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  摘 要:目的 探讨心理韧性在肿瘤患儿父母疾病不确定感和医学应对方式间的中介效应。方法 选取

2020年9月至2021年8月在重庆大学附属肿瘤医院住院治疗的228例肿瘤患儿父母为研究对象;采用一般情

况调查问卷、10条目心理韧性量表(CD-RISC-10)、修订版中文版父母用疾病不确定感量表(PPUS)和中文版父

母用应对方式量表(CHIP)收集和评估肿瘤患儿父母一般资料、心理韧性、疾病不确定感及医学应对情况。采

用Pearson相关分析肿瘤患儿父母CD-RISC-10得分与PPUS得分、CHIP得分的相关性;根据Baron和Kenny
的中介及调节效应分析心理韧性在肿瘤患儿父母疾病不确定感和医学应对方式间的中介效应。结果 共发放

调查问卷228份,回收有效问卷218份,有效率为95.61%。家庭月收入<5
 

000元、医疗费用自费肿瘤患儿父

母的CD-RISC-10得分和CHIP得分均低于家庭月收入≥5
 

000元、医疗费用非自费的肿瘤患儿父母,差异均有

统计学意义(P<0.05);独生子女、家庭月收入<5
 

000元、医疗费用自费肿瘤患儿父母PPUS得分高于非独生

子女、家庭月收入≥5
 

000元及医疗费用非自费的肿瘤患儿父母,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相

关性分析结果显示,肿瘤患儿父母CD-RISC-10得分与PPUS得分呈负相关(r=-0.420,P<0.05),与CHIP
得分呈正相关(r=0.776;P<0.05)。中介效应分析结果显示,心理韧性在肿瘤患儿父母疾病不确定感与医学

应对方式间的中介效应为37.78%。结论 心理韧性与肿瘤患儿父母疾病不确定感和医学应对方式均具显著

相关,疾病不确定感可通过影响肿瘤患儿父母心理韧性进而影响瘤患儿父母的医学应对方式。
关键词:心理韧性; 肿瘤患儿父母; 疾病不确定感; 医学应对方式; 中介效应; 横断面研究
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

mental
 

toughness
 

on
 

the
 

uncertainty
 

of
 

illness
 

and
 

medical
 

coping
 

styles
 

of
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

cancer.Methods Parents
 

of
 

228
 

children
 

with
 

cancer
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

Chongqing
 

University
 

Cancer
 

Hospital
 

from
 

September
 

2020
 

to
 

August
 

2021
 

were
 

pro-
spectively

 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects;the
 

general
 

information
 

questionnaire,10
 

item
 

Conner
 

Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

(CD-RISC-10),Parents'
 

Perception
 

of
 

Uncertainty
 

Scale
 

(PPUS)
 

and
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Coping
 

Styles
 

for
 

Parents
 

Inventory
 

(CHIP)
 

were
 

used
 

to
 

collect
 

and
 

assessed
 

general
 

information,psycholog-
ical

 

resilience,illness
 

uncertainty
 

and
 

medical
 

coping
 

of
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

tumors.Pearson's
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

CD-RISC-10
 

score
 

and
 

PPUS
 

score
 

and
 

CHIP
 

score
 

of
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

tumors;the
 

mediating
 

effect
 

of
 

mental
 

toughness
 

between
 

disease
 

uncertainty
 

and
 

medical
 

cop-
ing

 

of
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

tumors
 

was
 

analyzed
 

according
 

to
 

the
 

mediating
 

and
 

moderating
 

effects
 

of
 

Bar-
on

 

and
 

Kenny.Results A
 

total
 

of
 

228
 

questionnaires
 

were
 

distributed,and
 

218
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

re-
covered,with

 

a
 

validity
 

rate
 

of
 

95.61%.The
 

CD-RISC-10
 

scores
 

and
 

CHIP
 

scores
 

of
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

tumors
 

whose
 

monthly
 

family
 

income
 

was
 

<5
 

000
 

yuan
 

and
 

who
 

paid
 

out-of-pocket
 

for
 

medical
 

expenses
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

tumors
 

whose
 

monthly
 

family
 

income
 

was
 

≥5
 

000
 

yuan
 

and
 

who
 

did
 

not
 

pay
 

out-of-pocket
 

for
 

medical
 

expenses
 

(P<0.05);the
 

PPUS
 

scores
 

of
 

parents
 

of
 

children
 

with
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tumors
 

who
 

had
 

only
 

one
 

child,whose
 

monthly
 

family
 

income
 

was
 

<5
 

000
 

yuan
 

and
 

who
 

paid
 

out-of-pocket
 

for
 

medical
 

expenses
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

parents
 

of
 

children
 

who
 

had
 

not
 

only
 

one
 

child,whose
 

monthly
 

family
 

income
 

was
 

≥5
 

000
 

yuan
 

and
 

who
 

did
 

not
 

pay
 

out-of-pocket
 

for
 

medical
 

expenses
 

(P<0.05).The
 

re-
sults

 

of
 

Pearson
 

correlation
 

analyses
 

showed
 

that
 

the
 

CD-RISC-10
 

scores
 

of
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

tumors
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

scores
 

of
 

PPUS
 

(r=-0.420,P<0.05)
 

and
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

scores
 

of
 

CHIP
 

(r=0.776,P<0.05).The
 

results
 

of
 

the
 

mediation
 

effect
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

mediation
 

effect
 

of
 

mental
 

toughness
 

between
 

disease
 

uncertainty
 

and
 

medical
 

coping
 

style
 

of
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

cancer
 

was
 

37.78%.Conclusion Mental
 

toughness
 

is
 

significantly
 

related
 

to
 

the
 

uncertainty
 

of
 

illness
 

and
 

medical
 

coping
 

style
 

of
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

cancer,and
 

the
 

uncertainty
 

of
 

illness
 

can
 

affect
 

the
 

psychologi-
cal

 

toughness
 

of
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

cancer
 

and
 

then
 

affect
 

the
 

medical
 

coping
 

style
 

of
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

cancer.
Key
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style; mediating
 

effect; cross-sectional
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  中国每年约有36.21/10.00万的儿童被确诊为

恶性肿瘤[1]。当患儿被确诊为恶性肿瘤时,患儿父母

不仅要承担治疗带来的经济负担,还要承受对疾病的

恐惧、对疗效的不可预见、对复发的担忧等心理负

担[2]。医学应对方式是个体处理疾病带来的应激状

况时的一系列心理及行为方式,积极的应对方式有助

于帮助患者正确认识与应对疾病,提高自护能力,促
进疾病转归[3]。疾病不确定感是加重肿瘤患儿父母

心理负担的重要因素[4]。若肿瘤患儿父母疾病不确

定感加重,患儿父母出现持续的怀疑状态及不断变化

的失控感可影响肿瘤患儿父母医学应对方式,降低患

儿父母面对患儿肿瘤治疗时为减少压力而作出的努

力,影响患儿心理状态、生活质量及治疗疗效[5]。因

此,临床医护人员如何识别肿瘤患儿父母疾病不确定

感及医学应对方式潜在的保护性因素,制订针对性干

预措施降低肿瘤患儿父母疾病不确定感,改善医学应

对方式成了研究热点。心理韧性是一个基于积极心

理学的概念,是个体面对内外压力困境时,能够激发

潜在认知、能力或心理特质,保持自身稳定的能力[6]。
一项荟萃分析指出心理韧性的提高可改善肿瘤患者

及其照护者身心健康,增强治疗信心,降低疾病不确

定感,提高医学应对方式[7]。但目前,国内对于肿瘤

患儿父母心理韧性在疾病不确定感及应对方式间的

中介效应研究仍处于起步阶段,故笔者尝试对肿瘤患

儿父母这一群体的心理韧性、疾病不确定感和应对方

式进行调查研究,探讨心理韧性在肿瘤患儿父母疾病

不确定感和医学应对方式间的中介效应。现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用方便抽样的方法选取

2020年9月至2021年8月在重庆大学附属肿瘤医院

住院治疗的228例肿瘤患儿的父母为研究对象并发

放问卷。纳入标准:(1)患儿年龄4~14岁;(2)首次

确诊肿瘤患儿的父亲或母亲;(3)患儿确诊肿瘤时

间>2周;(4)患儿父母或母亲无严重视听写障碍、认

知障碍及器质性精神疾病史。排除标准:(1)未与患

儿共同生活者;(2)不配合研究数据采集者;(3)入组

前3个月内经历应激事件者。患儿家属均签署知情

同意书。本研究经重庆大学附属肿瘤医院医学伦理

委员会审批通过(CZLS2021042-A)。
1.2 方法

1.2.1 肿瘤患儿父母一般情况调查 采用自行设计

的调查表,调查患儿父母的一般情况,包括患儿父母

年龄、性别、婚姻状况、居住地、受教育水平、工作状

况、家庭平均月收入、子女数、医疗费用支付方式、疾
病类别、患儿确诊年龄。
1.2.2 疾病不确定感调查 采用修订版中文版父母

用疾病不确定感量表(PPUS)[8]评估肿瘤患儿父母疾

病不确定感。该量表包含模糊和缺乏沟通2个维度,
共14个条目,每个条目采用Likerts

 

5分计分法,总分

为14~70分,得分越高,表示个体疾病不确定感越

强。该量表模糊和缺乏沟通维度的Cronbach's
 

α系

数分别为0.830和0.877。
1.2.3 肿瘤患儿父母心理韧性调查 采用10条目

心理韧性量表(CD-RISC-10)[9]评估肿瘤患儿父母心

理韧性,该量表共包括10个条目,每个条目采用5级

评分法,从“一点都不符合”为0分到“几乎总是符合”
为4分,总分为0~40分,得分越高,表示个体心理韧

性水平越高。该量表Cronbach’s
 

α为0.873,分半信

度为0.786。
1.2.4 肿瘤患儿父母医学应对方式调查 采用中文

版父母用应对方式量表(CHIP)[10]评估肿瘤患儿父母

医学应对方式。该量表包含保持家庭和谐、寻求社会

支持、向医护人员与其他父母寻求帮助3个维度,共
45个条目,每个条目采用“从不使用”计1分,至“总是

使用”计5分,总分45~225分,得分越高,表示个体

医学应对水平越高。该量表
 

Cronbach's
 

α系数为

0.710~0.790。
1.3 质量控制 经统一培训后,由3名专职人员在

患儿入组时发放调查量表,指导肿瘤患儿父母以匿名
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形式独立完成量表或问卷填写,当场回收;问卷回收

后,复核数据,剔除无效量表或问卷(缺项超过1项)。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t检验,多组间比较采用单因素方差分

析,多组间两两比较采用LSD-t 检验;采用Pearson
相关分析肿瘤患儿父母CD-RISC-10得分与PPUS得

分、CHIP得分的相关性;根据Baron和 Kenny的中

介及调节效应分析心理韧性在肿瘤患儿父母疾病不

确定感和医学应对方式间的中介效应。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 问卷发放与回收情况 本研究共发放调查问卷

228份,收回问卷228份,剔除无效问卷10份,最终获

得有效问卷218份,有效率为95.61%。

2.2 肿瘤患儿父母CD-RISC-10、PPUS及CHIP得

分情况 218例肿瘤患儿父母CD-RISC-10平均得分

为(26.53±8.59)分,PPUS平均得分为(44.35±
10.75)分,CHIP平均得分为(106.06±23.52)分。
2.3 不同情况肿瘤患儿父母CD-RISC-10、PPUS及

CHIP得分比较 家庭月收入<5
 

000元、医疗费用自

费肿瘤患儿父母的CD-RISC-10得分低于家庭月收

入≥5
 

000元、医疗费用非自费的肿瘤患儿父母,差异

均有统计学意义(P<0.05);独生子女、家庭月收入<
5

 

000元、医疗费用自费肿瘤患儿父母的PPUS得分

高于非独生子女、家庭月收入≥5
 

000元及医疗费用

非自费的肿瘤患儿父母,差异均有统计学意义(P<
0.05);家庭月收入<5

 

000元、医疗费用自费肿瘤患

儿父母的CHIP得分低于家庭月收入≥5
 

000元、医
疗费用非自费的肿瘤患儿父母(P<0.05)。见表1。

表1  不同情况肿瘤患儿父母CD-RISC-10、PPUS及CHIP得分比较(x±s,分)

项目 n
PPUS

得分 t/F P

CD-RISC-10

得分 t/F P

CHIP

得分 t/F P

年龄 0.04 0.952 0.01 0.924 2.38 0.348

 <30岁 70 45.70±10.20 27.99±7.38 108.51±21.36

 ≥30岁 148 43.72±10.98 25.84±8.05 104.91±24.46

性别 1.94 0.461 0.32 0.570 0.84 0.623

 男 104 44.78±11.00 27.09±8.55 106.77±24.58

 女 114 43.96±10.56 26.03±7.63 105.42±22.59

婚姻状况 1.28 0.513 1.83 0.438 1.08 0.359

 有配偶 201 44.45±10.82 26.76±8.39 106.17±22.86

 无配偶 17 43.24±10.13 23.88±6.62 104.76±31.11

文化程度 2.09 0.126 0.95 0.390 0.59 0.504

 初中及以下 122 45.13±10.92 26.86±8.53 106.91±23.68

 高中或中专 66 44.50±10.18 25.79±8.00 105.67±21.92

 大专及以上 30 40.87±10.94 26.83±8.19 103.50±26.72

居住地 0.17 0.679 0.03 0.864 0.38 0.712

 城镇 98 45.19±11.10 27.48±8.08 107.79±24.28

 农村 120 43.67±10.50 25.75±6.95 106.66±22.89

家庭月收入 3.98 0.038 -4.04 0.041 -3.87 0.027

 <5
 

000元 131 48.24±10.89 21.94±6.40 102.11±23.05

 ≥5
 

000元 87 43.01±10.46 26.92±7.89 110.48±24.25

工作状况 0.89 0.412 2.53 0.082 0.53 0.716

 全职工作 57 46.00±10.38 28.00±6.94 106.46±20.65

 非全职工作 39 44.15±12.35 26.69±7.70 105.49±29.42

 无 122 43.65±10.38 25.80±7.88 104.66±22.70

患儿是否独生子女 5.02 0.014 -1.19 0.685 -3.41 0.153

 是 58 47.85±10.29 24.84±6.98 102.16±20.60

 否 160 42.78±10.89 26.06±7.08 111.94±24.46

医疗费用支付方式 4.62 0.012 3.97 0.025 7.02 0.018

 自费 44 49.82±10.84 23.64±7.22 103.32±21.23

 城镇医疗保险 50 43.90±10.92a 27.02±8.92a 107.70±26.04a

 农村医疗保险 117 44.01±10.51a 26.97±8.78a 108.95±22.30a

 其他 7 44.14±10.52a 26.43±7.73a 108.14±20.73a
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续表1  不同情况肿瘤患儿父母CD-RISC-10、PPUS及CHIP得分比较(x±s,分)

项目 n
PPUS

得分 t/F P

CD-RISC-10

得分 t/F P

CHIP

得分 t/F P

疾病类别 0.54 0.864 2.03 0.519 1.38 0.622

 消化系统 43 45.63±10.90 27.72±7.28 108.16±21.45

 呼吸系统 9 45.89±10.71 29.22±6.08 108.44±12.74

 泌尿系统 16 46.00±10.11 28.38±8.76 110.38±24.57

 神经系统 65 44.54±11.63 25.66±7.11 108.82±24.80

 其他 85 43.09±10.56 25.96±8.98 106.79±24.44
患儿确诊年龄 2.85 0.218 0.64 0.730 2.16 0.341

 4~<9岁 164 45.34±10.71 26.84±8.24 107.07±23.30

 9~14岁 54 41.35±10.41 25.59±9.60 103.00±24.13

  注:与医疗费用方式为自费的肿瘤患儿父母比较,aP<0.05。

2.4 肿瘤患儿父母CD-RISC-10得分与PPUS得分、
CHIP得分的相关性分析 Pearson相关分析结果显

示,肿瘤患儿父母CD-RISC-10得分与PPUS得分呈

负相关(r=—0.420,P<0.05),与医学CHIP得分呈

正相关(r=0.776;P<0.05)。见图1~2。

图1  CD-RISC-10得分与PPUS得分的相关性

图2  CD-RISC-10得分与CHIP得分的相关性

2.5 心理韧性和疾病不确定感及医学应对方式间的

中介效应分析 以CHIP得分为变量Y,CD-RISC-10
得分为变量X,PPUS得分为变量 M,进行中介效应

分析,结果显示PPUS得分对CHIP得分具有显著的

负向影响作用(β=—0.118,P<0.001),CD-RISC-10

得分对 CHIP得分具有显著的正向影响作用(β=
0.097,P<0.001),心理韧性在疾病不确定感与应对

方式之间存在部分中介效应,且中介效应占总效应比

例为37.78%,见表2。
表2  心理韧性在疾病不确定感及医学应对方式间的

   中介效应分析

效应 效应度 标准误 t P

总效应 0.420 0.078 6.805 <0.001

中介效应 0.159 0.097 5.084 <0.001

直接效应 0.261 —0.118 18.069 <0.001

3 讨  论

3.1 肿瘤患儿父母心理韧性、疾病不确定感及医学

应对方式现状 本研究结果显示,肿瘤患儿父母CD-
RISC-10平均得分为(26.53±8.59)分、CHIP平均得

分为(106.06±23.52)分,均处于中等偏下水平,而
PPUS平均得分为(44.35±10.75)分,处于中等偏上

水平。提示肿瘤患儿父母心理韧性和医学应对方式

整体水平不高,且对疾病的不确定感较强。目前,儿
童恶性肿瘤已成为仅次于意外伤害的儿童第2位致

死原因[11],从疾病确诊开始,肿瘤患儿父母要承受否

认、震惊、悲痛欲绝等一系列的心理反应[12]。在随后

的长期治疗过程中,肿瘤患儿父母对疾病的不确定

感,可增加患儿父母对疗效、复发等的担忧,导致肿瘤

患儿父母更多地采用单一的医学应对方式,使患儿父

母难以找到强有力的支持系统来缓解减轻并分担压

力,为肿瘤患儿的治疗预后及健康发展带来消极影

响[13]。因此,降低肿瘤患儿父母疾病不确定感,改变

医学应对方式对肿瘤患儿的治疗预后及健康发展具

重要意义。心理韧性是人的一种潜能,是消除不良环

境因素对个体的消极影响,增强个体信心的能力。有

研究指出,增强肿瘤患者心理韧性,可提高患者治疗

依从性及医学应对方式[14]。YE等[15]研究报道,心理

韧性的改变可直接影响肿瘤患儿父母疾病不确定感

及医学应对方式。但心理韧性是否可调节肿瘤患儿

父母疾病不确定感与医学应对方式间的关系,其调节
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作用强度如何尚需进一步验证。
3.2 肿瘤患儿父母心理韧性、疾病不确定感及应对

方式的影响因素 本研究发现,独生子女、家庭月收

入<5
 

000元、医疗费用自费的肿瘤患儿父母PPUS
得分较高,而CD-RISC-10、PPUS得分较低。可能为:
独生子女家庭对子女倾注的感情、精力更多,对孩子

的期望值更高,当得知患儿确诊肿瘤时,对患儿父母

情感和精神的打击更重,对肿瘤相关症状、诊断、治疗

和预后的担忧更高,其不确定感更强,当家庭收入较

低,且均为自费时,肿瘤患儿治疗压力更大,缓解压力

和恢复情绪困扰的能力越低,与夏素琴等[16]关于儿科

重症监护病房重症患儿父母的研究结果一致。在面

对及解决肿瘤相关诊治问题时,采用恐惧、逃避等情

绪来应对,任由事情进一步发展,无法找到解决问题

的方法,从而加剧压力事件的恶性发展,进一步加重

肿瘤患儿父母疾病不确定感,降低心理韧性及医学应

对方式。在PARK等[17]的研究中也发现患儿家庭子

女个数、经济条件及医保支付方式直接影响患儿父母

对肿瘤治疗方案的选择和对疾病的担忧程度。进一

步证实家庭收入,医疗支付方式对肿瘤患儿父母疾病

不确定感、心理韧性、医学应对方式的影响。
3.3 肿瘤患儿父母心理韧性、疾病不确定感及应对

方式的关系和中介作用 本研究还发现,肿瘤患儿父

母 CD-RISC-10得 分 与 PPUS得 分 呈 负 相 关(r=
-0.420,P<0.05),与 CHIP得 分 呈 正 相 关(r=
0.776;P<0.05)。心理韧性在肿瘤患儿父母疾病不

确定感与医学应对方式间的中介效应为37.78%。肿

瘤患儿父母疾病不确定感是对肿瘤相关症状、诊断、
治疗和预后的不确定感,肿瘤患儿父母一旦出现疾病

不确定感,可诱发患儿父母负面情绪,影响肿瘤患儿

父母医学应对方式,干扰肿瘤患儿父母对疾病相关信

息的搜索,还会导致行为恶化和治疗中断[18]。而心理

韧性作为个体在面对和处理各种挫折、压力和重大事

故时,能够忍耐、迎面对抗以及实现反弹的能力,具有

伸缩空间,可以适应环境的变化,实现对环境的动态

调节和适应[19]。肿瘤治疗是一个长期过程,心理韧性

的提高可缓解患儿父母压力,调整肿瘤患儿父母不良

情绪,采用积极的心理来应对压力,寻求解决问题的

途径 和 方 法,以 减 少 或 消 除 疾 病 不 确 定 感 等[20]。
LUO等[21]研究证实心理韧性通过转移注意力或暂时

缓解矛盾,在一定程度上可以减少消极心理的发生。
JOUHAYNA等[22]证明心理韧性在抑制负面压力方

面起着重要的控制作用。HOSEINZADEH 等[23]通

过正念干预提高肿瘤照护者心理韧性后,肿瘤照护者

对疾病相关信息的搜索能力及就医行为得到改善,且
采用积极的医学应对方式来应对压力的频率更高。
该研究证实了心理韧性在肿瘤患儿父母疾病不确定

感与医学应对方式间的作用。
综上所述,恶性肿瘤患儿父母疾病不确定感较

高,亟待关注与解决。心理韧性与肿瘤患儿父母疾病

不确定感和医学应对方式均具有显著相关,且心理韧

性在疾病不确定感与应对方式之间还发挥着部分中

介作用。因此,医护人员或能以提高患儿父母心理韧

性,降低不确定感为切入点,注重激发心理韧性的保

护作用并积极构建适合我国恶性肿瘤患儿父母的心

理护理干预模式,帮助其维持健康的心理状态,采取

积极的应对方式,最终实现提升肿瘤患儿父母心理健

康的目标。
 

本研究的不足之处在于肿瘤患儿父母心理韧性、
疾病不确定感及医学应对方式均采用主观性量表进

行测量,对肿瘤患儿父母心理韧性、疾病不确定感及

医学应对方式的评估可能存在偏倚,后期需采用更客

观的手段测量肿瘤患儿父母心理韧性、疾病不确定感

及医学应对方式,以对本研究结论做进一步验证。
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