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　　［摘要］　目的　检验反刍思维量表在中国军人群体中的信效度。方法　采用反刍思维量表、患者
健康问卷抑郁量表、负性认知加工偏向量表对 ２个旅级单位 ４４４３名军人进行施测，用 ＳＰＳＳ２２．０与
ＡＭＯＳ２６．０软件进行信效度分析。结果　①验证性因素分析显示一阶三因子模型的结构方程拟合度
良好（ＲＭＳＥＡ＝０．０７４，ＧＦＩ＝０．８８７，ＲＭＲ＝０．０１８，ＣＦＩ＝０．９２２，ＩＦＩ＝０．９２２）；②反刍思维量表各条目与
各因子、量表总分之间呈显著正相关（ｒ＝０．３７２～０．９７７，Ｐ＜０．０１），内容效度良好；③量表总分及各因子
与抑郁症筛查量表的相关系数在０．６０４～０．７３０，与负性认知加工偏向量表的相关系数在０．６１５～０．７４１，
效标关联效度良好；④反刍思维量表及其因子的克伦巴赫α系数在０．８２１～０．９５６，分半系数在０．８４５～
０．９１８，重测系数在０．６７１～０．８９４，信度良好。结论　反刍思维量表在中国军人群体中具有良好的信效度。
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　　反刍思维（Ｒｕｍｉｎａｔｉｏｎ）又称反刍、沉思等，一般是
指个体对于自己的不良情绪和感受的反复思索、分析

的一种认知偏向［１］。反刍思维量表 （Ｒｕｍｉｎａｔｉｖｅ
ＲｅｓｐｏｎｓｅｓＳｃａｌｅ，ＲＲＳ）是目前最常用来测量反刍思维
的工具之一，在许多国家和地区都有广泛应用［２－５］。

该量表由ＮｏｌｅｎＨｏｅｓｋｓｅｍａ于１９９１年基于反应风格理
论（ｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｙｌｅｓｔｈｅｏｒｙ）编制［６］，经过不断修正，现有

２２个条目，描述了对自我、抑郁症状、原因及结果的关
注。许多研究证实，用反刍思维量表的测量结果可以

预测未来抑郁症的发作、严重程度和持续时间［７－８］，该

结果还与睡眠障碍［９］、焦虑［１０］、创伤后应激障碍［１１］、

愤怒［１２］等密切相关。ＲＯＢＥＲＴＳ等［１３］认为反刍思维

量表由３个维度组成：基于症状的反刍、内省／自我隔
离和自我责备。ＷＥＮＤＹ等［１４］的研究认为反刍思维量

表中有些项目与抑郁量表有重叠，将这些条目归为抑

郁症状反刍（ｄｅｐｒｅｓｓｅｄｓｙｍｐｔｏｍｒｕｍｉｎａｔｉｏｎ），分析剩余
条目得到两个因子，即反刍思维的两个成分：反省深思

（ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅｐｏｎｄｅｒｉｎｇ）和强迫思考（ｂｒｏｏｄｉｎｇ），形成反
刍思维量表的三因子模型。国内学者将其翻译为中文

并分别在中学生和大学生群体中进行信效度检验，支

持了三因子模型［１５－１７］。

　　虽然反刍思维量表应用广泛，但研究被试基本都
集中在青年学生群体、抑郁症患者或康复者、精神障碍

人群等特征群体，且不同群体间存在不同的反刍思维

特点［１８－２０］。同时，有研究指出不同样本的研究结果可

能存在差异，不适合直接推广到其他群体中［２１］。而目

前我国还没有关于军人群体的反刍思维量表的信效度

研究，可能会影响反刍思维在军人群体中的研究进展。

因此，为了进一步探索反刍思维与军人心理健康的关

系以及相关机制，本研究在军人群体中验证该量表的

信效度，为下一步研究提供可靠的量表工具。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　整群抽取２个旅级单位，采用电子版问卷在线上
进行测评。共收回问卷６３９８份，去除重复作答、缺项
漏项、信息不完整等无效问卷，有效问卷共４４４３份，问卷
有效率６９．４４％。其中，男性军人 ３９４３名，女性军人
５００名；被试年龄为 １８～５８（２５．４４±４．９４）岁。军龄
０～２年１７０８名，３～８年１６３７名，９年以上１０９８名；
高中及以下学历军人１５０４名，大专１７３４名，本科及
以上１２０５名。对其中某旅部分官兵在６个月内进行
跟踪重复测量，收回有效问卷１９３份。本研究经过陆
军军医大学伦理委员会审查（２０２１第２９０２）。

１．２　研究工具
１．２．１　反刍思维量表（ＲＲＳ）　　由 ３个因子，共
２２个条目构成。其中条目 １、２、３、４、６、８、９、１４、１７、１８、
１９、２２属于症状反刍因子，条目５、１０、１３、１５、１６属于
强迫思考因子，条目７、１１、１２、２０、２１属于反省深思因
子。本研究采用韩秀、杨宏飞［１５］翻译中文版本。该量

表使用 Ｌｉｋｅｒｔ４点计分，从“从不”到“总是”计 １～
４分，得分越高表明反刍思维倾向越严重。
１．２．２　患者健康问卷抑郁量表（Ｐａｔｉｅｎｔｓ’Ｈｅａｌｔｈ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＨＱ９）　　该量表将 ＤＳＭⅣ中抑郁发
作诊断标准中的９个条目，分为１～４级评分，１是完全
没有，４是几乎每天。ＰＨＱ９是抑郁症严重程度的可
靠且有效的衡量标准。这些特性加上其简洁性使

ＰＨＱ９成为有用的临床和研究工具［２２］。该量表中文

版在不同人群中也有很高的信效度［２３］。

１．２．３　负性认知加工偏向量表（ＮｅｇａｔｉｖｅＣｏｇｎｉｔｉｖｅ
ＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇＢｉａｓＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＮＣＰＢＱ）　　由陆军军
医大学张睿等［２４－２５］编制，该量表将负性认知加工偏向

的成分确定为：负性注意偏向、负性记忆偏向、负性解

释偏向和负性沉思偏向。该量表共有２４个条目，分为
１～４级评分，１是完全不符合，４是完全符合。该量表
具有很好的信效度［２６］。

１．３　测评程序
　　测评采用电子版问卷在线进行，以连、排为单位团
体测评。测评由连、排主官进行组织、答疑与过程监

控。测试开始之前采用统一指导语，向受试者说明调

查的目的、意义、填写方法以及保密原则等。同一人反

复作答、题目未完整作答、个人信息缺失等情况，视为无

效问卷（反复作答者第一次作答问卷视为有效问卷）。

１．４　统计学分析
　　线上测试结果直接导出为ＥＸＣＥＬ表格形式，由专
人进行无效问卷筛选并由主试者审核。采用 ＳＰＳＳ
２２．０软件进行独立样本ｔ检验、单因素方差分析、信效
度分析、相关分析等，采用 ＡＭＯＳ２６．０软件建立结构
方程模型进行验证性因素分析。根据既往研究［６，１４］，

对该量表的一阶三因子模型和一阶单因子模型进行验

证性因素分析。主要检验如下指标来考察模型的合理

性：①χ２值与自由度的比值 χ２／ｄｆ。由于这一指标会
随着样本量的增加而增大，而本研究样本较大，易造成

比值较大，因此在本研究不作为主要的参考指标。

②近似均方根误差ＲＭＳＥＡ＜０．１，表示模型拟合较好。
残差均方根 ＲＭＲ＜０．０５，ＲＭＲ越小，拟合越好。③拟
合优度 ＧＦＩ、调整的拟合优度指数 ＡＧＦＩ、相对拟合指
数 ＣＦＩ、塔克刘易斯指数 ＴＬＩ等指标值大于 ０．９，表示
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模型拟合较好，大于０．８可以接受。以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　项目分析
　　将量表总分进行高低排序，找出前 ２７％ （高分
组）被试的得分及后２７％（低分组）被试的得分，然后
计算极端分组的决断值（ＣＲ）。结果显示：所有条目决
断值ＣＲ均大于３（Ｐ＜０．０１），且与其所属因子相关系
数ｒ大于０．４（Ｐ＜０．０１），见表１。

２．２　验证性因素分析
　　一阶三因子模型及一阶单因子模型各拟合指数均
符合要求，但一阶三因子模型各项拟合指数均优于一

阶单因子模型，故拒绝一阶单因子模型，选择一阶三因

子模型。见图１、２，表２。
２．３　内容效度
　　反刍思维量表各条目得分与量表总分之间的相关
系数在０．３７２～０．８０２，各因子得分与总分的相关系数
在０．９０１～０．９７７，说明各条目及因子具有良好的内容
效度，见表３。

表１　条目与所属因子得分的决断值（ＣＲ）及相关性（ｒ）

症状反刍 ＣＲ ｒ 强迫思考 ＣＲ ｒ 反省深思 ＣＲ ｒ

条目１ ４６．５３４ａ ０．７３７ａ 条目５ ５５．８４４ａ ０．７７３ａ 条目７ ４５．５６１ａ ０．８０７ａ

条目２ ４８．４５５ａ ０．６９９ａ 条目１０ ５５．９５１ａ ０．７８２ａ 条目１１ ５２．８２９ａ ０．８２６ａ

条目３ ４５．７９０ａ ０．７２７ａ 条目１３ ４４．３３９ａ ０．７６７ａ 条目１２ ２４．６８３ａ ０．５４４ａ

条目４ ４７．５４０ａ ０．７５５ａ 条目１５ ５４．８２２ａ ０．８１０ａ 条目２０ ４０．３９３ａ ０．８１９ａ

条目６ ５４．７８７ａ ０．８２３ａ 条目１６ ５１．６５２ａ ０．８０９ａ 条目２１ ４８．１７２ａ ０．８０８ａ

条目８ ４８．０３２ａ ０．７８５ａ

条目９ ３２．９０２ａ ０．７６９ａ

条目１４ ５４．４６１ａ ０．７７７ａ

条目１７ ４４．０３８ａ ０．８２０ａ

条目１８ ５２．６５３ａ ０．６７１ａ

条目１９ ５３．２４７ａ ０．７９７ａ

条目２２ ４０．４３１ａ ０．７５３ａ

ａ：Ｐ＜０．０１

图１　反刍思维一阶单因子模型 图２　反刍思维一阶三因子模型

６５９１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表２　反刍思维量表结构模型拟合度指标

因子 χ２ ｄｆ χ２／ｄｆ ＲＭＳＥＡ ＧＦＩ ＲＭＲ ＡＧＦＩ ＴＬＩ ＣＦＩ ＩＦＩ

参考标准 ＜０．１ ＞０．８ ＜０．０５ ＞０．８ ＞０．９ ＞０．９ ＞０．９

一阶单因子 ５６１０．１５１ ２０９ ２６．８４３ ０．０７６ ０．８７８ ０．０１９ ０．８５２ ０．９０７ ０．９１５ ０．９１５

一阶三因子 ５１８３．６３２ ２０６ ２５．１６３ ０．０７４ ０．８８７ ０．０１８ ０．８６１ ０．９１３ ０．９２２ ０．９２２

表３　各条目得分与因子、总分之间的相关性（ｒ）

因子 症状反刍 强迫思考 反省深思 量表总分 条目１ 条目２ 条目３ 条目４ 条目５

症状反刍 １ ０．７３７ａ ０．６９９ａ ０．７２７ａ ０．７５５ａ ０．７３５ａ

强迫思考 ０．８２６ａ １ ０．５８６ａ ０．５６５ａ ０．５６９ａ ０．５９０ａ ０．７７３ａ

反省深思 ０．８３９ａ ０．７４７ａ １ ０．５９５ａ ０．５２７ａ ０．５６３ａ ０．５７８ａ ０．６３２ａ

量表总分 ０．９７７ａ ０．９０６ａ ０．９０１ａ １ ０．７０８ａ ０．６６６ａ ０．６９１ａ ０．７１６ａ ０．７６７ａ

因子 条目６ 条目７ 条目８ 条目９ 条目１０ 条目１１ 条目１２ 条目１３ 条目１４

症状反刍 ０．８２３ａ ０．７３５ａ ０．７８５ａ ０．７６９ａ ０．７５５ａ ０．７５５ａ ０．２９５ａ ０．５２３ａ ０．７７７ａ

强迫思考 ０．６７５ａ ０．６４３ａ ０．６４９ａ ０．６４５ａ ０．７８２ａ ０．６９４ａ ０．３０４ａ ０．７６７ａ ０．６９２ａ

反省深思 ０．６７１ａ ０．８０７ａ ０．６９７ａ ０．６８９ａ ０．７１１ａ ０．８２６ａ ０．５４４ａ ０．４８１ａ ０．６７０ａ

量表总分 ０．７９８ａ ０．７７１ａ ０．７７６ａ ０．７６４ａ ０．７９８ａ ０．８００ａ ０．３７２ａ ０．６１２ａ ０．７７７ａ

因子 条目１５ 条目１６ 条目１７ 条目１８ 条目１９ 条目２０ 条目２１ 条目２２

症状反刍 ０．６８７ａ ０．５８３ａ ０．８２０ａ ０．６７１ａ ０．７９７ａ ０．７２４ａ ０．６７１ａ ０．７５３ａ

强迫思考 ０．８１０ａ ０．８０９ａ ０．６５８ａ ０．６５０ａ ０．６４７ａ ０．５８９ａ ０．６００ａ ０．５９０ａ

反省深思 ０．６２９ａ ０．５１７ａ ０．７１７ａ ０．５６５ａ ０．６９６ａ ０．８１９ａ ０．８０８ａ ０．７０３ａ

量表总分 ０．７５０ａ ０．６６５ａ ０．８０２ａ ０．６８２ａ ０．７８２ａ ０．７５３ａ ０．７２３ａ ０．７４３ａ

ａ：Ｐ＜０．０１

２．４　效标关联效度
　　反刍思维量表总分及各因子得分与抑郁症筛查量
表、负性认知加工偏向量表等效标量表均呈显著相关，

见表４。

表４　反刍思维量表与效标量表的相关性（ｒ）

量表 症状反刍强迫思考反省深思量表总分

患者健康问卷抑郁量表（ＰＨＱ９） ０．７３０ａ ０．６０４ａ ０．６０９ａ ０．７１３ａ

负性认知加工偏向量表 ０．７４１ａ ０．６８１ａ ０．６１５ａ ０．７４１ａ

ａ：Ｐ＜０．０１

２．５　信度
　　信度主要用反刍思维量表的内部一致性系数（即
克伦巴赫α系数）和分半信度、重测信度进行评判，量
表的克伦巴赫α系数为０．９５６，其各因子的 α系数在
０．８２１～０．９３１；量表的分半系数为０．９１８，其各因子的
分半系数在０．８４５～０．９０４；量表重测系数为０．８９４，其
各因子的重测系数在０．６７１～０．８４６，见表５。
２．６　反刍思维量表在军人中的特点
２．６．１　性别差异　　女性军人反刍思维得分显著高于
男性军人（Ｐ＜０．０１），且在症状反刍、强迫思考、反省深

思３个因子上差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表６。

表５　反刍思维量表的信度系数

系数 症状反刍 强迫思考 反省深思 量表总分

克伦巴赫α系数 ０．９３１ ０．８４６ ０．８２１ ０．９５６

分半系数 ０．９０４ ０．８４６ ０．８４５ ０．９１８

重测系数 ０．８４６ ０．６７１ ０．７００ ０．８９４

表６　反刍思维的性别差异（珋ｘ±ｓ）

因子 男性（ｎ＝３９４３） 女性（ｎ＝５００） ｔ Ｐ

症状反刍 １６．７０±５．１９ ２１．００±７．８１ －１１．９９ ＜０．０１

强迫思考 ８．０９±２．５７ １０．０７±３．７０ －１１．６５ ＜０．０１

反省深思 ６．５９±２．１５ ７．９９±３．０１ －１０．０６ ＜０．０１

量表总分 ３１．３７±９．２８ ３９．０６±１３．８１ －１２．１０ ＜０．０１

２．６．２　学历差异　　本科及以上学历军人的量表总
分及其各因子得分均显著高于其他学历军人（Ｐ＜
０．０１），高中及以下学历与大专学历军人反刍思维得
分差异无统计学意义，见表７。
２．６．３　军龄差异 　 各军龄组的反刍思维量表总分
和各因子得分差异无统计学意义，见表８。
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表７　反刍思维的学历差异（珋ｘ±ｓ）

因子 高中及以下（ｎ＝１５０４） 大专（ｎ＝１７３４） 本科及以上（ｎ＝１２０５） Ｆ Ｐ
症状反刍 １６．６８±５．３４ １６．７５±５．０８ １８．４２±６．７４ａｂ ３９．８８ ＜０．０１
强迫思考 ８．０５±２．６４ ８．１２±２．５９ ８．９１±３．１６ａｂ ３９．２３ ＜０．０１
反省深思 ６．５３±２．１９ ６．６１±２．０８ ７．２１±２．６５ａｂ ３５．４０ ＜０．０１
量表总分 ３１．２６±９．５３ ３１．４８±９．１３ ３４．５５±１１．９１ａｂ ４３．６６ ＜０．０１

ａ：Ｐ＜０．０１，与高中及以下组比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与大专组比较

表８　反刍思维的军龄差异（珋ｘ±ｓ）

因子 ０～２年（ｎ＝１７０８） ３～８年（ｎ＝１６３７） ＞９年（ｎ＝１０９８） Ｆ Ｐ
症状反刍 １７．００±５．３７ １７．２３±５．９４ １７．３８±５．８６ １．５３ ０．２１７
强迫思考 ８．２９±２．７１ ８．３１±２．８４ ８．３４±２．８４ １．１１ ０．８９５
反省深思 ６．８３±２．２７ ６．７０±２．３７ ６．６７±２．２５ ２．０５ ０．１２９
量表总分 ３２．１３±９．７０ ３２．２４±１０．５８ ３２．３９±１０．３３ ０．２２ ０．７９９

３　讨论

　　本研究通过整群抽样方式，抽取了２个旅级单位，
共收回４４４３份有效问卷。对部分官兵在６个月后进
行跟踪重复测量，收回有效问卷１９３份。测试过程进
行严格质量控制，尽量减小随机误差带来的影响。测

试流程和数据处理符合测量学的技术与伦理标准。项

目分析的结果反映了反刍思维量表能很好区分反刍思

维的高低，条目难度适中，测试的心理特质一致，且测

量结果与解释符合心理学原理。

　　从反刍思维量表验证性因素分析的结果来看，结
构方程拟合度良好（ＲＭＳＥＡ＝０．０７４，ＧＦＩ＝０．８８７，
ＲＭＲ＝０．０１８，ＣＦＩ＝０．９２２，ＩＦＩ＝０．９２２），且优于单因子
模型，支持了三因子模型。量表编制之初采用一阶单因

子模型，并未对反刍思维的成分进行区分。ＷＥＮＤＹ
等［１４］研究发现，反刍思维量表不但可以对反刍思维进

行测量，还能对反刍思维的成分进行区分。有研究认

为，反刍思维的两个成分———强迫思考与反省深思，在

抑郁症的发生中具有不同的作用［２７］。两者可能在短期

内都会增加个体的抑郁情绪，但是长期来看，强迫思考

更能维持抑郁情绪，而反省深思因为有助于问题的解决

而减少其负面的影响。因此，验证三因子模型在军人群

体中的适用性能够更好地为下一步反刍思维的成分研

究提供支持。量表各条目得分与量表总分之间的相关

系数在０．３７２～０．８０２，各因子得分与总分的相关系数在
０．９０１～０．９７７，具有良好的内容效度。与效标量表的相
关系数在０．６０４～０．７４１，具有良好的校标关联效度。量
表的克伦巴赫α系数为０．９５６，分半系数为０．９１８，重测
系数为０．８９４。其中量表各因子的重测系数为０．６７１～
０．８４６，均大于０．６５，具有良好的稳定性。信度系数高于
国内外既往研究［１４－１５］，因此反刍思维量表在我国军人

群体中具有良好的信效度。

　　反刍思维量表作为测量工具，在反刍思维相关研究

中被广泛使用。如对青少年的研究发现，反刍思维与青

少年的抑郁密切相关，但并没有显著的性别差异，这与

成人结果不同［２８］。在对我国大学生群体的一项反刍思

维研究发现，反刍思维随着年龄增加而增高，可能由于

生活事件以及压力随着时间而增大，从而导致了反刍思

维的增高［１７］。在针对我国职业女性的反刍思维研究中

发现，高反刍思维的职业女性更容易焦虑和对生活产生

不满，进而引发一系列心理问题［２９］。不同群体的反刍

思维具有许多相同的特征，也存在其独有的特点，但目

前国内还鲜见我国军人群体的反刍思维相关研究。

　　因此，本研究对军人群体的反刍思维特点进行了
分析。结果显示在性别上，女性军人在反刍思维总分

及三个因子得分上均显著高于男性军人（Ｐ＜０．０１），说
明女性军人存在更严重的反刍思维，与既往反刍思维

研究［１，１５，３０－３１］及军人心理健康水平的性别特点［３２］相一

致，说明女性军人比男性军人更容易出现心理问题，可

能与高反刍思维有关。在学历上，本科及以上学历军

人的反刍思维也明显高于其他学历军人（Ｐ＜０．０１），说
明学历越高的军人，反刍思维越严重，可能产生更多的

心理问题。既往关于我国军人学历与心理健康关系的

研究还存在争议［３３－３５］，可能与既往研究的时代背景、

研究方法和群体选择不完全一致有关。随着我国军人

群体学历的不断提升，关注不同学历军人的心理健康

特点显得愈加重要。在军龄上，各军龄组的反刍思维

及各因子差异无统计学意义，说明反刍思维作为一种

负性认知加工偏向是一种稳定的特质，不易随军龄变

化而变化，可以作为军人心理健康的预警与评价指标

之一，与既往负性认知加工偏向相关研究结果一

致［２４］。在军人群体中对反刍思维量表的信效度进行

检验，有助于丰富军人心理健康筛查工具、及时发现和

干预心理健康问题高危个体、预测心理问题的发生等。

　　本研究尚缺乏军人群体的大样本常模数据，将来
的研究可对军人群体进行分层抽样，建立反刍思维量

８５９１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表的常模数据库以供参考及预警提示。其次，将来可

对军人群体进行进一步的纵向及机制研究，以深入探

讨反刍思维与军人心理健康之间的关系。
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