
问题的解决需要国家加快校园欺凌的立法进程ꎬ完善

留守儿童权益保护机制ꎬ同时还应该建立政府、社会、
社区、家庭和学校防治留守儿童校园欺凌联动机制ꎬ
切实有效地开展各种留守儿童校园欺凌防治活动ꎬ从
而推动校园和谐ꎬ促进留守儿童身心健康发展[１９] ꎮ
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　 　 近年来ꎬ我国大学生的心理健康问题日趋突出ꎬ
对大学生自己、家庭和社会都产生一定影响[１] ꎮ 有研

究显示ꎬ有留守经历大学生由于其特殊的成长经历ꎬ
存在不同程度的心理问题ꎬ如人际交往闭锁、自我评

价低、 情绪不稳定、 抑郁水平高、 心理发展不平衡

等[２] ꎮ “留守”指父母一方或双方从农村地区流动至

其他地区ꎬ子女则留在户籍所在地ꎬ由父亲或母亲单

独照顾或其他人照顾[３] ꎮ 内观认知疗法( ｎａｉｋａｎ ｃｏｇ￣
ｎｉｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＮＣＴ)是一种心理保健疗法[４] ꎬ已经有研

究将其应用于网瘾大学生自我认知与自我评价的干

预、贫困大学生自卑感的干预、单亲医学生心身症状

的干预ꎬ并取得了良好效果[５－７] ꎮ 本研究应用内观认

知疗法对某高校 ４８ 名留守经历大学生心理健康进行

评估和干预ꎬ以便为留守经历大学生心理健康教育提

供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１６ 年 ９—１２ 月ꎬ根据读大学前父母

双方或一方外出打工ꎬ与父母分开居住>６ 个月[８]为留

守标准ꎬ采用志愿者招募的方式招募青岛农业大学有

留守经历大学生志愿者 １００ 名ꎬ按照随机数法分为内

观认知组和对照组ꎬ干预过程中有 ８ 人先后脱落ꎬ最终

进入分析的志愿者 ９２ 名ꎬ其中内观认知组 ４８ 名ꎬ男生

１９ 名ꎬ女生 ２９ 名ꎻ大一学生 １７ 名ꎬ大二学生 １６ 名ꎬ大
三学生 １５ 名ꎮ 平均年龄(１９.７６±２.１５)岁ꎮ 对照组 ４４
名ꎬ男生 １８ 名ꎬ女生 ２６ 名ꎻ大一学生 １６ 名ꎬ大二学生

１４ 名ꎬ大三学生 １４ 名ꎮ 平均年龄(２０.１４±１.９６)岁ꎮ ２
组调查对象性别、年龄、年级差异均无统计学意义(Ｐ
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值均>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 调查对象按要求均签署知

情同意书ꎮ
１.２　 研究工具

１.２.１　 青少年心理韧性量表(Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬＲＳＣＡ) [９] 　 包括情绪控制、积极认

知、人际协助、家庭支持、目标专注等 ５ 个维度 ２７ 个条

目ꎬ每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ 的 ５ 级评分ꎬ从“完全不符合”
到“完全符合”分别计 １ ~ ５ 分ꎬ得分越高ꎬ表示心理韧

性越高ꎮ
１.２.２　 领悟社会支持评定量表(Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐ￣
ｐｏｒｔ ＳｃａｌｅꎬＰＳＳＳ) [１０] 　 包括家庭支持、朋友支持、其他

支持等 ３ 个分量表 １２ 个条目ꎬ采用 ７ 级计分法ꎬ从“完
全不同意”到“完全同意”分别计 １ ~ ７ 分ꎬ总分由 ３ 个

分量表分数相加ꎬ得分越高表示社会支持程度越高ꎮ
１.２. ３ 　 中国大学生心理健康量表 (Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｏｌｌｅｇｅ
Ｓｔｕｄｅｎｔｓ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ ＳｃａｌｅꎬＣＣＳＭＨＳ) [１１] 　 由教育部

“大学生心理健康测评系统” 课题组编制ꎬ包含躯体

化、自卑、抑郁、焦虑、偏执、强迫、冲动、依赖、社交退

缩、社会攻击、精神病倾向、性心理障碍等 １２ 个维度ꎬ
采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分ꎬ从“没有”到“总是”分别计 １ ~ ５
分ꎬ得分越高说明受试者的心理症状越明显ꎮ
１.３　 研究方法

１.３.１　 干预方法 　 对照组采取学校组织的团体心理

辅导(包括团体互动训练、人际交往训练、自我认知训

练、情绪宣泄训练等)ꎬ干预组采取内观认知疗法ꎮ 由

９ 名接受内观认知疗法培训的专业心理教师或者心理

学研究生担任指导者ꎬ每人负责 ５ ~ ６ 名内观者ꎬ内观

时间为 ７ ｄꎬ在安静和有遮断的环境中进行ꎮ
１.３.２　 干预内容 　 按照与内观指导者协商确定的对

象、内容和主题进行回忆ꎮ 第 １ ~ ６ ｄꎬ以个人成长每 ３
~ ５ 年为 １ 个阶段ꎬ回忆对象按照最亲近的人、次亲近

的人、第三亲近的人、次讨厌的人、最讨厌的人ꎬ以内

观三主题“对方为我做的ꎬ我为对方做得ꎬ我给对方添

的麻烦”ꎬ回忆发生过的具体的事件ꎮ 第 ７ ｄꎬ开展以

贝克认知理论为指导的认知治疗ꎬ在内观疗法的基础

上ꎬ认知并纠正自己的非理性认知和自我中心主义ꎮ
１.３.３　 评估方法　 ２ 组调查对象在心理干预前进行一

次问卷测试ꎬ干预结束后间隔 ２ 周ꎬ采用同样的问卷对

２ 组调查对象进行第 ２ 次测试ꎮ 调查前统一培训调查

员ꎬ统一调查方法和指导用语ꎬ问卷由学生独立、匿名

填写后当场收回ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件进行统计分

析ꎬ主要采用描述性分析、ｔ 检验等统计学方法ꎬ以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前后 ２ 组调查对象 ＲＳＣＡ 各维度得分比较

干预前ꎬ２ 组调查对象 ＲＳＣＡ 各维度得分差异均无统

计学意义(Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ 干预后ꎬ干预组调查对象

的目标专注、情绪控制、积极认知、家庭支持、人际协

助得分均高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 干预前后 ２ 组大学生 ＲＳＣＡ 各维度得分比较(ｘ±ｓ)

干预前后 组别 人数 统计值 目标专注 情绪控制 积极认知 家庭支持 人际协助
干预前 对照组 ４４ １８.２７±３.５３ １９.９７±４.３７ １６.７６±２.７９ ２２.９７±３.８４ ２０.７５±４.３１

干预组 ４８ １８.５６±３.２１ ２０.４２±４.１６ １６.２９±２.３５ ２３.４６±３.５０ ２１.１８±４.２４
ｔ 值 ０.４１３ ０.５０６ ０.８７６ ０.６４０ ０.４８２
Ｐ 值 ０.６８１ ０.６１４ ０.３８３ ０.５２４ ０.６３１

干预后 对照组 ４４ １８.７５±３.７１ ２０.５６±３.８６ １７.２３±３.０７ ２３.４７±３.８２ ２１.０４±４.５８
干预组 ４８ ２１.０７±３.９６∗ ２２.６４±３.４１∗ １９.０８±３.６９∗ ２５.２９±４.４６∗ ２３.３７±５.０９∗

ｔ 值 ２.８９３ ２.７４４ ２.６０１ ２.０９３ ２.３００
Ｐ 值 ０.００５ ０.００７ ０.０１１ ０.０３９ ０.０２４

　 注:∗干预组干预前与干预后比较ꎬＰ<０.０５ꎮ

２.２　 干预前后 ２ 组调查对象 ＰＳＳＳ 各维度得分比较　
结果显示ꎬ干预前ꎬ２ 组被试 ＰＳＳＳ 各维度得分差异均

无统计学意义(Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ 干预后ꎬ干预组学生

的家庭支持得分、朋友支持得分、其他支持得分均高

于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ
２.３　 干预前后 ２ 组调查对象 ＣＣＳＭＨＳ 各维度得分比

较　 干预前ꎬ２ 组学生 ＣＣＳＭＨＳ 各维度得分差异均无

统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ除偏执、强迫、
社交攻击外ꎬ干预组被试的躯体化、抑郁、焦虑、依赖、
社交退缩、性心理障碍、精神病倾向得分均低于对照

组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 干预前后 ２ 组大学生 ＰＳＳＳ 各维度得分比较(ｘ±ｓ)

干预前后 组别 人数 统计值 家庭支持 朋友支持 其他支持
干预前 对照组 ４４ １９.７５±３.４６ ２０.７９±３.５３ １６.５４±４.８４

干预组 ４８ ２０.４２±３.７１ ２１.５４±３.６７ １６.３９±５.１３
ｔ 值 ０.８９４ ０.９９７ ０.１４４
Ｐ 值 ０.３７４ ０.３２１ ０.８８６

干预后 对照组 ４４ ２０.６２±３.５３ ２１.０４±４.１６ １７.０１±４.７０
干预组 ４８ ２２.８７±４.１５∗ ２２.９３±３.７３∗ １８.９６±４.３１∗

ｔ 值 ２.７８８ ２.２９８ ２.０７６
Ｐ 值 ０.００６ ０.０２４ ０.０４１

　 注:∗干预组干预前与干预后比较ꎬＰ<０.０５ꎮ
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表 ３　 干预前后 ２ 组大学生 ＣＣＳＭＨＳ 各维度得分比较(ｘ±ｓ)

干预前后 组别 人数 统计值 躯体化 抑郁 焦虑 偏执 强迫 依赖
干预前 对照组 ４４ ４８.１５±４.５２ ４７.９７±４.７６ ４７.４３±５.４７ ４７.５４±５.９５ ４８.５７±６.１４ ４７.７８±６.３５

干预组 ４８ ４７.９３±４.８３ ４８.３９±４.３９ ４７.１７±５.２８ ４７.７５±６.１２ ４８.３９±６.３７ ４８.０３±６.６２
ｔ 值 ０.２３ ０.４４ ０.２３ ０.１７ ０.１４ ０.１８
Ｐ 值 ０.８２ ０.６６ ０.８２ ０.８７ ０.８９ ０.８５

干预后 对照组 ４４ ４７.７２±４.１３ ４７.４６±４.４５ ４７.１１±４.２３ ４７.１２±４.３０ ４８.２９±５.２７ ４８.０３±５.７５
干预组 ４８ ４６.１４±３.３１∗ ４５.８１±３.２６∗ ４５.３５±３.４６∗ ４６.４８±３.７３ ４７.３３±４.８１ ４５.６６±４.９２

ｔ 值 ２.０３ ２.０４ ２.１９ ０.７６ １.９９ ２.１３
Ｐ 值 ０.０５ ０.０４ ０.０３ ０.４５ ０.３６ ０.０４

干预前后 组别 人数 统计值 自卑 冲动 社交攻击 社交退缩 性心理障碍 精神病倾向
干预前 对照组 ４４ ４８.１８±５.７４ ４６.５７±６.２６ ４７.３９±５.８６ ４８.２４±６.５７ ４８.０６±５.７２ ４７.３９±６.１６

干预组 ４８ ４７.８９±５.９３ ４６.９８±６.５２ ４７.５７±６.１１ ４８.４９±６.７３ ４７.９５±６.４５ ４７.１７±６.６４
ｔ 值 ０.２４ ０.３１ ０.１４ ０.１８ ０.０９ ０.１６
Ｐ 值 ０.８１ ０.７６ ０.８９ ０.８６ ０.９３ ０.８７

干预后 对照组 ４４ ４７.４６±５.４７ ４５.８１±５.２６ ４７.２８±５.２３ ４８.１４±６.１７ ４７.５２±５.３６ ４７.２４±５.４２
干预组 ４８ ４５.２５±４.３９ ４３.６３±４.２４ ４６.２１±５.０７ ４５.４９±５.２５ ４５.２８±４.４５ ４５.１６±４.２１

ｔ 值 ２.１５ ２.２０ １.９９ ２.２２ ２.１９ ２.０７
Ｐ 值 ０.０４ ０.０３ ０.３２ ０.０３ ０.０３ ０.０４

　 注:∗干预组干预前与干预后比较ꎬＰ<０.０５ꎮ

３　 讨论

心理韧性具体表现为个体能有效控制负性情绪ꎬ
积极地对待逆境和挫折ꎬ当个体遇到困难时ꎬ能调动

最大的资源集中解决困难ꎬ是一个积极的适应动态过

程[９] ꎮ 研究显示ꎬ儿童期的留守经历不利于个体发展

成良好的心理韧性ꎬ来自父母和同伴的社会支持显著

减少ꎬ导致个体产生社会交往的退缩、不安全的依恋

关系以及人际交往中的认知偏差[１２－１３] ꎮ 调查显示ꎬ实
施内观认知疗法干预后ꎬ干预组调查对象的 ＲＳＣＡ 各

维度得分差异均有统计学意义ꎬ说明内观认知疗法能

有效提高留守经历大学生的心理韧性ꎮ
有研究显示ꎬ良好的社会支持和应对方式能提高

大学生的社会适应能力ꎬ增强个体主观幸福感ꎬ促进

大学生的心理健康[８ꎬ１４] ꎮ 领悟社会支持强调个体的自

我感受和自我理解ꎬ与个体的身心健康、社会功能呈

正相关ꎮ 实施内观认知疗法干预后ꎬ干预组学生的

ＰＳＳＳ 各维度得分差异均有统计学意义ꎬ与张勇辉等[７]

的研究一致ꎮ 说明内观认知疗法能提高留守经历大

学生的领悟社会支持水平ꎬ可能原因是内观认知疗法

使调查对象能感受到亲人、朋友对自己的关爱ꎬ从而

获取他人的融合感ꎬ有效改善个体的领悟社会支持

水平ꎮ
在研究显示ꎬ有留守经历的大学生更容易出现身

心症状ꎬ如躯体化、抑郁、焦虑、依赖、社交退缩、偏执、
强迫、社交攻击、性心理障碍、精神病倾向[３ꎬ８] ꎮ 本调

查显示ꎬ除偏执、强迫、社交攻击外ꎬ干预组调查对象

的躯体化、抑郁、焦虑、依赖、社交退缩、性心理障碍、
精神病倾向得分均低于对照组ꎬ差异均有统计学意

义ꎬ说明内观认知疗法能改善留守经历大学生的社会

心理水平ꎮ
本研究创新点是采用内观认知疗法在留守经历

大学生中开展心理健康干预ꎬ为留守经历大学生心理

健康教育提供依据ꎮ 也存在以下不足之处:本研究为

单中心研究ꎬ且由于经费、时间限制ꎬ纳入的样本量较

少ꎬ可能影响到结果的外推ꎬ在以后的研究中有待于

扩大样本量ꎬ提高说服力ꎮ 此外ꎬ有待于进行远期效

果评价的研究ꎮ

４　 参考文献
[１]　 赵国香ꎬ张玲ꎬ曾禄贤ꎬ等.儿童期留守经历、应对方式与大学生幸

福感的关系[Ｊ] .中华疾病控制杂志ꎬ２０１３ꎬ１７(７):６３６－６３８.
[２] 　 刘海霞ꎬ王玖ꎬ林林ꎬ等.高校有留守经历大学生心理健康状况调

查[Ｊ] .中国卫生统计ꎬ２０１５ꎬ３２(４):６３６－６３８.
[３] 　 杨雪玲ꎬ冯现刚ꎬ崔梓天.大学生的留守经历与心理韧性、心理病

理症状[Ｊ] .中国心理卫生杂志ꎬ２０１４ꎬ２８(３):２２７－２３３.
[４] 　 毛富强.内观认知疗法研究进展[ Ｒ].北京:第七届全国卫生心理

学术大会ꎬ２０１４.
[５] 　 孔艳玲ꎬ张少波.内观认知疗法对网瘾大学生自我认知与自我评

价的影响[Ｊ] .中国健康心理学杂志ꎬ２０１６ꎬ２４(１１):１７５０－１７５２.
[６] 　 柳雷.贫困大学生自卑感内观认知疗法干预研究[ Ｄ].天津:天津

医科大学ꎬ２０１３.
[７] 　 张勇辉ꎬ刘宏伟ꎬ毛富强ꎬ等.单亲医学生心身症状及内观认知疗

法干预效果分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１２ꎬ３３(３):３５０－３５２.
[８] 　 温义媛ꎬ曾建国.留守经历大学生社会支持、应对方式与社会适应

关系[Ｊ] .中国公共卫生ꎬ２０１２ꎬ２８(５):７１９－７２０.
[９] 　 胡月琴ꎬ甘怡群.青少年心理韧性量表的编制和效度验证[ Ｊ] .心

理学报ꎬ２００８ꎬ４０(８):９０２－９１２.
[１０] 汪向东ꎬ王希林ꎬ马弘.心理卫生评定量表手册:增订版[ Ｍ].北

京:中国心理卫生杂志社ꎬ１９９９:３１－３２.
[１１] 郑日昌ꎬ邓丽芳ꎬ张忠华ꎬ等.中国大学生心理健康量表[ Ｊ] .心理

与行为研究ꎬ２００５ꎬ３(２):１０２－１０８.
[１２] 何芙蓉ꎬ刘巧兰ꎬ周欢ꎬ等.四川省南部农村留守初中生心理弹性

影响因素分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１１ꎬ３２(２):１６４－１６５.
[１３] ＳＴＥＶＥＮＳＯＮ Ｊ.Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｓｅｑｕｅｌａｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄ ａｂｕｓｅ

[Ｊ] .Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ１９９９ꎬ４０(１):８９－１１１.
[１４] 何冬丽.留守经历大学生社会支持及其与主观幸福感的关系[ Ｊ] .

中国学校卫生ꎬ２０１３ꎬ３４(８):９５２－９５４.
收稿日期:２０１８－０３－１９ꎻ修回日期:２０１８－０５－２６

９０４１中国学校卫生 ２０１８ 年 ９ 月第 ３９ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.９


