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!摘要"

!

目的 了解肺结核患者自我效能状况及其相关影响因素"探讨提高肺结核患者自我效能的有效途

径)方法 采用随机数字表法进行抽样"用一般资料问卷和肺结核患者自我效能评价表对
19/

例肺结核患者进行

调查"发放问卷
19/

份"回收有效问卷
19/

份"有效问卷回收率为
100:0;

)肺结核患者自我效能水平分为高-中-

低三个等级"

#

84

分为高水平"

/2

"

88

分为中等水平"

+

/4

分为低水平)结果
19/

例肺结核患者自我效能总分

为%

/6:42g4:55

'分"

64:9;

%

119

,

19/

'的患者具有中等水平的自我效能"仅
17:6;

%

8/

,

19/

'的患者具有高水平的

自我效能)男性得分为%

/4:82g4:94

'分"女性得分为%

/6:74g2:15

'分%

&X87:624

"

$

$

0:01

'.个人月收入
$

/000

元者得分为%

/7:12g8:26

'分"

/000

"

元者得分为%

/7:46g2:46

'分"

&

2000

元者得分为%

/2:8/g4:24

'分%

2X

8:994

"

$

$

0:02

'.家庭社会支持功能良好者得分为%

/7:14g4:5/

'分"差者得分为%

/2:69g2:01

'分%

&X1/:7/9

"

$

$

0:01

'.心理状况良好者得分为%

/6:5/g2:00

'分"差者得分为%

/6:28g2:07

'分%

&X6:/94

"

$

$

0:01

'.文化程度

大专以上者得分为%

/7:49g4:69

'分"高中者得分为%

/6:8/g4:51

'分"初中者得分为%

/7:64g2:28

'分"小学以下

者得分为%

/4:70g4:/4

'分%

2X/:987

"

$

$

0:02

'.患者对疾病的态度积极面对者得分为%

/6:96g4:52

'分"无所谓

者得分为%

/4:28g4:45

'分"%

&X81:04/

"

$

$

0:01

')结论 诸多因素在不同层面影响肺结核患者的自我效能水

平"因此需针对其主要影响因素采取相应的护理措施"从而提高肺结核患者自我效能)

!关键词"
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结核病是一种由
JAE

感染引起的传染性疾病)

据估计"目前全球大约有
1

,

8

的人口已经感染了

JAE

"每年约有
500

万例新发患者"并有
800

万例死

于结核病1

1

2

)肺结核已成为严重危害人类健康的一

种慢性传染性疾病)根治肺结核病"不但需要医生

正确的诊断和合理的化疗方案"更需要提高患者服

药的依从性"以完成足够的疗程"这是治愈肺结核的

关键)有研究表明"自我效能良好可以提高肺结核

患者服药依从性1

/

2

)自我效能是调节认知和行为

之间关系的关键因素"影响或决定人们对行为的

选择"以及对该行为的坚持性和努力程度1

8

2

)因

而"针对影响肺结核患者自我效能的因素"指导患

者树立治疗信心"提高患者治疗依从行为"对肺结

核的有效控制十分重要)本研究旨在了解肺结核

患者自我效能状况及其影响因素"探索提高其自

我效能水平的有效途径)

对象和方法

一-调查对象

采用随机数字表法选择
/011

年
1

&

6

月在广州

市胸科医院门诊确诊的
19/

例肺结核患者作为调查

对象"均符合中华医学会结核病学分会 $结核病诊

断和治疗指南(中结核病诊断标准"患者意识清楚"

无沟通障碍"调查前签署知情同意书)

二-调查方法和调查工具

1.

调查方法!相关类似的问卷调查研究已有多

篇报道1

4K2

2

"本研究采用心理干预对肺结核患者自我

效能的影响研究课题组研制的$肺结核患者自我效

能的调查问卷("问卷调查的内容包括患者一般情况

及肺结核患者自我效能状况)调查表由
/

名经过专

门培训的调查员发放"采取面对面口头询问的方式

进行"由患者自己填写.或由调查人宣读"患者口述

选择"调查人填写)本次研究共发放问卷
19/

份"回

收有效问卷
19/

份"有效问卷回收率为
100;

)

/.

一般情况调查表!根据临床经验和相关文

献"将可能影响肺结核患者自我效能的因素纳入

一般资料调查问卷"包括个人基本情况%年龄-性

别-文化程度-婚姻状况-工作状况-年收入-医疗

付费方式等人口学特征'"疾病资料%病程-同时有

无患糖尿病-目前服用抗结核药情况等'"患者对

疾病的态度及对疾病健康知识了解程度"患者心

理状况及社会支持度)

8.

自我效能评价表!自编肺结核患者自我效能

评价表"该量表的克朗巴赫系数
&

为
0:90/

"结构效

度系数为
0:65

)此量表包括
8

个因素!日常生活

%坚持运动-合理饮食-良好生活方式-卫生习惯'-健

康行为%戒烟-限酒-稳定情绪-适应压力反应'-遵医

行为%按剂量服药-按时服药-坚持服药-定期复查'"

共
1/

个问题)评价表将每个问题分为
2

个等级"即

完全没信心-基本没信心-不确定-基本有信心"完全

有信心分别赋予
0

"

4

分"满分
49

分"得分越高"表

明自我效能越好)相关研究表明"当自我效能得分

#

7

分%总分为
10

分'时"完成某项任务或行为的可

能性较大1

6

2

)因此"本研究参照此评分标准"肺结核

患者自我效能水平分为高-中-低三个等级"其评分

标准为自我效能得分
#

84

分为高水平"

/2

"

88

分为

中等水平"

+

/4

分为低水平)

三-统计学方法

数据录入采用
!

C

$a#A#8:1

系统软件"由调查

员进行双人双份录入"采用
QIQQ16:0

统计软件包

对资料进行分析)经正态性检验后"肺结核患者的

一般资料及自我效能水平以*

1g0

+进行描述性统

计"不同特征患者自我效能水平采用成组
&

检验及

单因素方差分析"以
$

$

0:02

为差异有统计学意

义)多因素分析"将变量进行多元逐步回归分析"以

$

$

0:02

为入选标准"

$

&

0:10

为剔除标准"确定自

我效能的主要相关因素"

结
!!

果

一-肺结核患者自我效能水平

19/

例肺结核患者中"

119

例%

64:9;

'具有中等

水平的自我效能"

8/

例%

17:6;

'自我效能水平低

下"仅有
8/

例%

17:6;

'具有高水平的自我效能)自

我效能平均总得分为%

/6:42g4:55

'分"各维度平均

得分为日常生活%

7:58g/:19

'分-健康行为%

9://g

1:62

'分-遵医行为%

6:28g/:89

'分"自我效能得分

+

/

分的
4

个条目见表
1

)

二-肺结核患者自我效能水平单因素分析结果

19/

例肺结核患者的自我效能得分为%

/6:42g

4:55

'分"对肺结核患者自我效能有影响的性别-年

龄-病程-文化程度-婚姻状况-个人月收入-家庭社

会支持功能-患者心理状况-患者对疾病态度-医疗

付费方式
10

个因素进行单因素分析"结果显示!性

别-个人月收入-家庭社会支持功能-心理状况-文化

程度-患者对疾病的态度
6

个因素与肺结核患者的

自我效能有关%表
/

')

三-影响肺结核患者自我效能因素分析

以自我效能得分作为因变量"在单因素分析的

基础上个人年收入-家庭社会功能-心理状况-文化

程度-医疗付费方式作为自变量"在进入水准
0:02

-

#

0/2

#
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剔除水准
0:10

上进行多元线性回归分析)结果显

示由大到小依次为家庭社会支持功能-心理状况-对

疾病态度-文化程度"这
4

个变量一共解释
15:1;

的自我效能改变量%表
8

')

表
8

!

19/

例肺结核患者自我效能平均得分
+

/

分的条目

条目 所属维度 例数 占有率%

;

' 得分%

1g0

'

按时服药 遵医行为
1/4 69:1 1:/8g1:25

稳定情绪 健康行为
10/ 26:0 /:80g1:18

适应压力反应 健康行为
59 28:9 /:88g1:08

坚持每天锻炼 日常生活
50 45:2 /:49g0:50

表
6

!

各因素在
19/

例肺结核患者中的自我效能分析

因素 例数 构成比%

;

' 自我效能得分%

1g0

' 检验值
$

值

性别
87:624

#

$

0:01

!

男
57 28:8 /4:82g4:94

!

女
92 46:7 /6:74g2:15

文化程度
/:987

E

$

0:02

!

大专以上
45 /6:5 /7:49g4:69

!

高中
44 /4:/ /6:8/g4:51

!

初中
49 /6:4 /7:64g2:28

!

小学以下
41 //:2 /4:70g4:/4

个人月收入%元'

8:994

E

$

0:02

!$

/000 7/ 85:6 /7:12g8:26

!

/000

"

64 82:/ /7:46g2:46

!&

2000 46 /2:8 /2:8/g4:24

家庭社会支持功能
1/:7/9

#

$

0:01

!

良好
54 21:6 /7:14g4:5/

!

差
99 49:4 /2:69g2:01

心理状况
6:/94

#

$

0:01

!

良好
44 /4:/ /6:5/g2:00

!

差
189 72:9 /6:28g2:07

对疾病的态度
81:04/

#

$

0:01

!

积极面对
148 79:6 /6:96g4:52

!

无所谓%消极'

85 /1:4 /4:28g4:45

!

注!

#为
&

值.

E为
2

值

表
<

!

各类自变量在
19/

例肺结核患者自我效能评价中的多元逐步回归分析

自变量
3

值
.

/值
%

值
&

值
$

值

文化程度
0:169 0:0/9 0:191 /:424 0:014

家庭社会支持功能
0:810 0:057 0:/55 4:182 0:000

心理状况
0:826 0:1/6 0:/89 8:182 0:00/

对疾病的态度
0:40/ 0:16/ 0:155 /:784 0:007

#

1/2

#
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讨
!!

论

一-肺结核患者自我效能水平有待进一步提高

本研究结果显示"

19/

例肺结核患者的自我效

能得分为%

/6:42g4:55

'分"其中
64:9;

具有中等

水平的自我效能"

17:6;

自我效能水平低下"仅有

17:6;

具有高水平的自我效能)而自我效能得分

+

/

分者有
4

项)肺结核患者需要早期-规律-联合-

全程-适量治疗"患者承担对自己所患病的自我管理

及自我保健任务"必须掌握自我管理的知识-技能和

信心"三者缺一不可)自我效能的高低在慢性病的

自我管理活动中起着非常重要的作用"其不但可以

促进患者行为的管理"而且可直接提高患者的健康

功能1
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)因此"增强患者的自我效能"帮助其树立治

疗疾病的信心"可大大提高患者治疗效果)

二-影响肺结核患者自我效能的主要因素

1.

文化程度!本研究结果显示"文化程度高的患

者其自我效能水平高)这可能是因为文化程度高的

患者"参与管理疾病的能力强"其对事物的理解力-

接受力-自控力较强"更能意识和感知到良好的自我

效能所带来的好处"使之能更自觉地参加到提高自

我效能的活动中去"利于采取健康的生活方式)提

示应根据患者不同的文化程度-不同的接受能力采

用适宜的方式提供指导和咨询"以取得更好的效果)

因此"护理人员在健康宣教时"应重视对文化程度较

低患者的宣教内容及方式"可采用图文并茂-通俗易

懂-形式多样的教育方式"有计划-有目的-系统地进

行"提高教育活动针对性)

/.

家庭社会支持功能!本研究结果发现"家庭社

会支持功能直接影响肺结核患者自我效能)家庭社

会支持程度较高的患者在其防治疾病的过程中"可

表现出较高的自我效能)家庭社会支持功能差者自

我效能水平降低)在长期的治疗和自我管理过程

中"因家人的照顾和支持"能获得正性的情感和体

验"从而树立战胜疾病的信心"提高自我效能)因

此"应重视家庭关怀及社会支持"亦可通过提升社会

支持程度"增强自我效能促使患者持续遵从服药

治疗1

/

2

)

8.

心理状况!本研究结果提示"患者身心状况是

影响肺结核患者自我效能重要因素之一)身心状态

较差的患者自我效能水平较低)有研究表明"肺结

核患者普遍存在抑郁-焦虑的心理"对各项防治治疗

措施极易产生抵触情绪"当患者面临困难时"会使患

者自我效能降低1
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2研究也证实

了此点)因此"医护人员应从肺结核患者日常生活-

健康行为-遵医行为三方面调整计划和目标"与患者

进行情感交流"让其发泄不良情绪"使其以乐观的态

度面对疾病"从而到达治愈结核病的目的)

4.

患者对疾病的态度影响!本研究结果提示"采

取积极面对态度的患者其自我效能水平较高"患者

能积极面对疾病"较能主动接受自己患病的事实"并

能主动利用来自各方面的社会资源"采取有利于促

进疾病康复的生活和行为方式"产生较好的遵医行

为"从而服药依从性及自我效能较高)而消极无所

谓方式"会增加应激反应的负性作用"降低患者自我

效能)因此"对患者应进行有目的的情感激发1
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"

改变其消极态度"促进患者自我潜能的发挥)

综上所述"文化程度-心理状况-患者对疾病的

态度及家庭社会支持功能是影响肺结核患者自我效

能水平的主要因素)医护人员应在给予患者常规治

疗的同时"从患者的日常生活-健康行为-遵医行为

等方面给予患者个性化-有针对性的自我效能增强

干预措施"鼓励患者积极面对自己的疾病"为患者争

取家属及社会支持"从而提高患者的自我效能"达

到良好的治疗效果)
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