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【摘要 】　目的　基于应激作用过程理论探讨各变量对乳腺癌患者生活满意度的影响路径.方法　便利选取山西省某三级甲

等医院２４４例乳腺癌患者,采用生活满意度量表、领悟社会支持量表、乳腺癌幸存者自我效能感量表、医学应对方式问卷及健

康认知评价量表进行调查.结果　领悟社会支持、自我效能、面对应对方式对生活满意度有直接正向效应(β＝０．３８１、０．１９４、

０２６２,均P＜０．００１),负性认知评价对生活满意度有直接负性效应(β＝－０．２１８,P＜０．００１);领悟社会支持、自我效能感、负性

认知评价对生活满意度的间接作用显著(均P＜０．００１),中介效应值分别为０．２５０、０．１０９、－０．０７５.结论　应激作用过程理论

中各变量对乳腺癌患者生活满意度有多条作用路径,其中最主要路径为领悟社会支持→自我效能感→生活满意度.临床护

理人员应重视社会支持相对缺乏的患者,可通过制订基于自我效能的护理措施帮助其提高生活满意度.
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ofbreastcancerpatientsbasedonthestressprocessingtheory．Methods　Convenientsamplingwasusedto
select２４４breastcancerpatientsfromatertiaryhospitalinShanxiProvince．TheLifeSatisfactionScale,

PerceivedSocialSupportScale,BreastCancerSurvivorsSelfＧefficacyScale,MedicalCopingModesQuesＧ
tionnaireandCognitiveAppraisalofHealthScalewereadoptedforinvestigation．Results　Perceivedsocial
support,selfＧefficacyandcopingmodeoffacinghaddirectlypositiveeffectsonlifesatisfaction(β＝０．３８１,

０１９４,０．２６２,allP＜０．００１),andnegativecognitiveappraisalhadadirectandnegativeeffectonlifesatisfacＧ
tion(β＝－０．２１８,P＜０．００１)．Perceivedsocialsupport,selfＧefficacyandnegativecognitiveappraisalhadsigＧ
nificantlyindirecteffectsonlifesatisfaction(allP＜０．００１),withthemediatingeffectvaluesof０．２５０,

０１０９,－０．０７５,respectively．Conclusions　Therearemultiplepathsthroughwhichvariousvariablesinthestress
processingtheorymayinfluencethelifesatisfactionofbreastcancerpatients．Themostsignificantpathis‘perceived
socialsupport→selfＧefficacy→lifesatisfaction’．Clinicalnursingstaffshouldpayattentiontothosepatientswholack
socialsupportandcanhelptoimprovetheirlifesatisfactionbyimplementingnursingcaremeasuresbasedonselfＧ
efficacy．
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　　全球癌症统计报告[１]指出,乳腺癌已成为发病

率第一的恶性肿瘤.尽管其病死率逐年下降,５年

生存率高达９０％,患者生存期逐渐延长[２],但患者

仍存在社会关系、婚姻生活及生活能力等方面问题,
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影响其生活满意度[３].生活满意度指个体对生活状

态的主观认知及情感体验,是综合衡量生活质量的

重要心理指标[４].由于乳腺癌早期症状不明显,多
数患者就诊时已发展到晚期,面对晚期疾病尚无法

根治,减轻症状、提高生活满意度成了临床治疗及护

理的主要目的[５].应激作用过程理论提出,与应激

有关的社会支持、应对方式及认知评价等会使机体

产生不同的生理、心理及行为变化,影响个体健康生

活[６].癌症本身及治疗不良反应所致生活痛苦经历

是乳腺癌患者常见的应激源,而高水平的生活满意

度是心理应激反应良好的一种体现.既往研究[７Ｇ１０]

显示,社会支持、自我效能感、应对方式及认知评价

是生活满意度的影响因素,其中社会支持通过负性

认知评价、消极应对影响心理应激反应;且充足的社

会支持有助于自我效能的提高,高自我效能可帮助

患者形成正确的认知评价,增加其生活满意度.因

此,本研究从应激作用过程理论出发,探讨社会支

持、自我效能、应对方式及认知评价四者对乳腺癌患

者生活满意度的作用路径,旨在为促进患者健康相

关行为、提高生活满意度奠定基础.

１　对象与方法

１．１　研究对象　便利选取山西省某三级甲等医院

２０２１年１－１２月术后化疗的乳腺癌患者为研究对象.
纳入标准:经病理学诊断为乳腺癌;年龄＞１８岁;意识

清楚,具备沟通交流能力;自愿签署知情同意书.排

除标准:伴其他原发性肿瘤;有心脑肾等重大器官疾

病;严重精神或心理疾病者.依据肖顺贞[１１]样本量估

算方法,纳入变量的５~１０倍,本研究纳入生活满意度

５个单维度、领悟社会支持３个维度、乳腺癌幸存者自

我效能感１１个单维度、医学应对方式３个维度及健康

认知评价初级部分４个维度,共２６个变量,考虑２０％样

本丢失量,样本量应为１５６~３１２例.本研究获得院伦

理委员会审批(２０２１００３),最终调查２４４例患者.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)一般资料问卷:为自行设计,
包括年龄、婚姻状况、受教育程度、肿瘤分期及手术

方式等.(２)生活满意度量表(satisfactionwithlife
scale,SWLS)由熊成清等[１２]汉化修订,共５个条

目.采用Likert７级评分法,从“非常不同意”到“非常

同意”分别计１~７分,总分５~３５分,评分越高表示

个体对生活状态的满意度越高.量表Cronbach’sα
系数为０．７８.(３)领悟社会支持量表(perceivedsoＧ
cialsupportscale,PSSS)由黄丽等[１３]翻译,包含家

庭、朋友及其他支持３个维度１２个条目.采用LikＧ
ert７级评分法,从“极不同意”到“极同意”依次计

１~７分,总分为各维度得分之和,得分越高表示患

者感知社会支持水平越高.量表 Cronbach’sα系

数为 ０．９３.(４)乳 腺 癌 幸 存 者 自 我 效 能 感 量 表

(breastcancersurvivorsselfＧefficacyscale,BCSE)
由刘延锦等[１４]翻译,包括１１个条目.每个条目从

“没有信心”到“非常有信心”依次计１~５分,总分为

１１~５５分,得分越高患者自我效能感越强.量表

Cronbach’sα系数为０．９３.(５)医学应对方式问卷

(medicalcopingmodesquestionnaire,MCMQ)由沈

晓红等[１５]修订,用来评估患者面对疾病时的应对方

式,包括面对、回避及屈服３个维度２０个条目.采

用１~４分计分,总分２０~８０分,评分越高表示患者

越倾向于该种应对方式.量表 Cronbach’sα系数

为０．７９.(６)健康认知评价量表(cognitiveappraisal
ofhealthscale,CAHS)初 级 评 价 部 分 由 Zhang
等[１６]汉化,包括威胁、挑战、伤害及不相关４个维度

２３个条目.从“强烈不同意”到“强烈同意”依次计

１~５分,得分越高表示患者面对压力事件时越倾向

于采取该方式.量表Cronbach’sα系数为０．８５.

１．２．２　调查方法　采用纸质问卷调查方式,资料调

查前对３名调查员进行统一培训,要求全员统一指

导语,掌握调查工具的条目含义、计分方法及注意事

项等.调查前向患者解释调查目的、意义及问卷填

写方法,一对一发放问卷,由患者自行完成;因视力、
文化程度等无法亲自完成者,调查员逐一陈述问题,
协助其完成填写.填写结束当场收回并检查完整

性,共发放２６０份问卷,收回有效问卷２４４份,有效

回收率为９３．８％.

１．２．３　统计学处理　资料经双人核对后录入SPSS
２６．０软件进行统计分析.符合正态分布的计量资料

采用x±s描述;计数资料采用频数、百分比描述.采

用Pearson相关性分析,Harman单因子法进行共同

方法偏差检验,Amos２４．０软件构建结构方程模型,通
过BiasＧCorrectedBootstrap法检验中介作用显著性.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　 一 般 资 料 　本组患者共２４４例,其中:年龄

２７~７８ 岁,平 均 (５１．１６±１２．１３)岁;已 婚 ２０８ 例

(８５２％),未婚/离婚/丧偶３６例(１４．８％);初中及以

下７０例(２８７％),高中或中专１０４例(４２．６％),本
科或大专５６例(２３．０％),硕士及以上１４例(５．７％);
农村居住１４８例(６０．７％),城市居住９６例(３９．３％);
肿瘤分期Ⅰ期４４例(１８．０％),Ⅱ期７２例(２９．５％),

Ⅲ期９３例(３８．２％),Ⅳ期３５例(１４．３％);保乳术５０例

(２０５％),改良根治术１４９例(６１．１％),乳房全切术

４５例(１８．４％);确诊乳腺癌０~１年９８例(４０．２％),

１~２年６７例(２７．４％),＞２年７９例(３２．４％).
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２．２　乳腺癌患者生活满意度及各变量得分情况　见表１.

表１　乳腺癌患者生活满意度与各变量得分(x±s,分)

项　目 条目数 实际得分范围 得分

生活满意度 ５ ６~３４ ２１．４２±６．１５
领悟社会支持 １２ ２６~７１ ５１．０４±８．０５
　家庭支持 ４ １２~２８ １８．８６±２．８２
　朋友支持 ４ ８~２４ １５．６６±２．９３
　其他支持 ４ ８~２４ １４．６７±３．５３
自我效能感 １１ １６~４８ ３２．７６±６．６５
应对方式 ２０ ３２~６６ ４８．１１±５．９８
　面对 ８ １０~３０ １９．２２±４．６８
　回避 ７ ９~２６ １６．３２±３．１９
　屈服 ５ ５~１９ １２．５７±２．８５
健康认知评价 ２３ ４４~８７ ６３．５２±９．０２
　威胁 ５ ６~２１ １１．９３±３．２３
　挑战 ６ １２~２９ ２０．５３±４．７３
　伤害 ８ １０~２８ １８．３４±４．９９
　不相关 ４ ６~１８ １２．７３±２．７５

２．３　乳腺癌患者生活满意度与各变量的相关性　
生活满意度总分与领悟社会支持、自我效能感、面对

应对方式呈正相关,与认知评价中威胁、伤害呈负相

关(均P＜０．０５).应对方式中回避、屈服及认知评

价中挑战、不相关与生活满意度总分无相关性(均

P＞０．０５).见表２.

表２　乳腺癌患者各变量相关性分析结果(r)

项　目
生活

满意度

领悟

社会支持

自我

效能

面对应对

方式
威胁 伤害

生活满意度　 １．０００ － － － － －
领悟社会支持 ０．４５６a １．０００ － － － －
自我效能　　 ０．６２５a ０．６７９a １．０００ － － －
面对应对方式 ０．４１８a ０．１７３b ０．１６０b １．０００ － －
威胁　　　　 －０．３９９a －０．２０６a －０．２８６a －０．２４２a １．０００ －
伤害　　　　 －０．３２０a －０．２１８a －０．３０４a －０．１８８b ０．６０３a１．０００

注:a为P＜０．０１,b为P＜０．０５

２．４　构建及检验结构方程模型　采用 Harman单

因子法进行共同方法偏差检验,结果显示特征根＞１
的因子５个,最大因子的方差解释量为２９．４１％,说
明本研究不存在明显的共同方法偏差.以领悟社会

支持为自变量,自我效能感、负性认知评价及面对应

对方式为中介变量,生活满意度为效应变量,构建结

构方程模型见图１.对初始模型中不显著路径进行删

除修正,拟合结果显示:CMIN/df＝１．５４７＜３００,

GFI＝０．９７７＞０．９０,CFI＝０．９９１＞０．９０,IFI＝０９９１＞
０９０,NFI＝０．９７５＞０．９０,TLI＝０９８３＞０．９０,模型拟合

良好.通过BiasＧCorrectedBootstrap法检验模型显

著性,设置随机样本量５０００,选取９５％可信区间,结
果显示:领悟社会支持、自我效能感、负性认知评价

对生活满意度的间接效应显著 (９５％CI 均不包

含０,P＜０．００１).模型标准化效应分解见表３.

图１　乳腺癌患者生活满意度影响因素结构方程修正模型图

表３　生活满意度影响因素的效应分解

变量
直接

效应
间接效应 总效应

间接效应

占比(％)

总效应

排序

领悟社会支持 ０．３８１ A→B→E:０．１６０ ０．６３１ ３９．６ １
A→B→C→E:０．０６７

A→B→C→D→E:０．０２３
自我效能感　 ０．１９４ B→C→E:０．０８１ ０．３０４ ３５．９ ２

B→C→D→E:０．０２８
负性认知评价 －０．２１８ C→D→E:－０．０７５ －０．２９３ ２５．６ ３
面对应对方式 ０．２６２ ——— ０．２６２ ——— ４

注:A为领悟社会支持,B为自我效能,C为负性认知评价,D为面对应对方式,

E为生活满意度.

３　讨论

３．１　领悟社会支持对生活满意度有直接或间接正

效应　本研究发现,社会支持是乳腺癌患者生活满

意度的保护因素,患者的主要社会支持来源于家庭,
这可能与我国强烈的家庭观念及血缘亲情等传统文

化密切相关.本研究显示,领悟社会支持对生活满

意度有直接和间接效应,是生活满意度最主要的影

响因素.其中间接作用是其主要的影响方式,自我

效能感是间接效应最显著的因素.Harvey等[１７]研

究表明,来自家庭、朋友等广泛的社会支持可帮助患

者抑制不良症状的发作,促进其早日康复,提高生活

满意度,可见社会支持对生活满意度有正向作用.
社会主效应模型强调社会支持具有普遍增益作用,
患者感知社会支持水平增高时,心理健康水平及生

活满意度会随之提高.中国抗癌协会乳腺癌诊治指

南与规范[１８],指出建议护理人员对乳腺癌患者随访

时通过问诊或量表等方式进行社会支持评估,可见社

会支持在乳腺癌疾病治疗、护理及康复中的重要性.
若患者领悟社会支持较少且未能得到有效干预时,将
会影响生活满意度的提高.因此,临床应帮助患者获

取更多社会支持途径,可通过案例分享、观看励志抗

癌视频等提高患者自我效能,进而提升生活满意度.

３．２　自我效能对生活满意度有直接或间接正效应

　本研究发现,自我效能对生活满意度有正向直接
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预测作用,也可通过负性认知评价、面对应对方式等

间接作用影响生活满意度.自我效能感作为核心自

我评价的一部分,高水平的自我效能感可改善患者

身心健康状况、治疗依从性及疾病应对能力,增强其

自我 管 理 能 力,从 而 提 高 生 活 满 意 度.多 项 研

究[１９Ｇ２０]证实,自我效能感与生活满意度呈正相关,自
我效能不仅影响患者的思维模式、个人动机,还可帮

助患者面对挫折时采取积极应对方式,减轻生活、疾
病负担及增强生活信心.乳腺癌患者因治疗不良反

应、社会支持不够及经济负担等影响自我效能,导致

生活满意度下降,因此建议国家卫生部门、当地政府

及社区、医院等关注乳腺癌群体,给予患者购药、体
检等方面的优惠政策,使患者更有信心实现疾病自

我管理,提高生活满意度.

３．３　负性认知评价对生活满意度有直接或间接负

效应　威胁、伤害作为健康认知评价中负性部分,是
生活满意度的危险因素.路径分析结果显示,负性认

知评价对生活满意度有直接负向预测作用,也可通过

面对应对方式的间接作用影响生活满意度.其中直

接效应较间接效应显著,表明当乳腺癌患者感受到疾

病对其威胁、伤害程度较强时,这种负性认知评价会

左右患者对事件产生消极情绪,从而降低其生活满意

度;同时,负性认知评价不利于积极应对方式的形成,
并通过影响患者应对方式的改变来影响生活满意度.
提示医护人员需重视患者健康认知水平的评估,可通

过健康认知教育等方式帮助其形成健康认知评价,引
导其面对挫折时积极应对,从而提高生活满意度.

３．４　面对应对方式对生活满意度有直接正效应　
本研究结果显示,面对应对方式对生活满意度有直

接正向预测作用,与其他研究[２１]一致.医学应对作

为心理应激与健康间的重要中介变量,良好的应对

方式可帮助患者提高心理承受能力与生活满意度.
面对作为积极应对方式,可促进患者正视疾病不利

影响,提高治疗依从性及积极性,改善生存质量及延

长生存期,进而提高生活满意度.随着乳房重建技

术的发展,患者从潜意识敢于面对躯体形象受损,改
变乳房缺失无法挽回的错误认知,使其术后生活满

意度逐渐提高.因此,医护人员需告知患者消极应

对方式对疾病的负性影响,鼓励其多采取积极的应

对方式,促进疾病快速康复,增加生活满意度.

４　小结

本研究基于应激作用过程理论,发现乳腺癌患

者生活满意度的最主要影响路径为领悟社会支持→
自我效能感→生活满意度.这一结果弥补了生活满

意度线性回归的不足,还为临床实践中制定有关干

预提供了新理论依据.但本研究仅对山西省一所三

甲医院进行了调查,存在样本量不足、样本代表有限

等问题,有待今后开展多中心、大样本调查来进一步

验证该结论.
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