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牵连观念(Ideas of Reference, IOR)和关系妄想

（Delusions of Reference, DOR）是一组常见的精神病

性症状，是妄想系统的主要组成部分，常表现为病人

对一些中性的、与其自身无关的事物产生异常的自

我联系，将其体验或理解为对自己具有某种特殊或

不寻常意义的事件[1]。现有的研究一般认为 IOR是

DOR的轻型表现形式 [2]。在临床工作中，IOR/DOR
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【摘要】 目的：初步评价牵连观念访谈表中文版在精神障碍病人中的信度和效度。方法：由双语精神病学专家将

英文版牵连观念访谈表翻译成中文，再回译成英文，最后初步定稿中文版牵连观念访谈表。共179名精神障碍病人

和 50名健康对照进入研究并完成了中文版牵连观念访谈表。结果：牵连观念访谈表中文版在精神障碍病人中的

Cronbach α系数为0.85；评分者一致性信度系数为0.97(P=0.00)；探索性因子分析得到4个因子，可解释63.93%的总

变异量。牵连观念访谈表总分与阳性症状量表的条目14（SAPS-14）的相关系数为0.58（P<0.01）；以SAPS-14≥3分
为分组因素，根据牵连观念访谈表得分绘制的ROC曲线下面积为0.89（95%CI：0.94-0.84）。结论：牵连观念访谈表

中文版具有良好的信效度，可用于对精神障碍病人牵连观念症状的临床评估。
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【Abstract】 Objective: To preliminarily assess the reliability and validity of the Chinese version of Ideas of Reference In⁃
terview Scale(IRIS) in psychosis patients. Methods: English version of IRIS was translated into Chinese version. Fifty
healthy controls and 179 psychosis patients were included from January 2012 to June 2016. The psychotic symptoms of
each participant were evaluated by two experienced psychiatrists who were skilled in the use of IRIS, Scale for the Assess⁃
ment of Positive Symptoms(SAPS) and Scale for the Assessment of Negative Symptoms(SANS). All the participants were as⁃
sessed with IRIS, SAPS and SANS. Results: Chinese version of IRIS demonstrated good internal consistency(Cronbach’s
alpha 0.85), inter-rater reliability(correlation coefficient 0.97, P=0.00) and discriminant validity with other symptoms. IRIS
correlated significantly with the Ideas of Reference and delusions of reference(IOR/DOR) subscale on SAPS(r=0.71, P<
0.01). Grouping by individuals with or without IOR/DOR, the area under the receiver operator characteristic curve(ROC) for
IRIS was 0.89(95% CI：0.94-0.84). Exploratory Factor Analysis indicated that Chinese version of IRIS was composed of
five factors which could explain 63.93% percent of the total variance. Conclusion: Chinese version of IRIS has good reli⁃
ability and validity, and could be used for the detailed assessment of IOR/DOR in psychosis patients.
【Key words】 Ideas of reference; Delusions of reference; Mental disorder; Reliability; Validity

··650



中国临床心理学杂志 2017年 第25卷 第4期
与精神障碍联系紧密，高达 70%的精神分裂症病人

存在 IOR/DOR[3]。IOR被认为是精神分裂症前驱期[4]

和疾病复发的重要信号 [5]，亦被认为是可用以区分

精神分裂症家属和健康对照的最佳症状指标[6]。尽

管目前 IOR/DOR形成的精神病理机制仍未明，已有

的研究提示 IOR/DOR与大脑突显网络介导的突显

信息分配异常（Aberrant salience assignment）有关。

突显网络的核心脑区包括前岛叶，扣带前回，以及纹

状体等，这些脑区存在大量的多巴胺神经元[7-10]，研

究发现关系妄想的严重程度与纹状体和岛叶的活动

呈显著正相关[11]，提示 IOR/DOR可能与多巴胺功能

紊乱有关。临床上对 IOR/DOR进行精细的评估不

仅有助于深入理解妄想的形成机制，对于精神分裂

症的早期干预、预防复发亦具有重要的临床意义。

然而，目前国内仍然缺乏相应的评估工具。

目前常用的对 IOR/DOR症状进行他评的量表

是阳性症状量表（Scale for the Assessment of Positive
Symptoms, SAPS）的条目14[12]，即牵连观念/关系妄想

条目，该条目可反映 IOR/DOR的严重程度，然而缺

乏对 IOR/DOR具体表现形式的描述和全面评估，易

造成漏评。Wong等经过文献查阅、案例报告和详细

的预测实践，开发了可用于评估 IOR/DOR的量表

表，即牵连观念访谈表（Ideas of Reference Interview
Scale, IRIS），IRIS从 15个方面相对完整地概述了

IOR/DOR的可能的表现形式，并在一个中国香港样

本中证实了该量表具有良好的信效度[13]。本研究在

征得原作者的同意下，将其发表的 IRIS英文版量表

修订为中文版，旨在中国内地的精神障碍病人和健

康人群中验证其适用性，为 IOR/DOR的临床评估和

科学研究提供有效的测评工具。

1 对象与方法

1.1 对象

179例2012年1月至2016年6月在中南大学湘

雅二医院精神科病房住院的精神分裂症或分裂样精

神病人和招募自社区的 50例健康对照进入本研

究。由经过统一专业培训并掌握了 IRIS[13]、SAPS [12]

以及阴性症状量表（Scale for the Assessment of Nega⁃
tive Symptoms, SANS）[14]的使用方法的研究小组成员

对病人的精神症状进行评估并记录受试者的一般人

口学资料。病人组的所有受试者均符合美国精神障

碍诊断与统计手册（Diagnostic and Statistical Manu⁃
al，Fourth Edition，DSM-Ⅳ,第四版）精神分裂症或分

裂样精神病的诊断标准，排除精神发育迟滞等其他

精神障碍病人。健康对照的筛选工具采用DSM-Ⅳ
临床定式检查非病人版（SCID-NP）以排除DSM-Ⅳ
轴Ⅰ障碍，健康对照既往无精神疾病史且无一级亲

属精神疾病家族史。所有受试者均有充分的理解能

力，文化教育程度≥9年，且自愿参加并签署知情同

意书。另外，随机抽取其中的20名受试者由两名评

分者分别进行独立评估。

1.2 工具

1.2.1 IRIS IRIS由Wong[13]等编制并提供给本研

究使用，由两位中英文水平较高的精神病学专业人

员各自完成英文版 IRIS的中文翻译，研究小组再综

合两位专家的翻译，对差异之处多次翻译后形成中

文译稿。由一位在中国香港长期从事精神病学并精

通英文和中文的精神病学专业人员进行中文译稿的

回译，由英文版 IRIS的原作者对比回译稿与原稿的

差别，根据原作者意见再次修改中文译稿，力求中文

版 IRIS与原版之间意思相同，最后由两名临床精神

病学家定稿。

IRIS是含有 15项条目的关于 IOR和DOR的半

定式访谈量表[13]，IRIS的主要特点是通过对自我指

涉的评估来判断病人的现实感。自我指涉是指个体

认为现处环境中的某些事物与自己有关或针对自

己。在 IRIS中对自我指涉的评估是通过判断异常

的自我指涉与正常的自我指涉间的差距来实现的，

这样使得在临床观察中，那些不易被察觉的异常自

我指涉症状能够显现出来。

这 15个条目完整地概述了关系妄想可能出现

的种类，并相对独立存在。通过与病人的面谈排查

病人是否有 IRIS提到的症状。对于 IRIS的每一个

条目的评定，首先确认该症状种类是否存在（0=不
存在，0.5=可能存在，但不能举出具体例子，1=代表

存在且可以举出具体例子），即普遍性维度的评估。

在该维度被确认的症状种类越多，代表存在 IOR/
DOR普遍性越强。普遍性总分在0-15之间。其次，

对于普遍性得分≥0.5的条目，再进一步对其严重程

度、确信度和频率进行三维评估，并进行详细的描述

记录。每一个维度为5级评分。如对于每一项条目

的严重程度维度评分标准如下：1=与自我高度相关

或信号特别明显；如一些与自己有关的特别明确的

信号，姓名等；2=与自我有一定相关性或信号有一

定明显（与包括被试在内<10个人相关）；3=与自我

低相关或相关信号较低（与包括被试在内 11-20个
人相关）；4=与自我基本不相关或基本没有相关信

号（与包括被试在内21-100个人相关）；5=与自我完
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全不相关或完全没有相关信号（与包括被试在内>
100个人相关）。确信度评分标准为：1=只是一种感

觉；2=也许；3=好像；4=可能；5=绝对。频率评分标

准为：1=只有一次；2=2-3次；3=一个星期1次；4=每
隔几天 1次；5=每天。IRIS表中症状的出现时间界

定为访谈前一个月内。IRIS的总分在0-240之间。

1.2.2 阳性症状量表、阴性症状量表 SAPS[12]和

SANS[14]是临床上常用的对评估精神病性症状的量

表，两者相互补充，对阳性症状和阴性症状进行全面

评估。

SAPS包含 34个条目，用来评估主要发生在精

神分裂症病人中的所有重要的精神病性阳性症状。

SAPS量表评估的阳性症状包括幻觉、妄想、怪异行

为、阳性思维形式障碍。各阳性症状的最后一个条

目是对该阳性症状群的一个总体评估。SAPS量表

中每项条目都有一个完整的定义以及从 0（无）到 5
（严重）6个等级的详细的评定标准。其中条目 14
（SAPS-14）是对牵连观念和关系妄想是否存在及其

严重程度的评估，如 0=无；1=可疑；2=轻度：偶尔有

牵连观念；3=中度：已经出现数次；4=显著：至少每

周出现一次；5=严重：经常出现。本研究采用SAPS-
14对病人的牵连观念和关系妄想进行评估。根据

SAPS量表的评定标准，SAPS-14得分≥3时认为存

在确定的关系妄想症状。

SANS包含 25个条目，用于测量阴性症状的五

个维度：情感平淡、言语贫乏、意志缺乏、社交缺乏及

注意障碍。SANS每个条目都有一个完整的定义以

及从0（无）到5（严重）6个等级的具体评分标准。

1.3 统计分析

应用SPSS17.0进行描述性统计与分析。

2 结 果

2.1 描述性统计数据

健康对照组的平均年龄为 23.44±6.54岁，平均

受教育年限为 13.05±2.03岁，其中女性 23例，男性

27例。精神障碍病人组中的女性 64例，男性 115
例，精神障碍病人的基本信息和症状评分见表1。
2.2 信度分析

采用Pearson’s相关分析，结果显示 IRIS的四个

维度即普遍性、严重程度、确信度和频率之间相关显

著（r=0.85-0.96，P=0.00）；IRIS的 15项条目与 IRIS
总分均存在显著性相关（r=0.41-0.72，P=0.00），IRIS
的 15项条目与 IRIS的普遍性、严重程度、确信度和

频率之间均存在显著性相关（r=0.27-0.70，P<0.005）

（见表2）。
IRIS量表的 Cronbach’s α 系数为 0.85，评分者

一致性信度系数为0.97(P=0.000)。
表1 精神障碍病人组一般资料和症状评分

表2 IRIS的项目分析

注：*IRIS-1至 IRIS-15分别对应 IRIS量表中的第 1至第 15
项条目；**Pearson’s相关分析，P<0.01（双尾）。

年龄（岁）

受教育年限（年）

病程（月）

IRIS总分

IRIS
普遍性总分

严重程度总分

确信度总分

频率总分

SAPS-14
SAPS分量表

幻觉总分

妄想总分

怪异行为

阳性思维形式障碍

SAPS总分

SANS分量表

情感平淡

言语贫乏

意志缺乏

社交缺乏

注意障碍

SANS总分

χ
23.77
11.58
23.35
28.56

2.32
7.78
8.32
7.13
2.03

5.20
8.76
3.31
2.83

20.12

8.29
5.66
5.92
8.61
4.11

33.41

s
5.87
2.53

33.90
38.66

2.71
11.06
11.59
9.84
1.74

6.24
7.54
3.90
4.23

15.27

8.99
5.86
4.95
6.74
3.05

27.04

Pearson’s r
普遍性总分

严重程度总分

确信度总分

频率总分

IRIS-1
IRIS-2
IRIS-3
IRIS-4
IRIS-5
IRIS-6
IRIS-7
IRIS-8
IRIS-9
IRIS-10
IRIS-11
IRIS-12
IRIS-13
IRIS-14
IRIS-15

IRIS
总分

0.91**
0.98**
0.97**
0.97**
0.46**
0.46**
0.61**
0.51**
0.50**
0.49**
0.58**
0.42**
0.49**
0.62**
0.63**
0.72**
0.51**
0.66**
0.41**

普遍性
总 分

1
0.87**
0.89**
0.85**
0.39**
0.41**
0.58**
0.47**
0.50**
0.44**
0.52**
0.39**
0.39**
0.58**
0.62**
0.65**
0.48**
0.53**
0.33**

严重程度
总 分

1
0.93**
0.96**
0.51**
0.47**
0.63**
0.55**
0.53**
0.48**
0.56**
0.32**
0.48**
0.60**
0.61**
0.69**
0.52**
0.65**
0.38**

确信度
总 分

1
0.93**
0.41**
0.48**
0.59**
0.52**
0.52**
0.51**
0.55**
0.35**
0.51**
0.60**
0.61**
0.69**
0.50**
0.65**
0.39**

频率
总分

1
0.50**
0.45**
0.65**
0.53**
0.52**
0.49**
0.56**
0.27**
0.53**
0.65**
0.51**
0.70**
0.53**
0.65**
0.33**
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2.3 效度分析

2.3.1 会聚效度和区分效度 IRIS总分与SAPS-14
存在显著性相关（r=0.58，P=0.00），与SAPS分量表妄

想总分、幻觉总分及 SANS分量表社交缺乏总分有

显著性相关（r=0.64，P=0.00；r=0.16，P=0.03；r=0.16，
P=0.03）。IRIS总分与SAPS的其他分量表、SANS的
其他分量表无显著性相关（P>0.05）（见表3）。

以SAPS-14得分≥3分作为分组标准，将所有受

试者分为两组，即 IOR/DOR组和非 IOR/DOR组，根

据 IRIS得分绘制ROC曲线，以进一步了解 IRIS对有

IOR/DOR人群和无确定的 IOR/DOR人群的区分能

力，IRIS 得分的 ROI 曲线下面积为 0.89（95%CI：
0.94-0.84），见图1。在 IRIS的总分中当使用临界点

8.75时，评估有 IOR/DOR患者的敏感度和特异度分

别是93.2％和78.2％。

表3 IRIS总分与其他症状的Pearson相关系数

注：*P<0.05, **P=0.00

图1 IRIS得分的ROC曲线

2.3.2 探索性因子分析 以 IRIS中每一条目的四

个维度总分为指标，探索性因子分析显示：KMO值

为 0.817，Bartlett球形检验χ2值为 1049.637，P<0.01，

说明数据适合进行因子分析。采用主轴因子法进行

斜交旋转，基于碎石图选择公共因子数目为4，得到

可解释方差总变异的 63.93％的 4个公共因子。根

据因子分析结果和各因子内项目的含义，4个因子

分别命名为：隐含意义、被议论、被针对/提及、态度

（见表4和表5）。
表4 探索性因素分析总方差解释表（n=179）

表5 旋转后的因子负荷矩阵(备注：该表已根

据采用主轴因子分析法所得的结果进行修改)

注：a旋转在10次迭代后收敛，仅显示绝对值大于0.32的负荷

系数。

3 讨 论

本研究采用 IRIS中文版对精神障碍病人和健

康对照的关系妄想症状进行评估，Pearson’s相关分

析结果显示 IRIS的四个维度即普遍性、严重程度、

确信度和频率之间存在相关显著；IRIS的15项条目

与 IRIS总分均存在显著性相关，IRIS的15项条目与

IRIS的普遍性、严重程度、确信度和频率之间均存在

显著性相关。IRIS量表的Cronbach’s α系数为0.85，
评分者一致性信度系数为0.97。以上结果显示 IRIS
中文版具有良好的内在一致性信度和评分者一致性

信度。本研究的结果与 IRIS粤语版在中国香港地

区的研究结果相近[13]。

在本研究中，以 SAPS-14、SAPS 各分量表及

SAPS-14
SAPS分量表
幻觉总分
妄想总分
怪异行为
阳性思维形式障碍
SANS分量表
情感平淡
言语贫乏
意志缺乏
社交缺乏
注意障碍

IRIS总分
r

0.58
0.16
0.64
0.13
0.13
0.04

-0.26
-0.23
0.16
0.03

P
0.00**
0.03*
0.00**
0.07
0.81
0.63
0.73
0.76
0.03*
0.71

因子

因子1(隐含意义)
因子2 (被议论)
因子3 (被针对/提及)
因子4 (态度)

特征值

5.40
1.58
1.48
1.13

方差（%）

36.02
10.50
9.86
7.54

累计方（%）

36.02
46.52
56.38
63.93

条目

9.奇怪的表情/姿势

14.密码/暗号

10.语带双关

5.被模仿

6.被注视

7.被议论/嘲笑感

3.别人谈话中被提及

13.想法被知

8.被指责感

4.媒体中被提及

1.公开信息中被针对

2.媒体信息中被针对

11.被刻意避开/接近/跟随

15.怪事

12.敌意

因子负荷 a

因子1
0.82
0.71
0.60
0.47
0.35

因子2

0.80
0.73
0.46
0.45

因子3

0.85
0.70
0.63

因子4

0.75
0.47
0.37
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SANS各分量表为效标工具，结果显示 IRIS总分与

SAPS-14、妄想总分均存在显著性正相关，IRIS总分

除了与幻觉总分、社交缺乏总分有显著性相关外，与

SAPS的其他分量表、SANS的其他分量表无显著性

相关。IRIS总分虽然与幻觉总分、社交缺乏总分之

间的相关达到了显著性，但两者之间的相关系数相

对偏低（r=0.16）。在精神分裂症或分裂样精神病病

人中，幻觉与妄想关系紧密，常伴随出现。在本研究

中所显示的 IRIS总分与幻觉总分呈显著的正相关

与临床现象一致[1]。IRIS总分与社交缺乏总分之间

的显著性相关提示关系妄想可对社交产生不良影

响，这可能与关系妄想可导致病人交友兴趣下降、亲

密感缺乏以及娱乐的兴趣和活动减少有关。会聚效

度和区分效度的估计结果表明，IRIS中文版能够把

有关系妄想人群和无关系妄想人群区分开来。这亦

与 IRIS粤语版在中国香港地区的研究结果一致[13]。

另外，在本研究中根据有无关系妄想症状作为分组

因素，绘制 IRIS得分的ROC曲线，IRIS得分的ROI
曲线下面积为 0.89，提示 IRIS中文版对有无关系妄

想的人群具有良好的区分能力。在 IRIS的总分中

当使用临界点8.75时，评估有关系妄想病人的敏感

度和特异度分别是93.2％和78.2％。

由于 IRIS的结构未知，故本研究对结构效度的

评估主要采用探索性因子分析进行初步分析。结果

表明，IRIS中文版的公共因子有4个，可解释变量的

63.93％。根据每个公共因子内项目所代表的意义，

结合所测的症状的操作性定义给每个因子进行命

名：隐含意义、被议论、被针对/提及、态度。

目前可用于对 IOR/DOR症状进行评估的量表

较少。他评量表中常用的是SAPS的条目14[12]，即牵

连观念/关系妄想条目，该条目可反映 IOR/DOR的严

重程度；自评量表包括分裂型人格问卷（Schizotypal
Personality Questionnaire）[15]、指涉思维量表（Referen⁃
tial Thinking Scale）[16]、妄想清单（Delusion Inventory）
[17]、偏执清单（Paranoid Checklist）[18]和妄想量表（Par⁃
anoid Thought Scales）[19]，上述量表评估妄想的内容

多涉及到 IOR，而缺乏对DOR的评估，加之上述量

表对症状的评估纬度相对少，假阳性率高是普遍存

在的问题。本研究所采用的 IRIS包含 IOR/DOR可

能出现的 15种表现形式，并且要求从症状的普遍

性、严重程度、确信度和频率四个维度进行确认和评

估，因此可对IOR/DOR进行相对全面和准确的评估。
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含26个条目和6个因子。与以往针对大学生的智能

手机成瘾量表编制研究相反的是 [5]，本研究将样本

量增大、年龄范围扩展到成年人之后，“App使用”这

一因子在所有6个因子中的方差贡献率反而是最大

的(14.24%)，保留的条目数也是最多的，更进一步体

现了本量表的条目较好地反映了当前智能手机的特

征，能与传统手机进行区分。而且，在过往针对大学

生的智能手机依赖量表结构效度中，“手机消费”是

一个因子 [19]，但本研究关于App购买的条目被纳入

“App更新”因子中，而关于购物类App的使用的条

目则因为不存在较好的信效度而被剔除，这或许说

明用智能手机购物只对特定年龄层的问题行为存在

区分效度，在年龄范围较广的成年人中表现得不显

著。而且，本研究还发现，所有年龄层的被试都呈现

使用社交类App最频繁的趋势。

根据本次调查结果，女性的平均得分 (70.2±
15.08)显著高于男性(67.86±16.9)；18至 30岁年龄阶

段的平均得分(70.72±14.56)显著高于其他年龄组。

说明较年轻的女性是智能手机成瘾的易感人群，与

之前的研究结果一致[20]。
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