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#摘要$

!

目的
!

探讨短程焦点解决辅助团体疗法对青少年焦虑&抑郁的改善程度%方法
!

选取
1%$1

年
1

月至
1%$0

年
$%

月

该所收治的青少年抑郁患者
$')

例!依据随机分配原则分为对照组和观察组!对照组患者给予常规心理干预!观察组患者在此基

础上给予短程焦点解决疗法干预!其中依据干预途径分为团体组和个体组!统计分析并应用焦虑评分"

6:6

$&抑郁自评量表

"

6;6

$评估干预前和干预后第
1

&

0

&

)

个月患者心理健康情况!应用生命健康质量调查表"

6b.')

$中情感职能和精神健康维度分析

患者主观意识状态!应用
5FDE+",

分析法分析焦虑&抑郁与生命健康质量的关系%结果
!

所有患者干预前
6b.')

&

6:6

&

6;6

得分

比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%=

$#干预后!观察组患者各时段
6b.')

得分明显优于对照组"

!

$

%&%=

$#在干预后各时段
6:6

&

6;6

得分方面!团体组患者明显低于个体组!个体组患者明显低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%=

$#

5FDE+",

分析法结果

显示!

6:6

&

6;6

得分与
6b.')

得分呈负相关"

4TW%&-01

!

!T%&%%1

#

4TW%&=/$

!

!T%&%%/

$%结论
!

短程焦点解决辅助团体疗

法可有效抑制青少年抑郁患者焦虑&抑郁情绪!有利于改善青少年心理健康及其主观意识%
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短程#焦点解决#团体#青少年#心理#主观意识#焦虑#抑郁
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抑郁症是心理咨询中最常见的一种精神病#主要与心理*

环境等因素有关#可致使患者出现心境低落*自卑抑郁#甚至出

现幻觉*妄想等精神病性症状'

$

(

)目前#青少年抑郁症主要以

药物或心理治疗为主#可在一定程度上抑制患者抑郁情绪的产

生#但药物治疗具有不稳定性和不良反应#常规心理治疗的复

发风险较高'

1

(

)因此#把握患者抑郁情绪的产生源头并予以解

决#改善自身和与他人的关系#对治疗具有重要的指导意义)

对此#本研究通过给予患者短程焦点解决辅助团体疗法干预#

取得了较为良好的成效#现将结果报道如下)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选取
1%$1

年
1

月至
1%$0

年
$%

月本所收治

的青少年抑郁患者
$')

例)纳入标准!$

$

&经资深临床医师根

据临床症状*病史等检查和询问符合
4<;.$%

中抑郁症诊断标

准'

'

(

%$

1

&抑郁自评量表$

6;6

&得分大于
=%

分%$

'

&年龄
$0

!

1/

岁%$

0

&病程大于
1

周%$

=

&签署知情同意书且经医药伦理委员

会审批通过)排除标准!$

$

&伴有心*肝*肾等重要脏器严重性

疾病%$

1

&伴有血液*免疫*神经系统疾病%$

'

&伴有其他严重性

精神疾病%$

0

&治疗前
'

个月内有心理治疗史%$

=

&拒绝或中途

终止参与本次研究)依据随机分配原则将
$')

例患者分为对

照组和观察组#每组
)/

例#对照组!男
0$

例#女
1-

例%年龄
$=

!

1)

岁#平均$

1$&-)?0&/1

&岁%病程
0

!

1/

个月#平均

$

$1&0=?0&$-

&个月%依据
6;6

评分标准分为轻度抑郁
$$

例#

中度抑郁
01

例#重度抑郁
$=

例)观察组!男
'(

例#女
1(

例%

年龄
$=

!

1-

岁#平均$

11&$=?0&()

&岁%病程
0

!

1)

个月#平均

-/-

重庆医学
1%$)

年
1

月第
0=

卷第
)

期



$

$1&%$?0&%0

&个月%依据
6;6

评分标准分为轻度抑郁
$%

例#

中度抑郁
0$

例#重度抑郁
$-

例)两组患者在性别*年龄*病

程*病情等基本资料比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%=

&#具有

可比性)

=&>

!

方法

=&>&=

!

干预方法
!

对照组患者给予常规心理干预%观察组患

者在此基础上给予短程焦点解决疗法干预#其中依据干预途径

分为团体组和个体组#每组
'0

例)

=&>&>

!

常规心理干预
!

所有患者均给予常规心理状态测试*

评估#并依据患者实际情况给予言语安慰*心理干预*情绪宣泄

途径指导等常规心理辅导#每周复诊
$

次#直至患者抑郁症状

消失或患者主动停止治疗)

=&>&?

!

短程焦点解决疗法干预
!

焦点组患者进行常规心理状

态测试*评估后#依据焦点解决短期咨询的理论与技术设计适

合患者转移思考焦点的干预方案#通过心理咨询*言语安慰等

引导和催化患者思想向积极*乐观方向转变#运用正向的*朝向

未来的*问题解决的积极观点引导和影响患者对问题解决的决

策及效能#使其把焦点放在问题解决导向的谈话上#避免局限

于问题取向的讨论#可使患者逐渐产生信心和力量去处理更困

难的问题#进而带动整个情况的改变#同时通过理论中0例外带

来解决之道1*0转变问句1*0刻度问句1等协助患者产生正向性

思想改变#帮助患者通过与环境的交互作用发现问题和资源#

并建构自身改变的目标及历程#最后医师透过建设性预设问句

的方向*语言对患者进行正向暗示与教育#尝试影响患者知觉

的改变#激发患者正向解决问题思考与行动的潜能#最终达焦

点解决的效果)

=&>&@

!

团体干预
!

团体组患者在进行常规心理*短程焦点解

决疗法干预后#以专业咨询师作为领导者#患者作为成员组成

干预团体#由领导者每
1

周组织
$

次团体活动#活动时间为
1

!

'H

#活动内容以团体动力为主轴#以焦点解决短期咨询理论为

指导理念#通过活动分享方式分享和宣泄患者的抑郁情绪#并

引导团体成员关注自己的能力和积极的改变#针对性解决成员

存在的心理问题)

=&>&D

!

观察指标和标准
!

所有患者均通过电话或辅助方式进

行为期半年的随访#统计分析并应用焦虑评分$
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&*

6;6

评

估干预前和干预后第
1

*

0

*

)

个月患者心理健康情况#应用生命

健康质量调查表$

6b.')

&中情感职能和精神健康维度分析患者

主观意识状态)

6:6

焦虑评分标准'

0

(

!

$

=%

分为无焦虑#

=%

!$

)%

分为轻度焦虑#

)%

!$

-%

分为中度焦虑#

&

-%

分为

重度焦虑%

6;6

抑郁评分标准'

=

(

!

$

='

分为无抑郁#在
='

!$

)'

为轻度抑郁#

)'

!

-1

为中度抑郁#

%

-1

以上为重度抑郁%

6b.')

中情感职能和精神健康维度评分标准'

)

(

!换算得分

$

5b

&

T

$实际得分
W

该方面最低得分&"$该方面最高得分
W

该

方面最低得分&

g$%%

#情感职能$

^

&和精神健康维度评分$

V

&

总分为
$%%

分#

5bT

$

^iV

&"

1

#

5b

得分越高#主观意识状态

越好)

=&?

!

统计学处理
!

采用
6566$)&%

统计软件处理数据#计量

资料以
G?>

表示#组间比较采用
6

检验#多组资料之间对比采

用
M

检验#应用
5FDE+",

分析法分析焦虑*抑郁与生命健康质

量的关系#以
!

$

%&%=

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

观察组和对照组患者干预前*后
6b.')

得分比较
!

干预

前#观察组和对照组患者
6b.')

得分比较#差异无统计学意义

$

!

%

%&%=

&#干预后#观察组患者
6b.')

中明显优于对照组#差

异有统计学意义$

!

$

%&%=

&#见表
$

)

>&>

!

各组患者干预前*后
6:6

得分比较
!

所有患者干预前

6:6

得分比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%=

&%干预后各时段

6:6

得分团体组患者明显低于个体组#个体组患者明显低于

对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%=

&#见表
1

)

表
$

!!

两组患者干预前"后
6b.')

得分比较

!!!!

&

G?>

'

$T)/

'分(

组别 干预前 干预后
1

个月 干预后
0

个月 干预后
)

个月

观察组
='&1$?0&1= )'&/(?0&)/ -1&)(?=&%- /)&-(?=&0/

对照组
=0&%=?0&1/ =/&$(?0&=- )=&'1?0&(/ -%&1)?=&%1

6 $&$/ 0&)1 =&1/ =&-$

!

%

%&%=

$

%&%=

$

%&%=

$

%&%=

表
1

!!

各组患者干预前"后
6:6

得分比较&

G?>

'分(

组别
$

干预前 干预后
1

个月 干预后
0

个月 干预后
)

个月

团体组
'0 -)&10?=&)'

)'&1/?=&0-

DL

=1&$-?0&(/

DL

'-&$1?0&=-

DL

个体组
'0 -)&0'?=&)-

)/&)1?=&=$

D

=(&$/?=&$)

D

0)&/(?0&/$

D

对照组
)/ -)&$)?=&=( -1&')?=&=' )'&-)?=&10 =/&')?=&%'

!!

D

!

!

$

%&%=

#与对照组比较%

L

!

!

$

%&%=

#与个体组比较)

>&?

!

各组患者干预前*后
6;6

得分比较
!

所有患者干预前

6;6

得分比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%=

&%干预后各时段

6;6

得分团体组患者明显低于个体组#个体组患者明显低于对

照组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%=

&#见表
'

)

表
'

!!

各组患者干预前"后
6;6

得分比较&

G?>

'分(

组别
$

干预前 干预后
1

个月 干预后
0

个月 干预后
)

个月

团体组
'0 )/&=0?0&-)

=(&0(?0&1/

DL

=$&)(?0&$%

DL

0%&=)?'&/-

DL

个体组
'0

)/&0'?0&-1

D

)1&$-?0&'(

D
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青少年抑郁症是心理咨询上最常见的一种青少年心境障

碍#其临床特征主要为显著性*持续性心境低落#临床表现为思

维迟缓*意志活动减退*认知功能损害*睡眠障碍*食欲减退等

症状#严重时可有悲观厌世*自杀企图或行为'

-./

(

)目前#青少

年抑郁症的治疗方法有多种#如心理治疗*物理治疗*药物治

疗#其中心理治疗对抑郁症的疗效已得到学者的广泛认

可'

(.$%

(

)焦点解决短期心理咨询技术$短程焦点解决法&是一

种新兴的心理咨询方法#强调如何解决问题#而非注重问题的

原因#具有催化当事人开启动力*重新创造正向主观意识的作

用'

$$.$1

(

)而团体心理干预可通过团体活动方式提供一个良好

的治疗环境和平台#有利于患者积极*主动参与或配合心理

治疗'

$'

(

)

有研究显示#短程焦点解决法可通过探求发掘当事人抑郁

焦点#并在短期内进行解决#可尽可能从源头上消除患者抑郁

情绪的产生#有利于鼓励和协助患者走出抑郁*焦虑的困境#使

患者重拾信心和恢复心理健康'

$0

(

)此外#彭娟等'

$=

(研究表

明#团体心理干预可通过团体活动方式有效调动患者的主动性

和积极性#促使患者分享内心存在的情绪问题#有利于准确*有

效*快速地解决心境上的困境*失落和创伤)但二者相结合治

疗青少年抑郁症的报道甚少#本研究通过对比分析传统疗法*

短程焦点解决法及其辅助团体疗法对患者的干预效果#结果显

示#所有患者干预前
6b.')

*

6:6

*

6;6

得分比较差异无统计学

意义$

!

%

%&%=

&#短程焦点解决法干预后患者各时段
6b.')

得

分明显优于传统疗法干预的患者#此结果与上述研究结果基本

相同#表明该疗法可有效改善青少年抑郁患者心理健康及其主

观意识%而在干预后各时段
6:6

*

6;6

得分方面#短程焦点解

决辅助团体疗法干预的患者明显低于个体短程焦点解决法干

预的患者#后者明显低于传统疗法的患者#表明短程焦点解决

法可有效抑制患者抑郁*焦虑情绪的发生#且辅助团体疗法干

预具有更为良好的效果)而
5FDE+",

分析法结果显示#

6:6

*

6;6

得分与
6b.')

得分均呈负相关$

4TW%&-01

#

!T%&%%1

%

4TW%&=/$

#

!T%&%%/

&#表明患者的焦虑*抑郁与生命健康质

量息息相关#过度的焦虑*抑郁情绪可影响患者的主观意识#使

患者生命健康质量下降)

本研究在干预过程中发现#传统疗法主要起心灵安慰的作

用#可暂时性缓解患者焦虑*抑郁情绪#而短程焦点解决法主要

起解决患者抑郁问题的作用#但多数患者表现内敛*沉默*不分

享#致使医师难以真正接触患者的问题所在#而通过团体带领

可有效消除患者心中的顾虑*自卑*消极等负性心理#使患者更

为积极*主动地分享内心的想法#仔细分析各组患者
6:6

*

6;6

得分在干预后各时段的下降趋势#可得出传统疗法在前期干预

具有较为明显的改善作用#但随着时间的推移#对患者的影响

作用逐渐降低#而短程焦点解决辅助团体疗法干预可更为有效

持续性改善患者负性情绪#提示单纯的心理辅导可能会使患者

对治疗逐渐失去信心#因此患者需拥有一个长期*积极*有效的

业余文化活动以维持患者心理需求#而良好的心理健康和积极

的主观意识有助于改善患者生命健康质量)

综上所述#短程焦点解决辅助团体疗法可有效抑制青少年

抑郁患者焦虑*抑郁等负性情绪#且该情绪与患者主观意识呈

负相关#故有利于改善青少年心理健康及其主观意识#其中团

体干预具有更为良好的改善作用#值得作进一步推广)
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