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反映能力（Reflective Function）[1，2]作为心智化这

个复杂的人类技能的一个重要评价指标，是指个体

根据潜在的心理状态对自我和他人行为作出合乎情

理解释的能力。近年来，有关反映能力的测量及相

关研究呈现不断增长的趋势，研究内容涵盖发展心

理学到临床心理学，涉及亲子依恋、精神病理及心理

治疗等领域 [3-8]。较常用的反映能力测量工具包括

Fonagy于1998年设计的半结构式访谈工具-反映能

力量表[2]（Reflective Function Scale, RFS）、Meehan和

Levy等 [9]于 2009年研究开发的反映能力评定量表

（Reflective Function Rating Scale, RFRS）等。但这些

工具都需要结合访谈使用，极其费时费力，这就使得

反映能力工具的应用受到很大限制 [10]。鉴于此，

Fonagy和Ghinai开发了一个自评的反映能力问卷

（Reflective Function Questionnaire, RFQ）来评估成人

的心智化能力，并被 Perkins初步证明具有良好的

信、效度[11，12]。Sharp等于2009年将其改编成美国版

本 [13]，命名为青少年反映能力问卷（Reflective Func⁃
tion Questionnaire for Youth，RFQY），其效度也得到

了初步验证 [4]。本研究组得到 Sharp许可着手对青

少年反映能力问卷进行汉化工作。汉化后命名为反

映能力问卷-中文版。本研究将其应用于大学生和

临床样本中，旨在对该量表的信度和效度进行检验。

1 对象与方法

1.1 对象

研究对象包括大学生及综合医院临床心理科的

来访者。大学生样本来自长沙及福州某医学院大一

至大三学生，共发放问卷 700份，回收有效问卷 657
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份，问卷有效率 93.9%。其中男生 281人（42.8%），

女生376人（57.2%）；大一学生134人（20.4%），大二

265 人（40.3%），大三 258 人（39.3%）；城市 331 人

（50.4%），农村 325人（49.5%），缺失 1人（0.1%）；年

龄17-23岁，平均年龄20.15±1.15岁。

临床样本来自湖南及沈阳两地某综合医院临床

心理科的来访者，由有经验的临床医师对来访者进

行初诊接待，并根据DSM-5做出临床诊断。入组标

准为：①年龄 18岁以上；②自愿参加研究并能独立

完成问卷及临床访谈者。排除标准包括来访者符合

神经发育障碍、精神分裂症谱系或其他精神病性障

碍、双相障碍、物质相关障碍、神经认知障碍者。共

获得134例有效临床样本，其中男性56人（41.8%），

女性 78人（58.2%）；均有小学以上文化程度；年龄

18-58岁，平均年龄 32.04±10.07岁。初步诊断为：4
例未满足诊断（为一般心理问题咨询者），26例焦虑

障碍，86例抑郁障碍，6例强迫障碍，1例适应障碍，5
例躯体症状障碍，4例失眠障碍，1例性心理障碍，1
例抽动障碍。

1.2 研究工具

1.2.1 反映能力问卷中文版(Chinese Version of Re⁃
flective Function Questionnaire, RFQ-C) 该量表

翻译自Sharp所编制的青少年反映能力问卷。共46
个条目，分两个量表计分。其中，分量表A包含 23
个条目，最佳反映能力在李克特量表的中点，两端的

反应表明反映能力低，因此，分量表A的计分方式

为：“非常不同意”或“非常同意”（量表两端）为分值

2，“不同意”或“同意”的反应为分值 4，“有点不同

意”或“有点同意”（中点）为分值6。分量表B也包含

23个条目，采用“非常同意”到“非常不同意”的 1-6
级评分。其中 8个条目为反向计分。分量表A、分

量表B各自所属条目相加所得的均分即为其得分。

分量表 A和分量表 B得分之和即为RFQ-C总分。

分数越高表明反映能力越好。

1.2.2 人格障碍诊断问卷第 4 版（Personality Diag⁃
nostic Questionnaire, PDQ-4+） PDQ-4+被认为具

有较好的信效度[14]。本研究采用其中的边缘性人格

障碍分量表评估个体的边缘性人格特质，分数越高，

表示边缘性特征越明显。该分量表得分在5分以上

（含5分）即为边缘性人格障碍（Borderline Personali⁃
tyDisorder, BPD）倾向者。

1.2.3 多伦多述情障碍量表（the 20-item Toronto
Alexithymia Scale, TAS-20） TAS-20中文版共 20
个条目，采用 1-5级评分 [15]。本研究评估述情障碍

总分（TAS总分）和情感识别困难（difficulty identify⁃
ing feelings, DIF）、情感描述困难（difficulty describ⁃
ing feelings, DDF）和外向型思维（externally-oriented
thinking, EOT）三个分量表分。分数越高表示述情

特征越明显。

1.2.4 基本共情量表（Basic Empathy Scale, BES）
该量表有 20个条目，分为情感共情(affective empa⁃
thy，AE)和认知共情 (cognitive empathy，CE)两个维

度，条目采用 0-5级评分。李晨枫等 [16]研究发现，

BES中文版具有较好的信效度。

1.3 研究方法

大学生样本利用选修课时间对其进行集体施

测，内容包括RFQ-C和PDQ-4+边缘性人格障碍分

量表，对其中部分大学生在间隔 1-2周（9.39±3.34
天）后再次评估RFQ-C。临床样本经有经验的临床

医师初步接诊并进行临床诊断，再对其进行RFQ-
C、BES量表及PDQ-4+边缘性人格障碍分量表的施

测。其中 53名来访者同时完成了TAS-20的测评。

所有统计方法均在SPSS16.0统计软件包上进行。

2 结 果

2.1 描述性分析

大学生样本中，RFQ-C总分的均数为9.00（SD=
0.62），最低分是 6.30分，最高分是 11.17分；男生在

RFQ-C的总分平均分为 8.95±0.65，女生的得分为

9.04±0.59，性别差异边缘显著(t=-1.92，P=0.06)。临

床样本中，RFQ总分的均数为8.49（SD=0.67），RFQ-
C总分平均分上的最低分是 6.30分，最高分是 9.91
分；男性在RFQ-C上的总分平均分为 8.61±0.60，女
性得分为8.41±0.70，二者差异无统计学意义(t=1.77，
P=0.08)。
2.2 信度检验

大学生样本中，内部一致性检验结果显示

RFQ-C总量表的Cronbach’s α系数为0.654，其中分

量表 A 与分量表 B 的 Cronbach’s α系数分别为

0.803、0.513。RFQ-C总量表的重测信度为 0.687，
分量表 A 与分量表 B 的重测信度分别为 0.865、
0.539。临床样本中，RFQ-C总量表的Cronbach’s α
系数为 0.715，其中分量表 A 与分量表 B 的 Cron⁃
bach’s α系数分别为0.885、0.592。
2.3 效度检验

2.3.1 结构效度 在大学生样本中，RFQ-C总分与

分量表 A、分量表 B 均呈显著正相关（r=0.849、
0.349，P均<0.01），分量表A与分量表B显著负相关
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（r=-0.199，P<0.01）。临床样本中，RFQ-C总分与分

量表A、分量表B均呈显著正相关（r=0.828、0.547，P
均<0.01），而分量表A与分量表B则相关不显著。

对大学生样本（n=657）进行探索性因素分析：

KMO=0.81，Bartlett 球形检验χ2=5225，df=1035，P<
0.001，说明数据适合做因素分析。对46个题项进行

主成分分析和方差最大正交旋转，根据特征值大于

1的原则，共抽取公共因素 14个，累计方差贡献率

53.7%。由于抽取公共因素过多，而原问卷为单维

结构包含分量表A与分量表B，因此，本研究尝试对

46个题项进行限定抽取两因素的因素分析，结果发

现两因素累积方差贡献率为18.78%。

2.3.2 效标关联效度 参考已有实证研究结果及

原始量表的效标变量，本研究将RFQ-C各指标与

PDQ-4+边缘人格障碍分量表分、TAS-20和BES进
行Pearson相关分析来考察量表的关联效度。

RFQ-C与边缘性人格特质的相关分析显示：大

学生样本中的RFQ-C总分、分量表A和分量表B均

与边缘性人格特质存在显著负相关（r=-0.180、-
0.120、-0.120，P 均<0.01）；临床样本中也显示出

RFQ-C总分与边缘性人格特质显著负相关，但只有

RFQ-C的分量表A与边缘性特征相关显著，而分量

表B则与边缘性人格特质相关不显著。见表1。
表1 临床样本RFQ-C与BES、边缘性人格

特质各指标的Pearson相关分析（n=134）

注：*P<0.05，**P<0.01，下同。

根据PDQ-4+中边缘性人格障碍分量表的划界

分将134例咨询来访者分为两组，其中68例边缘性

人格障碍筛查阳性即为边缘性人格倾向组（BPD倾

向），另66例即为非BPD倾向组。两组在年龄、性别

和受教育程度上的差异无统计学意义（t=1.898，P=
0.060；χ2=2.396 和 1.752，P 均 >0.01）。对两组的

RFQ-C各指标进行独立样本 t检验。结果显示BPD
倾向组在RFQ-C总分和分量表A上的得分显著低

于非BPD倾向组，而两组在分量表B上的差异无统

计学意义。见表2。
RFQ-C与TAS-20的相关分析结果显示：RFQ-

C总分与述情障碍量表总分呈显著负相关，与其中

的情感识别困难、情感描述困难均呈显著负相关。

而RFQ-C的分量表A与述情障碍量表总分及各分

量表相关均不显著，而分量表 B同RFQ-C总分一

样，与述情障碍总分、情感识别困难、情感描述困难

均呈显著负相关。见表3。
表2 BPD倾向组与非BPD倾向组

的RFQ-C各指标比较（M±SD）

表3 临床样本RFQ-C各指标与TAS-20的相关（n=53）

RFQ-C与BES的相关分析显示：RFQ-C总分与

BES总分的相关不显著，但RFQ-C总分与其中的认

知共情相关显著，与情感共情相关不显著；RFQ-C
的分量表A与BES总分及各维度的相关均不显著，

但RFQ-C的分量表B与BES总分、认知共情维度存

在显著正相关。详见表1。
3 讨 论

本研究选用内部一致性信度和重测信度来考察

问卷的稳定性和可靠性。结果显示RFQ-C总分的

Cronbach’s α系数在大学生样本中为 0.654，临床样

本为 0.715；重测信度为 0.687；无论是Cronbach’s α
系数或重测信度系数，分量表A均在 0.8以上，分量

表 B的 Cronbach’s α系数和重测信度系数也在 0.5
以上。Ha等[4]研究显示原量表在住院青少年患者中

的内部一致性信度系数0.71。Badoud等[17]的研究显

示成人样本中 RFQ 法语版的 Cronbach α系数为

0.644~0.719，重测信度系数在 0.545~0.701范围，青

少年样本中Cronbach α系数为0.675~0.739。通常认

为，分量表可接受的最低内部一致性系数要在0.5以
上，量表整体可接受的内部一致性系数要在0.7以上
[18]。因此，总体上讲，本研究得到RFQ-C的内部一

致性信度及重测信度在测量学可接受范围。

理论上，边缘性人格障碍的发展被设想为是对

早期虐待的反应而造成的心智化能力的抑制[19]。因

此，本研究采用人格障碍诊断问卷的BPD分量表作

为外部效标来考察问卷的效标效度。结果显示无论

在大学生样本还是临床样本中，RFQ-C总分都与边

BES总分

认知共情

情感共情

边缘性人格特质

RFQ-C总分

0.106
0.173*
0.032

-0.304**

RFQ-C分量表A
-0.105
-0.047
-0.105
-0.258**

RFQ-C分量表B
0.347**
0.379**
0.213*

-0.157

变量

RFQ-C总分

RFQ-C分量表A
RFQ-C分量表B

BPD倾向组
（n=68）
8.31±0.69
4.33±0.56
3.99±0.34

非BPD倾向
（n=66）
8.68±0.59
4.63±0.52
4.05±0.40

t值
3.26**
3.22**
0.97

TAS总分

DIF
DDF
EOT

RFQ-C总分

-0.382**
-0.433**
-0.311*
-0.091

RFQ-C分量表A
-0.099
-0.155
-0.120
-0.073

RFQ-C分量表B
-0.485**
-0.483**
-0.334*
-0.265
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缘性人格特质存在显著的负相关，且进一步分析发

现边缘性人格倾向组在RFQ-C总分上的得分显著

低于非边缘性人格倾向组，这表明高水平的边缘性

人格特质或边缘症状是与低反映能力联系在一起

的。这些发现与Fonagy[20]及其他一些学者的研究结

果一致[4，21-23]。

本研究还发现RFQ-C总分与述情障碍量表总

分及其情感识别困难和情感描述困难两个维度均存

在中等程度的负相关，这与Badoud等[17]的研究结果

类似，所不同的是本研究结果中反映能力与外向性

思维之间相关不显著。述情障碍个体主要表现为对

自身情绪的识别、向他人描述自身情感等方面的困

难，这些结果可能提示反映能力与述情障碍存在相

互重叠的情感加工成分[24]。Ha等[4]的研究显示反映

能力总分与BES总分之间相关系数为 0.09，作者认

为这一结果显示出两者之间较好的区分效度。本研

究结果也显示RFQ-C总分与BES总分相关不显著

（r=0.106)，但与其中的认知共情维度存在正相关，与

Badoud等[17]的研究结果一致。这提示反映能力与共

情有一定的关联但又有所区别。

本研究试图通过探索性因素分析了解问卷的结

构，发现抽取的共同因素过多，完全不匹配问卷的单

维结构。尝试进行限定抽取两因素的因素分析，虽

然两因素所包含题项内容与问卷的两个分量表所含

题项大致吻合，但两因素累积方差贡献率仅

18.78%。因此，RFQ-C的两因素假设并没有得到证

实。也许，正因为如此，大多数现有的关于反映能力

问卷的研究都是采用反映能力总分进行报告[4]。本

研究除了对量表总分进行分析外，也对其中的分量

表A与分量表B的结果进行了分析，结果显示无论

是与反映能力总分的相关，还是Cronbach’s α系数

和重测信度系数，分量表A似乎高于分量表B；分量

表A与分量表B在大学生样本中呈现出负相关，而

在临床样本中则表现出两者之间相关不显著；分量

表A与边缘性人格特质存在显著的负相关，而分量

表B则表现出与述情障碍呈显著的负相关，与共情

呈显著正性相关。原因可能与以下一些因素有关：

①反映能力确实是一个广泛且多维度的概念，分量

表A与分量表B可能测量了反映能力的不同方面。

分量表B与共情存在重叠的成分，可能提示它更多

地测量了对他人的反映能力部分 [4]；②两个分量表

计分形式非常不同。分量表A最佳反映能力在李克

特量表的中点，两端的反应表明反映能力低，而分量

表B最佳反映能力分值越高，代表反映能力越好。

分量表B与述情障碍和共情量表的计分方式类似，

它们之间表现出较强的相关。似乎分量表A的这种

计分方式更能显示出与边缘性人格特征之间的关

联，就如心智化轻度受损的个体既可能表现出幼稚

或简单化的心智化特征，也可能表现过度分析性的

心智化倾向一样，有时可能适度最合适，而不一定是

越高越好。
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