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心理弹性在辅助生殖技术后女性妊娠压力与
睡眠质量之间的中介作用*
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(上海交通大学医学院附属瑞金医院护理部,上海200025)

  【摘要】 目的 分析辅助生殖技术(ART)后孕早期女性心理弹性在妊娠压力与睡眠质量的中介作用。方法 采用

方便抽样的方法选取2023年3月—2024年4月在我院妇产科行人类ART成功妊娠的孕早期女性为观察对象,采用一

般资料调查表、心理弹性量表、匹兹堡睡眠质量指数和妊娠压力量表进行问卷调查。多元线性回归分析ART后孕早期

女性睡眠质量的影响因素,Pearson相关性分析ART后孕早期女性心理弹性、妊娠压力和睡眠质量的关系,使用 Amos
Graphics软件建立结构方程模型进行分析。结果 203例ART后孕早期女性心理弹性得分为(55.82±12.64)分,处于

中等偏下水平;睡眠质量评分为(7.64±1.78)分,睡眠不良;妊娠压力得分为(44.53±9.26)分,ART后孕早期女性存在

中度的妊娠压力;多元线性回归分析结果显示,家庭月收入、不孕时间、妊娠相关症状是ART后孕早期女性睡眠质量的

影响因素,共解释总变异的51.7%;ART后孕早期女性心理弹性总分与睡眠质量评分呈负相关性(r= 0.219,P<

0.05),与妊娠压力总分也呈负相关性(r= 0.305,P<0.001),而睡眠质量评分与妊娠压力总分呈正相关性(r=0.342,

P<0.001);采用极大似然法对参数进行评估,χ2/df为2.719,近似误差均方根(RMSEA)为0.072,调整后拟合优度指数

(AGFI)为0.914,规范拟合指数(NFI)为0.949,拟合优度指数(GFI)为0.962,增量拟合指数(IFI)为0.971,比较拟合指

数(CFI)为0.958,模型拟合良好。心理弹性能够负向预测妊娠压力,标准化路径系数为 0.401(P<0.001),心理弹性

能够负向预测睡眠质量,标准化路径系数为 0.529(P<0.001),妊娠压力能够正向预测睡眠质量,标准化路径系数为

0.397(P<0.001),心理弹性在妊娠压力和睡眠质量中发挥着间接的预测作用,准化路径系数为0.212;妊娠压力对睡眠

质量的总效应值为0.609,中介效应为34.81%。结论 心理弹性能够负向预测妊娠压力和睡眠质量,在妊娠压力和睡

眠质量中间发挥着部分中介作用。
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Themediatingroleofpsychologicalresiliencebetweenpregnancystressandsleep
quality:anempiricalanalysisbasedonwomenafterARTsurgery

JIWenjia,CHENLin
(DepartmentofNursing,RuijinHospitalAffiliatedtoShanghaiJiaoTongUniversitySchoolofMedicine,Shanghai200025,China)

  【Abstract】 Objective Toanalyzetheimpactofpsychologicalresilienceinwomenduringearlypregnancyafteras-
sistedreproductivetechnology(ART)onthemediatingroleofpregnancystressandsleepquality.Methods Convenience
samplingwasusedtoselectearlypregnantwomenwhosuccessfullyunderwentARTinourhospitalgynecologyfrom
March2023toApril2024astheresearchsubjects.Generalinformationsurvey,psychologicalresiliencescale,Pittsburgh
SleepQualityIndex,andPregnancyStressScalewereusedforquestionnairesurvey.Multiplelinearregressionwasused
toanalyzetheinfluencingfactorsofsleepqualityinearlypregnancywomenafterART.Pearsoncorrelationwasusedto
analyzetherelationshipbetweenpsychologicalresilience,pregnancystress,andsleepqualityinearlypregnancywomen
afterART,andAmosGraphicssoftwarewasusedtoestablishastructuralequationmodelforanalysis.Results The
psychologicalresiliencescoreof203womeninearlypregnancyafterARTsurgerywas(55.82±12.64)points,whichwas
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atamoderatetolowlevel;Thesleepqualityscoreis(7.64±1.78)points,indicatingpoorsleep.Thepregnancystress
scoreis(44.53±9.26)points.ThereismoderatepregnancypressureinwomeninearlypregnancyafterARTsurgery.
Theresultsofmultiplelinearregressionanalysisshowedthatmonthlyhouseholdincome,durationofinfertility,and
pregnancyrelatedsymptomsweretheinfluencingfactorsofsleepqualityinearlypregnancywomenafterART,account-
ingfor51.7%ofthetotalvariation.ThetotalscoreofpsychologicalresilienceinearlypregnancywomenafterARTwas
negativelycorrelatedwiththesleepqualityscore(r= 0.219,P<0.05),andalsonegativelycorrelatedwiththetotal
scoreofpregnancystress(r= 0.305,P<0.001),whilethesleepqualityscorewaspositivelycorrelatedwiththetotal
scoreofpregnancystress(r=0.342,P<0.001).Theparameterswereevaluatedusingthemaximumlikelihoodmethod,

withachisquare/dfof2.719,RMSEAof0.072,AGFIof0.914,NFIof0.949,GFIof0.962,IFIof0.971,andCFI
of0.958,indicatingagoodmodelfit.Psychologicalresiliencecouldnegativelypredictpregnancystress,withastandard-
izedpathcoefficientof 0.401(P<0.001).Psychologicalresiliencecouldnegativelypredictsleepquality,withastand-
ardizedpathcoefficientof 0.529(P<0.001).Pregnancystresscouldpositivelypredictsleepquality,withastandard-
izedpathcoefficientof0.397(P<0.001).Psychologicalresilienceplayedanindirectpredictiveroleinpregnancystress
andsleepquality,withastandardizedpathcoefficientof0.212.Thetotaleffectvalueofpregnancystressonsleepquality
was0.609,andthemediatingeffectwas34.81%.Conclusion Psychologicalresiliencecannegativelypredictpregnancy
stressandsleepquality,playingapartialmediatingrolebetweenpregnancystressandsleepquality.

【Keywords】 Assistedreproductivetechnology;Psychologicalresilience;Pregnancystress;Sleepquality;Interme-
diaryeffect;Structuralequationmodel

  随着生活方式变化和环境污染加剧,全球不孕不

育发病率逐渐上升,其中部分国家的不孕症发生率高

达30%,我国已经达到18%以上[1]。导致不育不孕的

因素较多,女性不孕与卵巢疾病、内分泌失调、输卵管

因素、子宫因素、盆腔因素、子宫内膜异位症、生殖道

感染、异位妊娠史等有关[2-3]。近年来,人类辅助生殖

技术(Assistedreproductivetechnology,ART)已逐渐

成为不孕症临床干预与治疗的重要替代手段[4]。但

是在接受ART相关治疗的过程中,需要投入大量的

时间、财力和精力,夫妻双方都承担着巨大的心理和

身体的压力。相关研究表明,女性在治疗的过程中,
往往经历焦虑、抑郁、低自尊和婚姻质量差等阶段[5],
与自然受孕的女性相比,接受 ART受孕的女性存在

着更高程度的恐惧[6]。研究表明,孕早期抑郁的患病

率高达20%以上,不仅影响了患者的昼夜节律、睡眠

质量,也会影响子代的健康[7-8]。睡眠异常与健康状

况及合并症密切相关,影响患者的生活质量。20~40
岁是女性生育的最佳时期,生理上更适合怀孕和分

娩。在这一阶段,通常在家庭中扮演重要角色,女性

面临的健康问题和风险较多,涉及育儿、家庭管理等,
影响着家庭的整体健康和幸福。因此本研究通过对

20~40岁ART后孕早期女性心理弹性、妊娠压力及

睡眠质量现状、影响因素和三者的关系进行调查,并
构建结构方程模型进一步揭示心理弹性、妊娠压力对

睡眠的影响,以其为改善 ART后孕早期女性生活质

量提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便抽样的方法选取2023年3
月—2024年4月在我院妇产科行ART成功妊娠的孕

早期女性为观察对象。纳入标准:①年龄20~40岁的

育龄女性。②符合女性不孕症的诊断标准。③通过

ART助孕。④认知功能正常,具有中文读写及理解

能力。⑤知情同意,自愿参与本课题研究。排除标

准:①孕前有严重的慢性疾病的患者。②孕前合并糖

尿病、高血压、内分泌及免疫系统等疾病者。③父母

有染色体或者遗传疾病者。本研究通过本院医学伦

理委员会审核,编号:(2022)临伦审第(175)号。

1.2 研究方法

1.2.1 一般资料调查表 自行设计一般资料调查

表,包括ART术后孕早期女性的年龄、婚龄、人流史、
怀孕史、痛经史、异常妊娠史、居住地、孕前BMI、吸
烟、饮酒、工作状态、学历、家庭月收入、不孕时间、治
疗时间、妊娠相关症状等。

1.2.2 心理弹性量表 心理弹性量表 (CD~RISC)
由Yu[9]翻译,CD-RIS中文版量表包括坚韧性、力量

性和乐观性3个维度,共计25个条目,采用Linker5
级评分,从“从不~总是”分别为0~4分,满分100分,
分值越高,心理弹性水平越高。该量表的Cronbach's
α系数为0.874,重测信度为0.865。

1.2.3 匹兹堡睡眠质量指数 采用匹兹堡睡眠质量

指数(PSQI)[10]进行测评,该问卷包括主观睡眠质量、
睡眠持续性、睡眠障碍、睡眠潜伏期、睡眠效率、催眠

药物使用及日间功能情况共计7个维度,每个维度按

0~3等级计分,分值越高,表明睡眠质量越差,PSQI
总分>7分为睡眠不良。该量表的Cronbach'sα系数

为0.916,重测信度为0.892。

1.2.4 妊 娠 压 力 量 表 妊 娠 压 力 量 表(PPS)由
Chung-Hey等[11]编制,共包括3个分量表,共计30个
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条目,分别为妊娠压力因子1(15个条目,能否胜任父

母角色而引发的压力感)、妊娠压力因子2(8个条目,
能否确保安全分娩和母子健康而引发的压力感,)和
妊娠压力因子3(4个条目,孕期身体外形改变和身体

活动不便而引发的压力感),另有3个条目为其他因

子。采用Likert4级计分,从“完全没有”至“总是有”
分别记为0~3分,分值越高,妊娠压力越大,满分为

90分。该量表的Cronbach’sα系数为0.839,重测信

度为0.805。

1.3 调查方法 取得相关科室领导支持后,对符合

纳入标准的ART后孕早期女性进行问卷调查,调查

前,对调查人员进行统一培训,设置微信群,向 ART
后孕早期女性讲述本次研究的目的和意义,运用统一

的语言讲解调查内容,采用问卷星的方式进行调查,
并设置必填选项,由调查者自行填写。本次收到提交

问卷210份,符合标准的问卷203份,问卷有效率

为96.67%。

1.4 统计学分析 采用SPSS23.0软件进行统计处

理,计数资料以(n)表示,符合正态分布的计量指标采

用(􀭺x±s)表示,组间两两比较采用t检验;多组间比较

采用单因素方差分析。多元线性回归分析ART术后

孕早期女性睡眠质量的影响因素。Pearson相关性分

析ART术后孕早期女性心理弹性、妊娠压力和睡眠

质量的关系。使用 AmosGraphics软件建立结构方

程关系模型,参数估计方法采用极大似然法。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 ART后孕早期女性心理弹性、妊娠压力和睡眠

质量得分情况 203例ART后孕早期女性心理弹性

得分为(55.82±12.64)分,处于中等偏下水平;睡眠质

量评分为(7.64±1.78)分,睡眠不良;妊娠压力得分为

(44.53±9.26)分,ART后孕早期女性存在中度的妊

娠压力,见表1。

表1 ART术后孕早期女性心理弹性、妊娠压力和睡眠质量得分(􀭵x±

s,分)

Table1 Scoreofpsychologicalresilience,pregnancystressandsleep

qualityofwomeninearlypregnancyafterART

项目 条目数 总分 条目均分

心理弹性总分 25 55.82±12.64 2.23±0.52
 乐观性 4 8.27±1.91 2.07±0.59
 力量性 8 18.42±3.72 2.31±0.52
 坚韧性 13 29.13±6.57 2.24±0.63
睡眠质量评分 18 7.64±1.78 0.42±0.12
妊娠压力总分 30 44.53±9.26 1.48±0.21
 胜任母亲角色 15 18.29±4.87 1.22±0.19
 确保安全分娩 8 15.74±5.76 1.97±0.41
 外形和活动改变 4 6.01±1.73 1.51±0.36
 其他因素 3 4.49±1.26 1.50±0.27

2.2 ART后孕早期女性睡眠质量的单因素分析 
有无痛经史、不同居住地、孕前BMI、家庭月收入、不
孕时间及有无妊娠相关症状的ART后孕早期女性睡

眠质量得分对比差异具有统计学意义(均P<0.05),
而不同年龄、婚龄、有无人流史、怀孕史、异常妊娠史、
吸烟、饮酒、不同工作状态、学历、治疗时间的ART后

孕早期女性睡眠质量得分对比差异无统计学意义(均

P>0.05)。见表2。

表2 单因素分析ART术后孕早期女性睡眠质量的影响因素(􀭵x±s,分)

Table2 Univariateanalysisofsleepqualityinwomeninearlypregnancy
afterART

影响因素 n 睡眠质量评分 t P
年龄(岁) 1.303 0.194
 <35 87 7.49±1.71
 ≥35 116 7.82±1.84
婚龄(年) 1.848 0.066
 <3 59 7.31±1.72
 ≥3 144 7.83±1.86
人流史 0.892 0.373
 有 36 7.82±1.81
 无 167 7.53±1.76
怀孕史 1.812 0.071
 有 81 7.47±1.73
 无 122 7.94±1.86
痛经史 6.969 <0.001
 有 127 8.75±1.94
 无 76 6.92±1.57
异常妊娠史 1.779 0.078
 有 45 8.04±1.83
 无 158 7.52±1.70
居住地 40.501 <0.001
 城市 105 9.03±1.99
 城镇 52 7.34±1.73
 农村 46 6.25±1.59
孕前BMI(kg/m2) 6.827 <0.001
 ≤24 39 8.92±1.85
 >24 164 6.97±1.54
吸烟 0.659 0.511
 有 7 7.83±1.89
 无  196 7.41±1.65
饮酒 0.589 0.557
 有 16 7.79±1.87
 无 187 7.53±1.68
工作状态 1.684 0.094
 在业 167 7.87±1.83
 无业 36 7.31±1.71
学历 0.879 0.381
 本科以下 68 7.49±1.54
 本科及以上 135 7.72±1.86
家庭月收入(元) 26.017 <0.001
 <5000 89 9.03±1.95
 5000~10000 49 8.24±1.86
 >10000 65 6.91±1.53
不孕时间(年) 6.042 <0.001
 <3 45 6.93±1.66
 ≥3 158 8.86±1.95
治疗时间(年) 1.794 0.074
 <2 91 7.42±1.67
 ≥2 112 7.87±1.86
妊娠相关症状 7.658 <0.001
 有 154 9.16±2.03
 无 49 6.75±1.51
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2.3 ART后孕早期女性心理弹性、妊娠压力和睡眠

质量的相关性分析 ART后孕早期女性心理弹性总

分与睡 眠 质 量 评 分 呈 负 相 关 性(r= 0.219,P<
0.05),与妊娠压力总分也呈负相关性(r= 0.305,

P<0.001),而睡眠质量评分与妊娠压力总分呈正相

关性(r=0.342,P<0.001),见表3。

表3 ART术后孕早期女性心理弹性、妊娠压力和睡眠质量的相关性

Table3 Correlationbetweenresilience,pregnancystressandsleepquali-

tyinwomeninearlypregnancyafterART

项目 心理弹性总分 睡眠质量评分 妊娠压力总分

心理弹性总分 1.000
睡眠质量评分 0.219 1.000
妊娠压力总分 0.305 0.342 1.000

2.4 ART后孕早期女性睡眠质量的多元回归分析

 以ART后孕早期女性睡眠质量得分为因变量,选
择单因素分析中具有统计学意义的因素作为自变量,
赋值情况见表4。ART后孕早期女性睡眠质量多元

线性回归分析结果显示,家庭月收入、不孕时间、妊娠

相关症状是ART术后孕早期女性睡眠质量的影响因

素,共解释总变异的51.7%。见表5。

表4 赋值情况

Table4 Assignments

变量 赋值

痛经史 有=1,无=2
居住地 城市=1,城镇=2,农村=3
孕前BMI ≤24=1,>24=2
家庭月收入 <5000=1,5000~10000=2,>10000=3
不孕时间 <3=1,≥3=2
妊娠相关症状 有=1,无=2

表5 ART术后孕早期女性睡眠质量的多元回归分析

Table5 Multivariateregressionanalysisofsleepqualityinwomenduring
earlypregnancyafterART

变量 B值 SE β值 t P
常数项 29.187 4.573 - 6.382 <0.001
痛经史 0.629 0.354 0.178 1.777 0.077
居住地 0.536 0.427 0.215 1.255 0.211
孕前BMI 0.708 0.446 0.237 1.587 0.114
家庭月收入 1.375 0.381 0.164 3.609 <0.001
不孕时间 1.817 0.292 0.109 6.223 <0.001
妊娠相关症状 1.624 0.315 0.117 5.156 <0.001

注:R2=0.564,调整后R2=0.517,F=10.753,P<0.001。

2.5 ART后孕早期女性心理弹性、妊娠压力和睡眠

质量的关系模型 使用 AmosGraphics软件构建以

妊娠压力为自变量,心理弹性为中介变量,睡眠质量

为因变量的结构方程模型,见图1。采用极大似然法

对参数进行评估,χ2/df为2.719,RMSEA为0.072,

AGFI为0.914,NFI为0.949,GFI为0.962,IFI为

0.971,CFI为0.958,各拟合指数均在可接受范围,表
明模型拟合良好,见表6。心理弹性能够负向预测妊

娠压力,标准化路径系数为 0.401(P<0.001),心理

弹性能够 负 向 预 测 睡 眠 质 量,标 准 化 路 径 系 数 为

0.529(P<0.001),妊娠压力能够正向预测睡眠质

量,标准化路径系数为0.397(P<0.001),心理弹性在

妊娠压力和睡眠质量中发挥着间接的预测作用,准化

路径系数为(0.401)×(0.529)=0.212;妊娠压力

对睡眠质量的总效应值为0.212+0.397=0.609,从而

表明心理弹性在妊娠压力和睡眠质量中间发挥着部

分中介作用,中介效应为34.81%,见图1。

表6 模型整体拟合指数

Table6 Overallmodelfitindex

拟合指数 χ2/df RMSEA AGFI NFI GFI IFI CFI
参考值 ≤3.000 <0.080 >0.900 >0.900 >0.900 >0.900 >0.900
结果值 2.719 0.072 0.914 0.949 0.962 0.971 0.958

!"# $%& '(#

)*+#

,-.$ /01%

2345
67

89:;
<=

>?@A
BCD EFGH

e4 e5 e6 e7

e8

e1 e2 e3

1 1 1 1

0.535 0.374 0.289 0.321

0.397

0.369
0.609

0.542

0.343

-0.401
-0.529

图1 ART术后孕早期女性心理弹性、妊娠压力和睡眠质量的结构方

程模型

Figure1 Structuralequationmodelofpsychologicalresilience,pregnan-

cystress,andsleepqualityinwomenduringearlypregnancy

afterART

3 讨论

3.1 ART后孕早期女性心理弹性现状分析 本研

究结果显示,203例ART后孕早期女性心理弹性得分

为(55.82±12.64)分,处于中等偏下水平,其中乐观性

得分较低,整体的得分都有待提高。不孕不育的患者

在接受ART的过程中需要投入大量的时间、精力和

财力,因此夫妻双方都承担着巨大的心理和身体的压

力,尤其是女性。相关研究表明,不孕症患者中,抑郁
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患者的占比高达11%,焦虑的患者高达25%,主要是

由于来自社会和家庭的支持不足,导致患者出现心理

问题,影响了患者的生活质量[12]。另有研究显示,接
受 ART的患者婚姻质量和心理状况都明显低于正常

水平,影响了患者的治疗效果[13]。另外有部分孕早期

患者担心有流产的可能,存在焦虑情绪,因此整体心

理弹性得分水平整体较低。ART和自然妊娠相比,
只是受孕的方式不同,都可能存在流产的风险,但是

患者要严格遵医嘱用药,定期检查,调整好心态,可以

降低流产概率,进而提高患者的心理弹性水平。

3.2 ART后孕早期女性妊娠压力现状分析 本研

究发现,203例 ART后孕早期女性妊娠压力得分为

(44.53±9.26)分,ART后孕早期女性存在中度的妊

娠压力,应重点关注,有待改善。妊娠压力是压力的

情绪反应表现,是机体处于一种身心失调的状态[14]。
妊娠压力是由于孕妇在孕期的需求和身心反应不适

应导致的,对母子产生一定的影响[15]。随着现代社会

的快速发展,竞争压力越来越大,人们面临的压力也

与日俱增,妊娠压力及伴随的问题也逐渐增多,妊娠

压力会导致不良妊娠结局的风险。相关研究表明,孕
期会有6%的孕妇有重度妊娠压力,78%的孕妇发生

轻度到中度的妊娠压力[16]。而孕早期妊娠压力的阳

性检出率高达80%以上[17]。孕早期女性存在妊娠压

力的主要原因可能与孕后妊娠女性进行多种孕期检

查有关,由于对检查的内容不够了解,过度的担心胎

儿健康和个人分娩等问题,所有产生了一定的心理压

力[18]。建议医护人员对ART后孕早期女性患者进行

妊娠相关知识宣教,提高孕早期女性患者对孕期各种

问题的识别能力,针对性的进行孕早期妊娠压力管

理,帮助孕妇顺利度过妊娠期。

3.3 ART后孕早期女性睡眠质量现状及影响因素

分析 本研究结果中,ART后孕早期女性的睡眠质

量评分为(7.64±1.78)分,睡眠不良,同时对ART后

孕早期女性患者的睡眠质量进行单因素和多元归回

分析,结果发现,家庭月收入、不孕时间、妊娠相关症

状是ART后孕早期女性睡眠质量的影响因素。就家

庭收入而言,随着收入的增加,患者的睡眠质量越好。
由于ART费用相较于一般医疗服务费用较高,成功

率并不理想,即使怀孕也担心有流产的可能,因此患

者心理压力较大,进而影响了本身的睡眠质量。就不

孕时间而言,不孕时间越长的患者,睡眠质量越差,主
要原因可能是由于长期不孕,患者自身存在焦虑和抑

郁情况[19],又由于孕早期,更渴望胎儿健康,所以存在

一定的心理压力影响了睡眠的质量。就妊娠相关症

状而言,有妊娠相关症状的患者睡眠质量较差。妊娠

相关症状包括恶心、呕吐、尿频、乳房胀大、疲劳感、情
绪波动等表现,影响了睡眠质量[20]。因此针对妊娠女

性,应开展孕妇课堂,为早期妊娠女性提供医患交流

平台,让孕妇能够正面面对妊娠后出现的早孕等不适

症状,减轻妊娠压力,提高睡眠质量[21]。

3.4 心理弹性对妊娠压力与睡眠质量的中介作用 
本研究还发现,ART术后孕早期女性心理弹性总分

与睡眠质量评分呈负相关性,与妊娠压力总分也呈负

相关性,睡眠质量评分与妊娠压力总分呈正相关性,
而且心理弹性能够负向预测妊娠压力和睡眠质量,妊
娠压力能够正向预测睡眠质量,心理弹性在妊娠压力

和睡眠质量中发挥着间接的预测作用,并且心理弹性

在妊娠压力和睡眠质量中间发挥着部分中介作用,中
介效应为34.81%。心理弹性是指个体在面对压力和

逆境时,能够有效应对和调整自己的心理状态,恢复

到正常水平的能力。对于接受 ART的女性而言,心
理弹性显得尤为重要。ART过程通常伴随着身体上

的不适、经济上的压力以及心理上的焦虑和不安,这
些因素都可能导致女性在术后出现情绪波动、抑郁或

焦虑等心理问题。研究表明,具备较强心理弹性的女

性,在经历ART后能够更好地应对情绪波动,保持积

极的心态,往往能够更快地适应术后的生活变化,积
极参与后续的治疗和监测,增加成功怀孕的几率[22]。
因此,提升心理弹性成为 ART后女性心理健康管理

的重要一环。妊娠压力是指女性在怀孕过程中所经

历的各种心理和生理压力。在 ART后,女性常常会

面临更大的妊娠压力。这种压力不仅来源于对怀孕

结果的期待,还有来自家庭、社会及自身的多重期望。
尤其是在经历了多次尝试后,女性可能会感到巨大的

心理负担,担心再次失败的可能性。妊娠压力的存在

可能会影响女性的情绪状态,进而影响到胎儿的健康

发展。因此,妊娠压力的管理显得尤为重要。心理咨

询、支持小组、放松训练等方式,都可以帮助女性有效

减轻妊娠压力,提升心理健康水平。睡眠质量与心理

健康密切相关,尤其是在经历了 ART的女性中。心

理压力和情绪问题常常会导致睡眠障碍,而睡眠不足

又会进一步加重焦虑和抑郁情绪,形成恶性循环。对

于ART后的女性而言,良好的睡眠质量不仅有助于

情绪的稳定,也对身体的恢复和胎儿的健康至关重

要。因此,ART后女性的心理弹性、妊娠压力和睡眠

质量三者之间存在着密切的相互影响。提升心理弹

性,减轻妊娠压力,改善睡眠质量,不仅有助于女性在

ART后更好地适应生活变化,也为成功怀孕创造了

良好的心理和生理基础。
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4 结论

心理弹性能够负向预测妊娠压力和睡眠质量,在
妊娠压力和睡眠质量中间发挥着部分中介作用。建

议临床医护人员应关注 ART后孕早期女性心理弹

性、妊娠压力及睡眠质量关系,对孕早期女性的妊娠

压力做到早发现、早诊断,明确心理压力来源,针对性

进行疏导,排解其压力,提高其心理弹性水平,进而改

善患者的睡眠质量。
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