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情绪调节自我效能感在妇产科护理学教学中的应用研究 
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【摘  要】目的：分析情绪调节自我效能感在妇产科护理学教学中的应用效果。方法：对我院妇产科 2022 年 1 月-2023 年 12 月 64 例护理学学生

进行研究。采用随机数字表法将患者分为参照组与实验组，每组例数相同，均为 32 例。参照组常规教学，实验组情绪调节自我效能感教学。观察两组

干预前后考核成绩以及教学质量。结果：干预后，两组考核成绩均提高，P＜0.05，但实验组理论知识掌握与护理操作技能得分高于参照组，P＜0.05。

实验组情绪管理能力、学习积极性、人际沟通技巧、心理承受能力以及临床决策能力得分均高于参照组，P＜0.05。结论：在妇产科护理学教学中，情绪

调节自我效能感的应用对于提升学生理论知识以及操作技能有显著正面影响，且有助于提高学生情绪管理能力，激发学习动力，增强学习主动性，也有

利于提升沟通技巧、应对压力和挑战的能力以及临床决策制定能力，值得推广。 
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在妇产科护理中，由于面对的是具有高度情感以及心理需求的群体

[1]，尤其是对于待产妇而言，其情绪易波动，在增加护理难度的同时，也

会影响护理人员情绪状态，从而使妇产科护理对护理人员情绪调节能力

有更高的要求。而调节能力的好坏直接影响到护理质量与患者满意度[2]，

因此，需要培养护理学生情绪调节自我效能感，以此提升学生专业技能，

使其能够应对临床工作中各种压力与挑战。本研究通过对 64 例护理学学

生进行研究，分析情绪调节自我效能感教学的价值。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

对我院 2022 年 1 月-2023 年 12 月 64 例护理学学生进行研究。随机

分为参照组（32 例）与实验组（32 例）。参照组男性 2 例，女性 30 例，

年龄最小 18 岁，最大 22 岁，平均年龄为（20.08±2.24）岁；实验组男性

1 例，女性 31 例，年龄最小 19 岁，最大 21 岁，平均年龄为（20.05±2.15）

岁。两组一般资料无统计学差异（P>0.05）。本研究经过医院伦理委员会

批准，且均自愿参与。 

1.2 方法 

参照组常规教学，课前明确教学目标，设计课程内容，通过口头讲

解向学生传授知识。 

实验组情绪调节自我效能感教学：（1）引入阶段：开场提出与情绪

调节相关问题，如“你在工作中遇到过哪些情绪挑战？”或“你是如何

管理自己的情绪反应的？”等，并使用引人入胜故事、新闻报道或视频

片段，展示情绪调节在护理实践中的重要性，与妇产科护理建立关联，

如处理紧急情况、与患者沟通等。（2）知识讲解：介绍情绪基本概念，

阐述自我效能感定义，并明确本课程学习目标与预期成果，并提供课程

内容概览，强调课程互动性与参与性，鼓励学生积极参与。在讲解中，

教师将介绍不同情绪调节策略，如认知重评和情绪表达等，使用案例分

析展示情绪调节在实际护理工作中的应用，课程中穿插互动问答，引导

性提问，促进学生批判性思维，鼓励其思考自身情绪反应及对护理实践

影响。同时通过讲示范，向学生展示情绪调节具体技能，如认知重评、

情绪表达以及放松技巧等，为学生提供必要工具管理自身情绪反应。（3）

实践操作：设计模拟护理情境，将学生分配为不同角色进行模拟演练。

在开始前，教师简要回顾情绪调节关键技能，学生根据分配角色并运用

情绪调节技能进行互动，教师则观察学生表演，对关键表现或不足之处

进行记录，必要时，教师适时介入，提供指导。结束后，教师立即提供

反馈，指出学生在情绪调节中做得好的地方以及需要改进方面。同时分

组讨论，各组之间分享在模拟情境中感受，相互提供反馈，并鼓励学生

自我评估，思考自身在模拟实践中情绪反应与调节的有效性。（4）总结：

教师根据学生实践操作与反馈结果，进一步细化情绪调节技能教学，鼓

励学生在临床实习中继续观察和应用情绪调节技巧，形成持续学习习惯。

在临床实习期间，教师提供必要指导，帮助学生解决实际工作中遇到情

绪调节问题，并提供额外学习资源，以支持学生专业学习。 

1.3 观察指标 

（1）考核成绩[3-4]：从理论以及实操 2 个方面进行考核，涉及产前检

查事项、母乳喂养等多个维度，满分 100 分，分值越高表明学生对相关

指导掌握度越高。 

（2）教学质量：采用问卷调查表，对学生情绪管理能力、学习积极
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性、人际沟通技巧、心理承受能力以及临床决策能力 5 个维度进行评价，

分值越高表明教学质量越好。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS27.0 软件对数据进行处理分析，计量采用（ sx  ）表示，

行 t 检验，计数采用[n（%）]表示，行χ2 检验，P＜0.05 表示有统计学意

义。 

2.结果 

2.1 两组干预前后考核成绩对比 

干预前，两组考核成绩差异无意义，P＞0.05，干预后，两组考核成

绩均提高，P＜0.05，但实验组理论知识掌握与护理操作技能得分高于参

照组，P＜0.05，详见表 1。 

表 1  两组干预前后考核成绩对比（ sx  ） 

理论知识掌握 护理操作技能 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

参照组 35 70.08±3.31 85.49±4.03 71.88±4.12 84.01±5.92

实验组 35 70.10±3.41 93.05±5.52 72.08±4.22 95.05±6.32

t 值  0.023 6.257 0.191 7.211 

P 值  0.490 0.001 0.424 0.001 

2.2 两组教学质量对比 

实验组情绪管理能力、学习积极性、人际沟通技巧、心理承受能力

以及临床决策能力得分均高于参照组，P＜0.05，详见表 2。 

表 2  两组教学质量对比（ sx  ） 

组别 例数 
情绪管理 

能力 

学习 

积极性 

人际沟通 

技巧 

心理承受 

能力 

临床决策

能力 

参照组 32 6.08±1.01 5.49±1.03 5.88±1.12 6.01±1.22 5.48±1.01

实验组 32 9.10±1.41 8.05±1.22 9.08±1.22 8.05±1.32 8.45±1.06

t 值  9.849 9.069 10.930 6.420 11.474 

P 值  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

3.讨论 

妇产科护理学专注于女性孕期、分娩以及产后期间等的护理，妇产

科护理学教学的目的是为学生提供必要理论知识与实践技能，使其能够

为女性提供全面、连续、高质量的护理服务，并在培养学生临床判断力、

沟通技巧以及对患者心理支持能力等。但传统教学多以讲授法为主，即

教师向学生单向传递信息，学生被动学习，导致学生参与度低，影响学

习效果，且讲授法侧重于理论知识传授，忽视临床技能实际操作，难以

充分培养学生批判性思维与问题解决技能[5]。因此，教学模式的改变势在

必行。而情绪调节自我效能感教学是目前较为流行的一种教学方式，旨

在帮助学生有效地管理和调节自身情绪反应，强调提升学生对自身情绪

调节能力信心，包括情绪意识、情绪表达、情绪理解以及情绪调节策略

等多方面[6]。本研究中，干预后，两组考核成绩均提高，P＜0.05，但实验

组理论知识掌握与护理操作技能得分高于参照组，P＜0.05。实验组情绪

管理能力、学习积极性、人际沟通技巧、心理承受能力以及临床决策能

力得分均高于参照组，P＜0.05。提示情绪调节自我效能感教学的效果显

著。分析可知：情绪调节自我效能感教学可以帮助学生学习情绪调节技

能，提高学生应对压力的信心，并鼓励学生参与，增加学习互动性。强

调理论与实践结合的重要性，注重学生临床技能与情绪管理能力培养，

帮助学生准备好面对临床环境中各种心理挑战。并培养学生持续学习习

惯，为学生职业生涯奠定基础。总之，情绪调节自我效能感教学在妇产

科护理学教育中具有明显优势，能够补充传统讲授法不足，为培养适应

现代医疗需求护理专业人才提供支持。 

综上所述，在妇产科护理学教学中，情绪调节自我效能感的应用对

于提升学生理论知识以及操作技能有显著正面影响，且有助于提高学生

情绪管理能力，激发学习动力，增强学习主动性，也有利于提升沟通技

巧、应对压力和挑战的能力以及临床决策制定能力，值得推广。 
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