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【摘要 】　目的　探讨不孕症患者的社交回避及苦恼现状并分析其影响因素,旨在为其制订有效的干预措施提供理论依据.方

法　２０２１年９－１２月,采用便利抽样法选取在兰州市某三级甲等综合医院生殖医学中心行体外受精Ｇ胚胎移植 (invitrofertiＧ
lizationandembryotransfer,IVFＧET)的不孕症患者３４５例为研究对象,采用一般资料调查表、社交回避及苦恼量表、不孕症

病耻感量表、自尊量表、心理弹性量表对其进行横断面调查.结果　３４５例不孕症患者的社交回避及苦恼、病耻感、自尊、心理

弹性得分分别为(１３．９７±５．４５)分、(７１．８７±１７．０２)分、(２６．９３±４．４４)分、(５８．０８±１２．４９)分.不同居住地、文化程度、职业、家庭

人均月收入、与丈夫的关系、来自他人的压力的不孕症患者其社交回避及苦恼得分差异均有统计学意义(均P＜０．０５);文化程

度、病耻感、自尊是不孕症患者社交回避及苦恼的影响因素(均P＜０．０５).结论　不孕症患者社交回避及苦恼处于中等水平.

医护人员应该引导患者进行自我接纳,提高其自尊水平和社交积极性,改善其社交回避及苦恼水平.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethestatusquoofsocialavoidanceanddistressinpatientswithinfertilityanditsinfluencing
factors,andtoprovidetheoreticalbasisforformulatingeffectiveinterventionmeasures．Methods　FromSeptembertoDecember
２０２１,３４５infertilitypatientsundergoinginvitrofertilizationＧembryotransfer(IVFＧET)intheReproductiveMedicineCenterof
atertiaryAgeneralhospitalinLanzhouwereselectedassubjectsbyconvenientsamplingmethod．Generaldataquestionnaire,social
avoidanceanddistressscale,infertilitystigmascale,selfＧesteemscale,psychologicalresiliencescalewereusedtoconductacrossＧ
sectionalsurvey．Results　Thescoresofsocialavoidanceanddistress,stigma,selfＧesteemandmentalresilienceof３４５infertilitypaＧ
tientswere(１３．９７±５．４５)points,(７１．８７±１７．０２)points,(２６．９３±４．４４)pointsand(５８．０８±１２．４９)points,respectively．TherewerestatistiＧ
callysignificantdifferencesinsocialavoidanceanddistressscoresamonginfertilitypatientswithdifferentplacesofresidence,

educationallevel,occupation,percapitamonthlyfamilyincome,relationshipwithhusbandandpressurefromothers(allP＜０．０５)．
Educationlevel,stigmaandselfＧesteemwereinfluencingfactorsofsocialavoidanceanddistressininfertilepatients(allP＜０．０５)．
Conclusions　Infertilitypatientshadmoderatelevelsofsocialavoidanceanddistress．Medicalstaffshouldguidepatientstoaccept
themselves,improvetheirselfＧesteemandsocialinitiative,andimprovetheirsocialavoidanceanddistresslevel．
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　　据统计[１],不孕症的全球患病率为８％~１２％,
且中国女性不孕症患者占育龄女性的１６％[２].体

外受精Ｇ胚胎移植(invitrofertilizationandembryo
transfer,IVFＧET)是目前治疗不孕症的有效技术手

段;但IVFＧET是多维的压力源,会使不孕症患者出

现焦虑、抑郁、低自尊、羞耻感等负性情绪,导致其经

历负面的人际关系[３].社交回避及苦恼是指个体回

避社会交往的意识倾向及身处社交环境中所产生的

负性情感和苦恼感受,社交回避及苦恼是社交焦虑

的表现形式[４].有研究[５]表明,社交回避及苦恼可

导致不孕症患者出现社会退缩、自我封闭、自卑、抑
郁等负性心理问题,影响其身心健康.社交回避及

苦恼可能会导致患者的生活质量下降,降低其治疗

的依从性,对治疗结局产生不利影响[６Ｇ７].近年来,
关于IVFＧET助孕患者心理状况的研究已有很多,
而关于不孕症患者社交回避及苦恼的研究鲜有报
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道.因此,本研究通过调查行IVFＧET 助孕患者的

社交回避及苦恼水平并分析其影响因素,旨在为其

制定有效的干预措施提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年９－１２月,便利抽样法选取

在兰州市某三级甲等综合医院生殖医学中心行

IVFＧET治疗的女性不孕症患者３４５例为研究对

象.纳入标准:(１)符合世界卫生组织不孕症诊断标

准;(２)已婚育龄女性;(３)接受IVFＧET治疗的不孕

症女性;(４)自愿参加本研究且能理解调查内容.排

除标准:(１)意识障碍、精神疾病患者;(２)合并有其

他躯体疾病或慢性病且较为严重者;(３)同时参与其

他研究者.本研究中统计分析变量共２４项,其中自

制调查表包含１４个项目,４个成型量表共１０个维

度.根据 Kendall样本估计算法[８]:样本量取变量

数的１０~２０倍,研究确定变量共２４项,考虑２０％
的流失率,样本量至少为２８８例.本研究已获得医

院伦理委员会批准(LZUHLXY２０２１００１８).

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查表.自行设计,
包括年龄、民族、居住地、文化程度、家庭人均月收入

等１４ 个条目.(２)社 交 回 避 及 苦 恼 量 表 (social
avoidanceanddistressscale,SADS).由 Watson
等[４]于１９６９年编制,汪向东等[９]汉化,用于测量个

体在社交场合中出现的回避倾向及苦恼体验.量表

含社交回避(１４个条目)、社交苦恼(１４个条目)２个

维度.采用“是/否”答题方式计分,“是”计０分,
“否”计１分,量表总分为０~２８分,分数越高表示其

社交回避及苦恼程度越严重.０~１０分为低水平,

１１~２０分为中等水平,＞２１分为高水平.本研究中

量表的Cronbach’sα系数为０．８３７.(３)不孕症病

耻感 量 表 (theinfertilitystigmascale,ISS).由

Fu[１０]等编制,用于测量不孕症患者的病耻感水平.
该量表含自我贬损(７条)、社会退缩(５条)、家庭成

员羞辱(９条)、周围人群羞辱(６条)４个维度.量表

采用１~５级评分,总分２７~１３５分,总分越高表示

其病耻感水平越高.２７~６３分为低水平,６４~１００分为

中等水平,１０１~１３５分为高水平.本研究中量表的

Cronbach’sα系数为 ０．９６６.(４)自尊量表(selfＧ
esteemscale,SES).由 Rosenberg等[１１]编制,用于

评估个体的自尊水平.量表共１０个项目,采用１~
４级评分,从“非常不符合”到“非常符合”分别赋值

１~４分,总分１０~４０分,总分越高表示其自尊水平

越高.总分≥２５分为高水平自尊,＜２５分为低水平

自尊.本研究中量表的Cronbach’sα系数为０．８５３.
(５)心 理 弹 性 量 表 (ConnorＧDavidsonresilience

scale,CDＧRISC).由 Connor等[１２]于２００３年编制

而成,中文版由于肖楠等[１３]修订完成.量表含坚韧

性(１３个条目)、力量性(８个条目)、乐观性(４个条

目)３个维度.采用０~４级计分法,从“从不”到“几
乎如此”分别赋值０~４分,总分０~１００,总分越高其

心理弹性水平越高;≤２５分为极差,２６~５０分为较

差,５１~７５分为一般,７６~１００分为较好.本研究中

量表的Cronbach’sα系数为０．９５２.

１．２．２　资料收集方法　向研究对象介绍研究目的、
意义,取得其知情同意,并告知其随时可以因任何原

因退出本研究,并且不会影响后续治疗和护理.问

卷当场收回,并及时检查问卷的完整性.共发放问卷

３６２份,回收有效问卷３４５份,有效回收率为９５．３０％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,符
合正态分布的计量资料以x±s表示,计数资料采用

频数、构成比进行描述.组间比较采用两独立样本

t检验或单因素方差分析,组间两两比较采用LSD检

验.相关性分析应用 Pearson相关分析,多因素分

析使用多元线性回归分析,以P＜０．０５或P＜０．０１
表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　不孕症患者社交回避及苦恼的单因素分析　
本组不孕症患者社交回避及苦恼得分为(１３．９７±
５．４５)分,其中２６．９５％为低水平,６０．３０％处于中等水

平,１２．７５％处于高水平.
单因素分析结果显示,不同居住地、文化程度、

职业、家庭人均月收入、与丈夫的关系、来自他人的

压力的不孕症患者社交回避及苦恼得分差异均有统

计学意义(均P＜０．０５),见表１.

２．２　不孕症患者社交回避及苦恼与病耻感、自尊、
心理弹性的相关性分析　不孕症患者病耻感得分为

(７１．８７±１７．０２)分,其中２１．４０％为低水平,７０．４０％
处于中等 水 平,８．２０％ 处 于 高 水 平;自 尊 得 分 为

(２６．９３±４．４４)分,３１．００％处于低水平自尊,６９．００％处于

高水平自尊;心理弹性得分为(５８．０８±１２．４９)分,其中

０．８７％处于极差水平,２５．５１％处于较差水平,６４．６３％处

于一般水平,８．９９％处于较好水平;Pearson相关性

分析显示,不孕症患者社交回避及苦恼得分与病耻

感得分呈正相关(r＝０．５２２,P＜０．０５),与自尊得分

呈负相关(r＝－０．３６４,P＜０．０５),与心理弹性得分

呈负相关(r＝－０．５１３,P＜０．０５).

２．３　不孕症患者社交回避及苦恼的多元线性回归

分析　以社交回避及苦恼为因变量,单因素分析中

有统计学意义的变量、病耻感、自尊、心理弹性得分

为自变量进行多元线性回归分析.结果显示:文化

程度、病耻感、自尊是不孕症患者社交回避及苦恼的
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主要影响因素(均P＜０．０５),可解释社交回避及苦

恼总变异的３１．４％,见表２.

表１　不孕症患者社交回避及苦恼的单因素分析(N＝３４５)

项　　目
例数

[n(％)]

SADS得分

(分,x±s)
t或F P

年龄(岁) ２．１４２ ０．１１９
　≤３０ １５３(４４．３５) １３．４１±５．１４
　３１~３９ １７５(５０．７２) １４．０１±５．９０
　≥４０ １７(４．９３) １６．２４±４．７２
民族 ０．１７０ ０．６８０
　汉族 ２７８(８０．５８) １３．８３±５．５９
　少数民族 　６７(１９．４２)　１４．０８±５．１８
居住地 ２．９１３ ０．００４
　城市 ２５３(７３．３３) １２．６１±５．１４
　农村 　９２(２６．６７)　１４．７０±５．４２
文化程度 ２１．３９８ ＜０．００１
　高中及以下 　９８(２８．４０)　１６．０６±５．０５
　专科及以上 ２４７(７１．６０) １３．１４±５．３９
职业 ２．２５６ ０．０２３
　无 　５２(１５．０７)　１５．９０±６．０４
　工人 　７１(２０．５９)　１２．８５±３．７２a

　农民 １４(４．０６) １５．００±５．２３
　职员 　３７(１０．７２)　１２．２８±５．４３a

　公务员/管理人员 　３６(１０．４３)　１３．５８±５．８５
　医护人员 ２８(８．１２) １３．７５±４．３０
　教师 　４３(１２．４６)　１３．２６±５．４４a

　个体 ２７(７．８３) １５．００±５．５８b

　其他 　３７(１０．７２)　１４．４９±４．８３
家庭人均月收入(元) ４．１６９ ０．００６
　≤３０００ １４６(４２．３２) １５．０８±５．２４
　３００１~５０００ １４０(４０．５８) １３．９２±６．０２
　５００１~１００００ 　５０(１４．４９)　１２．９５±５．３３a

　＞１００００ 　９(２．６１)　 １２．００±４．２１
婚姻状况 ０．７２１ ０．３９６
　初婚 ２９８(８６．３８) １３．８７±５．５６
　再婚 　４７(１３．６２)　１４．６０±４．６９
亲生子女 ０．１６３ ０．６８６
　有 　６６(１９．１３)　１４．２１±４．７７
　无 ２７９(８０．８７) １３．９１±５．６０
不孕类型 ２．１１０ ０．１４７
　原发性不孕 ２３８(６８．９９) １３．５５±６．０２
　继发性不孕 １０７(３１．０１) １４．４１±５．７５
不孕原因 ０．７１４ ０．５４４
　女方因素 １５８(４５．８０) １４．０３±５．７２
　男方因素 　８６(２４．９３)　１３．２０±４．９８
　双方因素 　６０(１７．３９)　１４．６５±５．３３
　原因不明 　４１(１１．８８)　１３．５４±４．７６
不孕年限(t/a) ０．７５５ ０．４７１
　＜３ ２３１(６６．９６) １３．７５±５．４２
　３~５ 　５９(１７．１０)　１４．１４±５．３８
　＞５ 　５５(１５．９４)　１４．７３±５．６５
移植次数(次) １．２４１ ０．２９５
　１ ２１３(６１．７４) １３．８４±５．３４
　２ 　８４(２４．３４)　１３．５７±５．８２
　３ ２５(７．２５) １５．９６±６．０７
　≥４ ２３(６．６７) １３．９６±５．１２
与丈夫的关系 ３．２０４ ０．０４２
　好 ２９０(８４．０６) １３．４１±５．０１
　一般 　４５(１３．０４)　１４．８０±５．１４
　差 １０(２．９０) １６．６０±５．５２a

来自他人的社会压力 ６．８４２ ０．００１
　大 １９５(５６．５２) １４．６９±５．５３
　一般 １０３(２９．８６) １２．６１±５．１８a

　小 　４７(１３．６２)　１２．３８±５．０８a

　　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

表２　不孕症患者社交回避及苦恼的多元线性回归分析(N＝３４５)

项　目 b Sb b’ t P
常量　　　 ９．８５９ ３．１７１ － ３．１０９ ０．００２
文化程度　 －２．１５９ ０．６３９ －０．１７９ －３．３７８ ０．００１
病耻感总分 ０．１５３ ０．０１５ ０．４７７ ９．９５１ ０．０００
自尊总分　 －０．１２９ ０．０６５ －０．１０６ －１．９８４ ０．０４８

　注:R２＝０．３３４,△R２＝０．３１４,F＝１６．６４１,P＜０．０５

３　讨论

３．１　不孕症患者社交回避及苦恼的现状分析　本

研究结果显示,不孕症患者社交回避及苦恼得分为

(１３．９７±５．４５)分,为中等水平;将不孕症患者的社交

回避及苦恼总分与健康成年人常模[１４]总分(８．０３±
４．６４)进行比较发现,其得分高于健康成年人(t＝
８．２８７,P＜０．０５).这一研究结果说明不孕症患者因

为疾病而出现社交回避倾向和社交苦恼现象,应当

引起临床医护人员的重视.分析原因可能是:(１)受
中国传统思想的影响,公众对女性不孕症患者的负

面态度和评判较为普遍.(２)来自社会角色的要求、
家庭的压力和疾病本身等各个方面的因素给不孕症

患者造成了极大的精神压力;加上不孕症患者内心

存在的非理性生育观念和自我贬损,使其在人际交

往中容易感到自卑和孤独,导致其减少与其他人群

的交流,从而引起社会退缩和社交回避[１５].(３)不
孕症患者为了避免被“催生”的压力和社会交往中的

尴尬,甚至会选择自我封闭和退出社交,或者痛苦地

参与社交活动而产生社交回避及苦恼现象.社交回

避及苦 恼 可 导 致 患 者 的 社 会 功 能、生 活 质 量 下

降[６,１６].因此医护人员应重视不孕症患者的社交回

避及苦恼现象,对患者进行心理疏导,提高其参与社

交的信心和积极性,帮助患者回归正常社交.

３．２　不孕症患者社交回避及苦恼的主要影响因素

３．２．１　文化程度　本调查结果显示,文化程度较高

的患者,其社交回避及苦恼水平较低,与陈佳静等[５]

研究结果一致.国外研究[１７]表明,文化程度较高的

患者,其对疾病相关知识的掌握度越高,有更多的技

巧来应对社交活动,其社交焦虑水平较低.分析原

因可能是:(１)文化程度较高的患者,其获取健康知

识的渠道较多,拥有较高水平的健康知识,对疾病的

理解能力和接纳能力较强;(２)文化程度较高的患

者,其工作能力较强、社交范围较广,对社交回避产

生的负面影响和社会交往带来的积极作用有着良好

的认知,因此表现出较低的社交回避水平;(３)文化

程度较高的患者,其应对疾病的能力和应对信心较

高,能采取积极的方式应对社会交往中产生的负性

情绪,保持正常社交活动.这一研究结果提示临床

医护人员,在不孕症患者就诊过程中,应该重点关注
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文化程度较低的不孕症患者,加强与患者的沟通;了
解患者对疾病的认知情况,有针对性地对患者进行

健康教育,提高患者对疾病的认知程度,进而降低其

社交焦虑.

３．２．２　病耻感　本研究结果显示,不孕症患者的病

耻感得分越高,其社交回避及苦恼水平越高.不孕

症患者认为自己是不完整的、有缺损的个体,常常因

为疾病而全盘否定了自己在其他方面的成就,这种

自我贬损行为导致患者的自尊水平及自我效能感降

低,因此产生较高水平的病耻感[１８].不孕症患者经

常感觉自己受他人和社会排斥,自卑感和罪责感增

强,产生对社会的隔离感、敌意和不信任态度,为了

避免被问及关于孩子的事情,避免他人对自己的指

点和负面评价,甚至将自己封闭起来,出现社交焦

虑、社交回避等社交障碍.病耻感使患者与亲人、朋
友、社会隔离,增加IVFＧET 治疗期间的心理负担,
影响治疗结局[７].因此,临床护理人员应在工作中

对存在心理困扰的患者进行疏导,引导其以理性的

态度看待社会交往中的尴尬及他人的负性评价,改
善患者的社交回避与苦恼.

３．２．３　自尊　本研究结果显示,不孕症患者自尊水

平越低,其社交回避及苦恼水平越高.不孕症患者

认为自己不能成为一名母亲是身为女人身份的不完

整,认为自己在别人眼里是有缺陷的、低人一等的

人,达不到他人的期望而产生负性的自我判断和低

自尊感.自尊能够缓冲负性生活事件对个体产生的

心理困扰[１８].低自尊的女性因为不孕症这一生活

事件强化自身的无价值感和自我贬损;而高自尊的

女性更自信、更合群、更易于向他人求助和倾诉,能
够在生育以外的其他方面定位自己的价值,从其他

方面获取成就感和自我肯定,从而有利于减轻因生

育问题而导致的自我负性情感评价,防御不孕带来

的社会排斥和无价值感,其社会融入状况较好.这

一研究结果提示,临床医护人员要引导患者以理性

的态度对待不孕这一事件,学会接纳自己,提高自尊

水平,进而降低社交回避及苦恼水平.

４　小结

不孕症患者的社交回避及苦恼处于中等水平,
文化程度、病耻感、自尊是社交回避及苦恼的主要影

响因素.提示临床医护人员应多关注低学历、病耻

感水平较高、自尊水平较低的不孕症人群;鼓励患者

表达其在社交过程中遇到的问题,并通过心理疏导

引导患者进行自我接纳,提升患者的自尊水平和参

与社交的信心,使其尽早回归正常社交.本研究存

在一定的局限性:首先,研究结果基于横断面设计,

限制了因果关系的推论;其次,本研究纳入的影响因

素有限,未来可以考虑结合纵向研究、质性研究探究

社交回避及苦恼的影响因素,以期为制定不孕症患

者社交回避及苦恼的干预措施提供理论依据.
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