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双相障碍心理弹性量表的汉化及信效度检验
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【摘要】  目的  汉化双相障碍心理弹性量表（RBD），并探讨其在我国双相障碍患者中的信效度。方法  采用

Brislin 回译模型对 RBD 进行翻译和回译，并进行文化调试，形成中文版 RBD。调查 2019 年 4 月至 2021 年 4 月在广

州市两所三甲医院精神科门诊及住院部就诊的双相障碍患者 233 例，评价该量表的信效度。结果  中文版 RBD 探索性

因子分析提取 4 个因子，累积方差贡献率为 66.68%；验证性因子分析结果提示模型拟合度较好（卡方自由度比 =2.84，
近似误差均方根 =0.078、残差均方根 =0.049、拟合优度指数 =0.913、增量拟合指数 =0.906、Tucker-Lewis 指数 = 
0.935）；归纳量表的 4 个维度分别为自我管理、转折、自我照顾和人际支持，以上共 23 个条目，另有 2 个独立计分

条目。以中文版康纳 - 戴维森弹性量表为效标，效标关联效度为 0.559（P < 0.001）。中文版 RBD 条目水平、量表水

平及全体一致性的量表水平的内容效度分别为 0.800~1.000、0.987 和 0.913。总体 Cronbach’s α 为 0.952，各维度的

Cronbach’s α为 0.847~0.894；折半信度为 0.822（P < 0.001）。结论  中文版 RBD 具有良好的信效度，适合中国双相

障碍患者心理弹性的评估。

【关键词】  双相障碍；心理弹性；量表；文化调试；信度；效度

Reliability and validity of the Chinese version of Resilience Questionnaire for Bipolar Disorder
YU Xueying1， DOU Wenbo2， LUO Xia3， CHEN Minhua4， LI Huijuan5， LIN Xiaoling1 

（1.School of Nursing， Sun Yat-sen University， Guangzhou 510080， China ； 2.School of Nursing， the Hong Kong Polytechnic 
University， Hongkong 999077， China ； 3.School of Nursing， Chongqing Medical University， Chongqing 400016， China ；

 4.Department of Psychiatry，	the	Third	Affiliated	Hospital	of	Sun	Yat-sen University， Guangzhou 510630， China ； 
5.Department of Nursing，	the	Third	Affiliated	Hospital	of	Sun	Yat-sen University， Guangzhou 510630， China）

Corresponding author: LIN Xiaoling， E-mail: linxling3@mail.sysu.edu.cn

【Abstract】  Objective  To translate the Resilience Questionnaire for Bipolar Disorder （RBD） into Chinese and evaluate 
the reliability and validity of the Chinese version of RBD in Chinese patients with bipolar disorder. Methods  The Brislin translation 
model was used to translate the RBD into Chinese and backtranslate into English， and the Chinese version of RBD was developed 
after cross-cultural adjustment. A total of 233 outpatients and inpatients with bipolar disorder admitted to two tertiary hospitals in 
Guangzhou from April， 2019 to April， 2021 were included to investigate the reliability and validity of the Chinese version of RBD. 
Results  Four factors were extracted from Chinese version of RBD by principal component analysis， and the cumulative contribution 
rate of variance was 66.68%. The confirmatory factor analysis displayed good fitness （χ  2/df = 2.84， RMSEA = 0.078， RMR =  
0.049， GFI = 0.913， IFI = 0.906， TLI = 0.935）. The Chinese version of RBD consisted of 23 statements in four dimensions （self-
management， turning point， self-care and interpersonal support）， with another 2 independent scoring items. The criterion validity was 
0.559 （P < 0.001） when compared with the Chinese version of the Connor-Davidson Resilience Scale. The content validity was 0.987 in 
total scale （ranged from 0.800 to 1.000 in item level）， and scale-level content validity index based on the universal agreement method 
was 0.913. This scale performed well in the Cronbach’s coefficient of the scale （Cronbach’s α=0.952） and its dimensions （0.847-
0.894）， and the split-half reliability was 0.822 （P < 0.001）. Conclusion The Chinese version of RBD has good reliability and 
validity， which is applicable for the evaluation of resilience in Chinese patients with bipolar disorder.
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致的脑器质性精神障碍者；② 精神活性物质、成

瘾或非成瘾物质所致精神障碍者；③ 严重躯体疾

病者；④ 痴呆、精神发育迟滞者。

BD 患者的诊断及时相评估均由两名具有执

业资格的精神科医生完成，其余内容由研究者团

队共同完成。本研究经中山大学伦理委员会批准

（批件号：L2019ZSLYEC-021），所有患者及其监

护人已知晓本研究的目的和内容，并签署知情同

意书。

1.2 研究方法

1.2.1 RBD 的汉化及跨文化调试

RBD 为自评量表，用于评估 BD 患者近 2 周

的心理弹性水平［20］。其中，条目 1~23 采用李克

特 5 级评分法进行评分，无反向计分条目，总分

23~115 分，得分越高，心理弹性越好；条目 24 和

25 为独立计分项目，用于评估患者管理 BD 的心

理弹性恢复过程的经历及其近 2 周对 BD 的心理弹

性恢复能力的评价。

采用 Brislin 回译模型对 RBD 进行汉化［22］，包

括① 英译汉：由研究者和另 1 名护理学专业硕士

研究生独立完成。② 比较：由 1 名具备中英双语

读写能力、BD 临床实践和研究背景的护理学院教

师和研究者对两份翻译稿进行比较。③ 回译：另

请 2 名语言功底较好，且对 RBD 不知情者将翻译

成中文的量表再翻译成英文。④ 再次比较：参考

步骤② ，直到研究者对 RBD 的回译稿与 RBD 在

内容、语义、格式、应用等理解上均无明显差异，

中文版 RBD  （版本 1）初步形成。

研究者通过发放问卷或电子邮件邀请 5 名具

备中英文读写和理解能力的精神专科医师，分别

独立地对每个条目的语言表达是否简单精确、直

接易懂及符合我国文化背景进行评价。语言一致

性得分为 1 分（高度不一致）~4 分（高度一致），

文化相关性得分为 1 分（非常不相关）~4 分（高

度相关）。中文版 RBD（版本 1）的语言一致性和

文化相关性得分均为 4.0 分，表明其在语言表达和

文化含义方面与 RBD 高度一致。另邀请 10 名精

神专科领域的临床护理专家采用李克特 4 级评分

法（“1”表示“非常不相关”，“4”表示“高度相

关”）评价该量表各条目反映 BD 患者心理弹性相

应维度的程度，得分越高内容效度越好。结果显

示，中文版 RBD（版本 1）条目水平的内容效度为

0.800~1.000，量表水平的内容效度为 0.987。
采用便利抽样法，选取 30 例符合纳入和排除

双相障碍（bipolar disorder，BD）指既有躁狂 / 
轻躁狂发作，又有抑郁发作的慢性精神疾病，终

身发病率 0.60%［1］。患者在急性期及稳定期都存在

明显的情绪［2］和广泛的认知［3-4］、心理社会［5-6］等功

能障碍，是 15~24 岁青少年致残的第三大原因［7］，

已被列为我国六大重型精神疾病之一。

心理弹性是指在动态过程中，利用资源从压

力源中适应的一种个人特质和能力［8］。研究发现，

心理弹性对缓解 BD 患者的情绪障碍［9-10］、降低自

杀率［11］、改善心理社会功能［6， 12-13］和生活质量［9， 14］

等有积极影响，甚至被认为是社会功能唯一的保

护因素［13］，因此近年来受到广泛关注。

目前，BD 患者心理弹性的评估工具多采用

普适性自评量表，如康纳 - 戴维森弹性量表（CD-
RISC）［15］、心理弹性量表（RS-25）［16］及成人心理弹

性量表（RSA）［17］。虽然上述量表被证明具有良

好的信效度，但由于其在设计初期未能充分考虑

BD 患者心理弹性的特点，且量表在汉化过程中多

采用健康成人进行文化调试和信效度检验［18-19］，因

此存在一定的选择偏倚。此外，由于评估工具差

异，不同研究中 BD 患者的心理弹性水平无法直接

比较，导致研究结果的推广和应用存在较大局限

性［19］。为解决这一难题，2017 年 Echezarraga 等［20］

针对 BD 的疾病特点，研制了专用于 BD 患者的双

相障碍心理弹性量表（Resilience Questionnaire for 
Bipolar Disorder，RBD），该量表具有较好的内部

一致性信度、结构效度和同时效度，已逐渐成为

BD 患者首选的心理弹性评估工具，但国内尚无学

者对其进行汉化。征得研制者同意后，本研究拟

汉化 RBD，并检验其在我国 BD 患者中的信效度，

以期为国内 BD 患者心理弹性水平的评估提供有效

工具。现将方法和结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样法，选择 2019 年 4 月至 2021 年 
4 月在中山大学附属第三医院和广州医科大学附属

脑科医院 2 所三甲医院精神科门诊及住院部就诊的

BD 患者。纳入标准：① 符合美国精神疾病诊断标

准（第五版）（DSM-V）中关于 BD-Ⅰ型或 BD-Ⅱ型

的诊断标准［21］；② 年龄为 18~60 岁；③ 小学及以

上文化水平，具备一定的阅读、理解能力，能配

合完成量表填写。排除标准：① 外伤、肿瘤等所
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标准的 BD 患者进行预调查。研究者团队向患者

充分介绍该研究的目的、方法和意义，鼓励其对

量表条目的语义表达、内容理解等提出建议，并

根据反馈意见对量表进行修订，使其在语义表达

上更精确、易懂。结合专家意见，修订为中文版

RBD（版本 2，以下简称为中文版 RBD），修改内

容如下：① 条目 2 的“情绪症状”改为“疾病”；

② 条目 8 的 “尽全力”改为“尝试”；③ 条目 9 的 
“极限”改为“能力范围”；④ 条目 10 的 “心理健

康和幸福”改为“身心健康”；⑤ 条目 11 的“强迫”

改为“督促”。

1.2.2 中文版 RBD 的信效度检验

本研究通过探索性因子分析和验证性因子分析

评价中文版 RBD 的结构效度。探索性因子分析中，

若各条目的因子载荷均 >0.400，且未出现交叉载荷

条目，则所有条目均予以保留［23］；KMO 抽样适度

测量值 >0.800，则表明量表适合做因子分析［23］。验

证性因子分析中，若卡方自由度比（χ  2/df）<3.00、
近似误差均方根（RMSEA）<0.080、残差均方根

（RMR）<0.05、拟合优度指数（GFI）>0.90、增量

拟合指数（IFI）>0.90、Tucker-Lewis 指数（TLI）> 
0.90，则表明模型具有较好的拟合度［24］。

CD-RISC 是目前使用最为广泛的普适性心理弹

性量表［15］，具有较好的信效度，包括能力、本能、

接受变化、控制和精神影响 5 个维度；中文版 CD-
RISC 则包含坚韧、自强和乐观 3 个维度，同样具

有较好的内部一致性信度和同时效度［25］。通过计

算中文版 RBD 与 CD-RISC 得分的相关系数评价其

效标关联效度。

通过发送邮件邀请 10 名专家对中文版 RBD 进

行内容效度评价［26］，其中条目水平的内容效度即

各条目中专家评价为“3”和“4”的比例；量表水

平的内容效度为所有条目水平的内容效度的平均

值；全体一致的量表水平的内容效度，即条目水

平的内容效度为 100% 的条目数占全部条目数的比

例。当专家人数≥ 9 人时，内容效度需达到 0.78 及

以上［26］。

内部一致性信度用于衡量问卷条目间的同质

性，本研究采用 Cronbach’s α系数（>0.800）［23］和

折半信度（>0.800）［23］评价中文版 RBD 的内部一致

性信度。将中文版 RBD 按条目顺序分为 2 组（条 
目 1~12 为第一组、条目 13~23 为第二组），两组

条目得分的相关系数即为折半信度。

1.2.3 BD 患者的基本信息及心理弹性水平

本研究通过自行设计的一般调查表，调查 BD
患者的年龄、性别、婚姻状况、教育程度、工作

状况、首次发病年龄及病程。采用汉密尔顿抑

郁量表 -17（HDRS-17）［27］和杨氏躁狂状态评定

量表（YMRS）［28］对患者的疾病时相进行判断： 
HDRS-17 < 17 分且 YMRS < 12 分者，为缓解相；

HDRS-17 ≥ 17 分且 YMRS < 12 分者，为抑郁相；

HDRS-17 < 17 分且 YMRS ≥ 12 分者，为躁狂相；

HDRS-17 ≥ 17 分且 YMRS ≥ 12 分者，为混合相。

采用中文版 RBD 调查 BD 患者的心理弹性水平。

1.3 样本量计算

本研究采用估算法计算样本量，量表研制的

样本量应为量表条目数的 5~10 倍［23］，且不低于

200［24］，因此本研究需样本量至少为 200 例。

1.4 统计学处理

使用 EpiData 3.1 软件录入数据，并进行双人

核对。采用 SPSS 22.0 及 AMOS 23.0 软件对数据

进行统计学分析。计量资料不符合正态分布，以 
M（P25，P75）描述；计数资料采用 n（%）描述。

以双侧 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2 结 果

2.1 双相障碍患者的基本信息及心理弹性水平

本研究共发放中文版 RBD 问卷 233 份，回收有

效问卷 233 份，有效回收率 100%。BD 患者的年龄

为 24.0（18.5，37.0）岁，首次发病年龄为 19.0（15.0，
25.0） 岁， 病 程 为 4.0（1.0，12.0） 年，HDRS-17
与 YMRS 的平均得分分别为 7.0（4.0，15.5）分、 
6.0（2.0，10.5）分，其余详见表 1。中文版 RBD 中，

条目 1~23 的总分为 92.0（79.8，101.2）分；条目

24 中（您认为您是否在生命中的任何时候经历过管

理双相障碍的心理弹性恢复过程？），绝大多数患者

（84.6%）自诉经历过管理 BD 心理弹性恢复的过程；

条目 25 中（最近两周中，您目前对双相障碍的心

理弹性恢复能力的评价是？），高达 67.8% 的患者对

自身 BD 心理弹性恢复能力评价较低。

2.2 中文版 RBD 的结构效度

2.2.1 探索性因子分析结果

采用探索性因子分析确定中文版 RBD 提取

的因子个数。结果显示，KMO 抽样适度测量值为

0.937，Bartlett 球形检验 χ  2=3 434.892（P < 0.001）， 
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共提取 4 个主成分，可解释量表全部信息的

66.68%，见表 2。

表 2 中文版 RBD 的探索性因子分析结果

Table 2 The exploratory factor analysis results of the 
Chinese version of RBD

主成分 特征值 方差贡献率 累积贡献率

1 11.419 49.65% 49.65%
2 1.563 6.80% 56.45%
3 1.198 5.21% 61.66%
4 1.154 5.02% 66.68%

经方差最大化正交旋转法得到中文版 RBD 的

因子成分矩阵，见表 3。
2.2.2 验证性因子分析结果

根据探索性因子分析结果，基于量表各维度

及其与条目的逻辑关系，采用极大似然比法，通

过验证性因子分析对中文版 RBD 的维度进行验

证。结果显示，χ  2/df=2.84（<3.00）、RMSEA=0.078

表 1 233 例双相障碍患者的基本信息资料
Table 1 The general information of 233 patients with 

bipolar disorder                           

变 量 分类 n（%）
性别 男   94（40.3）

女 139（59.7）
婚姻状况 已婚   58（24.9）

未婚 / 离异 / 丧偶 a 175（75.1）
教育程度 小学   13（5.6）

初中 ~ 高中 160（68.7）
大专及以上   60（25.7）

工作状况 在职   46（19.7）  
非在职 187（80.3）

病程 0~<5 年 123（52.8）
5~<10 年   41（17.6）
10~<20 年   46（19.7）
≥ 20 年   23（9.9）

疾病时相 缓解相 147（63.1）
抑郁相   31（13.3）
躁狂相   30（12.9）
混合相   25（10.7）

注 ： a 未婚 152 例、 离异 18 例、 丧偶 5 例。

表 3 中文版 RBD 旋转后的因子成分矩阵
Table 3 The rotated factor matrix of the Chinese version of RBD

条 目
自我
管理

转折
自我
照顾

人际
支持

1. 双相障碍让我遭受了很多痛苦，所以我决心去改变和克服这种情况。 0.697
2. 在经历了情绪的高涨和低落之后，我已经决定去对我的疾病进行有效地管理。 0.649
3. 我希望我以后的生活可以过得很好。 0.663
4. 我希望通过对疾病进行管理可以减少它对我生活的影响。 0.665
5. 为降低疾病对我生活的影响，我已经尽了最大的努力。 0.480
6. 为了预测和控制我的疾病症状，我尝试对疾病的早期征兆保持警惕并及时进行处理。 0.542
7. 我觉得我有责任去控制和管理我的疾病。 0.757
8. 我尝试对我的疾病进行自我管理。 0.668
9. 我清楚自己的能力范围，会拒绝对自己有害的事情，并寻求工作和生活的平衡，建立
积极的人际关系，选择健康的生活方式（如限制饮酒等）。

0.790

10. 我把自己的身心健康放在首位，我必须注意这些。 0.537
11. 为了自己的健康，我会督促自己保持健康的习惯（合适的睡眠、饮食、锻炼和放松等）。 0.708
12. 我很容易适应与我的疾病相关的变化或挫折。 0.597
13. 在面对问题时，我尝试去进行客观地分析，并发掘自己的资源。 0.607
14. 我是一个有创造力的人，我想要积极地利用我的资源来管理我的疾病。 0.730
15. 虽然我平时无法从疾病的状态中恢复过来，但我努力地去度过这一天。 0.644
16. 当我感受到强烈的情绪时，我试着冷静下来，这样我才能做出适当的反应。 0.596
17. 我相信如果我尝试的话，我可以做很多事情。 0.676
18. 我很有毅力，虽然可能会有困难，但最终我不会放弃。 0.612
19. 我始终忠于自己的人格和价值观。 0.633
20. 我试着去感知和理解我当下的感受和发生在我身上的事情。 0.701
21. 至少有一个人（治疗师、朋友、伴侣、家人等）可以帮我度过难关。 0.627
22. 至少有一个人（朋友、伴侣、家人等）会无条件地爱我。 0.755
23. 我相信并依赖一个人，这个人可以在我情绪不稳定时提醒我。 0.780
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（<0.08）、RMR=0.049（<0.05）、GFI=0.913（>0.90）、
IFI=0.906（>0.90）、TLI=0.935（>0.90），模型拟合

度较好。

与 RBD 相比，中文版 RBD 由 5 个维度缩减为

4 个维度，其中原属于自信维度的 3 个条目全部纳

入自我管理维度，具体维度调整情况见表 4。

表 4 中文版 RBD 的维度调整情况
Table 4 The dimensions adjustment of the Chinese version of RBD

维 度 RBD 条目 中文版 RBD 条目
自我管理 6、7、12、13、14、16、20 14、15、16、17、18、19、20
转折 1、2、3、4、15 1、2、3、4、7、8
自我照顾 5、8、9、10、11 5、6、9、10、11、12、13
自信 17、18、19 —
人际支持 21、22、23 21、22、23

2.3 中文版 RBD 的效标关联效度

中文版 RBD 的效标关联效度为 0.559（P < 
0.001）。
2.4 中文版 RBD 的内容效度

中文版 RBD 条目水平的内容效度为 0.800~ 
1.000，量表水平的内容效度为 0.987，全体一致性

的量表水平的内容效度为 0.913。
2.5 中文版 RBD 的信度分析

中文版 RBD 的 Cronbach’s α为 0.952，自我管

理、转折、自我照顾及人际支持维度的 Cronbach’s 
α分别为 0.894、0.876、0.881、0.847，折半信度

为 0.822（P < 0.001）。

3 讨 论

本研究中，中文版 RBD 包含自我管理、转折、

自我照顾和人际支持 4 个维度，共 23 个条目，具

有较好的内容效度、结构效度、效标关联效度和

内部一致性信度，适用于我国 BD 患者心理弹性水

平的评估。此外，独立计分条目 24 和 25 可协助

评估 BD 患者管理心理弹性的经历及其心理弹性水

平的动态变化过程。

心理弹性的作用过程主要是个体通过内部的

心理弹性特征（如认知功能、归因方式等）及其

现存的环境特征（文化因素、家庭因素等），对压

力源的积极适应、适应不良或心理弹性重组。一

般认为，在对心理弹性量表进行跨文化调试时，

需充分考虑不同人群的文化和语言背景［18］，且量

表维度可能伴随目标人群的变化而有所调整［29］。

本研究中，中文版 RBD 由 5 个维度缩减为 4 个维

度，其中自我管理维度解释了该量表最大的方差

变异性（49.65%），与 Echezarraga 等［20］的研究基

本一致。中文版 RBD 的 4 个维度分别代表疾病管

理的个人意识、做出改变的决心、维持自身健康

的行为及各种正式或非正式的支持［20］，其中转折

维度和自我照顾维度的水平受认知功能影响最大。

由于 BD 患者的认知功能障碍存在一定的生物学基

础［30］，而药物等治疗手段的效果并不显著［31-32］，因

此进行文化调试后，RBD 量表中转折维度和自我

照顾维度的大部分条目均得以保留。

值得注意的是，中文版 RBD 的自我管理维度

纳入原属于转折维度的条目 15（个人意识）和自

信维度的条目 17~19（个人意识），而删减条目 6 
（自我照顾行为）、7（观念转变）和 12~13（自我

照顾行为）。一方面，自信在概念层面上与疾病管

理的自我意识存在一定程度的交叉［33］，由“知信行

理论”可知，BD 患者的自我意识水平（条目 15、
17~19）将直接影响其自我照顾行为，因此将其纳

入语义更为广泛的“自我管理”维度。另一方面，

受传统儒家文化和近代历史发展的影响，国人已

习惯自谦式和自辩式的思维和表达方式［34］，且 BD
患者往往遭受诸多核心领域的功能损害［4， 7］，因此

将“自信”理解为“为管理疾病迎难而上”的优

秀品质则更贴合实际［29］。此外，在积极适应的过

程中，西方人更强调自身（如精神力量）对外部

环境的影响，而东方人则更倾向于通过改变自我

（如目标、行为）来适应环境［26］。因此，经过文化

调试，自信维度的 3 个条目调整至自我管理维度。

在中文语境中，“自我照顾”强调的是为进行自我

照顾而采取的“行为”，语义范畴远小于“自我管

理”。条目 6、12、13 均重点强调患者为“应对疾

病而采取的具体行为”，因此纳入自我照顾维度。



2024 年6月第 55 卷第 6期454 新医学 

此外，原属于自我管理维度的条目 7（观念转变）、

自我照顾维度的 8（行为转变）体现 BD 患者为积

极应对疾病采取的观念和行为转变，故纳入转折

维度。综上，维度结构优化后，中文版 RBD 更符

合中国 BD 患者的文化理解和语言表达习惯。

由于中文版 RBD 无反向计分条目，在临床应

用中仍存在一定的信息偏倚风险。本研究中，BD
患者均来源于广州两所三甲医院，缺少社区样本，

且 BD 患者以青少年为主，抑郁相、躁狂相及混合

相 BD 患者的样本量偏小，样本代表性存在一定局

限性。在今后的研究中，可采用分层抽样等方法，

在不同地区、医院及社区开展大样本的研究，以

进一步验证中文版 RBD 的信效度。

综上所述，中文版 RBD 具有良好的信效度，

可较全面、准确地评估中国 BD 患者的心理弹性水

平，也为医务人员制定针对性的心理弹性干预措

施提供理论依据。
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