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２３２名不孕症妇女焦虑情绪与社会支持关系分析

田　艳，邓　冰，马　艳，黄列玉，王加好，王　凤
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［摘　要］目的：了解不孕症妇女的社会支持与焦虑情绪的关系，为改善不孕症妇女心理健康状况提供科学的
依据。方法：应用社会支持量表（ＳＳＲＳ）、焦虑自评量表（ＳＤＳ）及基本情况调查表进行问卷调查，获取２３２名不
孕症妇女（研究组）和２２９名健康已生育的正常妇女（对照组）焦虑情绪和社会支持状况相关信息。结果：研究
组妇女的焦虑得分高于正常生育组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组妇女的客观支持分、主观支持分、对
支持的利用度和社会支持总分均明显低于对照组（Ｐ＜００５）；与焦虑症状相关的因素有客观支持分（ｒ＝－
０１３９）、支持的利用度（ｒ＝－０１８８）和社会支持总分（ｒ＝－０１６８）。结论：焦虑是不孕症妇女常见的心理体
验，焦虑情绪的产生与个人的社会支持系统相关。
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　　不孕症是一种特殊的生殖健康缺陷和疾病，近
年来发病率呈逐渐上升趋势。不孕症作为一种心

身疾病，患者的心理状况对疾病的形成和治疗结果

的影响不容忽视。目前，国外有关不孕妇女心理状

况的研究较为活跃，但我国对不孕妇女心理状况的

系统研究还较少。本次研究的目的是了解不孕症

妇女的社会支持与焦虑情绪的关系，为改善不孕症

妇女心理健康状况提供依据。

１　研究对象与方法

１１　调查对象
根据多家医院不孕症门诊的就诊情况，采用单

纯的随机化原则选择３家医院，按照系统抽样方法
随机抽取２３２名不孕症妇女为研究组。同时，根据
对照组配对原则，在以上３所医院中选择与观察组
年龄和民族相匹配的２３２名健康已生育妇女为对
照组。研究组纳入标准：婚后有正常的性生活未避

孕，同居２年未受孕者，其丈夫生育能力正常的不
孕妇女［１］；４５岁以下；进行不孕症的常规治疗。
１２　研究方法

对入选的受试者采取“一对一”问卷调查。调

查问卷包括：基本情况调查表、社会支持量表

（ＳＳＲＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）。问卷填写后当场
收回。

１．２．１　基本情况调查表　分为３个部分：一般情
况、生育史和月经情况。一般情况包括年龄、民族、

文化程度、职业；生育史包括怀孕史、分娩史、平产

史、剖宫产史、人流史、药流史、自然流产史、宫外孕

史、引产史和不孕不育家族史；月经情况包括月经

初潮年龄、月经量、月经持续时间、月经周期及是否

有痛经等。

１．２．２　社会支持量表　包含客观支持、主观支持
和社会支持的利用度３个维度，评分越高提示社会
支持越多［２］。客观支持为客观的、可见的或实际

的支持，包括物质上的直接援助和社会网络、团体

关系的存在和参与，如家庭、婚姻、朋友、同事等；主

观支持为主观的、体验到的情感上的支持，包括个

体在社会中受尊重、被支持和理解的情感体验和满

意程度；社会支持的利用度为个体对客观支持和主

观支持的利用情况。该量表的设计合理，条目易于

理解无歧义，具有良好的信度和效度。

１．２．３　焦虑自评量表（ＳＡＳ）　用于评定焦虑症状
的轻重程度及其在治疗中的变化［３］。量表含２０个
反映焦虑主观感受的项目，每个项目按症状出现的

频度分为四级评分，其中１５个正向评分，５个反向
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评分。正向评分题，依次评为粗分１、２、３、４分；反
向评分题则评为４、３、２、１分。将２０个项目得分相
加即得粗分，用粗分（Ｘ）乘以１２５以后取整数部
分，即为标准分（Ｙ）。按照中国常模，ＳＡＳ标准分
的分界值为５０分，其中５０～５９分为轻度焦虑，６０
～６９分为中度焦虑，６９分以上为重度焦虑。
１３　质量控制

在进行调查后２周，对其中１０％的不孕症妇
女进行各量表的重测，各量表的的重测相关系数均

达到０７以上。同时，为了保证研究的顺利展开和
研究质量，对研究的每一个环节实行严格的质量控

制。质量控制贯穿课题设计、调查人员的培训、实

施和资料整理分析各阶段。

１４　统计方法
应用Ｅｐｉｄａｔａ录入软件将调查的数据进行双录

入，并进行逻辑检查，保证录入数据的准确性和真

实性。应用ＳＰＳＳ１８０统计软进行统计描述和统
计分析。主要统计分析方法有 χ２检验、ｔ检验、
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，检验水准为００５。

２　结果

２１　调查对象的一般情况
调查不孕症妇女 ２３２人，正常生育妇女 ２３２

人，发放问卷４６４份，收回问卷４６１份，问卷有效回
收率为９９３５％。实际调查不孕症妇女２３２人，正
常生育妇女２２９人。研究组年龄２０～４６岁，平均
（３００９±５１５１）岁；对照组年龄 ２０～４２岁，平均
（３００９±４３１）岁，两组年龄比较，差异无统计学
意义（ｔ＝－０００７，Ｐ＞００５），研究组和对照组在
民族上，差异无统计学意义（ｔ＝８１４７，Ｐ＞００５）。
研究组在年龄和民族方面与对照组匹配良好。对

两组文化程度进行比较，差异有统计学意义（ｔ＝
１４５１９，Ｐ＜００５）。对两组职业进行比较，差异有
统计学意义（ｔ＝１７３５８，Ｐ＜００５）。
２２　两组焦虑症状比较

研究组ＳＡＳ评分为（３８８３±８０４１）分，对照
组ＳＡＳ评分为（３１４８±６０６４）分，不孕症组 ＳＡＳ
评分较对照组明显升高，差异有统计学意义 （ｔ＝
－１１０８４，Ｐ＝００００，Ｐ＜００５）。
２３　两组妇女社会支持因素比较

研究组和对照组妇女在客观支持分、对支持的

利用度、主观支持分和社会支持总分比较，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

２４　影响不孕症妇女焦虑情绪的相关因素
将焦虑情绪与社会支持评定量表３个分量表

（客观支持、主观支持、对支持的利用度）和焦虑总

分进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，结果见表２。结果显示，
客观支持得分、社会支持利用度得分、社会支持总

分与焦虑情绪呈负相关。

表１　研究组和对照组社会支持量表得分
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｃｏｒｅｓｏｆｓｏｃｉｅｔｙｓｕｐｐｏｒｔｖａｌｕｅ
ｔａｂｌｅｓｂｅｔｗｅｅｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

指标
社会支持（分）

实验组 对照组
ｔ Ｐ

客观支持 １０８５±３１０１１９５±２２５４３３７００００

主观支持 ２２１８±３３９ ２２９０±３４ ２４２０００１６

对支持的利用度 ７４９±２３４ ８３４±２０７ ４１２９００００

合计 ４０４８±６２０４３１９±５７５４８６８００００

表２　研究组焦虑情绪与社会支持
评定量表的Ｐｅａｒｓｏｎ分析

Ｔａｂ．２　Ｐｅａｒｓｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎａｎｘｉｅｔｙｅｍｏｔｉｏｎｓａｎｄ
ｓｏｃｉｅｔｙｓｕｐｐｏｒｔｖａｌｕｅｔａｂｌｅｏｆｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

自变量
ＳＡＳ评分

ｒ Ｐ
客观支持得分 －０１３９ ００３５

主观支持得分 －００５１ ０４４３

社会支持的利用度得分 －０１８８ ０００４

社会支持总分 －０１６８ ００１

３　讨论

研究结果显示，不孕症妇女的负面情绪明显高

于正常生育妇女。在繁衍生命的责任中，女性比男

性处于更中心的位置，不孕对于女性来说代表着一

种更深意义上的地位和潜能的丧失，因此，易产生

负面情绪体验。不孕妇女获得的客观支持、主观支

持、对支持的利用度和社会支持总分明显低于正常

生育组。与正常生育妇女相比，不孕妇女经历了更

多的负性情绪，如焦虑、抑郁、自卑、内疚、孤独、无

助、愤怒和羞辱，影响患者的家庭、社会关系等各个

层面［４］。不孕症妇女的焦虑情绪与社会支持存在

负相关，社会支持在情绪反应中，起着良好的缓冲

作用，尤其是主观上的同情、理解有助于患者心理

压力的缓解，对维持不孕症妇女良好情绪体验具有

重要意义。

ＳＡＳ评分与客观支持评分存在负相关，且来自
７２５
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家人、朋友等的客观支持对不孕妇女心理状况影响

作用较大。不孕妇女得到家人、朋友的客观支持越

大，存在的不良情绪越少，心理状况越好。不孕症

妇女的心理状态与其公婆之间的关系有关［５］。不

孕妇女感受来自公婆、亲戚、自己的父母的情感压

力比来自丈夫的压力大得多［６］，不孕症患者更多

的有婆媳关系、妯娌关系紧张［７］。

焦虑情绪与对支持的利用度存在明显负相关。

表明不孕症妇女对来自于家庭、社会的关心和理解

接受程度越高，越容易舒缓心理压力，保持良好情

绪。不孕症妇女对客观支持的利用度越低，其发生

焦虑情绪的可能性越大。因为，在社会关系方面，

不孕症妇女由于怕受到来自周围人群的羞辱和歧

视，多采用消极应对方式，隐藏疾病，从而减少了获

取社会支持的途径，表现出消极态度和回避行

为［８］。同时，社会活动的减少，与外界的疏远，使

得不孕妇女更加封闭，又易滋生不良情绪。

综上所述，焦虑是不孕症妇女常见的心理体

验，而社会支持是缓解不孕症妇女焦虑情绪的有效

途径。不孕症妇女需要心理帮助和支持，培养不孕

症妇女从社会方面寻求帮助和支持，并充分利用这

些支持源，可缓解不孕所带来的压力，对缓解不孕

症妇女的焦虑情绪有积极的作用。
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［５］王太菊，赵静炜．开县居民高血压病患病率调查［Ｊ］．现
代预防医学，２０１２（１２）：３００９－３０１０．

［６］《中国高血压防治指南》修订委员会．中国高血压防治
指南［Ｍ］．北京：人民卫生出版社．２００６：１－４７．

［７］中国肥胖问题工作组数据汇总分析协作组．我国成人
体重指数和腰围对相关疾病危险因素导演的预测价

值：适宜体重指数和腰围切点的研究［Ｊ］．中华流行病
学杂志，２００２（１）：５－１０．

［８］《中国高血压防治指南》修订委员会．中国高血压防治
指南［Ｍ］．北京：人民卫生出版社．２００５：７－１１，１７－
１８．

［９］ＭｕｎｍｅｒＰ，ＧｕＤ，ＷｕＸ，ｅｔａｌ．Ａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｙ
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｗａｒｅｎｅｓｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｉｎａｒｅｐｒｅ
ｓｅｎｔａｔｉｖｅｓａｍｐｌｅｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎ
ｓｉｏｎ，２００４（３）：５７８－５８５．

（２０１２－０８－０９收稿，２０１２－０９－２７修回）
编辑：潘　娅
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