
认知情绪调节问卷中文版( CERQ- C)的信效度研究

朱熊兆 1, 罗伏生 1, 姚树桥 1, Randy P. Auerbach2, John R. Z. Abela2

(1.中南大学湘雅二医院医学心理中心,湖南 长沙 410011; 2. 加拿大 McGill大学心理学系)

【摘要】 目的 :评估认知情绪调节问卷中文版本(CERQ- C)的信效度及其在中国大学生中的使用。方法 :用 CERQ- C

对 523 个大学生施测。一个月以后从原样本中随机抽取 100 个样本重测。结果 : 全量表的 Cronbach’s α系数为

0.81, 9 个分量表的 α系数在 0.48 到 0.91 之间 ;全量表的重测信度为 0.56, 9 个分量表的重测信度在 0.36 到 0.69 之

间 ;全量表的条目间平均相关系数为 0.10, 9 个分量表的条目间平均相关系数在 0.19 到 0.71 之间 , 验证性因子分析

各指标: CFI( 0.981) , IFI( 0.981) , TLI( 0.977) , RMSEA( 0.062)均符合测量学要求 ,支持量表九因素模型的理论构想。结

论 : CERQ- C具有合适的信度和效度 ,是评估情绪调节认知策略的可靠工具。
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【Abstract】 Objective: To assess the reliability and validity of the Chinese version of Cognitive Emotion Regulation

Questionnaire (CERQ- C). Methods: The CERQ- C was administrated to 523 university students , and one month later, the

CERQ- C was randomly readministered to a subset of the original sample (n=100). Results: The Cronbach’s alpha coeffi-

cient for the total scale was 0.81 and for the nine subscales ranged from 0.48 to 0.91; The mean inter- item correlation co-

efficient for the CERQ- C was 0.10, and the mean inter- item correlation coefficient for the nine subscale ranged from 0.19

to 0.71.The test- retest reliability coefficient for the total scale was 0.65 and for the nine subscales ranged from0.36to 0.69;

Indices of confirmatory factor analysis such as CFI( 0.981) IFI( 0.981) TLI( 0.977)RMSEA( 0.062) all meet the standard of

psychometrics and supported the original CERQ- C structural hypothesis of nine factors model. Conclusion: The CERQ- C

is a reliable and valid assessment of cognitive emotion regulation strategies.
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个体“为实现目标 , 而对其情绪反应的发生、体

验与表达进行监控、评估和修正的内在与外在过程 [1]”

被称为情绪调节。良好的情绪调节使个体最大限度

地发挥情绪在情境中的适应动力性, 促进心理健康

和社会适应。不适当的情绪调节有可能使情绪陷入

困境,破坏人际关系,阻碍社会适应和身体健康。随

着社会经济的发展, 人类的生活方式和生存环境随

之发生转变, 情绪调节对人类健康的影响日显重要。

综观以往对情绪调节影响因素的研究可以发

现, 多数情绪调节理论的研究者主要通过测评情绪

调节策略来探索影响个体情绪调节的因素。但现有

的情绪调节策略测评工具多数从应对的功能角度出

发, 分问题指向应对和情绪指向应对 2个维度来测

评人们情绪调节的基本策略 ,如 Folkman 和 Lazarus
编制的 “Ways of Coping Questionnaire”(WCQ)[2, 3]、

Endler 和 Paker 编制的 “the Coping Inventory for

Stress Situations”(CISS)[4, 5], Carver等编制的“Coping

Inventory (COPE)[6]等。有学者认为,使用使用问题指

向应对和情绪指向应对 2个维度无法充分解释个体

应对的复杂性和多样性[7],因此有必要关注应对的子

类型,如认知情绪调节策略。研究证实,对情境的认

知评价可以直接引起情绪体验并调节情绪[8]。

以往有关情绪调节策略的问卷虽有所涉及认知

策略,但大多数测评工具,把认知和行为策略放在一

起来考察。Garnifski等认为,认知和行为应对策略划

分在同一个维度, 很难确定这些认知应对策略在多

大程度上影响着负性情绪的调节。为确切了解情绪

调节认知策略对负性情绪的影响, 有必要把认知应

对或者认知成分的情绪调节策略从其他维度的应对

策略中分离出来, 综合考虑多个认知情绪调节策略

与心理健康的关系[9]。

基于从纯认知角度来考察认知情绪调节策略

(方式) 的个体差异这样一个理论构想 , Garnifski 在

综合以往情绪应对理论的相关文献后, 编制了认知

情绪调节问卷 ( CERQ, cognitive emotion regulation

questionnaire) [9]。在制定认知情绪调节问卷时 ,把个
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体在遭遇负性生活事件后使用的认知情绪调节策略

分为 9类:自我责难,责难他人,沉思,灾难化,接受,

积极重新关注 ,重新关注计划 , 积极重新评价 , 理性

分析。系列研究表明, CERQ是一个测量认知情绪调

节的可靠而有效的问卷,且能很好评估 12岁以上的

个体在遭遇负性生活事件后使用的情绪调节认知策

略[9- 11]。

目前国内研究者使用的情绪调节策略的测评工

具多是应对方式问卷, 没有专门的工具测量情绪调

节认知策略。本研究的目的是制订一个认知情绪调

节问卷的中文版本 ( CERQ- C) , 对其信效度进行检

验,并研究其在中国人群的适用性。

1 对象与方法

1.1 研究对象

被试来自湖南 2所普通大学,有效样本 523个,

其中女生占 54.9%, 男生占 45.1%, 91%为汉族学

生。年龄: 17岁到 24岁,平均年龄 20岁 7个月。男

女年龄无显著性差异( P>0.05)。在所有第一次参与

的学生中, 随机抽取 100个参与问卷的第二次跟踪

测量,有效样本 96个学生。

目前有关 CERQ的应用研究 , 只有美国的一个

研究采用大学生为样本 [12], 故为比较中国大学生与

国外大学生认知情绪调节策略的差异, 本研究拟采

用美国大学生样本作为比较样本。该样本的平均年

龄为 20岁 6个月,基本与本研究样本匹配。

1.2 研究方法

1.2.1 施测程序 采用集体测试。在进行第一次测

量前,所有参加测试的大学生都签署了知情同意书。

第一次测量时,学生填答人口学资料 , CERQ- C以及

情感与焦虑症状问卷-简式(MASQ- SF) [13]。每个教

室由 2个研究者组织整个测试过程并收集问卷。一

个月后重新测量。

1.2.2 工具 ①认知情绪调节问卷 , 英文版由

McGill大学 Alblea教授提供。问卷采用先翻译再回

译的方法, 最后 2名双语翻译者比较翻译和回译的

差别并作出解释, 在精确用词的基础上确定形成一

个 CERQ- C最终版本。共 36个条目,包括 9个分量

表:自我责难、接受、沉思、积极重新关注、重新关注

计划、积极重新评价、理性分析、灾难化、责难他人。

每个分量表 4 个条目。在某个分量表上得分越高 ,

被试就越有可能在面临负性事件时使用这个特定的

认知策略。②抑郁和焦虑症状问卷,本研究采用情感

与焦虑症状问卷-简式(MASQ- SF)来测评抑郁和焦

虑症状,该问卷为自我报告式问卷。抑郁症状分量表

包括 :一般性抑郁症状分量表( GDD)和快感缺乏抑

郁分量表( AD)。焦虑症状量表包括:一般性焦虑症

状分量表( GDA)和焦虑唤醒分量表( AA)。

1.3 统计分析

采用 SPSS12.0 统计软件包和 AMOS5.0 进行统

计分析 。

2 结 果

2.1 CERQ- C 测量结果的基本统计

2.1.1 性别差异比较 对男女样本进行单因素多变

量方差分析以比较性别差异。结果表明,在大学生中

认知情绪调节策略没有发现显著性别差异。见表 1。

表 1 CERQ- C 及其分量表的均数和标准差比较(x±s )

2.1.2 中外大学生样本比较 中国样本与标准样本
(美国大学生/非临床) 的均数与标准差比较见表 2,

单样本 t 检验的结果表明,男性样本在“自我责难”,

“积极重新关注”2 个分量表上中国样本得分要高于

标准样本,相反“接受”,“重新关注计划”,“积极重新

评价”, “理性分析”, “灾难化”5 个量表上中国样本

得分要低,而在“沉思”和“责难他人”,这 2个分量表

上, 2 个样本的得分没有显著差异。女性样本在“自

我责难”和“责难他人”2 个分量表上中国样本得分

要高于标准样本, 而其他 7个分量表上得分要低于

美国样本。

2.2 信度

2.2.1 Cronbach’sα系数 总量表 α系数为 0.81, 9

个分量表的α系数在 0.48(理性分析 )到 0.89(积极

重新评价)之间。见表 3。

2.2.2 条目间平均相关系数 CERQ- C的条目间平

均相关系数见表 3, 9个分量表的条目间平均相关系

数在 0.19(理性分析)到 0.71(重新关注计划)之间。

2.2.3 重测信度 如表 3 所示 , CERQ- C的重测信

度 0.65, 9 个分量表的重测信度在 0.36 (沉思 )到

0.69(积极重新评价)之间。
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表 3 CERQ- C ! 系数 ,重测信度 ,条目间相关系数

2.3 效度

2.3.1 量表与各因子的相关系数 如表 4 所示 , 9

个分量表与整个量表的相关系数, 在 0.13 (理性分

析)到 0.69(积极重新评价)之间。各个因子间的相

关系数在 0.00(理性分析- 责难他人 )到 0.78(重新

关注计划-积极重新评价)之间。

2.3.2 量表各因子与焦虑和抑郁症状的相关分析

如表 5 所示 ,在考虑某个认知策略与抑郁症状的相

关时,若不考虑各个认知情绪调节策略的相互作用,

以下 4个认知策略与抑郁症状呈正性相关: 自我责

难,接受,灾难化,责难他人;而积极重新关注和理性

分析 2个认知策略与抑郁症状呈负相关; 在控制其

他 8 个认知策略的影响后 , 自我责难、接受、灾难化

3 个认知策略仍与抑郁症状呈正性显著相关 , 而积

极重新评价, 积极重新关注和理性分析 3个认知策

略与抑郁症状呈负相关。同样在考虑某个认知策略

与焦虑症状的相关时, 若不考虑各个认知情绪调节

策略的相互作用, 以下 4个认知策略分量表与焦虑

症状呈正性显著 : 自我责难、沉思、灾难化、责难他

人; 如果控制其他 8个认知策略的影响后, 自我责

难、接受、灾难化 3个认知策略仍与焦虑症状呈正性

显著相关。

表 4 CERQ- C 各分量表的 Person 相关

表 5 CERQ- C 各分量表与焦虑和抑郁症状的偏相关

2.3.3 验证性因子分析结果 以最大似然法作验证

性因子分析检验九因子模型的拟合情况,结果显示:

各个指数符合测量学标准 ( CFI=0.981, TLI=0.977,

IFI=0.981, RMSEA=0.062)。

3 讨 论

3.1 CERQ- C 的基本得分情况分析

CERQ在西方国家的研究使用中发现 , 认知情

绪调节策略存在性别差异, 但本研究在大学生样本

中没有发现类似结果, 这有待在以后的研究中采用

不同年龄、不同职业的的人群样本去证实。

Triandis曾指出,文化能影响个体使用的应对方

表 2 CERQ- C 中国样本与美国样本的比较

注 : *P<0.05,下同。

中国临床心理学杂志 2007 年 第 15 卷 第 2期 ·123·



式,在不同文化结构的社会中,人们会以不同的方式

体验与表达情绪, 也会因不同的动机而控制其情绪

的体验与表达[14]。本研究同时发现,同年龄阶段的中

国样本与标准样本在不同的认知策略上存在显著差

异,这也许同样可以考虑由文化背景的差异来解释。

但是哪些特定的文化因素影响个体应对策略的使用

以及如何影响这些应对策略的使用功效需要有大样

本的跨文化研究结果来证实, 这是笔者以后的研究

应该探讨的问题。

3.2 信、效度分析

本研究的结果表明 , CERQ- C的内部一致性较

好。虽有 3 个分量表的 Cronbach’s α系数较低 , 但

是总量表的 Cronbach’s α系数较高( 0.81)。CERQ-

C的条目间相关系数在 Briggs和 Cheek 推荐的范围

之内 [15], 符合测量学要求。CERQ- C的重测信度为

0.56,各个分量表的重测信度在可以接受的范围内 ,

提示认知策略属于有个体差异但相对稳定的变量。

CERQ- C的 9个因子的相关系数在弱 (责难他

人-理性分析, 0.00) ,到适中(积极重新评价-重新关

注计划 , 0.78)之间 , 提示各个分量表有相关但不相

同;与Garnifski的研究结果一致 ,积极重新关注和积

极重新评价具有较高的相关性, 都是强调个体在应

对负性事件时从事件的积极面去改变认知。但是有

些理论上认为是适应性的认知策略并不全都与非适

应性策略呈负性相关(积极重新关注与沉思) , 说明

从理论上把某个认知策略视为适应性(积极性)或非

适应性(消极性)认知策略是不合适的 ,认知策略具

有情境的可变性以及个体应对偏好的差异。CERQ-

C与焦虑和抑郁症状之间的相关分析结果表明 , 个

体使用的消极性认知方式(如,自我责难,灾难化)的

使用频率越高,报告的焦虑和抑郁水平也就越高。另

外,个体报告使用积极性认知策略(如“积极重新评

价”)的频率越少,报告的抑郁水平也越高。与原始量

表的理论设想相反, 个体在应对负性生活事件时使

用“接受”这个认知策略的个体的频率越高 , 抑郁水

平也愈高,而以往的研究提示,接受是一个适应性的

应对策略[9, 10],这提示认知情绪调节策略不但存在情

境的可变性, 而且可能在不同文化背景的人群中存

在差异。东方文化背景下的个体把改变应激性事件

的结果看作一种个人能力的体现, 故接受现实的个

体有更多的负性情绪体验。但这个结果在以后的研

究需要再次检验。验证性因素分析表明,原始的九因

素模型能获得较好的拟合指数 ,说明 CERQ- C具有

良好的结构效度。量表中理性分析这个因子的信度

比较低,在以后的研究中使用时 , 应注意这个问题。

需要指出的是, 本研究设计所采用的都是自我报告

式问卷, 对认知情绪调节策略以及焦虑和抑郁症状

的评定都是在自我评定的基础上得出的, 可能在焦

虑和抑郁症状程度的评定上存在不足或者过度等偏

差。另外,本研究采用的是横断面研究方法,由于情

绪的不稳定性与认知的相对稳定性, 可能会影响到

认知应对策略对负性情绪的预测作用。将来的研究

要考虑纵向设计, 以便进一步检验认知应对策略与

情绪调节的关系。
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2.3 同质性信度

修订后问卷 Cronbach’s α系数为 0.957, 各因

子维度的 Cronbach’s α系数为 0.801~0.929。

2.4 复测信度

随机抽取该医院的 55名护士作为重测对象,间

隔 1周后进行了重测。前后两次测试的总问卷分的

相关系数为 0.877, 5 个因子的重测相关系数为

0.746 ~0.866,均达到 0.01的显著性水平。

3 讨 论

对于工作压力源的研究 ,国内外学者做了很多

的探讨。凯瑞·库伯通过对别人及自己的研究结果

进行分析整理,提出引起工作压力的 6种因素包括:

工作条件、角色压力、人际关系因素、职业发展因素、

组织结构因素、家庭工作相互影响因素[6]。赵然对于

中国护士压力源量表的探索性因素分析结果显示护

士压力源共有 5个维度:护理专业及工作性质、护理

工作量及时间分配、工作环境及资源、护理病人专业

技术、护士与病人及家属的人际关系、护理管理及医

护人际关系[3]。本研究初步修订的护士工作压力源

量表仍然为 5个因子结构, 但 5个因子命名与所包

含的条目与原量表不完全一致, 如从原量表的第 1

个维度护理专业及工作方面分离出了社会地位与职

业发展方面的维度, 这一点更接近以往研究者以及

凯瑞·库伯对于工作压力源研究的理论构想;将原量

表的第 2个维度工作量及时间分配方面、第 3 个维

度工作环境及资源方面, 以及第 1个维度的某些条

目整合为一个维度,即工作环境和工作性质维度;将

原量表中的第 4个维度“病人护理方面的问题”中的

11 个条目基本分成了明显的两个维度 ,即本研究的

因子 3病人及家属的态度方面和因子 4专业技能方

面的压力源,这一点与赵然的研究结果基本一致。原

作者、赵然以及本研究对于护理人员工作压力源研

究比较一致的结构维度为管理及人际关系维度。
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