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　 　 摘要： 为探讨基层医务人员乳腺癌患者积极心理因素及

其关联性， ２０１９ 年 ２—６ 月选取武汉市 １３ 个区 ２６ 所社区卫生

服务中心或卫生院中的所有确诊为乳腺癌的医务人员共 ７９ 例

为调查对象， 进行自填问卷法调查， 调查内容包括自制一般

资料调查表、 创伤后成长评定量表、 牛津幸福感问卷 （修订

版）、 心理弹性量表。 本次调查对象创伤后成长得分平均为

（７１􀆰 ４６±１４􀆰 ８２） 分， 人际关系维度得分最高， 其他依次为个

人力量、 欣赏生活、 新的可能性， 精神变化维度得分最低 （Ｐ
＜０􀆰 ０５）。 主观幸福感总平均分 （９３􀆰 ９６±１４􀆰 ０２） 分， 效能感得

分最高， 其次为人际关系和谐感， 生活满意感得分最低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 心理弹性量表平均 （６２􀆰 ３９±５􀆰 ４２） 分， 个人能力维度

条目平均得分高于积极认识条目维度 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 创伤后成长

与主观幸福感及心理弹性均呈显著正相关， 且主观幸福感各

维度与心理弹性呈显著正相关 （ ｒ＞０， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 基层医务人

员乳腺癌患者创伤后成长、 主观幸福感及心理弹性等积极心

理因素内部均存在显著正相关关系， 通过提高主观幸福感及

心理弹性等积极心理因素可促进患者创伤后成长。
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研究显示， 国内女性恶性肿瘤发病率中， 乳腺癌

占新发病例总数的 １７􀆰 ０７％［１］。 随着医学技术的发展，
乳腺癌五年存活率明显提升， 但乳腺癌术后性征器官

缺失、 形象改变以及放化疗副作用等因素给患者身心

造成重大影响。 随着积极心理学研究的深入， 乳腺癌

患者患病后积极心理反应的形成及其影响成为近年研

究的热点［２， ３］。 医务人员因其医学背景知识较其他人

群更为丰富， 患癌后积极心理反应产生几率较高。 本

研究旨在通过调查 ２６ 所基层医疗机构医务人员中乳

腺癌患者积极心理因素及其关联性， 以期为国内乳腺

癌患者的管理提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１９ 年 ２—６ 月选取武汉市 １３ 个区的 ２６
所社区卫生服务中心或卫生院中所有确诊为乳腺癌的

医务人员共 ７９ 例进行问卷调查。 纳入标准： （１） 从

事医务工作 １ 年以上； （２） 经病理学检查确诊为原发

性乳腺癌， ＴＮＭ 分期在Ⅳ级以下； （３） 获得专业相

关职业资格证； （４） 意识清晰， 交流无障碍； （５）
调查对象已获知情同意。 排除标准： （１） 不愿意接

受调查者； （２） 随意填写问卷， 连续 １０ 个条目以上

答案完全一致或问卷完成率不足 ８０％， 视为无效问

卷者。
１􀆰 ２　 方法　 所有对象均进行自填问卷法调查， 调查

内容包括自制一般情况调查表、 创伤后成长评定量

表［４］、 牛津幸福感问卷 （修订版） ［５］、 心理弹性

量表［６］。
１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料调查表 　 主要包括性别、 年龄、
ＢＭＩ 指数、 文化程度、 居住地、 宗教信仰、 婚姻状

况、 生育情况、 职称、 家庭月收入。
１􀆰 ２􀆰 ２　 创伤后成长评定量表　 共包括 ５ 个维度 ２１ 个

条目， 每个条目 ０ ～ ５ 分， 总分 ０ ～ １００ 分， 分值越高

创伤后成长越多。 各维度与总量表一致性信度克朗巴

哈系数 （Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α） 为 ０􀆰 ６１１ ～ ０􀆰 ８７４， 结构效度

检验统计量 （ＫＭＯ） 为 ０􀆰 ８９５。
１􀆰 ２􀆰 ３　 牛津幸福感问卷 （修订版） 　 包括生活满意

感、 人际关系和谐感及效能感 ３ 个维度， 共 ２９ 个条

目， 每个条目 １～５ 分， 总表得分 ２９～１４５ 分， 得分越

高主观幸福感越高。 该表内部一致性信度及分半信度

均在 ０􀆰 ７４５ 以上。
１􀆰 ２􀆰 ４　 心理弹性量表　 共包含个人能力和积极认识

２ 个维度 １４ 个条目， 每个条目 １ ～ ７ 分， 总表得分 １４
～９８ 分， 得分越高心理弹性越好。 总表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α
系数为 ０􀆰 ９２８， 各条目重测信度 ０􀆰 ６４４ ～ ０􀆰 ８４２， ＫＭＯ
值 ０􀆰 ９４１。
１􀆰 ２􀆰 ５　 问卷调查　 本研究调查员均经统一培训， 调
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查前以统一的引导语进行详情介绍， 调查分批进行，
由调查对象独立完成问卷。 调查过程中指导语不带任

何导向性或暗示性语言， 问卷在 ６０ ｍｉｎ 内完成。
１􀆰 ３　 统计分析　 应用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 软件进行统计分析，
对患者一般情况及各量表得分行描述性统计， 计量资

料两两对比行独立样本 ｔ 检验， 相关性分析采用 Ｐｅａｒ⁃
ｓｏｎ 相关系数法， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 本次调查共发放问卷 ７９ 份， 其中 １
份因连续 １３ 个条目回答完全一致而被排除， 回收有

效问卷 ７８ 份， 回收有效率为 ９８􀆰 ７３％。 调查对象年龄

（４１􀆰 ２８± ７􀆰 ３９） 岁， ＢＭＩ ２０􀆰 １７ ± ４􀆰 １３， 其他情况见

表 １。

表 １　 调查对象一般情况

指标 人数 （％） 指标 人数 （％）

文化程度 中专 ６ （７􀆰 ６９） 宗教信仰 有 ２１ （２６􀆰 ９２）

大专 ４７ （６０􀆰 ２６） 无 ５７ （７３􀆰 ０８）

本科及以上 ２５ （３２􀆰 ０５） 婚姻状况 未婚 ６ （７􀆰 ６９）

职称 初级 １９ （２４􀆰 ３６） 已婚 ７０ （８９􀆰 ７４）

中级 ５２ （６６􀆰 ６７） 离异或丧偶 ２ （２􀆰 ５６）

高级 ７ （８􀆰 ９７） 生育情况 未育 １９ （２４􀆰 ３６）

居住地 城市 ４５ （５７􀆰 ６９） 已育 ５９ （７５􀆰 ６４）

农村 ３３ （４２􀆰 ３１） 家庭月收入 （元） ＜５ ０００ ４５ （５７􀆰 ６９）

≥５ ０００ ３３ （４２􀆰 ３１）

２􀆰 ２　 创伤后成长情况 　 调查对象创伤后成长平均

（７１􀆰 ４６±１４􀆰 ８２） 分， 人际关系维度得分最高， 其他

依次为个人力量、 欣赏生活、 新的可能性， 精神变化

维度得分最低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 调查对象创伤后成长情况

维度 条目 维度得分 条目平均得分

人际关系 ６ ２３􀆰 ９７±５􀆰 ３２ ４􀆰 ００±０􀆰 ８９

个人力量 ５ １６􀆰 ９１±５􀆰 ３８ ３􀆰 ３８±１􀆰 ０８①

欣赏生活 ５ １６􀆰 ８３±５􀆰 ３０ ３􀆰 ３７±１􀆰 ０６①

新的可能性 ３ ８􀆰 ９３±３􀆰 ２５ ２􀆰 ９７±１􀆰 ０８①②③

精神变化 ２ ４􀆰 ８２±２􀆰 ８０ ２􀆰 ４１±１􀆰 ４０①②③④

总分 ２１ ７１􀆰 ４６±１４􀆰 ８２ ３􀆰 ２７±０􀆰 ７１

　 注： ①， 与人际关系相比， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； ②， 与个人力量相比， Ｐ ＜
０􀆰 ０５； ③， 与欣赏生活相比， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； ④， 与新的可能性相比， Ｐ
＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３ 　 主 观 幸 福 感 　 调查对象主观幸福感平均

（９３􀆰 ９６±１４􀆰 ０２） 分， 效能感得分最高， 其次为人际

关系和谐感， 生活满意感得分最低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 见

表 ３。

表 ３　 调查对象主观幸福感

维度　 　 条目 维度得分 条目平均得分

效能感 １０ ３８􀆰 ３１±５􀆰 ４３ ３􀆰 ８１±０􀆰 ５４

人际关系和谐感 １０ ３０􀆰 ４９±６􀆰 ０７ ３􀆰 ０５±０􀆰 ５１①

生活满意感 ９ ２５􀆰 １６±５􀆰 ８９ ２􀆰 ８０±０􀆰 ４９①②

总分 ２９ ９３􀆰 ９６±１４􀆰 ０２ ３􀆰 ２４±０􀆰 ４１

　 注： ①， 与效能感相比， Ｐ＜０􀆰 ０５； ②， 与人际关系和谐感相比， Ｐ
＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４ 　 心 理 弹 性 　 调查对象心理弹性量表平均

（６２􀆰 ３９±５􀆰 ４２） 分， 个人能力维度条目平均得分高于

积极认识条目 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ４　 调查对象心理弹性

维度　 　 　 条目 维度得分 条目平均得分

个人能力 ７ ３３􀆰 ０６±３􀆰 ０２ ４􀆰 ７２±０􀆰 ４３

积极认识 ７ ２９􀆰 ３３±２􀆰 ８５ ４􀆰 １９±０􀆰 ４１①

总分 １４ ６２􀆰 ３９±５􀆰 ４２ ４􀆰 ４５±０􀆰 ３９

　 注： ①， 与个人能力对比， Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 创伤后成长与主观幸福感、 心理弹性相关性　
乳腺癌患者创伤后成长与主观幸福感及心理弹性均呈

显著正相关 （ ｒ＞０， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ５。

表 ５　 调查对象创伤后成长与主观幸福感、 心理弹性相关性分析

维度　 　
主观幸福感 心理弹性

ｒ 值 Ｐ 值 ｒ 值 Ｐ 值

人际关系 ０􀆰 ３９２ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ５０３ ０􀆰 ００５

个人力量 ０􀆰 ４７７ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ５１８ ０􀆰 ０１１

欣赏生活 ０􀆰 ５３１ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ４８２ ０􀆰 ００８

新的可能性 ０􀆰 ５２０ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ５１７ ０􀆰 ０２３

精神变化 ０􀆰 ４７１ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ４８９ ０􀆰 ００９

２􀆰 ６　 主观幸福感与心理弹性相关性　 调查对象主观

幸福感各维度与心理弹性均呈显著正相关 （ ｒ＞０， Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ６。

表 ６　 调查对象主观幸福感与心理弹性相关性

维度　 　
心理弹性

ｒ 值 Ｐ 值

效能感 ０􀆰 ７１３ ０􀆰 ０２１

人际关系和谐感 ０􀆰 ６０２ ０􀆰 ００９

生活满意感 ０􀆰 ４８８ ０􀆰 ０３３

３　 讨　 论

乳腺癌发病率近年呈上升的趋势， 且发病年龄明
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显年轻化［７］。 乳腺癌因手术破坏形象、 放化疗并发症

及治疗费用等原因均可给患者带来沉重的心理负

担［８］。 但近年发现乳腺癌作为创伤性事件， 对患者身

心造成伤害的同时， 还可使患者出现正向积极改

变［９］。 本研究调查对象创伤后成长平均得分 （７１􀆰 ４６
±１４􀆰 ８２） 分， 略高于何瑞仙［９］ 等调查的 （ ６８􀆰 ９８ ±
１９􀆰 ３１） 分， 可能参与本次调查对象为基层医院的医

务人员， 对于医疗知识掌握程度高于其他人群有关，
为挖掘患者抵御外界不良事件潜力的发挥提供了良好

的前提条件。 此外， 作为医务工作者， 在疾病治疗过

程中更容易理解各项操作的目的及意义， 与医护人员

配合程度高而获得更多社会支持， 同时更容易获得创

伤后成长。 本调查对象创伤性成长量表人际关系维度

得分最高， 可见战胜疾病仅靠患者个人的力量有限，
医护人员、 亲朋好友的支持者可促进患者创伤后成长

形成， 良好的社会支持可使患者在遭受恶性肿瘤重大

生活事件时起缓冲与保护作用， 主观感受到被尊重、
支持与理解对于恶性肿瘤患者创伤后成长有较大的

影响。
主观幸福感为个体对自身生活质量满意度的感

受， 随着积极心理学研究的兴起， 恶性肿瘤患者的主

观幸福感逐渐被研究者所重视。 恶性肿瘤患者主观幸

福感可随疾病的影响而降低， 本研究中患者主观幸福

感平均分 （９３􀆰 ９６±１４􀆰 ０２） 高于其他研究［１０］。 本调查

对象对于疾病的认识、 治疗配合程度、 术后自我护

理、 疾病相关知识获取等能力方面得分均显著高于普

通人群。 自我效能为个体完成某项行为的自我判断，
在一定程度上反映自身潜力的发挥程度， 可通过学习

获得提高。 本调查对象对于乳腺癌疾病防治方面的相

关基础知识了解程度较普通人群更高， 有助于及时补

充疾病相关知识， 对治疗的各环节做到心中有数， 提

高整体幸福感。 积极心理学认为心理与材料或物体相

类似， 在受外界压力而改变后随着压力的消失可恢复

正常， 此现象称为心理弹性。 心理弹性应该是每个个

体均具备的， 为个体与环境相互作用的结果， 乳腺癌

患者虽有多种负性情绪， 但在患病过程中， 大部分患

者可表现出良好的适应力而获得创伤后成长， 其中以

心理弹性最为常见［１１］。
本研究中基层医务人员乳腺癌患者创伤后成长、

主观幸福感及心理弹性等积极心理因素内部均存在

显著正相关关系。 可能与心理弹性及主观幸福感越

强患者战胜疾病的信心及勇气越大有关。 患者可通

过疾病本身发现积极的力量， 在此过程中产生新的

感悟， 重视自身， 获得新的生命历程从而促使其自

身的成长。 对于乳腺癌患者， 除直接通过心理支持

等方式促进创伤后成长外， 还可通过提高其心理弹

性及主观幸福感以促使患者获得创伤后成长［１２］ 。 乳

腺癌患者应积极与医护人员及亲朋好友建立良好的

人际关系以充分获得对疾病有利的信息， 同时可通

过向专业医疗机构寻求心理疏导等方式获得更多的

正面引导， 采取积极乐观的治疗态度与应对措施，
充分提高自我效能感与主观幸福感， 以良好的心态

面对疾病治疗。
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