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摘  要 

心理灵活性指个体与环境交互作用过程中个体反复出现的与情境相匹配的动力适应过程，是一个动态的

复杂的心理结构，涵盖了人类能力的广泛范围。越来越多的研究表明心理灵活性对个体的心理有积极意

义，本文探讨心理灵活性的模型、测量、影响因素和干预，这有助于更好地发挥其作用，提高人们的心

理健康水平。 
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Abstract 
Psychological flexibility refers to the dynamic adaptation process that occurs repeatedly during 
the interaction between an individual and the environment, matching the situation. It is a dynamic 
and complex psychological structure that covers a wide range of human abilities. More and more 
studies have shown that psychological flexibility has a positive impact on individuals’ psychology. 
This article explores the models, measurements, influencing factors, and interventions of psycho-
logical flexibility, which can help better play its role and improve people’s mental health level. 
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1. 引言 

追求心理健康是人们生活的重要议题。在以往的研究中，心理学家提供了许多单一维度的理论来指

导人们实现心理健康，但生活是动态变化的，使用静态的方法显然不能满足人们的需求。心理灵活性是

与情境相匹配的动态适应过程，是心理健康的保护性要素，是衡量个体身心健康水平的重要指标，心理

灵活性高的个体能够更好地接纳负面事件和情绪，把注意力转到专注当下的生活内容上，积极乐观地面

对经历的负性事件(王平，2015)。对于心理灵活性的研究，早期主要集中在医学领域(关欣等，2015) 
(Mccracken & Vowles, 2007)，近年来其他领域的相关研究也越来越多(张炳坤等，2022) (Puolakanaho et al, 
2023)，心理灵活性的提高关乎国民心理素质的提升，对其加强研究具有重大意义。本文从心理灵活性的

定义、模型、测量、影响因素和干预等方面进行阐述，让心理灵活性更好地被理解。 

2. 心理灵活性的定义 

本心理灵活性(Psychological Flexibility)是 1996 年 Hayes 在创立接纳与承诺疗法(Acceptance and 
Commitment Therapy, ACT)时提出的，是 ACT 的核心心理机制和目标，指个体与当前的环境链接并进行

有觉知的生活，考虑外在的环境的同时开放地体验当下的内心状态，并在明确的价值方向的引导下有积

极承诺行动的能力(Hayes & Barnes-Holmes, 2012)。 
ACT 基于关系框架理论提出，它的治疗机制模型假设是以提高心理灵活性为核心(Hayes, et al., 

2006)。Hayes 认为“第三代行为疗法更强调情景与症状的联结性，用体验性的改变策略补充直接的认知

说教性的策略；旨在寻求建立更宽广、灵活、有效的应对方式而不仅针对狭窄的心理问题的具体认知内

容进行反驳；治疗中强调所检验问题间的联系性(Hayes & Shenk, 2004)”。Hayes 强调应该把该疗法的缩

写“ACT”读成 Act (行动)，以体现该疗法中“承诺行动”的重要性；强调保持与环境最佳匹配的调节反

应能力，即拥有灵活的正性和负性情绪表达能力(陈云祥等，2018)。ACT 疗法有三种重要机制：痛苦普

遍性、认知融合、经验性逃避(曾祥龙等，2011)，这三种机制就是提高心理灵活性的重要理论基础。 

3. 心理灵活性的模型 

ACT 有心理病理模型和心理健康模型，二者互为对立，心理病理模型也叫心理僵化模型(雷天语，2019)。 
心理灵活性的健康模型称为心理灵活模型，是 Hayes 根据语境行为科学和关系框架理论提出的新的

心理健康模型，其中心理灵活性涵盖两方面，一个方面是能运用有效处理糟糕想法和感受的技巧并且活

在当下；另一个方面是是澄清价值，设立基于价值的目标，做能让生活变得有意义的事情(Hayes, et al., 
2006)。心理灵活模型包含 6 个核心过程，自我接纳、认知解离、关注当下、以己为景、阐明价值、承诺

行动，这 6 个核心过程可以用六边形模型来描述(如图 1) (Hayes et al., 2005)，各个部分相互关联和支持，

形成一个整体，以帮助个体实现心理灵活性，有助于人们适应不断变化的生活环境(曾祥龙等，2011；张

婍等，2012)。 
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Figure 1. Psychological flexibility model 
图 1. 心理灵活模型 

4. 心理灵活性的测量 

论心理灵活性测量的研究工具随着心理灵活性研究的深入进行了研制和修订。早期对于心理灵活性

的测量以接纳与行动问卷(Acceptance and Action Questionnaire, AAQ)作为唯一维度，此外研究者研究心理

灵活性都研究的是心理灵活性的对立面，然后据此推断心理灵活性的状况，这与临床领域以减轻症状为

干预目的密不可分(Doorley et al., 2020)。提高心理灵活性是 ACT 的核心目的。最初的接纳与行动问卷旨

在测量经验性回避，即不愿与厌恶的内部体验(例如，思想、记忆、身体感觉)保持接触。AAQ 发展到现

在有两个版本，第一版因素结构不稳定、内部一致性系数较低，并且递增效度(incrementalvalidity)未得到

检验(Chawla & Ostafin, 2007)。因此 Bond 等人于 2011 年开发了 AAQ‐I I  (Bond et al., 2011)，信效度较好。 
认知融合分问卷(中文版)(Cognitive Fusion Questionnaire, CFQ)是在原版认知融合问卷(Gillanders et al., 

2014)的基础上修订的，是测量心理灵活性模型中认知融合的工具，具有良好的信效度(张维晨等，2014)。 
目前国内通常同时用以上两个问卷来测量个体心理灵活性水平。AAQ‐ II 和 CQF 的施测群体是所有

人，随着对心理灵活性研究的深入，研究者开发了针对青少年的青少年回避与融合问卷(AFQ-Y)，分为

两个版本，17 个条目版本(AFQ-Y17)和 8 个条目版本(AFQ-Y8)，相比之下后者更经济高效，后有研究者

对 AFQ-Y8 进行修订(陈燕红等，2019)。 
正念注意觉知量表(Mindful Attention Awareness Scale, MAAS)用来测量心理灵活性模型中的觉察当

下，研究显示其信效度良好(陈思佚等，2012)。 

5. 心理灵活性的影响因素 

5.1. 家庭环境影响 

家庭是个体成长和发展的重要外部环境。父母因为养育孩子产生压力，从而引发的消极体验，容易

产生回避和不接纳的行为，这些会导致亲子关系的紧张，有时候也可能会因此产生冲突，这些情况都会

对儿童心理健康带来不利影响，导致孩子行为问题增加和心理灵活性降低(李志红等，2018)。 

5.2. 人格 

人格是非常稳定的特质，决定了个体的思想、情感以及行为方式，比如人格特征与思维风格具有较

大的协同性。研究表明 D 型人格组与消极情感组、社交抑制组和无消极情感无社交抑制组相比心理灵活

https://doi.org/10.12677/ap.2023.139511


赵向霞 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2023.139511 4065 心理学进展 
 

性最差(郭慧娜等，2015)，因为具有 D 型人格的个体在遭遇负性事件时所体验到的伤心难受等不愉快情

感体验的强度水平显著高于非 D 型人格个体(钟明天等，2011)，不同人格会显著影响个体的心理灵活性。 

5.3. 人口学特点 

人口学因素也是影响心理灵活性的重要方面。研究显示心理灵活性从人口学角度来看，女性更容易

受言语事件的刺激而感到痛苦，对外界的压力感知程度更加敏感，和男性相比，女性的心理灵活性更低

一些(李新等，2015)。另有研究表明，低年级学生心理灵活性比高年级高，学生的心理灵活性随年级升高

而降低，在年龄方面存在显著差异(陈盈等，2019)。 

6. 心理灵活性的干预 

正 ACT 的治疗机制和模型假设以提高心理灵活性为核心，具体操作与心理灵活性六大核心机制对

应。ACT 的目标并不集中于某个疾病症状的减轻，而是降低患者的心理僵化程度，提高患者的心理灵活

性。可以只使用一个过程，也可以多个一起使用。 
接纳：人们更容易复制应对客观世界的方式到应对内心世界里的那些让自己不想面对的想法或情绪，

即“战或逃”的应对模式，但是内心世界和客观世界最大的不同是客观世界是可以有效干预，但内心世

界却会恰得其反(张驰等，2019)。 
认知解离：帮助我们与我们的想法“解离”。把想法只看作想法，而不是被我们的想法困住或者被

想法主宰。把“心神”当作外在的事物，就像是另一个人一样。比如，我的大脑又担心了。为想法贴上

“想法”的标签，时刻提醒自己客观现实和想法是有区别的。用“而且”代替“但是”。当你注意到担

忧和评判涌入你的头脑，感谢你的心神。比如，谢谢你，今天在伤害我这件事上做的很棒。快速大声说

出想法并重复它直到失去意义，直到头脑中的词只是一个词。 
以己为景：削弱来访者对概念化自我的依赖，使来访者意识到自己的经验是处于不断流动的状态，

提高来访者根据情境做出有效和灵活的选择的能力。治疗师会用棋盘来做比喻，想像自己面前有一个有

无限可能性的棋盘，白子是积极的一方，黑子是消极的。在以往的经验中来访者会把自己认同为黑白中

的一方，只有一方战胜另一方，“战争”才会结束，而在训练中，治疗师会提醒来访者，不妨将自己当

作棋盘，黑白双方在战斗，你可以看这，但大可不让自己生活在战斗中心。抑郁患者总是陷入对自己概

念化的描述，对自己的认知有局限，这样会不自觉地限制了自己地行为。通过将概念化的自我转化为背

景的自我，来访者可以不再将负性的体验、情绪当作威胁。 
活在当下：一般使用正念练习来培养个体活在当下的能力，使个体可以与当下专注的、自发的、灵

活的接触，将思维和行为从过去或未来的情境中解脱出来，聚焦此时此刻。当一个人以正念的态度看待

自己和所生存的环境时，可以更无条件地爱自己、爱别人。因为正念是从整体上来改变症状背后的共同

的情绪反应，并不针对具体某一症状。 
认知去融合、正念等技术不仅对抑郁症有很好的效果，在治疗与抑郁并发的其他情绪障碍也体现出

了良好的治疗效果(陈玥，祝卓宏，2019)。另有研究证明心理灵活性训练对提高初中生生涯适应力具有至

少 2 个月的长程保持效果(刘子荻等，2021)。但是以价值观为导向的行动等干预内容的必要性和有效性目

前还没有在临床上得到很好的证实。此外，正念的具体表现形式在不同的疗法中差异比较大，以心理灵

活性为框架，是否还存在其他提高心理灵活性的重要元素，需要进一步探索。提高心理灵活性的方法更

多地关注思维的功能改变以和情感的事后对应上，以往的研究将重点放在不同疗法间的比较，未来研究

可以更深入探索不同疗法对同一问题不同侧面的贡献，从整体上来把握治疗效果。 
心理灵活性的提高不仅对于抑郁之类的疾病有好的治疗效果，对于个体的一般心理健康也有促进作
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用，以后研究可以探索提高心理灵活性的具体干预技术是否可以帮助亚健康人群应对日常生活中出现的

一些冲击，提高生活质量。 

7. 总结 

心理灵活性能从积极的方面改变心理健康的结果，并且心理灵活性是可以通过训练而改变的。ACT
创造性地借鉴辩证法、灵性、关系以及正念等观念，运用各种具体的治疗技术提高个体的心理灵活性。

以上研究表明高心理灵活性与更好的生活质量之间具有紧密联系，因此心理灵活性是对心理健康有重要

意义，个体在日常生活中要注重提高心理灵活性。 
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