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摘  要 

为提升不孕症患者的心理健康水平并推动疾病获益感研究的深入发展，本文从不孕患者疾病获益感的评

估工具、影响因素以及干预策略等多个维度展开系统性综述，以期为医护临床实践提供理论依据和实践

指导。 
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Abstract 
To improve the mental health level of patients undergoing assisted reproductive technology and pro-
mote the in-depth development of research on disease benefit perception, this article conducts a sys-
tematic review from multiple dimensions such as the assessment tools, influencing factors, and inter-
vention strategies of disease benefit perception in infertile patients. In order to provide theoretical 
basis and practical guidance for the clinical practice of medical staff.  
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1. 引言 

随着社会经济的发展和生育观念的转变，我国总和生育率持续下降，女性生育年龄不断推迟，不孕

症已成为育龄期夫妇面临的重要生殖健康问题[1]。全球不孕症患病率处于 10%~15%的区间[2]。而我国

育龄期女性不孕率已攀升至 18%，显著高于全球平均水平[1]。世界卫生组织(WHO)将其列为全球性公共

卫生问题，呼吁加强早期诊断与治疗[3]。随着辅助生殖技术的发展，许多不孕症患者已经将其视为实现

生育梦想的最后期望[4]。由于患者在接受辅助生殖治疗期间需要进行注射、取卵、胚胎移植等大量的侵

入性操作，同时还要面临受孕失败的风险，因此会承受巨大的身心压力[5]。既往针对不孕症患者的心理

研究已经较为成熟，多集中于探讨其消极情绪和社会压力，如焦虑、抑郁、病耻感等负性情绪体验[6]。
然而，对于如何提升患者的积极心理体验，研究相对较少，这在一定程度上限制了临床医护人员在改善

患者心理体验方面的实践指导。近年来，随着积极心理学的兴起，人们开始关注患者在疾病经历中可能

获得的积极心理体验。尽管如此，目前关于不孕症患者疾病获益感的研究仍处于初步阶段，缺乏系统性

的总结和深入的探讨。鉴于此，本文系统综述不孕症患者疾病获益感的起源与概念、评估工具、影响因

素及干预策略，旨在为临床医护人员制定针对性干预措施、提升患者疾病获益感水平提供有效指导。 

2. 疾病获益感的起源与概念 

Seligman [7]作为积极心理学的奠基人之一，他早期的研究主要集中在“习得性无助”即个体在反复

失败后产生的一种消极的心理状态。随着研究的深入，他逐渐意识到，心理学不应该仅关注心理疾病和

负面情绪的治疗，还应致力于提升个人的积极情绪和幸福感。疾病获益感作为积极心理学的重要概念，

起源于 20 世纪 80 年代，最早是由 Talyor 根据认知适应理论提出。他的研究发现[8]，癌症患者在治疗过

程中感受到家庭和社会的更多支持，从而增强对生活的信心和面对疾病的积极心态。目前研究对疾病获

益感的解释分为以下三种[9]：1) 当个体面对极端压力时，试图去理解在疾病或创伤事件中的意义，寻找

积极价值。2) 个体将被动化为主动，获得对应激情境的控制感，帮助更好地管理疾病或创伤。3) 努力提

升自我价值感，增强自信心和自我效能。 

3. 不孕症患者疾病获益感的评估工具 

3.1. 疾病获益感量表(Benefit-Finding Scale, BFS) 

疾病获益感量表最初是由美国迈阿密大学的 Antoni [10]于 2001 年编制，为单维度量表，其中包括 17
个条目，用于评估乳腺癌患者的获益感水平。随后，由 Tomich 和 Helgeson [11]在改良研究中确定为单维

度结构，形成包含 20 个条目的测量工具。我国学者胡晔[12]在跨文化调适过程中对该量表进行了本土化

改良，最终形成的汉化版调整为 19 个条目，仍保持单维度特征。各条目采用 Likert 4 级评分法，从“完

全没有”至“非常多”依次计 1~4 分；该工具在乳腺癌患者中表现出良好的信度，其 Cronbach’s α 系数

达 0.911 [13]。目前，该量表已被广泛应用于我国糖尿病、癌症、不孕症等患者[13] [14]。该量表具有简
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便快捷的特点，侧重于评估个体自身的整体疾病获益感，但无法区分具体方面的差异。 

3.2. 疾病获益感量表修订版(BFS-RC) 

2008 年由 Weaver [15]等学者在 BFS 量表基础上进行修订，增加了健康行为相关条目，共 6 个维度，

22 个条目。直到 2015 年，刘谆谆将 BFS 量表汉化为中文版，进行了初步的信效度检验，并广泛应用于

评估癌症患者及其家属的疾病获益感[16]。随后，由边静[17]等人将该量表进一步修订，形成了疾病获益

感量表修订版(BFS-RC)，包含 5 个维度的 22 个条目，分别为接受、家庭关系、个人成长、社会关系、健

康行为。采用了 Likert 5 级评分法，1 分表示“完全没有”，5 分表示“相当多”总分范围为 22~110 分，

得分越高表示疾病获益感水平越高，该量表 Cronbach’s α系数为 0.933。BFS-RC 相较于 BFS 量表，能够

更深入、全面地测量患者的获益感状态，也适用干预效果评估，具有一定的普适性，但测量过程耗时较

长，需要调查人员具有较高专业性[18]。 

3.3. 创伤后成长量表(Posttraumatic Growth Inventory, PTGI) 

创伤后成长量表是由 Tedeschi 和 Calhoun [19]于 1996 年编制，是具有广泛适用性的心理评估工具。

主要用于评估个体在重大疾病或创伤性事件中所体验到心理的积极变化。该量表包含 21 个条目，5 个维

度，分别为与他人关系、新的可能性、个人力量、精神变化、对生活的欣赏。并采用 Likert 6 级评分法，

从“完全没有这种改变”(0 分)到“这种改变非常多”(5 分)，总分范围 0~105 分。2010 年由学者汪际[20]
将量表修订为 20 个条目的简体中文版创伤后成长量表(C-PTGI)，总分范围为 0~100 分，其信效度较高，

Cronbach’s α系数为 0.90。目前该量表已经用于中国大肠癌和艾滋病患者疾病获益感的测量[21] [22]，信

效度良好，但尚未在辅助生殖助孕患者中应用，需要进一步研究探索。 

4. 不孕症患者的疾病获益感的影响因素 

4.1. 人口社会学因素 

根据朱晶晶[23]的研究发现，不孕症患者的年龄、居住地、家庭收入、生育状况等因素都会显著影响

疾病获益感的水平。具体而言，年龄较小的患者往往表现出更高的疾病获益感水平，这主要归因于年轻

患者对未来的期待和适应能力较强，相比之下，高龄的患者随着年龄的增长，其身体机能逐渐下降，生

育风险显著增加，疾病获益感也会相对较低[24]。此外，居住在城区的不孕症患者获益感水平显著高于居

住在农村的患者，这主要与城区患者更容易获得优质医疗资源和社会支持有关。家庭收入也是影响疾病

获益感的重要因素，家庭收入较高的患者往往表现出更高的疾病获益感，这可能是因为经济条件较好的

家庭能够更好地应对不孕症带来的心理和经济压力。此外，已有子女的不孕症患者疾病获益感水平相对

较高，因为这部分患者在面对不孕问题时，心理压力主要集中在对现有子女的养育和未来规划上，而无

子女的患者则更倾向于从自身成长和心理调适中寻找积极意义[25]。 

4.2. 疾病相关因素 

辅助生殖治疗的复杂性和不确定性给患者带来了多重挑战，从疾病生理角度看，卵巢过度刺激综合

征(OHSS)和多胎妊娠等并发症不仅增加了患者的痛苦，还可能导致治疗过程的中断和延迟[26]。OHSS 作

为一种严重的并发症，可能引发腹胀、腹水、电解质紊乱等一系列症状，严重时甚至威胁生命。而多胎

妊娠则可能增加早产、低出生体重和围产期并发症的风险。这些身体上的痛苦不仅直接损害患者健康，

更会侵蚀其对治疗的信心和满意度，从而降低其疾病获益感[27]。此外，治疗周期和妊娠结果的不确定性

都会影响患者的疾病获益感，若经历多次妊娠失败，会使患者的生育能力进一步下降，对治疗产生恐惧
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紧张的情绪，与之相对，成功的妊娠并生育健康后代，无疑是患者在治疗全过程最为核心的获益所在[28] 
[29]。 

4.3. 家庭支持因素 

家庭支持因素作为助孕患者情感支持体系的核心要素，在缓解不孕症患者心理压力方面发挥着不可

替代的作用[30]。研究表明[31]，家庭支持水平与患者的心理适应能力呈显著正相关，获得高水平家庭支

持的助孕患者表现出更积极的应对方式和更高的心理获益程度。此外，Kubicka [32]的研究发现夫妻支持

在助孕过程中的独特价值，研究结果显示，女性患者对支持性行为的心理感受更为敏感，而男性患者的

心理获益则更多依赖于妻子的支持行为。这种双向互动机制不仅有效增强了夫妻关系的韧性，还能显著

降低因不孕问题引发的婚姻冲突风险。从作用机制来看[33]，家庭成员通过情感共鸣和积极反馈，帮助患

者建立积极的心理状态，既强化了其面对治疗挑战的信心和勇气，又有效缓解了因社会偏见导致的病耻

感和社交回避行为，从而整体提升患者的疾病适应能力和心理获益水平。 

4.4. 病友支持因素 

对于不孕患者而言，与经历相似困境的病友交流，能够互相鼓励并分享成功案例，从而为其提供额

外的心理支持，让患者们收获情感上的共鸣与慰藉[34]。在治疗过程中，病友间的陪伴也十分关键，比如

一同前往医院就诊、参加生殖健康讲座等，能在很大程度上增强患者治疗的依从性和积极性[35]。不过，

尽管病友支持对助孕患者有着显著的积极影响，但也有潜在弊端，较为常见的一种情况是患者过度信赖

病友所提供的信息，而忽视专业的治疗建议[36]。鉴于此，在未来的研究和实践活动中，应当进一步优化

病友支持的形式与内容，强化专业指导，以便充分发挥病友支持的积极作用，更好地助力不孕症患者的

治疗与心理调适。 

5. 提升不孕症患者疾病获益感的干预策略 

5.1. 促进认知适应的干预 

在传统观念的影响下，人们普遍认为生育后代是人生圆满的必要条件。这种观念可能导致助孕患者

对不孕症产生非理性认知，进而引发羞愧、焦虑、抑郁等一系列负面心理反应[37]。近年来，多项研究探

讨了认知行为干预在辅助生殖治疗中的应用效果。张碧娟[38]将 184 名辅助生殖助孕患者分为两组，并采

用认知行为疗法进行对照干预，首先通过专业引导患者识别并打破错误认知，再采用多媒体或传统文字

材料进行健康宣教，达到患者认知重建的目的，最后指导患者通过渐进式肌肉放松、音乐疗法及适度运

动等方式进行行为调节，研究结果表明，认知行为干预对患者心理健康具有显著的改善效果，不仅能有

效提升患者的治疗积极性和生活质量，还能帮助患者获得较强的心理获益感。但有研究发现[39]，意向对

话疗法相对于认知行为干预具有可行性高、更简便的优势，在治疗过程中，咨询师能够与患者达成深度

共情，在潜意识层次调整患者的不良情绪。李倩[40]采用一对一的意向对话疗法，首先使患者进入完全放

松的状态，再引导患者想象“房子”和“山洞”来映射内心世界，帮助患者对消极情绪进行修改和重建，

最终实现自我认知的积极转变，获得更多心理资源，显著提升主观幸福感和治疗获益感。 

5.2. 提升心理健康的干预 

近年来，正念干预疗法被广泛应用于慢性病及心理障碍患者的辅助治疗中，其在提升疾病获益感方

面的作用逐渐受到关注[41] [42]。Jing Li [43]对 38 名首次接受正念干预疗法的助孕患者进行访谈，结果

显示正念干预能够显著提升其获益感，包括生活质量、情绪、亲密关系等多方面的改善，且增强觉察、
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重新获得生活控制感可能是正念干预疗法影响助孕患者获益感的潜在机制。周利娜的研究进一步证实了

这一发现[44]，其采用正念减压疗法联合音乐生物反馈的干预方案，通过系统化的正念呼吸、身体扫描等

技术训练，练习频率为每周两次，共四周，有效降低了不孕症患者的病耻感、改善负性情绪和睡眠质量，

并优化应对方式，从而提升其对疾病的获益感。从神经科学角度看[45]，正念干预通过激活前额叶皮质和

前扣带皮质增强患者的情绪调节能力和注意力控制能力，促使患者注意到疾病之外的积极生活事件，从

而构建更积极的认知。综上，正念干预是帮助助孕患者发展疾病获益感的重要心理干预手段。 

5.3. 聚焦外部支持的干预 

外部支持主要包括社会和家庭层面的支持性干预策略。马为梅等学者[46]对 674 例不孕症患者进行

人文护理干预，从改善诊疗环境、优化医护服务态度、强化心理疏导及开展特色催眠训练四个维度进行

干预，能够有效提高患者疾病获益感，并提升临床妊娠率。在另一项研究中，陈茹[47]采用基于积极心理

学理论的团体辅导模式，对 63 例不孕症患者实施了为期 8 周的系统干预。具体方式为，先由团体辅导老

师进行健康知识宣教，引导患者描绘自我理想蓝图，再鼓励患者加强与家属的沟通交流，积极投身社会

活动、帮助他人，同时养成记录快乐事件的习惯。干预频率为每周一次，每次持续时间 90 min 左右。结

果显示，该方法能有效降低患者负面情绪，有效激发其积极心理，从而获得更多益处。刘洋[48]等人选取

医院就诊的 284 例不孕症患者和该院体检中心的 284 例正常育龄期女性进行对照调查，研究发现不孕症

组的家庭功能和社会支持水平与心理获益程度成正比。这进一步印证了外部支持系统在不孕症患者心理

获益中的重要作用。 

6. 小结 

提升不孕患者的疾病获益感具有改善心理调适能力、增强治疗依从性并促进生殖健康结局的重要意

义。目前，针对不孕症患者疾病获益感的特异性测量工具尚不成熟，结合我国文化背景和不孕症疾病生

态，开发适用于我国助孕患者的疾病获益感评估工具尤为重要，未来需进一步探索如何让评估工具更精

准捕捉患者复杂且动态的获益体验。同时，现有研究虽揭示了人口社会学、疾病、家庭支持等多方面影

响因素及部分干预策略，但各因素间交互作用、干预策略的长期效果及作用机制等尚不明确，未来研究

者可制定更多的干预方案以提升不孕患者的疾病获益感，实现更有针对性的精准干预，并通过多方法、

长周期的研究深入解析其内在逻辑。 

参考文献 
[1] Qiao, J., Wang, Y., Li, X., Jiang, F., Zhang, Y., Ma, J., et al. (2021) A Lancet Commission on 70 Years of Women’s 

Reproductive, Maternal, Newborn, Child, and Adolescent Health in China. The Lancet, 397, 2497-2536.  
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)32708-2 

[2] Mascarenhas, M.N., Flaxman, S.R., Boerma, T., Vanderpoel, S. and Stevens, G.A. (2012) National, Regional, and Global 
Trends in Infertility Prevalence since 1990: A Systematic Analysis of 277 Health Surveys. PLOS Medicine, 9, e1001356.  
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001356 

[3] Asemota, O. and Klatsky, P. (2015) Access to Infertility Care in the Developing World: The Family Promotion Gap. 
Seminars in Reproductive Medicine, 33, 17-22. https://doi.org/10.1055/s-0034-1395274 

[4] 张鑫, 修有成. 辅助生殖技术对不育症男性生活质量的影响[J]. 中国计划生育学杂志, 2020, 28(12): 2055-2058. 
[5] Ying, X., Zhou, Y., Jin, Y., Wu, D., Kong, L., Dong, P., et al. (2024) An Insurmountable Obstacle: Experiences of 

Chinese Women Undergoing in Vitro Fertilization. PLOS ONE, 19, e0311660.  
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0311660 

[6] 蔡杨, 何玉萍, 康旭丽, 等. 首次辅助生殖女性患者抑郁焦虑情绪与家庭功能、病耻感关系及对助孕结局的影响[J]. 
中国计划生育学杂志, 2024, 32(8): 1734-1739. 

https://doi.org/10.12677/ns.2025.1411265
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)32708-2
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001356
https://doi.org/10.1055/s-0034-1395274
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0311660


王灿 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.1411265 1983 护理学 
 

[7] 庞佳雪, 刘乾坤, 徐洋, 等. 疾病获益感纵向预测因素的研究进展[J]. 中华现代护理杂志, 2024, 30(24): 3331-
3335. 

[8] Taylor, S.E. (1983) Adjustment to Threatening Events: A Theory of Cognitive Adaptation. American Psychologist, 38, 
1161-1173. https://doi.org/10.1037/0003-066x.38.11.1161 

[9] 吴亚美, 张春梅, 郑小芬, 等. 疾病获益感的研究进展[J]. 护理研究, 2018, 32(3): 339-342. 
[10] Antoni, M.H., Lechner, S., Diaz, A., Vargas, S., Holley, H., Phillips, K., et al. (2009) Cognitive Behavioral Stress Man-

agement Effects on Psychosocial and Physiological Adaptation in Women Undergoing Treatment for Breast Cancer. 
Brain, Behavior, and Immunity, 23, 580-591. https://doi.org/10.1016/j.bbi.2008.09.005 

[11] Tomich, P.L. and Helgeson, V.S. (2004) Is Finding Something Good in the Bad Always Good? Benefit Finding among 
Women with Breast Cancer. Health Psychology, 23, 16-23. https://doi.org/10.1037/0278-6133.23.1.16 

[12] 胡晔. 益处发现评定量表在乳腺癌患者中的本土化研究[D]: [硕士学位论文]. 合肥: 安徽医科大学, 2014. 

[13] 胡晔, 黄娟, 张婷, 等. 乳腺癌患者益处发现评定量表的信效度检验[J]. 中国实用护理杂志, 2014, 30(33): 27-29. 

[14] 明小力, 朱晓丽, 贾闯, 等. 慢性病患者疾病获益感的研究进展[J]. 中华现代护理杂志, 2024, 30(19): 2643-2647. 
[15] Weaver, K.E., Llabre, M.M., Lechner, S.C., Penedo, F. and Antoni, M.H. (2008) Comparing Unidimensional and Mul-

tidimensional Models of Benefit Finding in Breast and Prostate Cancer. Quality of Life Research, 17, 771-781.  
https://doi.org/10.1007/s11136-008-9348-z 

[16] 徐林燕, 赵磊, 李彩福, 等. 癌症患儿父母疾病获益感水平及影响因素分析[J]. 丽水学院学报, 2017, 39(2): 76-81. 

[17] 边静, 张兰凤, 刘谆谆, 等. 疾病获益感量表修订版在癌症家庭照顾者中应用的信效度检验[J]. 中国全科医学, 
2018, 21(17): 2091-2096. 

[18] 张悦, 齐艳, 赵宁宁. 疾病获益感评估工具在慢性病护理中的应用进展[J]. 循证护理, 2023, 9(6): 1028-1032. 
[19] Ho, S.M.Y., Law, L.S.C., Wang, G., Shih, S., Hsu, S. and Hou, Y. (2011) Psychometric Analysis of the Chinese Version 

of the Posttraumatic Growth Inventory with Cancer Patients in Hong Kong and Taiwan Region. Psycho-Oncology, 22, 
715-719. https://doi.org/10.1002/pon.3024 

[20] 汪际, 陈瑶, 王艳波, 等. 创伤后成长评定量表的修订及信效度分析[J]. 护理学杂志, 2011, 26(14): 26-28. 

[21] 贾磊, 杨姮, 贾英, 等. 大肠癌患者益处发现的研究进展[J]. 护士进修杂志, 2020, 35(17): 1571-1575. 

[22] 杨宪暇, 张宜竹, 李珂, 等. HIV 感染者/AIDS 患者疾病获益感的研究进展[J]. 中华护理杂志, 2022, 57(21): 2668-
2673. 

[23] 朱晶晶. 不孕症患者益处发现现状调查及其影响因素作用路径分析[D]: [硕士学位论文]. 兰州: 兰州大学, 2024. 

[24] 刘慧慧, 唐楠, 裴梦月, 等. 不孕症患者病耻感与生育相关压力的相关性分析[J]. 中国性科学, 2022, 31(8): 148-
152. 

[25] 林瑞梅. 不孕症患者生育压力水平及其相关影响因素分析[J]. 罕少疾病杂志, 2024, 31(11): 106-107. 
[26] Land, J.A. (2003) Risks and Complications in Assisted Reproduction Techniques: Report of an ESHRE Consensus Meet-

ing. Human Reproduction, 18, 455-457. https://doi.org/10.1093/humrep/deg081 
[27] Hanson, B., Johnstone, E., Dorais, J., Silver, B., Peterson, C.M. and Hotaling, J. (2016) Female Infertility, Infertility-

Associated Diagnoses, and Comorbidities: A Review. Journal of Assisted Reproduction and Genetics, 34, 167-177.  
https://doi.org/10.1007/s10815-016-0836-8 

[28] Barnes, M., Roiko, A., Reed, R., Williams, C. and Willcocks, K. (2012) Outcomes for Women and Infants Following 
Assisted Conception: Implications for Perinatal Education, Care, and Support. The Journal of Perinatal Education, 21, 
18-23. https://doi.org/10.1891/1058-1243.21.1.18 

[29] Graham, M.E., Jelin, A., Hoon, A.H., Wilms Floet, A.M., Levey, E. and Graham, E.M. (2022) Assisted Reproductive 
Technology: Short‐ and Long‐Term Outcomes. Developmental Medicine & Child Neurology, 65, 38-49.  
https://doi.org/10.1111/dmcn.15332 

[30] Malina, A., Błaszkiewicz, A. and Owczarz, U. (2016) Psychosocial Aspects of Infertility and Its Treatment. Ginekologia 
Polska, 87, 527-531. https://doi.org/10.5603/gp.2016.0038 

[31] 刘伊. 不孕症患者心理弹性、家庭亲密度与适应性及益处发现的相关性研究[D]: [硕士学位论文]. 锦州: 锦州医

科大学, 2020. 
[32] Kroemeke, A. and Kubicka, E. (2018) Positive and Negative Adjustment in Couples Undergoing Infertility Treatment: 

The Impact of Support Exchange. PLOS ONE, 13, e0200124. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0200124 
[33] Küçükkaya, M. and Kılıç, M. (2022) The Effect of Stigma on Level of Infertility-Related Psychological Distress in 

Women with Infertility. African Journal of Reproductive Health, 26, 13-25. 

https://doi.org/10.12677/ns.2025.1411265
https://doi.org/10.1037/0003-066x.38.11.1161
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2008.09.005
https://doi.org/10.1037/0278-6133.23.1.16
https://doi.org/10.1007/s11136-008-9348-z
https://doi.org/10.1002/pon.3024
https://doi.org/10.1093/humrep/deg081
https://doi.org/10.1007/s10815-016-0836-8
https://doi.org/10.1891/1058-1243.21.1.18
https://doi.org/10.1111/dmcn.15332
https://doi.org/10.5603/gp.2016.0038
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0200124


王灿 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.1411265 1984 护理学 
 

[34] Lin, J.W. and Shorey, S. (2023) Online Peer Support Communities in the Infertility Journey: A Systematic Mixed-Studies 
Review. International Journal of Nursing Studies, 140, Article ID; 104454.  
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2023.104454 

[35] Montgomery, N.D.M. and Terrion, J.L. (2023) Pathways to Social Support: IVF Patients’ Motivation toward Peers and 
Selection Preferences. Health Care for Women International, 44, 378-396.  
https://doi.org/10.1080/07399332.2023.2172412 

[36] 晏英, 李欣慧. 患者同伴支持的喜与忧质性研究[J]. 医学与哲学, 2024, 45(12): 60-65. 

[37] 赵晴, 高明霞, 唐楠, 等. 不孕症患者非理性生育认知与生育生活质量的相关性研究[J]. 生殖医学杂志, 2021, 
30(5): 600-609. 

[38] 张碧娟. 认知行为干预对辅助生殖助孕患者自我效能、负性情绪及生活质量的影响[J]. 国际护理学杂志, 2022, 
41(5): 928-932. 

[39] 徐慧芳, 张美红, 吴效芳, 等. 意象对话疗法干预不孕症妇女心理问题的效果观察[J]. 浙江预防医学, 2015, 27(6): 
610-612. 

[40] 李倩, 王婷, 郑云. 意象对话疗法对不孕症妇女心理健康及幸福感的影响[J]. 中国健康心理学杂志, 2021, 29(9): 
1291-1295. 

[41] 苏建萍, 彭青, 林丽, 等. 正念认知疗法对宫颈癌术后化疗期患者心理痛苦程度的影响[J]. 中国护理管理, 2019, 
19(8): 1226-1231. 

[42] 陈宝川, 李红, 林榕, 等. 永久性肠造口患者疾病获益感的正念认知干预[J]. 护理学杂志, 2022, 37(11): 66-70. 
[43] Li, J., Luo, H. and Long, L. (2018) A Qualitative Investigation of the Experience of Participation in Mindfulness‐Based 

Intervention for IVF‐ET (MBII) with Chinese Women Undergoing First IVF‐ET. Nursing Open, 6, 493-503.  
https://doi.org/10.1002/nop2.232 

[44] 周利娜, 周泽纯, 吴远菲, 等. 正念减压疗法联合音乐生物反馈疗法在不孕症患者中的应用[J]. 齐鲁护理杂志, 
2022, 28(3): 16-19. 

[45] 蔡爽, 曹璐, 张仲烨, 等. 正念疗法对不孕女性负性情绪干预效果的 Meta 分析[J]. 中国健康心理学杂志, 2022, 
30(4): 527-532. 

[46] 马为梅, 徐丽, 张春海, 等. 人文护理在不孕症患者获益感中的应用[J]. 智慧健康, 2025, 11(2): 120-123. 

[47] 陈茹, 王琮阳, 刘丽芹, 等. 积极心理学导向的团体辅导对排卵障碍性不孕症妇女心理健康、应对方式和主观幸

福感的影响[J]. 国际精神病学杂志, 2021, 48(3): 469-472. 

[48] 刘洋, 朱婧, 赵静, 等. 家庭功能及社会支持对不孕症女性心理的影响[J]. 中国妇幼健康研究, 2022, 33(5): 14-19.  

 

https://doi.org/10.12677/ns.2025.1411265
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2023.104454
https://doi.org/10.1080/07399332.2023.2172412
https://doi.org/10.1002/nop2.232

	不孕症患者疾病获益感的研究进展
	摘  要
	关键词
	Research Progress on the Perception of Disease Benefits in Infertile Patients
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 疾病获益感的起源与概念
	3. 不孕症患者疾病获益感的评估工具
	3.1. 疾病获益感量表(Benefit-Finding Scale, BFS)
	3.2. 疾病获益感量表修订版(BFS-RC)
	3.3. 创伤后成长量表(Posttraumatic Growth Inventory, PTGI)

	4. 不孕症患者的疾病获益感的影响因素
	4.1. 人口社会学因素
	4.2. 疾病相关因素
	4.3. 家庭支持因素
	4.4. 病友支持因素

	5. 提升不孕症患者疾病获益感的干预策略
	5.1. 促进认知适应的干预
	5.2. 提升心理健康的干预
	5.3. 聚焦外部支持的干预

	6. 小结
	参考文献

