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【摘要】 目的：探讨以积极心理学理论为指导的团体辅导对研究生心理健康水平的影响。 方法：以团体辅导的形式

对 35 名研究生进行干预，采用实验组和对照组前后测试加追踪测试的实验设计，以症状自评量表（SCL-90）、中文版
知觉压力量表（CPSS）、自我接纳量表（SAQ）为评估工具。 结果：团体辅导后，与对照组相比，实验组症状自评量表多
个指标(总均分、人际敏感、焦虑、精神病性)以及感知压力水平显著降低，自我接纳水平显著提高，追踪评估结果显示
团体辅导结束后 4 周效果依然存在。 结论：基于积极心理学理论的团体辅导能改善研究生心理健康状况，降低其负
性症状和知觉压力水平，提高其自我接纳程度。
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【Abstract】 Objective: To investigate the effects of positive psychological group counseling on the mental health of
graduates. Methods: Pre-post-follow-up measures of the Symptom Check-List-90-R, Chinese Perceived Stress Scales,
and the Self-Acceptance Questionnaire were administered to assess 35 graduates. Results: After group counseling, the in-
tervention group showed a more rapid decline of General Symptomatic Index, Interpersonal-Sensitivity, Anxiety, Psychoti-
cism scores of SCL-90-R and CPSS scores. And it also showed a more rapid increase of scores of SAQ. The effects still
existed after four weeks. Conclusion: Group counseling based on positive psychology can enhance the level of mental
health and self-acceptance of graduates, and decrease the level of their perceived stress.
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随着社会竞争的日趋激烈和研究生的扩招，研
究生作为高等教育中的特殊群体承受着来自学业、
就业、人际交往、成就需要等各方面的压力。 研究显
示， 压力越大， 心理健康水平越低， 研究生当中
44.16%存在心理问题 [1]。 心理问题已逐渐成为影响
研究生成长成才的一个重要因素。因此，如何切实有
效地提高研究生的心理健康水平也已成为高校研究

生教育的重要工作之一。
团体辅导是通过团体内人际交互作用， 促使个

体在交往中通过观察、学习、体验，认识、探讨、接纳
自我，调整改善与他人关系，学习新的态度与行为方
式，以发展良好适应的助人过程 [2]。 研究证明，运用
认知行为疗法的团体辅导对改善在校学生的心理健

康具有积极的意义[3，4]。
二十世纪末在美国兴起的积极心理学， 旨在通

过运用个体的性格优势与美德等练习， 对抗不良情
绪和症状，从而提高人类幸福感和心理健康水平[5]。

国外的实践研究发现以积极心理学理论为指导的团

体辅导可缓解抑郁症病人的抑郁情绪症状， 提高其
生活满意度 [5，6]。 近几年来，随着积极心理学理念的
传入，国内学者也开始进行相关的研究 [7，8]。 本研究
旨在尝试把积极心理学的理念融入团体辅导， 探讨
其对研究生心理健康水平的影响作用。

1 对象与方法

1.1 对象
采用海报、始业教育等多种宣传方法，公开招募

浙江省某高校 2008级硕士研究生 42名， 最终完成
所有实验内容 35名。 实验组 18名，其中男生 7 名，
女生 11 名。 对照组 17 人，其中男生 2 名，女生 15
名。 平均年龄 23.8±2.3岁。
1.2 工具
1.2.1 VIA 优势问卷 (Value in Action Inventory of
Strengths，VIA-IS) 由 Peterson 和 Seligman 修订 [9]。
此问卷共 240 个项目，测查 24 个性格优势，并区分
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所有 24种优势在个体身上的不同体现程度，从而识
别被试所具有的 5大显著优势。每个优势包含 10个
项目，得分越高，表明该优势越显著。
1.2.2 症状自评量表（Symptom Checklist-90，SCL-
90） 包括 90个项目， 常用的分析统计指标包括九
个因子：躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦
虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性及总均分（General
Symptomatic Index，GSI）[10]。
1.2.3 中文版知觉压力量表（Chinese Perceived Stress
Scale，CPSS） 该量表由 14 个反映压力的紧张和失
控感的问题构成，要求被试根据自己感受应答[11]。各
条目得分相加得总分，总分越高，反映近期被试压力
水平越高。
1.2.4 自我接纳问卷（Self-Acceptance Questionnaire，
SAQ） 共 16个条目， 含自我评价和自我接纳两因
子[12]。 得分越高，表明自我接纳程度越高。
1.2.5 自编被试自我报告 用于了解被试参加团辅
的感受及对自己成长收获的自我评估。
1.3 研究过程
1.3.1 研究思路 实验设计为 2（对照组、实验组）×
3（前测、后测、追踪测试）重复测量设计方法。在进行
干预两天前，对所有被试统一施测 VIA-IS、SCL-90、
CPSS 及 SAQ 量表。 通过 VIA-IS 问卷的测量，得出
每位被试的 24项性格优势得分，并告知每位实验组
被试拥有的五个最强优势， 由被试自己选取一个感
兴趣的性格优势，在团体辅导期间，让被试尝试在每
天生活中不断实践自己的这种力量。 实验组接受每
周一次、 为期六周的团体辅导。 对照组每周也聚一

次，自由讨论，但不给予任何辅导。 在干预结束之际
及结束后四周， 使用 SCL-90、CPSS 及 SAQ 量表对
所有被试进行评估， 结合实验组被试自我报告对团
体效果进行评估。
1.3.2 团体辅导干预方案 本团体为结构式成长型
团体，干预重点主要有以下几方面：①帮助成员发现
优势、了解自身优势并运用优势；②培养成员积极的
自我观（自信）；③培养成员积极的人格品质，主要是
感恩、勇气和爱等；④培养积极的情绪体验，主要是
乐观和希望等。 在操作技术上，主要运用团体活动、
分组讨论、角色扮演、小组分享、课外作业等团体心
理辅导技术进行干预。 团体咨询的活动方案主要是
依据团体初始、工作和结束三大发展阶段，以及团体
咨询的主题进行设置。 在初始阶段采用 “成长三部
曲”活跃团体气氛，“连环自我介绍”、“巨龙”等活动
促使成员们相互认识， 建立团体凝聚力； 在工作阶
段，“回忆一个生理缺陷”、“一封宽容的信”、“自信训
练”等活动既培养了成员的积极认知，也加强了成员
间的信任，“小小动物园” 让被试了解自己的优势，
“分享幸事日志”、“感恩体验”、“高峰体验”等活动为
被试创造了积极的情绪氛围， 以培养积极的情绪体
验；在结束阶段，“我的金钥匙”、“礼物大派送”等活
动巩固了咨询效果，处理了被试的离别情绪。具体活
动内容见表 1。
1.3.3 领导者及其训练背景 领导者为一位心理学
教授，拥有丰富的心理咨询学理论和实践经验，多次
带领团体。助手为两名心理学硕士研究生，曾多次参
加团体并担当助手，统一接受团体领导者的培训。
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表 1 团体活动具体方案

2 结 果

2.1 干预前后两组 SCL-90因子分比较
两组在干预前所有指标得分没有显著差异。 从

表 2可以看出，SCL-90总均分、躯体化、强迫症状和
抑郁存在显著的时间效应， 即两组在三个时间点上
的测试， 都出现了一些变化。 而根据分组和时间的
交互效应，与对照组相比，实验组被试的 SCL-90 总

均分、人际敏感，焦虑以及精神病性得分水平呈现显

著降低。

2.2 实验前后两组知觉压力和自我接纳水平的比较
表 3显示，知觉压力存在显著的交互效应，两组

从干预前到追踪测试均发生变化， 但对照组得分呈

显著上升趋势而实验组得分呈显著下降趋势。同样，

自我接纳水平存在显著的时间效应和交互效应。 从
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干预前到追踪测试， 两组被试自我接纳水平均有提
高，但实验组的提高水平显著高于对照组。在干预结
束后测试时， 实验组被试的自我接纳水平得分显著
高于前测，而对照组得分变化不大。
2.3 实验组自我报告结果

92.8%的被试报告在团体中感到很自在；89.3%
的被试报告能畅所欲言。在成员陈述自己的收获时，

所有被试均报告学会识别自己的优点；96.4%的被
试报告养成善于运用优点的习惯；89.3%的被试报
告学会感恩；96.4%的被试报告建立积极的思维方
式；92.8%的被试报告学会宽容；92.9%的被试报告
增加了自信。 此外，开放式问题的回答中，基本包含
了感谢，体会到成长和快乐，认识到优点，更加了解
自己，转变了悲观的思维方式等。

3 讨 论

积极心理学是研究人的优势与幸福的一个新的

心理学思潮，强调关注人类的优秀品质，但它并不回
避人类的弱点和疾病。 Seligman 认为积极心理学的
一个中心前提是关注个体优势或抗逆力， 借助这种
积极、向上的自我力量来对抗心理困扰[13]。本研究中
使用的技术目的在于帮助参与者认识并且发展他们

的性格优势（如，感恩、公平、欣赏和赞美、爱与被爱
的能力、宽恕和勇气和希望等），在活动过程中创造
积极的情绪氛围（如，欢乐，乐观和自豪等）以及培养
成员的积极的认知， 并且鼓励他们将这些方法运用
到日常生活中去。 以往的研究显示， 积极情绪能够
直接促进个体心理健康水平的提高[14]。
研究结果显示，实验组被试 SCL-90 总均分、人

际敏感、焦虑和精神病性得分呈显著下降趋势，说明
以积极心理学理论为指导的团体辅导能有效改善研

究生群体的负性症状。 本研究中抑郁水平只存在时
间效应，未观察到显著的交互效应，其中可能的原因
是本次研究的时间和次数有限。 这也提示抑郁的改
善也许需要一个较长时间的干预。 本研究发现，与

对照组相比， 实验组在接受团辅后知觉压力水平显
著降低，并且自我接纳水平显著提高，这与以往的研
究一致[15]。
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表 2 两组被试在接受实验处理前后的得分差异比较(x±s)
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表 3 两组被试知觉压力水平和自我接纳水平变化表
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