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癌症患者家庭照顾者疾病获益感现状及影响因素分析
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摘要:目的

 

了解癌症患者家庭照顾者疾病获益感现状及影响因素,为针对性心理护理提供参考。方法
 

采用疾病获益感量表、预

期性悲伤量表、照顾者准备度量表对208名癌症患者家庭照顾者进行调查。结果
 

照顾者疾病获益感得分中位数为86.00分,与

预期性悲伤、照顾者准备度呈正相关(均P<0.05);居住地、预期性悲伤及照顾者准备度是癌症患者家庭照顾者疾病获益感的主

要影响因素(均P<0.01)。结论
 

癌症患者家庭照顾者疾病获益感处于中上水平;医护人员与照顾者沟通时应注重其信息与心理

方面的引导,采取相应措施,增进其疾病获益感水平。
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  癌症是严重威胁人类健康的重大疾病之一,发病

率在国内外均呈持续升高的总体趋势。根据我国癌

症中心2017年发布的数据,我国每年新发癌症病例

429万,占全球新发病例的20%,死亡病例281万[1]。
癌症不仅对患者本身是一种心理打击和生理折磨,对
照顾者也是巨大的痛苦。疾病获益感是指个体从疾

病或创伤等消极生活事件经历中感知个人的、社会

的、心理的以及精神上的益处的一种认知和行为适应

过程[2]。据文献报道,82.5%的照顾者报告了照顾癌

症患儿带来的益处,涵盖促进社会支持、个人成长、与
患儿的亲近度等,具体表现为个人感知、理解能力、性
格塑造等心理方面的改变[3]。本研究调查癌症患者

家庭照顾者疾病获益感现状,分析其影响因素,为增

进照顾者疾病获益感提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年10~11月采取方便抽样法在中

南大学湘雅二医院肿瘤科选取208名中晚期癌症(主
要为头颈部肿瘤、淋巴瘤、肺癌)患者的家庭照顾者作

为调查对象。纳入标准:愿意参与本次调查;照顾者

为癌症患者家属;具有良好的沟通能力。排除标准:
在医院工作的医务人员;从事家政服务行业的专业照

顾者,如护工,保姆;患者正在进行心理治疗。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷 自行设计一般资料调

查问卷,内容包括性别、年龄、居住地、文化程度、职
业、家庭经济情况、与患者的关系、医疗付费方式、照

顾者对患者病情的知晓度、患者病程、患者日常生活

自理度、照顾者是否有照顾经历、家里可供照顾的人

数及性格(自评为内向、外向、混合型),共14项。
1.2.1.2 疾病获益感量表 Antoni等[4]研制,徐林

燕[5]汉化,为单维度量表,共22个条目。采用Likert
 

5级评分法,“完全不符”到“完全符合”依次计1~5
分,总分22~110分,总分越高,照顾者疾病获益感越

高。本研究中该量表Cronbach's
 

α系数为0.93。
1.2.1.3 预期性悲伤量表 由Theut等[6]研制、辛
大君[7]汉化,用于测量晚期癌症患者及其照顾者预

期性悲伤,包括7个维度,分别为悲伤(4个条目)、
失去的感觉(5个条目)、愤怒(3个条目)、易怒(4个

条目)、内疚(4个条目)、焦虑(4个条目)、完成任务

的能力(3个条目)共27个条目。采用Likert
 

5级评

分法,“完全不符合”到“完全符合”依次计1~5分,
总分27~135分,分数越高,照顾者预期性悲伤程度

越高。本研究中该量表Cronbach's
 

α系数为0.84。
1.2.1.4 照顾者准备度量表 Archbold等[8]研制,
刘延锦等[9]汉化,共8个条目。采用Likert

 

5级评

分法,“完全不符”到“完全符合”依次计1~5分,总
分8~40分,得分越低,表示照顾者准备度越差。本

研究中该量表Cronbach's
 

α系数为0.93。
1.2.2 调查方法 研究者采用统一指导语解释研究

目的和填写方法,征得研究对象同意后发放问卷,由
其独立匿名填写,当场收回。发放问卷230份,回收

有效问卷208份,有效回收率为90.43%。
1.2.3 统计学方法 采用 SPSS23.0软 件 进 行

Spearman相关性分析、t检验、方差分析、秩和检验及

多元线性回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 研究对象一般资料 208名照顾者中,男120
名,女88名;年龄18~69(43.57±11.91)岁。自评性

格:内向52名,外向89名,混合型67名。居住地:城
市69名,乡镇50名,农村89名。文化程度:小学28
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名,初中62名,高中/专科75名,本科以上43名。职

业:自由职业65名,企业事业单位员工60名,农民47
名,无职业36名。家庭经济情况:好5名,较好38
名,一般124名,差41名。与患者的关系:配偶105
名,父母27名,子女44名,兄弟姐妹20名,其他家属

12名。对患者病情的知晓度:完全了解88名,部分

了解113名,不了解7名。有照顾经历105名,无103
名。家庭可以照顾的人数:<1人80名,1~3人116
人,>3人12名。患者病程:<1个月94名,1个月至

1年81名,>1年33名。患者日常生活自理程度:自
理117名,部分自理83名,不能自理8名。医疗付费

方式:医保168名,自费25名,公费及其他15名。
2.2 癌症患者照顾者疾病获益感、照顾者准备度、预
期性悲伤得分 本组癌症患者照顾者疾病获益感总

分86.00(76.00,92.00)分,条目均分为3.91(3.45,
4.18)分;照顾者准备度总分为33.00(29.00,36.00)
分,条目均分为4.13(3.63,4.50)分;预期性悲伤总

分为88.00(84.55,88.77)分,各维度分从高到低依

次为失去的感觉20.00(19.81,20.64)分,悲伤14.00
(13.23,14.06)分,内疚12.00(11.55,12.29)分,焦
虑12.00(11.29,12.13)分,易 怒11.00(10.47,
11.45)分,愤怒9.00(8.89,9.52)分,完成任务的能

力9.00(8.63,9.35)分。
2.3 癌症患者照顾者疾病获益感、预期性悲伤、照顾

者准备度的相关性 Spearman相关性分析显示,疾
病获益感总分与预期性悲伤总分及失去的感觉、悲伤

呈显著正相关(r=0.169、0.519、0.272,P<0.05,
P<0.01);疾病获益感总分与照顾者准备度呈正相

关(r=0.302,P<0.01)。
2.4 癌症患者照顾者疾病获益感影响因素分析 单

因素分析显示,不同性格、居住地、家庭经济状况的癌

症患者照顾者疾病获益感得分比较,差异有统计学意

义(均P<0.05);其余11项差异无统计学意义(均
P>0.05)。将癌症患者照顾者疾病获益感总分以10
为底对数转换后服从正态分布,作为因变量,将单因

素分析有统计学意义的3个变量、预期性悲伤和照顾

者准备度作为自变量进行多元线性回归分析(α入=
0.05,α出=0.10),结果见表1。

表1 癌症患者照顾者疾病获益感影响因素多元线性

回归分析结果(n=208)

变量 β SE β' t P
常数 1.263 0.147 - 8.604 0.000
居住地

 乡镇 -0.035 0.012 -0.221 -3.043 0.003
 农村 -0.042 0.011 -0.305 -3.801 0.000
预期性悲伤 0.217 0.055 0.255 3.967 0.000
照顾者准备度 0.171 0.063 0.177 2.730 0.007

  注:自变量赋值,居住地以城市为参照设置哑变量;预期性悲伤、
照顾者准备度以10为底对数值纳入。R2=0.236,调整R2=0.201;

F=6.790,P=0.000。

3 讨论

3.1 癌症患者家庭照顾者疾病获益感处于中等偏上

水平 本研究显示,癌症患者家庭照顾者疾病获益感

得分中位数为86.00分,条目均分中位数为3.91分,
与量表条目中位数3比较,处于中等偏上水平。略高

于徐林燕[5]的研究结果,可能与其研究对象是癌症患

儿父母有关。患儿父母常有压力大、自责情绪强烈、
负罪感强烈的特点。而本研究对象中配偶占半数

(50.48%),子女占21.15%,父母占12.98%。癌症

治疗预后不确定性,治疗费用造成的经济负担,以及

照顾负荷重,对照顾者的身心形成巨大的压力。但同

时因为家庭成员患癌,照顾者可能更注重满足患者的

各项需求,花更多时间与之相处,从而密切家庭关系;
同时会思考健康的价值,改变自己不良的生活方式。
因此,照顾者可能从照顾癌症患者过程中发现益处。
疾病获益感不仅可以提高生活质量,降低心理压力,
还能促进身体健康[10-11]。相关研究表明,书面情感表

露、认知评价训练、构建互助小组、转移注意力能促使

疾病获益感积极化[12]。因此,医院可以定期开展癌

症患者照顾者交流会或建立照顾者微信交流群提供

互助平台,促进照顾者之间的沟通交流以获得同伴支

持;医护人员在与照顾者沟通时,应指导其控制负面

情绪的技巧,以辅助提高照顾者疾病获益感水平;个
人方面可以积极参加兴趣班,在照顾癌症患者的同时

参与自己喜欢的活动,劳逸结合,减小压力,提高照顾

者疾病获益感水平。
3.2 癌症患者照顾者疾病获益感的影响因素

3.2.1 预期性悲伤 表1显示,预期性悲伤是癌症

照顾者疾病获益感的影响因素(P<0.01),即预期性

悲伤越高,其疾病获益感越高。究其原因,预期性悲

伤指当个体预感到某种即将发生的丧失而产生的内

心悲哀[13]。并非所有的照顾者因家人的癌症诊断长

期处于悲伤状态而产生病态的复杂的悲伤反应,致使

不良的居丧结局等消极结果。部分照顾者能顺利适

应疾病,从应激事件中产生认知适应,从中感知益处。
根据Taylor认知适应理论,个体对应激事件或情境

产生的认知适应有3种:一是探求应激事件的积极意

义;二是试图再度捕获对应激事件及个体生命的控制

感;三是通过增强自我来再度建立自尊[14]。处于行

将失去至亲这一重大应激事件中的预期性悲伤偏高

的照顾者可能易从应激中寻找积极意义,增强自我建

立自尊,从而提高疾病获益感。但当正常的悲伤持续

时间过久、过强就会成为病态化。照顾者处于过强的

预期性悲伤会导致身心、行为等各方面不适,甚至出

现功能障碍,导致不良的居丧结局等消极结果。建议

医务工作者在与照顾者沟通时,注重提高其对疾病的

认知,给予情感支持,避免悲伤病态化,从而促进照顾

者有效表达负面情绪;同时,鼓励照顾者与患者沟通,
了解彼此的需求,帮助彼此怀念生命中的积极事件,
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以促进照顾者疾病获益感。
3.2.2 照顾者准备度 表1显示,照顾者准备度也

是癌症患者照顾者疾病获益感的影响因素(P<
0.01),即照顾者准备度越高,其疾病获益感越高。究

其原因,照顾者准备度是家庭照顾者准备实施照护工

作时,对来自各方面压力的感知程度,是照顾者为满

足被照顾者生理和心理需求前所作的准备,包括为其

提供生活护理、心理护理等[8]。准备度越高的照顾

者,精神健康水平越高,身心素质越好[15]。因此,准
备度高的照顾者在面对照顾患者时遭遇的各种艰苦,
能积极从容应对,循序觉察疾病获益感。建议医护人

员在面对无照顾经验的照顾者时,给予其信息与情感

支持,鼓励积极参与培训,以提高其照顾能力。医院

可以定期开展经验性照顾教育,让照顾者互相交流学

习,夯实照顾基础,提高其照顾自信,以促进照顾者疾

病获益感。
3.2.3 居住地 本研究显示,居住地也是影响癌症

患者照顾者疾病获益感(均P<0.01),相较于城市照

顾者而言,乡镇与农村照顾者的疾病获益感更低。可

能因为乡镇、农村患者经济条件较差,而癌症的高额

治疗费用使其感受到巨大的经济压力。而城市照顾

者相比于乡镇与农村照顾者,获取医学科普信息的途

径更广,周边医疗配套设施更丰富,从而疾病获益感

高于乡镇与农村照顾者。建议医护人员与乡镇、农村

照顾者沟通时,给予其信息和心理支持,鼓励照顾者

参加科普讲座;医院、社区推行基于互联网的延续护

理[16];医院构建卫生资源公众号提供科普平台,开展

心理健康讲座,给予农村照顾者心理支持;农村医务

人员提供免费的体检筛查,加强健康宣教,以促进照

顾者疾病获益感。
4 小结

癌症患者照顾者疾病获益感处于中等偏上水平,
受预期性悲伤、照顾者准备度和居住地的影响。本研

究仅选取1所医院进行调查,且未将癌症种类与其分

期、预后纳入,存在一定的局限性。后续研究可细分

癌症类型与分期,扩大样本量,同时结合质性研究方

法,以获得更具说服力的证据。
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