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【摘要 】　目的　探讨单胎妊娠妇女出生满意度和心理弹性在妊娠压力和产后压力间的链式中介作用,为采取针对性措施提供依据.

方法　便利抽样法选取南通市３所三级甲等医院门诊就诊的６３５名孕晚期女性为研究对象,采用妊娠压力量表、康诺Ｇ戴维森弹性量

表,生育满意度量表Ｇ修订指标、产妇产后压力量表对其进行调查,并进行中介效应分析.结果　单胎妊娠妇女产后压力总分与妊娠

压力总分呈正相关(r＝０．４２３),与出生满意度得分(r＝－０．３４２)、心理弹性总分(r＝－０．３５５)均呈负相关(均P＜０．００１).妊娠压力对

产后压力的直接效应为８．７０９,出生满意度和心理弹性均在妊娠压力与产后压力间起部分中介效应,中介效应值为１．７０３和２．３８９.二

者连续路径起链式中介效应,中介效应值为０．４０７.结论　妊娠压力可直接或通过出生满意度和心理弹性间接作用于单胎妊娠妇女

产后压力,医护人员应采取干预措施提高其出生满意度和心理弹性,降低产后压力.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethechainＧmediatedeffectofbirthsatisfactionandpsychologicalresilienceontherelationship
betweenpregnancystressandpostpartumstressinpregnantwomenwithsingletonpregnancy,inordertoprovideareferencefor
targetedintervention．Methods　６３５womenintheirthirdtrimesterwithoutpatientexaminationsinthreetertiaryAhospitalsin
Nantongwereselectedbyconveniencesamplingandsurveyedwiththepregnancystressscale,theConnorＧDavidsonresiliencescale,

thebirthsatisfactionscaleＧrevisedindicatorandmaternalpostpartumstressscale．Amediationeffectanalysiswasthenconducted．
Results　Theanalysisshowedapositivecorrelationbetweenthescoresforpostpartumstressandpregnancystress(r＝０．４２３),and
anegativecorrelationbetweentheformerandbirthsatisfaction(r＝－０．３４２)andpsychologicalresilience(r＝－０．３５５)(allP＜０．００１)．
Thedirecteffectofpregnancystressonpostpartumstresswas８．７０９,andbothbirthsatisfactionandpsychologicalresiliencehad
apartialmediatingeffectbetweenpregnancystressandpostpartumstress,withmediatingeffectvaluesof１．７０３and２．３８９,respecＧ
tively．Thecontinuouspathbetweenthetwohadachainmediatingeffectvalueof０．４０７．Conclusions　Pregnancystresscandirectly
affectpostpartumstressordoitindirectlythroughbirthsatisfactionandpsychologicalresilience．Healthcareprofessionalsshould
takeinterventionmeasurestoenhancebirthsatisfactionandpsychologicalresilience,therebyreducingpostpartumstress．
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　　女性在怀孕和分娩期间的压力可能持续甚至发

展为抑郁,影响母婴身心健康.出生满意度是衡量

分娩过程体验质量的关键指标,与产后心理健康紧

密相关[１].孕妇因对分娩的担忧和角色转换产生妊

娠压力,进而影响出生满意度[２].心理弹性作为个

体的心理资本,能帮助个体积极应对压力,减少心理

问题的发生[３].基于压力与应对理论[４],孕期压力

会影响产后心理状态,而具备较高心理弹性的孕妇
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增强对分娩经历的控制感,提高出生满意度,并更有

效地应对产后压力.本研究旨在探讨出生满意度与

心理弹性在妊娠压力与产后压力中的中介作用,为
开发针对性干预措施提供依据,从而提升孕产妇的

心理健康和生活质量.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年２－６月,便利抽样法选取南

通市３所三级甲等医院门诊就诊的６３５名孕晚期女

性为研究对象.纳入标准:(１)年龄≥１８岁;(２)单胎

妊娠;(３)孕周≥２８周;(４)知情同意且能够完成问卷

调查.排除标准:(１)产前确诊过精神病;(２)严重的

并发症(如重度子痫前期或需要紧急医疗干预的妊娠

相关疾病)及其他器质性疾病;(３)不在本院进行产后

检查或不同意再次填写问卷.根据结构方程模型分

析[５],样本量是观测变量测量指标数量的５~１５倍,
且不少于２００例.在本研究中共有７６个条目,因此

最少需要３８０例样本.考虑到２０％的无效问卷和

２０％的失访率,实际需要的样本量最少为５４８例.最

终,纳入本研究的样本量为６３５例.本研究已通过医

院伦理委员会审批(２０２２ＧK１５０Ｇ０１).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计.(１)妊娠晚

期的信息:包括年龄、居住地、孕妇的文化程度和家

庭月收入、分娩史、流产史、计划内妊娠和辅助生殖

等.(２)产后６周的信息:包括婴儿性别、分娩方式

和喂养方式等.

１．２．１．２　妊娠压力量表(pregnancypressurescale,

PPS)　本研究采用李丹等[６]汉化、翻译的版本.该

量表包括３个维度即角色压力(１５个条目)、健康压

力(８个条目)、体型压力(４个条目),还有３个条目

没有纳入维度视为其他压力源,共３０个条目.采用

Likert４级计分法,从“完全没有压力”至“严重压

力”分别计０~３分,各条目分相加并除以项目总数

即为总分,总分０~３分,得分越高表示个体妊娠压

力越高.０分代表无压力,０~１分代表轻度压力,

１~２分代表中度压力,２~３分代表重度压力[９].本

研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９４２.

１．２．１．３　 康 诺Ｇ戴 维 森 弹 性 量 表(１０Ｇitem ConnorＧ
Davidsonresiliencescale,CDＧRISCＧ１０)　本研究采

用 Wang等[７]汉化的单维度量表,共１０个条目,评估个

体的心理弹性水平.采用Likert５级计分法,从“从来

不”至“几乎总是”依次计０~４分,各条目分相加即为总

分.总分０~４０分,得分越高表示个体心理弹性水平越

高.本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９４６.

１．２．１．４　出生满意度量表Ｇ修订指标(thebirthsatisＧ

factionscaleＧrevisedindicator,BSSＧRI)　本研究采

用 Martin等[８]编制的量表,评估产妇的出生满意

度.该量表包括分娩压力(４个条目)和护理质量

(２个条目)２个维度,共６个条目.采用Likert３级

计分法,从“满意”至“不满意”依次计０~２分,各条

目分相加即为总分,总分０~１２分,得分越高表示个

体出生满意度越高.本研究中该量表的Cronbach’sα
系数０．７５５.

１．２．１．５　产妇产后压力量表(maternalpostpartum
stressscale,MPSS)　本研究采用 Wang等[９]汉化、
翻译的量表评估产妇的产后压力.该量表包括婴儿

养育(７个条目)、个人需求和疲劳(９个条目)、身体变

化和性(６个条目)３个维度,共２２个条目.采用LikＧ
ert５级计分法,从“完全没有压力”至“完全有压力”依
次计０~４分,各条目分相加即为总分,总分０~
８８分,得分越高产妇产后压力越高.本研究中该量表

的Cronbach’sα系数为０．９０９.

１．２．２　资料收集方法　２０２３年２－４月,本研究于妇

产科门诊开展基线调查,通过现场说明研究目的及填

写规范,指导孕妇完成问卷(约２０min),现场核查,共
发放６６２份问卷,回收有效问卷６５０份,问卷有效回

收率为９８．１９％.研究者建立了包含参与者联系方式

和预产期的数据库,并在医院系统中跟踪研究对象的

孕产信息.２０２３年４－６月,进行第２次随访,通过短

信和电话提醒参与者参加产后４２d的检查和问卷调

查.第２次随访丢失１５名参与者,最终回收有效问

卷６３５份,问卷的有效回收率为９７．６９％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行分

析.符合正态分布的计量资料用x±s描述,非正态

分布的计量资料用中位数和四分位数描述,计数资

料用频数、构成比描述,组间比较用 MannＧWhitney
检验和 KruskalＧWallis检验.对数据进行 Pearson
相关性分析.检验共同方法偏差用 Harman单因素

法.利用SPSS宏程序 Process组件的模型６来构

建链式中介模型,并使用Bootstrap法对中介模型进

行验证.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　孕产妇一般资料及产后压力得分的单因素分

析结果　６３５名孕产妇,年龄＜３０岁３１６例(４９．８％)、

≥３０岁３１９例(５０．２％);本科以下２２４例(３５．３％)、本科

及以上４１１例(６４．７％);家庭月收入＜５０００元１９例

(３０％)、５００１~１００００元１９５例(３０．７％)、１０００１~２００００
元３０２例(４７６％)、≥２０００１元１１９例(１８．７％);初产妇４８６
例(７６．５％)、经产妇１４９例(２３．５％);无流产史４５５例

(７１．７％)、有流产史１８０例(２８．３％);未辅助生殖５１６例

(８１．３％)、辅助生殖１１９例(１８．７％).
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家庭月收入＜５０００元、５００１~１００００元、１０００１~
２００００元以及＞２０００１元的孕产妇产后压力得分分别

为１０(２,２２)分、１４(８,２２)分、１６(９,２３)分、１２(４,２０)
分;单因素分析显示,不同家庭月收入的孕产妇产后压

力得分比较差异有统计学意义(χ２＝１４．３９２,P＝０．００２).

２．２　共同方法偏差检验　将所有量表条目纳入探

索性因子分析,并提取未旋转的因子.结果显示,第

１个因子解释的总方差比例为２４．５５４％,＜４０％的

临界值.这一结果表明,本研究不存在严重的共同

方法偏差问题.

２．３　出生满意度、心理弹性、妊娠压力和产后压力

得分　妊娠压力得分为０．３３(０．１３,０．６０)分,心理弹

性得分为２８(２４,３１)分,出生满意度得分为９(７,１０)
分,产后压力得分为１４(８,２３)分,根据量表自身划

分和与其他研究结果的比较,均处于中等偏低水平.

２．４　出生满意度、心理弹性、妊娠压力和产后压力

的相关性分析　妊娠压力得分与出生满意度得分、
心理弹性得分呈负相关,与产后压力得分呈正相关;
出生满意度得分与产后压力得呈负相关,与心理弹

性得分呈正相关;心理弹性得分与产后压力得分呈

负相关,均P＜０．００１,见表１.相关性分析结果表明

各变量之间不是独立无关的,这为中介效应模型的

构建提供了统计学证据.

表１　出生满意度、心理弹性、妊娠压力和产后压力的相关系数

项　目 妊娠压力 出生满意度 心理弹性 产妇产后压力

妊娠压力　　 １．０００ － － －
出生满意度　 －０．３６２a １．０００ － －
心理弹性　　 －０．４１０a ０．２９０a １．０００ －
产妇产后压力 ０．４２３a －０．３４２a －０．３５５a １．０００

　　a:P＜０．００１

２．５　单胎妊娠妇女妊娠压力与产后压力的链式中

介效应分析　使用SPSS宏程序Process组件构建

链式中介模型.以产后压力作为因变量,妊娠压力

为自变量,出生满意度、心理弹性为中介变量进行中

介分析.结果见图１.

图１　出生满意度、心理弹性在妊娠压力

与产后压力的中介效应模型

２．６　效应关系　采用Bootstrap法对中介效应模型

进行检验,进行了５０００次重复取样,以检验中介效

应的显著性,并计算出９５％的置信区间.妊娠压力

对产后压力的总效应为１３．２０８,直接效应为８．７０９,
效应占比为６５．９４％;间接效应值为４．４９９,效应占比

为３４．０６％,其中心理弹性的效应值为２．３８９,效应占

比为１８．０８％,出生满意度的效应值为１．７０３,效应占

比为１２．９０％.二者连续路径起链式中介效应,效应

值为０．４０７,效应占比为３．０８％,见表２.

表２　出生满意度、心理弹性在妊娠压力

与产后压力的中介效应检验 Bootstrap分析

中介路径 效应值 SE ９５％CI
效应

占比(％)
总间接效应 ４．４９９ ０．６８５ ３．１９７~５．８８３ ３４．０６
妊娠压力→心理弹性→产后压力 ２．３８９ ０．５４４ １．３７１~３．４５９ １８．０８
妊娠压力→出生满意度→产 １．７０３ ０．４１２ ０．９７５~２．５９２ １２．９０
后压力

妊娠压力→心理弹性→出生 ０．４０７ ０．１４０ ０．１６９~０．７１８ ３．０８
满意度→产后压力

直接效应 ８．７０９ １．２３１ ６．２９０~１１．１２７ ６５．９４
总效应 １３．２０８ １．１２５ １０．９９８~１５．４１７ １００．００

３　讨论

３．１　单胎妊娠妇女妊娠压力和产后压力现状分析

　本研究结果显示,单胎妊娠妇女妊娠压力处于中

等偏低水平,低于李丹等[６]研究结果.可能是本地

区重视孕前保健工作,有完善的孕前医学检查和优

生优育指导,帮助夫妻双方了解孕前健康状况,且该

地区居民的教育水平较高,拥有大学文化程度的人

口比例不断增加,这有助于提高孕产妇的健康意识

和自我保健能力,更好地应对妊娠期间的压力.因

此,医务人员在妊娠压力本身较低的情况下,医护人

员应识别并维持导致这一现象的积极因素,如社会

支持和教育水平,同时优化资源分配,重点预防和早

期干预,持续监测孕产妇的心理状态,强化健康促进

活动,培养孕产妇的心理弹性,并鼓励社区参与.医

护人员可以利用互联网和人工智能技术,为孕产妇

提供便捷的心理健康服务.继续提升孕产妇危急重

症救治能力,减少产后并发症,降低产后压力.优化

全孕期一站式诊疗中心服务,提供连贯的孕产期保

健和支持.

３．２　单胎妊娠妇女妊娠压力与产后压力、出生满意

度、心理弹性的相关分析　(１)本研究发现产后压力

与妊娠压力呈正相关,与 Misri等[１０]研究类似,可能

是因为孕产妇在妊娠期间经历的压力可能会持续影

响她们的心理状态,从而导致产后压力的增加,妊娠

期间的心理健康状况直接影响产后恢复和适应新角

色的能力.由此,医护人员提供系统的心理健康教
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育,帮助孕产妇识别和应对妊娠期间的压力,增强家

庭支持,鼓励伴侣和家庭成员参与孕产妇的护理过

程,以提供情感支持,实施个性化的心理护理干预,
如放松训练和心理咨询,帮助孕产妇缓解焦虑和抑

郁情绪,从而降低产后压力的风险.(２)出生满意度

与产后压力呈负相关,可能是分娩满意度高意味着

产妇在分娩过程中得到了更好的疼痛控制和情感支

持,这些都有助于减轻产后的心理负担[１１].因此,
医务人员应优化分娩环境和流程、提供个性化的疼

痛管理、持续关注产后情绪变化.(３)心理弹性与产

后压力呈负相关,可能是心理弹性高的母亲能够灵

活调整自己的思维方式,主动解决问题,有效处理压

力,并自信地应对新的挑战[１２].因此,医务人员可

以采取情绪调节训练、问题解决技能培训、建立社会

支持网络、实施积极心理干预以及推广健康生活方

式等措施来增强孕妇的心理弹性,帮助她们更好地

减轻压力.

３．３　出生满意度与心理弹性在妊娠压力与产后压

力的链式中介效应分析　出生满意度与心理弹性在

妊娠压力与产后压力间存在链式中介作用,效应量

为０．４０７,占 总 效 应 的 ３．０８％.本 研 究 发 现,有

６４７％的女性是本科及以上学历,受过高等教育的

母亲可能会从社会支持中获得更多的积极影响,高
学历产妇往往对怀孕及分娩知识有更多的了解,这
可能使她们对妊娠和分娩的风险有更深的认识,有
更好的信息获取能力和理解能力,具有较高的心理

弹性,进而能更有效地管理这些压力[１３].教育程度

较高的产妇可能更倾向于寻求高质量的医疗服务和

个性化的分娩体验,这可能会对出生满意度产生正

面影响.因此,针对不同教育背景的孕产妇提供个

性化的干预措施,可能有助于提高她们的心理弹性

和出生满意度,从而降低产后压力.本研究显示,直
接路径效应量占总效应的６５．９４％,提示妊娠压力是

女性产后压力的主要预测指标.故临床上应重视对

孕产妇的心理评估和干预,通过提供社会支持、心理

健康教育、生活方式调整、心理治疗等综合措施,以
及加强家庭支持和多学科协作,来有效管理和减轻

妊娠压力,预防产后压力的发生,从而提高孕产妇的

心理健康和生活质量.此外,医务人员可以通过提

供心理支持和干预措施,包括心理教育、情绪支持,
帮助孕产妇增强心理弹性,通过优化分娩体验[１４],
包括提供详尽的信息、尊重孕产妇的分娩偏好,以提

高出 生 满 意 度 从 而 更 好 地 应 对 妊 娠 和 产 后 的

压力[１５].
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