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　　［摘要］　目的　研究癌症患者创伤后成长与情绪调节、应对方式和自我效能的关系。方法　 采用创伤后成长评定
量表（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｇｒｏｗｔｈｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＰＴＧＩ）、情绪调节方式问卷（ｅｍｏｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＥＲＳ）、简易应对方式问卷（ｓｉｍｐｌｉ
ｆｉｅｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＣＳＱ）和一般自我效能感量表（ｇｅｎｅｒａｌｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅ，ＧＳＥＳ）对新桥医院和西南医院肿瘤
科的２１６名癌症患者进行问卷调查，其中宫颈癌患者５６名，卵巢癌患者３２名，滋养细胞肿瘤患者１４名，食道癌患者４０
名，肺癌患者２２名，乳腺癌患者３８名，鼻咽癌患者４名，膀胱癌患者３名，肝癌患者７名。结果　 ①癌症患者创伤后成长
总分是（４９．８３±２１．９０）分，其中人际关系分值为（１７．８２±７．９７）、新可能性分值为（１１．３３±６．１１）、个人力量分值为（９．６６±
５０１）、精神变化分值为（３．６５±２．３２）、欣赏生活分值为（７．３５±３．３１）。②创伤后成长高分组在宣泄调节、抑制调节、积极
应对、自我效能上的得分均显著高于创伤后成长低分组（Ｐ＜０．０１）。③癌症患者创伤后成长与宣泄调节、抑制调节、积极
应对和自我效能呈正相关（ｒ＝０．４４７、０．３６１、０．５８３、０．５８５，Ｐ＜０．０１）。④癌症患者的积极应对、宣泄调节和自我效能可以
较好地预测创伤后成长，解释率达４８．５％。结论　 癌症患者情绪调节方式、应对策略和自我效能与创伤后成长密切相
关，且积极应对、宣泄调节和自我效能是癌症患者创伤后成长的重要预测因素。
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　　癌症是威胁人类生命最严重的疾病之一，癌症患
者普遍存在恐惧、焦虑、悲观严重的心理问题，直接影

响其身心康复。临床护理观察发现，并不是所有癌症

患者在得知病情后都表现出消极对待，部分患者在与

癌症抗争的过程中体验到心理方面的正性变化，并获

得成长，这种现象即是积极心理学研究领域中的创伤

后成长［１］（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｇｒｏｗｔｈ，ＰＴＧ）。ＰＴＧ的产生可
以改善癌症患者的心理状况、降低其负性心理体验、提

高积极应对方式，这些变化不仅能为癌症患者战胜疾

病带来更多希望，为其更好地接受相关治疗打下基础，

并且可通过改变患者对疾病及自我的认知，促进其身

心康复［２－４］。本研究拟通过情绪调节、应付方式和自

我效能对癌症患者创伤后成长影响的相关分析，更全

面的了解癌症患者ＰＴＧ的状况及其影响因素，为指导
有效应对、促进康复进程提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　筛选２０１１年６月至２０１２年２月在新桥医院和西南医院肿
瘤科住院治疗，被确诊为癌症且愿意参与本调查研究的患者，

其中宫颈癌５６例，卵巢癌３２例，滋养细胞肿瘤１４例，食道癌
４０例，肺癌２２例，乳腺癌３８例，鼻咽癌４例，膀胱癌３例，肝癌
７例。纳入标准为有初中以上文化程度、知情同意、病情许可，
且无精神疾病和认知障碍。共发放问卷２３０份，收回有效问卷
２１６份，有效率为９３．９％。其中男性８３例，女性１３３例，年龄
２０～８１岁（４６．００±３．１２）岁。

１．２　研究方法
１．２．１　实施程序　　问卷调查均在病房完成，由调查员进行
指导，统一指导语和填表方式。由于试题量较大，由患者在住

院期间分次完成问卷。

１．２．２　测量工具
１．２．２．１　创伤后成长评定量表（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｇｒｏｗｔｈｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，
ＰＴＧＩ）［１，５］　　该量表共２１个条目，分为５个维度，包含人际关
系、新可能性、个人力量、精神变化和欣赏生活，采用０～５的６
级评分，得分越高，表示ＰＩＧＩ水平越高。
１．２．２．２　情绪调节方式问卷（ｅｍｏｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＥＲＳ）［６］

　　由２４个项目组成，以４个等级反应调节量的差异。问卷
用于测量日常生活中对６种基本情绪（兴趣、快乐、厌恶、愤怒、
悲伤、恐惧）进行减弱型调节（忽视、抑制）和增强性调节（重

视、宣泄）的调节量，其中忽视和重视代表原因调节，抑制和宣

泄代表反应调节。

１．２．２．３　简易应对方式问卷（ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎ
ｎａｉｒｅ，ＳＣＳＱ）［７］　　由积极应对和消极应对２个维度（分量表）
组成，包括２０个条目，采用０～３的４级评分，分别代表“不采
取、偶尔采取、有时采取和经常采取”４种选择。
１．２．２．４　一般自我效能感量表（ｇｅｎｅｒａｌｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅ，
ＧＳＥＳ）［８］　　该量表共１０个项目，涉及个体遇到挫折或困难时
的自信心，各项目均为１～４评分，分别代表“完全不正确、有点
正确、多数正确、完全正确”，由被试根据自己的实际情况作答。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，用 ｔ检验比较癌症患者创伤后
成长高低分组在情绪调节、应对方式和自我效能上的差异，癌

症患者创伤后成长与情绪调节、应对方式和自我效能的关系用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，宣泄调节、抑制调节、积极应对和自我效能
对创伤后成长的解释率用一般线性回归分析。

２　结果

２．１　癌症患者创伤后成长状况
　　癌症患者创伤后成长得分是（４９．８３±２１．９０）分。其中各
因子得分分别为：人际关系（１７．８２±７．９７）分，新可能性（１１．３３
±６．１１）分，个人力量（９．６６±５．０１）分，精神变化（３６５±２３２）
分，欣赏生活（７．３５±３．３１）分。
２．２　癌症患者创伤后成长高低分组在情绪调节、应对

方式和自我效能上的比较

　　将２１６例癌症患者的创伤后成长得分按从高到低排序，根
据２７％的划界原则，将癌症患者分为创伤后成长高分组和低分
组。结果显示，创伤后成长高分组在宣泄调节、抑制调节、积极

应对、自我效能上的得分均显著高于创伤后成长低分组（Ｐ＜
００１），而在消极应对的得分略高于创伤后成长低分组（Ｐ＞
００５），见表１。

表１　癌症患者创伤后成长高低分组在情绪调节、应对方式和
自我效能上的比较（ｎ＝３９，珋ｘ±ｓ）

组别 宣泄调节 抑制调节 积极应对 消极应对 自我效能

高分组 ３０．４１±５．５０ａ ２８．９７±６．９９ａ ２．５０±０．３７ａ １．３８±０．６７ ３０．９２±６．０３ａ

低分组 ２３．４７±５．８３ ２２．３１±６．２９ １．４４±０．５７ １．１２±０．６１ ２０．０２±６．３６

ａ：Ｐ＜０．０１，与创伤后成长低分组比较

２．３　癌症患者创伤后成长与情绪调节、应对方式和自
我效能的相关分析

　　癌症患者创伤后成长与宣泄调节（ｒ＝０．４４７）、抑制调节
（ｒ＝０．３６１）、积极应对（ｒ＝０．５８３）和自我效能（ｒ＝０．５８５）呈显
著正相关（Ｐ＜０．０１），与消极应对（ｒ＝０．１１０）相关不显著（Ｐ＞
０．０５）。
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２．４　癌症患者宣泄调节、抑制调节、积极应对和自我
效能对创伤后成长的回归分析

　　选取宣泄调节、抑制调节、积极应对和自我效能对创伤后
成长进行回归分析，回归系数为０．７０５，共解释变异的４８．５％。
其中宣泄调节、积极应对和自我效能对创伤总分回归显著

（表２）。

表２　宣泄调节、抑制调节、积极应对和自我效能对创伤后成长的
回归分析

非标准化系数
模型 标准误差 Ｔ Ｓｉｇ

Ｂ 标准误差

宣泄调节 ０．５４３ ０．２４９ ０．１３６ ２．１７６ ０．０３１
抑制调节 ０．３２６ ０．２０８ ０．０９４ １．５６９ ０．１１８
积极应对 １０．３６９ ２．３４６ ０．２７５ ４．４２０ ０．０００
自我效能 １．０４３ ０．２０１ ０．３１４ ５．１８１ ０．０００

３　讨论

　　癌症患者在疾病的诊疗和康复治疗阶段，不仅饱
受病痛的折磨，还承担了巨大的心理压力与痛苦。目

前，国内医学界对癌症患者的心理研究多集中在心理

问题的特点方面，对癌症患者患病后心理成长方面的

报道很少。Ｃｏｒｄｏｖａ等［９］研究表明，乳腺癌患者在经历

重大身心创伤产生负性影响的同时，也产生了心理方

面的积极改变，存在创伤后成长。

　　本研究中，癌症患者创伤后成长的总分为（４９８３±
２１．９０），说明这些患者都产生了不同水平的创伤后成
长。有研究发现，被试年龄越小，创伤后成长的得分会

越高，而随着年龄的增加，个体所体验到的创伤后成长

反而会下降［１０－１１］；王会颖等［１２］报道的乳腺癌患者

ＰＴＧ水平高于本研究，可能与疾病的单病种调查和创
伤后的时间有关。因为创伤后成长是一个过程，是逐

渐发生的，与时间关系密切。本研究中，癌症患者创伤

后成长与宣泄调节、抑制调节、积极应对和自我效能呈

正相关，创伤后成长高分组在宣泄调节、抑制调节、积

极应对、自我效能上的得分均显著高于创伤后成长低

分组，说明进行积极的情绪调节、采取积极主动的应对

措施能够促进个体获得更多的成长。这与 Ｂｅｌｌｉｚｚｉ
等［１３］研究发现积极的应对方式与创伤后成长有高的

正相关并能显著预测成长的结论相一致。提示医护人

员在关注癌症患者身体康复的同时，也要注意患者的

心理变化，采取个体化、针对性的心理干预，鼓励、引

导、帮助患者进行积极的心理调适和积极应对，有助于

患者的身心健康。

　　本研究还发现，积极的应对方式、适当的宣泄调节
及较高的自我效能能较好的预测创伤后成长，这与

Ｓｅａｒｓ等［１４］报道的乳腺癌患者的积极应对方式能较好

的预测患者１２个月以后的 ＰＴＧ相一致。提示医护人
员可从不同的角度、不同的环节对癌症患者进行干预，

帮助患者重新适应自我、积极面对生活，从而提高ＰＴＧ
水平。

　　综上所述，癌症患者在与疾病抗争的过程中能获
得心理方面积极正性的改变，产生 ＰＴＧ。而且患者的
情绪调节方式、积极应对和自我效能是影响癌症患者

创伤后成长产生的重要因素。因此，医护人员在对癌

症患者进行心理疏导时，应对患者在宣泄不良情绪、积

极应对生活中的应激事件及提高其自我效能方面作积

极、正面、主动的引导，帮助患者以良好的心态面对治

疗，更快更多地获得创伤后的成长。
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