
精神分裂症患者应对方式问卷的信度与效度

童永胜 1, 王登峰 2, 安静 1

( 1.北京回龙观医院北京心理危机研究与干预中心,北京 100096; 2.北京大学心理系,北京 100871)

【摘要】 目的 :对适合精神分裂症患者使用的应对方式问卷进行信度效度检验和项目分析。方法 : 219 名精神分裂症

患者完成应对方式问卷 ,其中 44 名患者 5 周后再次完成问卷。结果 :各项目在所属分量表上的完全标准化因子负载

系数为 0.31～0.77,两个二阶因子为“问题指向的应对”和“情绪指向的应对”。四个分量表的 α系数为 0.74～0.92,间隔

5 周的重测相关系数为 0.45～0.70。有 53 个项目的鉴别指数在 0.30～0.56 之间。结论 :该应对方式问卷在精神分裂症

患者中施测的信效度良好 ,符合心理测量学的基本要求。
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【Abstract】 Objective: To assess the reliability and validity of the Ways of Coping Questionnaire for schizophrenic pa-

tients. Methods: The self- completion Ways of Coping Questionnaire for schizophrenic patients was completed by 219 in-

patients with schizophrenia whose symptoms were relatively stable, and 44 randomly selected patients completed the ques-

tionnaire a second time five weeks after they first completed the questionnaire. Results: The completely standardized so-

lutions were 0.31～0.77. The two second- order factors were “problem- focused coping”and “emotion- focused coping”.

Cronbach αcoefficients of the four coping categories assessed by the questionnaire (‘problem solving’, ‘avoidance’,

‘cognitive adjustment’, and ‘emotional adjustment’) were 0.92, 0.84, 0.83 and 0.74, respectively. The test- retest reliabili-

ties (using Pearson correlation coefficient) of the four categories were 0.70, 0.45, 0.46 and 0.62, respectively. The discrim-

inant power of items were 0.30～0.56, except for one item. Conclusion: The reliability and validity of the Ways of Coping

Questionnaire for patients with schizophrenia are satisfactory, which meets the needs of psychometrics.
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应对是影响人们心身健康的重要因素, 具有调

节情绪和解决问题两大功能 [1];而精神分裂症患者

常采取不恰当的应对方式, 这往往是精神症状加重

或疾病复发的原因之一[2]。可见对精神分裂症患者

的应对方式进行评估和干预具有重要的临床意义 ;

但目前国内尚无适合评估精神分裂症患者应对方式

的问卷。其原因主要有两个方面:一是国外的应对方

式问卷由于文化背景差异不完全适用于我国人群 ,

如 COPE将宗教信仰作为单独的应对方式因子[3]并

不符合我国目前实际情况; 二是国内以前的应对方

式量表[4, 5]是在精神病患者以外的人群中建立的 , 仍

不清楚这些工具是否适合这些患者 , 肖计划 [4]就明

确指出他们编制的《应对方式问卷》的适用范围不包

括重性精神病患者, 因此直接用这些问卷来评估精

神分裂症患者的应对方式[6]是不恰当的。童永胜等[7]

通过探索性和验证性因子分析两个阶段的研究比较

了精神分裂症患者和普通人群的应对方式结构,发

现患者的应对方式结构不同于普通人群。患者的应

对方式结构包括 “问题解决”、“回避”、“认知调整”、

“情绪调节”四个维度 , 而普通人群除了这四个维度

外还有“寻找专业支持”和“否认”两个维度 ;并且患

者的“问题解决”、“认知调整”、“情绪调节”三个维度

的含义与普通人群应对方式结构中的同名称维度的

含义也略有不同[7]。

在此研究基础上编制的适合评估精神分裂症患

者应对方式的问卷共 54 个项目 , 包括“问题解决”、

“回避”、“认知调整”、“情绪调节”四个分量表。本研

究的目的是检验该问卷在精神分裂症患者中应用的

信度和效度并进行项目分析。

1 对象与方法

1.1 被试

被试为 2004年 1月至 2005年 2月在某精神专

科医院住院的 219例精神分裂症患者。为尽量减少

患者的精神病性症状对填写问卷的影响, 患者的入

组标准为: ①符合中国精神障碍分类与诊断标准第
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三版( CCMD- 3)精神分裂症诊断标准 ;②住院接受

药物治疗 1个月或以上; ③临床总体印象评定的病

情严重程度为“中度有病”或更轻 , 且 PANSS“注意

障碍”项目得分不超过 3分;④能理解题意独立完成

问卷并知情同意。

其中男 112 例 , 女 107 例。年龄 : 16～25 岁 31

例 , 26～40 岁 86 例 , 41～55 岁 87 例 , 56 岁及以上 15

例。受教育程度 : 初中或以下 62 例 , 高中/中专 94

例,大学/大专 57例,研究生 3例, 3例不详。

在上述被试中随机抽取 44名患者(男性 22人,

女性 22人) 在间隔 5周后再次完成问卷修改稿,以

检验问卷的重测信度。

1.2 测量工具

在前期研究[7]基础上 , 我们编制了有 54 个项目

的精神分裂症患者应对方式问卷。问卷包括“问题解

决”、“回避”、“认知调整”、“情绪调节”四个分量表。

各分量表所属项目得分之和为分量表总分, 分数越

高表示越习惯采用该应对方式。问卷采用 Likert 5

点评分。被试要根据自己的情况对每种应对方法(项

目)做出选择(1:我从来不用 , 2:我偶尔采用 , 3:我较

多采用, 4:我经常采用, 5:我总是采用)。

1.3 统计方法

采用 LISREL 8.53 进行验证性因子分析并计算

各项目在相应分量表上的完全标准化因子负载系

数。其他统计分析采用 SPSS 10.0进行。

2 结 果

2.1 效度

对问卷的一阶因子结构模型即 54 个项目与 4

个分量表(维度)之间的归属关系模型进行了验证性

因子分析 , 模型拟合指标为 :χ2/df =2175.30/1370,

CFI=0.94, NNFI=0.93, RMSEA=0.052, SRMR=0.073,

表明模型拟合良好。为便于今后不同研究之间的比

较,我们计算了 54个项目在各自潜变量(维度)上的

完全标准化(即各项目及潜变量的方差为 1)因子负

载系数值,具体数据见附表。

对 4 个分量表得分进行探索性二阶因子分析 ,

特征值大于 1 的主成分有 2 个 , 共解释总方差的

81.44%。因子 1涉及“认知调整”和“问题解决”。反

映患者针对压力采取旨在减轻压力的方法措施 , 可

以称之为“问题指向的应对”。因子 2涉及“回避”与

“情绪调节”, 是保持情绪稳定的因子, 可以称之为

“情绪指向的应对”。

2.2 信度

“问题解决”、“回避”、“认知调整”、“情绪调节”

四个分量表的标准化 Cronbach α系数分别为 0.92、

0.84、0.83和 0.74。44名患者间隔 5周的重测相关系

数分别为 0.70、0.45、0.46、0.62。

附表 各项目的完全标准化因子负载系数和鉴别力指数

2.3 项目分析

本研究中鉴别力指数计算方法为 : 鉴别力指

数=(项目所属分量表得分最高的 27%被试该项目

平均分-项目所属分量表得分最低的 27%被试该项

目平均分) /4。鉴别力指数取值为- 1～1,数值大说明

鉴别力强,若数值接近 0甚至为负值则鉴别力差。各
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项目的鉴别力指数见附表。除一个项目外 ,其他 53

个项目的鉴别力指数均大于 0.30。

各分量表总分与其组成项目的分数之间的

Pearson 相关系数为 0.40～0.75, 均有非常显著统计

学意义( P<0.001) ;而各个项目与其他分量表之间的

相关系数多数在 0.40以下,有些甚至无统计学意义。

3 讨 论

应对方式问卷的编制目前主要有两种导向 :理

论演绎和经验归纳[8]。理论演绎是指事先依据理论

指导列出几类应对方式,然后编写项目,最后根据测

试结果修改部分项目并确定因子结构。Carver[3]和陈

树林等[9]编制的问卷基本上采用了这种方法。经验

归纳是指事先不规定有哪些应对方式而大量编写应

对方式项目, 根据测试结果确定有哪些应对方式种

类。本问卷的形成过程属于经验归纳,得到的问卷可

以较全面地反映精神分裂症患者这个群体的应对方

式特点。项目来自于国内外的众多应对方式问卷及

采用日记法或访谈法得到的患者的应对方法, 而后

根据专家的建议以及被试的反馈意见多次进行了修

改[7],内容效度因此得到保证。

除了两个项目(属于回避分量表)的完全标准化

因子负载系数为 0.31和 0.38以外,其他项目的因子

负载系数均大于 0.40,而且多数在 0.60 左右。二阶

因子分析结果符合 “问题指向和情绪指向是两个基

本应对维度”[1]的理论观点。这些结果都说明问卷的

结构效度理想。

四个分量表的 α系数都较高 ,表明本问卷在精

神分裂症患者中施测时有较好的内部一致性。项目

分析结果表明,各个项目的鉴别能力都比较理想,测

量分数的差异能反映患者应对方式特点的差异。各

项目得分与所属分量表总分的中度相关及与其他分

量表之间的低相关表明这些项目能测量到想测量的

内容。

本问卷的“回避”和“认知调整”两个分量表的重

测信度略差。Carver[3]和韦有华等[11]编制的应对方式

问卷的重测相关分别为 0.46~0.86、0.37~0.76, 与本

研究的结果类似。原因可能有两个方面。首先,正如

Lazarus 和 Folkman[1]所强调的 , 应对是个动态过程 ;

因此即使应对方式也是比较稳定的心理特点[10],但在

稳定性上与人格、智力这样的稳定心理特征还是难

以匹敌。其次,可能由于患者的认知功能受损,他们

在人格心理测量中也表现出重测信度低于一般人群

的情况[12]。因此,他们的应对方式问卷重测信度偏低

也可以理解。

虽然我们编制的应对方式问卷在精神分裂症患

者群体中有较好信度和效度, 可以应用于这个特殊

的群体,但本问卷仍有一些不足之处。如个别项目的

因子负载和鉴别力指数都略偏低, 需要在今后的应

用和研究中继续修改。问卷各个分量表的项目数很

不平衡,也需要今后的进一步研究加以改进。此外,

本问卷是否也适合在其他精神疾病(如情感障碍)患

者中使用尚有待检验。
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