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  心理社会因素与癌症的发生发展和

康复有密切关系[ 1- 3] , 应对显得较为突

出[2, 4]。本文对影响癌症病人屈服( PES)

应对策略的有关因素进行探讨。

对癌症康复俱乐部的各类癌症病人

168名, 男女各 84 例施测; 年龄 32~ 81

岁,平均年龄 58? 10 岁,采用¹ 医学应对

量表[ 5] : 用于评估癌症病人对疾病的应

对策略。本研究选择其中的屈服 ( RES)

量表分; º 特质应对问卷[ 5] : 积极应对

( PC)和消极应对( NC)两种量表分, 评估

病人在生活中对各种事件的应对方式;

» 自编调查问卷:包括患者人口学特征、

目前的身体状况和对社会支持的自我评

估等。主要评估患者对疾病相关问题的

认知以及对社会支持的满意度。按等级

1~ 5 计分。统计分析方法采用单因素相

关分析( Pearson 相关系数)和多元逐步回

归分析。

结果  11 患者的人口学特征和身体

状况与其屈服应对策略的相关分析

患者对待疾病的 RES 应对方式与病

期( - 01238, P < 0105)、体质 ( - 01258)、

食欲( - 01 241) 和睡眠状况 ( - 01291)呈

负相关(后 3 项 P < 01 01) , 与其经济困难

程度 ( 01 191, P < 0105) 和疼 痛程度

( 01 219, P < 0101)呈正相关, 而与年龄、

性别、文化程度及婚姻状况无相关性。

提示身体状况较差的病人可能较多采用

屈服应对策略。

21 患者的认知特点、应对方式和社

会支持与其屈服应对策略的相关分析

结果见表 1, RES应对方式与多种认

知评估因素、特质应对方式和社会支持

程度有相关性, 显示患者对待疾病的屈

服应对策略受其对癌症的各种不良或不

正确的认知评价的影响, 也与其个性特

质中的消极应对习惯有关, 还与其社会

支持的缺乏有一定的联系。

31 患者屈服应对策略的多因素分析

为了探讨哪些因素对患者屈服应对

策略有更主要的影响, 作者以 RES 为因

变量,取单因素分析时有统计学意义的

因素为自变量, 进行多元逐步回归分析,

反复拟合, 当A= 011时, 得到相应预测概

率的最佳状态, 结果见表 2。

表 1  认知、特质应对和社会支持与屈服应对

策略的相关系数

因素 RES
对康复的信心 - 01492* *

生活幸福感 - 01489* *

担心后遗症  01203*
担心经济困难  01227* *

担心事业  01204*
担心婚姻生活  01253* *

担心生命危险  01285* *

担心传染  01152
担心症状复发  01322* *

担心将来疼痛  01303* *

PC - 01161*
NC  01370* *

对家庭支持满意度 - 01200* *

对朋友支持满意度 - 01045
对医生支持满意度 - 01095

* P < 0105, * * P< 0101

表 2  患者屈服应对策略多元逐步回归分析

自变量 t P
标准化偏
回归系数

病期 31164 010022 - 012465
NC 21681 010088 012316

对康复的信心 41237 010001 - 013953
生活幸福感 11823 010717 - 011808

F= 201911, P = 010001

得到回归方程: RES= - 010129 病期

+ 013106NC - 112879 对康复的信心 -

015254 生活幸福感+ 1419072, 方程决定

系数 R2= 014931。提示患者屈服应对策

略受病期、NC、对康复的信心、生活幸福

感等的影响程度为 49131%。从标准化

偏回归系数的大小可见, 对患者屈服应

对策略影响最大的是对康复的信心, 其

次依次为病期、NC、生活幸福感。

讨论  本文单因素分析结果表明,

患者屈服应对策略与其病期、经济状况、

身体状况、认知特点、应对方式和社会支

持等多方面因素存在显著相关性。

多因素分析结果表明, 患者病期越

长, 越少采用屈服应对策略(负值) , 可能

的解释是随着病期的延长, 死亡威胁逐

渐淡化, 康复的期望随之升高, 故屈服应

对策略使用减少; NC 表量分越高 (正

值) ,屈服应对策略使用的越多, 说明患

者平时个性中的消极应对习惯可能会影

响其对癌症的应对策略; 患者在面对癌

症这一具体事件时, 如果在认识上缺乏

康复信心, 或者生活幸福感减少, 则会促

使其更多地采用屈服应对策略, 这与认

知评价在应激作用过程中始终起到关键

性作用的观点是一致的[ 6]。

从理论探讨的角度, 以往的应激作

用理论往往关注或强调的是生活事件与

心身反应之间的因果过程关系[ 6] , 本文

结果则显示, 应对方式同样可以作为应

激多因素研究中的一个结果或/ 目标0因

素加以探索和认识, 这似乎提示关于应

激是一种单向作用过程的理论认识不一

定是全面的。
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