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内观认知疗法对大学生述情障碍干预研究
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述情障碍（6Q:^;NGZO;6），又称情感难言症或者

情绪调节障碍，主要特征为不能适当地表达情感情

绪、缺少幻想实用性思维，难以确切的表达内心感

受和描述他人情绪情感状态c)d。目前认为述情障碍

不是一种独立的精神障碍，而是一种人格特征，也

是某些心身疾病或精神疾病中存在的一种心理特

征c-d。据以往调查发现，述情障碍有较高的发病率，

在精神障碍患者中约 +"0'e，在普通人群中的发生率

高达 )/0/,e

c+d。已有研究发现大学生普遍存在述情

障碍c&d，情绪表达困难，影响正常人际关系的发展c(d，

并且不少研究发现大学生述情障碍与抑郁焦虑症

状密切相关c/d，如果不及早进行有效的干预，可能会

导致严重的心理疾病。

内观认知疗法（E6;f67 [=A7;N;Y: VG:I6MZ，E[V）c,d

是在内观疗法c'd的基础上整合贝克认知疗法c"d创建

的新型心理疗法。研究表明，E[V 不仅用于多种精

神障碍的治疗，还适用于普通人群心理健康的维护

和促进，尤其适合我国心理亚健康大学生，对其心

身症状、自尊与自我和谐、情感平衡等心理问题均

有显著改善c,d。

因此，本研究旨在探讨内观认知疗法对大学生

群体述情障碍及情绪表达的影响，为高校改善大学

生心理状况，预防其心身疾病或精神疾病的发生提

供可行性的思路与参考。
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! !"#$%

!"! !" #$!% 年 & 月'( 月在某医科大学招募自

愿参试且自觉情感表达困难的 !%'#& 岁大学生，并

通过多伦多述情障碍量表（)*+,#-）筛查，选择有述

情障碍的大学生（)*+,#- 总分!.! 分）作为研究对

象，男女不限。被试了解内观干预后能坚持全程参

与，中途不得任意退出。所有被试均无严重认知、精

神障碍及其他躯体疾病，且参与之前均无内观经

历。最终确定 /# 名述情障碍大学生符合要求纳入

本次研究。将 /# 名被试按随机数字表法分组，其中

内观认知疗法干预组（01) 组）&. 名2男生 !& 名，女

生 #& 名，平均年龄（#$3(#!!4!%）岁5，对照组 &. 名2男

生 !#名，女生 #( 名，平均年龄6#-"&.!!"!78岁5。两组

人员在年龄（!9$3!7%，"9$3%((）、性别（!

#

9$3$.!，"9

$3%$(）构成等差异均无统计学意义（""$3 $:）。本次

研究完全遵从自愿原则，且入组前均签署相关知情

同意书，并通过学校伦理委员会批准，得到学校心

理健康教育中心的积极配合。

!"# #$%&

!"#"! 多 伦 多 述 情 障 碍 量 表 中 文 版（);<;=>;

?@ABC>DEFC? GH?@A，)*+I#$）2!$5 该量表共 #$ 个条目，

包括情感识别障碍、情感描述障碍、外向性思维 &

个因子。采用 : 点计分，其中第 (、:、!$、!%、!7 题采

用反向计分。& 个因子的总分即 )*+ 总分越高，表

明述情障碍越严重。总分!.! 分达到述情障碍的临

床标准，:##.$ 分为有述情障碍倾向，":! 分为非

述情障碍，总量表的 1<;=J?HD ! 系数为 -"%&，重测

信度为 -"%/，总分与各因子的相关系数在 -"/#'-"%#

之间。

!"#"# 伯 克 利 情 绪 表 达 量 表 中 文 版（KA<LA@AE

ABM<AGGCNC>E OPAG>C;==?C<A，KQR）2!!5 该量表共 !. 个

条目，采用 / 点计分，其中第&、% 和 7 题采用反向计

分。包括 & 个维度：正性情绪表 达（M;GC>CNA

ABM<AGGCNC>E，SQT）、 负 性 情 绪 表 达（=AU?>CNA

ABM<AGGCNC>E，0QT）、情绪表达强度（CFMP@GA G><A=U>D，

+)V）。0QT 和 SQT 分别指正性和负性情绪在行为

上的表现程度，+)V 表示情绪反应的整体程度，侧

重于强调意向，量表得分越高表明情绪表达能力越

高。总量表的 1<;=J?HD ! 系数为 $4//，各因子的

1<;=J?HD ! 系数在 $4:%'$4/# 之间，重测信度在

$4:&'$4.& 之间。

!4#4& 自我和谐量表（GA@W H;=GCG>A=HE ?=X H;=U<PA=HA

GH?@A，+11+）2!#5 该量表共有 &: 个项目，包括自我与

经验的不和谐、自我的灵活性和自我的刻板性 & 个

因子。采用 !': 的 : 级评分，将自我的灵活性反向计

分，再与其他两个因子得分相加计为总分。主要用于

评定个体自我与经验之间的协调程度。总分越高，自

我和谐程度越低。该量表应用广泛Y有较好的信度和

效度，各分量表同质性信度分别为 -4%:、-4%!和 -4.(。

!4#4( 基本情况调查问卷 自行编制问卷，内容包

括姓名、年龄、性别、年级、家庭成员情况等一般人

口学情况。

!4& '(

!4&4! 研究设计 在干预前，对所有被试（01) 组

和对照组）使用 )*+I#-、KQR 及 +11+ 量表统一施

测作为基线测评。干预组进行为期 / X 的 01) 心理

治疗，对照组在相同时间段内进行心理健康知识自

学。干预结束后，两组再进行一次测评。通过比较干

预前后 01)组和对照组 )*+I#-、KQR 及 +11+ 量表

的得分，考察内观认知疗法对述情障碍的干预效果。

!4&4# 干预方法 01) 组采取为期 /X 的半集中式

干预操作模式。在干预开始前参加系统培训，对内观

的起源、操作及内涵等理论进行学习掌握。前两天集

中内观，每天 7 D，后 : X 白天分散内观 # D，晚上集中

内观 & D，总时长约 (: D。干预时，01) 组被安排在学

校团辅室内，隔位落座，木质屏风遮挡，以免相互干

扰。按照毛富强主编的《01) 指导手册》2!&5操作，前

: X 围绕“对方为我做的，我为对方做的，我给对方添

的麻烦”& 主题来回忆过去发生的具体生活事件，扼

要记录并及时总结内观感悟。第 .'/ 天进行认知矫

正：识别自动式思维，查找非理性认知，并进行识别、

归类和矫正。所有内观者均需认真填写完成指导手

册，干预结束后收回。干预指导者均接受过系统的

内观认知疗法指导培训Y并具有“中国内观心理师”

资格证。在干预期间，每隔 !4: D 与内观者进行 !-'

!: FC= 的面谈。对照组被安排在自习室内进行相同

时间的心理健康读物阅读。01)具体安排内容见表 !。

!4( )*'+ 采用 +S++!/4- 统计分析软件，所

有量表收回核查无误后，将数据输入进行统计处

理。计量数据采用（!"#）表示，符合正态分布和方差

齐性要求，检验方法包括描述统计、! 检验。以 "Z-4-:

为差异有统计学意义。

" &'

#4! ,-./01234567 干预前对两组

采用独立样本 $ 检验，结果显示干预前两组在各量

表总分及各因子得分均无显著性差异（"[-4-:）。见

表 #'(。

#4# ,-./08 )*+I#- 79:; 01) 组干

预前后比较，干预后 )*+I#- 总分及各因子得分均

有减少，情感识别障碍、情感描述障碍、外向性思维

李蔓薇，等4内观认知疗法对大学生述情障碍干预研究!
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干预前后 组别 人数 统计量 !"#$%& 总分 情感识别障碍 情感描述障碍 外向性思维

干预前 '(! 组 )* *%+*,!-+,. %)+/0!-+1) -/+..!%+%- %)+,0!%+)1

对照组 )* *)+&&!-+0, %)+/&!%+%- -/+.%!-+1% %.+-1!%+**

! $&+,0. &+-,& &+&/, $&+*11

" 2&+&/ 2&+&/ 2&+&/ 2&+&/

干预后 '(! 组 )* /&+&)!)+/,33 -*+.,!%+-%33 -)+01!-+,.33 -1+&)!)+&.33

对照组 )* *)+0*!%+*- %)+0)!%+/% -/+*-!-+1) %.+/)!%+,0

! $-0+,0/ $-)+.&/ $)+1,0 $0+&--

" 4&+&- 4&+&- 4&+&- 4&+&-

! ! "#$%&' "#$%!&()*+,!"#-

"'( ) *+,-'./0+1 +2 "3$%!& 04+.50 (567551 685 67+ 9.+:-0 (52+.5 '1; '265. 685 /165.<516/+1,!"$-

注：与干预前比较，33"4&+&-

干预前后 组别 人数 统计量 567 总分 正性情绪表达 负性情绪表达 情绪表达强度

干预前 '(! 组 )* *)+--!.+*0 -0+)-!)+&. -1+)1!%+*% %/+,0!.+*-

对照组 )* *.+-.!*+.1 -0+,/!)+)0 -0+1,!%+0) %*+*-!/+.%

! $&+,,- $&+/0* &+*.0 $&+,&)

" 2&+&/ 2&+&/ 2&+&/ 2&+&/

干预后 '(! 组 )* ,&+0)!.+&-33 %-+&*!%+-133 %-+&0!%+*% %1+&)!%+/*33

对照组 )* *.+/*!,+.. -0+/&!)+%* %&+--!)+&, %/+1.!/+-/

! .+./1 )+1&0 -+../ )+%-/

" 4&+&- 4&+&- 2&+&/ 4&+&-

! = "#$%&' >?@.)*+,!%$-

"'( A *+,-'./0+1 +2 >?@ 04+.50 (567551 685 67+ 9.+:-0 (52+.5 '1; '265. 685 /165.<516/+1,!"$-

注：与干预前比较，33"4&+&-

以及总分的差异均有统计学意义（#4&+&-）。对照组

!89$%& 总分及各因子得分前后差异比较均无统计

学意义（#2&+&/）。见表 %。

%+) !"#$%& 5:; '()* '(! 组干预后

5:; 总分和各维度得分与干预前相比均有增加，正

性情绪表达、情绪表达强度及总分差异均有统计学

意义（#4&+&-）。而对照组 5:; 总分及各维度得分前

后差异比较均无统计学意义（#2&+&/）。见表 )。

%+. !"#$%& 9((9 '()* '(! 组干预

后 9((9 总分，自我与经验的不和谐以及自我的刻

板性得分与干预前相比均有减少，自我的灵活性得

分增加，差异均有统计学意义（#4&+&-）。而对照组

9((9 总分及各因子得分前后差异比较均无统计学

意义（#2&+&/）。见表 .。

年龄段

/ B 01234567

"'( B C'/D'1 4+91/6/<5 6.'/1/19 '..'195,516

时间
. 月 -. 日

. 月 -/ 日

. 月 -* 日

. 月 -, 日

. 月 -0 日

. 月 -1 日

. 月 %& 日

内观对象
最亲近者

第二亲近者
第三亲近者
第四亲近者 第五亲近者
次讨厌者 最讨厌者
自动思维 真实检验
认知归类 认知矫正

学龄前
学龄前

学龄前
学龄前
学龄前

小学前段
小学前段

小学前段
小学前段
小学前段

小学后段
小学后段

小学后段
小学后段
小学后段

初中
初中

初中
初中
初中

高中
高中

高中
高中
高中

大学
大学

大学
大学
大学

干预前后 组别 人数 统计量 9((9 总分 自我与经验的不和谐 自我的灵活性 自我的刻板性

干预前 '(! 组 )* -&-+-,!)+01 ./+&&!%+-- ))+))!%+,1 -,+/&!%+*,

对照组 )* -&%+&*!.+0% ./+%%!%+). )%+,0!)+&- -,+*-!%+/&

! $&+0*- $&+.%) &+0-) $&+-0%

" 2&+&/ 2&+&/ 2&+&/ 2&+&/

干预后 '(! 组 )* 1.+/&!)+0,33 .%+1.!%+%,33 )*+/*!)+%%33 -*+--!%+&/33

对照组 )* -&-+*.!.+&. ./+&*!-+*, )%+1%!%+10 -,+/&!%+&,

! $,+*/ $.+.1* .+10 $%+0/)

" 4&+&- 4&+&- 4&+&- 4&+&-

注：与干预前比较，33"4&+&-

/ E "#$%&' $**$()*+,!"$-

"'( F *+,-'./0+1 +2 $**$ 04+.50 (567551 685 67+ 9.+:-0 (52+.5 '1; '265. 685 /165.<516/+1,!"$-

第 %/ 卷天津医科大学学报*/&



!"# !"#$%&'()*+&,-./012/

3456,789:;<= 为进一步检验干预效

果，本研究对 $%& 组与对照组干预前后述情障碍总

分及其各因子的的变化值（!值）进行检验，见表 #。结

果表明：$%& 组和对照组的!值在述情障碍总分

以及其各因子分上均存在显著差异（!'(")*）。

! !"

以往对青少年述情障碍的干预研究多采用日

记法，通过写作帮助个体有意识地感受周围人的情

绪和自身的情绪变化，加强个体的情感感受能力+*,-。

心理疗法被认为能帮助述情障碍者学会正确认识

自己与他人情绪情感状态，从而减少相关情绪和行

为等问题+*#-。目前对躯体形式障碍、抑郁症等患者的

述情障碍治疗多采用团体辅导和团体箱庭等团体

心理治疗且效果显著+*.-。以此推测，以手册记录形式

的内观认知疗法可能对于大学生述情障碍有较好

效果。本次研究结果显示，干预后 $%& 组述情障碍

量表、情绪表达量表（除负性情绪表达因子）以及自

我和谐量表总分及各因子分与干预前比较，均有显

著性差异，说明内观认知疗法对述情障碍有一定干

预效果，能有效改善述情困难，提高情绪表达能力，

并促进自我和谐。

内观认知疗法能够有效改善述情障碍的机制

可能是：内观以“进入情景、重温自我、换位感受、觉

察感悟”, 个层次引导方向，通过对往事的回忆激发

想象能力，增强述情障碍缺乏的外向性思维，逐步

唤起内观者内心情感体验，再换位感受，增加对他

人的关注，加强对他人情绪情感的理解，也启发对

内观本身的思考，加强了自我情绪情感的体验，从

而提高识别和区别情感的能力。由于述情障碍者对

情绪情感信息的加工存在缺陷，无法有意识地将体

验的情绪情感表露，内观指导者定时的一对一面谈

则可启动对情绪表达的加工，增加内观者与外界的

交流，通过指导者对动情的事件进行强化和挖掘，

引导内观者尽量表达内心感受，并及时记录事件和

总结内观感悟，以外部言语的形式将无意识的心象

转化为有意识的行为，以此提高内观者描述情感的

能力，利于改善述情障碍。再通过结合认知疗法矫

正非理性认知，使治疗效果上升到认知层面，巩固

疗效，重塑健康人格。

已有研究发现，自我和谐与述情障碍有一定相

关性：自我和谐状态越差，述情障碍越明显；述情障

碍越重，自我和谐状况越差+*/-。本研究表明内观认知

疗法可提高内观者自我和谐程度，这与冯秀娟等+*0-

的研究一致。国内心理学专家认为+*,-，心理问题的根

本原因是主观和客观的不和谐，主客观不和谐又是

因为存在非理性认知，即是存在“我执”。通过内观

治疗，以内观疗法动摇“我执”，以认知疗法觉察和

纠正非理性认知，前期情感启动巩固认知改变，使

$%& 组自我内心冲突减少，自我刻板性减少，自我

灵活性增加，主观与客观趋于和谐，进而利于情感

表达。

以往研究表明，在情感表达上存在障碍的大学

生对情绪变化的领悟能力差，不能适当地表达情绪，

缺少幻想，也不能理解他人情感+*1-。通过本次干预改

善述情障碍后，$%& 组的情绪表达能力也有所提

高，整体情绪反应倾向增强，但与干预前相比，干预

后虽然正性情绪表达分和负性情绪表达分均增加，

但正性情绪表达分前后差异具有统计学意义，其机

理可能是由于内观者结合贝克认知疗法，识别并矫

正非理性认知，以客观事实改变认知模式，以多种

情感巩固认知改变，建立了全新的积极的心理行为

模式，更倾向于以一种积极乐观的态度看待问题，

所以表现出更多的正性健康情绪。

本研究表明，内观认知疗法对情感情绪表达困

难有一定改善，适用于我国大学生述情障碍的干

预，可作为高校述情障碍干预方式的又一补充。但

本研究存在以下不足：（*）&234!( 是自评量表，有

一定主观性，仅依据它来筛选被试和评定干预结

果，稍有不妥。今后应结合述情障碍结构化访谈量

表+!(-等多种测量工具或方法进行综合评估。（!）由于

条件限制，未作远期疗效评估，在以后的研究中，应

延长随访时间以明确该疗法的远期效果。
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患者分流和医风医德建设都对预防攻击事件起到

了有益作用。

综上所述，医疗场所的攻击事件在国内外都普

遍存在，本研究对天津市医疗场所攻击事件发生的

概率、表现形式及原因进行调查研究，并对其影响

因素进行初步的讨论分析，探讨如何加强对医务人

员进行心理安抚和思想政治教育，预防和减少医院

工作场所暴力事件的发生，为医疗场所的安全保卫

及医生的情感疏导工作提供科学依据。
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