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演讲焦虑是一种在特定情景下表现出来的状态

焦虑，是个体在经历真实或想象的公众场合演讲活

动的过程中所产生的一系列身心不适的感觉或行为

表现[1]。国内外对演讲焦虑的研究多集中于其产生

原因的探索上，并提出了行为主义理论、认知理论、

遗传学等方面的解释，其中认知理论提出错误的认

知导致了演讲焦虑的产生，如不合理信念、否定性的

自我评估、对自己能力和表现的低期望等等 [2]。国

内外的大量研究证明了认知理论的解释[3-5]。

解释偏向是个体对言语或非言语的歧义信息做

出积极解释或消极解释的偏好。对于解释偏向与焦

虑之间的关系，Mathews 和MacLeod提出了三个假
设，即：①解释偏向导致焦虑状态；②焦虑状态导致
解释偏向；③焦虑状态与解释偏向互为因果 [6]。至

今，研究者通过操纵解释偏向验证了其中一个假设

——解释偏向导致焦虑状态。如Grey和Mathews的
残词补全任务发现了解释偏向具有可塑性[7]，Holm⁃
es的积极解释偏向的训练研究证明了“解释偏向训
练”范式可以增强被试的积极情绪 [8]，Mathews 和
Mackintosh通过解释的认知偏向矫正验证了解释偏
向影响焦虑情绪[9]。

Rogers在有关 Talk Power的课程训练中发现，
学员每当在公众场合说话时就会产生大量的消极想

法或心理暗示[10]。新近的研究发现，解释偏向在社

交焦虑和演讲状态焦虑之间起着中介作用[11]，这为

解释偏向与演讲焦虑的关系提供了间接依据。

如今，解释偏向矫正已经成为治疗高焦虑者的

一种有效方法。Courtney Beard等人的研究发现，解
释偏向矫正对治疗社交恐怖症患者有效，而且解释

偏向矫正比注意偏向的矫正在对社交恐怖症的治疗

中更有用 [12]。 近年来，解释偏向矫正的方法也被

Salemink等人运用于对疼痛障碍、广泛性焦虑障碍、
社交恐怖症者和创伤后应激障碍患者的研究中[13]。
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但还未有研究者将解释偏向矫正的方法推广到演讲

焦虑群体。

综上，本文试图将解释偏向矫正的方法运用于

演讲焦虑个体。探索解释偏向矫正的方法对治疗演

讲焦虑的效果，为其推广提供实验证据支持。

1 实 验

1.1 被试
在大学生中招募演说者信心自评量表（PRCS）

得分在 16分以上的被试共计 77名，PRCS大于或等
于 16分为演讲焦虑偏高者[2]。同时，随机选取其中

27名作为实验组，25名作为安慰剂组，25名作为控
制组。被试基本信息见表1。

表1 被试基本信息

1.2 实验程序
以北京某大学本科生为被试，共发放问卷 347

份，有效问卷319份，从中筛选出演说者信心自评量
表（PRCS）分数大于16且自愿参加的高演讲焦虑者
77名。被试被随机分组，第一组为实验组，先后进
行四次（两周时间）解释偏向矫正实验；第二组为控

制组，在实验期间不进行任何干预，只是进行前后

测。第三组为安慰剂组，先后进行四次（两周时间）

非公众演讲信息的解释矫正实验。分为四个阶段：

第一阶段，在第一次解释偏向矫正之前，先测量

被试平静状态的生理指标（脉搏与血压）作为基线

值，再填写演说者信心自评量表（PRCS），然后用 3
分钟模拟演讲的方式唤起被试的公众演讲情绪，模

拟演讲采用即兴演讲的方式，演讲前会抽签决定演

讲的题目，并有 1分钟的准备时间，1分钟后进行 3
分钟的即兴演讲。在模拟演讲前（1分钟准备后）和
模拟演讲后（3分钟即兴演讲后）测量其生理指标
（脉搏与血压）。

第二阶段，进行第二次解释偏向矫正实验。

第三阶段，进行第三次解释偏向矫正实验。

第四阶段，先测被试平静状态的生理指标（脉搏

与血压）作为基线值，再进行最后一次解释偏向矫正

实验，实验结束后用模拟演讲的方式唤起被试的公

众演讲情绪，测量其在模拟演讲前和模拟演讲后的

生理指标（脉搏与血压），再填写演说者信心自评量

表（PRCS）。

至此，实验结束。给予所有被试一定的报酬，并

进行解释致谢。

1.3 研究工具和实验材料
1.3.1 研究工具 演说者信心自评量表（Personal Re⁃
port of Confidence as a Speaker，PRCS），共有 30个条
目，有生理行为、情绪情感和语言思维 3个维度，用
于评价当众演说时的情感及行为反应，量表条目按

“是-否”方式回答。得分范围从0至30。得分越高，
焦虑程度越高 [14]。采用血压计(欧姆龙HEM-6200,
手腕式）在平静状态、模拟演讲前、模拟演讲后，测量

脉搏与血压,血压指标包括低压值和高压值。为了
使数据更加准确,血压测三次,取平均值。
1.3.2 实验材料 参考 Constans等人 [15]、Wilson 和
Rapee[16]、许书萍[17]等人所采用的文本材料的范式编

制了实验组和安慰剂组的解释偏向矫正实验材料。

实验组实验材料为 50个与演讲焦虑相关的模糊情
景：50个与演讲焦虑相关的模糊情景的积极解释和
50个与演讲焦虑相关的模糊情景的消极解释；安慰
剂组实验材料为50个与演讲焦虑无关的情景：50个
与演讲焦虑无关的情景的正确解释和 50个与演讲
焦虑无关的情景的错误解释。另外，干预前模拟演

讲的 3个备选题目为“我的大学”、“我的梦想”、“我
的朋友”，干预后模拟演讲的 3个备选题目为“我的
爱好”、“我的家乡”、“我的偶像”，以上6个题目基本
同质，均保证高演讲焦虑个体具有较高的熟悉度。

1.4 实验程序与任务
实验任务和程序参照Courtney Beard解释偏向

矫正的实验范式[12]。

电脑实验部分由E-prime1.1软件编制，具体实
验组、安慰剂组实验程序如下。

实验组：首先屏幕中央呈现注视点“+”500ms，
然后屏幕上呈现一个与公众演讲有关的歧义性句

子。被试按任意键后屏幕中央会呈现一个积极解释

或者消极解释，持续500ms，若被试认为屏幕上呈现
的解释正确，即按“J”，若被试认为解释不正确，即按
“F”,按键后程序会自动给出一个反馈，如果被试接
受了积极解释或拒绝了消极解释，反馈则为“你是正

确的”，反之如果被试拒绝了积极解释或接受了消极

解释，反馈则为“你是错误的”，每次任务完成随机的

100次实验 trial。具体流程见图1。
安慰剂组：首先屏幕中央呈现注视点“+”

500ms，然后屏幕上呈现一个与公众演讲无关的不
完整句子。被试按任意键后屏幕中央会呈现一个词

语，持续500ms，若被试认为该词语与所呈现的句子

实验组

安慰剂组

控制组

n（男；女）
27（9；18）
25（8；17）
25（9；16）

大一(n）
15
12
10

大二(n)
3
4
7

大三(n)
9
9
8
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相关则按 J，不相关则按F，按键后程序会自动给出
一个反馈，若被试正确判断二者的关系，反馈则为

“你是正确的”，若错误判断，反馈则为“你是错误

的”，每次任务完成随机的 100次实验 trial。具体流
程见图2。
控制组不参加电脑操作的实验部分，只参与演

讲者信心自评量表（PRCS）的前后测。

500ms 500ms 按任意键继续
图1 实验组一个 trial示例

500ms 500ms 按任意键继续
图2 安慰剂组一个 trial示例

2 结 果

2.1 被试脱落情况分析
实验组有2人因课程较多未能抽出时间参加最

后一次实验，共25人完成四次干预和第二次测查。
安慰剂组有 2人在参加一次干预之后不愿参

加，共23人完成四次安慰剂程序和第二次测查。
控制组无人脱落，共25人完成第二次测查。

2.2 实验组、安慰剂组与控制组干预前的比较
本研究在干预前进行演讲者信心自评量表的前

测，以衡量演讲焦虑水平，同时测量实验组和安慰剂

组被试平静状态的血压（低压、高压）和脉搏值作为

基线值，模拟演讲前后再测量两次血压和脉搏，用两

者差值作为比较，干预前实验组、安慰剂组和控制组

的量表分和生理指标差值见表2。
表2 实验组、安慰剂组与控制组
在干预前的量表分和生理指标

2.3 实验组、安慰剂组与控制组干预后的比较
本研究采用在干预后进行演讲者信心自评量表

的后测，以衡量演讲焦虑水平，同时测量实验组和安

慰剂组被试平静状态的血压（低压、高压）和脉搏值

作为基线值，模拟演讲前后再测量两次血压和脉搏，

用两者差值作为比较，干预后实验组、安慰剂组和控

制组的量表分和生理指标差值见表3。
表3 实验组、安慰剂组与控制组在
干预后的量表分和生理指标

表4 实验组、安慰剂组与控制组干预前后
在演说者信心自评量表上差值的比较

2.4 实验组、安慰剂组与控制组干预前后在演说
者信心自评量表上差值的比较

实验组、安慰剂组与控制组干预前后在演说者

信心自评量表上存在显著差异（F(2，71) =13.31，P<
0.01），多重比较分析显示实验组干预前后差异显著
大于安慰剂组和控制组，安慰剂组干预前后差异显

著大于控制组。见表4。
2.5 实验组与安慰剂组干预前后演说者信心自评
量表各维度分的比较

实验组在生理行为、情绪情感、语言思维维度上

干预前、干预后两个测查点之间均存在显著差异。

安慰剂组在生理行为、情绪情感维度上干预前、

干预后两个测查点之间存在显著差异，在语言思维

维度上干预前、干预后两个测查点之间不存在显著

差异。

控制组在生理行为、情绪情感、语言思维三个维
度上，干预前、干预后两个测查点之间不存在显著差
异。见表5。
2.6 方差分析
2.6.1 对演说者信心自评量表总分的方差分析 对演
讲焦虑总分的 2（干预前，干预后）×3（实验组，安慰
剂组，控制组）方差分析结果显示：组别主效应显著，

F(2,73)=25.59, P<0.001；测查时间的主效应显著，F(1，74)=
11.17，P=0.001；组别与两次测查的交互作用显著，F
(2，1)=5.65，P=0.004；进一步的分析显示：实验组在干
预前、干预后两个测查点之间存在显著差异，安慰剂

组在干预前、干预后两个测查点之间存在显著差异，

PRCS总分
演讲前增高高压

演讲前增高低压

演讲前增高脉搏

演讲后增高高压

演讲后增高低压

演讲后增高脉搏

实验组①
19.81±4.05
11.30±7.93
6.74±9.10
3.85±7.58

11.48±7.53
6.56±5.88
4.59±6.87

安慰剂组②
16.25±4.52
9.88±9.08
7.75±9.36
2.17±10.27
12.70±8.41
6.79±6.12
0.25±6.33

控制组③
20.64±3.21

F（t）
8.502**

LSD
①>②
③>②

PRCS总分
演讲前增高高压

演讲前增高低压

演讲前增高脉搏

演讲后增高高压

演讲后增高低压

演讲后增高脉搏

实验组

14.94±4.58
8.67±7.17
8.37±7.68
0.67±6.93
8.06±8.17
9.56±5.63
1.11±5.26

安慰剂组

13.66±4.84
7.83±12.31
7.88±8.72
4.75±9.04

10.08±10.10
6.92±7.89
1.29±4.33

控制组

21.28±3.73

PRCS总分
实验组①
4.87±3.95

安慰剂组②
2.59±4.93

控制组③
-0.64±2.25

F（t）
13.31***

LSD
①>②>③
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控制组在干预前、干预后两个测查点之间不存在显

著差异。

表5 实验组、安慰剂组和控制组在演说者
信心自评量表上两个测查点的得分

2.6.2 对演讲前生理指标的方差分析 对演讲前的生
理指标（增高高压、增高低压、增高脉搏）的 2（干预
前，干预后）×2（实验组，安慰剂组）方差分析结果显
示，增高高压：组别主效应不显著，F(1，50)=0.39, P>
0.05；测查时间的主效应不显著，F(1，50)=1.54，P>0.05；
组别与两次测查的交互作用不显著，F(1，1)=0.02，P>
0.05。增高低压：组别主效应不显著，F(1，50)=0.02, P>
0.05；测查时间的主效应不显著，F(1，50)=0.27，P>0.05；
组别与两次测查的交互作用不显著，F(1，1)=0.19，P>
0.05。增高脉搏：组别主效应不显著，F(1，50)=0.52, P>
0.05；测查时间的主效应不显著，F(1，50)=0.05，P>0.05；
组别与两次测查的交互作用不显著，F(1，1)=2.97，P=
0.09。
2.6.3 对演讲后生理指标的方差分析 对演讲后的生
理指标（增高高压、增高低压、增高脉搏）的 2（干预
前，干预后）×2（实验组，安慰剂组）方差分析结果显
示，增高高压：组别主效应不显著，F(1，50)=0. 93, P>
0.05；测查时间的主效应不显著，F(1，50)=3.21，P=0.08；
组别与两次测查的交互作用不显著，F(1，1)=0.06，P>
0.05。增高低压：组别主效应不显著，F(1，50)=0. 88, P>
0.05；测查时间的主效应不显著，F(1，50) =1.70，P>
0.05；组别与两次测查的交互作用不显著，F(1，1)=
1.37，P>0.05。增高脉搏：组别主效应不显著，F(1，50)=
3.28, P=0.07；测查时间的主效应不显著，F(1，50) =
1.00，P>0.05；组别与两次测查的交互作用显著，F(1，

1)=3.86，P=0.05；进一步的分析显示：实验组在干预
前、干预后两个测查点之间存在显著差异，t(24)=2.35，
P<0.05；安慰剂组在干预前、干预后两个测查点之间
不存在显著差异，t(22)=-0.68，P>0.05。
3 讨 论

干预结果可以看出，安慰剂组和控制组均出现

了焦虑症状的显著减轻，但从演讲者信心自评量表

（PRCS）的各维度得分来看，实验组在生理行为、情
绪情感和语言思维等 3个维度上均有显著改善，安
慰剂组仅在生理行为、情绪情感两个维度上有显著

改善。这说明解释偏向矫正的方法对演讲焦虑个体

的干预是有效的。

在实验组解释偏向矫正材料的模糊场景中，几

乎涵盖了日常生活中所有的演讲焦虑的场景，如演

讲报告类、面试类、课堂回答类、竞选类、课堂展示

类、演讲比赛类、辩论比赛类、自我介绍类、讲座提问

类、主持类和论文答辩类等,这样使得干预具有很强
的针对性，因而对缓解演讲焦虑有作用。

解释偏向矫正程序中，被试在做出选择后会收

到一个反馈，如果被试接受了积极解释或拒绝了消

极解释，就显示“你是正确的”，反之如果被试拒绝了

积极解释或接受了消极解释，则显示“你是错误的”，

这一反馈使得高演讲焦虑者意识到自己的消极解释

偏向是错误的，从而更容易接受积极解释，这一设置

对于改变高演讲焦虑个体的认知进而缓解演讲焦虑

起着关键性的作用，这种程序的设置在一定程度上

改变了高演讲焦虑个体的深层认知，从而对于治疗

演讲焦虑具有一定的效果。

方差分析显示，在模拟演讲前和模拟演讲后的

生理指标上，实验组和安慰剂组的血压变化在干预

前后均不显著，而实验组的脉搏变化在干预前后均

存在显著差异，安慰剂组均不存在显著差异。出现

这一结果的原因可能是血压受到多种因素的影响，

如中枢神经系统的整合、肾上腺、垂体等激素分泌和

肾功能状态和体液平衡等，而脉搏主要是受心跳的

影响，血压调节的相对复杂性使得演讲焦虑者在演

讲前后与基线值的差异不能在短时间显现出来。而

脉搏变化的相对简单性使得演讲焦虑个体在短暂的

即兴模拟演讲前后出现了显著差异。

实验组和安慰剂组在演说者信心自评量表上各

维度的结果表明，真正接受解释偏向矫正实验处理

的演讲焦虑个体在生理行为、情绪情感和语言思维

方面有了显著改善，而接受安慰剂实验处理的个体

仅在生理行为和情绪情感方面有了显著改善，而在

语言思维的认知方面的改善没有达到统计学意义上

的显著水平。这与杨丽的研究一致，但在其基础上

又有新的发展--证明了针对性的认知干预会对认
知结构产生改变。杨丽的研究表明 [2]，认知行为团

体疗法的短期疗程对演讲焦虑个体浅层次的生理行

为和情绪情感的改善有较好效果。本研究通过矫正

组别

实验组

安慰剂组

控制组

总分

生理行为

情绪情感

语言思维

总分

生理行为

情绪情感

语言思维

总分

干预前

19.81±4.05
4.89±1.55

12.37±2.42
2.22±0.80

16.25±4.52
4.21±1.53

10.50±3.54
1.54±0.78

20.64±3.21

干预后

14.94±4.58
3.59±1.60
9.33±2.96
1.81±0.88

13.66±4.84
2.96±1.37
8.50±3.64
1.46±1.10

21.28±3.73

t
6.41***
4.52***
5.89***
2.36*
2.57*
2.93**
2.96**
0.30

-1.42
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对模糊场景的解释，变消极解释为积极解释，从而改

善深层的认知。安慰剂组接受与公众演讲场景无关

的解释矫正，并未改变深层的关于公众演讲的认知

结构，但受到暗示作用，最后在量表的情绪情感和生

理行为维度上有显著差异,但思维方面并未出现显
著差异，这符合安慰剂组的设置。

研究验证了解释偏向修正的方法对于治疗演讲

焦虑的有效性，但该研究还存在一些不足：第一，演

讲者信心自评量表的后测应放在临近演讲时测量，

而不是演讲结束后，因为演讲焦虑作为一种状态焦

虑，其心理反应在等待阶段达到最高峰，在随后的阶

段则逐渐下降[18]。第二，在今后的研究中，研究者们

可以在实验干预后加入追踪研究，进一步探讨解释

偏向矫正对缓解演讲焦虑的效果。第三，模拟演讲

中，由于主试人数有限，在公众演讲场景的营造（观

众人数）上相对较少，以后的研究可以增加观众的人

数，并把观众人数作为一个变量，研究其对演讲焦虑

的影响。
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