
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.13.015
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.r.20200426.0918.002.html(2020-04-26)

自我效能、社会支持及应对方式对大肠侧向发育型肿瘤患者
心理弹性影响的路径分析*

朱 敏,李秀雄,吴定芳,莫雪飞,劳秋婵

(广东省佛山市第一人民医院特需医疗中心 528000)

  [摘要] 目的 探讨自我效能、社会支持及应对方式对大肠侧向发育型肿瘤(LST)患者心理弹性的影响,
并分析其路径。方法 选取该院2016年1月至2018年6月收治的符合纳入标准的LST患者52例。采用心

理弹性量表(CD-RISC)、一般自我效能量表(GSES)、社会支持量表(SSRS)及医学应对问卷(MCMQ)分析患者

的心理弹性情况及其路径。结果 患者CD-RISC总分为(57.82±12.43)分;CD-RISC得分与 GSES得分,
SSRS总分及其客观支持、主观支持、社会支持利用度维度得分,以及 MCMQ面对应对维度得分均呈正相关

(r=0.831、0.863、0.776、0.801、0.663、0.577,P<0.05);自我效能、主观支持、面对应对及屈服应对是心理弹

性水平的主要影响因素(P<0.05)。自我效能及主观支持对心理弹性有直接及间接效应;面对应对及屈服应对

对心理弹性有直接效应。结论 LST患者心理弹性较差,自我效能、主观支持、面对应对及屈服应对是心理弹

性水平的主要影响因素。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

theeffects
 

of
 

self
 

efficacy,social
 

support
 

and
 

coping
 

style
 

on
 

the
 

resili-
ence

 

of
 

patients
 

with
 

laterally
 

spreading
 

tumors(LST),and
 

analyse
 

their
 

pathways.Methods A
 

total
 

of
 

52
 

pa-
tients

 

with
 

LST
 

who
 

met
 

the
 

inclusion
 

criteria
 

and
 

were
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

fromJanuary
 

2016
 

to
 

June
 

2018
 

were
 

selected.The
 

Connor-Davidson
 

resilience
 

scale
 

(CD-RISC),general
 

self-efficacy
 

scale
 

(GSES),so-
cial

 

science
 

research
 

solutions
 

(SSRS)
 

scale
 

and
 

medical
 

coping
 

modes
 

questionnaire
 

(MCMQ)
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

resilience
 

of
 

these
 

patients
 

and
 

analyse
 

its
 

path.Results The
 

total
 

score
 

of
 

CD-RISC
 

in
 

patients
 

with
 

LST
 

was
 

(57.82±12.43)points.The
 

CD-RISC
 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

GSES
 

score,SSRS
 

total
 

score
 

and
 

its
 

objective
 

support,subjective
 

support,social
 

support
 

utilization
 

dimension
 

score,MCMQ
 

con-
front

 

coping
 

styledimension
 

score
 

(r=0.831,0.863,0.776,0.801,0.663,0.577,P<0.05).The
 

self-efficacy,
subjective

 

support,confront
 

coping
 

style
 

and
 

resignation
 

coping
 

style
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

re-
silience

 

(P<0.05).Self-efficacy
 

and
 

subjective
 

support
 

had
 

direct
 

and
 

indirect
 

effects
 

on
 

resilience,and
 

con-
front

 

coping
 

style
 

and
 

resignation
 

coping
 

style
 

had
 

direct
 

effects
 

on
 

resilience.Conclusion Patients
 

with
 

LST
 

have
 

poor
 

resilience,and
 

the
 

self-efficacy,subjective
 

support,confront
 

coping
 

style
 

and
 

resignation
 

coping
 

style
 

may
 

be
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

resilience.
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  大 肠 侧 向 发 育 型 肿 瘤 (laterally
 

spreading
 

tumors,LST)是大肠直径10
 

mm 以上、呈侧向扩展

而非垂直生长的一类肿瘤[1]。日本曾报道LST的癌

变率为8.4%~52.5%[2]。相关动态观察表明,LST
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可以在3年内发展成为进展期大肠癌,且其合并大肠

癌的比例为10%~27%[3]。由于LST与大肠癌密切

相关,确诊LST的患者往往产生巨大的心理压力。
有研究表明,个体在高应激状态下,如果缺乏社会支

持和 良 好 的 应 对 方 式,心 理 损 伤 的 危 险 度 可 达

43.3%[4-5]。以往研究发现,自我效能、社会支持及应

对方式影响心理弹性,但未说明如何影响及其影响强

度。路径分析是一种可以分析多变量之间的因果关

系及其强度的结构方程模型。本研究以52例LST患

者作为研究对象,在描述性分析、相关性分析及多元

逐步回归分析的基础上,探讨自我效能、社会支持及

应对方式对LST患者心理弹性影响的路径,为临床

实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用目的抽样的方法选取本院2016年1月至

2018年6月收治的符合纳入标准的52例LST患者,
男27例,女25例;年龄31~79岁,平均(45.71±
7.05)岁;有吸烟史38例;合并高血压25例、糖尿病

15例、高脂血症12例;有配偶者47例,无配偶者5
例;文化程度:初中及以下29例,初中以上23例。纳

入标准:(1)自愿参与本调查;(2)有一定的理解能力、
语言表达能力和书写能力;(3)无精神障碍;(4)经本

院病理诊断确诊为LST;(5)无严重肝肾疾病、心脑血

管疾病;(6)未合并其他重要器官损伤。排除标准:
(1)拒绝参与本调查者;(2)沟通障碍者;(3)意识障

碍、认知障害、精神障碍者;(4)合并其他重要器官损

伤者。本研究获得本院伦理委员会批准,所有患者均

签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 评价量表

(1)心理弹性量表(Connor-Davidson
 

resilience
 

scale,CD-RISC):该中文版量表包含25个条目,3个

维度,Cronbach's
 

α=0.91;采用Likert
 

5级评分,满
分100分,得分越高,心理弹性越好[6]。(2)一般自我

效能量表(general
 

self-efficacy
 

scale,GSES):该中文

版量表包含10个条目,1个维度,Cronbach's
 

α=
0.87;采用4级评分,得分越高,自我效能越好[7]。
(3)社会支持量表(social

 

science
 

research
 

solutions,

SSRS):该量表包含10个条目,3个维度,Cronbach's
 

α=0.78;主观支持、客观支持及社会支持利用度3个

维度量表Cronbach's
 

α值分别为0.73、0.75、0.88;采
用4级评分,得分越高,社会支持越好[8]。(4)医学应

对问 卷(medical
 

coping
 

modes
 

questionnaire,MC-
MQ):该中文版量表包含20个条目,3个维度,面对

应对、回避应对及屈服应对3个维度量表Cronbach's
 

α值分别为0.69、0.60、0.76;采用4级评分,得分越

高,应对方式用得越多[9]。
1.2.2 调查方法

医护人员对患者详细说明本研究目的、意义后,
采取当面调查的方式,即调查员询问研究对象,记录

其回答内容,并填写相关问卷。调查问卷均当场收

回,并仔细检查遗漏项,及时补充。调查员均由本院

严格培训,职称为中级及以上。数据录入由3名护士

录入、整理并交叉核对。
1.3 统计学处理

运用SPSS22.0及 AMOS21统计软件。计量资

料以x±s表示,采用Pearson相关性分析及多元逐

步回归分析;采用Z-Score标准化法计算自我效能、社
会支持及应对方式的标准化得分。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 LST患者心理弹性情况

LST患者CD-RISC总分为(57.82±12.43)分,
各维度得分情况见表1。
表1  CD-RISC及其各维度得分情况(n=52,x±s,分)

项目 极小值 极大值 得分

CD-RISC总分 28 90 57.82±12.43

坚韧与控制 14 55 30.15±7.02

力量 8 33 19.47±4.52

乐观 4 17 8.27±2.15

2.2 LST患者GSES、SSRS及 MCMQ得分情况

LST 患 者 GSES、SSRS 得 分 分 别 为 (2.51±
0.67)、(30.52±9.50)分,SSRS、MCMQ各维度得分

见表2。
表2  LST患者GSES、SSRS及 MCMQ
   得分情况(n=52,x±s,分)

项目 LST患者得分 标准得分

GSES 2.51±0.67 31.65±7.74

SSRS

 总分 30.52±9.50 59.21±9.72

 客观支持 8.56±4.30 53.45±8.37

 主观支持 15.62±4.17 61.33±13.15

 社会支持利用度 6.35±2.08 63.35±16.87

MCMQ

 面对应对 14.98±3.84 58.65±13.55

 回避应对 12.02±1.65 47.10±7.87

 屈服应对 10.60±2.40 46.92±18.15

2.3 CD-RISC得分与GSES、SSRS、MCMQ及其各

维度得分的相关性

CD-RISC得分与GSES得分、SSRS总分及其各

维度得分、MCMQ 面对应对维度得分均呈正相关
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(P<0.05),与回避应对和屈服应对得分无明显相关

性(P>0.05),见表3。
表3  CD-RISC得分与GSES、SSRS、MCMQ及其各

   维度得分的相关性分析

项目
CD-RISC得分

r P

GSES 0.831 <0.001

SSRS

 总分 0.863 <0.001

 客观支持 0.776 <0.001

 主观支持 0.801 <0.001

 社会支持利用度 0.663 <0.001

MCMQ

 面对应对 0.577 <0.001

 回避应对 -0.108 0.446

 屈服应对 0.164 0.247

2.4 多元回归分析

以GSES、SSRS及 MCMQ 得分为自变量,CD-
RISC得分为因变量。由于无法对患者的一般资料及

疾病资料进行心理干预,为此,本研究仅对心理弹性

水平与GSES、SSRS、MCMQ及其各维度水平进行分

析。自我效能、主观支持、面对应对及屈服应对是心

理弹性水平的主要影响因素(P<0.05),可解释LST
患者心理弹性的83.00%,见表4。

表4  多元逐步回归分析

CD-RISC β SE β' t P

常数 26.717 5.675 - 4.708 <0.001

GSES 8.576 2.247 0.431 3.817 <0.001

SSRS

 主观支持 0.996 0.377 0.313 2.638 0.011

MCMQ

 面对应对 0.878 0.274 0.255 3.206 0.002

 回避应对 -1.634 0.439 -0.204 -3.724 0.001

  R2=0.882;AdjustR2=0.872;F=88.217,P<0.01;-:无数据。

2.5 LST患者心理弹性路径分析

根据上述分析,设定初始模型,将多元逐步回归

分析有意义的4个因素及心理弹性总分纳入分析,发
现自我效能及主观支持对心理弹性有直接及间接效

应;面对应对及屈服应对对心理弹性有直接效应,初
始模型 拟 合 较 好(χ2=0.85,P=0.37,χ2/df=
0.85);适 配 度 指 数(GFI)=0.99;规 准 适 配 指 数

(NFI)=1.00;非规准适配指数(TLI)=1.00;渐进残

差均方和平方根(RMSEA)=0;调整后适配指数

(AGFI)=0.98;增值适配指数(IFI)=1.00;比较适配

指数(CFI)=1.00,见表5、图1。

表5  患者心理弹性路径分析

变量 直接效应 间接效应 总效应

GSES 0.65 0.09 0.74

主观支持 0.22 0.04 0.26

面对应对 0.13 - 0.13

屈服应对 -0.09 - -0.09

  -:无数据。

图1  患者心理弹性路径模型

3 讨  论

  随着生物-心理-社会医学模式的发展,心理健康

与疾病的相互关系越来越受到人们关注,心理护理在

临床工作中所起的作用越来越大。据相关数据统计,

LST在我国检出率达0.80%~0.92%[10]。由于LST
与大肠癌密切相关,确诊LST的患者往往产生巨大

的心理压力。如何有效缓解LST患者的心理高应激

状态,维护其心理健康,是临床工作中迫切需要解决

的护理问题。本研究发现,LST患者的CD-RISC平

均总分为(57.82±12.43)分,低于我国普通成人水平

(70.50±13.48)分[11]。由于疾病的发生、发展,LST
患者的自理能力、工作能力逐渐下降或丧失,其承担

的经济、社会等压力增大,常不能有效应对,最终导致

焦虑、抑郁、紧张等负面情绪的产生。有研究表明,心
理弹性可以通过后天的培训及干预得到提高[12]。为

此,临床工作中医护人员应主动与LST患者进行沟

通、心理疏导,利于提高患者心理弹性水平。
本研究发现,LST患者的自我效能可直接或间接

影响心理弹性。另外,CD-RISC得分与GSES得分呈

正相关。表明自我效能越大,患者心理弹性水平越

好。路径分析发现,自我效能的总效应为0.74,不仅

可以直接影响心理弹性,且可通过面对应对及屈服应

对产生间接影响。相关研究表明,自我效能能促成个

体积极心理,是预测个体生理、心理康复的重要变

量[13]。自我效能高的患者可更好地建立身心健康认

知评价体系,正确对待LST,积极应对本病带来的各

种不良反应。另外,自我效能高的患者在面对困难

时,负面情绪少,应对家庭、社会等压力时具有更强的

信心。因此,作者建议在临床工作过程中,医护人员
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应重视患者的自我效能感,引导其积极应对LST带

来的不良反应,从而促进治疗过程中保持良好心态。
本研究发现,LST患者的主观支持可直接或间接

影响心理弹性。另外,CD-RISC得分与SSRS总分呈

正相关。表明社会支持越大,患者的心理弹性水平越

好。路径分析发现,主观支持的总效应为0.26,且其

效应与自我效能相类似。相关研究表明,社会支持不

仅正性引导患者的应对能力,且是心理弹性的重要外

部保护因素之一[14]。为此,提高社会支持对LST患

者身心健康具有重要意义。而主观支持与个体主观

感受相关,是个体体验到的情感支持。因此,作者建

议医护人员应加强与患者家属、朋友等沟通,让家庭、
医院及社会给予患者更多的支持、帮助和疏导,从而

提高其心理弹性水平,以积极心态去面对疾病,缓解

心理伤害,促进身心康复。
本研究发现,LST患者的面对应对及屈服应对可

直接影响心理弹性。面对应对为正效应,而屈服应对

为负效应。相关研究表明,积极的应对方式可以保护

心理弹性[15]。面对应对是一种积极的应对方式,可让

LST患者积极面对疾病,并寻找他人帮助;屈服应对

是一种消极的应对方式,使患者丧失治疗信心,不敢

面对疾病,不利于身心康复[16]。因此,医护人员应加

强对LST患者的引导,使其采取面对应对方式积极

对抗疾病,提高心理弹性。在患者遇到困难时,医护

人员应鼓励患者主动寻求家庭和(或)社会的帮助,缓
解心理痛苦,促进其康复。

综上所述,LST患者的心理弹性水平均较差,可
能受自我效能、主观支持、面对应对及屈服应对的影

响。医护人员应加强对LST患者的心理疏导,提升

其自我效能、外部社会支持,积极引导患者采用面对

应对方式应对疾病,改善自身心理弹性,促进身心

康复。
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