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目标管理训练的方案构建及其对注意缺陷型注意缺陷多动障碍大学生的心理健康
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［摘要］ 目的 探讨目标管理训练对注意缺陷型注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 
disorder，ADHD）大学生核心症状和心理健康水平的改善效果。方法 采用德尔菲法，构建注意缺陷型
ADHD大学生目标管理训练方案。在 2024年 3-6月，通过陆军军医大学第二附属医院及重庆市 3所大
学发布广告，招募注意缺陷型ADHD大学生共68人，采用计算机随机化法将研究对象分为试验组（34人）
和对照组（34人）。试验组接受连续 7周，每周 1次，每次 2 h的目标管理训练，对照组暂不接受训练。使
用成人多动症症状自评问卷（Adult ADHD Self-Report Scale，ASRS）、情绪调节困难问卷（Dysregulation of 
Emotions Rating Scale，DERS）、七项广泛性焦虑障碍量表 （Generalized Anxiety Disorde-7，GAD-7）、抑郁症
筛查量表（Patient Health Questionnaire-9，PHQ-9）、自我关怀问卷（Self-Compassion Scale，SCS）、生活满意
度量表（Satisfaction with Life Scale，SWLS），在训练前 1周内（前测）、训练后 1周内（后测）对 2组被试进
行评估。结果 ① 2轮专家咨询的专家权威系数（Cr）为 0. 83，问卷回收率分别为 100%和 95%，肯德尔
协调系数分别为 0. 081（P<0. 01）、0. 226（P<0. 001），变异系数均<0. 3，专家咨询结果可靠。目标管理训
练包含 1个一级指标、7个二级指标、20个三级指标。②7周目标管理训练后组别和时间交互作用显示，
试验组在注意缺陷症状（Wald χ2 =28. 35，P<0. 001）、情绪调节困难（Wald χ2 =23. 81，P<0. 001）、焦虑
（Wald χ2 =22. 79，P<0. 001）、抑郁（Wald χ2=20. 52，P<0. 001）、自我关怀（Wald χ2 =9. 36，P<0. 01）和生活
满意度（Wald χ2 =3. 97，P<0. 05）等指标的改善程度与对照组相比均具有统计学差异。结论 目标管理
训练能显著改善注意缺陷型ADHD大学生的核心症状，降低焦虑、抑郁水平，增强情绪调节、自我关怀
能力，提高生活满意度。
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and mental status in college students with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) inattentive type.  
Methods　Delphi method was used to construct a GMT program for college students with inattentive ADHD.  
Then, totally 68 college students with inattentive ADHD were recruited through advertisements published by 
hospitals and universities (Second Affiliated Hospital of Army Medical University, and 3 universities in 
Chongqing from March to June 2024.  The subjects were randomly divided into an intervention group (n=34) 
and a control group (n=34).  The intervention group received GMT for 2 h, once a week, for 7 weeks, and the 
control group did not receive training for the time being.  The 2 groups were evaluated within 1 week before 
and in 7 weeks after intervention by using Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS), Dysregulation of Emotions 
Rating Scale (DERS), Generalized Anxiety Disorde-7 (GAD-7), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Self-
Compassion Scale (SCS), and Satisfaction with Life Scale (SWLS).  Results　① The expert authority 
coefficient (Cr) of 2 rounds of expert consultation was 0. 83, with a questionnaire recovery rate of 100% and 
95%, respectively, the Kendall’s coordination coefficient was 0. 081 (P<0. 01) and 0. 226 (P<0. 01), and the 
coefficient of variation was <0. 3, indicating the results of the expert consultation were reliable.  The 
constructed GMT program includes 1 first-level indicator, 7 second-level indicators, and 20 third-level 
indicators.  ② After 7 weeks of GMT intervention, the interaction between the 2 groups and time showed that 
the experimental group obtained significant improvements than the control group in terms of inattention 
symptoms (Wald Chi-square=28. 35, P<0. 001), dysregulation of emotions (Wald Chi-square=23. 81, P<
0. 001), anxiety (Wald Chi-square=22. 79, P<0. 001), depression (Wald Chi-square=20. 52, P<0. 001), self-
compassion (Wald Chi-square=9. 36, P<0. 01), and life satisfaction (Wald Chi-square=3. 97, P<0. 05).  
Conclusion　GMT intervention can significantly improve the core symptoms of college students with 
inattentive ADHD, reduce anxiety and depression levels, enhance their emotion regulation and self-
compassion abilities, and improve their life satisfaction.  

［Key words］ attention deficit hyperactivity disorder； mental health； goal management training
 Corresponding author： YANG Guoyu， E-mail： ygy918@tmmu.edu.cn

注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 
disorder ，ADHD）是一种常见的神经发育障碍，按临床

表现可分为注意缺陷型、多动冲动型和混合型 3种不

同亚型，其中，注意缺陷型核心症状主要包括：难以维

持注意力、粗心大意、杂乱无章、缺乏组织性［1］。流行

病学研究表明，成人 ADHD 的患病率约为 3. 4%［2］，而
在大学生中的阳性率约为8%［3-4］。

注意缺陷症状严重影响大学生的心理健康。大

学生正处于由青春期向成年期的过渡时期，面临着环

境变化和学业压力的挑战［5］，注意缺陷症状使大学生

难以应对环境变化和学业的压力，从而导致学业成绩

下降、焦虑、抑郁、生活满意度降低［6］。研究发现，注意

缺陷型ADHD患者存在严重的情绪调节困难问题，他

们往往感知到较高的焦虑和抑郁情绪［7］。自我关怀是

指个体在感知到失败、不足或痛苦时，能够善待自己，

客观地看待痛苦，并将其视为所有人都会经历的共同

经验，包括自我友善、共同人性感、正念 3 个维度［8］。
GALVIN 等［9］发现自我关怀能有效改善焦虑、抑郁情

绪，帮助提高大学生心理健康［10］，然而患 ADHD 的大

学生自我关怀水平较低［11］。因此，自我关怀可能可以

作为提高注意缺陷型 ADHD 大学生心理健康的干预

靶点。

目前，临床上将药物治疗作为成人ADHD的主要

治疗手段，但长时间的药物治疗往往引起较严重的不

良反应［12］。目标管理训练是基于注意控制理论的团

体认知干预训练，通过传授目标管理策略，以提高目

标的实现［13］。JENSEN等［14］使用目标管理训练有效提

高了成人 ADHD 患者的抑制控制能力，并且在 6个月

后的随访中效果依然显著。IN DE BRAEK 等［15］的研

究也发现目标管理训练能有效改善成人 ADHD 患者

的核心症状。然而，以往的目标管理训练只关注症状

的改善，较少关注 ADHD 患者的心理健康水平，并且

既往的研究较少基于 ADHD 的不同分型进行疗效探

索，研究对象不聚焦。

因此，本研究基于注意缺陷型ADHD大学生的核

心症状、人群特点及心理健康的相关影响因素，构建
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了注意缺陷型ADHD大学生目标管理训练，以帮助注

意缺陷型ADHD大学生改善核心症状，提高心理健康

水平。同时，也为注意缺陷型ADHD大学生的临床治

疗提供经验依据。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

2024年 3-6月，通过陆军军医大学第二附属医院

及重庆市 3 所大学发布广告，招募注意缺陷型 ADHD
大学生共 68例，采用计算机随机化法将被试分为试验

组和对照组，每组各34例。

样本量与随机化方法：采用G-power 3. 1对样本量

进行估计［16］。检验方法为广义估计方程分析（组内和

组间交互）条件下，组数为 2，重复测量次数为 2，取效

应量Cohen’sd为 0. 25，显著性水平α为 0. 5，统计检验

效力（1-β）为 0. 95，计算出总样本量为 54 人，每组样

本量为 27人，考虑 25%的流失率，最终确定样本量为

每组 34人。应用 SPSS 26. 0软件生成随机数，依照样

本量从 1开始编号，用 SPSS随机数字生成器按照固定

值 20240101 在（0，1）区间内生成随机数字，然后将生

成的随机数个案排秩，并在排秩前约定单数为试验

组，双数为对照组。

纳入标准：①经有ADHD诊疗经验的精神科医师

使用成人ADHD诊断访谈［17］评估，符合美国精神障碍

诊断与统计手册第5版（Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders， Fifth Edition， DSM-5）中注意缺陷

型 ADHD 的诊断标准［18］；②年龄 18~25 岁，且为在读

大学生；③自愿参与研究并签署知情同意书。排除标

准：①症状出现在精神分裂症和其他精神病性障碍的

发病期间，且能被其他精神障碍解释（如心境障碍、焦

虑障碍、解离性障碍、人格障碍、物质中毒和戒断）；

②伴有严重躯体疾病或其他成瘾性疾病者；③中国修

订韦氏成人智商量表 （Wechsler Adult Intelligence Scale-

revised in China， WAIS-RC） 评估智商<80；④目前正

在接受或准备接受其他临床研究的患者。终止研究

标准：①研究期间出现其他精神障碍或参加其他心理

治疗；②研究参与度低、依从性差。本研究得到陆军

军医大学第二附属医院医学伦理委员会的批准（2024-

研第 104-02），并已在中国临床试验注册中心注册

（ChiCTR2500096278）。

1. 2　评估工具

1. 2. 1　成人多动症症状自评问卷（Adult ADHD Self-
Report Scale，ASRS）　　ASRS由世界卫生组织修订［19］，
用于成人 ADHD疗效评估［20］，包括 18个条目，分为注

意缺陷（inattention， IA）和多动冲动（hyperactivity and 
impulsivity， HI） 2个分量表，各 9个项目。根据症状出

现情况进行 0（从不）到 4（经常）5点计分。本研究中

IA和HI的Cronbach’s α系数均为0. 86。
1. 2. 2　情绪调节困难问卷（Dysregulation of Emotions 
Rating Scale，DERS）　　采用王力等［21］修订的中文版

情绪调节困难问卷测量情绪调节能力，包括 36 个条

目，分为情绪觉知困难、情绪理解困难、反应接受困

难、冲动控制困难、目标定向困难和情绪调节策略使

用困难 6 个维度。采用 Likert 5 级评分，从 1~5 代表

“几乎从不”到“几乎总是”，总分越高代表情绪调节能

力越差。本研究中DERS的Cronbach’s α系数为0. 95。
1. 2. 3　七项广泛性焦虑障碍量表（Generalized Anxiety 
Disorde-7，GAD-7）　　采用 GAD-7评估焦虑症状［22］，
包括 7个条目，评估近 2周内症状出现的天数，从 0~3
代表“从来没有”到“几乎每天”。总分越高，代表焦虑

症状越重。本研究中 GAD-7 的 Cronbach’s α 系数

为0. 92。
1. 2. 4　抑郁症筛查量表（Patient Health Questionnaire-9，
PHQ-9）　　PHQ-9［23］包括 9项症状量表，用于评估抑

郁症状，包括 9个条目，根据近 2周内症状出现频度进

行评定，从 0~3代表“从来没有”到“几乎每天”。总分

越 高 ，代 表 抑 郁 程 度 越 高 。 本 研 究 中 PHQ-9 的

Cronbach’s α系数为0. 90。
1. 2. 5　自我关怀问卷（Self-Compassion Scale，SCS）　

　采用NEFF［24］编制的自我关怀问卷评估自我关怀能

力，包括 26 个条目，分为3个对立的维度，6个分量表，

分别为：自我友善与自我批判、共同人性感与孤立感、

正念与过度认同。自我批判、孤立感和过度认同分量

表项目进行反向计分。采用Likert 5级评分，得分越高，

自我关怀水平越高。本研究中 SCS的Cronbach’s α系

数为0. 92。
1. 2. 6　生活满意度量表（Satisfaction with Life Scale，
SWLS）　　采用 DIENER等［25］编制的 SWLS测量对生

活状态的满意程度，包括 5 个条目，采用 Likert 7 级评

分，从 1~7代表“非常不同意”到“非常同意”。总分越

高，代表被试对当前生活状态越满意。本研究中

SWLS的Cronbach’s α系数为0. 89。
1. 3　训练方法

1. 3. 1　训练实施　　对符合纳入排除标准的被试随

机分组后，由心理学专业培训的医师或心理治疗师帮

助被试确认知情同意书，在训练前 1周内使用问卷进

行评估（前测）。试验组进行目标管理训练，4~8人为

1个训练组，共 5组。由 1名经系统培训且有临床工作
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经验的心理治疗师以及 1名具有心理治疗师资格证的

研究生进行主持，每周 1次，每次 2 h，共 7次。对照组

不接受训练，在试验组结束 7周训练以及完成问卷评

估后再进行目标管理训练。训练结束后 1周内使用问

卷进行盲法评估（后测）。

1. 3. 2　训练方案　　目标管理训练方案在 JENSEN
等［26］和 IN DE BRAEK 等［15］对成人 ADHD的目标管理

训练方案的基础上，以改善注意缺陷型ADHD核心症

状为重点，结合课题前期研究结果，经反复讨论修改，

最终形成《注意缺陷型ADHD大学生目标管理训练方

案》专家咨询表。采用德尔菲法进行专家咨询［27］，选
取 20名在医院和学校从事心理学、临床医学、精神病

学和教育学工作领域的专家。纳入标准：①从事团体

心理训练、团体心理治疗相关研究和工作的心理学、

教育学专家；②具有 ADHD 诊疗经验的临床医学、精

神病专家。本研究共进行 2轮专家咨询，根据专家意

见进行修订和调整，最终形成注意缺陷型ADHD大学

生目标管理训练方案，咨询专家基本情况见表1。

1. 4　统计学分析

使用 SPSS 26. 0软件进行统计学分析。专家咨询

需要计算专家判断系数（Ca），专家熟悉程度（Cs），专

家权威系数（Cr），问卷回收率，专家建议率，肯德尔协

调系数和指标变异系数［28］。正态分布计量资料表示

为 x̄±s，非正态分布计量资料表示为 M（P25，P75），使用

χ2检验或独立样本 t检验比较 2组被试基线状态差异

是否具有统计学意义，采用 2（分组：试验组、对照组）×
2（测量时间：训练前、训练后）进行广义估计方程分

析；设置检验水准α=0. 05。
2　结果

2. 1　专家咨询结果

2轮专家咨询专家判断系数（Ca）为 0. 91，专家熟

悉程度（Cs）为 0. 75，专家权威系数（Cr）为 0. 83。第一

轮回收率为 100%，专家建议率 100%，肯德尔系协调

系数为 0. 081（P<0. 01），变异系数为 0. 08~0. 27，指标

评分≥4 分的比例为 80%~100%。第二轮回收率为

95%，专家建议率36. 84%，肯德尔系协调系数为0. 226
（P<0. 001），变异系数为 0. 00~0. 11，指标评分≥4 分

的比例为 100%。2轮专家咨询结果表明，本研究专家

咨询结果可靠。

经过2轮专家咨询，最终确定注意缺陷型ADHD大

学生目标管理训练方案，共包括1个一级指标（目标层），

7个二级指标（主题层），20个三级指标（技术层）。训练

主要内容包括认知注意缺陷、觉察注意缺陷、控制注意

缺陷、目标陈述、目标决策、目标拆分、目标评价（图1）。
2. 2　试验组和对照组训练前各指标基线水平比较

试验组脱落 11 例，对照组脱落 8 例，原因为期末

考试、参加竞赛、实习和时间不便。试验组 23人完成

后测问卷，对照组 26人完成后测问卷。2组被试的人

口学资料、ADHD症状、心理健康的基线水平上差异均

无统计学意义（表 2）。进一步分析参与训练者与未参

与训练者在人口学资料、ADHD症状以及心理健康各

维度上差异，结果显示差异均无统计学意义，表示本

研究的脱落为随机脱落。

2. 3　试验组和对照组训练前后结果比较

比较试验组、对照组的前测、后测结果，组别和时

间交互作用显示，试验组在注意缺陷症状（Wald χ2 =
28. 35，P<0. 001），情绪调节困难（Wald χ2 =23. 81，P<
0. 001）、焦虑（Wald χ2 =22. 79，P<0. 001）、抑郁（Wald 
χ2 =20. 52，P<0. 001）、自我关怀（Wald χ2 =9. 36，P<
0. 01）和生活满意度（Wald χ2 =3. 97，P<0. 05）指标的改

善程度与对照组相比均差异具有统计学意义（表3）。

表1　专家咨询基本情况（n=20）
指标

性别

男性

女性

年龄/岁
30~40
>40~50
>50~60

工作年限/年
1~10
>10~20
>20~40

职称

中级及以下

副高级

正高级

学历

学士

硕士

博士

研究领域

心理学

教育学

精神病学

临床医学

人数

5
15

8
10
2

4
11
5

3
14
3

1
5

14

14
2
3
1

构成比/%

25
75

40
50
10

20
55
25

15
70
15

5
25
70

70
10
15
5
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时间的简单效应分析显示：试验组后测的注意

缺陷症状、情绪调节困难、焦虑、抑郁得分均低于前

测（P<0. 01），自我关怀、生活满意度得分均高于前测

（P<0. 01）。对照组后测的注意缺陷症状、情绪调节困

难、焦虑、抑郁、自我关怀、生活满意度得分与前测的

差异均无统计学意义（图2）。

分组的简单效应分析显示：试验组与对照组的注

意缺陷症状、情绪调节困难、焦虑、抑郁、自我关怀、生

活满意度得分在前测差异无统计学意义，试验组训练

后测的注意缺陷症状、情绪调节困难、焦虑、抑郁得分

均低于对照组（P<0. 01），自我关怀、生活满意度得分

均高于对照组（图2）。

3　讨论

3. 1　注意缺陷型 ADHD 大学生目标管理训练方案的

构建

注意控制理论认为，当个体的注意持续性存在缺

陷时，习惯或环境条件会取代目标，使个体产生线索

依赖或分心行为，最终导致目标管理失败，因此强调

向个体传授五阶段策略，帮助目标实现。自我关怀通

过教授个体善待自己、客观地看待痛苦，并将痛苦视

为所有人都会经历的共同经验来降低个体的焦虑、抑

郁［31］，促进情绪调节［32］，提高心理健康水平。因此，本

研究基于注意控制和自我关怀理论构建注意缺陷型

ADHD大学生目标管理训练方案。

本研究共进行了 2轮专家咨询，所选专家主要包

括从事团体心理训练、团体心理治疗的心理学家，或

具有 ADHD 相关诊疗经验的临床医生。在第一轮专

家咨询中，有 20名专家共提出了 59条建议，专家协调

系数为 0. 081，表明专家意见一致程度较差。根据专

家意见在方案中增加了抑制控制相关的内容，进一步

图1　目标管理训练方案设计结构图

表2　训练前人口学资料与基线量表得分［x̄±s，例（%），n=34］
变量

性别

男性

女性

年龄/岁
18
19
20
21
22

是否独生子女

是

否

ADHD症状得分

注意缺陷症状

多动/冲动症状

心理健康情况得分

情绪调节困难

焦虑

抑郁

自我关怀

生活满意度

试验组

13（38. 0）
21（62. 0）

14（41. 2）
9（26. 5）
7（20. 6）

2（5. 9）
2（5. 9）

9（26. 5）
25（73. 5）

20. 71±3. 56
13. 62±2. 67

103. 44±20. 20
17. 41±5. 15
19. 76±4. 26
77. 71±12. 07
16. 24±4. 34

对照组

15（44. 0）
19（56. 0）

10（29. 4）
11（32. 4）

6（17. 6）
6（17. 6）

1（2. 9）

10 （29. 4）
24 （70. 6）

21. 65±3. 09
13. 50±2. 63

101. 00±20. 61
15. 91±4. 14
20. 12±4. 29
74. 62±10. 90
14. 09±5. 78

t/χ2

0. 24

-0. 94

0. 07

-1. 74
-0. 49

0. 49
0. 16
0. 97

-0. 68
0. 18

P

0. 62

0. 35

0. 79

0. 08
0. 63

0. 62
0. 19
0. 74
0. 50
0. 09
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调整训练主题，使训练方案更贴合大学生日常生活。

在第二轮专家咨询中，有 7 名专家提出 14 条意见，专

家协调系数为 0. 226，专家意见逐步趋于一致，协调程

度也在不断提高。专家咨询结果表明本研究所选专

家权威性较高，专家咨询结果较可靠。

3. 2　目标管理训练对注意缺陷型 ADHD 大学生核心

症状的影响

本研究结果显示，试验组与对照组在人口学资

料、ADHD症状、心理健康的基线水平上差异均无统计

学意义，说明 2 组具有同质性。试验组在 7 周目标管

理训练后，2组差异结果显示，试验组自我报告的注意

缺陷症状得分显著低于对照组，说明目标管理训练能改

善注意缺陷型ADHD大学生的核心症状，证明了以注意

缺陷核心症状为目标构建的目标管理训练是有效的。

抑制控制影响注意缺陷型ADHD核心症状，提高

抑制控制能帮助改善注意缺陷症状。JENSEN等［26］报
道，目标管理训练中“STOP”技术能帮助参与者间歇性

地停止正在进行的行为来监测这种行为是否符合当

前目标，从而提高抑制控制能力［33］。因此，与抑制控

制相关的训练可能是核心症状改善的原因。此外，注

表3　试验组和对照组在不同测量时间点各指标得分及广义估计方程分析结果［M（P25，P75）］

变量

注意缺陷症状

情绪调节困难

焦虑

抑郁

自我关怀

生活满意度

时间点

前测

后测

前测

后测

前测

后测

前测

后测

前测

后测

前测

后测

试验组（n=23）
20. 00（18. 00，22. 00）
11. 00（9. 00，15. 00）

102. 00（91. 00，118. 00）
78. 00（61. 00，88. 00）
18. 00（12. 00，20. 00）
13. 00 （8. 00，14. 00）
20. 00 （17. 00，22. 00）
14. 00 （10. 00，18. 00）
78. 00 （68. 00，84. 00）
99. 00（81. 00，113. 00）
17. 00（12. 00，19. 00）
20. 00（18. 00，27. 00）

对照组（n=26）
22. 00（19. 00，24. 00）
18. 50（17. 50，23. 50）

100. 50（85. 00，117. 00）
105. 00（89. 50，111. 25）

16. 50 （12. 75，19. 00）
17. 00 （13. 75，19. 25）
20. 00 （17. 00，23. 00）
20. 50 （18. 00，24. 00）
73. 50（66. 75，83. 00）
78. 50（69. 25，87. 50）
13. 00（9. 75，16. 25）
16. 00（11. 75，20. 25）

Wald χ2

分组

28. 92a

10. 01b

2. 72

12. 95a

13. 12a

9. 51b

时间

62. 94a

19. 60a

10. 18b

9. 25b

29. 21a

29. 25a

时间×分组

28. 35a

23. 81a

22. 79a

20. 52a

9. 36b

3. 97c

a： P<0. 001， b： P<0. 01， c： P<0. 05

试验组 对照组

训练前

训练后

!"

#"

$%

"

注
意
缺
陷
症
状
得
分

& &
$'%

$%%

'%

%

情
绪
调
节
困
难
得
分

('

(%

)'

$%

'

%

焦
虑
状
态
得
分

*

!+

(%

$%

%

抑
郁
状
态
得
分

&
$'%

$%%

'%

%

自
我
关
怀
得
分

!%

(%

$%

%

生
活
满
意
度
得
分

*

*
*

&

& &
*

&

试验组 对照组

训练前

训练后

试验组 对照组

训练前

训练后

试验组 对照组

训练前

训练后

试验组 对照组

训练前

训练后

试验组 对照组

训练前

训练后

,- .

/ 0 1

a：P<0. 001，b：P<0. 01
图2　训练前后2组注意缺陷症状（A）、情绪调节困难（B）、焦虑（C）、抑郁（D）、自我关怀（E）、生活满意度（F）得分对比
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意缺陷型ADHD对环境、情绪和压力较为敏感，焦虑、

抑郁等负面情绪会通过分散个体的注意力，干扰注意

控制［34］。自我关怀已被证明能改善负性情绪，

FINLAY-JONES等［35］发现，自我关怀能有效减少抑郁、

压力和情绪调节困难，且训练效果在随访 3个月后保

持不变。在本研究中，注意缺陷型ADHD大学生核心

症状的改善可能与负性情绪的缓解也存在相关性。

3. 3　目标管理训练对注意缺陷型 ADHD 大学生心理

健康的影响

在心理健康方面，试验组在训练后情绪调节困

难、焦虑、抑郁得分显著低于对照组，自我关怀以及生

活满意度得分显著高于对照组，说明目标管理训练能

帮助注意缺陷型ADHD大学生增强情绪调节、自我关

怀能力，降低焦虑、抑郁水平，提高心理健康。

研究发现，患有ADHD的大学生比同龄人更容易

出现抑郁、焦虑和自杀行为，并且自我报告的自杀意

念和自杀企图率是同龄人的 3~4 倍［36］。他们对压力

的适应能力较低，心理健康状况较差，更容易发生情

绪障碍［37-38］。自我关怀是一种积极的情绪调节策略，

它能增加个体对失败和负面情绪的抵御力［39］，防止负

面的自我评价［40］。GEURTS等［11］发现，正念干预可帮

助 ADHD 患者提高自我关怀水平，从而提高幸福感。

OGG 等［41］也报告了相同的结果，即自我关怀能提高

ADHD人群的生活满意度，特别是注意缺陷型ADHD。

本研究结果也显示，参与者自我报告的情绪调节困

难、焦虑、抑郁、自我关怀以及生活满意度均得到了显

著改善，这可能与自我关怀相关训练有关［40，42］。因

此，本研究构建的目标管理训练能改善注意缺陷型

ADHD心理健康水平。

注意缺陷症状严重影响大学生的学业、生活，使

大学生心理健康水平较低。本研究结果表明，目标管

理训练显著改善注意缺陷型 ADHD 大学生的核心症

状，降低焦虑、抑郁水平，增强情绪调节、自我关怀能

力，提高生活满意度。

本研究构建了注意缺陷型 ADHD 大学生目标管

理训练，并验证了目标管理训练对注意缺陷型 ADHD
大学生核心症状改善和提高心理健康水平的有效性，

对注意缺陷型 ADHD 大学生心理健康促进具有较高

的应用价值。此外，训练中与自我关怀相关的训练被

认为能改善焦虑、抑郁情绪，为提高注意缺陷型ADHD
大学生心理健康提供了新的思路。本研究也存在一

些不足：①仅探索了目标管理训练后一周内的效果，

其长期效果还有待进一步探索；②本研究仅针对注意

缺陷型ADHD大学生进行训练，需进一步针对其他亚

型进行训练研究，以了解目标管理训练对不同亚型的

训练疗效。
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