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　　［摘要］　目的　探索高原军人心理健康与负性认知加工偏向、情绪调节方式的关系。方法　采用
９０项症状清单（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０）、负性认知加工偏向问卷（ｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｂｉａｓ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＮＣＰＢＱ）、军人情绪调节量表（ａｒｍｙｍｅｎ’ｓｅｍｏｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｔｙｐｅｓｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＡＥＲＴＱ）对
高原某部４６３１名官兵进行调查。结果　①ＳＣＬ９０高分组在负性认知加工偏向各因子、认知重视、行为
抑制得分上均显著高于低分组（Ｐ＜０．０１），而在情感求助和自我安慰上则显著较低（Ｐ＜０．０１）；②ＳＣＬ９０
总分与负性注意偏向、负性记忆偏向、负性解释偏向、负性沉思偏向、认知重视、行为抑制均呈显著正相

关（ｒ为０．２１０～０．５５１，Ｐ＜０．０１），与情感求助、自我安慰显著负相关（ｒ＝－０．０７、ｒ＝－０．１１，Ｐ＜００１）；
③负性认知加工偏向中负性沉思偏向、负性注意偏向、负性记忆偏向３个维度和军人情绪调节方式中认
知重视、自我安慰、情感求助３种方式可有效预测高原军人的心理健康状况，解释率为３８．５％。④多重
中介效应模型显示，认知重视在负性认知加工偏向对军人心理健康的影响中起中介作用。结论　负性
认知加工偏向、情绪调节方式与高原军人心理健康密切相关，应重点关注高负性认知加工偏向高原军人

的心理健康水平，降低认知重视使用频率，有利于维护和提升高原军人心理健康。
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　　随着社会发展和我军军事斗争准备的逐步深入，
我军官兵的心理健康已成为部队“能打仗，打胜仗”的

重要影响因素之一［１］。新军事形势下官兵心理健康

需求对军人心理健康研究和工作提出了更高的要

求［２］。军事作业环境的高危险、高恶劣、高复杂需要

军人积极适应［３］。适应环境成为衡量军人心理健康

的重要方面［１］。研究表明，高原军人心理问题发生率

最高［４］。高原环境条件艰苦、生活单调、驻地大多偏

僻、军事训练强度大等因素引起官兵心理问题增

多［５］。研究指出，情绪调节能有效地改变个体情绪发

生、发展，主观体验、生理反应对个体人际交往、工作、

学习及身心健康等多方面都有重要的影响作用［６］。

良好的情绪调节方式有助于降低个体的不良情绪，对

个体的心理健康有显著的促进作用［７］。此外，从生存的

角度看，负性认知加工偏向是个体的一种自我保护机

制，是个体在长期进化过程中形成的一种自动化加

工［８］。适度的负性偏向有利于生存，但是过度的负性偏

向则可能影响心理健康，甚至导致心理障碍［９］。以往研

究更多关注普通人群［１０］，但对高原军人关注较少。因

此，本研究旨在初步探索高原军人心理健康与负性认知

加工偏向、情绪调节方式的关系，以期能为提升高原军

人心理健康水平、维护部队安全稳定提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　整群抽样高原某部４６９１名官兵为研究对象，进
行心理测试，以统一指导语告知参与者测试目的和具

体方法，要求独立完成测试，统一收回。剔除不完整问

卷后，获得有效问卷 ４６３１份（９８．７％）。其中，男性

４４４９名（９６．０７％），女性１８２名（３．９３％）；年龄１６～
５１（２４．２４±４．６０）岁；军龄１～３４（５．７３±４．５１）年；职别分
布为士兵１４９１名（３２．２０％）、士官２４８１名（５３．５７％）、
军官６５９名（１４．２３％）；文化程度分别为本科及以上
１３５７名（２９．３０％）、高中／大专 ２５３５名（５４７４％）、
初中及以下７３９名（１５．９６％）。本研究经本校伦理委
员会批准（２０１７）。
１．２　实施程序
　　由经过系统培训的专业人员进行现场施测，测试
时间为２０１６年８月。为确保数据质量，统一指导语，
尽可能控制测验环境。官兵独立完成问卷后，问卷当

场收回。

１．３　测量工具
１．３．１　９０项症状清单（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ
９０）［１１］　　又称症状自评量表，该量表包含 ９０个项
目，采用１（无）到５（严重）的计分方式要求受测者对项
目所描述症状的程度进行评定，总分介于９０～４５０分，
得分越高提示心理健康水平越低 。

１．３．２　负性认知加工偏向问卷（ｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｂｉａｓｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＮＣＰＢＱ）［１２］　　量表共
２３个项目（包括测谎题２项、态度自评题１项），包括
负性注意偏向、负性记忆偏向、负性解释偏向、负性沉

思偏向４个维度，采用１（完全不符合）到４（完全符
合）计分。该问卷具有良好的内部一致性，Ｃｒｏｎｂａｃｈα
系数为０．８９３，分半信度系数为０．８６６。
１．３．３　军人情绪调节量表（ａｒｍｙｍｅｎ’ｓｅｍｏｔｉｏｎｒｅｇｕｌａ
ｔｉｏｎｔｙｐｅｓｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＡＥＲＴＱ）［１３］　　量表共２２个
题目（包括引导题和测谎题各１项），分为认知重视、
自我安慰、行为抑制和情感求助４个维度，采用１（无）

５１５１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１７，３９（１５）



到５（总是）计分 。该量表内部一致性α系数为０．８８。
１．４　统计学分析
　　为保证数据录入正确无误，将收集到的数据进行
２次录入核实，经核查无误后再进行统计分析。采用
ＳＰＳＳ１３．０和ＡＭＯＳ１７．０统计软件进行独立样本 ｔ检
验、相关分析、多元回归分析和路径分析。

２　结果

２．１　高原军人 ＳＣＬ９０高低分组在情绪调节方式、负
性认知加工偏向各因子评分的比较

　　根据心理测量学原理，将所有数据按照ＳＣＬ９０得
分高低排序，以２７％的划界原则分为 ＳＣＬ９０高分组
和ＳＣＬ９０低分组，对两组进行负性认知加工偏向、
ＡＥＲＴＱ的独立样本ｔ检验。结果显示，ＳＣＬ９０高分组
在负性注意偏向、负性记忆偏向、负性解释偏向、负性

沉思偏向、认知重视、行为抑制得分上均显著高于低分

组（Ｐ＜０．０１），而在情感求助、自我安慰得分上则明显
降低（Ｐ＜０．０１，表１）。
２．２　高原军人 ＳＣＬ９０得分与情绪调节方式、负性认

知加工偏向各因子的相关性分析

　　军人 ＳＣＬ９０得分与负性注意偏向、负性记忆偏
向、负性解释偏向、负性沉思偏向、认知重视、行为抑制

均呈显著正相关（ｒ为０．２１０～０．５５１，Ｐ＜０．０１）；与情
感求助、自我安慰的情绪调节方式显著负相关（ｒ＝
－０．０７、ｒ＝－０．１１，Ｐ＜０．０１，表２）。
２．３　高原军人情绪调节方式与负性认知加工偏向对

ＳＣＬ９０总分的逐步回归分析
　　结果显示，负性认知加工偏向中负性沉思偏向、负
性注意偏向、负性记忆偏向３个维度和军人情绪调节方
式中认知重视、自我安慰、情感求助３种方式对ＳＣＬ９０
得分有显著预测力，多元相关系数 Ｒ为０．６２，共解释
３８．５％的变异（Ｆ＝５．０２８，Ｐ＜０．０５）。回归方程为：
ＳＣＬ９０总分＝７３．４４３＋３．２２×负性沉思偏向＋２．５４×
认知重视－０．７０×自我安慰－０．５９×情感求助＋０．６６×
负性注意偏向＋０．３７×负性记忆偏向（表３）。

表３　军人情绪调节方式与负性认知加工偏向对ＳＣＬ９０
总分的多元逐步回归分析

变量 β 标准误 ｔ Ｐ
负性沉思偏向 ３．２２ ０．１９ １６．８６ ＜０．０１
认知重视 ２．５４ ０．１３ ２０．３０ ＜０．０１
自我安慰 －０．７０ ０．１１ －６．３８ ＜０．０１
情感求助 －０．５９ ０．１１ －５．１７ ＜０．０１
负性注意偏向 ０．６６ ０．１８ ３．６ ＜０．０１
负性记忆偏向 ０．３７ ０．１７ ２．２４ ＜０．０５

表１　ＳＣＬ９０高低分组在负性认知加工偏向、情绪调节方式各因子上的比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 负性注意偏向 负性记忆偏向 负性解释偏向 负性沉思偏向 认知重视 情感求助 行为抑制 自我安慰

低分组 ７．３４±２．３２ ８．５９±２．７８ ７．３８±２．２９ ７．０１±２．２４ ８．９５±３．２１ １４．１１±４．６８ １２．３２±４．６０ １６．１０±４．９１

高分组 １０．４５±２．８７ １２．４３±３．０２ １０．７７±２．８９ １０．８１±２．８９ １４．０８±３．９２ １３．４８±３．９８ １４．７７±３．８８ １５．１０±３．８１

ｔ －３０．６０ －３３．８６ －３３．３０ －３７．７７ －３６．７０ ３．７０ －１４．７１ ５．８２

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　军人ＳＣＬ９０得分与负性认知加工偏向、军人情绪调节方式各因子的相关关系

变量 ＳＣＬ９０ 负性注意偏向 负性记忆偏向 负性解释偏向 负性沉思偏向 认知重视 情感求助 行为抑制 自我安慰

ＳＣＬ９０ １

负性注意偏向 ０．４４ａ １

负性记忆偏向 ０．４５ａ ０．６１ａ １

负性解释偏向 ０．４６ａ ０．６３ａ ０．６７ａ １

负性沉思偏向 ０．５５ａ ０．６５ａ ０．６６ａ ０．７０ａ １

认知重视 ０．５２ａ ０．５３ａ ０．６１ａ ０．６１ａ ０．５８ａ １

情感求助 －０．０７ａ ０．０８ａ ０．１０ａ ０．０６ａ ０．０１ ０．２０ａ １

行为抑制 ０．２１ａ ０．２９ａ ０．４２ａ ０．３１ａ ０．３１ａ ０．５０ａ ０．３２ａ １

自我安慰 －０．１１ａ ０．０３ａ ０．０８ａ －０．０２ －０．０３ ０．１２ａ ０．６３ａ ０．４９ａ １

ａ：Ｐ＜０．０１
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２．４　情绪调节方式在负性认知加工偏向与ＳＣＬ９０总
分间的中介效应分析

　　结构方程模型显示（图１）：①认知重视在负性注
意偏向、负性沉思偏向、负性解释偏向对军人心理健康

的影响中起部分中介作用，中介效应分别为 ０．０２、
００５、０．０７。②认知重视在负性记忆偏向对心理健康
的影响中起完全中介作用，中介效应为０．０８。模型的
绝对拟合指数χ２／ｄｆ＝０．４１５，该值＜５，Ｐ＝０．５１９，表明
模型可接受；渐进残差均方和平方根 ＲＭＳＥＡ＜０．０５；
拟合指数ＧＦＩ＝１，ＡＧＦＩ＝０．９９９，ＮＦＩ＝１，ＩＦＩ＝１，ＣＦＩ＝
１，拟合指数均＞０．９０，表明模型拟合度良好。
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图１　高原军人心理健康与负性认知加工偏向、情绪调节

方式的关系模型

３　讨论

　　军人心理健康已成为军队整体战斗力的重要组成
部分，是其中最敏感、最活跃的驱动因素，也是打赢未

来战争的重要保障［１４］。军人的心理健康状况与部队

的战斗力密切相关。本研究发现，高原军人心理健康

与负性认知加工偏向、情绪调节方式存在密切相关。

这与已有研究结果较为一致，即良好的情绪调节［６］、

适度的负性认知加工偏向［９］，个体心理健康水平更高。

　　情绪调节是指个体管理和改变自己或者他人情绪
的过程，在这个过程中，通过一定的方式或机制，情绪

在生理反应、主观体验和表情行为等方面发生一定的

变化［１５］。按照 Ｇｒｏｓｓ的情绪调节过程模型，情绪调节
方式可分为增强型和减弱型有两种。从个体情绪体验

的强度上看，认知重评和行为抑制是增强型，属于消极

情绪调节方式；情感求助和自我安慰是减弱型，属于积

极情绪调节方式［１６］。本研究结果中，ＳＣＬ９０高分组
更多选择增强型情绪调节方式（认知重评、行为抑

制），而ＳＣＬ９０低分组更多选择减弱型情绪调节方式
（自我安慰、情感求助）。即高心理健康水平高原官兵

更多使用积极情绪调节方式、更少使用消极情绪调节

方式，而低心理健康水平高原官兵则反之。相关分析

和回归分析结果进一步提示，认知重视、自我安慰、情

感求助对心理健康水平有预测作用。即，自我安慰、情

感求助可能是心理健康的保护因素，认知重视可能是

心理健康的危险因素。这与以往研究结果具有一致

性。情绪调节被认为是预测心理健康问题的重要近端

因素之一［１７］。自我情绪调节模型把情绪调节界定为

个体寻求内部自我平衡的过程。情绪调节困难个体容

易出现社会适应问题和内部自我不平衡状态［１８］。而

军人心理健康的实质是适应、平衡和发展三阶段动静

态结合、不断进阶的过程，适应是军人心理健康的基本

成分［１］。实证研究表明，情绪调节困难个体易出现负

性行为，他们面临很多心理和行为问题的困扰，不利于

个体心理健康的维护和发展［１９］。因此，本研究结果提

示不同类型情绪调节方式的使用频率可能与高原军人

心理健康水平密切相关，开展高原军人情绪调节训练，

对于维护和提升高原军人心理健康意义重大。

　　负性认知加工偏向是个体在信息加工过程中，对
于负性信息存在加工偏向的一种认知特质［１２］。研究

指出，具有负性认知加工偏向个体被认为更容易产生

心理问题［８］。这与本研究结果具有一致性。ＳＣＬ９０
高分组高原军人在负性认知加工偏向各个因子得分均

显著高于ＳＣＬ９０低分组。即低心理健康水平高原官
兵在负性认知加工偏向各因子得分显著高于高心理健

康水平个体。相关分析与回归分析结果进一步提示，

负性沉思偏向、负性注意偏向、负性记忆偏向对高原军

人心理健康水平存在预测作用。即负性沉思偏向、负

性注意偏向、负性记忆偏向可能是高原军人心理健康

的危险因素。这与以往研究结果相吻合。研究指出，

负性认知偏向可导致个体表现出更多负性情绪体验，

进而影响心理健康状态［２０］。此外，负性认知偏向可能

会增加抑郁发作的易感性［２１］，被认为是抑郁症状产

生、持续和发展的重要原因之一［２２］。因此，本研究结

果提示，负性认知加工偏向与心理健康水平密切相关，

采用有效干预措施降低高原官兵负性认知加工偏向，

系统进行认知偏向训练，可能有助于维护和提升高原

官兵心理健康水平。

　　中介效应分析结果显示，负性认知加工偏向不仅
直接作用于官兵心理健康水平，而且还通过认知重视

间接影响官兵心理健康水平。即高负性注意偏向、负

性沉思偏向、负性解释偏向的高原军人往往更多采用

认知重视这一方式调节情绪，从而加重心理健康问题。
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这就提示我们对于高负性认知加工偏向军人，可通过

减少其消极情绪调节方式（认知重视）的使用，缓解过

度的负性加工，从而减轻对心理健康的不良影响。

　　综上所述，本研究结果提示，军人负性认知加工偏
向、情绪调节方式与心理健康密切相关。认知重视在军

人负性认知加工偏向与心理健康间起多重中介作用。

本研究结果提示，改善负性认知加工偏向、改变消极情

绪调节方式有助于高原官兵心理健康的维护与促进。
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０８．０１９．

［３］苗丹民．军事心理学研究［Ｊ］．心理科学进展，２００６，１４
（２）：１６１－１６３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１３７１０．２００６．０２．
００１．
ＭＩＡＯＤＭ．Ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｍｅｄｉｃａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．
ＡｄｖａｎＰｓｙｃｈｏｌｏｇＳｃｉ，２００６，１４（２）：１６１－１６３．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１３７１０．２００６．０２．００１．

［４］冯正直，陈骁．我国特殊军事环境军人心理问题研究与展
望［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１６，３８（２０）：２１９９－２２０４．
ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１６０７００６．
ＦＥＮＧＺＺ，ＣＨＥＮＸ．ＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ｓｏｌｄｉｅｒｓ’ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｉｎｓｐｅｃｉａｌｍｉｌｉｔａｒｙｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｊ
ＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３８（２０）：２１９９－２２０４．ＤＯＩ：１０．
１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１６０７００６．

［５］冯正直，戴琴．中国军人心理健康状况的元分析［Ｊ］．心理
学报，２００８，４０（３）：３５８－３６７．
ＦＥＮＧＺＺ，ＤＡＩＱ．Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇｔｈｅｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓｏｆｍｅｍｂｅｒｓｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅａｒｍｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｓｙ
ｃｈｏｌｏｇｉｃａＳｉｎｉｃａ，２００８，４０（３）：３５８－３６７．

［６］侯瑞鹤，俞国良．情绪调节理论：心理健康角度的考察［Ｊ］．
心理科学进展，２００６．１４（３）：３７５－３８１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１３７１０．２００６．０３．００９．
ＨＯＵＲＨ，ＹＵＧＬ．Ｅｍｏｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｏｒｙ：ａｍｅｎｔａｌ

ｈｅａｌｔｈｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｄｖａｎＰｓｙｃｈｏｌｏｇＳｃｉ，２００６，１４（０３）：
３７５－３８１．

［７］ＨＵＴ，ＺＨＡＮＧＤ，ＷＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｅｍｏ
ｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．
ＰｓｙｃｈｏｌＲｅｐ，２０１４，１１４（２）：３４１－３６２．ＤＯＩ：１０．２４６６／０３．
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［８］ＲＯＢＩＮＳＯＮＯＪ，ＯＶＥＲＳＴＲＥＥＴＣ，ＡＬＬＥＮＰＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｒｏｌｅｏｆｓｅｒｏｔｏｎｉｎｉｎｔｈｅｎｅｕｒｏｃｉｒｃｕｉｔｒｙｏｆｎｅｇａｔｉｖｅａｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｂｉａｓ：ｓｅｒｏｔｏｎｅｒｇｉｃｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｏｒｓａｌｍｅｄｉａｌｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
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０３．０７５．

［９］朱永泽，毛伟宾，王蕊．负性偏向的神经机制［Ｊ］．心理
科学进展，２０１４，２２（９）：１３９３－１４０３．ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．
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ｎｅｇａｔｉｖｅｂｉａｓ［Ｊ］．ＡｄｖａｎＰｓｙｃｈｏｌｏｇＳｃｉ，２０１４．２２（９）：１３９３－
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ｅ１３７２．ＤＯＩ：１０．７７１７／ｐｅｅｒｊ．１３７２．

［１１］汪向东，姜长青，马弘．心理卫生评定量表手册（增订版）
［Ｍ］．北京：中国心理卫生出版社，１９９９．
ＷＡＮＧＸＤ，ＪＩＡＮＧＣＱ，ＭＡＨ．Ｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｓｆｏｒｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈ，
１９９９．

［１２］张睿．负性认知加工偏向问卷的编制与应用［Ｄ］．重庆：
第三军医大学，２０１５．
ＺＨＡＮＧＲ．Ｔｈｅｃｏｍｐｉｌａｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｇ
ｎｉｔｉｖｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｂｉａｓｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｄ］．Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ：Ｔｈｉｒｄ
ＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１５．

［１３］王立菲，郭成，冯正直，等．军人情绪调节方式量表的
编制［Ｊ］．中华行为医学与脑科学杂志，２００９，１８（４）：
３６９－３７１．
ＷＡＮＧＬＦ，ＧＵＯＣ，ＦＥＮＧＺＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｍｐｉｌａｔｉｏｎｏｆ
ｅｍｏｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｆｏｒａｒｍｙｍｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＢｅｈａｖｉｏｒＭｅｄＢｒａｉｎＳｃｉ，２００９，１８（４）：３６９－３７１．

［１４］冯正直，刘潇．中美军人心理健康概念、评价和训练比较
分析［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１５，３７（２２）：２２１８－
２２２３．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１５１００５５．
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ａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｏｎｃｅｐｔｓ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｔｒａｉｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｊ
ＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１５，３７（２２）：２２１８－２２２３．ＤＯＩ：
１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１５１００５５．

［１５］ＢＥＲＫＩＮＧＭ，ＷＵＰＰＥＲＭＡＮＰ．Ｅｍｏｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄ
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ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｔｈｅｍｅｄｉａｔｉｎｇｏｆｅｍｏｔｉｏｎ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎｉＰｓｙｃｈｏｌ，２０１６，２４（６）：１０４２－
１０４４，１０５０．ＤＯＩ：１０．１６１２８／ｊ．ｃｎｋｉ．１００５３６１１．２０１６．０６．
０１７．

［１８］叶宝娟，方小婷，杨强，等．情绪调节困难对大学生手机
成瘾的影响：相貌负面身体自我和社交回避与苦恼的链式

中介作用［Ｊ］．心理发展与教育，２０１７，３３（２）：２４９－２５６．
ＤＯＩ：１０．１６１８７／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１００１４９１８．２０１７．０２．１４．
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ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ：Ａｎｅｍｏｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．Ｐｓｙ
ｃｈｏｌＢｕｌｌ，２０１５，１４１（３）：６５５－６９３．ＤＯＩ：１０．１０３７／
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［２０］ＣＨＡＢＹＬＥ，ＣＡＶＩＧＥＬＬＩＳＡ，ＷＨＩＴＥＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍｃｈａｎｇｅｓｉｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｉａｓａｎｄｃｏｐｉｎｇｒｅｓｐｏｎｓｅａｓａｒｅ
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ＰｓｙｃｈｏｌＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１６，５７（１１）：１３２６－１３３３．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｊｃｐｐ．１２５８７．

［２２］何振宏，张丹丹，罗跃嘉．抑郁症人群的心境一致性认
知偏向［Ｊ］．心理科学进展，２０１５，２３（１２）：２１１８－
２１２８．ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１０４２．２０１５．０２１１８．
ＨＥＺＨ，ＺＨＡＮＧＤＤ，ＬＵＯＹＪ．Ｍｏｏｄｃｏｎｇｒｕｅｎｔｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｂｉａｓｉｎｄｅｐｒｅｓｓｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ［Ｊ］．ＡｄｖａｎＰｓｙｃｈｏｌｏｇＳｃｉ，
２０１５，２３（１２）：２１１８－２１２８．ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１０４２．
２０１５．０２１１８．

（收稿：２０１７０４１０；修回：２０１７０５２２）

（编辑　王小寒）

９１５１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１７，３９（１５）


