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【摘要】目的  探讨不孕女性的不孕应对方式、家庭亲密度和适应性、正念水平与生

育压力水平、学历和家庭成员等一般特征之间的相关性，为了解并改善不孕患者的心理状

态提供参考。方法  选取 2023 年 9 月至 2024 年 4 月在武汉大学中南医院生殖医学中心就诊

的不孕患者为研究对象，采用不孕应对方式量表、家庭亲密度和适应性量表中文版、五因

素正念问卷、生育压力量表对患者进行评估，并对量表评分进行相关性分析。结果  共纳入

129 例女性患者，常采用的不孕应对方式为主动面对（91.47%）和意义应对（8.53%）。学

历与主动面对及意义应对维度得分、家庭亲密度和家庭适应性得分、正念总分均呈显著正相

关（P ＜ 0.01），与生育压力呈显著负相关（P ＜ 0.01）。与长辈同住和主动回避维度得分

呈显著正相关（P ＜ 0.05），同居家庭成员数与意义应对得分、家庭亲密度和家庭适应性得

分均呈显著负相关（P ＜ 0.05）。主动回避、被动回避均与生育压力呈显著正相关（P ＜ 0.001），

主动面对、意义应对均与家庭亲密度和家庭适应性呈显著正相关。意义应对与正念水平呈

显著正相关（P ＜ 0.01）。家庭亲密度和家庭适应性均与正念水平呈显著正相关（P ＜ 0.001），

与生育压力呈显著负相关（P ＜ 0.001）。正念水平与生育压力呈显著负相关（P ＜ 0.001）。

结论  不孕患者的学历、家庭结构与其不孕应对方式、家庭亲密度和家庭适应性、正念水平

及生育压力之间相互关联。积极的应对方式及更高的家庭亲密度和适应性有助于提升正念

水平，进而缓解生育压力。
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【Abstract】Objective  To explore the correlation between coping strategies, family 
intimacy and adaptability, mindfulness level, fertility stress level, educational background, and 
general characteristics such as family members among infertile women, to provide reference 
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for understanding and improving the psychological state of infertility patients. Methods  Infertile patients 
attending the Reproductive Medicine Centre of Zhongnan Hospital of Wuhan University from September 
2023 to April 2024 were selected for the study, and were assessed using the COMPI-Coping Strategy Scale, 
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale II-Chinese Version, Five Facet Mindfulness Questionnaire, 
and Fertility Problem Inventory (FPI). The scale score correlation analyses were performed. Results  A total 
of 129 female patients were included and the commonly used infertility coping styles were active coping 
(91.47%) and meaning-focused coping (8.53%). Education background correlated positively with active 
coping, meaning-focused coping, family intimacy and adaptability and mindfulness (P<0.01), while inversely 
relating to fertility stress (P<0.01). Extended family cohabitation showed positive associations with avoidance 
behaviors (P<0.05). The number of cohabiting family members was significantly negatively correlated with 
scores of meaning-focused coping, family intimacy, and family adaptability (P<0.05). Both active and passive 
avoidance strategies significantly predicted elevated fertility stress (P<0.001). Family cohesion demonstrated 
strong positive associations with mindfulness (P<0.001) and negative correlations with fertility stress 
(P<0.001). Mindfulness levels were inversely related to fertility stress (P<0.001). Conclusion  Demographic 
characteristics and family structure significantly influence psychological adaptation in infertility treatment. 
Enhanced family functioning and mindfulness cultivation may mitigate fertility-related stress through 
improved active coping strategies.

【Keywords】Infertility; Coping strategies; Family function; Mindfulness; Reproductive stress; 
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不孕症已成为全球范围内日益严重的公共

健康问题。世界卫生组织报告称，2021 年全球

约有六分之一的育龄人口患有不孕症 [1]。我国

不孕症发病率也呈逐年上升趋势 [2]。不孕症不

仅对女性的生理健康造成影响，更对其心理、

社会关系等方面带来巨大压力，其中生育压力

尤为突出 [3-4]。研究显示，较大的生育压力会导

致生活质量降低，影响妊娠结局。不孕症女性

的生育压力可能受社会人口学因素、疾病因素、

心理因素和社会支持因素等多方面的影响 [4]。

家庭作为个体最重要的社会支持系统，在很大

程度上影响着夫妻双方尤其是女性在面对不孕

困境时的心理调适能力 [5]。也有研究发现可以

通过正念干预、积极应对等方式改善患者的负

性情绪及生育压力 [6-8]。目前，关于不孕症女性

应对方式、家庭亲密度与适应性、正念水平与

生育压力的关系，以及社会人口学因素对其影

响的研究仍较为缺乏。本研究旨在了解女性不

孕应对方式、家庭亲密度和适应性、正念水平

与生育压力的现状，并分析其相关性，为制定

不孕症女性的针对性心理干预提供理论依据，

从而帮助不孕女性更好地应对生育压力，提高

生活质量。

1  资料与方法

1.1  研究对象
以 2023 年 9 月至 2024 年 4 月在武汉大学中

南医院生殖医学中心就诊的不孕患者为研究对

象。纳入标准：①确诊为不孕症的女性；②初中

及以上文化程度；③无听力及交流障碍，语言理

解能力良好；④既往无精神病史；⑤无其他严重

躯体疾病；⑥知情同意自愿参与本研究。排除标

准：①问卷填写不全或无效；②中途退出。本研

究经武汉大学中南医院伦理委员会审批（批号：

临研伦 2024071K）。

1.2  调查问卷
1.2.1  一般资料调查问卷

一般资料调查问卷自行编制，内容包括出生

日期、学历、同居的家庭成员及治疗阶段。

1.2.2  哥本哈根多中心社会心理不孕症-不
孕应对方式量表

哥 本 哈 根 多 中 心 社 会 心 理 不 孕 症 - 不 孕

应 对 方 式 量 表（the Copenhagen Multi-centre 

Psychosocial Infertility (COMPI) Coping Strategy 

Scales）用于测量不孕症患者应对策略，由国内

学 者 李 静 [9]2016 年 翻 译 自 Schmidt 等 [10] 在 2005
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年编制的英文量表。COMPI 将不孕症相关应对策

略划分为主动回避、被动回避、主动面对、意义

应对四个维度。主动回避指患者通过避免相关话

题、活动或情境来应对生育困难，例如回避孕妇

或孩子。被动回避指患者对生育困难采取被动应

对的方式，例如压抑自己的情绪或回避与伴侣的

沟通。主动面对指患者积极寻求信息、支持或采

取行动来应对生育困难，例如咨询医生、参加生

育治疗或寻求心理咨询。意义应对指患者通过寻

找生命的意义和价值来应对生育困难。COMPI 共

包含 19 个条目，采用 4 级 Likert 评分，从“没有”

（1 分）到“经常有”（4 分）。计算每个维度

所有条目的总分，得分越高，代表患者越常采用

该种应对策略。该量表已在中国不孕症患者群体

中证实有较高信度，各分量表 Cronbach's α 系数

为 0.68~0.77[11]。

1.2.3  家庭亲密度和适应性量表中文版
家 庭 亲 密 度 和 适 应 性 量 表 中 文 版（Family 

Adaptabi l i ty  and Cohesion Evaluat ion Scale 

II- Chinese Version，FACES II-CV）用于评估家庭

功能，包括亲密度（16 个条目）及适应性（14 个

条目）2 个维度，共 30 个条目 [12]。这两个维度分

别反映了家庭成员之间的情感联系程度以及家庭

应对变化的能力，被认为能较好地描述参试者的

家庭功能现状。采用 5 级 Likert 评分，从“不是”

（1 分）到“总是”（5 分），计算每个维度的

得分，得分越高代表家庭亲密度或适应性越高。

量表有较好信度，各分量表 Cronbach's α 系数大

于 0.6[13]。

1.2.4  五因素正念问卷
五 因 素 正 念 问 卷（Five Facet Mindfulness 

Questionnaire，FFMQ） 用 于 评 估 个 体 正 念 水

平 [14]，包含观察（注意内外部体验）、描述（用

词语描述事件和个人反应）、有觉知的行动（与

自动化行动相反）、不判断（对思维和感觉不

评判）、不反应（让思维和感觉自由来去而不

陷入其中或被其带走）五个维度 [11]，共计 39 个

条目。FFMQ 采用 5 级 Likert 评分，从“完全不

符合”（1 分）到“完全符合”（6 分）。计算

每个维度所有条目的总分，以及 FFMQ 的总分，

得分越高，表明个体的正念水平越高。翻译后

的中文版量表已被证明具有良好的信度，总量

表 Cronbach's α 系数为 0.82，分量表 Cronbach's α

系数为 0.66~0.81[11]。

1.2.5  生育压力量表
生 育 压 力 量 表（Fertility Problem Inventory，

FPI）用于测量不孕不育患者感知到的生育压力，

由国内学者 Peng 等 [15] 进行汉化，具有良好的信

度，其总量表的 Cronbach's α 系数为 0.92，各分

量 表 Cronbach's α 系 数 为 0.78~0.81[9]。FPI 将 不

孕症相关生育压力划分为社会关系、性关系、婚

姻关系、拒绝无子女的生活方式、父母角色需求

五个维度。FPI 共包含 46 个条目，各维度分别有

10、8、10、8、10 个条目，采用 6 级 Likert 评分，

从“完全不同意”（1 分）到“完全同意”（6 分）。

计算每个维度所有条目的总分，以及五个维度的

总分，总分越高，代表患者感知到的生育压力程

度越高。

1.3  资料收集与质量控制
研究者向调查对象解释研究目的，并承诺匿

名和保密性，保证本调查数据仅用于研究。采用

问卷星进行线上调查。若有漏填者则不纳入研究

分析。

1.4  统计学分析
应用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计数资

料采用频数和百分比（n，%）进行描述。计量

资料使用 Kolmogorov-Smirnov 检验进行正态性检

验，本研究中计量资料均不服从正态分布，采用

中位数和四分位数 [M（P25，P75）] 表示。采用

Spearman 相关系数进行相关性分析。以 P＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
回 收 134 份 问 卷， 排 除 5 份 年 龄 缺 失 者，

有效问卷共 129 份。被调查的女性年龄范围在

22~47 岁，中位年龄为 32（30，36）岁，大部分

（55.04%）学历为大专或本科，多数（57.36%）

未与父母 / 岳父岳母同住，大部分（70.5%）共同

生活的家庭成员数为 1。有 50.39% 的被调查者处

于门诊指导的治疗阶段，4.65% 处于人工授精治

疗阶段，44.96% 处于试管婴儿治疗阶段。

2.2  不孕应对方式
被 调 查 者 四 种 应 对 方 式 的 得 分 见 表 1。

118 例（91.47%）被调查者常采用的应对方式为

主动面对，11 例（8.53%）被调查者常采用的应
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表1  被调查者不孕应对方式分布情况及其与基线特征的相关性分析

Table 1. Distribution of infertility coping strategies and their correlation with baseline characteristics

维度得分及变量 主动回避 被动回避 主动面对 意义应对

分数（分）[M（P25，P75）] 8（7，10） 9（7，10） 16（14，19） 13（11，15）

学历 r值 -0.030 0.060 0.280 0.270

P值 0.708 0.533 0.001 0.002

与长辈同住 r值 0.180 0.060 0.060 0.020

P值 0.041 0.490 0.506 0.834

同居家庭成员数 r值 0.060 0.030 -0.070 -0.180

P值 0.473 0.721 0.443 0.040

表2  被调查者正念水平及其与基线特征的相关性分析

Table 2. Scores of mindfulness levels and their correlation with baseline characteristics
维度得分及变量 观察 描述 有觉知的行动 不判断 不反应 正念总分

分数（分）[M（P25，P75）] 20（17，24） 25（22，29） 31（28，34） 28（24，32） 19（16，21） 120（114，130）

学历 r值 0.170 0.350 0.140 0.100 0.080 0.300

P值 0.057 ＜0.001 0.102 0.259 0.366 0.001

同居家庭成员数 r值 -0.070 -0.170 -0.010 -0.090 -0.030 -0.130

P值 0.414 0.049 0.946 0.295 0.707 0.131

表3  被调查者生育压力得分及其与基线特征的相关性分析

Table 3. Fertility stress scores and their correlation with baseline characteristics
维度得分及变量 社会关系 性关系 婚姻关系 拒绝无子女的生活方式 父母角色需求 生育压力总分

得分（分）[M（P25，P75）] 28（23，32） 17（14，22） 22（18，27） 30（22，34） 35（29，42） 131（118，146）

年龄 r值 ＜0.001 0.060 -0.030 -0.140 0.180 0.050

P值 0.968 0.482 0.767 0.105 0.044 0.582

学历 r值 -0.260 -0.200 -0.140 0.330 -0.390 -0.250

P值 0.003 0.021 0.105 ＜0.001 ＜0.001 0.005

与长辈同住 r值 0.120 0.010 0.010 -0.240 0.230 0.050

P值 0.180 0.926 0.883 0.006 0.010 0.583

同居家庭成员数 r值 0.150 0.050 0.020 -0.240 0.180 0.050

P值 0.099 0.583 0.808 0.006 0.046 0.606

治疗阶段 r值 0.040 -0.050 0.050 -0.220 0.180 0.010

P值 0.632 0.585 0.567 0.011 0.038 0.879

对方式为意义应对。相关性分析结果显示，学

历与主动面对（r=0.28，P=0.001）及意义应对

（r=0.27，P=0.002）维度得分均呈显著正相关，

与长辈同住和主动回避维度得分呈显著正相关

（r=0.18，P=0.041），同居家庭成员数与意义

应对得分呈显著负相关（r=-0.18，P=0.040）；

年龄、治疗阶段与女性的不孕应对方式相关性不

显著（P ＞ 0.05）。

2.3  家庭亲密度和适应性
被调查者家庭亲密度得分中位数为 66（60，

73）分，家庭适应性得分中位数为 47（41，53）分。

相关性分析结果显示，学历与家庭亲密度（r=0.30，

P=0.001）和家庭适应性（r=0.31，P ＜ 0.001）得

分均呈显著正相关，同居家庭成员数与家庭亲密

度（r=-0.18，P=0.040）和家庭适应性（r=-0.22，

P=0.013）得分均呈显著负相关；年龄、治疗阶段

及是否与长辈同住与家庭亲密度和适应性相关性

不显著。

2.4  正念水平
被调查者正念五个维度得分及总分情况见

表 2。相关性分析结果显示，学历与描述维度

正 念 得 分（r=0.35， P ＜ 0.001） 及 正 念 总 分

（r=0.30，P=0.001）呈显著正相关，同居家庭成

员数与描述维度正念得分呈显著负相关（r=-0.17，

P=0.049）。年龄、治疗阶段及是否与长辈同住与

被调查者的正念水平相关性不显著。

2.5  生育压力
被调查者生育压力五个维度得分及总分

情 况 见 表 3。 相 关 性 分 析 结 果 显 示， 生 育 压

力总分只与学历呈显著的负相关（r=-0.25，
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3  讨论

本研究探讨了女性不孕症患者的不孕应对方

式、家庭亲密度与适应性、正念水平及生育压力

的现状及其相互关系，以及基线特征对其的影响，

揭示了多因素间的相互作用机制，为临床心理干

预提供了重要依据。

本研究发现，女性不孕症患者常采用主动面

对和意义应对的应对方式，四种不孕应对方式得

分与既往针对不孕症女性的调查结果接近 [11]。且

学历与这些积极应对方式显著相关，这与既往研

究结果一致，反映较高的文化程度者通常采取更

积极的应对策略 [16]。可能是高学历者具备更强

的健康信息获取和理解能力，以及与医生的良好

沟通能力，因此常采用积极的、问题导向的应对

方式，而非情绪回避。此外，学历还与家庭亲密

度、家庭适应性和正念水平呈显著正相关，有研

究提示文化程度较高的女性可能会更客观地看待

问题，在家庭生活中，有能力调节好特殊情况下

自己和丈夫及家人的关系 [17]，同时教育可能通过

提升认知灵活性促进正念水平。

值得注意的是，与长辈同住的家庭结构对一

些消极应对方式有促进作用，如更易采用主动回

避的应对方式，可能源于代际冲突或传统观念压

力，导致患者选择逃避而非直接面对问题。同时，

家庭成员数与意义应对得分、家庭亲密度和适应

性得分、描述维度的正念水平呈负相关，反映家

庭规模扩大可能稀释个体获得的情感支持及应对

变化的能力。如既往研究显示，对比夫妻单独居

住的家庭类型，与其他家庭成员同居会显著降低

多囊卵巢综合征不孕患者的心理弹性，可能是因

为夫妻单独居住的家庭，夫妻交流时间更长，在

遇到问题时，通常会两人协商做出决策，受外界

影响较小 [18]。

本研究中不孕症女性家庭亲密度与适应性得

分中位数分别为 66 分和 47 分，分别略高于国内

常模（63.0±8.0）分、略低于国内常模（50.9±6.2）

分 [17]，提示不孕症患者家庭功能良好，但家庭适

表4  被调查者不孕应对方式、家庭亲密度和适应性、正念水平及生育压力间的相关性分析

Table 4. The correlation analysis among infertility coping strategies, family intimacy and adaptability, mindfulness 

levels, and fertility stress
变量 家庭亲密度 家庭适应性 正念水平 生育压力

主动回避 r值 -0.160 -0.130 -0.120 0.370

P值 0.079 0.139 0.164 ＜0.001

被动回避 r值 0.030 0.070 -0.070 0.320

P值 0.726 0.441 0.414 ＜0.001

主动面对 r值 0.250 0.280 0.150 0.100

P值 0.004 0.001 0.091 0.252

意义应对 r值 0.400 0.470 0.340 -0.070

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.439

家庭亲密度 r值 0.440 -0.400

P值 ＜0.001 ＜0.001

家庭适应性 r值 0.370 -0.320

P值 ＜0.001 ＜0.001

正念水平 r值 -0.360

P值 ＜0.001

P=0.005）；学历与社会关系、性关系、父母

角色需求维度均呈显著负相关（P ＜ 0.05），

与拒绝无子女的生活方式维度呈显著正相关

（P ＜ 0.001）；与长辈同住、同居家庭成员数

及治疗阶段均与拒绝无子女的生活方式维度呈

显著负相关（P ＜ 0.05）；年龄、与长辈同住、

同居家庭成员数及治疗阶段均与父母角色需求

维度呈显著正相关（P ＜ 0.05）。

2.6  量表间的相关性分析
量表间相关性分析结果显示，主动回避、被

动回避均与生育压力呈显著正相关；主动面对、

意义应对均与家庭亲密度和家庭适应性呈显著正

相关；意义应对与正念水平呈显著正相关；家庭

亲密度和家庭适应性与正念水平呈显著正相关，

与生育压力呈显著负相关；正念水平与生育压力

呈显著负相关，见表 4。
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应性，即家庭应对变化、处理问题的能力，存在

提升空间，这与既往研究一致，可能是和传统的

社会生育观念有关 [5]。家庭功能与正念、生育压

力的强关联性，印证了良好的家庭互动可增强个

体的正念水平并缓冲压力，对不孕患者的心理状

态存在积极影响 [19]。

本研究中正念总分中位数为 120 分，与国内

既往研究中不孕症女性正念总分（119.07±10.98）

接近 [11]，略高于体外受精 - 胚胎移植患者的正念

水平（108 分）[20]。本研究中生育压力总分中位

数为 131 分，略低于既往针对中国不孕症女性的

调查结果 [4, 7, 15]，与低生育率国家如英国、美国水

平接近 [21]，但根据既往研究中以 127 分作为是否

有生育压力的界值来看，中国不孕症女性的生育

压力仍处于中高水平。其中来自父母角色需求的

压力最大，其次为拒绝无子女的生活方式、社会

关系压力，来自婚姻关系及性关系的压力相对较

低，这与国内外研究基本一致 [15, 21]，反映出患者

主要的生育压力来自自身渴望成为父母及拥有自

己的孩子，同时承受一定的社会压力。

消极的不孕应对方式（主动回避 / 被动回避）

与高生育压力相关，而积极的应对方式（主动面

对 / 意义应对）与良好的家庭功能、较高的正念

水平相关，从而间接缓解压力。已有研究显示，

较高的生育压力对不孕症患者的生活质量、婚姻

满意度及妊娠结局等均会产生一定影响 [4]。因此，

医护人员应重视对不孕症女性生育压力的评估，

设计针对性的干预方案来改善生育压力。本研究

揭示了良好的家庭功能与正念水平对减轻生育压

力具有一定作用，为制定家庭治疗联合正念训练

的综合干预方案提供了理论依据。越来越多的研

究证据支持冥想等正念疗法对提升不孕女性正念

水平、缓解负性情绪的积极作用 [6]。

本研究存在以下局限性：横断面设计无法推

断因果关系，未来需开展纵向研究以确定这些因

素间的因果关联；本研究只纳入了单中心的样本，

样本代表性可能受地域限制，推广研究结果时需

谨慎；虽然本研究未观察到年龄和治疗阶段与不

孕应对方式、家庭功能、正念及生育压力间的相

关性，但受限于小样本的研究，其相关性不能被

排除，需要后续大样本研究的验证。

综上所述，本研究的结果强调了提高教育水

平、改善家庭结构、增强家庭亲密度和适应性，

促进积极的不孕应对方式，对提升不孕症女性正

念水平、减轻其生育压力的作用，对发展综合、

有效的心理干预措施来帮助女性不孕症患者更好

地应对生育挑战具有指导意义。
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