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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨基于每日成功小组( ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ｓｕｃｃｅｓｓ ｅｖｅｒｙｄａｙꎬＡＳＥ)模型的心理韧性团体辅导对提升初中生心

理健康水平的效果ꎬ为青少年心理健康教育提供一定现实指导ꎮ 方法　 采用 ２(实验组 / 控制组) ×３(前测 / 后测 / 追踪测)
的被试内实验设计ꎬ对分层随机抽取的新疆南疆某校 ６１８ 名初中生进行心理韧性团体辅导(共 ８ 周ꎬ每周 １ 次ꎬ每次 ６０ ~ ９０
ｍｉｎ)ꎬ验证干预效果ꎮ 结果　 干预后ꎬ干预组心理韧性及目标专注、情绪控制、家庭支持、人际协助分维度ꎬ核心自我评价、
应对倾向及积极应对得分均高于前测( ｔ 值分别为 ８.９３ꎬ３.７８ꎬ６.６２ꎬ３.１７ꎬ６.１３ꎬ５.１８ꎬ４.０１ꎬ２.９１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ心理健康、消
极应对得分低于前测( ｔ 值分别为－４.２４ꎬ－３.０１)及对照组( ｔ 值分别为－２.５８ꎬ－３.１１) (Ｐ 值均<０.０５)ꎻ心理韧性及目标专注、
人际协助分维度ꎬ核心自我评价、应对倾向及积极应对得分均高于对照组( ｔ 值分别为 ３.８８ꎬ２.８４ꎬ３.１８ꎬ４.１９ꎬ３.６８ꎬ２.４９ꎬＰ 值

均<０.０１)ꎮ 追踪测结果显示ꎬ心理韧性及目标专注、情绪控制、积极认知、家庭支持、人际协助分维度ꎬ核心自我评价与积极

应对仍高于前测( ｔ 值分别为 ５.６９ꎬ３.５０ꎬ２.２６ꎬ２.８０ꎬ２.６４ꎬ４.１３ꎬ３.３９ꎬ２.１３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ心理健康得分低于前测( ｔ ＝ －４.６２ꎬＰ
<０.０１)ꎮ 结论　 基于 ＡＳＥ 模型的心理韧性团体辅导可以有效提升学生心理健康水平ꎬ对提升核心自我评价改善应对倾向

有显著效果ꎮ
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　 　 据统计ꎬ发展中国家 ８０％需要心理健康护理的个

体没有得到相关干预[１] ꎬ我国有 １０％ ~ ３０％的中学生

存在不同程度的心理问题[２] ꎮ 新疆南疆四地州作为

扶贫关注的重点区域ꎬ且 １０ ~ １５ 岁青少年发展变化较

快[３] ꎬ为防止返贫现象发生ꎬ在改善物质条件的同时

应及时采取干预措施ꎬ避免因贫困的“疤痕”效应为青

少年带来的在身心健康方面的不利处境[４－７] ꎮ
心理韧性(ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ)指在逆境发生期间或之后个

体的积极适应[８] ꎬ可理解为个体和集体资源的相互作

用[９] ꎬ形式上可理解为通过常规途径(４Ｃ:胜任力、爱
心、贡献、乐群)和非常规途径(４Ｄ:危险的、违规的、失

４７８ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.６



常的、混乱的)寻求健康ꎮ 实证及干预研究表明ꎬ通过

心理韧性训练可缓冲或消除负性事件带来的影响[１０] ꎬ
对心理健康有正向预测作用[１１－１３] ꎮ Ｋｕｍｐｆｅｒ[１４] 环

境—个体互动模型指出ꎬ个体面对逆境时采取积极的

应对方式会形成正向的结果ꎬ与心理健康水平呈正相

关[１５－１６] ꎮ Ｌａｚａｒｕｓ[１７] “评价—应对” 理论表明ꎬ高核心

自我评价的个体认为自己有能力解决所面对的问题ꎬ
并倾向于采取积极的应对方式ꎬ有利于青少年心理健

康的维护[１８－１９] ꎮ
团体辅导因具有普及、体验和探索性等特点ꎬ可

通过团体内的人际交往帮助学生发现自身已有的内、
外资源ꎬ提升相关能力[２０－２１] ꎬ是实施心理健康教育的

有效途径之一ꎮ 而每日成功小组模型( ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ｓｕｃ￣
ｃｅｓｓ ｅｖｅｒｙｄａｙꎬ ＡＳＥ)模型是基于团体辅导模式[２２] ꎬ旨
在为教育工作者提供的提升青少年相关能力的干预

框架[２３－２４] ꎮ 该模型强调心理咨询与心理教育相结合

并具有较强的灵活性ꎬ干预者在教授被试相关能力

(心理教育)的同时帮助处理个人问题(咨询)ꎬ且可随

时针对团体内的情况进行调整并选择与被试在团体

各个阶段进展相一致的活动[２４] ꎮ 以往研究验证了基

于 ＡＳＥ 模型的干预对学习体验及心理韧性的提升效

果[２３ꎬ２５－２６] ꎮ 故本研究采用 ２(实验组 / 控制组) ×３(前

测 / 后测 / 追踪测)的被试内实验设计ꎬ探讨基于 ＡＳＥ
模型心理韧性团体辅导对初中生心理健康水平的干

预效果ꎬ以期为青少年心理健康教育提供一定现实

指导ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 本研究根据文献[２７]计算所需样本量ꎬ团
体辅导干预组、对照组均需 １４ 名被试ꎬ考虑 ２０％的样

本流失率ꎬ本研究选取 ４８ 名学生为被试ꎬ并随机分为

干预组和控制组(均为 ｎ ＝ ２４)ꎮ 两组对象的年龄、性
别分布等均进行严格控制ꎬ确保组间分布均匀、可比ꎮ

于 ２０１９ 年 ３—４ 月采用分层随机抽样的方法ꎬ在
南疆某寄宿制中学初一、初二各 ６ 个班级现场施测ꎬ发
放问卷 ６５０ 份ꎬ回收 ６５０ 份ꎬ剔除无效问卷后剩余 ６１８
份ꎬ有效率为 ９５.０８％ꎮ 其中男生 ３０２ 名ꎬ女生 ３１６ 名ꎻ
平均年龄(１４.１±１.４４)岁ꎮ 被试筛选标准:(１)一般心

理健康问卷 ( Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＧＨＱ －
１２) [２８]得分≥１５ 分ꎻ(２)依据“临界比率”按青少年心

理韧性量表( Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔꎬ
ＲＳＣＡ) [２９]得分ꎬ筛选后 ２７％的低分组[３０] ꎻ(３) １２ ~ １６
岁ꎻ(４)自愿接受干预ꎬ知情同意ꎮ 排除标准:(１)不能

按时参加团体辅导活动ꎻ(２)存在沟通障碍ꎬ不能独立

完成问卷ꎻ(３)存在躯体疾病不能参与团体活动ꎮ 本

研究得到石河子大学医学院第一附属医院医学伦理

委员会批准(批号:２０１９－１１６－０１)ꎬ且经研究对象及其

监护人知情同意ꎮ
１.２　 工具

１.２.１ 　 一般心理健康问卷(Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬ ＧＨＱ－１２) [２８] 　 共 １２ 个条目ꎬ分为积极、消极 ２
个维度ꎬ采用 ４ 级评分ꎬ０(从不) ~ ３(经常)分ꎬ总分为

３６ 分ꎬ总分越高心理健康水平越低ꎬ总分≥１５ 提示有

心理问题倾向ꎮ 量表的内部一致性信度为 ０.７６ꎬ重测

信度为 ０.７８ꎮ
１.２.２　 青少年心理韧性量表(Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔꎬ ＲＳＣＡ) 　 采用由胡月琴等[２９] 编制的

量表ꎬ包含 ５ 个维度(家庭支持、人际协助、目标专注、
情绪控制、积极认知)２７ 个条目ꎬ采用 ５ 级评分ꎬ１(完

全不符合) ~ ５(完全符合)ꎬ所有条目得分之和为 １３５
分ꎬ总分越高心理韧性水平越高ꎮ 量表内部一致性信

度为 ０.７７ꎬ重测信度为 ０.８６ꎮ
１.２. ３ 　 简易应对方式问卷 ( Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ Ｃｏｐｉｎｇ Ｓｔｙｌｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＳＣＳＱ) 　 由解亚宁[３１] 编制ꎬ共 ２０ 个题

目ꎬ分为积极应对和消极应对 ２ 个维度ꎮ 采用 ４ 级评

分ꎬ０(不采取) ~ ３(经常采取)分ꎮ 积极应对方式标准

分与消极应对方式标准分之差作为应对倾向得分ꎬ应
对倾向得分越高表示越倾向于采用积极应对方式ꎮ
量表内部一致性信度为 ０.６１ꎬ重测信度为 ０.６８ꎮ
１.２.４　 核心自我评价量表(Ｃｏｒｅ Ｓｅｌｆ￣ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ Ｓｃａｌｅꎬ
ＣＳＥＳ) 　 由杜建政等[３２]修订ꎮ 包含 １０ 个题目ꎬ采用 ５
级评分ꎬ１(完全不同意) ~ ５(完全同意)分ꎬ总分为 ５０
分ꎬ总分越高核心自我评价水平越高ꎮ 量表内部一致

性信度为 ０.７９ꎬ重测信度为 ０.８３ꎮ
１.３　 方法

１.３.１　 实验设计　 本研究采用 ２(实验组 / 控制组) ×３
(前测 / 后测 / 追踪测) 的被试内实验设计ꎬ干预组于

２０１９ 年 ４—６ 月接受每周 １ 次ꎬ６０ ~ ９０ ｍｉｎ / 次ꎬ共 ８ 次

的团体辅导干预训练ꎬ对照组不接受任何干预ꎮ 所有

被试均采用 ＣＨＱ－１２、ＲＳＣＡ、ＳＣＳＱ、ＣＳＥＳ 进行基线测

评(干预前或平行时间点)和干预后测评(基线测评后

８ 周)以及追踪测评(干预结束 ３ 个月后)ꎬ以评估团

体辅导训练对心理健康、心理韧性、应对倾向与核心

自我评价的影响ꎮ 此外ꎬ团体辅导的实施由 ２ 位经过

团体心理咨询培训及接受专家督导的心理系研究生

(国家心理咨询师二级)ꎬ及心理咨询资深专家进行督

导与过程评估ꎮ 团体活动场所为容纳 ２０ 人的心理咨

询教室ꎬ具有较充足的活动空间ꎮ
１.３.２　 心理韧性团体辅导方案　 ＡＳＥ 模型包含 ６ 个

阶段ꎬ除评审以外其他阶段的顺序均可按需求调整:
评审(筛选成员)、复审(制定团体规范、目标)、相识

(增强团体凝聚力)、挑战(激发团体中消极行为与想
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法的建设性对抗)、教授(相关的能力训练ꎬ引导学生

建立积极认知及培养积极应对策略)、支持(引导被试

反思团体经验ꎬ更加明晰自身的内外部资源ꎬ内化团

体效果) [２３] ꎮ 本研究依托于 ＡＳＥ 模型及团体咨询技

术ꎬ借鉴 Ｕｎｇａｒ 等[３３] 提出的 ６ 种培养心理韧性的方

法ꎬ参考“成长的天空”计划( Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
Ｐｒｏｇｒａｍꎬ ＵＡＰ)项目ꎬ目标与«中小学心理健康教育指

导纲要» [３４]相关内容结合ꎬ设计出一套适用于中学生

以完善认知结构与改善行为方式为测重点的心理韧

性团体辅导方案(共 ８ 次)ꎬ第 ２ꎬ６ 次干预方案的设置

侧重于认知层面ꎬ结合影响心理韧性的内外保护与风

险因素ꎬ引导青少年重新建构问题的意义并客观的认

识自己[３５] ꎮ 第 ３ ~ ５ 次的干预方案侧重于能力的培

养ꎬ强调可变性帮助个体识别心理韧性的来源并寻求

可获得相同体验的积极应对方式以替代消极行为从

而更稳定提升心理健康水平[３６－３８] ꎮ
１.４　 统计方法　 使用 ＳＰＳＳ １７.０ 进行数据分析ꎬ使用

Ｋ－Ｓ 检验分别对干预组和对照组的 ＣＨＱ－１２、ＲＳＣＡ、
ＳＣＳＱ、ＣＳＥＣ 评分进行正态性检验ꎬ结果均符合正态分

布ꎮ 采用配对样本 ｔ 检验进行组内比较ꎻ采用独立样

本 ｔ 检验进行组间比较ꎻ对两组被试各量表 ３ 个时间

点进行 ２ 因素(干预组、对照组) ×３ 水平(干预前、干
预后、追踪测) 重复测量方差分析ꎮ 检验水准 α ＝

０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前后心理韧性变量的差异检验　 结果显示ꎬ
干预前干预组除情绪控制得分低于对照组外 ( ｔ ＝
－２.８３ꎬＰ<０.０５)ꎬ其他各维度得分差异均无统计学意

义( ｔ 值分别为－０.８２ꎬ１.２６ꎬ－０.４４ꎬ０.４８ꎬ－０.６９ꎬＰ 值均>
０.０５)ꎻ干预后干预组心理韧性总分及目标专注、人际

协助分维度得分均高于对照组( ｔ 值分别为 ３.８８ꎬ２.８３ꎬ
３.１８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ追踪测结果显示ꎬ心理韧性总分

及目标专注、积极认知、人际协助得分均高于对照组( ｔ
值分别为 ２.７２ꎬ２.３２ꎬ２.５２ꎬ２.１３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ

干预组干预前后结果显示心理韧性总分及目标

专注、情绪控制、家庭支持、人际协助分维度得分均高

于干预前(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ追踪测结果显示ꎬ心理韧性

总分及目标专注、情绪控制、积极认知、家庭支持、人
际协助高于干预前(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 对照组干预前后

测结果显示ꎬ 除情绪控制得分低于干预前外 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ心理韧性总分及其他维度差异均无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 追踪测结果显示ꎬ心理韧性总分及

目标专注、情绪控制、家庭支持、人际协助分维度得分

差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别学生团体心理辅导干预前后及追踪测心理韧性各维度得分比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 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 心理韧性
干预组 干预前 ２４ １６.７１±３.７８ １６.６２±４.５９ １５.１７±２.８２ １７.８３±５.３６ １８.２１±４.４７ ８４.５４±１２.３２

干预后 ２４ ２０.０４±４.０３ ２２.５８±４.０５ １５.５０±２.８９ ２１.５４±４.５０ ２３.０８±４.４９ １０２.７５±１３.１２
３ 个月追踪 ２４ １９.６３±１.９３ １９.８８±５.０４ １６.７９±１.５３ ２０.２９±３.５１ ２２.２５±３.９８ ９８.８３±７.４６

ｔ１ 值 －３.７８∗∗ －６.６２∗∗ －０.４４ －３.１７∗∗ －６.１３∗∗ －８.９３∗∗

ｔ２ 值 －３.５０∗∗ －２.２６∗ －２.８０∗ －２.６４∗ －４.１３∗∗ －５.６９∗∗

对照组 干预前 ２４ １７.５４±３.２７ １９.９１±５.３７ １３.９６±３.７３ １８.４５±４.３９ １７.５４±５.１５ ８７.４１±１６.４０
干预后 ２４ １６.９６±３.５０ １８.１３±５.１２ １４.４２±２.７６ １９.００±４.５９ １８.８３±４.７８ ８７.３３±１４.３６
３ 个月追踪 ２４ １７.７９±３.３６ １９.４２±４.７５ １５.１７±２.７６ １９.００±５.５４ １９.５０±４.９０ ９０.８８±１２.２５

ｔ１ 值 １.２２ ２.４８∗ －０.６０ －０.６２ －１.４９ ０.０５
ｔ２ 值 －０.２９ ０.３４ －１.９２ －０.４５ －１.６１ －１.２２

　 注:ｔ１ 值为干预前后比较ꎬｔ２ 值为干预前与追踪测比较ꎻ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

　 　 ２ 因素(干预组、对照组) ×３ 水平(干预前、干预

后、追踪测)重复测量方差分析显示ꎬ干预组与对照组

在心理韧性总分及积极认知、人际协助分维度得分差

异均有统计学意义(Ｆ 值分别为 ４.７８ꎬ４.７２ꎬ６.０１ꎬＰ 值

均<０.０５)ꎮ
２.２　 干预前后心理健康、核心自我评价与应对倾向的

差异检验结果显示ꎬ干预前ꎬ两组心理健康、核心自我

评价与应对倾向总分及积极应对、消极应对维度得分

差异均无统计学意义( ｔ 值分别为 ０.３７ꎬ－０.４４ꎬ－１.０６ꎬ
－０.６４ꎬ－０.２７ꎬＰ 值均>０.０５)ꎻ干预后ꎬ干预组心理健康

与消极应对得分低于对照组 ( ｔ 值分别为 － ２. ５８ꎬ
－３.１１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ核心自我评价、应对倾向总分及

积极应对得分高于对照组 ( ｔ 值分别为 ４. １９ꎬ３. ６８ꎬ
２.４９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ追踪测结果显示ꎬ心理健康水平

低于对照组ꎬ核心自我评价、应对倾向总分及积极应

对得分高于对照组( ｔ 值分别为－３.６３ꎬ２.５８ꎬ２.２２ꎬ２.４９ꎬ
Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

采用配对样本 ｔ 检验分别对干预组、对照组组内

比较ꎬ干预组干预前后结果显示ꎬ心理健康与消极应

对得分低于干预前(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ核心自我评价、应
对倾向及积极应对得分高于干预前(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ
追踪测结果显示ꎬ心理健康得分低于干预前ꎬ核心自

我评价与积极应对高于干预前(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 对照

组干预前后测积极应对得分降低(Ｐ<０.０５)ꎬ追踪测各
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变量得分差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 > ０. ０５ )ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别学生干预前后及追踪测心理健康核心自我评价与应对倾向得分比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 统计值 心理健康 核心自我评价 积极应对 消极应对 应对倾向
干预组 干预前 ２４ １６.８８±６.８１ ３１.８３±７.１５ －０.２０±１.０８ ０.１０±１.２７ －０.２７±１.５６

干预后 ２４ １１.５８±５.５４ ３９.１３±５.３３ ０.３９±１.１２ －０.８０±１.１３ １.１４±１.６２
３ 个月追踪 ２４ １０.００±１.９１ ３７.５４±４.９０ ０.４１±０.８２ －０.１１±０.３９ ０.５２±０.９４

ｔ１ 值 ４.２４∗∗ －５.１８∗∗ －２.９１∗∗ ３.０１∗∗ －４.０１∗∗

ｔ２ 值 ４.６２∗∗ －３.３９∗∗ －２.１３∗ ０.８２ －１.９８∗

对照组 干预前 ２４ １６.１７±６.４４ ３２.７９±８.０８ ０.１６±１.０４ ０.３１±０.９０ －０.１５±０.４８
干预后 ２４ １５.８３±５.８８ ３１.８３±６.６７ －０.３３±０.８６ ０.１１±０.８９ －０.４４±１.３３
３ 个月追踪 ２４ １４.６７±６.００ ３３.０８±６.９２ －０.２２±０.９２ －０.０５±０.８６ －０.１７±１.１８

ｔ１ 值 ０.３０ ０.７９ ２.１６ ０.８４ １.０４
ｔ２ 值 １.０７ －０.１４ １.６０ １.２６ ０.０６

　 注:ｔ１ 值为干预前后比较ꎬｔ２ 值为干预前与追踪测比较ꎻ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

　 　 ２ 因素(干预组、对照组) ×３ 水平(干预前、干预

后、追踪测)重复测量方差分析显示ꎬ干预组与对照组

在心理健康、核心自我评价与应对倾向及消极应对分

维度得分差异均有统计学意义 ( Ｆ 值分别为 ５. ２８ꎬ
７.０７ꎬ６.７８ꎬ５.０１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ心理韧性总分、人际协助分维

度以及核心自我评价、应对倾向总分呈现上升趋势ꎻ
心理健康和消极应对得分存在下降趋势ꎬ即消极应对

行为持续减少ꎬ心理健康水平持续提升ꎮ 通过第 ２ꎬ６
次干预引导学生批判看待问题ꎬ更加明晰自身拥有的

内、外资源从而客观的评价自己ꎬ以及在保持乐观感

方面有所改善ꎬ与曾小娟等[３９]发现心理韧性与核心自

我评价呈正相关一致ꎬ印证了个体的积极认知评价是

心理韧性与心理健康之间重要作用机制之一ꎮ 通过

第 ３ ~ ５ 次团体辅导引导学生接受并内化、分析用积极

的方式解决问题的能力ꎬ使其在实践层面更具操作性

与以往的实证研究一致[１５ꎬ４０] ꎮ 因此ꎬ通过干预被试学

会了正确的理解挫败、客观的评价自己、培养了正确

使用个人和社会资源的能力、能主动发现并替换非常

规途径为常规途径及心理韧性水平提升ꎬ从而提升心

理健康水平ꎬ也正是此次团体辅导提升初中生心理健

康水平的内在心理机制ꎮ
本研究目标专注、情绪控制、家庭支持以及积极

应对维度无统计学意义ꎬ考虑到此次在新疆南疆地区

开展调研ꎬ随着扶贫政策与目标的多元化ꎬ欠发达地

区的教育或其他相关资源的缺乏也需要重视[４１－４２] ꎮ
注意力损耗理论表明ꎬ个体一次只能将注意力集中在

有限的事情上ꎬ可理解为注意力聚焦的同时也造成了

注意力忽视[４３－４４] ꎮ 由资源的匮乏而产生的注意力聚

焦与认知负荷加大了对目标专注、情绪控制和积极应

对的干预的难度ꎬ而涉及以上 ３ 个维度的活动仅开展

３ 次ꎮ 其次ꎬ实证研究表明良好的家庭环境与情绪调

控呈正相关ꎬ而家庭支持是青少年身心健康发展重要

的影响因素[４５－４７] ꎮ 本次被试群体为寄宿生ꎬ因长期缺

乏亲情关怀ꎬ缺乏安全感和信任感[４８－５０] ꎬ增加了家庭

支持的干预难度ꎬ但本研究相关活动仅设置 １ 次ꎬ且干

预措施不能在父母处得到及时回应ꎮ 因已有研究表

明基于 ＡＳＥ 模型的团体辅导开展 １２ 次干预活动可达

到最佳的干预效果[２３] ꎬ故本研究干预密度较低、强度

较小影响了个别维度的干预效果ꎮ
本研究存在以下不足之处:本研究仅设计了 ８ 次

干预ꎬ因 ＡＳＥ 模型开展 １２ 次干预活动可达到最佳干

预效果[２３] ꎬ未来根据实际情况可酌情延长干预时间ꎻ
考虑研究经费及取样便易性等因素ꎬ研究仅选取新疆

南疆的一所学校进行调查ꎬ样本量相对较小不利于研

究结果的推广ꎬ未来研究应考虑更大范围的样本量以

及更严格的随机抽样验证其干预效果ꎮ
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