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原生家庭干预对产妇抑郁及婚姻质量的影响

高红菊，吴佳聪，万春花，莫朝霞

［［［摘要］］］ 目的 探讨原生家庭干预对产妇婚姻质量及抑郁的影响。 方法 选择2017年10月至2018年1月在南通大学

附属妇幼保健院就诊的 8～12周早孕期妇女 123例，采用随机数字表法分成 2组，观察组 60例，进行常规产检及 8次探索原生

家庭干预；对照组 63例，仅进行常规心理干预，常规产检。入组时进行奥尔松（OLSON）婚姻质量问卷调查，产后 6～8周复测

及爱丁堡量表调查，比较 2组婚姻质量各条目得分及产后抑郁的发生率。 结果 观察组进行原生家庭干预后在婚姻满意

度、夫妻交流、解决冲突的方式方面分值明显上升，差异有统计学意义（P<0.01）；与对照组比较，观察组在婚姻满意度、夫妻交

流、解决冲突的方式方面分值改善明显，差异有统计学意义（P<0.05）；组内比较，对照组在产褥期时婚姻满意度、与亲人关系方

面分值下降明显（P<0.05）；观察组产后抑郁发生率较对照组明显下降（10.0% vs 23.8%,P=0.04）。 结论 原生家庭干预可以

减少产后抑郁，改善产妇婚姻满意度、夫妻交流和解决冲突的方式。
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Impact of native family intervention on depression and marital quality of puerperal women

GAO Hong-ju，WU Jia-cong，WAN Chun-hua，MO Zhao-xia
（Department of Women Health Care，Affiliated Maternity and Child Health Care Hospital of Nantong University，

Nantong 226018，Jiangsu，China）

［［［Abstract］］］ Objective To explore the impact of Native Family Intervention on marital quality and depression of puerperal
women. Methods Pregnant women at 8-12 weeks of gestation were selected to conduct OLSON marital quality questionnaire and di⁃
vided into two groups by a random number table. 60 cases in the intervention group received routine prenatal examination and eight
time of native family intervention，while 63 cases in the control group only received routine prenatal examination with routine psycho⁃
logical intervention only. To explore the impact of native family intervention on depression and marital quality of puerperal women，the
second marriage quality survey was conducted at 6-8 weeks after delivery，while the Edinburgh Scale was also measured. Results

The score of marriage satisfaction，marital communication and conflict resolution in the intervention group increased significantly after
the intervention（P<0.01）and were significantly improved than those in the control group（P<0.05）. Intra group comparisons in mar⁃
riage satisfaction and family relationship were decreased significantly in the control group during puerperium（P<0.05）. Compared to
the control group，the incidence of postpartum depression in the intervention group decreased significantly，with a significant statisti⁃
cal difference（10.0% vs 23.8%，P=0.04）. Conclusion Native Family intervention can reduce postpartum depression，and can im⁃

prove the respects of marriage satisfaction，marital communica⁃
tion and conflict resolution.
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0 引 言

产褥期是女性生命中的特殊时期，甾体激素影

响、分娩及哺乳的应激影响，容易导致不同程度的

心理问题，部分女性甚至发生抑郁。一般会倾向于

将这些心理问题内归因，往往忽视家庭问题的相关

性和重要性。家庭环境的变化、家庭角色的转变，

同时出于照顾新成员需要所面临的两个原生家庭

的密切接触，对产妇及整个家庭是一个巨大的考

验。在此重大变化时期，婚姻和谐、家庭支持显得

尤为重要。有研究指出原生家庭干预可以减少原

生家庭对新生家庭的负面影响，有利于提高婚姻质

量，对下一代的身心健康也有积极的影响［1］。本研

究旨在妊娠期通过家庭重塑和家庭系统排列技术，

体会和反思家庭结构，探讨原生家庭干预对产妇婚

姻关系和产褥期抑郁的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择 2017年 10月至 2018年 1月在

我院就诊的 8～12周早孕期妇女为调查对象。纳入

标准：年龄 22～35岁，孕周 8～12周，单胎初产，无

先兆流产，自愿参加本研究；排除中重度智力障碍

患者。符合纳入标准的 126例研究对象按随机数字

法分 2组，因资料不全或中途退出剔除 3人，最终观

察组 60例，对照组 63例。本研究获医院伦理委员

会批准（批准号：Y2016014），所有对象均签署知情

同意书。

1.2 研究方法 所有对象进行一般情况、孕期情况

问卷调查，内容包括：年龄、孕周、职业、文化程度、

居住模式、生活方式、双方父母亲婚姻状况、孕产

次、早孕期阴道出血、早孕期保胎、分娩方式、新生

儿情况等。入组时进行首次婚姻质量调查。从孕

8~12周开始，观察组孕妇接受8次原生家庭干预，内

容包括家庭重塑技术和家庭组织系统排列技术，每

周 1次，持续 8周，每次 60 min。对照组除问卷调查

外，仅进行常规心理干预。调查人员均接受统一培

训，干预人员为具有家庭组织系统排列技术资格的

专业人员担任。2组孕妇定期常规产检，产后 6～8
周对 2组对象进行孕产期情况、产后抑郁量表测评

及第二次婚姻质量问卷调查。

1.3 测量工具及判断标准

1.3.1 婚姻质量调查 采用 OLSON婚姻质量问

卷［2-3］，该量表由美国OLSON教授等在 1981年编制，

包括 12个因子，采用 5级评分制，得分越高提示婚

姻质量越好。各条目内部一致性相关系数为 0.74，
重测信度为0.87。
1.3.2 产后抑郁量表测评 采用爱丁堡产后抑郁

量表（EPDS）［4］进行测量。该量表包括 10项内容，分

值0～30分，以≥9分为诊断标准。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 19.0软件进行统计学

处理，计量资料描述采用均数±标准差（x̄ ± s），组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料描述采用率（%），比较采用χ2检验。以

P≤0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料 观察组孕妇年龄 23～33岁，平均

（27.6±2.9）岁，孕次 1～4次，平均（1.8±0.7）次，月收

入平均（3466.7±233.5）元人民币，具有大专及以上

学历的共 35人，占 58.3%；对照组孕妇年龄 24～33
岁，平均（28.1±3.5）岁，孕次 1～4次，平均（1.9±0.7）
次，月收入平均（3532.3±287.1）元人民币，具有大专

及以上学历的共 36人，占 57.1%。2组孕妇年龄、收

入、文化、孕次等差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。

2.2 入组时和产褥期的婚姻质量情况 观察组产

褥期较入组时在婚姻满意度、夫妻交流、解决冲突

的方式方面分值明显提高，差异有统计学意义（P<
0.01），其他 9个条目及总分的分值变化不明显；对

照组产褥期较入组时在婚姻满意度、与亲友的关系

方面分值明显下降，差异有统计学意义（P<0.05），其

他 10个条目及总分的分值变化不明显；与对照组比

较，观察组进行原生家庭干预后，产褥期时在婚姻

满意度、夫妻交流、解决冲突的方式方面分值改善

明显（P<0.05），其他9个条目和总分2组间比较差异

无统计学意义（P>0.05）。见表1。
2.3 产后抑郁发生情况比较 观察组抑郁评分中

位数为 5（1～16）分，对照组为 6（0～17）分。观察组

与对照组产妇发生产后抑郁分别为 6例（10.0%）和

15例（23.8%），发生率组间比较差异有统计学意义

（P<0.05）。
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3 讨 论

3.1 原生家庭对婚姻和心理的影响 原生家庭，通

常意义上，是指一个人出生长大的家庭，是个体情

感学习的最初场所。一个人性格的培养、自我意识

的塑造、人际情感的表达都与原生家庭有着错综复

杂的联系。目前国内外关于原生家庭的研究，主要

集中在婚姻关系和心理问题方面。研究已验证原

生家庭特征能够有效预测后代的婚姻质量［5］。婚姻

冲突的代际传递理论也认为原生家庭的冲突会直

接迁移到新生家庭，阻碍子代婚姻和社会发展［6-7］。

对心理影响的研究认为，原生家庭关系疏远、矛盾

性高与抑郁症相关［8］。产褥期，是一个更可能发生

较多心理问题和婚姻冲突的特殊阶段，本研究着重

探讨原生家庭干预对此时期抑郁及婚姻质量的正

相影响。

3.2 家庭重塑和家庭系统排列技术 家庭重塑［9］

和家庭系统排列［10］是心理咨询与治疗领域一种治

疗理念，分别由美国的 Satir和德国的 Hellinger首
创，目前被广泛应用于心理治疗、亲子关系、夫妻恋

爱关系、事业财富等领域。家庭重塑技术主要通过

帮助成员重新进入原生家庭环境，体会家庭互动状

态，学习用新的视角认知过去，实现心理蜕变。家

庭系统排列，透过角色扮演及互动，将家庭成员之

间真实关系、隐藏的家庭冲突、紧张情绪呈现出来，

让对象体会和反思自己的家庭结构，全面认识和正

确处理各种人际关系。两种自我领悟式治疗技术

整合，有助于调整家庭互动，表达爱和支持，减少负

面情绪、不和谐人际关系、自伤行为等，尤其适用于

原生家庭里有创伤经历的人群。

3.3 原生家庭干预与产后抑郁 产后抑郁包括产

后 7 d内的轻度情绪低落，也包括产后 2～6周、行为

异常的产后抑郁症［11-13］。产褥期抑郁的发生率，国

外报道为 30%，国内为 3.8%～16.7%［14］，影响产妇

生活质量、家庭和睦和社会功能，危害子代健康。

影响产后抑郁的因素很多，其中家庭因素，尤其是

原生家庭的作用息息相关。研究指出，家庭支持不

足是产褥期抑郁的主要社会心理危险因素［15］。目

前抑郁的各种治疗方法中，都有一个明确的咨询方

向：重建社会支持［16］，而原生家庭关系可以是最牢

固的社会支持系统之一，良好的原生家庭支持可以

提高个体自我评价，增强对压力的积极应对，对心

理健康和适应具有一定保护作用。本研究采用家

庭重塑和家庭系统排列技术进行原生家庭干预，让

孕产妇更深刻理解家庭结构，理解自身心理，理解

家人行为，主动获取家庭支持，主动自我成长，恢复

心理平衡，平稳度过心理危机。结果显示观察组产

后抑郁发病率显著低于对照组，提示原生家庭干预

可以减少产后抑郁。这一结果为我们提供了理论

依据：产后抑郁与家庭功能相关，原生家庭干预极

大程度上促进了原生家庭的正相作用，提高了社会

支持力量，改善了新生家庭功能，从而减少了孕产

妇的负面情绪和心理问题。

3.4 原生家庭干预与产妇婚姻质量 婚姻质量是

夫妻在婚姻联盟中相互适应的过程和程度，反映了

婚姻关系的好坏。原生家庭对婚姻的稳定影响巨

大［17］。Whitton一项 17年的研究发现，原生家庭的

沟通模式，可以预测子代新生家庭的婚姻冲突沟通

模式，父母婚姻关系与个体婚姻密切相关［18］。探讨

原生家庭对产褥期妇女婚姻质量影响的研究极少，

仅有的几篇［19］也只涉及产褥期原生家庭支持对婚

姻的正相作用。新生儿的到来促使夫妻与原生家

庭联系密切、获取支持。这种支持某种程度上缓冲

了新生家庭的压力，对其婚姻关系有促进作用。但

接触密切的同时，原生家庭的负面影响也开始凸

显，比如原生家庭三角化问题，夫妻把原生家庭卷

入到他们的关系，或者原生家庭干预过度，剥夺新

生夫妻建立互动模式的机会。本研究结果，对照组

表1 孕妇入组时和产褥期婚姻质量各条目分值（x̄ ± s，分）
条目

过分理想化

婚姻满意度

性格相容性

夫妻交流

解决冲突方式

经济安排

业余活动

性生活

子女与婚姻

与亲友的关系

角色平等性

信仰一致性

OLSON总分

对照组（n=63）
入组时

46.0±4.9
39.1±3.2
35.6±6.1
38.7±6.2
37.4±6.5
37.4±5.3
36.6±5.1
39.4±5.5
39.2±5.3
38.4±6.4
31.7±5.6
36.4±5.8
455.9±26.4

产褥期

45.8±4.7
37.4±3.3*
36.0±6.1
39.2±4.2
37.1±5.3
37.9±4.8
35.1±4.6
39.2±3.9
39.3±6.1
35.5±8.0*
32.4±4.4
37.3±5.6
452.2±33.2

观察组（n=60）
入组时

45.9±5.3
39.7±4.2
35.3±6.2
38.8±4.2
38.0±4.7
38.2±4.8
36.9±5.8
40.2±4.1
38.9±3.9
39.7±5.4
32.2±6.1
36.0±4.7
459.6.±32.3

产褥期

46.2±5.4
42.8±4.4*#
35.6±7.1
42.4±3.8*#
41.4±4.1*#
37.5±4.2
36.7±7.1
39.3±3.7
38.6±5.0
38.9±4.3
32.5±7.4
36.3±5.2
468.2±37.4

与本组入组时比较，*P<0.05；与对照组产褥期比较，#P<0.05
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在产褥期婚姻满意度、与亲友关系方面分值下降明

显，没有进行干预的原生家庭参与并没有显示正相

作用，负面影响更加明显。当前生育潮的主体是

80、90后，在国家生育政策重大变迁的影响下，是饱

受溺爱的唯一一代独生子女，有鲜明的自我意识，

往往在成为父母亲的时候还不能正确认识自己成

年人的角色。无论是他们对原生家庭的过度依赖，

还是原生家庭长辈对他们婚姻关系的无限干预，这

种不良的原生家庭支持，会造成新生父母婚姻关系

的不稳定性，往往在面对压力的某一时刻表现

出来。

本研究从妊娠期开始原生家庭干预，探讨这种

干预对产褥期婚姻质量的影响，期待降低原生家庭

参与的负面效应。研究结果显示：不管是观察组和

对照组的组间比较，还是观察组干预前后的组内比

较，OLSON总分的改善并不明显，但在婚姻满意度、

夫妻交流和解决冲突的方式方面，观察组分值均有

显著提升，说明原生家庭干预可以提高产妇的婚姻

关系，在某种程度上改善婚姻质量。如果能够尝试

在孕产妇心理干预的同时，对丈夫普及原生家庭的

理念，也许能够更大程度地促进原生家庭的正相

作用。
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