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社会支持和分娩自我效能增强干预对初产妇分娩应对能力的影响"
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"摘要#
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目的
!

探讨社会支持和分娩自我效能增强干预对初产妇分娩自我效能'应对能力和产时疼痛的影响&方法
!

采用

随机分组对照'双盲实验设计!招募
$%)

例初产妇分为干预组和对照组!每组
6'

例&两组均给予常规产前护理$干预组在此基础

上!由家属陪伴参加两次分娩自我效能增强干预课程&干预组采用简化中文版分娩自我效能量表"

:UK2W

%行干预前后比较$两组

自然分娩孕妇采用分娩应对量表"

::U

%和视觉模拟量表"

f<K

%比较干预效果$采用领悟社会支持量表"

SK]KK

%分析社会支持水

平与分娩自我效能"

:UK2W

%和应对能力"

::U

%之间相关性&结果
!

最终干预组有效样本
61

例!对照组
6$

例&干预组干预后
:U.

K2W

得分"

1/1&%0T1-&'/

%高于干预前"

1')&)(T06&'(

%$干预组
::U

得分"

6)&-/T)&(6

%显著高于对照组"

0/&%'T)&1)

%!

f<K

得分"

)&()T$&'(

%显著低于对照组"

/&'6T$&0'

%!差异均有统计学意义"

9

$

%&%$

%$两组
SK]KK

得分与干预前结果期望"

\2

%'自

我效能期望"
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得分均呈正相关"
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%&%$

%&结论
!

启动社会支持系统的分娩自我效能增强干

预能有效提高初产妇分娩自我效能和应对能力'降低产时疼痛水平&

"关键词#

!

分娩$自我效能$应对$社会支持$随机对照试验
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分娩是一种正常的自然生理现象#其过程受到产力)产道)

胎儿及精神心理状态
0

种因素的影响*产妇的精神心理因素

是影响分娩过程和结局的重要因素之一*初产妇对自然分娩

的恐惧)焦虑和不确定感与宫缩乏力)产程配合不佳)疼痛敏

感)无指征剖宫产率上升等呈显著相关性'

$

(

*以自我效能理论

为基础的产前教育性干预可以显著增强初产妇应对自然分娩

的信心)提高分娩应对能力以及降低产时疼痛水平'

1

(

*适度的

社会支持也是个体能否适应应激事件的重要决定因素#对维持

孕产妇良好的情绪体验具有重要意义*本研究旨在系统探讨

社会支持和分娩自我效能增强干预对初产妇分娩自我效能)应

对能力)产时疼痛水平的影响#现将结果报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$6

年
'

月至
/

月在本院行常规产前

检查的初产妇作为研究对象#研究开始前该研究方案已获医院

($'$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$%

期

"

基金项目$湖北省卫生计生科研基金资助$

b̀1%$65U%1$

&*

!

作者简介!邱嵘$

$(--Q

&#主管护师#硕士#主要从事母婴护理及护理教育

工作*

!

#

!

通信作者#

2.8C#F

!

HF"G!1$$1

#

+"D"&H"8

*



医学伦理委员会批准*纳入标准!$

$

&孕
'1

!

'6

周单胎)头位

初产妇%$

1

&年龄
$/

!

'6

岁%$

'

&无自然分娩禁忌证和孕期合并

症者%$

0

&经知情同意并签署知情同意书#自愿加入本研究*排

除标准!既往或目前有精神疾病者*

?&@

!

方法

?&@&?

!

试验设计
!

采用随机分组对照)双盲试验设计*使用

完全随机分组法#根据计算机产生的
$%)

个随机数字$从
$

!

(((

中选取&#按随机数字的大小顺序#前
6'

个较小的随机数

对应于对照组#后
6'

个较大的随机数对应于干预组#即得分配

方案*试验过程中#注意随机方案的分配隐藏*随机序列由不

参与具体研究的研究人员产生#并将产生的随机序列和分组放

在不透光信封密封保存*由
$

名经过统一培训的产科护士在

产科门诊将符合纳入标准的孕妇招募入研究#向其解释研究目

的和意义#签署知情同意书#填写一般情况调查表和量表后#将

其带入助产士专科门诊*由两名接受过统一培训的高年资助

产士打开被密封的信封#记录下孕妇编号和组别*助产士对干

预组孕妇采取预约听课方式#对照组孕妇鼓励其参与助产士门

诊咨询*根据以往类似研究'

1

(

#计算样本含量#效应值为
%&%6

#

把握度为
%&/%

#

9

$

%&%6

$双尾&为有统计学意义#应用
3

I

"O.

AJ'&$&1

软件计算每组所需样本量为
0/

例#加上脱落率为

$%X

#则每组需样本
6'

例#总样本量为
$%)

例*对照组和干预

组各有
1

例和
$

例选择外院分娩#数据无法取得*故最终对照

组
6$

例#干预组
61

例的数据纳入统计学分析*两组一般情况

比较#差异均无统计学意义$

9

(

%&%6

&#具有可比性#见表
$

*

表
$

!!

两组孕妇一般资料比较%

MT;

&

项目 对照组$

#g6$

& 干预组$

#g61

&

"

1

"

6 9

年龄$岁&

6&$%6 %&$)0

!

$/

$

16 / 1

!

16

$

'% '1 '/

!

'%

$

'6 $$ $$

!'

'6 % $

入组孕周$

MT;

#周&

'0&6$T%&/- '0&0(T%&-$ %&$'0 %&016

身高$

MT;

#

H8

&

$)1&%)T'&16 $)1&01T0&$6 Q%&0()%&%(0

体质量$

MT;

#

L

7

&

)-&))T)&$- ))&(-T-&/6 %&0(( %&1$(

职业$

#

&

1&%1' %&6)/

!

家庭主妇
1% 1%

!

技术人员
6 1

!

公司职员
10 1)

!

教学科研"管理人员
1 0

配偶工作地点$

#

&

%&%%$ %&(-)

!

本地工作
0) 0/

!

外地工作
6 0

文化程度$

#

&

6&6%$ %&10%

!

初中
0 $

!

高中
- (

!

大专
$) (

!

本科
1$ 1/

!

硕士及以上
' 6

续表
$

!!

两组孕妇一般资料比较%

MT;

&

项目 对照组$

#g6$

& 干预组$

#g61

&

"

1

"

6 9

孕妇学校学习$

#

&

%&%%% $&%%%

!

参加过
0 0

!

从未参加
0- 0/

流产或引产经历$

#

&

%&0%0 %&/$-

!

%

次
'- ')

!

$

次
$% $%

!'

1

次
0 )

?&@&@

!

干预方法
!

对照组孕妇在医生处接受常规产前门诊#

并自愿参加助产士门诊咨询*干预组在对照组的基础上#孕

'1

!

'6

周在助产士门诊预约参加两次分娩自我效能增强课

程#要求家属陪同参与*每次上课人数
'

!

0

人#时长
$&%

!

$&6D

#两次课总时长
'D

*其他方式包括!短信咨询)网络交流

等*参加授课的两名高年资助产士均具备大于或等于
$%

年助

产士工作经验#有良好的沟通交流能力*

?&@&@&?

!

两次授课内容分别为
!

$

$

&系统讲授自然分娩过程#

强调社会支持对孕妇自然分娩的重要性%$

1

&利用视频教学和

现场示范#让孕妇及家属直观学习分娩过程及产时应对行为%

通过提问及共同讨论的方式侧重让孕妇及家属了解自然分娩

的好处)剖宫产的风险以及产时疼痛应对技巧*正向鼓励孕妇

建立成功自然分娩的信心*

?&@&@&@

!

课程设计的理论依据
!

依据班杜拉自我效能理论#

自我效能感的形成主要来自直接性经验)替代性经验#社会劝

说和情绪状况和生理唤起#前
'

个来源的结果形成第
0

个来

源*因此#此课程根据前
'

个方面来进行内容设置!$

$

&直接性

经验#研究者在授课前与孕妇及家属进行充分谈话#对孕妇及

家属进行个性化的分娩知识教育*$

1

&替代性经验#利用视频

教学和授课老师现场示范#通过+角色榜样,教学法#让孕妇直

观学习其他人分娩过程中如何保持舒适)如何放松及呼吸)有

效应对产痛)成功自然分娩的应对行为#建立自然分娩的信心*

课后让孕妇向研究者现场演示学到的应对行为*$

'

&言语劝

说#引导和鼓励孕妇根据产程建立恰当的目标#帮助其不断自

我改善)强化和调节*$

0

&积极启动初产妇社会支持系统!孕妇

家属全程参与课程#帮助孕妇获得有效的家庭支持#减少社会

因素对孕产妇分娩自我效能的消极影响*

?&@&@&A

!

发放/自然分娩应对手册0

!

内容包括助产士门诊介

绍)社会支持对自然分娩的重要性)分娩室环境介绍)自然分娩

的好处)分娩前的准备)孕中末期膳食平衡)孕期体质量管理)

数胎动的方法)临产征兆)自然分娩的产程)无痛分娩)产时呼

吸技巧)选择性会阴侧切和母乳喂养等
$6

个方面的内容#图文

并茂#便于孕妇及家属理解*

?&@&@&F

!

在本院助产士专科门诊实施干预
!

每周三下午和周

六上午由两名高年资助产士常规接诊对照组及门诊孕妇#其他

时间均可根据干预组要求实施预约上课*

?&@&A

!

评价方法
!

所有的量表在使用前均已获得量表原作者

的使用许可*两组孕妇均填写自行设计的一般调查问卷#调查

患者一般人口学情况#用领悟社会支持量表$

SK]KK

&和简化

中文版分娩自我效能量表$

:UK2W

&进行基线评估*干预组在

%1'$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$%

期



完成两次课程后用
:UK2W

再次测定分娩自我效能#两次测定

之间需要间隔两周*为了避免霍桑效应#将孕妇的分组情况对

产房内负责接生的助产士设盲*干预组孕妇的孕期保健手册

上不设组别标记#只标记其参与了本次课题研究*两组中自然

分娩的孕妇在产后
1D

内由其接生的助产士指导其填写分娩

应对量表$

::U

&和视觉模拟量表$

f<K

&*所有问卷调查由经

过培训的研究者进行#对收回的问卷当场检查作答质量#对有

疑问的条目给予一致性的解释#对有遗漏的条目要求孕产妇立

即补充完整#尽可能地保证所收集资料的完整性*实施干预的

两名助产士每日须核查产房分娩登记本#以防止课题数据遗

漏*$

$

&一般情况!调查问卷包括年龄)入组孕周)身高)体质

量)职业)配偶工作地点)文化程度)孕妇学校学习经历)流产或

引产次数等*$

1

&

SK]KK

'

'.0

(

!该量表包括家庭支持)朋友支持

和其他支持
'

个因子#每个因子
0

个条目#共
$1

个条目#全部

为正向计分*其中
'

)

0

)

/

)

$$

用于评价家庭支持%

)

)

-

)

(

)

$1

用

于评价朋友支持%

$

)

1

)

6

)

$%

用于评价其他支持*所有条目按
-

点计分方法从+非常强烈不同意,$

$

分&到+非常强烈同意,$

-

分&#总分
$1

!

/0

分#总分越高#表明个体主观感受到的社会支

持水平越高*$

'

&

:UK2W.:'1

'

6

(

!该量表有
'1

个条目#其中包

括结果期望$

\2.$)

&和自我效能期望$

22.$)

&两个平行分量

表#各
$)

个条目#用来评定孕妇在分娩过程中的应对行为#比

如呼吸和放松运动#分散注意力法和作正面思想等*

\2.$)

所

有条目按
$%

级评分法从+完全没有帮助,$

$

分&到+非常有帮

助,$

$%

分&#

22.$)

所有条目也按
$%

级评分法从+完全不肯定,

$

$

分&到+非常肯定,$

$%

分&*每个分量表的得分为
$)

!

$)%

分#得分越高说明分娩自我效能水平越高*该量表应用于大陆

孕妇具有良好的信效度'

)

(

*$

0

&

::U

'

1

(

!该量表包括
$)

个条

目#均出自简化中文版自我效能量表#用于评估孕产妇在分娩

过程中使用应对行为的程度#即实际分娩应对能力*该量表采

用
9#LAJB0

点量表形式#评分从+从不使用,$

$

分&到+经常使

用,$

0

分&#总分为
$)

!

)0

分*

W

I

等'

1

(研究表明该量表
:J",.

NCHDh+C

系数为
%&/)

*$

6

&

f<K

!用来评定产时疼痛水平*用

一条长约
$%H8

的游动标尺#一面标有
$%

个刻度#两端分别为

+

%

,分端和+

$%

,分端#+

%

,表示无疼痛#+

$%

,表示难以忍受的最

剧烈的疼痛$临床评定
%

!

1

分为优#

'

!

6

分为良#

)

!

/

分为

可#

(

/

分为差&*

f<K

用于评定产后回忆产程中的疼痛水平

具有良好的信效度'

-

(

*

?&A

!

统计学处理
!

双人核对数据并录入#采用
K]KK$-&%

统

计软件进行数据录入)处理与分析*计量资料用
MT;

表示#组

内比较采用配对
6

检验#组间比较采用两独立样本
6

检验#计

数资料用率表示#组间采用
"

1 检验#相关分析用
K

I

ACJ8C,

相

关系数#以
9

$

%&%6

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

干预组干预前后
\2

)

22

和
:UK2W

得分比较
!

干预组孕

妇干预后
\2

)

22

和
:UK2W

得分均明显高于干预前得分#差异

有统计学意义$

9

$

%&%$

&#见表
1

*

@&@

!

两组自然分娩产妇
::U

和
f<K

得分比较
!

两组
::U

和
f<K

得分差异均有统计学意义$

9

$

%&%$

&#见表
'

*

@&A

!

孕妇领悟社会支持水平和分娩自我效能之间相关分析
!

$%'

例孕妇
SK]KK

均分为$

)/&%)T(&$-

&分*应用
K

I

ACJ8C,

相关分析#显示
SK]KK

与干预前
\2

)

22

和
:UK2W

之间呈正

相关$

5g%&1)(

)

%&1/(

)

%&'$-

#

9

$

%&%$

&*

表
1

!!

干预组孕妇干预前后
\2

(

22

和
:UK2W

得分

!!!

比较%

MT;

'分'

#g61

&

项目 干预前 干预后
6 9

\2.$) $$/&0%T1'&-% $0%&$$T$'&(( Q-&'6'%&%%%

22.$) $$/&1(T10&0% $0$&(1T$0&-% Q(&'16%&%%%

:UK2W.:'1

总分
1')&)(T06&'( 1/1&%0T1-&'/ Q(&%))%&%%%

表
'

!!

两组自然分娩产妇
::U

(

f<K

得分比较%

MT;

'分&

组别
# ::U f<K

对照组
1) 0/&%'T)&1) /&'6T$&0'

干预组
1- 6)&-/T)&(6 )&()T$&'(

6 Q0&/$ '&6(

9 %&%%% %&%%$

A

!

讨
!!

论

A&?

!

启动社会支持系统的分娩自我效能增强干预的意义
!

本

研究结果同以往研究'

1

#

/

(一致#表明依据班杜拉自我效能理论

中自我效能感形成的主要来源而设置的分娩自我效能增强课

程#能显著提高初产妇分娩自我效能和产时应对能力*自我效

能是人们成功实施和完成某个行为目标或应付某种困难情境

能力的信念#而这种信念可以促使其行为的改变'

(

(

*怀孕妇女

对分娩应对策略技术的了解程度可以作为其分娩自我效能感

的重要预测因子'

$%

(

*然而#怀孕妇女分娩自信心的建立还依

赖于周围人和环境的支持*社会支持是一种宝贵的社会资源#

能帮助个体更好地应对紧急事件*本研究侧重发展怀孕妇女

家庭支持系统#让孕妇认识到家庭支持的存在*鼓励家属参与

到产前教育过程中#能帮助家属充分了解自然分娩的益处及剖

宫产手术所存在的风险)提升家属对孕妇分娩方式选择的正面

影响#有利于孕妇在产前维持良好的情绪体验和为试产做积极

准备*

A&@

!

分娩自我效能增强干预过程中应侧重强调产时疼痛的可

控性
!

分娩疼痛是人生有关疼痛经历中最严重的疼痛之一#它

既是分娩过程的正常生理反应#又是一种深刻的主观体验#受

各种社会)心理因素的影响#如恐惧)焦虑)疲惫)缺乏自信及周

围不良环境刺激等都能降低产妇的痛阈#以致轻微的痛感就能

引起强烈的反应#即+不安
.

紧张
.

疼痛综合征,*本研究发现#

在分娩自我效能增强干预过程中向孕妇介绍分娩疼痛应对行

为#同时侧重强调产时疼痛的可控性#能降低初产妇产时疼痛

水平*国外研究发现自我效能和分娩疼痛相关#通过教育性干

预能提高产妇的自我效能#从而减轻产时疼痛水平'

$$

(

#与本研

究的结果一致*钱绮红等'

$1

(对自我效能和分娩疼痛做了相关

性研究#发现对初产妇应用自我效能理论实施护理干预#能增

强初产妇分娩自我效能#提高分娩痛阈#减轻分娩疼痛#促进自

然分娩*

A&A

!

产前积极启动初产妇社会支持系统有利于其增强分娩自

我效能
!

本研究发现#初产妇产前感受到的社会支持水平与其

分娩自我效能成正相关*此研究结果提示#家庭成员在产前对

初产妇的支持和鼓励可以促进其分娩自我效能的建立与提高#

使其良好地应对分娩过程#并能有效支撑产后妇女母亲角色的

转换和发展#自信面对和克服产后诸多困难和挑战*社会支持

$1'$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$%

期



是个人感受到的情感或实际给予自己的帮助的总称'

$'

(

#是促

进孕产妇身心健康的重要资源*有研究指出#社会支持是妇女

克服妊娠期诸多困难的有效资源#充分的社会支持有助于提高

围产期妇女健康相关性生活质量#有利于其获得知识)提高自

信)减缓压力'

$0

(

*因此#产科医务人员应重视利用孕妇周围可

及社会支持系统和资源#给予孕妇足够的情感支持与帮助#促

进自然分娩*
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