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摘要:目的
 

探讨脑卒中患者锻炼意向对锻炼行为的作用机制,为促进患者的锻炼行为提供参考。方法
 

采用便利抽样法,以一般

资料调查量表、锻炼意向量表、锻炼计划量表、锻炼自我效能量表、国际体力活动问卷-短卷对299例脑卒中患者进行问卷调查。
结果

 

脑卒中患者的锻炼意向得分为(14.41±3.48)分,锻炼自我效能(41.68±10.95)分,锻炼计划(30.85±7.51)分,锻炼行为总

代谢当量为1
 

108(596,1
 

470)MET-min/周。锻炼意向对锻炼行为有正向影响,锻炼计划在锻炼意向与锻炼行为之间起中介作

用,中介效应占总效应的31.19%,锻炼自我效能调节了锻炼意向对锻炼计划的作用路径(β=0.124,P<0.05)。结论
 

脑卒中患

者的锻炼行为有待提高,锻炼意向不仅能直接预测锻炼行为,还能通过锻炼计划间接影响锻炼行为,锻炼自我效能在这一过程中

起调节作用。可通过积极心理干预,激发脑卒中患者的锻炼意愿,提高锻炼自我效能,帮助患者制定完善的个性化锻炼计划,促进

锻炼行为的产生和维持。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

mechanism
 

of
 

exercise
 

intention
 

on
 

exercise
 

behavior
 

in
 

stroke
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

promoting
 

patients'
 

exercise
 

behavior.Methods
 

The
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

299
 

stroke
 

pa-
tients.

 

A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conduct
 

by
 

using
 

the
 

General
 

Information
 

Survey
 

Scale,
 

Exercise
 

Intention
 

Scale,
 

Exercise
 

Pro-

gram
 

Scale,
 

Exercise
 

Self-Efficacy
 

Scale,
 

and
 

International
 

Physical
 

Activity
 

Questionnaire-Short
 

Form.Results
 

The
 

exercise
 

inten-
tion

 

score
 

of
 

stroke
 

patients
 

was
 

(14.41±3.48).The
 

exercise
 

self-efficacy
 

score
 

was
 

(41.68±10.95).The
 

exercise
 

plan
 

score
 

was
 

(30.85±7.51).The
 

total
 

metabolic
 

equivalent
 

of
 

exercise
 

behavior
 

was
 

1
 

108(596,1
 

470)
 

MET-min/week.Exercise
 

intention
 

had
 

a
 

positive
 

effect
 

on
 

exercise
 

behavior.Exercise
 

planning
 

mediated
 

the
 

relationship
 

between
 

exercise
 

intention
 

and
 

exercise
 

behavior,
 

with
 

the
 

mediating
 

effect
 

accounting
 

for
 

31.19%
 

of
 

the
 

total
 

effect,
 

and
 

exercise
 

self-efficacy
 

moderated
 

the
 

first
 

half
 

of
 

the
 

path
 

of
 

this
 

mediating
 

effect
 

(β=
 

0.124,P<0.05).Conclusion
 

The
 

exercise
 

behavior
 

of
 

stroke
 

patients
 

needs
 

to
 

be
 

improved.
 

Exercise
 

in-
tention

 

can
 

not
 

only
 

directly
 

predict
 

exercise
 

behavior,
 

but
 

also
 

indirectly
 

influence
 

exercise
 

behavior
 

through
 

exercise
 

planning.
 

Exercise
 

self-efficacy
 

plays
 

a
 

regulatory
 

role
 

in
 

this
 

process.Positive
 

psychological
 

interventions
 

can
 

stimulate
 

the
 

exercise
 

intention
 

of
 

stroke
 

patients,
 

improve
 

exercise
 

self-efficacy,
 

and
 

help
 

patients
 

formulate
 

a
 

perfect
 

personalized
 

exercise
 

plan
 

to
 

promote
 

the
 

generation
 

and
 

maintenance
 

of
 

exercise
 

behavior.
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  脑卒中是心血管疾病中仅次于心脏病的全球第

二大致死原因和第三大致残原因[1],也是中国成年人

致死和致残的首位原因[2]。有计划的、有规律的有氧

运动训练可将心血管疾病患者死亡的中长期风险降

低25%[3]。有关指南[4-5]建议脑卒中患者每周进行

150~300
 

min的中等强度运动,或75~150
 

min的高

强度体育活动,或中等强度和高强度有氧体育活动的

等效组合,以改善卒中后的认知障碍,促进肢体功能

康复。但研究表明,78.76%脑卒中患者运动锻炼不

足[6],仅有17%脑卒中患者达到了国际推荐的运动

锻炼标准[7]。计划行为理论认为,态度、主观规范和

感知行为控制共同塑造了个人的行为,意图是导致行

为改变的关键心理因素[8],因此,深入了解促进意图

向行为转变的心理社会因素及其作用机制,对于改善

脑卒中患者的运动行为现状,提高其运动水平具有重

要的意义。健康行动过程取向理论[9-10]将行为的产

生分为动机阶段和意向阶段,意向阶段旨在产生实际

行动,计划在意向与行为之间充当重要的作用,此外,
自我效能感这一心理变量是该模型的重要组成部分,
并影响着行为产生的各个阶段。运动自我效能感指

患者对自己能够完成既定目标和运动锻炼任务的心

理能力的评估。运动意向指患者对于参与运动行为
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可能性的主观判断,以及在实施计划的过程中将要付

出努力的决定。本研究以健康行动过程取向理论为

理论基础,提出以下假设:锻炼意向可以对锻炼行为

产生直接影响;锻炼计划在锻炼意向与锻炼行为之间

起中介作用;锻炼计划的中介作用受到锻炼自我效能

的调节。本研究旨在探究脑卒中患者锻炼意向与锻

炼行为差距的影响机制,以期为提高脑卒中患者的锻

炼依从性和锻炼水平提供新的干预策略。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究为横断面调查,采用便利抽样法,
选取2023年2-5月在河南省人民医院住院的脑卒

中患者为研究对象。纳入标准:年龄≥18岁;意识清

楚,有基本的沟通和表达能力;符合中国脑卒中的诊

断标准[11-12],并经影像学检查确诊;病情稳定,经医生

诊断处于恢复期;知情同意。排除标准:存在认知功

能障碍;有严重的精神疾病;并存其他严重疾病,或存

在运动禁忌证不适合运动锻炼者。结构方程模型样

本量至少应在200以上,考虑20%的无效率,至少需

要样本量250。本研究已获得新乡医学院伦理委员

会审批(XYLL2022-0219)。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表。在参考有关

文献的基础上自行设计,包括性别、年龄、BMI、文化

程度、婚姻状况、职业状况、脑卒中类型、合并慢性病

种类、ADL程度。②国际体力活动问卷-短卷-中文

版。该问卷由国际体力活动测量组[13]编制,由屈宁

宁等[14]汉化,用于调查脑卒中患者在恢复期内与健

康相关的锻炼行为。该问卷由7个问题组成,包括高

强度体力活动、中等强度体力活动、步行和静坐4个

部分。根据国际体力活动问卷手册[15],3种强度的体

力活动水平相加即为总体力活动水平,每周每种体力

活动量=MET值×体力活动时间(min)×每周活动

次数,高强度体力活动对应的METs代谢当量标准为

8,中等强度体力活动对应的 METs代谢当量标准为

4,步行对应的 METs代谢当量标准为3.3。根据手

册的分级标准将个体总体力活动能量消耗情况划分

为体力活动活跃(≥3
 

000
 

MET-min/周)、体力活动

适中(600~<3
 

000
 

MET-min/周)、体力活动不足

(<600
 

MET-min/周)3个级别。本研究中该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.795。③锻炼意向量表。由

Duan[16]编制,用于研究个体对定期进行运动锻炼的

意愿和可能性。共4个条目,采用Likert
 

5级计分

法,1分表示“完全不可能”,5分表示“完全可能”,各
条目得分之和为总分,得分越高表示患者的锻炼意向

越强。本 研 究 中 该 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.959。④锻炼自我效能量表。由Bandura[17]编制,
Tung等[18]汉化,用来调查个体在具有挑战性的运动

环境中对自我表现以及取得成功的能力判断,是衡量

运动信念的有效指标。该量表包含18个条目,各条

目得分范围0~100,0表示“非常没有信心”,50表示

“有中等信心”,100表示“非常有信心”。总分为各条

目得分相加再除以总条目,得分越高表示患者的锻炼

自我效能水平越高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.963。⑤锻炼计划量表。由Renner等[19]

编制,沈梦英[20]汉化,用于评价个体实施锻炼的时

间、地点以及应对突发事件的解决措施等。包括行动

计划(5个条目)和应对计划(4个条目)2个维度9个

条目。采用Likert
 

5级计分法,1分表示“完全不确

信”,5分表示“完全确信”。量表得分为各条目得分

之和,得分越高表示制定的计划越具体。本研究中该

量表的Cronbach's
 

α系数为0.938。
1.2.2 资料收集方法 调查前获得医院及科室同

意。采用统一的指导语向患者说明本研究的目的、意
义、填写方法,获得患者知情同意后发放问卷,告知患

者独立填写,若有读、写困难由研究者根据患者的表

述代为填写。对患者填写过程中提出的疑问及时解

答,并现场回收问卷。共发放问卷308份,收回有效

问卷299份,有效回收率为97.08%。
1.2.3 统计学方法 采用Epidata3.1软件进行单

人双录入数据,采用SPSS25.0软件进行数据分析。
计量资料服从正态分布采用(x±s)描述,不服从正态

分布采用M(P25,P75)表示。采用Spearman秩相关

分析检验锻炼意向、锻炼自我效能、锻炼计划、体力活

动之间的相关性。选择Process3.4程序中的模型4、
模型7和模型14对假设进行检验。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 脑卒中患者的一般资料 299例脑卒中患者中

男182例,女117例;年龄19~86(55.67±10.75)岁;
BMI<18.5

 

kg/m2
 

2例,18.5~<24.0
 

kg/m2
 

114
例,≥24

 

kg/m2
 

183例;小学及以下文化程度87例,
初中89例,高中及中专78例,大专及以上45例;已
婚257例,未婚、离异或丧偶42例;在职192例,退休

或无业107例;缺血性脑卒中256例,出血性脑卒中

43例。合并其他慢性病:0种63例,1种107例,2种

80例,3种及以上49例。ADL程度(采用改良Bar-
thel评定量表评定):中度及以下功能缺陷270例,中
度以上功能缺陷29例。
2.2 共同方法偏差的控制与检验 本研究采用问卷

调查法,因此可能存在共同方法偏差问题,采用 Har-
man单因子模型法进行共同方法偏差检验。结果显

示,特征根大于1的因子共6个,第1个因子的变异

解释率为29.87%,小于40%的临界值,因此本研究

不存在严重的共同方法偏差。
2.3 脑卒中患者锻炼意向、锻炼自我效能、锻炼计

划、锻炼行为得分情况及相关性分析 脑卒中患者锻
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炼行为总代谢当量为1
 

108(596,1
 

470)MET-min/
周。脑卒中患者锻炼意向、锻炼自我效能、锻炼计划

得分情况见表1。4个变量的相关性分析结果见表2。
表1 脑卒中患者锻炼意向、锻炼自我效能、锻炼计划得分

分,x±s

项目 总分 条目均分

锻炼意向 14.41±3.48 3.60±0.87
锻炼自我效能 41.68±10.95 2.32±0.61
锻炼计划 30.85±7.51 3.43±0.83

表2 脑卒中患者锻炼意向、锻炼自我效能、
锻炼计划与锻炼行为的相关系数

项目 锻炼意向 锻炼自我效能 锻炼计划

锻炼自我效能 0.693
锻炼计划 0.523 0.426
锻炼行为 0.687 0.654 0.667

  注:均P<0.001。

2.4 有调节的中介模型检验 将锻炼行为得分进行

对数转换后服从正态分布。运用SPSS宏程序中的

Model
 

4中介模型,对脑卒中患者锻炼计划在锻炼意

向与锻炼行为之间的中介作用进行检验。结果显示,
锻炼意向既能直接影响锻炼行为(β=0.461),又能通

过锻炼计划对锻炼行为产生间接影响,经偏差校正的

Bootstrap检验表明,锻炼计划的中介效应显著,间接

效应值为0.517×0.404=0.209,95%CI
 

0.140~
0.298,中介效应占总效应(0.461+0.209)的比值为

31.19%。运用SPSS宏程序中的 Model
 

7和 Model
 

14,对有调节的中介效应进行检验,结果显示,模型7
成立(中介模型的前半段受到调节),锻炼意向与锻炼

自我效能的交互项对锻炼计划的预测作用显著(β=
0.124,P<0.05),说明锻炼自我效能在锻炼意向对

锻炼计划的预测中起调节作用。结果见表3、图1。
表3 锻炼自我效能对中介模型的调节作用检验

变量
模型1:锻炼行为

β t

模型2:锻炼计划

β t
常数 -0.080 -1.309
锻炼意向 0.461 10.340* 0.448 6.451*

锻炼自我效能 0.090 1.102
锻炼意向×锻炼自我效能 0.124 2.179*

锻炼计划 0.404 9.045*

R2 0.568           0.302
F 194.799*           42.518*

  注:*P<0.05。

  进一步通过简单斜率检验表明,高自我效能感的

条件下(M+1S),锻炼意向对锻炼计划的正向预测显

著(β=0.570,t=5.424,P<0.001),低自我效能感

的条件下(M-1S),锻炼意向对锻炼计划的正向预测

作用仍显著(β=0.349,t=5.274,P<0.001),但回

归系数有所降低,表明随着脑卒中患者自我效能水平

的提高,锻炼意向对锻炼计划的预测作用呈逐渐增高

的趋势。结果见图2。

注:*P<0.05。

图1 有调节的中介模型图

图2 锻炼自我效能在锻炼意向与锻炼计划之间的调节作用

3 讨论

3.1 脑卒中患者的锻炼意向对锻炼行为有显著正向

影响 本研究结果显示,脑卒中患者的锻炼意向得分

为(14.41±3.48)分,略低于肾移植受体者[21],其锻

炼意向尚有待提高。多数患者在疾病得到治疗后,头
晕、无力、肢体麻木等症状得到缓解,患者未充分意识

到疾病反复发作带来的长期疾病负担;此外,有些患

者伴有肢体残疾,具有强烈的病耻感,担心遭受歧视,
减少社会参与,自主回避与外界的沟通,进而导致主

动参与锻炼的意愿不强烈。本研究中患者每周代谢

当量低于其他慢性病患者[21-22]。分析原因可能为疾

病导致的卒中后疲劳发生率较高,患者常感到疲惫、
乏力、精力下降等,在休息后仍无法得到缓解。本研

究结果显示,脑卒中患者的锻炼意向对锻炼行为有显

著正向影响。表明脑卒中患者的锻炼意愿越弱,其参

与运动锻炼的可能性越低。计划行为理论[23]认为,
人类的行为是经过深思熟虑的计划的结果,个体的锻

炼意向越强烈,实施意向也会越强烈,可促使个体产

生更积极的锻炼行为。因此,医护人员应重点关注脑

卒中患者的锻炼意向,采取针对性干预措施激发其锻

炼意愿,促进锻炼行为的产生。
3.2 锻炼计划在锻炼意向与锻炼行为之间具有中介

作用 本研究结果显示,脑卒中患者的锻炼意向不仅

可以直接影响锻炼行为,还可以通过锻炼计划间接影

响锻炼行为,锻炼计划的中介效应占31.19%。该结

果不仅证实了健康行动过程取向理论[24],即锻炼计
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划是锻炼意向的延伸,能够更有效地预测锻炼行为产

生的可能性,克服阻碍锻炼行为实施的因素,是缩小

锻炼意向与锻炼行为之间差距的中介,而且有助于明

确脑卒中患者锻炼意图到锻炼行为的具体路径。从

心理防御机制的视角[25]来看,脑卒中患者在经历疾

病应激后启动自我保护,激发主体的主观能动性,补
偿因疾病导致的身体残疾以及患病前不健康生活方

式带来的后果,产生积极参与锻炼的意愿,并对锻炼

行为的实施构建愿景,这种积极的心理代偿机制可以

帮助脑卒中患者克服锻炼过程中产生的困难。在临

床工作中应从积极心理学的角度增强脑卒中患者的

锻炼意向,可以借助益处发现、同伴支持等认知行为

干预相结合的手段[26],从个体的认知层面改变其对

锻炼不重视的态度,通过同伴的支持和成功案例的具

体展示,帮助其打破与外界的隔离,树立康复信心,意
识到锻炼带来的益处,帮助并鼓励患者积极参与制定

个性化的锻炼计划,促进意图到行为的成功转化,同
时还应注重对计划的长期管理。
3.3 锻炼自我效能在锻炼意向与锻炼计划间发挥调

节作用 本研究结果显示,锻炼自我效能调节了锻炼

意向通过锻炼计划影响锻炼行为这一中介过程的前

半路径。这表明锻炼自我效能能够“催化”锻炼意向

与锻炼计划向锻炼行为的转变,高自我效能感能够有

效促进锻炼计划的制定,进而对锻炼行为产生积极作

用。自我效能有助于意向的发展,促进计划的产生。
脑卒中患者患病后出现偏瘫、精力下降等,无法回归

到疾病前状态,感到自己受到外界的歧视,其自我认

知则在疾病的发展和转归中充当重要作用。高自我

效能感的患者更加注重个体内部心理机制的重建,有
助于其乐观面对疾病,提高社会参与度,积极拟定康

复计 划。这 与 自 我 效 能 理 论 和 计 划 行 为 理 论 模

型[27-28]一致,提示在激发脑卒中患者的锻炼意向,帮
助其制定锻炼计划时,还应重视提高自我效能感。如

采用正念认知疗法和信心干预[29],转移患者对疾病

的注意力,树立康复信念,减轻负性情绪,从情感表

达、沟通等方面进行指导,掌握自我调控的方式,建立

积极的锻炼意愿,形成长期的锻炼计划,最终促进脑

卒中患者锻炼的参与度和锻炼水平的提高。

4 结论
本研究提出的有调节的中介模型深入揭示了脑

卒中患者锻炼行为的内在机制,为弥合锻炼意图与锻

炼行为之间的差距提供了理论依据。结果显示,脑卒

中患者的锻炼意向通过锻炼计划影响锻炼行为,且锻

炼自我效能感在锻炼意向与锻炼计划之间发挥调节

作用。因此,医护人员在改善脑卒中患者的锻炼行为

时,可从运动心理学的视角出发,充分了解锻炼意向

产生的影响因素,重视锻炼自我效能感的提高,根据

患者的运动爱好、生活环境、身体状况等制定个性化

锻炼计划,进而促进其锻炼行为,养成良好的锻炼习

惯,改善脑卒中患者的身心健康,预防疾病的复发。
本研究的对象仅来自于1所三级医院,可能会导致结

果的推广性受限,今后应开展大样本多中心的研究;
此外,脑卒中患者锻炼行为的数据是通过自我报告来

评估的,存在一定的回忆偏倚,未来可采用电子计步

器、运动手环等客观测量法。
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