认知行为团体心理护理应用于对辅助生殖技术对治疗不孕患者不良情绪及自我效能的影响
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    摘要：目的 ：探讨认知行为团体心理护理应用于辅助生殖技术对治疗不孕患者对患者不良情绪及自我效能的影响。方法 ：选取医院2020年1月至2021年1月收治的辅助生殖技术治疗不孕患者60例为研究对象，随机分为对照组和观察组，各30例所有患者的干预时间为3个月。所有研究对象选自我院中医治的不孕患者，60例患者的选例时间为2020年1月至2021年1月，按照随机30例分为两组（对照组、观察组）。予以对照组患者进行常规护理，予以观察组患者在对照组患者基础上进行认知行为团体心理护理干预。对比两组患者干预前后SAS、SDS、SF-36评分、，自我效能及生活质量，干预期间治疗依从性。结果 ：干预后两组患者SDS、SAS评分干预后较干预前降低比，均减低，且观察组低于对照组（P<0.05）；患者较观察组相比更高，两组自我效能评分、SF-36评分、生活质量评分则均较干预前提升高，且观察组高于对照组（P<0.05）；干预期间，观察组患者的治疗总依从率（96.67%），高于对照组（的73.33%）（均P<0.05）。结论 ：认知行为团体心理护理应用于辅助生殖技术对治疗不孕患者的，可减少患者不良情绪的发生具有明显的减少作用，同时还可对提升患者的自我效能感及治疗依从性进行一定的提升。
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    不孕在育龄期女性中发病率约为5%左右，多为孕妇体内孕激素分泌不足，卵巢排卵后没有完全形成黄体所致，其主要表现伴随症状为月经淋漓不尽、月经频发等。临床上的大龄女性不孕患者，多需要进行一定的治疗手段来实现她们的生育的目标，但因为对于生殖技术的不了解，不孕患者常常会对该技术出现恐惧等不良情绪，还会出现自主神经等焦虑症状，并对相关事物进行产生逃避，不愿面对。常规护理干预对使用生殖技术治疗不孕患者的病情改善有一定的积极作用，但是其依据患者心理变化及时调整护理方案的能力较差[1]。有研究发现，采用心理干预后，可明显降低患者行体外受精-胚胎移植（IVF-ET）时的单因素用药量[2]。认知行为团体心理干预是通过团体的形式帮助患者从整体治疗、日常生活、生理、心理等方面进行自我认知。本研究主要探讨认知行为团体心理护理应用于辅助生殖技术对治疗不孕患者对患者不良情绪及自我效能的影响，并将研究所得做以下的报道。现报道如下：
1    资料与方法
1.1    一般资料    选取我院2020年1月至2021年1月收治的辅助生殖技术治疗不孕患者60例为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各30例。以下两组基础资料，经计算比较，P>0.05，提示其数据差异在统计学研究中，无意义，进而两组间具有可比性。此次60例研究对象均自本院收治的不孕患者中进行选取，选例时间控制在2020年1月至2021年1月。对照组年龄21~43岁，平均（31.25±7.65）岁；结婚年限3~8年，平均（5.26±0.45）年；（随机数字表法分为30例）：不孕年限1~5年，平均（3.04±0.45）年；。年龄21~43岁，平均（31.25±7.65）岁；结婚年限3~8年，平均（5.26±0.45）年。观察组（随机数字表法分为30例）：年龄22~42岁，平均（31.27±7.35）岁；结婚年限3~8年，平均（5.31±0.43）年；平均（31.27±7.35）岁；不孕年限1~4年，平均（3.03±0.47）年；。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。婚龄3~8年，平均（5.31±0.43）年。诊断标准：参照第6版《内科学-第6版》[3]中符合不孕方面的诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；患者及家属对本研究均知情同意且并签署知情同意书者；确诊为不孕者；精神状态正常且可进行有效语言沟通者等。排除标准：其他因素引起的不孕者；非首次接触不孕知识及治疗者；配偶无精子者；患严重心脑血管疾病者等。
1.2    干预方法    予以对照组患者进行常规护理：于胚胎移植日前将对患者进行应方面的相关专业知识于患者的胚胎移植日前对患者进行讲解等。以对照组为基础，观察组予以基于认知行为团体方式的心理护理进行干预：①（1）对患者进行组织，由团体的形式，对为患者讲解进行讲解干预的详细内容，帮助患者进行自我介绍等方式，令让患者进行互相认识。②（2）采用Beck认知疗法，鼓励患者积极的进行自我分析，。患者在治疗时难免会出现一些负性情绪，因此需对其负面情绪进行具体分析，并提出针对性的解决方案，以调整患者的自我认知观念。③（3）总结患者在辅助生殖技术中，出现的各种负性情绪及焦虑症状，护理人员需帮助患者对已有问题进行答疑解惑，重新构建正确的行为模式。④（4）协助患者对护理过程进行回顾总结，建议患者记录将日常情绪及思维变化进行记录，同时可在经验总结分享会上进行积极的分享，以帮助患者对建立治疗不孕治疗的信心的建立。两组均连续进行干预3个月。
1.3    观察指标    ①（1）干预前后对比两组患者的心理状态，采用焦虑自评量表（SAS）[4]及抑郁自评量表（SDS）[4]进行评估（分数与心理状态成反比），总分100分，分数与心理状态成反比。采用简明健康状况调查量表（SF-36）[5]对两组患者生活质量进行对比分析评估，（分数越高，生活质量越好），总分为100分，分数越高，生活质量越好。②（2）干预期间，使用本我院自行设计的依从性调查问卷，对比两组患者治疗依从性进行评估，：总分为100分，。分为完全依从（>80分），）、部分依从（≥60分，≤80分），不依从（<60分），总依从率=（完全依从+部分依从）例数/总例数×100%=总依从率。③（3）干预前后采用本我院自行设计的自我效能评分、生活质量评分对两组患者自我效能及生活质量进行评估（，分数越低，评估越低），总分均为100分，分数越低，自我效能或生活质量越低，。

1.4    统计学方法    数据分析数据应用SPSS 22.0软件，。计数资料以%表示，行χ2χ2检验以[例(%)]表示的计数资料；t检验；计量资料以（）表示，行t检验。的计量资料，以P<0.05为有统计学差异。
2    结果
2.1    两组SAS、SDS、SF-36评分对比    相较于干预前，干预后两组评分（SDS、SAS）评分均降低（，且观察组更低于对照组；干预后两组），SF-36评分均提则升高（，且观察组更高于对照组）（P<0.05），。见表1。


表1    两组比较SAS、SDS、SF-36评分比较（分，）(, 分)
	组别
	例数n
	SAS
	SDS
	SF-36

	
	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	30
	54.23±4.76
	51.42±3.21*
	57.43±4.56
	54.32±3.46*
	52.16±4.66
	56.59±5.55*

	观察组
	30
	54.16±4.65
	49.42±3.11*
	57.38±4.44
	51.89±3.31*
	52.11±4.69
	61.55±5.46*

	t值
	
	0.058
	2.451
	0.043
	2.780
	0.041
	3.489

	P值
	
	>0.05
	<0.05
	>0.05
	<0.05
	>0.05
	<0.05


注：与本组干预前相比，*P<0.05。
2.2    两组治疗依从性对比    干预期间，观察组治疗总依从率为96.67%，高于对照组的治疗总依从率的73.33%较观察组患者的96.67%相比，更低（P<0.05），）。见表2。
表2    两组患者比较治疗依从性对比[例(（%)）]
	组别
	例数n
	完全依从
	部分依从
	不依从
	总依从率

	对照组
	30
	9(（30.00)）
	13(（43.33)）
	8(（26.67)）
	22(（73.33)）

	观察组
	30
	11(（36.67)）
	18(（60.00)）
	1(（3.33)）
	29(（96.67)）

	χ2χ2值
	
	
	
	
	6.405

	P值
	
	
	
	
	<0.05


2.3    两组自我效能及生活质量对比    相较于干预前，干预后两组自我效能及生活质量评分（自我效能及生活质量）均升高提高，且（观察组更高于对照组）（P<0.05），。见表3。


表3    两组比较自我效能及生活质量对比(（分，）, 分)
	组别
	例数n
	自我效能评分
	生活质量评分

	
	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	30
	60.11±5.16
	71.32±3.24*
	59.77±4.89
	71.06±3.21*

	观察组
	30
	60.03±5.23
	88.95±2.36*
	59.97±5.51
	89.62±2.31*

	t值
	
	0.060
	24.090
	0.149
	25.705

	P值
	
	>0.05
	<0.05
	>0.05
	<0.05


注：与本组干预前相比，*P<0.05。
3    讨论
    不孕成为近年来妇科临床上比较常见的一种疾病，且随着女性患者年龄不断的增加，卵巢功能会随之降低，而排卵障碍等多为女性常见的不孕的因素，此时往往需要寻求辅助生殖技术的帮助。同时于治疗过程中，患者还会面对自身、家庭等各个方面的压力，常表现为焦虑、抑郁等情绪[6]。因此需采取一定护理手段帮助患者进行治疗缓解压力和负面情绪，。常规护理干预只能包含给予患者进行一定的疾病介绍等基本护理内容，很难针对性的地对患者心理及病情变化进行实时干预处理，且患者的自主性较差，。因此，亟需探讨更为完善有效的护理干预疗法方法亟需研究[7]。
    认知行为团体心理护理干预是根据不孕患者心理随时可能变化的情况，从患者症状、生理、心理等方面出发进行护理干预的一种模式。认知行为团体心理护理干预在常规护理的基础上引入训练认知干预、心理干预等，以确保患者能得到足够、全面的健康教育。认知行为团体心理护理干预还可通过科学的护理方法，依据患者的具体的焦虑症状及其起因进行精细的护理，进而改善患者的心理认知状况。本研究结果显示，干预后对照观察组组的治疗总依从性率较观察对照组比，更低高，提示认知行为团体心理护理应用于辅助生殖技术治疗不孕患者可提高不孕患者的治疗依从性，这与徐丽红等[8]的研究结果一致。SAS、SDS评分是用于测量焦虑、抑郁状态轻重的心理量表，能够评价患者的主观感受。认知行为团体心理护理干预通过为患者制定个性化的护理方案，在分析个性化自我认知教育工作方面的内容时，可以将护理效果做出更为准确的评估，制定效果显著的护理方案，改善患者的抑郁等负性情绪。认知行为团体心理护理干预基于科学的护理理念，在与患者进行交流及沟通中，对患者的心理进行分析，性格、情绪等进行了解，以引导患者主动参与到自我认知的行为中。通过护患之间的合作，可更好的地帮助患者进行治疗，同时增强患者的自信心及自主训练程度[9]。本研究结果显示，干预后，观察组对照组的SDS、SAS评分较观察组相比更高低于对照组，生活质量评分、自我效能评分、SF-36评分则均低于高于观察对照组，提示认知行为团体心理护理应用于辅助生殖技术对治疗不孕患者可减少患者的不良情绪的发生具有明显的减少作用，同时还可提升对患者的自我效能感进行一定的提升，这与董玮等[10]的研究结果一致。
    综上，认知行为团体心理护理应用于辅助生殖技术治疗不孕患者，可减少患者不良情绪，提升患者自我效能及治疗依从性，认知行为团体心理护理应用于辅助生殖技术对不孕患者的不良情绪的发生具有明显的减少作用，同时还可对患者的自我效能感及治疗依从性进行一定的提升，值得临床推广使用应用。
参考文献
[1] 李丽丽, 李慧. 心理护理在不孕不育临床治疗中的效果分析[J]. 中外女性健康研究, 2019, 1(15): 68-69. 
[2] 张静梅. 心理护理干预对输卵管阻塞性不孕症患者心理状态及社会支持的影响[J]. 中国现代药物应用, 2017, 11(18): 177-178. 
[3] 叶任高, 陆再英. 内科学-第6版[M].第6版. 北京: 人民卫生出版社, 2004:. 61-62. 
[4] 李姿慧, 吴梦蝶, 李琪,等. 汉密尔顿焦虑量表和焦虑自评量表在功能性消化不良伴焦虑状态中的应用[J]. 长春中医药大学学报, 2018, 34(4):787-790.
[5] 李艳敏, 郑晓龙, 江东彬,等. 应用SF-36量表评估中轴型SpA患者非甾体抗炎药治疗后生活质量变化[J]. 中国免疫学杂志, 2017, 33(7):1062-1067,1071.
[6] 丁孝芹. 综合心理护理干预对不孕症患者心理状况的影响[J]. 现代诊断与治疗, 2018, 29(22): 3751-3752. 
[7] 孟丽萍. 社会支持护理对不孕症患者社会功能、心理状态及远期预后的影响[J]. 国际护理学杂志, 2020, 39(11): 1984-1986. 
[8] 徐丽红,戴涛.认知行为团体心理治疗对抑郁症患者抑郁症状以及应对方式社会支持影响的干预研究[J].中国药物与临床,2016,16(9):1347-1349.
[9] 王荣,李艳敏,周永红.团体认知行为疗法对经前期紧张综合征患者的护理效果[J].检验医学与临床,2018,15(17):2657-2659.
[10] 董玮, 李艳宏, 路晓冰, 武学清等. 认知行为团体心理护理干预在高龄妇女实施辅助生殖技术中的应用效果观察[J]. 中国药物与临床, 2020, 20(19):1423304-1433305.
[bookmark: _GoBack]（收稿日期：2021-08-24）
oleObject4.bin

oleObject5.bin

oleObject1.bin

image1.wmf
s

x

±


oleObject2.bin

oleObject3.bin

