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妊娠期妇女体质量自我管理的定性用户画像研究
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摘要:目的
 

探究妊娠期妇女体质量自我管理特征及人群差异,为制定针对性干预措施提供参考。方法
 

采用目的抽样法选取15名

孕产妇进行半结构式访谈,通过Colaizzi
 

7步法分析资料;基于自我管理理论,人工抽取妊娠期妇女体质量自我管理特征构建画

像,采用词云与表格形式完成画像的可视化。结果
 

提取5个特征:基本特征、认知特征、行为特征、社会支持特征、心理调适特征;
构建4类妊娠期妇女体质量自我管理的典型画像:自主自律型、无能为力型、放任无为型、盲目实践型。结论

 

妊娠期妇女体质量

自我管理存在较大的群体差异性,可根据不同的用户画像群体特征,给予个性化、精准化的管理方案。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

characteristics
 

and
 

population
 

differences
 

of
 

weight
 

self-management
 

in
 

pregnant
 

women,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

15
 

pregnant
 

women
 

were
 

selected
 

using
 

purposive
 

sampling
 

for
 

semi-structured
 

interviews,and
 

the
 

data
 

were
 

analyzed
 

by
 

Colaizzi
 

seven-step
 

method.
 

Based
 

on
 

the
 

self-management
 

theory,
 

the
 

weight
 

self-management
 

characteristics
 

of
 

pregnant
 

women
 

were
 

extracted
 

manually,
 

and
 

the
 

visualization
 

of
 

the
 

user
 

persona
 

was
 

completed
 

by
 

word
 

cloud
 

and
 

table.
 

Results
 

Five
 

characteristics
 

were
 

extracted:
 

basic
 

characteristic,
 

cognitive
 

charac-
teristic,

 

behavioral
 

characteristic,
 

social
 

support
 

characteristic
 

and
 

psychological
 

adjustment
 

characteristic;
 

four
 

typical
 

user
 

perso-
nas

 

of
 

weight
 

self-management
 

in
 

pregnant
 

women
 

were
 

constructed:autonomy
 

and
 

self-discipline
 

type,
 

powerless
 

type,
 

laissez-
faire

 

type
 

and
 

blind
 

practice
 

type.
 

Conclusion
 

There
 

are
 

large
 

group
 

differences
 

of
 

weight
 

self-management
 

in
 

pregnant
 

women,
 

so
 

personalized
 

and
 

precise
 

management
 

programs
 

can
 

be
 

provided
 

according
 

to
 

the
 

group
 

characteristics
 

of
 

different
 

user
 

personas.
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  妊娠期体质量增长不当对母婴危害严重。全球

约47%的孕妇妊娠期体质量增长过度,23%的孕妇

体 质 量 增 长 不 足[1],我 国 分 别 为 34.06% 和

24.45%[2]。妊娠期体质量增长过度发生妊娠期糖尿

病、妊娠期高血压、巨大儿、大于胎龄儿和儿童肥胖等

风险增加,体质量增长不足导致贫血、早产和小于胎

龄儿等风险增加[1,3-4]。足月妊娠一般产检7~11
次[5],孕妇作为妊娠期体质量管理的主体,需要自己

学习和管理体质量。因此有必要了解孕妇体质量自

我管理的真实体验及现状。自我管理存在较强的异

质性[6],对不同孕妇群体制定和实施针对性干预,既
可缓解医护人员人力不足的问题,又可对孕妇提供更

加精准有效的体质量管理支持。用户画像是基于真

实数据的虚拟代表[7],为从多维度描述用户的群体特

征提供方法支持,可从海量数据中获取用户信息构成

形象集合。作为一种数据分析工具,它以用户为中

心,将具有相似特征的用户归类为群体,从特征中提

取标签表示群体的全貌。本研究通过半结构访谈收

集资料,基于自我管理理论[8]抽取妊娠期妇女体质量

自我管理特征,构建妊娠期妇女体质量自我管理画

像,为个性化的体质量自我管理支持提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采取目的抽样法,选择2023年1-2月

在宁夏回族自治区某妇幼保健院进行产前检查或分

娩的孕产妇作为访谈对象。纳入标准:①年龄18~
49岁;②单胎妊娠,自然受孕;③胎儿宫内发育正常;

④沟通及理解能力正常;⑤知情同意,自愿参加。排

除标准:①有妊娠合并症/并发症;②有糖尿病、高血

压等慢性疾病家族史;③有精神心理疾病;④有特殊

饮食要求;⑤有明显运动禁忌或需严格卧床;⑥原发

性肥胖。样本量以资料饱和为原则,本研究共访谈

15名孕产妇(编号P1~P15)。其中妊娠晚期妇女7
名,产妇8名;妊娠期体质量增长合理5名,增长过度

10名;年龄19~37(26.87±5.26)岁;孕周38+1~
40+2 周,平均39+6 周;居住地为城市10名,乡镇3
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名,农村2名;初产妇13名,经产妇2名;学历:本科9
名,大专3名,初中3名;家庭人均月收入<3

 

000元2
名,3

 

000~5
 

000元7名,>5
 

000元6名;个人形象

改变非常在意3名,在意8名,一般在意4名。

1.2 方法

本研究用户画像的构建流程为数据收集、特征抽

取、画像表示[9]。

1.2.1 数据收集 以现象学研究为指导,采用半结

构式访谈法收集资料。经文献回顾、课题组成员讨论

拟定访谈提纲初稿,预访谈2名孕产妇后确定访谈提

纲:①请您谈谈对妊娠期体质量自我管理的理解和认

识;②您认为妊娠期体质量自我管理包括哪些内容?

③您在妊娠期是如何进行体质量自我管理的? ④您

如何评价自己的妊娠期体质量自我管理情况? ⑤您

在妊娠期进行体质量自我管理时,有哪些促进因素和

障碍因素? 访谈地点为安静的单人病房,允许家属

(丈夫、婆婆和妈妈等)陪伴。访谈前向孕产妇说明访

谈目的及录音要求,征得同意并签署纸质版知情同意

书。访谈过程视具体情况调整提问方式和内容,随时

观察并记录孕产妇的非语言行为。每名孕产妇访谈

时间20~30
 

min。

1.2.2 特征抽取

对用户的原始数据进行预处理,将预处理后的原

始数据依次纳入到不同的属性中;用户特征是从用户

属性中提取最能描述用户特质的属性;属性特征是构

建用户画像的基本要素,一个用户可以从多个方面去

刻画,也就是可以记录用户多方面信息,从而构建多

维度的用户画像[10]。

1.2.2.1 形成主题,确定画像属性维度 运用Co-
laizzi

 

7步分析法[11]对访谈资料进行分析。妊娠期妇

女体质量增长标准按照《中国妇女妊娠期体重监测与

评价》(T/CNSS
 

009-2021)[12]。对访谈结果数据进行

预处理划分为相应属性维度。

1.2.2.2 人工抽取共同特征,聚类群体 在访谈结

果确定画像属性维度的基础上,基于自我管理理论,
描绘或者抽象用户属性差异[13],人工方法提取用户

画像的特征,根据用户特征差异将妊娠期妇女划分为

不同的群体。

1.2.3 画像表示 为直观呈现妊娠期妇女体质量自

我管理不同群体的差异化特征,本研究从用户特征中

提炼具有典型性、代表性的词语作为标签,根据出现

频率和重要程度赋予相应的权重,采用 WordArt绘

制词云,结合表格展现妊娠期妇女体质量自我管理画

像。

2 结果
人工抽取妊娠期妇女体质量自我管理5个特征:

基本特征、认知特征、行为特征、社会支持特征和心理

调适特征;构建出4类妊娠期妇女体质量自我管理的

典型画像。见表1。

3 讨论

3.1 妊娠期妇女体质量自我管理存在差异性 妊娠

期妇女体质量自我管理受到多种因素影响,规律均衡

的饮食、运动是核心因素,正确认知和重视程度是重

要因素,动机、策略、负性情绪、社会人口学因素、生活

方式和行为因素等对于体质量控制也存在不同程度

的影响[14-15]。本次访谈结果表明,妊娠期妇女体质量

自我管理在认知管理、行为管理、社会支持和心理调

适方面存在差异性,具体体现在思想意识、知识技能、
信息渠道;饮食管理、运动管理、体质量监测;家人支

持、医护人员支持、其他支持;情绪管理、自我效能等

方面。目前我国已有妊娠期体质量增长及管理的相

关指南[16-17]、专家共识[18]、证据总结[19]以及中国孕妇

体质量增长监测与评价标准[12],但由于妊娠期妇女

体质量自我管理的差异化,自我管理支持不可笼统实

施,需考虑个性化、精准化。

3.2 妊娠期妇女体质量自我管理画像特征

3.2.1 自主自律型 自主自律型妊娠期妇女体质量

自我管理最积极,妊娠期体质量增长适宜。通过访谈

发现,该群体文化程度偏高,居住地以城市居多,家庭

收入较高,拥有良好的生活方式;重视自身和胎儿健

康,主动寻求体质量管理的相关知识;均衡饮食、规律

运动、定期监测体质量;社会支持度较高,能够进行有

效的心理调适。与李心钰等[20]对化疗期乳腺癌患者

积极的体质量管理者画像特征相似。随着文化程度

的提高和居住环境的改善,妊娠期妇女体质量增长过

度的比例减小[21],主动获取医疗信息的倾向、健康知

识理解能力更强,自我管理更积极[22]。但值得注意

的是,该群体仍反映来自医护人员的具体可操作的健

康教育有限,与 Grenier等[23]的研究结果一致。因

此,医护人员应重点解答该群体的疑惑,给予支持、鼓
励等积极反馈,不断提升其自我管理能力;另一方面,
加强医护人员系统培训,考虑专门的岗位设置和人才

培养,为开展妊娠期体质量管理提供保障。

3.2.2 无能为力型 无能为力型妊娠期妇女体质量

自我管理的突出表现是行为管理较差,心理调适不

佳,妊娠期体质量增长过度。该群体关注并尝试控制

体质量,但饮食无节制,运动量不足、强度不够,监测

体质量发现增长过快、过度,自信心受挫,认为妊娠期

体质量增长是不受控制的,与Lindsay等[24]研究结果

相似。可能因为孕妇有体质量管理意愿,但缺乏管理

策略;缺乏耐心和长期坚持、难以放弃不健康的饮食

或锻炼习惯[25];没有将体质量管理的知识转化为行
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表1 妊娠期妇女体质量自我管理定性画像

特性 自主自律型 无能为力型 放任无为型 盲目实践型

定性画像

代表人物 P1、P8、P9、P11、P13 P4、P5、P15 P2、P3、P7、P10、P14 P6、P12
基本特征

妊娠前BMI(kg/m2) P1:19.10 P4:18.13 P2:19.78 P6:20.58
P8:19.92 (消瘦) P3:20.32 (正常)

P9:18.59 P5:23.94 P7:20.32 P12:17.31
P11:21.48 (正常) P10:21.48 (消瘦)

P13:19.82 P15:25.46 P14:20.28
(均正常) (超重) (均正常)

妊娠期体质量增长(kg) P1:12.00 P4:16.00 P2:15.10 P6:19.00
P8:11.00 P5:20.60 P3:16.00 P12:24.00
P9:11.00 P15:16.50 P7:22.00 (增长过度)

P11:14.00 (增长过度) P10:26.00
P13:10.00 P14:20.00
(增长适宜) (增长过度)

年龄(岁) 27~37 27~29 19~28 19~24
初/经产妇 初产妇3名,经产妇2名 初产妇3名 初产妇5名 初产妇2名

居住地 城市5名 城市2名,乡镇1名 城市2名,乡镇1名,农村2名 城市1名,乡镇1名

学历 本科4名,大专1名 本科3名 本科2名,大专1名,初中2名 大专1名,初中1名

家庭人均月收入 3
 

000~5
 

000元2名,

>5
 

000元3名

3
 

000~5
 

000元2名,

>5
 

000元1名

<3
 

000元2名,3
 

000~
5

 

000元2名,>5
 

000元

1名

3
 

000~5
 

000元1名,

>5
 

000元1名

个人形象改变 非常在意1名,在意

2名,一般在意2名

非常在意2名,

在意1名

在意4名,一般在意

1名

在意1名,一般在意

1名

生活方式 作息规律 一般 作息不规律 一般

认知特征

 思想意识 非常重视 重视 不重视 较重视

 知识技能 了解较多 略有了解 不了解 了解较少

 信息渠道 主动 学 习,医 生、互 联

网、亲朋好友

主动 学 习,医 生、互 联

网、亲朋好友

被动接受 主动学习性一般,且对

信息正确性缺乏判断力

行为特征

饮食管理运动管理

体质量监测

少量 多 餐、荤 素 搭 配;

规律 运 动,孕 妇 操、散
步 等,每 次 达 到 30

 

min;定期监测体质量

食欲食量增大、口味改

变;有 运 动 但 不 规 律;

前期定期监测体质量,

后期频率降低

顺其 自 然,任 其 发 展,

没有特意控制,孕前一

般没有运动习惯;偶尔

称体质量

饮食大补,高营养高蛋

白;以 休 息 为 主,运 动

几乎没有;产检会关注

体质量

社会支持特征

 家人支持 多 多 一般 多

 医护支持 一般 一般 少 少

 其他支持 一般 一般 少 较少

心理调适特征

 情绪管理 情绪偶有波动 情绪偶有波动 情绪偶有波动 情绪偶有波动

 自我效能 高 逐渐降低 不在乎 较高
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为,“知而不行”。Grenier等[23]发现,当孕妇无法控制

妊娠期间体质量增加幅度时,感到气馁,不愿意再付

出努力去控制。自我效能感更强的人感知和控制自

己行为的能力更强,更愿意接受挑战并努力实现目

标。鉴此,医护人员可对孕妇上一阶段的体质量控制

效果进行总结、评价,当出现正常范围以外的波动时,
引导其以积极的心态应对,维持自我效能水平;与孕

妇一起寻找体质量管理不佳的原因,及时调整体质量

管理策略,引导并促进该群体向“自主自律型”转化。
3.2.3 放任无为型 放任无为型妊娠期妇女体质

量的自我管理情况最消极,妊娠期体质量增长过度。
该群体体质量管理各方面均较差,不重视妊娠期体

质量增长不当的危害,严重缺乏体质量管理的知识

和技能,信息主要来源于被动接受,社会支持也较

弱,整个妊娠期均未对饮食、运动进行控制。对体质

量自我管理表现为“顺其自然、任其发展”。与刘彤

等[26]对慢性肾病患者自我管理的“低期望、低能力”
类型相似。动机方面,甚至将妊娠视为放纵行为和

食用不健康食品的“通行证”[27]。环境方面,健康食

物获得的便利性、地理气候条件的限制、适宜孕妇活

动场所和设施的缺乏等因素,也会影响到妊娠期妇

女体质量自我管理情况。可见,该群体是医护人员

管理的重点难点人群,可采用认知行为技巧等强化

自我管理动机,引导孕妇意识到妊娠期体质量自我

管理的重要性,提高自我管理的主动性和积极性。
必要时转至妊娠期营养门诊,进行人体成分分析,接
受营养师的指导,促进其体质量自我管理能力的提

升。
3.2.4 盲目实践型 盲目实践型妊娠期妇女体质量

的自我管理情况一般,妊娠期体质量增长过度。该类

人群心理调适较好,主动性积极性较高,但存在认知

偏差,进而影响行为管理,属于不平衡类型。这与徐

洋[28]对糖尿病肾病腹膜透析患者自我管理类型的研

究相似,这类人群知识掌握不够,自我管理的态度、行
为及依从性是较好的。可能因为该群体缺乏妊娠期

体质量管理相关知识,受传统文化观念影响,对体育

活动存在安全顾虑,潜意识地摄取大量营养物质供给

胎儿发育;年龄较小,文化程度较低,且同居住的家属

认为无需克制饮食[23]。而孕妇正确的自我意识是有

效进行妊娠期体质量管理的内在动力。建议对妊娠

期妇女进行体质量自我管理教育时,采用短视频、公
众号、孕妇学校、VR虚拟体验等多种宣教方式,鼓励

其敢于打破传统观念,树立正确的管理认知。

4 结论
本研究通过半结构式访谈获得资料,借助用户画

像技术从多维度分析妊娠期妇女体质量自我管理的

特征和差异,构建出自主自律型、无能为力型、放任无

为型、盲目实践型4类妊娠期妇女体质量自我管理定

性画像,并根据每类群体画像的特点提供针对性建

议,以期提高妊娠期妇女体质量自我管理能力,促进

良好妊娠结局。但本研究构建的4类画像在临床最

常见、最典型,未考虑特殊个体情况;同时未纳入妊娠

期体质量增长不足的访谈对象,有待后续进一步扩大

访谈对象,完善研究结果。
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