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抑郁症患者自我怜悯水平及其与快感缺失的关系
岳君思1，耿 峰2，董 毅1，2，朱道民2，穆菁菁2，方文梅2，谢思思2，高莉玲2，高艳平2，田仰华2，汪 凯1

摘要 目的 比较抑郁症患者与正常者的自我怜悯水平，探

讨抑郁症患者自我怜悯与快感缺失间的关系。方法 采用

中文版自我怜悯量表 ( SCS-C) 、中文版社会快感缺失量表

( ＲSAS-C) 和中文版躯体快感缺失量表( ＲPAS-C) 对 76 例不

同症状水平的抑郁症患者和 79 例正常者进行评估，抑郁症

患者同时做中文版 Beck 抑郁自评量表( BDI) 评估，分析患

者自我怜悯水平与快感缺失间的关系。结果 患者组 SCS-

C 总分及其自我友善、普遍人性和正念因子得分均低于正常

组( P ＜ 0. 01 ) ; 患者组 ＲSAS-C 和 ＲPAS-C 得分高于对照者

( P ＜ 0. 01) ; 患者组 SCS-C 总分及其各个因子分与 BDI 得分

( r = －0. 699 ～ －0. 610，P ＜0. 01)、ＲSAS-C 得分( r = － 0. 446 ～

－ 0. 391，P ＜ 0. 01) 和 ＲPAS-C 得分( r = － 0. 481 ～ － 0. 429，

P ＜ 0. 01 ) 呈 负 相 关 性，控 制 BDI 得 分 后，SCS-C 得 分 与

ＲSAS-C 和 ＲPAS-C 得分间的相关性差异无统计学意义。结

论 抑郁症患者自我怜悯水平较低，与社会和躯体快感缺失

间存在相关，这种关联受抑郁症状严重程度的影响。

关键词 自我怜悯; 快感缺失; 抑郁症状; 抑郁症
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自我怜悯是对自我痛苦的一种温暖、理解和接

纳的态度，反映了一种宽容并有潜力的适应性行

为［1］。研究［2］证实，自我怜悯水平与个体健康的情

绪和行为关联，高自我怜悯者的生活满意度较高、负
性情绪较低、抗应激能力较强，动机和健康行为较完
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善。对抑郁症的研究［3］表明，患者自我怜悯水平减

低，并且自我怜悯水平与抑郁症状间存在相关。快

感缺失是指体验愉快的能力下降，被认为是抑郁症

的核心表现之一。研究［4］表明，抑郁患者存在快感

缺失，包括社会快感缺失和躯体快感缺失。然而，患

者快感缺失表现与自我怜悯水平间的关系尚不清

楚，假设抑郁症患者自我怜悯水平较低，患者自我怜

悯水平与快感缺失存在相关，这种关联可能反应了

自我怜悯与情绪症状间的关系。该研究对不同症状

水平的抑郁症患者的自我怜悯水平进行调查，探讨

患者自我怜悯水平与社会和躯体快感缺失间的关

系。

1 材料与方法

1． 1 病例资料

1． 1． 1 抑郁症患者( 患者组) 采用方便取样，选

取 2015 年 3 月 ～ 2015 年 9 月安徽省精神卫生中心

门诊和住院的抑郁症患者作为患者组。入组标准:

① 符合国际疾病分类( ICD-10) 抑郁发作或复发性

抑郁的诊断标准;② 年龄 18 ～ 50 岁，初中及以上文

化程度或有一定阅读理解能力; ③ 能够配合完成测

试;④ 排除严重躯体疾病、神经系统疾病、精神活性

物质滥用和既往脑病史。入组患者共 76 例，其中男

23 例，女 53 例; 年龄 18 ～ 49( 29. 99 ± 8. 73) 岁; 受教

育年限 8 ～ 19 ( 14. 07 ± 2. 46) 年; 病程 1 ～ 264 ( 48. 2
± 49. 18) 个月; 用药情况: 单一用抗抑郁药物 27 例，

联合 用 药 32 例，未 用 药 17 例。贝 克 抑 郁 量 表

( BDI) 评分为( 11. 04 ± 7. 10) 分。按照 BDI 评分将

患者分为无或轻度抑郁患者组: BDI 得分≤7 分，27
例，平均年龄 ( 27. 33 ± 7. 54 ) 岁; 中重度抑郁患者
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组: BDI 得分≥8 分，49 例，平均年龄( 31. 43 ± 9. 10)

岁。
1． 1． 2 正常对照者( 正常组) 选取本中心所在社

区正常健康者作为正常组，排除患有严重躯体疾病、
精神疾病、精神活性物质滥用者及一级亲属患精神

疾病者。共 79 例，男 29 例，女 50 例; 年龄 18 ～ 49
( 30. 19 ± 9. 34 ) 岁; 受 教 育 年 限 9 ～ 19 ( 14. 76 ±
2. 19) 年。患者组与对照组间年龄( t = － 0. 140，P =
0. 889) 、性别( χ2 = 0. 722，P = 0. 396) 和受教育年限

( t = － 1. 854，P = 0. 066 ) 差异均无统计学意义。本

研究经安徽医科大学批准，所有被试者自愿参加，并

由本人或法定监护人签署书面知情同意书。
1． 2 评估工具

1． 2． 1 自我怜悯量表( SCS-C) 该量表由 Neff 编

制，共 26 个条目，包括 3 个因子: 自我友善，即当个

体遇到困难、失败或感到不适时，对自我的一种温暖

和理解; 普遍人性，即能够认知到人类状态并非完

美，并非仅仅我们有困苦; 正念: 直面痛苦的思想和

情绪，把苦恼看作无需压抑和回避的事。采用 1 ～ 5
级评分，得分越高表示自我怜悯水平越高［5］。
1． 2． 2 中文版修订社会快感缺失量表 ( ＲSAS-C)
［6］ 该量表共 40 个条目，评估被试在社会人际交往

方面的快感缺失程度。采用“是”或“否”作答，答案

正确计 1 分，反之计 0 分。总分为每个条目得分之

和，得分越高表明社会快感缺失程度越严重。
1． 2． 3 中 文 版 修 订 躯 体 快 感 缺 失 量 表 ( ＲPAS-
C) ［7］ 该量表共 61 个条目，评估被试在躯体感受

方面的快感缺失程度。采用“是”或“否”作答，答案

正确计 1 分，反之计 0 分。总分为每个条目得分之

和，得分越高表明躯体快感缺失程度越严重。
1． 2． 4 贝克抑郁自评量表( BDI) ［8］ 该量表共 13
个条目，采用 0 ～ 3 级评分，总分为 13 个条目得分之

和，得分越高表明抑郁程度越严重。其中 0 ～ 4 分被

定义为无抑郁，5 ～ 7 分为轻度抑郁，8 ～ 15 分为中度

抑郁，16 分以上为重度抑郁。
1． 2． 5 状态-特质焦虑量表 ( STAI) ［9］ 该量表共

40 个条目，包括两个分量表: 状态焦虑量表( S-AI) ，

用于评估应激条件下的短期状态焦虑( 恐惧、紧张

等) ; 特质焦虑量表( T-AI) ，用于评估人们经常且相

对稳定的情绪体验。采用 1 ～ 4 级评，评分越高表明

相应的焦虑越明显。

1． 3 资料收集 量表由 2 名经过培训的医学心理

学专业研究生发放，按统一的指导语对被试做出说

明，所有量表由被试者独立完成，并现场回收。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行分析。
采用 t 检验和 χ2 检验比较患者组与对照组间年龄、
性别及受教育年限的差异，采用独立样本 t 检验比

较 两 组 间 SCS-C、ＲSAS-C 和 ＲPAS-C 得 分 差 异。
SCS-C 评分与 ＲSAS-C 和 ＲPAS-C 评分间的关系采

用 Pearson 相关分析。

2 结果

2． 1 精神分裂症患者与正常者间 SCS-C、ＲPAS-C
和 ＲSAS-C 评分比较 独立样本 t 检验分析显示，

患者组 SCS-C 总分及其各个因子分均低于正常组，

ＲSAS-C 分和 ＲPAS-C 分均高于正常组，差异有统计

学意义，见表 1。

表 1 患者组与正常组间 SCS-C、ＲSAS-C 和

ＲPAS-C 评分比较( 珋x ± s)

项目 患者组( n =76) 对照组( n =79) t 值 P 值

SCS-C 总分 77． 50 ± 20． 49 92． 61 ± 13． 96 － 5． 383 ＜ 0． 001

自我友善 31． 41 ± 8． 66 35． 77 ± 5． 36 － 3． 789 ＜ 0． 001

普遍人性 23． 72 ± 6． 45 27． 66 ± 4． 74 － 4． 336 ＜ 0． 001

正念 22． 37 ± 7． 32 29． 18 ± 5． 56 － 6． 541 ＜ 0． 001

ＲPAS-C 25． 45 ± 8． 43 16． 49 ± 9． 09 6． 351 ＜ 0． 001

ＲSAS-C 17． 42 ± 6． 94 16． 49 ± 6． 21 6． 652 ＜ 0． 001

2． 2 高 低 抑 郁 症 状 患 者 间 SCS-C 评 分 比 较

Mann-Whitney U 检验显示，无或轻度抑郁患者组的

SCS-C 总分( 94. 67 ± 16. 34) 及其自我友善( 37. 81 ±
6. 64) 、普遍人性 ( 29. 30 ± 4. 98 ) 和正念 ( 27. 56 ±
7. 22) 因子得分均高于中重度抑郁患者组( 68. 04 ±
15. 94、27. 88 ± 7. 57、20. 65 ± 4. 96、19. 51 ± 5. 65 ) ，

差异有统计学意义( P ＜ 0. 01) 。
2． 3 精 神 分 裂 症 患 者 SCS-C 评 分 与 ＲPAS-C、
ＲSAS-C、BDI、STAI 评分间的相关分析 Pearson
相关分析显示，患者组 SCS-C 总分及其各个因子分

与 ＲSAS-C、ＲPAS-C、BDI 和 STAI 评分间均呈负相

关性，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) ，见表 2。以

BDI 得分为控制变量的偏相关分析显示，SCS-C 总

分及其因子分与 ＲPAS-C 得分和 ＲSAS-C 得分间的

相关性差异无统计学意义。
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表 2 患者组 SCS-C 评分与 BDI、S-AI、T-AI、ＲPAS-C、ＲSAS-C 评分的相关分析( r，n = 76)

项目
SCS-C

总分
自我友善 普遍人性 正念 ＲPAS-C ＲSAS-C BDI S-AI T-AI

SCS-C 总分 －
自我友善 0． 930＊＊ －
普遍人性 0． 884＊＊ 0． 724＊＊ －
正念 0． 920＊＊ 0． 782＊＊ 0． 737＊＊ －
ＲPAS － C － 0． 446＊＊ － 0． 391＊＊ － 0． 423＊＊ － 0． 413＊＊ －
ＲSAS － C － 0． 481＊＊ － 0． 448＊＊ － 0． 440＊＊ － 0． 429＊＊ 0． 667＊＊ －
BDI － 0． 699＊＊ － 0． 626＊＊ － 0． 668＊＊ － 0． 610＊＊ 0． 449＊＊ 0． 499＊＊ －
S － AI － 0． 637＊＊ － 0． 586＊＊ － 0． 543＊＊ － 0． 612＊＊ 0． 396＊＊ 0． 464＊＊ 0． 744＊＊ －
T － AI － 0． 720＊＊ － 0． 643＊＊ － 0． 624＊＊ － 0． 706＊＊ 0． 458＊＊ 0． 548＊＊ 0． 724＊＊ 0． 879＊＊ －

* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01

3 讨论

本研究显示，抑郁症患者 SCS-C 总分及其各个

因子分均低于正常对照者，表明患者自我怜悯能力

受损，这与相关研究［3，10］结果一致。患者表现对自

身缺点和不足的理解以及接纳程度不足，面对挫折

和困难时容易倾向于采用严厉批评式的语言来指责

自己，难以关心和理解自己; 当面临不利情境时，患

者常感到孤独和被隔离，不合理地认为仅仅是自己

遭遇了这样的困难，无法以一种更广泛的观点来看

待自己和生活; 此外，患者无法以一种清晰和平衡的

方式觉察当前的情形，当面对痛苦思想和情绪时，容

易过度沉迷负性思维和情感，使自己的关注较为狭

窄，从而引起过度的负性自我概念。对一般人群和

抑郁患者的研究［11 － 13］均表明，这种心理特点可能会

导致个体更多悲伤、焦虑、羞耻、罪恶感和愤怒等负

性情绪，从而使生活质量和满意度降低，损害社会功

能。本研究显示，患者 SCS-C 评分与 SCS-C 总分及

其各个因子分与 BDI、S-AI 和 T-AI 得分间呈负相关

性，表明自我怜悯水平越低，其负性情绪越明显，进

一步支持上述观点。
快感缺失被认为是抑郁症的特征性症状表现，

本组患者 ＲSAS-C 和 ＲPAS-C 得分均高于正常组，表

明抑郁症患者体验愉悦的能力受损，与研究［14］结果

一致。本组样本显示，抑郁症患者总分及其各个因

子分与 ＲSAS-C 得分及 ＲPAS-C 得分间均呈负相关

性，表明患者的自我怜悯能力越低，其体验人际交往

中快乐的能力和对身体刺激的愉悦感受能力越差。
但控制 BDI 评分后，患者的这种相关性差异无统计

学意义，表明抑郁症患者自我怜悯水平与快感缺失

的相关性，可能更多地反应了与患者抑郁症状核心

表现间的关联。本研究采用的 ＲSAS-C 所反应人际

交往中体验快乐的能力，被认为可能更多地反应一

种状态性快感缺失; 而 ＲPAS-C 所反应的躯体方面

体验愉悦的程度，更多地可能反应一种素质性快感

缺失，这一点在精神分裂症的随访研究［15］中被证

实。快感缺失在抑郁症和精神分裂中所反应出的异

质性，可能对患者快感缺失的康复治疗干预有不同

的意义。研究［4］表明，精神分裂症的快感缺失似乎

是阴性和瓦解症状的一种主观性精神病理体验，而

抑郁症的快感缺失似乎反应了临床抑郁程度的一种

特异性主观精神病理体验。本研究结果显示，抑郁

症患者的快感缺失水平较正常者高，患者自我怜悯

水平与快感缺失间的相关性随着抑郁症状的缓解而

消失，这提示患者在疾病急性症状表现期，针对自我

怜悯的心理干预具有意义，这一点可能与精神分裂

症不同，需要进一步作较大样本的对照研究。
本研究初步结果表明，抑郁症患者自我怜悯水

平减低，患者的自我怜悯水平与负性情绪相关。患

者自我怜悯水平越低，其快感缺失水平越高，这种关

联受抑郁症状严重程度的影响。研究不足在于样本

量偏小，患者处于不同病期，多使用药物治疗，未能

考虑影响自我怜悯水平的其他因素，以及相关分析

方法检验的局限性等。今后需要对大样本和同质抑

郁症状患者进行纵向观察研究，以探讨自我怜悯与

情绪加工间的关系。
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The relationship between self-compassion and
anhedonia in depression patients

Yue Junsi1，Geng Feng2，Dong Yi1，2，et al
( 1Dept of Medical Psychology，Anhui Medical University，Hefei 230032; 2Anhui Mental Health Center，Hefei 230022)

Abstract Objective To compare the levels of self-compassion in depression patients with those in normal popula-
tion，and to explore the relationship between self-compassion and anhedonia． Methods Different levels of symp-
toms of 76 depression patients and 79 healthy subjects were assessed with Chinese version of revised self-compassion
scale ( SCS-C) ，Chinese version of revised social anhedonia ( ＲSAS-C) and Chinese version of revised physical an-
hedonia ( ＲPAS-C) ． Meanwhile，the symptoms of patients with schizophrenia were assessed by Chinese version of
Beck depression rating scale( BDI) ． Ｒesults The patients had significantly lower SCS-C total scores and the sub-
scores of self kind，common humanity and mindfulness than those of healthy subjects ( P ＜ 0. 01 ) ． The scores of
ＲSAS-C and ＲPAS-C in patients were significantly higher than those in the control group( P ＜ 0. 01) ． Correlation
analysis showed that in the patients group，the SCS-C scores were significantly negatively correlated with the scores
of BDI ( r = － 0. 699 ～ － 0. 610，P ＜ 0. 01 ) ，ＲSAS-C ( r = － 0. 446 ～ － 0. 391，P ＜ 0. 01 ) and ＲPAS-C ( r = －
0. 481 ～ － 0. 429，P ＜ 0. 01) ． After control of the BDI score，the researcher found that the relationship between the
self-compassion and anhedonia could not maintain． Conclusion Patients with depression have self-compassion defi-
cits． The relationship between the low level of self-compassion and anhedonia is involved in the severity of symp-
toms in depression patients．
Key words self-compassion; anhedonia; symptoms; depression
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