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心理复原力（Resilience）在国内又译作“复原

力”、“心理弹性”、“韧性”、“压弹”、“抗逆力”，是一种

与个体的心理健康状态密切相关的心理资本。心理

复原力的定义目前主要有三种取向：特质取向、结果

取向与过程取向[1]，一般认为这三种取向没有本质

的不同，都是依据“困境”和“适应良好”这两个核心

特点来定义 [1]。其中，过程取向将心理复原力视为

一种动态发展的过程，是成功应对困境的过程[2，3]，从

而为心理复原力的干预提供了可能性。心理复原力

的干预研究一直在继续，近年来，各类团体辅导逐步

应用于心理复原力的干预，如Kathlee等的认知行为

团体[4]、Jang和Choi的艺术治疗团体[5]及其他团体形

式[6]，均取得较好干预效果。

箱庭疗法（Sandplay Therapy），是在治疗者的陪

伴下，来访者从玩具架上自由挑选玩具，在盛有细沙

的特制箱子里进行自我表现的一种心理疗法[7]。团

体箱庭疗法是一名治疗师同时陪伴多位来访者在一通讯作者：张日昇
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【Abstract】 Objective: To explore the process and effect of group sandplay therapy on psychological resilience of college
students. Methods: The intervention group and the control group pre-test and post-test design were used in this study. Par⁃
ticipants were 19 freshmen who were chose by strict screening procedure. Totally 9 students were recruited in the interven⁃
tion group and 10 in the control group. The intervention group received group counseling for 8 times, including 6 times
Group Sandplay Therapy. In the end of each Group Sandplay Therapy, participants were asked to fulfill a self-reflection
questionnaire which includes 4 elements of psychological resilience. The control group did not receive any intervention.
Both groups received the Ego Psychological Resilience Scale evaluation, UPI evaluation and sandplay evaluation before and
after the experiment. Results: ①Paired samples T-test showed a significant intervention effect on the experiment group,
but not the control group. ②Independent samples T-test found that there were no significant differences between the inter⁃
vention group and the control group in all three dimensions of sandplay evaluation and the total score in the pre-test, but in
the post-test, it showed significant differences between two groups. ③Qualitative analysis were used to analyze the self-re⁃
flection questionnaire, showing that group sandplay therapy positively contribute to the improvement of the psychological re⁃
silience via the mediating effects of self- respect, stress coping, social support and interpersonal skills in the experiment
group. Conclusion: Group sandplay therapy is a feasible way to improve psychological resilience of college students, in
which the self-reflection may have an important moderating effects.
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个沙箱中进行创作，并遵守一定规则的一种限制性

的团体活动，也叫做限制性团体箱庭疗法。团体箱

庭的治疗过程由两个主要部分构成：团体箱庭的创

作和创作后的讨论。长久以来箱庭疗法的干预研究

集中于个案研究[8-10]，近几年来，团体箱庭疗法的干

预研究逐步兴起[11-13]。箱庭疗法研究还存在如下特

点：个案研究多，实验研究少；被试以儿童青少年居

多，成人少[14]。由此可见，团体箱庭及以成人为被试

的实验性研究需要加强。

目前已有少量箱庭疗法与心理复原力的研究。

Hunter做了大量儿童的箱庭和心理复原力的研究[15，

16]。 Mejia采用混合研究设计调查了箱庭疗法对墨

西哥农妇心理健康状态和心理复原力态度的影响
[17]。这些研究为箱庭疗法干预心理复原力提供了理

论和实践基础。此外，心理复原力是积极心理学背

景下的重要研究成果，而箱庭疗法本质上也是一种

积极心理学取向的治疗方法[18]。箱庭疗法所强调的

通过激发来访者的自我治愈力来达到治疗效果的理

念与后现代思维下产生的新的心理干预理论——心

理复原力理论，具有异曲同工之处。再者，无论是团

体箱庭还是其他形式的团体发挥治疗作用的基本前

提都是承认团体“心理场”的存在，它影响着团体的

人际关系和其中每个个体的认知、情感和行为 [7]。

团体辅导干预心理复原力的良好效果提示了团体箱

庭疗法干预心理复原力的可行性。

综上所述，无论从心理复原力的干预研究出发，

还是为丰富团体箱庭的研究，本研究都具有一定的

理论和实际意义。同时，相关的研究和两者理论背

景的共通之处也揭示了团体箱庭疗法干预心理复原

力的可行性。

1 研究过程

1.1 被试筛选

在某大学心理健康教育与咨询中心举办的大一

新生心理普查中加入自我复原力量表[19]、大学生心

理健康问卷（UPI）[20]以及自编的危险因子情况调查

表，剔除无效数据和有精神病史的被试数据，得到

1946份有效数据。根据心理复原力分数与危险因

子分数进一步确认被试范围：①将心理复原力分数

低于平均分一个标准差的筛出，共288名；②在此基

础上，将危险因子分数高于平均分一个标准差的被

试筛出，得到70人。以中心将举办免费的心理健康

与成长活动的消息通过短信形式告知 70名预邀约

被试，征询参与意愿，共收到63人的回复，其中表示

愿意参加的有28人，依次给这28人打电话，向其说

明活动目的、形式和要求等，有 22人同意参加。逐

一预约访谈后，根据学生的参加意图、是否合适参加

团体及时间等因素，确定 10人加入团体箱庭干预

组，男女生各 5名，12人作为控制组，其中女生 10
人，男生2人。

1.2 工具

1.2.1 自我复原力量表 由Block和Kreman编制，

共14题，4级评分，总分在0-56之间，分数越高代表

心理复原力水平越高，内部一致性系数为 0.76[20]。

该量表权威性较高，又因题量少可与其他人格量表

一起使用而广受好评。正式使用前，随机选取 107
名大学生被试对该量表的信效度进行了检验。统计

结果表明，自我复原力量表的分半信度为 0.86。由

于自尊被普遍认为是心理复原力的内在保护因子之

一[21-24]，以罗森伯格自尊量表为校标，得到自我复原

力量表的校标效度为0.64。
1.2.2 大学生心理健康问卷 干预心理复原力的

根本目的是为了提高个体的心理健康水平和适应能

力，为此，同时施测大学生心理健康问卷（UPI）辅助

评估心理复原力干预效果。UPI是目前使用最普遍

的心理健康状态测验之一，共60题，4个测伪题不计

分，其余56题计分，最高56分，最低0分，总分越高，

心理健康水平越低。

1.2.3 自编危险因子调查表 经历过困境是心理

复原力的一个前提条件，为筛选出最符合要求的被

试，研究者与一名从事心理复原力研究的心理学博

士生共同编制了一份危险因子调查表。该表包括了

诸如父母健康状况、家庭经济水平、家庭氛围、个人

身体健康、童年创伤、家族精神病史和个人精神病史

等15个与大学生成长息息相关的危险因素，每个危

险因素设定不同选项，按照“0、1”、“0、1、2”或“0、1、
2、3”等级评分，所有危险因素得分相加得到一个危

险因子分。考虑到一般认为精神病性个体不适合参

加成长性团体，首先将有家族精神病史和个人精神

病史的被试筛除，因此每个被试将得到一个包含13
个危险因素的危险因子分，总分在 0-25之间，分值

越高，经历困境越多越重。

1.2.4 自编团体箱庭自我反思问卷 研究表明，自

尊、问题解决或压力应对能力、社会支持以及社交技

能等是大多数研究者都认可的心理复原力的组成成

分[22]。为了探讨团体箱庭疗法干预大学生心理复原

力的机制，研究者根据上述 4个心理复原力成分在

团体箱庭中的体现编制了6道开放式问题，其中，自
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尊和社会支持是双向问题设计，包括觉察自身和觉

察他人。最后还有两题要求组员总结当次团体活动

以及补充自己想表达的其他事情。

1.2.5 团体箱庭治疗工具 箱庭治疗设备一套，包

括一个沙箱、两个玩具架、2000个玩具、数码相机一

个以及团体箱庭记录表若干份。

1.2.6 箱庭评估心理复原力手册[25] 箱庭评估心理

复原力手册是一个短小的投射测验，包括三个题目

（评估指标）：①生命力：指作品中人物、动物和植物

三种生命形式的种类和数量分布的丰富程度，越丰

富，得分越高；②水域类型：指作品中呈现水的情况，

从“无”、“小河、池塘、井”、“大河、湖”到“海”，得分渐

增；③关系：指作品中呈现的人际互动和社会支持情

况，从没有呈现任何关系或呈现对立消极的关系到

呈现了丰富且积极安全的关系得分逐渐增加。每个

评估指标按0-3等级评分，总分在0-9之间，分数越

高代表心理复原力水平越高[26]。三个指标的评分者

内部一致性信度分别为0.94、0.92和0.96[25]。以自我

复原力量表分数为效标，得到箱庭评估总分的效标

效度为0.602 [25]。

1.3 方法

采用干预组控制组前后测设计。为降低期待效

应对研究结果造成干扰，同时采用单盲设计。干预

组参与8次团体干预活动，并进行前后测，控制组不

进行任何干预，单纯进行前后测。两组前后测时间

保持一致。被试不知道研究的真正目的，只告知是

心理成长活动。

1.4 干预过程

1.4.1 前测 由于自我复原力量表和大学生心理

健康问卷（UPI）的前测在被试筛选阶段已完成，前

测只进行箱庭测验，每个被试在研究者的陪伴下单

独制作前测个体箱庭。

1.4.2 实施干预 干预组每周参加一次2个小时左

右的团体活动，团体组长是心理咨询方向硕士研究

生，本硕均为心理学专业，拥有两年的心理咨询和箱

庭治疗经验，在心理咨询方向博士生导师的督导下

完成干预。干预流程如下：第 1次通过一系列结构

化团体活动组建团队，建立成员间的信任感，活动开

始前脱落1名被试；第2-7次先进行团体箱庭，然后

完成团体箱庭自我反思问卷。团体箱庭的操作技法

如下[7]：①制作之前组员自行决定制作顺序，组员轮

流做“第一”。②每人每轮只能有一个作业。如放一

个玩具或同类的多个玩具，或堆一座山等。③制作

过程中成员之间不能交流，以避免相互了解意图，但

组员可以与治疗者有简单的互动。④一旦放进沙箱

内的玩具不能拿走，但可以移动，并算作这一轮的动

作。⑤制作过程中，组员可以选择放弃某一轮的制

作。⑥最后一轮中最后一个制作者可以有一次修饰

的机会，制作完后可以对整个作品进行一些调整，但

不能放玩具。⑦做完之后，组员和组长坐在箱庭周

围，按照摆放顺序说明摆放意图和感受，并展开深入

讨论，讨论延伸至个体层面，最后组员共同为箱庭作

品命题。第 8次进行总结和结束活动，组长将成员

在6次团体箱庭中填写的团体箱庭自我反思问卷中

涉及相应成员的内容整理成“自己眼中的你”和“他

人眼中的你”两部分，反馈给每位成员，促进组员在

自尊、问题解决或压力应对能力、社会支持以及社交

技能4个心理复原力的成分上的体验和感悟。

1.4.3 后测 团体活动结束后的一周内对所有被

试进行后测，每个被试单独填写自我复原力量表和

大学生心理健康问卷（UPI）并在研究者的陪伴下单

独制作后测个体箱庭。后测控制组脱落 2名被试。

后测结束后，向被试说明研究目的，对测验进行反馈

和解释，提供继续获得帮助的机会，鼓励自愿参加。

1.5 箱庭评估

箱庭评估采用双盲设计。干预结束后，邀请两

名未参与本研究的心理学研究生根据箱庭评估心理

复原力手册先各自对所有被试的前后测箱庭评分，

评分不一致时共同讨论达成一致评分。

2 结 果

2.1 全体新生三个问卷分数的描述性统计结果

全体新生心理复原力、危险因子和UPI分数的

描述性统计结果，见表1。
表1 全体新生三个问卷分数的描述性统计结果（M±SD）

2.2 干预组控制组前后测描述性统计结果

干预组控制组自我复原力量表和UPI前后测结

果，见表 2。采用配对样本 t检验，对干预组控制组

被试的心理复原力和心理健康状况的变化进行检

验，结果如表3。
结果显示，干预组的心理复原力分数和UPI分

数前后测变化均达到0.001水平显著，而控制组没有

显著改变，干预效果明显。

2.3 干预组控制组箱庭评估结果

心理复原力

危险因子

UPI

N
1946
1946
1946

M±SD
41.28±5.23
1.07±1.84
9.72±8.29

··925



Chinese Journal of Clinical Psychology Vol.22 No.5 2014
采用独立样本 t检验对干预组和控制组的前后

测箱庭分数进行检验，结果见表4、表5。
结果显示，干预组和控制组的前测分数在箱庭

的各个计分指标及总分上均不存在显著差异，而后

测分数控制组在三个指标及总分上均显著高于控制

组，再次说明干预的有效性。

结果还显示，控制组箱庭后测分数较前测分数

下降了，表3表明，控制组的自我复原力量表后测分

数也较前测分数下降了。导致这种情况的原因可能

是被试经过严格筛选，是大一新生中心理复原力最

低的人群，他们进入大学后更容易遭受各种逆境，又

未能及时得到相关心理援助，导致心理复原力水平

下降。

表2 干预组控制组前后测描述性统计结果（M±SD）

表3 干预组控制组前后测配对样本 t检验结果

注：*：0.05，**：0.01，***：0.001，水平显著（双侧）

表4 干预组控制组箱庭前测结果（M±SD）

表5 干预组控制组箱庭后测结果（M±SD）

2.4 团体箱庭自我反思问卷文本分析

根据扎根理论的思想，对干预组9名组员在6次
团体箱庭中填写的团体箱庭自我反思问卷进行开放

式登陆。

2.4.1 自尊相关文本分析 问卷的第1、2题旨在提

升组员的自尊体验，要求组员分别反思自己和他人

在团体箱庭中所做的贡献及所展现的能力或优点。

编码结果显示“引领创作”、“创新”、“配合他人”、“勇

于表达”是组员展现的最典型的能力或优点，均有2/
3以上组员提及，平均每次活动提及 2次以上，其中

“引领创作”被提及 36次，平均每次活动提及 6次，

“配合他人”被所有组员提及。计算每次活动人均提

及自我和他人贡献的次数（见图 1），发现组员对自

我贡献的提及频次随活动次数持续增长，对他人贡

献的提及频次呈现浮动。总体上对他人贡献的提及

频次高于对自我贡献的提及频次，但随着时间两者

之间的差距逐步缩小。说明相比觉察自己的能力、

优点，低心理复原力大学生更容易觉察他人的能力、

优点，体验到自尊比较困难，但随着活动的进行，这

项工作变得容易了。

2.4.2 社会支持相关文本分析 问卷第3、4题要求

组员写下自己在活动中感受到的支持及为他人提供

的支持。编码结果可知，“创作被呼应”、“想法被认

同或理解”是提及人数和次数最多的支持，而为他人

提供支持集中体现在“呼应他人的创作”上。计算感

受支持和提供支持情况随活动次数的变化（见图

2），可知，无论是感受到支持还是提供支持的人均频

次均随活动次数递增。不同的是，感受到支持的频

次一直高于提供支持的频次，表明对于低心理复原

力大学生来说，感受他人为自己提供的支持比认同

自己为他人提供的支持要容易。

图1 自尊相关编码在团体箱庭中变化

图2 社会支持相关编码在团体箱庭中的变化

2.4.3 压力应对相关文本分析 问卷第5题要求组

员写出在团体箱庭中是否感受到压力、感受到何种

压力以及如何处理的。编码结果表明，团体箱庭对

于低复原力是一个压力情境，但不会非常强烈。“不

理解他人”是最为典型的压力，尤以不理解他人的创

复原力前测

UPI前测

复原力后测

UPI后测

干预组（n=9）
34.56±3.05
20.67±8.53
37.44±3.21
15.00±6.44

控制组（n=10）
35.10±4.12
15.70±5.76
34.30±4.35
17.50±5.82

干预组复原力

干预组UPI
控制组复原力

控制组UPI

前测-后测

前测-后测

前测-后测

前测-后测

M±SD
-2.89±1.45
5.67±2.92
0.80±2.30

-1.80±5.27

t
-5.97***
5.83***
1.10

-1.08

生命力

水域类型

关 系

总分

干预组（n=9）
0.89±1.05
0.67±1.32
1.00±1.12
2.56±1.51

控制组（n=10）
0.60±0.70
0.30±0.945
1.20±1.14
2.10±0.99

t
0.71
0.70

-0.39
0.79

生命力

水域类型

关 系

总分

干预组（n=9）
1.00±1.00
1.00±1.50
1.89±1.05
3.90±2.03

控制组（n=10）
0.20±0.42
0.00±0.00
0.80±0.92
1.00±1.05

t
2.32*
2.12*
2.41*
3.96**
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作意图最为常见，有2/3的组员提及，平均每次活动

被提及 2次。其他还有“观念差异”、“自我表达”、

“欠缺交流”、“干扰创作”等压力情境。组员人均感

受到的压力次数随活动次数的变化如图 3。由图 3
可知，组员在团体箱庭中感受的压力随箱庭活动的

进行呈现下降趋势，说明组员应对压力越来越轻松。

图3 感受的压力在团体活动中的变化

2.4.4 人际交往相关文本分析 问卷第6题要求组

员写出在团体箱庭中学习到的人际交往技能。本题

组员答题踊跃，几乎每次活动参加的组员都进行了

填答，充分说明团体箱庭是一个能给组员提供丰富

人际交往体验的情境。这与限制性团体箱庭的基本

思想一致，它是现实社会生活的模拟，为人们提供了

一个学习适应技能和感悟他人心理的途径[6]。从编

码的结果看，组员的人际感悟和收获较为丰富，但是

差异较大，以至于大量文本难以进行编码。但是还

是出现一些共性的人际技能，比如“理解他人”、“尊

重他人”、“敢于表现自己”，“沟通”、“换位思考”被多

位组员提及。问卷第7题要求组员总结当次团体活

动，第 8题让组员补充自己想表达的其他东西。其

中与上述4个方面相关的内容也纳入编码。

3 讨 论

3.1 干预机制

3.1.1 母子一体性的治疗关系和自由受保护的空

间 首先，本次干预选择在一个安静、密闭、温馨的

团体活动室中进行，为组员提供了第一层的安全、受

保护的空间，这是所有团体活动发挥作用的基本前

提；其次，团体箱庭以沙箱为中心，创造了第二层的

自由与受保护的空间；再次，组长，即研究者作为见

证者和促进者，秉承“陪伴、欣赏、倾听、不分析、不评

价”的原则，极大可能地与组员建立“母子一体性的

治疗关系”，为组员提供了第三层的保护。第四次活

动组员创造了以团体辅导室为主题的箱庭，充分表

达了对团体辅导室和组长的感想。作品呈现的是一

群人坐在一起喝茶畅聊的场景，组长以一个粉色的

和善女性形象出现在箱庭中，实则是对母子一体性

的治疗关系以及安全受保护的空间的感知和认可。

这9名低复原力大学生总体上比较怕生、不善表达，

畏忌社交，团体箱庭提供的三层保护对低复原力群

体团体活动的开展及作用发挥意义重大。

3.1.2 团体箱庭中的表达与建构 无论是个体箱

庭还是团体箱庭，都是运用箱庭这一媒介，使组员专

注地创造一个具体的场面，表达自己的想象，传达象

征意义，认识自我，找回自我，重新发现自我，进而用

自己的双手对创伤反应进行表达和重构，使消极情

绪得到释放，重新建构积极的自我[27]。Klohnen认为

“有效表达”是自我心理复原力的组成成分之一[24]，

而这对于低心理复原力群体很困难。团体箱庭开始

的非言语创作阶段避免了直接面对面交流的压力，

有效帮助低心理复原力个体表达自我。例如，有组

员在团体箱庭自我反思问卷中写到“…在非语言的

环境下，可以最大限度的不受别人言语的控制，真实

表达自己，揣摩别人的心思，并且用自己的思想去配

合别人的思想…”接下来的讨论环节因为有前面的

创作过程中所积累的现象、想法和感受作为依托，更

容易对某些特殊议题进行更加深入而延伸性地交

流。例如，一位组员在前几次的团体箱庭中都会在

沙箱右上角制作家庭场景，这个特殊而极具意义的

议题很自然得到关注，成为共同讨论的话题，之后的

箱庭创作又出现了微妙的变化。团体箱庭的创作和

讨论过程尽可能让组员有效表达了自己，每个人经

验的碰撞又会产生新的经验，被组员整合进自身的

经验中，新的建构就产生了。

3.1.3 引入心理复原力成分设计 本研究的一个

重要设计是在团体箱庭结束后让组员对四个常见的

心理复原力的成分进行反思，文本分析结果表明这

种设计起到一定作用，团体箱庭能够凭借其自身特

点和优势引发低心理复原力大学生的自尊和社会支

持体验，提供问题解决或压力适应以及学习各种人

际交往技能的机会。

自尊问题的设计不是直接针对自尊本身，而是

让组员主动及通过他人的反馈来觉察自己的能力和

优点，进而体验并提升自尊。团体箱庭给组员提供

一个模拟现实的情境，组员的觉察有实际行为表现

作为依据，提高了说服力，并降低了单纯言语“夸赞”

的羞怯感。编码结果表明“引领创作”是通过团体箱

庭最容易引发组员自尊体验的方式，他们认为自己

的创作影响到他人，得到他人的配合，体现了自己的

领导力和掌控感，几乎所有组员都频繁体验到，这充
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分说明低复原力个体自身非常缺乏掌控感，而“掌控

感”被有的研究者认为是心理复原力的三个组成成

分之一[28]。

组员大多数情况下能在团体箱庭中感受到支

持，最常感受到的支持是“创作被呼应”，其次是“想

法被认同或理解”，主要指创作意图被其他组员理解

或支持。这得益于团体箱庭自身的设置以及团体本

身所提供的社会支持系统。与之相对，让组员指出

自己为他人提供支持的情形则要困难得多，无论是

次数还是方式都不及感受支持的情形。这可能是被

试低自尊现象的表现，也可能是在一个人际群体中，

低复原力个体的注意力资源更容易被群体压力所占

用，关注自身变得更难。令人欣慰的是，随着活动的

推进，感受支持和提供支持的情形均递增，并且差距

出现减小趋势。

尽管团体箱庭尽量为组员营造一个自由与受保

护的空间，仍可以为低复原力个体引发广泛的压力

情境，进而提供问题解决的机会。然而，这种对于普

通个体来说非常小的压力情境对于低复原力个体来

说可以达到中度，由耶克斯-多德森定律可知，中等

程度的压力最适合调动自身潜能解决问题。从这点

来说，对于低复原力个体来说，团体箱庭与其他团体

相比有一定优势。

团体箱庭是现实人际情境的逼真模拟，尤其团

体箱庭创作阶段非言语的形式与现实生活中普遍存

在的缺乏沟通的人际交往现象非常贴近，组员很容

易产生共鸣。创作阶段让组员用心去观察和体验周

围的一切，组员间是一种非言语的人际互动，而随后

的讨论阶段，组员进入言语互动情境。整个过程很

容易引发组员的内心体验，并潜移默化地学习人际

交往技能。每次填写问卷的过程，又让组员再次思

考，强化当时的体验和领悟。极高的答题率证实了

团体箱庭确实是一个较好的让低复原力个体学习人

际交往技能的方式。

3.2 进一步研究启示

首先，团体箱庭或者说团体辅导可能并不适合

所有低心理复原力群体。本研究中一名组员前期对

团体箱庭存在抵触心理，不愿意交流，直到临近结束

才慢慢敞开心扉参与到团体箱庭中。这提示我们选

取被试时需更加谨慎，或者对团体箱庭本身进行有

针对性的调整。其次，干预效果的评估是在干预结

束后的一周内进行的，无法说明干预效果的持续性，

今后研究可以考虑追踪评估。再次，本研究的团体

是同质性团体，是否异质性团体更适合值得进一步

研究。
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