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家庭关怀、人格特质对产后抑郁的影响及社会支持
的中介作用
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1. 皖北卫生职业学院，安徽 宿州 234000；2. 宿州市第一人民医院，安徽 宿州 234000

摘要：目的　探讨家庭关怀、产妇人格特质对产后抑郁的影响，以及社会支持在产后抑郁与家庭关怀之间的中介作用。

方法　采取便利抽样法，于 2021年 6月 — 2023年 8月以一般情况调查问卷、爱丁堡产后抑郁量表、家庭关怀度指数问卷、埃

森克人格问卷、社会支持评定量表对安徽省宿州市多家医院住院分娩的 440例产妇进行问卷调查，回收有效问卷 415份。采用

Spearman相关分析法分析产后抑郁与产妇人格特质、家庭关怀及社会支持的相关性；并采用 Bootstrap检验法进行社会支持的

中介效应检验。结果　在 415例产妇中，有 140例产妇的产后抑郁得分 ≥ 10分，即产后抑郁发生率为 33.73%，其中初产妇抑郁

发生率为 17.59%，经产妇为 16.14%。140例有产后抑郁倾向产妇的产后平均抑郁得分为（12.95 ± 2.04）分，家庭关怀得分、社会

支持总分、内外倾向与产后抑郁得分均呈负相关（均 P < 0.05）；精神质、神经质及掩饰性得分与产后抑郁得分均呈正相关（均 P

< 0.05）。Bootstrap检验结果显示，社会支持在家庭关怀和产后抑郁间的中介效应为− 0.047（95% CI：− 0.107 ~ − 0.010），占总效

应量的 5.9%。结论　 产后抑郁与产妇人格特质、家庭关怀及社会支持均密切相关，社会支持在家庭关怀和产后抑郁间起部分

中介作用，临床工作者应注重观察产妇的情绪变化，在社会支持与家庭关怀方面开展积极的健康教育。

关键词: 产后抑郁；家庭关怀；社会支持；人格特质

DOI: 10.19757/j.cnki.issn1674-7763.2024.02.009

The effect of family care and personality traits on postpartum depression
and the intermediate effect of social support
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Abstract: Objective　To explore the effect of family care and personality traits on postpartum depression, and the intermediate

effect of social support. Methods　A total of 440 puerperas who experienced hospital delivery at several hospitals in Suzhou, Anhui

Province were recruited from Jun, 2021 to Aug, 2023. Questionnaires including content of general information, Edinburgh Postpartum

Depression  Scale  (EPDS),  Family  Adaptation  Partnership  Growth  Affection  Resolve  Index  (APGAR),  Eysenck  Personality

Questionnaire  (EPQ)  and  Social  Support  Rating  Scale  (SSRS)  were  distributed  to  them.  A  total  of  415  valid  questionnaires  were

collected.  Spearman  correlation  analysis  was  used  to  analyze  the  association  between  postpartum  depression  and  personality  traits,

family function and social support. Bootstrap test was used to analyze mediating effect for social support. Results　Among 415 cases,

140  cases  had  postpartum  depression  scores ≥  10  points,  the  incidence  of  postpartum  depression  was  33.73%.  The  incidence  of

postpartum depression was 17.59% among primiparas and 16.14% among multiparas. The average postpartum depression score of those

140 cases was (12.95 ± 2.04), which was negatively correlated with the scores of APGAR, SSRS, and EPQ-E (P < 0.05) and positively

correlated with the scores of EPQ-P, EPQ-N and EPQ-L (P < 0.05).  The result  of Bootstrap test  showed that the mediating effect of

social  support  on  the  association  between  family  function  and  postpartum  depression  was  −  0.047  (95% CI:  −  0.107  −  −  0.010),
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accounting for 5.9% of total effect. Conclusion　Postpartum depression is closely associated with women’s personality traits, family

care and social support. Social support plays a partial mediating role on the association between family care and postpartum depression.

Clinical workers should pay attention to emotional changes of pregnant women and actively carry out health education on social support

and family care issues.

Key words: postpartum depression；family care；social support；personality traits

据统计，中等收入和低收入国家孕产妇围产期

抑郁症的患病率为 24.7% [1]。2023年，一项系统评价

显示我国产妇产后抑郁发生率为 16.0%[2]。产后抑

郁不仅与产妇的健康直接相关，而且对母婴关系、婴

儿发育、健康家庭均有不利影响。相关研究显示，伴

侣暴力、缺乏家庭支持、社会经济地位低下等社会心

理因素均会导致产后抑郁[3]。人格特质是个体在生

理因素基础上长期受环境作用形成的稳定的个体心

理特征，亦会对抑郁情绪产生影响[4]。因此，本研究

通过对安徽省宿州市住院分娩产妇产后抑郁与家庭

关怀、社会支持、产妇人格特质的相关性及社会支持

的中介作用进行调查分析，以期为临床医护人员开

展产妇产后抑郁的预防工作提供参考。 

1　对象与方法
 

1.1　研究对象

采用便利抽样法 ，于 2021年 6月—2023年

8月，抽取安徽省宿州市多家医院住院分娩的产妇为

研究对象。纳入标准：①足月产，分娩方式、分娩胎

儿数及妊娠次数不限；②成年女性产后 2 ~  3周；

③具有基本的阅读理解能力且沟通能力无障碍；

④自愿参与本研究。排除标准：①产前抑郁者；②既

往确诊为精神疾病或近期服用抗抑郁药物者；③有

不良分娩结局者；④有妊娠期并发症或合并症等重

大疾病者；⑤无法完成问卷者。本研究经宿州市立

医院医学伦理委员会审批通过（A2021003）。 

1.2　调查工具 

1.2.1　一般情况调查问卷：问卷内容包括产妇的年

龄、文化程度、职业、家庭收入、现居住地、是否为

计划内妊娠、新生儿性别是否符合夫妻期望、新生儿

是否健康、新生儿喂养方式、孕妇睡眠情况等。 

1.2.2　爱丁堡产后抑郁量表 （Edinburgh  Postnatal
Depression Scale，EPDS）：该量表是目前国际上测量

产后抑郁最常用的自评式量表，包含心境、焦虑、失

眠、恐惧、乐趣、自责、悲伤、应对能力、自伤和哭

泣 10个条目，每个条目分别对应“从未”“偶尔”“经

常”“总是”4个选项，量表得分范围为 0 ~ 30分，汉化

版的 EPDS ≥ 10分确定为抑郁，得分越高，表明抑

郁程度越高。该量表在孕妇抑郁评估中具有良好的

信效度[5]。 

1.2.3　家庭关怀度指数问卷：该问卷是我国目前应

用最多的家庭评估工具，共包含家庭适应度、成长

度、合作度、亲密度、情感度 5个条目。采用 Likert
3级评分法，“经常这样”得 2分，“有时这样”得

1分，“几乎很少”得 0分。得分 7 ~ 10分，提示家庭

功能良好；得分 4 ~ 6分，提示家庭功能中度障碍；得

分 0 ~  3分，提示家庭功能严重障碍。该问卷的

Cronbach’s α系数为 0.80 ~ 0.83[6-7]。 

1.2.4　社会支持评定量表：本研究采用的社会支持

评定量表由肖水源[8] 编制，已较多地应用于各类人

群心理健康的相关性研究。该量表包括主观支持

（4个条目）、客观支持（3个条目）、支持利用度（3个

条目）3个维度。主观支持得分范围是 8 ~ 32分，客

观支持得分范围是 1 ~ 19分，支持利用度得分范围

是 3 ~ 12分，共计 10个条目。总分 63分，得分越

高，表示社会支持程度越高。得分 < 20分，表示社会

支持较少；得分 20 ~ 30分，表示社会支持一般；得分

> 30分，表示社会支持较好。Cronbach’s α系数为

0.92，具有良好的信效度。 

1.2.5　埃森克人格问卷量表：本研究采用修订版埃

森克人格问卷简式量表，由钱铭怡等[9] 制定，适用于

中国成人，包含精神质量表、内外倾向性量表、神经

质量表和掩饰性量表 4个分量表，每个分量表各含

12个项目，共有 48个项目。该量表采用“是”或

“否”的回答方式，分为正向记分和反向记分，具有较

好的信效度。 

1.3　调查方法

本研究通过问卷星线上发放问卷，以扫二维码

的形式完成问卷调查，由发放问卷者统一向产妇解

释本次调查的目的及注意事项，向产妇保证问卷仅

用于研究使用，征求产妇同意后指导产妇扫码、填写

并提交问卷。共发放问卷 440份，回收问卷 440份，

剔除答题时间过短或过长等无效问卷 25份，获得有

效问卷 415份。 

1.4　统计学方法

x̄± s

采用 SPSS 25.0软件对数据进行统计分析，计数

资料采用频率、构成比（%）描述；计量资料采用均数

± 标准差（   ）描述；采用 Spearman相关分析法分
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析产后抑郁与产妇人格特质、家庭关怀及社会支持

的相关性；检验水准设置为 α =  0.05。采用 SPSS
Process 脚本进行社会支持在家庭关怀与产后抑郁间

的中介作用分析，采用 Bootstrap检验法进行中介效

应检验，95% 置信区间（confidence interval，CI）不包

括 0，则中介效应显著。 

2　结果
 

2.1　产妇一般情况

被调查的 415例产妇中，275例产妇的爱丁堡

产后抑郁量表得分  <  9分 ，无抑郁情况 ； 140例

产妇的产后抑郁得分≥10分，即产后抑郁发生率为

33.73%，其中初产妇抑郁发生率为 17.59%，经产

妇为 16.14%。140例产后抑郁产妇的一般情况见

表 1。 

2.2　产后抑郁、家庭关怀、社会支持及产妇人格特质

的平均得分

本次调查的 140例产妇产后抑郁得分范围为

10 ~ 18分，平均得分为（12.95 ± 2.04）分。家庭关

怀、社会支持及人格特质的平均得分见表 2。 

2.3　家庭关怀、社会支持、产妇人格特质与产后抑郁

的相关性分析

采用 Spearman相关分析法对 140例产妇调查

问卷及量表的相关性分析结果显示，家庭关怀得分、

社会支持总分、客观支持得分及支持利用度得分与

产后抑郁得分均呈负相关（r = − 0.721，r = − 0.336，
r = − 0.353，均 P < 0.05），其中仅有家庭关怀得分与

产后抑郁关系较密切。精神质、神经质及掩饰性得

分与产后抑郁得分均呈正相关（r = 0.289，r = 0.208，
r = 0.747，均 P < 0.05），其中仅有掩饰性得分与产后

抑郁关系较密切。内外倾向性得分与产后抑郁得分

呈负相关（r = − 0.171，P < 0.05）。见表 3。
采用 SPSS Process软件分析家庭关怀、社会支

持与产后抑郁两两之间的相关性。见表 4。 

2.4　社会支持在家庭关怀与产后抑郁间的中介作用

从相关分析结果得出，家庭关怀、社会支持与产

后抑郁两两之间存在相关性，以家庭关怀为自变量、

社会支持为中介变量、产后抑郁为因变量，分析社会

支持在家庭关怀和产后抑郁之间的中介作用。

Process模型 4检验分析显示，家庭关怀能显著预测

社会支持（β = 1.302，P < 0.05），社会支持可显著预测

产后抑郁（β = − 0.036，P < 0.05），将家庭关怀和社会

支持同时代入回归方程，家庭关怀可显著预测产后

抑郁（β = − 0.742，P < 0.05）。Bootstrap方法检验表

明，社会支持在家庭关怀和产后抑郁之间具有中介

作用，ab = − 0.047，95% CI: − 0.107 ~ − 0.010，Boot
SE = 0.024。中介效应占总效应的 5.9%，表明社会支

持在家庭关怀和产后抑郁间起部分中介作用。三者

间的关系模型见图 1，社会支持在家庭关怀与产后抑

郁间的中介效应见表 5。
 

3　讨论
 

3.1　产妇产后抑郁现状

本次调查的 415例产妇经自评量表得分获得的

 

表 1    140 例产后抑郁产妇的一般情况

项目 例数 构成比（%）

年龄（岁）

　≤ 35 115 82.14
　> 35 25 17.86
居住地

　农村 69 49.29
　城镇 60 42.86
　城市 11 7.85
文化程度

　初中及以下 51 36.43
　高中/中专 17 12.14
　大专 63 45.00
　本科及以上 9 6.43
职业

　企业管理员 6 4.29
　工人 27 19.29
　农民 24 17.14
　个体 9 6.43
　家庭主妇 43 30.71
　待业 31 22.14
家庭月收入（元）

　< 3 000 49 35.00
　3 000 ~ 5 000 61 43.57
　> 5 000 30 21.43
计划内妊娠

　是 76 54.29
　否 64 45.71
新生儿性别符合自己期望

　是 122 87.14
　否 18 12.86
新生儿性别符合丈夫期望

　是 131 93.57
　否 9 6.43
新生儿健康

　是 26 18.57
　否 114 81.43
新生儿喂养方式

　母乳 68 48.57
　人工 18 12.86
　混合 54 38.57
孕妇睡眠情况

　满意 45 32.15
　一般 87 62.14
　差 8 5.71
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产后抑郁发生率为 33.73%。我国各地区产妇产后抑

郁发生率有所差异[10-12]，可能与不同研究之间的研究

对象、评估时间、评估工具、样本量等不同有关。本

研究还发现初产妇和经产妇的产后抑郁发生率分别

为 17.59% 和 16.14%。现有文献显示，初产妇与经产

妇均可发生产后抑郁，产后抑郁的发生率为 3.50% ~
33.00%[13]，初产妇产后抑郁的发生率为 19.80%，经产

妇的产后抑郁发生率为 14.70%，初产妇高于经产妇

的原因为初产妇缺乏心理准备及妊娠、分娩、育儿等

经验   [14-15]。本研究还显示 ，有产后抑郁倾向的

140例产妇中，居住于农村、文化程度较低、为家庭

主妇、睡眠情况差、新生儿健康状况差的构成比

较高。
 
 

表 3    140 例产后抑郁产妇家庭关怀度、社会支持、产妇人格特质与产后抑郁的相关性分析

项目 相关性 家庭关怀 社会支持总分 客观支持 主观支持 支持利用度 精神质 内外倾向性 神经质 掩饰性

产后抑郁
r值 − 0.721 − 0.336 − 0.353 − 0.149 − 0.336 0.289 − 0.171 0.208 0.747

P值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 0.079 < 0.001 0.001 0.043 0.013 < 0.001
 
 
 

表 4    产妇家庭关怀、社会支持及产后抑郁的相关性

指标 家庭关怀 社会支持 产后抑郁

家庭关怀 1
社会支持 0.300* 1
产后抑郁 − 0.709* − 0.342* 1

　　注：*表示P < 0.05
 
 
 

社会支持

产后抑郁家庭关怀

a = 1.302
b = − 0.036

c′ = − 0.742

c = − 0.789

图 1    家庭关怀在社会支持与产后抑郁的中介效应模型
  

3.2　家庭关怀度、社会支持现状及其与产后抑郁的

相关性

家庭功能指家庭能在个体面对各种应激源时给

予足够的精神及物质支持，反之，会成为应激源，对

个体的心理健康造成伤害。完善而有效的社会支持

系统能在个体处于应激状态下给予保护，可维持良

好的情绪体验，是产后抑郁的影响因素。产妇产后

体型和外貌的改变、自我时间管理的冲突、睡眠减

少、夫妻冲突、婆媳冲突等均会增加产妇的心理压

力，成为应激源[16-19]。本研究显示，产后抑郁产妇的

家庭功能处于中等功能障碍状态，社会支持总平均

得分较好，各维度平均得分均处于中等偏上水平，家

庭关怀程度与社会支持程度越低，产妇发生产后抑

郁的可能性就越大。产妇由于缺乏家庭支持，其个

体的情绪调节能力会受到损害，加之社交活动减少，

从而导致产妇心生孤独感而引发抑郁[20-21]。一项关

于产后抑郁的研究指出，鼓励产妇从伴侣、家庭成员

和同伴处寻求支持，同时支持者通过网络、电话、家

庭访视等形式积极倾听，提供同情心和同理心，让产

妇感受到关爱，可以有效预防产后抑郁 [22]。Lee
等[23] 的研究也表明，社会支持中，尤其是来自家人和

其他重要的人的支持，与产后抑郁显著相关。伴侣

参与产后护理、改变家庭中夫妻和婆媳的沟通模式，

可给予产妇心理、生理、情感、生活等各方面的支

 

表 2    140 例产后抑郁产妇家庭关怀、社会支持

及人格特质的平均得分

项目 x̄± s平均得分（分，   ）

家庭关怀 6.66 ± 1.83

社会支持

　总分 40.24 ± 7.94

　主观支持 23.34 ± 5.67

　客观支持 10.12 ± 2.84

　支持利用度 6.77 ± 2.16

人格特质

　精神质 4.06 ± 1.59

　内外倾向性 6.01 ± 3.28

　神经质 7.57 ± 3.24

　掩饰性 4.46 ± 2.61

 

表 5    社会支持在家庭关怀与产后抑郁间的中介效应分析

效应 自变量 因变量 β值 95% CI 标准误 t值 P值

直接效应 家庭关怀 产后抑郁 − 0.742 − 0.878 ~ − 0.605 0.069 − 10.754 < 0.001

间接效应 家庭关怀 社会支持 1.302 0.605 ~ 1.999 0.353 3.695 < 0.001

社会支持 产后抑郁 − 0.036 − 0.068 ~ − 0.005 0.016 − 2.293 0.023

总效应 家庭关怀 产后抑郁 − 0.789 − 0.921 ~ − 0.657 0.067 − 11.814 < 0.001
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持，利于产妇的角色转换适应，减少产妇的不良情

绪，改善产妇的产后睡眠质量，从而降低产后抑郁发

生率[17,24]。我国产褥期的传统习俗、母亲应该承担

喂养的观念，一方面增加了婆媳矛盾，另一方面导致

父亲角色被忽视，加之家庭成员及重要的社会支持

者缺乏相关的产后抑郁知识，导致家庭关怀程度及

社会支持水平相对较低。 

3.3　产妇人格特质与产后抑郁的相关性

本研究显示，140例产妇的精神质、神经质得分

越高，其抑郁量表得分也越高，尽管两者的相关程度

较弱（r = 0.289，r = 0.208），但表现出正相关的趋势。

马语晗 [25] 与 Serra等 [26] 的研究也得到了相同的结

果。精神质、神经质得分高的产妇，更容易悲伤、经

历负面情绪、自我意识较弱[27]。一项关于人格特质

与产后抑郁的 meta分析研究显示，神经质是产后抑

郁的危险因素，高度神经质个性的女性对问题的反

应更加痛苦，容易消极评估自己的社会支持情况，尤

其是遇到压力性事件时，情绪反应更强烈，更容易产

生负面情绪[28]。本研究显示，抑郁倾向得分越高的

产妇，其内外倾向性得分越低，掩饰性得分越高，即

性格内向、保守、安静，喜欢与人保持一定距离，倾向

隐藏内心情绪的人更容易出现产后抑郁。我国对产

后抑郁尚未有广泛认知，或产妇不愿主动表达产后

抑郁的情绪，故产妇出现产后抑郁情绪后不能及时

被发现。刘敏等[29] 的研究表明，抑郁的患者更容易

采取消极的应对方式，喜欢把负面情绪压在心底。 

3.4　社会支持在家庭关怀和产后抑郁间的中介作用

家庭关怀可以直接影响产后抑郁，亦可以通过

社会支持影响产后抑郁，但社会支持的中介效应仅

占总效应的 5.9%，进一步说明产后产妇的社会支持

来源主要是家庭，侧面反映出产妇除家庭以外的社

会支持来源较少，可能与产妇寻求社会支持的意识

较低有关。因此，医务人员应加强在社会支持方面

的健康宣教，向产妇提供更多社会帮助途径。

综上所述，本研究人群的产后抑郁发生率处于

中等偏高水平，在具有抑郁倾向的产妇中，其抑郁程

度的高低与家庭成员的关怀情况、社会支持的程度

及人格特质均有关系，特别是与家庭成员的关怀、具

有掩饰性人格特质的关系较为密切。因此，临床医

护人员对产妇及其家庭成员应积极开展心理健康教

育，宣传产后抑郁相关知识，帮助产妇了解个人人格

特质，特别是对具有隐藏内心情绪倾向的产妇，应帮

助其及时发现自身情绪变化，鼓励其在出现抑郁情

绪时积极寻找家庭和社会支持。
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