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乳腺癌术后化疗患者自我表露干预
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摘要:目的
 

探讨基于积极心理学理论的自我表露干预对乳腺癌术后化疗患者情绪的影响。方法
 

将乳腺癌术后化疗患者按入

住病区分为对照组(n=45)和观察组(n=43)。对照组实施乳腺癌术后化疗常规护理,观察组在常规护理的基础上进行基于积

极心理学理论的自我表露干预。比较两组患者干预前后自我表露水平、负性情绪及癌症复发恐惧情况。结果
 

干预后观察组自

我表露得分显著高于对照组,内向刺激、外向刺激、抑郁、焦虑、癌症复发恐惧得分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

乳腺癌

术后化疗患者实施基于积极心理学理论的自我表露干预能够有效提高患者的自我表露水平,缓解负性情绪,降低癌症复发恐

惧。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

self-disclosure
 

intervention
 

based
 

on
 

positive
 

psychology
 

theory
 

on
 

mood
 

of
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy
 

following
 

breast
 

cancer
 

surgery.
 

Methods
 

Breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

chemothera-
py

 

following
 

breast
 

cancer
 

surgery
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=45)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=43)
 

according
 

to
 

the
 

units
 

they
 

were
 

admitted
 

to.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

chemotherapy
 

care,
 

while
 

the
  

intervention
 

group
 

was
 

additionally
  

subjected
 

to
 

self-disclosure
 

intervention
 

based
 

on
 

positive
 

psychology.
 

The
 

levels
 

of
 

self-disclosure,
 

negative
 

emotions
 

and
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

self-disclo-
sure

 

scores
  

in
  

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group;
 

scores
 

of
 

inward
 

and
 

outward
 

irrita-
bility,

 

depression,
 

anxiety,
 

and
 

cancer
 

recurrence
 

fear
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Self-disclosure
 

intervention
 

based
 

on
 

positive
 

psychology
 

theory
 

for
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy
 

following
 

breast
 

cancer
 

surgery,
 

can
 

effectively
 

improve
  

self-disclosure
 

level
 

of
 

patients,
 

alleviate
 

negative
 

emotions,
 

and
 

reduce
 

their
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence.
Key

 

words:
 

breast
 

neoplasms; self-disclosure; positive
 

psychology
 

theory; irritability; depression; anxiety; fear
 

of
 

cancer
 

recurrence; psychological
 

intervention

作者单位:1.南昌大学护理学院(江西
  

南昌,330006);2.江西省肿瘤医

院(南昌大学附属肿瘤医院)
陈娇:女,硕士在读,学生

通信作者:魏清风,wqf65317@163.com
科研项目:江西省科技厅重点研发计划项目(20192BBGL70041);江西

省卫生计生委科技计划项目(20191097);江西省科技厅重点研发计划

项目(20203BBGL73167)
收稿:2021 12 30;修回:2022 03 28

  乳腺癌是女性发病率和病死率较高的癌症之一,
严重影响患者的身心健康[1]。据相关研究报道,乳腺

癌患者从确诊到治疗(手术、化疗等)过程中会产生亚

临床负面情绪问题,这些不良情绪不利于患者治疗,
可能影响其日常生活[2]。积极心理学理论以积极心

理学为指导,能提高个人积极的情感、认知和行为,达
到增加幸福和减少心理疾病的作用[3]。在家庭支持

体系中,夫妻关系是患者的重要支持系统,能够对患

者身心健康产生重大影响[4]。自我表露干预是帮助

个体向他人表露自己思想、感受和经历的过程,是一

种有效的心理干预方法[5]。自我表露能促使个体对

压力源进行调整和适应[6],加强夫妻彼此间交流能够

提高患者自我表露水平[7],释放负性情绪,达到改善

健康结局的目的。为提升乳腺癌术后化疗患者自我

表露水平,降低其负性情绪,本研究基于积极心理学

理论对乳腺癌术后化疗患者进行自我表露干预,方法

与结果介绍如下。

1 对象与方法

1.1 对象 2019年10月至2020年10月,选取在江

西省肿瘤医院住院的乳腺癌术后化疗患者作为研究

对象。纳入标准:①年龄≥18岁,女性;②经病理确

诊为乳腺癌;③在本院首次化疗,且化疗时间≥2个

月;④已合法登记结婚,配偶为其主要照顾者;⑤夫妻

双方知情同意,自愿参加本研究;⑥夫妻双方沟通能

力正常。排除标准:①夫妻中有严重听力障碍;②乳

腺癌复发;③有精神疾病、认知功能障碍;④患有其他

系统严重疾病。本研究入选乳腺癌术后化疗患者90
例,根据入住病区分为对照组和观察组各45例。观

察组1例中途转院化疗,1例病情恶化无法完成干
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预,最终观察组纳入43例,对照组纳入45例。两组

一般资料比较,差异无统计学意义(均P>0.05),见
表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中或中专 大专及以上

家庭月收入(例)

<3000元 3000~5000元 >5000元

有宗教

信仰(例)
居住地(例)
城镇 农村

对照组 45 48.69±9.13 22 11 6 6 29 10 6 5 19 26
观察组 43 47.35±8.39 20 12 6 5 21 8 14 6 12 31
统计量 t=-0.716 Z=-0.076 Z=-1.843 χ2=0.162 χ2=1.975
P 0.476 0.939 0.065 0.687 0.160

组别 例数
医保状况(例)

职工医保 城镇居民医保 新农合

工作状态(例)
在职 无业 退休

肿瘤分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ~Ⅳ期

手术方式(例)
乳房保留 乳房全切除

对照组 45 9 8 28 11 28 6 9 28 8 10 35
观察组 43 4 9 30 7 31 5 7 25 11 9 34
统计量 χ2=2.006 χ2=1.087 Z=-0.859 χ2=0.022
P 0.367 0.581 0.391 0.883

1.2 干预方法

对照组进行乳腺癌术后化疗常规护理,主要包括

化疗期间的饮食护理、功能锻炼、用药护理及心理护

理等。观察组在常规护理基础上进行基于积极心理

学理论的夫妻自我表露干预,具体如下。
1.2.1 组建研究小组 研究小组共11名成员,1名

肿瘤专科主任护师负责监督干预方案的落实,2名乳

腺外科医生负责研究对象的筛选,1名护士长负责本

科室统筹调度,由1名心理治疗师对5名研究生和1

名护士进行关于积极心理学相关理论及心理干预方

法培训,并一起负责干预方案的实施,使小组成员掌

握心理干预的相关内容。
1.2.2 制订干预方案 本研究在查阅相关文献、咨
询临床专家基础上,以Seligman等[8]提出的积极心理

学理论为基础,经过研究小组成员多次讨论而形成干

预方案,干预活动分5个阶段共5个主题,每次1个主

题。乳腺癌术后化疗患者夫妻自我表露干预方案,见
样表1。

样表1 乳腺癌术后化疗患者夫妻自我表露干预方案

时间 主题 内容 目标

第一阶段

(1~2周)
情感表露 ①您觉得什么会影响夫妻间的交流? ②怎样可以让您

更好地表达自己的情绪? ③在治疗期间您有哪些烦恼

夫妻双方提出阻碍自我表露的影响因素,并找出负性情

绪的原因

第二阶段

(3~4周)
感恩过往 ①对方曾经做过什么事情让您最为感动? ②你们在一

起做过什么快乐的事情? ③您认为对方有哪些优点或

者哪方面让您由衷敬佩

夫妻双方回忆美好过往,发现对方的优点,感恩对方的

不离不弃

第三阶段

(5~6周)
珍惜现在 ①您会经常担心(妻子)疾病复发或恶化吗? ②您觉得现

在什么是自己可以掌控的? ③您觉得现在什么最珍贵

夫妻双方提出自己当下可以掌控的事情,珍惜现在的生

活

第四阶段

(7~8周)
重建自信 ①患病前曾遇到过什么困难,最后怎样解决的? ②在治

疗期间碰到的问题和以前经历过的困难相比,您有怎样

不同的体会? ③您引以为傲或者擅长的是什么

对比曾经遇到过的困难,能够坦然接受现在患病的事

实,重建自信

第五阶段

(9~10周)
携手共进 ①您觉得夫妻怎样共同努力可以解决现在的困难? ②

哪些事情是您一直想做的,且正准备去做的? ③对于未

来您有怎样的期许

夫妻双方对现存问题提出解决方案,对未来充满期许,
携手共进

1.2.3 实施干预方案 夫妻自我表露干预于每次化

疗前1
 

d在科室谈话室进行。干预前研究者布置谈话

室,要求简洁、舒适、安静又能够保护患者隐私,可摆

放常见绿植,但避免其他过多装饰分散患者注意力。
谈话前准备好茶水和点心,每次干预主要由1名研究

者负责,谈话开始前研究者先自我介绍,然后提出本

次干预主题,患者及其配偶围绕主题进行相互交流。
研究人员认真倾听并记录谈话中的主要内容,话题走

向偏离时适度引导。夫妻交流结束后,研究人员对谈

话内容进行总结并共同商讨如何解决谈话过程中存

在的问题。每次30~60
 

min,干预结束前,患者及其

配偶抽取1张卡片,按照卡片内容完成相应任务,任
务内容包括拥抱、握手、互相抚摸对方头、对视5

 

min、

说“我很爱/在乎你”。
1.3 评价方法 于干预前和干预后由研究人员测评

患者自我表露水平,激惹、抑郁和焦虑程度及疾病复

发恐惧水平。①自我表露水平。采用中文版痛苦自

我表露指数(Distress
 

Disclosure
 

Index,DDI)[9]测评,
量表共12个条目,采用Likert

 

5级评分,总分12~60
分,得分越高表示自我表露水平越高。量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.866,重测信度为0.780。②激惹、
抑郁和焦虑程度。采用激惹、抑郁和焦虑量表(Irrita-
bility,Depression

 

and
 

Anxiety
 

Scale,IDA)评估[10],
该量表4个维度共18个条目(内向刺激4个条目、外
向刺激4个条目、抑郁5个条目、焦虑5个条目),其中

正向评分条目6个,反向评分条目12个,各条目按
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0~3级评分,分数越高表示激惹、抑郁或焦虑程度越

高。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.419~0.769。
③疾病复发恐惧水平。采用恐惧疾病进展简化量表

(Fear
 

of
 

Progression
 

Questionnaire-short
 

Form,
 

FoP-Q-SF),该 量 表 由 Mehnert等[11]研 制,吴 奇 云

等[12]将其汉化,主要用于评估患者疾病复发恐惧水

平。该量表包括生理健康和社会家庭2个维度共12
个条目,各条目采用Likert

 

5级评分,总分12~60分,
分数越高表示患者对疾病复发恐惧程度越高。量表

的Cronbach's
 

α系数为0.883。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件对数据进行

统计分析,
 

计量资料组间比较采用t检验或秩和检

验;计数资料组间比较采用χ2 检验;有序分类变量比

较采用秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后自我表露得分比较 见表2。
表2 两组干预前后自我表露得分比较

分,x±s

组别 例数 干预前 干预后

对照组 45 35.93±6.26 36.04±6.37
观察组 43 36.30±6.03 39.16±8.05

t 0.281 2.021
P 0.779 0.046

2.2 两组干预前后内向刺激、外向刺激、抑郁和焦虑

得分比较 见表3。
2.3 两组干预前后疾病复发恐惧水平比较 见表

4。

表3 两组干预前后内向刺激、外向刺激、抑郁和焦虑得分比较 分,x±s/M(P25,P75)

组别 例数
内向刺激

干预前 干预后

外向刺激

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

焦虑

干预前 干预后

对照组 45 3(1.0,4.0) 2(1.0,3.0) 2(1.5,3.0) 2(1.0,3.0) 4.76±1.98 4.73±1.54 4(3.5,6.0) 4(3.0,6.0)
观察组 43 2(1.0,4.0) 2(1.0,3.0) 2(1.0,4.0) 1(1.0,2.0) 4.93±2.37 4.02±1.46 5(4.0,6.0) 4(3.0,5.0)

t/Z -0.348 -2.044 -0.477 -2.408 0.376 -2.218 -0.490 -2.624
P  0.728  0.041  0.633  0.016 0.708  0.029  0.624  0.009

表4 两组干预前后疾病复发恐惧得分比较 分,x±s

组别 例数
生理健康

干预前 干预后

社会家庭

干预前 干预后

复发恐惧总分

干预前 干预后

对照组 45 19.33±3.34 18.96±2.41 17.69±2.65 17.56±2.23 37.02±4.54 36.51±3.32
观察组 43 19.74±2.89 18.00±1.85 16.95±3.04 16.21±2.28 36.70±4.27 34.21±2.93

t 0.616 -2.078 -1.211 -2.797 -0.345 -3.441
P 0.539  0.041  0.229  0.006  0.731  0.001

3 讨论

3.1 基于积极心理学理论的自我表露干预能够提高

乳腺癌术后化疗患者自我表露水平 自我表露具有

交互性,它是相互、持续的循环过程;自我表露具有互

惠性,夫妻一方表露会带动另一方的自我表露,适当

的自我表露能够促进夫妻间的亲密感[13]。乳腺癌术

后化疗患者由于自身形象的改变会产生病耻感,患者

在化疗期间会对疾病进行自我隐瞒、拒绝社交,对配

偶也会采取回避态度[14],长时间沟通不畅会影响夫妻

关系并产生隔阂。良好的婚姻关系对患者缓解癌症

痛苦体验具有重要作用[15]。本研究结果显示,干预后

观察组自我表露得分显著高于对照组(P<0.05),说
明基于积极心理学理论的干预方案能够提高乳腺癌

术后化疗患者自我表露水平。本研究以茶和点心作

为中介,营造轻松氛围,可以缓解患者及其配偶的紧

张情绪,避免谈话初始的尴尬,且可避免与研究者人

际间的隔阂而起到破冰作用。在饮茶过程中,当对话

无法顺利进行时,研究人员以茶为中介调节研究对象

的情绪并活跃谈话氛围,也可以使得一方表露时另一

方在品茶过程中能够静心聆听,以此增加彼此间的交

流和增进彼此间的信任。干预方案由情感表露、感恩

过往、珍惜现在、重建自信、携手共进5个主题构成,
干预过程中表露的量和程度逐渐深入、互相影响,能
够对患者进行心理重建,患者获得越多的情感支持,
越能够增强患者自我表露的意愿[16],最终使患者敞开

心扉。
3.2 基于积极心理学理论的自我表露干预能够减轻

乳腺癌术后化疗患者负性情绪 在人际交往过程中,
患有严重疾病的患者及其配偶会比健康人群在日常

生活中传递出更多的消极信息[17],从而产生更多的负

性情绪。负面沟通方式会影响夫妻关系和谐,采取积

极的沟通方式能够提高婚姻满意度[18]。本研究结果

显示,干预后观察组内向刺激、外向刺激、抑郁、焦虑

得分显著低于对照组(均P<0.05),表明基于积极心

理学理论的自我表露干预能够减轻乳腺癌术后化疗

患者的负性情绪。本研究应用积极沟通模式,在夫妻

互动过程中以正面话题为主,夫妻双方表达自己的困

惑,能够让对方了解自己的情绪,感恩对方的辛苦付

出,学会珍惜现在的生活,建立自信,更有勇气地面对

未来的生活。这五个环节紧紧相扣,根据循序渐进原
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则对患者进行心理重建,患者在与配偶沟通过程中可

以逐渐发现益处,增加对彼此的理解,减少一方负性

情绪对另一方的影响。积极的情绪能够改变患者对

周围事物的看法,并能够提高患者对自我价值的认同

感,重拾回归社会的信心。
3.3 基于积极心理学理论的自我表露干预能够降低

乳腺癌术后化疗患者疾病复发恐惧感 化疗产生的

不良反应会引起患者生理上的不适,当患者对疾病相

关知识匮乏时会产生疾病不确定感,从而衍生出疾病

复发恐惧心理。表4显示,干预后观察组疾病复发恐

惧得分显著低于对照组(均P<0.05),与张贤贤等[7]

研究结果相一致。一方面是因为患者在干预过程中

可以表达自己对疾病的恐惧及其产生的原因,研究人

员在干预过程中可以及时了解患者情况,给予针对性

指导能够增强患者的疾病掌控感。另一方面是因为

大部分男性在生活中比较粗心大意,无法及时发现妻

子的情感变化。该活动通过对患者及其配偶进行干

预,夫妻双向沟通能为患者提供情感支持,鼓励患者

表达出自己的各种情绪问题,配偶从日常生活中对其

进行关怀与抚慰以减少患者疾病恐惧感。再者,自我

表露能够作为一种情绪宣泄的出口,患者在表达自己

情感时使配偶和研究者产生共情,以此建立亲密关

系,能够在治疗中获得更多的情感支持来增加患者的

安全感,从而克服疾病复发恐惧感。
4 小结

本研究对乳腺癌术后化疗患者进行基于积极心

理学理论的自我表露干预具有可行性和有效性,能够

提高患者的自我表露水平,缓解负性情绪和减轻疾病

复发恐惧感。该方案对研究人员的整体要求较高,在
干预方案实施过程中要求其具有良好的应变力和敏

锐的观察力,研究前需加强此方面能力的培训。本研

究在干预前已对研究人员进行培训,能够较好完成本

研究干预方案。今后类似研究需提前对患者夫妻双

方的性格特点和相处方式进行评估,以便开展针对性

的干预。本研究仅对患者进行干预效果的测评,在未

来研究中可将患者配偶纳入测评范围观察干预方案

对其产生的影响。
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