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【摘要】 目的：旨在追踪比较接受与承诺疗法（ACT）与认知行为疗法（CBT）对于抑郁的干预效果。 方法：选取 27 名
高抑郁且高穷思竭虑大学生进行为期 6 周的团体干预，CBT 组 14 人（8 男，6 女），ACT 组 13 人（4 男，9 女），分 3 个
时间点（干预前 1 周、干预结束当天、干预后 9 周）追踪测量被试的抑郁与穷思竭虑。 结果：数据分析采用多元多层线
性模型，固定效应结果显示，ACT 组抑郁与穷思竭虑均呈持续下降趋势，而 CBT 组仅有抑郁下降趋势显著；随机效应
结果显示，ACT 组抑郁与穷思竭虑的斜率呈正相关，而 CBT 组二者斜率呈负相关。结论：CBT 不能有效缓解抑郁个体
的穷思竭虑，因而干预抑郁的即时效果显著但长期效果可能欠缺；ACT 干预抑郁的即时与长期效果都很显著。
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【Abstract】 Objective: To compare the effectiveness of the Acceptance-and-Commitment Therapy (ACT) and the Cog鄄
nitive-Behavior Therapy(CBT) in alleviating depression and rumination. Methods: 27 college students with severe depres鄄
sion and intense rumination were chosen to receive group intervention. Among them 14(8 male, 6 female) participated in a
6-session group-administered CBT and 13(4 male, 9 female) participated in a 6-session group-administered ACT. Partic鄄
ipants’ depression and rumination were assessed at 3 time points, i. e. one week before the intervention, the day the inter鄄
vention ended, and 9 weeks after the intervention. Results: Hierarchical Multivariate Linear Model was used to analyze
the data. The fixed effects revealed that continuous declines in both depression and rumination were observed in ACT
group, while only depression significantly decreased in CBT group. The random effects showed that in ACT group the slope
of depression positively correlated with that of rumination, while in CBT group the slopes of these two variables were cor鄄
related negatively. Conclusion: These findings suggest that ①CBT may lack long-term effectiveness in curing depression
because of its failure in relieving individuals from rumination; ②ACT turn out to excel in both short-term and long-term
effectiveness in curing depression.
【Key words】 Ａcceptance and commitment therapy； Ｃognitive-behavior therapy； Ｄepression； Ｒumination

【基金项目】 西南科技大学 2012 年度学生教育管理与改革研究项
目(12sxb167)
通讯作者：刘翔平，周雅

抑郁是一种常见的情感障碍， 在临床上的表现
为情绪低落、 精力减退， 以及愉快感与兴趣感的丧
失。 抑郁认知理论 [1]认为，抑郁之所以产生，是因为
个体在认知自我、 他人以及世界时具有一些根深蒂
固的错误与偏差。 基于认知理论的认知行为疗法
（Cognitive Behavior Therapy，CBT）[1]是目前应用广泛

的抑郁心理疗法之一， 它的主要策略在于矫正认知
偏差。 CBT对抑郁的治疗效果已被反复验证， 然而
高复发性是关乎抑郁的不容忽视的一个问题。 CBT
是否能够有效防止抑郁复发呢？ 研究表明， 经过
CBT治疗的抑郁患者，即使完全康复之后，其复发率
仍在 20%~36%之间[2，３]。 也就是说，CBT治疗抑郁可

能具有显著的即时效果，而长时效果却不尽理想。究
其原因， 抑郁个体在认知加工中一个典型特征是穷
思竭虑（rumination）[4]，意即个体总是不自主地反复
思索自身遭受的消极应激以及由此引发的抑郁症

状，将认知资源过分倾注在这些问题上而无法自拔。
大量研究证明， 穷思竭虑会使个体陷入抑郁体验与
消极认知的恶性循环， 这种沉浸式的自我关注与抑
郁症状的持续和复发都有显著的相关 [5，6]。 就此可以
推断，CBT过分强调说理和辩驳的认知自省，可能不
能从根本上缓解抑郁个体的穷思竭虑， 反而可能在
治疗过程中加重抑郁个体的认知负担， 诱发对负性
认知的反复关注， 使其更加陷入穷思竭虑的认知困
境中，这或许是 CBT 不能有效防止抑郁复发的原因
所在。 那么，CBT 治疗抑郁的长时效果是否真的有
所欠缺，同时，这种欠缺是否真的由于 CBT 不能有
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效克服抑郁个体的穷思竭虑所致， 这是本研究关心
的问题之一。
而近年来，在 CBT 基础之上出现了一系列新兴

疗法， 其中颇具代表性的是美国治疗师 Hayes 创立
的接受与承诺疗法 [7]。 ACT 的理论基础是关系参照
理论（Relational Frame Theory），该理论主张人类心
理的独特之处在于能够任意建立刺激间的联系。 由
于人类的语言能力，所有外部/内部的事件不论何时
都可以通过语言表征变成 “当前正在发生的事件”，
如果这些事件被进一步赋予或利或害的价值意义，
就将对个体产生巨大的心理影响。 因此， 人们会对
当前没有发生并且将来也未必发生的事情感到害怕

或担忧。 并且，由于这种建立联系的能力，任何刺激
都可能与消极情绪联系起来。总之，人类语言表征和
建立联系的能力大大增加了有害刺激的范围， 是人
类各种心理痛苦的产生根源。
基于上述理论观点，ACT 的治疗目标并非改变

干扰性心理事件的形式、内容或出现频率，而是改变
这些事件的功能以及个体与这些事件的关系， 通过
提高个体心理灵活性来解决各种心理问题 [8]。 ACT
涉及六个核心治疗过程：①接受（acceptance），即建
立一种积极而无防御地拥抱各种经验的态度； ②认
知去融合（defusion），即改变想法和其它心理事件的
消极功能， 而非改变它们的形式、 频率或情境敏感
性， 帮助当事人退后一步观察这些心理事件而不陷
入其中；③观察自我（self as context），即改变当事人
关于“自我”的概念，从一种概念化的被评价的自我
变成作为各种心理事件载体的自我； ④关联此刻
（contact with the present moment）， 即将注意力放在
当前正在发生的事情上，而不是过去和将来，学会以
一种非评价的方式感受当下； ⑤澄清价值观（val鄄
ue），即价值观是一个不断被实现的方向， 而不是某
个具体可实现的目标， 帮助当事人在生活不同领域
寻找方向，创造有意义的生活；⑥承诺的行动（com鄄
mitted action）， 即帮助当事人将价值观落实到具体
的短期、中期、长期目标并加以实践 [9]。 迄今为止，
ACT 已被证明能够有效治疗精神分裂、 社交恐惧、
工作压力、慢性疼痛等诸多障碍[8]。
前面论及，CBT 治疗抑郁的长期效果往往不尽

理想， 其中原因可能在于 CBT 强调认知辩驳与矫
正，这可能会加重抑郁个体的穷思竭虑，使得个体反
复关注自身所经历的负性认知及抑郁症状， 无法真
正获得解脱。 而从上文不难发现，ACT 与 CBT 有着
截然不同的治疗理念与策略。 Hayes 等[7]认为，认知

辩驳会使语言产生的关系网络更具有复杂性和真实

性，心理僵化正是由于对负性认知的过度分析所致。
据此，ACT 核心的治疗策略在于跳开认知改变的屏
障，运用接受、内观等体验过程，使个体的心理灵活
性得到整体提升， 以此来缓解个体的认知僵化及情
感痛苦。显而易见，与 CBT不同，ACT并不关注减轻
症状和改变认知本身，它的治疗思路更为宏观，它着
眼于个体整全的心理状态， 竭力避免个体陷入过度
的认知分析。 有鉴于此，ACT 应该要比 CBT 更能有
效缓解抑郁个体的穷思竭虑， 进而推知，ACT 干预
抑郁效果可能要比 CBT 更为持久。 那么，ACT 治疗
抑郁的长时效果是否真比 CBT更为优越？ 这是本研
究试图探寻的另一问题， 也是本研究最为核心的意
旨所在。

1 方 法

1.1 被试
通过自愿招募、 新生心理普查等途径初步选取

四川省某高校 206名在校学生， 而后从中筛选抑郁
和穷思竭虑得分均高于平均分的学生， 并且考虑个
人意愿及性别匹配，确定 40名高抑郁且高穷思竭虑
的学生作为干预对象，随机分到 CBT 组和 ACT 组，
两组各 20 人， 将测量指标的前测均值进行差异检
验，发现两组被试在各个指标上均无显著差异，可以
认为两组被试的初始状况基本同质。辅导过程中，两
组中均有被试因课业与辅导时间冲突的原因， 无法
全程参与辅导，造成被试数据流失。剔除流失数据之
后，CBT 组 14 人 （8 男，6 女， 平均年龄 19.43 岁），
ACT 组 13 人（4 男，9 女，平均年龄 19.15 岁），最终
被试情况见表 1，两组前测的抑郁症状（P=０.73）、穷
思竭虑（P=０.25）均无显著差异。

表 1 被试描述统计

1.2 工具
1.2.1 抑郁量表 流行病学研究中心抑郁量表（Cen鄄
ter for Epidemiologic Studies Depression Scale，CES-
D）[10]用于评价当前抑郁症状的发生频度，共有 20 个
项目，从“偶尔或无”到“多数时间或持续”计 0 至 3
分，得分越高说明抑郁程度越高。
1.2.2 穷思竭虑量表（Ruminative Response Scale，
RRS）[11] 共有 22 个项目，可以分为三个因子：症状
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反刍、强迫思考、反省深思。采用 4级计分，得分越高
说明穷思竭虑倾向越严重。
1.3 程序
团体干预前 1周， 组织 206名初选被试在统一

的时间、地点完成抑郁量表、穷思竭虑量表，获取被
试筛选及前测的数据。 而后，CBT 组和 ACT 组分别
进行 6 次团体干预，每周一次，每次 2.5 小时。 两组
辅导老师均为经验丰富的高校心理咨询师。 CBT组

主要任务在于帮助成员改变消极思维， 建立理性认
知，从而驱除抑郁体验。 ACT 组主要任务在于帮助
成员学会辨识和有效处理不可避免的痛苦， 解决可
以解决的问题，接受无法解决的问题，用行动创造生
活的价值。 团体干预结束当天，对 CBT组和 ACT组
进行后测， 测试内容同前测。 团体干预结束约 9 周
后，对 CBT组和 ACT组进行追测，测试内容同前测。
1.4 ACT组与 CBT组的干预方案对比

2 结 果

2.1 模型描述
本研究采用多变量重复测量设计， 追踪了被试

的抑郁状态与穷思竭虑在团体干预之前、干预结束
当时以及干预结束 9周之后的变化情况。 传统的重
复测量方差分析在处理追踪数据时存在很大局限，
仅能比较每次测量的样本均值有无差异， 而不能深
入到个体水平。 重复测量数据是一种嵌套数据，同
一个体的每次测量均受到该个体的共同特征的影

响，即测量嵌套于个体。 多层线性模型（Hierarchical
Linear Model，HLM） 是处理这种嵌套数据的最佳选
择，它能在考虑个体层面变异因素（如性别、年龄）的
前提下，对测量变量随时间的变化趋势，以及这种变
化趋势的个体差异进行分析和探讨。 此外， 对于本
研究中涉及多个测量变量的情况， 多元多层线性模
型（Hierarchical Multivariate Linear Model，HMLM）可
以解释在个体水平上，多个变量各自的变化趋势，以
及不同变量变化趋势之间的关系[12]。有鉴于此，我们
采用 HMLM 对本研究的追踪数据予以分析，以此探
寻以下研究问题：在 CBT 与 ACT 两种干预条件下，
抑郁症状与穷思竭虑各自有着怎样的变化趋势，以
及它们的变化趋势之间有着怎样的关联。
采用 HLM 7软件， 就 CBT组与 ACT 组的数据

分别建立模型。 两个模型结构相同， 都包含有三个

层次：层-1 用于描述测量变量的多元结构，用虚拟
变量来定义抑郁与穷思竭虑两个变量 （当测量变量

对应抑郁时，“抑郁”虚拟变量取 1，其他情况取 0；当

测量变量对应穷思竭虑时，“穷思竭虑” 虚拟变量取
1，其他情况取 0）；层-2 为线性增长模型，先将 3 次
测量时间依照先后顺序定义为 0、1、2， 而后用增长
曲线来分别描述抑郁与穷思竭虑的变化趋势；层-3
为个体层次模型， 在层-3 中首先拟合无条件模型，
即将层-2 中的各个增长参数作为结果变量，而不设
置任何个体特征变量作为预测变量 （这可以为确定
一个适当的增长模型，以及评价后续的层-3 模型提
供参照），而后我们在层-3 预测变量中加入性别、年
龄等， 以此考察这些个体特征对于增长参数的个体
间变异的解释程度， 但是后续模型的整体拟合度经
检验并不显著优于无条件模型。故此，模型最终确定
为无条件增长模型，公式表示如下：

层-1：Ytij=∑p
2πpijaptij+εtij

其中，Ytij 即被试 i 于时间点 j 在项目 t 上的潜
在得分；aptij即观察变量 p 所对应的虚拟变量， 其中
p=1，2 分别指代观察变量抑郁与穷思竭虑；πpij 即被

试 i 于时间点 j 在观察变量 p 上的潜在得分；εtij 即

残差项。
层-2：πpij=βp0j+βp1j*(时间)ij+rpij

其中，βp0j 即观察变量 p 的增长曲线的截距；βp1j

即观察变量 p 的增长曲线的斜率；rpij 即观察变量 p
的增长曲线的个体内残差。
层-3 无条件模型：βp0j=γp00+up0j

βp1j=γp10+up1j

其中，γp00，γp10表示性别这一个体变量对于观察

变量 p 的增长参数的个体间变异的解释程度；up0j，
up1j即观察变量 p 的增长参数的个体间残差。
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表 3 无条件增长模型的固定效应

注：*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001，下同。

附图 抑郁水平与穷思竭虑的 3 次测量均值的折线图

表 4 增长参数个体水平残差的相关矩阵

2.2 模型结果
抑郁症状与穷思竭虑的无条件增长模型的固定

效应参数估计结果参见表 3。 从中可见， 对于 ACT
组： ①抑郁症状与穷思竭虑的截距估计值分别为
25.15 （t1，12=8.67，P<０.001）与 56.03 （t1，12 = 18.28，P<
０.001）， 意即二者的初始状态分别为 25.15 个 logit
单位与 56.03个 logit单位； ②抑郁症状的斜率估计
值为-9.15（t1，12= 5.94，P<０.001），表明被试经过 ACT
干预，抑郁症状的线性下降趋势显著，在前测、后测、
追测 3 阶段中以平均每阶段 9.15 个 logit 单位的速
度下降； ③穷思竭虑的斜率估计值为-6.23 （t1，12= -
3.74，P=０.003），表明 ACT 使得被试的穷思竭虑也呈
现显著的线性下降，下降速度为平均每阶段 6.23 个

logit 单位。 对于 CBT 组：①抑郁症状与穷思竭虑的
初始状态分别为 23.01 个 logit 单位 （t1，13=9.93，P<
０.001）与 50.23 个 logit 单位（t1，13= 24.70，P<０.001）；
②抑郁症状表现出显著的线性下降（γ110=-4.96，t1，13=-
3.66，P=０.003），下降速度为平均每阶段 4.96 个 logit
单位； ③穷思竭虑的下降趋势并不显著 （γ210=-2.11，
t1，13= -1.59，P=０.135）。
综合而言，ACT 与 CBT 都能即时有效地缓解抑

郁症状， 并且二者的效果都能在一段较长时期内得
到持续。 不同的是，ACT 组抑郁的平均下降速率几
乎要比 CBT 组高出一倍之多，就此可以借助抑郁水
平 3 次测量均值的折线图（见附图），来更为直观地
揭示 ACT 与 CBT 对抑郁干预效果的差异， 显而易
见，ACT 组抑郁水平的下降趋势显得更为稳定，而
CBT 组在追测时抑郁水平出现相当程度的反弹上
升， 由此不难理解两种干预条件下抑郁的平均下降
速率差异悬殊的原因，而且基于 CBT 组的这种变化
趋势，可以预测倘若追踪时间延至更久，CBT组抑郁
复发的可能性极高。 至于穷思竭虑，ACT 可以持久
有效地减轻穷思竭虑，CBT则不具备这种效果，此结
果验证了 CBT 无法有效缓解穷思竭虑的研究假设。
研究假设还有提出，CBT 不能防止抑郁复发正是因
其无法消除穷思竭虑，那么这一联系是否成立，将在
下文有关模型的随机效应部分进行探讨。
固定效应描述的是抑郁症状与穷思竭虑的平均

增长轨迹，即估计的平均截距与平均斜率，随机效应
则会考察这些增长参数是否存在显著个体差异。 从
表 4中， 增长参数个体水平残差的相关矩阵估计结
果可知，对于 ACT 组：①抑郁的截距与斜率呈负相
关（r=-０.99），穷思竭虑的截距与斜率也呈现负相关
（r=-０.83），表明抑郁与穷思竭虑的初始水平越高的
个体，抑郁与穷思竭虑的下降速度就会越慢；②抑郁
与穷思竭虑的截距呈正相关（r=０.69），表明抑郁的
初始水平越高的个体， 穷思竭虑的初始水平也就越
高，反之亦然；③抑郁与穷思竭虑的斜率也呈现正相
关（r=０.74），表明抑郁的下降速度越快的个体，穷思
竭虑的下降速度也就越快，反之亦然；④抑郁的截距
与穷思竭虑的斜率呈负相关（r=-０.72），表明抑郁的
初始水平越高的个体， 穷思竭虑的下降速度就会越
慢； ⑤抑郁的斜率与穷思竭虑的截距也呈现负相关
（r=-０.75）， 表明穷思竭虑的初始水平越高的个体，
抑郁的下降速度就会越慢。
对于 CBT 组： ①抑郁的截距与斜率呈正相关

（r=０.80），穷思竭虑的截距与斜率也呈现正相关（r=
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０.09）， 表明抑郁与穷思竭虑的初始水平越高的个
体，抑郁与穷思竭虑的下降速度就会越快，这一联系
不同于 ACT 组；②抑郁与穷思竭虑的截距呈正相关
（r=０.76），表明抑郁的初始水平越高的个体，穷思竭
虑的初始水平也就越高，反之亦然；③与 ACT 组不
同，CBT组的抑郁与穷思竭虑的斜率呈负相关 （r=-
０.72），表明抑郁的下降速度越快的个体，穷思竭虑
的下降速度就会越慢，反之亦然；④抑郁的截距与穷
思竭虑的斜率呈负相关（r=-０.57），表明抑郁的初始
水平越高的个体，穷思竭虑的下降速度就会越慢；⑤
抑郁的斜率与穷思竭虑的截距呈正相关 （r=０.41），
表明穷思竭虑的初始水平越高的个体， 抑郁的下降
速度就会越快，这一联系也与 ACT组相悖。
概观上述随机效应，ACT 组与 CBT 组所呈现的

在个体层面上的增长轨迹不尽相同。其中，较为重要
的结果包括，ACT 组抑郁状态与穷思竭虑初始水平
越高的个体，两个变量的下降速度越慢，而对于 CBT
组的个体，如果抑郁状态与穷思竭虑初始水平越高，
二者下降速度却会越快， 这意味着两种疗法发生作
用的机制可能不同，ACT 似以一种较为温和、 循序
渐进的方式来消除抑郁症状与穷思竭虑，对此 CBT
则表现得立竿见影。 此结果进一步佐证了上文论及
的 ACT 与 CBT 在抑郁平均增长轨迹的差异，ACT
治疗历程循序渐进因而能使抑郁水平持久而稳定地

线性下降，CBT 作用机制更为激进因而治疗抑郁的
即时效果相当突出，但在长时效果 CBT不如 ACT。
此外， 抑郁症状与穷思竭虑的斜率之间有着何

种关联也是我们尤为关注的问题。 ACT组抑郁与穷
思竭虑的斜率呈正相关， 即抑郁下降速度越快的个
体，穷思竭虑下降速度也就越快，这意味着 ACT 是
以相同的效用机制作用于抑郁症状与穷思竭虑，它
在使抑郁症状得到最大程度缓解的同时， 也能最大
程度地帮助个体摆脱穷思竭虑。 然而，CBT 组抑郁
与穷思竭虑的斜率呈负相关， 即抑郁下降速度越快
的个体，穷思竭虑下降速度就会越慢，表明 CBT 所
强调的认知辩驳在对抑郁症状产生立竿见影的干预

效果之时，却不能对穷思竭虑发挥同样效果，个体的
穷思竭虑得不到驱除必然成为抑郁复发的隐患，由
此便验证了本研究另一假设，即 CBT 干预抑郁的即
时效果显著而长时效果欠缺正是因为它不能像 ACT
一样持续有效地缓解穷思竭虑。

3 讨 论

ACT 被称为“第三代行为疗法”的代表，国外有

关 ACT 的理论和实证研究已很丰富，但在国内这一
新兴疗法却甚少被关注。 本研究试图在国内样本中
考察 ACT 对于抑郁的干预效果， 并通过与 CBT 对
比来发掘 ACT 的独特或优势之处，从而为抑郁心理
治疗的研究与实践提供新的思路。 最终研究结果证
实，CBT不能有效缓解抑郁个体的穷思竭虑，因而干
预抑郁的即时效果显著而长期效果欠缺；而 ACT 的
即时与长期效果都很显著，在 ACT 条件下抑郁症状
与穷思竭虑均表现出持续而平稳的线性下降趋势。
本研究揭示了 CBT 固有的局限性，它太过强调

认知的辩驳与自省， 即便能在短期内压制住抑郁症
状， 却无助于个体从根本上摆脱诱发抑郁的一大隐
患，即穷思竭虑的思维方式，这注定了 CBT 无法有
效防止抑郁复发。 针对 CBT的局限，Hayes 等[7]如是

评价，认知重构是认知模型的充满危险的过度扩张，
意思是说认知辩驳及其带来的认知改变可能会使语

言产生的关系网络更加复杂化和真实化， 这使个体
自己“凭空”制造出更多的心理痛苦。由此看来，若想
真正改变抑郁个体的消极认知，就应跳出认知本身，
从更大的心理系统中寻求突破，不应“头痛医头脚痛
医脚” 似的陷入过度认知分析之中， 这是弥补 CBT
不足的可行途径，也正是 ACT秉持的治疗理念。
本研究证实了 ACT 的干预效果， 它相比 CBT

的优势尤其体现在长期效果上。 ACT的作用机制不
像 CBT 那样激进， 它以一种温和而渐进的方式，使
得抑郁症状与穷思竭虑呈现平稳而持久的线性下

降。 ACT 之所以具备这种优势，正因为它在治疗理
念上克服了 CBT的弊端并且有所超越。ACT并不关
注抑郁症状与消极认知本身， 而是引导个体认识痛
苦的普遍性，注重接纳与改变的辩证关系，帮助个体
从认知的纠结转向当下的事实， 与此时此刻紧密联
结并遵循自己的价值观念努力行动。 ACT的这种理
念需要个体在实践中不断地领悟与练习， 因此它的
效用会随时间累积而日益凸显。 此外， 在治疗技术
上，ACT 吸纳了内观等东方宗教中的修习方法，这
些方法不针对于具体症状， 而是更多指向自我的探
索与提升， 因此相比 CBT，ACT 可以从精神或灵性
的更高层面来指导个体的思维方式， 影响个体的人
生态度， 这个过程也需要一定的时间积淀才能发挥

效用。 总而言之，ACT 的治疗理念与技术都围绕着
整体心理状态的调整与提升， 它使个体跳出穷思竭
虑的认知困境，因而它能具备优于 CBT 的长期效果
也就毋庸置疑。

（下转第 169 页）
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至正确的、有益治疗的方向，并通过给予来访者适时的指导，

促使来访者对自身问题构建新的认识，实现认知重构。
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本研究也存在一些局限性。例如，在团体辅导的
设计方面，每次辅导的时间过长，这使团体成员（尤
其是 ACT组）可能没有足够的缓冲、消化过程。由于
课业冲突的原因，本研究的被试流失较多，最终完成
辅导的两组被试在性别构成上未能保持一致， 这可
能对两种疗法的效果对比造成一定影响。此外，追测
与后测的间隔时间较短， 两种干预条件的追踪效果
可能尚未得到完全体现。
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