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摘要:目的
 

探讨自尊在孕妇产前抑郁与妊娠期疲劳间的中介作用,为制定针对性干预措施提供参考。方法
 

采用一般资料调查

表、爱丁堡产后抑郁量表、自尊量表、疲劳自评量表对401名门诊产检的孕妇进行调查。结果
 

孕妇产前抑郁、自尊与疲劳得分分

别为10.00(7.00,13.00)分、(32.28±4.00)分和8.93(3.57,25.00)分。妊娠期疲劳与产前抑郁呈正相关,与自尊呈负相关,产前

抑郁与自尊负相关(均P<0.05);自尊在产前抑郁与妊娠期疲劳间的中介效应为0.076,占总效应的18.67%。结论
 

孕妇中轻度

疲劳发生率较高,自尊在抑郁与妊娠期疲劳间起部分中介作用;可通过提升孕妇自尊水平及缓解产前抑郁症状,从而改善疲劳。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

mediating
 

role
 

of
 

self-esteem
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

prenatal
 

depression
 

and
 

fatigue
 

in
 

preg-
nant

 

women,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

401
 

pregnant
 

women
 

from
 

an
 

out-

patient
 

department
 

for
 

antenatal
 

examination
 

were
 

surveyed
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,the
 

Edinburgh
 

Postpar-
tum

 

Depression
 

Scale
 

(EPDS),
 

the
 

Self-Esteem
 

Scale
 

(SES),
 

and
 

the
 

Fatigue
 

Self-Assessment
 

Scale
 

(FSAS).Results
 

The
 

partici-

pants'
 

scores
 

of
 

the
 

EPDS,
 

SES
 

and
 

FSAS
 

were
 

10.00(7.00,13.00),
 

(32.28±4.00)
 

and
 

8.93(3.57,25.00)
 

respectively.Fatigue
 

during
 

pregnancy
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

prenatal
 

depression
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

self-esteem,
 

while
 

prenatal
 

de-

pression
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

self-esteem
 

(all
 

P<0.05).The
 

mediating
 

effect
 

value
 

of
 

self-esteem
 

on
 

the
 

relationship
 

be-
tween

 

prenatal
 

depression
 

and
 

fatigue
 

was
 

0.076,
 

which
 

accounted
 

for
 

18.67%
 

of
 

the
 

total
 

effect.Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

mild
 

and
 

moderate
 

fatigue
 

in
 

pregnant
 

women
 

is
 

high,
 

and
 

self-esteem
 

plays
 

a
 

mediating
 

role
 

between
 

prenatal
 

depression
 

and
 

fatigue.It
 

is
 

suggested
 

to
 

improve
 

pregnant
 

women's
 

self-esteem
 

and
 

alleviate
 

prenatal
 

depression,
 

thereby
 

relieve
 

their
 

fatigue.
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  妊娠期疲劳是一种能量和动力下降的生理、心理

和病理状况[1],是妊娠期妇女最常见的症状之一,高达

96.5%的孕妇经历过疲劳[2]。与妊娠相关的疲劳症状

不仅损害孕妇的身心健康,而且还会导致胎儿窘迫、增
加剖宫产和早产风险[3-5]。产前抑郁是妇女在妊娠期

出现的情绪低落、悲伤、绝望、失去兴趣、自我评价低、
睡眠障碍、食欲波动和注意力不集中等一系列特征性

症状的心理障碍[6]。既往研究发现,产前抑郁症状与

妊娠期疲劳密切相关,抑郁症状随着时间的推移可能

会导致身体和精神上的疲劳,进而对情绪产生进一步

的影响[7-9]。自尊是一个人在情感上对自己的总体评

价,包括对自己和个人情感状态的信念和态度,是个体

适应自己所处环境的心理机制[1]。研究显示,抑郁与

自尊呈显著负相关[10],心理健康状况是自尊的重要影

响因素[11]。Yehia等[1]发现,自尊与疲劳存在关联,低

自尊的妇女在妊娠期更容易疲劳。因此,自尊可能在

孕妇抑郁与妊娠期疲劳间起中介作用。但目前尚未见

三者关系及作用机制的报道。本研究探讨孕妇自尊水

平在产前抑郁和妊娠期疲劳间的中介效应,旨在为制

定缓解孕妇疲劳的干预措施提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 采用便利取样方法,于2022年6-8月选

取在武汉市妇女儿童医疗保健中心门诊产检的孕妇作

为研究对象。纳入标准:年龄≥20岁;孕单活胎、无产

兆及流产;具备正常阅读与沟通能力;知情同意,自愿

参与本研究。排除标准:合并严重高血压、心脏病、糖
尿病以及精神类疾病者。样本量以条目数(共34个)
的10倍计算,考虑10%样本流失率,实际所需样本量

至少为378。本研究经过武汉轻工大学医学与健康学

院伦理委员会审查(BME-2022-1-17)。本研究共有效

调查401名孕妇,均已婚;年龄20~46(29.59±4.05)
岁。孕周6~41[29.00(13.32,37.71)]周,孕早期86
例,孕中期103例,孕晚期212例。初产妇231例,经
产妇170例;有流产史136例。文化程度:初中及以

下10例,高中或中专101例,大专128例,本科142
例,硕士及以上20例。家庭月收入:<5

 

000元29
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例,5
 

000~<10
 

000元112例,10
 

000~<15
 

000元

129例,≥15
 

000元131例。在职322例;有医保292
例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。自行编制,
包括年龄、在职情况、文化程度、家庭月收入、医疗保

险、孕周、孕产史等。②自尊量表(Self-Esteem
 

Scale,
SES)。采用季益富等[12]翻译并修订的中文版量表,
共10个条目,采取4级计分法,从“很不符合”到“非
常符合”依次计1~4分。总分10~40分,得分越高,
自尊水平越强。本研究中,该量表的Cronbach's

 

α系

数为0.914。③爱 丁 堡 产 后 抑 郁 量 表(Edinburgh
 

Postpartum
 

Depression
 

Scale,EPDS)。采 用 郭 秀

静[13]汉化的量表,该量表可以用于产前抑郁评估[14]。
共包含10个条目,分为情感缺失(2个条目)、焦虑(4
个条目)、抑郁(4个条目)3个维度。采用4级计分

法,各条目赋值为0~3分,总分0~30分,得分越高,
产前抑郁可能性越高。其中,得分≤9分为无抑郁症

状,10~12分为有抑郁倾向,≥13分为有抑郁症状。
本研究中,该量表Cronbach's

 

α系数为0.818。④疲

劳自评量表(Fatigue
 

Self-Assessment
 

Scale,FSAS)。
采用中华中医药学会《疲劳的评定标准》[15]中的疲劳

自评量表评价孕妇的疲劳类型及程度。该子量表共

计14个条目,包含躯体疲劳(4个条目)、精神疲劳(4
个条目)、疲劳后果(6个条目)3个维度,采用0~4级

评分。各维度及总体疲劳原始得分为各条目评分之

和,原始得分经加权转换为标准分,标准分值范围均

为0~100。分值越高,表明躯体疲劳、精神疲劳越明

显,疲劳后果越严重,总体疲劳越明显。依据总体疲

劳标准分进行程度划分:<3分正常,3~40分轻度疲

劳,41~80分中度疲劳,81~100分重度疲劳。本研

究中,该子量表Cronbach's
 

α系数为0.917。
1.2.2 调查方法 研究者与医院管理部门联系并取

得同意后,在产科门诊发放调查问卷。说明研究目

的、意义及注意事项,征得研究对象同意后,当场发放

并由其独立填写问卷后收回,问卷填写时间10~15
 

min。共发放问卷410份,回收有效问卷401份,有效

回收率97.80%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行统计

描述、秩和检验、Spearman相关性分析及多元线性回

归分析;自尊在产前抑郁与疲劳间的中介效应采用

Mplus8.3分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 孕妇产前抑郁、自尊与疲劳得分 根据总体疲

劳程度分级,正常45例(11.22%),轻度疲劳321例

(80.05%),中度疲劳35例(8.73%)。孕妇产前抑

郁、自尊与疲劳得分,见表1。
2.2 孕妇产前抑郁、自尊与疲劳的相关性分析 见

表2。
表1 孕妇产前抑郁、自尊、疲劳得分(n=401)

分,x±s/M(P25,P75)

项目 得分

总体疲劳 8.93(3.57,25.00)
 躯体疲劳 6.25(0,25.00) 
 精神疲劳 12.50(6.25,25.00)
 疲劳后果 12.50(4.17,25.00)
自尊 32.28±4.00
产前抑郁 10.00(7.00,13.00)
 情感缺失 0(0,2.00)
 焦虑 6.00(4.00,7.00)
 抑郁 4.00(3.00,4.00)

表2 孕妇产前抑郁、自尊与疲劳的相关性分析(n=401)

变量 总体疲劳 躯体疲劳 精神疲劳 疲劳后果 自尊

躯体疲劳 0.846 1.000
精神疲劳 0.901 0.689 1.000
疲劳后果 0.946 0.722 0.813 1.000
自尊  -0.327 -0.287 -0.303 -0.319 1.000
产前抑郁 0.423 0.384 0.400 0.385 -0.485

  注:均P<0.01。

2.3 孕妇疲劳影响因素的多因素分析 单因素分析

显示,仅不同家庭月收入的孕妇总体疲劳得分有显著

差异(Hc=17.794,P<0.001)。以经平方根转换后的

孕妇疲劳总分为因变量,家庭月收入(<5
 

000元=1,
5

 

000~<10
 

000元=2,10
 

000~<15
 

000元=3,≥
15

 

000元=4)、产前抑郁(原值输入)、自尊(原值输

入)为自变量进行多元线性回归分析,结果见表3。
表3 孕妇疲劳影响因素的多元线性回归分析(n=401)

变量 β SE β' t P
常数 4.770 1.039 4.591 <0.001
家庭月收入 -0.259 0.110 -0.109 -2.353 0.019
产前抑郁 0.177 0.027 0.334 6.554 <0.001
自尊 -0.073 0.027 -0.140 -2.715 0.007

  注:R2=0.210,调整R2=0.204;F=35.182,P<0.001。

2.4 自尊在孕妇产前抑郁与妊娠期疲劳间中介作用

分析 表4显示,产前抑郁对疲劳的总效应显著(β=
0.407,P<0.001)。产前抑郁对自尊的直接作用显

著(β=-0.479,P<0.001),自尊对疲劳的直接作用

显著(β=-0.158,P<0.001)。自尊在产前抑郁与

疲劳间的中介效应为(-0.479)×(-0.158)=0.076
[95%CI(0.031,0.124)],其占总效应的百分比为

18.67%。中介效应模型见图1。
表4 自尊在产前抑郁与疲劳间的中介效应分析

模型路径  β' SE 95%CI

总效应 0.407 0.010 0.322,0.490
直接效应 0.331 0.052 0.227,0.427
间接效应 0.076 0.023 0.031,0.124
产前抑郁→自尊 -0.479 0.043 -0.561,-0.393
自尊→疲劳 -0.158 0.050 -0.253,-0.060
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图1 自尊在孕妇产前抑郁与妊娠期疲劳间的中介效应模型

3 讨论

3.1 孕妇产前抑郁、自尊与妊娠期疲劳的现状 ①
本研究结果显示,孕妇产前抑郁总体得分偏低,在3
个维度中,情感缺失和抑郁得分较低,焦虑得分中等。
与既往研究结果[16]相比,本研究群体的抑郁总体得

分和焦虑得分略偏高,提示孕妇存在一定程度的产前

抑郁,且症状以焦虑不安为主。妇女在妊娠期对自己

的身体健康、婴儿的发育和健康感到焦虑以及担心无

法应对的情况并不少见,会对其心理健康产生负面影

响。因此,医护人员应关注孕妇的心理状态,提倡在

孕检时进行抑郁筛查,早期识别和干预,以促进孕妇

心理健康。②本研究中孕妇自尊的总体水平处于中

等,低于龚悦琪等[17]在湖北省孕产妇中的调查结果,
提示孕妇自尊水平有待进一步提升。怀孕期间,女性

外观及气质都会发生明显变化,易出现负面自我评

价,从而降低其自尊水平。因此,为了使孕妇更好地

适应妊娠带来的身心变化,医务人员帮助孕妇正确认

识自我,重视自我价值感和自信心的培养,增加正性

体验,提高其自尊水平。③本研究中孕妇妊娠期疲劳

发生率为88.78%,说明妊娠期疲劳是孕妇的常见问

题,但总体疲劳程度处于轻度水平,说明妊娠期疲劳

对孕妇的影响相对较轻,与杨晶等[18]调查结果相似。
本研究发现,家庭月收入与总体疲劳有关,中低收入

孕妇疲劳程度较重。这可能与妊娠带给家庭的压力

有关,社会经济地位低的孕妇比社会经济地位高的孕

妇在怀孕期间会承受更大的生活、工作压力,从而更

易疲劳。虽然本研究中孕妇疲劳总体程度主要处于

轻度水平,但医务人员仍需了解孕妇正在经历的疲劳

水平,重点关注低收入孕妇,及早干预,以改善母婴健

康。
3.2 自尊在产前抑郁和妊娠期疲劳间起部分中介效

应 本研究发现,产前抑郁、自尊与孕妇疲劳相关,且
是孕妇疲劳的预测因素,即产前抑郁症状越重、自尊

水平越低,孕妇疲劳程度越重,与既往研究结果一

致[1,8,10]。中介效应结果显示,自尊在产前抑郁与妊

娠期疲劳间起部分中介作用,表明产前抑郁不仅对妊

娠期疲劳状况起到直接作用,还可通过自尊对妊娠期

疲劳产生间接影响。妊娠所带来的身心变化常会增

加产前抑郁的风险,降低孕妇的自尊水平[19-20]。自尊

是个体对自我价值的积极情感体验,是适应自己所处

环境的心理机制。当个体面临来自内、外环境的威胁

或冲击时,自尊会激发应对行为去补救和防御,使自

己维持或重新获得价值感和意义感[21]。当孕妇出现

抑郁症状时,自尊的适应机制会受到损害,容易产生

消极自我评价,缺乏自信,容易高估遇到的困难,且在

面对问题时,倾向于采取回避风险的消极应对方

式[21-22],间接使孕妇对工作、生活感到厌倦,进而导致

疲劳。而自尊水平较高的孕妇在面对妊娠这一压力

性事件时,能够相信自己的能力,倾向于采取更积极

的应对方式,体验更积极的过程,进而改善疲劳。研

究表明,来自家庭和重要他人的支持可有效维护和增

强孕产妇的自尊[10,17]。因此,应鼓励孕妇配偶和家人

为其营造温馨的家庭氛围,鼓励夫妻双方始终以共同

体的思维应对生育压力[23],共同参与孕期管理、产前

咨询以及沟通技巧培训等,让孕妇感受到被支持、理
解和帮助,帮助孕妇适应妊娠带来的生理、心理和社

会状态的变化,缓解孕期不良的主观感知和情绪。医

务人员应加强对妊娠、分娩与育儿知识等方面健康教

育和咨询,以及孕期心理调适技巧的指导,可采用孕

妇课堂、团体辅导、正念减压、心理弹性训练等多种形

式引导孕妇以理性和积极的心态接纳自己因妊娠而

出现的各种变化,提高其应对能力,帮助其建立正确

认知评价,减少负面认知,从而缓解妊娠期疲劳。

4 结论
本研究发现,孕妇存在一定程度的产前抑郁,自

尊处于中等水平,妊娠期疲劳比例较高,产前抑郁不

仅可直接影响孕期疲劳,还可通过自尊起间接影响作

用,自尊是缓冲产前抑郁症状对孕妇疲劳负面影响的

重要因素。医护人员应重视孕妇的心理健康,积极采

取措施改善孕妇的抑郁状态,维护和提高其自尊水

平,有助于减轻孕妇疲劳。本研究为横断面调查研

究,且选取的样本来自1所医院,今后可开展纵向研

究,进一步探讨孕期不同阶段妇女疲劳及抑郁、自尊

的变化情况,进行因果关系探究。
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