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本文引文格式:银联飞,梁凯芬,赖健,等.萨提亚模式融入大学生心理健康课程

教育的效果研究———以右江民族医学院贫困大学生心理健康教

育为例[J].右江民族医学院学报,2022,44(2):300-305.
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萨提亚模式融入大学生心理健康课程教育的效果研究

———以右江民族医学院贫困大学生心理健康教育为例
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摘 要:目的 探究萨提亚模式融入大学生心理健康教育课程的可行性和有效性。方法 采用萨提亚模式团体辅导方

式对贫困大学生进行心理干预,通过转变教育理念、创新教学模式、改进教学流程等开展教学实践,随机选取右江民族医

学院100名贫困大学生分为A组和B组,采取萨提亚模式的团体辅导方式对潜在的心理健康问题进行干预,利用SCL-
90自我症状评价量表,评价干预前后各因子的得分。结果 B组干预后除“恐怖”因子与干预前无差异,其余各因子均明

显低于干预前(P<0.05),而A组各因子的得分均无显著变化(P>0.05)。B组干预后各因子得分超过2分的人数少

于干预前,而A组干预前后各因子得分超过2分的人数无显著变化(P>0.05)。B组干预后各因子的得分,除“躯体化”

和“偏执”外,其余因子均明显低于A组的(P<0.05)。结论 萨提亚模式融入大学生心理健康课程教育能够有效提升

教学效果、提高贫困大学生的心理健康水平。
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  在高等教育的大众化发展的背景下,高校中普遍

出现了贫困生这个特殊的群体。有研究[1]发现,高校

的贫困大学生心理健康水平明显低于非贫困生。高校

贫困生容易出现自我价值感低、人际关系困扰、抑郁及

焦虑 等 心 理 问 题,并 且 容 易 泛 化 到 生 活 的 方 方 面

面[2-3],主要原因是心理素质、交际能力、表达能力、获
取新知识能力等方面存在不同程度的障碍[4]。从而使

得部分贫困生在经济和学业的双重压力下,在校期间

可能面临情感与人际交往不良、适应问题、经济压力、
择业与就业的选择、人生道路与人生规划的困扰等问

题,给当下高校的心理健康教育工作赋予了的新内容,
也提出了新挑战。

在众多的贫困人口里面,中国的贫困人口有很多

分布在我国广大的西部少数民族地区,我国的贫困大

学生也很多来自广大的西部地区[4]。广西百色市是西

部滇黔桂交界的少数民族地区,民族众多,是集百色起

义革命老区、少数民族聚居区、边境山区、西部贫困地

区为一体的经济欠发达地区,百色市经济的发展速度

比起东部沿海城市较慢[5]。右江民族医学院坐落于百

色,作为全国唯一一所民族医学院校,学校扎根基层,
服务大西南,为民族地区、边疆地区人民医疗卫生健康

事业做出了不可替代的贡献。然而,该校贫困大学生

数量较多,该校的贫困大学生在心理健康方面存在的

潜在问题较为普遍。党的十八大提出[6],“努力办好人

民满意的教育,深化教育领域综合改革,大力促进教育

公平,合理配置教育资源,重点向农村、边远、贫困、民
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族地区倾斜,支持特殊教育,积极推动农民工子女平等

接受教育,让每个孩子都能成为有用之才。”贫困大学

生是否拥有过硬的专业技能、健康的心理状态、良好的

身体条件和健全的人格特点,不仅关系到他们的未来、
原生家庭和各自家庭的未来,更关系到社会是否安宁

和谐、能否实现高等教育立德树人的培养目的,最终关

系到中华民族伟大复兴的“中国梦”能否全面实现。因

此,我们有责任帮助贫困生正确处理成长和发展过程

中可能遇到的问题,帮助他们塑造健康的心理和健全

的人格,以积极应对未来可能遇到的挑战,满足国家和

社会对大学生人才培养目标的要求。
萨提亚模式(TheSatirModel)是以其创始人维吉

尼亚·萨提亚(VirginiaSatir)的名字来命名的[7]。萨

提亚模式以人本主义理念为主,融合了精神分析、积极

心理学以及东方文化的内容[8]。萨提亚模式关注个人

内在系统、人际互动系统、原生家庭系统,这三大系统

是萨提亚模式治疗干预的核心。该理论起初主要应用

于家庭治疗,但随着理论和实践的不断发展,萨提亚模

式逐渐应用到个人咨询、团体辅导、商业培训等领域。
实践证明,萨提亚模式在改善来访者人际关系、负性情

绪以及提升自尊方面,有着显著的作用[9]。萨提亚模

式致力于帮助个体提升自尊,对自身的内在情绪和外

在行为更负责任,帮助个体学习一致性的沟通姿态,进
而获得良好的人际关系,这一目标正好与以往研究中

高校贫困生的心理需求相符合[10]。其次,萨提亚模式

注重体验性,无论男女老少、文化水平高低,都可以轻

松地理解和接受,且该理论拥有一系列独具特色的方

法和工具,大学生可以在活动中获得成长,例如该模式

常使用雕塑、家庭重塑等工具将个人体验还原到家庭

情境中,通过改变个体对家庭生态的认知、感受,促进

来访者的转化和改变。最后,萨提亚模式注重系统性,
强调在个人内在系统、原生家庭系统、人际互动系统三

个方面,注重语言与非语言相结合,体验性与知识性相

结合,注重积极正面为导向,帮助学员探索自我,学会

对自己和他人更负责任,从而促进人格完整、心理健

康、人际和睦。
目前有关萨提亚模式在贫困大学生心理健康干预

方面的研究鲜有报道,本研究采用萨提亚模式团体辅

导方式对贫困大学生进行心理干预,构建立体的贫困

生心理健康教育工作体系,检测是否提高贫困生自尊

水平、是否改善抑郁和焦虑情绪、是否提升人际交往能

力等,评估其在改善贫困大学生的心理健康状况中的

效果,为萨提亚模式在贫困大学心理健康干预中的应

用提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象的确定 随机选择右江民族医学院100名

贫困大学生,以贫困生建档立卡为入选条件,对参与研

究的贫困大学生的个人信息严格保密。将研究对象随

机分成2组:其中A组50人,不做任何干预;B组50
人,应用萨提亚模式的团体心理辅导进行干预。

1.2 方法

1.2.1 症状自评量表(SCL-90量表) 采用SCL-90
量表测试受试者是否健康[11]。在开展萨提亚团体心

理辅导干预的前后,对所有对象采用SCL-90自我症状

评价量表进行评估,该量表有90个评定项目,选取其

中9个项目:躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、
焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性进行记录。每一个问

题有5个选项:没有(0分)、轻微(1分)、中等(2分)、
偏重(3分)、很重(4分)。评估后记录总分、总均分,并
对上述因子的分析:各因子得分<1.8为正常;1.8<
得分<2.0为轻度异常;2.1<得分<3.0为中度异常;
得分>3.0为重度异常[12]。

1.2.2 萨提亚模式干预程序 根据萨提亚系统理论

和贫困大学生普遍心理需求为依据,设计萨提亚模式

团队辅导干预方案,见表1。

表1 萨提亚模式团体辅导干预方案

单元 阶段 课时 活动目标 活动内容

1 开始 1 1.成员相互认识,建立和谐安全的团体氛围; 1.导师、成员分别自我介绍;

2.了解课程目的。 2.介绍课程目的、方法;

3.制定团队规则规范。

2 自我认识 2 1.形成自我概念,增强自我体验;

2.了解萨提亚模式;

3.了解冰山理论。

1.勾勒自画像;

2.团队成员互相了解;

3.讲解冰山理论。

3 自我评价 3 1.了解沟通姿势理论;

2.成员认识、体验应对姿势;

3.刻画沟通姿势冰山图。

1.介绍萨提亚模式4种应对姿势;

2.雕刻4种沟通姿势;

3.画出4种沟通姿势的冰山图;

4.成员分享。
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表1(续) 萨提亚模式团体辅导干预方案

单元 阶段 课时 活动目标 活动内容

4 原生家庭探索 3 1.了解原生家庭;

2.探索家庭关系;

3.认识家庭关系。

1.介绍原生家庭理论和画法;

2.成员绘出原生家庭图;

3.成员分享。

5 原生家庭转化 3 1.发现家庭资源;

2.转化家庭关系。
1.雕塑原生家庭,刻画未满足期待;

2.处理和转化未满足期待;

3.成员分享。

6 自我发展 3 1.探索成长经历;

2.发现自身资源。
1.讲解生命线;

2.成员探索生命线,发现资源。

7 总结 3 1.欣赏他人,表达出欣赏;

2.团队总结,告别。
1.组员分享生命线,相互发现资源;

2.回顾历程,互赠礼物,活动总结。

1.3 研究方法 本研究的B组采用萨提亚模式团体

辅导方式进行干预,A组不做任何干预,干预前后均用

SCL-90量表进行测量,记录 A组、B组前测、后测数

据。

1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据处

理和分析,计量资料组内数据采用配对样本t检验,组
间对比采用采用独立样本t检验,计数资料采用配对

χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 萨提亚模式干预前B组与A组的同质性检验 
在萨提亚模式干预前,对B组和A组的SCL-90量表

各因子得分进行检测,结果发现:B组和A组的各因子

得分并差异无统计学意义(P >0.05),见表2。由此

可认为,B组和A组在萨提亚模式干预之前是同质的。

2.2 萨提亚干预后B组及A组的纵向效果检验

2.2.1 干预前后B组、A组的SCL-90各因子得分变

化 采用配对样本t检验方法对B组在萨提亚干预前

后,检测SCL-90各因子得分结果发现:除恐怖因子差

异无统计学意义(P>0.05)之外,其他的因子前后对

比差异具有统计学意义(P <0.001),且干预后得分

均低于干预前得分,而A组在测试前后各项指标差异

无统计学意义(P>0.05),见表3。

表2 干预前B组与A组SCL-90各因子得分比较单位:分

因子 A组 B组 t P
躯体化 1.12±0.24 1.20±0.26 -0.301 0.773
强迫症状 1.68±0.52 1.64±0.48 0.194 0.638
人际关系敏感 1.55±0.54 1.47±0.45 0.268 0.452
抑郁 1.38±0.41 1.40±0.39 -0.432 0.556
焦虑 1.43±0.43 1.34±0.38 0.554 0.344
敌对 1.30±0.46 1.26±0.33 0.620 0.667
恐怖 1.28±0.61 1.20±0.34 1.418 0.181
偏执 1.21±0.34 1.27±0.36 -1.312 0.207
精神病性 1.33±0.37 1.26±0.30 1.264 0.132

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表3 两组干预前、干预后各因子得分比较

因子
B组(n=50)

干预前 干预后
t P

A组(n=50)

干预前 干预后
t P

躯体化 1.20±0.26 1.13±0.20 3.983 <0.001 1.12±0.24 1.15±0.20 -0.282 0.645
强迫症状 1.64±0.48 1.36±0.36 9.289 <0.001 1.68±0.52 1.70±0.26 -0.321 0.567
人际关系敏感 1.47±0.45 1.26±0.45 6.934 <0.001 1.55±0.54 1.56±0.50 -0.118 0.830
抑郁 1.40±0.39 1.27±0.31 5.756 <0.001 1.38±0.41 1.35±0.47 0.238 0.762
焦虑 1.34±0.38 1.22±0.28 5.731 <0.001 1.43±0.43 1.40±0.38 0.333 0.612
敌对 1.26±0.33 1.18±0.24 3.928 <0.001 1.30±0.46 1.28±0.33 0.180 0.667
恐怖 1.20±0.34 1.15±0.25 1.920 0.058 1.28±0.61 1.25±0.45 0.407 0.578
偏执 1.27±0.36 1.18±0.28 3.956 <0.001 1.21±0.34 1.24±0.32 -0.464 0.453
精神病性 1.26±0.30 1.08±0.18 6.689 <0.001 1.33±0.37 1.36±0.41 -0.627 0.541

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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2.2.2 干预前后B组、A组SCL-90各因子得分超2
分的人数变化 由于SCL-90量表各因子的分值超过

2分时,被认为中度异常[11]。萨提亚模式干预前后,B
组的SCL-90因子得分超过2分的人数有明显变化,其
中因子:躯体化、强迫症状、人际关系敏感,抑郁、焦虑、
恐怖的得分超过2分的人数在干预后明显减少(P<
0.05),而偏执因子在干预前后超过2分的人数无变

化。在A组当中,SCL-90量表各因子得分超过2分的

人数变化没有统计学意义(P>0.05),见表4。

表4 干预前后SCL-90各因子超过2分的人数

因子 n
B组

干预前 干预后

A组

干预前 干预后

躯体化 50 3 0a 4 3
强迫症状 50 18 9a 20 21
人际关系敏感 50 12 3a 11 10
抑郁 50 9 0a 8 7
焦虑 50 9 0a 11 12
恐怖 50 3 0a 4 4
偏执 50 3 3 2 2

 ①表内计数资料数据以例数表示,②与干预前比较,a:P <
0.05。

2.2.3 萨提亚干预后B组与A组的横向效果检验 
运用萨提亚模式进行干预之后,B组和A组的SCL-90
量表各因子的得分见表5。经过检测发现,B组在“躯
体化”、“偏执”因子的分值上与 A组差异无统计学意

义(P>0.05),其他因子的分值均明显低于A组的各

因子得分,差异有统计学意义(P<0.05)。

表5 干预前B组与A组SCL-90各因子得分比较

单位:分   

因子 A组 B组 t P
躯体化 1.15±0.20 1.13±0.20 0.330 0.612
强迫症状 1.70±0.26 1.36±0.36 9.602 <0.001
人际关系敏感 1.56±0.50 1.26±0.45 9.545 <0.001
抑郁 1.35±0.47 1.27±0.31 3.116 0.023
焦虑 1.40±0.38 1.22±0.28 7.104 <0.001
敌对 1.28±0.33 1.18±0.24 4.208 <0.001
恐怖 1.25±0.45 1.15±0.25 3.904 <0.001
偏执 1.24±0.32 1.18±0.28 1.233 0.056
精神病性 1.36±0.41 1.08±0.18 10.117 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

3.1 萨提亚模式干预对提高贫困大学生心理健康水

平效果分析 本研究结果表明,萨提亚模式的团体辅

导对于提升贫困大学生的心理健康水平有正向作用。
在研究开始之前,两组的SCL-90量表中各因子的得分

均无差异,说明了分组是随机的,两组在开展本研究的

萨提亚模式团体辅导干预之前是同质的,具有可比性。
对比B组的前测与后测数据发现,在采用萨提亚

模式干预之后,B组的SCL-90量表中,除了“恐怖”因
子与干预前无明显差异之外,其余各因子的分值均明

显低于干预之前。而在对比分析 A组的前测和后测

数据时发现,A组SCL-90量表中各因子的得分均无

显著差异。
对比干预前后B组SCL-90量表各因子得分超过

2分的人数,除了“偏执”因子无改变之外,其余因子的

人数在干预后均明显少于干预前,而A组在干预前后

各因子超过2分的人数无明显减少。两组的纵向数据

对比说明,萨提亚团体辅导干预模式在改善贫困大学

生的心理状况方面有明显效果,而未进行萨提亚团体

辅导干预模式的贫困大学生,在心理状况上无明显改

善。
横向对比两组数据发现,与 A组相比较,在采用

了萨提亚模式干预之后,B组SCL-90量表中各因子的

得分,除了“躯体化”和“偏执”这两个因子无显著改变,
其余因子如“强迫症状”、“人际关系敏感”、“抑郁”、“焦
虑”、“敌对”、“恐怖”、“精神病性”的得分均明显降低。
这说明B组经过干预之后,贫困大学生的心理健康水

平得到有效的提升。并且与A组的数据相比较,排除

了这种心理健康状况的改善是由于自然成长的可能效

果。
综合以上分析,萨提亚模式团体辅导在于提升贫

困大学生的心理健康状况方面有明显效果。

3.2 萨提亚团体辅导模式疗效因子分析 根据本测

试结果以及后续的追踪访谈,分析本研究所采用的萨

提亚模式团体辅导能够对贫困大学生的心理健康状况

产生影响的原因主要有以下3个方面:
萨提亚模式团体辅导方案的适用性。大部分学者

认为,高校贫困生与非贫困生的心理健康状况主要在

自尊水平、负面情绪和人际关系等这几个方面存在着

明显差异。他们大多比较自卑、自我封闭、敏感、自尊

心较强[14]。本研究的对象来自右江民族医学院,该校

地处西南民族地区,民族众多,贫困生占在校生人数

60%,医学专业课业繁重,贫困生在生活习惯、兴趣爱

好、眼界见识等方面上有较大差异,容易产生消极、回
避的情绪。加上贫困生父母受教育程度普遍不高,对
大学的生活和学习情况了解较少,当贫困生在学习、生
活、交际等方面遇到问题时,来自家庭的及时有效的沟

通、疏导、支持非常有限。因此,根据上述的贫困生普

遍特性和西南民族地区高校贫困生的特点,本干预方

案选取的萨提亚理论认为,每个人在成长过程中都拥

有价值感、希望、自我接纳、责任感、选择能力等内在资
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源[8]。萨提亚模式就是通过“注重体验、聚焦改变、积
极正向”的干预,激发人们内在的力量,转化不良应对

方式、正向改变自己,从而达到提升自尊水平、展现积

极的价值取向的目的[15]。这些理念都很适用于贫困

生的心理健康辅导工作,萨提亚模式能够帮助贫困生

正确认识自己的成长环境,并且在自己的成长环境、成
长的过程中汲取积极的能量。本研究运用萨提亚的理

念,设计了探索冰山、探索原生家庭、自我探索与改变

等环节,这些环节都与提升成员的自我接纳、提升自信

与自尊水平相关。因此,萨提亚模式的特点、本研究采

用的团体辅导方案和提高贫困生心理状况的整体目标

非常契合。
萨提亚模式团体辅导方案的实施合理有效。团体

心理辅导是一种较为高效的心理辅导模式,它能让具

有类似心理特征的成员聚集在一个团体中,通过团体

辅导达到相互支持、共同改善的目的[16]。本研究设计

的萨提亚团体辅导特别重视营造宽松、安全、开放接纳

的氛围,萨提亚模式团体辅导的第一环节就是建立相

互尊重、包容关爱的团队关系。时刻提醒组员之间保

持耐心、努力营造和维持不评论、不批判的沟通环境。
同时充分尊重每一个成员,鼓励大家真诚坦荡、积极探

索。成员们在小组中感觉温暖、舒服,心有归属感和价

值感,愿意打开心扉,探索自我,增强互动,相互支持。
在辅导过程中注重循序渐进,从前期的热身活动到逐

步推进一些体验,都是按计划稳步推进,辅导者根据团

队的互动情况和发展现状实事求是地推动进程,而不

是冒进盲从。因此这种有计划、有节奏的结构化辅导

进程,能够为成员们提供安全、稳定的心理预期,让参

与者渐渐地打开心扉、积极探索,每一个辅导环节和体

验步骤就能够在很自然的情况下顺利展开。
萨提亚活动设计注重体验探索与正向改变。本研

究采用的团体辅导非常注重发挥萨提亚模式体验、互
助成长的特性。BanmenJ等[10]认为,活动过程如果注

重体验性的话,改变就更容易达成。在萨提亚模式团

体辅导的7个环节当中,充分将理论的讲述融入成员

的体验实践当中,譬如冰山理论、应对姿势、原生家庭

探索等每个环节在阐明理论、原理、方法之后,都需要

成员即时参与,因此在整个团体辅导过程必须通过成

员参与体验的方式呈现。而每个成员在体会的基础

上,还需要及时进行充分的分享和反馈,因此在这种再

度体验的基础上,活动设计就能够充分发挥萨提亚模

式的探索性,引导成员自我探索。又如,在对自己原生

家庭的探索中,每个人对自己的原生家庭都会进行思

考和重新解释,因此引出更深层次的体会、更积极的解

读方式,包括减少悲观的认识、增加乐观的解释。这就

让同学们对自己内心的力量和资源有了更深刻的觉

察,从而接纳自己、接纳原生家庭、发现当下的美好,察
觉自身的力量,有了正向改变的愿望。而在进一步的

互动体验中成员们发现,这种觉察是可以运用在与他

人交往的过程当中的,于是在团体辅导的引导下,成员

积极地改变自己、探索更好的应对姿势。因此,在体验

与探索的过程中,目标的设定、对问题的探索、正向改

变的过程就能够协调统一地达成。
实践证明,萨提亚模式心理辅导注重积极正面导

向,运用一系列独特的方法和工具、注重体验性,致力

于帮助大学生提升自尊,对自身的内在情绪和外在行

为更负责任,帮助学习一致性的沟通姿态,进而获得良

好的人际关系,这一目标正好与高校贫困生的心理需

求相符合,因此在改善贫困大学生人际关系、负性情绪

以及提升自尊方面,有着显著的作用。并且另一方面,
萨提亚模式常使用雕塑、家庭重塑等工具将个人体验

还原到家庭情境中,通过改变个人对家庭生态的认知、
感受,促进贫困大学生的转化和改变,因此有利于贫困

大学生更好地理解自己产生心理偏差的原因、了解原

生家庭对自己性格养成的影响,认识到家庭内沟通的

重要性,这对大学生家庭各成员关系的和谐发展和发

挥良好家庭功能产生也将产生有益影响。
萨提亚模式团体心理干预,强调以成长为导向,深

入了解大学生的内心世界以及他们的应对方式,帮助

创造正向、坦诚、积极的生命体验。与其他心理健康教

育方式(例如朋辈心理教育模式、线上心理咨询、个体

心理辅导等)相比较,萨提亚模式对教师的要求更高,
课程准备过程中所花费的精力较多,这对大规模、常态

化开展萨提亚模式团体心理干预提出了挑战[17]。为

了进一步提升和扩大萨提亚模式的心理教育的成效,
一是可以尝试创新性地将心理健康教育适度地与第二

课堂相结合,充分利用团日活动、主题班会等团体沟通

的机会将萨提亚团体心理辅导模式带进班级活动,有
意识地针对学生存在的各种心理问题进行分析、启发

和引导。二是鼓励和支持成立心理健康有关的社团组

织,通过开展心理讲座、心理健康游戏、编排心理剧、心
理健康征文等各种正向、积极的心理健康活动,提高大

学生对心理健康的重要性的认识和体会,加深对心理

知识的理解,积极应对在学习生活中产生的一些心理

困惑,达到自助助人的目的。三是应配齐配强思想政

治教育和心理健康教育者队伍[18],通过经常性地举办

心理健康专任教师及辅导员、班主任等学生思想政治

工作队伍的心理健康教育与心理咨询培训,通过专家

授课、专题讲座、集体备课、观摩借鉴、案例分析等方

式,提高萨提亚模式的基本理论、实践模式、操作技巧

等专业素养,打造一支专、兼职的心理健康教育与思政

工作队伍,实现思想政治教育与心理健康教育相互促
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进和相互融合。
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