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  [摘要] 目的 探讨正念在乳腺癌患者婚姻质量和主观幸福感间的中介作用。方法 通过便利抽样法选

取2020年6月至2021年6月在四川省3家三级甲等医院就医的女性乳腺癌患者为调查对象,使用Olson婚姻

质量问卷、纽芬兰纪念大学幸福度量表及五因素正念量表进行现场调查。结果 共发放问卷330份,回收有效

问卷313份,有效回收率为
 

94.85%。乳腺癌患者的婚姻质量总分为(87.93±14.67)分,主观幸福感得分为

(25.96±7.73)分,正念总分为(113.58±17.21)分;婚姻质量与主观幸福感(r=0.582,P<0.01)、正念(r=
0.327,P<0.01)均呈正相关,正念与主观幸福感呈正相关(r=0.553,P<0.01);婚姻质量可正向预测主观幸

福感(β=0.306,P<0.01),婚姻质量对正念具有正向预测作用(β=0.384,P<0.01),正念对主观幸福感也具

有正向预测作用(β=0.182,P<0.01);正念在婚姻质量与主观幸福感之间具有部分中介作用,占总效应的

22.88%。结论 正念在乳腺癌患者婚姻质量与主观幸福感之间有部分中介作用,可通过提高正念水平帮助患

者在婚姻关系中获取积极体验,促进主观幸福感的提升。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

mindfulness
 

between
 

the
 

marital
 

quality
 

and
 

subjective
 

well-being
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer.Methods The
 

female
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

from
 

three
 

class
 

3A
 

hospitals
 

in
 

Sichuan
 

province
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

objects
 

by
 

using
 

the
 

convenience
 

sampling
 

method.The
 

Olson
 

Quality
 

of
 

Marriage
 

Questionnaire,Memorial
 

University
 

of
 

Newfoundland
 

Happiness
 

Scale,and
 

Five-Factor
 

Mindfulness
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

on-site
 

investiga-
tion.Results A

 

total
 

of
 

330
 

questionnaires
 

were
 

distributed,and
 

313
 

effective
 

questionnaires
 

were
 

recovered,

with
 

an
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

94.85%.The
 

marital
 

quality
 

total
 

score
 

of
 

breast
 

cancer
 

patients
 

was
 

(87.93±14.67)
 

points,the
 

subjective
 

well-being
 

score
 

was
 

(25.96±7.73)
 

points,and
 

the
 

mindfulness
 

total
 

score
 

was
 

(113.58±17.21)
 

points.The
 

marriage
 

quality
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

subjective
 

well-be-
ing

 

(r=0.582,P<0.01)
 

and
 

mindfulness
 

(r=0.327,P<0.01),and
 

the
 

mindfulness
 

was
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

the
 

subjective
 

well-being
 

(r=0.553,P<0.01).The
 

marriage
 

quality
 

could
 

positively
 

predict
 

the
 

subjective
 

well-being
 

(β=0.306,P<0.01),the
 

marriage
 

quality
 

had
 

a
 

positive
 

predictive
 

effect
 

on
 

the
 

mind-
fulness

 

(β=0.384,P<0.01),and
 

the
 

mindfulness
 

also
 

had
 

a
 

positive
 

predictive
 

effect
 

on
 

the
 

subjective
 

well-
being

 

(β=0.182,P<0.01).The
 

mindfulness
 

had
 

a
 

partial
 

mediating
 

effect
 

between
 

the
 

quality
 

of
 

marriage
 

and
 

the
 

subjective
 

well-being,accounting
 

for
 

22.88%
 

of
 

the
 

total
 

effect.Conclusion The
 

mindfulness
 

plays
 

a
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partial
 

mediating
 

role
 

between
 

the
 

marital
 

quality
 

and
 

subjective
 

well-being
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients.Increas-
ing

 

the
 

mindfulness
 

level
 

could
 

help
 

the
 

patients
 

to
 

gain
 

the
 

positive
 

experiences
 

in
 

the
 

marriage
 

relationship
 

and
 

promote
 

the
 

elevation
 

of
 

subjective
 

well-being.
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  乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤之一。根

据世界卫生组织(WHO)统计数据显示,2020年全球

约有230万 例 乳 腺 癌 新 病 例,占 女 性 恶 性 肿 瘤 的

24.5%[1]。近年来,乳腺癌患者发病呈现年轻化趋

势,在治疗和康复过程中女性形象发生重大变化并伴

随多种严重临床症状群[2],患者不仅承受着疾病带来

的生理痛苦,其心理变化及来自家庭与社会的压力更

会造成主观幸福指数急剧下降,导致抑郁甚至产生自

杀意念[3]。主观幸福感是衡量患者生活质量的综合

性心理自我报告结局指标,是积极心理学的重要组成

部分。而高质量婚姻与更好的身心健康状态有关,良
好的配偶支持可改善患者的心理健康,从而抵御因手

术及放化疗带来的一系列不良症状,提高患者的主观

幸福感[4-5]。近年来,正念作为一种积极心理特征受

到广泛关注,是指有意识地将注意力从非自愿的内在

活动转移到当下的体验,并对此保持积极探索的态

度[6]。研究指出,乳腺癌患者的正念水平与疼痛、睡
眠、认知功能、疲乏及免疫力等有密切联系[7],但尚无

研究关注患者正念、婚姻质量和主观幸福感三者间的

关系。本研究旨在探讨正念作为中介变量对婚姻质

量与主观幸福感关系的影响,以期为乳腺癌患者的积

极心理学干预提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  采取方便抽样法,选取2020年6月至2021年6
月在四川省3家三级甲等医院进行治疗的330例女

性乳腺癌患者作为研究对象。纳入标准:(1)经临床

病理学检查确诊为乳腺癌;(2)年龄大于法定结婚年

龄(20岁);(3)处于婚姻关系中;(4)能够理解本研究

涉及内容;(5)自愿参与本研究。排除标准:(1)神志

不清或既往有精神疾病史;(2)同时伴发其他恶性疾

病。本研究通过德阳市人民医院医学伦理委员会审

查(2019-04-155-K01)。

1.2 方法

1.2.1 调查问卷

  (1)一般资料问卷:包括年龄、婚姻状况、受教育

程度、家庭月收入情况、户籍类型、子女情况、临床分

期等。(2)五因素正念量表(Five
 

Facet
 

Mindfulness
 

Questionaire,FFMQ):主要用于测量个体平时生活中

正念水平。采用DENG等[8]本土化修订版本,包含观

察、描述、觉知地行动、不判断、不行动5个维度,共39
个条目。量表采用Likert5级评分法计分,选项由“一

点也不符合”到“完全符合”分别计1~5分,总分39~
195,得分越高表明个体所感知的正念水平越高。本

研究中量表的Cronbach’s
 

α系数为0.730。(3)Ol-
son婚姻质量问卷(Olson

 

Enrich
 

Marital
 

inventory,

OEMI):该问卷能从多维角度评判婚姻质量,共12个

维度,可根据需要选用某1个或几个维度,本研究选

取相关研究最常用的3个维度进行测评[9],分别为婚

姻满意度、夫妻交流及性生活,共30个条目,采用

Likert5级评分法计分(负性条目:1分,确实是这样;2
分,可能是这样;3分,不同意也不反对;4分,可能不

是这样;5分,确实不是这样;正性条目反之),总分为

各维度得分之和,得分越高提示婚姻质量越高,本研

究中问卷Cronbach’s
 

α系数为0.702。(4)纽芬兰纪

念大 学 幸 福 度 量 表 (University
 

of
 

Newfoundland
 

Scale
 

of
 

Happiness,MUNSH):该量表用于测量个体

主观的幸福感知程度,共24个条目,其中正性情感

(PA)与负性情感(AN)各有5个映射条目,另有7个

条目反映正性体验(PE),7个条目反映负性体验

(NE)。总体幸福度=PA+PE-NA-NE,为便于计

算,常加上常数24,计分范围0~48分,得分越高则表

明个体的主观幸福感指数越高。本研究中量表的

Cronbach’s
 

α系数为0.735。

1.2.2 资料收集

  采用纸质问卷,现场发放的形式进行调查。调查

前对研究人员进行统一培训,包括调查和沟通方法、
量表项目的口头解释和评估标准,以最大限度地减少

调查结果的偏差。正式调查前选择符合纳入和排除

标准的32例患者进行预调查,以确定相关量表的信

效度。在调查时,向患者说明此次调查仅用于学术研

究,强调个人隐私的保护,征得同意后,详细讲解问卷

的填写方式并嘱如实填写,完成后现场回收。对填写

不完整的问卷当场与调查对象沟通及时补充完整,如
离开现场后有信息不完整且影响统计分析的问卷予

以剔除。

1.3 统计学处理

  采用Excel2016进行数据录入与整理,SPSS25.0
对数据进行统计分析;患者的一般资料进行描述性分

析;本研究中收集到的变量资料呈正态分布,以x±s
进行统计描述,采用单因素方差分差或两样本独立t
检验比较不同人口学特征患者在正念、婚姻质量和主

观幸福感方面的差异;采用Pearson相关分析检验患

者正念、婚姻质量和主观幸福感之间的相关关系;采
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用PROCESS3.3宏程序建立回归方程模型,检验正

念在婚姻质量和主观幸福感之间的中介作用。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患者一般资料

  共计发放问卷330份,回收有效问卷313份,有

效回收率为
 

94.85%。患者平均年龄(52.11±10.11)
岁,初中学历占比最高(42.49%),88.18%的患者为

首婚,城镇户籍占58.47%,11.18%的患者无子女,临
床分期2期及以上占52.08%(163/313)。患者其他

资料,以及不同人口学特征患者正念、婚姻质量及主

观幸福感得分比较,见表1。

表1  患者一般资料及得分比较(n=313)

项目
构成比

[n(%)]

正念

平均分(x±s,分) F/t

婚姻质量

平均分(x±s,分) F/t

主观幸福感

平均分(x±s,分) F/t

年龄(岁) 10.070a 26.145a 2.238

 22~35 34(10.86) 102.65±23.35 100.53±16.67 26.43±8.62

 >35~<50 134(42.81) 123.32±22.73 84.28±13.66 24.79±6.16

 ≥50 145(46.33) 118.25±19.08 78.98±17.18 26.66±8.46

受教育程度 12.889a 2.279 11.215a

 小学以及下 49(15.65) 122.68±27.14 91.94±15.78 24.67±7.11

 初中 133(42.49) 102.58±21.95 85.93±14.71 25.99±7.23

 高中/中专 94(30.03) 112.34±19.82 88.87±17.32 22.46±7.98

 大专及以上 37(11.82) 124.68±23.54 84.98±15.24 30.72±8.26

家庭月收入情况(元) 2.807 1.301 33.908a

 <1
 

000 23(7.35) 114.26±19.77 85.03±16.22 21.05±9.39

 1
 

000~<4
 

000 144(46.01) 116.17±19.23 88.61±15.01 23.76±10.67

 ≥4
 

000 146(46.65) 110.31±23.08 90.15±14.54 33.07±10.45

婚姻状况 1.517 3.563a 1.726

 首婚 276(88.18) 111.11±18.21 83.15±15.01 24.84±7.01

 离异后再婚 37(11.82) 116.05±21.32 92.71±17.54 27.08±9.98

户籍类型 4.419a 2.356b 1.005

 农村 130(41.53) 108.09±20.36 85.89±15.67 25.51±7.16

 城镇 183(58.47) 119.07±22.54 89.97±14.68 26.41±8.23

子女情况(个) 3.898b 1.799 3.668b

 无 35(11.18) 115.58±20.71 87.23±17.91 24.57±7.88

 1 204(65.18) 109.23±21.56 86.35±14.18 25.26±7.42

 ≥2 74(23.64) 116.58±19.22 90.21±15.73 28.05±9.98

临床分期 22.849a 4.578b 10.192a

 1期 150(47.92) 125.28±22.67 92.63±17.47 29.05±9.89

 2期 114(36.42) 113.11±20.66 87.61±16.77 24.68±8.03

 3期 49(15.65) 102.35±24.09 85.55±15.67 24.15±7.44

  a:P<0.01,b:P<0.05。

2.2 患者婚姻质量、主观幸福感和正念得分情况

  患者主观幸福感、婚姻质量、正念总分及其各维

度得分情况,见表2。

2.3 患 者 婚 姻 质 量、主 观 幸 福 感 与 正 念 的 相 关 性

分析

  Pearson相关分析结果显示:乳腺癌患者婚姻质

量与主观幸福感呈正相关(r=0.582,P<0.01);婚姻

质量与正念呈正相关(r=0.327,P<0.01),正念与主

观幸福感呈正相关(r=0.553,P<0.01);各维度之间

的相关关系见表3。

2.4 正念在乳腺癌患者婚姻质量与主观幸福感间中

介效应的检验

  进一步探讨正念在乳腺癌患者婚姻质量与主观

幸福感间的关系,在控制人口学变量(年龄、婚姻状
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况、受教育程度、家庭月收入情况、户籍类型、子女情

况等)的影响下,基于相关性分析结果,将主观幸福感

作为因变量,婚姻质量作为自变量,正念作为中介变

量,采用Bootstrap法重复抽样5
 

000次进行中介效应

检验。结果显示:婚姻质量能够明显正向预测主观幸

福感(β=0.306,P<0.01),且当放入中介变量后,婚
姻质量对主观幸福感的直接预测作用依然明显(β=
0.236,P<0.01);婚姻质量对正念有明显正向预测作

用(β=0.384,P<0.01),正念对主观幸福感有明显正

向预测作用(β=0.182,P<0.01)。此外,经检验婚姻

质量对主观幸福感影响的直接效应及正念的中介效

应的95%CI 上、下限均不包含0,说明婚姻质量不但

能够直接预测主观幸福感,而且能够通过正念的中介

作用对主观幸福感进行预测。见表4、5。

表2  患者婚姻质量、主观幸福感和正念得分情况

项目/维度 得分(x±s,分)
95%CI

下限 上限

婚姻质量总分 87.93±14.67 86.30 89.56

 婚姻满意度 28.92±7.84 28.05 29.79

 夫妻交流 27.84±7.80 26.97 28.70

 性生活 31.23±6.91 30.46 32.00

主观幸福感 25.96±7.73 25.10 26.82

正念总分 113.58±17.21 111.66 115.49

 观察 22.32±6.00 21.65 22.98

 描述 25.4±6.15 24.72 26.09

 觉知地行动 23.54±6.14 22.86 24.22

 不判断 22.72±6.77 21.96 23.47

 不行动 19.57±7.43 18.74 20.39

表3  患者婚姻质量、主观幸福感与正念的相关性分析(r值)

项目/维度
婚姻

满意度
夫妻交流 性生活

婚姻

质量总分

主观

幸福感
观察 描述

觉知地

行动
不判断 不行动 正念总分

婚姻满意度 1 - - - - - - - - - -

夫妻交流 0.203a 1 - - - - - - - - -

性生活 0.117b 0.075 1 - - - - - - - -

婚姻质量总分 0.696a 0.676a 0.572a 1 - - - - - - -

主观幸福感 0.133a 0.091 0.984a 0.582a 1 - - - - - -

观察 -0.007 0.054 0.111b 0.078 0.105 1 - - - - -

描述 -0.034 -0.034 0.072 -0.001 0.074 0.134b 1 - - - -

觉知地行动 0.121b 0.083 0.994a 0.576a 0.984a 0.107 0.070 1 - - -

不判断 0.049 -0.042 0.135b 0.069 0.145a 0.111b 0.113b 0.145b 1 - -

不行动 0.035 0.105 0.185a 0.162a 0.199a 0.026 0.106 0.149a 0.062 1 -

正念总分 0.062 0.065 0.548a 0.327a 0.553a 0.490a 0.518a 0.536a 0.547a 0.555a 1

  a:P<0.01,b:P<0.05。

表4  正念在乳腺癌患者婚姻质量与主观幸福

   感间的中介效应模型检验

变量
主观幸福感

β t

正念

β t

主观幸福感

β t

婚姻质量 0.306 12.613a 0.384 6.103a 0.236 10.416a

正念 - - 0.182 9.419a

R2 0.338
 

0.107
 

0.486

F 159.090a 37.242a
 

146.334a

  a:P<0.01;-:无数据。

表5  总效应、直接效应及中介效应检验表

效应 β SE
效应值95%CI

下限 下限

相对效应值

(%)

直接效应 0.236 0.023 0.192 0.281 77.12

中介效应 0.070 0.015 0.042 0.100 22.88

总效应 0.306 0.024 0.259 0.354 -

  -:无数据。

3 讨  论

3.1 乳腺癌患者婚姻质量、主观幸福感和正念得分

现状

  本 研 究 结 果 显 示,患 者 主 观 幸 福 感 得 分 为

(25.96±7.73)分,总体偏低,与刘宇等[10]研究结果一

致。研究报道,肿瘤患者的主观幸福感影响因素包括

疾病因素、经济条件、社会支持及个人性格特质等[11]。
长期的疾病体验致使患者产生不确定感、焦虑、自尊

受损等负性情绪,而负性情绪又会造成反噬作用,形
成恶性循环影响治疗效果,致使主观幸福感指数降

低。婚姻质量总分为(87.93±14.67)分,得分低于张

明月等[12]调查结果,提示乳腺癌患者的婚姻质量状况

不容乐观。确诊乳腺癌对夫妻双方都是重大压力事

件,因疾病导致的症状负担和治疗产生的经济负担对

亲密关系产生负面影响[13]。此外,患病期间性生活相

关知识的缺乏[14],导致性生活不和谐也会降低婚姻质

量。本研 究 中 乳 腺 癌 患 者 正 念 总 分 为(113.58±
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17.21)分,处于中等偏下水平,与佟阳等[15]研究结果

一致。由于疾病或治疗导致患者外形发生变化(乳房

缺失、手臂水肿等),更易陷于悲观情绪中,对周遭及

当下的事物不敏感,关注度和感知度下降。医护人员

可采取针对性干预措施帮助患者形成稳定的正念心

理特质[16]。

3.2 乳腺癌患者婚姻质量、主观幸福感和正念的相

关关系

  本研究结果显示,患者婚姻质量与主观幸福感呈

正相关,提示婚姻满意度、夫妻间交流和性生活的改

善可提升患者的主观幸福感受,与李霞等[17]研究结果

一致。中国传统婚恋文化中,婚姻不仅是夫妻两人的

结合,更是两个家庭甚至是家族的结合与渗透[18]。有

研究指出,配偶的支持可降低患者心理压力,并减轻

对就医环境的陌生感,有效的沟通与交流、良好的家

庭支持可以缓解患者负性情绪,从而提升疾病康复的

依从性[19]。因此,近年来配偶共同参与的护理干预受

到研究者的重视,和谐的家庭环境与健康的夫妻关系

有助于提高疗效[20]。此外,本研究结果显示,正念与

主观幸福感也呈正相关,提示拥有高水平正念心理特

质的患 者 主 观 幸 福 感 受 会 更 正 向 积 极。PRICE-
BLACKSHEAR等[21]研究证实,高正念水平能更好

地帮助个体保持对当下任务的关注和警觉,将个体从

不良的思维模式或负性情绪中解脱出来,增强患者与

伴侣的亲密关系质量,提高生活质量和幸福感。

3.3 正念在乳腺癌患者婚姻质量与主观幸福感间的

中介效应

  本研究结果显示,正念在婚姻质量和主观幸福感

之间起到部分的中介作用,效应量为22.88%,提示可

以通过正念中介变量的路径,间接提升患者的主观幸

福感受。在患者的正念心理特质中,对内心真实感受

具备一定的“观察”能力时,可以促使“觉知地行动”,
有意识地调控不良情绪,增强与配偶的交流沟通,促
进亲密关系的改善,提高婚姻满意度[22]。有研究认

为,正念水平较高的患者在治疗过程中,能够更快地

接纳身心方面的负面问题,并通过“自我觉知”形成理

性的思维模式,缓解不良感受[23]。因此,在临床诊疗

过程中,医护人员不仅要关注患者的病情,心理特质

及社会支持系统的评估也同样重要。根据患者不同

特质和社会背景,提供配偶共同参与的干预措施,同
时加强乳腺癌患者性生活相关知识的宣教,提高患者

及配偶对生活的希望与积极感受,促进疾病的康复。

3.4 基于正念的干预措施的开展及应用建议

  基于正念的干预措施包括正念减压疗法(MBSR)、
正念认知疗法(MBCT)及辨证行为疗法(DBT)等,其中

MBSR和MBCT在肿瘤患者中应用广泛[7,24]。针对乳

腺癌患者主要以正念训练的形式呈现,包括团体训练

及个人自主训练。训练主要项目由身体扫描、呼吸、
冥想、瑜伽、行走、内省等内容构成,由经专业培训的

正念导师指导开展,团体训练每周1次,每次90~120
 

min,一般训练4~8周;个人自主训练每周5~6次,
每次20~45

 

min为宜[16,25]。随着学界对癌症患者积

极心理干预领域的关注和探索,也出现了一些新的干

预形式,如联合中医“耳穴按压”、联合有氧运动、基于

“互联网”平台和移动 APP等来开展正念训练[26-29],
相关研究取得了令人满意的结果。在今后的研究中,
应规范正念导师的资质,并根据国内外不同的背景,
依托中医药和互联网快速发展的契机,开发本土化的

训练方案,以保障患者安全并提升效果。
本研究探讨了乳腺癌患者婚姻质量与主观幸福

感间的关系,并验证了正念在二者之间存在部分中介

效应,为临床上积极心理干预提供一定的数据支撑。
但由于采用的是横断面调查,仅能反映患者调查当时

的心理状态,患者的主观感受和心理特质是动态变化

的,未来可结合纵向研究方法,进一步探究相关机制

的变化轨迹。
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