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女性不孕症是全世界育龄期妇女都有可能面对

的问题，其发病率呈逐年增长趋势 [1]。体外受精-胚

胎移植（IVF-ET）已成为解决不孕不育问题的重要手

段。有研究指出，进行 IVF-ET的患者由于承受较大

的心理压力，其负性情绪显著高于一般治疗的不孕

症患者 [2]。而负性情绪不仅影响患者的身心健康，降

低受孕率，并且可降低患者的生活质量[3]。团体自我肯

定训练又被称为“团体自我决断训练”，其核心目标是赋

予个体权利，使他们能够自由地表达自己的思想、情感

和内心世界 [4]。本研究基于团体自我肯定训练对 IVF-

ET患者进行干预，以期为 IVF-ET患者提升心理韧性

水平，提高自我效能感干预策略提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样的方法，选取 2022年
1月至 2023年 3月湖州市妇幼保健院生殖中心就诊

的 108例 IVF-ET 患者，最终纳入 104例为研究对

象。纳入标准：（1）年龄 20～ 35岁；（2）明确诊断为

不孕症；（3）接受 IVF-ET治疗；（4）治疗方案均为短

效长方案，治疗周期为第 1周期，鲜胚移植数为 2枚

优质胚胎者。排除标准：（1）目前或既往诊断有精神

类疾病；（2）有其他严重躯体疾病；（3）有收养他人子

女意愿。脱落标准：（1）不能配合训练，干预过程中

自行退出者；（2）资料不全影响干预判断者。本研究

获得湖州市妇幼保健院医学伦理委员会批准，所有

研究对象均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 分组及干预方法 按就诊先后顺序进行数字编

号，按照随机数字排列表分为对照组 54例和观察组

54例。对照组给予常规健康教育：（1）发放不孕不

育、IVF-ET知识宣传手册；（2）通过湖州市妇幼保健

院生殖中心微信服务号推送不孕不育、IVF-ET药物

使用、饮食、运动、心理等方面科普文章；（3）助孕健

康科普讲座，每周 2次，共 8次，每次 40～ 60分钟，

要求出勤率达到 80%；（4）每天 24小时提供线上咨

询服务。观察组在常规健康教育基础上接受团体自

我肯定训练，2次/周，共 8次，1.5 h/次，活动方案见

表 1。具体干预内容共分为三大阶段、8个主题进行。

每次干预由 1 名主管/副主任护师和 1 名心理治疗

师共同参与。活动由主管护师/副主任护师担任领

导者角色，心理治疗师负责观察整个过程并在活动

结束时引导组员进行反馈。为保证干预质量，参与

干预的人员都经过统一培训。培训内容包括活动的

目的、方案以及团体自我肯定培训的内容，并学习掌

握 IVF-ET患者常见的情绪问题、心理困扰及应对策

略。整个干预过程中注重指导性倾听、共情、开放性

提问、适时鼓励、表扬等技巧。研究过程中，两组共

4例因依从性差被排除研究，最终对照组和观察组各

52例。两组干预时间均为 4周。

1.3 观察指标 （1）心理韧性水平评定：使用 Con-

nor等[5]在 2003年制定、经于肖楠等[6]汉化修订的心

理韧性量表（CD-RISC）对个体进行心理韧性水平的

评定。该量表包含 3个因子，即坚韧性（13项）、力量

（8项）和乐观性（4项），共 25个条目。每个条目采

用Likert5级评分，从“从不”到“总是”分别为 1～ 5分，

得分越高，表示心理韧性越好。总量表的内部一致性信

度Cronbach’s 为 0.91，具有良好的信度和效度。（2）自

我效能感评分：使用 Schwarzer Ralf（1981）编制的、经王
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才康等[7]汉化修订的一般自我效能感量表（GSES）对个

体进行自我效能感的评定。共 10个项目，采用 Likert 4

级评分法，每个条目计 1～ 4分，从“完全不正确”计 1

分到“完全正确”计4分，分别为1～5分，总分越高说明

自我效能感越高。此量表的 Cronbach’s 系数为 0.87[8]，

内部一致性较高，具有良好的信度和效度。

1.4 统计方法 采用SPSS 21.0统计软件进行分析，

计量资料以均数±标准差表示，采用 检验；计数资料

采用 2检验或 Fisher精确概率法。 ＜ 0.05表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 最终共纳入 104 例 IVF-

ET患者，观察组和对照组均为 52例，两组年龄、家

庭年收入及不孕类别等差异均无统计学意义（均

＞ 0.05），见表 2。
2.2 两组干预前后 CD-RISC 评分比较 干预后两组

CD-RISC评分均高于干预前（均 ＜ 0.05），两组干预

后CD-RISC评分差异有统计学意义（ ＜0.05），见表3。

2.3 两组干预前后 GSES 评分比较 干预后两组

GSES评分均高于干预前（均 ＜ 0.05），两组干预后

GSES评分差异有统计学意义（ ＜ 0.05），见表 4。

3 讨论

女性不孕症患者在接受 IVF-ET过程中都希望自

活动阶段 活动主题 活动目标 活动程序

初始阶段 相识与了解 （1）相互了解，对彼此有初步了解； （1）游戏：连环自我介绍；

（2）自我认可，决心做自我肯定的人。 （2）阐述团体的性质、干预的时间安排和频次，强调保密原则。

认同与赞美 （1）真诚地表达对周围人的欣赏和感激； （1）轻松热身游戏：落地开花；

（2）欣然接受他人的赞美。 （2）朗诵自我肯定宣言；（3）游戏：化妆秀；（4）游戏：T台走秀。

拒绝的技巧 （1）掌握如何得体地拒绝他人不合理要求的 （1）游戏环节：“今天我们不当淑女”（认知演练）；

技巧；（2）减轻因拒绝他人而产生的 （2）情境模拟练习：模拟各种拒绝的场景（行为演练）。

焦虑和内疚。

训练阶段 学会求助 （1）深入理解寻求帮助的意义，明白求助 （1）通过游戏“蒙眼迷途”体验盲目的困境，感受寻求

并非软弱，而是自我成长的策略； 帮助的必要性；

（2）掌握有效的求助技巧，能在实际生活中 （2）探讨生活中哪些情况需要寻求帮助，并向他人分享求助的

勇敢地向他人寻求帮助。 意义；（3）设定不同情境，进行“请求帮助”的模拟演练。

感受表达 （1）深入理解感受表达的重要性； （1）探讨不同的感受表达方式；

（2）掌握有效的感受表达技巧。 （2）通过角色扮演和情境模拟，演练如何准确地表达感受。

处理生气 （1）理解情绪积压的负面影响； （1）游戏：治水游戏；

（2）掌握有效的负性情绪调节技巧。 （2）各自分享处理生气的小窍门。

探索自我 （1）了解自我存在的意义； （1）游戏：“我是谁”；

（2）学会探索并且关注自我的内心世界。 （2）绘画：心目中的我；（3）分享关注自我的方法。

结束阶段 感恩 （1）回顾团体训练中所学到的内容； （1）让我们都来说；

与分离 （2）总结团体心得。 （2）互赠感言。

表 1 IVF-ET患者的自我肯定团体辅导活动方案

项目 对照组 观察组 2（）值 值

（ =52） （ =52）

年龄（岁） 30.3±3.0 29.9±3.8 （0.48） ＞ 0.05

职业[例（%）] 1.76 ＞ 0.05
有 41（78.85） 35（67.31）

无 11（21.15） 17（32.69）

文化程度[例（%）] 0.35 ＞ 0.05

高中及以下 25（48.08） 28（53.85）

大专及以上 27（51.92） 24（46.15）
居住地[例（%）] 0.16 ＞ 0.05

农村 31（59.62） 29（55.77）

城市 21（40.38） 23（44.23）

不孕年限[例（%）] 0.99 ＞ 0.05
＜ 3年 30（57.69） 24（46.15）

3～ 5年 14（26.92） 18（34.62）

＞ 5年 8（15.38） 10（19.23）

不孕类别[例（%）] 0.97 ＞ 0.05

原发不孕 19（36.54） 24（46.15）
继发不孕 33（63.46） 28（53.85）

家庭人均月收入[例（%）] 1.11 ＞ 0.05

＜ 3 000元 14（26.92） 12（23.08）

3 000～ 5 000元 31（59.62） 29（55.77）

5 000元 7（13.46） 11（21.15）
家中有无子女[例（%）] 0.44 ＞ 0.05

有 6（11.54） 4（7.69）

无 46（88.46） 48（92.31）

夫妻关系[例（%）] 0.59 ＞ 0.05
好 39（75.00） 36（69.23）

一般 8（15.38） 11（21.15）

差 5（9.62） 5（9.62）

表 2 两组一般资料比较
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己能够一次助孕成功，但目前IVF-ET的成功率为30%

～ 50% [9]。因此，患者在治疗过程中除了承受身体上

的痛楚外，还承受着巨大的心理压力，都会有明显的

焦虑、抑郁等负性情绪，从而可能导致不良妊娠结局

的风险增加[3]。国外学者研究显示：焦虑、抑郁等负性

情绪与心理弹性呈负相关[10]，即心理韧性水平高的患

者其内心强大而坚韧，适应能力更强，在面对困境时，

他们不会轻易陷入消极情绪，不仅能迅速恢复过来，

而且能从中汲取经验教训，不断自我完善。因此，提

高 IVF-ET患者的心理韧性水平不仅必要而且急迫。

团体自我肯定训练是指一群人基于共同目标或

主题，通过团队成员间的协助作用，引导成员反思自

身价值的一种活动。在活动中，通过支持、鼓励、肯

定与赞美，培养患者积极的心态，不断产生自我肯

定，从而获得自信[11]。本研究中，通过团体自我肯定

训练，IVF-ET患者能够感受到来自他人的支持和理

解，减轻孤独感和无助感，从而增强心理韧性。其次，

通过集体分享和交流，患者能认识到自己的价值和

能力，提高自尊心和自信心，从而更好地应对挑战和

压力。另外，该训练方式促进了患者的社会交往能

力，从而提高人际关系的和谐度，为心理韧性的提升

提供社会支持。本研究结果显示观察组心理韧性评

分高于对照组，这与文献 [12-13]报道结果一致。因

此，在常规健康教育基础上接受团体自我肯定训练，

能够有效提高患者的心理韧性水平，减轻心理压力，

增强自信心和应对能力，从而有助于改善患者的生

活质量，提高治疗成功率。

本研究结果显示团体自我肯定训练可明显提高

IVF-ET患者的自我效能感水平，从而提高治疗依从

性和治疗效果。分析原因可能在于，团体自我肯定

训练一方面可以促进成员之间的沟通，增加成员之

间的信任感，提升人际交往的满意度；另外，愉悦与

积极的训练体验也让患者释放负性情绪，使患者保

持良好心态，从而提高了自我效能。而常规的健康

教育主要是以单向灌输健康知识为主，未开展针对

IVF-ET患者的精准心理干预，导致对患者心理干预

效果不理想。而负性情绪与自我效能呈负相关，焦

虑抑郁水平越严重，自我效能感越差[14]，因此对照组

患者干预后自我效能感明显低于观察组。
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组别 干预前 干预后 值 值

对照组（ =52） 24.83±2.44 29.33±2.28 32.48 ＜ 0.05

观察组（ =52） 24.94±2.36 34.38±1.57 23.82 ＜ 0.05

值 0.25 13.16

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 4 两组干预前后一般自我效能感量表评分比较 分

组别 干预前 干预后 值 值

对照组（ =52） 53.65±3.98 62.73±3.72 31.68 ＜ 0.05

观察组（ =52） 53.63±3.91 67.38±5.21 16.25 ＜ 0.05

值 0.03 5.24

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 3 两组干预前后心理韧性量表评分比较 分


