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【摘要 】　目的　采取主客体互倚模型分析初诊癌症患者及配偶感知到的家庭回避癌症沟通对积极心理健康的影响机制及差

异性.方法　２０２３年１月至２０２４年７月,便利抽样法选取某三级甲等综合性医院肿瘤血液科收治的初次确诊癌症患者及配

偶(２０９对)为研究对象,采用家庭回避癌症沟通量表和积极心理健康量表对其进行调查.建立患者和配偶感知到的家庭回避

癌症沟通对积极心理健康的主客体互倚模型.结果　初诊癌症患者及配偶感知到的家庭回避癌症沟通得分分别为(６６．２２±
６．７１)分、(６１．３３±５􀆰６９)分;积极心理健康得分分别为(１３．６４±４．０２)分、(１３．８５±４．７５)分.主体效应显示,初诊癌症患者(β＝
－０．２１３)和配偶(β＝－０．２９３)感知到的家庭回避癌症沟通均能负向预测自身积极心理健康(均P＜０．０５);客体效应显示,初诊

癌症患者(β＝－０．１７７)和配偶(β＝－０．１４８)感知到的家庭回避癌症沟通均能负向预测对方积极心理健康(均P＜０．０５).结论

　初诊癌症患者和配偶感知到的家庭回避癌症沟通能负面影响自身及对方的积极心理健康,护理人员应积极鼓励患者及配

偶主动与对方或家庭其他成员积极沟通癌症病情,提升二者之间积极心理健康水平.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzetheinfluencemechanismanddifferencesofperceivedfamilyavoidanceof
communicationaboutcanceronpositivementalhealthinnewlydiagnosedcancerpatientsandtheirspouses
usingtheActorＧPartnerInterdependenceModel(APIM)．Methods　FromJanuary２０２３toJuly２０２４,２０９
newlydiagnosedcancerpatientsandtheirspousesadmittedtotheoncology/hematologydepartmentof
atertiaryAgeneralhospitalwereselectedbyconveniencesampling,andsurveyedusingtheFamilyAvoidＧ
anceofCommunicationaboutCancerScaleandthePositiveMentalHealthScale．AnAPIM wasestabＧ
lishedtoexaminetheeffectsofsuchavoidanceofcommunicationinbothpatientsandspouses．Results　
Thescoresfortheavoidanceofcommunicationwere(６６．２２±６．７１)forpatientsand(６１．３３±５．６９)for
spouses;thepositivementalhealthscoreswere(１３．６４±４．０２)forpatientsand(１３．８５±４．７５)forspouses．
Actoreffectsshowedthatsuchavoidanceofcommunicationnegativelypredictedone’sownpositivemental
healthforbothpatients(β＝－０．２１３)andspouses(β＝－０．２９３,bothP＜０．０５)．Partnereffectsshowed
thatsuchavoidanceofcommunicationnegativelypredictedthepartner’spositivementalhealthforboth
patients(β＝－０．１７７)andspouses(β＝－０．１４８,bothP＜０．０５)．Conclusions　 Perceivedfamilyavoidance
ofcommunicationaboutcancerinnewlydiagnosedcancerpatientsandtheirspousesnegativelyaffectstheir
ownandtheirpartner’spositivementalhealth．Nursingstaffshouldactivelyencouragepatientsandtheir
spousestoproactivelycommunicateaboutthecancerwitheachotherorotherfamilymemberstoenhance
theirmutualpositivementalhealthlevels．
【Keywords】　 ActorＧPartnerInterdependenceModel;newlydiagnosedcancerpatient;spouse;familyavoidＧ
anceofcommunicationaboutcancer;positivementalhealth
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　　临床上,初诊癌症患者因罹患癌症和缺乏抗癌

经验,易出现极度恐惧、焦虑、悲观等非理性消极心

理[１].癌症患者为避免家人因自己患癌而悲伤,或
家人为保护患者免受罹患癌症带来的心理刺激,倾
向于在家庭内部回避癌症相关信息的沟通[２].研

究[３]指出,癌症患者夫妻之间回避癌症病情沟通,能
导致二者之间的负面、压抑的情绪不能通过与对方

宣泄获得解脱,造成其出现负面情绪困扰和人际冲

突.有研究[４]显示,癌症患者与配偶之间积极地沟

通病情,能帮助患者与配偶之间信息共享、协商决

策,更好地帮助患者适应疾病,优化配偶照护质量.
二元应对理论指出,癌症患者及配偶抗癌症过程中,
获取积极健康心理资源越多,越能纠正自己及对方

的负性情绪[５].主客体互倚性模型(actorＧpartner
interdependencemodel,APIM)认为癌症患者及配

偶一方情感、认知或行为既能影响自己的心理或健

康问题(主体效应),也能影响对方的健康结局(客体

效应),该模型选择成对数据进行分析,能更全面地

解释患者和配偶作为共同体,在抗击疾病中相互

依赖及影响的复杂关系,已应用于分析癌症患者

及配偶 感 知 到 的 家 庭 回 避 癌 症 沟 通 与 生 命 质

量[６]、癌症 复 发 恐 惧[７]等 心 理 因 素 之 间 交 互 影

响.本研究采取 APIM 分析患者及配偶感知到的

家庭回避癌症沟通对自己及对方的积极心理健康的

交互影响,从而为通过改善初诊癌症患者及配偶之

间积极沟通病情意愿,提升其自身或对方积极心理

健康提供指导.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１月至２０２４年７月,便利

抽样法选取某三级甲等综合性医院肿瘤血液科收治

的初次确诊癌症患者及配偶为研究对象.纳入标

准:(１)患者及配偶均≥１８岁;(２)患者初次经病理

学、影像学和生化检测诊断为癌症,配偶无癌症病

史;(３)患者及配偶均能独立填写问卷.排除标准:
(１)合并除癌症外其他威胁患者生命或造成完全昏

迷、瘫痪及丧失沟通能力等严重影响患者生活质量

的内外科疾病;(２)患者及配偶伴有精神疾病、认知

功能障碍、智力障碍;(３)患者处于癌症终末期照护阶

段.根据MonteCarlo样本量计算公式[８]:N≥Z１－α/２􀅰

P×(１－P)２/δ,N 为样本量,取９５％置信区间,允
许误差为０．０５,Z１－a/２＝１．９６,P＝０．９,δ＝０．０５,考虑到

１０％样本遗失率,计算样本量N≥１３８．９７６,应调查样本

量≥１３９对,本研究实际调查样本量２０９对,所有研究

对象均签署知情同意书.本研究已通过医院伦理委

员会审核(KL９０１４２３).

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)一般资料:自行设计,内容包括

年龄、性别、文化程度、职业状态等.(２)家庭回避癌

症沟通量表(thefamilyavoidanceofcommunication
aboutcancerscale,FACC):本研究采用张云雪等[９]汉

化、修订的中文版量表,包括５个条目;采用 Likert
５级评分法,“完全不符合”到“完全符合”依次计１~
５分,原始平均分为５个条目原始得分平均值,标准

分＝(原始平均分－１)/４×１００,标准分总分为０~１００
分,标准分得分越高,感知到的家庭回避癌症沟通水

平越高.本研究中该量表的 Cronbach’sα系数为

０􀆰８１７.(３)积极心理健康量表(positivementalhealth
scale,PMHS):本研究采用丁腾云等[１０]汉化、修订的

中文版量表,包括９个条目;采用Likert４级评分,“不
符合”到“完全符合”依次计０~３分,总分０~２７分,得
分越高,积极心理健康水平越高.本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．９１７.

１．２．２　资料收集方法　调查开始前,通过电话或微

信与受访患者及配偶联系,采取统一语言向其讲解

调查目的及意义,征得其同意后向其发送电子问卷

链接,由其自行填写,若患者及配偶双方有一人拒绝

参与调查,则计该成对问卷无效.由１名调查人员

从问卷星后台导出数据形成 Excel文件,由２名调

查人员复核数据,本研究实际调查问卷２０９对,回收

有效问卷２０７对,问卷的有效回收率为９９．０４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２４．０和 AMOS２２．０
软件进行统计学分析,符合正态分布的计量资料采

用􀭺x±s表示,计数资料采用例数、构成比描述,采用

Harman单因子检验对全部观察变量进行共同方法

偏差检验,选择 APIM 分析患者及配偶感知到的家

庭回避癌症沟通对积极心理健康影响机制,以P＜
０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　初诊癌症患者及配偶的一般资料和得分　患

者及配偶感知到的家庭回避癌症沟通得分分别为

(６６．２２±６．７１)分、(６１．３３±５．６９)分;积极心理健康

得分分别为(１４．１０±４．２８)分、(１４．６４±４．７５)分.

２．２　共同方法偏差检验　对本研究全部１８个观察

变量进行 Harman单因子检验,得到９个因子特征

值＞１,第１个主因子解释变异量为１８．９８％,＜５０％
临界标准[１１],排除全部观察变量之间存在共同方法

偏差效应.
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２．３　初诊癌症患者和配偶感知到的家庭回避癌症

沟通对积极心理健康的 APIM 分析　设置初诊癌症

患者及配偶感知到的家庭回避癌症沟通作为预测变

量和积极心理健康作为结果变量,通过结构方程模

型构建 APIM(见图１),采取Bootstrap法拟合模型

后显示,χ２/df＝４．８７２;模型的拟合优度指数(goodＧ
nessＧofＧfitindex,GFI)为０．９２５(＞０．９),比较拟合指

数(comparativefitindex,CFI)为０．９１８(＞０．９),非
规范适配指数(TuckerＧLewisindex,TLI)为０．９９２
(＞０．９),增量拟合指数(incrementalfitindex,IFI)
为０．９５１(＞０．９),近似误差方根(rootmeansquare
errorofapproximation,RMSEA)为０．０７２(＜０．０８),
拟合结果处于可接受范围.主体效应显示,初诊癌

症患者 (β＝ －０．２１３,P ＝０．００４)及 其 配 偶 (β＝
－０．２９３、P＜０．００１)感知到的家庭回避癌症沟通均

能负向预测自身的积极心理健康与;客体效应显示,
初诊癌症患者(β＝－０．１７７,P＝０．０１６)及其配偶

(β＝－０．１４８,P＝０．０４０)感知到的家庭回避癌症沟

通均能负向预测对方的积极心理健康.
经检 验,初 诊 癌 症 患 者k＝０．６９４(９５％CI:

０．４６１~０􀆰９２７)和配偶k＝０．５０５(９５％CI:０．３２９~
０􀆰６８１),置信区间均包含０．５,推断初诊癌症患者和

配偶成对模式均为混合模式.将主体效应和客体效

应均限制后,模型没有恶化(χ２＝１．９９７,P＝０．３６８),
仍支持患者和配偶成对模式.

表１　初诊癌症患者及其配偶的一般资料[n(％)]

项　　目 患者(n＝２０７) 配偶(n＝２０７)

年龄　＜４５岁 ５８(２８．０２) ５８(２８．０２)

　　　４５~５４岁 ５８(２８．０２) ６２(２９．９５)

　　　５５~５９岁 ５０(２４．１５) ４６(２２．２２)

　　　≥６０岁 ４１(１９．８１) ４１(１９．８１)
文化程度　小学 ３３(１５．９４) ２９(１４．０１)

　　　　　初中 ４４(２１．２６) ４６(２２．２２)

　　　　　高中或中专 ７４(３５．７５) ７６(３６．７１)

　　　　　大专及以上 ５６(２７．０５) ５６(２７．０５)
职业状态　无固定职业 ４７(２２．７１) ４３(２０．７７)

　　　　　有固定职业 １１６(５６．０４) １１２(５４．１１)

　　　　　退休 ４４(２１．２６) ５２(２５．１２)

图１　主客体效应标准化路径

３　讨论

３．１　初诊癌症患者及配偶感知到的家庭回避癌症

沟通现状　本研究显示,初诊癌症患者感知到的家

庭回避癌症沟通得分为 (６６．２２±６．７１)分,相 于

FACC总分中位值５０分,处于中等偏上水平,与乔

悦等[１２]研究相符.可能因为家庭成员或配偶担心

过多与癌症患者谈论病情可能激发其创伤后应激反

应,引起患者的二次伤害,会刻意减少或回避与患者

沟通癌症病情,造成患者感知到家庭成员回避癌症

沟通[１３].本研究显示,配偶感知到的家庭回避癌症

沟通得分为(６１．３３±５．６９)分,相比FACC总分中位

值５０分,处于中等偏上水平,可能与癌症患者或家

庭成员担心过多与配偶交流病情,将会加重配偶对

患者病情担忧和恐惧,主动回避与配偶交流病情,也
造成配偶感知到家庭成员回避癌症沟通[１４].此外,
本研究结果显示,初诊癌症患者感知到的回避癌症

沟通标准得分高于配偶,可能因为初诊癌症患者的

家庭成员虽能顾及患者情感感受,主动回避与其讨

论病情,但 其 也 想 更 好 地 为 患 者 提 供 帮 助 和 支

持[１５],从而选择与配偶沟通患者病情,使配偶感知

到家庭回避癌症沟通的程度低于患者.

３．２　初诊癌症患者及配偶积极心理健康现状　本

研究 显 示,初 诊 癌 症 患 者 积 极 心 理 健 康 得 分 为

(１３．６４±４．０２)分,相比PMHS总分中位值１３．５分,处
于中等水平.积极心理健康理论[１６]指出,个体生理健

康是心理健康的基础.初诊癌症患者心理因首次确

诊癌症,心理遭受极大刺激,身体也受到癌细胞和各

类癌症治疗手段损伤或侵害,且因初诊癌症也缺乏抗

癌经验,对癌症病情进展存在较高恐惧感[１７],极大降

低其积极、乐观、希望等积极健康心理水平.本研究

结果显示,配偶积极心理健康得分为(１３．８５±４．７５)
分,相比于PMHS总分中位值１３．５分,也处于中等

水平,可能因为配偶由于爱人罹患癌症、身体遭受癌

症折磨和生命受到威胁,还需肩负照顾患者的责任,
造成其身心和经济承受沉重打击或负担[１８],也降低

其喜悦、希望和快乐等积极心理健康水平.此外,本
研究结果也显示,配偶积极心理健康得分为略高于

初诊癌症患者,说明配偶积极心理健康水平略强于

患者,可能因为配偶由于自身没有罹患癌症,无法充

分体会到癌症给患者带来的身心痛苦和死亡恐惧,
健康心理水平相对高于患者.

３．３　初诊癌症患者和配偶感知到的家庭回避癌症

沟通对积极心理健康的主客体效应分析　主体效应

显示,初诊癌症患者和配偶感知到的家庭回避癌症

沟通均能负向预测自己的积极心理健康,可能因为

初诊癌症患者和配偶感知到的家庭回避癌症水平越

􀅰８１􀅰 军事护理　２０２６年４月,４３(４)



高,越认为家庭成员主动回避与自己沟通癌症病情,
也越会识趣地回避与家庭成员沟通癌症病情、抗癌

或照顾患者的苦恼,造成其无法通过与外界沟通,宣
泄负面情绪,缓解心理压力[１９],从而降低其自身的

积极心理健康水平.客体效应显示,初诊癌症患者

和配偶感知到的家庭回避癌症沟通也均能负向预测

对方的积极心理健康,可能因为初诊癌症患者和配

偶也是家庭成员之一,自己感知家庭回避癌症水平

越高,也反映出对方作为家庭成员,对沟通癌症沟通

持消极态度,使自己识趣地回避与对方交流、沟通,
阻碍对方被动地宣泄情感和获取支持,间接降低对

方的积极健康心理水平[２０].本研究中,初诊癌症患

者和配偶主客体效应成对模式均为混合模式,体现

患者和配偶感知到的家庭回避癌症沟通对自身积极

心理健康的影响均大于对方对自己的影响,进一步

说明无论患者还是配偶,自己感受到的家庭回避癌

症沟通始终是影响自己积极心理健康关键因素.提

示护理人员应评估初诊癌症患者家庭内沟通癌症相

关信息的氛围,对于沟通意愿差、回避和错误沟通沟

通的家庭,通过健康教育向患者、配偶及其他家庭成

员宣讲家庭内部积极沟通癌症相关信息的重要性和

正常沟通方式,发挥家庭功能对患者及配偶抗癌的

作用,降低患者和配偶自身感知到的家庭回避癌症

沟通水平,从而增加其自身战胜癌症信心.

４　小结

癌症患者与配偶感知到的家庭回避沟通会交互

影响双方的积极心理健康水平.护理人员应引导患

者、配偶及家庭成员积极沟通癌症信息,降低对回避

沟通的感知,发挥家庭支持作用,并将夫妻作为整体

鼓励沟通,以提升双方心理健康.本研究受样本量

限制,导致模型拟合度不佳,未来需扩大样本以完善

结论.
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