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积极心理学视域下绘画心理辅导对

大学生心理健康的影响研究
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（湖南信息学院 心理健康教育中心，湖南 长沙 ４１０１５１）

摘　要：绘画艺术疗法是艺术治疗的方式之一，结合绘画艺术疗法的心理辅导能拓宽参与者自我觉察、自我宣泄、自
我整合的渠道。设计基于积极心理学理念、融合绘画艺术疗法技术的心理辅导方案，对实验组学生进行干预，对照组参

与正常的校园生活而不做任何干预处理，采用症状自评量表（ＳＣＬ－９０）、艾森克情绪稳定性测验（ＥＥＳ）和艾森克个性问
卷（ＥＰＱ）三个量表对实验组和对照组的学生进行比较分析，以评估绘画心理辅导效果。结果显示，积极心理学视域下绘
画心理辅导能够降低大学生抑郁、焦虑水平，减轻强迫症状，提高大学生的情绪稳定性和人际交往能力，从而有效提升大

学生心理健康水平。
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　　作为一种相对年轻的非传统治疗方法，绘画
艺术疗法能将来访者的感知觉与潜意识内容符号

化、具象化，解决谈话式心理疗法的局限性问题。

绘画艺术疗法起源于欧洲１８世纪后期兴起的精
神病医院人道主义改革运动，诸多精神病院将绘

画、阅读、种植等休闲活动融入精神病患者的日常

生活，以取代过往“残酷”“混乱”的治疗方法。

１９世纪中后期，英国艺术家阿德里安·希尔
（ＡｄｒｉａｎＨｉｌｌ）［１］、医生兼艺术家爱德华·亚当森
（ＥｄｗａｒｄＡｄａｍｓｏｎ）［２］将绘画艺术治疗引入精神
病医院（后者被称为“英国艺术治疗之父”），他们

鼓励患者通过绘画等艺术表达来实现自我疗愈；

美国艺术疗法先驱玛格丽特 · 南姆伯格

（ＭａｒｇａｒｅｔＮａｕｍｂｕｒｇ）大约和希尔同期开始实践
与推广绘画艺术疗法，她认为患者的内心世界可

以通过分析绘画作品呈现［３］。在前人的推动下，

绘画艺术治疗迅速发展，其先后被证实能帮助癌

症患者缓解压力［４］，助力创伤后青少年心理干

预［５］，有益自闭症患者康复［６－７］，以及缓解精神分

裂症患者精神症状［８］。１９９８年当选为美国心理
学会主席后，马丁·塞里格曼（ＭａｒｔｉｎＳｅｌｉｇｍａｎ）
就将推进积极心理学发展视为自身使命，他持续

敦促心理学研究者们履行心理学早期发展目

标———培养人才与改善生活［９］。作为心理学的

分支，积极心理学倡导关注人的积极面，如优势与

美德，而非心理疾病。这样的思想也对心理咨询

与心理辅导领域产生了影响。何瑾与樊富珉基于

积极心理学理论设计团体辅导对贫困大学生进行

心理干预，较好地提升了贫困大学生的自尊与主

观幸福感［１０］；黄文倩等学者尝试探讨以积极心理

学理论为指导的团体辅导对研究生心理健康水平

的影响，发现其能显著提升研究生的心理健康

水平［１１］。

不同于常规以言语表达为主的心理辅导，绘
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画心理辅导提供了一种非言语表达的方式来促进

参与者自我觉察、自我宣泄、自我整合。本研究旨

在探究以积极心理学为指导，把绘画艺术治疗融

入心理辅导进行干预，提升大学生心理健康水平

的有效性。

１　对象与方法
１．１　对象

通过线上渠道提前一周发布绘画心理辅导招

募海报，在湖南信息学院公开招募大学生４３名，
将每位学生随机平均分配到实验组与对照组。实

验组２１名学生，实验过程中脱落１名剩下２０名，
对照组２２名学生。
１．２　工具
１．２．１　症状自评量表

症状自评量表（ＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋｌｉｓｔ－９０，ＳＣＬ－
９０）包括９０个评定项目，每个项目均采用五级评
分，常用的分析统计指标包括九大类：躯体化、强迫

症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、

精神病性，另外还有７个项目未归入任何一类，在
分析时可作其他类处理［１２］。以上９０个项目单项
分相加之和为总分，单项分≥２的项目数即为阳性
项目数；总分超过 １６０分，或阳性项目数超过 ４３
项，或任一因子分超过２分，提示阳性症状。
１．２．２　艾森克情绪稳定性测验

艾森克情绪稳定性测验（ＥｙｓｅｎｃｋＥｍｏｔｉｏｎａｌ
ＳｔａｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔ，ＥＥＳ）共２１０题，从７个方面测量个
体的情绪稳定性，分别为：自卑感、抑郁性、焦虑、

强迫性、自主性、疑病症和自罪感，各方面得分与

个体情绪稳定性呈负相关［１３］。

１．２．３　艾森克个性问卷
龚耀先修订后的成人版艾森克个性问卷

（ＥｙｓｅｎｃｋＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ，ＥＰＱ）共有８８
个项目，包括了 ４个量表，分别为内外向（Ｅ）、神
经质（Ｎ）、精神质（Ｐ）、掩饰性（Ｌ）；若Ｅ得分高则
为外向，Ｎ得分高则是情绪不稳定，Ｐ得分高说明
个体有病理性人格，Ｌ得分高表明被试回答中有
掩饰或虚假内容［１４］。

１．３　研究过程
１．３．１　研究思路

实验设计为２（实验组、对照组）×２（前测、后
测）重复测量设计方法。在进行首次干预前对所

有被试统一施测，先后完成 ＳＣＬ－９０、ＥＥＳ与 ＥＰＱ
量表。实验组接受每周１次，为期８周的绘画心
理辅导；对照组不做任何干预处理，参与正常的校

园生活。在辅导结束之际，使用 ＳＣＬ－９０、ＥＥＳ以
及ＥＰＱ量表对所有被试进行二次心理测量，对照
前次测量结果进行辅导效果评估。

１．３．２　辅导干预方案
本心理辅导为结构式成长型团体辅导，辅导

目标与重点主要有以下方面：（１）培养成员积极
的自我观念，提升自信；（２）培养成员形成积极的
压力应对模式，增强适应能力；（３）培养成员积极
的情绪表达方式，学会放松身心；（４）解决成员发
展性现实问题，优化人际关系，合理规划自我。在

操作技术上，主要运用同感技术、建立关系、催化、

支持、联结等团体心理辅导常用技术进行干预。

具体活动设置见表１。

表１　绘画心理辅导活动设置表

单元 目标 活动流程

缘聚

你我

组建小组，和谐氛围，了解绘画心理学

基础理论与技能

１．暖身：滚雪球自我介绍

２．简述团体辅导中的心理学理论，签署保密协议

３．命题画“房树人”

４．介绍绘画心理学基础知识

走进

你我他

敞开心扉，释放压力，了解情绪，发现

自我，提升自信

１．暖身：团队“按摩”

２．命题画“雨中人”

３．命题画“自己眼中的我和别人眼中的我”

４．介绍绘画心理分析知识

美丽

心灵

舒缓身心压力，清晰思路，提升自我

力量

１．暖身：大风吹

２．彩绘曼陀罗

３．课后作业：曼陀罗绘画

７０１
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续表１

单元 目标 活动流程

我就

是我

探索人际关系，了解自身身心健康发

展需求，与内在自我和解

１．暖身：马兰花开

２．面具画与人格表演

３．学校动力画

４．解析画作

天使的

翅膀

引导沟通，打造良好人际关系；促进自

我思考、领悟以及明确目标

１．导入：天使的来信

２．命题画：“过去的我”“现在的我”和“未来的我”

３．解析、讨论、分享

舞出

我的人生

降低防御，表达情绪，探索人际互动模

式，增强适应能力

１．暖身：舞出优美的自己

２．再次绘制命题画“房树人”

３．小组集体创作组合式主题“风景画”

４．解析、分享、讨论

我的未来

不是梦
探索优秀品质，规划自我，包容与接纳

１．命题画：人生九宫格

２．“我的秘密花园”绘画创作

３．音乐分享《最好的未来》

我爱

我们

认识自我压力应对模式，引导成员乐

观面对分离

１．绘画“心理魔法壶”

２．课后作业：结课后每周一次曼陀罗绘画（四次）

３．结束团体

１．３．３　带领者及其训练背景
本研究带领者为心理学教授，长期从事有关

大学生心理健康教育方面的科学研究与辅导实

践。助手为两名专职心理健康教育教师，心理学

硕士研究生，有丰富的咨询与辅导经验并统一接

受团队带领者的指导培训。

２　绘画心理辅导结果
２．１　症状自评量表前后测结果

表２数据显示，实验组和对照组前测结果差
异不显著，表明两组具有同质性。经过实验干预

后，实验组被试在强迫症状、人际关系敏感性、抑

郁、焦虑、恐怖、偏执、精神病性等维度得分以及总

分显著降低；对照组除强迫症显著降低外，其他维

度差异不显著。

表２　各组被试在接受干预前后的得分差异比较（ＳＣＬ９０）

项目 实验组（２０） 对照组（２２） 组间差异ｔ检验

躯体化

前测 １．５７±０．５６ １．６８±０．６７

后测 １．４７±０．５０ １．６１±０．６０

前后测差异ｔ检验 ０．９２ ０．４１
－０．５４

强迫症状

前测 ２．４２±０．７０ ２．３４±０．８０

后测 １．８９±０．７１ １．９４±０．８５

前后测差异ｔ检验 ４．０８ ２．５２
０．３２

人际关系敏感

前测 ２．１３±．０．５８ ２．０７±．０．７９

后测 １．６１±０．６５ １．９７±０．９８

前后测差异ｔ检验 ４．８９ ０．７５
０．３０

抑郁

前测 １．９９±０．７１ １．９４±０．７３

后测 １．５８±０．５６ １．８８±０．８３

前后测差异ｔ检验 ４．７５ ０．３６
０．２１

焦虑

前测 １．８２±０．６０ １．９０±０．７５

后测 １．４９±０．４９ １．７９±０．７１

前后测差异ｔ检验 ３．９１ ０．７３
－０．３８

８０１
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续表２

项目 实验组（２０） 对照组（２２） 组间差异ｔ检验

敌对

前测 １．７３±０．６９ ２．０２±０．７６

后测 １．５３±０．６２ １．８７±０．８３

前后测差异ｔ检验 １．７９ ０．９０
－１．２９

恐怖

前测 １．７５±０．５６ １．６６±０．５３

后测 １．４５±０．５７ １．６４±０．６９

前后测差异ｔ检验 ２．１７ ０．１２
０．５２

偏执

前测 １．８３±０．６６ １．８４±０．５５

后测 １．５５±０．６７ １．８５±０．７９

前后测差异ｔ检验 ２．９２ －０．０５
－０．０４

精神病性

前测 １．８４±０．６５ １．９７±０．７０

后测 １．５７±０．５９ １．８５±０．７７

前后测差异ｔ检验 ３．１３ ０．８２
－０．６１

总分

前测 １７１±５０．１６ １７５．５±５７．４０

后测 １４０．７５±４６．８０ １６４．４１±６５．７４

前后测差异ｔ检验 ４．２６ ０．９０
－０．２７

　　注：表示＜０．０５，表示＜０．０１，表示＜０．００１。

２．２　艾森克情绪稳定性量表前后测结果
表３数据显示，实验组和对照组前测结果差

异不显著，表明两组具有同质性。经过实验干预

后，实验组被试在焦虑、强迫性、疑病症、自罪感等

维度得分显著降低，对照组各维度差异不显著。

表３　各组被试在接受干预前后的得分差异比较（ＥＥＳ）

项目 实验组（２０） 对照组（２２） 组间差异ｔ检验

自卑感

前测 ８．１０±３．８９ ７．４５±４．３０

后测 ７．０５±０．５０ ５．７３±３．１０

前后测差异ｔ检验 １．０５ １．９８
０．５１

抑郁性

前测 １０．３５±５．６９ ８．６８±４．８２

后测 ９．３５±６．５２ ６．０９±３．７５

前后测差异ｔ检验 １．０３ ２．２１
１．０３

焦虑

前测 １０．４０±３．８３ ９．９５±５．５５

后测 ７．１０±４．２２ ８．９１±４．９９

前后测差异ｔ检验 ３．９９ １．０４
０．３０

强迫性

前测 １０．７５±３．８２ ９．７３±５．７３

后测 ７．４０±４．２７ ９．７３±５．１６

前后测差异ｔ检验 ３．４８ ０

０．６８

自主性

前测 １０．００±５．５５ ８．６４±４．３０

后测 ９．０５±６．５３ ６．６４±３．４３

前后测差异ｔ检验 ０．８６ １．９９

０．８９

疑病症

前测 ７．８５±３．３１ ７．９５±４．１２

后测 ５．３５±４．２０ ６．５９±４．１４

前后测差异ｔ检验 ３．６８ １．４３
－０．０９

自罪感

前测 ９．２０±５．０４ ９．２７±７．０１

后测 ６．８０±５．０４ ９．４１±６．５２

前后测差异ｔ检验 ２．６５ －０．１２
－０．０４

　　注：表示＜０．０５，表示＜０．０１，表示＜０．００１。
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２．３　艾森克个性测验量表前后测结果分析
表 ４数据显示，实验组和对照组前测结果差

异不显著，表明两组具有同质性。经过实验干预

后，实验组被试在内外向得分显著升高，其他维度

上差异不显著，对照组各维度差异不显著。

表４　各组被试在接受干预前后的得分差异比较（ＥＥＳ）

项目 实验组（２０） 对照组（２２） 组间差异ｔ检验

内外向（Ｅ）

前测 ４７．８３±９．７９ ４９．９５±１２．４１

后测 ５１．９９±１０．５０ ５２．２６±１０．２８

前后测差异ｔ检验 －２．２０ －１．０５
－０．６１

神经质（Ｎ）

前测 ５６．０１±９．８１ ５４．６６±１６．８３

后测 ５２．１９±１３．８５ ５５．０１±１４．８５

前后测差异ｔ检验 １．９８ －０．１０
０．３２

精神质（Ｐ）

前测 ４８．４７±８．９８ ５１．８８±１０．１９

后测 ４９．５７±９．６５ ５４．７７±１２．３６

前后测差异ｔ检验 －０．６９ －１．１３
－１．１５

掩饰性（Ｌ）

前测 ４６．００±９．７３ ４３．６５±１０．３３

后测 ４４．８１±７．８６ ４２．６６±１０．１６

前后测差异ｔ检验 ０．７４ ０．４４
０．７６

　　注：表示＜０．０５，表示＜０．０１，表示＜０．００１。

　　经过实验干预后，症状自评量表（ＳＣＬ－９０）数
据显示，实验组被试在强迫症状、人际关系敏感

性、抑郁、焦虑、恐怖、偏执、精神病性等维度得分

以及总分显著降低，对照组除强迫症得分显著降

低外，其他维度差异不显著；艾森克情绪稳定性测

验（ＥＥＳ）数据显示，实验组被试在焦虑、强迫性、
疑病症、自罪感等维度得分显著降低，对照组各维

度差异不显著；艾森克个性测验量表（ＥＰＱ）数据
显示，实验组被试在内外向得分显著升高，对照组

差异不显著。由此可以得出绘画心理辅导能够有

效改善大学生心理健康状况，降低抑郁、焦虑水平

和强迫症状，提升个体的情绪稳定性和人际交往

能力。

３　结语
经过对实验组为期２个月共计８次的绘画心

理辅导，结合团队成员自评的质性资料和３个量
表数据的对比分析，我们发现绘画心理辅导对提

升大学生心理健康具有积极的效果。实验结果表

明实验组在人际关系敏感性、强迫症状、抑郁、焦

虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性等因子得分降低且

具有统计学意义，对照组除强迫性有所下降外，在

其他因子上均无显著变化。Ｋｕｃｈｔａ的研究表明，
采用曼陀罗绘画作为干预方式，通过与控制组的

对比，实验组的被试在干预后有显著的积极情绪

反应［１５］。国内相关研究显示，通过“合作式绘

画”“启发式绘画”“发散思维式绘画”等团队协

作绘画活动，有助于大学生之间建立感情与形成

共鸣，可以有效增进大学生的自我接纳。尤其对

性格孤僻、内心自卑、自我封闭的大学生，绘画治

疗能使其在放松的状态下表达自己内心的真实情

感，从而将自己从封闭的世界中释放，树立自信

心，融入身边的伙伴中，建立起社交关系和团结合

作的关系［１６］。通过分析学生的绘画作品，前期的

作品颜色单调，且较为凌乱，这反映出被试较多的

采用消极应付的态度。但随着干预次数的增加，

后期作品中颜色开始增加，有一定的构思，逐步呈

现开放积极的态度，这说明他们的内心世界开始

整合，积极的心理能量正在逐步调动。

大学生正处在人生转折的关键时期，在人际

交往、环境适应、学习与情感等方面存在着心理困

惑和迷茫，当前高校对提升大学生心理素质和应

对其心理问题的方式主要是开设心理健康必修课

和心理咨询，通过语言为媒介来矫正大学生的不

合理认知，在处理情绪障碍、创伤体验等情绪困扰

时，其疗效不仅受限于被试的语言表达和自我觉

察能力，而且一部分心理疾病患者持有病耻感，存

在一定的心理防御，潜意识层面的内容也难以用
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言语表达。在一些心理障碍或者负性情绪面前，

语言描述往往是苍白无力的，我们无法单纯地使

用语言来改变脑中的意象，更不可能解决那些很

难改变的心理障碍［１７］。

本研究采用横向研究设计，在被试的选取当

中，受条件限制，仅对湖南信息学院部分学生进行

筛选，样本量较小，导致实验结果可能存在一定的

误差。如对照组强迫性有所下降，可能是因为某

些情境性事件引起。而且由于时间与条件的限

制，缺乏对被试干预效果的追踪。但是从实验结

束后数据分析得出，绘画心理辅导干预的确能够

提升大学生的心理健康水平。绘画心理辅导能够

取得良好效果，主要有以下原因。

首先，根据动力学理论，绘画小组的氛围和凝

聚力维持并促进了辅导的持续。通过小组集体作

画，和谐的氛围和高度的凝聚力能够有效地提高

集体的合作意识和融合能力，从而实现认知、行

为、情感的统一。在相互信任、分享彼此的过程

中，小组成员身心愉悦，分工合作的心理体验有助

于改善人际关系，加强乐观的心态，获得一定的社

会支持，最终实现共同成长。

其次，绘画疗法借助心理投射揭示个体内在

的真实世界，在绘画心理分析与辅导中对大学生

进行积极关注。通过这种方式，大学生能够更好

地了解自己的内心，提升自信心，完善自我认知，

进而实现自己的愿望和希望，并激发他们的内在

动力。绘画是将潜意识的内容视觉化的过程，能

够反映出人们内在的、潜意识层面的信息。在这

种无意识的创造过程中，人的心理防御程度较低，

不知不觉中就会把内心深层次的动机、情绪、焦

虑、冲突、价值观和愿望等投射在绘画作品中，有

时也可以将早期记忆中被隐藏或被压抑的内容更

快地释放出来，并且重建过去［１８］。

最后，绘画心理分析是一种使原型概念变得

可视化的过程。参与者静心专注自我，也是一个

情感宣泄的过程，在相对安全的环境中运用艺术

形式释放心中的负性情绪。在活动中通过绘画作

品全面理性地剖析自我、认识自我与接纳自我，促

进他们客观地面对挫折，理性地解决问题。通过

小组活动中相互了解、协作交流，彼此放下戒心，

懂得理解和关心他人，能够敞开心扉展示自我并

感染身边的人，从而改善人际沟通及社交恐

惧［１９］。基于积极心理学视角的绘画心理辅导能

够通过个体自我觉察、自我分析、自我领悟逐渐澄

清自我情感需求，这种运用色彩线条等符号作为

心理表征的艺术治疗突破了以言语表达为主的心

理辅导的局限性。
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