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【摘要】 目的：分析 D 型人格量表（DS14）在中国冠心病、高血压人群中使用的信、效度。 方法：对 82 例冠心病病人、
185 例高血压病人及 215 例健康人群进行量表信、效度检验。 对 33 例冠心病病人、66 例高血压病人及 81 例健康人
进行验证性因素分析。 结果：正常人群、高血压、冠心病三组人群的 Cronbach’s α 系数分别是消极情感（NA）为 0.88、
0.86、0.87，社交压抑（SI）为 0.76、0.70、0.76。探索性因素分析提取出两个因子。验证性因素分析结果：χ2/df=1.49，GFI=
0.85，CFI=0.94，TLI=0.93，RMSEA=0.07。NA 和 SI 的重测信度为 0.79 和 0.82。D 型人格的分布在不同疾病类型中没有
显著性差别。 结论：DS14 中文版具有良好的信、效度，但是仍有进一步修改的空间。
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【Abstract】 Objective： To examine the reliability and validity of Chinese version of Type D personality Scale in Chi-
nese cardiac heart disease population. Methods： A questionnaire was given to 82 patients with CHD, 185 patients with
primary hypertension and 215 healthy people for exploration factor analysis, and 180 subjects were collected for confirma-
tory factor analysis. Results： Our results showed a high internal consistency reliability level measured by Cronbach’s al-
pha coefficients, of which NA were 0.88 for healthy people, 0.86 for hypertension people and 0.87 for CHD; and SI were
0.76 for health, 0.70 for hypertension patients, 0.76 for CHD. Factor analysis of DS14 extracted two factors. The confirma-
tory factor analysis supported the two-dimension structure （χ2/df =1.49，GFI=0.85，CFI=0.94，TLI=0.93，RMSEA=0.07).
Conclusion： Chinese version of DS14 is a reliable and valid measure for assessing type D personality.
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心血管疾病在我国城乡人口中占死亡率首位，
我国每年约有 300 万人死于心血管病 [1]，而冠心病
是其中最常见的死亡原因。 心理社会因素是否可以
成为一种独立的危险因素一直是临床医师十分关心

的话题[2]。荷兰学者 Denollet 经过对冠心病病人长期
的临床追踪， 聚类分析当前各种与冠心病有关的心
理社会因素， 提出了一类和冠心病预后密切相关的
人格亚型—D 型人格[3]。 它由消极情感（NA）和社交
压抑（SI）两个人格特质整合。 Denollet 认为 D 型人
格人群长期承受着慢性心理忧伤和社交压抑， 导致
其心血管事件的发生率和死亡率都将增高[4]。 不过，
Denollet 同时强调 D 型人格不是一种病理性人格，
所以在考察 D 型人格与心血管病人的关系时也要
研究其在正常人群中的分布[5]。

D 型人格量表（DS14）是 Denollet 编制的判定 D
型人格的测量工具， 几经修改目前最实用的版本是
DS14，该量表在欧洲、北美已经广泛使用。 D型人格
量表中文版修订工作由荷兰蒂尔堡大学、 香港中文

大学与中科院心理所合作完成。 本研究拟检验 D型
人格量表在冠心病、 高血压病患者以及健康中年人
群中的信效度。

1 对象与方法

1.1 对象
被试为到湖南某医院进行体检的人群。 发放问

卷 550份，获得 482份有效问卷，抽取 100名愿意在
两周后进行重测的被试者。 一个月后在相同地点重
新收取 180份有效问卷进行验证性因素分析。 冠心
病组：明确诊断冠心病，服用常规冠心病药物；高血
压组：两次以上血压异常的原发性高血压病人。正常
组： 各项检查基本正常， 并且和两个病例组进行年
龄、性别的匹配。 排除标准：各种肿瘤患者以及肿瘤
手术后患者，有先心病、甲亢病史患者。 所有对象年
龄 45~75岁。
1.2 工具

D 型人格量表（DS14）中文版。 Denollet 划分 D
型人格的标准是以常模的中数确定的[6]，而我国常模
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尚未确立， 所以， 采用样本中数作为划分标准更合
适。 本研究采用所有样本的中数为标准（NA≥7 且
SI≥10）筛选 D型人格。
1.3 统计分析
样本 I 用 SPSS13.0 进行信度系数、探索性因子

分析。 样本 II用 AMOS5.0进行结构效度的验证。

2 结 果

2.1 样本一般情况
样本 I 和样本 II 年龄分布均为 60±9 岁， 性别

比率 χ2=0.79，P=0.37， 疾病分布比率比较 χ2=1.25，
P=0.53均无显著性差异。两个样本的 D型人格组与
非 D 型人格组在年龄、性别、疾病分布上均不存在
显著性差异。 见表 1。

表 1 两个样本一般情况

2.2 量表的信、效度分析
2.2.1 信度分析 三组人群的 Cronbach’s α 系数
NA 在 0.86~0.88，SI 为 0.70~0.76。 间隔两周后重测
相关信度 NA 为 0.79，SI 为 0.82。 前后两次的 D 型
人格占 31%和 38%（P>0.05）。
2.2.2 结构效度 KMO-Bartlett 检验， 三组样本均
适合进行因素分析。限制两个因子后，采用主成分极
大方差旋转分析，14 个项目在两个因子上的负荷与
荷兰学者所报道的一致。 见表 2。
2.2.3 构念效度及模型修正 根据 DS14 的两因素
假设建立结构方程模型，结果显示：χ2/df=1.64，GFI=
0.91，CFI=0.95，TLI=0.94，RMSEA=0.06。 条目 3的修
正指数 9.86， 是 14个条目中最高且唯一高于 4 的，
估计值为 0.03。 将条目 3删除，修正模型的结果为：
χ2/df =1.50，GFI =0.92，CFI =0.96，TLI =0.96，RMSEA=
0.05，较前一个模型有提高。
2.2.4 量表得分 样本中所有男性得分为 NA：5.7±
5.0，SI：9.9±4.6， 所有女性得分为 NA：5.4±5.2，SI：
8.9±4.5。 两组 NA 无显著性差异，而 SI 量表得分比
较 t=2.45，P=0.02。 正常人、高血压、冠心病三组比较

NA和 SI总分不存在显著性差异。 见表 3。

表 2 DS14 中文版的因素结构和负荷（n=482）

注：* 反向计分

表 3 DS14 中文版信度分析

3 讨 论

DS14中文版的 Cronbach’s α系数在高血压、冠
心病以及正常人三组人群中 NA 和 SI 分别为 0.86~
0.88 和 0.70~0.76，结果与我国已报道的三篇文献相
近，与量表的荷兰版本报道的 α系数 NA0.88，SI0.86
相差不大，显示具有良好的内部一致性。间隔两周后
重测信度为 0.79 和 0.82，与荷兰样本 3 个月后的重
测信度相近（NA：0.72，SI：0.82），并且前后 D 型人格
的比率无显著性差异说明该量表具有良好的稳定性。
三组人群的因素分析结构和量表两因素构想一

致， 验证性因素分析中 GFI、CFI、TFI、RMSEA、χ2/df
各匹配指数均符合测量学标准， 说明 DS14 中文版
的两因素模型具有较好的匹配性，DS14 有良好的构
想效度。因子分析结果显示：条目 3在高血压病组负
荷为 0.13， 条目 2、6、10、11在冠心病组负荷小于 0.
50，后者可能是受冠心病组样本偏小影响。 条目“我
常常与陌生人交谈”，在国内其他研究中也出现因素
负荷过小的结果[7]，其可能原因和中国人的文化环境
有关。
本研究实证效度结果显示， 将样本年龄控制到

与荷兰样本年龄相仿时，高血压患者中具有 D 型人
格者有 24%、 冠心病中为 28%， 正常人群中 D型人
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是对象和属性的互补对， 因此它所测量的是对象和
属性互补对之间相对的联结强弱， 而无法测量单个
对象和属性之间的联结强度[11]。因此，被试对家具和
衣服所表现出的 IAT 效应，可能是由于家具与男性
联系更紧密一些所造成的， 也可能是由于衣服与女
性联系更紧密一些所造成的，还可能二者皆有。实验
结果还表明， 被试对于坚硬和柔软两个属性的理解
也具有一定的性别倾向， 这也与以往的性别刻板印
象研究相一致，男性往往被认为是坚强的、强壮的，
而女性则被认为是温柔的、柔软的[12]。
更值得注意的是，研究结果表明，更换刻板属性

词的类别标签对 IAT效应产生了影响。 此结果证明
了研究假设：测量内隐刻板印象时，IAT 效应在一定
程度上反映的是刻板对象的类别标签与刻板属性的

类别标签的联结程度； 家具和衣服的性别倾向性比
坚硬和柔软的性别倾向性要小。 这与引言中所提到
的，利用 IAT 测量态度时 IAT 效应反映的是对象标
签与评价标签之间的联结相互佐证。
但是值得注意的是，IAT 效应不仅仅会受到类

别标签的影响， 而且还会受到样例刺激的影响 。
Mitchell 等人在另一项实验中， 让被试完成两个种
族态度 IAT，其中 IAT1 使用受欢迎的黑人姓名和不
受欢迎的白人姓名作为对象样例，IAT2 则使用不受
欢迎的黑人姓名和受欢迎的白人姓名作为对象样

例，结果 IAT1 没有表现出种族偏好，而 IAT2 则表
现出了对白人的偏好[5]。 由此可见，IAT 中样例和类
别标签之间应该是相互影响的 [9]：类别标签会引导
人们对样例刺激的理解， 同时样例刺激也会影响人
们对类别标签意义的建构。
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格占 27%，并且这三类人群无显著差异。 冠心病人
群百分比与孙玉兰 [8]报道的 29％，白俊云 [7]报道的

26%相近， 和荷兰样本冠心病人群中 D型人格比率
27%[6]相差不大。 目前国内没有 D 型人格在高血压
人群的分布的数据，荷兰样本高血压百分比是 54%[7]，
明显高于我国样本，一方面提示 D 型人格理论在我
国冠心病人群中比较适用， 另一方面有必要进一步
验证中国人群高血压病和 D型人格的关系。
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