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团体心理辅导在孕产妇健康管理中的应用效果

摘 要：目的：探讨团体心理辅导在孕产妇健康管理中的应用效果。方法：选取我院2018-10~2019-12期间接

受健康管理的孕产妇120例，采用随机数字表法分为2组，各60例。对照组给予常规护理干预，观察组给予团体心理

辅导干预，比较两组心理状态、自我评价情况。结果：干预后，观察组焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分

均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；干预后，观察组自我情绪管理、人际关系、自然分娩、合格母亲评分均高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在孕产妇健康管理中给予团体心理辅导干预的效果较好，可以有效

改善孕产妇的心理状态，提升孕产妇的自我情绪管理、人际关系等方面的信心。
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妊娠期孕妇因生理、心理上的应激反应，易产
生焦躁、不安等负性情绪，若不能及时进行抒发排
解，将会增加多种妊娠期并发症的发生风险，进而
造成不良的母婴结局，对孕妇及胎儿造成严重的影
响[1]。临床上为改善母婴结局，常给予孕妇常规护
理干预，其可缓解病人的负性情绪，但整体护理方
案较为笼统，且孕妇的主观能动性较差，致使干预
效果较理想预期有所差距，应用范围存在局限
性[2]。近年来，团体心理辅导也逐渐应用至临床护
理中，该种护理模式是通过加强护患关系、营造良
好的沟通氛围等方面进行干预，然而目前关于该种
护理方式的相关研究较少，临床上关于其应用价值
尚存争议。基于此，本研究目的在于探讨团体心理
辅导在孕产妇健康管理中的应用效果。现报道如
下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2018-10~2019-12期间接受健康管理
的孕产妇120例，采用随机数字表法分为2组，各60
例。对照组：年龄22~34岁，平均年龄28.43±2.76
岁；体质量44~58kg，平均体质量51.16±2.43kg；初

产妇39例，经产妇21例。观察组：年龄23~34岁，平
均年龄28.82±2.49岁；体质量45~58kg，平均体质量
51.73±2.52kg；其中初产妇41例，经产妇19例。统
计学比较两组病人一般资料，差异无统计学意义
（P＞0.05），研究具有可对比性。本研究经我院医学
伦理委员会批准，且病人及其家属均自愿签署知情
同意书。
1.2 入选标准

（1）纳入标准：入选者年龄超过20岁；参与本次
研究前未接受其他类型的护理干预；精神及认知功
能正常者；（2）排除标准：凝血功能异常者；合并感
染性疾病者；重要脏器（心、肝等）功能存在异常者。
1.3 方法

1.3.1 对照组 对照组给予常规护理干预，内容包
括：监测孕妇的血压、心率等生命体征、健康宣教、
心理、饮食干预等内容。
1.3.2 观察组 观察组给予团体心理辅导护理干
预，详细步骤如下：（1）成立团体心理辅导小组，由
经验丰富的护士长担任组长，定期开展小组团体心
理辅导专业培训（团体心理辅导的方式方法、沟通
技巧等）；（2）向孕妇普及团体心理辅导的目的、方
式方法及益处，讲解孕期相关注意事项，并对其进
行饮食、运动管理，开展一次团体心理辅导活动，并
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确定活动的主题，90min/次，1次/周；（3）鼓励孕妇之
间多进行沟通交流，加速彼此之间的熟悉程度，以
建立良好的关系，为孕妇营造良好、温馨、友善的团
体氛围，向孕妇普及负性情绪对胎儿的不良影响，
并帮助孕妇学会安抚情绪及正确的排解负性情绪
方式；（4）通过定期开展的主题活动，来增强孕妇之
间的关系与信任，鼓励孕妇主动分享及表达自己内
心的困惑，并针对孕妇所提出的问题给予解答；（5）
帮助孕妇分析负性情绪产生的原因并指导孕妇正
确表达内心的情绪；定期给孕妇观看胎儿的发育过
程，以刺激或增强孕妇自我管理的能力；（6）鼓励孕
产妇分享在团体心理辅导中的收获及建议，护理人
员需仔细倾听，并通过鼓励、暗示等方式强调良好
的心理状态对母婴身体健康的重要性；成立健康好
妈妈交流群，定期以图片、短视频等形式进行知识
普及，鼓励孕产妇表达自己的内心情绪及疑问，护
理人员需及时进行解答，鼓励孕产妇分享自己的心
得、经验，让孕产妇有参与感。两组均于护理1个月
后评估效果。
1.4 评价指标

（1）两组均于干预前及干预1个月后，应用焦虑

自评量表（SAS）[3]、抑郁自评量表（SDS）[4]评估孕妇
的心理状态，评分均有20项条目，百分制，评分与心
理状态呈负相关，即评分越低，心理状态越好；（2）
自制自我评价调查表，该表重测效度为0.862，克伦
巴赫系数为为0.881，分别于干预前及干预一个月后
交由两组孕产妇进行填写，共自我情绪管理、人际
关系、自然分娩、合格母亲4项内容，每项内容各10
分，评分越高，孕妇的信心越高。
1.5 统计学方法

采用SPSS18.0软件进行数据处理，以 表示计量
资料，组间用独立样本t检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后SAS、SDS评分对比

干预前，两组的SAS、SDS评分比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）；干预后，观察组的上述评分均
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表
1）。
2.2 两组干预前后自我评价评分对比

表1 两组干预前后SAS、SDS评分对比（x±s，分）

时间

干预前

干预后

组别

对照组（n=60）

观察组（n=60）

t

P

对照组（n=60）

观察组（n=60）

t

P

SAS评分

67.38±4.34

66.85±4.52

0.655

0.514

55.39±4.22

49.63±4.36

7.353

<0.001

SDS评分

61.24±4.16

62.31±4.08

1.422

0.158

54.49±3.71

48.65±4.08

8.203

<0.001

表2 两组干预前后自我评价评分对比（n，%）

时间

干预前

干预后

组别

对照组（n=60）

观察组（n=60）

t

P

对照组（n=60）

观察组（n=60）

t

P

自我情绪管理

4.18±1.04

4.11±1.06

0.365

0.716

5.43±1.09

6.09±1.05

3.378

0.001

人际关系

3.79±1.05

3.82±1.03

0.158

0.875

4.22±1.14

5.17±1.07

4.707

<0.001

自然分娩

4.65±0.97

4.67±0.94

0.115

0.909

5.21±1.03

6.42±0.89

6.885

<0.001

合格母亲

4.31±1.25

4.35±1.18

0.180

0.857

5.29±1.14

6.17±1.22

4.082

<0.001
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干预前，两组自我情绪管理，人际关系，自然分
娩、合格母亲评分比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；干预后，观察组自我情绪管理，人际关系，自
然分娩、合格母亲评分均高于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）（见表2）。

3 讨论

近年来，随着生活水平的改善及医疗技术水平
的提升，孕产妇的心理状态也逐渐受到关注。孕产
妇的心理状态常易被各种问题干扰而产生焦虑、不
安甚至抑郁的负性情绪，不仅影响了母体的健康，
对胎儿的生长发育也造成了一定的影响，严重的甚
至会导致不良的分娩结局，对孕产妇及胎儿造成了
一定的损伤。因此，为改善分娩结局，临床上常给
予孕产妇护理干预。

目前，临床上针对孕产妇群体常给予常规护理
干预，能在一定程度上缓解孕产妇负性情绪，但在
护理过程中孕产妇多处于一种被动接受的状态，其
参与感较为薄弱；此外，常规护理模式较为单一，也
在一定程度上降低了孕产妇的学习兴趣，致使干预
效果达不到理想预期，应用范围受到限制。团体心
理辅导是一种新型的护理干预模式，其通过提高孕
产妇的自我情绪管理能力及缓解负性情绪能力，来
改善孕产妇的心理状态。相较常规护理，团体心理
辅导更加注重护患、同伴之间的沟通交流，良好的
团体氛围不仅可以缓解孕产妇的负性情绪，也增加
了情感的互通互动性，对孕产妇的心理素质具有一
定的增强作用，进而可以提升其对负性情绪的接受
能力。团体心理辅导通过鼓励孕产妇之间互相沟
通，可以树立其对生育健康新生儿的信心，且可以
有效增强孕产妇的参与感，提升其对自身价值的肯
定，利于培养自信心，进而以最佳的心理状态来应
对妊娠及分娩期间遇到的各类问题。此外，团体心
理辅导通过鼓励孕产妇主动表达及释放自己内心
的需求及负性情绪，可以帮助分析负性情绪的产生
原因，便于护理人员提供针对性的解决方案，进而
引导孕产妇进行正向的负性情绪释放，且团体间的
互相交流，可以提升孕产妇的人际交往能力，促进
成员之间进行深度交流。团体心理辅导模式可以
提升孕产妇的信赖感，让其更加容易接受一些孕保
健知识，为分娩做好准备。本研究结果显示，干预
后，观察组SAS、SDS评分均低于对照组，且自我情
绪管理、人际关系、自然分娩、合格母亲评分均高于

对照组，这表明在孕产妇在健康管理中应用团体心
理辅导进行干预效果较好，可以有效缓解孕产妇焦
躁、抑郁负性情绪，提升孕产妇的自我情绪管理、人
际关系、自然分娩、合格母亲方面的自信心，利于改
善母婴结局。

综上所述，临床上在针对处于健康管理中的孕
产妇时，给予团体心理辅导进行干预效果较好，可
以有效缓解孕产妇负性情绪，提高孕产妇的自我情
绪管理、人际关系的能力，增强孕产妇在自然分娩、
合格母亲方面的自信心。
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