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领悟社会支持在恶性肿瘤患者性格优势与
应对方式间的中介效应
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摘要:目的
 

了解恶性肿瘤患者性格优势、领悟社会支持及应对方式现状,探讨三者的关系。方法
 

以便利抽样法选取235例恶

性肿瘤患者,采用一般资料调查表、三维度性格优势问卷、领悟社会支持量表、医学应对方式问卷进行调查。结果
 

恶性肿瘤患

者性格优势 总 分(52.40±4.34)分,领 悟 社 会 支 持 总 分(62.55±7.42)分,应 对 方 式 中 面 对、回 避、屈 服 维 度 得 分 分 别 为

(17.57±3.33)分、(16.08±2.49)分、(8.70±2.12)分。性格优势与领悟社会支持、面对及回避呈正相关(均P<0.05),屈服

与性格优势、领悟社会支持呈负相关(均P<0.05)。领悟社会支持在性格优势与屈服间起部分中介作用,间接效应占总效应

的21.04%。结论
 

恶性肿瘤患者性格优势为中等水平,领悟社会支持为高支持状态,最常使用的应对方式是回避,性格优势可

以通过领悟社会支持影响患者应对方式。建议医护人员制订基于性格优势的干预措施,调动并利用患者的社会支持系统,促

进患者积极应对疾病。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

character
 

strengths,
 

perceived
 

social
 

support
 

and
 

coping
 

style
 

in
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumor,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

among
 

them.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

235
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumor
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

utilizing
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Three-Dimen-
sional

 

Inventory
 

of
 

Character
 

Strengths
 

(TIS),
 

the
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale
 

(PSSS)
 

and
 

the
 

Medical
 

Coping
 

Modes
 

Ques-
tionnaire

 

(MCMQ).
 

Results
 

The
 

total
 

scores
 

of
 

TIS
 

and
 

PSSS
 

were
 

(52.40±4.34)
 

and
 

(62.55±7.42),
 

and
 

the
 

subscales
 

scores
 

of
 

confrontation,
 

avoidance
 

and
 

acceptance-resignation
 

were
 

(17.57±3.33),
 

(16.08±2.49)
 

and
 

(8.70±2.12),
 

respectively.
 

Character
 

strengths
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

perceived
 

social
 

support,
 

confrontation
 

and
 

avoidance
 

(all
 

P<0.05),
 

while
 

ac-
ceptance-resignation

 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

character
 

strengths
 

and
 

perceived
 

social
 

support
 

(both
 

P<0.05).
 

Perceived
 

so-
cial

 

support
 

played
 

a
 

partial
 

mediating
 

role
 

between
 

character
 

strengths
 

and
 

acceptance-resignation,
 

and
 

the
 

indirect
 

effect
 

accoun-
ted

 

for
 

21.04%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Conclusion
 

Character
 

strengths
 

in
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumor
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level,
 

while
 

perceived
 

social
 

support
 

is
 

in
 

high
 

level,
 

and
 

the
 

most
 

common
 

coping
 

style
 

is
 

avoidance.
 

Character
 

strengths
 

can
 

affect
 

the
 

coping
 

style
 

of
 

patients
 

through
 

perceived
 

social
 

support.
 

It
 

is
 

recommended
 

that
 

medical
 

staff
 

develop
 

interventions
 

based
 

on
 

character
 

strengths,
 

mobilize
 

and
 

use
 

the
 

patients'
 

social
 

support
 

system,
 

and
 

promote
 

patients
 

to
 

actively
 

cope
 

with
 

the
 

disease.
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  2020年中国恶性肿瘤新发和死亡人数均位居全球

第一,总体发病率和病死率呈逐年上升趋势[1]。而恶

性肿瘤患者常由于治疗期间的毒副反应、对疾病的忧

虑、死亡的恐惧以及经济压力等多种因素,易出现焦

虑、恐惧等负面情绪[2-3],严重影响患者生活质量[4]。
性格优势是一组通过个体认知、情感和行为体现出来

的普遍且稳定的正向特质,是积极心理学研究领域中

的重要概念[5]。Niemiec等[6]指出性格优势是个体生

理健康和心理健康的重要保护性因素,它有助于减轻

个体抑郁焦虑情绪,提高生活质量和生命意义感等[7]。
应对方式是个体为应对压力源而做出的认知和行为上

的反应[8];有研究显示,大学生性格优势水平越高,个
体越容易采取积极应对方式,从而缓解其负面情绪和

心理压力[9]。领悟社会支持是个体主观感受到的被他

人支持的满意程度[10],与积极应对方式呈正相关,可提

高患者生活质量和幸福感[11]。此外,领悟社会支持也

可受到个体性格优势的正向影响,进一步促进个体良

好健康行为的发生[12-13]。目前,有关恶性肿瘤患者性

格优势、领悟社会支持及应对方式三者间作用机制尚

不明确;因此,本研究探讨恶性肿瘤患者性格优势、领
悟社会支持与应对方式间的关系及路径,以期为恶性

肿瘤患者寻求和实施基于性格优势的积极心理干预、
帮助患者积极应对疾病提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年11月至2022年1月,通过便利
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抽样法选取我院肿瘤中心住院患者235例作为研究

对象。纳入标准:年龄≥18周岁;经病理检查确诊为

恶性肿瘤[14];明确自身诊断;意识清楚交流无障碍;
知情同意且自愿参与。排除标准:病情危重不能完成

调查者;既往有精神障碍者。根据结构方程模型样本

量的统计方法计算,样本含量至少取观察变量的

10~15倍。本研究共有18个变量,另考虑到20%无

效问卷,初步确定样本量为225~338例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 经过文献检索和小组讨

论后,编制一般资料调查表,包括人口社会学资料7
个条目(性别、年龄、婚姻状态、文化程度、职业、家庭

人均月收入、医疗费用支付方式),疾病相关资料3个

条目(肿瘤类别、肿瘤分期、持续时间)。
1.2.1.2 三维度性格优势问卷(Three-Dimensional

 

Inventory
 

of
 

Character
 

Strengths,
 

TIS) 由 Duan
等[15]编制,包含自控力、求知欲和亲和力3个维度,
每个维度5个条目,采用Likert

 

5点计分法,1=“非
常不像我”,5=“非常像我”。总分15~75分,总分越

高表明个体所拥有的性格优势总体水平越高。本研

究测得该量表Cronbach's
 

α系数为0.700。
1.2.1.3 领悟社会支持量表(Perceived

 

Social
 

Sup-
port

 

Scale,PSSS) 包含2个维度,共12个条目,其
中家庭内支持4个条目、家庭外支持8个条目。每个

条目采用7级计分法,1=“极不同意”,7=“极同意”。
总分12~84分,分数愈高,领悟社会支持水平愈高;
12~36分为低支持状态,37~60分为中间支持状态,
61~84分为高支持状态[16]。本研究测得该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.848。
1.2.1.4 医学应对方式问卷(Medical

 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire,
 

MCMQ) 由沈晓红等[17]修订,包含面对

(8个条目)、屈服(5个条目)、回避(7个条目)3个维度20
个条目。每个条目采用4点计分法,依据回答不同分别

计1~4分,分量表得分越高表示患者越倾向于采取该种

应对方式。本研究测得3个维度的
 

Cronbach's
 

α系数分

别为0.733、0.602、0.712。
1.2.2 调查方法 采取问卷调查法,于调查前已取

得我院伦理委员会审查批准(2022S173)并征得护理

部管理者和科室护士长同意。经过研究对象的知情

同意后,由2名受过统一培训的护理学研究生一对一

发放纸质问卷,患者填写完及时回收。共发放245
份,其中235份有效,有效率95.92%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计

描述及Pearson相关性分析。采用AMOS24.0构建

结构方程模型,采用Bootstrap法检验中介效应模型。
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 恶性肿瘤患者一般资料 235例中,男94例,

女141例;年龄25~83(56.49±10.93)岁;已婚228
例,其他(离异、丧偶或未婚)7例;小学及以下文化程

度56例,初中86例,高中或中专52例,大专及以上

41例;农民6例,工人8例,干部2例,自由职业者39
例,退休或无业180例;家庭人均月收入<1

 

000元17
例,1

 

000~元98例,3
 

000~元98例,≥5
 

000元22
例;医疗费用支付方式为自费30例,公费或商业保险

6例,城镇医保132例,新型农村合作医疗67例;肿瘤

类别:肺癌44例,胃肠道肿瘤35例,妇科肿瘤29例,
乳腺癌59例,泌尿系统肿瘤15例,造血系统肿瘤53
例;肿瘤分期:Ⅰ期3例,Ⅱ期15例,Ⅲ期19例,Ⅳ期

81例,无分期117例;疾病持续时间:<12个月156
例,12~36个月40例,>36个月39例。
2.2 恶性肿瘤患者性格优势、领悟社会支持及应对

方式得分 见表1。
表1 恶性肿瘤患者性格优势、领悟社会支持

及应对方式得分(n=235) 分,x±s

项 目 总分 条目均分

性格优势 52.40±4.34 3.49±0.29
 自控力 16.80±2.24 3.36±0.45
 求知欲 15.74±2.75 3.15±0.55
 亲和力 19.86±0.93 3.97±0.19
领悟社会支持 62.55±7.42 5.21±0.62
 家庭内支持 25.67±2.78 6.42±0.70
 家庭外支持 36.88±6.02 4.61±0.75
应对方式

 面对 17.57±3.33 2.20±0.46
 回避 16.08±2.49 2.30±0.36
 屈服 8.70±2.12 1.74±0.42

 

2.3 恶性肿瘤患者性格优势、领悟社会支持及应对

方式的相关性分析 见表2。
表2 恶性肿瘤患者性格优势、领悟社会支持及

应对方式的相关性 r

项 目
性格

优势

领悟社

会支持

应对

方式
面对 回避

性格优势 1.000 - - - -
领悟社会支持 0.154* 1.000 - - -
应对方式 0.128 -0.007 1.000 - -
面对 0.285** 0.121 0.657** 1.000 -
回避 0.187** 0.100 0.591** 0.015 1.000
屈服 -0.412** -0.321** 0.275** -0.275** -0.015

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.4 领悟社会支持在恶性肿瘤患者性格优势和应对

方式间的中介效应检验 将性格优势作为自变量,领
悟社会支持作为中介变量,屈服作为因变量(面对、回
避与领悟社会支持无相关性)构建结构方程模型。在

对模型的拟合程度进行检验及修正后(添加1条残差

相关路径),最终结果显示:χ2/df=1.699,RMSEA=
0.055,SRMR=0.047,GFI=0.957,IFI=0.952,
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CFI=0.951,表明模型拟合良好[18],中介作用模型见

图1。采用Bootstrap法(本研究抽取5
 

000次)检验

领悟社会支持在性格优势和屈服维度间的中介效应,
中介结果显示,性格优势对屈服维度直接效应的

95%置信区间(-0.710,-0.376)及性格优势通过领

悟社会支持对屈服维度间接效应的95%置信区间

(-0.075,-0.009),上、下限均不包含0,提示部分

中介效应模型成立;性格优势对领悟社会支持具有正

向预测作用(β=0.499,P=0.018),性格优势和领悟

社会支持对屈服具有负向预测作用(β=-0.514、
-0.274,均P<0.001)。性格优势对屈服应对方式

的直接效应为-0.514,性格优势通过领悟社会支持

对屈服应对方式的间接效应为-0.137,间接效应占

总效应(-0.651)的21.04%。

图1 领悟社会支持在性格优势和屈服维度间的中介模型图

3 讨论

3.1 恶性肿瘤患者性格优势、领悟社会支持及应对

方式现状 ①本研究中,恶性肿瘤患者性格优势条目

均分(3.49±0.29)分,处于中等水平。其中求知欲得

分最低;求知欲指自我连接外界的创造力与好奇心,
包含社交能力、创造力、幽默、热情、好奇心5种优势。
恶性肿瘤患者总体求知欲得分较低的原因可能是在

长期治疗过程容易出现癌因性疲乏[19],由于身体、心
理等多方面不适,导致社交能力下降,对外界失去兴

趣等。②恶 性 肿 瘤 患 者 领 悟 社 会 支 持 水 平 得 分

(62.55±7.42)分,处于高支持状态,表明恶性肿瘤患

者能够充分感知到他人的尊重、理解和支持,这一结

果与阮飞燕[11]对乳腺癌患者的研究结果(64.24±
11.64)相似。其次,本研究中家庭内支持条目均分

(6.42±0.70)高于家庭外支持(4.61±0.75),该结果

表示恶性肿瘤患者相较于从朋友和重要他人处感知

到的 社 会 支 持,从 家 人 这 里 感 知 到 的 支 持 更 多。
Mshra等[20]对143例卵巢癌患者研究结果也显示,
从重要他人(医生、咨询师等)感知到的社会支持更

多,该研究者认为当患者与家人朋友谈论疾病时,家
人朋友会呈现出批评或不感兴趣的态度。家人的不

支持 会 使 患 者 承 受 更 多 心 理 痛 苦[21]。本 研 究 与

Mshra等[20]研究结果不同,可能与研究人群性别占

比不同、疾病的预后不同(卵巢癌预后差)、中外医疗

及文化有差异等有关。③本研究中,恶性肿瘤患者在

对待自身疾病时最常采用回避的应对方式,其次是面

对和屈服。临床研究中回避应对方式对患者的影响

尚无定论[22],一般认为回避属于消极应对方式,是为

摆脱压力而采取的逃避行为[23];但是黄丽等[24]研究

表明,回避是癌症患者有效的应对方式,与心理防御

机制中的否认有相似作用,患者通过对应激源的漠视

和淡化,减轻身心压力。但是本研究应对方式各维度

均分与黄丽等[25]对130例恶性肿瘤患者研究结果相

比较,发现面对均分较之更高、回避和屈服均分较之

更低,原因可能是随着医学技术的发展、经济水平的

提高以及大家对生命健康的重视,选择寻求医疗帮

助、积极面对疾病的患者在增多,向疾病屈服和妥协

的患者在减少。
3.2 恶性肿瘤患者性格优势、领悟社会支持与应对

方式的相关性 性格优势与领悟社会支持呈正相关,
即性格优势水平越高的患者能够感知到更多的社会

支持,这与王艺璇等[12]对本科护生性格优势及领悟

社会支持的研究结果一致;可能因为性格优势水平越

高表明患者能很好地与他人保持和谐关系、对外界有

一定好奇心,从而能够更多感知到来自周围的社会支

持。本研究中,恶性肿瘤患者性格优势与面对、回避

应对方式呈正相关,与屈服应对方式呈负相关,即性

格优势水平越高的患者,更易积极面对疾病,而非妥

协。研究也表明,性格优势与积极应对方式的正相关

性具有较高的跨文化一致性,稳定性高[26-27]。分析原

因可能是性格优势是压力的防御性因素,可以让心理

和生理更好地适应压力[28]。因此,在面对恶性肿瘤

这一应激源时,性格优势水平越高的个体,能更好地

识别和运用自身优势,积极寻求解决办法,更好地面

对疾病。领悟社会支持仅与应对方式中的屈服维度

呈负相关,即患者感知到的社会支持越多,向疾病妥

协的程度就越小。良好的社会支持可以帮助患者调

整心态,促使患者采用积极有效的应对方式,并且当

家庭支持增加时,其无助和绝望会减少,有效应对疾

病的水平会提高[29]。
3.3 领悟社会支持在恶性肿瘤患者性格优势与应对

方式间的中介效应分析 本研究结果显示,领悟社会

支持在恶性肿瘤患者性格优势与屈服应对方式间的

中介效应占21.04%,表明感知社会支持能力越高的

恶性肿瘤患者能更好发挥自身内在优势,不向疾病妥

协和屈服。当患者认为恶性肿瘤是不可克服的并且

产生无能为力的宿命论观念时,就容易向疾病妥协和

屈服,即情绪低落,就医依从性差等。而 Hamilton
等[30]指出家庭支持和灵性(性格优势之一)是患者对

抗恶性肿瘤的重要精神力量,有助于降低无助感和宿

命论观念,从而采取积极的就医行为和应对方式。性

格优势可以通过后天学习被激发和塑造,不同性格优
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势可以在不同程度上帮助个体缓解压力[31]。建议今

后根据患者自身情况制订个性化的基于性格优势的

护理干预措施,如“三件好事”“显著优势”等[32],使患

者能更好地识别、运用和强化自身优势,同时充分调

动和利用社会支持体系,促进其积极面对疾病,战胜

疾病。
4 小结

本研究结果显示,恶性肿瘤患者的性格优势水

平处于中等水平,领悟社会支持水平处于高支持状

态,多采用回避方式应对疾病,并且领悟社会支持在

性格优势和屈服维度间存在部分中介效应。为恶性

肿瘤患者制订基于性格优势的干预措施以提高感知

社会支持的水平及积极面对疾病提供了思路。本研

究仅通过1所医院以便利抽样的方式调查恶性肿瘤

患者性格优势对应对方式的作用机制,后期可通过

增加样本量、肿瘤类别及医院数量以整群抽样的方

式进行调查;此外,后期可制订基于性格优势的干预

措施深入研究性格优势、领悟社会支持对应对方式

的影响。
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