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表达性写作对新兵重复性消极思维及焦虑抑郁情绪的影响
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　　［摘要］　目的　探讨表达性写作对新兵重复性消极思维（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｎｅｇａｔｉｖｅｔｈｉｎｋｉｎｇ，ＲＮＴ）及焦
虑、抑郁情绪的作用，并比较不同写作间隔对训练效果的影响。方法　采用整群抽样法抽取某部队新兵
２６２人，以连为单位将其分为３组，包括２个以ＲＮＴ为中心的表达性写作组，训练时间分别为每周１次，
连续６周（６周组，９０人）和每天 １次，连续 ６ｄ（６ｄ组，８３人），以及 １个不进行任何干预的对照组
（８９人）。使用持续性思维问卷（ＰｅｒｓｅｖｅｒａｔｉｖｅＴｈｉｎｋｉｎｇＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＴＱ）、抑郁自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇ
ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）和焦虑自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ），在干预前（Ｔ０）、干预结束时
（Ｔ１）和干预结束后１个月（Ｔ２）分别对３组进行评估。结果　干预前３组之间人口统计学信息及各心
理学指标差异均无统计学意义。干预后，６周组（Ｔ１、Ｔ２）的ＲＮＴ、抑郁和焦虑得分相比基线（Ｔ０）均显著
降低（Ｐ＜０．０１）；６ｄ组的ＲＮＴ、抑郁、焦虑得分呈现先升后降的趋势，ＲＮＴ和抑郁得分Ｔ１时显著高于Ｔ０
时（Ｐ＜０．０１），Ｔ２时三者均回落，其中抑郁和焦虑得分显著低于Ｔ０时（Ｐ＜０．０１）；对照组各心理学指标训
练前后均无显著变化。结论　６周以ＲＮＴ为中心的表达性写作可以降低新兵的ＲＮＴ，并减少抑郁和焦虑
情绪，而连续６ｄ的写作方案未观察到类似效果，推荐在新兵中使用６周写作干预以促进心理健康。
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　　新兵通常处于青年早期，该时期正是生理和心理
成熟的关键阶段，面对部队严格的管理、高强度的训练

以及人际和环境的适应压力，容易产生心理问题［１］。

焦虑和抑郁情绪是高军事应激状态下新兵普遍的心理

反应［２］。如不进行有效干预，初期心理问题可能演变

成严重心理疾病或导致自杀等严重后果［３］。研究新

兵心理问题的关键风险因素，并开发针对性预防干预

措施，能帮助他们顺利完成集训，减少未来发展成为严

重心理问题的风险。大量研究表明，重复性消极思维

（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｎｅｇａｔｉｖｅｔｈｉｎｋｉｎｇ，ＲＮＴ）是一个预防和治疗
多种心理疾病的有前景的目标，是指难以控制地对

一个或多个消极主题的重复思考［４］。有心理健康问

题的个体经常会报告思考过多，并且他们的思想经常

集中在关于症状、问题或不良经历的消极想法上。传

统上，研究人员和临床医师将这种反刍思维视为患心

理健康问题的附带现象或结果，并且只关注反刍的具

体内容。然而，越来越多的证据表明，反刍作为一种特

定形式的消极思维过程，是一种涉及心理病理发展和

维持的因果机制。ＥＨＲＩＮＧ等［４］提出 ＲＮＴ是一种明
确的跨诊断过程，具体而言，不同心理疾病反复思考的

内容也许不同，但其抽象和重复的思考过程却是相同

的，反刍可以包含在这一总体概念中［５］。作为一种跨

诊断的心理病理因素，ＲＮＴ在多种心理障碍的发展和
维持中起着关键作用，更与抑郁和焦虑等常见心理健

康问题的发生和维持显著相关［６］，还会干扰认知控制

功能［７］，影响作业绩效。因此，可以将 ＲＮＴ作为一个
潜在的促进新兵心理健康的干预靶标［８］。

　　以往研究发现一些心理干预方法可以降低 ＲＮＴ，
并且减少未来抑郁症和广泛性焦虑症的患病率，例如

认知行为疗法［９］，但是该方法对治疗师的专业要求

高、干预时间长，而部队当前专业心理人才较为缺乏，

新兵在完成训练任务的前提下也没有足够的时间接受

此类干预。表达性写作（ｅｘｐｒｅｓｓｉｖｅｗｒｉｔｉｎｇ，ＥＷ）作为

一种有证据和理论支撑且成本低廉、便于操作的干预

方法，可能是一种有希望的选择。表达性写作最初是

由 ＰＥＮＮＥＢＡＫＥＲ和 ＢＥＡＬＬ［１０］于 １９８６年设计并应
用，是以写作的方式来表达与个人重要经历或事件有

关的最深刻的想法和感受，从而促进情绪调节和改善

身心健康的心理干预方法。过去的研究表明表达性写

作可以对 ＲＮＴ的特定形式（反刍和担忧）产生影响。
ＧＯＲＴＮＥＲ等［１１］发现，连续３ｄ写作２０ｍｉｎ显著降低
了６个月后的抑郁水平，并且抑郁水平的下降是由反
刍的变化介导的。ＲＡＭＩＲＥＺ和ＢＥＩＬＯＣＫ［１２］让有习惯
性担忧的学生在参加重要考试之前写出对即将到来考

试的担忧，结果显示考前简短的表达性写作能显著提

高学生的考试成绩。ＧＬＡＳＳ等［１３］发现，经过修改的表

达性写作框架显著减少了过去１年内遭受创伤的成年
人的反刍水平。此外，ＹＡＮＧ等［１４］的研究显示，咨询

师指导下的提升积极反刍的表达性写作可以减少消极

反刍并改善工作记忆刷新能力。但是以往表达性写作

研究大多集中在大学生和有创伤史的成年人上，并且

写作方案大多只关注反刍或者担忧，没有专门针对

ＲＮＴ的写作干预，因此有必要研究制定靶向新兵 ＲＮＴ
的表达性写作方案并检验其效果。

　　关于 ＲＮＴ的产生机制，ＷＡＴＫＩＮＳ［１５］提出了 Ｈ
ＥＸＡＧＯＮ模型（Ｈ：ｈａｂｉｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，习惯发展；
ＥＸ：ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌ，执行控制；Ａ：ａｂｓｔｒａｃｔｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，
抽象加工；ＧＯ：ｇｏａｌｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ，目标差距；Ｎ：ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｂｉａｓ，消极偏向），该模型假设多种潜在机制以叠加和
协同的方式共同促进ＲＮＴ的发生和维持，因此同时针
对多种机制的治疗将更有效。而表达性写作可以采用

多种指导语的组合，来促进不同的改变过程相互作

用［１６］，针对ＲＮＴ多种特点的组合式表达性写作，有望
成为减少ＲＮＴ的干预方法。因此，本研究针对新兵群
体应用表达性写作，开发了聚焦于 ＲＮＴ的干预方案，
旨在评估其降低新兵 ＲＮＴ进而改善抑郁和焦虑情绪
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的效果。此外，鉴于先前研究［１７－１８］指出写作间隔可能

对干预成效产生调节作用，本研究也将探讨两种不同

写作间隔（每周 １次的长间隔与每天 １次的短间隔）
对干预效果的影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　采用 ＧＰｏｗｅｒ３．１软件，在重复测量方差分析
（组内和组间）条件下，取 ＥｆｆｅｃｔＳｉｚｅ＝０．２，α＝０．０５，
Ｐｏｗｅｒ＝０．９５，组数＝３，测量次数＝３，组内相关系数＝
０．５，球面假设修正＝１，求得总样本量ｎ＝８１，可能存在
２０％的流失率，总样本量至少为９８例。
　　选择某训练基地新兵为研究对象，参与者流程见图
１。入组标准：①２０２３年３月入伍新兵；②参与干预前未
接受过表达性写作训练。排除标准：①不能完整参加干
预研究；②入伍后有严重的适应障碍或其他不能继续服
役的精神异常情况。以连为单位整群抽样，共２８６名新
兵进入研究，分为６周写作干预组（６周组：每周１次，
１００人）、６ｄ写作干预组（６ｄ组：每天１次，８９人）及等
待对照组（对照组：不做干预，９７人）。本研究经过陆军
军医大学伦理委员会审查（２０２０第０１９０２）。

图１　参与者流程图

　　将失访的参与者排除，最终２６２人纳入分析，均为
男性，年龄分布 １８～２４（２１．１８±１．１６）岁。受教育程
度：高中及以下１０名（３．８％），大专２２６名（８６．３％），
本科及以上２６名（９．９％）。独生子女９０名（３４．４％），
非独生子女１７２名（６５．６％）。分组人口学信息及差异
比较见表１。
１．２　评估工具
１．２．１　 持续性思维问卷 （ＰｅｒｓｅｖｅｒａｔｉｖｅＴｈｉｎｋｉｎｇ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＴＱ）　　ＰＴＱ是测量跨诊断ＲＮＴ的工
具，由１５个项目组成，采用 ｌｉｋｅｒｔ５级计分，范围从 ０
（从不）到４（几乎总是）。该问卷测量１个二阶单因子
模型：公因子ＲＮＴ及其３个低阶因子，低阶因子包括：
ＲＮＴ的核心特征（条目 １、２、３、６、７、８、１１、１２、１３），例
如，“相同的想法一遍又一遍地在我的脑海中浮现”；

ＲＮＴ的感知无效性（条目 ４、９、１４），例如：“我想了很
多问题，却没有解决其中的任何一个”；以及ＲＮＴ占用
心理能量（条目５、１０、１５），例如：“我在想自己的问题
时，不能做其他任何事情”。本研究采用 ＹＡＯ等［１９］

２０２２年的汉化版本。本研究中，该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α
系数为０．９１６。
１．２．２　抑郁自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＳＤＳ）　　含有 ２０个评估抑郁症状水平的项目，每个
项目按症状出现的频度分为４级评分，其中１０个为正
向评分，１０个为反向评分。把２０个条目分数相加，即
得总粗分，分数越高，抑郁情绪越重。ＳＤＳ的原始版本
和中文版本［２０］都具有良好的信度和效度。本研究中，

该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为０．８５０。
１．２．３　焦虑自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，
ＳＡＳ）　　含有 ２０个评估焦虑症状水平的项目，每个
项目按症状出现的频度分为４级评分，其中１５个为正
向评分，５个为反向评分。把 ２０个条目分数相加，即
得总粗分，分数越高，焦虑情绪越重。ＳＡＳ的原始版本
和中文版本［２１］都具有良好的信度和效度。本研究中，

该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为０．８５９。

表１　３组新兵人口统计学特征［珋ｘ±ｓ，例（％）］

变量 ６周组（ｎ＝９０） ６ｄ组（ｎ＝８３） 对照组（ｎ＝８９） Ｆ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ２１．４１±１．１７ ２１．１２±１．１１ ２１．０１±１．１６ ２．８９４ ０．０５７

受教育程度 ８．０８０ ０．０７９

　高中及以下 ４（４．４４） ０（０） ６（６．７４）

　大专 ７４（８２．２２） ７７（９２．７７） ７５（８４．２７）

　本科及以上 １２（１３．３３） ６（７．２３） ８（８．９９）

是否独生子女 １．２４４ ０．５３７

　是 ３１（３４．４４） ２５（３０．１２） ３４（３８．２０）

　否 ５９（６５．５６） ５８（６９．８８） ５５（６１．８０）
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１．２．４　写作后调查　　单次写作练习后以及全部写
作课程结束后，邀请 ６周组和 ６ｄ组的参与者用 ０～
１０分评价“写作对自己的价值和意义”，另有１道开放
性问题用来描述写作情况和感受。写作后调查旨在调

查被试在不同干预条件下的卷入水平和写作后主观感

受，评估干预的可接受性以及是否有因写作导致的不

良事件发生。

１．３　干预方法
１．３．１　干预程序　　６周组在新兵报到半个月后开
始进行写作干预，每周 １次，每次写作 ２０～３０ｍｉｎ，持
续６周；６ｄ组在６周组进行至最后１周时开始干预，
每天１次，每次写作２０～３０ｍｉｎ，持续６ｄ。所有干预
由同一指导者按照预先制定的写作方案组织实施。指

导者由具有心理治疗师资格的应用心理学研究生担

任。对照组不进行任何干预。在干预前（Ｔ０）、干预结
束时（Ｔ１）和干预结束后１个月（Ｔ２）对所有参与者进
行问卷评估。

１．３．２　干预方案　　 本研究以ＷＡＴＫＩＮＳ等［１５］关于

ＲＮＴ的 ＨＥＸＡＧＯＮ 模 型 为 理 论 依 据，参 考
ＰＥＮＮＥＢＡＫＥＲ等［２２］在其著作《表达性写作：文字疗

愈》（Ｅｘｐｒｅｓｓｉｖｅｗｒｉｔｉｎｇ：ｗｏｒｄｓｔｈａｔｈｅａｌ）中的指导语，
以及反刍的认知行为疗法［２３］，结合新兵的特点制定了

以ＲＮＴ为中心的表达性写作干预方案。该方案将引
导参与者根据一系列有针对性的指导语进行写作练

习，推动他们进行有意义的探索，以期减少无效的重复

思维，建立更有效的思维习惯。方案主要包括：第一，

正念写作，高ＲＮＴ者经常陷入对过去或者未来的反复
思考中，而正念强调接纳和不评判，增强对自己想法的

觉察，与观察到的想法和感受保持距离，中断习惯性反

复思考模式。第二，挑战元认知写作，元认知模型认

为，元认知信念激活了一系列不适应应对策略，包括

ＲＮＴ［２４］。挑战元认知写作指导参与者从认知解离的
角度改变对ＲＮＴ适应不良的元认知。第三，具体化写
作，ＷＡＴＫＩＮＳ［２５］在其颇具影响力的理论模型中强调，
ＲＮＴ与健康的重复思考还可以通过其信息加工模式
加以区分，功能失调的ＲＮＴ的特点是一种抽象的加工
模式（关注一般和非情境化的心理表征），通过标准化

步骤来促进更有建设性的具体思考，以打破原有的抽

象思考模式。第四，问题解决写作，目标进展理论（ｔｈｅ
ｇｏａｌｐｒｏｇｒｅｓｓｔｈｅｏｒｙ）［２６］假设 ＲＮＴ本质上是一个正常
的过程，提醒人们当前与目标的差距，并激励其采取行

动减少这种差距。让参与者写下他们当前为达成目标

可以做的事情，重新调整优先事项，从思考目标差距中

解脱出来，以减少对目标差距的反复思考。第五，积极

写作，ＲＮＴ还可以被视为认知偏向的结果，频繁的非
自愿激活具有负面内容的表征，积极写作指导参与者

写下从当前反复思考的压力事件中获得的力量和好

处，帮助参与者识别自己未曾意识到的优势以及创建

关于未来的积极目标。最后，让参与者利用前面学到

的技术进行１次巩固写作，选择１个主题，构建１个完
整的个人生命故事，并写下故事的意义。

　　参与者每次按照约定时间集中在教室，首先由指
导者介绍当次写作主题，并提供给参与者相应的写作

示例，而后参与者根据方案的写作指导语进行写作练

习，写作结束后用 ５ｍｉｎ完成简短的写作后调查。在
写作之前、写作期间或之后，参与者之间不能进行讨

论，以尊重每个参与者的隐私。每次都采用专用的写

作本进行手写。研究为每名参与者赋予１个数字识别
号，以便追踪调查。每次写作后将写作本和写作后调

查结果留下，研究者承诺保密。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据统计分析。计数资
料采用频数和百分比（％）描述；计量资料采用 珋ｘ±ｓ描
述。基线数据采用卡方检验、单因素方差分析比较各

组差异，干预效果采用 ３（分组：６周组、６ｄ组和对照
组）×３（时间：Ｔ０、Ｔ１和 Ｔ２）重复测量方差分析进行评
估。以双侧Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　基线测量时６周组、６ｄ组及对照组的人口统计学
信息和各心理学指标的差异均无统计学意义。干预后

的重复测量方差分析显示：ＲＮＴ、抑郁和焦虑得分的时
间×分组交互作用均有统计学意义（Ｐ＜０．０１，表２），因
此，进一步做简单效应分析。

２．１　干预对重复性消极思维的影响
　　测量时间的简单效应检验结果显示（表 ２）：６周
组在干预后（Ｔ１、Ｔ２）的 ＲＮＴ相比基线（Ｔ０）显著降低
（Ｐ＜０．０１）；６ｄ组 Ｔ１时的 ＲＮＴ得分显著高于 Ｔ０时
（Ｐ＜０．０１），Ｔ２时 ＲＮＴ水平回落，显著低于 Ｔ１时（Ｐ＜
０．０１），但与 Ｔ０时无明显差异；对照组 Ｔ１和 Ｔ２时的
ＲＮＴ得分与Ｔ０时差异无统计学意义。分组的简单效
应检验结果显示：Ｔ０时，３个组的 ＲＮＴ得分差异无统
计学意义；Ｔ１时，６周组的ＲＮＴ水平显著低于６ｄ组和
对照组（Ｐ＜０．０１），６ｄ组的ＲＮＴ水平显著高于对照组
（Ｐ＜０．０１）；Ｔ２时６周组的 ＲＮＴ水平显著低于６ｄ组
（Ｐ＜０．０５）。
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表２　３组新兵在不同时间点各指标得分及重复测量方差分析（珋ｘ±ｓ）

分组主效应 时间主效应 时间×分组交互效应
变量 时间点 ６周组（ｎ＝９０） ６ｄ组（ｎ＝８３） 对照组（ｎ＝８９）

Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ

ＲＮＴ／分 Ｔ０ １１．７８±７．８７ １２．８９±８．１３ １１．３３±７．０２ ７．２３２ ０．００１ ６．３５ ０．００３ ３．６５８ ＜０．００１

Ｔ１ ８．１６±８．３０ １６．１９±９．６４ １１．８２±８．７３

Ｔ２ ８．３６±８．７５ １２．１２±９．８７ １１．０４±１０．１０

抑郁／分 Ｔ０ ３４．２４±８．２５ ３３．７５±７．７２ ３３．２２±７．１４ １．５３５ ０．２１７ ３４．１０２ ＜０．００１ ７．５５４ ＜０．００１

Ｔ１ ３２．３９±７．７０ ３５．６１±９．２４ ３４．２６±８．５２

Ｔ２ ２８．９０±７．８１ ３１．５３±８．０８ ３２．６０±９．３６

焦虑／分 Ｔ０ ２８．５４±６．７２ ２９．８９±７．２７ ２８．２１±６．２７ ３．２５４ ０．０４０ １８．５２ ＜０．００１ ８．３０１ ＜０．００１

Ｔ１ ２７．１８±６．３７ ３０．８９±８．４２ ２９．２５±６．９０

Ｔ２ ２５．４３±５．４８ ２７．２８±７．４４ ２８．８８±７．８２

２．２　干预对焦虑和抑郁量表得分的影响
　　测量时间的简单效应检验结果显示（表 ２）：６周
组在干预后（Ｔ１、Ｔ２）的抑郁和焦虑得分相比基线（Ｔ０）
均显著降低（Ｐ＜０．０１），并且干预后１个月（Ｔ２）相比刚
干预完（Ｔ１）均进一步显著降低（Ｐ＜０．０１）；６ｄ组的抑
郁和焦虑得分呈现先升后降的趋势，抑郁得分Ｔ１时显
著高于Ｔ０时（Ｐ＜０．０１），焦虑得分Ｔ１时也升高但不显
著，二者Ｔ２时均回落，显著低于Ｔ０和Ｔ１时（Ｐ＜０．０１）；
对照组Ｔ１和Ｔ２时的焦虑得分与 Ｔ０时差异均无统计
学意义，而抑郁得分 Ｔ２时显著低于 Ｔ１时（Ｐ＜０．０５）。
分组的简单效应检验结果显示：Ｔ０时３个组的抑郁和
焦虑得分差异均无统计学意义；Ｔ１时，６周组的抑郁和
焦虑水平显著低于６ｄ组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）；Ｔ２时６周
组的抑郁水平显著低于６ｄ组和对照组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜
０．０１），６周组的焦虑水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）。
２．３　干预的可接受性
　　６周组和６ｄ组的参与者对整个写作课程的意义
和价值的平均评分分别为８．３３分和８．０４分（０～１０评
分），体现了参与者对干预较高的肯定度。单次主题

写作评分见表３，２组评分差异均无统计学意义。表４
展示了参与者对以 ＲＮＴ为中心的表达性写作的部分
开放式评价，体现写作干预的可接受性和给参与者带

来的主观利益。６周组和６ｄ组均无不良事件报告。

３　讨论

　　本研究拓展了传统的表达性写作范式，制定并检
查了６次以ＲＮＴ为中心的表达性写作练习对新兵的
干预效果。结果发现：连续 ６周、每周 １次的以 ＲＮＴ
为中心的表达性写作可以显著降低新兵的重复性消极

思维，并改善其抑郁和焦虑情绪，干预效果在１个月后
保持。写作后调查显示，该干预是可接受的、有价值

的，无不良事件报告。这与 ＧＬＡＳＳ等［１３］的一项研究

类似：在临床环境中提供的为期６周的表达性写作课
程减少了参与者抑郁症状、感知压力和反刍思维。很

多研究已经证实了传统表达性写作范式改善身心健康

的效果，但也有荟萃分析的结果并不支持简短的、自我

指导的表达性写作作为一种干预措施的有效性，提出

未来的研究应该检查更长、更有针对性的写作干预是

否会导致不同的结果［２７］。因此，本研究的写作方案将

写作次数增加至６次，并且根据ＲＮＴ的机制特点来制
定写作指导语。例如，具体化写作针对的是ＲＮＴ抽象
性［５］的特点。本研究结果初步表明，对于面临诸多应

激源的新兵，６周表达性写作可以减少其 ＲＮＴ及焦虑
抑郁情绪。

表３　６周组和６ｄ组对写作练习的意义和价值评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 正念写作 挑战元认知 具体化 问题解决 积极思维 巩固练习 整体评分

６周组

　评分 ５．９５±２．７７ ６．３２±２．４７ ６．４９±２．５８ ７．３１±２．２１ ６．８８±２．４６ ８．１０±２．１３ ８．３３±２．０３

　人数 ８１ ８２ ７８ ８１ ８１ ７７ ８７

６ｄ组

　评分 ６．５０±１．８１ ６．４８±２．０９ ６．４８±１．８３ ７．００±１．８７ ６．９８±２．０３ ７．８１±１．７１ ８．０４±１．７６

　人数 ８４ ８３ ８２ ８２ ８３ ８３ ８５

ｔ值 －１．５００ －０．４６３ ０．０３３ ０．９６３ －０．２８２ ０．９７７ １．０２６

Ｐ值 ０．１３６ ０．６４４ ０．９７４ ０．３３７ ０．７７９ ０．３３０ ０．３０６
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表４　参与者对每次以ＲＮＴ为中心的表达性写作练习的部分评论

写作主题 参与者评论

正念写作
①把自己的情绪更好地表达出来，也像是把自己的思想放出来。

②可以讲述我空闲时脑子里的想法，有利于静心。

挑战元认知

①写出来舒适很多，而且学到了新知识，以后遇到困难或消极想法时，会考虑一下问题本质的相反面，并及时改正自己的
毛病，到最后发展为一名成熟的军人。

②在写作过程中，能够更客观、细微地觉察自己思维上、情绪上的变化，有助于更好地了解自己，掌控自己。

具体化

①今天的写作我突然想通了，不是所有事都要去跟别人一样做到优秀，每个人都有自己的规划，潜力是需要去开发的，提
高的是自己。

②每次的写作都是个能放松身心的过程，能很好地将自己内心的一些不悦和不安想法去具体化地表达出来。

问题解决
①今天，我写了现在的状态和未来的期望，我感觉我会向着好的方向发展，并会真正地向一名合格的军人转变的！

②感觉写出来后，心情会舒服很多，对于完成目标也有一定帮助。

积极思维

①今天的写作让我记录自己以前从不及格到及格的过程，虽然还有单杠没有及格，但是我坚信总有一天我会让自己的单
杠及格，让自己不再拖后腿。

②人生大写着失败，但这并不影响我继续向前。

你的故事

①思考第一次写作到如今，每天都在成长，获得宝贵阅历。一次关于马上踏上新征程的写作，一次很棒的写作！

②今天是最后一次写作，也是最后一次表达自己的想法，每次写作对我都有着很大的帮助，最后一次让我认识到我来到
军营的意义。

　　与预期不一样的是连续 ６ｄ、每天 １次的以 ＲＮＴ
为中心的表达性写作组，干预后的ＲＮＴ和抑郁情绪相
比干预前显著上升，焦虑情绪也显示出上升趋势，说明

对新兵来说间隔１周的写作安排优于每天连续写作。
分析６ｄ组 ＲＮＴ和抑郁情绪升高的原因，首先，新兵
在集训期面临很多压力，却很少有机会宣泄，而且很多

人对负性情绪采取的是回避策略，表达性写作要求他

们写下反复思考的压力事件，虽然可以起到宣泄情绪

的作用，但是短时间也会引发更多的思考加工和不愉

快的感觉。但是症状加剧是暂时的，当人们对一个压

力事件有了清晰的认识，比如他们的感受是怎样的，为

什么会有这样的感受，对自己有什么意义，他们对这件

事的情绪反应就会减弱。因此，６ｄ组干预后升高的
不良情绪在干预后１个月出现显著回落。其次，新兵
由于经验不足，可能需要更长的写作间隔来处理情绪，

并且需要时间的积累才可能形成新的思维模式，进而

对消极的重复思维习惯产生影响。ＴＲＡＶＡＧＩＮ等［１７］

的荟萃分析发现写作的间隔可以调节对青少年的影

响，与连续几天写作相比，间隔１ｄ以上的写作产生了
更大的积极影响。另一项荟萃分析［１８］则发现短间隔

时间比中长间隔时间更有效（连续几天写作或间隔在

３ｄ内时，效果会增加）。不一致的结果可能是由于不
同年龄组的发育差异造成的。对于经验丰富的成年人

来说，短间隔足以让他们凭借积累的资源（经验、情绪

调节技能、社会支持网络）来处理情绪事件。但对于

年轻的新兵来说，可能有必要增加写作之间的间隔，以

便可以处理写作任务所激起的感受，重新构建并思考

如何处理他们的问题，而不至于被情绪和问题淹没。

最后，６ｄ组的不良情绪增加可能与该组参与者干预
后评估时面临的来自管理人员的压力事件有关。

　　本研究进一步观察到，在对照组中，Ｔ２阶段的抑郁
分数相较于Ｔ１阶段有了显著下降。这一变化的可能解
释是，至Ｔ２时刻，新兵们已经完成了集训期，他们对军
营环境的适应性增强，从而自然地缓解了抑郁情绪。

　　综上所述，间隔１周的写作方案优于每天连续写
作，６周以ＲＮＴ为中心的表达性写作可以改善新兵的
ＲＮＴ，降低抑郁和焦虑情绪，促进了新兵心理健康。表
达性写作是一种成本低、易实施的干预手段，依从性和

可接受性好，可以作为新兵情绪调节的工具之一，具有

良好的应用价值。未来可以进一步优化写作方案，选

择合适的写作主题和时间间隔推广应用。本研究还存

在以下几点不足：①本研究只调查了表达性写作对男
性新兵ＲＮＴ的影响，而有研究报道青少年中女性ＲＮＴ
高于男性［２８］，本研究结果能否推广到女性新兵值得进

一步研究。②本研究只比较了写作间隔对干预效果的
影响，缺少对亚组的分析，未来应检查更多可能有调节
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作用的变量，例如参与者有效参与表达性写作的能力

和动机以及他们对干预需求的相关变量［２９］，对可能影

响干预效果的个体差异进行更系统和细致的调查，可

以进一步确定表达性写作是否有帮助以及对谁有帮

助。此外，本研究的写作方案涉及多个写作指导语，在

后续研究中可以增加对表达性写作工作机制的探讨，

以明确具体是何种干预成分发挥改善新兵 ＲＮＴ及焦
虑抑郁情绪的作用。
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