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【摘要 】　目的　探讨积极应对方式在乳腺癌术后患者自我效能感与恐动症间的中介作用.方法　采用便利抽样法于２０２１年

１２月至２０２２年７月选取新疆乌鲁木齐市某三级甲等医院乳腺外科的２４６例患者为研究对象,应用一般资料调查问卷、恐动

症评分表、乳腺癌幸存者自我效能感量表和简易应对方式问卷对其进行调查,并分析积极应对方式、自我效能感与恐动症三

者间的关系.结果　乳腺癌术后患者积极应对方式、自我效能感与恐动症之间存在相关性(P＜０．０１).自我效能感对恐动症

的总效应为－０．３７２(９５％CI＝－０．４６１~－０．２８４),直接效应为－０．２０５(９５％CI＝－０．２８２~－０．１２８),间接效应为－０．１６７
(９５％CI＝－０．２４６~－０．１０５),中介效应占比４５．１６％.结论　自我效能感可通过积极应对方式间接影响恐动症,医护人员应

提升乳腺癌术后患者的自我效能感,鼓励患者采取积极的应对方式,进而降低患者的恐动水平.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethemediatingeffectofpositivecopingstylebetweenselfＧefficacyand
kinesophobiaamongpostoperativebreastcancerpatients．Methods　Convenientsamplingwasusedtoselect
２４６patientsfromtheDepartmentofBreastSurgeryinatertiaryhospitalinUrumqiCity,Xinjiangfrom
December,２０２１toJuly,２０２２．Thegeneralinformationquestionnaire,KinesophobiaScoreScale,Breast
CancerSurvivorSelfＧefficacyScaleandSimplifiedCopingStyleQuestionnairewereusedforinvestigation．
Therelationshipsamongpositivecopingstyle,selfＧefficacyandkinesophobiawereanalyzed．Results　There
werecorrelationsamongpositivecopingstyle,selfＧefficacyandkinesophobiainpostoperativebreastcancer
patients(P＜０．０１)．ThetotaleffectofselfＧefficacyonkinesophobiawas－０．３７２(９５％CI＝－０．４６１~
－０．２８４),thedirecteffectwas－０．２０５(９５％CI＝－０．２８２~－０．１２８),andtheindirecteffectwas－０．１６７
(９５％CI＝－０．２４６~－０．１０５)．Themediatingeffectaccountedfor４５．１６％．Conclusions　SelfＧefficacycan
indirectlyaffectkinesophobiathroughpositivecopingstyle．MedicalstaffshouldimprovetheselfＧefficacyof
postoperativebreastcancerpatientsandencouragethemtoadoptpositivecopingstyle,soastoreducetheir
levelofkinesophobia．
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　　据２０２０年全球癌症数据库统计[１],乳腺癌新

发病例 约 ２３０ 万,已 成 为 全 球 发 病 率 最 高 的 肿

瘤.手术是目前治疗乳腺癌的最有效方法,但术

后往往会出现患侧疼痛,导致患者对早期功能锻

炼出现 恐 惧 心 理,降 低 患 者 早 期 功 能 锻 炼 依 从
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性,使疤痕与周围组织黏连,导致患侧上肢运动

受限,严重影响患者的生活质量.恐动症是指因

惧怕疼痛或害怕对机体造成再次损伤,而对运动

或肢体活动产生非理性恐惧的一种心理现象[２].
自我效能感是指在特定情境中,个体对自己是否

有能力完成 某 一 行 为 的 信 心 与 信 念[３].研 究[４]

表明,自 我 效 能 感 高 的 患 者 勇 于 战 胜 疼 痛 恐 惧

感,对康复锻炼也更有信心,可有效降低自身的

恐动水平.积极应对方式是指采取积极的态度和

行为对抗压力性事件[５].有研究[６Ｇ７]证 实,积 极

应对方式与自我效能感呈正相关,同时积极应对

方式可负向预测恐动症.所以,自我效能感很可能

通过积极应对方式影响恐动症.因此,本研究假设

乳腺癌术后患者可通过提高自我效能感使其乐于采

取积极的应对方式进而降低恐动症的发生;若假设

成立,将有助于医护人员采取针对性的措施,降低乳

腺癌术后患者的恐动水平,提高其康复质量.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法于２０２１年１２月

至２０２２年７月选取新疆某三级甲等医院乳腺外科

的乳腺癌术后患者作为研究对象.纳入标准:１８≤
年龄≤７０岁;经病理学诊断,初次确诊为乳腺癌,首
次且已行手术,术中并行腋窝淋巴结清扫术的患者;
无认知及沟通障碍,思维语言表达能力正常;知情并

同意参与本研究.排除标准:合并其他恶性肿瘤者;
有严重精神障碍或存在认知障碍者.根据多因素研

究中样本量的粗略估计方法[８],样本量应为自变量

个数的５~１０倍,本研究共计８个变量,考虑２０％的

样本流失率,样本量至少为８×(５~１０)＋８×(５~
１０)∗２０％＝９６例,本研究最终纳入２４６例患者.

１．２　研究方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查问卷:采用自

行设计的问卷,调查内容包括:年龄、居住地、文

化程度、职业状况、家庭人均月收入、医疗费用支

付方式.(２)恐动症评分表:由 Kori等[９]编制,胡
文[１０]汉化,包含１７个条目.采用 Likert４级评

分法,从“完 全 不 同 意”到“完 全 同 意”依 次 计 为

１~４分,总分１７~６８分,总分＞３７分可诊断为

恐动症,得 分 越 高,恐 动 程 度 越 高.本 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．７７８.(３)乳腺癌幸存者自我

效能感量表:由 Champion等[１１]编制,刘延锦等[１２]

汉化,包含１１个条目.采用 Likert５级评分法,从
“没有信心”到“非常有信心”依次计为１~５分,总分

１７~６８分,得分越高,自我效能感越好.本量表的

Cronbach’sα系数为０．９１２.(４)简易应对方式问

卷:由Folkman等[１３]编制,解亚宁[１４]汉化并改进,
包含积极应对、消极应对２个维度,共计２０个条目.
采用Likert４级评分法,从“不采取”到“经常采取”
依次计为０~３分,２个维度分别独立计分.本研究

只采用积极应对维度评估患者的积极应对得分,包
含１２个条目,总分０~３６分,得分越高,患者越倾向

于采取积极的应对方式.积极应对维度分量表的

Cronbach’sα系数为０．８９.

１．２．２　调查方法　由两名经过统一培训的护理研究

生进行问卷调查,在乳腺癌患者术后第３~４天病情

稳定的情况下病房床旁发放纸质问卷,填写前告知

患者问卷调查目的、意义和问卷填写要求并签署知

情同意书,所有问卷均当场发放并收回.若患者因

身体状况、视力水平、文化程度等因素无法自行完成

问卷者,由研究者如实代填.填完后由研究者检查

问卷,若有遗漏当场补全并剔除答案有规律性的问

卷.本研究共发放问卷２６０份,回收有效问卷２４６
份,有效回收率为９４．６２％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０软件进行数据

分析;采用t检验或单因素方差分析进行组间的比

较;采用Pearson相关分析检验变量间的相关性;采
用 Harman单因素检验法检验共同方法偏差;为减

少多重共线性对数据进行标准化处理,采用 SPSS
宏程序 Process中的模型 ４ 进行中介分析,并用

Bootstrap法(抽样５０００次)检验中介效应.检验水

准为α＝０．０５.

２　结果

２．１　乳腺癌术后患者的一般资料及不同特征乳腺

癌术后患者恐动症得分比较　本组患者共２４６例,
不同年龄、文化程度、家庭人均月收入、医疗费用支

付方式的患者术后恐动症得分比较,差异具有统计

学意义(均P＜０．０５).具体见表１.

２．２　乳腺癌术后患者积极应对方式、自我效能感、
恐动症的得分情况与相关性分析　本研究中乳腺癌

术后患者恐动症得分为(４１．０３±８．７０)分,积极应对

方式得分为(２０．１４±６．２７)分,自我效能感得分为

(３５．２９±１０．１１)分.Pearson相关分析结果显示,本
研究乳腺癌术后患者自我效能感得分与恐动症得分

呈负相关(r＝－０．５４８,P＜０．０１),积极应对方式得

分与恐动症得分呈负相关(r＝－０．７２９,P＜０．０１),
自我效能感得分与积极应对方式得分呈正相关(r＝
０．４５７,P＜０．０１).

２．３　共同方法偏差检验　结果显示,特征值＞１的

因子有７个,第１个因子解释的变异量为３３．８４８％,

＜４０％的临界标准[１５],说明本研究不存在明显的共

同方法偏差.
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表１　本组患者一般资料及恐动症得分比较(N＝２４６)

项目
例数

[n(％)]

得分

(x±s)
t/F P

年龄(岁)

　１８~３９ ５４(２１．９５)５１．２６±２．１６ ２１．０２３ ＜０．００１
　４０~７０ １９２(７８．０５)３８．１６±７．６１
居住地

　城镇 １０７(４３．５０)４１．４１±８．１１ ０．５９８ ０．５５０
　农村 １３９(５６．５０)４０．７４±９．１５
文化程度

　初中及以下 ９１(３６．９９)４５．７０±８．３９ ３４．４８９ ＜０．００１
　高中(普高、职高) ８０(３２．５２)４０．６９±５．９５a

　大专及以上 ７５(３０．４９)３５．７３±８．４７ab

职业状况

　在职 １３２(５３．６６)４１．２９±９．０４ ０．３９２ ０．６７６
　退休 ９８(３９．８４)４０．９８±８．２９
　无业 １６(６．５０)３９．２５±８．６０
家庭人均月收入(元)

　＜３０００ ４２(１７．０７)４４．０７±９．１７ ３．６３７ ０．０２８
　３０００~５０００ ９１(３６．９９)４１．０７±８．０６
　＞５０００ １１３(４５．９３)３９．８８±８．８２a

医疗费用支付方式

　非自费 ２１０(８５．３７)４０．０２±８．２３ Ｇ４．５９０ ＜０．００１
　自费 ３６(１４．６３)４６．９４±９．１３

　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．４　乳腺癌术后患者的积极应对方式、自我效能感

对恐动症的中介效应分析　结果显示,自我效能感

对恐动症的直接预测作用显著(β＝－０．３７２,t＝
－８．２６４,P＜０．００１).当放入中介变量积极应对方

式后,积极应对方式对恐动症的负向预测作用显著

(β＝－０．４５８,t＝－１１．４６７,P＜０．００１).自我效能感

对积极应对方式的正向预测作用显著(β＝０．３６６,

t＝６．２４７,P＜０．００１),对恐动症的负向预测作用也

显著(β＝－０．２０５,t＝－５．２３４,P＜０．００１),见表２.
采用Bootstrap方法验证中介作用,结果表明间接效

应９５％CI为－０．２４６~－０．１０５,不包括０.中介效

应占总效应４５．１６％.中介效应模型见图１.

图１　中介效应模型(n＝２４６)

表２　积极应对方式在自我效能感与恐动症间的中介效应分析(n＝２４６)

效应类型 β SE t P ９５％CI 相对效应占比(％)

自我效能感→恐动症(直接效应) －０．２０５ ０．０３９ －５．２３４ ＜０．００１ －０．２８２~－０．１２８ ５４．８４
自我效能感→积极应对方式→恐动症(间接效应) －０．１６７ ０．０３６ － － －０．２４６~－０．１０５ ４５．１６
自我效能感→恐动症(总效应) －０．３７２ ０．０４５ －８．２６４ ＜０．００１ －０．４６１~－０．２８４ －

３　讨论

３．１　乳腺癌术后患者积极应对方式、自我效能感、
恐动症的现状分析　本研究显示,乳腺癌术后患者

恐动症得分为(４１．０３±８．７０)分,高于张素兰等[７]的

研究结果.乳腺癌术后会出现不同程度的疼痛,部
分患者通常过度关注自身疼痛体验,将疼痛视为对

健康的一种威胁,且对疼痛与功能锻炼之间的关系

缺乏正确认识,继而对可导致疼痛的运动行为恐惧

回避,产生恐动行为.护理人员可通过开展康复锻

炼知识讲座等方式纠正患者对疼痛及早期功能锻炼

的错误认知,使患者正视疼痛与早期功能锻炼的关

系,以降低患者的恐动水平.乳腺癌术后患者自我

效能感得分为(３５．２９±１０．１１)分,处于中等水平.究

其原因,乳房是展现自身女性化魅力的重要部分,术
后乳房缺失和术后疤痕增加了患者的病耻感,强化

了患者的负性自我概念,打击了患者的康复信心,进
而降低了自我效能感.护理人员可建立相应的微信

群,为患者提供人际交往与合理宣泄情绪的机会,也

便于互相分享心路历程,以提升患者的自我效能感.
乳腺癌术后患者积极应对方式得分为(２０．１４±６．２７)
分,处于中等水平.究其原因,可能与文化程度等一

般资料不同造成的偏倚有关.文化程度与患者的认

知水平紧密相关,文化程度高的患者通常对疾病的

了解更深刻、全面,能更理性地看待、坦然地接受疾

病,所以患者面对疾病也更倾向于积极应对,而文化

程度较低的患者则对疾病的认知较为局限,不易分

辨和理解对疾病有益的活动,所以导致其消极应对.
护理人员可采用通俗易懂的语言、视频和图片等直

观清晰的方式,根据患者文化程度的高低提供针对

性的宣教,帮助患者充分理解并掌握疾病相关信息,
从而提高患者的疾病知识素养,以引导患者积极应

对疾病.

３．２　乳腺癌术后患者积极应对方式、自我效能感、
恐动症的相关性分析　本研究显示,乳腺癌术后患

者自我效能感与恐动症呈负相关.有研究[１６]报道,
自我效能感与患者功能锻炼的依从性密切相关,若
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患者信赖其康复治疗方法并有信心坚持功能锻炼,
患者的功能锻炼依从性就越高,恐动水平相应越低.
提示护理人员应与患者多沟通交流以增加彼此的信

任感,并重视提升乳腺癌术后患者的自我效能感,如
适时开展病友交流会等,让病友之间互相分享术后

锻炼等相关知识,以增强患者治疗疾病的信心,调动

功能锻炼的积极性,最终降低恐动症的发生.乳腺

癌术后患者积极应对方式与恐动症呈负相关.究其

原因,积极的应对方式促使乳腺癌术后患者积极勇

敢的对抗疾病、主动克服恐惧心理,患者多表现为与

医护人员的配合度高、康复功能锻炼的依从性强,所
以可降低恐动症的发生.提示护理人员应及时运用

适当的心理疗法,以引导患者采取积极的方式应对

疾病,从而降低恐动水平.乳腺癌术后患者自我效

能感与积极应对方式呈正相关.究其原因,自我效

能感较高的患者,倾向于相信自己处理问题的能力,
在面对挑战时更乐于选择积极的应对措施.提示护

理人员要注重培养患者的自我效能感,使其保持积

极的应对方式对抗疾病.

３．３　乳腺癌术后患者的积极应对方式在自我效能

感与恐动症间起中介作用　本研究的中介效应分析

结果显示,自我效能感对恐动症有正向预测作用,积
极应对方式在自我效能感与恐动症间起部分中介效

应.提示自我效能感既可以直接影响恐动症,也可

以通过积极应对方式的中介效应间接影响恐动症.
相关研究[６]表明,内在动力(即自我效能感)可影响

外在行为表现(即应对方式).若提高本研究中乳腺

癌术后患者的自我效能感,即加强患者的内在动力,
其相应的外在行为表现也会是正向的、促进发展的,
所以患者更倾向于采用积极的应对方式,致使恐惧

回避行为减少,最终可有效降低恐动症的发生率.
此外,有研究[１６]报道,自我效能感高的个体能更敏锐

地觉察到自我人格中的积极成分,在面对负性事件

时可采用积极视角,创建自我保护机制,以增强内化

的抗压力与复原力.映射于本研究则表现为:罹患

乳腺癌属于负性事件,自我效能感较高的患者,能够

正确看待疾病,对战胜疾病及未来回归正常生活充

满信心,所以患者乐于采取积极的应对方式,以促进

疾病的转归,因此恐动症的发生也相应减少.由此

可见,护理人员应采取针对性的干预措施如同伴支

持教育等,在提高乳腺癌术后患者自我效能感的同

时,也要注重积极应对方式的引导,使患者乐观应对

疾病,主动配合治疗与护理,以最大程度地降低患者

的恐动心理和行为.

３．４　本研究的不足之处　本研究仅选取了一所三

级甲等医院的２４６例乳腺癌术后患者,样本量代表

性不足,研究范围也较局限.未来可加大研究的样

本量及范围,并将横向研究与纵向研究相结合,以验

证和外推本研究结果.
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