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·心理卫生评估·

复杂哀伤问卷修订版的信效度
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【摘要】目的：引进复杂哀伤问卷修订版(IcG—R)，评估其信效度及对延长哀伤障碍(pfolonged

卵ef disorIder，PGD)的筛查价值。方法：采用经双盲翻译的ICG—R中文版对253名丧亲者进行测试，运用

探索性因素分析考察量表的因素结构；用延长哀伤问卷(PG一13)检验量表的聚合效度；用创伤后应激障

碍症状清单(PcL．c)、自评抑郁量表(sDs)和焦虑自评量表(sAs)检验区分效度。应用受试者工作特

征曲线(Roc)评价IcG．R对PGD的筛查价值并确定临床分界点。结果：探索性因素分析表明IcG—R中

文版支持一因子结构；IcG—R总分与PG-13、PcL·C、SDs和SAs总分均呈正相关(r=0．88、0．74、0．54、

O．59，均P<O．05)；IcG．R全量表的Cronbach a系数为0。98，重测信度(间隔4周)是0．83。ICG—R全

量表的ROc曲线下面积为99．6％(P<0．01)；最佳临床分界点为102分，此时敏感度是l，特异性是

0．98，约登指数为O，98；IcG—R与PG．13的诊断一致性高(kappa值为0．85)。结论：中文版的IcG—R具

有良好的信效度，可用于评估丧亲人群失功能哀伤症状的严重程度，并具有一定的临床筛查价值。
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【Abst髓ct】Objecdve：To inⅡDduce me IIlVentory of complicated Grief-ReVised(IcG-R)，and eValuate its re—

liability aIld validity锄ong mnese bereaved adultS and scfeening value for prolonged酣ef disorder(pGD)．M劬·

ods：Tbtally 253 bereaved persons were asked tD c伽plete a banefy of s劬ctuI谢questio曲a醅s，inc】uding me c11i·

nese version of ICG．R，Prolongcd Grief QuesdoIlnans(PG-13)，时SD Checl【list-CiviliaIl Version(PCL·C)，Sem

R撕ng Depression Scale(SDS)aIld Self-RatiIlg An)【ie哆Scale(SAS)．ReceiVer operating Chamcteristic(ROC)a．

nalysis was used to evaluate its screelling value and deteflIline】【11e best cut-硪scofe．ReslIIts：Explomtory factof a—

nalvsis of the Chjnese version of ICG-R fit me one—factor model．For me total score of ICG—R，me co玎elation coef-

ficients were 0．88 for PGD-sy唧toms，O．74 for盯SD symptoms，0．54 for depression，锄d 0．59 for all】【iet)，respec—

tively(R<o．05)．7rk intemal consis把ncies of the ICG—R w鹊O．98，and nle￡est啦她t reljabili够(4 H优kS inter．

nal)was O．83．The area below of ROC cun，e of ICG．R was 99．6％．1’lle score of op血lal cut—of!f point of ICG—R

was 102；the sensitivity，specificity and血e Youden7s index were 1，0．98锄d O．98，fespectively．The consistency be-

t、】l，een ICG．R aIld PG—13 results was ht曲(wim k印pa=0．85)．ConcluSi伽：It suggests t}lat Chjnese VerSion of
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ICG·R has good reliabmty and validi哆to aSsess t量le sev鲥哆of dysfunctionaI grief symptoms and clillical diagnostic

vahle．
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在各种不幸的生活事件当中，亲人的离世是最

痛苦的体验之一，然而丧亲又是人类难以逃避的普

遍经历。对于大多数人而言，这些令人痛苦的情

绪、想法会在半年或者一年之后逐渐减轻或者消

失；但有少数人，他们的哀伤反应仍迟迟无法缓

解¨J，十分痛苦，社会功能受损，甚至已经满足

了一种独特的心理障碍的标准。研究者曾使用过许

多术语来描述这类异常的哀伤反应，如“病理性

哀伤”(pat}lologic鲥ef，PG)心J、“创伤性哀伤”

(traumatic grief，TG)031和“复杂性哀伤” (com—

plicated鲥ef，cG)H剖。最近，这类心理障碍又被

命名为“延长哀伤障碍”(prolonged grief disorder，

PGD)‘6引。

精神障碍诊断与统计手册第4版修订版(Di—

agnostic aIld Statistical Mallual of Mental Disorders

4t11 Revision—Text Revision，DSM一Ⅳ一TR)‘81以及国

际疾病和相关健康问题统计分类第十版(Intema—
tional Statistical Classiflcation of Diseases and Related

Health Pmblems，TenⅡ1 Revision，ICD．10)‘93都没

有将失功能的哀伤反应作为一种单独的心理障碍诊

断。如今，许多研究者建议将其纳入新的诊断系统

中∞J。不久将问世的IcD一11决定将延长哀伤障碍

放在应激相关障碍的类目下¨0|。而2013年5月问

世的DSM—V将“持续性复杂哀伤障碍” (persis—

tent complex bereaVemem—related disorder， PCBD)

纳入到附录当中，作为需要进一步研究的情况【I¨。

持续性复杂哀伤障碍的命名源自延长哀伤障碍及复

杂性哀伤障碍的整合，其诊断标准也是结合了

Prigerson等2009年的延长哀伤障碍诊断标准M o及

面，有关已故者的一切总是萦绕心头，而这些反应

已经严重损害了个体的社会功能；此外，个体还表

现出难以接受死亡、愤怒、内疚等特点，且哀伤反

应与其所处的社会或者文化环境不符【6 J。

近年来大量的研究致力于验证延长哀伤障碍是

一种独立存在的精神障碍，并尝试为其制定诊断标

准∽’10’14。1 6。。在诊断标准不断发展的同时，研究者

们也开发了许多延长哀伤障碍的评估工具。其中较

为成熟和著名的一个评估工具就是蹦gerson等在

1995年编制的复杂哀伤问卷(Inventory of compli．

cated Grief，ICG)Ⅲo，它是目前使用范围最广的

测量失功能哀伤的问卷。共19个项目，采用0—4

点计分，得分越高，代表出现的频率越高，痛苦程

度越严重。该量表具有良好的信效度。IcG的内部

一致性cronbach仅系数为o．924，重测信度为

0．80。2001年，附gerson等又对该量表进行了修

订，扩展到了34个项目，即复杂哀伤问卷的修订

版(Inventory of Complicated Grief-Revised， IcG．

R)¨⋯。后来，PIigerson又在量表中增加了3个开

放性题目，共37个条目。

近20年来，国外对失功能哀伤方面的研究非

常丰富，而国内相关研究较少，这可能与缺乏量化

的评估工具有关。因此，本研究引进IcG．R，考察

其在中国丧亲者中的信效度，探讨其诊断价值、并

寻找最佳的临床分界点，为国内丧亲者哀伤反应的

研究、哀伤辅导效果评估提供有效的评估工具，从

而推动国内对于丧亲及哀伤方面的研究。

1对象与方法

shear等2011年复杂哀伤障碍的诊断标准¨川，并 1．1对象

增加了一些新的诊断条目。遗憾的是，PCBD的诊 选取年满16周岁、有过重要亲友丧失经历的

断标准缺乏实证的依据及相应的评估工具，故本研 人。采取以下两种方式招募：①在研究者及若干合

究还是基于实证依据更加充分地延长哀伤障碍的诊 作者所在高校、社区居委会以及医院寻访，说明研

断及其评估工具H 3|。 究目的、内容及参与者权利和保护，邀请符合条件

延长哀伤障碍是指在关系亲近的人去世6个月 者参与研究。②通过发布网络问卷的链接寻求自愿

后，个体对已故者的想念持续弥漫到生活各个方 参与者。在填写问卷之前，先请受试签署知情同意
un^，w．cmhi．cn
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书，如果在填写过程中，有任何不适，随时可以暂

停或者宣布退出研究。数据收集分为2个阶段：第

1轮发放问卷300份，共回收有效问卷253份，其

中，男66人，女179人，缺失8人；年龄17岁～

79岁，平均年龄(33±13)岁；家庭所在地：农

村38人，县城48人，城市162人，缺失5人；受

教育程度：小学及以下6人，中学22人，本科及

大专153人，硕士65人，博士及以上4人，缺失3

人；未婚122人，已婚119人，丧偶及离异11人，

缺失1人；与已故者的关系：父母73人，子女7

人，配偶1 1人，祖父母113人，兄弟姐妹8人，

其他40人，缺失1人；死亡原因：自然原因211

人，非自然原因42人。第2轮在沈阳的一所高校

招募了有丧亲经历的大学生39名，在4周后，进

行IcG—R重测。重测样本中，男13人，女26人；

年龄19—21岁，平均年龄(20±1)岁。

调查覆盖的地区有北京、上海、江苏、四川、

山东、辽宁、广东。收到问卷后，对留下联系方式

的参与者发送一份对于其调查结果的反馈，包括对

测查结果的解释、哀伤的基本理论简介、哀伤平复

历程的建议，以及相关书籍、电影和网站的推荐。

1．2工具

1．2．1复杂哀伤问卷修订版(Inventory of comph-

cated Grief．Revised，ICG—R)‘17舶1

IcG．R是评估延长哀伤障碍的问卷，共37个

项目：前33个项目用来评估失功能哀伤反应发生

的频率，采用l(少于一次)～5(每天几次)级

计分，得分越高代表失功能哀伤反应越严重。项目

34(询问距离丧亲发生的时间)、35(询问症状持

续的时间)、37(描述哀伤反应的过程)是开放性

题目；项目36(症状是否出现明显的波动)为是

(=1)、否(=0)计分。本研究中所指的IcG-R

全量表总分是前33个项目得分之和。

在征得问卷编制者同意之后，首先由一名研究

者独立地将IcG．R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；

然后再由另一名研究者独立地将中文版翻译为英

文，完成后由原问卷编制者之一Prigerson教授校

正并提出修改意见；最后由两名教授共同确定最终

中文版。翻译后的量表保留了原量表的所有项目。

1．2．2延长哀伤问卷(Prolonged Grief Question—

naires．PG一13)‘6]

PG—13用于快速诊断延长哀伤障碍。包括13

个项目，分为4个方面：分离痛苦(2项)、认知、

情绪和行为症状(9项)、病程(1项)、功能受损

(1项)。病程和功能受损选项为是非题，其余1l

项为1(没有)一5(总是)点计分，得分越高，

症状越严重。符合PGD诊断的要求是：①事件标

准(须经历丧失事件)；②分离痛苦(条目1和2

必须有至少1项得分≥4分)；③认知、情绪和行

为症状(条目3～11项中必须有至少5项得分≥4

分)；④病程标准(条目12必须回答“是”)；⑤

功能受损标准(条目13必须回答“是”)。

该问卷中文版的双盲翻译由国内一位临床心理

学教授和量表制定者蹦gerson教授共同主持完成。

也是通过严格的双盲翻译的程序。该问卷在本研究

中的内部一致性Cronbach 0[系数为0．92，采用探

索性因素分析发现提取一个因子，方差解释量为

57．53％，因素负荷在0．65～0．87之间。

1．2．3创伤后应激障碍症状清单(FrrsD chec心ist—

CiviliaIl Version，PCL—C)‘’9
3

该量表由weamers等根据DsM—IV中创伤后

应激障碍的诊断标准编制，用于评估个体经历某件

创伤事件后的症状严重程度。包括17个项目，采

用1(没有)～5(总是)点计分，得分越高，症

状越严重㈣]。PCL—c中文版具有良好的同质信度

(内部一致性系数0．82，分半系数0．65)和重测信

度(10天相关系数0．71)，并具有与国外一致的

因子结构[20I。该量表在国内的研究中被广泛应

用心M引，本研究中的内部一致性Q系数为O．96。

1．2．4自评抑郁量表(self-Rating Depression scale，

SDSl[“]

包括20个项目，采用1(没有或很少时间)

一4(绝大部分或全部时间)点计分，其中有10

项反向计分题。总分越高，抑郁程度越高。在本研

究中，该问卷的内部一致性a系数为O．87。

1．2．5焦虑自评量表(self-Rating Anxiety scale，

SAS)心纠包括20个项目，采用l(没有或很少时

间)～4(绝大部分或全部时间)点计分，其中有

5项反向计分题。总分越高，焦虑程度越高。在本

研究中，该问卷的内部一致性理系数为0．87。

1．3统计方法

使用sPssl8．0软件。采用描述性统计、方差

分析了解量表得分情况；采用Pearson相关考察量
www。cmhj．cn
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表的聚合效度和区分效度；采用探索性因素分析及

受试者工作特征曲线(Receiver Opem廿ng Charac—

teristic，ROC)考察量表的结构效度和临床诊断价

值。用“ROC曲线下的面积”反映诊断系统的准

确性。完全无价值的诊断为O．5，完善的诊断为l。

面积越大，诊断价值越好m1。

2 结 果

2．1量表得分情况

所有受试(n=253)的ICG—R总分为(53．3

±28．0)。IcG—R总分在性别[(34．0±14．6)vs．

(33．0±13．4)，￡=0．55，P=O．577]、受教育程

度(F=O．25，P=0．907)、家庭所在地(F=

O．04，P=0．962)上差异均无统计学意义；在婚

姻状况上IcG—R总分差异有统计学意义(F=

4．46，P：0．012)，进一步事后检验发现，丧偶及

离异者的ICG—R总分(28。l±15．5)高于未婚者

(19．4±8．1)和已婚者(18．0±8．8)；在与已故

者的关系上IcG—R总分差异有统计学意义(F=

22．62，P<0．001)。丧失子女者得分最高(41．1

±15．7)，其次是配偶(28．4±15．7)、兄弟姐妹

(23．2±4．8)和父母(19．3±7．0)。

表l ICG—R的因素负荷及题总相关

注：一P<0．01。

2．2效度

2．2．1结构效度

采用探索性因素分析探索量表结构。KMO和

Banlett检验结果表明KMO=0．94>O．5，尸<

0．01，数据适合因素分析。采用主成分分析法抽取

特征值>1的因子共4个，特征值分别为20．15、

2．11、1．22、1．01。但一因子模型能更好地代表

IcG—R的因素结构：①第1个因子的方差解释量是

61．07％，剩下的3个因子仅增加了13％的方差解

释量；②碎石图结果提示，1个因子是最合适的；

③在第1个因子上，所有项目的因素负荷都高于

O．5(表1)；④如果提取1个以上的潜在因子，很

多项目都负荷在多个不同的因子上面。IcG—R的因

素负荷及题总相关见表1。

2。2．2聚合效度和区分效度

有研究显示，适应不良的哀伤反应与其他形式

的情绪痛苦呈正相关汹．28]，但其又不同于抑郁、

焦虑及其他的症状。为了考察ICG—R中文版的聚7

合效度，本文对‘IcG—R总分与PG．13得分进行

Pearson相关分析。结果，两者的相关系数为O．88

(P<0．01)；为了考察其区分效度，对IcG—R总分

与PcL—c、sDs、sAs总分进行Pearson相关分析，

结果，IcG—R总分与PCL—c、SDS、sAs总分的相

关系数分别为0．74、0．54、O．58(均P<0．05)。

为了考察IcG．R能否有效区分因不同原因丧

亲的个体。根据已故者的死因，将受试分为2组，

第1组是因自然原因丧亲组(n=211)，包括身体

疾病和自然死亡；第2组是因非自然原因丧亲组

(n=42)，包括交通意外事故、自杀及他杀等。结

果，自然原因组的哀伤得分显著低于非自然原因组

的哀伤得分[(49．2±22．9)vs．(79．9±40．3)，

￡=．5．51，P<0．001]。

2．3信度

ICG—R中文版全量表的Cronabach口系数为

0．98；间隔4周的重测信度为0．83。

2．4诊断价值

本研究将PG一13作为诊断工具，确定受试是

否患PGD。结果，253名受试中有15人属于病例

组，有238人属于对照组(为了确定病例组问卷

作答的真实性，对问卷结果呈阳性的15名受试进

行了电话访谈，访谈结果和问卷作答一致)。病例

组ICG—R得分显著高于对照组[136．4±18．2)
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l一特异性 量表的临床效度还需更多的研究进一步验证。

图，-cG—R的受试者操作特征曲线 伤相羹篆喜晶萋譬亲霪芋萋萎篓嚣会嚣蟊耋霎嚣嘉
3 讨 论 究成果得到了关注和认可，也将极大地促进该领域

未来的研究。由于DsM-5没有将延长哀伤障碍纳
本研究结果表明，复杂哀伤问卷修订版中文版 入诊断，而只是将持续性复杂哀伤障碍归在附录当

支持一因素模型，可用于评估失功能的哀伤反应症 中，作为需要进一步研究的情况，这一现状也对该
状。尽管Prigerson等提出将创伤性哀伤症状分为 领域研究提出了新的挑战和更高的要求。未来的研
两类：分离痛苦及创伤痛苦Ⅲ’，但是在本研究中 究应该在不同的文化背景、不同群体当中考察该诊
未得到支持。本研究与很多早期的研究一 断标准的适用性。
致Ⅲ’29。0J，虽然，分离痛苦和创伤痛苦从现象学的
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附：

复杂哀伤问卷修订版

下列描述是人们在经历亲朋好友离世后可能出现的反应。回答没有好坏之分，请您根据自己的实际情况，选择在过去

一个月中与您感受最相符的描述，请在每一描述后圈出相应的数值。注：“f也／她”代表的是您丧失的那位重要亲友。

条目 竺菱兰吴兰吴兰黍尧委
1．他／她的离世让我不知所措。

2．我常想起f也／她，这让我难以进行平常所做的事情。

3．关于他／她的回忆让我心烦意乱。

4．我觉得自己难以接受他／她的离世。

5．我渴望见到并怀念他／她。

6．我对与f电／她有关的地方和事情感到格外亲切。

7．我不由自主地对f∥她的离世感到愤怒。
8．我不相信他／她已经离世。

9．我对他／她的离世感到惊讶、茫然和震惊。

10．自从他／她离世后，我就难以信任他人了。

11．自从缈她离世后，我觉得自己失去了关心他人的能力，或疏远了在意的人。
12．在我身体的同一部位体验到了与f也／她相似的疼痛和症状；或我觉得自己出现了一些

和fly她相同的行为和特征。

13．一些我曾在他／她离世前做的事情，现在已经不做了；或曾愿意见的人也不再见了。

如果回答“是”，您觉得不做这些事或不见这些人对您造成了多大的困扰?

14．我会回避一些与他／她有关的提示线索。

15．我会回避一些提醒他／她已经离世的线索。

16．有时候，失去挚爱会让人觉得生活难以继续。您在多大程度上觉得自己的生活难以
继续(如结交新朋友、培养新兴趣)?

17．我觉得没有他／她的生活是空虚、毫无意义的。

18．我听到他／她对我说话的声音。

19．我看到f也／她站在我跟前。

20．自从他／她离世后，我觉得自己变得麻木了。

21．我觉得他／她离世了而自己还活着，这是不公平的。

22．我对f电／她的离世感到怨恨。

23．我嫉妒那些没有失去挚爱的人。

24．我觉得没有他／她的未来是没有意义和目标的。

25．自从他／她离世后，我觉得自己很孤单。

26．我很难想象没有他／她的生活是美满的。

27．我觉得自己的一部分已经随着f妙她的离世而死亡了。

28．我觉得这次丧失事件改变了我的世界观。

29．自从f也／她离世后，我就失去了安全感。

30．自从他／她离世后，我就失去了控制感。

31．我觉得自己的哀伤对社交、职业或其他方面的能力造成了损害。

32．丧失事件发生后，我觉得烦躁、紧张不安、易受惊吓。

33．丧失事件发生后，我的睡眠受到困扰的程度是：

34．这些感觉出现时，距离这次丧失事件有多久?

35．您体验到这些感觉有多久了?

36．您哀伤的强度是否曾出现过明显的波动?

即是否有一段时期您并未体验到强烈的哀伤，在那之后这些感觉又重新出现并困扰您?

37．您能描述一下自己哀伤的感觉是怎样随时间变化的吗?
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