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【摘要 】　目的　探讨产妇及其配偶产后抑郁情绪与心理弹性、二元应对的主客体互倚关系,为制定针对性干预措施提供新视角.

方法　便利抽样选取珠海市３所三级甲等医院２３２对产妇其及配偶为研究对象,采用一般资料问卷、爱丁堡产后抑郁量表、心理

弹性量表、二元应对问卷对其进行调查.结果　２３２名产妇产后抑郁情绪总分为１０(７,１３)分、二元应对总分为(１２６．８２±２１１８)

分、心理弹性总分为(５９．５７±１７．５６)分;２３２名产妇配偶产后抑郁情绪总分为７(５,１０)分、二元应对总分为(１２４．４３±１９６３)分、心
理弹性总分为(６３．１７±１６．７５)分.产妇及其配偶二元应对、心理弹性分别负向预测自身产后抑郁情绪,即主体效应显著.产妇及

其配偶二元应对、心理弹性分别负向预测对方产后抑郁情绪,即客体效应显著.结论　产妇及其配偶产后抑郁情绪与心理弹性、

二元应对存在主客体互倚关系.医护人员应将夫妻视为一个共同体及早进行干预.
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sonResiliencescale,andtheDyadicCopingInventory．Results　Thetotalscoreofpostpartumdepressionwas１０(７,１３),
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　　产后抑郁是产妇常见的心理问题,分娩这一事件

让产妇身心承受着巨大压力,易诱发抑郁情绪[１],而
分娩后配偶抑郁情绪比产妇更显著,部分会出现暴力

倾向,还会增加其子女日后抑郁、多动症等问题[２].
既往研究显示:我国产妇产后抑郁发生率为５．５％~
２３．１％[３],产 妇 配 偶 产 后 抑 郁 发 生 率 为 ５．５％ ~

２８７％[４]且呈上升趋势.关注产妇及配偶产后抑郁

情绪对维系家庭和睦及儿童成长具有深远意义.目

前,国内关于产妇应对方式的研究已逐渐转向夫妻二

元视角,即二元应对(dyadiccoping,DC).二元应对是

指在亲密伴侣之间,个体为自身及/或对方做出适当
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反应与策略,积极二元应对可以增进夫妻彼此信任,
促进夫妻身心改变[５].心理弹性作为一种积极人格

特质,有利于促进孕产妇及配偶身心健康[６].本研究

从积极心理学视角,将产妇及配偶视为一个相互作用

的共同体,探究产后抑郁情绪与双方心理弹性、二元

应对的主客体互倚关系,以期对产妇及其配偶产后抑

郁情绪进行早预防、早干预.

１　对象及方法

１．１　研究对象　２０２２年６月至２０２３年２月,便利

抽样法选取珠海市３所三级甲等医院产科就诊的产

妇及其配偶为研究对象.纳入标准:(１)足月分娩;
(２)已婚且年龄≥２０岁;(３)产后３０d内;(４)知情同

意,自愿参与调查.排除标准:(１)有严重并发症或

合并症者;(２)有精神障碍或重大躯体疾病者.本研

究已经过医院伦理审查委员会审查,批号为中大五

院[２０２３]伦字第(K９６Ｇ１)号.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　内容包括年龄、文化程

度、职业、个人月收入、睡眠情况等.

１．２．１．２　二元应对问卷(dyadiccopinginventory,

DCI)　采用Xu等[７]汉化的中文版量表评估夫妻在

压力状态下的应对行为.该量表包括压力沟通、支
持应对、消极应对、授权应对、共同应对、质量评价６
个维度,共３７个条目.采用５级评分法,从“极少”
至“非常频繁”依次计为１~５分,其中消极应对条目

反向计分,质量评价得分不计入总分.总分３５~
１７５分,得分越高代表夫妻之间相互支持性行为越

多.本研究产妇及配偶中该量表的 Cronbach’sα
系数分别为０．９４６和０．９３５.

１．２．１．３　爱丁堡产后抑郁量表(Edinburghpostnatal
depressionscale,EPDS)　由Cox等[８]于１９８７年编

制,该量表包含１０个条目,涉及心境、乐趣、自责、焦
虑、恐惧、失眠、应付能力、悲伤、哭泣和自伤.采用

４级评分法,从“从不”至“总是”依次计０~３分,总
分０~３０分,总分越高代表抑郁程度越重.１３分作

为产后抑郁情绪的临界值,＞１３分有可能发生产后

抑郁 情 绪[９].本 研 究 中 产 妇 及 配 偶 的 EPDS 的

Cronbach’sα系数分别为０．８４７和０．７９１.

１．２．１．４　心理弹性量表(ConnorＧDavidsonresilience
scale,CDＧRISC)　本研究采用 Yu等[１０]汉化的中文

版CDＧRISC,包括坚韧、自强、乐观３个维度,共２５
个条目.采用５级评分法,从“从不”至“几乎总是”
依次计０~４分,总分０~１００分,得分越高表明心理

弹性越好.本研究中产妇及配偶的 CDＧRISC量表

Cronbach’sα系数分别为０．９６７和０．９６３.

１．２．２　资料收集方法　调查前使用统一指导语向调查

对象说明研究目的,取得同意后发放问卷并当场收回.
发放产妇及其配偶问卷各２５０份,回收有效问卷各２３２
份,问卷有效回收率为９２．８％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０及 AMOS２５．０
软件 进 行 统 计 分 析.偏 态 分 布 计 数 资 料 采 用

M(P２５,P７５)描述、正态分布计数资料采用x±s描

述,采用Pearson相关分析变量间相关性.采用结构

方程模型分析产妇及配偶二元应对、心理弹性对其产

后抑郁情绪影响的路径关系,采用重复抽样５０００次

的BootstraP 法检验路径之间的影响.以P＜０．０５
表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　产妇及其配偶的一般资料结果　２３２名产妇

中,年龄２０~４１岁,平均(３０．３８８±３．９５４)岁;文化程

度:初 中 及 以 下 １３ 名 (５．６％)、高 中 或 中 专 ２７
(１１６％)、大专及以上１９２(８２．８％);个人月收入:无
收入１５名(６．５％)、＜２０００元７名(３．０％);２０００~
４９９９元 ４７ 名 (２０．３％)、５０００~１００００ 元 １１８ 名

(５０９％)、＞１００００元４５名(１９．３％).２３２名产妇的

配偶中,年龄２０~４３岁,平均(３１．８６２±４．５２２)岁;文化

程度:初中及以下１２名(５．２％)、高中或中专３３名

(１４．２％)、大专及以上１８７名(８０．６％);个人月收入:
无收入３名(１．３％)、＜２０００元７名(３．０％);２０００~
４９９９元２０名(８．６％)、５０００~１００００元８８名(３７．９％)、

＞１００００元１１４名(４９．２％).新生儿的主要照顾者:
产妇４８名(２０７％)、家人１３３名(５７．３％)、月嫂３３名

(１４．２％)、其他１８名(７．８％).

２．２　产妇及其配偶产后抑郁情绪、心理弹性、二元

应对得分情况　２３２名产妇抑郁情绪总分为１０(７,１３)
分,二元应对总分为(１２６．８２±２１．１８)分,心理弹性总

分为(５９．５７±１７．５６)分.２３２名产妇配偶抑郁情绪总

分为７(５,１０)分,二元应对总分为(１２４４３±１９．６３)分,
心理弹性总分为(６３．１７±１６７５)分.产妇及其配偶

的产后抑郁情绪差异有统计学意义(P＜００５).详

见表１.

表１　产妇及配偶产后抑郁情绪

与心理弹性及二元应对得分比较

项　　目 产妇 配偶 Z 或t P

产后抑郁情绪 １０(７,１３) ７(５,１０) ５．４８１ ＜０．００１
[分,M(P２５,P７５)]
二元应对(分,x±s) １２６．８１９±２１．１８０１２４．４２７±１９．６３２ １．２６２ ０．２０８
心理弹性(分,x±s) ５９．５６５±１７．５６１ ６３．１７２±１６．７５４－２．２６４ ０．０２４

２．３　产妇及其配偶产后抑郁情绪与心理弹性及二

元应对相关性分析　产妇及其配偶二元应对、心理

弹性与其自身抑郁情绪均呈负相关,产妇二元应对
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与配偶二元应对呈正相关,产妇及其配偶二元应对 与自身心理弹性均呈正相关(P＜０．０１).见表２.

表２　产妇及其配偶产后抑郁情绪与心理弹性及二元应对相关分析(n＝２３２,r)

项　目 产妇二元应对 产妇心理弹性 配偶二元应对 配偶心理弹性 产妇抑郁情绪 配偶抑郁情绪

产妇二元应对 １．０００ － － － － －
产妇心理弹性 ０．５８０a １．０００ － － － －
配偶二元应对 ０．２３６a ０．１２３ １．０００ － － －
配偶心理弹性 ０．０９０ ０．０２１ ０．５２６a １．０００ － －
产妇抑郁情绪 －０．４５３a －０．３５６a －０．４１９a －０．３１９a １．０００ －
配偶抑郁情绪 －０．２９５a －０．２５０a －０．４４３a －０．３９８a ０．３７４a １．０００

　　　　a:P＜０．０１

２．４　产妇及其配偶产后抑郁情绪与心理弹性及二

元应对的主客体效应　以产妇及其配偶二元应对、心
理弹性为预测变量,以产妇及其配偶抑郁情绪为结果变

量,构建主客体互倚关系模型.通过极大似然法对模型

参数进行分析,拟合指标卡方自由度比(chiＧsquare/deＧ
greeoffreedom,χ２/df)为１．２２６,近似误差均方根(root
meansquareerrorofapproximation,RMSEA)为０．０３１,
规范拟合指数(normedfitindex,NFI)为０．９９７,TuckerＧ
Lewis指数(TuckerＧLewisindexTLI)为０．９９２,比较拟

合指数(comparativefitindex,CFI)为０．９９９,拟合指标达

到标准值.详见图１、表３.

图１　产妇及其配偶产后抑郁情绪

与心理弹性及二元应对的主客体互倚关系

表３　产妇及其配偶产后抑郁情绪与心理弹性及二元应对的主客体互倚模型结果

变　　量 估计值 SE． P ９５％CI
主体效应

　产妇二元应对→产妇抑郁情绪 －０．２８９ ０．０１６ ＜０．００１ －０．１０３~－０．０２７
　产妇心理弹性→产妇抑郁情绪 －０．２０３ ０．０１９ ０．００３ －０．１０２~－０．０１２
　配偶二元应对→配偶抑郁情绪 －０．２２１ ０．０１４ ０．００２ －０．０７５~－０．０１４
　配偶心理弹性→配偶抑郁情绪 －０．２６１ ０．０１５ ＜０．００１ －０．０９０~－０．０３０
客体效应

　产妇二元应对→配偶抑郁情绪 －０．１８２ ０．０１４ ０．０１５ －０．０６０~－０．００７
　产妇心理弹性→配偶抑郁情绪 －０．１６５ ０．０１６ ０．０２０ －０．０６８~－０．００４
　配偶二元应对→产妇抑郁情绪 －０．２２０ ０．０１６ ＜０．００１ －０．０８８~－０．０２２
　配偶心理弹性→产妇抑郁情绪 －０．１７４ ０．０１８ ０．００６ －０．０８３~－０．０１４

３　讨论

３．１　产妇与配偶相比,产妇产后抑郁情绪发生率

高,二者总体心理弹性水平偏低,二元应对处于中等

偏上 水 平 　 本 研 究 中 产 妇 抑 郁 情 绪 发 生 率 为

２０３％,配偶抑郁情绪发生率为８．２％,产妇抑郁情

绪发生率显著高于配偶.究其原因,可能是产妇内

分泌发生变化及睡眠质量差,使其产生抑郁情绪[１１].
对于配偶来说,父亲身份意味着肩负更多的责任,照
护压力也会增加其抑郁情绪[１２].本研究结果还提

示,产妇及配偶间的抑郁情绪呈正相关,表明夫妻间

抑郁情绪可能会互相影响.若产妇或其配偶情绪状

态欠佳,则对方出现抑郁情绪概率也会增加.因此,
同时关注产妇及其配偶不良情绪,对降低产后抑郁

情绪发生率具有重要意义.产妇及其配偶的二元应

对总分相似且处于中等偏上水平.表明产妇及其配

偶均能够正面面对产后压力.但以往研究[１３]显示,
在面对产后压力时女性的表达能力高于男性.配偶

为减轻产妇压力,常常会掩饰自身的担忧.因此,医
务人员可采取引导措施,鼓励配偶表达压力,提高夫

妻间的二元应对水平.产妇及其配偶心理弹性总体

水平偏低.产妇及其配偶可能基于角色转换,通常

需兼顾工作和家庭,加上产后睡眠紊乱等应激事件

降低了其适应性,影响其心理弹性水平[１４].

３．２　产妇及其配偶产后抑郁情绪与其心理弹性、二

元应对呈负相关　本研究结果提示,产妇及其配偶

心理弹性、二元应对能力越低,则抑郁情绪评分越
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高.心理弹性作为个体内在的重要保护资源,面对

相同压力事件,拥有心理弹性高的个体缓冲能力较

强,产后抑郁情绪发生率低[１５].此外,二元应对在夫

妻心理健康中起到重要调节作用,伴侣双方采用二

元应对方式面对压力事件,可有效减轻伴侣之间的

抑郁情绪[１６].这提示临床中应将产妇及其配偶作为

一个整体开展干预,提升双方共同决策技能,充分挖

掘夫妻的整体应对能力,从而缓解抑郁情绪.

３．３　产妇及其配偶的心理弹性、二元应对与产妇产

后抑郁情绪存在主客体效应　本研究结果提示,在产

妇主客体效应方面,产妇及其配偶的心理弹性、二元应

对对产妇抑郁情绪作用方向相同.在产妇主体效应方

面,表现为产妇心理弹性及二元应对水平越高,其抑郁

情绪越轻.产妇面对产后压力能够主动向配偶倾诉,积
极面对育儿压力,采取调整策略及寻求帮助,把事物优

点突出并强化,减少负性事件的消极反应,从而避免不

良情绪的发生.在产妇客体效应方面,表现为配偶心理

弹性和二元应对可以负向影响产妇的抑郁情绪.配偶

作为产妇的重要照顾者,在帮助产妇适应产后压力过程

中,积极主动参与育儿过程,并为其提供诸多生活代办

行为,让产妇感受到夫妻间情感关怀,更有益于提升幸

福感,减轻压力,从而改善身体和心理机能[１７].因此,
配偶要主动承担育儿任务,学会自我调节心态,促进产

妇积极应对,减少负性情绪发生.

３．４　产妇及其配偶的心理弹性、二元应对与配偶产

后抑郁情绪存在主客体效应　本研究结果提示,在
产妇配偶主客体效应方面,产妇及其配偶的心理弹

性、二元应对与配偶抑郁情绪作用方向一致.在产

妇配偶主体效应方面,配偶心理弹性、二元应对水平

越高,越有利于缓解配偶自身心理压力.配偶在帮

助产妇适应压力过程中,采取乐观的认知和主动的

应对,兼顾彼此,得到产妇的积极反馈,有益于配偶

产生正性情绪[１８].在产妇配偶客体效应方面,产妇

的二元应对、心理弹性可以负向影响配偶的抑郁情

绪.说明在面对产后负性生活事件中,产妇的积极应

对方式和良好心态有利于维持夫妻关系,缓解配偶抑

郁情绪.本研究结果提示,夫妻在应对压力性事件过

程中存在相互依附,进一步支持了要将产妇及其配偶

作为一个整体进行干预,以减少抑郁情绪的发生.

４　小结

产妇及其配偶产后抑郁情绪现状不容乐观,产妇

及其配偶心理弹性、二元应对水平均有待改善,产妇及

其配偶抑郁情绪与心理弹性、二元应对存在主客体互倚

关系,产妇及其配偶的抑郁情绪均受自身和对方的心理

弹性和二元应对交互影响.医护人员在制定产后抑郁

情绪干预方案时需考虑夫妻共同干预,面对产后压力事

件,产妇及其配偶双方应采取积极应对方式,提高良性

互动,在逆境中获得复原力,减少产后抑郁情绪.
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