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　　不孕症，一个全球性的生殖健康问题，影响着世界上大约

１０％的人口
［１］。同时它也被认为是患者生活中一个最突出的

心理应激事件之一，可能使患者产生抑郁、焦虑、内疚、社会孤

立、性满意度降低等心理健康问题，导致生活质量下降、婚姻冲

突，从而影响治疗结果［２４］。虽然应激事件会产生病理结果，但

主观知觉到的应激却并不等同于应激事件本身［５］。对应激的

知觉需要花更多时间去评估特定情境的需求和个体应对这种

需求的能力［６］。因此个体感知到的应激要受到个体的一些易

感性因素的影响，比如认知、应对、人格、心理弹性、社会支持

等。目前，对于女性不孕症患者生育困难应激特征以及心理弹

性、领悟社会支持是否影响患者对生育困难应激的感知的相关

研究在国内并不多见。因此，为了更好地探究国内女性不孕症

患者所知觉到的生育困难应激的特征，以及心理弹性、领悟社

会支持对生育困难应激的影响，本文分析了重庆西南医院生殖

医学中心的２５５例女性不孕症患者生育困难应激的特征，并探

讨其心理弹性、社会支持对生育困难应激的影响，从而为临床

对女性不孕症患者开展心理干预提供一定的理论指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用横断面设计，用随机抽样的方法于２０１３

年５～１１月在重庆市西南医院生殖医学中心选取２０岁以上、

初中及以上文化、智力正常、意识清楚并愿意合作的女性不孕

症患者２７０例，对她们进行问卷调查。患者在统一指导下完成

表格，填完后当场收回。剔除缺失、无效问卷，剩余有效问卷

２５５份，有效率为９４．４４％。患者情况分布如下，年龄：２０～＜

３０岁１２４例，３０～＜４０岁１１５例，４０～４５岁１６例；文化程度：

初中９２例，高中／中专６５例，大专５０例，本科及以上４８例；不

孕不育时间：１～＜３年８２例，３～＜６年９９例，６～＜１０年４０

例，１０年及以上３４例；不孕不育类型：原发性不孕１０９例，继

发性不孕１４６例；不孕不育原因：男方因素２５例，女方因素

１２６例，双方因素４５例，不明原因５９例。

１．２　方法　本研究测量工具包括一般资料问卷及心理弹性问

卷（ｃｏｎｎｏｒｄａｖｉｄｓｏｎｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＣＤＲＩＳＣ）、领悟社会支持

量表（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｓｃａｌｅ，ＰＳＳＳ）、生育困难问卷

（ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｐｒｏｂｌｅｍｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＦＰＩ）。

１．２．１　ＣＤＲＩＳＣ　采用于肖楠等翻译并修订的中文版ＣＤ

ＲＩＳＣ
［７］。该问卷由３个维度构成（坚韧、力量、乐观），共２５个

条目，采用５级评分，从０分（很不符合）到４分（很符合），得分

越高，表示心理弹性越好。Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９１，本研究

中该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９０７。

１．２．２　ＰＳＳＳ　采用姜乾金
［８］翻译并修订的领悟社会支持量

表。该量表强调个体自我理解和自我感受到的社会支持，分别

测定个体领悟到的来自家庭、朋友和其他人的支持程度，总分

反映个体感受到的总的社会支持。量表有１２个自评项目，采

用１～７级计分方法，由“极不同意”到“极同意”，得分越高，表

明个体领悟社会支持的程度越高［９］。本研究中该量表Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ′ｓα系数为０．９２１。

１．２．３　ＦＰＩ　ＦＰＩ由加拿大 Ｎｅｗｔｏｎ等
［９］编制，用于测量与不

孕症有关的应激水平。该表共４６个条目，每个条目按６级评

分由“完全不同意”（１分）到“完全同意”（６分）。测量结果包括

总分和社会压力、性压力、夫妻关系压力、拒绝无子女的生活方

式、父母角色的需要５个子量表。分数越高，则应激越大。总

分及各子量表均具有较高的信度和较好的效度。Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα

系数为０．７７～０．９３，本研究中该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为

０．９１１。

１．３　统计学处理　利用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，计量

资料采用狋检验，多组间比较采用方差分析、Ｐｅａｒｓｏｎ′ｓ相关分

析和回归分析，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　女性不孕症患者生育困难应激调查结果　年龄、文化程

度、不孕时间、不孕类型、不孕原因对女性不孕患者生育困难应

激的影响调查结果，见表１。

２．２　女性不孕症患者生育应激与心理弹性、社会支持的相关

分析　女性不孕症患者生育问题应激及其５个因子与心理弹

性和社会支持及其各因子都呈显著负相关，相关系数为

０．１４４～０．４４１（犘＜０．０５），见表２。

表１　　女性不孕症患者生育困难应激的特征分析（狓±狊，狀＝２５５）

生育应激
年龄（岁）

２０～＜３０ ３０～＜４０ ４０～４５ 犉

文化程度

初中 高中／中专 大专 本科及以上 犉

社会压力 ２９．６５±７．５５ ２８．４０±７．７８ ２７．２０±７．９４ １．２４５ ３１．７４±７．１２ ２７．３７±７．３５ ２６．６２±７．８４ ２８．０６±７．５１ ７．１８９ｂ

性压力 １９．３３±６．２９ ２０．１９±６．３４ ２０．００±７．２０ ０．５５７ ２０．９５±６．１０ １９．０２±５．９３ １９．３６±６．５４ １８．９２±７．０３ １．７２６

夫妻关系压力 ２６．７１±０．９２ ２６．６４±８．４０ ２４．５６±８．７２ ０．５０２ ２８．９９±８．３１ ２６．１８±７．７２ ２４．３６±８．３９ ２４．６２±７．２０ ５．０９６ｂ

拒绝无子女的生活 ３１．７１±６．８５ ２９．５７±７．４０ ２６．８７±５．５６ ４．９４２ｂ ３１．４５±６．５９ ３０．７２±６．６６ ２９．６２±７．２１ ２９．００±８．５１ １．５２０

父母角色的需要 ４２．２３±８．３６ ３９．５５±９．１２ ４１．５６±７．４５ ２．８８９ａ ４３．７７±７．９１ ４０．８５±８．１５ ３７．９０±８．３３ ３９．０４±９．９０ ６．３９４ｂ

总应激 １４９．６４±２６．３５１４４．３６±３０．８９１４０．１９±２４．２ １．４７７ １５６．８９±２６．８３１４４．１４±２５．８４１３７．８６±２８．３６１３９．６４±２９．６８ ７．２０３ｂ

６２４ 重庆医学２０１５年１月第４４卷第３期
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续表１　　女性不孕症患者生育困难应激的特征分析（狓±狊，狀＝２５５）

生育应激
不孕时间（年）

１～＜３ ３～＜６ ６～＜１０ １０年及以上 犉

不孕类型

原发性不孕 继发性不孕 犉

社会压力 ２７．７０±７．８１ ２８．８３±７．４１ ３０．８７±７．９９ ２９．８８±７．５４ １．７４０ ３０．２７±７．２７ ２７．９３±７．８６ ２．４２２ａ

性压力 １９．６７±６．７３ １９．１９±５．５１ ２１．５０±７．７４ １９．６２±５．８５ １．２７８ ２０．３２±６．５７ １９．３４±６．１８ １．２１７

夫妻关系压力 ２５．３５±８．３３ ２６．５３±７．９３ ２７．２５±８．２５ ２８．６２±８．２３ １．４１６ ２７．８７±８．４７ ２５．５５±７．８２ ２．２５８ａ

拒绝无子女的生活 ３０．６１±６．８３ ３０．９４±７．５４ ２９．９７±６．４１ ２９．１５±７．６４ ０．６０１ ３０．３７±６．５２ ３０．５０±７．６０－０．１４７

父母角色的需要 ４０．４３±８．０３ ４１．２５±９．４８ ４１．１２±８．６９ ４１．３８±８．３９ ０．１６８ ４１．８８±８．１８ ４０．３１±９．０８ １．４４２

总应激 １４３．７７±２７．４６１４６．７４±２８．１７１５０．７３±３１．４３１４８．６５±２８．３３ ０．６０８ １５０．７１±２７．７２１４３．６４±２８．６８ １．９８３ａ

续表１　　女性不孕症患者生育困难应激的特征分析（狓±狊，狀＝２５５）

生育应激
不孕原因

男方因素 女方因素 双方因素 不明原因 犉

社会压力 ２５．１２±６．９２ ３０．０６±７．５３ ２９．１７±８．４９ ２７．９３±７．１９ ３．４０２ａ

性压力 １６．４８±５．１９ １９．５８±６．３２ ２０．７８±６．４４ ２０．７６±６．４６ ３．２０８ａ

夫妻关系压力 ２３．９６±７．９４ ２７．０１±８．５２ ２７．８４±８．４９ ２５．６６±７．０３ １．５８９

拒绝无子女的生活 ２９．３２±７．６１ ３１．１５±７．０２ ３０．２０±６．０８ ２９．５９±７．９４ ０．９１２

父母角色的需要 ３７．８０±８．６３ ４１．５８±８．８２ ４０．５３±８．５３ ４１．４１±８．６１ １．３９８

总应激 １３２．６８±２７．１９ １４９．３８±２８．３５ １４８．５３±２８．５１ １４５．３５±２７．９３ ２．５５１

　　ａ：犘＜０．０５；ｂ：犘＜０．０１，组间比较。

表２　　女性不孕症者生育困难应激与心理弹性、社会支持的相关分析

生育应激 坚韧性 力量 乐观性 弹性总分 家庭支持 朋友支持 他人支持 总社会支持

社会压力 －０．３４４ｂ －０．３８５ｂ －０．４５８ｂ －０．４２１ｂ －０．３６６ｂ －０．３８５ｂ －０．３３０ｂ －０．４１１ｂ

性压力 －０．３０９ｂ －０．２９７ｂ －０．３１１ｂ －０．３４１ｂ －０．２９８ｂ －０．３０３ｂ －０．３５４ｂ －０．３６２ｂ

夫妻关系压力 －０．２５８ｂ －０．２９９ｂ －０．４４１ｂ －０．３３９ｂ －０．３９５ｂ －０．２３３ｂ －０．２５６ｂ －０．３３８ｂ

拒绝无子女的生活 －０．２４４ｂ －０．２６２ｂ －０．２５５ｂ －０．２８１ｂ －０．２７８ｂ －０．２６２ｂ －０．１７０ｂ －０．２７１ｂ

父母角色的需要 －０．１９８ｂ －０．２１９ｂ －０．２５６ｂ －０．２４０ｂ －０．１６７ｂ －０．２０１ｂ －０．１４４ａ －０．１９５ｂ

总应激 －０．３５８ｂ －０．３９０ｂ －０．４６３ｂ －０．４３２ｂ －０．４００ｂ －０．３６６ｂ －０．３２９ｂ －０．４１７ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１。

２．３　社会支持、心理弹性对女性不孕症患者生育困难应激的预

测　逐步回归结果显示，有显著预测力的变量有３个，依序为

“乐观”、“家庭支持”、“力量”，可以共同解释女性不孕症患者生

育困难应激的２８％，其对生育困难应激的影响均为负向。最具

预测力的为“乐观”，其次为“家庭支持”，最后为“力量”，见表３。

表３　　心理弹性、社会支持对女性不孕症患者总

　　　生育应激的回归分析

项目 犚 犚２ 犉 犘 犅 β

乐观 ０．４６３ ０．２１４ ６８．８４６ ＜０．０５ －２．８９３ －０．２６４

家庭支持 ０．５１２ ０．２６２ ４４．７２０ ＜０．０５ －１．３５６ －０．２３３

力量 ０．５２９ ０．２８０ ３２．５３４ ＜０．０５ －０．９６８ －０．１６５

３　讨　　论

３．１　女性不孕症患者的生育困难应激特点　本研究中，年龄

方面，２０～＜３０岁的女性不孕症患者，其“拒绝无子女的生活”

方面的压力感显著高于３０～＜４０岁、４０～４５岁的女性不孕症

患者，“父母角色的需要”方面的压力感大于３０～＜４０岁女性

不孕症患者。这可能是因为年纪更轻的女性对于为人母的角

色以及有子女的生活的期望和憧憬要大于年长的女性。在文

化程度方面，初中文化的女性不孕症患者，其感受到的“社会压

力”、“夫妻关系压力”、“父母角色的需要”及“总应激”，均显著

地高于其他３个学历组的女性不孕症患者，这与Ｄｏｎｋｏｒ等
［１０］

的研究一致，他们发现文化程度越高的女性，其不孕相关应激

反应越少。这也可能是因为学历高者有能力获得更多的相关

知识，且具备更好与医护人员沟通的能力，使其对生育应激的

感知水平降低。因此要从不同途径提高女性不孕症患者对相

关生育和治疗知识的了解以及与医护人员的沟通能力，从而降

低其对生育困难应激的反应。在不孕时间方面，１～＜３年的

女性不孕症患者的“社会压力”小于６～＜１０年的女性不孕症

患者，其他时间段没有差异。在不孕类型方面，原发性女性不

孕症患者，其“社会压力”、“夫妻关系压力”、“总应激”，均大于

继发性女性不孕症患者，这与Ｄｏｎｋｏｒ等
［１０］的研究不一致，他

们没有在研究中发现原发性不孕与继发性不孕者在生育应激

反应上存在显著差异。这可能是因为在本研究中的一些继发

性不育者目前已经有１个或２个孩子，与家庭或同辈的负性社

会比较就很少成为一个话题有关［１０］。在不孕原因方面，由“男

方因素”引起的女性不孕症患者的“社会压力”小于“女方因素”

和“双方因素”的女性不孕症患者，但与“不明原因”的女性不孕

症患者没有差异，此外，因“男方因素”导致的女性不孕症患者

的“性压力”均小于其他３个不孕原因引起的女性不孕症患者。

这个与Ｎｅｗｔｏｎ等
［９］的研究不一致，该研究是在１９９９年进行

的，本研究结果与其不一致可能跟时代变迁以及文化差异

相关。

３．２　社会支持、心理弹性对生育应激的影响　本研究中，女性

不孕症患者生育问题应激及其５个因子与心理弹性和社会支

持及其因子都呈显著负相关，因此提高女性不孕症患者的心理

弹性和领悟社会支持可能会有效降低其生育困难应激反应的

强度。“乐观性”、“家庭支持”和“力量”可以作为女性不孕症患

者生育应激反应的重要预测因子，其中，最具预测力的为“乐观

性”，其次为“家庭支持”和“力量”。可见，患者自身的乐观，以

及来自家庭系统的支持有助于降低其生育相关的应激反应。

综上所述，在临床工作中应针对不同女性（下转第４３２页）
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