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相依关系在慢性心力衰竭患者家庭坚韧性与正性情绪、
积极应对方式间的中介作用研究

龚玥， 王萍，郑雪梅

【摘要】　背景　慢性心力衰竭（CHF）作为常见慢性病之一，在长期治疗过程中患者不仅应掌握一定的疾病知

识和自我管理能力，还应具备正性情绪、积极应对方式等良好的心理素质。目前，国内对 CHF 患者家庭坚韧性、正

性情绪、积极应对方式、相依关系间关系的研究较少。目的　探讨相依关系在 CHF 患者家庭坚韧性、正性情绪、积

极应对方式间的中介作用，以期为制定提高 CHF 患者家庭坚韧性的护理干预方案提供参考依据。方法　选取 2020 年

7 月至 2021 年 4 月南京市第一医院收治的 260 例 CHF 患者为研究对象，采用一般资料调查表、家庭坚韧性量表（FHI）、

正性负性情绪量表（PNAS）、简易应对方式问卷（SCSQ）、相依关系量表（MS）评估患者的一般资料、家庭坚韧性、

正性情绪、积极应对方式及相依关系。采用 Pearson 相关分析探讨 CHF 患者 FHI 及其各维度、正性情绪量表、积极应

对方式问卷、MS及其各维度得分间的相关性；采用Bootstrap自助抽样法对相依关系在CHF患者家庭坚韧性与正性情绪、

家庭坚韧性与积极应对方式间的中介作用进行验证。结果　本研究 CHF 患者 FHI、正性情绪量表、积极应对方式问卷、

MS 得分分别为（56.24±10.95）、（30.14±7.34）、（23.69±6.05）、（43.10±8.84）分。Pearson 相关分析结果显

示，CHF 患者 FHI 及其各维度、正性情绪量表、积极应对方式问卷、MS 及其各维度得分间均呈正相关（P ＜ 0.05）。

相依关系在 CHF 患者家庭坚韧性与正性情绪、积极应对方式间均起部分中介作用（β 值分别为 0.449、0.396，P 值均

＜ 0.001）。Bootstrap 自助抽样法结果显示，相依关系在 CHF 患者家庭坚韧性与正性情绪、家庭坚韧性与积极应对方

式间间接效应的路径系数的 95%CI 分别为（0.210，0628）、（0.487，0.536），提示相依关系在 CHF 患者家庭坚韧

性与正性情绪、积极应对方式间的部分中介效应显著。结论　CHF 患者家庭坚韧性处于中等水平，其与正性情绪、积

极应对方式和相依关系均呈正相关，且相依关系在 CHF 患者家庭坚韧性与正性情绪、积极应对方式间均具有部分中

介作用。
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positive coping style and mutuality in CHF patients in China. Objective　To discuss mediating effect of mutuality between family 
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慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是各种

心脏病导致心功能不全的临床综合征，是心脏病的终末

期阶段，疗程较长，给患者造成较大的心理压力及经济

负担［1］。在 CHF 周期性治疗过程中，家庭照顾者提供

的照顾质量与患者具备的积极情绪和自我管理同等重

要。MCCUBBIN 等［2］提出的家庭坚韧性是指当患者在

面临疾病压力和创伤时，家庭能充分发挥家庭特质，善

用家庭的保护因素使其顺利度过危机，进而获得较好的

适应状态。正性情绪与积极应对方式作为积极因子学内

容，可有效改善患者压力知觉和焦虑，提高其主观幸福

感和自我效能［3-4］。目前，国内对 CHF 患者家庭坚韧性、

正性情绪、积极应对方式、相依关系间关系的研究较少。

基于此，本研究旨在探讨相依关系在 CHF 患者家庭坚

韧性、正性情绪、积极应对方式间的中介作用，以期为

制定提高 CHF 患者家庭坚韧性的护理干预方案提供参

考依据。

1　对象与方法

1.1　样本量确定原则　本研究包括自变量 17 个，根

据多元线性回归模型要求，样本量应是自变量个数的

5~10 倍，本研究选取自变量个数的 10 倍，考虑 20% 的

无效应答率，得出最小样本量为 204 例，实际样本量为

260 例。

1.2　研究对象　选取 2020 年 7 月至 2021 年 4 月南京

市第一医院收治的 260 例 CHF 患者为研究对象，均符

合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》［1］中的 CHF
诊断标准。纳入标准：（1）纽约心脏病协会（New 
York Heart Association，NYHA）分级为Ⅱ ~ Ⅳ级；（2）
年龄≥ 18 岁；（3）意识清楚，可正常沟通交流；（4）
自愿参与本研究并能够配合完成调查。排除标准：（1）
既往有精神障碍病史者；（2）伴有其他心、肝、肾等

严重脏器疾病或恶性肿瘤者。本研究经南京市第一医院

理论委员会审核通过（批号：2020-NJYY019），所有

患者对本研究知情同意并签署知情同意书。

1.3　调查工具

1.3.1　一般资料调查表　采用研究者自行设计的一般资

料调查表调查患者的一般资料，包括性别、年龄、婚姻

状况、文化程度、平均月收入、工作状态、病程、主要

照顾者。

1.3.2　家庭坚韧性量表（Family Hardiness Index，FHI）
　FHI 由刘洋等［5］基于 MCCUBBIN 等［6］编制的量表

翻译、修订而成，常用于评估家庭成员的内部优势。量

表内容包括承担、挑战和控制 3 个维度 20 个条目，每

个条目均采用 Likert 4 级评分法，1~4 分分别表示“非

常不同意”到“非常同意”，其中条目 1、2、3、8、
10、14、16、19、20 为反向计分题，总分越高表明家

庭坚韧性越好。FHI 的 Cronbach's α 系数为 0.80。
1.3.3　正性负性情绪量表（Positive and Negative Affect 
Scale，PNAS）　PNAS 由黄丽等［7］编制而成，可评估

个人在过去 1~2 周经历的真实情绪。该量表包括正性情

绪和负性情绪两个子量表，本研究仅应用正性情绪量表，

包含 10 个条目，每个条目均采用 Likert 5 级评分法，

1~5 分分别表示“几乎没有”到“非常多”，得分越高

表示个人正性情绪越好。正性情绪量表的 Cronbach's 
α 系数为 0.85。
1.3.4　 简 易 应 对 方 式 问 卷（Simple Coping Style 
Questionnaire，SCSQ）　SCSQ由解亚宁［8］翻译、修订而成，

包括积极应对方式和消极应对方式两个子问卷，本研究

仅应用积极应对方式问卷，其包含 12 个条目，每个条

目均采用 Likert 4 级评分法，0~4 分分别表示“不采用”

到“经常采用”，总分越高表示个人积极应对方式水平

Family Hardiness Index (FHI) , Positive and Negative Affect Scale (PNAS) , Simple Coping Style Questionnaire (SCSQ) and 
Mutuality Scale (MS) were used to investigate patients' general information, family resilience, positive emotion, positive copying 
style and mutuality. Pearson correlation analysis was used to discuss the correlation among scores of FHI and its dimensions, 
Positive Emotion Scale, Positive Coping Style Questionnaire, MS and its dimensions in CHF patients, and Bootstrap self-sampling 
method was used to verify the mediating effect of mutuality between family resilience and positive emotion, positive coping style in 
CHF patients. Results　In this study, scores of FHI, Positive Emotion Scale, Positive Coping Style Questionnaire and MS of CHF 
patients was (56.24±10.95) , (30.14±7.34) , (23.69±6.05) , (43.10±8.84) , respectively. Pearson correlation analysis results 
showed that, scores of FHI and its dimensions, Positive Emotion Scale, Positive Coping Style Questionnaire, MS and its dimensions 
of CHF patients were positively correlated with each other (P < 0.05) . Mutuality played a partial mediating effect between family 
resilience and positive emotion, positive coping style in CHF patients (βvalue were 0.449, 0.396, respentively, P values both 
< 0.001) . Bootstrap self-sampling method showed that, the 95%CI of path coefficient of indirect effects of mutuality between 
family resilience and positive emotion, positive coping style of CHF patients was (0.210, 0628) , (0.487, 0.536) , respectively. It 
is suggested that mutuality had a significant partial mediating effect between family resilience and positive emotion and positive 
coping style in CHF patients. Conclusion　Family resilience level of CHF patients is moderate, and is positively related with 
positive emotion, positive coping style and mutuality, and mutuality plays a partial mediating effect between family resilience and 
positive emotion, positive coping style in CHF patients

【Key words】　Heart failure; Family resilience; Positive emotion; Positive coping style; Mutuality



·49·实用心脑肺血管病杂志2021年12月第29卷第12期 　　投稿网址：http://www.syxnf.net

越高。积极应对方式问卷的 Cronbach's α系数为 0.89。
1.3.5　相依关系量表（Mutuality Scale，MS）　MS 由刘

锦萤［9］基于 ARCHBOLD 等［10］编制的量表翻译、修订

而成，可用于评估患者与照顾者的相处关系。该量表内

容包括爱和感情、分享喜悦、共同价值观和互惠性 4 个

维度 15 个条目，每个条目均采用 Likert 5 级评分法，

0~4分分别表示“一点也没有”到“非常多”，将总分＜2.5
分视为相依关系较差。MS 的 Cronbach's α系数为 0.97。
1.4　调查方法　由研究者对符合纳入标准的 CHF 患者

发放调查问卷，采用一对一问卷调查形式，先向患者解

释研究目的和过程，患者同意并签署知情同意书后由其

独立作答。对于不能独立完成问卷的患者，由研究者客

观阐述问卷题目并针对患者的口头回答进行记录。问卷

收回时再次核对，有遗漏及时补全。本研究共发放问卷

274 份，回收问卷 273 份，其中有效问卷 260 份，有效

回收率为 94.89%。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据

分析。计量资料以（x±s）表示，计数资料以相对数表示。

采用 Pearson 相关分析探讨 CHF 患者 FHI 及其各维度、

正性情绪量表、积极应对方式问卷、MS 及其各维度得

分间的相关性；采用 Bootstrap 自助抽样法对相依关系

在 CHF 患者家庭坚韧性与正性情绪、积极应对方式间

的中介作用进行验证。以P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　CHF 患 者 一 般 资 料　 所 有 患 者 中， 男 147 例

（56.54%），女 113 例（43.46%）；平均年龄（58.9±8.8） 
岁；婚姻状况：已婚 245 例（94.23%），离异或丧偶

15 例（5.77%）；文化程度：小学及以下 31 例（11.92%），

初中 /高中183例（70.39%），大专及以上46例（17.69%）；

平均月收入：＜ 2 000 元 14 例（5.39%），2 000~4 000
元 139 例（53.46%），4 001~6 000 元 96 例（36.92%），

＞ 6 000 元 11 例（4.23%）； 工 作 状 态： 在 职 47 例

（18.08%），退休 174例（66.92%），离职 35例（13.46%），

病假 4 例（1.54%）；病程（5.0±3.8）年；主要照顾者：

配偶 157 例（60.39%），父母 14 例（5.38%），子女

74 例（28.46%），朋友 15 例（5.77%）。

2.2　CHF 患者 FHI 及其各维度、正性情绪量表、积极

应对方式问卷、MS 及其各维度得分情况　本研究 CHF
患者 FHI、正性情绪量表、积极应对方式问卷、MS 得

分分别为（56.24±10.95）、（30.14±7.34）、（23.69±6.05）、
（43.10±8.84）分，FHI、MS 各维度得分见表 1。
2.3　CHF 患者 FHI 及其各维度、正性情绪量表、积极

应对方式问卷、MS 及其各维度得分间的相关性分析　

Pearson 相关分析结果显示，CHF 患者 FHI 及其各维度、

正性情绪量表、积极应对方式问卷、MS 及其各维度得

分间均呈正相关（P ＜ 0.05），见表 2。

2.4　相依关系在 CHF 患者家庭坚韧性、正性情绪、积

极应对方式间的中介作用　采用温忠麟等［11］的检验方

法分析相依关系在 CHF 患者家庭坚韧性、正性情绪、

积极应对方式间的中介作用，分别假设相依关系（M）

在正性情绪（X1）和家庭坚韧性（Y1）及积极应对方

式（X2）和家庭坚韧性（Y1）间均存在中介效应：（1）
以正性情绪、积极应对方式为自变量，家庭坚韧性为

因变量，正性情绪可解释家庭坚韧性的 43.8%，正性情

绪可正向预测家庭坚韧性（β=0.531，P ＜ 0.001）；

积极应对方式可解释家庭坚韧性的 40.9%，积极应对方

式可正向预测家庭坚韧性（β=0.562，P ＜ 0.001）。

（2）以正性情绪、积极应对方式为自变量，相依关系

为因变量，正性情绪可解释相依关系的 26.4%，正性情

绪可正向预测相依关系（β=0.402，P ＜ 0.001）；积

极应对方式可解释相依关系的 31.9%，积极应对方式可

正向预测相依关系（β=0.389，P ＜ 0.001）。（3）引

入相依关系，正性情绪通过相依关系对家庭坚韧性的解

释由 43.8% 上升到 52.1%（ P ＜ 0.001），主效应降低

（β 值由 0.531 下降至 0.449，P ＜ 0.001）；积极应对

方式通过相依关系对家庭坚韧性的解释由 40.9% 上升至

57.3%（P ＜ 0.001），主效应降低（β 值由 0.562 下降

至 0.396，P ＜ 0.001）。提示相依关系在家庭坚韧性与

正性情绪、积极应对方式间均起部分中介作用（β 值

分别为 0.449、0.396，P 值均＜ 0.001），见表 3、4。
采用 Bootstrap 自助抽样法，从原始数据中重复随

机多次抽样，共抽取 5 000 个样本，结果显示，相依关

系在 CHF 患者家庭坚韧性与正性情绪、家庭坚韧性与

积极应对方式间间接效应的路径系数的 95%CI 分别为

（0.210，0.628）、（0.487，0.536），均不包括 0，提

表 1　CHF 患者 FHI 及其各维度、正性情绪量表、积极应对方式问卷、
MS 及其各维度得分情况（x±s，分）
Table 1　Scores of FHI and its dimensions，Positive Emotion Scale，
Positive Coping Style Questionnaire，MS and its dimensions of patients with 
CHF

项目 条目数（个） 得分 条目均分

FHI 20 56.24±10.95 2.74±0.64

承担 9 26.90±5.24 2.97±0.78

挑战 5 13.78±3.82 2.70±0.69

控制 6 15.92±4.07 2.58±0.53

正性情绪量表 10 30.14±7.34 3.23±1.02

积极应对方式问卷 12 23.69±6.05 1.92±0.68

MS 15 43.10±8.84 2.96±0.73

爱和感情 3 9.51±2.32 3.26±0.79

分享喜悦 4 11.65±2.71 2.94±0.82

共同价值观 2 4.79±1.85 2.46±0.85

互惠性 6 16.30±4.22 2.81±0.74

注：FHI= 家庭坚韧性量表，MS= 相依关系量表
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示相依关系在 CHF 患者家庭坚韧性与正性情绪、积极

应对方式间的部分中介效应显著。中介效应对总效应的

贡献率分别为 29.4%、30.1%，见图 1、2。
3　讨论

3.1　CHF 患者家庭坚韧性处于中等水平　本研究结果

显示，CHF 患者 FHI 总分为（56.24±10.95）分，处于

中等水平，其中承担维度得分最高，控制维度得分最低，

与国内外研究结果［12-13］一致，分析原因可能为反复治

疗和住院使 CHF 患者身心疲惫，医疗费用的支出以及家

人的照顾等使患者感知的家庭坚韧性下降；同时本研究

对象多为中老年患者，其生活经验丰富和心态稳定，应

对疾病的心态较好，自我调节能力及心理弹性较高，故

其家庭坚韧性水平并不是很低；承担维度得分较高的原

因可能为 CHF 患者的居家照顾者能够很大程度上促进

表 2　CHF 患者 FHI 及其各维度、正性情绪量表、积极应对方式问卷、MS 及其各维度得分间的相关性（r 值）
Table 2　Correlation among scores of FHI and its dimensions，Positive Emotion Scale，Positive Coping Style Questionnaire，MS and its dimension in 
patients with CHF

项目 FHI 总分 承担得分 挑战得分 控制得分 正性情绪
量表总分

积极应对
方式问卷
总分

MS 总分 爱和感
情得分

分享喜
悦得分

共同价值
观得分

互惠性
得分

FHI 总分 1.000 - - - - - - - - - -

承担得分 0.412a 1.000 - - - - - - - - -

挑战得分 0.337a 0.306a 1.000 - - - - - - - -

控制得分 0.490a 0.318a 0.307a 1.000 - - - - - - -

正性情绪量表总分 0.562a 0.452a 0.401a 0.392a 1.000 - - - - - -
积极应对方式问卷
总分 0.619a 0.408a 0.433a 0.346a 0.728a 1.000 - - - - -

MS 总分 0.632a 0.501a 0.538a 0.348a 0.504a 0.466a 1.000 - - - -

爱和感情得分 0.443a 0.351a 0.352a 0.372a 0.461a 0.497a 0.393a 1.000 - - -

分享喜悦得分 0.372a 0.338a 0.411a 0.476a 0.397a 0.365a 0.320a 0.352a 1.000 - -

共同价值观得分 0.471a 0.406a 0.342a 0.308a 0.339a 0.344a 0.311a 0.421a 0.347a 1.000 -

互惠性得分 0.390a 0.441a 0.384a 0.365a 0.421a 0.352a 0.410a 0.368a 0.304a 0.337a 1.000

注：a 表示 P ＜ 0.05；- 表示重复数据

表 3　相依关系在 CHF 患者家庭坚韧性与正性情绪间的中介效应分析
Table 3　Mediating effect of mutuality between family resilience and 
positive emotion in patients with CHF

步骤 标准化回归方
程

调整
R2 值 变量 SE t 值 P 值

第一步 Y1=0.531X1 0.438 X1 0.258 2.737 ＜ 0.001

第二步 M=0.402X1 0.264 X1 0.031 11.073 ＜ 0.001

第三步 Y1=0.449X1
+0.348M 0.521 X1 0.452 5.954 ＜ 0.001

M 0.671 3.125 ＜ 0.001

表 4　相依关系在 CHF 患者家庭坚韧性与积极应对方式间的中介效应
分析
Table 4　Mediating effect of mutuality between family resilience and 
positive copying style in patients with CHF

步骤 标准化回归方程 调整 R2 值 变量 SE t 值 P 值

第一步 Y1=0.562X2 0.409 X2 0.416 5.456 ＜ 0.001

第二步 M=0.389X2 0.319 X2 0.130 10.180 ＜ 0.001

第三步 Y1=0.396X2
+0.427M 0.573 X2 0.563 5.632 ＜ 0.001

M 0.359 3.044 ＜ 0.001

图 2　相依关系在 CHF 患者家庭坚韧性与积极应对方式间的中介效应
模型
Figure 2　Mediating effect model of mutuality between family resilience 
and positive coping style in patients with CHF

图 1　相依关系在 CHF 患者家庭坚韧性与正性情绪间的中介效应模型
Figure 1　Mediating effect model of mutuality between family resilience 
and positive emotion in patients with CHF
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患者康复，故患者感知的家庭承担水平较高；但疾病疗

程长及反复住院在一定程度上加重了家庭经济负担，导

致家庭照顾者产生消极情绪，自我控制能力降低，故控

制维度得分较低。但本研究 CHF 患者 FHI 总分高于王

文慧等［14］以癌症患者为研究对象的结果，究其原因可

能为癌症病情较严重，患者身体健康水平和心理状态较

差，患者与家庭成员的情绪和亲密关系维持不稳定［15］， 
应对疾病的技巧和能力较弱，导致患者感知的家庭坚韧

性水平较低；此外，CHF 病情进展缓慢，患者对疾病的

适应时间较长，患者与家属有充足的时间了解疾病、获

取健康相关信息，使患者与家庭成员间配合默契度较好。

提示医护人员应重视 CHF 患者家庭坚韧性水平，制定

包含承担、控制和挑战 3 个方面的护理干预方案，促进

患者与家属间的交流沟通并鼓励家属帮助患者应对疾病

的挑战，从而提高患者的家庭坚韧性水平。

3.2　CHF 患者家庭坚韧性、正性情绪、积极应对方式、

相依关系间均呈正相关　本研究结果显示，CHF 患者

FHI 及其各维度与正性情绪量表总分均呈正相关，分析

原因可能为 CHF 患者在住院期间的主要支持来源为家

庭，家庭坚韧性水平越高意味着家庭承担越多、患者感

知的鼓励和希望水平越高，积极心态和正性情绪水平越

高。研究表明，较高水平的家庭坚韧性可减轻疾病创

伤性事件对癌症家庭的不良影响，提高患者的心理弹 
性［16-17］。高水平的家庭坚韧性可使患者对疾病产生新

的看法，促进患者主动了解疾病相关信息和知识，缓

解患者疾病不确定感、焦虑、抑郁等负性情绪［18-19］，

提高积极应对疾病的正性情绪。本研究结果显示，CHF
患者 FHI 及其各维度得分与积极应对方式问卷总分均呈

正相关，与彭元元等［20］研究结果一致。积极应对方式

是个体在应激状态下做出正面、用以解决问题的行为努 
力［21］，对个体心理健康具有良好的促进作用［22］。积

极应对方式可促使 CHF 患者直面疾病并树立正确的生

命价值观，提高患者掌握应对疾病的方法和技巧，促进

其与医护、家属的沟通、配合，有效提高患者的家庭坚

韧性水平。本研究结果还显示，CHF 患者 FHI 及其各

维度得分与 MS 总分均呈正相关。相依关系是指患者与

照顾者间的关系，对照护质量具有重要作用［23］。研究

表明，良好的相依关系可为患者提供更好的照顾，且可

提高患者与照顾者的照顾信心，促进患者康复［24］。相

依关系越好患者的家庭支持水平越高，其应对疾病的心

理压力越小，家庭坚韧性水平越高。

3.3　CHF 患者相依关系在家庭坚韧性与正性情绪、积

极应对方式间的部分中介作用　本研究结果显示，CHF
患者相依关系在家庭坚韧性与正性情绪、家庭坚韧力与

积极应对方式间均存在部分中介作用，即 CHF 患者正

性情绪、积极应对方式可直接影响其家庭坚韧性水平，

相依关系的中介作用可间接影响其家庭坚韧性水平。相

依关系可反映患者与照顾者交流、配合及亲密的程度，

也是衡量照顾质量的重要指标［25］。CHF 患者采取正性

情绪和积极应对方式面对疾病时，其主动获取来自家庭

支持的渴望度越高，照顾者作为重要家庭成员能为患者

提供更多有效的信息来支持和满足患者的需求，使患者

感知的相依关系及家庭坚韧性水平增加。提示医护人员

应帮助 CHF 患者树立积极心态和应对方式，缓解其不

良情绪，提高其疾病管理知识和技巧，充分发挥家庭支

持和相依关系，加强照顾者与患者间的交流与配合，从

而提升照顾质量，促进患者家庭坚韧性水平升高。

综上所述，CHF 患者家庭坚韧性处于中等水平，其

与正性情绪、积极应对方式和相依关系均呈正相关，且

相依关系在 CHF 患者家庭坚韧性与正性情绪、积极应

对方式间均具有部分中介作用。但本研究为单中心研究，

导致结果可能存在偏倚，未来可进行大样本量的多中心

调查，结合质性研究和纵向研究，纳入多项评估指标，

深入探讨 CHF 患者家庭坚韧性水平的影响因素。
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