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摘 要：自我接纳意味着一个人接受他自己所有积极和消极的方面，是理解心理健康的一个重要概念。 研究表明，沉思、催眠、社会

支持等对自我接纳产生影响，自我接纳对个体的心理健康、主观幸福感、生活满意度、情绪、自尊、人际关系等具有显著影响。 然而，

纵观已有研究，有关自我接纳的界定、影响机制等方面还有待深入探讨。
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1 引言

随着时代的发展和社会的进步， 人们越来越关
注自己的内心世界，心理健康受到极大重视。自我接
纳（self－acceptance）是影响个体心理健康的一个重
要因素， 自我接纳的概念被广泛应用于心理咨询与
治疗领域， 心理学家 G． W． Allport 第一次提出自
我接纳的概念。自我接纳与自我概念紧密相关，自我
接纳来源于个体形成成熟的自我概念， 但两者各有
区别，自我概念是对主体我以及客体我的一种认知，
而自我接纳则是对主体我以及客体我的一种态度。
自我接纳是一种健康的自我态度， 帮助个人以适当
的方式评估和看待自身效率高和效率低的两个方

面，并把效率低作为自己人格的一部分，自我接纳意
味着一个人接受他自己所有积极和消极的方面。 大
多数心理学家和心理健康专家认为， 自我接纳是心
理健康和调整标准的重要特征之一 ［1］。 本文在对国
内外心理学界有关自我接纳的研究文献进行较详细

梳理的基础上，对自我接纳的概念、影响等进行较详
细的阐述，并对未来的研究方向进行一些探索。

2 自我接纳的界定

自“自我接纳”概念被提出后，不同研究者对自
我接纳进行了诠释。然而，研究者们在什么是被接受
的“自我”以及接受的本质上有着不同的见解。
理性情绪疗法的创始人 Ellis 提出了无条件的

自我接纳（unconditional self－acceptance），侧重于认
知方面。 Ellis 从疗法的操作上对自我接纳进行定
义，并认为“自我接纳意味着个体完全和无条件地接
纳自己，无论自己的行为表现是否是明智的、正确的
或适当的，以及他人是否赞成、尊重或爱自己”。无条

件的自我接纳意味着评估自己的行为， 而不是评估
自我价值。 人们看重自己，只是因为他们活着，而不
是因为他们做了多么伟大的事情， 个体完全无条件
地接受自己且不去评价和衡量自己［2］。 Ellis 强调自
我接纳的个体能够看到自我的不完美之处。 面对这
些不完美，个体表现出来的不是抱怨，而是客观接纳
的态度。

Carson 和 Langer 对自我接纳的定义侧重于自
我评价， 认为自我接纳的一个重要方面是有能力和
意愿让别人看到自己的真实自我， 另一个更重要方
面是适当的自我评价［3］。 个人要根据自己的需要和
经验客观地对待别人的评价，而不是根据所谓的“客
观真理”，自己如何看待自己和别人如何看待自己同
样重要。自我接纳是一种有意识的决定，个人作出决
定时，他们对自己的生活负责，并意识到他们是在控
制自己的决定，创造自己的个人世界。 当他们用心
地看待世界和自己时， 他们便能够无条件地接纳
自己。 Williams 和 Lynn 也认为自我接纳是一个人
接受他 ／她自己所有积极的或消极的方面， 适当地
评价他 ／她自己的优点和缺点，并接受性格中所有的
消极方面［4］。
人本主义心理学家从自我实现的角度来定义自

我接纳，侧重于情感方面。如马斯洛提出人类的需要
层次理论，人类需要的最高层次是自我实现，实现个
人潜能。 正是在这个层面上，马斯洛认为，一个人能
够实现自我接纳［5］，自我接纳通过自我实现而产生，
这是自我发现和发展的结果。 Rogers认为，当一个
人在内心接纳自己时， 与他人的关系有可能得到改
善。以来访者为中心的治疗表明，自发的洞察力和自
我理解在其他类型的治疗中是缺乏的。Rogers认为，
洞察涉及四个要素：一是接受一个人的冲动和态度，
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消极的冲动和态度通常是之前负性经验的结果；二
是以个体与他人之间新建立关系相对应的方式来对

待他人；三是对自我的接受和理解，使对现实的重
新认识成为可能；四是计划新的和更令人满意的生
活方式，实现自我 ［6］。 May 同样认为自我接纳是个
体不再以社会的要求来行事， 且接纳她 ／他现在的
样子或即将变成的样子， 不接纳自己导致限制或消
除自由［7］。

不同的研究者基于自己的理论假设对自我接纳

分别给出了自己的解释，主要集中于个体对“自己”
的认知、情感和评价等方面，具体见图 1，基本认为
自我接纳是能够客观的看待自己，接纳自己的身体、
情绪、情感以及经历，接纳自己的外在行为和内在品
质，能正视和欣然接受自己现在的一切，将自我价值
建立在自我认可的基础上， 将自己视为一个值得尊
重和欣赏的人。

图 1 不同研究者对自我接纳界定的联系和区别
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3 自我接纳的测量

自从自我接纳概念被提出后， 研究者们开始探
讨如何测量自我接纳。目前，对自我接纳的测量主要
采用以下几个量表。
自我及他人接纳量表（Expressed Acceptance of

Self and Others Scale）。 Berger 的自我及他人接纳
量表是一个自陈量表， 由 64 个题目组成， 其中有
36 道题目测量自我接纳，28 道题目测量接纳他人。
研究表明，该量表的聚合效度高达 0．90，内部一致性
系数在 0．75～0．89之间［8］。 Berger的研究还支持了该
量表的同时效度（concurrent validity），显示了自我
接纳与精神病理学指标的负相关关系［9］。
加利福尼亚心理调查表 （California Psychologi-

cal Inventory， CPI）。整个 CPI是基于明尼苏达多项
人格调查表形成的，CPI 中的许多项目采取直接使

用或改写 MMPI 的项目。 虽然 MMPI 测试旨在评估
失调的程度，但 CPI是在一个正常的范围内测量人格
和人际特质。 原来的 CPI包含 480个是—否的题目，
有 18个分量表［10］。 CPI已经被修订过好几次，内容有
所更新并删除了与医疗相关的项目。CPI 被证明是一
个可靠的量表，重测信度系数分别为 0．60和 0．74，内
部一致性系数范围从 0．51到 0．58［11］。
个人取向调查表（Personal Orientation Invento-

ry， POI）。 POI 是自我接纳的另一个自陈量表，由
150 对是—否题组成，用来衡量幸福感、心理健康、
自我实现［12］。虽然有大量的研究使用 POI，但很少有
研究特别调查 POI 的心理测量学特性。 有研究表
明，在大学生群体中，该量表一周后的重测信度高达
0．77 ［13］。 另有以男性囚犯为被试进行的研究表明，
POI的内部一致性为 0．58［14］。
自我接纳问卷 （Self－acceptance Questionnaire，
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简称 SAQ）［15］。 SAQ 由国内学者丛中、高文凤编制，
该问卷共 16 个项目， 包括自我评价 （self－evalua-
tion，SE）和自我接纳 （self －acceptance，SA）两个因
子。SAQ及其 SA和 SE因子具有较高的内部一致性
（Cronbach α 系数为 0．85～0．93）。 问卷得分越高，自
我接纳程度越好。
无条件自我接纳问卷 （Unconditional Self－ac-

ceptance Questionnaire，USAQ）。Chamberlain和 Haaga
编制了由 20 个题目组成的测量自我接纳的自陈问
卷， 被试对每个题目的反应依据每个陈述与自身的
符合情况在 7 点量表上进行，1 代表“非常不符合”，
7 代表“非常符合”， 该问卷具有较好的内部一致性
（a＝0．72）［16］。 在随后的研究中，两位研究者又对无条
件自我接纳问卷中与其它测题呈现负相关的三道题

目的措辞进行了修改， 修订后的无条件自我接纳问
卷内部一致性更高（a＝0．86）［17］。
总的来说，Berger 所编制的自我接纳量表主要

偏向于认知方面， 测量对自己以及对他人的认知；
Gough 的 CPI 主要偏重于人格和人际特质方向；POI
主要偏向从心理健康角度来测量自我接纳；SAQ 能
有效地区分自我接纳的程度差异， 在人格评定中具
有广泛的应用价值；USAQ 则主要反映的是无条件
自我接纳的哲学观念， 以理性情绪治疗理论中所描
述的定义编制题目，测查自我接纳程度。

4 自我接纳与其他变量的关系

研究者们对自我接纳和其他变量之间的关系也

非常感兴趣。影响自我接纳的因素有哪些？自我接纳
对个体心理以及行为有什么样的影响？ 哪些变量起
着中介或调节的效应？ 一些研究分别采用问卷或实
验的方法进行了探讨。
4．1 影响自我接纳的因素
从已有研究来看， 影响自我接纳的因素主要包

括个体特质、人际、环境等。从个体层面来看，个人的
一些特质和行为会对自我接纳的程度产生影响。 沉
思（rumination）是一种神经质的自我关注，包括长期
地关注自我的消极方面， 沉思可能会增加一个人消
极的自我观念和降低对自我的认可。 最近的研究表
明，沉思与自我接纳负相关，倾向于沉思的人报告出
更低的自我接纳水平， 自我反省被认为与提高自我
接纳正相关［18］。完美主义者有条件地接受自己。当不
能达到个人标准， 或者工作不够努力和没有朝着目
标奋斗时，完美主义者往往认为自己是毫无价值的。

在完美主义测量成绩上获得较高分者伴随着较低的

无条件自我接纳和更高的挫折感， 无条件自我接纳
在完美主义与抑郁之间起着中介的作用［19］。 完美主
义通过无条件的自我接纳与沉思和自我宽恕间接相

关［20］。 另有研究发现，正念（mindfulness）与自我接纳
呈正相关，正念训练有助于培养自我接纳，特别是非
评判性地接受思想、情绪和身体感觉［21］。
从人际层面来看，人际交往、人际互助对自我接

纳产生一定影响。有研究表明，作为一个成年人，从
同行、合作伙伴或工作的同事那里接受到无条件的
支持，可能会形成一个缓冲区，弥补自己儿童时期
的不良经验，并在生命后期促进自我接纳水平的提
高［22］。 朋友关系在青少年的自我接纳程度上有重要
作用［23］。
从环境层面看， 家庭环境和社会环境对自我接

纳产生影响。研究表明，大学生的自我接纳和家庭关
怀度存在正相关，提高家庭的适应度、合作度、情感
度、亲密度等有助于提高大学生的自我接纳［24］。父母
的情感温暖会促进个体的自我接纳［25］。 还有研究表
明， 大学生活和大学教育在个体自我接纳的发展中
起着重要的作用。 在关心个人特点和态度的大学教
育中，大学生认识到他们自己的特点，找机会与别人
接触以及在大学环境中建立亲密的关系，这样，他们
就可以发展自我意识，接受自己的特点。与他人交往
及接受社会支持有助于个体的自我接纳， 大学生活
和大学教育所提供的环境和机会， 能够帮助个人发
展自我接纳［26］。
从心理治疗角度来看， 一系列心理治疗技术可

以有效提高自我接纳水平。研究表明，不能自我接纳
的原因之一是无法接受过去的错误、事实或感知；第
二个影响自我接纳的因素是因为害怕犯错误而不敢

进行目前的行为。自我尊重和自我接纳也可以通过
与同龄人相比而受损 ［3］。 另有研究表明，自我接纳
团体辅导对提升特殊群体学生的自我评价和心理

健康水平起到积极促进作用［27］。 还有研究表明，催
眠可以作为一种促进无条件自我接纳的辅助手段。
接受他人是真正的无条件自我接纳必不可少的因

素，就其本质而言，无条件的自我接纳与自我功能失
调模式相对立。 无条件的自我接纳，除了明确的、理
性的思考外，还包括自我图式和内隐认知加工，这
使得催眠成为提高无条件自我接纳的一种辅助手

段。 将“无论我说了什么或做了什么，我仍然是一个
有价值的人” 这种思想纳入认知行为治疗（cogni-
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tive－behavioral therapy，CBT）辅助催眠工作 ［28］。 催
眠团体辅导有助于大学生提高自我接纳程度和心理

健康程度［29］。
4．2 自我接纳的影响
自我接纳是理解心理健康的一个重要概念。 有

研究表明自我接纳始于童年，在青春期达到高峰，接
纳自己的人知道自己并不完美， 承认自己的缺点和
局限性，但也不屈服于自卑感。自我接纳的人能够建
立健康的人际关系，这是一种健康的人格特征［30］。目
前，已有研究主要围绕着自我接纳对个体心理健康、
心理治疗效果而展开。
自我接纳对心理健康具有影响。 大量研究表

明， 高水平的自我接纳与焦虑［31］、抑郁倾向（潜在的
状态）［16］显著负相关，与更高水平的积极情绪，如希
望、喜悦和兴趣显著正相关［32］。自我接纳在心理适应
与心理健康之间起着完全中介的作用， 心理适应通
过促进自我接纳而抑制其心理健康风险， 自我接纳
水平在一定程度上影响着心理健康水平［33］。 接纳代
表情绪的平静， 伴随着放弃去找回失去或被带走东
西的努力。 当一个人客观地接纳他 ／她自己，而不是
责备或批评自己，将更容易保持内心的平静［34］。正念
（mindfulness）与心态平和有显著正相关，自我接纳
在正念与心境平和的关系中起中介作用［35］。 还有研
究表明， 高水平的正念与更多的自我接纳和更高水
平的主观幸福感显著相关， 更多的自我接纳与高水
平的主观幸福感和更多的宽容别人相关。 自我接纳
在正念与主观幸福感之间起中介作用。 高自我接纳
是影响正念与主观幸福感之间关系的一个重要因

素， 提高自我接纳能力是提高主观幸福感的一种有
效方法［36］。 还有研究表明自我接纳在同性恋的歧视
和困扰中起着中介作用，对同性恋的歧视，不管是赤
裸裸的还是微妙的， 都会通过自我接纳导致心理困
扰，当同性恋者内心接纳了他人对同性恋的歧视，将
会导致更多的心理困扰［37］。 缺乏自我接纳是饮食紊
乱和肥胖的一个主要因素， 可能会导致一种负面的
身体意象的出现［38］。
自我接纳对心理治疗具有影响。 自我不接纳的

特点是感到没有价值、机能不全、抑郁、自责和自我
憎恨。 这些感觉阻碍了动机，抑制了积极的行为，并
导致了康复和调整的困难［39］。在心理咨询与治疗中，
咨询师帮助来访者认识自我、接受自我，以促进来访
者实现自我与现实的平衡。有研究表明，具有较高水
平自我接纳的人不太可能沉湎于自我的消极方面，

自我接纳可以帮助当事人通过治疗干预， 提高自我
认同，减少沉思和增加反省［40］。 还有研究表明，患类
风湿关节炎患者的无条件自我接纳与心理焦虑、躯
体焦虑、自动负性思维呈负相关。这些患者表现出更
高程度的焦虑和自动负性思维， 并且伴随着无条件
自我接纳的减少。通过干预，可以减少患者的焦虑和
抑郁程度，并间接地改善患者的生活质量［41］。无条件
的自我接纳使情绪激活的威胁变小［28］。

5 小结与展望

研究者们围绕着自我接纳概念的界定、 影响因
素，以及自我接纳对个体心理、行为的影响进行了大
量的研究。一系列的研究表明，自我接纳有助于个人
主观幸福感、生活满意度、自尊等的提高，自我接纳
是健康人格的重要组成部分。但是，纵观自我接纳的
有关研究，还有一些需要深入思考的地方。
特质与状态问题。从目前已有的研究来看，研究

者们并没有深入探讨自我接纳这一心理现象是一种

心理状态， 还是一种心理特质？ 自我接纳是生物起
源，随着年龄的增长而获得，还是社会起源，在社会
环境中发展而来？ Peterson 和 Seligman 认为自我接
纳是一种积极特质，有助于个人取得成就，不因其他
人的任何行为而减少或消失［42］。依据这一定义，自我
接纳应是一种心理特质，具有稳定性。生活中我们可
以经常看见有一些人无论是获得成功还是失败，都
不会因此而过度兴奋或沮丧， 也有一些人会因自己
的成就而对自己更满意或因失败而对自己更失望。
从这方面看，自我接纳更倾向于是一种特质，具有明
显的个体差异。 同时，从已有的相关研究结果来看，
自我接纳在一些变量之间起着中介效应的作用，如
自我接纳在完美主义和抑郁之间起着中介作用。 既
然起着中介的作用， 说明自我接纳随着前因变量的
变化而发生着变化， 也就是说自我接纳是一种心理
状态。 自我接纳是一种特质，还是一种状态，或者说
既有特质性活力又有状态性活力， 还有待进一步探
讨。假如自我接纳是一种状态，那么如何采取措施来
提高个体的自我接纳水平， 并进而促进个体的心理
健康和主观幸福感是非常重要的。但是，假如自我接
纳是一种特质， 那么通过提高个体的自我接纳来促
进心理健康和主观幸福感， 在很大程度上似乎是一
种徒劳。
自我接纳的测量。 目前测量自我接纳的问卷很

多，Berger 所编制的自我接纳量表主要偏向于认知
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方面；CPI 和 POI 量表都是以自我接纳和心理健康
的关系为基础编制而成；USAQ使用较多， 但 USAQ
主要反映的是无条件自我接纳的哲学观念， 且是以
理性情绪治疗理论中所描述的定义编制题目， 来测
查自我接纳程度。以上一些量表在测量自我接纳时，
主要通过测量自我接纳的认知、 评估以及考察自我
接纳与其它变量之间的关系，偏重点各不相同。通过
这种方式所得结果是否真正测量了自我接纳本身还

有待研究。自我接纳是单一维度还是多维度的结构，
也还需探讨。 另外，针对不同群体、年龄阶段的自我
接纳问卷较少。有研究表明 SAQ特别适合我国视觉
障碍者自我接纳的评估 ［43］，但对其他群体测量的信
效度则有所降低。还有研究表明，残疾人的自我接纳
与情感支持有显著正相关 ［44］，但也有研究发现口吃
者的自我接纳与情感支持没有显著关系［45］。 口吃者
属于残疾人中的一种， 对口吃的接纳与接纳其他障
碍的社会心理因素相似， 这两个研究采用的是相同
的问卷，但得出了不同结果，那么是否是因为问卷有
适用对象的原因呢？如此有共同性的群体，采用同一
问卷尚且得出不同结果， 那么不同类型的群体是否
更应该采用以该群体特点为主的问卷呢？
自我接纳的跨文化研究。 由于文化背景以及宗

教信仰的差异， 自我接纳的发展状况和影响因素可
能存在很大的不同。 Roy等研究表明，泰国佛教徒与
美国基督徒残疾人自我接纳的影响因素有显著差

异：泰国佛教徒自我接纳中精神健康、年龄、诊断出
残疾后的时间，以及性别是显著的贡献变量；美国基
督徒对残疾的自我接纳的显著预测因子包括希望、
精神健康、诊断出残疾后的时间［46］。 Xu 等的研究发
现，在中国被试中自我接纳与心境平和有显著相关［36］。
中国社会奉行集体主义文化， 整个文化更多地考虑
他人以及集体的感受和利益，可能更少关注内心。但
像美国等西方国家，更多地关心个性的发展，自我接
纳的影响因素便会与我国有很大的区别。 不同国家
以及不同宗教信仰的个体自我接纳水平及影响因素

各不相同， 因此自我接纳的文化差异有待进一步探
讨。
自我接纳的影响因素。 自我接纳的发生是否主

要依靠个人意愿？ 社会环境在其中起着怎样的作
用？自我接纳是对自己和自己经历持正面态度的能
力，在这个过程中自己的力量和环境所起的作用分
别是怎么样的？ 不同个体的力量又是否相同呢 ？
Takan 等人研究发现，沉思与自我接纳负相关，自我

反省被认为与提高自我接纳有关，这表明自我接纳与
个体有关［18］。 但另有研究表明，大学生活和大学教育
所提供的环境和机会，会帮助个人发展自我接纳［23］，
说明自我接纳与环境有关。 个人和环境对自我接纳
都有影响， 但其重要程度和作用机制还需要进一步
探讨。一个自我接纳程度高的个体，在经历了一系列
的挫折之后，还是否继续表现出自我接纳呢？具有不
同人格特质或气质的个体， 自我接纳是否存在显著
性差异？ 个体不同的经历、认知风格、归因倾向等是
否也会影响到个体的自我接纳， 还有待进一步的探
讨。 群体不同， 自我接纳的影响因素也不相同 。
Yahne 研究发现， 女性的受教育程度和自我接纳呈
显著负相关， 受过高等教育的女科学家在自我接纳
上的得分反而很低 ［47］。 Long 的研究也发现，女科学
家的自我接纳得分显著低于其他专业人士和大学

生， 且女性相比于男性更难提升自我接纳水平 ［48］。
Grayson 通过对残疾人的研究发现， 自我接纳有身
体、社会和心理的基础。身体上，接纳与残疾的来源、
并发症和残疾的预后有关；从社会的角度来看，接纳
与就业、住房和家庭关系等现实因素有关；心理上，接
纳与是否因为残疾而造成的严重情感症状有关 ［49］。
那么男性与女性、 不同专业个体以及健康个体与残
疾人的影响自我接纳的因素是否不同， 这些都需要
进一步研究。大量研究表明，自我接纳对个体心理健
康有重要影响。张书琴等人研究表明，自我接纳与心
理健康密切相关［50］；张晖等人研究表明，自我接纳在
心理适应与心理健康之间起着完全中介的作用 ［33］；
Stankovic 等人研究发现，自我接纳是完美主义与抑
郁的中介变量［19］。 那么自我接纳是直接影响心理健
康亦或作为中介变量间接影响心理健康， 自我接纳
对心理健康的影响，是否只局限于心理上的变化，或
是有生物学依据而导致心理变化， 这些问题还需要
进一步探讨。
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Self－Acceptance： Concepts， Measures and Influences

Sun Dengyong1， Lu Bidan2

（1 Centre of Mental Health Education， Wuhan University of Technology， Wuhan 430070；
2 Institute of Applied Psychology， China University of Geosciences， Wuhan 430074）

Abstract： Self －acceptance is an important concept in understanding the development of psychological
health． It is defined as an individual’s acceptance of all of his ／ her attributes， positive or negative． It is
an important conception to understand mental health． A lot of research indicates that some factors have an
important influence on self－acceptance， including rumination， hypnosis and social support， and so on． At
the same time， self －acceptance has a significant impact on the individual’s mental health， subjective
well－being， life satisfaction， emotions， self－esteem， interpersonal relationships， etc． However， some need
to be studied more， including the definition of self－acceptance， the impact mechanism， etc．
Key words： self－acceptance； rumination； mental health
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