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初产妇母亲功能状态与自我效能感和主观幸福感的相关性分析

贾倩,李雪,程相红

摘要:目的
 

调查初产妇母亲功能状态,分析与自我效能感、主观幸福感的相关性,为制订针对性干预措施提供参考。方法
 

便利选

取297名初产妇,于产后42
 

d复查时,采用一般资料调查问卷、中文版Barkin母亲功能状态量表、一般自我效能感量表及总体幸

福感量表进行调查。结果
 

初产妇母亲功能状态总分为(61.70±7.36)分,自我效能感评分为(25.16±4.09)分,主观幸福感评分

为(67.62±7.88)分。Pearson相关性分析结果显示,初产妇自我效能感、主观幸福感与母亲功能状态总分及各维度评分呈正相关

(均P<0.05)。分层回归分析结果显示,自我效能感与主观幸福感能够独立解释母亲功能状态18.4%的变异(均P<0.05)。结

论
 

初产妇母亲功能状态处于中等偏上水平,与自我效能感、主观幸福感密切相关。医护人员对初产妇进行产后护理保健时,应给

予足够的信息支持与情感支持,以提高其自我效能感、主观幸福感,进而促进母亲功能执行。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

maternal
 

function
 

of
 

primiparas,
 

and
 

to
 

analyze
 

itsrelationship
 

with
 

self-efficacy
 

and
 

subjec-
tive

 

well-being,so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

297
 

primiparas
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

when
 

they
 

came
 

back
 

to
 

hospital
 

for
 

a
 

check
 

at
 

42
 

days
 

after
 

delivery,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

u-
sing

 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

Barkin
 

Index
 

Maternal
 

Functioning
 

Scale,
 

the
 

General
 

Self-Efficacy
 

Scale
 

and
 

the
 

General
 

Well-Being
 

Schedule.
 

Results
 

The
 

participants'
 

total
 

score
 

of
 

maternal
 

function
 

was
 

(61.70±7.36),
 

their
 

score
 

of
 

self-efficacy
 

was
 

(25.16±4.09),
 

and
 

the
 

score
 

of
 

subjective
 

well-being
 

was
 

(67.62±7.88).
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that,the
 

participants'
 

score
 

of
 

self-efficacy
 

and
 

subjective
 

well-being
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

subscale
 

score
 

of
 

maternal
 

function
 

(all
 

P<0.05).
 

Hierarchical
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

self-efficacy
 

and
 

subjective
 

well-
being

 

could
 

independently
 

explain
 

18.4%
 

of
 

the
 

variation
 

in
 

maternal
 

function
 

(both
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

maternal
 

function
 

of
 

primiparas
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

and
 

above
 

level,
 

which
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

their
 

self-efficacy
 

and
 

subjective
 

well-being.
 

When
 

carrying
 

out
 

postpartum
 

nursing
 

care
 

for
 

primiparas,
 

medical
 

staff
 

should
 

give
 

them
 

enough
 

information
 

support
 

and
 

emotional
 

support
 

to
 

improve
 

their
 

self-efficacy
 

and
 

subjective
 

well-being,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

the
 

implementation
 

of
 

maternal
 

function.
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  母亲功能状态是指新生儿分娩后直至1周岁期

间,产妇面对自身角色变化、自我照顾、新生儿喂养

等表现出的应对性与适应性状态[1]。母亲功能状态

在产后1~6周达到最佳水平[2],然而,在照顾新生

儿的同时,母亲还需要处理自己的事务。此外,母亲

可能会遇到家庭或社会支持不足、无法履行社会责

任以及继续参与工作等问题。此时,若产妇自我调

节能力欠佳、正性资源不足、心理幸福感缺失等,则
会影响其母亲功能的执行能力[3]。良好的母亲功能

状态不仅有利于新生儿生长发育,还有助于预防产

后疲乏、抑郁等[4]。产后母亲功能的评估具有重要

临床价值,可作为围生期不良情绪评估和干预的补

充[5]。初产妇缺乏经验,母亲角色适应性及育儿效

能感相对更低。产后应对困难与正性心理资源挖掘

不充分所致的心理能量不足有关,自我效能感是指

个人对履行职责和责任的能力所具有的信念和判

断,属于正性心理资源[6]。产妇的自我效能感在提

高母乳喂养自信、促进母婴关系方面发挥重要作

用[7]。主观幸福感指个体在主观上对已有生活状态

的积极肯定和认可,孕期的积极心理状态如主观幸

福感可对母亲的角色适应产生积极影响[8],而角色

适应是体现母亲功能状态的重要组成部分。但目前

尚无关于初产妇母亲功能状态与自我效能感、主观

幸福感的相关性分析。本研究对初产妇的母亲功能

状况进行调查,并分析与自我效能感、主观幸福感的

关系,旨在为制订改善初产妇母亲功能状态的干预

措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2021年12月至

2022年5月选取在我院分娩的初产妇为研究对象。
纳入标准:①产后42

 

d至医院检查的初产妇;②年龄

18~45岁;③单胎妊娠,新生儿无生理缺陷;④知晓

研究详情,自愿参与。排除标准:合并精神性疾病或

认知障碍,无法进行有效沟通者。按照双侧检验,检
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验水准α=0.05,容许误差δ=1.5,Z1-α/2=1.96,参
考Palanc等[9]报 道 的 产 妇 母 亲 功 能 标 准 差σ=
11.78,利用公式n=[Z(1-α/2)σ/δ]2=237。本研究最

终有效调查297名初产妇。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查问卷。包括产妇

的年龄、文化程度、分娩方式、职业、围生期并发症、家
庭人均月收入、是否计划妊娠、是否满意新生儿性别

(父母双方有一方不满意即为不满意)、是否纯母乳喂

养、是否有帮手(家人、月嫂等帮忙照顾新生儿)。②
中文版Barkin母亲功能状态量表(Barkin

 

Index
 

of
 

Maternal
 

Functioning
 

Scale)。采用由余光容等[10]于

2021年汉化的中文版量表,评估产妇产后身心健康

水平,包括产妇自我照顾(3个条目)、对新生儿照顾

(4个条目)、心理状态(2个条目)、母亲身份适应(4
个条目)及家庭或社会支持(3个条目)5个维度,共
16个条目,从“一点也不”到“非常认同”依次赋0~6
分,总分0~96分,得分越高表明产妇身心健康水平

越高。量表的Cronbach's
 

α系数为0.83[10],本研究

中Cronbach's
 

α系数为0.82。③一般自我效能感量

表(General
 

Self-Efficacy
 

Scale)。采用Zhang等[11]

汉化的中文版,为单维度量表,共10个条目,回答从

“完全不正确”到“完全正确”分别计1~4分,总分

10~40分,得分越高说明自我效能水平越高。量表

的Cronbach's
 

α系数为0.87[11],本研究中Cronbach'
s

 

α系数为0.84。④总体幸福感量表(General
 

Well-
Being

 

Schedule)。采用中文版量表,包括对健康的担

心(2个条目)、精力(3个条目)、对生活的满足和兴趣

(2个条目)、忧郁或愉快的心境(4个条目)、对情感和

行为的控制(3个条目)、松弛与紧张(4个条目)6个

维度,共18个条目。条目2、5、6、7为5级评分(1~5
分),条目15~18为0~10级评分(0~10分),其余条

目为6级评分(1~6分),总分14~120分,得分越高

表明幸福感越高[12]。该量表 Cronbach's
 

α系数为

0.85[12],本研究中Cronbach's
 

α系数为0.88。
1.2.2 调查方法 正式调查前,选取10名产后6~8
周至医院复查的初产妇进行预调查,对于难以理解或

存在歧义的条目,则及时修正和完善。初产妇产后

42
 

d至医院检查时进行调查。研究小组的3名调查

员(产科护士)均经过统一培训,对纳入的产妇采用统

一指导语进行问卷调查,以不记名方式填写,填完当

场收回。共发放问卷326份,其中有效问卷297份,
有效回收率91.10%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

描述、t检验、方差分析、Pearson相关性分析及分层

回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 初产妇母亲功能状态、自我效能、主观幸福感评

分 见表1。
表1 母亲功能状态与自我效能、主观幸福感评分(n=297)

􀭺x±s

项目 总分 条目均分

母亲功能状态 61.70±7.36 3.86±1.02
 产妇自我照顾 10.85±1.61 3.62±1.11
 对新生儿照顾 18.76±2.59 4.69±1.25
 心理状态 8.13±1.27 4.07±1.08
 母亲身份适应 15.34±2.65 3.81±1.16
 家庭或社会支持 8.62±1.84 2.87±0.75
自我效能感 25.16±4.09 2.52±0.68
主观幸福感 67.62±7.88 3.76±1.14
 对健康的担心 5.68±1.04 -
 精力 10.62±2.15 -
 对生活的满足和兴趣 5.14±1.20 -
 忧郁或愉快的心境 13.22±2.53 -
 对情感和行为的控制 9.21±2.41 -
 松弛与紧张 23.75±4.64 -

2.2 不同人口学特征初产妇母亲功能状态评分比较

 见表2。
表2 不同人口学特征初产妇母亲功能状态评分比较

组别 人数
母亲功能状态

评分(􀭺x±s)
F/t P

年龄(岁) 2.110 0.123
 20~ 87 60.84±5.63
 25~ 158 62.39±6.48
 35~43 52 61.18±5.19
文化程度 1.905 0.151
 初中 50 60.30±5.43
 高中/中专 79 61.46±5.72
 大专及以上 168 62.25±6.85
剖宫产 0.554 0.580
 否 185 61.87±5.76
 是 112 61.46±6.82
工作状态 1.469 0.143
 在职 109 62.43±6.57
 非在职 188 61.32±6.10
围生期并发症 1.006 0.315
 无 258 62.30±6.84
 有 39 61.14±5.75
家庭人均月收入(元) 5.650 0.004
 <2000 58 59.62±5.64
 2000~5000 146 61.75±6.13
 >5000 93 62.96±5.82
计划妊娠 2.316 0.021
 否 73 60.22±5.84
 是 224 62.15±6.29
满意新生儿性别 1.866 0.063
 否 25 59.75±5.64
 是 272 61.86±5.39
纯母乳喂养 1.526 0.128
 否 158 61.20±6.18
 是 139 62.31±6.34
帮手 4.528 <0.001
 无 67 58.71±5.82
 有 230 62.63±6.35
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2.3 母亲功能状态与自我效能感、主观幸福感的相

关性 见表3。
表3 母亲功能状态与自我效能、主观

幸福感的相关性(n=297)

变量
产妇自

我照顾

对新生

儿照顾

心理

状态

母亲身

份适应

家庭或

社会支持

母亲功

能状态

自我效能感 0.192 0.154 0.133 0.146 0.369 0.349
主观幸福感 0.206 0.199 0.199 0.271 0.405 0.452

  注:均P<0.05。

2.4 影响初产妇母亲功能状态的多元线性分层回归

分析 以母亲功能状态总分为因变量,以家庭人均月

收入、是否计划妊娠、有无帮手及自我效能感、主观幸

福感为自变量进行分层回归分析。自变量赋值:家庭

人均月收入,<2
 

000元=1,2
 

000~5
 

000元=2,>
5

 

000元=3;计划妊娠,否=0,是=1;帮手,无=0,
有=1。将一般人口学资料作为控制变量进入第1
层,自我效能感、主观幸福感在此基础上被纳入第2
层。共线性诊断结果显示,VIF 为1.044~2.173,各
变量间不存在多重共线性。结果见表4。

表4 影响初产妇母亲功能状态的多元

线性回归分析(n=297)

模型 变量 β SE β' t P
1 常量 57.265 0.972 - 58.938 <0.001

家庭人均月收入 1.125 0.471 0.135 2.390 0.017
有帮手 2.460 0.808 0.175 3.045 0.003

2 常量 38.740 2.643 - 14.656 <0.001
家庭人均月收入 0.854 0.424 0.102 2.013 0.045
有帮手 1.568 0.734 0.112 2.138 0.033
自我效能感 0.174 0.082 0.159 2.123 0.035
主观幸福感 0.224 0.054 0.307 4.107 <0.001

  注:模型1
 

R2=0.069,调整R2=0.059;F=7.184,P<0.001。

模型2
 

R2=0.253,调整R2=0.241;F=19.758,P<0.001。R2 变化

量为0.184。

3 讨论

3.1 初产妇母亲功能状态 本研究中母亲功能状

态处于中等偏上水平,得分率为64.27%(61.70/
96),与 Fathi等[13]报 道 的 水 平 接 近,但 低 于 Anl
等[14]报道的68%。可能因为本研究均为初产妇,而
Anl等[14]研究中经产妇占比57%,经产妇有照顾新

生儿的经验,因此产后可能有更高水平的母亲功能

状态。本研究中对新生儿照顾维度条目均分最高,
可能因为产后母亲减少了社会活动,花费更多的时

间照顾新生儿,获得更多的照顾技能。本研究中家

庭或社会支持维度条目均分最低,家庭或社会支持

是产妇克服产后诸多困难最有效的外部资源,初产

妇缺乏做母亲的经验,月子期间,长辈在照顾新生儿

工作上发挥较大的作用,但代际之间的育儿观念差

异,使产妇对获得的社会支持存在一定的期望落差。
调查显示,产妇多数并不缺乏社会支持,但存在较为

严重的社会支持期望落差[15]。因此,产妇获得的社

会支持未满足其期望水平,可能是家庭或社会支持

水平偏低的原因。产妇自我照顾维度条目均分为倒

数第二位,可能因为产妇产后的精力与时间主要用

于照料新生儿,对自身状况关注较少。医护人员应

重视产妇产后心理需求的评估,与家属沟通,以提供

符合产妇心理期待的社会或家庭支持。
3.2 初产妇母亲功能状态影响因素

 

3.2.1 人口学变量 本研究发现,家庭人均月收入

高的产妇有更佳的母亲功能状态,可能因为收入高的

产妇通常有更高的生活水平,并获得高质量的营养保

健及产后康复锻炼,有利于母亲角色的巩固和维持。
稳定的收入也可在一定程度上减轻产妇的压力与紧

张,有利于其在育儿学习过程中采取积极主动的母亲

行为。本研究显示,产后有帮手照顾新生儿的初产妇

有更高的母亲功能状态。可能因为社会支持是影响

母亲功能状态的主要因素[16],有伴侣、月嫂及其他家

庭成员帮助照顾新生儿,有助于缓解母亲由于育儿知

识及相关操作准备不足而出现的焦虑情绪,还可以为

母亲提供社交机会,使之可腾出时间进行自我照顾与

休息,从而在身体与情感上得到放松。另有报道指

出,对家人和朋友支持的满意度对母亲的功能有积极

影响[9]。提示可通过增加产妇的家庭或社会支持改

善其母亲功能状态,同时应注意社会支持的质量,在
提供社会支持时加强沟通与交流,注重产妇的心理需

求与想法。
3.2.2 自我效能感 自我效能感可影响母亲应对角

色转换困难的努力程度,自我效能感高的母亲在克服

产后角色转换困难时更有毅力与决心,从而整合现有

的可利用资源,以更加积极主动的态度参与母婴互

动,尽快进入角色状态,发挥最大的母亲功能。自我

效能感低的产妇会在一定程度上强化产后不良情绪、
角色转换困难程度[17],降低学习照顾新生儿技能的

热情,进而影响其对母亲角色的适应及母亲功能的执

行[18]。提示护理人员应为产妇提供优质的产后护理

指导,可通过分享产后角色适应的直接经验、间接经

验纠正产妇的错误认知,帮助产妇掌握更多的新生儿

照顾技能、母乳喂养知识,提高产后应对信心。同时

通过言语劝导、家庭支持进一步消除产妇不良情绪,
提高自我效能感。
3.2.3 主观幸福感 主观幸福感作为积极心理状

态,是衡量个体生命质量的重要综合性心理指标。高

水平的产后心理健康可以对产妇母亲功能产生积极

影响,促进母亲角色适应。主观幸福感强的产妇对生

活满足,对健康的担心更少,能够更加积极主动了解

一位母亲应有的角色[19],如学习育儿知识与自我照

顾技能,从容面对养育新生儿过程中出现的各种困

难。主观幸福感强的产妇也更能够意识到自己的潜
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力,在面对喂养新生儿及照顾自身的压力时,能够进

行有效的自我疏导,感受养育新生命的幸福与满足。
Bang等[20]指出,母亲的幸福感可独立预测母亲的养

育行为。因此减轻母亲压力并增加其幸福感,对于增

强母亲养育新生儿的信念具有积极意义。提示医护

人员可通过相应的家属参与式护理营造温馨的家庭

氛围,使产妇感知到家人的支持,同时在新生儿娩出

后给予产妇与新生儿亲密接触机会,激发产妇潜在的

母性本能,促使产妇在生理、心理、社会等方面处于健

康而满足的状态,提高其主观幸福感,从而更好地执

行母亲功能。
4 小结

初产妇母亲功能状态处于中等偏上水平,与自我

效能感、主观幸福感密切相关。医护人员在进行初产

妇的产后护理保健工作中,应重视与初产妇的沟通交

流,了解产妇需求,给予足够的信息支持与情感支持,
以提高初产妇自我效能感、主观幸福感,进而促进角

色适应与母亲功能的执行。本研究为横断面调查,且
相关分析无法解释因果关系,后期可开展纵向研究分

析产后母亲功能状态的动态变化,以及与自我效能感

和主观幸福感关系的作用机制。
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