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“元认知”这一概念，最早是发展心理学的研究

内容，指的是“对认知的认知”，它对认知的内容和过

程起着监视、控制和评价的作用 [1]。1994年，Wells
和Matthews提出了自我调节执行功能模型（the Self-
Regulatory Executive Function model，S-REF）[2]，并据

此发展出了心理障碍的元认知理论 [3，4]。这一理论

认为，心理障碍的产生和发展，是由于患者在面对某

些负性想法或信念时存在着适应不良的应对模式，

其不仅无益，反而强化了那些负性认知，延长了痛苦

情绪的体验，例如消极的反刍思维 [5]。这种病理性

的应对模式被称之为“认知-注意综合征”（the cogni-

tive attentional syndrome，CAS），它包括了对担忧的

言语性推理（“如果……将会怎样？”）、反刍、对危险

的关注以及认知/行为方面的应对方式。导致认知-
注意综合征的不良的元认知信念有两种：积极的元

认知信念，认为担忧、反刍、威胁监控及其他类似的

策略是有用的，例如“关注危险可以让我处在安全之

中”；消极的元认知信念，可分为两类，一类认为想法

是不可控的，另一类认为想法是危险的、重要的等

等，例如“我无法控制我的担忧”、“我的想法对我来

说很重要”。

与之前的认知理论相比，元认知理论不仅关注
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【摘要】 目的：修订元认知问卷30题版（MCQ-30），并考察其在中国大学生被试中的信效度。方法：首先选取172
名大学生被试进行预测试，据此调整题目，确定最终版内容；正式施测中，共选取了657名被试进行问卷施测；两周

后，选取 96名被试进行重测。结果：所有题目区分度良好，所有的题总相关均显著（r介于 0.366-0.633之间，Ps<
0.01）。验证性因素分析的结果表明原始问卷结构在数据中的模型拟合（χ2=877.010，χ2/df=2.29，RMESA=0.039，
CFI=0.923，TLI=0.912，SRMR=0.049）良好，5因子包括：认知自信、对担忧的积极信念、认知自我意识、担忧的无法掌

控/危险、控制想法的需要。问卷总体及各维度Cronbach α系数、重测信度、分半信度分别介于 0.735-0.897、0.593-
0.741、0.715-0.871之间，同时效标关联效度良好，问卷与帕多瓦量表、特质焦虑量表的相关系数分别为 0.57、0.37
（Ps<0.01）。 结论：MCQ-30中文版具有良好的信效度，可作为中国大学生元认知水平的测量工具。
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【Abstract】 Objective: To revise the Metacognitions Questionnaire-30 and test its reliability and validity in Chinese col⁃
lege students sample. Methods: Before the formal test, 172 subjects answered the MCQ-30, and the final descriptions were
made according to the feedback of this test. In the form test, totally 657 subjects were assessed. Results: All the items had
good discrimination, the correlations between every item and the total score ranged from 0.366 to 0.633(Ps<0.01). The re⁃
sults of confirmatory factor analysis showed that the original structure of MCQ- 30 had a goodness- of- fit of model(χ2=
877.010, χ2/df=2.29, RMESA=0.039, CFI=0.923, TLI=0.912, SRMR=0.049). Cronbach α, Test-retest reliability and split-
half reliability of the total questionnaire and dimensions were 0.735-0.897, 0.593-0.741 and 0.715-0.871, respectively.
Meanwhile, the criterion validity was good, with the correlation between MCQ-30 and PI-WSUR was 0.57(P<0.01), and
MCQ-30 and STAI was 0.37(P<0.01). Conclusion: The revised version of MCQ-30 has satisfactory reliability and validity,
which can be an effective tool to measure the meta-conition characteristics in Chinese college students.
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式，因此提供了一个看待心理问题的新视角，并由此

促进了心理病理学的研究。大量研究证实，元认知

与多种心理障碍密切相关，例如广泛性焦虑[6]、应激

相关障碍 [7]、强迫障碍 [8]、抑郁症 [9]等；同时根据 S-
REF模型和元认知理论，Wells发展出了元认知疗法
[3，4]。元认知疗法的目的是修正患者自身存在的不

合理的消极元认知信念，减少其认知-注意综合征，

同时重建其积极的和消极的元认知信念，使其对负

性认知有更加灵活的、适应性的应对方式。临床研

究和实践都对元认知疗法的有效性予以了验证，甚

至有研究表明其疗效要优于其他疗法，如传统的认

知疗法[10，11]。

目前，测量元认知最常用的工具是元认知问卷

（the Metacognitions Questionnaire，MCQ）[12]，由 Cart⁃
wright-Hatton和Wells于 1997年编制。2004年，他

们又对MCQ原版进行了修订，发展出了更加简短的

30题版本，即MCQ-30[13]。本研究旨在对MCQ-30进
行中文翻译和修订，并在中国的非临床被试（大学

生）中考察其信效度，以期为我国开展元认知研究和

临床实践提供科学有效的工具。

1 对象与方法

1.1 对象

为了检验问卷的表述是否存在问题，以便确定

最终的问卷内容，本研究首先选取了甘肃某高校

197名大学生作为被试，进行问卷的预施测。采用

现场纸笔测试，由经过专门培训的心理学专业研究

生作为主试，进行班级集体施测，最后得到有效问卷

为 172 份。其中男生 55 人（32.0%），女生 110 人

（64.0%），未填写性别者7人（4%），平均年龄19.01±
0.93岁。在正式施测中，被试分为两种：一种是现场

纸笔测试，采用方便取样的方法，分别选取北京、江

苏、甘肃和安徽四所高校的大学生作为被试，施测过

程同预施测；另一种是网络在线测试，招募大学生进

行填写，其题目设置与纸质版完全相同。共发放和

回收问卷735份，剔除规律作答等无效问卷后，得到

有效问卷 657份，有效率为 89.39%。其中男生 218
人（33.2%），女生 414人（63.0%），未填写性别者 25
人（3.8%），平均年龄 20.27±1.83岁。正式施测两周

后，选取部分被试进行重测，采用纸笔测试的方式，

现场共发放问卷 109份，最后得到有效问卷 96份。

其中，男生 17人（17.7%），女生 75人（78.1%），未填

写性别者4人（4.2%），平均年龄为19.96±0.85岁。

1.2 研究工具

1.2.1 元认知问卷 30题版（MCQ-30） 该问卷是

元认知问卷原版（MCQ-65）的简化版。共包括30道
题，采用里克特式 4点评分：1-一点儿也不同意~4-
非常同意。问卷考察了与病理有关的五个方面的元

认知内容：①认知自信（Cognitive Confidence，CC），

对自己记忆力和注意力等认知能力的评价，如“我记

忆力很差”；②对担忧的积极信念（Positive Beliefs
about Worry，POS），认为担忧能够带来好的结果、避

免危险，如“担忧能帮我避免未来可能会出现的问

题”；③认知自我意识（Cognitive Self-Consciousness，
CSC），对自己思维过程关注的程度，如“我会密切关

注自己思考的方式”；④担忧的无法掌控/危险（Neg⁃
ative Beliefs about Uncontrollability and Danger of
Worry，NEG），对担忧的消极信念，认为担忧是不可

控的、危险的，如“我的担忧对我来说很危险”；⑤控

制想法的需要（Need to Control Thoughts，NC），认为

自己应该控制想法，如“如果我无法控制我的想法，

我就不能很好的生活”。

首先由两名英语水平优秀的临床心理学专业研

究生独立地将MCQ-30英文版翻译为中文，完成后

由一名中国的临床心理学教授校正并提出修改意

见；然后再由另一名心理学专业研究生独立地将中

文版翻译为英文，接着将其与原版进行比对，最后由

研究团队共同确定初始版内容。在经过预施测之

后，根据被试反馈以及题目作答情况，整理出与问卷

内容相关的问题，然后研究团队对此进行讨论，商量

出修改意见。经过对一些题目的调整（将“担心”改

为“担忧”，12题中“监视”改为“监控”，以及一些语

序的调整），确定了最终的问卷内容。

1.2.2 帕多瓦量表-华盛顿州立大学修订版（the
Padua Inventory- Washington State University Re⁃
vised，PI-WSUR）[14] 本量表由Burns等人根据帕多

瓦量表修订而来，共有 39题，采用 0-4的 5点计分，

得分越高代表强迫症状越严重。中文版由庞礴等人
[15]修订，保留了 35道题，分为 5个维度：①污染/清
洗；②穿衣/打扮；③强迫检查；④伤害他人/自己的

强迫冲动；⑤伤害他人/自己的强迫想法。本研究中

问卷总体和各维度的Cronbach α系数分别为 0.94、
0.86、0.84、0.90、0.81、0.91。
1.2.3 Spielberg状态特质焦虑量表（the State-Trait
Anxiety Inventory，STAI）[16] 本量表由 Spielberg编
制，分为两个独立的自评量表：状态焦虑量表（问卷

Ⅰ）和特质焦虑量表（问卷Ⅱ）。中文版由李文利等

人[17]修订。本研究采用中文版特质焦虑分量表，共

有19道题，采用1-4的4点计分，得分越高代表特质

焦虑水平越高。本量表在本研究中的Cronbach α系
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数为0.82。
1.3 数据分析

采用 SPSS 20.0进行描述统计、项目分析、效标

效度分析、区分效度分析和信度分析等；使用

Mplus7.0 对问卷的结构进行验证性因素分析。

2 结 果

2.1 项目分析

对MCQ-30的总分按照从高到低的顺序进行排

序，选出得分较低的27%的被试为元认知低分组，得

分较高的 27%为元认知高分组。然后，对这两组被

试在每个项目上的评分进行独立样本 t检验。结果

发现，所有题目在高、低组间的差异均显著（Ps<
0.001）。另外对每个题目的得分与总分进行相关分

析，结果显示，相关系数在 0.373到 0.633之间，而且

都在0.01水平下显著。项目分析的结果见表1。

表1 MCQ-30高低分组的差异

t检验、题总相关情况（n=672）

注：差异检验中的 t值均在 0.001水平下显著，所有的相关系

数均在0.01水平下显著。

题号
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

t
12.365
13.643
10.542
11.456
9.007

14.347
11.217
9.997

13.636
14.696
14.247
20.252
14.311
10.984
14.621

题总相关
0.476
0.529
0.409
0.445
0.366
0.521
0.422
0.373
0.535
0.518
0.490
0.633
0.530
0.477
0.575

题号
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

t
10.636
10.552
13.247
13.296
17.358
16.026
16.028
14.366
11.652
11.364
13.230
14.513
12.323
13.088
14.739

题总相关
0.406
0.438
0.492
0.535
0.572
0.621
0.592
0.538
0.467
0.437
0.548
0.562
0.516
0.524
0.523

表2 MCQ-30五因素模型因子负荷表（标准化）

题号

8
14
17
24
26
29
1
7
10
19
23
28
3
5
12
16
18
30
2
4
9
11
15
21
6
13
20
22
25
27

项目

我觉得自己会记不住人名和说过的话。
我的记忆有时会误导我。
我记忆力很差。
我觉得自己会记不住去过的地方。
我不信任自己的记忆。
我觉得自己会记不清自己做过些什么。
担忧能帮我避免未来可能会出现的问题。
担忧让我做事更有条理。
担忧能帮我对脑子里的事情进行整理。
担忧能帮我应对事务。
担忧可以帮助我解决问题。
担忧能让我工作得更好。
对大脑中出现的想法，我会思考很多。
我在想问题的时候会意识到自己是怎么思考的。
我时常会监控我在想什么。
我时常能够意识到我在想什么。
我会密切关注自己思考的方式。
我时常会检查我的想法。
我的担忧对我来说很危险。
担忧会把我变得很难受。
无论我如何试图停止我的担忧，那些担忧的想法都会一直存在。
我无法忽视自己担忧的想法。
我的担忧快把我逼疯了。
当我一旦开始担忧，我就无法停下来。
如果我没有控制好某种担忧的想法，然后担忧的事情发生了的话，那这
就是我的错。
我应当在任何时候都能够控制我的想法。
无法控制自己的想法是一种软弱的表现。
如果没能控制好某些特定的想法，我就会受到惩罚。
出现某些特定的想法是不好的。
如果我无法控制我的想法，我就不能很好的生活。

因子
CC

0.457
0.484
0.593
0.663
0.688
0.692

POS

0.629
0.616
0.672
0.788
0.808
0.721

CSC

0.434
0.428
0.703
0.503
0.613
0.643

NEG

0.628
0.522
0.535
0.486
0.735
0.713

NC

0.527
0.540
0.599
0.662
0.445
0.640

注：CC，认知自信；POS，对担忧的积极信念；CSC，认知自我意识；NEG，担忧的无法掌控/危险；NC，控制想法的需要。下同。
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2.2 结构效度

首先根据原问卷的因子结构为中文版问卷设定

五因子模型，进行结构验证，以考察其是否适用于中

文版。原始因子结构为：①认知自信（CC），包含题

目8、14、17、24、26、29；②对担忧的积极信念（POS），
包含题目 1、7、10、19、23、28；③认知自我意识

（CSC），包含题目 3、5、12、16、18、30；④担忧的无法

掌控/危险（NEG），包含题目 2、4、9、11、15、21；⑤控

制想法的需要（NC），包含题目6、13、20、22、25、27。
验证性因素分析结果显示，所有题目的完全标

准化负荷介于 0.428-0.808之间（见表 2）；数据对五

因素模型的拟合指数为χ2=877.010，χ2/df=2.29，RME⁃

SA=0.039，CFI=0.923，TLI=0.912，SRMR=0.049，模型

拟合结果相对较好。这表明原始的因子结构对于中

文版问卷同样适用。因此，接受原问卷的五因素模

型。

2.3 效标效度

将MCQ总分及各维度得分分别与强迫得分、特

质焦虑得分进行 Person相关分析。结果（表 3）显

示，MCQ总分及其各维度与Padua量表总分及其各

维度均呈显著正相关（Ps<0.01）；与特质焦虑的关系

上，“积极信念”、“认知自我意识”与其没有显著相关

（P>0.05），其他三个维度以及总分均与特质焦虑的

得分呈现显著正相关（Ps<0.01）。

MCQ-30
(1)CC
(2)POC
(3)CSC
(4)NEG
(5)NC
总分

MCQ-30
2

0.24**
3

0.24**
0.43**

4
0.49**
0.25**
0.40**

5
0.44**
0.42**
0.49**
0.61**

总分

0.68**
0.66**
0.70**
0.76**
0.82**

Padua-WSUR
I

0.24**
0.21**
0.21**
0.32**
0.34**
0.36**

II
0.13**
0.18**
0.16**
0.28**
0.30**
0.29**

III
0.31**
0.22**
0.27**
0.43**
0.38**
0.44**

IV
0.44**
0.20**
0.30**
0.53**
0.49**
0.54**

V
0.41**
0.30**
0.24**
0.41**
0.50**
0.52**

总分

0.41**
0.29**
0.32**
0.52**
0.52**
0.57**

STAI-Trait

0.34**
0.05
0.07
0.56**
0.33**
0.37**

表3 MCQ-30总分及各维度与Padua-WSUR、STAI-Trait的相关

注：Padua I，污染/清洗；Padua II，穿衣/打扮；Padua III，强迫检查；Padua IV，伤害他人/自己的强迫冲动；Padua V，伤害他人/自己

的强迫想法。STAI-Trait，状态-特质焦虑量表的特质焦虑分量表。**P<0.01。下同。

2.4 信度分析

重测信度：问卷总体为 0.741（P<0.01），各维度

的重测信度在 0.593-0.732之间（Ps<0.01）。将问卷

按题号分为数量相等的两部分，将两部分的得分进

行相关分析，得到问卷总体的分半信度为 0.871，各
维度介于 0.715-0.837之间。问卷总体的Cronbach
α系数为0.897，各维度则在0.735-0.855之间。信度

分析结果见表4。
表4 MCQ-30总体及其各维度的信度分析结果

3 讨 论

本研究通过问卷修订的流程，对MCQ-30进行

了中文版翻译及其信效度检验。在对问卷进行结构

效度的检验中，首先验证了原版问卷的五因子结构

在中文版中的拟合情况，结果发现各题目在相应因

子上的载荷均大于 0.4（介于 0.428-0.808之间），同

时模型拟合指数比较理想，即原始题目结构在中国

文化背景中适应性良好。因此，中文版问卷保留了

原始问卷的所有题目和问卷结构。

项目分析的结果发现，每个题目的得分与问卷

总分均存在显著相关，同时每个题目的高分组和低

分组之间也存在显著差异，这表明问卷具备良好的

项目质量。信度检验的结果显示，问卷及其各维度

的各项信度指标都符合心理测量学要求。本研究使

用了强迫和焦虑两个变量作为效标，结果表明

MCQ-30中文版总体的效标效度良好，其中，问卷总

分及各维度与强迫及其各维度都呈显著正相关，表

明元认知与强迫症状之间存在着紧密联系；问卷总

分及除“积极信念”、“认知自我意识”外的 3个维度

都与特质焦虑显著相关，这与国外（如韩国版本[18]中

五个维度与焦虑均相关，而土耳其版本[19]中只有认

知自我意识与焦虑不相关）修订MCQ-30时的结果

略有不同。推测可能与文化差异导致的题目表述有

关，有待深入研究。“积极信念”与特质焦虑没有显著

相关，可能跟这一维度本身的意义有关。积极信念，

指的就是“认为自己的担忧/焦虑有积极的意义”，是

维度
(1)CC
(2)POC
(3)CSC
(4)NEG
(5)NC
总分

重测信度
0.666**
0.640**
0.627**
0.732**
0.593**
0.741**

分半信度
0.777**
0.837**
0.763**
0.801**
0.715**
0.871**

Cronbach α系数
0.777
0.855
0.766
0.789
0.735
0.897
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对担忧的积极评价，所以与焦虑情绪无关也是可以

理解的；相反，可以看到，“担忧的无法掌控/危险”便

与焦虑相关较高。而“认知自我意识”是指对自己的

想法会进行密切的关注，是一种对当前心理状态的

监督和控制[20]，所以与焦虑得分也不存在显著相关。

从结果还可以看到，与其他元认知维度相比，积

极信念、认知自我意识与强迫得分的关联相对较小，

说明并非所有的元认知成分都是强的致病因素，所

以要重点关注消极的元认知成分 [4]。此外，还可以

看到，元认知对某些症状的影响可能更大。比如，与

其他强迫症状相比，伤害他人/自己的强迫想法和行

为与元认知各纬度的相关都相对较高，提示元认知

可能是导致这两种强迫症状的重要因素。伤害他

人/自己的想法是一种闯入性思维，在正常人身上也

会出现，但正是由于病人过于关注自己的想法，对自

己的想法进行了负面的评价（如“我这么想证明我是

个坏人”），害怕自己真的会做出这些行为，从而产生

了过分担忧；同时又感觉到自己的担忧是危险的、不

可控的，出现了回避、排斥、仪式行为等反应，发展出

认知-注意综合征。这些反应不仅无益，反而强化

了负面的想法，导致了一种恶性循环，使症状不断加

重。强迫症状与元认知之间的关联，说明元认知对

强迫症的发生、发展和维持起到了一定的作用。不

仅是强迫症，有关元认知的实证和干预研究都表明，

元认知可能是多种心理障碍重要的致病因素。因

此，在心理治疗中，识别并干预患者身上存在的相应

的消极元认知，对于取得良好的治疗效果是非常关

键的[10]。
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