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心理弹性训练对不同心理弹性水平军校医学生的正负性情绪及情绪调节方式的影响
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　　［摘要］　目的　探索心理弹性训练对军校医学生的正负性情绪、情绪调节方式和心理弹性的影响。方法　 采用心
理弹性量表、正负性情感量表和情绪调节方式量表对３１２名医学生进行评估，根据心理弹性得分选取高心理弹性组（ｎ＝
３０）和低心理弹性组（ｎ＝３０），两组中随机抽取一半作为实验组进行心理弹性训练，其他医学生作为对照组不进行训练，比
较其在训练后心理弹性、正负性情绪和情绪调节方式的变化。结果　 与前测结果相比，低心理弹性实验组的心理弹性、
正性情绪和认知重评总分显著提高（Ｐ＜０．０５），负性情绪和表达抑制总分显著降低（Ｐ＜０．０５）；高心理弹性实验组的正性
情绪分显著提高（Ｐ＜０．０１），负性情绪和表达抑制总分显著降低（Ｐ＜０．０５）；高心理弹性和低心理弹性对照组的心理弹
性、正性情绪、负性情绪、认知重评和表达抑制总分与前测结果均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　 心理弹性训练能有效
提高不同心理弹性水平军校医学生的心理弹性和积极情绪，降低其消极情绪，并帮助其运用积极的情绪调节方式。
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　　心理弹性（ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ）目前已成为心理学界的热点
研究领域。它是指当人们面对灾难、痛苦或者逆境时

能有效地应对和适应、保持心理健康的一种能力，又称

“抗逆力”“心理韧性”“复原力”等［１］。近几十年来，

众多心理学家开始着力于对心理弹性的干预研究［２］。

宾夕法尼亚大学的塞里格曼博士在１９９９年与其同事
精心设计了心理弹性训练计划（ＰＲＰ），该训练课程目
前已广泛应用。本研究将宾夕法尼亚大学的心理弹性

训练课程在中国军校医学生中进行初步尝试，检验其

对大学生心理弹性、正负性情绪和情绪调节方式的影

响，以便将其进行推广和应用。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　在重庆某军队医学院校的大一临床医学专业本科生中进
行随机抽样，抽取３１２人进行心理测验，收回问卷３０５份，无效
问卷５份，有效问卷为 ３００份。根据心理弹性量表（ｃｏｎｎｏｒ
ｄａｖｉｄｓｏｎｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＣＤＲＩＳＣ）所测得平均数正负１个标准
差将被试分为高低心理弹性两组，各３０人，在高低心理弹性两
组中各选取一半学生作为心理弹性实验组，另外一半学生作为

对照组，不参与心理弹性训练。被试的年龄１８～２２（１９．７８±
０７７）岁。其中实验组男生 ２２人，女生 ８人，年龄（２０．０４±
０７２）岁；对照组男生２０人，女生１０人，年龄（２０．１８±０．６６）
岁。整个施测过程在专业人员的指导下统一进行，被试均被告

知本研究的目的和过程，并签署知情同意书。

１．２　测量工具
１．２．１　心理弹性量表（ＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎＲｅｓｉｌｉｅｎｃｅＳｃａｌｅ，
ＣＤＲＩＳＣ）　　由美国心理学家 Ｃｏｎｎｏｒ和 Ｄａｖｉｄｓｏｎ编制，共２５
个项目，包括坚韧性、力量和乐观性这３个因子［３］。从０“完全
不是这样”到４“几乎总是这样”进行５点计分。该量表在中国
人群中信效度较好，内部一致性系数为０．９１［４］。
１．２．２　正负性情感量表（ＰｏｓｉｔｉｖｅａｎｄＮｅｇａｔｉｖｅＡｆｆｅｃｔＳｃａｌｅ，
ＰＡＮＡＳ）　　由Ｗａｔｓｏｎ等［５］编制，后由黄丽等［６］进行了修订形

成了中文版的正负性情感量表，由２０个形容词组成，包含正性
情绪和负性情绪两个维度，被试根据每天所经历的情绪来回答

问卷，每个问题都由５点量表来回答：１（表示非常轻微或根本
没有这样的感觉）～５（能强烈感觉到），该量表的内部一致性
系数为０．７３。
１．２．３　情绪调节方式量表（ＥｍｏｔｉｏｎＲｅｇｕｌａｔｉｏｎＳｃａｌｅ，ＥＲＱ）　
　由Ｇｒｏｓｓ等［７］编制，该问卷包括１０个题目，用于测量表达抑
制（如我的情绪只让我自己知道）和认知重评（如当我想要更

多积极的情绪体验时，我会改变对情境的看法）。每个题目从

１（非常不同意）～７（非常同意）共８级评分，分数越高预示着

使用这种调节方式的频率越高。该量表的内部一致性系数均

为０．８８。
１．３　研究步骤
１．３．１　心理弹性训练地点的确定　　心理弹性训练场地选在
该校的心理活动中心，环境安静宽敞。该团体为成长性团体，

结构化、封闭性和同质性程度较高，每周五晚上或周六晚上由

同一领导者与１名协同领导者共同按照方案进行训练。本次
训练共持续进行１０周，每周１次，每次９０～１２０ｍｉｎ。在第１次
训练开始前（前测）和最后１次训练结束后（后测）对两组学生
进行问卷调查。

１．３．２　心理弹性训练方案的制定　　根据ＰＲＰ的课程内容和
医学生的特点，制定的训练内容以 Ｅｌｌｉｓ的情绪 ＡＢＣ理论为基
础，主要包括团体形成期：发生困难事件时的想法与情感连接；

干预期：挑战不合理的思维方式和信念，认知训练，１～３节课程
回顾，自信与人际交往，应对策略，行为矫正练习，５～７节课程
回顾，问题解决练习；结束期：整个 ＰＲＰ课程回顾［８］。通过主

题游戏、角色扮演和个案分析、头脑风暴等方式让学生更多地

参与和投入到训练当中，每次训练的活动程序都包括“热身互
动凝聚分享结束”５个环节，每次训练结束后均要求成员写
出心得体会和建议，领导者做出反馈。

１．４　统计学分析
　　数据处理和分析主要采用 ＳＰＳＳ１５．０统计软件，采用独立
样本ｔ检验进行训练前实验组与对照组的比较以及训练后实
验组和对照组之间的比较。采用配对样本 ｔ检验比较训练组
和对照组前后测的数据。

２　结果

２．１　心理弹性训练前后低心理弹性医学生在心理弹
性、正负性情绪和情绪调节方式上的比较

　　在训练前，低心理弹性对照组和实验组医学生在心理弹
性、正性情绪、负性情绪、认知重评和表达抑制的总分上均没有

统计学差异（Ｐ＞０．０５）。与前测结果相比，低心理弹性实验组
的心理弹性、正性情绪和认知重评总分显著提高（Ｐ＜０．０１），负
性情绪和表达抑制总分显著降低（Ｐ＜０．０１）；低心理弹性对照
组的心理弹性、正性情绪、负性情绪、认知重评和表达抑制总分

与前测结果无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　心理弹性训练前后高心理弹性医学生在心理弹

性、正负性情绪和情绪调节方式上的比较
　　高心理弹性实验组和对照组医学生在心理弹性、正性情
绪、负性情绪、认知重评和表达抑制的总分上均没有统计学差

异（Ｐ＞０．０５）。与前测结果相比，高心理弹性实验组的正性情
绪分显著提高（Ｐ＜０．０１），负性情绪和表达抑制总分显著降低
（Ｐ＜０．０５）；高心理弹性对照组的心理弹性、正性情绪、负性情
绪、认知重评和表达抑制总分与前测结果无统计学差异（Ｐ＞
００５）。见表２。

表１　低心理弹性医学生的正负性情绪总分和情绪调节方式总分在训练前后的差异比较（ｎ＝１５，珋ｘ±ｓ）
低心理弹性实验组 低心理弹性对照组

因素
前测 后测 前后测比较（变化值） 前测 后测 前后测比较（变化值）

心理弹性 ５８．４７±６．１５ ６９．３８±８．２５ａ １０．９１±７．１２ ５９．０２±６．７５ ５８．３４±５．９２ －０．６８±６．３１
正性情绪 ２５．７７±３．４８ ３０．４２±４．９０ａ ４．６５±５．０３ ２６．３１±３．５２ ２５．７７±２．８９ －０．５４±４．８４
负性情绪 １７．８８±３．９１ １５．０９±３．５７ａ －２．７９±３．６８ １８．２４±３．２６ １８．３８±４．４２ ０．１４±５．０３
认知重评 ２３．７６±４．３８ ２８．０５±４．６９ａ ４．２９±４．５１ ２３．１１±４．８３ ２５．７３±３．６７ ２．６２±４．９０
表达抑制 １４．３０±４．５７ ９．２５±４．２２ａ －５．０５±５．６６ １４．１６±５．０４ １５．２１±５．８４ １．０５±５．７７

ａ：Ｐ＜０．０１，与前测比较
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表２　高心理弹性医学生的正负性情绪和情绪调节方式在训练前后的差异比较（ｎ＝１５，珋ｘ±ｓ）
高心理弹性实验组 高心理弹性对照组

因素
前测 后测 前后测比较（变化值） 前测 后测 前后测比较（变化值）

心理弹性 ８６．９６±３．１５ ８７．１３±２．５７ ０．１７±３．０１ ８６．４８±４．２３ ８５．９１±４．４３ －０．５７±４．１２
正性情绪 ３６．４２±６．２５ ４０．６２±３．７７ｂ ４．２０±７．４６ ３６．７７±５．２８ ３５．５８±３．２４ －１．１９±４．６９
负性情绪 １３．８６±４．３８ １１．２３±３．８７ａ －２．６３±４．３８ １３．９１±４．２０ １３．２３±３．１１ －０．６８±３．５８
认知重评 ３５．１１±４．３８ ３６．７７±５．４５ １．６６±５．１９ ３５．６９±４．９１ ３３．２７±４．３０ －２．４２±６．１１
表达抑制 １０．２６±４．１２ ８．６３±３．１１ａ －１．６３±４．５８ １０．３３±５．０７ １０．６３±３．１１ ０．３０±４．０７

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与前测比较

３　讨论

　　ＰＲＰ心理弹性项目是由美国宾夕法尼亚大学的积
极心理学家塞里格曼（Ｓｅｌｉｇｍａｎ）博士与他的研究小组
精心设计，重在引导学生们的认知行为以及提高社会

问题的解决技能［９］。让学生们学会如何判断自己想

法的对错，分析和挑战错误消极的想法，并通过从不同

方面考虑问题［１０］。ＰＲＰ目前在至少１３个正式研究项
目中被评价分析过，参加项目的学生超过２０００人［１１］。

结果一致认为个体在训练后能够在逆境和压力下更灵

活地应对。

　　本研究表明，与前测结果相比，低心理弹性实验组
的心理弹性、正性情绪和认知重评总分显著提高，负性

情绪和表达抑制总分显著降低；高心理弹性实验组的

正性情绪分显著提高，负性情绪和表达抑制总分显著

降低；对照组在训练前后没有显著性变化。这提示宾

夕法尼亚大学心理弹性训练能有效提高医学生的心理

弹性和积极情绪，并帮助其运用积极的情绪调节方式，

这一结论支持了已往的研究。

　　本研究中心理弹性高分组在 ＲＳＡ和正性情绪得
分显著高于低分组，说明高分组的个体具有更多的积

极情绪。研究显示，各种正性情绪（如欢乐、喜悦、宁

静和希望等）将导致积极的行为效应，提高个体的活

动水平，缓冲压力的有害影响，增强个体的心理弹性。

Ｆｒｅｄｒｉｃｋｓｏｎ［１２］认为各种积极情绪都能够扩展个体瞬间
知行指令系统，并建构个体资源（从体力、智力资源到
社会和心理资源），面对消极事件更能有效应对。而

这种应对的提高又预示着将来的积极情绪，如此不断

的循环，逐渐建构起个体的心理弹性。已往的研究显

示，ＰＲＰ可以预防忧郁和焦虑症状，并且具有长效效
应，学生们在参加 ＰＲＰ后２年甚至更久后，仍然有较
高水平的心理弹性，仍然掌握在ＰＲＰ课程中所学习到
的解决问题和应对困难的技巧与技能。学生们可以学

到不同的技巧，包括提高自信、人际交往和和放松等技

巧［１３］。这些训练技巧能够引导成员在减少消极情绪

的同时，增强其积极情绪，并逐渐习得积极的情绪调节

方式，这与Ｏｎｇ等［１４］研究发现心理弹性与积极情绪、

积极的情绪调节方式显著正相关，积极情绪在自我复

原中起中介缓冲效应的作用具有一致性。

　　因此，本研究是宾夕法尼亚大学的心理弹性训练

项目在中国军校医学生中的首次尝试，在今后的研究

中还需慎重考虑文化背景、教学模式和方法、家庭构成

等因素与西方的不同，通过修改ＰＲＰ课程中的练习来
设计更适合中国学生的心理弹性训练方案。
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