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围产期丧失女性感知的二元应对及影响因素分析

姜微微,蒲丛珊,王义婷,张莹莹,张佳华,宋丹妮,单春剑
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【摘要 】　目的　调查围产期丧失女性感知的二元应对现状,并分析其影响因素.方法　便利抽样法选取南京市某三级甲等医

院产科住院的围产期丧失女性为研究对象,采用二元应对量表、积极心理资本问卷、领悟社会支持量表等对其进行调查.结

果　围产期丧失女性感知的二元应对总分为(１３１．９７±１７．４５)分.多元线性回归分析显示,文化程度、生育压力、感知配偶孕

期参与度、积极心理资本和领悟社会支持是围产期丧失女性感知的二元应对影响因素(均P＜０．０５).结论　围产期丧失女性

感知的二元应对处于中等水平,医护人员应采取针对性措施,从积极心理资本和社会支持视角切入,从而提高其二元应对

水平.
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　　围产期丧失是指孕２０周至产后１个月内发生

的流产、死胎、新生儿死亡等不良妊娠事件[１].近年

来,随着我国生育政策调整、社会环境改变等因素,
高龄、高危孕产妇相继增多,不良妊娠结局发生率也

呈上升趋势[２].女性作为事件的亲历者,承受着巨

大的身心痛苦和打击,可能导致其悲伤、内疚等负性

情绪,甚至出现创伤后应激障碍、抑郁等[３].配偶作

为孕产妇的主要照顾者,照护责任与复杂性悲伤易

使其出现内疚、抑郁、崩溃等消极情感[４].研究[５]发

现,二元应对作为夫妻双方面对压力事件时的共同

决策,在突发的丧失事件下,夫妻积极的二元应对能

降低女性悲伤程度,促进创伤后成长,增强再妊娠信

心.Lyons等[６]的二元疾病管理理论框架指出,二
元应对的影响因素具有多元化,除年龄、文化程度、
疾病类型等人口学和疾病因素外,个体层面中自我

效能、乐观等积极心理资源,社会层面中家庭、社会

的关注度及所提供的支持资源均会对夫妻的二元疾

病管理及应对行为产生重要影响.本研究旨在调查

围产期丧失女性感知的二元应对现况及其影响因
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素,为构建针对我国围产期丧失夫妻二元应对的干

预方案提供借鉴.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年２－９月,采用便利抽样法

选取南京市某三级甲等医院产科住院的围产期丧失

女性为研究对象.纳入标准:(１)已婚;(２)孕周≥２０
周且因自然流产、死胎、胎儿先天畸形及意外事件等

原因丧失胎儿;或分娩后１个月内发生的新生儿死

亡;(３)能理解研究目的并正常沟通交流;(４)知情并

自愿参与研究.排除标准:(１)由于严重的躯体疾病

无法参与研究;(２)明确的精神病史.根据样本量公

式n＝１＋m＋mψ２(１/R２－１)[７],自变量个数m＝
１２＋６＋４＋３＝２５,查表α＝０．０５(双侧)时ψ＝
１９６０,根据预调查二元应对影响因素的线性回归分

析计算出R＝０．７４１,并考虑２０％的无效率,计算样

本量在１２５例.本研究已通过医院伦理委员会批准

(２０２１KY０４６).本研究最终纳入１３４例围产期丧失

女性,年龄２２~４５岁,平均(３０．８８±４．２３)岁;文化程

度多为大专及以上,占比８５．１％(１１４/１３４).

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,包括年龄、文
化程度、有无子女等人口学资料及围产期丧失孕周、
类型等.

１．２．１．２　二元应对量表(dyadiccopinginventory,

DCI)　由Bodenmann等[８]于２０１２年编制,Xu等[９]

汉化,用于评估个体自我感知的夫妻面对压力事件

相互支持的程度,在癌症、慢性病等人群广泛使用.
该量表包括６个维度,即压力沟通、支持应对、授权

应对、消极应对、共同应对及应对质量评价,共３７个

条目.其中压力沟通、支持应对、授权应对、消极应

对维度涵盖个体感知的自我应对和个体感知的配偶

应对,共同应对维度涵盖个体感知的夫妻共同应对.
采用Likert５级评分法,从“极少”至“非常频繁”依
次赋值１~５分,其中消极应对采用反向计分,应对

质量评价维度不计入总分.总分３５~１７５分,得分

越高说明个体感知的夫妻支持性行为越多.总分＜
１１１分为低水平;１１１~１４５分为中等水平;＞１４５分

为高水平.在本研究中该量表的 Cronbach’sα系

数为０．７９１.

１．２．１．３　积极心理资本问卷(positivepsychologicalＧ
capitalquestionnaire,PPQ)　由张阔等[１０]于２０１０
年编制,用于评估个体在成长发展过程中表现出的

积极心理状态.该问卷包括４个维度即自我效能、
韧性、希望、乐观,共２６个条目.采用Likert７级评

分法,从“完全不符合”至“完全符合”依次赋值１~

７分,其中部分条目为反向计分.总分２６~１８２分,
得分越高表示个体正向心理能力越强.在本研究中

的Cronbach’sα系数为０．８９９.

１．２．１．４　领悟社会支持量表(SocialSupportRating
Scale,SSRS)　由Zimet等[１１]于１９８８年编制,姜乾

金等[１２]汉化,用于测量不同群体的领悟社会支持状

况.该量表包括３个维度,即家庭支持、朋友支持及

其他支持,共１２个条目.采用 Likert７级评分法,
从“极不同意”至“极同意”依次赋值１~７分.总分

１２~８４分,得分越高代表个体主观体验到的社会支

持越 多.在 本 研 究 中 的 Cronbach’sα 系 数 为

０９３５.

１．２．２　资料收集方法　采用问卷调查法,于围产期

丧失女性出院前１日,由经培训的２名调查员面对

面向符合纳入标准的受试者发放纸质问卷.调查前

用统一指导语解释研究目的、意义及填写方法,取得

受试者签署的知情同意书后发放问卷.由受试者独

立匿名填写,待填写完毕后,对问卷条目进行核查,
如有遗漏选项,当场补齐再现场回收.本研究共发

放问卷１４１份,回收有效问卷１３４份,问卷的有效回

收率为９５．０％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０分析数据.符

合正态分布的计量资料以x±s表示,计数资料采用

频数、构成比表示.计量资料若方差齐采用两独立

样本t检验或单因素方差分析,比较不同特征围产

期丧失女性感知的二元应对得分差异,采用LSD检

验进行组间两两比较;若方差不齐采用 KruskalＧ
WallisH 检验分析.采用Pearson相关分析探讨二

元应对、积极心理资本、社会支持的相关性;采用多

元线性回归分析探讨二元应对的影响因素.以P＜
０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　围产期丧失女性的一般资料及单因素分析　
结果显示,不同文化程度、子女情况、生育压力、感知

配偶孕期参与度的围产期丧失女性感知的二元应对

得分比较差异均有统计学意义(均 P＜０．０５),见

表１.

２．２　围产期丧失女性感知的二元应对、积极心理资

本及领悟社会支持得分　本研究中围产期丧失女性

感知的二元应对总分为(１３１．９７±１７．４５)分,各维度

得分情况见表２;积极心理资本总分为(１３１．５３±
１３６８)分;社会支持总分为(６８．０８±８．６７)分.

２．３　围产期丧失女性感知的二元应对、积极心理资

本、社会支持的相关性　结果显示,围产期丧失女性

感知的二元应对总分与积极心理资本总分呈正相关

(r＝０．６７７,P＜０．００１);与社会支持总分呈正相关

７５
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(r＝０．７０１,P＜０．００１).

表１　围产期丧失女性一般资料

及感知的二元应对单因素分析(n＝１３４)

项　　目 例数[n(％)]
得分

(分,x±s)
t或F 或H P

年龄(岁) ０．７１０２) ０．５４８
　＜２５ ８(６．０) １３１．００±１７．１７
　２５~２９ ５１(３８．１) １３３．１４±１７．２５
　３０~３４ ４８(３５．８) １３３．２９±１７．５３
　≥３５ ２７(２０．１) １２７．７０±１８．０１
文化程度 １８．０４４２) ＜０．００１
　初中及以下 ６(４．５) １０３．１７±７．８１
　高中/中专 １４(１０．４) １１５．８６±８．４１
　大专 ３２(２３．９) １２８．９４±１４．９９ab

　本科及以上 ８２(６１．２) １３８．９７±１５．８６abc

宗教信仰 １．７０１１) ０．０９１
　无 １１２(８３．６) １３３．１０±１７．７４
　有 ２２(１６．４) １２６．２３±１４．９４
工作情况 ２．５８４２) ０．０７９
　无 １７(１２．７) １２３．２４±１８．２７
　怀孕前工作 ３７(２７．６) １３２．２７±１５．５５
　全职工作 ８０(５９．７) １３３．６９±１７．７５
家庭月均收入(元) ２．４０４２) ０．０７０
　３０００~５９９９ ８(６．０) １２６．８８±１３．２１
　６０００~７９９９ ２９(２１．６) １２５．２４±１７．９０
　８０００~９９９９ ３２(２３．９) １３３．５６±１５．１７
　≥１００００ ６５(４８．５) １３４．８２±１８．１３
自评性格类型 ０．４９８２) ０．６０９
　内向型 ２５(１８．７) １３２．４８±１９．７３
　中间型 ８４(６２．６) １３０．９５±１６．８６
　外向型 ２５(１８．７) １３４．８８±１７．３６
结婚时长(t/a) １．８５２２) ０．１４１
　≤１ ３８(２８．４) １３３．３７±１７．７３
　２~４ ６３(４７．０) １３３．７１±１７．１６
　５~９ ２２(１６．４) １２４．０６±１５．６２
　≥１０ １１(８．２) １３３．００±１９．５４
有无子女 ２．３１１１) ０．０２２
　无 ９０(６７．２) １３４．３７±１６．５１
　有 ４４(３２．８) １２７．０７±１８．４５
围产期丧失孕周(周) ０．３７８２) ０．６８６
　２０~２７ １０７(７９．９) １３２．０８±１８．０３
　２８~３１ ２３(１７．１) １３０．３５±１５．６０
　≥３２ ４(３．０) １３８．５０±１２．０７
围产期丧失原因 １．３９８２) ０．２３８
　新生儿死亡 ４(３．０) １４２．７５±１５．６９
　死胎 １７(１２．７) １３７．５３±１３．８０
　染色体异常 ３９(２９．１) １３３．１３±１６．７４
　发育异常 ６５(４８．５) １３０．０９±１８．６７
　难免流产 ９(６．７) １２５．２２±１５．９８
感知配偶孕期参与度 ３６．５３８３) ＜０．００１
　从不参与 ８(６．０) １０６．００±７．８０
　偶尔参与 ６４(４７．８) １２６．８３±１６．１９a

　经常参与 ６２(４６．２) １４０．６３±１３．９２ab

自评生育压力 ８．９１５２) ＜０．００１
　无压力 ６(４．５) １５０．１７±５．４９
　较小压力 ４５(３３．６) １３７．６７±１６．１２
　中等压力 ５２(３８．８) １３１．２１±１６．９４a

　较大压力 ３１(２３．１) １２１．４５±１５．６６abc

注:１)t值,２)F 值,３)H 值;a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层

比较;c:P＜０．０５,与第３层比较

２．４　围产期丧失女性感知的二元应对多因素分析

　以二元应对为因变量,单因素分析中有统计学意

义的变量及围产期丧失女性的积极心理资本、领悟

社会支持为自变量进行多元回归分析.结果显示,
女性的文化程度、感知配偶孕期保健参与度、自评生

育压力程度、积极心理资本及社会支持为其感知的

二元应对水平的独立影响因素,差异均有统计学意

义(均P＜０．０５),见表３.

表２　围产期丧失女性感知的二元应对各维度得分情况(n＝１３４)

项　　目 得分(分,x±s)

压力沟通

　个体感知的自我压力沟通 １６．３１±２．４２
　个体感知的配偶压力沟通 １４．８２±２．９９
支持应对

　个体感知的自我支持应对 １７．０８±２．９８
　个体感知的配偶支持应对 １８．２８±３．５６
授权应对

　个体感知的自我授权应对 ５．４９±１．４３
　个体感知的配偶授权应对 ７．６６±１．６０
消极应对

　个体感知的自我消极应对 １７．２０±１．８１
　个体感知的配偶消极应对 １７．２２±２．１５
共同应对 １７．９０±３．７２
应对质量评价 ７．８８±１．７２

表３　围产期丧失女性感知的二元应

对影响因素的多重线性回归分析(n＝１３４)

项　　目 b Sb b’ t P
常数项 １８．４１９ １０．５７２ － １．７４２ ０．０８４
文化程度 ３．６４１ １．１５９ ０．１７８ ３．１４３ ０．００２
感知配偶孕期 ５．９８６ １．５８５ ０．２０７ ３．７７７ ＜０．００１
参与度

生育压力 －３．７０２ １．０６７ －０．１７９ －３．４６９ ０．００１
积极心理资本 ０．４４０ ０．０８０ ０．３４５ ５．５１９ ＜０．００１
社会支持 ０．５２２ ０．１３６ ０．２５９ ３．８３１ ＜０．００１

注:R＝０．８４１;R２＝０．７０７;调整R２＝０．６９３;F＝５０．９８１;P＜０．００１

３　讨论

３．１　本组围产期丧失女性感知的二元应对处于中

等水平　本研究结果显示,围产期丧失女性感知的

二元应对总分为(１３１．９７±１７．４５)分,处于中等水平,
略高于赵露等[１３]报道的中青年２型糖尿病患者得

分,可能与研究对象不同有关.本组二元应对质量

评价得分为(７．８８±１．７２)分,高于中间数值５分,表
明围产期丧失女性二元应对整体评价较好.究其原

因:(１)相较于死胎等突发事件,诊断为胎儿畸形的

产妇会经历多个认知阶段,由最初绝望到调动积极

认知,调节创伤反应[１４],本研究中７７．６％的丧失类

型为胎儿染色体或发育异常,不良妊娠事件从诊断

到决策的时间给予丧失夫妻调适缓冲和共同应对的

机会,从而使其二元应对评价较好.(２)本研究中

７２．４％的家庭月均收入＞８０００元.经济基础是家庭

资源发挥效用的重要条件之一,当家庭经济负担较
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轻时,其家庭所承担的生育经济压力相对较小,配偶

也能够无所顾虑的为女性提供更多的支持资源[１５],
使女性的二元应对评价水平较高.(３)在传统文化

中男性总是被赋予坚强的角色印象,固化的角色认

知阻碍其表露自身的脆弱面[２],同时为避免增加女

性的悲伤程度,其会刻意回避讨论相关话题[１６],导
致女性感知的配偶压力沟通行为减少,使得女性感

知的二元应对处于中等水平.医护人员应积极关注

围产期丧失夫妻的情感体验和应对方式,将夫妻作

为整体进行护理,及时评估其心理问题,准确识别女

性和配偶的差异化情绪及应对方式,主动提供心理

疏导服务,加强抚慰和哀伤辅导工作,鼓励夫妻间互

相倾诉和沟通,促进夫妻心理恢复.

３．２　围产期丧失女性感知的二元应对影响因素

３．２．１　文化程度　本研究发现,围产期丧失女性文

化程度越高,其感知的二元应对水平越高.可能是

文化程度较低的女性对胎儿丧失病因及不良妊娠事

件认识较差,易沉浸于丧失带来的打击和错误认知

中,产生由事件羞耻感导致的沟通回避和避讳心

理[１７],致使夫妻间压力沟通及积极二元应对降低,
而文化程度高的女性往往拥有更强的情绪表达和调

节能力,能够借助各种途径向外界寻求支持,与配偶

更理性地应对[１８].护理人员应关注并重视文化程

度较低的女性,借助思维导图、线上视频课等通俗易

懂的宣教方式对其不良妊娠原因、产后恢复提供健

康教育,以改变夫妻及家庭对该事件的错误认知,促
使女性采取正确、积极的二元应对方式.

３．２．２　生育压力　本研究发现,围产期丧失女性生

育压力越大,其感知的二元应对水平越低.既往研

究[１]指出,８０％围产期丧失家庭仍存在再妊娠的意

愿和需求,而既往丧失经历使其对再妊娠过程产生

恐惧及不确定.本研究中６７．２％的家庭暂无子女,
较大的生育压力叠加母亲角色落空的悲伤及再妊娠

的希冀和恐惧时,更易导致其自我应对紊乱[１９],使
其与配偶进行生育决策、情感表露等积极自我二元

应对行为减少,导致其感知的二元应对水平降低.
医护人员应通过评估围产期丧失夫妻的再妊娠意愿

及需求,获得其对再妊娠的真实想法,对具有再妊娠

意愿的夫妻提供个性化、网络化的信息支持,增强再

妊娠信心;同时对夫妻进行压力疏导,引导其对生育

的正向认知,加强夫妻自我表露教育,降低该类夫妻

的生育压力.

３．２．３　感知配偶孕期参与度　本研究发现,围产期

丧失女性感知配偶孕期保健参与度越高,其感知的

二元应对水平越高.分析原因,在妊娠期,配偶通过

B超、感受胎动等孕期参与过程,父子关系及依恋纽

带逐渐连结,父亲角色随之建立.研究[４,２０]发现,配
偶在孕期与胎儿互动越频繁、参与度越高,父胎依恋

水平越高,在面对突发丧失事件时,其痛苦、悲伤、角
色破裂等多重复杂情绪更为强烈.夫妻对胎儿丧失

一致的情感反应及悲伤表达是其亲密关系的特殊纽

带,“一致的悲痛体验”予以双方被理解的潜在支持

感,进而提高女性感知的二元应对水平[５,２１].医护

人员应为夫妻双方创造相互倾诉的场所,鼓励寻找

适宜其双方共同应对该事件的方式,如保留胎儿的

纪念物品、共同给胎儿命名等,以提高创伤事件中夫

妻的二元整体感,从而建立信任的亲密关系,增强其

共同应对挑战和逆境的能力与信心.

３．２．４　积极心理资本　本研究显示,围产期丧失女

性积极心理资本与其感知的二元应对呈正相关.心

理资本是个体在成长和发展过程中表现出的一种积

极心理状态[２２].高心理资本的女性拥有更多的心

理资源,在面对胎儿丢失的创伤压力时,能通过调节

认知、调动韧性,以积极的自我应对缓解压力,提高

对配偶支持应对的感知水平[２３].此外,夫妻作为二

元整体,一方的积极信念能交互影响另一方,当女性

心理资本水平越高时,其夫妻情感沟通、共同决策等

积极二元互动行为越多[２４],从而提高其感知的二元

应对水平.医护人员应重视围产期丧失女性心理资

本水平,通过正念减压训练、易术心理剧疗法等心理

干预,挖掘其乐观自信、富有韧性的积极心理潜能,
从而提高心理资本水平,促进其积极二元应对.

３．２．５　领悟社会支持　本研究显示,围产期丧失女

性领悟社会支持水平与其感知的二元应对呈正相

关.社会支持作为一种良好的环境资源,能通过给

予外界物质或精神层面的支持帮助个体缓冲压力事

件带来的消极体验及影响[１１].当围产期丧失女性

领悟社会支持能力越强时,更容易感受到来自家人、
同伴及医护人员的理解、包容,促使其减轻羞耻、悲
伤等心理创伤,以积极心态面对挑战,从而提高二元

应对水平.医护人员应重视围产期丧失女性社会支

持需求,分别从鼓励配偶及亲属理解陪伴,提供同伴

交流沟通平台,予以哀伤辅导、胎儿告别仪式等关怀

照护,构建社区延续性医疗生殖保健服务体系等多

元融合的社会支持系统,多途径的提升围产期丧失

女性的社会支持水平,激励其采取积极的二元应对

行为.
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