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【摘要 】　目的　探讨感知健康能力、婚姻宽恕在农村老年慢性病患者感知伴侣回应性与主动控制感间的链式中介作用,为制

订提升患者主动控制感的干预措施提供依据.方法　２０２３年７—８月,便利抽样湖南省及广东省共６个村庄的４２２名老年慢

性病患者为研究对象.采用一般资料问卷、感知伴侣回应性量表、感知健康能力量表、婚姻特定侵犯宽恕量表及主动控制感

量表对其进行调查.结果　农村老年慢性病患者的感知伴侣回应性、感知健康能力、婚姻宽恕、主动控制感得分分别为６７．５０
(６２．００,７２．００)分、３３．００(３１．００,３６．００)分、５１．００(４７．００,５３．００)分和５４．００(５２．００,５６．００)分;各变量间均呈正相关(r＝０．３０５~
０４１８,均P＜０００１);感知健康能力和婚姻宽恕在农村老年慢性病患者感知伴侣回应性与主动控制感间发挥链式中介作用,

总间接效应量为０．２６０,占总效应的４６．３％.结论　感知伴侣回应性可通过感知健康能力与婚姻宽恕的链式中介作用,间接

影响农村老年慢性病患者的主动控制感水平.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethechainmediatingeffectsofperceivedhealthcompetenceandmarital
forgivenessintheinfluencingmechanismofperceivedpartnerresponsivenessandsenseofagencyinrural
elderlychronicdiseasepatients,soastoprovideabasisfordevelopmentofinterventionsforpatients’sense
ofactivecontrol．Methods　Asampleof４２２ruralelderlychronicdiseasepatientsfrom６villagesinHunan
ProvinceandGuangdongProvincewereselectedfromJulytoAugust２０２３byusinggeneralinformation
questionnaire,PerceivedPartnerResponsivenessScale,PerceivedHealthCompetenceScale,SenseofAgenＧ
cyScaleandMaritalOffenceＧSpecificForgivenessScale．Results　ThescoresofperceivedpartnerresponＧ
siveness,perceivedhealthcompetence,maritalforgivenessandsenseofagencywere６７．５０(６２．００,７２．００),

３３．００(３１．００,３６．００),５１．００(４７．００,５３．００)and５４．００(５２．００,５６．００)．Therewerepositivecorrelations(r＝
０．３０５~０．４１８,allP＜０．００１),andtherewasachainmediatingeffectbetweenperceivedhealthcompetence
andmaritalforgivenesshadachainmediatingeffectbetweenperceivedpartnerresponsivenessandsenseof
agencyinruralelderlypatientswithchronicdiseases,withatotalindirecteffectsizeof０．２６０,accounting
for４６．３％ofthetotaleffect．Conclusions　perceivedpartnerresponsivenesscanindirectlyaffectthelevelof
senseofagencyinruralelderlychronicdiseasepatientsthroughthechainmediatingeffectsofperceived
healthcompetenceandmaritalforgiveness．
【Keywords】　perceivedpartnerresponsiveness;perceivedhealthcompetence;marriagerelationship;forgiveＧ
ness;senseofagency
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　　我国老龄化形势严峻,增龄伴随的健康问题愈 发显著,其中７８％以上的老年人患有慢性病,且农

村地区的慢性病患病率呈上升趋势[１Ｇ２].主动控制

感是指个体在主动行为中产生的、控制自身动作进

２２ 军事护理　２０２５年３月,４２(３)



而影响外界环境的主观体验[３],拥有较高主动控制

感的个体往往具备更强的自我效能感,这与健康水

平密切相关[４].感知伴侣回应性是指个体感知到伴

侣对其核心特征的关注及积极回应的程度[５],高感

知伴侣回应性的个体通常拥有更好的自我效能

感[６].感知健康能力则是个体对自身采取健康行为

和实现健康相关目标能力的自我评价[７].研究[８]表

明,具备高健康素养的慢性病患者对健康有更强的

控制感,这有助于提升健康结果期望.婚姻宽恕是

指在婚姻关系中,个体在受到配偶伤害时,对配偶在

认知、情感和行为上减少回避和报复的消极动机,增
强积极动机的心理过程[９].老年人对婚姻关系中遇

到的伤害予以宽恕,可提升其健康管理水平[１０],增
强自我效能感,进而促进主动控制感[１１].基于此,
本研究假设感知健康能力和婚姻宽恕在农村老年慢

性病患者的感知伴侣回应性和主动控制感之间起中

介作用,通过构建结构方程模型,旨在为农村老年慢

性病患者积极应对疾病发展过程中应激事件的干预

措施提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年７—８月,采用便利抽样法

选取湖南省及广东省共６个村庄的４２２名老年慢性

病患者为研究对象.纳入标准:年龄≥６０岁;已婚;
经临床确诊患有至少１种慢性病(包括高血压、糖尿

病、冠心病、脑卒中等);精神正常,能清楚表达;知情

同意参加本次调查研究.排除标准:存在认知功能

障碍者;未婚、离异或丧偶者.根据影响因素研究的

样 本 量 要 求[１２], 计 量 资 料 估 算 公 式 为

N＝４Uα２S２/δ２,设定显著性水平α＝０．０５,则Uα＝
１．９６,容许误差δ＝１．１.预调查中,农村慢性病老年

人感知健康能力的标准差为５．１８８,考虑１５％的样

本丢失率,所需样本量至少为３９４名,最终样本量为

４２２名.本研究已通过长沙医学院伦理委员会审核

(X２０２３０４０).

１．２　调查工具

１．２．１　一般资料调查问卷　自行编制,包括年龄、性
别、文化程度、婚姻类别、子女数、居住情况、慢性病

种数、服药种数、吸烟情况、饮酒情况.

１．２．２　感知伴侣回应性量表(perceivedpartnerreＧ
sponsivenessscale,PPRS)　由 Reis等[１３]编制,杨
舒程等[５]翻译并修订,用于测量个体感知伴侣关系

中的回应性.该量表为单维度,共１２个条目.采用

Likert７级计分法,从“完全不符合”到“完全符合”
依次计１~７分,总分为１２~８４分,得分越高表明个

体感知到的伴侣回应越多.本研究中,该量表的

Cronbach’sα系数为０．８９０.

１．２．３　感知健康能力量表(perceivedhealthcompeＧ
tencescale,PHCS)　由 Smith等[１４]编制,刘红霞

等[１５]翻译并修订,用于测量个体对有效管理健康能

力的自我评价.该量表包括两个维度:行为期望(４
个条目)和结果期望(４个条目),共８个条目.采用

Likert５级计分法,从“强烈不同意”到“强烈同意”依
次计１~５分,其中条目１、２、６、７反向计分,总分为８~
４０分,得分越高表示个体感知健康能力水平越高.本

研究中,该量表的Cronbach’sα系数为０８０４.

１．２．４　婚姻特定侵犯宽恕量表(maritaloffencespeＧ
cificforgivenessscale,MOFS)　由 Paleari等[１６]编

制,范红霞等[９]翻译并修订,用于测量婚姻关系中个

体受到配偶伤害后的反应.该量表包括两个维度:
怨恨Ｇ回避(６个条目)和仁慈(４个条目),共１０个条

目.量表采用Likert６级计分法,从“非常不同意”
到“非常同意”依次计１~６分,其中怨恨Ｇ回避维度

为反向记分,总分为１０~６０分.得分越高,表示婚

姻关系中个体受到配偶伤害后的宽恕水平越高.本

研究中,该量表的Cronbach’sα系数为０．８５１.

１．２．５　 主 动 控 制 感 量 表 (senseofagencyscale,

SoAS)　由 Tapal等[１７]编制,张伯明等[１８]翻译并修

订,用于测量个体的主动控制感.该量表为单维度,
共９个条目.采用Likert７级计分法,从“非常不同

意”到“非常同意”依次计１~７分,其中４个条目反向

计分,总分为９~６３分,得分越高表示个体的主动控

制感水平越高.本研究中,该量表的 Cronbach’sα
系数为０．７６８.

１．３　调查方法　本研究采用一对一现场问卷调查

法,在调查开始前,选派调查员当面进行培训,统一

明确问卷发放流程及各条目具体含义.培训考核合

格后,调查员前往调查对象家中发放问卷,采用统一

指导语讲解问卷的填写方法及注意事项,确保研究

对象独立填写.对于阅读障碍或无法自行填写者,
调查员以中立、无偏见的姿态逐条询问,并反复确认

后协助填写.数据收集完毕后,由课题组成员进行

严格核查,筛除无效问卷.本研究共计发放问卷

４５５份,经剔除漏答、随意作答等无效问卷后,回收

有效问卷４２２份,有效回收率为９２．７％.

１．４　统计学处理　采用SPSS２６．０软件进行数据分

析,偏态分布的计量资料使用 M(P２５,P７５)描述;单
因素分析采用 MannＧWhitneyU 检验和 KruskalＧ
WallisH 检验;共同方法偏差检验采用 Harman单

因素法;相关变量间的关系通过 Spearman相关分

析进行检验;链式中介效应检验则利用SPSS宏程

序Process的 Model６进行,以P＜０．０５表示差异有

统计学意义.
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２　结果

２．１　农村老年慢性病患者感知伴侣回应性、感知健

康能力、婚姻宽恕及主动控制感得分情况　４２２名

农村老年慢性病患者PPRS、PHCS、MOFS及SoAS

的总分分别为６７．５０(６２．００,７２．００)分、３３．００(３１．００,

３６．００)分、５１．００(４７．００,５３．００)分和５４．００(５２．００,

５６００)分.不同特征农村老年慢性病患者 PHCS、

MOFS及SoAS得分比较见表１.

表１　不同特征农村老年慢性病患者PHCS、MOFS及SoAS得分比较[N＝４２２,分,M(P２５,P７５)]

项　目 人数[n(％)] PHCS得分 MOFS得分 SoAS得分

年龄(岁)　６０~６９ ２１５(５０．９４) ３４．００(３２．００,３６．００) ５１．００(４９．００,５３．００) ５４．００(５２．００,５６．００)

　　　　　７０~７９ １４５(３４．３６) ３３．００(３０．００,３６．００)a ５０．００(４５．００,５３．００)a ５４．００(５２．００,５８．００)

　　　　　≥８０ ６２(１４．７０) ３２．００(２８．２５,３３．２５)ab ５０．５０(４６．００,５３．００) ５３．００(５０．５０,５５．００)b

　　　　　H/Z ２３．４８４ １１．４４７ ６．５３４
　　　　　P ＜０．００１ ０．００３ ０．０３８
性别　男 ２１２(５０．２０) ３３．００(３２．００,３６．００) ５１．００(４８．００,５３．００) ５４．００(５２．００,５７．００)

　　　女 ２１０(４９．８０) ３３．００(３０．００,３５．００) ５１．００(４５．７５,５３．００) ５４．００(５１．００,５６．００)

　　　H/Z －１．２３２ －２．２３５ －１．９４５
　　　P ０．２１８ ０．０２５ ０．０５２
文化程度　未上学 ５６(１３．２７) ３０．００(１８．５０,３５．００) ５１．００(４２．２５,５４．００) ５５．００(５１．２５,５８．００)

　　　　　小学 １３５(３２．００) ３３．００(３０．００,３５．００) ５０．００(４４．００,５３．００) ５４．００(５１．００,５６．００)

　　　　　初中 １１７(２７．７２) ３４．００(３２．００,３６．００)a ４８．００(５２．００,５３．００) ５４．００(５３．００,５６．００)

　　　　　高中及以上 １１４(２７．０１) ３３．００(３２．００,３５．００) ５１．００(４９．００,５３．００) ５４．００(５２．００,５６．００)

　　　　　H/Z １５．４９４ ４．８９６ ４．３８７
　　　　　P ０．００１ ０．１８０ ０．２２３
婚姻类别　初婚 ３９５(９３．６０) ３３．００(３１．００,３６．００) ５１．００(４７．００,５３．００) ５４．００(５２．００,５６．００)

　　　　　再婚 ２７(６．４０) ３２．００(３０．００,３４．００) ４９．００(４７．００,５２．００) ５３．００(５２．００,５５．００)

　　　　　H/Z －１．９６８ －１．２０３ －１．２００
　　　　　P ０．０４９ ０．２２９ ０．２３０
子女数(n)　１ ４６(１０．９１) ３４．００(３１．００,３６．００) ５２．００(４９．７５,５３．００) ５４．００(５２．００,５５．２５)

　　　 　 　２ １９６(４６．４４) ３３．００(３１．００,３５．００) ５１．００(４９．００,５３．７５) ５４．００(５２．００,５６．００)

　　　 　 　３ １２４(２９．３８) ３３．００(３１．００,３６．００) 　４９．５０(４６．００,５３．００)ab ５５．００(５２．００,５８．００)

　　　 　 　≥４ ５６(１３．２７) ３２．００(２９．２５,３４．７５) 　４６．５０(３９．２５,５２．００)ab 　５３．００(４８．００,５５．００)bc

　　 　 　　H/Z ５．８３７ ２４．７００ １４．５７０
　　 　 　　P ０．１２０ ＜０．００１ ０．００２
居住情况　与配偶同住 ３３３(７８．９１) ３３．００(３１．００,３５．５０) ５１．００(４７．００,５３．００) ５４．００(５２．００,５６．００)

　　　　　与配偶子女同住 ７４(１７．５４) ３４．００(３１．００,３６．００) ５１．００(４７．００,５３．００) ５４．００(５２．００,５５．００)

　　　　　其他 　１５(３．５５)　 ３３．００(３１．００,３５．００) ４８．００(３９．００,４９．００)ab ５５．００(５２．００,５７．００)

　　　　　H/Z ２．０３７ １１．１５０ ０．７７９
　　　　　P ０．３６１ ０．００４ ０．６７７
慢性病种数(n)　１ ２０９(４９．５２) ３４．００(３１．００,３６．００) ５１．００(４６．００,５３．００) ５４．００(５２．００,５６．５０)

　　　　　 　 　２ １８８(４４．５５) ３３．００(３１．００,３５．００) ５１．００(４８．００,５３．００) ５４．００(５２．００,５６．００)

　　　　　 　 　≥３ ２５(５．９３) 　３２．００(２７．００,３３．５０)a　 ４９．００(３７．００,５２．００) ５３．００(５２．００,５５．００)

　　　　　 　 　H/Z ９．３３３ ４．３２４ ２．２６４
　　　　 　　 　P ０．００９ ０．１１５ ０．３２２
服药种数(n)　１ １９０(４５．０２) 　３４．００(３２．００,３６．００)　 ５１．００(４６．００,５３．００) ５４．００(５２．００,５６．２５)

　　　　 　 　２ １８９(４４．７９) ３３．００(３１．００,３５．００)a ５１．００(４８．００,５３．００) ５４．００(５２．００,５６．００)

　　　　 　 　≥３ ４３(１０．１９) ３２．００(２６．００,３４．００)a ５０．００(３９．００,５２．００) ５３．００(５１．００,５５．００)

　　　 　　 　H/Z １９．４９３ ６．０８７ ４．４８２
　　　 　　 　P ＜０．００１ ０．０４８ ０．１０６
是否吸烟　是 １４９(３５．３０) ３３．００(３１．５０,３５．００) ５２．００(４８．００,５３．５０) ５４．００(５２．５０,５７．００)

　　　　　否 ２７３(６４．７０) ３３．００(３０．００,３６．００) ５１．００(４６．００,５３．００) ５４．００(５１．００,５６．００)

　　　　　H/Z －０．２２７ －２．６９０ －１．３２２
　　　　　P ０．８２１ ０．００７ ０．１８６
是否饮酒　是 １７９(４２．４１) ３３．００(３２．００,３５．００) ５１．００(４８．００,５３．００) ５４．００(５２．００,５６．００)

　　　　　否 ２４３(５７．５９) ３３．００(３０．００,３６．００) ５１．００(４６．００,５３．００) ５４．００(５２．００,５６．００)

　　　　　H/Z －０．５６６ －２．１８０ －０．３２９
　　　　　P ０．５７１ ０．０２９ ０．７４２

　　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
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２．２　共同方法偏差检验　特征根大于１的因子共有

６个,第１个因子解释的变异量为２８．９７％,低于４０％的

临界标准,表明本研究未存在显著的共同方法偏差.

２．３　农村老年慢性病患者感知伴侣回应性、感知健

康能 力、婚 姻 宽 恕 与 主 动 控 制 感 的 相 关 性 　
Spearman相关分析结果显示,本组农村老年慢性病

患者的感知伴侣回应性与感知健康能力、婚姻宽恕

及主动控制感之间均呈正相关(r＝０．３０５~０４１８,
均P＜０．００１).

２．４　农村老年慢性病患者感知健康能力和婚姻宽

恕在感知伴侣回应性与主动控制感间的链式中介效

应分析　以感知伴侣回应性为自变量,主动控制感

为因变量,感知健康能力和婚姻宽恕为中介变量,将
非参数检验中对中介变量或因变量具有统计学意义

的项目作为控制变量,并对所有连续变量进行标准

化处理,开展多元层次回归分析.结果显示,农村老

年慢性病患者的感知伴侣回应性正向预测主动控制

感、感知健康能力和婚姻宽恕 (β＝０．３０２、０．３２４、

０５５８,均P＜０．００１),感知健康能力正向预测婚姻

宽恕和主动控制感(β＝０．３１８、０．２２３,均P＜０．００１),
婚姻宽 恕 正 向 预 测 主 动 控 制 感 (β＝０．２８５,P ＜
０００１).为验证中介效应的显著性,采用Bootstrap
法重复抽样５０００次,计算９５％置信区间,具体结果

见表２,关系模型图见图１.

表２　感知健康能力和婚姻宽恕

在感知伴侣回应性与主动控制感间的中介效应分析

路　径 效应值 BootSE ９５％CI 效应量(％)

总效应 ０．５６２ ０．０４４ ０．４７７~０．６４８ １００．０
直接效应 ０．３０２ ０．０５３ ０．１９７~０．４０７ ５３．７
总间接效应 ０．２６０ ０．０５４ ０．１５６~０．３６６ ４６．３
感知伴侣回应性→感知健康能 ０．０７２ ０．０３０ ０．０２４~０．１４２ １２．８
力→主动控制感

感知伴侣回应性→婚姻宽恕→ ０．１５９ ０．０４７ ０．０６８~０．２５１ ２８．３
主动控制感

感知伴侣回应性→感知健康能 ０．０２９ ０．０１２ ０．０１０~０．０５８ ５．２
力→婚姻宽恕→主动控制感

图１　感知健康能力和婚姻宽恕在农村老年慢性病患者

感知伴侣回应性与主动控制感间的链式中介模型

３　讨论

３．１　农村老年慢性病患者感知伴侣回应性、主动控

制感现状分析　本研究结果显示,农村老年慢性病

患者感知伴侣回应性得分为６７．５０(６２．００,７２．００)分,
高于饶泽娟[６]的调查结果,可能与本研究对象为老

年慢性病患者有关,老年慢性病患者病情缓慢且无

生育、养育子女的压力;同时,随着年龄的增长,老年

人的伴侣间情感也相对稳定.此外,主动控制感得

分为５４．００(５２．００,５６．００)分,高于Xu等[１９]的调查结

果,可能与本研究对象为农村老年慢性病患者有关,
慢性病患者多需长期自我检测疾病动态变化,有更

好的疾病管理水平,可增强其对疾病治疗的自我效

能感,从而提升主动控制感水平.

３．２　农村老年慢性病患者感知伴侣回应性与感知

健康能力、婚姻宽恕、主动控制感的相关分析　本研

究结果显示,感知伴侣回应性与感知健康能力呈正

相关,可能与高水平感知伴侣回应性的农村老年慢

性病患者拥有和谐的婚姻关系有关,而婚姻关系影

响健康水平[６];感知伴侣回应性与婚姻宽恕呈正相

关,和谐的伴侣关系是维护个人、家庭、乃至社会生

活和谐稳定的重要因素,而感知伴侣的回应性影响

良好伴侣关系建立[５],宽恕配偶对婚姻关系产生积

极的影响.此外,感知伴侣回应性与主动控制感呈

正相关,配偶可通过帮助患者挖掘应对疾病的潜力,
提升老年慢性病患者疾病管理自我效能[２０].

３．３　感知健康能力在农村老年慢性病患者感知伴

侣回应性与主动控制感间的中介作用　本研究结果

显示,感知健康能力在农村老年慢性病患者感知伴

侣回应性与主动控制感之间的中介效应值为０．０７２.
在婚姻关系中,当伴侣对患者提出的核心诉求(如对

疾病进展的恐惧或家庭环境及存在问题)给予积极

回应时,有助于提升患者的幸福感[２１],进而增强其康

复训练的主动性,提高主动控制感.高水平感知健

康能力的患者在学习健康知识、实施健康行为方面

表现出更高的主动性和效能感[２０].基层医护人员应

指导患者制订科学的健康计划,并通过微信公众号、
视频号等渠道推送康复训练的知识和方法;同时,鼓
励配偶充分发挥家庭系统的支持功能,从积极的角

度结合实际情况,增强患者夫妻间的情感交流,以提

升患者的感知健康能力水平,从而进一步提高其主

动控制感水平.

３．４　婚姻宽恕在农村老年慢性病患者感知伴侣回

应性和主动控制感间的中介作用　本研究结果表

明,婚姻宽恕在农村老年慢性病患者感知伴侣回应

性和主动控制感之间的中介效应值为０．１５９.RoＧ
berts等[２２]的研究指出,婚姻满意度或婚姻质量会显

著影响个体对伴侣的宽恕程度.当老年慢性病患者

受到病情困扰时,伴侣的积极回应能显著提升其被

５２
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理解、被关心、被重视的心理感受.家庭提供的正向

支持有助于慢性病患者更积极应对疾病过程中的挑

战,从而提升其主动控制感[２３].建议基层医护人员

应向患者及其家属阐明家庭关系和谐对疾病康复的

重要性,强化患者配偶对家庭支持力量的认识.鼓

励患者与配偶在处理非原则性矛盾时多采取宽恕态

度,配偶应给予患者更多的情感支持和价值肯定,及
时回应患者的需求,以增强患者康复治疗的信心,从
而维持其主动控制感水平.

３．５　感知健康能力与婚姻宽恕在农村老年慢性病

患者感知伴侣回应性和主动控制感间的链式中介作

用　本研究结果表明,感知健康能力与婚姻宽恕在

农村老年慢性病患者感知伴侣回应性和主动控制感

间的中介效应值为０．０２９.当农村老年慢性病患者

感受到较高的伴侣回应时,来自家庭的支持力量增

强,有助于患者积极应对疾病挑战,提升其感知健康

能力.具备高感知健康能力的患者,在管理自身健

康和实现健康目标方面的自我认知水平较高[７],这
能增强婚姻关系中的积极情感,提升婚姻宽恕水平,
促进患者对婚姻关系中伤害的宽恕,进而直接影响

其健康管理水平[１０],并提高主动控制感.建议基层

医护人员制订以家庭弹性为核心的家庭干预策略,
以提升家庭功能、患者及其配偶的复原力和幸福

感[２４],间接增强患者的健康管理能力;鼓励患者积极

参与健康计划的制订,以提高其对疾病治疗的依从性

和主动控制感;在康复锻炼期间,倡导患者配偶积极

参与疾病相关的健康教育活动,积极回应患者的合理

诉求;对于伴侣间的矛盾,双方应适当让步,营造和谐

的家庭环境,从而增强患者对疾病治疗的信心.
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