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益处发现在晚期肺癌患者灵性健康与乐观及
自尊间的中介作用
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摘要:目的
 

探讨晚期肺癌患者灵性健康与积极心理品质之间的关系,益处发现的中介作用。方法
 

采用横断面调查法,选取安徽

省2所三甲医院肿瘤和放疗科共215例晚期肺癌患者,采用一般情况调查问卷、生活定向测验问卷(LOT-R)、自尊量表(SES)、益

处发现量表(BFS)、中文版慢性病治疗功能评估-灵性量表(FACIT-Sp-12)进行问卷调查,使用 Amos软件建立中介模型,并用

Bootstrap法进行验证。结果
 

晚期肺癌患者灵性健康、自尊、益处发现得分分别为(24.28±9.98)分、(31.51±3.80)分、(43.35±
11.01)分,乐观得分的中位数为16,且不同年龄、受教育程度、家庭月收入水平、距离诊断时间、化疗次数及有无宗教信仰者灵性

健康得分差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01);相关分析显示,乐观、自尊、益处发现、灵性健康得分两两之间呈正相关(均P<
0.01);中介模型检验表明,乐观、自尊对灵性健康的直接效应显著,效应值分别为0.33、0.22,效应量分别为60%、63%,益处发现

在乐观、自尊与灵性健康之间的中介作用显著、效应值分别为0.22、0.13,效应量分别为40%、37%。结论
 

乐观、自尊不仅可以直

接作用于灵性健康,还可以通过益处发现的中介作用间接作用于灵性健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
  

spiritual
 

well-being
 

and
 

positive
 

psychological
 

quality
 

in
 

patients
 

with
 

ad-
vanced

 

lung
 

cancer,
 

and
 

to
 

identify
 

how
 

benefit
 

finding
 

mediate
 

between
 

spiritual
 

well-being
 

and
 

self-esteem.
 

Methods
 

With
 

cross-
sectional

 

survery
 

design,
 

215
 

patients
 

with
 

advanced
 

lung
 

cancer
 

treated
 

in
 

oncology
 

and
 

radiotherapy
 

wards
 

of
 

two
  

3A
 

hospitals
 

in
 

Anhui
 

province
 

were
 

surveyed
 

with
 

a
 

domographic
 

questionnaire,
 

the
 

Revised
 

Life
 

Orientation
 

Test
 

(LOT-R),
 

the
 

Self-Esteem
 

Scale
 

(SES),
 

the
 

Benefit
 

Finding
 

Scale
 

(BFS),
 

and
 

the
 

Function
 

Assessment
 

of
 

Chronic
 

Illness
 

Therapy-Spiritual
 

Well-being
 

Scale
 

(FACIT-Sp-12).
 

Survey
 

data
 

were
 

used
 

to
 

build
 

up
 

a
 

mediation
 

model
 

which
 

was
 

later
 

tested
 

with
 

Bootstrap
 

method.
 

Results
 

The
 

patients
 

scored
 

(24.28±9.98
 

)
 

points
 

in
 

spiritual
 

well-being,
 

(31.35±3.80)
 

points
  

in
 

self-esteem,
 

and
 

(43.35±11.01)
 

points
 

in
 

benefit
 

finding
 

respectively,
 

and
 

the
 

median
 

score
 

of
 

optimism
  

was
 

16.
 

Spiritual
 

well-being
 

varied
 

significantly
 

by
 

different
 

age
 

groups,
 

education
 

levels,
 

family
 

income
 

levels,
 

lengths
 

of
 

time
 

intervals
 

since
 

diagnosis
 

confirmation,
 

numbers
 

of
 

completed
 

chemotherapy
 

cycles,
 

and
 

having
 

religious
 

belief
 

or
 

not
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

signifi-
cantly

 

positive
 

correlation
 

between
 

each
 

pair
 

of
 

the
 

4
 

variables
 

(optimism,
 

self-esteem,
 

benefit
 

finding
 

and
 

spiritual
 

well-being)
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

The
 

mediation
 

model
 

showed
 

optimism
 

and
 

self-esteem
 

had
 

direct
 

effect
 

on
 

spiritual
 

well-being
 

at
 

0.33
 

and
 

0.22
 

respectively,
 

each
 

accounting
 

for
 

60%
 

and
 

63%
 

of
 

total
 

effect.
 

Benefit
 

finding
 

mediated
 

between
 

optimism
 

or
 

self-esteem
 

and
 

spiritual
 

well-being,
 

with
 

the
 

indirect
 

effect
 

of
 

0.22
 

and
 

0.13
 

respectively,
 

each
 

accounting
 

40%
 

and
 

37%
 

of
 

total
 

effect.
 

Conclu-
sion

 

Optimism
 

and
 

self-esteem
 

can
 

not
 

only
 

directly
 

influence
 

spiritual
 

well-being,
 

but
 

also
 

exert
 

indirectly
 

effect
 

on
 

spiritual
 

well-
being

 

through
 

the
 

mediating
 

role
 

of
 

benefit
 

finding.
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  肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之一,其病死率在

我国居于首位[1-2]。癌症和治疗所带来的身心负担严

重影响患者的生活质量[3]。灵性健康作为一种内在

的人格特质,强调个体可以通过自我评价并整合自身

内外资源与优势来应对外界环境中的压力性事件,使
个体保持乐观与平和的心态,是可以促进癌症患者身

心健康的重要内部力量来源[4]。研究显示,灵性健康

可有效减少晚期癌症患者负性情绪,是影响晚期肺癌

幸存者生活质量的重要影响因素[5],其作为一系列心

理适应过程后的具有积极倾向的良性结果,值得被关

注。乐观、自尊和益处发现作为积极心理品质中的重

要组成部分,反映了人们对世界和自我的积极认知,
积极的情绪体验和对外界环境积极的态度。研究表

明,乐观可以预测个体的心理健康状况,预示着较高

的幸福感体验[6]。自尊与个体的内控型倾向呈正相

关,高自尊水平个体倾向于认为自身的行为会决定事

件的结果,所以在遭遇压力性事件时会更加努力采取

积极应对方式,保持稳定的心理状态[7]。研究发现,
益处发现与积极情绪体验呈正相关,患者的乐观水平
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可以显著预测其益处发现水平[8-9]。晚期肺癌患者自

身的积极心理品质(乐观、自尊、益处发现),均有利于

患者成功适应逆境,获得积极情绪体验。但拥有积极

心理品质的晚期肺癌患者,是否可以通过自身一系列

积极的改变,获得较高水平的灵性健康,即晚期肺癌

患者积极心理品质与灵性健康的关系,目前尚未见报

道。因此本研究以晚期肺癌患者为对象,旨在探明积

极心里品质与灵性健康之间的关系,并从积极心理学

角度试图解释灵性健康成因,有利于更加深入地了解

在晚期肺癌患者内在的灵性健康的形成与发展机制,
也进一步为灵性照护的临床有效干预提供策略与指

导。
1 对象与方法

 

1.1 对象 在通过医院伦理委员会的批准后,于
2017年11月至2018年5月,采用便利抽样法对安徽

省2所三甲医院肿瘤内科、放疗科4个病区共236例

晚期肺癌患者进行自我报告式问卷调查。纳入标准:
①年龄≥18岁;②临床诊断为肺癌且根据美国癌症

联 合 会 (American
 

Joint
 

Committee
 

on
 

Cancer,
 

AJCC)第七版TNM分期[10]为ⅢB~Ⅳ期;③距离诊

断时间>4周;④患者意识清楚,能够独立或通过研

究者协助下填写问卷或回答问卷;⑤本人知晓病情且

自愿参加,并签署知情同意书。排除标准:①有精神

疾病症状或精神疾病史者;②语言表达不清或沟通障

碍;③生活不能自理即KPS评分(功能状态评分)评
分<50分。符合纳入标准患者215例,年龄24~72
(58.35±10.78)岁。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①生活定向测验问卷修订版(Re-
vised

 

Life
 

Orientation
 

Teset,
 

LOT-R)[11]:该修订版

量表是目前乐观研究领域中应用最广泛的测量工具,
用于评估个体的乐观水平。本研究用于评估晚期肺

癌患者的乐观水平,共6个条目,采用0(非常不同

意)~4(非常同意)Likert
 

5级评分法评分,总分0~
24 分,得 分 越 高 表 明 个 体 越 乐 观。该 量 表

Cronbach's
 

α系数为0.78,本研究测得该量表Cron-
bach's

 

α为0.85。②自尊量表(Self-Esteem
 

Scale,
 

SES)[12]:该量表是目前我国心理学领域使用最为广

泛的自尊测评工具,用来评估个体的自尊水平。本研

究用来评估晚期肺癌患者的自尊水平。该量表共有

10个条目,采用1(很不符合)~4(非常符合)Likert
 

4
点计分法,总分10~40分。分数越高表示个体自尊

水平 越 强,总 分 范 围 10~40 分,国 内 常 模 分 为

(28.75±4.86)。该 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.88,本研究中该量表Cronbach's
 

α系数为0.86。
③益处发现量表(Benefit

 

Finding
 

Scale,
 

BFS)[13]:该
量表在汉化后用于评估乳腺癌患者的益处发现水平,
本研究用于评估晚期肺癌患者的益处发现水平。该

量表为单维度共19个条目,采用1(完全没有)~4(非

常多)Likert
 

4级评分法,总分19~76分,分数越高表

示益处发现水平越高。该量表的Cronbach's
 

α系数

为0.91,重测信度为0.81,本研究中该量表 Cron-
bach's

 

α系数为0.93。④中文版慢性疾病治疗功能

评估-灵性量表(the
 

Function
 

Assessment
 

of
 

Chro-
nic

 

Illness
 

Therapy-Spiritual
 

Well-being
 

Scale,
 

FACIT-Sp-12)[14]:该量表用于评估癌症患者的灵性

健康水平,本研究用来测量晚期肺癌患者的灵性健康

水平。该量表共有3个维度:意义维度(Meaning)、平
和维度(Peace)和信念维度(Faith)共12个条目。采

用0(一点也不)~4(非常)Likert
 

5级评分法,各个维

度相加得分即为灵性健康总分,范围0~48分,分数

越高表示患者灵性健康状况越好。该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.73~0.83,3个维度的Cronbach's
 

α系数为0.72~0.85,本研究中该量表Cronbach's
 

α
系数为0.93,3个维度的Cronbach's

 

α系数分别为:
0.82、0.87、0.88。⑤患者一般情况调查问卷:该问卷

由研究者自行设计,主要包括晚期肺癌患者的年龄

(岁)、性别、
 

婚姻状况、受教育程度、职业状况、疾病

分期、距离诊断时间(月)、是否发生转移和化疗方案。
1.2.2 资料收集方法 问卷调查采用一对一调查形

式,调查前对4名调查人员进行统一培训和指导语规

范,4名调查人员均为课题组内的肿瘤心理学方向的

研究生。在调查前向患者介绍本研究的目的、意义、
问卷填写的方式和注意事项等,获得其同意后由患者

自行填写,若遇到不明白的条目,调查者采用统一解

释语进行解释。当场回收问卷并检查有无漏填条目,
并及时补全信息,保证问卷的真实性和完整性。本研

究共发放问卷236份,得到有效问卷215份,有效率

为91.10%。
1.2.3 统计学方法 使用Epidata3.1软件进行原

始数据录入,
 

SPSS24.0软件进行数据的统计描述、
单因素分析和相关性分析。数据符合正态分布使用

均数±标准差进行描述,非正态分布采用中位数和四

分位数间距进行描述。使用独立样本t检验或方差

分析进行单因素分析。对乐观、自尊、益处发现、灵性

健康的相关分析,若双变量满足正态分布使用Pear-
son相关分析,不满足则采用Spearman相关分析。
运用Amos17.0软件构建乐观、自尊、益处发现和灵

性健康之间的路径模型图,使用Bias-Corrected
 

Boot-
strap程序进行中介效应的显著性检验[15]。利用重复

随机抽样法从原始数据(n=215)中随机抽取2
 

000
个Bootstrap样本,生成1个近似抽样分布。用模型

来拟合这些数据,保存2
 

000次迭代运行后的各路径

的路径系数,计算中介效应的平均路径系数。检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 晚期肺癌患者乐观、自尊、益处发现和灵性健康

得分情况 本研究结果显示,215例肺癌患者乐观得
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分7~24分,中位数和四分位数为16(12,18)分。自

尊得分21~40(31.51±3.80)分。益处发现得分

10~40(43.35±11.01)分。灵性健康总分5~45
(24.28±9.98)分,其中平和维度得分2~16(9.85±
3.11)分;意义维度得分2~16,中位数和四分位数为

10(7,13)分;信念维度得分0~15,中位数和四分位

数为4(1,8)分。
2.2 晚期肺癌患者灵性健康的单因素分析 见表1。

表1 晚期肺癌患者灵性健康的单因素分析(n=215)

项目 例数 得分(􀭺x±s) t/F P

年龄(岁)
 24~ 14 24.71±10.06 3.151 0.045
 41~ 95 25.82±9.94
 60~72 106 22.58±9.83
性别

 男 142 23.89±8.95 0.703 0.473
 女 73 25.03±11.81
宗教信仰

 有 22 34.45±5.95 7.829 0.000
 无 193 23.12±9.71
婚姻状况

 未婚或丧偶 7 28.46±11.62 2.045 0.109
 已婚 208 24.07±10.01
教育程度

 本科以上 23 30.42±7.14 12.907 0.000
 大专/中专 36 27.27.±9.14
 高中/初中 95 23.40±10.12
 小学以下 61 20.16±9.19
家庭人均月收入(元)
 <1000 10 22.30±9.84 14.571 0.000
 1000~ 99 21.42±6.37
 3000~ 83 28.15±8.52
 >5000 23 32.13±9.24
距离诊断时间(月)
 1~ 36 20.44±8.64 6.743 0.001
 4~ 98 23.32±10.67
 >8 81 27.14±8.98
目前化疗次数(次)
 1~ 4 18.25±9.67 5.990 0.001
 2~ 79 21.43±9.80
 4~ 67 24.40±10.45
 ≥6 65 28.03±8.66

2.3 晚期肺癌患者乐观、自尊、益处发现与灵性健康

的相关性分析 见表2。
表2 晚期肺癌患者乐观、自尊、益处发现与

灵性健康的相关性分析(n=215) r

项目 乐观 自尊 益处发现

灵性健康总分 0.694 0.641 0.754
意义 0.727 0.698 0.762
平和 0.667 0.606 0.734
信念 0.563 0.505 0.617
乐观 - 0.680 0.599
自尊 - - 0.544

  注:均P<0.01。

2.4 益处发现在晚期肺癌患者乐观、自尊与灵性健

康间的中介效应检验 由于乐观、自尊、益处发现与

灵性健康总分及各维度之间均呈正相关,满足中介效

应的检验前提。使用 Amos17.0构建以益处发现为

中介的路径模型图,最终拟合模型如图所示(见图

1),模型适配度指标(见表3)。该模型适配度指标均

在可接受范围内,达到模型适配标准,可以进行中介

效应检验。Bootstrap法中介效应显示:乐观→益处

发现→灵性健康的路径系数具有统计学意义(P<
0.01),从乐观到灵性健康的中介效应的95%置信区

间不包含0,说明中介效应显著,益处发现在乐观与

灵性健康之间起到部分中介作用。由图1可见,乐观

可显著预测患者的益处发现水平(β=0.43,P<
0.01),益处发现显著正向预测灵性健康(β=0.51,
P<0.01),乐观对灵性健康的直接效应、间接效应与

总效应的分析结果见表4,各个通经的路径系数见图

1。自尊→益处发现→灵性健康的路径系数具有统计

学意义(P<0.01),从自尊到灵性健康的中介效应的

95%置信区间不包含0,表示中介效应显著,益处发

现在自尊和灵性健康之间起到了部分中介作用。由

图1可见,自尊可显著预测患者的益处发现水平(β=
0.25,P<0.01)。自尊对灵性健康的直接效应、间接

效应与总效应分析结果见表4,各个通经的路径系数

见图1。

图1 晚期肺癌患者乐观、自尊、益处发现及

灵性健康的路径分析(模型1)

表3 模型各项适配度指标

拟合指数 χ2 χ2/df GFI CFI NFI RMSEA CN
参考值 ≤5 P>0.05 >0.90 >0.90 >0.90 ≤0.08 >200
模型 1.752 8.760* 0.987 0.996 0.990 0.059 271

  注:*P=0.120。

3 讨论

3.1 一般人口学及疾病相关因素对晚期肺癌患者灵

性健康水平的影响 本研究结果显示,不同的年龄阶

段、有无宗教信仰、家庭人均月收入、诊断时间长短、
化疗次数的不同的患者灵性健康水平差异有统计学

意义,与以往的研究结果相似[16]。究其原因,可能是

由于处于40~60岁患者阅历较40岁以下的患者丰

富,受教育程度又较60岁以上的患者高,可获得更多

关于疾病积极有效的信息,采取积极主动的应对方
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式,在治疗疾病的过程中重新思考人生的意义与自我

价值。对于有宗教信仰的患者,宗教信仰作为一种精

神寄托,可给予患者精神支持与慰藉,促进患者更好

地适应。家庭收入水平较高的患者在漫长的抗癌治

疗过程中,承受的经济负担较轻,心理承受的压力也

较少,有经济基础去改善自己的生活质量,也有更多

的精力投入到自我价值的思考中。随着治疗时间的

增长,患者经历了较多次的化疗后,慢慢地在治疗中

接受患病这一现实,适应患者角色,这一时期如何重

建健康的生活方式和接触积极的事物保持乐观的心

态变成患者所要追求的目标,并启发出患者积极的逆

境信念和正性力量。
表4 乐观、自尊、益处发现影响灵性健康的中介效应分析

路 径 标准化路径系数 效应量 95%置信区间

乐观→益处发现→灵性健康 0.43×0.51=0.22 0.22/0.55=40% 0.77~0.40
乐观→灵性健康 0.33 0.33/0.55=60% 0.39~0.16
乐观对灵性健康的总效应 0.22+0.33=0.55 100% -
自尊→益处发现→灵性健康 0.25×0.51=0.13 0.13/0.35=37% 0.61~0.08
自尊→灵性健康 0.22 0.22/0.35=63% 0.12~0.33
自尊对灵性健康的总效应 0.13+0.22=0.35 100% -

  所以对于年纪较大且无宗教信仰的患者,医护人

员应注重患者内心积极信念的建立,如健康信念、逆
境信念,与家属一起给予精神上的支持,在坚定信念

的过程中找寻自我价值,改善其灵性健康水平。对于

有宗教信仰的患者,医护人员应尊重其宗教信仰,鼓
励患者从信仰中获得积极的态度与乐观的心态,从而

获得内在力量坚持治疗。对于收入水平较低的患者,
医护人员应根据患者经济情况选择合适的治疗方案,
并帮助患者积极寻求社会资源支持,帮助患者减轻经

济负担,从而减轻患者的心理负担。对于长期接受化

疗的晚期肺癌患者来说,医护人员要充分肯定患者的

积极态度与做出的积极改变,帮助患者建立健康的生

活方式。对于刚诊断不久和刚化疗的患者,医护人员

应鼓励患者接触积极的事物保持乐观的心态,可以让

长期化疗的患者分享自己的经验与感受,帮助刚诊断

不久的患者适应患者角色,激发其逆境信念。
3.2 关注灵性健康与积极心理品质对晚期肺癌患者

的必要性 本研究基于积极心理品质,探讨了晚期肺

癌患者乐观、自尊与灵性健康之间的关系。从数据的

相关性分析结果来看,乐观、自尊与益处发现均与灵

性健康水平呈正相关(均P<0.01)。即拥有较高水

平的积极心理品质的晚期肺癌患者灵性健康水平越

高,体验到更多的平和,也会去思考自己的人生意义。
首先,乐观作为积极心理学的核心成分,整体上主导

肺癌患者用积极的态度对疾病进行认知描绘,从而拥

有更多的积极情绪,保持较高水平的灵性健康,这与

Ghodsbin等[17]的研究结果保持一致。具有乐观特质

的患者,在面对癌症的治疗与一系列症状时,拥有更

强大的内在力量,倾向于采取积极应对策略,在面对

突发情况时,会以积极的心态看待问题,并采取积极

的应对方式[18]。如相信一切会向好的方向发展,及时

与医生和家属沟通,通过主动获取信息增加自己的信

心,相信自己的平和心态有利于疾病的康复,从而获

得更高水平的灵性健康。

其次,个体自尊的提升不仅可以增加生活满意度

和积极情绪,而且可以有效减少消极情绪[19]。研究显

示,对于老年人进行自尊训练,可重建老年人以往的

自豪感与成就感,可提高老年人的自我价值与自我效

能[20]。对于晚期肺癌患者来说,在疾病治疗过程中,
要不断地对自我价值进行重新评价,包括对自我的态

度和自我接纳在内的主观情感判断[21]。高自尊水平

的肺癌患者,更加相信自身内在力量可以对抗疾病本

身和治疗所带来的身体与心理负担,并拥有更强的自

我效能感。所以,高自尊水平肺癌患者可以通过对自

我价值和自我能力的肯定,通过个人力量改变现状,
促进内心的安适与幸福。

益处发现作为近年来积极心理学中的热议话题,
强调了个体从不同的角度看待事件的发生发展对自

身的积极影响。研究发现,乳腺癌患者益处发现与积

极情绪和自我效能感呈显著正相关[8]。本研究中的

晚期肺癌患者大多数经历了较长的治疗周期,多数已

经接受自己患病的现实,在长期的治疗过程中通过与

病友的接触与交流,回归家庭感受家庭生活为自己带

来的积极情感体验等一系列方式获得了积极的成长

与改变,在发现益处的同时获得了自我价值认同与内

心平静与愉悦。
所以对于晚期肺癌患者来说,应帮助患者保持乐

观心态,肯定患者为疾病作出的积极改变,并在心理

干预的过程中,注意提高患者的自尊水平,重建患者

的自豪感和成就感,从而提高患者的自我价值,改善

患者灵性健康状况。
3.3 益处发现在晚期肺癌患者的乐观、自尊与灵性

健康之间的中介作用 以相关性分析为基础,本研究

进一步探讨了在晚期肺癌患者中,乐观、自尊、益处发

现与灵性健康之间的关系。本研究路径结果分析显

示,晚期肺癌患者乐观、自尊与益处发现均可影响灵

性健康,其中,乐观对灵性健康的直接效应是0.33,间
接效应是0.22,总效应是0.55,自尊对灵性健康的直
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接效应是0.22,间接效应是0.13,总效应是0.35。该

结果阐明了乐观和高自尊的晚期肺癌患者是如何拥

有较高水平的灵性健康。晚期肺癌患者经历较长时

间的治疗,从初期的心理困扰占据主导地位到后来的

接受现实,并逐渐发现疾病与治疗为自己带来的改

变,包括消极与积极改变。益处发现作为一种积极的

意向性动机和行为,促使乐观主义和高自尊患者更加

关注积极改变,灵活运用积极应对策略,从而获得高

水平灵性健康。常淑敏等[22]在研究中也同样提出,自
我意向调节在内部发展资源和幸福感之间起到部分

中介作用。这些结果提示,在对于晚期肺癌患者的心

理干预中,临床护理工作者应重视内部发展资源,提
升患者积极心理品质,例如鼓励患者参与到护理计划

的制定中,肯定患者的努力从而提升其自我价值与自

我认同感,重视引导积极自我意向,如引导患者在生

活与疾病治疗过程中主动发现积极的改变(例如发现

参与家务的乐趣,重新回归工作岗位,重新调整工作

与家庭的关系,感受到来自家人的关爱等),进而有利

于提高患者的灵性健康水平。目前,我国关于灵性照

护的干预研究尚处于起步阶段,在今后的研究中应重

视患者积极心理品质的建设和对其积极意向的引导,
进而促进晚期肺癌患者的灵性健康。
4 小结

本研究结果显示,益处发现在乐观、自尊与灵性

健康之间起部分中介作用。这一结果将积极心理品

质与灵性健康联系在一起,在一定程度上拓展了积极

心理品质的研究领域。其次,本研究分析了具有积极

心理品质的晚期肺癌患者是如何拥有较高水平的灵

性健康,即益处发现的中介作用,丰富了灵性健康的

理论内涵。最后,通过研究结果可以发现,若是希望

晚期肺癌患者保持较高水平的灵性健康,不仅需要建

设患者的积极心理品质,更需要引导患者发现患病后

的积极改变,使患者有意向地感知积极情绪。虽然本

研究获得了一些新的发现,但尚存在如下局限性:本
研究的调查范围只选取了安徽省2所三甲医院,因
此,该研究结论是否适合所有晚期肺癌患者还需进一

步验证;本研究采取便利抽样法,可能会影响样本代

表性,未来研究应有计划采取分层抽样等研究方法增

加其样本代表性;此外,本研究为横断面研究,尚不能

阐释变量间的因果关系,未来需要纵向研究来进一步

验证其中介模型。
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