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中文摘要

目的：

通过调查新疆石河子市两所三级甲等医院及一所妇幼保健院孕晚期妇女的母胎依

恋关系现状，探讨相关影响因素，为下一步深入研究和实施干预措施提供科学的理论依

据，从而提高母胎依恋关系，促进孕妇和胎儿健康。

方法：

1.采用便利抽样方法，抽取 2020年 5月~2020年 11月于新疆石河子市两所三级甲等医

院及一所妇幼保健院围产门诊进行常规产检，且符合纳入排除标准的 661例孕晚期妇女

为研究对象，采用一般人口学资料、母胎依恋关系量表、妊娠相关焦虑量表、自尊水平

量表、家庭关怀指数量表，对其进行问卷调查。

2.使用 SPSS26.0进行统计学分析。计量资料用（ x±s）表示，计数资料用频数、构成

比表示；采用 t检验或单因素方差分析探究孕晚期母女母胎依恋关系的影响因素；应用

Pearson相关分析进行统计分析；采用多元线性回归分析，探究母胎依恋关系的主要影

响因素，统计结果以 P<0.05表示差异有统计学意义。

结果：

1.661例孕晚期妇女的母胎依恋水平得分为 74.73±6.944分；其中母胎依恋质量得分为

46.92±4.214 分，母胎依恋强度得分为 27.81±3.868 分。其中低母胎依恋者有 137 人

（20.7%），平均得分为 64.84±4.535分；高母胎依恋者有 524人（79.3%），平均得分

为 77.31±4.818分。

2.单因素分析显示，不同年龄段、学历层次、怀孕计划、生产次数、不良孕产史、计划

哺乳方式、妊娠期焦虑、自尊水平和家庭关怀度的孕晚期妇女母胎依恋总分得分差异有

统计学意义（P<0.05）；不同年龄段、学历层次、怀孕计划、计划哺乳方式、妊娠期焦

虑、自尊水平和家庭关怀度的孕晚期妇女母胎依恋质量维度得分差异有统计学意义

（P<0.05）；不同怀孕计划、生产次数、不良孕产史、计划哺乳方式、家庭关怀度的孕

晚期妇女母胎依恋强度维度得分差异均有统计学意义（P<0.05）。

3.相关性分析结果显示，妊娠相关相关焦虑总分与母胎依恋总分及母胎依恋质量呈负相

关关系（P<0.01），其中关注自己及担心分娩维度与母胎依恋总分及质量和强度维度分

别呈负相关关系（P<0.01），担心胎儿健康维度与母胎依恋总分与母胎依恋强度维度呈

正相关关系（P<0.05）。自尊水平和家庭关怀度分别与母胎依恋总分及各维度呈正相关

关系（P<0.01）。

4.多因素分析，多元线性回归分析显示年龄、生产次数、不良孕产史、喂养方式、妊娠
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期焦虑、自尊水平、家庭关怀指数是孕晚期妇女母胎依恋关系的主要影响因素(P<0.05，
P<0.01)，可共同解释总变异的 26.7%。

结论：

1.孕晚期妇女的母胎依恋关系水平整体良好，20.7%的孕妇为低母胎依恋。

2.孕晚期妇女的母胎依恋关系受年龄、生产次数、不良孕产史经历、计划喂养方式、妊

娠相关焦虑、自尊水平及家庭关怀指数等因素的影响。

3.应将母胎依恋关系的评估应用于产前妇幼保健工作中，通过对母胎依恋关系的评价，

识别低母胎依恋者，对其加强产前教育、支持、指导工作，促进孕产妇和胎儿健康。

关键词：母胎依恋关系；孕晚期妇女；影响因素



III

Abstract
Objective:

By investigating the status of maternal-fetal attachment relationship among women in late pregnancy

in two tertiary A hospitals and a maternal and child care hospital in Shihezi City, Xinjiang, relevant

influencing factors are explored, and scientific theoretical basis is provided for the next in-depth research

and implementation of intervention measures, thereby improving The mother-fetal attachment relationship

promotes the health of pregnant women and fetuses.

Methods:

1. Using the convenient sampling method, from May 2020 to November 2020, select women in the third

trimester who undergo routine obstetric check-ups in two tertiary A hospitals and a maternal and child

health care hospital in Shihezi, Xinjiang. The self-made general demographic scale, maternal-fetal

attachment relationship scale, pregnancy-related anxiety scale, self-esteem level scale, and family care

index scale were used to conduct a questionnaire survey on 661 third trimester women.

2.After the data was checked and entered with EpiData3.0 software, a database was established, and

SPSS26.0 was used for statistical analysis. Normally distributed measurement data is represented by ( x ±

s), and count data is represented by frequency and composition ratio; variables that meet the conditions are

represented by t-test or one-way analysis of variance to explore the influencing factors of the

mother-daughter-fetal attachment relationship in the third trimester of pregnancy; meet bivariate.The

normal distribution used Pearson correlation for statistical analysis; the multiple linear regression analysis

was used to explore the main influencing factors of the mother-fetal attachment relationship. The statistical

result was P<0.05 indicating that the difference was statistically significant.

Results:

1.The maternal-fetal attachment level score of 1.661 third trimester women was 74.73±6.944 points; the

maternal-fetal attachment quality score was 46.92 ± 4.214 points, and the maternal-fetal attachment

strength score was 27.81±3.868 points. Among them, there were 137 people (20.7%) in the low-risk group

of maternal-fetal attachment, with an average score of 64.84 ± 4.535; and the high-risk group of

maternal-fetal attachment had 524 (79.3%), with an average score of 77.31±4.818.

2. Single factor analysis shows that there are differences in the total scores of maternal-fetal attachment in

late pregnancy among women of different age groups, educational levels, pregnancy plans, number of

births, history of poor pregnancy, planned breastfeeding, anxiety during pregnancy, self-esteem and family

care Statistical significance (P<0.05); The difference in the quality of maternal-fetal attachment of third

trimester women with different age groups, educational levels, pregnancy plans, planned breastfeeding

methods, pregnancy anxiety, self-esteem, and family care is statistically significant (P< 0.05); There were

statistically significant differences in the scores of the maternal-fetal attachment intensity of late pregnancy
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women with different pregnancy plans, number of births, adverse pregnancy history, planned breastfeeding

methods, and family care (P<0.05).

3.The results of correlation analysis showed that the total score of pregnancy-related anxiety was negatively

correlated with the total score of maternal-fetal attachment and the quality of maternal-fetal attachment

(P<0.01). Among them, the dimensions of paying attention to oneself and worrying about childbirth were

related to the total score of maternal-fetal attachment and the dimensions of quality and intensity. They

were negatively correlated (P<0.01), and worried that the fetal health dimension and the total score of

maternal-fetal attachment were positively correlated with the maternal-fetal attachment intensity dimension

(P<0.05). The level of self-esteem and family care were positively correlated with the total score of

maternal-fetal attachment and each dimension (P<0.01).

4. Multivariate analysis, multiple linear regression analysis showed age, number of births, history of

adverse pregnancy, feeding method, and pregnancy period. Anxiety, level of self-esteem, and family care

index are the main influencing factors of the maternal-fetal attachment relationship among women in the

third trimester (P<0.05, P<0.01), which can explain 26.7% of the total variation.

Conclusions:

1. The overall level of maternal-fetal attachment of women in the third trimester is good, and 20.7% of

pregnant women have low maternal-fetal attachment.

2.Late-pregnancy women who are low in age, maternal, no adverse pregnancy history, planned mixed

feeding and milk powder feeding, high pregnancy-related anxiety, low self-esteem and low family function,

have low scores on maternal-fetal attachment relationship and should be paid more attention.3.The

evaluation of maternal-fetal attachment relationship should be applied to prenatal maternal and child health

care.Through the evaluation of maternal-fetal attachment relationship, identify people with low

maternal-fetal attachment, strengthen prenatal education, support, and guidance for them, and promote

maternal and fetal health.

Keywords:Mother-fetal attachment relationship; Women in the third trimester;Influencing factors
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第一章 前言

(Introduction)

1.1 研究背景

2019 年，国家发布
[1,2]的《国务院关于实施健康中国行动的意见》和《健康中国行

动（2019-2030 年）》明确提出了要维护全生命周期健康，并指出妇幼健康是全民健康

的基础，针对婚前、孕前、孕期、儿童等阶段特点，积极引导家庭科学孕育和养育健康

新生命，健全出生缺陷防治体系。随着我国“二孩”政策在的全面开放，二孩比例不断

攀升
[3]
的同时，高龄孕产妇比例也不断增加，而其带来的妊娠次数、剖宫产率、不良妊

娠结果发生率也随之提高；妊娠期并发症、早产、胎儿发育异常、异常妊娠、自然流产

等风险显著上升，威胁到了孕母及婴儿的健康
[4]
。《中华人民共和国母婴保健法实施办

法》
[5]
中，提到医疗、保健机构应当为孕产妇提供卫生、营养、心理等方面的医学指导

与咨询等服务。一系列政策措施的推行，意味着政府高度重视母婴健康。近年来有国外

学者发现
[6-8]

，母胎依恋关系会影响母婴健康，低母胎依恋关系不仅会给孕妇带来负性心

理状态，导致早产、流产等不良新生儿结局，还会影响孩子未来的亲子关系。

母胎依恋(maternal-fetal attachment,MFA)是孕期妇女与腹中胎儿之间亲密的、

发展中的情感联结关系
[9]
。依恋理论是由英国科学家鲍尔比在 20 世纪 60 年代首次提出

的
[10]
，他将依恋定义为“导致婴儿与其主要照顾者(通常是母亲)关系密切的一组内部行

为”
[11]
，这个概念认为依恋关系的起源是在产后阶段，但随着理论的发展，有学者指出

依恋关系始于妇女对于怀孕的积极反应，母胎依恋关系的建立是孕期妇女和胎儿共同参

与的
[12]
，胎儿依赖孕母提供营养和安全的生长环境，而孕母会考虑腹中胎儿将来出生后

的样子，想象孩子未来会经历的人生等，孕母对腹中胎儿的依恋情感会在胎儿出生后促

进母亲能够对婴儿表现出更多的关爱和保护心理
[13]
，积极的喂养婴儿，与之沟通互动，

关注婴儿的需求等
[14]
。母胎依恋关系是随着孕龄的增加而不断发展的，一般起源于孕早

期，在孕晚期达到顶峰
[15]
，而这也反映了孕妇适应母亲角色的过程。

国外对于母胎依恋关系的研究相对成熟，有研究表明
[16-19]

，母胎依恋关系是预测产

后母婴互动和交流行为的重要因素，且可以使孕母在孕期积极采取良好的健康行为，促

进母亲角色的适应，防止围产期抑郁的发生，对于孕母和胎儿的健康有重要作用，因而

对母胎依恋关系进行评估，识别出低母胎依恋者并及时进行干预，对家庭、社会的发展

有重要的意义。母胎依恋关系受到生理、社会和心理等多方面因素影响
[20]
，如孕期妇女

的妊娠年龄、孕期、孕次、是否为计划妊娠、有无高危妊娠等个人因素会影响母胎依恋

关系水平，初产妇、高危妊娠及计划妊娠等情况下的孕期妇女，对于胎儿的关注会相对

增加，其情感、认知及行为方面的改变也更为明显
[21]

。此外，心理状况(有无焦虑、抑

郁等)、自尊水平、家庭支持等同样发挥着重要的作用。孕妇的心理健康与母胎依恋关

系呈正相关，如自尊可以正向预测母胎依恋关系
[21]
，即对自己有更高认同感的孕妇会对
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胎儿投入更多的情感。相反处于焦虑和抑郁等压抑心境的母胎依恋关系水平较低[22]，这

些负面情绪会影响孕妇对于怀孕的反应，增加内心矛盾她们也会在与伴侣的关系中有很

强的控制欲，并较少参与到与胎儿的互动中。另外来自伴侣、父母以及其他家人的支持

均会提高母胎依恋关系的质量[23]。学者认为不良的母胎依恋关系是可以通过干预措施进

行改善的[24]，如通过让高危孕产妇把注意力放在孕期生活的积极方面，减少对消极情绪

的关注，同时给予家庭支持，从而提高母胎依恋关系的质量。

我国对于该领域的研究起步较晚，2017年，聂戈等[25]引入了母胎依恋关系量表，后

有学者探究了神经质人格、婚姻质量、早期依恋经历、社会支持及焦虑、抑郁水平等因

素与母胎依恋关系之间的结构关系[26-28]，但未见研究探讨自尊水平及家庭功能与母胎依

恋关系的研究，另外现有研究所用焦虑、抑郁水平研究工具为普适性的医院焦虑、抑郁

量表，其更多关注的是来自孕期妇女自身的内心矛盾，而忽略了孕妇对胎儿健康关心及

分娩担忧的维度[22,29,30]。另外，国内学者在运用该量时仅对得分程度进行了描述，缺乏评

估母胎依恋关系的分类标准，无法在实践中识别低母胎依恋关系的孕妇，缺乏临床实践

意义。

因而随着我国“二孩政策”的全面开放，本研究依据国外学者的研究[31]，对母胎依

恋关系分类的临界值进行了探究，调查了孕晚期妇女母胎依恋关系现状，探索相关影响

因素，为下一步深入研究和实施干预措施提供科学的理论依据，以期护理工作者能更好

的管理指导孕产期妇女的心理状态及孕期行为，加强产前教育，合理调动家庭支持力量，

从而提高母胎依恋关系质量，促进孕产妇和胎儿健康。

1.2 研究现状

1.2.1 国外研究现状

国外对于母胎依恋关系的研究起步较早，始于 20 世纪 70 年代[11]，最初有学者观察

到在围产期丧子的孕妇会产生强烈的悲痛情绪，因而认为怀孕妇女与胎儿之间独特的亲

子关系在产前就存在[32]。而后有学者相继对母胎依恋关系进行了定义并构建了相应的评

估工具。1981 年，Cranley[33]将孕母与胎儿之间这种特殊的情感关系定义为一种孕期妇

女与其未出生胎儿的从属关系和互动行为的程度，并引入了母胎依恋量表

(maternal-fetal attachment sale，MFAS)。而后 Muller 和 Mercer[34]将母胎依恋描述

为怀孕期间妇女和胎儿之间独特而深情的关系，并在 Cranley 研究的基础上，构建了产

前依恋问卷(prenatal attachment inventory，PAI)[35]。同年 Condon[36]将母胎依恋定义

为通常在孕妇和未出生的胎儿之间发展起来的情感纽带，其认为“爱”是依恋关系的核

心，提出了母胎依恋关系量表（Maternal Antenatal Attachment Scale，MAAS）。随

着评估工具的推广，有学者发现[16-19]，母胎依恋关系对母婴健康都起着关键作用，其对

妇女的围产期抑郁等心理健康、新生儿妊娠结局、母婴依恋关系、孩子未来的社会-情

感和认知关系等都会产生影响。而具有高母胎依恋的孕妇在怀妊娠期间表现出更好的自

我照顾行为，且更愿意采取健康的孕期行为[37,38]。相比之下，低母胎依恋的孕妇更有可
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能生下健康状况不佳的婴儿，因为她们在妊娠期间对健康行为的遵从性较低[38]。母胎依

恋关系受到诸多因素的影响[39-41]，如年龄、孕周、生产经历、计划怀孕方式、不良孕产

史等一般怀孕人口学相关因素以及人格特质、自尊水平、焦虑、抑郁、成人依恋类型，

家庭功能、社会支持等心里社会学因素。为了进一步促进母婴健康，研究人员认为[42]妊

娠期建立的母胎依恋关系是可以通过干预策略进行加强的，比如利用瑜伽、正念疗法、

使用胎儿触诊等方法进行干预，关注胎儿的运动[43-45]，以及对腹部进行唱歌、跳舞和按

摩、引导图像等[46,47]措施。由于母胎依恋关系在妊娠期和产后对于母亲和胎儿都是必不

可少的，因此医护人员应在妊娠期评估母胎依恋关系，并采取措施鼓励孕期妇女与胎儿

构建良好的母胎依恋关系。

1.2.2 国内研究现状

母胎依恋关系是国外近三十年的热门话题，但我国对其研究起步较晚。2013 年，

母胎依恋关系的概念最早由丁雪辰等
[20]
引入，从概念、测量和影响因素等角度进行综述，

围绕“母亲－胎儿关系”讲解了国外的研究进展，并提出了对于中国文化背景下母亲－

胎儿关系探索的展望，认为了解我国母亲-胎儿关系现状，分析相关影响因素并进行干

预，可以为孕妇和胎儿的健康提供保障。2014 年，邓雪英等[48]系统的讲解了母胎依恋关

系理论的研究进展，并结合护理学专业，提出了具有实践意义的实践前景，研究认为通

过对母胎依恋关系的探究可以指导产前护理、对不良妊娠结局产妇进行干预筛选、预测

评价产后等，并认为依恋关系的良好建立成为每位孕母独特权利和责任，也是其孕期的

主要发展任务及是否适合孕育的一项评判指标。

2017 年，聂戈团队[25]汉化了由 Condon 于 1993 年编制的母胎依恋关系量表[31]，并进

行了信效度检验，Cronbach'sα系数为 0.77，中文版母胎依恋关系量表是一个信、效度

良好的可用于测量母胎依恋关系的工具。2018 年，聂戈团队[26,27]分别就神经质人格、婚

姻质量、早期依恋经历及抑郁水平等影响因素角度进行研究，发现孕妇母胎依恋关系与

神经质人格、婚姻质量之间存在一个有调节的中介模型。而婚姻质量不仅会直接影响母

胎依恋，还会通过孕期抑郁的中介作用和母亲早期依恋经历的调节作用对母胎依恋产生

影响。2019 年李亚芳等[28]研究发现，焦虑、抑郁情绪会降低孕妇的母胎依恋水平，领悟

社会支持在焦虑、抑郁与母胎依恋之间均存在调节作用。

综上所述，虽然我国在该领域的研究起步较晚，尚处于起步阶段，但其已经得到了

学者的关注，母胎依恋关系对于促进母婴健康具有十分重要的研究和实践价值。

1.3 研究目的及意义

本研究通过对石河子地区两所三级甲等医院及一所妇幼保健院的孕晚期妇女进行

调查，旨在了解孕晚期妇女的母胎依恋关系现状，探索相关影响因素，为下一步深入研

究和实施干预措施提供科学的理论依据，以期护理工作者能更好的管理指导孕产期妇女

的心理状态及孕期行为，加强产前教育，合理调动家庭支持力量，从而促进母胎依恋关

系的提升，促进孕产妇和胎儿健康。
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第二章 研究对象与方法

(Object and Methods)

2.1 研究对象

2.1.1 研究对象的选取

通过便利抽样，于 2020 年 5 月-2020 年 11 月选取新疆石河子两所三甲综合型医院

及石河子 1所妇幼保健院围产门诊的孕晚期妇女。

纳入标准：孕周≥28 周；已满 18 周岁；阅读和沟通能力正常；知情同意，自愿参

与研究。

排除标准：合并较严重的躯体和精神疾病者；胎儿异常发育者。

2.1.2 样本量计算

根据 kendall 样本估计法，多变量分析的样本量取研究预分析变量的 5-10 倍。本

研究共考虑 32 个预测影响变量，包括一般资料调查表 21 项（年龄、民族、婚姻状况、

是否独生子女，是否有难产、流产史、孕周、孕次、育次、是否为计划妊娠、计划哺乳

类型、计划分娩方式）、母胎依恋关系 2个维度、妊娠相关焦虑 3个维度、自尊水平 1

个维度，家庭关怀指数 5个维度，选取 10 倍计算，样本量应取 320 例，预估计 10%~20%

无效问卷，样本量应取 352-384 人。本次研究共收回有效问卷 661 份，满足研究需求。

2.2 研究内容

（1）通过问卷调查了解孕晚期妇女母胎依恋关系现状；

（2）分析孕晚期妇女母胎依恋关系的影响因素（分析一般人口学资料，怀孕相关资料

及焦虑、自尊水平、家庭功能对母胎依恋关系的影响）。

2.3 研究工具

2.3.1 一般资料调查：

自行设计，包括年龄、民族、婚姻状况、结婚年数、居住地、学历层次、职业、家

庭收入、是否独生子女，是否有难产、流产史、孕周、孕次、育次、是否为计划妊娠、

计划哺乳类型、计划分娩方式、有无高危妊娠、是否做过三维彩超、是否有抑郁史、过

去两个月是否有重大变故，共计 21个条目。

2.3.2 母胎依恋关系量表（MAAS）

母胎依恋关系量表（Maternal Antenatal Attachment Scale，MAAS），由 Condon[31]

编制，聂戈和范红霞引进[25]，Cronbach'sα系数为 0.77，具有良好的信效度。MAAS包

括母胎依恋质量（11条）和母胎依恋强度（8条）2个维度，共 19个条目。采用 5级评

分，总分范围在 19～95分，分数越高表明个体的母胎依恋水平越高。因该量表在国内
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的使用中未给出临界值，因而本研究借鉴 Condon[49]的研究，将 19个条目的得分相加后

得出总分，将总分按由低到高排列，以 P25所对应的得分划分母胎依恋水平:即≥70分
为母胎依恋关系良好，＜70分为母胎依恋关系障碍。

2.3.3 妊娠相关焦虑量表（PAQ）

妊娠相关焦虑量表（Pregnancy-specific AnxietyQuestionnaire，PAQ）[50]，由肖利敏

等编制。该量表包括关注自己（6条）、担心胎儿健康（5条）和担心分娩（2条）三个

维度，共 13个条目。采用 4级评分，总分范围在 13~52分，分数越高表明个体的妊娠

相关焦虑水平越高。总分≥24 分为有妊娠相关焦虑，＜ 24 分为无妊娠相关焦虑。该

量表的 Cronbach'sα系数和重测信度分别为 0.81和 0.79，具有良好的信效度。

2.3.4 自尊量表（SES）

自尊量表(Self-esteem scale，SES)[51]，用于测量个人的整体自尊水平，共有 10道题，

其中 5道需进行反向计分，采用 4级评分法，总分范围在 10~40分，根据量表得分的高

低，可以分为 3类：＜26分为低自尊，26-34分为中等自尊，≥35分为高自尊。该量表

在孕晚期妇女中的 Cronbach'sα系数为 0.88。
2.3.5 家庭关怀指数量表（APGAR）

家庭关怀度指数量表（Family APGAR Index，APGAR）[52]，用于评估家庭功能，该

量表从家庭适应度、合作度、成长度、情感度、亲密度五个维度进行评价。采用 3级评

分法，总分范围在 0~10分，根据量表得分的高低，可以分为 3类：0-3分表示家庭功能

严重障碍，4-6分表示家庭功能中度障碍，7-10分表示家庭功能良好。该量表的 Cronbach's
α为 0.80~0.83。

2.4 问卷的收集

2.4.1 调查前

调查前研究者与石河子地区 2所三甲医院及 1所妇幼保健院护理部及科室护士长取

得联系，与其沟通本研究的调研方案，并取得相应工作人员的支持与配合。正式调查前，

研究者前往围产门诊熟悉科室工作流程和孕妇情况，对于符合纳入排除标准的孕晚期妇

女，征得其知情同意后，采用统一的指导语解释调查目的及相关注意事项。

2.4.2 调查中

处于孕晚期的孕妇其需要定期在围产门诊进行胎心监护，时长约 20分钟左右，研

究者在此期间向参与调查的孕晚期妇女介绍、解释此次调查的目的及注意事项后，由孕

妇自行填写调查问卷，时间约为 15分钟左右，在填写过程中，对于其不理解的条目，

研究者适时给予解释说明。

2.4.3 调查后

调查问卷填写结束后，研究者向孕妇表示感谢，检查问卷是否填写完整，若有缺失

的项目，询问其原因后补填，核对无误再收回，收回后对问卷进行编码。
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2.5 统计分析方法

数据采用 EpiData3.0软件双人核对录入后建立数据库，使用 SPSS26.0进行统计学

分析。

（1）描述性分析：正态分布的计量资料用（ x±s）表示，计数资料用频数、构成比表

示；

（2）单因素分析：满足条件的变量采用 t检验或单因素方差分析探究孕晚期母女母胎

依恋关系的影响因素；

（3）相关性分析：满足双变量正态分布应用 Pearson相关；

（4）回归分析：采用多元线性回归分析，探究母胎依恋关系的主要影响因素，统计结

果以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2.6 质量控制

本课题从研究设计、实施及数据整理分析阶段实行全程质量控制。

2.6.1 设计阶段

在广泛查阅文献的基础上，科学选择和编制调查问卷；进行预调查，评估问卷填写

时间，调整不合理的问卷内容，并结合项目开题答辩中专家的意见，进行修订完善。

2.6.2 实施阶段

(1) 调查开始前取得产科门诊护士长和带教老师的配合和协助。

(2) 采用便利抽样的方法，对满足纳入排除标准的孕晚期妇女，在其进行胎心监护时（20
分钟左右），进行调查。

(3) 资料收集前向孕妇及家属解释研究目的并取得其知情同意，并交代注意事项。

(4) 发放问卷时使用统一的指导语，避免使用有引导性和个人倾向性的词语。

(5) 本人为此次研究的主要调查员，嘱孕妇独立填写问卷，调查者不对答案发表任何主

观看法，问卷调查 20分钟内完成。

(6) 调查员收回问卷后当场核对检查，如有疑问重新核实，问卷收回后及时进行编号。

2.6.3 数据整理、分析阶段

检查调查问卷的真实性及完整性，剔除不合格的问卷，使用 EpiData3.1软件双人双

机录入，核查后建立数据库，采用 SPSS26.0进行数据分析。

2.7 伦理学原则

本研究在调查前已通过石河子大学医学院第一附属医院伦理委员会的伦理审查

（KJ2020-088-02），并提前与科室护士长及工作人员取得联系。每次调研前告知参与

调研的孕晚期妇女本研究的目的及注意事项等，取得其知情同意后进行调查。本研究对

参与调研者的个人信息和隐私问题严格保密。
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2.8 技术路线图
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第三章 结果

(Results)

3.1 孕晚期妇女一般情况

本研究共计发放问卷 670 份，回收问卷 667 份，剔除不符合逻辑的无效问卷，有

效问卷 661份，有效问卷回收率 98.67%。

3.1.1 孕晚期妇女一般人口学资料

研究中 661例孕期妇女的年龄范围为 18—45岁，平均年龄（29.35±4.158）岁，其

中 26-29岁的孕妇最多，为 310人（46.9%）；研究中汉族孕晚期妇女共 604例（91.4%），

少数民族 57例（8.6%）；初中及以下学历 116例（17.5%），高中或中专 154例（23.3%），

本科或大专 365例（55.2%），研究生及以上 25例（3.9%），详见表 3-1。
表 3-1 孕晚期妇女一般人口学资料（n=661）

社会人口学特征 调查人数（n） 构成比（%）

年龄 18-25岁 106 16.0

26-29岁 310 46.9

30-35岁 200 30.3

≥36岁 45 6.8

民族 汉族 604 91.4

少数民族 57 8.6

学历层次 初中及以下学历 116 17.6

高中或中专 154 23.3

本科或大专 365 55.2

研究生及以上 26 3.9

居住地 城市 514 77.8

团场或农村 135 20.4

县城 12 1.8

家庭月收入 <3000元 49 7.4

3000-4999元 331 50.1

5000-9999元 214 32.4

10000-14999元 42 6.3

≥15000元 25 3.8

独生子女 是 124 18.8

否 537 81.2
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3.1.2 孕晚期妇女怀孕相关资料

参与调查的 661 例孕晚期妇女中，计划内怀孕 398 人（60.2%），计划外怀孕 263

人（39.8%）；经产妇为 286 人（43.3%），初产妇为 375 人（56.7%）；其中 487 人（73.68%）

曾有流产等不良孕产史，174 人（26.32%）没有不良孕产史；有 567 人（85.8%）计划纯

母乳喂养，52 人（7.9%）计划半母母乳喂养，42 人（6.4%）计划奶粉喂养，具体详见

表 3-2。

表 3-2 孕晚期妇女怀孕相关资料（n=661）

怀孕相关特征 调查人数（n） 构成比（%）

怀孕计划 计划内 398 60.2

计划外 263 39.8

生产次数 经产妇 286 43.3

初产妇 375 56.7

不良孕产史 无 487 73.7

有 174 26.3

计划生产方式 自然顺产 435 65.8

剖宫产 134 20.3

没想好 92 13.9

妊娠期并发症 无 509 77.0

有 152 23.0

计划哺乳方式 母乳喂养 567 85.8

半母乳喂养 52 7.9

奶粉喂养 42 6.3

3.2 孕晚期妇女母胎依恋关系现状

3.2.1 孕晚期妇女母胎依恋关系得分情况

661例孕晚期妇女的母胎依恋水平得分为 74.73±6.944分，得分范围为 19-95分，

其最大值为 93分，最小值为 46分；其中母胎依恋质量维度得分为 46.92±4.214分，其

得分范围为 11-55分，最大值为 55分，最小值为 27分；母胎依恋强度维度得分为 27.81
±3.868分，其得分范围为 8-40分，最大值为 39分，最小值为 15分，见表 3-3。

表 3-3 孕晚期妇女母胎依恋水平得分情况（n=661）

项目 条目数 得分范围 得分 最大值 最小值

母胎依恋总分 19 19-95 74.73±6.944 93 46

母胎依恋质量 11 11-55 46.92±4.214 55 27

母胎依恋强度 8 8-40 27.81±3.868 39 15
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3.2.2 孕晚期妇女母胎依恋关系分类情况

661例孕晚期妇女中低母胎依恋者有 137人，占比为 20.7%，其得分为 64.84±4.535
分；高母胎依恋者有 524人（79.3%），得分为 77.31±4.818分，见表 3-4。

3.3 孕晚期妇女的其他调查结果

3.3.1 孕晚期妇女妊娠相关焦虑、自尊水平及家庭关怀指数得分情况

661 例孕晚期妇女的妊娠相关焦虑得分为 23.67±5.454分，其中最大值为 47分，最

小值为 13分；其中关注自己维度得分为 8.58±2.289分，最大值为 21分，最小值为 6分；

担心胎儿健康维度得分为 10.58±3.321分，其中最大值为 25分，最小值为 5分；担心分

娩维度得分为 4.48±1.876分，最大值为 30分，最小值为 2分。661例孕晚期妇女的自尊

水平得分为 30.02±3.7059分，其最大值为 40分，最小值为 19分。家庭关怀指数得分为

7.55±2.324分，其中最大值为 10分，最小值为 0分；其中得分最高的是亲密度维度，得

分为 1.71±0.52分，得分最低的为适应度维度，得分为 1.32±0.649分，详见表 3-5。

表 3-5 妊娠相关焦虑、自尊水平、家庭关怀度得分情况（n=661）

项目 条目数 得分范围 得分 最大值 最小值

妊娠相关焦虑总分 13 13-52 23.67±5.454 47 13

关注自己 6 6-24 8.58±2.289 21 6

担心胎儿健康 5 5-20 10.58±3.321 25 5

担心分娩 2 2-8 4.48±1.876 30 2

自尊水平总分 10 10-40 30.02±3.706 40 19

家庭关怀指数总分 5 5-20 7.55±2.324 10 0

适应度 1 1-4 1.32±0.649 2 0

合作度 1 1-4 1.39±0.653 2 0

成熟度 1 1-4 1.54±0.598 2 0

情感度 1 1-4 1.59±0.585 2 0

亲密度 1 1-4 1.71±0.520 2 0

3.3.2 孕晚期妇女妊娠相关焦虑、自尊水平及家庭关怀指数水平分类情况

参与调查的 661例孕晚期妇女中，有妊娠相关焦虑者有 288人（43.6%），而无妊

娠相关焦虑的孕妇有 373人（56.4%）；高自尊水平的孕妇有 52人（7.9%），中等自尊

表 3-4 孕晚期妇女母胎依恋情况（n=661）

组别 分值（分） 人数（n） 构成比(%) 得分

低母胎依恋 ＜70 137 20.7 64.84±4.535

高母胎依恋 ≥70 524 79.3 77.31±4.818

合计 661 100 74.73±6.944
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水平者有 524 人（79.3%），低自尊水平者有 85人（12.9%）；家庭功能良好组有 451
人（68.2%），重度障碍组有 176人（26.6%），重度障碍者 34人（5.1%），见表 3-6。

表 3-6 妊娠相关焦虑、自尊水平、家庭关怀指数水平分类情况（n=661）

项目 调查人数（n） 构成比（%）

妊娠相关焦虑 无妊娠相关焦虑 373 56.4

有妊娠相关焦虑 288 43.6

自尊水平 高自尊水平 52 7.9

中等自尊水平 524 79.3

低自尊水平 85 12.9

家庭关怀指数 良好组 451 68.2

中度障碍组 176 26.6

重度障碍组 34 5.1

3.4 孕晚期妇女母胎依恋关系的影响因素分析

3.4.1 孕晚期妇女母胎依恋关系单因素分析

3.4.1.1 人口学资料对孕晚期妇女母胎依恋关系的影响

本研究显示，不同年龄段、学历层次的孕晚期妇女母胎依恋关系总分得分差异有统

计学意义（P<0.05），且仅在母胎依恋质量维度有差异，而母胎依恋强度维度无差异。

民族、家庭收入、居住地、是否独生子女等因素的孕晚期妇女母胎依恋关系得分均无统

计学意义（P＞0.05），见表 3-7。

表 3-7 一般人口学资料对孕晚期妇女母胎依恋水平的影响（n=661)

项目 例数 n（%） 母胎依恋总分 母胎依恋质量 母胎依恋强度

年龄 18-25岁 106（16.0） 74.12±7.038 46.45±4.241 27.67±3.832

26-29岁 310（46.9） 74.21±6.940 46.64±4.26 27.57±3.835

31-35岁 200（30.3） 75.29±6.592 47.35±4.013 27.94±3.744

≥36岁 45（6.8） 77.24±7.729 48.02±4.464 29.22±4.492

F 3.284 2.635 2.538

P 0.02* 0.049* 0.056

民族 汉族 604（91.4） 74.59±6.811 46.86±4.168 27.73±3.818

少数民族 57（8.6） 76.14±8.158 47.54±4.664 28.60±4.330

t -1.61 -1.173 -1.612

P 0.108 0.241 0.107

学历层次 初中及以下学历 116（17.5） 73.86±6.143 46.47±4.025 27.39±3.671

高中或中专 154（23.3） 73.64±7.817 46.26±4.770 27.38±4.043

本科或大专 365（55.2） 75.47±6.762 47.31±4.018 28.16±3.839
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表 3-7 一般人口学资料对孕晚期妇女母胎依恋水平的影响（n=661)

项目 例数 n（%） 母胎依恋总分 母胎依恋质量 母胎依恋强度

F 3.276 2.831 2.298

P 0.021* 0.038* 0.076

居住地 城市 514（77.8） 75.03±6.576 46.83±3.786 28.20±3.861

县城 12（1.8） 74.65±7.059 46.94±4.340 27.71±3.878

团场或农村 135（20.4） 74.58±6.445 47.08±3.476 27.5±3.555

F 0.162 0.044 0.889

P 0.85 0.957 0.412

家庭收入 <3000元 49（7.4） 74.84±7.372 46.86±4.449 27.98±4.131

3000-5000元 331（50.1） 74.99±6.689 47.01±4.205 27.98±3.551

5000-10000元 214（32.4） 74.56±6.889 46.86±4.07 27.71±4.094

10000-15000元 42（6.4） 73.98±7.900 46.57±4.67 27.4±4.351

>15000元 25（3.8） 73.72±8.439 46.92±4.564 26.8±4.583

F 0.403 0.126 0.755

P 0.806 0.973 0.555

独生子女 是 124（18.8） 75.21±6.993 47.53±4.176 27.68±3.933

否 537（81.2） 74.61±6.935 46.78±4.213 27.84±3.856

t 0.86 1.803 -0.416

P 0.39 0.072 0.677

注：*为 P<0.05，**为 P<0.01，***为 P<0.001

3.4.1.2 怀孕相关资料对孕晚期妇女母胎依恋关系的影响

结果显示，不同怀孕计划、生产次数、不良孕产史、计划哺乳方式的孕晚期妇女母

胎依恋关系总分差异具有统计学意义（P<0.05）；不同怀孕计划、计划哺乳方式的孕晚

期妇女母胎依恋质量维度得分差异均有统计学意义（P<0.05）；不同怀孕计划、生产次

数、不良孕产史、计划哺乳方式的孕晚期妇女母胎依恋强度维度得分差异均有统计学意

义（P<0.05），见表 3-8。
表 3-8 怀孕相关资料对孕晚期妇女母胎依恋水平的影响（n=661)

项目 例数(%) 母胎依恋总分 母胎依恋质量 母胎依恋强度

怀孕计划 计划内怀孕 398（60.2） 75.66±6.789 47.46±3.929 28.19±3.893

计划外怀孕 263（39.8） 73.32±6.952 46.09±4.494 27.23±3.764

t 4.289 4.152 3.153

P <0.001*** <0.001*** 0.002**

生产次数 经产妇 286（43.3） 74.02±6.972 46.67±4.277 27.34±3.973
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表 3-8 怀孕相关资料对孕晚期妇女母胎依恋水平的影响（n=661)

项目 例数(%) 母胎依恋总分 母胎依恋质量 母胎依恋强度

初产妇 375（56.7） 75.27±6.884 47.1±4.161 28.16±3.753

t -2.299 -1.298 -2.713

P 0.022* 0.195 0.007**

不良孕产史 无 487（73.68） 74.33±6.660 46.89±4.142 27.44±3.710

有 174（26.32） 75.83±7.596 46.99±4.419 28.84±4.119

t - -2.447 -0.256 -4.147

P - 0.015* 0.798 <0.001***

计划生产方式 自然顺产 435（65.8） 74.81±6.906 47.02±4.216 27.80±3.808

剖宫产 134（20.3） 74.97±7.034 46.99±4.025 27.98±4.059

没想好 92（13.9） 72.22±6.103 45.28±4.713 26.94±3.096

F 0.92 1.152 0.386

P 0.431 0.328 0.763

妊娠期并发症 无 509（77.0） 74.8±6.985 47.02±4.183 27.78±3.956

有 152（23.0） 74.47±6.823 46.57±4.31 27.89±3.572

t 0.524 1.154 -0.315

P 0.601 0.249 0.753

计划哺乳方式 母乳喂养 567（85.8） 75.21±6.634 47.17±4.005 28.04±3.816

半母乳喂养 52（7.9） 72.71±7.347 46.19±4.851 26.52±3.328

奶粉喂养 42（6.4） 70.74±8.771 44.43±5.213 26.31±4.577

F 10.78 9.34 7.162

P <0.001*** <0.001*** 0.001***

注：*为 P<0.05，**为 P<0.01，***为 P<0.001

3.4.1.3妊娠相关焦虑、自尊水平及家庭功能对母胎依恋关系的影响

结果显示，不同妊娠相关焦虑、自尊水平和家庭关怀指数的孕晚期妇女母胎依恋关

系得分差异有统计学意义（P<0.05），其中不同妊娠相关焦虑及自尊水平的孕晚期妇女

母胎依恋质量维度得分差异有统计学意义（P<0.05），而母胎依恋强度维度得分无差异；

而不同家庭功能的孕晚期妇女其母胎依恋质量维度和母胎依恋强度维度得分差异均有

统计学意义（P<0.05），见表 3-9。
表 3-9 焦虑、自尊水平、家庭功能对母胎依恋关系的影响（n=661)

项目 例数 母胎依恋总分 母胎依恋质量 母胎依恋强度

妊娠相关焦虑 无妊娠相关焦虑 373（56.4） 75.28±6.500 47.6±3.878 27.68±3.801

有妊娠相关焦虑 288（43.6） 74.00±7.430 46.03±4.465 27.97±3.954

t -2.359 -4.836 0.96
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表 3-9 焦虑、自尊水平、家庭功能对母胎依恋关系的影响（n=661)

项目 例数 母胎依恋总分 母胎依恋质量 母胎依恋强度

P 0.019* <0.001*** 0.338

自尊水平 高自尊水平 52（7.9） 76.65±7.704 48.01±4.319 28.64±4.234

中等自尊水平 524（79.3） 74.48±6.606 46.81±4.076 27.67±3.750

低自尊水平 85（12.9） 74.04±8.460 46.19±5.099 27.85±4.313

F 3.862 3.83 2.289

P 0.022* 0.022* 0.102

家庭关怀指数 良好组 451（68.2） 75.58±6.749 47.37±4.038 28.20±3.814

中度障碍组 176（26.6） 73.11±6.845 46.11±4.341 27.00±3.780

重度障碍组 34（5.1） 71.76±7.870 45.03±4.777 26.74±4.287

F 11.596 9.511 7.661

P <0.001*** <0.001*** 0.001**

注：*为 P<0.05，**为 P<0.01，***为 P<0.001

3.4.2 妊娠相关焦虑、自尊水平及家庭关怀度与母胎依恋关系的相关性分析

采用 Pearson 相关分析，结果显示，妊娠相关相关焦虑总分与母胎依恋总分及关注

自己、担心分娩维度与母胎依恋质量呈负相关关系（P<0.01），担心胎儿健康维度与母

胎依恋总分与母胎依恋强度维度呈正相关关系（P<0.05）。自尊水平和家庭关怀度分别

与母胎依恋总分及各维度呈正相关关系（P<0.01），见表 3-10。
表 3-10 焦虑、自尊水平、家庭功能与母胎依恋的关系（n=661）

项目 母胎依恋总分 母胎依恋质量 母胎依恋强度

妊娠相关焦虑总分 -0.132** -0.222*** 0.005

关注自己 -0.309*** -0.373*** -0.148***

担心胎儿健康 0.080* 0.004 0.140***

担心分娩 -0.213*** -0.249*** -0.111**

自尊水平总分 0.164*** 0.172*** 0.107**

家庭关怀度总分 0.236*** 0.228*** 0.176***

注： *P<0.05，**P<0.01，***P<0.001

3.4.3 孕晚期妇女母胎依恋的多因素分析

3.4.3.1 变量值定义

在本研究中将孕晚期妇女的母胎依恋关系得分作为因变量，将单因素分析中有意义

的年龄、学历层次、怀孕计划、生产次数、不良孕产史、喂养方式以及妊娠相关焦虑的

三个维度得分（关注自己、担心胎儿健康、担心分娩）、自尊水平得分、家庭关怀指数

得分作为自变量，引入多元线性回归方程，进一步探讨各变量对母胎依恋关系得分的影

响，相关变量赋值见表 3-11。
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表 3-11 多元线性回归变量赋值表

自变量 赋值

X1 年龄 18-25岁=1；26-29 岁=2；31-35岁=3；≥36岁=4

X2 学历层次 初中及以下学历=1；高中或中专=2；本科或大专=3；研究生及以上=4

X3 怀孕计划 计划内怀孕=1；计划外怀孕=2

X4 生产方式 经产妇=1；初产妇=2

X5 不良孕产史 无=0；有=1

X6 喂养方式 母乳喂养(Z1=0，Z2=0)；混合喂养(Z1=1，Z2=0)；奶粉喂养(Z1=0，Z2=1)

X7 关注自己 原值代入

X8 担心胎儿健康 原值代入

X9 担心分娩 原值代入

X10 自尊水平 原值代入

X11 家庭关怀指数 原值代入

3.4.3.2 孕晚期妇女母胎依恋关系影响因素的多元线性回归

结果显示，年龄、经/初产妇、不良孕产史、计划喂养方式、关注自己、担心胎儿健

康、担心分娩、自尊水平、家庭关怀指数等 9个自变量进入了回归方程，是孕晚期妇女

母胎依恋关系得分的主要影响因素，可解释孕晚期妇女母胎依恋关系总变异的 26.7%。

年龄越大，孕晚期妇女的母胎依恋关系得分越高；母胎依恋关系得分初产妇高于经产妇，

有不良孕产史者高于无不良孕产史者，混合喂养及奶粉喂养相比于母乳喂养得分更低；

另妊娠相关焦虑中的关注自己、担心分娩维度得分越高，母胎依恋关系得分越低；而担

心胎儿健康维度及自尊水平得分、家庭关怀指数得分越高，母胎依恋关系得分越高。本

次模型拟合 R２
＝0.281，调整 R２

＝0.267，F＝20.871，P<0.001），结果见表 3-12。

表 12 孕晚期妇女母胎依恋关系的多元线性回归分析

变量 β SE β′ t P
95% 置信区间

上限 下限

常量 63.104 2.699 - 23.379 <0.001 57.803 68.404
年龄 1.066 0.298 0.130 3.575 <0.001 0.480 1.651
经/初产妇 1.594 0.492 0.119 3.240 0.001 0.628 2.560
不良孕产史 2.411 0.537 0.160 4.489 <0.001 1.356 3.466
混合喂养 -1.784 0.838 -0.072 -2.128 0.034 -3.430 -0.138
奶粉喂养 -4.150 0.929 -0.152 -4.469 <0.001 -5.974 -2.327
关注自己 -0.754 0.109 -0.259 -6.910 <0.001 -0.968 -0.540
担心胎儿健康 0.359 0.077 0.179 4.680 <0.001 0.208 0.510
担心分娩 -0.598 0.133 -0.170 -4.487 <0.001 -0.860 -0.336
自尊水平 0.171 0.064 0.095 2.661 0.008 0.045 0.298
家庭关怀指数 0.477 0.102 0.168 4.664 <0.001 0.276 0.678
注：R２

＝0.281，调整 R２
＝0.267；F＝20.871，P<0.001
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第四章 讨论

(Discussion)

4.1 孕晚期妇女基本状况

本研究调查的 661例孕晚期妇女中，年龄以适龄的 26-35 岁（77.2%）孕妇为主，

研究中大部分填写调查问卷的孕妇接受了大专及以上教育，但仍有 17.5%的孕妇为初中

及以下学历，，医护人员应更加关注此部分孕妇及家庭的健康教育工作。此次研究选自

新疆兵团城市进行研究，少数民族比例较少(8.6%)，大部分为汉族孕妇。参与调查的 661

例孕晚期妇女中，计划外妊娠及经产妇的孕妇所占比例较大，其中计划外妊娠的孕妇占

比为 39.8%，显著高于程玉珊[53]对孕晚期妇女进行的研究（24.7%），而经产妇的比例

（43.3%）也显著高于孔一西[54]对孕晚期妇女进行的研究（19.8%）。或因为此次调研是

在“新型冠状病毒”疫情得到控制之后进行的有关，在疫情期间，夫妻有更多的相处时

间，且由于“二孩政策”的全面开放，夫妻或采取更少的避孕行为，因而计划外妊娠率

以及经产妇所占比例较高。另，大部分妇女计划在胎儿出生后进行纯母乳喂养，而仍有

少部分群体计划进行奶粉喂养，持有较为消极的喂养态度，应进一步进行访谈了解原因，

改善其喂养态度。

4.2 孕晚期妇女的母胎依恋关系现状

母胎依恋关系是母亲在怀孕期间与胎儿建立关系的重要基础，母胎依恋关系量表有

依恋质量和依恋强度两个维度构成，其中母胎依恋质量，包含亲密/疏远，亲切/愤怒，

积极/消极情感，表示母胎依恋关系的方向；母胎依恋强度，表示孕妇对胎儿所投入的时

间和精力[20]。

本研究结果显示，本研究中 661例孕期妇女的母胎依恋关系整体水平较高，与李亚

芳[28]的研究结果近似，可能与本研究所选取的为孕晚期妇女有关。研究表明[55]，母胎依

恋关系随着孕周的增长而提高，并在孕晚期趋于稳定。处于孕早期的孕妇其身体形象变

化不大，感受不到胎儿的真实存在，而在妊娠的过程中，孕妇逐渐感知到腹中新生命的

存在与成长，，进入孕晚期后，胎儿的胎动更加活跃且逐渐规律化[56]，相关孕期检查也

将胎儿的样貌形象化呈现[57]，从而诱发孕妇对于胎儿的想象，增加母胎互动，继而提高

了母胎依恋关系的质量和强度。国外研究认为[58]，母胎依恋较高的孕母其心理状态更加

积极，且有利于孩子出生后的母婴依恋关系发展，因此医护人员应注重评估孕期妇女的

母胎依恋关系。

我国对于母胎依恋关系的研究尚处于起步状态，聂戈等[25]在引入母胎依恋量表后，

国内个别学者[27,28]运用该量时仅对得分程度进行了描述，但其研究中并未界定如何识别

母胎依恋得分的高低，从而无法更有针对性的制定干预策略。因而本研究依据 Condon
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等[49]的研究，将低四分位间距得分的组别划分为低母胎依恋组，测得结果显示有 137人
（20.7%），占比较大。提示，存在部分女性群体对未出生的胎儿持有负面而冷漠的情

感，这与 Condon[49]的研究结果一致。即使社会文化期待孕妇与腹中胎儿可以建立充满爱

护、关心的情感连接关系，但由于孕妇年龄、生产经历、不良孕产史经历、心境障碍、

家庭冷漠态度等多种因素的影响，孕妇对胎儿的期望或各不相同，部分母亲角色适应障

碍者难以与对腹中胎儿投入感情，因而其母胎依恋得分较低。而低母胎依恋关系可能会

导致低体重儿、早产等不良新生儿结局[18,58]，因而对低母胎依恋关系识别具有重要的实

践意义。因此，应将对母胎依恋关系的评估纳入产前妇幼保健工作，重点关注低母胎依

恋的孕晚期妇女，适时进行相应指导与支持，改善母胎依恋关系，促进孕产妇和胎儿健

康。

4.3 孕晚期妇女的妊娠相关焦虑、自尊水平及家庭关怀指数现状

4.1.2 孕晚期妇女的妊娠相关焦虑现状

本研究中，孕晚期妇女妊娠相关焦虑得分为 23.67±5.454分，其中关注自己维度得

分为 8.58±2.289分；担心胎儿健康维度得分为 10.58±3.321分；担心分娩维度得分为

4.48±1.876分。参与调查的 661例孕晚期妇女中，有妊娠相关焦虑者 288人（43.6%），

而无妊娠相关焦虑的孕妇有 373人（56.4%），妊娠相关焦虑发生率远高于国内其他学

者的研究[54]（20.6％-33%），可能与本研究在新冠肺炎疫情下完成有关，值此特殊时期，

计划外妊娠比例大幅提高，研究认为[59]，相比于计划内妊娠，计划外妊娠更容易患产前

焦虑。由于胎儿的到来打破了妇女原本的生活节奏，而计划外妊娠的妇女没有提前做好

准备，因此其更容易发生妊娠相关焦虑。产前焦虑会严重威胁孕妇及胎儿的身心健康，

因此医护人员应注重孕期妇女的妊娠相关焦虑问题，促进其身心健康发展。

4.1.3 孕晚期妇女的自尊水平现状

本研究中，孕晚期妇女自尊水平得分为 19-40分（30.02±3.7059分），总体处于中

等自尊水平，其中高自尊水平者占 7.9%，中等自尊水平占 79.3%，低自尊水平占 12.9%，

略高于常帅[60]等人对孕晚期妇女的研究。在妊娠这个特殊的生命周期里，妇女逐步进入

母亲角色的同时，对自我也产生了新的认知。低自尊的孕期妇女由于缺乏自信，继而以

一种相对消极的心态面对妊娠带来的各种身心变化，因而更易表现出脆弱、疲劳和焦虑

等负性情绪[61]。而高水平的自尊可以更好地调节孕期妇女的心情和行为，因此提高孕母

的自尊水平对保护孕晚期妇女的心理健康有着重要的作用。为了使孕期妇女更好地适应

妊娠带来的身心变化，医护人员在日常应关注孕晚期妇女的自尊水平，注重其自我价值

感的培养，提高其自尊水平，从而有效缓解妊娠带来的负性情绪。

4.1.4 孕晚期妇女的家庭关怀指数现状

本研究中孕晚期妇女的家庭关怀度总分为 7.55±2.324 分，家庭功能良好者占

68.2%，中度障碍者占 26.6%，重度障碍者占 5.1%，与王琴等[62]对孕妇家庭关怀度的调

查结果近似。未得到良好家庭关怀的孕期妇女，其心理压力、焦虑、抑郁以及面对分娩
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的恐惧感较高[63]，研究表明，良好的家庭功能可以改善家庭成员的健康状态及心理压力
[64]，而沟通可以促进家庭功能的改善[65]。提示，医护人员应在进行健康宣教的过程中，

评估孕晚期妇女的家庭功能状况，重点关注家庭功能障碍者，鼓励其加强沟通和交流，

有针对性的进行宣教，以改善其家庭功能。

4.4 孕晚期妇女母胎依恋关系的影响因素分析

4.3.1 年龄及生产次数对母胎依恋关系的影响

结果显示，不同年龄组、不同生产次数的孕晚期妇女的母胎依恋关系有差异。（1）

年龄越高，其母胎依恋关系得分越高，这与国外学者研究结果不同[41]，其认为年龄较大

的孕妇会更注重个人职业发展，而没有更多精力对胎儿投入大量情感，因而其母胎依恋

关系水平较低。而本研究提示，年龄对母胎依恋关系的影响主要体现在母胎依恋质量维

度，年龄越高，依恋质量得分越高。随着年龄的增长，胎儿患病、流产、难产的风险越

高[66]，孕妇会投入更多的情感以及更注重采取健康行为保障胎儿健康成长，因而母胎依

恋质量更高。（2）初产妇的母胎依恋关系水平高于经产妇，差异主要体现在母胎依恋

强度方面，这与国外学者研究一致[67]。初产妇在妊娠期间首次进入母亲角色，对胎儿有

更多的期待、想象以及分享欲，因而其会对胎儿投入更多的时间和精力。相反，经产妇

早已进入母亲角色，会依据以往怀孕的经验而更少担心胎儿，另外，经产妇需要花费更

多的精力和时间照料已育孩子的成长和现有家庭，因而其对于胎儿的关注度相对较为欠

缺。

4.3.2 不良孕产史经历对母胎依恋关系的影响

不良孕产史指曾有过自然流产、胎停育、早产、异位妊娠等妊娠经历[68]，国外研究
[69]认为过去的不良孕产史经历会给孕妇带来强烈的悲痛情绪，因而其焦虑、抑郁水平较

高，为了避免再次经历失去胎儿的痛苦，孕妇较难与胎儿建立良好的母胎依恋关系。而

本研究结果与之不同，提示有不良孕产史的孕期妇女，其母胎依恋关系水平高于无不良

孕产史者，且差异主要体现在母胎依恋强度维度，说明有不良孕产史的孕妇相比于无不

良孕产史者会对胎儿投入更多的时间与精力。过去失去胎儿的妊娠经历虽然会降低孕妇

再次顺利妊娠的信心，但其依旧对新生命抱有很大期望，因而会更频繁的关注胎儿的存

在，确保其健康成长，所以有不良孕产史经历的孕妇母胎依恋强度得分较高。

4.3.3 计划喂养方式对母胎依恋关系的影响

计划喂养方式指的是孕妇在妊娠期间设想计划在产后对婴儿进行母乳喂养、混合喂

养或奶粉喂养。本研究结果提示，计划母乳喂养的孕妇其母胎依恋关系水平高于混合喂

养者，高于奶粉喂养者。母乳喂养在实现婴儿身心和认知发展过程中起到重要作用[53]，

因此大多孕妇为了胎儿日后的健康生长而选择计划母乳喂养，这有利于孕妇想象未来与

腹中胎儿亲密接触的场景，因而其母胎依恋关系水平较高。而少部分孕妇或因母乳喂养

可能引发的疼痛、对社会生活的干扰和睡眠不足等而出现消极的婴儿喂养态度[70]，其可

能对母乳喂养的知识储备较低，因而其母胎依恋水平较低。建议医护人员应重点关注消
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极喂养态度者，进一步加强产前母乳喂养的知识宣教，较少其抵触情绪，通过提高母乳

喂养意愿而促进母胎依恋关系良好发展。

4.3.4 妊娠相关焦虑对母胎依恋关系的影响

本研究结果提示，有妊娠相关焦虑的孕晚期妇女的母胎依恋关系得分高于无妊娠相

关焦虑者，且妊娠相关焦虑与母胎依恋关系呈负相关关系，焦虑得分越高，孕晚期妇女

的母胎依恋关系得分越低，其差异出要体现在母胎依恋质量维度。其中关注自己和担心

分娩两个维度得分与母胎依恋关系总分及其两个维度得分均呈负相关关系，而担心胎儿

健康维度则与母胎依恋强度维度呈正相关关系。李亚芳[28]在其研究中所选用的是通用的

医院焦虑抑郁量表，更多关注的是来自孕期妇女自身的内心矛盾，而忽略了妊娠期这一

特殊的生理、心理时期所带来的影响。本研究选取的是孕妇专用的妊娠相关焦虑量表，

其更加关注妊娠期间，孕妇对于关注自己、担心胎儿健康以及担心分娩三个妊娠期相关

的维度。孕晚期妇女在妊娠期间过度担心由于妊娠而给自己所带来的影响以及出于对分

娩这一“疼痛”事件的恐惧，可能会使其陷入由妊娠带来的负性情绪，而这同样会影响

孕妇对妊娠事件的态度和行为反应，不良的负性情绪可能会增加其内心矛盾，使其较少

投入感情和精力满足胎儿的身心需求，因而其母胎依恋关系得分较低。而更加担心胎儿

健康的孕妇，其需要更频繁的与胎儿进行互动来确保胎儿的健康存在，投入了更多的时

间和精力关注胎儿，因而其母胎依恋强度得分越高。研究认为[71]，孕妇不聚焦于负面情

绪而是积极主动寻求帮助，有利于提高母胎依恋关系。据此，医护人员可以定期举办亲

子沙龙或建立线上孕妇交流群，在进行产前宣教的同时使孕妇之间共同分享交流，利用

同伴教育使较为焦虑的孕妇把注意力放在孕期生活的积极方面，减少对消极情绪的关

注，提高母胎依恋关系，促进孕妇及胎儿的健康成长。

4.3.5 自尊水平对母胎依恋关系的影响

自尊是指个体对自我价值和自我接纳的总体感受[72]，本研究结果提示，高自尊水平

的孕晚期妇女的母胎依恋关系得分高于中等自尊水平者高于低自尊水平者，且自尊水平

越高的孕晚期妇女，其母胎依恋关系得分越高，与国外研究结果一致[21]。研究认为，高

自尊水平有缓冲负性心理健康状态的作用[73]，因而自尊水平低的人更容易陷入焦虑、不

良的人际关系、自我怀疑、害怕失败等不良负性情绪。在面对妊娠这一压力性事件时，

自尊水平高的孕妇具有更加良好的心理状态，其能以积极的态度面对问题，因而会对胎

儿投入更多的情感。另外，高自尊水平的孕妇在角色转换的过程中，也更有信心成为一

名合格的母亲，因而其母胎依恋关系水平较高。

4.3.6 家庭关怀指数对母胎依恋关系的影响

家庭是孕晚期妇女最紧密的支持来源，孕妇对家庭功能的主观满意度对其身心健康

有重要的影响。本研究结果提示，家庭功能良好的孕晚期妇女的母胎依恋关系得分高于

家庭功能障碍者，且家庭关怀指数越高的孕晚期妇女母胎依恋关系得分越高，与国外研

究结果一致[73]，其认为来自伴侣、父母以及其他家人的支持均会提高母胎依恋关系[74]。

在孕晚期，妇女的各器官功能负荷逐渐接近最高值，面临着各种影响身心健康的风险问
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题，而良好的家庭功能可以有效缓解孕妇的负性情绪，对孕妇来说，妊娠不只是一个人

承担的压力性事件，而是有全家人，尤其是伴侣与之共同面对的。感受到来自家庭成员

的关爱和照料的孕妇会以更积极的态度对待妊娠事件，对腹中的胎儿投入更多的情感与

关注，因而其母胎依恋关系水平较高。
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第五章 结论与建议

（Conclusion）

5.1 结论

孕晚期妇女的母胎依恋关系整体良好，20.7%的孕妇为低母胎依恋。孕晚期妇女的

母胎依恋关系受年龄、生产次数、不良孕产史经历、计划喂养方式、妊娠相关焦虑、自

尊水平及家庭关怀指数等因素的影响。建议将母胎依恋关系的评估应用于产前妇幼保健

工作中，通过对母胎依恋关系的评价，识别低母胎依恋者，对其加强产前教育、支持、

指导工作，促进孕产妇和胎儿健康。

5.2 本研究的创新之处

目前我国关于母胎依恋关系的研究处于起步状态，仅探讨了部分因素与母胎依恋关

系的结构关系。本研究具体探讨了孕晚期妇女的母胎依恋关系现状，并探究了孕期妇女

专用的妊娠相关焦虑特点及其与对母胎依恋关系的影响，以及自尊水平和家庭功能对母

胎依恋关系的影响，具有较强的理论和实践意义。

5.3 本研究的不足与展望

（1）本研究多因素分析中的回归系数对因变量的解释程度较低，可能因为本研究所纳

入的影响因素不够全面，今后可进一步探究更多影响母胎依恋关系的因素。

（2）由于人力、物力、财力等资源的有限，本研究仅选取石河子地区进行了研究，少

数民族妇女所占比例较小，因为研究结果未见差异，今后可进一步对不同民族孕妇之间

的母胎依恋关系进行差异性研究。

（3）今后的研究中应进一步探索妊娠期母胎依恋关系与产后的母婴依恋关系、产后妇

女的心理状态以及新生儿身心健康方面的相关研究。
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文献综述：

母胎依恋关系的研究进展

母胎依恋(maternal-fetal。attachment，MFA)在孕期妇女成为母亲的身份认同中

起着重要作用，是连接未来婴儿和母亲的纽带
[1]
。母胎依恋对婴儿健康、生长发育和健

康相关指标的影响最近引起了研究者的关注
[2,3]

。专家们相信身心健康对于给婴儿和儿童

提供更美好的未来非常重要
[4,5]

。而我国对于该领域的研究起步较晚，因此该文主要从母

胎依恋关系的概念、测评工具、相关影响因素及其与新生儿结局的关系进行简要介绍，

以期为孕期及围生期护理提供应用依据。

1 相关概念

关于母胎依恋关系的研究始于 20 世纪 70 年代
[6]
，学者 [7]基于围产期丧子的妇

女对于逝去胎儿产生的强烈悲痛情感经历而提出的，相关研究认为孕母与胎儿之

间独特的亲子关系早在婴儿出生前就存在 [8]。1981 年，Cranle[9]将孕母与胎儿之间

这种特殊的情感关系定义为一种孕期妇女与其未出生胎儿的从属关系和互动行为的程

度。而后 Muller[10,11]将母胎依恋描述为怀孕期间妇女和胎儿之间独特而深情的关

系。同年 Condon[12]将母胎依恋定义为通常在孕妇和未出生的胎儿之间发展起来的

情感纽带。因而孕期妇女对胎儿的依恋主要体现在充满爱与关怀的情感上，同时

还体现在认知和孕期行为上。

2 母胎依恋关系的特点

结合不同学者提出的不同概念，认为母胎依恋关系具有以下特点：（1）拥

有积极的情绪，包括温柔、充满爱意与恼怒、情感上的亲近与情感上的疏远 [9,12,13]。

当女性产生积极的依恋情绪时，她们会传达出想要亲近、拥有孩子的愿望，并需

要为孩子感到自豪。（2）关注胎儿和孕母自身的健康发育，当孕妇具有良好的

母胎依恋时，她们会受到鼓励，根据胎儿的动作来尝试和猜测孩子的性格 [14]，并

鼓励获得有关胎儿发育成长的信息 [9,12,13]。（3）与婴儿进行互惠互动，随着孕周

的增长，孕妇自然会与胎儿互动，并表现出她的行为和态度，例如抚摸腹部，与

胎儿交谈，抚摸胎儿以回应他们的行为
[15]

。（4）对腹中胎儿进行监测和想象，

孕母会注意到胎儿睡觉或醒来的规律，还会试图描绘出发育中的胎儿的样子，并

喜欢与人分享
[16,17]

。（5）孕母渴望保护腹中胎儿不受伤害，并加强自身的健康行

为，孕期母胎依恋的存在增加了孕妇对良好孕期健康活动的参与，例如孕妇可能

会停止酗酒、抽烟等不良健康行为
[18,19]

。

2 研究工具

随着母胎依恋领域的不断发展，学者们相继在对母胎依恋关系进行定义的同

时，分别开发了相应的测评工具，应用最为广泛的为 Cranley
[9]
构建的母胎依恋量

表(maternal-fetal attachment sale，MFAS)；Muller
[10]
在 Cranley 研究的基础上提

出的产前依恋问卷(prenatal attachment inventory，PAI)；以及 Condon
[12]
以“爱”
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为依恋关系的核心，开发的母胎依恋关系量表（Maternal Antenatal Attachment

Scale,MAAS）。由于提出概念的理论基础有所差异，因而测评工具所衡量的维度内容重

点各有侧重。

表 1 母胎依恋关系的测评工具

量表名称 作者 维度 条目 测量维度 测量内容

母胎依恋量表

(MFAS)
Cranley 5 24

自我与胎儿分化

孕妇对胎儿的动觉

体验、情感依附以

及表征知识

母胎间的互动

胎儿特征

意图的归因

自我奉献和角色扮演

产前依恋量表

(PAI)
Muller 5 27

归因特点

集中测量孕妇对胎

儿产生的想法和感

觉

互动

想象

分享

情感

母胎依恋量表

（MAAS）
Condon 2 19

母胎依恋质量 测得孕妇对胎儿的

情感、态度和行为母胎依恋强度

4 影响因素

母胎依恋关系相关研究的发展，不同学者发现其受到生理、心理和社会等多方面因

素影响
[19]
。主要可以归类为一般人口学因素，怀孕相关因素以及社会心理学因素。

4.1 人口学因素

年龄、收入水平和受教育水平等人口学因素对母胎依恋关系会产生影响。研究发现，

孕期妇女的年龄越大，测得的母胎依恋得分越低
[20]
，其认为随着年龄的不断增长，高危

妊娠的风险越高，因而会导致孕妇过于担忧腹中胎儿的健康；另外，年龄较大的孕妇在

工作中从事更重要的工作，因而很难平衡怀孕和工作，需要投入更多在职业发展上，因

而其对腹中胎儿较难投入大量情感
[4]
。而受教育水平越高的孕妇家庭，其家庭收入水平

越高，因而母胎依恋关系得分越高
[21]

，学者认为
[22]
受教育程度越高，其工作越稳定，家

庭收入多，因而孕妇家庭可以为未出生的婴儿提供更好的生长环境，孕妇夜更加有安全

感，其可以投入更多的时间和精力与胎儿进行互动，而怀孕对于收入较低的孕妇而已是

一个经济压力事件，因而其会更加担心怀孕带来的影响。

4.2 怀孕相关因素

孕周、产前检查、生产次数、计划怀孕、不良孕产史等怀孕相关因素对母胎依恋关

系会产生影响。孕周在孕妇妊娠的期间是母胎依恋关系发展最有力的影响因素，研究表

明
[14]
，母胎依恋关系的本质是递进增长的，可能随着胎儿在腹中的成长，孕妇逐渐会将

胎儿当作独立的个体生命看待，并对其予以关注。在许多国家，使用胎儿超声筛查进行

产前检测已逐渐成为产前保健的常规做法
[23]
。研究发现

[24]
，超声波的使用增强了母亲对
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胎儿的依恋。Sandbrook
[19]

发现的那样，第一次超声扫描提供了胎儿存活的视觉证据，

从而加强了依恋性。另外，孕妇的生产次数也对母胎依恋关系有影响，研究发现
[25]
，没

有生育经历的初产妇相比于经产妇的母胎依恋关系得分更高，这可能是由于其首次经历

怀孕过程，因而好奇心更强，对胎儿也会有更多的期待和想象，也更乐于与他人分享怀

孕对自己带来的改变，而经产妇已有相关经验，因而会投入更多精力在职业发展上。相

比于意外怀孕者，计划怀孕的孕妇其母胎依恋关系更好
[26]
，计划怀孕的孕妇的胎儿是在

期待中到来的，家庭已经做好迎接他的准备，而对于意外怀孕者而言，胎儿的出现打破

了其原有的生活节奏，对孕妇及其家庭而言是一个压力事件，因而其母胎依恋关系较低。

对于有流产或者难产经历的孕妇，其母胎依恋关系较差
[27,28]

，尤其是流产阶段较晚或者

难产者，其由于上次妊娠已与胎儿建立深厚的依恋关系，而胎儿的丧失对其来说是极度

悲痛的，因而再次妊娠时，有不良孕产史经历的孕妇较难与胎儿建立良好的母胎依恋关

系
[29]
，其通过此种方式来抵御再次失去胎儿的悲痛情绪。

4.3 心理社会因素

社会支持、家庭支持、焦虑、抑郁、自尊、成人依恋类型等因素对母胎依恋关系会

产生影响。社会支持被认为是影响母胎依恋关系最有力的因素之一
[30]
，研究认为来自伴

侣、父母以及其他家人的支持均会提升母胎依恋关系。而这种社会家庭支持水平可能会

随着孕妇怀孕而增加（或减少）[31]。通常妇女如果进入妊娠阶段，实际的社会家庭支持

水平会增高，但随着如果妇女对支持的需求增加，这种感知到的支持水平可能会降低[32]，

而这可能会影响社会家庭支持与母胎依恋之间的关系，因而有关于母胎依恋关系和实际

社会家庭支持及感知到的社会家庭支持之间的关系值得进一步探究。心理因素对母胎依

恋关系的影响也很重要，处于负性心境状态，如焦虑、抑郁的孕期妇女其母胎依恋关系

得分较低[33]，在妊娠期间，负性情绪会增加其内心矛盾而较少关注胎儿，而自尊水平高

的孕妇其母胎依恋关系得分越高[34]，即对自己有更高认同感的孕妇会对胎儿投入更多的

情感[31]。因此孕妇可以通过改善负性情绪状态来促进其母胎依恋关系的提升。研究认为
[35]人格特点会对孕期妇女的母胎依恋关系产生影响，不同人格特质的孕期妇女在与胎儿

建立依恋关系时的性质不同。有高矛盾性特质和高分离性特质的孕晚期妇女其与腹中胎

儿之间的关系较差，而善于人际关系的孕妇其关系较好。孕母童年期的亲子关系会影响

其对待胎儿的认知，研究认为[4]，孕期妇女自身的成人依恋类型不同，其与胎儿建立的

情感关系也有所不同，回避型和矛盾型的孕期妇女相比于安全型依恋类型的孕妇，其母

胎依恋关系得分更低。在童年时期，与母亲有温暖回忆的孕妇，其在怀孕期间会以更积

极的心态想象与胎儿进行互动，并与他人分析怀孕期间的变化，因而会与胎儿建立更好

的依恋关系。而童年经历过家庭暴力、性虐待等不良经历的孕期妇女，会对胎儿的出现

抱有怀疑态度，从而会减少对胎儿的关爱程度[36]。

5 母胎依恋关系与孕期健康行为及新生儿结局的关系

母胎依恋是母亲在怀孕期间与胎儿建立关系的重要基础，相关研究发现了母胎依恋

关系与孕期健康行为及新生儿结局的相关性[3]，这些行为可能是在怀孕期间孕期妇女早
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起早睡，可以得到家人持续的照顾，恰当的孕期营养，充足的睡眠，适当的体育锻炼，

戒烟戒酒，并且有想要了解胎儿的意愿，最终带来理想中的怀孕结果，并且促进孕产妇

和新生儿的健康[37]。而这些孕期的健康行为对于孕期妇女及其伴侣成为母亲和父亲的身

份形成，母亲与新生儿之间未来的关系以及婴儿的成长和发展均起着重要的关键作用[8],

这种母胎依恋对于孕期妇女成功适应怀孕至关重要。而依恋从怀孕开始就会发展，在孕

晚期达到顶峰，并在分娩后继续下去，发展为母婴依恋关系[38]。而在怀孕期间，孕期妇

女会出现各种各样的依恋行为，比如抚摸、充满爱意的和胎儿交谈等等。这种母胎依恋

关系可能从发现怀孕开始，或者部分孕妇在第一次超声检查期间，或者是第一次感受到

胎儿的运动时强烈的感知到胎儿的存在，而依恋增强，然后可能随着孕龄的增长和胎儿

运动的增加而逐渐发展[39]。母胎依恋对于母婴健康都起着重要作用[40]，可以较少早产的

发生可能[20]，并且会对孩子未来的社会-情感和认知关系产生影响[41]。研究认为母胎依恋

关系更高的孕期妇女其在怀孕期间会采取更好的自我照顾行为，并且更容易采取孕期健

康行为，而相比之下，母胎依恋关系程度低的孕期妇女其在怀孕期间对于健康行为的遵

从性较低[42]，因而在生产时可能会出现低体重儿、早产等不良新生儿结局，更容易生下

健康状况不佳的婴儿[3,5,20]。因而医护人员应该增加母胎依恋，鼓励孕妇在孕期进行健康

行为，积极的健康行为包括[43,44]不成瘾、持续的孕期护理、良好的营养、适当的饮食、

充足的休息和睡眠、参加持续的锻炼以及关于怀孕和分娩的教育。然而，在很多国家，

产前服务的大部分仍然仅限于实物产妇护理[45]，而对孕妇的心理需求的重视程度较。

综上所述，母胎依恋关系是预测产后母婴依恋及新生儿健康的重要因素，且可以使

孕母在孕期积极采取良好的健康行为，对于孕母和胎儿的健康有重要作用，因而对母胎

依恋关系进行评估，识别出低母胎依恋者及时进行干预，对家庭、社会的发展有重要的

意义。而我国对于该领域的研究起步较晚，应进一步探究我国母胎依恋关系特点及其影

响因素，并开展相应的干预研究，丰富我国文化背景下的依恋领域研究。
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附录：研究工具

孕晚期母胎依恋关系现状调查问卷

亲爱的准妈妈；

您好！恭喜您怀孕了。这是一份想了解您在怀孕期间亲子依恋情况的问卷,本次研究的参与是

完全自愿的,整个研究完全保密,问卷上不填写您的姓名,只是以编号形式设计。恳请您根据目

前的状况回答,本问卷的答案没有正确错误之分,所有的资料仅作为学术研究之用。我们希望您

能提供宝贵的意见,调查结果将提供给护理工作者,为延续性护理及健康教育提供参考。感谢您

百忙之中抽出时间填写我们的问卷,谨致上万分的谢意！

敬祝：

您和您的家人身体健康,万事如意！

编号：

A 一般资料

A1您的年龄是_____岁
A2您的民族 1汉族 2维族 3回族 4蒙古族 5哈萨克族 6其它____
A3您目前居住地是 1城镇 2农村（兵团） 3其它

A4婚姻状况 1未婚 2已婚 3离婚 4丧偶

A5您结婚多少年了？_____

A6您的文化程度

1文盲 2 小学 3初中 4高中及中专 5大学及大专 6研究生及以上

A7职业情况

A7a目前工作状态 1在职 2从未就业、病退、退休

A7b职业 1工人 2农民 3医务人员 4专业技术人员 5商业、服务人员

6其它________（具体说明）

A8您的家庭人均月收入

12000元及以下 22000~3000元 33000~5000元
45000~10000元 510000元以上

A9您是否为独生子女？1是 2否
A10您曾经是否流过产？1有（_____次）2无
A11您曾经是否有过难产经历？1有（_____次）2无
A12您怀孕多少周了?_____周
A13这是您第几次怀孕?_____次数

A14您在此次怀孕前育有几个孩子？_____人
A15这次怀孕是有计划的么?



孕晚期妇女母胎依恋关系现状及其影响因素研究

34

B 母胎依恋关系

请您根据自己的实际情况在适当的方框 上打√,每题只可选一个答案。

1.在过去两周,我有想到过或一直在想我肚子里的宝宝：

□几乎总是 □经常 □有时 □偶尔 □从来不

2.在过去两周,当我谈到或者想到肚子里的宝宝时,我的情绪感受是：

□非常微弱或者不存在 □比较微弱 □介于两者之间

□比较强烈 □非常强烈

3.在过去两周,我对肚子里宝宝的感受是：

□非常积极的 □大部分积极的 □有积极的也有消极的

□大部分消极的 □非常消极的

4.在过去两周,我想去了解有关肚子里宝宝的信息,这种想法：

□非常微弱或者不存在 □比较微弱 □介于两者之间

□比较强烈 □非常强烈

5.在过去两周,我一直在头脑中想象宝宝在我肚子里的样子：

□几乎总是 □经常 □有时 □偶尔 □从来不

6.在过去两周,我认为正在成长的宝宝更像是一个：

□具有个性的真正的人 □和其他宝宝一样的宝宝

□人类 □有生命的东西 □没有生命的东西

7.在过去的两周,我觉得肚子里的宝宝的幸福______依赖于我自己：

□完全 □很大部分 □一部分 □很少部分 □几乎不

8. 在过去的两周,我一个人时会和肚子里的宝宝说说话：

□从来不 □偶尔 □有时 □经常 □几乎总是

9.在过去的两周,当想到肚子里的宝宝或者和宝宝说话时,我觉得：

□总是温柔和充满爱的 □大部分是温柔和充满爱的

1计划怀孕 2意外怀孕

A16您计划选择哪种哺乳方式？

1母乳喂养 2半母乳喂养 3奶粉喂养 4没想过 5没想好

A17您计划选择哪种生产方式？

1自然顺产 2剖宫产 3没想过 4没想好

A18您是否有妊娠相关并发症？

1糖尿病 2高血压 3其他_______
A19a是否做过三维彩超？1做过 2未做过

A19b做检查的孕周为？________周
A20您曾经是否有抑郁病史？1有（_____次）2无

A21您及您的家庭在过去的两个月是否发生重大变故？1有 2无
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□既有温柔也有厌烦 □包含一些厌烦 □包含很多厌烦

10.在我脑海中,关于肚子里宝宝现阶段的样子是：

□相当清晰 □比较清晰 □比较模糊 □相当模糊 □我完全没有想法

11.在过去的两周,当我想到肚子里的宝宝时,我感到：

□非常难过 □有点难过 □悲喜交加 □有点愉悦 □非常愉悦

12.有些孕妇有时会对肚子里的宝宝感到厌烦甚至想要伤害或惩罚她们的宝宝：

□我无法想象我会有同样的想法

□我觉得我有时可能也会有同样的想法,但实际中我从来没有过这种想法

□我有过一两次这样的想法

□我偶尔会有这样的想法

□我有时会有这样的想法

13.在过去两周,我感到：

□在情绪层面与肚子里的宝宝距离非常遥远

□在情绪层面与肚子里的宝宝比较遥远

□在情绪层面肚子里的宝宝不亲近

□在情绪层面与肚子里的宝宝比较亲近

□在情绪层面与肚子里的宝宝非常亲近

14.在过去的两周,我关注自己的饮食以确保宝宝的营养充足

□从来不关注 □只有一两次关注 □偶尔关注 □经常关注 □每一餐都关注

15.我想象如果宝宝出生后第一次见到他/她,我会：

□非常喜欢宝宝 □比较喜欢宝宝 □不喜欢宝宝的某一两方面

□不喜欢宝宝的某一些方面 □比较不喜欢宝宝

16. 当宝宝出生后,我想_______抱宝宝：

□马上 □当宝宝被包好之后 □当宝宝洗过之后

□当几小时后一切都安顿好时 □第二天

17.在过去的两周,我做过有关怀孕或宝宝的梦：

□没有 □偶尔 □有时 □经常 □几乎每晚

18.在过去两周,我发现自己能感觉到或用手摸到肚子里宝宝的位置

□每天很多次 □每天至少一次 □偶尔 □只有一次 □从来没有过

19. 如果想象自己此刻失去宝宝（由于流产或者意外事件）,并且没有疼痛或是手术,我

会：

□非常高兴 □比较高兴 □中性（既不难过也不高兴,或者两者兼有）

□比较难过 □非常难过
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C 妊娠期相关焦虑量表

项 目
没 有

担 心

偶 尔

担 心

经 常

担 心

一 直

担 心

1.你是否担心孩子的性别与家人的期望相反?

2.你是否担心此次怀孕没有做好思想准备?

3.你是否担心此次怀孕会影响你的工作?

4.你是否担心怀孕生子导致自己体形改变?

5.你是否担心怀孕使你对丈夫的吸引力减少?

6.你是否担心此次怀孕会对家庭经济造成压力?

7.你是否担心胎儿不健康(如畸形等) ?

8.你是否担心生的孩子智力有缺陷?

9.你是否担心自己的饮食习惯会影响到胎儿?

10.你是否担心自己生病而影响胎儿(如感冒、发

烧) ?

11.你是否担心分娩时疼痛?

12.你是否担心分娩时发生难产?

13.你是否担心以前的不良生活方式对本次妊娠有

不良后果?
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D 自尊水平

项 目

非常

不

符合

不

符合

介于符合

与

不符合

之间

符

合

非常

符合

1.我感到我是一一个有价值的人,至少与其他人在

同一个水平上。

2.我感到我有许多好的品质。

3.归根到底,我倾向于觉得自己是一个失败者。

4.我能像大多数人-样把事情做好。

5.我感到自已织的自豪的地方不多。

6.我对自己之肯定的态度。

7.总得来说,我对自己是满意的。

8.我要是能看得起自已就好了。

9.我确实时常感到自己毫无用处。

10.我时常认为自己一无是处。
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E 家庭关怀度指数问卷

项 目 经常这样 有时这样 几乎很少

1 当我遇到问题时,可以从家人得到满

意的帮助

2 我很满意家人与我讨论各种事情以及

分担问题的方式

3 当我希望从事新的活动或发展时,家

人都能接受且给予支持

4 我很满意家人对我的情绪（喜、怒、

哀、乐）表示关心和爱护的方式

5 我很满意家人与我共度时光的方式
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