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【摘要 】　目的　探讨心理弹性在出院脑卒中患者自我效能和功能锻炼依从性间的中介作用,为提高其功能锻炼依从性提供参

考.方法　２０２１年７月至２０２２年８月,采用便利抽样选取嘉兴市某三级甲等医院出院的３００例脑卒中患者为研究对象,应用

一般资料调查表、自我效能量表、心理弹性量表、脑卒中患者功能锻炼依从性量表对其调查.结果　出院脑卒中患者心理弹

性、自我效能和功能锻炼依从性总分分别为(６２．３０±１１．６６)分、(２４．０６±５．２０)分和(３５．９８±５．４９)分.心理弹性与自我效能、功
能锻炼依从性均呈正相关(均P＜０．０１),自我效能与功能锻炼依从性呈正相关(P＜０．０１).中介模型结果显示,心理弹性在自

我效能与功能锻炼依从性之间起部分中介作用(β＝０．４６４,P＜０．０１),中介效应占总效应的５６．１％.结论　出院脑卒中患者自

我效能可通过心理弹性间接影响其功能锻炼依从性,提示医护人员可采取策略提高患者的心理弹性和自我效能水平,进而提

高其功能锻炼依从性.
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　　据最新数据[１]显示,我国脑卒中患者约１７０４万.
卒中发生后,约７５％的患者会出现不同程度的功能

障碍,易对其身心产生长远影响[２Ｇ３].目前,国内外
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大量研究聚焦于卒中康复,但其康复锻炼效果和依

从性参差不齐[４Ｇ５].有研究[６]表明,功能锻炼依从性

与心理弹性呈正相关.心理弹性是指个体在面对逆

境或经历重大事件时,机体能在此环境中良好适应,
保持生理和心理上相对稳定并避免身心健康受损的

能力[７].同时,有研究[８Ｇ９]发现,心理弹性与自我效

能呈正相关,对促进患者形成积极的康复信念和良

性心理暗示有重要意义.自我效能是指个体在面对

困难或问题时自身主观意识所执行的行为,并为达

到预期结果所具备的信念和能力[１０].纵观既往研

究,多集中于心理弹性、自我效能、脑卒中功能锻炼

依从性两两关系间的探讨,未深入探索其三者间的

关系.基于此,本研究旨在探索心理弹性在出院脑

卒中患者自我效能和功能锻炼依从性之间的中介效

应,以期为提升脑卒中患者功能锻炼依从性和促进

其康复护理提供参考.

１　对象和方法

１．１　研究对象　２０２１年７月至２０２２年８月,采用

便利抽样法选取嘉兴市某三级甲等医院出院２周后

来医院复诊随访的脑卒中患者３００例为研究对象.
纳入标准:(１)符合脑卒中诊断标准,并经颅脑 CT
或 MRI确诊为脑卒中[１１];(２)年龄≥１８岁;(３)病情

稳定,意识清楚;(４)肌力分级≤Ⅲ级;(５)知情同意,
自愿参与研究者.排除标准:(１)存在严重的心、肺、
肝、肾疾病或恶性肿瘤患者;(２)有精神病史或认知

功能障碍者;(３)因其他原因无法配合者.根据

Kendall的样本量计算法[１２],样本量取变量个数的

１０~２０倍,本研究共纳入２０个变量,考虑２０％的无

效问卷,至少需要２４０例,最终纳入３００例样本量.
本研究已通过医院伦理委员会审核(LS２０１９Ｇ０４３).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、性
别、婚姻状况、文化程度、职业状态、居住地、家族史、
基础疾病等.

１．２．１．２　 心 理 弹 性 量 表(ConnorＧDavidsonResiliＧ
enceScale,CDＧRISC)　由 Connor等[１３]编制,Yu
等[１４]对其汉化修订成中文版,主要评估患者心理弹

性水平,共包含坚韧(１３个条目)、力量(８个条目)和
乐观(４个条目)３个维度.采用Likert５级评分法,
“０分”为“从来不”,“４分”为“一直如此”.总分０~
１００分,分数越高代表其心理弹性水平越高.该量

表的Cronbach’sα系数为０．９１[１４].

１．２．１．３　一般自我效能量表(GeneralSelfＧefficacy
Scale,GSES)　 由 Schwarzer等[１５]研 制,王 才 康

等[１６]对其进行翻译修订成中文版,主要评估患者解

决自我生活问题的能力.该量表为单维度量表,共
计１０个条目.采用Likert４级评分法,“１分”为“完
全不正确”,“４分”为“完全正确”.总分１０~４０分,
分数越高说明自我效能水平越高,低水平＜２０分,
中水平２０~３０分,高水平＞３０分.该量表的CronＧ
bach’sα系数为０．８７[１６].

１．２．１．４　脑卒中患者功能锻炼依从性量表(QuesＧ
tionnaireofExerciseAdherence,EAQ)　 由 林 蓓 蕾

等[１７]研发,包括身体锻炼依从(８个条目)、锻炼监测

依从(３个条目)和主动寻求建议依从(３个条目)

３个维度.每个条目赋１~４分,“１分”为“根本做不

到”,“４分”为“完全做得到”.总分１４~５６分,得分

越高代表其功能锻炼依从性越高,并根据得分情况

计算依从率.依从率(％)＝(依从性得分/５６)×１００％,
由此划分依从率高低,分别为低水平(＜５０％),中水平

(５０％~７５％),高水平(＞７５％).该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．９２[１７].

１．２．２　资料收集及质量控制方法　由２名神经内科

护师担任调查员,经过统一培训后发放和收集问卷.
调查前,告知研究对象本研究目的、要求并取得知情

同意.调查中,给患者设置单间,以确保安静的调查

环境,并使用统一指导语引导患者自主填写问卷.
对于阅读或填写困难的患者,调查员则逐一念出问

卷内容,协助其进行填写.确保问卷全部填写后当

场回收.本研究共发放问卷３１５份,回收有效问卷

３００份,１５名患者因规律作答而被剔除,有效回收率

为９５．２４％.

１．２．３　统计学处理　采用 SPSS２６．０统计软件,计
数资料以频数和百分比表示,符合正态分布的计量

资料以x±s表示,运用Pearson进行相关分析,以
Harman单因素法进行共同方法偏差检验,通过

AMOS２６．０软件建立结构方程模型,并采用 BootＧ
strap法行中介效应检验,以P＜０．０５或P＜０．０１表

示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　出院脑卒中患者的一般资料　３００名患者中,
男１９６例(６５．３％)、女１０４例(３４．７％);≤５０岁９６例

(３２．０％)、５１~７０岁１５２例(５０．７％)、＞７０岁５２例

(１７．３％);已婚２５０例(８３．３％);小学及以下１０６例

(３５．４％)、初中 ８８ 例 (２９．３％)、高 中/中 专 ７０ 例

(２３．３％)、大学及以上３６例(１２．０％);居住地为城镇

１２３例(４１．０％)、农村１７７例(５９．０％);处于在职状

态１２６例(４２．０％);与家人居住者２１７例(７２．３％);
使用医疗保险支付２１７例(７２．３％);有家族史１８５例

(６１．７％);有基础性疾病１７４例(５８．０％).
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２．２　出院脑卒中患者心理弹性、自我效能和功能锻

炼依从性得分情况　出院脑卒中患者心理弹性、自我

效能和功能锻炼依从性总分分别为(６２．３０±１１．６６)
分、(２４．０６±５．２０)分和(３５．９８±５．４９)分,见表１.

２．３　出院脑卒中患者心理弹性、自我效能和功能锻

炼依从性的相关性分析　出院脑卒中患者心理弹性

与自 我 效 能、功 能 锻 炼 依 从 性 均 呈 正 相 关 (均

P＜０．０１),自我效能与功能锻炼依从性呈正相关

(P＜０．０１),见表２.

表１　出院脑卒中患者心理弹性、

功能锻炼依从性的得分情况(分,x±s)

项目 得分范围 总得分 条目均分

心理弹性　坚韧 ０~５２ ３２．１７±７．００ ２．４７±０．５４
　　　　　力量 ０~３２ ２０．４８±４．１６ ２．５６±０．５２
　　　　　乐观 ０~１６ ９．６４±２．３１ ２．４１±０．５８
脑卒中功能锻炼依从

身体锻炼依从 ８~３２ ２３．１４±４．３０ ２．８９±０．５４
锻炼监测依从 ３~１２ ６．３８±１．４１ ２．１３±０．４７
主动寻求建议依从 ３~１２ ６．４５±１．１８ ２．１５±０．３９

表２　出院脑卒中患者心理弹性、自我效能和功能锻炼依从性的相关性分析 (n＝３００,r)

项目
心理弹性

总分
坚韧 力量 乐观

自我效能

总分

功能锻炼

依从总分

身体锻炼

依从

锻炼监测

依从

主动寻求

建议依从

心理弹性总分　　 １ ０．９３１a ０．９３１a ０．９３１a ０．９３１a ０．９３１a ０．９３１a ０．９３１a ０．９３１a

坚韧　　　　　　 ０．９３１a １ ０．６２１a ０．６２１a ０．６２１a ０．６２１a ０．６２１a ０．６２１a ０．６２１a

力量　　　　　　 ０．８３６a ０．６２１a １ ０．５３８a ０．５３８a ０．５３８a ０．５３８a ０．５３８a ０．５３８a

乐观　　　　　　 ０．７２０a ０．５４９a ０．５３８a １ ０．４３８a ０．４３８a ０．４３８a ０．４３８a ０．４３８a

自我效能总分　　 ０．５８６a ０．５５９a ０．４５９a ０．４３８a １ ０．５８０a ０．５８０a ０．５８０a ０．５８０a

功能锻炼依从总分 ０．５７８a ０．５１３a ０．４８８a ０．４８６a ０．５８０a １ ０．９２４a ０．９２４a ０．９２４a

身体锻炼依从　　 ０．４６４a ０．４０８a ０．３９１a ０．３９８a ０．４８４a ０．９２４a １ ０．２８６a ０．２８６a

锻炼监测依从　　 ０．４３５a ０．４１０a ０．３３１a ０．３５７a ０．４２０a ０．５８５a ０．２８６a １ ０．４８２a

主动寻求建议依从 ０．４７９a ０．４０６a ０．４４９a ０．３７８a ０．４３２a ０．５８３a ０．３１１a ０．４８２a １

　a:P＜０．０１

２．４　心理弹性在出院脑卒中患者自我效能与功能

锻炼依从性之间的中介效应　采用 Harman单因素

法进行共同方法偏差检验,设定公因子数为１进行

验证性因素分析,结果发现拟合指数不理想,χ２/df
为２３．１５,渐进残差均方和平方根(rootmeansquare
errorofapproximation,RMSEA)为０．５３,规准适配度指

数(normedfitindex,NFI)为０．６１,调整后适配度指数

(adjustedgoodnessＧofＧfitindex,AGFI)为０．６２,比较适配

指数(comparativefitidex,CFI)为０．６４,表明本研究数

据不存在严重的共同方法偏差.
本研究以自我效能为自变量,功能锻炼依从性

为因变量,心理弹性为中介变量建立结构方程模型,
采用极大似然比法进行拟合及模型修正,见图１.结

果显示,χ２/df 为１．２４５,适配度指数(goodnessＧofＧ
fitindex,GFI)为 ０．９８７,AGFI 为 ０．９６７,CFI 为

０．９９６,NFI 为０．９８１,相对拟合指数(relativefitinＧ
dex,RFI)为０．９６４,增值适配指数(incrementalfit
index,IFI)为０．９９６,TuckerＧLewis指数(TuckerＧ
LewisIndex,TLI)为０．９９３,RMSEA 为０．０２９,各拟

合指数均在可接受范围内,表明模型拟合良好.中

介模型结果表明,自我效能作用于功能锻炼依从性

的直接效应为０．３６３(P＜０．０１),通过心理弹性作用

于功能锻炼依从性的间接效应为０．４６４(P＜０．０１),
说明心理弹性在脑卒中自我效能和功能锻炼依从性

间存在部分中介效应,占总效应的５６．１％,见表３.

３　讨论

３．１　出院脑卒中患者功能锻炼依从性、自我效能和

心理弹性现状　本研究显示,出院脑卒中患者功能

锻炼依从性处于中等水平,低于练海娟等[５]研究结

果,其原因可能与本研究纳入患者肌力水平较低有

关,本组所选取的患者肌力在Ⅲ级及以下,锻炼难度

更大,不易坚持.此外,患者在“锻炼监测依从”和

“主动寻求建议依从”两维度得分相对偏低,说明出

院脑卒中患者的锻炼依从性亟需被关注,提示医护

人员需提供院外监督和指导机制.近年来,移动医

疗设备、“互联网＋”等手段的开发可弥补这一层面

的不足,以此帮助患者获取康复锻炼方法和信息.
值得关注的是,干预需要对监督内容、频率及信息传

递时机进行进一步循证和优化[１８].同时根据患者的

功能锻炼情况,可建立功能锻炼依从性预警模型[１９],
以便精准识别并及时给予干预措施.本研究中自我

效能得分处于中等偏低水平,与陈正芳等[２０]调查结

果相仿,分析原因可能是卒中易造成患者失能而难

以自理,且组中５８％的患者合并基础疾病,卒中的发

生可能会加速其基础疾病的恶化,从而导致患者自

我管理疾病的信心降低.本研究调查显示,心理弹

性得分为(６２．３０±１１．６６)分,低于国内心理弹性常

模[２１]得分(８１．１５±１４．０３)分,其中“乐观”维度得分

也相对较低,分析原因可能是患者在疾病过程中产
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生的言语、肢体功能等障碍在一定程度上增加了患

者的心理焦虑和对疾病的不确定感,从而在短时间

内不能积极面对病情.因此,提示医护人员需密切

关注患者的生理和心理的变化,在疾病康复期的不

同阶段可协同家属,对症给予患者相应的身心治疗

和人文关怀,尽可能让患者保持乐观稳定的心态,以
促进其身心恢复.

图１　心理弹性在出院脑卒中患者自我效能与功能锻炼依从性之间的中介模型

表３　心理弹性在出院脑卒中患者自我效能与功能锻炼依从性之间的中介效应分析

效应 路径 效应估计值 标准误 效应量(％) ９５％CI P
间接效应 自我效能→心理弹性→功能锻炼依从性 ０．４６４ ０．０８２ ５６．１ ０．３１７~０．６４４ ＜０．０１
直接效应 自我效能→功能锻炼依从性 ０．３６３ ０．１０６ ４３．９ ０．１４１~０．５５９ ＜０．０１
总效应　 自我效能→功能锻炼依从性 ０．８２７ ０．０６６ １００．０ ０．７０４~０．９５９ ＜０．０１

　　注:模型R＝０．６５１,R２＝０．４２３,F＝１０８．９６４

３．２　出院脑卒中患者心理弹性、自我效能与功能锻

炼依从性之间的相关性　本研究显示,出院脑卒中

患者心理弹性水平与功能锻炼依从性呈正相关.当

患者有较强的心理调节能力时,其应对疾病的能力

也会更强,从而利于患者保持功能锻炼的决心.建

议医护人员可动态监测患者的心理弹性轨迹变化,
针对情绪不稳定的患者及时给予心理干预,如通过

正念减压、压力管理等方法,帮助其恢复和建设心理

应对能力.另外,自我效能越高其功能锻炼依从性

越高.有研究[２２]显示,自我效能水平的提高是功能

锻炼依从性的保护因素之一,且对患者自我管理健

康行为能力的增强有一定益处.提示医护人员可根

据患者的自我效能水平,为其提供个性化的康复指

导和阶段性医疗服务,如联合社区医院为患者定期

开展义诊服务、制作可视化健康教育微视频等方式

科普卒中相关知识,以此增加患者对管理疾病的认

知和信念,进而提高患者功能锻炼依从性.

３．３　心理弹性在出院脑卒中患者自我效能与功能

锻炼依从性之间存在部分中介作用　本研究显示,
出院脑卒中患者自我效能既能直接影响患者功能锻

炼依从性,也可以通过心理弹性间接影响功能锻炼

依从性,其中介效应占总效应的５６．１％,说明心理弹

性在出院脑卒中患者自我效能与功能锻炼依从性中

发挥着重要的作用.Meraz等[２３]关于心理弹性在自

护动机和期望对药物依从性影响的研究中指出心理

弹性是心理和生理上应对机制的中间桥梁.卒中发

生后,仅提升患者自我效能,增强康复信念可能不足

以支持康复锻炼的依从性.除康复问题,患者可能

面临经济、工作变革、社会排斥等问题带来的心理变

化,高心理弹性可帮助患者建立起心理防护,面对困

境能正性应对,良好缓冲或克服焦虑、抑郁等不良情

绪对健康行为的影响[２４Ｇ２５],这不仅有助于防止患者

在不良思维模式或负性情绪面前破防失控,且有利

于患者在康复过程中持续利用已掌握的知识和技能

管理自身的健康行为,从而提高康复锻炼依从性.
因此,提示医护人员可通过定期关注和评估出院脑

卒中患者心理弹性和自我效能水平,以患者需求为

导向,制订个性化功能锻炼依从性计划方案,加强锻

炼效果的监督和评价,帮助患者保持规律锻炼的行

为,以此提升功能锻炼依从性.
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４　小结

自我效能对出院脑卒中患者功能锻炼依从性具有

正向预测作用,且心理弹性在其中发挥部分中介作用.
建议医护人员需重视出院脑卒中患者心理弹性、自我效

能与功能锻炼依从性之间的关系,通过提高患者的心理

调节及抗压能力,增强其心理弹性和自我效能,同时进

一步优化功能锻炼方案,最终达到提高功能锻炼依从性

的目的.此外,本研究样本覆盖面较为局限,仅纳入了

１所三级甲等医院的患者,未来可开展多中心的纵向研

究,以进行更深入的探讨分析.
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