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【摘要】目的 研究医学生认知情绪调节策略对心理症状水平的影响。方法 运用症状自评量表( SCL － 90) 与
认知情绪调节问卷中文版( CEＲQ － C) 对江苏某大学医学部 586名本科生进行调查，按 SCL －90界值分组后进行认知
情绪调节策略比较，并对两个工具各因子间的相关性进行分析。结果 医学生阳性组( SCL － 90 总评分 ＞ 160 分) 较
多运用责难自己、沉思、灾难化策略，而较少运用理性分析策略;②不适应性调节策略与 SCL － 90 各因子分及总均分
呈正相关( P ＜0． 01) ，其中，沉思和灾难化与各因子分及总均分正相关;责难自己与强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦
虑、精神病性及总均分正相关( P ＜0． 01) ，与躯体化、敌对呈正相关( P ＜ 0． 05) ;③灾难化、责难自己、沉思三种策略可
联合预测心理症状水平 15． 9%的变异程度。结论 医学生越多运用不适应性调节策略，其心理症状水平越高。
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【Abstract】Objective To study the impact of cognitive emotion regulation on mental symptom level of medical students．Methods
Medical students of Soochow university were asked to complete Symptom Checklist 90 ( SCL － 90) and Cognitive Emotion Ｒegulation

Questionaire － Chinese Version( CEＲQ － C) ． Ｒesults ①The medical students who scored greater than 160 on SCL － 90 adopted more
self － blame，rumination，and catastrophizing，while less putting － into － perspective．②Maladaptive strategy showed significant positive
correlation with each factor marks and total mean marks of SCL －90( P ＜0． 01) ，meanwhile，rumination and catastrophizing positively re-
lated to each factor marks and total mean marks remarkably，while the positive correlation of self － blame with obsessive － compulsive
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，

本研究选取了身在校园的大学生为研究对象，调查心

理压力的状况及与心理韧性之间的关系。研究成果
在一定程度上反映了心理韧性在减轻心理压力感方

面具有作用。但研究结果能否在其他人群中使用，需
要进一步的验证。另外，心理韧性在减轻压力感方面
的作用机制尚不明确。以往研究表明心理韧性具有
一定的稳定性，如何能有效地教育帮助大学生提高心

理韧性。这些都是未来值得进一步研究的课题。
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interpersonal sensitivity，depression，anxiety，psychoticism and total mean marks was very significant，with somati-
zation and hostility was significant( P ＜ 0． 05) ． ③The combination of Catastrophizing，self － blame and Ｒumination
was able to predict 15． 9% of the variation of mental health． Conclusion When facing negative events，the more maladap-
tive regulation strategies medical students adopt，the higher mental symptom level they have．
【Key words】 Medical students; Cognitive emotion regulation; Mental symptom level
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随着社会的变迁、生存压力的增长，大学生的心
理问题呈明显增长的趋势［1］。而医学生作为大学
生中的一个特殊群体，既有一般大学生所面临的多

种生活压力，还由于专业的特殊性，专业能力要求较

高，其学业更加繁重，就业形式也更加严峻。有研究
采用症状自评量表( Symptom Checklist 90，SCL － 90)
调查医学生心理卫生状况，结果显示 62． 06%的学生
有轻度的心理问题，2． 67%的学生有中度以上的心理
问题［2］。而个体感知到的学业、就业、人际关系等生
活应激源，能否引致心身反应，认知因素在其中起着

关键作用［3］。美国心理学家 Lazarus等［4］提出的 CPT
( Cognitive － Phenomenological － Transactional) 理论模
型强调了个体对应激的认知评价过程，他们认为思

维、经验以及个体所体验到的事件的意义是决定应
激反应的主要中介和直接动因。
荷兰学者 Garnefski 从情绪调节和应对两个研

究领域对认知成份进行了深入的研究，并制定出认

知情绪调节问卷( Cognitive Emotion Ｒegulation Ques-
tionnaire，CEＲQ) ，该问卷包括适应性与不适应性两
个维度，用来测定个体经历负性事件后所采取的认

知调节策略［5］。“认知情绪调节”是指个体在处理
来自内外环境、超过自身资源负担的生活事件时，所
做出的认知上的努力［5］。国内外已有研究表明认
知情绪调节策略对抑郁、焦虑等情绪问题有一定的
调节、预测作用［6 － 7］，但对情境的认知评价除直接引

起情绪体验并调节情绪外，还会进一步对其他心理

变量产生影响［8］。
CEＲQ 既可测量一般的应对风格( 特质) ，也可

测量针对具体事件的特定应对方式( 状态) ［9］。本
研究则利用 CEＲQ测量个体的纯认知应对风格的优
势，旨在探讨医学生中心理症状水平不同者一般采

取的认知情绪调节策略有何差异、不同的认知策略
与各种心理症状的关系如何、及何种认知策略对心
理症状水平的影响较大，以期对医学院校大学生有

针对性的心理健康教育工作提供可靠的理论依据。

1 对象与方法

1． 1 对象 采取分层整群随机抽样方法调查江苏
某大学医学部 600 名本科生，剔除不合格问卷，共收
回有效问卷 586 份，有效问卷回收率为 97． 67%，其
中男生 284 名 ( 48． 46% ) ; 女生 302 名 ( 51． 54% ) 。
平均年龄( 21． 12 ± 1． 87) 岁。
1． 2 研究工具
1． 2． 1 认知情绪调节问卷中文版( Cognitive Emotion
Ｒegulation Questionnaire － Chinese vision，CEＲQ －
C) ［10］ CEＲQ由 Garnefski等［3］于 2001年编制，用于
测定个体在面对负性事件时所采取的意识层面的自

我调节的认知策略，共 36 个条目，包括 9 个分量表，
其中接受( Acceptance) 、积极重新关注( Positive refo-
cusing) 、重新关注计划( Ｒefocus on planning) 、积极重
新评价( Positive reappraisal) 、理性分析 ( Putting into
perspective) 属于适应性认知调节策略;责难自己( Self
－ blame ) 、沉思 ( Ｒumination ) 、灾难化 ( Catastroph-
izing) 以及责难他人( Blaming others) 属于不适应性调
节策略。每个分量表包括 4 个条目。国内学者朱熊
兆等［10 － 12］修订了 CEＲQ 中文版本，并作了信效度检
验。本研究采用的是朱熊兆等修订的中文版，该问卷
具有合适的信效度，总量表的 Cronbach＇s α系数为 0．
81，重测信度为 0． 56。
1． 2． 2 SCL －90［13］ 该量表由 Derogatis于 1975年编
制，国内由王征宇修订，共 90个条目，包括 9个症状因
子和其他因子，即躯体化、强迫、人际关系敏感、抑郁、
焦虑、敌对性、恐怖、偏执、精神病性症状及其他。量表
采用 5 级评分制，从“1”( 没有症状) 到“5”( 严重)。
SCL －90涵盖了比较广泛的精神病症状学内容。该量
表效度系数在 0． 77 ～0． 90之间。
1． 3 施测过程 遵循知情同意原则，以班级为单
位，在心理测验课上，对被试进行团体施测。统一指
导语并要求被试对每一条目根据实际情况作出独立

的判断，如被试对某些条目不能完全理解，可举手提

问，测试环境保持安静、有序。
1． 4 统计方法 采用 SPSS 16． 0统计软件包进行统
计分析，对两组之间的差异比较，采取 t 检验，对两种
量表所得数据采用相关分析，在心理症状水平对认知
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情绪调节策略的回归分析中，采取多元逐步回归。

2 结 果

2． 1 心理症状水平不同者认知情绪调节策略比较
根据我国正常成人 SCL － 90 统计常模，本研究以
总量表粗分 160 分为界限将 586 名被试划分为阳性
组与阴性组，对两组采取的认知情绪调节策略进行

独立样本 t检验，结果显示:阳性组与阴性组在适应
性调节策略上得分的差异总体上无统计学意义 ( P
＞ 0． 05) ，但在理性分析上的差异有统计学意义( P
＜ 0． 05 ) ; 在使用不适应性调节策略上的差异总体
上有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，具体表现在责难自己、
沉思、灾难化这三种策略上。见表 1。

表 1 SCL － 90 阳性组与阴性组所采取的认知情绪调节策略的差异比较( x— ± s，分)

组 别
认知情绪调节策略

责难自己 接受 沉思 积极重新关注 重新关注计划 积极重新评价

阴性组( n = 510) 12． 82 ± 1． 74 9． 07 ± 2． 28 11． 70 ± 2． 66 11． 32 ± 2． 58 9． 53 ± 2． 41 9． 27 ± 2． 47

阳性组( n = 76) 13． 61 ± 1． 97 8． 82 ± 2． 20 12． 78 ± 2． 57 11． 52 ± 3． 06 9． 09 ± 2． 88 9． 43 ± 2． 63

t － 3． 640 0． 884 － 3． 337 － 0． 548 1． 263 － 0． 515

P 0． 000 0． 377 0． 001 0． 585 0． 210 0． 607

组 别
认知情绪调节策略

理性分析 灾难化 灾难化 适应性调节策略 不适应性调节策略

阴性组( n = 510) 13． 07 ± 2． 18 8． 09 ± 2． 50 9． 93 ± 2． 50 52． 27 ± 7． 21 42． 55 ± 5． 80

阳性组( n = 76) 12． 43 ± 2． 60 9． 68 ± 2． 46 10． 36 ± 2． 72 51． 31 ± 8． 08 46． 46 ± 5． 48

t 2． 309 － 5． 166 － 1． 376 1． 068 － 5． 503

P 0． 021 0． 000 0． 169 0． 286 0． 000

2． 2 医学生认知情绪调节策略与 SCL － 90 各因子
分及总均分的相关分析 不适应性调节策略与 SCL
－ 90 各因子分及总均分呈正相关( P ＜ 0． 01) 。进一
步分析各认知情绪调节策略与 SCL － 90 各因子分
及总均分的相关发现: 沉思和灾难化与各因子分及

总均分呈正相关( P ＜ 0． 01) ;责难自己与强迫症状、
人际关系敏感、抑郁、焦虑、精神病性及总均分呈正

相关，与躯体化、敌对呈正相关( P ＜ 0． 05 ) ; 理性分
析与强迫症状、人际关系敏感、抑郁、偏执及总均分
呈负相关，与焦虑、敌对、精神病性呈负相关;责难他
人与强迫症状、人际关系敏感、敌对、恐怖、偏执、精
神病性及总均分呈正相关，与躯体化、抑郁、焦虑呈
正相关;重新关注计划与焦虑呈负相关，积极重新评

价与抑郁呈正相关。见表 2。

表 2 医学生认知情绪调节策略与 SCL － 90 各因子及总均分的相关分析( r)

项 目 躯体化
强迫

症状

人际关系

敏感
抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 总均分

责难自己 0． 086a 0． 147b 0． 164b 0． 170b 0． 179b 0． 084a 0． 071 0． 054 0． 197b 0． 165b

接受 0． 026 － 0． 054 － 0． 035 － 0． 074 － 0． 027 0． 025 － 0． 025 0． 035 － 0． 030 － 0． 030

沉思 0． 144b 0． 224b 0． 223b 0． 187b 0． 241b 0． 249b 0． 156b 0． 204b 0． 194b 0． 242b

积极重新关注 0． 002 － 0． 015 － 0． 013 0． 023 － 0． 017 － 0． 016 － 0． 045 － 0． 016 0． 059 － 0． 003

重新关注计划 0． 008 － 0． 071 － 0． 056 － 0． 024 － 0． 093a － 0． 041 － 0． 054 － 0． 075 － 0． 042 － 0． 051

积极重新评价 － 0． 002 0． 036 0． 049 0． 087a 0． 031 0． 067 0． 051 0． 006 0． 043 0． 052

理性分析 － 0． 054 － 0． 132b － 0． 133b － 0． 125b － 0． 099a － 0． 098a － 0． 074 － 0． 133b － 0． 106a － 0． 129b

灾难化 0． 226b 0． 299b 0． 343b 0． 322b 0． 301b 0． 285b 0． 239b 0． 321b 0． 296b 0． 352b

责难他人 0． 090a 0． 108b 0． 194b 0． 092a 0． 099a 0． 128b 0． 115b 0． 184b 0． 117b 0． 140b

适应性调节策略 － 0． 006 － 0． 075 － 0． 059 － 0． 032 － 0． 066 － 0． 019 － 0． 048 － 0． 059 － 0． 020 － 0． 050

不适应性调节策略 0． 228b 0． 322b 0． 383b 0． 316b 0． 336b 0． 317b 0． 245b 0． 327b 0． 326b 0． 372b

注: aP ＜ 0． 05; bP ＜ 0． 01。

2． 3 医学生心理症状水平对认知情绪调节策略的
多元逐步回归分析 以 SCL － 90 总均分为因变量，
九种认知情绪调节策略为自变量进行多元线性逐步

回归分析，结果显示灾难化、责难自己、沉思进入方

程，三种策略联合可解释因变量 15． 9%的变异量，
其影响从大到小依次是: 灾难化、责难自己、沉思。
见表 3。
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表 3 医学生心理症状水平对认知情绪调节策略的多元逐步线性回归分析

进入变量 多元相关系数 Ｒ 决定系数 Ｒ2 增加解释量 ΔＲ2 标准化偏回归系数 t P

灾难化

责难自己

沉思

0． 399 0． 159 0． 155

0． 305 7． 554 0． 000

0． 137 3． 562 0． 000

0． 122 2． 994 0． 003

3 讨 论

本研究结果表明，医学生中 SCL － 90 得分较高
者较多运用责难自己、沉思、灾难化这三种不适应性
调节策略，而较少运用理性分析策略。这与 Garnef-
ski等［14］的研究结果较一致。各种认知情绪调节策
略与 SCL － 90 各因子的相关分析结果显示，不适应
性认知情绪调节策略，即责难自己、沉思、灾难化、责
难他人几乎与 SCL － 90 各因子及量表总均呈正相
关;在适应性调节策略中，理性分析除与躯体化、恐
怖因子之间的相关不显著外，与其他各因子及总均

分均呈负相关。综合相关分析，以及心理症状水平
对认知策略的多元逐步回归分析，结果表明，医学生

采取的不适应性认知调节策略对其心理症状水平有

一定的影响，其中灾难化、责难自己、沉思三种策略
能联合解释心理症状水平 15． 9%的变异程度。这
与以往国内外有关不适应性认知情绪调节策略与抑

郁、焦虑等情绪的关系研究结果较一致［6 － 7］。有研
究显示，不适应认知情绪调节策略可加重生活事件

对心理健康的冲击［8］。这与本研究结果一致。
本研究结果表明医学生在日常生活中如果采取

不适应性认知调节策略，将对其心理健康有一定的

影响，而且运用得越多、越频繁，其心理症状就会越
多、心理症状水平也会越严重。因此，在对医学院大
学生进行心理健康教育时，有必要帮助其了解自身

的认知风格，进而改变消极的认知策略，以提高其总

体的心理健康水平。
另外，与以往研究结果［7 － 8］不同之处在于，除理

性分析外，本研究并未发现其它适应性调节策略与

SCL － 90 总均分呈负相关，而且，理性分析策略在回
归分析时并未进入方程。这可能与本研究采用的评
定心理症状水平的调查工具有关。SCL － 90 虽然有
良好的区分效度，但心理症状可能具有年龄阶段

性［15］，单独作为心理症状水平的测查工具，可能会

有一定的偏差现象; 另外，作为一种自我评定工具，

也较容易受多种因素影响。因此，在今后进一步的

研究中，将会结合多种调查工具及研究方法探讨认

知调节策略与心理症状水平之间的关系。
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