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强迫障碍（obsessive compulsive disorder，OCD）
是一种起病年龄早、发病率高、自然缓解率低、致残

率突出的终身性精神疾病［1］，目前多国强迫障碍治

疗指南中都指出认知行为疗法作为一线治疗方法，

并推荐用于初始治疗［2-3］，这促使人们对强迫障碍的

认知行为层面展开深入研究。强迫障碍的认知—

行为模型认为：几种认知信念和功能失调态度（夸

大的责任感、高估威胁、不确定性不容忍、完美主

义、思想重要性和控制思想等）是导致强迫障碍的

关键性因素［4-5］。Miegel［6］和Woody［7］等强调强迫信

念作为认知过程中的重要环节，在强迫障碍发生和

发展中起主导作用，其严重程度是后期强迫障碍维

持的关键预测指标之一。

然而，这些信念和功能失调性态度与强迫障碍的

关系研究中，尤其针对信念、态度的特异性与有效解

释作用一直存在争议。主要表现在：①这些信念和态

度对强迫障碍并没有起到独特作用。Rauch等［8］研究

发现，责任信念与强迫症状的关联性比抑郁症状更

强，但与焦虑症状的关联性相同。②荟萃分析发

现，在原有研究中，上述信念与强迫症状之间关系

仅存在中等大小的效应量，对强迫障碍的解释力远

远不足［9］。③强迫信念与治疗反应的研究表明，责

任与思想控制的重要性［10-11］未随着症状的改善和时

间的推移而出现改变。相反，Wilhelm等［12］的一项

探索强迫信念是否为强迫障碍改变机制的研究表

明，完美主义/不确定性不容忍的信念在治疗反应中

起到了中介作用，特别是完美主义与强迫症状随治

疗改善的相关更显著［13］。④当前强迫障碍的认知

行为模型需要纳入更多影响因素。李小平等［14］研

究表明，部分强迫障碍患者存在与强迫症状相关的

功能失调信念，而另一部分患者被迫执行强迫行为

源于需要获得某种感觉上的体验，即对事情有“恰

如其分”的体验［15］，不恰如其分的体验等认知内容

在强迫障碍的研究中日益受到关注［16］。

基于强迫障碍绝对化信念、灾难化信念和强迫症状的
交叉滞后研究

赵晓乐，徐敬文，杨慧敏，陈图农，徐 曙
南京医科大学附属脑科医院医学心理科，江苏 南京 210029
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Olatunji等［17］使用网络分析评估信念在强迫障

碍中重要性的研究发现，强迫障碍的核心是不灵

活、绝对化色彩浓厚的扭曲信念。这契合本研究中

“绝对化信念”的概念，指个体在人生实践经验的

基础上逐步形成的稳定的认知信念结构，不同“苛

求”程度的执行方式会产生不同的情绪和行为反

应［18］。Myers等［19］研究也表明，与其他形式的功能

失调信念相比，对自己思想的扭曲信念是更好的强

迫症状预测因子，包括对自身痛苦的灾难性高估

等。这契合本研究中“灾难化信念”的概念，指一种

普遍存在的认知信念，个体会表现出夸大危险事件

发生可能性和后果严重性的思维倾向，并导致适应

性和非适应性的情绪和行为，包含灾难性解释和高

估威胁信念等特征［20］。作为强迫障碍中的两种主

要信念，尚未有共同作用机制探讨和研究。Diedrich
等［21］将强迫症状与强迫信念分别作为整体概念进行

研究，发现强迫症状的改善部分由强迫信念的改变介

导，但研究并没有分别检查强迫思维和强迫行为，同

时研究结果局限于变量间的相关关系。基于当前研

究结果的混合性和研究方法的局限性，结合本课题组

关于“灾难化信念”“绝对化信念”的概念构建和量表

编制的研究结果，拟对强迫障碍患者灾难化和绝对化

信念同强迫症状之间的结构开展进一步纵向研究，探

索这些信念在症状维持和治疗中所起的作用，为构

建强迫障碍的认知结构模型奠定基础。

一、对象和方法

（一）对象

选取 2021年 1—8月南京脑科医院心理科门诊

及住院收治的强迫障碍患者共99例，其中男性44例，

女性 55例；年龄（31.4±12.7）岁。纳入标准：①经专

业精神科医师诊断，符合《美国精神障碍诊断与统

计手册第五版》（Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders，Fifth Edition，DSM⁃5）中强迫障碍

的诊断标准；②初中及以上文化程度；③了解本研

究的内容，能够配合参与所有的研究步骤。排除标

准：①同时伴有符合精神分裂症等其他轴Ⅰ的精神

障碍诊断；②存在任何重大躯体疾病史；③存在酒

精、药物滥用或依赖史。

本研究为量表研究，所有被试自愿参与研究，

在调查前由研究者解释研究设置，并自愿签署知情

同意书。

（二）研究材料

结合自评与他评量表，对全部受试者在入组时

进行心理评估，所有评估人员经过量表一致性评估

培训方可进入项目。具体评估工具如下。

1. 访谈记录

在受试者入组时进行访谈记录，包括患者的一

般资料、强迫障碍相关情况、家庭环境及既往健康

情况等。

2. 耶鲁布朗强迫症状量表（Y⁃BOCS）
该量表是评估强迫障碍症状严重程度的主要衡

量指标，包括10个条目，分别评估强迫思维和行为程

度。每个项目有5个评分选项，采用0~4级评分（0=无
症状，4=非常严重），量表总分为所有条目之和，合计

0~40分，得分越高表示症状严重度越高［22］。该量表

Cronbach’s α为0.81，重测信度为0.40，具有良好信度。

3. 强迫信念问卷（obsessive beliefs questionnaire，
OBQ）

该问卷是评估个体对待事物的不同态度和信

念的自评量表，包括44个条目。3个子量表分别为：

责任感与威胁评估（RT）、完美主义与不确定性不容

忍（PC）、思维重要性与思维控制（ICT），每个条目采

用1~7级评分（1=非常反对，7=非常同意），得分越高

即强迫信念越强［23］。中文版OBQ的Cronbach’s α =
0.975，子量表的 Cronbach’s α分别为 0.947（RT）、

0.939（PC）和0.926（ICT），重测信度为0.740，具有良

好的内部一致性。

4. 绝对化信念量表

该量表由刘冰妍等［18］于2020年编制，绝对化信

念量表包含17个题项，由对自我、对他人和对世界3个
因子组成，采用 1～4级评分，用于评定被试绝对化

信念水平，得分越高提示被试所持的绝对化信念越

强烈。Cronbach’s α系数为0.901，重测信度0.759。
5. 灾难化信念量表

该量表由李纹仲等［20］于2019年编制，用于个体灾

难化信念的量化评估，共19个项目，包含自我评价、他

人评价、躯体安全、财物安全4个因子，采用1～4级评

分，总分为19~76，得分越高提示灾难化信念越强烈。

该量表Cronbach’s α为0.898，重测信度为0.870。
（三）统计学分析

采用 SPSS21.0和AMOS进行数据统计和分析。

计数资料用例数（百分比）表示。符合正态分布的

计量资料用均数±标准差（x±s）表示，用 t检验、方差

分析进行组间比较。使用AMOS建立绝对化信念、

灾难化信念与强迫症状之间的结构方程模型；采用

Bootstrap法分析灾难化信念在绝对化信念、强迫症

状之间的中介作用，可信区间不包含 0值则认为中

介效应存在。P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结 果

（一）各变量的相关分析

强迫障碍患者绝对化信念、灾难化信念得分均

与OBQ总分、强迫思维、Y⁃BOCS总分呈正相关；在

Y⁃BOCS中，强迫思维分量表得分与绝对化、灾难化

信念得分呈正相关。
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变量

1绝对化信念

2灾难化信念

3责任感与威胁评估

4完美主义与不确定性不容忍

5思维的重要性与思维控制

6 OBQ总分

7强迫思维

8强迫行为

9 Y⁃BCOS总分

得分（分，x ± s）

47.1±2.1
79.3±2.8
14.2±0.8
12.9±0.9
10.0±1.1
38.0±1.6
15.9±0.9
12.8±1.2
28.7±1.2

1

0.762**

0.598**

0.654*

0.074
0.663**

0.320**

0.063
0.268**

2

0.653*

0.455
0.084
0.593**

0.272**

0.177
0.319**

3

-0.559***

-0.009
-0.765***

-0.206*

-0.028
-0.163

4

-0.081
-0.741***

-0.425***

-0.021
-0.278**

5

-0.478***

-0.080
-0.275**

-0.150

6

0.276**

0.148
0.300**

7

-0.023
-0.673***

8

0.724***

*：P<0.05，**：P<0.01，***：P<0.001。

表 1 强迫障碍患者绝对化信念、灾难化信念、强迫信念、抑郁、强迫症状的相关系数 （r）

在OBQ的 3个信念因子中，与强迫思维得分呈

显著正相关的包括责任感与威胁评估、完美主义与

不确定性不容忍 2个因子，而思维的重要性与思维

控制因子则与强迫行为得分呈显著正相关。患者

抑郁得分与强迫思维分量表得分呈正相关，同时强

迫行为与抑郁得分无显著相关（表1）。

（二）绝对化信念、灾难化信念与强迫症状之间

的中介效应检验

采用结构方程模型分析变量之间的关系，其中

绝对化信念为外源潜变量，是模型中的自变量，灾

难化信念为中介变量，将他人评价、自我评价、身体

健康与财物安全4个维度作为指标。强迫症状为模

型中的因变量，采用其强迫行为与强迫思维 2个维

度作为指标。未加入中介变量结构方程模型的标

准化解的主要拟合指数为：RMSEA＝0.08，SRMR＝

0.05，CFI＝0.96，NNFI＝0.93，模型拟合较好［24］；绝

对化信念对强迫症患者强迫症状的效应显著（γ＝
0.28，t=9.84，P<0.05）。

Bootstrap设置随机抽样5 000次，灾难化信念在

绝对化信念与强迫症状间的中介作用检验结果显

示，强迫障碍患者的灾难化信念在绝对化信念与强

迫症状间中介效应大小为 0.02，95%CI：0.165～
0.409，中介效应显著；同时，绝对化信念对强迫症状

的直接效应为 0.04，95%CI：－0.04～0.117，效应不

显著（t=1.30，P=0.196）。灾难化信念在绝对化信念

与强迫症状间起完全中介作用（图1）。
灾难化信念

绝对化信念 强迫症状

0.82** 0.26**

0.04
**：P<0.01。

图 1 灾难化信念的中介效应模型

（三）灾难化信念与绝对化信念的交叉滞后模

型

对强迫障碍患者绝对化信念与灾难化信念总

分与各维度在前测和后测的得分进行描述性统

计。结果详见表 2，强迫障碍患者后测的绝对化信

念与灾难化信念及其各维度均高于前测。由此表

明，患者所持有的绝对化与灾难化信念水平会随着

强迫障碍疾病发展进程而逐渐升高。

表2 强迫障碍患者绝对化信念与灾难化信念的发展变化

维度

绝对化信念总分

对自我的绝对化

对他人的绝对化

对世界的绝对化

灾难化信念总分

自我评价

他人评价

躯体安全

财物安全

前测

42.77±11.21
13.82±5.23
14.91±4.80
14.05±3.53
53.91±12.96
18.00±4.92
14.23±4.08
13.41±4.17
08.27±3.04

后测

45.50±8.33
15.50±4.16
15.64±3.77
14.82±2.48
55.68±10.66
18.36±3.99
15.14±3.01
13.82±4.29
08.36±2.70

（分，x±s）

以相关分析为基础，构建图 2所示的交叉滞后

模型，考察灾难化信念与绝对化信念各维度之间是

否存在相互预测关系。模型的拟合结果为：χ2/df=
4.197，RMSEA=0.094，NFI=0.991，CFI=0.993，IFI=
0.993，各项拟合指标都表明模型的拟合程度良好［25］。

如图 2所示，控制了各个维度因子在前测和后

测两个时间点的相关之后，在前测得的“对他人的

绝对化”因子对在后测得的灾难化信念中“自我评

价”（β=0.238，P<0.05）与“他人评价”（β=0.278，P<
0.05）2个因子的预测系数均显著；在前测得的与

“躯体安全”相关的灾难化信念对在后测得的“对他

人的绝对化”的预测系数显著（β=0.375，P<0.05）。

表明在前测到后测这段时间内，“躯体安全”的灾难

化信念对“对他人的绝对化信念”预测作用显著，同

时“对他人的绝对化”信念内容也可以有效预测灾

难化信念中涉及自我与他人评价的内容。

·· 34



南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

第1期 总第114期
2023年2月

T1灾难化
自我评价

T1灾难化
他人评价

T1绝对化
指向他人

T1灾难化
躯体安全

T2灾难化
自我评价

T2灾难化
他人评价

T2绝对化
指向他人

T2灾难化
躯体安全

0.465**

0.478**

0.621***
0.375

*

0.238
*

0.27
8*

0.528**

0.130

0.119

0.192

T1：前测；T2：后测。虚线代表预测系数不显著；实线代表预测
系数显著。*：P<0.05，**：P<0.01，***：P<0.001。

图 2 绝对化信念与灾难化信念的交叉滞后分析

三、讨 论

与既往研究［12-13，26］一致，本研究证实了强迫相

关信念与强迫症状之间的紧密联系，但OBQ中各因

子与强迫症状的相关性不尽相同，其中完美主义/不
确定性不容忍与责任/威胁评估 2个因子与强迫思

维显著相关，而思维的重要性/思维控制则和强迫行

为显著相关。Salkovskis［4］的模型中也特别强调了个

体的责任感，过高评价责任感是强迫思维维持和发

展的必要与可能因素。Tümkaya等［27］研究发现强迫

症状除了清洗均与强迫信念中的责任感/威胁评估、

完美主义/不确定性显著相关。王渊等［28］的研究结

果显示，强迫障碍患者的强迫思维得分、强迫症状

总分同思维重要性与思维控制存在相关性。这可

能是由于患者面对思维重要性与控制相关的困扰

时，更容易通过强迫行为来缓解焦虑，而责任和完

美主义内容，则更倾向于导致反复不断的思考与思

维反刍的出现。

Myers等［19］研究发现强迫信念中的重要性/控
制思维在精神和反复检查等强迫症状的发展过程

中起重要作用，而本研究未发现思维的重要性/思
维控制与Y⁃BOCS总分间的相关性，研究结果与王

渊等［28］一致，其给出的解释为“可能与研究未进行

症状维度的划分有关”。本研究认为，思维的重要

性/思维控制与强迫症状不显著相关的原因，可能

是此信念在强迫障碍中并不具备独特作用，或者

效应量不足。

本研究显示，灾难化信念与绝对化信念均与强

迫症状呈正相关。Rachman［29］的模型涉及灾难性解

释与强迫发展的关系，强调了对评价灾难性解释的

重要性。强迫障碍的发展来自个体相信闯入性思

想揭示了一些有意义或未知的事，个体会认为这是

一种警示或暗示，代表负性事件会成为现实或个体

会失去控制（高估威胁），这种强迫思想会随着灾难

性的解释持续。

本研究探索绝对化信念、灾难化信念与强迫症

状之间的关系，得出了强迫症状存在以绝对化信念

为核心，通过灾难化信念介导的影响路径。中介模

型指出绝对化信念对强迫症状的影响，通过灾难化

信念中介作用完成。这与Ellis［30］提及绝对化要求

在非理性信念体系中与灾难性解释相比，处于强迫

的核心地位一致。强迫障碍患者对自我、他人或世

界的苛责，令其产生了标准无法被满足的不完整

感，这种感受通过对结果糟糕程度的过度预测以及

灾难性结果出现可能性的高估等一系列灾难化色

彩的应对方式，影响患者强迫症状严重程度。

本研究利用交叉滞后的统计方法，对绝对化、

灾难化信念在纵向关系上的初步探索，得出灾难化

信念的躯体安全因子水平正向预测绝对化信念对

他人的因子水平，同时与他人相关的绝对化信念可

以正向预测灾难化信念的自我、他人评价两部分。

这说明在强迫障碍发展过程中，患者与他人相关的

绝对化水平变化受先前对躯体安全的灾难化信念

影响，同时与他人相关的绝对化信念也会导致患者

随后在自我、他人评价上灾难化信念水平发生方向

相同的改变。在Wilhelm等［31］的一项强迫障碍的干

预研究中，对治疗后变化的纵向研究结果表明，完

美主义和确定性信念的减少显著调节治疗反应。

具有完美主义和确定性信念的个人往往会维持与

成功相关的僵化和不切实际的标准，并且很难容忍

不确定性。本研究结果与之相似，僵化与不切实际

的标准在本研究中通过绝对化信念体现，绝对化信

念通过对部分灾难化信念的预测，进一步影响强迫

障碍的发展。

目前，基于绝对化信念与灾难化信念的强迫障

碍研究相对较少，在以信念、态度为对象的研究中，

更多的仍然选择传统强迫信念为材料。在原先强

迫障碍的信念体系存在诸多争议的现状下，本研究

结果可能为今后强迫障碍的研究以及临床治疗提

供一定指导意义。例如，在涉及强迫信念的认知治

疗中，从本研究结果出发，相比于患者的灾难化信

念，针对绝对化信念的澄清与修正，可能更会获得

核心治疗效果，而在强迫障碍患者心理治疗介入初

期，灾难化色彩的应对方式得以改变，则可能让患

者感受到治疗获益。

本研究仍然存在一些局限与不足：①使用的量

表仍有修订空间，尤其绝对化信念量表所涉及内容

的全面性和细致性不足，更多认知与应对层面的变

量并没有在量表中体现；②本研究结果得到的中介

效应较小，强迫障碍认知理论中存在一些本研究尚

未涉及的变量，如不确定性不容忍，应对方式等，为

使模型更具显示解释力，后续研究中应考虑广泛纳
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入更多合理变量；③本研究初步获得强迫障碍中以

绝对化信念为核心，灾难化信念起中介作用的因果

预测模型，此模型的进一步完善有必要纳入更多同

质性被试，以及更长时间的追踪；④绝对化信念与

灾难化信念具备跨诊断学意义，在抑郁症、焦虑障

碍、睡眠障碍等疾病中也起到关键作用，因此有必

要在更多疾病中探讨相应的认知结构模型。
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A cross⁃lagged study based on absolute belief，catastrophic belief and
symptoms in obsessive⁃compulsive disorder

ZHAO Xiaole，XU Jingwen，YANG Huimin，CHEN Tunong，XU Shu
Department of Medical Psychology，Affiliated Brain Hospital of Nanjing Medical University，Nanjing 210029，China

Abstract：This study selected ninety ⁃ nine outpatients and inpatients with obsessive ⁃ compulsive disorder
（OCD）in Nanjing Brain Hospital for two longitudinal follow⁃up surveys with an interval of 3 months to explore
the relationship between absolute belief，catastrophizing beliefs and obsessive ⁃compulsive symptoms and their
interactions. We adopted the Yale ⁃ Brown Obsessive ⁃ Compulsive Scale（Y⁃BOCS） to measure the severity of
obsessive⁃compulsive symptoms; the Absolute Belief Scale and Catastrophic Belief Scale to assess the level of
beliefs; and the Obsessive ⁃ Compulsive Belief Questionnaire（OBQ） to measure obsessive ⁃ compulsive beliefs.
Bootstrap results revealed that catastrophizing beliefs fully mediated between absolutizing beliefs and obsessive⁃
compulsive symptoms in patients diagnosed with OCD，with a mediating effect size of 0.02（95%CI: 0.01~
0.03）. The cross ⁃ lagged regression showed that the absolute beliefs related to others in the pretest had a
significant predictive effect on both self⁃evaluation（β=0.238，P<0.05）and others’evaluation（β=0.278，P<0.05）
of catastrophizing beliefs in the posttest. In conclusion，catastrophizing beliefs of OCD patients may fully
mediate between absolutizing beliefs and obsessive ⁃ compulsive symptoms. The others related factor in
absolutizing beliefs predicts the belief levels of both self⁃ and others⁃rated factors in catastrophizing beliefs.

Key words：absolute belief；catastrophic belief；obsessive⁃compulsive disorder；cross⁃lagged study
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