
精神医学鉴定中社会能力评估的意义与方法
刘子龙1 ,高北陵2

(1.华中科技大学同济医学院法医系 ,湖北 武汉 430030 ;2.深圳市精神卫生研究所 ,广东 深圳 518020)

【摘要】　在精神医学鉴定中 ,经常涉及到对被鉴定人的能力损伤及其程度的评估问题。社会能力是反映个体能力

水平高低的重要因素之一。各种原因所导致的智力损伤可能没有达到智力缺陷的程度 ,但社会功能却有明显受

损。因此 ,在评估能力损伤时不仅要评定个体的智力商数 ,还应该评估其社会能力 ,并对个体损伤前后的智力和社

会能力进行对比分析。目前 ,我国尚无公认的能客观反映损伤前后社会能力的评估工具。本文复习了社会能力的

概念、内涵、评估的意义和现有的方法 ,并提出了社会能力评估中尚存在的困难和研究趋势。
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【Abstract】　In forensic psychiatry ,the intelligence impairment of many cases with compensable head injuries needs to be as2
sessed. Social competence is one of the important factors of intelligence ability. It is possible that the patients with a head injury

may not have significant deficit of intelligence quotient ( IQ) ,but have significant impairment of social competence. Therefore for

those cases ,not only IQ but also social competence should be assessed ,particularly the comparison of intelligence ability between

pre - injury and post - injury. However there was no assessment battery of social competence for pre - injury so far . The author re2
viewed the published literatures about the concept and connotation of social competence and the methods of assessment.
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　　长期以来 ,智力测验作为评估个体能力较为客观易行的

方法而获得广泛应用 ,但随着对个体能力与智力研究的不断

深入 ,发现智力测验所获得的智商主要是评估和预测个体的

学习能力 ,如果仅以智商高低来判断个体能力的强弱 ,显然

是不全面的。美国智力低下协会 (AAMD)认为智力测验主要

测量抽象智力 ,而社会功能评定量表则侧重于应用智力和社

会智力[1 ] ,并把社会适应功能缺陷作为精神发育迟滞 (MR)

的诊断标准之一。ICD - 10、DSM - 4及 CCMD - 3[2 ]均将这一

条列为MR必备的诊断标准。

在精神医学鉴定中 ,常常涉及到对被鉴定人伤后的能力

损伤及其程度的评估问题。由于个体在损伤前的能力不一

定在同一水平上 ,这就需要对个体伤前 (或事前)和伤后 (或

事后)的能力 (包括智商和社会能力)进行比较 ,才能正确评

估被鉴定人能力损伤与否及其损伤程度 [3 ]。然而 ,一般情况

下都不可能获得个体伤前 (或事前)能力的档案资料 ,只能对

个体的伤前能力进行推断性评估。国内外心理学家曾对伤

前智商的推断方法做过初步研究 ,但很少有对损伤前 (即正

常状态)社会能力研究的资料 ,更缺乏伤前社会能力的评估

工具。如何准确、有效地评估个体损伤前后的社会能力是目

前司法精神医学领域急待解决的问题。因此 ,在本文中作者
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就社会能力评估的意义、方法等问题结合国内外研究现状做

一综述。

1　社会能力的概念及内涵
迄今为止 ,社会能力 ( social competence ,social ability)尚无

一个统一的定义。WHO称为心理社会能力 (psychosocial com2
petence) ,定义为 :“是一个人有效地处理日常生活中的各种需

要和挑战的能力 ,是一个人保持良好的心理状态 ,并且在与

他人 ,社会 ,和环境的相互关系中 ,表现出适当的、正确的行

为的能力[4 ]。”有的称为社会适应能力 (social adaptive capacity ,

SAC) ,认为是“人的适应外界环境赖以生存的能力 ,也是个体

对其周围环境和社会需要的应对和适应能力[5 ]。”Bierman

等[6 ]把社会能力定义为 :“个体有组织的构建自身行为、认知

和情感表达技能 , 以灵活地适应不同的社会环境和需要的

能力。”还有的认为社会能力就是社会智力 ( social intelli2
gence) :“是一种理解人际情景中人的感受、思想和行为及在

此基础上做出适当行为的能力 ,它包括一系列的知识、经验

和解释社会信息、解决人际问题的技能 [7 ]。”概括这些对社会

能力不同角度的解释 ,可以给社会能力一个较为综合的定

义 ,即社会能力是一个人有效的适应社会和环境的需要 ,在

工作、学习、生活及社会交往中做出适当判断与行为的能力。

由于社会能力的复杂性和研究的角度不同 ,对社会能力

内涵也是众说纷纭。如 WHO的心理社会能力包括 :自我认

识能力、人际关系能力、调节情绪能力、缓解压力能力、决策

能力和创造性思维能力 [4 ]。Cantor等[8 ]从社会认知的角度认
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为社会智力包括三方面的内容 : ①概念性知识 ,如某个人已

知的关于他人或情境的事实 ;②规则性知识 ,包括对人分类、

做出推理和判断及解决问题的方式 ; ③各种行为表现。有的

研究者认为社会能力包括语言交流、人际关系、日常生活和

反应能力四个方面 [9 ]。有的认为社会能力是“人们与他人交

往、合作、共同生活和工作的能力 ,包括工作中的人际交流、

劳动组织能力、群体意识和社会责任心等 ,强调积极的人生

态度、对社会的适应性和行为规范性 [10 ]。”龚耀先编制的成

人智残评定量表从生活能力、学习工作能力、定向 (包括时

间、空间定向、人事定向和记忆能力)及社会化四个方面来评

定智残者的社会适应能力 [11 ]。综上所述 ,社会能力作为反

映个体社会性的指标 ,应包括三个方面 : (1)获得社会性的职

业 (工作、劳动或学业)能力 ; (2)维持社会性的生活能力 ; (3)

实现社会性的社会交往能力。

2　社会能力评估在精神医学鉴定中的意义
随着社会的进步和人们法制意识的增强 ,势必要求司法

鉴定人员提供的鉴定结论更加科学客观 ,能较准确地反映被

鉴定人损伤的实际情况。在对精神损伤或精神残疾的性质

和程度进行精神医学司法鉴定时 ,智力受损与否及损伤的严

重程度是鉴定人员最关注的方面之一。但在鉴定实践中可

以发现 ,个体智力损伤的程度经常与其社会能力的损伤程度

并不一致 ,一些精神疾病或颅脑损伤患者的智力损伤虽然没

有达到智力缺陷的程度 ,但社会功能却明显受损 ,往往难以

从事原来的职业或学习 [12 ]。如果单纯以智力受损与否来评

定 ,显然不能正确的评定有无精神损伤及其严重程度。在这

种情况下 ,客观评估个体受伤前后的社会能力就显得十分重

要 ,因为社会能力的变化比智商的变化更能真实的反映个体

损伤的程度。

此外 ,单纯通过智商测量方法来推断被鉴定人的伤前智

力水平是不够全面准确的。对普通人群的智力研究表明 ,个

体的智商与年龄、性别、种族、受教育程度、职业等因素密切

相关 ,可以通过这些指标推算个体的事前智商 [13 - 14 ]。戴晓

阳等[15 ]曾于 1993年根据中国修订韦氏成人智力量表的常模

建立了推算事前智商的回归方程。高北陵等 [12 ]应用该回归

方程推算脑外伤后智力损伤案例的事前智商 ,发现用韦氏智

力量表及其事前智商的回归方程所测得的伤后智商和伤前

智商与临床实际情况及放射影像学的检测结果相当吻合。

但 Silverstein把患者按韦氏的七个 IQ级别分类 (从超常到精

神发育迟滞)后用回归方程进行评估 ,发现有一半以上的患

者被错误分类 ,认为还应结合其他资料才能对事前智商作准

确的推论[16 ]。社会能力是反映个体智力水平高低的重要因

素之一[17 ] ,若采用一些特殊的事前智商推断方法、一般人口

学资料并结合伤前的社会能力水平来评估伤前智力 ,获得的

结果可能会更为准确可信。

3　社会能力的评估方法
目前 ,国内外公认且能够用于司法精神鉴定的评估损伤

前后社会能力的工具还未见文献报道 ,但在鉴定实践中 ,常

根据个人经验选用一些能反映被鉴定人伤后或事后社会能

力缺陷的量表来评估 ,增加了鉴定结论的可靠性和说服力。

使用较多的有以下几种。

3. 1　适用于成人的社会能力评估的工具

3. 1. 1　成人智残评定量表　该量表采用主观评定法 ,通过

知情人提供的资料及与被评者面谈来评估其社会功能。适

宜评定 16岁以上的智残者。主要包括生活能力、学习和工

作能力、定向 (包括记忆)、社会化四个方面。每项分 0～4分

五个等级 ,得分越高智残越重[11 ]。邱小燕等的研究发现精

神发育迟滞患者 IQ值与社会适应能力呈高度相关 ( r = 0.

836) ,表明成人智残评定量表与韦氏成人智力量表有高度相

关性[18 ]。谢润红等对交通事故致脑外伤后智残的研究表

明 ,成人智残评定量表结果与事件相关电位 P300评定结果和

临床智力迟滞诊断标准一致性较好 ,能较准确的评定被鉴定

人的智残水平[19 ]。

3. 1. 2　功能缺陷评定量表 (DAS) 　该量表由 WHO编制 ,主

要用于评定在社区中生活的精神病人的社会功能缺陷程

度[20 ]。我国修订后称为社会功能缺陷筛选量表 (SDSS) ,共包

括 10个项目 :职业和工作、婚姻职能、父母职能、社会性退

缩、家庭外的社会活动、家庭内活动过少、家庭职能、个人生

活自理、对外界的兴趣和关心、责任心和计划性。每项的评

分为 0～2分 ,总分≥> 2分即为有社会功能缺陷。该量表信

度良好 ,在许多社区精神医学的调查中 ,均应用 SDSS作为评

定工具。此外 ,该量表也可用于评价社区治疗和康复的效

果[21 ]。

3. 1. 3　日常生活能力量表 (ADL) 　由美国Lawton和Brody编

制。主要用于评定被试 (主要是老年人)的日常生活能力 ,也

有助于痴呆诊断[22 ]。ADL共有 14项 ,包括两部分内容 :一是

躯体生活自理量表 (PSMS) ,有上厕所、进食、穿衣、梳洗、行走

和洗澡 6项 ;二是工具性日常生活能力量表面 ( IADL) ,有打

电话、购物、备餐、做家务、洗衣、使用交通工具、服药和自理

经济 8项。每项分四级评分 :1分为正常 ,2～4分为功能下

降。凡有 2项或 2项以上≥3 ,或总分≥22 ,为功能有明显障

碍。该量表有较好的信度和效度 ,但受多种因素 (如年龄、躯

体功能障碍、情绪等)影响 ,对结果的解释应谨慎 [21 ]。

3. 2　适用于儿童的社会能力评估工具

3. 2. 1　Achenbach儿童行为量表 (CBCL) 　该量表主要用于

筛查儿童的社会能力和行为问题 ,适用与 4～16岁的儿童 ,

有家长用、教师用和年长儿童自评三种表格。CBCL 的内容

包含一般项目、社会能力 (包括参加体育运动、课余爱好、参

加团体、课余职业和劳动、交友、与家人和其他小孩相处、在

校学习情况共七大类)、行为问题三个方面。社会能力被归

为三个因子 ,即活动情况、社交情况和学校情况。得分越高

表明社会能力愈强[23 ]。国内已有徐韬园根据 1983版本的中

译本。

3. 2. 2　儿童适应应行为评定量表　主要用于评定儿童适应

行为发展的水平、诊断或筛选智力低下儿童及帮助制定智力

低下儿童的教育和训练计划 ,评定对象为 3～12岁智力正常

或低下儿童。该量表有感觉运动、生活自理、语言发展、个人
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取向、社会责任、时空定向、劳动技能和经济活动 8 个分量

表 ,共评定了包含在工作 59个项目中的近 200种行为 ,并将

8个量表进一步归类为独立功能、认知功能和社会/自制 3个

因子。通过评定可获得适应能力商数 (ADQ) ,ADQ分值高表

明适应能力强。该量表为他评量表 ,分城市和农村两个版

本 ,有较好的信度和效度 [24 ]。

3. 2. 3　婴儿—初中生社会生活能力量表　该量表由左启华

等根据日本 S - M社会生活能力检查表修订 ,用于评定儿童

对周围环境和社会需要的应对和适应能力。全量表由 130

个条目组成 ,分为独立生活能力、运动能力、作业、交往、参加

集体运动及自我管理能力 6个方面 ,得分越高表示适应能力

越强[25 ]。该量表为国际公认且为中华儿童保健学会推荐的

适应能力测评量表之一 [26 ] ,其信度和效度在原量表及修订

中已得到很好的肯定。

此外 ,中国残疾人联合会规定了“精神残疾分级的操作

性评估标准”。[27 ]该项标准主要是对被鉴定人近一个月因精

神病所致的社会功能残缺情况进行评估 ,包括个人生活自理

能力、家庭生活职能表现、对家人的关心与责任心、职业劳动

能力和社交活动能力 5项。每项分 3级 :正常或轻度异常 0

分 ;确有功能缺陷 1分 ;严重功能缺陷 2分。5项总分得 0或

1分者为无精神残疾。该项标准对智力残疾的评定是采用前

已述及的婴儿—初中生社会生活能力量表和成人智残评定

量表。

有学者认为韦氏智力测验的理解与图片排列分测验的

得分或许可能作为评估社会智力的指标。Edinger 在对男性

精神分裂症发病过程的研究中发现WAIS的图片排列分测验

(PA)与事前社会能力相关[28 ]。Beebe等[29 ]的研究发现 ,在排

除一般性智力因素的影响后 ,韦氏儿童智力测验 (第三版)的

理解分测验的得分与社会功能的一些方面相关 ,但是临床意

义有限 ,而在控制一般性智力因素后 ,图片排列分测验与社

会功能无相关。Campbell 等[30 ]等的研究则认为社会能力与

WAIS - R和WISC - R的图片排列和理解分测验无相关。

4　面临的问题与研究趋势
从目前已有的与社会能力评估方法可以看出 ,这些评定

工具主要是评定损伤后或已残疾的状态 ,即评定低于正常水

平的社会能力 ,对损伤前的社会能力缺乏相应的评估工具 ,

使得在鉴定实践中对个体社会能力尚缺乏有效的评估方法 ,

因此 ,急待于研制出相对准确的判定社会能力水平的客观评

定工具。

要编制社会能力评定工具 ,既能反映损伤后、也能反映

损伤前的社会能力、即能够评定正常甚至超常的社会能力 ,

还有大量的工作要做 :一是要从社会学、心理学及精神医学

鉴定的角度确定社会能力的内涵 ,筛选出有代表性可量化评

定的指标 ,以编制一套能全面反映个体社会能力的工具 ;二

是所编制的工具一定要能区分正常人群社会能力的差异 ,同

时也适用于损伤前后社会能力的评估 ,且并有良好的信度和

效度 ,这样才便于对不同个体损伤前后的社会能力评估的操

作 ,并有较好评定的一致性。
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从不同的视角进行探究。过程论注重的是应对变化的一面 ,

在研究的过程之中 ,研究考察个体针对某一应激事件或者某

一个应激时间不同阶段中的应对反应 ,研究关注于对某个应

激事件或者事件的不同阶段人们是如何评估和反应的 ;特质

论注重的是应对稳定的一面以及个体差异的一面 ,研究关注

不同的个体通常采用哪些应对反应 ,人格特质以何种方式影

响个体应对反应的差异 ;情境论则强调情境特征的作用 ,研

究关注的则是不同类型的情境下能够引发个体不同模式的

应对反应。如果我们打算研究学生的考试应激以及应对 ,从

过程理论来看学生在考试准备期、临考前以及考试结束后的

应对策略都会有所不同 ,无论研究问题是什么 ,持这种理论

观点的研究者都不会忽略不同阶段应对策略的变化 ,因此可

能会采用纵向研究的方法来解决这个问题 ;从情境理论上来

看 ,考试作为一类应激事件 ,有区别于其它类型应激事件的

特定的应对方法 ,应对策略的变化是由应激事件的性质决定

的 ;从特质理论来看 ,一种情况下研究者可能根本不关心到

底是考试这种应激事件还是其它应激事件 ,研究者认为人格

特质会稳定的影响应对 ,因此不需要关注情境的类型 ,而只

需要关注应对策略具有何种个体差异 ,或者人格特质如何影

响了应对策略的即可。另一种特质理论则与情境论有一定

的结合 ,即承认考试这类应激情境与人际关系是有所不同

的 ,可能会考察人格特质在考试这类情境下是如何影响个体

的应对反应的。从上例可以看到 ,研究者从不同的角度来看

待个体的应对行为 ,提出包含于理论视角下的问题 ,至于其

采用的研究设计与测量工具从宏观上说需要符合于特定的

理论角度 ,从微观上看视不同的研究问题而定。

目前我国学界对应对的研究开始重视、研究在我国的文

化和社会环境下 ,不同人群应对的过程、什么因素影响应对

策略的选择、应对策略如何对心理健康造成影响。在这种背

景下 ,对国外学界应对研究不同理论视角和争议问题的了

解 ,相信能够帮助我们更好地确定研究的问题 ,进行合适的

研究设计并且选择合适的工具 ,从而帮助我们更深入地理解

应激和应对的过程。
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