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216例未婚意外妊娠女性避孕自我效能现状及影响因素分析
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[摘 要] 目的 了解未婚意外妊娠女性避孕自我效能状况，分析其影响因素。 方法 采用便利抽样方法，选取 2018 年 7—

12 月广州某三级甲等综合医院妇科门诊未婚意外妊娠女性为研究对象，采用一般资料问卷、避孕自我效能量表、避孕态度量表、避

孕知识量表对 216 例未婚意外妊娠女性进行调查，采用多元线性回归分析避孕自我效能的影响因素。 结果 216 例未婚意外妊娠
女性避孕自我效能总分为（54.37±7.36）分；多元线性回归结果显示：避孕态度、避孕知识、年龄、文化程度、长期居住地进入回归方

程，解释未婚意外妊娠妇女避孕自我效能总变异的 43.9%。 结论 未婚意外妊娠女性避孕自我效能处于较低水平，医护人员应重

点关注避孕知识水平低，避孕态度消极，年龄小、文化程度低且长期居住于农村的意外妊娠女性，加强健康教育，采取针对性护理

措施，提高意外妊娠女性避孕知识，改变其避孕态度，从而提高避孕自我效能，改善避孕行为。
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Contraceptive Self-efficacy of Unmarried Women with Unplanned Pregnancy and Its Influence
Factors：A 216-case Study
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Abstract: Objective To understand contraceptive self-efficacy in unmarried women with unplanned pregnancy and explore its
influence factors. Methods With convenient sampling method, 216 women with unplanned pregnancy from one tertiary grade A
general hospital in Guangzhou were recruited and investigated from July to December 2018 by using a self-designed demographic
questionnaire, Contraceptive Self-efficacy Scale, Contraceptive Attitude Scale and Contraceptive Knowledge Scale. The influence
factors were analyzed by multiple linear regression analysis. Results The average total score of contraceptive self -efficacy in
unmarried women with unplanned pregnancy was 54.37±7.36. Contraceptive attitude, contraceptive knowledge, age, educational
background, habitual residence entered into multiple regression equation, explaining 43.9% of the total variation. Conclusion The
contraception self-efficacy in unmarried women with unplanned pregnancy is poor. More attention should be paid to young and less
educated rural women with poor contraceptive knowledge and negative contraception attitude. Medical staff should take the influence
factors into consideration and provide personalized and targeted nursing measures for them to improve contraception knowledge,
contraception attitude and contraceptive behavior.
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意外妊娠是指性生活未采取避孕措施或避孕失
败而导致的非意愿妊娠 [ 1 ]。 全球每年约有 8 500 万
例意外妊娠，而其中 50%以人工流产为结局[ 2 ]。 据卫
生统计年鉴报道，2014—2017 年均人工流产高达每
年 900 万例[ 3 ]。 1 项全国 30 个省、市 79 174 名人工
流产女性调查中发现 1/3 为未婚。 人工流产的未婚
女性中重复人工流产 （人工流产≥2 次） 比例高达
38％～50％[5-6]。 人工流产虽然是避孕失败后终止妊娠

的一种有效的补救措施， 但无论选择何种人工流产
方式，都可能引起宫颈或宫腔粘连、子宫穿孔、继发
不孕、感染、月经过少、闭经等并发症[7-10]。 同时人工
流产也会给女性的心理健康造成严重危害, 经历人
工流产的女性抑郁发生率达 44.8%[11]。避孕自我效能
是个人为避免发生非意愿妊娠， 对自我是否能够采
取避孕行为或对性伴侣提出适当要求达到避孕保护
能力的信念强度 [12]，具有较高避孕自我效能的个体
会更愿意采取避孕措施[13]。 育龄女性避孕自我效能
水平偏低[13-15]，且未婚女性尤为突出[16]。 国内外关于
避孕自我效能的研究多关注于避孕自我效能现况及
自我效能在避孕知-信-行的中介效应 [13-16]，但对避
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孕自我效能影响因素的研究鲜有报道。 自我效能是
知识转变为行为的一个关键中介因素，通过判断避
孕自我效能可以预测避孕行为[17]。 如果把提高安全
性行为作为降低意外妊娠的方法，那么提高避孕自
我效能是一个重要的方面。 本研究旨在了解未婚意
外妊娠女性避孕自我效能现状，分析其影响因素，
以期为提高未婚女性避孕自我效能干预研究提供
一定的参考和依据。

1 对象与方法
1.1 研究对象 采用便利抽样方法， 抽取 2018 年
7—12 月在广州市某三级甲等综合医院妇科门诊拟
行人工流产终止妊娠的意外妊娠女性。纳入标准：年
龄≥18周岁；经 B超诊断为宫内妊娠；孕周≤13周；
能进行书面或言语沟通。排除标准：因性强暴或病理
原因选择人工流产者。
1.2 研究工具
1.2.1 一般资料问卷 自行编制，包括年龄、长期居
住地、户籍所在地、文化程度、在职状态、宗教信仰、
家庭人均月收入、既往人工流产次数。
1.2.2 中文版避孕自我效能量表 源量表由
Levinson 于 1998 年编制， 用于评价有性行为的青
少年女性的避孕行为控制信念上，测得该量表信度
0.736[18]。我国香港学者 Ip教授[16]2009年对该量表进
行了汉化， 用于评估 132例香港非计划妊娠女性的
避孕自我效能， 量表内容效度为 0.852，Cronbach α
系数为 0.659。 该量表包括交流（6 个条目）、身体接
受（3 个条目）、控制（4 个条目）、保护（5 个条目），共
4个维度 18个条目。均采用 Likert 5级评分法，从完
全不符合~非常符合分别赋值 1～5 分。 总分 18～90
分，得分越高说明避孕自我效能越好。本研究预调查
35 例未婚意外妊娠女性，测得该量表的 Cronbach α
系数为 0.873。
1.2.3 避孕知识量表 由我国台湾 Wang 等 2003
年研制， 用于评价 318名青少年女性的避孕知识水
平，测得该量表 Cronbach α系数为 0.831[19]。 该量表
包括生殖相关的生理解剖知识（9 个条目）、避孕工
具应用的有效性（9 个条目）、妊娠征兆（5 个条目）、
流产的不良影响 （1 个条目）， 共 4 个维度 24 个条
目。 回答正确得 1分，答错或不知道不得分，总分得
分为 0～24分，分数越高代表避孕知识越好。 本研究
预调查 35 例未婚意外妊娠女性， 测得该量表的
Cronbach α系数为 0.858。
1.2.4 避孕态度量表 由我国台湾学者 Wang 等
2003 年研制，用于评价 318 名有性行为的青少年女

性的避孕态度， 该量表 Cronbach α 系数为 0.834[19]。
该量表包括避孕实践的态度（12 个条目）、性快乐及
健康的干扰（3 个条目）、与伴侣及其他重要的人比
如父母或专家的讨论（4 个条目）、避孕工具的实用
性（2个条目），共 4个维度 21个条目。 均采用 Likert
4 级评分， 从非常不同意~非常同意分别赋值 1～4
级。 总分 21～84分，分数越高表示避孕态度越积极。
本研究预调查 35例未婚意外妊娠女性，测得该量表
的 Cronbach α 系数为 0.863。
1.3 资料收集方法 本研究采用问卷调查法，由经
过统一培训的研究人员在调查对象候诊期间发放问
卷。首先采用统一指导语向调查对象解释研究目的、
意义和问卷填写方法，获得知情同意后发放问卷。问
卷当场发放并当场收回。由研究者检查是否有漏项，
如有漏项，提醒研究对象及时补填。 共发放问卷 219
份，回收有效问卷 216份，有效回收率为 98.6％。
1.4 统计学方法 采用 Excel 2013 双人录入数据，
采用 SPSS 16.0 分析数据。 计量资料进行正态性检
验， 正态分布的计量资料采用均数±标准差描述，组
间比较采用 t 检验或单因素方差分析； 偏态分布的
计量资料采用中位数、四分位数间距描述，组间比较
采用秩和检验；计数资料采用频数、构成比描述；避
孕自我效能与避孕知识、 避孕态度的相关性采用
Pearson 相关分析；避孕自我效能的影响因素，采用
多元线性回归分析。 检验水准 α=0.05。

2 结果
2.1 一般资料 216 例未婚意外妊娠女性， 年龄
（24.31±8.21）岁；长期居住地：城镇 127 例（58.8%），
农村 89 例（41.2%）；户籍所在地多为非广州，153 例
（70.8%）；文化程度：初中及以下 53 例（24.5%），高中
或中专 53 例（24.5%），大专及以上 110 例（51.0%）；
在职状态：在职 174例（80.5%），非在职 42例（19.5%）；
多无宗教信仰 190 例（88.0%）；家庭人均月收入：
≤5 000 元 123 例（56.9%），＞5 000 元 93 例（43.1%）；
既往人工流产次数：0 次 99 例 （45.8%），1 次 67 例
（31.0%），≥2次 50例（23.2%）。
2.2 未婚意外妊娠女性避孕自我效能得分情况 本
组未婚意外妊娠女性避孕自我效能总分为（54.37±7.36）
分，各维度得分由高到低分别为：控制（12.29±2.99）
分，保护（18.21±3.91）分，交流（15.79±3.24）分，身体
接受（8.03±1.87）分。
2.3 不同特征未婚意外妊娠女性避孕自我效能得
分比较 将未婚意外妊娠女性按年龄、长期居住地、
户籍所在地、文化程度、在职状态、宗教信仰、家庭人
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均月收入、既往人工流产次数分组，比较其避孕自我
效能得分情况。 单因素分析结果显示，不同宗教信
仰、在职状态的未婚意外妊娠女性，其避孕自我效能
得分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。 不同年
龄、长期居住地、户籍所在地、文化程度、家庭人均月
收入、既往人工流产次数的未婚意外妊娠女性，其避
孕自我效能得分比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。
见表 1。

2.4 未婚意外妊娠女性避孕自我效能与避孕知识、
避孕态度的相关性分析 本组未婚意外妊娠女性避孕
知识总分为（10.21±4.22）分，生殖相关的生理解剖知识
（3.76±0.89）分、避孕工具应用的有效性（3.25±0.68）分、
妊娠征兆（3.67±0.63）分、流产的不良影响（0.72±0.45）
分；避孕态度总分（56.31±5.21）分，避孕实践的态度
（36.99±4.88）分、性快乐及健康的干扰（10.23±2.59）
分、 与伴侣及其他重要的人比如父母或专家的讨论
（7.37±1.98）分、避孕工具的实用性（4.23±1.21）分。

Pearson 相关分析结果显示，未婚意外妊娠女性
避孕自我效能与避孕知识总分 （r=0.455，P＜0.001）、
与避孕态度总分（r=0.553，P＜0.001）呈正相关。见表 2。

2.5 未婚意外妊娠女性避孕自我效能影响因素的
多元线性回归分析 以未婚意外妊娠女性避孕自我
效能总分为因变量， 以单因素分析和相关性分析中
有统计学意义的 8个变量（年龄、长期居住地、户籍、
文化程度、家庭人均月收入、既往人工流产次数、避
孕知识、避孕态度）为自变量，进行多元线性回归分
析。 结果显示，避孕知识、避孕态度、年龄、长期居住
地、文化程度进入回归方程（P＜0.05），解释未婚意外
妊娠女性避孕自我效能的 43.9%。 见表 3。

3 讨论
３.1 本组未婚意外妊娠女性避孕自我效能处于较
低水平 本研究结果显示，未婚意外妊娠女性避孕自
我效能得分为（54.37±7.36）分，与总分中间值 45 分
比较，处于较低水平，低于国内研究结果（56.66±7.58）
分、（56.4±7.98）分[13，20]，且低于美国学者对未婚有性
生活的女大学生的调查结果（68.04±8.38）分[21]，这可
能与纳入研究对象的特征不同有关， 国内 2 项研究
均纳入已婚女性，且年龄较大[（26.30±5.45）岁 ]，而
国外研究的调查对象均为大专及以上文化程度，同
时并不都是避孕失败的女性。自我效能的形成多来
源于经验，多次的成功经历会增强自我效能，失败
的经历也会减弱自我效能。本研究中调查对象为意
外妊娠女性，都有避孕失败的经历；同时年龄较小
[（24.31±8.21）岁]，文化程度相对较低，其中高中及
以下占 49.0%，长期居住于农村占 41.2%，且为未婚
女性等特点，其在性生活的沟通和协商上相对缺乏
经验，同时在获取医疗资源、避孕知识与工具，选择
多种高效避孕方法等方面受到局限而缺乏间接经
验。 因此，未婚意外妊娠女性避孕自我效能处于较
低水平。

表 1 不同特征未婚意外妊娠女性避孕自我效能得分比较

（n=216，X±S，分）
项目 n 避孕自我效能得分 统计量 P

年龄（岁） t=3.426 ＜0.001
≤24 148 51.79±5.33
＞24 68 56.89±5.78

长期居住地 t=3.387 ＜0.001
城镇 127 56.13±6.73
农村 89 51.63±5.67

户籍所在地 t=2.637 0.007
广州 63 56.83±6.69
非广州 153 52.69±6.28

文化程度 F=20.628 ＜0.001
初中及以下 53 50.99±4.88
高中或中专 53 53.14±5.29
大专及以上 110 57.89±6.13

家庭人均月收入（元） t=2.148 0.028
≤5 000 123 52.46±6.67
＞5 000 93 55.98±7.06

既往人工流产次数（次） F=5.893 0.011
0 99 52.83±6.26
1 67 54.59±7.13
≥2 50 55.73±6.89

表 2 未婚意外妊娠女性避孕自我效能与避孕知识、避孕态

度的相关性分析（n=216，r）
项目 避孕自我效能 控制 保护 交流 身体接受

避孕知识 0.455* 0.387* 0.431* 0.367* -0.213*

避孕态度 0.553* 0.478* 0.443* 0.399* -0.296*

注：*表示 P＜0.001

表 3 未婚意外妊娠女性避孕自我效能影响因素的多元线性

回归分析（n=216）
项目 В SE β t P

常数 25.863 6.586 - 4.479 ＜0.001
避孕态度 3.213 0.318 0.145 6.789 ＜0.001
避孕知识 2.568 0.687 0.289 4.965 ＜0.001
年龄 0.993 0.129 0.118 2.826 0.009
长期居住地 1.731 0.843 0.161 2.241 0.029
文化程度 2.542 0.987 0.152 3.028 0.005
备注：R2=0.472，调整后 R2＝0.439，F＝27.328，P＜0.001；自变量赋值

情况，避孕知识、避孕态度，以原始值录入；年龄（≤24 岁=0，
＞24岁=1），长期居住地（农村=0，城镇 =1），户籍所在地（广州=0，
非广州 =1），文化程度[设置哑变量，初中及以下（0,0），高中或
中专（1，0），大专及以上（0,1）]，家庭人均月收入（≤5 000元=0，
＞5 000 元=1），既往人工流产次数（0 次=1，1 次=2，≥2 次=3）
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3.2 未婚意外妊娠女性避孕自我效能影响因素
3.2.1 避孕态度 本研究结果显示， 避孕态度是未
婚意外妊娠女性避孕自我效能的主要影响因素（B=
3.213，P＜0.001），即避孕态度越积极，其避孕自我效
能越高。 Madden 等[22]也发现，对避孕有积极态度的
女性在使用紧急避孕药上有非常高的自我效能。 态
度是一种习得的认知、情感和行为的倾向性，避孕态
度是女性对实施避孕、与伴侣协商避孕、避孕工具、
避孕对性快乐及健康影响等方面的态度[19]。 自我效
能指对行为结果有促进或阻碍作用因素的信念频率
和强度[23]。 态度-社会影响-自我效能模型理论观点
认为通过改变意图，增强认知，改变态度，提高社会
影响，可以增强自我效能 [24]。 避孕态度积极的女性
会有更强的避孕需求，促使其主动学习避孕知识和
获取避孕相关资源，提高对避孕的控制能力，增强避
孕自我效能。 因此，要提高未婚意外妊娠女性的避
孕自我效能，先要促进其养成积极的避孕态度。 建
议医护人员推广高质量流产后保健服务，不但正面
宣传避孕方法以及使用的优缺点，在宣讲内容上应
更强调流产对女性带来的危害，可以通过典型负性
案例宣讲更加贴切地阐述流产可能对身体、婚姻、生
活带来的危害，让未婚意外妊娠女性充分认识到避
孕的重要性。
3.2.2 避孕知识 本研究结果显示， 避孕知识是未
婚意外妊娠女性避孕自我效能的主要影响因素（B=
2.568，P＜0.001），即避孕知识水平越高，其避孕自我
效能越高。与李新帝等[13]的研究结果一致。避孕知识
的缺乏使女性在性生活中对避孕方法的避孕效果认
识不够，对某些可能怀孕的避孕方式缺乏认知，影响
了其在性生活中的控制力。例如，女性对安全期没有
明确的概念，不知道如何正确计算，便会将非“安全”
时间错误地当作安全期，而未采取合适的避孕方法。
获取知识是根基，正向的信念是动力，知识的提高有
助于正向信念形成， 因此， 提高女性的避孕自我效
能，需要提高其避孕知识水平。建议医护人员针对避
孕知识缺乏的未婚意外妊娠女性加强避孕知识教
育，采用集中教育之余借助保健类 APP、微信公众
平台等新媒体，不定期发送多种形式知识、视频等内
容， 潜移默化地实现从掌握避孕知识到树立避孕信
念，进而到产生避孕行为的转变。
3.2.3 年龄 本研究结果显示， 年龄是未婚意外妊
娠女性避孕自我效能的主要影响因素 （B=0.993，P=
0.009），即年龄越小，其避孕自我效能越低。 与 Ip等[16]

对香港女性的调查结果一致。 年龄较小的未婚女性

大部分是在校学生或务工人员， 其经济能力相对较
弱，获取避孕工具、医疗资源和高效的避孕方法方面
能力相对不足； 同时受中国的传统文化的影响未婚
年轻女性羞于通过权威的渠道获得避孕知识和避孕
工具，这使得其避孕知识储备和避孕控制能力不足，
避孕自我效能较低。 建议医护人员对年龄小的未婚
意外妊娠女性的保健教育需要注意方式方法， 通过
便捷、快速、易接受教育途径，例如网络信息，手机
APP推送。 国外有研究已经关注到网络信息技术在
避孕知识健康教育中的作用， 借助信息技术向育龄
期女性宣讲避孕知识， 能以一种更易于接受的方式
促进多元化的交流与互动， 促使改变不良习惯和生
活方式。 同时也提醒医护人员孕期保健教育场所不
应仅局限于医院，学校、社区、工厂等育龄期女性密
集的地方都应加强宣传的力度。
3.2.4 文化程度、 长期居住地 本研究发现文化程
度、长期居住地是未婚意外妊娠女性避孕自我效能的
主要影响因素（B=2.542，P=0.005；B=1.731，P=0.029），
这与徐双飞等[25]研究结果一致，即文化程度低，居住
于农村的女性避孕自我效能低。 文化程度高的女性
具备更多的知识获取途径和更高的知识获取能力，
有更多的机会获得避孕知识、 医疗资源和高效的避
孕方法等；长期居住在农村的女性拥有医疗资源、获
取避孕知识及工具更便利的条件相对不足。因此，对
于文化程度低、居住农村未婚意外妊娠女性，应纳入
为流产后保健工作重点人群。 建议医护人员根据意
外妊娠女性特点，应用通俗易懂、直观、生动的教育
方式，例如图片、录像、漫画等形式讲解女性生理特
征、妊娠的相关知识及流产的危害等，同时对长期居
住于农村的女性应重点评估其避孕工具的可及性，
个性化地指导选择合适的避孕方式。

综上所述， 本组未婚意外妊娠女性避孕自我效
能处于较低水平，受避孕态度、避孕知识、年龄、长期
居住地和文化程度因素影响。 医护人员应重点关注
低文化程度低、年龄小、长期居住于农村、避孕知识
缺乏、避孕态度消极的未婚意外妊娠女性，应加强避
孕知识教育，促进其养成积极的避孕态度；应用通俗
易懂、直观、生动的教育方式如避孕案例分享、图片、
录像、漫画等进行宣教；加强在学校、社区、工厂等育
龄期女性密集的地方宣传力度； 评估长期居住于偏
远地区女性避孕工具的可及性， 个性化地指导选择
合适的避孕方式。 本研究的不足之处在于调查了 1
所三级甲等医院就诊的未婚意外妊娠女性， 样本代
表性不足，有待今后开展多中心大样本的研究。
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