
·心理护理·
·论  著·

家庭参与式绘画治疗对心境障碍青少年的影响研究
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摘要:目的
 

探索家庭参与式绘画治疗对心境障碍青少年情绪调节及亲子关系的干预效果。方法
 

将70例心境障碍青少年按照病

区分为对照组和观察组各35例,对照组进行常规治疗护理,观察组另予家庭参与式绘画治疗干预,共8次。比较两组干预前和干

预后的情绪调节与亲子关系。结果
 

观察组干预后情绪调节量表重新评价维度得分,青少年心理韧性量表的情绪控制、积极认知

和家庭支持维度得分,父母依恋量表信任、沟通维度和总分显著高于对照组,情绪调节量表表达抑制维度得分显著低于对照组(均
P<0.05)。结论

 

家庭参与式的绘画治疗可改善心境障碍青少年的情绪调节能力,增进亲子依恋度,改善家庭关系。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

family-engaged
 

art
 

therapy
 

on
 

emotion
 

regulation
 

and
 

parent-child
 

relationships
 

in
 

ado-
lescents

 

with
 

mood
 

disorders.
 

Methods
 

Seventy
 

adolescents
 

with
 

mood
 

disorders
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups:a
 

control
 

group
 

(n=35)
 

receiving
 

conventional
 

treatment
 

and
 

care,
 

or
 

an
 

observation
 

group
 

(n=35)
 

receiving
 

family-engaged
 

art
 

therapy
 

interven-
tion

 

for
 

a
 

total
 

of
 

8
 

sessions.
 

Emotion
 

regulation
 

and
 

parent-child
 

relationships
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

observation
 

group
 

showed
 

significantly
 

higher
 

score
 

in
 

the
 

reappraisal
 

di-
mension

 

and
 

lower
 

score
 

in
 

the
 

expression
 

inhibition
 

dimension
 

of
 

the
 

Emotion
 

Regulation
 

Scale
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

observation
 

group
 

also
 

demonstrated
 

significantly
 

higher
 

scores
 

in
 

the
 

dimensions
 

of
 

affect
 

control,
 

positive
 

thinking,
 

and
 

family
 

support
 

in
 

the
 

Resilience
 

Scale
 

for
 

Chinese
 

Adolescents,
 

as
 

well
 

as
 

in
 

the
 

dimensions
 

of
 

trust
 

and
 

communica-
tion,

 

and
 

total
 

score
 

of
 

the
 

Inventory
 

of
 

Parent
 

and
 

Peer
 

Attachment,
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Family-engaged
 

art
 

therapy
 

can
 

improve
 

emotion
 

regulation
 

ability
 

of
 

adolescents
 

with
 

mood
 

disorders,
 

and
 

also
 

enhance
 

parent-
child

 

attachment
 

and
 

family
 

relationships.
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  心境障碍(Mood
 

Disorders)又称情感性精神障碍,
是由多种原因引起的显著而持久的心境改变,可分为

抑郁障碍和双相情感障碍2类亚型[1]。心境障碍是青

少年常见的心理健康问题,全球心境障碍被列为10~
24岁人群的高发疾病之一[2]。青少年心境障碍患病率

高于成人,终身患病率约为14%~18%[3]。心境障碍

对青少年同伴关系、家庭关系和身体机能方面都会产

生诸多问题[4]。药物治疗对心境障碍部分有效,但由

于多种原因,心境障碍青少年的社会功能恢复和服药

依从性有限,而这些情况单纯依靠药物难以解决[5],对
于该类患者,辅以有效的心理干预十分重要。绘画治

疗是表达性艺术疗法的形式之一,该疗法使用绘画作

为沟通媒介,在作画过程中可触及自我意识、了解内心

冲突,并在体验创作的乐趣中改善认知和情绪[6]。家

庭作为青少年社会化的第一场所,家庭关系尤其是亲

子关系对青少年的身心健康和社会能力发展有直接影

响[7]。研究显示,针对心境障碍青少年采取家庭心理

治疗可能比个人心理治疗更占优势[8]。当前以家庭为

视角对心境障碍青少年进行艺术治疗的研究开展较

少,本研究采用家庭参与式团体绘画疗法对心境障碍

青少年进行干预,取得较好成效。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采取便利抽样法,选取2021年12月

至2022年12月我科2个病区住院的心境障碍青少年,
为防止病例沾染,甲病区患者设为观察组,同期乙病区

患者设为对照组。纳入标准:①年龄12~18岁;②由2
名临床医生确诊并符合美国精神病协会编制的《精神

障碍诊断和统计手册第5版》(DSM-5)心境障碍标

准[9];③当前处于疾病恢复期;④既往未参加类似研

究;⑤近3个月内未接受过无抽搐电休克治疗;⑥自愿

参与并签署知情同意书。家属纳入标准:①患者父亲

或母亲,为患者住院期间主要照顾者;②自愿参与并签

署知情同意书。患者及家属排除标准:①伴有重型躯

体疾病、脑器质性疾病、智力发育迟滞、听觉或视觉障

·39·护理学杂志2023年9月第38卷第18期



碍、人格障碍等情况。采用两样本均数比较公式[10]计

算样本量:n1=n2=2[(μα+μβ)σ/δ]
2。选取14例符

合纳入与排除标准的患者随机分为两组各7例行预试

验,以青少年韧性量表为估算指标:σ=6.73,δ=5.8,按
双侧α=0.05,β=0.10,查表得μα=1.96,μβ=1.28,考
虑脱落率20%,计算样本量每组35例,共70例。本研

究已通过安徽省精神卫生中心伦理委员会批准实施

[HSY-IRB-YNKT-XLY(2021005)]。干预过程中观察

组5例自动出院或中途脱落(有2次未参加绘画治疗

课程视为脱落),对照组4例自动出院脱落,最终完成

研究观察组30例,对照组31例。两组患者及家属一

般资料比较,见表1。
表1 两组患者及家属一般资料比较

组别
例/
人数

患者性别(例)
男 女

患者年龄

(岁,x±s)
患者文化程度(例)

初中 高中

独生子女(例)
是 否

入院前主要生活者(人)
父亲和母亲 父亲或母亲 祖父母

对照组 31 9 22 15.29±1.72 13 18 7 24 10 8 13
观察组 30 8 22 15.40±1.48 12 18 7 23 12 9 9
统计量 χ2=0.042 t=0.267 χ2=0.069 χ2=0.005 χ2=0.925

P 0.837 0.790 0.849 0.944 0.621

组别
例/
人数

陪护家长(人)
父亲 母亲

家长文化程度(人)
高中及以下 大专及以上

家长职业(人)
职工 农民 个体经营 无业

居住地(人)
农村 城市

家庭月收入(人)

<5
 

000元 5
 

000~元 >10
 

000元

对照组 31 10 21 25 6 18 5 5 3 10 21 6 12 13
观察组 30 10 20 23 7 15 4 6 5 9 21 8 10 12
统计量 χ2=0.008 χ2=0.144 χ2=0.036 Z=-0.417

P 0.929 0.704 0.841 0.849 0.677

1.2 干预方法

1.2.1 成立干预小组 小组共4名护士接受过国家职

业资格培训鉴定实验基地举办的绘画心理分析师课程

培训,考核合格并获得结业证书。其中1名副主任护师

(大科护士长)负责课程的设计与质量控制;3名主管护

师负责课程实施;另有1名护理研究生负责招募人员及

辅助,上述人员均非患者所在科室工作人员(即不在科

室给患者提供直接护理)。2名患者所在科室精神科医

生负责诊断及病情评估,2名护士负责量表收集,以上

人员不知晓患者分组并且不参与绘画治疗干预。
1.2.2 干预措施 对照组给予常规治疗和护理,不参

加任何与艺术治疗有关的心理治疗活动。观察组在常

规治疗护理基础上,患者与家属共同参与团体绘画治疗

课程。每期绘画治疗课程共8次,每周2次,每次6~8
例患者及其家属共同组成团体,招募时告知患者及家属

无需绘画基础,亲子均需进行绘画。选择舒适安静的治

疗环境,提供绘画材料,包括美术本(每人1册)、涂色

卡、水彩笔、铅笔及彩色铅笔、油画棒、轻黏土等。每次

课程开始前由治疗师进行主题引导,以抱持、积极关注

的态度对待团体成员,使用倾听、放松、开放式提问与封

闭式提问、鼓励、探讨、自由联想、参与性概况及适当的

自我暴露等技术,治疗师在此过程中充当“引导者”和
“观察者”,对绘画过程不进行直接指导,鼓励患者在绘

画过程中充分联想和积极想象,并通过分享与思考联系

现实并促进领悟。具体课程见表2。
1.2.3 过程与结果评估 课程开始前,治疗团队通过

量表评估患者,每期课程中治疗师引导患者与父母进行

亲子互动交流,治疗师主要观察亲子互动频率、话题及

亲子在绘画中体现的信息。每期课程结束后及时整理

记录,评估课程是否达到预期目标。单次课程结束后治

疗师通过“小贴士”形式对患者画作进行一对一的积极

性总结,并在下次课程中发放。课程全部结束后,治疗

团队评估患者通过绘画治疗带来的积极改变。
1.3 评价方法

干预前及课程结束后(干预后)对两组进行问卷

调查。
1.3.1 情绪调节问卷(Emotion

 

Regulation
 

Scale,
ERS) 由王力等[11]编制,采用Likert

 

7级评分(1~7
分),共2个维度:表达抑制(7个条目)和重新评价(7
个条目),每个维度测量对快乐、愤怒、恐惧、悲伤、厌
恶5种情绪的调节。某维度得分越高,提示患者常用

该策略调节情绪。原量表在中国青少年人群中的

Cronbach's
 

α系数为0.77,本次研究Cronbach's
 

α系

数为0.703。
1.3.2 青少年心理韧性量表 由胡月琴等[12]编制,采
用Likert

 

5级评分(1~5分),共5个维度:目标专注(5
个条目)、情绪控制(6个条目)、积极认知(4个条目)、家
庭支持(6个条目)和人际协助(6个条目)。得分越高提

示心理韧性越强。原量表Cronbach's
 

α系数为0.85,本
次研究该量表Cronbach's

 

α系数为0.915。
1.3.3 父母和同伴依恋量表(Inventory

 

of
 

Parent
 

and
 

Peer
 

Attachment,IPPA) 由 Armsden等[13]编

制,张迎黎等[14]翻译并修订。本次研究选择父母依恋

分量表,共3个维度:信任(10个条目)、沟通(9个条

目)和疏离(6个条目)。采用Likert
 

5级评分,“完全

不符合”至“完全符合”依次计1~5分,疏离维度反向

计分,得分越高提示亲子疏离感越低。总分越高提示

亲子依恋程度越高。原量表 Cronbach's
 

α系数为

0.886,本次研究Cronbach's
 

α系数为0.910。
1.4 统计学方法 数据使用SPSS25.0软件分析。
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计数资料采用频数及构成比描述,计量资料符合正态

分布采用(x±s)描述,不符合采用M(P25,P75)描述,
组间比较采用t检验、χ2 检验、Fisher精确概率法或

非参数检验。检验水准α=0.05。
表2 家庭参与式团体绘画治疗课程设置

阶段 主题 课程目的 课程安排

建立关系 融入团体 ①介绍课程设置,治疗师与团体

互相了解,达成治疗共识;②获

得初始绘画体验,学习课程开展

形式;③开启亲子初步互动,打
破既往亲子关系中低获得感

①课程介绍(20
 

min):介绍治疗团队人员、活动目的及课程设置、参与方

法;②热身游戏———官兵抓小偷(10
 

min):亲子作为搭档,分别选1支油

画棒,一方先在A3画纸上画线,另一方在后用线条追逐,画笔不能离开

画纸,以后者追到前者线条为结束,共设2轮;③主题绘画———静心曼陀

罗(20
 

min):每人发放曼陀罗图形卡片模板涂色,涂色完毕,闭上双眼,
在轻音乐中对卡片内容进行回忆、冥想;④分享与思考(20

 

min):随机邀

请组员分享画作;亲子交换卡片,邀请组员描述自己对父母/孩子画作的

积极感受;⑤治疗师总结(5
 

min):绘画治疗的魅力

探索自我 认识自我 ①促进组员相互了解,增强凝聚

力,活跃氛围;②增加亲子亲密

度;③促 进 自 我 探 索 与 自 我 整

合;④发掘自我优势,探索自我

价值,增强自信

①热身游戏———猜猜我是谁(20
 

min):用便利贴写下自我特征描述,
治疗师随机抽取,其他组员根据描述猜测;②主题绘画———现在的

我和理想的我(20
 

min):用彩笔画出符合当下自我状态的自画像与

理想自我的自画像各1幅;③分享与思考(20
 

min):随机抽取组员结

合画作描述自我优点;亲子间交换画作,描述对方画作中父母/孩子

的优点,并提出对其的希望;④治疗师总结(5
 

min):每个人都是独一

无二的个体

识别情绪 ①帮助患者有效释放不良情绪;

②帮助患者进一步认知自我情

绪;③引导家长进一步了解患者

内心情绪和想法,增进交流和亲

密度

①热身游戏———随意涂(10
 

min):用铅笔在画册上随意画出线条,并
根据治疗师节奏引导,加快涂鸦速度和力度,涂满画纸;②主题绘

画———情绪宫格画(30
 

min):将画纸分为8格,用彩笔描绘代表自己

喜、乐、惊、厌、怒、哀、恐、怨8种情绪,作画内容不限;③分享与思考

(20
 

min):随机选取患者,引导患者说出画作内容背后的意义,鼓励

患者向家长展示情绪;④治疗师总结(5
 

min):生活中的多种情绪要

如何识别与面对

表达情绪 情感调节 ①借助投射,感知压力;②帮助

患者以积极态度调节压力;③帮

助患者使用积极方式与父母倾

诉

①热身游戏———哈哈镜(20
 

min):使用彩笔画1面哈哈镜,镜中画一

个让自己厌烦的人;②主题绘画———爬山图(20
 

min):指导组员思考

当前需要解决的问题,将它拟定为山,并画出自己爬山的样子,写一

句想对爬山者说的话;③分享与思考(20
 

min):随机选择患者分享画

作内容,并让其家长读出画作中书写的话,并谈谈自身感悟;④治疗

师总结(5
 

min):如何积极应对压力

感受当下 ①以绘画形式了解自我的不完

美和个人的应对防御方式;②通

过亲子反馈促进自我悦纳;③学

会用更加成熟的眼光去看待创

伤和压力

①黏土游戏———丑丑的我(20
 

min):使用轻黏土捏出1个丑丑的自

己;②主题绘画———雨中人(20
 

min):使用彩笔画1个在雨中的自

己;③分享与思考(20
 

min):随机选择患者分享画作,如画作中有防

雨措施(如雨伞、树等),则重点引导组员分享,并让其家长谈谈对画

作的感受;④治疗师总结(5
 

min):悦纳不完美

家庭关系 亲子对话 ①增加亲子亲密接触;②把握家

庭关系,帮助父母了解孩子心中

的家庭问题;③通过分享不同的

家庭关系,获得启发

①热身游戏———大手拉小手(20
 

min):亲子作为搭档,一人将手放在

画纸上,另一人用油画棒在纸上勾勒对方手掌形状,后双方互换,在
同一张纸上再次作画,结束后在画作中共同绘出装饰元素;②主题

绘画———家庭动态图(20
 

min):使用彩笔画出自己家庭中的所有人

正在从事某件事或活动的场景;③分享与思考(20
 

min):随机选择组

员分享画作内容;④治疗师总结(5
 

min):亲子沟通的重要性

畅想未来 ①评估当下生命力状态,帮助父

母了解孩子成长困境;②灌注希

望,指导患者面向未来;③促进

亲子互相鼓励,加强理解

①热身游戏———希望纸飞机(20
 

min):每人折1个纸飞机,并用彩色

铅笔在上面随意作画,写下自己的愿望,并一起放飞;②主题绘

画———一棵树和有生命力的树(20
 

min):先不加任何引导,要求组员

随意画1棵树;后引导组员画1棵有生命力的树;③分享与思考(20
 

min):随机选择组员分享画作内容;④治疗师总结(5
 

min):家庭对

于青少年成长的重要意义

展望发展 新的起点 ①所有患者与家属通过共画一

幅画,加强亲子沟通;②用清晰

的未来画面激励当下

①主题绘画:美好的生活(35
 

min):引导组员说出向往的美好生活并

在长轴画纸中画出;通过携手添加元素,让每个组员的画串联在一

起,构成长幅完整画作;②分享课程收获(20
 

min):引导每例患者说

出课程收获;③结束与告别(10
 

min)
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2 结果

2.1 两组患者干预前后情绪调节问卷得分比较 见

表3。
表3 两组患者干预前后情绪调节问卷得分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数
表达抑制

干预前 干预后

重新评价

干预前 干预后

对照组 31 32(27,36)31(26,36) 23(17,30)24(19,34)

观察组 30 31(28,34)27(23,29) 22(18,24)29(26,35)

Z -0.159 -2.573 -0.838 -2.379

P 0.874 0.010 0.402 0.017

2.2 两组患者干预前后青少年心理韧性量表得分比

较 见表4。

2.3 两组患者干预前后父母依恋量表得分比较 见

表5。

3 讨论

3.1 家庭参与式绘画治疗有助于改善心境障碍青少

年情绪调节能力 心境障碍青少年情绪调节能力较

成人患者弱[15],调节策略局限[16],因此需通过有效心

理干预改善其情绪调节能力。观察组在绘画治疗干

预后情绪调节量表的表达抑制维度得分显著下降,重

新评价维度得分显著提高,且青少年心理韧性量表中

情绪控制和积极认知维度得分均显著改善,提示绘画

治疗有利于促进患者使用积极的情绪调节模式。心

境障碍青少年的负性情绪或创伤体验可能由于心智

发展不全和社会阅历不足较难清晰表达,而绘画的表

达方式具有隐藏性,画作图案、笔触轻重、笔画方向、
画面大小、颜色搭配和空间分配等细节都传递着患者

的情绪情感与意识动机,治疗师可通过画作整合患者

潜意识,提炼常规客观检查难以获得的信息,发现患

者隐蔽的内心冲突,并帮助患者把毁灭性能量变成建

设性能量[17],有助于进一步临床干预。本次研究设计

以相关理论和实践研究为架构,借鉴严虎[18]的《绘画

分析与心理治疗手册》及王晨光[19]基于青少年抑郁症

患者的团体绘画课程实践,并针对心境障碍青少年人

格特征[20]和其家庭治疗积极因素[21],探讨课程可行

性。课程设置按照循序渐进原则,前期引导患者通过

画作更直观地觉察当下情绪和心理状态,以及自己惯

用的应对方式和效果,后期帮助患者重新觉察和内省

自我,宣泄潜意识中压抑的不良情绪和内心冲突,因
此绘画治疗不仅有诊断功能,也兼具疗愈功能。对于

部分自我暴露程度低的患者,也可聆听他人的情感体

验,获得感悟和正性认知。

表4 两组患者干预前后青少年心理韧性量表得分比较 分,M(P25,P75)/x±s

时间 组别 例数 目标专注 情绪控制 积极认知 家庭支持 人际协助 总分

干预前 对照组 31 14.71±4.80 13(10,18) 12(10,15) 16.48±5.84 12(10,19) 71.94±3.71
观察组 30 13.27±3.06 13(11,15) 11(10,13) 15.33±3.54 13(11,15) 66.33±9.41
t/Z -1.395 -0.718 -1.164 -0.927 -0.253 -1.357
P  0.168  0.743  0.245  0.357  0.800  0.180

干预后 对照组 31 13.97±4.56 14(10,18) 12(9,15) 15.87±5.76 14(11,20) 72.23±18.69
观察组 30 15.33±3.60 17(15,18) 14(12,16) 18.70±3.13 17(14,19) 81.70±10.87
t/Z 1.295 -2.045 -2.062 2.372 -1.548 2.412
P 0.200  0.041  0.039 0.021  0.112 0.011

表5 两组患者干预前后父母依恋量表得分比较 分,x±s

组别 例数
干预前

信任 沟通 疏离 总分

干预后

信任 沟通 疏离 总分

对照组 31 20.45±5.78 20.42±6.85 29.58±8.03 70.45±18.47 20.61±5.51 21.16±7.08 30.29±7.41 72.06±17.92
观察组 30 21.10±4.47 21.40±4.65 28.17±5.11 70.67±11.68 25.03±3.49 26.70±4.32 32.27±5.16 84.00±11.03
t 0.489 0.652 -0.817 0.054 3.729 3.676 1.205 3.119
P 0.627 0.517  0.417 0.957 <0.001 0.001 0.233 0.003

3.2 家庭参与式绘画治疗有助于增进患者亲子亲密

度 相关研究显示,心境障碍患者家庭功能受损率达

69.5%[22]。家庭功能对患者病情发展及预后发挥着

关键作用[23],不良家庭关系无益于患者情绪、认知以

及社会功能的改善[24]。依恋理论认为,安全稳定的亲

子依恋关系有利于青少年形成积极的认知和行为方

式,低水平亲子依恋关系是青少年心境障碍发生和发

展的风险因素[25],因此,高互动的父母积极教养行为

有利于降低心境障碍青少年的疾病症状[26]。本次研

究中观察组在8次绘画干预后父母依恋量表信任、沟
通维度、总分和青少年心理韧性量表中家庭支持维度

得分均有显著提高,提示绘画治疗在促进患者亲子依

恋度方面具有一定的可行。青少年患者由于认知经

验不足与青春期特性,往往因父母对其生活、学习干

预而产生认知偏差,与父母产生隔阂[26]。本次课程以

家属参与为特色,部分合作绘画项目需亲子在意见一
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致的前提下共同绘制,因此画作中也融入了亲子共通

的情绪情感,这种方式更易于患者接受,介入模式较

患者独自参与也更加稳固,亲子间既能感受合作的乐

趣,又能在沟通中加深亲密关系,也能进一步意识到

家庭的和谐需要亲子共同努力,增加其处理家庭不良

问题的信心。分享过程中不同家庭的画作也可间接

让其他家庭意识到亲子交往的不同模式,从而获得积

极启示。

4 结论
家庭参与式绘画干预能够有效地帮助心境障碍

青少年改善自身情绪,同时也对增加患者亲子亲密度

和信任关系、促进亲子沟通与互动起到积极作用,有
利于帮助患者心理康复。该方法操作简单,具有趣味

性,参与度高,适用范围广,患者获益性好。本次研究

也有以下不足:患者父亲参与本次干预的比例较小,
父亲缺位是否会影响干预效果有待于进一步探究。
青少年心理韧性量表中的目标专注和人际协作维度,
及父母依恋量表的疏离维度干预结果无统计学意义,
可能本次课程设置中以家庭为重点,未主要针对专注

力和人际交往能力进行干预,同时心境障碍青少年的

亲子疏离程度较一般同龄人更为严重,相关课程内容

应适当增加,提示后续研究中可进一步开展相关干

预。
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