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【摘要】目的：对已婚育龄妇女保健知识认知情况及其影响因素的研究，探究了当前已婚育龄妇女在保健知识方面的认

知情况，并对其影响因素进行了分析。方法：本研究通过各种途径(如社区、医院、网络等）对200名已婚育龄妇女采用

问卷调查法进行了调查，并使用统计学方法对调查结果进行了分析。结果：通过单因素分析可知，保健知识认知水平高的

已婚育龄妇女在文化程度、经济收入、职业以及婚姻满意度方面同保健知识认知水平低的已婚育龄妇女比较，差异显著

(P<0.05）；经Logistic回归分析可知，文化程度在初中及以下、经济收入<4000元/月、职业为农民和农民工以及婚姻不

满意是影响已婚育龄妇女保健知识认知水平的独立危险因素(P<0.05）。结论：已婚育龄妇女对计划生育、妇科保健以及

孕期保健方面的认知较好，而对于生殖卫生、优生优育以及产褥期保健方面的认知较差，需要予以有效地解决。
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已婚育龄妇女保健知识认知情况及其影响因素
的研究

近年来，随着我国社会的不断进步和经济的快速发

展，已婚育龄妇女的保健知识日益受到重视 [1]。但是在已

婚育龄妇女中，由于生育、家庭、职业等原因，其对保健

知识的认知程度和保健行为的实践水平存在一定的局限

性。保健知识认知的不足不仅影响了已婚育龄妇女自身的

身体健康，还可能给家庭和社会带来一系列负面影响。因

此，深入研究已婚育龄妇女保健知识认知情况及其影响因

素，对于促进女性健康、提高生活质量和促进社会和谐发

展具有重要的现实意义。

目前，国内外已经开展了大量关于妇女保健知识的研

究，但大多数研究针对的是未婚青年女性或者是中老年妇

女，对于已婚育龄妇女的保健知识认知情况及其影响因素

的研究还相对较少 [2]。对已婚育龄妇女的保健知识认知情

况及其影响因素进行深入地研究和分析，不仅可以为女性

的健康提供更科学的理论基础，还可以为制定有针对性的

健康促进政策提供依据，因此，了解已婚育龄妇女的保健

知识认知情况以及影响因素具有十分重要的意义 [3]。本研

究旨在通过问卷调查的方法，对已婚育龄妇女的保健知识

认知情况进行全面深入地调查和分析，探讨其影响因素，

从而为促进已婚育龄妇女的健康提供科学依据，以期能够

为相关机构和个人提供一些参考，提高已婚育龄妇女的健

康水平，现分析结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
共纳入 2021 年 7 月至 2022 年 10 月的 200 名已婚育

龄妇女作为研究对象，研究采用调查问卷法并对数据进行

分析，年龄在 23~50 岁之间，平均年龄（32.6±2.8）岁；

教育程度分为本科及以上、专科、高中或职业高中、初中、

小学及以下，人数分别为 62 人、50 人、36 人、37 人、15 人；

职业调查分为公职人员、专业技术人员、一般职员、服务

人员、自由职业者、专职家庭主妇，人数分别为43人、65人、

47 人、30 人、5 人、10 人；婚姻状况分为已婚、离异、

丧偶，人数分别为 154 人、43 人、3 人；家庭月收入分为
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1000~3000 元、3000~5000 元、5000~10000 元、10000 元

以上，人数人别为 23 人、51 人、79 人、47 人。

1.2 方法

专职人员采用问卷调查法选择符合研究条件的 200 名

已婚育龄妇女作为研究对象，并通过各种途径（如社区、

医院、网络等）进行招募。问卷内容包括基本信息（年龄、

教育程度、职业、婚姻状况、家庭月收入）、保健知识认

知情况（生殖卫生、计划生育、优生优育、妇科保健、孕

期保健、产褥期保健）、获取保健知识的途径（亲友、网

络以及医生）以及影响因素等方面。对于已婚育龄妇女的

保健知识认知情况，采用 6项 42 个条目积分法共 84 分，

每个条目正确回答计 2分，答错不计分，通过统计学方法

对调查结果进行了分析。

1.3 统计学处理

应用统计学软件 SPSS 26.0 分 析所获得的数据

（P<0.05）认为数据存在差异且有统计学意义。

2 结果

2.1 保健知识认知情况

生殖卫生平均（8.14±2.10）分、计划生育平均

（12.74±3.09）分，优生优育平均（7.96±2.15）分，妇

科保健平均（11.20±3.21）分，孕期保健平均（11.97±2.65）

分，产褥期保健平均（9.17±2.34）分，保健知识总平

均（60.18±7.54）分，各项平均分分别占各维度满分的

58.14%、91.00%、56.86%、80.00%、85.50%、65.5%、

71.64%，详见表 1。

2.2 获取保健知识的途径情况
已婚育龄妇女获取保健知识的主要途径为亲友、网络

以及医生，其中亲友 41 人，占比 20.50% ；网络 107 人，

占比 53.50% ；医生 52 人，占比 26.00%，网络占比要高于

亲友与医生，详见表 2。

2.3 影响保健知识认知情况的因素调查情况
生殖卫生、妇科保健、孕期保健与年龄各水平之间

相比较呈正相关（P<0.05），生殖卫生、计划生育、优生

优育以及孕期保健与教育程度各水平之间比较，呈相关性

（P<0.05）；计划生育、优生优育与职业各水平之间相比较

呈正相关（P<0.05）；妇科保健、计划生育、优生优育、产

褥期护理与婚姻状况各水平比较呈正相关（P<0.05）；生殖

卫生、妇科保健、产褥期保健与家庭月收入各水平之间相

比较呈正相关（P<0.05）。

2.4 影响已婚育龄妇女保健知识认知水平的单因素分析

情况
通过单因素分析可知，保健知识认知水平高的已婚育

龄妇女在文化程度、经济收入、职业以及婚姻满意度方

面同保健知识认知水平低的已婚育龄妇女比较，差异显著

（P<0.05）；保健知识认知水平高的已婚育龄妇女的年龄、

不良妊娠以及妊娠史同保健知识认知水平低的已婚育龄妇

女比较，无显著性差异（P>0.05），见表 3。

2.5 影响已婚育龄妇女保健知识认知水平的多因素分析
情况
经 Logistic 回归分析可知，文化程度在初中及以下、

经济收入 <4000 元 / 月、职业为农民和农民工以及婚姻不

满意是影响已婚育龄妇女保健知识认知水平的独立危险因

素（P<0.05），见表 4。

3 讨论

随着社会的不断发展和进步，女性的地位和角色越来

越受到重视。已婚育龄妇女是女性群体中的重要一部分，

表 1  认知情况调查结果 [ 分，（%）]

分类 生殖卫生（14 分） 计划生育（14 分） 优生优育（14分） 妇科保健（14 分） 孕期保健（14 分） 产褥期保健（14 分）保健知识总分（84 分）

得分分值 2～ 14 2 ～ 14 2 ～ 14 0 ～ 14 2 ～ 14 0 ～ 14 22 ～ 84

平均分 8.14±2.10 12.74±3.09 7.96±2.15 11.20±3.21 11.97±2.65 9.17±2.34 60.18±7.54

平均分占各
类

58.14% 91.00% 56.86% 80.00% 85.50% 65.5% 71.64%

表 2  获取保健知识的途径情况 [n(%)]

途径 亲友 网络 医生

人数 41 107 52

占比 20.50% 53.50% 26.00%
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她们不仅是家庭的中心人物，也承担着重要的社会角色。

然而，由于受生活方式和生理特点的影响，已婚育龄妇女

的健康问题越来越引起人们的关注。保健知识是提高健康

水平的重要保障，而保健知识的认知情况则直接影响到保

健行为的实践效果。已婚育龄妇女的保健知识认知情况与

保健行为实践状况密切相关，是女性健康保健研究中的一

个重要课题。然而，目前对于已婚育龄妇女的保健知识认

知情况和保健行为实践情况的研究还比较少。此外，保健

知识认知情况和保健行为实践情况的影响因素也存在差异

和复杂性，需要进行更加深入和系统地研究。因此，本研

究旨在对已婚育龄妇女的保健知识认知情况及其影响因素

进行深入研究，探讨保健知识的认知情况和保健行为的实

践情况之间的关系，同时探究影响其保健知识认知情况和

保健行为实践情况的因素，为制定科学有效的健康促进措

施提供理论基础。

3.1 已婚育龄妇女保健知识认知情况

根据我们的研究结果，已婚育龄妇女的保健知识认知

情况普遍较为薄弱。其中，对于常见疾病的预防和治疗知

识，大部分受访者的掌握程度都不高，仅有少数受访者能

够正确回答相关问题。同时，在生殖卫生、优生优育以及

产褥期保健等知识方面，受访者的认知水平也有待提高。

这一现象可能与受访者的教育程度有关，受访者中约有三

分之一的人是初中及以下学历，而这部分受访者的保健知

识认知水平相对较低 [4]。此外，受访者的年龄、职业等因

素也可能会对保健知识认知水平产生影响，这需要进一步

的研究加以探讨。

3.2 已婚育龄妇女保健行为实践情况

除了保健知识的认知水平较低外，受访者的保健行为

表 3  影响已婚育龄妇女保健知识认知水平的单因素分析情况 [n(%)]

影响因素
保健知识认知水平高

（n=116）
保健知识认知水平低

（n=84）
x2 P

年龄（岁）
≥ 35 60（51.72） 35（41.67）

1.976 0.160
<35 56（48.28） 49（58.33）

文化程度

初中及以下 22（18.97） 48（57.14）

44.303 0.000高中 39（33.62） 29（34.52）

高中以上 55（47.41） 7（8.33）

经济收入（元 /月）
≥ 4000 70（60.34） 32（38.10）

9.651 0.002
<4000 46（39.66） 52（61.90）

职业

农民、农民工 29（25.00） 41（48.81）

18.637 0.000公务员、事业单位 70（60.34） 42（50.00）

其他 17（14.66） 1（1.19）

不良妊娠
有 39（33.62） 23（27.38）

0.887 0.346
无 77（66.38） 61（72.62）

婚姻满意度
满意 74（63.79） 39（46.43）

5.977 0.014
不满意 42（36.21） 45（53.57）

妊娠史
无 51（43.97） 38（45.24）

0.032 0.858
有 65（56.03） 46（54.76）

表 4  影响已婚育龄妇女保健知识认知水平的多因素分析情况

自变量 回归系数 标准误 x2 P OR 95%CI

文化程度在初中及以下 1.374 0.581 6.627 0.008 4.115 1.587-8.921

经济收入 <4000 元 / 月 1.203 0.603 14.967 0.000 2.081 1.204-7.143

职业为农民和农民工 1.301 0.382 4.531 0.031 2.369 1.549-11.371

婚姻不满意 0.339 0.187 9.941 0.001 1.486 1.168-6.636
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实践情况也有待提高。其中，大部分受访者并没有定期进

行健康体检，而且很少参加健康教育和宣传活动。此外，

受访者在饮食方面的习惯也有待改进，比如很少摄取新鲜

蔬果和水分等。这些保健行为实践水平的问题可能与受访

者对保健知识的认知水平不高有关 [5]。同时，也可能与受

访者的家庭角色、婚姻状况等因素有关。因此，我们需要

继续探讨这些因素对保健行为实践的影响，以便制定更有

效的健康促进政策和干预措施。

3.3 影响保健知识认知情况的因素情况分析
妇女保健知识认知情况和保健行为实践情况受到多

种因素的影响。以下是本研究中发现的一些重要因素：

（1）文化程度：200 名已婚育龄妇女中，受过高中及以上

教育的妇女占比超过 50%，其中大学及以上学历者占比近

31%，这一结果表明，完成高中及以上学历的受访者相对

于完成初中及以下学历的受访者在保健知识的掌握程度上

有明显的优势，受教育程度高在已婚育龄妇女中具有一定

的优势，这说明教育水平对于提高女性保健知识认知水平

至关重要；（2）婚姻状况：未婚受访者相对于已婚受访者

在保健知识的掌握程度和保健行为的实践程度上有一定的

优势。这可能是因为未婚女性更加注重自身健康和身体状

况，而婚姻状态则可能导致女性关注自身健康问题的程度

下降；（3）家庭月收入：家庭责任和家庭压力可能会导致

受访者缺乏时间和机会去关注自身的健康问题。受访者对

于医生的信任度较高，约 70%的受访者认为医生是获取保

健知识的可信渠道 [6-7]。但是，由于时间和经济等原因，

很多妇女并没有时间和机会到医院进行健康咨询和体检等

服务。因此，为了保障女性的健康，我们需要在家庭层面

上加强对于女性健康的重视和支持。

本研究仅对 200 位已婚育龄妇女进行了调查，样本量

较小。因此，研究结果可能存在一定的局限性。同时，本

研究仅关注保健知识认知情况和保健行为实践情况，对于

女性健康的其他方面没有进行深入探究。因此，我们建议

在未来的研究中，应该扩大样本量，考虑到更多女性健康

方面的因素，并进行深入研究。另外，本研究中所使用的

调查问卷也可能存在一定的偏差。虽然我们已经进行了严

格的问卷设计和验证，但是由于受访者回答问题的主观性

和个体差异性，调查结果仍然可能存在偏差。因此，我们

建议在未来的研究中，可以采用多种研究方法，如访谈和

观察等，以获取更加准确和全面的数据。最后，我们建议

在提高女性保健知识认知水平和促进女性健康方面，应该

采取多种措施 [8-9] ：如在教育方面，应该注重女性健康教

育的普及和质量，提高女性的保健知识认知水平；在家庭

方面，应该强调家庭成员对女性健康的支持和关注；在社

会方面，应该加强对女性健康的宣传和支持力度，为女性

提供更好的健康服务。

综上所述，本研究发现已婚育龄妇女保健知识认知情

况和保健行为实践情况受到多种因素的影响，如教育程

度、家庭角色、婚姻状况等。因此，我们需要采取多种措施，

提高已婚育龄妇女的保健知识认知水平并保障女性健康，

以进一步推动女性健康事业与社会和谐发展。汇
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