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乳腺癌患者归因方式对健康相关生活质量的中介作用分析*
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  [摘要] 目的 探讨乳腺癌患者归因方式、心理韧性和健康相关生活质量(HRQoL)间的关系,分析归因

方式在心理韧性和 HRQoL间的中介作用。方法 采用方便抽样法抽取西安市某三甲医院共433例乳腺癌患

者。分别采用归因方式问卷(ASQ)、10条目心理韧性量表(CD-RISC-10)和中文版乳腺癌生活质量测定量表

(FACT-Bv4.0)评估患者的归因方式、心理韧性和HRQoL。采用Pearson相关分析法分析归因方式、心理韧性

和HRQoL间的相关性。采用Bootstrap法分析归因方式在心理韧性和 HRQoL间的中介作用。结果 乳腺

癌患者的归因方式、心理韧性和HRQoL两两之间呈正相关(P<0.01)。归因方式在心理韧性与 HRQoL之间

起部分中介作用,中介效应值为0.164[95%CI(0.104,0.232)],占总效应量的25.63%。结论 乳腺癌患者积

极的归因方式与高水平心理韧性和HRQoL相关。积极的归因方式有助于促进高水平心理韧性对 HRQoL的

改善。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

attributional
 

style,psychological
 

resilience
 

and
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

(HRQoL)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer,and
 

to
 

analyze
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

attributional
 

style
 

between
 

psychological
 

resilience
 

and
 

HRQoL.Methods A
 

total
 

of
 

433
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

in
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

of
 

Xi’an
 

City
 

were
 

selected
 

by
 

the
 

convenient
 

sampling
 

method.Attri-
butional

 

Style
 

Questionnaire
 

(ASQ),10-item
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

(CD-RISC-10)
 

and
 

Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy-Breast
 

(FACT-
 

Bv4.0)
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

attributional
 

style,psychologi-
cal

 

resilience
 

and
 

HRQoL.The
 

Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

among
 

the
 

attributional
 

style,psychological
 

resilience
 

and
 

HRQoL.The
 

Bootstrap
 

method
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

attributional
 

style
 

between
 

psychological
 

resilience
 

and
 

HRQoL.Results There
 

were
 

pairwise
 

positive
 

corre-
lations

 

among
 

the
 

attributional
 

style,psychological
 

resilience
 

and
 

HRQoL
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

(P<0.01).The
 

attributional
 

style
 

played
 

a
 

partial
 

mediated
 

role
 

between
 

psychological
 

resilience
 

and
 

HRQoL,with
 

a
 

mediating
 

effect
 

value
 

of
 

0.164
 

[95%CI(0.104,0.232)],accounting
 

for
 

25.63%
 

of
 

the
 

total
 

effect
 

size.Conclusion The
 

positive
 

attributional
 

style
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

is
 

correlated
 

with
 

high
 

level
 

of
 

psychological
 

resilience
 

and
 

HRQoL.The
 

positive
 

attributional
 

style
 

is
 

conducive
 

to
 

promote
 

the
 

improvement
 

of
 

high
 

level
 

of
 

psychological
 

resilience
 

on
 

HRQoL.
[Key

 

words] breast
 

carcinoma;health-elated
 

quality
 

of
 

life;attributional
 

style;psychological
 

resilience

  乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一。2020年,
国内乳腺癌新发病例高达41.6万例[1]。得益于早期

筛查和有效治疗,乳腺癌患者的生存率不断提高,亚
洲乳腺癌患者的Ⅰ期生存率可达99%[2],但生存期内
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的身心痛苦仍严重影响着患者的健康相关生活质量

(health-related
 

quality
 

of
 

life,HRQoL)[3]。与一般人

群相比,乳腺癌患者的 HRQoL恶化严重[4]。现有研

究表明,HRQoL 不仅受个体特征、疾病特征的 影

响[5],而且会受情绪及希望水平、应对方式等心理因

素的影响。在心理因素中,归因方式是个体对事件发

生原因的认知方式,消极的归因方式会导致抑郁[6],
使患者对未来丧失信心并感到悲观,积极的归因方式

则能帮助患者建立积极心态,促进心理康复[7]。心理

韧性作为心理健康的重要保护因素,能帮助患者以适

应的方式做出调整,应对癌症带来的创伤[8]。虽然目

前还未见关于乳腺癌患者归因方式与心理韧性关系

的研究报道,但已知个体的心理韧性与归因方式密切

相关[9]。因此,本研究假设乳腺癌患者的心理韧性可

通过归因方式的中介作用对 HRQoL产生影响,通过

分析乳腺癌患者心理韧性、归因方式与 HRQoL三者

之间的关系,进一步探讨乳腺癌患者归因方式在心理

韧性与HRQoL间的中介作用。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用方便抽样法,选取2020年9月至2021年7
月就诊于西安市某三级甲等医院的乳腺癌患者为调

查对象。纳入标准:(1)女性;(2)年龄≥18岁;(3)经
病理学检查确诊为乳腺癌;(4)自愿参与本研究并签

署知情同意书。排除标准:(1)其他乳腺疾病;(2)合
并有其他恶性肿瘤;(3)存在潜在感染;(4)有严重的

认知障碍或精神疾患;(5)无法进行正常的沟通和交

流。本研究已获西安交通大学医学部医学生物科研

伦理审批(2020-1145)。研究共纳入429例女性乳腺

癌患者,一般资料见表1。
表1  乳腺癌患者的一般资料(n=429)

项目 n
占比

(%)
项目 n

占比

(%)

年龄 合并慢性病

 ≤40岁 79 18.4  无 357 83.2

 41~50岁 149 34.7  有 72 16.8

 >50~60岁 130 30.3 新发病例

 >60岁 71 16.6  是 307 71.6

受教育程度  否 122 28.4

 小学及以下 101 23.5 病程

 中学 187 43.6  ≤6个月 308 71.8

 专科 85 19.8  >6个月 121 28.2

 本科及以上 56 13.1
 

临床分期

婚姻状况  0~Ⅰ期 168 39.2

 已婚 412 96.0  Ⅱ期 208 48.5

 其他 17 4.0  Ⅲ期 39 9.1
 

生育情况  Ⅳ期 14 3.3

续表1  乳腺癌患者的一般资料(n=429)

项目 n
占比

(%)
项目 n

占比

(%)

 无子女 16 3.7 乳腺癌转移

 有1个 220 51.3  无 226 52.7

 有2个 160 37.3  有 203 47.3

 有3个及以上 33 7.7 手术治疗方式

居住地  无 75 17.5

 城市 270 62.9  改良根治术 168 39.1

 农村 159 37.1  单纯切除术 99 23.1

工作状况  保乳术 49 11.4

 无 208 48.5  其他 38 8.9

 退休 95 22.1 术后治疗

 有 126 29.4  化疗 350 81.6

人均月收入  放疗 70 16.3

 <3
 

000元 183 42.7  靶向治疗 41 9.6

 3
 

000~<6
 

000元 180 42.0  内分泌治疗 58 13.5

 6
 

000~<10
 

000元 62 14.4  免疫治疗 13 3.0

 ≥10
 

000元 4 0.9 新辅助化疗

医疗付费方式  是 100 23.3

 医保 244 56.9  否 329 76.7

 新农合 185 43.1

1.2 方法

1.2.1 调查工具

(1)一般资料调查表:自行设计,包括年龄、受教

育程度、工作状况、婚姻状况、生育情况、居住地、医疗

付费方式、病程、癌症临床分期、有无转移、治疗方式

等,其中疾病相关资料由研究者查阅患者病历获得。
(2)归因方式问卷(attributional

 

style
 

questionnaire,
ASQ):由王纯等[10]汉化并修订,共36个计分条目,分
为12个场景(6个正性事件、6个负性事件),包含3
个维度(内外维度、稳定维度和整体维度)。问卷采用

Likert
 

7级计分,总分的计算方法为:正性事件条目得

分的平均值减去负性事件条目得分的平均值,各维度

得分计算方法以此类推;总分、正性事件得分越高说

明归因方式越积极、乐观;负性事件得分越高,则越消

极、悲观。本研究中该问卷总体信度Cronbach’s
 

α系

数为0.80。(3)10条目心理韧性量表(10-item
 

con-
nor-davidson

 

resilience
 

scale,CD-RISC-10):由叶增

杰等[11]汉化并修订,为单因子量表,采用Likert
 

5级

计分,从0分(从来不)到4分(一直如此),总分范围

为0~40分,总分越高说明心理韧性越强。该量表

Cronbach’s
 

α系数为0.94。(4)中文版乳腺癌生活质

量测定量表(functional
 

assessment
 

of
 

cancer
 

therapy-
breast,FACT-Bv4.0):由万崇华等[12]汉化,用于评价

乳腺癌患者的HRQoL。量表共36个条目,包括5个
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维度:生理状况、社会/家庭状况、情感状况、功能状况

和附加关注状况。量表采用Likert
 

5级计分,从0分

(一点也不)到4分(非常),其中有19个条目为反向

计分,总分范围为0~144分,总分越高说明 HRQoL
越好。该量表Cronbach’s

 

α系数为0.84。
1.2.2 资料收集方法

采用问卷调查法,在取得医院及科室同意后进行

资料收集。调查员向符合研究纳入标准的乳腺癌患

者说明调查目的及要求,并承诺保密,在患者知情同

意后向其发放问卷。问卷主要由乳腺癌患者本人独

立填写,对有读写困难的患者,由调查员依次阅读问

卷各条目,经患者理解问题并自行判断后给出回答,
调查员按照患者的回答代笔完成问卷填写。调查员

当场核查问卷填写的完整性及质量,确认无漏项、无
错误后收回,并向患者致谢。
1.3 统计学处理

采用Epidata3.1软件建立数据库,双人录入原始

数据。采用SPSS25.0软件进行数据统计分析。计量

资料以x±s表示,计数资料用例数和百分率(%)进
行描述。采用Pearson相关分析法分析归因方式、心
理韧性与HRQoL间的相关性。借助SPSS25.0软件

的插件PROCESS
 

v3.0,以Bootstrap法分析归因方

式在心理韧性与 HRQoL之间的中介作用。统计学

检验均为双侧,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 问卷发放与收集情况
  

本研究共发放调查问卷433份,最终收回有效问

卷429份,有效应答率为99.1%。出现无效问卷的原

因为:问卷总体完成度<85%(n=2)、问卷中单个量

表的答案均为相同选项(n=2)。
2.2 乳腺癌患者归因方式、心理韧性与 HRQoL的

得分情况

本研 究 中 乳 腺 癌 患 者 的 ASQ 总 分 平 均 为

(0.05±1.34)分,CD-RISC-10总分平均为(23.95±
6.66)分,FACT-Bv4.0总分平均为(87.49±17.35)
分,各维度得分见表2。
2.3 乳腺癌患者归因方式、心理韧性与 HRQoL的

关系
  

Pearson相关分析的结果见表3。从矩阵可以看

出,乳腺癌患者的归因方式、心理韧性与 HRQoL两

两之间呈正相关(均P<0.01)。
2.4 乳腺癌患者归因方式在心理韧性与 HRQoL之

间的中介作用
  

因SPSS25.0软件中的PROCESS
 

v3.0插件分

析无法输出标准化回归系数(β),故在构建中介模型

前先将所有相关变量标准化并保存标准化后的值,再
进行计算,即得到模型中的β。基于相关性分析结果,
以心理韧性为自变量、归因方式为中介变量、HRQoL
为因变量构建中介模型,采用Bootstrap法分析中介

作用,抽样设置为5
 

000次,并检验各路径系数的

95%可信区间(95%CI)。结果显示:乳腺癌患者的心

理韧性对 HRQoL有正向预测作用,可解释因变量变

异程度的41.0%,β为0.640,差异有统计学意义(t=
17.217,P<0.001);心理韧性对归因方式的影响差异

有统计学意义(t=13.834,P<0.001),可解释总变异

的30.9%,β为0.556;由于归因方式的引入,心理韧

性对 HRQoL 的 β降 至 0.476(t=11.217,P <
0.001),归 因 方 式 对 HRQoL 的 β为 0.295(t=
6.936,P=0.002),见表4。中介模型中,归因方式的

中介效应值为0.164,95%CI(0.104,0.232),95%CI
不包含0,说明归因方式在心理韧性与 HRQoL之间

存在 部 分 中 介 作 用,中 介 效 应 量 占 总 效 应 量 的

25.63%。中介作用模型及路径系数见图1。
表2  乳腺癌患者归因方式、心理韧性与 HRQoL

   得分(n=429)

测量指标及维度 最低分(分)最高分(分) 平均(x±s,分)

ASQ

 ASQ总分 -3 4 0.05±1.34

 内外维度 -4 5 -0.42±1.81

 稳定维度 -3 5 0.42±1.3

 整体维度 -3 6 0.16±1.33

 正性事件 1 7 4.16±0.79

 负性事件 1 6 4.11±0.92

CD-RISC-10总分 8 40 23.95±6.66

FACT-Bv4.0总分 34 136 87.49±17.35

 生理状况 6 28 19.50±4.03

 社会/家庭状况 0 28 15.17±5.72

 情绪状况 2 24 16.08±3.62

 功能状况 0 28 12.41±6.74

 附加关注状况 4 35 24.33±4.10

表3  乳腺癌患者归因方式、心理韧性与 HRQoL之间的相关性分析(r)

项目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 1

2 0.907b 1

3 0.910b 0.706b 1

4 0..906b 0..695b 0..816b 1

5 0.745b 0.633b 0.712b 0.699b 1

6 -0.818b -0.778b -0.714b -0.720b -0.226b 1
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续表3  乳腺癌患者归因方式、心理韧性与 HRQoL之间的相关性分析(r)

项目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

7 0.556b 0.535b 0.500b 0.468b 0.283b -0.568b 1

8 0.559b 0.534b 0.482b 0.496b 0.296b -0.562b 0.640b 1

9 0.269b 0.251b 0.212b 0.268b 0.120a -0.290b 0.315b 0.683b 1

10 0.577b 0.555b 0.506b 0.496b 0.366b -0.526b 0.545b 0.769b 0.282b 1

11 0.381b 0.378b 0.315b 0.330b 0.195b -0.387b 0.510b 0.778b 0.541b 0.432b 1

12 0.619b 0.621b 0.519b 0.520b 0.328b -0.620b 0.669b 0.845b 0.391b 0.744b 0.548b 1

13 -0.055 -0.115a -0.004 -0.005 -0.088 0.004 0.089 0.410b 0.395b -0.021 0.374b 0.028 1

  1:归因方式;2:内外维度;3:稳定维度;4:整体维度;5:正性事件;6:负性事件;7:心理韧性;8:HRQoL;9:生理状况;10:社会家庭状况;11:情绪

状况;12:功能状况;13:附加关注状况;a:P<0.05,b:P<0.01。

表4  乳腺癌患者归因方式在心理韧性与 HRQoL之间的中介作用分析

方程 因变量 自变量 β 95%CI t P R2 F P

1 HRQoL 心理韧性 0.640 (0.57,0.71) 17.217 <0.001 0.410 296.43 <0.001

2 归因方式 心理韧性 0.556 (0.48,0.64) 13.834 <0.001 0.309 191.39 <0.001

3 HRQoL 心理韧性 0.476 (0.39,0.56) 11.217 <0.001 0.470 188.62 <0.001

归因方式 0.295 (0.21,0.38) 6.936 0.002

  a、c为心理韧性单独预测归因方式、HRQoL的β;c’、b为心理韧

性、归因方式共同预测 HRQoL时各自的β。

图1  乳腺癌患者归因方式在心理韧性与 HRQoL
间的中介作用

3 讨  论

3.1 乳腺癌患者归因方式、心理韧性和 HRQoL的

现状

本次调查结果显示,患者的ASQ得分为(0.05±
1.34)分,低于国内临床患者的研究结果[7,13],说明乳

腺癌患者的归因方式较为消极。分析原因可能是乳

腺癌所致的身体症状及体像改变使患者对未来生活

感到悲观,信念感降低,因此归因方式倾向消极。本

研究中,患者的CD-RISC-10得分为(23.95±6.66)
分,与相关研究结果[11]类似,说明乳腺癌患者的心理

韧性较弱。可能是由于乳腺癌的确诊及治疗不良反

应使患者身心压力骤增,心理韧性变差[14]。本次调查

中,患者的FACT-Bv4.0得分为(87.49±17.35)分,
与国 内 现 状 研 究[15]的 结 果 类 似,乳 腺 癌 患 者 的

HRQoL处于较低水平。究其原因可能为:在患病及

治疗的过程中,乳腺癌患者普遍存在疼痛、疲乏、体像

改变、认知功能受损、负性心理状态等问题[16],致使

HRQoL水平下降。因此,医护人员不但应通过治疗

和护理帮助乳腺癌患者改善身体功能,还应关注其心

理康复,重视归因方式及心理韧性的改善。
3.2 乳腺癌患者归因方式、心理韧性和 HRQoL的

关系

从相关性分析可以看出:乳腺癌患者的归因方

式、心理韧性和 HRQoL两两之间呈显著的正相关关

系(P<0.01)。一方面,心理韧性与 HRQoL水平呈

正相关,这与相关研究[17]结果一致。心理韧性较强的

患者善于建立自我调节机制,动态调控身心状态以适

应环境变化[18],因此能更好地应对癌症,HRQoL较

好。另一方面,心理韧性与归因方式呈正相关,这一

发现进一步验证了个体的心理韧性与归因方式密切

相关[9]。这可能是由于心理韧性较强的患者对未来

抱有更多希望,自信心增强,因而表现为更积极的归

因方式。此外,本研究还发现乳腺癌患者的归因方式

与HRQoL之间呈正相关,这可能与积极的归因方式

能改善患者的情绪和行为[7]有关。综上,乳腺癌患者

的心理韧性越强,归因方式越积极,则 HRQoL水平

越高。因此,在 HRQoL受到普遍关注的今天,医护

人员应结合归因方式、心理韧性等心理因素对患者进

行综合的健康管理,可采取归因训练、心理韧性训练

等措施改善患者的身心状态。
3.3 乳腺癌患者归因方式在心理韧性和 HRQoL之

间的中介作用

已有研究表明心理韧性与个体的归因方式显著

相关,心理韧性对乳腺癌患者的 HRQoL有积极的预

测作用[9,17]。通过本研究中介作用分析进一步发现:
归因方式在心理韧性与 HRQoL之间存在部分中介

作用,说明心理韧性既可直接预测 HRQoL水平,也
可通过归因方式间接预测 HRQoL水平。也就是说,
心理韧性水平更高的患者更倾向于积极的归因方式,
以此减轻无望感,能更好地适应应激事件,故 HRQoL
更好。此发现或可为临床工作提供新思路:为提高乳
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腺癌患者的 HRQoL,未来干预可不限于心理韧性本

身,还可从归因方式入手,实施相应的心理干预措施

以促进患者的身心康复。鉴于此,建议临床医护人员

可根据归因方式在心理韧性与 HRQoL之间发挥的

中介作用有针对性地制订心理干预方案,通过增强心

理韧性和积极转化归因方式,帮助患者增强自信心,
从而提高采取有益健康行为的依从性,改善HRQoL。

综上所述,乳腺癌患者积极的归因方式与高水平

心理韧性和 HRQoL相关。积极的归因方式有助于

促进高水平心理韧性对 HRQoL的改善作用。因此,
临床工作者应关注患者的心理韧性和归因方式,可通

过心理干预帮助患者增强心理韧性和改善归因方式,
提高HRQoL。
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