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【摘要】 目的：研究团体心理咨询对医科大学生自尊水平的影响。方法:应用缺陷感量表（FIS）筛选出自尊水平偏低

的 22名医科大学生，其中男 8名，女 14名；年龄 19～23岁，平均 20.4±1.1岁, 采用团体心理咨询模式进行为期八周

的咨询,以缺陷感量表（FIS）、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)为评估工具,在实验前、后两次对被试进行测查。

结果:经过团体心理咨询后,大学生的自尊水平有明显提高，缺陷感量表的各个分量表和总量表的分值都有增加，辅

导前后差异有显著性(P<0.01)；学生的焦虑、抑郁水平降低，辅导前后差异有显著性(P<0.01)。结论:团体心理咨询能提

高大学生自尊水平，缓解大学生的焦虑和抑郁症状。
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【Abstract】 Objective: The purpose of this study was to explore the efficacy of group counseling in improving self- es-

teem of medical college students. Methods: Twenty- two medical college students who were selected by Feelings of Inad-

equacy Scale (FIS) were recruited for group counseling in two months. They were tested by The Feelings of Inadequacy

Scale(FIS), Self- Rating Depression Scale(SDS) and Self- Rating Anxiety Scale(SAS) before and after group counseling. Re-

sults: The results showed significant differences in total scale and five subscales of FIS before and after group counseling

(P<0.01). And the results showed significant differences in anxiety and depression (P<0.01). Conclusion: Group counsel-

ing can enhance the level of self- esteem of medical college students and decrease the level of their anxiety and depres-

sion. Group counseling is an appropriate approach of college psychological counseling and is good for mental health and

personality of college students.

【Key words】 Group Counseling; Self- esteem; Anxiety; Depression; Medical College Students

*广东省精神病院; **中南大学湘雅二医院

有研究表明，自尊水平与心理健康的诸多方面

存在广泛的联系，较高的自尊水平将有助于个体更

好地调控自己的行为和心境，减少面对困难和挫折

时的躯体化倾向、神经症性及精神病性反应等。反

过来，较低水平的自尊可能会降低个体对环境的适

应能力，对个体心理健康产生不利影响。

团体心理辅导[1]也叫团体咨询，是在团体情景下

进行的一种心理咨询形式，它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，

认识自我、探讨自我、接纳自我，调整改善与他人的

关系，学习新的态度与行为方式，以发展良好的适应

的助人过程。本研究旨在采用团体心理辅导，提高医

科大学生的自尊水平，从而增进其心理健康。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用分层整群抽样的方法抽取新乡医学院 202

名在校大学生进行缺陷感量表测试，筛选出自尊水

平偏低 （缺陷感量表总分位于总体下线的 27%）的

22名大学生参加团体辅导。年龄 17～25岁。男性 8

名，女性 14名；年龄 19～23岁，平均 20.4±1.1岁。

1.2 评价工具

1.2.1 缺陷感量表（The Feelings of Inadequacy Scale

，FIS）[2] 包括 36个项目，组成 5个分量表。FIS具有

较好的信度和效度[3]。

1.2.2 抑郁自评量表[2](SDS) 分数越高，抑郁症状

越严重。

1.2.3 焦虑自评量表[2](SAS) 分数越高，焦虑症状

越严重。

1.3 实施方法

22人分成两个小组，每组 11人，分别进行团体

心理辅导。团体辅导由两名指导者带领进行。每周 1

次，每次 2小时，共 8次，分为三阶段。

1.3.1 准备阶段 （第一次）向成员介绍本次辅导的

相关方法和要求；签署协议书；填写个人信息卡；互

相认识：自我介绍，按照 2人认识→4人认识→8人

认识→16人认识→全体认识的方法互相认识；收集
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问题：以书面的形式收集成员普遍存在的问题并将

其统计归类。从常见到个别依次为胆小自卑；人际交

往；学习能力；体能和外貌等方面的问题；心理测试：

参加辅导的成员一次性完成缺陷感量表、抑郁自评

量表、焦虑自评量表的辅导前测试。

1.3.2 实施阶段 (第二次至第七次)共六次，每次活

动都有一个明确的主题。按照准备阶段收集的问题

确定其主题依次为:①自我探索：自我剖析优缺点；

②自信的形象：重现过去的成功、克服自卑;③人际

交往(1)：同学（同性、异性）交往；④人际交往(2)：师

生交往、亲情沟通;⑤学习方法交流；⑥自我接纳。每

次活动包括一些精心设计的游戏、讨论、行为练习等

内容。每次活动结束前都有反馈，布置作业，在作业

中思考团体中学习的新观念，练习团体中学习的新

行为等。对特殊问题或隐私性比较强的问题，提供个

别咨询。运用团体辅导的倾听、反应、互动、情景模拟

等基本技术，鼓励团体成员倾诉自己的烦恼，利用团

体成员的互相信任、理解和支持，帮助学生纠正不合

理的认知，改正不恰当的行为，从而提高成员的自尊

和心理健康水平。

1.3.3 结束阶段 ①总结与道别：成员谈自己参加

团体后的感受以及对未来的设想。指导者及时进行

反馈和总结。②心理测试：成员完成缺陷感量表、抑

郁自评量表、焦虑自评量表的辅导后测试。

2 结 果

2.1 观察时间和其他因素对自尊的影响

为排除时间和其他因素对自尊的影响，将筛选

时与辅导开始前（相隔四个月）的缺陷感量表总分和

各因子分作配对 t检验，两次缺陷感量表总分和因

子分差异无显著性（P>0.05）。详见表 1。

表 1 筛选时和辅导前自尊分差异显著性检验（x±s）

2.2 团体心理辅导前后缺陷感量表评分比较

比较团体心理辅导前后缺陷感量表总分及各因

子分的差异，辅导后缺陷感量表总分及五个因子分

值均有增加，差异有显著性。见表 2。

2.3 团体心理辅导前后焦虑、抑郁症状变化比较

团体辅导后焦虑、抑郁程度明显减轻, 见表 3。

表 2 辅导前后自尊水平差异显著性检验（x±s）

表 3 辅导前后焦虑、抑郁症状差异显著性检验（x±s）

3 讨 论

自尊的形成是一个长期的过程，与家庭环境、父

母教育方式、学校教育、他人的评价以及遗传等因素

相关[4]，并具有相对的稳定性。本研究中，从被试的

筛选到团体心理辅导开始历时 4个月，其自尊水平

处于较稳定状态，两次差异无显著性，支持自尊具有

相对稳定性的观点。但是在个人与环境的互动过程

中，自尊也会有一定的变化。本研究采用团体辅导方

法使成员的自尊水平得到了提高，焦虑、抑郁症状得

到了改善，辅导前后差异有显著性。结果与国内外有关

研究一致[5，6]。结果提示自尊具有发展性的特点以及

采用团体辅导有利于提高大学生自尊水平，减轻焦

虑、抑郁症状。

通过本次研究实践，体会到以下几点与团体辅

导的效果关系密切。

首先，本次团体中指导者与成员之间设定了良

好的辅导关系和良好的团体基调是取得明显效果的

关键。有观点认为自尊感是社会性情感体验之一，

其水平的高低与社会评价相关，也与自身的社会活

动相关。团体活动中，大家互相使用自己最喜欢的名

字，消除了生活中师生之间的等级关系，彼此觉得亲

近、平等、受到尊重。指导者给予每个成员最积极的

关注和最高的评价。团体强调和实行保密原则，使成

员能够不设防备，最大程度地开放自己，减少阻抗。

成员在这种安全、信赖的良好氛围里活动，觉得自己

有归属感，感觉被他人需要和接纳，不再有原先那种

孤独无助的感觉，在这个理解和支持的团体中，成员

增加了与人交往的机会，愿意尝试各种选择性的行

为，探索自己与其他人相处的方式，学习有效的社会

技巧。增强了社交能力。使自尊水平得到了提高。
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第二，本次团体活动中设计合理、针对性强的主

题内容是取得良好效果的保障。依据霍妮的观点，心

理治疗的重要目的之一就是要使被治疗者在理想自

我与实际自我之间建立起一种切合实际的联系，在

接纳实际自我的基础上形成一种切合实际的理想自

我，从而不断发展和完善实际自我，以最终达到人格

之重建与完善。指导者根据成员中普遍存在的问题

围绕探讨自我，接纳自我，发展自我这一中心实施团

体活动，注意分析大学生对待理想自我与实际自我

间差别的态度、对实际自我的接纳程度，并注意帮助

他们提高自我接纳的水平，使成员重新认识自己，接

纳自己，转变一些不合理的认知，学习有效的行为方

式。降低了焦虑、抑郁症状，提高自尊水平，使心理得

到健康发展。

最后，对小组成员合理编排也有助于团体辅导

的有效进行。指导者在安排组员时要考虑到成员的

个性因素差异，在一个组中适当安排一两名性格开

朗者，有助于形成积极、活跃、开放的团体氛围。在本

次辅导的两个小组中，开始时其中一个小组成员都

较内向，气氛不如另一组活跃，经调整人员后，取得

明显效果。
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