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青少年负性认知加工偏向问卷研制及应用

冯　然１，李奎良２，李祚山１，冯正直２　　４０１３３１重庆，重庆师范大学应用心理重点实验室１；４０００３８重庆，陆军军医
大学（第三军医大学）医学心理系教学研究实验中心２

　　［摘要］　目的　编制适合青少年的负性认知加工偏向问卷并检验其信效度；应用该量表分析青少
年负性认知加工偏向特点。方法　以成人版负性认知加工偏向问卷为基础，根据文献分析和专家访谈
结果建构理论模型，并参考中小学教师的意见编制适合青少年理解的负性认知加工偏向问卷。对

５７９４名青少年进行调查，并随机分为样本１（ｎ＝２８９７）和样本２（ｎ＝２８９７），样本１数据进行项目分析、
探索性因素分析，样本２数据进行验证性因素分析。最后运用５７９４人的整体数据进行信度检验。针
对青少年负性认知加工偏向现状使用描述统计、独立样本 ｔ检验和单因素方差分析进行分析。
结果　①青少年负性认知加工偏向问卷共１４个条目，包括负性注意偏向、负性记忆偏向、负性解释偏向
３个因子。② ３因素模型拟合良好（ＲＭＳＥＡ＝０．０５２，ＳＲＭＲ＝０．０２８，ＣＦＩ＝０．９５７，ＴＬＩ＝０．９４７）；Ｃｒｏｎｂａｃｈα
系数为０．８８３，ＭｃＤｏｎａｌｄ’ｓω系数为 ０．８８４，分半信度系数为 ０．８４９，与抑郁自评量表的校标效度为
０．４９４（Ｐ＜０．０１）；各因素与总分之间呈显著正相关（ｒ为０．７０７～０．９４１，Ｐ＜０．０１）。③发现我国青少年
负性认知加工偏向较高，在性别等人口学变量上差异具有统计学意义。结论　青少年负性认知加工偏
向问卷具有良好的信效度，可作为青少年负性认知加工偏向的测评工具。
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　　美国心理学家 Ｂｅｃｋ在研究抑郁症的发生机制时
提出，抑郁症患者对负性信息的认知偏向是使其抑郁

症状加重的原因［１］。负性认知加工偏向（ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｂｉａｓ，ＮＣＰＢ）是一种认知特质，具
有这种认知特质的个体更容易注意负性刺激、记忆负

性刺激，并以负性方式对信息进行解释和反应［２］，包

括负性注意偏向、负性记忆偏向、负性解释偏向和反刍

４个成分［３］。ＮＣＰＢ也是抑郁症个体的认知特征，可以
预测抑郁的发生、发展与程度［４］。国内外关于负性认

知测评，最初是采用自我报告的方式，对 Ｂｅｃｋ抑郁认
知模型中的功能失调性假设、负性自动思维进行测

评［５］，后来有学者编制了认知偏差问卷［６］、认知风格

问卷［７］、精神病认知偏差问卷［８］以及达沃斯认知偏差

评估量表［９］等量表进行测评。闫晓钒等［１０］编制了信

效度好的军人负性认知加工偏向问卷，对揭示抑郁

症负性认知加工偏向的特点、影响因素、生成机制等

起到了重要作用。但是，负性认知加工偏向量表主

要是针对成年人的，部分题目事件超出青少年生活

范围，目前，国内外还没有青少年负性认知加工偏向

量表。根据２０２１年发布的我国第一个全国性的青少
年精神障碍流行病学调查［１１］，青少年抑郁症流行率为

１７．５％［１２］，为青少年主要的精神疾病之一，影响青少
年人际关系［１３］、学习成绩［１４］或导致辍学［１５］，严重的抑

郁症发作会导致青少年产生自伤行为［１６］，甚至直接引

起自杀死亡［１７］。然而其发病机理、影响因素、发展特

点尚不清楚。因此，研制青少年负性认知加工偏向量

表具有重要意义，为现状测评、咨询治疗效果评估、心

理学研究等提供科学的心理学工具。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　采用方便取样方法，在重庆、四川等地的中小学抽

取中小学生６４９０人参与研究，实际有效问卷５７９４份，
有效率为８９．２８％。其中男生 ２８５３人（４９．２４％），女
生２９４１人（５０．７６％），年龄（１３．６１±２．５１）岁，年级跨
度为小学４年级至高中３年级。
　　样本１：随机抽取有效问卷的一半２８９７份，年龄
跨度为１０～１８岁，年级跨度为小学４年级至高中３年
级。其中男生１４２０人，女生１４７７人；小学、初中、高
中分别为８９７、８８３、１１１７人。样本１用于项目分析和
探索性因素分析。

　　样本２：另一半有效问卷２８９７份，年龄跨度为１０～
１８岁，年级跨度为小学４年级至高中３年级。其中男生
１４３３人，女生１４６４人；小学、初中、高中分别为８９０、９１７、
１０９０人。样本２用于验证性因素分析。
　　运用整体数据进行分半信度和内部一致性信度分
析。在对中小学生施测前，均向其说明测试目的，并征

求被试及其监护人同意后实施测试。本研究通过陆军

军医大学伦理委员会批准［ＩＥＣＣ（Ｂ０１３Ｊ０２Ｊ．０２）］。
１．２　问卷编制
１．２．１　项目来源　　主要通过以下４种方式：①文献
分析和整理。通过阅读国内外相关文献，整理出与青

少年负性认知加工偏向相关句子，结合负性认知加工

偏向实验研究，参考ＭＩＡＯ等［１８］编制的负性认知加工

偏向问卷项目。②专家访谈。就青少年负性认知中的
负性注意偏向、负性记忆偏向、负性解释偏向方面问题

向本领域４名心理学教授、２名心理学副教授、３名心
理学博士生进行专家访谈。主要访谈内容为：您觉得

什么是负性认知加工偏向？在青少年群体中，您觉得

负性认知加工偏向的表现有哪些？您觉得您在青少年

阶段，有哪些事件会引起您的负性认知？③中小学教
师及心理工作者访谈。就青少年负性认知加工偏向内

容向５名小学高年级教师、６名中小学教师进行访谈。
访谈内容包括：您认为什么是负性认知加工偏向？您
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认为青少年负性认知加工偏向表现有哪些？您认为您

的学生有哪些负性认知加工偏向的表现？据此编制

条目。

１．２．２　编制初始问卷　　根据上述结果，结合研究者
们认为抑郁症患者和抑郁易感者具有负性注意偏向、

负性记忆偏向、负性解释偏向理论模式，从这３个方面
测试青少年负性认知。依据专家访谈编制初始条目

后，在中小学进行小范围施测，了解问卷内容是否符合

中小学生的理解能力。修改个别题目后形成初始问卷

１６条目，其中包含１道测谎题（“我从没有生过病，哪
怕是最轻微的感冒”）和１道答题态度自评题（“我认
真作答了本问卷”），问卷采用４点计分（１＝完全不符
合，４＝完全符合）。
１．３　校标工具
　　 抑郁自评量表 （ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＳＤＳ）。该量表由 ＷｉｌｌｉａｍＷ．Ｋ．Ｚｕｎｇ编制［１９］，是目前

国际上应用最广泛的抑郁自评量表之一，并可用于青

少年群体［２０］。中文版由汪向东等［２１］编制，共２０个条
目，包含精神性情感、躯体性障碍，精神运动性障碍和

抑郁心理障碍４个因子。用于测量个体近１周的情绪
状态，采用 １（无）～４（持续）４级评分，总分越高说明
抑郁情绪状态越严重。当前研究中，该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９１［２２］，本研究中Ｃｒｏｎｂａｃｈα系
数为０．８６６，ＭｃＤｏｎａｌｄ’ｓω系数为０．８７１；分半信度系
数（Ｓｐｌｉｔｈａｌｆ系数）为０．８２５。
１．４　统计学分析
　　运用ＳＰＳＳ２６．０、Ｍｐｌｕｓ８．０统计软件对样本１的
数据进行项目分析、探索性因素分析；运用 Ｍｐｌｕｓ８．０
对样本２进行验证性因素分析。最后，再次运用 ＳＰＳＳ
２６．０统计软件对样本（样本 １和样本 ２）进行校标效
度检验、分半信度和内部一致性信度检验。Ｐ＜０．０５表
示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　项目分析
　　将样本１数据总分进行排序，分为高分组（高分
位２７％）与低分组（低分位 ２７％），独立样本 ｔ检验的
结果显示，２组被试在１４个条目上得分差异均存在统
计学意义（ｔ＞３，Ｐ＜０．００１）；其次，对每１个条目得分和
总分进行相关分析，删除同质性较差（ｒ＜０．４）的题目，
结果保留问卷所有条目，所有条目与总分之间相关系

数为０．４８０～０．７４０（Ｐ＜０．０１）。
２．２　效度检验
２．２．１　结构效度　　探索性因素分析：采用主成分方
差极大正交旋转法对１４个条目进行探索性因素分析

（ＫＭＯ＝０．９３３，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验的 χ２＝１３９５９．８３７，
Ｐ＜０．００１）并按照项目归属恰当、因子负荷＞０．４０、共同
度＞０．３０和不存在交叉负荷等原则保留１４个条目，抽
取２个特征值＞１的因子，此２个因子方差解释率分别
为３１．９５２％和 １７．１８７％，累积解释率为 ４９．１３８％，解
释率不足５０％。因此采取Ｍｐｌｕｓ８．０统计软件重新考
虑提出因子数［２３］。在Ｍｐｌｕｓ８．０中输入数据随机生成
１～４个因子，结合碎石图主要考虑２因子模型或３因
子模型。结果显示，２因子模型ＣＦＩ＝０．９４４，ＴＬＩ＝０．９２０，
ＲＭＳＥＡ＝０．０５６，ＳＲＭＲ＝０．０３０，３因子模型ＣＦＩ＝０．９６８，
ＴＬＩ＝０．９４４，ＲＭＳＥＡ＝０．０４６，ＳＲＭＲ＝０．０２３，３因子模
型拟合度更好。在ＳＰＳＳ中采用主成分设置提取固定
因子３个，可以解释方差总变异的５５．８６３％。其中，第
２、３、８、９、１０、１１、１２、１３题为因子 １，考察负性记忆偏
向；第１、１４、１５题为因子２，考察负性解释偏向；第４、
５、７题为因子３，考察负性注意偏向，见表１。

表１　青少年负性认知加工偏向问卷探索性因素分析
（ｎ＝２８９７）

因子 题号 负荷 特征值 解释率／％
因子１ ５．７０５ ４０．７５２

２ ０．６６２
３ ０．７２７
８ ０．５９７
９ ０．６２２
１０ ０．７０３
１１ ０．７５１
１２ ０．７０２
１３ ０．７１５

因子２ １ ０．６２５ １．１７４ ８．３８６
１４ ０．６６７
１５ ０．７４６

因子３ ０．９４１ ６．７２５
４ ０．７３０
５ ０．７３７
７ ０．６６９

条目不包含测谎题和态度自评题

　　验证性因素分析：对问卷样本２进行验证性因素
分析，验证青少年负性认知加工偏向问卷的结构效度，

模型拟合度指数符合标准，ＲＭＳＥＡ值为０．０５２，ＳＲＭＲ
值为０．０２８，ＣＦＩ值为０．９５７，ＴＬＩ值为０．９４７。各条目
所属因子载荷为０．５０４～－０．７４３，见图１。
２．２．２　校标效度　　对青少年负性认知加工偏向问
卷进行校标效度分析。结果显示，青少年负性认知加

工偏向问卷总分及 ３个因素与 ＳＤＳ总分呈正相关
（ｒ分别为０．４９４、０．５４４、０．２８３、０．２３９，Ｐ＜０．０１）。
２．３　信度检验
　　青少年负性认知加工偏向问卷及３因素的内部一
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致性信度系数 Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数分别为 ０．８８３、０．８７８、
０．６０３、０．６２３，根据ＣＯＲＴＩＮＡ等的说法，内部一致性值
为（０．６≤α＜０．７）时可接受［２４］，ＭｃＤｏｎａｌｄ’ｓω系数分
别为０．８８４、０．８７９、０．６１５、０．６２４；分半信度系数（Ｓｐｌｉｔ
ｈａｌｆ系数）分别为０．８４９、０．８５８、０．６４８、０．６２８。
２．４　青少年负性认知加工偏向的特点分析
　　针对青少年负性认知加工偏向的状况使用描述统
计、独立样本ｔ检验和单因素方差分析进行分析，结果
如表２所示。青少年的负性认知加工偏向总体均分为
２．２２１（中位数为２．２１４），这表明青少年整体负性认知
加工偏向中等略微偏上。

　　以负性认知加工偏向总分、３个因素得分、ＳＤＳ抑
郁量表标准分为因变量，性别为自变量进行独立样本ｔ
检验，结果显示，女性负性认知加工偏向显著高于男

性，负性记忆偏向、负性注意偏向、负性解释偏向、抑郁

水平均显著高于男性。

　　对青少年负性认知加工偏向在年级和年龄上的差
异进行单因素方差分析，结果显示，年级和年龄间的负

性认知加工偏向差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

ｆ１为负性记忆偏向；ｆ２为负性解释偏向；ｆ３为负性注意偏向

图１　青少年负性认知加工偏向问卷３因素结构图

表２　青少年负性认知加工偏向特点分析表

负性认知加工偏向 负性记忆偏向 负性解释偏向 负性注意偏向 抑郁标准分
项目 ｎ

Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ
总体 ５７９４ ２．２２１ ０．５５３ ２．０８３ ０．６４０ ２．５１７ ０．６５０ ２．２９２ ０．６８１ ４８ １１．３１４

性别 男 ２８５３ ２．１１２ ０．５２４ １．９７９ ０．６０６ ２．４４７ ０．６５１ ２．１６０ ０．６７６ ４７ １０．８４０
女 ２９４１ ２．３２０ ０．５６２ ２．１８４ ０．６５６ ２．５８４ ０．６４３ ２．４２１ ０．６６０ ４９ １１．６８１
ｔ １４．１５９ｃ １２．３４１ｃ ８．０５５ｃ １４．８５０ｃ ６．４２７ｃ

年级 小学四年级 ６０５ ２．０８２ ０．５１６ １．９０３ ０．５９４ ２．４２５ ０．６５９ ２．２１５ ０．６９０ ４５ １０．３４６
小学五年级 ６２１ ２．０８４ ０．５４７ １．６３６ ０．６５７ ２．４３３ ０．６９５ ２．３６１ ０．７３５ ４４ １１．４６４
小学六年级 ５６１ ２．１０９ ０．５５１ １．９３２ ０．６２８ ２．４３３ ０．６６３ ２．２５７ ０．７２４ ４４ １０．２８９
初中一年级 ７４７ ２．１２６ ０．５１８ １．９６０ ０．５９２ ２．４４６ ０．６４２ ２．２５１ ０．６７９ ４８ １１．２８６
初中二年级 ５８４ ２．２６５ ０．５５３ ２．１５７ ０．６３０ ２．５４９ ０．６５６ ２．２６９ ０．６６７ ５０ １０．９３０
初中三年级 ４６９ ２．２８２ ０．５５７ ２．１７０ ０．６３７ ２．５７５ ０．６５３ ２．２８６ ０．６７７ ５１ １１．０１９
高中一年级 ５２５ ２．２９７ ０．５５２ ２．２１９ ０．６２５ ２．５４２ ０．６５２ ２．２５８ ０．６６６ ５２ １１．１５３
高中二年级 １２４３ ２．３７１ ０．５５４ ２．２７４ ０．６３９ ２．６３５ ０．６１３ ２．３６６ ０．６５２ ５０ １０．７２５
高中三年级 ４３９ ２．２６７ ０．５１８ ２．１６６ ０．５８７ ２．５１７ ０．６００ ２．２８５ ０．６２６ ５０ １１．３１４

Ｆ ３０．５６７ｃ ４６．２４６ｃ １１．０３７ｃ ４．３７５ｃ ７０．３４８ｃ

年龄／岁 １０ ９４７ ２．０９５ ０．５２７ １．８９８ ０．６０３ ２．４４４ ０．６７７ ２．２７４ ０．７１２ ４５ １０．０３５
１１ ５７７ ２．０７２ ０．５５８ １．８６５ ０．６４９ ２．４０６ ０．６８３ ２．２９０ ０．７２８ ４４ １０．６８８
１２ ７０２ ２．１１７ ０．５２１ １．９４６ ０．５９５ ２．４３８ ０．６４７ ２．２５０ ０．６９０ ４４ １０．９３８
１３ ６２４ ２．２０５ ０．５３８ ２．０７３ ０．６２０ ２．５０２ ０．６４１ ２．２６１ ０．６８０ ４６ １０．５７２
１４ ５５８ ２．２８２ ０．５６６ ２．１７２ ０．６５１ ２．５６６ ０．６５４ ２．２９３ ０．６６６ ４９ １１．２４４
１５ ５３１ ２．３０５ ０．５６３ ２．２１６ ０．６３８ ２．５６７ ０．６６６ ２．２８１ ０．６８７ ５１ １１．１３５
１６ ９９５ ２．３６１ ０．５４５ ２．２６６ ０．６２６ ２．６２４ ０．６１７ ２．３４９ ０．６６２ ５２ １１．５５２
１７ ６７８ ２．２９５ ０．５５３ ２．１９７ ０．６２７ ２．５５４ ０．６１５ ２．２９８ ０．６２７ ５１ １０．７０６
１８ １８２ ２．３２１ ０．４９１ ２．２１１ ０．５６８ ２．５７７ ０．５６７ ２．３６１ ０．６３０ ５２ ９．８１２
Ｆ ２８．１７２ｃ ４２．６６２ｃ ９．６７２ｃ １．７１１ ６７．２９８ｃ

ａ：Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｐ＜０．０１；ｃ：Ｐ＜０．００１
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　　从年级层面来看，负性认知加工偏向总分，高中二
年级最高，从高到低依次为高中一年级、高中三年级，

初中三年级至小学四年级，随着年级降低而减少；负性

记忆偏向维度，高中二年级最高，依次排序为高中一年

级、初中三年级、高中三年级、初中二年级、初中一年

级、小学六年级、小学四年级、小学五年级；负性解释偏

向维度，高中二年级最高，依次为初中三年级、初中二

年级、高中一年级、高中三年级、初中一年级、小学六年

级、小学五年级、小学四年级；负性注意偏向维度，高中

二年级最高，依次排序为小学五年级、初中三年级、高

中三年级、初中二年级、高中一年级、小学六年级、初中

一年级、小学四年级。具体趋势如图２所示。抑郁水
平，最高为高中一年级，其次为初中三年级，再次为高

中二年级、高中三年级、初中二年级，后面依次为初中

一年级、小学四年级，最低为小学五年级与小学六年

级，与负性认知加工偏向总分趋势基本一致。
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图２　青少年负性认知加工偏向分年级情况

　　从年龄层面来看，负性认知加工偏向总分，１６岁
最高，依次排序为１８、１５、１７、１４、１３、１２、１０、１１岁；负性
记忆偏向维度，１６岁最高，依次为 １５、１８、１７、１４、１３、
１２、１０、１１岁；负性解释偏向维度，１６岁最高，依次为
１８、１５、１４、１７、１３、１０、１２、１１岁；负性注意偏向维度，差
异无统计学意义，具体趋势见图３。抑郁水平，１６岁与
１８岁相同，为最高（未达到中国常模抑郁临界值５３），
其次为１５岁与１７岁，后面依次为１４、１３、１０岁，最低
的为１２岁与１１岁。
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图３　青少年负性认知加工偏向分年龄情况

３　讨论

　　本研究在文献分析的基础上，通过专家访谈编制
了适合１０～１８岁青少年负性认知加工偏向初始问卷。
探索性因素分析和验证性因素分析结果显示，青少年

负性认知加工偏向问卷具有较好的结构效度，符合３因
素模型，３个因素共解释了５５．８６３％的变异。青少年
负性认知加工偏向的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．８８３，３个因
素的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．６０３～０．８７８，ＭｃＤｏｎａｌｄ’ｓω
系数为 ０．８８４，３个因素的 ＭｃＤｏｎａｌｄ’ｓω系数为
０．６１５～０．８７９，部分维度的内部一致性系数较低可能
是题目较少导致。问卷的分半信度系数为０．８４９，３个
维度的分半信度在０．６２８～０．８５８（Ｐ＜０．０１）。青少年
负性认知加工偏向问卷总分与 ＳＤＳ总分的相关系数
为０．４９４（Ｐ＜０．０１），校标关联效度良好。
　　本研究发现青少年负性认知加工偏向得分均值为
２．２２１分，这表明负性认知加工偏向总体偏高，说明个
体更容易注意、记忆负性刺激，并以负性进行解释和反

应。从各维度上看，负性解释偏向得分均值２．５１７分，
高于负性注意偏向得分均值２．２９２分，高于负性记忆
偏向得分均值２．０８３分，这表明青少年更容易以负性
思维进行解释和反应，也更容易注意负性刺激，负性记

忆得分较低，表明青少年更加倾向回忆正性刺激超过

负性刺激。

　　性别上，总体的负性认知加工偏向水平女性显著
高于男性，女性各维度的负性加工偏向水平均高于男

性。这可能是因为，女性青春期后应激源增多、激素水

平发生变化引起周期性情绪变化［２５］，这些可能导致女

性负性认知加工偏向高于男性的原因，女性比男性高

的负性认知加工偏向，可能是导致女性青春期焦虑、抑

郁等情绪障碍是男性 ２～３倍。与性别相关的环境易
感理论也认为，由于遗传的印记，女性更容易从日常生

活事件和环境中检测到更加多的负性信息［２６］；并且有

研究验证了这一理论模型，女性面对负性信息时的神

经活动和行为反应都高于男性［２７］。本研究可能也证

实了女性比男性具有更加高的负性信息易感性。

　　年级上，高中二年级负性认知加工偏向得分最高，
初中二年级至高中三年级得分均偏高，说明进入青春

期后的学生负性认知加工偏向明显提高。这可能与进

入青春期后面临更多的学业压力和人际关系压力相

关，随着年级升高，学业、人际压力提升，使得青少年社

会支持下降［２８］，社会支持的下降会导致抑郁水平提

升［２９］，可能会显示出负性认知加工偏向得分较高。高

中二年级进行了分班会产生更加多的人际关系压力和

００２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



学业压力，这也许是高中二年级负性认知加工偏向得

分最高的原因。

　　年龄上，１６岁的青少年负性认知加工偏向得分最
高，从１３岁之后，青少年的负性认知加工偏向就明显
增高，再次体现出青春期后负性认知加工偏向水平的

明显上升。这也许与青春期面临许多发育的脆弱

性［３０］以及大脑结构发育早熟［３１］等原因相关。

　　本研究没有选取青少年抑郁症患者进行测验，无
法验证青少年抑郁症患者检出率的问题。目前，逐渐

开始由研究者在研究反刍思维在青少年中的作用［３２］，

为后续的问卷维度修订提供了参考。此外，由于负性

认知加工偏向是稳定的特质，所以重测应具有较高的

稳定性，本研究将在未来进一步完善。

　　本研究初步编制了青少年负性认知加工偏向问
卷，且具有良好的信效度。为估计青少年群体的负性

认知加工偏向提供了一种可靠的测量工具；在青少年

负性认知加工偏向现状方面，我国青少年负性认知加

工偏向较高，在性别、年级、年龄等人口学变量上差异

有统计学意义。
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