
论著·临床研究

线上行为激活疗法对突发公共事件大学生志愿者
心理健康和睡眠质量的影响*

覃 涛1,过玉蓉2,吕云火3,程畅河1,张志涛1,刘媛洁1,蒋爱芬4

(1.江西医学高等专科学校,江西
 

上饶
 

334000;2.江西医学高等专科学校第一附属医院,江西
 

上饶
 

334000;
3.上饶市立医院,江西

 

上饶
 

334000;4.上饶市广信区人民医院,江西
 

上饶
 

334000)

  [摘 要] 目的 探究线上行为激活疗法(BA)对参加突发公共卫生事件护理专业大学生志愿者的心理干

预效果,为完善大学生应急志愿服务的心理健康教育提供参考依据。方法 选取2021年11月14日至12月

25日江西医学高等专科学校症状自评量表(SCL-90)总分大于160分或某一因子得分大于或等于2分的大学生

志愿者42名作为研究对象,采用随机数字表法分为干预组和对照组,每组21例。干预组志愿者接受6周线上

BA个体干预,每周1次,每次约60
 

min。对照组志愿者进行线上团体心理健康指导,在研究期间不接受线上

BA个体干预,研究结束后接受相同的线上BA个体干预。采用SCL-90和匹兹堡睡眠质量指数评价2组志愿

者干预前后心理健康状况和睡眠质量。结果 干预组志愿者干预后SCL-90总分及躯体化、强迫、人际关系、抑

郁、焦虑、敌对、偏执、精神病性、其他因子得分,以及匹兹堡睡眠质量指数评分均明显低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05);2组志愿者干预后SCL-90恐怖因子得分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 线

上BA个体干预能提高护理专业大学生志愿者心理健康水平,改善其睡眠质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

online
 

behavior
 

activation
 

therapy(BA)
 

on
 

the
 

psycholog-
ical

 

intervention
 

of
 

nursing
 

college
 

student
 

volunteers
 

participating
 

in
 

public
 

health
 

emergency,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

mental
 

health
 

education
 

of
 

college
 

students'
 

emergency
 

volunteer
 

service.
Methods From

 

November
 

14
 

to
 

December
 

25,2021,42
 

college
 

student
 

volunteers
 

with
 

a
 

total
 

score
 

of
 

symp-
tom

 

self-rating
 

scale(SCL-90)
 

greater
 

than
 

160
 

points
 

or
 

a
 

factor
 

score
 

greater
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

2
 

points
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,and
 

divided
 

into
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

21
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

volunteers
 

of
 

intervention
 

group
 

received
 

6
 

weeks
 

of
 

online
 

BA
 

individual
 

intervention,once
 

a
 

week,each
 

time
 

for
 

about
 

60
 

minutes.The
 

volunteers
 

of
 

control
 

group
 

received
 

online
 

group
 

mental
 

health
 

guidance,did
 

not
 

receive
 

online
 

BA
 

individual
 

intervention
 

during
 

the
 

study
 

period,and
 

received
 

the
 

same
 

online
 

BA
 

individual
 

intervention
 

after
 

the
 

study.SCL-90
 

and
 

Pitts-
burgh

 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

mental
 

health
 

status
 

and
 

sleep
 

quality
 

of
 

the
 

volunteers
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.Results After
 

the
 

intervention,the
 

total
 

score
 

of
 

SCL-90
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

somatization,compulsion,interpersonal
 

relationship,depression,anxiety,hostility,paranoia,psy-
chosis,and

 

other
 

factors
 

and
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05);There
 

was
 

no
 

signifi-
cant

 

difference
 

in
 

the
 

score
 

of
 

SCL-90
 

terror
 

factor
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

the
 

intervention(P>0.05).Con-
clusion Online

 

BA
 

individual
 

intervention
 

can
 

improve
 

the
 

mental
 

health
 

level
 

of
 

nursing
 

college
 

student
 

volunteers
 

and
 

improve
 

their
 

sleep
 

quality.
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  突发公共卫生事件是指突然发生造成或可能造

成严重危害社会公众健康的重大传染病疫情、群体性

不明原因疾病、食物中毒、职业中毒及其他严重影响

公众健康的事件,具有成因多样性、分布差异性、危害

复杂性等特点[1-2]。面对突发重大公共卫生事件社会

各界均积极应对,贡献其力量,其中应急志愿者作为

社会参与的重要力量发挥了巨大作用[3]。作为抗击

重大公共卫生事件的参与者心理危机是一个不可忽

视的问题。沈芳等[4]对疫情防控志愿者进行的研究

表明,应 激、焦 虑、抑 郁 症 状 阳 性 率 为18.08%~
27.98%。目前,针对志愿者心理健康的干预研究较

少见。行为激活疗法(BA)作为第3代认知疗法,是
20世纪70年代早期LEWINSOHN及同事针对抑郁

症设计的一种结构化的短程行为治疗方案[5]。采用

每天活动监测、安排作业等强化个人与环境的互动行

为,增加其生活中愉悦感和掌控感,促使其投入到更

积极、健康的生活状态中[6]。其操作简单、易推广应

用,可通过非心理专科人员开展[7]。目前,国内外研

究表明,BA能有效改善阈下抑郁[8],缓解焦虑、抑郁

情绪[9],但尚缺乏线上BA干预研究。本研究对参加

突发公共卫生事件护理专业大学生志愿者心理健康

状况进行了调研,探究了线上远程BA个体干预对志

愿者的心理干预效果,旨在为完善大学生应急志愿服

务的心理健康教育提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年11月14日至12月

25日江西医学高等专科学校参加突发公共卫生事件

护理专业大学生志愿者43名作为研究对象,最终完

成研究42名。采用随机数字表法将其分为干预组和

对照组,每组21名。对照组志愿者中男3名,女18
名;年龄19~21岁,平均(19.48±0.81)岁。干预组

志愿者中男3名,女18名;年龄19~22岁,平均
(19.52±0.39)岁。2组志愿者性别、年龄、家庭所在

地、是否独生子女、亲子关系等一般资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表1。本研究获学院伦

理委员会审批(伦审GJJ213411)。
1.1.2 纳入标准 (1)

 

症状自评量表(SCL-90)总分

大于160分或某一因子得分大于或等于2分;(2)在
线签署本研究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)近期遭遇重大生活事件(如亲

人去世等);(2)近期参加过或正在参加类似干预(如
正念训练);(3)患有器质性疾病。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 进行线上团体心理健康指导,在
研究期间不接受线上BA个体干预,保持其日常生活

习惯,研究结束后接受干预组相同的线上BA 个体

干预。
1.2.1.2 干预组 在团体心理健康指导基础上进行

线上BA个体干预。实施干预小组成员在干预前均

接受过心理专家的培训,确保干预小组成员掌握BA
相关知识和干预技巧。参照BA手册[10]制订干预计

划,每周进行1次线上BA个体干预,每次约60
 

min,
共6次。第1周:(1)建立良好信任关系;(2)介绍BA
相关知识及干预流程等;(3)分析志愿者行为模式,即
了解志愿者基本情况,如现状、兴趣爱好、亲子关系、
学习情况等;(4)安排作业,即记录每天活动、情绪监

测表。第2~5周:(1)安排积极健康行为。回顾上周

活动,分析活动后情绪变化。确定掌控性高、能增加

积极情绪的活动,如写日志、主动与亲朋好友线上沟

通、阅读、运动、看电影、参加线上卡拉 OK大赛等。
(2)商讨行为计划。根据实际情况商讨个性化近期可

实现的治疗目标。(3)安排作业。按计划完成并记录

每天活动监测表。第6周:总结,即回顾BA相关知

识,鼓励志愿者表达感受,探讨长期目标。
表1  2组志愿者一般资料比较[n(%)]

项目 干预组(n=21) 对照组(n=21) χ2 P
性别 0.001 1.000

 男 3(14.29) 3(14.29)

 女 18(85.71) 18(85.71)

年龄(岁) 1.143 0.767

 19~<20 15(71.43) 15(71.43)

 20~<21 2(9.52) 2(9.52)

 21~<22 3(14.29) 4(19.05)

 ≥22 1(4.76) 0
家庭所在地 0.107 0.747

 城镇 7(33.33) 8(38.10)

 非城镇 14(66.67) 13(61.90)

独生子女 0.001 1.000

 是 2(9.52) 2(9.52)

 否 19(90.48) 19(90.48)

亲子关系 2.100 0.147

 和睦 21(100.00) 19(90.48)

 冷淡疏远 0 2(9.52)

1.2.2 调查方法 以问卷星形式发放问卷。通过微

信方式告知志愿者研究目的、方法,以及填写的注意

事项等。
1.2.3 观察指标

1.2.3.1 心理健康状况 采用SCL-90[11]评估2组

志愿者干预前后心理健康状况,包括90个题目,分为

躯体化、强迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对性、恐
怖、偏执、精神病性症状、其他因子10组。每个题目

均采取1~5级评分,1分为无症状,2分为很轻,3分

为中等,4分为偏重,5分为严重。总分为90个项目

得分相加,分数越高表示心理健康水平越低。总分大
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于160分或某一因子得分大于或等于2分提示阳性。
该量表Cronbach's

 

α系数为
 

0.95[12]。
1.2.3.2 睡眠质量 采用匹兹堡睡眠质量指数
(PSQI)[13]评定2组志愿者干预前后睡眠质量,包括

18个条目,每个条目按0~3分4级计分,总分为0~
21分,总分越高表示睡眠质量越差。总分大于或等于

8分提示存在睡眠障碍。该量表的Cronbach's
 

α系数

为0.85[14]。
1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成

比表示,分别采用独立样本t检验、配对样本t检验、
χ2 检验等。检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 2组志愿者干预前SCL-90、PSQI得分比较 2
组志愿者干预前SCL-90、PSQI得分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  2组志愿者干预前SCL-90、PSQI得分

   比较(x±s,分)

项目 干预组(n=21) 对照组(n=21) t P

SCL-90

 躯体化 1.53±0.43 1.52±0.33 0.072 0.943

 强迫 2.12±0.43 2.15±0.43 -0.187 0.853

 人际关系 2.08±0.53 1.91±0.56 1.040 0.305

 抑郁 1.78±0.41 1.79±0.55 -0.073 0.942

 焦虑 1.79±0.37 1.76±0.47 0.219 0.828

 敌对 1.56±0.38 1.50±0.42 0.509 0.613

 恐怖 1.88±0.65 1.88±0.65 0.034 0.973

 偏执 1.57±0.37 1.54±0.49 0.235 0.816

 精神病性 1.66±0.31 1.64±0.32 0.147 0.884

 其他 1.88±0.46 1.82±0.46 0.428 0.671

 总分 1.79±0.19 1.75±0.17 0.625 0.535

PSQI 9.24±1.44 9.05±1.15 0.478 0.635

2.2 2组志愿者干预后SCL-90、PSQI得分比较 干

预组志愿者干预后SCL-90总分及躯体化、强迫、人际

关系、抑郁、焦虑、敌对、偏执、精神病性、其他因子得

分,以及匹兹堡睡眠质量指数评分均明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组志愿者干预

后SCL-90恐怖因子得分比较,差异无统计学意义
(P>0.05)。见表3。
2.3 干预组志愿者干预前后SCL-90、PSQI得分比

较 干预组志愿者干预后SCL-90总分及躯体化、强
迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、偏执、精神病性、其他

因子得分,以及匹兹堡睡眠质量指数评分均明显低于

干预前,差异均有统计学意义(P<0.05);干预后恐怖

因子得分有所下降,但差异无统计学意义(P>0.05)。
见表4。
2.4 对照组志愿者干预前后SCL-90、PSQI得分比

较 对照组志愿者干预前后SCL-90、PSQI得分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表5。
 

表3  2组志愿者干预后SCL-90、PSQI得分

   比较(x±s,分)

项目 干预组(n=21) 对照组(n=21) t P

SCL-90

 躯体化 1.19±0.17 1.39±0.35 -2.396 0.021

 强迫 1.49±0.33 2.02±0.47 -4.241 <0.001

 人际关系 1.32±0.14 1.77±0.41 -4.701 <0.001

 抑郁 1.31±0.15 1.72±0.49 -3.642 0.001

 焦虑 1.20±0.16 1.69±0.39 -5.390 <0.001

 敌对 1.25±0.24 1.46±0.22 -2.971 0.005

 恐怖 1.68±0.31 1.78±0.30 -0.016 0.316

 偏执 1.29±0.17 1.43±0.25 -2.277 0.028

 精神病性 1.29±0.17 1.57±0.21 -4.799 <0.001

 其他 1.44±0.33 1.71±0.28 -2.844 0.007

 总分 1.35±0.12 1.65±0.15 -7.558 <0.001

PSQI 5.71±1.01 8.76±0.94 -10.119 <0.001

表4  干预组志愿者干预前后SCL-90、PSQI
   得分比较(x±s,分,n=21)

项目 干预前 干预后 t P

SCL-90

 躯体化 1.53±0.43 1.19±0.17 3.281 0.004

 强迫 2.12±0.43 1.49±0.33 4.635 <0.001

 人际关系 2.08±0.53 1.32±0.14 6.872 <0.001

 抑郁 1.78±0.41 1.31±0.15 5.539 <0.001

 焦虑 1.79±0.37 1.20±0.16 6.788 <0.001

 敌对 1.56±0.38 1.25±0.24 3.566 0.002

 恐怖 1.88±0.65 1.68±0.31 1.361 0.189

 偏执 1.57±0.37 1.29±0.17 3.328 0.003

 精神病性 1.66±0.31 1.29±0.17 5.868 <0.001

 其他 1.88±0.46 1.44±0.33 3.802 0.001

 总分 1.79±0.19 1.35±0.12 13.560 <0.001

PSQI 9.24±1.44 5.71±1.01 13.356 <0.001

表5  对照组志愿者干预前后SCL-90、PSQI
   得分比较(x±s,分,n=21)

项目 干预前 干预后 t P

SCL-90

 躯体化 1.52±0.33 1.39±0.35 1.039 0.311

 强迫 2.15±0.63 2.02±0.47 1.989 0.061

 人际关系 1.91±0.56 1.77±0.41 1.814 0.085

 抑郁 1.79±0.55 1.72±0.49 1.836 0.081

 焦虑 1.76±0.47 1.69±0.39 1.987 0.061

 敌对 1.50±0.42 1.46±0.22 0.486 0.632

 恐怖 1.88±0.65 1.78±0.30 0.682 0.503

 偏执 1.54±0.49 1.43±0.25 0.953 0.352

 精神病性 1.64±0.32 1.57±0.21 0.897 0.380

 其他 1.82±0.46 1.71±0.28 0.848 0.406

 总分 1.75±0.17 1.65±0.15 3.185 0.065

PSQI 9.05±1.15 8.76±0.94 1.549 0.137
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3 讨  论

3.1 BA能有效提高志愿者心理健康水平 本研究

结果显示,通过6周线上BA个体干预后的干预组志

愿者SCL-90总分,以及除恐怖因子外各因子得分均

明显低于干预前,差异均有统计学意义(P<0.05),提
示线上BA干预能缓解志愿者躯体化、强迫、抑郁、焦
虑、敌对、偏执、精神病性症状,改善人际关系,提高志

愿者心理健康水平。赵小红等[9]和龙兰等[15]研究发

现,BA干预可改善抑郁或焦虑学生的不良行为习惯,
提高其心理健康和自我效能感,与本研究结果一致。
BA理论强调通过增加个体的行为活化水平,减少个

体的行为逃避,从而使其体验到更多健康行为以此改

善不良情绪[8]。在线上BA干预过程中关注志愿者生

活、价值观和活动领域的细节,分析其行为模式,根据

实际情况结合志愿者兴趣爱好,引导志愿者体验掌控

感高、可带来积极情绪的活动,增加其行为水平,因而

从多方面激发志愿者生活乐趣,缓解焦虑、抑郁等不

良情绪,提高其整体心理健康水平。本研究干预组志

愿者干预后恐怖因子得分有所下降,但与干预前比较

差异无统计学意义(P>0.05),分析原因:(1)突发公

共事件的传播途径多样化,目前应激源仍存在,日常

生活中存在多种方式感染的可能性,从而可能出现反

复洗手等强迫观念和行为[16];(2)本研究采用6周线

上BA干预,属低强度干预,对恐怖因子影响效果不

显著。
3.2 BA能改善志愿者睡眠质量 本研究结果显示,
通过6周线上BA个体干预后志愿者睡眠质量有所改

善。睡眠质量与个人情绪和放松状态有关。BA个体

干预强化了个人与环境的互动行为,引导志愿者体验

掌控感高、可带来积极情绪的活动,缓解焦虑、抑郁等

不良情绪,从而改善由焦虑、抑郁等消极情绪导致的

睡眠问题。
综上所述,线上BA个体干预能有效提高志愿者

心理健康水平,改善志愿者睡眠质量,是一种经济、安
全、简单的干预方式,适合非心理专科医护人员实施,
有利于该干预方法的推广应用。同时,本研究拓宽了

BA的适用范围,丰富了大学生应急志愿服务心理健

康教育的干预方法。但本研究样本量较小,未进行追

踪调查,今后可扩大样本量,并进行随访观察其效果。
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