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高危初产妇及配偶领悟社会支持与角色适应
关系的主客体互倚模型分析

瞿佳,刘莉,杨凌艳,代玲,金微,吴芬,邢翠

摘要:目的
 

通过主客体互倚模型探索高危初产妇及配偶领悟社会支持对夫妇双方角色适应的影响。方法
 

采用便利抽样方法选

取210对高危初产妇及其配偶为研究对象,采用领悟社会支持量表、家庭角色适应量表进行横断面调查,通过主客体互倚模型分

析高危初产妇及配偶领悟社会支持对双方角色适应相互影响的路径关系。结果
 

高危初产妇及配偶角色适应得分分别为

(78.10±9.09)、(78.36±12.49)分。高危初产妇角色适应、领悟社会支持得分分别与配偶得分呈正相关。主体效应中,高危初产

妇及配偶自身领悟社会支持会正向预测自身及配偶角色适应状况(均P<0.05);客体效应中,高危初产妇及配偶的领悟社会支持

会正向预测对方角色适应状况(均P<0.05)。结论
 

高危初产妇及其配偶的角色适应受到自身及配偶领悟社会支持的影响。医

护人员应重视提升夫妻作为支持系统和共同应对体的整体性,提升家庭支持状况,促进高危妊娠初产妇及配偶角色适应状况。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

perceived
 

social
 

support
 

of
 

high-risk
 

primiparas
 

and
 

their
 

spouses
 

on
 

theirdyadic
 

role
 

adaptation
 

using
 

the
 

Actor-Partner
 

Interdependence
 

Model
 

(APIM).
 

Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

210
 

pairs
 

of
 

high-risk
 

pri-
miparas

 

and
 

their
 

spouses
 

were
 

recruited
 

for
 

a
 

cross-sectional
 

survey.
 

The
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale
 

and
 

the
 

Family
 

Adapta-
tion

 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

collect
 

data.
 

The
 

path
 

relationships
 

of
 

perceived
 

social
 

support
 

of
 

both
 

partners
 

on
 

dyadic
 

role
 

adaptation
 

were
 

analyzed
 

using
 

the
 

APIM.
 

Results
 

The
 

role
 

adaptation
 

scores
 

were
 

(78.10±9.09)
 

for
 

high-risk
 

primiparas
 

and
 

(78.36±
12.49)

 

for
 

their
 

spouses.
 

High-risk
 

primiparas'
 

role
 

adaptation
 

and
 

perceived
 

social
 

support
 

scores
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

their
 

spouses'
 

respective
 

scores.
 

In
 

the
 

actor
 

effects,
 

the
 

perceived
 

social
 

support
 

of
 

both
 

high-risk
 

primiparas
 

and
 

their
 

spouses
 

positively
 

predicted
 

their
 

own
 

and
 

their
 

partners'
 

role
 

adaptation
 

(all
 

P<0.05).
 

In
 

the
 

partner
 

effects,
 

the
 

perceived
 

social
 

support
 

of
 

both
 

high-risk
 

primiparas
 

and
 

their
 

spouses
 

positively
 

predicted
 

their
 

partners'
 

role
 

adaptation
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

role
 

adaptation
 

of
 

high-risk
 

primiparas
 

and
 

their
 

spouses
 

is
 

influenced
 

by
 

their
 

own
 

and
 

their
 

partners'
 

perceived
 

social
 

support.
 

Healthcare
 

professionals
 

should
 

focus
 

on
 

improving
 

the
 

overall
 

integrity
 

of
 

the
 

couple
 

as
 

a
 

support
 

system
 

and
 

a
 

co-coping
 

entity,
 

thereby
 

enhancing
 

family
 

support
 

and
 

promoting
 

better
 

role
 

adaptation
 

for
 

high-risk
 

primiparas
 

and
 

their
 

spouses.
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  分娩是家庭旅程中的重要事件,父母角色由原有

夫妻角色转向新的父母[1-2]。对于存在妊娠期高血压、
高龄或不良孕产史等高危因素的初产妇群体,她们不

仅面临初为人母的角色转变,更承受着母婴健康风险

带来的额外压力和更复杂的医疗干预负担,面对这一

转型时可能伴有更明显的心理和情感调整[3-4]。父母

角色适应指经过在家庭互动过程中逐渐发展的对父母

角色的认知和社会化过程,产后父母适应新角色并承

担相应职能是初产妇及配偶主要任务之一[5-6]。父母

角色适应对个人健康及婴儿的成长发育乃至整个家庭

的和谐均至关重要[7-8]。社会支持是个体应对困难有

效的资源,研究表明,积极的社会支持帮助初产妇进行

角色适应,进而提升养育效能[9]。目前国内对于初产

妇角色适应的研究主要集中于产妇自身,较少将夫妇

作为整体研究夫妇间角色适应与社会支持的交互影

响。家庭系统理论强调家庭成员间的相互作用和情感

联系,认为个体的行为和情绪状态受到家庭系统内其

他成员的影响[10]。在高危初产妇及其配偶的角色适应

过程中,家庭成员间的互动和支持显得尤为重要。主

客体互倚模型(Actor-Partner
 

Interdependence
 

Model,
APIM)是一种创新的二元分析方法,能够帮助解释个

体间如何相互作用[11]。在高危初产妇及其配偶的角色

适应研究中,采用APIM可更清楚地了解社会支持对
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高危初产妇及其配偶角色适应的影响,以及他们之间

相互作用的动态。本研究在APIM基础上建立高危初

产妇的主客体假设模型,旨在探讨高危初产妇及其配

偶在社会支持体系中的角色适应,以期为制订针对性

的干预措施提供理论依据。

1 对象与方法
1.1 对象 2023年3-8月,采用便利抽样法抽取

我院住院分娩的高危妊娠初产妇及配偶为研究对象。
高危初产妇纳入标准:①符合高危妊娠诊断[12]的初

产妇;②活产;③意识清楚,能以文字或语言沟通,具
阅读和理解能力者。配偶纳入标准:意识清楚,能以

文字或语言与人沟通,具有阅读和理解能力者。产妇

及配偶排除标准:多胎妊娠;患有认知障碍、精神疾

病;若调查对象任意一方拒绝或中途退出,双方均不

予纳入。依据Kendall样本量估计法,样本量为自变

量数的10~20倍[13]。本研究取20倍,一般资料调查

表中有8个变量,加上领悟社会支持,共9个自变量,
考虑10%无效问卷,样本量至少为200。同时,根据

结构方程模型输出稳定分析结果的要求,样本量至少

应为200[14]。本研究最终纳入210对高危初产妇及

其配偶。高危初产妇年龄23~43(31.11±3.97)岁;
职业:国家机关、党群组织、企业、事业单位负责人23
例,专业技术人员33例,办事人员和有关人员19例,
商业、服务业人员41例,农、林、牧、渔、水利业生产人

员4例,其他从业人员90例。根据妊娠风险“五色”
风险管理[15],属于一般风险(黄色)142例,属于较高

风险(橙色)156例,属于高风险(红色)12例。配偶年

龄23~44(31.61±3.69)岁;职业:国家机关、党群组

织、企业、事业单位负责人28人,专业技术人员55
人,办事人员和有关人员6人,商业、服务业人员60
人,农、林、牧、渔、水利业生产人员7人,其他从业人

员54人。本研究获得同济医院伦理审査委员会的批

准(TJ-IRB20230415)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 研究者自行设计,包括高

危初产妇及配偶的社会人口学资料(年龄、文化程度、
职业、家庭收入)、高危妊娠分级、是否计划内妊娠、照
护经验、婴儿性别8项。
1.2.2 家庭角色适应量表(Family

 

Adaptation
 

Scale,
FAS) 由陆虹等[6]编制,包含角色认同、亲子依附的

建立和照顾行为的实施3个维度(各8个条目)。采

用5级评分(0~4分),总分0~96分,得分越高,角色

适应越好。57分以下为适应差,58~76分为适应中

等,77~96分为适应良好。每个维度总分为0~32
分,26分以上为适应良好,20~25分为适应中等,19
分以下为适应差。该量表的内容效度指数(CVI)为
0.850,Cronbach's

 

α系数为0.890。本研究中该量表

在高危初产妇及配偶的 Cronbach's
 

α系数分别为

0.810、0.786。

1.2.3 领悟社会支持量表(Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS) 由Zimet等[16]编制,黄丽等[17]引入并修

订。PSSS主要测量的是个体对社会支持的主观体验。
共含12个自评项目,每个项目由“极不同意”至“极同

意”分别赋1~7分。总分12~84分,分数越高,领悟社

会支持水平越高。本研究中该量表在高危初产妇及配

偶的Cronbach's
 

α
 

系数分别为0.834与0.802。
1.3 资料收集方法 首先由科室护士协助筛选符合

纳入标准的高危孕产妇及其配偶,在取得知情同意

后,在产后2~3
 

d,由经过统一培训的2名团队成员

指导符合条件的高危初产妇及其配偶分别独立填写

纸质版问卷,若无法填写,则由团队成员以问答形式

收集资料。现场回收问卷,并由团队成员检查有无漏

填项目。共发放初产妇及配偶225套问卷,15套无

效问卷(规律性填写问卷),有效回收率是93.33%。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。计量资料以(􀭺x±s)进行统计描述,产妇与配偶比

较采用配对t检验,组间比较采用方差分析或成组t
检验。相关性分析采用Pearson相关分析。采用A-
MOS26.0软件构建主客体互倚模型分析高危孕产妇

及其配偶角色适应与领悟社会支持的交互关系。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 高危初产妇和配偶角色适应及领悟社会支持得

分比较 见表1。
表1 高危初产妇和配偶角色适应及

领悟社会支持得分比较 分,􀭺x±s

对象 例数 角色适应 领悟社会支持

产妇 210 78.10±9.09 62.78±12.87
配偶 210 78.36±12.49 61.64±12.12

t 0.338 1.072
P 0.736 0.285

2.2 高危初产妇及配偶角色适应的单因素分析 结

果显示,不同年龄、职业、高危妊娠分级的高危初产妇

及配偶的角色适应得分比较,差异无统计学意义(均
P>0.05)。其他项目比较,见表2。
2.3 高危初产妇及配偶角色适应与领悟社会支持的

相关性 见表3。
2.4 高危初产妇角色适应与领悟社会支持的主客体

互倚模型分析

2.4.1 共同方法偏差分析 采用 Harman单因素检

验对本研究中全部变量进行探索性因子分析,结果显

示,共提取出16个特征值>1的公因子,第1个公因

子对总变量的解释率为18.538%,小于40%的临界

值[18],表明本研究数据无共同方法偏差。
2.4.2 高危初产妇角色适应与领悟社会支持的主客

体互倚模型分析 产妇与配偶角色适应及领悟社会

支持得分比较,差异无统计学意义,但由于数据可通
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过性别相区分。因此先按照可区分的成对关系检验。
采用结构方程模型估计APIM,Kenny等[11]建议使用

非标准化系数。APIM 非标准化系数的结果如图1
所示,高危初产妇的主体效应β=0.268(β'=0.379,
95%CI:0.248~0.488),配偶的主体效应β=0.375
(β'=0.364,95%CI:0.221~0.489);客体效应中,高
危初产妇对配偶的预测作用β=0.131(β'=0.135,
95%CI:0.002~0.271),配偶对产妇的预测作用为

β=0.114(β'=0.152,95%CI:0.031~0.260)。标准

模型为饱和模型,结果显示主体效应显著,客体效应

同样显著。为进一步验证成对关系类型,本研究通过

限制模型中初产妇及其配偶主体效应、客体效应为相

等,以验证角色适应与领悟社会支持之间是否为可区

分的成对关系。结果发现χ2=3.076,P=0.215,大

于Kenny等[11]建议的0.20,表示在进一步的成对模

式分析中,应当作为不可区分的成对关系。根据饱和

模型结果,高危初产妇及配偶的主体效应的标准化绝

对值均大于0.1,因 此 通 过 估 计 包 含 幽 灵 变 量 的

APIM对k 值进行估计。通过bootstrap重复抽样

2
 

000次进行置信区间估计。经检验,初产妇的k=
0.489,95%CI 为0.009~0.907,配偶的k=0.305,
95%CI为0.074~0.563,均包含0.5,表示父母的成

对模式可能为混合模式。为验证父母的成对模式,限
制k等于0.5,结果发现△χ2(4)=3.045,P=0.550,模
型的χ2 变化不显著,支持双方领悟社会支持对角色适

应的影响为混合模式。因此,在领悟社会支持对高危

初产妇及配偶角色适应的影响中,双方角色适应受领

悟社会支持的影响,又受对方领悟社会支持的影响。
表2 高危初产妇及配偶角色适应的单因素分析

变量
初产妇

例数 角色适应(分,􀭺x±s) F/t P
配偶

人数 角色适应(分,􀭺x±s) F/t P
文化程度 5.276 0.006 0.793 0.454
 初中及以下 25 79.80±8.03 22 78.27±12.24
 高中/中专 15 71.07±11.79 13 74.15±16.12
 大专及以上 170 78.47±8.75 175 78.68±12.25
家庭人均月收入(元) 0.537 0.585 4.109 0.018
 <7

 

000 89 77.72±9.90 89 75.56±13.03
 7

 

000~13
 

000 90 77.94±9.15 90 80.74±11.29
 >13

 

000 31 79.65±6.06 31 79.45±13.02
照护经验 2.916 0.004 4.413 <0.001
 无 163 77.14±9.38 156 76.21±12.41
 有 47 81.45±7.14 54 84.56±10.60
新生儿性别 1.401 0.163 2.422 0.016
 男 99 77.17±8.19 99 76.17±11.72
 女 111 78.93±9.79 111 80.31±12.89
计划妊娠 2.217a 0.030 1.732 0.085
 是 154 79.07±7.95 154 79.25±11.92
 否 56 75.43±11.33 56 75.89±13.75

  注:a 方差不齐使用 Welch法。

表3 高危初产妇角色适应与配偶角色适应及

领悟社会支持的相关系数 r

项目
产妇

角色适应 社会支持

配偶

角色适应

产妇角色适应 1.000
产妇社会支持 0.415* 1.000
配偶角色适应 0.515* 0.221* 1.000
配偶社会支持 0.242* 0.237* 0.396*

  注:*P<0.05。

3 讨论

3.1 高危初产妇及其配偶角色适应水平处于良好

水平 本研究显示,高危初产妇及配偶的角色适应

水平处于良好水平,但略低于陆虹等[6]的研究结果,
高于胡莎莎[19]的研究结果,这种差异可能源于研究

人群的异质性以及不同研究节点社会支持的差异。
本研究调查节点为产后2~3

 

d,高危初产妇正处于

医院的集中照护阶段,这种专业化的安全环境可能

暂时缓冲了高危因素带来的强烈焦虑,使其能专注

于学习基础育儿技能。同时,新生儿诞生的喜悦、家
人的密集支持,以及配偶作为核心照护者积极参与

育儿活动,共同促进了高危初产妇及配偶短期内角

色适应水平的提升。此外,本研究对象具有年龄较

大、文化程度较高的特点,这些因素可能导致研究人

群在生理、心理和社会适应方面更为成熟,从而更好

地适应父母的角色。尽管该类人群整体适应水平较

高,但仍需关注那些适应困难的人群,例如无照顾经

验、非计划妊娠人群,通过探讨可能影响角色适应的

因素,为提供更加精准的干预策略提供依据。
3.2 高危初产妇及配偶角色适应与领悟社会支持

的二元交互作用

高危妊娠对于初产妇及其配偶而言,它不仅意

味着生理上的潜在并发症和更高的医疗风险,更伴

随着显著的心理压力、不确定性、反复就医的焦虑以
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及对母婴健康的担忧。本研究结果表明,高危初产

妇及其配偶在角色适应与领悟社会支持之间存在显

著的二元交互作用。这一发现不仅揭示了个体层面

的相互影响,而且强调了夫妻作为一个整体在面对

高危妊娠及产后恢复过程中的关键作用。

  注:路径系数为非标准化系数
 

。*P<0.05。
 

图1 高危初产妇及配偶角色适应与领悟社会

支持主客体互倚模型分析

3.2.1 主体效应 本研究结果显示,高危初产妇自

身领悟到的社会支持显著影响自身的角色适应水平

(P<0.05)。具体而言,初产妇领悟到的社会支持

越多,其角色适应水平越高。这一发现与家庭系统

理论[20]相吻合,该理论强调家庭成员之间的相互依

赖和互动对个体行为的影响。当个体感知到情感支

持、信息支持和实质性支持,可能会帮助个体建立自

信、自尊和自我调节的能力[21-22]。存在高危妊娠因

素的初产妇,可能经历了更多的身体不适、更频繁的

检查甚至可能需要更长时间的住院观察,她们对社

会支持的需求可能更高。而当初产妇感受到来自家

庭、朋友、医疗团队等多方面的支持和关爱时,积极

的感知支持可能更有助于她们在不确定与风险并存

的情况下积极应对妊娠和分娩带来的压力,从而更

好地适应母亲角色。该效应在产妇配偶群体中尤为

明显。配偶作为产妇的重要支持者和照顾者,其自

身也承受着巨大的压力,包括潜在的经济负担增加、
照护责任加重、对母婴安全的担忧以及自身情绪的

波动[23]。当配偶感受到足够的社会支持时,他们更

有信心和动力去履行支持性角色,进行协同养育行

为。因此,应依据高危初产妇夫妇间领悟社会支持

及角色适应的相关性制订干预方案,特别是要关注

配偶在高危妊娠期间所面临的独特压力和需求,以
提高该人群角色适应水平。
3.2.2 客体效应 本研究显示,高危初产妇及配偶

之间的领悟社会支持与角色适应还存在显著的客体

效应。家庭系统强调家庭是一个动态平衡的系统,
其中每个成员的行为和状态都影响着整个系统的平

衡。面对高危妊娠及成为新手父母这一持续性和潜

在威胁的应激性事件时,夫妻如何共同感知和利用

社会支持,将直接重塑其互动模式和家庭的整体功

能与韧性。当夫妻双方感受到社会支持时,家庭成

员间自由沟通并共同克服困难的能力可能会增强,
其家庭韧性增加,因此更能协同应对育儿过程的挑

战[10]。反之,如果夫妻双方中的一方或双方感受到

社会支持的不足,这种感知支持缺失可能会加剧彼

此之间的矛盾和冲突,导致家庭关系紧张,甚至改变

他们原有的健康互动模式,进而削弱他们的角色适

应进程[24]。因此,从整体的角度评估夫妻双方可以

更好地解释产后角色适应的复杂性,相应的干预不

应只关注产妇或配偶个体,而应着眼于提升夫妻作

为支持系统和共同应对单元的整体功能与韧性,共
同应对高危及初产所带来的独特挑战。

4 结论
本研究中高危初产妇及其配偶角色适应处于良

好水平,且受到自身及配偶领悟社会支持的影响。
本研究为理解父母角色适应机制提供了一定的参

考,在对初产妇进行健康管理时,应充分关注初产妇

及配偶的二元交互作用,从整体上评估其角色适应

与领悟社会支持的情况。可通过提供专业的咨询辅

导及社会支持资源链接等服务,增强对社会支持的

领悟和接受度,帮助夫妻双方更好地适应角色转换,
从而减轻心理压力,实现健康生育和家庭和谐。本

研究为单中心横断面研究,且模型未能控制混杂因

素,未来可进一步探索高危妊娠人群内部的异质性

如何影响角色适应轨迹,并在控制混杂因素的基础

上探索社会支持的动态作用机制,以开发更精准的

干预策略。
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