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摘  要｜目的：探讨心理干预方案对高中生厌学的治疗效果。方法：用认知行为疗法整合人本主义疗法理念对 18 例

厌学高中生进行治疗，治疗前后应用症状自评量表（SCL-90）、艾森克人格问卷（EPQ）和心理韧性量表（PRS）

表进行评定。结果：与治疗前相比，治疗后厌学高中生的症状自评量表（SCL-90）各维度（躯体化、人际关系、

焦虑、恐怖、精神病性、强迫症状、抑郁、敌对、偏执）因子分及总得分均显著降低（p<0.05）；心理弹性

量表的“情绪控制”和“人际协助”维度得分显著降低（p<0.05）；艾森克人格问卷（EPQ）的各维度 P 精

神质（倔强性）、N神经质（情绪性）、E外向 /内向标、L掩饰（自身隐蔽）也有显著改善（p<0.05）。结论：

心理干预方案对厌学高中生的情绪、性格、心理韧性、学习态度等都具有积极作用。干预后高中生的厌学情

绪及厌学行为都有明显改善。
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背景

厌学指学生消极对待学习活动的行为反应模式，主要表现为学生对学习认识存在偏差，情感上消极

对待学习，行为上主动远离学习［1，2］。研究显示，厌学情绪在我国中学生中十分普遍［3］。郑彦芹等人

的调查显示，近 50% 的学生对学习缺乏兴趣，30% 左右的学生对学习表现出厌恶，仅 20% 左右的学生

对学习持有积极态度［4，5］。高中阶段是学生整个学习生涯中最重要的阶段，面临着巨大的高考压力以及

对未来的专业选择的迷茫，厌学情绪的出现严重影响学生对知识的获取并阻碍其人生的发展。研究表明，

高中生厌学已成为学校、家长和社会备受关注的问题［1，6］。而针对高中厌学的研究大多仍停留在理论、

制度和政策方面，且多集中于教育领域，从心理干预角度出发的研究较少［7，8］。认知行为疗法是一种基
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于认知行为模型、聚焦当前问题、短程、结构式的心理治疗方法，因其科学有效、结构化、操作性强和

远期效果好而被广泛应用［9］。人本主义理念以真诚、无条件积极关注、共情、尊重为基础，以来访者

为中心，强调个体的独特性和主观能动性（个体与生俱来就有满足自身需要和实现自我的倾向），强调

全面发展和促进个人潜力的发挥，帮助个体更为独立和整合自身资源，从而更好地适应社会。这也符合

厌学学生的个体发展需要［10］。以往研究多探讨导致学生厌学的影响因素，而本研究采用认知行为疗法

整合人本主义理念对厌学高中生进行心理干预，并评价干预方案对高中生厌学情绪和行为改善的有效性。

1  研究对象和方法

1.1  研究对象

2020 年 6 月—2023 年 7 月，因厌学在宜宾市第二人民医院心理咨询门诊就诊的高中生；无严重精

神障碍；自愿参与研究者。共选取 18 名，男生 4 人，女生 14 人，平均年龄（15.2±0.5）岁，没有中途

退出研究者。

1.2  治疗方法

采用认知行为疗法整合人本主义理念进行治疗，整个过程分为以下几个阶段。第一阶段：收集来访

者基本信息，了解其家庭关系、成长经历，社会支持以及影响较大的生活事件，建立良好的咨访关系，

初步个案概念化。让来访者对其学业，家庭、人际关系和兴趣爱好等四方面的满意度按 0—10 分进行打

分，通过对满意度数据化帮助其自我探索和正确认识自己，再利用创意手指小游戏让其体验到只要掌握

正确的方式方法就可以比较轻松的完成任务，也可以提升自己的能力，从而激发其向积极方向改变的意

愿，增加自我效能感和改变的内部动力。第二阶段：放松和调整情绪，体验放松的感觉，学会放松训练，

学会调整情绪的方法，如运动、深呼吸、写日记、倾诉等。以此来减轻躯体症状、缓解情绪。第三阶段：

加深咨访关系，让来访者了解认知行为疗法中埃利斯的 ABC 理论，讨论影响较大的生活事件（改善认知），

找出导致问题的机制，共同协商制定治疗计划。第四阶段：用提问和自我审查技术，使其识别自动化负

性思维和不合理信念，用合理信念代替，重建认知并建立新的行为模式。第五阶段：培养学习兴趣，挖

掘自身潜能，强化自我效能感和内部动力，养成“好学、乐学，善学”的学习态度，习得适合自身的学

习方法，制定具体的学习目标，不再进行痛苦的机械记忆和刷题。第六阶段：总结回顾，监测情绪变化，

巩固强化新的行为模式及核心信念。治疗每周进行一次，每次 50 分钟，达到预期效果即进入下一阶段

直至治疗结束。

1.3  疗效评定

进行心理干预前后分别采用症状自评量表（symptom check list-90，SCL-90）［11］、艾森克人格问卷

（eysenck personality questionnaire，EPQ）、心理韧性量表（psychological resilience scale，PRS）和来访者

与家属反馈评价来综合评定来访者厌学情绪、行为、性格和心理弹性的变化情况。
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1.4  统计学方法

应用 Excel 2019 建立数据库，SPSS 24.0 统计软件进行数据分析，结果用 -x±s 表示，治疗前和治疗

后的各因子得分情况比较采用配对 t 检验，检验水准α =0.05，以 p<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  干预前后 SCL-90 评分比较

干预后 SCL-90 量表各因子得分及总分明显低于干预前，差异具有统计学意义（躯体化：p=0.004；

人际关系：p=0.001；焦虑：p<0.001；恐怖：p<0.001；精神病性：p=0.005；强迫症状：p<0.001：抑郁：

p<0.001；敌对：p=0.003；偏执：p=0.008；总分：p=0.001），说明干预后各因子均较前有所改善，见表 1。

表 1  治疗前后 SCL-90 各因子评分比较（n＝ 18，x±s）

Table 1  Comparison of SCL-90 scores before and after treatment (n = 18, x±s)

躯体化 人际关系 焦虑 恐怖 精神病性 强迫症状 抑郁 敌对 偏执 总分

治疗前 2.27±0.91 3.13±0.94 3.18±0.99 2.78±1.02 2.73±0.83 3.27±0.65 3.36±0.89 2.81±0.97 2.65±0.76 262.33±69.53

治疗后 1.55±0.77 2.10±1.06 2.02±0.97 1.83±0.94 1.93±0.94 2.35±0.89 2.09±1.04 1.96±0.95 2.00±0.98 177.78±79.61

t 3.325 3.973 4.657 4.427 3.206 4.322 4.765 3.399 3.017 4.175

p 0.004 0.001 <0.001 <0.001 0.005 <0.001 <0.001 0.003 0.008 0.001

2.2  干预前后艾森克人格问卷（EPQ）评分比较

相比于干预前，干预后人格量表 P 精神质（倔强性）、N 神经质（情绪性）、L 掩饰（自身隐蔽）

因子评分低于治疗前（p<0.05），E 外向 / 内向标因子评分高于治疗前（p=0.042），这说明来访者较干

预前态度更温和，变得更外向，见表 2。

表 2  干预前后艾森克人格问卷（EPQ）各因子评分比较（n＝ 18，x±s）

Table 2  Comparison of Eysenck personality questionnaire (EPQ) scores before and after the 

intervention (n = 18, x±s)

P 精神质（倔强性） N 神经质（情绪性） E 外向 内向标 L 掩饰（自身隐蔽）
治疗前 46.36±10.93 63.45±8.98 48.95±14.41 62.74±10.34
治疗后 39.37±5.43 48.34±13.45 54.64±15.17 47.29±15.41

t 2.844 4.274 -2.198 3.821
p 0.011 0.001 0.042 0.001

2.3  干预前后心理韧性量表评分比较

干预后心理韧性量表各因子得分平均值较干预前降低，“情绪控制”和“人际协助”在治疗前后的

得分差异具有统计学意义（p<0.05），治疗后显著降低，见表 3。
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表 3  干预前后心理韧性量表各因子评分比较（n＝ 18，x±s）

Table 3  Comparison of scores of various factors in mental toughness scale before and after 

intervention (n = 18, x±s)

目标专注 情绪控制 积极认知 家庭支持 人际协助
治疗前 14.93±4.41 10.64±3.46 13.64±3.23 20.57±3.92 16.43±5.56
治疗后 15.29±4.39 16.14±4.93 14.93±2.76 21.64±3.23 19.29±5.93

t -0.445 -7.293 -1.979 -1.052 -2.554
p 0.664 <0.001 0.069 0.312 0.024

3  讨论

本研究在认知行为疗法的基础上整合人本主义理念对厌学高中生进行干预，运用 SCL-90 量表、艾

森克人格问卷（EPQ）和心理弹性量表以及来访者和家属的反馈评价对厌学的改善效果进行评定，结果

显示，相比于干预前，干预后 SCL-90 量表各维度因子分和总分均降低，差异具有统计学意义（p<0.05），

这与董昆仑等人的研究类似［12］。治疗后艾森克人格问卷（EPQ）各维度均较治疗前有所改善（p<0.05），

相比于干预前，干预后来访者态度更温和、更稳重、自我控制力更强而且更外向。心理弹性量表各因子

得分相比于干预前均有所提高，其中“情绪控制”和“人际协助”变化具有统计学意义（p<0.05）, 表明

干预后来访者能够更好地调整和控制情绪并积极寻求人际协助。另外，来访者表示，想到“学习”没有

再像以前那么烦躁与痛苦，上课注意力更集中，更有信心自己能够取得进步。家长反映，学生学习比较

主动，写作业不再拖延，也不再说自己不愿上学的话语，感觉变开朗了。这表明，认知行为疗法整合人

本主义理念对高中生的厌学情绪及行为的改善均具有显著作用。

多项研究表明，厌学情绪或行为的存在，不仅对学生学习造成很大的负面影响，而且对身心健康也

造成极大的伤害［4，6，13］。高中生正处于身心发育的特殊阶段，同时面临激烈的升学压力，多项因素均

可导致其产生厌学。研究者对厌学原因的探索主要可归纳为四个方面：个人因素、学校因素、家庭因素

和社会因素［4，14-16］。其中个人因素尤为重要，有研究认为中学生在学习中存在期望与自身实际不符，

失败体验过多，自我管理能力和抗挫折能力较差等现象，而这些与厌学情绪形成了恶性循环。认知行为

理论认为，个体对事件的认识、判断和行为上的偏离均是由其认知偏差引起，一旦认知得到改变，不良

情绪和行为也会相应好转［17］。人本主义理念以来访者为中心，聚焦个体潜能的发挥和价值的实现［18］。

认知行为疗法整合人本主义理念正是从来访者自身出发，以来访者为中心，帮助其探索自身潜能，激发

内部动力，增强自我效能感，从而达到改善认知、情绪和行为的效果。本研究采用认知行为疗法整合人

本主义理念，使得来访者首先学会正确认识自己和强化内部动力，然后学会放松和调节情绪、了解治疗

理论、重建认知，最后发挥潜能和改变学习态度、方法，巩固强化新的行为模式和核心信念，使得来访

者对学习的认知及行为发生质的改变。

4  结束语

综上所述，多种因素均可导致高中生产生厌学，认知行为疗法整合人本主义理念可以有效改善高中
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生厌学问题。针对高中生的厌学，家庭、学校和社会各方面需要共同努力，从而营造一个“乐学好学”

的氛围，维护学生的身心健康，使其热爱学习，发挥自身优势成为栋梁之材。每个人的心理也是一个完

整的系统，对家庭，学业，人际关系，兴趣爱好等的认知都是心理系统的组成部分，他们对这些因素的

满意度越高，心理健康状况越好。国家越来越重视青少年心理健康，也出台了多种政策。许多学校配备

了心理咨询师，定期对学生进行心理筛查和开展心理健康教育。部分学校和医院心理科联合建立绿色通

道，齐心协力保障孩子身心健康。期望该研究能够在更大群体中试验和推广，最终能够对相关人群有所

帮助。
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Effectiveness of Psychological Intervention Program for Senior 
High School Students with Study-weariness

Song Yanzhi1   Zheng Zhe1   Yang Zuobin1   Yang Gang2
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Abstract: Objective To explore the effects of psychological intervention program for senior high school 
students with study-weariness. Method: 18 senior high school students were treated with cognitive-
behavioral therapy integrating the concept of humanistic therapy, and the Symptom Self-Criticism Scale 
(SCL-90), Eysenck Personality Questionnaire (EPQ) and Psychological Resilience Scale (PRS) scales 
were applied before and after the treatment. Results: Compared with the pre-treatment, the factor and 
total scores of each dimension (somatization, interpersonal relationships, anxiety, phobia, psychoticism, 
obsessive-compulsive symptoms, depression, hostility, and paranoia) of the SCL-90 were significantly 
lower than pre-treatment (p<0.05); the scores of the “Emotional Control” and “Interpersonal Assistance” 
were significantly reduced (p<0.05); and the dimensions P Psychotic (stubbornness), N Neuroticism 
(moodiness), E Extraversion Introversion, and L Masking (concealing oneself ) of EPQ were also 
significantly improved (p<0.05). Conclusion: The psychological intervention had a positive effect on the 
mood, personality, mental toughness, and learning attitude of senior high school students. The mood 
and behavior of senior high school students with study-weariness were significantly improved after 
intervention.
Key words: Study-weariness；Cognitive behavioral therapy (CBT)；Humanism；Senior high school 
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