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不孕症女性与配偶生育压力、感知伴侣
回应及家庭复原力的关系研究
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摘要:目的
 

分析女性不孕症患者及其配偶双方的生育压力、感知伴侣回应、家庭复原力的关系和互相作用机制,为临床干预提供

参考。方法
 

采用便利抽样法选取不孕症的女性患者及其配偶各213例,通过生育压力评估量表、感知伴侣回应性量表、家庭复原

力量表进行调查,通过主客体互倚模型分析配偶双方生育压力、感知伴侣回应、家庭复原力的关系和作用机制。结果
 

女性不孕症

患者生育压力评分显著高于配偶,感知伴侣回应、家庭复原力显著低于配偶(均P<0.05)。主客体互倚模型显示,在主体效应中,
患者和配偶生育压力对自身家庭复原力均有负向预测价值,患者和配偶感知伴侣回应对自身家庭复原力有正向预测价值(均P<
0.05)。客体效应中,患者和配偶生育压力对对方家庭复原力有负向预测价值,配偶感知伴侣回应对患者家庭复原力有正向预测

价值(均P<0.05)。中介效应显示,患者与配偶的感知伴侣回应在双方生育压力与家庭复原力之间的部分中介作用有统计学意

义(均P<0.05)。结论
 

女性不孕症患者及其配偶的家庭复原力与自身及对方的生育压力、感知伴侣回应密切相关,应从夫妻整

体出发制定应对措施以提高家庭复原力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

relationship
 

and
 

interaction
 

mechanism
 

of
 

fertility
 

pressure,
 

perceived
 

partner
 

responsiveness,
 

and
 

family
 

resilience
 

in
 

female
 

infertility
 

patients
 

and
 

their
 

spouses,
 

and
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

clinical
 

intervention.Methods
 

Conve-
nience

 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

213
 

female
 

patients
 

with
 

infertility
 

and
 

their
 

spouses.The
 

patients
 

and
 

their
 

spouses
 

were
 

sur-
veyed

 

by
 

the
 

Fertility
 

Problem
 

Inventory
 

(FPI),
 

Perceived
 

Partner
 

Responsiveness
 

Scale
 

(PPRS),
 

and
 

Family
 

Resilience
 

Assess-
ment

 

Scale
 

(FRAS).The
 

relationship
 

and
 

mechanism
 

of
 

fertility
 

pressure,
 

perceived
 

partner
 

responsiveness,
 

and
 

family
 

resilience
 

in
 

female
 

infertility
 

patients
 

and
 

their
 

spouses
 

were
 

analyzed
 

by
 

the
 

actor-partner
 

interdependence
 

model
 

(APIM).Results
 

The
 

fer-
tility

 

pressure
 

scores
 

of
 

female
 

infertility
 

patients
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

their
 

spouses',
 

while
 

the
 

perceived
 

partner
 

respon-
siveness

 

and
 

family
 

resilience
 

scores
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

their
 

spouses'
 

(all
 

P<0.05).The
 

APIM
 

showed
 

that
 

in
 

the
 

sub-

ject
 

effect,
 

both
 

the
 

patients
 

and
 

their
 

spouses'
 

fertility
 

pressure
 

had
 

negative
 

predictive
 

value
 

for
 

their
 

own
 

family
 

resilience,
 

while
 

the
 

patients
 

and
 

their
 

spouses'
 

perceived
 

partner
 

responsiveness
 

had
 

positive
 

predictive
 

value
 

for
 

their
 

own
 

family
 

resilience
 

(both
 

P<0.05).In
 

the
 

object
 

effect,
 

the
 

fertility
 

pressure
 

of
 

patients
 

and
 

their
 

spouses
 

had
 

a
 

negative
 

predictive
 

value
 

on
 

each
 

other's
 

family
 

resilience,
 

while
 

the
 

perceived
 

partner
 

responsiveness
 

of
 

spouses
 

had
 

a
 

positive
 

predictive
 

value
 

on
 

the
 

patients'
 

family
 

resi-
lience

 

(both
 

P<0.05).The
 

mediating
 

effect
 

model
 

showed
 

that
 

the
 

perceived
 

partner
 

responsiveness
 

mediates
 

the
 

relationship
 

be-
tween

 

fertility
 

pressure
 

and
 

family
 

resilience
 

in
 

the
 

patients
 

and
 

their
 

spouses,
 

and
 

the
 

mediating
 

effects
 

were
 

significant
 

(all
 

P<
0.05).Conclusion

 

The
 

family
 

resilience
 

of
 

female
 

infertility
 

patients
 

and
 

their
 

spouses
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

each
 

other's
 

fertility
 

pres-
sure

 

and
 

perceived
 

partner
 

responsiveness.Therefore,
 

measures
 

should
 

be
 

developed
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

couple
 

as
 

a
 

whole
 

to
 

improve
 

their
 

family
 

resilience.
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  受“无后为大”等传统思想的影响,不孕症患者、
配偶均承受巨大的心理压力,影响家庭稳定性。因

此,不孕症不仅仅属于医学范畴,还属于影响家庭幸

福和稳定的心理学范畴[1]。家庭复原力是指家庭面

对外部变化、压力和挑战时,通过调整和适应来恢复
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平衡、保持稳定以及实现家庭发展的能力[2]。它反映

了家庭成员之间的互动关系、家庭内部资源和支持系

统,以及家庭在应对困难和逆境时的抗压能力。拥有

良好复原力的家庭能够更好地应对各种挑战和压力,
维持和谐稳定的家庭氛围,并促进家庭成员的健康成

长和发展[3]。受儒家文化的影响,“传宗接代”被认为

是婚后家庭的责任与义务,因此生育压力可来源于社

会对于“完整家庭”的期待、血缘延续的追求、年龄和

生育能力的焦虑等。既往研究报道,不孕症患者及其

配偶均面临不同程度的生育压力,且对生活质量有负

向预测价值[4]。感知伴侣回应是指个体感知到伴侣

对其核心特征积极关注和积极回应的程度,是影响伴

侣幸福感的重要因素[5]。根据压力-应对模型[6],在
生育压力下,夫妻双方可能会经历不同的应激反应,
例如焦虑、紧张或抑郁等。这些反应可能会影响他们

对伴侣的感知和回应,导致沟通困难、冲突增加以及

夫妻关系的紧张,进而影响家庭复原力。既往对生育

压力、家庭复原力研究的报道主要集中于患者或者配

偶的影响因素研究[7-8],没有考虑患者和配偶间的交

互作用对家庭复原力的影响。本研究根据主客体互

倚模型,推测不孕症夫妻之间存在交互影响,即生育

压力可以通过自身与对方感知伴侣回应影响自身或

对方家庭复原力。基于此,本研究建立了女性不孕症

及其配偶主客体互倚模型,旨在为制定提升不孕症家

庭复原力方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法选取2022年5月至

2023年6月来我院就诊的女性不孕症患者及其配

偶。纳入标准:①符合不孕症诊断标准[9];②不孕症

原因为女性;③女性年龄≥20岁,男性年龄≥22岁。
排除标准:①患者及其配偶近6个月内发生过重大应

激和负性事件;②夫妻任何一方有精神病史;③夫妻

有任何一方不同意参与本研究。本研究经医院伦理

委员会批准(20210612003),研究对象均签署知情同

意书。根据结构方程模型最低样本量要求(>200
例),并且考虑到10%的样本丢失率,至少需要样本

量为223。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:包含年龄、婚
龄、居住地、文化程度、工作状态、有无子女、是否接受

过助孕。②生育压力评估量表:由 Newton等[10]制

定,Peng等[11]汉化,用于评估不孕症患者及其配偶生

育压力。包含社会压力(10个条目)、性压力(8个条

目)、夫妻关系(10个条目)、父母角色的需求(10个条

目)、生育子女压力(8个条目)5个维度,46个条目。
采用6级评分,从“完全不认同”到“完全认同”分别赋

1~6分。总分46~276分,分值越高代表生育压力

越高。量表总Cronbach's
 

α系数为0.910,在本研究

中女性、男性研究对象的Cronbach's
 

α系数分别为

0.875、0.842。③感知伴侣回应性量表:由Reis等[12]

制定,杨舒程等[13]汉化,经验证量表在一般配偶人群

中有良好的信效度。该量表包含12个条目,采用

Likert
 

7级评分,从“完全不符合”到“完全符合”分别

赋1~7分。总分12~84分,分值越高代表配偶感知

到的 伴 侣 回 应 越 多。量 表 Cronbach's
 

α系 数 为

0.900,在本研究中女性、男性研究对象Cronbach's
 

α
系数分别为0.811、0.825。④家庭复原力量表:由戴

艳[14]编制,包括困境解读(7个条目)、清晰交流(5个

条目)、生活卓越(4个条目)、亲密和谐(4个条目)、问
题解决(6个条目)、秩序井然(3个条目)、社会支持(4
个条目)、情感分享(4个条目)、正向前瞻(6个条目)
和合作协调(6个条目)10个维度,共49个条目。采

用Likert
 

5级评分,从“不符合”到“非常符合”分别赋

1~5分。总分为49~245,分值越高家庭复原力越

强。原量表Cronbach's
 

α系数为0.912。本研究中女

性、男性研究对象Cronbach's
 

α系数分别为0.910、
0.877。
1.2.2 调查方法 成立以本课题负责人为组长的科

研小组,通过文献查阅确认调查问卷,并就问卷调查

方法、注意事项、分工合作进行培训与沟通。每次调

查由2名护理人员共同开展,采用统一指导语就调查

的意义、方法、注意事项进行简要介绍。在征得患者

及其配偶同意后发放调查问卷。由患者及其配偶分

别填写以上4种问卷,对于问卷中不理解的条目由护

理人员进行解读,问卷填写完毕立即回收。本研究共

发放调查问卷234套,收回有效问卷213套,有效回

收率为91.03%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计

分析。分类变量采用频数、百分率表示;服从正态分

布的连续变量采用(x±s)表示,组间差异比较采用配

对t检验。变量间的相关性采用Pearson相关性分

析。采用AMOS23.0软件构建主客体互倚模型分析

患者及其配偶的主体效应和客体效应。通过包含中

介效应的主客体互倚模型分析感知伴侣回应在配偶

生育压力与家庭复原力间的中介效应。通过Boot-
strap法(抽样5

 

000次)对中介效应进行验证。检验

水准α=0.05。

2 结果

2.1 女性不孕症患者及其配偶一般资料 213例女

性不孕症患者年龄22~41(31.84±6.12)岁;婚龄

1~15(4.74±2.12)年;居住地位于农村38例,城镇

175例;初中及以下文化程度56例,高中及以上157
例;在职142例,其他71例;有子女32例;接受过助

孕114例。213名患者配偶年龄22~46(33.16±
5.98)岁;婚龄:1~17(4.86±2.24)年;初中及以下文

化程度42名,高中及以上171名;在职189名,其他
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24名;有子女42名,无子女171名。
2.2 不孕症患者及其配偶生育压力、感知伴侣回应、
家庭复原力比较 见表1。

表1 不孕症患者及其配偶生育压力、感知伴侣

回应、家庭复原力比较 分,x±s

组别 例/人数 生育压力 感知伴侣回应 家庭复原力

患者 213 196.52±14.17 42.62±4.95 176.52±11.34
配偶 213 187.17±15.00 43.76±4.12 181.33±11.75
t 8.122 3.142 5.713
P <0.001 0.010 <0.001

2.3 不孕症患者及其配偶生育压力、感知伴侣回应、
家庭复原力的相关性分析 见表2。

表2 不孕症患者及其配偶生育压力、感知伴侣

回应、家庭复原力的相关系数

变量
患者生育

压力

配偶生育

压力

患者感知

伴侣回应

配偶感知

伴侣回应

患者家庭

复原力

配偶生育压力 0.412* 1.000
患者感知伴侣回应-0.369* -0.231* 1.000
配偶感知伴侣回应-0.216* -0.321* 0.208* 1.000
患者家庭复原力 -0.410* -0.337* 0.395* 0.235* 1.000
配偶家庭复原力 -0.316* -0.335* 0.196 0.296* 0.422*

  注:*P<0.05。

2.4 女性不孕症患者及其配偶生育压力、感知伴侣

回应、家庭复原力的主客体互倚模型分析

2.4.1 女性不孕症患者及其配偶生育压力、感知伴

侣回应对自身和对方家庭复原力的影响 建立生育

压力、感知伴侣回应对家庭复原力影响的主客体互倚

模型,模 型 拟 合 指 数:χ2/df=2.147,RMSEA=
0.051,TLI=0.967,CFI=0.995,GFI=0.821,AGFI=
0.953。见图1。主体效应结果表明,患者生育压力对

自身家庭复原力有负向预测价值(β=-0.301,95%
CI:-0.445~-0.157,P<0.001),患者感知伴侣回

应对自身家庭复原力有正向预测价值(β=0.311,
95%CI:0.142~0.480,P<0.001)。配偶生育压力

对自身家庭复原力有负向预测价值(β=-0.292,
95%CI:-0.401~-0.183,P<0.001),配偶感知伴

侣回应 对 自 身 家 庭 复 原 力 有 正 向 预 测 价 值(β=
0.286,95%CI:0.100~0.472,P=0.004)。客体效

应结果表明,患者生育压力对配偶家庭复原力有负向

预测价值(β=-0.262,95%CI:-0.423~-0.101,
P=0.012),患者感知伴侣回应对配偶家庭复原力无

预测价值(β=0.102,95%CI:-0.027~0.231,P=
0.102)。配偶生育压力对患者家庭复原力有负向预

测价值(β=-0.233,95%CI:-0.404~-0.062,
P=0.017),配偶感知伴侣回应对患者家庭复原力有

正向预测价值(β=0.175,95%CI:0.045~0.305,
P=0.046)。
2.4.2 感知伴侣回应在不孕症患者与配偶生育压力

与家庭复原力间的中介效应 在主客体互倚模型中,
患者感知伴侣回应对配偶家庭复原力客体效应不明

显,因此在后续中介效应分析中未将此路径纳入。采

用Bootstrap法进一步对感知伴侣回应的中介效应进

行分析,4条路径中介效应(95%CI)不包含0,说明中

介效应成立,见表3。

注:*P<0.05。
图1 女性不孕症患者及其配偶生育压力、感知伴侣回应、

家庭复原力主客体互倚模型

表3 感知伴侣回应对女性不孕症患者及其配偶生育

压力与家庭复原力的中介效应

路径 β P
Bootstrap

 

95%CI
上限 下限

患者生育压力→患者感知伴侣回应→ -0.077 0.026 -0.125 -0.026
患者家庭复原力

患者生育压力→配偶感知伴侣回应→ -0.033 0.102 -0.110 0.044
患者家庭复原力

配偶生育压力→配偶感知伴侣回应→ -0.039 0.086 -0.119 0.041
患者家庭复原力

配偶生育压力→患者感知伴侣回应→ -0.061 0.033 -0.116 -0.006
患者家庭复原力

患者生育压力→配偶感知伴侣回应→ -0.054 0.041 -0.102 -0.006
配偶家庭复原力

配偶生育压力→配偶感知伴侣回应→ -0.063 0.031 -0.105 -0.022
配偶家庭复原力

3 讨论

3.1 女性不孕症患者生育压力高于配偶,感知伴侣

回应及家庭复原力水平低于配偶 ①患者生育压力

高于配偶,提示女性不孕症患者面临的生育压力更

高,与李冬等[15]研究结果相符。没有子女的家庭常

受到外界非议、歧视,而且本次调查对象中不孕原因

来自女性,因此女性面临的生育压力更大。②患者感

知伴侣回应水平低于配偶,研究结果与黎东梅等[16]

报道基本相符。表明在应对他人非议、歧视以及生育

压力时,夫妻对对方的核心需求有一定的关注,但仍

然低于杨舒程等[13]报道的正常人群(68.15分)。感

知伴侣回应包括理解、尊重、关心行为,而这些要素的

实施需要稳定的内环境[17]。受传统观念的影响,不
孕女性面临的来自家庭、他人、社会压力明显要高于

配偶,导致其焦虑、抑郁等负性情绪更浓,而负性情绪

阻碍其感知伴侣回应行为。其次相较于女性,男性共

情能力差[18],无法精准捕捉妻子的核心诉求且缺乏
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积极主动回应,导致妻子感知伴侣回应偏低。③患者

家庭复原力低于配偶,但两者的评分均高于杨宗莉

等[19]报道的恶性肿瘤合并PICC相关静脉血栓患者

的照顾者(168.58±13.75),可能与恶性肿瘤患者家

庭面临更多的问题有关。男性通常被赋予坚强、勇敢

和理性的社会期望,这使他们更容易应对因不孕症带

来的压力与挑战[20];而女性可能会面临更多的社会

压力和指责,尤其当不孕症的病因来自女性时,这可

能增加她们的应对困难,因此其家庭复原力评分低于

男性。
3.2 女性不孕症患者及其配偶生育压力、感知伴侣

回应对自身和对方家庭复原力的影响

3.2.1 女性不孕症患者及其配偶生育压力、感知伴

侣回应对自身家庭复原力的影响 主体效应分析显

示:女性不孕症患者及其配偶生育压力可负向预测自

身家庭复原力。原因可能为:不孕症夫妇在长时间的

治疗过程中经历情绪上的波动和心理压力,这些压力

可导致夫妻间的冲突增加,影响夫妇恢复家庭平衡和

发展的能力。主体效应分析还发现,感知伴侣回应能

正向预测自身家庭复原力。Amani等[21]研究显示,
当夫妻一方能从配偶处感受到理解和支持时,可以提

高婚姻的满意度,而婚姻满意度可提升夫妻双方抗压

力。当夫妻一方表达自己的情感、需求或意见时,另
一方如果能够提供情感上的支持、合适的建议或解决

方案,并适当地表达自己的理解和共鸣,能使对方感

受到尊重与重视,心理和情绪能得到改善[22],从而有

利于提升夫妇面对压力时恢复家庭平衡、发展家庭的

能力。然而,当一方感到伴侣回应不足,甚至忽视自己

的需求时,容易产生焦虑、抑郁、孤独等负性情绪[23],可
降低家庭恢复平衡和促进发展的能力。对于不孕女性

而言,由于自身疾病缘故,容易猜测配偶对婚姻的态度

并伴有失去伴侣的忧虑,但当其能感受到丈夫的理解

与支持时,可给其带来心理安全感,有助于其更好地应

对挑战,并提高自身家庭复原力。夫妻感知伴侣回应

强调了沟通和理解的重要性,是维护良好夫妻关系和

提升家庭稳定性和发展力的必要因素。
3.2.2 女性不孕症患者及其配偶生育压力、感知伴

侣回应对对方家庭复原力的影响 客体效应分析显

示:患者及其配偶生育压力可负向预测对方家庭复原

力,表明来自配偶的生育压力能降低自身家庭复原

力。其原因可能是配偶生育压力较高时可导致夫妻

关系紧张和冲突增加,影响家庭内部的沟通和合作,
进而影响对方恢复家庭平衡的能力。客体效应分析

还显示,配偶感知伴侣回应能正向预测患者家庭复原

力,表明来自配偶的感知伴侣回应则可以提升患者家

庭复原力,但患者感知伴侣回应对配偶家庭复原力无

明显预测价值。究其原因可能与男性不善于表达情

感有关[19]。因此临床在制定干预措施时,应关注于

提高男性的共情能力和表达技巧。

3.3 感知伴侣回应在不孕症夫妇生育压力与家庭复

原力间起中介作用 本研究发现,感知伴侣回应在不

孕症夫妇生育压力与家庭复原力之间有4条影响路

径,其中2条路径为不孕症夫妇的生育压力能通过影

响患者感知伴侣回应进而影响患者的家庭复原力,另
外2两条路径为不孕症夫妇的生育压力能通过影响

配偶感知伴侣回应进而影响配偶的家庭复原力。根

据应激-应对过程模型[24],应激过程分为应激源、应对

反应和应对结果。中国传统文化中,家庭延续是重要

的价值观之一。在此观念的影响下,如果不能生育通

常被认为是家庭的缺陷或失败,这给不孕症夫妇带来

了巨大的心理压力,导致其有较高的生育压力(应激

源)。此时夫妻双方均有寻求对方支持、帮助、理解的

动力。当配偶重视、理解并支持对方核心诉求,并对

核心诉求表达自己的爱意与温暖(应对反应),可以提

升配偶间内在环境的稳定性,从而激发夫妻间通过情

感支持、共同决策、信息沟通、信息共享等途径提高家

庭适应压力和从逆境中恢复的能力(应对结果)。根

据患者与配偶感知伴侣回应中介效应,提示临床医护

人员可以引导夫妻间坦诚地表达彼此的需求、担忧和

情感,并鼓励双方勇于表达爱意与温暖,从而提升夫

妻间感知伴侣回应水平,通过中介效应影响夫妻双方

家庭复原力。

4 结论
女性不孕症患者生育压力高于配偶,感知伴侣回

应、家庭复原力低于配偶。在主客体影响方面,患者

和配偶的生育压力均能负向预测自身和对方的家庭

复原力,配偶感知伴侣回应能正向预测自身以及患者

家庭复原力,而患者感知伴侣回应只对自身家庭复原

力有正向预测价值。包含中介效应的主客体互倚模

型显示,患者或配偶感知伴侣回应在夫妻双方生育压

力与自身复原力间有中介效应。提示临床在对不孕

症夫妇家庭复原力干预时,应该从夫妻整体出发。既

可以通过不孕不育知识宣传和情感引导降低患者夫

妻生育压力,通过直接效应提升夫妻家庭复原力,也
可以提倡夫妻关注对方核心诉求并给予积极回应,鼓
励夫妻间相互表达爱意,提高配偶间感知伴侣回应水

平,通过直接或中介效应提升家庭复原力。本研究未

考虑一般资料对患者及配偶家庭复原力的影响,存在

一定的局限性。
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