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分娩准备度在初产妇医疗社会支持与分娩恐惧间的中介效应
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摘要:目的
 

探讨分娩准备度在初产妇医疗社会支持与分娩恐惧间的中介效应,为制定相关护理干预提供参考。方法
 

采用一般资

料调查表、医疗社会支持量表、分娩准备度量表和分娩恐惧量表对7个省或自治区的10所综合医院和3所妇产专科医院产科病

房747名初产妇进行问卷调查。结果
 

初产妇医疗社会支持得分(74.43±14.30)分,分娩准备度得分(76.75±10.78)分,分娩恐

惧得分(5.02±2.42)分。初产妇医疗社会支持与分娩准备度呈正相关、与分娩恐惧呈负相关,分娩准备度与分娩恐惧呈负相关

(均P<0.05);分娩准备度在医疗社会支持与分娩恐惧间呈部分中介作用,效应量为35.09%。结论
 

分娩准备度在初产妇医疗社

会支持与分娩恐惧间起中介效应,医护人员应采取提高初产妇分娩准备度的干预措施,缓解初产妇分娩恐惧。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

medical
 

social
 

support,
 

childbirth
 

readiness
 

and
 

fear
 

of
 

childbirth,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

developing
 

relevant
 

nursing
 

interventions.Methods
 

A
 

total
 

of
 

747
 

primiparas
 

from
 

10
 

general
 

hospitals
 

and
 

3
 

obstetrics
 

and
 

gynecology
 

hospitals
 

in
 

7
 

provinces
 

of
 

China
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chi-
nese

 

Mandarin
 

version
 

of
 

the
 

Medical
 

Outcomes
 

Study
 

Social
 

Support
 

Survey,
 

the
 

Childbirth
 

Readiness
 

Scale
 

and
 

the
 

Fear
 

of
 

Birth
 

Scale.Results
 

The
 

primiparas
 

scored
 

(74.43±14.30)
 

points
 

in
 

medical
 

social
 

support,
 

(76.75±10.78)
 

points
 

in
 

childbirth
 

readi-
ness

 

and
 

(5.02±2.42)
 

points
 

in
 

fear
 

of
 

childbirth.Primiparas'
 

medical
 

social
 

support
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

childbirth
 

readiness
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

fear
 

of
 

childbirth
 

(both
 

P<0.05).Childbirth
 

readiness
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

fear
 

of
 

childbirth
 

(P<0.05).Childbirth
 

readiness
 

partially
 

mediated
 

the
 

relationship
 

between
 

medical
 

social
 

support
 

and
 

fear
 

of
 

child-
birth,

 

and
 

the
 

effect
 

ratio
 

was
 

35.09%.Conclusion
 

Childbirth
 

readiness
 

plays
 

a
 

mediating
 

role
 

between
 

medical
 

social
 

support
 

and
 

fear
 

of
 

childbirth
 

in
 

primiparas.Medical
 

workers
 

should
 

take
 

intervention
 

measures
 

to
 

improve
 

childbirth
 

readiness
 

of
 

primiparas
 

and
 

alleviate
 

fear
 

of
 

childbirth.
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  分娩恐惧是孕产妇对未知的分娩及分娩过程感到

焦虑和恐惧,甚至想要逃避的负性情绪体验[1-2],是女

性孕期常见的心理健康问题,全球发生率约14%[3]。
分娩恐惧不仅会导致早产儿、低出生体重儿发生率增

高[4],也会导致孕产妇剖宫产率增高、产程延长、产后

抑郁,影响女性后续的生育意愿[5-6]。《“十四五”国民

健康规划》[7]与《中国妇女发展纲要(2021-2030
年)》[8]均明确提出要提升妇女心理健康,促进健康孕

育。医疗社会支持是个体感知到的来自医护人员、家
人及朋友提供的实践性、情感性、信息性及社会互动

性支持[9]。研究表明,社会支持与分娩恐惧密切相

关[10],社会支持水平越高的孕产妇,其分娩恐惧水平

越低。社会支持可帮助孕产妇对分娩进行预先准备

以更好应对分娩时可能遇到的问题[11]。分娩准备度

作为女性分娩前各项能力的综合评估[12],是预测女

性分娩过程中应对分娩行为能力的评价指标。分娩

属于发育型过渡,Meleis过渡理论[13]认为,处于过渡

阶段的个体可能面临身体健康状况、角色关系、期望

及能力相关的变化,导致其在这个脆弱时期易发生风

险。社会支持作为促进过渡因素,分娩准备度作为影

响过渡结果的干预措施,最后可能共同影响初产妇的

反应模式[14]。基于此,本研究提出假设“分娩准备度

在初产妇医疗社会支持与分娩恐惧间起部分中介作

用”,并对该假设进行验证,以期为采取干预措施改善

初产妇分娩恐惧提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年11月至2022年3月,采用便利

抽样法抽取7个省或自治区(海南、浙江、山西、湖北、
广西、新疆、吉林)的10所综合医院和3所妇产专科

医院产科病房的初产妇为研究对象。纳入标准:①年

龄≥18岁;②单胎、初产妇;③孕周≥28周;④能够完

成问卷调查;⑤知情同意。排除标准:①确诊过抑郁、
创伤后应激障碍等心理疾病;②有严重的产科并发症
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及其他器质性疾病。依据结构方程模型分析对样本

量的要求[15],样本量是观测变量测量指标数量的5~
15倍,且不少于200。本研究共56个条目,估计样本

量280~840,考虑20%的问卷无效率,估计样本量

350~1
 

050,本研究最终纳入研究对象747人。本研

究方案经我院伦理委员会批准(TJ-IRB20210755)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 自行设计,包括年龄、文化

程度、家庭人均月收入、家庭居住地。
1.2.2 简体中文版医疗社会支持量表(Chinese

 

Mandarin
 

Version
 

of
 

the
 

Medical
 

Outcomes
 

Study
 

Social
 

Support
 

Survey,
 

MOS-SSS-CM) 由美国学

者Sherbourne等[16]于1991年编制,2012年黎欢[9]

修订为简体中文版。该量表包括4个维度共20个条

目。其中1个主观问题用于测量患者的社会支持网

络大小,19个客观问题,分为实际性支持(4个条目)、
讯息与情绪性支持(8个条目)、社会互动性合作(4个

条目)和情感性支持(3个条目)4个维度。采用Li-
kert

 

5级评分法,“完全没有”到“所有时候”依次赋

1~5分,得分越高说明社会支持越高。量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.889[9],本研究测得Cronbach's
 

α
为0.971。
1.2.3 分 娩 准 备 度 量 表 (Childbirth

 

Readiness
 

Scale,CRS) 由我国学者Yuan等[12]研制,用于评估

孕产妇分娩准备度水平,包括4个维度共18个条目,
其中自我管理4个条目、信息素养6个条目、分娩信

心4个条目、分娩计划4个条目。采用Likert
 

5级评

分法,“非常不同意”到“非常同意”依次赋1~5分,总
分18~90分,得分越高表示初产妇分娩准备度水平

越高。该量表Cronbach's
 

α系数为0.967[12],本研究

测得Cronbach's
 

α为0.960。
1.2.4 分娩恐惧量表(Fear

 

of
 

Birth
 

Scale,FOBS) 
该量表通过视觉模拟方式评定分娩恐惧,被试者会被

问到“怀孕期间,您对于分娩的恐惧程度”及“怀孕期

间,您对于分娩的焦虑程度”,通过2条0~10
 

cm的

横线,数字0表示无恐惧、无焦虑,数字10表示非常

焦虑、非常恐惧。2个值的平均值即为分娩恐惧最终

得分,总分≥5.4分被认为具有强烈的分娩恐惧,<
5.4分代表无分娩恐惧[17]。条目间的平均相关性为

0.91[17],本研究测得条目间的相关性为0.788。
1.3 资料收集方法 调查前取得各医院相关领导的

同意与配合,以线上问卷形式开展调查,线上问卷首

页为知情同意书,详细说明本次调查的目的及填写方

法,调查对象同意后开始正式问卷的填写。为保证问

卷有效性和唯一性,设置最少填写时间、单一IP地址

权限及每个问题填写完成后方可提交。问卷收集完

成后,由2名研究者共同核对问卷数据,剔除答案具

有规律性的问卷,共回收问卷805份,其中有效问卷

747份,有效回收率92.80%。

1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进行

分析,符合正态分布的计量资料采用均数、标准差描

述,对 有 关 变 量 行 Pearson 相 关 性 分 析。采 用

Amos24.0软件建立结构方程模型以及检验中介效

应。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 初产妇一般资料 初产妇747人,年龄18~42
(28.53±3.74)岁。文化程度:初中及以下82人,高
中/中专84人,本科/大专521人,硕士及以上60人。
家庭人均月收入:≤3

 

000元136人,3
 

001~5
 

000元

244人,5
 

001~10
 

000元240人,>10
 

000元127人。
家庭居住地:城镇621人,农村126人。
2.2 初产妇医疗社会支持、分娩准备度及分娩恐惧

得分 初产妇分娩恐惧得分为0~10(5.02±2.42)
分,其中有分娩恐惧329人(44.04%),无分娩恐惧者

418人(55.96%)。初产妇医疗社会支持、分娩准备

度得分,见表1。
表1 初产妇医疗社会支持、分娩准备度得分(n=747)

x±s
项

 

目 总分 条目均分

医疗社会支持 74.43±14.30 3.91±0.75
 实际性支持 16.25±2.91 4.06±0.77
 讯息与情绪性支持 30.38±6.36 3.80±0.80
 社会互动性合作 15.73±3.16 3.93±0.79
 情感性支持 12.06±2.35 4.02±0.79
分娩准备度 76.75±10.78 4.26±0.59
 自我管理 18.29±2.53 4.57±0.63
 信息素养 24.63±4.39 4.10±0.73
 分娩信心 16.45±2.91 4.11±0.73
 分娩计划 17.38±2.68 4.34±0.67

2.3 初产妇医疗社会支持、分娩准备度、分娩恐惧的

相关性分析 初产妇医疗社会支持、分娩准备度与分

娩恐惧呈负相关(r=-0.112、-0.149,均 P<
0.001),分娩准备度与医疗社会支持呈正相关(r=
0.213,P<0.001)。
2.4 分娩准备度在初产妇社会支持与分娩恐惧间

的中介效应 采用结构方程模型构建分娩准备度在

社会支持与分娩恐惧之间的中介作用模型,初始模

型的结果显示:RMSEA=0.093,未达到模型拟合

标准,因此对模型进行修正(即分别在分娩准备度的

自我管理与分娩计划维度,医疗社会支持的社会互动

性合作与实际性支持维度建立残差相关),修正后的

模型见图1。结果显示:RMSEA=0.068(≤0.08)、
拟合优度指数GFI=0.971(>0.90)、比较拟合指数

CFI=0.986(>0.90)、规准适配指数 NFI=0.982
(>0.90),模型的各拟合指标均达标。

采用Bootstrap检验,重复取样5
 

000次,社会支

持对分娩恐惧的直接效应的Bootstrap
 

95%置信区间

包含0,而分娩准备度的中介效应的Bootstrap
 

95%
置信区间不包含0,表明社会支持通过分娩准备度的

·18·护理学杂志2023年6月第38卷第11期



中介作用预测分娩恐惧。该直接效应(-0.075)和中

介效 应 (-0.040)分 别 占 总 效 应 (-0.114)的
64.91%、35.09%,见表2。

表2 分娩准备度在社会支持对分娩恐惧之间的中介效应
 

效应关系 路径 效应值 Boot
 

SE
95%置信区间

下限 上限

效应量

(%)
总效应 医疗社会支持→分娩恐惧 -0.114 0.040 -0.190 -0.034 100.00
直接效应 医疗社会支持→分娩恐惧 -0.075 0.041 -0.156 0.005 64.91
间接效应 医疗社会支持→分娩准备度→分娩恐惧 -0.040 0.016 -0.078 -0.015 35.09

  注:Boot
 

SE 为间接效应标准误。

图1 分娩准备度在初产妇社会支持和分娩恐惧间的

中介模型图

3 讨论

3.1 初产妇分娩恐惧现状 本研究结果显示,初产

妇分娩恐惧总发生率为44.04%,高于澳大利亚的

24.00%[18]、土耳其的20.80%[19],低 于 重 庆 市 的

67.00%[20]、西 安 市 的 70.30%[10] 及 合 肥 市 的

73.10%[21]。这可能与不同的测评工具、研究对象、
文化背景、国家和地区经济水平有关。但可发现国内

外孕产妇分娩恐惧水平均处于较高水平,且我国孕产

妇分娩恐惧水平总体高于国外,即在我国分娩恐惧是

一个普 遍 存 在 且 亟 需 关 注 的 孕 产 妇 心 理 健 康 问

题[22]。这提示医护人员应密切关注孕产妇的心理健

康状态,采取有效的健康干预措施,帮助其改善分娩

恐惧。
3.2 医疗社会支持对分娩恐惧的影响 本研究结果

显示,初产妇医疗社会支持对分娩恐惧的直接作用路

径尽管不显著,但效应量占比大,其作用不可忽视,相
关性分析也显示,初产妇医疗社会支持水平越高,分
娩恐惧越低,与相关研究结果[10]一致。本研究所调

查的医疗社会支持包括对初产妇基本生活照顾的实

际性支持、孕产期资料分享与建议的讯息支持、家人

朋友陪伴相聚的社会互动性支持及被需要被爱与关

心的情感性支持。当初产妇获得较高水平的基础物

质生活支持及精神层面支持时,可帮助初产妇加强分

娩事件掌控力,坚定初产妇的分娩信心,提高其自我

效能,以积极的心态面对分娩,减少分娩恐惧等不良

情绪,进而改善分娩体验。因此,建议医护人员、家人

及朋友采取相应措施主动提高初产妇的医疗社会支

持,满足其生活照顾需求,耐心聆听初产妇的倾诉,理
解其处境,分担其恐惧,以降低其分娩恐惧水平。
3.3 分娩准备度在初产妇社会支持与分娩恐惧间起

部分中介作用 本研究发现,分娩准备度在医疗社会

支持对分娩恐惧的影响中起部分中介作用,中介效应

占总效应的35.09%,验证了本研究假设,说明初产

妇医疗社会支持水平越高,分娩准备度越高,其分娩

恐惧水平越低。分娩准备度是女性在妊娠期的分娩

准备程度,它是对其在分娩前各项能力的综合评估,
以及是否准备好分娩的一种感知[23]。采取提高初产

妇分娩准度的干预措施,如帮助初产妇坚持孕期自我

管理、提升信息素养、树立分娩信心、完善分娩计划,
进而可有效改善初产妇分娩恐惧状态。本研究分娩

准备中介效应的成立为应对初产妇分娩恐惧提供了

一个明确的干预策略构建思路。建议医护人员可从

分娩准备度的视角基于循证证据设计科学的干预方

案,有针对性地改善女性分娩恐惧,提升我国妇女孕

产心理健康。
4 小结

本研究结果显示,初产妇分娩恐惧发生率较高,
分娩准备度在初产妇医疗社会支持与分娩恐惧间起

部分中介作用。未来对初产妇分娩恐惧的干预措施

可加入针对其分娩准备度的设计并细化方案,避免医

疗资源的无效浪费。本研究仍存在以下局限:首先本

研究仅以初产妇为研究对象,未来研究可调查经产妇

并比较二者间的异同。其次,本研究为横断面研究,
对于因果关系解释应当审慎,未来可开展纵向研究且

增加调节变量对其进行深入探索。
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