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【摘要 】　目的　基于结构方程模型探究冠状动脉硬化性心脏病(简称冠心病)患者戒烟动机的影响因素,为制订有效干预措施

提供理论参考.方法　２０２１年７－１２月,采用便利抽样法选择杭州市３所医院门诊就诊的４６４例冠心病患者为研究对象,采
用一般资料问卷、领悟社会支持量表、心理韧性量表(resiliencescale,RS)、戒烟动机量表对其调查.结果　冠心病患者领悟社

会支持、心理韧性与戒烟动机总分分别为(５８．７５±１５．５５)分、(１２８．７９±２２．９８)分和(６９．８２±１５．０９)分.不同年龄、文化程度、婚
姻状态的冠心病患者,其戒烟动机得分差异均有统计学意义(均 P＜０．０５).戒烟动机与年龄、婚姻状态均呈负相关(均

P＜０．０１),与文化程度、领悟社会支持、心理韧性均呈正相关(均P＜０．０１).年龄、文化程度、婚姻状态、心理韧性直接影响戒

烟动机,效应值分别为－０．２２２、０．１４８、－０．１３２、０．２３２;领悟社会支持不仅直接影响,还可通过心理韧性的中介效应影响戒烟动

机,效应值为０．２９９.结论　冠心病患者戒烟动机受到多种因素的综合影响,应加强老龄、较低学历、非在婚、领悟社会支持和

心理韧性水平较低的冠心病患者的健康教育和干预工作.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheinfluencingfactorsofsmokingcessationmotivationinpatientswithcoronaryheartdisＧ
ease(CHD)basedonstructuralequationmodel,andtoprovidetheoreticalreferenceforthedevelopmentofeffectiveintervention
measures．Methods　FromJulytoDecember２０２１,theconveniencesamplingmethodwasusedtoselect４６４patientswithCHDin
theoutpatientdepartmentof３hospitalsinHangzhou．Thegeneralinformationquestionnaire,PerceivedSocialSupportScale,ResiliＧ
enceScale(RS)andSmokingCessationMotivationScalewereusedforasurvey．Results　ThetotalscoresofperceivedsocialsupＧ
port,resilienceandsmokingcessationmotivationofpatientswithCHDwere(５８．７５±１５．５５),(１２８．７９±２２．９８)and(６９．８２±１５．０９)

respectively．TherewerestatisticallysignificantdifferencesinthelevelofsmokingcessationmotivationamongCHDpatientswith
differentages,educationlevelsandmaritalstatus(allP＜０．０５)．Smokingcessationmotivationwasnegativelycorrelatedwithage
andmaritalstatus(allP＜０．０１),andpositivelycorrelatedwitheducationlevel,perceivedsocialsupportandpsychologicalresilience
(allP＜０．０１)．Age,educationlevel,maritalstatus,andpsychologicalresiliencedirectlyaffectedsmokingcessationmotivation,andthe
effectvalueswere－０．２２２,０．１４８,－０．１３２,０．２３２,respectively．PerceivedsocialsupportnotonlydirectlyaffectedsmokingcessationmoＧ
tivation,butalsoaffectedsmokingcessationmotivationthroughthemediatingeffectofresilience,withaneffectvalueof０．２９９．ConＧ
clusion　ThemotivationofsmokingcessationinpatientswithCHDiscomprehensivelyaffectedbymanyfactors．Healtheducation
andinterventionshouldbestrengthenedinpatientswithCHDwhoareelderly,withloweducationbackground,unmarried,lowperＧ
ceivedsocialsupportandlowpsychologicalresilience．
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　　冠状动脉硬化性心脏病(简称冠心病)是严重危

害人类健康的心血管疾病,２０１８年中国城市居民冠

心病死亡率已达到１２０．１８/１０万,且呈逐年增加趋

势[１].有研究[２]表明,吸烟是冠心病的独立危险因
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素之一.目前,戒烟已成为冠心病预防和治疗的重

要干预措施[３].戒烟动机是指推动吸烟者戒烟的内

部动因或动力[４],只有冠心病患者具有较强的戒烟

动机水平,才能推动其采取戒烟措施,有效提升戒烟

成功率.因此,有效识别冠心病患者戒烟动机的影

响因素,制订针对性干预措施,提升其戒烟动机水平

至关重要.除个体特征因素外,社会支持[５]和心理

韧性[６]与戒烟动机存在关联,是促进吸烟者采取戒

烟行动和提高戒烟效果的重要因素.同时,社会支

持与心理韧性也密切相关,有研究[７]表明,社会支持

水平的提高会增强冠心病患者的心理韧性.基于此,
本研究以冠心病患者为研究对象,从个体特征、社会

支持与心理韧性方面综合探究冠心病患者戒烟动机

的影响因素,为制订有效干预措施提供理论参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年７－１２月,采用便利抽样方

法选择杭州市３所医院门诊就诊的冠心病患者为研

究对象.纳入标准:(１)确诊冠心病;(２)有吸烟史,
且调查前未戒烟;(３)病情稳定,能独立填写问卷.
排除标准:(１)患有严重的躯体疾病或精神、神经类

疾病;(２)不同意参加本研究.本研究已通过医院伦

理委员会审查(NFECＧ２０２２Ｇ１２６).根据样本量至少

为条目数的５~１０倍,此调查共５８个条目,考虑

２０％的无效问卷,确定样本量为３４８~６９６例.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料问卷　自行设计,主要包括年龄、
居住地、民族、职业类型、文化程度等.

１．２．１．２　领悟社会支持量表　采用姜乾金等[８]修订

的中文版量表,包括家庭支持(４个条目)、朋友支持

(４个条目)和其他支持(４个条目)３个维度.采用

Likert７级评分,“１分”表示“非常不同意”,“７分”
表示“非常同意”.总分１２~８４分,条目总分越高个

体领悟社会支持程度越高.本研究中量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．９４９.

１．２．１．３　心理韧性量表(resiliencescale,RS)　采用

Yang等[９]修订汉化版本,包括镇静(６个条目)、不断

地自我提高(７个条目)、有意义的生命体验(６个条

目)、自信(６个条目)４个维度.采用Likert７级评分,
“１分”表示“非常不同意”,“７分”表示“非常同意”.
总分２５~１７５分,总分越高个体心理韧性水平越高.
本研究中量表的Cronbach’sα系数为０．９４１.

１．２．１．４　戒烟动机量表　采用刘璐[６]修订汉化版本,
包括自主性动机(６个条目)、外在动机(４个条目)、内摄

动机(２个条目)、无动机(２个条目)４个维度.采用

Likert７级评分,“１分”为“一点也不对”,“７分”为“非常

对”.得分１４~９８分.量表得分越高个体戒烟动机水

平越高.本研究中量表Cronbach’sα系数为０．９３５.

１．２．２　资料的收集　调查前,调查员向患者解释研

究目的、问卷填写方法及注意事项.在征得其知情同

意后,由其自主填写问卷,现场收回,并以调查员自查

和小组互查的方式保证调查问卷的质量.共发放问

卷５０４份,有效回收４６４份,有效回收率为９２．０６％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２２．０统计软件,符合

正态分布的计量资料用x±s表示,计数资料用频数、
百分比描述,采用t检验、方差分析明确不同人口学

特征戒烟动机水平差异,运用Pearson相关分析明确

领悟社会支持、心理韧性与戒烟动机间的相关关系,
运用结构方程模型探究戒烟动机间的影响因素,以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　冠心病患者的一般资料及领悟社会支持、心理

韧性与戒烟动机的得分情况　４６４例冠心病患者

中,年龄２７~８６岁,平均(５５．８９±１２．０６)岁;男４５１
例(９７．２％)、女１３例(２．８％);在婚３８０例(８１．９％)、
非在婚８４例(１８．１％);学历以初中或高中学历为

主,为３７０例(７９．７％).冠心病患者领悟社会支持、
心理韧性与戒烟动机总分分别为(５８．７５±１５．５５)、
(１２８．７９±２２．９８)和(６９．８２±１５．０９)分.

２．２　不同人口社会学特征的冠心病患者戒烟动机

水平　不同年龄、文化程度、婚姻状态的冠心病患者

戒烟动机水平差异均有统计学意义(均P＜０．０５),
本研究仅列出差异有统计学意义的项目,见表１.

表１　冠心病患者戒烟动机水平比较(N＝４６４)

项　　目
例数

[n(％)]

戒烟动机

(分,x±s)
t/F P

年龄(岁) １９．１５ ＜０．００１
　＜３０ １７(３．７) ７４．８２±１１．１０
　３０~６０ ３３９(７３．１)７１．９７±１３．１５
　＞６０ １０８(２３．３)６２．３１±１８．５９
文化程度 ８．０９ ＜０．００１
　小学及以下 ２６(５．６) ６５．９６±１５．９０
　初中或高中 ３７０(７９．７)６８．９０±１４．９８a

　大专及以上 　６８(１４．７)　７６．３２±１３．７７ab

婚姻状态 ３．１６ ０．００２
　在婚 ３８０(８１．９)７０．９９±１４．２７
　非在婚 　８４(１８．１)　６４．５４±１７．５０

　　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．３　冠心病患者人口社会学变量、领悟社会支持、
心理韧性与戒烟动机的相关分析　年龄、婚姻状态

与戒烟动机呈负相关(r１＝－０．２６７,r２＝－０．１６５,均
P＜０．０１),文化程度、领悟社会支持、心理韧性与戒

烟动机呈正相关(r１＝０．１７６,r２＝０．２８９,r３＝０．２８８,
均P＜０．０１).将年龄、文化程度、婚姻状态、领悟社
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会支持和心理韧性各维度与戒烟动机各维度进行相

关性分析,结果表明,除文化程度与内在动机维度不

具相关性(r＝０．０９０,P＞０．０５)外,年龄、文化程度、
婚姻状态、领悟社会支持和心理韧性各维度与戒烟

动机各维度均具有相关性(均P＜０．０１),见表２.

２．４　冠心病患者戒烟动机影响因素的结构方程模

型　运用 AMOS软件进行冠心病患者戒烟动机影

响因素的结构方程模型构建,根据模型的修正指数、
临界比率等指标对模型进行逐步修正得出最终模

型[１０],模型中路径的标准化效应系数如图l所示.
本研究模型的卡方自由度比、渐进残差均方和平方根

(rootmeansquareerrorofapproximation,RMSEA)、适
配度指数(goodnessＧofＧfitindex,GFI)分别为２．０４０、

０．０４７、０．９５８;调整后适配度指数(adjustedgoodnessＧofＧfit
index,AGFI)、规 准 适 配 度 指 数 (normedfitindex,

NFI)、增值适配指数(incrementalfitindex,IFI)、比较

适配 指 数(comparativefitidex,CFI)分 别 为０．９３９、

０．９７２、０．９８５、０．９８５;简约适配度指数(parsimonygoodＧ
nessＧofＧfitindex,PGFI)、简约调整规准适配指数(parsiＧ
monyＧadjustednormedfitindex,PNFI)、简约调整比较

适配 指 数(parsimonyＧadjustedcomparativefitindex,

PCFI)分别为０．６４８、０．７５８、０．７６９.各指标均达到参

考标准要求,说明模型拟合数据效果较好.

表２　冠心病患者人口社会学变量、

领悟社会支持、心理韧性与戒烟动机的相关性(r)

条　目 戒烟动机 自主动机 外在动机 内在动机 无动机

年龄　　　　 －０．２６７a －０．２４９a －０．２５８a －０．２３２a －０．２４３a

文化程度　　 ０．１７６a ０．１７３a ０．１９１a ０．０９０ ０．１６６a

婚姻状态　　 －０．１６５a －０．１７２a －０．１５７a －０．１２８a －０．１２９a

领悟社会支持 ０．２８９a ０．２７５a ０．３０４a ０．２２１a ０．２３９a

家庭支持　　 ０．２８０a ０．２７４a ０．２９０a ０．２２２a ０．２１０a

朋友支持　　 ０．２７１a ０．２５５a ０．２８８a ０．１８８a ０．２４４a

其他支持　　 ０．２６８a ０．２５０a ０．２８１a ０．２１５a ０．２２２a

心理韧性　　 ０．２８８a ０．２８２a ０．２６６a ０．２２８a ０．２７６a

镇静　　　　 ０．３３３a ０．３３３a ０．２８８a ０．３１６a ０．２８４a

自我提高　　 ０．２４９a ０．２６９a ０．２３１a ０．１８７a ０．２３４a

生命体验　　 ０．２８７a ０．２７２a ０．２７８a ０．１８６a ０．３１１a

自信　　　　 ０．２０３a ０．１９４a ０．１９３a ０．１６０a ０．２００a

　a:P＜０．０１

　　结果显示,年龄、文化程度、婚姻状态、领悟社会

支持、心理韧性均是冠心病患者戒烟动机的影响因

素,其中年龄、文化程度、婚姻状态、心理韧性直接影

响冠心病患者戒烟动机,效应值分别为－０．２２２、

０．１４８、－０．１３２、０．２３２.领悟社会支持不仅直接影响

冠心病患者戒烟动机,还可以通过心理韧性的中介

效应影响冠心病患者戒烟动机,总效应为０．２９９,直
接效应和间接效应分别为０．２６８和０．０３１.变量间

的路径及其效应具体情况如表３所示.

图１　冠心病患者戒烟动机影响因素的结构方程模型

表３　模型变量间效应分解表

外源变量 作用路径 路径系数 总路径系数

年龄　　　　 年龄→戒烟动机 －０．２２２a －０．２２２
文化程度　　 文化程度→戒烟动机 ０．１４８a ０．１４８
婚姻状态　　 婚姻状态→戒烟动机 －０．１３２b －０．１３２
领悟社会支持 领悟社会支持→戒烟动机 ０．２６８a ０．２９９

领悟社会支持→心理韧 ０．０３１a

性→戒烟动机

心理韧性　　 心理韧性→戒烟动机 ０．２３２a ０．２３２

　a:P＜０．００１;b:P＜０．０１

３　讨论

３．１　个体因素对冠心病患者戒烟动机的影响　本

研究结果显示,年龄、文化程度、婚姻状态对冠心病

患者 戒 烟 动 机 的 效 应 值 分 别 为 －０．２２２、０．１４８、

－０．１３２,老年、文化程度较低、非在婚状态冠心病患

者的戒烟动机水平相对更低.(１)年龄.年龄越大,
戒烟动机水平越低,这一结果与潘琨等[１１]研究结果

一致.年龄较小的冠心病患者烟龄较短,对尼古丁
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依赖程度相对较低,同时也更容易了解和接受戒烟

的信息和相关建议,戒烟动机水平相对更高.而老

年人行为生活方式较为固定,尼古丁依赖程度相对

较高,戒烟的难易程度相对更高,导致老年冠心病患

者戒烟动机水平相对较低.(２)文化程度.文化程

度较低的冠心病患者健康素养水平可能相对较低,
获取相关信息的能力较差,对于吸烟危害、戒断症状

等认识不足,很难认识到吸烟对于自身健康的危害,
对于焦躁不安、失眠等戒断症状的预判和准备程度

不足,使得文化程度较低的患者戒烟动机水平也相

对更低.(３)婚姻状态.非在婚状态冠心病患者较

为缺乏家庭支持,尤其对于离婚和丧偶的冠心病患

者而言,在戒烟方面缺乏家人的督促,同时要独自承

担家庭责任,家庭与工作压力相对较大,吸烟行为可

能已成为缓解自身压力的方式,导致非在婚状态冠

心病患者戒烟动机水平相对较低.

３．２　领悟社会支持与心理韧性对冠心病患者戒烟

动机的影响　本研究显示,领悟社会支持直接影响

冠心病患者戒烟动机,直接效应值为０．２６８,表明领

悟社会支持有助于促进冠心病患者提高戒烟动机水

平.领悟社会支持水平较高的冠心病患者,其家人、
朋友、同事等在督促采取戒烟行动、戒烟过程行为监

督等给予更多的支持和帮助,在一定程度上使得戒

烟动机水平较高.同时,本研究结果表明,领悟社会

支持可通过心理韧性的中介效应影响冠心病患者戒

烟动机.心理韧性动态模型[１２]指出,当来自家庭、
社会、同伴等的外部资源满足个体心理需求时,个体

便能产生积极的个体特质,如心理韧性特质.社会

支持水平较高的冠心病患者能够感受到来自家人、
朋友、社会等多方面支持和帮助,使得其心理韧性水

平较高,能更加主动地利用各种外界支持资源,发挥

心理韧性的积极作用,促使冠心病患者采取更积极、
恰当的方式面对戒烟问题,提升冠心病患者戒烟动

机水平.

３．３　建议　本研究提出以下建议:(１)要通过传统

媒体与新媒体平台多种宣传形式,针对吸烟与被动

吸烟危害、戒烟干预服务等内容加大宣传力度,如社

区可通过宣传栏、宣传手册、社区微信群、健康讲座

等多种方式普及相关知识信息[１３],提升冠心病患者

对烟草危害的认知.(２)医疗机构尤其是基层医疗

机构则可通过多种形式提供戒烟服务,如设立戒烟

门诊和戒烟热线、提供戒烟健康教育、制订戒烟干预

计划等,提升医疗机构戒烟服务能力.(３)冠心病患

者家属可在戒烟相关信息获取、戒烟门诊就诊、督促

患者采取戒烟行动等方面尽可能提供帮助,从而营

造出冠心病患者戒烟的支持环境,提升冠心病患者

戒烟动机水平[１４].(４)不同的目标人群应有不同的

工作侧重点,在覆盖全局的基础上[１５],应针对老龄、
文化程度较低、非在婚状态冠心病患者重点人群采

取针对性措施,如对于老年患者、文化程度较低患者

要采取通俗化宣传用语,侧重传统媒体宣传方式,尽
可能提高其戒烟动机水平.
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