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接纳承诺疗法和音乐治疗结合
团体辅导对贫困大学生自尊干预效果评价
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨接纳承诺疗法( ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＡＣＴ)和音乐治疗结合的团体辅导对提升贫

困大学生自尊的效果ꎮ 方法　 经过宣传、招募、面谈、筛选ꎬ将筛选的重庆医科大学 ４８ 名贫困大学生随机分为实验组(ｎ ＝
２４)和对照组(ｎ＝ ２４)ꎮ 对实验组进行 ＡＣＴ 和音乐治疗结合的团体心理辅导ꎬ对照组不作处理ꎬ等待下学期进行干预ꎮ 采

用自尊量表、自我和谐量表、领悟社会支持量表、简易应对方式量表对两组被试进行前测和后测ꎮ 结果　 经过 ８ 次的团体

辅导ꎬ实验组在自尊量表、自我和谐量表、社会支持领悟量表的后测得分(３５􀆰 ２９±４􀆰 ２９ꎬ１０２􀆰 １３±８􀆰 ３０ꎬ６７􀆰 ５４±６􀆰 ８１)高于前

测(２８􀆰 ７６±３􀆰 ９８ꎬ９２􀆰 ３４±６􀆰 ３５ꎬ５６􀆰 ００±８􀆰 ５９)( ｔ 值分别为 ９􀆰 ３１ꎬ５􀆰 ２１ꎬ７􀆰 １５ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５) 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􀆰 １５ꎬ０􀆰 ０７ꎬ１􀆰 ５９ꎬ１􀆰 １２ꎬＰ 值均>０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 接纳承诺疗法和音乐治疗结合可以作为一种

有效的团体辅导形式ꎬ显著提升贫困大学生的自尊、自我和谐度及领悟社会支持ꎮ
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　 　 个体的自尊对压力应对水平、焦虑和抑郁等产生

重要影响[１－２] ꎬ对个体心理的和谐发展具有重要意义ꎮ
研究表明ꎬ 较高的自尊有助于贫困生心理健康发

展[３] ꎬ而贫困生的自尊水平低于非贫困生[４] ꎮ 在提升

自尊的心理疗法上ꎬ一些研究者通过团体辅导对贫困

生进行干预ꎬ取得了一定的成效[５－７] ꎮ
接纳承诺疗法( ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ ｔｈｅｒａ￣

ｐｙꎬ ＡＣＴ)是基于后现代思潮的认知行为疗法第三浪

潮而兴起的ꎬ通过无条件接纳、认知解离、正念、观察

自我来减少经验性回避ꎬ使行为更具有灵活性[８] ꎮ 音

乐治疗是结合心理治疗理论与来访者的实际情况ꎬ设
计针对性的音乐互动与体验活动ꎬ既将音乐本身看作

具有内在恢复和治疗特性的工具ꎬ又将音乐用做治疗

中相互作用和自我表达的工具ꎬ帮助来访者改善生

理、心理和社会功能状态的干预过程[９] ꎮ 目前 ２ 种疗

法都逐渐被运用于学生群体ꎬ如 ＡＣＴ 在高中生心理健
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康、大学生社交焦虑、运动表现等方面的应用[１０－１２] ꎬ音
乐治疗在缓解大学生社交焦虑[１３] 以及大学生心理危

机干预中的应用[１４] ꎮ 本研究尝试把 ＡＣＴ 和音乐治疗

结合起来ꎬ同时融入团体心理辅导ꎬ并根据文献调查

和个别访谈归纳出的贫困生自尊影响因素设计干预

方案ꎬ探索更有效的干预方式ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 因贫困学生大多对“贫困生”称谓相关的

活动比较敏感ꎬ公开宣传的招募名称为“大学生自尊

提升训练营”ꎮ 自愿参加活动的大学生报名后ꎬ通过

联系学工老师确认贫困情况、面谈、筛选等工作ꎬ确定

将 ４８ 名重庆医科大学贫困大学生随机分为实验组和

等待对照组(下文称“对照组”)ꎬ每组 ２４ 名ꎬ其中实验

组男生 ８ 名ꎬ女生 １６ 名ꎻ大一学生 １０ 名ꎬ大二 ６ 名ꎬ大
三 ５ 名ꎬ大四 ３ 名ꎮ 对照组男生 １１ 名ꎬ女生 １３ 名ꎻ大
一学生 １０ 名ꎬ大二 ６ 名ꎬ大三 ５ 名ꎬ大四 ３ 名ꎮ
１.２　 研究工具

１.２.１　 自尊量表(Ｓｅｌｆ￣Ｅｓｔｅｅｍ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＥＳ) 　 该量表由

Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ 于 １９６５ 年编制ꎬ包括 ５ 个正向计分和 ５ 个

反向计分的条目[１５] ꎮ 设计中考虑到测定的方便性ꎬ让
受试者直接报告量表中描述是否符合自身情况ꎮ 采

用“非常符合”“符合”“不符合”和“很不符合”４ 级评

分标准ꎬ分别计 ４ ~ １ 分ꎮ 总分分值越高ꎬ自尊程度越

高ꎮ 考虑到中西方文化差异ꎬ将第 ８ 题改为正向记分ꎮ
本研究量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为０.８９ꎮ
１.２.２　 自我和谐量表(Ｓｅｌｆ￣Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎｄ Ｃｏｎｇｒｕｅｎｃｅ
Ｓｃａｌｅꎬ ＳＣＣＳ) 　 该量表由王登峰[１６] 编制ꎬ包括 ３５ 个

条目ꎬ分为自我与经验的不和谐、自我的灵活性、自我

的刻板性 ３ 个分量表ꎮ 将自我的灵活性反向计分ꎬ再
与其他 ２ 个量表分数相加ꎬ即自我和谐性分数ꎮ 为了

方便被试同时填写几个量表时对选项不混淆ꎬ将自我

和谐量表的选项顺序反向调换ꎮ 因此ꎬ本研究自我和

谐量表得分越高自我和谐性越高ꎮ 本研究 ３ 个分量表

及总量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０. ９１ꎬ０. ７６ꎬ０. ５９ꎬ
０.８９ꎮ 采用“完全不符合、比较符合、不确定、比较不符

合、完全不符合”进行 ５ 级评分ꎬ分别计 １ ~ ５ 分ꎮ
１.２.３ 　 领悟社会支持量表( Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ
Ｓｃａｌｅꎬ ＰＳＳＳ) 　 由姜乾金等修订ꎬ分为家庭支持、朋友

支持、其他支持(领导、亲戚、同事)３ 个分量表ꎬ量表共

１２ 个项目ꎬ７ 级评分ꎬ从“极不同意”到“极同意”计 １ ~
７ 分[１７] ꎮ 总分由 ３ 个指标的分数相加而成ꎬ分数越高

表明领悟社会支持程度越高ꎮ 本研究量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０.８８ꎮ
１.２. ４ 　 简易应对方式量表 ( Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ Ｃｏｐｉｎｇ Ｓｔｙｌｅ

Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＳＣＳＱ) 　 该量表由解亚宁[１８]编制ꎬ包括

２０ 个条目ꎬ积极应对和消极应对 ２ 个维度ꎬ采用“不采

用、偶尔采用、有时采用、经常采用”４ 种选择ꎬ分别评

为 ０ ~ ３ 分ꎮ 分别取积极应对和消极应对维度平均分

后ꎬ应对倾向＝积极应对标准分(Ｚ 分) －消极应对标准

分(Ｚ 分)ꎮ 本研究量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７７ꎮ
１.２.５　 自编团体辅导反馈表 　 包括每次团体活动结

束后的«单元反馈表»和最后一次团体活动结束后填

写的«团体评估表»ꎮ «单元反馈表»主要了解当次对

团体辅导相关内容的感受和参加活动后的变化ꎬ«团

体评估表»根据团体辅导的目标与分目标编制ꎮ
１.３　 研究方法

１.３.１　 研究程序 　 研究采用 ２ (测试时间:前测、后
测) ×２(组别:干预组、对照组)的混合实验设计ꎮ 团体

辅导前使用自尊量表、自我和谐量表、领悟社会支持

量表、简易应对方式量表对实验组和对照组进行前

测ꎬ并签订知情同意书ꎮ 随后对实验组进行接纳承诺

疗法和音乐治疗结合形式的团体干预ꎬ干预时间从

２０１８ 年 ４ 月初到 ５ 月底ꎬ共进行 ８ 次ꎬ每次 ２.５ ｈ(固定

于每周四或周五下午)ꎮ 团体领导者接受过 ＡＣＴ 系统

培训ꎬ且有多年团体音乐治疗经验ꎬ２ 位助手均为受过

相关培训的心理咨询师ꎮ 在此期间对照组不接触与

本次干预有关的任何内容ꎮ 团体辅导结束后ꎬ研究者

对两组被试进行后测ꎮ
１.３.２　 团体辅导方案　 通过文献查阅[１９－２１] 与个别访

谈ꎬ编码并归纳贫困生自尊的影响因素ꎬ排除家庭经

济状况、父母教养方式等外因ꎬ总结团体辅导可干预

的影响因素主要有 ５ 个:负性生活事件应激水平、自我

心理认知、自我和谐性、应对方式、社会支持领悟水

平ꎬ并以 ＡＣＴ 心理灵活性模型作为团体辅导的结构目

标ꎬ团体方案中的每一项活动都分别与 ＡＣＴ 心理灵活

性模型和贫困生自尊的影响因素有着明确的对应关

系ꎬ８ 次团体辅导单元内容见表 １ꎮ
１.３　 统计学处理　 使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 对数据进行分析ꎬ
采用方法包括 Ｋ－Ｓ 检验、配对样本 ｔ 检验、方差分析

等ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 两组干预前后各指标得分比较　 使用 Ｋ－Ｓ 检验

分别对实验组、对照组在自尊、自我和谐度、领悟社会

支持及应对倾向上的得分进行正态性检验(Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ ｔ 检验结果显示ꎬ干预前后实验组在自尊、自
我和谐度、领悟社会支持及应对倾向上差异均有统计

学意义ꎬ而对照组仅在自我的灵活性上差异有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 １　 ＡＣＴ 与音乐治疗结合的团体辅导方案

活动名称 活动内容 活动目的

缘聚你我 热身活动:音乐旋律动作(音乐行为)
主题活动:筷子队形自我介绍ꎻＡＣＴ 正念呼吸＋音乐心语(心结与心愿)ꎻ团体设置ꎻ我的热情像把火(人际连接)
结束活动:音乐天使(观察与守护的开始)
作业:日常正念训练(ＡＣＴ 基本技术)

建立团体规范ꎬ成员初识ꎬ澄清期望ꎻ体验正念练
习ꎻ体验社交的快乐

脱钩不沦陷 热身活动:音乐节奏创造 (音乐行为)
主题活动:作业反馈与解惑ꎻ棒打薄情郎(分组)ꎻ展露心结( ＡＣＴ 创造性无望＋音乐激活负向情绪)ꎻ列队的士兵
(ＡＣＴ 解离训练＋音乐固化正向情绪)
结束活动:音乐按摩(净化身心ꎬ强化解离之感)
作业:解离练习＋日常“脱钩”训练

增强团体凝聚力ꎬ产生团体动力ꎻ体验音乐治疗的
基本特点ꎻ体验对负性事件的解离状态

Ｈｏｌｄ 住人际 热身活动:蒙眼音乐酒会(觉察适合自己的人际距离)
主题活动:作业反馈与解惑ꎻ人际苦恼(引出 ＡＣＴ 认知融合)ꎻ推文件夹(创造性无望)＋小天使与小魔鬼ꎻ音乐人际
舞蹈
结束活动:音乐滚雪球(强化调整后的人际模式)
作业:觉察人际交往中融合的内容＋解离练习

发展团体动力ꎻ觉察自己的认知融合ꎻ探索自身人
际模式ꎬ以新的视角深度理解人际ꎬ以开放不回避
的状态体验人际

我是谁? 我去哪? 热身活动:代表我的动物(小组)、大风吹(全体)
主题活动:作业反馈与解惑ꎻ音乐性格分析(乐器投射)ꎻ自我与角色平台ꎻ出生体验与墓碑所悟(潜意识层面的
ＡＣＴ 价值方向探索、指导性音乐想象)
结束活动:重生的力量(音乐行为)
作业:画出“自我与角色平台”并做日常觉察与操作

巩固团体ꎬ发展团体动力ꎻ提高对我与理想自我的
认识ꎻ提高对自我与角色的觉察ꎻ探索与明确价值
方向

超强行动 热身活动:音乐信任圈(小组)、解开千千结(全体)
主题活动:作业反馈与解惑ꎻＡＣＴ 生活罗盘(意识层面探索价值方向)ꎻＡＣＴ 十年愿景(指导性音乐想象)ꎻ音乐扫
描微目标(指导性音乐想象中审视 ＡＣＴ 微目标)
结束活动:模拟弹奏(体验价值方向的能量)
作业:两两搭档督促微目标的执行与调整

巩固团体ꎬ增进成员互信基础ꎬ催化团体动力ꎻ梳
理罗盘ꎬ体验愿景ꎬ明确价值方向ꎻ建立与审视微
目标ꎬ承诺行动

接纳万岁 热身活动:关注提问(小组)、松鼠与大树(全体)
主题活动:作业反馈与解惑ꎻＡＣＴ 家谱图＋爱自己(乐器对话)ꎻ病危告白(感恩)ꎻＡＣＴ 接纳的层级
结束活动:歌曲讨论(自觉与觉他)
作业:接纳的语言训练(每天)

进一步巩固团体ꎬ催化团体动力ꎻ提高自觉与觉他
的意识ꎬ提高悦纳自我与他人的能力ꎻ增强感恩
意识

资源滚滚 热身活动:人体多米诺(全体)
主题活动:作业反馈与解惑ꎻ我的成功小故事ꎻ平台大挪移(自我与角色)ꎻ智慧老人(音乐催眠＋ＡＣＴ 六边形)
结束活动:音乐行为———自信口哨
作业:ＡＣＴ 六边形灵活性训练

梳理和展示过去的成功ꎻ综合体验 ＡＣＴ 六个部分ꎻ
挖掘资源ꎬ提高自信

放飞自我 热身活动:同舟共济(全体)
主题活动:作业反馈与解惑ꎻ戴高帽(优点轰炸)ꎻ突破自我(音乐行为)ꎻ守护揭秘ꎬ互送礼物ꎻ每人一句
结束活动:星光大道(自我＋全体展示)

强化增强的自我ꎻ处理离别情绪ꎻ结束团体

表 ２　 实验组与对照组干预前后自尊自我和谐度领悟社会支持及应对倾向得分比较(ｘ±ｓ)

组别　
干预

前后
人数 统计值 自尊 自我和谐度

自我与经

验的不和谐

自我的

灵活性

自我的

刻板性

领悟社

会支持
应对倾向

实验组 干预前 ２４ ２８.７６±３.９８ ９２.３４±６.３５ ４３.２６±８.０５ ４１.７５±４.５９ ２４.８３±２.８５ ５６.００±８.５９ －０.３１±１.４９
干预后 ２４ ３５.２９±４.２９ １０２.１３±８.３０ ５５.０８±８.６９ ４６.７１±４.４０ ２７.７６±３.６２ ６７.５４±６.８１ ０.４０±１.４６

ｔ 值 －９.３１ －５.２１ －６.６９ －５.７５ －４.１７ －７.１５ －２.６２
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.０２

对照组 干预前 ２４ ２９.６０±４.４１ ９９.６９±１２.３５ ５０.６１±９.３５ ４１.１８±５.３３ ２４.２１±３.２２ ６１.２５±９.２７ －０.３５±１.２２
干预后 ２４ ３０.４９±４.８０ ９９.５０±１１.９０ ５１.４１±１０.５４ ４２.９９±４.５６ ２５.０４±３.６１ ６４.４６±１１.５５ －０.０３±１.２８

ｔ 值 －１.１５ ０.０７ －０.３７ －２.４７ －１.０３ －１.５９ －１.１２
Ｐ 值 ０.２６ ０.９４ ０.７１ ０.０２ ０.３１ ０.１３ ０.２７

２.２　 团体辅导对自尊的干预效果　 以测试时间为被

试内变量ꎬ组别为被试间变量ꎬ自尊得分为因变量进

行重复测量的方差分析ꎬ测试时间主效应有统计学意

义(Ｆ ＝ ５０.７３ꎬＰ<０.０１)ꎬ组别主效应无统计学意义(Ｆ
＝ ２.９７ꎬＰ ＝ ０.０９)ꎬ测试时间与组别的交互作用有统计

学意义(Ｆ ＝ ２９.３８ꎬＰ ＝ ０.００)ꎮ
２.３　 团体辅导对自我和谐度的干预效果　 以测试时

间为被试内变量ꎬ组别为被试间变量ꎬ自我和谐度总

得分为因变量进行重复测量的方差分析ꎬ测试时间主

效应有统计学意义(Ｆ ＝ ８.０８ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ组别主效应无

统计学意义(Ｆ ＝ １.００ꎬＰ ＝ ０.３２)ꎬ测试时间与组别的交

互作用有统计学意义(Ｆ ＝ ８.７７ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ
以测试时间为被试内变量ꎬ组别为被试间变量ꎬ

自我与经验的不和谐维度得分为因变量进行重复测

量的方差分析ꎬ测试时间主效应有统计学意义( Ｆ ＝
２０.４８ꎬＰ<０.０１)ꎬ组别主效应无统计学意义(Ｆ ＝ ０.６６ꎬＰ
＝ ０.４２)ꎬ测试时间与组别的交互作用有统计学意义(Ｆ
＝ １５.６２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 自我灵活性维度为因变量时ꎬ测试

时间主效应有统计学意义(Ｆ ＝ ３５.６６ꎬＰ<０.０１)ꎬ组别

主效应无统计学意义(Ｆ ＝ ２.９８ꎬＰ ＝ ０.０９)ꎬ测试时间与

组别的交互作用有统计学意义(Ｆ ＝ ７.６９ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ
自我的刻板性维度为因变量时ꎬ测试时间主效应有统

计学意义(Ｆ ＝ １２.３３ꎬＰ ＝ ０.００)ꎬ组别主效应有统计学

意义(Ｆ ＝ ４.３３ꎬＰ ＝ ０.０４)ꎬ测试时间与组别的交互作用

无统计学意义(Ｆ ＝ ３.８２ꎬＰ ＝ ０.０６)ꎮ
２.４　 团体辅导对领悟社会支持的干预效果　 以测试

时间为被试内变量ꎬ组别为被试间变量ꎬ领悟社会支

持得分为因变量进行重复测量的方差分析ꎬ测试时间
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主效应有统计学意义(Ｆ ＝ ３２.６４ꎬＰ<０.０１)ꎬ组别主效

应无统计学意义(Ｆ ＝ ０.２２ꎬＰ ＝ ０.６４)ꎬ测试时间与组别

的交互作用有统计学意义(Ｆ ＝ １０.４２ꎬＰ ＝ ０.００)ꎮ
２.５　 团体辅导对应对倾向的干预效果　 以测试时间

为被试内变量ꎬ组别为被试间变量ꎬ应对倾向得分为

因变量进行重复测量的方差分析ꎬ测试时间主效应有

统计学意义(Ｆ ＝ ６.８６ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ组别主效应无统计学

意义(Ｆ ＝ ０.４９ꎬＰ ＝ ０.４９)ꎬ测试时间与组别的交互作用

无统计学意义(Ｆ ＝ ０.９９ꎬＰ ＝ ０.３３)ꎮ
２.６　 团体活动反馈情况　 实验组成员在每次团体活

动结束后的«单元反馈表»中均表示喜欢 ＡＣＴ 模式ꎬ
对当次活动感触很深ꎬ如“原来人一辈子的痛苦无非

就是跟六种东西融合ꎬ顿时觉得轻松了许多” “经历了

小天使与小魔鬼的审视ꎬ一起唱着«感恩的心»ꎬ可以

从容地看着团体里的每一双眼睛ꎬ幸福感爆棚”ꎮ 很

多成员表示团体经验非常实用ꎬ几乎都可以运用到日

常生活中ꎮ 有位成员提到“可能是内心发生了改变

吧ꎬ其实我没有刻意做什么ꎬ但是我跟室友的关系很

神奇地变好了”ꎮ
在最后一次团体活动结束后填写的«团体评估

表»中ꎬ谈到训练营中印象最深的内容ꎬ很多成员提到

“出生体验与墓碑所悟”“突然明白了对自己最重要的

是什么”ꎮ 通过团体活动ꎬ成员对于自尊也有了新的

理解与感悟ꎬ如“自信在于平静从容地对待每一种状

态的自己ꎬ接纳或光彩或不堪的自己ꎬ每个瞬间都是

自己的一部分”ꎮ 谈到对以后生活的影响ꎬ有成员表

示 “既然左手十几年形成的钩子很强大ꎬ那么我就坚

持解离训练ꎬ增强右手微目标的钩子ꎬ一手接纳痛苦ꎬ
一手创造价值”ꎮ 还有成员表示“更愿意去尝试和挑

战新的东西”ꎮ

３　 讨论

从研究结果及实验组成员的自我报告中可以看

出ꎬＡＣＴ 和音乐治疗结合可以作为一种有效的团体辅

导形式显著提升大学生的自尊、自我和谐度及社会支

持领悟能力ꎮ 本研究团体辅导对贫困生自尊提升起

效的机制可能在于以下 ４ 个方面:(１) ＡＣＴ 心理灵活

性模型作为团体结构目标有力提升贫困生自尊ꎮ 有

研究发现心理灵活性高的被试自尊高于心理灵活性

低的被试[２２] ꎮ 作为一种既适用于人类的痛苦又适用

于韧性的模型[２３] ꎬＡＣＴ 非常适用于低自尊人群ꎮ 本研

究团体成员在理解和接纳低自尊状态的同时ꎬ发现痛

苦背后的资源ꎬ通过探索与明确内心的价值方向建构

自己的生活ꎬ可以直接且快速地获得令人满意的生活

成果ꎮ (２)本研究团体辅导从根源上对贫困生自尊进

行了较为全面的干预ꎮ 通过文献查阅与个别访谈、编
码、归纳出贫困生自尊的影响因素ꎬ排除外因针对团

体辅导可干预的 ５ 个影响因素设计活动ꎬ较为全面地

对自尊进行了干预ꎬ使团体成员从根源上获得改变ꎮ
(３)ＡＣＴ 在音乐治疗的辅助下强力促进团体干预效

果ꎮ 在音乐治疗中ꎬ特有的音乐节奏与旋律能够使人

较常用的主管语言、分析、推理的左脑得到休息ꎬ对掌

管情绪ꎬ主司创造力、想象力的右脑则有刺激作用ꎬ对
创造力、信息吸收力等潜在能力的提升有很强的效

果[２４] ꎮ 一方面ꎬ左脑休息有助于成员跳出头脑ꎬ减少

主观评判和语言统治ꎬ更好地推动 ＡＣＴ 的正念与接纳

过程ꎮ 另一方面ꎬ右脑活跃可以帮助成员挖掘资源ꎬ
探索更清晰的价值方向ꎬ并且在开放的状态下重新融

合此时的经历和积极情绪ꎬ推动 ＡＣＴ 的承诺与行为改

变过程ꎮ 因此ꎬ音乐治疗的辅助可以进一步增强 ＡＣＴ
疗法少说多做的体验效果ꎬ推动 ＡＣＴ 的两大核心过

程ꎮ (４)以 ＡＣＴ 为主、音乐治疗为辅的结合促进团体

辅导疗效因子在团体中的体现ꎮ 如 ＡＣＴ 强调投入当

下的体验ꎬ并开放的容纳各种体验带来的情绪ꎬ加上

引导语ꎬ很多成员从沉浸于自我关注和自己的自卑体

验转变为关注、了解和帮助他人ꎬ此为“利他主义”的

体现ꎻ再如ꎬ在“音乐心语”活动中ꎬ从 ＡＣＴ 病理模型

梳理团体成员的痛苦时ꎬ很多成员感到原来有人比我

还严重ꎮ 说明“普同性”让成员们可以进行有力的真

实性交流ꎮ 宣泄情绪、人际学习等疗效因子[２５] 在本研

究团体辅导中也有很好的体现ꎮ
在今后的研究中ꎬ以下几个问题值得深入思考ꎮ

(１)团体辅导的推广问题ꎮ 为保证团体成员得到循序

渐进的系统训练ꎬ本研究采用结构式团体辅导ꎬ一场

团辅可参加的人数较少(通常不超过 ３０ 人)ꎬ而团体

辅导次数多、时间长(通常活动 ８ 次ꎬ持续 ２ 个月)ꎬ可
以帮到的贫困生毕竟是少数ꎮ 如果同时进行多场ꎬ则
需要更多有丰富经验的熟悉相关干预疗法的导师和

助手ꎮ 如何扩大团体心理辅导的受益面是值得思考

的一个问题ꎮ ( ２) 团体干预的保持效果ꎮ 本研究表

明ꎬＡＣＴ 与音乐治疗结合的团体干预的短期效果非常

明显ꎬ但考虑到贫困生的特点ꎬ知情同意书上没有包

括追踪测试的内容ꎬ本次研究无法考查团体干预的保

持效应ꎮ (３)团体辅导形式以外的干预ꎮ 虽然大学生

的可塑性很强ꎬ但其认知、情绪、行为等习惯都已经过

较长时间形成ꎬ要改善需要学生本人及各方的长期努

力ꎮ 学校应该面向广大学生开设更多如 ＡＣＴ 为主题

的心理学讲座及心理健康教育活动ꎬ以普及提高积极

心理品质的训练方法ꎻ相关教师及辅导员应该多参加

心理健康教育及心理异常识别等培训ꎬ提高教育的科
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学性ꎬ及时有效地转介异常学生接受个体化干预ꎻ学
校心理中心等应该努力培训学生干部ꎬ提高其心理服

务能力ꎬ做好学生朋辈团体心理辅导ꎬ形成助人助己、
爱心相伴的校园氛围ꎮ
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文献快报(１):夜猫子时型和周末迟睡增加青春期女童肥胖风险
该研究来源于美国 Ｖｉｖａ 项目(Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｖｉｖａ)ꎬ是自 １９９９ 年起由凯撒医疗集团研究部对波士顿地区的 ２ １２８ 名儿童及其

母亲开展的纵向出生队列研究ꎮ 马萨诸塞州儿童总医院、哈佛医学院的研究人员在 ２０１２—２０１６ 年期间ꎬ对 ８０４ 名 １２ ~ １７
岁青少年开展了腕式体力活动加速度计监测、问卷调查和人体测量ꎮ 青少年自评时型( ｃｈｒｏｎｏｔｙｐｅ)包括晚睡型和早起型节

律模式ꎻ周末与上学日之间的睡眠时间中点差值来衡量“社会时差”ꎻ采用双能 Ｘ 线吸收仪评价体脂指数ꎬ并对 ４７９ 名具有

血液样本的青少年计算心血管代谢风险评分ꎬ包括腰围、收缩压、高密度脂蛋白胆固醇、三酰甘油以及胰岛素等指标ꎮ 研究

结果发现ꎬ时型和社交时差与肥胖的关联具有性别差异:晚睡型节律模式与女童腰围增加 ０.５８ ｃｍ、体脂指数增加 ０.１６ ｋｇ /

ｍ２ ꎻ周末睡眠每延迟 １ ｈꎬ女童腰围增加 １.１９ ｃｍ、体脂指数增加 ０.４５ ｋｇ / ｍ２ ꎻ男童自评时型与社会时差未发现与肥胖的关联ꎬ
男女青少年均未发现自评时型或社会时差与心血管代谢风险评分之间的相关性ꎮ 提示除传统关注的睡眠时间和睡眠质量

外ꎬ睡眠时型及学习日与周末的社会时差也应被视为青春期肥胖的重要因素ꎮ 家庭可以通过限制青少年夜间使用电子产

品等方法ꎬ鼓励青少年养成“百灵鸟”节律模式(早起型)ꎬ而不是“夜猫子”模式(晚睡型)ꎻ学校应该鼓励青少年在周末遵循

上学期间的睡眠模式ꎮ
[来源:ＣＥＳＰＥＤＥＳ Ｆ Ｅ Ｍꎬ ＲＩＦＡＳ￣ＳＨＩＭＡＮ Ｓ Ｌꎬ ＱＵＡＮＴＥ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｏｔｙｐｅꎬ ｓｏｃｉａｌ ｊｅｔ ｌａｇꎬ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃ￣

ｔｏｒｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ[Ｊ]. ＪＡＭＡ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０１９ꎬ ＤＯＩ: １０.１００１ / ｊａｍａｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ.２０１９.３０８９.编译:龚纯ꎻ孙莹(审校). 安徽医科

大学公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健学系ꎬ合肥(２３００３２)]
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