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摘  要 

研究探讨了认知行为疗法(CBT)提升主观幸福感的路径与机制。CBT通过认知重构、行为激活和情绪调节

三条核心路径，能有效提升主观幸福感。该结果已得到大量实证研究支持，在部分人群中显示出较好的

适用性和持久性。同时本研究也指出了其文化适应性、数字化应用等未来方向。 
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Abstract 
This study explores the path and mechanism of cognitive behavioral therapy (CBT) to improve sub-
jective happiness. CBT can effectively improve subjective happiness through the three core paths of 
cognitive reconstruction, behavioral activation and emotional regulation. The result has been sup-
ported by a large number of empirical studies, showing good applicability and durability in some 
groups of people. At the same time, this study also points out the future direction of its cultural 
adaptability and digital application. 
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1. 引言 

随着生活节奏加快与压力源增多，如何有效提升主观幸福感成为个人与社会和谐的共同关切。长期

以来，客观经济指标主导着评价体系，往往忽视了增长背后人的真实体验。主观幸福感的研究揭示了客

观条件与主观感受之间复杂而微妙的联系。这一发现推动研究视角从对单一指标的关注，转向对人的整

体福祉与生活质量的综合性理解。相关研究为深入分析社会心理及其对现代人普遍存在的焦虑感，孤独

感等的影响机制，提供了重要的理论框架。同时，主观幸福感的研究也为我们应对日益严峻的心理健康

危机提供了具体的干预路径。认知行为疗法(CBT)在全世界范围内被普遍应用于心理治疗和压力管理中，

在我国，CBT 已成为当前心理干预体系中具有明确循证支持的主流治疗方式之一，因而本研究旨在探讨

CBT 对主观幸福感的影响机制及其具体作用路径。 

2. 概念界定 

2.1. 主观幸福感的概念 

主观幸福感作为个体对自身生活质量的整体性评价，其概念在心理学领域经历了长期的演变与深化。

早期研究中，Bradburn (1969)提出，主观幸福感本质上是积极情绪与消极情绪的平衡结果，个体若体验到

更多正向情感，则被视为处于幸福状态[1]。Diener (1984)在此基础上整合了前人观点，明确提出主观幸福

感是个体基于自身标准对生活的认知评估与情感反应的统一体，这一定义因其全面性也被学界广泛采纳

[2]。国内学者在本土化研究中进一步丰富了主观幸福感的内涵。景淑华与张积家于 1997 年通过跨文化比

较，将主观幸福感定义为人对个人生活总体的评价和满意程度，并视其为反映个体生活质量的重要心理

指标[3]。我国学者池丽萍与辛自强(2002)提出将主观幸福感界定为包含认知与情感成分的多维心理结构，

且中国成年人的幸福感高度依赖社会支持网络与家庭亲密度[4]。 
综上所述，主观幸福感这个概念已经从最初单纯依赖于情绪，发展成一个融合了认知评价、情感体

验、文化适应和动态交互的复杂架构。本研究将主观幸福感视为衡量个体心理繁荣与积极适应状态的核

心整合性指标，它连接了个体的内在心理过程与外在的社会文化环境，为理解与促进人的全面发展提供

了关键的理论视角。 

2.2. CBT 的概念 

认知行为疗法(CBT)是一种于 20 世纪 70 年代发展起来的心理治疗方法，其核心理论是认知过程对

情感和行为具有直接影响。该疗法认为，人的不良认知会导致情绪障碍与非适应行为，因此治疗的重点

在于识别并矫正这些不良认知，从而改善患者的情绪与行为反应[5]。同时 CBT 是认知疗法发展至今较为

成熟且被广泛使用的治疗模式，它整合了认知模型与行为模型，具有较强的结构化和可操作性[6]。CBT
在经典技术基础上，也发展并整合了一系列延伸技术，例如正念认知疗法可以帮助个体以非评判的方式

觉察当下，减少负性思维的反复沉浸；接纳与承诺疗法引导个体接纳内在体验而非与之对抗，并鼓励其
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按照价值方向行动；辩证行为疗法适用于情绪不稳定与冲动行为的管理。 

3. CBT 提升主观幸福感的技术 

3.1. 正念认知疗法 

正念认知疗法(MBCT)是正念与认知行为疗法结合起来发展出的新型疗法，该疗法指导患者识别并脱

离不良的自动认知模式，以增加对不良体验的接纳度及减少回避行为[7]。MBCT 是对 CBT 的重要的拓展

和深化。它在保留 CBT 的理性结构和心理教育基础上引入正念，提供了另一种思路来处理反复出现的负

面思维和情绪，两者是互补的。 
正念认知疗法主要是通过正念打断负性思维的循环，减少个体感知幸福感的干扰源。通过正念练习

改变对消极想法的看法，减少其对情绪的掌控，增加不愉快体验的允许，节省心理能量。同时增强对日

常细微积极体验的觉察与沉浸，提升积极情绪积累。在觉察和接纳的基础上，从被情绪驱动，转向根据

内心价值主动选择能带来充实感的行动。通过消除通往幸福的障碍(如反刍、回避、情绪反应)，培养感知

幸福的基础能力(专注、接纳、觉察)，从而自然提升主观幸福感。 

3.2. 接纳与承诺疗法 

ACT 是认知行为疗法“第三波浪潮”的代表。它继承了 CBT 的科学性与结构化框架，将核心目标从

修正思维内容，转变为改变个体与内在经验的关系。ACT 系统性地将正念作为其理论与技术的基石，服

务于“心理灵活性”这一核心构念。且 ACT 与传统 CBT 在提升主观幸福感机制上也有一定的差异：CBT
通过修正负面认知实现，而 ACT 则是通过接纳情绪、专注当下来达成的。 

接纳与承诺疗法(Acceptance and Commitment Therapy, ACT)是由美国学者海耶斯(S. C. Hayes)提出的

一种新兴心理治疗技术。该疗法倡导个体主动接纳生活中不尽人意的部分，允许负性情绪自然存在，改

变自己对痛苦的看法，学会与痛苦相伴而活，进而通过提升自身的心理灵活性，探索并实践真正符合个

人内在需求的价值取向和生活方向[8]。 
接纳与承诺疗法提出，心理弹性的修复包含两个核心过程。其一为接纳与正念过程：借助接纳放下、

认知解离、体验当下、以己为景这四种体验式方法，帮助个体从低效的行为模式中抽离，转而建立起具

备正念觉察能力的存在模式。其二是承诺与行为改变过程：该过程由体验当下、以己为景、澄清个人价

值取向、践行承诺四个环节构成，能够协助个体在存在模式中深入厘清自己内心所珍视的生活方向，并

以此为导向，逐步转化为遵循内在价值导向的承诺行动模式[9]。 
CBT 提供了改变“所想”的路径，正念提供了改变“所察”的方法，而 ACT 则整合二者，最终指向

“所为”—即如何在包含痛苦的生命体验中，依然用积极的心态去生活。通过上述的四种体验式方法明

确意义方向，通过澄清个人价值取向，找到超越愉悦感的、持久的生命意义与方向感，通过承诺行动，

将个人价值取向转化为具体行为，获得深层满足感与充实感。在接纳完整体验(包括痛苦)的基础上，获得

深层幸福感。 

3.3. 辩证行为疗法 

辩证行为疗法(DBT)结合了认知行为疗法和正念的元素[10]，由 Linehan 于 1993 年创立，是目前应用

最为广泛的、循证支持的边缘性人格障碍(BPD)治疗方案。该疗法以辩证原则为核心，强调治疗师与来访

者之间的合作性治疗同盟关系，同时采用标准化的技能训练模式，有机整合了正念技术与认知行为疗法

的核心要素。在提升主观幸福感的机制上，DBT 同样与传统 CBT 存在差异。CBT 聚焦于认知的改变，

DBT 则更侧重于情绪的调节和人际技能的培养来提升幸福感[11]。 
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在 Mädälina Elena Costache 等人的实验中，通过对 26 名自闭症成人在参与标准的 5 个月 DBT 项目

之前和之后使用生态时刻评估(EMA)进行评估。结果表明在 DBT 之后，发现与负面情绪和更高冲突情绪

相关的差异不显著(p > 0.05)，但发现了识别情绪的 EMA 报告比例显著降低(Cohen’s d = 0.68)，积极情绪

的报告频率显著上升(Cohen’s d 介于−0.46 至−0.57)以及情绪控制能力的增加(β = 0.70, p < 0.001)。综上可

知，参与者在参与 DBT 后表现出情绪意识和情绪调节能力的增强[12]。临床实践证实，辩证行为疗法有

效提升治疗参与度和依从性，从而优化整体治疗结局。一项随机对照的实验表明，干预组在干预后和 3 个

月的随访中心理健康总体水平优于等待组(干预后 Cohen’s d = 0.56；随访期 Cohen’s d = 0.85)，尤其在提

升情绪健康(干预后 d = 0.49；随访期 d = 0.42)和心理幸福感方面(干预后 d = 0.53；随访期 d = 0.64)的效果

明显。这表明 DBT 不仅能够有效减轻患者的情感失调、冲动行为、自伤倾向及自杀意念等症状，还可进

一步改善个体的执行功能与适应性认知情绪调节能力，实现临床症状的有效缓解[11]。 
综上可见，辨证行为疗法(DBT)主要通过四个技能模块，系统性地提升主观幸福感：即接纳现状来获

得平静，停止与无法改变的事实对抗，减少内心耗竭，同时在危机中稳定自己，避免因冲动恶化处境。

通过管理情绪增强对情绪的调节掌控能力，增强理解和调节强烈情绪的能力，减少被情绪淹没的痛苦，

帮助主动增加积极情绪体验。通过改善关系来建立支持，学会自信且尊重地沟通，有效获得所需并设定

界限，同时减少人际冲突，建立滋养、可靠的社会联结。通过综合所有的技能，在情绪稳定、关系改善的

基础上，有能力向个人目标与价值方向行动。最终实现赋予人一套在痛苦中依然能有效生活、并朝有价

值方向前进的技能的目标，从而建立坚实、可持续的幸福基础。 

4. CBT 提升主观幸福感的核心机制 

区别于传统心理健康干预主要集中于症状的消除与问题的解决，现代心理干预的目标已从减少痛苦

扩展到提升幸福[13]。CBT 因其结构化、实证支持充分的特点，在提升主观幸福感方面展现出潜力。这里

旨在提出一个整合性的理论模型，阐述 CBT 通过认知重构、情绪调节和行为激活三条核心路径，系统性

提升个体主观幸福感的心理机制(机制框架图见图 1)。 
 

 
Figure 1. CBT happiness enhancement three-dimensional model 
图 1. CBT 幸福提升三维模型 
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4.1. 认知重构路径：修正消极图示与解释偏向 

认知重构是 CBT 的基石，核心在于识别并修正自动化、扭曲的消极思维模式和解释偏向。CBT 通

过结构化练习(如思维记录表)引导个体检验并发展更具适应性的替代思维。实证研究表明，认知重构训

练能够有效纠正个体的消极解释偏向[14]。一项元分析指出其效应量(Cohen’s d)为 0.57，显示其疗效。

尤其是对于受困于消极认知模式的个体(如轻度抑郁者)，CBT 的认知重构可能产生更大的幸福感增益

[15]。其作用机制在于通过减少认知扭曲带来的内在消耗，个体能将更多的心理能量投入到对积极体验

的感知与建构中，从而提升生活满意度和积极情感。这一认知改变过程并非孤立发生，它与其他路径

紧密互动。例如，行为激活路径中获得的成功体验和掌控感，为挑战和修正根深蒂固的消极图式提供

了最直接、有力的实证证据，从而加速认知重构的进程。一项探讨 CBT 对轻度和重度抑郁症患者的干

预效果的研究发现，CBT 不仅可改善个体的当下的整体认知状态，更可能使个体获得长期自我调节的

能力[16]。 

4.2. 情绪调节路径：提升对负面情绪的接纳能力 

主观幸福感的提升不仅依赖于对消极认知的修正，也深深植根于个体与自身情绪体验的关系之中。

传统的情绪管理可能强调对负面情绪的抑制或改变，现代 CBT 强调通过接纳、正念等技术增强对情绪的

觉察、理解与灵活应对，而非单纯消除。其核心在于降低“经验性回避”，减少因对抗情绪而产生的额外

心理痛苦。实证支持：接纳态度的练习，可以迅速减少个体对内在不适的抗拒行为，为幸福感的浮现创

造了心理空间[17]。这种提升的情绪灵活性和降低的经验性回避，为另外两条路径的有效实施扫清了障

碍：它使个体在情绪困扰中仍能保持一定的认知空间以进行理性思维检验，同时也减少了对尝试新行为

的恐惧和抗拒，从而促进行为激活。正念认知疗法通过培养对当下体验的非评判性觉察，来改善情绪调

节并防止痛苦复发[18]。研究表明，基于正念的干预能有效降低压力并提升主观幸福感[19]。这种效应可

能源于正念练习削弱了反复沉浸于消极思维的倾向，同时增强了对日常积极瞬间的感知与欣赏能力。因

此，CBT 中的情绪调节路径，通过培养接纳与正念，帮助个体构建一种与自身情绪更和谐、更灵活的关

系，从而夯实了主观幸福感的情感基础。 

4.3. 行为激活路径：增加强化性活动与掌控体验 

行为激活(Behavioral Activation, BA)是 CBT 中一条直接通过改变行为模式来提升情绪与幸福感的实

证路径。其核心是主动发起必要或渴望的活动，即使个体当下缺乏动机或正受情绪困扰，以此打破情绪

低落→行为退缩→强化低落的恶性循环[20]。其原理是增加个体与环境之间的积极、有意义的互动，能够

自然引发积极情绪和成就感，更重要的是重建个人掌控感，从而直接提升主观幸福感。行为激活的成效

会反向强化认知与情绪路径：持续增加的积极体验和掌控感，本身即构成对“我无能为力”等核心消极

信念的有力挑战，为认知重构提供素材；同时，积极情绪的自然产生也降低了情绪调节的负荷，使得接

纳变得更加容易。实证支持：一项针对成人抑郁症的大型网络元分析直接比较了行为激活(BA)、认知重

构(CR)与完整认知行为疗法(CBT)的效果。结果显示，在改善抑郁症状(作为幸福感的重要反向指标)方面，

行为激活(BA)的效应量(Cohen’s d)为 0.52，与完整的 CBT (Cohen’s d)为 0.44 相比无显著差异，显示了其

有效性[21]。另外，专注于行为改变的干预本身，就是一条强效的提升幸福感的路径。该研究进一步指出，

在资源有限或寻求更易传播的干预形式时，行为激活(BA)可以作为一个有效的选择。这从实践角度凸显

了行为激活路径的高效性与可推广性[21]。 
总之，CBT 通过认知重构(修正思维)、情绪调节(接纳情绪)和行为激活(改变行为)三条实证支持的核

心路径，系统提升个体的主观幸福感。这些路径相互作用，共同构成一个整合性的幸福感提升机制。三
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条路径并非线性递进，而是动态交互、彼此强化的循环过程。认知调整促进行为尝试，行为成功反馈巩

固新认知与积极情绪；情绪接纳为认知和行为改变提供心理空间，而认知与行为的积极变化又进一步缓

解情绪困扰。 

5. 总结 

5.1. 主要观点总结 

本文章探讨了认知行为疗法(CBT)对主观幸福感的作用机制与实证基础，系统阐释了心理干预如何改

变个体的内在体验与生活品质。主观幸福感并非单一的情绪愉悦，而是一个复杂的多维概念，是个体基

于自身标准对生活质量所作出的整体评价。在中国文化语境下，这一概念还深度融合了社会适应与人际

和谐的要求。而认知行为疗法作为心理治疗领域证据基础最扎实的流派之一，旨在通过结构化的技术介

入认知，情绪与行为之间的动态循环。 
综上所述，CBT 提升主观幸福感的机制并非单一维度的修补，而是从纠正偏颇认知，改善适应行为

到提升情绪调节能力的系统性重塑过程。它协助个体去构建更具韧性，更灵活的心理健康系统，从而在

认知，情感与行为层面全面促进生活品质的提升。 

5.2. 研究局限 

CBT 提升主观幸福感的研究虽日渐增多，但仍有一些局限。传统的 CBT 研究聚焦于减少痛苦，对于

调节积极情绪、培养意义感和人际关系等的关注相对较少，以及专门旨在提升主观幸福感的干预方案的

直接比较研究较少。现有的实证研究主体多建立在西方个人主义文化背景下，CBT 的核心概念在集体主

义文化背景中的实用性和有效性尚未得到充分的检验存在文化偏见的风险[22]。数字化 CBT 的应用质量

层次不齐，对核心成分的遵循度普遍偏低，没有科学认定的标准和有规划的效果认证体系。 

5.3. 理论贡献与实践启示 

5.3.1. 理论贡献 
本文章的理论贡献在于整合和深化了 CBT 与主观幸福之间的理论联系，并建立一个更具解释性的综

合模型。传统的主观幸福感研究主要集中在特征因素或环境变量上，本文侧重于有效利用心理干预来提

高幸福感，特别是认知重建，行为激活和情绪调节之间的协同效应。这个模型不仅丰富了积极心理学的

干预理论，而且弥补了传统病理心理学过于注重消除症状而忽视了幸福的构建的差距。 

5.3.2. 实践启示 
在实践中，本文章为心理健康工作者，决策者等提供了多维度的灵感。在集体主义文化的背景下，

主观幸福感的改善往往需要更多地关注家庭关系，社会角色的执行以及人际关系的和谐。因此，有必要

将当地文化元素融入干预中，去减少因文化差异造成的阻力。且随着数字技术的快速发展，我们必须建

立一个严格的科学质量认证体系，以确保数字产品能够忠实地传递 CBT 的基本组成部分，防止干预被正

式化和娱乐化。最后，本文倡导干预的综合概念，鼓励将经典 CBT 与其一系列延伸技术进行有机融合，

以更完整的方式改善人们的心理健康。未来的研究和实践也应该致力于打破现有的障碍，开发更具包容

性，更符合人类复杂心理机制的综合干预计划，从而真正实现人类的幸福。 
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