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正念研究的分歧：概念与测量 

段文杰 

(香港城市大学应用社会科学系, 香港) 

摘  要  正念是当代临床健康心理学领域出现的一个新概念, 尽管其应用在临床领域取得了瞩目的成绩, 但

对于正念的理论研究却亟待加强。在对正念的三阶段概念演进过程及四种取向的测量工具进行了系统梳理与

评价后, 发现目前对正念的理论研究存在两大问题。一是概念不够清晰, 它可以指代一种行为(冥想)、心理状

态、心理过程, 甚至是一种人格或类人格特质; 二是测量过于多元, 有状态取向、能力取向、认知取向和特质

取向。两大问题的核心在于如何理解正念。基于对问题的分析及以往实证研究, 建议可以借鉴价值实践分类

体系(Values In Action Classification), 以类特质为取向, 采用兼顾文化共同性和特殊性的方法, 深入挖掘其独

特的核心内涵, 在命名、测量上突显个体对当下经验留心的基本特点。 

关键词  正念; 特质; 长处; 概念化; 测量 

分类号  R395 

1  引言 

近年来, 在当代临床健康心理学领域出现了

一个新的概念—— “正念” (Mindfulness)。它的出

现为传统临床心理学带来了革命性变化 (Keng, 

Smoski, & Robins, 2011), 以正念为基础的正念认

知 疗 法 (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 

MBCT) (Barnhofer et al., 2009; Segal, Williams, & 

Teasdale, 2002), 辩 证 行 为 疗 法 (Dialectical 

Behavior Therapy, DBT) (Linehan, 1993; Robins, 

2003) 和 接 纳 与 承 诺 疗 法 (Acceptance and 

Commitment Therapy, ACT) (Hayes et al., 1999; 

Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006)等被

誉为 “行为与认知疗法的第三次浪潮 ” (Hayes, 

2004)。 

正 念 是 指 对 当 下 经 验 不 加 评 判 地

(Nonjudgmentally)意识与注意(Kabat-Zinn, 2003), 

它通常要求个体以一定的距离观察自己此时此刻

的想法和感觉 , 但不去评判其好坏对错 (Baer, 

2003)。以正念减压法 (Mindfulness-Based Stress 
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Reduction, MBSR) (Kabat-Zinn, 1982, 1990)为代

表的基于正念的辅助训练或心理疗法证明, 集中

自身的意识和注意能够提供真实的感觉和知觉 , 

减轻生理和心理痛苦, 改善应对能力, 提高主观

活力(Didonna, 2009)。首先, 这些方法被广泛运用

于不同的心理和精神疾病中, 并取得了良好的疗

效 , 如焦虑症 (Miller, Fletcher, & Kabat-Zinn, 

1995), 抑郁症(Segal, Williams, & Teasdale, 2012), 

边缘型人格障碍(Wupperman, Neumann, Whitman, 

& Axelrod, 2009), 强迫症(Fairfax, 2008), 创伤和

创伤后应激障碍 (Vujanovic, Niles, Pietrefesa, 

Schmertz, & Potter, 2011), 以 及 进 食 障 碍

(Wanden-Berghe, Sanz-Valero, & Wanden-Berghe, 

2010)等。绝大多数的参与者在完成几周或几个月

的干预治疗后, 相关的身心症状均得到不同程度

的改善, 某些不恰当的行为减少甚至消失。比如, 

最近一项随机对照实验 (Randomize Controlled 

Trial, RCT)显示, 为期 8 周的正念认知疗法能够

有效减少冠心病(Coronary Heart Disease, CHD)患

者的抑郁症状, 实验组在情绪状态、心理调试及

正念注意等方面均有显著的改善(O’Doherty et al., 

in press)。其次, 正念练习能够显著减少不健康或

危险的行为(Urbaniak & Thorstenson, 2013), 如自

杀行为、药物滥用、性成瘾和病理性赌博等(Crane 
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et al., 2008; Spinella, Martino, & Ferri, 2013); 显

著改善多动症(Cassone, in press)、精神病(Shonin, 

Van Gordon, & Griffiths, 2014)、慢性疼痛(Wright 

& Schutte, in press)、肿瘤患者(Garcia-Prieto, 2014)

等群体的身体健康水平 (Ledesma & Kumano, 

2009)。Lengacher 等人(2014)邀请 40 名乳腺癌幸

存者参与一个为期 6 周的正念减压小组, 干预期

结束后, 他们各方面的身体功能均得到了显著改

善。再者, 正念的应用领域逐步得到了一定扩展, 

超越了临床领域。越来越多的研究者开始在老年

人护理、工作场所、学校、社区等其他非临床领

域开展正念干预 , 将重点放在提高积极心理健

康、幸福感等方面(Shapiro, Oman, Thoresen, Plante, 

& Flinders, 2008)。一系列研究发现, 正念练习能

够显著提高希望 (Sears & Kraus, 2009)、乐观

(Brown & Ryan, 2003)、同情 (Neff, Rude, & 

Kirkpatrick, 2007)、生活满意度(Brown & Ryan, 

2004)、自尊(Rasmussen & Pidgeon, 2011; Ryan & 

Brown, 2003)、自主性和活力 (Brown & Ryan, 

2003)、谨慎性和宜人性(Giluk, 2009; Thompson & 

Waltz, 2007)等积极心理健康要素。 

因此, 由于对个体身心健康和幸福感的积极

促进作用, 正念引起了研究者和实践者的广泛关

注和讨论。自正念被提出以来, 其相关研究大量

发表在同行匿名评审的学术期刊上, 迅速成为健

康心理学领域八大增长最快的主题之一 (Marks, 

2012)。国内已经有学者对正念的相关研究进行了

细致整理, 如总结了正念的心理和脑部机制(汪芬, 

黄宇霞, 2011), 分析了正念在情绪调节中的神经

机制 (陈语 , 赵鑫 , 黄俊红 , 陈思佚 , 周仁来 , 

2011), 明确了正念机制的核心是注意而非态度

(彭彦琴, 居敏珠, 2013)等等。也有部分学者开展

了实证研究, 证明正念对艾滋病污名(耿柳娜, 赵

群, 2013)、抑郁症患者(吴琼, 石林, 夏志鹏, 卢理

达, 杜欣聪, 2013)、普通企业员工(李波, 李欣欣, 

马长燕, 2013)等不同群体在心理健康、幸福感和

社会知觉等方面的积极促进作用。但值得注意的

是, 正念及其相关理论是在实践基础上发展起来

的体系(Ivanovski & Malhi, 2007), 对正念的应用

研究远远多于其理论研究, 如 Didonna (2009)在

《 正 念 临 床 手 册 》 (Clinical Handbook of 

Mindfulness)一书中所说, 除了众多的临床研究外, 

更应该从概念层面深入地研究, 以便更好地理解

和掌握正念。实际上, 当前研究在正念的概念和

测量方面存在一系列的多元化争议 , 而这些问

题在现有的国内外文献综述中又均未涉及。因此, 

本文在前人研究的基础上 , 回顾正念的概念演

进及测量工具 , 并针对其中出现的争议进行归

纳与总结, 最后提出可能的解决办法, 以期能为

丰富正念理论研究和进一步发展其实践应用提

供思路。 

2  正念的概念演进 

有关正念的概念界定, 其发展过程依次经历

了本意、描述性定义和操作性定义三个循序渐进

的阶段。 

2.1  正念的本意 

正念在正式成为科学概念之前, 其在东方佛

教领域已经有超过 2500 年的历史。作为佛陀的

“八正道”之一, 正念主要被当作一种教义和方法

(即冥想)用来缓解修行人的苦楚和实现自我觉醒。

正念最初具有三层含义：意识(Awareness)、注意

(Attention)和记忆 (Remember) (Brensilver, 2011; 

Siegel, Germer, & Olendzki, 2009)。在正念中, “意

识”和“注意”是两个不同但密切相关的认知阶段：

意识是指个体意识到发生在自身内外的事物, 而

注意是对意识本身强有力的集中。通过引导注意

指向意识, 而非试图控制和压制意识, 个体能够

对自身内外部世界获得一个全面且综合的理解

(Siegel et al., 2009)。记忆是指对保持意识和注意

这一活动本身的记忆, 而不是通常意义上所理解

的对过去事件和经历的记忆(Siegel et al., 2009)。 

据此, 一些早期的学者认为正念是一种对当

下情形的注意状态(State of Being Attentive)。比如, 

Nyanaponika Thera (1972)将正念定义为“在不断

的感知过程中, 对真正发生在自身内外事物的一

种清晰、单一的认识”; Hanh (1976)则认为正念仅

仅是“保持个体对当下现实的清醒意识”。但是, 正

念不仅仅是被动地意识到当下的状态, 正如在本

部分开头所说, 正念是缓解不必要的痛苦和实现

自我觉醒的重要手段。在实践中, 僧侣和佛教徒

积极主动地通过冥想培养自己洞察自身意识状态

的能力, 从而在面对生气、妒忌、伤心及灾难等

负面因素时保持内心的平静。在这个过程中, 个

体逐渐地培养出了一些心理特质, 如洞察力、敬

业、仁爱、慈悲和自觉性等(Bhikkhu, 2007)。 
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传统的心理疗法致力于修复病患所存在的问

题, 极少会考虑他们的积极心理特质, 如自我接

纳和自我认知等 (Seligman, Rashid, & Parks, 

2006)。因此, 这些基于正念的早期实践证据为发

掘积极因素抵御痛楚、保持幸福的功能提供了坚

实的基础(Rapgay & Bystrisky, 2009)。这一发现将

传统心理治疗的观点变为“认识与接纳第一 , 改

变第二” (Siegel et al., 2009)。 

2.2  正念的描述性定义 

随着正念被逐渐介绍到西方临床心理学领域, 

其内涵得到了一定扩展, 一些学者给出了较为正

式的定义。临床应用领域的先驱Kabat-Zinn (2003)

将正念定义为“一种通过将注意指向当下目标而

产生的意识状态, 不加评判地对待此时此刻所展

开的各种经历或体验 ”。Salzberg 和 Goldstein 

(2001)则指出 , 正念是全身心投入当下的状态 , 

而且在冥想的过程中不会产生习惯性反应。随后, 

Brantley (2003)认为正念是一种友好的、不评判当

下的意识; 而 Baer (2003)把正念定义为一种非判

断性地观察个体内外部所出现刺激的心理过程。 

这些定义共同反映心理学领域正念的两大元

素 ： “ 接 纳 ” (Acceptance) 和 “ 不 评 判 ” 

(Nonjudgment)。所谓接纳, 在临床领域, 强调的

是对一系列身心症状的接纳而不是回避或压抑 ; 

在更为广泛的领域, 是指接纳任何发生在自身内

外的事物或状态(Hayes et al., 1999)。从接纳理论

(Acceptance Theory)衍生出的“接纳和承诺疗法” 

(ACT)认为 , 通过提高参与者的接纳程度 , 能够

有效改善其身心健康水平 (Hayes et al., 1999; 

Roemer & Orsillo, 2007)。进一步的研究表明, 正

念训练是一种行之有效的提升参与者接纳程度的

手段(Baer, 2003; Brown & Ryan, 2003)。不评判被

用来限制或描述接纳的过程, 它指在接纳过程中, 

个体需要不带任何可能的主观评价, 无论是好是

坏、积极或消极、值得或不值得 (Kabat-Zinn, 

1990)。 

尽管不少实证研究均证明“接纳”和“不评判”

是正念对个体健康和幸福起促进和改善作用的核

心要素(Baer, 2003; Brantley, 2003; Germer, Siegel, 

& Fulton, 2005; Kabat-Zinn, 1990, 2003; Salzberg 

& Goldstein, 2001), 但如何理解正念依然由于缺

乏一个广为认可的操作性定义而停滞不前(Bishop, 

2002)。当没有一个操作性定义存在时, 就难以准

确 地 测 量 “ 不 评 判 的 接 纳 ” (Nonjudgmental 

Acceptance)。 

2.3  正念的操作性定义 

为了解决缺少操作性定义这一问题, 10 多名

学者在多伦多通过研讨会达成一致, 认为正念是

“一种对注意的自我控制”, 从而“可以把注意保持

在当前的经验或体验上, 并继而允许对当下心理

活动的认知不断深入”, 尤其要“对当前的经验或

体验采取特定的导向或态度, 如好奇心、开放性

和接纳等” (p. 232, Bishop et al., 2004)。在这一定

义中, Bishop 等人将正念看作是一种类状态特质

(State-like Trait), 包括“对注意的自我控制”和“对

个体经验的导向”两个成份 (Bishop et al., 2004; 

Lau et al., 2006)。首先, “对注意的自我控制” (Self- 

regulation to Attention)是指对当下感觉、思维和行

为非精细化加工的观察和意识。这同时是一种“趋

避 驱 动 机 制 ” (Approach-avoidance Driving 

Mechanism, ADM), 要求个体通过努力 , 同时将

注意力放在“正确的对象”上以及将注意力从“错

误的对象”上转移(Bishop et al., 2004)。其次, “对

个体经验的导向” (Orientation to One’s Experience)

既指个体需要对有关体验采取好奇、开放和接纳

的态度, 也指有关体验的特点需要体现好奇性、

开放性和接纳性(Keng et al., 2011)。于是, 正念的

操作性定义可以概括为“将注意力从觉察到不由

自主的内心活动转移到当前的经验, 并对此当下

经验保持好奇、开放和接纳的态度”。显而易见, 

操作性定义是对描述性定义的进一步深化。描述

性定义的核心是“不评判地接纳”, 但个体并不知

道如何才能做到“不评判地接纳”; 因而 , 操作性

定义更明确地指出个体需要“先觉察到自己的内

心活动(如观察呼吸时发现自己走神), 然后再将

注意力从这些不由自主的内心活动上转移到当前

的经验, 并采取好奇、开放和接纳的态度”。只有

如此, 才能真正做到“不评判地接纳”。 

自此以后, 越来越多的研究者开始认同这个

两维的操作性定义(Keng et al., 2011)。一方面, 这

个定义肯定了把正念作为一种“类特质”及其所体

现的人格“特质”的功能。Ferguson (2013)认为, 人

格特质是个体身心健康的最重要因素, 其直接或

间接影响一系列极其广泛的健康状况及背后的机

制, 如身体感觉, 压力与应对, 症状报告, 治疗依

从性, 甚至死亡等(Chapman et al., 2009; Ferguson, 
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2013; Roberts, Kuncel, Shiner, Caspi, & Goldberg, 

2007)。另一方面, 该定义强调了自我控制的重要

性, 而自我控制是人类健康的另一个极其重要因

素(Hagger, 2010)。《Health Psychology Review》上

发表的一系列文章, 通过回顾过去几十年与健康

有关的研究后, 认为“自我控制”是健康心理学领

域目前运用最为广泛的心理建构, 其广泛地存在

于各种健康促进理论、模型、行为、干预及训练

方案中 (Aarts, 2007; Bagozzi, Moore, & Leone, 

2004; Baumeister, Vohs, & Tice, 2007)。因此, 带有

自我控制机制的正念特质理应对个体的健康和幸

福产生重要的积极作用。 

3  正念的测量 

上述的回顾基本囊括了现代心理学领域对正

念的各种定义, 从中我们可以看出, 正念是一个

具有多重含义的概念(Germer et al., 2005)。除了可

以把它看作一种具体的实践方法 , 即冥想

(Meditation)外, 其他研究者认为正念是一种心理

状态、一种心理过程或是一种特质。因此, 在目

前的心理学领域, 正念所指代的并非一个单一的

概念, 而是一个复杂的多维系统。这在正念的测

量上, 表现得更为明显。 

在排除一些具体测量正念行为的量表, 如正

念练习(Mindfulness Practice, Solloway & Fisher, 

2007)、正念应对(Mindful Coping, Tharaldsen & 

Bru, 2011)、正念饮食(Mindful Eating, Framson et 

al., 2009)后, 目前主要有 10种测量工具(见表 1)。

根据已有的研究, 大多数所列出的测量工具都有

较好的内部一致性系数、重测信度、结构效度和

校标效度(Baer, Smith, & Allen, 2004; Baer, Smith, 

Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006; Brown & 

Ryan, 2003; Buchheld, Grossman, & Walach, 2001; 

Cardaciotto, Herbert, Forman, Moitra, & Farrow, 

2008; Chadwick et al., 2008; Feldman, Hayes, 

Kumar, Greeson, & Laurenceau, 2007; Fresco et al., 

2007; Haigh, Moore, Kashdan, & Fresco, 2011; Lau 

et al., 2006; MacKillop & Anderson, 2007)。已有综

述文献系统回顾了这些测量工具的信效度指标

(参见 Baer,  Walsh,  & Lykins,  2009;  Park, 

Reilly-Spong, & Gross, 2013), 而这些测量工具之

间的相同之处和不同之处尚未讨论, 因此, 本文 
 

表 1  正念的测量工具 

测量工具 维度(题目数) 研究者 
   

弗莱堡正念量表(Freiburg Mindfulness 
Inventory, FMI) 

当下能够正确辨识的注意(12); 对自己和他人不

评判、不评价的态度(7); 对负面心理状态的开放

性(7); 面向过程地有洞察力的认识(4) 

Buchheld et al. (2001) 

   

正念注意觉知量表(Mindfulness 
Attention Awareness Scale, MAAS) 

正念(15) Brown & Ryan (2003) 

   

肯塔基州觉知量表(Kentucky 
Inventory of Mindfulness Skills, 
KIMS) 

观察 (12); 描述 (8); 有意识地行动 (10); 不评判

地接纳(9) 

Baer et al. (2004) 

   

五因素正念量表(Five Facet 
Mindfulness Questionnaire, FFMQ) 

观察 (8); 描述 (8); 有意识地行动 (8); 不评判地

接纳(8); 对经验的不反应(7) 

Baer, Smith, Hopkins, 
Krietemeyer, & Toney (2006)

   

多伦多正念量表(Toronto Mindfulness 
Scale, TMS) 

好奇(6); 去中心化(7) Lau et al. (2006) 

   

体验问卷(Experiences Questionnaire, 
EQ) 

去中心化(11) Fresco et al. (2007) 

   

正念认知与情感量表—修订版
(Cognitive and Affective Mindfulness 
Scale–Revised, CAMS–R) 

注意(3); 当下关注(3); 意识(3); 接纳/不评判(3) Feldman et al. (2007) 

   

南安普顿正念问卷(Southampton 
Mindfulness Questionnaire, SMQ) 

正念(16) Chadwick et al. (2008) 

   

费城正念量表(Philadelphia 
Mindfulness Scale, PHLMS) 

意识(10); 接纳(10) Cardaciotto et al. (2008) 

   

正念问卷(Mindfulness/Mindlessness 
Scale, MMS) 

新异性寻求 (6); 新异性产生 (6); 参与性 (5); 灵

活性(4) 

Haigh et al. (2011) 
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将着重探讨在正念测量领域鲜有涉及但相对重要

的内容效度。根据各个量表所测量的内容, 这 10

种量表可以分为状态取向、能力取向、认知取向

和特质取向四大类。 

3.1  状态取向 

状态取向的正念, 即将正念看作一种在个体

内部或个体之间表现出来的具有差异性的心理状

态或心理属性, 可以通过持续不断的练习来培养

或改变(Brown & Ryan, 2003)。当前, 弗莱堡正念

量表(Freiburg Mindfulness Inventory, FMI)和多伦

多正念量表(Toronto Mindfulness Scale, TMS)主要

用来测量这种正念状态。需要指出的是, 虽然多

伦多正念量表在心理构念上采取了类状态特质视

角, 但其在具体题目上却表现出较强的状态倾向, 

即其大多数条目描述的是一种在冥想过程中才能

感受到的状态(Lau et al., 2006; Park et al., 2013)。

一般来说 , 心理状态是单因素的心理建构

(MacKillop & Anderson, 2007)。但在正念研究领域, 

不同的学者持有不同的态度。比如, 尽管探索性

因素分析表明 FMI 由 4 个维度构成, 但其开发者

依然推荐使用该量表的总分来描述正念状态的程

度(Buchheld et al., 2001), 即该量表总分得分越高, 

代表受测者正念状态水平越高。但是, TMS 的作

者却坚持认为正念状态并不是一个单维的概念 , 

因此他们建议采用不同的维度分数描述正念状态

的不同方面, 而不应该用一个加总的分数来描述

总体的正念状态(Lau et al., 2006)。这在一定程度

上反映了对正念概念理解的不一致性。 

除此之外, 正念状态的测量工具仅仅适用于

那些具有冥想经验的个体。TMS的开发者直接指

出, 在使用 TMS 测量之前, 使用者必须有一定的

正念体验或者练习(Lau et al., 2006)。另一项实证

研究发现, FMI 的总分与大学生吸烟和饮酒的频

率显著正相关(Leigh, Bowen, & Marlatt, 2005)。这

一无法解释且不合常理的结果说明 FMI并不适用

于没有正念体验的普通群体。因此, 状态取向的

正念测量工具在条目的内容效度上存在较大的局

限性。 

3.2  能力取向 

肯塔基州觉知量表 (Kentucky Inventory of 

Mindfulness Skills, KIMS)、五因素正念量表(Five 

Facet Mindfulness Questionnaire, FFMQ)和体验问

卷(Experiences Questionnaire, EQ)被用来测量个

体的正念能力或技巧。这些能力或技巧通常出现

在各种正念疗法的环节中, 通过一定的练习, 使

参与者获得相应的能力和技巧。这些量表通常都

包括若干个子量表来反映不同的正念能力或技

巧。如 KIMS 测量了一系列在正念干预中使用到

的能力和技巧, 包括观察、描述、有意识地行动

和不评判地接纳(Baer et al., 2004)。其中, 不评判

地接纳是最有效的技术, 研究表明其与生命质量

(Quality of life)等健康因素密切相关(Christopher 

& Gilbert, 2010; Vujanovic, Bonn-Miller, Bernstein, 

McKee, & Zvolensky, 2010)。FFMQ是通过探索性

因素分析技术构建起来的量表。开发者将 MAAS、

KIMS、FMI、CAMS-R 和 SMQ 的所有题目放在

一起, 通过若干次探索性因素分析, 最终确定了

5个维度, 其中 4个与 KIMS一致, 另一个维度来

自 FMI和 SMQ (Baer et al., 2006)。研究者发现经

验丰富的冥想者在 FFMQ的所有纬度的得分上均

显著高于非冥想者 (Baer, Samuel, & Lykins, 

2011)。EQ 用来测量正念中一个特殊的能力—— 

“去中心化”, 是指以一个更宽广的视角来看待自

身思维的能力(Fresco et al., 2007)。作者认为, 去

中心化并不是正念的同义词, 而是一种区别于正

念但又与其密切相关的能力(Fresco et al., 2007)。 

然而, 在测量正念能力时, 研究者至今无法

确定哪些是正念最基本、最核心的关键能力(Park 

et al., 2013), 因而能力取向的正念测量工具, 在

因子的内容效度上受到了一定的质疑。比如 KIMS

所描述的一系列能力或技巧主要用于辩证行为疗

法(Dialectical Behavior Therapy), 而这些能力或

技巧在其他正念疗法中并不一定有所体现。 

3.3  认知取向 

认知取向的正念测量是在信息加工的框架下, 

将正念看作一种认知过程。目前主要用南安普顿

正念问卷(Southampton Mindfulness Questionnaire, 

SMQ)和正念问卷(Mindfulness/Mindlessness Scale, 

MMS)进行测量。然而, 这些量表本身的心理测量

学特征并不稳定, 主要表现为较低的信度及不一

致的因素结构, 因而使用较为有限。比如 MMS在

构建时, 理论假设通过新异性寻求、新异性产生、

参与性和灵活性四个方面来测量正念认知(Haigh 

et al., 2011)。然而, 迄今为止, 并没有实证研究支

持此四因素结构。类似地, SMQ 在理论构念上也

是一个四因素结构, 但最终的探索性因素分析结
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果仅支持单因素结构 , 且可解释方差不足 50% 

(Chadwick et al., 2008)。因此, 不少研究者质疑认

知取向正念测量工具的整体内容效度。 

3.4  特质取向 

正念认知与情感量表—修订版(Cognitive and 

Affective Mindfulness Scale-Revised, CAMS-R)、

正念注意觉知量表(Mindfulness Attention Awareness 

Scale, MAAS) 和 费 城 正 念 量 表 (Philadelphia 

Mindfulness Scale, PHLMS)将正念看作一种个体

倾向, 试图通过一种简单、综合、通俗易懂的方

式来诠释正念。需要说明的是, 特质正念并非一

个传统的具有跨时间、跨情境稳定性的人格特质, 

而是类特质变量, 类似于积极心理学领域的性格

优 点 (Character Strengths) 和 长 处 (Virtues) 

(Peterson & Seligman, 2004)。他们同时受先天和

后天的共同影响, 尤其强调后天的可变性, 认为

能够通过适当的教育和干预手段改变这些特质。

特质取向的正念测量工具较好地解决了状态视角

和能力视角下出现的争端, 认为特质正念是个体

普遍具有的一种品质(Park et al., 2013)。比如, 冥

想者在 MAAS 上的得分显著高于非冥想者

(Cordon & Finney, 2008), 而且冥想初学者与非冥

想者之间的差异并不显著(MacKillop & Anderson, 

2007)。因此, MAAS可以同时适用于冥想者与非

冥想者群体, 并且拥有较好的区分度。 

但是目前存在的测量工具之间也存在一定差

异。CAMS-R 认为存在一个总体的特质正念, 且

有 4 个维度构成, 包括注意、当下关注、意识和

接纳/不评判(Feldman et al., 2007)。总体分数越高

代表个体特质正念的水平越高。然而, PHLMS认

为特质正念是一个多维度的概念 (Cardaciotto et 

al., 2008), 这与大多数特质理论学者所持的观点

一致(Roberts et al., 2007; Tellegen & Waller, 2008), 

因此他们认为并不存在一个总体的特质正念。 

4  正念研究存在的问题 

通过上述文献回顾发现, 尽管正念在临床领

域的运用取得了瞩目的成绩, 但对于正念的理论

研究却亟待加强。正念最早起源于东方文化下的

传统佛教, 被称为“samyak-smṛti” (梵文); 尔后在

西方文化中逐渐演变为一个科学概念 , 被称为

“Mindfulness”, 中文较为常见的翻译为“正念”。当

这一概念最初被介绍入中国大陆心理学领域时 , 

出现了一些翻译上的分歧, 刘兴华、梁耀坚、段

桂芹和李希希(2008)将“Mindfulness”翻译为“心智

觉知”, 而任俊、黄璐和张振新(2010)等学者则将

“Mindfulness”翻译为“沉浸”。尔后, 随着实证研究

的不断增多和对此概念及理论理解的不断加深 , 

大部分学者采用“正念”这一基本翻译(如：任俊, 

黄璐, 张振新, 2012; 王岩等, 2012)。此外, 目前

还有一些争议尚待解决。一是对正念概念的理解

仍然存在争议。目前“正念”一词具有多重含义, 既

可以被看作是一种行为(冥想), 也可以被看作是

一种心理状态或心理过程, 更可以被看作是一种

特质。这也导致了关于正念测量的多元化发展(争

议之二)。一些工具适用于非冥想者和冥想者群体, 

而另一些仅仅适用于有冥想练习经验的个体; 正

念的核心能力和技巧难以确定, 而且这些能力和

技巧难以被新手在短时间内掌握; 认知取向的正

念工具又缺乏稳定的心理测量学特征。 

简而言之, 这所有的争论可以归结为一个最

为核心问题, 即“如何理解正念”。由于对正念理解

的偏差, 可能会导致错误的结论或判断。比如, 研

究表明, 正念练习会增加癫痫病患者的发病率和

易感性(Jaseja, 2005, 2006; Lansky & St Louis, 

2006; St Louis & Lansky, 2006)。进一步的脑电研

究发现, 正念练习会产生特定的大脑活动(如脑电

波同步性过强或连贯性活动)和特定的化学递质

(如谷氨酸和五羟色胺), 这些大脑活动和化学递

质与癫痫患者发病时所产生的相一致 (Jaseja, 

2005)。因此, 我们能否推断出尽管大多数研究均

表明正念疗法对不同的疾病患者会产生积极的效

果, 但对某些特殊病患可能是无效甚至是危险的

这一结论？笔者认为不能, 因为增加癫痫病患者

的发病率和易感性并非正念本身, 而是正念练习

中的一个常见环节——传统式静态冥想。所以 , 

如果将“正念”仅仅理解为“冥想”可能会导致一个

有失偏颇的结论。 

对于正念研究中存在这些分歧, 其中一个重

要原因是文化差异。东方文化(不仅限于佛教文化, 

还包括儒家、道家思想等)下的心理学以整体的生

命观来看待作为个体的人, 在谈及个体与个体之

间的差异时, 不会具体到某一个孤立的层面; 而

西方心理学基于元素主义对个体进行划分, 认为

作为一个整体的人是由不同的侧面所构成的, 如

人格、智力、性格、情绪、行为等, 且这些不同
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的侧面之间没有直接的联系。因此, 根植于东方

整体观哲学的正念既是一种冥想方法, 也是一种

特质, 还是一种状态, 这些元素是相互有机联系

不可分割的; 而以西方哲学价值观来审视的时候, 

会将正念“肢解”为状态层、能力层、认知层和特

质层等。从不同的角度进行研究, 必然会出现上

述的种种分歧。 

5  未来的展望 

首先, 该从什么角度理解正念？从上述的文

献回顾中可以发现, 研究者所提出的类特质取向

得到了大部分研究者的认同, 而基于此角度的测

量工具也部分的解决了适用性问题, 具有较好的

内容效度。正如上文所说, 人格特质作为个体身

心健康的最重要因素, 能够统合个体的心理状态

和健康行为等诸多方面 (Ferguson, 2013); 因此 , 

当把正念作为一种类特质时, 其应该可以影响个

体的“正念状态”和“正念行为”。普通读者初次碰

到“正念”这个概念时, 会有一定难度从字面上直

接理解“正念”的基本内涵, 笔者认为, 根据目前

正念的操作性定义, 强调的是对注意力的调节和

指向, 因此可以采用一个更为明确的词语来描述

这种个体对当下经验保持留心的特点, 以便多数

人能够直观、明确地理解。究竟是用“内观”、“心

智觉知”、“沉浸”, 还是“专注力”、“关注力”等可

能还需要进一步探讨。 

其次, 如何从特质角度理解正念？笔者认为, 

积极心理学中的价值实践分类体系 (Values In 

Action Classification)具有一定借鉴意义。第一 , 

Kabat-Zinn (1990) 以 及 Shapiro, Schwartz 和

Santerre (2002)认为正念主要包括以下 12 种核心

要素, 即不评判、不抵抗、接纳、坚韧、真诚、

开放、宽容、谦虚、同情、感恩、善良和爱。其

中大部分与 Peterson和 Seligman (2004)所提出的

价值实践分类体系中的 24项性格优点相一致, 而

在这一分类体系中, 不同的性格优点可以会聚成

6 大核心长处(Virtues)。因此, 正念可能与长处处

于同一概念层次(段文杰等, 2011; 段文杰, 李婷

婷, 张永红, 2011)。第二, 正如引言部分的文献回

顾所证明, 正念是提升个体身心健康及幸福感的

重要因素。同样, 性格优点与长处也是促进个体

获得幸福、健康、有意义人生的积极因素(段文杰, 

张永红, 李婷婷, 唐小晴, 段天宇, 2012; Duan et 

al., 2012a; Zhang et al., 2014)。一项近期的研究表

明, 在排除了安慰剂效应后, 基于性格优点的干

预实验能够显著并长时间提高中国大学生的生活

满意度水平(Duan et al., in press)。因此, 正念和长

处具有同样的目标和价值。第三, 近期研究发现

24种性格优点可以聚集成社会普遍认同的三大长

处：意志力、亲和力和生命力(Duan, Ho, Bai, & 

Tang, 2013; Duan et al, 2012b), 且这些长处与正

念之间存在相互补充、相互促进的密切联系

(Niemiec, 2012, 2014; Niemiec, Rashid, & Spinella, 

2012)。比如 , 夫妻通过正念关系增进项目

(Mindfulness-Based Relationship Enhancement 

Program)后, 他们对对方的接纳度、亲密感都有显

著的提高(Carson, Carson, Gil, & Baucom, 2004); 

另一些研究发现, 无论是对高意志力个体, 还是

低意志力个体, 正念训练都是提高他们自我控制

的一个高效方式 (Bowlin & Baer, 2012; Friese, 

Messner, & Schaffner, 2012)。因此, 未来研究可以

进一步探索是否可以将正念作为一种长处纳入现

在的价值实践分类体系, 这无论是对正念理论还

是积极品质理论, 都是有益的探索与尝试。 

最后, 用什么方法从特质角度理解正念？因

为正念虽然在东方佛教文化中孕育产生, 但经过

在西方心理学领域几十年的发展, 已经表现出一

定的文化特性(Siegel et al., 2009)。因此, 建议采

用目前在跨文化研究中使用的兼顾文化共通性与

文化特殊性方式(Combined Etic-Emic Approach), 

在现有的西方心理学理论或模型中增加或检验特

定文化因素, 发展出具有真正普遍性的心理学理

论(Ho et al., 2014)。先前研究发现, 通过该方式所

建构的同时适用于东西方文化的心理学概念(如

生活满意度、性格优点、长处)及相应的测量工具

(Expended Life Satisfaction with Life, 扩展版生活

满意度问卷; Chinese Virtues Questionnaire, 中文

长处问卷)在概念、功能、语言和测量方面具有较

好的等价性(Ho, Duan, & Tang, 2014)。因此, 可以

期望以此方式为指导, 获得一个更丰富、更综合、

更平衡的兼顾普遍性和特殊性的正念理论或构

建。 

2014 年 2 月, 《正念的革命》一文登上了时

代周刊的封面, 正在世界各地兴起的“正念热”和

目前正念科学研究领域出现的种种问题给了我们

一个机会 , 以东方文化下的哲学视角重新审视
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“正念”, 也许可以为正念科学注入另一股强大的

动力。 
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Disagreements of Studies on Mindfulness: Conceptualization 
 and Measurements 

DUAN Wenjie 
(Department of Applied Social Sciences, City University of Hong Kong, Kowloon, Hong Kong SAR, China) 

Abstract: Mindfulness is a new concept emerged in the field of contemporary clinical health psychology. 

Although its application in the field has made remarkable achievements, research on its theories has to be 

strengthened. After systematically sorted and evaluated the three-stage evolutionary process of the 

conceptualization as well as four orientations of measurements, it was found there are two big problems in 

its theoretical researches. For the one, the current Chinese definitions about the concept are not clear enough, 

which can refer to a kind of activity (meditation), psychological state, psychological process, or even 

personality trait; for the other, there exist diverse measurements, which are state-oriented, ability-oriented, 

cognition-oriented and trait-orientated. The core cause is how to understand mindfulness. Based on analysis 

of current problems and previous empirical studies, the article argues that future research can take reference 

to “Values In Action Classification”, from the trait orientation, employing the Combined Etic–Emic 

Approach, digging out its essential connotations, highlighting the basic characteristic of individual 

experience at the moment in the naming and measurement aspects. 

Key words: mindfulness; trait; virtue; conceptualization; measurement 


