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以自编心理社会应激史 调 查 表 和∀ #∃量

表
,

对癌症病人  % 例和普通住眯病人  例进行

对照调查
。

证明发病前 的个人应激情绪体验
、

生活事件出现率
、

消极心理应付方式 以及内向

人格在癌症的发病方面比对照组具有更重要的

作用
。

其中抑郁情绪体验
,

家庭不幸
,

以及应

激持续时间等项
,

癌症病人 出 现 率较高
,

值

得注意
。

本文还就心理社会应激调查方法问题

作了讨论
。

癌症的发生与心理社会因素之间内在联系

虽有大量 的观察和研究
,

但结果仍不一致
。

本

文收集某医院恶性肿瘤病人  % 例
,

采用我院自

编的心理社会应 激史自我估价调查表 & 陈仲庚

等修订的 ∀ ∋( )∗ +, 人格问卷 − ∀ #∃ . 作调查
。

并以年龄
、

性别
、

职业条件相似的普通住院病

人对照
,

探讨癌症病人发病史中的心理社会 因
/

素及人格特 点
。

组基本类似
,

经过检验和
0 “

检验差异不显著
,

因而具可比性 − 表 � .
。

该 对 照组绝大多数是

内科病人 − �1 2 .
,

其中心血管疾病占3% 2
,

心身疾病占41 2
,

曾4次以上住院 者 占5 2
。

表� 两组病人一般情况 比较

少⋯手洲
么

六解

跳险鼠穿号忱

方法

�
。

调查对象
6

恶性肿瘤病人  % 例 − 男 71
,

女 7% .
,

包括手术后和晚期不能手术者
&
病程

分别是
6

半年及半年 以内者 �7 例
& �年以内 −含

�年 . 者3 %例
, 4年以内 −含 4年 . 者 � !例

& 5年

以内 −含 5年 . 者 �5 例
& 5年 以上者 7例

。

肿瘤

类型
6

乳腺癌4� 例
,

胃癌 �4 例
,

鼻咽癌 �1 例
,

肺癌
、

肠癌各 �例
,

膀胧癌3例
,

淋巴肉瘤
、

食

道癌
、

子宫癌各 4例 &
其它 �% 例

。

对照组普通病人   例 −男 7 % ,

女 7 4 .
,

是

在 4 31 例普通住院病人 中按肿瘤年龄组比例随

机选取
。

其年龄
、

性别
、

职业等项均与癌症病人

4
/

调查表
6

采用 自编的发病史心理社会应

激调查 表 −见附件 .
。

调查表内 容
6

− � . 由

病人 自我估计发病前是否 有可体验的情绪变化

史
。

并将应激情绪分为紧张焦虑
、

抑郁悲伤和

“
狂欢

”
三类

,

为便于各种病人理解和避免遗

漏
,

分别用十四个词列表供 自由 选 择
& − 4 .

由病人判定并报告发病前是否有重 要 生 活 事

件
6

劳累过度
、

家庭不幸 −包括失去亲人
、

家

庭不和二项 .
、

人际关系不协调 − 包括工作单

位人际矛盾
、

邻里纠纷和失恋三项 .
、

工作变

化 − 包括离退休
、

调动二项 .
、

经济困难
、

事

业和学业受挫 − 二项 .
、

犯法受罚 − 含冤假错

案 .
、

个人显著成就
。

总计八类共十三项问题

供选择
& − 3 . 评定病人对待挫折的心理 应 付

方式
。

我们将心理应付方式分为积极和消极两

类
,

共有九项间题供选择
。 。

另列 一项心理社

会应激时间调查
,

由病人估计心理应激开始到

发病的时间
。

调查表使用统一 的指 导 语
。

在



调查时只要病人认为对他 − 她 .是合适的词 汇

或句子
,

都可以打勾
。

在分析结果时
,

同类内

容出现几个 肯 定 答 案 只 算 一 个
。

此外还用

∀ ∋( )∗ 8,人格表进行人格测定
。

3
/

用多元逐步回归法对各心理社会变量试

行多因素统计分析
。

47 个变量代表因素及其数

值化见表 4
。

将数据输入电子计算机
,

应 用 逐

步回归计算程序进行计算 − ‘ .
。

表 4 各变量及其值

变变 量量 999 999 9 ::: 9 ::: 9 ::: 9 ::: 999 9 ::: ∋∋∋

因因 素素 年龄龄 性号;<<< 职业业 情绪体验验 各 社 会会 心理应对方式式心理应激时间间 ∀ #∃四个址分分 病种种
生生生生生生生活事件件件件件件

取取取 111 −实值 ... 女女女 否否 否否 否否 −实值 ... −实值 ... 普通病户户

值值值 ��� −实值
/

... 男 、、、 是是 是是 是是 −实值 ... −实值 ... 癌症病声声

结果与讨论

�
/

心理社会应激史调查结果
6

− 一 . � 1
。

! 2 − ! 例 . 癌症病人发痛前有
可体验的情绪变化

。

普通病人仅为5 �
·

� 2
、

− 75

例 .
,

两组差异显著 − 9
= > � 7 , ? ≅ 1

/

1 1 5 .
。

两 组 有生 活 事 件 打 击 者分 别 占 ! 3
/

3 2
、

5 �
/

� 2
。

在应激情绪种类方面
,

无论是癌症病

人组还是普通病人组均 为紧张情 绪 最 常 见
,

−分别占!  
/

 2
、

! 3
/

3 2 .
。

抑郁情 绪 次 之

−分别 占%5
/

7 2
、

5 �
。

� 2 . 其次是
“

狂欢
”

− 分

别占� / 1 2
、

 
/

� 2 .但癌症组抑郁情绪所占比例

稍高于普通病 人 组 − %5 2
6

51 2
, 0 = 二 4

/

7 ,
/

# Α 1
/

15 .
。

Β Χ Δ Ε Φ( − 4 ‘
的追踪研 究 曾 表 明

,

得癌症患者在病前常有不易表露感情的特点
,

与我们的结果类似
。

− 二 . 本组癌症病人占! 3
/

7 2 −% 3例 .有明

确的病前生活事件 打 击者
,

而 普 通 病 人 为

5 �
/

�2
。

− 9
= > 41

/

1 1
, ? ≅ 1

/

1 1 5 .
,

表 明癌

症病人中发病前生活事件发生率比普通病人为

高
。

就生活事件种类而言
,

癌症组报告最多的
,

% 3例依次为劳动过度 35 例 −5 5
/

% 2 . &
家庭 不幸

4 4例 −3 7
。

� 2 . &人际关系不 协调 �  例 −4  
/

% 2 .

工作变化〕
/

7例 −4 4
/

4 2 .
,

经济困境 %例 −�
/

5 2 .
。

普通病人75 例依次为劳动过度 �� 例 −7 4
/

4 2 . &

人际关系 不协调和经济困难各!例 − � 5
/

%2 .
,

工作变化和 家庭不 幸 各 % 例 − � 3
/

3 2 .
。

这

里值得注意的是
“

家庭不幸
”

事件 − 失 去 亲

人
、

配偶
、

离婚
、

不和等 . 一项两组之问差

异显著
,

分别占37
/

� 2和 � 3
/

3 2 − 9
= 二 %

/

3 
,

# ≅ 1
/

1 4 5 .
。

Γ Η;;) Ι −“ .对 � 7 1 1对夫妻 的 观 察

研究指出配偶中有一方身患癌症或死于绝症
,

另一方也易患癌症
。

我们 的调查结果似与此一

致
。

曾有人对失去亲人后 的配偶作观 察研究
,

表明丧偶者的淋 巴细胞转化功能 明显较对照组

低下
,

从另一角度支持了上述看法“
’。

两组病人报告的心理社会应 激时间
,

经行

0 列表卡方检验
,

差异不显著
。

− 三 .个人对待生活事件的应付方式与肿

瘤发生的关系
6

癌症组患者 − % 例 . 对待挫折

的习惯心理应付方式与对照组不同
,

往往以消

极应付为主 − ! %
/

5 2 .
,

对照组病人 − 7! 例 .

正好相反
,

积极应 付 占 ! 4
/

3 2
, ϑ ) Ι Δ Κ Φ ΛΗ(

等
‘Μ ’
在对转移性乳腺癌患者的心 理应 付方式

与生存期研究中指出
6

容易知觉和外泄负性情

感及心理 创伤的患者的生存期比那些常常采取

压抑
、

克 己的应付方式的患者要长
。

但心理应

付方式与癌症的发生关系
,

文献 记 载 不 多
。

Μ , ;Φ Ι
等

‘”’
曾就有关应激

、

应付和肿 瘤发生的

关系做过小鼠实验
,

结果发现
,

能进行积极主

动应付的一组小鼠
,

在接种瘤细胞后
,

肿瘤发

生和生长速度较不能主动应付的小 鼠缓慢
,

且

小 鼠的病死率也低
。

本文的结果同样说明心理

应付方式与肿瘤的发生发展 可 能 也 有一定关

系
。

4
。

∀ ∋( 即
+ , 人格 调查

6

艾森格人格调查表



− ∀ #∃ . 测 定结果 − 表 3 .
,

男女癌症病人的∀ 、

分较普通病人均偏低
。

另外
,

女性癌症病人 Ν 犬

分高
。

这一结果与前述癌症病人几项调查结果

一致
,

说明癌症患者内向性格较 明显
。

为进一

步探索上述差异的 内在 关 系
,

我们将病史为 �

年以内和 4 年以上的两类肿瘤病人及第一次和

多次住院的普通病人人格特点 分 别 比 较 − 表

7 .
,

结果病期超过4年的肿瘤组和多次住院的

普通病人组的 Ν分
,

分别较病期短于 � 年的肿

瘤组和初次住院的普病组为高
,

这说 明 Ν分在

不同病期里有所不 同
,

即病程长者 Ν分似有升

高趋势
,

从一个侧面说明上述女性癌症病人的

高Ν分 未必与癌症的发病有联系
,

很可能是患

癌 症后的演变
。

但对 ∀ 分分析却没 有 这 种 结

果
。

故∀ 分低可 能与癌症病人病前行为有关
。

但患肿瘤的病人与普通病人之间是 否存在 明确

的性格差异
,

目前仍有较大争议 −! . ,

尚待有更

多的调查结果
。

表 3 肿瘤组和普病组∀ #∃比较

例例 数数 ### ∀∀∀ ΝΝΝ

男男 7 111 7
/

 444  
/

7 555 �
/

13
‘‘

女女 7 %%% 士4
/

� 333 土7
/

51
ΟΟΟ

士7
/

4 111

男男 7 %%% 3
/

�    �
/

� 111 � 4
/

� 1
’’

女女 7 444 士 4
/

� 444 士7
/

5 3△△ 士7
/

! 4 Ο ΟΟΟ

77777
/

 111 �1
/

7 %%% � 5 444

士士士4
/

% 555 土7
/

43
ΟΟΟ

士 7
/

 333

33333
/

    � 1
/

% !!! � �    

士士士�
/

� 111 士7
·

7 !△ΠΠΠ�士 7
·

� 5二二

Ο # Α 1
/

1 5
Ο Ο ? ≅ 1

/

1 � △
Λ > �

/

% 3
,

? ≅ 1
/

1 5

表7 不同病期肿瘤病人∀ #∃结果比较

病病期期 例例 ### ∀∀∀ ΝΝΝ

数数数数数数数

肿肿肿 ≅ �年年 3 444 7
/

� ���  
/

7 777 �
/

% %%% � 7
/

5 333

瘤瘤瘤 Α 4年年 4 777 士 4
/

1    士7
/

4 555 士7
/

! � ΟΟΟ

土4
/

1 ���

组组组组组 7
/

1 111 �
/

3    � 4
/

4 ��� �弓
/

� !!!

土土土土土4
/

� 777 土7
6
� 777 土7

/

!7
ΟΟΟ

士4
/

7 %%%
一一一一一一一一一

月月众众
一次住院院 3 !!! 7

/

 ��� � �
/

3    �
/

��� � 3
/

% 444
;;;目目

多次住院院 7 333 士4
/

� ��� 士7
/

�444 土7
/

4 7 ΟΟΟ

士4
/

� 444

病病病病病 弓
/

� %%% � � 4 ��� � � %��� � 3
,

% 555

组组组组组 士3
/

1 555 土7
/

5444 士7
/

7  
ΟΟΟ

士 3
/

5777

。

介汉 3
/

微机多 因素统计运算显示各变 量 9 与∋

午

以−癌症 . 之间的相关系数 − 选择
Ι 之 1

/

4者 . 抑
、

郁情绪 − 0 ( . 1
/

3 !
、

消极应付 − 9 �  . Δ
。

3 %
、

家 庭 不 幸 事 件 − 0 �7 . 1
/

4 %
、

∀ 分 − 0 4 4 .

一 1
/

41 与∋ − 癌症 . 的相关系数 相对 较高
,

与

上述各项统计分析结果是一致的
。

另外
,

紧张

情绪 − 9 ! . 1
/

3 5和心理应 激时 ΙΘ< − 9 4 1 . 1
/

3 4

/

与∋相关也较高
,

似乎也说明这 两种 因素对癌

症的发生有一定关系
。 “ 心理应激时间

”
在本

研究里的含义是指病人发病前能体会到的心理

应激持续了多久
,

故这一结果如能进一步被证

实
,

则其意义是可 以理解的
,

就是说癌症病人

可能在病前经历了更多更久的心理应激
。

各因素进入回归 方程的顺序及其Ρ值
、

以

及相关系数见表 5
。

根据回归分析结果
,

仍可

证明各种情绪体验特别是负性情绪
、

消极的心

理应付方式和内向人格对癌症病人较之普通病

人有更显著意义
,

基本与前面各项 结 果 相 印

证
。

社会生活事件各因素未被全部选入方程或

者 出现细微负相关
,

可能与本文 的对照组也是

病人有一定关系
,

即因为心理社会应激致病的

特异性本不高
。

另外
,

、

前述结果显示
“
家庭不

幸
”
事件等在癌症病人中 比例较高

,

并且与∋

的相关系数也较高
,

但未在方程中出现
,

这可

能与回归分析本身性质有关
。

回归分析适用于

独立变量
,

本文的各项调查因素分属于心理社

会应激这一整体概念的三个层次
,

例如有
“
家

庭不幸
”
事情的病人

,

往往有
“
抑 郁

”
情绪

,

−但反之则不尽然 .
,

因而这两种因素虽然在

心身研究中是两个概念
,

但有一定 的 依 存 关

系
,

这可能是造成
“
家庭不幸

” 因素在筛选过

程 中落选的原因
。

其它一些变量之间可能也存

在类似情况
。

因而对本文回归分析结果应作具

体分析
。

但另一方面
,

凡在前面文中表现有明

显意义的各项因素
,

在这里仍多数首先被选入

方程
。

这表明
,

这些因素不失为是估计心理社

会因素的相对独立变量
,

反过来也说明
,

使用

逐步回归分析 法在本文工作中具有 一 定 的 意

义
。

此外
, ∀ #∃测定结果Σ分与 癌症具有一 定

负相关
,

其临床意义尚待进一步探讨
。



表 5 逐步回归分析的主要参数

值
,

Ρ进入方程顺序�自变量 � 因 相关系数

%7�4%3弘 3 5133�5 %7
叫了乃乙曰勺77
门<
‘
斗飞��伙�,曰

通
土场

郁情绪体·

 
习惯消极心理应对

】
紧张情绪体验

!
∀ # ∃ ∀ 分

 
‘% ∃ &分

 
冤假错撇犯法

⋯
医务人员

⋯
事业学业受挫

∋
性别

 年龄

(
)

∗ + � ∗

(
)

∗ ,−.

(
)

∗ / + /

一(
)

� ( 0−

一 ( 0 , +弓

一 (
)

(� 1 −

一 (
)

( −弓−

一 (
)

( � 1−

一 (
)

( 1 . −

一 (
)

� 0 � 0

己度又必然受个人心理应付能力的影响
。

所以
,

黔
’

要衡量丫个人的心理社会因素与疾病的关系
,

 应从个人应激情绪体验
、

具体的生活事件和心
’

理应付方式三个层次进行综合考察
。

本工作是

根据这一设想而设计的
。

在方式上
,

我们使用

以病人个人估计为主的调查表法
。

当然
,

本文

的重点是对两组相似条件的癌症病人和普通病

人进行较严格的对照研究
,

试图寻找这两类病

人发病史中某些心理社会因素方面的差异
。

至

于如何认识情绪体验
、

生活事件和心理应付三

个层次的详细关系特别定量关系
,

以及性格特

点对这三方面的作用
,

则有待深入的工作
。

2 本校数学教研室毛宗秀老师提供回归分析方面

的帮助
,

特致谢枕 ∋
·

/
。

本次调查是在病人得病后进行的回顾调

查
,

其结果可能受被调查人当时心 理 条 件 影

响
。 “

患癌症
”
这一事实本身是否影响病人对

个人历史的评判
,

从而影响到整个结果的可靠

性
,

尚待进一步评价
。

目前普遍认为
,

社会因

素 2 生活事件 ∋ 可引起不同个体
、

不同个性的

人们产生不同的评价和认 识
,

产 生 负 性 2 消

极 ∋ 的心理防卫方式
,

在下丘脑
一

垂体
一

肾上腺

神经内分泌轴心的中介下
,

机体免疫监视功能
、

减弱2 “∋ ,

为肿瘤的发生创造 了有利条件
。

我们

的结果支持这一假说
。

,
)

关于心理社会应激调查方法的讨论
3

由

于心理社会因素复杂性
,

特别是个人认识评价

具有不可忽视的作用
,

这些都给定量研究带来

一定困难
。

4 56 7 89 的社会再适应量表及 以后发

展起来的各种 自我报告调查表在许多国家被广

泛使用
,

但也不同程度地存巍着一些问题
3 。’。

我们认为
,

社会心理应激虽然往往是生 活事件

的结
‘

果
,

一

但仅从一件件生活事件的累积去估计

一个人的心理应激程度也存在着不足
。

在生活

中
,

我们可见到有的人对 自己一段时期 的情绪

体验 2 即心境 ∋ 印象很深
,

而对 为什么造成这

种心境的原因却未必全说得清楚
,

上述 回归分

析结果也说明这一点
。

再者
,

生活事件对不同

的人也未必都产生同样的心理应激
,

这是人人

皆知的 : 其三
,

心理社会 因素对人体的损害程

〔病员心理社会应激史调查表〕

说明
3

为了全面认识心理与疾病的关系
,

以便制

订相应的防治措施
,

提高防病治病的质量
,

特制定本

心理学调查表
,

请您逐项认真填写
。

一
、

一般项 目
3

姓名
、

性别
、

年龄
、

职 业
、

文 化 程度
、

单位名

称
、

电话
、

住址
、

诊断
、

病期
、

患病前身体素质
、

住

院号
、

住院次数
。

二
、

您认为 自己所以得现在的病
,

历史上是否有

某种心情上的原因
,

如果有这种原因
,

请琪下列各项

2 在相应各项上打勾 ∋ 3

注意
,

凡是对您合适的词汇
、

句子都可选勾
。

0 )

这些心情变化主要表现
3 2 0 ∋ 恐惧 , 2 � ∋ 紧

张 : 2 ∗ ∋ 气 忿 : 2 / ∋ 焦 虑 : 2 , ∋ 苦 恼 , 2 1 ∋ 忧

郁 , 2 + ∋ 绝望 : 2 . ∋ 悲伤 , 2 ; ∋ 担忧 : 2 0 ( ∋ 不

安 : 2 � 0 ∋ 失望 : 2 0 � ∋ 愉快 , 2 0 ∗ ∋ 高兴 : 2 0 / ∋

狂欢 : 2 0 , ∋ 其它
。

�
)

造成上述心情的主要 原因是
3 2 0 ∋ 事 业上失

败
: 2 � ∋ 经济上困境 , 2 ∗ ∋ 失 去 亲 人 2 配 偶

、

亲

属 ∋ : 2 / ∋ 学业上受挫
: 2 , ∋ 犯

‘

法 受 罚 2 冤 案和

受审查 ∋ : 2 1 ∋ 家庭 破裂 2 离婚
、

不 和
、

得不到温

暖 ∋ : 2 + ∋ 个人问题上遭受打击 : 2 . ∋ 邻里纠纷 :

2 − ∋ 工作责任或地点 的 改 变 , 2 0 ( ∋ 退体 离 休 :

2 0 < ∋ 与领导或群众有矛盾 : 2 <� ∋ 工作学习过度 :

2 0 ∗ ∋ 个人显著成就 : 2 0 / ∋ 其它
。

∗ )

对上述心情变化您是如何对待或处理的
3 2 < ∋

尽快将它忘掉 : 2 � ∋ 当作事情根本未发生过 : 2 ∗ ∋
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陷入 幻想之中 & − 7 . 迁怒于别人 而 经 常 发 脾 气 & Τ

− 5 . 尽量想开些 & − % . 与类似条件的人比较也觉得

算不了什么 & − ! .变成了相反性格的人 & −  .将消

极因素化成积极因素
,

从此更努力地工 作 与 学 习 &

−” , 将自己的情绪压制在心底 里
,

不 让 其 表严出

来
,

但又忘不掉 & − � 。. 其它
。

7
/

使您心情发生重大变化的上述生活事件与得病

相距多久
6 �年以内

、
�: 4年

、
5年 以内

、
5年 以上

。

注
6 �

/

表
�
7
」
二

、
�项中 −� . −4 . − 3 . −7 . −� 1 . 归入

紧张焦虑情绪体验& − 5 . −% . −! . −  . −� . −� � . 归入

抑郁 悲伤 类& −�4 . −�3 . − �7 .归 入
“

狂 欢
”

类
。

表 中

二
、

4项中归类情况见正文
。

表中二
、

3项中 −� . −4 . −5 .

− % . − .归为积极应付类 & −3 . −7 . − ! . − � . 归 为消

极应付类
。

这主要根据精神分析的心理防卫论
,

结合一些文献

描写情况
,

并从我们的生活出发而设计的
。

4
/

调查表设计根据见正文
。

表内的
“

心情
”
一词设计时

是考虑做为
“

心理应激
”

的一般大众表达语言
,

而不单独指心

理学上的
“

情绪
” 。

为避免某些病人理解上差异
,

调查时病人

已被强调
心

只要对您适用的词汇和句子都可以选勾
。 刀

3心理应激时间的估计也是做为一个整体
,

由病人 自由选

勾
。

因根据设计思路
,

很难将其逐项逐条分开
。

7
/

调查表使用时
,

让病人自己看说明完成
,

仅少数不方便

病人由调查者逐项念读并请即时作答
。

’
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‘

摘 要

本文报告了对 % 例癌症住院病人病前心理社会应

激因索作的调查
,

并 以同一医院  例其他疾病住院病

人作对照分析
。

通过自行设计问卷调查揭示癌症患者

经历的负性心理社会应激因素 − !7 2 . 明显多于对照

组 − 5� 2 .
,

并以消极应付为主
,

内向性格亦 较 明

显
。

计算机回归分析亦显示此同一趋势
。
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人际相互关系对经理人员甘油三醋
、

尿酸

及冠心病危险因素的影响
6

纵向姗究

⎯ Δ ⊥ Φ Ι Θ <
/

⎯
/ ) Λ Φ ;

/

<
。

⎯ Ξ Ε Φ ∗ Μ Λ Ι ) ((

� �  % � 4 η 4 − 5 3一% 3 .

本文报道了对经理人员所作的 4 年纵向调查
,

以

研究他们与其他人之间相互关系程度
,

是否成为一种

工作应激源而对冠心病危险因素有影响
。

结果显示
6

随若人际交往程度增高
,

其血清甘油三醋及尿酸水平

也增高
,

提示以往研究中所假定的对他人所负责任有

应激作用
,

实际可能是指人际交往程度
,

而非责任本

身
。

结果还发现 Υ 型行为和躯体活动水平能调节这些

作用
。

虽然还难于把人际交往作为一种工作应激源
,

视为对冠心病危险因素或冠心病有非常明显的影响
,

但有证据支持人际交往数量多少有某些特定应激效果

的假说
。


