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【Abstact】　Objective:To develop a Chinese version of the Observer Alexithymia Scale(OAS)and examine its reliability and va-

lidity.Methods:A sample of 468 under-graduate students was administered OAS.The internal reliability and test-retest relia-

bility were examined , and using confirmatory factor analysis , a five-factor model was tested.Results:The Cronbach' s a coeffi-

cient of the OAS was 0.84;The range of mean interitem correlation coefficients was 0.20～ 0.45;The test-retest reliability coef-

ficient was 0.90;The correlation coefficients of the five factors with the total scale score were 0.52 ～ 0.75 , and the correlation co-

efficients among the five factors were 0.01 ～ 0.55;The GFI(0.952)、CFI(0.943)、IFI(0.944)、REMEA(0.069)all met the cri-

teria standards for adequacy of fit.Conclusion:the Chinese version of the OAS is a reliable and valid measure for assessing alex-

ithymia in Chinese-speaking sample.
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　　1973年 ,Sifneos
[ 1]
首先提出述情障碍(alexithymi-

a)一词 ,用于描述心身疾病患者“不能辨认 、加工 、调

节情绪” 的人格特征[ 2] 。述情障碍个体主要表现

为:在体验和表达情感方面存在困难 ,易焦虑 ,刻板 、

不灵活 ,退缩 ,缺乏想象力 ,拘于小节 ,循规蹈矩 ,缺

乏洞悉感 ,不幽默 ,生活中缺乏个人价值感 ,焦虑和

紧张主要通过躯体症状表现出来
[ 3]
。述情障碍作为

一种潜在的危险因素 ,使个体易患物质滥用 、惊恐发

作 、躯体形式障碍 、饮食障碍 、创伤后应激障碍 、抑

郁 、焦虑等疾病 ,并降低其临床疗效 ,因而临床上对

述情障碍进行评估具有实用价值[ 2 ,4] 。述情障碍观

察量表(Observer Alexithymia Scale:OAS)[ 4] 是 Havi-

land所建立的一个最新的述情障碍他评量表 ,具有

良好的信 、效度 ,使用方便 ,可弥补自评量表如多伦

多述情障碍 20 个条目量表的缺陷
[ 2]
。鉴于我国目

前尚没有 OAS 的中文版 , 本文旨在建立 OAS 中文

版 ,并进行信 、效度分析 ,为我国的述情障碍研究提

供相应的OAS 中文版本 。

1　对象与方法

1.1　对象

在广东一所师范大学与湖南一所医学院大学生

中进行取样 ,要求大学生对其最熟悉的一个人进行

评定 ,被评定者可以为其亲人或朋友等 , 468名大学

生完成了OAS 。被评定者年龄 17 ～ 64岁 ,平均年龄

22.63±7.97岁 ,其中男性 158名(34%),平均年龄

24.03±9.02岁 ,女性 310名(66%),平均年龄 21.91

±7.27岁 ,男女年龄差异不显著(P >0.05)。随机

抽取其中34名受试按两周间隔对同一名被评定者

进行第二次评定 ,以估计该量表的重测信度。

1.2　工具

由美国 Loma Linda大学的 Haviland提供OAS量

表 ,并请双语言家翻译成中文 ,由两名临床学家对翻

译内容进行审校 ,并经过反复的翻译与回译 ,以确保

翻译的准确性 ,并尽量使条目表达清晰 、符合东方语

言的表达特点 。OAS由 33个条目组成 ,分为 5个因

子 ,因子 1:距离感;因子 2:缺乏内省;因子 3:躯体

化;因子 4:不幽默;因子 5:刻板 。采用 4级评分 , 0

分为从来不 ,1分为偶而如此 ,2分为经常如此 ,3分

为总是如此 ,总分在 0 ～ 99分之间 。

2　结　　果

2.1　OAS中文版得分基本情况

本研究受试分数在 5 ～ 78分之间 ,均分为 32.97

±10.66。男性因子 3的得分显著低于女性(P<0.01)。

与Haviland的研究数据[ 4]比较(采用单一样本 t 检

验),中国人群总样本 、不同性别的样本与相应的美

国人群样本分别比较均有显著性差异(P <0.01),

其中美国人群样本的量表总分 、因子 1 、因子 4得分
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均显著低于中国人群样本;而在因子2 、因子 3 、因子 5上得分均显著高于中国人群样本。见表 1。
表 1　不同人群样本的比较( x±s)

中国人群样本

整体(n=468)　　男性(n=158)　　女性(n=310)

美国人群样本

整体(n =819)　　男性(n=402)　　女性(n=415)

因子 1 　14.18±4.34＊　　14.48±4.71＊　　14.03±4.14＊ 　9.1±5.6 　　8.6±5.6 　　　9.5±5.5

因子 2 7.06±3.56＊ 6.91±3.59＊ 7.14±3.54＊ 8.6±4.4 9.0±4.4 8.3±4.4

因子 3 3.05±2.46＊ 2.27±2.37＊■ 3.44±2.42＊ 4.9±3.1 5.8±3.3 4.0±2.6

因子 4 5.26±2.84＊ 4.95±2.93＊ 5.42±2.78＊ 2.9±2.8 3.4±2.8 2.5±2.7

因子 5 3.42±2.66＊ 3.42±2.84＊ 3.42±2.56＊ 4.3±3.1 4.5±3.0 4.1±3.2

量表总分 32.97±10.66＊ 32.04±11.35＊ 33.45±10.27＊ 29.8±13.2 31.3±13.6 28.5±12.8

　注:＊与美国人群样本得分比较:P <0.01 , ■男女比较:P<0.01.

2.2　OAS 中文版的信度结果

OAS的 a=0.84 ,各因子的 a 系数在 0.62 ～ 0.78

之间。条目间平均相关系数为 0.14 ,各因子的条目

间平均相关系数在 0.20 ～ 0.42之间 。2 周重测信度

为0.90 ,各因子的重测信度在0.72～ 0.89之间。见表2。

表 2　a 系数 、条目间平均相关系数 、重测信度

Cronbach' s a

系数

条目间平均
相关系数 重测信度

OAS 0.84 0.14 0.90

因子 1 0.70 0.20 0.89

因子 2 0.72 0.25 0.74

因子 3 0.64 0.27 0.74

因子 4 0.78 0.42 0.83

因子 5 0.62 0.25 0.72

2.3　OAS 中文版效度结果

2.3.1　总分与各因子间的相关系数　各因子与总

分的相关系数 r 在 0.52 ～ 0.75之间 ,各因子间的相

关系数在 0.01 ～ 0.55之间 ,除因子 1与因子 3之间

的相关(r=0.01)不显著外 ,其余因子间均显著相关

(P<0.01)。见表 3。

表 3　总分与因子 、因子与因子间的相关系数(r)

因子 OAS 1 2 3 4

1 0.70
2 0.67 0.23
3 0.52 0.01 0.43
4 0.75 0.53 0.24 0.20
5 0.70 0.28 0.33 0.33 0.55

2.3.2　验证性因素分析结果　将同一因子内的 2 ～

3个条目随意合并成一个小组 , 33个条目组成了 12

个小组 ,OAS 的二阶验证性模型由 5个一阶因子(距

离感 、缺乏内省 、躯体化 、不幽默 、刻板)和一个二阶

因子(述情障碍)组成 。验证性因子分析结果示GFI

为0.924 , IFI 为 0.905 ,CFI为0.904 ,RMSEA为 0.086 ,

均达到测量学要求 ,但卡方检验示 P <0.05。小组

对一阶因子的标准路径系数为0.613 ～ 0.874 ,一阶因

子对二阶因子的的标准路径系数为 0.367～ 0.924。

3　讨　　论

目前用来测量述情障碍的量表主要分为他评量

表与自评量表[ 2] ,其中以自评量表中的 TAS-20[ 5]

应用最广泛 ,但 TAS -20 的编著者 Bagby 等建议:

TAS-20分数的评估应结合其他信息 ,如根据病人

家属所提供的有关信息对病人的 TAS-20得分进行

评估[ 2] 。获取熟悉病人情况的个体(熟人或家属)对

病人的看法主要有两方面的原因 ,第一 ,熟人或家属

在现实生活背景中可以比治疗者或其他专业人员观

察到更多的病人行为;第二 ,述情障碍对病人的人际

关系具有重要的潜在影响作用 ,而病人人际关系方

面的信息由其朋友或家属提供更加合理。鉴于上述

原因 ,Haviland 于 2000 年建立了述情障碍观察量表

(OAS)。该量表相对简短 ,语言通俗易懂 ,除可由专

业人员完成外 ,尚适用于病人家属或熟人 ,从而使医

生获得很多单靠临床唔谈不能获得的 、有关病人日

常生活和人际交往的信息。该量表虽然简短 ,但 33

个条目的内容包含了有关的述情障碍定义 ,且具有

良好的信 、效度 ,其五因子结构符合理论构想[ 4 , 6 ,7] 。

目前我国尚没有述情障碍他评量表 ,鉴于 OAS具有

良好的信 、效度 ,使用方便 ,因此我们试着建立 OAS

中文版 ,为测评中国人群述情障碍提供一种可信 、有

效的他评工具 。

本研究对中国人群样本与美国人群样本得分情

况的比较发现:虽然美国人群样本的年龄明显高于

中国人群样本 ,且述情障碍与年龄是正相关的
[ 8]
,但

中国人群样本OAS 量表总分 、因子 1 、因子 4显著高

于美国人群样本得分 ,而在因子 2 、因子 3 、因子 5得

分上均显著低于美国人群样本 。Kirmayer 认为:述

情障碍是一个与文化有关的概念 ,是一种社会文化
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现象[ 9] ,由于文化背景不同 ,中国人群在情绪表达 、

心理发展 、人格特征等方面可能与西方人群有差异 ,

因此在述情障碍表现方式上有其不同于西方人群的

特点 ,但其具体原因及临床意义尚有待更深入的研

究 ,如有关述情障碍的跨文化研究。男女得分比较

示女性因子 3(躯体化)的得分显著高于男性 ,提示

女性的焦虑 、紧张等情绪可能更多以躯体不适表现

出来 ,具有更多的躯体症状。

OAS中文版的 Cronbach' s a 系数为 0.84 ,表明

OAS中文版具有良好的内部一致性。尽管五个因子

的Cronbach' s a 系数均低于总量表的 a 系数 ,但它们

仍在可接受水平 ,本研究结果的Cronbach' s a系数与

Haviland[ 4]结果相似。条目间平均相关系数都在

Briggs和 Cheek
[ 10]
建议的的范围内 ,达到测量学要

求 ,五因子的条目间平均相关系数进一步证明了每

个因子都达到良好的内部同质性水平;OAS 中文版

重测信度为0.90 ,表明该量表具有良好的稳定性 ,以

上几个信度指标结果均显示 OAS 中文版具有良好

的信度。

各因子间的相关进一步验证了五个因子是既独

立又相互联系地反映述情障碍概念。虽然因子 1

(距离感)与因子 3(躯体化)之间显著不相关 ,但其

他各因子间均相关显著 ,因子 1 与因子 3之间的弱

相关与该量表的英文版[ 4]与法文版[ 11]结果相似 ,提

示人际关系中有距离感的个体除不关注内心感受

外 ,也没有过多地关注躯体症状 ,但正如Haviland所

指出的:OAS 所测量的躯体化与述情障碍之间的关

系尚有待进一步研究解释 。RMSEA 、GFI 、IFI、CFI均

达到测量学要求 ,说明 OAS 中文版 5因子模型具有

良好的匹配性 ,符合理论构想 ,虽然卡方检验示 P<

0.05 , 但这是大样本验证性因子分析中的常见结

果
[ 12]

。

鉴于中西方文化存在差异 ,有些条目内容可能

不是很适合东方人群 ,如条目 29“喜欢和别人有身体

接触” ,该条目为反向记分条目 ,但中国人群情感表

达可能比较含蓄 ,即使是非述情障碍个体也可能被

评定为不喜欢和别人有身体接触 ,因此这类条目可

能会降低量表的信度与效度.我们考虑过适当地删

除有关条目 ,但原作者认为这些条目的内容反映了

述情障碍的有关特点 ,因此建议保留所有条目而不

作删除。

该研究结果表明:总的来讲 ,OAS 中文版具有良

好的信 、效度 ,是评估中国人群述情障碍的一种有

效 、可信的他评工具 ,建议在临床上与 TAS-20同时

施测 ,以收集到较全面的病人资料。我们希望未来

研究中能扩大取样范围 ,包括由心理医生 、精神科医

生对熟悉的病人进行评定;心理门诊 、精神科门诊病

人家属对病人进行评定 ,以评估 OAS 中文版在临床

人群中的适用性 ,并初步建立 OAS 中文版的不同人

群(普通人群和临床人群)大样本常模。

(感谢美国“Loma Linda University” 精神科 Havi-

land 博士提供量表 ,协助量表的翻译 ,并对本研究提

出宝贵意见)
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