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慢性心力衰竭患者自我同情状况及影响因素分析

席小立,汤雁玲,师杭飞,张雯,问芳芳

摘要:目的
 

探讨慢性心力衰竭患者自我同情状况及影响因素,为开展针对性心理干预提供参考。方法
 

便利选取293例慢性心力

衰竭患者,采用一般资料调查问卷和自我同情量表进行调查。结果
 

慢性心力衰竭患者自我同情评分为(57.99±8.74)分。多元

线性回归分析显示,年龄、婚姻状况、NYHA心功能分级、病程是慢性心力衰竭患者自我同情的主要影响因素(均P<0.01),可解

释总变异的40.70%。结论
 

慢性心力衰竭患者自我同情处于中等偏低水平,医护人员需针对影响因素对慢性心力衰竭患者进行

心理干预,以提高其自我同情水平,增强患者的积极心理力量。
关键词:慢性心力衰竭; 自我同情; 心功能; 心理干预; 积极心理; 身心健康
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

self-compassion
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

conducting
 

targeted
 

psychological
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

293
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

were
 

conveniently
 

selected,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Self-compassion
 

Scale
 

(SCS).
 

Results
 

The
 

SCS
 

score
 

of
 

the
 

participants
 

was
 

(57.99±8.74)
 

points.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

age,
 

marital
 

status,
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

classification
 

and
 

duration
 

of
 

disease
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

self-compassion
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(P<0.01
 

for
 

all),
 

which
 

could
 

explain
 

40.70%
 

of
 

the
 

total
 

variation.
 

Conclusion
 

The
 

self-com-
passion

 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level.
 

Medical
 

staff
 

should
 

conduct
 

psychological
 

intervention
 

according
 

to
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

patients'
 

self-compassion
 

level
 

and
 

enhance
 

their
 

positive
 

psychological
 

strength.
 

Key
 

words:
 

chronic
 

heart
 

failure; self-compassion; cardiac
 

function; psychological
 

intervention; positive
 

psychology; 
physical

 

and
 

mental
 

health
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  慢性心力衰竭是心血管疾病终末期表现和最主要

的致死原因[1]。据统计,我国成人心力衰竭患病率约

为0.9%,现有心力衰竭病例数高达450万,每年新发

病例约为50万,且随着社会人口老龄化的日益加剧呈
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逐年增长趋势[2-3]。作为一种慢性终身性疾病,慢性心

力衰竭患者一方面承受着呼吸困难、咳嗽、咳痰、运动

耐量下降等严重的躯体症状[1];另一方面,由于疾病无

法完全治愈和患者活动能力逐渐下降等因素,导致患

者易出现焦虑、抑郁等心理问题,严重影响身心健

康[4]。近年来,随着积极心理学的兴起与发展,自我同

情在改善慢性病患者精神心理问题中的作用逐渐引起

学者的关注。自我同情是指一种积极的自我态度和情

绪调节方法,倡导以开放和宽容的态度面对问题和痛

苦,并将个体的经历看作为全人类共有经历的一部分,
从而减轻个体所感受到的痛苦[5]。有研究表明,提高

自我同情水平有利于提升慢性病患者积极心理力量,
改善其焦虑、抑郁等精神心理问题,提高其主观幸福感

和归属感水平,促进其身心健康[6-7]。本研究对慢性心

力衰竭患者自我同情状况进行调查,并探究其影响因

素,以期为慢性心力衰竭患者开展针对性干预提供参

考。
1 对象与方法

1.1 对象 便利选取2021年1~7月在我院心血管

内科门诊复查或住院治疗的慢性心力衰竭患者为研

究对象。纳入标准:符合慢性心力衰竭诊断标准[8];
神志清楚,能够独立完成问卷填写;自愿参与本研究。
排除标准:有精神疾病史;半年内遭遇重大变故;因其

他原因无法配合。样本量估算:本研究采用多元线性

回归分析进行多因素分析,要求样本含量(n)至少是

纳入回归分析自变量个数(m)的10倍[9],本研究预

期纳入回归分析自变量共有9个,再考虑20%无效应

答率,故本研究至少需要样本量为113例,本研究实

际纳入样本量为293例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查问卷,自行编制,
包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业类型、家庭

人均月收入、NYHA心功能分级、病程、医疗结算方

式。②自我同情量表(Self-compassion
 

Scale,
 

SCS),
本研究采用陈健等[10]汉化的中文版量表,包括自我

友善(5个条目)、自我评判(5个条目)、普遍人性感(4
个条目)、孤立感(4个条目)、正念(4个条目)、过度沉

迷(4个条目)6个维度共26个条目,按Likert
 

5级评

分法,1分=非常不符合、2分=不符合、3分=不确

定、4分=符合、5分=非常符合,其中消极成分条目

(自我评判、孤立感、过度沉迷)反向计分,总分26~
130分,总分越高说明自我同情水平越高。中文版量

表Cronbach's
 

α系数为0.840。本研究该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.848。
1.2.2 调查方法 采取完全自愿的原则,门诊和住

院部均分别由2名经过统一培训的调查员一对一对

患者进行问卷调查。门诊患者在等待就诊时于心内

科门诊候诊室接受问卷调查,住院患者于病情稳定后

在心内科会议室接受问卷调查。首先由调查员向调

查对象介绍本研究,解释本研究的目的和意义。在获

得调查对象知情同意后发放调查问卷,调查问卷包含

指导语、一般资料调查问卷和自我同情量表,其中一

般资料调查问卷中的NYHA心功能分级由调查员查

阅病历后填写,其余内容均由调查对象自行填写,遇
到疑问时,由调查员向调查对象作出无选择倾向的解

答和协助。所有问卷现场发放和回收,共发放问卷

300份,回收有效问卷293份,有效回收率97.67%。
1.2.3 统计学方法 所得数据采用SPSS21.0软件

进行统计分析,计数资料采用频数描述,计量资料采

用均数±标准差描述,行t检验、单因素方差分析(方
差不齐时使用 Welch'

 

s
 

ANOVA检验)及多元线性

回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 慢性心力衰竭患者一般资料 293例中,男162
例,女131例;年龄44~80(62.70±9.01)岁。文化程

度:高中及以下136例,大专及本科120例,研究生37
例。有配偶209例,无配偶84例。从事脑力劳动103
例,体力劳动190例。家庭人均月收入≤5

 

000元196
例,>5

 

000元97例。NYHA心功能Ⅱ级88例,Ⅲ
级147例,Ⅳ级58例。病程<1年77例,1~5年93
例,>5年123例。医疗结算方式:居民医保232例,
商业保险34例,自费27例。
2.2 慢性心力衰竭患者自我同情评分 见表1。

表1 慢性心力衰竭患者自我同情评分(n=293)

x±s

项目 总分 条目均分

 自我友善 12.39±2.30 2.48±0.46
 自我评判 10.59±2.03 2.12±0.41
 普遍人性感 9.19±1.91 2.30±0.48
 孤立感 7.81±1.61 1.95±0.40
 正念 8.31±1.82 2.08±0.46
 过度沉迷 9.69±1.84 2.42±0.46
 自我同情 57.99±8.74 2.23±0.34

2.3 慢性心力衰竭患者自我同情的单因素分析 不

同性别、文化程度、职业类型、家庭人均月收入、医疗

结算方式患者自我同情评分比较,差异无统计学意

义,差异有统计学意义的项目,见表2。
2.4 慢性心力衰竭患者自我同情影响因素的多元线

性回归分析 以自我同情评分为因变量,单因素分析

有统计学意义的患者基本资料为自变量,进行多元线

性回归分析(α入=0.05,α出=0.10),进入回归方程的

变量有年龄(44~岁=1,51~岁=2,61~岁=3,71~
80岁=4、婚姻状况(无配偶=0,有配偶=1)、NYHA
心功能分级(Ⅱ级=1,Ⅲ级=2,Ⅳ级=3)、病程(<1
年=1,1~5年=2,>5年=3),结果见表3。
3 讨论

3.1 慢性心力衰竭患者自我同情水平 本研究结果
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显示,慢性心力衰竭患者自我同情条目均分为2.23
分,处于中等偏低水平,低于彭倩等[11]对急性心肌梗

死患者和张洁琼等[12]对胎儿异常孕妇的研究结果。
慢性心力衰竭患者症状负担较重,呼吸困难、活动受

限等症状不断加重,降低了患者的生活质量,导致患

者出现焦虑、抑郁等心理情绪问题[13-14]。有研究表

明,患者自我同情与其焦虑、抑郁呈负相关,即焦虑、
抑郁水平越高,自我同情水平就越低[15]。慢性心力

衰竭患者病程较长,漫长的病程给照顾者带来沉重的

身体、心理、经济和照护负担,患者能够感知到的家庭

内支持会逐渐减少[16];由于心力衰竭不断进展,患者

的活动能力逐渐下降,导致其社交范围缩小和社会联

系弱化,患者能够感知到的家庭外支持也逐渐减

少[17],即患者整体能够获得的社会支持水平逐渐降

低,而自我同情与社会支持呈正相关,即社会支持水

平越低,患者的自我同情水平越低[6]。
表2 慢性心力衰竭患者自我同情的单因素分析

 

项 目 例数
分数

(x±s)
统计量 P

年龄(岁) F=35.0170.000
 44~ 30 48.50±6.88
 51~ 88 57.14±4.74
 61~ 118 57.44±8.08
 71~80 57 65.44±9.85
婚姻状况 t=2.512 0.013
 有配偶 209 58.89±7.94
 无配偶 84 55.76±10.22
NYHA心功能分级 F=31.8600.000
 Ⅱ

 

级 88 62.55±7.40
 Ⅲ

 

级 147 57.69±3.90
 Ⅳ

 

级 58 51.85±14.11
病程(年) F=39.3230.000
 <1 77 63.16±10.49
 1~5 93 59.63±4.66
 >5 123 53.51±7.70

表3 慢性心力衰竭患者自我同情影响因素的

多元线性回归分析(n=293)

变 量 β SE β' t P
常数项 61.000 2.469 - 24.707 0.000
年龄 2.715 0.490 0.279 5.535 0.000
婚姻状况 4.228 0.876 0.219 4.828 0.000
NYHA心功能分级 -3.442 0.597 -0.275 5.770 0.000
病程 -3.150 0.542 -0.292 5.812 0.000

  注:R2=0.415,调整R2=0.407;F=51.115,P=0.000。

3.2 慢性心力衰竭患者自我同情的影响因素

3.2.1 年龄 本研究结果显示,年龄是慢性心力衰

竭患者自我同情的主要影响因素(P<0.01),即年龄

越大的慢性心力衰竭患者自我同情水平越高,与Ab-
dollahi等[18]的研究结果一致。年龄越大的患者,人
生阅历越丰富,对于疾病的认知水平也更高,在应对

患病和治疗中遇到的痛苦与创伤时,能够以更加宽容

与平和的心态去看待[19]。一方面,能够接受自己患

病的事实,善待自己,积极配合治疗以减轻痛苦;另一

方面,不过分夸大自己经受的痛苦,正视痛苦并进行

积极的自我调整,即做到自我同情中的自我仁慈和正

念[20],故其有更高的自我同情水平。针对较年轻的

慢性心力衰竭患者,医护人员可以采用接纳与承诺疗

法进行干预[21],帮助患者提升认知,接纳疾病和患病

的自己,从而提升其自我同情水平。
3.2.2 婚姻状况 本研究结果显示,婚姻状况是慢

性心力衰竭患者自我同情的主要影响因素(P<
0.01),即有配偶的慢性心力衰竭患者自我同情水平

高于无配偶患者,与Shaw等[22]的研究结果相似。相

比无配偶的患者,有配偶的患者家庭结构更为完整,
其获得的家庭内支持更多,而家庭内支持是社会支持

的重要组成部分,社会支持能够正向预测自我同情水

平[6,23]。针对无配偶的慢性心力衰竭患者,医护人员

可以采用自我同情写作表达进行干预[24],用书写的

方式帮助患者排解无法与家人、朋友倾诉的痛苦,获
得内心的支持,从而提升自我同情水平。
3.2.3 

 

NYHA心功能分级 NYHA心功能分级是

反映心力衰竭病情严重程度的重要指标,NYHA心

功能分级越高的患者,病情越重,也越容易出现反刍

性沉思,即强迫自己对罹患疾病的原因和后果进行反

复、被动、自我惩罚式的思考,进而陷入负性情绪的恶

性循环之中[25]。而与此相反的是,自我同情却强调

减少自我批判,其中正念维度倡导患者正视自己的病

情,能够促使患者意识到自己思维模式中的问题,避
免过分夸大自己的病情和过度认同负性情绪[26]。本

研究结果显示,NYHA心功能分级是慢性心力衰竭

患者自我同情的主要影响因素(P<0.01),即NYHA
心功能分级越高的慢性心力衰竭患者自我同情水平

越低。针对NYHA心功能分级较高的慢性心力衰竭

患者,医护人员可以采用正念自我同情训练进行干

预[27],纠正患者的反刍性沉思,提升患者的正念水

平,从而促进其自我同情理念的形成。
3.2.4 病程 病程长的患者,往往症状越重,长期持

续和反复发作的症状逐渐削弱患者治愈的勇气和信

心,长期治疗和反复住院加重了患者对疾病的恐惧和

焦虑,导致患者希望水平的逐渐降低[28]。有研究表

明,希望水平高的患者更倾向于以更加积极的思考方

式面对疾病,其自我同情水平往往更高[19]。病程越

长的患者获得的社会支持会逐渐减少,其自我同情水

平也会受到影响。本研究结果显示,病程是慢性心力

衰竭患者自我同情的主要影响因素(P<0.01),即病

程越长的慢性心力衰竭患者自我同情水平越低。针

对病程较长的慢性心力衰竭患者,医护人员需对患者

加强灵性干预[29],帮助患者克服对疾病的恐惧,提供

社会支持,以提升希望水平,从而促进其自我同情的

产生。
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4 小结

本研究结果显示,慢性心力衰竭患者自我同情处

于中等偏低水平,年龄、婚姻状况、NYHA心功能分

级、病程是慢性心力衰竭患者自我同情的主要影响因

素,针对较年轻、无配偶、NYHA心功能分级较高和

病程较长的慢性心力衰竭患者,医护人员可以采取接

纳与承诺疗法、自我同情写作表达、正念自我同情训

练、灵性干预等方式进行干预,以提升其自我同情水

平,增强患者的积极心理力量。本研究的不足之处在

于仅在1所医院进行的单中心调查、仅纳入了社会人

口学影响因素,未纳入其他影响因素。有待今后开展

多中心研究,进一步探讨慢性心力衰竭患者自我同情

的其他影响因素,并对针对性干预方法的适用性进行

深入研究。
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