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个人掌控感与心理弹性对早产儿母亲电子健康素养与
育儿胜任感影响的链式中介效应
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  [摘 要] 目的 分析个人掌控感与心理弹性对早产儿母亲电子健康素养与育儿胜任感影响的链式中介

效应,为临床制定措施提高早产儿母亲育儿胜任感提供参考依据。方法 采用便利抽样法选取2023年1月至

2024年8月于该院分娩的早产儿母亲210例作为研究对象,采用电子健康素养量表、个人掌控感量表、心理弹

性量表、育儿胜任感量表对早产儿母亲进行调查,通过构建结构方程模型分析个人掌控感与心理弹性在电子健

康素养与育儿胜任感间的中介效应。结果 早产儿母亲电子健康素养评分为(29.52±4.23)分,心理弹性评分

为(24.17±4.72)分,个人掌控感评分为(28.15±4.12)分,育儿胜任感评分为(69.54±10.12)分。电子健康素

养对育儿胜任感存在正向预测效应[效应值(β)=0.368]。个人掌控感在电子健康素养与育儿胜任感间存在中

介效应(β=0.149),效应占比23.07%;心理弹性在电子健康素养与育儿胜任感间存在中介效应(β=0.090),效

应占比13.93%;个人掌控感、心理弹性在电子健康素养与育儿胜任感存在链式中介效应(β=0.039),效应占比

6.04%。结论 临床在制定干预措施时应考虑个人掌控感与心理弹性的中介和链式中介效应,提高早产儿母

亲个人掌控感与心理弹性水平,发挥两者的中介、链式中介效应,进而提升其育儿胜任感。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

chain
 

mediating
 

effect
 

of
 

personal
 

mastery
 

and
 

psychological
 

resil-
ience

 

on
 

the
 

influence
 

of
 

eHealth
 

literacy
 

on
 

parenting
 

competence
 

in
 

mothers
 

of
 

premature
 

infants,providing
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

formulation
 

of
 

measures
 

to
 

improve
 

parenting
 

competence.Methods A
 

total
 

of
 

210
 

mothers
 

of
 

premature
 

infants
 

who
 

delivered
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

subjects
 

using
 

a
 

convenience
 

sampling
 

method.They
 

were
 

surveyed
 

using
 

the
 

eHealth
 

Literacy
 

Scale,
Personal

 

Mastery
 

Scale,Psychological
 

Resilience
 

Scale,and
 

Parenting
 

Sense
 

of
 

Competence
 

Scale.A
 

structural
 

equation
 

model
 

was
 

constructed
 

to
 

analyze
 

the
 

mediating
 

effects
 

of
 

personal
 

mastery
 

and
 

psychological
 

resili-
ence

 

between
 

eHealth
 

literacy
 

and
 

parenting
 

competence.Results The
 

scores
 

were:eHealth
 

literacy(29.52±
4.23)scores,psychological

 

resilience(24.17±4.72)scores,personal
 

mastery(28.15±4.12)scores,and
 

paren-
ting

 

competence(69.54±10.12)scores.eHealth
 

literacy
 

had
 

a
 

positive
 

predictive
 

effect
 

on
 

parenting
 

compe-
tence

 

[effect
 

value(β)=0.368].Personal
 

mastery
 

had
 

a
 

mediating
 

effect
 

between
 

eHealth
 

literacy
 

and
 

paren-
ting

 

competence(β=0.149),accounting
 

for
 

23.07%
 

of
 

the
 

effect.Psychological
 

resilience
 

had
 

a
 

mediating
 

effect(β=0.090),accounting
 

for
 

13.93%.Personal
 

mastery
 

and
 

psychological
 

resilience
 

had
 

a
 

chain
 

mediating
 

effect(β=0.039),accounting
 

for
 

6.04%.Conclusion When
 

formulating
 

intervention
 

measures,clinical
 

prac-
tice

 

should
 

consider
 

the
 

mediating
 

and
 

chain
 

mediating
 

effects
 

of
 

personal
 

mastery
 

and
 

psychological
 

resili-
ence.Improving

 

the
 

level
 

of
 

personal
 

mastery
 

and
 

psychological
 

resilience
 

in
 

mothers
 

of
 

premature
 

infants
 

can
 

leverage
 

their
 

mediating
 

and
 

chain
 

mediating
 

effects,thereby
 

enhancing
 

their
 

parenting
 

competence.

·3041·现代医药卫生2026年6月第42卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2026,Vol.42,No.6



[Key
 

words] Premature
 

infants; eHealth
 

literacy; Parenting
 

competence; Personal
 

mastery; 
Psychological

 

resilience

  早产儿是指在妊娠37周之前出生的婴儿,由于

其器官发育不成熟,相较于正常儿,其照护、护理、喂
养要求更高。育儿胜任感是指父母在育儿过程中对

自己能力的自信和对育儿任务的掌控感[1]。育儿胜

任感可影响母亲的情绪状态、育儿行为及亲子关

系[2],因此提高母亲育儿胜任感具有重要的意义。电

子健康素养是指个体通过电子方式获取、理解和评估

健康信息,并使用这些信息来解决健康问题的能

力[3]。个人掌控感是指个体对自己能够成功执行某

项任务或达成特定目标的信心和判断[4]。王凤娟

等[5]研究报道,电子健康素养对个人掌控感有正向预

测价值。高电子健康素养母亲通过网络获得早产儿

护理、喂养、治疗等知识,提升其个人掌控感、育儿技

能和信心,进而影响其育儿胜任感。心理弹性是指个

体在面对逆境、创伤、悲剧、威胁或其他重大压力时,
能够良好适应并恢复到正常甚至更高心理状态的能

力[6]。刘茹等[7]研究报道,电子健康素养与心理弹性

呈正相关。蒋贝[8]报道,心理弹性对育儿胜任感有正

向预测价值。电子健康素养提升患儿母亲获取健康

信息的能力,有助于缓解育儿焦虑,增强心理弹性,使
其能从容应对育儿挑战,增强育儿胜任感。莫彬彬

等[9]研究报道,个人掌控感与心理弹性呈正相关,对
其有正向预测价值。由此可知,电子健康素养、个人

掌控感、心理弹性均与育儿胜任感密切相关,但鲜有

四者关系的研究报道。本研究为探寻电子健康素养

对育儿胜任感的影响机制,并为临床制定干预方案提

高母亲育儿胜任感提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 研究对象 采用便利抽样法选取2023年1月

至2024年8月于本院分娩的早产儿母亲210例作为

研究对象,平均年龄(31.22±3.41)岁。纳入标准:
(1)胎龄<37周;(2)母亲为早产儿主要照顾者;(3)自
愿参与本研究。排除标准:(1)多胎妊娠;(2)早产儿

有严重先天性畸形和其他遗传性疾病;(3)母亲有精

神 病 史。本 研 究 经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

(20250324),所有研究对象均签署知情同意书。横断

面调查样本量公式n=(μασ/δ)2,其中δ=2,μα=
1.96。前期预调查σ=12.44,得出n=149。为确保

结构方程模型拟合度,最低样本量要求为200例,本
研究最终纳入210例研究对象,符合最低样本量要

求。
1.2 方法 采用不同调查工具分别对母亲及患儿进

行调查。护士采用统一的导语介绍本次调查的目的、
意义、方法,在征得母亲同意后发放调查问卷。除一

般资料问卷患儿部分,其他问卷由母亲本人填写,填
写完毕立即回收。共发放调查问卷226套,回收合格

问卷210套,合格率为92.92%。
1.2.1 一般资料问卷 包含患儿、母亲2个部分,其
中患儿部分包含性别、胎龄、体重、新生儿 Apgar评

分,由管床医生填写;母亲部分包含年龄、分娩史、学
历、自感家庭收入、分娩方式、既往早产儿照顾史等。
1.2.2 电子健康素养量表 该量表由郭帅军等[10]制

定,包含网络信息与服务应用能力、评估能力2个维

度,共8个条目,采取Likert-5级评分,赋值1~5分,
总分4~20分,分值越高代表电子健康素养越高。量

表内容效度为0.954,折半信度为0.917,重测信度为

0.904,Cronbach's
 

α系数为0.810。本研究中此量表

内容效度为0.923,折半信度为0.908,Cronbach's
 

α
系数为0.822。
1.2.3 个人掌控感量表 该量表由PEARLIN等[11]

制定,共7个条目,采用Likert-5级评分,赋值1~5
分,总分5~35分,分值越高代表个人掌控感越强。
量表内容效度为0.962,折半信度为0.921,重测信度

为0.910,Cronbach's
 

α系数为0.788。本研究中此量

表内容效度为0.954、折半信度为0.901,Cronbach's
 

α系数为0.804。
1.2.4 简版心理弹性量表 该量表由张丹梅等[12]制

定,包含力量性、坚韧性2个维度,共10个条目构成,
采用Likert-5级评分,分别赋值0~4分,总分0~40
分,分值越高代表心理弹性越好。量表内容效度为

0.980,折半信度为0.913,重测信度为0.921,Cron-
bach's

 

α系数为0.822。本研究中此量表内容效度为

0.957,折 半 信 度 为 0.904,Cronbach's
 

α 系 数 为

0.817。
1.2.5 育儿胜任感量表 该量表由杨晓等[13]翻译,
包含效能和满意度2个维度,共17个条目,采用Lik-
ert-6级评分,分别赋值1~6分,总分17~102分,分
值越高代表育儿效能和满意度越高。量表内容效度

为0.974,折 半 信 度 为0.907,重 测 信 度 为0.913,
Cronbach's

 

α系数为0.795。本研究中此量表内容效

度0.933,折半信度为0.912,Cronbach's
 

α 系数为

0.801。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计分

析,率或构成比表示分类变量,
 

x±s表示正态分布的

连续变量,采用Pearson相关性分析连续变量间相关

性。另采用 AMOS23.0软件构建结构方程模型,
Bootstrap法(抽样2000次)对中介效应进行验证,
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 母婴临床资料 (1)210例早产儿资料,性别:男
108例,女102例;胎龄:28~30+6 周

 

44例,31~33+6

周120例,34~36+6 周46例;出生体重:<1.80
 

kg
 

89
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例,≥1.80
 

kg
 

121例;Apgar评分≤7分77例,>7分

133例。(2)210例 早 产 儿 母 亲,年 龄:≤35岁152
例,>35岁58例;分娩史:有61例,无149例;自感家

庭收入:较差48例,一般107例,良好55例;学历:初
中及以下

 

76例,高中及以上134例;分娩方式:自然

分娩152例,剖宫产58例;既往早产儿照顾史:无
 

195
例,有15例。
2.2 早产儿母亲电子健康素养、育儿胜任感、个人掌

控感 与 心 理 弹 性 评 分  母 亲 电 子 健 康 素 养 为

(29.52±4.23)分,处于中等偏上水平,其中决策能力

维度条目均分较高,应用能力维度条目均分较低。育

儿胜任感得分为(69.54±10.12)分,处于中等偏上水

平,其中效能维度条目均分较高,满意度维度条目均

分较低。心理弹性得分为(24.17±4.72)分,处于中

等水平,其中坚韧性维度条目均分较高,力量性维度

条目均分偏低。个人掌控感得分为(28.15±4.12)
分,条目均分为(4.02±0.56)分,处于中等偏上水平,
见表1。

表1  早产儿母亲电子健康素养、育儿胜任感、个人

   掌控感与心理弹性评分

项目 条目 得分范围

(分)
条目均分

(x±s,分)
总分

(x±s,分)

电子健康素养 8 8~40 3.57±0.58 29.52±4.23

 应用能力 4 4~20 3.49±0.54 13.97±3.19

 评判能力 2 2~10 3.62±0.61 7.25±0.96

 决策能力 2 2~10 4.16±0.64 8.31±1.24

育儿胜任感 17 17~102 4.09±0.61 69.54±10.12

 效能 8 8~48 4.51±0.65 36.10±6.14

 满意度 9 9~54 3.72±0.53 33.46±5.75

心理弹性 10 0~40 2.42±0.41 24.17±4.72

 力量性 5 0~20 2.29±0.38 11.46±3.14

 坚韧性 5 0~20 2.53±0.44 12.72±3.26

个人掌控感 7 7~35 4.02±0.56 28.15±4.12

2.3 电子健康素养、育儿胜任感、个人掌控感与心理

弹性相关性分析 早产儿母亲电子健康素养、育儿胜

任感、个人掌控感、心理弹性评分间两两互为正相关

(P<0.05),见表2。
2.4 个人掌控感与心理弹性对电子健康素养与育儿

胜任感的中介效应

2.4.1 共同方法学偏差 采用 Harman单因子检验

检测共同因子偏差。未旋转时,共有10个特征根因

子>1,且第1个特征根因子可解释34.25%总变异量

(<40.00%),说明变量无明显共同方法学偏差。
2.4.2 电子健康素养对育儿胜任感的直接效应 以

电子健康素养为自变量,育儿胜任感为因变量,个人

掌控感和心理弹性为中介变量,构建带有中介效应的

结构方程模型,
 

模型拟合指数说明模型拟合良好,见
表3。直接效应显示:电子健康素养对育儿胜任感有

正向预测价值,效应值0.368,占比56.97%,说明电

子电子健康素养对对育儿胜任感的直接影响占主导

作用,提升早产母亲电子健康素养能显著提升其育儿

胜任感。见图1。
表2  电子健康素养、育儿胜任感、个人掌控感与

   心理弹性相关性分析(相关系数)

变量 电子健康素养 个人掌控感 心理弹性 育儿胜任感

电子健康素养 -

个人掌控感 0.437a -

心理弹性 0.427a 0.514a -

育儿胜任感 0.502a 0.522a 0.385a -

  注:-表示无此项;aP<0.05。

表3  结构方程模型拟合指数

拟合指标 χ2/df GFI AGFI CFI IFI TLI RMSEA

判断标准 <3 >0.9 >0.9 >0.9 >0.9 >0.9 <0.08

结果 2.612 0.985 0.947 0.971 0.954 0.966 0.072

  注:卡方与自由度比值(χ2/df);拟合优度指数(GFI);调整后的拟

合优度指数(AGFI);比较拟合指数(CFI);增量拟合指数(IFI);塔克-
刘易斯指数(TLI);均方根误差近似值(RMSEA)。

图1  个人掌控感、心理弹性对电子健康素养与育儿胜任感的链式中介效应
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2.4.3 个人掌控感与心理弹性的链式中介效应 采

用Bootstrap(抽样2
 

000次)检测个人掌控感与心理

弹性的中介效应,结果显示:个人掌控感中介效应为

0.149,占比23.07%(路径1),说明电子健康素养通

过个人掌控感影响育儿胜任感,在整个效应中排第2
位。心理弹性中介效应为0.090,占比13.93%(路径

2),说明电子健康素养通过心理弹性影响育儿胜任

感,在整个效应中排第3位。链式中介效应为0.039,

占比6.04%(路径3),说明电子健康素养通过个人掌

控感、心理弹性影响育儿胜任感,在整个效应中排第4
位。总中介效应为0.278,占比43.03%,说明中介效

应在总效应中占比较高,是主要的影响路径。总效

应=中介效应+直接效应=0.646。以上区间均不包

含0,说明个人掌控感与心理弹性的中介效应及链式

中介效应成立。见表4。

表4  电子健康素养对育儿胜任感影响的路径分析

效应类型 路径
效应值

(β)
占比(%) P

95%CI

下限 上限

路径1 电子健康素养→个人掌控感→育儿胜任感 0.149 23.07 <0.001 0.086 0.212

路径2 电子健康素养→心理弹性→育儿胜任感 0.090 13.93 0.012 0.024 0.156

路径3 电子健康素养→个人掌控感→心理弹性→育儿胜任感 0.039 6.04 0.042 0.005 0.073

间接效应 0.278 43.03 <0.001 0.152 0.404

直接效应 电子健康素养→育儿胜任感 0.368 56.97 <0.001 0.193 0.543

总效应 0.646 100.00 <0.001 0.341 0.951

  注:-表示无此项;95%CI为95%可信区间。

3 讨  论

3.1 母亲电子健康素养、个人掌控感、心理弹性、育
儿胜任感研究现状 张微等[14]研究报道,社区居民电

子健康素养为27.61分,低于本研究报道。本研究对

象年龄偏低、学历较高,而低龄与高学历是高电子健

康素养的影响因素。祝晓涵等[15]报道新生儿重症监

护室住院早产儿母亲个人掌控感为26.37分,低于本

研究报道。重症监护室早产儿病情重、进展快、预后

差,加之母婴分离,母亲无法掌控早产儿病情变化,因
此个人掌控感偏低。扶燕青[16]报道产妇分娩后心理

弹性得分为28.58分,稍高于本研究。相较于正常分

娩儿,早产儿健康状况较差,需要长时间住院治疗,加
上高昂的治疗费用,导致母亲心理弹性降低。陈平平

等[17]报道正常新生儿母亲育儿胜任感为73.32分,高
于本研究报道。早产儿的病情变化、预后不确定性及

母婴分离均可以引起母亲负面情绪,这些负面情绪会

削弱其育儿信心和能力,降低育儿胜任感。
3.2 个人掌控感在电子健康素养与育儿胜任感间的

中介效应 赵继明等[18]报道,护理人员给予患者信息

支持,可以提升其个人掌控感。CAROSI
 

等[19]报道

通过信息支持可以提高个人掌控感,进而提升育儿胜

任感。根据信息-动机-行为技巧理论,信息、动机和行

为技能是影响个体健康行为的关键因素。早产儿的

喂养、照护均需要母亲具备一定的专业技能,而高电

子健康素养母亲通过电子资源获取关于早产儿照护、
喂养信息。照护、喂养、护理等知识的增强,可提高母

亲对早产儿护理的掌控感。而个人掌控感可提高自

信心,即相信自己能有效育儿,这种信念直接影响其

育儿胜任感。本研究显示,个人掌控感与电子健康素

养和育儿胜任感均呈正相关,个人掌控感在两者间有

中介效应,效应占比达23.07%,说明早产儿护理中产

妇护理、喂养、照护技能的掌握对提升照护和育儿信

心发挥了重要的作用。提示临床可以通过电子健康

信息素养教育(包括讲座、视频、图文、公众号)引导她

们正确使用电子健康资源,提升其电子健康素养。通

过喂养、照护知识教育和培训,以及鼓励家庭其他成

员参与早产儿照护和医疗决策,提升母亲个人掌控

感。通过电子健康素养直接效应和个人掌控感中介

效应提高母亲育儿胜任感。
3.3 心理弹性在电子健康素养与育儿胜任感间的中

介效应 本研究结果显示,心理弹性与电子健康素养

和育儿胜任感均呈正相关,与汪玉婷等[20]、胡月娇

等[21]报道相符。早产儿母亲的电子健康素养较高时,
能够更有效地获取和利用健康信息,包括育儿知识、
早产儿护理技巧等。这有助于她们更好地应对育儿

过程中的各种挑战,从而提升心理弹性。心理弹性较

高的早产儿母亲在面对育儿压力时,能够更积极地调

整心态应对早产儿的特殊照护需求,提升育儿胜任

感。本研究结构方程模型发现,心理弹性在电子健康

素养 与 育 儿 胜 任 感 间 有 中 介 效 应,效 应 占 比 为

13.93%,明显小于个人掌控中介效应占比。本研究

不仅提示母亲积极、乐观的心态能提升照护和育儿信

心,还提示母亲育儿胜任感的提升更依赖于护理、照
护、喂养技能掌控。提示临床医护人员可以通过教育

与信息支持、情绪支持引导提高母亲心理弹性,通过

心理弹性的中介效应影响育儿胜任感。
3.4 个人掌控感与心理弹性在电子健康素养与育儿

胜任感间的中介效应 ZHOU等[22]研究报道个人掌
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控感对心理弹性有正向预测价值,两者呈正相关。本

研究显示,个人掌控感与心理弹性呈正相关。社会认

知理论模型强调自我效能、观察学习和环境因素对个

体行为的影响。个人掌控感,即个体对自己应对挑战

能力的信念,是心理弹性的关键[23]。当母亲认为其对

早产儿有足够喂养、照护能力和信心时,可影响自我

效能,提高其应对困境、解决问题的能力和意愿,进而

提高心理弹性。本研究结果显示,个人掌控感与心理

弹性在电子健康素养与育儿胜任感间存在链式中介

效应,效应占比为6.04%。尽管链式中介效应占比偏

低,提示临床在制定干预措施提升个人掌控感后,其
不仅可以发挥自身的中介效应,还可以通过与心理弹

性的链式中介效应提升育儿胜任感。
综上所述,个人掌控感与心理弹性在母亲电子健

康素养与育儿胜任感间有中介效应和链式中介效应。
因此,临床在制定干预措施提高母亲育儿胜任感时,
应该考虑个人掌控感与心理弹性的中介效应,并采取

综合干预措施提升母亲个人掌控感与心理弹性水平,
进而发挥两者中介效应和链式中介效应影响育儿胜

任感。本研究为单中心、小样本、横断面研究,存在抽

样所致样本代表性不足,且电子健康素养量表和个人

掌控感量表未在早产儿母亲群体中进行适用性验证,
可能影响结果准确性。未来可进行多中心、大样本、
前瞻性的研究,且对于充分研究个人掌控感与心理弹

性在电子健康素养与育儿胜任感间的中介效应和链

式中介效应具有积极作用。
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