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工作坊式训练对住院抑郁症患者康复效果的影响
孔庆芳，施忠英*，苏 亮，聂磊嬿，韩 正，刘 玥

（上海交通大学医学院附属精神卫生中心，上海 200030
*通信作者：施忠英，E-mail：ssc. 1@163. com）

【摘要】 目的 探讨工作坊式训练对抑郁症患者自尊水平、应对方式、自我效能及抑郁症状的改善效果。方法 选择在

某三级精神专科医院住院的 82例抑郁症患者为研究对象，均符合《国际疾病分类（第 10版）》（ICD-10）抑郁发作诊断标准。采

用随机数字表法分为研究组（n=40）和对照组（n=42）。两组患者均接受常规康复训练，研究组在此基础上接受 8次工作坊训

练。于干预前、干预后第 3个月和第 6个月采用自尊量表（SES）、简易应对方式问卷（SCSQ）、一般自我效能感量表（GSES）、贝

克抑郁量表第 2版中文版（BDI-Ⅱ-C）对两组患者进行评定。结果 重复测量方差分析显示，干预因素与时间之间存在交互

作用（P<0. 05）。单独效应分析显示，干预前，研究组和对照组 SES、GSES、BDI-II-C、SCSQ各维度评分差异均无统计学意义

（P均>0. 05）；干预 3个月后，两组 SES、GSES、SCSQ各维度评分差异均有统计学意义（P<0. 05或 0. 01）；干预 6个月后，两组

SES、GSES、BDI-II-C、SCSQ各维度评分差异均有统计学意义（P<0. 05或 0. 01）。结论 工作坊训练可能有助于提高康复期

抑郁症患者的自尊水平和自我效能感，改善应对方式，并有助于预防抑郁症的复发。
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Effect of workshop training on the rehabilitation of inpatients with depression
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【Abstract】 Objective To explore the effect of workshop training on self-esteem，coping style，self-efficacy and depression
status of patients with depression. Methods A total of 82 patients who met the diagnostic criteria of International Classification of
Diseases，tenth edition（ICD-10）treated in a tertiary psychiatric hospital were enrolled，and divided into sudy group（n=40）and
control group（n=42）by random number table method. The two groups recieved conventional rehabilitation，based on this，the study
group received workshop training for eight times. All subjects were assessed by Self-esteem Scale（SES），Simple Coping Style
Questionnaire（SCSQ），General Self-Efficacy Scale（GSES）and Chinese Version of the Beck Depression Inventory-II（BDI-II-C）
before intervention，3 months and 6 months after intervention. Results Repeated measurement analysis of variance showed that there
was an interaction between intervention factors and time factors（P<0. 05）. Separate effect analysis showed that SES，GSES，BDI-II-C
and SCSQ scores had no significant difference between groups before intervention（P>0. 05）. There was a significant difference
between groups in scores of SES，GSES and SCSQ at 3 months after intervention（P<0. 05 or 0. 01）. At 6 months after intervention，
the scores of SES，GSES，BDI-II-C and SCSQ in study group had significant difference with those of control group（P<0. 05 or 0. 01）.
Conclusion Workshop training may improve self-esteem，coping style and self-efficacy in depression patients during rehabilitation
period，and may play a positive role in preventing the recurrence of the disease.
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抑郁症是一种常见的精神疾病，患病率高达

7%［1］，严重影响患者日常生活、社交和工作。抑郁症

患者即便是临床症状缓解后，仍表现为自信心低下、

主动性和积极性减退、自我评价过低、自责自卑等，

严重时回避与人交往，常常无法融入社会［2-3］。研究

表明［4-5］，低自信是抑郁症预后不良的危险因素，而

较高的自信水平有助于促进患者积极社交、改善社

会功能，正向调节无价值感和绝望感，从而有利于

塑造健康的心理和人际互动关系。抑郁情绪、应对
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方式、归因方式等是影响抑郁症患者自信水平的重

要因素［6］。国外已有研究显示［7］，提高抑郁症患者

的自信心，能够促进其主动康复，增强治疗效果。

但国内的相关研究较少，故本研究针对抑郁症患者

自信不足、人际关系不和谐、应对方式不良等因素，

构建以“自信心训练”为主题的抑郁症康复模式，改

善抑郁症患者的康复效果。工作坊是指一种基于

专题的探究式学习活动，强调以学习者为中心，充

分发挥学习者的自主性，注重培养其发现和解决问

题以及对知识和技能的应用能力，是一种既注重过

程又重视结果的学习方式［8］。以往在企业管理及

教育中应用广泛，近年来逐渐应用到医学领域，在

某些慢性病患者健康教育及自我管理方面效果明

显［9-10］，但在抑郁症患者中应用较少。因此，本研究

采用工作坊的形式，探索以“自信心训练”为主题的

工作坊式训练对抑郁症患者康复的效果。

1 对象与方法

1. 1 对象

选取 2018年 2月-2019年 2月在某三级甲等专

科医院住院治疗、病情稳定的抑郁症患者。入组标

准：①符合《国际疾病分类（第 10版）》（International
Classification of Diseases，tenth edition，ICD-10）抑郁

发作诊断标准，贝克抑郁量表第 2版中文版（Chinese
Version of the BeckDepression Inventory- II，BDI-II-C）
评分<20分；②年龄 18~60岁；③初中及以上受教育

程度；④病程≤5年；⑤患者自愿参与本研究。排除

标准：①伴有严重躯体疾病或酒精等物质滥用者；

②共患其他重性精神疾病者、痴呆或严重认知功能

障碍者；③有自伤自杀风险的患者。符合入组标准

且不符合排除标准共 82例。采用随机数字表法分

为研究组（n=40）和对照组（n=42）。本研究经医院

伦理委员会批准（批件号 2019-40），研究对象均签

署知情同意书。

1. 2 干预方法

研究组和对照组均接受常规的康复训练，即健

康宣教、团体艺术治疗等，研究组在此基础上进行

工作坊式训练。工作坊训练的内容以“自信心”为

主题，以 Fennell’s低自尊的认知-行为模式［11］为基

础构建。训练共 8次，每周 2次，每次约 45 min。
第 1次：认识抑郁与自信的关系，重点分析自信对

缓解抑郁的意义；第 2次：认识低自信的情感成分，

了解如何获得快乐的方法；第 3次：认识低自信的

认知成分，了解和识别与低自信相关的自动思

维；第 4次：识别和挑战消极想法，认识和管理困难

情绪；第 5~7次：学习提高自信的行为方法，识别并

改变无益的行为及应对不可控事件，学习建立支持

系统的策略和人际交往的技巧，区分生活中事件的

重要性和权衡个人的责任；第 8次：总结和反馈学

习后的感受，设置未来的目标。训练的方式包括多

媒体演示、案例分享、经验交流、小组讨论和作业练

习等。

每个工作坊的人数为 8~10人，并设有 2个引导

者，引导者的主要任务是带领工作坊成员完成每个

阶段的练习。每个引导者都具有丰富的临床经验，

均参加过多次正规的心理干预培训。在指导本训

练项目前，均接受专门的培训，确保每个引导者熟

悉本训练项目。同时，由资深的心理治疗师为引导

者进行每两周一次的督导，为引导者提供支持，确

保训练的质量。

1. 3 评估工具

采用自制一般情况调查表收集患者的一般人

口学资料，包括性别、年龄、受教育程度、职业、婚姻

状况、家庭经济状况等。

采用 BDI-II-C评定患者过去 2周内抑郁症状

的严重程度，BDI-II-C共21个条目，采用0～3分4级
评分，总评分范围 0~63分。根据贝克等原量表提

供的划界分，总评分 0~13分为无抑郁，14~19分为

轻度抑郁，20~28分为中度抑郁，29~63分为重度抑

郁。该量表具有较好的信效度，Cronbach’s α
为 0. 85［12］。

采 用 简 易 应 对 方 式 问 卷（Simplified Coping
Style Questionnaire，SCSQ）评定患者的应对方式。

该量表由解亚宁编制，共 20个条目，包括积极应对

方式和消极应对方式两个维度。采用 0～3分 4级
评分法：“不采取”记 0 分，“偶尔采取”记 1分，“有

时采取”记 2分，“经常采取”记 3分。SCSQ全量表、

积极应对方式和消极应对方式分量表Cronbach’s α
分别为 0. 90、0. 89、0. 78［13］。

采用一般自我效能感量表（General Self-Efficacy
Scale，GSES）评定患者自我效能感水平。GSES由
Schwarzer等编制，中文版由王才康等翻译修订，共

10个条目，采用 1～4分 4级评分，总评分越高表明

自我效能感越高。GSES具有良好的信效度，其内

部一致性系数Cronbach’s α为0. 87［14］。
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采用自尊量表（Self-Esteem Scale，SES）评定个

体关于自我价值和自我接纳的总体感受。SES共 10
个条目，5个条目是正向记分，5个条目是反向记分，

各条目评分之和即为总评分。采用 1~4分 4级评

分，总评分范围 10~40分，评分越高，自尊程度越高。

该量表具有良好的信效度，Cronbach’s α为0. 89［15］。
1. 4 评定方法

于干预前、干预后3个月和6个月进行评定。由

研究者和经过一致性培训的2名护士在安静、单独的

房间进行量表评定，首先前向患者说明本次研究的

目的和意义，量表评定结果只用于研究，绝对保密。

所有评定量表由患者本人完成。若有疑问，评定者

及时解答。评定完成后，问卷当场回收并进行人工

检查，确保问卷作答完整。每次评定耗时约20 min。
1. 5 统计方法

采用 SPSS 22. 0进行统计分析。分别采用 t检

验、χ2检验对两组一般资料中连续性变量和分类变量

进行可比性检验，运用重复测量方差分析比较不同

时间点各测量指标的组间差异。检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 研究对象一般情况

随访至治疗后 6个月，研究组有 1人脱落，对照

组有 2人复发、2人脱落。脱落的患者均未纳入统

计。两组患者一般情况见表1。

2. 2 两组各量表评分比较

重复测量方差分析结果显示，干预因素与时间

之间存在交互作用（P<0. 05），表明在三次测量间，

两组 SES、SCSQ、GSES、BDI-II-C评分随时间变化幅

度不同。单独效应分析显示，干预前，研究组和对

照组 SES、GSES、BDI-II-C、SCSQ各维度评分差异均

无统计学意义（P均>0. 05）；干预 3个月后，两组

SES、GSES和 SCSQ各维度评分差异均有统计学意

义（P<0. 05 或 0. 01）；干预 6 个月后，两组 SES、
GSES、BDI-II-C和 SCSQ各维度评分差异均有统计

学意义（P<0. 05或0. 01）。见表2。

3 讨 论

本研究结果表明，接受以“自信心训练”为主题

的工作坊训练后，研究组 SES评分高于对照组，与多

项研究结果一致［7，16-18］。工作坊训练教会患者识别

低自信的成分，成员之间产生认知、情感、态度、行

为方面的改变，并通过相互帮助，从介绍经验和互

相交流中得到启发，患者的自我认知评价系统得以

重建，改变错误的自我评价，能够正确看待自身价

值，从而正确认识自己，自尊水平提高。自尊水平

的提高有利于良好情绪的培养，缓解患者的担忧和

恐惧，充分发挥其潜能，改善人际关系，树立积极乐

观的生活态度，消除思想上的压力和自卑［19-20］。

表1 研究对象一般情况

项 目

年龄（岁）

病程（年）

住院次数（次）

性别［n（%）］

婚姻状况［n（%）］

受教育程度［n（%）］

月收入［n（%）］

工作情况［n（%）］

医疗费用情况［n（%）］

男性

女性

有配偶

无配偶

初中

高中/中专

大专及以上

<5000元
≥5000元
无工作

有工作

自费

医保

研究组（n=39）
38. 38±11. 51
2. 15±0. 88
1. 56±0. 79
14（35. 9）
25（64. 1）
23（59. 0）
16（41. 0）
9（23. 1）
13（33. 3）
17（43. 6）
30（76. 9）
9（23. 1）
30（76. 9）
9（23. 1）
10（25. 6）
29（74. 4）

对照组（n=40）
35. 60±12. 53
2. 28±0. 85
1. 45±0. 68
16（40. 0）
24（60. 0）
23（57. 5）
17（42. 5）
5（12. 5）
15（37. 5）
20（50. 0）
28（70. 0）
12（30. 0）
28（70. 0）
12（30. 0）
6（15. 0）
34（85. 0）

t/χ2

1. 028
-0. 625
0. 691
0. 021

3. 579

3. 317

1. 723

2. 451

4. 316

P

0. 307
0. 534
0. 492
0. 886

0. 311

0. 651

0. 632

0. 484

0. 229
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本研究中，工作坊式的自信心训练有助于抑郁

症患者树立积极观念、摒除消极观念并采取积极的

应对方式，与徐丽红等［21］研究结果一致。抑郁症患

者的个体认知和应对方式对疾病的转归起着重要

作用。工作坊训练中，患者学习并讨论了问题解决

的模式，改变了以往消极的应对方式，对疾病治疗

的态度也有所改变。研究表明，通过训练可以帮助

患者发现自身优势，构建并增强个人资源，有利于

激发积极能量的应用，以更积极的态度来应对生活

的挑战［22-23］。杨艳慧等［24］研究也表明，具有积极观

念的个体社会道德感及社会适应能力更强，面对压

力和挫折时心态更平和。

干预后 3个月和 6个月，研究组GSES评分均高

于对照组。提示工作坊训练有助于提高抑郁症患

者的自我效能感。训练过程中，患者能够主动讨论

自己的病情，积极调动主观能动性，自我康复的意

识不断增强，并且主动参与治疗方案的制定和调

整，从而使治疗效果达到最优化，与傅菊萍等［25］研

究结果一致。Milanovic等［26］研究也显示，自我效能

感对患者日常生活中功能和技能的运用起着重要

作用。

干预后 6个月，研究组BDI-II-C评分低于对照

组，且呈逐渐下降趋势，而对照组 BDI-II-C评分呈

上升趋势。提示以“自信心训练”为主题的工作坊

训练对抑郁症的康复及预防复发有着积极作用。

综上所述，工作坊式训练对抑郁症患者而言容

易接受，对改善患者的自尊水平、应对方式、自我效

能及抑郁症状等效果较好。本研究的不足之处在

于：随访时间相对有限，对抑郁症远期康复效果和

预防复发等方面尚需更长时间的随访研究，特别是

工作坊式心理干预对抑郁症患者社会功能改善的

长期效果，有待今后扩大样本量、延长随访时间进

一步研究。
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