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早发性卵巢功能不全不孕症患者心理控制源影响
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  摘 要:目的 分析早发性卵巢功能不全(POI)不孕症患者心理控制源的影响因素及与睡眠质量、婚姻质

量的相关性,旨在根据患者心理控制源特点及影响因素进行个体化干预,为改善患者健康结局提供参考依据。
方法 选取该院收治的386例POI不孕症患者作为研究对象。采用多维度健康状况心理控制源量表(MHLC)、匹
茨堡睡眠质量指数(PSQI)和婚姻调适问卷(MAT)评估患者心理控制源、睡眠质量和婚姻质量。采用Pearson相关

分析心理控制源与睡眠质量和婚姻质量的相关性,采用多元线性回归分析POI不孕症患者心理控制源的影响因

素。结果 POI不孕症患者的 MHLC评分由高到低依次为内部控制源评分、外部权威人士控制源评分和机遇

控制源评分,分别为(24.06±5.07)、(21.64±4.95)、(20.00±4.78)分。Pearson相关分析结果显示,MHLC
评分中的内部控制源评分、外部权威人士控制源评分与PSQI评分呈负相关(P<0.05),与 MAT评分呈正相

关(P<0.05),机遇控制源评分与PSQI评分呈正相关(P<0.05),与 MAT评分呈负相关(P<0.05)。多元线

性回归分析结果显示,年龄、有无子女、居住地、文化程度、家庭月收入和就业情况均是POI不孕症患者内部控

制源、外部权威人士控制源和机遇控制源的影响因素,结婚时间是机遇控制源的影响因素(P<0.05)。结论 
POI不孕症患者的心理控制源倾向于内部控制型,其中内部控制源、外部权威人士控制源与睡眠质量和婚姻质

量呈正相关,机遇控制源与睡眠质量和婚姻质量呈负相关。年龄、结婚时间、有无子女、居住地、文化程度、家庭

月收入和就业情况均是POI不孕症患者心理控制源的影响因素。在临床工作中应早期识别心理控制源较差的

患者,进行早期预警和重点关注,并给予早期精神心理干预,以改善患者健康结局。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

locus
 

of
 

control
 

in
 

infertility
 

patients
 

caused
 

by
 

premature
 

ovarian
 

insufficiency
 

(POI)
 

and
 

study
 

on
 

the
 

correlation
 

between
 

locus
 

of
 

control
 

and
 

sleep
 

quality,
marriage

 

quality.To
 

carry
 

out
 

individualized
 

intervention
 

according
 

to
 

the
 

characteristics
 

and
 

influencing
 

fac-
tors

 

of
 

patients'
 

locus
 

of
 

control
 

with
 

the
 

purpose
 

of
 

providing
 

reference
 

basis
 

for
 

improving
 

patients'
 

health
 

outcomes.Methods A
 

total
 

of
  

386
 

infertility
 

patients
 

caused
 

by
 

POI
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xin-
jiang

 

Medical
 

University
 

were
 

collected
 

as
 

research
 

objects.Multi-dimensional
 

Health
 

Locus
 

of
 

Control
 

Scale
 

(MHLC),Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI)
 

and
 

Marital
 

Adjustment
 

Test
 

(MAT)
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

locus
 

of
 

control,sleep
 

quality
 

and
 

marriage
 

quality.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

be-
tween

 

locus
 

of
 

control
 

and
 

sleep
 

quality,marriage
 

quality,multiple
 

linear
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

locus
 

of
 

control
 

in
 

infertility
 

patients
 

caused
 

by
 

POI.Results The
 

MHLC
 

scores
 

of
 

POI
 

infertility
 

patients
 

are
 

ranked
 

from
 

high
 

to
 

low
 

as
 

internal
 

control
 

source
 

score,external
 

authoritative
 

control
 

source
 

score
 

and
 

opportunity
 

control
 

source
 

score,with
 

scores
 

of
 

(24.06±5.07),(21.64±4.95),and
 

(20.00±4.78)
 

respectively.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

scores
 

of
 

internal
 

locus
 

of
 

control
 

and
 

locus
 

of
 

control
 

by
 

powerful
 

outside
 

authorities
 

in
 

MHLC
 

correlated
 

negatively
 

with
 

PSQI
 

score
 

and
 

positively
 

correlated
 

with
 

MAT
 

score
 

(P<0.05),and
 

chance
 

locus
 

of
 

control
 

score
 

correlated
 

positively
 

with
 

PSQI
 

score
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and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

MAT
 

score
 

(P<0.05).Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
children,place

 

of
 

residence,educational
 

level,monthly
 

family
 

income,employment
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

internal
 

locus
 

of
 

control,locus
 

of
 

control
 

by
 

powerful
 

outside
 

authorities
 

and
 

chance
 

locus
 

of
 

control
 

in
 

in-
fertility

 

patients
 

caused
 

by
 

POI
 

and
 

length
 

of
 

marriage
 

was
 

influencing
 

factor
 

of
 

chance
 

locus
 

of
 

control
 

in
 

those
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion The
 

locus
 

of
 

control
 

in
 

infertility
 

patients
 

caused
 

by
 

POI
 

tend
 

to
 

be
 

controlled
 

by
 

type
 

of
 

internal
 

locus
 

of
 

control,in
 

which
 

internal
 

locus
 

of
 

control,locus
 

of
 

control
 

by
 

outside
 

au-
thorities

 

correlated
 

positively
 

with
 

sleep
 

quality
 

and
 

marriage
 

quality,and
 

chance
 

locus
 

of
 

control
 

correlated
 

negatively
 

with
 

sleep
 

quality
 

and
 

marriage
 

quality.Age,length
 

of
 

marriage,children,place
 

of
 

residence,educa-
tional

 

level,monthly
 

family
 

income
 

and
 

employment
 

are
 

influencing
 

factors
 

of
 

locus
 

of
 

control
 

in
 

infertility
 

pa-
tients

 

caused
 

by
 

POI.We
 

should
 

identify
 

patients
 

with
 

poor
 

locus
 

of
 

control
 

early
 

in
 

clinical
 

work,provide
 

ear-
ly

 

warning
 

and
 

focus
 

attention,and
 

provide
 

early
 

psychological
 

intervention
 

to
 

improve
 

health
 

outcomes.
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  早发性卵巢功能不全(POI)是指女性在40岁以

前发生卵巢功能减退的临床综合征,是导致女性不孕

症的病因之一[1-3]。POI不孕症患者除了长期遭受月

经稀发、紊乱、闭经、潮热、心悸等临床症状困扰,不孕

还会给患者带来较大的生育压力和心理负担[4-7],导
致睡眠质量和婚姻质量明显下降,而心理特质改变可

能在其中发挥关键性调节作用。心理控制源是指个

体对健康结果相关力量的一种知觉和因果信念,能够

正向或者负向影响个体的心理和行为,从而影响其健

康行为和健康结局[8-11]。根据力量来源,心理控制源

一般分为内部控制型、他人控制型和机遇控制型,其
中内部控制型个体认为健康由自己的行为决定,通常

会采取积极主动态度建立正确的健康行为,促进疾病

康复,他人控制型个人认为健康由医护人员等他人决

定,通常会采纳专业人士的建议,治疗依从性较高,而
机遇控制型个体则认为健康由运气决定,疾病的发生

和进展是不受控制的,通常采取消极和被动态度,任
由疾病发展[12-13]。因此,开展POI不孕症患者心理控

制源相关研究具有重要临床意义和心理学研究价值。
但是,目前关于POI不孕症患者心理控制源现状及其

影响因素研究比较匮乏。因此,本研究调查了POI不

孕症患者心理控制源情况,分析了控制源与睡眠质量

和婚姻质量的相关性,并探讨了POI不孕症患者心理

控制源的影响因素,旨在为临床工作中早期识别心理

控制源较差的患者提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年6月于

本院妇科就诊的早发性POI不孕症患者作为研究对

象。纳入标准:(1)符合POI的相关诊断标准[14],即
满足年龄<40岁,月经稀发或闭经症状>4个月,两
次检测卵泡刺激素水平均≥25

 

IU/L(检测间隔时

间>4周);(2)结婚时间≥1年;(3)性生活正常,未采

取避孕措施,1年未孕;(4)能够正常沟通交流,配合资

料调查。排除标准:(1)其他疾病导致的月经稀发或

闭经等临床症状和不孕;(2)存在先天性生殖道畸形;
(3)合并其他女性生殖系统疾病;(4)合并自身免疫系

统疾病;(5)存在女性生殖系统手术病史;(6)不愿参

与本研究。共发放问卷406份,回收有效问卷386
份。386例 POI不孕症患者中,基本情况如下:年
龄<35 岁 85 例 (22.02%),≥35 岁 301 例

(77.98%);病程6~32个月,平均(17.52±4.36)个
月;结婚时间<5年92例(23.83%),≥5年294例

(76.17%);有子女320例(82.90%),无子女66例

(17.10%);汉族328例(84.97%),少数民族58例

(15.03%);居住地为城镇253例(65.54%),居住地

为农村133例(34.46%);受教育程度初中及以下80
例(20.73%),高中/中专202例(52.33%),大专及以

上104例(26.94%);家庭月收入<5
 

000元68例

(17.62%),5
 

000~10
 

000元250例(64.77%),>
10

 

000元68例(17.62%);就业情况为就业263例

(68.13%),未就业123例(31.87%)。所有研究对象

加入本研究,并签署知情同意书,本研究经本院医学

伦理委员会审核通过(审批号:K202012-07)。
1.2 调查问卷 采用多维度健康状况心理控制源量

表(MHLC)[15]评估心理控制源情况。该量表包括内

部控制源、外部权威人士控制源和机遇控制源3个维

度,每个维度6个条目,每个条目计分1~6分,每个

维度总分6~36分,各维度评分越高表明受试者心理

控制源越趋向该类型。采用匹茨堡睡眠质量指数

(PSQI)量表[16]评估睡眠质量。该量表共包括7个因

子,每个因子计分0~3分,总分为各个因子评分相

加,总分范围0~21分,评分越高,表明受试者的睡眠

质量越差。采用婚姻调适问卷(MAT)[17]评估婚姻质

量:该问卷包括15个问题,每个问题的选项分值各不

相同,总分为各个问题评分相加所得值,总分范围为

2~158分,评分越高表明受试者的婚姻调适状况越

好,婚姻质量越高。
1.3 研究内容 (1)调查POI不孕症患者心理控制

源情况。(2)收集POI不孕症患者基本情况,包括患

者年龄、病程、结婚时间、有无子女、民族、居住地、受
教育程度、家庭月收入、就业情况。(3)调查POI不孕

症患者睡眠质量和婚姻质量,分析POI不孕症患者心
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理控制源与睡眠质量、婚姻质量的相关性。(4)比较

不同特征下POI不孕症患者 MHLC评分情况。(5)
分析POI不孕症患者心理控制源的影响因素。
1.4 质量控制 在调查研究工作之前,对所有人员

进行培训,并组织考核,合格后上岗。与患者沟通交

流时,保持耐心,态度良好,详细向患者说明研究意义

和内容,征得患者同意后,指导患者填写基本情况及

各种量表,资料填写好后逐条检查,保证无缺项和解

读困难的内容。资料收集后,由双人负责录入数据,
尽量避免数据录入错误。分析数据时采用盲法,保证

数据分析的准确性。
1.5 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,多组间比较采用单因素方差分析,两组间

比较采用t检验;采用Pearson相关分析POI不孕症

患者心理控制源与睡眠质量和婚姻质量的相关性;采
用多元线性回归分析心理控制源的影响因素。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 POI不孕症患者 MHLC评分情况 POI不孕症

患者的MHLC评分由高到低依次为内部控制源评分、
外部权威人士控制源评分和机遇控制源评分,分别为

(24.06±5.07)、(21.64±4.95)、(20.00±4.78)分。
2.2 POI不孕症患者心理控制源与PSQI、MAT评

分的相关性 POI不孕症患者PSQI评分和 MAT评

分分别为(10.64±4.79)分和(107.80±16.54)分。
相关分析结果显示,MHLC评分中的内部控制源评

分、外部权威人士控制源评分与PSQI评分呈负相关

(P<0.05),与 MAT评分呈正相关(P<0.05),机遇

控制源评分与PSQI评分呈正相关(P<0.05),与
MAT评分呈负相关(P<0.05)。见表1。

表1  POI不孕症患者心理控制源与PSQI、MAT
   评分的相关系数(r)

MHLC维度 PSQI评分 MAT评分

内部控制源 -0.543* 0.554*

外部权威人士控制源 -0.474* 0.588*

机遇控制源 0.551* -0.533*

  注:*P<0.05。

2.3 不同特征POI不孕症患者 MHLC评分情况比

较 不同年龄、结婚时间、子女情况、居住地、受教育

程度、家 庭 月 收 入 和 就 业 情 况 POI不 孕 症 患 者

MHLC评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
2.4 POI不孕症患者心理控制源影响因素的多元线

性回归分析 以表2中差异有统计学意义的变量作

为自变量纳入模型,自变量赋值见表3。分别以内部

控制源评分、外部权威人士控制源评分和机遇控制源

评分作为因变量进行多元线性回归分析。多元线性

回归分析显示,年龄、有无子女、居住地、受教育程度、
家庭月收入和就业情况均是POI不孕症患者内部控

制源、外部权威人士控制源和机遇控制源的影响因

素,结婚时间是机遇控制源的影响因素(P<0.05)。
见表4。

表2  不同特征POI不孕症患者 MHLC评分情况比较(x±s,分)

项目 n
内部控制源

x±s t/F P

外部权威人士控制源

x±s t/F P

机遇控制源

x±s t/F P

年龄(岁) 5.740 <0.001 6.209 <0.001 5.756 <0.001

 <35 85 21.38±4.08 18.82±4.25 22.53±3.96

 ≥35 301 24.82±5.08 22.43±4.86 19.28±4.76

结婚时间(年) 3.398 <0.001 3.675 <0.001 5.732 <0.001

 <5 92 22.51±4.94 20.01±4.59 22.40±4.60

 ≥5 294 24.54±5.02 22.15±4.96 19.25±4.60

子女情况 3.568 <0.001 4.205 <0.001 3.905 <0.001

 有子女 320 24.47±5.11 22.11±5.00 19.58±4.71

 无子女 66 22.06±4.40 19.35±4.07 22.06±4.64

民族 0.760 0.448 0.312 0.756 0.689 0.491

 汉族 328 24.14±5.14 21.67±4.95 19.93±4.72

 少数民族 58 23.59±4.72 21.45±5.01 20.40±5.16

居住地 4.570 <0.001 4.783 <0.001 4.396 <0.001

 城镇 253 24.89±5.17 22.49±5.10 19.24±4.70

 农村 133 22.47±4.48 20.02±4.24 21.44±4.62

受教育程度 17.172 <0.001 24.311 <0.001 17.450 <0.001

 初中及以下 80 21.74±4.96 18.95±4.54 22.11±4.30

 高中/中专 202 23.99±5.12 21.59±4.84 20.14±4.56

 大专及以上 104 25.98±4.27 23.80±4.46 18.10±4.86
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续表2  不同特征POI不孕症患者 MHLC评分情况比较(x±s,分)

项目 n
内部控制源

x±s t/F P

外部权威人士控制源

x±s t/F P

机遇控制源

x±s t/F P

家庭月收入(元) 18.473 <0.001 28.771 <0.001 17.883 <0.001

 <5
 

000 68 21.12±4.01 17.93±4.13 22.46±3.72

 5
 

000~10
 

000 250 24.32±5.13 22.14±4.80 19.94±4.72

 >10
 

000 68 26.04±4.58 23.50±4.46 17.76±4.88

就业情况 5.788 <0.001 5.728 <0.001 4.241 <0.001

 就业 263 25.04±4.94 22.59±4.81 19.31±4.84

 未就业 123 21.96±4.72 19.61±4.66 21.48±4.33

表3  自变量赋值

自变量 赋值情况

年龄 <35岁=0;≥35岁=1

结婚时间 <5年=0;≥5年=1

有无子女 无子女=0;有子女=1

民族 少数民族=0;汉族=1

居住地 农村=0;城镇=1

受教育程度 初中及以下=0;高中/中专=1;大专及以上=2

家庭月收入 <5
 

000元=0;5
 

000~10
 

000元=1;>10
 

000元=2

就业情况 未就业=0;就业=1

病程 原值输入

表4  POI不孕症患者心理控制源影响因素的多元线性回归分析

因变量 自变量
未标准化回归系数

B 标准误

标准化

回归系数
t P 95%CI

内部控制源 常量 14.640 1.367 - 10.710 <0.001 11.952~17.328

年龄 2.312 0.553 0.189 4.185 <0.001 1.226~3.399

结婚时间 0.856 0.533 0.072 1.606 0.109 -0.192~1.904

有无子女 1.413 0.604 0.105 2.388 0.020 0.225~2.601

民族 0.554 0.626 0.030 0.886 0.376 -0.676~1.784

居住地 1.382 0.482 0.130 2.869 0.004 0.435~2.329

病程 -0.041 0.051 -0.035 -0.801 0.423 -0.141~0.059

高中/中专 1.803 0.586 0.178 3.076 0.002 0.651~2.956

大专及以上 2.636 0.674 0.231 3.910 <0.001 1.310~3.961

5
 

000~10
 

000元 2.259 0.612 0.213 3.694 <0.001 1.056~3.462

>10
 

000元 3.268 0.775 0.246 4.219 <0.001 1.745~4.791

就业情况 2.114 0.494 0.194 4.277 <0.001 1.142~3.086

外部权威人士控制源 常量 11.262 1.270 - 8.870 <0.001 8.766~13.759

年龄 2.400 0.513 0.201 4.675 <0.001 1.390~3.409

结婚时间 0.821 0.495 0.071 1.658 0.098 -0.153~1.794

有无子女 1.726 0.561 0.131 3.075 0.002 0.622~2.830

民族 0.210 0.581 0.015 0.361 0.718 -0.932~1.352

居住地 1.380 0.477 0.132 3.084 0.002 0.500~2.259

病程 -0.038 0.047 -0.034 -0.811 0.418 -0.132~0.055

高中/中专 2.139 0.544 0.216 3.929 <0.001 1.069~3.210

大专及以上 3.084 0.626 0.276 4.925 <0.001 1.853~4.315

5
 

000~10
 

000元 3.274 0.568 0.316 5.763 <0.001 2.157~4.391

>10
 

000元 3.896 0.719 0.300 5.416 <0.001 2.482~5.311

就业情况 1.884 0.459 0.177 4.104 <0.001 0.981~2.787
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续表4  POI不孕症患者心理控制源影响因素的多元线性回归分析

因变量 自变量
未标准化回归系数

B 标准误

标准化

回归系数
t P 95%CI

机遇控制源 常量 29.314 1.284 - 22.824 <0.001 26.788~31.839

年龄 -2.093 0.519 -0.181 -4.030 <0.001 -3.114~-1.072

结婚时间 -2.158 0.501 -0.192 -4.308 <0.001 -3.143~-1.173

有无子女 -1.512 0.568 -0.119 -2.662 0.008 -2.628~-0.395

民族 -421.000 0.588 -0.031 -0.716 0.475 -1.576~0.735

居住地 -1.238 0.452 -0.123 -2.736 0.007 -2.128~-0.348

病程 0.006 0.048 0.005 0.116 0.907 -0.089~0.100

高中/中专 -1.333 0.551 -0.139 -2.420 0.016 -2.416~-0.250

大专及以上 -2.348 0.633 -0.218 -3.708 <0.001 -3.594~-1.103

5
 

000~10
 

000元 -1.598 0.575 -0.160 -2.781 0.006 -2.728~-0.468

>10
 

000元 -3.190 0.728 -0.254 -4.383 <0.001 -4.621~-1.759

就业情况 -1.155 0.464 -0.113 -2.486 0.013 -2.068~-0.241

  注:内部控制源R2=0.281,调整后R2=0.281,F=13.308,P<0.001;外部权威人士控制源R2=0.350,调整后R2=0.331,F=18.342,P<

0.001;机遇控制源R2=0.286,调整后R2=0.265,F=13.644,P<0.001;-为无数据。

3 讨  论

3.1 POI不孕症患者的心理控制源倾向于内部控制

型,其中内部控制源、外部权威人士控制源与睡眠质

量、婚姻质量正相关,机遇控制源与睡眠质量、婚姻质

量负相关,针对性干预患者心理控制源对睡眠质量和

婚姻质量的改善具有积极意义。本研究结果显示,
POI不孕症患者 MHLC评分由高到低依次为内部控

制源评分、外部权威人士控制源评分和机遇控制源评

分,反映出POI不孕症患者的心理控制源倾向于内部

控制型。可能原因是POI不孕症患者面对疾病及其

带来的身心困扰时,虽然存在较大的心理压力和社会

压力,但仍然充满希望,更倾向于积极乐观的自我调

控心理。研究结果显示,MHLC评分中的内部控制源

评分和外部权威人士控制源评分与PSQI评分呈负相

关(P<0.05),与 MAT评分呈正相关(P<0.05),机
遇控制源评分与PSQI评分呈正相关(P<0.05),与
MAT评分呈负相关(P<0.05),表明POI不孕症患

者内部控制源、外部权威人士控制源与睡眠质量、婚
姻质量呈正相关,机遇控制源与睡眠质量、婚姻质量

呈负相关。内部控制源和外部权威人士控制源评分

升高时,表明患者更相信健康由自己或医务人员等权

威人士控制,具有更强的自我管理能力,患者更容易

接受疾病相关知识和医护人员的健康指导[18],采取正

确的健康行为,配合治疗,对疾病具有更强的应对能

力,而且患者配合治疗后症状改善,战胜疾病的信心

也得到提高,从而能够减少对疾病的担心、心境得到

改善,和配偶能够更和睦地相处,其睡眠质量和婚姻

质量也将随之提高。而当患者机遇控制源评分高时,
表明患者认为疾病的发生和进展取决于运气和机遇,
是完全不能控制的,则采取消极的态度对待疾病[19]。
而当患者任由疾病自然发展时,患者的临床症状可能

逐渐加重,心理负担加重,由此会影响患者睡眠质量

和夫妻间的相处,导致睡眠质量和婚姻质量降低。因

此,了解POI不孕症患者的心理控制源情况,探讨其

影响因素并进行针对性干预尤为重要。
3.2 年龄、结婚时间、有无子女、居住地、文化程度、
家庭月收入和就业情况均是POI不孕症患者心理控

制源的影响因素。(1)本研究结果显示,与年龄<35
岁患者相比,年龄≥35岁患者内部控制源和外部权威

人士控制源评分更高,机遇控制源评分更低。与结婚

时间<5年患者比较,结婚时间≥5年患者机遇控制

源评分更低。随着年龄的增长,患者的社会阅历可能

越丰富,患者的抗压能力可能越强,而且年龄≥35岁

和结婚时间≥5年的患者已经生育子女的可能性更

大,其生育压力相对更小[20],因此其自我控制的心理

能力越强。(2)在我国,“结婚生子”是传统的社会观

念,POI不孕症给女性生育能力带来的影响使患者背

负着相对更重的家庭和社会压力。本研究结果显示,
与无子女患者相比,有子女患者内部控制源和外部权

威人士控制源评分更高,机遇控制源评分更低,这主

要与生育压力会给患者带来心理干扰有关,而且对于

无子女患者,其寻求医护人员帮助的次数更多,当其

寻求帮助后仍然不能生育子女,其消极情绪会逐渐加

强,更认为健康是由命运机遇决定,因此健康自控性

和外部权威人士控制性的观念更弱,健康机遇控制的

观念更强。(3)与农村患者相比,城镇POI不孕症患

者内部控制源和外部权威人士控制源评分更高,机遇

控制源评分更低。分析原因,一般情况下,城镇患者

较农村患者文化水平高,家庭收入高,思想更为开放,
患者更容易接受疾病相关知识,且获得疾病相关知识

的途径更为广泛和相对容易,患者的生育压力也可能

相对较小,因此城镇POI不孕症患者较农村患者更容

易相信通过自己和健康权威人士的指导可以改变自

己的健康结局。(4)本研究结果显示,文化程度和家

庭月收入越高,POI不孕症患者的内部控制源和外部

权威人士控制源评分越高,机遇控制源评分越低。文
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化程度越高,患者学习POI不孕症相关知识的意识和

能力越强,能够知晓POI不孕症的可控性[21],更相信

科学知识,而且文化程度较高患者的家人、朋友“生育

工具”的观念更弱[22],患者受到的外界压力相对较小,
从而其心理控制源更倾向于内部控制型和外部权威

人士控制型。虽然家庭月收入与文化程度没有直接

的关系,但大部分家庭月收入高的患者文化程度相对

较高,而且POI不孕症的治疗也会对家庭造成一定的

负担,家庭收入低的患者更容易出现内疚感,更倾向

于将自己的疾病归因于命运和机遇。(5)与未就业患

者相比,已就业的POI不孕症患者内部控制源和外部

权威人士控制源评分更高,机遇控制源评分更低。患

者长期处于未就业状态时,可能会对疾病过度关注,
容易产生焦虑、内疚的负性心理[23],而且当患者疾病

未得到缓解时,其焦虑、内疚心理会不断加重,从而导

致较低的自我控制能力。
综上所述,POI不孕症患者的心理控制源倾向于

内部控制型,其中内部控制源、外部权威人士控制源

与睡眠质量、婚姻质量呈正相关,机遇控制源与睡眠

质量、婚姻质量负相关。年龄、结婚时间、有无子女、
居住地、文化程度、家庭月收入和就业情况均是POI
不孕症患者心理控制源的影响因素。关注这些影响

因素有助于在临床工作中早期识别心理控制源较差

的患者,并进行早期预警和重点关注,给予早期精神

心理干预,改善患者健康结局。
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