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·调查研究·

冠心病患者自责归因与健康促进生活方式的
相关性分析

巩黎楠 陶文霞 朱芳

[摘要] 目的 调查冠心病患者的自责归因和健康促进生活方式现状及两者的关系。方法 采用便利抽样的方

法，选取初次确诊冠心病患者 256 例为研究对象，应用一般资料调查问卷、心脏病自责归因量表和健康促进生活方

式量表Ⅱ进行调查，分析冠心病患者自责归因与健康促进生活方式的相关性。结果 256 例冠心病患者自责归因

量表总分为（24.92±7.15）分，自责归因在不同年龄、婚姻、月收入、文化程度及不同性别、是否有介入手术的得分比

较，差异均有统计学意义（F分别=4.31、23.91、10.01、10.36，t分别=-5.52、-4.94，P均＜0.05）。健康促进行为总得分

为（91.30±11.83）分，在不同年龄、婚姻、职业、家庭月收入、文化程度、医保方式、否有介入手术及居住情况得分比

较，差异均有统计学意义（F分别=12.60、5.87、5.04、13.80、6.36、10.50，t=-3.00，P均＜0.05）。自责归因得分与健康促

进行为得分呈正相关（r=0.31，P＜0.05）。结论 冠心病患者自责归因及健康促进行为处于中等水平，性别、年龄、

婚姻、月收入、文化程度、是否有介入手术为影响患者自责归因的主要因素，冠心病患者自责归因可明显影响患者

健康促进行为水平。
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[Abstract] Objective To investigate the self-blame attribution and health- promoting lifestyle of patients with coro-

nary heart disease，and explore the relationship between them. Methods A total of 256 patients who was diagnosed as

coronary heart disease for the first time were selected as the research objects using the convenient sampling method.The

general data questionnaire，cardiac self-blame attributions scale and health-promoting lifestyle profile Ⅱ were used for

investigation to analyze the correlation between self-blame attribution and health-promoting lifestyle in patients with coro-

nary heart disease. Results The self-blame attribution scores of patients with coronary heart disease was （24.92±

7.15），differences in self-blame attribution scores with different age，marriage，average monthly family income，education

level gender and whether there was interventional operation were statistically significant（F=4.31，23.91，10.01，10.36，t=

-5.52，-4.94，P＜0.05）.The total score of health promotion behavior was（91.30±11.83），differences in health promotion

behavior score with different age，marriage，professions，average monthly family income，education level gender，mode of

medical insurance，whether there was interventional operation and type of habitation were statistically significant （F=

12.60，5.87，5.04，13.80，6.36，10.50，t=-3.00，P＜0.05）.The score of self-blame attribution of patients with coronary heart

disease was positively correlated with the health-promoting lifestyle score（r=0.31，P＜0.05）.Conclusion The self-blame

attribution and health-promoting lifestyle of patients with coronary heart disease is at a medium level.gender，age，mar-

riage，average monthly family income，education level and whether there is intervention operation are the main factors af-

fecting the self-blame attribution of patients.The self-blame attribution of patients with coronary heart disease can signifi-

cantly affect the health-promoting lifestyle level of patients.

[Key words] coronary heart disease； self

blame； self blame attribution； health promoting
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冠心病致死率、致残率极高是人类死亡的的主

要原因 [1]。健康促进生活方式是指个体为了维持或

提高健康水平而进行的自发性的、多层面的行为和

感知 [2]。相关研究发现，个体健康促进生活方式越

多，冠心病的发生风险就越低[3]。自责是归因方式

的一种，自责归因是指将应激事件的发生归咎于自

身的过程 [4]。归因行为中的自责行为会影响患者对

疾病的应对方式。有研究表明，对患者归因方式的

干预可有效改善疾病预后，提高生活质量[5]。本次

研究旨在探讨冠心病患者自责归因与健康促进行

为的现状，以及两者的相关性，以期为改善归因从

而促进患者选择更多的健康促进生活方式提供依

据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法，选取 2020 年

7 月至 2021 年 6 月在湖州市中心医院就诊的初次

诊断为冠心病的 270 例患者为调查对象，本次研究

经医院伦理委员会审批通过，所有参与调查患者均

符合初次诊断为冠心病、年龄≥18 周岁、意识清楚，

并剔除患其他重大疾病如恶性肿瘤及有严重的肺、

脑、肾等慢性疾病的患者，所有被调查者签署知情

同意书。

1.2 方法 本次研究分析冠心病患者自责归因及

其相关影响因素并探究其与健康促进生活方式的

相关性。采用问卷调查的方法，主要调查工具包

括：①一般资料调查问卷：自行设计问卷，包括性

别、年龄、居住地、职业、婚姻状况、经济收入、文化

程度、医疗支付方式等10 个条目。②心脏病自责归

因量表：该量表用于评估心脏病患者的归因属性，

共 10 个条目，涉及行为自责与性格自责 2 个维度，

采用 Likert 5 级评分法，每个条目 0～4 分，得分越

高表示患者的自责程度越高[7]。③健康促进生活方

式量表 Ⅱ：主要用于评价普通人群的健康行为水

平，共 6 个维度共 40 个条目，包括人际关系、营养、

健康责任、体育运动、压力管理、精神成长，采用

Likert 4 级评分法，每个条目 1～4 分，得分越高说

明健康行为能力越好[9]。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件进

行数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表

示。组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比

较采用 χ2检验。影响因素采用 Pearson相关分析。

设 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况 共发放问卷270份，回收261份，有

效问卷256份，有效回收率94.81％。256 例调查对象

的一般资料及其自责归因、健康促进行为水平见表1。
表1 256 例调查对象的一般资料及其自责归因、健康促进

行为水平比较

项目

性别

年龄

居住地

婚姻状况

职业

家庭月收入

文化程度

医保类型

居住情况

介入手术

男

女

＜30 岁

30～39 岁

40～49 岁

50～59 岁

60～69 岁

农村

乡镇

城市

未婚

已婚

离异/丧偶

农民

工人

文职

个体

退休

＜2000元

2000～3000元

3001～5000元

5001～8000元

＞8000元

小学及以下

初中

高中/中专

大专

本科及以上

自费

新农合

城镇职工医疗

公务员医保

独居

与家人合住

无

有

n

168

88

11

64

110

59

12

22

87

147

11

224

21

13

56

97

12

78

6

17

26

107

100

22

13

101

41

79

23

22

162

49

18

238

171

85

自责归因/分

23.11± 6.03

28.39± 7.84

18.82± 0.87

24.59± 7.91

24.26± 5.35

27.02± 9.39

28.00± 1.04

23.64± 6.75

25.01± 6.66

25.06± 7.50

16.18± 3.63

24.64± 6.67

32.52± 6.76

26.23±10.64

23.50± 6.29

25.56± 7.40

24.25± 4.33

25.04± 7.07

19.00± 0.00

23.00± 4.20

22.42± 3.10

23.17± 6.92

28.13± 7.55

19.41± 5.25

20.77± 4.34

24.72± 6.78

23.37± 5.25

28.20± 7.75

26.61± 8.46

24.45± 8.43

24.57± 7.04

25.49± 6.25

24.67± 7.34

24.94± 7.15

23.43± 6.49

27.92± 7.50

健康促进/分

92.22±12.30

89.52±10.69

74.82± 5.36

92.09±12.16

90.72±10.45

91.42±11.12

106.83± 9.64

94.45±16.36

89.95±11.65

91.62±11.10

79.91±17.01

91.62±11.45

93.81±9.89

84.46±11.57

92.88±12.02

94.37±11.12

88.67± 5.00

87.88±12.12

70.50± 2.74

80.41± 6.86

92.00± 4.15

90.20±12.96

95.39±10.15

86.45± 9.85

84.38± 9.87

89.40±12.83

91.63±10.03

96.04±10.56

82.39±10.53

83.23± 8.93

92.97±11.00

93.57±12.98

83.28±10.02

91.90±11.75

92.09±12.06

89.69±11.23
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由表 1 可见，256 例冠心病患者自责归因量表

总分为（24.92±7.15）分，自责归因在不同年龄、婚

姻、月收入、文化程度及不同性别、是否有介入手术

的得分比较，差异均有统计学意义（F分别=4.31、
23.91、10.01、10.36，t 分别 =- 5.52、- 4.94，P 均＜

0.05）；健康促进行为总得分为（91.3±11.83）分，在不

同年龄、婚姻、职业、家庭月收入、文化程度、医保方

式、否有介入手术及居住情况得分比较，差异均有

统计学意义（F分别=12.60、5.87、5.04、13.80、6.36、
10.50，t =-3.00，P均＜0.05）。
2.2 自责归因及健康促进行为水平见表2
表2 冠心病患者自责归因量表及健康促进行为量表得分/分

评分

自责归因

行为自责

性格自责

健康促进

人际关系

营养

健康责任

体育运动

压力管理

精神成长

得分

24.92± 7.15

13.45± 4.19

11.48± 3.91

91.30±11.83

13.27± 2.71

16.92± 2.47

21.89± 5.13

14.31± 3.77

11.75± 2.48

13.16± 3.49

条目均分

2.49±0.71

2.69±0.84

2.30±0.78

2.28±0.30

2.65±0.54

2.82±0.41

1.99±0.47

1.79±0.47

2.35±0.50

2.63±0.70

由表 2 可见，256 例冠心病患者自责归因量表

得分为（24.92±7.15）分，其中行为自责维度条目均

分高于性格自责；健康促进行为量表得分为（91.30±
11.83）分，按照维度条目均分得分高低排序可见：营

养＞人际关系＞精神成长＞压力管理＞健康责任

＞体育运动。

2.3 自责归因与健康促进行为的相关性分析

Pearson分析结果显示自责归因与健康促进行为总

分呈正相关（r=0.31，P＜0.05），各维度中行为自责与

人际关系、性格自责与人际关系呈负相关（r分别=
-0.25、-0.55，P均＜0.05）。行为自责与营养、健康责

任、体育运动、压力管理、精神成长、健康促进之间

均为正相关（r 分别 =0.50、0.42、0.29、0.17、0.19、
0.41，P均＜0.05）；性格自责与营养、健康责任、体育

运动、压力管理、精神成长、健康促进之间均为正相

关（r 分别=0.06、0.31、0.21、0.08、0.15、0.12，P均＜

0.05）。行为自责、性格自责与营养、健康责任、体育运

动、压力管理、精神成长、健康促进之间均为正相关（r分

别=0.50、0.06、0.42、0.31、0.29、0.21、0.17、0.08、0.19、

0.15、0.41、0.12，P均＜0.05）。
3 讨论

冠心病患者拥有更多的健康促进生活方式，对

改善其健康状况，提高生活质量，提高生存率，减少

医疗成本有着重要意义。本次研究通过对首次诊

断为冠心病的患者进行问卷调查及结果分析，探讨

冠心病患者自责归因与健康促进行为的现状，以及

两者的相关性，为对患者归因方式进行干预以提高

患者健康促进行为提供依据。

本次研究中，256 例冠心病患者的自责归因总

分为（24.92±7.15）分，处于中等水平，健康促进行为

良好，与相关研究结果一致[7，10，11]。自责归因中行为

自责的得分高于性格自责，说明在冠心病患者中行

为自责比性格自责更严重，这可能与对冠心病发病

与不健康行为有关的普遍认识有关；健康促进行为

6 个维度中条目均分最高的维度为营养，其次为人

际关系，第三为精神成长，条目均分最低的为体育

运动，这与国内在健康行为调查的研究结果大致相

同[12,13]。

本次研究结果显示，自责归因在不同年龄、婚

姻、月收入、文化程度及不同性别、是否有介入手术

的得分比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。

健康促进行为在不同年龄、婚姻、职业、家庭月收

入、文化程度、医保方式、否有介入手术及居住情况

得分比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。以

上结果显示性别、年龄、婚姻状况、职业、家庭月收

入、文化程度、医保类型、居住情况是冠心病患者自

责归因及健康促进行为的重要影响因素。女性冠

心病患者自责归因得分明显更高，50～59 岁年龄段

的女性绝大多数作为母亲在家庭中承担较大的责

任，且女性更敏感亦更关注自身健康，这意味着女

性可能会更加容易听取医护人员的合理建议，因

此，女性患者采取改善行为的方式来防治冠心病的

可能性更高。中年人的健康促进行为得分低于老

年人且60 岁以上老年人的健康行为骤然增多，这可

能是因为中年人各种健康预警事件尚未出现，且承

担家庭和工作压力，容易忽视健康促进行为，而老

年人及退休人员更有时间和能力采取相关的健康

行为。家庭月收入也是主要影响因素之一，这可能

与定期身体检查及健康知识获取等均需要经济等

客观条件有关，但高收入人群因承受更大的工作压

力，易处于疲劳和紧张状态，不利于健康促进行为

的建立，因而应注重不同收入患者心理状态及生活
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方式等的个体化差异，采取有针对性的干预措施，

以缓解患者不良的心理状态。文化程度越高的冠

心病患者自责归因水平及健康促进行为得分越高，

可能是因为这类患者通常有更强的反思能力，也更

容易意识到行为或性格对疾病的影响，获取保健知

识的途径更广，对健康的理解更全面，更加重视健

康行为，树立积极正确的信念并改善健康行为。本

次研究提示医护人员应更加关注男性冠心病患者

及文化程度较低的患者的归因结果，采取适合患者

的、接受度高的方式对归因及健康促进行为进行个

体化干预。

本次研究探讨自责归因与健康促进行为各个

维度的相关性，结果显示行为自责与健康促进行为

的6 个维度均明显相关，其中与人际关系为负相关；

性格自责与人际关系、压力管理为负相关（P均＜

0.05），提示可以通过适当的手段调整患者的行为自

责，预测患者健康促进行为的变化进而提高患者的

健康促进行为，这与Leah等[14]对头颈肿瘤、慢性病、

慢性阻塞性肺疾病的自责归因相关研究结果一致。

冠心病的病因与不健康的生活方式有很大关

系，冠心病的首次诊断应该成为患者改变健康促进

行为的教育时机，医务人员应关注到冠心病患者自

责归因的情况，对其进行必要的干预以促进患者选

择更多的健康促进行为，可考虑从自责归因对营

养、人际关系、健康责任、体育运动、压力管理精神

成长等 6 个维度的影响来改善患者的健康促进行

为，从而改善预后，提高生活质量，降低疾病复发

率，减少医疗费用。

本次研究也有不足之处，未涉及患者心理状态

的评估，如焦虑抑郁等；另外，未确定自责归因和健

康促进行为的因果关系，尚待下一步研究论证。
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