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·全科护理·

积极心理学理论指导的心理干预对抑郁症患者
自我效能及应对方式的影响

俞少婷 叶猛飞 沈烂芳

抑郁症患者常会过度贬低自己的能力，在面对

压力事件时，无法做出有效的自我调整，自我效能

感较低，常以消极的态度面对疾病，不利于疾病康

复[1]。单纯药物治疗对于缓解患者临床症状具有一

定促进作用，但多数患者服药依从性较低，常会出

现不按时服药、擅自增减药量等情况，用药效果不

佳[2]。积极心理学理论指导的心理干预以患者为中

心，给予患者针对性、系统性护理干预，旨在提升患

者个体幸福感[3]。本次研究探讨积极心理学理论指

导的心理护理抑郁症患者中的实施效果。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究已通过伦理审批。选择

2019年 3 月至 2021年 3 月期间绍兴市第七人民医

院收治的 88 例抑郁症患者，其中男性 39 例、女性

49 例；病程 1～6年，平均病程（3.26±0.23）年；年龄

26～66 岁，平均年龄（45.62±5.20）岁。纳入标准为：

符合抑郁症诊断标准[4]；年龄≥18 岁；患者自愿参与

本次研究。排除标准为：①伴原发性或继发性精神

痴呆者；②伴心肝肾等重要脏器异常者；③严重认

知功能障碍致无法正常交流者。按随机数字表法

将患者分为两组，每组44 例。观察组男性19 例、女

性25 例；年龄27～65 岁，平均年龄（45.59±5.21）岁；

病程 1～6年，平均病程（3.28±0.24）年；文化水平：初

中及以下 12 例，高中、中专 20 例，大专及以上

12 例。对照组男性 20 例、女性 24 例；年龄 26～
66 岁，平均年龄（45.64±5.19）岁；病程 1～5年，平均

病程（3.24±0.21）年；文化水平：初中及以下 13 例，

高中、中专21 例，大专及以上10 例。两组一般资料

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组接受常规干预，观察组在对照组

基础上采取积极心理学理论指导的心理护理：①正

确认识自我：举行抑郁症知识讲座，发放疾病相关

健康知识资料，详细讲解抑郁症发生机制、临床表

现，采用角色扮演方式，引导患者正确认识自我。

②放松训练：加强与患者沟通交流，分析抑郁情绪

产生的原因，指导呼吸放松法，即保持全身放松，缓

慢吸气，保持腹部内收，呼气时膈肌上升，腹部外

凸，每次10～15 min，每日2～3 次。③感恩教育：播

放视频《爱的传递》，鼓励患者采用写感谢信、打电

话等方式，表达对曾经帮助过自己的人的真挚感

情，鼓励患者通过语言或拥抱等方式，感谢亲友的

照顾。④感受快乐：每晚睡觉前记录当天发生的三

件开心的事情，思考好事发生的原因。⑤感悟人

生：每周组织 1 次病友交流会，引导患者积极发言，

鼓励患者表达内心真实想法，分享疾病康复成功病

例，邀请康复患者现身说法，分享自身康复经验，给

予其他患者个性化建议和指导。⑥家庭支持：倡导

家属积极参与患者心理护理，给予患者鼓励、支持，

家属说出患者1～2 个优点，写下对患者的寄语。两

组均连续干预4 周。

1.3 观察指标 ①采用汉密顿抑郁量表（hamilton
depression scale，HAMD）评价两组患者干预前后的

抑郁情绪，得分高则抑郁情绪严重。②采用一般自

我效能感量表（general self-efficacy scale，GSES）评

估两组干预前后的自我效能感，共 10 个项目，采用

4级评分法，最高评分 40 分，评分高则自我效能感

好。③采用应对方式问卷（medical coping modes
quetionnaire，MCMQ）评估两组患者干预前后的应对

方式，包括面对、回避、屈服等，总计20 个条目，每项
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1～4 分，评分高则患者越偏向该应对方式。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0处理数据。计量

资料以均数±标准差（x̄ ± s）表示，采用 t检验；计数资

料以例（%）表示，采用 χ2 检验。设 P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后的HAMD、GSES评分比较见表 1
由表 1 可见，两组干预前 HAMD、GSES 评分比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.02、0.04，P均＞

0.05）。干预后，观察组 GSES 评分高于对照组，

HAMD评分低于对照组，差异均有统计学意义（t分

别=9.87、9.23，P均＜0.05）。
表1 两组干预前后的HAMD、GSES评分比较/分

组别

观察组

对照组

HAMD

干预前

19.57±2.31

19.58±2.34

干预后

10.76±2.15*

15.17±2.04

GSES

干预前

14.89±2.38

14.87±2.35

干预后

25.27±2.62*

20.19±2.54

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
2.2 两组干预前后的MCMQ评分比较见表2

表2 两组干预前后的MCMQ评分比较/分

组别

观察组

对照组

面对

干预前

13.50±2.23

13.42±2.21

干预后

19.86±3.35*

16.37±3.31

回避

干预前

17.11±3.02

17.15±3.04

干预后

11.09±2.45*

14.18±2.52

屈服

干预前

19.78±2.36

19.81±2.39

干预后

12.46±2.14*

15.24±2.16

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表2可见，两组干预前MCMQ评分比较，差异

均无统计学意义（t 分别=0.17、0.06、0.06，P 均＞

0.05）。观察组干预后屈服和回避维度评分低于对

照组，面对维度评分高于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=5.83、6.07、4.92，P均＜0.05）。
3 讨论

抑郁症患者易产生失望、悲观等负面情绪，自我

效能感低，严重危害患者身心健康。常规护理仅关

注患者在躯体症状层面的舒适度，易忽视生理、心理

照护，难以满足患者的内在需求，护理效果欠佳[5，6]。

基于积极心理学理论指导的心理干预为患者

提供个体化、针对性心理支持，能够帮助患者正确

认识自我[7]。本次研究中，干预后，观察组GSES评

分和MCMQ中面对维度评分高于对照组，HAMD评

分和MCMQ中屈服、回避维度评分较对照组低（P均

＜0.05），表明积极心理学理论指导的心理干预能够

改善抑郁症患者抑郁情绪，促进患者自我效能提

高，改变患者消极应对方式。积极心理学理论指导

的心理干预，依据患者病情和自身需求开展针对性

活动，更加注重对患者的信任和关注，通过记录三

件好事、鼓励患者用行动去实践感恩等心理干预方

法，引导患者从多角度观察或思考生活，激发对生

命的热爱之情，使其获得积极的心理体验，重建战

胜疾病的希望，提升自我效能。病友交流会的定期

开展，能够使患者获得同伴支持，增强积极情感体

验，激发患者对抗疾病的正向力量，以积极的应对

方式应对疾病。

综上所述，积极心理学理论指导的心理干预应

用于抑郁症患者，利于改善患者应对方式，规避不

良应对行为，使其得到积极情感支持，保持良好的

情绪状态，有助于病情控制。
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