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摘要:目的
 

调查婴儿母亲育儿困难现状并探讨其影响因素,为育儿支持方案的制定提供依据。方法
 

采取方便抽样法,采用中文

版婴儿母亲育儿支持问卷对740名健康婴儿的母亲进行调查。结果
 

育儿支持问卷各维度得分分别为育儿困难感维度(3.29±
0.65)分,家庭支持维度(2.92±0.52)分,母亲自身情况维度(3.05±0.60)分,婴儿情况维度(2.96±0.55)分,丈夫情况(2.39±
0.52)分。LASSO回归分析结果显示母亲自身情况、婴儿情况、家庭支持情况是育儿困难感的影响因素(均P<0.05)。结论

 

婴

儿母亲育儿困难评分较高,与母亲自身情况、婴儿情况、家庭支持情况有关。医护人员应及时评估婴儿母亲的育儿困难感及其影

响因素,加强科普宣教,针对性地予以帮助,减少婴儿母亲育儿焦虑的发生。社会机构应逐步完善育儿支持体系,促进母婴健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

childrearing
 

difficulty
 

among
 

infant
 

mothers
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

parenting
 

support
 

programs.Methods
 

The
 

convenient
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

740
 

mothers
 

of
 

healthy
 

infants,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

utilizing
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

Parenting
 

Support
 

for
 

Mothers
 

of
 

Infants
 

(PSM).Results
 

The
 

subscale
 

scores
 

of
 

PSM
 

were
 

childrearing
 

difficulty
 

(3.29±0.65),
 

family
 

support
 

(2.92±0.52),
 

the
 

mother's
 

own
 

condition
 

(3.05±0.60),
 

the
 

baby's
 

condition
 

(2.96±0.55),
 

the
 

husband's
 

and
 

the
 

family's
 

condition
 

(2.39±0.52)
 

respec-
tively.The

 

result
 

of
 

LASSO
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that,
 

mother's
 

own
 

condition,
 

the
 

baby's
 

condition,
 

and
 

the
 

family
 

con-
dition

 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

childrearing
 

difficulty
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Infant
 

mothers
 

have
 

a
 

strong
 

sense
 

of
 

childrearing
 

difficulty,
 

and
 

it
 

is
 

influenced
 

by
 

the
 

mother's
 

own
 

condition,
 

the
 

baby's
 

condition
 

and
 

the
 

family
 

condition.Medical
 

staff
 

should
 

assess
 

infant
 

mothers'
 

childrearing
 

difficulty
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

on
 

time,
 

strengthen
 

popular
 

science
 

education,
 

and
 

provide
 

targeted
 

help
 

to
 

reduce
 

their
 

occurrence
 

of
 

parenting
 

anxiety.Social
 

institutions
 

should
 

gradually
 

improve
 

the
 

parenting
 

support
 

system
 

to
 

promote
 

maternal
 

and
 

infant
 

health.
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  家庭是每个婴儿生命之初最重要的生活环境,在
家庭生活中,母亲是生儿育女的第一责任人,为育儿

压力的首要承担者。研究显示,母亲的育儿压力增加

会间接 导 致 产 后 抑 郁 乃 至 虐 童 等 不 良 事 件 的 发

生[1-2]。母亲的育儿焦虑对婴儿身心发展的各方面和

阶段都可产生深刻的不良影响[3]。为了更好地发现

婴幼儿母亲存在的育儿问题及其原因,日本儿童家庭

研究所针对儿童家庭的育儿困难进行了一系列的研

究,设计了针对不同年龄组的“育儿支持问卷”,在日

本育儿咨询机构中广泛应用[4-5]。本研究使用中文版

婴儿母亲育儿支持问卷调查婴儿母亲的育儿困难状

况,并分析其影响因素,为临床医护人员及社会工作

者识别婴儿母亲的育儿困难感、制定支持方案提供依

据,最大可能地促进母婴健康。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2021年3-4月选

择广东省6个城市740名符合纳入标准的健康婴儿

的母亲进行调查。婴儿母亲纳入标准:①分娩后0~
11个月;②分娩健康单胎婴儿;③具有一定的中文读

写能力,无精神疾病;知情同意并自愿参与本研究。
排除标准:①婴儿住院时间>5

 

d;②诊断为产后抑

郁;③离异、丧偶或丈夫每周出差时间≥5
 

d;④婴儿

母亲患病且住院时间>5
 

d。本研究已通过医院伦理

委员会审批(2020-060H)。样本量按照自变量的10
倍[6](本研究采用中文版婴儿母亲育儿支持问卷中的

50个自变量进行调查),并考虑20%无效问卷,则至

少需要样本625。本研究最终调查740名母亲,婴儿

母亲年龄16~47(30.03±4.83)岁,婴儿父亲年龄

15~56(31.96±5.25)岁。740名婴儿中,男391名,
女359名;月龄5.5(2.0,9.0)个月;出生体质量

(3.16±0.50)kg;出生胎龄(38.48±1.83)周;目前体

质量(7.36±2.45)kg。
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1.2 调查方法

1.2.1 中文版婴儿母亲育儿支持问卷(Chinese
 

Ver-
sion

 

of
 

Parenting
 

Support
 

for
 

Mothers
 

of
 

Infants,
PSM) 由夏幸阁等[7]汉化调适,问卷共5个维度57
个条目,其中育儿困难感维度(7个条目),用于调查

婴儿母亲是否有育儿不安和育儿困难感;其他4个维

度为育儿困难的影响因素,分别为家庭支持维度(18
个条目),用于调查婴儿母亲从家庭主要是丈夫得到

的支持情况;母亲自身情况维度(13个条目),用于调

查婴儿母亲的精神和心理状态;丈夫情况维度(9个

条目),用于调查其丈夫的精神和心理状态;婴儿情况

维度(10个条目),用于调查婴儿的习惯和特点。总

问卷的 Cronbach's
 

α系数为0.954,各维度 Cron-
bach's

 

α系数为0.833~0.925,重测信度为0.945,各
维度重测信度为0.805~0.911;问卷全体一致性内

容效度指数为0.892,平均内容效度指数为0.963。
该问卷各条目采用4级评分法,1分表示“是”,2分表

示“有些是”,3分表示“有些不是”,4分表示“不是”。
根据每个维度实际条目总分与维度理论总分的比值

计算每个维度的标准分,比值≤0.05计1分,0.06~
0.30计2分,0.31~0.69计3分,0.70~0.94计4
分,≥0.95计5分,标准分越高说明婴儿母亲育儿困

难越严重或该条目对育儿困难的影响越大,需要得到

支持。在问卷的最后设置一道开放性问题,询问婴儿

母亲在育儿方面有无担心或困惑的问题。
1.2.2 资料收集方法 首先告知婴儿母亲本研究的

目的、填写要求和方法,取得知情同意后通过微信向

被调查者发放问卷链接或二维码,采用无记名方式填

写。为保证问卷填写的完整性,本研究将问卷中所有

条目设置为必填内容,当所有条目填写完毕后方可提

交。填写时间10
 

min。本研究共发放问卷740份,回
收有效问卷740份,有效问卷回收率为100%。
1.2.3 统计学方法 运用R软件(4.1.2版)行统计

分析。应用LASSO回归分析初步筛选出育儿困难

影响因素,构建育儿困难预测广义线性回归模型。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 中文版婴儿母亲育儿支持量表调查结果 740
名婴儿母亲育儿困难感标准化得分(3.29±0.65)分,
其他4个维度标准化得分由高到低为母亲自身情况

维度(3.05±0.60)分,婴儿情况维度(2.96±0.55)
分,家庭支持维度(2.92±0.52)分,丈夫情况维度

(2.39±0.52)分。
2.2 LASSO 回归结果 LASSO 回归分析结果表

明,纳入所有因子后,最小lambda(λ)=0.029,1se=
0.044,基于最小lambda(λ),本研究最终留下11个

回归系数不为0的预测因子用于后续分析。见表1。
2.3 广义线性回归模型 基于LASSO回归分析结

果,将育儿困难作为因变量,11个预测因子作为自变

量,构建广义线性回归模型。结果表明,家庭情况、母
亲自身情况、婴儿情况为显著变量(均P<0.05),见
表2。

表1 纳入变量的LASSO回归系数

预测因子 LASSO回归系数

截距 2.596
母亲自身情况 0.259
婴儿情况 0.148
家庭支持情况 0.046
家庭人均月收入 0.028
婴儿目前体质量 0.027
与婴儿奶奶同住 0.017
婴儿目前年龄 0.013
婴儿父亲年龄 0.013
家庭中孩子数量 0.005
妊娠过程中有无异常 -0.002
与婴儿外婆同住 -0.023

表2 广义线性回归模型结果

变量 β SE t P

截距 0.094 0.205 0.646
家庭支持情况 0.115 0.043 2.648 0.008
母亲自身情况 0.379 0.040 9.517 <0.001
婴儿情况 0.229 0.038 6.078 <0.001

2.4 婴儿母亲开放性问题作答情况 133名婴儿母

亲对开放性问题进行了回答。①与问卷内容相似或

重复的报告:家庭情况方面,1名婴儿母亲认为婴儿

父亲的陪伴太少、不知道怎么照顾孩子,这与家庭支

持维度中的“丈夫消极对待家务和照顾孩子”存在一

定相似程度;2名母亲担心照顾不好孩子,这与自身

情况维度中的“我非常爱操心,在意各种事情”等条目

类似;1名婴儿母亲担忧自己的情绪问题,这与自身

情况维度中的“我容易发怒”等条目类似。②问卷内

容外的报告:49名婴儿母亲希望获得科学育儿相关

资讯,28名婴儿母亲表达了对婴儿生活习惯的担忧

和疑问,35名婴儿母亲希望获得喂养及生长发育相

关知识及问题解答,17名母亲对婴儿生病具体情况

希望获得相关医疗支持及解惑。

3 讨论

3.1 婴儿母亲育儿困难感现状 本研究结果显示,
育儿困难感维度标准化得分(3.29±0.65)分,这与神

崎光子[2]研究结果相似。提示婴儿母亲存在育儿困

难感和育儿不安,这可能和产后母亲容易疲劳、压力

大、缺乏家庭和社会支持、育儿经验不足等有关。提

示婴儿母亲家庭、社会工作者、医护人员应重视婴儿

母亲的育儿困难感并给予积极的支持。其他4个维

度标准化得分最高为自身情况维度(3.05±0.60)分,
最低为丈夫情况维度(2.39±0.52)分。这可能与分
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娩后母亲有产假,主要育儿任务由母亲完成,而婴儿

父亲在育儿方面承担的责任相对较少有关。家庭支

持维度(2.92±0.52)分,也处于偏高水平。在中国家

庭中,长辈在育儿初期对婴儿母亲的帮助至关重要。
通过强化家庭成员的“情感纽带”,进而促进家庭带来

的育儿支持,能够有效减轻母亲的育儿担忧及焦虑不

安[2]。Beck[8]研究指出,社会支持不足是产后抑郁症

的另一个显著性预测因子。因此,加强社会支持、家
庭内部关爱及扶持,医护人员更多地给予母亲关心、
指导、治疗等,有助于高水平的育儿胜任感的养成,从
而改善婴儿母亲的抑郁和焦虑状态[9]。
3.2 婴儿母亲育儿困难感现状的影响因素

3.2.1 自身情况差的婴儿母亲存在更大的育儿困难

感 LASSO回归及广义线性回归分析结果中母亲自

身情况为育儿困难显著的预测因素。说明婴儿母亲

自身情况对其育儿困难感影响最大。婴儿母亲在育

儿事务中占主导地位,对婴儿事无巨细的照顾常常让

她们觉得自己“非常爱操心,在意各种事情”。产后

1~6个月是产后抑郁症的好发时期,这一时期母亲

容易因疲劳和压力而产生抑郁状态,这可能直接关系

到今后的亲子关系[10]。产后产妇身体上仍有强烈的

疼痛感及疲倦感,然而母性天然的责任感又迫使女性

不得不迅速进入角色,育儿经验的缺失使产妇常常自

责,陷入危机状态。产后激素的改变、形象改变使其

缺乏自信,再加上产假结束复工后面临工作和育儿两

方面压力,此阶段的婴儿母亲常常力不从心,甚至应

对失败,从而使她们容易发怒、闷闷不乐,进而加重育

儿困难感。提示家庭、医护工作者等应关注婴儿母亲

的身心情况,在指导婴儿母亲育儿知识和技能的同

时,指导婴儿母亲正确认识自己的身心状态、学会自

我调节的方法以及寻求帮助的途径,发现问题时及时

予以疏导,使其以最佳的状态工作、生活、育儿,降低

育儿困难感,促进母婴身心健康发展。
3.2.2 婴儿异常情况增加婴儿母亲的育儿困难感 
研究结果显示,婴儿情况维度得分2.96±0.55,且经

LASSO回归分析筛选影响因子,回归模型显示婴儿

情况是母亲育儿困难的影响因素(P<0.05)。自孩

子出生后,喂养和照料孩子过程中遇到的问题成为导

致母亲焦虑的重要因素之一,加之母亲不太明白婴儿

异常的原因,如婴儿不明原因地哭、情绪很容易变化、
有时表现得很害怕;或母亲不能掌握婴儿作息规律,
如一晚上要醒好几次、生活没有规律等,导致育儿更

加困难。这些往往是母亲缺乏育儿知识和养育经验

导致的。在开放性问题的回答中也证实了这一观点,
如49名母亲希望获得科学育儿相关资讯,35名婴儿

母亲希望获得喂养及生长发育相关知识及问题解答,
17名母亲对婴儿生病具体情况希望获得相关医疗支

持及解惑。因此,医护人员应加强育儿相关知识教

育,教会其正确解读婴儿发出的各种信息并给予科学

的处理,必要时也可以采取工作坊等形式组织家长分

享育儿过程中的心得体会,通过倾听、分享、交流,提
升婴儿母亲育儿知识技能的同时缓解其心理压力。
3.2.3 家庭支持不足增加婴儿母亲的育儿困难感 
本研究结果显示,家庭支持情况是婴儿母亲育儿困难

的影响因素。婴儿母亲育儿支持问卷中的家庭支持

主要来自丈夫的支持,本组婴儿母亲觉得虽然丈夫

“对我和孩子很好”“关心孩子”“能够给我精神支持”,
但是丈夫“作为父亲觉悟不够”“不知道怎么照顾孩

子”“有关家里的大小事情,我不指望丈夫”,也提示丈

夫育儿知识技能不足,同时在照顾孩子方面角色适应

不良,且在家庭事务方面缺乏主动性。
目前对于育儿期早期的育儿压力和家庭功能的

相关研究非常少[9],家庭关系及运作方式如何影响婴

儿母亲的育儿困难感尚未揭示。但从社会现状而言,
婴儿出生导致家庭开支剧增、婴儿母亲产假期间无收

入来源,家庭经济收入全部来源于丈夫,丈夫压力剧

增,长此以往,可能造成丈夫过于疲劳,出现孤寂、失
眠、悲观、情绪低落、精神紧张、烦躁不安等,从而不能

很好地工作、失去干劲。丈夫作为家庭的主要成员,
其对家庭的情绪价值,经济来源有非常重要的作用。
另外,育儿知识及经验缺乏是新手父母共同面对的难

题。研究表明,育儿压力及夫妻情感良好度是双向影

响的[11],故夫妻间良好的感情基础及分工协作,可以

形成良性循环。研究显示,丈夫的理解及行动支持对

产妇生理、心理适应都有较大帮助,有助于提升婴儿

母亲育儿胜任感水平[12]。因而,夫妻双方应共同学

习育儿知识并积极参与育儿过程,相互理解。丈夫应

意识到其无微不至的关心和体贴能给予产妇更多的

正向支持,也能够最大限度地调动社会支持系统资

源,提供多方位多途径缓解产妇压力,提升其母亲角

色认同感,有利于其适应母亲角色[13]。故今后在育

儿支持研究中,应重视基于家庭关系(特别是夫妻关

系)及运作方式对育儿困难的影响。

4 结论
本研究表明婴儿母亲存在较强的育儿困难感,这

受到婴儿母亲自身、其获得的家庭支持程度以及婴儿

情况的影响。本研究结果提示社区及医院层面应完

善产科管理制度,加强科普宣教,从妊娠初期开始直

至婴儿整个发展周期,建立普及性高、通俗易懂、全面

的育儿知识宣教体系,进行多渠道、多形式的教育培

训,对产妇配偶及其家庭普及育儿知识,促进丈夫及

家庭在健康育儿中发挥正向作用。此外,我国政府在

完善医疗及信息知识等育儿支持的同时,也应构建科

学完善的照料体系,多方位促进社会育儿支持体系的

建立。本研究结果虽然表明婴儿母亲的育儿困难感

与婴儿母亲自身、家庭支持、婴儿情况有关,但如何制

定针对性干预方案仍待进一步研究。
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