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【摘要 】　目的　探讨妊娠期女性及其配偶婚姻满意度在感知压力和抑郁间主客体互倚中介关系,为开展相关干预研究提供参

考.方法　采用便利抽样法,于２０２３年１０月至２０２４年５月选取苏州市３所三级甲等医院的２５２对妊娠期女性及其配偶,采
用感知压力量表、婚姻满意度量表和流调中心用抑郁量表进行调查,基于 Amos２６．０构建主客体互倚中介模型.结果　夫妻

感知压力对双方婚姻满意度均存在主体效应(β＝－０．２９,β＝－０．３５;均P＜０．００１)和客体效应(β＝－０．３２,β＝－０．２２;均P＜
０．００１),对双方的抑郁均存在主体效应(β＝０．７６,β＝０．４６;均P＜０．００１);配偶婚姻满意度在其感知压力和抑郁间主体中介效

应显著(β＝０．１１,P＜０．００１),在孕妇感知压力和配偶抑郁间客体中介效应显著(β＝０．１０,P＜０．００１).结论　妊娠期女性及其

配偶感知压力影响抑郁的主客体互倚模式,提示应将夫妻视作整体进行二元干预,以提升双方的婚姻满意度,协同促进双方

心理健康.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheactorＧpartnerinterdependentmediatingeffectsofmaritalsatisfaction
ontherelationshipbetweenperceivedstressanddepressioninpregnantwomenandtheirspouses,soasto
provideareferenceforrelevantinterventionresearch．Methods　Atotalof２５２pairsofpregnantwomenand
theirspouseswererecruitedfromthreetertiaryAhospitalsinSuzhoubytheconveniencesamplingmethod
from October２０２３toMay２０２４．AllparticipantswereinvestigatedusingthePerceivedStressScale,the
MaritalSatisfactionScale,andtheEpidemiologicStudiesDepressionScaleforEpidemicInvestigationCenＧ
ter．TheactorＧpartnerinterdependentmediationmodelwasconstructedbasedonAmos２６．０．Results　PerＧ
ceivedstressofbothpartnersshowedsignificantactoreffects(β＝－０．２９,β＝－０．３５;bothP＜０．００１)and
partnereffects(β＝－０．３２,β＝－０．２２;bothP＜０．００１)ontheirownandeachother’smaritalsatisfaction,

aswellassignificantactoreffectsontheirowndepression(β＝０．７６,β＝０．４６;bothP＜０．００１)．MaritalsatＧ
isfactionofspousesexertedasignificantactormediatingeffectbetweentheirownperceivedstressanddeＧ
pression(β＝０．１１,P＜０．００１),andasignificantpartnermediatingeffectbetweenpregnantwomen’sperＧ
ceivedstressandspouses’depression(β＝０．１０,P＜０．００１)．Conclusions　TheactorＧpartnerinterdependent
patternsuggeststhatcouplesshouldberegardedasanintegralunitfordyadicinterventionstoimprovemaＧ
ritalsatisfactionandjointlypromotethementalhealthofbothpartners．
【Keywords】　pregnantwoman;spouse;perceivedstress;depression;maritalsatisfaction;actorpartnerinterＧ
dependentmediationmodel

[MilNurs,２０２６,４３(０３):４８Ｇ５２]

􀅰８４􀅰 军事护理　２０２６年３月,４３(３)



【收稿日期】　２０２５Ｇ１１Ｇ１４　　【修回日期】　２０２６Ｇ０１Ｇ２９
【基金项目】　国家自然科学基金青年项目(７２２０４０６４);苏州
市医学重点扶持学科项目(SZFCXK２０２１０９)
【作者简介】　葛陈,本科,主管护师,电话:０５１２Ｇ６９５８８５６６
【通信作者】　方伟,电话:０５１２Ｇ６９５８８５６６

　　妊娠、分娩到为人父母被视为个体脆弱性提升、
压力凸显的关键时期[１].压力是个体与环境动态互

动的结果,其影响经由认知评价的中介作用而形

成[２].由于面临对胎儿健康的忧虑、分娩恐惧、新角

色适应及家庭经济压力等诸多因素,围生期夫妻呈

现出较高的压力水平[３].感知压力水平是夫妻双方

围生期抑郁的重要风险因素,而夫妻抑郁又会对产

后亲子关系及子女情感和认知发展产生负面影

响[４].与妊娠相关的担忧有可能改变婚姻关系的动

态和界限,特别是影响二元满意度.Terrone等[５]

指出了婚姻适应不良与围生期夫妻二元高精神症状

间的关联,及配偶积极二元满意与围生期女性抑郁

的负相关关系.尽管感知压力和婚姻满意度是影响

围生期夫妻二元抑郁的重要因素,但目前尚未有研

究深入探讨婚姻满意度对妊娠期夫妻二元感知压力

和抑郁之间关系的中介作用.主客体互倚中介模型

(actorＧpartnerinterdependence mediation model,

APIMeM)表明,夫妻间存在显著的人际互动[６].因

此,本研究使用主客体互倚中介模型来探究妊娠期

女性及其配偶的感知压力、婚姻满意度和抑郁之间

的关联,探寻二元婚姻满意度对夫妻二元感知压力

与抑郁之间关联的潜在中介作用,为后续开展相关

干预研究提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法,于２０２３年１０月

至２０２４年５月,选取苏州市３所三级甲等医院产科

门诊的妊娠晚期女性及其配偶为研究对象.纳入标

准:(１)年龄≥１８岁;(２)妊娠≥２８周;(３)存在婚姻

关系;(４)夫妻双方知情同意,自愿参加.排除标准:
(１)胎儿有异常;(２)存在认知障碍和/或精神病诊

断;(３)患有器质性疾病,如恶性肿瘤;(４)近３个月

内遭受重大负性事件(如丧亲等).本研究中,借助

G∗Power３．２计算样本量,选取中等效应量为０．３,功
效设定为０．８０,α取值０．０５.鉴于存在２０％的失访可

能性,且采用结构方程模型估计 APIMeM 时样本量

至少需２００对[７],本研究最终纳入了２５２对研究样

本.本研究已通过医院伦理委员会审批(２０２３Ｇ００３５).

１．２　方法

１．２．１　测量工具

１．２．１．１　一般情况调查表　包括妊娠期女性及其配

偶的年龄、居住地、受教育程度和家庭月收入等.

１．２．１．２　感知压力量表(theperceivedstressscale,

PSS)　采用王振等[８]汉化的中文版量表,测量过去

６个月内夫妻双方压力感知.该量表包含危机知觉

(６个条目)和应对控制能力(４个条目)２个维度,共

１０个条目,采用Likert５级评分法,从“从不”到“总
是”分别计０~４分,其中４个条目为反向计分.总

分在０~４０分之间,得分越高,表明感知压力越大.
本研究中,妊娠期女性及其配偶该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．８３和０．８５.

１．２．１．３　 婚 姻 满 意 度 问 卷 (maritalsatisfaction
scaleＧshortenedversion,MSS)　采用李凌江[９]汉化

的中文版问卷,用以测量夫妻双方婚姻满意度.该

问卷包含１０个条目,采用Likert５级评分法,从“确
实这样”到“确实不是这样”分别计１~５分,其中

５个条目为反向计分.总分在１０~５０分,得分越

高,表明婚姻满意度越高.本研究中,妊娠期女性及

其配偶该问卷的Cronbach’sα系数为０．８１和０．８３.

１．２．１．４　流调中心用抑郁量表(thecenterforepideＧ
miologicstudiesdepressionscale,CESＧD)　选用张

明园等[１０]汉化的中文版量本.该量表包含抑郁情

绪(８个条目)、积极情绪(４个条目)、躯体症状(６个

条目)及人际关系(２个条目)４个维度,共计２０个条

目,用于评估夫妻双方最近１周的抑郁,采用Likert
４级评分法,从“没有”到“几乎一直有”分别计０~
４分,其中４个条目为反向计分.总分为０~６０分,

≤１５分为无抑郁症状,１６~１９分为可能有抑郁症

状,≥２０分为肯定有抑郁症状.本研究中,妊娠期

女性及其配偶该问卷的 Cronbach’sα系数为０．９２
和０􀆰９０.

１．２．２　数据收集　在获取３所医院产科门诊的支持

与协助下,向进行产前检查的妊娠期女性及配偶详

细介绍研究目的、意义与保密性,获得其知情同意后

发放纸质问卷.在医院产科候诊区或孕妇活动中

心,由经过培训的调查员采用统一规范的指导语指

导填写.问卷当场回收,剔除填写不完整、逻辑混乱

的无效问卷.本研究共发放问卷２８０份,回收有效

问卷２５２份,有效回收率为９０．００％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２９．０软件进行统计

分析.符合正态分布的计量资料采用􀭺x±s描述,不
符合正态分布的计量资料采用 M(P２５,P７５)描述.
变量 间 的 相 关 性 采 用 Pearson 相 关 分 析.采 用

AMOS２６．０构建以夫妻二元感知压力为自变量、夫
妻二元婚姻满意度为中介变量、夫妻二元抑郁为因

变量的 APIMeM,并运用重复抽样５０００次的BootＧ
strap法检验中介模型.以P＜０．０５或P＜０．０１表

示差异有统计学意义.
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２　结果

２．１　妊娠期女性及其配偶一般资料　本研究共纳

入２５２对妊娠期女性及其配偶.其中,孕妇年龄为

２１~４７岁,平均(３１．４２±５．７９)岁,配偶年龄为２１~
５６岁,平均(３３．５６±７．１３)岁.

２．２　妊娠期女性及其配偶感知压力、婚姻满意度及

抑郁得分的差异　２５２对妊娠期女性及其配偶感知

压力得分分别为１０．３３(５．７２,１６．７８)分、８．８６(４．５６,

１４．８８)分,孕妇感知压力得分高于配偶,差异有统计

学意义(t＝２．１０５,P＝０．０３６);婚姻满意度得分分别

为(４５．２６±８．０７)分、(４４．３９±８．７１)分,差异无统计

学意义(t＝１．１６３,P＝０．２４５);抑郁得分分别为９．７８
(５．４９,１５．７９)分、６．０２(２．３５,１１．１６)分,孕妇抑郁得分

高于配 偶,差 异 有 统 计 学 意 义 (t＝５．８６０,P ＜
０􀆰００１).

２．３　妊娠期女性及其配偶感知压力、婚姻满意度及

抑郁的相关性分析　Pearson相关分析结果显示,妊
娠期女性及其配偶各自的抑郁得分,均与自身的感

知压力水平呈正相关,且与自身的婚姻满意度呈负

相关(均P＜０．０１).此外,一方的抑郁得分与对方

的感知压力及婚姻满意度同样存在相关性(均P＜
０．０１).详见表１.

表１　妊娠期女性及配偶感知压力、

婚姻满意度及抑郁得分相关性分析比较(n＝２５２,r)

项　　目
孕妇感知

压力

配偶感知

压力

孕妇婚姻

满意度

配偶婚姻

满意度

孕妇

抑郁

配偶

抑郁

孕妇感知压力　 １ － － － － －
配偶感知压力　 ０．４０３a １ － － － －
孕妇婚姻满意度 －０．５１６a －０．３７７a １ － － －
配偶婚姻满意度 －０．３６２a －０．３２７a ０．３４２a １ － －
孕妇抑郁　　　 ０．７８３b ０．３１７a －０．３５２a －０．３８７a １ －
配偶抑郁　　　 ０．３２５a ０．６２３a －０．３１８a －０．５４９a ０．４１２a１

a:P＜０．０１;b:P＜０．００１．

２．４　妊娠期女性及其配偶感知压力、婚姻满意度对

自身和对方抑郁的影响　建立感知压力、婚姻满意

度对抑郁的 APIMeM,主体效应显示:孕妇及其配

偶感知压力均对自身婚姻满意度有负向预测价值

(β＝－０．２９、－０．３５,均P＜０．００１),孕妇及其配偶感

知压力均对自身抑郁有正向预测价值(β＝０．７６、

０􀆰４６,均P＜０．００１),配偶婚姻满意度对自身抑郁有

负向预测价值(β＝－０．３４,P＜０．００１).客体效应显

示:孕妇及其配偶感知压力均对对方婚姻满意度有

负向预测价值(β＝－０．３２、－０．２２,均P＜０．００１),见
图１.

２．５　婚姻满意度在妊娠期女性及其配偶感知压力

和抑郁间的中介效应　路径分析显示:妊娠期女性

及其配偶婚姻满意度在自身感知压力和抑郁间均有

主体中介效应(β＝０．０３,β＝０．１１,均P＜０．００１),配
偶婚姻满意度在孕妇感知压力和配偶抑郁间有客体

中介效应(β＝０．１０,P＜０．００１),见表２.

表２　婚姻满意度在妊娠期女性及其配偶

感知压力和抑郁间的中介效应(n＝２５２)

变量 β SE P ９５％CI

主体效应

　孕妇感知压力→孕妇婚姻满意度→孕妇抑郁 ０．０３ ０．０４ ０．０１６ －０．０５~０．１１
　配偶感知压力→配偶婚姻满意度→配偶抑郁 ０．１１ ０．０４ ＜０．００１ ０．０３~０．２０
客体效应

　孕妇感知压力→孕妇婚姻满意度→配偶抑郁 ０．０２ ０．０３ ０．５９７ －０．０３~０．０７
　孕妇感知压力→配偶婚姻满意度→配偶抑郁 ０．１０ ０．０６ ＜０．００１ ０．０２~０．１８
　孕妇感知压力→配偶婚姻满意度→孕妇抑郁 ０．０５ ０．０３ ０．１０３ －０．０２~０．１３
　配偶感知压力→配偶婚姻满意度→孕妇抑郁 ０．０６ ０．０３ ０．０８９ －０．０１~０．１３
　配偶感知压力→孕妇婚姻满意度→孕妇抑郁 ０．０２ ０．０２ ０．２５３ －０．０４~０．０８
　配偶感知压力→孕妇婚姻满意度→配偶抑郁 ０．０３ ０．０２ ０．０７７ －０．０１~０．０７

a:P＜０．００１

图１　妊娠期女性及配偶感知压力、

婚姻满意度及抑郁间的主客体中介模型

３　讨论

３．１　妊娠期夫妻感知压力影响婚姻满意度和抑郁

的主客体效应　本研究显示,妊娠期夫妻双方感知

压力对婚姻满意度的主体效应和客体效应均十分显

著.这说明一方感知压力水平较高时,不仅会使自

身的婚姻满意度降低,也会导致对方的婚姻满意度

下降.因此,妊娠期夫妻对压力的感知不仅与自身

婚姻满意度相关,且与伴侣婚姻满意度有关,这与以

往研究[１１]结果相符.研究[１２]指出,在妊娠这一特殊

时期,不仅是女性,对于正在过渡到为人父的男性也

会面对同样的压力,一方感知压力可经亲密关系传

导,最终降低双方的婚姻满意度;同时,感知压力对

抑郁影响仅存在主体效应,即感知压力仅影响自身

的抑郁情况.有研究[１３]显示,在亲密关系中,一方

的压力水平会显著干扰对方的情绪状态,客体效应

明显.然而,本研究在妊娠期女性及其配偶这一特

定群体中,仅发现了主体效应.分析原因,可能是妊

娠期女性的压力主要源于对能否安全和成功分娩的

担忧;而配偶则更多地关注如何为家庭提供经济支
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持,并应对新生命带来的生活改变[４].双方都将注

意力高度集中在自身面临的压力源上,从而削弱了

对对方压力的感知和反应,导致客体效应不显著.
未来研究可进一步探究不同生命周期阶段、不同压

力情境下主客体互倚效应变化规律.

３．２　妊娠期夫妻婚姻满意度影响抑郁的主客体效

应　在婚姻满意度对抑郁的主客体效应中,仅存在

配偶婚姻满意度对其抑郁的主体效应,这与以往研

究[１４]结果相符.妊娠期女性的婚姻满意度与抑郁

无关,分析原因可能为婚姻满意度仅代表了婚姻关

系的数个维度之一,无法代表总体婚姻关系水平.

Mangialavori等[１５]指出,夫妻双方的二元共识和情

感表达与妊娠期女性产前抑郁密切相关,而双方婚

姻满意度仅分别占妊娠期女性抑郁解释方差的

２􀆰７％和８．６％.此外,越来越多的证据表明,亲密关

系的多维功能是解释抑郁差异的关键机制[１６].相

关研究[１１]证实了伴侣在压力环境中心理支持的重

要作用,结果显示,伴侣给予的心理支持越高,围生

期女性抑郁程度越低.因此,在构建用于解释婚姻

关系在围生期抑郁中作用的理论模型,以及提升基

于夫妻二元的抑郁干预有效性时,应考虑婚姻关系

的多个维度.

３．３　妊娠期夫妻婚姻满意度在感知压力和抑郁间

的主客体中介效应　婚姻满意度在妊娠期压力感知

与夫妻双方抑郁关系中的主客体互倚中介关系检验

结果显示:仅在配偶群体中,较差的婚姻满意度介导

了其感知压力与抑郁间的联系.此外,配偶较差的

婚姻满意度还介导了妊娠期女性感知压力和配偶抑

郁间的关系.Philpott等[１７]指出,由于对胎儿和分

娩过程的担忧,孕妇表现出高于配偶的压力水平,而
配偶对孕妇的高压力状态更为敏感,最终影响夫妻

双方的婚姻关系.Baldoni等[１２]研究也表明,孕妇

感知压力是配偶婚姻满意度和情绪状态的双重预测

因素.本研究未发现夫妻双方的婚姻满意度在二者

感知压力与孕妇抑郁间中起任何中介作用.由此可

见,对于配偶而言,自身和伴侣的感知压力会通过自

身婚姻不满意程度影响其抑郁水平,这表明配偶的

抑郁可以通过自我和人际特征来解释.配偶高水平

的压力可直接以及通过较低的婚姻满足感间接影响

其抑郁水平[１６],而孕妇仅自身的压力水平会对其抑

郁水平产生影响[１８].分析原因可能在于,妊娠期女

性抑郁可能更多源于自我变量(如激素原因、分娩恐

惧等),而非人际因素[１９].SilvaＧfernandes等[２０]也

指出,随着妊娠的进展,下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾上腺(hypoＧ
thalamicＧpituitaryＧadrenal,HPA)轴对压力的反应

逐渐减弱,而已证实 HPA 轴功能失调是焦虑症和

抑郁症的核心病理生理机制之一,其相关指标(如皮

质醇水平)常被视为强有力的生物标志物[２１].综

上,婚姻满意度作为一种潜在的作用机制,将妊娠期

女性及其配偶的感知压力和抑郁联系起来.研究结

果强调了考虑夫妻双方的二元作用(即二元感知压

力和二元婚姻满意度)对妊娠期间抑郁的潜在影响.

Mozaffari等[２２]指出,妊娠期针对夫妻二元应对资源

干预,可帮助双方更有效地应对压力问题,进一步提

升二元亲密关系,最终改善负性情绪问题.在临床

工作的妊娠期心理评估与干预中,应加强二元视角,
重视筛查夫妻双方的婚姻满意度和抑郁情况,建议

针对夫妻双方的婚姻满意度实施预防性干预.

４　小结

本研究证实了感知压力对妊娠期女性及其配偶

的婚姻满意度和抑郁状况所产生的主客体效应,以
及婚姻满意度的主客体中介效应.这表明,针对妊

娠期夫妻的抑郁问题开展临床干预时,应鼓励夫妻

双方共同参与,将压力事件与婚姻关系评估纳入妊

娠期心理评估范畴,以减轻夫妻双方的心理困扰,提
升其婚姻满意度,进而改善感知压力对夫妻二元心

理健康造成的负面影响.鉴于本研究采用单中心取

样、横断面设计及自陈量表,存在外推性、因果关系

和客观性方面的局限;建议未来可通过多中心、纵向

以及多元数据采集等方式作进一步探究.
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