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　 　 【提　 要】 　 目的　 探讨癌症患者心理韧性现状及其与家庭韧性和照顾者反应的关系ꎮ 方法　 选取 ２６６ 对癌症患者
及其家庭照顾者为研究对象ꎬ采用一般资料调查表、心理韧性量表、家庭韧性评估量表和照顾者反应评估量表进行调查ꎮ
结果　 照顾者反应的自尊维度与患者家庭韧性、心理韧性呈正相关(ｒ ＝ ０. １１９ꎬＰ < ０. ０５ꎻｒ ＝ ０. １７３ꎬＰ < ０. ０１)ꎻ照顾者反应
消极维度中除家庭支持缺乏维度外ꎬ均与患者家庭韧性、心理韧性呈负相关( ｒ ＝ － ０. ２９７ ~ － ０. １２２ꎬＰ < ０. ０５)ꎻ患者家庭
韧性与心理韧性呈正相关(ｒ ＝ ０. ４１１ꎬＰ < ０. ０１)ꎮ 多重线性回归分析显示ꎬ癌症患者性别、家庭韧性ꎬ照顾者反应中健康问
题和经济问题进入回归方程ꎬ共同解释总变异的 ２６. ８％ ꎮ 结论　 癌症患者心理韧性水平受到患者性别、家庭韧性和照顾
者健康问题、经济问题的影响ꎮ
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　 　 癌症的诊断和治疗会对患者心理健康造成严重影

响ꎬ产生负性情绪ꎬ严重影响其生活质量[１]ꎮ 研究表

明心理韧性在癌症患者治疗过程中起到至关重要的作

用ꎬ它能够帮助患者更好地适应疾病所带来的改变ꎬ保
持良好的心理状态ꎬ成功应对疾病[２]ꎮ 心理韧性[３] 是

指个体经历应激、创伤性事件时的良好适应ꎮ 而家庭

韧性可正向预测癌症患者的心理韧性[４]ꎮ 家庭作为

个体的支持性系统ꎬ高水平家庭韧性能够帮助患者在

压力中获取新生力量和社会资源ꎬ促进个体适应压力

并从逆境中复原自我[５]ꎮ 此外ꎬ家庭作为癌症患者的

主要照顾资源ꎬ其照顾者反应可作为心理韧性的影响

因素ꎬ从而作用于患者的健康结局[６]ꎮ
根据世界卫生组织(ＷＨＯ)报告[７]ꎬ癌症患者及

其照顾者是一个需要保护的整体ꎬ对癌症患者家庭照

顾者的支持与关注也应该成为癌症治疗的重要组成部

分ꎮ 但以往研究多是关注患者或其照顾者对癌症这一

应激事件的反应ꎬ忽略了二者间可能产生的相互影响ꎮ
目前国内对于癌症患者与其家庭照顾者之间的相互作

用机制还缺乏深入了解ꎬ且患者的家庭韧性、心理韧性

与照顾者反应之间存在的关系尚需要进一步探讨ꎮ 故

本研究拟对癌症患者家庭韧性、照顾者反应对患者心

理韧性的影响进行分析ꎬ进一步促进护理模式从以患

者为中心向患者家庭拓展ꎬ为提升癌症患者及其家庭

照顾者的生活质量提供理论参考ꎮ

资料与方法

１. 一般资料

采用横断面调查方法ꎬ选取 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２０ 年

８ 月在安徽省合肥市某两所三甲医院住院治疗的 ２６６ 对

癌症患者及其家庭照顾者为研究对象ꎮ 患者纳入标准:
(１)经病理诊断确诊的癌症患者ꎻ(２)年龄≥１８周岁ꎻ
(３)病情许可ꎬ知情同意并能够配合调查者ꎮ 排除标准:
(１)经研究者解释后拒绝合作者ꎻ(２)理解沟通障碍、意
识不清或有其他严重并发症者ꎮ 照顾者纳入标准:
(１)照顾者与患者同住ꎬ为患者家庭成员ꎬ如患者配

偶、子女等ꎻ(２)年龄≥１８ 周岁ꎻ(３)知晓患者病情且知

情同意ꎮ 排除标准:(１)理解沟通障碍者ꎻ(２)既往有心

理障碍及精神病史者以及照顾者本身患有癌症者ꎮ
２. 方法

(１)资料获取

由研究者根据研究目的自行设计ꎬ包括患者及照

顾者的人口学资料ꎬ共两部分:①患者疾病人口学资

料ꎬ包括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、是否放化疗ꎻ
②照顾者的年龄、性别、文化程度、与患者关系、婚姻状

况、工作情况、家庭月收入水平ꎮ
(２)心理韧性量表( ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＲＳ￣１４)
采用 Ｗａｇｎｉｌｄ[３] 等于 １９９３ 年编制的心理韧性量

表ꎬ我国学者倪倩钰等[８] 进行汉化ꎮ 共 １４ 个条目ꎬ包
括个人能力和对自我和生活的接纳 ２ 个维度ꎬＣｒｏｎ￣
ｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０. ９２８ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ７ 级评分ꎬ总分

７ ~ ９８分ꎬ得分越高表明心理韧性越好ꎮ 该量表在本研

究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０. ８６１ꎮ
(３)家庭韧性评估量表( ｆａｍｉｌｙ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ａｓｓｅｓｓ￣

ｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬＦＲＡＳ)
采用 Ｓｉｘｂｅｙ[９]于 ２００５ 年编制的家庭韧性评估量

表ꎬ我国学者樊颖维等[１０]进行汉化ꎮ 共 ５１ 个条目ꎬ包
括家庭沟通与问题解决、保持积极的人生观、社会经济

资源利用、积极看待逆境、家庭精神、家庭连结性 ６ 个

维度ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０. ９４４ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级计

分ꎬ总分 ５１ ~ ２０４ 分ꎬ得分越高ꎬ家庭韧性水平越好ꎮ
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该量表在本研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０. ９０２ꎮ
(４)照顾者反应评估量表( ｃａｒｅｇｉｖｅｒ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｓ￣

ｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＣＲＡ)
采用 Ｇｉｖｅｎ[１１]等于 １９９２ 年编制的照顾者反应评

估量表ꎬ我国学者郑亚萍等[１２] 进行汉化ꎬ邓本敏[１３] 进

行修订ꎮ 共 ２４ 个条目ꎬ包括健康问题、时间安排受打

扰、经济问题、家庭支持缺乏 ４ 个消极维度和自尊 １ 个

积极维度ꎬ总表及分量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ ｓ α 系数为

０. ７６０ ~０. ８８１ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级计分ꎬ其中条目 ３、７、１３、
１５、１９ 为反向计分ꎬ消极维度得分越高ꎬ表示照顾者压力

负荷越重ꎬ积极维度得分越高ꎬ表示压力负荷越轻ꎮ 该

量表在本研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０. ７８８ꎮ
３. 统计方法

采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件录入数据ꎬ运用 ＳＰＳＳ ２１. ０
软件进行统计描述分析ꎮ 计数资料采用例数、百分比

进行描述ꎻ计量资料采用均数、标准差进行描述ꎻ组间

比较采用单因素方差分析或 ｔ 检验ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

分析探讨癌症患者照顾者反应与患者家庭韧性、心理

韧性的关系ꎻ采用多重线性回归分析ꎬ探讨患者家庭韧

性、照顾者反应对患者心理韧性的影响ꎮ 双侧检验水

准为 α ＝ ０. ０５ꎮ

结　 　 果

１. 癌症患者及照顾者一般人口学资料

患者年龄 １９ ~７８ 岁ꎬ平均年龄(４６. ３０ ± １４. ３２)岁ꎬ
照顾者年龄 ２１ ~８５ 岁ꎬ平均年龄(５５. ６１ ±１２. ０２)岁ꎮ

２. 患者家庭韧性、心理韧性及照顾者反应得分

情况

癌症患者家庭韧性得分为 １０５ ~ １８９ 分ꎬ平均分为

(１５０. ６７ ± １３. ５５)分ꎻ患者心理韧性得分为 ２９ ~ ９８
分ꎬ平均分为(６９. ８９ ± １１. ９７)分ꎻ照顾者反应得分各

维度从高到低依次为自尊(２６. ６４ ± ２. ５５)分、时间安

排受打扰(１７. ３８ ± ３. ２１)分、家庭支持缺乏(１０. ２１ ±
３. ５４) 分、经济问题 (９. ５６ ± ３. ００) 分和健康问题

(９. ４２ ± ２. ５７)分ꎮ
３. 不同人口学特征癌症患者心理韧性评分

不同性别、文化程度患者ꎬ以及不同家庭月收入水

平照顾者的心理韧性差异具有统计学意义 ( Ｐ <
０. ０５)ꎮ 具体见表 １ꎮ

４. 照顾者反应、患者家庭韧性与心理韧性的相关

分析

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬ照顾者反应的自尊维度与

患者家庭韧性、心理韧性呈正相关(ｒ ＝ ０. １１９ꎬＰ < ０. ０５ꎻ
ｒ ＝０. １７３ꎬＰ < ０. ０１)ꎻ照顾者反应消极维度中除家庭支

持缺乏维度外ꎬ均与患者家庭韧性、心理韧性呈负相关

(ｒ ＝ －０. ２９７ ~ － ０. １２２ꎬＰ < ０. ０５)ꎻ患者家庭韧性与心

理韧性呈正相关(ｒ ＝０. ４１１ꎬＰ <０. ０１)ꎮ 具体见表 ２ꎮ

表 １　 不同人口学特征癌症患者心理韧性 ＲＳ 评分(ｘ ± ｓ)
项目 例数(％ ) ＲＳ 总分 统计量 Ｐ 值

患者年龄(岁) Ｆ ＝２.４１４ ０.０６７
<３０ ５(１.９) ７５.８０ ±１１.４８

３０ ~４９ ９１(３４.２) ７１.８０ ±１１.４５
５０ ~６９ １４０(５２.６) ６８.１１ ±１２.１２
≥７０ ３０(１１.３) ７１.４０ ±１２.００

患者性别 ｔ ＝１.０４４ ０.０４２
男 ８３(３１.２) ７１.０２ ±１０.２０
女 １８３(６８.８) ６９.３７ ±１２.６８

患者文化程度 Ｆ ＝４.２０１ ０.００２
小学及以下 １４２(５３.４) ６７.５６ ±１２.３１

初中 ６８(２５.５) ７０.６２ ±１０.５２
高中或中专 ２９(１０.９) ７６.５９ ±８.８０

大专 ９(３.４) ７１.８９ ±７.６１
本科及以上 １８(６.８) ７３.６７ ±１５.６１

患者婚姻状况 Ｆ ＝０.８１６ ０.４４３
未婚 ６(２.３) ７２.６７ ±１０.０７
已婚 ２４５(９２.１) ７０.０３ ±１１.６８

丧偶 / 离异 １５(５.６) ６６.４０ ±１６.６７
是否放化疗 ｔ ＝ －０.９３７ ０.６０１

是 １８５(６９.５) ６９.４３ ±１２.３３
否 ８１(３０.５) ７０.９３ ±１１.０９

照顾者年龄(岁) Ｆ ＝０.８０９ ０.４９０
<３０ ４７(１７.７) ６７.７７ ±１１.５０

３０ ~４９ １０６(３９.９) ７１.０１ ±１１.９０
５０ ~６９ １０２(３８.３) ６９.７２ ±１２.５８
≥７０ １１(４.１) ６９.７３ ±８.１６

照顾者性别 ｔ ＝ －０.８４０ ０.８５６
男 １４４(５４.１) ６９.３２ ±１２.０４
女 １２２(４５.９) ７０.５６ ±１１.８９

照顾者文化程度 Ｆ ＝０.５１５ ０.７２５
小学及以下 ８０(３０.１) ６８.３５ ±１２.４２

初中 ９６(３６.１) ７０.２４ ±１２.５０
高中或中专 ４４(１６.５) ７０.８２ ±１１.５６

大专 ２４(９.０) ７０.５４ ±８.６９
本科及以上 ２２(８.３) ７１.３６ ±１２.２０

照顾者与患者关系 Ｆ ＝１.０８９ ０.３６２
父母 ２４(９.０) ６９.９２ ±８.７０
配偶 １４７(５５.２) ７０.８７ ±１２.２１
子女 ７５(２８.２) ６７.９１ ±１２.３６

兄弟姐妹 １０(３.８) ７３.１０ ±１０.９９
其他 １０(３.８) ６７.００ ±１２.６７

照顾者婚姻状况 Ｆ ＝０.２６４ ０.７６８
未婚 ３２(１２.０) ７１.０３ ±９.２５
已婚 ２３１(８６.９) ６９.７７ ±１２.２９

丧偶 / 离异 ３(１.１) ６６.６７ ±１５.３７
照顾者工作情况 Ｆ ＝０.３２４ ０.８０８

在职 ９４(３５.３) ７０.５２ ±１１.５０
离职 ７０(２６.３) ６８.９３ ±１２.５５
退休 ４６(１７.３) ７０.６３ ±１２.４８

因照顾患者而
休假、离职

５６(２１.１) ６９.８９ ±１１.９７

照顾者家庭月收入水平(元) Ｆ ＝３.６７４ ０.０２７
<２０００ ８８(３３.１) ６８.０３ ±１２.４８
２０００ ~ ９６(３６.１) ６９.１４ ±１１.９４
≥５０００ ８２(３０.８) ７２.７６ ±１１.０２

４４９ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＤｅｃ. ２０２２ꎬＶｏｌ. ３９ꎬＮｏ. ６



表 ２　 照顾者反应、患者家庭韧性与心理韧性的相关分析(ｒ)
项目 家庭韧性 健康问题 时间安排受打扰 经济问题 家庭支持缺乏 自尊

家庭韧性 １ － ０. １３７∗ － ０. １２２∗ － ０. ２２２∗∗ － ０. ０６８ ０. １１９∗

心理韧性 ０. ４１１∗∗ － ０. ２３３∗∗ － ０. １６６∗ － ０. ２９７∗∗ － ０. ０８５ ０. １７３∗∗

　 　 ∗:Ｐ < ０. ０５ꎻ∗∗:Ｐ < ０. ０１

　 　 ５. 癌症患者心理韧性影响因素分析

以患者心理韧性为因变量ꎬ选择一般资料描述分

析中有统计学意义的变量ꎬ患者性别、文化程度、家庭

韧性ꎬ照顾者家庭月收入水平以及照顾者反应各维度

为自变量进行多重线性回归分析ꎮ 各自变量赋值ꎬ具
体见表 ３ꎮ 结果显示ꎬ４ 个有统计学意义的影响因素进

入回归方程ꎬ共同解释总变异的 ２６. ８％ ꎮ 其中ꎬ性别

为男性且家庭韧性水平越高的患者ꎬ心理韧性水平越

高ꎻ而其照顾者存在的健康问题和经济问题越严重ꎬ患
者的心理韧性水平越低ꎮ 具体见表 ４ꎮ

表 ３　 回归分析变量赋值

自变量 赋值方式

患者性别 １ ＝ 男ꎬ２ ＝ 女

患者文化程度
１ ＝小学及以下ꎬ２ ＝初中ꎬ３ ＝ 高中
或中专ꎬ４ ＝大专ꎬ５ ＝本科及以上

照顾者家庭
月收入水平

１ ＝ < ２０００ꎬ２ ＝ ２０００ ~ ４９９９ꎬ３ ＝
≥５０００

ＦＲＡＳ 原数值录入
ＣＲＡ 健康问题 原数值录入

时间安排受打扰 原数值录入
经济问题 原数值录入
家庭支持缺乏 原数值录入
自尊 原数值录入

表 ４　 患者心理韧性影响因素的多重线性回归分析(ｎ ＝ ２６６)

自变量

偏回归系数

回归系数
(Ｂ)

标准误
(ＳＥ) ｔ 值 Ｐ 值

标准化偏
回归系数

常量 ２６. ３４７ １２. １３９ ２. １７０ ０. ０３１ －
患者性别 － ２. ９００ １. ４６４ － １. ９８０ ０. ０４９ － ０. １１３
ＦＲＡＳ ０. ３０１ ０. ０５０ ６. ０３４ < ０. ００１ ０. ３４１
ＣＲＡ
　 健康问题 － ０. ６９６ ０. ３０７ － ２. ２６７ ０. ０２４ － ０. １５０
　 经济问题 － ０. ７７６ ０. ２７０ － ２. ８７２ ０. ００４ － ０. ７７６

　 　 ∗:Ｒ２ ＝ ０. ２６８

讨　 　 论

１. 癌症患者心理韧性现状

本研究中ꎬ癌症患者心理韧性总分为(６９. ８９ ±
１１. ９７)分ꎬ其心理韧性水平中等偏上ꎬ这与张婷等[１４]

的研究结果相似ꎮ 随着我国医疗水平的上升ꎬ癌症患

者的生存率不断升高ꎬ越来越多的患者在诊断和治疗

过程中呈现出高水平心理韧性ꎬ即表现出良好适应ꎬ积
极主动配合疾病治疗ꎬ善于利用现有的资源应对疾病

需求ꎬ进而提升其生活质量[１５]ꎮ
本研究结果显示ꎬ患者性别、文化程度ꎬ照顾者家

庭月收入是影响癌症患者心理韧性的主要因素ꎬ这与

以往的研究结果一致[１６]ꎮ 在本研究中ꎬ男性患者的心

理韧性水平高于女性ꎬ可能是因为女性患者通常情感

较脆弱ꎬ承受力较差ꎬ且在我国文化环境中ꎬ女性通常

需同时兼顾工作和家庭ꎬ当转换为病人角色时ꎬ社会角

色缺失会降低其适应能力ꎬ从而影响其韧性水平[１７]ꎻ
其次ꎬ文化程度越高的患者ꎬ心理韧性水平越高ꎬ可能

的原因是文化程度高的患者获取疾病信息的能力较

好ꎬ在应对疾病的过程中ꎬ可以正确认识和把握病情ꎬ
从而可以更好地配合疾病治疗[１８]ꎻ同时ꎬ照顾者家庭

月收入越高ꎬ患者的心理韧性水平越好ꎬ可能是由于压

力源并非单一存在ꎬ经济基础较好的家庭ꎬ可缓解因经

济因素产生的心理压力ꎬ从而更好地应对疾病[１９]ꎮ
２. 家庭韧性对患者心理韧性的影响

本研究结果显示ꎬ癌症患者家庭韧性水平越高ꎬ其
心理韧性水平越高ꎮ 家庭作为个体生活和成长的直接

环境ꎬ对于其心理社会特征有着直接影响ꎬ当个体遭遇

压力或挫折时ꎬ家庭作为支撑性力量ꎬ可为其提供支持

和保护ꎬ从而提升心理韧性水平[２０]ꎮ 根据家庭韧性理

论[２１]ꎬ当家庭成员面对逆境或挑战时ꎬ家庭可促进个

体的韧性结局ꎮ 癌症患者在疾病确诊时通常感受到强

烈的应激ꎬ此时家庭韧性可帮助患者从困境中恢复ꎬ并
获得更加强大的力量ꎬ进而提升心理韧性水平[２２]ꎮ

３. 照顾者反应对患者心理韧性的影响

癌症作为一种慢性压力性事件ꎬ不仅影响患者本

身ꎬ同时也会让其家庭照顾者产生压力负担[２３]ꎮ 近年

来ꎬ国内外学者逐渐聚焦于探讨癌症患者与其照顾者

之间的关系及二者之间的相互影响[２４ － ２５]ꎮ 本研究结

果显示ꎬ除家庭支持缺乏外ꎬ癌症患者照顾者反应消极

维度与患者心理韧性呈负相关ꎬ且进一步多重线性回

归结果显示ꎬ健康问题与经济问题维度是影响癌症患

者心理韧性的主要因素ꎬ这与以往的研究结果相

似[２６ － ２７]ꎮ 从照顾者角度ꎬ压力反应较轻、心理健康状

况较好的照顾者更有可能为患者提供优质护理ꎬ从而

影响患者的健康结局ꎻ从患者角度ꎬ当其照顾者在照护

过程中感受到压力负担时ꎬ患者会产生双重压力ꎬ增加

其负性情绪ꎬ进而影响应对结局ꎮ
本研究结果显示ꎬ家庭照顾者存在的健康问题越

多ꎬ癌症患者的心理韧性水平越低ꎮ 从照顾者角度ꎬ照
顾者需同时满足社会、家庭、个人和照护需求ꎬ当角色

需求应对不足时ꎬ照顾者会感受到压力ꎬ进而产生健康

问题ꎬ导致照护水平下降ꎬ从而降低患者的心理韧性水

平[２８]ꎻ从患者角度ꎬ其照顾者如因照护而产生健康问

题时ꎬ患者会产生愧疚心理ꎬ加重自我感受负担ꎬ进而

５４９中国卫生统计 ２０２２ 年 １２ 月第 ３９ 卷第 ６ 期



影响其韧性水平[２９]ꎮ
本研究结果显示ꎬ家庭存在的经济问题越大ꎬ癌症

患者的心理韧性水平越低ꎮ 从照顾者角度ꎬ癌症治疗

难度大ꎬ周期长ꎬ长此以往对于普通家庭而言经济负担

重ꎬ甚至负债累累ꎬ巨大的经济压力使得照顾者的照护

质量降低ꎬ进而影响患者的韧性结局[３０]ꎻ从患者角度ꎬ
癌症患者经手术治疗后ꎬ大多需继续行辅助治疗ꎬ无法

回归正常工作岗位ꎬ导致家庭经济负担加重ꎬ从而失去

抗击疾病的信心ꎬ降低心理韧性水平[３１]ꎮ
本研究结果显示ꎬ癌症患者家庭韧性水平与照顾

者反应是癌症患者心理韧性的影响因素ꎮ 在临床中医

护工作者可以提高癌症患者家庭韧性、缓解照顾者压

力负担为切入点ꎬ以制定针对性干预方案ꎬ从而增强患

者心理韧性水平ꎬ进而提高癌症患者及其照顾者生活

质量ꎮ 但患者与照顾者之间存在相互影响ꎬ家庭成员

个体的心理韧性水平构成家庭功能ꎬ一定程度上决定

家庭韧性水平ꎬ从而影响照顾者反应ꎬ而本研究仅为横

断面调查ꎬ难以明确其因果关系ꎬ同时在癌症诊疗过程

中心理韧性是一个不断变化的过程ꎮ 因此ꎬ在今后的

研究中ꎬ可考虑根据疾病进展进行纵向研究ꎬ以了解变

化过程及变化因素ꎬ进一步探讨它们之间的内在机制ꎮ
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