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【摘要】 目的：检验述情障碍量表中文版（TAS-20-C）在青少年中的信、效度。 方法：1260 名青少年完成了TAS-20-C。
结果：TAS-20-C 在青少年中的 Cronbach’s α 系数为 0.87，重测信度为 0.81，各条目间平均相关系数在 0.16～0.44 之
间， 总分与各因子的相关系数在 0.74～0.87 之间， 各因子间的相关系数在 0.44～0.76 之间， 条目对因子负荷系数在
0.17～0.86 之间 ；验证性因子分析的指标 ：GFI(0.937) 、NFI (0.902) 、CFI (0.922) 、TLI (0.911) 、χ2/df (4.507)、REMEA
(0.053) 符合测量学要求；述情障碍总分与躯体化的相关系数为 0.43(P＜0.001)，与抑郁总分相关系数为 0.61(P＜0.001)。
结论：TAS-20-C 在本研究青少年样本中具有良好的信度和效度。
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【Abstract】 Objective： To examine the reliability and validity of the Chinese version of the twenty-item Toronto Alex-
ithymia Scale(TAS-20-C) in Chinese adolescents. Methods： The Chinese version of the twenty-item Toronto Alexithymia
Scale was completed by 1260 Chinese adolescents. Results： The Cronbach’s α coefficient of the TAS-20-C was 0.87;
The test-retest reliability coefficient was 0.81; The mean inter-item correlation coefficients ranged from 0.16 to 0.44; The
correlation coefficients of the three factors with the total scale score ranged from 0.74 to 0.87; The correlation coefficients
among the three factors ranged from 0.44 to 076; The factors loadings ranged from 0.16 to 0.86; The GFI (0.937)、NFI
(0.902)、CFI(0.922)、TLI(0.911)、χ2/df(4.507)、REMEA(0.053) all met the criteria for adequacy of fit of psychometrics; The
correlation coefficients of alexithymia with somatization was 0.43(P＜0.001). The correlation coefficients of alexithymia with
depression was 0.61 (P＜0.001). Conclusion： The Chinese version of the TAS-20 is a reliable and valid measure for as-
sessing alexithymia in Chinese adolescents according to our research.
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Sifneos 早在 1973 年开始引用“述情障碍”一词
描述他所观察到的心身疾病病人情绪无法表达的状

况[1]。 在过去的三十多年间，述情障碍这一概念被赋
予了以下特质：情感确认困难；难以辨别不同情感及
由情绪唤醒引起的躯体感觉； 难以向他人描述自身
情感；外向的认知方式[2]。 述情障碍作为一个可能引
起诸多心身疾病的危险因素， 这一概念已在成人群
体中得到了广泛的研究[3-5]。 尽管述情障碍被认为是
一种人格特质，也有可能出现在少儿时期，但这一概
念在青少年群体中的研究却比较少见。 关注青少年
群体的述情障碍能够帮助我们更好地理解这一特质

在人的一生中的发展。多伦多述情障碍 20个条目量
表(TAS-20)是目前公认的测量述情障碍的最好工
具，也可以用于青少年述情障碍的测评 [6]，本研究探
讨 TAS-20 中文版在青少年中测量的信度和效度，
以探讨这一问卷在我国不同被试群体的适用性。

1 对象与方法

1.1 研究对象
整群抽样选取长沙市三所中学的初一至高三学

生，共发放问卷 1450份，回收有效问卷 1260 份。 其
中男生 641 人，女生 619 人；初一 194 人，初二 215
人，初三 221 人 ，高一 226，高二 246 人 ，高三 158
人。 平均年龄 14.6±1.8（12-18）岁；各年级学生性别
匹配，男女年龄无显著性差异（P>0.05）。 其中有 107
名受试在 8周后进行重测。
1.2 研究工具
1.2.1 多伦多述情障碍问卷 （TAS-20） 该量表由
多伦多大学 Bagby和 Taylor 提供， 并请多仑多大学
的双语言专家翻译成中文。 TAS-20包含 20个条目,
三个因子分别为：情感辩别不能（DIF）、情感描述不
能（DDF)、外向性思维（EOT）。
1.2.2 流调中心用抑郁量表（CES-D）[7] 由 Radloff
于 1977年编制，共有 20个条目。 分数越高，表明抑
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郁症状越严重。 该问卷广泛应用于青少年抑郁症状
的评估，在我国高中生中有良好的结构效度 [8，9]，总
量表可分为消极情感、积极情感、躯体症状和人际关
系四个因子。
1.2.3 症状自评量表—躯体化分量表 （SCL-90-
Somatization）[10] 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 结 果

2.1 中文版 TAS-20在青少年中的结构效度
2.1.1 验证性因子分析结果 验证性因子分析的指
标显示 ：GFI 为 0.937，NFI 为 0.902，CFI 为 0.922，
TLI 为 0.911，χ2/df 为 4.507，REMEA 为 0.053。 各条
目对其因子的负荷系数在 0.17～0.86 之间，见表 1。

表 1 各条目对其因子的负荷

2.1.2 量表与各因子间的相关系数 各因子与总分
的相关系数 r 在 0.74～0.87 之间， 各因子间的相关

系数在 0.44～0.76 之间。 见表 2。

表 2 总分与因子、因子与因子间的相关系数（r）

注：*P＜0.05，***P＜0.001，下同。

2.2 TAS-20在青少年中的信度分析
TAS-20 的 α 系数、条目间平均相关系数、重测

信度见表 3。

表 3 量表及各因子的信度指标

2.3 效标关联效度
述情障碍总分与躯体化的相关系数为 0.43，与

抑郁总分相关系数为 0.61，述情障碍各因子与躯体
化、抑郁总分及抑郁各因子分的相关系数，见表 4。

表 4 述情障碍与躯体化、抑郁的相关分析

表 5 受试的基本得分情况

2.4 问卷得分的基本情况
本研究受试分数在 20～100 分之间 , 均分为

50.37±12.32。 所有受试与不同性别、不同年龄阶段
受试的量表总分与各因子分如表 5所示。

3 讨 论

3.1 TAS-20中文版的效度分析
验证性因素分析结果表明， 本研究的 χ2/df 在

5.00 以内 ，GFI、NFI、CFI、TLI 等值均在 0.9 以上 ，
RMSEA 小于 0.08， 各个匹配指数均符合测量学标
准，同时标准路径分析结果较为理想，说明 TAS-20

中文版的因子模型在青少年中具有很好的匹配性，
具有良好的结构效度。 因子 3的各条目对因子的标
准负荷系数稍低， 但大部分都符合 Taylor 在编制
TAS-20 所制定的条目入选标准之一，即各条目对所
属因子的负荷≥0.35[11]。 其中条目 16（我宁愿看轻松
的娱乐节目而不愿看严肃的故事片） 的对因子的标
准负荷系数最低（0.17），在成人的研究中也出现类
似的结果[12，13]，这一条目是要求个体对其娱乐喜好作
出评价， 青少年多元化的娱乐取向可能是导致这一
条目标准负荷系数偏低的原因。 条目 15（我更愿意
与别人谈论他们的日常生活而不是他们的内心感

·438· Chinese Journal of Clinical Psychology Vol.17 No.4 2009



受）对因子的标准符合系数也偏低（0.22），与我国大
学生样本的研究结果一致[13]。
量表各因子之间以及因子与总分之间的相关表

明了三个因子既相互独立又相互联系地反映了述情

障碍概念的三个维度， 说明量表具有良好的结构效
度。 DIF 与 DDF 之间存在较强的相关，显示了青少
年情感交流能力与个人内部情感识别能力是密切相

关的，个体情感辨别能够为情感交流提供内容支持，
而情感交流又能进一步促进个体的情感辨别。 EOT
与 DIF和 DDF之间均存在弱相关，这一结果与同类
研究一致[6]。
大量研究发现， 述情障碍与抑郁之间存在高相

关。Fisch[14]认为，述情障碍个体可能比其他个体更倾
向于患上重性抑郁，而当他们抑郁的时候，其述情障
碍的特点可能表现得更突出。 本研究中青少年的述
情障碍总分及各因子分与躯体化及抑郁得分显著相

关，说明 TAS-20在青少年中具有较好的实证效度。
3.2 TAS-20中文版的信度分析

TAS-20 中文版在本样本中的 Cronbach’s α 系
数为 0.87，表明其具有较好的内部一致性。三个因子
中 EOT 的 Cronbach’s α 系数最低，为 0.60，但仍在
可接受水平，在大量有关TAS-20 的信效度研究中
[4，6，13]，因子 3 的 Cronbach’s α 系数均偏低； TAS-20
中文版的条目间平均相关系数均在 0.1-0.5 之间，
显示出 TAS-20 具有较高的信度；TAS-20 中文版重
测信度为 0.81，表明该量表具有较好的稳定性，以上
几个信度指标结果均显示 TAS-20 中文版在青少年
中具有良好的信度。
在本研究中 EOT 的信度、 效度均较 DIF、DDF

差， 不同文化背景下 TAS-20 的适用性研究均呈现
出这样的问题[4，6，13]。 Taylor等人[15]认为这可能是以下

原因引起的： ①相对其他两个因子，EOT 的条目最
多， 这使得这一因子的条目在翻译中产生歧义的可
能性也最大； ②量表中五个反向记分条目有四个归
属于 EOT，这一因子反向记分的条目占了所有条目
的一半，这也会带来理解上的困难；③东西方文化差
异也会带来对 EOT各条目理解的差异。
3.3 TAS-20中文版基本情况分析
研究结果显示， 女生的 DIF 得分高于男生，这

一结果与芬兰青少年样本的结果一致 [6]。 初中生组
青少年的述情障碍得分普遍高于高中生组青少年，
在 DDF因子得分上的差异有统计学意义。青少年期
是一个经历巨大的身心发展与变化的时期， 他们的
情绪识别、 描述及调节能力较童年期有了迅速的提

高，相应地，他们的述情障碍发生的机率也会相对降
低，本研究的结果也证实了这一发展趋势。
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