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【摘要 】　目的　探讨心理韧性、领悟社会支持在首发缺血性脑卒中患者感恩与健康促进行为间的中介作用.方法　２０２０年

１１月至２０２１年４月,采用便利抽样法选取上海市２所三级甲等医院神经内科收治的首发缺血性脑卒中患者为研究对象,采
用一般情况调查表、６项目感恩问卷(thegratitudequestionnaireＧ６,CＧGQＧ６)、健康行为能力自评量表(selfratedabilitiesfor
healthpracticesscale,SRAS)、心理韧性评定量表(ConnorＧDavidsonresiliencescale,CDＧRISC)及领悟社会支持量表(perceived
socialsupportscale,PSSS)对其进行调查.结果　首发缺血性脑卒中患者SRAS总分为(７７．４６±１５．８１)分,感恩与健康促进行

为呈正相关(r＝０．４６２,P＜０．０１),心理韧性、领悟社会支持在感恩与健康促进行为之间发挥完全中介作用,总间接效应为

０􀆰５１６.结论　心理韧性、领悟社会支持在首发缺血性脑卒中患者感恩与健康促进行为间的多重中介作用成立,医护人员应以

感恩影响健康促进行为的路径为依据制订干预策略,提高患者健康促进行为水平,加快康复进程,预防卒中复发.
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　　我国已成为卒中终生发病风险最高的国家,

２０１７年缺血性卒中发病率达１５６/１０万,４０~７５岁

的居民首次卒中发病率为３７９/１０万,随着老龄化时

代的到来,不健康生活方式的盛行,这些数字正在逐

年攀升[１].健康促进行为是患者为了改善疾病状

态,提高健康水平,自主发生的健康行为,对首发缺

血性脑卒中患 者 的 康 复、预 防 复 发 至 关 重 要[２].

Fredrickson[３]的感恩拓延Ｇ建构理论认为感恩可以

拓展人们思维、构建丰富的社会资源,最终实现个人

成长.另有研究[４]表明,感恩可以提高患者的健康
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行为水平,故本研究依据该理论构建假设模型(图

１),探讨感恩对健康促进行为的作用机制.

图１　假设模型

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年１１月至２０２１年４月,采用

便利抽样法选取上海市２所三级甲等医院神经内科

首发缺血性脑卒中住院患者为研究对象.根据结构

方程模型样本计算方法[５],样本量为观测变量数的

１０~１５倍,本研究观测变量有１１个,考虑２０％的无

效问卷,确定样本量为２０７份.纳入标准:符合«中
国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１８»[６]诊断标准,
初次诊断为缺血性脑卒中;年龄≥１８周岁;治疗后

生命体征稳定,意识清,即将出院.排除标准:伴内

脏衰竭,既往有脑器质性变化或脑外伤;曾患有严重

精神疾病;已接受心理干预;语言沟通障碍;近半年

内发生重大创伤性事件(如离婚、丧亲等).本研究

已获医院伦理委员会批准(批号:２０２０ＧKN８２Ｇ０１).

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)一般情况调查表.自行编制,
包括年龄、性别、文化程度、宗教信仰等内容.(２)

６项目感恩问卷(thegratitudequestionnaireＧ６,CＧ
GQＧ６).采用由杨芳[４]汉化修订的CＧGQＧ６问卷,共

６个条目,第３、６题为反向记分,采用 Likert７级评

分法,总分４２,得分越高表示感恩水平越高.该量

表的Cronbach’sα系数为０．８１９.(３)健康行为能

力自 评 量 表 (selfratedabilitiesforhealthpractices
scale,SRAS).采用毛晓群[７]编制的中文版SRAS,
该量表广泛应用于老年及慢性病人群,用于测量个

体的健康行为能力,包括４个维度共２８个条目,即
营养、心理调适、运动、健康责任.采用 Likert５级

评分法,总分１１２,总分愈高表示健康行为能力愈

好.该量表的Cronbach’sα系数为０􀆰９０７,４个维度

的Cronbach’sα系数依次为０．７６２、０．８４１、０．９０２、

０􀆰７９３.(４)心理韧性评定量表(ConnorＧDavidsonreＧ
siliencescale,CDＧRISC).采用 Yu等[８]编制的中文版

CDＧRISC,包括坚韧、自强、乐观３个维度共２５个条

目.采用Likert５级评分法,总分１００,得分越高表

示心理韧性越好.该量表的 Cronbach’sα系数为

０．９０４,３个维度的Cronbach’sα系数分别为０．８４６、

０．７８９、０．４８５.(５)领悟社会支持量表(perceivedsocial
supportscale,PSSS).选用姜乾金[９]修订的PSSS量

表,用于评估患者领悟的社会支持,包括家庭、朋友

和其他支持３个维度共１２个条目.采用 Likert７
级评分法,总分８４分,得分越高表示患者领悟的社

会支持水平越高.该量表的 Cronbach’sα系数为

０􀆰８９６,３个维度的Cronbach’sα系数分别为０．８４４、

０．８６４、０．９２２.

１．２．２　调查方法　调查者向患者说明本次研究目的

及意义,对问卷不作任何暗示性解读及引导,填写完

成后,当场核查回收.本次调查共发放问卷２４０份,
回收有效问卷２３０份,有效回收率为９５．８％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２２．０和 Amos２６．０
统计软件,计量资料以􀭺x±s表示,计数资料以频数、
百分比表示;两组计量资料比较采用独立样本t检

验,多组计量资料比较采用单因素方差分析,方差不

齐则采用 KruskalＧWallisH 检验;采用 Harman单

因素法检验共同方法偏差,Pearson相关分析探讨感

恩、健康行为、心理韧性、领悟社会支持的相关性;依
据相关分析的结果,构建结构方程模型;采用BootＧ
strap法进行中介检验,抽样次数设置为５０００.以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　不同特征首发缺血性脑卒中 SRAS得分　不

同性别、年龄、宗教信仰、文化程度、户口类型、工作状

态、吸烟史、运动史、饮酒史、Rankin评分患者SRAS得

分差异均有统计学意义(均P＜０􀆰０５),见表１.

表１　不同特征首发缺血性脑卒中患者SRAS得分(N＝２３０)

项　　目
例数

[n(％)]

健康行为能力

(􀭺x±s,分)
F/t/H P

性别 －３．４４５ ０．００１
　男 １４８(６４．３)７４．８４±１５．３２
　女 ８２(３５．７)８２．１７±１５．６８
年龄(岁) ４．６５８ ０．０１０
　＜５０ １６(７．０)６６．００±１４．７９
　５１~７０ １３９(６０．４)７８．３２±１５．７９a

　＞７０ ７５(３２．６)７８．３１±１５．３０a

宗教信仰 －３．０００ ０．００３
　无 ２０１(８７．４)７６．２９±１５．４０
　有 ２９(１２．６)８５．５５±１６．５２
婚姻状况 ２．６５２ ０．０７３
　未婚 ２(０．９)７２．５０±１４．８５
　已婚 １９８(８６．１)７８．４１±１５．８９
　离婚或丧偶 ３０(１３．０)７１．４７±１４．３７
文化程度 １８．１０５ ０．００１
　小学及以下 ２７(１１．７)６９．０７±１２．６８
　初中 ９０(３９．１)７５．２６±１５．３１
　高中/中专 ８１(３５．２)８１．８１±１４．２５ab

　大专 １９(８．３)８０．３２±１９．１４a

　本科及以上 １３(５．７)７８．７７±２１．０９
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续表１

项　　目
例数

[n(％)]

健康行为能力

(􀭺x±s,分)
F/t/H P

户口类型 ３．３７６ ０．００１
　城镇 ２０５(８９．１)７８．６６±１５．８４
　农村 ２５(１０．９)６７．６０±１１．８０
工作状态 １５．０９７ ＜０．００１
　在职 ４３(１８．７)６０．９１±１３．６０
　离休退休 １８４(８０．０)８０．１５±１５．１８a

　无业 ３(１．３)６３．３３±１７．１０
卒中家族史 １．０４２ ０．２９９
　无 １４１(６１．３)７８．３２±１５．５６
　有 ８９(３８．７)７６．０９±１６．２０
吸烟史 １５．１１７ ＜０．００１
　从不吸烟 １２２(５３．０)８１．５６±１５．４４
　已戒烟 ４７(２０．４)７８．１５±１２．３７
　仍在吸烟 ６１(２６．５)６８．７２±１５．６２ab

饮酒史 ９．１６６ ＜０．００１
　从不饮酒 １４１(６１．３)８０．４９±１５．６２
　已戒酒 ３１(１３．５)７７．０６±１６．８０
　仍在饮酒 ５８(２５．２)７０．２９±１３．４８ab

运动史 ４５．８９７ ＜０．００１
　经常运动 １０３(４４．８)８６．４２±１３．１７
　偶尔运动 ９９(４３．０)７２．０２±１４．４７a

　从不运动 ２８(１２．２)６３．７１±９．７５ab

Rankin评分(分)∗ ６．６４７ ＜０．００１
　０(完全无症状) ８(３．５)９４．５０±８．０７
　１(有症状但无明 ６５(２８．３)８１．８３±１４．５３a

　显功能障碍)

　２(轻度残疾) ７９(３４．３)７６．８２±１４．２９ab

　３(中度残疾) ４４(１９．１)７０．０９±１７．９８abc

　４(中重度残疾) ３４(１４．８)７６．０９±１４．９８a

∗:Rankin评分反映脑卒中患者目前功能状态;a:P＜０．０５,与第１
层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与第３层比较

２．２　共同方法偏差检验　Harman单因素检验结果

表明,特征值＞１的因子有１５个,第一因子方差解

释率为２４．７０％,低于４０％的标准,故本研究不存在

明显的共同方法偏差[１０].

２．３　首发缺血性脑卒中患者 SRAS、CＧGQＧ６、CDＧ
RISC、PSSS的得分情况　首发缺血性脑卒中患者

的SRAS总分为(７７．４６±１５．８１)分,CＧGQＧ６、CDＧ
RISC、PSSS的总分及各维度分得分见表２.

２．４　首发缺血性脑卒中患者 SRAS、CＧGQＧ６、CDＧ
RISC、PSSS的相关性分析　结果显示,首发缺血性

脑卒中患者的SRAS、CＧGQＧ６、CDＧRISC、PSSS两两

间均呈正相关(P＜０．０５或P＜０．０１),见表３.

２．５　心理韧性、领悟社会支持在感恩与健康促进行

为间中介效应模型的验证　以感恩为自变量,健康

促进行为为因变量,心理韧性、领悟社会支持为中介

变量,一般资料中有统计学意义的变量为控制变量,
采用 Amos２６．０软件构建结构模型.结果显示,感
恩健康促进行为(P＝０．４８８＞０．０５),故删除该路径,
调整后模型拟合度良好,可接受,详见表４与图２.

采用Bootstrap法进行中介效应检验,结果显示,感
恩健康促进行为９５％CI包含０,直接效应不显著;
感恩心理韧性健康促进行为、感恩领悟社会支持健

康促进行为、感恩心理韧性领悟社会支持健康促

进行为９５％CI均不包含０,间接效应显著,标准

化路径系数分别为:０．２５８、０．２１３、０．０４５,分别占

总效用的５０􀆰００％、４１．２８％、８．７２％,心理韧性、
领悟社会支持在感恩与健康促进行为之间发挥完

全中介作用,见表５.

表２　首发缺血性脑卒中患者SRAS、CＧGQＧ６、CDＧRISC、

PSSS的得分情况(N＝２３０)

项　　目
评分范围

(分)

得分范围

(分)

总分均分

(􀭺x±s,分)

条目均分

(􀭺x±s,分)
感恩总分 ６~４２ １３~３４ ２７．２７±３．７７ ４．５５±０．６３
健康促进行为总分 ０~１１２ ４０~１０７ ７７．４６±１５．８１ ２．７７±０．５６
　营养 ０~２８ ５~２８ １７．５７±５．３３ ２．５１±０．７６
　心理调适 ０~２８ ６~２８ ２１．９０±４．４３ ３．１３±０．６３
　运动 ０~２８ １~２８ １８．３８±６．８２ ２．６３±０．９７
　健康责任 ０~２８ ８~２８ １９．６０±４．４６ ２．８０±０．６４
心理韧性总分 ０~１００ ２５~９４ ６９．２７±１１．９４ ２．７７±０．４８
　坚韧 ０~５２ １１~４９ ３５．０１±６．８７ ２．６９±０．５３
　自强 ０~３２ １１~３２ ２３．５０±４．１１ ２．９４±０．５１
　乐观 ０~１６ ３~１６ １０．７７±２．２７ ２．６９±０．５７
领悟社会支持总分 １２~８４ ３６~８０ ６３．７０±９．０６ ５．３１±０．７６
　家庭支持 １~２８ ９~２８ ２５．３２±２．８３ ６．３３±０．７１
　朋友支持 １~２８ ８~２８ ２０．９２±３．６１ ５．２３±０．９０
　其他支持 １~２８ ４~２５ １７．４６±４．７７ ４．３７±１．１９

３　讨论

３．１　首发缺血性脑卒中患者健康促进行为及感恩

的现状　本次研究结果显示,首发缺血性脑卒中患

者SRAS总分为(７７．４６±１５．８１)分,与李娟等[１１]的

研究结果相似,其中营养、运动维度得分相对较低,
这可能与缺血性脑卒中患者普遍存在不健康的饮食

偏好、缺乏运动意识有关.医护人员应加强对患者

的饮食与运动指导,强调健康的饮食习惯以及运动

锻炼对疾病康复的重要性.女性、有宗教信仰、文化

水平高中及以上、城镇户口的患者SRAS评分较高,
分析原因,可能是５０岁以上尤其是已退休的患者时

间精力较多,更加关注自身健康,健康促进行为水平

也相应较高.此外,医护人员应积极劝导患者戒烟

限酒.本研究中首发缺血性脑卒中患者感恩总分为

(２７．２７±３．７７)分,略低于我国２型糖尿病患者的感

恩水平[１２],原因可能是首发缺血性脑卒中患者多伴

有不同程度的偏瘫或功能障碍,卒中知识缺乏,患者

极易发生恐惧、焦虑、抑郁等不良情绪,在这些消极

情绪的冲击下,感恩水平随之下降.因此,医护人员

应及时评估患者感恩水平,根据实际情况制订感恩

干预方案,如感恩沉思、感恩日记等[１３].

􀅰４１􀅰 解放军护理杂志　２０２１年１１月,３８(１１)



表３　首发缺血性脑卒中患者SRAS、CＧGQＧ６、CDＧRISC、PSSS的相关性分析(N＝２３０,r)

项目 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４

１．CＧGQＧ６总分 １．０００ － － － － － － － － － － － － －
２．SRAS总分 ０．４６２b １．０００ － － － － － － － － － － － －
３．营养 ０．２７０b ０．７０９b １．０００ － － － － － － － － － － －
４．心理调适 ０．５４８b ０．６２４b ０．１１３a １．０００ － － － － － － － － － －
５．运动 ０．２５５b ０．８３６b ０．４５０b ０．４０７b １．０００ － － － － － － － － －
６．健康责任 ０．３８１b ０．７９９b ０．５２０b ０．４６０b ０．４９４b １．０００ － － － － － － － －
７．CDＧRISC总分 ０．６１２b ０．５２０b ０．２５５b ０．６１２b ０．３２１b ０．４３９b １．０００ － － － － － － －
８．坚韧 ０．５５８b ０．４７２b ０．２４８b ０．５３６b ０．２９６b ０．３９２b ０．９５８b １．０００ － － － － － －
９．自强 ０．５５９b ０．５１６b ０．２９０b ０．５７６b ０．３０３b ０．４４６b ０．９３２b ０．８３５b １．０００ － － － － －
１０．乐观 ０．５１９b ０．３７３b ０．０６８a ０．５５７b ０．２４５b ０．３１３b ０．６７３b ０．５０２b ０．５６４b １．０００ － － － －
１１．PSSS总分 ０．６５７b ０．４４５b ０．２４４b ０．５８７b ０．２０４b ０．３９２b ０．５２７b ０．４５６b ０．５０７b ０．４７３b １．０００ － － －
１２．家庭支持 ０．４７７b ０．３６７b ０．２１９b ０．４３０b ０．２１２b ０．２８７b ０．３４４b ０．２８７b ０．３３５b ０．３３５b ０．６１３b １．０００ － －
１３．朋友支持 ０．５３９b ０．３６１b ０．１５３b ０．５４６b ０．１６０a ０．３１０b ０．４６９b ０．３９１b ０．４７２b ０．４３３b ０．８４５b ０．３１２b １．０００ －
１４．其他支持 ０．５５７b ０．３５４b ０．２１７b ０．４４６b ０．１４０a ０．３３９b ０．４４１b ０．４００b ０．４０７b ０．３７１b ０．８９６b ０．３３５b ０．６６３b １．０００

　　　　a:P＜０．０５;b:P＜０．０１

注:Q１~Q６为６项目感恩问卷的６个条目

图２　心理韧性、领悟社会支持在感恩与健康促进行为间的中介效应模型

表４　拟合指标及评判标准

拟合指标 χ２/df GFI RMSEA NFI IFI CFI

评判标准 ＜３ ＞０．９０ ＜０．１０ ＞０．９０ ＞０．９０ ＞０．９０
指标值　 １．９１５ ０．９１７ ０．０６３ ０．９１０ ０．９５５ ０．９５４

注:卡方自由度比(chiＧsquare/degreeoffreedom,χ２/df);适配度指数(goodnessＧofＧfitindex,GFI);渐进残差均方和平方根(rootmeansquare
errorofapproximation,RMSEA);规准适配指数(normedfitindex,NFI);增值适配指数(incrementalfitindex,IFI);比较适配指数(comparaＧ
tivefitindex,CFI)

表５　Bootstrap检验分析表

模型路径 标准化路径系数 P Boot标准误 Boot９５％CI 效应占比(％)

感恩→健康促进行为 ０．０８０ ０．４８８ ０．３３６ －０．０８７~１．２３７ －
感恩→心理韧性→健康促进行为 ０．２５８ ０．００１ ０．２０１ ０．５１０~１．２９３ ５０．００
感恩→领悟社会支持→健康促进行为 ０．２１３ ０．００１ ０．２１３ ０．０１２~０．８４９ ４１．２８
感恩→心理韧性→领悟社会支持→健康促进行为 ０．０４５ ０．００１ ０．０５５ ０．００２~０．２１６ ８．７２
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３．２　感恩、心理韧性、领悟社会支持与健康促进行

为相关性分析　感恩与健康促进行为的正相关关系

已得到初步验证[１３],本研究中的首发缺血性脑卒中

患者感恩与健康促进行为也呈正相关(r＝０．４６２,

P＜０．０１).感恩水平较高的患者在面对卒中带来的

威胁时会表现得更加积极勇敢,并将这种积极的情

绪力量转化为追求康复的实际行动,发生更多促进

健康的行为.心理韧性越高的患者健康促进行为水

平越高(r＝０．５２０,P＜０．０１),与刘智慧[１４]的调查结

果一致.心理韧性越高的患者心理调适能力越好,
患者在卒中后迅速调节疾病给自己生活、心理、身体

等各方面带来的不利影响,健康的生活习惯也随之

逐渐培养起来.领悟社会支持正向作用于首发缺血

性 脑 卒 中 患 者 的 健 康 促 进 行 为 (r ＝０．４４５,

P＜０．０１),患者领悟社会支持水平越高反映其获得

的社会支持越多,卒中后患者因肢体、语言障碍等问

题导致社会参与度普遍降低,容易产生孤独感[１５].
当患者感受到外界给予的爱与关怀后,会树立康复

信心并希望通过加快恢复的方式反馈感激之情,对
康复的需求更加迫切,身心健康都会得到一定的改

善.提示医护人员及患者家属应对患者表达更多的

理解、支持与鼓励,赋予患者强大的外部力量,成为

患者的在首次面对卒中这一灾难性事件时的有力

支持.

３．３　心理韧性、领悟社会支持在感恩与健康促进行

为间的中介作用　本研究表明,感恩对健康促进行

为的直接效应不显著,这与杨芳[４]的研究结果相同.
分析原因,可能是感恩作为一种内在的心理特质,需
经过一系列复杂的转化衍变,逐渐过渡为积极的力

量,促使患者发生健康促进行为的外在改变.本研

究也同样证实了心理韧性、领悟社会支持在感恩与

健康促进行为间发挥完全中介作用,总间接效应为

０．４６８.有研究[１６]显示,感恩水平越高的患者心理韧

性越好,领悟社会支持水平也越高.感恩的心理状

态有利于患者尽快从不利情况和事件中恢复过来,
增强患者心理弹性,感恩本质上是患者在感受到关

怀后,对施恩者做出的积极反馈,在一定程度上也反

映了患者的社会支持.本研究中感恩通过增强患者

内部积极的心理状态、丰富外部社会支持,以唤起患

者的健康意识,提升健康促进行为水平.这与感恩

拓延Ｇ建构理论[３]的核心内容相符合,感恩可以拓展

个体思维(心理韧性)、构建丰富的资源(领悟社会支

持),最终实现个体成长(健康促进行为).建议医护

人员应加强对患者感恩与健康促进行为的关注并及

时评估,以感恩影响健康促进行为的路径为依据,制
订干预策略.从坚韧、自强、乐观各个方面着手全面

提高患者的心理韧性.针对社会关系缺乏的患者,
帮助其丰富社会支持网络与社会亲密度,为患者营

造一个良好的外部支持环境.医护人员须向患者提

供一定的医源性支持,患者家属应关注患者的情绪

变化,给予更多的心灵关怀.
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