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摘  要 

目的：本研究将探究在线正念减压训练在亚临床强迫个体中的效果以及进一步探索了可能的影响机制。

方法：经纳入排除标准筛选出62名被试，随机分为正念减压训练组(干预组)和常规心理健康教育组(对照

组)，干预组进行为期8周的在线正念减压训练，对照组进行同期的心理健康教育。结果：在线的正念减

压训练相比于心理健康教育，能显著提高亚临床强迫个体的正念水平(P < 0.001)，降低亚临床强迫个体

的强迫症状(F(1,60) = 182.44, P < 0.001, 2ηP  = 0.75)、焦虑程度及抑郁程度。FFMQ量表中的观察对强迫

症状的解释占有主要原因。结论：在线正念减压训练与常规心理健康教育相比，对亚临床强迫个体更有

效，正念中的观察或是改善亚临床强迫症状的主要原因。 
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Abstract 
Sixty-two subjects were screened by the inclusion and exclusion criteria, and randomly divided 
into a mindfulness-based stress reduction training group (intervention group) and a conventional 
mental health education group (control group), with the intervention group undergoing online 
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mindfulness-based stress reduction training for 8 weeks, and the control group undergoing the 
mental health education during the same period. Results: Online mindfulness-based stress reduc-
tion training significantly increased the level of mindfulness in high obsessive compulsive tenden-
cies (P < 0.001) and decreased obsessive-compulsive symptoms (F(1,60) = 182.44, P < 0.001, 2ηP  = 
0.75), anxiety level and depression level in high obsessive compulsive tendencies, compared with 
mental health education. Observations in mindfulness-based stress reduction accounted for the 
main reason for the interpretation of obsessive-compulsive symptoms. Conclusion: Online mind-
fulness-based stress reduction training was more effective for high obsessive compulsive tenden-
cies individuals compared with conventional mental health education, and observation in mind-
fulness probably the main reason for the improvement of high obsessive compulsive tendencies 
symptoms. 
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1. 引言 

强迫症(Obsessive-Compulsive Disorder, OCD)是一种以反复持久出现的强迫观念或强迫行为为主要

表现的精神障碍疾病。普通人群的终身患病率在 2%~3%之间(Huang et al., 2019)。有相关研究表示 80%的

个体经历过侵入性、不愉快、不想要的想法等强迫思维，但尚未达到强迫症的临床诊断标准，这部分人

群通常被称为具有强迫症状的亚临床个体(Muris & Merckelbach, 1997; Rachman & Desilva, 1978)，即亚临

床强迫个体，也称为高强迫倾向个体(high obsessive-compulsive tendencies, HOC)。当亚临床强迫个体的症

状无法得到有效的控制时便有进一步发展成为具有临床症状强迫症患者的可能，临床的强迫患者也可经

过有效治疗缓解症状后转变为亚临床个体，临床强迫症患者所经历的行为症状和侵入性思维其程度和频

率要大于亚临床个体。同时亚临床强迫症状群体的数量也远大于临床患者，所以对于亚临床个体的有效

干预将有效控制其人群规模，使进入临床的患者数量和症状程度得到有效控制，所以针对亚临床强迫患

者的干预方案是必要的，有效的干预方法可以起到预防和缓解强迫症状和临床工作压力的作用。 
正念强调关注当下的一切，不对任何事物作分析判断，是一种自我心理调节的方法。而正念减压训

练及相关的以正念为基础的疗法在临床工作中显示出具有较为稳定的积极作用，所以将正念减压训练引

入亚临床强迫个体的干预中，或将取得有效收益。同时，在全球新冠疫情的影响下，远程在线的心理干

预方式得到了进一步的发展。现有的研究显示，在线心理干预的方式同样可对患者有效(Compen et al., 
2018)，而且不受时空限制，更方便进行工作(Compen et al., 2017)，更能够节约治疗成本(Compen, Adang, 
Bisseling, van der Lee, & Speckens, 2020)。例如，单次网络团体心理辅导也能显著降低被试的抑郁水平，

参与者整体上对团体干预的满意度也达到了 93% (倪聪等，2022)。自助式的在线正念练习，也可改善被

试的抑郁水平，提升自我接纳水平(张珊明等，2022)。所以将在线正念训练在亚临床强迫个体中进行推广，

可使亚临床强迫个体在寻求帮助时更加快速，便捷的进行，同时也能缓解线下资源的有限，最大程度上

为更多需要帮助的人提供一种有力且有效的选择。 
因此，本研究的目的是通过在线招募亚临床强迫个体，开展为期两个月的在线正念减压团体训练，
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来检验网络在线正念减压训练对亚临床强迫个体的强迫症状改善的效果以及影响作用。为在线正念训练

在亚临床强迫个体中的实际运用效果以及可能的影响机制，提供研究证据支持，以便后续推进相关研究

并进行推广。 

2. 方法 

2.1. 被试 

通过网络在线招募成年被试，筛选强迫量表得分前 10%的亚临床强迫个体，共计筛选出 62 名被试参

加线上正念减压干预研究。对筛选出的被试进行随机分组，实验组被试共 32 名，女性和男性各 16 人，

30 名对照组被试中女性 16 人，男性 14 人，对照组年龄(20.33 ± 2.19)，实验组年龄(21.25 ± 2.57)，两者间

无统计学差异(P > 0.05)。所有被试在进行训练之前，均充分了解此次训练的全部内容、流程，并签署知

情同意书。 
亚临床强迫个体纳入标准：① 强迫量表得分前 10%；② 未经临床诊断确定为强迫症患者；③ 在此

次测试的前 3 个月内没有服用过任何精神类药物，并且在此后的实验时段内不服用任何精神类药物；④ 
被试自主自愿参与实验；⑤ 能够全程参与实验内容。 

亚临床强迫个体排除标准：① 患有严重生理和心理疾病；② 在服用精神类药物进行心理治疗；③ 身
体不能自由活动、无法进行正念训练者；④ 语言表达有障碍，无法理解问卷内容，不能完成问卷评估；

⑤ 过去一年内接受正念或其他心理干预的患者。  

2.2. 测量工具 

1) 耶鲁布朗强迫量表(Yale-Brown obsessive-compulsive scale, Y-BOCS) 
Y-BOCS 量表中文版(徐勇，张海音，2006)，包括强迫思维量表和强迫行为量表，共 10 个条目，五

级评分。该强迫量表主要用于测量强迫患者最近一周的强迫程度。本研究中，该量表的 Cronbach’s α 系

数为 0.82。 
2) 五因素正念量表(Five-Factor Mindfulness Questionnaire, FFMQ) 
FFMQ 量表中文版(邓玉琴，2009)，包含 39 个条目，1~5 的五级评分。评分越高，说明正念水平越

高。本研究五因素，观察、描述、有觉知地行动、非评判性、非反应性的 Cronbach’s α 分别为 0.75、0.843、
0.794、0.72、0.65。 

3) 焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale SAS, SAS) 
SAS 量表中文修订版(陶明，高静芳，1994)，用于测量焦虑患者近一周的焦虑症状频度，20 个条目，

四级评分，量本研究中的 Cronbach’s α 为 0.82。 
4) 抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale, SDS) 
SDS (王征宇，迟玉芬，1984)，主要用于测量抑郁患者近一周的抑郁程度，该量表有 20 个条目，1~4

的四级评分，本研究中的 Cronbach’s α 为 0.78。 

2.3. 操作程序 

1) 分别建立实验组与对照组的在线会议群和信息沟通群，对每位被试者进行编号并建立个人档案，

进行监督与管理。实验组为正念训练组，由 2 名主试带领，均为心理学专业研究生，经过正念减压课程

培训，实验全程与成员及时进行沟通解惑。在第一期训练前，研究者在正念减压的讲解会上向被试全面

介绍本次训练的全部内容、训练流程；并且在介绍完后，被试需要提供自己参加此次训练的目的和意义，

以便能够充分调动被试积极性，配合完成实验全过程。 
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2) 对照组予以常规健康教育和心理指导。具体内容如下：① 积极开展疾病知识宣教，帮助治疗者

对自身病情树立正确认识；② 学会有效放松，在社会中如果遇到压力，要学会得到家人的鼓励与安慰；

③ 学会加强锻炼，利用运动排解压力；④ 在缓解完压力后，要以积极的态度面对生活，享受生活。 
3) 正念减压训练方案 
本研究的训练方案参照卡巴金博士提出的正念减压疗法，具体参照的书籍有《改善情绪的正念疗法》

和《八周正念之旅》，具体见表 1。 
 

Table 1. Mindfulness-based stress reduction training program 
表 1. 正念减压训练方案 

周数 主题 内容概述 正念练习 课时 

 正念减压概论说明会 正念减压(MBSR)的介绍 微信群交流 

第一周 正念是什么 课程简介、 
练习与讨论 

正念饮食练习、 
身体扫描 1.5 小时 

第二周 直接感知 探讨认知模式、 
练习与讨论 

正念坐姿、呼吸觉察、

身体扫描 1.5 小时 

第三周 当下的力量 探讨不愉悦经验、 
练习与讨论 

正念伸展、呼吸觉察、

正念运动 1.5 小时 

第四周 积极应对 识别规避反应、 
练习与讨论 

正念静坐(聚焦注意)、
正念行走 1.5 小时 

第五周 与不适相处 允许和顺其自然、 
练习与讨论 

正念静坐、 
呼吸空间练习 1.5 小时 

第六周 想法不是行动 联想训练、 
从思维中脱身 

呼吸空间、 
建立早期预警系统 1.5 小时 

正念日 与自己在一起 连续数小时不间断的正念练习日 6 小时 

第七周 智慧的生活 将友善化为行动、 
练习与讨论 

正念行动、 
愉悦型活动清单 1.5 小时 

第八周 往后的人生 回顾与未来展望 正念饮食、正念静坐 1.5 小时 

3. 结果 

3.1. 正念水平与强迫症状的关系 

用统计分析软件 SPSS 24.0 对实验组和对照组的前测数据进行 Pearson 积差相关分析，耶鲁布朗强迫

量表与五因素正念量表总得分呈显著负相关，相关系数为−0.732，各分量表与耶鲁布朗强迫量表也呈现

负相关，即正念水平越高，强迫水平越低。结果见表 2。 

3.2. 正念训练效果 

用 SPSS 24.0 统计软件，对正念训练效果进行组内配对 T 检验，组间进行独立 T 检验。结果见表 3。
干预前，两组正念总体得分及各因子得分均无统计学差异(P > 0.001)。经过 8 周的线上正念训练，实验组

内被试正念量表得分总体显著增加(P < 0.001)，与对照组相比差异显著(P < 0.001)。对照组在前后测中也
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显示出 FFMQ 量表总体得分有明显上升(P < 0.01)，其中观察、觉知地行动、不反应均表现出差异显著性

(P < 0.05)。再进一步对实验组所得各因子数据进行逐步回归分析时，仅得到观察因子对 Y-BOCS 的解释

占有 14.4% (F(1,31) = 5.049, P = 0.032)。 
 

Table 2. Correlation between Y-BOCS and FFMQ (r) 
表 2. Y-BOCS 和 FFMQ 的相关性(r) 

 Y-BOCS FFMQ 观察 描述 觉知的行动 不判断 不反应 

Y-BOCS 1       

FFMQ −0.73** 1      

观察 −0.72** 0.89** 1     

描述 −0.55** 0.77** 0.62** 1    

觉知行动 −0.59** 0.76** 0.61** 0.51** 1   

不判断 −0.49** 0.71** 0.51** 0.45** 0.36** 1  

不反应 −0.40** 0.69** 0.57** 0.31* 0.40** 0.50** 1 

注：***P < 0.001，**P < 0.01，*P < 0.05，下同。 

 
Table 3. FFMQ scale, comparison of differences between control and experimental groups 
表 3. FFMQ 量表，对照组与实验组差异比较 

 实验组组 对照组组  

 前测 
M (SD) 

后测 
M (SD) t1 

前测 
M (SD) 

后测 
M (SD) t2 t3 

FFMQ 104.22 (11.32) 125.22 (12.62) 17.35*** 100.13 (13.53) 104.87 (15.04) 4.44*** −5.79*** 

观察 22.84 (3.73) 26.47 (3.73) 11.56*** 21.27 (4.49) 21.97 (4.74) 2.22* −4.17*** 

描述 21.94 (2.91) 25.91 (3.36) 7.71*** 20.53 (3.52) 21.23 (3.73) 1.90 −5.19*** 

觉知地行动 20.69 (2.39) 25.34 (3.33) 8.11*** 20.37 (4.22) 21.67 (3.72) 3.47*** −4.11*** 

不判断 19.91 (2.60) 24.16 (3.50) 7.44*** 19.47 (3.09) 20.17 (3.91) 1.31 −4.24*** 

不反应 18.84 (2.64) 23.34 (2.39) 7.71*** 18.5 (2.57) 19.83 (2.74) 3.34*** −5.38*** 

注：t1，为实验组前后测差异比较；t2，为对照组前后测差异比较；t3，为实验组与对照组后测差异比较。 

3.3. 强迫症状、焦虑、抑郁的变化 

用重复测量方差分析对实验组和对照组在前后测中的 Y-BOCS、SAS、SDS 进行检验。结果见表 4。 
Y-BOCS 的时间主效应显著(F(1,60) = 113.85, P < 0.001, 2ηP  = 0.66)，后测量表得分显著下降。时间与

组别的交互作用显著，进一步简单效应分析发现，前测实验组和对照组间无统计学差异(F(1,60) = 0.49, P > 
0.05)，后测两组间(F(1,60) = 25.85, P < 0.001, 2ηP  = 0.301)，实验组被试表现出得分比对照组下降更为明显。

对照组前后测得分无统计学差异(F(1,60) = 3.15, P > 0.05)，实验组被试得分前后差异显著(F(1,60) = 182.44, P 
< 0.001, 2ηP  = 0.753)，实验组被试经过正念训练后量表的分下降明显。 
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SAS 量表时间效应显著(F(1,60) = 68.16, P < 0.001, 2ηP  = 0.532)，时间与组别的交互作用显著(F(1,60) = 
27.73, P < 0.001, 2ηP  = 0.316)。简单效应分析出，组间前测的焦虑得分无统计学差异(F(1,60) = 0.45, P > 0.05)，
后测统计学差异亦不显著(F(1,60) = 3.110, P > 0.05)。组内显示为两组组内的得分均有明显降低，具体为对

照组前后测焦虑得分显著下降(F(1,60) = 4.33, P < 0.05, 2ηP  = 0.067)，实验组焦虑得分下降显著(F(1,60) = 
94.46, P < 0.001, 2ηP  = 0.612)。 

SDS 量表时间效应显著(F(1,60) = 136.97, P < 0.001, 2ηP  = 0.695)，交互效应显著(F(1,60) = 51.51, P < 
0.001, 2ηP  = 0.462)。简单效应的组间前测量表得分无统计学差异(F(1,60) = 10.70, P > 0.05)，后测得分差异

显著(F(1,60) = 5.45, P < 0.05, 2ηP  = 0.083)。对照组组内前后测中 SDS 得分下降显著(F(1,60) = 9.93, P < 0.01, 
2ηP  = 0.142)，实验组组内得分下降显著(F(1,60) = 184.17, P < 0.001, 2ηP  = 0.754)。 

 
Table 4. Results of repeated measures ANOVA for Y-BOCS, SAS, and SDS 
表 4. Y-BOCS、SAS、SDS 的重复测量方差分析结果 

  前测 M (SD) 后测 M (SD) F 2ηP  

Y-BOCS 

实验组 17.88 (3.91) 12.47 (4.01) 
113.85*** 0.655 

对照组 18.57 (3.89) 17.83 (4.30) 

时间*组别   65.95*** 0.524 

SAS 

实验组 57.22 (9.37) 49.53 (8.70) 
68.16*** 0.532 

对照组 55.57 (9.94) 53.87 (10.62) 

时间*组别   27.73*** 0.316 

SDS 

实验组 56.97 (10.76) 50.16 (10.40) 
136.97*** 0.695 

对照组 57.8 (10.21) 56.17 (9.84) 

时间*组别   51.51*** 0.462 

4. 讨论 

正念中的不反应通常作为促进心理健康的积极因素，与不评判一起可以预示正念练习的质量，观察

和不反应也被证明对一些心理健康有保护作用(Levin, Gornish, & Quigley, 2022)。关于正念的注意监控与

接纳理论(Monitor and Acceptance Theory, MAT)认为，通过提升对当下经验的觉察和注意监控，调动个体

与觉察到的体验之间的关系,保持接纳态度能够降低个体的情感反应，当注意监控和接纳共同发挥作用时，

会更有利于身心健康(Lindsay & Creswell, 2017; 孙莎莎等，2022)。一项探讨网络自助正念练习对压力改

善的研究也表明，正念的改变是正念干预起效的独特机制，并且对短期或长期的效果变化都具有显著贡

献(邹颖敏等，2021)。 
强迫症的认知行为理论认为，强迫患者症状维持与注意偏向有关，注意偏向促使个体更多的关注诱

发强迫的刺激因素，使患者体验到闯入性思维，对闯入性思维的不合理解释引发焦虑情绪及强迫行为表

现(朱雅雯等，2022)。而正念干预可以帮助强迫症患者改变认知模型，即觉察自己的当下体验，学会用正

念的觉察、关注当下、不评判接纳等来改变强迫的中和行为，并替代过去的回避、抑制的应对方式(张天

然等，2018)。强迫症的认知行为理论和 MAT 不谋而合的都说明了觉察的重要性。在本实验中，通过对

干预后实验组的正念各因素和 Y-BOCS 的逐步回归分析结果显示，FFMA 中的观察方面被纳入了回归方
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程中，这也印证了 MAT 理论和强迫症的认知行为理论，即被试觉察当下水平的提升是强迫症状改善的

重要原因，当然该结论也需要进一步扩大研究样本进行验证。另外也有研究表示不判断和不反应能够预

测强迫思维频率和痛苦经历的降低，而观察方面是预测强迫思维负面经验的一致性因素(Emerson, Heapy, 
& Garcia-Soriano, 2018)。 

正念练习对患者接纳强迫性的想法有正向促进作用，患者不再将闯入性的想法看作是事实，并学会

不评判的看待事物(张天然等，2018)。在正念联合团体认知行为干预时，也可有效改善成人强迫症患者的

临床症状，提高认知功能，缓解负性情绪(张慧芳等，2022)。个体在正念训练中，逐渐接纳自己，学会新

的态度和行为方式，去解决适应不良的情绪。通过正念干预，强迫患者的强迫思维和行为能够得到有效

缓解(Hertenstein et al., 2012; Wilkinson-Tough, Bocci, Thorne, & Herlihy, 2010; 东振明等，2016)，也对强迫

患者的病耻感降低具有显著效果(荀坤平等，2019)。正念也会通过促进积极重评，提高幸福感，来提升其

生活质量(邹颖敏等，2021)。将正念训练方案纳入到对亚临床强迫患者的干预中，促进他们把负性认知进

行重新整合，学习正念的缓解方式，将会使他们获得正性能量而降低强迫症状。本实验研究所得结果表

明了，在线正念训练对亚临床强迫个体有效，能够降低被试的强迫症状程度，缓解因强迫症状导致的抑

郁和焦虑情绪，在线正念干预的方式值得进一步研究探索及在亚临床强迫个体中推广施行。 
另外在对照组中，其 FFMA 量表得分上升显著，似乎对照组的心理健康教育也能对被试的正念水平

起到提升作用。也有前人表示非基于正念的干预措施也可能使正念水平发生变化(Lutz et al., 2015)。研究

者推测该组正念水平的提升可能为心理健康教育所普及的内容改善了个体对自身强迫症状的觉察、认知，

但不可否认对照组被试的强迫症状并未表现出显著降低，这说明正念减压训练对强迫症状的改善是特异

的。 
在 SAS 量表中，从组内时间角度来说得分均有明显的下降，但组间的差异不显著。这提示在本研究

中，实验组和对照组的方案对被试的焦虑缓解表现出的效果相似。对照组被试经过常规心理健康教育能

够使其焦虑及抑郁程度显著下降，但并不能对强迫症状起到缓解作用，这说明常规心理健康教育能对亚

临床强迫个体起到一般性支持作用。 
本研究还需改进之处为，本研究被试数量较小，需要更大的被试群体包括不同年龄段的群体进行参

与，检验在线正念训练对亚临床强迫个体的干预效果。在线干预亚临床强迫个体的疗效也需进一步追踪

测量，干预效果的保持情况。以及在制定普通心理健康教育内容作为对照方案时需要与正念减压训练内

容尽量分离，以明确正念减压训练起效的特异性。对正念减压训练的方案进行类别划分，进一步检验正

念减压训练在亚临床强迫症状个体中的起效作用是否为仅观察一个方面，还是正念练习中的多方面共同

作用在对亚临床强迫个体起作用，更利于探索正念减压对亚临床强迫症状个体的影响机制。 
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