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  [摘要] 目的 研究基于微信小程序的信息支持对初产妇配偶知觉压力及育儿胜任感的影响效果。
方法 采用便利抽样法,选择2023年3-10月在该院住院分娩的120例初产妇的配偶为研究对象,按照随机数

字表法分为对照组和观察组,每组60例。对照组实施常规健康教育及院后随访,观察组在对照组基础上实施

基于微信小程序的信息支持。收集两组一般情况资料,中文版知觉压力量表(CPSS)、中文版育儿胜任感量表

(C-PSOC)、父亲角色适应量表评分并进行比较。结果 观察组出院后42
 

d、6个月的CPSS评分均低于对照

组,C-PSOC评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组出院后42
 

d、6个月的CPSS评分均低于

同组出院时,C-PSOC评分均高于同组出院时,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组出院后6个月CPSS评

分低于出院后42
 

d,两组出院后6个月C-PSOC评分高于出院后42
 

d,差异有统计学意义(P<0.05)。两组出

院后6个月父亲角色适应量表评分高于同组出院时,且观察组高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 基于微信小程序的信息支持可减轻初产妇配偶产后知觉压力,提高育儿胜任感,提升父亲角色适应

水平。
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  妊娠、分娩及产后育儿是初产妇及其配偶面临的

重大生活事件。初产妇配偶在新生儿出生后不仅要

承担母婴健康照护职责,还经历重要的角色转换和人

际关系调整。知觉压力是指个体将刺激事件知觉为

有压力的程度[1],育儿胜任感是指父母对育儿效能和

满意的自我认知,是父母角色适应程度的判断[2]。产

妇配偶在产后经历着与产妇相同的压力,其育儿胜任

感尚处于中等水平[3-4]。过高的知觉压力会对配偶自

身的身心健康产生不良影响,易引发焦虑、抑郁,以及

婚姻满意度和社会支持水平降低等问题,并会影响到

母婴的身心健康[5]。初产妇配偶知觉压力、育儿胜任

感与多种因素有关,其中缺乏信息支持是主要影响因

素之一[6-7]。本研究以初产妇配偶信息需求为中心,
开发产妇配偶信息支持微信小程序并探讨其对初产

妇配偶知觉压力及育儿胜任感的应用效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选择2023年3-10月在本院

住院分娩的120例初产妇的配偶作为研究对象,按照

随机数字表法分为对照组和观察组,每组各60例。
纳入标准:(1)产妇的法定配偶,年龄≥20岁;(2)新生

儿存活且健康;(3)母婴的主要照护者;(4)拥有智能

手机,能够熟练使用微信小程序;(5)具有良好的沟通

和表达能力,能独立完成问卷填写;(6)知情同意,自
愿参与本研究。排除标准:(1)产妇或配偶有精神疾

病史或重大躯体性疾病史;(2)产妇与配偶长期两地

分居;(3)近期发生其他重大生活事件。剔除标准:中
途退出者。对照组和观察组各有3例失访,最终两组

各57例。本研究已获本院伦理委员会批准(审批号:
K-2021-056-K01)。两组一般资料比较差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1  初产妇配偶的一般资料比较

项目
对照组

(n=57)
观察组

(n=57)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 27.96±4.12 28.30±4.00 -0.438 0.662

文化程度(n)  1.431 0.723

 初中及以下 10 6

 高中或中专 19 21

 大专或本科 23 26

 硕士及以上 5 4

居住地(n) 2.332 0.127

 城市 38 30

 农村 19 27

工作状态(n) 1.754 0.185

 在职 50 54
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续表1  初产妇配偶的一般资料比较

项目
对照组

(n=57)
观察组

(n=57)
t/χ2 P

 非在职 7 3

家庭人均月收入(n) 1.000 0.607

 <4
 

000元 12 8

 4
 

000~8
 

000元 24 27

 >8
 

000元 21 22

本人是否独生子(n) 0.168 0.682

 是 39 41

 否 18 16

妊娠类型(n) 0.490 0.484

 自然妊娠 47 44

 辅助生殖 10 13

是否计划内妊娠(n) 3.189 0.074

 是 40 48

 否 17 9

分娩方式(n) 0.399 0.528

 顺产 43 40

 剖宫产 14 17

新生儿性别(n) 0.895 0.344

 男 30 35

 女 27 22

对宝宝性别是否有

期待(n)
0.154 0.695

 有 21 19

 无 36 38

1.2 方法

1.2.1 对照组护理方法

出院前给予初产妇配偶常规指导和健康教育,包
括产妇产褥期的各种症状、心理护理、产后盆底肌锻

炼、用药指导,以及新生儿喂养、大小便观察、抚触、沐
浴、保健等内容,出院后42

 

d、6个月给予电话随访,了
解产妇健康情况、新生儿生长发育及疫苗接种情况

等,社区护士常规家庭访视。
1.2.2 观察组护理方法

在对照组护理的基础上给予基于微信小程序的

信息支持,包括以下措施。
1.2.2.1 成立信息支持小组

信息支持小组共10名成员,包括产科、新生儿科

护士长各1名,产科、新生儿科专科护士各2名,儿保

科医生、精神卫生科医生、信息科工程师、科研护士各

1名,其中产科、新生儿护士长均为本科学历、副主任

护师,工作年限≥15年,负责设计研究方案并审核宣

传内容;产科、新生儿科专科护士均为本科及以上学

历、主管护师,工作年限≥7年,均取得省级母婴护理

专科护士证书,负责研究对象的招募及宣传内容的制

作,如视频拍摄、科普文章撰写、线上答疑等;精神卫

生科、儿保科医生均为硕士、副主任医师,工作年限≥
20年,全程参与指导,进行质量控制,线上交流;信息

科工程师为硕士学位,工作年限≥5年,全程提供信息

支持和服务,科研护士为硕士、主管护师,主要指导初

产妇配偶使用微信小程序、收集资料。小组成员在研

究开始前接受同质化培训,充分了解研究的目的与

方法。
1.2.2.2 形成基于微信小程序的信息支持方案

研究前期,小组成员根据研究目的对研究对象进

行面对面、半结构式访谈,对访谈内容进行归纳、提
炼,并在文献回顾的基础上,初步构建初产妇配偶信

息支持方案。通过专家会议法对构建的信息支持方

案进行咨询,进一步完善信息支持方案,最终确定信

息支持的平台为微信小程序,信息支持的内容主要包

括产妇照顾相关知识及技能、母乳喂养相关知识和技

能、新生儿一般照护相关知识及技能、新生儿特殊照

护相关知识与技能、自身角色适应与调适、获取支持

的途径与方法等多个方面,信息支持的展现形式为视

频、漫画、科普性文章等,信息支持的时间为产妇出院

后至出院后6个月。
1.2.2.3 方案实施

采用前期开发的微信小程序,建立医护端和用户

端。(1)在产妇出院前由科研护士指导其配偶扫码进

入微信小程序平台,完善个人信息,教会配偶如何熟

练使用小程序获取信息。(2)专科护士在医护端制订

健康知识提醒推送计划,以视频、漫画、科普性文章的

形式定期为产妇配偶推送产妇及新生儿照护、复查、
自身调适等相关信息内容。在每条推送的末尾设置

小测试,测试内容包括理论知识及技能,产妇配偶可

根据自身需要随时进入微信小程序用户端查看相关

内容,以线上填报或上传图片、视频等形式完成测试。
(3)建立电子健康数据库,鼓励产妇配偶进入小程序

记录新生儿体重、身长、头围、疫苗接种等健康数据。
信息支持小组成员可同步查看数据,随时了解新生儿

的生长发育、预防保健情况,及时给予指导。(4)在线

交流,产妇配偶居家照顾中遇到任何问题可以通过小

程序与专科护士进行在线咨询,若遇到医疗方面的问

题则由小组内的医生解答。(5)信息支持小组成员每

周查看推送内容的浏览情况及产妇配偶的测试完成

情况,通过小程序提醒未及时完成测试者,经2次提

醒还未完成则电话告知。
1.2.3 观察指标

1.2.3.1 一般情况调查表

包括初产妇配偶年龄、文化程度、居住地、工作状

态、家庭人均月收入、本人是否独生子、妊娠类型、是
否计划内妊娠、分娩方式、新生儿性别、对宝宝性别是

否有期待等。在产妇出院当天由产妇配偶填写。
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1.2.3.2 中文版知觉压力量表(Chinese
 

perceived
 

stress
 

scale,CPSS)
  

CPSS用于评估个体在一段时间内感觉到的生活

不可预测、无法控制和超负荷的程度,反映外部需求

超出个人应对能力的程度[8-9]。CPSS包含失控感和

紧张感共2个维度,14个条目,每个条目从“从不”到
“总是”分别记为0~4分。CPSS总分为0~56分,分
值越高,表明被测个体知觉压力越高,其中0~28分

表示正常,>28分表示受试者压力水平较大。该量表

的Cronbach’s
 

α系数为0.78。在产妇出院时、出院

后42
 

d、出院后6个月由产妇配偶填写。
1.2.3.3 中文版育儿胜任感量表(Chinese

 

version
 

of
 

parenting
 

sense
 

of
 

competence
 

scale,C-PSOC)
  

C-PSOC被广泛应用于新生儿父母育儿胜任感的

测评[10-11],包含效能感和满足感共2个维度,17个条

目,每个条目从“非常不同意”到“非常同意”分别记为

1~6分。C-PSOC总分为17~102分,分值越高,表
明育儿胜任感越强。该量表的Cronbach’s

 

α系数为

0.824。在产妇出院时、出院后42
 

d、出院后6个月由

产妇配偶填写。
1.2.3.4 父亲角色适应量表

父亲角色适应量表由陆虹等[12]研发,用于评估产

妇配偶的角色适应水平,共包括角色认同、亲子依附、
照顾行为3个维度,每个维度含8个条目,共24个条

目。每个条目从“非常不同意”到“非常同意”分别记

为0~4分。父亲角色适应量表总分为0~96分,分
值越高,表明产妇配偶的角色适应水平越高。该量表

的Cronbach’s
 

α系数为0.89。在产妇出院前、出院

后6个月由产妇配偶填写。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计分析。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验,不同时间点的计量

资料采用重复测量方差分析。计数资料以例数或百

分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组不同时间点CPSS评分比较

观察组出院后42
 

d、6个月的CPSS评分均低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组出院后

42
 

d、6个月的CPSS评分均低于同组出院时,且观察

组出院后6个月CPSS评分低于出院后42
 

d,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 两组不同时间点C-PSOC评分比较

观察组出院后42
 

d、6个月的C-PSOC评分均高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组出院后

42
 

d、6个月的C-PSOC评分均高于同组出院时,且两

组出院后6个月C-PSOC评分高于出院后42
 

d,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.3 两组出院时、出院后6个月父亲角色适应量表

评分比较

两组出院后6个月父亲角色适应量表评分高于

同组出院时,且观察组高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表4。
表2 两组不同时间点CPSS评分比较(x±s,分)

组别 n 出院时 出院后42
 

d 出院后6个月

观察组 57 34.96±5.78 27.91±5.71a 23.91±5.58ab

对照组 57 35.72±6.00 31.05±8.03a 29.05±5.85a

t 0.648 2.352 4.976

P 0.520 0.022 <0.001

  a:P<0.05,与同组出院时比较;b:P<0.05,与同组出院后42
 

d
比较;F时间 =69.832,P时间 <0.001;F组间 =15.635,P组间 <0.001;

F交叉=4.146,P交叉<0.001。

表3  两组不同时间点C-PSOC评分比较(x±s,分)

组别 n 出院时 出院后42
 

d 出院后6个月

观察组 57 56.05±14.48 75.00±11.88a 84.05±7.80ab

对照组 57 57.26±13.78 66.86±13.82a 75.05±9.53ab

t 0.489 -3.536 -6.073

P 0.627 0.001 <0.001

  a:P<0.05,与同组出院时比较;b:P<0.05,与同组出院后42
 

d
比较;F时间 =191.130,P时间 <0.001;F组间 =8.541,P组间 =0.004;

F交叉=11.462,P交叉<0.001。

表4  两组出院时、出院后6个月父亲角色适应

   量表评分比较(x±s,分)

组别 n 出院时 出院后6个月 t P

观察组 57 49.51±12.46 80.82±7.29 19.727 <0.001

对照组 57 50.39±13.39 68.21±10.92 11.689 <0.001

t 0.346 7.731

P 0.731 <0.001

3 讨  论

  产后阶段是产妇生理和心理重塑的重要时期,产
妇配偶作为产妇主要的社会支持组成部分,在提供情

感支持、生活照顾及育儿照护等方面发挥不可替代的

作用。研究显示,配偶在产后初期参与婴儿的照护活

动能够促进婴幼儿的生理、心理社会发展,改善产妇

产后睡眠,提高婚姻满意度和生活满足感[13-15]。然

而,在孕产阶段,相较于产妇,配偶受到的关注相对不

足。配偶往往是从家人、朋友、同事和医疗保健机构

等方面得到部分信息支持,这些信息缺乏系统性、连
续性及专业性,导致初产妇配偶知识、技能缺乏,使其

在家庭照护中无法有效发挥作用;同时,配偶自身因

角色转变及家庭责任的调整,进一步加大其育儿压

力,使其产生焦虑、抑郁情绪,出现育儿参与水平低、
角色适应困难等一系列问题[16-18]。《健康中国行动

(2019-2030年)》规划[19]中指出,医务人员应依据不

同人群的特点,有针对性地加强教育与促进,让健康
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知识、技能和行为成为大众普遍具备的能力和素质。
随着信息化时代的来临,基于“互联网+”的移动医疗

越来越被广泛应用。研究显示[20-22],移动医疗在各类

慢性病管理、孕产妇疾病管理、肿瘤及外科术后患者

延续性护理中均取得积极效果。基于微信小程序的

信息支持是一种便捷、高效的信息传递方式,初产妇

配偶可以利用碎片化时间随时随地学习,轻松地获取

母婴照护相关知识、技巧和经验,从而更好地理解和

应对育儿过程中的各种挑战[23]。
本研究结果显示,两组出院后42

 

d、6个月的

CPSS评分均低于同组出院时,C-PSOC评分均高于

同组出院时,且观察组出院后42
 

d、6个月的CPSS评

分均低于对照组,C-PSOC评分均高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),与张杨[24]研究结果相似。本

课题组针对初产妇配偶这一特殊人群,在文献回顾的

基础上,通过质性访谈、专家咨询,制订了基于微信小

程序的信息支持方案,方案内容具有科学性、实用性、
针对性;微信小程序相较于应用软件不用下载和安

装,便利快捷,体验感较好,用户的使用依从性更高,
保证了信息资源被最大限度利用。韩冰[25]研究发现,
用户感知的便利性是影响其信息行为的最主要原因。
李蓉等[26]研究表明,疾病信息支持可提高患者的疾病

应对能力,减轻焦虑情绪。本研究中,医护人员通过

微信小程序为初产妇配偶提供个性化的信息支持,帮
助初产妇配偶掌握母婴照护知识、技能,理解和接受

自己在家庭中的新角色;微信小程序在情绪管理、心
理疏导方面提供关于如何处理情绪、减轻压力及促进

夫妻关系的信息和建议,满足其信息需求,减轻知觉

压力。基于微信小程序的信息支持还具有社交互动

的特点,初产妇配偶居家照顾中遇到任何问题都可以

通过小程序与专科护士进行在线咨询,健康知识推送

提醒功能帮助初产妇配偶及时获取育儿相关信息和

知识,避免错过重要的信息,促进了配偶育儿知识全

面、系统的掌握,增强了应对能力,育儿胜任感得到

提高。
本研究中,观察组出院后6个月的父亲角色适应

量表评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
其原因可能是视频、漫画、科普性文章等形式的健康

教育内容通过微信小程序定期推送至初产妇配偶界

面端,以任务测试、婴儿健康档案记录、电话提醒等手

段促使配偶重塑产后育儿认知,增强育儿效能,使其

尽快适应并融入父亲角色,从而促进初产妇配偶角色

适应水平的提高[27]。
综上所述,基于微信小程序的信息支持可减轻初

产妇配偶产后知觉压力,提高育儿胜任感,提升父亲

角色适应水平。
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