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Abstract: Learned resourcefulness is an important personal resource of cognitive-behavioral coping skills. Extensive 
and compelling evidence reveals that persons with higher levels of learned resourcefulness are better able to overcome 
life’s stress and facilitate health functioning. This article reviewed the research status of learned resourcefulness, aiming 
to show the research hotspots of learned resourcefulness, then enhance thorough understanding of medical worker and 
pay their attention, analyze the research gap and shortage at present, and predict the future research orientation. 
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摘  要：习得性智谋是个人的认知–行为技巧，属重要的个体内应对资源。大量研究显示习得性智谋水平越高，

个体应对压力事件、保持健康状态的能力越强。文章对习得性智谋的研究现状进行综述，旨在展示习得性智谋

的研究热点，提高医务人员的深刻认识，以期引起足够重视，同时对习得性智谋目前的研究空白和不足进行分

析,并预测习得性智谋将来的研究方向。 

 

关键词：习得性智谋；焦虑；抑郁；自我控制量表 

1. 引言 

习得性智谋(Learned Resourcefulness)是个体在其

生活中积累和获得的认知–行为技巧，通过对情绪、

疼痛、负面认知等内部反应的自动调节，帮助个体有

效应对压力事件，属于重要的个体内应对资源[1,2]。

Rosenbaum 是第一个提出习得性智谋这一概念的学者
[1,2]，之后习得性智谋逐渐引起各国学者的关注，大量

研究证明习得性智谋对于帮助个体有效应对压力，减

少焦虑、抑郁的发生的重要作用[3-5]。本文拟对习得性 

智谋的研究现状进行综述，展示习得性智谋的研究热 

点，同时对目前的研究空白和不足以及将来的研究方

向进行分析。 

2. 概念 

习得性智谋这一概念由 Rosenbaum 提出，最初被

定义为个体应对不良情绪、感觉、心理的应对技巧的

积累，以促进个体有效调节日常行为[1,2]。1990 年，

Rosenbaum 进一步从习得性智谋的组成结构上将其定

义为避免负性心理，解决问题和相信个体解决问题的*通讯作者。 

Copyright © 2013 Hanspub 15 



习得性智谋的研究现状 

信念的能力[2]。Boonpongmanee 等人将构成习得性智 

谋的技巧理解为是个体应对 HIV 感染等疾病达到和

维持积极结果的能力的积累[6]。目前的学者普遍接受

Rosenbaum 提出的习得性智谋的概念和 3 个组成结

构。总结说来，习得性智谋是个体在其生活中积累和

获得的认知–行为技巧，通过对情绪、疼痛、负面认

知等内部反应的自动调节，帮助个体有效应对压力事

件，属于重要的个体内应对资源。个体的行为受到在

此前已习得的对特定外界刺激的习惯性反应模式的

自我调节，习得性智谋是个体在生活中有意或无意地

积累这些习惯性反应模式而获得[7]。 

习得性智谋分为 3 个结构：矫正性自我控制、改

良性自我控制和自我效能。矫正性自我控制即积极的

自我指导，旨在重建已被打乱的心理和行为功能，帮

助个体有效地应对压力事件的情感和心理反应。改良

性自我控制即问题解决和延迟满足，促使个体改变可

能影响个体获得新的健康行为的不良的行为习惯。自

我效能即个体对自我解决问题的能力的信念的认知
[2]。 

3. 研究现状 

笔者将从理论基础、习得性智谋与自我效能、习

得性智谋与焦虑抑郁、习得性智谋与健康保健、影响

因素、测量工具 6 个方面对习得性智谋的研究现状进

行回顾。 

3.1. 理论基础 

3.1.1. 压力与应对模式 

分析焦虑、抑郁与习得性智谋的关系以 Lazarus

的压力与应对模式为指导[2,3]。Lazarus 认为压力是人

与环境之间的一种交流关系，如果人认为自身的应对

能力及应对资源不能应对内外环境的刺激时，就会产

生压力[8]。压力刺激作用于个体后，能否产生压力，

主要取决于两个重要的心理学过程，包括认知评价及

应对[8,9]。 

应对是通过行为及认知的方法处理解决环境与

人内部之间的需求和冲突的过程[8]。应对是压力和健

康的媒介，是保持身心健康、减少焦虑、抑郁等情绪

的重要机制。正确应对压力，可以减少及避免压力对

个体的不良影响，以保持个体的健康[8,9]。习得性智谋

是个体内部的应对资源之一[7]，习得性智谋水平高的

个体能够有效应用各种习得性智谋技能如认知重建、

问题解决、延迟满足等来降低或者消除不良的情感和

情绪，在面对挑战时保持最佳水平，获得更少的负性

体验。 

3.1.2. 习得性智谋理论 

基于对 Bandura，Meichenbaum，Kanfer[10-12]的自

我控制行为的理论基础的理解，Rosenbaum 发展了他

的习得性智谋理论[13]。Rosenbaum 认为所有人类的行

为都是以目标为导向，当面临压力和干扰时，个体有

意识的以自我控制行为进行调节[2,14]。 

习得性智谋是习得性智谋理论的主要的构成部

分。当面对压力事件时，习得性智谋水平高的个体从

以往所获得的对相应外界刺激的应对方式中选择适

合的应对方式对该压力事件进行调节，从而使个体保

持良好的健康状况。习得性智谋水平低的个体没有有

效的应对方式，可导致个体产生焦虑、抑郁等负性心

理反应，对个体的健康状况造成威胁。 

3.2. 习得性智谋与自我效能 

自我效能与矫正性自控、改良性自控一起组成习

得性智谋的结构，自我效能是习得性智谋不可或缺的

部分。自我效能指人们对自身利用所拥有的技能去完

成某项工作行为的自信程度,是对自己在特定情境中

所具有的能力的信念。个体积累既往对刺激的应对模

式的过程是习得性智谋的学习过程，同样也是通过各

种直接和间接经验影响个体自我效能水平的过程。自

我效能是调节认知和行为的关键因素,影响个体的思

维和行为过程。自我效能较低的个体，面对生活中的

挫折和压力时，总会怀疑自己的能力，采取回避的态

度，付出的努力少，得到的回报也少。自我效能较高

的个体则富有自信，勇于面对困难和挑战，采取积极

的应对方式如认知重建、自我指导、问题解决、延迟

满足等习得性智谋的技巧并且持之以恒[15,16]。 

在 Rosenbaum 编制的测量习得性智谋水平的自

我控制量表中，自我效能属于自我控制量表的 3 个维

度之一，其中有 9 个条目反映自我效能的水平[7]。Nagi

等的研究中因子分析结果显示自我效能是反映习得

性智谋的 3 个主因子之一，量表中 8 个条目与自我效

能相关，自我控制量表得分与一般自我效能表得分进
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行相关分析显示两者呈正相关，相关系数为 0.48，提

示两个量表具有理想的相关性[4]。Boonpongmanee 等

的研究因子分析结果显示自我效能是反映习得性智

谋的 3 个主因子之一，量表中 10 个条目与自我效能

相关。 

3.3. 习得性智谋与焦虑、抑郁 

焦虑与抑郁作为妊娠期最常见的心理健康问题，

对孕妇、婴儿及其家庭都会带来严重的后果，对孕妇

及其子代的持续性长远的影响，也给社会带来沉重的

经济负担[17]。产前焦虑与抑郁患者中，寻求医疗救治

的比例不足 18%[18]。在中国，由于受传统观念的影响，

大多数的人认为焦虑及抑郁依靠自己的自律和坚持

就能克服，不情愿就医，甚至极力隐瞒焦虑抑郁的病

情[19]，随着疾病的发展，往往导致不可逆转的严重后

果。介于此，预防焦虑与抑郁的发生就显得尤为重要。

近几年来，已经针对旨在促进孕妇的健康，使其更好

地适应母亲角色转变过程的产前焦虑与抑郁的危险

因素和保护性因素开展了一系列的研究[20]。习得性智

谋是其中的保护性因素之一，能促使孕妇达到完好的

健康状况[21,22]。 

习得性智谋(Learned Resourcefulness)是个体在其

生活中积累和获得的认知–行为技巧，通过对情绪、

疼痛、负面认知等内部反应的自动调节，帮助个体有

效应对压力事件，属于重要的个体内应对资源[2]。关

于习得性智谋与焦虑、抑郁在不同国家，不同背景条

件下进行了大量的研究。 

证据表明习得性智谋水平高的个体在抑郁认知

治疗中表现更好，治疗效果更佳，因此习得性智谋水

平可作为确认患者在抑郁认知治疗中的疗效的指标
[23]。Chang 等人在美国社区开展的研究表明习得性智

谋水平的高低与焦虑、抑郁的发生密切相关，习得性

智谋可作为焦虑、抑郁发生的预测指标[22]。习得性智

谋作为能有效调节焦虑、抑郁和自我保健的中间媒介
[22,23]，能预防焦虑、抑郁的发生，提高个体的自我保

健能力[24,25]。Huang 等人同样证明了习得性智谋水平

与焦虑、抑郁发生的直接关系[24,25]。Beck 抑郁量表得

分越低的糖尿病患者，其习得性智谋水平越高，发生

低血糖并发症的几率越低[24]。 

在妊娠阶段，习得性智谋水平高的孕妇自我保健

与照护能力越强，发生产前焦虑、抑郁的几率越低[4,6]。

习得性智谋水平高的孕妇能应用多种习得性智谋技

巧如认知重建、问题解决、延迟满足等来降低或消除

不良的情绪和情感，当面临母亲角色适应的挑战和压

力时，能保持在最佳的状态，因而体验到的情绪困扰

更少[5]。习得性智谋对于压力和产前焦虑、抑郁的调

节作用，与压力–应对理论相一致[8]，习得性智谋作

为一种应对资源，在帮助孕妇有效应对母亲角色适应

过程中的压力，减少产前焦虑、抑郁的发生，提高孕

妇的幸福感和健康感，胜任母亲角色中起着重要作用
[3-5]。 

3.4. 习得性智谋与健康保健 

研究表明个体习得性智谋水平越高，有效应对压

力事件和获得健康相关行为的能力越强[1,2]。习得性智

谋水平高的孕妇已被证实比起习得性智谋水平低的

孕妇妊娠期自我保健水平更高，健康状况更加完好
[3-5]。糖尿病患者如果习得性智谋水平越高，则生活质

量越好[3,25]。因此，教导习得性智谋可促进个体健康

状况完好，提高生活质量。自我控制项目在习得性智

谋水平越高的个体中效果越好的结论已经得到证实，

在戒烟、控制体重等自我控制项目中，习得性智谋水

平低的个体比起习得性智谋水平高的个体更有可能

放弃，仅习得性智谋水平高的个体能改变不良行为习

惯并持续性地保持健康的生活方式[26]。 

3.5. 习得性智谋的影响因素 

Rosenbaum 认为习得性智谋受到环境因素、心理

因素和认知因素的影响[2]。Rosenbaum 在关于糖尿病

患者的实验当中，将环境因素和心理因素综合定义为

包括抑郁和糖尿病症状的背景因素，影响习得性智谋

的认知因素被定义为过程–调节认知。积极的认知通

过特定思维模式促进个体有效应对日常活动，提高心

理健康的能力。对糖尿病患者而言，过程–调节认知

被分为积极的认知和对糖尿病的接受两个方面。接受

糖尿病是这一慢性疾病过程的心理性适应，引导患者

将对疾病的控制、了解、警惕融入日常生活当中[26,27]

研究表明抑郁症状与习得性智谋呈密切的负相关关

系，糖尿病症状与习得性智谋不存在相关关系。积极

的认知和对糖尿病的接受与习得性智谋密切相关[28]。
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但是还没有证据支持各个影响因素组合对习得性智

谋的效果，因此习得性智谋的影响因素相互之间的关

系仍需进一步探讨。 

3.6. 测量工具 

自我控制量表(Self-Control Schedule, SCS)是目前

国际上通用的习得性智谋的测量工具，由 Rosenbaum

发展而来[7]。自我控制量表测量个体组成习得性智谋

的三个层次：矫正性自我控制、改良性自我控制和自

我效能的水平高低。自我控制量表由 3 个维度，36 个

条目组成，其中 12 个条目测量矫正性自我控制水平，

15 个条目测量改良性自我控制水平，9 个条目测量自

我效能水平。量表采用 Likert 6 级评分法，每一个条

目的备选答复从完全符合到完全不符合分为 6 级，最

初的评分标准中相应每一个条目的得分则从+3~−3，

不包含 0，由于这种得分计算方法比较繁琐，

Zauszniewski 对其进行了改进，使每一个条目的得分

依次从 0 到 5[29-31]，SCS 总分为 0~180，得分越高，

表明习得性智谋水平越高，个体有效应对压力事件的

能力越强。 

到目前为止，自我控制量表除英文原版，已被翻

译成泰版本、西班牙版本及香港中文版本，且各版本

均已被证明具有良好的信效度，在研究人群中适用性

良好[4,7,32]。 

但是，自我控制量表的应用在不同的研究中得到

的结果存在差异[4,7,32]，而目前在中国内地尚无简明有

效的测量习得性智谋水平的工具。香港和内地存在着

政治制度和亚文化的差异，香港对外开放较内地早，

受西方文化的影响较大，一般人们能坦然面对和承认

生活等方面的问题，而中国内地文化中看重面子的现

象使人们在接受心理学测量时对所存在的问题进行

掩饰而使结果出现偏差，由此可见不同亚文化对测量

的影响[37]。既往研究表明香港、台湾版本的量表在中

国内地使用前最好进行心理测量学检验[33,34]。 

4. 小结 

习得性智谋是重要的个体内应对资源，大量研究

支持习得性智谋帮助个体应对压力事件，预防焦虑、

抑郁发生，提高健康状况这一结论。国外关于这一方

面的研究已经有足够的证据，国内关于习得性智谋的

研究主要在香港、台湾地区，内地几乎仍处于空白状

态。笔者建议护理人员和健康照护者关注病人及被照

护者的习得性智谋技巧，评估其习得性智谋水平，采

取相应措施提高习得性智谋技巧从而提高病人及被

照护者的健康状况。 

不同版本自我控制量表均已被证明具有良好的

信效度，而中国内地由于有效测量工具的缺失，尚无

关于习得性智谋水平的研究报告，笔者建议在中国内

地对自我控制量表进行信效度的检验，以得到适合中

国内地人群应用、信效度良好的中文版本自我控制量

表。此外，关于如何采取措施提高习得性智谋水平及

影响因素的深入研究亦是将来的研究方向。 
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