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摘要:目的

 

调查2型糖尿病患者应对方式、希望水平和益处发现现状及其相互关系,为提升患者的益处发现水平提供参考。方法
 

采用医学应对方式问卷、Herth希望量表、益处发现量表对235例2型糖尿病住院患者进行问卷调查。结果
 

2型糖尿病患者应对

方式中的面对得分17.72±5.16,回避得分12.65±2.70,屈服得分8.00(6.00,10.00);希望水平总分33.76±5.10;益处发现总

分51.09±11.35。希望水平与益处发现呈正相关(P<0.01);应对方式中面对与希望水平和益处发现呈正相关(均P<0.01),回

避、屈服与希望水平和益处发现呈负相关(均P<0.01)。面对、回避与屈服应对在希望水平与益处发现间均存在部分中介效应。
结论

 

2型糖尿病患者希望水平及益处发现均处于中等水平,希望水平对患者益处发现存在影响。在应对疾病时多采取面对应对

方式,并且应对方式在希望水平与益处发现间存在部分中介效应。
 

医护人员应采取有效的干预措施来提高2型糖尿病患者的希

望水平,促进其积极应对,提升患者的益处发现和生活质量。
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  依据最新的流行病学调查结果显示,我国糖尿病

患者数量居全球首位,其中2型糖尿病患者数量占

90%以上[1]。发病率高且呈现年轻化,并发症严重,
防治效果差,使我国糖尿病防治面临前所未有的挑

战。研究发现,益处发现能够提高糖尿病患者的自我

管理能力和治疗依从性[2]。益处发现是指个体在面

对创伤等负性生活事件时获得益处的过程,同时在适

应压力事件时形成积极的认知,增加健康的情绪体

验,进而提高生活质量。希望是指个体为实现目标,
始终具有的内在动力与坚定信念。研究表明,希望与

益处发现密切相关,希望水平越高的患者,对疾病治

疗的信念越强,并能感知到疾病给患者的生活带来的

积极变化[3]。个体的希望水平还可以影响患者对疾

病应对策略的选择,而选择积极应对方式的患者,越
能从疾病中收获益处[4]。国内未见希望、应对方式与

益处发现三者之间关系的研究。本研究旨在了解2
型糖尿病患者希望水平、应对方式与益处发现的现状

及关系,为制订和实施提高2型糖尿病患者的益处发

现和生活质量的护理干预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年11月至2021年2月采用便利抽

样法,选取在山东第一医科大学第一附属医院内分泌

科住院的235例2型糖尿病患者作为研究对象。纳

入标准:①符合2型糖尿病诊断标准[5];②年龄≥18
岁;③确诊时间≥3个月;④知情同意,自愿参加本研

究。排除标准:①疾病急性发作期及终末期;②既往

有精神疾病史或认知功能障碍。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者回顾文献自行

设计,包括性别、年龄、居住地、文化程度、婚姻状况、
家庭人均月收入、主要医疗支付方式、病程、治疗方

案、糖尿病并发症等。
1.2.1.2 Herth希望量表 由Herth[6]设计,包含对

现实和未来的积极态度(4个条目)、采取积极行动(4
个条目)和与他人保持亲密关系(4个条目)3个维度

共12个条目。每个条目采用4级评分,从“非常反

对”到“非常同意”分别计1~4分,总分12~48分;
12~23分为低希望水平,24~35分为中等希望水平,
36~48分为高希望水平。本研究该量表的 Cron-
bach's

 

α系数为0.843。
1.2.1.3 益处发现量表 由胡哗等[7]汉化,主要用

于评估癌症患者的益处发现水平。量表包含19个条

目,为单维度,每个条目采用4级评分,从“完全没有”
到“非常多”分别计1~4分,总分19~76分。得分越

高,说明患者的益处发现水平越高。国内学者[8]已将

该量表用于2型糖尿病患者益处发现的评估,该量表

的Cronbach's
 

α系数为0.922。本研究该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.948。
1.2.1.4 中文版医学应对方式问卷 由沈晓红等[9]

修订,包含面对(8个条目)、回避(7个条目)和屈服(5
个条目)3个维度共20个条目。各条目按1~4分的

4级评分,评分越高,表示患者倾向于采取对应的应

对方式。本研究3个分量表的Cronbach's
 

α系数分

别为0.901、0.707、0.886。
1.2.2 调查方法 采用问卷调查法,调查前取得医

院伦理委员会批准,并征得医院护理部主任和科护士

长同意。在研究对象知情同意的前提下,由统一接受
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相关培训的3名研究员对患者进行现场发放问卷,解
释本次调查的目的、内容、意义及问卷填写的方法,填
写完毕后当场收回。共发放问卷246份,回收有效问

卷235份,有效回收率95.53%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进

行统计分析。符合正态分布的计量资料采用均数±
标准差表示,不符合正态分布采用中位数和四分位数

表示,计数资料采用频数、百分比表示;相关性分析,
若符合正态分布,采用Pearson相关分析,不符合采

用Spearman相关分析;中介效应采用依次检验程

序[10];检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 2型糖尿病患者一般资料 本次调查共获取有

效病例235例,男110例,女125例。年龄20~90
(60.51±14.52)岁,20~岁30例,40~岁71例,60~
90岁134例。居住地:农村88例,城镇147例。文化

程度:小学以下84例,初中37例,高中、中专或职高

65例,大专以上49例。婚姻状况:未婚12例,已婚

204例,离异2例,丧偶17例。家庭人均月收入:<
1

 

000元72例,1
 

000~元55例,3
 

000~元60例,≥
5

 

000元48例。医疗支付方式:医疗保险171例,新
农合57例,自费7例。病程:<1年29例,1~年64
例,6~年48例,≥10年94例。治疗方式:药物治疗

208例,非药物治疗27例。并发症:有71例,无164
例。

2.2 2型糖尿病患者希望水平、应对方式及益处发

现得分 见表1。
表1 2型糖尿病患者希望水平、应对方式、

益处发现得分(n=235) 􀭺x±s

项目 总分 条目均分

希望水平 33.76±5.10 2.81±0.43
 对现实和未来的积极态度 10.88±2.07 2.72±0.52
 采取积极行动 11.29±1.68 2.82±0.42
 与他人保持亲密关系 11.63±2.03 2.91±0.51
应对方式

 面对 17.72±5.16 2.22±0.65
 回避 12.65±2.70 1.81±0.39
 屈服 8.00(6.00,10.00)1.60(1.20,2.00)
益处发现 51.09±11.35 2.69±0.60

2.3 2型糖尿病患者希望水平、应对方式、益处发现

的相关性 患者希望水平、益处发现与面对呈正相关

(r=0.537、0.525,均P<0.01),与回避、屈服呈负相

关(r=-0.332、-0.369、-0.650、-0.637,均P<
0.01)。希望水平与益处发现呈正相关(r=0.687,
P<0.01)。
2.4 应对方式在2型糖尿病患者希望水平和益处发

现间的中介效应 面对(M1)、回避(M2)及屈服(M3)
在希望水平(X)与益处发现(Y)间均存在部分中介效

应,中 介 效 应 分 别 占 总 效 应 的22.75%(0.537×
0.291/0.687),7.64% (0.332×0.158/0.687),
36.12%(0.667×0.372/0.687)。见表2。

表2 面对(M1)、回避(M2)与屈服(M3)在希望水平(X)与益处发现(Y)间的中介效应

标准回归方程 R2 β β' SE t P

面对(M1) 0.569 1.266 0.122 10.398 0.000
第一步 Y=-0.472+0.687X 0.472 0.687 1.528 0.106 14.422 0.000
第二步 M1=-0.622+0.537X 0.289 0.537 0.543 0.056 9.725 0.000
第三步 Y=-0.172+0.291M1+0.569X 0.506 0.291 0.482 0.120 4.004 0.000
回避(M2) 0.634 1.411 0.110 12.808 0.000
第一步 Y=-0.472+0.687X 0.472 0.687 1.528 0.106 14.422 0.000
第二步 M2=18.582-0.332X 0.110 -0.332 -0.176 0.033 -5.380 0.000
第三步 Y=11.857-0.158M2+0.634X 0.494 -0.158 -0.663 0.208 -3.183 0.002
屈服(M3) 0.439 0.977 0.132 7.417 0.000
第一步 Y=-0.472+0.687X 0.472 0.687 1.528 0.106 14.422 0.000
第二步 M3=22.607-0.667X 0.444 -0.667 -0.416 0.030 -13.653 0.000
第三步 Y=29.491-0.372M3+0.439X 0.548 -0.372 -1.325 0.211 -6.276 0.000

3 讨论

3.1 2型糖尿病患者希望水平、应对方式和益处发

现现状 本次研究结果发现,2型糖尿病患者总体希

望水平处于中等,与章喜枝[11]研究结果一致。可能

的原因为,2型糖尿病患者需要住院接受复杂的观

察、治疗和自我健康管理,加上糖尿病并发症多、逐渐

加重和难以治愈的特点,患者心理上可能会产生与疾

病会发生进一步恶化相关的担心和恐惧,导致患者希

望水平一般。本研究中2型糖尿病患者应对方式结

果显示,面对得分高于回避和屈服,说明调查的多数

2型糖尿病患者对待疾病持积极乐观的面对态度,与
李梦婷等[12]研究结果一致。分析可能的原因是,本
研究中多数患者尚未出现糖尿病相关的并发症,病情

相对较轻,且本次研究对象为三甲医院住院患者,患
者对医院的医疗和护理水平信赖程度相对较高,因此

积极应对疾病的意识较强。本研究中2型糖尿病患

者的益处发现得分处于中等水平,低于桑明等[8]调查

结果,说明其益处发现相对较低。2型糖尿病患者不

·57·护理学杂志2021年8月第36卷第15期



仅要遵守健康膳食,参加体育锻炼,学会症状的自我

监测,预防相关并发症的发生和恶化,还要支付高额

的医疗费用。病情若发展严重,甚至严重影响患者的

工作和生活,导致对疾病的认知消极,情绪困扰增加,
对患者的身心健康造成不可逆损害,不利于患者发现

疾病有益的一面。研究发现,益处发现可以影响糖尿

病患者血糖监测频率,削弱对疾病压力的感知程

度[2]。有研究表明,益处发现与患者的睡眠质量密切

相关[13]。提示应将对益处发现水平的提高与干预作

为改善2型糖尿病患者自我管理能力和生活质量的

重要措施。
3.2 希望水平、应对方式与益处发现的相关性 本

研究结果显示,希望与应对方式中的面对维度呈正相

关,与回避、屈服维度呈负相关,即希望水平越高的患

者,面对疾病威胁时,选择克服而不是逃避、妥协。分

析可能的原因是,希望作为一种潜在的治疗力量,能
够使患者对疾病的治疗和康复充满期待,提升患者积

极面对糖尿病治疗和长期管理的信心和能力,有助于

减轻心理痛苦,从而趋向于选择面对应对。2型糖尿

病患者的希望水平与益处发现呈显著正相关。希望

可以促进患者对糖尿病的积极认知和对患病意义的

正向评价,从而改变他们对疾病和生活方式的态度,
学会从疾病中发现益处,如糖尿病知识的获取,生活

方式和健康行为的改善,家庭人际关系变得更加亲

密,学会坦然接受疾病或生活中的挫折与不幸等。应

对方式中的面对维度与益处发现呈正相关,回避、屈
服维度与益处发现呈负相关。分析可能的原因是,糖
尿病不仅是一种躯体上需要治疗的疾病,更是给患者

带来沉重心理负担的负性生活事件。根据压力缓冲

模型,该模型假定某些应对方式对压力具有调节作

用[14],而消极应对压力事件的患者在应对疾病时不

能有效地遵循治疗方案,更容易受到压力的负面影

响。希望水平越低的患者,其对抗糖尿病的信念和能

力较弱,在疾病治疗和管理过程中,多采取回避和屈

服等消极应对方式,导致延误治疗,血糖控制水平欠

佳。该结论也符合Folkman[15]提出的改良应对过程

理论模型,当个体面对应激源威胁时,若充分采取主

动的面对行为,可以促进积极的情绪感知,如益处发

现可作为一种缓解和抵抗压力的心理资源。
3.3 应对方式在2型糖尿病患者希望水平与益处发

现间的中介效应分析 本研究结果显示,应对方式是

希望水平与益处发现的中介变量,即希望水平对2型

糖尿病患者的益处发现有直接预测作用,还能通过应

对方式间接预测益处发现。分析可能的原因为,一方

面,糖尿病治疗和管理繁重;另一方面,研究发现,糖
尿病患者在工作生活中可能因为患病而遭到区别对

待,患者容易产生责备、害怕、无用感等,导致其心理

压力过大,可能会丧失对疾病治疗和康复的信心[16]。
而希望水平越低的患者,多采取回避和屈服被动应

对,是一种退缩心理,无法找到应对疾病的有效方法,
负面情绪加重[17],阻碍患者进一步了解疾病带来的

积极影响,无法收获益处。因此,医护人员应对消极

应对疾病的患者给予关注,制订针对性的干预策略。
护理工作中多向采取回避及屈服应对方式的患者提

供疾病信息和情感支持,如可采用叙事疗法,通过聆

听患者的故事,并分享采取积极应对方式患者的身体

状况和生活质量,增强患者对抗疾病的信念,减少负

面情绪影响,转变应对方式[18],建立积极的认知观

念,发现更多疾病益处,从而提高与健康相关的生活

质量。
4 小结

本研究结果显示,2型糖尿病患者希望和益处发

现均处于中等水平,仍有待提高。应对疾病时多采取

面对应对方式,并且应对方式在希望水平与益处发现

间存在部分中介效应。医护人员在关注患者希望水

平和应对方式的同时,应注重患者的益处发现评估,
使患者了解疾病对其身心健康造成消极影响,更能感

知到疾病对其健康管理的正向意义。本研究对象仅

包含一所三甲医院的2型糖尿患者,样本量较少,同
时横断面研究无法解释变量间的因果关系,今后应进

行更加纵向深入的研究。
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