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糖尿病视网膜病变患者残障接受度与家庭亲密度和
适应性的关系研究
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摘要:目的

 

探讨家庭亲密度和适应性对糖尿病视网膜病变视力残障患者残障接受度的影响。方法
 

便利抽样法抽取视力残障

的糖尿病视网 膜 病 变 患 者454例,采 用 残 障 接 受 度 及 家 庭 亲 密 度 和 适 应 性 量 表 进 行 调 查。结果
 

患 者 残 障 接 受 度 总 分

(184.01±46.15)分,86.4%的患 者 残 障 接 受 度 为 低 中 水 平;实 际 家 庭 亲 密 度 得 分(53.19±5.79)分,实 际 家 庭 适 应 性 得 分

(49.77±5.21)分。分层线性回归分析显示,控制人口学变量后,实际家庭亲密度、实际家庭适应性可以解释残障接受度变异

量的22.8%。结论
 

糖尿病视网膜病变视力残障患者的残障接受度处于中等偏低水平,可通过改善患者的家庭亲密度和适应

性提高其对视力残障的接受度。
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  糖尿病视网膜病变(Diabetic
 

Retinopathy,DR)是由

糖尿病引起的特异性眼底病变,以视网膜微血管的变

化为特征,可导致患者双眼发生视力残障,出现视物模

糊、视力下降等症状,严重者甚至可以引起患者失明,
目前DR已成为全球四大致盲眼病之一[1]。我国糖尿

病患者DR发生率达25%,DR引起视力残障率高达

86%,同时DR引发的视力残障具有不可逆性,给患者

带来严重的经济和精神压力,降低自理能力和生存质

量[2-3]。残障接受度(Acceptance
 

of
 

Disability)指发生残

障后个体对自身价值观和社会生活的适应过程,是残

障患者心理状态的直接反映[4]。良好的残障接受度有

助于促进患者接受自身的残障变化,从而缓解实际感

知到的残障导致的个人价值和社会价值丧失[5]。家庭

亲密度是家庭成员之间情感联系密切程度的客观反

映,家庭适应性则是指家庭体系随着家庭环境以及不

同发展阶段出现的问题而进行相应改变的能力,家庭

亲密度与适应性是家庭功能的重要体现[6]。研究显

示,残障患者的家庭功能将直接影响其残障接受度[7],
但该结论是否适用于DR患者还有待探讨。因此,本研

究对视力残障DR患者的家庭亲密度与适应性以及残

障接受度进行调查,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2018年1~6月

在我院就诊的视力残障DR患者进行调查。纳入标

准:①DR诊断标准符合《糖尿病视网膜病变分期标

准》[8]。②视力残障参考文献[9]制定:单患眼的最佳

矫正视力0.05~0.3(另眼≥0.3)为单眼视力残障,
最佳矫正视力<0.05(另眼≥0.3)为单眼盲;双眼中

好眼的最佳矫正视力0.05~0.3为视力残障,双眼中

好眼的最佳矫正视力<0.05为双眼盲。③年龄≥18
岁。④意识清楚,智力及沟通正常。⑤知情同意,自
愿参加本研究。排除标准:①视力残障并非糖尿病引

起。②患有严重的心、肺等器官疾病。③有精神疾患

史。有效调查454例,男171例,女283例;年龄27~
68(56.58±9.18)岁。居住地:城市159例,农村295
例。学历:小学及以下222例,初中156例,高中/中

专及以上76例。已婚412例,未婚/丧偶/离异42
例。家庭月收入≤500元135例,501~元181例,≥
2

 

000元138例。职业:无业或农民110例,工人12
例,公务员15例,退休60例。视力残障程度:单眼视

力残障159例,单眼盲201例,双眼视力残障62例,
双眼盲32例。病程0.6~11年。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般人口社会学资料调查表 由研究者自

行设计,包含年龄、性别、家庭居住地、学历、婚姻状

况、职业、月收入、视力残障程度、病程等。

1.2.1.2 残障接受度量表(Acceptance
 

of
 

Disability
 

Scale,ADS) 由Linkowski[10]研发,包括扩大、服从、
控制和转变4个维度,共50个条目,采用Likert

 

6级

评分法,“非常不同意”至“非常同意”依次赋1~6分。
扩大维度得分范围14~84分,其中14~37分为低接

受度,38~61分为中接受度,62~84分为高接受度;
服从维度得分范围5~30分,其中5~12分为低接受

度,13~22分为中接受度,23~30分为高接受度;控
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制维度得分范围16~96分,其中16~42分为低接受

度,43~79分为中接受度,80~96分为高接受度;转
变维度得分范围15~90分,其中15~40分为低接受

度,41~65分为中接受度,66~90分为高接受度。量

表总分50~300分,总分越高提示残障接受度越好,
其中总分50~133分为低接受度,134~217分为中

接受度,218~300分为高接受度。中文版 ADS的

Cronbach's
 

α系数为0.910[11]。
1.2.1.3 家庭亲密度和适应性量表(Family

 

Adap-
tability

 

and
 

Cohesion
 

Scale) 量表含亲密度和适应

性2个维度,30个条目,每个维度各15个条目,采用

Likert
 

5级评分法,“1=不是,2=偶尔,3=有时,4=
经常,5=总是”。测试者对每个条目回答2次,分别

表示自己对家庭亲密度与适应性的实际感受,及自己

所希望的理想家庭亲密度与适应性,得分越高表示实

际感知及期望值越高;个体对家庭亲密度和适应性的

不满意程度用实际感受和理想状况得分之差的绝对

值表示,差值越大个体的不满意程度越高。中文版量

表的Cronbach's
 

α系数为0.825[12]。
1.2.2 调查方法 调查前先向研究对象解释本研究

的目的、意义,并承诺研究资料的匿名与保密。由研

究者向患者逐条朗读问卷条目,协助患者填写并当场

收回。本研究最终有效调查454例。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS19.0软件进行数据

分析,采用t检验、方差分析、Pearson相关性分析及

分层线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 视力残障DR患者残障接受度 见表1。
表1 视力残障DR患者残障接受度(n=454)

残障

接受度

得分

(􀭺x±s)
均分

(􀭺x±s)
接受度[例(%)]

低 中 高

控制 61.78±11.333.86±0.71 62(13.7) 219(48.2) 173(38.1) 
服从 14.67±5.53 2.93±1.11 203(44.7) 181(39.9) 70(15.4)
转变 53.64±14.533.59±0.97 193(42.5) 188(41.4) 73(16.1)
扩大 53.92±14.763.85±1.05 193(42.5) 193(42.5) 68(15.0)
总分 184.01±46.153.68±0.92 152(33.5) 240(52.9) 62(13.6)

   

2.2 视力残障DR患者家庭亲密度与适应性得分 
视力残障 DR患者实际家庭亲密度得分(53.19±
5.79)分,理想家庭亲密度得分(73.21±8.62)分,家
庭亲密度不满意程度得分(20.02±2.83)分;实际家

庭适应性得分(49.77±5.21)分,理想家庭适应性得

分(65.32±8.16)分,家庭适应性不满意程度得分

(15.55±2.95)分。
2.3 不同特征患者残障接受度比较 不同年龄、婚
姻状况、职业、家庭居住地及家庭月均收入患者残障

接受度评分比较,差异无统计学意义(均P>0.05);
有统计学意义的项目见表2。
2.4 视力残障DR患者家庭亲密度和适应性与残障

接受度的相关性 见表3。
表2 不同特征患者残障接受度得分比较有统计学意义的项目

项目 例数 得分(􀭺x±s) t/F P
性别

 女 283 184.28±46.31 2.867 0.032
 男 171 179.46±44.13
学历

 小学及以下 222 179.96±43.24 3.024 0.029
 初中 156 181.67±43.57
 高中/中专及以上 76 184.04±46.78
视力残障程度

 单眼视力残障 159 184.18±46.34 5.534 0.007
 单眼盲 201 183.98±45.97
 双眼视力残障 62 181.39±43.57
 双眼盲 32 175.38±43.14
病程(年)

 0~ 169 178.94±45.54 4.766 0.023
 1~ 139 182.69±44.61
 6~11 146 184.50±46.23

表3 视力残障DR患者家庭亲密度和适应性与

残障接受度的相关性(n=454)
 

r

项 目
扩大

维度

服从

维度

转变

维度

控制

维度

残障接受

度总分

实际家庭亲密度 0.385 0.363 0.376 0.384 0.336
理想家庭亲密度 -0.401 -0.269 -0.253 -0.267 -0.244
家庭亲密度不满意度 -0.317 -0.334 -0.362 -0.366 -0.387
实际家庭适应性 0.297 0.328 0.264 0.274 0.258
理想家庭适应性 -0.316 -0.283 -0.277 -0.285 -0.269
家庭适应性不满意度 -0.408 -0.287 -0.325 -0.306 -0.387

  注:均P<0.01。

2.5 视力残障DR患者残障接受度的影响因素分析

 为明确家庭亲密度和适应性对视力残障DR患者

残障接受度的独立影响,以残障接受度总分为因变量

进行分层线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10),将单

因素分析中有统计学意义的变量放入第1层(性别:
女=0,男=1。学历:小学及以下=1,初中=2,高中/
中专及以上=3。视力残障程度:单眼视力残障=1,
单眼盲=2,双眼视力残障=3,双眼盲=4。病程:0~
年=1,1~年=2,6~11年=3),将实际家庭亲密度、
实际家庭适应性、理想家庭亲密度、理想家庭适应性、
家庭亲密度不满意度、家庭适应性不满意度得分放入

第2层。结果显示,控制一般资料后,实际家庭亲密

度、实际家庭适应性是视力残障DR患者残障接受度

的影响因素,共解释残障接受度22.8%的变异量。
见表4。

3 讨论

3.1 视力残障DR患者残障接受度水平 表1显

示,视力残障DR患者的残障接受度得分(184.01±
46.15)分,86.4%的患者处于中等偏低接受度水平,
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表4 视力残障DR患者残障接受度影响因素

的分层线性回归分析(n=454)

自变量 β SE β' t P
第1层

 性别 -0.265 0.084 -0.214 -3.145 0.034
 病程 0.292 0.079 0.234 3.695 0.025
 视力残障程度 -0.372 0.108 -0.218 -3.439 0.018
第2层

 性别 -0.221 0.095 -0.186 -2.332 0.044
 病程 0.213 0.074 0.204 2.886 0.039
 视力残障程度 -0.326 0.107 -0.216 -3.047 0.035
 实际家庭亲密度 0.334 0.083 0.305 4.034 0.014
 实际家庭适应性 0.478 0.085 0.436 5.608 0.008

  注:模型1调整R2=0.174,模型2调整R2=0.402。

表明患者不能面对自己发生视力残障的事实。视觉

是人类重要的感官系统,人类90%的外部信息由视

觉获得,因此,视觉功能损害会降低患者对周围环境

的敏感度,同时会引起视动不协调,使患者出现步态

不稳、行动速度减慢,限制患者的生活与工作[13]。同

时,由于DR患者发生的视力缺陷并不是先天性的,
患者在发生视力残障后其他感官不能及时对视觉缺

陷起到补偿作用,患者对周围客观事物的感知力降

低,丧失正常的社会能力,因此多不能接受自身视力

残障的发生[14]。
  进一步分析各维度得分发现:服从维度条目均分

最低,为(2.93±1.11)分,44.7%的患者此维度处于

低接受度。服从维度主要用于评价患者在发生视力

残障后,是否会因为残障的发生而弱化对自身外貌和

能力的重视程度。视力残障与其他残障类型不同,发
生视力残障后患者原有的生活方式彻底颠覆,患者不

能直接感受自己的外貌与形象,因此更担心自己的外

貌和形象方面的改变使自己被其他社会成员排斥,进
而引起患者自我身份否定的恐慌,因此患者不断通过

修饰和美化自身的外貌形象,掩饰自身与他人的区

别,服从维度的接受度最低[5]。转变维度条目均分也

较低,为(3.59±0.97)分,42.5%的患者此维度接受

度低。转变维度主要反映DR患者在视力残障后,能
否将通过与他人比较获得自我肯定,转变为通过重视

自己内在的特点和能力而获得自我价值[4]。但 DR
患者的视力残障并非先天性,视力残障发生后患者更

加关注自己的视力残缺,难以发现自己的剩余价值,
故转变维度的接受度不足。扩大维度和控制维度条

目均分相对较高,这主要是由于患者发生视力残障

后,支持患者生存的希望多为患者的自身价值,而扩

大维度主要强调患者发生视力残障后能否体会到自

身的其他价值,控制维度主要强调患者发生视力残障

后能否保持自己的社会生活不受残障的影响[15-16],也
与患者的个人价值相关,因此这两个维度的得分相对

较高。提示护理人员应重视服从维度及转变维度对

视力残障DR患者的影响,帮助患者接受,尽快恢复

其余的正常生理社会功能,走出视力残障的心理阴

影,积极配合治疗,以增强患者的残障接受度。
性别、病程、视力残障程度是视力残障DR患者

残障接受度的影响因素,视力残障程度低的患者残障

接受度较高,这主要由于患者剩余一部分视觉能力,
残障对患者的生活影响相对较低。男性患者的残障

接受度明显低于女性,可能是在中国家庭中,男性往

往是家庭的经济支柱,男性患者视力残障后会导致整

个家庭经济能力严重降低,故男性患者的压力会明显

大于女性,残障接受度较低。视力残障的病程越长,
患者残障接受度越高,主要因为随着视力残障时间的

增加,患者慢慢适应了视力功能障碍后的生活状态,
因而残障接受度水平有所提升。提示护理人员应重

视视力残障时间较短、男性、视力残障程度高患者的

残障接受度水平,采用适当的干预方式,帮助患者适

应视力残障后的生活,以提升患者的残障接受度。
3.2 视力残障DR患者家庭亲密度及适应性 本研

究显示,视力残障DR患者的实际家庭亲密度得分为

(53.19±5.79)分,高于实际家庭适应性得分(49.77±
5.21)分,表明视力残障DR患者的实际家庭亲密度

相对较高,与田雪等[17]的研究结果相似。家庭亲密

度是家庭成员之间情感距离、共处时间空间、决策方

式以及在兴趣爱好等多方面的综合反映[6]。在我国

主要由家属承担患者的照护任务,DR患者发生视力

残障后,其家庭成员对患者的照护时间增加,家庭成

员之间的情感距离缩短,有助于其家庭亲密度的提

升[18]。同时,在患者治疗期间,促进患者视觉功能恢

复作为其家庭的共同目标,极大地增加了家庭成员共

同商议和做决策的机会,增加了家庭凝聚力,因此患

者感知到的家庭亲密程度较高。本研究中,视力残障

DR患者实际家庭适应性得分和理想家庭适应性得分

均低于对家庭亲密度的评价,表明视力残障DR患者

的家庭适应性较低。DR引发的视力残障具有不可逆

性,一旦发生将伴随患者一生,患者的生活自理能力

严重下降,家属需要面对患者视力残障后的角色转

变,易出现角色功能紊乱,其应对家庭问题的能力下

降,影响了患者的家庭适应性[6]。此外,患者发生视

力残障对其家庭其他成员是一个重大的负性事件,家
庭成员会产生强烈的无助和不确定感,降低了其家庭

适应性。提示护理人员应全面了解视力残障DR患

者家庭亲密度与适应性的变化,及时为患者家属提供

视力残障患者的生活注意事项、治疗新进展,缓解患

者家属的无助及不确定感,同时多组织不同患者的家

属进行团体交流,增强家属的社会支持感,以缓解患

者家属的心理压力及负性情绪,改善家庭亲密度与适

应性。
3.3 家庭亲密度和适应性视力残障DR患者残障接
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受度的影响 相关分析显示,视力残障DR患者的家

庭亲密度和家庭适应性与其残障接受度有显著相关

性(均P<0.01);进一步分层线性回归分析显示,控
制一般资料后,仅实际家庭亲密度和实际家庭适应性

进入方程,解释视力残障DR患者残障接受度总变异

量的22.8%,表明实际家庭亲密度和实际家庭适应

性可以预测视力残障 DR患者的残障接受度水平。
实际家庭亲密度是实际感受到的其家庭成员间的情

感联系,亲密的情感联系主要来源于家庭成员之间良

好的沟通、支持、理解和关爱[13]。家庭成员间在彼此

遇到困难时给予帮助及支持,共同商量做出一致的家

庭应对决策,可以帮助视力残障DR患者体验到更多

的实际家庭亲密度,而较高的实际家庭亲密度可以为

视力残障DR患者提供一个积极、向上、帮助支持、轻
松安全的家庭环境,这有助于视力残障DR患者自然

地向其家庭成员寻求帮助,从而提升患者的残障接受

度水平。家庭适应性体现的是家庭体系随家庭处境

和家庭不同发展阶段出现的问题而相应改变的能力。
具备灵活适应性的家庭在DR患者发生视力残障后,
及时为患者灵活改变生活规律和生活方式以适应患

者病情变化,从而提升患者的残障接受度。但本研究

中视力残障DR患者的实际家庭适应性得分较低,提
示护理人员应在健康教育中告知患者家属实际家庭

适应性对改善患者残障接受度的重要性,指导家属在

家庭沟通中使用的沟通技巧包括倾听、同情、支持性

言语等,以增强家庭适应性[18]。
4 小结

    

本研究显示,视力残障DR患者的残障接受度尚

待提高,同时其残障接受度受到实际家庭亲密度和适

应性的影响。护理人员应对视力残障DR患者家属

给予针对性教育,改善患者的实际家庭亲密度与实际

家庭适应性,以提升视力残障DR患者的残障接受

度。本研究仅对北京市1所医院的视力残障DR患

者进行调查,样本的代表性尚不足,建议开展多中心

研究,以增加结果的代表性与普适性。
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