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自助式正念训练对接受体外受精胚胎移植女性创伤后成长和自我效能感的影响

徐晓晓１，唐　婷２，龙　玲２，李　敏３　　４０００３８重庆，陆军军医大学（第三军医大学）：医学心理系基础心理学
教研室１，医学心理系军事心理学教研室３，第一附属医院生殖医学中心２

　　［摘要］　目的　探讨自助式正念训练对接受体外受精胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏ
ｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）治疗的不孕症女性创伤后成长（包括人际关系、新可能性、个人力量、精神变化、欣赏生
活）和一般自我效能感的影响。方法　２０１７年３月至２０１８年４月在陆军军医大学第一附属医院生殖
医学中心招募９０名ＩＶＦＥＴ女性，在正念音频的指导下接受连续６周、每次不少于４５ｍｉｎ的正念训练。
为监测正念训练过程，鼓励其每日分享练习记录，且每周开展１次针对 ＩＶＦＥＴ治疗和正念训练的线上
答疑。采用创伤后成长评定量表（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｇｒｏｗｔｈｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＰＴＧＩ）和一般自我效能感量表（ｇｅｎｅｒａｌ
ｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅ，ＧＳＥＳ），分别在训练前后对其进行测评。结果　①ＩＶＦＥＴ女性自助式正念训练后的
ＰＴＧＩ总分、人际关系、个人力量、欣赏生活维度得分以及ＧＳＥＳ总分显著高于训练前（Ｐ＜０．０５）；②低年
龄组ＩＶＦＥＴ女性正念训练后的ＰＴＧＩ总分、人际关系、新可能性和欣赏生活维度得分显著高于训练前
（Ｐ＜０．０５），而高龄组训练前后的得分差异无统计学意义；③高中和大专、本科及以上文化程度的ＩＶＦＥＴ
女性正念训练后的ＰＴＧＩ欣赏生活维度分显著高于训练前（Ｐ＜０．０５）；④不孕时间在２年以内的ＩＶＦＥＴ
女性训练后的ＰＴＧＩ总分、精神变化和欣赏生活维度得分以及ＧＳＥＳ总分显著高于训练前（Ｐ＜０．０５），不
孕时间为＞２～５年的 ＩＶＦＥＴ女性训练后的 ＰＴＧＩ欣赏生活维度得分也高于训练前（Ｐ＜０．０５）。结论　
自助式正念训练能够促进ＩＶＦＥＴ女性创伤后成长和自我效能感的提高，尤其是对低年龄、高文化程度
和较短不孕时间的ＩＶＦＥＴ女性，提高更为明显。
　　［关键词］　正念；体外受精胚胎移植；女性；创伤后成长；自我效能感
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ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＩＶＦＥＴａｔｔｈｅＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅＣｅｎｔｅｒｏｆＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｒｍｙＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄｆｏｒｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｔｒａｉｎｉｎｇ．Ａｌｌｔｈｅｗｏｍｅｎｗｅｒｅｐｒｏｖｉｄｅｄｗｉｔｈａｕｄｉｏｒｅｃｏｒｄｉｎｇｓｏｆ
ｌｅｃｔｕｒｅｓｏｎｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓａｎｄｅｎｇａｇｅｄｉｎｓｅｌｆｈｅｌｐｔｒａｉｎｉｎｇｆｏｒ６ｗｅｅｋｓ（ａｔｌｅａｓｔ４５ｍｉｎｐｅｒｄａｙ）．Ｔｏｍｏｎｉｔｏｒ
ｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｔｒａｉｎｉｎｇ，ｗｅｅｎｃｏｕｒａｇｅｄｔｈｅｗｏｍｅｎｔｏｓｈａｒｅｔｈｅｉｒｄａｉｌｙｒｅｃｏｒｄｓｏｆｔｈｅｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄｗｅｅｋｌｙｏｎｌｉｎｅｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎａｂｏｕｔＩＶＦＥＴａｎｄｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｔｒａｉｎｉｎｇ．ＰｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃＧｒｏｗｔｈＩｎｖｅｎｔｏｒｙ
（ＰＴＧＩ）ａｎｄＧｅｎｅｒａｌＳｅｌｆＥｆｆｉｃａｃｙＳｃａｌｅ（ＧＳＥＳ）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｗｏｍｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓｏｆＰＴＧＩａｎｄＧＳＥＳａｎｄｔｈｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｃｏｒｅｓｆｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｗｉｔｈ

３５２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１９，４１（２２）



ｏｔｈｅｒｓ，ｐｅｒｓｏｎａｌｓｔｒｅｎｇｔｈ，ａｎｄａｐｐｒｅｃｉａｔｉｏｎｏｆｌｉｆｅｗｅｒｅａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｓｅｗｏｍｅｎａｆｔｅｒｓｅｌｆ
ｈｅｌｐｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｔｒａｉｎｉｎｇ（Ｐ＜０．０５）．Ｉｎｗｏｍｅｎｏｆａｙｏｕｎｇｅｒａｇｅ，ｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｔｏｔａｌ
ｓｃｏｒｅｏｆＰＴＧＩａｎｄｔｈｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｃｏｒｅｓｆｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｗｉｔｈｏｔｈｅｒｓ，ｎｅｗｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓａｎｄａｐｐｒｅｃｉａｔｉｏｎｏｆｌｉｆｅ
（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｔｈｅｓｅｓｃｏｒｅｓｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｏｌｄｅｒｗｏｍｅｎ．Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ
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　　不孕症（ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ）定义为女性有正常性生活且未
采取任何避孕措施且１年以后未能受孕［１］。人类辅助

生殖技术（ａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＡＲＴ）是治
疗不孕症的主要方法，而体外受精胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏ
ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）则是 ＡＲＴ中
的常用技术，又称“试管婴儿”。不孕症及其漫长的诊

断、治疗过程引起的高痛苦水平、无价值感、低自尊、羞

耻感、内疚感等负性情感［２－３］，严重影响患者的身心健

康、夫妻关系、社会关系、治疗忍耐力等［４－６］。值得注

意的是，虽然不孕夫妇都会被不孕影响，但常常是女性

患者接受大部分侵入式治疗，她们所报告的抑郁、焦虑

等问题显著多于其丈夫［７］，也承受更多的社会压

力［８］，正常生活严重被扰乱［９］。

　　创伤后成长（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｇｒｏｗｔｈ）是指个体在与
具有创伤性的负性生活事件和应激情境进行抗争后所

体验到的心理方面的正性变化［１０］。不孕症及其治疗

对ＩＶＦＥＴ女性来说是一件极大的生活应激事件［４］。

目前，国内外创伤后成长的研究对象主要是经历地震、

意外创伤或重大疾病的人群，尤其是癌症患者［１１］。研

究表明：创伤后成长不仅能够帮助癌症患者更多地关

注积极情感和人生价值，提高认知和应对水平，改善心

理健康状况并提高生存质量，还能够通过增强患者对

抗疾病的信心、提高其依从性而促进疾病的治疗与康

复［１２－１３］。自我效能感（ｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ）指个体对自己是
否有能力完成某种行为所进行的推测与判断，直接影

响一个人看待阻碍的心态和行为，自我效能越高者在

面临挫折和困难时就越能坚持［１４］。不孕症患者常常

表现出低的自我效能感［１５］。

　　正念（ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ）是指个体对此时此刻有目的

的、不加评判的注意，它强调以接纳的态度去观察当下

的内在体验、情绪或行为［１６］。我们先前的研究表明：

为期６周的正念干预训练能够显著提高 ＩＶＦＥＴ女性
的自我同情、意义应对策略、生育生活质量和怀孕率，

而情绪调节困难、主动和被动回避显著降低［４－６］。但

针对ＩＶＦＥＴ女性的面对面的正念训练存在以下缺陷：
因时间限制、住宿不便、不孕症及其治疗带来的羞耻感

等问题，许多ＩＶＦＥＴ女性未能参与干预训练；报名参
与干预训练的ＩＶＦＥＴ女性因身体健康或治疗等问题
脱落率较高［４－５］。

　　与面对面的正念训练相比，自助式正念训练提高
了训练的可获得性和实用性，降低了参与者的经济成

本，减少了ＩＶＦＥＴ女性的羞耻感，可以有效缓解患者
的焦虑、抑郁等负性情绪［１７－１８］，可行性和满意度较高，

且具有较好的经济效益［１９］。然而，自助式正念训练对

ＩＶＦＥＴ女性的创伤后成长和自我效能感是否有影响
还不得而知。因此，本研究旨在探讨自助式正念训练

对于改善ＩＶＦＥＴ女性创伤后成长和自我效能感的效
果，为促进ＩＶＦＥＴ女性的心理健康和怀孕率的提升提
供借鉴和参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　２０１７年３月至２０１８年４月在陆军军医大学第一
附属医院生殖医学中心张贴本次研究的招募广告后，

１００名接受ＩＶＦＥＴ治疗的不孕症女性报名参与本研
究。纳入标准：①满足不孕症的医学定义，即有正常性
生活、未避孕１年后未能受孕；②主动寻求ＡＲＴ治疗；
③能阅读和理解调查问卷，志愿参加为期６周的以正
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念为基础的自助式训练；④自述无精神病史；⑤签署知
情同意书。对所有参与者解释了研究的目的，并承诺

匿名和保密性。所有参与者需完成持续６周的自助式
正念训练并在训练前后填写问卷，问卷在统一指导下

完成，填完当场收回。除去未完成正念训练的被试以

及前测、后测中缺失或者无效的问卷，剩余９０名 ＩＶＦ
ＥＴ女性数据有效。本研究 ９０名 ＩＶＦＥＴ女性的基本
情况如下：年龄２３～４１（３０．２６±３．７６）岁；文化程度分
别为初中２６名（２８．８９％）、高中１４名（１５．５６％）、大专
１７名（１８．８９％）、本科及以上３３名（３６．６６％）；不孕时
间分别为 ２年以内 ２５名（２７．７８％）、＞２～５年 ３９名
（４３．３３％）、５年以上２６名（２８．８９％）。
１．２　测量工具
１．２．１　一般情况问卷　　包括年龄、不孕时间和文化
程度等项目。

１．２．２　创伤后成长评定量表（ＰｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃＧｒｏｗｔｈ
Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＰＴＧＩ）　　该量表共 ２１个条目，包括人际
关系、新可能性、个人力量、精神变化和欣赏生活５个
维度，采用Ｌｉｋｅｒｔ０～５的６级评分，从“创伤后完全没
有体验到这种改变”到“创伤后这种改变非常多”，得

分越高表示创伤后成长水平越高［２０］。

１．２．３　一般自我效能感量表（ＧｅｎｅｒａｌＳｅｌｆＥｆｆｉｃａｃｙ
Ｓｃａｌｅ，ＧＳＥＳ）　　该量表有１０个条目，涉及个体遇到
挫折或困难时的自信心。采用Ｌｉｋｅｒｔ１～４的４级计分
方法，从“完全不正确”到“完全正确”，用以反映个体

采取适当的行动面对环境挑战的信心，量表得分越高

说明自信心越好［２１］。

１．３　自助式正念训练
１．３．１　理论基础　　参考我们先前的研究［４－５］以及

自助式正念训练的相关成果［２２］。本研究以正念减压

疗法（ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｂａｓｅｄｓｔｒｅｓｓｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＭＢＳＲ）课程
内容和理论框架为基础，借鉴正念认知疗法（ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ
ｂａｓｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ＭＢＣＴ）的干预成分和接受与
承诺疗法（ａｃｃｅｐｔａｎｃｅａｎｄｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＡＣＴ）
的治疗方法，结合ＩＶＦＥＴ女性的治疗周期特点以及应
对辅助生殖治疗女性身心痛苦的理论和临床研究，制

定了为期６周的自助式正念训练计划（表１）。旨在为
ＩＶＦＥＴ女性提供机会练习和培养正念觉察技能，促使
其更清晰地看到生活境况，学会容忍、承认、拥抱想法

和感觉，提高自我照顾能力，而不是逃避或惯性反应，

进而提高怀孕率。

１．３．２　训练过程　　招募参与者时，以视频形式向
ＩＶＦＥＴ女性宣传我们先前研究中正念训练对不孕症
及其治疗的有益发现以及 ＩＶＦＥＴ女性体会到的成长
变化［４－５］。

　　训练开始前，对所有参与本研究的ＩＶＦＥＴ女性进
行正念练习的培训，包括参与者手册和正念练习音频

的使用方法。参与者手册包括正念的定义、６周正念
训练计划、正念练习说明以及对训练计划的承诺。

ＩＶＦＥＴ女性根据“５Ｐ医学”ＡＰＰ上的音频开展每日训
练，这些音频的讲授者都是具有 ＭＢＳＲ或 ＭＢＣＴ认证
资格和丰富正念培训经验的教师。训练开始前，确保

所有ＩＶＦＥＴ女性都能够熟练使用“５Ｐ医学”ＡＰＰ上
的正念练习音频。

表１　６周自助式正念训练计划

周次 内容 日常练习

第１周 介绍应激对身体和生育的影响／正念葡萄干练习／腹式
呼吸／身体扫描

身体扫描：每天／９点连线／正念地吃一餐饭

第２周 身体扫描／立式瑜伽／静坐：呼吸觉察、身体觉察、声音觉
察、想法觉察、开放的觉察

身体扫描：每天／静坐：每天１０～１５ｍｉｎ／愉悦事件记录／例行活动的
正念：刷牙、洗碗、洗澡、倒垃圾、购物、用餐

第３周 静坐／行走静观／躺式瑜伽 身体扫描和躺式瑜伽每天交替／静坐：每天１０～１５ｍｉｎ／不愉悦事件
记录

第４周 立式瑜伽／静坐 身体扫描和躺式瑜伽每天交替／２０ｍｉｎ静坐：观呼吸、身体／觉察压
力反应的惯性自动化的反应，不需试图改变；被困住、阻塞、麻木、疏

离的感觉出现时，对当下加以觉察

第５周 立式瑜伽／静坐：呼吸觉察、身体觉察、声音觉察、想法觉
察、开放的觉察

静坐、立式瑜伽、身体扫描或躺式瑜伽交替进行／沟通困难记录表／
在惯性反应下带入觉察

第６周 立式瑜伽／静坐／正念沟通 静坐、立式瑜伽、身体扫描、躺式瑜伽交替进行／将正念带入时时刻
刻的生活／将正念带入人际沟通
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　　正念训练为期６周，每次不少于４５ｍｉｎ，所有参与
者根据训练计划在家中开展正念练习。研究者每周一

通过微信群再次介绍当日训练内容和接下来１周的练
习项目。为监测ＩＶＦＥＴ女性正念训练的内容、次数及
时长，所有参与者需要在每日 ２４：００前将“５Ｐ医学”
ＡＰＰ上的当日训练记录分享到微信群。鼓励她们记
录和分享练习的感受。此外，通过微信群每周开展１次
针对ＩＶＦＥＴ治疗和正念训练的集中答疑。
１．４　质量控制
　　为保证整个研究的顺利进行和研究质量，我们对
研究的每个环节都进行了严格的监测控制。

１．４．１　人员培训　　本研究的多名研究者参加过针
对ＩＶＦＥＴ女性的面对面正念训练［４－５］，具有丰富的正

念培训经验和心理干预方面的知识。研究开始前，对

所有研究者统一培训，保证每个研究者都能充分了解

研究目的和设计思路，掌握调查方法和技巧；对研究过

程中可能涉及的概念进行统一规定；对可能出现的问

题，统一解决办法、指导语和注意事项。

１．４．２　问卷测量　　ＰＴＧＩ和 ＧＳＥＳ问卷在正念训练
开始前和６周正念训练结束后实施。征得研究对象本
人同意后，发放问卷。研究对象在填写问卷时有理解

困难，可给予不具引导性的中性解释。问卷填写完毕

后当场收回。

１．４．３　训练监测　　与面对面的正念训练相比，ＩＶＦ
ＥＴ女性跟随音频在家完成的正念训练代替了每周
１次由正念教师指导的面对面训练，但两种形式的训
练都需要参与者在家完成绝大部分日常练习。为保证

自助式正念训练的可靠性及提高 ＩＶＦＥＴ女性对训练
的依从性，按照１．３．２训练过程部分所述，招募对本研
究感兴趣的ＩＶＦＥＴ女性，训练开始前对所有参与者进
行参与者手册和正念练习音频使用方法的培训，训练

过程中鼓励参与者每日分享练习记录以监测正念训练

的内容、次数及时长，以及每周开展 １次针对 ＩＶＦＥＴ
治疗和正念练习的线上集中答疑；此外，为更加规范正

念训练的实施过程，训练开始前对所有研究者进行统

一培训；最后，为完成正念训练及训练前后测试的

ＩＶＦＥＴ女性提供免费Ｂ超检查。
１．５　统计学分析
　　用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，数据以 珋ｘ±ｓ表示，组内比
较采用配对样本ｔ检验。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　自助式正念训练前后ＰＴＧＩ、ＧＳＥＳ量表得分比较
　　采用配对样本 ｔ检验对 ＩＶＦＥＴ女性自助式正念
训练前后ＰＴＧＩ、ＧＳＥＳ量表得分进行差异检验，结果显

示（表２）：自助式正念训练显著提高了ＩＶＦＥＴ女性的
ＰＴＧＩ总分（Ｐ＜０．０５）、ＰＴＧＩ人际关系（Ｐ＜０．０５）、ＰＴＧＩ
个人力量（Ｐ＜０．０５）、ＰＴＧＩ欣赏生活（Ｐ＜０．０１）维度得
分以及ＧＳＥＳ总分（Ｐ＜０．０５）。

表２　ＩＶＦＥＴ女性自助式正念训练前后 ＰＴＧＩ、ＧＳＥＳ得

分 （ｎ＝９０，珋ｘ±ｓ）
项目 训练前 训练后 ｔ Ｐ

ＰＴＧＩ总分 ４５．２３±１５．８４ ４８．５９±１５．４７ －２．５１ ０．０１
ＰＴＧＩ人际关系 １５．６５±６．３７ １６．９２±５．７８ －２．２８ ０．０２
ＰＴＧＩ新可能性 １０．９６±４．００ １１．４３±４．５４ －１．１８ ０．２４
ＰＴＧＩ个人力量 ９．３４±３．３９ １０．０２±３．７０ －２．１８ ０．０３
ＰＴＧＩ精神变化 ３．５３±２．００ ３．６６±１．７７ －０．６８ ０．５０
ＰＴＧＩ欣赏生活 ５．７６±２．３８ ６．５６±２．２４ －３．３３ ＜０．０１
ＧＳＥＳ总分 ２４．６２±５．６６ ２５．９６±５．８６ －２．１４ ０．０３

２．２　不同年龄 ＩＶＦＥＴ女性自助式正念训练前后
ＰＴＧＩ、ＧＳＥＳ量表得分比较

　　由于３０岁及以上女性的卵母细胞数量和质量逐
渐下降、怀孕率降低［２３］，将 ３０岁以下 ＩＶＦＥＴ女性划
分到低年龄组（ｎ＝４４），３０岁及以上ＩＶＦＥＴ女性划分
到高年龄组（ｎ＝４６）。采用配对样本 ｔ检验分别对低
年龄组和高年龄组 ＩＶＦＥＴ女性自助式正念训练前后
的ＰＴＧＩ、ＧＳＥＳ量表得分进行统计检验，结果显示
（表３）：低年龄组 ＩＶＦＥＴ女性自助式正念训练后的
ＰＴＧＩ总分（Ｐ＜０．０１）、ＰＴＧＩ人际关系（Ｐ＜０．０５）、ＰＴＧＩ
新可能性（Ｐ＜０．０５）和 ＰＴＧＩ欣赏生活（Ｐ＜０．０１）维度
得分显著高于训练前，而高年龄组ＩＶＦＥＴ女性正念训
练前后的ＰＴＧＩ总分、ＰＴＧＩ各维度得分以及 ＧＳＥＳ总
分均差异无统计学意义。

２．３　不同文化程度ＩＶＦＥＴ女性自助式正念训练前后
ＰＴＧＩ、ＧＳＥＳ得分比较

　　采用配对样本ｔ检验分别对初中、高中和大专、本
科及以上 ＩＶＦＥＴ女性自助式正念训练前后的 ＰＴＧＩ、
ＧＳＥＳ量表分进行统计检验，结果显示（表４）：高中和大
专、本科及以上文化程度的ＩＶＦＥＴ女性在正念训练之
后的ＰＴＧＩ欣赏生活维度得分明显高于训练前（Ｐ＜０．０５）。
２．４　不同不孕时间ＩＶＦＥＴ女性自助式正念训练前后

ＰＴＧＩ、ＧＳＥＳ得分比较
　　采用配对样本 ｔ检验对不孕时间分别为 ２年以
内、３～５年、５年以上的 ＩＶＦＥＴ女性训练前后的
ＰＴＧＩ、ＧＳＥＳ量表分进行统计检验，结果显示（表 ５）：
不孕时间为２年以内的ＩＶＦＥＴ女性训练后的ＰＴＧＩ总
分（Ｐ＜０．０５）、ＰＴＧＩ精神变化（Ｐ＜０．０５）、ＰＴＧＩ欣赏生
活（Ｐ＜０．０１）以及ＧＳＥＳ总分（Ｐ＜０．０１）显著高于训练
前，不孕时间为＞２～５年的 ＩＶＦＥＴ女性训练后 ＰＴＧＩ
欣赏生活得分显著高于训练前（Ｐ＜０．０５）。
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表３　不同年龄ＩＶＦＥＴ女性自助式正念训练前后ＰＴＧＩ、ＧＳＥＳ得分
低年龄组（ｎ＝４４） 高年龄组（ｎ＝４６）

项目 测量时间
得分（珋ｘ±ｓ） ｔ Ｐ 得分（珋ｘ±ｓ） ｔ Ｐ

ＰＴＧＩ总分 训练前 ４５．７１±１５．０６ －２．８２ ＜０．０１ ４４．７６±１６．７０ －０．９１ ０．３７
训练后 ５０．６９±１５．４４ ４６．５８±１５．４１

ＰＴＧＩ人际关系 训练前 １５．６５±６．１５ －２．４６ ０．０１ １５．６５±６．６５ －０．８３ ０．４１
训练后 １７．５６±５．７５ １６．３０±５．８０

ＰＴＧＩ新可能性 训练前 １０．９１±３．６７ －２．０３ ０．０４ １１．００±４．３４ ０．１０ ０．９２
训练后 １１．９５±４．２３ １０．９４±４．８１

ＰＴＧＩ个人力量 训练前 ９．７０±３．０８ －１．７２ ０．０９ ８．９９±３．６５ －１．３４ ０．１９
训练后 １０．５３±３．９１ ９．５２±３．４６

ＰＴＧＩ精神变化 训练前 ３．７０±１．８５ －０．７２ ０．４７ ３．３６±２．１４ －０．３１ ０．７６
训练后 ３．８８±１．６１ ３．４６±１．８９

ＰＴＧＩ欣赏生活 训练前 ５．７５±２．４５ －２．８４ ０．００ ５．７６±２．３３ －１．８４ ０．０７
训练后 ６．７７±２．１９ ６．３６±２．２９

ＧＳＥＳ总分 训练前 ２４．１４±５．４３ －１．７３ ０．０９ ２５．０９±５．８９ －１．２８ ０．２１
训练后 ２５．７０±５．６３ ２６．２０±６．１４

表４　不同文化程度ＩＶＦＥＴ女性自助式正念训练前后ＰＴＧＩ、ＧＳＥＳ得分
初中（ｎ＝２６） 高中和大专（ｎ＝３１） 本科及以上（ｎ＝３３）

项目 测量时间
得分（珋ｘ±ｓ） ｔ Ｐ 得分（珋ｘ±ｓ） ｔ Ｐ 得分（珋ｘ±ｓ） ｔ Ｐ

ＰＴＧＩ总分 训练前 ４４．１４±１９．８０ －１．２９ ０．２１ ４８．０３±１１．３９ －１．８６ ０．０７ ４３．４５±１６．０６ －１．３０ ０．２０
训练后 ４７．６７±１６．０１ ５１．４４±１２．９５ ４６．６４±１７．２０

ＰＴＧＩ人际关系 训练前 １４．９６±７．８１ －１．２８ ０．２１ １６．３７±５．００ －１．５３ ０．１４ １５．５２±６．４０ －１．２１ ０．２４
训练后 １６．５４±５．５８ １７．５０±５．１０ １６．６７±６．６１

ＰＴＧＩ新可能性 训练前 １０．７３±４．４８ －０．７４ ０．４７ １１．７１±３．６２ －０．６６ ０．５１ １０．４２±３．９６ －０．６５ ０．５２
训练后 １１．２６±４．５０ １２．１１±４．３０ １０．９４±４．８５

ＰＴＧＩ个人力量 训练前 ９．０６±３．７９ －０．９３ ０．３６ １０．０５±２．６７ －１．７５ ０．０９ ８．８９±３．６４ －１．１８ ０．２５
训练后 ９．６９±３．７９ １０．８３±３．４２ ９．５１±３．８５

ＰＴＧＩ精神变化 训练前 ３．６２±２．５１ －０．９８ ０．３４ ３．９０±１．８３ ０．１０ ０．９２ ３．１０±１．６５ －０．２４ ０．８１
训练后 ４．０２±１．８０ ３．８７±１．７２ ３．１８±１．７２

ＰＴＧＩ欣赏生活 训练前 ５．７７±２．４４ －０．８７ ０．４０ ６．００±１．９５ －２．５０ ０．０１ ５．５２±２．７２ －２．２６ ０．０３
训练后 ６．１５±２．３３ ７．１３±１．８９ ６．３５±２．４２

ＧＳＥＳ总分 训练前 ２２．５１±５．６９ －１．２９ ０．２１ ２６．１０±５．２１ －０．５２ ０．６０ ２４．９０±５．７０ －１．８２ ０．０８
训练后 ２４．０４±６．１２ ２６．６３±５．９７ ２６．８３±５．３７

表５　不孕时间ＩＶＦＥＴ女性自助式正念训练前后ＰＴＧＩ、ＧＳＥＳ得分
２年以内（ｎ＝２５） ＞２～５年（ｎ＝３９） ５年以上（ｎ＝２６）

项目 测量时间
得分（珋ｘ±ｓ） ｔ Ｐ 得分（珋ｘ±ｓ） ｔ Ｐ 得分（珋ｘ±ｓ） ｔ Ｐ

ＰＴＧＩ总分 训练前 ４６．２９±１４．０１ －２．５３ ０．０１ ４５．９１±１３．９０ －０．８５ ０．４０ ４３．１７±２０．１１ －１．２５ ０．２２
训练后 ５２．３６±１８．３０ ４７．６９±１２．５８ ４６．３１±１６．４２

ＰＴＧＩ人际关系 训练前 １６．０２±５．８０ －１．９５ ０．０６ １６．２０±５．４２ －０．５６ ０．５８ １４．４６±８．１１ －１．６４ ０．１１
训练后 １７．８５±６．６１ １６．６５±５．４１ １６．４１±５．５８

ＰＴＧＩ新可能性 训练前 １１．１２±３．７１ －１．６３ ０．１２ １１．０５±３．６３ －０．５７ ０．５７ １０．６５±４．８５ ０．１５ ０．８８
训练后 １２．３５±５．３１ １１．４３±３．４５ １０．５５±５．１５

ＰＴＧＩ个人力量 训练前 １０．１０±２．８５ －１．２３ ０．２３ ９．３２±３．２０ －１．０６ ０．３０ ８．６３±４．０５ －１．５０ ０．１５
训练后 １０．８８±４．４５ ９．８１±３．０４ ９．４９±３．８１

ＰＴＧＩ精神变化 训练前 ３．３３±１．７９ －２．４９ ０．０２ ３．６２±１．４２ １．２３ ０．２３ ３．５８±２．８３ －０．２８ ０．７８
训练后 ４．２９±１．９０ ３．２６±１．４５ ３．６７±１．９５

ＰＴＧＩ欣赏生活 训练前 ５．７２±２．３２ －２．９８ ０．００ ５．７２±２．４８ －２．１８ ０．０３ ５．８５±２．３６ －０．７４ ０．４７
训练后 ６．９９±２．３０ ６．５４±２．１５ ６．１９±２．３２

ＧＳＥＳ总分 训练前 ２５．１１±５．２７ －２．８７ ＜０．０１ ２５．０６±５．５７ －０．５３ ０．６０ ２３．５０±６．１９ －０．９９ ０．３３
训练后 ２７．６８±５．４３ ２５．５５±５．０５ ２４．９１±７．１４
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３　讨论

　　目前，国内外有关正念训练促进创伤后成长的研
究对象主要集中于癌症患者［１１］。如 ＺＨＡＮＧ等［２４］将

６０名乳腺癌患者随机分配到正念干预组或常规护理
组，所有患者在干预前、干预后和干预后３个月完成创
伤后成长问卷，发现正念训练显著提高了患者的创伤

后成长水平，且这一效应在干预后 ３个月持续存在。
ＣＡＲＬＳＯＮ等［２５］将２５２名乳腺癌幸存者随机分配到正
念训练组或支持性表达团体疗法组，所有患者在干预

前后和干预后６、１２个月完成创伤后成长评估，发现正
念训练组在欣赏生活和新可能性上有明显的创伤后成

长。不孕症作为一种压力性事件，严重危害到患者生

活的各个方面［４］。本研究中，ＩＶＦＥＴ女性接受为期
６周的自助式正念训练后的 ＰＴＧＩ总分（Ｐ＜０．０５）、人
际关系（Ｐ＜０．０５）、个人力量（Ｐ＜０．０５）、欣赏生活（Ｐ＜
０．０１）维度得分显著高于训练前，表明自助式正念训
练能够有效提升ＩＶＦＥＴ女性的创伤后成长水平，这与
上述研究结果一致。自助式正念训练促进 ＩＶＦＥＴ女
性创伤后成长可能是正念训练通过转移患者的注意

力，引导患者不加评判、客观地看待不孕事件，缓解抑

郁、焦虑等负性情绪，促进自我认同，为患者积极心理

的产生提供基础条件。

　　ＦＡＲＡＭＡＲＺＩ等［２６］的研究发现：４６．１％的不孕症
女性有着低至中等程度的自我效能感，而较低的自

我效能感与抑郁、焦虑、总体健康、生育困难等密切

相关。本研究中，接受６周自助式正念训练后，ＩＶＦＥＴ
女性的自我效能感得分显著提高（Ｐ＜０．０５）。这与
ＧＡＬＨＡＲＤＯ等［２７］的发现一致：基于正念的干预项目

显著提高了３７名不孕症女性的自我效能感。其他形
式的心理干预也被证明能够有效提高不孕症女性的自

我效能感，如：ＡＬＴＩＰＡＲＭＡＫ等［２８］将１２４名不孕症女
性随机分配到生育支持性健康培训组和控制组，经过

为期８周的生育支持性健康培训后，培训组的不孕自
我效能感明显提高。ＰＡＳＨＡ等［１５］将 ８９名不孕症妇
女随机分为认知行为疗法组（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）、每日２０ｍｇ氟西汀治疗组和对照组，所
有患者在研究开始和结束时完成不孕症自我效能评

估；结果发现：ＣＢＴ组和每日２０ｍｇ氟西汀治疗组的不
孕症自我效能得分显著高于对照组，且 ＣＢＴ组自我效
能得分的增加明显高于每日２０ｍｇ氟西汀治疗组。正
念训练提高了不孕症女性的自我效能感，从而提高患

者的个体生理机能，保持身心稳定状态，增强自信心，

帮助患者采取积极的应对方式，促进积极的健康行为。

需要注意的是，以上研究多采用评估不孕个体认知／
情感调节能力的不孕症自我效能问卷（ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｓｅｌｆ
ｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＩＳＥ），而非一般自我效能感问卷，
未来需要进一步澄清两者的区别。

　　研究表明年龄因素与女性生育能力密切相关，随
着年龄的增加，卵母细胞的数量和质量下降，女性受孕

率降低［２３］。不孕症患者创伤后成长影响因素的研究显

示，年龄与创伤后成长显著负相关，即年龄越低，创伤后

成长越明显［２９］。这与本研究的发现一致：低年龄组

ＩＶＦＥＴ女性自助式正念训练后的ＰＴＧＩ总分（Ｐ＜０．０１）、
人际关系（Ｐ＜０．０５）、新可能性（Ｐ＜０．０５）、欣赏生活
（Ｐ＜０．０１）维度得分显著高于训练前，而高年龄组ＩＶＦ
ＥＴ女性训练前后各量表得分差异均无统计学意义。
　　文化程度也是影响不孕症女性创伤后成长和自我
效能感提升的重要因素。对癌症患者的研究发现：文

化程度与创伤后成长呈正相关［３０］。这与我们的结果

一致：高中和大专、本科及以上文化程度的 ＩＶＦＥＴ女
性正念训练后的 ＰＴＧＩ欣赏生活维度得分明显高于训
练前（Ｐ＜０．０５）。可能是由于文化程度较高的 ＩＶＦＥＴ
女性会通过各种途径了解不孕症治疗的相关知识，更

好地运用正念训练方法进行自我调节，心态更加平和，

以更加积极的态度面对现实。文化程度与自我效能感

的研究表明：拥有大专学历的患者自我效能感水平高

于仅有高中学历的患者［３１］，文化程度越高的女性，其

不孕相关的应激反应越少［３２］。但本研究中不同文化

程度ＩＶＦＥＴ女性正念训练前后自我效能感的差异均
不显著，这与ＧＡＬＨＡＲＤＯ等［２７］的研究结果一致。

　　目前，不孕时间对患者创伤后成长的研究结果还
不一致，如 ＲＯＴＨＥＮＢＵＲＧＥＲ［２９］对 ７５例不孕女性的
研究显示：不孕时间与创伤后成长呈正相关，而于永菊

等［３３］的研究显示不孕时间对创伤后成长的影响差异

不显著。本研究发现：不孕时间为２年以内的 ＩＶＦＥＴ
女性正念训练后的 ＰＴＧＩ总分（Ｐ＜０．０５）、精神变化
（Ｐ＜０．０５）、欣赏生活（Ｐ＜０．０１）显著高于训练前，不孕
时间为＞２～５年的ＩＶＦＥＴ女性正念训练后 ＰＴＧＩ欣赏
生活得分（Ｐ＜０．０５）显著高于训练前，而不孕时间达
５年以上的患者各量表得分均无显著变化，表明不孕
时间越短，ＩＶＦＥＴ女性从正念训练中获得的创伤后成
长越明显。由于不孕症患者创伤后成长的研究尚处于

起步阶段，导致这些结果不同的原因需要进一步研究。

在自我效能感上，以往研究发现不孕时间越长，不孕症

女性的自我效能感越低［２６］，焦虑、抑郁症状越严

重［３４］，而较短的不孕时间是预测体外受精成功率的可

靠因素［３５］。这与本研究的结果一致：只发现不孕时间

８５２２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１９，４１（２２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



为２年以内的 ＩＶＦＥＴ女性正念训练后的 ＧＳＥＳ总分
显著提高。

　　综上所述，自助式正念训练可以促进 ＩＶＦＥＴ女
性创伤后成长和自我效能感的提高，这提示对于不

孕症患者来说，经济、便捷的自助式正念训练可能成

为一种很有前景的心理干预方法。而年龄、文化程

度、不孕时间是影响创伤后成长和自我效能感提升

的重要因素，未来研究需要考虑以上因素对正念训

练干预效果的影响。但本研究未设置干预训练的对

照组，ＩＶＦＥＴ女性自助式正念训练的环境、时间点等
不统一，缺乏对正念练习过程更加有效、客观的监测

方法等问题可能会影响自助式正念训练效果的可靠

性，今后亟须解决以上问题，以期为促进不孕症患者

的心理健康提供更优途径。
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