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失独者是一个特殊群体，存在焦虑、抑郁、恐惧、

愤怒、丧失感和孤独感等不良情绪，其中抑郁和孤独

感 [1]是其核心表现。如果不及时进行干预，这些不

良情绪不仅会危害其身心健康和社会功能；甚至可

能会导致家庭功能失常，继而出现家庭和社会悲剧
[2]。目前对失独者的心理干预以面对面的支持性心

理干预为主，但因失独者常有自卑、戒备、抵触等心

理，相当一部分人不愿接受面询，或因地域限制，无

法定期进行面询；随着网络的普及，网络心理咨询逐

渐得到认可，对一些心理问题疗效较确切 [3]。在过

去的十年里,大量研究表明，基于互联网的心理干预

可以改善抑郁症状。然而，只有少数临床研究致力于

比较网络心理咨询与面对面的心理咨询对抑郁的疗

效 [4]。因此本研究以有抑郁症状的失独者为对象，

分别采用网络心理咨询与面询的形式，比较两种不

同的咨询方式对抑郁和孤独感的疗效，以期为失独

者的心理干预探索新的途径。

1 对象与方法

1.1 对象

根据方便取样的原则，在 2013年 9月～12月，

通过现场调查选取安徽省内失独者 207名（其子女

去世时间≥6个月），采用抑郁自评量表（SDS）测试，

选出 48名伴中度抑郁症状的自愿者（SDS标准分=
63～72）为研究对象。根据自愿和知情同意的原则

随机分配到网络心理咨询组（简称网络组）、面对面
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【摘要】 目的：考查心理咨询对失独者抑郁和孤独感的疗效及不同咨询方式的疗效差异。方法：采用抑郁自评量

表（SDS）评定207名失独者，按自愿原则选取48名中度抑郁者（SDS标准分=63-72）为研究对象，随机分配到网络咨

询组（网询组）、面对面咨询组（面询组）和对照组，每组16名。网询组和面询组接受心理咨询，每周1次，共10周。

各组在干预前后接受 SDS和孤独量表(UCLA)评定。结果：①网询组和面询组 SDS（45.23±9.10和 47.58±9.32）和

UCLA（37.56±6.86和 31.93±5.82）后测分显著低于对照组（61.45±6.15和 50.38±7.86），而且后测分显著低于前测分

（P<0.001）；②面询组 UCLA减分值（19.27±8.39）和减分率（36.56±12.91）显著大于网询组（11.25±6.99和 22.61±
13.61），SDS减分值和减分率组间差异无显著性（P>0.1）。结论：心理咨询能有效改善失独者的抑郁症状和孤独感，

面对面咨询改善孤独感的效果优于网路咨询。
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Effect of Counseling on Depression Symptoms and Loneliness of Bereaved Parents
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【Abstract】 Objective: To examinet he effect of on-line or face-to-face counseling on depression symptoms and loneli⁃
ness in parents who lost their only child. Methods: Forty eight volunteers with moderate depression(SDS score=63-72)
were sampled from 207 bereaved parents assessed by Self-rating Depression Scale, and randomly assigned to on-line coun⁃
seling(n=16), face-to-face counseling(n=16) and controls(n=16). Each volunteer received SDS and UCLA Loneliness Scale
before and after psychological intervention. Results: ①The posttest scores on SDS and UCLA for on-line counseling group
(45.23±9.10, 37.56±6.86) and face-to-face counseling group(47.58±9.32, 31.93±5.82) was significantly lower than the con⁃
trol group(1.45±6.15, 50.38±7.86), and their posttest scores was lower than the pretest scores. ②The reduced score(19.27±
8.39) and percentage(36.56±12.91) of face-to-face counseling group on the UCLA were significantly greater than on-line
counseling group(11.25 ±6.99 and 22.61± 13.61), and no group differences of the reduced score and percentage on the SDS
were observed. Conclusion: The Psychological counseling may effectively improve the depression symptoms and loneliness
for bereaved parents, and face-to-face counseling. may be more effective loneliness relative to the on-line counseling.
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心理咨询组（简称面询组）和对照组，每组16人。由

精神科医师排除躯体疾病、器质性精神障碍、精神发

育迟滞及其他精神障碍，并签署知情同意书。

1.2 测量工具

1.2.1 抑郁自评量表(Self- rating Depression Scale，
SDS) SDS [5]是含20个项目，分为4级评分的自评量

表，分值越高，反映抑郁程度越严重。

1.2.2 UCLA孤独量表（UCLA Loneliness Scale） 该

量表[6]共 20个项目，4级评分，得分越高表示孤独程

度越高。

1.3 实施方案

心理咨询由 2名专业的心理咨询师（同时具备

治疗师资格）实施，每位咨询师分别负责网络组8人
和面询组8人的咨询。

网络组，咨询师通过QQ网络视频或语音进行

咨询；面询组，咨询师与被试在咨询室进行面对面咨

询。全部被试均采用支持性心理疗法，每周1次，每

次50分钟，共10周。对照组，研究过程中只一般观

察，等待第二次评估后，根据病情需要和被试意愿再

给予网络咨询或面询。各组在咨询前加测UCLA孤

独量表，咨询结束时再进行SDS和UCLA的测定，比

较网络组、面询组干预前后的疗效及两组间疗效的

差别。

心理咨询的基本原则和主要内容包括:建立良

好的咨询关系，治疗师耐心倾听当事人的诉说，鼓励

当事人表达自己的感受和想法，鼓励其宣泄负性情

绪，帮助其面对子女去世的事实，提出建议，指导或

劝告，如帮助当事人进行自我心理调适，协助其建立

良好的社会支持系统，建立积极的应对方式等。

1.4 资料处理与统计

数据统计分析采用 SPSS17.0软件，三组间的比

较采用方差分析，当差异有统计学意义时，用 SNK
法进行两两比较；干预前后的组内比较采用配对 t
检验；网络组和面询组 2组间干预前后差值及减分

率的比较采用独立样本 t检验。

2 结 果

2.1 一般资料

10周后，网络组16人全部完成10周的咨询（性

别：男7人，女9人；文化程度：文盲1人，小学2人，初

中 3人，高中 7人，大专及以上 3人，平均年龄 44.6±
10.2岁）；面询组16人，中途有1人退出，最终完成疗

程的有15人（性别：男7人，女8人；文化程度：文盲1
人，小学2人，初中2人，高中6人，大专及以上4人，

平均年龄 44.6±9.4岁）；对照组 16人（性别：男 7人，

女9人；文化程度：文盲1人，小学2人，初中4人，高

中6人，大专及以上3人，平均年龄50.1±8.1岁）。三

组被试的性别、年龄、文化程度方面的差异均无显著

统计学意义（P>0.05)。
2.2 咨询组与对照组前测分和后测分的比较

方差分析结果显示（表 1）：三组被试 SDS 和

UCLA前测分无统计学显著性差异（P>0.1）；后测分

有统计学显著性差异（P<0.001），进一步两两比较结

果显示：网询组和面询组 SDS和UCLA后测分均显

著低于对照组（P<0.05）。配对 t检验显示：面询组

SDS和UCLA后测分显著低于前测分（P<0.001），网

询组 SDS 和 UCLA 后测分也显著低于前测分（P<
0.001），对照组后测分与前测分的差异无显著性（P<
0.05）。

表1 干预组与对照组前测分和后测分的比较

表2 面询组与网询组减分值和减分率的比较

2.3 面询组与网询组减分值和减分率的比较

表 2显示，面询组UCLA减分值和减分率显著

大于网询组（P<0.05），SDS减分值和减分率组间差

异无显著性（P>0.1）。
3 讨 论

Grohol 最早将网络心理咨询定义为一种帮助当

事人解决生活和关系问题的一种新型的咨询模式
[3]，网络咨询与面对面咨询一样，主要采用支持性心

理疗法 [7]，其常用技术包括倾听、指导、劝解、鼓励、

安慰、疏导及保证等内容，特别是当事人遭遇亲人亡

故、罹患不治之症等，或者无法克服的困难和危机事

件时，能有效帮助其度过或克服心理危机。

Malkinson[8]和 Freeman[9]曾将支持性心理治疗应

用于抑郁症的心理治疗，明显改善了患者的抑郁症

状，也有研究表明基于网络的心理干预可有效减轻

SDS

UCLA

前测分

后测分

t检验

前测分

后测分

t检验

网询组(n=16)
61.48±13.68
45.23±9.10

t=4.690，P=0.000
48.81±5.73
37.56±6.86

t=6.437，P=0.000

面询组(n=15)
64.08±11.11
47.58±9.32

t=5.591，P=0.000
51.20±7.90
31.93±5.82

t=8.896，P=0.000

对照组(n=16)
63.59±6.16
61.45±6.15

t=1.544，P=0.143
52.00±7.77
50.38±7.86

t=2.019，P=0.062

F值

0.258
17.768

0.849
29.164

P值

0.774
0.000

0.435
0.000

减分值

减分率(%)

SDS
UCLA
SDS
UCLA

网询组

16.25±13.86
11.25±6.99
23.93±17.40
22.61±13.61

面询组

16.50±11.43
19.27±8.39
24.35±16.41
36.56±12.91

t值
0.055
2.898
0.068
-2.953

P值

0.957
0.007
0.946
0.006
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抑郁症状[10，11]。本研究结果提示，经10周心理咨询，

网络组和面询组的抑郁症状和孤独感均有所改善，

而对照组未出现上述改变，说明网络咨询和面对面

的心理咨询对改善失独者的抑郁和孤独感均有明显

效果。支持性疗法的共情、积极关注等技术能帮助

失独者感受到被理解和被接纳；倾听和陪伴帮助其

释放积压已久的悲伤、愤怒和悔恨，从而给失独者带

来安全感，提升自尊，最终减轻抑郁症状，减少孤独

感。

值得注意的是，本研究发现面对面咨询对孤独

感的改善程度优于网络咨询，原因可能为：部分网络

咨询采用的语音咨询，来访者无法感受到咨询师的

共情和积极关注等非语言信息；即使是视频咨询，握

手、拍拍来访者的肩膀等支持性肢体语言也无法实

施，这些可能在一定程度上影响了来访者的内心感

受[12]。因此，网络咨询师需要适当调整咨询技巧，如

当咨询进程中需要表达支持性身体语言时，可以在

线发一些微笑、握手等的图片给来访者，或者用语言

表达诸如“我知道你现在很难过，我真想握紧你的

手”等，使来访者更自如更充分地表达情感，也有助

于建立良好的咨询关系[3]。

Young 的一项有关来访者网络心理咨询态度的

研究表明：网络的便捷性、匿名性是来访者寻求网络

心理咨询的重要原因[13]。且网络在线治疗能减少脱

落率 [14]，增加依从性 [15]。但目前我国的网络心理咨

询的发展尚不成熟，而且并不是所有的来访者都适

用于网络心理咨询。有些个案，咨询师在网络上无

法控制现场局面，因此必须使用适宜的筛选手段将

分裂症、精神病和自杀患者等剔除出远程治疗的行

列[16]；同时，对危机个案有应急方案并及时转为线下

干预。
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