
·心理护理·

围生期孕产妇专业心理求助污名现状及影响因素分析

胡颖1,6,肖美丽1,6,皇洒洒1,6,刘丹2,张利卷3,李紫嫣1,6,申泉1,6,王光鹏1,6,雷俊4,汤观秀5

摘要:目的
 

了解围生期孕产妇专业心理求助污名现状并分析其影响因素。方法
 

选取湖南省2所三级甲等医院517名围生期孕产

妇作为调查对象。使用一般资料问卷、寻求专业性心理帮助污名问卷、爱丁堡产后抑郁量表、自尊量表、多元心理健康素养量表进

行调查,通过多元线性逐步回归分析围生期孕产妇专业心理求助污名的影响因素。结果
 

围生期孕产妇专业心理求助污名总分为

(21.16±6.10)分。多元线性回归分析结果显示,抑郁、自尊、心理健康素养是专业心理求助污名的影响因素(均P<0.05)。结论
 

围生期孕产妇的专业心理求助污名处于中等偏低水平,可从个人、家庭、医护人员三方面采取针对性干预措施降低其专业心理求

助污名水平,促进母婴健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

stigma
 

for
 

seeking
 

professional
 

psychological
 

help
 

among
 

perinatal
 

women
 

and
 

ana-
lyze

 

the
 

influencing
 

factors.Methods
 

A
 

total
 

of
 

517
 

perinatal
 

women
 

were
 

enrolled
 

and
 

completed
 

the
 

general
 

information
 

question-
naire,

 

the
 

Questionnaire
 

of
 

Stigma
 

for
 

Seeking
 

Professional
 

Psychological
 

Help
 

(SSPPH),
 

the
 

Edinburgh
 

Postnatal
 

Depression
 

Scale
 

(EPDS),
 

the
 

Self-Esteem
 

Scale
 

(SES)
 

and
 

the
 

Multiple
 

Mental
 

Health
 

Literacy
 

Measure
 

(MMHLM).Multiple
 

stepwise
 

li-
near

 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

stigma
 

for
 

seeking
 

professional
 

psychological
 

help.Results
 

The
 

perinatal
 

women
 

scored
 

(21.16±6.10)
 

points
 

in
 

stigma
 

for
 

seeking
 

professional
 

psychological
 

help.Multiple
 

stepwise
 

linear
 

re-
gression

 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

depression,
 

self-esteem,
 

mental
 

health
 

literacy
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

stigma
 

for
 

seeking
 

professional
 

psychological
 

help
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

level
 

of
 

stigma
 

for
 

seeking
 

professional
 

psychological
 

help
 

among
 

perinatal
 

women
 

was
 

slightly
 

below
 

medium
 

level.Diverse
 

and
 

targeted
 

measures
 

were
 

should
 

be
 

taken
 

at
 

individual,
 

family,
 

and
 

health
 

care
 

worker
 

level,
 

in
 

a
 

effort
 

to
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

stigma
 

for
 

seeking
 

professional
 

psychological
 

help
 

among
 

perinatal
 

women,
 

and
 

facilitate
 

maternal
 

and
 

infant
 

health.
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  专业心理求助污名是指由于专业心理求助需求

引发的相关认知偏差和负面刻板印象,从公众污名和

自我污名两个方面阻碍个体寻求专业心理帮助[1]。
由于中国传统文化认知中母亲角色被赋予“慈爱”“坚
强”的社会形象,“好母亲”被认为能够积极应对各种

压力与负性情绪,这种刻板印象使寻求专业心理帮助

的围生期孕产妇容易被贴上“软弱”“不称职”等标签,
甚至丧失养育资格[2-4]。公众污名不仅给围生期孕产

妇带来痛苦的情感体验与社会压力,产生自我价值的

贬低、自责、愧疚等内心体验[5],还会导致她们不愿向

专业人士寻求心理帮助甚至逃避心理治疗,延误心理

问题的及时诊治[6]。目前,国内已有针对高中生、大
学生、运动员等群体专业心理求助污名的调查,但有

关围生期孕产妇专业心理求助污名的研究鲜有报道。
因此,本研究调查并分析围生期孕产妇的专业心理求

助污名现状及其影响因素,以期为制定针对性的临床

干预方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样法,于2022年7~12月选

取在湖南省长沙市、常德市2所三级甲等医院产科病

房入院分娩或门诊进行规律产检的围生期孕产妇作

为研究对象。纳入标准:①妊娠满28周至产后1周;

②年龄≥18岁;③未曾向专业人员(如心理咨询师、
精神科医生、产科医护人员、全科医生等)寻求心理帮

助;④未曾预约心理咨询门诊或接受心理筛查、转诊

等服务;⑤知情同意,自愿参与本研究。排除标准:①
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并存严重的躯体疾病;②孕前已确诊精神疾病;③患

有听力、语言和认知功能障碍。样本量应至少是自变

量个数的10~20倍[7](本研究取值为20),本研究自

变量为17个,考虑20%的样本流失率,样本量至少为

425,最终纳入517例围生期孕产妇。本研究已通过

中南大学湘雅三医院伦理委员会批准(2022-S245)。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料问卷 由研究人员自行设计,包
括社会人口学特征(年龄、居住地、婚姻状况、文化程

度、工作状态、夫妻关系、家庭月收入)。各孕产相关

资料(孕周、产次、有无不良孕产史)。
1.2.1.2 寻求专业性心理帮助污名问卷(Question-
naire

 

of
 

Stigma
 

for
 

Seeking
 

Professional
 

Psychological
 

Help,SSPPH) 采用郝志红等[8]将寻求心理帮助的

公众污名量表(Stigma
 

Scale
 

for
 

Receiving
 

Psycho-
logical

 

help,SSRPH)[9]和寻求心理帮助的自我污名

量表(Self-stigma
 

of
 

Seeking
 

Help
 

Scale,SSOSH)[10]

修订形成的中文版SSPPH,主要评估个体对寻求专

业心理帮助的污名程度。中文版SSPPH包含自我污

名、公众污名2个维度各5个条目,共10条目。每个

条目采用Likert
 

5级评分法,从“非常不同意”至“非
常同意”依次计1~5分,总分10~50分,得分越高提

示个体对寻求专业心理帮助的污名水平越高。中文

版SSPPH已在我国青少年[11]、大学生[12]、成人[13]群

体中得到验证。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.937。
1.2.1.3 爱丁堡产后抑郁量表(Edinburgh

 

Postnatal
 

Depression
 

Scale,EPDS) 由 Cox 等[14]编 制,Lee
等[15]汉化的一种单维度自我评估工具,主要反映个

体过去1周的抑郁情绪。该量表共10个条目,主要

涉及心境、乐趣、自责、焦虑、恐惧、失眠、应付能力、悲
伤、哭泣、自我伤害等方面。各条目采用4级评分法,
从“从未”到“总是”分别赋0~3分,得分越高提示围

生期孕产妇抑郁症状越严重。总分为0~30分,<9
分为正常、9~12分为轻度抑郁、≥13分为重度抑郁。
本研究中该量表的Cronbach's

 

α系数为0.817。
1.2.1.4 自尊量表(Self-Esteem

 

Scale,SES) 由

Rosenberg[16]编制,经季益富等[17]翻译并修订为中文

版,用于评估关于自我价值和自我接纳的总体感受。
该量表共10个条目,采用4级评分法,从“非常不符

合”到“非常符合”,依次计1~4分。总分为10~40
分,<20分为低自尊,20~30分为中等水平自尊,>
30分为高自尊。本研究该量表的Cronbach's

 

α系数

为0.859。
1.2.1.5 多元心理健康素养量表(Multiple

 

Mental
 

Health
 

Literacy
 

Measure,MMHLM) 由Jung等[18]

编制,经明志君等[19]汉化,主要评估个体的心理健康

素养水平。该量表包含心理健康知识(10个条目)、

心理健康信念(8个条目)、心理健康求助资源(4个条

目)3个维度共22个条目。心理健康知识采用正向

计分,“非常同意”或“同意”计1分,其他回答项计0
分,总分为0~10分;心理健康信念采用反向计分,
“非常不同意”或“不同意”计1分,其他回答项计0
分,总分为0~8分;心理健康求助资源为二分类计

分,“是”计1分,“否”计0分,总分0~4分。中文版

MMHLM总分0~22分,得分越高表明围生期孕产

妇的心理健康素养水平越高。本研究中该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.856。
1.2.2 调查方法 调查前与相关医院取得联系征得

护理部同意,对研究人员进行统一培训。对符合纳入

标准的孕产妇进行现场问卷调查,向其详细介绍本研

究目的及意义、潜在益处与风险、问卷所需填写时间,
并承诺对所有调查资料严格保密,获得同意并签署知

情同意书后,发放纸质版问卷进行现场填写。研究对

象填写过程中有任何疑惑随时为其解答,每份问卷填

写完当场检查并回收,发现漏填或错填选项立即询问

并补充、纠正错误信息。本研究共发放540份问卷,
剔除不合格问卷23份,回收有效问卷517份,有效回

收率为95.74%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行数据

分析。计数资料采用频数和百分比描述;计量资料采

用均数±标准差描述,非正态时则使用中位数和四分

位数表示;行两独立样本t检验和单因素方差分析、
Pearson和Spearman相关性及多元线性逐步回归分

析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 围生期孕产妇专业心理求助污名、抑郁、自尊及

心理健康素养得分 见表1。
表1 围生期孕产妇专业心理求助污名、抑郁、自尊及

心理健康素养得分(n=517)

􀭺x±s/M(P25,P75)

项目 总分 条目均分

专业心理求助污名 21.16±6.10 2.10±0.61
 自我污名 10.95±3.37 2.19±0.67
 公众污名 10.21±3.11 2.04±0.62
抑郁 6.00(4.00,8.00) 0.60(0.40,0.80)
自尊 30.46±3.92 3.00±0.39
心理健康素养 12.00(8.00,15.00) 0.55(0.36,0.68)
 心理健康知识 6.00(3.00,8.00) 0.60(0.30,0.80)
 心理健康信念 4.00(1.00,6.00) 0.50(0.13,0.75)
 心理健康求助资源 2.00(0.00,4.00) 0.50(0.00,1.00)

2.2 不同特征的围生期孕产妇专业心理求助污名得

分比较 见表2。
2.3 围生期孕产妇专业心理求助污名与抑郁、自尊、
心理健康素养的相关性分析 专业心理求助污名与

抑郁呈显著正相关(r=0.345,P<0.001),与自尊及

心理健康素养呈显著负相关(r=-0.279、-0.388,
均P<0.001)。
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表2 不同特征的围生期孕产妇专业心理求助污名得分比较

项目 例数 得分(􀭺x±s) t/F P
年龄(岁) 0.828 0.438
 <30 187 20.73±6.74
 30~<35 255 21.33±5.78
 ≥35 75 21.67±5.44
现居住地 2.311 0.021
 农村 72 22.69±6.05
 城市 445 20.91±6.07
文化程度 4.975 0.007
 高中及以下 97 22.81±6.29
 大专或本科 366 20.89±5.80
 硕士及以上 54 20.00±7.16
工作状态 1.757 0.079
 无业 191 21.77±6.16
 全职/兼职 326 20.80±6.04
夫妻关系 1.711 0.088
 一般/差 27 23.11±4.41
 好 490 21.05±6.16
家庭人均月收入(元) 2.375 0.069
 ≤4

 

000 26 20.92±7.89
 4

 

001~6
 

000 59 23.03±5.53
 6

 

001~8
 

000 112 21.36±6.34
 >8

 

000 320 20.77±5.90
围生期状态 -0.542 0.588
 孕晚期(28~42周) 401 21.08±5.93
 产后(≤1周) 116 21.43±6.67
产次 -2.481 0.013
 初产妇 299 20.60±6.26
 经产妇 218 21.94±5.79
不良孕产史 -2.381 0.018
 无 356 20.73±6.02
 有 161 22.11±6.18

  注:婚姻状况中,未婚/离异仅2例,已婚515例,未进行统计检验。

2.4 围生期孕产妇专业心理求助污名的多因素分析

 以专业心理求助污名总分为因变量,以单因素分析

中差异具有统计学意义的变量及抑郁总分、自尊总

分、心理健康素养总分作为自变量,进行多元逐步线

性回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。结果显示,抑
郁、自尊、心理健康素养(均原值输入)是围生期孕产

妇专业心理求助污名的影响因素,共解释总变异量的

24.0%,见表3。
表3 围生期孕产妇专业心理求助污名影响因素的

多元线性回归分析结果(n=517)

自变量 β SE β' t P
常量 29.409 2.152 13.668 <0.001
抑郁 0.406 0.070 0.239 5.822 <0.001
自尊 -0.218 0.064 -0.140 -3.415 0.001
心理健康素养 -0.373 0.046 -0.317 -8.037 <0.001

  注:R2=0.245,调整R2=0.240;F=55.349,P<0.001。

3 讨论
3.1 围生期孕产妇专业心理求助污名处于中等偏低

水平 本研究显示,围生期孕产妇专业心理求助污名

总分为(21.20±6.14)分,处于中等偏低水平,与

Jones[20]研究一致。本研究围生期孕产妇对寻求专业

性心理帮助的污名化程度不太严重,可能于本研究纳

入人群为未进行过相关心理咨询和治疗的孕产妇,但
仍有部分孕产妇对专业心理求助存在一定程度的偏

见和误解。可能原因:①心理疾病具有隐匿性、不易

察觉等特点,寻求专业心理帮助成为外界判断该个体

是否存在心理疾病的重要线索,即使个体因轻度情绪

困扰向专业人士寻求帮助也会遭受公众批判和歧视,
被视为患有心理疾病[21]。②受母亲角色的固有印象

与社会期望的影响,人们普遍认为母亲是伟大、神圣、
幸福的,其行为被赋予较高的社会期望。围生期孕产

妇担心向医疗机构寻求心理帮助会破坏自己“优秀母

亲”的完美形象,会被视为失败者[22]。部分围生期孕

产妇受社会期望影响,希望能够依靠自己独立解决问

题,认为寻求心理帮助意味着自己无法调节控制情

绪,她们因未能达到社会期望而感到愧疚、自责[23]。
③受中国传统文化与家庭观念影响。在儒家思想文

化中,中国人讲究“面子”形象,更在意外界看法,他们

担心寻求专业心理帮助后隐私被泄露,留下“精神病

烙印”,因此容易对心理求助产生负面印象[24]。此

外,我国强调集体意识与家庭观念,个体担心寻求专

业心理帮助可能会破坏家庭和谐,使整个家庭遭受外

界歧视、排斥,她们也会因没有保护好家人声誉感到

内疚,增加自我污名[25]。提示在临床护理实践中,医
护人员应询问围生期孕产妇对寻求心理咨询服务的

真实看法并对其污名化程度进行评估,鼓励围生期孕

产妇开诚布公地讨论对接受专业心理治疗的羞耻感,
使心理问题不再成为禁忌话题。还可通过电视、微
信、微博等多媒体平台开展心理求助的正面宣传与去

污名教育。此外,医护人员应注意不直接指明抑郁症

治疗而是以去污名化的语言进行描述,可减少围生期

孕产妇寻求专业心理治疗的污名体验[26]。
3.2 围生期孕产妇专业心理求助污名受多种因素影响

3.2.1 抑郁 本研究显示,围生期孕产妇的抑郁水

平越 高,其 专 业 心 理 求 助 污 名 程 度 越 严 重(P<
0.05),与McDermott等[27]调查结果一致。可能原因

是抑郁、焦虑等负性情绪容易导致思维扭曲,影响个

体对寻求心理治疗等行为的客观判断和正确认知。
研究显示,围生期抑郁孕产妇对抑郁症相关话题过度

敏感,容易放大他人预期的消极态度,她们担忧寻求

抑郁治疗会被视为“小题大做”,害怕专业人员将自己

与“情绪失控的母亲”等联系起来[3]。由于围生期面

临母亲角色转变、分娩疼痛、育儿等多重挑战,医护人

员应鼓励围生期孕产妇的伴侣、父母等家庭成员给予

充分关爱和呵护,及时疏导孕期不良情绪。在临床实

践中,鼓励夫妻双方共同参与孕妇学校的课程学习,
掌握照顾新生儿的知识和应对技能,树立育儿信心从

而减少负性情绪的产生。初级卫生保健人员应在孕

期和产后多个时间点对围生期抑郁展开常规筛查,及
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时评估抑郁症相关风险因素,纵向追踪孕产妇情绪变

化并加强对抑郁情绪的动态监测[28]。对抑郁筛查阳

性者安排及时转诊早期干预。
3.2.2 自尊 自尊是对自我价值、能力和特点所做

出的积极或消极评价。本研究证实,围生期孕产妇自

尊水平越高,其专业心理求助的污名程度越低(P<
0.05),与杨钰等[29]研究一致。分析原因可能是自尊

心强的围生期孕产妇拥有更多乐观的情感体验,在求

助过程中会自动过滤威胁自身的负面信息,使公众污

名难以内化。相反,根据 Kelly的归因理论,低自尊

个体往往将成败祸福归咎于自身,他们更认同公众的

贬低性、侮辱性评价并将其纳入消极的自我信念

中[30]。伴随孕期激素水平的改变和胎儿的生长发

育,部分围生期孕产妇因身体外形改变产生消极的自

我意识从而降低自尊水平。产科医护人员应提供充

足的医学和心理支持、关注并提升围生期孕产妇的自

尊水平,如在备孕阶段提前告知孕产妇怀孕期间可能

发生的身体变化及原因,建议做好充分心理准备以便

孕期更好地接纳自己;在怀孕期间告知孕妇及其家属

健康生活方式的重要性,鼓励孕妇合理安排膳食并适

当进行体育锻炼,以维持积极的形象从而提升自我满

意度。此外,医护人员应正确引导围生期孕产妇进行

积极、客观的自我评价,学会正视自己的优缺点并用

发展的眼光看待自己。
3.2.3 心理健康素养 心理健康素养是指识别、管
理和预防心理健康问题的知识和信念,涉及心理疾病

的识别能力、污名态度、心理求助行为等[31]。本研究

显示,围生期孕产妇的心理健康素养水平越高,其专

业心理求助污名水平越低(P<0.05),这与王翔[32]研

究一致。心理健康素养水平越高,可能意味着个体对

心理疾病相关知识,可利用的心理健康保健资源、心
理压力的应对方式、寻求专业心理帮助的潜在益处越

了解,而专业知识的增加可提高人们对专业心理求助

的认识,转变对心理咨询服务的错误观念与消极态

度,从而削弱对专业心理求助的污名水平。这提示社

区护士、助产士、产科护士、产科医生等可通过开设围

生期心理保健相关课程、发放心理健康保健手册、建
立围生期心灵关护微信公众号、定期推送网站视频等

方式开展以寻求帮助为主题的心理健康教育。医护

人员还可为孕产妇提供心理咨询热线、围生期心理保

健资源与转诊途径、自助干预应对策略等相关信息,
帮助提高围生期孕产妇心理健康素养水平。

4 结论
本调查结果显示,我国围生期孕产妇的专业心理

求助污名处于中等偏低水平,抑郁、自尊、心理健康素

养是其重要影响因素。医护人员应加强对围生期孕

产妇专业心理求助污名评估,根据其影响因素有针对

性制定促进策略与干预方案,改善围生期孕产妇的抑

郁情绪并提高其自尊与心理健康素养水平,从而减轻

围生期孕产妇对寻求专业性心理帮助的污名感知。
本研究研究对象主要来自长沙和常德市两所三级甲

等医院,样本缺乏一定代表性,以后的研究应选择不

同地区、不同级别医院开展多中心、大样本调查。未

来可进一步开展围生期孕产妇专业心理求助污名的

纵向研究与质性研究,追踪专业心理求助污名的动态

发展轨迹,深入探讨围生期孕产妇心理求助的污名体

验与感受。
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