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【摘要 】　目的　验证积极心理干预对青少年心理健康状况和睡眠质量的影响.方法　２０２３年４－１０月,便利抽样法选取山西

省某三级甲等医院心理门诊就诊的７０名青少年为研究对象,随机分为试验组３５名和对照组３５名.对照组接受常规的心理

护理,试验组在对照组的基础上进行积极心理干预.比较两组干预前后焦虑、抑郁、总体幸福感得分和睡眠质量.结果　干

预后,试验组广泛性焦虑量表得分为(５．９１±２．４２)分,低于对照组的(９．８９±２．９７)分;抑郁症筛查量表得分为(５．０９±２．３９)分,

低于对照组的(８．６９±２．４６)分;总体幸福感量表得分为(７９．２６±６．０７)分,高于对照组的(７０．７７±６．８６)分;匹兹堡睡眠质量指数

量表得分为(５．６６±１．１４),低于对照组的(６．８６±１．７２);两组比较,差异均具有统计学意义(P＜０．０１).结论　积极心理干预可

以降低青少年焦虑、抑郁情绪,提高其生活的总体幸福感,改善其睡眠质量.
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【Abstract】　Objective　Toverifytheeffectofpositivepsychologicalinterventiononadolescents’mentalhealthandsleep
quality．Methods　Conveniencesamplingmethodwasadoptedtoselect７０adolescentswhoweretreatedinthepsychological
outpatientdepartmentofatertiaryAhospitalinShanxiProvincefromApriltoOctober２０２３,andtheywererandomlyandeＧ
quallydividedintoanexperimentalgroupandacontrolgroup．Theformerreceivedpositivepsychologicalinterventionwhilethe
latterreceivedroutinepsychologicalcare．Thescoresofanxiety,depression,generalwellＧbeingandsleepqualitywerecompared
beforeandaftertheintervention．Results　Afterintervention,thescoreofthegeneralizedanxietydisorderscaleintheexperiＧ
mentalgroupwas(５．９１±２．４２),lowerthanthatinthecontrolgroup(９．８９±２．９７)．Thescoreofdepressionscreeningscalewas
(５．０９±２．３９),lowerthanthatoftheother(８．６９±２．４６)．Thescoreofgeneralwell－beingscalewas(７９．２６±６．０７),higherthan
thatoftheother(７０．７７±６．８６)．ThescoreofPittsburghsleepqualityindexwas(５．６６±１．１４),lowerthanthatoftheother
(６．８６±１．７２)．Thedifferencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P＜０．００１)．Conclusions　Positivepsychological
interventioncanreduceanxietyanddepressioninadolescents,improvetheiroverallhappinessoflifeandsleepquality．
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　　青少年时期充满着变化和挑战,她们面临学业、
人际关系、自我意识等多方面的压力,心理健康状况、
睡眠时间及质量呈下降趋势[１].研究表明:青少年焦

虑、抑郁检出率分别为３４．６％和１９．８％,共病率达

５􀆰６％[２],青少年睡眠时长不足８h并伴睡眠质量下降

者占比为６７．０３％[３].长此以往,不仅会降低青少年

的注意力、记忆力和免疫力,还会导致多种疾病[３].
近年来,我国«全面加强和改进新时代学生心理健康

工作专项行动计划(２０２３－２０２５年)»[４]明确指出,要
改善青少年的心理健康状况和睡眠质量.积极心理

干预[５]是基于幸福理论模型而开发的干预技术和活

动,主张发掘个体积极的品质,运用潜在的力量促进

人和社会的发展,减少负性情绪,改善睡眠质量,提升

心理健康水平,具有通俗易懂、形式灵活和投入回报

率高等特点.研究[６]表明,基于该理论模型的积极心

理干预已在缓解大学生、成年人以及各类疾病患者的

负性情绪及改善睡眠质量方面,取得了显著的效果,
但在改善青少年心理健康水平和睡眠质量方面鲜见

报告.因此,本研究针对青少年的心理特点、需求和

兴趣,制订积极心理干预方案(以下简称方案),以期
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提升青少年的心理健康水平和睡眠质量.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年４－１０月,便利抽样法选取

山西省某三级甲等医院心理门诊就诊的７０名青少

年为研究对象.采用两样本均数比较所需样本量的

公式[７]:n１＝n２＝２×[Uα＋Uβ
δ/σ

]２＋
１
４Uα２,以广泛性

焦 虑 量 表 (７Ｇtiem generalized anxiety disorder
scale,GADＧ７)[８]得分为主要结局指标,根据２０例小

样本预试验结果设定δ/σ＝０．９３,按双侧α＝０．０５,

１－β＝０．９０,得出样本为每组各２６例,考虑到２５％
的失访率,最终确定每组各３５例.按照入组顺序进

行编号,通过统计软件对编号１~７０产生７０个对应的

随机数字,将随机数字从小到大排列,规定前３５例为试

验组,后３５例为对照组.采用信封法对研究人员进行

分组隐匿,根据对应的随机数字将研究对象随机分配至

试验组或对照组.纳入标准:(１)年龄１３~１８岁;(２)符
合下列标准之一,GADＧ７评分≥５分;抑郁症筛查量表

(briefpatienthealthouestionnaire,PHQＧ９)[９]评 分 ≥
５分;总体幸福感 量 表(generalwellＧbeingschedule,

GWBS)[１０]评分≤４８分;匹兹堡睡眠质量指数量表

(Pittsburghsleepqualityindex,PSQI)[１１]评分≥５分.
排除标准:(１)确诊有严重的精神疾病;(２)合并其他系

统疾病;(３)正在接受其他心理干预.剔除标准:中途退

出研究或失联.本研究已通过医院伦理委员会审查

(IRBＧWZＧ２０２４Ｇ０１９).

１．２　方法

１．２．１　试验组

１．２．１．１　成立积极心理干预小组　小组包括１０名

成员:(１)专家组３名成员,工作年限均＞２０年.精

神卫生科主任护师(１名)和主任医师(１名)共同负

责积极心理干预方案的修订、实施指导和成员培训;
门诊科主任护师(１名)负责效果评价和质量控制.
(２)研究组７名成员.由工作２０年的精神卫生科护

士长担任组长,负责干预过程的统筹安排、反馈调

整;３名工作年限＞１０年的精神卫生科主管护师负

责干预方案的实施及微信群的管理;研究者本人负

责方案的初步制定和家庭作业的收集;２名护理硕

士负责问卷的发放与回收、数据的整理统计与分析.

１．２．１．２　构建积极心理干预方案　(１)２０１１年,SeligＧ
man教授基于积极心理学理论提出PERMA模式,包括

积极情绪(positiveemotion)、投入(engagement)、人际关

系(relationship)、意 义 (meaning)、成 就 感 (achieveＧ
ment)５个部分组成[１２].通过培养研究对象积极乐

观的情绪、体验投入状态下的“酣畅感”、投身于积极

的社会活动、建立良好的人际关系、寻找正确的人生

意义以及获得“成就感”等方式来帮助研究对象正视

自己的现状,以更为积极的态度面对自己生活.(２)
干预方案的具体内容:本研究以PERMA 模式为理

论框架,查阅相关资料[１３],结合青少年心理特点,并
咨询护理学、心理学、教育学等领域专家意见,形成

积极心理干预方案,见表１.

表１　基于PERMA模式的积极心理干预方案

单元名称 具　体　内　容 家庭作业

第１单元:走进积 (１)研究者采用“击鼓传花”小游戏破冰,让研究对象自我介绍并组成小组(每组３~４人); －
极心理学 (２)播放视频“差等生的财富”后以小组为单位进行讨论,并派代表分享观后感;(３)组织合

唱歌曲«爱».
第２单元:培养积 (１)学习案例“劳伦被扫地出门那一天”,并分享自己的感想;(２)现场完成工作表“关闭一扇 给曾经帮助你打开“另一扇

极情绪 门、打开另一扇门”,并进行讨论:①在生活中你印象最深的“一扇门”是因为什么关闭的? 又 门”的人写一封感谢信,并
是谁帮助你打开了“另一扇门”? ②对你来说,能够看到“一扇门”打开了,哪怕是一条裂缝, 发送给他

是容易还是困难? ③现在关着的门对你来说意味着什么? 你还有进一步成长的空间吗? 这

种成长是什么样的? (３)小组成员互相为对方开门、关门,加深个人对本次活动的思考.
第３单元:体验 (１)研究对象与家长共同使用一副五子棋摆出自己喜欢的小图案,并赋予意义;(２)干预者 每天至少“投入”做一件事

“投入”状态 讲解“投入、心流、酣畅感”的概念和意义,而后研究对象依次分享自己的作品及感受;(３)大 情并记录

家一起学习并表演手语操“不放弃”.
第４单元:建立积 (１)以小组为单位,围绕“在你的直接关系或长期关系中,谁是那个最乐观的人? 你的亲友 阅读并完成“积极关系树”
极的人际关系 中谁是最有创造力的人? 在你爱的人中,谁具有自我调节能力?”展开讨论,引导存在相似 表,并在微信群分享感悟

状态的研究对象建立积极的人际关系;(２)讨论结束后,干预者随机邀请３组研究对象分享

观点;(３)合唱歌曲«当».
第５单元:寻找正 (１)观看电影片段«龙马精神»,向研究对象提问:①你觉得电影主人公的人生意义在于何 记录本周所做的有意义的

确的人生意义 处? ②你如何理解人生的意义? (２)让研究对象列出自己的愿望清单,结合他自身优势帮 事情

助其选择合理的人生目标,并嘱其思考为实现人生目标该付出什么样的努力;(３)干预者随

机抽取１组研究对象分享感悟.
第６单元:成就感 (１)鼓励研究对象回顾过去有成就感的事件,并与大家分享;(２)邀请已经完全康复心理疾 每天记录让自己有成就感

病的青少年分享自己成功的经验与成就感,传授给在座的研究对象一些甩掉坏情绪的技 的事情,无论大小,不断增

巧,并对他们的问题进行答疑;(３)互赠结课祝福,并合唱歌曲«我相信». 加其成就感
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１．２．１．３　实施积极心理干预　将３５名青少年分为

３组,每组１１~１２人.由研究小组中的３名主管护师各

负责１组.青少年每周六/日来院进行干预,１次/周,

６０min/次,共６次.在干预的前１d晚上,由主管护

师再次提醒青少年次日课程,保证青少年全程参与.
为提高青少年干预的依从性,组建“阳光地带”微信

群,在第２~６周的每周日晚１９:００由研究者本人通过

微信群与青少年交流家庭作业,３０min/次,共５次.

１．２．２　对照组　对照组接受常规的心理教育课,内
容包括心理健康知识的普及、情绪管理、人际关系指

导等.另外,还要求青少年实名关注“实用心理学”
微信公众号,定期接收心理保健知识并学习.

１．２．３　评价指标

１．２．３．１　青少年焦虑水平　采用由何筱衍等[８]汉化

的GADＧ７量表,用于广泛性焦虑筛查及症状严重度

的评价.该量表共７个条目,采用Likert４级评分,从
“完全不会”到“几乎每天”依次计０~３分,总分０~２１
分.０~４分为无焦虑或不具有临床意义的焦虑;５~９
分为轻度焦虑,１０~１４分为中度焦虑,≥１５分为重度

焦虑.该量表的Cronbach’sα系数为０．８８６[８].

１．２．３．２　青少年抑郁水平　采用由卞崔冬等[９]汉化的

PHQＧ９量表,用于评估调查对象过去１年内抑郁症状

严重程度及抑郁症的辅助诊断.该量表共９个条目,采
用Likert４级评分法,从“完全不会”到“几乎每天”依次

计０~３分,总分０~２７分.０~４分为无抑郁症状,５~９
分为轻度抑郁,１０~１４分为中度抑郁,１５分以上为重度

抑郁.该量表的Cronbach’sα系数为０．８９１[９].

１．２．３．３　青少年总体幸福感水平　采用由段建华

等[１０]汉化的 GWBS量表,用于评价研究对象对幸福

的感受.该量表包含６个维度,共１８个条目,条目

２、５~７采用５级评分,１、３、４、８~１４采用６级评分,

１５~１８采用１０级评分,总分０~１２０分.０~２４分

为总体幸福感低,２５~４８分为总体幸福感较低,４９~
７２分为总体幸福感中等,７３~９６分为总体幸福感较

高,９７~１２０分为总体幸福感高.该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．９４７[１０].

１．２．３．４　青少年睡眠质量　采用由刘贤臣等[１１]汉化

的PSQI量表,用于评价患者过去１个月的睡眠质量.
该量表包含７个维度:主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用以及日间功能障

碍维度;采用Likert４级评分法,从“没有”到“经常有”
依次计０~３分;总分０~２１分,得分越高表明睡眠质量

越差.０~２分表示睡眠质量好、３~６分表示睡眠质量

中等、７~２１分表示睡眠质量差.该量表的Cronbach’s
α系数为０．８４２[１１].

１．２．４　资料收集方法　干预前、干预后,２名研究生

使用统一用语指导青少年填写量表,填写完毕当场

收回,进行双人核对并录入.为避免产生偏倚,２名

研究生均不知晓青少年分组情况.

１．２．５　统计学处理　采用SPSS２７．０统计软件,计数

资料采用百分比描述,组间比较采用χ２ 检验.计量

资料采用􀭵x±s描述,正态分布的计量资料采用t检

验,非正态分布计量资料采用秩和检验进行组间比

较.组内干预前后比较采用配对t检验或 Wilcoxon
符号秩和检验;使用重复测量方差分析比较两组干预

前、后有效性指标;以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组青少年一般资料的比较　本研究纳入７０
例青少年,每组各３５例.两组一般资料比较,差异

均无统计学意义(均P＞０．０５),具有可比性,见表２.

表２　两组青少年一般资料的比较[N＝７０,n(％)]

项目
试验组

(n＝３５)

对照组

(n＝３５)
t或χ２ 或Z P

年龄 １５．１１±１．３８ １４．９４±１．４１ ０．５１６ ０．６０８
性别 ０．２５４ ０．６１５
　男 １１(３１．４) ２４(６８．６)

　女 １３(３７．１) ２２(６２．９)
年级 －０．３３６ ０．７３７
　初二 ７(２０) ６(１７．１)

　初三 ５(１４．３) ８(２２．９)

　高一 ７(２０．０) ６(１７．１)

　高二 １１(３１．４) ８(２２．９)

　高三 ５(１４．３) ７(２０．０)
是否独生子女 ０．５３０ ０．４７６
　是 １３(３７．１) ２２(６２．９)

　否 １６(４５．７) １９(５４．３)
父母职业 ４．６６７ ０．１９８
　事业单位 ６(１７．１) ６(１７．１)

　企业职工 １１(３１．４) ６(１７．１)

　自由职业 ８(２２．９) １６(４５．７)

　务农 １０(２８．６) ７(２０．０)
所在生源地 １．７４９ ０．４１７
　城市 １４(４０．０) １８(５１．４)

　乡镇 １３(３７．１) ８(２２．９)

　农村 ８(２２．９) ９(２５．７)

２．２　两组青少年干预前后 GADＧ７、PHQＧ９得分的

比较　干预后,试验组青少年GADＧ７和PHQＧ９得分均

低于对照组且低于干预前;对照组PHQＧ９得分低于干

预前,差异均有统计学意义(P＜０．００１);干预后,对照组

青少年GADＧ７得分略低于干预前,差异无统计学意义

(P＞０．００１),见表３.

表３　两组青少年干预前后GADＧ７、PHQＧ９得分的比较 (分,􀭵x±s)

项　目 例数(n) 干预前 干预后 t P

GADＧ７
　试验组 ３５ １１．８６±３．２９ ５．９１±２．４２ ８．６０９ ＜０．００１
　对照组 ３５ １１．６９±３．４０ ９．８９±２．９７a ２．３５９ ０．０２１
PHQＧ９
　试验组 ３５ １１．２０±２．１０ ５．０９±２．３９ ９．４２９ ＜０．００１
　对照组 ３５ １１．２３±３．１６ ８．６９±２．４６a ３．６８２ ＜０．００１

　a:与干预后试验组比较,P＜０．０５
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２．３　两组青少年干预前后 GWBS得分比较　干预

后,两组青少年 GWBS得分均高于干预前,且试验

组青少年 GWBS得分高于对照组,差异均有统计学

意义(均P＜０．００１);两组青少年PSQI得分低于干

预前,且试验组青少年PSQI得分低于对照组,差异

均有统计学意义(均P＜０．００１).见表４.

表４　两组青少年干预前后GWBS和PSQI得分的比较(分,􀭵x±s)

项　目 例数(n) 干预前 干预后 t P

GWBS
　试验组 ３５ ６４．２０±７．５２ ７９．２６±６．０７ －９．２１９ ＜０．００１
　对照组 ３５ ６３．４９±６．５７ ７０．７７±６．８６a －４．５３２ ＜０．００１
PSQI
　试验组 ３５ ８．８９±２．２５ ５．６６±１．１４ ７．５８８ ＜０．００１
　对照组 ３５ ８．９１±２．２９ ６．８６±１．７２a ４．２６４ ＜０．００１

　a:与干预后试验组比较,P＜０．０５

３　讨论

３．１　实施积极心理干预可以缓解青少年焦虑、抑郁

情绪　本研究结果显示,干预后试验组焦虑、抑郁得

分均低于对照组,差异均有统计学意义(P＜０．００１),
与王健等[１４]的研究结果相似.首先,本研究从积极

心理学的起源与积极情绪的力量入手,结合经典案

例、现场讨论与分享的方式,鼓励青少年表达自己的

感受与困惑,引导其产生乐观、积极的情绪.其次,
完成家庭作业习惯的保持使得积极情绪体验得以维

持.再者,最大化体验“投入状态”增加了青少年“心
流”[１５]的体验,使其更容易沉浸在高效完成事件的过

程中,享受投入后的成就感,从而缓解焦虑抑郁情

绪.由此可见,积极心理干预对于改善青少年焦虑、
抑郁情绪具有重要意义.

３．２　实施积极心理干预可以提高青少年总体幸福

感　本研究结果显示,干预后试验组总体幸福感得

分高于对照组,两组比较,差异有统计学意义,与

Heintzelman等[１６]的研究结果相似.本研究以多媒

体为载体,通过播放«龙马精神»电影片段、小组讨论

以及家庭作业帮助青少年逐步发现生活中有意义的

事情和挖掘自己内在的性格优势,引导青少年对自

己想要实现的人生进行深度思考.对于青少年来

说,成就感是他们成长过程中不可或缺的一部分[１７],
本研究鼓励青少年回顾过去具有成就感的事件,并与

大家分享,使其感到自豪和满足,这种积极的情绪体

验可以增强自信心和自尊心,从而提高生活满意度和

幸福感.因此,建议在临床中对心理有问题的青少年

实施积极心理干预,针对其独特的心理特点进行干

预,充分激发其积极的品格优势,提高其幸福感.

３．３　实施积极心理干预可以改善青少年睡眠质量

　本研究结果显示,干预后试验组睡眠量表得分低

于对照组,两组比较,差异有统计学意义,与 Lin
等[１８]的研究结果相似.在本研究中,改善睡眠质量

的途径分为２个方面:(１)心理方面:通过集体大合

唱、手语操和有爱互动,培养了青少年积极的心态、
提高了她们的自信心,并且教会了她们如何合理的

转移和释放负性情绪,从而缓解她们的焦虑、抑郁情

绪[１９],改善睡眠质量;(２)生理方面:在干预期间,青
少年在脑力与体力方面的劳动量均相较于以往展现

出显著增长的趋势,有效提升青少年的睡眠质量.
但值得注意的是试验组干预后睡眠得分和对照组干

预后睡眠得分差距不大,这表明,评估研究对象的睡

眠质量不能仅靠量表得分,还应结合研究对象本身

的睡眠特点,进一步分析论证.此外,对照组干预后

抑郁和睡眠质量得分均低于干预前,幸福感得分高

于干预前,差异均有统计学意义,分析原因与对照组

接受常规心理干预有关,但其分数的下降幅度与临

床效果均低于试验组.

４　小结

本研究的积极心理干预有助于培养青少年积极

乐观的情绪,发挥其自身独特的性格优势,缓解焦虑、
抑郁情绪,提高其总体幸福感,改善睡眠质量.不足

之处是仅在１所三级甲等医院进行干预,存在一定的

局限,后期可开展大样本多中心的研究并延长干预时

间,进一步验证积极心理干预的长期效果.
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