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本文对不孕症患者的应激状态进行了研究。研究不孕症应激的焦虑、抑郁、应对策略、情绪计划等因素，

以及生活质量的心理因素。摘要本研究的目的在于探讨不孕症压力的个体成分，如焦虑、抑郁、患者的情

绪模式和应对压力的方法。研究方法选择：A.Beck焦虑量表、A.Beck抑郁量表；FertiQoL J.Boivin（不孕

症患者）生活质量调查问卷；《R.Leahy's的情绪计划量表》（LESS II）问卷；T.O.Gordeeva，E.N.Osina， 

E.A.Rasskazova，O.A.Sychev，V.Y.Shevyakhova对适应中COPE应对策略的问卷调查。一项研究对33名不孕

妇女（主要组）和33名没有不孕而且近期不打算怀孕的妇女进行了研究。研究结果揭示了不孕妇女对生活

质量的满意度不高、主观上的情感不适、社会支持不足以及对婚姻关系的不满意等特征。与此同时，亚临床

水平的焦虑抑郁症状伴随着普遍紧张的情绪计划，《对自己的情绪感到内疚》，《情绪没有足够的意义》， 

《他人情感上的缺陷》，《情绪预测持续时间》，《沉思倾向》，《情绪的简化观念》计划占主导地位。不孕症

压力女性在压力情境下的行为策略表现为缺乏灵活性、回避和否认倾向、很少使用积极的重新表述和幽默。

研究揭示了不孕压力的各种支持因素的存在，这是不孕女性的特点：对生活质量满意度不高，主观感受情绪

不适，社会支持不足，对婚姻关系不满意。与此同时，亚临床水平的焦虑-抑郁症状伴随着普遍紧张的情绪计

划和有限的行为策略在压力情况下。

关键词：不孕；不孕不育的压力；焦虑；抑郁症；情感方案；应对策略；生活质量。

The article is devoted to the study of infertility-related stress experienced by infertile women. We studied such compo-
nents of the stress of infertility as anxiety, depression, coping strategies, emotional schemes, as well as the psychologi-
cal component of the quality of life. The aim of the study was to study the characteristics of individual components of 
the stress of infertility, such us anxiety, depression, emotional schemas and coping strategies. The following research 
methods were selected: A. Beck’s Anxiety Scale, A. Beck’s Depression Scale; questionnaire of the study of the quality of 
life in infertility FertiQoL J. Boivin; R. Leahy Scale of Emotional Schemes Questionnaire (LESS II); COPE coping strategies 
questionnaire in adaptation by T.O. Gordeeva, E.N. Osin, E.A. Rasskazova, O.A. Sychev, V.Yu. Shevyakhova. 33 women with 
infertility (main group) and 33 women without infertility and not planning pregnancy in the near future were studied. The 
results of the study revealed such characteristics of women with infertility as insufficient satisfaction with the quality 
of life, subjectively felt emotional discomfort, insufficient social support and some dissatisfaction with marital relations. 
At the same time, subclinical levels of anxiety-depressive symptoms are accompanied by a general tension of emotional 
schemes, the prevalence of such schemes, “Feelings of guilt for their own emotions”, “Lack of meaningfulness”, “Invalida-
tion of emotions by others”, “Predicted duration of emotions”, “Tendency to ruminate”, “A simplified idea of emotions”. 
Behavioral strategies in a stressful situation in women with the stress of infertility are characterized by inflexibility, a 
tendency to avoidance and denial, and the rare use of positive reformulation and humor. The study revealed the presence 
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of various supporting stress factors of infertility characteristic of women suffering from infertility: insufficient satisfaction 
with the quality of life, subjectively felt emotional discomfort, insufficient social support and dissatisfaction with marital 
relations. At the same time, subclinical levels of anxiety-depressive symptoms are accompanied by a general tension of 
emotional schemes and limited behavioral strategies in a stressful situation.

Keywords: infertility; stress of infertility; anxiety; depression; emotional schemes; coping strategies; quality of life.

绪论

为人父母或父母的角色是许多人自

我认同的中心，似乎是最重要的社会角

色之一。大多数人认为为人父母是人生

的一个自然阶段，相信当他们准备好了

就能成为父母。因此，不孕症的经历往

往变得出乎意料和不受欢迎。

由于不孕是一种无法达到预期地位

的情况，它通常被视为对个人的一种威

胁[7,19,24,25,32]，这导致了一种自我

缺陷感的形成和对自身能力评价的下

降，尤其是对女性而言[22,23]。

心理困扰与不孕是循环相关的，困

扰会导致不孕，降低怀孕的可能性，同

时不孕会导致心理困扰[14,33]。压力和

其他消极情绪状态可能会降低怀孕的可

能性[21,26,27,30]。在文献中，这种情

况被称为不育应激[8,20,28]。

文献中已经注意到不孕应激在不孕

发生中的作用，以及心理因素对体外受

精（IVF）成功率的影响[15,16,18,33]。 

大量研究表明，不孕症及其治疗会引起

压力，是焦虑和抑郁症状发展的危险因

素[12,29,31]。此外，不孕是一种长期

的压力情况。根据Lazarus压力评估模

型，假设人们经历压力是由于评估他们

正在抵抗的外部压力[28]。R.Leahy的

情绪图式模型表明，人们对压力经历的

评估方式可能有所不同。这些评估，即

情绪图式或关于情绪的想法，可以以对

压力的反应的形式出现，从而增加或减

少他的体验强度[3]。

根据一些数据，压力并不是不孕不

育治疗失败的原因，而是应对压力的方

法[9]。

俄罗斯文献中对不孕症应激问题的

研究还不够[1,2,6]。

本研究的目的是研究不孕症压力的

个体特征，特别是其构成因素如焦虑、

抑郁、患者的情绪模式和应对压力的 

方式。

制定了以下任务：

1）调查不孕症患者的社会人口学 

特征；

2）识别不孕症患者的情绪困扰 

水平；

3）调查不孕症患者的生活质量；

4）评估不孕症患者情绪方案的 

特点；

5）研究不孕妇女的应对策略。

材料与研究方法

按照设定的目标，选取的方法包括：

1）评估情绪困扰—A.Beck焦虑量

表、A.Beck抑郁量表[33]；

2）研究不孕症患者的生活质量—

FertiQoL J.Boivin[10,11]；
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3）R.Lea hy’s的情绪计划量表

（LESS II）问卷[5]；

4）T.O.Gordeeva，E.N.Osina， 

E.A.Rasskazova，O.A.Sychev，V.Y.She

vyakhova对适应中COPE应对策略的问

卷调查[4]。

采用非参数Mann-Whitney U检验进

行统计分析。

研究对象为24–47岁的女性，其中：

第一组（主要组）—不孕女性（33人）；

第二组（对照组）—近期不打算怀孕的

可生育妇女（33人）。纳入研究的标准：

居住在俄罗斯联邦境内的同年龄范围的

所有妇女。这项研究是在《家庭和婚姻

健康》医疗中心（别尔哥罗德市）的基础

上进行的，与隔离措施有关的调查是在

网上进行的。

研究成果

主要群体的社会人口特征：已婚妇

女—30人，民事伴侣关系—3人。25例为

原发性不孕，8例为继发性不孕。11例不

孕原因不明，7例—男性因素。目前已有

20例受试者停止治疗，13例处于不同的

治疗阶段（11例正在接受保守治疗，2例

正在接受体外受精）。在绝大多数情况下

（26人），患者在接受治疗的机构中没有

得到心理帮助，超过一部分（21人）报告

说他们愿意接受心理帮助。对照组的社

会人口学指标与主要组没有显著差异。

在研究不孕症和治疗过程对生活

质量的影响时，根据妇女的自我报告，

确定了以下趋势。根据心理/身体因素

（60.48±9.7分），女性对生活质量相当

满意，即由生殖问题引起的认知和身体

抱怨表达适中。而与不孕相关的负面情

绪显著影响生活质量（46.72±14.6分）。

《关系》量表（54.85±13.1分）满意度

不高，这可能表明婚姻关系中不孕引起

的紧张。因不育而产生的社会支持知

觉、社会期望、社会孤立感和羞耻感中

度表达（53.89±8.4分）。

在分析情绪困扰各指标时，抑郁指标

有显著性差异（p<0.05），主要组抑郁指标

平均为13.0±7.1 Beck量表分，表明情绪困

扰处于亚临床水平。得到的结果与国内外

一些研究者的数据一致[1,13,17,18,20]。 

焦虑指标（Beck量表12.0±6.8分）略高

于对照组（10.0±4.5分），但差异无统计

学意义。因此，在主要人群中，有一种

在亚临床水平上增加焦虑抑郁症状的趋

势，这可能表明其与不孕症问题有关的 

情况。

通过对不孕症患者情绪方案结构

和总体强度的差异分析，发现主组女性

更倾向于《对自己的情绪感到内疚》， 

《情绪没有足够的意义》，《他人情感

上的缺陷》，《情绪预测持续时间》， 

《沉思倾向》、《情绪的简化观念》方案

的严重度（见表1）。

因此，患有不孕症的女性更有可能

批评自己的情绪，对他人隐瞒自己的情

绪，为自己经历的情绪感到担忧和悲

伤。与此同时，这种背景下的严重残疾

会让人觉得其他人也不理解受访者的

感受，不关心她们。不孕妇女不太可能

分析、理解自己的经历，因此可能会感到

困惑和无助。不孕症患者认为这种情绪

会无限期地持续下去，变得难以忍受。

她们确信并专注于自己的负面情绪。她

们没有复杂的感情，因为她们确信应该
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表1 / Table 1
根据R.Leahy的情绪方案问卷，不孕症患者与健康受试者的情绪方案特点
The peculiarities of emotional schemes of patients with infertility and the control group (Leahy Emotional Schema 
Scale II)

量表/ 
Scale

不孕患者/ 
Infertility 
patients 

(M)

标准偏差/ 
Standard 
deviation 

(SD)

健康受试者/ 
Healthy 

respondents 
(M)

标准偏差/ 
Standard 
deviation 

(SD)

显著性水平/ 
Significance 

Level

2、对自己的情绪感到内疚/ 
Guilt

3* 1.8 2* 1 0.026

3、情绪没有足够的意义/ 
Incomprehensibility

3.6** 1.9 2.2** 0.9 0.000

6、他人情感上的缺陷/ 
Invalidation

3.4** 1.1 2.6** 0.6 0.001

8、情绪预测持续时间/ 
Duration

3.3** 1 2.3** 0.8 0.000

12、倾向于沉思/ 
Rumination

3.5* 1.5 2.5* 0.9 0.002

14、情绪的简化观念/ 
Simplistic View of 
Emotion

4.5* 1.1 3.6* 1.4 0.012

15、总分数/ Total 88.7** 17.9 73.4** 12.5 0.000

*p≤0.05；**p≤0.01.
表2 / Table 2

根据COPE问卷调查不孕症患者与对照组应对策略的特点
The peculiarities of coping strategies of patients with infertility and the control group (Coping strategies questionnaire 
СОРЕ)

量表/ 
Scale

不孕患者/ 
Infertility 
patients 

(M)

标准偏差/ 
Standard 
deviation 

(SD)

健康受试者/ 
Healthy 

respondents 
(M)

标准偏差/ 
Standard 
deviation 

(SD)

显著性水平/ 
Significance 

Level

1、积极的改造和个人成长/ 
Positive reframing and 
personal development

12* 2.6 14* 1.9 0.006

2、对问题的心理退缩/ 
Mental escape the problem

9.8* 2.5 8.5* 2 0.023

6、否定/ 
Denial

9.2* 2.5 7.4* 2.3 0.005

8、幽默感/ 
Humor

8.2** 2.9 10.5** 2.5 0.001

*p≤0.05；**p≤0.01.

对某些事情有一种感觉。因此，这类患者

的特点是由Robert Leahy描述的心理情

绪病理的形成和维持的一般机制[3]。

通过对应对策略的研究，可以发现

特征，其数据如表2所示。

患有不孕症的女性不太可能用积极

的重新构想来解决问题和幽默，她们更

经常从心理上回避问题并否认它们。这

意味着她们不倾向于以积极的方式重新

思考这种有压力的情况。这可能会影响

人们做出积极预测的能力，使人们很难
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对解决不孕不育问题的未来形成积极的

愿景。与正向重整相关的患者的个人成

长也受到限制，这会支持对未来的消极

看法，而这不会导致情感体验的弱化。

为了应对压力，她们经常用各种各样的

活动来分散与问题相关的不愉快的想

法，例如，幻想，睡觉；拒绝相信发生

的事情，试图否认现实。总的来说，我

们可以讨论不孕妇女应对策略的范围的

局限性及其单调性。正是由于应对方法

缺乏多样性，极大地限制了减轻焦虑的 

能力。

结论

1、不孕妇女的社会人口学特征与无

不孕妇女组相比没有显著差异。在研究

小组中，所有的女性都已婚或民事伴侣

关系。主要组的妇女正在接受治疗，没

有得到心理帮助。

2、不孕女性的情绪困扰水平更高，

因为抑郁症的发病率明显更高（13分）。

焦虑指标（12分）略高于对照组（10分）， 

但差异无统计学意义。

3、不孕妇女对生活质量的满意度低

于育龄妇女，因为与不孕有关的家庭关系

和负面情绪。根据不孕症妇女的 自我报

告，指出了不孕症和治疗过程对生活质量

的影响。生活质量的心理成分正在发生变

化，其主要特征是婚姻关系中的不满和

紧张、适度的社会孤立感和羞耻感。

4、不孕症患者情绪功能障碍方案的

总体严重程度明显高于对照组，表现为

以下方案：《对自己的情绪感到内疚》， 

《情绪没有足够的意义》，《他人情感

上的缺陷》，《情绪预测持续时间》， 

《沉思倾向》、《情绪的简化观念》。

5、不孕妇女的应对策略与对照组有

显著差异：她们较少使用积极的重新构

想来解决问题和幽默，更多的是在心理

上回避问题和否认问题。

结论

研究揭示了不孕压力的各种支持

因素的存在，这是不孕女性的特点：对

生活质量满意度不高，主观感受情绪

不适，社会支持不足，对婚姻关系不满

意。与此同时，亚临床水平的焦虑-抑郁

症状伴随着普遍紧张的情绪计划和有

限的行为策略在压力情况下。上述数据

表明，需要制定一个心理支持方案，以

形成应对不孕症压力的有效机制。该计

划的目标可能是：

情绪不稳定，倾向于关注消极情绪；

•	不正常的情感计划；

•	社会和家庭关系；

•	应对压力的不适应策略。

这一方案的制定和实施有助于发展

灵活的行为，这不仅将提高不孕妇女的

生活质量，而且还将有助于维护和加强

她们的精神状态和总体健康。这可以提

高正在进行的旨在受孕的治疗程序的有

效性。

此外，获得的数据可以被医疗专业

人员用于评估和了解这类患者的心理状

态，加强医生—护士—患者互动。
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