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　 　 【摘要】 　 目的　 对情绪调节状态困难量表(ｔｈｅ Ｓｔａｔｅ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ Ｅｍｏｔｉｏｎ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ＳｃａｌｅꎬＳ－ＤＥＲＳ)在中国大学生中

的适用性进行检验ꎬ为制定适合中国大学生的情绪调节问卷提供参考ꎮ 方法　 采用方便取样法ꎬ抽取南京市某高校 ４２１ 名

大学生进行 Ｓ－ＤＥＲＳ、贝克抑郁量表第 ２ 版(Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｅｃｋ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ－ＩＩꎬＢＤＩ－ＩＩ－Ｃ)、状态—特质焦

虑问卷(Ｓｔａｔｅ－Ｔｒａｉｔ Ａｎｘｉｅｔｙ ＩｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＳＴＡＩ)和大学生心理健康测评筛查量表(Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｓｃａｌｅꎬ
ＣＳＭＨＳＳ)调查ꎮ 结果　 Ｓ－ＤＥＲＳ 中文修订版共 １５ 个题目ꎬ探索性因素分析提取了情绪状态接受度、情绪状态清晰度、情绪

状态原因调节度、情绪状态反应调节度 ４ 个因子ꎻ验证性因素分析验证了量表 ４ 因子结构的有效性( χ２ ＝ １２２.１５ꎬｄｆ＝ ８４ꎬχ２ /
ｄｆ＝ １.４５ꎬＰ<０.０１ꎬＮＦＩ＝ ０.９１ꎬＮＮＦＩ＝ ０.９６ꎬ ＣＦＩ ＝ ０.９７ꎬＰＮＦＩ ＝ ０.７３ꎬＲＭＳＥＡ ＝ ０.０４６ꎬＳＲＭＲ ＝ ０.０５２)ꎮ Ｓ－ＤＥＲＳ 与 ＢＤＩ－ＩＩꎬＳ－
ＡＩꎬＴ－ＡＩꎬＣＳＭＨＳＳ 均呈正相关( ｒ 值分别为 ０.６１５ꎬ０.６１０ꎬ０.５８４ꎬ０.４２１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 总量表及情绪状态接受度、情绪状态

清晰度、情绪状态原因调节度、情绪状态反应调节度 ４ 个分量表的内部一致性 α 系数分别为 ０.８２７ꎬ０.８０６ꎬ０.８２２ꎬ０.８５９ꎬ０.
８６７ꎻ间隔 ３ 周后总量表及 ４ 个分量表的重测信度分别为 ０.７９７ꎬ０.５３９ꎬ０.６１５ꎬ０.７４７ꎬ０.６４２ꎮ 结论　 Ｓ－ＤＥＲＳ 中文修订版在大

学生群体中具有良好的信、效度ꎮ
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　 　 情绪调节直接影响青少年的心理健康[１] 和自伤

行为[２]等ꎮ 情绪调节是一个复杂的过程ꎬ相关文献中

有许多关于情绪调节的定义[３] ꎮ Ｇｒｏｓｓ[４－５] 认为ꎬ情绪

调节(ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ) 是指“个体对具有什么样的

情绪、情绪何时发生、情绪体验与表达施加影响的过

程ꎮ”情绪调节临床概念化的研究应用于精神病理学

许多领域ꎬ包括物质滥用障碍、焦虑障碍、进食障碍、
人格障碍等[６－７] ꎮ Ｇｒａｔｚ 等[８] 提出了情绪调节的多维

度概念化ꎬ编制了情绪调节困难量表(Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ Ｅ￣
ｍｏｔｉｏｎ Ｒｅｇｒｌａｔｉｏｎ ＳｃａｌｅꎬＤＥＲＳ) [９－１０] ꎮ

有研究得出ꎬ虽然特质倾向测量提供信息是关于

个体在某一方面总体的倾向ꎬ但忽视了随着时间的潜

在变化以及各种情境因素的潜在影响[１１－１４] ꎮ 负性情

绪调节困难状态伴随各种不适应行为的发生ꎬ如进食

障碍、自我伤害、物质滥用等[１５] ꎮ 基于情绪状态评估

情绪调节困难ꎬ将会在心理治疗和精神病理学等领域

有重要应用[１６] ꎮ 对此ꎬ国外情绪调节困难状态量表

( Ｓｔａｔｅ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ Ｅｍｏｔｉｏｎ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ Ｓ －
ＤＥＲＳ) 提供了相关开发和初步验证[１７] ꎮ

本研究将该量表扩大了群体应用范围ꎬ检验该量

表在大学生群体中的适用性情况ꎮ 由于本土化的差

异ꎬ我国大学生主要的情绪问题是焦虑、抑郁等[１８] ꎮ
Ｐａｓｃｕａｌ￣Ｌｅｏｎｅ 等编制情绪调节测量亚型—情绪调节

复杂性量表中[１９] ꎬ临床组(焦虑抑郁个体) 和正常组

被试均施测贝克抑郁量表和状态(Ｂｅｅｋ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎ￣
ｖｅｎｔｏｒｙꎬＢＤＩ)特质焦虑量表( Ｓｔａｔｅ￣Ｔｒａｉｔ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｉｎｖｅｎ￣
ｔｏｒｙꎬＳＴＡＩ)作为效标效度ꎬ临床样本的情绪严重程度

对情绪调节会产生重要影响ꎮ 本研究中经大学生心

理健康测评筛查量表施测ꎬ抑郁和焦虑因子呈阳性指

标ꎮ 因此ꎬ本研究以焦虑、抑郁情绪作为量表的预测

效标ꎬ以悲伤、愤怒、恐惧和厌恶 ４ 种基本的负性情绪

诱发情绪调节困难状态ꎬ报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 样本一:用于项目分析及探索性因素分

析ꎮ ２０１６ 年 ５ 月ꎬ在南昌市某高校采用整群抽样的方

法抽取被试ꎬ发放包含 ２１ 个项目的初测量表ꎬ共发放

问卷 ２１０ 份ꎬ最终获得有效问卷 １９５ 份ꎮ 其中大一学

生 ７８ 名ꎬ大二学生 １１７ 名ꎻ男生 １０２ 名ꎬ女生 ９３ 名ꎻ理
工科学生 １０６ 名ꎬ文科学生 ８９ 名ꎮ 平均年龄为(１９.９９
±１.２５)岁ꎮ 样本二:用于验证性因素分析、重测信度、
效标关联效度及内部一致性检验ꎮ ２０１６ 年 ６ 月ꎬ采用

方便取样法ꎬ经中国大学生心理健康测评筛查量表选

出的严重心理问题和一般心理问题的学生ꎬ发放包含

１５ 个项目的正式施测量表ꎬ共发放问卷 ２３７ 份ꎬ有效

问卷 ２２６ 份ꎬ其中大一学生 １７７ 名ꎬ大二学生 ４９ 名ꎻ男
生 １３２ 名ꎬ女生 ９４ 名ꎻ理工科学生 １４３ 名ꎬ文科学生 ８３
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名ꎮ 平均年龄为(１９.４９±１.０６)岁ꎮ
１.２　 工具

１.２.１　 情绪主观报告问卷 　 以主观报告的方法对视

频诱发情绪的效果进行评价ꎬ参照靳霄的情绪条目的

报告问卷ꎬ剔除无关的内容ꎬ形成包含悲伤、愤怒、恐
惧、厌恶 ４ 个条目的情绪主观报告问卷[２０] ꎮ 按 Ｌｉｋｅｒｔ
９ 点计分方式评分ꎬ０ 分(一点也没有)到 ８ 分(非常强

烈)ꎮ 诱发情绪的视频材料分别来自«我的兄弟姐妹»
(悲伤) [２１] 、«午夜凶铃»(恐惧) [２２] 、«圆明园» (愤怒)
和«呕吐»(厌恶) [２０] ꎬ视频长度分别为 ２５７ꎬ１６９ꎬ２４８ꎬ
４９ ｓꎮ ４２１ 名被试对 ４ 段影片的悲伤、愤怒、恐惧、厌恶

４ 种情绪的情绪强度分别为(５.５１±１.９６) (５.６７±１.９５)
(３.８９±２.４２) (６.９７±１.６０)分ꎬ４ 段视频的愉悦度和唤

醒度分别为(２.１７±１.７７)(４.６６±１.８４)分ꎮ
１.２.２　 情绪调节状态困难量表(Ｓｔａｔｅ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ Ｅ￣
ｍｏｔｉｏｎ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ＳｃａｌｅꎬＳ－ＤＥＲＳ) [３] 　 经过英语和心

理学专业人员翻译成中文版量表ꎬ然后再回译成英文

版ꎬ与原量表内容相符ꎮ 英文版的量表包括 ２１ 个题

项ꎬ４ 个因子ꎮ 其中有 ５ 个题项( ２ꎬ６ꎬ１１ꎬ１６ꎬ１９)采用

反向计分ꎮ 翻译后中文版量表 ４ 个因子分别为 情绪

状态接受度ꎬ情绪状态原因调节度ꎬ情绪状态反应调

节度ꎬ情绪状态清晰度ꎮ 计分方式采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 点量

表计分ꎬ１ 为“完全不符合”ꎬ５ 为“完全符合”ꎬ量表得

分的情况代表了情绪调节状态困难的严重程度ꎮ
１.２.３　 贝克抑郁量表第 ２ 版中文版(Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｖｅｒｓｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ Ｂｅｃｋ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ－ＩＩꎬＢＤＩ－ＩＩ－Ｃ) [２４] 　 该

量表用于评估被试过去 ２ 周内抑郁症状的严重程度ꎮ
包含 ２１ 个题目ꎬ每个题目为 ０ ~ ３ 级评分ꎬ量表总分为

２１ 个题目评分的总和ꎬ总分范围 ０ ~ ６３ 分ꎮ 根据贝克

等原量表提供的划界分ꎬ总分 ０ ~ １３ 分为无抑郁ꎬ１４ ~
１９ 分为弃度抑郁ꎬ２０ ~ ２８ 分为中度抑郁ꎬ２９ ~ ６３ 分为

重度抑郁ꎮ
１.２.４ 　 状态—特质焦虑问卷( Ｓｔａｔｅ －Ｔｒａｉｔ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｉｎ￣
ｖｅｎｔｏｒｙꎬＳＴＡＩ－Ｆｏｒｍ Ｙ) [２５] 　 该问卷由评价两种不同焦

虑类型的分量表组成ꎬ共 ４０ 个题目ꎬ第 １ ~ ２０ 项为状

态焦虑分量表(ＳＴＡＩ￣Ｆｒｏｍ Ｙ￣ⅠꎬＳ￣ＡＩ)ꎬ其中半数为描

述负性情绪的题目ꎬ半数为正性情绪题目ꎬ主要用于

评定个体即刻的或最近某一特定时间或情境的恐惧、
紧张、忧虑和神经质的体验或感受ꎮ 第 ２１ ~ ４０ 项为物

质焦虑分量表( ＳＴＡＩ￣Ｆｒｏｍ Ｙ－ⅡꎬＴ￣ＡＩ)ꎬ用于评定人

们较稳定的焦虑、紧张性人格特质ꎬ其中有 １１ 项为描

述负性情绪的题目ꎬ９ 项描述正性情绪ꎮ
１. ２. ５ 　 大 学 生 心 理 健 康 测 评 筛 查 量 表 ( Ｃｏｌｌｅｇｅ
Ｓｔｕｄｅｎｔｓ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ＳｃａｌｅꎬＣＳＭＨＳＳ) 　 该

量表由北京师范大学方晓义教授等负责编制(２０１５)ꎬ
共 ９６ 个项目ꎬ分为 ３ 级筛查ꎬ共 ２２ 个筛查指标ꎮ 一级

筛查为严重心理问题筛查ꎬ包括幻觉等严重精神病性

症状、自杀行为与意向 ２ 个指标ꎻ“２ ~ ３”之间属于一般

心理问题ꎬ“ >３”属于严重心理问题ꎮ 二级筛查为一般

心理问题筛查ꎬ分为内化心理问题和外化心理问题 ２
类ꎬ其中内化心理问题包括焦虑、抑郁、偏执、自卑、敏
感、社交恐惧、躯体化 ７ 个指标ꎬ外化心理问题包括依

赖、敌对攻击、冲动、强迫、网络成瘾、自伤行为、进食

问题、睡眠困扰 ８ 个指标ꎻ“ > ３” 属于一般心理问题ꎮ
三级筛查为发展性困扰筛查ꎬ包括学校适应困难、人
际关系困扰、学业压力、就业压力、恋爱困扰 ５ 个指标ꎮ
其中一级和二级筛查为学生心理健康问题筛查的核

心ꎬ而三级筛查主要反映学生心理困扰的来源以及提

示可能的潜在心理问题ꎮ 量表采用 ４ 点计分ꎬ１ ＝ “一

点也不像”至 ４ ＝ “非常像”ꎮ
１.３　 实验程序 　 首先ꎬ将被试随机分成 ２７ 组(每组

１５~ ３０ 人)ꎬ被试签署实验同意书ꎮ 然后ꎬ让被试了解

实验目的和程序ꎮ 被试在实验过程中ꎬ如果产生不舒

服的反映可以随时结束视频观看ꎮ 同时ꎬ安排经验丰

富的国家二级心理咨询师进行心理疏导ꎮ
为保证被试对视频材料的评定不受干扰ꎬ每名被

试戴上耳机观看视频ꎮ 情绪诱发的先后顺序:指导语

(３０ ｓ)、空白(１０ ｓ)、４ 种消极情绪ꎬ以拉丁方顺序放映

影片ꎮ 被试观看完每段视频后ꎬ立即进行评估ꎬ每段

视频材料之间相隔 ２ ｍｉｎꎮ 然后ꎬ进行情绪调节状态

困难量表的填写ꎮ 样本二被试需再进行 ＢＤＩ－ＩＩ－Ｃ 和

ＳＴＡＩ￣Ｆｏｒｍ Ｙ 的施测ꎮ
１.４　 统计分析　 利用 ＳＰＳＳ ２１.０ 进行相关分析、探索

性因素分析和 α 系数的计算ꎬ采用 ＬＩＳＲＥＬ ８.８０ 进行

验证性因素分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 被试情绪调节状态困难得分情况 　 ２２６ 名被试

的情绪状态接受度得分为(８.６４±２.９２)分ꎬ情绪状态清

晰度为(４.１４±１.６０)分ꎬ情绪状态原因调节度为(５.８８±
２.３９)分ꎬ情绪状态反应调节度为(９.２８±２.９７)分ꎬ总得

分为(２７.９３±７.４３)分ꎮ
２.２　 项目分析　 根据项目分析的要求ꎬ选取前后 ２７％
的分数设定为高分组与低分组ꎮ 经独立样本 ｔ 检验ꎬ
所有项目得分在两组间差异均有统计学意义(Ｐ 值均

<０.０１)ꎬ项目的区分度良好ꎮ 进一步分析各项目与量

表总分的关系ꎬ结果显示ꎬ各项目与 Ｓ－ＤＥＲＳ 量表总

分的相关系数在 ０.３７４ ~ ０.６５４ 之间(Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ
最后ꎬ分析各项目与其所在因子的相关ꎬ结果显示ꎬ各
项目与对应分量表的相关系数 ０.５８９ ~ ０.８４４ 之间(Ｐ
值均<０.０１)ꎮ
２.３　 结构效度

２.３.１　 探索性因素分析　 在总数据库中ꎬ第一批被试

(１９５ 人)做探索性因素分析ꎬ采用主成分法ꎬ经方差极
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大正交旋转提取因子ꎬ对 ２１ 个项目进行探索性因素分

析ꎮ 删除了在预期因子上负荷<０􀆰 ４ 或有多重负荷的

６ 个项目(２ꎬ３ꎬ６ꎬ１１ꎬ１６ꎬ１９ 道题目)ꎬ剩余 １５ 个项目ꎮ
结果显示ꎬ ＫＭＯ ＝ ０􀆰 ８３３ꎬ Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球度检验 χ２ 值为

６９０􀆰 ４９３(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 表明该问卷各项目有共同因子ꎬ
使用因子分析ꎮ 采用主成分分析法、正交旋转法抽取

因素ꎬ生成特征值大于 １ 的因子 ４ 个ꎬ累计贡献率为

５４􀆰 ４６１％ꎮ
２.３.２　 验证性因素分析 　 对样本二进行验证性因素

分析ꎬ使用 Ｌｉｓｅｒａｌ ８.８０ 软件ꎬ在 ２２６ 名被试中ꎬ通过验

证性因素分析ꎬ对量表 ４ 因素一阶模型进行验证ꎬ结果

发现:χ２ / ｄｆ＝ １.４５ꎬ Ｐ<０.０１ꎬＮＦＩ ＝ ０.９１ꎬＮＮＦＩ ＝ ０.９６ꎬ
ＣＦＩ＝ ０.９７ꎬＰＮＦＩ＝ ０.７３ꎬＲＭＳＥＡ＝ ０.０４６ꎬＳＲＭＲ ＝ ０.０５２ꎮ
此外ꎬＳ－ＤＥＲＳ 量表总分与情绪状态接受度、情绪状态

清晰度、情绪状态原因调节度及情绪状态反应调节度

的相关系数分别为 ０.７９３ꎬ０.６０３ꎬ０.７７７ꎬ０.７７２(Ｐ 值均<
０.０１)ꎻ情绪状态接受度与清晰度、情绪状态原因调节

度及反应调节度的相关系数分别为 ０. ３３９ꎬ ０. ４４９ꎬ
０.４１７ꎻ情绪状态清晰度与情绪状态原因调节度、情绪

状态反应调节度的相关系数分别为 ０.３９７ꎬ０.３１６ꎬ情绪

状态原因调节度与情绪状态反应调节度的相关系数

为 ０.４３５(Ｐ 值均< ０.０１)ꎬ表明问卷有较好的结构效

度ꎮ 本研究中 ４ 因子模型ꎬ基本符合温忠麟等[２６] 提出

的结构方程模型检验的拟合指数指标要求ꎬ模型结构

见图 １ꎮ

图 １　 情绪调节状态困难量表中文修订版结构

２.４　 信度分析

２.４.１　 内部一致性信度　 Ｓ－ＤＥＲＳ 总量表内部一致性

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数是 ０.８２７ꎬ４ 个分量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数分别是 ０.８０６ꎬ０.８２２ꎬ０.８５９ꎬ０.８６７ꎮ

２.４.２　 重测信度　 ３ 周以后ꎬ再次选取 ５１ 名被试ꎬ并
且被试均参加了首次测试ꎮ 用 Ｓ－ＤＥＲＳ 量表进行了

重新施测ꎬ共收到有效问卷 ４８ 份ꎮ Ｓ－ＤＥＲＳ 量表总分

的重测信度为 ０.７９７ꎬ４ 个分量表的重测信度分别为

０.５３９ꎬ０.６１５ꎬ０.７４７ꎬ０.６４２(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
２.５　 效标关联效度　 中文版情绪调节状态困难量表

总分及 ４ 个分量表与 ＢＤＩ－ＩＩꎬＳ－ＡＩꎬＴ－ＡＩꎬＣＳＭＨＳＳ 得

分均呈正相关ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 大学生情绪调节状态困难量表与其他

量表测量得分的相关系数( ｒ 值ꎬｎ＝ ２２６)

量表 接受度 清晰度
原因

调节度

反应

调节度

量表

总分
贝克抑郁自评量表中文修订第 ２ 版 ０.４９７ ０.４６３ ０.５９１ ０.４３９ ０.６１５
焦虑状态量表 ０.４７５ ０.４５３ ０.５７２ ０.５０１ ０.６１０
焦虑特质量表 ０.４５１ ０.４１３ ０.５８４ ０.４６５ ０.５８４
大学生心理健康测评筛查量表 ０.３５９ ０.２９１ ０.４２９ ０.２９１ ０.４２１

　 注:Ｐ 值均<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究中ꎬ将情绪调节状态困难量表施测于中国

大学生群体ꎬ通过运用项目分析、探索性因素分析以

及验证性因素分析等方法ꎬ对 Ｓ－ＤＥＲＳ 量表进行了中

文版的修订ꎮ 间隔 ３ 周后ꎬ 总量表的重测信度为

０.７９７ꎬ各分量表的重测信度在 ０.５３９ ~ ０.７４７ 之间ꎮ 总

量表的内部一致性信度( α 系数)为 ０.８２７ꎬ各分量表

在 ０.８０６ ~ ０.８６７ 之间ꎮ 表明该量表具有良好的内部一

致性信度ꎬ 但量表部分分量表的跨时间稳定性相对

较低ꎮ
探索性因素分析表明ꎬＳ－ＤＥＲＳ 中文修订版包括

４ 个因子ꎬ每个因子的实际结构与国外量表是有差别

的ꎬ国外量表的 ４ 个分量表是情绪状态接受度、情绪状

态调节度、情绪状态意识度和情绪状态清晰度[１７] ꎬ中
文版修订的 ４ 个因子是情绪状态接受度、情绪状态清

晰度、情绪状态原因调节度、情绪状态反应调节度ꎮ
在因素分析中ꎬ提取的因素与原量表有所不同ꎮ 修订

量表与原量表之间存在差异的原因可能是:(１)中文

版的修订采用的是男、女大学生被试ꎬ国外的研究采

用的是社区成年女性被试ꎬ其年龄范围跨度较大ꎮ 男

性大学生被试的介入可能导致情绪调节状态困难量

表因子的差异性ꎮ (２)由于引发情绪状态实验程序的

差异性ꎬ国外研究采用的是 ＰＡＳＡＴ －Ｃ 实验程序[１７] ꎬ
引起情绪压力而产生相应的情绪状态ꎻ中文修改版采

用的是电影视频材料对情绪状态的引发[２０－２２] ꎮ (３)问
卷项目的变化ꎬ国外量表有 ２１ 个题目ꎬ而中文修订版

缩减至 １５ 个题目ꎮ 修订量表减少了情绪状态意识度

的题目ꎬ把情绪状态调节度增加为情绪状态原因调节

度和情绪状态反应调节度ꎮ 此外ꎬ东西方文化的差异

也可能是造成差异的因素之一ꎮ
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本研究的被试包含男女ꎬ克服了国外研究中[１７] 的

不足ꎬ国外 Ｓ－ＤＥＲＳ 量表的评定只采用女性被试作为

研究对象ꎮ 中文修订版的量表具有较广的适用性ꎮ
本研究的不足之处ꎬ由于 Ｓ －ＤＥＲＳ 量表测试前ꎬ

需进行情绪状态的引发导入ꎬ相对一般的心理测验增

加了实验程序的复杂性ꎮ 验证性因素分析中ꎬ出现了

分量表的一个题目被因子解释后的残差是负值情况ꎬ
是未来研究需要讨论和修改的地方ꎮ 总体来看ꎬ情绪

调节状态困难量表的信度和效度基本达到了心理测

量学的要求ꎬ能够有效测量大学生群体的情绪调节状

态困难情况ꎮ
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附:情绪调节状态困难量表

　 　 指导语:下面列出的是观看影片后的陈述ꎬ请阅读每一个

陈述ꎬ然后在右边适当的圈上打勾来表示你现在最恰当的感

觉ꎬ也就是你此时此刻最恰当的感觉ꎮ 没有对或错的回答ꎬ不
要对任何一个陈述花太多的时间去考虑ꎮ

条目
完全

不符合

不太

符合

不

确定

比较

符合

完全

符合
１ 我现在感觉到内疚 ① ② ③ ④ ⑤
２ 我现在感觉尴尬 ① ② ③ ④ ⑤
３ 我感觉自己很糟糕 ① ② ③ ④ ⑤
４ 我不知道我现在的感觉 ① ② ③ ④ ⑤
５ 我现在感觉到羞愧 ① ② ③ ④ ⑤
６ 我对急需要做的事情感到困难 ① ② ③ ④ ⑤
７ 我相信我会有长期的情绪困扰 ① ② ③ ④ ⑤
８ 我现在生自己的气 ① ② ③ ④ ⑤
９ 我现在难以控制自己的行为 ① ② ③ ④ ⑤
１０ 我对我现在的感觉感到困惑 ① ② ③ ④ ⑤
１１ 我相信我将会感到很沮丧 ① ② ③ ④ ⑤
１２ 我的情绪失去了控制 ① ② ③ ④ ⑤
１３ 我正有一种被激怒的感觉 ① ② ③ ④ ⑤
１４ 我感觉我是一个懦弱的人 ① ② ③ ④ ⑤
１５ 我的各种情绪都非常强烈 ① ② ③ ④ ⑤
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