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集体作业干预对儿童青少年精神分裂症病人病耻感的影响

宋晨霞,蒋迎迎,裴超英,方摇 瑜,汪家玲

[摘要]目的:探讨集体作业治疗对儿童青少年精神分裂症病人病耻感的影响。 方法:将 33 例病人随机分为 2 组,对照组 16 例

进行常规的康复活动训练,观察组 17 例进行集中的作业治疗训练,比较 2 组病人训练前后的病耻感数据。 结果:干预后,观察

组的积极效应分高于干预前(P < 0. 01),且高于对照组(P < 0. 01),观察组在干预后的病情掩饰分低于干预前(P < 0. 01);对
照组在干预前后的病耻感各项评分差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:集体作业治疗能够降低儿童青少年精神分裂症病

人对病情掩饰程度,使病人获得更多的积极效应。
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Effect of group鄄task training therapy on the stigma
of children and adolescents with schizophrenia

SONG Chen鄄xia,JIANG Ying鄄ying,PEI Chao鄄ying,FANG Yu,WANG Jia鄄ling
(Department of Neurology,Affiliated Psychological Hospital of Anhui Medical University,
Anhui Mental Health Center,Hefei Fouth People忆s Hospital,Heifei Anhui 230022,China)

[Abstract] Objective: To explore the effects of group鄄task training therapy on the stigma of children and adolescents with
schizophrenia. Methods:Thirty鄄three patients were randomly divided into the control group(n = 16) and observation group(n = 17).
The control group and observation group were trained using routine rehabilitation activity and group鄄task training therapy,respectively.
The data of stigma before and after training were compared between two groups. Results:After intervention,the positive effect score in
observation group was higher than that before intervention(P < 0. 01),and higher than that in control group(P < 0. 01). The disease
concealment score in observation group after intervention was lower than that before intervention(P < 0. 01). The difference of the tigma
score in control group between before and after intervention was not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:The treatment of
group鄄task training therapy can reduce the extent of the disease concealment in children and adolescents,and make patients get more
positive effects.
[Key words] chizophrenia;stigma;children and adolescents;group鄄task training therapy

摇 摇 病耻感是指病人因患病而产生的一种内心的耻

辱体验,反映了病人的一种心理应激反应,是病人因

社会对疾病的歧视而产生的内化的病耻观念[1]。
传统观念、偏见及社会上对精神疾病病人持有刻板

的消极态度,精神疾病病人普遍遭受更多的歧

视[2 - 4],病人家属也因为亲属被贴疾病“标签冶而产

生病耻感,对病人整个家庭产生不良影响[5 - 6]。 在

儿童青少年重性精神疾病中,精神分裂病人常见,他
们表现出明显病耻感,因病耻感的存在,不敢和人交

流,影响其求治行为及治疗的依从性和学习成绩,进
而社会适应能力下降,家长也因孩子产生精神疾病

心理健康状况受到影响,以上均对病人疾病康复造

成了负性影响。 而孩子是每个家庭的希望和未来,

因此,降低病耻感对儿童青少年精神分裂症病人的

心理社会功能康复及提高生活质量及适应能力有重

要意义,对病人及其家庭存在积极作用。 本研究根

据本院实际情况及可行性,采取集体作业治疗对病

人进行训练,探讨该疗法对儿童青少年精神分裂症

病人病耻感的影响。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2016 年 9 月至 2017 年 2 月

入住儿童青少年科的精神分裂症病人共 33 例,均符

合 ICD鄄10 精神分裂症诊断标准,排除精神发育迟滞

病人、边缘智力病人及罹患神经系统疾病及严重躯

体疾病病人以及在精神症状支配下无法完成课堂活

动的病人,采用随机数字表,随机分为观察组 17 例,
对照组 16 例。 观察组中,男 10 例,女 7 例;年龄

13 ~ 18 岁;受教育年限 7 ~ 12 年。 对照组中,男 6
例,女 10 例;年龄 12 ~ 18 岁;受教育年限 6 ~ 12 年。
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所有被试及其家属均知情同意。 观察组和对照组间

年龄、受教育年限及性别差异均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 训练老师由 4 名护师组成,分别负责对

照组和观察组被试者的训练,在查阅大量国内外文

献及在本院病耻感研究及康复训练专家指导下,制
定训练师操作手册及集体作业训练操作手册,根据

手册进行为期 4 周的训练。 实验前,4 名护师在科

室病人中做小范围预实验,至流程及操作熟练后开

始正式入组和开始实验。 对照组参与科室常规的康

复活动训练,护士在训练前给予宣教、指导,病人每

周 5 d 到康复活动中心选择自已感兴趣的项目进行

训练,康复活动过程中有专人给予指导。 观察组则

经过评估,选择病人能完成 80% 以上的作业活动,
制定集体作业治疗操作流程,采取小组封闭式训练

模式,每组 8 ~ 10 人,每周推选 2 位病人协助课堂活

动。 训练共 4 周,每次 1 h,周一至周五固定时段、固
定地点进行。 训练内容包括:手工劳作如折纸、橡皮

泥,生活技能训练如洗衣、制作美食,书法练习如硬

笔书法、毛笔书法,棋类学习如跳棋、象棋等。 由老

师讲解、示范、指导病人完成课堂训练,观察病人在

治疗期间的表现,病人身体、情绪状况有变化时,及
时干预并调整计划,鼓励病人之间相互帮助,课后布

置作业,下次课前检查作业完成情况。
1. 3摇 观察指标摇 评估量表采用精神疾病病人病耻

感量表中文版 (Chinese version of Stigma Scale for
Mental Illness,SSMI鄄C) [7],本量表英文版由英国学

者 King 教授在 Dinos 的研究基础上编制,在原量表

基础上国内耿峰等[8] 对该量表进行了编译和大样

本的信效度测验,结果表明具有较好的信效度,适合

国内病人病耻感评估。 该量表为自评量表,共 27 个

条目,采用 Likert 5 点计分(0 ~ 4)。 统计变量包括

总分和 3 个因子分:歧视 (因子玉) ,评估病人因疾

病而受到的歧视程度,内容集中于病人感受到的来

自他人的歧视以及生活中因偏见而失去的一些机

会;病情掩饰 (因子域),评估病人因耻辱感而掩饰

病情的程度; 积极效应(因子芋),评估因患病而可

能获得的一些积极的效应,如因为疾病变得更加通

情达理等。 评分越高表示病耻感体验越强。
1. 4摇 统计方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 集体作业干预前,观察组与对照组间歧视分、病
情掩饰分、积极效应分及病耻感总分差异均无统计

学意义(P > 0. 05)。 观察组在集体作业干预后的积

极效应分高于干预前(P < 0. 01),病情掩饰分低于

干预前(P < 0. 01);而对照组的病耻感各项评分在

实验前后差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 集体作

业干预后,观察组的积极效应分明显高于对照组

(P < 0. 01);2 组间歧视分与病情掩饰分及病耻感总

分差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组组间干预前及干预后病耻感评分的比较(x 依 s;分)

分组 n 歧视 病情掩饰 积极效应 病耻感总分

干预前

摇 观察组 17 20. 35 依 6. 17 18. 94 依 5. 66 13. 06 依 4. 44 52. 41 依 9. 64

摇 对照组 16 20. 13 依 9. 22 16. 13 依 6. 14 10. 19 依 5. 80 46. 56 依 13. 21

摇 摇 t — 0. 80 1. 37 1. 60 1. 46

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预后

摇 观察组 17 18. 94 依 8. 63 摇 13. 88 依 4. 73** 16. 76 依 2. 61** 49. 59 依 9. 87

摇 对照组 16 20. 25 依 10. 24 16. 94 依 7. 15 11. 13 依 6. 41 48. 31 依 16. 35

摇 摇 t — 0. 40 1. 46 3. 35 0. 27

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05

摇 摇 组内配对 t 检验:与干预前比较**P < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 既往国内外关于病耻感研究主要集中在病耻感

概念、不同疾病病耻感的流行病学及其与疾病诊断、
病程或其他社会心理因素的关系[8 - 9],多数研究指

出,精神分裂症病人存有自我病耻感,社会也对病人

因患有精神疾病存有偏见,因此也加大了病人对病

耻感的内化及影响其融入社会。 近年来,关于降低

病耻感的康复训练相关研究日益增多。 WOOD
等[10]对 2016 年前进行的病耻感干预疗法的 12 项

研究进行了 Meta 分析,12 项研究中训练方法包括

认知行为疗法、心理教育及社会技能训练,结果提示

不同的干预训练方法能改善病耻感,因为现有研究

不多、目标性不强及样本量较小,没有达到显著差

异,需要今后进一步研究。 本研究所采用的干预训

练方法综合了心理教育及技能训练,对本病区住院

的儿童青少年精神分裂症病人进行干预训练。
本研究结果显示,集体作业干预前,观察组与对

照组间积极效应分差异无统计学意义,而集体作业

干预后,观察组的积极效应分高于对照组,表明观察

组经过集体作业干预治疗,从中获得了更多的积极

效应,使他们变得更加坚强、通情达理及接纳其他病

人;本组数据显示观察组在集体作业干预后的积极

效应分要高于干预前,更加证实了上述观点。 本结

论与目前国内通过认知行为疗法来改善精神疾病病
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人病耻感的研究结论相类似,表明经过作业康复训

练对病人病耻感的改善存有一定的积极作用[11 - 12]。
本研究显示,对照组实验前后的病情掩饰分差

异无统计学意义,而观察组经过集体作业治疗干预

后,病情掩饰分显著低于干预前,表明经过集体作业

的干预治疗,病人对病情掩饰有一定程度下降,使他

们更加坦然接受自己疾病,这与最近国外一项通过

心理教育的干预达到降低病耻研究[13] 结果相似,当
然本研究结果需要今后进一步大样本研究来证实。

本研究结果表明集体作业治疗能够降低儿童青

少年精神分裂症病人对病情掩饰程度,使他们更加

坦然接受自己疾病。 此外,经过集体作业训练,病人

获得了更多的积极效应,使他们变得更加通情达理

及接纳其他病人。 本研究不足之处在于样本量小,
缺乏纵向研究,需要今后进一步扩大样本,在所有年

龄段的精神分裂症病人中进一步完善该作业治疗程

序,经过大样本纵向研究,探讨该集体作业治疗对病

人病耻感乃至其他心理社会因素的影响。
[ 参 考 文 献 ]

[1]摇 OCHOA S,MART魱NEZ鄄ZAMBRANO F,GARCIA鄄FRANCO M,
et al. Development and validation of the Self鄄Stigma Questionnaire
(SSQ) for people with schizophrenia and its relation to social
functioning[J] . Compr Psychiatry,2015,62:93.

[2] 摇 曹雷,张颖,周磊,等. 认知治疗对恢复期精神分裂症患者病

耻感的影响[J] . 武警医学,2015,26(4):373.
[3] 摇 SVENSSON B, HANSSON L. How mental health literacy and

experience of mental illness relate to stigmatizing attitudes and
social distance towards people with depression or psychosis: A

cross鄄sectional study[J] . Nord J Psychiatry,2016,70(4):309.
[4] 摇 O忆KEEFFE D, TURNER N, FOLEY S, et al. The relationship

between mental health literacy regarding schizophrenia and
psychiatric stigma in the Republic of Ireland[J] . J Ment Health,
2016,25(2):100.

[5] 摇 李从从,孙宏伟. 精神疾病患者家属病耻感现况及影响因素

[J] . 中国健康心理学杂志,2016,24(3):343.
[6] 摇 孙建华,严保平,桑文华. 不同年龄农村被关锁精神分裂症患

者家属病耻感调查[ J] . 中国健康心理学杂志,2014,22(6):
819.

[7] 摇 耿峰,董毅,KING M,等. 精神疾病病耻感量表中文版在精神

分裂症患者中应用的信效度[ J] . 中国心理卫生杂志,2010,
24(5):343.

[8] 摇 耿峰,董毅,刘寰忠,等. 精神分裂症患者病耻感影响因素分

析[J] . 中国健康心理学杂志,2009,17(12):1413.
[9] 摇 孙丽娟,张国富,郑红,等. 住院精神病患者病耻感水平及相

关因素调查[J] . 中国健康心理学杂志,2011,19(9):1049.
[10] 摇 WOOD L, BYRNE R, VARESE F, et al. Psychosocial

interventions for internalised stigma in people with a
schizophrenia鄄spectrum diagnosis:a systematic narrative synthesis
and meta鄄analysis[J] . Schizophr Res,2016,176(2 / 3):291.

[11] 摇 李江婵,姚素华,谢秀东,等. 认知行为治疗对抑郁症患者病

耻感和应对方式的影响研究 [ J] . 中国全科医学,2015,18
(4):463.

[12] 摇 丛小兵. 认知疗法对康复期精神分裂症患者病耻感的影响

[J] . 实用临床医药杂志,2013,17(24):135.
[13] 摇 IVEZIC SS, SESAR MA, MUZINIC L. Effects of a group

psychoeducation program on self鄄stigma, empowerment and
perceived discrimination of persons with schizophrenia [ J ] .
Psychiatr Danub,2017,29(1):66.

(本文编辑摇 刘梦楠)

(上接第 1696 页)
提高,从而延缓了病情发展,提高了生活质量[7],疾
病发生的频率、住院频次相应减少,降低了家庭开

支。 (2)生理领域健康问题:主要是消化水合,肝硬

化失代偿病人有腹水、水肿问题,采取症状体征干预

导向,个性化护理方案和监督,控制体质量、腹围,通
过饮食管理减少钠水潴留,补充含铁食物。 (3)健

康相关行为领域问题:出院 1 周回访显示病人物质

乱用、健康照顾督导、营养等护理问题。 针对具体问

题给予个性化的干预指导,在电话随访、家庭访视、
知识讲座时给予指导,使病人及家属在疾病预防、营
养状况及预见性照顾方面有了较强的防护意识。

综上所述,肝硬化病人出院后采用以奥马哈系

统为框架的健康行为干预,能有效指导病人家居防

护,提高病人疾病认知能力,规范病人行为,改善病

人状态,既优化了医疗资源配置,又改善了病人生存

质量,同时拓展了护理专业领域的发展,值得应用和

推广。
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