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【摘要】 目的：编制戒毒人员复吸倾向溯源量表（以下简称 TRTS），找寻影响戒毒人员复吸的原因，客

观量化评估戒毒人员的复吸倾向水平，并检验在戒毒人员中应用的信效度。方法：以 950 名甲基苯丙胺成

瘾戒毒人员为研究对象，对数据进行项目分析、探索性因素分析和验证性因素分析。结果：TRTS 量表包含

6 个因子，总量表与各个维度的内部一致性系数为和重测信度为 0.916 和 0.82。验证性因素分析拟合指数为

X2/df=1.28 ＜ 3，AGFI、GFI、NFI、CFI、TLI、NNFI 均大于 0.90，RMSEA、RMR 均小于 0.05。结论：TRTS 具有

良好的信效度，测量结果符合心理学测量标准，适用于测量新型毒品成瘾戒毒人员的复吸倾向水平。
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[Abstract] Objective: Find out the reasons which affecting the relapse of drug addicts and objective assessment of the level 
of relapse tendency of drug addicts(MA). To develop and examine the reliability and validity of the traceability of relapsing 
tendency scale(TRTS)in drug addicts which in detoxifi cation center. Methods: A total of 950 drug addicts were recruited in 
the survey. Item analysis,exploratory factor analysis, confi rmative factor analysis, internal consistency reliability test were 
applied to the date. Results: TRTS scal contained six factors. The whole of the scal and six subscales’ Cronbach Alpha was 
0.916, text-retest reliability was 0.82. Cofi rmatory factor analysis showed that the fi t indexes for X2/df=1.26 ＜ 3, AGFI、
GFI、NFI、CFI、TLI、NNFI were greater than 0.9, RMSEA、RMR were less than 0.05. Conclusion: The TRTS scal is 
a reliable and valid instrument assessing what it is intended to assess.Result of a measurement conforms to psychometric 
properties and can be suitable for measuring the degree of diffculties in the tendency of relapsing in drug addicts(MA) which 
in detoxifi cation center.
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在戒毒矫治工作过程中，预防复吸一直是衡量戒

毒工作成效的关键。王柏艳等（1999）研究发现，我国

戒毒工作中的脱毒率已接近 100％，但复吸率却仍高达

90％以上 [1]。复吸问题给戒毒矫治工作带来很大的挑战，

降低解戒人员复吸率及延迟其操守时间，是戒毒工作的

重要内容。戒毒人员居高不下的复吸率 [2] 和戒毒治疗

后效果的不理想 [3]，不断推动人们去完善吸毒和复吸原

因的理论模型，发展更有效的戒毒治疗模式，戒毒真正

核心问题是如何预防复吸。

目前有关戒毒人员复吸倾向的调查研究与干预方

法的研究比较多。Rachel B.A.(2008) 发现使用意义治疗

后的戒毒者在之后的连续 3 年有更高的戒断比例，将意

义治疗作为康复期的工具，在临床上可以有效防止复

吸 [4]。Avants 等（2004）发现对接受美沙酮替代疗法的

海洛因使用者进行“信息 - 行为 - 动机”导向的团体

心理治疗有助于降低毒品使用并减少高危行为发生 [5]；

Rosenblum 等（2005）指出，动机访谈法的团体心理治

疗可以降低个案的物质滥用 [6]。预防复吸的干预方法层

出不穷，效果也各不一样。

查阅文献发现国内外客观量化评估戒毒人员复吸

倾向水平的研究较少。林瑞钦 (2004) 编制吸毒再犯预测

量表，用以测量药物滥用者再遇到各种情况时再次吸毒

的可能性，分为情绪引发、情境引发和毒品接触 3 个维

度，信效度良好，但主要针对海洛因成瘾的群体 [7]。王

睿（2001）曾编制强制隔离戒毒人员复吸倾向性调查表，

该量表包含复吸倾向性的影响因素有戒毒信心自评、毒

品的现时影响力、避免复吸的客观环境、身心受损度和

支持系统 [8]。李娜等（2012）曾编制戒毒人员复吸倾向

性量表，其量表包括生理唤醒、戒毒行动、家庭关系、

情绪管理、戒毒效能感五个维度，信效度良好 [9]。以上

量表在选择测试对象上没有对传统和新型毒品戒毒人员

进行区分。

由于传统毒品和新型毒品的成瘾机制和作用机制

存在显著性差异，例如阿片类物质成瘾具有慢性、渐进

性、程度不断加重和反复发作的病程特征，并会带来强

烈的快感体验，同时伴有“身体全放松”和“心满意足”

的感觉（郝伟，2016）[10]。通俗来说，鸦片、海洛因等

传统类型毒品对人体主要起“镇痛”和“镇定”的作用。

而可卡因和安非他命类毒品的作用机制却是阻止多巴胺

运体回收到轴突终末，促使多巴胺持续停留在突出间隙，

从而更有有效地激活多巴胺受体，使得吸毒者神经纤维

持续性兴奋，并产生快感（大卫 . 林登，2010）[11]。吸

食新型毒品会对人体有兴奋、抑制或致幻的作用。祁云

跃等（2012）研究发现新型毒品是一类人工合成的精神

活性物质，相对传统阿片类毒品，其成瘾机制、毒品危

害性质、戒毒康复模式有其自身的特点 [12]。刘玉平等

（2014）研究发现新型合成毒品不同于传统阿片类毒品，

使用者生理戒断症状并不明显，心理依赖性却非常严

重 [13]。从本质上来讲，各类毒品的成瘾机制和作用机

制截然不同。此外，杨皓等（2017）研究发现新型毒

品与传统毒品吸食人员复吸原因存在明显差异，传统毒

品与新型毒品吸食人员复吸原因中生理症状、心理症状、

就业歧视、亲友排斥、社区偏见、空虚无聊等因素，存

在显著性差异，且具有统计学意义（P ＜ 0.05）[14]。因此，

有必要根据毒品成瘾类型不同而设计相应量表来评估戒

毒人员复吸倾向水平。

Marlatt（1985）提出戒毒认知处理模式，认为成

瘾者会经历下列四种认知处理过程：自我效能、后果期

待、因果归因、下决定等。还提出的复吸认知行为理论

模型，认为戒毒者在高危情境中认知与应对模式决定他

们发生复吸的可能性 [15]。除了高危情境，影响复吸的

因素还有拒毒技能、戒毒信心、社会支持、情绪调控等。

因此，本研究将在对戒毒人员复吸原因进行开放性访谈

的基础上，结合 Marlatt 提出的复吸认知行为理论模型

和以往学者的研究结果，从影响甲基苯丙胺类新型毒品

成瘾复吸的几个重要维度，如高危情境、拒毒能力、情

绪调控、心瘾唤醒、社会支持、戒毒信心等，搜集整理

题目，通过量表初测、正式测试、信效度检验等步骤，

最终形成能够客观量化评估戒毒人员复吸倾向水平的测

试量表，对探寻戒毒人员复吸的影响因素和客观评估戒

毒人员的复吸倾向水平，针对性开展戒毒矫治工作具有

积极的实践意义和应用价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象

初测样本：采用随机抽样法，在浙江省十里坪强

制戒毒所、浙江省莫干山女子强制隔离戒毒所随机发放

问卷 400 份，剔除无效问卷，共回收 320 份，问卷有效

率 80%。其中男性 220 人（68.7%），女性 100 人（31.2%）；

20~30 岁 78 人（24.3%），31~40 岁 92 人（28.7%），

41~50 岁 88 人（27.5%），50 岁以上 62 人（19.6%）。

正式施测样本：在浙江省十里坪强制戒毒所、浙

江省莫干山女子强制隔离戒毒所随机发放问卷 700 份。

回收有效问卷 632 份，有效率 90.2%。其中男性 422 人
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（66.7%），女性 210 人（33.2%）；20~30 岁 153 人（24.2%），

31~40 岁 168 人（26.5%），41~50 岁 175 人（27.6%），

50 岁以上 136 人（21.5%）。

1.2 统计工具

使用中文分词软件 ROSTCM6 进行前期文本资料

的词频分析，用 SPSS16.0 软件进行项目分析、相关分析、

探索性因素分析。用 AMOS23.0 进行验证性因素分析。

1.3 量表的编制和施测方法

1.3.1 项目来源：量表初始项目的来源主要有以下

几类：①文献检索与分析。检索国内外相关的文献，参

照有关测试戒毒人员复吸倾向的有关理论模型 [15] 与测

评工具。林瑞钦 (2004) 编制吸毒再犯预测量表的理论结

构：情绪引发、情境引发和毒品接触 [7]。王睿（2001）

编制强制隔离戒毒人员复吸倾向性调查表的理论结构：

戒毒信心自评、毒品的现时影响力、避免复吸的客观环

境、身心受损度和支持系统 [8]。李娜（2012）等人编制

戒毒人员复吸倾向性量表的理论结构：生理唤醒、戒毒

行动、家庭关系、情绪管理、戒毒效能感 [9]。②个别访

谈与问卷调查。以影响复吸的高危情境、生理唤醒、拒

毒能力、毒品认知、戒毒信心、社会支持、情绪调控、

自我评价等因素为主题，对正在接受强制隔离戒毒的男

女戒毒人员进行开放式访谈，被试随机选取，包括戒毒

所生理脱毒区、教育适应区、康复巩固区、回归指导区

各阶段 [16] 的戒毒人员，共计 50 名（其中男性 35 名，

女性 15 名，平均年龄 33.5 岁）。另外，对取 100 名戒

毒人员（其中男性 65 名、女性 35 名，平均年龄 36.5 岁）

参加开放式问卷调查，被试主要来自于强制隔离戒毒所

各个大队，结果用于预测量表的内部结构。

1.3.2 初测问卷编制与筛选：通过文献检索与分析、

个别访谈和问卷调查获得有关戒毒人员复吸的关键词项

目。首先，选取高频词项目并借助德尔菲法确定项目分

类标准，进一步围绕高频项目编制问卷。其次，请部分

戒毒人员阅读编制的问卷，并根据反馈修改部分题目后

确定初测问卷。再次发放问卷给戒毒人员进行测试，收

集汇总并整理有效数据。最后采取探索性因素分析、相

关分析和项目分析等方法，逐步对项目进行筛选，从而

得到戒毒人员复吸倾向溯源量表（以下简称 TRTS 量表）

的正式题项（共 40 个项目）。

1.3.3 正式量表施测与分析：将上一步得到的正式

量表发放给正式样本被试，然后将收回的有效数据随机

分成两等份，一份用于探索性因素分析考察正式量表的

结构维度，同时用于校标关联效度及内部一致性信度检

验；另一份用于验证性因素分析验证量表的结构模型，

最终得到符合心理测量学标准的戒毒人员 TRTS 量表。

1.4 校标工具

情绪调节困难量表：采用丁玲（2014）等人修订

的情绪调节困难量表 [17]。中文版情绪调节困难量表共

36 个题目，具有情绪接受、情绪理解、目标行为、冲

动控制、情绪知觉、调节策略 6 个维度，内部一致性系

数分别为 0.92、0.93、0.92、0.92、0.94、0.88，各维度

与总分之间的内部一致性系数为 0.96 。

2 结果

2.1 初始条目确定与分类

运用中文分词软件 ROSTCM6 对文献检索与分析 [18]、

个别访谈、问卷调查得到的文本资料进行词频分析，共

获得关键词项目 853 个（累计频数 2260）。从中选择频

数高于 3 的高频项目 586 个（累计频数 1652, 占总频数

的 73.09%）。采用德尔菲法确定项目分类标准 [19], 由 4

名心理学专业人员进行独立评判编码。最后从有效样本

中随机抽取 60 个条目作为测验样本，考察项目分类独

立评判结果一致性即评分者信度，结果表明样本项目的

评分者信度（肯德尔 W 系数 [20]）为 0.71（P ＜ 0.01），

分类结果符合客观性的要求。

2.2 初测量表编制与分析

2.2.1 初测量表编制

请 4 名心理学专业人员依据上述分类维度，围绕

高频项目编制量表。然后请部分戒毒人员阅读编制好的

量表，修改部分题目使之符合戒毒人员文化水平、阅读

习惯和理解能力。最终得到由 161 个项目组成的初测量

表，采用李克特 5 点评分。

2.2.2 初测量表分析

因素分析与相关分析：使用初测样本数据进行探

索性因素分析，结果显示，KMO 值为 0.920，Bartlett’s

表 1 TRTS 量表的分类维度示例

分类维度 高频项目分类示例（频数）

高危情境
无聊 (21)、空虚 (19)、不愉快 (19)、
挫折 (17)、不信任 (15)、歧视 (12) 等

拒毒技能
圈子 (23)、毒友 (22)、邀请 (20)、
拒绝 (18)、接触 (16)、工作 (10) 等

心瘾唤醒
吸毒 (18)、过程 (16)、感觉 (16)、
情境 (15)、压力 (13)、烦恼 (13) 等

情绪调控
情绪 (16)、烦躁 (16)、不稳定 (15)、
波动 (14)、负面 (13)、控制 (12) 等

社会支持
家人 (20)、指责 (18)、伤害 (17)、
支持 (17)、关心 (15)、照顾 (14) 等

戒毒信心
信心 (15)、目标 (15)、毒品控制 (14)、
意志力 (13)、坚持 (12)、把握 (11) 等

万方数据



Chinese Journal of Drug Abuse prevention and Treatment 2019.  Vol.  25,  No.4

－ 206 －

球形检验，X2=8.462（df=3.82）, 达到（P ＜ 0.001）显

著水平，表明数据适合进行因素分析。采用主成分分析

法，固定抽取 6 个因子，以最大方差法进行旋转。逐步

剔除因子负荷小于 0.5 的项目，得到由 82 个项目构成

的 6 个维度量表，累计方差贡献率 59.2%。

对 82 个项目及 6 个维度进行 Pearson 相关分析（见

下表 2），结果表明量表中的 6 个维度之间，除维度 2

之外，其他维度的均值存在显著相关。另外，各个维度

与 TRTS 总分之间存在显著相关（P ＜ 0.01，双侧检验）。

剔除题项与总分之间相关系数低于 0.4 的项目，得到 52

个项目的 TRTS 量表。

2.2.3 项 目 分 析： 吴 明 隆 在《 问 卷 统 计 分 析 实

务 -SPSS 操作与应用》一书中指出，采用临界值法和同

质性检验法两种方法，对 TRTS 量表各个题项的可靠程

度进行项目分析 [21]。第一、极端组法：将总分由高到

低进行排列，前 27% 为高分组，编码为 1；定后 27%

为低分组，编码为 2，对两组数据进行独立样本t 检验，

发现高分组与低分组的被试在各题得分差异显著，临界

值 CR 均大于 3，说明各题项均有较高的区分度；第二、

由同质性检验法得知，各题项与总分的总分大于 0.4，

个别题项与量表程中高度相关，说明具有高度的一致性，

如下表 3。

2.3 正式问卷效度与信度分析

2.3.1 探索性因素分析：使用正式测试样本的分半

数据（n=316）进行探索性因素分析，结果显示，发现

KMO 值为 0.950，Bartlett’s 球形检验，X2=5.462（df=0.82）,

达到（P ＜ 0.001）显著水平，表明数据适合进行因素

分析。采用主成份分析法，以最大差法进行旋转，抽取

特征值大于 1 的因子。然后逐步剔除因子负荷小于 0.5

的项目，最后得到由 6 个维度构成的 40 个项目问卷。

根据因素分析结果及各个维度项目的含义，6 个维度分

别命名为，高危情境、拒毒技能、心瘾唤醒、情绪调控、

社会支持、戒毒信心。6 个维度可以解释方差总变异率

的 62.96%，40 个项目的共同度在 0.553~0.758 之间，具

体情况见表 4。

2.3.2 验证性因素分析：使用正式测试样本的另一半

数据对上文得出六因素模型进行验证性因素分析。

为考察六因素模型是否最优，本文对可能存在的

竞争性模型进行了比较，竞争模型有一维模型（40 个

项目只有复吸倾向一个维度）、三维模型（生理因素复

吸倾向、心理因素复吸倾向、社会因素复吸倾向）、六

维模型（高危情境、拒毒技能、心瘾唤醒、情绪调控、

社会支持、戒毒信心）。结果见表 5。

运用 AMOS23.0 正式施测样本进行验证性因素分

析，参照吴明隆（2009）提出的优良模型拟合标准，

X2/df 应该小于 2.00，RFI，CFI，NFI 和 IFI 的值一般应

大于 0.90，RMESEA 的值应小于 0.08，PNFI 与 PCFI 应

大于 0.50[22]。如表 5 所示，六因素模型的各项拟合指标

均优于其他竞争模型，是较为理想的模型，据此可以初

步认为 TRTS 量表具有 6 个因子。

表 2 戒毒人员 TRTS 各维度及总分相关分析（n=320）

维度 1 维度 2 维度 3 维度 4 维度 5 维度 6
TRTS
总分

维度 1 1

维度 2 .100 1

维度 3 .614** -.047 1

维度 4 .470** .055 .541** 1

维度 5 .337** -.004 .360** .339** 1

维度 6 .512** .039 .529** .464** .360** 1

TRTS 总分 .782** .677** .781** .731** .603** .741** 1

注：*P < .05，**P < .01，***P < .001，下同

表 3 TRTS 量表的项目区分度分析 (n=320)
题目 题总相关 ＣＲ 题目 题总相关 ＣＲ 题目 题总相关 ＣＲ 题目 题总相关 ＣＲ

A8 .486** 14.3** A 24 .437** 11.3** A 41 .559** 11.6** A 55 .652** 16.5**
A 11 .496** 13.6** A 26 .531** 12.9** A 42 .562** 12.1** A 56 .668** 14.8**
A 12 .342** 12.8** A 27 .533** 13.2** A 44 .564** 13.6** A 57 .629** 15.2**
A 13 .430** 13.2** A 28 .547** 16.9** A 45 .534** 14.5** A 58 .727** 16.5**
A 14 .412** 11.2** A 29 .657** 17.3** A 48 .575** 15.2** A 59 .697** 14.8**
A 16 .419** 11.4** A 30 .706** 19.3** A 49 .547** 14.9** A 60 .630** 16.9**
A 18 .604** 11.6** A 31 .700** 18.3** A 50 .583** 16.8** A 23 .499** 13.6**
A 21 .565** 11.5** A 32 .623** 17.5** A 52 .677** 17.9** A 40 .416* 16.5**
A 22 .574** 12.9** A 38 .608** 17.9** A 53 .700** 18.2**

表 5 TRTS 量表结构与竞争模型的拟合指数比较表（n=316）

模型指标 X2 df X2/df AGFI GFI NFI CFI TLI RMSEA PCFI

一维模型 484.18 43 11.26 0.75 0.80 0.83 0.86 0.88 0.102 0.735

三维模型 312.9 42 7.45 0.81 0.83 0.85 0.88 0.92 0.065 0.752

六维模型 51.20 40 1.28 0.91 0.92 0.93 0.96 0.98 0.031 0.774
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2.3.3 校标关联效度：以情绪调节困难量表（DERS）

为校标，对戒毒人员 TRTS 量表的校标效度进行检验。

结果如表 6 所示，TRTS 量表各个维度及总分与 DERS

量表及各个维度之间都存在显著的正相关（P ＜ 0.01，

双侧检验）。

2.3.4 内部一致性及重测信度：Crocke L（1986）

等人指出，信度是指量表的可靠性或一致性，在李克特

态度量表法中最常用的是 Cronbachα 系数以及折半信

度，Cronbach 和 Algina 指出 α 系数是估计信度的最低

限度，是所有可能的折半信度的平均数 [23]。吴明隆（2009）

在《问卷统计分析实务 -SPSS 操作与应用》一书中指

出，估计内部一致性 Cronbachα 系数要优于折半信度，

α 系数是社会科学研究领域中计算信度的最常用的指

标 [21]。检验发现，6 个分量表的内部一致性 Cronbachα

系数分别为高危情境维度 α 系数为 0.913，拒毒能力维

度 α 系数为 0.846，心瘾唤醒维度 α 系数为 0.888，情

绪调控维度 α 系数为 0.852，社会支持维度 α 系数为

0.812，戒毒信心维度 α 系数为 0.762 总量表的内部一

致性 α 系数为 0.917。间隔三周后重测信度为 0.82。

由以上信度分析数据结果可以看出，TRTS 量表的

内部一致性系数均在 0.8 以上，且差异均具有统计学意

义（P ＜ 0.01），且重测信度为 0.82，说明量表具有比

较好的内部一致性和重测信度，作为戒毒人员复吸性倾

向的测量工具是可信的。

3 讨论

毒品复吸是指毒品吸食者经过戒毒治疗成功后又

因种种原因而重新使用毒品并再次形成对毒品依赖的行

为 [24]。毒品复吸不仅对吸毒者本人带来巨大的身体伤

害和心理伤害，也对家庭和社会带来了严重的经济利益

损失。由复吸诱发的违法犯罪行为 , 特别是青少年群体

中吸毒引起的犯罪率也在逐年上升 [25]，威胁了社会稳定，

破坏了社会治安和和谐的社会秩序。所以，毒品复吸是

一个亟须解决的问题，预防毒品复吸也是戒毒矫治工作

的重中之重 [26]。

人与人之间存在人格差异，其复吸原因和预防复

吸策略也不同 [27]。复吸结果虽然相似，但是具体到每

一个人，复吸的原因却千差万别。复吸风险预测量表的

开发与编制，仅仅能预测戒毒人员复吸的潜在风险 [28-29]，

复吸倾向量表的编制也仅能评估戒毒人员的复吸倾向水

平 [7-9]，而 TRTS 量表能够筛查出每一名戒毒人员复吸

的高危因子。因此，编制 TRTS 量表有两个主要目的。

表 4 TRTS 量表各项目的因素负荷（n=316）

项目
因子载荷

共同度
高危情境 拒毒技能 心瘾唤醒 情绪调控 社会支持 戒毒信心

A38 0.639 0.736

A53 0.783 0.712

A54 0.811 0.682

A55 0.818 0.655

A56 0.772 0.711

A57 0.820 0.732

A58 0.788 0.742

A59 0.740 0.710

A60 0.724 0.635

A62 0.700 0.654

A40 0.570 0.615

A41 0.700 0.723

A42 0.728 0.715

A44 0.639 0.702

A45 0.585 0.712

A48 0.742 0.683

A49 0.756 0.695

A50 0.789 0.682

A22 0.670 0.684

A23 0.768 0.701

A24 0.752 0.691

A26 0.635 0.703

A27 0.703 0.702

A28 0.630 0.674

A29 0.706 0.701

A30 0.698 0.711

A31 0.726 0.696

A32 0.736 0.731

A18 0.566 0.541

A21 0.627 0.552

A11 0.682 0.562

A12 0.786 0.528

A13 0.685 0.674

A14 0.837 0.751

A16 0.599 0.583

A2 0.522 0.503

A4 0.703 0.682

A5 0.533 0.515

A6 0.698 0.624

A8 0.697 0.653

表 6 戒毒人员复吸倾向总分各维度与校标的相关分析

情绪接受 情绪理解 目标行为 冲动控制 情绪知觉 调节策略 DERS 总分

高危情境 0.482** 0.532** 0.412** 0.452** 0.336** 0.472** 0.492**

拒毒能力 0.493** 0.482** 0.392** 0.482** 0.352** 0.415** 0.518**

心瘾唤醒 0.414** 0.416** 0.360** 0.462** 0.382** 0.365** 0.526**

情绪调控 0.670** 0.692** 0.521** 0.521** 0.521** 0.471** 0.632**

社会支持 0.327** 0.582** 0.370** 0.329** 0.312** 0.412** 0.493**

戒毒信心 0.412** 0.528** 0.519** 0.484** 0.330** 0.386** 0.548**

TRTS 总分 0.712** 0. 617** 0.721** 0.631** 0.663** 0.623** 0.741**
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其一，客观量化评估戒毒人员在强制戒毒所内戒毒矫治的

不同阶段复吸倾向水平，通过该量表可以间接反应和评价

戒毒矫治的效果；其二，通过该量表可以筛查出影响戒毒

人员复吸的高危因素，通过后期大样本的数据采集与分析，

可以为科学有效制定具有针对性的戒毒矫治方案。

从 TRTS 量表的编制过程来看，通过项目分析、

探索性因素分析以及验证性因素分析等方法，以不同性

别、不同地区戒毒人员为施测对象，验证了 TRTS 量表

符合心理测量学属性。本研究发现，TRTS 量表各条目

皆具有良好的区分度。通过独立样本 T 检验发现，TRTS

量表的 40 个题项决断值 CR 均大于 3，且在高低分施测

对象上差异显著，说明具有良好鉴别力，即测试项目具

有较好的区分能力。将各题目与总分进行皮尔逊相关分

析发现，最终定稿的 40 道题目与总分在（P ＜ 0.01）

水平显著相关，且相关系数在 0.4 以上。

TRTS 量表的信效度指标良好。测量发现，TRTS 量

表在戒毒人员群体中具有良好的内部一致性和重测效度，

6 个分量表的内部一致性 Cronbachα 系数在 0.76~0.91 之

间，总量表的内部一致性 α 系数达到 0.917，重测信度

得分达到中高度相关，这些数据都充分说明该量表的内

部一致性信度和重测信度良好。结构效度是指所要测量

的量表能够测量理论的概念或特质的程度。探索性因素

分析表明，TRTS 量表包含的 6 个维度，每个维度的实际

结构与理论上的预期是一致的。验证性因素分析发现，

理论构建和实际数据拟合程度良好，且优于其他竞争模

型。两种方法都充分验证TRTS量表具有良好的结构效度。

TRTS 量表各因子与总分之间显著相关。国外学者

Magnus CMR（2010）认为，量表各因子之间的相关在

中低度（0.3~0.5）之间，各因子与总分的相关在中高度

（0.3~0.8）之间，量表最符合心理测量学要求 [30]。因

各因子测量的特质不同，又不能重叠，而各因子与总分

中高度相关，代表各个因子是总量表的有效组成部分。

本研究发现 TRTS 各个因子与总分相关都在 0.6 以上，

均具有统计学意义。综上所述，TRTS 量表符合心理测

量学要求，可以作为甲基苯丙胺类成瘾戒毒人员复吸倾

向评估与筛查的评价工具。
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年度合订本，200 元 / 套，有意购买者，请联系编辑部。

邮局汇款信息：

地址：北京市大兴区兴创 D 标（盈润大厦）4 号楼

608 室《中国药物滥用防治杂志》编辑部

邮编：102627

银行转账信息：
账户名称：中国药物滥用防治协会

开户行：中国工商银行北京崇文门外大街支行

账号：0200000 5090 2640 3285

联系方式：

电话：（010）67633679   

邮箱：zgywlyfz@vip.163.com 

网址：www.cadapt.com.cn   

QQ 群：1293623846

万方数据


