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Abstract 
Objective: To explore the effect of psychological capital intervention on the depressed patients. Method: 62 patients with depression 
were randomly divided into control group and experimental group. Control group was taken with drug treatment, experimental group 
was taken with drug treatment and psychological capital intervention. Two groups of patients had been evaluated by psychological 
capital questionnaire (PPQ) and depression self rating scale (SDS) , before and after treatment. Results: After treatment, the two 
groups of patients’ scores of PPQ and SDS both dropped significantly. The treatment results of the experimental group was better than 
the control group. Conclusion: In conventional drug treatment with psychological intervention of capital at the same time, can efetively 
improve the patients’ level of psychological capital, significantly alleviate symptoms of depression. 
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【摘要】目的：探讨心理资本干预在抑郁症治疗中的影响。方法：将 62 例患者随机分为对照组和实验组。对照组给予药物

常规治疗，实验组在常规治疗的基础上同时辅以心理资本干预。两组均在首诊及治疗 6 周后，采用心理资本问卷（PPQ）和

抑郁自评量表（SDS）进行评定。结果：治疗后，两组患者的心理资本问卷、抑郁自评表得分均下降显著；实验组效果明显

优于对照组。结论：在常规药物治疗的同时辅以心理资本干预，能有效提高患者的心理资本水平，显著缓解抑郁症状。 

【关键词】心理资本；抑郁；心理资本干预 

抑郁症（depressive disorder）是以持久的心境低落为主要特征的综合征，其核心症状包括心境或情绪

低落、兴趣缺乏、乐趣丧失以及由此伴发的一系列心理学症状和躯体症状
[1]
。积极心理学理念下的治疗重

点在于增进个体的积极情感，看似有意忽视抑郁个体的消极症状，实则通过直接建立患者个体自身的积极
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资源来对抗症状，治疗抑郁。基于这一理念，笔者尝试从积极心理学的视角对抑郁症患者进行心理资本干

预，探讨心理资本在抑郁症治疗中的作用，以期为抑郁症干预提供新的干预思路。 

1 对象与方法 
1.1 对象  选取 62 例 2013 年 6 月—2014 年 3 月就诊于山西医科大学第一医院、第二医院、第三医院、山

西大医院、太原市精神病院门诊患者。实验组 31人，男 13人，女 18人，年龄 20～65岁，平均（40.94±12.32）
岁；对照组 31 人，男 11 人，女 20 人，年龄 18～62 岁，平均（41.53±13.24）岁。实验组和对照组的年龄、

性别、文化程度均无显著差异（P>0.05），具有可比性。采取配对法选取，以满足两组的可比性。排除严

重的心、肝、肾等躯体疾病、酒精或药物依赖者及正服用抗精神病药物治疗者。 

1.2 方法与工具 

1.2.1 方法  对照组进行常规药物治疗，实验组在常规药物治疗的基础上辅以心理资本干预，分别在首诊及

治疗 6 周后，采用心理资本问卷（PPQ）、抑郁自评量表（SDS）进行评定。 

1.2.2 工具 

1.2.2.1 心理资本问卷（PPQ）  该量表由张阔编制，分为“自我效能、韧性、希望、乐观”4 个维度，采

用 7 级计分形式。本研究进一步信度检验结果表明，该问卷在抑郁症人群中的 Cronbachα系数为 0.826，区

分度介于 0.60-0.81 之间，均比较理想。 

1.2.2.2 抑郁自评量表（SDS）  由 W.K.Zung 于 1965 年编制，用于评定具有抑郁症状的成年人。按照中国

常模结果，SDS 标准分的分界值为 53 分，其中 53～62 分为轻度抑郁，63～72 分为中度抑郁，72 分以上为

重度抑郁。 

1.2.3 心理资本干预  主要采取笔者与患者一对一交流的形式，对于某些流程患者无法单独完成时，采用家

属配合的形式。实验组在首诊后第 2 周开始干预，干预时间为 4 周，每周 1 次，每次 30min。整个干预过

程均在各医院较为安静的场所完成。 

1.2.3.1 自我效能感干预  （1）体验成功，模仿他人;（2）说服与激发。 

1.2.3.2 韧性干预  （1）让参与者回想自身有哪些可以利用的资源，比如自己的天赋、优点、技能、社会

支持等；（2）要实现目标，有哪些资源可以利用；（3）预先估计可能出现的困难，并讨论如何避免。 

1.2.3.3 希望干预  （1）目标的设立与确定：一般以患者患病前的应激性事件的解决作为目标；（2）路径

设计：将目标分为可管理、易实现的子目标，引导患者提供达成每个子目标的多条路径，共同分析每个方

法所需的资源；（3）克服障碍，执行计划：与患者共同分析在实行子目标的过程中，会遇到哪些困难，需

要什么计划去克服障碍。 

1.2.3.4 乐观干预  （1）树立自我效能感；（2）让患者陈述自己过去的失败和挫折，引导者帮助患者从尽

可能乐观的角度分析给其带来的积极影响；（3）感悟自己当前生活中比较积极的一面。 

1.3 统计学方法  统计分析主要为 t 检验，采用 SPSS11.5 统计软件包完成。 

2 结果 
2.1 实验组治疗前、治疗后评定  结果显示，实验组干预治疗前、后“自我效能、韧性、希望、乐观、抑

郁”各项得分均具有显著差异(P<0.01)，表明干预效果明显，见表 1。 

2.2 对照组治疗前、治疗后评定  结果显示，对照组治疗前、后仅“抑郁”评定得分有显著差异（P<0.01），

表明常规药物治疗对抑郁有效果，见表 2。 

2.3 两组治疗后评定结果  实验组与对照组治疗后，“心理资本各维度”与“抑郁”评定，差异具有显著

性，表明实验组干预治疗效果明显优于对照组，见表 3。 
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表 1 实验组治疗前、治疗后评定结果 （ x s ，分） 

Tab.1  Results of experimental group’s evaluation before and after treatment（ x s ，score） 

项    目 治疗前 治疗后 t 

自我效能 27.87±6.65 32.64±3.98 3.26** 

韧性 20.97±6.17 36.73±4.63  10.73** 

希望 23.42±5.63 34.73±4.22 5.02** 

乐观 22.84±5.65 35.00±3.97 6.19** 

抑郁 53.74±5.74 37.33±4.59 8.75** 

注：
*
P<0.05；**P<0.01 

表 2 对照组治疗前、治疗后评定结果 （ x s ，分） 

Tab.2  Results of control group’s evaluation before and after treatment（ x s ，score） 

项    目 治疗前 治疗后 t 

自我效能 29.26±5.10 30.92±6.08 1.30 

韧性 22.16±4.41 22.83±5.49 1.81 

希望 23.45±5.41 27.67±4.70 1.24 

乐观 22.10±4.42 23.42±5.11 1.12 

抑郁 53.42±4.51 48.17±3.66  4.91** 

注：**P<0.01 

表 3 两组治疗前后评定得分差值的差异性检验结果 （ x s ，分） 

Tab.3  Results of the difference test of two groups' evaluation score before and after treatment（ x s ，score） 

项    目 治疗前 治疗后 t 

自我效能 -1.39±9.15 11.45±8.44 2.75* 

韧性 -1.19±8.28 17.73±8.34 5.93* 

希望 -0.03±6.57 9.09±7.10 2.63* 

乐观 0.74±6.54 11.82±6.94 3.19** 

抑郁 3.66±1.50 5.23±2.14 2.45* 

注：
*
P<0.05；**P<0.01 

3 讨论 

抑郁症是一种常见的情感性精神障碍。目前，全球约有3.4亿人受其影响,我国抑郁症患者也已超过2600
万。据WHO统计，抑郁症将位列我国疾病负担的第2位。由于其高发病率、高复发率、高致残率、高自杀

率等特点正受到越来越多的关注。由于其发病机理尚未明确，目前以药物治疗为主。但抑郁症的单纯药物

治疗存在诸多问题，如完全缓解率低，首选药物缺乏公认标准等
[2]
。 

随着生物医学模式向生物-心理-社会模式的转变，心理因素在抑郁症的发生、发展及转归过程中的重

要影响已不容忽视。现代有关抑郁的心理学思想最早源于早期精神分析学派建立起来的抑郁病源学说，而

当代对抑郁产生机理的较为公认模型为“素质—应激”模型，指出导致抑郁的两大因素：消极的生活事件

和个体的易感因素（“素质”），并将个体的素质解释为消极认知产生的偏差。据此，临床上对抑郁的心
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理干预也普遍专注于矫正消极认知，如临床上广泛采用的认知疗法（CT）、认知行为疗法(CBT)、正念认

知疗法（MCBT）等。 

自1789年心理学成为独立的一门科学以来，心理学就被赋予了3项重要使命：治疗心理疾病；帮助人类

生活得更加充实完善；探寻并开发人类卓越的才能。二战后，心理学逐渐偏离后2项使命，将重心放在心理

疾病的评估与诊治上。目前，心理学治疗的理论与技术已超过400余种，心理学俨然已成为治疗疾病的“类

医学”，然而疾病的纠正与治疗显然不能够为人类谋求幸福、开发潜能。Luthans[3]基于积极心理学与积极

组织行为学的角度，认为心理资本是人的积极心理状态，是个体一般积极性的核心心理要素，能通过有针

对性的投入和开发而使个体获得竞争优势。虽然对心理资本的构成学术界维度尚未达成一致，但心理资本

所研究的对象都是可管理、可开发、可投资、可测量的积极心理状态，侧重于开发和研究个体的自身优势

和积极心理状态中所蕴含的正能量。积极心理学认为个体与生俱来具有获得幸福的本能和不断成长的潜力，

即使是罹患心理疾病的个体，也有积极的品质与能力，只是相比于常人，他们的这种能力受到抑制。积极

心理学并不否认心理疾病中消极变量的存在，而是主张搁置消极，开发积极，“积极资源的缺乏同样对心

理疾病的产生发挥着作用”。 

与以往心理学研究过分关注消极的病理化倾向不同，积极心理学则试图从全新的角度解释抑郁，认为

导致抑郁的原因是个体自身的积极资源的匮乏，或未能充分发挥自身积极资源。积极心理学并不否认心理

疾病中消极变量的存在，而是主张搁置消极，开发积极。在这种思潮的引领下，Seligman、Gillham及其同

事曾采用积极心理对抑郁症患者进行干预研究，显示积极心理治疗可有效降低抑郁水平。 

心理资本(psychlolgical captal, PC)，作为积极心理学的重要概念，是“个体的积极心理发展状态”。特

点：（1）拥有表现和付出必要努力、成功完成具有挑战性的任务的自信（自我效能感）；（2）对当前和

将来的成功做积极归因（乐观）；（3）坚持目标，为了取得成功，在必要时能够重新选择实现目标的路线

（希望）；（4）遇到问题和困境时，能够坚持，很快恢复和采取迂回途径来取得成功。基于心理资本可投

资、可开发、可管理的特性，Luthans[4]
于2005年提出了著名的心理资本干预模型（psychological capital 

intervention, PCI），该模型就树立希望、提升自信、增强韧性和培养乐观等方面提供了一套极具操作性的措施。 

抑郁症是一种心境障碍，根据临床访谈，患者多主诉发病前有棘手的应激性事件。低自我效能的个体

感觉不能控制压力情景，而产生一种无能、无力感，这直接损害了心理健康，进而导致恶劣心境，直至抑

郁发作；而高自我效能的人在应对压力情景时，能进行较好的控制，利用各种策略、途径达成目标，从而

减少了抑郁的想法和症状。 

本研究结果显示，通过心理资本的干预，实验组的患者在心理资本水平显著提高的同时，抑郁得分显

著下降(P<0.01)。这与以往研究高度一致。Seligman,Parks,Peterson&Steen等认为(2002,2005,2006)积极心理

治疗不仅能够帮助个体消除抑郁症状，还能发挥个体的性格优势，提升积极情感；建立抵御心理疾病的预

防机制
[5]
。同时，Luthans,Avey&Avolio等对正常人心理资本干预结果也表明，接受心理资本干预的个体心

理资本水平会显著提高
[6]
。 

表2结果显示，对照组的抑郁得分也有显著下降，表明常规药物治疗还是很有必要的一种治疗手段。本

研究结果还显示，无论对照组还是实验组，在治疗前后抑郁症状都有明显好转，差异达到显著水平。同时，

实验组与对照组抑郁前后测得分差值具有显著性差异。说明，接受心理资本干预的抑郁症患者好转更快。 

此外，有研究表明，自我效能会影响到自主神经系统的唤醒水平、儿茶酚胺的分泌水平和内源性类鸦

片物的释放水平，这些生化物质作为神经递质，参与免疫系统的功能调节活动。自我效能高的个体，儿茶

酚胺和内源性物质的释放会达到一个动态平衡，这对调节个体良好的情绪具有重要作用
[7]
。韧性是个体在

面对挫折或逆境时的良好适应，是个体进行自我保护的重要能力。郑林科等认为，韧性是个体免遭伤害的

心理免疫系统，能帮助个体抵御或缓冲应激造成的消极影响，高韧性的个体能采用多种手段、策略积极解

决问题，缩短心理应激期，提高应对压力的能力，降低抑郁的发生水平
[8]
。有学者认为，希望和乐观是抑

郁的保护因子，与抑郁呈负相关。希望水平和乐观水平高的个体，总是能看到生活中积极的一面，主动寻

求解决问题的路径，较少有抑郁情绪的产生。 
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积极心理治疗的重点不在于矫正消极偏差，减轻抑郁症状，而是着力于提升积极情感，激发性格优势。

积极心理治疗通过直接建立个体自身的积极资源来治疗抑郁。这种对个体性格优势与积极资源的强调，是

区别于以往任何疗法的精髓。积极心理治疗作为一种有效可行的干预手段，无疑为抑郁症的治疗提供新的

视野与希望。 
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