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【Abstract】　Objective:To study the correlation between coping style , personality and quality of labor in pregnant women.

Methods:Seventy-two pregnant women were assessed by the Medical Coping Modes Questionnaire(MCMQ), Eysenck Personality

Questionnaire(EPQ), and quality of labor as measured by pain severity , amount of blood loss , and duration of delivery.Results:

The coping style of avoidance and extraversion were found to correlate negatively with quality of labor(P<0.01), which in turn

correlated with resignation and Neuroticism.Pregnant women capitalize on the use of avoidance coping style , for which psychological

intervention might be warranted.Conclusion:The pregnant women should used the coping style of avoidance , and taken some psy-

chotherapy to improve the quality of labor.
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　　怀孕 、分娩作为女性一生中的重大生活事件 ,对

个体会造成心理应激反应 。已有许多文章报道 ,孕

产妇的焦虑 、抑郁发生率较高 ,可对分娩过程与结果

产生影响 ,能导致产程延长 、分娩并发症增多及难产

率增高[ 1-2] 。生活事件作为应激源 ,受个人认知评

价 、应对方式 、社会支持 、个性等多种因素影响
[ 3]
。

本研究旨在探讨孕产妇的个性 、应对方式与反

映分娩质量的几项生理指标 ,如产程 、疼痛程度 、出

血量等之间的关系。

1　对象与方法

1.1　对象

选自浙江省萧山市第一人民医院产科 1998 年

10月间分娩的初产妇 ,所有入组对象均无高危因

素。共计 72 名 ,平均年龄 26.32±2.72岁 ,文化程

度:小学 12名 ,初中 20 名 ,高中及以上 30 名 ,职业:

农民 32名 ,工人 21名 ,干部 12名 ,其他 7名。

1.2　方法

1.2.1　心理学指标　采用量表测查 ,统一指导语 ,

由专人负责 ,在分娩前待产时测查 。应对方式评定

采用Herman Feifel编制的医学应对方式问卷中文版

(MCMQ),共 19个条目 ,5级计分 ,分为面对(confronta-

tion)、屈服(resignation)、回避(avoidance)三种方式 ,该

量表在国内已经信度 、效度检验 ,可以应用于临床

＊　浙江省萧山市第一人民医院

研究[ 4] 。个性测定:用龚耀先修订的艾森克个性问

卷[ 5] ,该问卷分为内外向(E),神经质(N),精神质(P)

以及掩饰性(L)四个分量表。

1.2.2　生理学指标:　①总产程时间为第一产程加

第三产程(以分钟为单位), ②出血量(毫升), ③分娩

时疼痛程度 ,参考WHO 疼痛程度分级标准 ,0级:无

痛 ,腰酸或稍感不适;Ⅰ级:腰酸痛可忍受 ,微汗或不

出汗 ,睡眠不受影响;Ⅱ级:明显腰痛伴出汗 ,呼吸急

促 ,但仍可忍受 ,睡眠有影响;Ⅲ级:强烈腰腹痛不能

忍受 ,大喊大叫 ,辗转反侧 ,不能睡眠 。

2　结　　果

2.1　各项指标的评测结果

平均总产程为 370.83±80.66(分),疼痛程度:

1.78±0.55(级), 出血量:220.28 ±105.38(ml)。

EPQ评定结果 ,P分:3.78±1.48 ,E分:10.22±4.24 ,N

分:10.94±3.78 ,L分:13.67±3.93。应对方式:面对:

20.11±3.03 ,回避:13.22±2.58 ,屈服:8.22±1.66。

2.2　产程 、疼痛 、出血量与个性 、应对方式的关系

由下表中可看出 ,总产程与 N 分 、L 分 、屈服应

对方式呈正相关 ,与 E分 、回避应对方式呈负相关;

疼痛程度与 N 分呈正相关 ,与 E 分 、回避应对方式

呈负相关;出血量与 N分呈正相关 ,与其它无明显

相关。
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附表　产程 、疼痛 、出血量与个性 、应对方式的相关

总产程 疼痛 出血量

P -0.186　 　0.226　 　0.008　

E -0.321＊＊ -0.359＊＊ -0.035　

N 　0.353＊＊ 　0.419＊＊ 　0.491＊＊

L 　0.414＊＊ -0.146　 -0.045　

面对 　0.046　 　0.087　 -0.112　

回避 -0.379＊＊ -0.388＊＊ -0.120　

屈服 　0.241＊ 　0.057　 　0.121　

　　注:＊ P<0.05 , ＊＊ P<0.01

3　讨　　论

应对是影响应激反应结果的重要中间变量 ,有

研究认为 ,不同的应对方式可降低应激反应水平或

增加应激反应水平[ 6] 。本研究结果表明:总产程 、疼

痛程度与回避呈显著正相关 ,提示在面对 、屈服 、回

避三种应对方式中 ,回避应对即回避应激事件的存

在 、回避考虑应激事件的严重性 ,可能有降低产妇心

理压力的作用。回避与心理防御机制中的否认有类

似之处 ,有报导否认机制是心肌梗塞急性期的适应

性应对策略[ 7] 。其机理可能与转移注意从而淡化应

激事件的严重程度有关 。因此可以考虑 ,回避或否

认应对机制是面临分娩的孕 、产妇行之有效的心理

应对方式 。屈服在应激情况下是一种消极的应对方

式 ,本研究显示其与总产程呈正相关 ,也就是说 ,对

怀孕分娩显得无所适从甚至被压垮者 ,往往产程长 ,

不利于身心健康 。面对在许多应激情况下是一种积

极的应对方式 ,按理应有利于产妇的身心健康 ,而本

研究提示 ,面对与产妇的分娩生理指标无明显的相

关性 ,可能是该群体过分关注与了解分娩的信息 ,过

多考虑自己该如何参与应对 ,易导致心身疲劳与情

绪紧张 ,而抵消了原本应有的正面效应 。

个性特征也是影响应激反应结果的因素之一 。

调查结果显示 , EPQ 中的 N 分与总产程 、疼痛程度

与出血量呈明显正相关(P<0.01)。N分代表个性

中情绪稳定性的成分 ,有研究认为情绪不稳定的个

性与心身疾病的关系密切;还有研究认为 ,情绪不稳

定的产妇因对各种刺激反应过于强烈 ,易引起继发

性宫缩乏力而导致剖宫产。本研究结果提示情绪是

否稳定与产妇的分娩质量关系较明显 。

E分代表内外向个性特征 ,本研究显示与总产

程及疼痛呈明显负相关 ,可能是个性外向者开朗活

泼 ,善于与外界交流 ,更易获得外源性支持 ,从而减

轻心理压力 ,加快分娩 ,降低疼痛感 ,而内向者则相

反 。

L分代表了量表效度与某些个性特征 ,如掩饰

性 、成熟性 ,本研究中 L 分与总产程呈较高正相关。

有人发现外科病人的术前焦虑水平与其个性特征中

的掩饰性(L 分)有关 ,而过高的焦虑可引起产程延

长[ 2] ,故推测 L 分与总产程之间的相关性是通过焦

虑这一中间因素来联系的。

P分与产妇的生理指标的相关无显著性 ,说明

精神质个性对产妇分娩的影响不明显 。

以上结果提示我们 ,在产科临床实践中 ,应指导

孕妇较多地采用回避的医学应对方式 ,淡化对怀孕 、

分娩的紧张 、担忧 、无所适从的心理反应;对具有情

绪不稳定及过分内倾个性的产妇给予适当的心理干

预 ,如认知和支持治疗 ,以提高产妇的分娩质量 。
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