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【摘要】 自传体记忆过度概括性是指个体不能按要求提取特定时间内的具体事件或情节 , 而倾向于回忆那些类别

化和重复性的事件。本文主要综述临床领域对过度概括现象的研究状况 , 主要包括 :情绪和创伤障碍中的过度概括

性现象 ;自传体记忆临床研究的主要方法 ;过度概括性产生的机制 ;目前研究中存在的问题和局限。
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【Abstract】 Overgenerality of autobiographical memory refers to that individuals can’t retrieve specific events or

episodes in a given time point, but trend to retrieve generic and repeated events. The articles review this deficit of autobi-

ographical memory in clinical researches, including the phenomenon of overgeneral memory in emotional and traumatic

disorders; main research method of autobiographical memory—Autobiographical Memory Test; basic mechanisms underly-

ing on overgenerality in clinical patients; and limitation of current researches.
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自传体记忆是对个人所经历过的生活事件的回忆 , 是包

含感知体验、情节记忆、语义记忆、自我表征等成分的复杂过

程 , 是自我记忆系统的核心部分[1]。几十年来 , 自传体记忆研

究在基本理论、实证研究、影响因素、脑机制等方面取得的进

展 , 使人们对自传体记忆的本质和功能有了更多的认识。与

其他领域相比较 , 自传体记忆的临床研究受到更广泛的关

注。临床心理学家发现 ,自传体记忆的许多特征(如侵入与回

避、回忆错误和概括性水平等 )与抑郁、PTSD等情绪障碍存

在紧密关系。本文简要介绍临床心理学领域 , 自传体记忆的

概括化水平与情绪及创伤障碍之间关系的研究进展。

1 自传体记忆的过度概括现象

自传体记忆的过度概括现象( Overgenerability of Autobi-

ographical Memory)是指 , 在对自我相关事件的回忆中 , 个体

不能按要求提取特定时间内的具体事件或情节 , 而倾向于回

忆那些类别化或重复性的事件 [2]。在 Williams 等人开创性的

研究中发现 , 有自杀经历的人不仅对积极线索词的反应较

慢 , 而且很难按照主试要求提取特定时点的具体事件 , 回忆

的往往属于类别性事件 , 而正常组和其他类患者具体记忆的

比例达 80%[3]。Williams等人又在抑郁症患者身上发现了这一

现象 [4]。此后 , 过度概括性成为临床研究中的重要指标 , 被认

为与抑郁、创伤和 PTSD等心境障碍和不良经验存在紧密关

系。实验研究表明 ,具有过度概括化记忆的个体 ,往往存在问

题解决能力受损 [5]; 想象未来事件困难 [6]; 延迟疾病康复 [7]等

问题。

1.1 抑郁症中的过度概括现象
临床研究中考察最多的是抑郁症患者或抑郁心境者自

传体记忆的特点。研究表明 , 重性抑郁症 (Major Depression

Disorder, MDD)患者除了存在情绪、认知和行为功能的变化

之外 , 自我记忆的概括化倾向也十分明显。与其他心理障碍

患者或正常控制组相比 , MDD患者对具体事件的回忆明显较

少 ,而对类别事件的回忆较多。另外 ,过度概括化记忆也出现

于暂时或曾经存在心境障碍者身上 :如产后抑郁症患者 [8];曾

患有 MDD 或双相障碍而今处于恢复或康复阶段者 [9]; MDD

临床前期的患者[10]。总之 ,以抑郁症为主的情绪障碍在自传体

记忆的临床研究中得到了比较一致的结果 , 即抑郁症患者或

具有明显抑郁心境者普遍存在记忆简化或类别化倾向。

在对情绪障碍与过度概括化记忆之间关系方向的探讨

中 , 研究者发现两者存在双向关联性 :一方面 , 有情绪障碍史

而今康复的被试仍然存在过度概括的记忆倾向 [4, 9];另一方面 ,

过度概括化记忆能预测正常个体今后是否患情绪障碍 , 对经

期前躁狂症 [11]、产后抑郁症 [8]、和生活事件后抑郁 [12]等暂时性

情绪障碍的研究表明了这一点。不过 , 在对妄想性抑郁症 [13]、

精神病后抑郁症 [14]、以及季节性情绪失调症 [15]患者的研究没

有发现过度概括性现象。另外 , 研究没有发现抑郁症状程度

与过度概括化水平之间存在明显相关。

1.2 过度概括记忆与创伤

Kuyken 等人初次探索了创伤经历与过度概括性记忆的

关系[16]。研究比较了有无童年性虐待经历抑郁症女患者 ,发现

前者报告的概括化自传体记忆显著多于后者。后续研究涉及

的创伤包括身体虐待 [17]、性虐待 [18]、交通事故 [19]、战争创伤 [20]、

确诊癌症[21]、烧伤事故[22]等。被试既包括临床样本、也包括非
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临床样本。研究总体表明 , 过度概括性与报告的创伤经验有

关。不过 ,许多研究也表明 ,创伤经历并不是记忆概括化的充

分条件 , 那些遭受创伤、但并没有形成长期情绪障碍或 PTSD

的人一般不会出现这一缺陷。有研究者分析 , 创伤经验与记

忆的关系受到创伤本身特征(如创伤的严重性和持续时间 )、

应对方式 、创伤发生的年龄、心理体验等因素的影响。如比起

成年烧伤患者 , 童年期的烧伤会导致记忆具体性水平明显降

低[22];躁狂症患者比正常控制组的降低效应要弱[23]。

也有个别研究没有证实上述关系。有研究者认为 , 这些

研究要么涉及的创伤水平较低 , 要么重点考察抑郁症或人格

障碍 ,而不是将创伤作为关注的首要问题。

上述两类研究表明了心境障碍、创伤经历等与过度概括

化记忆的关系 , 但过分概括化记忆并不是心理障碍的普遍特

征。在对广泛性焦虑障碍[24]、社交恐惧症 [25]、动物恐惧症[26]、以

及高焦虑特质者 [27]的研究中没有发现这一现象 ;对于边缘人

格障碍的研究结果不一致 [28];精神分裂症患者存在过度概括

化现象可能是由于认知功能降低和自我认同问题造成的 [29]。

由此可见 , 过度概括化记忆可能只与情绪障碍 , 以及会导致

长期情绪困扰的创伤经历有关。

2 自传体记忆的临床测量

Williams等人最早将线索词技术引入到自传体记忆的临

床评估上 , 即创造了自传体记忆测验 ( Autobiographical Mem-

ory Test, AMT) [3]。在他们的研究中 , AMT包括 10 个不同效价

的线索词。在测试过程中 ,依次向被试呈现线索词 ,每呈现一

个线索词 , 要求被试在一分钟内提取一个与自我有关的具体

事件。所谓具体性事件的标准是 :有具体的时间和地点 ;事件

持续时间不超过 24 小时。而概括性事件是指那些重复发生

或持续时间超过一天的事件。大部分临床研究在延用 AMT

范式的基础上 , 根据具体要求调整线索词回忆的时间和记忆

类型的划分(如有研究将记忆划分为 :遗漏、重复、具体、概括

和扩展等类型 ,并分别计分) [28]。

一般来说 , 标准 AMT的基本特征是 : 视觉呈现 ; 听觉纪

录 ;积极词和消极词的典型性和词频相匹配 ; 由不知情的编

码者计分 ; 限定反应时间等。许多研究在标准 AMT的基础

上 , 形成其他范式 , 如自传体记忆咨询问卷 [29]、情节自传体记

忆任务[30]、语义自传体记忆测验[31]。

3 过度概括性记忆的机制

随着研究的深入和证据的增加 , 研究者一直试图解释这

种存在于特定临床患者中的记忆过度概括现象。目前 , 研究

者主要从情感调节、应对方式、认知功能等方面探讨自传体

记忆过度概括化的机制。

3.1 情绪调节假说
Williams 等人 [3, 4]根据早期的研究提出了情绪调节假说 ,

基本观点是 , 概括化现象有助于患者将记忆中的消极情感最

小化。面对消极的线索词 , 回忆内容高度具体化的个体会报

告更多的痛苦体验。Raes的实验发现 ,那些 AMT具体性分数

高的被试 ,在猜谜任务失败后表现出更强的情绪困扰[32]。不过

研究者很快就发现 , 这种观点不足以解释为什么患者对中

性、甚至是积极线索词也表现出过度概括化。

3.2 功能性回避理论
与情绪调节假设相似 , Conway等人从适应功能的角度来

解释记忆具体性缺失现象[1]。他认为 ,自传体记忆是以不同具

体性水平存储在头脑中 , 具体的感-知情节会唤起更多的情

绪体验 , 而概括性事件则降低了与具体情节相伴随的消极情

绪的影响。Brewin 等认为 , PTSD患者的记忆“侵入”或“闪回”

是与创伤有关的情节自动激活的结果 , 患者通过采用概括性

地提取方式来回避不幸事件或痛苦情节的唤醒[33]。简言之 ,为

了避免情绪困扰 , 患者会自发的回避对消极事件片断的回

忆 , 而对中性或积极线索进行反应时出现的过度概括化现象

可能表明了功能性回避的泛化。对于正常人来说 , 适度采用

功能性回避是一种灵活有益的应对策略 , 但对于情绪障碍

者 , 它可能会成为一种习惯化的反应模式 , 从而表现出“记忆

简易化障碍”[32]。

对 PTSD和抑郁症患者的研究揭示 , “事件影响量表”中

回避性分数与自传体记忆反应之间存在显著相关 , 即回避性

量表的得分越高 , 被试的回忆越具有概括性 [23, 30, 33]。Hermans

认为 , 如果个体以一种概括的方式提取记忆以避免消极情节

的出现 , 则这些个体在处理思维、情感、挫折情境时也会更多

依赖回避的方式 ,表现出更多的回避行为[34]。有关应对行为的

研究证实 , 患者记忆的具体性水平越低 , 就会表现出越多的

社交回避、经验回避或思想压抑[2]。

实验研究也表明 , 在面临挫折情境时 , 以具体方式进行

回忆的个体会产生更高的情绪困扰 [31];具体性水平较低的个

体往往是高压抑者(低特质焦虑和高防御) [32]。这说明 ,情绪障

碍患者的过度概括化是功能性回避的表现 , 这种回避式应对

由于能暂时避免 (与具体情节相伴随的 )消极情绪而受到强

化 ,并成为情绪障碍者的习惯反应。

3.3 记忆“俘获”理论

Williams 等人的“俘获”理论认为 , 抑郁症患者普遍具有

“消极的自我图式”。这些处于活跃状态的概括化的“自我表

征”最容易对外界线索产生反应 , 一旦呈现线索词 , 大脑的加

工过程很容易被这些“自我表征”所“俘获”, 导致对更细节的

自我信息检索的困难。长期的“俘获”又进一步导致“记忆互

锁”(mnemonic interlock) (“记忆互锁”是指 , 如果搜索过程较

早中断于中间水平 , 则处于中间层次的概念联结将变得日益

牢固。这样 ,在未来的记忆检索中 ,线索词的激活更容易在相

同层次的概念间扩散传递 , 而不能深入到感-知情节层次 [2])。

Barnhofer 等发现 , 相对于控制组 , 抑郁症患者表现出较高的

从一个中间描述到另一个中间描述的转换能力 , 他们不是继

续搜索感知觉细节 , 而是更可能检索自我相关的概念知识 ,

导致出现类别化反应[35]。Crane 等人的研究表明 , 线索词包含

的抽象信息越多 , 就越多地激活过度概括性记忆反应。这些

研究佐证了自我记忆中的“俘获”现象[36]。

3.4 执行资源降低理论
执行资源的不足会影响记忆提取的关键阶段 , 如提取模

式的确定、对无关信息的抑制、对搜寻结果的保持等。生物学
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和脑功能研究证实 , 前额皮层受损的患者 , 其工作记忆、执行

功能或监督性注意系统功能较低 , 并很难完成对具体事件的

搜寻任务[37]。发展心理学者认为 ,提取和叙述具体事件能力的

出现是与儿童控制加工能力的发展相伴随的 [2]。Roberts 等人

的研究则表明 , 被试在 AMT任务后期会更频繁地产生过度

概括化记忆 , 这说明 , 随着执行资源减少和疲劳的增加 , 检索

具体记忆的能力在不断降低[38]。

研究者认为 , 经历创伤或处于慢性应激状态的患者由于

将更多的执行资源用于抵御创伤事件的“侵入”, 使患者缺乏

足够的认知资源搜寻当前目标 , 导致记忆具体性水平下降。

临床研究普遍证实 ,抑郁症患者存在显著的执行功能障碍 [39]。

而实验研究则表明 , 抑郁心境与过度概括化之间的关系受到

执行性控制的中介[40]。据此推测 ,抑郁症患者的记忆过度概括

化倾向很可能是完成任务动机的缺乏和执行功能不足共同

导致的。

3.5 CaR- FA- X模型—更具综合性的解释
尽管每一种观点都得到一定的支持 , 但任何一种观点都

很难对所有结果作出满意的解释。Williams整合上述观点 ,提

出了 CaR- FA- X模型 [41], 该模型认为 , 导致不同患者出现记

忆过度概括化的机制可能是不同的、或者是多方面的。这些

因素单独或交互作用导致了过度概括化记忆的出现 , 并进而

促使问题解决能力降低。该模型认为 , 与自我相关的信息比

其他信息更容易激活概念化、分析性的加工 , 导致所谓“俘

获”和“沉思”( Capture and Rumination: CaR),若干研究表明了

过度概括性与“沉思”之间的正相关 ;当敏感的线索容易引起

消极经验时 , 则提取和搜寻过程就会采用功能性回避( Func-

tional Avoidance: FA)策略;由于执行性控制或能力( Executive

Control or Capacity: X)的不足 , 使患者普遍缺乏提取具体信

息的认知资源和动机。以 PTSD患者为例 :一方面 , 创伤记忆

的“侵入”占用了检索目标事件所需的执行资源 , 使得对干扰

信息的抑制变得更困难 , 导致记忆线索停留在较高层次上 ;

而创伤经验本身又容易使患者产生消极的自我图式 , 这种图

式也会“俘获”相应的认知资源 ,导致过度概括化的反应。

附图 CaRFAX模型示意图

4 临床研究中的局限性

4.1 对单一范式的过度依赖
Williams等人首次将线索词范式应用于自传体记忆的临

床研究。实践证明 , AMT是一种信、效度良好的测量工具 , 但

在应用中也存在一些问题 :首先 , 不同研究中的 AMT中的线

索词的效价和数量差异很大 , 这就造成不同研究之间效应比

较的困难。如有的研究中只用一个线索词 , 而有的研究线索

词多达 30- 40 个 ;有的研究中线索词的效价只有一种 (积极

或消极) ,有的则包括三种(积极、消极和中性)。其次 ,测验工

具的内容和形式也会影响研究效应。在内容上 , 大部分研究

沿用相同的线索词词单 , 但是相同的线索词针对具体的临床

症状是否产生相同的效应是值得怀疑的 ;在形式上 , 有研究

应用图片作线索 ,有研究则采用问卷法。另外 ,线索词技术激

活的自传体记忆也存在真实性问题。有些创伤经验是易于确

认和证实的 , 如交通事故或烧伤 ;有些则较难证实 , 如童年受

虐待经历。

4.2 一般能力问题
有些研究并没有充分考虑或排除智力和基本记忆能力

的影响。有研究在对受教育水平、智力、语义加工速度、语义

的流畅性、神经心理测验成绩控制后 , 仍发现显著的过度概

括记忆的群体差异[30]。但确有研究表明 ,过度概括化与认知能

力存在相关。考虑到执行功能被认为是过度概括化的重要机

制 ,未来的研究应该更审慎地解释。

4.3 不同症状的混淆
大部分研究考察的是单一症状的患者 , 要么是抑郁症患

者 , 要么是创伤经历者 , 同时考察具有这两种或多种共患病

情况的研究较少。PTSD与抑郁症有许多共同症状 ,同时考察

其他共病情况会澄清记忆概括性差异的主要来源。

4.4 纵向研究相对缺乏
大部分研究是对情绪障碍、创伤和自我记忆关系的横向

考察 , 因而很难明确过度概括化记忆缺陷和创伤经验的因果

路径。现有的研究结果说明 , 过度概括性既可能是创伤或抑

郁症的后效(伤痕假说) [33];也可能是其前提(易感性假说 ) [14, 15]。

这两种观点都得到一些支持 , 但追踪与实验研究相对不足仍

没有使这一问题获得满意答案。

5 结 语

尽管存在上述局限 , 但这些问题也在逐渐克服。在研究

方法上 , 实验研究不断增加 , 一些研究将实验操纵、访谈和调

查问卷相结合 , 弥补单一方法的不足 ;在研究取向上 , 从“发

现性研究”转向“计划性研究”, 研究者更加注意对机制的探

索以及对相关模型的验证 ;研究对象的范围不断拓展 , 涉及

从临床患者到非临床患者 , 从轻度的心境障碍到精神分裂

症 , 从儿童到老年人等不同群体 ;从研究的视野 , 将过度概括

性、记忆偏差和记忆“侵入”等现象放在一个框架内进行研

究 ;从研究的应用 , 已有研究者尝试通过改变自传体记忆的

概括性水平来缓解症状和促进康复。

自传体记忆是西方心理学多年来的研究热点 , 表现在临

床心理学研究中更为突出。国内相关的实证研究很少 , 作为

与认知和情绪功能都存在紧密关系的自传体记忆 , 应该受到

临床心理学家和精神科医生的重视。
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