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手工制作对慢性精神分裂症病人自我效能感及自尊水平的影响

陈佳伟,王向阳,龙摇 洁,罗思欢,吴摇 虹,陈摇 全,翟摇 超,艾永豪,胡摇 芬,曹摇 霞

[摘要]目的:探讨手工制作对慢性精神分裂症病人自我效能感及自尊水平的影响。 方法:将 90 例慢性精神分裂症病人随机

分成对照组和观察组各 45 例,对照组采用单纯药物治疗和精神科常规护理,观察组在对照组基础上结合手工制作为干预措

施;采用一般自我效能感量表和自尊量表分别于干预前,干预 1 个月、3 个月、6 个月后对 2 组病人的自我效能感及自尊水平进

行评定。 结果:干预前及干预 1 个月后 2 组病人的自我效能感得分及自尊得分比较差异均无统计学意义(P > 0. 05),干预 3
个月和 6 个月后观察组自我效能感得分及自尊得分均高于对照组(P < 0. 01)。 干预前后对照组自我效能感得分差异无统计

学意义(P > 0. 05),观察组在干预 3 个月和 6 个月后自我效能感得分均高于干预前和干预 1 个月后(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 对

照组干预 3 个月后自尊得分高于干预 1 个月后,观察组在干预 3 个月和 6 个月后自尊得分均高于干预前和干预 1 个月后(P <
0. 01)。 结论:手工制作可以有效提高慢性精神分裂症病人的自我效能感及自尊水平,促进病人的康复。
[关键词] 精神分裂症;手工制作;自我效能感;自尊

[中图法分类号] R 749. 3摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2020. 04. 035

摇 摇 现代精神医学认为,精神分裂症是一种以幻觉、
妄想等特殊的思维,促使情感和行为活动等多方面

的功能障碍及精神活动与周围环境的不协调为主要

临床表现的一种重型精神疾病[1]。 通常情况下该

病起于青少年时期,具有较高的复发率和致残

率[2]。 随着医疗技术水平的进步和新型抗精神病

药物的研发和使用,多数病人的精神病症能够得到

较好的控制,但社会功能障碍仍十分突出,未能得到

根本的改善。 近年来国内外有研究[3 - 4] 结果报道,
精神分裂症病人普遍存在较低水平的自我效能感与

自尊。 工娱治疗作为一种集劳动、工作、娱乐和文体

活动为一体的治疗方法,可以有效缓解精神症状、防
止精神衰退、提高环境适应能力,促进疾病康复[5]。
手工制作是工娱治疗项目的其中一种,可以明显改

善病人的神经认知功能和阴性症状[6 - 7]。 本研究旨

在探讨手工制作对慢性精神分裂症病人自我效能感

及自尊水平的影响,为促进病人的全面康复提供一

定的依据和方法。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2017 年 7 - 12 月在我院住院

的精神分裂症病人,纳入标准:(1)符合国际精神障

碍分类与诊断标准 ICD鄄10[8];(2)年龄 18 ~ 60 岁,
本次住院时间逸2 年;(3)初中及以上文化;(4)病

情稳定,能够独立完成问卷并愿意参与本研究。 排

除标准:(1)处于急性期的精神分裂症;(2)伴有精

神发育迟滞或其他严重的躯体性疾病;(3)不能正

确表达自己意愿。 共纳入病人 95 例,随机分成观察

组和对照组。 观察组 48 例,脱落 3 例;45 例中男 25
例,女 20 例;年龄(30. 31 依 8. 97)岁;病程(6. 78 依
4. 39)年;受教育年限(11. 37 依 2. 26)年。 对照组 47
例,脱落 2 例; 45 例中男 23 例,女 22 例; 年龄

(31. 47 依 8. 76)岁;病程(6. 53 依 5. 14)年;受教育年

限(11. 64 依 2. 43)年。 2 组病人在性别、年龄、病程、
受教育年限、治疗药物种类及剂量方面均具有可

比性。
1. 2摇 方法摇 对照组接受单纯的药物治疗和精神科

常规护理,观察组在此基础上结合每周 5 d,每天 3 h
的手工制作,观察 6 个月,手工制作就是将不同种类

颜色的塑料花朵装在相应的花枝上,有玫瑰、郁金香

和百合,最后将不同颜色的玫瑰、郁金香、百合组合

在一起形成一束鲜花,具体方法如下:由 2 名康复训

练护士将病人带到工娱治疗室,(1)首先将不同种

类不同颜色的玫瑰、郁金香、百合进行分类;(2)其

次把同一种类不同颜色的花芯装入相应种类的花朵

中,用手收拢花瓣,做成完整的花朵,同时要剔除有

残缺的花朵;(3)再把花朵装在相应带有叶子的花

枝上;(4)最后将不同颜色不同种类的花枝组合在

一起形成花束。 手工制作时间安排为每周一至周五

的上午 8:30 - 10:30,下午 14:30 - 15:30。 每天手

工制作训练完成后,康复护士让病人向大家展示自

己的成果,对于完成效果较好和进步较大的病人予

以适当的奖励,以调动其积极性及增强自信心。
1. 3摇 评定工具摇 (1)自制的一般资料调查表:包括

性别、年龄、病程、受教育年限等。 (2)一般自我效

能感量表(GSES):该量表最早于 1981 年由德国柏

455 J Bengbu Med Coll,April 2020,Vol. 45,No. 4



林大学的著名临床和健康心理学家 SCHWARZER
等共同编制,原始量表共有 20 个条目,后修订为 10
个条目;采用 4 级评分,对每个项目,被试根据自己

的实际情况回答,1 =完全不正确,2 =不正确,3 = 正

确,4 =非常正确;总分范围为 10 ~ 40 分;分数越高,
自我效能感越高;内在一致性方面,系数为 0. 87,一
周间隔重测信度为 0. 83;效度方面,GSES 的 10 个

条目和量表总分的相关系数在 0. 60 ~ 0. 77 之间[9]。
(3) 自尊量表 ( SES):该量表由 ROSENBERG 于

1965 年编制,用于测试关于自我价值和自我接纳的

总体感受,已经获得广泛的应用;该量表由 10 个条

目组成,充分考虑了测定的方便,受试者直接报告这

些描述是否符合他们自己,其中条目 3、5、9、10 等 4
个条目为反向计分,采用四级评分;1 =非常不符合,
2 =不符合,3 =符合,4 =非常符合;总分范围为10 ~
40 分;分数越高,自尊程度越高;该量表信度的 琢 系

数 > 0. 77,重测信度 > 0. 82;重测相关系数分别为

0. 85、0. 82[10]。
1. 4摇 评定方法摇 于干预前后由 2 名经过培训的精

神科护士使用统一的指导语对量表做简单的解释说

明,所有的量表应由病人独立完成,20 min 左右完

成,现场检查并回收。

1. 5摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、方差分析和

q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 精神分裂症病人自我效能感及自尊得分与全国

常模比较摇 90 例病人的自我效能感得分(20. 35 依
5. 92)低于国内常模[9] (28. 67 依 5. 21) ( t = 10. 01,
P < 0. 01);90 例病人的自尊得分(19. 46 依 4. 67)低
于国内常模[10] (28. 75 依 4. 86) ( t = 13. 08, P <
0. 01)。
2. 2 摇 2 组病人自我效能感和自尊在干预前后比较

摇 干预前及干预 1 个月后 2 组病人的自我效能感得

分及自尊得分比较差异均无统计学意义 ( P >
0. 05),干预 3 个月和 6 个月后观察组自我效能感得

分及自尊得分均高于对照组(P < 0. 01);干预前后

对照组自我效能感得分差异无统计学意义 (P >
0. 05),观察组在干预 3 个月和 6 个月后自我效能感

得分均高于干预前和干预 1 个月(P < 0. 05 ~ P <
0. 01);对照组干预 3 个月后自尊得分高于干预 1 个

月,观察组在干预 3 个月和 6 个月后自尊得分均高

于干预前和干预 1 个月(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人自我效能感和自尊在干预前后比较(x 依 s;分)

分组 n 干预前 干预 1 个月 干预 3 个月 干预 6 个月 F P MS组内

自我效能感

摇 对照组 45 20. 47 依 4. 82 21. 35 依 3. 64 21. 37 依 5. 47 21. 58 依 4. 43 0. 51 > 0. 05 21. 507

摇 观察组 45 21. 24 依 3. 47 22. 56 依 4. 52 24. 26 依 3. 28##吟 24. 74 依 4. 68##吟 7. 14 < 0. 01 16. 283

摇 摇 t — 0. 87* 1. 40 3. 04* 3. 29 — — —

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

自尊

摇 对照组 45 20. 17 依 4. 72 19. 45 依 5. 32 21. 74 依 4. 32吟 21. 87 依 3. 57 3. 11 < 0. 05 20. 497

摇 观察组 45 19. 86 依 4. 57 21. 25 依 4. 78 25. 78 依 4. 54##吟吟 25. 84 依 4. 47##吟吟 20. 34 < 0. 01 21. 082

摇 摇 t — 0. 32 1. 69 4. 32 4. 66 — — —

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

摇 摇 *示 t忆值;与干预前比较##P < 0. 01;与干预 1 个月比较吟P < 0. 05,吟吟P < 0. 01

3摇 讨论

3. 1摇 精神分裂症病人的自我效能感及自尊水平现

状摇 自我效能是个体对自己能否执行某一自理行为

的能力判断[11]。 有研究[12] 认为,低自我效能可加

重阴性症状,特别是能够降低完成行为目标的动机

水平。 本研究发现精神分裂症病人的自我效能感得

分显著低于国内常模,与既往的研究[13] 结果一致,
这可能是由于社会大众对精神疾病的不理解和病人

自我病耻感使病人对自身的行为能力产生怀疑,导
致自我效能的下降。 自尊是个人与社会接触过程中

的自我反馈,作为个体身心健康的保护性因素,高水

平的自尊能够增加主观幸福感,而低自尊会降低自

我价值感,导致焦虑、抑郁甚至孤独的发生[14]。 本

研究结果显示精神分裂症病人的自尊得分显著低于

国内常模,与于秀萍[15] 研究结果一致,这可能是精

神疾病病人通常成为受歧视的对象、被污名化,内在

化固定的呆板形象降低病人的自尊和自我价值感,
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逐渐破坏病人康复的信心和希望,导致自尊水平的

下降。
3. 2摇 手工制作对慢性精神分裂症病人自我效能感

及自尊水平的影响摇 精神分裂症是一种重型精神疾

病,病人病情常迁延,反复不愈。 在治疗中,药物对

控制精神症状方面起着非常关键的作用,但也有研

究[16]指出,抗精神病药物对病人的社会功能减退、
个性消失、主动性缺乏等不良行为的改善并没有显

在的优势,加上长期住在封闭式的环境中,容易形成

孤僻、社交退缩、行为衰退等现象,单纯依靠药物治

疗是不够的,需配合其他的康复措施辅助治疗[17],
康复治疗措施对预防疾病的复发和改善病人的认知

功能有重要作用。 因此,手工制作作为一种康复治

疗训练显得尤为重要。
本研究发现,干预前及干预 1 个月后,2 组病人

的自我效能感及自尊得分差异无统计学意义,说明

1 个月的干预时间对病人的自我效能感及自尊水平

并没有明显的改善。 这可能是本研究中病人的病

程、住院时间相对较长,社会功能受损较为严重,社
会功能的恢复需要较长时间的康复训练去改善。 在

干预 3 个月和 6 个月后,2 组病人的自我效能感及

自尊得分差异均具有统计学意义,说明手工制作训

练可以较好地提高病人的自我效能感及自尊水平。
通过手工制作训练锻炼了病人动手动脑的能力,帮
助其赢得他人的尊重,提高了自尊;同时也帮助病人

认识到自身的优点,激发自信心,从而提高自我效能

感,改善社会功能,促进全面康复。 进一步比较发

现,干预 6 个月后观察组的自我效能感及自尊得分

较干预 3 个月后的自我效能感及自尊得分并没有明

显增加,差异无统计学意义,说明手工制作训练对提

高病人的自我效能感及自尊水平程度进入了一个平

缓期,这可能是经过 3 ~ 6 个月的训练后,病人的手

工制作技能相对熟练,对自身技能水平和自信心的

提升进入了缓冲期,是否能够继续进一步改善病人

的自我效能感和自尊水平,可在远期疗效中进一步

观察。 手工制作作为工娱治疗的一种方法,既是一

项复杂结构的创造性活动,也是一个学习的过程,手
工作品的制作成功,在分享成果的同时,增强了病人

的自信心和自尊。
精神分裂症病人普遍存在较低程度的自我效能

感及自尊水平,鉴于低自我效能感和低自尊带来的

危害以及结合本研究的结果,护理人员应在临床中

开展有针对性的干预措施,提高病人的自我效能感

和自尊水平,促进病人的全面康复:(1)如定期举行

象棋、兵乓球、歌唱比赛等,鼓励病人充分展示自己,

并对病人的积极行为进行奖励和赞赏,帮助病人赢

得周围人的尊重,重建信心,提高自尊;(2)鼓励病

人参加工娱治疗,锻炼动手动脑的能力,提高工作技

能;(3)定期开展认知行为治疗、健康教育,深化病

人对疾病的认识,坦然面对他人的歧视和各种困难、
挫折;对病人的积极行为予以肯定,帮助其意识到自

身的优点,激发病人的自信心,提高自我效能感,改
善病人的社会认知功能。
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