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【摘要 】　目的　探讨癌症患者自我表露、家庭抗逆力和创伤后成长的现状,分析其对创伤后成长的影响,为提高癌症患者创伤

后成长水平提供依据.方法　２０２２年１－５月,采用便利抽样法选取厦门市３所综合性医院的２９３名癌症患者为研究对象,

采用创伤后成长评定量表、自我表露量表和家庭抗逆力量表等对其进行调查.结果　癌症患者创伤后成长总分、自我表露得

分、家庭抗逆力得分分别为(５７．２０±１５．９３)分、(３５．６１±６．６６)分和(９６．３９±８．７４)分;自我表露和家庭抗逆力与创伤后成长均呈

正相关(r＝０．２１３、０．３００,均P＜０．０１);家庭抗逆力可直接正向影响创伤后成长,直接效应为０．２９;家庭抗逆力可通过自我表露

的中介作用间接影响创伤后成长,中介效应为０．０３７４,中介效应占总效应值的１１％.结论　癌症患者创伤后成长处于中等水

平,提高患者的家庭抗逆力水平和促进患者负性情绪的自我表露可促进患者的创伤后成长和更好的康复.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethecurrentstatusofselfＧdisclosure,familyresilienceandpostＧtraumatic
growthincancerpatients,andanalyzetheeffectsofselfＧdisclosureandfamilyresilienceonpostＧtraumatic
growth,soastoprovideevidenceforimprovingthelevelofpostＧtraumaticgrowthincancerpatients．
Methods　FromJanuarytoMay２０２２,conveniencesamplingwasusedtoselect２９３cancerpatientsfrom
threegeneralhospitalsinXiamenastheresearchobjects．PostＧtraumaticgrowthInventory(PTGI),thedisＧ
tressdisclosureindex(DDI)andtheshortenedChineseversionofthefamilyresilienceassessmentscale
(FRASＧC)wereusedtoconductthequestionnairesurvey．Results　ThetotalscoreofpostＧtraumatic
growth,selfＧdisclosureandfamilyresilienceincancerpatientswere(５７．２０±１５．９３),(３５．６１±６．６６)and
(９６．３９±８．７４),respectively．SelfＧdisclosureandfamilyresiliencewerepositivelycorrelated withpostＧ
traumaticgrowth(r＝０．２１３,０．３００,P＜０．０１)．SelfＧdisclosureandfamilyresiliencecandirectlyandpositiveＧ
lyinfluencepostＧtraumaticgrowth,withadirecteffectof０．２９．FamilyresiliencecanalsoindirectlyinfluＧ
encepostＧtraumaticgrowththroughthemediatingeffectofselfＧdisclosure,whichis０．０３７４,accountingfor
１１％ofthetotaleffect．Conclusions　ThepostＧtraumaticgrowthofcancerpatientsisatamoderatelevel．
ImprovingthefamilyresilienceofpatientsandpromotingtheselfＧdisclosureofpatients’negativeemotions
canpromotethepostＧtraumaticgrowthandbetterrecoveryofpatients．
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　　全球癌症２０２０年统计数据[１]报道,２０２０年全

球新发恶性肿瘤１９３０万例,预计到２０４０年,全球癌

症负担将达到２８４０万例,比２０２０年增加４７％.第

５版«精神疾病诊断和统计手册»(DSMＧ５)将癌症视

为创伤事件[２].随着积极心理学的兴起,许多学者
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发现创伤不仅仅给患者带来焦虑、抑郁等消极的影

响,也能促使患者产生积极的心理变化,即创伤后成

长(posttraumaticgrowth,PTG)[３].PTG是指个体

在遭遇重大创伤后产生的积极的心理变化,发展出

更高的适应水平和心理功能[４].PTG 模型理论认

为,个体在遭遇重大的创伤事件后会反复反思,这个

反思过程是PTG的中心历程,有许多因素可以通过

影响反思过程而促进PTG的产生,如自我表露和社

会文化因素[５].自我表露是指通过言语表达、书面

表达或其他方式向他人传递个人信息,真诚地分享

自己的想法和情感[６].家庭抗逆力是指家庭成员在

面对压力事件的处理和应对能力,包括家庭成员间

的沟通、社会支持系统和对压力事件的看法[７].本

研究旨在探讨癌症患者自我表露和家庭抗逆力对

PTG的影响,论证PTG理论,为提高癌症患者PTG
水平提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１－５月,采用便利抽样法

选取厦门市３所综合性医院的２９３例癌症患者为研

究对象.纳入标准:(１)经临床病理检查确诊为恶性

肿瘤的患者;(２)年龄≥１８岁;(３)意识清楚,自愿参

与本研究者;(４)有阅读能力,能独立或在研究者帮

助下完成问卷者.排除标准:(１)病情不稳定;(２)有
精神疾病者.本研究已通过厦门大学附属中山医院

伦理委员会批准.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料问卷　自行设计,包括性别、年
龄、文化程度、婚姻状况、家庭关系、居住状态等基本

信息和患病时间、诊断、有无手术等疾病相关信息.

１．２．１．２　 创 伤 后 成 长 评 定 量 表 (posttraumatic
growthinventory,PTGI)　 该量表是由 Tedeschi
等[４]编制,２０１１年汪际等[８]进行汉化和修订,包含

人生感悟(６个条目)、新的可能性(４个条目)、个人

力量(３个条目)、与他人关系(３个条目)及自我改变

(４个条目)５个维度.采用 Likert６ 级计分法,从
“完全没有变化”至“变化非常多”分别赋值０~５分.
总分０~１００分,分数越高表明 PTG 水平越高.本

研究中,该量表总的 Cronbach’sα系数为０．９２２,各
维度的 Cronbach’sα系数为０．７１４~０．８３１.

１．２．１．３　 自 我 表 露 量 表 (thedistressdisclosure
index,DDI)　采用由李新民[９]于 ２００９年汉化修订

版本以评估患者自我表露水平.该量表为单维度,
有１２个条目组成,采用５级计分,从“非常不同意”
到“非常同意”分别赋值１~５分.总分１２~６０分,
以１２~２９分为低自我表露、３０~４４分为中自我表

露、４５~６０分为高自我表露.本研究中,该量表总

的 Cronbach’sα系数为０．８００.

１．２．１．４　家庭抗逆力量表(theshortenedChineseverＧ
sionofthefamilyresilienceassessmentscale,FRASＧC)

　采用由Li等[１０]汉化修订的版本,包含家庭沟通与

问题解决(２３个条目)、利用社会资源(３个条目)和
持有积极看法(６个条目)３个维度,采用４级计分

法,总分３２~１２８分,得分越高代表家庭抗逆力越

好.本研究中,该量表总的 Cronbach’sα系数为

０．９３９,各维度 Cronbach’sα系数为０．８２０~０．９０７.

１．２．２　调查方法　研究者在取得医院主管部门同意

后,进入病区.向癌症患者解释研究目的,获得知情

同意后,向其发放问卷并详细讲解问卷填写要求,研
究对象当场填写问卷,研究者当场核对是否完成后

收回问卷.根据 Kendall样本量计算方法,样本量

至少是观测变量的５~１０倍,并根据１５％的样本无

应答率,本研究共２２个变量,其中一般资料１３个变

量,相关量表９个变量.本研究共发放３００份问卷,
回收率有效问卷２９３份,有效回收率为９８％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件进行

资料整理分析,计数资料采用频数和构成比表示,计
量资料采用x±s表示.采用Pearson相关分析探

讨研究变量的相关性;运用结构方程模型分析变量

间影响作用机制,以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　癌症患者的一般资料及疾病资料　本研究共

纳入２９３例患者,其中男１７０例、女１２３例;年龄

２２~７７岁,平均(５７．６１±１２．９５)岁;已婚２６８例、未
婚８例、离异或丧偶１７例;文化程度为初中及以下

１９６例、高中或中专６１例、大专本科及以上３６例;与
伴侣和子女生活１６１例、与伴侣生活９０例、与子女

生活２３例、独居８例;家庭关系差８例、一般８４例、
好２０１例;在职１６７例、离职１２６例;医疗费用支付

形式为自费３８例、居民医疗保险１８１例、职工医疗

保险７２例、商业保险２例;头颈部肿瘤４２例、胸部

肿瘤１１６例、腹部及盆腔肿瘤１３４例;未手术１５０例、
手术１４３例;患病时间＜６个月１６６例、６个月至１年

４３例、１~２年４２例、＞２年４２例.

２．２　癌症患者创伤后成长、自我表露和家庭抗逆力

得分情 况 　本组癌症患者 PTG 得分为(５７．２０±
１５．９３)分;自我表露得分为(３５．６１±６．６６)分;家庭抗

逆力得分为(９６．３９±８．７４)分.

２．３　癌症患者自我表露和家庭抗逆力与创伤后成

长的相关性分析　自我表露和家庭抗逆力与 PTG
均呈正相关(r＝０．２１３、０．３００,P＜０．０１),见表１.
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表１　癌症患者自我表露和家庭抗逆力与创伤后成长的Pearson相关分析(n＝２９３,r)

研究变量 人生感悟 个人力量 新的可能 与他人的关系 自我转变 PTG总分

DDI总分 ０．２１５b ０．２３０b ０．１９６b ０．１３３a ０．０９０ ０．２１３b

FRASＧC总分 ０．３１１b ０．３４４b ０．２２４b ０．２７３b ０．０９１ ０．３００b

家庭沟通与问题解决 ０．２８８b ０．３２７b ０．１９６b ０．２５１b ０．０７７ ０．２７５b

利用社会资源 ０．３０８b ０．２６３b ０．３７４b ０．３３２b ０．１７８b ０．３５４b

持有积极看法 ０．２６４b ０．３１０b ０．１３５a ０．１９９b ０．０４７ ０．２３１b

　　a:P＜０．０５;b:P＜０．０１

２．４　癌症患者自我表露和家庭抗逆力与创伤后成

长的路径分析　以 DDI总分为中介变量,FRASＧC
总分为自变量,PTG 为因变量的结构方程模型,模
型拟合度好,见表２.建立癌症患者PTG 的中介效

应模型见图１.家庭抗逆力可直接正向影响 PTG,
直接效应为０．２９(P＜０．００１),家庭抗逆力可通过自

我表 露 的 中 介 作 用 间 接 影 响 PTG,中 介 效 应 为

００３７４(P＜０．００１),家庭抗逆力对PTG的总效应为

０３２７４(P＜０．００１),说明自我表露对 PTG 的路径

中起部分中介作用,根据中介效应占比＝中介效应/
总效应 ×１００％ 可知,其中介效应占总 效 应 值 的

１１％.

表２　修正模型与假设模型的拟合指数比较

模型 χ２(p) df χ２/df GFI AGFI NFI RMSEA
指数标准 ＞０．０５ ＜５ ０．９~１ ０．９~１ ０．９~１ ＜０．０８
原始模型 ３４３．２(０．００) ２５ ４．１７８ ０．９２３ ０．８６１ ０．９２２ ０．１０４
修正模型 １７６．６(０．００) ２３ ２．４０６ ０．９５９ ０．９２０ ０．９７５ ０．０６９

注:χ２/df 为拟合优度检验;GFI为适配度指数(goodnessＧofＧfitindex);AGFI为调整后适配度指数(adjustedgoodnessＧofＧfitindex);NFI为规

准适配度指数(normedfitindex);RMSEA为渐进残差均方和平方根(rootmeansquareerrorofapproximation)

图１　自我表露在癌症患者家庭抗逆力与PTG中的中介效应模型

３　讨论

３．１　癌症患者创伤后成长与自我表露和家庭抗逆

力的现状分析　本研究结果显示,癌症患者PTG得

分(５７．２０±１５．９３)分,处于中等水平,与刘娜等[１１]结

果一致,低于魏欣欣[１２]对冠心病介入患者的研究结

果[(６９．０１±１５．９６)分].分析原因可能是癌症患者

预后较差,经济负担重,生存期短,疾病所带来的心

理压力大,大多数患者自觉未来希望小,因此影响

PTG水平.由此可见,不同的疾病带来的 PTG 也

不相同.医护人员应注重癌症患者的知识宣教,做
好心理护理,抒发情绪,引导患者正确看待疾病,以
获得更高的PTG水平.

本研究结果显示,癌症患者自我表露得分为

(３５．６１±６．６６)分,处于中等水平,与白娟娟等[１３]的

研究结果一致.分析原因,可能与中国传统观念有

关,国人一向不善于表露自己的情感,习惯隐忍,害
怕过多地表达负面的情绪会增加家人的负担,而选

择独自承受.
癌症患者家庭抗逆力得分为(９６．３９±８．７４)分,

处于中等以上水平,与王晓旭等[１４]研究结果相近.
分析原因,我国具有浓厚的“家文化”,倡导和睦、团
结、孝义、奉献等精神,家庭成员之间具有很强的凝

聚力,所以在面对困难和挑战时能够表现出很高的

适应力.
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３．２　癌症患者创伤后成长与自我表露和家庭抗逆

力的相关性分析　本研究结果显示,癌症患者 DDI
与PTG呈正相关(P＜０．０１),这与其他学者[１５Ｇ１６]的

研究结果一致,也证实了PTG理论关于自我表露是

促进PTG的重要因素的假设.
自我表露能够使个体在表达自己的情感和想法

的过程中促进个体反思创伤带来的影响,同时有助

于负面情绪的疏导,提高心理灵活性,促进自我转

变[１７].积极的自我表露也有利于照顾者了解患者

的需求,从而提供符合患者的照护.这提示临床上

可为患者营造安全的自我表露环境,鼓励患者将创

伤相关的情绪情感表达出来,促进心理调整,从而促

进其PTG.
本组癌症患者 FRASＧC 和 PTG 亦呈正相关

(P＜０．０１),这与以往研究[１８]结果相符.分析原因,
家庭抗逆力高的患者背后有一个强大的支持系统,
患者遭遇重大创伤事件时,家庭成员之间能保持良

好的沟通,恰当解决问题,并且有更多可利用的社会

资源,对创伤事件抱有更积极的看法,因而有利于

PTG.

３．３　癌症患者自我表露在家庭抗逆力和创伤后成

长之间的中介作用　本研究结果显示,家庭抗逆力

可以正向预测于PTG,也可通过自我表露的中介作

用间接影响 PTG.患者罹患癌症后,社会角色退

缩,患者角色增强,他们比以往更需要家庭力量的支

持.良好的家庭抗逆力能够为患者提供精神上的鼓

励和安慰,减轻患者的心理压力,增强应对创伤事件

的能力.个体的自我表露有利于增进家庭成员的亲

密关系,获得更多支持资源.
因此,要提高癌症患者的 PTG 水平,可借助患

者家庭的力量,鼓励家庭成员保持良好的沟通,创造

良好的家庭环境,给予患者更多的支持;又可通过自

我表露的中介作用间接影响PTG,努力创造一个良

好的沟通环境,尊重、倾听患者的主诉,鼓励患者多

表达自身感受,改善负面情绪,共同促进其更高水平

的成长.

３．４　局限和展望　本研究采用便利抽样和横断面

调查,尚未对癌症患者采取相应的干预措施和纵向

研究,未来可扩大样本量,拓宽研究方向和方法,为
提高癌症患者PTG提供更有针对性的措施.
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