交往，如持续的局促不安，无法静坐或过度换气。7极重度，明显的紧张表现为惊恐症状或显著的动作加速，如快速地来回走动和无法静
G5 装相和作态(Mannerisms and posturing)，指不自然的动作或姿势，以笨拙、夸张、紊乱或古怪表现为特征。依据会谈中观察躯体表现评定，也可由基层保健工作者或家属提供。3轻度，动作轻度不自然(awkward)或轻微的姿势僵硬。4中度，动作明显不自然(awkward)或不连贯，或短时间保持一种不自然的姿势。5偏重，观察到偶有古怪的仪式动作或扭曲的姿势，或长时间保持一种异常的姿势。6重度，经常重复出现古怪的仪式动作、作态或刻板动作，或长时间保持一种扭曲的姿势。7极重度，持续不断的仪式动作、作态或刻板动作导致功能严重受损，或几乎一直保持一种不自然的固定姿势。

G6抑郁(Depression)，指悲伤、沮丧、无助和悲观厌世的感觉。依据会谈中抑郁心境的语言表达，及其对病人态度和行为的影响评定。一也可由基层保健工作者或家属提供。3轻度，只在被问及时表示有些悲伤或失去信心，但总的态度或行为举止没有抑郁表现。4中度，明显地感到悲伤或无望，可能自发地流露，但抑郁心境未对行为或社会功能造成很大损害，病人通常还能高兴起来。5偏重，明显的抑郁心境伴有明显的悲伤、悲观庆世、丧失社会兴趣，精神运动迟滞和食欲、睡眠障碍，病人不易高兴起来。6重度，昵显的抑郁心境伴有持续的痛苦感，偶而哭泣，无望和无价值感。另外，对食欲和／或睡眠以及正常动作和社会功能有严重影响，可能有自我忽视的症状。7极重度，抑郁感觉严重妨碍大多数主要功能，症状包括经常哭泣，明显的躯体症状，注意力损害，精神运动迟滞，丧失社会兴趣，自我忽视，可能的抑郁或虚无妄想，和／或可能有自杀意念或行为。

G7动作迟缓(Motor retardation)指动作的能动性减退，表现在动作和言语的减慢或减少，对刺激的反应减退及身体（肌肉）的张力降低。依据会谈中的表现评定，也可由基层保健工作者或家属提供。3轻度，轻微的但可观察到的动作或讲话速度减慢，病人的谈话内容和姿势有点不足。4中度，病人的动作明显减慢，讲话的特点是词汇量不足，包括反应期延长，停顿延长或语速缓慢。5偏重，动作的能动性明显减退，导致会谈内容非常不足，或影响社会和职业功能，常常发现病人呆坐或卧床。6重度，动作极其缓慢，导致极少活动和讲话，病人基本上整天呆坐或卧床。7极重度，病人几乎完全不动，对外界刺激毫无反应。

GS不合作(Uncooperativeness)，指主动拒绝按照重要人物的意愿行事，包括会谈者、医院工作人员或家属，可能伴有不信任、防御、顽固、否定、抵制权威、敌对或好斗。依据会谈中观察到的人际行动评定，也可由基层保健工作者或家属提供。3轻度，以一种愤恨，不耐烦或讥讽的态度服从。会谈中可能婉转地反对敏感问题。4中度，偶而直率地拒绝服从正常的社会要求，如整理自己的床铺，参加安排好的活动等。病人可能表现敌对、防御或否定的态度，但通常仍可共事。5偏重，病人经常不服从周围环境的要求，可能被他人认为是一个“流浪者”或有“严重的态度问题”，不合作表现为对会谈者明显的防御或易激惹，可能对许多问题不愿回答。6重度，病人高度不合作，否定，甚至可能好斗，拒绝服从大部分社会要求，可能不愿开始或完成整个会谈。7极重度，主动的抗拒严重影响日常功能的大多数方面，病人可能拒绝任何社交活动、个人卫生、与家属或工作人员谈话，甚至拒绝简短的会谈。

G9不寻常思维内容(Unusual thought content)，指奇怪、幻想式或荒诞的念头，其范围从离谱或不典型到歪曲的、不合逻辑的和明显荒谬的想法。依据会谈中思维内容的表达评定。3轻度，思维内容有些奇怪或特异，或熟悉的观念，却用在古怪的上下文中。4中度，观念经常被歪曲，偶而显得非常古怪。5偏重，病人表达许多奇怪的幻想的思维内容（如：是国王的养子，是死亡名单的逃脱者）或一些明显荒谬的想法（如：有一百个女子，通过牙齿填充物收到来自外太空的无线电讯息）。6重度，病人表达许多不合逻辑的或荒谬的观念，有些具有非常古怪的性质（如：有三个脑袋，是外星人）。7极重度，思维充满荒谬、古怪和怪诞的想法。

G10定向障碍(Disorientation)，指与环境联系的意识丧失，包括人物、地点和时间，可能由意识混乱或戒断引起，依据会谈中对定向问题的反应评定。3轻度，一般的定向尚可，但精确的定向有些困难，如病人知道他在何地，但不知道确切地址；知道医院工作人员的名字，但不知道他们的职能；知道月份，但星期几搞错一天，或日期相差二天以上，可能有兴趣范围狭窄，表现为熟悉身边的环境但不知道外围的环境，如认识工作人员，但不认识市长或总统。4中度，只能对时间、地点、人物部分定向，如病人知道他在医院里，但不知道医院的名称；知道他所在城市的名称，但不知道村镇或行政区的名称；知道他主治人员的名字，但不知道其他直接照料者的名字；知道年份和季节，但不知道确切的月份。5偏重，人物、时间、地点的定向力大部分受损，病人只有一些模糊的概念，如他在何处，似乎对环境中的大多数人都感觉陌生，可能会正确或接近地说出年份，但月份、星期几，甚至季节都不知道。6重度，人物、地点、时间定向力明显丧失。如：病人不知道身在何处，对日期的误差超过一年，仅能说出当前生活中一、两个人名。7极重度，病人完全丧失人物、地点、时间定向力，严重混乱，完全忽视自己身在何处，现在的年份，甚至最熟悉的人，如父母、配偶、朋友和主治人员。

G11注意障碍（Poor attention)，指替觉集中障碍，表现为注意力不集中，受内外刺激而分散注意力，以及驾御、维持或转移注意力到新刺激时存在困难。依据会谈的表现评定。3轻度，注意力集中受限，偶而容易分心或在会谈将结束时显得注意力不集中。4中度，会谈因注意力容易分散的倾向而受影响，难以长时间将注意力集中在一个主题上，或难以将注意力转向新的主题。5偏重，会谈因为注意力不集中，分散和难以适当地转换注意点而受到严重影响。6重度，病人的注意力由于受内在的或外在的刺激而明显分散，注意仅能维持片刻或需作很大努力。7极重度，注意力严重障碍，以致简短的交谈都无法进行。

G12判断和自知力缺乏(Lack of judgment and insight)，指对自身精神状况和生活处境的认识或理解力受损，表现在不能认识过去或现在的精神疾病或症状，否认需要在精神科住院治疗，所做决定的特点是对后果错误的预期，及不切实际的短期和长期计划。依据会谈中思维内容的表达评定。3轻度，认识到有某种精神障碍，但明显低估其严重性，治疗的意义或采取措施以避免复发的重要性，可能对未来计划的构想力差。4中度，病人表现为对疾病只有模糊或肤浅的认识，对于承认患病动摇不定，或对存在的主要症状很少认识，如妄想、思维混乱、猜疑和社会退缩，病人可能将需要治疗理解为减轻一些较轻的症状，如焦虑、紧张和睡眠困难。5偏重，认识到过去但不是现在有精神障碍，如提出质疑，病人可能勉强承认一些无关的或不重要的症状，并倾向于以完全错误的解释或妄想性思维来加以开脱，同样，认为不需要精神治疗。6重度，病人否认曾患精神障碍，病人否认过去或现在存在的任何精神症状，尽管尚能顺从，但否认需要治疗和住院。7极重度，断然否认过去或现在存在精神疾病，对目前的住院和治疗给予妄想性的解释（如因过失而受惩罚，被人迫害等），病人因此拒绝配合治疗者、药物或其他治疗。

G13意志障碍（Disturbance of voliton），指意志的产生，维护及对思维、行为、动作、语言的控制障碍。依据会谈中思维内容和行为表现评定。3轻度，病人的谈话和思维有些犹豫不决，轻度妨碍言语和认知过程。4中度，病人经常出现矛盾症状，做决定有明显的困难，交谈可因思维的变化不定而受影响，言语和认知功能明显受损。5偏重，意志障碍思维及行为，病人表现严重的犹豫不决，妨碍社会和动作活动的产生和持续，也可能表现为言语停顿。6重度，意志障碍妨碍简单的、自主的动作功能，如穿衣和梳理，明显地影响言语功能。7极重度，意志几乎完全丧失，表现为严重的动作和语言抑制，导致不动和／或缄默。

G14冲动控制障碍(Poor impulse control)，指对内在冲动反应的调节和控制障碍，导致不顾后果的、突然的、无法调节的、武断的或误导的紧张和情绪的宣泄。依据会谈中观察到的行为及由基层保健工作者或家属提供的信息评定。3轻度，当面对应激或不如意时，病人容易出现愤怒和挫折感，但很少有冲动行为。4中度，病人对轻微的挑衅就会愤怒和谩骂，可能偶而出现威胁、破坏或一两次冲突或程度较轻的打架。5偏重，病人反复出现冲动，包括漫骂、毁物或身体威胁，可能有一次严重的攻击，以致病人需要隔离、身体约束或必要时给予镇静。6重度，病人经常不计后果地出现攻击行为、威胁、强人所难和毁物，可能有性攻击，可能为对幻听的行为反应。7极重度，病人出现致命的攻击，性侵犯，反复的残暴行为或自残行为。需要不断地直接监护或约束以控制其危险性冲动。

G15先占观念(Preoccupation)，指专注于内在产生的思维和感觉。因内向体验而损害现实定向和适应性行为。依据会谈中对人际行为的观察评定。3轻度，过分关注个人需要和问题，使会谈转向自我中心的主题，对他人缺乏关心。4中度，病人偶而表现自我专注，好象在做白日梦或关注内在体验，轻度妨碍交往。5偏重，病人常表现为专注于内向体验，明显影响社交和会谈功能，如出现目光呆滞、喃喃自语或自言自语，或出现刻板的动作模式。6重度，明显的内向性思维伴孤独性体验，使注意力、交谈能力及对环境的定向力严重受限，病人经常一个人微笑、大笑、喃喃自语、自言自语或大叫。7极重度，严重地专注于内向体验，极度影响所有重要的行为，病人不断的对幻觉做出语言和行为反应，很少注意他人或外部环境。

G16主动回避社交（Active social avoidance），指社交减少伴有不当的恐惧、敌对或不信任。依据基层保健工作者或家属提供的社交功能状况评定。3轻度，病人与他人相处时似乎显得不自在，喜欢独自消磨时光，虽然在要求下仍在参加社会活动。4中度，病人非常勉强地参加所有大部分社交活动，但可能需要劝说，或可能因焦虑、猜疑或敌对而提早退出。5偏重，尽管他人努力邀请他，病人仍恐惧或愤怒地回避许多社会交往，倾向于独自消磨空闲时间。6重度，病人因恐惧、敌对或不信任而极少参加社交活动，当他人接近时，病人表现出强烈的中止交往的倾向。总的来说，他将自己与他人隔离。7极重度，病人因极恐惧、敌对或被害妄想而不参加社交活动，最严重时病人回避所有的交往而与世隔绝。

分析统计指标

1.阳性量表分：组成阳性量表的7项得分总和。可能得分范围是7-49分。

2.阴性量表分：组成阴性量表的7项得分总和。可能得分范围是7-49分。

3.一般精神病理量表分：组成一般精神病理量表的16项得分总和。可能得分范围是16-112分。

4.复合量表分：阳性量表分减去阴性量表分。可能得分范围从一41到＋42。

5.总分（粗分）：30项得分总和。3个补充项目一般不计人总分。

6.标准分（T分）：根据粗分查常模表获得。量表作者提供的常模样本为40例DSM-III诊断明确的精神分裂症病人。年龄18-68岁，平均33.1±10.21岁。总病程10.7±8.9年。男性179例，女性61例，黑人106例，白人60例，西班牙裔74例。

7.症状群分：为组成症状群的项目得分之和。量表作者归纳了有6组症状群：1)反应缺乏，由N1，N2，G7，G10组成；2)思维障碍，由P2，P3，P5，G9组成；3)激活性；P4，G4，G5组成；4)偏执，由P6，P7，G8组成；5）抑郁，由GI， G2，G3，G6组成；6）补充（攻击性），由P4，P7，G6，S1，S2，S3组成。

8.因子分：为组成各因子项目的得分之和。因各常模的因子分析结果不尽相同，各因子的组成和计算也有所不同。

其中常用的指标为阳性量表分，阴性量表分，一般精神病理量表分和总分。

信度和效度

经测试，PANSS的4个量表均呈正态分布，没有重大偏移或峰态出现。各量表α系数从0.73一0.83。精简任何一项均不再进一步提高。一般精神病量表的劈半信度为0.80。各量表重测信度指数为0.77-0.89。

阳性量表与阴性量表间互为负相关，它们的相互排斥，支持了量表的结构效度。

我国的PANSS合作研究小组测试了190例符合CCMD-2-R精神分裂症诊断标准的病人，平均总分83.67，阳性量表分22.84，阴性量表分22.18，一般精神病量表分38.66。与BPRS的相关系数为0.8879。其25，50，75百分位的PANSS原始评分值分别为：总分73，81，92分；阳性分量表19，22，26分；阴性分量表16，21，27分；一般精神病理量表33，37，43分；复合量表一6，2，7分。

应用与评价

与经典的简明精神量表BPRS相比PANSS兼顾了精神分裂症的阳性症状和阴性症状及一般精神病理症状，较全面地反映了精神病理全貌。明确的项目定义和分级评定标准，大大提高了量表评定的可操作性和一致性。若能应用它的半定式检查提纲，更能进一步提高评定的效率和一致性。因PANSS的项目数较多，评分标准规定详细，在提高量表品质的同时，影响了临床应用的便利性，不如BPRS来得方便，但用于研究中的优越性是毋庸置疑的。

阳性和阴性症状量表评分表

病人姓名或登记号：评定员：日期：

PANSS的每个项目（1-7）7级操作性评分标准。其按精神病理水平递增的7级评分为：1一无；2一很轻；3一轻度；4一中度；5一偏重；6一重度；7一极重度。

P1．妄想

P2．联想散漫

P3．幻觉行为

P4．兴奋

P5．夸大

P6．猜疑/被害

P7．敌对性

阳性量表分

N1．情感迟钝

N2．情绪退缩

N3．情感交流障碍

N4．被动，淡摸社交退缩

N5．抽象思维困难

N6.交谈缺乏自发性和流畅性

N7．刻板思维

阴性量表分

G1．关注身体健康

G2.焦虑

G3.自罪感

G4.紧张

G5．装相和作态

G6．抑郁

G7．动作迟缓

G8．不合作

G9．不寻常思维内容

G10.定向障碍

G11．注意障碍

G12.判断和自知力缺乏

G13．意志障碍

G14.冲动控制缺乏

G15．先占观念

G16.主动回避社交

一般精神病理量表分

S1．愤怒

S2.延迟满足困难

S3．情感不稳

第6节   Bech一Rafaelsen躁狂l表

（Bech一Rafaelsen Mania Rating Scale，BRMS）

(Beck and Rafaelsen，1978）

简介

Bech - Rafaelsen躁狂量表主要用于评定躁狂状态的严重程度。适用于情感性精神病和分裂情感性精神病躁狂发作的成年患者，是目前应用最广的躁狂量表。

评定一般采用会谈与观察相结合的方式。由经过量表训练的精神科医师进行临床精神检查后，综合家属或病房工作人员提供的资料进行评定。一次评定约需20分钟左右。评定的时间范围一般规定为最近一周，若再次评定则为间隔期的长短，一般为2-6周。

项目和评定标准

BRMS共有11项，项目采用0-4分的5级评分法：(0)无该项症状或与患者正常时的水平相仿；(1)症状轻微；(2)中度；(3)较重；(4)严重。

每项症状都有工作用评分标准。

1.动作：（l）动作稍多，表情活跃；(2)动作多，姿势活跃；(3)动作极多，会谈时曾起立活动；(4)动个不停，虽予劝说仍坐不安宁。

2.言语：(1)话较多；(2)话多，几无自动停顿；(3)很难打断；(4)无法打断。

3.意念飘忽：(1)描述、修饰或解释的词句过多；(2)内容稍散漫或离题，有意联，音联或双关语；(3）思维散漫无序；(4)思维不联贯，内容无法理解。

4.言语／喧闹程度：(1）说话声音高；(2)大声说话，隔开一段距离仍能听到；(3)语音极高，夹带歌声或噪音；(4)呼喊或尖叫。

5.敌意／破坏行为：(1）稍急躁或易激惹，能控制；(2)明显急躁、易激惹或易怒；(3)有威胁性行为，但能被安抚；(4)狂暴、冲动和破坏行为。

6.情绪：(1)略高涨，乐观；(2)高涨，爱开玩笑，易笑；(3)明显高涨，洋洋自得；(4)极高涨，和环境不协调。

7.自我评价：(1)略高；(2)高，常自诩自夸；(3)有不合实际的夸大观念；(4)有难以纠正的夸大妄想。

8.接触：(1)稍有爱管闲事或指手划脚倾向；(2)爱管闲事，好争辩；(3)爱发号施令，指挥他人；(4)专横；与环境不协调。

9.睡眠：(1)睡眠时间减少25％；(2)睡眠时间减少50％；(3)睡眠时间减少75％；(4)整夜不眠。

10.性兴趣；<1）兴趣稍增强，有些轻浮言行；(2)性兴趣增强，有时显轻浮言行；(3)性兴趣显著增强，有严重调戏异性或卖弄风情言行；(4)整日专注于性活动。

11.工作：初次评分时：（1)工作质量略有下降；(2)工作质量明显下降，工作时间争吵；(3)无法继续工作，或在医院内尚能参加活动数小时；（4)日常活动不能自理，或不能参加病房活动。

再次评定时：(0)恢复正常工作，或可恢复正常工作；(1）工作质量差，或减轻工作；(2)工作质量明显低下，或在监护下工作；(3)住院或病休，每天活动数小时；(4)不能自理生活，或不能参加任何活动。

量表协作组曾作修改，增加以下两项：

X1.幻觉：(1)偶有或可疑；(2)肯定存在，每天）3次；(3)经常出现；(4)行为受幻觉支配。

X2.妄想：(1)偶有或可疑（不包括夸大妄想，下同）；(2)妄想肯定，可用情绪解释；(3)妄想肯定，难以用情绪解释；(4)出现幻觉的妄想。

信度和效度

BRMS的主要统计指标为总分。0-5分为无明显躁狂症状；6-10分为有肯定躁狂症状，22分以上有严重躁狂症状。

总分反映疾病严重性，总分越高，病情越严重；治病前后总分值的变化反映疗效的好坏，差值越大疗效越好。

经国内量表协作组13个精神病院（科）124例躁狂症的应用测试，联合检查评定员间的一致性为r=0.93-0.99，信度良好。与大体评定量表GAS和疾病严重度指数SI间的平行效度系数r分别为0.92和0.91。不同的临床疗效，其BRMS评分显著性差异，能反映治疗效果的变化。

应用与评价

该量表有明确的评定标准，项目数量适中，便于掌握，有良好的信度和效度，能较好地反映治疗前后的变化，是评定躁狂状态的较好量表。适合于临床常规应用。

Bech-Rafaelsen躁狂量表（BRMS）

1． 动作

2． 言语

3． 意念飘忽

4． 语音/喧闹程度

5． 敌意/破坏行为

6． 情绪

7． 自我批评

8． 接触

9． 睡眠

10． 性兴趣

11． 工作

总分

X1.幻觉

X2.妄想

备注：

总分

第7节   人格诊断问卷

Personality Diagnostic Questionnaire-4

根据美国精神病学会的诊断标准“精神障碍诊断与统计手册（第四版）”（DSM-IV）的定义：人格障碍是内在体验和行为明显偏离人们文化期望的范围，表现在认知、情感、人际功能和冲动控制等方面，是个人和社会状态中稳定和广泛的类型，导致在社交、职业及其它重要功能领域中明显的临床痛苦和损害，是发病于青春期的长期而稳定的类型。国际疾病分类标准（第十版）(ICD-10)的定义也相类似。我国中华医学会精神障碍的诊断标准接近ICD一10的诊断系统。

美国纽约州立精神病研究所Steven E. Hyler及其同事于1984年根据美国精神病学会的诊断标准“精神障碍诊断与统计手册（第三版修订版）”（DSM-III-R）轴I人格障碍的诊断标准，编制了的自评问卷“人格诊断问卷”(Personality Diagnostic Questionnaire， PDQ)，并于1988年修订为“人格诊断问卷一修订版”(Personality Diagnostic Questionnaire-revised，PDQ-R)。1995年Hyler及其同事又根据美国精神病学会的诊断标准“精神障碍诊断与统计手册（第四版）”(DSM-IV)轴I人格障碍的诊断标准，将PDQ-R修订为“人格诊断问卷一第四版”(Personality Diagnostic Questionnaire-4， PDQ-4)。该问卷按照DSM-IV的十型人格障碍设计了85项问题，还有六项问题测试效度。同时还设计了有五项问题的“临床意义表”(Clinical Significance Scale)，用于检查符合诊断标准的病人。受试者根据问题的描述与自己情况的符合与否对每题以“正确”或“错误”回答。回答“正确”将作为病理反应记分，分数越高表明人格障碍的症状越多。该问卷填写大约需要30分钟。凡是有初中以上文化程度的对象均可以应用。

该问卷作者Hyler等人将与DSM-III相对应的163项问题的PDQ在552名精神科病人中应用，其中287人由精神科医生诊断为人格障碍。结果表明对于DSM-III人格障碍的临床诊断与PDQ自评的结果缺乏一致性。作者认为，其原因包括自评问卷本身的效度问题、依靠病人自评的困难、人格障碍临床诊断缺乏可靠性、以及一些DSM-III轴II人格障碍本身固有的可靠性差等。尽管对人格障碍的分型诊断相关性差，但对于人格障碍的三组诊断却有良好的一致性。此后，Hyler等人根据DSM-III-R的诊断标准修订了问卷，成为152项问题的PDQ-R，并在87名住院病人和59名门诊病人中试测，所得的结论是，由于存在许多诊断的假阳性，PDQ-R虽然不能替代对轴II人格障碍的定式面谈测量，但对于大多数人格障碍有高度灵敏度和中度特异度，可以作为DSM-III-R轴II人格障碍有效的筛查工具。Johnson和Hyler等于1995年又在441名大学生中应用了PDQ-R，得到了满意的结果。

美国哈佛大学James Reich将PDQ应用于235名社区人群中调查了DSM- III人格障碍的患病率和年龄性别分布。德国E. Titscher将PDQ应用于80名精神病人、30名赌博者和120名康复病人中，结果反映出DSM-III人格障碍诊断标准的不足。英国剑桥大学J. H.Dowson将74名精神科病人PDQ-R的测量结果进行因子分析、判别分析和聚类分析，结论是对于病人常规检查，最重要的指标是DSM - III人格障碍的阳性总分；此外还探讨了诊断过程中知情人的作用。

黄悦勤等人1995年以来在国内首次对PDQ-R进行了研究，根据1994年出版的DSM-IV轴II人格障碍的诊断标准，将已取消的人格障碍分型删除后，该问卷共包括分裂样、分裂型、偏执型、回避型、依赖型、强迫型、戏剧型、自恋型、边缘型、反社会型等十型人格障碍，共有127项问题。作者将修订的PDQ-R中文版在75名经精神科医生根据ICD-10确诊为人格障碍的患者、60名排除人格障碍的其它精神障碍的患者和78名正常医护人员及大学生中试测，同时选取三组中部分合作的研究对象45名进行重测一致性检验。结果表明，以ICD-10为金标准，PDQ-R量表总分的校标效度，在正常人群样本中按不同界值计算灵敏度和特异度，结果见表1。研究人员可以根据研究目的选择所需要的PDQ-R量表总分的界值。

表1 PDQ-R与ICD-10比较的校标效度

	PDQ-R总分值
	≥12
	≥13
	≥22
	≥23
	≥25
	≥28
	≥29
	≥31
	≥34
	≥36
	≥41
	≥42

	灵敏度（％）
	100.0
	98.6
	96.0
	94.7
	90.7
	86.7
	84.0
	74.7
	65.3
	60.0
	45.3
	41.3

	特异度（％）
	10.3
	16.7
	61.5
	64.1
	70.5
	82.1
	85.9
	91.0
	93.6
	94.9
	98.7
	100.0


PDQ-R的重测信度分析：以全量表诊断出一种以上人格障碍为标准进行统计，重测一致率为77. 78％。以分型诊断人格障碍计算，10型人格障碍的重测一致性检验结果，除了分裂型、偏执型和自恋型一致性差以外，其余各型一致性均很好。PDQ-R中文版的研究结果表明，PDQ-R在中国正常人群样本中应用的真实性较好，以ICD-10为金标准，具有高度灵敏度和中度特异度，可以作为人格障碍的筛查工具，应用于精神科和心理咨询的辅助检查。

1999年PDQ-R的作者Steven E. Hyler向本文作者提供了 PDQ-4，但目前尚未见相关研究文献。目前本文作者正在开展PDQ-4在中国应用的效度和信度的研究，试图在精神病院和社区中推广使用该问卷。

人格诊断问卷（节选）

编号

姓名  年龄  性别  民族  日期

本问卷的目的是让你描述自己是哪种性格的人。在回答问题时，想想在过去的几年里你主要的感觉、思想和行为。为提醒你注意，每部分间题前面你都能看到此描述：“在过去的几年里……”。

 “正确”的意思是此描述一般来说对你合适；“错误”的意思是此描述一般来说对你不合适。即使你对答案不完全肯定，也要对每道问题写明“正确”或“错误”。

例如，像下列间题：“我倾向顽固。”如果，事实上在过去的几年里许多情况下你很顽固，你应该回答“正确”，圈上“1”；如果这对你完全不合适，或者你仅在一、二种情况下顽固，例如做某项特殊工作时顽固，你应该回答“错误”，圈上“2"，答案不分对错。填此问卷时你愿意花多长时间都可以。

正确=1错误=2

1.我避免与可能批评自己的人一起工作1 2

2.若没有别人的忠告或反复保证，我就不能做出决定1 2

3.我常过分注重细节，而忽视了大的方面1 2

4.我需要成为注意的中心1 2

5.我取得的成就远远多于别人所赞誉我的1 2

6.我会以强烈的手段阻止我所爱的人离开我1 2

7．我有几次遇到法律上的麻烦（假如我被捕就会遇到这类麻烦）1 2

8.我对与家庭和朋友共度时光很不感兴趣1 2

9.我能从周围发生的事情中得到特殊的信息1 2

10.我知道如果自己不经意，人们会占我的便宜，或试图欺骗我1 2

第10章   孤独的评定

对孤独的研究在最近10年间发展很快，这起因于一些社会因素的影响，诸如离婚率升高，鲜婿居人数增中，寡居老人增多以及由于迁居和都市化进程所带来的麻烦。这里需要提到几位先驱者的开创性工作，他们是Robest S. weiss，L. Anne Peplau和Daniel Perlman。受Bowlby (1969)有关依附学说的重大影响，Weiss于1973年发表了《孤独，一种情绪及社会性孤立体验》一文。受该文的启发，Peplau和他的学生于70年代后期开始了这方面的研究，创制了广为采用的UCLA孤独量表，并对孤独进行了理论上的析因分析。1979年召开的国际性孤独研讨会更促进了学者间的相互交流，提高了研究孤独的热情，之后便有不下百种的专著与论文问世。

由于这些文献较新，这里只就对评定方法的争论做简要的总结，有人质疑在量表条目中使用“孤独”一词有无必要。UCLA未用，但有些量表用了。Borys a Perman (1985)提到，在条目中用“孤独”一词会使男性得分降低，可能是因为在社会上男子不如女子易于接受孤独这种描述。但反过来讲，不用这个词又将会使人们对该量表究竟评定的是什么产生异议。删去该词后，大多数量表得分仍与自我直接报告的孤独程度相关。然而，去掉该词的理由仍不充分，因为孤独是一种情绪，没有确定的行为表现方式。如果人家否认，研究者就很难说人家有孤独感。

另一个相关的问题是量表设计者用什么作为孤独的指征。Frijda (1986)和Shaver等(1987)认为情绪是一种复杂的系统：(1)它起源于潜含的或明确的价值、需求与关注；(2)由他所关注的事件所引发；(3)产生行动倾向（牵涉到生理、心理和行为诸方面式即对其感知与评价做出反应。鉴于这种复杂性，对孤独的研究应针对个人的需求与关注，对处境的评价，情感体验，心理生理变化或行为。某些孤独量表设计者着重于自我评价（如“没有人能与我交谈”，“我与周围的人好象有段距离”）。另一些着重于情感体验：“我感到被人抛弃了”，“我感到孤独”。由于它们各自反映了全部情感世界的某个侧面，所以针对孤独的不同层面的评定一般相关良好，但没有人去追究为什么一个量表询问孤独的这个侧面而不是那个侧面。Weiss（1987）表达了他对最常用的评定策略的关注，他认为这些人混淆了定义与理论的区别。他写到：“他们用那些理论上可造成［孤独］的状况来定义［孤独］，……比如“……缺乏或觉得缺乏令人满意的人际关系……”，又如“……当人际关系网出现某种量或质的重要缺陷时，人们所产生的不愉快体验”。另有一些孤独的定义则暗示出作为孤独核心的理论假设，例如，“····一种当自我意识觉察到属于自己的基本人际关系网破裂的信号时所造成的一种总体上的、常常是突发的体验，”……他们将对孤独现象的鉴别（“这就是孤独”）掩藏于对这种现象的注释之中，以此来了结这一研究中的关键问题。这就如同伽俐略将重力定义为一种对重物体与轻物体有相等作用的力。”

第三个问题是孤独的结构：它究竟是一维的还是多维的？在Weiss（1973)的书中，作者区分出两种孤独，即情绪孤立与社会孤立，有些量表试图把握这种区分；另一些则针对可能导致孤独的各种社会缺陷，针对不同的维度创立量表，例如各种人际关系（性爱、家庭、集体等）。有些研究者采用更经验性的方法，将孤独感视为一种混合的或复杂的情绪，试图揭示其情感成份（如颓丧、孤立、激越）。

第四个问题是孤独的时间特征：它究竟是一种状态、一种特质，或兼而有之？如果孤独是一种一过性情绪（象愤怒与失望），就可用状态评定来估价：“你现在感觉如何？”。如果孤独是某些人的一种气质特点（象敌意与羞怯），就需提出不同的问题：“你是否通常如此？”，“你是否一直是个孤独者？”。有些量表设计者试图区分状态性与特质性孤独。

本章所讨论的孤独量表

本章共讨论八种孤独测量工具。

    1．UCLA孤独量表

    2.状态与特质性孤独量表

    3.孤独量表

    4. Rasch型孤独量表（及相关分量表）

    5.孤独分类量表

    6.情绪与社会孤独量表

    7.情绪／社会孤独问卷

    8.儿童孤独量表

UCLA孤独量表出现最早，应用也最广，由于它的出现才开始了对孤独的研究。尽管此前已有一些量表的雏形，还有人为量表的制订提供了量表的条目库及设想，但这些早期工作只散在于一些博士论文中，均未公开发表。UCLA量表是一维的Likert型量表，它针对被检者人际关系的质量。20个条目均未提到“孤独”一词。

两个状态与特质性孤独量表(Gerson＆Perlman，1979；Shaver et al，1985）将一起讨论。这两个量表均以UCLA为基础，试图划分两种孤独，即暂时和境遇性孤独（任何人独自旅行或迁到一座新城市时都会遇到）与慢性长期存在的素质性孤独。

 “孤独量表”在几个方面与UCLA不同：(1)它针对孤独的情绪而不是对其人际关系根源的推断；(2）它是多维的；(3)其所取形式是一种形容词检查表。

Rasch型孤独量表及其相关分量表在几个方面具有独特性。它以对孤独概念的三维定义为基础。这三维是：“剥夺类型”（人际关系缺失的性质与强度），“时程”（短暂的或稳定的），“情绪特征”（积极情绪的缺乏抑或消极情绪的存在）。

孤独分类量表针对人们可能感到暖缺的特殊人际关系。与UCLA量表和Rasch型孤独量表一样，它也未明确提到孤独一词。它所评价的四种人际关系是性爱、友谊、家庭、同集体或单位的关系。

第五、六两个量表是为区别感情上的与社会性孤独而设计的。这种区分首先由Weiss在1977年提出来。按Weiss所述，人们之所以感到孤独首先是因为他们渴望一种归属关系（后来的作者将之解释为一种涉及到亲密与安全的关系，通常是指性爱或类婚姻关系）或是因为他们渴望成为朋友或同事中的一员。这两种孤独现象学和行为倾向都被认为是很不一样的，而这两种情况都可能使人在一般性测查诸如UCLA量表或孤独量表中得分很高。而情绪与社会孤独量表则解决了对情绪一社会孤独的鉴别。作者认为有可能用心理测验将孤立与孤独区分开来，孤立是一种社会状态，而孤独是一种感受。

儿童孤独量表是能用于儿童的为数不多的量表之一。它是为社会孤立儿童学习社交技巧而编制的，因而主要针对儿童孤立与遭受拒绝的感受。

第1节   UCLA孤独量表

[UCLA Loneliness Scale]

（Russell，Peplau，＆Cutrona，1980；Russell &. Cutrona，1988）

简介

该量表评价由于对社会交往的渴望与实际水平的差距而产生的孤独，这种孤独在此被定义为一维的。

原始的UCLA量表（Russell et al，1978)有20个条目，是从Sisenwein (1964)博士论文所提出的75个条目库中选出的。这些条目有许多来自20个心理学家对孤独体验的描述，还有一些来自Eddy (1961)的量表。每个条目有4级频度评分：4:我常常有此感觉；3:我有时有此感觉；2:我很少有此感觉；1:我从未有此感觉。UCLA原始表20个项目的陈述都是正序计分。

原始表的潜在问题是有可能出现全都做一种回答而导致假象的错误（因为所有20个条目都指向孤独），同时也缺乏区分效度（无法从本质上将对抑郁和自信等的测验区分出来）。1980年，作者对UCLA初表做了修订（这里称为第二版）。在原来20个条目的基础上又加上了19条积极的反序计分条目（如“我觉得与周围人关系和谐”），复用于162名大学生。用六个额’外的问题（如“你一生中有多少时间感到孤独？”“最近两周内你有多少时间感到孤独？”）用于作为“明确的孤独自我标签”，它与全量表的α系数为0.78。根据与这一指征的相关性筛选出10个正序与10个反序陈述条目。将这些条目随机排列就构成了UCLA第二版。该量表目前应用最广。

与原始表一样，修订表得分亦是20-80。积极陈述（即非孤独条目）得分在计人总分时应行反序计分。

从本量表中选出4-8条可做普查之用。即便只用4条亦可得出较理想的α系数。

本节所附的第二个量表即第三版，是作者为非大学生成人所设计的。因为在大范围的老年人普查中发现，对UCLA条目的理解需要较高的阅读能力。第三版的设计就是为了解决这一难题。它含有11个“孤独”正序条目与9个“非孤独”反序条目（其中有一条用正序陈述语言较困难）。

信效度测试

Russell (1980)研究了UCLA第二版的试用情况。第一次用于160名大学生，第二次用于237名大学生。用第二次研究（男102，女128)建立常模，男性均值=37.1 (SD=10.9)，女性均值＝36. 1 (SD=10.1)。

Gutek等(1980)用一个4条修订表电话调查了洛杉机的382名成年人。全量表分为4-16。调查中18-30岁者平均得分8.3，60岁以上者为7.3。得分随年龄增长而下降与人们的直觉不符（经验认为老年人孤独感可能强些），但这一点业已被后来的工作所证实。

UCLA第三版已用于各种人群，包括487名大学生（X=40.1，SD=9. 5)，305名护士(X=40.1，SD=9. 5)，311名教师(10条表得分X=19.2， SD=5. 1)，284名老人(X=31-5，SD＝6. 9）。

内部一致性：Russell (1980)报告，第二版20条修订本的α系数为0.94。其他人的研究结果类似。如上所述，用于在职成人普查的4条修订本α系数为0.75 (Hays＆DiMatteo 1987年测查199名大学生所得α系数为0.63) Hays＆DiMatteo修订的8条本α系数为0.84，与20条表相关为0.91。第三版α系数为：大学生0.94，护士0.94，教师0.89，老人0.89（Russell＆Cutrona 1988）。

重测信度：Jones采用原始表进行两个月间隔的重测，相关为0.73. Cutrona (1982)在大学新生中进行间隔7个月的重测，相关为0.62。Russell等(1987)用第三版本对老人进行重测，相关为0.73。

聚合效度：第二版本与第一版本都与抑郁评分呈正相关(r约为0.50)，与焦虑亦呈正相关(r=0.3-0.4)。Russell等(1980）发现，孤独与以下情况呈正相关：每天独处的时间(r=0.41)，独自进晚餐的次数(0-34)，独自过周末的次数(0.44)；与以下情况呈负相关：与朋友交往的频度(-0.28)，好友的多少（-0.44)。孤独亦与以下情况显著相关：被抛弃感、抑郁感、空虚感、无望感、孤立感、自闭感、不好交际或不满(Russell，1982)。不少研究发现UCLA量表的的孤独得分与各种其它测量指标有与理论推测一致相关，如社会行为、归因模式及自我保护功能。8条本与4条本的聚合效度与此类似。

区分效度：上述Russell (1980)的第二个研究的目的就是要探讨UCLA表第二版的区分效度。虽然采用各种人格与心境评价（以多重回归方式相互组合）可解释UCLA量表分的很大一部分方差，但孤独“自我标签”最后进人方程后对方程仍有显著贡献，说明这一指标的不可替代性。另外，当把人格与心境变量加以控制后，UCLA得分与社会变量（如独自进餐）的相关依然存在。采用结构方程模型技术发现，尽管孤独与抑郁肯定有关，但在心理测量上仍然是有区别的。Hays＆Dimatteo (1987)发现UCLA八条版本得分同理论上与孤独相关的变量有关，例如疏远与社会焦虑，但与以下几种行为无关：如锻炼、节食、饮酒、滥用药物、吸烟及睡眠时间。

Russell等(1987)用489名大学生作为受试，研究了用词简单的UCLA表（版本三），分析它对社会支持的分辨效度：“因子分析显示，孤独与社会支持各属于不同的因子。尽管各自相关，但与其它心境和人格测量的关系各不相同。一般地讲，孤独与心境和人格测量的关系较社会支持更强。”Russell (1987)还探讨了社会支持与孤独的区分效度，样本是301名老人，发现孤独的与社会支持有显著相关，但仍可看出它们各自评定的是不同的成份。孤独与精神健康状态相关很强，与躯体健康状态相关很弱。

应用与评价

UCLA各种版本已用于数百个有关孤独的研究项目之中，该表第二版具有良好的信度与效度。第三版是为适应非大学生人群而设计的，但亦可用于学生中，而且有可能取代第二版。

该量表有三个特点需要说明。第一，“孤独一词未见任何条目之中。Russell（1982)指出，这可能有助于减少回答的偏性，因为孤独是一种不被社会所欢迎的、名声不好的状态(Gordon，1976)．Borys＆Perlman (1985)的综述支持这一看法：当使用UCLA时，性别对孤独得分几无影响，而当明确提到孤独时则影响较大。Borys Perlman的研究提示这可能是由于社会对男性的孤独更不易接受的缘故。

该量表的另一个重要特点是一维性。作者所用的孤独概念是一维的情感状态，其量表也据此设计。采用孤独之多维概念者显然需用或加用不同的量表，对只需一维的一般测量者，UCLA的某个修订本(4条、8条、20条和20条简化条目量表)则是较好的选择。

第三，UCLA未给受试者规定时间范围，因而不清楚它测量的主要是特质抑或状态。间隔两个月重测相关0.73，七个月重测相关0.62，提示该表的测定具有特质成份。Spielberger等(1970)报告，焦虑特质重测相关为0.70-0.80，而焦虑状态重测相关只有0.15-0.55)用此标准衡量，则UCLA主要是特质量表。对孤独特质与状态的区分促使人们创制其它量表。

UCLA孤独量表（第三版，1988）

指导语：下列是人们有时出现的一些感受。对每项描述，请指出你具有那种感觉的频度，将数字填人空格内。举例如下：

你常感觉幸福吗？

如你从未感到幸福，你应回答“从不”，如一直感到幸福，应回答“一直”，以此类推。

从不=1；很少=2；有时=3；一直=4。

*1.你常感到与周围人的关系和谐吗？  

2.你常感到缺少伙伴吗？  

3.你常感到没人可以信赖吗？  

4.你常感到寂奥吗？

*5.你常感到属于朋友们中的一员吗？

*6.你常感到与周围的人有许多共同点吗？ 

7.你常感到与任何人都不亲密了吗？ 

8.你常感到你的兴趣与想法与周围的人不一样吗？

*9.你常感到想要与人来往、结交朋友吗？

*10.你常感到与人亲近吗？ 

11.你常感到被人冷落吗？ 

12.你常感到你与别人来往毫无意义吗？

13.你常感到没有人很了解你吗？

14.你常感到与别人隔开了吗？

*15.你常感到当你愿意时就能找到伙伴吗？

*16.你常感到有人真正了解你吗？

17.你常感到羞怯吗？

18.你常感到人们围着你但并不关心你吗？

*19.你常感到有人愿意与你交谈吗？

*20.你常感到有人值得你信赖吗？

评分：带星号的条目应反序计分（即1=4，2=3，3=2，4=1）。然后将每个条目分相加。高分表示孤独程度高。

第2节   状态与特质性孤独量表

[State versus Trait Loneliness Scales]

(Gerson＆Perlman，1979；Shaver，Furman，＆Buhrmester，1985）

简介

本节介绍的两个量表是要区分短期、可能为一过性、境遇性的孤独（称为状态性孤独）和长期、特质性孤独（特质性孤独）。

Gerson＆Perlman (1979)研究了长期孤独、境遇性孤独或无孤独女大学生的交流技巧。为做出这种区分，用1978版的UCLA孤独量表（Russell et al，1978，见上一节）检查两次，一次的指导语为“你在最近的两周内多少时间有此感觉？”，另一次为“你一生中多少时间有此感觉？”将全部受试按两项得分高低分别分为上1/3、中1/3与下1/3三组，非孤独组(n=14)最近（均值=28)和通常（均值-29)孤独得分都位于下1/3组。境遇性孤独组(N-19)最近（均值一52)孤独得分位于上1/3，而通常（均值=34)孤独得分位于下1/3。长期孤独组(n=23)的最近（均值＝55)和通常（均值一60)孤独得分都在上1/3段内。

Shaver等(1985)在大学新生中进行了一次纵向研究，始于学生夏季人学前，并在第一学年的秋、冬、春三个学期复查。他们编制了两个平行的量表，每个表包含11个条目，8条来自UCLA修订版(1980)， 3条来自NYU孤独量表(Rubenstein＆Shaver， 1982).之所以加上后面三条是因为它们直接提到孤独，而UCLA未如此做。从UCLA借用的条目为五级Likert评分。其中4条正序，4条反序。每个NYU条目都有自己的五分评标准。状态评定指导语是“最近几天”，特质为“最近几年”。两个表的分值均可从11到55分。

信效度测试

Gerson＆Perlman在明尼苏达大学筛查了300名女大学生，发现“例可纳人研究。Shaver等在丹佛大学研究了400名新生，但只有1“名完成全部四次测试，并加人状态一特质分析。

内部一致性：Gerson＆Perlman未报告其量表的α系数。但由于 UCLA表本身内部一致性好(a>0.90)，因而该表亦应不错。Shaver等的量表在9个月中进行四次测试，每次的α系数均在0.88以上。

重测：Gerson＆Perlmen末评价其重测信度。Shaver的两个量表重测信度不一致，但与理论期望一致（特质性孤独较状态性孤独更稳定）。约两个月重测一次，特质性孤独相关为0.77-0.83，状态性孤独相关为0:29-0.64。象预期的一样，受试从家里来到学校这段时间里，状态性孤独变化最大。

聚合效度：Gerson＆Perlmen预测，状态性孤独者较特质性孤独者或非孤独者表达得更充分，这已被研究所证实。受试的表达程度与Beck抑郁问卷得分在特质性孤独与非孤独受试中有显著负相关（即在两类受试中的抑郁患者表达能力差），但在状态孤独受试中几乎为零。总的看来，状态性孤独者努力尝试与人交流，在交流中也更主动，而特质性孤独者则否。

与预期结果一致，特质性孤独与社会技巧拙劣，应付能力差以及归咎于社会性失败相关显著(r=0.31-0.49，P<0.001)。状态孤独也与社交技巧有关(r=-0.46一-0.64)，在秋季测试中尤其明显，此时受试者正在尝试建立新的人际关系。

离散效度：如上所述，在这两项差别很大的研究中，状态与特质性孤独与其它变量的相关各不相同，与理论预期的离散方式相一致，但两者亦有显著相关（在Shaver等的秋季测试中r=0.40；春季测试中r=0.60)。

应用与评价

这两个量表均需进一步测试与修订。正是由于对状态与特质性孤独的区分有待进一步研究，所以才把它们放到这里讨论。例如，有研究显示，“孤独”者社交技巧不良，不能遵守自我坦露(Self-disclosure)原则，并采用自我挫败的归因。由此看来，孤独者一般具有严重的社交与心理缺陷。假如这类缺陷主要为特质性孤独者所特有将会如何呢？采用大多数的孤独量表能把那些人从状态性孤独者中区分出来吗？另一方面，Gerson＆Perlman的研究还揭示出，一部分状态性孤独者有尽力与人交往的倾向。在以后的研究中如果做出状态一特质的划分，那么对孤独与孤独者的行为与心理差异的研究将会更确切，更完美。

Gerson＆Perlman特质状态量表（作者用词为“长期”与“暂时”）直接以UCLA为基础，此处不再重复。下面是Shaver等的量表。

状态与特质性孤独

指导语：以下是对你过去几天里的感受的描述。请指明你对每个陈述同意或反对的程度，据此选择一个回答。1＝完全同意，2=同意，3=不确定或既赞成又反对，4=不同意，5=完全不同意。

a.最近几天，我觉得跟周围人很和谐。（圈出一个数字）1 2 3 4 5

b.最近几天，我缺少伙伴。(R) 1 2 3 4 5

c.最近几天，我感到是朋友中的一员。1 2 3 4 5

d.最近几天，我的兴趣和想法跟周围人不一样。(R) 1 2 3 4 5

e.最近几天，我觉得有人与我关系密切。1 2 3 4 5

f.最近几天，我觉得被遗忘了。(R) 1 2 3 4 5

g.最近几天，没有人很了解我。(R) 1 2 3 4 5

h.最近几天，我有可以信赖的人。1 2 3 4 5

i.最近几天，一个人呆着时我感到孤独。（R）1 2 3 4 5

J.最近几天，大约有多少时间你感到孤独？（圈出一个数字）1=几乎总是，2=经常，3大约一半时间，4=  偶尔，5=没有或几乎没有。(R)

k.最近几天，当你感到孤独时，程度如何？（圈出一个数字）1=极孤独，2=很孤独，3=一般的孤独，4=.  稍微孤独，5=我未感到孤独。(R)

l.与别人相比，你觉得你最近几天的孤独程度如何？（圈出一个数字）1=较一般人重得多，2一较一般人重  一点，3=大约一般，4一较一般人轻一点，5=较一般人轻得多。(R)

指导语：下一节中，上述项目重复出现，请按您最近几年的情况回答。请指明您对每个陈述同意或反对的程度，据此选择一个回答。1=完全同意，2=同意，3=不确定或既赞成又反对，4=不同意，5=完全不同意。

a.最近几年，我觉得跟周围人很和谐。（圈出一个数字）1 2 3 4 5

b.最近几年，我缺少伙伴。(R) 1 2 3 4 5

c.最近几年，我感到是朋友中的一员。1 2 3 4 5

d.最近几年，我的兴趣和想法跟周围人不一样。(R) 1 2 3 4 5

e.最近几年，我觉得有人与我关系密切。1 2 3 4 5

f.最近几年，我觉得被遗忘了。(R) 1 2 3 4 5

g.最近几年，没有人很了解我。（R) 1 2 3 4 5

h.最近几年，我有可以信赖的人。1 2 3 4 5

i.最近几年，一个人呆着时我感到孤独。(R) 1 2 3 4 5

J.最近几年，大约有多少时间你感到孤独？（圈出一个数字）1=几乎总是，2=经常，3大约一半时间，4=  偶尔，5一没有或几乎没有。(R)

k.最近几年，当你感到孤独时，程度如何？（圈出一个数字）1=极孤独，2=很孤独，3=一般的孤独，4= 稍微孤独，5-我未感到孤独。（R)

l.与别人相比，你觉得你最近几年的孤独程度如何？（圈出一个数字）1=较一般人重得多，2=较一般人重  点，3=大约一般，4=较一般人轻点，5=较一般人轻得多。(R)

注：后面括号中标有（R）者为反序计分。

第3节   孤独量表

[Loneliness Rating Scale]

(Scalis，Ginter & Gerstein，1984）

简介

这是一个多维量表，评价孤独者特殊情感的频度与强度。

孤独量表（LRS）由大学生在感到孤独时用以形容其情感体验的70个形容词组成。作者请一些学生填写两句话：(1)当感到孤独时我觉得＿：从不……总是：(2)你对＿的感受是：心烦……被压垮．在空白处填上70个简单的形容词，如空虚，没人爱、恐慌。频度与强度描述标在每个问话的边上。形容词的排序是随机的。通过因子分析将70个形容词简化为四个分表，即衰竭、孤立、激越与颓丧，每个分表含有10个词。分表得分范围频度为0-30，强度为0-50。当频度为“从未有过”时，强度得分为0。

信效度测试

原始的70个形容词是从一些大学生中得到的，这些学生究竟有多少作者未曾透露。然后将之按上述问话的格式用于763名受试，其中男277，女486人，主要是路易斯安那州一所中等规模的高校学生。下表分男女受试及各分量表列出均值与标准差。

	
	男
	女

	分表
	均值
	标准差
	均值
	标准差

	衰竭频度
	8.2
	5.9
	9.8
	6.5

	衰竭强度
	11.3
	8.9
	13.7
	9.9

	孤立频度
	7.5
	6.4
	8.6
	6.6

	孤立强度
	10.8
	9.9
	12.6
	10.3

	激越频度
	7.6
	5.3
	8.3
	5.7

	激越强度
	11.3
	9.1
	12.2
	9.2

	颓丧频度
	13.3
	6.2
	16.2
	6.7

	颓丧强度
	18.8
	10.1
	22.4
	11. 1


除激越外，其它各项女性各分均显著高于男性。

内部一致性：四个分表是通过对频度得分作因子分析，并通过最大方差旋转获得的。四个因子的特征根均大于1.0，共解释总方差的42％。四个频度分表的α系数分别为：衰竭，0.86；孤立，0.89；激越，0.82；颓丧，0.87。作者未对强度评分做类似的分析。

该量表未作重测检验，亦无聚合效度和离散效度的资料。

应用与评价

这个量表尚需进一步测试，但它所采用的方法是令人满意的。LRS针对的是孤独者的各种情感体验，而不是象其它量表那样侧重于人际关系。探讨一卞它的四个分表即可知道为什么对孤独的评定与对抑郁和焦虑的评定相关联。衰竭与颓丧因子几乎与抑郁情感是同义词；激越因子与焦虑（和敌意）有关；而孤立因子可能与抑郁和焦虑均有关系。

假如作者用更系统的方法选择条目，给出四个分表之间的相关性，并对量表做效度分析，将会更有用。无论如何，本量表开辟了一条新的、有益的研究路线。

孤独量表

频度评分方式                      强度评分方式

1a)孤独时，我感到被耗尽          lb)耗尽感使我：

   无0 1 2 3总有                  心烦 1 2 3 4 5被压垮

以下是四个分表所用的形容词。每个词都按以上方式填人。

  衰竭        孤立      激越       顽丧

  被耗尽    无人爱      愤怒        消沉

  空虚      无价值      神经质      沮丧

  被隔离    无希望      受辱        抑郁

  疏远      厌恶        有罪        郁闷

  被击垮    被遗弃      受折磨      自怜

  退缩      不被接受    要打人      受伤害

  麻木      丢人        有敌意      迷惘

  被动      被置之门外  有病        消极

  分离      被抛到一边  灰心        难过

  阴郁      无用        紧张        不幸

第4节   Rasch型孤独量表

[A Rasch-Type Loneliness Scale]

(de Jong-Gierveld＆van Tilberg，1990）

简介

该量表基于孤独的多维概念编制，探讨孤独者的感知、体验及对缺乏人际交流的评价。

作者早期在对德国人的研究中将孤独分成三维：强度（社会剥夺感的性质及强度）、时程（孤独的易变性或稳定性）、情绪特征（缺乏正性情感如幸福与爱，以及存在负性情感如害怕与不确定感）。下表是原始项目的简本（包括形容词与描述，受试者须答同意或反对），这些项目先据维度（情绪、剥夺类型与时程）排列，后据分表（正性、负性、亲密伴侣、空虚、被弃等）排列。

基于这些维度与分表，可将一项普查的受试者分成四大类：无孤独者（占59％）；无望（或不满）孤独者，他们对其人际关系强烈不满（占14％）；周期性或暂时性孤独者（占15％）；无奈、失望性孤独者（占12％）。在原始的多维量表中，作者发现有九条可分而组成“剥夺量表”，其得分与简单的孤独自评显相关r=0.66，P< 0.001).表中注有星号的即是这九条。

表·用于评定孤独结构的34个原始条目

          维度                          条目

1.情绪

 正性             唯一，被爱，有用，有力，幸福，有价值

 负性             不确定，恐惧，沮丧，误解，不成功，失败，无目的，缺乏反馈。

2.社会剥夺

类型

  E1:亲密伴侣     我失去了一位对我至关重要的男人／女人

                  实际上没有人能与你分担快乐与忧愁

                  我迫切希望有个真正的好朋友

                  我后悔没有伴侣

  E2:空虚         我感到周围空虚

                  我迫切希望有人在我周围

                  我迫切希望周围有好伙伴

  E3:抛弃         我常觉得被遗弃了．

                  你甚至再也不能希望从你最亲的亲人那儿得到关怀了‘

                  没有人真正关心我

3.时程

  E6：绝望        在我们的社会里，一个孤独的人绝对没有希望

                  最惨的是这种处境无休无止

                  一旦孤独，永远孤独

                  孤独无法治愈

                  你无法从孤独中解脱，再长的时间也不行

                  孤独是不治之症，你必须学会带着孤独生活

E7：持久性    说到孤独，你迟早要自己独立

                  孤独在时间上永无尽头

E9：责备他人  人们根本不想把你从孤独中拯救出来

                  作为一个孤独者，只能听天由命了

由于这个由九条组成的孤独（或“剥夺感”量表主要评定“严重孤独感”，作者(1985）希望能编制这样一个量表，它能够（1）筛出不太重的以及严重孤独者；(2)包含负性及正性两类条目；(3)表现出剥夺是一种潜在的连续体。具体讲，该量表应由约十个条目组成，半数用语指向社会剥夺（或孤独），半数指向非剥夺（非孤独），这就可达到构成Rasch型量表的条件，同时又涵盖既往研究所区分出的各个亚型。(Rasch型量表是由一系列二分条目组成，这些条目应能反映出一个变量潜在连续性，见Rasch，1966；Wright＆Stone，1979).通过研究还要确认几个分量表是否也符合Rasch型标准，能不能测量连续的维度？

本处讨论的28个条目是对可以代表德国成年人的一个大样本进行随访研究所用的问卷。问卷的一半受试用于量表结构分析，另一半用作交叉效度检验。受试的回答分五级：是！，是的，多少有一点，不，否！将五级回答重新编排，使前三种回答得1分，后两项得0分。将重新编排的数据做因子分析，第一特征根比其它因子特征根大得多，提示量表的一维性。然而，全部条目总体上并不符合Rasch型标准，所以作者又进行了各种分析，试图找出合适的分量表组合。本节最后给出的量表中带星号的11个条目便是如此分析的结果。在未用作此目的的一半受试中对这些条目进行Rasch特征交叉效度分析，其结果支持该量表的一维性。对这11个条目进行因子分析提示，它们针对孤独的一个维度，但受到另一个方法学因素的影响，即正性叙述条目的因子载荷与负性条目载荷符号相反。这可以说是不可避免的，采用这两类条目也不会带来严重的方法学问题。

本节末尾引用的量表中标有L1，L2，L3和L5的分量表同样符合Rasch型标准，因而可以认为是评定相互关联的潜在维度的。（但对于这种分析，L4分量表显得太短了）。作者总结说：“L1、L2、L3、和L5分量表是很好的Rasch型工具，可用于测量严重孤独感、在一定境遇下的孤独以及与丧失伙伴有关的孤独，也可评定正性情绪，如归属感。L2和L3尤其适用于作为轻度孤独的指征。Ll要用作重度孤独的指征”。

信效度测试

本量表所用条目来自1982和1983年对1230位德国人的测试。

内部一致性：由11项组成的孤独量表和保留下来的四个分表都符合一维测量的Rasch型标准。对11项表的因子分析只生成一个主因子。条目与总分相关性为0.50-0.59。无重测信度资料。

聚合效度：采用类似的测验（但非Rasch型测验）作为最终因变量，用LISREL方法分析孤独预测指标(de Joug-Gierveld，1987)。它与理论上同孤独有关的因素诸如没有伙伴、对当前人际交往不满等有显著相关。11项Rasch表被用于研究挚交与孤独的关系。采用二分制（总分范围为0-11分），没有性伴侣者(n=290)平均分为4.0和4.4（两次研究）；有性伴侣但非挚交，亦不可信赖者(n=432)平均分为2. 9和3.3；有挚交和可信赖的性伴侣者平均分为1.9和2.1。在两个研究中都发现，性伴侣的支持对Rasch型量表的孤独得分有显著影响。用分量表(L1等）研究个体类型的结果类似(de Jong - Gierveld＆Raadschelders，1982)得出的个体类型与抑郁和自尊的评定有关。

该表无区分效度和资料。

应用与评价

本量表及其各分量表均有待进一步验证，也需要知道各分表之间的关系。将之在此讨论的原因有四：

1.社会学工作者试图编制符合Rasch型标准的量表还不多见，更多见于能力测验之中。

2.条目库的产生经过了一番深思熟虑，先进行定性的现象学研究，然后再进行Rasch法制表，并用结构方程模式化。

3.所用条目较其它人们所熟悉的量表似乎更贴近孤独者的体验。

4.该表是在很大的并且具有代表性的（德国）成人样本中创立的。

de Jong一Gierveld Rasch型量表及其分量表

[The de Jong一Gierveld Rasch一Type Scale and Subscales]

严重剥夺(L1)

    6.我真想有个挚友。

    17.我感到周围一片空虚。

    28.没有人真能跟我荣辱与共。

    21.我真没有任何朋友。

    22.没有人特别关心你。

    12.我常感到被拒绝。

    23.甚至你的家庭也不对你感兴趣了。

同特定的困境（如被抛弃）相关联的剥夺感(L2)

    4.只有几个人与你谈得来。

    15.只有几个人不厌其烦地听你述说。

    14.当你感觉良好时，会受人欢迎，但当你郁闷时就完全不同了。

    9.最近我觉得即使最亲近的家人也误解了我。

    24.我留恋身边有人的时候。

    3.我已失掉了过去所有的朋友。

    20.我觉得我是自己居室的囚徒。

失掉伙伴(L3）

    8.没有人与我作伴，这使我难过。

    18.我感到被邻居忽视了。

    2.我真想与邻居有来往。

    29.我觉得朋友和熟人的圈子太小了。

    11.邻居太冷漠了。

对交际的感受(L4）

    13.有几个人我愿意交一交。

    5.邻居中有几个人可以跟我聊天。

    25.我总能找到人谈一谈我的日常问题。

对有益的人际关系的感受(L5）

    26.有麻烦时，我有许多人可以信赖。

    30.我有足够多的好一友。

    10.需要时我可以信赖朋友。

    1.我有些可以信赖的朋友。

    19.有许多人完全值得我信赖。

    7.有足够的人能接受我这样一个人。

注：第16条和第27条在原作者de Jong-Gierveld＆Kamphuis的文章中未出现，所以被侧除了．标有星号的条目组成11条Rasch盆表，用于测量孤独的强度。L1.L2.L3和L5分量表均符合Rasch一维量表标准。原作者所用的回答方式是：是！是的，多少有点，不，否！，但采用较方便的对、错或Likert型回答未尝不可。

第5节   孤独分类量表

[Differential Loneliness Scale]

(Schmidt＆Sermat，1983）

简介

孤独分类量表（DLS )让受试者估价他们在四个方面的人际交往的质与量（性爱、友谊、同家人的关系、同集体或团体的关系）。

DLS的理论基础是将孤独定义为“个人感觉到他所拥有的人际关系与他希望拥有的人际关系之间的差距”（Schmidt＆Sermat，1983；Sermat， 1980）。在四种交往的每一种中，对其不满都从五个相互影响的维度来评定：有和无；趋向与回避，合作，评价以及交流。条目的选择有三个原则：(1)减少与抑郁、焦虑和自信条目的重叠；(2)尽量减少由于社会期望所造成的应答偏差；(3)尽量加强同源性。正性与负性条目均有，但未出现“孤独”一词勺有两种版本，一种用于大学生，一种用于非大学生，两种版本的因子结构类似。本处介绍非大学生版本。条目的依据是：有关孤独的精神科与心理学文献以及通俗读物中对孤独的描写，SermatF一篇介绍其研究的文章所收到的读者来信中对孤独体验的描述，以及400篇有关孤独的短文（Sermat，1980）。共编制320个条目，每种交际维度类别各有16条。每个类别的条目中半数指向满意，半数指向不满意。每个条目均回答“对”或“错”。将所有项目与320个条目总分，以及对社会的期望、抑郁、焦虑和自尊的测量得分做相关分析，选出与320个条目总分相关值高的条目。再将应答一致率(5％或)95％的条目删除。将由此选出的条目按它们与总分的相关值大小排序，发现前60条已能解释前120条总方差的％％。于是作者才认为，用60条组表已足够了。在这60条中，22条涉及友谊，18条涉及家庭关系，12条涉及性爱关系，8条涉及与集体的关系。也就是说，针对每种效际的条目数并不一致，因为想得到平衡则会降低内部一致性。对或错的回答说明每条只得1分，由此总量表分值范围当0.60（无孤独—极度孤独）。

信效度测试

最初将320个条目用于一组大学生和一组非大学生，所有受试都在25岁以上。60条表编成后，再用于255例男性与434例女性，大多数未婚(79％），73％有大学学历。264例非大学生60项表得分均值为13.1 (SD=11. 6）。

内部一致性：非大学生受试中K-R内部一致性系数为0.92。另一项研究K-R值男性0.89，女性0.92；分量表信度为：性爱0.71，家庭0.70，友谊0.72，集体0.73。

该表无重测一致性资料。

聚合效度：用60项表检查一组非大学生受试，同时询问一个有关孤独的问题：“一般地讲，您觉得您的孤独有多重？”回答分10级，从“一直没有”(0)到“一直有”(10)。这一变量与DLS得分相关显著：男性25岁以下r=0.45， 25岁以上r=0.58；青年女性r=0.55，中壮年女性r=0.45 (P值均小于0.001)。这说明尽管该表未提到“孤独”，但确实测量了与孤独有关的对人际关系不满。四个分量表的相关值平均为。‘39，显著低于其内部一致性（平均0.72）。对60个项目做因子分析发现，大学生与非大学生组所得因子都大致与四个交际类型（四个分量表维度）有关。

离散效度：选择项目的原则是要尽量降低该表与Jackson社会期望(1967) PRF；Jackson＆Messick抑郁量表（1971）DPI等量表的相关。即使如此，该表与它们仍有很显著的相关性（与社会功能障碍相关值-0.59；与自尊相关值-0.40；与焦虑相关值0.42；与抑郁相关值0.62。这种相关性较其它量表低，但仍有显著意义，说明这些量表并不完全独立。

应用与评价

作者报告，已婚男女的DLS得分显著低于单身、分居、寡居或离婚男女。男性DLS得分高于女性，青年人得分高于中壮年。

DLS不同寻常之处是强调不同人际关系中的孤独。然而，由于将320个项目缩减到60项，因而造成在四种人际关系上权重不一。有40条针对友谊与家庭，只有20条针对性爱伴侣及与集体的关系。考察一下它所涉及的项目可注意到，该量表可能只评价了社会保护、社交缺陷和社交技巧而不是真正的孤独。原著者似乎同意这一评价：“尽管DLS试图评定关键领域的人际关系缺陷，也为进一步深人探讨孤独感的来源提供了研究工具，但它并不是直接评价孤独之主观感受的工具。不同的个体对不同领域中人际关系的质和量要求不同，对待缺陷的方式不同，对付其孤独感的方式亦不相同”。如果研究者希望将孤独与焦虑、抑郁和缺乏自尊很好地区分开来，DLS尤其有用。

孤独分类量表（非大学生版）

指导语：就每项陈述，考虑是否符合你或你的处境。如果符合。圈“对”，不符合圈“错”。如果某一条描述不符合你当前的状态，（如当前的情爱或婚姻关系），圈“错”。

1.我发现向家人表达感情很容易o (Fam) (R) 

2.我周围几乎每个人都很陌生(Gr)

3.通常我要等朋友来叫我，邀请我，才能计划外出(Fr) 

4.大多数朋友对我做事的动机与理由表示理解(Fr) (R) 

5.目前没有对我关系重大的恋人（爱人a (R. S. ) 

6.我与家人处得不好(Fam)

7.我至少有一个同性好友。（Fr）（R）

8:遇到麻烦时我霖法依靠任何集体或组织以得到道义或金钱上的支持(Gr)

9.我现在有恋有或爱人，我们俩能努力真诚合作(R. S. ) (R)

10.在与亲人相伴时我常常变得羞怯与被动(Fam)

11.有些朋友在我遇到任何困难时都会作我的后盾(Fr) (R)

12.单位里的人对我的想法与感受并非真的重视o (Gr)

13.我试图交朋友，试图让人喜欢，但很少能如愿以偿o (Fr)

14.我抽出一定时间与家里每个人单独交谈。（Fam） (R)

15.我发觉很难向别人表达爱意(R. S. )

16.在我住的城市我的朋友不多(Fr)

17.在一个集体里我与别人合作得很好。（GO (R)

18.我对于恋人或配偶的身心状态很重要。(R. S.) (R)

19.我觉得当我需要帮助时无法依靠周围的朋友(Fr)

20.我觉得家里人都不真正了解我(Fam)

21.我有一个能满足我感情需要的恋人或配偶。（R. S.）（R）

22.虽然不是事事过问，朋友们对我做的事一般都很关心。(Fr) (R)

23.家人愿意见我的朋友o (Fr) (R)

24.我允许自己与朋友密切来往。(Fr) (R)

25.家人一般忙于自己的事，不会为我的事伤脑筋。(Fam)

26.朋友中几乎没人象我期望的那样理解我。(Fr)

27.周围没人很关心我．(Gr)

28.目前在我的恋爱或婚姻关系上没有真正的和谐可言a (R. S. )

29.家人能给予我所需要的支持o (Fam) (R)

30.我的友谊有不少最终变得令人失望(Fr)

31.恋人或配偶给我许多支持与鼓励o (R. S.) (R)

32.我不能完全向家人敞开心扉(Fam)

33.我常常怨恨朋友们的某些行为o (Fr)

34.家里人的行为使我感到难堪(Fam)

35.对我示爱的人通常只是为了更合情理地利用我来达到他们自己的目的(R. S.)

36.我与自己小家庭的多数成员关系很好。(Fam) (R)

37.我在交往中对自己的正负两种情感一般都能表达。(Fr) (R)

38.我未能从我所参加的集体中得到很多满足(Gr)

39.我从朋友那儿得到不少帮助与支持(Fr) (R)

40.我觉得跟家人没多少话可说(Fam)

41.我没有那种真正相互理解的爱情o (R. S. )

42.我确实觉得我属于一个家庭。(Fam) (R)

43.我几乎没有能够坦诚交谈的朋友e (Fr)

44.家庭对我很关键(Fam)

45.我的爱情生活很丰富o (R. S.) (R)

46.朋友中几乎无人可以信赖，不能满足相互承诺的目标。(Fr)

47.一般地讲，家人了解我的长处和优点。(Fam) (R)

48.我至少有一个真正的朋友。(Fr) (R)

49.当我需要时，邻居中没有人会帮我。(Gr) 

50.我的家人生活安逸，相处融洽。(Fam) (R)

51.我搬家太频繁，以致很难与人保持长期的友谊。(Fr) 

52.我在恋爱婚姻上与对方相处不错. (R. S.) (R)

53.我发现邀朋友与我一道做事很难。（Fr）

54.我与家人接触很少。(Fam)

55.朋友们看来不会长时间对我感兴趣。(Fr) 

56.单位里有人理解我的想法与信仰. (Gr) (R)

57.我尽可能回避家里人。(Fam) 

58.我很难从恋爱婚姻中得到感情上的安全感. (R. S. )

59.家里做决定时通常都很重视我的意见. (Fam) (R) 

60.大多数朋友的确关心我的疾苦。(Fr) (R) 

注：后未跟(R)的条目答“对”得1分，后跟有(R)者答“错，，得1分。R. S.：性爱关系；Fr.：友谊；Fam：家庭关系，Gr，集体关系．

第6节   感情与社合孤独量表

[Emotional versus Social Loneliness Scales]

(Russell，Cutrona，Rose＆Yurko，1984；Wittenberg，1986）

简介

本节介绍的两个量表是以R. S. Weiss (1973)的理论为指导编制的，目的是区分感情孤立（与另一个缺乏亲密接触）和社会孤立（与具有共同兴趣爱好的朋友们缺乏交往）。这两个量表在概念上相互关联，其中后一个(Wittenberg 1986)量表是对前一个的扩充，而且尚未发表。

Russell等(1984)的量表只有两个条目，分别针对两种不同的孤独。每个条目有两个句子，描述孤独的一种方式，让受试者按9级评分（两级分别是“一点没有”和“极重”）评定当前的感受强度。

Wittenbers等(1986)的量表共10个条目，各有5个条目评定社会与感情孤独。条目评分分五级，两个分表总分均为5-25分。评分高则孤独重。

信效度测试

Russell等的量表测试样本为从1000名各年级的大学生及研究生中随机抽取的505名受试者，其中男性占45％，女性占55％。Wittenberg的量表则在106名（男58，女48）心理系大学生中测试。

内部一致性：Russell等的量表每个分表只有一个条目，无所谓一致性。Wittenberg量表感情孤独分表为α系数为0.78，社会孤独分表α系数为0.76。

两个量表均无重测一致性资料。

聚合效度：Russell等的感情孤独条目与UCLA孤独量表相关性为0.44，与其中的条目“没有人可以信赖，，相关0.4价与“我与任何人都不再亲近了”相关0.44。社会孤独条目与UCLA量表相关为0.47，与其中条目“我感到是朋友们中的一员”相关为-0.47，与“我与别人有许多共同点”相关-0.35。也就是说UCLA条目中理论上应与Russell等的问题有关的条目与之相关实际上也显著高于其它条目。社会与感情孤独与Weiss提出的人际关系中所能提供的六种因素相关，即依附、社会整合、发展机会、价值的确认、可信赖的同盟以及指导。社会孤独与对价值不确定的需求相关最著，而感情孤独与依附需要相关最高。社会与感情孤独均与抑郁显著相关；只有感情孤独与焦虑有关。总体上看，这些结果符合R. S. Weiss的理论。

Wittenberg社会孤独表与UCLA孤独量表相关为0.81；感情孤独表与之相关为0.59。与预期结果一致，社会孤独与对各种友谊的评定相关；而感情孤独则与对各种性爱关系的评定相关。（多数相关值为0.30-0.70)。

区分效度：Russell等的社会与感情孤独条目之间的相关只有0.170如上所述，它们与其它变量的相关方式也不相同。Wittenberg的社会与感情孤独两个分表之间相关为 0.44，明显低于各种量表信度，两种孤独与其它变量的相关性也不一致。Wittenberg所得结果中一个令人头痛的发现是社会孤独与UCLA量表相关很高，但这也可能部分地由于UCLA量表的不均衡所致，即该表中针对友谊的条目过多，而针对性爱与依附的条目较少（但Russell等并未确认这一点）。

应用与评价

本节的两个量表均是较初步的，在此讨论的目的是要鼓励进一步研究。Weiss（1973）之所以将社会与感情孤独区分开是由于以下发现：一个“单身父母组织”的成员多能感受到朋友与其他成员的支持，但他们依然渴望与“一位特殊人物”保持亲密的接触。同时，婚姻美满的夫妻当迁到新城市后，尽管双方关系很密切，但依然怀念他们旧时与朋友共度的时光。Russell总结到：“看来社会与感情孤独与不同类型的社交缺陷有关；社交孤独起因于缺乏令人满意的友谊，感情孤独起因于缺乏令人满意的爱情。对这两种类型孤独的主观体验在性质上看来也不尽一致，尽管两者……都具有共同的核心体验。可以把这种共同的核心看作孤独的根本体验，而把不同类型的孤独（如社会与感情孤独）看作是在共同体验之上附加的某种性质。

感情与社会孤独

指导语：以下是对两类孤独的描述。在每项描述后面按九级评定你所体验到的每种孤独的程度．

1.孤独的一种可能的形式与不能归属于一个集体或团体有关。这种团体可以是一道进行社会活动的朋友们，也可以是任何基于共同的兴趣爱好、共同的工作及其它活动使人产生归属感的任何集体。

      无1 2 3 4 5 6 7 8 9极重

2.孤独的另一种可能的形式是缺乏与另外一个人的亲密无间的、相对持久的关系。这种关系常常指爱情，但也可以是任何一对一的关系，只要它可以使人产生爱与安全感。

      无1 2 3 4 5 6 7 8 9极重

感情与社交孤独量表

[Emotional and Social Loneliness Scale]

指导语：这些问题涉及你对你的社交质量的体验。按下述标准标明在最近一年内你出现以下每种情况的频度。无=1偶有=2有时=3经常=4很经常=5

      1.我周围的每个人似乎都象陌生人。(SL)

      2.我从我所参加的集体中不能获得很多满足。(SL)

     *3.我周围有不少人理解我的看法与信仰。(SL)

      4.没有任何人能在很长时间里让我感到亲密无间。(EL)

   *5.我有心上人（爱人、恋人、情人），他（她）能给我支持与鼓励。(EL)

     *6.我属于朋友当中的一员。(SL)

     *7.有人可以与我相伴。(SL)

      8.没有人与我保持使我感到相互理解的特殊关系。(EL)

     *9.我对于另一个人的感情能产生重大影响。（EL)

      10.我没有特殊的爱情关系。(EL)

    注：感情孤独条目后标有EL；社会孤独条目后标有SL；标有星号的条目反序计分。

第7节   情绪一社交孤独问卷

[Emotional-Social Loneliness Inventory］

(Vincenzi＆Grabosky，1987）

简介

情绪一社交孤独问卷(ESLI )属多维量表，是为区分R. S. Weiss (1973)提出的孤独四种类型所设计的，这四种类型是：情绪与社交孤立（状况），情绪与社交孤独（感受）。

ESLI包含15对描述。每对中左侧描述孤立（“现在我的生活如何”），右侧描述孤独（“现在我对生活感受如何”）。例如，第一对项目是“我没有挚友”和“我不觉得我有挚友”。每个陈述都有四级评分，从3（通常如此）到。（很少如此）。情绪孤立与孤独由前八对条目评定，社交孤立与孤独由后七对条目评定。

对孤立的评分分级如下：得分＜6表示无或几无孤立；得分6-8表示一般的孤立；得分9-12表示高于一般人的孤立；得分≥13表示孤立问题严重。情绪孤独得分＜6表示无或几无孤独；6-10分表示一般的情绪孤独；11-14分表示高于一般人的孤独；≥15分表示情绪孤独问题严重。相应的社交孤独分值为0-4， 5-9，10-13，≥14。

信效度测试

量表的编制与测试经由两个步骤。第一步是将由23对条目组成的量表用于一组受试，包括高中生、大学生以及正做集体心理治疗的病人。用因子分析将之缩减到现在的15对条目。第二步是用一组新受试（类别同上）测试其信效度。

第一组为某大城市的95名受试，其中有36名即将高考的高中生，33名心理学系硕士生，26名因孤独或孤立问题参加心理治疗的成年病人。第二组是来自同一城市的229名受试，其中99人来自中产或低阶层，“人为大学生，”人为正做心理治疗的成人。

内部一致性：用第一组样本的评定结果分析23对条目中与体验（即孤独）有关的条目。因子分析经最大方差旋转后得出各含八或七条的情绪与社交孤独分量表。只将15个体验条目再作因子分析，又提取出表示情绪与社交孤立的两个因子，解释总方差的53％。然后对15个状况条目做因子分析，得出两个因子。所有八个情绪条目于第一因子上载荷最大，七个社交条目中有五个于第二因子上载荷大。四个分表的α系数为：情绪孤立，0.83；社交孤立，0.80；情绪孤独，0.86；社交孤独，0.82。在用于交叉效度测试的样本中基本上得到了同样的因子结构，但有一、两个条目在两个因子上有交叉载荷，提示分量表不象预期的那样能相互区分。当把30个条目一道做因子分析时，得出可以区分社交与情绪的两个大因子，但不能作出状况与体验的区分。每个描述之状况与体验之间的相关性一般在0.50左右，说明仍有一定的区分效度。第二项研究中情绪与社交孤独合并后的α系数为0.85，情绪与社交孤立合并后的α系数为0.76。作者未说明如此合并分量表的意义何在。

重测信度：用于第一项研究的临床受试于两周后重测，孤立与孤独两大类总分的重测信度系数均为0.80。作者未进一步说明这种总分的性质及用它作为信度指标的根据。

聚合效度：两项研究中临床受试的四个分量表得分均高于非病人组。

区分效度：没有关于该表与其它量表的区分效度检验，但作者提供了四个分量表之间的区分效度。第二项研究中，临床受试的体验条目得分高于状况条目，尤其在情绪分量表中。非病人组未显示出这种类型，提示当孤立状况一定时，临床病人组的负性体验更重。

应用与评价

这个量表很新，尚需进一步测试。其因子结构看来只能部分地重复出来，对状态的感知与体验之间的区分也飘忽不定。与上节讨论的量表一样，ESLI也支持R. S. Weiss (1973)对情绪与社交孤独的划分，并为进一步心理测量分析奠定了基础。

情绪一社交孤独问卷

本问卷的目的是帮助您了解生活中的实际状况以及您对此时的体验如何。例如，您有个伴侣，但因关系不和，您并不觉得有伴侣。请根据最近两周的情况回答。请对每个问题的两个类别都作出回答。请回答每一个问题，圈出最适于您的答案。偶尔如此=0经常如此=2有时如此=1通常如此=3

生活中的状况                         生活中的体验

1. 我没有挚友。                        我没觉得有挚友。

2.跟别人一道时，人家想占我的便宜。       我害怕相信别人。

3.我没有伴侣（或男／女朋友）。            我没觉得我有伴侣（或男／女朋友）。

4.我不愿因自己的困难让别人感到有负担。   当分担我的困难时，我的好友觉得是个负担。

5.在我的生活中没有人依赖我。             我觉得别人不依赖我，也不觉得我重要。           

6.任何人跟我都不交心。                   我觉得我无法跟任何人交心。   

7.生活中没有人想要了解我。               我觉得不被理解。      

8.生活中没有人愿意受到我的连累。         我觉得求别人并不安全。

9.我有许多时间独自呆着。                 我感到孤独。     

10.我未加人任何社团或组织．              我觉得是任何社团或组织中的一员。        

11.我今天跟任何人都未说话。              我觉得今天跟任何人都没接触。       

12.我跟周围的人没有共同话题可谈。        我觉得与别人无话可说。

13.与别人相处时我并不更多地坦露自己。    我觉得跟别人相处时不再是本来的我。   

14.我不冒社交之险。                      与别人相处时我感到难堪。

15.人们不觉得我有趣。                    我不觉得自己有趣。

第8节   儿童孤独量表

[Children’s Loneliness Scale］

(Asher，Hymel，＆Renshaw，1984）

简介

作者的目的是要编制一个可靠的量表，以评定儿童的孤独感与社会不满程度，并了解那些最不被同学所接受的儿童是不是更孤独。

该量表有24个项目，可用于评定3-6年级学生的孤独感一社会不满程度。16个条目评定孤独感、社会适应与不适应感以及对自己在同伴中的地位的主观评价，其中10条用语指向孤独，6条指向非孤独。另外8个为补充条目，询问一些课余爱好和活动偏好。加上这8条是为了使儿童在说明对其它问题的态度时更坦诚和放松。

回答分五级记录，从“始终如此”到“一点都没有”。在Asher等（1984）的研究中，作者先训练儿童对某种陈述进行评定的方法，如“我喜欢滑早冰”，然后由一个陌生人在课堂上读这24个项目，共测试了506名孩子。对16个基本条目分做简单迭加（有些项目须反序计分），使高分表示孤独感一社会不满较重。总分范围为16-80，该研究实际得分范围为16-79（32.5±11.8）。

在第一次研究中，该量表的目的是确定不合群的或在社交中受孤立的儿童是否感到不满和孤独。以前挑选不合群的孩子用外部评价标准（如同伴评价），然后给他们进行社交技巧训练。作者想知道用主观自评方式能否挑出需要做这种训练的孩子。所选的孩子中相当一部分感到孤独和被置之不理；在回答“我孤独”时，6％说“对我来说一直如此”，另外6％说“对我来说多数时间如此”。

信效度测试

内部一致性：对16个基本条目与8个插入条目做因子分析发现，所有16个孤独条目负荷于单一因子上。插入条目无一在此因子上负荷显著。16条表的Cronbach α系数为0.90。未校正的条目与总分相关值为0.50-0.72.

重测一致性：没有直接测试。但在该量表测试两周后又做了教室内社会计量与状态测试（即外部评价）。这两个很不相同的变量存在较高的显著负相关，提示孤独与社会不满程度具有相当的时间稳定性。

聚合效度：孤独与两种社会计量学状态显著相关。16个基本条目分与同伴评分和同伴对其合群程度的评价相关值大约为-0.30 (P<0.001），这种相关性因儿童年龄和性别不同而有些差别。作者认为这种相关性是很高的，因为大多数孤独条目并未直接涉及学校的情况，也就是说，孩子们可以校外有朋友，这可以拮抗他们在校园内的孤立状态。

班上没人拿他当朋友的孩子平均孤独得分为36.3；班上至少有五个人拿他当朋友的孩子平均分为27.8，差异极显著。

区分效度：孤独与八个插入条早无相关。与两个学生成就的测试也基本无关：与基本技能综合测验的相关值为0.02，与斯坦福阅读认断测验相关值为0.10。孤独与社会状态评价之间相关不同，不能认为两者不可分。

应用与评价

儿童孤独量表在某些方面与用于成人的UCLA孤独量表类似。两者都涉及与孤独有关的一些事实与体验（感到缺少社交技巧，缺乏社会信任，感到孤立）。大多数条目似乎都描述行为与技巧，如“在学校交朋友对我很容易”谈到体验的不多（“我感到寂寞”，“我感到与世隔绝”，“我孤独”）。但量表一致性很好，概念性关键条目“我孤独”在第一主成份上载荷最大，与总分相关最好。因而该量表作为儿童孤独量表是恰如其分的。

量表作者目前正尝试缩小量表条目所涉及的处境的模糊性（如使之更直接针对班内情况）。作者还尝试扩充该表，引人我维概念，评定儿童与家庭以及同伴关系中的情绪与社交孤独。

儿童孤独量表

一直如此1 2 3 4 5绝非如此

1.在学校交新朋友对我很容易。

2.我喜欢阅读。（插入题）

3.没有人跟我说话。(R)

4.我跟别的孩子一块时干得很好。

5.我常看电视。（插入题）

6.我很难交朋友。(R)

7.我喜欢学校。（插入题）

8.我有许多朋友。

9.我感到寂寞。(R)

10.需要时我可以找到朋友。

11.我常常锻炼身体。（插入题）

12.很难让别的孩子喜欢我。(R)

13.我喜欢科学。（插入题）

14.没有人跟我一块玩。（R）

15.我喜欢音乐。（插入题）

16.我能跟别的孩子相处。

17.我觉得有些活动中受冷落．(R)

18.需要帮助时我无人可找。(R)

19.我喜欢画画。（插入题）

20.我不能跟别的小朋友相处。(R)

21.我孤独。(R)22.班上的同学很喜欢我。

23.我很喜欢下棋。（插入题）

24.我没有任何朋友。(R)

注：R表示反序计分；插入题不计分。

第11章   自我意识与自尊的评定

第1节   Piers-Harris儿童自我意识量表

（一）背景和目的：

儿童自我意识反映了儿童对自己在环境和社会中所处的地位的认识，也反映了评价自身的价值观念，是个体实现社会化目标、完善人格特征的重要保证。自我意识包括自我观察、自我监督、自我评价、自我体验、自我教育和自我控制等方面，它对人的心理活动和行为起着调节作用。儿童从婴儿期起自我意识就开始萌芽，至青春期渐趋成熟。如果在发育过程中受内外因素的影响，使儿童的自我意识出现不良倾向，则会对儿童的行为、学习和社会能力造成不良影响，使儿童的人格发生偏异。

Piers-Harris儿童自我意识量表(Children's self-concept Scale)是美国心理学家DBEV及Piers harris于1969年编制、1974年修订的儿童自评量表。主要用于评价儿童自我意识的状况，分为六个分量表：行为、智力与学校情况、躯体外貌与属性、焦虑、合群、幸福与满足来评价儿童的自我意识。该量表在国外应用较为广泛，信度与效度较好。据心理测量年鉴第九版（MMY-9）统计1978-1986年收录的引用文献最多的50个测验中，该量表排在第33位。

我们于1990年在湖南省城乡取样864例，将此量表进行标准化。以各年龄组分量表的粗分及总分的均数和标准差分布制定常模。各分量表粗分的均数和标准差分布为：行为11.97±2.97，智力与学校情况8. 8913. 27，躯体外貌与属性6.40±2.81，焦虑9. 35±2.85，合群8.49±2.20，幸福与满足7.12±1.98，总分51.66±11.47。比较男女性别各分量表得分，发现“行为”及“合群”分量表女孩得分高于男孩，“焦虑”分量表男孩高于女孩，提示男孩存在较多的行为问题，女孩存在较多的情绪问题，答合心理学一般规律；各分量表及总分城市均高于农村，与Hawkins报道高社会经济阶层的儿童自我意识高于低社会经济阶层的看法一致，提示环境因素对儿童自我意识的影响，在应用时应考虑城乡差异。

（二）适用范围

本量表适用于8-16岁儿童。可用于临床对行为障碍、情绪障碍儿童自我意识的评价、治疗追踪，也可作为筛查工具用于流行学调查。

（三）信度和效度

信度：重测信度间隔2周为0.81，间隔三个月为0.74；Cronhach的α系数为0.61（合群）-0.75（行为），各因子内部一致性较好；大部分项目与分量表分的一致性较好，仅少数项目与总分的一致性较差，例如：我在“音乐方面不错”、“我是一个幻想家”、“我喜欢按自己的方式做事”等，可能与文化背景及社会赞许性有关。

效度：本量表与Achenbach儿童行为量表、Achenbach教师报告表、智商、学习成绩均有较好的相关，临床应用对行为障碍、情绪障碍、单纯性肥胖、躯体疾病儿童有鉴别作用。

（四）量表的内容及实施方法

量表含80项是或否选择型测题（见附件），采用统一指导语，由儿童根据问卷自己在答卷上填写（小学1-2年级的学生及识字不多者，可以由主试者读给他听）。要求受试儿童逐一在“是”、“否”上划圈。可以个别进行，也可以团体进行。

（五）记分方法和解释

第一项均规定了答“是”或“否”的标准答案，凡规定答“是”，受试者在“是”上划了圈便记一分，如划了“否”则不记分；同理，如规定答“否”，受试者在“否”上划了圈便记一分，如划了“是”则不记分。主试者根据记分键计分。本量表为正性记分，凡得分高者表明该分量表评价好，即无此类问题，如：“行为”得分高，表明该儿童行为较适当，“焦虑”得分高，表明该儿童情绪好，不焦虑，总分得分高则表明该儿童自我意识水平高。

各分量表组成如下：

行为：12 13 14 21 22 25 34 35 38 45 48 56 59 62 78 80

智力与学校情况：5 7 9 12 16 17 21 26 27 30 31 33 42 49 53 66 70

躯体外貌与属性：5 8 15 29 33 41 49 54 57 60 63 69 73

焦虑：4 6 7 8 10 20 28 37 39 40 43 50 74 79

合群：1 3 6 11 40 46 49 51 58 65 69 77

幸福与满足：2 8 36 39 43 50 52 60 67 80

总分：从1到80相加

划界分：按原量表规定，总分得分在第30百分位一第70百分位之间为正常范围；得分低于第30百分位（相当于粗分46)为自我意识水平偏低，提示该儿童可能存在某些情绪或行为问题或社会适应不良，有自信心不足、自我贬低或自暴自弃倾向；得分高于第70百分位（相当于粗分58）为自我意识水平过高，提示该儿童可能对自己要求过高，过于求全或存在焦虑情绪，对挫折的耐受能力不足（具体尚需结合临床来综合评价）。某一分量表得分低，表明存在这方面问题，例如：“行为”得分低，提示该儿童认为自己的行为不得当，智力与学校情况得分低，提示该儿童有学习方面的困难，“焦虑”得分低，提示该儿童有情绪问题。也可用常模的均数加减2个标准差作为划界分。

儿童自我意识量表

指导语下面有80个问题，是了解你是怎样看待你自己的。请你决定哪些问题符合你的实际情况，哪些问题不符合你的实际情况。如果你认为某一个问题符合或基本符合你的实际情况，就在答卷纸上相应的题号后的“是”字上划圈，如果不符合或基本不符合你的实际情况，就在答卷纸上相应的题号后的“否”字上划圈。对于每一个问题你只能作一种回答，并且每个问题都应该回答。请注意，这里要回答的是你实际上认为你怎样，而不是回答你认为你应该怎样。填时请不要在表上涂改，填完后连同本表一同交回。

1.我的同学嘲弄我*

2.我是一个幸福的人

3.我很难交朋友*

4.我经常悲伤*

5.我聪明

6.我害羞*

7.当老师找我时，我感到紧张*

8.我的容貌使我烦恼*

9.我长大后将成为一个重要的人物

10.当学校要考试时，我就烦恼*

11.我和别人合不来*

12.在学校里我表现好

13.当某件事做错了常常是我的过错*

14.我给家里带来麻烦*

15.我是强壮的

16.我常常有好主意

17.我在家里是重要的一员

18.我常常想按白己的主惫办事*

19.我善于做手工劳动

20.我易于泄气*

21.我的学校作业做得好

22.我干许多坏事*

23.我很会画画

24.在音乐方面我不错

25.我在家表现不好*

26.我完成学校作业很慢*

27.在班上我是一个重要的人

28.我容易紧张*

29.我有一双漂亮的眼睛

30.在全班同学面前讲话我可以讲得很好

31.在学校我是一个幻想家*

32.我常常捉弄我的兄弟姐妹

33.我的朋友喜欢我的主意

34.我常常遇到麻烦*

35.在家里我听话

34.我运气好

37.我常常很担优*

38.我的父母对我期望过高*

39.我喜欢按自己的方式做事

40.我觉得自己做事丢三拉四*

41.我的头发很好

42.在学校我自愿做一些事

43.我希望我与众不同*

44.我晚上睡得好

45.我讨厌学校*

46.在游戏活动中我是最后被选人的成员之一*

47.我常常生病*

48.我常常对别人小气*

49.在学校里同学们认为我有好主意

50.我不高兴*

51.我有许多朋友

52.我快乐

53.对大多数事我不发表意见*

54.我长得漂亮

55.我精力充沛

56.我常常打架*

57.我与男孩子合得来

58.别人常常捉弄我*

59.我家里对我失望*

60.我有一张令人愉快的脸

61.当我要做什么事时总觉得不顺心*

62.在家里我常常被捉弄*

63.在游戏和体育活动中我是一个带头人

64.我笨拙*

65．在游戏和体育活动中我只看不参加*

66．我常常忘记我所学的东西*

67.我容易与别人相处

68.我容易发脾气*

69.我与女孩子合得来

70.我喜欢阅读

71.我宁愿独自干事，而不愿与许多人一起做事情*

72.我喜欢我的兄弟姐妹

73.我的身材好

74.我常常害怕*

75.我总是跌坏东西或打坏东西*

76.我能得到别人的信任

77.我与众不同*

78.我常常有一些坏的想法*

79.我容易哭叫*

80.我是一个好人

注：有*者答“否”为标准答案

第2节   自我描述问卷(SDQ)

1.前言

在儿童个性发展中，自我意识是一个重要的方面，而自我概念则是自我意识里的一个重要内容，它是个人对自己的印象，包括对自己存在的认识，以及对个人身体能力、性格、态度、思维等方面的认识。幼儿从18个月起就开始具备自我觉知的能力。他们开始意识到自己的特征，状态和能力。但在7岁以前，儿童对自己的描绘仅限于身体特征、年龄、性别和喜爱的活动，还不会描述内部心理特征。到小学毕业前，自我概念逐渐完善成熟，他们从仅限于对身体特征的描述到能够对自己的行为和主观感受（包括思想，情感）进行描述。

在早期研究中，自我概念量表大多是单维结构的。随着近年来研究的不断深人，心理学家已不再把自我概念看作是单位维的、粗线条的，而是多维的、有层次的，即自我概念结构是一些低一级的对自身在不同行为方面的认知表象所组成，最初有两种初级的自我概念，学业的和非学业的。后来在此基础上又作了进一步的区分，学业自我概念又根据对象再细分，如言语、数学等。非学业自我概念也分成社会、情绪和身体等几种。Shavelson等人提出的一种有层次的多维度的自我概念模式就是其中最具代表性的。自那以后，人们也放弃了那种单维结构的测验量表，转而使用更全面的多维量表。在多维的自我概念评定量表中最富盛名的是Harter在1982年发表的“儿童能力自知量表”(The Perceived Competence Scale forChildren)和Marsh等人1984年发表的“自我描述问卷”(Self Description questionaire简称SDQ)。这类量表的一个共同特点是可以把不同维度的分量表组合形成高一层次的分量表，并且在此基础上再组合为全量表，以此来全面评定一个人的自我概念。

自我概念评定量表在国外已广泛用于教育和医学领域，在某些有行为问题儿童的早期干预中起到了良好的作用。在中国目前还没有这类量表，于是萌发了修订Marsh的自我描述向卷，由于人力财力的限制，此次修订的抽样仅限于上海地区。

2量表衰简介

自我描述问卷的理论基础是Shavelson等人的多层次、多维度的自我概念模式，它从不同维度和不同层次来了解人的自我概念。Marsh等人曾先后编制三种自我概念问卷，分别称为工型、l型和11型，用于不同的年龄。其中自我描述问卷B型的使用范围是7-10年级的中学生，该量表一共有102项测题，构成十一个分量表（每个分量表8-10题），其中三个学业自我概念，即言语、数学和一般学校情况。七个非学业自我概念，包括体能、外貌、与异性关系、与同性关系、与父母关系、诚实一可信赖和情绪稳定性。另一个是一般自我概念。每个分量表中测题有一半是积极的、如“我很漂亮”，另一半是消极的，如“我很丑”。每一题都有六种答案供选择，即完全符合、符合」、基本符合、基本不符合、不符合、完全不符合。要求被试选出最适合自己的那个答案。该量表可团体实施。大多数学生二十分钟内可以完成。自我描述问卷的常模是取自5494名澳大利亚学生。有一个总的常模和不同性别的常模。量表分是百分位和T分数。全量表的内在稳定性系数达到0.94，各分量表的内在稳定性系数在0.83-0.91之间。各分量一表的重测信度在0.72-0.88之间。

3样本组成

被试从上海近十所中学中随机挑选，从6年级到高三年级。每个年级140人左右，其中高三因临近高考少抽40人。学校的性质分成二种，即重点中学和普通中学，比例为1：2。被试总人数946人，其中男生461名，女生485名，男女比例为1，1.05，对每个被试用瑞文测验联合型进行智商筛查测试，结果IQ在90以下占15％，90-119占62％，120以上占23％，基本呈正态分布。

主试根据统一的指导语对各年级的被试分别进行测试。为了保证数据的有效性，被试每次不超过50人。测试前，主试先讲解测验的要领及例句，并打消被试的顾虑，请他们如实回答。测验不限时。

4.信、效度检验及常模的编制

4.1信度

对样本数据的信度检验采用两种方式，即计算测题的内在稳定性(a值)和重测信度。各年级在全量表中的稳定性系数从0.92-0.96。这一结果与Marsh的原版自我描述问卷之稳定系数基本相符。各分量表的内在稳定性系数在0.66至0.91之间，其中年级越高，稳定性系数越大。重测信度为随机选某中学初一47名被试，两次测验相隔一个月。各分量表重测相关系数从0.56至0.75。

4.2效度

a各分量表之间的相关

11个分量表的相关矩阵中的相关系数从总体上来看都很低，除个别超过0.40以外，大多数都在0.40以下。彼此间相关不高说明相对独立。

b测题同质性分析

从每一个分量表中随机抽取两题分别计算与各分量表总分间的相关。结果发现所有的题目与本分量表的相关远高于与其它分量表的相关。说明这套测验的同质性很好。

自我概念与学习成绩的相关

在11个分量表中有三个是涉及到学业自我概念，即一般学校情况、言语和数学分量表。我们取被试在测验前最近一次语文、数学和英语的考试成绩以及智商同三个学业自我概念分量表做相关分析，结果表明，各年级语文成绩与言语分量表，数学成绩与数学分量表均有非常显著的相关，而英语成绩与上述两个分量表在低年级中也有显著性相关，而到了初二以后基本没有相关。这三种学习成绩与一般学校情况分量表在各个年级都有显著性相关。

4.3常模的制定

由于个性测验一般都有性别差异。因而大多数个性测验的常模都是分性别的，并且从我们对结果的分析也发现不同性别在大多数分量表上有差异，所以本测验的常模也必须分性别来编制。

根据各分量表的原始分数计算出它们的累积频数，这样首先得出男女在各分量表及全量表上的百分等级。

对分数分布的分析看出，不论是男、女或全体，全域分布近于常态，所以可以使用T量表，因此我们又计算出男、女在各分量表及全量表上的T分数。

自我概念作为个性的一个重要方面必将会对人的行为产生影响，因而如能对其加以科学的测定将为教育和医疗提供有用的信息。鉴于这样的设想，我们把自我描述问卷介绍给中国学者。通过初步的试用，结果是令人满意的。当然对其中个别测题尚有改进的必要。并在此基础上制定全国常模。

自我描述问卷(SDQ)

完全符合  符合  基本符合  基本不符合  不符合  完全不符合

1.数学是我学得最好的学科之一。

2.没有人认为我长得好看。

3.总的来说，我有不少值得自豪的地方。

4.我有时拿别人的东西。

5.我喜欢体育、体操和舞蹈之类的活动。

6.我的语文是学不好了。

7.我常常是比较放松的。

8.我的所作所为常使我父母不高兴和失望．

9.在大多数课程的学习中，同学们都会来找我帮忙。

10.我与同性别的人交朋友是困难的．

11.我喜欢的那些异性却不喜欢我。

12.在学习数学时我经常需要帮助。

13.我的脸长得很好看．

14.总的来说，我觉得自己很差劲．

15.我是诚实的。

16.我徽得参加费力的体育锻炼。

17.我很想上语文课。

18.我过于优虑．

19.我与父母相处得很好。

20.我很笨，所以进不了大学．

21.我很容易和男孩子交朋友。

22.我很容易和女孩子交朋友。

23.我很想上数学课。

24.我的绝大多数朋友长得比我好看．

25.我做的大多数事情都做得很好．

26.为避免麻烦我有时说谎。

27.我很搜长体育、体操和舞蹈等活动，

28.在需要阅读能力的测验中我总是考不好。

29.我不容易懊丧。

30.我与父母谈话很困难。

31.要是我真的努力学习，我就会成为同年级中最好的学生之一。

32.同性别的人中喜欢我的并不多。

33.喜欢与我交往的异性并不多．

34.与数学有关的任何问题我都难于理解。  

35.我长得好看。  

36.我做的事好象没有一件是正确的。

37.我总是讲真话。

38.在体育、体操和舞蹈等活动中我很笨拙。

39.对我来说学语文很容易。

40.我经常抑郁消沉，忧心忡忡。

41.我的父母待我很公正。

42.我大多数课程成绩很差。

43.男孩子们都喜欢我。

44.女孩子们都喜欢我。

45.我喜欢数学。

46.我长得难看。

47.总的来说，我做的事情绝大多数都是对的．

48.只要不被抓住，在考试中作弊是可以的。

49.在体育、体操和舞蹈等活动中，我比我的大多数朋友都强。

50.我在阅读方面不太好。

51.在一些事情上别人比我更容易懊丧。

52.我常与父母有争论。

53.对绝大多数课程我都学得很快。

54.我不能很好地与男孩子相处。

55.我不能很好地与女孩子相处。

56.我的数学测验成绩总是不好。

57.别人认为我长得好看。

58.我没有多少值得骄傲的地方。

59.诚实对我来说很重要。

60.只要我能够，我都尽量逃避体育运动和体育课．

61.语文是我学得最好的课程之一。

62.我很容易紧张。

63.我的父母理解我．

64.在绝大多数课程的学习中我都显得很笨．

65.我有一些同性别的好朋友。

66.我有许多异性朋友。

67.我的数学成绩很好。

68.我很丑。

69.我能做得和大多数人一样好。

70.我有时骗人。

71.我可以连续不停地跑很远。

72.我讨厌阅读．

73.我常常感到思路混乱。

74.我不是很喜欢我的父母。

75.我绝大多数课程的成绩都挺好。

76.绝大多数男孩子都躲开我。

77.绝大多数女孩子都躲开我。

78.我永远不想再上数学课。

79.我的体型很好看。

80.我感到我的人生没有价值．

81.答应的事我总是尽力去做。

82.我讨厌体育、体操和舞蹈之类的活动。

83.我的语文成绩很好。

84.我容易懊丧。

85.我的父母确实很爱我。

86.我学习大多数课程都有困难。

87.我容易和同性别的人交朋友。

88.我很受异性的注意。

89.我的数学总是很好。

90.只要我真的努力，我想做的事几乎都能做成。

91.我经常说谎。

92.在写作中我总是表达不好。

93.我是一个冷静的人。

94.我绝大多数课程都学得很好。

95.我没有几个同性别的朋友。

96.我讨厌数学。

97.总的来说，我是一个失败者。

98.人们确实可以相信我能把事情做好。

99.我在语文课上学得很快。

100.我对许多事情感到担扰。

101．大多数课程对我来说太难。

102.我很乐意与同性别的朋友在一起。

第3节   自我和谐量表

(Self Consistency and Congruence Scale）

一、编制的背．与目的

自我和谐(Self Consistency and Congruence）是C. Rogers人格理论中最重要的概念之一，它与心理病理学和心理治疗过程有着密切的关系。根据Rogers的观点，自我是个体的现象领域中（包括个体对外界及自己的知觉）与自身有关的知觉与意义m同时，个体有着维持各种自我知觉之间的一致性，以及协调自我与经验之间关系的机能，而且“个体所采取的行为大多数都与其自我观念相一致”。如果个体体验到自我与经验之间存在差距，就会出现内心的紧张和纷扰，即一种“不和谐”的状态。个体为了维持其自我概念就会采取各种各样的防御反应Ell，并因而为心理障碍的出现提供了基础。

Ropers把自我与经验之间的不协调作为心理障碍的重要原因图，在后来的临床观察和研究中，他认识到自我与经验之间的关系在心理治疗过程中的变化情况，并曾编制过一个评定量表以测量心理治疗过程中个体自我与经验之间协调程度的改善程度。

Rogers的量表由七个维度组成，分别是“情感及其个人意义”、“体验”、“不和谐”、“自我交流”、“经验的构成”、“与间题的关系”以及“关系的方式”。每一个维度都由七个等级组成，由低到高分别代表刻板、僵化、停滞直到灵活、变通与和谐。这一量表主要由治疗者或其他的独立评分者对病人在治疗过程中的表现进行评定。然而，该量表建立以后并未引起什么反应，其主要原因就在于它的评定上的局限，不适合作为一般性的研究工具。

本量表根据Rogers提出的7个维度设计，由治疗者的主观评定变为病人的自我报告。经因素分析得到三个分量表：“自我与经验的不和谐”、“自我的灵活性”及“自我的刻板性”它的建立不仅有利于有关研究工作的开展，还将为心理治疗评估提供一种新的量表。

二、信效度检验结果

对502名大学生测试，采用项目间一致性的方法计算，各分量表的同质性信度较高，分别为0.85，0.81和0.64。

281名大学生测试发现各分量表有中等的校标关联效度。各分量表可解释SCL- 90所测的身心症状的总方差的10-20％。“自我与经验的不和谐”与各身心症状呈正相关（r=0.16-0.39，P＜…＝，“自我的灵活性”与各身心症状均有显著的负相关（-0.25—0.18），而“自我刻板性”仅与偏执的相关显著(r=0.12，P<0.05)。

362名大学生测试发现，自我和谐量表得分与使用非言语的人脸量表(Andrews＆Withey，1976)测得的主观幸福感呈负相关（(r＝-0.36，P<0.01)，与EPQ（陈仲庚修订，1983）测得的神经质呈正相关(r=0.38， P<0.01)，外向性呈负相关(r=-0.17， P<0.05)，与社会支持量表（肖水源，1986）所测的主观支持呈负相关(r=-0.16，P<0.05)，利用支持呈负相关（r=-0.21，P<0.01）。

对437名军事飞行员测试发现，将飞行安全压力评价为负性事件者与评价为正性事件者在“自我与经验的不和谐”上差异显著(P<0.05)，疾病与非疾病组在“自我与经验的不和谐”上(P<0.05)和“自我的灵活性”上(P<0.01)差异显著。

三、使用方法和注意事项

本量表共有35个项目。使用时，要求被试按指示语对每一个句子符合自己情况的程度进行1（完全不符合）到5（完全符合）的评定。

但在使用时应注意以下两点：(1)目前主要的常模来自大学生样本及军事飞行员样本，在应用于其他样本时还应进行进一步的标准化；(2)本量表仅能解释身心症状的一部分方差(10-20％左右），因此用于身心症状的评估时还应与其他量表结合使用川。

四、计分方法和结果解释

各分量表的得分为其所包含的项目分直接相加。三个分量表包含的项目分别为：

(1)自我与经验的不和谐：1， 4， 7、10、12、14， 15、17、19、21、23、27、28、29，31、33，共16项；

(2)自我的灵活性：2， 3， 5， 8， 11， 16， 18， 22， 24， 30， 32， 35，共12项；

(3)自我的刻板性：6， 9， 13， 20， 25， 26， 34，共7项。

可参考的常模为502名大学生（男260人，女242人，平均年龄18.5岁）的平均得分，分别为46.13，45.44，18.12；其标准差分别为10-01，7.44，5.09。均无性别差异。

437名军事飞行员测试，除“自我与经验的不和谐”分较低外，其他结果与大学生类似。以10的百分位划出高分段，“自我与经验的不和谐”分高于50 (11.25SD)为高分组，人数占12.36％；“自我的灵活性”分高于55 (1.19SD)为高分组；占10.53％，“自我的刻板性”分高于23 (1.22SD)为高分组，占13.27％。

 “自我与经验的不和谐”反映的是自我与经验之间的关系，包含对能力和情感的自我评价、自我一致性、无助感等，它所产生的症状更多地反映了对经验的不合理期望。“自我的灵活性”与敌对和恐怖的相关显著，可能预示了自我概念的刻板和僵化。“自我的刻板性”不仅同质性信度较低，而且仅与偏执有显著相关，说明这一分量表的含义有待进一步研究，在应用时也应小心。

此外，也可以计算总分，方法是将“自我的灵活性”反向计分，再与其他两个分量表得分相加。得分越高自我和谐程度越低。在大学生中，可以以低于74分为低分组，75-102分为中间组，103分以上为高分组。

五、应用价值和理论意义

自我和谐量表可以做为评估心理健康状况的一般工具，也可以用于心理治疗研究和实践的疗效评估。随着心理治疗工作的开展，对心理治疗效果的评估已引起越来越多的关注。从Rogers的观点看，目前大多数疗效评估，主要是对症状治疗结果（如身心症状、焦虑、抑郁等的改善）的评估。而自我和谐则是对症状原因进行评价。这对心理治疗效果的评估和治疗方法的整合起到一种积极的推动作用。

自我和谐量表（SCCS）

下面是一些个人对自己的看法的陈述。填答时，请您看清楚每句话的意思，然后圈选一个数字(1代表该句话完全不符合您的情况；2代表比较不符合您的情况；3代表不确定；4代表比较符合您的情况；5代表完全符合您的情况），以代表该句话与您现在对自己的看法相符合的程度。每个人对自己的看法都有其独特性。因此答案是没有对错的，您只要如实回答就可以了。

1.我周围的人往往觉得我对自己的看法有些矛盾．

2.有时我会对自己在某方面的表现不满意。

3.每当遇到困难，我总是首先分析造成困难的原因。

4.我很难恰当地表达我对别人的情感反应。

5.我对很多事情都有自己的观点，但我并不要求别人也与我一样．

6.我一旦形成对事情的看法，就不会再改变。

7.我经常对自己的行为不满意。

8.尽管有时得做一些不愿做的事，但我基本上是按自己的愿望办事的。

9.一件事情好就是好，不好就是不好，没有什么可以含糊的。

10.如果我在某件事上不顺利，我就往往会怀疑自己的能力．

11.我至少有几个知心的朋友．

12.我觉得我所做的很多事情都是不该做的。

13.不论别人怎么说，我的观点决不改变。

14.别人常常会误解我对他们的好恶。

15.很多情况下我不得不对自己的能力表示怀疑。

16.我朋友中有些是与我截然不同的人，这并不影响我们的关系．

17.与别人交往过多容易暴露自己的隐私。

18.我很了解自己对周围人的情感。

19.我觉得自己目前的处境与我的要求相距太远。

20.我很少去想自己所做的事是否应该。

21.我所遇到的很多问题都无法自己解决．

22.我很清楚自己是什么样的人。

23.我能很自如地表达我想表达的意思．

24.如果有了足够的证据，我也可以改变自己的观点。

25.我很少考虑自己是一个什么样的人．

26.把心里话告诉别人不仅得不到帮助，还可能招致麻烦．

27.在遇到问题时，我总觉得别人都离我很远。

28.我觉得很难发挥出自己应有的水平。

29.我很担心自己的所做所为会引起别人的误解。

30.如果我发现自己在某些方面表现不佳，总希望尽快弥补。

31.每个人都在忙自己的事情，很难与他们沟通。

32.我认为能力再强的人也可能会遇上难题。

33.我经常感到自己是孤立无援的。

34.一旦遇到麻烦，无论怎样做都无济于事。

35.我总能清楚地了解自己的感受。

第4节   自尊量表

The self-Esteem Scale（SES）

(Rosenberg，1965）

一、自称的评定概述

无论在社会科学还是在日常生活中，自尊都是一个很流行也很重要的概念。按一般观点，自尊是人们赞赏、重视、喜欢自己的程度。而在社会科学中，自尊是一个可以被定量的假定概念，它是人们对自己的价值、长处、重要性总体的情感上的评价。这同时也是自尊评定的理论基础，即评价一个人对自己的态度能反映出该对象的自尊程度。

自尊在心理学上的重要性已为人们所广泛接受，而且普遍认为自尊与个性相似，自尊的水平在每个人身上是长期恒定的，但对如何评价它却意见不一。概念和方法学上的问题都给有效的评定自尊造成了困难。首先，自尊的含义在日常生活和专业用语中有所不同。其次，自尊所包括的范围各家也意见不一。从理论角度做更深层次的探讨，自尊被认为是从觉察到的实际和理想上的自我的不一致中产生的，更有甚者，自尊被看作是人们对理想和实际的自己间差别的一种态度。

有些作者更注重自尊的适应性和自我保护功能。例如过分自尊被假定能保护个体免受环境中的刺激，甚至免受面临死亡时的恐俱。

鉴于自尊的极端主观的特性，它几乎只能靠自我报告来评定。事实上，也很难想出能直接评定自尊的行为或心理学方法。不同的理论研究及各种自尊评定的研究，产生了不同的评定方法。我们也同意，直接的、自我报告的途径更为实用。

另一个问题是评定的特异性。例如，有人赞成全面的自我评定，还有人则认为更有针对性的评定效果更好。建议研究者在选择评定自尊的方法时，既要考虑到它在理论上可靠，又要考虑到其使用中的敏感性。像其它个人因素如智力、A型行为一样，自尊也不可能以完全实验的方式操纵。有人试图在实验中评定测试对象的某一特定的品质，以期反映自尊的水平。

方法学上的另一个问题，即社会对高自尊的期望态度。社会希望个人表现出较高的自尊，因此测定对象会在评定中夸大自尊的分值。为解决这一间题，Demo（1985年）建议由观察者评定“表现的自尊”，以补充个体自我评定的“体验的自尊”。一般推测，测验对象在同伴及受训过的观察者前表现出的言语或非言语性行为，要比他们对自我报告条目的反应较少受社会期望效果的干扰。然而，这些解决方法在评定中可能会比自我报告更易受到其它混杂因素的影响。表现较高的自尊可以用来防御性避免对自己的威胁，如失败或社会的排斥，这一点也应引起研究者的注意。

二、简介

SES最初是设计用以评定青少年关于自我价值和自我接纳的总体感受。

该量表由10个条目组成，设计中充分考虑了测定的方便。受试者直接报告这些描述是否符合他们自己。分四级评分，1表示非常符合，2表示符合，3表示不符合，4表示很不符合。

最初的样本来自美国纽约州随机选出的10所中学中的5024名高中、初中学生。总分范围是10-40分，分值越高，自尊程度越高。

三、信效度

SES的信度测定：Dobson等(1979)和Fleming等(1984)报告的Cronbach α系数分别为0.77和0.88， Siber和Tippett (1965)对28名受试者首次评定后的2周末再评定，重测相关系数是0.85。Fleming等(1984)对259名受试者1周后的重测相关系数为0.82。

SES的效度测定：SES与许多和自尊有关的概念有联系。例如，Lorr及Wunderlich(1986)报告自尊量表的得分与信心的相关系数为0.65，与合群性的相关系数为0.39. Fleming等(1984)证明SES与几个涉及到自我评价过低的的概念呈负相关。例如与焦虑的相关系数是-0.64，与抑郁的相关系数是-0.54。

区分效度研究中，Reynolds发现SES总分与功课平均分数无显著性相关。Fleming等人发现SES与下列因素无显著相关性，即性别、年龄、工作经验、婚姻状况、排行及学习成绩。

四、应用与评价

SES已被广泛应用，它简明、易于评分，是对自己的积极或消极感受的直接估计。此外，除了标准的十个条目的版本外，在原始量表基础上建立起来的六个条目版本，更适用于低于高中学生年龄的人群。

SES也存在一些问题，如回答这些条目时易受社会期望值的影响，另外，SES在大学生人群中评分容易偏低。

自尊量表

1.我感到我是一个有价值的人，至少与其他人在同一水平上。

2.我感到我有许多好的品质。

*3.归根结底，我倾向于觉得自己是一个失败者。 

4.我能像大多数人一样把事情做好。

*5.我感到自己值得自豪的地方不多。

6.我对自己持肯定态度。

7.总的来说，我对自己是满意的。

8.我希望我能为自己燕得更多尊重。

*9.我确实时常感到毫无用处。

*10.我时常认为自己一无是处。

注：关表示反向记分

第5节   缺陷感量表

The Feelings of Inadequacy Scale (FIS）

(Janis& Field，1959）

一、简介

本量表最初是用来定量分析一个人的缺陷感、自卑、自我敏感和社交焦虑的。

FIS原本是为评定被说服性(Persuasibility)中个体差异而设计的大型工具的一部分，缺陷感量表意在评定自尊，共23项，五级评分，低分值代表缺陷感强，也就是自尊心较低。FIS经过了数次修订，Fleming等第二次修订时，为使该量表与Shavelson的“多维自尊模型”相一致，增加了一些项目，形成三个分量表：社交自信、学习能力及自尊，并且采用了七级评分。此后Fleming等(1984)再次修订该量表，使它更加接近Shavelson等人的模型，条目增到33项，并扩展成5个分量表屯新加外貌及体能。样本全部来源于高校学生。

二、信效度

Janis及Ficld (1959)报告23项条目版本的劈半信度系数为0.83， Spearman-Brown系数为0.91. Fleming及Watts (1980)版本和Fleming及Courtney（1984)版本的Cronbachα系数分别是0.90和0.92，尚无重测信度的资料。

FIS的聚合效度研究：Janis及Field版本与加州人格调查表中自尊测查部分的相关系数为0.67. Fleming JA Watt的版本与心理控制源量表呈负相关：-0.30，即自尊程度越高的越内向。

区分效度研究：Fleming及Watt发现他们的自尊量表的总分与下列因素无相关性：语言智商、自我报告的平均分、排行、同胞人数等，与社会期望量表亦无相关性。

三、应用与评价

对FIS的多次修订，使该量表在评定单侧面的及全面的自尊水平上成为一个可靠的、也是有效的工具。Fleming及Courtney (1984)的版本，由于其因子构成及效度系数均较好，建议研究者使用。

缺陷感量表

（据Janis及Field量表修改）

从来没有    总是如此

    *1.你是否经常觉得自己比不上所认识的的大多数人？

    *2.你是否曾经认为自己是个毫无价值的人？

     3.你对你所认识的人有朝一日将看得起你尊敬你有多大信心？

    *4.你是否曾对自己灰心丧气，以至于开始怀疑自己是否是个有价值的人？

    *5.你是否经常感到讨厌自己？

      6.一般来说，你对自己的能力有多大信心？

    *7.你是否经常感到自己什么事也做不好？

    *8.你对与其他人相处得如何有多大担心？

    *9.你是否经常担心由你的所做所为，招致老师或雇主的批评？

    *10.当你走进一个房间，那里已聚集了其他人，而且正在谈话，你曾感到害怕和焦虑吗？

    *11.你是否经常感到局促不安？

    *12.在你的工作或学习中，你对其他人把你看作成功者还是失败者的担心有多大？

    *13.在人群当中，找到得体的交谈话题对你来说有困难吗？

    *14.当你犯了一个令人难堪的错误或做了某件使你看起来显得愚蠢的事情时，要淡忘它你需要花多长

          时间？

    *15.遇见陌生人时你常感到不自在吗？

    *16.你是否经常担心别人会不会愿惫同你在一起？

    *17.你是否经常为羞怯所烦扰？

    *18.当你认为你遇到的一些人对你的看法不佳，你对此有多关注或担优？

    *19.你是否经常因为其它人对你的看法感到焦虑或不安？

    *20.如果在课堂你必须阅读一篇文章并弄懂它的含义，你对此有多担心或焦虑？

    *21.当你必须写一份意见以说服可能与你有不同看法的老师，你对此有多担心或焦虑？

    *22.当你完成以书面形式表达自己的观点这类作业时，你常感到困难吗？

    *23.在课堂阅读理解的练习中，碰到困难的情况有多频繁？

    *24.你是否经常想象自己的学习能力比同学差？

     25.在交一份重要作业如学期论文时，你认为自己做得很出色的次数多吗？

    *26.与同学们相比，你感到自己必须学习更努力，才能取得和他们一样的成绩，这种情况多吗？

    *27.你曾为自己的体格或形象感到惭愧吗？

    *28.你时常感到你的大多数朋友或同伴在身体上比你更有魅力吗？

    *29.你时常希望或幻想自己变得更漂亮些吗？

    *30.你对自己吸引异性的能力是否曾感到过担心或焦虑？

 31.你对其他人认为你的外表有吸引力的自信程度有多大？

*32.你有没有想过自己身体上不协调？

*33.你是否感到自己在体育运动能力上不如其他大多数人？

*34.当你参加那些需要身体协调性的体育活动时，你常担心自己会做不好吗？

*35.你有没有想到过自己缺少跳舞的才能，或者对涉及到身体协调性的运动不搜长？

*36.当你尽力想在某项体育活动中表现出色，而且你知道其他人正在观看时，你会显得不安或惶恐吗？

说明：*反向计分条目

    **编码描述用语依条目的具体内容变化。

第6节   自尊调查表

The Self-esteem Inventory

 (Coopersmith，1967）

一、简介

该量表用以评定测试对象在几个方面对自己的态度。

SEI最初是为儿童设计的，后来Ryden (1978年)修改后适用于成人。所有条目取自Rogers及Dymond（1954)和Coopersmith的研究，由5位心理学家把它们分类，用来反映自尊的高低。共有50个条目，每一项都以第一人称的口气叙述一种情况，要求受试者以“像我”或“不像我”来回答每一条目。前者评为1分，意味着高自尊，后者评。分，意味着低自尊。最初的样本来源于小学五、六年级的学生。

二、信效度

SEI的信度评定：J. B. Taylor及Reitz (1968)报告劈半信度系数为0.90.Coopersmith报告在首次评定的5周后，重测相关系数为0.88， 3年以后的重测相关系数是0.70。

SEI的效度测定：Demo发现25条目版本与Janis-Field缺陷感量表的相关系数为0.7213yrne (1983)发现SEI与Rosenberg的自尊量表的相关系数在0.58-0.60之间。

区分效度研究显示，SEI与艾森克人格问卷及语言智商无关。

三、应用与评价

SEI在使用中存在几个问题，首先是量表呈偏态分布，即大多数的分值在平均分以上(Coopersmith，1967)。其次SEI与社会性期望呈高度相关，这提示SEI分值可能受其它因素的影响，而不仅仅是自尊在起作用。此外，回答方式（像我或不像我）也较局限，并容易受到社会上期望程度的左右。然而，最关键的是缺乏稳定的因子结构，加上许多条目在效度上的欠缺，都削弱了SEI的使用价值。

自尊调查表

请以下列方式标记每一个叙述如果叙述与你通常的感觉一样，在“像我”那栏上标上“Y”号如果叙述与你通常的感觉不同，在“不象我”那一栏标上“Y”号回答无所谓对错。

1.我花很多时间做白日梦。  

2.我对自己很有把握。

*3.我常希望自己是其他什么人。  

4.我容易喜欢上什么。 

5.我和我父母在一起开心事很多。 

6.我从不为任何事担心。

*7.我发现当着全班的面讲话很难。

*8.我希望自己年龄再小一些。

*9.如果可能的话，我要改变自己的很多事。  

10.我无需太大困难就能拿定主意。  

11.我有许多开心事。

*12.我在家很容易不高兴。  

13.我总是做我该做的事。  

14.我对自己的功课感到自豪。

*15.我总是需要有人告诉我该做什么。

*16.我要花很长时间才能习惯新事物。

*17.我常对我做的事感到后悔。  

18.在与我同龄的孩子中我很吃得开。  

19.我的父母通常能顾及到我的心情。  

20.我从来不会不高兴。  

21.我正在做我所能做的最好的事。

*22.我很容易屈服。  

23.我一般能照顾好自己。  

24.我很快乐。  

25.我更愿与比我年龄小的孩子玩。

*26.我的父母对我的期望太多了。  

27.我喜欢我认识的每个人。  

28.我喜欢在班上被提间。  

29.我了解我自己。

*30.我真是太不走运了。  

31.在我的生活中，所有事情都乱成一团。  

32.孩子们通常会听从我的主意。

*33.在家里，没有人特别留意我。

34.我从未被责骂。

*35.在学校我表现得不如我希望的那么好。  

36.我能拿定主意并坚持它。

*37.我真不愿意做个男孩／女孩。

*38.我对自己评价较低。

*39.我不喜欢与其他人在一起。

*40.有许多次我想离开家。

*41.我从不害羞。

*42.在学校我常感到不开心。

* 43.我常为自己感到羞愧。

*44.我长得不如大多数人好看。  

45.如果我有事说，通常我会讲出来。

*46.孩子们经常欺负我。  

47.我的父母了解我。  

48.我总是讲真话。

*49.我的老师使我觉得自己不够好。

*50.我对自己碰到什么事并不在乎。

*51.我是一个失败者。

*52.当我被责骂时，很容易变得激动不安。

*53.大多数人比我更招人喜欢。

*54.我常常觉得我的父母似乎正在惩罚我。  

55.我总知道要对人们说些什么。

*56.在学校里我常常碰到令人灰心的事。  

57.通常没有什么事情能烦我。

*58.人们无法指责我．

说明：*为反向记分条目。

第7节   德克萨斯社会行为问卷

Texas Social Behavior Inventory

（Helmreich，Stapp，及Ervin，1974）

一、简介

本量表的设计目的是为了客观评定个体的自我价值感或社交能力。原量表由32项组成，Helmreich及Stapp (1974)修改了这个量表，把它分成两个独立的16项量表，以缩短测查时间。在两个量表的组成中遵循了以下标准：分量表与总表的相关性相当，表之间以及不同性别间平均分相等，分值分布相等，以及对应的因子结构。两个分量表与32项版本的总量表间的相关系数为0.97，它们之间的相关系数是0.87。许多使用TSBI的研究者只用其中一个分量表。

32项版本的TSBI因子分析产生了一个大因子项和4个理论上相关的因子项：信心、支配性、社交能力、社会退缩或与权威人士的关系。被试者以5级评分回答这些陈述句，总分范围是0-64，高分表示高自尊。样本来源于大学生。

二、信效度

Helmreich及Stapp报告32项量表的替换表的信度值为0.89， Mclntive及Levine(1984)报告32项版本的Crorbach α系数为0.92，没有重测相关性的资料。

TSBI的效度研究：Sadowski等(1983)报告TSBI与心理控制源量表高度相关，无论受试者为男性还是女性，高自尊均与内在性正相关。同时，Helmreich与stapp (1974)报告TSBI分值与男子气质的相关性，男性为0.81，女性为0.83；与女子气质的相关性，男性为0.42，女性为0.44。

Helmreich等还发现，TSBI与智力测验成绩无关。

三、应用与评价

TSBI最引起争议的一点是它所评定的目标到底是自尊还是社交技能？尽管这两者肯定有关，但在心理学研究中仍是不同的概念。此外，正性反应偏误也是一个潜在问题，因为表A或表B中只有几个反向叙述的问题。考虑到高自尊符合社会的期望，因此本量表与社会性期望量表的适度相关就容易理解了。总之，TSBI是一个简短易行的自尊评定手段，或许在社交自尊的评定中是一个最好的工具。

德克萨斯社交行为问卷

完全不是我的个性=a不太像=b有点像=c差不多=d非常符合我的个性=e

表A

    * 1除非别人先对我讲话，一般我不愿开口。

    2我认为我很自信。

    3我对自己的外表很自信。

    4我是个善于交际的人。

    5在人群中，我很难想出得体的话题。

    *6在人群中，我通常去做符合别人需要的事，而不是提建议。

    7在我与其他人意见不同时，我的观点常占优势。

    8我认为自己是一个有意于左右局面的人。

    9其他人看得起我。

    10我喜爱社交聚会，只是愿与人们在一起。

    11我很留意别人的脸色。

    *12我似乎无法让其他人注意我。

    *13我不愿对其他人负太多责任。

    14.一个有权势的人接近我时，我感到很舒服。

    *15我认为自己优柔寡断。

    16我对自己的社交才能毫不怀疑。

表B

    *1我认为自己在社交上很笨拙。

    *2我常发现，如果与其他人的看法相冲突，我很难维护自己的观点。

    3我很愿意把自己看做是一个个性极强的人。

    4如果我在某个委员会中供职，我很乐意管事。

    5我常期望在我所做的事上取得成功。

    6与地位比我高的人打交道，我感到很舒服。

    7我喜欢与人周旋，热衷于寻找社交接触的机会。

    8我对自己的社文举止很自信。

    9我感到我有把握与我遇到的任何一个人接近并打交道。

    10我认为自己很快乐。

    11我喜欢面对一大群听众。

    *12当我见到陌生人时，我常常会想到他比我强。

    *13对我来说，开口同陌生人交谈很困难。

    14当必须做出决定时，人们会很自然地转向我。

    15在社交环境中，我感到很踏实。

    16我喜欢对其他人施加我的影响。

    说明：*反向计分条目

第8节   个人评价问卷

Personal Evaluation Inventory，PEI

(Shrauger，1990）

一、简介

该量表是用来评定自我评价的一个方面—自信。一般认为自信是一个人对自己能力或技能的感受，是对自己有效地应付各种环境的能力主观评价。

PEI作为自我评定的测查工具所涉及的范围并不像已有的某些量表如Rosenberg的自尊量表一样广泛。但它对自信心范畴的大多数问题都可进行估测。6个最常提到的维度作为其分量表；学业表现、体育运动、外表、爱情关系、社会相互作用及同人们交谈。除了这些分量表外，还有一些条目是评定总体自信水平和有可能影响自信判断的心境状态。

条目的选择以下列四条标准为基础：条目与分量表的高度相关、与其它分量表的相关性要低、与Marlowe-Crown社会性期望量表的相关性要低、在每一分量表中积极口气叙述的条目与消极口气叙述的条目要均衡。除了体育运动分量表包括5个条目以外，其它分量表均各有7个条目，共计54个条目，以4级评分，总分范围54216，分值越高表示自信程度越高。样本来源于大学生。

二、信效度

分量表的Cronbach α系数在女性为0.74-0.89，在男性为0.67-0.86，间隔一个月重测信度的相关系数在女性是0.53-0.89，在男性是0.25-0.90，总量表分的重测相关在女性为0.90，在男性为0.93。

PEI的效度评定：聚合效度研究发现，PEI与Rosenberg自尊量表的相关系数为0.58，与Janis及Field的缺陷感量表的相关系数为0.59。

区分效度研究显示，PEI与社会性期望量表无显著相关，同时，自信总分与社会经济水平、宗教信仰及对宗教的热衷程度无关。

三、应用与评价

尽管仍需要对其效度进行进一步研究，PEI仍是自我概念领域中有关自信间题的最有前途的测查表。该量表不拘泥于传统量表的限制，如方法学上的人为现象和回答模式，但是该量表也存在两个问题，一是量表的内容局限在大学生活的圈子里，因此几个分量表对其它环境如工作环境就不适用了。二是体育运动量表的使用，尽管它确是一个独立的因子，然而它的适用性似乎更限于如运动心理学的范畴。

个人评价问卷

以下列出了许多反映了普遍的情感、态度和行为的陈述、请仔细阅读每一个陈述，考虑一下它是否适用你。尽量诚实、准确地回答，但没有必要每一条都刻意花太多时间。除非特别标明时间界限，否则请考虑一下近二个月内这些条目对你是否适用。请像下面所列的那样，表明你同意每一个陈述情况的程度。

     A            B          C          D

    非常同意   基本同意   基本不同意   极不同意

1.我是个会交际的人。

* 2.近几天来有好几次我对自己非常失望。·

* 3.使我烦恼的是我的模样不能更好看点。

4.维持一个令人满意的爱情关系对我没有困难。

5.此刻我比几周来更为快乐。

6.我对自己的身体外貌感到满意。

* 7.有时我不去参加球类及非正式的体育活动，因为我认为自己对此不搜长。

* 8.当众讲话会使我不舒服。

* 9.我愿意认识更多的人，可我又不愿外出和同他们见面。

10.体育运动是我的搜长之一。

11.学业表现是显示我的能力、让别人认识我的成绩的一个方面。

12.我比一般人长得好看。

* 13.在公共场合演节目和讲话，我想都不敢想。

14.想到大多数体育活动时，我便充满热情和渴望，而不是疑惧和焦虑。

* 15.即使身处那些我过去曾应付得很好的场合，我仍然常常对自己没把握。

16.我常怀疑自己是否有这份天资，能成功地实现我的职业和专业目标。

17.我比与我年龄、性别相同的大多数人更擅长体育。

* 18.我缺少使我成功的一些重要能力。

19.当我当众讲话时，我常常有把握做到清楚、有效地表达自己的看法。

20.我真庆幸自己长得漂亮。

* 21.我已经意识到，与同我竞争的大多数人相比，我并不是个好学生．

* 22.最近几天，我对自己不满意的地方比以往更多。

* 23.对体育运动不搜长是我的一个很大的缺点．  

24.对我来说，结识一个新朋友是我所盼望的愉快感受。

* 25.许多时候，我感到自己不像身边许多人那样有本事。  

26.在晚会或其它社交聚会上，我几乎从未感到过不舒服。  

27.比起大多数人来，我更少怀疑自己的能力。

* 28.我在建立爱情关系上，比大多数人困难更多。

* 29.今天我比平常对自己的能力更无把握．

* 30.令我烦恼的是，我在智力上比不上其他人。  

31.当事情变得糟糕时，我通常相信自己能妥善地处理它们。

* 32.我比大多数人更为担心自己在公共场合讲话的能力。  

33.我比我认识的多数人更自信。

* 34.当我考虑继续约会时，我感到紧张或没把握。

* 35.大多数人可能会认为我的外表没有吸引力。  

36.当我学一门新课时，我通常可以肯定自己在结束时成绩处于班上前1/4内。  

37.我像大多数人一样有能力当众讲话。

* 38.当我参加社交聚会时，常感到很笨拙和不自在。  

39.通常我的爱情生活似乎比大多数人好。

* 40.有时我因为不想当众发言回避上课或做其它事情．  

41.当我必须通过重要的考试或其它专业任务时，我知道自己能行．  

42.我似乎比大多数人更搜长结识新朋友．  

43.我今天比平时更为自信。

* 44.我时时避开那些我有可能会与之产生爱情关系的人，因为我在他们身边会感到太紧张。

* 45.我希望我能改变自己的容貌。  

46.我比大数人更少担心在公共场合讲话。  

47.现在我感到比平时更乐观和积极。  

48.对我来说，吸引一个渴慕得到的男朋友或女朋友从来不成问题。

* 49.假如我更自信一点，我的生活就会好一些。  

50.我追求那些智力上富有挑战性的活动，因为我知道我能比大多数人做得更好。  

51.我能毫无困难地得到许多约会．

* 52.我在人群中不能像大多数人那样感到舒服。

* 53.今天我比平时对自己更无把握。

* 54.要是我长得更好看一点，我会在约会上更成功。

说明：*为反向计分题

第12章   心理控制源评定

所谓心理控制，是指可以用来解释为什么有些人会积极，愉快、主动地应付困难处境而同时另一些人则表现出消极态度的一种假想的内心状态。一个人出于个人的原因，不想办法改善令人不快的处境、在面临压力时不采取行动、不努力争取好的结果，这些正是该领域的研究者所感兴趣的间题。无论研究者的研究重心是放在个体自我评价的能力上，还是对付出努力与事情结局间因果联系的信念上，大家关心的焦点是面临挑战，为什么人们可能会对此采取行动，也可能会不采取行动。

 “心理控制源”来自Rotter的社会学习理论（Rotter， Chanle＆Phares，1972）。在该理论中心理控制源被认为是有关个人性格及／或行动与事件结局间关系的泛化性期待。对有些人来说，事情结果被认为是与付出的努力息息相关的，因此每当他们从事重要的工作时，他们会尽力发近自己的才能。而在某些任人唯亲、贿赂公行、经济生活中存在不平等竞争的社会环境中，成功被视为是运气、与某位当道者攀上关系的产物。如果社会环境完全由机遇左右，我们就很难把对表现一结局间联系的看法归咎为人格向题了。但在那些限制并不是那么普遍与明显的社会里，我们就可以将这样的因果联系的看法视为人格特征或是一种相对稳定的个体差异。

Seligman (1975)将外在控制定义结局不由个人努力决定的一种普遍信念。而内在控制则认为事情结局与个人努力相一致。大量研究证实，外在控制与焦虑、抑郁情绪有关，外在控制性强的人更难以应付紧张的生活环境。而一个内在控制性强的人，较积极地追求有价值的目标、较多地投身社会活动、求知欲强、有灵活性、更有主见、幸福感也较常见。

第一份评定心理控制源的量表于1955年在美国俄亥俄州立大学由Pherre制成，在此基础上，著名的Petter氏量表也建立了。最初的量表在设计时为了照顾到不同的理论倾向，往往包括了评定目的不同的好几个分量表，以求面面俱到，然而因子分析结果表明，每一分量表中包含的条目太少，根本不合用。

在心理控制源量表的建立中Reid及Were (1974)设计的量表考虑到了自我调节的信念。Levenson (1973)在Rotter氏I-E量表基础上所建立的量表，可被视为此后新发展量表的范本。针对不同领域、不同人群的心理控制源量表也相继间世，如肥胖、精神卫生、饮酒，性功能，婚姻生活、儿童等，都有了相应的量表。读者可以参照本章中所收录的量表，依据所要研究的特殊人群或特殊问题，设计自己的心理控制源评定量表。

第1节   内在—外在心理控制源量表

Internal一External Locus of Control Scale

(Rotter，1996）

一、简介

所谓心理控制源是指人们对行为或事件结局的一般性看法，这一连续谱的一极是内在性，另一极则是外在性。

心理控制源的内在性（内控性）指的是人们相信自己应对事情结果负责，即个人的行为、个性和能力是事情发展的决定因素。而心理控制源的外在性（外控性）则指人们认为事件结局主要由外部因素所影响，如运气、社会背景、其他人。

该量表的编制经过可见Rotter的专题报告。这里介绍的版本含23个项目和6个插入题。每个项目均为一组内控性陈述和外控性陈述，要求被试必须从中选择一个，对外控性选择记分，得分范围在0（极端内控）到23（极端外控）之间。

该量表为自评式量表，在15分钟内完成，最常应用于大学生，也可用于其它人群。从已经做的几次研究中可以看到，I-E量表的常模不尽相同，Owens (1966）报告男性又= 8. 2（SD=4. 0)女性又=8.5 (SD=3.9) Parkes (1985)报告男性(n=146)X＝11. 6 (SD=3. 3）女性(n＝260) X=12.6 (SD=3.7）

二、信效度

内部一致性系数为0.70（Rotter，1966）间隔一月的重测信度r=0.72，二月后r=0.55。

与Marhowe-Crowne社会性期望量表的相关性在-0.07至-0.35之间，与智力测验的相关性在0.03至-0.22间。

三、应用与评价

对该量表所做的因子分析研究结果极不一致，显示该量表在结构上存在问题，然而它仍为其它类似量表的建立起到了推动作用，但是随着设计更完善、目的更明确的测量表不断问世，本量表近来已极少使用了。

内—外控制量表

（每题前为该条目与其余各条目总分的相关性）

插入题1 a孩子们出问题是因为他们的家长对他们责备太多了。

        b如今大多数孩子所出现的问题在于家长对他们太放任了．

0.26   2 a人们生活中很多不幸的事都与运气不好有一定关系。

        b人们的不幸起因于他们所犯的错误。

0.18   3 a产生战争的主要原因之一就在于人们对政治的关心不够。

        b不管人们怎样努力去阻止，战争总会发生。

0.29   4 a最终人们会得到他在这世界上应得的尊重。

         b不幸的是，不管一个人如何努力，他的价值多半会得不到承认。

0.18    5 a那种认为教师对学生不够公平的看法是无稽之谈。

         b大多数学生都没有认识到，他们的分数在一定程度上受偶然因素影响。

0.32    6 a如果没有合适的机遇，一个人不可能成为优秀的领导者。

         b有能力的人却未能成为领导者是因为他们未能利用机会。

0.23    7 a不管你怎样努力，有些人就是不喜欢你。

         b那些不能让其它对自己有好感的人，不位如何与别人相处．

插入题  8 a遗传对一个人的个性起主要的决定作用。

         b一个人的生活经历决定了他是怎样的一个人．

0.16    9 a我常常发现那些将要发生的事果真发生了．

         b对我来说，信命远不如下决心千实事好。

0.24    10 a对于一个准备充分的学生来说，不公平的考试一类的事是不存在的。

          b很多时候测验题总是同讲课内容毫不相干，复习功课一点用也没有。

0.32    11 a取得成功是要付出艰苦努力的，运气几乎甚至完全不相干。

          b找到一个好工作主要靠时间、地点合宜。

0.27    12 a普通老百姓也会对政府决策产生影响。

          b这个世界主要由少数几个掌权的操纵，小人物对此做不了什么。

0.27    13 a当我订计划时，我几乎可以肯定我可以实行它们。

          b事先订出计划并非总是上策，因为很多事情到头来只不过是运气好坏的产物．

插入题  14 a确有一种人一无是处。

          b每个人都有其好的一面：

0.29    15 a就我而言，能得到我想要的东西与运气无关。

          b很多时候我们宁愿靠掷硬币来做决定。

0.31    16 a谁能当上老板常常取决于他能很走运地先占据了有利的位t。

          b让人们去做合适的工作，取决于人们的能力，运气与此没什么关系．

0.36    17 a就世界事务而言，我们之中大多数人都是我们既不理解也无法控制的努力的牺牲品。

          b只要积极参与政治和社会事务，人们就能控制住世界上的事。

0.31    18 a大多数人都没有意识到，他们的生活在一定程度上受偶然事件的左右．

          b根本就没有“运气”这回事。

插入题  19 a一个人应该随时准备承认错误。

          b掩饰错误通常是最佳方式。

0.27    20 a想要知道一个人是否真的喜欢你很难。

          b你有多少朋友取决于你这个人怎么样。

0.15    21 a最终我们碰到的坏事和好事会均等。

          b大多数不幸都是因为缺乏才能、无知、懒惰造成的。

0.23    22 a只要付出足够的努力我们就能铲除政治腐败。

          b人们要想控制那些政治家在办公室里干的勾当太难了。

0.26    23 a有时我实在不明白教师是怎么打出卷面上的分数的。

          b我学习是否用功与成绩好坏有直接联系。

插入题  24 a一位好的领导者会鼓励人们对应该做什么自己拿主意。

          b一位好的领导者会给每个人做出明确的分工。

0.48    25 a很多时候我都感到我对自己的遭遇无能为力。

          b我根本不会相信机遇或运气在我生活中会很起重要作用。

0.20    26 a那些人之所以孤独是因为他们不试图显得友善些。

          b尽力讨好别人没什么用处，喜欢你的人，就自然会喜欢你。

插入题  27 a中学里对体育的重视太过分了。

          b在塑造性格方面体育运动是一种极好的方式。

0.24    28 a事情的结局如何完全取决于我怎么做。

          b有时我感到自己不能完全把握住生活的方向。

0.11    29 a大多数时候我都不能理解为什么政治家如此行事。

          b从根本上讲，民众对国家及地方政府的劣迹负有责任。

说明：对所有划线的选择记分。

第2节   内控性、有势力的他人及机遇量表

Internality，Powerful Others，and Chance Scale

(Levenson，1981）

一、简介

这组量表反映了心理控制构成中三个不同的组成部分，每个量表都可被视为是独立的，目的是描述被试者对因果关系的一些看法。

内控性(1)测量人们在多大程度上相信自己能够驾驭他们自己的生活。有势力的他人(P)量表涉及了被试是否相信他人能够控制自己生活中的事件。机遇（C）量表测定一个人对机遇可以影响他／她的生活经历与事情结果的相信程度。IPC分量表包含了RotterI-E量表中的条目，还有些条目是专门编写用以评定心理控制的组成成份。每一分量表包含8个条目，整个量表共有24个条目，以7分制评定。所有条目均以第一人称陈述，评分从-3（很不同意）至十3（很同意），计算总分时加上24分以抵消负分，因此每个分量表的分值范围是0-48。

IPC量表增在多种类型的样本中应用过，包括精神病人、改造的囚犯、学生、不同年龄段的成年人及非美国文化的成员（日本）。有关样本及常模的详细说明可见Levenson的报告（1981年）。

Levenson在10多项研究结果的基础上提出了该量表的常模：内控性量表分值从30以下至40以下，均值为35分，SD=7。有势力的他人量表分值为18-26，在一组正常大学生测试者中，均值为20 (SD=8.5)，机遇量表分值在17-25之间，大学生中正常值18 (SD=8）

二、信效度

在一组152名大学生的样本中Kuder-Richardson信度I为0.64， P为0.77，C为0.78；类似的结果也见于115人的一组样本中（分别为0.51，0.72和0.73），劈半信度分别为0.62，0.66及 0.64。间隔一周后的重测信度在0.60-0.79之间，间隔7周时在0.66-0.73之间。因子分析支持三个分量表的独立性。

P与C分量表间的相关性在0.41至0.60，P、C与I的相关性在一0.25和0.19之间。P，C与Rotter的I-E量表相关性分别为0.25和0.56，而I分量表呈负相关(r=0.41）。在其它样本中也见到了类似的相关性。大范围的效度研究探讨了IPC分量表同成就、职业行为、社会一政治生活的投人，对人的知觉与行为等问题的相关性。Levenson对其大部分内容做了综述。（1981）

三、应用与评价

该项评定是首次对心理控制源的组成成分分别加以分析的一种多维度量表。正因为如此，它对其它量表的发展有着深远的影响。尽管在心理控制源的概念上做过许多理论上的探讨，但对控制构成的含义却少有涉猎，这有待进一步的研究。在这一点上，该量表显示良好的适应性。无论进行什么样的研究，都需要在理论上有所预见。换句话说，一如果研究者对从事必要的概念性工作没有准备，不推荐使用该量表。否则，他将会面对一大堆数据无从下手，除了困惑之外，一无所获。

内在性、有势力的他人及机遇量表

一3       一2      一1      ＋1     ＋2    ＋3

很不同意，不同意，不太同意，基本同意，同意，很同意

I 1.我能否当上领导主要靠我的能力。

C 2.我的生活很大程度上受意外事件所左右。

P 3.我感到我生活中所发生的事是由有势力的人掌握的。

I 4.我是否出车祸主要取决于我的驾驶技术。

I 5.我在订计划时，我几乎肯定能实行它．

C 6.碰上倒霉事时，我常常没有机会保护自己的利益。

C 7.我获得了我所追求的东西通常是因为我走运．

P 8.尽管我能力不错，但如果我不拉拢那些身居高位的人就不可能被委以重任。

I 9.我拥有朋友的多少取决于我这个人怎么样。

C 10.我常常发现那些将要发生的注定会发生。

P 11.我的生活多为那些有势力的人控制。

C 12.我是否碰上车祸主要是运气的间题。

P 13.当同那些有权势的团伙发生冲突时，像我这样的人很少能有机会保护自己的个人利益．

C 14.照我看来，早早订出计划并不总是明智的，因为许多事情都被证明不过是走运或不走运的问题．

P 15.要想得到想要的东西，我需要讨好比我有权势的人。

C 16.我能否当官取决于我是否足够走运，在恰当的时间处在恰当的位里。

P 17.如果重要人物不喜欢我，那我很可能交不上太多朋友。

I 18.我完全能够主宰我生活中的一切。

I 19.我一般能够保护自己的利益。

P 20.我是否会出车祸，主要取决于其它驾驶者。

I 21.我得到了我所想要的，通常是因为我为之勤奋努力过．

P 22.为了实行我的计划，我要确信这些计划符合那些权势比我大的人的口味。

I 23.我的生活由我的行为所决定。

C 24.我拥有朋友多或少主要是命运的问题。

说明：I一内控性C一机遇P一有势力的他人

第3节   控制圈

Spheres of Control

 (Pauthus，1983）

一、简介

SOC是一组三维的测量表，涉及了个人实力、人际间控制与社会政治控制三个范围。

SOC量表包含三组，每组有10个条目，即个人实力量表、人际间控制量表与社会政治控制量表。最初的测查表包含有90个条目，经过三项样本较大的研究，做过一系列因子分析后，量表被精简成现在的形式。评分采用Likeert7分制，从不同意至同意。每个分量表中有一半条目以反向陈述，并混杂在何卷中。SOC量表均采用正向评分法。该量表主要面向大学生，因此容易自我评判。

SOC建立过程中使用的样本大部分取自大学生人群。随后进行的效度研究也是在运动员一及大学生群体中完成的。

二、信效度

三个量表的a信度值为0.78， 0.77，0.81。间隔四周后三个分量表的重测相关大于0.90，间隔6个月大于0.70。SOC每一分量表都与Rotter氏I-E量表呈负相关（分别是-0.37，-0.28，-0.50）。在一组110名学生的样本中，SOC量表同Crown-Marlow社会期望量表联系不很密切（r值分别为0.19，0.11，-0.3)

三、应用与评价

SOC量表可说是Rotter氏I-E量表的进一步完善，它对Rotter量表中个人与社会系统控制因子进行了发展和扩充。此外，人际控制量表还可提供社会行为方面的又一个测量工具，相关工具如Lefeout氏的Mmcs中人际关系控制。Paulhus提出，他的量表评定了在特定环境下人们对结局的期望值，而且无须考虑目的。他认为考虑目的正是Mmcs量表的核心。然而，对该量表的一些条目加以考察提示彼此此间有一定重叠。这一量表有其简明、可靠的优点，但却缺乏常模资料。而且效度研究在原始版本发表后未再进行，因此，该量表的价值还未被广泛承认。

控制圈

分量表1：个人实力量表

                  同意7 6 5 4 3 2 1不同意

    1.我得到了我想得到的，主要是因为我为之勤奋努力过．（＋）

    2.当我订计划时，我几乎肯定能实行它．（＋）

    3.我更偏受那些凭借运气而不是纯粹需要技术的游戏。

    4.只要我拿定主意，我几乎能学会任何事。（＋）

    5．我主要的成就大多来自于勤奋的工作与天资。（＋）

    6.我一般不订计划，因为我很难坚持实行。

    7.竞争创造优秀。（＋）

    8.个人能取得多大成就常常由机遇决定。

    9.无论是何种考试或竞赛，我都想知道我与其他人比起来做得如何。（＋）

    10.尽管我竭尽全力，却几乎一事无成。

分量表2：人际控制量表

    1二尽管我对大多数事情都抱有自信，却依然缺乏控制人际状况的能力。

    2.我在交朋友、保持友谊方面没有间题。（＋）

    3.在同有些人交谈时，我不太会把握谈话的进程。

    4.我通常能同那些我觉得有性魅力的人建立较亲密的私人关系。（＋）

    5.参加面试时，我一般能引导提问者问那些我想谈论的话题，避开我不愿谈论的话题。（＋）

    6.如果我在实行我的计划时需要帮助，我通常很难找到能帮忙的人。

    7.如果我想同意某人见面，一般我都能做出安排。（十） 

8.我常常发现我很难让别人接受我的观点。

    9.我本打算平息争论，却常把它弄得更糟。

    10.我发现在大多数聚会场合，我能很轻松地起到重要作用。（＋）

分量表3：社会政治控制量表

    1.我们可以通过在政治和社会事务中发挥积极作用，来控制世界上的事。（＋）

    2.普通民众也能对政府的决策发挥影响。（＋）

    3.人们很难对那些政治家在办公室里做的事有所控制。

    4.这个世界是由少数几个有权势的人掌管的，小人物对此做不了太多事。

    5.只要尽力，我们就能清除政治腐败。（＋）

    6.爆发战争的一个主要原因就是人们对政治关心的太少了。（＋）

    7.我们这些消费者面对生活费用的上涨几乎无能为力。

    8.经过仔细观察我认识到，对政治家们所做的事真正发挥重大影响是不可能的。

    9.我更愿把精力集中到其它事情上，而不是花在解决世界的问题上。

    10.我们作为选民，无论对国家还是地方政府部门的劣迹最终都应负责。（＋）

    说明：标有（＋）的条目为正向记分者，其它条目为反向记分。

第4节   儿童控制知觉多维度测查表

Multidimentional Measure of Children’s Perceptions of Control

（Connell，1985）

一、简介

MMCPC是为评定对成功或失败的经历种种不同原因的解释而设计的。MMCPC问卷包括48个条目，设计形式为Likert四分制式量表，“4”即“很真实”，“1”分为“极不真实”。该量表包含了控制的三个来源，即内部、有势力的他人及未知方，每项都涉及四个方面：认知（学校成绩）、社交（伙伴间的关系）、体能（体育才能）及总评。被询问的结果一半是成功的经历，另一半则是失败的经历。每一控制来源都由两个不一起出现的条目来描述，结局的种类及涉及的范围在整个量表中随机排列。在最初的研究中，量表还包括一项“机遇”因子，但经过试用发现，这一年龄段的儿童很少把机遇看作对结局的一种解释，从而大多回答为“不知道”，因此这就导致了“未知方”量表的产生。

该量表所取得的常模数据要比本书中其它大多数心理控制源量表广泛得多。美国3-9年级（8-14岁）有近1300名学生参加了该量表的建立、标准化及效度检测研究。从355名3-6年级的学生中收集的常模资料显示，“有势力的他人”与“未知方”分量表的分值为1.5-3.2，均值为2左右；“内部控制”分量表分值为2.5-3.8，均值为3.0，与均值相比，分量表间各自的标准差相对一致，SD在0.85左右。

二、信效度

在小学生样本中，12个4条目分量表中有9个Cronbach a值大于0.6，范围在0.43-0.70；在初中生样本中，信度值稍低，8个分量表的Crobach a值大于0.85，范围为0.39-0.67。129名学生，间隔9个月后，各分量表的重测相关r值在0.30-0.48之间，p<0.0001。

聚合效度研究提示，三种归因均与儿童在课堂上内在与外在导向有系统的、可预测的联系。在学生范畴里，未知方控制显示是与自我认知、情感及成就有关的最为核心的控制构成。在社交范畴内，个人与老师对接受程度的评分与低中档“有势力的他人”因子关系最为密切。在体能范畴，那些相信在体育运动中．取胜的决定因素是个人努力的孩子一般认为自己在体育活动中更有能力，这同老师对他们的看法一致。分离效度研究，未发现认识范畴的5个控制变量与Otis-Lennon智力测验有何联系。

三、应用与评价

MMCPC是针对一些概念的组成成份组合而成的一个庞大的量表。因子分析与内部一致性的研究均支持MMCPC人为设置的结构。该量表的独到之处是提出了“未知方控制”这一变量。缺点是仍缺少信效度方面的证据，而且每一因子中条目数过少也限制了该量表在更高水平上发挥预测的作用。尽管有一些缺憾，但该量表由于包含了大量有价值的内容，仍被证明在评价各种控制信念上是最好的量表之一

儿童控制知觉多维度测查表

认知范围

未知方控制

4          3           2             1

很真实   大部分真实   有一点真实   根本不真实 

7.如果我在学校表现得不错，一般我想不出是什么原因 

46.如果我在学校表现得不好，通常我想不出是什么原因。

22.如果我在学校得了一个低分，通常我弄不明白这是怎么回事。  

有势力的他人控制

27.如果我在学校里表现不错，这是因为老师喜欢我。  

3.对我来说取得好分数的最好办法就是让老师喜欢我。

18.如果我有位糟糕的老师，我在学校里的表现就不会好。

42.如果我没有位好老师，我在学校里的表现就不会好。

内都控制

11.如果我打算在学校里表现好，这么做完全在我。

35.如果我打算在学校里有好分数，这么做完全在我。

38.如果我的成绩差，这都是我自己的错。

14.如果我在学校表现不好，这是我自己的错。

社交范围

未知方控制

43.很多情况下，看不出为什么会有人喜欢我。

19.很多情况下，我不知道为什么人们喜欢我。

28.如果另一个孩子不喜欢我，通常我不知道是为什么。 

4.假如有人不喜欢我，通常我想不出这是为什么。

有势力的他人的控制

39.假如我想让同学们看重我，我就不得不同那些确有人缘的孩子做朋友。

15.假如我想成为班上的一位重要成员，我就不得不让那些有人缘的孩子喜欢我。

36.如果老师不喜欢我，我就不可能在班上有太多的朋友。

12.如果我的老师不喜欢我，我就不可能与同学们合得来。 

内都控制

47.假如某人做我的朋友，通常是因为我对待他／她的方式。

23.假如某人喜欢我，通常是因为我对待他们的方式。  

8.假如有人不喜欢我，通常是因为我做过的什么事。

32.假如有人对我发火，通常是因为我做过的事．

躯体范围

未知方控制 

1.如果我在比赛中燕了，大多数情况下我想不出我为什么会旅。

25.如果我在一次户外游戏中赚了，大多数情况下我不知道我为什么会嵌。

40.如果我未能在户外游戏中获胜，大多数情况下我想不出是为什么。

16.大多数时候如果我在体育比赛中箱了，我想不出我为什么会输。

有势力的他人

33.如果我同另一个孩子一起参加户外游戏，而且东了，这或许因为那个孩子玩得不好。  

9.如果我在体育比赛中燕了，通常因为我的对手表现不佳。

24.如果我在户外游戏中翰了，通常首先是因为我的对手更搜长玩这个游戏。

48.如果我未能在户外游戏中获胜，很可能是因为我的对手比我强的多。 

内部控制 

5.只要我肯下功夫，我对各种运动都会很在行。

29.只要我努力用功，我对各种运动都会很在行。

20.假如我想抓住一只球却没抓到，通常是因为我不够努力。

44.假如我想抓住一只球却漏掉了，通常是因为我不够努力。

一般范围

未知方控制

37.如果我碰上了什么好事，很多时候似乎没什么原因。

13.很多时候我都想不出我为什么会碰上好事。  

34.许多时候我不知道为什么我的一些事出了岔子。  

10.如果我有什么事出了岔子，通常我想不出为什么会这样。  

有势力的他人

45.要想得到我想要的，我就不得不讨好管事的人。

21.假如我想得到我想要的东西，通常我不得不讨好管事的人才行。  

6.假如大人不许我做我想做的事，也许我就不能做。

30.假如大人不同意的话，我就没有太多机会去做我想做的的事了。 

内部控制

17.对我生活中发生的事我大都能驾驭。

41.对我生活中发生的事我大都能做决定。  

2.如果我失败，通常是因为我自己的错。

26.如果我做事没有做好，通常是我自己的过错。

12.导致朋友间失知，巧合事件常常占有了很大比例。

28.我发现缺少友爱，常常是因为不够走运；没有碰上合适的人。

44.我与朋友闹别扭常常起因于偶然事件．

注意：所有条目评分0=不同意，4=同意。每一小节中头三个条目与成功有关，后三个条目则与失败的经历相关。标号指条目在问卷中出现的次序。

第5节   婚姻心理控制源量表

The Marital Locus of Control Scale

 (Miller，Lefcourt，＆Ware，1983）

一、简介

MLOC评定对婚姻成败的心理控制源取向。

MLOC从一组因果推论出发，评定了从内在到外在控制的对婚姻的看法。MLOC是一个44条目、6分制的自评量表。量表中所含的条目对婚姻中积极和消极的经历均提供了四个方向的因果解释：能力、努力、机遇或运气及无法控制的背景特征。该量表评定的内容涉及到了婚姻生活的六个主要因素：(1)性功能的行使及情感性行为；(2)交流；(3)婚姻的满足感；(4)彼此相容性；(5)婚姻中愉快与不快的经历；(6)子女与抚养子女。由于内控性条目以反问记分，故量表总分反映了外控制性的高低。得分范围44-264.

建立常模的样本来自己婚的大学生和社区组织中的夫妇0230位大学生夫妇中，男性M=133.4 (SD＝20)，女性M＝131.4 (SD＝20)

二、信效度

内部一致性的研究中，Cronbach a (n=230)为0.83，未见到重测信度的报告。

MLOC分值与MMCS的人际关系及学业成就分量表分值相关，r值分别为0.48和0.31。同时发现，外控性越强，被试对婚姻的满意程度越低又．与配偶的亲密性也越差，而内控性越强，被试在解决婚姻中的问题时表现得越活跃，越有成效。分离效度研究发现，量表的结构与MLOC越接近，二者的相关性越大。

三、应用与评价

MLOC量表的内部一致性出人意料的高，这使得因子分析不会得到太多的资料。收集的资料显示MLOC分值很好地预示测定的效度。目前该量表应用于对有问题的婚姻的研究。使用中应注意时间稳定性问题和社会期望作用的控制。

婚姻心理控制源量表

完全同意1 2 3 4 5 6完全不同意

能力

8.当我们的婚姻开始出现麻烦时，我知道我在其中所起的作用。  

11.当我的配偶与我争吵时，我总能达成和解。  

16.当我们的婚姻出现不愉快时，我总能知道我怎样做才有助于解决问题。  

19.假如父母尽责教导子女，他们一定会品行端正。  

20.假如我的配偶与我可能在性生活上遇到困难，我们肯定能克服。  

25.依我看来，维系一种美满充实的婚姻仅仅是一种技巧；像运气这样的东西不起作用。  

26.夫妻间良好的交流只不过是件学习与应用这种技巧的事；什么也不会真正千扰这种良好的交流  

33.在子女养育方面只要稍作一些计划，便可以消除夫妻间的大部分冲突。  

34.我们婚姻中的问题似乎从不会随着时间而自行消失；通常我们要为此做些什么才能解决。  

36.我的配偶和我相处得好，这是因为我们熟知人际间技巧；而与运气、秉性等东西无关。  

38.我总会找到办法有助于结束我与我的配偶之间的争论，让双方心情愉快。  

43.我们婚姻中美好时光的出现不仅仅是靠机遇；通常也需要筹划。

努力

3.为双方的关系付出努力实际上是成功婚姻的保证。

5.假如我的婚姻有可能以离婚而告终，我会怀疑自己为维护它没有投人足够的精力。

7.在产生婚姻满意感的因素中，环境所起的作用非常有限；主要是靠努力以及对它的重视。

9.教育孩子的成功完全取决于一个人是否尽力，机遇与此毫无关系。  

14.为使我们的婚姻生活愉快，要求我做的全部只是付出一些努力。  

18.不管处境多么艰难，只要我们已决定，我的配偶和我就会幸福相处。  

23.即使在最相爱的夫妇间，彼此满意的情感关系也并不是巧合，而是双方努力的结果。  

29.假如我与我配偶间的性生活不尽如人意，我会认为是自己为此没有投人足够的精力。  

31.夫妇间良好、明确的交流并不在于彼此相容或性格等因素，而在于不断实践。

40.拥有令人满意的情感关系的夫妇，重点在不断努力改善他们的关系；良好关系不可能自发产生。

背景

1.当我与我配偶意见不合时，我常常不知所措。

2.性生活和谐对我来说有些不可思议；它仅仅是种巧合。

6.在我们的婚姻中，不愉快的经历不管我做什么都有可能发生。  

10.我发现外部环境如日常生活中的事情对我们夫妇相处如何有很大影响。  

12.当我想让我的配偶做不在他／她计划之内的事时，常常很难把他／她引人我的思路。  

13.我们夫妇之间发生的误解通常纯粹由环境引起。  

17.某种或另一种环境在决定我们的婚姻是否美满中起主要作用。  

24.我有时似乎对解决我与配偶之间的不和毫无办法。  

27.常常是由我的配偶妥善地结束一场争论。  

28.你的子女长大后品行如何在很大程度冬取决于外部因素，如住你周围的邻居是什么样的人。  

35.对于何时在我们的婚姻中出现亲密的时刻，我似乎没多大影响；它们好像是依照自己的规律发生。  

37.我配偶的情绪对我来说常常像谜一样，究竟是什么引起情绪变化我心中无数。  

39.不管父母们怎样下功夫教育，有些孩子就是令人毫无办法。  

41.当我和我的配偶真诚交流时，我们为此并没做什么特别的事。  

42.我同我的配偶相处得怎么样很大程度上限决于他／她当天心情如何。

4.我与配偶之间出了麻烦多半起因于偶然的话题。  

15.同自己的配俩保持令人满意的性关系多少是件与运气有关的事。 

21.教养孩子的成功是在这方面走运的结果。  

22.假如我的婚姻持久、幸福、我会说我肯定是走运而已。  

30.当我回顾自己的婚姻历程时，我这才想到是否一切并非注定如此。  

32.那些在婚姻的各方面都没有碰到过麻烦的夫妇，实在是很幸运。  

44.达到双方都能满意的情感关系，需要些除了夫妇的意愿和能力之外的东西；这是一种可能存在也可能不存在的特殊魔力。

说明：条目依据特异性目标分量表而组合。

第6节   子女教育心理控制源最表

The Parenting Locus of Control Scale

（Campis，Lyman，＆Prentice-Dunn，1986）

一、简介

PLOC从心理控制源角度出发，评定了父母对教育子女成功与失败的看法，评定内容涉及到责任感、成效及对控制的看法。

PLOC包含47个条目，以5级评分，最初的设计表包括200个条目，经过在专科、大学生中试测，删去了一些含义不清的条目，随后在上百位有上小学子女的父母中再次评定，经过复杂的统计学处理，建立了目前的版本，包括5个因子：教育成效、父母的责任、子女的控制、运气或机遇及父母的控制。

二、信效度

总量表的Cronbach a值为0.92，未见到重测信度研究的报告。

聚合效度研究显示，那些在教育子女方面有问题的父母，在成效、子女控制、父母控制量表上外控性的得分较高，其P<0.02，而运气一机遇量表却未显出任何区别，因此作者建议可删掉该分量表。进一步研究显示，教育子女方面是否有问题与父母控制量表的得分的高低有很高的相关性，P<0.0002。

PLOC与Crown-Marlow社会性期望量表的比较研究发现r=-0.27，P<0.01，在教育子女方面没有困难的较大样本中，各分量表的平均分别为：成效=17.6，父母的责任=30.4，子女的控制=14.4，运气一机遇=21. 6，父母的控制=26.6。

三、应用与评价

该量表存在着显而易见的缺陷：缺乏大样本的常模、没有时间稳定性方面的资料，抽样父母中子女年龄分布不清楚。尽管如此，由于该量表在建立时经过了精心设计和修改，仍不失为一项有用的工具。量表中的条目简单易懂，与教育子女方面的问题密切相关。

子女教育心理控制源量表

1       2       3      4      5

很不赞成  不同意  不肯定  同意  很同意

因子1：教育成效  

1.我所做的对我孩子没什么作用。  

2.一旦我和孩子之间出了问题，我没办法解决。  

3.父母应当指出孩子们的毛病，因为对此视而不见问题并不会消失。(R)  

4.如果你想尽办法孩子还是大发脾气，你只好罢手。 

5.我的孩子最终按自己的想法行事，所以何必去管呢。  

6.不管父母们费多大劲，有些孩子就是不放在心上。 

7.我多能预料到我的孩子在不同的环境会有什么样的表现。(R)  

8.对我的孩子期望过多并非总是明智的，因许多事情到头来只不过是好运或恶运的结果。  

9.当我的孩子发怒时，只幕我保持冷静，总能把事情平息。(R)  

10.当我为孩子的前程做规划时，我几乎可以肯定我能帮他／她实现(R)  

因子2:父母的资任  

11.没有好孩子、坏孩子一说—只有好父母或不好的父母。（R） 

12.如果我的孩子品行端正，是因为他／她不负我的努力。 

13.那些无法让自己的孩子听自己讲话的父母，根本不懂如何同自己的子女相处。(R)

14.我的孩子若有行为不端，错全在我。(R)

15.那些有能力当好父母却失败的人，全在于没有把握住机会做到底(R)

16.孩子的品行不端多半由于他们父母的错误所造成。(R)

17.那些让孩子们搞得焦头烂额的父母全在于没有采用最佳的教育手段。(R)

18.如果父母的教育方法很高明，那么大多数孩子就不会出现行为上的问题。(R)

19.我为自己的孩子的行为负责。(R)

20.我作为父母成功与失败都是我自己行为的直接结果。

因子3：子女对父母生活的控制

21.我的生活主要由我的孩子所左右。

22.我的孩子没有左右我的生活。(R)

23.我的孩子影响到我拥有朋友的数目的多少。

24.我感到我生活中的事件主要由我的孩子所决定。

25.对我来说，避开孩子控制我的企图，独立行事，是轻而易举的。(R)

26.当我在孩子的事上犯了错，我通常能够加以纠正。(R)

27.即使你的孩子常常大发脾气，父母也不应放弃努力。(R)

因子4:父母对命运／机遇的伯念

28.做一位好父母常常要看你是否走运，有一个好孩子。

29.做为父母我很走运，碰巧我有一个好孩子．

30.我常常发现事到临头，对我的孩子该发生的事总会发生。

31.命运对我太开恩了，要是我有个坏孩子，我真不知道该做些什么。

32.能成功管教孩子，似乎更与当时孩子的心情、情绪有关，与采取什么行动关系不大．

33.无论我的小孩还是我自己都不会对他／她的行为负贵。

34.为了使我的计划付诸实施，我要明确这些计划是否符合我的孩子的愿望．

35.大多数父母认识不到，偶然事件对他们的孩子最终的表现影响有多大。

36.遗传在决定孩子的个性上起主要作用。

37.时运不好，一个人不可能做一个好父母．

因子5:父母对子女行为控制

38.我对孩子的事总是感到心中有数。(R)

39.有时我的孩子的行为令我无法约束。

40.有时我对我的孩子的行为感到绝望．

41.让我的孩子按照自己的方式行事，有时要比忍受他们大发脾气容易得多。

42.我发现有时我的孩子能让我做些我本不想做的事。

43.我的孩子的所做所为常常离我要求的相差甚远。

44.有时如果我很累，我会让孩子们做那些平常我不会让他们做的事。

45.有时我感到自己难以对子女的生活方式加以控制。

46.我允许我的孩子自行其事。

47:让我的孩子改变主意并不是件难以做到的事。  

说明：(R)指该条目例过来评分．

第7节   多维度健康状况心理控制源量表

Multimentional Health Locus of Control Scales

 (Wallston，Wallston，＆Dvellis，1978）

一、简介

MHLC量表从心理控制源角度出发，在Levenson的内在性、有势力的他人的影响及机遇的作用等三个范围内评定了对健康的看法。

MHLC有两个并行的版本，每个都分三部分，每部分有6个条目，均为自评式量表。每个分量表的分值从6-36，MHLC的样本来源包括健康人如学生、秘书、护士、医师等，也包括键康方面有问题的人如糖尿病、高血压患者及正接受血透析或化疗的病人。常模资料在IHLC M-26 (SD＝5)，CHLC M =15 (SD-6)，PHLC M＝20 (SD＝5.5）。

二、信效度

内部一致性研究显示，IHLC Cronbach a=0.61-0.80，CHLC）0.55-0.83，PHLC0.56-0.75，两个并行版本间各分量的相关性分别为IHLC0.48-0.77，CHLC0.38-0.65，PHLC0.46-0.53。

间隔4至6个月后重测信度相关值三个分量表分别为IHLCO.66 CHLC0.73，PHLC0.71

聚合效度研究显示，MHLC与Lenenson的I， P， C量表进行比较，性质相同的各分量表间有较高的相关性。

社会性期望量表只与CHLC分量表有一定相关性，r=-0.24，与IHLC及PHLC关系不大。

三、应用与评价

作者也承认，尽管该量表应用广泛，但在解释与健康有关的行为方面并非万灵药。实际操作中发现，该量表与其它类似量表共同使用，效度要比单独评定好得多。

尽管如此，该量表在研究、预测与健康有关的行为方面仍是一个较好的工具。同时，由于提供了两套并行的版本，因此更适合应用于治疗设计中的评定。

多维度健康状况心理控制源量表

IHLC（内控性）

很不赞成1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6很赞成

表A                                 表B

1.假如我病了，我恢复得有多快是由我自己的行为1.假如我病了，我有能力让自己恢复健康所决定的。6.我的健康由自己掌握。                       6.我对自己的健康负有直接责任。

8.如果我生病，责任全在自己。                 8.不管我做健康出了什么问题，都是我自己的错。

12.影响我健康状况的主要因素全在我自己的所做  12.我的身体状况全靠我自己当心。

  所为。

13.假如我自己当心，我就不会得病。            13.如果我病了，一定是我对自己照顾不当。

17.假如我采取了恰当的行动，我就会健康        17.只要我对自己很当心，我的身体就会很好。

PHLC（有势力的他人）

3.定期去看医生，对我来说是避免生病的最佳方式。3.假如我定期去找高明的医生看病，我的健康就不

                                               大可能出什么问题。

5.每当我觉得不舒服，我就会向专业医务人员枣舞。5.只有求教于医务人员才能保证我的健康。

7.我生病或身体健康与我家人有很大关系。        7.我身体好或生病，其他人有很大影响。

10.医务人员保证我身体健康。                   10.医务人员使我身体健康。

14.如果我病愈，通常是因为其它人的悉心照顾。   14.其他人对我的照料使我康复。

  （如医生、护士、家人、朋友）

18.为了自己的健康，我只按医生的话去做。        18.一字不差地听从医生的吩咐，是我保持健康的

                                                最佳方式。

CHLC（机遇）

2.不管我做什么，假如我快生病了，就会生病。     2.我常常感到不管我什么，假如我快生病了， 

                                                就会生病

4.影响我健康情况的大多数事件都是偶然发生的。   4.似乎我的健康主要受偶然事件所影响。

9.我康复的速度有多快，运气从中起了很大的作用。 9.如果我病了，我只是顺其自然。

11.我身体好大半是走运的关系。                  11.如果我很健康，我只不过是运气好罢了。

15.不管我做什么总爱生病。                      15.即使我很当心，我还是很容易生病。

16.我身体好似乎是注定如此。                    16.如果我病了，是运气不佳。

第8节   精神卫生心理控制源量表

Mental Health Locus Of Control Scale

 (Hill&Bale，1980）

一、简介

MHLC从两极测定了人们对治疗效果的评价，一极反映了病人应对疗效负责的看法，即内控性，另一极则反映了治疗者所起的作用，即外控性。

MHLC是22个条目的自评量表，另外还有6个插入题（不记分）。最初的版本包括61个条目，经在大学生中试测后，通过统计学处理简化成目前的量表。量表评分采用6分制，6分代表最为外控性，1分代表极端的内控性，这样量表的分值范围在22（极端的内控性）至132（极端的外控性）之间。

二、信效度

在226位大学生中测验的结果，a=0.840重测信度研究尚未见到报告。

MHLC与Rotter氏I-E量表关系不大，而与精神卫生起源量表有一定相关(r=0.40，P<0.001）。进一步研究提示，性别，社会经济状况因素本量表的分值也有一定影响。

三、应用与评价

该量表由于内部一致性好、结构精炼，显示了较好的应用潜力。但到目前为止，十分缺少有关该量表的效度资料、特别是在那些正在接受治疗的人群中的研究资料，同时也缺少该量表与其它心理控制源量表比较研究方面的报告。把该量表与专门的精神科量表比较应用将是一件十分有趣的研究工作。

精神卫生心理控制源量表

MHLC问卷

说明：该问卷包含28个与精神卫生有关的陈述句。该问卷只涉及你个人对这些问题的看法。

每一条目都附有6分制评分表，你可表达你对该条目赞同或不赞的程度。请在6个选择中划出一项。

1      2       3          4         5        6

很赞成  赞成  也许赞成  也许不赞成  不赞成  很不赞成  

插入题  1.一个智高在160的人，从统计学的正态分布角度上看就是不正常的。

    E 2.心理治疗的对象是那些不能自己．解决问题，需要找一些比自己强的人做依靠的人．

      E 3.要想从严重的心理问题中复原，你必须首先甘愿把自己暂时交给一位有经验的专业人员，由他全面负责。

插入题  4.根据精神分析理论，恋母冲突出现的发育阶段即我们所熟知的惩罚期．(penals tage)

      I  5.有心理问题的人在制定自己治疗方案中应起主要作用。

      E 6.那些在接受精神抖治疗的人在听取意见前不应该做出任何重大决定。

插入题7.反应性精神分裂症的发病是级慢、潜隐的．

      E 8.如果一位精神病人打算采取新的行动，专业人员应当决定他／她首先应当做什么。

      I 9.决定何时终止心理治疗应取决于病人而不是治疗者。

      E 10.心理有问题的人的生活过于复杂，以至于他们几乎想不出自己应该做些什么来改善处境。

      E 11.假如心理治疗就象盖一座房子，一个好的治疗者不仅应给你提供工具，而且还应为你设计这座房子。

插入题  12. Thome Szas认为精神疾病是一个谜．

      E 13.心理治疗者应当告诉他们的病人如何采取健康的生活方式，而不应坐观病人能否自己找到。

      E 14.病人应尽力接受治疗者关于孰是孰非的观点。

      I 15.如果某人向治疗者求助，这人应当对病情改善负大部分贵任。

插入题 16.对导致焦虑的思维的有惫回避即合理化。

      I 17.在心理治疗中，治疗者所想的不如患者所想的重要。

      E 18.大部分出院的精神病人应当接受一个时期的严密观察。

      I 19.心理治疗的目标应当由患者而不是治疗者制定。

      E 20.在团体治疗中获益最大的个人，几乎总是那些对团体领导者最为留意的人。

      I 21.不应鼓励精神病人让别人来照料他们日常所需。

      I 22.假如一位精神病人确信他／她已痊愈不需要再服药了，他／她就可以这么做．

      E 23.求助于心理治疗的人的目的就是征求专家的意见并照着去做．

      E 24.做为一般原则，精神科大夫代表病人做决定时，应心中坦然。

插入题  25.有关正常及异常行为是以类似方式获得的争议，是涉及适应不良的学习理论的核心部分．

      I 26.一位好的心理治疗者会鼓励病人为自己应当做什么拿主意。

      E 27.向专业人员讨教你的问题，要比向朋友倾诉好得多，因为专业人员的意见更有价值。

      E 28.当碰到心理问题时，一个人不可能自己找到解决办法．

第9节   双方性调节量表

Dyadic Sexual Regulation Scale

 (Catania，MeDermott，＆wood，1984）

一、简介

该量表评定了与伴侣间性行为（相对于自慰行为）的控制观念。

DSR是包括11个条目、7分制评分的自评式量表。量表内容来自同异性及同性伴倡有关性态度的随意交谈结果。量表分值越高，说明内在性控制程度越强。

二、信效度

在有固定性伴侣、异性恋的大学生样本中Cronbach a值为0.74-0.83，间隔2周后的重测信义为0.77。

DSR与ANSIE量表有一定的相关性（r=0.19，P<0.05) DSR所评定的内控性，与较高频率的性行为，口交性活动、性高潮、性爱抚、亲呢行为及性满意度有关。

在各种样本中，性别与DSR无关。

三、应用与评价

该量表浅显易懂，信度与效度都比较好。然而，量表中不少条目与心理控制源观念距离较远。尽管如此，该量表对于在这个与临床有关的领域进行的研究仍有启发。

双方性调节量表

很赞成1 2 3 4 5 6 7很不赞成

1.我常常在性活动采取主动。

*2.假如我的性关系不令人满意，我对改善这种状况无能为力．

3.我与伴侣的性关系保持着我希望的频率。

4.我有进行性接触的打算，它能使我．与我的伴侣产生愉快的性体验。

*5.我感到很难让我的伴侣在性交中做那些使我感觉美妙的事。

*6.我觉得我与我的伴侣间的性接触通常早于我的希望结束。

7.当我对性活动没兴趣时，我能自在地拒绝我的伴侣的性邀请。

*8.我想让我的伴侣主导我们的性接触。

9.我发现有性活动中有时我充当主动角色而让我的伴侣处于被动地位很有乐趣．

*10.假如我的伴侣所给予的性刺激不充分的话，我会觉得达不到性高潮并不舒服。

11.在有些性接触中，我发现我的伴侣主动，我被动会很我乐趣。

注：*为反向计分项

第13章   烟草与酒精依赖

第1节   酒精依赖疾患识别测验（AUDIT)

一、量表的产生背景及目的

酒精依赖性疾患识别测验(The ALcohol Use Disorders Identification Test，简称AUDIT) 1989年由WHO在经过6个国家试用之后建议推广在更多的国家和地区使用。

1983年WHO邀请一组国际性调查人员来编制一个筛选工具，旨在使之在发达国家以及发展中国家均能用来识别早期酒精依赖间题。调查人员回顾总结了不同国家酒精依赖所产生的大量的行为方面、实验室方面以及临床方面的种种不良反应。随后他们又着手进行了一项跨国研究来选出这些国家的最佳筛选性特征，这一筛选工具便在下列6个国家中进行实施，它们是：挪威、澳大利亚、肯尼亚、保加利亚、墨西哥和美国。

本方法可筛选出从轻度到重度的饮酒者。与以往的筛选方法不同的是，这一新工具更能早期识别具有伤害性的饮酒。当然，这一工具也能用来识别酒中毒。并具有高度的准确性。

该量表由10个问题组成，所有问题都是涉及酒精问题的，3个问题涉及饮酒量与饮酒频率，3个问题有关酒精依赖，4个问题有关因酒精引起的各类问题。

在社区保健工作中使用本工具，则具有以下优点：

1.跨国标准化，因AUDIT已在6个国家社区保健中经过检验，尽管其信效度有待更进一步评价，但AUDIT就目前而言仍是唯一特制的国际性筛选工具。

2.可以检测伤害性乃至极度危害的饮酒。

3.方法简便迅速灵活。

4.专为社区基层卫生工作者设计，另外还含有附加非酒精特导性的临床检测工具。

5.与ICD-10保持一致性。

6.重点强调最近的饮酒情况。

二、AUDIT使用方法

AUDIT可由经过一定训练的社区基层卫生工作者使用。通过一般健康调查、生活方式、生活习惯及病史或饮酒者自身报告普查，便可获得信息。当涉及这些相关问题时，几乎所有患者表示他们对这些问题也同样关心、同样感兴趣。 WHO调查协作组的经验表明：AUDIT所设置的问题，不管他们文化教育背景，年龄、性别如何，均能准确的回答。事实上许多嗜酒者很乐意寻找对饮酒以及饮酒所产生问题感兴趣的那些卫生工作者。

有些患者也许不能准确地回答AUDIT问卷，这正因为他们已经与饮酒问题有关，有些病员不能正视饮酒、不能承认饮酒正在给他们带来危害。那些害怕向卫生工作者露底的嗜酒者，一般说来检查时往往已经醉酒或者已有某些精神方面的间题，此时此刻，他们提供的答案往往不准确。然而，当处于下列情况时，答案较为准确：

1.会谈气氛比较友好，不令人害怕。

2.询问问题的目的显然与他们的健康状况的诊断有关。

3.筛选检测时病人不饮酒和服药。

4.谈话内容予以保密。

5.问题简便易答。

三、使用注意事项

1.若病人需要急诊处理或重伤，那么最好等他们病情稳定，并对就诊场所习惯之后，才进行谈话。

2.寻找酒精或药物中毒的征象，若患者酩酊大醉，那么此时的答案往往不可靠，会谈应稍后进行，若不可能，则将上述发现在病史上一并记录。

3.注意饮酒量的折算。饮酒种类和量随不同的文化习俗会有所变化，在许多国家啤酒、葡萄酒、烈性酒大致上有一个相应的折算。

4.尽可能做好详细的记录。说明各种情况、附加的信息以及临床上表现出来的各种情况。患者经常会向工作人员提供对于解释AUDIT总评分有价值的额外信息。

总之，建议最好按以下方法使用AUDIT：

1.首先使用AUDIT所列的10个问题。

2.当感觉到患者所提供的答案不准确，或者有必要对自身报告问卷予以补充时，则应使用“临床筛选程序”量表。

3.实践中较为理想的是将10个问题融合到一次较长时间的健康调查中。临床项目应作为临床检查的一部分，以便一并得出结果。若不可能，AUDIT或“临床筛选程序”两者均可单独实施。这将取决下列因素：工作人员的经验与技能、筛选时状况、患者的合作程度，检测时间、信息来源，等等。

4.实验室检验则是临床筛选程度的很有价值的一部分。然而，在某一些情况下，GPT检测不可行，况且绝大多数情况下，检测结果不可能立即得到，但这并不应该阻碍工作人员进行临床程序检测，并用这个信息来对AUDIT作增补解释。

四、评分与解释

为了帮助工作人员更好地进行评分解释，已设计出一本AUDIT应用指南小册子。效度研究表明：≥8为阳性，通常说来，前3个问题高分而其余不见高分者则提示严重危害性饮酒；问题4、5、6高分则表示酒精依赖，最后部分高分则说明饮酒有伤害。

应该注意，AUDIT不是一个诊断性工具

1.筛选可识别严重危害性饮酒、伤害性饮酒甚至酒精依赖，但AUDIT本身不是诊断工具。

2.如果经AUDIT检测出来有问题的嗜酒者，应提请有资格的医生作进一步评价。

3.最后再作诊断和处理。

筛选本身只是识别、诊断、治疗病人的第一步。经AUDIT或“临床筛选程序”检测的阳性患者，应该进行较为彻底的评估，这一评估应由一位非常熟悉酒精所致各类身心障碍的有经验的专业人员来做。典型的情况则是，一个酒精相关障碍的诊断应该建立在以下几点基础上，即患者的饮酒史、所表现出来的症状和体征，以及实验室资料比如肝酶异常等等。使用AUDIT的卫生工作者应熟悉ICD-10中有关酒精相关障碍的分类。

五、敏感度及其它

AUDIT10个问题的敏感度在比利时为65％，墨西哥为95％，平均为80％。6个国家中4个国家的敏感度均在80％以上，男性较女性更为敏感。特异性为83％-94％，平均为89％，女性比男性高。阳性检测率为为42%-81％，平均60％；阴性检测率为91%-97％，平均95％。

据作者所知，国内已有文献引用AUDIT作为筛选工具。

AUDIT问卷

    1.你喝酒的次数为多少？

      (0）从不（1）每月约一次（2）每月2-4次（3）每周2-3次（4）每周4次以上

    2.在喝酒的那一天中所饮的酒量为多少“杯＂？

      (0) 1或2 (1）3或4（2) 5或6 (3) 7到9 (4）10以上

    3.每次喝6“杯”以上的次数为多少？

      (0)从不(1)每月不到一次(2)每月一次(3)几乎每周一次(4)每天或几乎每天

    4.是否一开始喝酒就无法立即中断？这种情况在最近一年中有几次？

      (0)从不(1)每月不到一次(2)每月一次(3)几乎每周一次(4)每天或几乎每天一次

    5.你有没有因为喝酒而贻误了该做的事情？这种情况在最近一年中有几次？

      (0)从不(1)每月不到一次(2)每月一次(3)几乎每周一次(4)每天或几乎每天一次

    6.在一次大量饮酒后，你是否豁要在次日早上喝一些酒才能正常生活？这种情况在最近一年中有几次？

      (0)从不(1)每月不到一次(2)每月一次(3)每周一次(4)每天或几乎每天一次

    7.你会不会在饮酒之后感到内疚或后悔？这种情况在最后一年中有几次？

      (0）从不(1)每月不到一次(2)每月一次(3)每周一次(4)每天或几乎每天一次

    8.你会不会在因为喝酒而回忆不起前夜所发生的情况？这种情况在最近一年中有几次？

      (0)从不(1)每月不到一次(2)每月一次(3)每周一次(4)每天或几乎每天一次

    9.有没有因为你喝酒而使你本人或他人受到损伤的情况？

      (0)役有(2)有，但不在过去一年(4)有，是在过去的一年中

    10.你的亲威好友、医生或其他卫生工作者有没有关心过你的饮酒问题，并劝过你戒酒？

（0）没有(2)有，但不在过去的一年(4)有，是在过去的一年中

总分：

注：饮酒中含有酒精10克称为“一杯”，例如250m1啤酒、一小盅(15ml)烈酒、一玻璃杯葡萄酒或黄酒。）

AUDIT临床调查问卷

    外伤史

    1.自从你18岁以来，头部有没有受过伤？

      (3)有  (0)无

    2.自从你18岁以来，有过骨折吗？

      (3)有  (0)无

    临床检查

    3.眼结膜感染

      (0)无  (1)轻度   (2)中度   (3)严重

    4.异常的成肤小血管扩张

      (0)无   (1)轻度   (2)中度   (3)严重

    5.手展颇

      (0)无   (1)轻度   (2)中度   (3)严重

    6.舌展扳

      (0)无   (1)轻度   (2)中度   (3)严重

    7.肝脏肿大

      (0)无   (1)轻度   (2)中度   (3)严重

    * 8. GPT值   正常(1-30IU/L) = (0)

                 偏高(30-50IU /L）＝（1）

                 异常(50IU/L)＝(3)

                 总分

    （*数值可随实验室方法不同而有异，所定标准可随饮酒者的性别和年龄而作相应调整。）

第2节   密西根酒精依赖调查表(MAST)

 MAST由Selzer于1971年设计，是一较常用测量酒瘾的工具。由24个条目组成，反映了由饮酒所导致的身体、人际、社会功能等损害的内容。此表可自评，也可他评，一般只需15分钟左右。

MAST有两个作用：一是测量与饮酒有关的问题，二是用于诊断及筛选。

Skinner曾对MAST用大样本做过广泛的临床研究，发现MAST的内部一致性为0.90，不同的计分系统的一致性为0.93-0.99，Jacobson亦做过类似的研究，认为MAST有较好的一致性和真实性。

计分方法

详见计分键。

表1. MAST计分键

有两种计分方法，即Selzer的加权积分和Skinner的简单总和法，前者根据不同情况，每一项目的阳性回答的分数在1-5分之间，而后者的阳性回答的分数皆为1，（详见表1计分键）。除1、4、6、7项目回答为“否”是阳性回答外，其余均以“是”为阳性回答。不过研究发现，两种积分方法所得值的相关系数为0.99，故笔者推荐Skinner的简单总和法。

l．你认为你的饮酒习惯正常吗？

2．你曾有过头天晚上喝酒，次日醒来想不起头晚经历的一部分事情吗？

3．你的配偶、父母或其他近亲曾对你饮酒担心或抱怨吗？

4．当你喝了1－2杯酒后，你能不费力就克制自己停止喝酒吗？

5. 你曾对饮酒感到内疚吗？

6．你的亲友认为你饮酒的习惯正常吗？

7．当你打算不喝酒的时候，你可以做到吗？

8.你参加过戒酒的活动吗？
9.曾在饮酒后与人斗殴吗

10．你曾因饮酒问题而与配偶、父母或其它近亲之间产生矛盾吗？

11.你的配偶（或其他家庭成员）曾为你饮酒的事情而求助他人吗？

12.你曾因饮酒而导致与好友分手吗？ 

13．你曾因饮酒而在工作、学习上出问题吗？

14．你曾因饮酒受到过分处分、警告或被开除吗？

15．你曾因饮酒而持续两天以上耽误工作或不照顾家庭吗？

16.你经常在上午饮洒吗

17．医生曾说你的肝有问题或有肝硬化吗？

18．在大量饮酒后，你曾出现过谵妄吗？18’在大量饮酒后，你曾出现过严重震颤或幻听幻视吗？

*19．你曾因为饮酒引起的问题去求助他人吗？

*20．你曾因为饮酒引起的问题而住过院吗？

*21．你曾因为饮酒引起的问题而在精神院或综合医院精神科住过院吗？

*22．你曾因饮酒导致的情绪问题而求助于精神科、其他医生、社会工作者、心理咨询

23．你曾因饮酒后或醉后驾车而被拘留吗？（如有过，共多少次？）

24．你曾因其他的饮酒行为而被拘留几小时吗？（如有过，共多少次？）

*此次到医院来诊不计入
解释

分数较高者一般见于男性、社会阶层较低、有内科疾病、冲动性、较内向、有焦虑抑郁情绪者。Selzer曾对酒依赖门诊随机抽取208个酒依赖患者进行MAST的测验，结果为加权法得平均27分(SD=16)，简单总和法得平均12分(SD=7)

MAST分数高低的临床意义如表2所示：

表2. MAST的临床意义

	加权法
	总和法
	与饮酒问题的严重程度

	0
	0
	无

	1-4
	1-2
	低

	5-6
	3-5
	轻

	7-25
	6-13
	中度

	26-39
	14-20
	较重

	40-53
	21-24
	严重


根据我们临床经验，分数高者与饮酒有关的问题较为严重，但分数较低者则不能排除没有与饮酒有关的间题，还应考虑大量饮酒的时间、年龄、饮酒量等。

MAST共有五个分量表，现分述如下：

I．自我或他人所认识到的饮酒问题

	项目
	回答
	内容

	3
	是
	你的配偶、父母或其他近亲曾对你饮酒担心或抱怨吗？

	5
	是
	你曾对饮酒感到内疚吗？

	15
	是
	你曾因饮酒而持续两天以上耽误工作或不照顾家庭吗？

	1
	否
	你认为你的饮酒习惯正常吗？

	4
	否
	当你喝了1－2杯酒后，你能不费力就克制自己停止喝酒吗？

	6
	否
	你的亲友认为你饮酒的习惯正常吗？

	7
	否
	当你打算不喝酒的时候，你可以做到吗？


第I分量表的内部一致性为0.82。高分表示饮酒者对饮酒的失控感到不安、焦虑，相反，低分者认为自己是个正常饮酒者，并没有因为喝酒而失去其家庭、工作的责任、义务，对其饮酒行为不感到内疚，需要注意低分者应排除否认、撒谎等情况。

II.工作、社会问题

	项目
	回答
	内容

	9
	是
	曾在饮酒后与人斗殴吗

	12
	是
	你曾因饮酒而导致与好友分手吗？

	13
	是
	你曾因饮酒而在工作、学习上出问题吗？

	14
	是
	你曾因饮酒受到过分处分、警告或被开除吗？

	18
	是
	在大量饮酒后，你曾出现过谵妄、震颤或幻听幻视吗？

	23
	是
	你曾因饮酒后或醉后驾车而被拘留吗？（如有过，共多少次？）

	24
	是
	你曾因其他的饮酒行为而被拘留几小时吗？（如有过，共多少次？）


第II分量表的内部一致性0.76，主要反映了因饮酒而导致的人际冲突、工作问题、法律间题。分数较高者常在社会中及工作单位里遇到矛盾、冲突。

III．因饮酒问题寻求帮助

	项目
	回答
	内容

	8
	是
	你参加过戒酒的活动吗？

	19
	是
	你曾因为饮酒引起的问题去求助他人吗？

	20
	是
	你曾因为饮酒引起的问题而住过院吗？

	21
	是
	你曾因为饮酒引起的问题而在精神院或综合医院精神科住过院吗？

	22
	是
	你曾因饮酒导致的情绪问题而求助于精神科、其他医生、社会工作者、心理咨询


第III分量表的内部一致性为0.75。高分者多为因饮酒出现诸如躯体、心理问题，需要求助于专业机构、专业人员。

IV婚姻、家庭问题

	项目
	回答
	内容

	3
	是
	你的配偶、父母或其他近亲曾对你饮酒担心或抱怨吗？

	10
	是
	你曾因饮酒问题而与配偶、父母或其它近亲之间产生矛盾吗？ 

	11
	是
	你的配偶（或其他家庭成员）曾为你饮酒的事情而求助他人吗？


第IV分量表的内部一致性为0.58，高分者多有婚姻、家庭的矛盾与冲突。

V.肝脏疾患

	项目
	回答
	内容

	17
	是
	医生曾说你的肝有问题或有肝硬化吗？


阳性回答者表示因饮酒导致肝脏疾患。

MAST的优点

1. MAST较简单，费时少。

2.可以从量的关系反映酒瘾的严重程度，从而为治疗提供依据。

3.用途广，不仅可用于临床研究，流行学的筛选，也可以协助临床诊断。

MAST的缺点

1.因为MAST的条目内容直观清楚，受试者可能会有意掩盖自己的问题，故在临床检查、诊断时，特别是流调时要加以小心。

第3节   饮酒问卷(ADS)

 ADS有25个条目，可以自评也可用作询问的条目。一般来讲填写ADS所花费的时间不超过15分钟，此表的优点在于能在较短的时间里，测试较多的人群。

调查者需注意：①许多酒瘾者常隐瞒自己的间题，不愿意做真实的回答；②对于阅读、理解能力困难者应以通俗的语言进行解释；③在用ADS调查时，受试者应该是清醒的，若处于醉酒或处于戒断反应时，则所回答的问题可能无效。

具体的指导语详见问卷。要求受试者仔细考虑每一间题，在相应的条目上划圈，每一个问题仅有一种回答，但每个问题都必须回答。

计分方法

25个项目·的计分如下所示，例如项目1最近一次喝酒了多少？

积分键

0 a.未过量或刚够量

1 b.喝醉了

2 c.喝得烂醉

若受试者选择a则分数为0分，选b则1分，选c则2分，依此类推。总的酒依赖分为所有项目分数的总和(0-47分)

解释：

ADS中各项目分数和称之为总分。最低为0，最高为47，可分为五个等级，此五个等级的临床意义如下：

ADS总分临床意义

0无酒依赖的表现。

1-13对酒依赖的水平较低，主要表现为心理的依赖，而非躯体的。此类受试者多愿限制饮酒量，而非欲断酒。

14-21中等水平的酒依赖，可能有与饮酒有关的社会心理问题，但以心理依赖为主，继续发展可能出现躯体依赖，戒断症状。受试者可能愿意减少饮酒量，而非彻底戒酒。

22-30酒依赖发展到相当的程度。可能出现了躯体依赖可能存在与饮酒有关的躯体障碍和社会心理间题，告诉受试者应该认真考虑彻底戒酒，这是唯一解决间题的办法。

31-47酒依赖发展到了严重的程度，躯体依赖可能性很大，并可能出现了与饮酒有关的躯体障碍，如肝脏疾病，应告诫病人彻底戒酒是唯一的治疗方案。

ADS的优点：

1.本量表是有理论上的依据，即量表的编制的基础为酒依赖综合征的概念，并与饮酒及酒滥用的多因素理论相联。

2. ADS能提供酒依赖严重程度的量化指标。

3. ADS较简洁、方便、花费少。

4.研究发现ADS有良好的一致性和真实性。

5. ADS可用于研究的临床诊断上。

ADS的缺点：

1.因为ADS的条目内容很明显，受试者可能会有意掩盖自己的问题。

2.由于个性差异很大，ADS的分数可能被错误地解释，故不能仅凭ADS的高低来诊断酒依赖。

3.需进一步研究，以根据ADS分数的高低来给临床工作者提供治疗策略。

饮酒问卷

 (ADS）指导语：

1.仔细阅读每一个问题及所提供相应的答案，请选择一个最符合您实际情况的答案，并在相应的答案上划圈。

2.请认真考虑，尽快回答所有问卷。

3.如有什么不明白的问题，请向调查者询问．

姓名年龄性别＿＿＿

调查日期 年 月 日

以下的问题是指您一年来的实际情况。

1.最近一次喝酒时，您喝了多少？

a.未过量或刚够量 b．喝醉了c.喝得烂醉

2.你经常在节日或周末喝醉后，次日早晨仍头痛、恶心、全身不适（宿醉）？

a.不是b.是的

3.您在醒酒后手抖吗？

a.不b.有时c.几乎每次都有

4.由于喝酒的原因，您曾自感不舒服（如恶心、胃痛）？  

a.不b.有时c.几乎每次喝酒都有

5.您曾有过震颤谵妄吗？（震颤谵妄指听到不存在的声音，看到不存在的东西，感非常不安、焦虑、激  动、手抖等）。   

a.没有b.有过一次c.一次以上

6.当您喝酒时，曾有过动作不稳，步履蹒跚，说话不清吗？ 

 a.没有b.有时c.经常

7.由于喝酒的原因，您曾感到全身潮热、出汗吗？

 a.没有b.仅有一次c.一次以上

8.由于喝酒的原因，您曾看见实际不存在的东西吗？

 a.没有b.仅有一次c.一次以上

9.您曾因需要喝酒，但又得不到酒喝而惊慌不安吗？ 

     a.没有b.是的

10.您曾经有过在喝酒之后丧失了一段记忆（当时并没有喝得烂醉不醒）吗？

   a.没有b.有时c.经常d.几乎在每次喝酒之后

11.您外出时带着酒瓶子或把酒放在您的近处吗？

     a.不b.有时c.几乎每次都是

12.在戒酒后您是否以再次大量饮酒而失败告终吗？

     a.否 b.有时c.几乎每次都是

13.在过去的12个月里，您曾否有过喝得烂醉吗？

     a.否b.有时c.一次以上

14.在喝酒后有过抽摘吗？

     a.否b.仅一次c.一次以上

15.您时时刻刻都想喝酒吗？

     a.否b.是

16.在大量饮酒之后，您的脑子思维变得糊里糊涂、不清楚吗？

     a.否b.是，但仅有几小时c.是，有一两天d.是，有好几天

17.由于喝酒的原因，您觉得心跳得很快吗？

     a.否b.是

18.您脑子里是否不断地想着喝酒吗？

     a.否b.是

19.由于喝酒，您曾“听”到过实际不存在的声音吗？

     a.否b.仅一次c.一次以上

20.当您喝酒时，是否有过惊异和惊恐的感觉吗？

     a.否b.一两次c.经常有

21.由于喝酒的原因，您是否曾有过妈蚁或小虫在您身上爬的感觉吗？

     a.否b.仅一次c.一次以上

22.关于酒后丧失一段记忆？

     a.从未有过

     b.有，丧失记忆的时间超过一个小时

     c.有，丧失记忆的时间超过几个小时

     d.有，丧失记忆的时间一天以上

23.您曾有过试图降低饮酒量，但以失败而告终的经历吗？

a.否b.仅一次c.一次以上

24.您是否喝酒喝得很快，连续几杯一饮而尽吗？

a.否b.是

25.在喝几杯后，您能够停止不喝吗？

      a.是b.否

第4节    Russell吸烟原因问卷(RRSQ)

Russell吸烟原因问卷(RRSQ)是英国伦敦大学Russell医生于1974年编制，原有34个条目，后经过修改，成为目前的24个条目。此24个条目分别隶属两大维度：社会心理维度和药理维度。共有八个分量表，即心理意象(Psychological image)，手口活动(Handmouthactivity)，享乐(Indulgent)，镇静(Sedative)，刺激(Stimulation)，瘾(Addictive)，自动(Automatic）和辅助量表，其中前3个分量表与社会心理因素有关，后5个分量表与依赖、成瘾有关。另外，将瘾、自动和辅助分量表分相加即为依赖分。

编制RRSQ的主要目的是为了明确某个体吸烟的原因，以对其进行干预。

我们曾调查了110个一般吸烟者和117个来戒烟门诊的吸烟者，结果如表1所示：

表1. RRSQ的结果

	
	一般吸烟者
	来诊吸烟者
	
	

	
	(n＝110)
	(n=117)
	
	

	
	均数
	标准差
	均数
	标准差
	U
	P

	每日吸烟量（支）
	15.2
	8.2
	23.9
	7.01
	2.39
	＜0.01

	心理意象
	2..42
	1.58
	0.72
	1.42
	8.51
	＜0.01

	手口活动
	3.45
	2.93
	3.33
	2.82
	0.31
	>0.05

	享乐
	7.52
	3.20
	7.52
	2.61
	1.96
	=0.05

	镇静
	6.42
	2.80
	7.05
	2.64
	1.80
	>0.05

	刺激
	3.20
	1.59
	5.83
	2.59
	7.69
	＜0.01

	瘾
	4.16
	3.20
	5.47
	2.57
	3.65
	＜0.01

	自动
	2.10
	0.58
	3.28
	0.71
	13.75
	＜0.01

	依赖分
	11.16
	5.20
	15.14
	6.21
	5.25
	＜0.01


两组每日吸烟量有明显的差异，在吸烟原因方面，一般吸烟者的心理意象、享乐得分高于来诊者，而来诊者的瘾、镇静、刺激、自动以及依赖得分高于一般吸烟者：从各分量表的分数看，两组的趋势一致，分数最高的是镇静分量表，其次为享乐、刺激、瘾分量表。在就诊者中，治疗后平均4.5个月的随访结果（共得完整资料107例）显示戒烟失败者(55例）的瘾、自动、及依赖分的均高于戒烟成功者(52例），依赖分与戒烟的结果的相关系数0.36(P<0.01 )，以上结果表明RRSQ的真实性较高。

我们曾对一般人群中20名受试者在一月后重测，重测相关数为0.85，说明一致性也较好。

计分方法

每一道题都有四种回答，即：

不肯定或没有  有  有时  经常

0       1    2     3

让受试者根据自己的情况进行判断填定，各项目所在的分量表详见积分键：

计分键：

    I．心理意象         II．口手活动        III．享乐          IV．镇静

    项目   分数         项目   分数       项目   分数       项目   分数

     6                   5                 3                7

     19                  10                4                12

     23                  22                16               24

    小计＿              小计＿           小计＿             小计＿

    V．刺激            VI．瘾            VII .自动           VIII.辅助量表

    项目   分数        项目   分数       项目     分数      项目    分数

    8                  11                2                  1

    13                 18                9                  14

    17                 20                15                 21

    小计＿             小计＿            小计＿             小计＿

    依赖分             总分

解释

尼古丁的药理作用与吸烟的心理和躯体依赖有关。研究发现，尼古丁不仅可以解释由于体内尼古丁水平下降所出现的不适感和缓解负性情绪、消除紧张、焦虑，即负性强化作用外，还有在强化作用，如使大脑皮层兴奋性增加，解除疲劳等。

吸烟的原因有很多，存在明显的个体差异。一般认为，刚开始吸烟的原因主要是社会原因，如好奇、模仿、社会的需要等；在中间阶段，有心理因素的参与，如把吸烟作为解除紧张、焦虑、疲劳的方式；成瘾后，吸烟的原因主要受体内尼古丁水平的制约。

现将RRSQ的各个分量表的意义分述如下：

I．心理意象：高分者常见于刚开始吸烟的年轻人，特别是青少年，他们认为吸烟是一种时髦，是男子汉的标志，表现一种风度、老练、成熟等。

II．口手活动：分数高者觉得吸烟是为了口中手里有一种东西，是一种习惯动作，我们可听到吸烟者常说不吸烟好象手没有地方放，嘴里没有味。

III．享乐：分数高者常把吸烟作为增加正性情绪的一种手段，觉得吸烟是一个舒服、悠然自得的事情。

IV．镇静：分数高者常把吸烟作为减少负性情绪的手段，如在紧张、焦虑时，或遇到应激性事件时，这是吸烟最常见的原因。

V．刺激：分数高者常把吸烟作为提高大脑皮层兴奋性的一种手段，常在疲劳后需要集中注意的脑力劳动时吸烟。

VI．瘾：高分表示吸烟者对尼古丁有依赖，起码是心理上的依赖，特别是对吸烟的渴求(craving)。

VII.自动：高分表示吸烟者的吸烟行为有时为下意识的自动行为，如不知不觉就把烟点上了，或意识不到自己在吸烟，是依赖的表现之一。

依赖分：Russell把瘾、自动分量表分数与辅量表（第1， 14， 21条目）的分数的总和称之为依赖分，超过6分表示可能有依赖，超过20分表示依赖程度较重。

RRTSQ的优点

1.较简单，条目清晰，一般10分钟以内可填写完毕。

2.信息量大，反映的内容多，且有理论根据。

3.为依赖程度提供了量化的指标。

RRSQ的缺点

吸烟的社会心理原因很多，且受不同的文化背景的影响，如我国吸烟的一个重要的原因是社交需要，而这此内容未能表现出来。

Russell吸烟原因问卷（RRSQ）

姓名  年龄  性别  日期

指导洛：下面是关于吸烟原因的一些间题，请根据您的实际情况，在合适的数码上画圈。

不肯定或没有  有  有时  经常

0              1   2      3

1.我一会不抽烟，烟瘫就会发

2.有时一根烟没有抽完，不知不觉又点上了另一支

3.我常在休息时抽烟

4.无论何时吸烟都觉舒杨

5.手里夹根烟也是吸烟的乐

6.我觉得抽烟挺有风度

7.当出现令人烦恼事情时，我吸的烟就比较多

8.对我来说，吸烟能提高情绪，使思维敏捷

9.我有时愈识不到自己正在抽烟

10.在我不吸烟的时候，总觉得手里少了什么东西

11.当手头没有烟时，我有一种难以忍受之感，一定要搞到烟才罢休

12.当我闷闷不乐时，就抽的多些

13.吸烟能帮助我消除疲劳

14.我发现要做到一个小时不吸烟是很难的

15.我常常不知不觉就把烟点上了

16.我在心情舒畅和悠闲时最想抽烟

17.吸烟能帮助我思考问题和集中注意力

18.哪怕一会不抽烟，我都难受

19.吸烟时我觉得自己显得更成熟老练

20.当我在不吸烟时就老想关于吸烟这件事

21.要我一周不吸烟很难做到

22.我吸烟常是为了嘴里有一样东西

23.吸烟能吸引异性

24.我在发火时就要抽烟

第14章   其他相关评定工具

第1节   自杀态度问卷(QSA)

众所周知，一个国家或地区的自杀率高低与其居民对自杀的态度具有密切的关系，有效的自杀预防项目必须以对公众自杀态度的深人了解为基础。国外资料中的自杀态度调查问卷因文化差异，诸多条目并不适合于国内使用。国内曾有学者自编了对自杀行为性质的态度调查问卷，并对医务人员对自杀的态度结构进行了分析阁。本文介绍我们自编的“自杀态度问卷(Suicide Attitude Questionnaire，QSA）”。

一、理论构想

有关社会态度与行为之间关系的研究几乎和对态度的研究一样久远，对两者之间的具体关系，目前学者们比较一致的看法是，态度测量越具体，与行为的关系越大闭。所以，作为以预防自杀为目的自杀态度研究，所测量的态度应该更加全面与具体。这样才能对自杀预防工作提供更加详实与具体的资料。事实上，社会态度对自杀行为的影响，也并不仅仅局限于对自杀行为性质的态度上。其它方面比如对自杀者（包括自杀死亡者与自杀未遂者）的态度以及对自杀者家属的态度，都有可能在一个程度上对一个企图自杀者是否决定采取自杀行动，或一个自杀未遂者是否会再次自杀产生影响。安乐死一直是引起社会各界广泛关注的问题，从广义上来讲，安乐死实际上属于自杀的一种特殊形式，对安乐死的态度可以在一定意义上反映出人们对生命质量和生命价值的认识。因此，除了了解人们对自杀行为性质的态度外，研究和了解公众对自杀者（包括自杀死亡者与自杀未遂者）、自杀者家属的态度乃至对安乐死的态度，都会对预防自杀工作起到有益的帮助和积极的作用。人们对某一事物或某一间题通常是在两个极端之间的一个连续谱，常用的态度测量方法是在完全赞同到不赞同之间进行分级评分，以5级评分最为常用闭。同样，人们对自杀的态度也在完全肯定与完全否定这样两个极端之间。

众所周知，对于某些间题，不同提问方式可能产生完全不同的回答。例如，一个对自杀未遂者持歧视态度的人，对“自杀未遂者不值得同情”和“不应给自杀未遂者以更多的同情与帮助”可能会作出意义相反的选择，对前者表示赞同对后者则表示不赞同。所以，对同一事物选择正向与反向两种间题进行提问，不但可以避免被调查者的应答性偏差，而且可以更全面地反映所要调查的内容。

二、QSA的结构、计分和解释

QSA共29个条目，都是关于自杀态度的陈述，分为如下4个维度：

1.对自杀行为性质的认识(F1):共9项，即问卷的第1， 7， 12， 17， 19， 22， 23， 26，29项。

2.对自杀者的态度（F2）：共10项，即问卷的第2， 3， 8， 9， 13、14、18、20、24、25项。

3.对自杀者家属的态度（F3），共5项，即问卷的第4， 6， 10， 15、28项。

4.对安乐死的态度（F4），共5项，即5、11、16、21、27。

对所有的问题，都要求受试者在完全赞同、赞同、中立、不赞同、完全不赞同作出一个选择。在分析时，1， 3， 7， 8， 10，.11， 12， 14， 15， 18， 20， 22，28为反向计分，即回答"l”、“2”、“3”、“4”和“5”分别记5， 4， 3， 2， 1分。其余条目均为正向计分，回答“1”，“2”，“3”，“4”和“5"分别记1， 2， 3， 4， 5分。在此基础上，再计算每个维度的条目均分，最后分值在1-5之间。在分析结果时，可以以2.5和3.5分为两个分界值，将对自杀的态度划分为三种情况，≤2.5分为对自杀持肯定、认可、理解和宽容的态度，>2.5-<3.5为矛盾或中立态度，≥3. 5认为对自杀持反对、否定、排斥和歧视态度。本问卷的总分或总均分无特殊意义，各维度可单独使用。

三、问卷的效度和信度

1.信度

 (1)重测信度：对32名被试在初次测试后1月进行了重测，4个维度的重测相关系数分别为Fl-0.624、F2-0.651，F3-0.535，F4-0.890: P均<0.05。表明问卷具有良好的重测信度，稳定性较好。

 (2)条目的一致性测定：各维度的条目与总分的相关系数以及Cronback系数(a)分别为，维度1（自杀行为的性质）0.342-0.695， a=0.709；维度2（自杀者）0.369-0.524，a=0.639；维度3（自杀者家属）0.379-0.527， a=0.537；维度4（安乐死）0.675-0.822，a=0.835。基本达到了问卷测量的要求，说明条目内部具有一定的同质性[5l0

2.效度

 (1)表面效度与内容效度：本问卷条目的选编与筛选首先经过了大量的文献复习，并在研究组内反复讨论作出初选。再根据专家评审意见以及预试验的结果，对条目进行了增删和修改。删除了内容含糊，相关性差的条目，对某些可能引起歧意或误解的用词进行了修改，对某些维度的条目进行了增补。最后确证所有条目都能准确表达所要求的内容。以此保证问卷具有一定的表面效度及内容效度。

 (2)结构效度：本问卷用因子分析的方法来检验其结构效度闭。对29个条目进行因子分析，以特征根值>1.5提取6个主成分，6个因子可解释方差总变异的58.4％，基本上代表了问卷的整体结构。进行最大方差正交旋转后，根据各条目最大负荷值归因，归因条目最小负荷值>0.3。6个因子的解释分别为：因子l一否定自杀行为，解释14.3％的方差；因子2一安乐死，解释12.6％的方差；因子3一肯定自杀行为，解释10.1％的方差；因子4一同情、理解自杀者及其家属，解释 9.4％的方差；因子5一歧视自杀者，解释6.3％的方差；因子6一歧视自杀者家属，解释5.7％的方差。由此可看出，因子1， 2， 3， 5， 6以各维度和条目的正反向问题进行归因，与问卷设计的理论构想完全一致。虽然因子4未能将自杀者与自杀者家属分开，但仍以正性条目进行归因，与理论构想并不矛盾。说明本问卷具有一定的结构效度。

自杀态度调查问卷

性别  年龄  职业  职称  职务  科别

文化程度  从事现职时间（年）  工作单位

如有宗教信仰请填：宗教派别  信教时间（年）  编号

指导语：本问卷旨在了解国人对自杀的态度，以期为我国的自杀预防工作提供资料与指导，在下列每个间题的后面都标有1，2，3，4，5，五个数字供您选择，数字1-5分别代表您对问题从完全赞同到完全不赞同的态度，请根据您的选择圈出相应的数字。谢谢合作！

1.自杀是一种疯狂的行为．

2.自杀死亡者应与自然死亡者享受同样的待遇。

3.一般情况下，我不愿意和有过自杀行为的人深交。

4.在整个自杀事件中，最痛苦的是自杀者的家属．

5.对于身患绝症又极度痛苦的病人，可由医务人员在法律的支持下帮助病人结束生命（主动安乐死）。

6.在处理自杀事件过程中，应该对其家属表示同情和关心并尽可能为他们提供帮助。

7.自杀是对人生命尊严的践踏。

8.不应为自杀死亡者开追悼会。

9.如果我的朋友自杀未遂，我会比以前更关心他。

10.如果我的邻居家里有人自杀，我会逐渐疏远和他们的关系。

11.安乐死是对人生命尊严的践踏。

12.自杀是对家庭和社会一种不负贵任的行为。

13.人们不应该对自杀死亡者评头论足

14.我对那些反复自杀者很反感，因为他们常常将自杀作为一种控制别人的手段。

15.对于自杀，自杀者的家属在不同程度上都应负有一定的贵任。

16.假如我自己身患绝症又处于极度痛苦之中，我希望医务人员能帮助我结束自己的生命．

17.个体为某种伟大的、超过人生命价值的目的而自杀是值得赞许的。

18.一般情况下，我不愿去看望自杀未遂者，即使是亲人或好朋友也不例外。

19.自杀只是一种生命现象，无所谓道德上的好和坏。

20.自杀未遂者不值得同情。

21.对于身患绝症又极度痛苦的病人，可不再为其进行维持生命的治疗（被动安乐死）。

22.自杀是对亲人、朋友的背叛。

23.人有时为了尊严和荣誉而不得不自杀。

24.在交友时，我不太介意对方是否有过自杀行为。

25.对自杀未遂者应给予更多的关心与帮助。

26.当生命已无欢乐可言时，自杀是可以理解的．

27.假如我自己身患绝症又处于极度痛苦之中，我不愿再接受维持生命的治疗。

28.一般情况下，我不会和家中有过自杀者的人结婚。

29.人应该有选择自杀的权力。

第2节   儿童感觉统合能力发展评定量表

一、感觉统合理论的概述

感觉统合术语是由Sherrington C. S. (1906)，Lashley K. S. (1964)提出的，并广泛地应用于行为和脑神经科学的研究。Ayres A. J.根据对脑功能研究、Ayres职业治疗及实验的研究结果，首先系统地提出T感觉统合理论(Sensory Integration Theory，1972)。她认为感觉统合是指将人体器官各部分感觉信息输人组合起来，经大脑整合作用，完成对身体内外知觉，并作出反应。只有经过感觉统合，神经系统的不同部分才能协调整体工作，使个体与环境接触顺利。这一理论涉及了脑功能及发展、学习及学习障碍和治疗这三部分。

依据感觉统合的理论，感觉输人的控制是学习活动的主要环节，学习障碍可能是由于对感觉讯息组织不良所致。即：当感觉系统无法正常运转时，就称之为感觉统合失调(SensoryIntegrative Dysfunction). Ayres根据研究结果提出：学习困难儿童存有感觉统合失调的问题。Ayres因子分析的研究分成不同的亚型或综合征(Ayres， 1974)。Clark F. A. (1985)等对Ayres的理论进行了较全面的分析，感觉统合失调主要有以下五个方面：

 (1)身体运动协调障碍：指身体运动的协调能力，这方面存在间题，会导致运动障碍。儿童早期会表现穿脱衣裤，扣钮扣，拉链，系鞋带动作缓慢及笨拙；运动协调不佳；吃饭时常掉饭粒；由于控制小肌肉及手眼协调的肌肉发育欠佳，影响舌头及唇部肌肉、呼吸和声带的运动，会造成发音及语言表达能力不佳。Ayres等认为：运动协调不良是由感觉统合障碍所致；在学习困难儿童中，较正常儿童更为多见。

    (2）结构和空间知觉障碍：可表现为不同形式，主要涉及视知觉问题，一方面可能与躯体感觉过程有关，另一方面与右脑半球的功能有关。这类障碍在儿童可表现为对空间距离知觉不准确，左右分辩不清，易迷失方向。儿童还会还会表现视觉的不平顺。视觉的跳动原本是婴幼儿的自然现象，人的视觉天生是不稳定的，所以婴幼儿最喜欢看车子外的移动物体，如跳动的物体比静止的东西更容易引起他的注意。随着年龄的增长，视觉也逐渐地稳定，便能做左右或上下的移动，这也是阅读的开始。儿童若视觉不稳定，便无法做平顺移动，所以看书会跳字、跳行，严重的无法进行阅读，做功课眼睛也容易疲劳，造成学习能力的不足。

 (3)前庭平衡功能障碍：这可能与前庭功能障碍关系密切。Ayres在研究中发现：学习困难儿童可能前庭功能未见下降，但他们往往对前庭刺激的统合存在问题。地心引力对人类的影响最大，人的翻、爬、坐、站、跑的学习与前庭功能关系密切。前庭功能影响了身体和周围环境协调。由于胎位不正、爬行不足及早年活动不足都会引起前庭功能不足。失常的儿童会表现为喜欢旋转或绕圈子跑、手脚笨拙、容易跌倒、常碰撞桌椅；爬上爬下、不安地乱动；组织力不佳，经常弄乱东西，不喜欢整理自己的环境。

 (4）听觉语言障碍：一种观点认为这种障碍与左脑半球功能有关，而与感觉统合过程无关，另一种观点却认为它与前庭平衡功能统合障碍有关。人类的听觉神经形成比较早，但成熟却比较晚。由于儿童早年的听觉较弱，故受不了太高或太大的声音。因此，环境嘈杂声音太多、父母经常发脾气或责骂儿童，都会造成儿童在听觉上形成一层自我的保护膜，养成拒绝听别人讲话的习愤。在儿童长大后，就会表现听力不佳，不知如何与人沟通，还会表现语言发展迟缓，语言表达能力不佳。

 (5)触觉防御障碍：近来有很多研究都证实它与不安、活动过多有关。当对这类儿童进行触知觉检查时，儿童常表现出过分防御、躯体和情绪反应过度（柳res，1965)。Ayres的理论基础是根据Head J. (1920)的研究结果。Head提出：人的触觉反应系统有两种：一种是自卫性或保护性反应，另一种是辨别性反应。Ayres据此提出有触觉防御障碍的儿童，当外界刺激作用于皮肤时，就会做出过分的触觉防御性反应。有些儿童由于早期的不良因素，如：早产、剖腹产及活动限制，这些均会引起儿童的触觉过分防御性反应。日常生活中触觉过分防御可表现为：胆小、害怕陌生环境、害羞、不安、粘妈妈、怕黑；咬指甲、偏食、挑食、独占性强。

二、量表的来源及内容：

1.量表的来源：在过去的三十年里，Ayres设计了一系列临床评定测验。为了对感觉统合进行研究，Ayres对感觉统合失调的每一亚型编制了检核表。由父母填写。由检查者对儿童感觉统合失调的严重程度做评定。台湾的郑信雄(1985)根据中国文化背景，将几种综合症状检核表综合起来，编制成感觉统合检核表(3)。北京医科大学精神卫生研究所(1994)从台湾奇德儿脑力开发联盟引进此表，经在国内10余地区的施测，具有较好的信度和效度。证明其在大陆具有较好的的可用性和可接受性。

2.量表的内容：此量表适用于6-11岁的学龄儿童的感觉统合能力发展的评定。量表由58个间题组成。按“从不，很少，有时候，常常，总是如此”1-5五级评分。“从不”为最高分，“总是如此”得最低分。量表又分成五项，每一项内容如下：

（1）大肌肉及平衡：主要涉及身体的大运动能力。包括“手脚笨拙，容易跌倒”等14题。

 (2)触觉过分防御及情绪不稳（触觉过分防御）：主要对情绪的稳定性及过分防御行为进行评定。包括“害羞，不安，喜欢孤独，不爱和别人玩；看电视或听故事，容易大受感动，大叫或大笑”等21题。

 (3)本体感不佳，身体协调不良：主要涉及身体的本体感及平衡协调能力。包括“穿脱衣服，系鞋带动作缓慢；不喜欢翻跟头，打滚及爬高”等12题。

 (4)学习能力发展不足或协调不良：主要涉及由于感觉统合不良所造成的学习能力不足。包括“阅读常跳字，抄写常漏字或行，写字笔划常颠倒；不专心，坐不住，上课常左右看；对老师的要求及作业无法有效完成，常有严重挫折”等8题。

 (5）大年龄的特殊问题：有3题，此项包括对使用工具及做家务的评定，主要评定10岁以上的儿童。

三、量表的使用方法

此量表由58个间题组成。由儿童的父母或知情人根据儿童最近1个月的情况认真填写。量表的评分按“从不，很少，有时候，常常，总是如此”1-5五级评分。“从不”为最高分，“总是如此”得最低分。此量表又分为5大项，根据年龄及性别将各项原始分数转换成标准T分数（即：均数为50，标准差为10)。儿童的得分低于40分为有轻度感觉统合失调，低于30分为有严重的感觉统合失调。

感觉统合量表，在中西方文化背景下均已应用。应用结果表明：感觉统合量表有较好的信度和效度。我们引进了感觉统合量表后，首先对北京地区进行了测试，之后又在全国14省市地区进行了测试，得出了常模。此表的评分选用了按年龄转换的标准T分，保证了评定结果的准确性及客观性。此表的评分简便，检查者很容易掌握。加之量表叙述的问题为儿童日常生活出现的现象，父母易于回答，量表的可接受性比较好等特点，这些说明此表应用性好。

我们选用感觉统合量表用于儿童感觉统合能力发展和感觉统合失调严重程度的评定，并作为感觉统合治疗前后疗效比较的工具，均已证实此表的客观性及实用性。

儿童感觉统合能力发展评定量表

儿童姓名  性别  年龄  出生日期  检查日期

儿童主要的问题或困难：

亲爱的家长同志：

儿童的学习能力发展，与大脑和身体运动神经系统的发展有关，要提高学习成绩与效率，必需先了解儿童的脑及生理的发展，为此我们设计了下面问卷，请家长根据儿童最近半年的表现认真填写。

填写方法：根据儿童的情况在“从不［5］"，“很少［4］”、“有时候[3]"，“常常[2]”、“总是如此[1]”画圈。题中所说的情况只要有一项符合就算。

（一）

    1.特别爱玩会旋转的凳椅或游乐设施，而不会晕。

    2.喜欢旋转或绕圈子跑，而不晕不累。

    3.虽看到了仍常碰撞桌椅，旁人，柱子，门墙。

    4.行动，吃饭，敲鼓，画画时双手协调不良，常忘了另一边。

    5.手脚笨拙，容易跌倒，拉他时仍显得笨重．

    6.俯卧地板和床上，头，颈，胸无法抬高。

    7.爬上爬下，跑进跑出，不听劝阻。

    8.不安地乱动，东摸西扯，不听劝阻，处罚无效。

    9.喜欢惹人，摘蛋，恶作剧。

    10.经常自言自语，重复别人的话，并且喜欢背诵广告语言。

    11.表面左撤子，其实左右手都用，而且无固定使用哪只手。

    12.分不清左右方向，鞋子衣服常常穿反．

    13.对陌生地方的电梯或楼梯，不敢坐或动作缓慢。

    14.组织力不佳，经常弄乱东西，不喜欢整理自己的环境。

（二）

    15.对亲人特别攀躁，强词夺理，到陌生环境则害怕。

    16.害怕到新场合，常常不久便要求离开。

    17.偏食，挑食，不吃青菜或软皮。

    18.害羞，不安，喜欢孤独，不爱和别人玩。

    19.容易粘妈妈或固定某个人，不喜欢陌生环境，喜欢被接抱。

    20.看电视或听故事，容易大受感动，大叫或大笑，害怕恐怖镜头．

    21.严重怕黑，不喜欢在空屋，到处要人陪．

    22.早上懒床，晚上睡不着，上学前常拒绝到学校，放学后又不想回家．

    23.容易生小病，并生病后便不想上学，常常没有原因拒绝上学。

    24.常吸吮手指或咬指甲，不喜欢别人帮忙剪指甲。

    25.换床睡不着，不能换被或睡衣，出外常担心睡眠问题。

    26.独占性强，别人碰他的东西，常会无缘无故发脾气。

    27.不喜欢和别人谈天，不喜欢和别人玩碰触游戏，视洗脸和洗澡为痛苦

    28.过分保护自己的东西，尤其讨厌别人由后面接近他。

    29.怕玩沙土，水，有洁僻倾向。

    30.不喜欢直接视觉接触，常必须用手来表达其播要。

    31.对危险和疼痛反应迟钝或反应过于激烈。

    32.听而不见，过分安静，表情冷摸又无故嘻笑一

    33.过度安静或坚持奇怪玩法．

    34.喜欢咬人，并且常咬固定的友伴，并无故碰坏东西。

    35.内向，软弱，爱哭又常会触摸生殖器官。

（三）

    36.穿脱衣裤，钮扣，拉链，系鞋带动作缓慢，笨拙。

    37.顽固，偏执，不合群，孤僻。

    38.吃饭时常掉饭粒，口水控制不住。

    39.语言不清，发音不佳，语言能力发展缓慢。

    40.懒惰，行动慢，作事没有效率．

    41.不喜欢翻跟头，打滚，爬高二

    42.上幼儿园，仍不会洗手，擦脸，剪纸及自己擦屁股。

    43.上幼儿园（大，中班）仍无法用筷子，不会拿笔，攀爬或荡秋千。

    44.对小伤特别敏感，依赖他人过度照料。

    45.不善于玩积木，组合东西，排队，投球。

    46.怕爬高，拒走平衡木，" 

    47.到新的陌生环境很容易迷失方向。

（四）

    48.看来有正常智慧，但学习阅读或做算数特别困难。

    49.阅读常跳字，抄写常漏字，漏行，写字笔划常颠倒。

    50.不专心，坐不住，上课常左右看。

    51.用蜡笔着色或用笔写字也写不好，写字慢而常超出格子外。．

    52.看书容易眼酸，特别害怕数学。

    53.认字能力虽好，却不知其意义，而且无法组成较长的语句。

    54.混淆背景中的特殊圆形，不易看出或认出。

    55.对老师的要求及作业无法有效完成，常有严重挫折。

（五）

    56.对使用工具能力差，对劳作或家事均做不好。

    57.自己的桌子或周围无法保持干净，收拾上很困难。

    58.对事情反应过强，无法控制情绪，容易消极。

评定结果：                原始分        标准分

    1.前庭失衡

    2.触觉过分防御

    3.本体感失调

    4.学习能力发展不足

    5.大年龄的特殊问题

感觉统合综合评定：       属感觉统合      度失调

第3节   患病行为问卷

一、介绍：

1.患病行为及患病行为异常

患者就诊过程中，向医生叙述其问题的同时，自然也表露出对自己身体状况的态度、对医学解释及医疗服务的态度。前者是医学教科书上所说的主诉，而后者就是所谓的患病行为(illness behavior).这个概念是Mechanic和Volkart (1962)提出来的，最初指患者对自身症状的反应，如是否到医院就诊，就诊是否及时等。他们认为患病行为应当是患者作为一个人的一种正常功能。

但从患病行为的角度进行考察，很快就发现有相当部分患者这种功能不正常，突出的表现为两个极端：有的人明显有诊断明确的疾病，但却不承认自己有病（否认），不愿意接受医疗照顾；而另一些人虽然没有明确的躯体疾病，但却经常因各种身体不适光顾各医疗机构，而且医生合理的检查及恰当的解释、处理也不能改变其根本态度。为此，澳大利亚学者IssyPilowsky (1969)明确提出“异常患病行为”(abnormal illness behavior)概念。而上述后一种异常其实就是精神科常说的“疑病倾向”或“躯体化”倾向。

当然，患病行为并不是单一维度的，异常患病行为也不只是以上两种表现，比如治疗依从性方面的问题就不好归于这两个极端中的任何一个。

2.《患病行为问卷》的由来、结构和版本更迭

为使非精神科医务人员能便捷地识别异常患病行为，特别是能够兼顾异常患病行为的两个极端，70年代Pilowsky等在广泛收集异常患病行为方面描述并进行条目筛选的基础上，发展了原有的《Whiteley疑病指数》(Whiteley Index of Hypochondriasis，1967)，编制了52题的《患病行为问卷》(illness behavior questionnaire)。

这是一个自陈式问卷，问题集中于患者对待身体不适或疾病的态度，要求被试回答“是”或“否”（详见附录）。在疼痛治疗中心的100位患者中进行测试，以正交旋转析出7个因子，它们是：一般疑病(GH， general hypochondriasis)，疾病信念(DC， diseaseconviction）、心理取向(P/Spsychological vs somatic perception of illness)、情感压抑(AIaffection inhibition)、情绪紊乱(AD affective disturbance)、否认心因(D denial)和易激惹性(I irritability）。

后来，为平衡代表各因子的题目数，增加了10个题目，形成了62题的《患病行为问卷》。经扩大样本进行因子分析，与52题问卷析出的因子一致。并在临床各科各种患者群体，如疼痛中心慢性疼痛患者、口腔科的颖下领关节功能紊乱患者、消化内科患者、腰椎外科患者及精神精神科庶病患者中进行了效标效度（与DSM-III诊断比较）和预测效度（预测手术结果）的测试，取得了令人满意的结果，并提供了反映不同群体各自特点的资料。

同时，在原有7个因子的基础上，进一步因子分析产生两个次级因子：情绪状态（ASaffection state)和疾病确信(DA disease affirmation).加上原来的Whiteley疑病指数(WI)，共有10个变量可供分析。原作者还给出了某些因子及次级因子的参考值。在慢性疼痛病人中还得出了判别是否为异常患病行为的方程（详后）。

总体而言，在众多因子中，一般疑病、情绪紊乱、易激惹性和情绪状态属于反映不良情绪（焦虑、抑郁）的因子，而疾病信念、疾病确信和疑病指数则是反映“病感”的因子。此外，还有否认心因、心理取向、情感压抑等维度，这也是本问卷的特色；即多维度性，能从不同角度反映问题，因此也更全面。

二、中文译本的信度和效度

由于患病行为问题具有普遍意义，我国的医疗实践也受到异常患病行为的影响。如有报道以躯体主诉就诊而实际存在精神障碍的患者占内科初诊患者的三分之一还多。1997年，胜利等引进了患病行为问卷，中译本回译一致率达95％（按意义判断）。经测试，复测信度82.5％。

在效标效度上，反映情绪的4个因子（一般疑病、情绪紊乱、易激惹性和情绪状态）与其它自陈式问卷（《一般健康问卷一28》《医院内焦虑抑郁量表｝））结果及精神科医生用经典的《汉密尔顿焦虑量表》《汉密顿抑郁量表》评定的结果都有中等强度的相关(r=0.5-0.6，p＜0.01）。

在区分效度上，能够区分出内科住院患者中精神状态较好者和较差者（存在精神障碍或处于精神科亚临床状态），也能将后者与到精神科就诊的神经症者区分开来。具体结果是：与精神状态较好的内科住院患者相比，精神状态较差者病感强，不良情绪明显；他们与到精神科就诊的神经症患者在病感方面相似，但不良情绪尚不如到精神科就诊的神经症患者突出。

三、评分方法、参考值及使用注意事项

评分方法：

GH因子的记分方法是：凡第9、20、21、24、29、30、32、37、38题回答“是”的，每题1分。

DC因子的记分方法是：凡第2，3，10，41题回答“是”及第7，35题回答“否”的，每题1分。

P/S因子的记分方法是：凡第11，44，57题回答“是”及第16，46题回答“否”的，每题1分。

AI因子的记分方法是：凡第36、53、62题回答“是”及第22、58题回答“否”的，每题1分。

AD因子的记分方法是：凡第12， 18， 47， 54， 59题回答“是”的，每题1分。

D因子的记分方法是：凡第55题回答“是”及第27； 31、43、60题回答“否”的，每题1分。

I因子的记分方法是：凡第17，51、56，61题回答“是”及第4题回答“否”的，每题1分。

WI因子的记分方法是：凡第1、2、8、9， 10、16， 21、24， 33， 38， 39， 41、50题回答“是”的，每题记1分。

正常范围      DC      P/S      WI

              3-6      0-1      8-14

次级因子：

AS (affection state)＝GH+AD+I

DA（disease affirmation）=DC+5-P/S (reference value 7-11）

英文指导手册中仅给出以上参考值。在中国进行信、效度测定的结果是：DC的临界值定在3-4之间，WI的临界值定于6-7之间（正确指数法）。与英文原本接近。

判别方程一般需以自身的样本得出，而且原英文版本的判别方程经验证不符合对中国内科住院患者进行心理状况判定的要求，故省略。

评分注意事项：

本量表对被试的要求简单，只要意识清楚，受过初等教育一般就足以理解文本内容。个别理解有困难的患者，在医务人员的协助下就可以顺利完成。

除可以用于患者本人外，本量表还可以用于患者家属或知情人对患者患病行为的评价，两相比较，可以反映出患者对自身患病行为的自知力。

由于在国内只做过初步测试，还有很多工作需要补充，才能使之成为一个较成熟的临床工具。特别是需要针对本国样本进行独立的因子分析，产生更适合国情的参考值和判别方程。

《患病行为问卷》

指导语：下面是一些与您的疾病有关的问题，请按您的情况回答“是”或“否”。

    1.您很为自己的健康状况烦恼吗？

    2.您认为自己的身体出了严重问题吗？

    3.您的病对生活影响很大吗？

    4.得病后别人还容易与您相处吗？

    5.您的家族中有（类似）疾病吗？

    6.您认为自己比别人更容易得病吗？

    7.如果医生告诉您没发现您有什么病，您能相信吗？

    8.您能轻松地做到暂时忘掉自己而去思考其他事情吗？

    9.当您觉得自己病了，而别人却说您看上去好多了，这会惹您不快吗？

    10.您是否经常意识到身体的各种变化？

    11.“得病是自己以前做错了什么的一种报应”，您有过这种想法吗？

    12.您觉得是自己的神经出毛病了吗？

    13.当您感到自己病了或心烦时，医生容易使您打起精神来吗？

    14.您认为其他人能认识到得病是什么滋味吗？

    15.和医生谈起自己的病会使您感到不安吗？

    16.有多种疼痛困扰您吗？

    17.您的病很影响您和家人和朋友的交往吗？

    18.您容易着急吗？

    19.您认识跟您患同样疾病的人吗？

    20.您比别人对疼痛更敏感吗？

    21.您害怕得病吗？

    22.您能顺杨地向他人表达自己的感受吗？

    23.您病了有人为您感到难过吗？

    24.您比大多数人更担心自己的健康吗？

    25.您的病影响您的性关系吗？

    26.您为自己的病经受了许多痛苦吗？

    27.除了病，您生活中还有其他问题吗？

    28.您在意有人了解或不了解您的病吗？

    29.别人身体健康您感到嫉妒吗？

    30.关于得病，您有看上去可笑，但怎么努力也去不掉的想法吗？

    31.您有经济上的困难吗？

    32.别人对待您的疾病的方式使您感到不安吗？

    33.医生告诉您没什么可担心的，您很难相信吗？

    34.您是否经常担心自己可能得大病？

    35.您睡得好吗？

    36.当您生气时，您倾向于忍住不发作出来吗？

    37.您经常想到自己会突然病倒吗？

    38.如果某种疾病引起您的注意，（如通过广播，电视，报纸或从您认识的人那里看到，听到），您担心自己患这种病吗？

39.您是否觉得有人对您的病不够重视？

40.您因为脸色或体态而感到不安吗？

41.有许多不同的症状搅扰您吗？

42.您经常力图向别人解释您的感受吗？

43.您家里有什么矛盾吗？

44.您认为有些事情与您的心理有关吗？

45.您饮食方面还好吗？

46.健康不佳是您生活中最大的困难吗？

47.您发现自己很容易难过吗？

48.大多数人看来都不重要的细节您却烦恼甚至大惊小怪吗？

49.您总是一个合作的病人吗？

50.您总受严重疾病症状的困扰吗？

51.您容易生气，发火吗？

52.您工作中有麻烦吗？

53.您喜欢将感受只留在自己心里吗？

54.您经常情绪消沉吗？

55.只要身体好了，您所有的烦恼就都过去了，是吗？

56.您比别人容易被惹恼吗？

57.（您认为）您的症状可能是烦恼（心情不舒畅）引起的吗？

58.让别人知道您对他们不满，对您来说是件容易的事吗？

59.您难于放松吗？

60.您有不是疾病引起的个人烦恼吗？

61.您经常对别人失去耐心吗？

62.向别人表达您个人的感受对您来说困难吗？

第4节   匹兹堡睡眠质量指数(PSQI )

编制背景和目的

流行学研究表明15-35％的成人中有睡眠质量间题。睡眠质量间题不仅与多种精神障碍的发生发展有关，而且也是多种躯体疾病，意外事故和死亡发生的高危因素。睡眠质量包括睡眠的质和量两个部分，如何客观量地评价睡眠质量是睡眠科学研究的重要课题，匹兹堡大学精神科医生Buysse博士等在综括前人文献和有关测试工具的基础上，克服现有测试工具的不足，于1989年编制了匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI)，以52名健康者、62名睡眠障碍患者和54名抑郁症患者为测试对象验证了该量表的信效度，用于睡眠质量评价的临床和基础研究压。

刘贤臣等于1996年将该量表译成中文，并以112名正常成人，560名大学生、45例失眠症、39例抑郁症和37例神经症病人为测试对象，验证了该量表的心理测量品质，国内也将该量表用于多项研究。

适用范围

适用于睡眠障碍患者、精神障碍患者的睡眠质量评价、疗效观察、一般人群睡眠质量的调查研究，以及睡眠质量与心身健康相关性研究的评定工具。

信、效度检验

表1综述了PSQI发明者Buysse博士的信、效度检验结果和刘贤臣等的国内测试结果。由表1可知，国外和国内测试结果均表明PSQI有较好的内部一致性，再测信度和较好的效度。

表1  PSQI信效度检验国内外研究结果

	
	Buysse etal (1989)
	刘贤臣等(1996)

	内部一致性
	
	

	Cronhachα
	
	

	7个成分间
	0.83
	0.84

	各条目间
	0.83
	0.85

	条目与总分平均相关系数
	
	

	7个成分
	0.58
	0.72

	各条目
	0.45
	0.56

	分半信度
	一
	0.87

	测验再测验
	平均4周（n=91）
	2周（n=30)

	PSQI总分
	
	

	t检验
	P>0.05
	P>0.05

	r
	0.85
	0.81

	7个成份
	
	

	t检验
	除抑郁症患者睡眠障碍和日间功能障碍评分显著下降外，余成份无显著性差异
	P>0.05

	r
	0.65-0.84
	Mean r＝0.55

	效度检验
	(1)PSQI总分病人组显著高于对照组
(2)以PSQI总分5为划界分，灵敏度为89.6％，特异度分86.5％
	(1)病例组＞大学生组＞健康成人组
(2)以PSQI总分7为划界分，灵敏度为98.3％。特异度为90.2％


使用和统计方法：PSQI用于评定被试最近1个月的睡眠质量，由19个自评和5个他评条目构成，其中第19个自评条目和5个他评条目不参与计分，在此仅介绍参与计分的18个自评条目（详见附问卷）。18个条目组成7个成份，每个成份按0-3等级计分，累积各成份得分为PSQI总分，总分范围为0-21，得分越高，表示睡眠质量越差。被试者完成该问卷需要5-10分钟。

各成份含意及计分方法如下：

I.睡眠质量(Subjective Sleep Quality)：根据条目6的应答计分，“很好”计0分，“较好”计1分，“较差”计2分，“很差”计3分。

II.人睡时间(Sleep Latency)

1.条目2的计分为“≤15分”计。分，“16-30分”计1分，“31-60分”计2分，“＞60分”计3分。

2.条目5a的计分为“无”计。分，<1次／周”计1分，“1-2次／周”计2分，“≥3次／周”计3分。

3.累加条目2和5a的计分，若累加分为“0"计0分，“1-2"计1分，"3-4"计2分，"5-6”计3分，即为成份B得分。

III.睡眠时间(Sleep Duration)

根据条目4的应答计分，“>7小时”计。分，“6-7小时”计1分，“5-6小时”计2分，"<5小时”计3分。

IV.睡眠效率(Habitual Sleep Efficiency)

1.床上时间一起床时间（条目3）一上床时间（条目1）0

2.睡眠效率-睡眠时间（条目4）／床上时间× 100%

3.成份N计分为睡眠效率>85％计。分，“75-84％”计1分，“65-74％”计2分，“＜65％”计3分。

V睡眠障碍(Sleep Disturbance)

条目5b至5j应答计分为“无”计0分，“<1次／周”计1分，“1-2次／周”计2分，"≥3次／周”计3分。累积5b至5j各条目分，若累积分为“0"成份V计分为。，“1-9”为1，“10-18”为2，“19-27”为3。

VI催眠药物(Used Sleep Medication)

根据条目7计分，“无”计。分，“<1次／周”计1分，“1-2次／周”计2分，“≥3次／周”计3分。

VII日间功能障碍(Daytime Dysfunction)

1.条目8计分为“无”计0分，“<1次／周”计1分，“1-2次／周”计2分，“≥3次／周”计3分。

2.条目9计分为“没有”计。分，“偶尔有”计1分，“有时有”计2分，“经常有”计3分。

3.累积条目8和9得分，若累积分为“0"则成份VI分为。，“1-2”为1，“3-4"为2，“5-6”为3。

PSQI总分=成份I＋成份II＋成份III＋成份IV＋成份V十成份VI＋成份VII。

应用价值和理论意义

PSQI是在多种有关评定睡眠质量的量表分析评价基础上发展而成的，具有以下特点：(1)将睡眠的质和量有机地结合在一起进行评定；(2)评定时间为1个月，评定时间明确具体，且有助于鉴别暂时性和持续性的睡眠障碍；(3)划分的7个成份不是基于统计分析，而是起源于临床实践；(4)对计量和计数条目均采用0-3级计分，便于统计分析和比较；(5)PSQI不仅可以评价一般人睡眠行为和习惯，更重要的是可以用于临床病人睡眠质量的综合评价；(6) PSQI与多导睡眠脑电图的测评结果相关性较高。在国内目前尚无综合评价睡眠质量的测量工具的情况下，将PSQI引人国内，对我国临床评定和科研有重要的参考价值。

匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)

姓名  性别  年龄  编号  日期

指导语：下面一些问题是关于您最近1个月的睡眠状况，请选择或填写最符合您近1个月实际情况的答案。请回答下列问题！

    1.近1个月，晚上上床睡觉通常是＿点钟。

    2.近1个月，从上床到人睡通常需要＿分钟。

    3.近1个月，通常早上＿点起床．

    4.近1个月，每夜通常实际睡眠＿小时（不等于卧床时间）。

    对下列间题请选择1个最适合您的答案。

    5.近1个月，因下列情况影响睡眠而烦恼：

    a.人睡困难(30分钟内不能人睡)(1)无(2) <1次／周(3) 1-2次／周(4) ≥3次／周，

    b.夜间易醒或早醒(1)无(2) <1次／周(3) 1-2次／周(3) ≥3次／周；

    c.夜间去厕所(1)无(2) <1次／周(3) 1-2次／周(4) ≥3次／周；

    d.呼吸不畅(1)无(2) <1次／周(3) 1-2次／周(4) ≥3次／周；

    e.咳嗽或奸声高(1)无(2) <1次／周(3) 1-2次／周(4) ≥3次／周，

    f.感觉冷(1)无(2) <1次／周(3) 1-2次／周（4）≥3次／周；

    g.感觉热（1）无(2) <1次／周（3） 1-2次／周（4） ≥3次／周；

    h.做恶梦(1)无(2) <1次／周(3) 1-2次／周(4) ≥3次／周；

    i．疼痛不适(1)无(2) <1次／周(3) 1-2次／周(4) ≥3次／周；

    j.其他影响睡眠的事情(1)无(2) <1次／周(3) 1-2次／周(4) ≥3次／周；

    如有，请说明：

    6.近1个月，总的来说，您认为自己的睡眠质量(1)很好(2)较好(3)较差(4)很差；

    7.近1个月，您用药物催眠的情况(1)无(2) <1次／周(3) 1-2次／周(4) ≥3次／周；

    8.近1个月，您常感到困倦吗(1)无(2) <1次／周(3) 1-2次／周(4) ≥3次／周；

    9.近1个月，您做事情的精力不足吗(1)没有(2)偶尔有(3)有时有(4)经常有。

第5节   多伦多述情障碍量表

（Toronto Alexithymia scale，TAS）

一、简介

述情障碍'(alexithymia )，又称“情感难言症”或“情感表达不能”，首先由Sifneos阐述并命各(1)，以不能适当地表达情绪、缺少幻想实用性思维为其特征。它并非一种独立的精神疾病，而可理解为是一种人格特征，也可为某些躯体或精神疾病时较易发生的心理特点，或为其继发症状，并与某些疾病的预后和治疗有关，因此对其评估有一定的临床实用意义。

对述情障碍的评估比较困难，国外已有若干种量表使用于此，但信度多不够理想，品质较差。如：①Sifneos (1972)制订Beth Israel医院心身问卷，开始时认为其内部信度尚好[Apfel等(1979)和Kleiger等(1980)］但以后经Lesser等(1983)和Taylor等(1981)进一步验证，认为其信度颇差，Lolas (1980)也认为易受其他因素影响‘“。②Schalling Sifneos人格量表（1979），其品质也较差‘“③Garner等(1983)报告Interoceptive Awareness Subscale，认为其信度和效度均较好，但仅能使用于神经性厌食贪食症。④MMPI述情障碍量表，由Kleiger提出(1980)，其信、效度也不够好。

国外因此对述情障碍的评定量表常在研究制订和改进。Taylor等(1984)制订多伦多述情障碍量表（以下简称TAS），经测试，具有较高的信度和效度(3，4)，可以较全面而正确地评估述情障碍的存在和严重程度，并可用于临麻，达到帮助治疗某些疾病的目的，因此应用较广，由张建平首先引进国内。

二、适用范围

TAS的适应范围为可能发生各种述情障碍的各种疾病者，主要有以下几种：

一、心身疾病述情障碍与心身疾病有着特殊的病因学联系，开始时甚至认为仅在心身疾病时才会有述情障碍。有报告者主要有冠心病、类风湿性关节炎、偏头痛、与心理因素有关的消化道疾病、皮肤病、背痛、牛皮癣和哮喘等。

二、其他躯体疾病如肺结核等。

三、精神障碍如神经症、物质依赖、躯体化障碍、精神性疼痛、精神创伤后应激障碍、隐匿性抑郁、性变态、神经性呕吐和人格障碍等。

三、信度与效度

TAS信度测定国外Bagby报告男性72例，女性129例，其均值±标准差分别为61.8±13.2和60.5±11.5，项目间平均相关系数男女均为0.10，内部信度分别为0.76和0.75（8）。

国内大学生和医务人员各25人于首次评定后2周再作评定，TAS重测的平均相关系数分别为r1＝0.81，r2＝0.84。

TAS效度测定国外Bagby以各种量表溅定209例的述情障碍情况，结果TAS与Shalling-Sifneos Personality Scale的相关系数为-0.19， (P<0.01)；与Crownw-MarloweSocial Desirability Inventory相关系数为-0.18， (P<0.01)；与Revision of thePsychosomatic Symptom Checklist相关系数为0.32，(P<0.001）；与SomatizationSubscale ofthe SCL-90R的相关系数为0.31（P<0.0l）。

国内因尚无其它评估述情障碍的量表引进和制订，因此暂未作效度测定。在临床应用过程中，则与患者的临床表现是基本吻合的。

四、使用方法

TAS使用较简便易行。它是一种自评量表，受评者应能正确理解量表中各项目的含义，因此需有初中以上文化程度，对评估能合作，在受评者不受环境因素干扰下一次完成。

评估前先向受评者说明目的和答题方法，对病人则有助于疾病的诊治，负责为其保守评估秘密，要求其实事求是地答复每一个间题。

各题回答按程度分为1-5级：1代表完全不同意；2代表基本不同意；3代表不同意也不反对；4代表基本同意；5代表完全同意。共26题，其中有11题为反向计分。分为4个因子：因子I表示描述情感的能力；因子II表示认识和区别情绪和躯体感受的能力；因子III表示缺乏幻想；因子IV表示外向型思维缺乏透露内在的态度、感受、愿望和欲念的能力，执着于外界事物的细枝末节。

对评估结果的解释，以含计分数与常模比较，经统计分析，较常模显著为高者表示有述情障碍，得分越高表示述情障碍越严重，对各因子分亦然，男女的常模分不同，应分别对照。

五、应用与评价

TAS的评估可帮助了解受评者有无述情障碍的情况，对疾病患者可采取不同的治疗措施，使之更为有效。

述情障碍者对传统的心理治疗会产生阻抗。可能为精神分析、精神动力性心理治疗和领悟治疗不能成功的重要原因（3)，有报告认为因此在疗程中途脱落者较多。由于这些病人常把精神痛苦表达为躯体不适，导致病人在精神科以外反复就诊和检查，难有结果，甚至引起医原性疾病。有些病人不能正确表达躯体症状，也可导致躯体疾病的误诊，因此在诊断躯体疾病，尤其是心身疾病时，应考虑是否存在述情障碍。

述情障碍者缺乏幻想和想像力，很少作梦，对梦的回忆很差，少象征性意义，思维又过于具体而僵化，因此不宜使用分析性心理治疗，而对行为治疗、松驰治疗、自我训练和暗示治疗等则可能见效。必要时也可使用抗抑郁剂和抗焦虑剂，也可让患者自己了解述情障碍的性质，懂得自己的情绪体验，能区别躯体症状和情绪反应，可能也有助于治疗。

多伦多述情感障碍量表

1*.当我哭泣时，我知道是什么原因

2.空想纯粹是浪费时间

3.我希望自己不那么害羞

4.我常搞不清自己是什么样的感受

5*．我常幻想着将来

6.我似乎交朋友和别人一样容易

7.知道问题的答案比知道其原因更重要

8.我难以用恰当的词描述自己的情感

9*．我喜欢别人知道我对事物的态度

10.有些身体感觉连医生也不理解

11*．只做工作是不够的我需知道为何做和如何做好

12二我很容易地描述自己的感受

13*．我更喜欢分析间题而不仅仅描述它

14.当我心烦意乱时，我不知是伤心、害怕、愤怒？

15*.我常好幻想

16*．当我无事可做时，常好空想

17.我常为体内的感觉所困惑

18.我极少做白日梦

19.我更关心事情的发生，而不注惫为何发生

20.我有些难以识别的感受

21*．情感的沟通是很重要的

22.我觉得难以描述对别人的情感

23.别人告诉我，要更多地表达自己的感受

24*．一个人应寻求更深刻的理解

25.我不知道我的内心发生了什么

26.我常不知道自己为什么气愤

注：*表示以反分计分：1一完全不同意；2=基本不同意；3=既不同意，也不反对；4=基本同意；5=完全同意。

TAS因子分：因子I：描述情感的能力4，8，12，22，23，26

            因子II：认识和区分情感与躯体感受的能力：1，3，10， 14，17，20， 25

            因子III：幻想2，5，15，16，18

            因子IV：外向性思维6， 7，9， 11，13，19，21，24

第15章   应答偏差的测量与控制

应答偏差(response bias)是受试者回答问卷时不以特定条目内容为根据的一种系统性趋向。例如：受试者可能选择某些特别极端的回答，或选择一些最能为社会认可的答案。应答．偏差可能仅是缘于作答时的情境，是一种暂时的反应。例如，由于时间的限制，或是公开自己的内心世界出于被迫。另外，应答偏差也可能由上下文效应（context effects）引致，例如，条目排列的方式，问卷中前面条目的性质。如果个体应答的偏差不因时间和情境而变化，这就构成一种应答风格。

应答偏差始终是心理评估与测量中一个棘手的问题，在自评式测量中则尤为突出。要让受试自己报告出个人的特质、态度和行为，可能存在系统的偏差，从而妨碍准确地测量拟测量的内容。举例来说，有证据表明，在用标准化自陈的方式测验个体关于种族主义、非常规性行为、流产、偏常行为时，报告的结果与实情相去甚远。应答偏差的另一个问题是，所用评估工具混淆了内容与风格，也就是说，评估工具在评定内容变量的同时，也评定应答模式，如果这样的话，用这一工具所观察到的一切相关关系至少会有两种可能的解释。

文献中论及的应答偏差有不少类型，包括偏常回答、疏忽回答、相同回答、遣漏条目。但在本章将着重讨论的是三类是最为重要的应答偏差：（1)社会期望性回答（包括说谎、装坏等）；(2)趋同回答（趋向同意）；(3)极端偏差（使用极端评分的倾向）。

第1节   社会期望性回答

这是应答偏差中研究得最多的一个领域。社会期望性回答(Socially DesirableResponding， SDR)是指受试总倾向于给出一个使其显示出良好形像的回答。早在50多年以前，心理测量学家就已提出SDR对于问卷效度影响的间题。在40年代，Meehl和HatawayH注了八种用以测定自评量表中SDR的工具。50年代以来，在人格、病理心理、态度以及敏感行为的自陈性测评中，SDR一直是个引人注目的突出问题。

以下的一节中回顾一下SDR在不同情况下的控制方法。即或在一些情形下SDR无从控制，但也还是可以测量的，因此，再接下去是就已有的较好的SDR测评工具进行简介。

SDR效应的控制

既有的控制SDR的方法相当繁杂多样，这里只能作一简单归纳，讨论四种最有代表性的方法：

1.理性法(Rational Technigues)。这是控制自陈工具的构成特征，其目的是防止受试者以社会所期望的方式给出答案。比如：可以采用在社会期望程度上等同的两个陈述要求受试必选其一。如果使用一个陈述，则可用从社会期望性角度来看是中性的陈述。另外，还可选择内容饱和度高的陈述，也就是说，使内容的份量超出社会期望影响。

2.因子分析技术。可在量表建构时采用，即选取在有关因子上负荷最高的条目。如果某个主因子可能是代表SDR，那么可在因子旋转分析之前予以剔除。还有一个更好的办法，如果SDR和内容条目一起评定，可将SDR归于第一因子，无论采用上述哪种技术，其余因子上负荷最高的条目所反映的就是除外SDR影响后的个体差异，因此，这些条目可用以组成没有SDR效应的测评工具。

 3.协变量技术(covariate technigues)。这种方法不是试图防止受试作出社会期望性的回答，而是在测定有关内容变量的同时测定SDR，本章末将有一个工具可为示例。

另外，为了提高分数的效度，可将粗分用一个相当SDR影响的量加以校正，从而残余部分则为校正了SDR后的测量变量分。在MMPI计分中，系统地采用了这一方法，其中某些临床量表分都用测定SDR的K量表加以校正。16PF中一些量表的评分现在也采用了类似的方法。

4.减少情境压力：这是一类形式广泛的控制SDR的技术，包括各种减少情境中造成社会期望性回答的压力的方法，或许最简明的一个办法是向受试确保保密性，如果测试在教室进行，以下措施可使受试感受到更高的保密性：1)使受试之间保持一定距离（尤其是熟人之间）；2）要求务必不要在答卷上做任何识别记号；3)事先讲好答完后将答卷封在信封里并在出门时放人一个专门的箱子里。或许是因为保密性的缘故，邮寄问卷调查中SDR的问题似乎不是那么突出。

有时需要对两次或更多次评定结果进行比较，这种情况可让受试填上自己的生日或在所有评定时用同一假名。不过，即使采取这些措施，不少受试仍旧怀疑会有人搞清他们的真实身份。

还有一个更为大胆的办法叫做“虚拟通灵器”(bogus pipeline )，实质上也就是一个假测谎器。让受试者与一台仪器相联，主试者声称可以通过测量其生理指标了解他们的态度，这样，仪器就被称为心灵的通路。要求受试者猜测机器对每一个态度间题所读出的答案，用以作为检测其自知力的一个测验。这个设计的思路是，受试会尽力避免被机器搞得窘迫不堪，因此，其所给出的答复较之一般的自评结果受到SDR的影响会小一些。

这一技术在一些调查中被证实有效，能提高对某些敏感问题的检出率。包括：种族主义的态度，性别歧视的态度，自相矛盾的态度，对残疾人联盟的厌恶，对测试内容的答案事先知道与否等情况。

还有一些技术是虚拟通灵器的变种，不过在形式上相对温和一些。例如，在答卷前提醒受试，测量问题中有一些题目是专门测查伪装性。更为复杂一点的一项做法是，给受试一份很容易识别的测谎量表，并予以评分，然后告诉受试其所得分是否存在着做假。

在当面调查中控制SDR的一个有用的技术是随机化回答法(Randomized Response Method），与社会期望相关的问题（如：你曾做过人工流产吗？）与一些无关痛痒的问题（如：你母亲是蓝眼睛吗？）穿插在一起。告诉受试通过掷硬币来确定回答哪些问题（不用告诉检查者掷硬币的结果），例如：正面则回答第1个问题，若硬币为反面则回答第2个问题。因为检查者不知道受试回答哪些间题，受试所感受到的要按社会期望回答问题的压力会小一些。然而，通过三组统计数字最终还是可以估计出样本中的流产率：①调查中得到肯定回答的比例，②假定有50％受试回答了这个问题，③人群中已知的蓝眼睛所占比例。大部分证据提示随机化回答技术确实能提高敏感行为的检出率，不过仍未达到与实际数字相符的程度。

此外，有些研究者通过调查知情代理人的办法来减少SDR影响，调查时不找本人，而是询间对其十分熟悉的人来了解拟调查的行为。根据Sudam等人收集到的资料，这一技术在测评可观察到的外部行为上效果令人满意，但对于测评态度则不然。有关它在人格测量中的作用所得出的结果成败各半。

 5.最后一类是最大限度地降低应激，也就是减低测评时的紧张。已知能增加社会期望性回答的因素有：(a)快速的指导语；(b)情绪的唤起；(c)注意力分散。因此，应尽量将这些因素控制到最低限度。

 SDR的测量

在研究当中有不少理由需要用到本章所涉及的SDR的评定工具。最常见的一个用处是支持量表内容的区分效度。为了保证量表的内容没有混杂SDR，研究者对同一样本应同时给出这两套评定，以期两者间不存在明显的相关，在上面谈到的协变量和目标旋转技术时也要运用SDR的测定。

在有些情况下，SDR不是用于校正得分的偏差，而是用以作为一个分数是否可信的取舍标准。如果同时给予的SDR评定工具表明被试SDR很高，那么其答卷便可舍弃。可以取一个恰当的划界分以检出那些假装好人或假装坏人的受试。

有了这样一个划界分便可以评价一个量表的内容虚假作答的可能性，如果在可能伪装好人的指导语下，SDR分表得分超过划界分，而量表其他实质变量的得分未变，则说明量表的内容能够抵制SDR的影响。值得注意的一点是，发现某个人在一个量表中能够装好人并不证明量表在通常情况下混杂有SDR。并且，伪装好人可以是一种个人特质或癖好。

情境性压力也可以用SDR测定工具评估，曾有一些研究者用SDR评定表研究过不同情境下SDR表现的程度。SDR评定表还可以用以确定最佳检查者和最佳测查环境的特点，以期使受试达到最大可能的自我坦露。

在实际工作中，SDR的一个基本用途是测定恒定的个体差异，也就是应答风格。长期以来人们一直很关心应答模式对准确测定某些内容的影响，有人认为，这种模式本身能反映出个体的深层心理结构。

对SDR对于测查影响的广泛关注可从重要的人格测验工具都毫无例外地包括SDR测量这一点得到充分反应。MMPI包括两个这一类的量表：说谎量表用以测定明显的掩饰，K量表针较为隐蔽的微妙的曲解。艾森克人格调查表(EPI)和艾森克人格问卷也带有根据理论假设编制的说谎量表。在Comrey人格量表中包含一个应答偏差分表。其它如人格研究表、人格分类问卷、16-PF等等都有类似的分表。

除了MMPI两个有关分量表，对于其他商业化的SDR测评工具很少有直接的研究，其中原因之一是，这些SDR测查表在内容和风格上都要符合其所附属的测量表，离开测量表用处很少。鉴于有关研究资料的缺乏，这里仅介绍7种用得较多的测量工具。并希望读者在使用前必须考虑选用哪一个最能说明问题，最为合适。

SDR的类别

SDR测量中一个令人困扰的问题是，几个较为著名的测量工具之间相关不高。对SDR测量工具的因子分析揭示出两个主要因子。Paulhus (1984， 1986)提出证据，指出这两个因子分别代表：(1)自欺性拔高（诚实但过于肯定的自我表现，SDE）； (2)操纵印象(inpressionmanagement ，迎合他人的自我表现)。各种SDR测量工具在两个因子上的负荷有所不同：PRF的期望量表及Edwards的SD量表主要负荷于自欺因子Wiggins的SD量表，EPQ的L量表主要负荷在IM因子，Marlowe Crowne量表在两个因子都有负荷，但更偏重操纵印象因子。

采用“操纵印象”一词代表了有关SDR的一种传统观点：有些人有意通过他们的回答为自已创造一种最佳的社会形象。受试社会形象有许多方面，这一因子只能体现一个侧面，即：符合社会常规，可以依赖。“操纵印象”比说谎一词好，后者过于刺耳，而且充斥着谴责，而实际上受试可能只是为了避免社会的不认可而不如实表现自己。无论用什么标签，这种倾向依情境和一时的动机而变，这些变异干扰受试自陈内容的有效性。

另一方面，自欺性拔高似乎似乎与适应、自尊乐观、对总体能力的感受等一些人格建构有本质的联系，这一点可通过自欺测量与精神卫生、自尊等各种测量的显著相关得到证明。在“自欺”测量得高分者对自我的曲解是确定存在的，这可从其他一些个人情况中验证(Paulbus)。

两个因子的划分，至少解决了SDR研究中两个基本问题，第一，文献报告SDR和适应有正相关，而传统理论（包括常识）认为当是一种负相关，、作出区分后知道，SD与适应有正性相关，而IM与之几乎没有关系。也就是说，SDR与适应的关系取决于于SDR的类型。

区分SDE与IM后澄清的第二个间题是，何以去除SDR在各种人格特征变量评定中的影响。许多研究表明，控制SDE后会降低人格测量的预测效度。因为它与许多人格特征有本质的联系。需要控制的是IM，本文前面谈到的技术也主要适用于IM的控制。

下面介绍7种评定SDR的工具。

1、 爱德华社会期望量表

Edwards Social Desirability Scale（SD）

 (Edwards，1957）

简介

Edwards指出，SD是用以测量“个体在自我描述时依照社会期望作回答的倾向”。

Edwards将从MMPI的K， F和L表中抽出的79个条目交给10位法官，请他们判定答案中“是”与“否”二者哪种更符合社会期望。结果有39个条目法官的判定完全一致，这就构成了SD。39个条目中有30个回答“否”计1分，其余9个答“是”计1分。与MMPI 一样，受试必须就“是”“否”选择其一。因此，可能的得分范围是0-39分，高分表示更倾向社会所期望的回答。

对192名大学生测试，Edwards (1957)发现男生均数为28.6 (SD=6:5)，女生为27.1(SD＝6. 5)。Paulhus（1984）报告在匿名(n=60)和填写姓名（n＝40）的情况下，均数分别为28.4 (SD=5.5)和30.3 (SD=4.9)。Tanaka-Matsumi等(1986)测查503名学生，正常者均数为26. 7（SD＝6.3），抑郁者为20.9 (Sd＝5-3)。

信度和效度

信度：在以上样本的测试中，α系数在0.83-0.87；Rore等报告的2周间隔的重测相关在男性为0.66，女性为0.68。

效度SD与其他测量社会期望性回答的工具都有很高的相关。例如，与Jackson的社会期望性量表PRF的相关为0.71。

在区分效度方面，早期有人批评SD的39个条目中有22个与Talor的焦虑量表重叠，因此它不过是另外一个评定焦虑的工具而已。同样，Crowne和Marlowe认为，因为SD的许多条目都涉及心理痛苦和烦恼，所以从本质上与精神病理问题有所混淆。不过，Edwards(196劝将精神病理的条目替换以后，SD与其它测量工具的相关模式并无改变。

Edwards还就SD测定的内容与操纵印象量表测定的有意说谎作了区分，有关资料有力地支持了这一概念上的区分。

文献报告SD与MMPI相关很高（如：Jackson＆Messick，1962），由此引起很大争议。有的研究者认为，这种相关提示MMPI所评估的不是病理心理间题，而是SDR。但Block有力的提出，A SD反映了一种内在的特质，即自我弹性(ego resilieney) 。虽然大多数人都同意，SD反映的是一种综合性素质，但这种素质的确切性质却仍然没有答案。

应用与评价

关于SD的文献很多，但Edwards却几乎不曾谈到过其内在建构。在最近(1988)所作的综述中，他仍然坚持采用一个操作性定义：对量表条目作出社会所期望的回答的倾向。也正因为如此，很难罗列出支持它的证据。有如文献所载，SD显然是反应SDR的第一个因子（自欺性拔高），表明一种诚实的正性偏差。

Edwards最初认为，如果一个测量与SD相关很高，那么测量即无效，但这一点现在已经站不住脚了。事实上，控制了SD以后，导致与适应相关的一些测量的效度下降（kozma＆Stones）

幸运的是，Edwards的同事们1987年出版了一个不含病理心理条目的替代版本。新版本与原版功能相似，这回击了30多年前的一些批评。但新版本还有待其他研究者进行深人细致的探讨和检验。

量表条目与评价

SD全部条目取自MMPI，MMPI为版权所有的测评工具，不能在这里列出，仅给出手册中的题号。

以下9个条目答“是”计1分：7， 18， 54， 107， 163， 169， 257，371，528。

以下30个条目答“否”计1分：32， 40， 42， 43， 138， 148， 156， 158， 171，186， 218，241，245，247，252，263，267，269，286，301，321，335，339，352，383，424，431，439，549，555。

2、 Marlowe-Crowne社会期望量表

Marlowe一Crowne Social Desirablility Scale，MCSD

 (Crowne，Marlowe，1960）

简介

Crowne和Marlewe1960年最初编制MCSD时旨在用其测量自我陈述中的SDR，但其后对MCSD结果的一系列研究使作者确信，这一工具所揭示的是更为广泛的动机问题，作者称之为认可需要(need for approval)。后来，Crowne又将概念进一步修正为对不认可的回避。

Crowne和Marlowe以Edwards的工作为基础开始SDR测量工具的编制，基于Edwards量表中的条目都带有病理性质，他们测重选取反应普通的个体行为和人际行为的条目。开始时，收集了50个条目，经条目分析和有经验的法官评定后，减少为33条。这些条目与MMPI各分表仍有一定程度的相关，但没有Edwards量表那么高。

33个条目分属于下述两种情况之一：1)．符合社会期望但很不常见（如：承认错误）；2）．不符合社会期望但很常见（如：传闲话）。要求受试对每个条目作出“是”或“否”的回答，其中18个条目答“是”得1分，另15个条目答“否”得1分。从而量表得分范围是0-33分，高分表示较强的认可需求。

300名大学生中测试的均数为15.5 (Sd=4.4)。Paulhus在匿名侧试和公开测试两种情况下所得均数分别为13.3（Sd=4. 3）和15.5 (Sd=4.6)。Tanaka-Matsumi等报告正常人及抑郁者的均数分别为14.0和12.3。

信度和效度

在上述样本的测试中，α系数在0.73-0.88。1个月间隔的重测相关为0.88（Crowne等，1964）。

本表在1960年发表时是拟用作测定自我陈述中的SDR，但在总结了一系列有关研究后Crowne和Marlowe发现它含有动机方面的建构：认可的需要。例如，有证据表明，在MCSD得高分较之得低分者对社会性强化反应更明显、对攻击有更强的抑制、对社会影响更为顺从。这些人完成操作任务时更易受到他人评价的影响。他们偏好危险性低的行为，尽量回避别人的评价，即或在获得肯定评价的可能远高于否定评价时仍旧如此。

MCSD主要反映SDR的第二个因子，与Edwards的量表只有低到中度的相关。

应用与评价

MCSD一直具有双重性质，既是一个SDR测评量表，又是认可依赖(approval一dependent)人格的测量。

Strickland1977年所作的综述支持具有评定认可需要的建构，但建议采用“认可动机”一词，而Millham等似乎更偏爱“评价依赖”。“需要”一词在量表问世的年代颇为流行，但现在看来不免失之宽泛。此外，越来越多的证据倾向于将结果的解释改为对不认可的回避，而不是寻求认可。

MCSD还可作为情境性社会期望压力的工具。有兀玩研究表明，它可以敏感地显示不同的旁观者效应，但这种效应并不能证明受试者是有意识地改变自我表现。

争议更大的一个间题是，是否MCSD得高分者掩饰倾向更强。Kiecolt-Glaser等人提供了有关的支持性证据：他们对一组人进行自我肯定定性训练后，MCSD得高分者在自我评定时报告较强的自我肯定，而训练人员的评定却与之不符。还有些证据提示，得高分者会出于社会认可有关的理由说谎，但没有证据表明这些人会因为别的理由说谎。

在一些研究中还发现，根据其配偶的报告，MCSD的得高分者确实具有一些好的品质，如良好的适应性、友善待人等，这使结果的解释更趋复杂。另外，MCSD得高分者本人可能对这些良好品质进一步夸大。

Marlowe一Crowne社会期望量表下面是一些有关个人态度和特点的叙述。请阅读每个条目，确定其所述情况是否与你相符。

1.在投票前我要彻底了解所有候选人的情况。  

2.我总是毫不犹豫地放下自己的事帮助有难处的人

*3.如果得不到别人鼓威，有时我很难将事情继续做下去． 

 4.我从来没有特别讨厌谁。

*5.我偶尔怀疑自己是否具备成功的能力。

*6.如果得不到自己想要的东西，有时我感到愤愤不平。 

 7.我总是很留意自己的衣着。  

8.无论在家还是在饭馆，我都一样注重饭桌上的礼仪。

*9.如果能不花钱溜进电影院，而且肯定不会被人发现，我会这么做。

*10.少数一些时候，我因为自己能力不够而放弃某些事情。

*11.我有时喜欢说别人的闲话。

*12.有时我想违抗有权威的人，即使我知道他们是对的，也想这么做。  

13.不管与谁交谈，我总是一个很好的倾听者。

*14.我记得有过为逃避某些事而“装病”的情况。

*15.我有过利用别人的时候。  

16.只要犯了错误，我总是愿意承认。  

17.我总是有言必行。  

18.与多嘴多舌而又讨厌的人相处，我并不觉得特别困难．

*19.我有时想以牙还牙，不想原谅或忘却了事。 

20.如果我不懂得什么事情，我会很痛快地承认。  

21.即使对难以相处的人，我也总是彬彬有礼。

*22.有时我一定要坚持按自己的方式做事。

*23.有时我真想砸东西。  

24.我从来没想到要别人替我受过。  

25.对于别人指望我报答的要求，我从无怨言。 

26.当别人说出与我完全不同的意见时，我从来没有厌烦之感。 

27.我从来没有不认真检查车辆安全性就开始长途旅行的情况。

*28.我有些时候对别人的幸运相当嫉妒。  

29.我几乎从未觉得想要斥责别人。

*30.我有时因为别人要我帮忙而生气。  

31.我从来没有觉得自己无缘无故地受到惩罚。

*32.有时我想，当人们遭受不幸时不过是得到了他们应得的。  

33.我从来没有有意说过伤害别人感情的话。

注：标*的条目反向计分，答否得1分。

3、 MMPI说谎(L) 量表

MMPI Lie Scale

 (Meehl＆Hathaway，1946）

简介

设计说谎(L)量表是为了确定在完成MMPI时有意按照社会期望作答的受试。量表包含15个陈述，都是一些常见的但不符合社会期望的态度和做法，内容涉及轻微的不诚实，攻击、不好的念头、性格的弱点。与整个MMPI一样，本表采用是一否方式作答。所有条目均为答否计为说谎。在现在的应用中，得分）8时提示存在刻意的自我表现。

Hathaway等(1951)报告男性和女性的均数分别为4.2 (Sd=2.6)和4.5 (Sd=2.6)。165名大学样本中(Goldberg，1972)，男女均数分别为2.5 (Sd=1.9)和2.7 (Sd=1.8)。在50000例大样本门诊病人中，男女均数分别为4.2 (Sd=2.3)和4.8 (Sd=2.3)。

信度和效度

病人样本中α系数为0.72，学生样本中为0.6。1周间隔的重测相关系数在0.70-0.85，I年或I年以上重测相关在0.35-0.60。

本表与EPQ的说谎量表及MCSD均有很高的相关。尚没有人提出高分预示在自我陈述以外的其他情况下也有说谎。本表与主要负荷在SDR第一因子的测量工具相关性很低，例如，与MMPI的K量表只有低度到中度的相关。

应用与评价

本表的编制者很快就发现将它用于测查对符合社会期望的需求不够巧妙：它只能用于一些天真的受试，较成熟的人可以很容易地回避，对一个有阅历的受试而言，即或是想按照社会的期望表现，否认一些人们普通存在的属性显然并不现实。

由于L量表与智力的负相关，有人将其视为心理成熟度的一个测量指标。受过大学教育和社会经济地位较高的人得分极少超过4分。如果出现这种情况，则可能提示缺乏对自己行为的自知力。

条目与评分

本表为MMPI的一部分，全部条目可根据题号在MMPI手册中找到，所有条目均为答否得1分，15个条目在手册中的题号为：15，30，45，60，75，90，105，120，135，150，165，195，225，255，285。

4、 MMPI  K 量表

MMPI  K Scale

 (Meehl＆Hathaway 1946）

简介

设计K量表的目的在于隐蔽而巧妙地测量完成MMPI中的SDR，应用于确定有病理心理问题但MMPI粗分正常的人。

K量表所含的30个条目是用经验性方法选取的。首先，将正常人MMPI的答卷与已知的存在病理心理问题而临床量表又未见异常的受试的答卷进行比较。这样，获取了22个有鉴别意义的条目。但是，抑郁和精神分裂的病人在这些条目的得分仍然很低。为此，又增加了8个条目用以区分出这两组病人。在目前的应用中，一般16或16分以上提示MMPI答卷无效。

在最初的610名正常样本中，男性和女性的均分分别为12.8（Sd=5.6）和12.1（Sd=5.1)。966例各种精神科患者男女均数分别为14.6 (Sd=5.9)和14.3 (Sd=5.2)。100名大学生样本的均数男女分别为16.1 (Sd=5.1)和15.7 (Sd=5.0)。

信度和效度

2周以内重测信度在0.78-0.92之间，8个月到3年间隔的重测信度范围是0.52-0. 67.

根据原编制者的意图，本表无意于测定本身就属于病理心理的问题，其效度取决于作为一个校正因子的价值，也就是用K量表对MMPI中的其它分量表进行校正后，应该能提高这些分量表的预测效度。遣憾的是，支持性证据很少。有几个研究发现，根据MMPI手册中介绍的方法加以校正后，各分量表和效度有所提高，但多数研究都提示校正后效度下降。

K量表作为一个对防御的测量，支持的证据更充分一些，但依受试的不同而有区别，对于适应不良的大学生，有证据表明K能作为防御性的指征，但对于正常大学生，它反映的似乎是健康的和积极的自我意象。

应用与评价

在引言中已谈到，K量表反映的是SDR的第一因子，这与编制K量表的最初的设想相吻合，即：隐蔽而巧妙地测量期望性应答。但同时需注意，至少某些高分是由自我意象中的正性偏差所致。

条目与计分

全部条目可在MMPI手册中找到，条目在手册中的编号及计分如下：

以下各项答否计1分：30，39，71，89，124，129，134，138，142，148，160，170， 171，180，183，217，234，262，272，296，316，322，374，383，397，398，406，461，502。

仅有一项答是得分：96。

5、 期待性回答平衡问卷

Balanced Inventory of Desirable Responding（BIDR）

 (Paulhus，1986，1988）

简介

BIDR测量两个方面：1.自欺性拔高（做出诚实但存在正性偏差自我陈述的倾向）；2.操纵印象（有意识地伪装自我）。

BIDR脱胎于Sackeim等人编制的自欺与他欺问卷。原来自欺内容的编制基于一种理论设想：具有自欺倾向的个体易于否认心理上有威胁的摄祛和感受。所谓威胁性的想法和感受出自精神分析的理论（如：憎恨父母、从排便中获得快感、存在性幻想）。但是，量表新版本主要注重对正性认知态度．的夸大（对自己的判断与理性过分自信）。这样，重点从自我防御转向自我拔高。本文介绍的是有关自欺的新版量表，以下所有心理测量学的资料都只适用于新版。

编制出操纵印象(impression management)部分的理论假设是：有些个体总是对自己在众多社会期望行为方面予以夸大，而对非期望行为则加以掩盖。由于问题所涉及的是外在行为（如：我从来不乱丢脏东西），所以可以认为，任何曲解都是说谎。

BIDR的40个条目以陈述句给出，要求受试对每一陈述用7分制评定同意的程度。计算总分时加以平衡，即：反向计分条目颠倒以后，就每一极端性回答(6或7)计1分。因此，自欺性拔高(self -deceptive enhancement， SDE)和操纵印象(impression management，IM)的得分掉围都是0-20。这种计分方法使得只有那些作出夸张的期望性回答的个体才会得高分。也可以用整个40个条目为单位计算出总分，作为SDR的指标，此项总分与MCSD的分数高度相关。

测试的样本与得分

SIDE: Quinn (1989)在884名信教者中测试，男女均数分别为7.6 (Sd=3.1)和7. 3(Sd=3. 1)。433名大学生中(Paulhus，1988)，男生均数为7.5 (Sd=3.2)，女生为6. 8 (Sd＝3.1）。

IM：Quinn (1989)报告的样本中，男女均数分别为7.3 (Sd=3.1)和8.9 (Sd=3.2)。大学生中，男生均数为4.3 (Sd=3.1)，女生为4.9 (Sd=3. 2) o在匿名戒酒会成员中(n=48)，Meller等人报告的均数为11.2 (Sd=4.9)。

信度和效度

信度

在以上提及的研究中，α系数的值在SDE为0.68-0.80， IM分表为0.75-0.86，综合40个条目作为SDR的指标，α为0.83(Paulhus，1988)。 SDE5周间隔的重测相关系数为0.69，IM为0.65。

效度

平行效度：BIDR40条目总分与MCSD的相关为0.71，与Jacobson的多维社会期望调查表相关为0.80，显示其良好的平行效度。

聚合效度

SDE:总的来说，自欺性与其他测量SDR第一因子的工具有很高的相关，显示其良好的同时效度。Paulhus (1988)发现本量表SDE的测量与有关防御和应付的经典测量工具呈正相关。

有些实验研究证实了SDE的结构效度。在经历失败之后，高自欺性的个体更容易表现出利已性偏差。同时，高自欺性的个体有更多的控制错觉，自认是可靠的驾驶者，容易坠人情网，在记忆判断中表现出过分的自信，同时，他们还对尚不存在的事物号称熟悉。

所有这些机制都可解释高SDE者所报告的积极的适应，包括较高的自尊、较少的神经症性倾向、社交焦虑以及移情苦恼，等等。

IM：在前面已谈到，IM量表与拚多传统的说谎量表有很高的相关（如EPQ的L量表，MMPI的L量表），与角色扮演测量也有很高的相关。IM量表与MCSD及一些测定附和性评定工具的相关则提示在缺乏个性的回答中隐含着寻求社会认可的动机。

从IM量表特别能反映出不同答卷情境的影响。例如，与其他六种SDR的测量工具相比，在私下评定和当众评定两种情况下，IM表得分增加最多，Lautenschlager等发现，IM表对测试条件敏感，而SDE则否。

区分效度

在因子分析中，SDE和IM形成两个独立的因子，反应其区分效度。在前几版中，SDE与·IM存在正相关，范围在0.35-0.65之间，而这里介绍的版本中，两者的相关只有0.05-0.40。男性在SDE中得分高于女性，而在IM中低于女性。

应用与评价

BIDR最大的特点是分别提供了SDR两个主要因子的测量：SDE和IM。当SDR与其他变量存在相关时，要作出解释，搞清楚哪个因子起作用十分关键。此外，两分法的计分方法（仅对极端回答计分）在一定程度上保证了所评定的是一种风格，而不是条目所代表的内容。

虽然测量SDE的条目中不含病理心理的问题，但SDE与适应有关的测量之间有相当程度的相关。这些资料提示，SDE与适应的人格有根本的关联，不过，极端得分者的人格还有待研究。同伴们对这些人适应性的评定性并不像他们自己评定的那么好，他们也可能在应激时崩溃。

由于建构概念的不确定，SDE的效度仍是一个间题，此外，还有些与其在概念上相当类似的标签，如：缺乏自知力、过分自信、武断，等等。不管用什么标签，有一点是明确的：SDE所评定的是SDR的一种特定形式，它不易受到的有目的的操纵，不同于IM。

BIDR（第6版）

用下面的数字在每一陈述的右边表示你同意的程度：1-2-3-4-5-6-7

1=完全不同意7=非常同意 

1.我的第一印象往往被证明是正确的。

*2.对我来说，要改变任何不良习惯都很难。  

3.我无意去知道别人到底对我有什么看法。

*4我并不总是忠实于自己。  

5.我总是很明白自己为什么会喜欢某些东西。

*6.我在情绪激动的时候，思维会出偏差。  

7.我一旦下了决心，别人很少能使我改变主意。

*8.超速行驶时，我不是一个安全可靠的驾驶者。  

9.我牢牢地把握着自己命运。

*10.我很难抛开烦扰人的想法。  

11.我对自己的决定从不后悔。

*12.我有时因为犹豫不决而遭受损失。  

13.我之所以参加投票是因为它能起到作用。

*14.父母对我的责罚并非总是公平的。  

15.我是一个完全理智的人。

*16.我很少对别人的批评心怀感激。  

17.我对自己的判断非常自信。

*18.有的时候我怀疑自己充当情人的能力．  

19.假如有人正巧不喜欢我，这对我没什么．

*20.对于自己为什么要做某些事情，我并不总是十分明白。

*21.如果迫不得已，我有时说些谎话．  

22.我从不掩盖自己的错误。

*23.我有过利用别人的时候．  

24.我从不咒骂别人。

*25.我有时想以牙还牙，不想原谅或忘记了事。  

26.我总是遵纪守法，即使不可能被发现也一样。

*27.我曾在背后说过朋友的坏话。  

28.当我看到别人进行私人谈话，我尽量避开以免听见．

*29.我曾悄悄收下多找给我的钱。  

30.在海关，我总是如数申报所有东西。

*31.小的时候，我有时偷东西。  

32.我从来不在街上扔脏东西。

*33.我有时超速驾车．  

34.我从来不看色情书刊。

*35.我做过一些谁也不知道的事。  

36.我从来不乖不属于自己的东西

*37.我曾经在并没生病时，向单位或学校请病假．  

38.我从来没有损坏了图书馆的书或商店的东西而又不说的情况。

*39.我有些很不好的习惯。  

40.我不对别人的事情说长道短。

6、 态度与意见调查中的期望性作答

Responding Desirably on Attitudes and Opinions（RD一16）

 (Schuessler，Hittle & Cardacia，1978）

简介

本表用于在普通人群中进行态度和意见调查时检测社会期望性回答。本量表的编制经历了几个阶段：首先是从上百个态度、道德及有关内容的调查中抽取了270个条目，然后就这些条目的社会期望程度进行评定，去除那些中性的及受种族和教育程度影响的条目，最后选出16个包含广泛主题的条目。量表的常模是在全美1522人的大样本中获得的。

16个条目组成8对，分别取自八类不同内容的调查表。可能的得分范围是0-16，高分表示倾向符合社会期望的回答。

在1522名成人中测试，均数为12.7 (Sd=7.5)。Krebs (1987)采用10条目简本在美国和德国测试，所得均数分别是7.9（Sd=1. 6)和7.2 (Sd=1.6)。

信度和效度

Schuessler报告的α系数为0.64，尚无重测相关的资料。

本表与Jackson的10条目社会期望量表的相关为0.55，表明其同时效度。据Schuessler报告，本表与MCSD的相关只有0.07-0.16，提示其区分效度。

应用与评价

RD-16的几个特点使其适于在态度和意见调查中应用。首先，其条目取自广泛的态度和意见调查表；第二，条目是经过在分层取样的成人中测试后选出的，不同于常见的仅在大学生中进行测试的其他量表；第三，筛选出的条目不受种族和教育程度的影响。

值得注意的一点是，虽然条目取自态度和意见调查工具，但统计分析表明，它与其它SDR测量工具一样，有些条目反映人格特点。

本表测量的属于SDR第一因子的内容。

RD-16

请圈划“同意”或“不同意”表示你的态度。请不要漏掉条目。  

1.我发现自己能从许多方面帮助别人。同意不同意。  

2.我感到我的生活比父母在我这个年龄时的生活好。  

3.尽管有许多变迁，生活中总是有一定的规律可循。  

4.一个人如果想结交朋友，他／她就能够做到。  

5.任何人只要肯努力，就可以提商生活水平。  

6.多数人确实信奉诚实是处世的上策．  

7.总的来说，我对生活中的运气感到满意。  

8.只要你以诚待人，别人会这样对你．

*9.现在很难说清楚对错是非。

*10.许多人的友警只是为了从你那里得到某些东西。

*11.如果运气不好，不可能有出头之日。

*12.我不时感到对自己很陌生．

*13.未来显得十分凄协．

*14.我经常感到没人需要我。

*15.生活太令人厌倦，我什么也不想做了。

*16.要与人相处，就必须学会戴着面具生活。

注：1.标*的条目为反向计分，答否计1分。

    2.本表使用时应重新随机排序。

7、 儿童社会期望量表

Children’s Social Desirability Scale（CSD）

 (Cradall＆Katkovsky，1965）

简介

仿照MCSD，CSD用于评定儿童的的认可需要，后来，概念的解释更改为对不认可的惧怕。

量表由48个陈述句组成，以是一否的形式作答，其中有26个条目答“是”得分。本表大多数条目的内容与MCSD一致，另外一些条目涉及儿童特有的内容（如：“有时我想做一些父母认为我这个年龄还不能做的事情”），还有些条目是用儿童的语言措词的（如：“有时我想尽情的玩，不用去上学”）。可能的得分范围是0-48，高分表明对不认可的惧怕。

在对956名中小学学生的测试中，Cradall发现，得分从3年级的29.3 (Sd=10.4)到12年级的12.7 (Sd=7.6)，随年龄增长，得分逐渐递减。

信度和效度

所报告的劈半相关从0.82到0.95。一个月间隔的重测相关为0.85-0.90，3年重测相关在男性为0.43，女性为0.19.

CSD与MCSD“良好印象量表(CPI）”的相关分别为0.78和0.81。得分高者做事谨慎，但自信较低。在观察研究中，得高分者较少攻击性和参与性，回避一些活动，有人在场时吃糖果较少。

应用与评价

从个体发展看，有的资料提示SDR与母亲的敌意、批评、限制、惩罚以及缺乏鼓励有关，此外，婴儿期的非依从性和支配性倾向也与成年期的SDR相关。

SDR在发育过程中的稳定性也是一个关键问题。1个月间隔的重测相关很高，但3年间隔的重测相关很低。Cradall认为这是发育过程中不稳定的表现。

CSD

这个问卷列出了大多数儿童都会经历的一些情况，请认真阅读。读完一句话后，看看是否适合你。如果适合你，就在句子后面的“是”上划“Y”，如果不适合，在“否”上划“Y”。

1.我在聚会中总能开心。

*2.我有时说一点谎话。  

3.我从不因为要放下手头的事去上学或开始吃饭而生气。

* 4.有时候，我不喜欢把自己的东西分给朋友。  

5.我对别人总是很尊重。  

6.我绝不会打比我弱小的孩子。

*7.我有时不喜欢做老师让我做的事情。  

8.我从来不对父母顶嘴。  

9.我犯了错误时，总是承认自己错了。

*10.我觉得父母并不是每件事都判断得对。  

11.我从没想过要对别人说不友好的话．  

12.我总是按时完成所有家庭作业。

*13.有时我想摔东西或砸东西。  

14.我从来没有让别人因为我的过错挨骂受批评。

*15.有时说的一些话，只是为了给朋友们留一个好印象。  

16.我总是小心地保持衣服的干净和房间的整洁。  

17.我生气时从不大喊大叫。

*18.即使没有生病，有时我也喜欢呆在家里不去上学。

*19.有时我真希望父母别事事管得那么死．  

20.我总帮助需要帮助的人。

*21.我有时跟妈妈吵着要做她不想让我做的事。  

22.我从没说过什么让别人觉得不好的话。  

23.老师对什么都比我懂得多。  

24.我总是很有礼貌，对不太好的人也不例外。

*25.我有时做一些不准我做的事情。  

26.我从不生气。  

27.有时我要某一件东西，仅仅是因为别人有了这样东西。  

28.我总是听父母的话。  

29.我从来不忘记说“请”、“谢谢”。

*30.我有时真希望光是尽情的玩，不用去上学．  

31.我每次吃饭以前都洗手。

*32.有时我知道父母需要我帮忙做家务，我也不帮他们．  

33.我从来没觉得交朋友有困难．  

34.我从没做过破坏纪律或违反法律的事。

*35.别人做了对我不利的事情时，我有时想跟他们算账。

*36.我有时因为得不到我想要的东西而生气。  

37.我总是帮助受伤的小动物。

*38.有时我想做一些父母认为我这个年纪还不能做的事情。

*39.我有时觉得取笑别人挺有意思。  

40.我从来没有不经过允许就借用别人的东西。

*41.当别人干扰了我正在做的事，我有时感到厌烦。  

42.我总是乐于与别人合作。  

43.当我最好的朋友想做我不想做的事情，我从不感到厌烦。

*44.我有时希望别的孩子对我说的话更注意。

45.我总是做恰当的事情。

*46.我有时不愿意服从父母。

*47.当别人要我替他做事时，我有时不情愿．

*48.当别人不按我的愿望做事时，有时我会特别生气。

注：*为反向计分项，答“否”计1分。

第2节   趋同应答

概念与分类

趋同应答(acquiescence)是对所有问题都趋向同意的倾向，大多数研究结果都表明，趋同是一种应答风格。有一类人（英文叫yeasayers，唯唯诺诺者）倾向于同意每个陈述的内容，或对问题总回答“是”；另一类人则倾向于不同意量表条目的陈述，或对问题总回答“否”。这种回答不同于对所有问题都机械性地回答，出现这种回答的原因被认为是受试对间题感到不确定。趋同应答本身被视作一种个体差异的变量，一种与顺从和冲动性有关的人格特质。

当一种自评工具在测量构想内容的同时也测量趋同应答时，就会出现一个问题，例如，许多焦虑量表都要求受试就有关焦虑的症状回答“是”或“否”。那么，对所有问题都答“是”的受试，可能是一位非常焦虑的人，但也可能仅仅因为他习惯于一切问题都说“是”。

有些研究者指出，趋同应答严重干扰各种自陈测评，包括态度、能力、成就、人格、病理心理等各个领域的测量。进而，还发现趋同应答与种族、受教育程度等社会地位的变量有相互作用。不过，也有一些研究认为，趋同应答的影响并不明显。

对这些相互冲突的资料加以考查后，Bentler等人区分出两类不同的趋同回答：赞成趋同(agreement acquiescence)和认可趋同(acceptance acquiescence)。赞成趋同是倾向．于同意所有条目，不管条目是肯定叙述还是否定叙述（如：既同意“我很快乐”也同意“我不快乐”）。认可趋同则是认可自己具有所有的属性（即使有些属性明显对立）。当受试同意自己“快乐”和“忧伤”，而不同意“不快乐”、“不优伤”的陈述时，则表现为这类认可趋同。Bentler认为赞成趋同的影响不足为道，但认可趋同仍是个有待解决的问题。Block对此持怀疑态度。

比较一致的是，普遍认为趋同应答给态度和意见调查带来的问题较之在人格评估的间题更多。在调查研究中，对某一条目同意的百分比较之在人格评估中更为重要。而且，在许多人格评估中，条目是关于某种特质的形容词，使趋同回答的控制较为简单。但关于这一点也有不同的看法。

控制与测量

虽然对趋同回答的普遍性意见不一，现在大多数量表编制者在计分时都加以平衡处理，通常的办法是，一半条目正向计分（高分表示具有所评定的属性），一半条目反向计分（低分表示具有某种属性）。以是一否这一两分法计分方式为例，一半条目答“是”得1分，另一半答“否”得1分。

这简单的措施可控制经典的趋同回答（赞成趋同），因为受试只有同意若干条目并同时不同意若干条目才能得到高分。换言之，受试不可能一味地答“是”或“否”就得到高分。

对不均衡量表加以校正更为困难一些。如果正向评分的总分与反向评分的总分相关很高，而它们与另外一个变量也有可观的相关，那么，可根据其不同的权重产生一个总分，偏相关的技术也已用于从统计上消除趋同回答的影响。

然而，根据Bentler的看法，需要特别加以控制的是认可趋同。简单地对每一条目添加一个否定条目（如：不快乐）并不够，必须增加相反的概念和属性用肯定方式措词。例如，在评定“支配性”这一人格特质时，必须包括概念上相反的特质“顺从性”。在一些调查中，相互对立的概念不一定能够确定，应首先进行初步研究，找到与原词匹配的用语。不过，已知的人格评定，仅有一个对两种趋同都加以了控制，这就是多维度社会期望性调查表。而且，这一工具也仅仅评定了人格的一个侧面。

总之，趋同回答方面的研究不少，但问题也不少，而且没有一个广泛应用的测评工具，因而本节末附有关量表。

第3节   极端应答偏差

极端应答偏差(Extremity Response Bias，ERB)是指在评定量表中总是选用极端评分的倾向（如在7分制量表中选1或7)。一些情境性因素，如意义模棱两可、情绪唤起、时间紧迫等，会引起ERB暂时增加。但个体若在不同时间及各种环境下均表现出ERB，则被称为具有极端性回答风格。Peabody等人(1962)早就提出ERB是一种恒定的个体差异，新近的研究也支持这一观点。Bachman等发现，态度调查中的ERB相对稳定，不随时间改变。同时还发现ERB具有种族的差异。但是，还几乎没有证据表明ERB与任何传统的人格维度有关联。

并非所有的极端回答都属于ERB，它可以是一种极端性意见的反映。最有说服力的证据是，极端性回答预示着极端的行为(Schuman等，1981)。

不应该与ERB混淆的还有所谓偏常回答风格。这是一种竭力作出与众不同回答的倾向。Berg将这种风格与许多行为联系在一起，并收集了一些有关的证据，但并未得到普遍认同。

问题

ERB带来的问题是无从将某个受试的分数与其他人直接比较：不能区分极端评分究竟是代表一种强烈的意见还是反映选用极端性回答的倾向。第二个间题是，ERB使一些本来不相关的内容出现虚假的相关。此外，ERB还与性别、种族、受教育程度等社会地位的变量有相互作用。
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在某些情况下，可通过多选的方式控制ERB o ERB不能通过简单地对计分加以平衡来校正，因为极端回答可取任何一个方向。减少回答时供选择的数目确实能消除这一问题，但同时也降低了工具的敏感性。尚没有理想的测量工具。

附录一  心理测量学小词典

第一部分：概念词条

比率量表(ratio scale)：量表类型之一。能够精确反映所测量事物的差异，并用相同的计量单位表示差异，相差多少可以用比率表示，如握力测验就是比率量表，握力测验结果用公斤计量，差异精确，可以说20公斤比10公斤多10公斤，也可以说20公斤是10公斤的2倍。比率量表有绝对零点，对结果可以用几乎所有统计方法进行处理，是高级的精确测量量表。常用于心理物理测验。

比率智商(ratio intelligence quotient）：表示智力水平高低的心理测量指标。计算儿童的智力年龄与实际年龄的比率求得。计算公式为：比率智商一（智力年龄／实际年龄）X 100。比率智商的特点是将个人智力发展水平与年龄大小相比，从而反映出智力发展是否与年龄发展平行或退后或提前，由此判断智力发展水平。

标准化测验(standardization test)：按心理测量技术要求编制的心理测验。心理测量技术包括测验项目筛选、有统一和标准的测验实施方法，选取有代表性的样本，建立常模供测验结果的分析比较，通过必要的信度和效度检验。

表面效度(face validity)：从测验内容的表面判断测验是否有效地反映了所要测量的心理特征。当测验的实施者和被测者认为某测验有效时，就表示该测验具有表面效度。表面效度不是检验效度的客观指标，也不是真正意义上的效度，但它对测验参与者的动机和情绪有影响。如果被试在主观上感觉测验与测验目的无关或简单幼稚，会缺乏参与完成的动机，不合作，马虎了事，甚至拒绝。但在某些人格测验中，过高的表面效度，被试一看便明了内涵，也会使被试掩饰回答增加。过低或过高的表面效度都会降低测试的实际效度。

操作测验(performance test)：通过动手操作或作业方式完成的测验，如智力测验中的图片排列，图案设计、图形推理、数字符号（译码）、迷津测验等。着重测量观察能力、动作敏捷性、顺序推理能力，视觉空间知觉与组织能力，眼手协调能力等。

测量误差(measurement errors)：心理测验理论认为，测量分数会由于样本、被试动机、注意力等各种原因在不同时间和情境中变动，产生偶然误差。引起测量结果变化或不一致的偶然误差，即为测量误差。在实际应用中以测量标准误表示。测量标准误可以理解为多个测验样本分数的标准差，是反映真正分数的分布范围（统计学称离散程度）的指标。测量标准误用途非常广泛，如估计测验分数的范围和置信水平，做为评价信度的指标，比较两个测验分数差异是否显著等。

测验标准化（test standardization)：从测验的编制开始到测验的实施和评分解释等过程按照统一标准和要求进行，减少无关因素对测验的影响，保证测验的客观性和准确性，使测验结果有参照标准和具可比性。标准化过程和内容包括：①由专家选择编制统一的测题；②制定标准的测验指导语，规定时限和特定的测验环境；③编写详细的评分标准与说明；④有代表性的常模，即供分析比较的参照标准；⑤检验测验项目难度、区分度、信度与效度；⑥编写测验手册，按统一的标准实施测验。

测验法(test method)：心理评估方法之一。心理评估的方法包括观察法、谈法和测验法。测验法指运用各种心理测验方法评估人的心理特征和状况。常用测验方法包括智力测验，人格测验，能力测验、神经心理测验和心理症状评定量表等。

测验分数(test score)测验分数即通过测验获得的分数，通常有两类，一类是原始分数(row score），即从测验直接获得的，末做加工处理和转化的分数，如被试在能力测验中算术的正确数和词汇的正确数等。原始分数单位不统一，缺乏解释的参照点，不便解释和进行比较。因此，实际应用时常将原始分转换为另一类分数，即量表分，也称为导出分。常用量表分如各种标准化测验常用的Z分、T分、智力测验中的离差智商、百分位数等。

测验焦感（test anxiety）：指被试在测验前和测验时产生的紧张、优虑和恐惧的情绪。同时伴随生理活动变化、如心跳加速、呼吸加快，出汗等。测验焦虑的发生与缺乏自信、抱负水平或期望值过高而能力较低、被试认为测验意义重大而又不熟悉测验等因素有关。适当焦虑有积极作用，有助于提高兴奋性，增强注意力与反应力，提高测验成绩；过度焦虑则起到消极作用，使注意狭窄或分散、思维不灵活、运动不协调等，影响被试发挥真实水平，降低测验成绩。

测验手册(test manual)：有关测验的指导说明书，凡是标准化测验都会提供。内容主要包括：测验目的和功能，测验编制理论基础，测验取样的情况，分析比较结果的常模，实施指导、评分方法与标准信度和效摩资料。

测验项目（test item）：构成测验的题目或条目。例如数学能力测验中的数学运算题；词汇测验中的词汇；人格测验问卷中的问题；症状评定表中的症状条目。

常模（norm）：心理测验时用于比较和解释测验结果的参照分数标准。根据有代表性人群样本的测验结果制订。根据样本来源和大小划分，通常有全国常模，区域常模和特殊常模，根据具体应用标准和分数特征可有：①平均数常模；②百分数常模；③标准分常模，包括Z分、T分智商等。

常模参照性侧脸(norm referenced test)：用常模分数做参照比较标准解释个人测验分数的一类测验，例如智力测验，成就测验、能力测验和人格测验等，常用常模参照标准如Z分、T分智商、百分位等。

常模参照测验主要以一个人的分数在常模团体中所处的相对位置来解释结果，关心被试的成绩是否位于所属人群的平均水平，或平均水平以上，或平均水平以下，并排列个人成绩在团体中的位置。适用于能力比较、发展水平比较和人格评估等。

称名量表(nominal scale)：量表类型之一，也称为类别量表。用数字标记代表事物或对事物分类，如用“1”代表男性，“2”代表女性。这里的数字，只作标记，并不表示大小或多少，称名量表适用于统计事物的频数和百分数。

导出分数（derved score)：导出分数是由原始分数或粗分数换成的标准分数。由于不同测验直接得到的原始分数单位不一致，不能清楚反映出个体测验成绩或操作水平的高低，原始分数之间也无法相互比较，因此导出分数采用统一单位（标准差）将原始分数经过计算转换成标准分，使分数有共同参照点，便于较比和解释。常见导出分数有2分，T分和百分位数等。

等距量表（equal-interval scale)：量表类型之一。等距量表不仅能反映出测量事物的差异，还用等距的单位表示差异。例如，用IQ分数表示结果的智力测验被认为是一种等距量表。这里，IQ90-100之间的差别相等于IQ100-110的差别。很多心理测验都是以等距量表的形式编制的。

等值复本(equivalent forms)：见平行测验。

多项选择法（multiple choice method）：测验题目形式之一。通常由题干（问题）和选项（对间题的多个选择回答）组成，即在每个问题后，列出多个选择回答，通常有4个选择回答，但其中只有一个回答是正确的。多项选择法评分客观，适用范围广，从一般知识到复杂能力测验均适用，特别适用于团体测验。

分半信度(split-half reliability)常用信度检验方法之一。反映测验项目内部一致性程度，即表示测验测量相同内容或特质的程度。具体分析是在测验后将测验项目分成相等的两组（两半），通常采用奇偶分组的方法，即将测验题目按序号的奇数和偶数分成两半，然后计算两组项目分之间的相关。相关高表示信度高，或内部一致性程度高。

概化理论（generalizability theory)：心理测验领域中有关测验信度推论的理论。概化理论认为，测验所得分数来自于测查总体样本中的一个有代表性的样本，反映了所测查心理特征对样本分数的信度估计，概括了总体分数，可以推广用于总体分数和信度估计。根据样本结果对总体作推论的能力，称为概化能力。

概化的另一个含义是，通过测验观察到的心理特征在实际情境中也能同样存在。如在通过测验观察到的阅读能力，在课堂上也能同样反映出来，可以根据测验结果概括和推测个体的心理特性。

个别测验(individual test)：指以个别方式进行的心理测验，即一个主试者对一个被试者进行测验。具有代表性的个别测验有早期的比奈一西蒙智力量表和后来发展的韦氏智力量表。个别测验通过向被试提间，要求完成某些操作任务等方式进行，如回答常识问题和算术问题，用木块拼出指定图案等。个别操作测验可以较全面观察被试都在测试中的反应和行为特征，深人分析测验结果，但测验费时，对主试者的条件要求高。

构想效度(construct validity)：亦称结构效度，检验测验在多大程度上正确反映编制测验的理论构想。编制一套测验，往往针对所要测量的心理特征提出理论上的构想，例如，编制智力测验，针对智力特征提出以下理论构想：1.智力随年龄的增长而发展；2.智力高低与学习成绩成正相关；3.脑损伤会影响智力发展；4.智力涉及多方面的能力。检验一个智力测验的结构效度，可以分析智力测验结果是否有年龄间的差异？是否与学习成绩相关？脑损伤与正常人之间的智力差异是否显著？因素分析能否证实代表不同能力因子的存在？结构效度检验常通过相关分析、因素分析和年龄间差异比较等方法进行。

合成分数（composite score）：合成分数指将若干测验的分数通过计算得到的综合分，常见于成套测验的分数。如韦氏智力量表测验的智商，便是综合若干分测验分数得到的，为典型的合成分数，另如90项心理症状核查表（女L-90)的总平均分等。

鉴别指数(discrimination index)：一个好的有效测验应该能区分能力强与能力差的被试，鉴别指数就是检验测验项目鉴别力的方法。做法是根据检验成绩总分将被试者排队，取27％高分端的受试者组成高分组，另取27％低分端的受试者组成低分组，然后比较高分组被试者在该项目的的通过率，用公式表示为：D=PH-PL.式中，D=鉴别指数，PH-高分组的项目通过率，PL=低分组的通过率。根据D值大小了解每个测验项目的区分力，D值越高表示区分度越大。

交叉效度分析（cross validity）：同一测验用于不同样本时的效度分析即交叉效度分析。由于单一样本存在取样误差的可能，此时得到的效度可能并不真实，需要通过对不同样本进行效度分析，进一步证实。曾有例子说明对一个样本统计分析表明测验有较高的效度之后，在另一个样本不能证实第一个样本发现的效度结果，提示一个样本的效度有可能与抽样有关，因此，测验效度需要用不同样本的检验证实，即进行交叉效度分析。

克伦巴赫α系数（cronbach's α系数）：测验信度分析的方法之一。检验测验项目的一致性程度，即题目与题目之间的一致性关系。适用于多重记分的项目，如某种态度量表的项目记分有经常、有时、偶尔和从不4个等级，对这种采用多重记分的题型，不宜用分半相关法，而要采用克伦巴赫α系数。

客观测验（objective test）：测验项目由客观题组成的一类测验。客观题指计分客观，事先规定好标准答案（记分键），评分时没有评分者的主观和随意判断。常用客观题有是非题、填空题和多项选择题等。绝大部分心理测验都属于客观测验，如韦氏智力量表、明尼苏达多相人格问卷、90项心理症状核查表等。

客观题（objective item）：测验题目的一种类型，其特点是计分的客观性，即在测验前就规定好测验题目的正确答案，严格按标准（记分键）记分，评分时没有评分者的主观判断。常见题有多项选择题、填空题、是非题、匹配题等。应用最广的是多项选择题。

库德·理查森检验（Kuder Richardson test）：计算分半信度系数的方法之一。属于内部一致性检验方法，用于检验测验项目同质性程度，即是否所有项目都测量同一个心理特性或特质，测量的内容是否一致。库德理查森检验方法的特点是根据被试在每道题目的得分进行计算，适用于二分法（如正确与错误，通过和未通过）记分的项目。

跨文化测验（cross-culture test）：在考虑到不同国家，民族、语言和生活环境等差异基础上，为适应不同文化背景编制的一类测验。这类测验在材料方面多选择非文字测验材料，如对图形分类、图形匹配和推理、绘图等；在内容方面尽量选用不同文化人群都熟悉的内容，测验材料和内容较少受文化背景和语言差异等影响。常见方法有“卡特尔文化公平智力测验”，“瑞文渐进图形测验”和“绘人测验”等。

离差智商(deviation intelligence quotient）：表示智力水平高低的心理测验指标。由美国心理学家韦克斯勒创立。离差智商的特点在于将个人智力测验成绩与同龄人群的智力测验平均成绩相比，反映个体智力水平在同龄人群中的位置或智力水平高低。离差智商可以用于计算所有年龄人群的智商。所谓“离差”，指将个体智力测验成绩与同龄人群的平均成绩相比，计算个体成绩距离平均成绩的差异，并用标准差做为衡量差异大小的单位，即判断“离平均成绩差多少”，在此基础上建立公式计算的智商即为离差智商。

离差智商计算公式为：离差智商=(X-M/SD) X15+100。

式中，X=个人智力测验成绩；M=同龄人群的智力测验平均成绩；SD=标准差；15=标准差单位大小；100=常数（基数）

量表值（scale value）：亦称量表分(scale score)，指由测验所得原始分数（粗分）转换成的量表分数。由于测验的原始分数没有参照点，意义不明确，单位也不一致，难以相互比较。因此，通常采用标准差做为分数的统一参照尺度，将原始分数转换成便于比较和解释的量表分。常见量表分有智力测验的离差智商和分测验量表分、人格测验的T分等。

临床测验(clinical test)：泛指临床心理学家常用于临床辅助诊断和心理评估的若干测验方法。有用于脑损伤和脑功能测查的神经心理测验，如VR神经心理成套测验、Benton视觉保持测验、Benton视觉运动格式塔测验；辅助智力低下诊断的智力量表，如韦氏智力量表，贝利婴幼儿发展量表；反映儿童行为问题的问卷；某些人格问卷，如明尼苏达多项人格问卷；还有精神症状评定量表等。

目标参照性浏验（criterion referenced test）：也称为效标参照测验，准则参照测验等。60年代由Glaser提出，其特点是解释测验结果的参照标准为预先设定目标或效标。以学生数学能力测验为例，目标参照测验判断测验成绩的参照标准是被试能做多少测验题，正确完成多少，是否达到了预定目标。

目标参照性测验在教育领域应用较广，如在教学中，预先规定不同层次水平的教学目标，并制定与目标相应的测验，测验结果的评估是否达到相应教学目标为准则，分析完成数量或百分数。效标参照测验方法可反映受试者的真正能力水平，能做什么，做多少。目标参照性测验也适用于心理治疗和康复治疗等的疗效评估。

内容效度(content validity)分析测验项目的内容在多大程度上代表了所要测量的心理特征。如编制一个记忆能力测验，测验题目应该能代表和反映记忆能力，这样才具有内容效度。内容效度检验主要是判断性的，通常由专家根据经验评估确定。

难度测验(power test)侧重反映被试能力水平的测验。难度测验的时间充裕，但其项目由易到难，困难难度越来越大，最后有一些无法解决的难题，几乎没有人可以得满分。这样的测验可以充分反映个体能力水平的差异。气

能力测验(ability test）：能力测验是测量个人能力的一类测验。通常包括一般能力测验和特殊能力测验。一般能力测验如智力测验；特殊能力测验包括音乐、美术、绘画、体育才能和机械操作技巧等特殊才能的测验。

平行测验(parallel test）：也称为平行复本或等值复本。所谓平行或等值测验，即两套具有同样效力的测验，其测量目的相同、基本方法相同、形式相同、记分相同，仅题目不同或内容表示不同。这两个等值的测验互为复本。例如，韦氏记忆量表的A式（甲式）和B式（乙式）两套，其B式就是A式的等值复本。

评定者误差（raters error)：测验误差之一，指由于不同测验评定者掌握评分标准和判断差异造成评分不一致所产生的误差，是检验测验信度时要考虑的一项指标，通常通过分析评分者信度检验评定者误差。

评分者信度(scorer reliability）：信度评估方法之一，检验评分者的评分一致性或误差大小。对于评估两个评定者对多份测验评分之间的一致性检验常采用积差相关或等级相关方法。如果评分者在三人以上，而且采用等级记分时，可采用肯德尔和谐系数(W)反映评分者信度。如果采用定性评定，即采用符合率（而不是分数）做指标，可采用Kappa分析。

迫选测验（forced-choice test）：迫选测验通常由若干成对的短句组成。要求被试在每对短句中选择适合自己特点的句子。下面是Edwards个人喜好量表中的迫选题：

    A我喜欢向别人谈论自己。

    B我喜欢朝自己既定目标努力。

要求被试在两个句子中选择最符合自己情况的句子。迫选测验形式常用于需要评估和倾向性分析，如Edwards个人喜好量表和罗特的内外控制感量表。

潜在特质理论(latent trait theory）：即项目反应理论，参见项目反应理论。

情境测验(situation test)：指在控制情境下观察被试行为的评估方法。如障碍间题情境测验，要求被试完成一项任务，但故意按排一些制造麻烦的人，造成困难和困境，观察被试在在挫折不断的情境中能否努力完成任务。此类测验常用于人才选拔。

区分效度（differential validity）：检验测验构想效度的方法之一。检验一个测验的构想效度，要检验两个假设：一是与测验相同特质的测验分数应该有较高的相关，如数学能力测验与数学成就测验间应有较高的相关。第一个假设的检验是会聚效度。二是测量不同特质的测验分数间应该是较低的相关，如数学能力测验与语文能力测验间应该相关较低。第二个假设检验的就是区分效度。

人格测验（personality test）：也称个性测验。测量个体行为独特性和倾向性等特征。最常用的方法有问卷和投射技术。问卷法由许多涉及个人心理特征的问题组成，进一步分出多个维度或分量表，反映不同人格特征。常用人格问卷有艾森克个性问卷(EPQ)、明尼苏达多相人格问卷(MMPI)和16项人格因素问卷(16PF)。投射技术包括几种具体方法，如墨迹图测验、逆境对话测验语句完成侧验等。

时限(time limit)：即测验的时间限制。常用于测查与反应速度有关的测验中。大多数操作测验都有时间限制。要求在规定时间范围内完成测验题目，超过限制将影响测验分数，被扣分或甚至不计分。

实证效度(validation validity)：即效标关联效度。将测验结果与效标进行相关分析，用实际标准证实测验的效度，如学业能力测验结果与学习成绩的相关分析便是实证效度检验。详见效标关联效度。

双盲(double blind)：科研或实验设计方法之一。在科研或实验工作中，为了避免主试者了解实验内容后生产期望效应等影响观察结果，也为了避免被试者了解实验内容后受启示等因来影响，让主试和被试双方在不知道的实验内容和意义的前提下进行实验。故称双盲。

顺序量表(ordinal scale)：量表类型之一，也称为等级量表。等级量表是将观测的事物按照一定原则分等级排序。如将学生按高矮顺序排序，分出高、中、矮，并依次量化为3、2、1。这里，数字包含有大小关系，但并没有相等单位，也没有零点。顺序量表反映了观察对象的相对位置或等级。

斯皮曼-布郎公式(Spearman-Brown formula)：计算分半信度系数的方法（公式）之一，检验测验的内部一致性。通常，计算分半信度系数时，测验愈长，条目愈多，系数就会愈大，因此必须修正条目数多少对系数大小的影响。斯皮尔曼一布朗公式就常用修正公式，调节测验长短对系度的影响。

速度测验（speed test）：指测查被试反应速度为主的测验。这种测验度试题的难度很低，使所有被试都有能力答对，但由于严格限制回答时间，没人来得及答完所有的题目。被试的测验得分高低或成绩完全依赖于其反应速度快慢。这种测验注重反映被试的反应速度而不是能力的高低。智力测验中的数字符号测验是速度测验。

特质(trait)：心理学中表示人的相对稳定的行为倾向性，是一个抽象的概念，主要与人格有关。特质概念最初由心理学家奥尔波特提出，他用语意和逻辑分析方法推测人的特质，并将特质解释为反映人的个性“心理结构”，是“个人所具有的神经特性”。心理学家卡特尔进一发展了特质理论，提出特质有代表个体外显行为属性和功能的表面特质，还有决定处显行为的根源特质。卡特乐采用问卷和因子分析法研究人的特质，分析出反映特质的16种人格因素。

虽然还有不少人对特质进行了研究并有新的见解，但到目前为止，特质仍是一个不完善和不确定的概念。

填充测验(completion test)：填充测验的形式包括填词、填句子和填图形等。要求受试者填充一段文字遗漏的词或短语，或填充某图形不完全的部分等，测查受试者能力以及人格特征等。例如在下面的句子填充测验中，要受试者根据自己的经验和体会填写不完整的句子：我最大的恐惧是；我最烦恼的是；我喜欢。在Rosenzweig的图片对话测验中，呈现对话情境的图片给被试，要求填写未完成的对话。如有一男女对话情境的图片，女孩对男孩说：“我不打算请你参加我的生日聚会了”。男孩的回答空缺，请被试者充当男孩角色，根据自己的感受作出回答。

同时效度(concurrent validity)：效标关联效度的一种。在检验测验效度时，将测验结果与效标进行相关分析，做为效标的材料可以与测验结果一起在同一段时间获得，将测验结果与同时获得的效标进行相关分析，即同时效度分析，所得到的相关系数即同时效度系数。

团体测验(group test)：指以团体方式实施的测验，常采用纸笔和多项选择的形式进行。有代表性的例子如较早期的欧提斯（Otis）团体智力测验，还有一次世界大战后期，美国用于从大规模人群中选拔军官和分配兵种的军队甲种测验和军队乙种测验。前者为文字材料测验，后者为非文字测验。后来发展的团体测验有多种能力成套测验和教育能力测验等。团体测验适合大量人群的测试，省人省时，但不利于临床对个人行为的深人观察和分析。

文化公平测验（culture fair test)：指能在不同国家、民族、讲不同语言和有不同风俗文化群体中应用的测验方法。其特点是采用非文字测验材料，采用图形匹配，图形分类，图形推理，绘图与绘人等非文字的测验材料与方法。常见的测验方法如Leiter的国际操作量表，卡特尔的文化公平智力测验，瑞文渐进图形测验，以及绘人测验。

相容效度(congruent validity）：构想效度的一种。根据构想效度的观点，具有相同特质或构想的测验间彼此应该有较高的一致性或相关。如国外翻译过来的智力测验与国内编制的智力测验之间应该有较高的一致性或相关，检验两种方法的一致性和相关分析即为相容效度。

项目反应理论（item response theory）：亦称潜在特质理论或潜在特质模型，是一种现代心理测量理论，其意义在于可以指导项目筛选和测验编制。

项目反应理论假设被试有一种“潜在特质”，潜在特质是在观察分析测验反应基础上提出的一种统计构想，在测验中，潜在特质一般指潜在的能力，并经常用测验总分做为这种潜力的粗浅的估计。项目反应理论认为被试在测验项目的反应和成绩与他们的潜在特质有特殊的关系。通过项目反应理论建立的项目参数具有恒久性的特点，意味着不同测量量表的分数可以统一。项目反应理论通过项目反应曲线综合各种项目分析的资料，使我们综合直观地看出项目难度、鉴别度等项目分析的特征，从而起到指导项目筛选和编制测验比较分数等作用。

项目分析(item analysis)对组成测验的条目（项目）进行分析，评价测验项目内容的恰当性，难易度和有效性等。通常包括项目的难度分析，项目的鉴别力分析（亦称项目区分度分析）和项目一致性分析。

项目难度(item difficulty）：指测验项目的难易程度。通常用项目的通过率，即答对和通过该项目人数的百分比表示，通过率高，表明项目难度小，通过率低，表示项目难度大。

项目区分度（item discrimination）：指测验项目对所测量心理特性的区分或鉴别能力，例如，能力测验的项目能否区分能力水平高与能力水平低的被试。项目区分度检验包括以下内容：①项目通过率与效标成绩的相关分析；②鉴别指数分析；③项目与总分相关分析；④项目间相关分析。

项目特征函数（item characteristic function）：计算项目特征曲线数学导出值的函数或参数模型。有多种不同的函数或计算方法，如累计正态分布方法和对函数法等。

项目特征曲线（item characteristic curve）：利用数学函数模型分析被试对测验项目的反应特征，并将分析结果用线图表示，即为项目特征曲线，该曲线反映了项目反应理论的特点，综合反映了项目难度、鉴别度，正确反应的可能性等特征。

效标（criterion）：用于检验测验有效性的参照标准，称为效标。如对于大学生学业能力测验来说，其效标可以是大学生学习成绩，对于神经心理测验量表，其效标可以是CT、脑电等辅助检查结果。对于一个团体智力测验，其效标可以是已有个别操作的智力测验。效标还包括训练成绩，实际工作表现和成就等。

效标关联效度（criterion-related validity）：参照标准效标衡量测验是否有效的效度检验方法即效标关联效度，也称实证效度。例如要检验新编制团体智力测验的效度，用个别进行的智力测验作效标，将两种测验结果进行相关分析，根据相关程度高低判断团体智力测验的效度。

效标资料可以是在测验的同一段时间获得的，也可以是在测验实施后的一段时间才获得，据此进一步分出同时效度和预测效度。不过，同时效度和预测效度的逻辑差异不在于时间，而在于测验目的，前者反映现在的状态，而后者则预测未来的结果。两者的差异用两种询间的方式说明，同时效度问的是“某人成功了吗？”“某人患病了吗？而预测效度问的是“某人会成功吗？”“某人会患病吗？”

效度（validity）：反映测验有效程度的指标，即测验是否较好测到了所要测量的内容，测到何种程度？如一个焦虑量表能否准确反映出被试的焦虑特性和程度。效度不是“全是”或“全无”的，而是程度上有差别，因此用效度较高或较低表示测验是否较好（准确）测量了所要测的内容。效度不是直接获得，而是根据若干证据间接推出来。效度有很多类别。但应用比较广泛的有三类，即内容效度，构想效度和效标关联效度。

心理测量学(psychometrics)：有关心理测量的研究和方法，包括心理测验编制的理论与技术、心理测验的统计方法、心理测量分数、测验信度与效度的理论与方法、项目分析等。

心理测验(mental test）：心理测验一词由卡特尔于1890年首次正式在刊物上提出，他当时所用的测验包括感觉、运动、记忆能力和反应时测定等。世界上第一个正式心理测验是由法国心理学家比奈和西蒙编制的智力测验。第一次世界大战后期，在美国编制了能力测验（陆军甲种测验和乙种测验），将心理测验大规模的用于人群测试，选拔军官和分配兵种。此后，心理测验日益广泛应用。

正规心理测验通常为标准化测验，即通过一定的标准制定，有必要的心理测量技术，包括：常模，标准化的样本和测验方法、信度、效度。常用心理测验有智力测验、人格测验、能力测验和神经心理测验等。

心理量表（mental scale)：指对人的行为或心理特性进行分级和量化评定的方法。心理量表通常由若干测验题目组成，每题都具有一定的分值，测验分数可以进一步分类或计算出量表分等分数。从而对人的心理状态或特性进行量化分析。常用心理量表有智力量表、人格量表，兴趣和态度量表，特殊能力量表，症状评定量表等。

心理年龄（mental age）：也称智力年龄，或简称为智龄；反映儿童智力水平高低的测验指标。由法国心理学家比奈提出，用于智力测验。在其编制的智力量表中，从3岁一10岁按年龄分组编制测验题目，每个年龄组都有6个测题，若被试儿童通过3岁的6个测题，就表示他的智力年龄为3岁，若儿童通过5岁的测题，就表示他的智力年龄为5岁。用智龄表示儿童智力发展水平。智龄简单，易理解，但由于成人智力发展变化与年龄增长并不同步，因此智龄只适用于儿童阶段。

信度（reliabilily )：判断心理测验方法是否可靠和稳定的指标。例如两次测验的结果是否一致或稳定，测验条目之间是否一致

在同样条件下，同一批受试者两次测验的结果一致，说明此方法的性能稳定、可靠。反映同一心理特性（如能力）的测验条目也应该是一致的，彼此相关，说明结构一致、可信。

常见信度有重测信度、复本信度、内部一致性信度和评分者信度等。信度用不同信度检验方法所得的系数表示，如重测法，将两次测验结果进行相关分析，得到重测相关系数；又如分半相关法，将一套测验条目按奇、偶数分成两半，对测验结果进行相关分析，得到分半相关系数。通常，系数越大，一致性越高，稳定性越好。能力测验的信度系数要求较高，系数通常在0.8以上；而对人格测验的要求较低，系数通常在0.7左右。

选拔与安里测验(selection and placement test)：指用于选拔人员或对人员分类安置的测验，并不特指某种测验，包括具有选拔安置功能效应的多种测验。如大学人学测验和研究生人学测验就属于选择测验。职业能力和职业兴趣测验属于安置测验。另外，常用智力测验、能力倾向测验、成就测验、创造力测验等也可以用于选拔与安置。

因素效度(factorial validity）：构想效度检验方法之一，通过因素分析进行。例如，用10个测验测查了200个被试，这些测验中有主要测查言语能力的测验，也有主要测查数字能力的测验，对测试结果进行因素分析，发现在这些测验中，涉及言语能力的测验彼此相关很高，可以用言语因素概括；同样，涉及数学能力的侧验间彼此相关很高，可以用数学能力因素概括，而这些语言测验与数学能力测验间彼此相关很低。因此，可以将原来的10个测验归结为2个因素，即言语能力因素和数学能力因素。通过因素分析检验测验的构成特点便是测验的因素效度分析。

预测(predictability)：根据当前的测验结果推测未来可能的结果，如用能力倾向测验的结果判断和推测被试学业成功或事业成功的可能性。用人才选拔测验的结果选拔军官和分配兵种的正确性。

预测效度(predictive validity）：效标关联效度一种。反映测验预测未来行为结果的可靠或精确程度。例如，检验学业能力测验的预测效度，可以将测验成绩与后来的学习成绩进行相关分析，这便是预测效度分析。所得相关系数即为预测效度系数。

正误题（true-false item）：测验题目的一种类型，也称为是非题，要求被试判断题目（事实、观点等）是否正确。例题如“心理测验是心理评估的唯一方法。是／否？”正误题特点是答题只有两种可能的选择，即肯定（同意、正确、是）和否定（不同意、错、否）。是非题简单、计分客观，但容易受猜测影响，信度较差。

纸笔测验(paper-pencil test)：测验实施形式之一。将测验题目全部印刷，以书面形式呈现，要求被试用笔做书面回笔，常用于各种问卷测验，如人格问卷，能力倾向测验等。纸笔测验适合于团休测验。

指导语(instruction)：为测验主试者编写的测验实施说明，以便统一方法，避免不同主试指导被试时出现不正确指导，如多说或少说指导语，给予暗示等。指导语内容包括说明测验目的、完成测验的方法、要求和注意事项等。指导语的内容是统一和规范的，不能随意改变，如增减或外加提示说明。

智力测验(intelligence test)：测量智力水平高低的方法。世界上的第一个智力测验是法  国心理学家比奈和西蒙编制的比奈一西蒙智力量表，用于鉴别有智力缺陷儿童，以便对他们进行特殊教育。目前应用较广的智力测验有斯坦福一比奈量表、韦氏智力量表等。这些智力测验都已在中国修订。智力测验多以成套测验形式组成，即由多个测查不同能力的分测验组成测验，分测验如词汇测验、算术测验、数字符号测验和拼图测验等。测验结果用智商和量表分等表示，反映智力水平高低和智力特征。

智商（intelligence quotient，IQ)：表示智力水平高低的心理测验指标。最初由德国心理学家Stern提出。美国心理学家推孟在其制定的“斯坦福一比奈智力量表”中正式引用了智商，即将测验所得儿童智力年龄除以其实际年龄所得的商数。为去掉商数的小数，将商数乘以100，将此智商称之为比率智商。由于比率智商是将智力测验成绩与年龄相比，当成年时，智力发展的速度与年龄发展不再平行，不成比例，故比率智商不适用成人。为此，美国心理学家韦克斯勒提出了离差智商（详见离差智商）。

重测信度（test -retest reliability）：也称再测信度，为常用信度评估方法之一。反映测验跨越时间的稳定性和一致性，即应用同一测验方法，对同一组被试先后两次进行测查，然后计算两次测查所得分数的相关系数，相关程度高，表示前后测量一致性高，稳定性好。重测信度测重评估时间差异所造成的误差及其对测验稳定性的影响，评价重测信度时应注意重测间隔时间长短对重测相关系数的影响。

主观题（subjective item）：测验题目的一种类型，指评分有主观性特点的测验题目，评分标准很难严格统一，容易受到评分者个人理解和主观判断的影响，如论文题目，投射测验项目和创造力测验等。

第二部分：心理测量工具词条

爱位华个人偏好量表(Edwards Personal Preference Schedule，EPPS)

美国心理学家爱德华(A. L. Edwards )于1953年编制，以美国蛤佛大学心理学家默端(H. A. Murray) 1938年提出的人类15种需求为理论基础。各分量表的项目是针对这个理论的15种需要，即①成就(ach)；②顺从(def )；③秩序(ord )；④表现(exh)，⑤自主（aut)；⑥亲和(aff)；⑦省察(int )；⑧求助(suc)；⑨支配Worn)；⑩谦逊(aba)；(11）助人(nur)；(12）变通(chg )；(13)坚毅(end)；(14)性爱(het）；（15)攻击(egg)编制成的。

EPPS问卷共包括225个题目（其中有15个重复题目，用以检查反应的一致性），每题包括A、B两个第一人称的陈述句，要求受试者按自己个性偏好从两者中圈选其一，当A、B两项均能表现被试者的特征时，受试者要选择最能表现自己特征的一个；当两个陈述都不能表现自己的特征时，或两种情况都不喜欢时，受试者应该选择讨厌相对较轻的一个。受试者必须在A、B两项之中选择一项，没有中间答案，也不允许空缺。这是一种“强迫型”问卷，强迫受试者在相互比较中表现出自己真实的需要。

全量表的题目平均分配测量这15种需要，成为15个分量表，施测后每人得到15分个数。根据个人所得的15个分数的百分位等级所绘制的剖析图，即可对个人的心理倾向有个概括的了解。此外，EPPS还有一个一致性量表，主要看受试者在回答15重复题目上的一致性。如果回答不一致的题目太多，说明受试者在回答时不够认真，因而该测验即被认为是无效的。

该量表的重测信度在0.74-0.88之间，分半信度在0.60-0.87之间，效度则采用结构效度。根据一项调查研究，在文献引用方面，EPPS在心理测验中排行第四；在临床应用方面，EPPS在心理测验中排行第二，仅次于MMPI 。

EPPS已有中译本（1967)，并在台湾省使用，适用于高中生、大学生及一般有阅读能力之成人。测验时间约需要40-50分钟，可以团体施测。

艾森克个性问卷(Eysenck Personality Questionnaire，EPQ)

由英国心理学家艾森克(H. J. Eysenck)教授编制的个性问卷。这一问卷于40年代末已开始拟定，1952年正式发表，当时称莫斯利(Maudsley )医学问卷，只有40个条目，测定受试者的N量表分，以反映其神经质或情感特性，1959年增加E量表，以测定受试者个性的外倾和内倾程度，改称莫斯利个性调查表(Maudsley Personality Inventory， MPI)。1964年艾森克及其夫人对MPI进一步修订，增加了“谎言”(Lie)量表，以测定受试者的掩饰作用，并改名为艾森克个性调查表(EPI)。1975年艾森克夫妇对EPI再加改进，增加P量表，以测定被试者的精神病质。这一新的个性调查表，便成为现在的艾森克个性问卷(EPQ)。

EPQ分成人和幼年两种。成人问卷用于16岁及以上的各年龄组，有测试条目101个，E，N、P、L四个量表各有25个条目，最后一条是为了了解受试者对于测试的态度。幼年问卷用于7-15岁儿童和少年，原有测试条目81个，后增加了16个条目，共97个条目。最后一条也是了解受试者对测试的态度。E， N， P， L量表大体上也是平均分布。

艾森克通过因素分析对EPQ中的四个量表的心理学含义作如下说明：E量表分高表示个性外倾，E量表分低表示个性内倾。典型的外倾个性是好交往，喜合群，朋友多，健谈，不喜欢埋头读书和研究，好热闹，喜冒险，总是注意外边正在发生着什么，行事往往轻率，一般说来是一个富于冲动的人。喜恶作剧，轻诺善变，漫不经心，随随便便，乐观，常喜笑颜开。好动，富攻击性，易发脾气，控制不住自己的情绪，是一位并不怎么可信赖的人。典型的内倾个性表现为沉静、孤僻、好内省，喜欢看书而不喜欢见人，沉默寡言，对人冷淡，遇事总爱先想一想，谨慎行事。这类人对待正常事务特别认真，喜欢生活井井有条。他能很好地控制自己的情绪，很少粗暴待人，不容易发脾气。他是可靠的，有点悲观，很重视伦理道德规范。N量表也是两极量表，N分高代表情绪不稳，N分低代表情绪稳定。典型的N量表高分的人表现优心重重，多愁善感，喜怒无常，易沮丧。容易失眠，并易患各种心身疾病。很易激动，对各种刺激产生强烈的反应，激动之后久久不能平静。强烈的情感反应可使患者不能恰当地适应环境，常产生缺乏理智的、刻板的反应。N量表低分者属稳定型个性，一般情感反应缓慢而微弱，情感波动之后能迅速平静下来，通常表现沉着镇静、温和、有节制，不容易优伤。P量表很高分的成年人，个性特点是孤僻，不关心别人，惹人讨厌，表现为适应环境不良。缺乏同情心，感觉迟钝，对人抱有敌意，即使对亲人也如此。喜欢一些古怪的不平常的事情，不顾安危。并喜欢捉弄他人，使人难堪。至于P量表分很高的儿童，则给人一种古怪、孤独的印象，对同伴冷淡，对动物残忍，甚至对亲人也加以敌视或攻击。这类儿童为了寻求刺激以弥补其情感的空虚，可沉溺于不顾危险的胡闹之中。他们缺乏集体意识、同情心和罪恶感等观念。艾森克问卷中引人L量表，目的在于测试某些受试者“冒充善良”的掩饰倾向性，同时还反映受试者某些稳定的个性因素，可能提示在社会行为中的天真程度。但有关L量表分的确切性质还有待进一步研究才能阐明。

基于大批研究资料，艾森克还认为，人的个性可以非常清晰地区分出两个重要方面的特性，一个重要方面是外倾一内倾性，另一个重要方面是神经质，即情绪的稳定性。这两方面特性相互对立，两两结合正好与古代盖伦一康德一冯特四种气质的结构图式相对应。其中优郁质属内倾一情绪不稳定型个性，粘液质属内倾一情绪稳定型个性，多血质属外倾一情绪稳定型个性，胆汁质属外倾一情绪不稳定型个性。艾森克以X轴表示个性的内倾一外倾维度，以Y轴表示个性的情绪稳定性维度，作为坐标。他认为每一个人的个性都可以在这一坐标系统中找到其对应位置。

艾森克曾将EPQ施测于各种特定的取样团体，包括不同性别、不同年龄、不同职业、不同国家和地区、不同文化背景、罪犯、各种精神疾病的患者等。今天，EPQ已经被应用于欧、美、亚、非等许多国家，成为国际上所公认，并被广泛采用的个性测定的标准方法之一。我国长沙、成都、北京等地在1980年引进这一问卷之后，分别进行了大量测试。龚耀先根据6000多人的测试结果。对EPQ进行修订，并制定了我国的常模。现EPQ已在我国临床工作中广为应用。

贝利典儿发展量表 (Bayley scales of infant development)

该量表是贝利(N. Bayley)于1933年发表的，1969年再版。贝利及其同事吸收了盖塞尔量表及其他婴儿测验的某些项目，并结合自己多年研究成果，编制了适合2-30个月儿童发展状况的测验。1969年的标准化样本为1262名儿童，按年龄、性别、种族、城乡、家长教育水平等指标分层取样，因此它的标准化好于其他婴儿智力测验，在众多的婴儿测验中编制得最为出色。

贝利婴儿发展量表由心理量表、运动量表和婴儿行为记录表三部分组成。施测时间约需45分钟。心理量表(mental scale)的内容有知觉、记忆、学习、问题解决、发音、初步的语言交流、初步的抽象思维等活动；运动量表(motor scale)测量坐、站、走、爬楼等粗动作能力，以及双手和手指的操作技能；婴儿行为记录表(infant behavior record)是一种等级评定量表，用来评价儿童个性发展的各个方面，如情绪、社会行为、注意广度及目标定向等。

贝利量表共有244个行为项目，其中心理量表163项，运动量表表81项。每个婴儿在心理量表和运动量表上的分数按年龄组转换成平均数为100，标准差为16的标准分数，从而计算出心理发展指数(Mental Development Index)和心理运动发展指数(PsychomotorDevelopment Index）。

从测验编制技术的角度看，贝利量表是被公认为最好的婴儿测验，它具有科学的可靠性和有效性的材料。在心理学实验上，常用它作智力前后变化的对比。然而，该量表应该主要用来测量当时的发展状况，而不是预测将来的能力水平，或者说用婴儿的测验分数作出长远的预测是没有多大价值的。

本德完形测验(Bender Gestalt Test)

此测验系本德(L. Bender)于1938年编制，其后经考皮茨(E. Koppitz，1960)、哈英(Hain，1964)、亨特(Hutt，1969)、沃尔曼(Wolman，1974)等人陆续修订，现已成为一个临床上广泛使用的测验。

本德编制此测验的目的，是试图用视觉运动格式塔功能探索儿童或成人的心理功能发育不全、脑器质性缺损与机能丧失和人格变异，尤其是退化现象。本德解释格式塔功能为有机体的整合功能，靠着这种功能，对刺激群作出整体反应，而反应本身便是一个群、一个型式或一个格式塔。对刺激的整体定势和有机体的整体综合状态，决定反应的型式。整个有机体偏离常态的倾向，在对刺激型起反应时，都会在最后的感觉运动型式中反映过来。

本测验共有9个格式塔图形，均选自Wertheinmer的用以研究视觉格式塔心理学的原型图，其中之一是说明测验方法的例子，其余是正式测验用的图形。分别印在9张长15厘米，宽10厘米的卡片上。施测时给受试者一张8.5英寸宽、n英寸长的白纸，一支带橡皮的铅笔，允许受试者修改自己的作业。施测方法包括下列三种：

1.临摹法（复制法）：这是基本的或标准的方法，本德本人、考皮茨以及许多研究者都是用此方法。8张测验图卡逐一地呈现给受试者，要求照着图样临摹在自己的图画纸上，呈现图形无时间限制，画完为止。

2.加压法（亨特，1969):限制画图时间，使被试者在自由临摹时不易呈现的轻度视觉认知困难，在催促的压力下将障碍暴露出来。一些非器质性障碍的患者，经加压后作业反倒有所进步。

3.记忆法(Wepman， 1974)：每张样本图片呈现5秒钟后移开，要求受试者赁记忆默画出来。当默画完毕后，再将原图呈现一次，让被试者临摹，之后再移去样本，再一次凭记忆默画出来，统计默画出来的数目。

这个测验可独成一测验，也可成为成套测验中的组成部分。如果是后者，可放在第一位置，因为进行这个测验不会引起被试者的紧张。同时，因为这是一个临床测验，所以不必拘泥，以免破坏受试者的视觉运动格式塔功能，但应详细记录被试者在测验过程中的异常行为表现，以及测验时的态度、行为和对测验情况的反应。

此测验的计分方法很多，如Pascal和Suttell的106特征计分系统，Hain的15范畴计分系统，Hutt的26因素计分系统和Koppitz的30分计分系统。成人一般用Hutt的26个评分因素计分，儿童一般用Koppitz的30分计分。这两种计分系统均记录偏离的分数，如畸形、扭转、结成一体、重画等。偏离越多，得分越高，表明视觉运动功能、视觉结构能力和完整性有障碍。

本钝视觉保持测验(Benton Visual Retention，简称BVRT)

本测验为本钝(A. Benton，1955，1963. 1974)所编制，用来揭示视知觉、视觉记忆和视觉结构能力，现已成为重要的临床检查和研究工具。测验分为C、D和E三种形式，各式均多有10个图。图I-II为单一图形，图III-X为三个图形，其中两个较大的，一个较小的，适用于7岁以上的儿童和成人。

施测方式可分为下列四种方法：

A法：让受试者注视呈现的图片10秒钟，移去图片后令受试者随即根据记忆默画出来。

B法：让受试者注视呈现的图片5秒钟，移去图片后令受试者随即根据记忆转默画出来。

C法：图片放在受试者面前，令其照图临幕。

D法：每一图片呈现10秒钟，延迟15秒钟后默画。

计分包括两个系统，一是计算正确再现数，一是计算错误数目。计算正确再现数各图形都有计分标准，合格者记1分，不合格者记0分，每式的分数范围为0-10分；错误分用于评定被试者错误的类型及其数量，错误共有六个范畴，即遗漏或增添、变形、固着、旋转、借位和大小错误，共计有64个错误，再经归纳可简化为27种基本错误类型。

各施测方式均有常模，按年龄和病前智力水平设有“预期分”，根据某一被试者的实得分与“预期分”的差异大小来作解释。以测验A为例，实得分低于预期分2分者，可疑认知功能有损害；低于3分者，提示有些损害；低于4分以上者，是损害的强烈指征。

中国科学院心理研究所曾与北京安定医院协作’，将此测验应用于多动症儿童研究，龚耀先等(1990)已发表中国修订本。临床应用标明，正常人和脑损害患者在此测验的成绩差异非常显著，测验可用于判别有无脑损伤和视知觉及瞬时记忆能力的评估。

比内一西欲智力量表(Binet-Simon Intelligence Scale)

由法国心理学家比内(A. Binet)和医生西蒙(T. Simon)编制的，为世界上第一个智力测验量表。1905年他们在《心理学年报》上发表“诊断异常儿童智力的新方法”一文介绍此量表，因而历史上称为1905年量表。

1905年量表共有30个问题，题目由易到难排列，难易程度的确定系由对50名3岁-11岁的正常儿童及部分智力落后儿童和成人的测试结果分析而得。此测验可用来测量种各样的能力，特别侧重于判断毛理解和推理能力，亦即比内认为的智力的基本组成成分。因此，尽管也有一些感知觉的测验，但言语部分比当时的其他测验所占的比例要大。不过当时的比内一西蒙量表还很粗糙，尚不能准确地表示总分。

1908年，比内发表修订后的比内一西蒙智力量表，删掉了1905年量表中不合适的，又增加了一些新的项目，使测题总数达59个。所有测验都按年龄分组，组别从3岁到13岁。此外，在1908年量表中首次采用智力年龄(mental age)方法计算成绩，并建立了常模，这是心理测验史上的一个创举。

比内一西蒙的第二次修订于1911年发表。这次修订没有重大变化，只是改变了几种年龄水平分组，并扩大到成人组。

早在1908年量表发表之日起，比内一西蒙量表就吸引了全世界心理学家的注意，各种文字的翻译本和修订本相继出现，其中最著名的当属1916年出版的由美国期坦福大学的推孟(L. Terman)教授修订的斯坦福一比内量表(Standford-Binet Intelligence Scale)。斯坦福一比内量表在世界上广为流行，我国也有修订本，至今仍在使用。

丹佛发育筛选测脸(Denver Development Screening Test，DDST)

由美国丹佛学者弗兰肯堡(W. K. Frankenburg)的多兹(J. B. Dodds )于1967年制定，主要是筛选出智力发展的大致范围。该测验较为简便，每个受试者大致需时15分钟左右。适用的年龄范围是出生至6岁。

DDST测验表共提出105个要求式项目，分别测量四大行为领域的能力：(1)应人能（个人一社会行为）：对周围人的应答的能力和料理自己生活的能力；(2)应物能（精细动作一适应性）：看、用手摆物和绘画能力；(3)言语能一：听、说、写和语言的能力；(4)动作能（大动作）：坐、走步和跳跃的能力。每个测验项目用横条代表，安插在年龄刻度间，显示正常儿童25％、50％、75％、90％能完成该项目的年龄。某些项目的横条的右端写一数字，可从表的背面按数查出对该项目的简单资料。凡项目条上写有一个“R”者，可由家长报告。

DDST的常模是由1036名丹佛城2-6.4岁正常儿童得来的。同一检查者间隔一星期对20名2个月一5.5岁小儿测验2次，前后符后率为95.8％。四个检查者分别测验16名儿童，该分的符合率平均为90％。对246名儿童同时用DDST和斯坦佛一比内量表施测，相关系数为0.70。此即DDST的信度和效度。

DDST是目前国际上广为应用的发展筛选测验，可早期发现幼儿发育差异或智力发育迟缓，对于儿童保健和智力开发工作都具有十分重要的意义。在不少国家，如日本、澳大利亚、中国等，都有用自己国家的儿童进行标准化的修订版。我国以“智能迟缓、智能测验科研协作组”的工作最为出名。标准化样本包括6886名出生至6岁儿童，基本保留了DDST的原有项目，在我国保健系统应用较为广泛。

考夫曼儿童成套评估测验(Kaufman Assessment Battery for Children，K-ABC)

由考夫曼夫妇（A. S. Kaufmam和N. L. Kaufman)于1983年编制，是一套以非言语测验为主的智力测验，适用于2.5-12.5岁的儿童，在临床、教育评估和基础研究方面具有一定的实用价值。

考夫曼夫妇以神经心理学和认知心理学的有关认知加工理论为K-ABC的理论基础，认为人的大脑存在二种综合性的加工活动，即同时性加工过程(simultaneous processing)和继时性加工过程(sequential processing).前者指人们认识事物时，在特定的时间内同时感知到事物各个部分的特征；后者指人们认识事物时，可以在某一时刻只感知事物的一种特征，随着时间的推移陆续感知事物的各部分特征，并以“个体解决问题和信息加工的模式”定义智力。

K-ABC共有16个分测验，分成三个量表，即同时性加工量表、继时性加工量表和成就量表。同时性加工量表由七个分测验构成，分别为魔窗测验、人像识别测验、完形测验、三角拼图测验、矩阵类比测验、空间记忆测验和图片排列测验；继时性加工量表共三个分测验，分别是手部运动测验、数字记忆测验和词序测验；成就量表(achievement scale)包括六个分测验，分别是词汇表达测验、人名／地名测验、算术测验、谜语测验、阅读／译码测验和阅读／理解测验。K-ABC的16项分测验在实施时根据不同的年龄有不同的选择，一般只做一部分，最多不超过13个分测验，如两岁半只做7个分测验，7-12.5岁就需要做13项分测验。测验时间也根据年龄的不同有所变化，两岁半需要35分钟，7-12.5岁用时75-85分钟。

样本标准化是取2000名2岁6个月至12岁5个月的儿童，每6个月分成年龄组。按性别、地区、父母教育、少数民族和社区的大小分层取样，约7写的样本来自接受特殊教育的或有智力或生理缺陷的儿童。所有分测验用标准分和百分位表示。

K-ABC效度检验是用心理加工量表分计算的，心理加工量表是同时和继时两个加工量表分之和，它与韦氏幼儿智力量表的相关为0.55，学龄和学龄前儿童同斯坦一比内量表的相关分别为0.61和0.36。K-ABC在同时加工量表、继时加工量表、心理加工量表和成就量表上的平均分半信度在0.86-0.93之间，大部分分测验的信度也在0.80左右。

K-ABC被认为是目前国际上比较新颖的儿童智力量表，在训练有素的专家应用时，可作为重要的测查工具。该测验目前在国内还没有修订版。

格赛尔发展．衰(Gesell Development Schedules)

由美国耶鲁大学格赛尔(A. Gesell)教授及其同事于1940年发表，是心理学界、医学界、教育界公认的经典著作。正如比内是儿童智力测验的创始人一样，格赛尔是婴幼儿量表的创始人。格赛尔认为，婴幼儿的行为发展是一个有次序的过程，反映了神经系统的不断成长和功能的不断分化，因而可把每个成熟阶段的行为模式作为智能诊断的依据。他根据数十年系统地对婴幼儿行为的观察，总结出正常小儿各种行为模式出现的次序，发现到4周、16周、28周、40周，52周，18个月，24个月，36个月时，在行为上显示出特殊的飞跃进展。格赛尔称这些年龄阶段为“枢纽龄”或“关键年龄”把这些年龄阶段新出现的行为作为检查项目和诊断标准，并对每个年龄水平的典型行为作了详尽的语言描述和图解说明。

格赛尔发展量表的适用年龄是4周至6岁（后来修订为到3岁），共包括四大行为领域的定量测量，这四大领域是：(1)动作能：分为粗动作和细动作。前者指身体的姿势、头的平衡，以及坐、立、爬、走、跑、跳的能力，后者指使用手指的能力；(2)应物能：对外界刺激物分析综合以及顺应新情境的能力，如对事物和环境的精细感觉，解决实际问题时协调运动器官的能力等；(3)言语能：听、理解语言和语言的表达能力；(4）应人能：与周围人们的交往能力和生活自理能力。将小儿在这四个领域的表现与正常儿童的发展顺序对照，可分别得到每一领域的成熟年龄，并可进一步得到每一领域的发育商数(Development Quotient， DQ )：

DQ＝（测得的成熟年龄／实际年龄）X 100

由于DQ提示了发育数率的指标，因此对临床诊断有相当大的价值。动作DQ可用来鉴定神经运动的整体；应物DQ可表明大脑皮层是否完整无损，是预报智慧潜力的主要基础；言语I及也常用作判断智力是否正常的指标；应人DQ虽可因环境不同而有很大变化，但也与神经系统和智力健全性有关。如果各领域的DQ均低于65-75分，说明发育严重落后。格赛尔发展量表共有63个项目，但对不同月龄的儿童来说，通过与否的标准不一样，所以相当有几倍的63个项目。在全部项目中，少数项目可称作名符其实的测验，多数项目是通过直接观察儿童对标准化玩具或其他激物的反应收集资料，并把母亲提供的信息作为补充。这个量表有8个分量表，分别对应于格赛尔提出的8个关键年龄。其他月龄的儿童如果要做智力测验的话，可参照这8张表，寻找与他年龄最近的那张表来检测。测查一名小儿大约需时一个小时左右。

格赛尔发展量表因其具有较可靠的诊断价值，不但在国际上应用广泛，而且成为编制婴幼儿测验的楷模，凡是制定一个新的婴幼儿量表，都要以它为效标和做效度检验，如效度较高，新量表才能使用。此外，他所用的许多测查项目，也常常是同类量表项目的主要来源。

临床记忆量表

此测验系中国科学院心理研究所许淑莲教授等(1984)所编，其测验项目均属持续数分钟以内的一次性记忆或学习能力的检查，主要包括回忆和再认两种记忆活动，以及语文记忆和非语文记忆两方面的内容，同时注意选择了受文化因素影响较小的测验项目。本测验可广泛用于临床上记忆障碍为近事记忆障碍或学习新事物困难的患者，并可求出被试者的记忆商数，以作为诊断指标。

量表分甲乙两套，每套均包括指向记忆、联想学习、图象自由回忆、无意义图形再认和人像特点联系回忆五项分测验。基中前两项为听觉记忆，指导语和刺激词均录制在磁带上，由录音机放送；中间两项为视觉记忆，由主试者按规定时间呈现图片刺激；最后一项为听觉和视觉结合的记忆，主要在呈现图片刺激的同时，说出图片的特点万－

各项分测验介绍如下：

1.指向记忆：包括两组内容，每组有24个词，其中有12个词属于同一类别（如水果），要求被试者识记，另外有12个词混杂在其中，是与需识记的词较接近的词类，如水果类中混人食品类名词。24个词随机排列，用录音机放送，每组词全部放送完毕后，要求被试者立即回忆，说出要求识记的词。成绩以正确识记词的数量记分，满分为24分。

2.联想学习：包括12对词，每词由两个字组成，其中有容易（有逻辑联系）和困难（无逻辑联系）成对词各6对。12对词随机排列，用录音机放送，以不同顺序放送三遍。每次完毕后，主试者按另一顺序念出成对词的前一个词，要求被试者立即说出后一个词。成绩以正确回答反应词的数量记分，满分为27分。3.图象自由回忆：包括两组黑白色画图片材料，每组15张，内容都是人们常见的、熟悉的和容易辩认的东西，如日常用品、交通工具等。每组刺激图片随机排列，以序列方式呈现。15张图片呈现完毕后，要求被试者立即回忆，说出所有记得的图片内容。成绩以正确回忆图片的数量记分，满分为30分。

4.无意义图形再认：包括呈现用的一组无意义目标刺激图片20张和再认用的一组无意主图片40张，其中再认用的40张图片包括20张与呈现用的无意义图片相同的目标刺激。施测时，先给被试者呈现目标刺激，然后以随机顺序呈现再认用的40张图片，要求被试者再认，即在呈现每张图片时辩认出是先前看过的目标图片，还是没有看过的混人刺激。成绩根据公式计算：再认分一（正确再认数一错误再认数）X2，满分为40分。

5.人像特点联系回忆：内容包括呈现用的黑白人面像各六张，两者仅排序不同。主试者在呈现每张人面像的同时，说出人像的姓氏、职业和爱好，重复两遍，要求被试者记住人像和他的三个特点的联系。六张图片依此呈现完毕后，按另一顺序再次分别呈现，要求被试者立即说出每张图片人像的姓名、职业和爱好。成绩以正确回答的数量记分，满分为24分。

将以上五项分测验所得的原始分，根据等值量表分换算表分别换算成量表分，其和为总量表分。然后按不同年龄组总量表分的等值记忆商换算表求得记忆商数(MQ)，以此来衡量人的记忆等级水平。

本量表标准化的特点是：(1)同时编制出两套量表，可用于治疗前后或其他对照之用；(2)在实施方法上结合实验心理学与一般心理测验的方法，以便于就记忆的结果和过程两方面进行分析；(3)考虑到我国目前成年人当中文盲、半文盲占相当比例的实际情况，具备有文化和无文化两部分正常值；(4)有老年正常值，可供老年医学和心理学研究之用。

此量表已受到我国学术界的广泛重视和应用，一般认为是科学研究和临床实践中最为实用的记忆测定方法。

罗夏测验(Rorschach Test， RT)

又称罗夏墨迹测验(Rorschach Inkblot Test)，是由瑞±精神病学家罗夏（H. Rorschach)于1921年首先提出的。测验工具是由10张两侧对称，然而是模糊不清、模凌两可的墨迹图片组成。过去虽然也有人利用墨迹组成类似测验，但只有罗夏所设计的10张卡片的图片沿用至今。在其所著的心理诊断学(Psycho -diagnostic)一书中，罗夏设想，当一个人面对模凌两可的图片这种特定的情境时，要当场作出回答，除了必须组织他所知觉的东西外，还必须与过去的经验和印象联系。回答往往不自觉地联系了自己的需求、动机与冲突等方面的内容，因而反应出了他的人格特性的内部形象。由于这种测验的内容在于将受试者的内心世界投射到模凌两可的图片上，所以罗夏测验是一种投射测验或投射技术。

罗氏的10张墨迹图中，有5张为黑白的，5张为彩色的，另两张除黑色外，尚加有鲜明的红色。这10张图片都编有一定的顺序，施测时每次出示一张，同时间受试者：“你看这象什么？”或“这使你想到了什么？”并允许受试者转动图片从不同角度去看，然后让受试者按照自己所想的内容作自由描述，此为自由联想阶段，没有时间限制。主试者要逐字逐句详细地记下受试者的话，并记下第一次反应所需的时间，各反应之间较长停顿的时间、每张图片反应所需的总时间、受试者的情绪表现、附带的动作及其他重要行为等。接下去是询间阶段，主试再将各图片逐一交与受试者，并询问受试者是根据墨迹的哪一部分作出反应的，以及引起反应的因素是什么，对其回答也要详细记录。受试者在此期间可能进一步对其先前的反应加以补充或澄清。最后整理分析回答的内容。

关于墨迹测验的计分方法尚存在不同意见，不过一般都包括部位（location）、决定因素(determinant)和内容(content)第三方面的评分。现将各种计分符号及可能显示的意义分述如下：

1.反应部位：即受试者对墨迹中的反应注重什么部位，是整体还是某一局部。主要反应类别及所用符号为：整体反应(w>、明显局部反应（D）、细微局部反应(d)，特殊局部反应(Dd)和空白部分反应(S)。W和D反应了受试者观察事物的方法。W多从全局整体去分析；而D则多从具体细致的方面探索。W多的往往是具有高度组织能力和抽象概括能力的人。一般正常人W /D为1:2。 W/D在不同疾病中比例不同，焦虚、抑郁、精神发育不全和脑损害患者W减少，而强迫症则D增多。Dd分数高，可能揭示有刻板或不依习俗的思维。S回答，一般人为1-2个回答。S大于2，可能是一种违拗表现，如内容为动物和非生物动物运动，则表现受试者内心充满愤怒，无力自制，从而对外界采取敌视态度。

2.反应的决定因素：即受试者作出反应的决定因素是什么，是由墨迹的形状引起的，还是有颜色引起的，把图形看成静的还是动的。主要类别有：形状（F）、运动（M）、颜色(C)，阴影(K）。F依据形状的类似有F十、F及F一之分。F十％的高低与智力高低有关，正常人F％为84-88，F，％高的人是深思熟虑、善于控制情感的人。类偏狂和未分型的精神分裂症的F＋％比急性的慢性精神分裂症的高。F-％在智力低于者中高，在慢性的衰退的精神分裂症病人中高。M多表示情感丰富，对挫折的耐受力较强；M少则可能意味着人际关系差，如在淡漠、迟钝、单调或观念抑制的人中M回答很少。M也是内倾性的符号，与之相对的是外倾符号C。正常人FC/(CF-I-C)为3:1或4:1，而精神分裂症的比例为1:2，有些脑损伤患者也对颜色兴趣增加，K指受试者的反应取决于墨迹的阴影部分，可视为焦虑的指标。

3.反应的内容：即受试者把墨迹看成什么。根据已有的资料，较常出现的反应可归人以下类别：整个动物(A)或一部分(Ad)、人的整体（H)或或某一部分(Hd)、内脏器官（At)，性器官(Sex)，器物(Obj)，自然景物Na)，建筑(Arch)，地理Ge)，艺术(Art)，抽象概念(Abs)，植物(PI)等。有大量研究标明，回答内容与人的需求、兴趣、知识水平有关，如生物或医学工作者作出解剖回答者多于一般人。H回答多的人，多是一个兴趣广泛、自尊心强的人。正常人H-I-Hd占总回答数的19％。糟神分裂症为13％，如H回答少则预后不佳。A与适应行为和检验现实的具体方法有关。正常成人中A回答占38-40％，儿童则更多见。高A者多以猜疑、刻板的方式看待事物，多见于抑郁症和脑器质性损害者，而躁狂症较少。有关Ge，Na，PI的研究发现，这类回答多的人为智力较高的人，而自觉有“情感被剥夺”的人则多有食物(Fd)回答。

4.回答总数及反应的普遍性：回答总数（R）指受试者对10张图片所有回答的总和。正常人为17-27。如果回答总数高于正常，回答质量又高，是智力高的表现。如果回答总数高，而质量一般或较差，则多见于躁狂症、强迫症；回答总数低于17，而回答质量高，多见于抑郁症；回答总数低于17，而回答质量又差或重复回答多，多见于脑器质性病变伴智力障碍者。反应的普遍性一般分为两类：从众反应(P)和独特反应（O）。P表示多数人共有的反应，或者说在一般人群中有1/3对同一墨迹作反应；O表示独特的反应，可能基于创造性联想，也可能是病态思维的象征，通常只有经验丰富的主试者才能作出正确的区分。

罗夏测验在心理测验中占有重要位置。罗夏测验发表后曾风行一时，被译成多种文字。当时很多人认为这是一个重大创举，对它寄以重望。40-60年代为罗夏测验应用的全盛时期，被视为临床心理学家的必修课，并有必须具备某种资格方可使用罗夏测验的不成文规定，许多人也以善用该测验为傲。然而，因其效度和信度研究很少，再加上计分和实施的复杂性，依据现代心理测验的标准来看，这个测验还不够令人满意。在我国，目前已经由湖南医科大学院修订出罗夏测验的中文版本，但尚未普遍应用。

古德纳芙一哈里斯画人测验（Goodenough-Harris Drawing Test)

最早由美国古德纳芙(F. L. Goodenough)'F 1962年编制。她认为，幼儿园的绘画，不仅可作为美术作品，而且可作为言语代表的表现。拟定画人量表，应以面男人为测验材料。因男人的衣服比较一致，所以应用绘男人图形，称作画人测验（draw-a-mantest）。古氏通过收集的2306个儿童人形画，制定7-13岁常模。此测验的稳定系数为0.937，与斯坦福一比内智力量表的相容效度为0.714。

1963年哈里斯（H. B. Harris）对画人测验进行了修订，称作古德纳芙一哈里斯画人测验(Goodenough-Harris Drawing Test)。修订后，受试者可以画男人、女人或男女儿童，并不重视儿童的绘画技巧，而是强调他们的正确观察能力和概念的发展。

绘人测验只要求儿童画一个人像，只需一张纸、一支铅笔和一块橡皮，比较简单易行。被试者绘画人形的记分是根据所绘体形、服饰的细节、身体各部分的比例，以及其它特点来记分的，并不考虑其艺术才华。比如，画出头、脚、手、躯干、颈、衣服等皆可以给分，就躯干评分而言，从以下几方面都可以给1分：①画出躯干；②躯干长与宽的比例适中；③躯干上画有肩膀；④躯干的线条不是圆形或椭圆形的，而是有意画的；⑤躯干与头的比例应为2:1，等等。该测验不限时间，大约需10到15分钟完成。

在我国，早在1934年肖孝嵘就曾修订过画人测验评分法，并求得中国儿童的常模。近年来，又在北京、沈阳等地得到修订和应用。

瑞文推理测验(Raven's Progressive Matrices，RPM )

由英国心理学家(J. C. Raven)于1938年设计的一种非文字智力测验，简称瑞文测验。该测验以智力的二因素理论为基础，主要测量一般因素中的推理能力（eductive），即个体作出理性判断的能力。它可排除或尽量克服知识的影响，努力做到公平，这是比内量表和韦氏里表所不能代替的。

瑞文测验按其原名可以译为渐进性矩阵图，整个测验一共由60个题目组成，按逐步增加难度的顺序分成A，B，C，D，E五组，每一组包含有12个题目，也按逐渐增加难度的方式排列，分别编号为A1，A2.．...An；Bl、B2.....Bn等。每个题目由一幅缺少一小部分的大图案和作为选项的6-8个小图案组成(A组和B组有6个，C组以后有8个），小图案分别标号为1，2.．…8。测验要求受试者根据大图案内图形间的某种关系去思考、去发现，看哪一个小图案添人大图案中缺失的部分最合适，使整个图案形成一个小合理完整的整体。

瑞文测验既可以用于个别测验，也可以用作团体施测，适用于6岁儿童至一般成人。该测验施测很简单，每个受试者发一册量表和一张答卷纸即可，开头说明后，受试者即可自己进行下去，大约需要45分钟左右。测验结果可以计算出原始分数（满分60分），然后根据常模资料确定受试者的智力等级，或者换算成受试者的智商值。

在瑞文测验的基础上，瑞文于1947的又编制出了瑞文彩色推理能力测验(ColourProgressive Matrices，CMP)，适用于5-11岁儿童和智力落后的成人。此外还发展出T一套瑞文高级推量能力测验(Advanced Progressive Matrices， APM )，用来对特别聪明的成人（如在瑞文测验上得分高于55分的成人）进行更精细的区分，这样更强化了瑞文测验的功能。原来的瑞文测验现已被称为标准型推理能力测验(Standard Progressive Matrices， SPM)，以示区别。

瑞文测验广泛应用于教育、医学和人类学领域，在许多国家都有其修订本。在我国1986年由张厚粱及全国17个单位组成的协作组完成了对瑞文标准型推理能力测验的修订，出版了瑞文标准推理测验中国城市修订版；1989年，李丹、王栋等分别完成了彩色型和标准型合并本一联合型瑞文测验（Combined Raven's Test，CRT）中国修订版的城市、成人和农村三个常模的制定工作；1996年，王栋开始了联合型瑞文测验的再修订工作，新修订版业完成。

十六种人格因素测验(Sixteen Personality Factor Questionaire，16PF)

由美国伊利诺大学人格及能力测量研究所卡特尔（R. B. Cattell )教授编制的，是最为典型的因素分析人格问卷。开始时，他和其助手从词典、精神病学和心理学的文献中收集描写人格的大量词汇，然后聚类合并成171个特质条目。再让一组被试进行评定，将评定结果做因素分析就获得了卡特尔所称的根源特质。最初他获得12种人格根源特质，在其后的工作中又发现和补充了4种根源特质。这些特质的测量采用的卡特尔16种人格月素问卷(16PF）。

16PF英文原版共有五种版本，A，B本为全版本，各有187个项目；C，D本为缩减本，各有106个项目；E为适用于文化水平较低的受试者，为实验样本，包括128个项目。每个项目采用陈述句形式，有三种答案可供选择：A是，B介于A与C之间，C不是。凡答案与记分标准相符者为2分，相反为。分，中间者为1分。受试者只能选择一个答案，尽量不要选择中性答案。测验一般采用模板记分，模板有两张，每张可为8个量表记分。将16项因素上的得分全部换算成标准分数，就可以获得受试者的人格剖析图。1-4分为低分特征，7-10分为高分特征。

下面将各因素的高分与低分特征介绍如下：

因素A一乐群性：高分者外向、热情、乐群，低分者缄默、孤独、冷淡。

因素B一聪慧性：高分者聪明、富有才识、善于抽象思维；低分者思想迟钝、学识浅薄、抽象思维能力弱。

因素C一稳定性：高分者热情稳定而成熟，能面对现实；低分者情绪激动，易生烦恼。

因素E一恃强性：高分者好强、固执、独立、积极；低分者谦逊、顺从、通融、恭顺。

因素F一兴奋性：高分者轻松兴奋、随遇而安；低分者严肃、审慎、冷静、寡言。

因素G一有恒性：高分者有恒负责，做事尽职；低分者苟且敷衍，缺乏奉公守法精神。

因素H一敢为性：高分者冒险敢为、少有顾虑，低分者畏怯退缩、缺乏自信。

因素I一敏感性：高分者敏感、感情用事；低分者理智、着重现实、自食其力。

因素L一怀疑性：高分者怀疑、刚傻、固执已见；低分者信赖随和、易与人相处。

因素M一幻想性：高分者幻想、狂放任性；低分者现实、合乎成规、力求完善合理。

因素N一世故性：高分者精明能干、世故；低分者坦白、直率、天真。

因素O一忧虑性：高分者优虑抑郁、烦恼自扰；低分者安详、沉着、通常有自信心。

因素Q1一实验性：高分者自由、激进，不拘泥于现实；低分者保守，尊重传统观念与道德准则。

因素Q2一独立性：高分者自力自强、当机立断；低分者依赖、随群、附和。

因素Q3一自律性：高分者知己知彼、自律谨严；低分者矛盾冲突、不顾大体。

因素Q4一紧张性：高分者紧张困扰、激动挣扎；低分者心平气和、闲散宁静。

十六种人格因素的测验，不但能明确描述十六种基本的人格特征，而且还可以根据实验统计所得的公式，推算出许多能够描绘人格类型的双重因素（次元因素），如适应与焦虑性，内向与外向性，感情用事与安详机警性，怯濡与果断性。此外，卡特尔及其同事搜集了7500名从事多种职业及5000名有各种生活问题者的人格因素测验答案，详细分析他们人格因素的特征和类型。其结果，除推算出上述次元因素的公式外，还拟定了其它一些演算公式用于心理咨询及升学就业指导。

16PF在国际上颇有影响，目前已有法、意、德、日、中等多国的修订本。六十年代美籍华人学者刘永和博士在卡特尔的赞助下与伊利诺大学人格及能力涎量研究所研究员梅吉瑞博士(G. M. Meredith)合作，将原测验的A，B两本合并，于1970年发表了中文修订本，并在港台地区测验学生近两千人，作出常模。1979年刘永和来华讲学时将中文本介绍到国内，我国辽宁省教育科学研究所研究员李绍衣等于1981年在刘、梅两氏修订本的基础上再次修订，制订了东北地区常模。上海华东师范大学戴忠恒、祝蓓里于1985至1987年间在全国十二个省市范围取样，制定了全国常模。

根据李绍衣等的测试结果，认为此问卷的信度、效度较高，具有编制比较科学、施测比较简便等优点。另外，在我国的测试中也存在着不少问题需要解决。李绍衣认为：第一，有些项目与我国国情不符，用它不能测出真实情况来，全卷共有这类项目30多个；第二，由于东西方文化生活环境不同，在人格因素的表现上也不尽一致。

斯坦福一比内量表(Standford-Binet Intelligencd Scale)

自比内一西蒙智力量表发表以来，美国有许多人曾翻译和改变这个量表。第一个把比西量表介绍到美国去的是戈达德（H. Goddard），后来库尔曼（F. Kuman）等人发表了一个修订本，其中修订的最为成功是斯坦福大学推孟（L. Terman）教授于1916年发表的斯坦福一比内量表，史称1916年量表。

推孟教授修订的1916年量表对比内一西蒙量表作了许多修改，增加了近1/3的新题，修改了部分原有题目和部分测题的年龄水平，测题总数达90个项目，对每个项目施测还规定了详细的指导语和计分标准。另外，在1916年量表中首次采用比率智商(ratio IQ)的概念，以IQ作为比较人的智力水平的相对指标，这在心理测验史上是第一次。

比率IQ的计算公式为：IQ= (MA/CA) X 100

1937年发表的修订本项目增至129项，由L和M两个等值型量表构成，这样在应用时可以避免练习影响。1916年量表测验对象为3岁至13岁，而这次扩大范围为2岁至18岁。此外，还有一个普通成人组和三个不同水平的优秀成人组。据认为这是当时最好的两个测验。

1960年的修订本合并了L和M两型中最好的项目，改为单一量表，称作LM型。这次修订除对样本的代表性较1937年时更为广泛外，重大的改动是采用了离差智商(deviation IQ)的概念。离差IQ是以平均标准分数为IQ100，标准差为IQ16，这个数值是推孟等人从1937年标准化样本中得到的。此外，旧的比率智商也可以在手册中查到。

1972年推孟又对LM型重新做了标准化，测验内容保持不变，但常模是从更具有代表性的新样本得到的。1973年再次修订常模。两次相比，1972年的常模具有代表性。

斯坦福一比内量表在心理测验史上具有重要意义，是一种有用的智力测验工具。但该量主要是以儿童为对象，对年纪较大的青年人或成人不太适合。

投射测验(projective tests)

又称投射技术(projective techniques) ，是人格测量中的一种常用方法。投射是借自精神分析理论的名词，其含义是：受试者将本身内在经验（多半为不被受试者的标准所接受的）视为外在现象而不承认其为自己所有。所有投射测验都拟利用这种投射过程，让受试者不能接受的内在经验在不被他知觉的情形表现出来，而施测者籍这投射表达过程，可以得到以普通沟通方式无法得到的深埋在无意识中的心理内容。在这里，刺激情境对决定受试者的反应并不重要。它的作用只是象银幕一样，受试者把他的人格特点投射到这张银幕上来。因此，把利用这种方法编制的测验称作投射测验。

投射测验作为一种心理评估技术，最早由主题统觉测验（TAT）的创制者默瑞（H.Murrau )在1938年使用，但在1921年，罗夏墨测验就已诞生并使用，只是尚未引起人们的重视。1938年，弗兰克（L. K. Frank)首先明确表述了投射测验的重要性，他认为，投射测验能唤醒受试者的内心世界或人格过程的不同表现形式，从而在反应中“投射”出这种内在需要和状态。

与一般的人格测验相比，投射测验有很多特点。首先是使用非结构(unstructured)任务作为刺激材料，这种任务允许受试者有各种各样不受限制的反应。在这种情境下，受试者对材料的知觉和理解就可反应他的思维特点、内在需要、焦虚、冲突等人格方面。投射测验的另一特点是测量目标的掩蔽性(disguised)，受试者一般不可能知道他的反应将作何种心理学诊断，从而减少了伪装的可能性。投射技术的第三个特点是解释的整体性(global)，它关注人格的总体评估而不是单个特质的测量，同时也可以用来考察个人的智能、创造和解决问题的能力。

投射测验依照测验的目的不同，测验材料的性质不同，测验的编制、实施和对结果的解释方法不同，以及受试者的反应方式不同，可有各种不同的分类。例如，林德塞(G. Lindzey)根据的是测验性质所涉及的心理过程，将投射测验分为以下五类：

1.联想法：使受试者说出某种刺激，如：单字、墨迹，所引起的联想。例如荣格(G. G. Jung)的文字联想测验和罗夏墨迹测验。

2.构造法：要求试者根据他所看到的图画，编造一套含有过去、现在、将来等发展过程的故事。如主题统觉测验。

3.完成法：提供一些不完整的句子、故事或辩论等材料，使受试者自由补充，使之完成。如语句完成测验Rosenzweig图画挫折测验。

4.选排法：要受试者根据某一准则（如意义、美观等）来选择项目，或作各种排列，可用图画、照片等作为刺激项目。如Tomkins Horn的图片排列测验。

5.表露法：要求受试者通过一项活动或作业来自由地表露自身的心理状态。如儿童的游戏分析、画人测验。

投射测验也存在着严重的不足。非结构性任务的特性既是它的优点，也是它的缺点，它造成了计分的困难。另外，投射测验缺乏方便的信度和效度标准，与各种效标有关的效度系数都很低，因此，从测验的角度说，信度和效度测定是投射测验的最大问题。

图样记忆测验(Memory For Designs，简称MFD )

此测验由格瑞汉(Graham)肯达尔(kendall) -T 1946年所编制，以后于1960再次作T修订。主要用于鉴别脑器质性病患者，也可以作为成套测验中的分测验。这个测验包括15个图形，测验图形是一卡一图，故分成15卡，图形大小约为4 X 4cm。施测时、给被试者一张白纸(8-5-11英寸），一支铅笔，每张图呈现5秒，然后要求被试者凭记忆将他看过的图形画出来。

每一图形均按四分量表记分法，即0-3分。作品满意，或者不超过2个容易辩认的错误，以及省略了或不完全的图画，但不影响主要轮廓记0分；主要图形保留，有2个或2个以上的错误，以及只有部分倒转记1分；图案的主要轮廓没画出来，或一个主要部分丢掉及严重歪曲记2分；图案旋转或倒置记3分。总分是15个图形个别分之和，总分越高表示作业成绩越差。

儿童智力迟钝以及老年人的常模是按年龄和一般能力，尤其以韦氏成人智力量表或比内量表的词汇测验分为依据来制定的。其他成人则直接根据原始分数作解释，如0-4分为正常，5-11分为边缘状态，12分以上为脑损害。

MFD用来检查脑损伤的效果同本德格式塔(Bender Gestalt)测验差不多，这两个测验的相关高达0.851。

韦氏记忆量表(Wechsler Menory Scale)

韦氏记忆量表（简称WMS)系D. Wechsler (1945 ，甲式）和C. P. Stone (1947，乙式）所编，各包括7个分测验，可测量以下几方面的记忆：个人经历、时间和空间定向、数字顺序关系、逻辑（理解）记忆、顺背和倒背数字、视觉再生和联想学习等。此记忆量表在临床上应用甚广，H. R. B将它作主要的联用测验之一。龚耀先等（1980）修订了本测验，增加了测验内容，改变了记分系统，分为甲乙平行本。现将修订韦氏记忆量表的内容介绍如下：

1.个人经历：包括五个有关被试者个人经历的问题，如你今年多大年纪，现在的国务院总理是谁等。这些问题对区别正常人和精神病人没有多大意义，但对于失语症、老年性痴呆等则是很重要的。每做对一题给1分，最高分5分。

2.时间和空间定向：包括5个有关时空定向的简单问题，如今年是那一年，你现在是在何地方。每做对一题给1分，最高分5分。

3.数字顺序关系：包括三部分，即从1起顺数至100、从100起倒数至1和每次跳3或4个数来数数目字。成绩各按完成时间和错误数用相应公式换算分数。

4.视觉再认：分甲乙两套图片，每套图有8个内容，让被试者记半分钟，然后人要从他一张包括28个内容的卡片上找出8个看过的东西来。每一再认内容依据与识记的相似程度可记2，1，0和一1分，最高分16分。

5.图片回忆：包括甲乙两套图片，每套各20图，让被试者看一分半钟，然后让他回忆识记内容。每一正确回忆记1分，错误回忆扣1分，最高分为20分。

6.视觉再生：从陆军乙种测验及比内测验中选出的图片，甲乙两套各包括a，b，c三个卡片图形，其中a，b两卡各有一图，c有两图，每张呈现10秒钟后令被试者默画出来。记分为3，5、6分，最高14分。

7.联想学习：每套测验各有10对联想词，有难有易，在每次学习后主试者读每对词的前一词，要被试者说出后一词，共进行三次。“容易联想”的分数之和除以2，与“困难联想”的分数之和相加，即为最后得分，最高分为21分。

8.触觉记忆：一幅形板，共9个图形，横竖各三个图形。测验分两个步骤：(1)蒙住被试者的眼睛，先用利手摆放三个木块，再用非利手摆放三个木快，最后用双手摆放三个木快；（2)要他用铅笔将刚才摸过的图画出来，先画所记忆的图形，然后画各图的位置。成绩按完成三次试验的总时间、所记形状回忆数和位置回忆数用公式换算分数。

9.理解记忆：甲乙两套各包括甲、乙、丙三个故事，分别包括14个、20个和30个细节，对有困难的被试者可用每套甲乙两个故事，一般用乙丙两个故事。回忆每个细节记半分，最高分一般为25分，有困难的被试者为17分。

10.顺背和倒背数字：与韦氏智力量表的做法相似，分顺背和倒背两种形式。复述出来的位数即得分，顺背最高11分，倒背最高9分，故最高分为20分。

本测验的记分系统仿Wechsler离差智商的计算方法，将各分测验的原始分数换算成量表分，再将各年龄组的总分换算成标准分，即离差记忆商数(MQ)，其记忆商划分等级标准类似于韦氏智力量表。国内一些单位已采用，有一定判定记忆的效果。

新生儿行为评定．表(Neonatal Behavioral Assessment Scale，NBAS)

由美国著名儿科专家布雷译尔顿(T. B. Brazelton)于1973年编制，是目前年龄最小的婴儿使用的发展量表，适用于出生3天到4周的新生儿。

NBAS共有27个行为项目，分别列在以下六大类里：(1)习惯化(habituation)指婴儿在对同一刺激（光线和声音）呈现多次以后，反应逐渐减弱的现象：(2)朝向反应(orientation)：指对有生命的刺激物（如人）和无生命的刺激物（如玩具）的朝向，(3)运动控制的成熟性；(4)易变特点：指从觉醒到深睡状态的变化、皮肤颇色的变化、活动水平的变化、兴奋达到最高点的变化及变化是否比较容易等；(5)自我安静下来的能力；(6)社会行为：指微笑、接受拥抱时的反应等。这27个项目均按9等级评分，一般来说，中间的等级为正常反应，两端的都偏离正常。

NBAS目前被认为是关于新生儿行为的最好量表。但该测验的材料效度不很高，发表的信度系数一般较低。

中国比内测验

比内一西蒙测验于1916年传人我国，1924年陆志韦先生在南京发表了他的《中国比内一西蒙智力测验》，这套测验是根据 1916年斯坦福一比内量表修订的，适合于江浙儿童使用。1936年又与吴天敏进行了第二次修订，使用范围扩大到北方。该量表共包括75个项目，其中3-11岁每个年龄组各有6个项目，每项代表两个月智龄；12-13岁两个年龄组各有3个项目，每项代表四个月智龄；14-15岁共有6个项目，每项代表四个月智龄；16-18岁共有9个项目，每项代表四个月智龄。第二次修订本对6-14岁儿童测试较为可靠，6岁以下，14岁以上虽能测验，但准确性较差。

1982年，北京大学吴天敏教授对《第二次订正中国比内一西蒙测验》再次作了修订，称作《中国比内测验》。此次作了较大修改。在内容方面，删改了一部分试题，增加了一部分试题，将项目改为每岁三个，从2岁-18岁总计51个项目；在评估成绩的方式上，放弃了比率智商，而采用离差智商的计分方法。吴天敏认为，最佳适用年龄为小学至初中阶段。

施测时，先根据受试者的年龄指导书的附表中查到开始的试题，然后按指导书进行测验。通过一题记1分，连续五题不能通过停止测验。将受试者答对题目的分数，加上承认他能通过的题目的补加分数，便得到测验总分。最后，根据实足年龄和总分，从测验指导书的智商表中便可查出受试者的智商。

遗憾的是，该修订本没有测验的信度和效度的正式报告。

考虑到教育、医疗实践部门对智力测验的需要，吴天敏又编制了一份简编测验以备急需，名为《第三次订正中国比内测验简编》。它由8个项目组成，题目均选自《中国比内测验第三次订正本》。此“简编”省时简便，虽粗略但尚属可信。

主题统觉测验(Thematic Apperception Test，TAT)

又称主题理解测验，是投射测验中与罗夏测验齐名的一种测量工具，由默瑞（H. A.Murray)构想并与摩尔根(C. D. Morgan) -T 1935年共同编制而成。全套测验共有30张内容颇为隐晦的黑白图片，另加一张空白卡片。图片内容多为人物，兼有部分景物。就刺激情境而言，TAT较罗夏墨迹测验有组织、有意义。不过，TAT对受试者的反应不加限制，任其自由凭想象去编造故事。因此，所测结果也属投射性质。

此测验的基本假设是，受试者所编造的故事与其生活经验有密切的关系。故事内容，有一部分固然受当时知觉的影响，但其想象部分却包括着个人有意识或潜意识的反应。换言之，受试者在编造故事时，常是不自觉地把隐藏在内心的冲突和欲望等穿插在故事的情节中，借故事中人物的行为宣泄出来，亦即把个人的心理历程投射在故事之中。主试者如能对受试者编造的故事善加分析，便可了解个人心理的需要，即默瑞提出的15种需求。

实施时依照男、女、男孩、女孩把图片分为四套，每套20张，一半第一次测验用，另一半为第二次用。一般而言，后10张内容比较奇特，容易引起情绪反应。每次给予受试者一张图片要他编一个故事，说明图中所表现的是怎么回事，事情发生的原因是什么，将来演变下去可能的结果，以及个人的感想等。要求故事愈生动，愈戏剧化愈好。对于那一张空白卡片呈现给受试者时，要求他先想象卡片上有一幅图画，将这一幅想象的图画加以描述，然后编造一个故事。每张图片约需五分钟，测验完毕后和受试者谈话一次，以求深人了解和澄清故事的内容。．在临床上，TAT多采取个别实施，由主试记录（或用录音设备），并要注意受试者在测验时的行为反应。为了节省时间，很多人不使用整套图片，而是根据受试者问题的性质选择若干张图片。

和其他投射测验一样，在解释时假定被试者将自己的需要、欲望和情绪冲突投射到所讲述的故事中。在临床上运用较多的方法是形式分析、内容分析和症状分析，其中最重要的是有关的分析，尤其以默瑞的需求一压力分析为代表。其分析的方式大致表现为以下几个方面：

1.对TAT中的每一个故事，要明确其主题，详尽记述中心主题和内容，然后分析故事长短，故事叙述中是否有言语异常和语句文理方面的紊乱。

2.分析故事中的主人公。默瑞认为，这个主人公或主角，是受试者自己假定的，就是他的化身。

3.分析和确认主人公具有什么样的需求，何种环境，何事件对主人公的影响最大，即环境所产生的压力如何。

4.对受试者在TAT故事描述过程中，有关言语方面的表现进行分析，由此获得有关情感方面的资料。描述故事中显示出愉快的情感，还是悲观的、寂莫的情感。

5.分析故事的结局如何。主人公的力量和环境压力的对比，经历了多少困难和挫折，结果是成功还是失败，是快乐还是不快乐。

与罗夏测验相比，在人格研究中TAT的效度看来较高一些，同时也取决于个人技术。信度研究比罗夏测验更难进行，因为更加缺乏共同的计分和分析系统。国内张同延等(1993)改进原版测验的不足，把原有的无结构投射法修改为联想一选择法投射，使主题统觉测验中国修订版（TAT-R，C）简单、易行，并制定了评分标准和建立了测验常模。尽管如此，TAT在国内应用仍然不够广泛。

自称问卷（self -report inventory)

又称自称量表，是测量人格最常用的方法。所谓“自称”，就是让受试者个人提供关于自己人格特征的报告。由于自我报告对有关变量难以控制且不容易客观评分，因此，自称量表多采用客观测验的形式，设计出一系列陈述句或问题，每个句子或问题描述一种个人性格、思想、情感或行为，要求受试者判断所陈述的问题是否符合自己的情形，并作出相应的回答。回答的方式可以为是非式，也可以为选择式的。

自称量表的编制一般有三种方式：

1.理论推演法：以此法编制测验，首先要在某种理论指导下，确定所要控讨的人格特征的结构，再根据这些内容编写有关的项目，汇集成测验，最后还要检验测验的结果与理论假设是否一致。爱德华个人偏好量表(EPPS)、外显焦虑量表(MAS)等就是采用这种方编制的。

2.因素分析法：这一方法的基本假设是，测量同一人格特质的项目经统计分析应具有明显的内部一致性。测验的编制方法是先选取大量项目进行大样本测试，最后聚合成一个人格问卷。卡特尔16项人格因素问卷(16PF)和艾森克人格问卷(EPQ )说法是这一方法的典型代表。

3.经验效标法：测验编制无需既定的理论基础或假设，项目的选择完全是以实证资料为依据，目的是能够最大限度地区分不同类型的受试者。明尼苏达多相人格调查表（MMPI）和加利心理问卷（CPI）就是基于这一原则编制出来的。

自陈量表的基本假设是，只有受试者自己最了解自己，因为个人可以随时随地地观察自己，而任何其他人不可能了解受试者行为的所有方面。实际上，受试者并不是总能对自己各方面的情况作出正确观察和判断，在报告自己的行为时带有某种偏向，如“社会赞许值”(Social desirability)间题和默认的倾向。为此，许多问卷还设计一套测定的效度量表，以检验答卷的可靠性，如MMPI的效度量表。

与人格评估的其他方法相比，自陈问卷具有实施简单，分析标准化、客观化，并且评分方便等优点。但这类测验由于问题比较表面化，不宜深人到人格的深层次和动力方面的内容，此外，不同文化层次的受试者对同一间题的解释也会有很大差异，因此对以分数为代表的测验结果的分析，应该充分考虑到受试者的个别差异性。

附录二  西方量表译本的评价和修订

引言

将西方的心理量表译本匆促地用于中国的临床和科研是不适当的。对一个稳定、有效的西方量表进行准确无误的翻译并不必然保证它在中国也是稳定和有效的量表。在心理学和精神病学的跨文化研究中，经常将西方量表翻译后就在中国使用，包括生物心理测量或／社会心理测量的定式检查量表和自我评定量表，其中很多量表继而被应用于临床。但是，这样使用量表译本的研究，其结果往往并不可靠。原因在于中国国内并没有对量表译本进行充分的信、效度检验。

为了减少量表的人种和文化偏性，提高它们在中国的临床使用价值，迫切需要用严格的科学方法对量表译本进行评价和修订。本文介绍笔者等在中国使用量表过程中所探索出的评价和修订量表译本的方法。

第一步：了解、审定西方，表的发展、评价和使用情况

西方国家使用过的量表中有很多质量不高，将这样的量表翻译后引进中国只会扩大其不适应性。在中国使用一个西方量表之前，首先要完全熟悉这一量表在西方的发展和应用情况，尽可能地查阅有关的所有文献，以便正确评价这一工具的质量，然后再决定有无必要进行大量的工作将此量表引进并使之适用于中国。

量表必须基于可靠的科学理论。如果编制某一量表的理论本身就不清楚或具有高度的文化偏性，那么此量表多半不适合于中国使用。除此之外，还必须考虑量表编制的全过程，如：编制量表时的原始条目池(item pool)是否全面？确定量表条目时，选择条目的方法是否适当？用来建立常模的样本是否具有代表性？对量表的信、效度是否进行了严格的心理测t分析？如果有关文献没有满意地回答上述问题，那么，此量表还不能用于不同文化背景。

Kirshner和Guyatt写了一篇很好的文章（尚未发表），强调区别三大类量表的重要性。(1)差别量表：旨在按照不同基本维度来区别不同的个体（如智力测验、人格测验）；(2)预测量表：用来预测个体属于已定类别中某一类的量表（诊断试验、预测自杀行为的量表）；(3)评定量表：用来评定某现象纵向变化程度的量表（如评定治疗反应）。由于其心理测童指标要求各有不同，一个量表不可能同时兼备上述三种量表的测定功能。因此，在选用某一西方量表前，应考虑此量表在西方的用途：即用于三种目的中的哪一种，并适用于什么人群？如果在中国使用的目的或计划中的病人对象与西方不同，最好还是选用别的量表或编制新的量表。

第二步：量表的翻译和回译

一经确定一个量表在西方确实行之有效，而且目的与对象和中国的研究相似，下一步就是翻译这个量表。如果研究的主要目的是比较西方国家和中国的同类病人，那么应力求量表译本与原版之间意思相同，这一要求可通过对量表的翻译和回译来达到（注释1）。

如果研究的主要目的是提供一个能在中国临床使用的量表，那么翻译时用词就应力求按照中文的习惯用法，与原文难免有所出人。这样一来，在西方研究结果与中国使用的效度之间，就会出现矛盾。将西方量表进行修订使之适合中国文化的特殊性，可以提高量表在中国使用的效度，但其代价是与西方研究结果的可比性降低。完全不受文化制约的量表是不存在的。

在量表被准确无误地翻译后，应该从以下几方面评价量表条目的“表面效度”。如：译本中的特定条目是否与准备测定的概念相关？译文意思是否清楚明确？如果是自评量表，译文的难易水平对填表对象是否适合？条目能否区别不同个体或回答会众口一词？如果翻译后的条目不符合上述标准，在对量表进行初试之前，应对条目进行适当修改。在不改变基本概念的前提下，使条目含义变得清楚、简单和适合文化要求，以便能起到区别不同个体的作用。

第三步：对量表进行初试和必要的修订

在进行正式研究之前，有必要先行初试并根据初试结果对量表加以修改。初试有助于发现哪些条目含义不清楚、不明确、太复杂或不具区别能力。在正式研究之前就应对这些不理想的条目加以修改。初试人数以20-30人为宜，其受教育程度和临床状况应与将来量表的应用对象相同。应观察受试者在填写量表（或回答定式询问）过程中如何反应，并要求他们解释各条目的含义。如受试者选择某个条目感到犹豫，应该间清犹豫的原因。确定自评量表中不清楚的条目，可行的方法是：在填完每一条目后，要求受试者完成以下步骤：(1)采用三分制来判断受试者对条目理解的难易程度（容易理解、中等、难于理解）；(2)要受试者标记出条目中看不懂的词句；(3)如果几乎所有的受试者对某一条目回答的结果都一样，这个条目就肯定应该修改，因为不具备区别能力。

西方量表的一种常见情况是在量表中设有肯定和否定问句两种形式的条目，目的在于避免受试者以千篇一律的方式作答，而不仔细思考每一个问题。在中国，对否定问句的否定意味着肯定这种语言表达方式不象英语那样常用，受试者经常误解和错答这些否定问句条目。因此，在翻译量表时，最好将否定句的条目改成肯定间句（尽管有可能引起回答方式千篇一律的弊病）。

初试的另一个重要作用是评价量表的格式，对自评量表尤其重要。评价的内容包括：指导语是否清楚？在指导语中要不要举例说明？条目的回答方法是否清楚？条目是否易引起误解？是否有使受试者容易疏忽而漏填的条目？西方量表使用的格式在中国并不一定是最适当的格式，有时需要更详细的指导语和更简单明确的评定方法。为了确保不出现漏填，有的量表甚至需要改变整个格式（注释2)

第四步：进行正式研究以评价量表的应用价值

完成初试并作适当修改后，便可进行正式研究以确定量表在中国是否具有实用价值。此时，至关重要的是应该对量表的真正用途有明确的概念：是用于判别、预测还是评定？因为研究的设计、对量表性能的评价和修订在很大程度上取决于量表的不同目的。一个特定的量表可以有几种用途，但一次研究只能检验一种用途。”

判别量表：

差别量表的功用是描述一种基本状态或情况，并根据受试者的情况对不同受试者加以区别。因为没有可检验此类性能的外部标准和金标准（例如：人格、智力、家庭功能），所以量表的使用价值主要取决于量表的结构效度和信度。

检验判别量表结构效度的方法之一，是看它能否对两组不同的人群作出判别，并且与其理论基础保持一致。例如，家庭功能量表应能区别违法少年家庭与非违法少年家庭。使新翻译的量表能被接受的最大成功机会（即最大限度地减少过早否定一量表的可能性），是用此量表去测定适合基本理论的尽可能多的不同人群，样本要够大，以避免B类误差（指事实上组间确有显著差异，但经统计学处理却未能发现）。确定样本大小的方法在统计学教科书中有详细介绍〔幻。如果一个量表对样本够大，量表打算测定的特征明显不同的两组人群不能作出判别，那么，此量表没有使用价值，应予放弃。反之则说明此量表具备判别能力。

评价判别量表结构效度的方法之二，是与和量表理论有关的外部测量进行比较。如果两者的结果一致，就证实量表的结构效度。例如：一个评价整体健康的量表，在理论上应与过去一年中的患病天数有关，如果真正如此，亦支持量表的结构效度。与量表相关的外部测量越多，量表的结构效度就越好（注释3)

一个合适的判别量表不仅应能判别不同的个体，而且在不同时间内应能作同样的判别，也就是说应具有稳定性。这方面的指标是测定重测信度的相关系数（依数据类型选用直线即Pearson相关或等级即Spearman相关）。重测的样本同样应能代表总体。重测的人数越多越好，一般说来，至少应有30人。重测间隔时间根据不同的量表而异，多数可间隔2至4周，有些量表应间隔一年或更久。如果是检查者使用的定式检查量表，还应评价评定者之间的信度，通常采用Kappa值作为指标〔3〕。

预测量表

预测量表的功用是在已有外部标准或金标准的前提下，将受试者归人不同的类别。常用的预测量表如诊断量表和预测治疗反应、疾病复发、自杀危险性的量表。预测量表就应该具备一些金标准所不具备的优点，如快速、花费少、危险性小、能早期使用等特点，否则就没有实用价值。预测量表与差别量表不同，其结构效度和内部一致性相对并不重要。量表的使用价值取决于信度和“校标效度”(criterion validity)，即归类的准确性。

如果量表的目的是预测混合人群中成员的现行类别（不论每个病人有无特定的诊断），就应该评价量有的“平行效度(concurrent validity)—校标效度的一种。具体方法是：用量表测定一个样本，样本成员的目标事件发生率应与量表实际应用时的人群相同，并由不知道量表结果的研究者盲性使用金标准评定同一样本。量表结果与金标准之间的符合率通常用Kappa值或组间相关系数(ICC)评定。

如果量表的目的是预测未来事件（如自杀、疾病复发、治疗反应），就应该评价量表的预测效度—属校标效度的另一种。具体方法是：将量表用于一个对量表实际应用人群量具有代表性的样本，并追踪随访一段适当的时间，以观察被预测的事件是否发生。评价其准确能力通常也用Kappa和ICC值。

如果量表结果与金标准之间的一致性显著高于机遇巧合，则表明量表具有满意的校标效度。但是，如果所用的样本很大，则Kappa值很小也会有统计学显著性差异。因此，慎重考虑Kappa值的大小和显著性水平是十分重要的。对Kappa值大小的要求意见不一，FliessU，提出：Kappa值大于0.75说明平行效度很好，远远超过机遇巧合，在0. 40和0.75之间说明平行效度较好，小于0.40说明平行效度差。在设计评价预测量表的研究时，应该考虑以上因素：所预测的事件越少见，则越需要较大的样本，才能肯定是量表的预测能力超过机遇巧合。预测罕见事件（如一般人群中的自杀行为），样本数目一般达不到这种要求，解决的方法之一是将较多发生此类的事件的人群作为样本（如将重症抑郁病人作为研究预测自杀的样本），但这样一来研究结果的代表性只限于取样人数。

一个经常发生的错误是采用临床样本来检验预测量表，并把只对临床样本具有高度敏感性和特异性的量表用作普通人群的筛选工具。然而，预测量表的临床使用价值主要取决于它的阳性预测值和阴性预测值（即指阳性或阴性测验结果是正确的可能性有多大），而不是取决于它的敏感性和特异性。这些预测值易受患病率的影响。例如当结局事件的发生率减少时，量表的阳性预测值明显下降。因此，一个用之于病人群预测结果好的量表并不一定在结局事件发生率很低的人群中有同样好的预测效果（注释4)

预测量表的稳定性也是很重要的，不能因时间不同而将同一对象归人不同的类型。有价值的预测量表，其结果应该有显著而稳定的个体间差异，但与判别量表重测信度的评价指标不同，应采用校正机率统计（如Kappa值）而不能用直线相关或等级相关。量表重测的预计间隔时间因量表不同而异，如：有些诊断在几周或几月后有可能更改，这类量表的重测间隔时间应短。疾病复发或自杀的预测通常以年计，因而这类量表的重测间隔时间应适当延长。如果是评定者使用的定式问卷，则应该用Kappa或ICC评价评定者之间的信度。

评定量表：

评定量表的目的是测量某现象在不同时间内的变化程度。最常见的是设计成定量指标来评定在特定治疗下临床现象变化程度的量表。如汉密顿抑郁评定量表(HDRS)常用来评定抗抑郁药的疗效。评定量表的好坏取决于量表本身的纵向结构效度、信度和敏感性。

在结构效度的评价方面，评定量表与判别量表不同。判别量表的结构效度通过同一时点的量表分与外部测量分之间的相关性来评价（也称为横断面结构效度）。而评定量表的结构效度则通过不同时点的量表分的变化与外部测量分的变化之间的相关性来评价（也称为纵向结构效度）。评价纵向结构效度应包括以下几方面：(1)采用够大的样本，在能够引起临床状况发生改变的特殊干预被使用前和使用后进行量表评定；(2)在特殊干预使用前和后，采用另一与量表理论相关的临床状况测量手段，(3)计算量表分前后之差与另一测量分前后之差两者间的直线相关或等级相关系数；(4)如果两者间有显著相关性则表明量表有较好的纵向结构产度。例如：HDRS的纵向结构效度可通过抗抑郁药治疗前后的HDRS评分的变化与大体评定量表分的变化两者的相关来评价。

在临床状况稳定不变时，评定量表的个体内部变异应该很小，而在临床状况好转或恶化时，量表的个体内部变化则应该很大。因为评定量表目的不是区别不同的个体，因而不同个体间的差异并不重要。信度的相关系数和Kappa值不如配对测验那样有关。因此，评价评定量表的重测信度时，在重测间隔时间内个体的临床状况不发生变化。对前后两次量表的评分要用配对检验方法来分析（如Wilcoxon秩和检验或配对t检验），如果结果无显著性差异，则说明不同时间的个体内部量表分无明显变化，信度可靠。同理，如果是由评定者使用的定式检查量表，评定者间的信度也应该用配对检验来评价。

评定量表还应该具备高度的“敏感性”，即当临床状况仅仅只有非常小的变化时，量表也可以反映出来。如果敏感性低，只能反映出很明显的临床状况变化，那么就需要很大的样本（甚至不可能达到）才能观察到量表分变化的显著性差异。评价量表的敏感性，可使用已知疗效的治疗措施，通过比较治疗前、后量表分的变化来看敏感性如何，一或通过用别的标准来证实病人的好转或恶化的情况，同时观察量表分变化的方向和程度。

第五步：甚于初步研究结果对量表进行修订

通过初步研究肯定了量表的信、效度后，下一步是利用研究结果对量表进行修订。目的是确定哪些条目不清楚、不稳定或不符合量表的效度。在效、信度的评价方面，三类量表有很大的差异，在如何确定不理想条目的方法面也是如此。

多数翻译过来的量表，其条目在西方样本研究后，已根据研究结果作过筛选削减，如果进一步减少条目数量可能使量表对所测内容的综合性评定能力降低。因此，对量表译本中不好的条目来说，需要的往往是修改或替代而不是删除。如果对一个不好的条目有几种可能的修改，难以肯定哪一种最好，可以在下一次修订量表时，将几种可能的修改都纳人研究，分析修改后量表的效、信度时，相互比较，择优选人最后版本。如果定性研究表明量表译本的所测内容中未能包括本文化的重要方面，就应该扩充条目，包括进去。

判别量表：

判别量表的条目安排原则，是要求包括被测结构所有重要方面的条目，去掉那些降低结构测量精确度的条目。确定判别量表中的不好条目有几种方法，对下列类型的条目要考虑删除：受试者经常难以理解其含义的条目；对不同组别缺乏判别能力的条目；随时间不同而不能保持稳定的条目；与所属分量表评分相关性差的条目，分量表经因子分析（未经旋转），在初始因子矩阵中主要成分负荷值低的条目。条目筛选时，最理想的是使每一条目的外部效度、内部一致性和信度同时得到最大限度的增加，三方面都不满意的条目应该删除。常常有些条目在某一方面较好而在其他方面较差（如某条目对不同组别有很好的判别作用，但与所属分量表评分的相关性却较差），对这样的条目是否需要修改，取决于量表的外部效度、内部一致性或信度三方面哪一方面在当时处于重要地位。对条目的修改应根据条目的主要问题而定：含义不清楚的条目应改写清楚；对组间判别能力差的条目重在增加其判别能力；与所属分量表评分相关性差的条目应改进这方面的相关；不稳定的条目应重新拟写，使其描述的现象更加稳定和具体。

预测量表

预测量表的条目安排原则，是对目前或将来的一组人群进行正确和稳定的预侧。如果量表内同时包括几种范畴的内容（如诊断量表中含有几种诊断类别），那么，一个特定条目就应该能准确和稳定地预测该条目所代表的类别。因此，预测量表中的条目只强调校标效度和重测信度。根据单个条目的Kappa值可能确定哪些条目不符合要求。对不能正确确定受试者（按照金标准结果）的条目应该修改，以便能准确地区别符合与不符合金标准的人群。对因时而异的不稳定条目也应修改，以便使条目较好地显示出所测现象的客观性和长期稳定性。

评定量表：

评定量表的条目安排原则，是要求包含能灵敏地反映出临床干预效果变化的所有有关条目。评定量表的条目应具备下述特点：如果临床现象没有变化，对研究对象的评定结果也应该没有变化。而在临床观象有明显的改善或恶化时，对研究对象的评定结果也应该有很大的变化。对每一条目前后评分的配对检验可确定哪些条目需要修改或取代。对给予肯定有效治疗后而评分无明显变化的的条目，或者是评分有明显变化但并无相应的临床现象变化的条目都应该进行修改。评定量表的条目也应该具备敏感性，条目评分的变化应能反映出微小但很重要的临床状况变化。在条目的敏感性方面，具有等级程度（如：“从来没有”、“很少有”、“有时有”、“经常有”、“总是有”）选择的条目要优于只有两极（如：“有”、“无”）选择的条目。有时为了更好地达到评定目的，要将两级评定的量表转换成等级评量表。

第六步：用已修订的量表测定另一组人群，量表再次评价并建立具有文化特异性的常模

对修订后的量表，应该测定另一组研究对象，并再次评价，结果仍然不好的条目应该取代或修改。要获得一个满意的量表，往往需要多次的修订和再评价。在反复修改的过程中，所用样本对今后实用时的对象人群应具代表性。

由于文化差异，一个量表经修订后，在内容和形式方面就会有很大的变化。因此，仍用西方的常模来区分“正常”与“异常”是不适当的。修订工作一旦完成，就应该采用一个很大且有代表性的样本来建立具有文化特异性的常模，并确定效度和信度指标。

判别量表：

判别量表的常模通常来自于普通人群。在全国不同地区按照年龄、性别、文化程度等比例收集一个大的、且有代表性的样本。如果是自评量表，样本则限制于受教育水平能完成量表填写的人群。因此，常模不适合于这一受教育水平以下的人（注释5）

有几种方法可用来确定判别量表的结果属于“异常”：(1)量表分超过“常态”人的均值加减两个标准准差的人；（2)标准化“T”分高于或低于一个人为划界分的人；(3)量表分达到或超过临床患病样本的均值（或其它一些特定百分位数划界分）的人。第1、2种方法最为常用，但因仅机械地从概率的观点来确定异常，不考虑临床的实际情况而存在一些不足。第3种方法从临床角度来讲更为适当，但需要建立一个大的、有代表性的临床患病人群的常模。

一旦修订量表定形后，要评价量表理论结构的独立性和同源性。常通过因素分析和内部一致性的评价来完成。内部一致性指标是衡量分量表的条目（如果量表仅仅是测量一个结构，则为整个量表的条目）与基本测定结构是否一致的准确程度。如果基本测定结构具同源性，且条目能特异性地代表此结构，量表的内部一致性就高。反之，如果基本测定结构具异源性，且条目不能特异性地代表此结构，量表的内部一致性就低。用于评价内部一致性的方法有多种，如：分量表中各条目间平均相关系数、Cronbach's alpha（信度系数），theta和omegas，等，这些方法都有赖于分量表中各条目间的平均相关程度。此外还有条目间相关矩阵，分量表的主要成份分析和因素分析方法（注释6)0其中以Cronbach's alpha最为常用。从理论上讲，Cronbach's alpha值应大于0.8，但对于多数研究来说，达到0.6就认为可取。

从理论上讲，对一个有代表性的大样本的量表结果进行因素分析，分析结果应具备下列特征：(1)经主成份因素分析，得到的有统计学显著意义的因子数目应与量表的理论测量维度相符；(2)经旋转后，在某一因子中负荷高的条目应与此因子的内容有关；(3)各分量表（维度）在不经旋转的普通因子分析时，得到的第一因子的方差解释值应较大（应>40％）。不符合上述特征的量表可能有几个不同的理论测定结构，或者理论结构具异源性。

采用一个与西方类似的中国样本，并与量表的西方因素分析结果进行比较，可以了解因子结构的文化差异。但是，对基于因素分析结果来解释文化差异应持慎重态度，因为不同的取样方法、方法学方面微小的人为因素均可以明显影响因素分析结果。因素分析和内部一致性虽可用于评价量表的结构效度，但对结构效度进行外部测量（即与有理论相关的其他测量方法进行比较）更为重要。

预测量表：

预测量表的常模样本应来自量表实际应用的人群，制定预测量表的常模需要两个常模样本或将一个大的常模样本分为两半。第一个样本用来获得能最大限度提高预测准确性的预测公式，第二个样本用来评价这一预测公式的效度。用获得预测指标的同一样本来确定量表的指标效度是不适当的。这样会出现量表效度很高但不真实的结果。

因为量表的各条目具有不同的预测能力，因此可用第一个样本来计算逻辑斯蒂(logistic)或多元回归方程，以权衡各条目对结果的最佳预测能力。然后根据条目权衡的回归方程重新计算量表分，可得到一个划界分能很好地把存在和不存在指标事件（金标准）的个体区分开来（注释7）。此外，也可用回归方程将每一个体的量表分（或区间）转换成似然率—即结局事件发生的可能性（在一个有限可信区间内发生结局事件的可能性有多大）。对于有多个划界点的量表（如使用树枝状定向的诊断量表），应该确定每一划界点的最佳划界指标。

完成上述步骤后，应将预测指标—各条目的权分和划界分用于第二个样本，用Kappa值来评价量表的校标效度（即特定的预测校标校度如何）。同一指标事件在预测指标上的跨文化差异．高度表明在预测金标准时，不同的文化因素是十分重要的。

评定量表：

因为评定量表是测定个体本身前后的差异而不是个体间的差异，所以凭量表评分不能认为正常或异常，评定量表的“常模”，是通过让一组病人接受肯定有效的标准治疗，并根据量表分变化的程度而制定的。常模样本是指对患有该特定疾患的所有病人具有代表性如（如病期、病情严重程度等）的一大组病人。“常模”是指肯定有效的标准治疗引起量表分变化的均值和标准差。“常模”制定后，可用“常模”来比较其它治疗方法所引起的量表分变化情况。对量表内容和标准治疗引起的量表分变化程度进行跨文化的比较，可以确定症状对治疗反应敏感性的跨文化差异。

用于一种以上目的的量表：

量表通常可用于一种以上的目的。判别量表和预测量表也可以用于测定不同时间的临床状况变化（与评定量表类似），反之亦然。关键是对不同类型的量表有不同的要求。因此，一个量表不可能对一种以上的目的都具备良好的测定能力。例如，判别量表要能够对不同个体进行明确的判别，但评定量表则要求能够确定个体本身微小的临床状况变化。两极回答方式最适合于判别量表，因为量表要尽可能明确地判别不同的个体。而等级选择回答方式最适合于评定量表，因为量表要尽可能反映出微小的、但非常重要的临床状况变化。

对一个量表不能兼备多种良好的测定功能这一间题，没有简单的解决方法。在使用量表译本时，这一不足更为空出，其原因是西方国家在编制量表时，对条目原已作出限制。许多研究人员或者由于不知道这一不足，或者是由于试图编制一个能同时测定多种功能的量表，其结果是使量表缺乏精确性。笔者等认为，可行的最佳解决办法是一次针对一种目的对量表进行评价和修订。在量表被精制能够用于某种目的后，才能评价其它的目的和用途。但是，要使工具能用于第二种目的，增加其实用性，通常需要做进一步的修订，以使其具备测定两种目的、即两个量表的功能。笔者认为，分别测定两种特定功能的两个精确工具比一个测定多种功能的不精确工具要好。

结论：

使用翻译过来的量表，并不是从编制量表的第一步做起。因为编制一个量表首先要获得与测定现象有关的大条目池，然后从提高量表测定某功能的信、效度出发，对条目进行筛选削减或修订。量表译本中的条目来源于有关研究范畴的西方概念，并通过西方样本的研究加以筛选和削减的。如果在中国编制同一研究范畴的量表，原始条目则来源于可能与本文概念不同的中国概念，并通过中国样本研究后，将筛选得到的条目编制成量表，其条目肯定会与翻译过来的量表有明显的不同。

因此，所有西方量表译本都可能存在人种偏差。一般说来犷西方量表译本与中国文化之间的差异性，自评量表和测量心理社会指标的量表比定式检查和测量心理生物指标的量表更为突出。例如：郑氏等人发现汉密顿抑郁评定量表（定式检查量表）中译本具有较好的信、效度，但Beck抑郁问卷（自评量表）中译本的信、效度则不理想。使用定式检查时，检查者可用本文化习惯用语给病人解释条目的含义这样就减少了人种偏差，而自评量表则难以做到这点。与测量心理生物指标的量表相比，测量心理社会指标的量表更有可能含有西方文化特异性的条目，因而文化差异性更大。将来，有可能采用证明有跨文化信、效度的定式检查量表做为“外部标准”，以便修订测量同一结构的自评量表。

从理论上讲，每一文化应该从量表编制的第一步开始，编制适应于本文化的健康状况和心理社会方面的量表。但编制一个新量表需要众多研究者长时间齐心协力的工作，中国的研究者很少具备这些条件。目前，中国需要一致的临床和社会文化测量工具的迫切愿望已导致西方量表译本的广泛应用，这些量表译本的最后应用价值将有赖于严格的科学方法进行评价和修订。

本文提出了将盈表译本用于中国的评价方法。在中国使用的量表译本（即判别、预测和评定量表）和盆表应用的目标人群首先要符合中国文化特点，然后采用对目标人群具有代表性的样本，对与量表类型有关的特定心理测量性质进行严格的评价。如果不符合本文化特点，则必须对量表进行文化方面的适当修订，随后重新评价。经过反复几次的修订和再评价，产生正式量表，然后制定正式量表的文化特异性常模并进行跨文化比较。

注释：

1.如果原版量表是英文的，则步骤如下：一个人将是表翻译成中文，另一人（尚未看过原版量表）将中译本回译成英文，并与原版量表比较。将中译本适当修改后，还需进行回译并与原版量表比较，有必要如此反复，直到回译本尽可能接近原版量表。当然，量表翻译的准确程度取决于译者的水平。

2.初试也用于评价回答量表的难易程度。如果是自评量表，病人填写要花费多长时间（可能对复杂间题难以理解）？受教育低的人能否完成？如果是定式检查量表，检查时间多长？如果正式研究包括几个问卷和定式检查，完成所有量表需要多长时间？如果初试研究发现受试者时间太长不愿意完成量表或不能保持注意力，研究的设计则必须修改。

3.因素分析和内部一致性测验是评价结构效度的方法，对判别量表译本尤为重要，因为对西方量表理论结构的广度通常存在疑问，在修订量表译本的最初阶段，由于样本小和量表中可能含有一些不适当要修改的条目，因子结构和内部，戒限噢不稳定的。比时应用这些分析方法可帮助修订量表，而不是对量表在中国的理论结构下肯定结论。只有在形成正式量表版本并用于大而有代表性的样本之后，才可以用这些方法来评价量表在中国的理论结构。

4.要考虑所用金标准的质量或因同时使用量表和金标准而使结果混淆不清的可能性是非常重要的。所谓“金标准”指的是：大家公认是最客观的方法来决定某一现象（如：诊断）是否存在一套标准。在精神病学领域，因为缺乏能肯定疾病诊断的实验室手段，所以经常采用高年资医生的临床经验判断作为“金标准”。如果所用的“金标准”不清楚，一致性差或偏差大，则不能帮助正确地评价预测金标准的量表。用“临床诊断”作为评价诊断量表的金标准时，“临床诊断”必须有清楚、客观的标准。同理，用自杀行为、疾病复发、疗效和康复等结局事件作为评价预测量表的金标准时，这些结局事件必须有清楚、客观的标准。决定金标准存在或缺乏的人必须受过适当训练，并且不知道量表的评定结果（即不存在偏见）。如果金标准的评定是临床判断，使用金标准的评定者间的信度必须单独评价。

在用金标准诊断前先使用某些诊断量表可能影响病人对量表的回答，以致影响评定结果。反之，在用诊断量表前先使用金标准诊断也可能影响金标准的结果。为了减少这种混乱，研究者应该采用随机化原则，并避免同一天内对同一病人使用两种方法诊断。但间隔时间不应太长，因为时间太长，病人的临床状况可能改变而导致两种方法的结果不一样，而实际上并不是金标准诊断量表间的差异。

5.如果受试者中文盲比较多，则不宜使用自评量表。如果确有必要使用，可由调查者将量表读给这些人听，这样，量表就成了定式检查。但是，完成量表的方式不同，会导致对条目的不同回答，特别是含有与个人隐私有关条目的量表。因此，对两组受试的结果应分析，除非能证实完成量表的方式不同并不影响受试者的回答。方法是让受过教育者完成量表两次，一次是自评方式，一次是定式方式。两种方式的使用应按随机化原则，时间间隔应为2-4周（要保证在间隔时间内量表评价的结果不会改变）。通过配对检验（如果结果是计数资料则采用Kappa)评价两种方式的结果是否有差异。如果没有显著性差异则表明将自评和定式检查结果合并分析是合理的。

6. Cronbach alpha =NXMC/ C1+MC (N-1))，N为分量表（维度）条目数，MC为分量表所有条目间平均相关系数（来自相关矩阵）。

Theta = CN／(N-1)) C1+ (1/EV，))，N为分量表条目数，EV，为主成份分析得到的最大（即第一）特征值。

Omega =1-〔(N-H)／(N+2XIC))， N为分量表条目数，H为普通因素分析得到的初始因子的总和，IC为条目间相关系数的总和。

7.采用预测量表的划界分来作出临床判断时，为防止误解有一点需要说明：临床判断的作出不仅要基子对结局的最佳预测，也应基于如果作出假阳性和假阴性预测时，是否会糟些。例如：最能准确预测自杀危险性的自杀危险预测量表的划界分是假阳性预测和假性预侧可能性恰好相等的分数，但值得注意的是假阴性预测的危险性（预测病人不会自杀，但却自杀了）大于假阳性预测，因此，决定抑郁病人是否需要住院的划界分应该明显低于预测是不是自杀的最佳划界分。对用预测试验和量表来作出临床判断的复杂性进行探索，是一个新颖而快速发展的领域，称之为“决定分析”(decision analysis)"。

附录三  精神症状量表的局限性

金无足赤，人无完人。凡为人所用者都有其局限性，精神症状量表当然不例外。也只有充分了解量表的局限性，才能有效地使用它。鉴于国内文献还没有这方面的论述，因抒一已之见，求教于海内万家。

一、用单个的症状代替整体临床相

诊断和评定疗效，主要看整个病人。只着眼于症状是不够的，更不用说限于孤立的症状了。实际上，量表往往不能告诉我们病人究竟是意识清晰还是意识障碍，某个症状系出现在怎样的精神状态或背景之下。就单个的症状而言，它的临床价值不仅在于它本身，还取决于它与其他症状的关系和相互影响。精神病理结构较之个别症状更能说明障碍的性质、严重程度、缺陷和代偿的动态以及疾病发展的阶段。人格特征（不论是正常人格还是人格障碍）在临床相中的表现和作用，从症状量表中是几乎看不出来的。总之，从方法学的角度说，量表是单纯分析的而非综合的，这不能不说是一种严重的局限性。

二、用线性刻度对多变量症状进行估计

制定量表时有一个理论性假设：每一症状（或量表中的项目）是一个维变量，因而可以用单一的“尺度”去“衡量”。但事实并非如此。一张书桌尚且包含许多变量（如长宽高，设计和加工的质量，木材和油漆，抽屉和柜子的配置，各种配件如把手和锁的质量，装饰成分和式样等等），何况精神现象呢？

随便举个例子。

在简明精神科量表(BPRS)中，“情绪退缩”就是一种多层次多维现象。所谓多层次，是说情绪既有生物学或生理学的层次，也有心理学的层次。变量之多实在难于尽举。不同程度的主动接触和不同程度的被动接触二者可以有各种组合，这已经不易评分了。加上所接触的是什么人和在什么情况下发生接触，都随病人特点和病的性质不同而可有种种不同表现。更何况除了与人接触以外，情绪退缩的性质和程度还可以表现在其他许多方面，如对环境变化是否关心，对国内外大事是否注意，有无娱乐活动，每天时间是怎样度过的，等等。当然，只观察外现活动还不够，还必须了解病人的内心体验。这么复杂的现象，用1至7七个数字能够刻画出来吗？

幻觉和妄想在症状量表中照例都视为一种一维变量。举个最简单的实例：没有批判能力但出现频率很低的幻觉，跟持怀疑态度但出现频率相当高的幻觉，究竟哪一种情况严重些？这是很难评判的。

再以R. C. Young的“躁狂量表”中第三项“性欲”为例。实际上，大家都很清楚，性欲在躁狂状态中不仅可以有从“正常”到“亢进”之量的变化，也常常有性质的改变。再者，把性心理和性的生物方面混为一谈笼统加以评分，也是不恰当的。

三、各种症状等量齐观

不同的症状性质往往大不相同。对于诊断来说，某些症状有较高的特异性，有些症状则几乎没有特异性，显然不能等量齐观。

以Newcastle量表为例。如果既往有过不止一次典型的抑郁发作，那未，光凭这一项就可以确诊为内源性抑郁症，而有无相应的心因这一项的鉴别诊断价值却小得多。

不少量表把身体症状和精神症状等量齐观，这在理论上是完全错误的，因为单纯躯体症状根本不能构成任何精神障碍的诊断根据。

在临床总体印象(Clinical Global Impression)的第三个量表评定“效果指数”项下，有所谓药物引起的躯体副作用跟精神症状的改善相比，无异于斤与尺相比，实在是不伦不类。

由于症状的性质各异，把各项分数加起来的做法在理论上很难站得住脚。这样的病例并不少见：症状量表评分总分下降表明有“显著进步”，而有经验的医生们一致认为病人已出现缺陷，情况在朝坏的方向发展。

四、把不同性质的症状说成只是程度上的差异。

举一个明显的例子。Hamilton抑郁量表第20项“偏执症状”规定：猜疑评分为1，援引观念评分为2，被害及关系妄想评分为3，伴有幻觉的被害及关系妄想评分4，显而易见，猜疑，援引观念，妄想是三种性质不同的现象。有些妄想病人在起病和恢复过程中表现有猜疑，这是事实，但据此便一概而论，似乎猜疑只不过是妄想的轻微形式，似乎妄想总是由猜疑发展而来，那就错了。众所周知，原发性妄想与猜疑可以毫不想干。一辈子猜疑严重而从不出现妄想的人也不少见。再者，伴有幻觉的妄想难道一定比不伴幻觉的妄想严重吗？幻觉和妄想并不是两个不同重量的砝码！

BPRS对猜疑与妄想的处理跟Hamilton抑郁量表如出一辙。量表的制订把不同的人们推上了同一条理论思维上错误的道路，由此可见一斑。

五、忽视了过与不及都可以是病

仍以BPRS为例。第一项是“对身体的关心”。按规则，评分时不考虑病人身体究竟有没有病；不关心评1，关心愈甚，评分愈高，症状也就愈严重。这样一来，即使身患不治之症也毫不关心的心理状态便被评分正常了。其实。这种心理是很不正常的，可是情感淡漠、妄想性否认等的一种表现。又例如，第二项“焦虑”的评分也是一样。可以断言，不论境遇如何一概毫不焦虑，绝不是精神健全的表现。

六、只考虑症状本身而不顾条件因素

对于生活事件、环境的变动，身体情况以及治疗的影响等，症状量表照例是不加考虑的。这样一来，评分是否能正确反映症状的轻重程度是非常可疑的。举一个简单的例子。目前已有多种药物能够有效（至少在短期内如此）改善睡眠。评分失眠的轻重程度时只管病人睡多少小时而不管服药与否，显然不恰当。再例如，服用抗精神病药物的病人往往坐立不安，量表不管药物，这种药源性焦虑便与疾病固有焦虑等量齐观了。

七、遗漏或封闭性

量表规定了评分的症状或项目，超出规定范围以外的任何现象对于量表来说等于不存在，这就不可避免迟早要导致重大的遣漏或疏忽。临床观察和检查当然不可能包罗万象，但它是开放性的，它把防止重要遗漏的任务交给了医生的知识、经验：理性、健全的常识和责任感，这就有了最可靠的保证。

不久前，作者在综合医院会诊了一位病人，病史报告使人难确定诊断。检查时发现病人正在接受眼科治疗。原来病人在人院前一昼夜中陷于木僵状态时由于持续睁大双眼不眨眼皮发展了暴露性角膜炎。这就使会诊者有理由排除了心因性木僵的可能。类似这样的重要线索，即使是一本厚书也不可能一一列举，更何况一张量表。从这个角度看，最好的量表也只能作为诊断的辅助工具。

八、排它性

为了一致性，量表对精神科医生的临床经验取排斥态度。它要求医生严格按量表的定义和评分规则办事，不得违反。已经发现，经验丰富的精神科医生往往不是好的评分者。这很容易理解，因为按健全常识办事的医生是不愿意削经验之足去适量表之履的量表不仅排斥个人的经验，它还往往置公认的概念于不顾而经营它独特的一套。例如，PSE硬说思维回响(Gedan Kenlautwerden thought-echo)不是幻觉，（第57号症状）。又例如，PSE对“完全妄想”的概念也与众不同的：“例如，他把妄想当作真的而采取行动，那就不论受检查者在交谈时对妄想的相信程度如何而应评分(2)。”（引者注：评分(2)就是评为“完全妄想”，即病人确信不疑。）把某种想法““当作真的而采取行动”，跟“完全的确信”并不是一回事。举例说，强迫症病人常常把他们的疑虑和耽心“当作真的而采取行动”，但并没有相应的确信。这种道理本来显而易见，PSE的作者却熟视无睹。为什么？一致性的追求蒙住了他们的双眼。

九、为了一致性不惜牺牲真实性

为什么症状量表只管个别的症状而不管整个临床相：后者太复杂，评分不易一致。

为什么症状量表把复杂的症状的各种不同性质统统归结为少数几个数码表示的等级？为了便于统一评分标准，为了一致性。

症状量表为什么把不同的症状等量齐观？还是为了一致性。

症状量表为什么硬把性质不同的现象说成是一现象的不同严重程度？为什么不考虑影响症状的各种条件因素？为什么闭关自守不怕遗漏？为什么对医生个人的经验取排斥态度？为什么不顾公认的症状概念？

一句话，为了一致性不惜牺牲真实性。

 “根据几种场合下出现的幻听且不限于一两个单词诊断精神分裂症，就象选拔篮球专业运动员规定标准为身高至少7英尺一样。显然，测量身高比起判断操作篮球技巧来是一种一致性要高得多的办法，但一心想着高身这条标准却不大可能选得出夺锦标的篮球队来。”

G. E. Vaillant（1984)的这段话尽管挖苦得太厉害了，他主张不应为一致性而牺牲真实性这个观点却是对的。R. L. Spitzer (1984)反驳说，没有一致性就谈不上真实性。这显然有点强词夺理，因为事实上是并不尽然的。张三说A，李四说非A，不一致，却总有一个人的说法是真实的。精神病学史上有许多杰出的医生主要根据个人的观察（根本不考虑什么一致性检验）提出了深刻反映客观真实的临床症状群或疾病，难道不足以证明没有一致性完全可以有真实性这条真理么。

当一致性与真实性发生矛盾时，毫无疑问，应该舍弃一致性而维护真实性。在改进临床检查和研究方法时，应该在尽可能不降低真实性的前提下去提高一致性，而不应该反此道而行之。

神经衰弱的诊断在美国曾经风行一时，什么叫做风行？实质上就是这种诊断的一致性很高。现在呢？相反一致性也出奇地高，一致否认神经衰弱这么一种病了。这说明，在一定的历史条件下，许多人一致的观点有可能是一致地错了。其他诊断类别不同治疗方法的风行一时，往往也存在类似的问题。回顾这些历史难道不足以使片面追求可靠性者引以为戒么？

症状量表是一种工具。工具差不多总是有用的，关键在于，只有了解工具的局限性，才能有效地使用它；也只有深刻分析工具的局限性，才能不断改进它和发展它。

对量表的作用估计过高，是由于抹杀了起着更加重要作用的其他因素，例如，精神科医生的临床经验、双盲法、科研设计的改进、其他有关学科的进步，等等。

对量表的作用估计过高，还有哲学上的根源。这就是把评价(rate)跟测量(measuer）混为一谈。J K Wing等人(1974)把他们写的PSE手册题名为《精神科症状的测量和分类》，显然是错用了“测量”这个词和概念。测量指用一定的物理量去比较。可见，只有物理世界才是可以测量的。严格地说，心理本身是不可测量的，只能评价。所谓尺度，用之于内在的精神现象，只是一种隐喻，就像我们说某人有七分成绩三分过失一样。对精神症状进行评分，跟裁判员对体操运动员进行评分，性质是相似的。“美”这个价值范畴在体操评分上起作用，正如“善”这个价值范畴在精神症状评分上起作用一样。

对量表的作用估计过高，在我国，显然还跟西方的科学技术比我们先进这一事实有关。正是在这一点上，我们可不能忘了历史的教训。过去，我们盲目搬用苏联的一套，吃了大亏。现在面对着西方和科学技术，我们再也不能盲目搬用了。量表再妙，缺乏批判力的头脑也无法用它来推动科学的进步。

