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家庭亲密度、适应性与产前抑郁的关系：基本心理需
要满足的中介作用

陈可人1，李洁2，周敏3，刘惠军1

（1. 天津医科大学心理学研究所，天津 300070；2. 天津市女性生殖健康与优生重点实验室，天津 300052；
3. 天津市和平区新兴街社区卫生服务中心儿童保健科，天津 300070）

摘要 目的：探讨孕晚期女性家庭亲密度与适应性、基本心理需要满足与抑郁之间的关系。 方法：对常规产检的 327 名孕晚期
女性进行整体抽样调查，回收有效问卷 300 份，受试者平均年龄（32.11±4.51）岁，通过 PHQ-9 抑郁筛查量表、基本心理需要量
表中文版、家庭亲密度与适应性量表中文版考察其抑郁症状、家庭亲密度、家庭适应性以及基本心理需要满足水平。 结果：（1）样本
人群的抑郁检出率为 19.33%，孕妇的不良孕史（字2=5.69，P=0.017）、家庭亲密度（F=4.71，P=0.003）、家庭适应性（F=3.83，P=0.029）
在抑郁得分上存在显著差异。（2）孕妇的家庭亲密度（F=16.47~28.31，均 P＜0.001）、家庭适应性（F=18.14~24.17，均 P＜0.001）均在
基本心理需要满足及三维度上存在着显著差异。（3）基本心理需要满足总分、自主需要满足、归属需要满足与抑郁呈负相关
（r=-0.31~-0.24，均 P＜0.01）。（4）分层回归显示，与家庭亲密度中的缠结型相比，分离型（β=-3.06，P=0.012）能正向预测抑郁；基
本心理需要满足中自主需要满足（β=-3.15，P=0.002）能负向预测抑郁。（5）自主需要满足在家庭亲密度（联结型、缠结型）对产前
抑郁的影响中起部分中介作用。结论：家庭亲密度与自主需要满足是预测产前抑郁的重要因素。高水平的家庭亲密度会通过提
高孕妇的自主需要满足水平来降低产前抑郁。
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Relationship between family cohesion，adaptability and prenatal depression：the mediating role of basic
psychology needs satisfaction
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Abstract Objective：To investigate the relationship between family cohesion and adaptability，basic psychological needs satisfaction
and prenatal depression among women in late pregnancy. Methods：A total of 327 women in late pregnancy undergoing routine prenatal
examination were investigated by overall sampling. A total of 300 valid questionnaires were collected.The average age of the subjects was
（32.11±4.51）years old. Depressive symptoms，family cohesion，family adaptability and satisfaction level of basic psychological needs were
investigated by PHQ -9 Depression Screening Scale，Basic Psychological Needs Scale Chinese version and Family Intimacy and
Adaptability Scale Chinese version. Results：（1）The detection rate of depression in the sample was 19.33%，the history of adverse
pregnancy（字2=5.69，P=0.017），family cohesion（F=4.71，P=0.003）and family adaptability（F=3.83，P=0.029）had significant
differences in depression scores.（2）There were significant differences in family cohesion（F =16.47 -28.31，all P ＜0.001），family
adaptability（F=18.14-24.17，all P＜0.001）among pregnant women in basic psychological needs satisfaction and three dimensions.
（3）Basic psychological needs sati sfaction，autonomous needs satisfaction and relatedness satisfaction were negatively correlated with
depression（r=-0.31~-0.24，all P<0.01）.（4）Hierarchical regression showed that separated type（β=-3.06，P=0.012）could positively
predict depression compared with enmeshed type in family cohesion. In basic psychological need satisfaction，autonomy need satisfaction
（β=-3.15，P=0.002）could negatively predict depression among basic psychological need satisfaction.（5）Autonomy need satisfaction plays
a partialmediating role in the influence of familycohesion（connected，enmeshed）on prenatal depression. Conclusion：Family cohesion
and autonomy need satisfaction are important factors to predict prenatal depression.A high level of family cohesion can reduce prenatal
depression by increasing the autonomy need satisfaction level of pregnant women.
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产前抑郁是一个重要的心理卫生问题，影响着

全球大约五分之一的孕期女性[1]。我国产前抑郁的

发生率为 16.3%~19.6%[2-3]。产前抑郁受许多因素影

响，包括结婚时间短、意外怀孕、经济水平低 、婚姻

关系和家庭支持水平差等[4]。其中，家庭尤其是伴侣

的影响对 孕期女性影响突出。

Olson 等[5]的拱极模型认为家庭环境和家庭功

能集中体现在家庭亲密度与适应性两个方面。研究

显示，家庭亲密度及适应性均与抑郁显著相关[6]。对

于部分孕期女性来说，妊娠过程伴随着家庭亲密度

的下降，由此可能会引起抑郁、焦虑等不良情绪[7]。

亲密度低 的孕妇，尤其是缺乏来自丈夫社会支持的

孕妇，其发生产前抑郁的可能性是其他孕妇的 3.23
倍[8]。基本心理需要满足是影响产前健康的关键因

素[9]，根据 Deci 和 Ryan 提出的自我决定 理论，自主、

归属 和胜任 3种基本心理需要满足（basic psychologi－
cal need satisfaction，BPNS）是人们身心健康的基本

营养品。其中自主是指个体在从事活动时，能够根

据自己的意志进行选择；归属 是指个体在周围环境

和人际中感到被理解、支持和关爱；胜任是指个体

在从事活动时，感到自己有能力对 环境和事件进行

控制[10]。研究者认为基本心理需要的满足能产生积

极的认知、适应性的行为[11]，能减少抑郁的发生[12-13]。

另有研究显示，产前基本心理需要满足与产前抑郁

症状呈显著负相关[14]。

而个体在家庭内基本心理需要的满足程度有

可能是家庭环境和家庭功能影响抑郁的中介因素。

故此，本研究将从家庭亲密度、家庭适应性与家庭

在满足个体基本心理需要方面来探讨孕妇的家庭

特征与产前抑郁的直接和间接关系。

1 对象与方法
1.1 研究对象 采取整群取样法对 327 名孕晚期

女性进行问卷调查。样本人群全部来自天津市某三甲

医院妇产科，平均年龄（32.11±4.51）岁。纳入标准：婚

内怀孕、怀孕 28 周以上 的孕晚期女性、在本院规律

产检。排除标准：有重大躯体疾病、有严重的妊娠并

发症、有精神病史或家族精神病史、曾使用过精神

科药物 、不能理解问卷内容。研究者对 被试的所有

信息严格保密，仅用于学术研究，并隐去被试个人

信息。全部被试均签署知情同意书。本研究已通过

采样医院的伦理审批 [审批号为 ZYY-IRB-ZD-004
（F）-002-02]。
1.2 研究方法 采取纸笔形式，在孕妇候诊期间于

受试接待室完成下述问卷调查。

1.2.1 人口学问卷 包括年龄、孕周、婚龄、不良孕

史、产次、精神病史及家族精神病史、基础疾病及孕

期疾病 9 个人口学问题。

1.2.2 PHQ-9 抑郁筛查量 表 PHQ-9 量 表是依据

《精神疾病诊断与统计手册（第 4 版）》中抑郁症的

症状编制的 9 条目，4 点评分量 表[15]。量 表对 各个条

目赋值为 0～3，分别代表“完全没有”、“有几天”、“一

半以上 的天数”和“几乎每天”。PHQ-9 在应用于孕

产妇中进行围产期抑郁筛查时截止值为 5（无抑

郁）、10（轻度抑郁）、15（中到重度抑郁）、20（重度抑

郁）[16]。在本研究中此问卷的 Cronbach α 系数为

0.769，具有较好的信度。

1.2.3 基本心理需要满足量 表中文版（BPNS） 使

用 Chen 等（2015）修订的中文版基本心理需要满足

与受挫量 表[17]。该量 表由基本心理需要满足和受挫

两个分量 表构成，本研究仅采用满足分量 表。共 12
个条目，5 点计分，包含三个维度，即“自主需要满

足”、“关系需要满足”、“能力需要满足”，得分越高

代表基本心理需要满足水平越高 。

在本研究中 BPNS 分量 表的 Cronbach α 系数

为 0.886，具有良好的信度。

1.2.4 家庭亲密度与适应性量 表中文版（FACESⅡ
-CV）采用费立鹏等编译的中文版《家庭亲密度与适

应性量 表》第二版[18]。该量 表共 30 条目，5 点计分，

包括两个分量 表，家庭亲密度 16 个条目，家庭适应

性 14 个条目。量 表对 各条目赋值为 1～5，分别表示

“不是”、“偶尔”、“有时”、“经常”和“总是”。根据中

国常模分数，以维度分的 X-1SD、X和 X+1SD 为截

止值将家庭亲密度分为分离型、自由型、联结型和

缠结型，家庭适应性则被分为僵硬型、有序型、灵活

型及混 乱型。

在本研究中亲密度分量 表的 Cronbach α 系数

为 0.913；适应性分量 表的 Cronbach α 系数为

0.884，均具有良好信度。

1.3 统计学处理 通过描述性统计、字2 检验、费舍

精确检验、独立样本 t 检验、方差分析、相关分析、回

归分析、中介效应检验的方法进行数据分析。统计

工具为 SPSS25.0、Amos21.0 以及 Process3.4。
由于本研究对 于全部变量 的测量 均使用自陈

量 表，为了检查共同方法偏差的影响，在统计控制

上 采用了 Harman 单因素检验。共得到 14 个特征根

大于 1 的因子，第一个因子解释的变异量 为

20.276%，小于规定 的 40%临界值[19]。本研究结果 受

共同方法偏差的影响较小。

2 结果
2.1 样本人群中抑郁检出率及差异检验 回收有
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效问卷 300份，有效率 91.7%。在 300名样本人群中，

共检出有产前抑郁症状（PHQ-9≥5）的孕妇 58 人，

检出率为 19.33%。其中抑郁轻度 50 人（16.7%），中

度 5 人（1.7%），中到重度 3 人（1.0%）。依据样本信

息进行差异性检验（当 n 的观测值小于 5 时采用费

舍精确检验），结果 显示仅有不良孕史与抑郁症状

的关系密切 ，研究中的其他人口学变量 与抑郁症状

均未显示密切 关联。

2.2 不同类型家庭亲密度与适应性的基本心理需
要满足状况和抑郁分数的差异检验 Olson 的拱极

模型将家庭亲密度分为分离型、自由型、联结型和

缠结型；家庭适应性则分为僵硬型、有序型、灵活型

及混 乱型。依据这些分类，描述不同类型亲密度和

适应性人群的基本心理需要满足的平均数和标准

差，抑郁的平均数和标准差，先进行组 间方差齐性

检验，亲密度各组 之间的方差齐性。适应性各组 在

基本心理需要满足及自主需要满足中基于平均数

的组 间方差不齐，显著性分别为 0.046 和 0.049；故
使用 Dunnett’s T3 法进行事后比较。检验基本心理

需要满足和抑郁分数在不同亲密度与适应性上 的

差异。

家庭亲密度在 BPNS（F=28.31，P=0.000）及自主

需要满足（F=24.17，P=0.000）、归属 需要满足（F=17.72，
P=0.000）、胜任需要满足（F=16.47，P=0.000）上 存在

显著性差异。经事后检验，家庭亲密度为分离型的

孕妇（39.09±5.58）在 BPNS 总分上 显著低 于联结型

（53.35±7.57）、缠结型的孕妇（50.82±8.35）；缠结型

的孕妇在 BPNS 总分及 3 种需要满足程度上 均高 于

亲密度是其他 3 型的孕妇。不同家庭亲密度类型在

抑郁上 也存在显著性差异（F=4.71，P=0.003），处于分

离型亲密度的孕妇（5.64±3.41）在抑郁得分上 显著高

于其他 3 组 [（2.27±1.68）、（2.97±2.24）、（2.77±2.78）]。
家庭适应性在 BPNS（F=26.12，P=0.000）及自主

需要满足（F=18.18，P=0.000）、归属 需要满足（F=15.96，
P=0.000）、胜任需要满足（F=17.95，P=0.000）上 存在

显著性差异。经事后检验，家庭适应性为僵硬型的

孕妇（39.70±7.61）在 BPNS 总分（45.91±4.85、52.53±
7.78、52.64±6.42）及 3 种需要满足程度上 均要比其

他 3 型的孕妇低 ；家庭亲密度在抑郁水平上 则不存

在统计学差异（F=1.98，P=0.117）。
2.3 基本心理需要满足与抑郁的相关分析 采用

Pearson 相关分析基本心理需要满足及各维度与抑

郁的相关性，见表 1。
根据表 1 的相关分析结果 可知，基本心理需要

满足总分、自主需要满足和胜任需要满足与抑郁均

呈显著负相关（r=-0.31~-0.24），归属 需要满足与抑

郁的相关不显著。

2.4 家庭亲密度与适应性、基本心理需要满足对抑
郁的回归分析 采用分层回归考察家庭亲密度与

适应性、基本心理需要满足对 产前抑郁的预测。在

控制了不良孕史后确定 家庭亲密度与适应性、基本

心理需要满足对 抑郁的预测作用，亲密度与适应性

类型均被设置为虚拟变量 ，其中亲密度以缠结型为

参照 组 ，适应性以僵硬型为参照 组 。变量 间均不存

在多重共线性问题，VIF 值为 1.002~1.024。
由表 2 得知，在控制了不良孕史后，与家庭亲

密度中的缠结型相比分离型更能显著正向预测抑

郁（β=0.23，P=0.007），在控制了家庭亲密度与适应

性后，自主需要满足仍能显著负向预测抑郁（β=-0.30，
P=0.002）。家庭亲密度与适应性与基本心理需要满

足对 抑郁的联合 解释率为 14.3%。

2.5 家庭亲密度、自主需要满足与抑郁之间的中介
效应分析 为进一步了解家庭亲密度、自主需要满

足与抑郁之间的关系，采用 Process3.4 进行 Boot－
strap 检验探索基本心理需要受挫对 家庭类型影响

抑郁的中介效应。在本研究中，各家庭亲密度（分离

型、自由型、联结型和缠结型）被编码为虚拟变量 。

中介效应分析结果 见表 3。
从表 3 可见，以分离型亲密度为参照 组 ，自由

型整体效应及直接效应均显著；加入自主需要满足

后，发现间接效应不显著，说明在样本人群中难以

通过提高 自由型孕妇的自主需要满足缓解抑郁。联

结型整体效应及直接效应均显著；加入自主需要满

足后，发现间接效应显著，说明家庭亲密度（联结

型）能通过提高 孕妇的自主需要满足，降低 抑郁水

平。缠结型的整体效应及直接效应均显著；加入自

主需要满足后，发现间接效应也显著，说明缠结型

的家庭亲密度能可以通过提高 孕妇的自主需要满

足，降低 抑郁水平。

以上 结果 表明，处于较高 水平家庭亲密度的孕

指标 1 2 3 4

1 基本心理需要满足 1

2 自主需要满足 0.88** 1

3 归属 需要满足 0.82** 0.51** 1

4 胜任需要满足 0.84** 0.79** 0.43** 1

5 抑郁 -0.24** -0.31** -0.09 -0.26**

表 1 抑郁、基本心理需要满足及各维度的 Pearson相关（n=300）
Tab 1 Pearson correlation among depression，basic psychological

needs satisfaction and all dimensions（n=300）

注：**P<0.01
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表 3 基本心理需要满足对抑郁的中介效应分析
Tab 3 The mediating effect of basic psychological need satisfaction

on depression

效应路径
效应

值
P

95%置信区间

低 高

以分离型为参照 ：

自由型亲密度总效应 -3.32 0.005 -5.62 -1.01

自由型亲密度—抑郁 -3.15 0.005 -5.37 -0.94

自由型亲密度—自主需要满足—抑郁 -0.16 -0.84 0.51

联结型亲密度总效应 -2.61 0.005 -4.36 -0.86

联结型亲密度—抑郁 -1.93 0.029 -3.63 -0.23

联结型亲密度—自主需要满足—抑郁 -0.68a -1.35 -0.15

缠结型亲密度总效应 -3.04 0.001 -4.72 -1.37

缠结型亲密度-抑郁 -1.75 0.050 -3.44 -0.07

缠结型亲密度-自主需要满足—抑郁 -1.29a -2.18 -0.61

妇更容易获得自主需要的满足，并且高 水平的家庭

亲密度是通过提高 孕妇的自主需要满足，进而使人

不容易出现产前抑郁。

3 讨论
本研究结果 表明，样本孕妇的产前（围产期）抑

郁检出率为 19.3%。与国内 Meta 分析显示的产前抑

郁发生率 19.7%及北方地区 17.3%的发生率为较为

接近[20-21]。本研究中发现年龄、婚龄、是否计划怀孕、

离婚经历、产次等人口学因素与产前抑郁均没有显

著相关，只有是否有不良孕史与产前抑郁相关。而

且有过不良孕史的孕妇产前抑郁发生的概率相对

更低 。这些结果 与以往其他研究者的研究结果 不一

致。以往的研究发现婚龄、非计划怀孕、曾离婚、产

次与产前抑郁症有关[22]。造成该结果 的原因可能有

两个，一是创伤后成长，有不良怀孕经历孕妇对 孕

期困难的思想准备更充分，能够更好地适应孕期的

各种变化；二是存在取样偏差，因门诊私密性较差

孕妇不愿暴 露 不良症状。

孕妇产前抑郁症状的产生和维持与当前的家

庭系统有关。有研究显示，产后抑郁组 的家庭亲密

度和适应性均显著低 于无抑郁的产妇组 [23]。本研究

与前人的研究结果 相呼应，相比于亲密度为分离型

的孕妇，亲密度水平较高 的孕妇抑郁水平更低 。因

为分离型家庭表现为家庭关系松散，孕妇难以在家

庭成员间得到情感交流和支持，使孕妇的基本心理

需要满足水平下降，进而影响心理健康。在适应性

维度上 ，与家庭适应性为僵硬型的孕妇相比，其他 3
种类型的孕妇抑郁水平明显更低 ，基本心理需要满

足程度更高 。这是因为新生儿的孕育和诞生使家庭

发展进入新周期，被视为最重要的家庭生活事件，

故家庭必须做出相应的调整以适应这一变化所带

来的新需求。Olson 等[5]指出，家庭在面对 压力时的

变化是线性的，且健康的家庭有更多资源以供变化，

也就是在一段时间内家庭会通过提高 亲密度和适

应性来共同面对 压力并调整角色关系。如果 家庭成

员需要极端的亲密度或适应性，那么尽管家庭看似

处于一种不平衡的模式下仍能保持着良好的功能。

这一观点在本研究中得到验证，本研究结果 表明处

于家庭亲密度水平最高 的缠结型孕妇的抑郁水平

变量
第一步 第二步 第三步

B β t B β t B β t

常量 2.71 14.89*** 3.04 5.12*** 7.74 6.39***

不良孕史 0.26 0.04 0.67 0.18 0.03 0.45 0.31 0.05 0.41

分离型 3.32 0.23 2.70** 3.06 0.21 2.54*

自由型 -0.46 -0.03 -0.47 -1.13 0.08 -1.18

联结型 0.34 0.05 0.82 -0.13 -0.02 -0.32

僵硬型 -0.81 -0.08 -0.86 -1.25 -0.12 -1.37

灵活型 -0.52 -0.08 -0.90 -0.26 -0.04 -0.46

混 乱型 -1.03 -0.07 -1.03 -0.88 -0.06 -0.92

自主需要满足 -0.29 -0.30 -3.15**

归属 需要满足 0.09 0.13 1.92

胜任需要满足 -0.08 -0.09 -0.96

F 0.45 2.25* 4.82***

R2 0.002 0.051 0.143

ΔR2 0.002 0.050* 0.092***

表 2 家庭类型、基本心理需要满足对抑郁的回归分析
Tab 2 Regression analysis of family type，basic psychological need satisfaction to depression

注：*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001

注：a表示中介效应显著
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偏低 ，3 种基本心理需要满足程度最高 。

因此，预防和干预产前抑郁，需要改变当前的

家庭互动模式，可通过加强家庭成员之间的情感联

系（归属 需要）和提高 孕妇的自主权（自主需要）。

Olson 等[5]认为，当家庭某一成员的需要改变时，家

庭系统必须变化并适应需要，例如，丈夫不理解或

不能满足孕妇的新需要，孕妇和他们的婚姻关系可

能会经历更多的压力。在妊娠期间，孕妇有获得高

水平家庭亲密度的需要，此时丈夫和其他家庭成员

如能提供良好的社会支持，孕妇会感到自己对 家庭

系统及其变化有控制的能力，从而获得高 水平的自

主需要满足，以此降低 产前抑郁。

综上 所述，在女性妊娠期间家庭应该在亲密度

和适应性上 更具机动性，以应对 情境压力和家庭生

活周期的变化，使孕妇可以同时满足自主需要和归

属 需要，达到既有我，又有我们的平衡[24]，最大程度

地提高 她们在家庭中基本心理需要的满足水平，从

而预防和缓解抑郁症状。
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