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摘要:目的
 

调查糖尿病视网膜病变患者性格优势对应对方式的影响,为制订针对性心理干预提供参考。方法
 

采用一般资料调查

表、三维度性格优势问卷、社会支持评定量表及特质应对方式问卷对281例糖尿病视网膜病变患者进行调查。结果
 

糖尿病视网

膜病变患者的性格优势得分为(3.40±0.74)分,积极与消极应对方式得分分别为(3.14±0.67)、(2.80±0.63)分。患者的性格优

势与积极应对呈正相关,与消极应对方式呈负相关(均P<0.05)。分层回归分析显示,性格优势对积极、消极应对方式均有显著

影响(均P<0.05);性格优势的引入对于患者积极应对与消极应对的独立解释率分别为8.1%和16.1%。结论
 

糖尿病视网膜病

变患者更倾向于积极应对,性格优势对其应对方式有显著影响。医护人员可引导患者发挥性格优势,促进其以积极态度应对疾病

挑战。
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Abstract:Objective

 

To
 

investigate
 

the
 

influence
 

of
 

character
 

strengths
 

on
 

coping
 

styles
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

retinopathy,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

psychological
 

interventions.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

281
 

patients
 

with
 

diabetic
 

retinopathy
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Three-Dimensional
 

Inventory
 

of
 

Character
 

Strengths
 

(TIS)
 

Questionnaire,
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

(SSRS)
 

and
 

Trait
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire
 

(TCSQ).
 

Results
 

The
 

score
 

of
 

character
 

strengths
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

retinopathy
 

was
 

(3.40±0.74).
 

The
 

scores
 

of
 

positive
 

and
 

negative
 

coping
 

styles
 

were
 

(3.14±
0.67)

 

and
 

(2.80±0.63),
 

respectively.
 

Character
 

strengths
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

positive
 

coping
 

styles
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

negative
 

coping
 

styles
 

(all
 

P<0.05).
 

Hierarchical
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

character
 

strengths
 

had
 

a
 

significant
 

impact
 

on
 

both
 

positive
 

and
 

negative
 

coping
 

styles
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

introduction
 

of
 

character
 

strengths
 

independently
 

explained
 

8.1%
 

of
 

positive
 

coping
 

styles
 

and
 

16.1%
 

of
 

negative
 

coping
 

styles
 

in
 

the
 

patients.Conclusion
 

Patients
 

with
 

diabetic
 

retinopathy
 

tend
 

to
 

adopt
 

positive
 

coping
 

styles,
 

and
 

character
 

strengths
 

have
 

a
 

significant
 

impact
 

on
 

their
 

coping
 

styles.
 

Medical
 

staff
 

can
 

guide
 

patients
 

to
 

leverage
 

their
 

character
 

strengths
 

to
 

promote
 

their
 

positive
 

attitude
 

in
 

facing
 

the
 

challenges
 

of
 

the
 

disease.
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  糖尿病视网膜病变(Diabetic
 

Retinopathy,
 

DR)
是长期高血糖导致的视网膜微血管损害所引起的一

系列病变问题,可能出现视物模糊甚至失明[1]。我

国是全球糖尿病患者人数最多的国家,且糖尿病患

者中DR的患病率高达22.4%[2-3]。由于视觉障碍

等因素,DR患者极易发生焦虑、抑郁等负性情绪。
应对是个体在面对压力、挑战或困难时,为了减轻或

避免压力、适应环境所采取的自我调节行为,是个体

摆脱对应激源失衡状态的认知适应过程[4-5]。目前,
DR患者的应对方式倾向于消极应对[6-7]。消极应对

会使患者治疗依从性降低,从而使疾病进展加速,生
活质量下降[8-9]。性格优势作为积极心理学概念,指
一系 列 能 促 进 积 极 认 知、情 绪 和 行 为 的 积 极 特

质[10]。基于性格优势的干预可以增强个体的心理

免疫力和复原力[11]。研究指出,性格优势既可以直

接影响社会支持和应对方式,也可以通过社会支持

间接影响应对方式[7]。本研究聚焦于 DR患者群

体,深入分析其性格优势对应对方式的影响,以期为

未来开发基于性格优势的针对性心理护理干预策略

提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年6月至2025年9月,采取便利抽
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样法选取在我院眼科就诊的DR患者作为研究对象。
纳入标准:①符合2014年中华医学会眼科学分会眼

底病学组提出的DR诊断标准[12];②无精神障碍、认
知障碍及沟通障碍,能独立或通过研究者帮助完成调

查问卷填写;③知情同意并自愿参与本次调查。排除

标准:①合并严重心、肝、肾、神经系统等疾病及晚期

恶性肿瘤等严重疾病;②合并由高血压等其他疾病引

起的视网膜病变或其他视功能损害眼病。多因素分

析中,样本一般为研究变量的10倍,本研究涉及的变

量数为15个(一般资料13个,性格优势与社会支持

作为自变量),因此至少需要样本量150,同时考虑

10%的无效样本量,至少需要样本量167,最终纳入

281例。本研究完全遵循《赫尔辛基宣言》。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。自行设计,
包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业、家庭人均

月收入、医疗费用支付方式、糖尿病类型、糖尿病病

程、DR病程、DR国际临床分级标准、右眼视力、左眼

视力。②三维度性格优势问卷(Three-Dimensional
 

Inventory
 

of
 

Character
 

Strengths,
 

TIS)。由 Duan
等[13]编制,包括亲和力(5个条目)、求知欲(5个条

目)和自控力(5个条目)3个维度,共15个条目。每

个条目采用Likert
 

5级评分法,从“非常不像我”到
“非常像我”分别计1~5分,总分15~75分,得分越

高表明所拥有的性格优势水平越高。该问卷Cron-
bach's

 

α系数为0.74,本研究中为0.93。③社会支持

评定量表(Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,
 

SSRS)[14]。
包括主观支持(4个条目)、客观支持(3个条目)、支持

利用度(3个条目)3个维度10个条目。条目1~5、
8~10分别计1~4分;条目6~7中,“无任何来源”计
0分,回答几个来源计几分,总分12~66分,得分越

高表明社会支持程度越高。该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.92,本研究中为0.70。④特质应对方式问

卷(Trait
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire,
 

TCSQ)[15]。
包括积极应对方式(10个条目)和消极应对方式(10
个条目)2个维度20个条目。每个条目采用Likert

 

5
级评分法,从“肯定是”到“肯定不是”分别计5~1分,
分量表得分越高表明越倾向于使用该种应对方式。
积极应对方式和消极应对方式的Cronbach's

 

α系数

分别为0.70、0.69,本研究分别为0.88、0.82。
1.2.2 资料收集方法 取得患者及家属知情同意的

情况下,出示问卷星二维码,以统一指导语指导患者

规范作答。问卷主要由患者自行作答,有疑问时调查

员当场给予解答。视力障碍或读写困难者(文化程度

较低、生活无法自理等),由调查员按量表内容向患者

进行客观询问,保证语言无诱导作用,并将患者的真

实回答填写在问卷上。发放问卷307份,回收有效问

卷281份,有效回收率91.53%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进

行分析。计量资料服从正态分布以(􀭺x±s)表示,组间

比较采用独立样本t检验及方差分析;不服从正态分

布以M(P25,P75)表示,组间比较采用非参数检验;
变量间的相关性采用Pearson相关进行分析;采用线

性分层回归进行多因素分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 DR患者一般资料 281例患者中,男160例,
女121例;年龄15~88(53.83±13.49)岁;已婚216
例,未婚、离异、丧偶或分居65例;初中及以下文化程

度46例,高中/中专170例,大专及以上65例;在职

61例,自由职业153例,离/退休67例;家庭人均月收

入<3
 

000元57例,3
 

000~5
 

000元115例,>5
 

000
元109例;使用自费或新型农村合作医疗支付医疗费

用68例,职工医保107例,省/市居民医保106例;1
型糖尿病24例,2型糖尿病257例;糖尿病病程<5
年87例,5~10年98例,>10年96例;DR病程<1
年80例,1~5年144例,>5年57例;非增殖期DR

 

110例,增殖期DR
 

171例;右眼视力手动及以下10
例,指数16例,<0.1者54例,0.1~0.5者160
例,>0.5者41例;左眼视力手动及以下9例,指数

18例,<0.1者62例,0.1~0.5者148例,>0.5者

44例。
2.2 DR患者性格优势、社会支持及应对方式评分 
见表1。
表1 DR患者性格优势、社会支持及应对方式评分(n=281)

分,􀭺x±s
项目 总分 条目均分

性格优势 51.05±11.09 3.40±0.74
 亲和力 18.17±3.87 3.63±0.77
 自控力 16.55±4.43 3.31±0.89
 求知欲 16.33±4.35 3.27±0.87
社会支持 37.02±7.98 3.70±0.80
 主观支持 21.11±5.20 5.28±1.30
 客观支持 8.61±2.80 2.87±0.93
 支持利用度 7.30±2.27 2.43±0.76
应对方式

 积极应对 31.37±6.71 3.14±0.67
 消极应对 28.02±6.27 2.80±0.63

2.3 DR患者应对方式与社会支持、性格优势的相关

性 见表2。
2.4 DR患者应对方式的单因素分析 不同性别、年
龄、婚姻状况、文化程度、职业、家庭人均月收入、付费

方式、病程、DR病程、视力患者,其积极与消极应对方

式比较,差异无统计学意义(均P>0.05);差异有统

计学意义的项目见表3。
2.5 DR患者应对方式影响因素的多因素分析 本

研究采用分层回归分析,分别以积极应对与消极应

对作为因变量。当积极应对为因变量时,第1层纳

入单因素分析中差异有统计学意义的职业状况(以
在职为对照设 置 哑 变 量)、糖 尿 病 类 型(1型 糖 尿
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病=1,2型糖尿病=2)及社会支持(原值输入),第2
层纳入性格优势(原值输入);当消极应对为因变量

时,第1层纳入单因素分析中差异有统计学意义的

DR临床分级(非增殖期DR=1,增殖期DR=2)及

社会支持(原值输入),第2层纳入性格优势(原值输

入)。结果显示,性格优势的引入对于患者积极应对

与消极应对的独立解释率分别为8.1%和16.1%。
见表4和表5。

表2 DR患者应对方式与社会支持、性格优势的相关系数(n=281)

项目 消极应对 积极应对 社会支持 主观支持 客观支持 支持利用率 性格优势 自控力 求知欲

消极应对 1.000
积极应对 -0.384* 1.000
社会支持 -0.175* 0.309* 1.000
主观支持 -0.155* 0.212* 0.898* 1.000
客观支持 -0.020 0.096 0.627* 0.314* 1.000
支持利用率 -0.285* 0.481* 0.687* 0.481* 0.253* 1.000
性格优势 -0.462* 0.392* 0.368* 0.349* 0.105 0.364* 1.000
自控力 -0.277* 0.237* 0.298* 0.324* 0.073 0.218* 0.886* 1.000
求知欲 -0.524* 0.439* 0.390* 0.364* 0.078 0.442* 0.911* 0.736* 1.000
亲和力 -0.418* 0.359* 0.274* 0.220* 0.130* 0.297* 0.828* 0.566* 0.644*

  注:*P<0.05。

表3 DR患者应对方式的单因素分析

分,􀭺x±s/M(P25,P75)

项目 例数 积极应对 消极应对

职业

 在职 61 3.16±0.74 2.80±0.62
 自由职业 170 3.02±0.64 2.84±0.60
 离/退休 65 3.39±0.61 2.71±0.69
 F 7.747 1.000
 P <0.001 0.369
糖尿病类型

 1型糖尿病 24 2.70(2.63,3.18) 2.75(2.50,3.18)
 2型糖尿病 257 3.20(2.80,3.60) 2.80(2.40,3.20)
 Z 2.505 0.012
 P 0.012 0.991
DR临床分级

 非增殖期DR 110 3.30(2.70,3.80) 2.70(2.20,3.20)
 增殖期DR 171 3.10(2.70,3.50) 2.90(2.60,3.20)
 Z -1.553 2.566
 P  0.120 0.010

3 讨论

3.1 DR患者应对方式、社会支持及性格优势现状

 ①本 研 究 显 示,DR患 者 性 格 优 势 条 目 均 分 为

(3.40±0.74)分,处于中等水平。其中亲和力得分

最高,求知欲得分最低。表明DR患者在人际交往

中能展现出积极、友好、热情和善于与他人建立联系

的特质[16],但在主动获取疾病知识与信息方面的倾

向相对较弱。DR患者的求知欲较低可能是因为疾

病导致的身心压力使其无兴趣探索疾病知识,且知

识获取受限,缺乏有效激励引导[17-18]。②在社会支

持方面,患者的主观支持得分较高,表明DR患者能

够充分感知到他人的尊重、理解和支持。然而,支持

利用度得分在社会支持各维度中最低,说明尽管患

者能够感知到支持的存在,但在实际调动和运用这

些支持资源方面存在一定障碍。这或因DR作为糖

尿病的严重并发症,视力障碍可能导致患者难以接

触到信息资源,如阅读宣传材料、在线搜索医疗服务

信息 等,这 使 得 他 们 对 可 用 的 支 持 形 式 了 解 不

足[19]。且DR患者常伴随焦虑、抑郁等心理疾病,这
会使患者缺乏向外寻求帮助的动力或对外界的支持

持怀疑态度[19-20]。本研究中患者的求知欲较低,可
能导致患者在疾病管理和寻求支持方面表现得不够

积极[21]。③本研究还发现DR患者更倾向于采取积

极应对方式。这可能源于DR病程的渐进性特征,
患者因病情缓慢进展而拥有更充分的心理调适时

间,同时致盲风险也激发了其主动寻求医疗帮助的

行为动机。此外,本研究纳入的患者群体表现出较

高的亲和力与主观支持水平,使其更易感知来自家

庭及医护人员的支持,从而强化了积极应对能力。

表4 DR患者积极应对影响因素的回归分析(n=281)

变量
模型1

β SE β' t P VIF
模型2

β SE β' t P VIF
常量 20.259 2.937 6.898 <0.001 12.705 3.145 4.040 <0.001
职业

 自由职业 -1.022 0.970 -0.076 -1.053 0.293 1.650 0.541 0.972 0.040 0.557 0.578 1.818
 离/退休 1.902 1.125 0.121 1.691 0.092 1.624 2.617 1.082 0.166 2.419 0.016 1.649
糖尿病类型 1.636 1.395 0.068 1.173 0.242 1.074 1.516 1.331 0.063 1.139 0.256 1.074
社会支持 0.218 0.050 0.260 4.410 <0.001 1.100 0.133 0.050 0.158 2.659 0.008 1.229
性格优势 0.195 0.037 0.321 5.299 <0.001 1.282

  注:第1层,R2=0.130,调整R2=0.118;F=10.322,P<0.001;第2层,R2=0.211,调整R2=0.196;F=14.684,P<0.001。R2 变化量为

0.081。
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表5 DR患者消极应对影响因素的回归分析(n=281)

变量
模型1

β SE β' t P VIF
模型2

β SE β' t P VIF
常量 29.615 2.140 13.837 <0.001 39.761 2.370 16.775 <0.001
DR临床分级 2.071 0.747 0.161 2.771 0.006 1.001 0.832 0.701 0.065 1.186 0.237 1.059
社会支持 -0.133 0.046 -0.169 -2.907 0.004 1.001 -0.007 0.045 -0.009 -0.165 0.869 1.160
性格优势 -0.251 0.033 -0.444 -7.551 <0.001 1.223

  注:第1层,R2=0.057,调整R2=0.050;F=8.334,P<0.001。第2层,R2=0.218,调整R2=0.209,F=25.682,P<0.001。R2变化量为0.161。

3.2 DR患者应对方式的影响因素

3.2.1 性格优势对应对方式的影响 性格优势在应

对方式的选择中起到了关键作用。相关性分析显示,
性格优势及其各维度与积极应对呈正相关,与消极应

对呈负相关(均P<0.05)。在多元回归模型中,性格

特质对两种应对方式均表现出独立的预测作用(均
P<0.05),表明其是促进积极应对的独立正向预测因

子,同时也是减轻消极应对的重要因素。这是因为性

格优势中的求知欲能驱动个体主动探索和学习,从而

增强对疾病管理的理解与控制[22];亲和力有助于推动

个体建立良好的人际关系,形成必要的社会支持网

络,增强个体应对压力的社会资源利用能力[23]。而自

控力通过抑制内在冲动和负面情绪,帮助个人在压力

情境中避免陷入逃避等消极应对模式[24]。值得注意

的是,在消极应对的回归模型中,引入性格优势后,原
本显著的DR临床分级与社会支持变量均不再显著

(均P<0.05)。这提示性格优势可能在疾病严重程

度、社会支持与消极应对之间起到重要的中介或调节

作用,使患者的心理调适模式从外部资源依赖转向内

在韧性驱动。阮飞燕[25]指出,具有积极性格特质的个

体能够更好地发挥自身优势,建立良好人际关系,从
而获取更多社会资源。在临床实践中医护人员应有

针对性地开展性格优势导向的心理干预。一方面,重
点培养患者的求知欲与亲和力,例如通过健康教育激

发其对疾病管理的主动学习意愿,借助团体辅导增强

其人际联结与支持寻求能力;另一方面,在强化自控

训练时,应明确其核心目标是帮助患者管理与疾病共

处中的情绪困扰、维持治疗依从性,从而有效防止心

理和行为上的退行与逃避,而非强求其达成超越疾病

现实的积极心态。
3.2.2 社会支持对应对方式的影响 社会支持对患

者应对方式的影响呈现维度差异性。相关性分析显示

社会支持及其主观支持、支持利用度维度与积极应对呈

正相关,与消极应对呈负相关(均P<0.05)。多元回归

分析进一步表明社会支持是促进积极应对的稳定预测

因素。这是因为社会支持中的主观支持通过提升个体

的情感安全感和归属感,增强其面对压力时的心理韧

性;客观支持则通过提供实际资源与协助,减轻应对负

担;而支持利用度则体现了个体在识别、接纳和运用支

持资源方面的能力,有助于将外部资源转化为应对压力

的具体策略。由此可见,外部支持系统与个体内在心理

资源在促进积极应对行为中具有协同作用,不仅直接提

供情感型支持和工具型支持,还可通过增强和维持个体

的积极应对倾向,促使其形成稳定且具适应性的应对模

式。在临床实践中,医护人员应将提升患者主动寻求并

有效运用社会支持的能力作为关键环节,可通过开展针

对性沟通技巧训练、构建结构化同伴支持小组等途

径[26],系统增强其社会支持水平。同时,需推动社会支

持干预与性格优势培养的协同整合,重点强化患者的求

知欲、亲和力等心理特质,从而充分发挥社会支持对消

极应对行为的缓冲效应,构建多层次、整合性的心理适

应促进体系。
3.2.3 职业、糖尿病类型、DR临床分级 单因素分

析结果显示,不同职业状态、糖尿病类型及DR临床分

期的患者在应对方式上存在显著差异。具体而言,离
退休患者表现出更积极的应对行为。这种差异可能

与离退休人群享有的稳定社会保障和规律生活作息

所提供的心理资源支持相关。在疾病类型上,2型糖

尿病患者比1型糖尿病患者更倾向于积极应对。这

可能是因为1型糖尿病多在青少年期急性发病,需要

严格依赖胰岛素注射,对胰岛素注射的严格依赖及血

糖的 高 敏 感 性 常 带 来 更 大 的 疾 病 管 理 负 担 与 压

力[27-29]。而2型糖尿病多在成年后缓慢起病,早期通

过生活方式干预和口服降糖药物即可有效控制,这种

治疗过程的可控性与可见的成效更易增强患者的自

我效能感,从而促使其采取积极策略[30-31]。此外,处
于增殖期的患者比非增殖期患者表现出更显著的消

极应对倾向,这很可能源于患者对疾病进展所带来的

治疗复杂性增加以及对视力不良预后的深切担忧。
上述发现提示,对在职患者,需协助其构建更具支持

性的时间与管理规划;对1型糖尿病及年轻发病群

体,重视其从诊断初期开始的心理适应与积极应对策

略的培养;而对增殖期DR患者,则需在强化医疗干预

的同时,整合心理支持,以缓解其对疾病预后的焦虑,
促使其由消极应对转向积极应对。

4 结论
本研究结果显示,DR患者的性格优势及社会支

持处于中等水平,更倾向于积极应对,性格优势对应

对方式有显著影响。提示临床干预可以从单纯提供

支持转向塑造积极心理特质,开发针对求知欲的赋能

方案(如决策辅助工具、问题解决训练),同时增强社

会支持感知水平和支持利用度,促进患者以更加乐观
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的态度应对疾病。本研究仅从1所医院进行横断面

研究,代表性不足。后期可开展多中心、大样本随机

抽样研究,减少信息偏倚。
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