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接纳承诺疗法对 7~10 岁阿斯伯格综合征儿童社交的
干预效果研究

黄金 1，袁滨 1 ，赵姗 1，胡茂荣 2

（1. 抚州市第三医院儿童少年心理科，江西 抚州 344000；2. 南昌大学第一附属医院心身医学科， 
江西 南昌 330000）

【摘要】  目的  探讨接纳承诺疗法（ACT）对 7~10 岁阿斯伯格综合征儿童的心理干预效果。方法   选择 2023
年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日抚州市第三医院收治的 60 名阿斯伯格综合征儿童，按数字表法随机分为 ACT 组和对

照组，每组各 30 名儿童。对照组采用健康心理宣教，ACT 组在健康心理宣教基础上加用 ACT，2 组在干预前后使用孤

独症行为量表（ABC）、儿童焦虑障碍自评量表（SCARED）、儿童抑郁障碍自评量表（DSRSC）、接纳行动问卷第 2 版

（AAQ-Ⅱ）、认知融合分问卷（CFQ-F）、一般自我效能感量表（GSES）量表进行问卷调查和现场评估。结果  干预后，

ACT 组儿童的 ABC、DSRSC、SCARED、AAQ-Ⅱ、CFQ-F 得分均低于组内干预前及对照组儿童干预后的得分，而 ACT
组 GSES 得分高于组内干预前和对照组的得分（P 均 < 0.05）。对照组儿童的 ABC、DSRSC、SCARED、GSES、AAQ-
Ⅱ、CFQ-F 得分在干预前后比较差异均无统计学意义（P 均 > 0.05）。ACT 评分中，ACT 组儿童的交往能力得分、语言

能力得分及总分均低于 ACT 干预前得分（P 均 < 0.05）。ACT 组儿童的自我效能 GSES 得分与 DSRSC、SCARED 得分

呈负相关（P 均 < 0.05），AAQ-Ⅱ的经验性回避、认知融合得分与 ABC 得分呈正相关（P 均 < 0.05）。结论  ACT 干预

可以提高 7~10 岁阿斯伯格综合征儿童的心理韧性，增强处理生活中各种压力的能力，降低经验性回避和认知融合程

度，提高社交能力，整体优于常规心理健康宣教。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the effect of acceptance and commitment therapy （ACT） on the psychological intervention 
of Asperger syndrome children aged 7-10 years. Methods  A total of 60 Asperger syndrome children admitted to the Third Hospital 
of Fuzhou from January 1， 2023 to December 31， 2023 were enrolled and divided into the ACT （n = 30） and control groups （n = 30） 
using the random number table method. Children in the control group were given with health psychological education， and those in the 
ACT group received ACT on the basis of health psychological education. All children were investigated by using Aberrant Behavior 
Checklist （ABC）， Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders （SCARED）， Self-Rating Scale Depressive Disorder in 
Childhood （DSRSC）， Acceptance and Action Questionnaire-2nd Edition （AAQ-Ⅱ）， Cognitive Fusion Questionnaire-Fusion （CFQ-F）， 
General Self-Efficacy Scale （GSES） before and after corresponding interventions and on-the-spot assessment. Results  After 
interventions， the scores of ABC， DSRSC， SCARED， AAQ-Ⅱ and CFQ-F in the ACT group were lower than those before interventions 
and those in the control group after intervention， while the GSES score in the ACT group was higher than that before interventions and 
that in the control group after interventions， and the differences were statistically significant （all P < 0.05）. In the control group， no 
statistical significance was found in the scores of ABC， DSRSC， SCARED， GSES， AAQ-Ⅱ and CFQ-F before and after interventions 

（all P > 0.05）. The social interaction， verbal ability and total scores after intervention were lower than those before intervention in the 
ACT group （all P < 0.05）. In the ACT group， there was a negative correlation between self-efficiency score of GSES with DSRSC and 
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SCARED scores （both P < 0.05）， and the experiential avoidance and cognitive fusion scores of AAQ-Ⅱ were positively correlated with 
the ABC scores （both P < 0.05）. Conclusions  ACT can improve the psychological resilience of Asperger syndrome children aged 7-10 
years， enhance their ability to deal with various stresses in life， alleviate the degree of experiential avoidance and cognitive integration 
and improve their social skills， which yields better overall effect than routine psychological health education.

【Key words】  Acceptance and commitment therapy； Asperger syndrome； Self-efficiency； Experiential avoidance； 

         Cognitive fusion

抚州市第三医院就诊的 7~10 岁阿斯伯格综合征儿

童 60 名（根据经验估算样本量），向儿童及监护人

介绍研究的目的、意义、预期益处及可能的风险

等情况，由儿童监护人签署同意书后，分为 ACT
组和对照组，每组各 30 名儿童。纳入标准：符

合疾病和有关健康问题的国际统计分类第 10 版

（International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems， 10th Revision，ICD-10）中

阿斯伯格综合征诊断标准。排除标准：共病精神

障碍者，智力障碍者，双胞胎有一方已参加本调

查者，有过 ACT 治疗经历者。本研究经抚州市

第三医院伦理委员会批准（批件号：FZDSYYLL- 
2024-09001）。
1.2 干预方案

获取儿童家长知情同意后，2 组儿童均进行每

周 1 次心理干预，共干预 7 次。

对照组给予健康心理宣教，每周 1 次，采用 1
名心理治疗师和 1 名影子老师对 6 名阿斯伯格综

合征儿童进行常规心理健康教育，每次约 30 min，
分别就阿斯伯格综合征的病因、疾病表现、治疗

方法、康复种类、预后以及在学校常见的一些社

交问题等知识进行健康宣教，鼓励儿童说出自己

的困扰，对儿童遇到的困惑进行讲解、场景还原、

模仿角色等步骤来帮助。

ACT 组在对照组的基础上加入 ACT 干预，同

样采用 2 对 6 的干预模式进行，每周 1 次，每次

约 50 min，依据 ACT 的心理病理模型及治疗模型、

罗斯 · 哈里斯博士所著、祝卓宏等翻译的《ACT 就

这么简单》［11］为理论依据，结合阿斯伯格综合征

儿童心理发展特点进行干预，具体见表 1。
1.3 调查内容

本研究由 2023 年 1 月 1 日开始干预，2023
年 12 月 31 日结束。一般情况采用自行设计的问

卷，并在干预前和干预方案结束后对 2 组进行下

列问卷调查和现场评估：孤独症行为量表（Autism 
Behavior Checklist，ABC）、儿童焦虑性情绪障碍 
筛查表（Screen for Child Anxiety Related Emotional  

阿斯伯格综合征［1］与孤独症［2］有着相似的社

会交往障碍、局限的兴趣以及重复刻板的活动方

式，但又存在不同之处。阿斯伯格综合征儿童通

常没有明显的语言和智力障碍，然而，社交困难

却成为了阿斯伯格综合征者的核心问题。许多阿

斯伯格综合征儿童就读于普通学校，他们通常会

遭遇伤害、戏弄或身体欺凌，并可能导致长期的

挫折感、缺乏自尊和对他人的怀疑。矛盾的是，

随着年龄的增长和障碍程度的减轻，阿斯伯格综

合征儿童可能会对自己的状况感到更加苦恼。随

着年龄的增长，各种挑战和困境会接踵而至，使

儿童适应学校和社会难上加难，乃至出现各种行

为问题，甚至是抑郁症、焦虑症、失眠等精神问

题［3-5］。接纳承诺疗法（acceptance and commitment 
therapy，ACT）［6］由美国心理学教授海斯博士及其

同事创立，是认知行为疗法“第三次浪潮”中具有

代表性的治疗方法之一，也是融合东方哲学的一

种经验性行为心理治疗。ACT 以人类语言、认知

关系框架理论和功能性语境主义哲学为基础，促

使个体接纳自己的心理体验，减少儿童的经验性

回避，提升心理灵活性，帮助儿童过有意义的人

生。目前，ACT 已应用于精神分裂症、抑郁症、

双相情感障碍、焦虑症等儿童，通过关注当下、

以己为景、明确价值观、承诺行动等过程来帮助

儿童认识和接纳自己的情绪，明确自己的价值观，

鼓励接纳和察觉［7-10］。传统的心理治疗方法治疗时

间长，费用较高，治疗过程比较痛苦，并且对心

理治疗师的要求比较高。ACT 为阿斯伯格综合征

的干预提供了一种全新的选择，而相关的系统研

究较少。为此，本研究观察 ACT 对 7~10 岁阿斯伯

格综合征儿童心理干预效果，探讨 ACT 对改善该

类儿童社交的作用，现报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2023 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日在 
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Disorders，SCARED）、儿童抑郁障碍自评量表（Self-
Rating Scale for Depressive Disorder in Childhood，
DSRSC）、 一 般自我 效 能 感 量 表（General Self-
Efficacy Scale，GSES）、（Acceptance and Action 
Questionnaire-2nd Edition，AAQ-Ⅱ）、认知融合分问

卷（Cognitive Fusion Questionnaire-Fusion，CFQ-F）。
各问卷均由监护人辅助研究对象本人完成。

1.3.1 孤独症行为量表

ABC 是由 Krug 等于 1978 年编制，适用于 18
个月~35 岁孤独症患者的筛查、辅助诊断，该研

究使用的样本年龄为 8 个月~28 岁，量表的评定

者信度为 94%、重测信度为 95%；当筛查界限分

定为 53 分、诊断分定为 68 分时其阳性符合率为

85%［12］。我国于 1989 年引进 ABC，试用后发现该

量表在不同年龄段、不同性别的使用方面无差异。

ABC 量表得分越高，孤独症倾向越明显。

1.3.2 儿童焦虑性情绪障碍筛查表

SCARED 由 Birmaher 等于 1997 年编制，2008
年由中南大学附属湘雅二医院王凯等［13］在我国修

订并编制了全国标准化常模。SCARED 是一种实用

有效的焦虑症状自我评定工具；也可以作为父母

用量表，用于评估 6~18 岁儿童［14］。该表包括躯体

表 1 ACT 对阿斯伯格综合征儿童心理干预方案
Table 1 Psychological intervention program for children with Asperger, s syndrome by acceptance and commitment therapy

干预次序 主 题 内 容
1 知情同意，头脑特工

队
治疗师进行自我介绍，介绍 ACT，充分透明地阐述干预过程整体内容和目标，带领
儿童们观看《头脑特工队》影片片段，让儿童们注意观察其中出现的各种情绪，然
后向儿童展示代表不同情绪的图片，再带领儿童，根据动画片中的 5 位主角——怒
怒、乐乐、忧忧、厌厌、怕怕的形象剪裁的纸板放在教室的各个角落
布置作业：表达自己情绪的好处是什么？

2 确定目标，正念之旅 检查作业，确定目标：“一个让你的注意力集中到此时此刻的简单方法就是坚持进
行呼吸训练。让我们开始呼吸吧。”再次介绍 ACT 中的正念呼吸，保持互相尊重，
不要凭主观价值去评判他人，带领儿童开启正念之旅
布置作业：选择一天中的一段空闲时间，停止做任何其他的事情，只用来呼吸和观
察呼吸带来的变化。理想情况下，每天练习正念呼吸 3~5 min

3 接纳情绪，接纳自我 练习 1 次正念呼吸，告诉儿童呼吸的重要性，以及呼吸和情绪调节、专注力的关系。
复习头脑特工队，静态体验回忆表达自己情绪的好处是什么，尝试着去接纳自己的
情绪，通过“与坏情绪拔河比赛”隐喻促进接纳情绪；通过“随溪漂流的落叶”隐
喻促进自我接纳。提醒儿童注意观察自己的呼吸和心跳，学习如何在面对生活中的
压力、紧张时，正觉地调整身体状况
布置作业：在面对焦虑和压力状况时，会做些什么 ?（例如“你非常担心明天的考试，
这个时候你会做什么？”“与朋友发生争执时，这个时候你会做什么？”）

4 感受脉搏，活在当下 检查作业，分享各自的方法。练习 1 次正念呼吸，教儿童感受脉搏，记下 30 s 内脉
搏数，站起来，跳 15 s。再次感受脉搏——在生气、害怕或紧张时，脉搏将会如此
跳动。慢慢呼吸，让空气轻柔地经过鼻腔，仿佛在吹一个巨大的泡泡一样。反复呼
吸 5 次。通过正念呼吸和感受脉搏练习提升对当下有意识的专注状态
布置作业：儿童回家后把活动中学到正念饮食的步骤演示给父母看，并且与父母一
起练习正念饮食

5 感受情绪，认知解离 检查作业，练习 1 次正念呼吸，情绪的认知解离，认识到什么是情绪、为什么会感
受到某一种情绪。带领患儿们探寻自己的想法、情绪以及两者之间的联系，以帮助
患儿更好地感知自己的情绪。纠正认知偏差，改变不合理的信念或想法。学会认识、
接受、并表达正面和负面情绪
布置作业：写一件自己有这种情绪的场景（例如“在我和朋友吵架的时候我很生气”）。
写出自己在当时的想法是什么样的（例如“我生气是因为我的朋友不听我说话”）

6 澄清价值，承诺行动 检查作业，让儿童们在小组内互相分享，鼓励他们发挥想象力，并保持自信。练习
一次正念呼吸，感受当下情绪，管理情绪，面对自己是阿斯伯格综合征这个事实，
在此基础上识别自己最重要或最想要实现的价值，如“在你的内心深处，什么对你
是最重要的？”，协助儿童制定基于价值的目标，想要选择努力改变的某一个领域，
大声明确地说出承诺，增强行动自觉性
布置作业：每当你感到压力或紧张的时候，想一想从 ACT 中学到了什么

7 学会感恩，巩固练习 检查作业：回顾上周承诺行动中遇到的阻力和困难，以及是如何处理的，小组分享。
引导患儿们发现他人的善意、了解感恩的相互性，培养患儿们在人际交往中的积极
思想和包容心。在感恩的帮助下，我们可以建立良好的人际关系，也能够发现我们
生活中所存在的幸福与美好。作业：感恩便签，在纸上写上 3 个你最想感谢的人的
名字。他们可以是儿童的父母、老师、朋友或邻居。同时请儿童写下为什么想感谢
他们，以帮助孩子识别和克服行动障碍，再次通过心理灵活六边形练习巩固，感恩
参与
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化 / 惊恐、广泛性焦虑、分离性焦虑、社交恐怖、

学校恐怖 5 个因子，共 38 个条目，每个条目采用

3 级评分法，无此类问题为 0 分，偶有为 1 分，频

繁为 2 分。以总分≥ 23 分作为分界值，即总分≥ 23
分提示存在焦虑障碍的可能性，得分越高，焦虑

症状越明显。

1.3.3 儿童抑郁障碍自评量表

DSRSC 是儿童抑郁症评估工具［15］，由伯莱森

等于 1981 年根据成人抑郁症诊断标准制定，适用

于 7~13 岁儿童［16-17］。共有 18 个条目，每个条目采

用 3 级评分：经常有为 2 分，有时有为 1 分，没有

为 0 分。总分大于或等于 13 分提示儿童可能有抑

郁性问题，得分越高，抑郁症状越明显。

1.3.4 一般自我效能感量表 
GSES 由 Schwarzer 等编制，中文版由王才康

等［18］于 2001 年翻译修订，包含 10 个条目，采用

Likert 4 级评分，从完全不正确至完全正确分别评

1~4 分，总分为 10~40 分，总分大于或等于 25 分

代表自我效能较高，得分越高，自我效能越强。

1.3.5 接纳与行动问卷第二版 
AAQ-Ⅱ由 Bond 编制，曹静等［19］汉化，共 7

个条目，采用 1（从未）~7（总是）计分，将 7 个

条目得分相加，得分越高，经验性回避程度越高。

1.3.6 认知融合分问卷

CFQ-F 由 Gillanders 等编制，张维晨等［20］汉化，

包含 9 个条目，每个条目采用 7 级计分：明显不

符合为 1 分，不符合为 2 分，有些不符合为 3 分，

介于中间为 4 分，有些符合为 5 分，符合为 6 分，

明显符合为 7 分，CFQ-F 得分越高，认知融合程

度越高，在心理层面，意味着个体容易过度受自

己的思维内容影响，可能会对自己的负面想法深

信不疑，比如一个孩子如果认知融合高，他可能

会因为一次考试没考好，就觉得自己是个失败者，

未来也不会成功，这会导致强烈的情绪反应，如

焦虑、抑郁、愤怒等不良情绪容易被引发且难以

控制；在行为方面，可能会表现出过度谨慎、回

避风险的行为模式。而当认知融合程度低时，个

体能够更加客观地看待自己的想法，不被负面思

维所束缚，同样面对考试失利，低认知融合的孩

子会认为这只是一次表现不好，并不代表自己能

力不行，未来还有很多机会可以进步，他们能更

好地调节自己的情绪，保持相对稳定的心态。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 18.0 进行统计分析。符合正态分布

的资料以 表示，组间比较采用 t 检验；计数资

料采用 n（%）表示，组间比较分析采用χ  2 检验。

ACT 组 的 GSES 与 SAS、SDS，ABC 与 AAQ-Ⅱ、

CFQ-F相关性采用 Pearson相关分析。双侧P < 0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 研究对象的一般人口学资料特征

2 组儿童在性别、年龄等人口学变量比较差异

均无统计学意义（P 均 > 0.05），见表 2。

表 2 ACT 组与对照组阿斯伯格综合征儿童的一般资料 
比较

Table 2 Comparison of general information between  
ACT group and control group of children with  

Asperger, s syndrome

组 别 年龄 / 岁 性别 /n（%）
男 女

ACT 组（n=30） 7.60±0.97 20（66.7） 10（33.3）
对照组（n=30） 8.00±1.08 23（76.7）   7（23.3）
t/χ  2 值 1.508 0.739
P 值 0.137 0.390

2.2 干预后 ACT 组与对照组阿斯伯格综合征儿童

的各量表得分比较

2 组儿童在干预前的各量表得分比较差异均无

统计学意义，对照组儿童在干预前后的各量表得

分比较差异也无统计学意义（P 均 > 0.05）。干预

后 ACT 组儿童的 GSES 得分升高，其他量表得分

下降，与干预前及对照组干预后比较差异均有统

计学意义（P 均 < 0.05）。见表 3。
2.3 ACT 组阿斯伯格综合征儿童在干预前后的

ABC 量表各因子得分比较

干预后，ACT 组儿童在交往能力得分、语言

能力得分及总分均低于 ACT 干预前评分（P 均 < 
0.05），见表 4。
2.4 ACT 组干预后各量表得分的相关性分析

ACT 组的自我效能 GSES 与焦虑 SCARED（r =  
-0.740，P < 0.001）、抑郁 DSRSC（r = -0.452，P <  
0.001）均呈负相关。ACT 组经验性回避 AAQ-Ⅱ 

（r = 0.551，P < 0.001）、认知融合 CFQ-F（r = 0.620，
P < 0.001）与 ABC 评分均呈正相关。
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3 讨 论

3.1 接纳承诺疗法能有效改善阿斯伯格综合征儿

童的焦虑、抑郁程度

焦虑往往伴随着大量的负面思维和担忧，这

些思维会让人陷入恶性循环。治疗师通过带领儿

童认识到什么是情绪、为什么会感受到某一种情

绪。带领儿童们探寻自己的想法、情绪以及两者

之间的联系，以帮助儿童更好地感知自己的情绪。

ACT 通过认知解离技术，帮助孩子们将自己与负

面的思维内容分离开来。反复的正念练习可以减

少思维对情绪的控制，降低焦虑感［21］。阿斯伯格

综合征儿童焦虑主要来源于社交焦虑，应鼓励儿

童接纳自己有社交短板，引导儿童识别并接纳社

交困难带来的焦虑情绪，允许它们存在，而不是

与之抗争。

另外，阿斯伯格综合征儿童抑郁往往伴随

着许多消极的自我认知和负面思维，如“我没朋

友”“没人喜欢我”“生活没有意义”等。通过认

知解离技术帮助患者将自己与这些思维分离开来，

认识到这些仅为头脑中的想法，鼓励儿童接纳抑

郁情绪的存在［22］，而不是试图逃避或压抑它们。

通过正念练习，让儿童专注于当下的身体感觉、

情绪体验等，不进行评判地观察它们的出现和变

化。教导儿童阿斯伯格综合征社交障碍的临床表

现，同时要求儿童以开放和接纳的态度面对生活

中的不确定性和困难，培养心理韧性。鼓励儿童

与家人、朋友、同学等建立良好的关系，寻求他

们的支持和理解。

本研究显示，通过 ACT 的干预，阿斯伯格综

合征儿童在抑郁、焦虑症状方面也得到了明显改

善。具体表现为情绪波动大幅减少，不再频繁出

现焦虑、沮丧或易怒等不良情绪。他们对生活和

各种活动表现出了更多的兴趣和热情，积极主动

地愿意参与社交和娱乐活动。儿童对自己的能力

有了更清晰的认识，能够更好地应对各种挑战和

困难。在学习和活动中，他们能够更好地集中注

意力，完成任务的效率显著提高。睡眠质量也得

到了极大改善，不再频繁出现失眠或过度睡眠的

情况［4， 23］。身体状况也随之得到改善，减少了因抑

郁、焦虑引起的身体不适症状。儿童开始对未来

抱有积极的期待和规划，坚信自己能够实现目标。

表 3 干预前后 ACT 组与对照组阿斯伯格综合征儿童的各量表得分比较

Table 3 Comparison of scores on various scales between ACT group and control group in children with Asperger, s syndrome 
before and after intervention

组 别 时间点 ABC SCARED GSES AAQ-II CFQ-F
ACT
（n=30）

干预前 54.67±16.93 71.80±12.76 22.33±4.40 23.77±9.10 30.33±9.62
干预后 40.87±12.35 57.53±13.14 32.97±6.91 16.37±7.83 16.37±7.20

对照组
（n=30）

干预前 62.47±13.95 78.40±15.51 24.13±3.56 26.43±8.13   34.47±10.74
干预后 59.37±13.17 70.77±15.09   27.27±10.36 23.00±8.61   30.00±11.42

t 值 a 3.606 4.266 7.114 3.377 6.368
P 值 a 0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001
t 值 b 0.885 1.932 1.567 1.589 1.561
P 值 b 0.380 0.058 0.126 0.118 0.124
t 值 c -1.947 1.800 1.743 1.197 1.571
P 值 c 0.056 0.077 0.087 0.236 0.122
t 值 d -5.613 3.623 2.508 3.123 5.531
P 值 d <0.001 0.001 0.015 0.003 <0.001

注：aACT 组内干预前后比较，b 对照组内干预前后比较，c 干预前 ACT 组与对照组比较，d 干预后 ACT 组与对照组比较。

表 4 干预前后 ACT 组阿斯伯格综合征儿童的 ABC 量表各因子得分比较（n=30）

Table 4 Comparison of factor scores of Autism Behavior Checklist in children with Asperger, s syndrome in ACT group 
before and after intervention（n=30）

时间点 感觉能力 交往能力 语言能力 运动能力 自我照顾能力 ABC 总分
干预前 10.77±4.74 13.43±5.48 12.90±4.56 7.40±6.15 10.17±4.38 54.67±16.93
干预后   8.30±4.85   8.83±5.05   8.60±3.85 6.03±4.98   9.10±4.15 40.87±12.35
t 值 1.992 3.382   3.948 0.946 0.969 3.606
P 值 0.051 0.001 <0.001 0.348 0.337 0.001
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ACT 干预能够帮助儿童深刻认识到自己的回

避行为，学会勇敢地面对和妥善管理负面情绪，

进而提高自身的应对能力。同时，还能够帮助儿

童准确识别和调整不合理的认知模式，培养出更

加灵活和开放的思维习惯。

这些显著的改变很可能是 ACT 通过生动的隐

喻故事，如“与坏情绪拔河比赛”“随溪漂流的落

叶”等，启发儿童以更加开放的态度面对来自同

学的嘲笑与讽刺，促使他们接纳阿斯伯格综合征

成为自己生活的一部分，并且运用功能性语境来

改变外显行为，以此减少个体的主观评判，降低

经验性回避程度，促使儿童形成生活在当下的生

活状态［24］。

3.2 接纳承诺疗法能有效提高阿斯伯格综合征儿

童的自我效能感

本研究进一步结果显示，ACT 组经干预后自

我效能得分明显上升。由此可见，ACT 能够提

升阿斯伯格综合征儿童处理生活中各种压力的能

力。这很可能是 6 个 ACT 的干预模块以及正念呼

吸训练，使阿斯伯格综合征儿童逐步掌握了 ACT，
并且逐渐以全新的思维模式来认识以前所处的 
境况［25］。

本研究中，干预后对照组在各因子量表中得

分比较差异均无统计学意义，而 ACT 组干预后的

自我效能与 SCARED 和 DSRSC 呈负相关。这意味

着在临床工作中，通过减轻阿斯伯格综合征儿童

的焦虑及抑郁情绪，能够有效提高其自我效能感。

具体表现为儿童对自己的能力有了更清晰的认识，

相信自己能够应对各种挑战和困难，从而愿意主

动参与社交、学习和娱乐活动，不再回避或拒绝

与他人互动。他们能够为自己设定明确的目标，

并努力去实现这些目标；在遇到问题时，能够积

极主动地寻求解决方案，而不是轻易放弃或仅仅

求助于他人。同时，儿童能够更好地控制自己的

情绪，避免因情绪波动而影响自己的行为和决策。

他们对自己有了更加客观、全面的评价，能够认

识到自己的优点和不足，并努力加以改进。在与

他人交往时，他们表现得更加自然和舒适，能够

主动与他人建立联系，表达自己的想法和感受，

对学习也表现出更多的兴趣和热情，愿意主动探

索新知识和技能。在新环境中，儿童能够以更快

的速度适应，主动结识新朋友并融入集体；并且，

开始对未来抱有积极的期待和规划，坚信自己能

够实现目标。

3.3 接纳承诺疗法能有效提高阿斯伯格综合征儿

童的社交能力

本研究中，ACT 组在干预后的交往能力、语

言能力得分均低于干预前评分，主要体现在社交

能力和语言能力方面得到明显改善。在社交能力

改善方面，儿童在对话过程中能够更加流畅自如

地表达自己的想法和感受［26］，极大程度地减少了

重复或离题的情况发生［27］。他们能够更好地倾听

他人说话，深入理解对方的观点和需求［28］。同时，

儿童能够主动积极地参与社交活动，例如加入小

组讨论、热情地邀请朋友一起玩耍等。他们还能

够更好地控制自己的情绪，有效避免因情绪波动

而对社交互动产生不良影响。此外，儿童开始能

够理解他人的感受和需求，展现出更多的关心和

体贴。他们能够与同龄人建立起更为稳定的友谊

关系，在彼此之间实现互相支持和帮助。在新的

环境中，儿童能够以更快的速度适应，主动结识

新朋友并顺利融入集体。而且，儿童对自己的社

交能力有了更为清晰的认识，能够准确地识别自

己的优势和不足，并全力以赴地努力改进。ACT
可通过对认知过程进行全面重塑，让阿斯伯格综

合征儿童能够更加客观地认识自己的症状，从一

个更为广阔的视角来面对自己，重新树立面对学

习和生活的崭新态度，从而为后续行为干预奠定

坚实的基础［29-30］。

3.4 结 语

综上所述，ACT 能有效地改善 7~10 岁阿斯伯

格综合征儿童焦虑、抑郁情绪，减少经验性回避

程度和降低认知融合程度，提高自我效能和社交

能力。

本研究尚存在局限性：首先，研究受到年龄

限制，未来可以进一步扩大研究的年龄范围，深

入探讨 ACT 对不同年龄段阿斯伯格综合征儿童的

干预效果，为该群体的心理干预提供更全面的参

考依据。其次，研究还可以进一步优化方法，增

加样本量，提高可靠性和有效性。再次，研究还

可以结合其他心理治疗方法，探索综合治疗的效

果，为阿斯伯格综合征儿童的康复提供更多的选

择和支持。
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