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巴林特小组活动对医护人员心理安全感的影响

冯自育　肖要来　王秀春　李静雅　韩　倩　王　芳
（济宁医学院附属济宁市第一人民医院，济宁２７２０１１）

　　摘　要　目的　探讨巴林特小组活动对临床医护人员的心理安全感的影响。方法　选取济宁医学院附属
济宁市第一人民医院自愿参加巴林特小组活动的医护人员１２名。活动时间自２０１６年８月至２０１７年１月，每月
２次，连续封闭性活动６个月，每次活动讨论１个主题，持续１．５～２ｈ。活动前后采用安全感量表（ｓｅｃｕｒｉｔｙｑｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＱ）评价其安全感效果。结果　医护人员参加巴林特小组活动后心理安全感平均得分有明显提高，其
中控制安全感因子平均得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），人际安全感因子平均得分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论　巴林特小组活动能有效提高医护人员的安全感，尤其控制安全感提高明显。
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　　安全感是对可能出现的对身体或心理的危险
或风险的预感，以及个体在应对处置时的有力／无
力感，主要表现为确定感和可控制感［１］。安全感

是心理需要的第一要素，是人格最基础、最重要的

成分。安全感缺失常表现为：不自信，焦虑，易怒，

人际关系不睦，自我封闭，缺少探索等。由于我国

现阶段医疗资源不均衡，医务人员工作负荷大，医

患关系不和谐，易造成医护人员缺乏心理安全感。

研究表明心理安全感对医务人员主观幸福感［２］、

工作投入［３］和工作能力［４］均有较大影响。因此，

如何增强医护人员的心理安全感已成为亟待研究

的课题。有学者通过举办业务专题讲座、政治思想

学习等方式，提高医务人员心理安全感［５］，进而提

高医疗服务质量。笔者尝试通过参加巴林特小组

活动增强医护人员心理安全感，收到一定效果。现

报道如下。
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１　对象与方法

１．１　对象
在济宁医学院附属济宁市第一人民医院医护

人员中公开招募观察对象，本着自愿加入原则，年

龄、岗位、职称均不限，共１２人参加。其中女性９
人，男性３人；已婚１０人，未婚２人；涉及临床、护
士、医技、行政管理等科室。研究对象承诺严格遵

守小组活动设置。

１．２　培训方法
活动时间自２０１６年８月至２０１７年１月，封闭

性设置，每次１．５～２ｈ，每月活动２次，共１２次，学
时总计４８ｈ。活动主题分别为：医患沟通５次；同
事关系３次；上下级关系２次；家庭关系１次［６］，第

１次活动学习有关巴林特基础理论知识，之后每２
周活动１次，每次活动实行签到，３次不到者视为
自动出组。本组 ６人次请假 １次；４人次请假 ２
次。具体如下。

１．２．１　巴林特小组活动方案　巴林特小组由１名
带领人和８～１２名成员组成，定期组织活动。小组
带领人最好具有精神分析培训背景［７］，有个案咨

询和督导经验的分析师或心理咨询师担任。本次

活动带领人于２００９年取得国家二级心理咨询师资
格，从事个案咨询十余年，有精神分析培训背景，系

统学习法国精神分析理论技术课程，并接受巴黎第

七大学临床心理学博士、精神分析师ＤｉｅｇｏＥｐｈｅｒｒａ
的个案督导，并学习荣格分析心理学。带领人的任

务：负责创设安全的环境，控制时间和达成目标，启

发小组成员汇报案例，鼓励其他成员对案例进行分

析，陈述自己的观点，表达想法和感受。

１．２．２　巴林特小组活动流程　巴林特小组所有成
员围圈而坐，带领人宣布开始，说明小组要求及设

置，鼓励成员汇报对自己身心有特别感受的案例。

１）报告人汇报案例并提出问题。２）其他成员
就案例提问、澄清。３）报告人退出圈外，其他成员
讨论，表达自己的感受，报告人不参与讨论。４）报
告人返回圈内，阐述对案例的重新认识及感受。

５）所有成员总结发言，结束。
小组带领人的作用是控制时间及内容，引导个

案提出问题，鼓励小组成员积极讨论，建立的新的

认知，防止成员解释、提出建议以及对报告人的个

人攻击［８］。

１．２．３　活动要求　原则上每次活动可安排１～２
个案例讨论，我们每次讨论１个案例。小组成员讨

论时不需要给出判断或解决方案，对案例汇报者不

使用具有指责、攻击性语言。所有参与者必须遵循

保密原则，活动讨论的案例不与局外人员讨论，以

保护案例提供者。每次活动时间一般控制在１．５
个小时左右 。活动地点宜选在安静、不被打扰的

小型会议室或教室。

１．３　评价方法
巴林特小组活动前及活动开展６个月后采用

安全感量表评价分析结果，评价与分析过程均严格

遵循心理测量的保密原则。

１．３．１　安全感量表　采用丛中等［１］编制的安全

感量表（ｓｅｃｕｒｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＱ），量表包含括人
际安全感、确定控制感２个因子，每个因子均含８
个项目，共１６个项目。量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分
法，选项分为非常符合、基本符合、不明确、基本不

符合、非常不符合５级，分别赋值１～５分，满分为
４０分，得分越高，提示安全感越高。
１．４　统计学方法

所有数据录入ＳＰＳＳ２０．０软件包进行统计学分
析。

２　结果

２．１　观察对象活动前后安全感得分比较
观察对象活动干预后心理安全感、人际安全

感、确定控制感得分较活动干预前均有不同程度提

高，其中心理安全感、确定控制感得分有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），人际安全感得分无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１。

表１　活动干预前后观察对象安全感得分
比较（ｎ＝１２，珋ｘ±ｓ）

项目 活动干预前 活动干预后 ｔ Ｐ

心理安全感 ３．５６±０．５６ ４．２２±０．６２ －２．３７ ０．０３０

人际安全感 ３．６０±０．５５ ４．１７±０．８１ －１．７４ ０．１０２

确定控制感 ３．５１±０．６９ ４．２６±０．４８ －２．６８ ０．０１６

　　注：Ｐ＞０．０５。

３　讨论

巴林特小组是在动力学框架下对主体进行影

响干预的团体活动形式。安全的设置，使主体潜意

识涌现，通过心理学技术干预，扩大主体的意识，整

合认知，从而提升自我的安全感。巴林特小组的基

本假设：心理过程是有潜意识的。医生对于病人是

很重要的“人”，病人会移情医生的正性的、负性的
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思想、感情、希望和愿望［７］。在医患互动过程中，医

生的潜意识流露会被患者感受到并影响患者。巴林

特小组工作的原理是：医生的思想、感觉和躯体的

感受在医患互动中未被自己觉察，通过小组活动，

未觉察的“盲点”被点醒［９］。巴林特医生在《医生，

病人和疾病》一书中提出了一个理念即“医生即

药”，意指医疗中起作用的不只是药，医生的“人”

也同样重要，医患互动中的气氛和方式影响到医患

关。医生在和病人互动中感到困难和沮丧的原因也

可能源于医生自己的问题。巴林特小组活动即通过

报告人提供的案例，将医患之间发生的互动详细呈

现于现场，报告人提出的问题得到小组其他成员的

反馈和讨论，同时情绪得以宣泄。通过巴林特活动

医生学会如何去理解和熟练运用医患关系，提高了

共情能力和自我觉察力［７］。

通过参加巴林特小组活动，结果表明巴林特成

员入组后安全感总体评定及控制感因子高于入组

前（均Ｐ＞０．０５），表明巴林特小组的活动方法可以
提高医护人员的安全感，尤其是掌控感。这是由于

巴林特小组工作的目标是针对当事人在人际（医

患）过程中情绪感受最为深切的、困扰当事人情绪

的心理问题进行的，而非传统形式的学习、培训。

再就是巴林特小组实为一种团体心理辅导，是在心

理学框架下对当事人心理层面进行干预的。另外，

巴林特小组活动形式严格遵照心理学设置，参与成

员遵守保密原则，使当事人在安全环境中心理退

行、转化，这种形式对活动效果起到了重要作用。

巴林特小组训练是一种全新的培训方法，可以

促使临床医护人员反思和扩大思维空间，反省自己

的工作，体察自己的言行对患者的影响［１０］。目前

由于巴林特小组活动的辐射面有限，样本量偏小，

应用巴林特小组训练提升医护人员心理安全感的

研究仅仅是初次尝试。定时、长期干预对于医护人

员人际安全感因子的提高有无作用还需继续进一

步观察。
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［２］　宋修丽，石寿森，韩秀蕴，等．临床医生主观幸福感
与疲劳、睡眠质量及心理安全感的相关性［Ｊ］．山东
大学学报（医学版），２０１４（９）：９９１０３．ＤＯＩ：１０．
６０４０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７５５４．０．２０１４．０９１．

［３］　李玉银，崔子龙．心理安全感对医生工作投入的影
响研究［Ｊ］．经贸实践，２０１６（２４）：２２６２３３．

［４］　王姣，张英伟，王青青，等．长沙市三级甲等医院护
士工作能力和心理安全感现状及其影响因素［Ｊ］．护
理研究，２０１６（２５）：３１６１３１６４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００９６４９３．２０１６．２５．０２５．

［５］　黄蕾，何文娟，汪浩，等．巴林特小组在住培医师规
范化培训中的探索与实践［Ｊ］．上海医药，２０１７，３８
（２２）：３６．

［６］　张萍，朱宣，陈蕾，等．巴林特小组结合人物“雕塑”
在住院医师规范化培训中的运用［Ｊ］．现代医药卫
生，２０１７，３３（２）：２９１２９３．

［７］　赵建平．巴林特小组的理论与实践［Ｄ］．武汉：华中
科技大学，２０１２．

［８］　盛鑫，杭荣华，朱怡然，等．巴林特小组对医学生共
情与人际信任能力的干预研究［Ｊ］．赣南医学院学
报，２０１７，３７（５）：６９８７００．

［９］　陈华，刘文娟，叶尘宇，等．巴林特小组在综合性医
院的应用实践［Ｊ］．内科理论与实践，２０１１（３）：１８４
１８７．

［１０］杨辉．巴林特小组［Ｊ］．中国全科医学，２００７，１０
（１３）：１０７７１０７９．

（本文编辑：甘慧敏）
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