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自Beck创立认知疗法并建立了基于精神病理

学的认知模型以来，众多学者开始探索认知因素与

精神障碍之间的关联，并建立了相应的认知模型。

“灾难化”认知包含于多个精神障碍的认知模型中，

被作为抑郁障碍［1］、惊恐障碍［2］、强迫障碍［3］、焦虑障

碍［4］及心身疾病［5］的引发与维持因素。“灾难化”认

知并非是精神障碍患者所特有，其也是正常人群普

遍使用的认知应对策略。当个体面对各种生活事

件中潜在的威胁时，会主动夸大这些经历的恐怖

性，进而改变自身的情绪状态和行为，以做出积极

的应对［6］。当个体使用这种“灾难化”认知的频率越

高，体验到的焦虑情绪与抑郁情绪也更多［7］。鉴于

“灾难化”认知对精神障碍的重要影响和普遍存在

性，对其进行系统研究将有助于完善认知理论，为

精神障碍的诊断与鉴别诊断提供依据，指导心理咨

询和心理治疗等工作的开展，并且对于精神障碍的

预测和预防具有重要意义。

尽管众多学者描述了“灾难化”的相关名词，但

作为一个具有普遍存在和跨诊断特征的认知因素［8］，

“灾难化”认知至今仍未形成确切的定义，甚至缺乏

统一的名称。“灾难化”的概念构建研究不足制约了

其量化评估研究。目前涉及“灾难化”认知的评估

工具有：灾难化认知问卷修订版（catastrophic cogni⁃
tions questionnaire⁃modifified，CCQ⁃Modified）［9］、认

知歪曲问卷（cognitive distortions questionnaire，CD-
Quest）［10］、Lefebvre针对抑郁编制的认知错误问卷

（cognitive error questionnaire，CEQ）［11］、Garnefski 针
对抑郁和焦虑编制的认知情绪调节问卷（cognitive
emotion regulation questionnaire，CERQ）［6］和朱熊兆

等［7］修订的认知情绪调节问卷中文版等。然而这些

评估工具存在病种、表现、情境上片面化的问题，且

除CCQ⁃Modified以外，其余量表仅有个别维度涉及

“灾难化”认知，不足以全面反映其内容及特征。

早期的强迫障碍认知模型［3］认为，对闯入性思

维的“灾难化误解”导致了强迫思维及强迫行为。

在此基础上，强迫障碍认知研究组（Obsessive Com⁃
pulsive Cognitions Working Group）进一步将“灾难化

误解”作为诱发并维持强迫障碍的功能失调性信

念之一［12］。除此以外，预期危险理论［13］和危险评

价理论［14］也指出强迫障碍患者存在夸大危险发生
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可能性的评价倾向。陈艺华等［15］的研究表明，对死

亡和疾病等风险越是害怕和逃避的个体，其强迫症

状越严重。不同于其他焦虑性障碍的患者，如焦虑

发作和惊恐发作主要针对自身安全、疑病，疼痛障

碍主要针对自身健康，社交恐惧涉及对自我及他人

评价等，强迫障碍患者的“灾难化”认知涉及广泛，根

据Leckman的五维度分型［16］，强迫患者的“灾难化”认

知内容涵盖躯体安全、经济财产安全、社交、道德、不

确定性等多个方面，其“灾难化”认知更具代表性和全

面性。因此，本研究拟对于强迫障碍患者进行“灾难

化”认知概念的构建和针对性量表的编制。

一、对象和方法

（一）对象

本研究方案已通过南京医科大学附属脑科医

院伦理委员会审核。在南京医科大学附属脑科医

院医学心理科采取方便抽样的方法收集被试，入组

标准符合《美国精神障碍诊断与统计手册》第5版中

强迫障碍的诊断标准并自愿参加本研究，排除标准包

括：同时伴有精神分裂症、心境障碍等精神障碍；存在

任何重大躯体疾病史；存在酒精、药物滥用或依赖

史。①收集87例被试用于半结构访谈，被试性别分

布为女性61例（70.1%），男性26例（29.9%），年龄为

15~75岁（平均 41.8岁）。②收取有效问卷 209份用

于项目分析及探索性因素分析，其中男性 70 例

（33.5%），女性 139例（66.5%）；年龄为18~60岁，分布

情 况 为 18~25 岁 72 例（34.4%）、26~30 岁 36 例

（17.2%）、31~40 岁 57 例（27.3%）、41~50 岁 29 例

（13.9%）、51~60岁15例（7.2%）；平均受教育年限为

14.5年。③收取有效问卷248份用于验证性因素分

析及信度、效度分析，248 例被试中，男性 85 例

（34.3%），女性 163例（65.7%）；年龄 18~60岁，分布

情 况 为 18~25 岁 76 例（30.6%）、26~30 岁 42 例

（16.9%）、31~40 岁 74 例（29.8%）、41~50 岁 40 例

（16.1%）、51~60岁16例（6.4%）；平均受教育年限为

14.3年。选取其中 34例被试间隔 3周后再次施测，

用于重测信度检验。另外收集年龄、性别、受教育

年限相匹配的正常被试 123例作为对照组，用于区

分效度检验。

（二）方法

1. 灾难化信念的概念构建

本研究采用文献分析法和半结构访谈法构建

“灾难化”认知的概念。回顾既往定义，分析包含灾

难化维度的评估工具，并据此设计半结构式访谈以

确定“灾难化”认知的操作性定义。半结构访谈包

含以下内容：①目前最担忧的事件；②该事件的发

生可能性；③该事件会造成怎样的后果，后果的严

重性；④在哪些情境下会产生对事件的担忧；⑤担

忧发生的频率如何。在南京医科大学附属脑科医

院医学心理科收集 87例门诊或住院患者进行半结

构访谈，结合实例考察灾难化认知内容。

对访谈结果进行内容分析，结果显示“灾难化”

认知表现在思维过程和具体情境中。“灾难化”认知

在被试的思维过程中表现为：夸大威胁因素演变成

灾难的可能性和夸大某事件的严重性、消极地解释

和评估某情境并认为自己没有能力应对威胁因素、

过度关注情境中的危险和威胁因素、反复思考威胁

因素演变成灾难化的可能性和后果或坚信灾难已

经发生。以上表现对应了Gellatly［8］对“灾难化”认

知的划分：灾难化信念、解释偏差、注意偏差、认知固

着和焦虑。“灾难化”认知表现在具体情境中：当个体

所处的情境涉及到自己或他人对自身能力、表现的评

估时，生命安全和经济财产安全受到威胁时，个体更

易产生对该情境消极的消极评价和解释。

初步构建的“灾难化”认知概念包含以下内容：

“灾难化”是一种信念，是一种思维方式，具备“认知

的认知”特征。采用“灾难化”认知的个体在多种情

境中均会夸大危险的可能性和严重性，并产生相应

的消极自动思维（凡事都往坏处想）。“灾难化”认知

的操作性定义为：个体的认知中夸大危险事件后果

严重性和夸大危险事件发生可能性的程度。

2. 量表形成与实施

初始项目池来源于：①访谈的内容分析结果。

参考被试的表述方式，根据访谈所得思维过程和情

境内容编制题项。例如“当我身体出现问题，我会

考虑重大疾病的可能性，并留意最坏的情况。”此项

目中思维过程为过度关注威胁因素，情境为躯体健

康。②参考国内外既往问卷，改写相关条目。初始

项目池包含 50题。请 5名心理学专业人员按表述

清晰简洁、含义明确、较好反映理论构想为标准对

题项进行删改，此阶段保留项目38个。问卷采用四

级评分形式，1分为不符合、2分为不太符合、3分为

有点符合、4分为符合。考察量表的心理测量特性，

包括项目分析、探索性因素分析、验证性因素分析、

信度和效度检验。在南京医科大学附属脑科医院

医学心理科及南京中医药大学收集被试进行测量，

施测人员经过专业和统一培训，取得被试同意后，

采用被试自评的方式测量。

3. 效标工具

状态—特质焦虑问卷（state⁃trait anxiety inven⁃
tory，STAI⁃Form Y）共包含 40个题项，分为状态焦

虑和特质焦虑2个分量表。状态焦虑分量表计分方

式为1分（完全没有）~ 4分（非常明显），特质焦虑分

量表计分方式为1分（几乎没有）~ 4分（几乎总是如

此）。该问卷用于区别评估短暂的焦虑状态和人格

特质性焦虑倾向，具有良好的心理测量特性［17］。
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4. 统计学分析

将数据导入问卷星系统进行收集处理，使用

AMOS24.0和 SPSS21.0对收集的数据进行分析。根

据数据类型应用描述性分析、卡方检验、独立样本 t

检验、相关分析及因素分析。P≤0.05为差异有统计

学意义。

二、结 果

（一）项目分析

根据初测所得数据进行项目鉴别力分析，将所

有项目按总分由高到低降序排列，选取前 27%为高

分组，后27%为低分组，对两组在各项目上的均数进

行独立样本 t检验，删除 6个未达到显著水平的项

目，剩余题项均具有良好的区分度（P<0.05）；计算各

题项与总分的相关性，删除 3个与总分相关性小于

0.4的项目，其余各项均达到显著水平（P<0.01）；根

据被试反馈删除歧义项目3个。项目分析阶段共保

留题项26个。

（二）探索性因素分析

开展探索性因素分析（n=209），结果显示KMO=
0.912，Bartlett球形检验对应P<0.001（df=561），表明

适合进行探索性因素分析。运用主成分分析法、最

大方差法、正交旋转法对数据进行分析。删除共同

度小于 0.5的项目，共输出 7个特征根大于 1的因

子，累计方差解释率为 61.391%。抽取 4个因子，删

除在对应因子上负荷小于 0.4、交叉负荷大于 0.3以
及存在多重负荷的项目。探索性因素分析最终保

留了19个项目，解释了总方差的62.151%，输出了4个
特征根大于1、方差解释率大于10%、包含题项不少

于 3个的有效因子。各题项的因子负荷值、各因子

的方差解释量见表1。
因子命名及具体含义为：F1自我评价，指个体

对自身进行能力评估，避免表现失误并且要求自己

对所处情境有把握，包含的题项如“面对聚会等社

交场合，我担心自己表现不好、应付不来”。F2 躯体

安全，指个体回避威胁生命安全的情境，保证自身

健康和安全，包含的题项如“当我身体出现问题，我

会反复搜索查询相关疾病信息或干脆回避”。F3 他

人评价，指个体关注他人对自身的评价，寻求他人

认可和满意，包含的题项如“当我对他人提出意见

或建议时，我担心自己措辞不妥引起对方不满”。

F4 财物安全，指个体保证财物安全并避免经济损

失，包含的题项如“出门在外时，我总是小心谨慎以

防财物丢失”。

（三）验证性因素分析

使用软件AMOS 24.0，采用极大似然估计考察

构想模型与实际之间的拟合度，对模型进行验证性

因素分析。数据显示χ2/df=2.238、近似误差均方根

（RMSEA）=0.071，比较拟合指数（CFI）=0.925、规范

适配指数（NFI）=0.874、拟合优度指数（GFI）=0.894、
Tucker⁃Lewis指数（TLI)=0.904、适配度指数（IFI）=
0.926，结果表明该理论构想模型与实际结构适配性

良好。验证性因素分析共输出4个因子：自我评价、

躯体安全、他人评价、财物安全。除自我评价与他

人评价因子外，各因子间的相关性为 0.56~0.77，自
我评价因子和他人评价因子相关系数为0.92。

（四）信度分析

采用内部一致性信度、分半信度和重测信度对灾

难化信念量表进行信度检验。结果显示题项与量表

的相关系数均显著，总量表及各因子的内部一致性信

度为0.766~0.898、分半信度为0.742~0.893，重测信度

为0.774~0.886，表明信度良好，具体结果见表2。

项目

自我评价
躯体安全
他人评价
财物安全
总量表全

题项与量表的
相关系数

0.602**~0.722**

0.578**~0.618**

0.590**~0.744**

0.549**~0.660**

0.549**~0.744**

内部一致
性信度

0.811
0.772
0.802
0.766
0.898

分半信度

0.809
0.766
0.801
0.742
0.893

重测信度

0.817**

0.780**

0.774**

0.886**

0.870**

表2 灾难化信念量表的各种信度系数表

**：P<0.01。
（五）效度分析

1. 内容效度

本研究在项目来源阶段进行了文献综述和半

结构式访谈，对访谈结果进行了内容分析形成条目

项目
19
07
06
05
18
10
12
11
16
09
14
02
17
01
15
08
13
04
03

特征值
解释率（%）

自我评价
00.748
00.742
00.680
00.650
00.620
00.408
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—

03.597
18.934

躯体安全
—
—
—
—
—
—

00.768
00.753
00.671
00.560
00.431
—
—
—
—
—
—
—
—

03.059
16.099

他人评价
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—

00.812
00.748
00.714
00.475
00.463
—
—
—

02.770
14.579

财物安全
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—

00.816
00.810
00.669
02.382
12.539

（n=209）
表1 灾难化信念问卷项目因子负荷及各因子特征值、解释率
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表述，并参考了专家意见进行修改，以确保问卷的

项目能够反映个体的灾难化信念。在正式问卷的

形成过程中，根据被试反馈和 5名心理学专业人员

的意见对项目展开多次讨论、删改，因此保证了本

问卷的内容效度。

2. 结构效度

结构验证性因素分析结果显示，该结构模型的

拟合指数理想，表明量表的结构效度良好，与理论

构想基本符合。

3. 效标效度

考察灾难化信念问卷与状态—特质焦虑问卷

之间的相关性。结果表明灾难化信念问卷与状态

—特质焦虑问卷及分量表均存在显著正相关，具体

结果见表3。

项目
状态—特质焦虑问卷
状态焦虑
特质焦虑

灾难化信念问卷
0.607**

0.567**

0.616**

自我评价
0.674**

0.630**

0.683**

躯体安全
0.511**

0.480**

0.516**

他人评价
0.530**

0.497**

0.536**

财物安全
0.276**

0.252**

0.287**

*：P<0.05，**：P<0.01。

表3 灾难化信念问卷与状态—特质焦虑问卷及各因素间的相关系数

4. 区分效度

对正常对照组和强迫障碍的被试在灾难化信

念量表上的总分做独立样本 t检验，结果显示正常

对照组［（55.22±8.83）分］和强迫障碍组［（59.21±
11.49）分］存在显著差异（P<0.05）。说明灾难化信

念量表能够区分正常被试和强迫障碍的被试，具有

良好的区分效度。

三、讨 论

（一）“灾难化”信念的概念构建

Ellis［18］的“糟糕至极”是指个体想象并推论事物

后果的灾难性，Boyes［19］的“灾难化”是指预测消极结

果并下灾难性的结论。这两种定义将“灾难化”认知

纳入信念范畴，体现了“认知的认知”特征，但并未涉

及具体的指向和情境。Beck［1］和Abramson［20］等将“灾

难化”（catastrophizing）作为抑郁患者的思维特征，是

指个体扩大特定对象的威胁性并且高估其潜在的

后果严重性。类似的概念如“灾难化误解”（cata⁃
strophic misinterpretation）［21］和“灾难化评估”（cata⁃
strophic evaluation）［5］，是指对特定对象的发生可能

性及严重性进行夸大化解释和评价。这些概念突

出了其指向，但忽视了“灾难化”认知的思维特征性

及在认知结构中的定位。本研究的概念构建过程

统一了“灾难化”认知的名词，明确了“灾难化”认知

在认知结构中的定位为信念，并将其定义为“灾难

化”信念，是一种普遍存在的认知信念，当涉及自我

评价、他人评价、躯体安全和财物安全等情境时，而

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。“灾难化”信念同时具有积极和消极意义，当其

在一定程度内时，是一种正常群体普遍使用的防范

风险和追求保障的认知策略，而超出“合理”程度

时，会引发并维持多种精神障碍。

（二）“灾难化”信念的量表编制

既往评估工具如认知歪曲问卷将“灾难化”信

念作为认知歪曲的一种，仅有一个项目用于测量个

体灾难化预期的频率及强度［10］，认知错误问卷［11］以

及认知情绪调节问卷［7］中的“灾难化”信念均为单一

结构，不包含对指向或情境的划分。灾难化认知问

卷修订版［9］针对“灾难化”信念进行测量并划分为心

理—躯体和心理—情绪两个维度，包含的17个项目

均为负性事件，如“失眠”“变得愤怒”等，且情境上

又较为局限。本研究所得量表通过项目分析，保留

了 26个具有良好区分度且与总分显著相关的项

目，经探索性因素分析检验，最终得到 19个具有良

好的共同度、因素负荷度的项目，并将项目划分至

4个情境因子，即自我评价、躯体安全、他人评价及

财物安全。题项和 4个情境均为客观描述，不包含

正性或负性含义。4个情境正契合 Spielberg的焦

虑理论，焦虑情绪是“灾难化”信念的体现［8］，状态

焦虑多在涉及个体的内心冲突、自尊、自我评价的

情境中产生［22］。经验证性因素分析检验，本研究

的四因子模型具有良好的模型适配度，各项拟合

度指标均在 0.8以上，除NFI和GFI外，CFI、TLI和
IFI均达到0.9以上，自我评价因子和他人评价因子相

关性为0.92，2个因子存在高相关性，这说明自我评价

和他人评价分别对应了自我意识中的私我意识和公

我意识，共同构成了个体的自我意识来源［23］，故二者

存在一定重合之处。

本量表研究的各项信度指标均显著，说明本量

表具有较好的稳定性和一致性；效度检验的结果表

明整体量表能够有效反映“灾难化”信念包含的内

容，具有较为稳定的结构，并且能够区分正常与异

常被试；效标效度检验中采用了状态—特质焦虑问

卷，结果总量表、各因子及分量表之间呈现出了显

著相关性，具有良好的心理测量特性，可用于识别

并全面呈现强迫障碍患者灾难化信念的具体内容，

并能与正常人群加以区分，为其诊断和鉴别诊断提

供依据，同时也可应用至心理干预工作中，帮助心

理工作者快速识别来访者“灾难化”信念的突出内
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容，制定针对性的心理干预策略。

（三）研究不足与展望

本量表初步实现了对灾难化程度和因子的评

估，但仍然存在一些不足和需改进之处：①需要设

置反向题项、选择更为准确的效标以完善灾难化信

念问卷的准确性和全面性；②自我评价因子和他人

评价因子的高相关提示需对目前的四因子模型进

一步划分或合并；③选择更为准确的效标加以完

善。在后续研究中，基于灾难化信念存在的适应性

和非适应性的特征，可验证其在不同人群中的心理

测量特性，并建立常模进一步划分灾难化信念的

“合理”与“不合理”程度；“灾难化”信念是思维的特

征，具备特质性而非随状态改变，因此可检验其预

测效应，开展追踪随访研究探索灾难化信念与不同

疾病之间的关联；本研究从认知的角度针对“灾难

化”信念进行了量化评估，后续研究可结合遗传学、

神经递质、生化学及神经影像学验证此认知因素能

否对应客观的生物学标志。
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Catastrophic belief: conceptual
construction and preliminary scale development

LI Wenzhong, LIU Bingyan, YANG Hua, CHEN Tunong, XU Shu
Department of Medical Psychology , Affiliated Brain Hospital of Nanjing Medical University , Nanjing 210029，China

Abstract：The study was to construct a theory of catastrophic belief and establish a catastrophe belief
scale. The concept of catastrophic belief was defined and the entries and structures of the scales were designed,
based on lots of literatures and semi⁃structured interviews. The reliability and validity were examined by project
analysis, exploratory factor analysis, and confirmatory factor analysis. The catastrophic belief evaluation form
consists of 19 items, which are composed of four groups factors: self⁃evaluation, physical safety, evaluation from
others, and property security. The confirmatory factor analysis indicators were：χ2/df=2.238、CFI=0.925、NFI=
0.874、GFI=0.894、TLI=0.904、IFI=0.926、RMSEA=0.071, and the internal consistency reliability of the scale
was 0.766~0.898, the split⁃half reliability is 0.893, and the test⁃retest reliability after three weeks is 0.870. The
conclusion is that our catastrophic belief evaluation form has good psychometric properties and can be used as a
tool for mental health assessment and prediction.

Key words：catastrophic belief；cognitive；psychological measurement
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