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妊娠期女性分娩恐惧的相关性研究
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摘要：妊娠期女性因恐惧分娩阵痛，担心母体及胎儿受损、分娩产生负面影响、心灵创伤、分娩并发症、分娩过

程失去控制而导致对分娩的恐惧和应对困难。本研究旨在探讨妊娠期女性分娩恐惧相关影响因素及干预措施为降

低分娩恐惧、促进母婴健康提供依据。
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分娩恐惧是指对分娩压力、负面事件和孕产期未知

事物的恐惧，是孕产期妇女常见的心理问题
[1]
。根据调

查显示，国外重度分娩恐惧的发生率是 16%
[2]
，在非洲

研究表明分娩恐惧的患病率明显更高，从 20%到 61.2%

不等
[3]
。因此，了解分娩恐惧的影响因素，积极采取有

效措施降低其发生率，对保障母婴健康具有重要意义。

本文通过对FOC的相关影响因素以及干预措施进行综述，

对于降低分娩恐惧、促进母婴健康具有重要意义。

1 孕妇分娩恐惧的影响因素

1.1 个体因素

1.1.1性格因素

性格脆弱、敏感、焦躁易怒、低自尊、患有焦虑症

或抑郁症以及有焦虑症家族史的女性，发生分娩恐惧的

几率较高。陈欢
[4]
得出相似的结论，性格内向的产妇沟

通能力差，缺乏与其他孕妇沟通和交流的主动性，对产

前保健和分娩信息的吸收能力差，导致分娩知识贫乏，

难以对分娩疼痛的危害形成正确的认识，自我控制能力

差，难以及时适应医院的干预措施和医院环境，导致对

分娩的恐惧程度较高。性格外向者的沟通和应对能力较

强，分娩焦虑程度较低。

1.1.2分娩自我效能

自我效能感指个体对自己实现特定领域行为目标

所需能力的信心或信念。分娩自我效能感是孕、产妇对

自己应对分娩的信心，是影响孕产妇自然分娩的动力及

其对分娩预期结果的理解的重要因素。自我效能感低的

产妇，分娩恐惧水平更高。黄金贵
[5]
研究证实得出分娩

自我效能感与分娩恐惧呈负相关，且分娩自我效能是分

娩恐惧的影响因素。

1.2.3分娩经历

对于初产妇而言，分娩恐惧可能源于对外界影响

（如他人分娩的痛苦经历）的感知，这些经历可能早在

青少年至成人期间就隐藏在潜意识之中。而对于经产妇，

分娩恐惧往往与上次不愉快的分娩经历有关，有的与创

伤后应激障碍相关。研究证实前一次分娩过程的恐惧是

后一次分娩恐惧最主要的危险因素
[6]
。一项 Meta 分析证

实
[7]
，非首次妊娠孕妇的分娩恐惧发生率(51%)高于首次

妊娠孕妇的分娩恐惧发生率(43%)。

1.2.4焦虑和抑郁

一项Meta
[8]
证实示焦虑和抑郁是孕妇发生FOC的危

险因素。田静
[9]
的研究证实分娩恐惧得分与围产期抑郁

呈正相关，说明孕妇分娩恐惧越严重，围产期抑郁越严

重，其他学者也得到了相近的研究结论
[10]
。

1.2 社会因素

1.2.1社会支持

社会支持包括信息支持、同伴支持、评价支持和情

感支持。社会支持水平越高，分娩恐惧的程度越低。孕

妇需要的经济支持和情感支持主要来源于配偶和其他

家庭成员。如果孕妇能从配偶处得到更多正性的情感支

持，会降低分娩恐惧的程度。如果家庭关系不良、家庭

人均收入较低，会增加孕妇的心理压力，更易导致分娩

焦虑。我国学者曾铁英
[11]
证实得出初产妇医疗社会支持

水平越高，分娩准备度越高，其分娩恐惧水平越低。

1.2.2教育水平

研究证实文化程度高中及以下是分娩恐惧的高危

因素
[12]
。教育水平较低的孕妇，更容易出现分娩恐惧症。

这可能与她们对分娩知识的了解不足、对分娩过程的认

知有限有关。高国芳
[13]
研究证实因文化程度不同，初产

妇接受的教育水平及对分娩知识的了解存在差异性，高

文化程度的初产妇具备主动学习的能力，可从多途径了

解分娩知识，减少分娩恐惧。
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1.2.3经济状况

蔡艳艳
[12]

研究证实人均收入低的人群往往生活质

量和生活满意度较低，长期经济困难，在高水位等应激

事件中压力较大，容易产生焦虑等负面情绪。这些孕妇

改善生活条件的经济能力有限，会影响孕期的营养，担

心胎儿出生后难以得到全面的诊断和治疗，照顾孩子的

压力大，容易对分娩产生焦虑。

2 孕妇分娩恐惧的干预措施

2.1 冥想训练

冥想训练通过引导个体集中注意力、放松身心，以

达到减轻压力、提高自我觉察和情绪管理能力的目的。

在分娩恐惧的情境中，冥想训练可以帮助孕妇学会自我

调节，缓解因分娩而产生的紧张和不安。陈翠辉
[14]
的研

究结果显示，冥想训练干预前后观察组和对照组的焦虑、

抑郁得分下降，说明实施冥想训练可以减轻孕妇心理压

力,改善焦虑情绪。

2.2 静默疗法

静默疗法通过诱导孕妇进入放松状态，有助于降低

其焦虑和恐惧水平。在分娩前进行静默训练，可以使孕

妇更加平静地面对即将到来的分娩过程，减少不必要的

恐慌和担忧。谢珊珊
[15]
使用静默疗法干预前后分娩恐惧

水平有所下降，说明静默疗法对于孕妇分娩恐惧的降低

有积极作用。

2.3 心理剧疗法

心理剧疗法是一种通过行动的方法，帮助个体探索、

表达和解决内心冲突和问题的心理治疗技术。在分娩恐

惧的情境中，心理剧干预措施通过模拟分娩场景，让孕

妇在安全的环境中体验分娩过程，从而增强她们对分娩

的认知和信心。一项干预研究证实，心理剧可能是减少

对分娩的恐惧和减少剖宫产的有效手段
[16]
。心理教育应

增加产前教育计划。

2.4 认知行为疗法

认知行为疗法是一种基于认知心理学理论的心理

治疗方法，旨在通过改变患者的思维模式和行为习惯，

帮助他们处理和应对负面情绪及心理问题。这种方法强

调个体的情感和行为问题主要源于其对于事件的认知

方式和信念系统，并认为通过识别和纠正这些不合理的

认知，可以实现对情绪和行为的有效调整。干预研究证

实研究证实认知行为疗法显著降低了干预组的 FOC
[17]
。

2.5 孕妇团体心理辅导

孕妇团体心理辅导是指将具有相似问题或需求的

孕妇聚集在一起，通过团体互动和分享，以及专业心理

咨询师的引导，帮助孕妇缓解心理压力，增强应对分娩

的信心和能力。其目的在于为孕妇提供一个安全、支持

和理解的环境，使她们能够更好地面对分娩恐惧和焦虑。

杨金宝
[18]

研究证实孕妇团体心理辅导干预措施干预前

后差别有统计学意义，说明孕妇团体心理辅导可显著降

低孕妇的怀孕压力,进而促进自然分娩。

2.6 音乐干预疗法

音乐干预疗法是指在分娩过程中，通过播放特定的

音乐来影响产妇的心理和生理状态，从而达到减轻分娩

疼痛、缓解分娩恐惧的目的。胡颖的研究证实
[19]
音乐分

娩产前培训可提高孕妇分娩自我效能水平，有效降低孕

妇的分娩恐惧程度。

2.7 家庭为中心的产科护理模式

此方法是指针对孕产妇、新生儿及其家庭的生理、

心理、社会的需要与调适，提供具有安全性与高品质的

健康照顾，它特别强调促进家庭的凝聚力与维护身体安

全的母婴照顾。徐小艳
[20]
研究证实采用此种干预方案，

可以降低初产妇的分娩恐惧水平，以家庭为单位的护理

可以鼓励家庭成员参与，提供针对性的护理计划和心理

支持。

3 结语

分娩恐惧是孕期常见的心理问题，严重影响孕妇的

身心健康。个体因素和社会因素等影响着妊娠期女性分

娩恐惧的发生，提示医护人员应该高度重视分娩恐惧对

妊娠期女性的不利影响，重点关注，及时有效的开展专

业的心理测试，防止妊娠期女性分娩恐惧的发生。未来

要开展综合全面的干预方案。
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