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摘  要  通过两个实验考查了非临床抑郁者未来想象的异常是否受到个人目标相关性的调节。实验 1 采用未来想

象任务, 实验 2 采用可能性评估范式, 两个实验一致发现, 抑郁倾向者想象未来积极事件的异常, 受到了与个人目

标相关性的调节：相对于非抑郁倾向者, 抑郁倾向者对未来与个人目标相关的积极事件的预期减弱, 而对未来与个

人目标无关的积极事件的预期则没有表现出异常; 同时还发现, 抑郁倾向者表现出了对未来消极预期的普遍增强, 

不受与个人目标相关性的影响。 
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1  前言 

未来想象(future thinking)是人类的一种重要的

心理模拟能力, 对于个体维持心理健康和正常功能

至关重要(Macleod, 2017)。与通常认为人类的行为

由过去经验驱动不同, Seligman, Railton, Baumeister

和 Sripada (2013)认为, 过去经验对行为的影响, 并

不是通过直接塑造行为, 而是通过为可能的未来提

供信息; 对可能未来的表征是知觉、认知、情感、

记忆、动机和行动的核心组织特征。 

感知、预期未来的能力, 以及解释未来的能力, 

在抑郁症的恢复、持续和复发过程中起着重要的作

用(Macleod & Moore, 2000)。抑郁症患者通常对他

们自己的未来持有消极的看法(Bjärehed, Sarkohi, 

& Andersson, 2010), 一些关于抑郁的模型都强调

了这一点, 如抑郁的认知模型认为, 抑郁者的显著

特点是对自己、对世界、对未来的消极预期(Beck, 

Rush, Shaw, & Emery, 1979); 抑郁的绝望理论认为, 

对未来的绝望是导致抑郁(至少对某些类型)的最核

心原因(Abramson, Metalsky, & Alloy, 1989)。对未来

的消极预期与抑郁者中广泛存在的绝望感密切相

关, 而绝望感又往往伴随着很高的自杀风险。因此, 

探索抑郁者未来想象的异常, 对于揭示其发病原因

和预防自杀风险都具有重要意义。 

很多研究考查了抑郁者的未来想象, 发现抑郁

者未来想象的异常主要表现为对未来的积极预期

的减弱和对未来消极预期的增强, 但现有研究得到

的结果并不完全一致。 

很多研究发现, 抑郁者在对未来进行想象时会

表现出对未来积极预期的减弱。如 Bjärehed 等(2010)

以轻度到中度抑郁症患者为被试, 要求他们完成未

来想象任务(future thinking task, FTT) (MacLeod, 

Rose, & Williams, 1993), 在该任务中, 被试需在给

定的一分钟时间内尽可能多地想出在特定时间范

围内期待发生的积极事件或者不希望发生的消极

事件。随后让被试对自己想象出的事件进行可能性

和情绪价评估。结果发现, 想象近期(0～1 年)未来

事件时, 抑郁症患者相比于健康控制组报告了更少
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的未来积极事件, 并对这些积极事件给予了更低的

情绪价评分; 但在报告的未来消极事件数目上与控

制组没有显著差异, 评分也无显著差异。MacLeod

和 Salaminiou (2001)仅让抑郁症患者和健康控制组

想象未来的积极事件, 并对事件进行愉悦度评估。

结果同样发现, 抑郁症患者比控制组想象出了更少

的积极事件, 而且他们对这些事件发生在自己身上

时的愉悦度评分也更低; 同时还发现, 减少的积极

事件预期与被试的抑郁程度显著相关。MacLeod, 

Pankhania 和 Mitchell (1997)的一项研究, 采用 FTT

范式考查了抑郁和非抑郁的准自杀者(parasuicide, 

指有过故意自伤行为的人)的未来想象, 发现两类

准自杀行为者同样表现出了未来积极预期的减少, 

但没有发现未来消极预期的增加。该结果得到了

MacLeod 等 (1998) 另 一 项 研 究 的 证 实 。 Sarkohi 

(2011)采用 FTT 的研究也发现, 抑郁症患者相对于

健康控制组, 表现出了积极预期的减弱, 但没有发

现消极预期的增强。Kosnes, Whelan, O’Donovan 和

McHugh (2013)的研究还发现, 亚临床(sub-clinically)

的抑郁被试(相对于健康控制组)不仅在外显 FTT 任

务中, 而且在内隐 FTT 任务中, 均表现出了积极未

来预期的减弱。 

其他一些研究还发现, 抑郁者对未来想象的异

常表现为消极预期的增强。如 MacLeod 和 Cropley 

(1995)采 用 可 能 性评 估方 法 (likelihood estimation 

measure, LEM), 发现非临床抑郁倾向组(在贝克抑

郁量表中的得分大于等于 14)比控制组被试认为消

极事件发生在自己身上的可能性更高, 但在积极事

件的可能性上两组没有差异。而且, 该研究还发现, 

相对于控制组, 抑郁倾向组提供未来消极事件的具

体例子所需的反应时间显著快于积极事件。Miles, 

MacLeod 和 Pote (2004)采用 FTT 范式的研究也发

现, 非临床抑郁倾向组的青少年相对于控制组, 在

想象未来时报告了更多的消极事件, 但在积极事件

上没有显著差异。Strunk, Lopez 和 DeRubeis (2006)

让具有不同程度抑郁症状的人预测未来 30 天内 40

件事情发生的可能性 , 结果发现 , 抑郁症状严重

(相比于症状轻微)的被试表现出了明显的悲观主义

倾向。还有研究发现, 抑郁症患者不仅倾向于预期

消极未来事件的产生, 并且倾向于相信未来发生的

事情会产生消极的结果(Hoerger, Quirk, Chapman, 

& Duberstein, 2012; Miranda & Mennin, 2007)。Korn, 

Sharot, Walter, Heekeren 和 Dolan (2014)的一项研究

也发现, 抑郁症患者比健康控制组认为未来负性生

活事件(如“得癌症”)更有可能发生在自己身上。而

且, 当向被试呈现负性事件发生的平均概率时, 控

制组被试会朝着有利于自己的方向调整自己原先

的估计(如平均概率低于自己最初的估计, 则再次

估计时被试会调低可能性), 但抑郁症患者中则没

有发现这种乐观偏向的更新模式, 而且症状越严重

的抑郁症患者其更新模式越悲观。还有一项研究

(Andersson, Sarkohi, Karlsson, Bjärehed, & Hesser, 

2013)发现 , 在经过基于网络的认知行为干预后 , 

抑郁症患者在 FTT 任务中的消极事件分数显著降

低了, 而且 FTT 分数的降低与抑郁症状的减轻程度

显著相关, 这也从另一个侧面说明了抑郁症患者在

消极预期方面存在异常。 

上述两种未来想象的异常—对积极预期的

减弱和对消极预期的增强, 也可以在抑郁者中同时

出现。如 MacLeod, Tata, Kentish, Carroll 和 Hunter 

(1997)采用 LEM 范式, 发现抑郁症患者(相对于健

康控制组)认为消极事件更可能发生, 积极事件更

不可能发生, 而且抑郁症患者给出了更多消极事件

更可能发生的理由, 以及更多的积极事件不可能发

生的理由。抑郁症患者在 FTT 任务中, 有时既表现

出更多的消极未来想象, 又表现出更少的积极未来

想象(MacLeod & Byrne, 1996; MacLeod, Tata, Kentish, 

& Jacobsen, 1997); 他们将可能发生的最坏事情评

估为更可能发生, 而把可能发生的最好事情评估为

更不可能发生 (Beck, Wenzel, Riskind, Brown, & 

Steer, 2006)。Thimm, Holte, Brennen 和 Wang (2013)

采用不切实际乐观量表(Unrealistic Optimism Scale, 

UOS), 要求临床抑郁症患者、有抑郁症历史者和健

康被试估计特定的积极和消极事件发生在他们身

上的概率(0～100%), 结果发现 , 临床抑郁组比其

他两组, 认为他们经历积极事件的可能性更低, 经

历消极事件的可能性更高。Szőllősi, Pajkossy 和

Racsmány (2015)采用线索想象范式的研究也为此

提供了支持, 研究中首先给被试呈现一个积极、消

极或中性的线索词(如高兴、悲伤或面包), 然后要

求被试想象未来与给定的线索词对应的一个场景, 

并对该场景进行一系列的后续评定。结果发现, 被

试的抑郁分数越高 , 想象的积极事件的表现特征

(phenomenal characteristics, 如生动性(得分越低代

表越不具体)、情绪感受(得分越低代表越消极)等)上

的得分就越低, 在想象消极事件时的模式则相反。 

还有个别研究发现, 抑郁症患者对积极预期和

消极预期都减弱了。如一项 fMRI 研究(Feeser et al., 
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2013)发现 , 相对于健康控制组 , 未服药的抑郁症

患者对积极情绪图片的预期, 左外侧前额叶(BA44)

的激活减弱了; 对消极情绪图片的预期, 在右侧眶

额外侧(BA47)表现出了减弱。 

上述研究表明, 抑郁者在未来想象中确实存在

着明显的异常, 但不同的研究却发现了不同的异常

现象, 有的是单一的积极减弱(Bjärehed et al., 2010; 

Kosnes et al., 2013; MacLeod et al., 1993; MacLeod, 

Pankhania, & Mitchell, 1997; MacLeod & Salaminiou, 

2001; Sarkohi, 2011), 有的是单一的消极增强(Hoerger 

et al., 2012; Korn et al., 2014; Miles et al., 2004; Miranda 

& Mennin, 2007; Strunk et al., 2006), 还有的是两者

兼而有之(Beck et al., 2006; MacLeod & Byrne, 1996; 

MacLeod et al., 1997; MacLeod et al., 1997; Pyszczynski, 

Holt, & Greenberg, 1987; Szőllősi et al., 2015; Thimm 

et al., 2013; 参见综述 Roepke & Seligman, 2016), 

更 有 个 别 研 究 发 现 了 两 者 均 减 弱 (Feeser et al., 

2013)。究其原因, 可能是由于上述研究均未对未来

事件进行严格的控制。 

想象未来与自我因素有着密切的联系(Rasmussen 

& Berntsen, 2014)。在 MacLeod 和 Conway (2007)

的一项研究中, 采用经典的 FTT 范式, 要求被试在

一分钟内想象出尽可能多的他们希望未来发生的

积极事件(自我条件), 然后以他人视角做同样的任

务, 即他们认为参加同样实验的其他人在面对这个

任务时会产生的积极事件(他人条件)。实验 1 的结

果发现, 健康被试的主观幸福感(subjective well-being)

和心理幸福感 (psychological well-being)与自我相

关的未来积极想象能力呈显著正相关, 但与他人未

来的积极想象能力不相关; 其实验 2 进一步对比了

准自杀组和健康控制组, 发现准自杀组(相对于控

制组)表现出了显著的自我相关的积极未来想象能

力的降低, 但在他人相关的未来想象中两组没有表

现出显著差异。该研究的一个重要启示是, 积极未

来想象受到“自我”这一因素的影响。未来想象的一

个重要功能就是去精确构建或模拟目标相关信息

的细节表征 (D'Argembeau, 2015), 因 此个人目标

(personal goal)加工是未来想象的一个关键因素 , 

在未来想象涉及到的不同认知过程中, 个人目标加

工可能对于形成未来事件的心理表征具有特别重

要的作用(Stawarczyk & D'Argembeau, 2015), 未来

想象会被个人目标和动机强烈影响(Christian, Miles, 

Fung, Best, & Macrae, 2013)。采用健康被试的一项

fMRI 研究(D'Argembeau et al., 2010)证实, 想象未

来与个人目标相关的事件和与个人目标无关的事

件, 会诱发大脑不同的神经活动, 其中腹内侧前额

叶(ventral medial prefrontal cortex)参与了未来想象

中对个人目标相关信息的编码。Bouwman (2016)

的研究还发现, 抑郁症患者的抑郁严重程度与其在

一分钟内产生的不同类型的积极未来目标有关：产

生与工作/教育相关的积极未来目标越多, 则抑郁

程度越低; 相反 , 在情绪相关积极目标方面越多 , 

则抑郁程度越高。最近的一项研究也发现, 个体在

日常生活中期待的情绪的强度, 与其对个人的重要

性有关(Barsics, Van der Linden, & D'Argembeau, 

2016)。上述研究结果都强烈提示, 抑郁人群想象未

来的异常可能与个人目标密切相关。 

基于上述分析, 本研究将个人目标相关性这个

因素纳入非临床抑郁倾向者的未来想象研究之中。

分 别 采 用 上 面 介 绍 的 两 种 经 典 的 未 来 想 象 任 务

—FTT 范式和 LEM 范式, 通过两个实验, 考查非

临床的抑郁倾向者和非抑郁倾向者在想象未来与

个人目标相关和无关事件时的差异。我们预期, 抑

郁倾向者对未来积极预期的减弱和对未来消极预

期的增强, 仅表现在与个人目标相关的事件上; 而

对与个人目标无关的未来事件的想象, 则不会表现

出与非抑郁倾向者的显著差异。 

2  实验 1：采用 FTT 范式的未来想
象实验 

本实验采用未来想象任务(FTT), 考查有抑郁

倾向和没有抑郁倾向的被试, 在规定时间内想象出

的与个人目标相关和无关的积极和消极未来事件

的差异。我们预期, 抑郁倾向组相对于非抑郁倾向

组, 会想象出更少的与个人目标相关的积极未来事

件, 想象出更多的与个人目标相关的消极未来事件, 

但在与个人目标无关的积极和消极未来事件上则

不会表现出显著差异。 

2.1  被试 

被试为两组在校大学生, 一组为非临床的抑郁

倾向组(以下简称“抑郁组”), 另一组为非抑郁倾向

组 (以下简称“非抑郁组”)。参照 Pyszczynski 等

(1987)、MacLeod 和 Cropley (1995)等研究中的标准, 

抑郁组的入组标准为在贝克抑郁量表(Beck depression 

inventory, BDI, 21 项版本)上总分大于等于 14 分的

被试, 非抑郁组的入组标准为 BDI 量表总分小于等

于 4 分的被试。 

本实验共包括抑郁组被试 23 名(女性 16 人, 平
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均年龄 21.0 ± 1.6 岁), 非抑郁组被试 25 名(女性 14

人, 平均年龄 20.9 ± 1.4 岁)。抑郁组的 BDI 总分

(19.4 ± 5.2)和非抑郁组的 BDI 总分(2.7 ± 1.1)差异

显著, t (46) = 15.66, p < 0.001, d = 4.44。两组被试

在年龄和受教育程度上差异不显著(ps > 0.05)。所

有被试均为右利手, 视力或矫正视力正常。所有被

试均在实验前签署了书面的知情同意书, 实验后获

得适量报酬。 

2.2  实验材料 

实验材料为被试按照要求生成的未来想象事

件, 共包括四种类型, 分别为与个人目标相关的积

极 事 件 ( 如 “ 两 年 后 , 在 心 仪 的 单 位 得 到 工 作 机

会”)、与个人目标无关的积极事件(如“六年后, 与

朋友在迪士尼疯玩了一整天”)、与个人目标相关的

消极事件(如“七年后, 与生活多年的老婆离婚了”)

和与个人目标无关的消极事件(如“五年后, 参观一

个画展结果大失所望”)。这里个人目标是指人生中

对个人很重要的、自己会为了实现它而努力奋斗的

目标, 可以包括学业、工作、家庭、亲密关系、物

质享受、休闲活动等各个方面(D'Argembeau et al., 

2010)。 

2.3  实验设计与实验程序 

本实验为 2(组别：抑郁组, 非抑郁组) × 2(事件

的情绪价：积极, 消极) × 2(个人目标相关性：相关, 

无关)三因素混合设计。其中, 组别为被试间因素, 

事件的情绪价和个人目标相关性为被试内因素。 

实验在一个安静的实验室中进行, 包括如下三

个阶段： 

(1)第一阶段：控制任务 

被试首先要完成一项控制任务, 该任务为口语

词汇联想测试(oral word association test), 这是一个

标准的言语流畅性测试, 主要考查被试的心理灵活

性和执行功能。本实验中的测试根据文献(陆爱桃, 

张积家, 莫雷, 2008)中的语义流畅性任务改进而来, 

要求被试在一分钟内尽可能多的说出食物、动物或

著名人物的名字(三种类别分开进行)。说出一个计

1 分, 重复或类别错误不计分。该任务既作为一个

控制任务, 也为接下来的未来想象任务进行热身和

练习。 

(2)第二阶段：未来想象任务 

首先, 由主试向被试口头详细解释了个人目标

的含义, 并给出了四类事件的具体例子, 回答了被

试的疑问。在确保被试完全明白实验的要求后, 请

被试在一分钟的时间内尽可能多的说出未来 10 年

内可能会发生在自己身上的某类事件, 四类事件的

先后顺序进行了拉丁方平衡。主试用录音设备记录

下被试说出的事件, 事后经确认符合给定类别的要

求后记为有效事件, 每个有效事件计 1 分, 错误或

重复事件不计分。被试在进行不同类别事件的想象

中间可以进行短暂休息。 

(3)第三阶段：后测任务 

为了对未来想象任务中得到的事件的类型进

行确认和精细评估, 在主任务后进行了后测。主试

首先将未来想象任务中被试说出的事件转录为相

应的文字, 然后输入 E-Prime 程序中呈现给被试。

被试需要在 Likert 量表上完成如下评估任务：(1)

未来事件发生在自己身上的可能性(1：完全不可能, 

50：有极大的可能); (2)事件与被试个人目标的相关

性(1：不相关, 50：高度相关); (3)事件如果未来发

生在自己身上时可能的情绪反应(–50：非常消极 , 

50：非常积极)。上述三类评估任务分开进行, 顺序

在被试间进行了拉丁方平衡。在每种评估任务中, 

四种类型的事件随机呈现。正式评估前有一个简短

的练习阶段(练习事件与被试自己产生的事件无关), 

以便被试熟悉评估流程。 

2.4  实验结果 

首先对控制任务的结果进行了分析。在控制任

务中, 两组被试在产生食物的个数(抑郁组：20.7 ± 

5.6, 非抑郁组：23.6 ± 7.6)、动物的个数(抑郁组：

21.5 ± 4.5, 非抑郁组：24.0 ± 5.8)、著名人物的个数

(抑郁组：17.4 ± 6.4, 非抑郁组：18.6 ± 5.7), 以及

产生三种类别名词的平均数(抑郁组：19.9 ± 3.9, 非

抑郁组：22.1 ± 4.9)上均没有显著差异(ps > 0.05)。

该结果表明, 抑郁组和非抑郁组被试的语义联想能

力是没有显著差异的。这也意味着, 随后的未来想

象任务中的差异不是由于两组被试的语言相关能

力的差异导致的。 

接着, 计算抑郁组和非抑郁组被试在未来想象

任务中想象到的四种未来事件的个数, 并分别统计

两组被试对四种未来事件的三种评估分数。这三种

评估分数, 如果被试的反应超过了给定范围([1, 50]

或[–50, 50])或有错误按键, 则剔除该数据。最后得

到未来事件想象的个数和评估分数的平均数和标

准差见表 1。 

2.4.1  未来想象任务结果 

对未来想象任务的结果, 即想象的每类事件的

个数, 进行了 2(组别：抑郁组, 非抑郁组)×2(情绪

价：积极, 消极)×2(个人目标相关性：相关, 无关) 
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表 1  被试想象到的未来事件的个数及事件评估的结果 

事件类型 抑郁组 
(N = 23) 

非抑郁组
(N = 25)

p 值

与个人目标相关的积极事件    

想象的个数 5.4 (1.9) 6.7 (2.1) 0.036

发生的可能性 32.5 (8.1) 40.4 (6.1) 0.000

与个人目标的相关性 42.9 (7.2) 43.8 (7.1) 0.685

可能的情绪反应 37.4 (16.4) 40.3 (9.3) 0.450

与个人目标相关的消极事件    

想象的个数 4.9 (1.7) 5.1 (2.5) 0.789

发生的可能性 27.0 (8.7) 21.5 (8.8) 0.036

与个人目标的相关性 41.0 (8.0) 39.4 (9.9) 0.525

可能的情绪反应 –25.4 (21.4) –29.1 (21.4) 0.445

与个人目标无关的积极事件    

想象的个数 5.3 (2.1) 5.4 (1.9) 0.867

发生的可能性 34.4 (9.0) 36.0 (9.6) 0.560

与个人目标的相关性 18.9 (11.3) 19.8 (14.1) 0.802

可能的情绪反应 24.6 (13.0) 22.9 (11.9) 0.639

与个人目标无关的消极事件    

想象的个数 5.0 (2.3) 5.0 (2.0) 0.996

发生的可能性 28.2 (9.8) 25.8 (9.9) 0.404

与个人目标的相关性 14.8 (10.6) 18.6 (15.2) 0.317

可能的情绪反应 –16.0 (12.1) –11.4 (10.1) 0.154

 

的三因素混合方差分析, 结果发现：情绪价的主效

应显著(F (1, 46) = 17.05, p < 0.001, ƞ2 = 0.27), 组别

(F (1, 46) = 0.70, p = 0.408)和个人目标相关性(F (1, 

46) = 1.70, p = 0.199)的主效应不显著, 情绪价和组

别的交互作用不显著(F (1, 46) = 2.76, p = 0.103), 

情绪价和个人目标相关性的交互作用边缘显著(F 

(1, 46) = 2.85, p = 0.098, ƞ2 = 0.06), 其余两阶及三

阶交互作用均不显著(ps > 0.05)。 

为了直接对比两组被试想象四类事件的个数

是否有显著差异, 采用双样本 t 检验进行了进一步

分析。结果发现, 两组被试想象与个人目标相关的

积极事件时有显著差异(t(46) = –2.16, p < 0.05, d = 

–0.62), 而在想象与个人目标无关的积极事件、与

个人目标相关和无关的消极事件时均没有显著差

异(ps > 0.05), 如图 1 所示。 

2.4.2  未来想象事件的评估结果 

对想象到的未来事件的可能性评估结果, 进行

了 2(组别：抑郁组, 非抑郁组)×2(情绪价：积极, 消

极)×2(个人目标相关性：相关, 无关)的三因素混合

方差分析。结果发现, 情绪价的主效应显著(F(1, 46) = 

46.33, p < 0.001, ƞ2 = 0.50), 组别(F(1, 46) = 0.07, p = 

0.709)和个人目标相关性(F(1, 46) = 0.63, p = 0.431) 

 
 

图 1  抑郁组和非抑郁组想象到的不同类型未来事件的

个数 
注：PP 代表与个人目标相关的积极事件(personal goal-related 

positive); PN 代 表 与 个 人 目 标 相 关 的 消 极 事 件 (personal 

goal-related negative); unPP 代表与个人目标无关的积极事件

(personal goal-unrelated positive); unPN 代表与个人目标无关的

消极事件(personal goal-unrelated negative)。* p < 0.05。 
 

的主效应不显著 , 情绪价和组别的交互作用显著

(F(1, 46) = 8.28, p < 0.01, ƞ2 = 0.15), 个人目标相关

性和组别的交互作用不显著(F(1, 46) = 0.73, p = 

0.398), 情绪价和个人目标相关性的交互作用边缘

显著(F(1, 46) = 3.51, p = 0.067, ƞ2 = 0.07), 情绪价、

个人目标相关性和组别的交互作用显著(F(1, 46) = 

4.81, p < 0.05, ƞ2 = 0.10)。 

为了直接对比两组被试对四类事件未来发生

的可能性评估是否有显著差异, 采用双样本 t 检验

进行了进一步分析。结果发现, 两组被试对与个人

目标相关的积极事件发生在自己身上的可能性评

估有显著差异(t (46) = –3.81, p < 0.001, d = –1.10), 

对与个人目标相关的消极事件发生在自己身上的

可能性评估有显著差异(t (46) = 2.16, p < 0.05, d = 

0.62); 两组被试对与个人目标无关的积极和消极

事件发生在自己身上的可能性评估都没有显著差

异(ps > 0.05), 如图 2 所示。该结果表明, 相比于非

抑郁者, 抑郁倾向者认为想象到的与个人目标相关

的未来积极事件更不可能发生在自己身上, 而与个

人目标相关的未来消极事件更可能发生, 这与我们

的预期是完全一致的。 

对想象到的未来事件与个人目标的相关性评

估结果, 进行了 2(组别：抑郁组, 非抑郁组)×2(情

绪价：积极, 消极)×2(个人目标相关性：相关, 无关)

的三因素混合方差分析。结果发现, 情绪价(F (1, 

46) = 9.10, p < 0.01, ƞ2 = 0.15)和个人目标相关性(F  
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图 2  抑郁组和非抑郁组对想象到的未来事件发生可能

性评估的直接对比 
注： * p < 0.05, *** p < 0.001。 
 

(1, 46) = 145.20, p < 0.001, ƞ2 = 0.76)的主效应显著, 

组别的主效应不显著(F (1, 46) = 0.22, p = 0.638), 

所有交互作用均不显著(ps > 0.05)。个人目标相关

性的主效应, 表明与个人目标相关的事件在后测中

的个人目标相关性中的得分, 确实显著大于与个人

目标无关的事件 , 从数据上验证了我们的实验设

计。情绪的主效应显著表明, 被试倾向于评定积极

事件(相比于消极事件)与个人的目标相关性更高 , 

反映了被试的一种积极偏向。对个人目标相关性程

度的评估, 组别的主效应不显著, 也没有发现另外

两个因素与组别的交互作用, 表明两组被试在这个

指标上的反应类似。 

对想象到的未来事件的情绪反应的评估结果, 

进行了 2(组别：抑郁组, 非抑郁组)×2(情绪价：积

极, 消极)×2(个人目标相关性：相关, 无关)的三因

素混合方差分析。结果发现, 情绪价的主效应显著

(F(1, 46) = 387.79, p < 0.001, ƞ2 = 0.89), 组别(F(1, 

46)= 0.16, p = 0.696)和个人目标相关性(F(1, 46) = 

0.41, p = 0.525)的主效应不显著, 情绪价和个人目

标相关性的交互作用显著(F(1, 46) = 39.79, p < 

0.001, ƞ2 = 0.46), 其 余 交 互 作 用 均 不 显 著 (ps > 

0.05)。该结果表明, 积极事件在情绪感受方面的得

分, 显著大于消极事件, 从数据上验证了我们的实

验设计。对可能的情绪反应的评估, 组别的主效应

不显著, 也没有发现另外两个因素与组别的交互作

用, 表明两组被试在这个指标上的反应类似。 

2.5  讨论 

本实验采用未来想象任务(FTT), 对比了抑郁

组和非抑郁组被试在给定时间内想象到的未来不

同事件的个数。从想象出的四类事件的数量上可以

发现, 相比于非抑郁组, 抑郁组被试想象出了更少

的与个人目标相关的未来积极事件, 两组被试在其

他三类事件的想象上没有显著差异。从对四类事件

的可能性评估分数上可以看到 , 相比于非抑郁组 , 

抑郁组被试认为未来与个人目标相关的积极事件

发生在自己身上的可能性更低, 与个人目标相关的

消极事件发生在自己身上的可能性更高; 两组在与

个人目标无关的积极和消极事件的可能性评估上

则没有显著差异。上述结果表明, 抑郁倾向者(相比

于非抑郁倾向者)对积极未来想象的不足和对消极

未来想象的增强, 均受到了个人目标相关性的调节。 

本实验发现, 在与个人目标相关的事件上, 抑

郁倾向者既表现出了积极预期的减弱, 也同时表现

出了消极预期的增强 , 这与我们的假设是一致的 , 

也验证了前人的研究结果(Beck et al., 2006; MacLeod 

& Byrne, 1996; MacLeod et al., 1997; MacLeod et al., 

1997; Szőllősi et al., 2015; Thimm et al., 2013)。同时, 

我们的研究也发现 , 在与个人目标无关的事件上 , 

抑郁倾向者既没有表现出积极预期的减弱, 也没有

表现出消极预期的增强, 这也符合我们的假设, 与

一些没有发现积极减弱(Hoerger et al., 2012; Korn 

et al., 2014; Miles et al., 2004; Miranda & Mennin, 

2007; Strunk et al., 2006)或消极增强(Bjärehed et al., 

2010; Kosnes et al., 2013; MacLeod et al., 1993; 

MacLeod et al., 1997; MacLeod & Salaminiou, 2001; 

Sarkohi, 2011)的研究结果也是一致的。本实验的结

果表明, 已往研究结果的分歧, 很可能是因为忽视

了与自我的相关性这个重要的因素。 

在本实验中, 虽然在后测的可能性评估中, 抑

郁组(相对于非抑郁组)表现出了与个人目标相关的

未来消极预期的增强, 但在未来想象任务(FTT)的

想象个数指标上, 却没有发现两组的显著差异, 这

可能与 FTT 任务的特性有关。FTT 是一个限时任务, 考

查被试在给定时间内想象到的事件的数目, 本实验

中被试在一分钟内能想象到相关事件的个数为 4～7

个, 数据变化范围比较小, 可能导致该指标不够敏

感, 从而没有发现两组被试在想象未来消极事件时的

差异。为弥补实验 1 的这一不足之处, 实验 2 采用更

加敏感的可能性评估(LEM)范式继续进行了考查。该

范式通过访谈的方法事先得到四类事件, 排除了实

验 1 可能混杂的时间紧迫以及想象能力等因素的干扰。 

3  实验 2：采用 LEM 范式的未来想
象实验 

实验 2 采用可能性评估(LEM)范式, 考查两组
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被试在评估未来事件发生的可能性上的差异。我们

预期, 抑郁组相对于非抑郁组, 评估与个人目标相

关的未来积极事件发生在自己身上的可能性更低, 

与个人目标相关的未来消极事件发生的可能性更

高, 而在评估与个人目标无关的积极和消极事件发

生的可能性上, 则不会表现出显著差异。 

3.1  被试 

本实验同样包括两组被试：抑郁组和非抑郁组, 

入组标准同实验 1。抑郁组包括 27 名被试(女性 17

人, 平均年龄 20.9 ± 1.9 岁), 非抑郁组包括 29 名被

试(女性 20 人, 平均年龄 20.0 ± 1.7 岁)。抑郁组的

BDI 总分(20.2 ± 6.2)和非抑郁组的 BDI 总分(2.7 ± 

1.4)差异显著, t(54) = 14.96, p < 0.001, d = 3.89。两

组被试在年龄和受教育程度上不存在显著差异(ps > 

0.05)。本实验的被试均没有参加过实验 1。 

3.2  实验材料 

本实验的材料包括 80 个描述不同类型事件的

句子。这些材料由主试对入组的被试进行单独访谈

后获得。访谈过程如下：首先让被试写出 10 个自

己会为之努力的人生目标, 这些人生目标的时间限

定在 10 年内。随后, 要求被试对自己写出的每一个

人生目标, 想象出一个或几个相关的特定的积极和

消极事件, 给出该事件可能发生的大致时间(10 年

内), 并且能够生动想象出这些事件发生的环境、出

现的人物以及该事件发生的细节等。主试根据访谈

得到的这些事件线索, 分别编写出与被试的个人目

标相关的 20 个积极事件和 20 个消极事件(比如, 被

试的个人目标为“找到好的工作”, 编写的相应积极

事件为“两年后找到一份高薪的工作, 迫不及待地

把喜讯告诉爸妈”, 消极事件为“两年后, 没有找到

合适的工作, 毕业时黯然失业了”)。 

在编制与个人目标无关的未来积极事件和消

极事件时, 首先给被试呈现事先准备好的、与通常

的个人目标无关的事件列表, 让被试从给定的事件

列表中分别选出与其人生目标无关的未来 10 年内

可能发生的 20 个积极事件和 20 个消极事件, 要求

被试对选中的事件能够生动地进行想象, 被试也可

以根据自己的具体情况给出另外的与个人目标无

关的事件(比如, 积极事件为“两年后在电影院看了

一场非常棒的电影”, 消极事件为“两年后看电影时

被后座情侣聊天吵得完全听不清台词”)。 

3.3  实验设计与实验程序 

本实验为 2(组别：抑郁组, 非抑郁组) × 2(事件

的情绪价：积极, 消极) × 2(个人目标相关性：相关, 

无关)三因素混合设计。其中, 组别为被试间因素, 

事件的情绪价和个人目标相关性为被试内因素。 

访谈得到实验材料后, 利用 E-Prime 程序将事

件随机呈现给被试, 要求被试判断给定的事件将来

发生在自己身上的可能性。完成可能性评估任务后, 

被试还需要完成 2 个后测任务, 分别是给定事件与

个人目标的相关性和事件可能带来的情绪反应, 流

程与实验 1 相同, 两个后测任务的顺序在被试间进

行了平衡。 

虽然在实验 1 的 FTT 范式中也包括对事件可能

性的评估, 但 LEM 范式与 FTT 范式有明显区别。

FTT 范式的主任务是考查被试在一分钟内主动产

生相关未来事件的能力 , 可能受到被试的想象能

力、语言产生能力等的影响。而且, 在该范式中, 可

能性评估只是对产生的事件的追加测试, 针对的是

上述产生的特定事件, 以提供进一步的补充信息。

在 LEM 范式中, 事件是根据给定的线索提前访谈

后得到的, 要求被试对这些事件未来发生在自己身

上的可能性进行评估, 这里的可能性评估是主任务, 

该范式涵盖的事件范围也更加全面 , 因此可能比

FTT 范式更加敏感。 

3.4 实验结果 

采用与实验 1 中相同的方法对数据进行了处理

和统计, 得到了两组被试的结果：可能性评估任务

中的分数、与个人目标的相关性程度和情绪感受, 

见表 2。 

 
表 2  未来事件的可能性、与个人目标的相关性和情绪

反应的评估结果 

事件类型 抑郁组 
(N = 27) 

非抑郁组
(N = 29) 

p 值

与个人目标相关的积极事件    

发生的可能性 35.0 (7.6) 39.8 (5.3) 0.007
与个人目标的相关性 40.3 (8.3) 43.2 (5.2) 0.121

可能的情绪反应 42.0 (7.6) 43.8 (6.7) 0.357

与个人目标相关的消极事件    

发生的可能性 26.1 (6.9) 16.2 (4.7) 0.000
与个人目标的相关性 32.3 (10.7) 36.8 (10.8) 0.128

可能的情绪反应 –24.7 (9.8) –25.3 (10.7) 0.823

与个人目标无关的积极事件    

发生的可能性 33.3 (6.7) 33.8 (6.8) 0.774

与个人目标的相关性 22.0 (9.9) 21.4 (9.8) 0.815

可能的情绪反应 26.4 (8.8) 25.2 (8.6) 0.593

与个人目标无关的消极事件    

发生的可能性 28.1 (6.0) 22.2 (6.0) 0.001
与个人目标的相关性 17.9 (9.1) 18.2 (7.6) 0.904

可能的情绪反应 –12.4 (7.2) –10.8 (7.7) 0.428

Act
a 

Psy
ch

ol
og

ic
a 

Sin
ic

a



第 1 期 胡治国等: 个人目标相关性对非临床抑郁者未来想象的影响 65 

 

3.4.1  可能性评估的结果 

对可能性评估结果进行了 2(组别：抑郁组, 非

抑郁组)×2(情绪价：积极, 消极)×2(个人目标相关

性：相关, 无关)的三因素混合方差分析。结果发现, 

组别(F(1, 54) = 7.40, p < 0.01, ƞ2 = 0.12)和情绪价

(F(1, 54) = 119.45, p < 0.001, ƞ2 = 0.69)的主效应显

著 , 个人目标相关性的主效应不显著 (F(1, 54) = 

0.03, p = 0.863), 情绪价和组别的交互作用(F(1, 54) = 

21.82, p < 0.001, ƞ2 = 0.29), 个人目标相关性和组

别的交互作用不显著(F(1, 54) = 0.02, p = 0.900), 

情绪价和个人目标相关性的交互作用(F(1, 54) = 

41.76, p < 0.001, ƞ2 = 0.44)显著, 情绪价、个人目标

相关性和组别的交互作用也显著, F(1, 54) = 12.05, 

p < 0.001, ƞ2 = 0.18。 

鉴于三阶交互作用显著, 进一步对抑郁组被试

和非抑郁组被试的可能性评估结果, 进行了 2(情绪

价：积极、消极)×2(个人目标相关性：相关、无关)

两因素重复测量方差分析。对抑郁组被试, 方差分

析 结 果 显 示 , 情 绪 价 的 主 效 应 显 著 , F(1, 26) = 

17.35, p < 0.001, ƞ2 = 0.40; 个人目标相关性的主效

应不显著, F(1, 26) = 0.06, p = 0.815; 两者的交互作

用边缘显著, F(1, 26) = 3.50, p= 0.073, ƞ2 = 0.12。对

非抑郁组被试, 方差分析结果显示, 情绪价的主效

应显著, F(1, 28) = 137.67, p < 0.001, ƞ2 = 0.83; 个

人目标相关性的主效应不显著, F(1, 28) = 0.001, p 

= 0.975; 两者的交互作用显著, F(1, 28) = 63.30, p 

< 0.001, ƞ2 = 0.70。进一步的简单效应分析显示, 被

试评估积极未来事件发生在自己身上的可能性时, 

对个人目标相关的事件的评估分数显著高于与个

人目标无关的事件, F(1, 28) = 23.22, p < 0.001, ƞ2 = 

0.46; 在评估消极未来事件发生在自己身上的可能

性时, 对个人目标相关的事件的评估分数显著低于

与个人目标无关的事件, F(1, 28) = 39.88, p < 0.001, 

ƞ2 = 0.60。 

接下来采用双样本 t 检验进一步分析本研究最

关注的两组被试在四类事件上的差异。结果发现, 

两组被试对个人目标相关的积极事件发生在自己

身上的可能性评估有显著差异, t(54) = –2.80, p < 

0.01, d = –0.75; 对个人目标无关的积极事件发生

在自己身上的可能性评估没有显著差异 , t(54) = 

–0.28, p = 0.774。此结果与实验 1 得到的结果模式

一样。两组被试对个人目标相关的消极事件(t(54) = 

6.27, p < 0.001, d = 1.68)和个人目标无关的消极事

件(t(54) = 3.62, p < 0.001, d = 0.97)发生在自己身上

可能性的评估都有显著差异。结果如图 3 所示。 
 

 
 

图 3  抑郁组和非抑郁组对给定的不同类型未来事件发

生可能性评估的直接对比 
注：** p < 0.01, *** p < 0.001。 

 

3.4.2  未来事件后测的结果 

对个人目标相关性的评估结果 , 进行了 2(组

别：抑郁组, 非抑郁组) × 2(情绪价：积极, 消极) × 

2(个人目标相关性：相关, 无关)的三因素混合方差

分析。结果发现, 组别的主效应不显著(F(1, 54) = 1.27, 

p = 0.265), 情绪价(F(1, 54) = 32.18, p < 0.001, ƞ2 = 

0.37)和个人目标相关性 (F(1, 54) = 143.91, p < 

0.001, ƞ2 = 0.73)的主效应显著, 情绪价和个人目标

相关性的交互作用显著(F(1, 54)= 14.29, p < 0.001, 

ƞ2 = 0.21), 其余二阶和三阶交互作用均不显著(ps > 

0.05)。 

对情绪感受的评估结果, 进行了 2(组别：抑郁

组, 非抑郁组) × 2(情绪价：积极, 消极) × 2(个人目

标相关性：相关, 无关)的三因素混合方差分析。结

果发现, 组别的主效应不显著(F(1, 54) = 0.91, p = 

0.764), 情绪价(F(1, 54) = 1165.14, p < 0.001, ƞ2 = 

0.96)和个人目标相关性(F(1, 54) = 9.19, p < 0.01, ƞ2 = 

0.15)的主效应显著 , 情绪价和个人目标相关性的

交互作用显著(F(1, 54) = 293.91, p < 0.001, ƞ2 = 

0.85), 其 余 二 阶 和 三 阶 交 互 作 用 均 不 显 著 (ps > 

0.05)。 

3.5  讨论 

实验 2 的结果发现, 当评估给定的与个人目标

相关的积极事件时, 抑郁组(相对于非抑郁组)被试

认为发生在自己身上的可能性更低; 评估与个人目

标相关的消极事件时, 抑郁组则认为发生在自己身

上的可能性更高, 这符合我们的预期, 与前人的研

究结果也是一致的(Beck et al., 2006; MacLeod & 

Byrne, 1996; MacLeod et al., 1997; MacLeod et al., 
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1997; Szőllősi et al., 2015; Thimm et al., 2013)。 

本实验发现, 抑郁组(相对于非抑郁组)被试评

估个人目标相关的积极事件发生的可能性更低, 与

个人目标无关的积极事件评估则没有显著差异, 这

一结果与实验 1 的结果是一致的, 进一步证明了抑

郁倾向者未来积极预期的减弱, 受到了与个人目标

相关性这一因素的调节。 

本实验还发现, 当评估给定的消极事件时, 无

论事件是与个人目标相关还是无关, 抑郁组(相对

于非抑郁组)被试都认为发生在自己身上的可能性

更高。该结果虽然与我们的预期不完全一致, 但却

与很多现有研究的结果是一致的, 即抑郁者认为消

极事件发生在自己身上的可能性更高(Korn et al., 

2014; MacLeod & Cropley, 1995; Miles et al., 2004)。

上述结果表明, 抑郁倾向者对消极未来预期的增强, 

在不同类型的事件上是普遍存在的, 不受个人目标

相关性的调节。 

4  综合讨论 

本研究通过两个实验, 考查了抑郁倾向者想象

未来的异常, 即对未来积极预期的减弱和消极预期

的增强, 是否受到了与个人目标相关性这一因素的

影响。 

4.1  抑郁倾向者未来积极预期的减弱受到与个

人目标相关性的调节 

本研究的实验 1 采用 FTT 范式, 发现抑郁倾向

者(相比于非抑郁倾向者)想象出了更少的与个人目

标相关的未来积极事件, 但在与个人目标无关的积

极事件上则没有显著差异。实验 2 采用 LEM 范式, 

验证了实验 1 的发现, 即抑郁倾向者(相比于非抑

郁倾向者)仅认为未来与个人目标相关的积极事件

发生在自己身上的可能性更低, 但与个人目标无关

的积极事件发生在自己身上的可能性则没有表现

出异常, 这一结果与实验 1 后测中的可能性评估结

果也是一致的。上述结果表明, 抑郁倾向者对未来

积极预期的减弱 , 受到了个人目标相关性的调节 , 

这与我们的研究假设是一致的。 

本研究的发现, 与现有的一些研究结果是一致

的。如 Vincent, Boddana 和 MacLeod (2004)的一项

研究发现, 相对于健康控制组, 准自杀者能够想象

出他们自己未来的目标, 但认为这些目标更不可能

达到 , 而且在考虑实现这些目标的计划时存在困

难。此外, MacLeod 和 Conway (2007)的研究也发现, 

低幸福感的个体仅在自我相关而非他人相关的积

极未来想象中表现出了不足, 准自杀组(相对于控

制组)表现出了自我相关的积极未来想象能力的显

著降低。需要指出的是, MacLeod 和 Conway (2007)

的研究虽然也考查了“自我”因素, 为本研究提供了

间接支持, 但与本研究有着本质区别：首先, 该研

究中“自我”条件是相对于“他人”条件来说的, 实际

上在“自我”条件下被试完成的只是典型的 FTT 任

务, 并没有对自我因素进行特别的实验操纵。其次, 

该研究考查的是正常人(实验 1)和准自杀者(实验 2), 

并没有考查抑郁者。 

本研究的发现表明, 抑郁者对未来积极预期的

减弱, 并不表现在对未来一般的积极情境预期的缺

乏, 而是表现在更深的层面上——对未来与个人目

标相关的积极情境想象的缺乏。对未来与个人目标

相关的积极事件的逼真模拟, 能使人想象与积极后

果有关的轻松感受, 主观上更相信自己积极未来的

可能性, 减少对未来的烦恼和担忧, 从而实现情绪

的调节 , 因此对人们适应社会生活有着重要意义

(Brown, Macleod, Tata, & Goddard, 2002)。抑郁症患

者 对 未 来 的 积 极 想 象 越 生 动 , 就 会 越 乐 观 (Ji, 

Holmes, & Blackwell, 2017)。但如果抑郁个体无法

把将来的未来自我与积极事件相联系(“我没有未

来！”), 就会产生对未来的绝望感, 严重的就会选

择自杀。 

上述结果是否是因为抑郁倾向者缺乏对未来

可能的积极经历的认知表征呢？如果是这样, 则无

论是与个人目标相关的还是无关的未来积极想象, 

抑郁倾向者都会表现出不足。但我们的研究仅发现

了抑郁倾向者对与个人目标相关的未来积极想象

减弱, 这表明并不是因为抑郁倾向者对未来积极经

历的认知表征普遍受损了。对过去事件的记忆和表

征是未来想象的基础(Schacter & Addis, 2007), 在

本研究中, 想象与个人目标相关的未来事件需要更

多的个人卷入, 与个人的情景记忆密切相关, 而与

个人目标无关的未来事件则更多反映了一种更一

般化的语义表征(Atance & O’Neill, 2001)。抑郁者

由 于 情 景 记 忆 的 过 度 概 括 化 、 缺 乏 积 极 表 象

(Weßlau & Steil, 2014), 可能导致了对与个人目标

相关的积极未来想象的缺陷。 

4.2  抑郁倾向者未来消极预期的增强不受与个

人目标相关性的影响 

本研究的实验 1 发现, 当评估未来消极事件的

可能性时, 抑郁倾向者(相对于非抑郁倾向者)仅认

为与个人目标相关的消极事件发生在自己身上的
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可能性更高; 而实验 2 则发现, 当评估给定的消极

事件时, 无论事件是否与个人目标相关, 抑郁倾向

者都认为发生在自己身上的可能性更高。为什么实

验 1 没有发现两组被试在与个人目标无关的消极事

件的可能性评估上的差异, 而实验 2 发现了呢？这

可能与两个实验的任务不同有关。实验 1 中的事件

是被试自己产生的, 而实验 2 中的未来事件是事先

提供的, 两种不同的线索产生的未来事件的表征有

所不同, 被试自己临场产生的未来事件更缺乏特异

性的事件细节(Neroni, Gamboz, de Vito, & Brandimonte, 

2016), 这可能导致了实验 1 中被试自己产生的与

个人目标无关的消极事件在可能性评估时没有发

现两组的显著差异。 

本研究发现, 当评估给定的消极事件时, 无论

事件是与个人目标相关还是无关, 抑郁倾向者(相

对于非抑郁倾向者)都认为发生在自己身上的可能

性更高。这一点与很多现有研究的结果是一致的

(Korn et al., 2014; MacLeod & Cropley, 1995; Miles 

et al., 2004)。这意味着, 抑郁者对未来的悲观态度

呈现出弥散的模式, 这种悲观主义不仅表现在与个

体人生目标相关的重要事件上, 也表现在与人生目

标无关的日常事件中, 这种对消极未来预期的增强, 

不受个人目标相关性的影响。 

抑郁者对未来消极预期的普遍增强, 得到了许

多研究的支持。研究发现, 抑郁症患者在预期未来

时 , 表现出了明显的悲观主义(Beck et al., 1979; 

Miranda & Mennin, 2007)。对未来的悲观倾向与较

高的抑郁症状相关(Strunk et al., 2006)。抑郁症患者

在想象最近的未来时, 会经历一系列消极的认知和

情感状态(如沮丧、失望) (Sarkohi, Frykedal, Forsyth, 

Larsson, & Andersson, 2013)。 

人们的自我表现出很强的连贯性, 回忆过去和

想象未来的内容具有很强的关联性, 想象未来受到

过去经验的显著影响, 过去形成的自我概念或图式

会 影 响 未 来 事 件 的 想 象 (Cordonnier, Barnier, & 

Sutton, 2016)。人们很容易构建出他们经常会想到

的未来事件, 以及能揭示出“他们是谁”这个核心信

息的那些未来事件(D'Argembeau, Lardi, & Van der 

Linden, 2012)。抑郁症患者的一个显著特点是持续

关注自己的内部而不太在乎外界的环境(Pyszczynski 

et al., 1987), 他们往往关注负面信息并进行反复的

沉思、自动加工, 他们经常沉浸在自己过去的消极

经历和记忆中, 因此他们也很容易想到未来的消极

事件, 认为这些事件更可能发生在自己身上, 无论

是与个人目标相关还是无关。而且, 重复想象具体

的情感性的未来事件会促进对这类事件发生的期

望(Szpunar & Schacter, 2013), 抑郁者反复思考消

极观念, 也会导致他们认为未来消极事件发生的可

能性增加。对可能未来的更差的产生能力、更差的

评估, 以及对未来的消极信念, 共同构成了抑郁者

未来预期的三大特征, 这些又反过来影响抑郁者的

心境和正常功能 , 从而形成恶性循环 (Roepke & 

Seligman, 2016)。本研究的结果进一步表明, 对未

来消极预期的普遍增强, 不受个人目标相关性的调

节, 是抑郁倾向者的一种普遍特质。 

4.3  研究不足和未来展望 

本研究还存在一些不足之处。首先, 在想象未

来任务中, 要求被试尽可能多的想象未来可能发生

的事件, 有些被试想象得很具体、细节很多, 有些

被试想象的事件细节很少, 可能会对被试想象出的

事件个数造成影响。其次, 可能性评估任务中的事

件, 是通过事先访谈得到每个被试的个人目标, 进

而分类编制而成, 这就使得每个被试的四类事件并

不完全相同, 但这种刺激材料的个性化差异是考查

与个人目标相关性的未来想象研究中无法避免的

一个因素(D’Argembeau et al., 2010)。此外, 鉴于本

研究所用的被试都是大学生, 因此所涉及到的事件

多是与大学生活相关的, 这可能会影响本研究结果

的外部效度, 因此将来需要在其他群体中对本研究

的发现进行进一步的验证。 

在大部分关于抑郁者未来想象的研究中, 无论

采用 FTT 范式还是 LEM 范式, 都没有关注事件的

重要性这一维度(Andersson et al., 2013; Bjärehed et 

al., 2010; MacLeod et al., 1993; MacLeod & Cropley, 

1995; Sarkohi, 2011)。但在考查正常人的个人目标

相关性的一个脑成像实验中 (D'Argembeau et al., 

2010), 测量了事件对于个人的重要性 , 他们发现

与个人目标相关的事件对于个人的重要性显著高

于与个人目标无关的事件; 个人目标相关的事件相

对于个人目标无关的事件, 在腹内侧前额叶引起了

更强的活动, 该脑区正好与未来想象中的个人重要

性加工有关。该结果提示, 对个人的重要性正是个

人目标相关和无关事件的重要差别。虽然如此, 鉴

于事件对个人的重要性可能对事件的未来想象起

到重要作用, 在将来的研究中, 需要将事件对个人

的重要性程度作为一个重要因素, 在实验设计时加

以考虑, 以便直接探讨事件与个人目标的相关性与

重要性的区别和联系。 
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本研究的被试是非临床的大学生, 而不是临床

的抑郁症患者。一方面, 研究非临床的抑郁大学生

本身有其重要意义, 为临床抑郁提供了一个相当准

确的模型(Hill, Kemp-Wheeler, & Jones, 1987); 另

一方面, 根据生物−心理−社会医学模式的观点, 心

理或精神疾病是一个变化的连续体, 非临床个体与

临床患者之间的差异, 只是量上的改变, 并无本质

差别(关于抑郁是一个连续体的综述可参看 Flett, 

Vredenburg, & Krames, 1997)。正是在这种思想的指

导 下 , 大 量 研 究 者 采 用 了 类 比 研 究 (analogue 

research)的范式, 在关于抑郁的研究中, 用非临床

的 抑 郁 大 学 生 作 为 被 试 即 是 一 种 最 普 遍 的 做 法

(Vredenburg, Flett, & Krames, 1993)。多个元分析和

多数实证研究的结果, 均没有发现非临床的抑郁大

学生与临床抑郁症患者之间的显著差别(Vredenburg, 

Flett, & Krames, 1993)。尽管如此, 本研究的发现是

否能够推广到临床的抑郁症患者中, 还需要将来实

证研究进一步验证。 

本研究的结果, 对于临床抑郁症患者和非临床

的抑郁倾向者的治疗和干预均具有重要的启示。已

经有研究证明了面向未来的积极干预对于改善抑

郁症患者症状的有效作用(如 Vilhauer et al., 2012), 

我们的结果进一步提示, 对抑郁者进行面向未来的

积极干预, 要更加集中于与个人目标相关的事情上, 

如想象与他们未来的学业、工作、家庭等相关的具

体事件和场景 , 通过这种更加具有针对性的训练 , 

来有效改善其对未来的预期, 从而帮助他们改善抑

郁症状, 减少自杀风险。 

4.4  结论 

本研究通过两个实验, 考查了非临床的抑郁倾

向者未来想象的异常是否受到了个人目标相关性

的调节, 得到了如下结论：(1)抑郁倾向者想象未来

积极事件的异常, 受到了与个人目标相关性的调节; 

(2)抑郁倾向者想象未来消极事件的异常 , 不受与

个人目标相关性的影响, 表现出了对未来消极预期

的普遍增强。本研究提示, 在未来关于抑郁者未来

想象的研究中需要考虑与个人目标的相关性这一

因素。 
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Abstract 
Future thinking is an important process to psychologically simulate one’s perception of their future. It plays 

a crucial role in the recovery, persistence and recurrence of depression. Many studies have examined future 
thinking in depression and found that future thinking is disrupted in depression and is mainly manifested as 
weakened positive expectations and increased negative expectations for the future. However, the results of the 
existing studies have not been consistent, which may be due to the fact that ‘self’ in the future events have not 
been considered in previous research. In the present study, two experiments were conducted to investigate 
whether the abnormalities of future thinking in non-clinical depression can be modulated by the self in relation 
to the relevance of personal goals. For this purpose, the present study focused on comparing four different kinds 
of future events: future positive events either related or unrelated to personal goals, and future negative events 
either related or unrelated to personal goals.  

In Experiment 1, the future thinking task (FTT) was utilized; 23 non-clinical depressive subjects (whose 
BDI score was higher than or equal to 14) and 25 non-depressive subjects (whose BDI score was not higher than 
4) were enrolled. The subjects were required to think about positive and negative future events that could happen 
to them in the next ten years, either related to or unrelated to their personal goals. After the FTT task, the 
subjects were asked to evaluate the likelihood that the events would occur to them in the future based on a 
50-point Likert scale (1: not at all likely to occur, 50: extremely likely to occur). In Experiment 2, the likelihood 
estimation measure (LEM) paradigm was used, in which the four types of events were produced according to the 
interview with the participants before the formal experiment, and the subjects were instructed to evaluate the 
likelihood that the given events would occur to them in the future based on a 50-point Likert scale as in 
Experiment 1. 

Results of Experiment 1: The results of Experiment 1 showed that the depressive group imagined fewer 
positive events related to personal goals compared with the non-depressive group. In contrast, there were no 
significant differences between the two groups in the imagination of the other three types of events. Additionally, 
the depressive group (in contrast to the non-depressive group) considered that the positive events related to 
personal goals were less likely to happen to them, whereas negative events related to personal events were more 
likely to happen to them. This difference was restricted to events related to personal goals, as we did not observe 
a significant difference between the two groups in evaluating the likelihood of positive and negative events that 
were unrelated to personal goals. Results of Experiment 2: The results of Experiment 2 showed that the 
depressive group (in contrast to the non-depressive group) perceived the personal goal-related positive events to 
be less likely to occur to them. When assessing the likelihood of the negative events presented, the depression 
group (as opposed to the non-depression group) considered these events to be more likely to happen to them, 
whether the events were related to the personal goals or not. 

Taken together, the results of the current study demonstrated that (1) the abnormality in future thinking of 
positive events in non-clinical depressive individuals appears to be modulated by the relevance of the personal 
goals, and (2) the non-clinical depressive individuals showed an abnormal increased in future expectancy of 
negative events, regardless of whether personal goals were involved. In conclusion, our data demonstrate a 
deficit in the future thinking of positive events specifically related to personal goals in non-clinical depression. 
Our study thus shows that the relevance of personal goals is an important factor when investigating future 
thinking in depression. 
Key words  depression; future thinking; personal goal; emotion; likelihood estimation 
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