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何不宽以待己？自悯的作用机制及干预* 

金国敏  刘啸莳  李  丹 
(上海师范大学心理学系, 上海 200234) 

摘  要  自悯是指个体在面对失败、不足或遭受苦难时, 自己向自己表达同情或怜悯的能力。自悯对个体的

身心健康具有显著的促进作用。从作用机制来看, 自悯不仅可以通过减少个体适应不良的情绪调节策略, 促进

适应性的情绪调节策略来对个体产生积极影响; 还可能通过调节个体压力反应的生理指标来维持自身内稳态, 
促进适应。自悯相关干预技术主要包括正念自悯训练、怜悯聚焦疗法等。未来研究应继续探讨自悯的作用机

制, 采用多样化的自悯测量方式和研究方法, 通过更为严谨的研究设计并在中国文化背景下对自悯干预的临

床效果进行评估。 
关键词  自悯; 正念; 情绪调节; 正念自悯训练; 怜悯聚焦疗法 
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当你开始触动你的心或者允许你的心被触动

时, 你会发现它深不见底、混沌一团、浩瀚无边。

这颗心是广大、开阔而无垠的。你会发现那里竟

然有如此多的温暖、慈悲和空间。 
——佩玛·丘卓(Pema Chodron) 

1  引言 

近年来 , 心理学领域对正念 (mindfulness)的
研究如雨后春笋般涌现 , 基于正念的干预技术

(mindfulness-based interventions, MBIs)层出不穷, 
正 念 训 练 的 诸 多 益 处 也 已 被 大 量 研 究 证 实

(Khoury et al., 2013)。同样源于佛教的另一概念

——自悯(self-compassion), 由于其对心理健康的

积 极 作 用 (Macbeth & Gumley, 2012; Zessin, 
DickhäUser, & Garbade, 2015), 目前也受到越来

越多研究者的关注。自悯这一概念最早由 Neff 
(2003a, 2003b)提出, 指的是个体在面对失败、不

足或遭受苦难时, 自己向自己表达同情或怜悯的

能力(张耀华, 刘聪慧, 董研, 2010; 彭彦琴, 沈建

丹, 2012)。Neff 认为自悯包含三个基本成分: (1)
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自我友善(self-kindness): 指对自己的不足和缺点

予以理解和宽容, 是自悯在情感层面的体现; (2)
普遍人性感(common humanity): 指个体对“人无

完人”的接受程度, 即认识到所有的人都会失败、

犯错, 不孤立地看待自己的遭遇, 强调个体与他

人的联系 , 是自悯在认知层面的体现 ; (3)正念

(mindfulness): 指以一种清晰和平衡的方式觉察

当前的情形, 不忽视也不对自我或生活中的不利方

面耿耿于怀, 是自悯在注意层面的体现。值得注

意的是, 作为自悯组成部分的正念与 Kabat-Zinn 
(2003)提出的广义上的正念有所不同。前者聚焦于

个体的消极情绪和想法, 后者则广泛应用于个体

一切积极、消极以及中性经验(Germer, 2009)。 
在佛教传统中, 正念和怜悯(包括怜悯他人和

自悯)被视为鸟之两翼(Kraus & Sears, 2009), 两者

均对心理健康有着独特的贡献 (Neff & Germer, 
2013)。研究发现, 相比于正念, 自悯能解释个体

幸福感、抑郁、焦虑及生活质量等更多的变异

(Fresnics & Borders, 2016; Neff & Dahm, 2015; 
Woodruff et al., 2014), 说明自悯可能在这些方面

发挥着更大的作用。国内目前有关正念的研究已

形成一定规模; 而有关自悯的研究相对较少且视

角单一, 其背后的作用机制至今尚未有系统的论

述。对于机制的探讨, 不仅能拓展自悯研究的思

路, 也为自悯的临床干预提供理论参考。本文首
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先根据现有文献总结自悯的作用机制, 并重点介

绍两个有关自悯的干预技术及相关研究, 最后提

出该领域研究中存在的问题和未来研究展望。 

2  自悯的作用机制 

自悯可以维持和促进个体的身心健康。大量

研究发现, 自悯能够提升个体的幸福感, 降低其

抑郁、焦虑等心理病理性症状, 改善身体健康状况

(Dunne, Sheffield, & Chilcot, 2018; Muris, Meesters, 
Pierik, & de Kock, 2016; Zessin, et al., 2015; 李燕

娟, 王雨吟, 2018)。那么, 自悯是通过何种途径或

机制对个体产生积极影响的呢？以下将从情绪调

节、压力应对等心理和生理层面就自悯的作用机

制进行探讨。 
2.1  心理机制 

自悯理论强调高自悯水平的个体会以更加宽

广的视角看待自己的遭遇, 坦然接受不幸遭遇带

来的痛苦体验 , 不回避也不过分沉溺于消极情

绪。这些均与个体的情绪调节有关。不少研究者

认为, 情绪调节可能是自悯发挥功效的潜在心理

机制(Finlay-Jones, 2017; Inwood & Ferrari, 2018)。 
首先, 自悯可能减少三种适应不良的情绪调

节策略: (1)反刍思维。大量研究发现, 反刍思维在

自悯对抑郁与焦虑的影响中起中介作用 (Bakker, 
Cox, Hubley, & Owens, 2019; Johnson & O’Brien, 
2013; Krieger, Altenstein, Baettig, Doerig, & 
Holtforth, 2013; Raes, 2010)。进一步的干预研究表

明, 与积极控制组(时间管理干预)相比, 3 周的自

悯团体干预能够有效降低实验组的反刍思维, 提
高其生活满意度(Smeets, Neff, Alberts, & Peters, 
2014)。上述研究均说明, 自悯者较少沉溺于消极

事件或情绪中, 其抑郁和焦虑水平较低。(2)回避

倾向。自悯还可以通过降低个体的回避倾向进而

改善个体的内化问题(Bakker et al., 2019; Krieger 
et al., 2013)。Neff和 Germer (2013)的研究表明, 自
悯训练能有效降低干预组被试的情绪回避, 这些

被试也报告了更低的焦虑和抑郁水平。因此, 降
低个体对负性情绪或事件的回避是自悯产生积极

影响的有效途径。(3)抑制。自悯者较少压抑自己

的 负 面 情 绪 和 想 法 , 其 抑 制 水 平 较 低 (Neff, 
2003a)。Jazaieri 等人(2013) 对 100 名成年被试进

行了 9 周实验组-等待组随机控制怜悯冥想训练, 
发现实验组被试的情绪表达抑制显著降低并伴随

着积极情绪的显著提升, 而等待组被试没有显著

变化。另一项研究中, 治疗师采用格式塔双椅技

术对 40 名大学生进行为期一个月的自悯干预。结

果发现, 干预训练后大学生的自悯水平有显著增

加, 体验到更少的思维抑制, 并伴随着更低水平

的抑郁和焦虑(Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007)。这

些研究证明, 自悯训练可以有效降低个体的抑制

水平, 改善心理病理性症状。 
其次, 自悯可以促进两种适应性的情绪调节

策略: (1)接纳。有研究发现, 与自尊和控制组的被

试相比, 被诱导以自悯心态思考后悔经历的被试

报告了更多的个人成长, 并且接纳起到部分中介

作用。也就是说, 自悯可以通过鼓励被试接纳自

己的后悔经历进而促进个人成长 (Zhang & Chen, 
2016)。另一项干预研究发现, 3 周自悯冥想训练

(self-compassion meditation training)提升了被试的

自悯水平以及对自己体型的接纳, 降低其身体羞

耻感 (Albertson, Neff, & Dill-Shackleford, 2015)。
这种对负性经验接纳程度的提高可能与自悯的正

念维度有关。(2)认知重评。对具有抑郁复发风险

的成人被试的研究结果表明, 高自悯特质的个体

更倾向于使用积极认知重评的情绪调节策略(Karl, 
Williams, Cardy, Kuyken, & Crane, 2018)。进一步

实验研究发现, 相比只进行认知重评干预的被试, 
被诱导自悯后再进行认知重评干预的被试报告的

抑郁水平更低, 说明自悯可以提高认知重评干预

的有效性(Diedrich, Hofmann, Cuijpers, & Berking, 
2016)。这可能因为自悯强调将个人的经历看作是

全人类共有经历的一部分(普遍人性感), 这种看

待问题视角的转换可以给个体带来益处。 
由此可见, 自悯可能通过减少个体适应不良

的情绪调节策略以及促进适应性的情绪调节策略, 
进而对个体产生积极作用。 
2.2  生理机制 

目前, 大部分研究者从压力应对的视角对自

悯的生理机制进行探讨。在如今竞争日益激烈的

社会, 人们往往要面对来自不同方面的压力, 心
理和生理常处于应激的状态。长期反复的应激会

对个体的神经内分泌系统、自主神经系统、免疫

系统以及中枢神经系统产生不利影响, 使得个体

产生适应负荷(allostatic load), 进而严重损害个体

的身体和心理健康(Korte, Koolhaas, Wingfield, & 
McEwen, 2005)。越来越多的研究发现, 自悯可以
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调节上述生理系统的活动, 使得个体在压力状态

下维持自身内稳态(homeostasis), 从而促进适应。 
心率变异性(heart rate variability, HRV)被认

为是反映自主神经系统活动的客观指标。较强的

HRV 说明心率变异范围大, 心血管系统拥有较强

的应变能力; 较弱的 HRV 则说明自主神经系统对

外界变化环境缺乏足够的应对能力, 将增加罹患

相关疾病的风险(Thayer, Åhs, Fredrikson, Sollers, 
& Wager, 2012)。多项研究表明高自悯特质或由实

验诱导出自悯状态的个体在面对社会评价压力

(由特里尔社会应激测试诱发 )时 , 会有更强的

HRV 以及更低的主观焦虑反应(Arch et al., 2014; 
Luo, Qiao, & Che, 2018; Svendsen et al., 2016)。由

此推测, HRV 的改善可能是自悯促进身心健康的

一项重要生理机制。在中枢神经系统方面, Parrish
等人(2018)使用 fMRI 研究发现, 低自悯特质者在

面对消极反馈时会展现出更强的腹内侧前额叶皮

层-杏仁核(vmPFC-amygdala)正性功能连接。杏仁

核通常与威胁信号的探测以及负性情绪的加工有

关, 以往研究表明腹内侧前额叶皮层可以通过对

杏仁核的拮抗作用, 调节负性情绪(Jalbrzikowski 
et al., 2017)。以上结果说明, 较低的自悯水平损害

了前额叶对边缘系统反应的调节, 导致个体在压

力状态下体验到更多的消极情绪。另外, 也有研

究者考察了自悯对其他生理系统的调节作用, 发
现自悯显著减少了被试应激状态下皮质醇(神经

内分泌系统的生理指标 )的分泌 (Bellosta-Batalla 
et al., 2018), 降低炎症因子 IL-6 (免疫系统的生理

指标)的浓度(Breines et al., 2014), 从而提高个体

的生理机能。 
综上所述, 个体的生理过程在自悯影响个体

适应的过程中起着中介作用。也就是说, 自悯可

能通过调节个体压力状态下的一系列生理系统的

紊乱而降低应激带来的健康风险。 

3  自悯的干预技术 

鉴于自悯的积极效用, 越来越多的学者将研

究重心放在培养和提高个体自悯水平上。自悯相

关的训练项目和干预技术不断涌现并在实践中取

得一定成效(Ferrari et al., 2019; Kirby, Tellegen, & 
Steindl, 2017)。主要包括正念自悯训练(Mindful 
Self-Compassion, MSC)、怜悯聚焦疗法(Compassion- 
Focused Therapy, CFT)、慈心禅 (Loving-Kindness 

Meditation, LKM, 见曾祥龙 , 刘双阳 , 刘翔平 , 
2013)、怜悯心培养训练(Compassion Cultivation 
Training, CCT)、怜悯冥想(Compassion Meditations, 
CM)以及基于认知的怜悯训练(Cognitively-Based 
Compassion Training, CBCT)等。前两类是最具有

代表性和应用最广泛的自悯干预技术, 我们将分

别介绍并简要说明两者的区别和联系。  
3.1  正念自悯训练 (Mindful Self-Compassion, 

MSC) 
Germer 和 Neff (2013)仿照正念减压疗法的结

构开发了一个专门用于提升参与者(包括普通大

众和部分临床病人)自悯水平的训练项目 MSC。该

训练通常包括 10~25 个参与者以及 1~2 名受过专

业训练的引导者。MSC 是以团体辅导的形式对参

与者进行为期 8 周(2.5h/周)的自悯训练, 训练内

容涵盖自悯的三个基本成分, 包括部分冥想训练

(如慈心禅、正念呼吸等)和日常生活中使用的非正

式练习(如自我拥抱、自悯信书写等)。同时, 每周

课程结束后, 引导者都会根据当周训练内容布置

家庭作业, 并鼓励参与者每天进行 40 分钟的冥想

训练或非正式练习, 以巩固训练效果。课程中的

体验练习诱发参与者的自悯, 而非正式的家庭练

习则帮助参与者养成自悯的习惯。 
MSC 的临床效果得到部分研究的证实(Finlay- 

Jones, Xie, Huang, Ma, & Guo, 2017; 杨琳, 刘晔颖, 
邵佳, 马敏娜, 田康, 2015)。Neff 和 Germer (2013)
对54名成人被试开展实验组-等待组随机控制干预。

结果表明, 与等待组相比, 接受 8 周 MSC 训练的

实验组在自悯、正念、对他人的怜悯及生活满意度

上有更大幅度的提升, 而在抑郁、焦虑、压力和情

感回避上有更大幅度的降低, 这种效果能够持续

到训练结束后的 6~12 个月。对糖尿病患者使用

MSC 训练, 结果发现实验组抑郁情绪和糖尿病困

扰显著降低, 并伴随着糖化血红蛋白浓度(HbA1c, 
糖尿病控制的监测指标)的显著下降, 而等待组则

没有显著变化(Friis, Johnson, Cutfield, & Consedine, 
2016)。其他研究者也发现 MSC 可以给年轻癌症

幸存者带来一定的心理社会效应, 减轻了其社会孤

立感、健康焦虑以及身体意象困扰等(Campo et al., 
2017; Lathren, Bluth, Campo, Tan, & Futch, 2018)。 
3.2  怜悯聚焦疗法(Compassion-Focused Therapy, 

CFT) 
Gilbert 开发了一项针对具有高度羞耻感和
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自我批评的临床群体的治疗方法——怜悯聚焦疗

法(CFT, Gilbert, 2009)。基于进化心理学和神经科

学的研究 (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005), 
CFT 认为人类在进化过程中至少存在三种情感调

节 系 统 : (1) 威 胁 保 护 系 统 (threat protection 
systems): 帮助个体迅速注意到威胁性刺激, 并启

动一系列情绪(如愤怒、焦虑、厌恶)和行为反应(如
战斗、逃跑、屈服)以保护个体。该系统的高度敏

感和过度活跃性是许多精神病理性症状的基础。

(2)驱力兴奋系统(drive and excitement systems): 
激励和指引人类获取重要的资源(如食物、性等)。
该系统的激活可以引起高唤醒的积极情绪, 如兴

奋、快乐。(3)舒缓抚慰系统(soothing and affiliation 
system): 帮助个体舒缓和抚慰自我, 管理威胁保

护系统。该系统的特点是低唤醒的积极情绪, 如
安全感、平静和满足感。 

CFT 假定(Gilbert, 2010, 2014)高羞耻和高自

我批评者的上述三种情感调节系统无法协调运转, 
表现为威胁保护系统的异常敏感性, 这导致他们

无法从自己和他人身上体验到温暖、安全和抚慰。

与传统的治疗方法直接针对个体的威胁保护系统

不同, CFT 则更多地将目光转向被大多心理治疗

所忽视的舒缓抚慰系统。面对压力时, 舒缓抚慰

系统的激活可以让个体感受到安全和满足, 有助

于将更多的认知资源用于应对压力; 同时, 该系

统的激活能够降低威胁保护系统过高的敏感性和

活跃性, 以实现三个系统的平衡运转。因此, 增强

舒缓抚慰系统的活动是 CFT 的主要目标。达成该

目标主要通过培养来访者的怜悯, 包括对自己的

怜悯、对他人的怜悯以及接受他人怜悯的能力。

在 CFT 理论框架中, 怜悯是一个多层级的构念: 
内层为怜悯的属性, 涉及个人觉察和理解自己和

他人的遭遇的能力和动机(如共情、不加评判); 外
层为怜悯的技能, 涉及减轻自己和他人的遭遇所

带来的痛苦的技能(如怜悯意象、怜悯推理); 而最

外层的智慧、韧性和承诺的品质支持这些相互依

赖的技能和属性的发展和应用。治疗师通过培养

怜悯的属性和技能增加来访者对怜悯的自我认同, 
内化、建立和维持怜悯的自我意象, 最终帮助来

访者以怜悯之心理解和应对痛苦。 
大量实证研究表明, CFT 可以广泛应用于不

同的临床群体, 包括进食障碍(Gale, Gilbert, Read, 
& Goss, 2014; Kelly, Wisniewski, Martin-Wagar, & 

Hoffman, 2016)、脑损伤(Ashworth, Clarke, Jones, 
Jennings, & Longworth, 2014) 、 精 神 分 裂 症

(Braehler et al., 2013; Kennedy & Ellerby, 2016)、人

格障碍 (Lucre & Corten, 2013)、创伤相关症状

(Bowyer, Wallis, & Lee, 2014; Lawrence & Lee, 
2014)等。Leaviss 和 Uttley (2015)总结了关于 CFT
治疗效果的 14 篇研究报告, 这些报告包括随机对

照试验(randomized controlled trial, RCT)、非随机

对照试验(non-RCT)、临床观察以及个案报告。结

果发现, CFT 能够显著提高临床群体和正常人群

的自悯水平, 降低其自我批评和羞耻感。 
3.3  MSC 与 CFT 的比较 

MSC 和 CFT 都受到佛教传统的影响, 干预内

容都包括了小部分的正念冥想训练。同时, 两者

也都包含对参与者进行心理教育和布置家庭作业

等环节。 
两种干预技术的差异主要表现在以下三个方

面: 第一, 在性质和形式上, MSC 属于干预训练

(intervention), 以高度结构化的 8 周团体辅导的形

式呈现 ; 而 CFT 则是一种系统的心理治疗

(psychotherapy), 这也是 CFT 与其他自悯干预技

术的不同之处(Kirby, 2017)。CFT 既能以个案治疗

(无明确时间限制 )的形式呈现 , 也可以改编为

8~12 周的结构化团体治疗 (Compassionate Mind 
Training, CMT, 怜悯心训练)。第二, 在理论基础

上, MSC 依据的是 Neff 的自悯理论, 训练内容也

涵盖了 Neff 提出的自悯的三个基本成分; 而 CFT
则广泛结合了进化心理学、依恋理论、社会心理

理论以及神经科学等理论。第三, 在干预的侧重

点上, MSC 聚焦于自悯; 而 CFT 关注的是外延更

广的怜悯。  
两种自悯干预技术各有利弊。MSC 的优势在

于它被视为一种“便携式疗法” (portable therapy, 
Germer & Neff, 2013), 易于推广, 其中许多干预

技术可由参与者在家练习。但劣势在于 MSC 仍处

于起步阶段, 缺乏足够的实证研究检验其干预的

有效性。反观 CFT, 其具有 20 余年的发展历史, 
经历了充足的实证研究的检验, 是一项较为成熟

的治疗手段。同时, CFT 的个案治疗形式可以较为

灵活地设计干预方案 , 以满足不同需求的来访

者。但 CFT 作为一个完善的治疗模型, 其理论基

础深厚, 涉及的技术广泛, 这给相关领域的从业

者带来一定的挑战。未来研究可以通过设计 CFT
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干预自助手册, 将 CFT 的应用范围从个体层面扩

展到群体层面(Kirby, 2017)。 

4  存在的问题与展望 

本文主要从自悯的作用机制和干预两个方面

梳理了当前研究的最新成果, 所选取的文献主要

以追踪调查、实验设计以及干预训练为研究方法, 
最大程度追求研究结果的可靠性。但该领域仍存

在一些问题有待解决, 未来的研究可从多个视角

进一步开展。 
4.1  进一步探究自悯的作用机制 

目前大部分研究者从情绪调节和压力应对的

视角对自悯的作用机制进行探讨, 仍需更多的研

究从不同角度解释自悯的积极效应, 以完善理论

框架。从目前的研究现状来看, 内部动机的视角

得到较多的实证支持。自我决定理论将个体从事

某一任务的动机分为无动机、外部动机和内部动

机三种不同的状态, 而当一个人的动机状态向内

部动机发展时, 将对其体验到的幸福感和生活满

意度等方面产生积极作用(Ryan & Deci, 2000)。前

人研究已发现自悯干预可以激活个体自我提高的内

部动机(Breines & Chen, 2012; Moffitt, Neumann, & 
Williamson, 2018), 特质自悯与体育锻炼的内部

动机有关(Cox, Ullrich-French, Tylka, & McMahon, 
2019; Semenchuk, Strachan, & Fortier, 2018)。因此, 
内部动机可能是自悯促进身心健康的一个中介机

制。此外, 从认知加工的角度切入也可能是一个

很好的突破口。个体的认知过程包括感知觉、注

意、记忆等, 这些均与个体的心理健康息息相关。

有研究发现自悯与个体注意功能有关, 高自悯特

质者在点探测任务中对积极信息存在注意偏向

(邹璐璐, 2014), 那么自悯是否对其他的认知加工

过程也有影响, 从而影响身心健康, 也是未来值

得探索的方向之一。 
综上所述, 未来研究可以从内部动机和认知加

工的视角对自悯的作用机制进行深入探索和完善。 
4.2  进一步验证自悯干预的临床效果 

一方面, 现有干预研究还存在诸如缺乏积极

对照组、被试量太小、性别比例失衡、干预后效

追踪以及被试流失率较高等问题, 致使人们对于

自悯干预的临床效果提出质疑。例如, 杨琳等人

(2015)的研究中实验组被试仅为 10 人, 并且没有

对干预后效进行追踪测量, 无法确定其干预是否

存在持续效益; 而 Neff 和 Germer (2013)的研究中

78%为女性被试, 虽然尝试进行一年的干预后效

追踪, 但只对其中 14 人进行预后测量, 主观取样

偏差也降低了其结果的可靠性。未来干预研究应

采用更为严格的 RCT 设计, 选取具有较高统计检

验力的样本量, 采用更长时段的纵向追踪, 以此

对自悯干预的临床效果进行深入评估, 得到更为

严谨的结论。 
另一方面, 尽管越来越多的研究表明自悯干

预能够促进个体的身心健康, 但鲜有研究考察自

悯干预在非西方国家(如中国)的临床效果。我国传

统儒家文化强调内省和严以律己 , 如“吾日三省

吾身”, 这似乎与自悯思想背道而驰。跨文化研究

也表明相比美国和泰国的被试, 台湾地区被试的

自悯水平最低  (Neff, Pisitsungkagarn, & Hsieh, 
2008)。不少基于国内样本的研究发现, 较低的自

悯水平严重影响个体的身心发展和社会适应(Chu, 
Fan, Liu, & Zhou, 2018; Wu, Chi, Lin, & Du, 2018); 
与之相反, 高自悯作为个体的保护性因素, 可以

缓冲压力性事件(如同伴欺负)对个体的消极影响

(Jiang et al., 2016; Zhang, Chi, Long, & Ren, 
2019)。因此, 有必要在中国文化背景下将自悯干

预应用于临床实践并检验其临床效果, 以提升临

床群体和普通人群的自悯水平, 进而帮助他们应

对消极事件, 提升心理韧性和幸福感。 
4.3  发展多样化的自悯测量方式和研究方法 

首先, 在测量方式上, 主要依赖于个体的主

观报告, 采用的是 Neff (2003a)编制的自悯量表

(self-compassion scale, SCS), 这种方法存在社会

赞许效应和共同方法偏差等局限性。有研究采用

观察者(咨询师或经专业培训的主试)报告的方式

对个体的自悯水平进行评定并取得一定成效(Neff 
et al., 2007; Sbarra, Smith, & Mehl, 2012)。后续研

究可将自评和他评相结合, 将他评数据作为自评

数据的有益补充 , 尽可能提高自悯测评的准确

性。另外, 鉴于自悯涉及个体对自我的态度, 今后

研究不妨从内隐角度对个体的自悯水平进行评

估。通过借鉴内隐自尊的测量方法, 改编经典的

内隐联想测验, 从而探索出自悯内隐层面的测量

手段, 这是未来研究值得考虑的方向。 
其次, 在研究方法上, 今后研究可采用认知

神经方法来考察自悯的神经机制。目前仅有三篇

相关研究且均采用 fMRI 的方法, 主要从大脑空
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间上揭示自悯的神经基础, 却未采用具有高时间

分辨率的事件相关电位技术(ERP)考察自悯发挥

作用的时间特征。未来可使用 ERP 技术, 了解自

悯诱导和干预过程中不同时间段内, 大脑皮层各

脑区的激活状况, 寻找与自悯有关的特异性 ERP
成分, 并结合 fMRI、fNIRS 等多模态脑成像技术

对自悯的脑机制做更进一步的研究。 
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Self-compassion: Its mechanisms and related interventions 

JIN Guomin; LIU Xiaoshi; LI Dan 
(Department of Psychology, Shanghai Normal University, Shanghai 200234, China) 

Abstract: Self‐compassion refers to the ability to express sympathy or compassion to oneself when faced 
with failures, inadequacies or suffering. Self-compassion has been found to have a profound impact on 
individuals' physical and psychological health. In view of its mechanisms, self-compassion can exert 
positive impacts on individuals by reducing one’s maladaptive emotion regulation strategies and promoting 
adaptive emotion regulation strategies. Additionally, self-compassion can also maintain ones’ homeostasis 
by regulating the biological markers of the stress response, which in turn, facilitates their adjustment. The 
major interventions related to self-compassion include Mindful Self-Compassion (MSC) program and 
Compassion-Focused Therapy (CFT). More studies are needed to further explore the mechanism of 
self-compassion, expand its investigation by using various measurement and research methods, and use 
more rigorous interventional designs to evaluate the effects of self-compassion interventions under the 
Chinese cultural background. 
Key words: self-compassion; mindfulness; emotion regulation; mindful self-compassion; compassion-focused 

therapy 
 


