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曼陀罗绘画疗法对癌症患者家庭照顾者益处发现的影响
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摘要:目的
 

探讨曼陀罗绘画疗法对癌症患者家庭照顾者益处发现的影响。方法
 

选取80例癌症患者家庭照顾者,分为观察组和对

照组各40例,对照组行常规健康教育,观察组在对照组基础上实施8次曼陀罗绘画疗法。干预前后采用疾病获益感量表修订版

评估干预效果。结果
 

干预4周后,观察组益处发现总分显著高于对照组(P<0.05)。结论
 

曼陀罗绘画疗法可提高癌症患者家庭

照顾者益处发现水平,促进其身心健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

coloring
 

mandalas
 

on
 

benefit
 

finding
 

in
 

family
 

caregivers
 

of
 

cancer
 

patients.Methods
 

Eighty
 

family
 

caregivers
 

of
 

cancer
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

of
 

40,
 

receiving
 

either
 

con-
ventional

 

health
 

education
 

or
 

8
 

sessions
 

of
 

coloring
 

mandalas.
 

Before
 

and
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

effect
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

revised
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Benefit
 

Finding
 

Scale.Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

benefit
 

finding
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

4
 

weeks
 

of
 

intervention
 

(P<0.05).Conclusion
 

Coloring
 

mandalas
 

can
 

improve
 

benefit
 

finding
 

of
 

family
 

caregivers
 

of
 

cancer
 

patients,
 

thus
 

to
 

promote
 

their
 

physical
 

and
 

mental
 

health.
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  癌症是威胁人类健康最主要的疾病之一,给癌症

患者及其家庭照顾者带来沉重的心理负担。家庭照

顾者是指与患者一起生活并照顾其日常生活,提供身

体或医疗照护,进行决策并对患者承担主要责任的家

庭成员[1]。研究显示,17.7%的癌症患者家庭照顾者

有自杀意念,2.8%的癌症患者家庭照顾者曾试图自

杀[2]。大部分关于癌症患者照顾者心理方面的研究

关注于负面影响,然而过多关注负性情绪有可能加重

其负性体验,不利于身心健康[3]。Taylor[4]于1983
年提出癌症这类创伤事件在产生消极影响的同时也

会产生积极作用,这种积极的心理感受被称为“益处

发现”(Benefit
 

Finding,BF),也称为“疾病获益感”,
它是指个体从创伤或不幸等负性生活事件中发现益

处的过程,有促进心理功能恢复的作用。研究表明,
通过提高益处发现水平可以缓解负性情绪、改善睡眠

质量、增强免疫功能、提高生活质量等[5-8]。曼陀罗

(Mandala)绘画疗法由心理分析学派创始人卡尔荣格

研发,能减少心理紊乱,维持内心秩序,具有投射内心

世界、以画疗心的功能[9-10]。国外研究显示,彩绘曼

陀罗有助于个体进入冥想状态,使其从消极情绪中解

脱出来,从而改善负性情绪[11-13]。国内相关研究较

少,且大部分研究关注患者自身[14-16]。因此,本研究

旨在探讨曼陀罗绘画疗法对我国癌症患者家庭照顾

者益处发现的影响,为我国癌症患者家庭照顾者的心

理干预提供参考依据。
1 对象与方法

1.1 研究对象 选取荆州市中心医院肿瘤科住院癌

症患者的家庭照顾者为研究对象。纳入标准:①病情

稳定癌症患者的主要照顾者(平均每天照顾时间最长

且照顾时间>1个月);②知晓患者病情;③自愿参与

本研究并签署知情同意书;④有一定沟通交流能力,
且手部无活动功能障碍;⑤近1个月未经历重大应激

事件;⑥年龄≥18岁。排除标准:①有严重焦虑抑郁

或精神病史;②伴有严重躯体疾病者;③领取照护薪

酬的照顾者;④近期接受相关心理调查及干预者。本

研究采取非同期对照试验设计,选取2019年1月20
日至2月28日住院癌症患者的照顾者40例作为对

照组,2019年3月1日至4月10日住院癌症患者的

照顾者40例作为观察组。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组对患者及家属行常规健康教育,包括患者

的出入院指导、饮食指导、用药指导、每月的健教课

堂、照顾者相关注意事项及发放健康宣教手册等。观

察组在对照组基础上增加曼陀罗绘画疗法,具体如

下。
1.2.1.1 成立曼陀罗绘画研究团队 由1名心理咨

询师、2名肿瘤专科护士、2名护理研究生组成,5人

均系统学习过曼陀罗绘画疗法的理论并接受培训。
肿瘤专科护士负责协调沟通工作;心理咨询师负责曼
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陀罗绘画作品的点评;研究生在肿瘤专科护士的指导

下参加曼陀罗活动并负责量表测评。
1.2.1.2 绘画模版及工具 ①曼陀罗模版:模版选

自《心灵之路:曼陀罗成长自愈绘本》[17],该绘本是由

陈灿锐博士严格遵循心理学中曼陀罗绘画的疗愈机

制设计而成,根据心理分化的不同阶段,分为七大核

心篇章,分别为保护篇、分化篇、凝聚篇、整合篇、指引

篇、超越篇、开悟篇。照顾者按顺序彩绘不同阶段曼

陀罗可以重塑心理发展历程,在成长中探索和疗愈心

灵。研究团队从该书173幅曼陀罗模版中挑选出8
幅标准化曼陀罗模板。标准化曼陀罗具有以下特

点[18]:外圈为圆圈、有中心、对称(包括中心对称、轴
对称)。②绘画工具:24色彩色铅笔。
1.2.1.3 制定曼陀罗绘画疗法实施方案 本研究团

队根据陈灿锐等[10]的曼陀罗绘画疗法理论框架拟定

干预方案。活动流程及形式参考彭昕等[19]在乳腺癌

患者中实施绘画疗法的设计。曼陀罗绘画疗法实施

方案形成后,组织专家(2名心理咨询师、1名肿瘤科

主任医师、1名肿瘤科主任护师)进行讨论修订,形成

可行性更高的细化方案。选择癌症患者家庭照顾者

10名进行预试验,研究者根据预试验中出现的问题

及参与者的反馈再次修订,形成最终方案。
1.2.1.4 实施干预

干预周期为4周,每周2次,共干预8次,每次约

45
 

min。
1.2.1.4.1 准备阶段 布置舒适、安静的房间(取名

“爱的港湾”)作为研究场地。研究者每日到病房查

房,主动关心患者及照顾者,与其建立良好的关系。
准备轻音乐库及指导语。
1.2.1.4.2 实施阶段 ①播放音乐及引导语促进放

松。由研究人员将照顾者集中于研究场地,播放舒缓

的轻音乐,使用积极正向的引导语,促其达到内心平

和、放松。②绘前思考。鼓励照顾者准确地评价并在

曼陀罗绘画模版下方记录当下的心情。③彩绘曼陀

罗。待照顾者心境平和后,给照顾者发放曼陀罗模版

进行彩绘,给足够的时间进行创作,不给予任何指导,
照顾者根据自己的感受或脑海出现的意象涂色,告之

不要在意画的好与坏,只需随心选择颜色,表达出自

己的感受即可。④命名并描述作品。彩绘完成后,让
照顾者为作品命名,并介绍绘画作品,包括作品命名、
绘画意象、作品色彩等。⑤体验并表达情感。请照顾

者表达完成绘画作品过程中的情感体验,包括彩绘过

程中的情绪变化,对作品中特殊意象的情感等。⑥积

极想象。照顾者对作品进行联想,包括童年的快乐时

光、最近的经历、美好的事物等。⑦联系现实并促进

感悟。将曼陀罗作品的特殊意象、积极联想与现实生

活相联系,获得对生活新的感悟并记录。如有照顾者

给自己的作品命名“音符”,他想起了以前给患者拉二

胡的场景,突然感悟不能一直沉浸在痛苦中,生活中

很多美好快乐的事情还是可以一起去体验、一起分享

的,于是决定以后经常给患者拉二胡。⑧点评、回顾

与总结。结合之前一系列曼陀罗作品,心理咨询师对

照顾者的作品进行分析点评、积极引导,加强和稳固

曼陀罗绘画效果。如结合照顾者作品所用的颜色明

亮度、种类等进行点评,并进行相应心理疏导。有些

受试者作品色彩逐渐明亮,命名的事物也较前积极,
心理咨询师则积极引导,鼓励其坚持彩绘。
1.2.1.4.3 结束阶段资料归档 按时间顺序将照顾

者的曼陀罗绘画作品(每次1幅作品)保存在个人档

案中,研究结束后送给照顾者作纪念。
1.2.2 评价方法 采用疾病获益感量表修订版[20]

进行调查。研究证实其适用于中国人群,信效度较

好、理解性强[21-22]。该量表有22个条目,由5个维度

组成,分别为接受(条目1~3)、家庭关系(条目4~
9)、个人成长(条目10~16)、社会关系(条目17~19)
以及健康行为(条目20~22)。该量表为Likert

 

5级

评分量表,1表示“完全没有”,5表示“非常多”,总分

22~110分,得分越高,说明益处发现水平越高。该

量表Cronbach's
 

α总系数为0.933,各维度系数为

0.841~0.905,重测信度为0.884,可用于癌症患者

照顾者益处发现水平的测量。两组研究对象入组时

进行一般资料评估及疾病获益感测评,4周后进行量

表第2次测评。向照顾者充分讲解本研究的目的和

方法,并说明填写问卷的方法及相关注意事项。
1.2.3 统计学方法 由2名研究者使用SPSS

 

19.0
软件进行数据分析。采用t检验、Wilcoxon秩和检验

和χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组一般资料比较 干预结束时,对照组失访

2例(1例因更换照顾者中途退出;1例因患者转科退

出),观察组失访3例(2例因患者转科中途退出;1例

因自身身体不适退出),最终完成研究的照顾者对照

组38例,观察组为37例,失访率为6.25%(参与率少

于50%者视为失访)。两组患者一般资料比较,见表

1。照顾者一般资料比较,见表2。
2.2 两组干预前后益处发现得分比较 见表3。
3 讨论

3.1 曼陀罗绘画疗法能提高照顾者益处发现水平 
临床工作中,护理人员往往注重患者的心理护理而忽

视患者家属的心理需求,或者只是以口头健康教育的

方式对家属进行心理护理。由于护士心理专业知识

不足、病室内人多嘈杂等因素,无法满足患者家属的

心理需求。本研究结果显示,干预后,观察组的益处

发现得分显著高于对照组(P<0.01),表明曼陀罗绘

画疗法有助于提高癌症患者照顾者的益处发现水平。
其机制在于曼陀罗绘画疗法是艺术表达疗法的重要

形式之一,它以投射机制为基础,绘画者可以通过曼

陀罗绘画进行象征性表达,将其内心深处的焦虑、矛
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盾、愿望投射到绘画作品中,有时能将早期记忆中隐

藏或压抑的情感释放出来,获得对生活新的感悟,达
到内心的平衡和稳定。其次,曼陀罗特有的对称性和

重复性、以方圆相结合的结构特点具有保护性和整合

性功能[10]。有研究显示,当个体给结构性和复杂性

的几何图形涂色时,需要集中注意力,这样他就有机

会暂停自己的“内心对话”,并引发一种冥想状态,从
而使其从生活的消极思想和情绪中解脱出来,减轻焦

虑情绪[23-24]。本研究中,有照顾者给自己的作品命名

“旋转的纸风车”,他表示:“给曼陀罗涂色时,自己完

全沉浸在涂色中,在音乐的引导下内心很平静,还想

起了自己快乐的童年时光。”还有照顾者给自己的一

幅作品命名“向日葵”,她表示:“在选择各种明亮的色

彩进行曼陀罗涂色时,感觉自己的心也慢慢地亮起

来,虽然生活很艰难,但是我们也要活得像这些色彩

一样鲜艳,像这朵向日葵一样朝着阳光微笑。我们要

更加珍惜生活,更加爱自己的家人和朋友。”由此可

见,曼陀罗绘画疗法可以转移照顾者对负性情绪的注

意力,通过象征的方式整合内心的对立和冲突,从而

达到内心稳定与和谐,提高益处发现水平。
表1 两组患者一般资料比较 例

组别 例数
性别

男 女

年龄

20~岁 40~岁60~80岁

疾病种类

肺癌 食管癌 肝癌 鼻咽癌

疾病分期

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

医疗费用支付方式

公费 自费 医疗保险

对照组 38 18 20 6 10 22 16 10 6 6 2 9 16 11 3 4 31
观察组 37 16 21 5 12 20 15 11 6 5 1 10 14 12 1 4 32
统计量   χ2=0.554 Z=-0.730     χ2=1.233     Z=-0.213 χ2=1.003
P   0.625 0.615     0.634     0.302 0.606

表2 两组照顾者一般资料比较 人

组别 人数
性别

男 女

年龄

20~岁40~岁 60~80岁

文化程度

初中以下 高中/中专 大专以上

婚姻状况

有配偶 无配偶

月收入

<3000元3000~5000元 >5000元

与患者的关系

配偶 子女 父母 其他

对照组 38 19 19 6 20 12 18 15 5 29 9 6 25 7 23 11 2 2
观察组 37 17 20 5 18 14 19 14 4 30 7 6 26 5 21 9 5 2
统计量   χ2=0.524 Z=-0.560 Z=-0.386     χ2=0.254 Z=-0.406   χ2=1.564

P   1.015 0.576 0.923     0.615 0.884   0.668

表3 干预前后两组益处发现得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预后

对照组 38 58.75±5.72 59.60±5.65
观察组 37 59.73±5.78 63.93±6.16

t 0.758 3.274
P 0.451 0.002

3.2 益处发现与身心健康的关系 癌症患者的家庭

照顾者在照顾患者过程中承受着沉重的经济压力、精
神压力等,其消极情绪明显。然而有研究表明,压力

经历可以改变个体对后续压力源的评价,从威胁感变

为挑战感,将潜在的压力视为挑战[25]。这种应激反

应的增强使个体对未来的应激源更有抵抗力,从而改

善生物学结果。同时研究发现,癌症患者照顾者在照

顾患者的过程中不仅有压力应激,也发现很多益处,
如个人成长、更加欣赏生活、人际关系增强、健康行为

改变等[26-28]。益处发现与积极情感体验、对照顾角色

的满意度和生活质量呈正相关[29-30],通过提高益处发

现水平有助于降低焦虑抑郁发生率、促进淋巴细胞增

殖、提高细胞免疫功能、改善癌症患者预后等[31-33]。
由此可见,益处发现水平的提高可促进身心健康,改
善患者临床结局。
4 小结

曼陀罗绘画疗法作为一种心理护理补充替代疗

法,有助于改善癌症患者照顾者的益处发现水平。其

具有患者易接受、可操作性强等优点,在临床工作中,
护士可以引导癌症患者家庭照顾者进行曼陀罗彩绘,
帮助其宣泄和释放不良情绪、领悟生活的积极力量,
从而提高癌症患者照顾者的益处发现水平,促进照顾

者的身心健康。本项目的研究对象来自一所医院的

癌症患者照顾者,且样本总量较少,研究结论的推广

性有待继续研究;其次,由于时间和条件限制,本研究

只观察了活动实施4周后对益处发现的影响,缺乏对

干预效果的追踪随访,后期将观察研究结束后照顾者

是否仍进行曼陀罗绘画及发生的积极心理变化。
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