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生育心理一致感的研究进展
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摘要:
 

对生育心理一致感的研究现状进行概述,综述生育心理一致感的概念、测量工具、影响因素及相关的干预策略,提出生育心

理一致感的研究目前还处于起步阶段。未来研究可以健康本源学理论为基础,全面探究其影响因素并构建生育心理一致感干预

策略,为从健康本源学视角探究围生期保健提供参考。
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Abstract:

  

This
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  孕育是自然的过程,对受孕后迎接新生命的准父

母/父母也是特殊的时期。一旦女性受孕,不仅会出

现激素水平、身体形态等生理变化,夫妻双方还会经

历孕育所带来的心理、角色、知识、关系及责任等方面

的压力[1-3]。在这种情况下,如果准父母不能很好地

面对这些压力与挑战,不仅会对他们自身健康造成伤

害,还会导致新生一代健康水平下降,影响家庭的和

谐与 幸 福[4-5]。心 理 一 致 感(Sense
 

of
 

Coherence,
SOC)是指个体在面对内外部环境刺激时,利用资源

来维护和促进健康的能力,使个体能够更好地适应和

应对挑战和压力。然而目前相关研究主要关注慢性

病患者和老年人的心理一致感与疾病管理效果和健

康水平的关系[6-8],以及某些职业人群的心理一致

感[9]。近年来学者逐渐关注到准父母/父母心理一致

感水平与孕产健康结局的关系,研究发现,在面对孕

育的压力时,心理一致感水平比较高的准父母/父母

可能能够更好地适应挑战和应对压力,并且能够有效

识别并利用内外部资源,保持自我身心健康[10-11]。因

此,心理一致感可能为促进准父母/父母的整体健康

提供新视角。本文对孕育背景下生育心理一致感的

概念、测评工具、影响因素、干预策略等进行综述,以
期为开展生育心理一致感的相关研究提供参考。

1 心理一致感的概念和内涵

1.1 心理一致感的概念 20世纪80年代以色列学

者提出的健康本源学理论[12]关注个体面对生活中挑

战和压力时如何采取积极反应以维持健康,其核心概

念是心理一致感。心理一致感关注健康促进因素,强
调个体对生活的整体感知和对世界的看法,它反映个

体对自己的内部和外部环境有一种普遍、持久且动态

的信心,认为这些环境是可预测的,并有极大可能按

照合理的预期发展。当个体的心理一致感水平比较

高时,能够更为清晰地认知所面对的情况,积极利用

资源来管理压力源,推动自身走向健康的方向。心理

一致感概念包括3个维度:①可理解感,即认知维度,
指个体对环境中发生的事情有一定的认知和理解能

力,能够评估自身所处的情境;②意义感,即动机维

度,是个体赋予生活事件一定的意义,并从中寻求对

健康有益的方面;③可控制感,即行为维度,则表明个

体相信自己能够掌控并应对所处环境,并具备实现目

标的能力[12]。通过评估和理解环境、寻找促进健康

的意义以及具备实现目标的能力,个体能够增强心理

一致感。在不同角度和场景下,心理一致感具有多重

内涵。在个人层面上,心理一致感包括可理解感、可
控制感以及意义感[12];在家庭层面上,反映家庭成员

能够感知到预期的生活和挑战,借助家庭资源和支持
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网络来应对和解决问题,体验到深刻的满足感的程

度[13];在工作环境中,被定义为个体对当前工作情境

的可理解感、可控制感和意义感的综合认知,其中包

括对工作情境结构化程度、资源满足度以及工作价值

感的理解与评估[14-15];在社区层面上,体现社区成员

对社区的可预测性、安全性和稳定性的感知程度[12]。
这些不同层面的心理一致感反映了个体与环境的互

动方式,以及个体对所处环境的认知和情感体验。
1.2 生育心理一致感的内涵 生育心理一致感指的

是个体对孕育生命的总体感受和认知,生育的可理解

感是个体对生命孕育过程中各种变化的理解和接纳

的程度,提高生育的可理解感可以帮助个体更好地理

解与怀孕、分娩和养育相关问题,加强其对整个过程

的认知和理解;生育的可控制感是个体有能力利用各

种资源应对生命孕育过程中的各种挑战的程度,增强

生育的可控制感可以帮助个体确定他们孕育过程中

现有资源,并协助他们识别和利用潜在资源;生育的

意义感是个体对生命孕育过程中所经历一切的意义

认可及愿意为之付出努力的程度,提升生育的意义感

可以帮助个体了解他们关于怀孕、分娩和养育价值

观、动机、需求和期望[16]。因此,深入探讨生育心理

一致感可为从健康本源学视角探究围生期保健提供

参考。

2 心理一致感的测评工具

2.1 心理一致感量表(Sense
 

of
 

Coherence-13,SOC-
13) 由 Antonovsky[17]编制的SOC-29修订简化而

来,该量表包含可理解感(5个条目)、可控制感(4个

条目)和意义感(4个条目)3个维度共13个条目,采
用Likert

 

7级评分法,有5项反向计分,总分为13~
91分,得分越高表示心理一致感水平越高,该量表

Cronbach's
 

α系数为0.70~0.95[12]。包蕾萍等[18]在

2005年对其汉化,形成中文版SOC-13并将其应用于

中国人群,测得总表Cronbach's
 

α系数为0.76。
2.2 家庭一致感量表(Family

 

Sense
 

of
 

Coherence
 

Scale,FSOCS) 由Antonovsky等[13]开发,包括可理

解感(10个条目)、可控制感(10个条目)和意义感(6
个条目)3个维度共26个条目,每个条目采用Likert

 

7级1~7分评分,其中14个条目反向评分,所有条

目评分相加为总分,总分范围为26~182分,总分越

高表示家庭一致感越强,该量表Cronbach's
 

α系数为

0.921。Sagy[19]修订形成简版FSOCS,保留原量表的

3个维度,简化为12个条目,评分方式与原始量表一

致,总分范围为7~84分,简版FSOCS的Cronbach's
 

α系数为0.81。Ngai等[20]对该量表汉化形成中文版

C-FSOCS,其Cronbach's
 

α系数为0.83,重测信度为

0.75。
2.3 生育心理一致感量表(Childbearing

 

Sense
 

of
 

Coherence
 

Scale,CSOC-scale) Li等[21]根据中国文

化背景下生育心理一致感的概念模型和内涵编制,包
括3个维度共13个条目,分别为生育的可理解感(3
个条目)、生育的可控制感(4个条目)和生育的意义

感(6个条目),条目均采用Likert
 

5级计分,1分(非
常不符合)~5分(非常符合)。生育的可理解感和生

育的意义感维度的条目正向计分,生育的可控制感所

有条目反向计分,总分范围13~65分,总分越高表示

生育心理一致感水平越高,其Cronbach's
 

α系数在准

父母中分别为0.919和0.821[21]。
目前研究者采用SOC-13、FSOCS及CSOC-scale

分别评估准父母/父母的心理一致感[11]、家庭一致

感[22]和生育心理一致感[21]的水平。其中,SOC-13作

为经典测评工具,其13个条目主要侧重个体对生活

整体可理解性、可控制感及意义感的认知评估,具有

跨文化适用性强、操作便捷的优势;FSOCS则延伸至

家庭系统层面,通过家庭叙事、资源整合等维度测量

家庭集体应对压力的能力。然而,SOC-13侧重个体

心理认知维度,FSOCS虽涉及家庭互动但条目设置

仍基于常规家庭生活场景。相比之下,CSOC-scale
则针对围生期转型的特点,通过纳入个体对生育过程

的认知和理解、对生育相关资源的掌控能力以及对孕

育生命意义的感知程度,更精准地测量个体在围生期

的生育心理一致感水平。这一工具在情境特异性方

面的优势,使其能够更好地适应围生期研究的需求。

3 生育心理一致感的影响因素

3.1 人口学特征 研究表明,准父母的年龄与文化

程度作为内在一般抗性资源(即个体内在的应对资

源),显著影响其围生期心理一致感。年龄较大的孕

妇通常拥有更高水平的心理一致感,焦虑和抑郁等不

良情绪状态较低[23-24]。此外,研究还发现高龄孕妇产

检启动更早、更规律,孕产服务利用率更高[25]。这可

能源于其更丰富的孕育经验积累以及对孕育过程的

深刻理解。同时,高文化程度人群通过主动获取科学

孕育知识,形成理性认知框架,并更高效利用医疗资

源(如早期规律产检、合理选择产科服务)[26-27]。这些

发现提示,医疗保健部门在孕期保健服务中应关注准

父母/父母人口学特征差异,针对不同年龄与文化背

景人群设计分层干预策略,以实现围生期健康管理的

精准赋能。
3.2 生物学特征 研究表明,准父母的健康状况显

著影响其心理一致感。具体而言,慢性病、孕前及孕

期BMI、既往分娩次数、受孕方式、不良孕产史、妊娠

合并症或并发症以及分娩准备等因素均与心理一致

感密切相关[28]。良好的健康状态不仅可以直接增加

准父母/父母在孕育期间的自主控制感,还有助于增

强其对生育的认知和理解,从而促进父母角色的转变

与适应[29]。此外,一胎父母主要通过医疗系统、亲友

和网络获取间接经验,以增强应对能力;而二胎父母
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则更多依赖于孕育期间积累的直接经验。这种基于

经验的应对能力提升,进一步强化了准父母的心理

一致感,使他们能够更加从容地面对孕育过程中的

各种压力和不确定性[30]。因此,医疗保健部门在提

供孕期保健服务时,应充分关注准父母的生物学特

征。通过针对性地提供健康指导和支持,不仅可以

提升准父母的心理一致感,还能形成良性循环,促进

母婴健康。
3.3 社会学特征和社会支持系统 准父母/父母的

心理一致感受到经济状况和地域分布的显著影响。
经济发达地区的准父母/父母因享有更高质量的生活

条件和医疗保健服务,能够更有效地应对经济压力,
从而在心理上获得更强的支持感[2]。此外,社会支持

系统,包括卫生保健系统、家庭成员以及朋友和同伴

的援助,与较高的心理一致感水平密切相关[2]。研究

表明,社会支持不仅与准母亲的自我健康评定和睡眠

质量相关,还能促进其健康行为的改善[31]。Widars-
son等[32]的研究发现,准父母希望医疗系统能为整个

家庭提供支持。在中国,越来越多的准父亲/父亲积

极参与孕育过程,夫妻双方互相提供情感支持、分担

压力[33],这种互动增强了夫妻间的情感连接,及共同

应对孕育挑战的能力。医疗系统在促进准父母/父母

心理一致感方面发挥着关键作用。通过鼓励夫妻共

同参与产前课程和咨询服务,为他们提供了必要的知

识和信息,帮助他们更好地准备和规划,这不仅增强

了他们对生育的可理解感和可控制感,同时还增进了

夫妻和亲子间的情感连接,对准父母/父母获得积极

的孕育体验和适应转变期至关重要。

4 生育心理一致感的干预策略

4.1 情绪表达与管理的支持 情绪管理技巧和情绪

支持是提升孕产妇心理健康、减少焦虑和压力的重要

手段。Esfandiari等[34]针对孕妇特殊压力进行干预,
包括支持性心理疗法、心理教育、表达怀孕担忧、小组

讨论及应对压力的方法,这些干预通过情绪的表达和

情感的支持帮助孕妇缓解压力,增强其在孕期的心理

健康。黄凌等[35]专注于提供信息、心理和情感支持,
通过入院时的准备、分娩阶段的情绪管理以及产后康

复中的育儿经验传授,帮助孕产妇提高其对孕期、分
娩及产后常见生理变化的理解,减轻情绪波动。通过

情绪管理的干预,孕产妇能够更好地应对孕育过程中

可能面临的心理挑战。针对情绪管理的干预策略可

通过心理教育和治疗、情感支持、应对方法传授等多

维度的措施,帮助孕产妇调节负面情绪,并培养积极

的情绪应对机制。
4.2 角色转变与应对的培训 孕育是夫妻双方共同

承担的责任,针对角色转变和应对技巧的培训能够减

轻孕期夫妻在角色适应过程中所面临的心理压力。
Ngai等[36]开展的一项随机对照试验通过介绍准父母

的角色转变和应对技巧、讨论常见困难、传授沟通技

巧以及建立家庭力量和资源等,帮助孕期夫妻应对角

色转变和人际关系问题。McPherson等[37]在研究中

通过指导孕期夫妻与胎儿建立积极关系,提供育儿技

能、了解产后父母预期变化等,显著提高了准父母的

心理健康水平。通过角色转变和应对技巧的培训,夫
妻双方能够更好地理解彼此的需求和挑战,增强双方

的合作和支持,有助于提高生育心理一致感。张艳红

等[38]在团体辅导中通过分享母亲的喜悦与收获,唤
醒孕期女性生育的内在动机。这些干预策略不仅可

以减少孕期的焦虑情绪,还可以改善夫妻关系,促进

孕育决策的顺利进行。
4.3 提升孕育知识与技能 孕产期夫妻对孕育过程

的理解及相关知识和技能的掌握是提升生育心理一

致感的重要策略之一。研究发现,通过教育和培训提

升对孕产期夫妻孕期、分娩及产后常见的生理变化的

了解,有助于减少对未知的焦虑,增强其控制感和自

信心。Cauli等[39]在意大利准母亲开展的类实验研

究中,将研究对象分为高风险、低风险和无风险组,针
对性地提高被试者对孕育过程的理解以及相应知识

和技能的掌握。研究者帮助干预组准母亲提前了解

孕期、分娩和产后常见的正常和异常的生理变化,通
过预演使其预知可能会面临的情况、掌握新生儿照护

的技巧、了解围生期健康保健的知识[40-41]。这些干预

策略通过增强准父母对孕育过程的理解,提高对孕育

过程的知识和技能掌控,使其能够在面对孕育过程中

的挑战时更加冷静和理性,从而降低孕育过程中的焦

虑感和不安感,提升控制感。

5 小结
生育心理一致感对缓解准父母/父母的孕育压

力,提高其应对挑战的能力具有重要作用。当准父

母/父母具有高水平的生育心理一致感时,即对自身

内外有高度一致性的感知和体验,他们往往更能够应

对和缓解生育过程中的各种压力。因此,对中国文化

背景下生育心理一致感的慨念内涵进行界定,能够为

更深入的研究提供理论基础。另外,对生育心理一致

感量表的开发能够为更精准地测量围生期夫妻的生

育心理一致感水平提供测评工具。对准父母/父母心

理一致感影响因素的研究较为零散,多聚焦于夫或妻

一方,缺乏从夫妻生育主角双方视角的考量,不利于

其机制的研究;缺乏在健康本源学理论指导下准父

母/父母心理一致感的干预研究。因此,基于健康本

源学理论,深入了解准父母/父母对生命孕育过程中

的应激、资源及对生育意义的感知,对孕育背景下的

生育心理一致感的概念和内涵进行界定,并研制相应

的测评工具,探究生育心理一致感与孕产结局的关

系,对围生期相关医疗保健人员从有益健康的视角提

供孕产保健服务具有重要意义。
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造血干细胞移植患者症状群管理的研究进展

杜越冰1,张倩倩2,庄淑梅3,赵金影4,张会娟5,崔岩6,刘亚婷2,刘端5,彭复聪2,赵钰杰1,解文君2

摘要:
 

综述造血干细胞移植患者常见的症状群,包括疲乏症状群、心理症状群、消化道相关症状群、皮肤相关症状群和疼痛相关症

状群,介绍了常用评估工具和干预策略,旨在为临床开展症状群管理研究提供参考。
关键词:造血干细胞移植; 症状群; 症状管理; 疲乏; 疼痛; 评估工具; 移植护理; 综述文献
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symptom
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Abstract:

  

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

common
 

symptom
 

clusters
 

in
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplant
 

patients,
 

including
 

fatigue
 

symp-
tom

 

clusters,
 

psychological
 

symptom
 

clusters,
 

gastrointestinal-related
 

symptom
 

clusters,
 

skin-related
 

symptom
 

clusters,
 

and
 

pain-related
 

symptom
 

clusters.It
 

introduces
 

commonly
 

used
 

assessment
 

tools
 

and
 

effective
 

intervention
 

strategies,
 

aiming
 

to
 

pro-
vide

 

references
 

for
 

clinical
 

symptom
 

clusters
 

management
 

and
 

interventional
 

research.
Keywords:

 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation; symptom
 

clusters; symptom
 

management; fatigue; pain; assessment
 

tools; transplant
 

nursing; review
 

literature

作者单位:1.天津中医药大学研究生院(天津,301617);中国医

学科学院血液病医院(中国医学科学院血液学研究所)2.护理

部4.MDS和 MPN诊疗中心5.GCPⅠ期病房6.造血干细胞移

植中心二病区;3.天津医科大学护理学院

通信作者:解文君,xiewenjun@ihcams.ac.cn
杜越冰:女,硕士在读,学生,2352542899@qq.com
科研项目:北京协和医学院中央高校基本科研业务费资助项目

(3332023063)
收稿:2025 01 17;修回:2025 04 09

  恶性血液疾病(Hematologic
 

Malignancies,HM)
是一类起源于造血淋巴系统的恶性肿瘤。自1990年

以来全球病例不断增加,2020年确诊127.836
 

2万

例[1]。国内白血病和淋巴瘤在恶性肿瘤病死率中分

别位居第9和第10,在小于35岁人群中高居首位[2]。
造血干细胞移植(Hematopoietic

 

Stem
 

Cell
 

Trans-
plantation,HSCT)是治疗恶性血液疾病的有效手

段[3-4],根据供体与受体的关系分为自体造血干细胞
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