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妇科肿瘤患者医学应对及负性情绪在家庭关怀度与
心理弹性间的中介作用
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摘要:目的
 

评估妇科肿瘤患者心理弹性水平,并探讨与家庭关怀度、应对方式、负性情绪之间的关系。方法
 

采用家庭关怀度指数

量表、医学应对量表、抑郁-焦虑-压力量表、心理弹性量表对224例妇科肿瘤患者进行调查。结果
 

妇科肿瘤患者心理弹性总分

(50.88±15.17)分。家庭关怀度、医学应对的面对、回避维度与心理弹性呈正相关,负性情绪与心理弹性呈负相关(均P<0.05)。
结构方程模型显示,家庭关怀度对妇科肿瘤患者心理弹性的直接预测作用不显著;应对方式、负性情绪在患者家庭关怀度与心理

弹性间起完全中介作用,并存在链式中介作用。家庭关怀度、屈服、回避、面对、负性情绪对心理弹性的总效应值分别为0.413、
-0.356、0.200、0.186、-0.564。结论

 

家庭关怀度可以通过应对方式和负性情绪预测妇科肿瘤患者的心理弹性。医护人员可通

过实施家庭干预为患者构筑家庭支持网络,指导患者采取合适的应对方式,科学管理负性情绪,以提高其心理弹性水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

assess
 

the
 

level
 

of
 

psychological
 

resilience
 

in
 

gynecologic
 

oncology
 

patients
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

with
 

family
 

APGAR,
 

coping
 

style
 

and
 

negative
 

emotions.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

224
 

gynecologic
 

oncology
 

patients
 

were
 

invited
 

to
 

complete
 

a
 

battery
 

of
 

questionnaires,
 

including
 

the
 

Family
 

APGAR
 

Index
 

(APGAR),
 

Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire
 

(MC-
MQ),

 

Depression
 

Anxiety
 

Stress
 

Scale
 

(DASS),
 

and
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

(CD-RISC).
 

Results
 

The
 

mean
 

CD-RISC
 

score
 

was
 

50.88
 

(standard
 

deviation=15.17).
 

The
 

total
 

CD-RISC
 

score
 

was
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

with
 

APGAR
 

and
 

MCMQ,
 

while
 

negatively
 

correlated
 

with
 

DASS
 

(all
 

P<0.05).
 

Structural
 

equation
 

model
 

showed
 

that
 

family
 

APGAR
 

had
 

no
 

di-
rect

 

effect
 

on
 

resilience.
 

Coping
 

style
 

and
 

negative
 

emotions
 

fully
 

mediated
 

the
 

relationship
 

between
 

family
 

APGAR
 

and
 

resilience
 

and
 

showed
 

chain
 

mediation
 

effect.
 

The
 

total
 

effect
 

of
 

family
 

APGAR,
 

resignation,
 

avoidance,
 

confrontation,
 

and
 

negative
 

emo-
tion

 

on
 

resilience
 

were
 

0.413,-0.356,0.200,0.186
 

and
 

-0.564,
 

respectively.
 

Conclusion
 

Family
 

APGAR
 

could
 

impact
 

resilience
 

of
 

gynecologic
 

oncology
 

patients
 

via
 

coping
 

style
 

and
 

negative
 

emotion.
 

Medical
 

staff
 

can
 

provide
 

family
 

support
 

network
 

for
 

pa-
tients

 

by
 

implementing
 

family
 

interventions,
 

instruct
 

patients
 

to
 

adopt
 

appropriate
 

coping
 

style
 

and
 

manage
 

negative
 

emotions,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

psychological
 

resilience.
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  妇科肿瘤是女性生殖系统最常见的肿瘤,给患者

的身体和心理造成较大影响[1]。心理弹性作为增强个

体应对疾病诊断和治疗能力的防御机制,可以帮助肿

瘤患者缓解疾病相关压力[2-3]。根据Kumpfer[4]的心理

弹性框架,心理弹性受环境与个体因素相互作用的影

响,即在面对压力或挑战时,环境/情景因素会先对压

力起缓冲作用,经过缓冲后个体内部因素(行为认知、
精神情感)与外部因素(家庭、文化、社区、学校)产生互

动来适应危机,此过程即为个体-环境相互作用过程,从
而进一步产生弹性重组的结果。家庭关怀度是心理弹

性的保护性因素之一,良好的家庭支持可以锻炼个体

压力应对的能力,有助于缓解肿瘤患者的不良情绪反

应[5]。医学应对是个体在面对疾病时为管理压力而采

取的应对策略,是预测心理弹性的指标之一,肿瘤患者

的医学应对方式与心理弹性之间存在关联,面对、回避

与心理弹性呈正相关,屈服与心理弹性呈负相关[6]。
汪晓燕等[7]报道,妇科肿瘤患者抑郁情绪阳性检出率

为21.37%;Andersen等[8]发现,肿瘤患者的心理弹性

会随着患者情绪状态的变化而变化。因此,家庭关怀

度、医学应对、负性情绪与个体的心理弹性密切相关,
但既往研究多为单一指标对心理弹性的作用。鉴此,
本研究分析妇科肿瘤患者的家庭关怀度、医学应对、负
性情绪与心理弹性的关系,探究其作用机制,以期对妇

科肿瘤患者心理弹性干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,于2021年12月至
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2022年6月,选择武汉市一所三级甲等综合医院肿

瘤中心妇科肿瘤患者为研究对象。纳入标准:经病理

组织学确诊妇科恶性肿瘤;未合并其他心、脑、肺、肾
等相关肿瘤;无精神疾病,能够正常交流沟通;知情,
同意参与本研究。排除保护性医疗者。本研究共有

效调查224例患者,年龄31~87(55.45±10.15)岁;
小学及以下89例,初中71例,高中及中专35例,大
专及以上29例;已婚196例,未婚、离异或丧偶28
例;农村123例,城镇101例;独居22例。家庭人均

月收入<2
 

000元69例,2
 

000~元80例,3
 

000~元

44例,4
 

000~元10例,>5
 

000元21例;医疗费用承

担方式为自费9例,新农合113例,省/市医保44例,
职工医保49例,商业保险9例。宫颈癌141例,子宫

内膜癌28例,卵巢癌46例,其他9例;Ⅰ期42例,Ⅱ
期98例,Ⅲ期63例,Ⅳ期21例;肿瘤已转移123例;
病程<6个月109例,6~个月46例,12~个月28例,
24~个月14例,≥36个月27例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①家庭关怀度指数量表(Family
 

APGAR
 

Index,
 

APGAR)。采用吕繁等[9]汉化的量

表,包括家庭适应度、合作度、成熟度、情感度、亲密度

5个条目。采用3级评分,“几乎很少”“有时这样”
“经常这样”依次计0~2分。总分0~10分,得分越

高提示个体家庭功能越好。7~10分表示家庭功能

良好,4~6分中度障碍,0~3分严重障碍。该量表具

备良好的信度和效度[10]。②医学应对量表(Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire,MCMQ)。采用沈晓红

等[11]汉化的量表,涵盖面对(8个条目)、回避(7个条

目)和屈服(5个条目)3个维度20个条目;采用1~4
分计分法,以各维度统计得分,得分越高说明患者越

倾向于该应对方式。此量表具有较好的信效度[11]。
③抑 郁-焦 虑-压 力 量 表 (Depression

 

Anxiety
 

and
 

Stress
 

Scale,DASS-21)。采用袭栩等[12]修订的简体

中文版,该量表包括抑郁、焦虑和压力3个维度,各7
个条目,共21个条目;采用从“0”(不符)到“3”(总是

符合)4级计分,将各分量表得分乘以2为该分量表

得分,总分0~42分。评分越高说明负性情绪越严

重,即抑郁、焦虑或压力程度越重。该问卷具有良好

的信度和效度[12]。④心理弹性量表(Connor-David-
son

 

Resilience
 

Scale,CD-RISC)。采用Yu等[13]修订

的量表,包括坚韧性(13个条目)、力量性(8个条目)、
乐观性(4个条目)3个维度25个条目;从“完全不是

这样”到“几乎总这样”依次赋0~4分,总分0~100
分,得分越高表示心理弹性越强。此量表具有较好的

信效度[13]。
1.2.2 调查方法 由2名在读护理硕士研究生对患

者进行面对面调查,共发放问卷240份,回收有效问

卷224份,有效回收率93.33%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行描述

性统计、Pearson相关性分析;采用AMOS24.0软件

建立结构方程模型。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 妇科肿瘤患者家庭关怀度、应对方式、负性情

绪、心理弹性得分情况 见表1。
表1 妇科肿瘤患者家庭关怀度、应对方式、负性

情绪、心理弹性得分情况(n=224) x±s
项 目 总分 条目均分

心理弹性 50.88±15.17 2.04±0.61
 坚韧性 25.96±8.61 2.00±0.66
 力量性 17.12±8.61 2.14±0.63
 乐观性 7.81±2.63 1.95±0.66
家庭关怀度 7.41±2.84 1.48±0.57
 家庭适应度 1.57±0.56 1.57±0.56
 家庭合作度 1.56±0.58 1.56±0.58
 家庭成熟度 1.42±0.66 1.42±0.66
 家庭情感度 1.26±0.77 1.26±0.77
 家庭亲密度 1.59±0.61 1.59±0.61
医学应对

 面对 16.84±4.62 2.11±0.58
 回避 14.60±2.12 2.09±0.30
 屈服 10.06±3.20 2.01±0.64
抑郁-焦虑-压力 15.60±4.90 0.74±0.28
 抑郁 4.90±1.17 0.70±0.25
 焦虑 4.29±1.15 0.61±0.15
 压力 6.41±2.26 0.92±0.27

2.2 妇科肿瘤患者家庭关怀度、应对方式、负性情绪

与心理弹性相关性分析 见表2。
表2 妇科肿瘤患者家庭关怀度、应对方式、负性

情绪与心理弹性的相关系数
 

项目 坚韧性 力量性 乐观性 心理弹性总分

家庭关怀度 0.412** 0.434** 0.489** 0.463**

 家庭适应度 0.368** 0.388** 0.380** 0.335**

 家庭合作度 0.448** 0.455** 0.456** 0.401**

 家庭成熟度 0.364** 0.353** 0.464** 0.405**

 家庭情感度 0.400** 0.416** 0.454** 0.444**

 家庭亲密度 0.332** 0.350** 0.415** 0.377**

医学应对

 面对 0.409** 0.403** 0.300** 0.418**

 回避 0.210** 0.239** 0.253** 0.243**

 屈服 -0.420** -0.474** -0.389** -0.464**

抑郁-焦虑-压力 -0.559** -0.622** -0.484** -0.609**

 抑郁 -0.506** -0.576** -0.432** -0.554**

 焦虑 -0.451** -0.501** -0.391** -0.491**

 压力 -0.521** -0.568** -0.455** -0.564**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.3 应对方式、负性情绪在妇科肿瘤患者家庭关怀

度和心理弹性间的中介模型 根据文献回顾及上述

分析结果,建立初始模型,使用AMOS24.0软件进行

检验和修正,根据初始模型的检验结果以及修正指标

的提示,删除无统计学意义的路径,增加相关残差变

量之间的相关,重新进行模型拟合,模型的整体适配

度指标:χ2/df=1.885,GFI=0.929,RMSEA=
0.063,CFI=0.973,NFI=0.944,TLI=0.963。模

型中所有路径的标准化系数差异均具备统计学意义,
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且各项指标合格,说明模型的拟合度较好。见图1。

图1 妇科肿瘤患者心理弹性作用机制模型

2.4 模型标准化系数的效应指标 见表3。
表3 模型标准化系数的效应指标

因变量 效应分解
自变量

家庭关怀度 屈服 回避 面对 负性情绪

心理弹性 直接效应 - -0.1390.200 0.186 -0.564
间接效应 0.413 -0.217 - - -
总效应 0.413 -0.3560.200 0.186 -0.564

2.5 对中介效应的显著性检验 采用Bootstrap分

析方法,重复取样5
 

000次检验中介效应的显著性,
结果显示,家庭关怀度对心理弹性的直接效应不显著

(P>0.05),应对方式和负性情绪在家庭关怀度和心

理弹性之间存在完全中介作用,见表4。
表4 对中介效应的显著性检验

路 径
点估

计值

效果

量(%)
95%CI P

家庭关怀度-面对-心理弹性 0.205 12.8 0.083~0.408  0.001
家庭关怀度-屈服-心理弹性 0.185 11.5 0.025~0.405  0.024
家庭关怀度-负性情绪-心理弹性 0.922 57.6 0.566~1.324 <0.001
家庭关怀度-屈服-负性情绪-心理弹性 0.288 18.1 0.159~0.503 <0.001
间接效应 0.413 100.0 0.317~0.502 <0.001
总效应 0.413 - 0.317~0.502 <0.001

3 讨论

3.1 妇科肿瘤患者心理弹性、家庭关怀度、应对方

式、负性情绪现状分析 本研究妇科肿瘤患者心理弹

性评分为50.88±15.17,与陈金芳等[14]对妇科肿瘤

患者的研究结果(50.36±4.88)相近,但低于中国男

性前列腺癌患者[15](72.90±13.20)及国外乳腺癌患

者[16]心理弹性评分(73.33±13.07),国内外差异可

能与不同样本人群的文化多样性以及社会人口差异

有关。研究显示,女性的心理比男性更容易受到危机

影响,其心理健康指数通常低于男性[17],故中国妇科

肿瘤患者心理弹性水平低于前列腺癌患者。与乳腺

癌患者相比,妇科肿瘤患者较多存在对疾病进展的恐

惧和高度心理痛苦[18],且妇科肿瘤的患病部位更加

隐私和敏感,患者容易感受到羞耻、被歧视等,因而其

心理弹性水平更低。提示医护人员要加强妇科肿瘤

患者心理弹性建设,在治疗躯体疾病的同时要关注患

者特殊的心理现象,整合多方资源开展压力管理和弹

性训练,增强抗压能力。
本研究妇科肿瘤患者家庭关怀度总分为7.41±

2.84,处于良好状态,但118例(38.8%)患者评分为

中重度障碍,说明部分妇科肿瘤患者的家庭功能欠

佳。医学应对量表中面对维度的条目均分最高,回避

次之,表示妇科肿瘤患者在疾病应对过程中更加倾向

采取面对或回避的应对策略。抑郁-焦虑-压力总分为

15.60±4.90,各 维 度 得 分 均 高 于 中 国 大 学 生 常

模[19],可能因为妇科肿瘤涉及女性生殖系统器官,影
响患者的生育以及性生活等方面,较容易产生心理困

扰。
3.2 妇科肿瘤患者心理弹性、家庭关怀度、应对方

式、负性情绪的关系分析 本研究路径分析结果显

示,应对方式和负性情绪在家庭关怀度与心理弹性之

间起完全中介作用,即家庭关怀度主要通过应对方式

和负性情绪间接影响心理弹性。家庭关怀度对心理

弹性的间接效应为0.413,这可能是因为家庭关怀度

反映患者家庭功能及获得家庭支持情况,个体心理弹

性的发展除家庭因素等外部资源支持外,个体-环境

的互动和作用过程对心理弹性起关键作用,即更多是

利用外界环境资源来促进应对方式,进而间接提高心

理弹性水平[20]。一方面,妇科肿瘤患者的家庭关怀

度是作为前提条件存在的环境情景特征,与心理弹性

相关,但并不直接影响心理弹性;另一方面,根据

Kumpfer[4]的心理弹性框架,个体在面临压力或挑战

时可以主动或被动地与环境产生互动,其中个人的认

知行为、精神情绪等方面作为心理弹性个体内部特征

会产生不同的适应结果。
妇科肿瘤患者的家庭关怀度与心理弹性的中介

作用主要包含以下3条路径。①面对和屈服在家庭

关怀度与心理弹性之间起完全中介作用。其中,面对

对心理弹性的直接效应为0.186,屈服对心理弹性的

直接效应为-0.139。不同的应对策略会产生不同的

应对结果,在面对压力时表现为成功适应或适应不

良[21]。面对是一种积极的应对方式,妇科肿瘤患者

在面对疾病逆境时能够坦然接受和应对,积极寻求帮

助配合医护治疗,有利于建立良好的心理弹性;而屈

服则是对疾病的妥协让步放弃斗争,不利于心理弹性

的发展。因此,医护人员要重视引导患者采取合适的

应对方式,指导患者积极努力正向思考,勇敢应对疾

病,减少消极应对。②负性情绪在在家庭关怀度与心

理弹性之间起完全中介作用。该条路径效果量为

57.6%,占总效应量的比值最高。负性情绪对心理弹

性的直接效应为-0.564,妇科肿瘤患者心理弹性与

负性情绪呈负相关,个体情绪状态是调节心理弹性的

关键因素。研究显示,妇科肿瘤患者如果表现出较低

水平的心理弹性,说明其存在较差的情绪状态[22]。
表达积极情绪的妇科肿瘤患者具备更高的心理弹性,
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在面对疾病压力时能够积极重塑癌症经历、重构情感

体验,其生活质量也更好[23]。情绪状态与心理弹性

息息相关,提升积极情绪能力可以消散压力。提示医

护人员在妇科肿瘤患者的治疗护理过程中,要注重实

施有效的心理辅导干预,指导患者科学管理情绪正确

释放压力,促进患者表达积极情绪,从而提高心理弹

性水平。③家庭关怀度通过屈服、负性情绪影响心理

弹性,该链式中介的效应值占总效应比值为18.1%。
家庭关怀度负向预测应对方式屈服,屈服可以通过负

性情绪负向预测心理弹性,屈服应对和负性情绪是心

理弹性的危险因素。良好的家庭支持可以锻炼个体

对压力的积极应对能力,降低对不良危机事件的严重

性感知,从而对个体的负面情绪起到间接保护作

用[5]。妇科肿瘤患者的家庭关怀度越高,在能够获取

更多家庭资源支持的背景下,越容易选择积极的医学

应对方式,更倾向于具备良好的情绪状态来调节心理

弹性水平。因此,建议临床实际工作中加强对妇科肿

瘤患者及其家庭成员的心理支持,逐步建立和完善以

家庭为中心、全体家庭成员共同参与的医疗模式;同
时,要建立良好的医患关系,指导患者采取多样化的

应对方式合理应对疾病,科学管理负性情绪,从而达

到提高心理弹性的目标,使妇科肿瘤患者具备良好的

身心状态回归家庭和社会。
4 小结

本研究发现,妇科肿瘤患者心理弹性水平较低,
与多种因素相关;家庭关怀度对妇科肿瘤患者心理弹

性的直接预测作用不显著;应对方式、负性情绪在妇

科肿瘤患者家庭关怀度与心理弹性间起完全中介作

用,并存在链式中介作用。以上结果丰富了妇科肿瘤

患者心理弹性作用机制的研究,同时对患者心理弹性

的干预具有一定参考价值。本研究纳入的研究对象

来自1所医院的肿瘤科室,未来需进一步扩大范围,
提高样本代表性,全面了解妇科肿瘤患者心理弹性的

总体情况。另外,本研究为横断面调查,仅探讨了妇

科肿瘤患者心理弹性现状及作用机制,由于心理弹性

是动态变化发展的过程,未来需进一步开展纵向研

究,探索心理弹性的发展轨迹。
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