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癌症患者主观幸福感的研究进展
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摘要:

 

本文在对主观幸福感概念及内涵介绍的基础上,综述了主观幸福感在癌症患者中的适用评价工具及影响因素,总结了主观

幸福感的干预措施,包括认知行为疗法、幸福疗法以及聚焦解决模式,旨在为癌症患者的心理护理提供参考,以提高其主观幸福感

水平。
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  国际癌症机构的最新统计数据显示,2018年全

球新发癌症病例约1
 

810万,死亡病例约960万[1]。
随着环境污染日益严重以及工作压力的增大,癌症发

病率呈逐年上升趋势[2]。据估计,2030年的癌症患

者死亡人数将达1
  

200万[3]。癌症作为一种创伤性

事件,不仅为患者带来身体伤害,还会对其心理产生

严重影响。近年来,越来越多的研究发现个体在经历

应激性事件后除了负性心理变化之外还会产生一定

的正性心理变化,即积极心理改变[4]。其主张个体要

用积极的态度对心理现象和问题作出新的解读,激发

其自身实际或潜在的积极品质和积极力量[5]。主观

幸福感(Subjective
 

Well-being,SWB)作为积极心理

的一部分,是衡量生活质量的综合性心理标准[6]。研

究表明,癌症患者的主观幸福感水平对其生活质量具

有积极作用[7]。因此,本研究基于积极心理学视角,
综述主观幸福感的定义与内涵、评价工具、影响因素

及干预方法,以期为癌症患者心理护理及研究提供参

考。

1 定义与内涵

“幸福”源自古希腊时代,后来随着研究的深入,
研究者们将“幸福”分为主观幸福与客观幸福[8]。客

观幸福强调的幸福包括既不是快乐体验也不是欲望

满足的东西,即相对独立于个人的主观感受和内

省[9]。由于客观幸福论过于追求幸福的客观性和真

实性,忽视了个人偏好,因此人们逐渐开始追求主观

感受的幸福体验,即主观幸福感。主观幸福感强调个

人的主观感受与精神状态,具有主观性、整体性和相

对稳定的特点,是指个体以其自身的标准对生活质量

主观性的整体评价,包括生活满意度、积极情感和消

极情感3部分[10]。
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2 主观幸福感的测量工具

2.1 总 体 幸 福 感 量 表 (General
 

Well-being
 

Schedule,GWB) 由 美 国 国 立 卫 生 统 计 中 心 研

发[11]、我国学者段建华[12]修订,包括对生活的满足和

兴趣、对健康的担心、精力、忧郁或愉快的心境、对情

感和行为的控制、松弛和紧张6个维度,共18个条

目。量表总分及各维度得分由各项得分累积相加而

成,总分越高表示主观幸福感越强。量表内部一致性

系数:男性为0.91,女性为0.95,重测信度为0.85,分
量表与总量表之间的相关系数为0.56~0.88[11]。赵

芳等[13]使用该量表调查100例乳腺癌患者的主观幸

福感水平,发现患者主观幸福感与焦虑、抑郁呈负相

关,与自我效能水平呈正相关,证明该量表具有良好

的适用性。目前,该量表是我国使用最为广泛的主观

幸福感测评工具之一。
2.2 幸福感指数量表(Index

 

of
 

Well-being,IWB) 
IWB主要 反 映 个 体 目 前 的 主 观 性 体 验 幸 福 感 程

度[11]。此量表涵盖总体情感指数和生活满意度两个

部分,其中总体情感指数由8个条目组成,生活满意

度仅1个条目。各条目采用1~7分评分,幸福感得

分=总体情感指数平均分+生活满意度的得分×
1.1,总分越高意味着幸福感越强。曾巍等[14]使用该

量表对护士的调查显示,其总体情感指数的内部一致

性信度 Cronbach'
 

s
 

α系数为0.
 

89,重 测 信 度 为

0.
 

43。由于该量表的维度和条目数较少,也使其易

于被研究对象所接受,但是更偏向于评价家庭、工作

及生活水平对个体的影响,难以准确评估疾病因素对

个体的主观幸福感影响,因此该量表具有一定的局限

性。
2.3 纽芬兰纪念大学幸福度量表(Memorial

 

Uni-
versity

 

of
 

Newfoundland
 

Scale
 

of
 

Happiness,MUN-
SH) 由Kozma等[15]编制,杨彦春[16]汉化。该量表

包括正性情感(Positive
 

Affection,PA)、负性情感

(Negative
 

Affection,NA)、正性体验(Positive
 

Expe-
rience,PE)及负性体验(Negative

 

Experience,NE)4
个维度,共24个条目。除条目19和23仅有两个选

项外,其余均包含3个计分答案:“是”2分,“否”0分,
“不知道”1分。条目19:“当前住所”2分,“其他住

所”0分。条目23:“满意”2分,“不满意”0分。主观

幸福感得分=(正性情感+正性体验)-(负性情感+
负性体验)+24,总分越高主观幸福感水平越高。该

量表对幸福感的测评具有良好的信效度[17],在癌症

患者的临床研究中应用情况良好。
3 主观幸福感的影响因素

3.1 主观因素
 

3.1.1 人格特质 在主观幸福感的研究中,人格特

质作为一种稳定的心理过程,是预测主观幸福感最敏

感的指标之一,对个体的行为、情感、适应能力等方面

有显著影响[18]。研究显示,乳腺癌幸存者的主观幸

福感持续存在,部分源于其人格和社会关系[19]。分

析原因可能是由于不同的人格特质会影响其分析事

物的角度,积极向上的人格乐于追求事物美好的一

面,可感受周围事物带给自身的快乐与幸福。而消极

悲观的人格难以主动探寻美好事物,大多关注于事件

的不利影响。
3.1.2 自尊 国外研究显示,头颈癌患者自尊与主

观幸福感呈显著正相关[20]。分析原因可能是由于自

尊水平高的人其自信程度也较高,常常以肯定、乐观

的态度评价自己,勇敢地面对生活的挑战,能够接受

自身的不足与缺陷,因此对生活的满意度较高。
3.1.3 心理困扰 心理困扰是由多种因素所致的不

快情感体验,包括心理、社会及精神层面[21]。癌症作

为一种应激性事件,使患者在承受身体损伤的同时,
还要面临经济负担、癌症复发等问题,极易产生负面

情绪[22]。因此,患者心理困扰水平越高,主观幸福感

水平越低[23]。目前主观幸福感与心理困扰相关性的

研究多集中于国外,我国癌症患者的相关研究较少,
建议今后可从心理困扰角度探索如何有效改善患者

的主观幸福感水平。
3.1.4 应对方式 应对方式是个体面对现实环境变

化带有目的性和主观意念的调节行为,其主要功能是

调节应激事件,包括改变个体对事件的评估,并调节

与事件相关的躯体或情绪反应[24]。当癌症患者的负

性情绪越多,疾病的应对方式往往呈现屈服、回避等

形式,严重影响其生活质量,妨碍主观幸福感的提

升[25]。并且作为心理应激过程的重要中介因素之

一,积极应对方式能够改善患者主观幸福感水平,对
患者的心理调适有一定的促进作用[26]。
3.2 客观因素

3.2.1 社会支持 指个体接受来自于他人的支持性

行为,帮助其提高自身的社会适应能力,以减少环境

或不良事件对自身的伤害[27]。在乳腺癌患者中,社
会支持能够显著预测主观幸福感与创伤后成长,并在

两者间起到部分中介作用[28]。目前,研究者们根据

功能将社会支持分为家庭支持、专业支持以及志愿者

支持[29],且不同的社会支持对癌症患者的心理状态

产生不同程度的积极作用。
3.2.2 经济条件 由于癌症患者在经历手术治疗

后,还需要进行其他辅助治疗,且我国多数患者无法

回归以往正常的工作,导致其经济负担加重,严重影

响其生活质量与生活满意度水平[30]。研究显示,癌
症患者的经济收入与主观幸福感呈正相关关系,分析

原因可能由于高经济收入减少了患者对治疗费用的

担忧[31]。当收入无法满足其治疗需求时,会对患者

造成巨大的心理压力,主观幸福感水平降低[32]。
3.2.3 疾病因素 癌症种类、分期对患者的幸福感

水平有一定影响,疾病恶性程度越高的患者幸福感水
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平越低[33]。癌症治疗所带来的身体形象改变、疼痛

及治疗不良反应等,均会给患者带来负性的情绪与疾

病体验,加重了患者的不适感,导致患者生活质量下

降,幸福感水平降低[7]。
4 干预方法

4.1 认知行为疗法(Cognitive
 

Behavior
 

Therapy,
CBT) CBT是一种结合认知疗法与行为疗法的总

称,通过认知、情绪和行为间的相互作用,来纠正个体

的错误认识,建立正确的认知模式,以提高其生活质

量[34]。余正台[35]通过对文献的聚类分析发现,CBT
与积极心理学间的关系密切,研究热点包括积极心理

品质、主观幸福感、积极心理资本等。研究表明,CBT
可以显著改善癌症患者焦虑、抑郁情绪,提高生活质

量,延长生存时间[36]。张弛[37]将174例胶质瘤化疗

患者随机分成对照组、音乐治疗组、腹式呼吸训练组

和联合组。干预频次为每周2次,每次30~45
 

min,
在经过4个化疗周期的干预后,结果显示三组患者的

抑郁程度和主观幸福感水平均有显著改善,其中联合

组的效果最为明显,说明CBT可提高患者主观幸福

感水平,联合干预法效果最为突出。近年来,随着网

络的普及,国外更多倾向于借助网络媒体对患者实施

认知行为干预。经证实,基于网络的CBT能调节患

者的情绪,降低心理困扰,改善疾病症状[38]。但目

前,我国对癌症患者CBT的网络干预较少,分析原因

可能与患者居家时的依从性差有关。建议今后研究

者可探索如何改善患者居家时的依从性,为网络认知

行为疗法的干预性研究提供理论基础。
4.2 幸福疗法(Well-being

 

Therapy,WBT) 幸福

疗法是积极心理学领域内的一种短期心理治疗策略,
通过识别患者幸福情景、探索幸福片段中断的原因以

及明确导致幸福情景中断的思想与信念3个阶段,采
取措施以促进幸福情景的出现及维持[39]。其中,在
明确思想与信念阶段,为寻找患者幸福感受损的来

源,研究者们大多根据心理健康六维度模型(环境控

制、个人成长、生活目标、自主性、自我接受及与他人

的积极关系)[40]进行判断。模型的实施应循序渐进,
以保证干预效果。许婷等[41]研究表明,幸福疗法有

利于改善肺癌患者的术前焦虑症状。但是由于幸福

疗法对研究人员资质要求较高,需要具备一定的心理

学知识以及面对患者心理变化的精准洞察力,因此该

方法的临床应用受到一定限制。国外幸福疗法多结

合认知行为疗法及正念疗法进行干预,取得较为满意

的成果。我国研究者应积极结合我国国情,借鉴国外

经验,对幸福疗法进行改进,使之更贴近于临床。
4.3 聚焦解决模式(Solution

 

Focused
 

Approach,
SFA) SFA是基于积极心理学背景下的一种以个体

为中心,充分调动患者积极性,最大程度地挖掘自身

潜能和优势的心理干预模式[42]。目前,我国SFA由

以下5部分构成:描述问题、构建具体可行的目标、探

查例外、给予反馈以及评价进步[43]。樊方雷等[44]发

现,SFA有利于培养肺癌患者的积极品质和适应性,
挖掘潜在正性心理,提升其幸福感水平。同时,SFA
作为一种护患合作型的干预模式,其重点在于护患共

同构建解决问题的方案,从而实现预期目标[45],符合

国家提倡的医护患一体化管理方案,并且SFA从寻

求问题的源头出发,以评价效果结束,形成一个环形

的干预模式,能够对患者心理状况进行持续性改进,
临床应用前景良好。
5 小结

主观幸福感可显著影响患者的生活质量,影响因

素包括主观因素和客观因素。我国目前针对癌症患

者的积极心理研究多以调查类研究为主,纵向研究、
干预性研究较少。随着癌症发生率的增高,患者的心

理状态会随着疾病进展和治疗改变发生动态变化。
需重点关注癌症患者不同阶段的主观幸福感动态变

化以及不同干预措施对主观幸福感的影响,这就需要

研究者们选择合适的时间点对患者进行动态测评,并
通过认知行为疗法、幸福疗法及聚焦解决模式等方法

帮助患者重塑疾病认知,建设自身幸福状态,进而提

高生活质量。
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