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"摘要#
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目的
!

探讨乳腺癌患者认知评价'应对方式与创伤后成长的关系及应对方式在认知评价和创伤

后成长之间的中介效应&方法
!

采取便利抽样法!选取
1%$)

年
-

月至
1%$-

年
)

月安徽省两所三甲医院符合研

究标准的
'12

例乳腺癌患者!采用一般资料调查问卷'健康相关的认知评价量表"

4FD6

$'创伤后成长量表

"

73>C

$'医学应对方式问卷"

545h

$进行调查&结果
!

乳腺癌患者认知评价总分为"

)/&)2b)&01

$分!面对应

对方式得分为"

1$&%1b'&-2

$分!回避应对方式得分为"

$-&%)b1&%$

$分!屈服应对方式得分为"

(&)1b1&(/

$

分!创伤后成长总分为"

)1&-'b$2&%'

$分&

7=;G+",

相关分析结果显示!认知评价与屈服应对方式呈正相关

"
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!

J

$
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$!与创伤后成长'面对及回避应对方式呈负相关"

B_X%&1'1

'

X%&1%)

'
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$#创伤后成长与面对'回避应对方式呈正相关"

B_%&2(1

'
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$!与屈服应对方式呈负相关"

B_

X%&2/$

!

J

$

%&%$

$&应对方式在认知评价与创伤后成长中起部分中介效应!面对'回避'屈服应对方式在认知

评价和创伤后成长的中介效应分别占总效应的
'$&']

'

1-&/]

'

2(&$]

&结论
!

创伤后成长与认知评价和应对

方式相关!应对方式在认知评价和创伤后成长之间起部分中介效应&
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乳腺癌已成为全世界最常见的女性恶性肿瘤#并

且发病率和病死率均呈逐年上升的趋势'

$

(

)在中国#

1%$2

年乳腺癌新发病例为
1)&/)

万#死亡病例为
)&(2

万'

1

(

)长期处于消极负面情绪下的乳腺癌患者#会产

生严重的创伤后应激障碍'

'

(

#影响其生活质量'

0

(

)随

着积极心理学的不断发展#研究者发现#个体在经历

创伤性事件产生消极影响的同时#还会体验到积极的

心理 变 化 和 成 长#即 创 伤 后 成 长 $

<

"+99G;HL;9#:

O

G"J9I

#

73>

&

'

2

(

)研究'

)

(表明#创伤后成长能减少患

者的负性情感体验#产生积极的心理改变#同时通过

认知重建#改变原有的信念和目标#提升健康行为#提

高生存质量)认知评价是指个体针对创伤性事件及

其所涉及的方面进行评判的过程#研究指出#认知评

价也是个体针对创伤性事件实现积极心理调适的重

要机制'

-

(

#积极的认知评价有利于促进创伤后成长)

应对方式是指个体的行为和认知努力用于管理人与

情境互动所带来的内在和外在的要求'

/

(

)个体在面

对创伤性事件时#首先会对此事件进行全面的认知评

价#然后根据认知评价的结果选择不同的应对方式去

面对)认知评价既可以直接影响患者创伤后成长水

平'

(.$%

(

#也可以通过应对方式这一中介因素间接影响

患者的生存质量'

$$

(

)

本研究假设应对方式是认知评价与创伤后成长

之间的中介因素#综合探讨认知评价*应对方式与创

伤后成长之间的相互关系#以期为临床制订有效的干

预措施提供依据#从而提高乳腺癌患者的生活质量)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

采用横断面调查研究#采取便利抽

样的方法#在安徽省某两所三甲医院内选取
1%$)

年
-

月至
1%$-

年
)

月的乳腺癌患者为研究对象)纳入标

准!确诊为乳腺癌的患者%语言沟通能力*理解读写能

力良好%知情同意)排除标准!既往有心理障碍及精

神病史者%有其他恶性肿瘤病史或其他严重并发

症者)

?&@

!

研究工具

?&@&?

!

一般资料调查问卷
!

调查者自行设计一般人

口学资料和疾病资料调查表#调查内容包括年龄*婚

姻状况*文化程度*经济条件*医疗付费方式*肿瘤分

期*手术方式等)

?&@&@

!

健康相关的认知评价量表$

4FD6

&

!

由

3DVEF6F

等'

$1

(于
$((/

年编制#分为
1'

个初级评

价条目和
2

个二级评价条目)初级评价量表包括
0

个维度#即威胁$

2

个条目&*挑战$

)

个条目&*有害"失

去$

/

个条目&*良性"不相关$

0

个条目&%二级评价个

体应对选择和应对资源的维度)本研究使用量表的

初级评价条目#每个条目采用
%

#

2

分计分#得分越高

表明个体越倾向于采取该方式评价压力事件)该量

表具有良好的内部一致性#

0

个维度的
4G",Q;:Ii+

!

为
%&-1

#

%&//

)本研究中量表的内部一致性系数为

%&/2$

)

?&@&A

!

创伤后成长量表$

73>C

&

!

由
3V@V64DC

等'

$'

(于
$(()

年编制#共
1$

个条目#包含
2

个维度#即

对生活的欣赏$

'

个条目&*与他人关系$

-

个条目&*新

可能性$

2

个条目&*个人力量$

0

个条目&*精神改变$

1

个条目&)每个条目采用
%

#

2

分计分#得分越高表示

创伤后成长越多)

73>C

总量表的
4G",Q;:Ii+

!

为

%&(%

#

2

个维度的
4G",Q;:Ii+

!

为
%&)-

#

%&/2

)本研

究中各维度的内部一致性系数为
%&-%

#

%&-/

)

?&@&B

!

医学应对问卷$

545h

&

!

该量表由
BVCBV?

等于
$(/)

年编制#共
1%

个条目#包括
'

个维度#即面

对$

/

个条目&*回避$

-

个条目&*屈服$

2

个条目&)每

个条目采用
%

#

0

分计分$其中反向计分条目为
$

*

0

*

(

*

$%

*

$1

*

$'

*

$/

*

$(

条目&#分量表某一维度得分越高#

表示个体越倾向于此种应对方式)

545h

量表的

4G",Q;:Ii+

!

为
%&))

#

%&-%

#本研究采用沈晓红等'

$0

(

修订的中文版问卷#在屈服分量表增加了
$

个条目)

本研究中面对*回避和屈服
'

个维度的内部一致性系

数分别为
%&-(1

#

%&-))

#

%&/-%

)

?&A

!

资料收集
!

在患者知情同意并签署同意书的情

况下对每份问卷进行编码#采用一对一问卷调查#由

患者独立填写#填写时间为
1%

#

'%L#,

)问卷当场检

查*核实*收回)共发放问卷
'')

份#回收
'')

份#剔

除无效问卷
$$

份#有效问卷共
'12

份#有效回收率为

()&-']

)

?&B

!

统计学处理
!

采用
676611&%

软件对数据进行

统计学分析)计量资料用
KbF

表示#计数资料采用

频数和百分比表示#采用方差分析和
C

检验比较组间

差异#采用
7=;G+",

相关分析探讨各变量之间的相关

性#采用多元线性回归分析应对方式在认知评价和创

伤后成长之间的中介作用)以
J

$

%&%2

为差异具有

统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

乳腺癌患者的一般人口学资料及临床资料
!

见

表
$

)

@&@

!

乳腺癌患者认知评价*应对方式及创伤后成长

得分情况
!

乳腺癌患者认知评价总分为$

)/&)2b

)&01

&分#面对应对方式得分为$

1$&%1b'&-2

&分*回

避应对方式得分为$

$-&%)b1&%$

&分*屈服应对方式

得分为$

(&)1b1&(/

&分#创伤后成长总分为$

)1&-'b

$2&%'

&分)

-/2

重庆医学
1%$(

年
1

月第
0/

卷第
0

期



表
$

!!

乳腺癌患者的一般人口学资料及临床资料&

%_'12

(

变量 变量分层 例数$

%

& 占比$

]

&

性别 男
' %&(

女
'11 ((&$

民族 汉族
'10 ((&-

少数民族
$ %&'

居住地 农村
1%- )'&-

城市
$$/ ')&'

宗教信仰 有
'/ $$&-

无
1/- //&'

婚姻状况 未婚
' %&(

已婚
'$( (/&1

离异
' %&(

生育情况 有
'$) (-&1

无
/ 1&2

领养
$ %&'

文化程度 初中及以下
1$) ))&2

高中或中专
-- 1'&-

大专及以上
'1 (&/

职业 无业
)) 1%&'

农民
$1% ')&(

企事业单位
)$ $/&/

公司职员
$/ 2&2

个体经商者
12 -&-

离退休
'0 $%&2

其他
$ %&'

收入$元&

1%%%

元以下
-1 11&1

1%%%

#$

0%%% $($ 2/&/

0%%%

#$

)%%% '/ $$&-

)%%%

#$

/%%% 10 -&0

付费方式 自费
1% )&1

医疗保险
$$/ ')&'

农村合作医疗
$/- 2-&2

照顾者 配偶
11/ -%&1

子女
/( 1-&0

其他
/ 1&2

治疗方式 单纯手术
-' 11&2

手术联合放疗或化疗
10( -)&)

其他
' %&(

化疗疗程
$

#

1

次
$12 '/&2

'

#

2

次
(1 1/&'

)

#

/

次
'$ (&2

无
-- 1'&-

是否有其他躯体疾病 是
$( 2&/

否
'%) (0&1

续表
$

!!

乳腺癌患者的一般人口学资料及

!!!

临床资料&

%_'12

(

变量 变量分层 例数$

%

& 占比$

]

&

是否有家族遗传病史 是
1 %&)

否
'1' ((&0

病理类型分类 非浸润性癌
$% '&$

浸润性癌
'$2 ()&(

肿瘤分期
%

期
2' $)&'

&

期
11- )(&/

'

期
02 $'&/

有无转移 无
1)- /1&1

有
2/ $-&/

手术方式 根治术
12' --&/

保乳术
-1 11&1

@&A

!

乳腺癌患者认知评价*应对方式与创伤后成长

的相关分析
!

经
7=;G+",

相关分析结果显示#认知评

价与创伤后成长呈正相关$

B_%&1'1

#

J

$

%&%$

&#面对

应对方式与创伤后成长呈正相关$

B_%&2(1

#

J

$

%&%$

&#回避*屈服应对方式与创伤后成长呈负相关

$

B_X%&0$'

*

X%&2/$

#

J

$

%&%$

&#见表
1

)

表
1

!!

乳腺癌患者认知评价)应对方式与创伤后成长

!!!

之间的相关分析&

B

(

项目 认知评价 面对 回避 屈服 创伤后成长

认知评价
X

面对
X%&1%)

;

X

回避
X%&1-(

;

%&'21

;

X

屈服
%&''%

;

X%&221

;

X%&''$

;

X

创伤后成长
X%&1'1

;

%&2(1

;

%&0$'

;

X%&2/$

;

X

!!

;

!

J

$

%&%$

@&B

!

应对方式在认知评价和创伤后成长之间的中介

效应分析
!

采用
69=

<

J#+=

法#首先以创伤后成长为

因变量#认知评价和应对方式的
'

个维度为自变量#

进行多元回归分析)以
J

$

%&%2

水平作为进入标准#

J

%

%&$

水平作为排除标准#结果见表
'

)

表
'

!!

创伤后成长影响因素的回归分析&

%_'12

(

项目
未标准化

回归系数
标准误

标准化

回归系数
C J

常量
0(&(/( $(&-%( 1&2') %&%$1

认知评价
%&$'( %&$1' %&%)$ 1&$1- %&%0$

面对
$&'20 %&102 %&'1) 2&2') %&%%%

回避
X$&21( %&'(/ X%&1%/ X'&/'-%&%%%

屈服
X$&200 %&'$/ X%&1(' X0&/0(%&%%%

!!

再分别以面对*回避*屈服应对方式为因变量#认

知评价为自变量#进行多元回归分析)以
J

$

%&%2

水

//2

重庆医学
1%$(

年
1

月第
0/

卷第
0

期



表
0

!!

认知评价对面对)回避)屈服应对的影响&

%_'12

(

因变量 自变量 未标准化回归系数 标准误 标准化回归系数
C J

面对应对$

O

1

_%&01/

#

S_1&'(1

#

J

$

%&%$

& 认知评价
%&%(2 %&%'' %&$-' 1&//% %&%%0

回避应对$

O

1

_%&'$(

#

S_'&)21

#

J

$

%&%$

& 认知评价
X%&1%2 %&%/$ X%&$%- X1&121 %&%'$

屈服应对$

O

1

_%&0'2

#

S_$/&---

#

J

$

%&%$

& 认知评价
X%&$0% %&%1) X%&'1' X2&2%- %&%%%

平作为进入标准#

J

%

%&$

水平作为排除标准)根据

回归分析所得到的标准化回归系数
(

即路径系数#建

立乳腺癌患者认知评价*应对方式和创伤后成长之间

的路径模型#见表
0

和图
$

)

图
$

!!

面对)回避和屈服应对方式在认知评价与创伤后

成长之间的中介效应模型

!!

从路径模型可以看出#认知评价对创伤后成长有

明显促进作用#应对方式$面对*回避和屈服&在认知

评价和创伤后成长之间起部分中介效应#分别占总效

应的
'$&']

*

1-&/]

*

2(&$]

)

A

!

讨
!!

论

A&?

!

乳腺癌患者认知评价*应对方式与创伤后成长

的相关性
!

本研究结果显示认知评价与创伤后成长

呈负相关)认知评价是一种认知过程#是思考外界环

境是否对自身产生影响的意识过程#包括评估压力源

及评价自身的应对能力#产生的心理活动包括感知*

思考*推理及决策等)创伤后成长的变化主要体现在

对生活的欣赏*人际关系的改善*增加新的可能性*增

强个人力量和精神改变等方面)乳腺癌患者对于疾

病的感知和思考越多#所承受的压力会增大#更倾向

于疾病将带来严重的后果#从而影响其创伤后成长)

[VA.VeEF

等'

$2

(对
$%'

例肠易激综合征患者的研究

和
>ECBBC3D6

等'

$)

(对
)

例脊髓损伤者的质性研究

均表明#患者对疾病的认知越是积极的*乐观向上的#

越能降低和减轻其心理困扰和抑郁症状#越有利于促

进创伤后成长%

[C>F33C

等'

$-.$/

(对乳腺癌患者研究

显示#患者对疾病的认知越是消极悲观#负性评价越

多#其心理困扰就越重#发生抑郁症的概率就越大#越

不利于创伤后成长)

本研究结果显示应对方式对乳腺癌患者创伤后

成长有重要影响#这与以往研究结果相一致'

$(.1%

(

)研

究'

(

#

1$.11

(表明#面对属于积极应对方式#对乳腺癌患者

创伤后成长具有显著预测作用#可以使乳腺癌患者积

极勇敢地面对疾病#促进其主动寻求家庭和社会帮

助#听从医护人员建议#勇于承担责任#提高治疗的依

从性#加上合理搭配膳食营养#积极进行康复功能锻

炼#提高其生存率和改善生存质量#从而促进创伤后

成长)患者通过回避的方式暂时转移注意力#可以减

轻抑郁和焦虑的情绪#帮助保持情绪的稳定#从这一

方面分析#回避属于积极的应对方式#个体面对压力

性事件时#往往自我感觉无能为力#信心不足#不愿坦

然面对#不愿与他人提及#甚至刻意遗忘#消极的应对

方式更容易对患者产生诸多负性情绪和不良影响#使

患者体验到更高水平的心理痛苦#阻碍了创伤后成

长#不利于个体的治疗与康复)不同的应对方式给患

者带来积极或消极的影响#出现不同的结局状态)

A&@

!

乳腺癌患者应对方式在认知评价和创伤后成长

之间的中介效应
!

本研究中介效应分析结果显示#面

对*回避及屈服应对方式在乳腺癌患者认知评价和创

伤后成长之间起部分中介效应#即认知评价通过两条

途径实现对乳腺癌患者创伤后成长的影响)一是认

知评价直接影响创伤后成长#乳腺癌作为女性高发的

应激性事件#越是积极的认知#患者越能勇敢面对现

实#树立战胜疾病的信心#对未来生活充满希望#越能

促进创伤后成长)二是认知评价通过应对方式间接

对创伤后成长产生影响#在压力与应激理论中#应对

方式是产生心理应激结果的重要中介因素#是个体为

解决应激性事件而产生的认知和做出的努力#方式不

同#产生的创伤后成长结果也不同#

Ỳ ?̀ Ỳ 3È AC

等'

1'

(指出#患者面对疾病时#通过正确的认知#采取积

极主动的应对方式#可以使患者直面创伤#患者创伤

后成长水平较高#而应对方式较消极的患者#只是悲

观应对#甚至屈服逃避#导致其产生不良的结果)因

此#在对乳腺癌患者实施护理的过程中#应注意评估

其认知评价水平#引导患者产生积极认知#减轻焦虑

抑郁的情绪#促进创伤后成长#并在此基础上主动寻

求各种帮助#配合治疗#提高患者生活质量)同时#在

综合干预中#应对患者开展心理支持#指导其正确的

认识和理解疾病#提供压力应对的方法和策略#尤其

注意培养积极的应对方式#减少消极应对#更好更有

利于创伤后成长的促进)对于采取屈服应对方式的

患者#可以采取多种积极*正能量的途径转变其对疾

病悲观消极的认知#如对患者进行积极认知行为疗

法*鼓励其适当宣泄和进行心理疏导*同种疾病患者

(/2

重庆医学
1%$(

年
1

月第
0/

卷第
0

期



现身说教和支持教育*对环境进行调整和改变等#纠

正其认为癌症就是绝症*听天由命*无能为力的心态#

促使患者转变观念#向良好的应对方式发展)

!!

综上所述#乳腺癌患者认知评价*应对方式和创

伤后成长之间均存在相关性#并且乳腺癌患者的面

对*回避及屈服应对方式在认知评价和创伤后成长中

起部分中介作用)因此#在对乳腺癌患者创伤后成长

进行护理干预时#既可以通过提高其认知评价水平#

也可以有针对性的培养其积极的应对方式#促进乳腺

癌患者的创伤后成长水平#从而提高其治疗水平和改

善生活质量)

参考文献

'

$

(

>?̀ [F?[\E@VA B̀@C6VF6V4FA4VE4̀ ??F[.
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