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1996年，Howard等 [1]提出将治疗效果评估应用

于临床实践。Howard等认为，在心理治疗过程中，

通过对治疗效果进行系统的监控，并将当事人的反

馈提供给治疗师，能够帮助治疗师评估当事人是否

按照预期进展，以及当前的治疗方案是否恰当。这

将有利于当事人更好的从治疗中获益。该观点提出

后，引发界内广泛关注。之后，许多研究者投入该领

域的研究，最初的工作重点即为开发能够监控当事

人治疗效果的工具。

迄今为止，临床学者已发展出数种用来收集当

事人反馈的测量工具，这包括心理治疗效果问卷

(Outcome Questionnaire-45, OQ-45)[2]、治疗效果评定

量表(Outcome Rating Scale, ORS)[3]、临床疗效评估量

表 (Clinical Outcomes in Routine Evaluation-outcome
Measure, CORE-OM)[4]、咨询中心心理症状评估量表

(Counseling Center Assessment of Psychological Symp⁃
tom, C- CAP) [5] 和治疗效果包 (Treatment Outcome
Package, TOP)[6]等。然而，在这些效果监控工具中，

仅 有 OQ- 45 和 ORS 被 临 床 试 验 证 实 有 效 [7]。

OQ-45 是 Lambert 等人响应 Howard 等人的号

召，发展出的首个治疗效果测评工具[2]。随后，Lam⁃
bert及其同事利用OQ-45开展了系列临床随机试

验，其研究结果验证了Howard的观点，即通过效果

监控能够有效提高当事人的治疗效果，特别是那些

早期进展不佳（not on track, NOT）当事人的治疗效

果 [8]。随后，OQ-45开始应用于临床实践。但由于

OQ-45条目偏多，施测与计分较为费时，当事人与

治疗师的接受度均不佳[3，9]，因而在临床应用中受到

限制。

有鉴如此，Miller和Duncan在前人研究的基础
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【摘要】 目的：检验治疗效果评定量表（ORS）中文版的信度和效度。方法：分别从临床和非临床大学生群体中进行

取样并收集数据。非临床样本为武汉市两所高校的202名大学生，该样本连续4次（间隔一周）同时施测OQ-45和
ORS中文版问卷，以此检验ORS的信效度；利用参与某高校心理咨询的245名新当事人检验ORS对心理干预的敏感

性。结果：ORS的内部一致性在 0.80以上；连续 4次测量结果显示，ORS一周后的重测信度为 0.80～0.84；ORS与

OQ-45中文版的相关为-0.60～-0.59；ORS的得分能够有效区分临床群体与非临床群体，且对心理干预足够敏感。

结论：ORS中文版具有良好的心理学测量属性，可用于测量中国大学生当事人的心理治疗效果。
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【Abstract】 Objective: To validate the Chinese version of Outcome rating scale(ORS). Methods: Both clinical and non-
clinical subjects were recruited in the current study. The nonclinical group consisted of 202 undergraduate and graduate stu⁃
dents, who received four measures in a month(once a week) for examining the reliability and validity. Clinical group is made
up of 245 clients from a university counseling center, this sample was used to examine the sensitivity to change of ORS in
those clients receiving psychotherapy intervention. Results: The Cronbach’s alpha coefficients of ORS was above 0.80.
The one-week test-retest reliability was 0.80-0.84 for the ORS total score. The correlations between OQ-45 total score and
ORS total score were in range of -0.60～-0.59. The ORS effectively distinguished dysfunctional and functional clients, and
had good responses to psychotherapy intervention. Conclusion: The ORS is a reliable and valid measure for Chinese uni⁃
versity student and sub-clinical clients.
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上，共同开发出一个简式治疗效果测量工具——治

疗效果评定量表(outcome rating scale, ORS)[3]，以便在

临床实践中监控当事人的治疗进展情况。ORS以

OQ-45为基础，其条目主要改编自OQ-45的三个方

面：个人（individual）、关系（relational）和社会（so⁃
cial）。通常认为，当事人在这三方面的改变是测量

治疗效果的有效指标[2，10]。此外，Miller和Duncan还
创造性地将视觉模拟量表(visual analog scale)引入

ORS的计分。与评定式量表相比，视觉模拟量表具

有一定的表面效度[3]。ORS共有4个条目，施测时当

事人只需在相应条目下的 10cm线段（无刻度）上快

速做出标记，即可完成作答。一般情况下，当事人1
分钟内即可完成。因此，ORS的施测与计分均变得

相当的方便。然而，ORS仅凭 4个条目是否能够测

量治疗效果呢？有部分学者对此提出质疑[11]。但多

项研究表明，ORS具有良好的信效度指标。根据

Miller等报告的结果，ORS的内部一致性系数为0.93，
一周后的重测信度（非临床群体）为 0.80~0.84。
ORS与OQ-45的平均偏相关系数为0.53~0.69，表明

其具有中高强度的效标关联效度。此外，ORS能够

区分临床与非临床群体，并且在临床应用中表现出

良好的敏感性[3，12]。此后，ORS受到广泛关注，它不

仅广泛应用于各类临床试验 [13-15]，而且还受到临床

工作者的青睐[16]。

目前，ORS已发展出成人、青少年及儿童三个版

本，并被译成 25国语言，各版本均可供个人免费下

载及使用[17]。ORS在中国群体中是否具有同等的心

理学测量属性，目前尚未获得相关研究的支持。因

此，本研究在征得原作者同意后，拟在中国大学生群

体中检验ORS的信度和效度。

1 方 法

1.1 被试

本研究分别从临床和非临床两个群体中进行取

样。武汉市两所高校的202名本科生和研究生构成

本研究的非临床样本。其中男性48名，女性154名，

年龄跨度为 17-28岁，平均年龄 20.67±1.89岁。临

床样本来自某高校心理咨询中心的来访者。研究对

象为研究期间前往该中心接受心理咨询的新个案

（本科生或研究生）。最初有245人参与研究。首次

ORS测量的基本信息如下：男生 57名，女生 185名，

其中 3人性别信息缺失。当事人年龄跨度为 16-32
岁，平均年龄21.80±2.96岁。

1.2 测量工具

1.2.1 治疗效果问卷(OQ-45) OQ-45是一个自

陈量表，包括45道李克特5点计分题，分别测量主观

不适、人际关系和社会角色表现三个方面，由此获得

三个分量表分及总分(180分)。得分越高，表明心理

问题越严重。该量表具有较高的内部一致性和重测

信度 [18，19]，是世界范围内广泛应用的治疗效果测量

工具。本研究采用骆宏等人修订的 OQ-45 中文

版。其研究表明，OQ-45在中国当事人群体中信效

度指标良好[18]。

1.2.2 治疗效果评定量表(ORS) ORS是由Miller
和Duncan共同开发的可替代OQ-45的极短问卷[3]。

其条目主要来自OQ-45评估当事人机能的三个方

面：身心健康、人际关系和生活社交，另增加一个条

目评估整体生活状态。因此，ORS共有 4个条目。

量表使用10cm视觉模拟评分，每一条目要求当事人

在 10cm线段上做标记，越往左标记代表状况不好，

越往右标记代表状况良好。计分使用直尺测量，对

应的线段长度即为该条目分数。量表总分处于 0~
40分，低分表明痛苦程度高，高分表明痛苦程度

低。本研究中使用的ORS中文版在相关网站下载
[17]，并从ORS作者Duncan处获得研究授权。经 3位
临床方向的教授审定，网站提供的中文版ORS量表

内容简洁明了，故未做任何修改。

1.3 研究程序

1.3.1 非临床样本 按照前人惯例，连续进行 4次
施测[3]，每次施测间隔 1周。施测时候，被试同时填

写中文版ORS和OQ-45问卷。另为保护被试隐私，

每次施测，我们均提前将ORS与OQ-45一起装入信

封。所有被试均为班级环境施测，现场作答完毕后

由主试当场收回。四次施测程序一致，只是在第三

测施测完毕后，统一安排赠予被试一份礼品作为对

参与研究的感谢。前后4次测量获得有效问卷的人

数分别为 202人、175人、160人、167人。被试人数

减少是因为被试未能参加该次测量或问卷作答不完

整而未纳入数据统计。

1.3.2 临床样本 在某大学心理健康中心施测

ORS问卷。主要由中心助理邀请前来中心咨询的新

当事人（首次会谈前）参与研究，在征得当事人同意

后，将装入信封内的ORS问卷交给当事人。本研究

是一项综合研究的一部分，ORS问卷以每次会谈为

基础连续施测。研究时间为2015年10月至2016年
4月。临床样本的主要目的为检验ORS的敏感性，

因此，当事人至少需要参加2次会谈，并完整作答首

次及最后一次会谈的ORS问卷。最终，共有 186名
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当事人符合此要求，并进入数据分析。

1.4 统计方法

利用SPSS17.0对数据进行统计分析。

2 结 果

2.1 基础数据

首先分析了非临床样本和临床样本中的平均数

和标准差（见表1）。
表1 非临床与临床样本的描述统计

2.2 信度

2.2.1 内部一致性信度 非临床样本的Cronbach’
s α为0.90（n=202），临床样本的Cronbach’s α为0.84
（n=245）。
2.2.2 重测信度 计算连续两次测量分数间的相

关系数。统计结果显示，在非临床群体中，ORS的重

测信度为0.79~0.82（见表2）；在临床群体中，ORS的
重测信度为0.55~0.63（见表3）。

表2 非临床样本中ORS与OQ-45的重测信度

注：**P<0.01，下同。

表3 临床样本中ORS的重测信度

2.3 效度

2.3.1 效标关联效度 在四次同时测量过程中，

ORS与 OQ-45总分之间相关系数保持相对稳定，

为-0.60～-0.59。见表4。
2.3.2 区分效度 作为治疗效果的测量工具，ORS
需要能够区分临床群体与非临床群体。利用独立样

本 t检验对临床与非临床样本的初测分数进行差异

性检验，结果显示，两个群体中的ORS初测平均分

差异显著（t=-12.86, P<0.00），临床群体的得分要显

著低于非临床群体。

2.3.3 对改变的敏感性 根据 Lambert和 Bergin[20]

的观点，如果效果量表是有效的，那么它应该对心理

干预敏感，即它应该能够反映心理干预所带来的改

变；而在非治疗群体中则保持稳定。在临床样本中，

当事人至少需要参与两次心理咨询才可比较治疗效

果。本研究中，总计有 186个样本符合此要求。分

别取当事人第一次会谈及最后一次会谈的ORS分

数为治疗效果的前后测，采用相关样本 t检验分析

前后测差异，结果发现前后测分数差异显著，ORS后
测分数显著高于前测分数。在非临床样本中，将被

试的第 1次和第 4次ORS分数作为前后测，进行相

关样本 t检验。结果显示，非临床群体中前后测分

数差异不显著。

表4 ORS与OQ-45间相关

注：OQ-45得分越高，表明心理问题越严重；ORS得分越高，

表明心理问题越轻，所以二者相关为负；**P<0.01。
表5 ORS的敏感性检验

3 讨 论

一般说来，4个条目的ORS其信度应低于OQ-
45。但国外研究发现，ORS与OQ-45有着相近的内

部一致性系数[3]。本研究亦得到类似结果。ORS具
有很高的内部一致性，反映出量表各条目间是高度

相关的，这表明ORS更应被看作是对心理痛苦的整

体测量而非包含分量表的多维测量工具[3]。研究结

果还显示，与OQ-45相比，ORS亦有可比的重测信

度。在四次测量中，ORS与OQ-45的重测信度都较

为接近。但临床群体的重测信度要低于非临床群

体，这可能是由于ORS对心理干预较为敏感所致。

鉴于ORS是基于OQ-45发展出来，二者理应存

在较高的相关。但研究结果却低于预期：ORS与

OQ-45间仅为中等程度的相关。原因可能有二：一

为ORS的条目较为简洁（仅 4个条目），这导致它遗

漏了部分信息；一为二者使用的计分方式不同所

致。此外，临床与非临床大学生样本数据的 t检验

分析表明，ORS具有较好的区分效度，能够有效区分

这两个群体。最后，我们检验了ORS的敏感性：临

床样本中ORS前后测分数差异显著，而非临床样本

中ORS前后测分数无明显改变。这表明ORS对心

理干预是敏感的。

综上可知，ORS在中国大学生群体具有较好的

非临床样本

临床样本

n
202

245

测量工具

ORS
OQ-45
ORS

χ
30.25
54.62
22.03

SD
6.41

15.01
6.97

ORS非临床样本

OQ-45非临床样本

1-2次施测
(n=175)
0.79**
0.79**

2-3次施测
(n=160)
0.82**
0.81**

3-4次施测
(n=167)
0.82**
0.80**

ORS临床样本

1-2次施测
(n=186)
0.63**

2-3次施测
(n=151)
0.60**

3-4次施测
(n=127)
0.55**

第1次施测
（n=202）
-0.59**

第2次施测
( n=175)
-0.60**

第3次施测
(n=160)
-0.60**

第4次施测
(n=167)
-0.60**

非临床样本

临床样本

n
166
186

前测χ(SD)
30.51(6.26)
21.27(6.90)

后测χ(SD)
31.03(5.96)
28.30(7.09)

t
1.735

12.89

P
>0.05
<0.00
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信效度指标。但ORS仍然存在一些局限。首先，作

为一个简短治疗效果测量工具，ORS固然无法像较

长的量表（如OQ-45）那样提供丰富的信息。如它

遗漏了自杀、酗酒及药物使用等重要信息。其次，

ORS由当事人主观评定，这可能影响评分的准确

性。但ORS设计之初是为了追踪当事人的治疗进

展，其较高的可行性或许可以在某种程度上弥补以

上不足。如一项关于ORS和OQ-45的使用依从率

的调查发现[3]，一年后ORS的使用率仍保持在89%，

而OQ-45的使用率仅为25%。这表明，利用测量工

具对治疗效果进行追踪，除需保证量表的信效度外，

还应考虑现实层面的可行性。ORS则较好地实现了

可用性与可行性之间的平衡。
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