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【摘    要】目的  探究中国育龄人群抑郁状态以及抑郁状态变化与生育意愿之间的关系。方法  利用中国家

庭追踪调查（CFPS）数据，基于 CES-D 8问卷调查结果，评估已婚育龄人群的抑郁状态，问卷得分≥7分被视为

有抑郁症状。首先，利用 2020年 CFPS调查数据，采用 χ2 检验和 logistic回归分析已婚育龄人群当前抑郁状

态与生育意愿的关系；其次，结合 2018年和 2020年的 CFPS数据，采用 logistic回归分析研究对象自 2018年
至 2020年抑郁状态变化对 2020年生育意愿的影响。结果  在 2020年 CFPS调查中，共纳入 8 905名已婚育龄

者为研究对象，平均年龄（37.1±7.3）岁，其中 53.7%为女性。调查对象中 1 068人（12.0%）在未来 2年有生育意

愿。在所有研究对象中，抑郁状态与生育意愿之间未显示显著相关（OR=0.84， 95%CI=0.69～1.03）。抑郁状

态对女性的生育意愿有影响，抑郁状态的女性生育意愿较弱（OR=0.74，95%CI=0.55～0.99），但在男性中未观

察到显著相关。结合 2018年和 2020年数据，相比于 2018到 2020年 CES-D 8分数没有变化或抑郁程度降低

的研究对象，当 CES-D 8问卷分数增加（即抑郁程度加重）的个体生育意愿显著下降（OR=0.15，95%CI=0.04～
0.62）。结论   女性的抑郁症状与生育意愿之间存在显著的相关，抑郁状态的女性更倾向于表现出较弱的生

育意愿。此外，随着抑郁症状程度的加重，个体的生育意愿也逐渐减弱。
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【Abstract】 Objective  To investigate the relationship between depressive status and changes in depressive status and
fertility intentions among Chinese people of childbearing age. Methods  Using data from the China Family Panel Studies
(CFPS),  the  depressive  status  of  married  individuals  of  childbearing  age  was  assessed  based  on  the  CES-D  8
questionnaire, with a score of ≥7 considered indicative of depressive symptoms. First, using the 2020 CFPS data, χ2 tests
and  logistic  regression  were  used  to  analyze  the  relationship  between  current  depressive  status  and  fertility  intentions
among married individuals of childbearing age. Second, combining the 2018 and 2020 CFPS data, logistic regression was
used to analyze the impact of changes in depressive status from 2018 to 2020 on fertility intentions in 2020. Results  A
total  of  8  905  married  individuals  of  childbearing  age  were  included  in  the  2020  CFPS  survey,  with  a  mean  age  of
(37.1±7.3)  years,  of  whom 53.7% were  female.  Among the  participants,  1  068 (12.0%)  expressed an intention to  have
children  in  the  next  two  years.  No  significant  correlation  was  found  between  depressive  status  and  fertility  intentions
among all  participants  (OR=0.84,  95%CI:  0.69–1.03).  Depressive status had an impact  on women′s  fertility intentions,
with women experiencing depressive symptoms showing weaker fertility intentions (OR=0.74, 95%CI: 0.55–0.99), but no
significant correlation was observed in men. Combining the 2018 and 2020 data, compared to individuals whose CES-D 8
scores  remained  unchanged  or  decreased  from  2018  to  2020,  individuals  whose  CES-D  8  scores  increased  (i.e.,
worsening  depressive  symptoms)  showed  a  significant  decrease  in  fertility  intentions  (OR=0.15,  95%CI:  0.04–0.62).
Conclusions  There  is  a  significant  correlation  between  depressive  symptoms  and  fertility  intentions  in  women,  with
women experiencing depressive symptoms more likely to exhibit weaker fertility intentions. Furthermore, as the severity
of depressive symptoms increases, individuals' fertility intentions gradually weaken.
【Keywords】 depression; mental health; fertility intention; fertility behavior  

开放获取：CC BY-NC-ND 4.0　DOI：10.11847/zgggws1144886
基金项目：国家自然科学基金（72203119）
第一作者：孔玉皓（1997—），博士在读，研究方向：母婴健康。

收稿日期：2024-05-07　修回日期：2024-09-13　录用日期：2024-11-21
利益冲突：不存在　　  伦理审查：免除审查　  出版授权：全体作者已与编辑部签署作者贡献声明及版权转让协议

中国公共卫生 2025年 1 月第 41卷第 1期        Chin J Public Health, Jan  2025   Vol.41  No.1 · 61 ·

mailto:zhihuili@mail.tsinghua.edu.cn
mailto:zhihuili@mail.tsinghua.edu.cn
mailto:zhihuili@mail.tsinghua.edu.cn
https://doi.org/10.11847/zgggws1144886


近年来，中国人口发展面临着转折性的变化，

总人口增长势头有所减弱。根据《2022年中国卫

生健康统计年鉴》报告显示，2021年中国人口出

生率为 7.52‰，相比 2020年下降了 1个千分点[1]。

少子化为我国人口高质量发展带来了巨大的挑

战，包括劳动力的缺失、社会生产力降低以及养

老负担加重等 [2]。因此，增加育龄人群的生育意

愿，提升全社会的生育水平具有重要的战略意义

和现实价值。现有的国内外部分研究表明，心理

健康是影响其生育意愿的重要因素 [3–4]。焦虑、

抑郁、身份转变以及对未来的担忧可能都会影响

人们的生育意愿。因此，本研究利用具有代表性

的中国家庭追踪调查（China family panel studies，
CFPS）数据，探究育龄人群抑郁状态及其变化与

生育意愿的相关性，以期能为政策制定者提供实

证依据，促进有效的人口政策制定，以应对人口

出生率下降带来的挑战。 

1   对象与方法
 

1.1    调查对象　利用 2018年和 2020年的 CFPS
调查数据。CFPS是一项具有全国代表性的长期

追踪调查项目，样本覆盖了 25个省（自治区、直

辖市）约 16 000户家庭，家庭中的所有成员均完

成问卷调查和信息采集。该项目于 2010年开始

基线调查，之后每 2年进行一次全样本追踪。CFPS
收集了涉及个体、家庭和社区 3个层次的数据，包

括经济活动、教育成果、家庭关系与家庭动态、

健康等多个研究主题，本研究使用 2020年数据

分析育龄人群当前的抑郁状态与其生育意愿的

相关性。首先，选取调查时年龄在 18～49岁的已

婚育龄人群为研究对象，并剔除抑郁状态与生育

意愿相关信息不完整的个体，最终纳入 8 905人；
其次 , 使用 2020年的数据和 2018年数据进行匹

配，进一步探究 2年间抑郁状态的变化对 2020年
已婚育龄人群（18～49岁）生育意愿的影响。剔

除 2次调查中抑郁状态评估缺失的个体，以及

2020年调查中生育意愿信息缺失的个体，最终纳

入 6 903人。 

1.2    研究内容 

1.2.1   抑郁状态评估　调查对象的抑郁状态的评

定基于第 8版流行病学调查中心抑郁量表（Center
for  Epidemiological  Studies  Depression Scales,  CES-
D）。CES-D 8是一项测量成人抑郁症状的自评量

表，主要询问研究对象在过去一周内各种感受或

行为的发生频率，主要包括以下 8个条目：①我

感到情绪低落；②我觉得做任何事都很费劲；

③我的睡眠不好；④我感到愉快；⑤我感到孤独；

⑥我生活快乐；⑦我感到悲伤难过；⑧我觉得生

活无法继续。各条目包含以下 4个选项：几乎没

有（不到一天）、有些时候（1～2天）、经常有（3～
4天）、大多数时候（5～7天），分别赋值 0～3分
（其中条目 4和条目 6反向赋值 ），总分范围为

0～24分，得分越高代表研究对象的抑郁症状

水平越高。参照既往在中国人群中进行的调查，

将 CES-D 8分数≥7分定义为伴有抑郁状态[5]。对

于抑郁症状的变化，本研究首先计算了研究对象

在 2020年和 2018年 CES-D 8分数的差值，根据

CES-D 8分数的变化对抑郁症状的变化情况进行

评定；此外，本研究还根据 2次调查中研究对象

抑郁症状的分组（是否伴有抑郁状态）将其抑郁

症状的变化情况分为“一直没有抑郁症状”“抑郁

症状变为无抑郁症状”“无抑郁症状变为抑郁症

状”和“一直有抑郁症状”4类进行分析。 

1.2.2   生育意愿　根据 2020年研究对象对 CFPS
中“未来 2年内是否会要子女？”的回答判定生育

意愿。 

1.2.3   其他协变量　通过问卷收集研究对象的个

人社会经济学特征（年龄、居住地、职业、个人收

入水平、社会地位）、家庭相关特征（家庭成员个

数、伴侣经济贡献满意度、伴侣家务贡献满意度）

和个人健康情况（抽烟、饮酒、当前健康状态、

BMI、慢性病状态）。根据研究对象居住地省份将

其划分为东部、中部、西部和东北 4个地区。 

1.3    统计分析　使用人数和构成比描述分析研

究对象的一般人口学特征。对于抑郁状态及其变

化与生育意愿关系的研究，首先，使用 2020年调

查数据，采用 logistic回归分析研究对象当前抑郁

状态与生育意愿之间的关系。在分析过程中，分

步调整 3类可能的混杂因素。① 模型 0调整年

龄、性别和地区；②模型 1进一步调整个人社会

经济学特征（包括居住地、教育水平、就业情况、

个人收入水平和个人社会地位）；③模型 2进一

步调整家庭相关特征（伴侣经济贡献满意度、伴

侣家务贡献满意度、家庭成员数量）；④模型 3进
一步调整个人健康情况（是否抽烟、是否饮酒、

BMI指数、健康状况以及过去 6个月是否患有慢

性病）。其次使用 2018年和 2020年两轮追踪调

查数据评估研究对象抑郁状态的变化，并通过

logistic回归分析研究了其与生育意愿之间的相

关性。模型 0到模型 3混杂因素的调整如上所

述，并在分析过程中，所有模型都额外调整了基

线时的 CES-D 8分数。对于有缺失值的变量，使用

多重插补的方法处理。此外，根据研究对象的性

别和子女个数进行了亚组分析。以 Stata 16.0分析

软件处理数据，采用双侧检验，显著性水平设定

为 α=0.05。 
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2   结　果
 

2.1    调查对象特征概况（表 1）　2020年 CFPS
调查共纳入 8 905名的研究对象中，平均年龄

（37.1±7.3）岁，女性占 53.7%，52.7%的人居住在

城镇。有 1 068（12.0%）人在未来两年有生育意愿，

其中无抑郁症状人群的生育意愿（12.6%）高于有

抑郁症状的人群（10.3%，P=0.003）。

 
 
 

表 1   2020年 CFPS调查研究对象的基本特征
Table 1   Basic characteristics of the study subjects by age, depressive symptoms, gender, rural/urban residence, education level,

employment situation, personal income level, individual social status, satisfaction with partner′s financial contribution,
satisfaction with partner′s housework contribution, number of family members, smoking, alcohol consumption, BMI and

health condition in the 2020 CFPS survey
 

基本特征
生育意愿

总计人数 P值
无意愿人数 构成比/% 有意愿人数 构成比/%

年龄/岁 <0.001

　18～<30 915 11.7 469 43.9 1 384

　30～<40 3 498 44.6 532 49.8 4 030

　40～<50 3 424 43.7 67 6.3 3 941

抑郁状态 0.003

　无抑郁状态 5 673 72.4 819 76.7 6 492

　有抑郁状态 2 164 27.6 249 23.3 2 413

性别 0.034

　女性 4 240 54.1 541 50.7 4 781

　男性 3 597 45.9 527 49.3 4 124

居住地 0.002

　乡镇 3 523 45.0 424 39.7 3 947

　城市 4 093 52.2 602 56.4 4 695

　缺失 221 2.8 42 3.9 263

教育水平 <0.001

　文盲 674 8.6 54 5.1 728

　小学 1 249 15.9 86 8.1 1 335

　初高中 4 340 55.4 480 44.9 4 820

　大学及以上 1 574 20.1 448 41.9 2 022

就业情况 0.580

　无业 94 1.2 12 1.1 106

　就业 6 767 86.3 911 85.3 7 678

　缺失 976 12.5 145 13.6 1 121

个人收入水平 0.300

　非常差 755 9.6 92 8.6 847

　比较差 1 473 18.9 191 17.9 1 664

　中等 4 157 53.0 600 56.2 4 757

　比较好 870 11.1 120 11.2 990

　非常好 479 6.1 56 5.3 535

　缺失 103 1.3 9 0.8 112

个人社会地位 0.004

　非常差 683 8.7 100 9.4 783

　比较差 1 331 17.0 224 21.0 1 555

　中等 4 188 53.4 563 52.7 4 751

　比较好 1 096 14.0 120 11.2 1 216

　非常好 530 6.8 61 5.7 591

　缺失 9 0.1 0 0.0 9
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续表 1
Table 1 Continued

基本特征
生育意愿

总计人数 P值
无意愿人数 构成比/% 有意愿人数 构成比/%

伴侣经济贡献满意程度 0.005

　非常不满意 198 2.5 20 1.9 218

　不满意 282 3.6 28 2.6 310

　一般 1 321 16.9 151 14.1 1 472

　满意 1 743 22.2 219 20.5 1 962

　非常满意 4 289 54.7 650 60.9 4 939

　缺失 4 0.1 0 0.0 4

伴侣家务贡献满意程度 0.220

　非常不满意 433 5.5 45 4.2 478

　不满意 578 7.4 67 6.3 645

　一般 1 502 19.2 203 19.0 1 705

　满意 1 503 19.2 207 19.4 1 710

　非常满意 3 821 48.7 546 51.1 4 367

家庭成员数量/人 <0.001

　≤5 5 499 70.2 857 80.2 6 356

　6～10 2 213 28.2 194 18.2 2 407

　>10 125 1.6 17 1.6 142

是否抽烟 0.900

　否 5 702 72.8 779 72.9 6 481

　是 2 135 27.2 289 27.1 2 424

是否饮酒 <0.001

　否 6 878 87.8 978 91.6 7 856

　是 959 12.2 90 8.4 1 049

BMI指数 0.540

　正常 5 039 64.3 659 61.7 5 698

　体重偏轻 376 4.8 84 7.9 460

　超重 2 097 26.8 265 24.8 2 362

　肥胖 325 4.1 60 5.6 385

健康状况 <0.001

　不健康 655 8.4 53 4.9 708

　一般 630 8.0 52 4.9 682

　比较健康 3 858 49.2 553 51.8 4 411

　很健康 1 445 18.4 236 22.1 1 681

　非常健康 1 249 16.0 174 16.3 1 423

过去6个月是否患有慢性病 0.150

　否 7 178 91.6 992 92.9 8 170

　是 659 8.4 76 7.1 735 　

合计 7 837 88.0 1 068 12.0 8 905
 
 

2.2    当前抑郁症状与生育意愿的相关性（表 2）
在完全调整模型中，是否伴有抑郁状态与生育

意愿的相关性在全人群中并不显著 （OR=0.84，
95%CI=0.69～1.03），但关联存在性别差异。女性

抑郁状态对女性的生育意愿有影响，相较于心理

健康的女性而言，抑郁状态的女性其生育意愿较

弱（OR=0.74， 95%CI=0.55～0.99）。在男性中未观

察到抑郁状态与生育意愿的显著相关（OR=0.97，
95%CI=0.75～1.27）。根据研究对象现有子女数进

行的亚组分析 ，当研究对象现在无子女 （OR=
1.35，95%CI=0.75～2.45）或者只有 1个子女时（OR=
1.00，95%CI=0.72～1.40），抑郁状态与生育意愿的
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相关不显著；然而，当研究对象已有 2个或以上

子女时，抑郁状态与生育意愿显著相关，有抑郁

状态的对象的生育意愿比没有抑郁状态的弱

（OR=0.72，95%CI=0.54～0.96）。
 
 

表 2   2020年中国育龄人群抑郁状态与生育意愿的相关分析 [OR （95%CI）]
Table 2   Correlation analysis of depressive status and fertility intention among women of

childbearing age in China in 2020 [OR (95%CI)]
 

模型 总体
性别 现有子女个数

男性 女性 无 1个 ≥2个

0 0.80（0.68～0.94） 1.00（0.81～1.29） 0.66（0.52～0.82） 0.97（0.61～1.53） 0.99（0.75～1.31） 0.77（0.61～0.98）

1 0.83（0.69～0.99） 1.01（0.79～1.30） 0.67（0.50～0.88） 1.03（0.60～1.77） 1.01（0.74～1.39） 0.74（0.56～0.99）

2 0.86（0.71～1.04） 1.01（0.78～1.31） 0.73（0.54～0.97） 1.20（0.68～2.13） 1.05（0.76～1.45） 0.74（0.56～0.99）

3 0.84（0.69～1.03） 0.97（0.75～1.27） 0.74（0.55～0.99） 1.35（0.75～2.45） 1.00（0.72～1.40） 0.72（0.54～0.96）

　　注：模型0调整年龄、性别和地区，模型1进一步调整个人社会经济学特征，模型2进一步调整家庭相关特征，模型3进一步调整个人健康情况。OR值
为有抑郁症状的人群以无抑郁症状的人群为参照组得出的值。
 
 

2.3    抑郁症状的变化与生育意愿的相关性（表3～5）
从 2018到 2020年，相比于CES-D 8分数没有明显变

化或抑郁程度降低的研究对象，CES-D 8分数增加

的研究对象的生育意愿更弱（OR=0.77，95%CI=
0.64～0.94）。其中女性的抑郁症状的变化与生育意

愿无显著的相关 （OR=0.85，95%CI=0.64～ 1.13），
而当男性的 CES-D 8的分数增长时，生育意愿显

著降低（OR=0.72，95%CI=0.55～0.94）。以子女个

数分析，只有 2个及以上子女的研究对象的生育意

愿受到抑郁症状的变化的影响。具体表现为，当

此组研究对象的 CES-D 8的分数增加时，其生育

意愿越弱（OR=0.55，95%CI=0.36～0.83），见表 3。
此外，根据研究对象 2018年到 2020年抑郁的状

态变化分类，当研究对象一直患有抑郁症状时，

其生育意愿减弱 （OR=0.62，95%CI=0.40～ 0.96），
见表 4。进一步根据 CES-D 8两年间的分数变化

对生育意愿的影响分析，相较于 CES-D 8分数下

降的人群，CES-D 8分数上升（即抑郁症状加重），

其生育意愿减弱（增加 0～10分：OR=0.31，95%CI=
0.13～0.76；增加10分以上：OR=0.15，95%CI=0.04～
0.62），见表 5。
 

 
 

表 3   中国育龄人群 CES-D 8分数变化与生育意愿的相关分析 [OR （95%CI）]
Table 3   Correlation analysis between changes in CES-D 8 scores and fertility intention among

Chinese women of childbearing age [OR (95%CI)]
 

模型 总体
性别 现有子女个数

男性（n=3 122） 女性（n=3 781） 无（n=1 061） 1个（n=1 964） ≥2个（n=3 878）

0 0.80（0.67～0.94） 0.72（0.56～0.91） 0.89（0.70～1.12） 0.96（0.59～1.56） 0.90（0.67～1.20） 0.73（0.51～1.04）

1 0.76（0.63～0.91） 0.70（0.54～0.91） 0.83（0.63～1.09） 1.05（0.62～1.77） 0.88（0.64～1.21） 0.58（0.38～0.87）

2 0.78（0.67～0.94） 0.72（0.56～0.94） 0.85（0.64～1.13） 1.04（0.61～1.77） 0.89（0.64～1.23） 0.58（0.38～0.88）

3 0.77（0.64～0.94） 0.72（0.55～0.94） 0.85（0.64～1.13） 1.06（0.61～1.82） 0.89（0.64～1.22） 0.55（0.36～0.83）

　　注：模型0调整年龄、性别和地区，模型1进一步调整个人社会经济学特征，模型2进一步调整家庭相关特征，模型3进一步调整个人健康情况。OR值
为CES-D 8分数降低的人群以CES-D 8分数升高的人群为参照组得出的值。

 

 
 

表 4   2018—2020年抑郁症状的变化与生育意愿的相关分析 [OR （95%CI）]
Table 4   Correlation analysis between changes in depressive symptoms and fertility intention from 2018 to 2020 [OR (95%CI)]

 

模型
一直没有抑郁症状

（n=4 196）
抑郁症状变为无抑郁症状

（n=825）
无抑郁症状变为抑郁症状

（n=975）
一直有抑郁症状

（n=907）

0 1.00 0.79（0.56～1.11） 0.83（0.65～1.07） 0.58（0.40～0.85）

1 1.00 0.88（0.60～1.28） 0.84（0.64～1.11） 0.63（0.41～0.96）

2 1.00 0.82（0.56～1.20） 0.89（0.67～1.18） 0.63（0.41～0.98）

3 1.00 0.82（0.56～1.20） 0.87（0.66～1.16） 0.62（0.40～0.96）

　　注：模型0调整年龄、性别和地区，模型1进一步调整个人社会经济学特征，模型2进一步调整家庭相关特征，模型3进一步调整个人健康情况。
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表 5   2018—2020年 CES-D 8分数变化与生育意愿的相关分析 [OR （95%CI）]
Table 5   Correlation analysis between changes in CES-D 8 scores from 2018 to 2020 and fertility intention [OR (95%CI)]

 

模型 ≤–10 （n=63） （–10，0）（n=2 943） [0，10 ）（n=3 814） ≥10 （n=83）

0 1.00 0.33 （0.15～0.69） 0.27 （0.13～0.58） 0.18 （0.06～0.54）

1 1.00 0.37 （0.15～0.87） 0.28 （0.12～0.66） 0.13 （0.03～0.52）

2 1.00 0.43 （0.18～1.04） 0.33 （0.14～0.80） 0.16 （0.04～0.63）

3 1.00 0.41 （0.17～0.98） 0.31 （0.13～0.76） 0.15 （0.04～0.62）

　　注：模型0调整年龄、性别和地区；模型1进一步调整个人社会经济学特征；模型2进一步调整家庭相关特征；模型3进一步调整个人健康情况。CESD-
8分数变化计算：2020年CES-D 8得分减去2018年CES-D 8得分，即当CES-D 8分数变化为负数时，说明相较于2018年，2020年CES-D 8分数有所下降。
 
 

3   讨　论

本研究使用具有全国代表性的 CFPS数据探

索抑郁症状及其变化与生育意愿的相关性。研究

发现，女性的抑郁症状与生育意愿之间存在显著

相关，抑郁状态的女性表现出更弱的生育意愿。

此外，随着抑郁症状程度的加重，研究对象的生

育意愿也呈降低趋势。一直伴有抑郁症状的人群，

处理信息、应对压力的能力也会降低 [6]。作为心

理脆弱的群体，抑郁症状通常伴随着情感困扰和

负面情绪。例如，伴有抑郁症状的患者通常会感

知到较弱的伴侣支持度 [7]，这可能导致个体对当

前家庭幸福感的满意程度降低，进一步导致对未

来育儿责任的担忧和焦虑，从而降低了生育意愿[8]。

其次，抑郁症状可能导致个体的生活质量下降，

使他们更难以承受育儿所带来的额外压力和责

任[9]。进一步的抑郁症状可能影响个体的决策能

力和未来规划，更加谨慎和保守，承担新的家庭

责任对其来说将是一个巨大的挑战 [10]。因此，在

支持育龄人群做出明智的生育决策方面，提供及

时的心理健康支持和干预措施尤为重要。这有助

于帮助那些可能受到抑郁症状影响的个体更好

地理解和管理心理健康状况，从而更加自信并积

极地参与到生育决策中。

此外，本研究进一步揭示了心理健康与生育

意愿在女性中存在显著的相关性，但在男性中关

联并不明显。这一现象可能源于女性在处理生育

问题时通常承受更多的生理和心理双重压力。一

项针对中国群体的研究显示，在即将迎来育儿责

任时，女性相对于男性更易常经历更高的压力和

更重的心理负担；女性不仅需要经历怀孕和分娩

的过程，还要应对产后身体康复的挑战[11]。研究

表明，约有 7%～26%的孕产妇会经历严重的分

娩恐惧，其中包括对分娩过程的恐惧、害怕疼痛

和出血，以及担心在分娩中发生不可预测的问题

等等[12]。分娩恐惧常常与女性的年龄、心理健康

状况、过往生育经验和教育水平等因素相关[12–13]。

特别是心理健康状态较差的女性更容易出现分

娩恐惧[14]。从社会文化结构的角度来看，女性在

抚育子女的过程中通常承担着更多的责任，包括

家务、育儿护理和子女教育等 [15]。此外，生育往

往使女性更难以平衡家庭与职场关系，可能导致

就业和晋升机会的减少以及更大的经济压力 [16]。

因此，对于伴有抑郁症状的女性来说，生育可能

会加重她们的心理负担，在处理由生育带来的额

外压力时更为困难。这些挑战可能包括情感波

动、焦虑、产后抑郁症的风险增加以及对育儿责

任的不安感。因此，应特别关注和支持这一群

体，以确保她们的心理健康在生育过程中得到充

分的关注和支持。

相对于无子女的人，已经有两个或更多子女的

研究对象的生育意愿更容易受到抑郁状态的影

响。已有研究发现，未曾育有子女的人生育意愿

更多地与当前的经济状况和社会状态相关 [17]。

然而，是否想要第三胎的生育意愿更多地与生育

经验、家庭状况、个体情绪，以及过去育儿的经验

相关；对于已有 2个或更多子女的父母，在生育和

抚养子女过程中通常意味着面临一系列复杂且

加剧的挑战，包括经济负担、照顾多个子女的身

心压力，以及职业生涯发展的潜在阻碍等 [18]。而

对多胎父母来说，这些负面因素可能会影响他们

对再生育的看法；特别是当家庭成员出现抑郁状

态时，这种心理状态无疑会放大对生育的消极认

知，显著抑制继续生育的意愿。无子女的家庭可

能由于缺乏经验，其生育意向受抑郁情绪的不利

波及则相对较轻。因此，良好的生育经验和良好

的心理状态对于增加生育意愿至关重要。提供充

足的心理健康支持和情感帮助以及与育儿相关

的资源和服务，将有助于创造更有利的育儿环

境，从而增加生育意愿。

当然，本研究也存在一些局限性。首先，本

研究基于横断面数据，无法直接揭示抑郁症状与

生育意愿之间的因果关系，只能提供相关性信

息；其次，本研究的研究对象仅为已婚人员，由于

数据限制，无法探究单身或未婚人士中抑郁症状

与生育意愿的相关性，在未来的研究中需进一步

验证；最后，由于数据的特殊性，对抑郁状态的评

定只能依赖研究对象的自我测评，因此存在自我

报告偏差的潜在问题，可能会对研究结果产生一

定影响，需要谨慎解释和外推。
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综上所述，本研究探讨了抑郁症状及其变化

与生育意愿之间的关系，特别关注了性别差异对

生育意愿的影响。研究结果表明，女性的抑郁症

状与生育意愿之间存在显著的相关，抑郁状态的

女性更倾向于表现出较低的生育意愿。这一发现

强调了女性在育儿决策中心理健康的重要性以

及提供心理健康支持的紧迫性。此外，性别差异

在心理健康与生育意愿之间发挥关键作用，女性

通常承受更多的生理和心理双重压力。最后，随

着抑郁症状程度的加重，个体的生育意愿逐渐下

降，表明提供及时的心理健康支持和干预的必要

性，尤其是对于那些可能受到抑郁症状影响的个

体。这些发现有助于指导政策和社会支持措施，

以创造更有利的育儿环境，鼓励积极的生育决

策，并确保育龄人群的心理健康得到关注。

参考文献  

 国家卫生健康委员会. 2022中国卫生健康统计年鉴 [M]. 北京: 中国

协和医科大学出版社, 2022

[1]

 陈晓晓. 人口老龄化与少子化的影响及应对策略 [J]. 经济研究导刊,

2022(21): 45-47.

[2]

 Zhang C Y, Wei L L, Zhu Y Y, et al. Fertility intentions among young

people  in  the  era  of  China’s  three–child  policy:  a  national  survey  of

university  students[J].  BMC  Pregnancy  and  Childbirth,  2022,  22(1):

637.

[3]

 Stykes J B. Gender, couples’ fertility intentions, and parents’ depressive

symptoms[J]. Society and Mental Health, 2019, 9(3): 334-349.

[4]

 Bi K W, Chen P Y, Chen S Q. Validating the 8-item center for epidemi-

ological  studies  depression  Scale-Chinese  (CESD-Chinese):  data  from

the  China  family  Panel  Studies  (CFPS)[EB/OL].  (2023-01-18)[2023-

11-08]. https://osf.io/preprints/osf/4brd7.

[5]

 Mcdermott L M, Ebmeier K P. A meta-analysis of depression severity

and  cognitive  function[J].  Journal  of  Affective  Disorders,  2009,  119

(1/3): 1-8.

[6]

 Campbell  S  B,  Cohn  J  F,  Flanagan  C,  et  al. Course  and  correlates  of

postpartum depression during the transition to parenthood[J]. Develop-

ment and Psychopathology, 1992, 4(1): 29-47.

[7]

 Gara M A, Woolfolk R L, Cohen B D, et al. Perception of self and other

in major depression[J]. Journal of Abnormal Psychology, 1993, 102(1):

93-100.

[8]

 Angermeyer  M C,  Holzinger  A,  Matschinger  H,  et  al. Depression and

quality  of  life:  results  of  a  follow-up study[J].  International  Journal  of

Social Psychiatry, 2002, 48(3): 189-199.

[9]

 Perren  S,  Von  Wyl  A,  Bürgin  D,  et  al.  Depressive  symptoms  and

psychosocial  stress  across  the  transition  to  parenthood:  associations

with  parental  psychopathology  and  child  difficulty[J].  Journal  of

Psychosomatic Obstetrics and Gynecology, 2005, 26(3): 173183.

[10]

 Lu  L.  The  transition  to  parenthood:  Stress,  resources,  and  gender

differences  in  a  Chinese  society[J].  Journal  of  Community  Psych-

ology, 2006, 34(4): 471-488.

[11]

 Ayers  S.  Fear  of  childbirth,  postnatal  post-traumatic  stress  disorder

and midwifery care[J]. Midwifery, 2014, 30(2): 145-148.

[12]

 Gao L L, Liu X J, Fu B L, et al. Predictors of childbirth fear among

pregnant  Chinese  women:  a  cross-sectional  questionnaire  survey[J].

Midwifery, 2015, 31(9): 865-870.

[13]

 Laursen M, Hedegaard M, Johansen C. Fear of childbirth:  predictors

and  temporal  changes  among  nulliparous  women  in  the  Danish

National  Birth  Cohort[J].  BJOG:  an  International  Journal  of  Obste-

trics and Gynaecology, 2008, 115(3): 354-360.

[14]

 Kim E H W. Division of  domestic  labour and lowest-low fertility  in

South Korea[J]. Demographic Research, 2017, 37: 743-768.

[15]

 Neyer  G,  Lappegård  T,  Vignoli  D.  Gender  equality  and  fertility:

which  equality  matters?[J].  European  Journal  of  Population,  2013,

29(3): 245-272.

[16]

 Blossfeld  H  P,  Klijzing  E,  Mills  M,  et  al.  Globalization,  uncertainty

and  youth  in  society:  the  losers  in  a  globalizing  world[M].  London:

Routledge, 2005: 4-22.

[17]

 Margolis  R,  Myrskylä  M. Parental  well-being  surrounding first  birth

as a determinant of further parity progression[J]. Demography, 2015,

52(4): 1147-1166.

[18]

中国公共卫生 2025 年 1 月第 41 卷第 1 期        Chin J Public Health, Jan   2025   Vol.41  No.1 · 67 ·

https://doi.org/10.3969/j.issn.1673-291X.2022.21.015
https://doi.org/10.1186/s12884-022-04873-y
https://doi.org/10.1177/2156869318802340
https://osf.io/preprints/osf/4brd7
https://doi.org/10.1017/S095457940000554X
https://doi.org/10.1017/S095457940000554X
https://doi.org/10.1017/S095457940000554X
https://doi.org/10.1037/0021-843X.102.1.93
https://doi.org/10.1177/002076402128783235
https://doi.org/10.1177/002076402128783235
https://doi.org/10.1002/jcop.20110
https://doi.org/10.1002/jcop.20110
https://doi.org/10.1002/jcop.20110
https://doi.org/10.1016/j.midw.2013.12.001
https://doi.org/10.1016/j.midw.2015.05.003
https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2007.01583.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2007.01583.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2007.01583.x
https://doi.org/10.4054/DemRes.2017.37.24
https://doi.org/10.1007/s10680-013-9292-7
https://doi.org/10.1007/s13524-015-0413-2

	1 对象与方法
	1.1 调查对象
	1.2 研究内容
	1.2.1 抑郁状态评估
	1.2.2 生育意愿
	1.2.3 其他协变量

	1.3 统计分析

	2 结　果
	2.1 调查对象特征概况（表1）
	2.2 当前抑郁症状与生育意愿的相关性（表2）
	2.3 抑郁症状的变化与生育意愿的相关性（表3～5）

	3 讨　论
	参考文献

