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Abstract 
OBJECTIVE: To explore the effect of group therapy based on problem-solving therapy for high school 

students with depression intervention. METHODS: The grade ten students in Chao yang, Beijing were 

randomly selected   for group therapy intervention based on problem-solving therapy. The intervention last 

for eight weeks and in every week, the intervention completed by the graduate students of psychology in this 

city after training for two hours. Use PHQ-9 (nine items questionnaire), ATQ (automated thinking 

questionnaire) and coping style questionnaire as tools for pre-test and post-test. PREDICTED RESULTS: 

After the group treatment intervention based on problem-solving therapy has a obvious effect, it can 

effectively reduce students depressive disorder and negative thinking, and make it more stable to cope with 

problems. CONCLUSION: Group therapy based on problem-solving therapy has a significant effect on the 

depression of high school students. 

Keywords: Group psychotherapy; problem-solving therapy; depression disorder; coping style; high school 

students.  

 
 

“基于问题解决疗法的团体治疗”对高一学生抑郁障碍

症状的干预效果  

靳彬 

北京市第八十中学，北京，中国 
Jinbin201001@126.com 

摘要 

目的：探讨对于高中生抑郁障碍干预的问题解决疗法的团体治疗的干预效果；方法：在北京市朝阳区

高中高一年级随机抽取 100 名高中生进行问题解决疗法的团体治疗干预，干预共计八周，每周一次，

一次两个小时，由本市心理学专业研究生经过培训后来操作完成。运用 PHQ-9（九条目问卷）、ATQ（自

动化思维问卷）和应付方式问卷作为前测和后测的工具。预测结果：基于问题解决疗法的团体治疗干

预过后有较为明显的效果，可以有效减轻学生抑郁障碍，减少其负性思维，使其应对问题更稳定。结

论：基于问题解决疗法的团体治疗对高中生抑郁状态及抑郁障碍的干预效果显著。 

关键词：团体心理治疗；问题解决疗法；抑郁障碍；应对方式；高中生 

1. 前言 

抑郁障碍是一种严重危害人的身心健康的一种疾

病，并且是一种非常常见的精神障碍。根据世界卫生组

织发布的数据显示，抑郁症已经成为世界上第四大疾

病，全球有超过三亿人患有不同程度的抑郁症[1]，而高

中生在这其中占有不小的比例。2005 年至 2013 年大陆

各省多项调查研究显示，有 13.1% ~ 42.3% 的中小学生

存在不同水平的抑郁症状 (冯正直，张大均, 2005; 李小

彩, 赵丽娜, 杨森焙,韩娟, 2010; 朱军红, 钟宝亮, 徐丽

娟, 2013)，并且有相关数据表明抑郁症的复发率是很高

的。处与高中阶段的学生们身心都在快速发展的阶段，

要承受来自身边同学的竞争、父母老师的期望、樊重课
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业、情感问题等多重心理压力，这些因素提高了他们患

有抑郁障碍的可能性。因此如何提高抑郁障碍治疗在高

中生群体里的可实施性成为了关注点。 

抑郁障碍疗法中的团体治疗，也称“小组心理疗法”

是由美国心理学家莫雷诺与 20 世纪初创立。其治疗原

理为利用有一组共同或相似的心理问题的群体，通过成

员之间的人际互动彼此产生影响，进而达到治疗的目

的。其治疗方式一般为将受试组成小团体，由 1～2 名

治疗者对被试进行治疗，每次时间约 2h 左右，小组成

员在此段时间内可以不受拘束地吐露自己内心对真实

想法，具体治疗技术有行为疗法、精神分析疗法、存在

-人本主义疗法。团体辅导相对于个体辅导具有高效性、

影响时间长的特点，在像学生群体这样的人群的抑郁障

碍治疗中有着凸显的优势。但是在团体治疗中采用何种

方式更为有效的研究这一方面却存在着空白，通常采用

多种疗法混合治疗。 

问题解决疗法（PST），是一种关注于培养合适的

问题解决态度及技能的认知治疗方法，其基本理论认为

解决问题需要单独一套认知技能。其目的是改变对问题

的态度，使其增加积极的问题导向，减少消极的问题导

向；改变问题解决的技能，培养计划型解决问题，减少

回避型问题解决。其具体技术包括认知和行为这两个方

面，通过帮助患者识别问题，将一个大问题划分为若干

个小问题，针对每一问题写出解决措施及时间，按照完

成情况在表格上进行标记，进行进展回顾，当患者发现

自己解决问题能力提高时，便会改变对自己对消极态

度。在操作方面治疗周期较短。不需要高水准的心理咨

询师进行操作，而是具备一定心理学基础的并经过简单

培训人就可以操作的一个疗法。问题解决虽有很多优

势，但由于此疗法提出时间较晚，起源于国外导致国内

在此疗法领域内存在空白，尤其是高中生治疗效果方面

较少，也并没有得到广泛应用。 

在此基础上，本实验针对基于问题解决疗法的团体

治疗及基于抑郁障碍心理教育的团体治疗对于高中生

的抑郁障碍干预效果进行研究。实验将在本市选取 100

名高一年级不同性别的学生，在干预开始前做相同的三

个量表——九条目问卷(PHQ-9)自动化思维问卷(ATQ)

及应付方式问卷，统计数据作为前测结果。在接下来为

期两个月的过程中，100 名学生被随机分为 10 小组分别

进行基于问题解决疗法的团体治疗，分别在第四周和第

八周的治疗过后进行九条目问卷、应付方式问卷及自动

化思维问卷的填写，统计数据。预测该两组实验前与实

验后的量表差值有较大的变化，基于问题解决疗法的团

体治疗对于高中学生干预效果明显。 

2. 研究方法 

2.1. 被试 

研究在北京市朝阳区的高中一年级选取不同性别

的学生 100 人，统计其性别等基本情况。在征得同意后

并保证正常学习生活不被影响的情况下，向他们说明本

次试验的目的及要求，知情同意者发放九条目问卷、应

付方式问卷及自动化思维问卷。 

2.2. 研究材料 

对于学生心理状态的测量，本次试验使用的是九条

目问卷、应付方式问卷及自动化思维问卷。PHQ-9 问卷，

它不是抑郁症的筛查工具，但可用于监测抑郁症的严重

程度和对治疗的反应。共有 9 个条目即 9 个抑郁症状组

成即九个抑郁症状组成，分别是 1、愉快感丧失，2、心

情低落，3、睡眠障碍，4、精力缺乏，5、饮食障碍，6、

自我评价低，7、集中注意力困难，8、烦燥不安，9、

消极观念。包含了情感方面（条目 1、2、4、6、8、9）

及躯体症状方面（条目 3、5、7）两个维度，九条目问

卷内容简介，填写简便，关注的是参与者自身两周内的

情况，分数越高则抑郁障碍越严重。有关实验表明九条

目问卷有较高的信效度、敏感性和特异性。评分标准为

0-4 分没有抑郁，5-9 分有轻微抑郁，10-14 分有明显抑

郁症状，15-27 分属于重度抑郁。 

ATQ即自动化思维问卷，是Hollon&Kendall于 1980

年研究设计而成，该问卷通过让受试回忆自己最近一周

30 种不同想法出现的频度，频度分为五个等级：1=无；

2=偶尔；3=有时；4=经常；5=持续存在，问卷切实反映

出对自我认知对评价。问卷涉及抑郁的四个方面：1.个

体适应不良及对改变的苛求；2.消极的自我概念与消极

的期望；3.自信不足；4，无助感[2]。可以有效的区分

抑郁和非抑郁的受试，总分为 30（无抑郁或轻度抑郁）

到 150（极度抑郁）。ATQ 内部一致性很高，信效度测

试结果良好。 

应 付 方 式 问 卷 ， 是 由 肖 计 划 等 人 参 考 ：
Billings&moos(1980),Folkman&Gardner(1980),Ilefld(198

0)Ray&Lindop(1982),Bond&Gardner(1983)以及 Stone 和

Neale(1986)等人研究应付和防御时所用的问卷内容以

及有关“应付”的理论思想，根据汉语特点进行设计的。

分为解决问题即求助成熟型，此类人常能解决问题或求

助他人；退避即自责不成熟型，此类人通常以退避、幻

想来面对困难和挫折；合理化混合型，此类人集成熟和

不成熟与一身，具有双面人格特点。对于进行基于问题

解决疗法的团体治疗引导员，均为本市心理学专业的研

究生,在试验前接受 12h 的培训。 

2.3. 实验过程 

被试在同一周开始接受干预，干预每周六进行一

次，每次时长为两小时。活动场所为同一个固定的教室，

环境较舒适。十个小组由同样的接受过培训的心理学专

业的十个研究生进行干预，同样进行基于问题解决疗法

的团体治疗干预。每小组分别由一位心理专业的研究生

进行团体治疗引导。在干预开始前进行自动化思维问

卷、九条目问卷及应付方式问卷的填写，作为前测结果。 
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基于问题解决疗法的团体治疗步骤：问题解决疗法

分为七个阶段： 

第一到二周：被试互相了解对方，两人一组接受问

题解决疗法干预，每两人配备 1 名研究生。研究生先阐

明整个疗程的步骤以及进行治疗的规章制度。引导其明

确面对问题的态度，被试学习如何以积极的态度面对问

题，帮助受试拒绝生活中的问题是个人缺陷的信念。帮

助受试识别问题情境的外部原因而不是假设的自我内

部和负面归因。 

具体方法为：1.权衡证据 查找患者没有问题的生活

区域的问题列表表单。2.角色扮演 尝试改变患者的角

色，让患者戴上不同的帽子，成为客观倾听者或朋友，

而不是因负面情绪状态而存在偏见的抑郁个体。3.停下

来思考 可以帮助被试更有规划地考虑自己要干什么。 

第三周：引导其列出自己的问题清单。具体方法为：

首先通过患者自由报告列出容易辨认、最明确的问题。

其次通过线索找到不易发现的问题。最后由研究生辅助

其运用问题检查清单寻找自己潜在领域的问题。 

表一 问题检查清单 

1 和同学、老师、朋友的

关系 

 

2 和家人的关系  

3 失恋  

4 亲人朋友离世  

5 被隔离、孤独  

6 学习或工作问题  

7 金钱问题  

8 法律问题  

9 住房问题  

10 伤害、勒索、虐待  

11 不良嗜好问题  

12 身体健康  

13 性问题  

14 心理健康问题  

15 低自尊或不自信  

第四周：选择和定义问题。由被试从问题清单选择

一个问题，通过研究生的辅助将大问题化解为若干个小

问题，并清晰客观地陈述问题和目标。研究生引导其进

行头脑风暴生成解决方案 

第五周：做决定并形成和实施 SMART 并执行计划

（即 S 明确化、M 可量化、A 可实现的、R 与行为、效

能相关的、T 有时间规定的）计划。具体方案为：对上

一周所罗列的每项解决方案，罗列支持和反对的观点，

评估并选择解决方案，将方案细分成几个小且可执行性

强的步骤，并给每一个步骤都制定一个完成的时间节

点，执行计划。 

第六周：对行动计划进行检测，目的在于监察计划

的实施情况，调整在实施中出现的问题并解决在执行过

程中所遇到的困难，完善 SMART 计划，在下一周再次

执行计划。 

表二 进展回顾表 

你的目标： 

行动计划： 计划判定方式： 

  

行

动

计

划 

是

否

完

成 

时

间/

频

率 

回顾

过程 

满意度

（0~10

） 

1       

2       

…… 
…

… 

…

… 

…

… 
…… …… 

总结： 

第七周：再次进行进展回顾，可以适当添加 SMART

计划中的内容并且在接下来一周继续执行新计划。 

第八周：养成习惯，回顾整个问题解决疗法在被试

身上的使用方法及整个干预过程中的收获，总结自身执

行中的优缺点，谈谈在干预过程中的感受 

在干预结束之后被试进行自动化思维问卷、九条目

问卷和应付方式问卷的填写，其数据作为后测的结果。 

2.4. 数据的收集与分析 

第一次团体治疗之前、最后一次团体辅导后以及干

预两个月后分别用九条目问卷、自动化思维问卷及应付

方式问卷来评估学生抑郁成都市使用 SPSS17.0 和

HLM6.08 软件进行数据方差分析 

3. 预测结果 

预测两个月后，九条目问卷显示有抑郁的被试干预

后九条目问卷分数有明显的下降，自动化思维问卷分数 
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较高的被试在干预后分数有多下降，负性思维减

少。此次干预会将其问题应对变得更稳定。 

4. 讨论 

在干预效果上，本研究与近年来的研究的结论一

致，也与本研究的预期结果一致。基于问题解决疗法的

团体治疗干预显著降低了该被试组的量表分数。   

研究证明了基于问题解决疗法的团体治疗对于缓

解高一学生抑郁障碍有所效果，可以有效减少高一学生

的负性思维，使其问题应对变得更稳定，并且问题解决

疗法对于高中生抑郁状态及障碍的针对性强、治疗效果

明显。但是，仍存在着一些局限。首先由于条件限制，

本次的干预方案只涉及到一个区的高一年级部分高中

生，取样缺乏代表性。但本次抽样的学校均为公立高中，

并且样本量较为充足，取样方式为随机取样，具有较强

的科学性。因此，本次干预方案还是具有一定的代表性。

其次，本次干预持续时间较短,测试结果可能具有偶然

性。 

本研究的方法及结果可以广泛应用于高中生抑郁

状态及抑郁障碍的干预当中，可以较为有效的帮助高中

生缓解其抑郁状态及抑郁障碍，对症下药，促进其心理

健康，使其能够妥善处理学习生活中遇到的问题，拥有

心理健康的人生，并带动身边的人一起积极面对抑郁状

态及抑郁障碍。 

5. 结论 

问题解决疗法在针对高中生抑郁障碍及抑郁症干

预上有显著的成效，可以有效降低高中生负性思维，使

其问题应对变得更加稳定，可以推广到高中生乃至整个

学生群体中。 
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