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【摘要】 目的：探讨觉知抗抑郁训练对参与者抑郁情绪的干预效果。 方法:选出贝克抑郁量表(BDI) 得分≥14 分的 7
名参与者，实施为期八周的觉知训练。 在训练前后及三个月追踪期均采用贝克抑郁量表(BDI)、状态-特质焦虑问卷
(STAI)、正性负性情绪量表(PANAS)、效果评估量表(OQ45)和五因素觉知度量表(FFMQ)进行评测。 结果：训练后，参与
者在 BDI、STAI、PANAS 中的负性情绪及 OQ45 上的后测得分显著降低；在 FFMQ 的描述、有觉知地行动因子上后测
得分显著增加；干预效果在三个月追踪期得到维持。 结论：八周觉知抗抑郁训练方案，可以有效的降低参与者的抑郁

情绪，提高其心理健康水平。
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【Abstract】 Objective: To investigate the effect of the mindfulness-based anti-depression intervention in participants.
Methods: Seven subjects who scored 14 or above in the Beck Depression Inventory attended the eight-week mindfulness-
based training. Subjects completed the Beck Depression Inventory(BDI), State-Trait Anxiety Inventory(STAI), Positive and
Negative Affect Scale(PANAS), Outcome Questionnaire 45(OQ45) and Five Facet Mindfulness Questionnaire(FFMQ) before
and after the training as well as in the three-month follow-up. Results: After the eight-week training, subjects’ scores in
BDI, STAI, the negative affect in the PANAS and OQ45 reduced significantly. For FFMQ, significant post-training im-
provements were observed in self-description and awareness. The beneficial effects of the training maintained in three-
month follow-up. Conclusion: The eight-week mindfulness-based training program could effectively lower the partici-
pants’ depressive mood and improve their mental health.
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近年来， 国外大量的实证研究表明： 以觉知
（Mindfulness在国内还被译为“正念”、“内观”等。 本
研究采用“觉知”是基于：①“觉知”贴合 Mindfulness
的操作性定义。 “觉”即有意识的注意，而“知”代表
“了知、认可和接纳”，“觉知”即“有意识的、不判断
的、对此时此刻的注意”。 ②Mindfulness训练的核心
动作是让练习者 “一次又一次地回到对此时此刻的
注意或观察”，“觉知”一词可描述该操作行为，具操
作性， 容易让参与者理解和练习。 ） 为基础的干预
（mindfulness-based intervention）可以有效地降低参
与者焦虑、抑郁等情绪，增加其心理健康水平 [1]。 其
中， 以觉知为基础的认知疗法 （Mindfulness-based
Cognitive Therapy，MBCT）针对反复抑郁发作的患者，

降低其再次抑郁发作的可能性[2]；MBCT 对抗抑郁药
有耐药性或对常规治疗有抵抗性的抑郁患者也有

效[3，4]。 2004 年，该疗法已被英国确立为预防抑郁反
复发作的国家级示范性疗法[5]。

Kabat-Zinn将觉知定义为一种有意识地、 不带
批评的对此时此刻的注意[2]。 觉知训练中强调的是：
以接纳地、 不批判的态度去注意观察此时此刻的内
外在体验、情绪或行为等，但不马上做出回应 [2]。 觉
知训练具体内容包括觉知躯体感觉、呼吸、想法，觉
知散步等。 “觉知”本质上与“太极拳”的“行意合一”
是一致的，尤其是觉知散步，操作几乎是一样的。 与
太极拳不同的是，觉知训练更强调将“行意合一”扩
展到日常生活的每一刻中， 从而从整体上提高练习
者的专注力、洞察力和情绪管理能力[6]。
现在，尽管国内已有关于该疗法的个案报告[6，7]，

但未见有团体觉知干预的报告。 本研究将首次探讨
觉知抗抑郁团体训练的干预效果， 以期与同道共同
探讨，共同提高。
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1 对象与方法

1.1 对象
在大学校园和网络上以张贴广告的形式来招募

志愿者。对应征的志愿者逐一进行面谈、介绍训练的
程序并让其完成贝克抑郁量表 （BDI）。 招募历时 1
个多月，共计 49名被试参与访谈。 研究者确定的入
组标准为： 主要情绪困扰为抑郁、 训练前 BDI 得
分≥14 分，自愿加入且有强烈的自我改变意愿。 最
终共计 7名被试参与本次干预研究。 其中，男 2人，
女 5 人；年龄 23-29 岁，平均 25±2 岁。 其中有名参
与者在训练期间一直在服用药物。
1.2 工具和评测
抑郁、焦虑症状是临床常见的症状，两者共病率

高[8]。 从本质看，抑郁和焦虑均属于负 性情绪[9]。 于
是，本研究中除关注参与者的相关抑郁得分外，还关
注他们在焦虑和消极情绪等相关量表上的得分。
本次研究采用 BDI、 状态—特质焦虑问卷

(STAI)、正性负性情绪量表（PANAS）、效果评估量表
（OQ45）和五因素觉知度量表(FFMQ)进行前测、后测
以及三个月追踪期的测评。此外，在八周的训练课前
都要求参与者进行 OQ45相关的测评。
其中，BDI[10]、STAI[11]、PANAS[9]是国内用于评测

抑郁、焦虑和正负性情绪的常用量表。 OQ45可用于
每周对心理咨询与治疗的效果进行评估， 该量表共
计 45 道题，采用 5 点计分（0-4）；分为症状困扰、社
会角色功能和人际关系这三个分量表， 该量表中文
版具有良好的信效度[12]。

FFMQ 由 Baer 等人发展， 用于测评觉知度，该
量表共 39 题，采用 5 级评分（1-5），分为观察、描
述、有觉知地行动、不判断、不反应五个因子[13]。分量
表上得分越高，表明其觉知度越高。
1.3 觉知抗抑郁训练的具体内容
训练共分八周进行，每周 1 次，每次 2 小时，以

课上学习相关要点和课后完成家庭作业相结合的形

式展开训练， 每节课还会讨论分享家庭作业完成情
况及体会。
抑郁情绪会使得参与者进行消极的自我加工，

出现认知偏差：对自己，对过去、现在和未来都持消
极态度[14]。因此，引导参与者进行正确认识抑郁至关
重要。第一周的主要内容是心理教育，具体包括三要
素：再确认、再归因、强调坚持练习的重要性。 “再确
认”：即当抑郁情绪出现时，不必恐惧或茫然，因为它
不是不可医治的疾病，它只是情绪上的“发烧”，重要
的是知晓导致抑郁的根本原因。在“再归因”中，侧重

讲解抑郁的神经生理机制，即有研究表明：长期的应
激状态，导致下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA 轴）失调
和皮质醇水平过高，进而出现认知功能障碍、情绪低
落等抑郁症状 [15-17]；抑郁涉及到许多大脑脑区如：前
额叶皮质、扣带前回、杏仁核、颞叶、顶叶、基底神经
节、丘脑和下丘脑等，其中前额叶皮质、扣带前回和
杏仁核在抑郁中起着重要作用 [18，19]。 但是抑郁情绪
的大脑网络并不是一成不变的，有研究显示：负责情
绪的各个主要脑区包括前额叶、杏仁核、海马等都具
有可塑性 [20，21]。 所以，可以推断：虽然抑郁会导致身
心的一系列变化，但采取适当的调节方法，抑郁的神
经回路就可能会有所改变。总之，在“再确认”、“再归
因”中，侧重用通俗易懂的语言，以深入浅出的方式
让参与者理解抑郁产生的神经生理机制。 在此基础
上，再强调“坚持练习”是改善抑郁情绪的必经之路。
之后，要求参与者反复学习，并与亲朋好友们分享心
理教育的相关内容，以此作为第一周的家庭作业。
第二周主要是教会参与者肌肉放松训练的要

领；第三周在总结上两周课内容的基础上，进行觉知
抄写练习， 即要求其抄写一首诗歌或自己喜欢的一
段话等； 第四周温习上三周课程内容以及彼此分享
三周以来的收获和体会，之后学习腹式呼吸的要领。
通过这三周的训练， 参与者掌握有觉知地调节身体
的技术。同时，觉知也始终贯穿在这三周训练中，即：
当抑郁情绪或消极想法出现的时候， 只是注意到它
们的存在， 然后温和地把注意力拉回到当下的训练
内容上。
在第五、六周，教授参与者进行“心”的调节，即

当出现抑郁情绪时，参与者学习客观地觉知事件、想
法和感受之间的联系， 并觉知自己习惯性的反应模
式，不再做习惯性的反应。进而让参与者学会打破消
极的思维模式，接纳自己的任何想法和情绪，做当下
应该做的事情，不再成为情绪控制的奴隶。
最后两周， 指导参与者学会将训练的所有方法

融入到日常生活中，培养良好的生活方式，悦纳自己
的所有想法和感受。 学会用积极健康的生活方式代
替消极的生活方式。
此外，在第二周至第八周的家庭作业中，还要求

参与者每天腾出时间进行体育锻炼， 注重养成科学
合理的饮食习惯； 并在每周训练课上对此作出反馈
与总结。

2 结 果

2.1 出勤率
有两名参与者分别在第三、四周和第五、六、七
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周因事缺席；即这两名参与者的出勤率为：62.5%以
上。 另外 5名参与者的出勤率达到 100%。
2.2 参与者总体的统计分析
2.2.1 非参数检验分析结果 首先， 采用维尔克松
检验法（Wilcoxon test）对前、后测进行配对样本的非
参数检验。 由于有名参与者在训练期间一直在服用
药物，故在统计检验时，分析了包括该名参与者在内
和不在内的量表数据情况，结果发现：在包括其在内
或者删除他的数据后，除了 FFMQ 之外所有量表前
后测统计结果并没有受到影响。 而在 FFMQ中的描
述和有觉知地行动分量表中， 包括该名用药参与者
在内后， 前后测存在显著性差异； 在剔除该名被试
后，个体前后测之间的差异接近边缘显著（即：描述
P=0.058；有觉知地行动 P=0.075）。鉴于此，我们将该
名用药个体放入到总体数据来报告。表 1显示，训练

后，参与者们在 BDI、STAI、PANAS 中的负性情绪和
OQ45上得分都获得显著降低。 在 PANAS中的正性
情绪分量表的后测得分虽然没有显著高于前测，但
两者的效应值为 0.7。 最后，还采用维尔克松检验法
（Wilcoxon test） 分别对包括该名用药参与者在内和
不在内的量表数据中的后测和追踪数据进行非参数

检验，发现：所有量表得分的后测与追踪的结果没有
达到显著性改变，表明训练效果得到维持。
2.2.2 效果评估量表的描述统计分析结果 如表 2
分别计算出每周参与训练课的被试在 OQ45 的平均
得分， 结果发现： 随着练习的推进， 参与者们在
OQ45上的平均值逐步地降低。 虽然在追踪期，该值
略有所上升，但从非参数检验分析发现，后测与追踪
期没有显著性差异（z=-1.014，P=0.310）。

3 讨 论

本研究初次探讨觉知抗抑郁训练对抑郁情绪参

与者的干预效果。 整体来说，结果分析表明：该训练
能够显著改善参与者的抑郁、焦虑等消极情绪，促进
心理健康水平，提高参与者的生活质量，并且效果在
追踪期得到维持。
虽然训练主要是针对抑郁情绪， 但是参与者们

在焦虑和 PANAS 上的负性情绪得分都有显著下
降，每周的 OQ45得分是呈逐渐下降的趋势。这主要
因为觉知训练教会参与者以新的方式来对待自己的

情绪体验。训练中，指导者并没有帮助参与者逃离自
己的抑郁等消极情绪的束缚， 而是指导训练者观察

到这些消极情绪和想法， 注意到它们是如何影响身
体；之后，以不判断、接纳态度觉知当下的体验，并将
注意转移到自己选择的当下的活动上来， 这样的态
度和方式本身就使得参与者产生变化。 经过八周的
觉知练习， 可以增加参与者对习惯性的消极思维和
反应模式的觉知力， 并从旧的心理和行为模式中解
脱出来，逐步建立新的情绪调节方式[2]。
觉知抗抑郁训练方案除了强调觉知训练要领

外， 还有三个因素可能在训练中起到关键作用。 第
一，指导者不仅需要熟悉觉知训练的要领与原理，还
需要自己有觉知练习的体验。 这样方可引导参与者
在训练中正确地进行觉知体验。第二，以团体形式进

表 1 所有参与者前测后测和追踪的统计值、前后测非参检验 z 值与效应值
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表 2 八周训练期与追踪期的 OQ45 平均值
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行的觉知训练， 可以使训练者及时交流分享觉知体
验。 在本研究中，参与者们都有抑郁情绪困扰，而这
样的团体训练方式，可以使得大家对抑郁产生共鸣，
彼此支持理解，进而更快地走出抑郁困扰。 因此，团
体觉知干预也可以收到个体觉知干预的疗效。第三，
在训练中的心理教育是让参与者知晓抑郁症的神经

机制，了解到抑郁症可防可治，进而增加治疗信心，
以便为觉知训练打下良好的基础。不过，在未来的研
究中，也可以从抑郁症的神经机制上出发，来检验觉
知抗抑郁的团体干预效果。
在本研究中， 考虑到大部分参与者为正处于抑

郁情绪的个体，而不是 MBCT 中的有过抑郁症经历
担心复发的患者。 因此， 在研究中融入了心理教育
和身体调节的内容， 这可能是导致在 FFMQ 的观
察、不判断和不反应的因子中没有显著差异的原因。
但整体上，与国外的研究相一致：即觉知训练可以有
效地降低参与者在相关抑郁量表得分 [2]和 PANAS
上的消极情绪得分[23]。
本研究不足的是：参与者人数过少，且没有对照

组。 另外，有一名参与者在训练期一直服用药物，药
物的效果也需要考虑在内。 为此，在未来的研究中，
需要采用大样本的随机对照研究来进一步探讨该方

案的应用与效果。 （致谢：本文的相关资料整理和撰
写获得所有训练参与者的同意，在此表示感谢！并感
谢大连理工大学神经信息学研究所的李崧老师对论

文修改提出的宝贵建议！ ）
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