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团体认知行为干预对医学实习生心理健康的影响
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（１丽水市第二人民医院，丽水 ３２３０００；２建德市第四人民医院，建德 ３１１６００）

　　摘　要　目的　探讨团体认知行为干预对医学实习生心理健康的影响，为今后开展心理健康辅导提供依
据。方法　选取２０１８至２０１９学年在丽水市第二人民医院进行医学实习，存在抑郁、焦虑等心理问题的８１名实
习生作为研究对象，随机分为观察组（４１名）和对照组（４０名）。对照组进行常规心理健康宣教，观察组在常规
心理健康宣教基础上进行团体认知行为干预。比较两组被试干预前后在人际交往焦虑量表（ＩＡＳ）、大学生健康
调查表（ＵＰＩ）的评分。结果　干预前，两组在ＵＰＩ、ＩＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预２周后，观察组的
ＩＡＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预８周及１６周后，观察组 ＵＰＩ总分、ＩＡＳ评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．
０５）；治疗结束后３个月及６个月随访，观察组干预效果显著优于对照组（Ｐ＜０．０５），且观察组ＵＰＩ三类人群变化
存在显著差异（Ｐ＜０．０５），ＵＰＩ第一类显著下降（Ｐ＜０．０５）。结论　团体认知行为干预能够有效解决医学实习生
存在的社交恐惧、人际沟通、适应性等心理问题，提高临床医学的教学效果和学习积极性，为实习生的心理辅导

提供科学参考。
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　　团体认知行为干预是指在团体情境中提供心
理学帮助与指导，通过团体内人际交互作用，促使

个体提升自我认知，改善态度及行为方式，从而调

整和改善人际关系，帮助适应新环境、新方式的过

程［１］。医学学习的各个阶段中，临床实习是其中

一个特殊阶段，经历学生与医生之间的社会角色转

换，此时极易出现抑郁、焦虑、沟通不畅等心理失衡

问题［２３］。因此，医学生在由学校向社会过渡的实

习阶段，进行心理干预教育显得尤其重要。本研究

拟定一套团体认知行为的治疗方案，以团体形式进

行认知行为指导，观测医学实习生在教学活动中心

理变化，改善人际交往、自卑、抑郁等心理状态，为

医学实习生在医院学习过程中的心理健康和提升

人际交往能力提供有益帮助。

１　对象与方法

１．１　对象
２０１８－２０１９学年在丽水市第二人民医院进行

医学实习的２８０名精神卫生专业学生中存在抑郁、
焦虑等心理问题的 ８１名作为研究对象。纳入标
准，同时符合以下三者纳入：大学生人际交往焦虑

量表评分≥３０分；近期曾主动寻求同学或专业心
理医生寻求帮助；自愿参与本次调查研究，并签署

知情同意书。排除标准：大学生人际交往焦虑量表

评分＜３０分；存在精神障碍、躯体障碍。８１名学
生，年龄１９～２４岁，平均年龄（２１．４±１．５６）岁，其中
男性４６名，女性３５名，随机分为观察组（４１名）和
对照组（４０名），其中观察组承诺遵守团体认知行
为干预的角色设置，并签署研究项目同意书，两组

被试在性别、年龄、居住地、精神疾病及家族史上差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
经过４个月心理干预，观察组脱落２例（脱落

率４．８８％），对照组脱落９例（脱落率２２．５％）。
１．２　方法
１．２．１　观察指标　１）人际交往焦虑量表（ＩＡＳ）。
该量表用于评估个体的主观社交焦虑体验，由 １５
个条目组成，采用 Ｌｉｋｅｔ５级评分，从“与我一点也
不符”到“与我极其相符”，分数范围为１５～７５分，
总分越高表示社交焦虑程度越高［４］。

２）大学生健康调查表（ＵＰＩ）。该量表用于评

估大学生群体的心理健康问题，分为３部分。第一
部分为基本情况调查；第二部分为迫选题，包括 ４
个测伪题及５６个症状题；第三部分是辅助题，了解
被试对自己身心健康评价及主要困扰问题。４个
测伪题不计分，５６个症状题以０分或１分计，评分
标准：①可能有严重心理问题者（第一类）：ＵＰＩ总
分≥２５分；第２５题为肯定答复；辅助题中至少有２
题以上为肯定答复；明确要求进行咨询。②可能有
轻度心理问题者（第二类）：ＵＰＩ总分在２０～２５分
间（包括 ２０分）；第 ８、１６、２６题为肯定答复者；辅
助题中只有１题为肯定者。③暂时没有心理问题
者（第三类）：不属于第一类和第二类的，可归为健

康者［５］。

３）研究评价指标。以 ＵＰＩ量表总分作为判断
干预效果的主要指标；以随访３个月时减分率作为
各组近期效果指标，以随访６月（２４周）时减分率
作为各组远期效果指标；对比两组研究对象干预前

后ＵＰＩ评价得分进行分类对比；以脱落率作为比
较效果依从性的次要指标。减分率＝（干预前 ＵＰＩ
评分－干预后ＵＰＩ评分）／干预前ＵＰＩ评分×１００％。
１．２．２　干预方法　观察组和对照组分别于干预
前、干预２周、干预 ８周、１６周进行量表测评和临
床访谈，并在研究结束后 ３个月（近期疗效）和 ６
个月（远期疗效）分别进行效果评价。团体认知行

为干预由我院的临床教育负责人全程参与，并邀请

高年资心理医师全程指导，并对参与心理干预的心

理医师进行规范化培训。

对照组接受常规心理健康宣教，观察组在常规

心理健康宣教的基础上再进行团体认知行为干预。

团体认知行为干预方案以认知行为疗法及来访者

中心疗法为基础，从认知、情绪宣泄、压力管理、人

际交往等方面入手，结合医学专业学生的实际特

点，制订学校心理拓展训练计划和团体辅导活动方

案。团体认知治疗方案由两位经过系统专业培训

的临床医生和心理治疗师协同实施。干预设置为：

每２周１次，周末晚上，分８次进行，每次２ｈ左右，
研究计划历时４个月。

团体认知行为干预治疗方案如下：

１）准备阶段。通过个体访谈的形式，帮助个
体了解团体认知行为的干预模式（运作、预期及设
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置等），且提高自我认识，增加治疗动机。

２）第一次干预（第 １周）。目标：协助成员相
互认识，减少孤独感，同时制定团体契约，设定团体

目标，形成合作互助的团体氛围。方案：自我介绍、

真真假假、你我约定等。

３）第二次干预（第 ３周）。目标：增加成员相
互沟通及了解，营造安全的团体氛围，减少成员阻

抗。方案：让我支撑你、盲人旅游、综合讨论等。

４）第三次干预（第 ５周）。目标：以自我认识
为主题，促进成员对自我认识以及自我在人际交往

中影响，增加自我探索，增进开放与互信。觉察在

实习过程中不良心理状态，学会表达、接纳及修通。

方案：我的角色（学生、医生）、理想的我等。

５）第四次干预（第 ７周）。目标：思考医生角
色赋予自身的意义和价值，通过讨论促使成员多角

度思考，树立更为清晰和坚定地职业目标。方案：

价值观大拍卖、生命线、患者的遗嘱、头脑风暴等。

６）第五次干预（第 ９周）。目标：认识自身的
情绪体验，了解正负性情绪的影响。促进成员体验

沟通的力量，培养其包容心，且学习有效的医患沟

通技巧。在模仿、角色扮演等活动增加成员的体验

及对技术的应用。方案：倾听、赞美、时光隧道、放

松训练等。

７）第六次干预（第１１周）。目标：协助成员树

立更为理性及包容的处事待人观念，在团体讨论过

程中获得支持感，调整不合理认知、学会接纳。方

案：情绪ＡＢＣ、角色扮演、你我的故事等。
８）第七次干预（第１３周）。目标：促进成员从

多方面思考问题，提高解决问题的能力，增加创造

性，提高注意力等。方案：逻辑推理、头脑风暴、群

策群力等。

９）第八次干预（第１５周）。目标：处理好团体
的分离情绪，鼓励成员将团体中学到的技术和感受

到的体验运用到现实中。方案：回首来时路、笑迎

未来、明天会更好等。

１．３　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学处理，计量数

据以 珋ｘ±ｓ形式表示，计数数据以频数表示，采用独
立样本 ｔ检验、重复测量方差分析、卡方检验进行
差异性检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组研究对象量表评分情况
干预前各量表评分，观察组与对照组间无统计

学差异（Ｐ＞０．０５）；ＵＰＩ总分在干预８周和１６周两
个时间点上观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；ＩＡＳ评
分在干预后３个时间点上观察组均显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组干预前后心理量表评分对比（分，珋ｘ±ｓ）

组别
ＵＰＩ总分 ＩＡＳ评分

干预前 干预２周 干预８周 干预１６周 干预前 干预２周 干预８周 干预１６周
观察组 １９．２±４．３４ １７．３±３．６７ １４．８±３．４８ １２．６±３．４２ ５６．１±９．３４ ４９．２±６．４６ ４５．３±５．３５ ４２．２±４．４５

对照组 １８．４±１．４７ １７．９±２．６３ １７．３±２．５２ １７．２±４．５６ ５５．８±８．４６ ５４．４±７．５２ ５５．２±６．３８ ５４．３±７．９５

　　注：Ｆ组间＝６．１３４，Ｐ＜０．０５；Ｆ交互＝１０．１０５，Ｐ＜０．０５；Ｆ时间＝７．２９７，Ｐ＜０．０５；与对照组相比，Ｐ＜０．０５

２．２　不同时间段两组心理评价变化情况
观察组近期、远期效果均显著优于对照组（Ｐ＜

０．０５）；观察组ＵＰＩ三类人群变化存在统计学差异
（χ２＝８．１７７，Ｐ＜０．００１），其中 ＵＰＩ第一类显著下
降，差异有统计学意义（χ２＝４．０１０，Ｐ＝０．０４５），其
余类别无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。见表２、３。

表２　两组研究对象近期及远期干预效果对比（％，珋ｘ±ｓ）

组别 近期效果 远期效果

观察组 ５．２±１．１４ ７．３±１．０３

对照组 ０．６±０．１２ １．２±０．６９

ｔ ２５．３７９ ２８．２９２

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　两组研究对象ＵＰＩ不同分类情况对比（ｎ）

组别
ＵＰＩ
第一类

ＵＰＩ
第二类

ＵＰＩ
第三类

χ２ Ｐ

观察组

　　干预前
　　干预后

１０
２

１１
７

２０
３０

８．１７７ ０．０１７

对照组

　　干预前
　　干预后

９
１０

１５
９

１６
１２

０．９９９ ０．６０７

３　讨论

团体认知行为治疗主要对个体的不良情绪、不

合理思维及信念、问题行为等进行干预，为改善因

·７２２·
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各种原因导致的抑郁、焦虑、社交恐惧、适应困难等

提供一个良好地接口［６９］。医学生在临床实习过程

中遇到的心理不适是普遍性问题，如医患沟通问

题、与带教老师的协调问题、班级或宿舍人际关系

问题等。但因这类问题常被忽视，或是错误地归

因，导致缺少科学、合理地解决途径，从而导致自

责、自罪引发心理障碍等严重问题［１０１１］。

本研究团体认知行为干预，前期进行一两次活

动，期待能够让团体成员相互熟悉、相互了解，因为

心理问题归根结底是关系的问题，只有在团体内部

成员之间增强连接纽带，才能够有效提高团队凝聚

力，从而保证心理辅导效果，而本文结果也表明，采

用团体认知行为干预的观察组凝聚力较强，团队脱

落率远低于对照组，组间差异存在统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。随着团体认知行为干预持续深入，成员之
间彼此熟悉了解，愿意敞开心扉分享内心想法沟通

能力、自信心和自我欣赏能力进一步提高［１２］。个

人问题诉诸集体后，问题稀释，伤害降低，其他成员

在助人中能够发现自身价值，团队成员彼此关心、

加强交流，建立亲密感，增强团队成员向外拓展人

际关系的动力与信心［１３］。本文结果显示观察组近

期、远期效果，评分相对于干预前均显著降低（Ｐ＜
０．０５），而观察组患者多项量表评分均优于对照组
（Ｐ＜０．０５），这一数据结果表明团体认知行为干预
能够显著改善研究对象心理状况。

综上所述，针对医学实习生在学校学习、临床

教学及临床实习过程中可能存在的适应性、人际交

往等心理问题，采用团体认知行为干预能够有效加

强医学实习生在人际沟通、适应性等心理问题的解

决，使得临床教学工作不仅充满活力和温情，而且

可以提升医学生的自尊心，从而提升其心理健康水

平。因团体认知行为干预内容相对轻松、形式活

泼，依从性较高，获得医学实习生青睐，可为今后的

医学实习生的心理辅导提供科学标准。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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