
康复锻炼行为执行意向和心理健康素养在住院脑卒中患者
领悟社会支持和健康行为之间的链式中介作用

李松,和欢,李红玉,张含静,张艳丽,李玥桐,胡存杰

(葫芦岛市中心医院 护理部,辽宁 葫芦岛１２５００１)

【摘要 】　目的　探讨心理健康素养和康复锻炼行为执行意向对住院脑卒中患者领悟社会支持影响健康行为的链式中介作用.

方法　２０２１年９月至２０２２年３月采用一般资料调查表、领悟社会支持量表(perceivedsocialsupportscale,PSSS)、多元心理健

康素养量表(multicomponentmentalhealthliteracymeasure,MHL)、康复锻炼行为执行意向量表以及脑卒中患者健康行为量

表(healthbehaviorscaleforstrokepatients,HBSＧSP)对辽宁省３所三级甲等级医院神经内科收治的脑卒中患者进行调查.结

果　脑卒中患者心理健康素养与领悟社会支持、康复锻炼行为执行意向、健康行为均显示为正相关(均P＜０．０５),心理健康素

养与领悟社会支持、康复锻炼行为执行意向、健康行为之间存在链式中介作用,效应量为０．０７６,总效应占比为１０．６７％.结论

　领悟社会支持可通过心理健康素养和康复锻炼行为执行意向的链式中介作用,间接影响住院脑卒中患者的健康行为.
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　　脑卒中高居我国居民死亡原因首位[１],超过

５０００万脑卒中患者经历了广泛的身体、认知、情绪

以及心理问题[２],康复周期长,家庭仍是最主要的照

护康复场所[３],因此,其家人、朋友或者亲人提供的

领悟社会 支 持 起 着 重 要 作 用.心 理 健 康 素 养 由

Jorm 等[４]在１９９７年提出,定义为一个人识别精神

疾病症状和意识到心理疾病的自我治疗和寻求专业

帮助的能力,有助于人们认识、管理和预防心理问

题.研究[５]显示,公众的心理健康素养水平普遍不

高,对寻求治疗、对待精神疾病的态度可产生影响.
中国人更倾向于关注身体机能方面,而对情感或心

理因素等关注较少[６].为尽量减少脑卒中患者的功

能损害,待发病后医学状态稳定后,应早期进行康
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复[７],患者可能由于自身行动不便,语言表达能力降

低,情绪无法正确表达,康复相对缓慢,导致患者在

恢复期逐渐失去信心,除可能遗留的躯体化症状外,
还可能产生心理后遗症如焦虑、沮丧、痛苦等负性情

绪,使患者的身心健康和生命安全面临着极大考验.
此外,康复并不是一蹴而就的,这需要患者积极的参

与和意向.在以往的研究[８]中,领悟社会支持对健

康行为的正向影响作用已经得到验证,并且其可通

过心理健康素养来调节,本研究引入双变量拟探讨

心理健康素养和康复锻炼行为执行意向在领悟社会

支持和健康行为间的中介作用,建立模型假设,旨在

为临床护理工作者为促进脑卒中患者健康行为构建

干预方案提供理论新视角.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年９月至２０２２年３月,采用

便利抽样法选取辽宁省３所三级甲等医院神经内科

收治的脑卒中患者,纳入标准:(１)年龄≥１８周岁;(２)
符合２０１８年颁布的脑血管病标准[９],并经颅脑CT和

MRI明确;(３)经治疗后,意识清楚,病情稳定,语言表达

及听力可满足交流的需要;(４)知情同意,自愿参加研

究.排除标准:(１)存在心、肝、肺等器官功能衰竭及恶

性肿瘤;(２)既往有精神病史或现存精神障碍;(３)存在

严重认知障碍.本研究经锦州医科大学伦理委员会批

准通过(JZMULL２０２２０５０).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　由课题研究者自行设

计,包含患者的性别、年龄、婚姻状况、文化程度、居
住地、职业、家庭月收入等内容.

１．２．１．２　领悟社会支持量表(perceivedsocialsupＧ
portscale,PSSS)　由姜乾金[１０]修订,分为家庭支

持、朋友支持和其他支持,共３个维度１２个条目.
采用Likert７级计分,从“极不同意”至“极同意”分
别计１~７分.总分为３个量表得分相加,总分１２~
１６分为低支持状态;总分３７~６０分为中间支持状

态;总分６１~８４分为高支持状态,分数越高,个体感

知到的社会支持越多.其 Cronbach’α系数分别为

０．８６４.

１．２．１．３　多元心理健康素养量表(multicomponent
mentalhealthliteracy measure,MHL)　 由 Jung
等[１１]于２０１６年基于Jorm 心理健康素养核心概念

的基础上编制的量表,由明志君等[１２]将其引入国内

并加以修订,包括心理健康知识(１２个条目)、信念

(１０个条目)和资源(４个条目)３个维度共２６个条

目.其中,知识维度为正向题,信念维度为反向题;
知识和信念维度应答方式均采用 Likert量表加“不

知道”的形式,即设置“非常同意”“同意”“不确定”
“不同意”“非常不同意”和“不知道”６个选项,采用

二分法计分,即对于正向题选择“非常同意”“同意”
计１分,对于反向题选择“非常不同意”“不同意”计１
分,其他均计０分;资源维度为是非题,选择“是”计１
分,选择“否”计０分.总分为各条目得分之和,分数

为０~２６分,得分越高表明心理健康素养水平越高.
其Cronbach’sα系数为０．８３０.

１．２．１．４　康复锻炼行为执行意向问卷　由我国学者

张珊珊等[１３]于２０２１年研究编制,包括行动计划(８
个条目)和应对计划(１１个条目)两个维度,采用

Likert５级评分法,从“完全不符合”到“完全符合”
分别计１~５分,得分越高,说明患者康复锻炼行为

执行意向越好.其Cronbach’sα系数为０．９８０.

１．２．１．５　康复锻炼行为执行意向量表以及脑卒中患

者健康行为量表(healthbehaviorscaleforstroke
patients,HBSＧSP)　由万丽红等[１４]于２０１６年编制,
包括运动(６个条目)、服药(４个条目)、指令(４个条

目)、营养(６个条目)、责任(３个条目)、烟酒(２个条

目)６个维度,“从不、有时、经常、常规进行”分别赋

值１、２、３、４分,其中烟酒及服药维度采用反向计分

法,总分越高表示健康行为水平越高,平均分２．５分

为中等水平.其Cronbach’sα系数为０．８７８.

１．２．２　调查方法　调查者于２０２１年９月至２０２２年

３月在辽宁省３所三级甲等级医院神经内科对患者

进行面对面调查,向患者客观介绍此项研究的目的,
知情同意后当场填写当场核查回收.对于填写困难

者由调查者代写.根据样本量至少为条目数的５~
１０倍,此调查共 ８９ 个条目,确定样本量 最 少 为

４４５份,本研究共发放问卷４８０份,经筛选共计回收

４６２份,剔 除 填 写 不 完 整 问 卷,有 效 回 收 率 为

９６􀆰２５％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２２．０进行统计学分

析,计量资料以􀭺x±s描述.采用独立样本t检验分

析两组间计量资料,采用单因素方差分析多组间计

量资料,采用 Pearson相关分析探讨四者间的相关

性,并应用 Amos２６．０ 构建结构方程模型;应用

BootＧstrap法检验中介效应,抽样次数设置为５０００,
置信区间为９５％,检验水准α＜０．０５.选用卡方自

由度比(χ２/df)、渐进残差均方和平方根(rootmean
squareerrorofapproximation,RMSEA)、TuckerＧLewis
指数(TuckerＧLewisindex,TLI)、比较拟合指数(comＧ
parativefitindex,CFI)、拟合优度指数(goodnessoffie
index,GFI)来评价模型的拟合程度.

２　结果

２．１　人口学特征分布情况　４６２例患者,其中:男
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２３５例(５０．８７％),女２２７例 (４９．１３％);婚姻状况为

已婚３４４例(７４．４６％),未婚３０例(６．４９％),离婚/丧

偶８８例(１９．０５％);年龄≤４５周岁５６例(１２．１２％),

４６~５５周岁９２例(１９．９１％),５６~６５周岁１６２例

(３５．０７％),＞６５周岁１５２例(３２．９０％);文化程度小

学及以下１２０例(２５．９７％),初中１６１例(３４．８５％),
高中及以上１８１例(３９．１８％);居住地为城镇２５９例

(５６．０６％),农村２０３例(４３．９４％);工作为职工２７６
例(５９．７４％),农 民 ９５ 例 (２０．５６％),其 他 ９１ 例

(１９􀆰７０％);家庭月收入＜１０００元９１例(１９．７０％),

１０００~２０００元９４例(２０．３５％),２０００~３０００元１３７
例(２９．６５％);＞３０００元１４０例(３０．３０％).

２．２　共同方法偏差检验　采用 Harman单因素法

将研究变量所有条目进行因素分析.Harman单因

素检验结果发现特征根大于１的公因子有１６个,总
累计方差贡献率为６３．９１％,第一个公因子解释的变

异量为３２．１７％,低于４０％的临界值,认为本研究不

存在明显的共同方法偏差.

２．３　各变量描述性统计及相关性分析　Pearson相

关分析结果显示,领悟社会支持与心理健康素养、康
复锻炼行为执行意向、健康行为呈正相关 (P ＜
０􀆰０５),见表１.

表１　领悟社会支持、心理健康素养、康复锻炼行为

执行意向、健康行为得分及相关性分析(n＝４６２)

变　　　量 得分(􀭺x±s)

领悟

社会

支持

心理

健康

素养

康复锻炼

行为执行

意向

健康

行为

领悟社会支持　　　　 ５１．８８±１３．８８ － － － －
心理健康素养　　　　 １０．５１±３．５４ ０．４７１b － － －
康复锻炼行为执行意向 ５９．８４±１６．６９ ０．６７０b ０．４７５b － －
健康行为　　　　　　 ６６．２９±１４．８６ ０．７０４b ０．５３６b ０．７４７b －

　b:P＜０．０１

２．４　领悟社会支持、心理健康素养、康复锻炼行为

执行意向、健康行为的回归分析　采用Bootstrap法

重复抽样５０００次并设置９５％置信区间,将性别、年
龄、婚姻状况、文化程度、居住地、职业、家庭月收入

作为控制变量,以领悟社会支持为自变量,健康行为

为因变量,心理健康素养和康复锻炼行为执行意向

为中介变量进行统计分析.结果显示,领悟社会支

持显著正向预测心理健康素养(β＝０．４５８,P＜０．０５)
和康复锻炼行为执行意向(β＝０．４０９,P＜０．０５),并
显著正向预测健康行为(β＝０．２４７,P＜０．０５);心理

健康素养显著正向预测康复锻炼行为执行意向(β＝
０．１７２,P＜０．０５)并显著预测健康行为(β＝０．１２１,

P＜０．０５).见表２.

表２　心理健康素养、康复锻炼行为执行意向在领悟社会支持和健康行为间的链式中介模型的回归分析

变　　　量
心理健康素养

S．E． β t

康复锻炼行为执行意向

S．E． β t

健康行为

S．E． β t
年龄 ０．７９３ ０．１６９ ６．３２０a ０．７７０ ０．１６３ ６．２８４a ０．６９３ ０．１６６ ７．１３３a

性别 ０．４２２ ０．３１０ １０．８９４a ０．４０９ ０．３０９ １１．１８９a ０．３７６ ０．２５５ １０．０６７a

婚姻状况 ０．７９８ ０．００８ ０．３１６ ０．７８２ ０．０２９ １．１３０ ０．７０５ ０．０１８ ０．７９１
文化程度 ０．４６４ ０．１４３ ４．３５７a ０．４５４ ０．１２１ ３．７７２a ０．４０９ ０．１０１ ３．４８７a

居住地 ０．８４６ ０．０８１ ２．８７２a ０．８２０ ０．０７７ ２．８２１ ０．７３８ ０．０７６ ３．０６３a

职业 ０．５２６ －０．０５２ －１．８６０ ０．５１６ －０．０２９ －１．０５２ ０．４６４ －０．０３６ －１．４５８
家庭月收入 ０．４６０ ０．１４４ ４．２４３a ０．４５５ ０．１０７ ３．１８１ ０．４１４ ０．０５８ １．８９７
领悟社会支持 ０．０３３ ０．４５８ １４．６４５a ０．０３４ ０．４０９ １２．９１６ ０．０３５ ０．２４７ ７．５９４a

心理健康素养 － － － ０．１３２ ０．１７２ ５．４８１ ０．１２０ ０．１２１ ４．２２５a

康复锻炼行为执行意向 － － － － － － ０．０３０ ０．３４５ １０．３４０a

F １２４．８４４ １２１．４２３ １４５．５８
P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

△R２ ０．１４８ ０．０１９ ０．０５６

　　　a:P＜０．０５

２．５　心理健康素养、康复锻炼行为执行意向在领悟

社会支 持 与 健 康 行 为 间 中 介 效 应 的 检 验 　 采用

Amos２６．０构建以领悟社会支持为自变量,健康行为

为因变量,心理健康素养和康复锻炼行为执行意向

为中介变量的结构方程模型.采用最大似然法对结

构模型进行估计及检验,见图１.结果表明,模型适

配度良好:χ２/dF＝２．２４１,RMSEA＝０．０５２,TLI＝
０􀆰９７３,CFI＝０．９８０,GFI＝０．９５３.采用偏差校正的

非参数百分位 Bootstrap法重复取样５０００次,设置

９５％的置信区间进行中介效应检验,中介效应分析

结果见表３.结果表明,领悟社会支持对健康行为的

直接效应为０．２１０;心理健康素养和康复锻炼行为执

行意向在领悟社会支持和健康行为间存在显著中介

作用.总中介效应由３条中介路径产生的间接效应

组成:领悟社会支持→心理健康素养→健康行为(路
径１)的中介效应为 ０．２４７,总效应占比为 ３４．６９％;
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领悟社会支持→康复锻炼行为执行意向→健康行为

(路径２)的中介效应为０．１７７,总效应占比２４．８６％;
领悟社会支持→心理健康素养→康复锻炼行为执行

意向→健康行为(路径３)的中介效应为０．０７６,总效

应占比１０．６７％.模型检验所对应的置信区间均未

包含０,说明路径均达到显著水平.

表３　领悟社会支持与健康行为之间的中介效应检验

效应类型 路　　　径 Std．(β) S．E．
９５％置信区间

上限 下限
效应量

直接效应　 领悟社会支持→健康行为 ０．２１２ ０．０６７ ０．０８３ ０．３４４ ０．２９８
中介效应　 Ind１:领悟社会支持→心理健康素养→健康行为 ０．２４７ ０．０８０ ０．１４１ ０．４４０ ０．３４７

Ind２:领悟社会支持→康复锻炼行为执行意向→健康行为 ０．１７７ ０．０５９ ０．０６１ ０．２９６ ０．２４９
Ind３:领悟社会支持→心理健康素养→康复锻炼行为执行意向→健康行为 ０．０７６ ０．０２６ ０．０３７ ０．１４５ ０．１０６

总中介效应 ０．５００ ０．０６４ ０．３８９ ０．６３８
总效应　　 ０．７１２ ０．０３８ ０．６４０ ０．７９０

图１　脑卒中患者领悟社会支持对健康行为影响机制的结构方程模型图

３　讨论

３．１　脑卒中患者健康行为、康复锻炼行为执行意向

现状及影响因素　按照万丽红等[１４]所制定标准,本
组脑卒中患者健康行为水平得分为(６６．２３±１４．８３)
分,处于中等水平,有待提高,这与王笑笑等[１５]调查

结果类似.其中,责任维度与烟酒维度得分相应不

高,这可能与脑卒中患者缺乏自我监督意识、不能正

确对待疾病有关.医护人员应强调患者自我监督的

重要性,劝诫患者戒烟限酒.已婚女性、城镇户口、
文化程度高中及以上、家庭月收入在３０００元以上的

患者健康行为得分较高,可能与其家庭支持相对较

多,同时有更多的时间及精力去关注自身病情的变化

以及对危险因素的控制有关;本研究结果显示康复锻

炼行为执行意向得分为(５９．８２±１６．６７)分,说明脑卒

中患者的康复锻炼行为执行意向情况有待提高.分

析比较可知,在患者的婚姻状况、职业、居住地以及人

均月收入上得分具有统计学意义(均P＜０．０５).行动

计划得分低于应对计划,说明患者自身所具备的康复

意愿不强,无法对自身进行有计划地监督,导致康复

行为付诸行动困难的产生.

３．２　领悟社会支持、心理健康素养、康复锻炼行为

执行意向、健康行为的关系　在以往的研究[１６]中,
领悟社会支持对健康行为的正向影响作用已经得到

验证,本研究中,领悟社会支持与心理健康素养、康
复锻炼行为执行意向健康行为也呈现正性相关(r＝
０．７１２,P＜０．０１).考虑到脑卒中患者多数会遗留躯

体障碍,影响正常活动的进行,而来自亲人、朋友等

的陪伴支持,可帮助患者建立积极主动参与康复锻

炼计划的意愿,促进健康行为的发生.另一方面,高
水平的领悟社会支持可提高患者回归正常生活的自

信,用陪伴和沟通去调节负性情绪,使其保持平稳的

心理状态,解决因患病产生的心理冲突.本研究显

示,心理健康素养与康复锻炼行为意向、健康行为呈

正相关,与张振香等[１７]研究结果一致,良好的心理

健康素养可提高患者执行康复锻炼行为的意向,以
促成积极的健康结果.本研究还表明,康复锻炼行

为意向与健康行为呈正相关,可能是因为行为是通

过意向的转化而产生,其起重要作用的是意向之后
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的执行意向.因此,护理人员在患者住院期间要鼓

励患者制定正确的康复计划,树立正确的康复观念,
掌握正确的康复锻炼方法,促进提高患者康复锻炼

行为执行意向的产生,从而付诸实践.

３．３　心理健康素养在领悟社会支持对健康行为中

的中介效应　领悟社会支持可通过心理健康素养间

接影响健康行为,效应量为０．２４７,中介效应占总效

应的３４．６９％.说明受领悟社会支持影响,脑卒中患

者可识别有效心理变化,当产生心理问题时更愿意

自助或寻求他人的帮助,侧面也促进了健康行为的

产生.护理工作者可在患者住院的有限期内,在病

情允许的情况下,进行心理健康方面知识的普及.
患者出院后,可通过社区小讲堂以及“病友圈”等方

式[１８]提升脑卒中患者的心理健康素养,定期评价脑

卒中患者的心理状况.

３．４　康复锻炼行为执行意向在领悟社会支持对健

康行为中的中介效应　领悟社会支持可通过康复锻

炼行为执行意向间接影响健康行为,效应量为０􀆰１７７,
中介效应占总效应的２４．８６％.行为的产生是意向现

实的转化,脑卒中患者病后多数会遗留躯体性活动障

碍,亲属、朋友的鼓励支持等使康复锻炼行为执行意

向得到强化,进而促进健康行为的发生[１９].护理工作

者要帮助患者建立恢复正常生活的信念,指导规范进

行康复锻炼的必要性,强化行为的执行意向.

３．５　心理健康素养和康复锻炼行为执行意向在领

悟社会支持对健康行为影响中的链式中介效应　心

理健康素养和康复锻炼行为执行意向在领悟社会支

持与健康行为间起着部分链式中介作用,效应量为

０．０７６,中介效应占总效应的１０．６７％.与家庭、朋
友、亲戚等的互动,可以使患者更加积极应对病情,
减少在康复过程中由于突如其来的病情引起的角色

转变所产生的不适感甚至各种消极的心理,提升患

者康复的信心,增强进行康复锻炼行为的执行意向,
这都有利于健康行为的产生[２０].同时,身体损伤和

对疾病康复的认知不足降低了脑卒中患者的依从

性,其可能会经历愤怒、沮丧和抑郁等负面心理,以及

由于康复治疗增加的经济负担和照护负担,或者由于

患病后所产生的消极情绪体验和可能存在的难以解

决的持续活动障碍降低了患者的康复锻炼行为执行

意向,阻碍了健康行为的产生[２１].住院期间,护理人

员要重视患者的心理状况,宣传正确康复的重要性,
提升心理健康素养,增强康复锻炼行为执行意向.
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