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抑郁个体的视知觉加工异常
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摘要：抑郁作为一种神经心理障碍，个体不仅会表现出情绪失调，其视知觉加工也会发生改变。从对比度敏感

性、视觉运动知觉、面孔知觉和双眼竞争４个方面梳理了有关抑郁个体在视知觉加工方面存在异常的研究，同时
也进一步阐述了抑郁个体在这４个方面存在异常的神经机制，并提出未来的研究可在区分不同抑郁亚型的基础
上，尝试使用视知觉加工任务的指标作为区分抑郁个体和非抑郁个体的客观诊断手段。
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０　引言

根据世界卫生组织最近的报告，全世界有超过

３亿人（约占世界总人口的４４％）正遭受抑郁［１］，

全球每年约有８０万人死于自杀，而抑郁是造成自
杀死亡的主要因素之一［１－２］。抑郁通常表现为情

绪失调，伴随着持续的心境低落和快感缺失［３－４］。
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Ｍｏｎｒｏｅ等［５］研究显示，如果抑郁不能及时得到治

疗，随着时间的推移，个体的身心健康会受到严重

伤害，即使个体得到了治疗，部分个体的抑郁症状

也会持续较长时间且反复发作。但是，目前关于抑

郁的治疗还存在一些问题，如：一些慢性躯体疾病

（如癌症）和其他一些精神障碍（如焦虑症）常常伴

随抑郁出现，这当中会有部分抑郁症患者被误诊为

其他疾病，不能及时地进行抗抑郁治疗［６］；高达

６０％的患者对抗抑郁治疗没有足够的反应［７－８］，这

可能和患者在诊断时的抑郁亚型未能得到进一步

区分有关。因此，如何准确识别抑郁个体并给予其

有效的、有针对性的抗抑郁治疗仍然面临着众多的

挑战。有研究显示，目前辨别抑郁症的主要方式是

通过问卷测试并结合医生的临床诊断，但这类主观

诊断方式会存在诊断过度或诊断不足的风险［９－１０］。

深入了解抑郁个体与非抑郁个体在各方面的差异

（如视知觉加工）有助于发展更为客观的诊断方

法，进而提高抗抑郁治疗的疗效。诸如：抑郁与个

体的光感觉存在某种联系，如双相抑郁患者对光有

更强烈的反应［１１］；抑郁个体常具有与正常人不同

的视知觉体验，如抑郁患者会更多地关注消极刺

激，较少关注积极刺激［１２］。可见，揭示个体的视知

觉加工与抑郁的关系不仅可以帮助我们对抑郁症

的认识更加全面，同时也能够为未来开发更客观的

诊断和治疗方法提供新的思路。

基于此，笔者梳理了已有的关于抑郁个体视知

觉加工异常的研究，并通过对造成这些异常的神经

机制的探讨，展示了目前研究中存在的问题以及未

来的研究方向。此外，相关研究中提及的被试，包

括临床诊断的重性抑郁症患者、康复的抑郁症患

者、康复后再次复发的抑郁症患者、季节性抑郁症

患者、阈下抑郁者、处于抑郁期的双相情感障碍患

者以及抑郁量表中得分较高的个体，文中统称为抑

郁个体。

１　抑郁个体视知觉加工异常

人类的视知觉加工发生在视觉通路的不同层

级水平上。在实验室研究中，研究者常常以个体对

某种视觉客体特征的加工来映射该种视知觉发生

在何种层级水平，如光栅对比度敏感性的测量反映

的是早期视觉加工。针对现有研究报道，笔者主要

从对比度敏感性、视觉运动、面孔、双眼竞争４个角
度来观察抑郁个体在视觉通路不同层级水平上的

加工异常。

１１　对比度敏感性
对比度敏感性（Ｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ）是测量个

体视觉系统分辨能力的一种指标，对比度敏感性越

好，其分辨能力就越强，一般通过对比度阈限测量

或对比度辨别测量来判定对比度敏感性［１３－１４］。如

Ｂｕｂｌ等［１５］采用光栅对比度辨别任务比较了２８名
重性抑郁症患者（平均年龄 ＝３７８岁）和２１名正
常人的对比度敏感性差异，结果发现，抑郁患者的

对比度敏感性显著低于正常人。之后，有研究者采

用类似的任务发现了不同年龄段的重性抑郁患者

（平均年龄＝２３９岁和４４５岁）以及阈下抑郁者
（平均年龄 ＝１８８岁）均存在对比度敏感性降
低［１６－１８］。在考察个体的抑郁量表得分与对比度敏

感性的关系上，有研究显示，个体抑郁程度越严重，

对比度敏感性就越差［１６－１７］。但是，也有研究发现，

季节性抑郁患者与正常人的对比度敏感性没有差

异［１９］，甚至比正常人更高［２０］。

可见，抑郁个体的对比度敏感性受损，较正常

人更弱。但是，研究者仍需在控制条件下，分辨不

同抑郁亚型（如季节性抑郁）对于个体对比度敏感

性的影响。未来，对比度敏感性的心理物理测量可

以作为区分抑郁患者和正常人的客观的行为指标。

１２　视觉运动知觉
视觉运动知觉是个体感知物体运动的基本能

力。研究者一般通过光栅运动方向辨别任务中空

间抑制效应（个体识别高对比度刺激运动方向的

能力随着刺激视角的增大而降低）的测量来判定

个体的视觉运动知觉［２１－２２］。空间抑制效应主要通

过高对比度下，视角较大刺激减去视角较小刺激的

识别阈限测得，数值越大，空间抑制就越强［２１－２２］。

有研究者基于光栅运动方向辨别任务分别考察了

康复的（平均年龄＝２３２岁）和急性的重性抑郁症
患者（平均年龄 ＝２３４岁和２２８岁）与正常人空
间抑制的差异［２３－２４］，结果均发现，抑郁患者的空间

抑制较正常人显著降低，并且会随着患者罹患抑郁

总时间的增加［２３］或抑郁症状的加重［２４］而恶化。

但是，值得注意的是，Ｇｏｌｏｍｂ等［２３］研究中，抑郁被

试的空间抑制减弱主要由视角较大刺激的识别阈

限降低导致，而Ｓｏｎｇ等［２４］的发现是由视角较小刺

激的识别阈限升高所致。与此２个研究不同的是，
Ｎｏｒｔｏｎ等［２５］采用同样的范式，却发现抑郁个体（平

均年龄＝４０３岁）的空间抑制较正常个体显著更
高。究其原因：一方面可能是由于研究期间被试的
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抑郁状态不同导致；另一方面，个体的视觉运动知

觉极易受到刺激呈现时间等特征的影响，如Ｎｏｒｔｏｎ
等［２５］的研究显示，仅在光栅呈现６６ｍｓ时发现抑
郁个体的空间抑制升高。未来，研究者可在严格控

制刺激参数的基础上，进一步比较不同抑郁状态对

空间抑制的影响。上述研究表明，抑郁个体的空间

抑制能力受损，提示抑郁个体视觉运动知觉异常。

未来，有关运动方向的知觉任务可以提供区分抑郁

个体的客观指标。

１３　面孔知觉
面部情绪的表达是日常非言语交流的重要组

成部分，准确识别面部情绪对个体社会功能的发挥

具有指导性作用。由于抑郁属于一种情绪障碍，所

以有较多研究者针对抑郁个体对面部情绪的加工

进行了研究。总体上此类研究多表明抑郁个体在

面部情绪知觉上存在异常。

首先，表现在对面孔的负性偏向加工上。第

一，抑郁个体在面孔识别任务中对中性面孔的加工

存在负性偏向，即倾向于将中性面孔辨别为悲伤面

孔［２６－２７］。第二，与正常个体相比，抑郁个体更倾向

于注意负性情绪面孔，尤其是抑郁个体对悲伤面孔

的偏向加工被采用不同范式的大量实验所支持。

如采用点探测范式的研究发现，抑郁个体对悲伤面

孔反应时更短［２８－２９］，采用基于眼动追踪技术的自

由观看范式发现抑郁个体对悲伤面孔的注意时间

更长［１２，３０］。第三，抑郁个体也存在对积极情绪面

孔的知觉缺陷。如抑郁个体在情绪辨别任务中更

倾向于将愉快面孔归类为中性［３１］，或需要更高程

度的情绪表达才能识别愉快面孔［３２］。此外，抑郁

个体还存在对积极情绪面孔的回避偏向［３３］。上述

研究结果显示，抑郁个体无论是在知觉中性面孔、

负性面孔还是正性面孔时，均表现出一定程度的负

性偏向加工。

其次，抑郁个体对处于无意识水平的情绪面孔

的知觉是否存在异常的考察。目前，研究者主要采

用的无意识视知觉加工的范式有后掩蔽范式

（Ｂａｃｋｗａｒｄｍａｓｋｉｎｇ，ＢＭ）和连续闪烁抑制范式
（Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｆｌａｓｈｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＣＦＳ）。在后掩蔽范
式中，研究者主要探究了无意识面孔的情绪启动效

应。如Ｋｏｓｃｈａｃｋ等［３４］、Ｂｏｄｅｎｓｃｈａｔｚ等［３５］采用后掩

蔽范式考察了重性抑郁患者（平均年龄 ＝４１岁和
３１３８岁）在不同情绪面孔启动下的反应，结果均
未观察到显著差异。而Ｄａｎｎｌｏｗｓｋｉ等［３６］却发现当

与无情绪启动条件进行比较时，抑郁个体（平均年

龄＝３２２岁）在情绪启动条件下表现出显著的负
性偏向。Ｄａｎｎｌｏｗｓｋｉ等［３６］的研究结果表明：一方

面抑郁个体的无意识面孔知觉可能存在整体的负

性偏向，从而导致不同情绪的启动效应没有差异；

另一方面，无意识面孔启动效应可能会受探测刺激

种类的影响，表现在研究中分别采用了词语和面孔

来评估启动效应。在 ＣＦＳ范式中，研究者主要考
察情绪面孔突破 ＣＦＳ抑制刺激的时长差异。如
Ｓｔｅｒｚｅｒ等［３７］采用ＣＦＳ范式发现，与正常人相比，重
性抑郁患者（平均年龄＝３９岁）对悲伤面孔的抑制
时间更短，而对愉快面孔的抑制时间更长，表明抑

郁个体对无意识水平的负性面孔更加敏感。但是，

之后Ｐａｕｌａ等［３２］采用 ＣＦＳ范式却未发现重性抑郁
患者（平均年龄＝３９３岁）和正常人在抑制时间上
存在差异。两者研究结果不一致可能是因 ＣＦＳ刺
激不同导致，Ｓｔｅｒｚｅｒ和 Ｐａｕｌａ分别采用了对比度恒
定和对比度不断降低的 ＣＦＳ刺激。被试突破恒定
对比度的ＣＦＳ取决于被掩蔽刺激的性质，而当ＣＦＳ
对比度不断降低时，其对比度只要降至被试的感觉

阈限时便可突破。可见，个体感觉阈限的差异会导

致“抑制时间”指标的敏感性被削弱。上述研究结

果提示了抑郁个体对无意识水平的面孔存在负性

知觉偏向。由于相关的实证研究相对较少，未来可

广泛研究以验证该观点。

最后，面孔知觉的负性偏向与抑郁状态的关系

考察。如 Ｌｅｐｐｎｅｎ等［２６］追踪了 １１名抑郁患者
（平均年龄＝４５岁）分别在抑郁发作期和缓解期的
面孔识别能力。结果发现，相比正常人，抑郁患者

无论在发作期还是缓解期都更倾向于将中性面孔

判断为悲伤面孔，表现出稳定的负性偏向，提示面

孔知觉的负性偏向可能是抑郁的特征，与抑郁状态

无关。但是，Ｍｅｉ等［３８］采用 ＱＵＥＳＴ知觉阈限测量
程序却发现，阈下抑郁者在抑郁缓解后对悲伤面孔

的知觉敏感性恢复到了正常人水平，表明个体面孔

知觉的负性偏向依赖于抑郁状态。

上述不同视角对抑郁个体面孔知觉的研究结

果表明，面孔知觉任务可以作为区分抑郁个体的客

观指标，但面孔知觉异常是否依赖于抑郁状态仍需

进一步探究。

１４　双眼竞争
双眼竞争（Ｂｉｎｏｃｕｌａｒｒｉｖａｌｒｙ）是指当２幅不同

的图像分别同时呈现在左右眼时，个体的知觉会在

这２幅图像间不断地切换［３９－４１］，双眼竞争发生在

视知觉加工通路的不同层级水平上［４０，４２］。在双眼

８０１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　贵州师范大学学报（自然科学版）　　　　　　　　　　　　　　　第４４卷　



竞争任务中，常用的测量指标有交替速率和持续时

间。前者指在单位时间内不同知觉状态来回切换

的频率；后者指某一知觉状态在单位时间内处于意

识知觉的持续时间。Ｍｉｌｌｅｒ等［４３］首次采用光栅作

为刺激考察了１８名重性抑郁症患者（平均年龄 ＝
３２８岁）和 ３０名正常人在双眼竞争任务上的差
异。结果发现，虽然抑郁患者的知觉交替速率慢于

正常人，但在统计学上并未达到显著。对此，Ｍｉｌｌｅｒ
等的分析是患者来源不纯净可能污染了实验结果

（如有些被试可能是双相障碍患者）。朱若霖等［４４］

在对双相障碍患者的情绪状态进行区分后，发现正

经历抑郁期的双相障碍患者在双眼竞争任务中表

现出比正常人显著更慢的交替速率。最近，也有研

究者发现重性抑郁症患者的交替速率较正常人更

慢［４５－４６］。Ｊｉａ等［４７］进一步比较了 ２８名抑郁患者
（平均年龄＝３２４３岁）使用抗抑郁药物治疗前后
在交替速率上的差异。结果发现，抑郁患者治疗前

的交替速率显著慢于其治疗后的，但与正常被试相

比，抑郁患者治疗前后均表现出显著更慢的交替速

率，这说明交替速率对抑郁有较好的辨别力。除了

上述以不含情绪信息的光栅刺激作为实验材料外，

研究者还采用不同情绪的面孔作为实验刺激。以

光栅作为刺激的双眼竞争主要发生在早期视知觉

加工阶段，而以情绪面孔作为刺激的双眼竞争主要

发生在晚期视知觉加工阶段。Ｙｏｏｎ等［４８］考察了

７８名大学生被试在抑郁量表上的得分与其在面孔
双眼竞争任务中（中性面孔分别与愉快和厌恶面

孔竞争）某一类面孔“持续时间”指标的关系。结

果发现，与抑郁得分较低的被试相比，得分较高的

被试对中性面孔的意识持续时间更长，提示抑郁得

分较高的个体可能将中性面孔知觉为悲伤面孔，从

而对其产生了注意偏向。

总体上，抑郁个体在双眼竞争任务中表现出较

正常人更慢的知觉交替速率，但情绪面孔如何影响

抑郁个体的双眼竞争仍需进一步探究。未来，可进

一步探讨双眼竞争的相关指标是否可以作为区分

抑郁个体的客观指标。

２　抑郁个体视知觉加工异常的神经
机制

２１　抑郁个体早期视知觉加工异常的神经机制
对比度敏感性、视觉运动和以光栅为刺激的双

眼竞争主要涉及早期视知觉加工阶段。Ｂｕｂｌ等［４９］

采用图形视网膜电图（Ｐａｔｔｅｒｎｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ，
ＰＥＲＧ）技术首次考察抑郁个体的视网膜对比度增
益（Ｒｅｔｉｎａｌｃｏｎｔｒａｓｔｇａｉｎ），以探究抑郁个体对比度
敏感性异常是否与其视网膜受损有关。结果发现，

抑郁患者（平均年龄 ＝４３２岁和２６岁）的视网膜
对比度增益水平较正常人更低［４９－５０］，并且在抑郁

症状缓解后，抑郁患者（平均年龄 ＝４０４岁）的视
网膜对比度增益又会恢复到正常人水平［５１］。但

是，也有研究发现重性抑郁患者（平均年龄 ＝４４５
岁）和正常人的对比度增益不存在差异［１７］。考虑

到Ｂｕｂｌ等［４９］研究中部分被试患有季节性抑郁症，

故被试间不同的抑郁亚型也可能是导致研究结果

不一致的重要原因。

Ｔａｄｉｎ等［５２］通过经颅磁刺激 （Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＭＳ）技术对非抑郁正常个体
的脑区活动进行抑制，以模拟其枕叶的ＭＴ区功能
受损，结果发现正常个体表现出与抑郁个体相似的

空间抑制减弱。最近，Ｓｏｎｇ等［２４］考察了同一批重

性抑郁症患者（平均年龄＝２２８岁）在光栅运动方
向辨别任务中的表现和枕叶皮质上 ＧＡＢＡ的浓
度。结果发现，与正常人相比，抑郁患者的空间抑

制减弱并伴随着更低的 ＧＡＢＡ浓度。这些研究表
明，个体枕叶皮质功能受损可能是抑郁个体视觉运

动知觉异常的重要原因。

有研究发现，双眼竞争与初级视觉皮层（Ｖ１）
的活动有关［５３－５４］。由于早期视觉成分 Ｃ１能够反
映Ｖ１的活动状态，因此有研究者通过比较抑郁个
体和正常个体的Ｃ１成分来考察抑郁个体的 Ｖ１皮
层是否存在异常活动。如，与正常人相比，重性抑

郁患者和缓解的抑郁患者（平均年龄 ＝２３岁）的
Ｃ１波幅均显著减小［５５－５６］，表明抑郁个体的 Ｖ１皮
层存在受损。该结果提示抑郁个体双眼竞争异常

（知觉交替速率较正常人更慢）可能与其 Ｖ１皮层
受损有关。

综上，抑郁个体对比度敏感性、视觉运动知觉

以及双眼竞争的异常分别与视网膜、枕叶皮质以及

Ｖ１皮层受损有关。
２２　抑郁个体晚期视知觉加工异常的神经机制

面孔知觉发生在较晚期的视知觉加工阶段，个

体对面孔情绪信息的加工涉及多个脑区，包括杏仁

核、脑岛、腹侧纹状体、前部扣带回以及前额叶皮层

等［５７－５８］。研究者通常采用空间分辨率较高的功能

性磁共振成像（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＦＭＲＩ）技术来考察抑郁个体和正常个体在进
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行面孔情绪知觉任务时脑区活动的差异。结果发

现，与正常个体相比，抑郁个体（１５～６５岁）在知觉
负性情绪面孔时存在杏仁核的高度激活［５９－６２］，即

使负性面孔呈现在抑郁个体的意识阈限之下，仍能

观察到抑郁个体杏仁核的过度激活［６３－６４］。此外，

在一些采用不同抗抑郁疗法的研究中也发现个体

杏仁核的激活强度会随着其抑郁症状的缓解而降

低［６５－６７］。这些研究结果均表明，杏仁核的过度激

活可能是抑郁个体的面孔知觉发生负性偏向的重

要原因。除杏仁核外，还有研究者发现了涉及情绪

加工的其他脑区，如脑岛、腹侧纹状体、前部扣带回

以及前额叶皮层等，在抑郁群体中均存在异常激活

反应［６８－７０］。

目前，关于抑郁个体的脑区活动已有大量的实

证探究，同时也基于元分析（Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ）技术进
行了研究，但研究结果并不一致。如，针对抑郁个

体知觉负性面孔时，其杏仁核是否存在高度激活，

不同的元分析研究得到的结论并不相同［７１－７２］。

Ｍüｌｌｅｒ等［７３］指出，元分析的方法不同，以及纳入元

分析中的实验异质（如实验范式和刺激不同）是导

致当前元分析结果不一致的重要原因。未来，研究

者一方面可以在控制条件下开展更多的实证研究；

另一方面，也可以采用不同的元分析方法，严格纳

入标准，对现有研究结果进行更精确的分类总结。

３　小结与展望

视知觉对于个体观察外部环境至关重要，是个

体收集外部信息的重要渠道。通过梳理现有抑郁

个体视知觉加工的研究文献，发现：抑郁个体在视

知觉的不同层级水平上均存在加工异常。在视知

觉加工早期阶段，相比正常个体，抑郁个体表现出

较低的对比度敏感性，较弱的空间抑制以及更慢的

双眼竞争知觉交替速率；在视知觉加工晚期阶段，

抑郁个体的面孔知觉较正常个体更具负性偏向。

随后，通过统计抑郁个体电生理学和神经影像学方

面的研究，结果发现：抑郁个体早期视知觉异常的

生理机制包括视网膜对比度增益水平降低、枕叶皮

质上ＧＡＢＡ浓度下降以及初级视觉皮层受损；抑
郁个体晚期视知觉异常的生理机制包括杏仁核在

内的涉及情绪加工的脑区的异常激活。

目前，异常视知觉能否作为区分抑郁个体与非

抑郁个体的稳定的客观指标正受到研究者们的关

注。文中提供了与视知觉加工相关的行为指标，如

在面孔知觉任务中，负性知觉偏向可以用来辨别抑

郁个体。这类行为指标可进一步提升抑郁诊断的

精确性，进而提高抗抑郁治疗的效果。但是，未来

仍有许多方面需进一步探究。首先，目前的研究虽

提供了抑郁个体早期视知觉加工异常的证据，但由

于缺少追踪数据，早期视知觉加工与抑郁状态的关

系仍有待考察。其次，目前缺少抑郁个体同时接受

视知觉加工的心理物理测试和电生理学或神经影

像学测试的研究，未能对视知觉加工异常的神经机

制做出定论。未来，不仅需要增加该类研究，并且

还要追踪个体在不同抑郁状态的表现，以进一步明

确抑郁个体视知觉异常的神经机制。最后，大多研

究者们没有考虑到抑郁亚型对研究结果的影响。

已有研究表明不同亚型的抑郁患者会表现出不一

致的脑区反应［７４］或不同的行为特征［７５］，本研究也

发现不同的抑郁亚型对个体对比度敏感性的影响

存在差异。因此，未来在实验中对被试的抑郁亚型

进行区分有利于推动抑郁个体视知觉异常的研究。
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责任编辑：赵建华

（上接第１０５页）
［１９］张丽华，段彩彬．不同类型高自尊个体情绪启动下的

注意偏向和注意控制［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２０２２，
３６（３）：２４８２５４．

［２０］ＷａｔｓｏｎＬＡ，ＤｒｉｔｓｃｈｅｌＢ，ＯｂｏｎｓａｗｉｎＭＣ．Ｓｅｅｉｎｇｙｏｕｒｓｅｌｆ
ｉｎａｐｏｓｉｔｉｖｅｌｉｇｈｔ：ｂｒａｉｎｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｔｈｅｓｅｌｆｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙｂｉ
ａｓ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＲｅｓｅａｒｃｈ，２００７，１１５２：１０６１１０．

［２１］ＬｕＨｕｉｊｉｎｇ．Ｓｅｌｆｄｅｃｅｐｔｉｏｎ：ｄｅｃｅｉｖｉｎｇｙｏｕｒｓｅｌｆｔｏｂｅｔｔｅｒ
ｄｅｃｅｉｖｅｏｔｈｅｒｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａＳｉｎｉｃａ，２０１３，４４
（９）：１２６５１２７８．

［２２］ＷｉｎｔｅｒＳＤ，ＳａｌｅｍｉｎｋＥ，ＢｏｓｍａｎｓＧ．Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｂｉａｓ
ｉｎｍｉｄｄｌｅｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｔｔａｃｈｍｅｎｔ：ｃａｕｓａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｎａｔｔａｃｈ

ｍｅｎｔｍｅｍｏｒｉｅｓａｎｄｓｃｒｉｐｔｓ［Ｊ］．ＢｅｈａｖｉｏｕｒＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄ
Ｔｈｅｒａｐｙ，２０１８，１０２：１６２４．

［２３］舒首立，郭永玉，黄希庭．中国人的自尊结构初探［Ｊ］．
心理学探新，２０１５，３５（５）：４２５４３１．

［２４］刘明妍，吴师，王妍，等．自我威胁与防御：自尊的调节
作用［Ｊ］．心理技术与应用，２０１７，５（１）：４３５１．

［２５］曹杏田．曾留守大学生自尊与积极心理品质的关系：
自我和谐的中介作用［Ｊ］．贵州师范大学学报（自然科
学版），２０１７，３５（２）：１０９１１２．

责任编辑：赵建华

３１１

　第３期 仇式明，陈仕语，梅高兴：抑郁个体的视知觉加工异常


