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接纳承诺疗法对高中生心理健康的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨接纳承诺疗法对高中生心理健康水平的干预效果ꎬ为丰富高中生心理健康的干预方法提供参

考ꎮ 方法　 ２０１７ 年 １０—１１ 月ꎬ采用 １２ 项一般健康问卷(Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣１２ꎬ ＧＨＱ－１２)和抑郁—焦虑—应激自

评量表简版(Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ Ｓｔｒｅｓｓ Ｓｃａｌｅ￣２１ꎬ ＤＡＳＳ－２１)对从南昌某中学整群抽取的 ５４３ 名高中生进行问卷调查ꎬ根
据纳入与排除标准筛选出 ２０ 名高中生随机分配至干预组(１０ 名)与对照组(１０ 名)ꎬ干预组接受每周 １ 次(每次约 １.５ ｈ)
共持续 ８ 周的接纳承诺疗法团体干预ꎬ对照组不作处理ꎮ 采用接纳与行动问卷第 ２ 版(Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ Ａｃｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣
２ｎｄ ＥｄｉｔｉｏｎꎬＡＡＱ－ＩＩ)、认知融合分问卷( Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｆｕｓｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣ＦｕｓｉｏｎꎬＣＦＱ－Ｆ)、生活满意感量表( Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ Ｗｉｔｈ
Ｌｉｆｅ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＷＬＳ)、积极情绪量表(Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ａｆｆｅｃｔ Ｓｃａｌｅꎬ ＰＡＳ)、ＧＨＱ－１２ 和 ＤＡＳＳ－２１ 对两组进行前测和后测ꎮ 结果　 干预

后ꎬ干预组 ＡＡＱ－ＩＩꎬＣＦＱ－ＦꎬＧＨＱ－１２ꎬＤＡＳＳ－２１ 的后测得分均低于前测( ｔ 值分别为 ２.９１ꎬ２.４７ꎬ４.９１ꎬ４.４２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ
ＰＡＳ 的后测得分高于前测( ｔ＝ －５.２７ꎬＰ<０.０１)ꎬ对照组以上量表前后测得分差异均无统计学意义( ｔ 值分别为－１.２５ꎬ－０.０９ꎬ
－０.１６ꎬ－０.６９ꎬ－０.８１ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ干预组的有症状但满足者全部改善为完全健康者ꎬ２ 名困扰者分别改善为健

康者和有症状但满足者ꎻ对照组的 ８ 名有症状但满足者中 ４ 名发展为健康者、３ 名恶化为困扰者、１ 名维持为有症状但满足

状态不变ꎬ２ 名困扰者没有得到改善ꎮ 结论　 接纳承诺疗法能有效提升高中生的心理灵活性和积极情绪、缓解一般心理困

扰和负性情绪ꎬ促进心理健康水平的提高ꎮ
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　 　 随着社会经济文化的高速发展与生活节奏的加

快ꎬ高中生的心理健康问题与社会文化环境的关系空

前密切ꎬ如离婚率高、升学压力大、就业难等社会因素

均会对高中生的心理健康产生威胁[１] ꎮ 传统的心理

干预方法仅强调对个体自身问题症状的消除ꎬ而不引

０５５ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.４



导个体改变应对问题的方式ꎬ很难完全满足当代高中

生的心理需求ꎮ
基于后现代思潮的认知行为疗法第三浪潮而兴

起的接纳承诺疗法( ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙꎬ ＡＣＴ)认为ꎬ心理症状是对外部环境和内部心理事

件产生的正常应激反应[２] ꎬ因此痛苦是普遍存在的ꎬ
个体应带着痛苦采取与自我价值方向相一致的行

为[３] ꎬ否则心理症状将持续存在ꎮ ＡＣＴ 的治疗目标并

非消除心理症状ꎬ而是建构个体的心理灵活性ꎬ即提

高个体接触当下ꎬ并能基于现实环境和事件、根据个

人的价值改变或坚持某些行为的能力[４] ꎬ弥补传统心

理干预方法的不足ꎮ
在积极心理学背景下兴起的心理健康双因素模

型(ｄｕａｌ￣ｆａｃｔｏｒ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ ＤＦＭ)认为ꎬ心理

健康不只是心理疾病的消除或高水平主观幸福感的

拥有ꎬ而是两者相结合的更完全状态[５] ꎮ ＤＦＭ 主张心

理健康评估应同时包括消极心理健康指标(如抑郁、
焦虑等精神病理学指标)和积极心理健康指标(如主

观幸福感等积极心理体验) [６] ꎬ据此可将个体的心理

健康状况分为完全健康者、易感者、有症状但满足者、
困扰者 ４ 类[７] ꎮ 本研究旨在基于 ＤＦＭ 理论基础ꎬ通过

探讨 ＡＣＴ 对高中生心理健康水平的干预效果ꎬ来丰富

ＡＣＴ 和 ＤＦＭ 对高中生心理健康的干预研究ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１７ 年 １０—１１ 月ꎬ采用整群抽样方法对

南昌某中学高中二年级 ６００ 名学生发放问卷(问卷首

页附有知情同意说明)ꎬ剔除无效问卷后ꎬ回收有效问

卷 ５４３ 份ꎬ有效回收率为 ９０.５％ꎬ其中男生 ２４２ 名ꎬ女
生 ３０１ 名ꎻ年龄范围 １４ ~ １９ 岁ꎬ平均(１５.９９±０.４９)岁ꎮ
对被试学生按照如下条件进行筛选:(１)有一定心理

症状[１２ 项一般健康问卷( ＧＨＱ) [８] ≥３ 分]ꎻ( ２) 抑

郁、焦虑或压力任一情绪维度达到轻中度[９] [９ 分<抑
郁(ＤＡＳＳ－Ｄ) <２１ 分或 ７ 分<焦虑(ＤＡＳＳ－Ａ) <１５ 分或

１４ 分<压力(ＤＡＳＳ－Ｓ) <２６ 分]ꎮ 经筛查符合标准的学

生共 ４０ 名ꎮ 通过一对一面谈排除不适合进行 ＡＣＴ 团

体干预者ꎬ排除标准:(１)有自杀风险ꎻ(２)近 ３ 个月内

服用过精神类药物或接受过心理治疗ꎻ(３)不愿参加

本研究ꎬ或不能保证连续 ８ 周参加研究ꎮ 最终 ２０ 名学

生符合入组条件ꎬ 年龄范围 １５ ~ １７ 岁ꎬ 平均年龄

(１５.９５±０.６１) 岁ꎮ 随机分配 １０ 名至干预组(女生 ８
名ꎬ男生 ２ 名ꎻ农村 ６ 名ꎬ城市 ４ 名ꎻ独生子女 ４ 名ꎬ非
独生子女 ６ 名ꎻ文科 １０ 名)ꎬ１０ 名至对照组(女生 ６
名ꎬ男生 ４ 名ꎻ农村 ２ 名ꎬ城市 ８ 名ꎻ独生子女 ６ 名ꎬ非

独生子女 ４ 名ꎻ理科 ２ 名ꎬ文科 ８ 名)ꎮ 在干预前召开

知情同意会ꎬ与所有成员签署知情同意书ꎮ 此研究经

过南昌大学学术委员会的审查并批准ꎮ
１.２　 研究工具

１.２.１　 心理灵活性评估问卷　 (１)接纳与行动问卷第

２ 版(Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ Ａｃｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣２ｎｄ Ｅｄｉｔｉｏｎꎬ
ＡＡＱ－ＩＩ) [１０] ꎮ 根据 ＡＣＴ 理论中的接纳维度开发而来ꎬ
曹静等修订中文版本ꎬ共 ７ 个项目ꎬ采用 １(从未) ~ ７
(总是)点计分ꎬ分数越高表示经验性回避水平越高ꎬ
心理灵活性越低ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８８ꎬ
ＫＭＯ 值为 ０.８９ꎬ信、效度良好ꎮ (２)认知融合分问卷中

文 版 ( Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｆｕｓｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣Ｆｕｓｉｏｎꎬ ＣＦＱ￣
Ｆ) [１１] ꎮ 根据 ＡＣＴ 理论中的认知解离维度编制而成ꎬ
张维晨等修订中文版本ꎬ共 ９ 个项目ꎬ采用 １(明显不

符) ~ ７(明显符合)点计分ꎬ分数越高表示认知融合程

度越严重ꎬ心理灵活性越低ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.９３ꎬＫＭＯ 值为 ０.９５ꎬ信、效度良好ꎮ
１.２.２　 积极心理体验评估量表　 (１)生活满意感量表

(Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ Ｗｉｔｈ Ｌｉｆｅ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＷＬＳ) [１２] ꎮ 由 Ｄｉｅｎｅｒ 等

编制ꎬ该量表包括 ５ 个条目ꎬ采用 １(非常不同意) ~ ７
(非常同意) 点计分ꎬ总得分越高表示生活满意度越

高ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ８１ꎬ ＫＭＯ 值为

０ ８１ꎬ信、效度良好ꎮ (２) 积极情绪量表( Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ａｆ￣
ｆｅｃｔ Ｓｃａｌｅꎬ ＰＡＳ) [１３] ꎮ 选自 Ｗａｔｓｏｎ 等编制的积极消极

情绪量表中的积极情绪分量表ꎬ由 １０ 个条目组成ꎬ釆
用 ５ 点计分法ꎬ从 １(几乎没有) ~ ５(极其多)ꎬ总得分

越高表示积极情绪越明显ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.８７ꎬＫＭＯ 值为 ０.９０ꎬ信、效度良好ꎮ
１.２.３　 消极心理症状评估量表　 １２ 项一般健康问卷

(Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣１２ꎬ ＧＨＱ￣１２) [８]由 １２ 个

项目组成ꎬ本研究采用 ＧＨＱ－１２ 标准计分法ꎬ选择备

选项(１)或(２)计 ０ 分ꎬ选择(３)或(４)计 １ 分ꎬ总分范

围 ０ ~ １２ 分ꎬ分值越高表示心理健康状况越差ꎬ其中 ３
分为切分值ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８５ꎬＫＭＯ
值为 ０.９０ꎬ信、效度良好ꎮ
１.２.４　 情绪状况评估量表 　 抑郁—焦虑—应激自评

量表 简 版 ( Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ Ｓｔｒｅｓｓ Ｓｃａｌｅ￣２１ꎬ
ＤＡＳＳ－２１)为袭栩等[９] 修订的 ＤＡＳＳ－２１ 简体中文版ꎬ
共包含 ２１ 个条目ꎬ抑郁( ＤＡＳＳ－Ｄ)、焦虑( ＤＡＳＳ－Ａ)
和压力(ＤＡＳＳ－Ｓ)３ 个分量表各含 ７ 个条目ꎬ均采用从

０(不符合) ~ ３(总是符合)计分ꎬ将各分量表得分乘以

２ꎬ即为该分量表的分值ꎬ分值越高代表越具有该种情

绪ꎮ 该量表的 ３ 个分表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为

０.７７ꎬ０ ７４ꎬ０. ７５ꎬ总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ８９ꎬ
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ＫＭＯ 值为 ０.９３ꎬ信、效度良好ꎮ
１.３　 研究方法

１.３.１　 ＡＣＴ 团体干预方案　 干预方案的设计是针对

高中生的身心特点ꎬ结合 ＡＣＴ 的病理与治疗模型ꎬ参
照相关书籍编制完成[１４－１５] ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ＡＣＴ 对高中生心理健康水平的团体干预方案大纲

单元主题 时间 活动目标 活动过程 ＡＣＴ 技能
初识正念勇士 第 １ 周 建立安全、融洽的团体氛围ꎬ明确团体目标ꎮ 团体简介ꎻ热身(萝卜蹲)ꎻ介绍正念勇士ꎻ

签订契约ꎻ结束活动ꎮ

关注当下

理解情绪 第 ２ 周 加强对情绪的了解ꎬ学会与情绪和平共处ꎮ 热身(心有千千结)ꎻ正念呼吸ꎻ画出情绪ꎻ

不要去想那只粉色大象ꎻ活动总结ꎮ

关注当下ꎬ认知解离

有用的缺角 第 ３ 周 促进自我接纳ꎮ 静观身体训练ꎻ欣赏视频«缺失的一角»ꎻ

Ｔ 字谜游戏ꎻ接纳你的缺角ꎻ活动总结ꎮ

接纳

唠叨的头脑 第 ４ 周 学会使用认知解离技术来应对头脑中的诸

多想法ꎮ

热身(食指的力量)ꎻ谁成了狮子的午餐ꎻ

为故事命名ꎻ随溪漂流的落叶ꎻ分享总结ꎮ

认知解离

澄清价值观 第 ５ 周 帮助学员澄清价值观ꎮ 姑娘与水手的故事ꎻ价值拍卖ꎻ秘密心愿ꎻ

活动小结ꎮ

明确价值

友谊的奥秘 第 ６ 周 澄清关系价值观ꎬ改善人际关系ꎮ 人体雕塑ꎻ友谊价值观评估ꎻ发展与运用

内在—外在视角ꎻ分享总结ꎮ

明确价值ꎬ以己为景

勇士征途 第 ７ 周 鼓励成员为梦想努力ꎬ践行承诺ꎮ 正念呼吸ꎻ介绍内在成功ꎻ辩论赛«成功的

关键»ꎻ制定行动计划ꎻ分享总结ꎮ

承诺行动

点亮心中的火花 第 ８ 周 总结活动ꎬ处理离别情绪ꎬ结束活动ꎮ 以正念的方式听音乐ꎻ分享成长变化ꎻ临

别赠言ꎻ推荐书籍ꎮ

关注当下ꎬ承诺行动

１.３.２　 实验设计　 研究采用 ２(前测、后测) ×２(干预

组、对照组)实验设计ꎮ 干预组接受 ＡＣＴ 团体干预ꎬ每
周 １ 次、每次约 １. ５ ｈꎬ共持续 ８ 周(２０１７ 年 １１ 月—
２０１８ 年 １ 月)ꎬ团体领导者由 ２ 位有领导团体心理辅

导经验且接受过 ＡＣＴ 系统培训的心理学研究生担任

(研究者为主要团体领导者ꎬ另一位为助手)ꎬ并有 １
位临床心理学副教授和 １ 位教学经验丰富的高中心理

教师作为督导ꎮ 对照组在此期间不接触与本次干预

内容有关的任何内容ꎮ 干预前后 １ 周之内运用

ＳＷＬＳꎬＰＡＳꎬＧＨＱ－１２ꎬＤＡＳＳ－２１ꎬＡＡＱ－ＩＩ 和 ＣＦＱ－Ｆ 对

两组被试进行施测ꎮ
１.４　 统计学处理　 采用 Ｅｘｃｅｌ １５.４１ 进行数据录入与

整理ꎬＳＰＳＳ ２４.０ 进行数据分析ꎮ 根据积极心理体验和

消极心理症状 ２ 个指标对学生心理健康状况进行分

组ꎬ在主观幸福感方面ꎬ将生活满意度和积极情感标

准分数相加为学生的主观幸福感总分ꎬ将全体被试的

主观幸福感得分转换为 Ｔ 分ꎬ≤４０ 分者为低主观幸福

感组ꎬ>４０ 分为高主观幸福感组[１６] ꎻ在消极心理健康

方面ꎬ ＧＨＱ－１２ 得分≥３ 分者表示存在一定程度的心

理困扰ꎬ为高症状组ꎬ<３ 分者为低症状组ꎮ 据此标准ꎬ
学生的心理健康状况被分为完全健康者(心理困扰得

分<３、主观幸福感 Ｔ 分>４０)、易感者(心理困扰得分<
３、主观幸福感 Ｔ 分≤４０)、有症状但满足者(心理困扰

得分≥３、主观幸福感 Ｔ 分>４０)和困扰者(心理困扰得

分≥３、主观幸福感 Ｔ 分≤４０)ꎮ 采用的统计方法有独

立样本 ｔ 检验、方差分析和配对样本 ｔ 检验ꎬ检验水准

α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 ＡＣＴ 对心理灵活性的干预效果　 在经验性回避

和认知融合的程度上ꎬ测试时间主效应均无统计学意

义(Ｆ 值分别为 １.９９ꎬ４.２３ꎬＰ 值均>０.０５)ꎬ组别主效应

均有统计学意义( Ｆ 值分别为 １１.０５ꎬ５.１２ꎬＰ 值均<
０ ０５)ꎬ测试时间与组别的交互作用均有统计学意义

(Ｆ 值分别为 ９.１５ꎬ４.６２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 简单效应分

析发现ꎬ干预组的后测得分均低于前测( ｔ 值分别为

２ ９１ꎬ２ ４７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ而对照组的前后测得分差

异均无统计学意义( ｔ 值分别为－１.２５ꎬ－０.０９ꎬＰ 值均>
０ ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２　 ＡＣＴ 对心理健康状况的干预效果　 在积极心理

健康体验的指标之一生活满意度上ꎬ测试时间主效应

有统计学意义(Ｆ ＝ １４.４４ꎬＰ<０.０１)ꎬ组别主效应无统

计学意义(Ｆ ＝ ０.７５ꎬＰ ＝ ０.４０)ꎬ测试时间与组别的交互

作用无统计学意义(Ｆ ＝ １.９８ꎬＰ ＝ ０.１８)ꎻ在积极情绪

上ꎬ测试时间主效应有统计学意义 ( Ｆ ＝ １７. ５６ꎬ Ｐ <
０ ０１)ꎬ组别主效应有统计学意义(Ｆ ＝ ９.１２ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ
测试时间与组别的交互作用有统计学意义(Ｆ ＝ ９.０９ꎬ
Ｐ ＝ ０.０１)ꎮ 简单效应分析发现ꎬ干预组的后测得分高
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于前测( ｔ ＝ －５.２７ꎬＰ<０.０１)ꎬ而对照组的前后测得分差

异无统计学意义( ｔ ＝ －０.８１ꎬＰ ＝ ０.４４)ꎮ 在消极心理症

状指标上ꎬ测试时间、组别主效应均有统计学意义(Ｆ
值分别为 ６.２１ꎬ５.８５ꎬＰ 值均<０ ０５)ꎬ测试时间与组别

的交互作用有统计学意义( Ｆ ＝ ７.６２ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ 简单

效应分析发现ꎬ干预组的后测得分低于前测( ｔ ＝ ４.９１ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎬ而对照组的前后测得分差异无统计学意义

( ｔ ＝ －０.１６ꎬＰ ＝ ０.８８)ꎮ

表 ２　 干预前后干预组与对照组心理健康水平得分比较(ｘ±ｓ)

干预

前后
组别 人数 统计值

心理灵活性

经验性回避 认知融合

积极心理体验

生活满意度 积极情绪

消极心

理症状

情绪状况

压力 焦虑 抑郁 情绪总分
干预前 干预组 １０ ２３.８０±５.６７ ４０.６０±９.２９ １３.９０±４.１０ ２５.４０±３.８６ ５.２０±２.６２ １４.４０±４.１９ ９.４０±２.９９ ９.２０±４.６４ ３３.００±８.６０

对照组 １０ ２５.９０±５.１１ ４４.６０±８.０７ １４.７０±２.９１ ２３.８０±４.８９ ４.９０±１.６０ １７.２０±５.４３ ８.８０±３.０１ ８.８０±４.６４ ３４.８０±９.１５
ｔ 值 －０.８７ －１.０３ －０.５０ ０.８１ ０.３１ －１.２９ ０.４５ ０.１９ －０.４５
Ｐ 值 ０.４０ ０.３２ ０.６２ ０.４３ ０.７６ ０.２１ ０.６６ ０.８５ ０.６６

干预后 干预组 １０ １７.２０±６.７３ ３１.６０±１２.０５ ２１.３０±４.４０ ３５.２０±５.０３ １.３０±１.０６ ６.００±４.００ ５.６０±３.６３ ３.００±３.０２ １４.６０±７.８９
对照组 １０ ２８.３０±４.４２ ４４.８０±９.１６ １８.１０±５.８６ ２５.４０±６.６４ ５.１０±３.３２ １６.４０±７.１７ １０.８０±４.５４ １２.００±７.０６ ３９.２０±１５.３８

ｔ 值 －４.３６ －２.７６ １.３８ ３.７２ －３.４５ －４.０１ －２.８３ －３.７１ －４.５０
Ｐ 值 ０.００ ０.０１ ０.０８ ０.００ ０.０１ ０.００ ０.０１ ０.００ ０.０１

２.３　 ＡＣＴ 对情绪状况的干预效果　 在总分、焦虑和抑

郁上ꎬ测试时间主效应均无统计学意义(Ｆ 值分别为

２ ５１ꎬ０ ５４ꎬ０ ７９ꎬＰ 值均> ０ ０５)ꎬ组别主效应均有统

计学意义 ( Ｆ 值分别 ４４ ８６ꎬ ４ ８５ꎬ ８ １９ꎬ Ｐ 值均 <
０ ０５)ꎬ交互作用均有统计学意义(Ｆ 值分别为 １３ ９８ꎬ
５ ６１ꎬ７ ７９ꎬＰ 值均<０ ０５)ꎮ 简单效应分析发现ꎬ干预

组的总分和抑郁分后测得分均低于前测( ｔ 值分别为

４ ４２ꎬ４ ０４ꎬＰ 值均 ＝ ０ ００ )ꎬ而对照组的总分、焦虑、
抑郁前后测得分差异均无统计学意义( ｔ 值分别为－
０ ６９ꎬ－１ １５ꎬ－１ ０７ꎬＰ 值均>０ ０５)ꎮ 在压力维度上ꎬ
测试时间主效应有统计学意义(Ｆ ＝ ６ ３５ꎬＰ ＝ ０ ０２)ꎬ
组别主效应有统计学意义(Ｆ ＝ １８ ２２ꎬＰ<０ ０１)ꎬ测试

时间与组别的交互作用有统计学意义(Ｆ ＝ ４ ３３ꎬＰ ＝
０ ０５)ꎮ 简单效应分析发现ꎬ干预组的压力后测得分

低于前测( ｔ ＝ ４ ３９ꎬＰ ＝ ０ ００)ꎬ而对照组的前后测得分

差异无统计学意义( ｔ ＝ ０ ２６ꎬＰ ＝ ０ ８０)ꎮ
２.４　 ＤＦＭ 视角下高中生心理健康状况干预前后变化

干预前 ２ 组均由 ８ 名有症状但满足者和 ２ 名困扰者组

成ꎮ 接受干预后ꎬ干预组的有症状但满足者全部改善

为完全健康者ꎬ２ 名困扰者分别改善为健康者和有症

状但满足者ꎻ而对照组的 ８ 名有症状但满足者中 ４ 名

发展为健康者ꎬ３ 名恶化为困扰者ꎬ１ 名维持为有症状

但满足状态不变ꎬ２ 名困扰者没有得到改善ꎮ

３　 讨论

本研究结果表明ꎬ干预组在接受 ＡＣＴ 团体干预

后ꎬ心理灵活性水平与心理健康水平得到提高ꎬ消极

情绪得到改善ꎻ而对照组无明显变化ꎬ说明 ＡＣＴ 团体

干预对于提高高中生的心理健康水平有效可行ꎮ
高中生情绪常波动多变、反应强烈ꎬ情绪问题是

影响学习及生活的一个重要心理因素ꎬ因此第 ２ 次活

动主题便为“理解情绪”ꎬ通过融入 ＡＣＴ 中的关注当

下和认知解离两大过程ꎬ帮助高中生加强对情绪的体

验与理解ꎮ 根据埃里克森提出的人格发展八阶段理

论[１７] ꎬ高中阶段学生的主要任务是建立自我同一性与

防止角色混乱ꎬ在此阶段帮助青少年了解自我、认识

自我并接纳自我对于促进其自我同一性的建立具有

十分重要的意义ꎬ因此第 ３ 次以“有用的缺角”为主题

的活动便旨在运用 ＡＣＴ 中的接纳技术来促进高中生

自我认知与接纳ꎮ 第 ５ 次“澄清价值观”主题活动和

第 ７ 次“勇士征途”主题活动融入 ＡＣＴ 中明确价值与

承诺行动两大过程ꎬ帮助高中生确立有价值的人生目

标ꎬ引导其在目标的指引下积极投入实现有意义的人

生实践中ꎮ 第 ６ 次活动主题为“友谊的奥秘”ꎬ活动设

计考虑到良好的人际关系尤其是同伴关系对高中生

心理健康的重要影响ꎬ通过传授高中生运用 ＡＣＴ 中的

以己为景技术来帮助改善人际和发展友谊ꎮ
ＤＦＭ 认为ꎬ可根据心理健康积极指标与消极指标

的综合情况来预测处在不同心理健康状态下个体的

心理健康功能及其发展趋势[１８] ꎮ 完全健康者的心理

状态最为稳定ꎬ学业和社会功能最好ꎬ是心理干预的

最终目标ꎻ易感者虽然暂时没有检测出心理病理症

状ꎬ但较低的主观幸福感水平与困扰组无差异ꎬ如果

不及时得到心理帮助ꎬ在未来容易出现心理问题ꎻ有
症状但满足者虽有一定的心理症状ꎬ但主观幸福感水

平较高ꎬ具有一定的自我修复能力ꎬ因此不接受心理

干预也有自愈的可能ꎻ困扰者的心理社会功能最差ꎬ
较低水平的积极心理体验如果不及时得到心理帮助ꎬ
很难自我修复[１９－２０] ꎮ 本研究中干预组在接受 ＡＣＴ 干

预后心理健康状况基本得到改善ꎬ有症状但满足者全

部改善为健康者ꎻ对照组的有症状但满足者学生中部

分心理健康得到改善发展为健康者ꎬ符合 ＤＦＭ 的理论
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假设ꎬ但也有部分恶化为困扰者ꎮ 说明虽然有症状但

满足者存在自我修复的可能性ꎬ但也不能完全任其自

行发展ꎬ他们与困扰者一样需要接受心理帮助ꎬ以促

进心理健康状况的良性发展ꎮ 在为高中生提供心理

服务的过程中ꎬ由于心理健康教育资源的有限性ꎬ可
根据 ＤＦＭ 理论对学生进行心理健康状况分类ꎬ以使心

理健康教育资源的安排更为合理:(１)着重加强对于

困扰者的心理干预ꎻ(２)重点关注有症状但满足者ꎬ鼓
励自我愈合能力的充分发展ꎬ必要时应及时提供帮

助ꎬ以防心理问题恶化ꎻ(３)易感者应提前进行预防性

的心理健康知识的宣传教育ꎬ防止心理问题出现ꎮ
本研究结果显示ꎬＡＣＴ 能有效改善高中生情绪问

题和心理困扰ꎬ提升心理健康水平ꎬ是较为理想的干

预方法ꎮ 但本研究也存在一些不足:首先ꎬ由于客观

条件限制ꎬ没有进行追踪测试ꎬ无法考查 ＡＣＴ 干预的

保持效应ꎻ其次ꎬＡＣＴ 干预对高中生生活满意度的干

预效果并不明显ꎬ说明生活满意度可能并不是一个有

效的干预指标ꎬ可能存在其他的衡量指标ꎻ最后ꎬ本研

究的干预对象均为有症状但满足者或困扰者ꎬ对于同

样需要心理帮助的易感者并未涉及ꎮ 以上问题尚需

进一步探讨ꎮ
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