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308例癌症中年患者希望水平现状及影响因素分析

龙吉芳，黄旭倩，周 娜，莫 晗，刘 勇
（长沙医学院 护理学院，湖南 长沙 410219）

[摘 要] 目的 探讨癌症中年患者希望水平状况，分析其影响因素。 方法 采用一般资料问卷、中文版 Herth 量表、癌症应

对问卷对湖南省 2 所肿瘤专科医院及 2 所三级甲等医院肿瘤科住院的 308 例癌症中年患者进行调查。 采用多元线性回归分析其

影响因素。 结果 308 例癌症中年患者希望水平总分为（35.66±3.68）分，多元线性回归结果显示，应对方式中的面对及屈服维度、

职业、文化程度进入回归方程（P＜0.01）。 结论 癌症中年患者希望水平得分处于中等水平，且受职业、文化程度，应对方式中面对

及屈服维度的影响。针对文化程度低、无职业的癌症中年患者，着重为其提供来自医务人员方面的疾病相关知识及关怀支持。护理

人员应正确认识患者应对方式与希望水平之间的关系，明确希望对癌症患者的积极意义，及时评估患者的应对方式，了解其内心

感受，当发现消极的应对方式, 及时有效帮助其疏导心理问题, 帮助其建立正确的病情应对方式，从而促进患者希望水平的提高。
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Level of Hope of Middle-aged Cancer Patients and Its Influence Factors: A 308-case Study
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Abstract: Objective To investigate the level of hope of middle-aged cancer patients and analyze its influence factors. Methods
Totally 308 cases of middle-aged cancer patients in 2 oncology hospitals and 2 tertiary Grade A hospitals in Hunan Province were
investigated by the general information questionnaire, Herth Hope Index and Cancer Coping Modes Questionnaire. Multiple linear
regression was used to analyze the influence factors. Results The total score of the level of hope of middle-aged cancer patients was
35.66±3.68, showing a medium level of hope. Multiple linear regression analysis showed that confrontation, resignation, occupation
and education background were the principal influence factors (P<0.01). Conclusion The total score of the level of hope of middle-
aged cancer patients is at a medium level. For less-educated patients and those unemployed, disease-related health education and
care and support are needed. Clear recognition on the relationship of coping style with the level of hope and the recognition on the
value of hope for patients are critical for nursing staff. Psychological guidance according to the characteristics of the patients is
significant to help patients take positive coping styles to improve their hope level.
Key words: middle-aged; cancer; level of hope; coping mode; confrontation; resignation

癌症作为危害生命的重大负性生活事件， 对个
体造成严重的应激反应[ 1 ]。 癌症发病率在 40岁之前
处于较低水平，之后开始快速升高[ 2 ]。 中年期（WHO
划分标准为 45～59 岁）是人生的特殊时期[ 3 ]，个体面
临家庭、社会中的多重任务，担任着多种角色，既要
不断地完善自己，以求人生目标实现，也要承担着教
育孩子、赡养父母、照顾伴侣、完成工作等多方面的
责任。 希望是个体面对困境时解决问题的信心和期
望，是指导患者积极应对疾病的心理力量[ 4 ]。 希望对
于每位患者，尤其是癌症患者，是一种内在的、主宰
生活的力量，与其生存具有相关性[5-6]。 有研究表明，
不同的应对方式会减弱或增强应激反应水平， 进而
降低或提高个体的希望水平[ 7 ]。 目前，对癌症患者希

望水平现状研究较多， 但针对癌症中年群体希望水
平研究较少， 关于癌症中年患者希望水平与应对方
式的相关性研究更是鲜有报道。 本研究旨在了解癌
症中年患者希望水平现状，并分析其影响因素，以期
为开展针对性的护理干预， 正确引导患者采取积极
的面对方式提供一定的参考。

1 研究对象
采用方便取样法， 选取 2017 年 4—8 月湖南省

2 所肿瘤专科医院（湖南省肿瘤医院、湖南湖湘中医
肿瘤医院） 及 2所三级甲等医院 （湖南省中医研究
院、长沙市第一人民医院）肿瘤科住院癌症中年患者
作为研究对象，纳入标准：（1）年龄 45～59 岁；（2）临
床病理学诊断为恶性肿瘤患者；（3）具有小学以上受
教育程度，有良好的语言沟通和理解能力；（4）知晓
自身病情并自愿参加本次研究者。 排除标准：（1）既
往有精神疾病史；（2）合并其他严重躯体疾病。
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2 方法
2.1 研究工具
2.1.1 一般资料问卷 自行设计,包括:（1）性别、年龄、
职业、文化程度、居住地、婚姻状况、家庭人均月收入、
付费方式、主要照顾者、是否信任医务人员工作等；（2）
确诊时长、疼痛是否妨碍日常活动等疾病相关资料。
2.1.2 Herth 希望量表(Herth Hope Index, HHI) 由
美国学者 Herth[8]于 1992 年编制，赵海平等[9]于2000
年翻译引入我国，用于测量血液透析患者的希望。该
量表应用于评估国内癌症患者，其总 Cronbach α 为
0.85，重测信度为 0.92[10]。 该量表包括对现实和未来
的积极态度（4个条目），采取积极的行动（4个条目）、
与他人保持亲密的关系 （4个条目）， 共 3个维度 12
个条目。 所有条目均采用 Likert 4级评分，从“非常反
对”至“非常同意”分别赋值 1～4 分，总分范围为 12～
48分，得分越高意味着希望水平越高。 其中 12～23分
为低水平，24～35分为中等水平，36～48 分为高水平。
本研究中该量表的 Cronbach α系数为 0.826。
2.1.3 癌症应对问卷 （Cancer Coping Modes Ques-
tionnaire，CCMQ） 由黄雪薇等[11]于 2007 年编制，用
于评估癌症患者的心理应对状态， 其重测信度为
0.86，Cronbach α系数为 0.88。 该问卷包括 5个维度
26 个条目，分别为面对（7 个条目）、回避与压抑（6
个条目）、屈服（5 个条目）、幻想（4 个条目）、发泄（4
个条目），所有条目均采用 Likert 4 级评分，从“从
不”至“总是”分别赋值 1～4分。 计算各维度得分，维
度得分越高，说明患者越愿意采取该应对方式。本研
究中该问卷的 Cronbach α系数为 0.857。
2.2 调查方法 本研究采用问卷调查法，由研究者
本人在癌症中年患者住院期间进行调查。首先，采用
统一指导语向患者解释调查的目的、意义、问卷填写
方法及保密性等，征得其知情同意后发放问卷。若调
查对象无法独立完成问卷填写， 则由研究者采用无
引导性阅读方式为其阅读并协助填写。 问卷当场
发放，当场回收。 共发放问卷 332 份，回收有效问
卷 308份，有效回收率为 92.8%。
2.3 统计学方法 采用 SPSS 19.0 录入与分析数
据，计数资料采用频数、构成比进行描述；正态分布
的计量资料采用均数±标准差描述，组间比较采用两
独立样本 t 检验或单因素方差分析， 正态分布计量
资料相关性采用 Pearson 相关性分析， 影响因素分
析采用多元线性回归分析。 检验水准 α=0.05。

3 结果
3.1 癌症中年患者希望水平得分情况 本组癌症

中年患者希望总分为（35.66±3.68）分，各维度得分分
别为：对现实和未来的积极态度（11.41±1.19）分，采
取积极的行动（12.56±1.39）分，与他人保持亲密的
关系 （11.69±1.10）分 ；其中 ，中等希望水平 167 例
（54.2%），高希望水平 141例（45.8%）。
3.2 不同特征癌症中年患者希望得分的单因素分
析 将癌症中年患者按不同性别、年龄、职业、文化
程度，居住地、婚姻状况、家庭人均月收入、付费方
式、主要照顾者、是否信任医务人员工作、确诊时长、
疼痛是否妨碍日常活动等分组， 比较其希望得分情
况。单因素分析结果显示，不同职业、文化程度、家庭
人均月收入、确诊时长、疼痛是否妨碍日常活动、是
否信任医务人员工作的癌症中年患者， 其希望得分
比较，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

3.3 癌症中年患者希望水平与应对方式得分的相关
性分析 本组癌症中年患者应对方式各维度得分分
别为：面对（18.47±4.04）分，回避与压抑（13.35±3.67）
分，屈服（9.40±2.66）分，幻想（8.31±2.74）分，发泄
（6.76±1.80）分。

Pearson 相关分析结果显示， 本组癌症中年患
者希望水平总分与面对维度得分呈密切正相关
（r=0.478；P＜0.01），与回避与压抑维度得分呈一定正
相关（r=0.157，P＜0.05），与屈服维度得分呈一定负相
关（r=-0.368，P＜0.01）。 见表 2。

表 1 不同特征癌症中年患者希望水平的单因素分析

（n=308，X±S，分）
项目 n 希望水平得分 统计量 P

职业 F=4.931 0.002
无业 78 35.06±3.10
农民 157 35.43±2.73
个体从业者 18 36.44±2.43
企事业单位人员 55 36.89±3.56

文化程度 F=4.240 0.015
初中及以下 210 35.29±2.73
高中或中专 65 35.55±3.44
大学及以上 33 37.06±3.66

家庭人均月收入（元） F=5.304 0.005
＜2 000 144 35.36±2.67
2 000～4 000 103 35.40±3.06
＞4 000 61 36.77±3.52

确诊时长（个月） F=5.317 0.005
＜6 232 35.69±3.10
6～12 32 34.25±2.62
＞12 44 36.50±2.61

疼痛是否妨碍日常活动 t=2.679 0.008
是 122 35.10±2.74
否 186 36.02±3.16

是否信任医务人员工作 t=7.006 <0.001
信任 282 35.82±2.96
不信任 26 32.74±3.22
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3.4 癌症中年患者希望水平影响因素的多元线性
回归 以癌症中年患者希望水平总分为因变量，将
单因素方差分析及相关分析中有统计学意义的 9 个
变量（职业、文化程度、家庭人均月收入、确诊时长、
疼痛是否妨碍日常生活、是否信任医务人员、面对、

回避与压抑、屈服维度得分）作为自变量，进行多元
线性回归分析 （α 入=0.05，α 出=0.10）。 结果显示：面
对、屈服、职业、文化程度进入回归方程，共解释癌症
中年患者希望水平变异的 39.9%。 见表 3。

表 2 癌症中年患者希望水平与应对方式的相关性分析（n=308，r）
项目 幻想 面对 回避与压抑 屈服 发泄

希望水平总分 0.089 0.478※※ 0.157※ -0.368※※ -0.087
对现实和未来的积极态度 0.094 0.385※※ 0.139※ -0.319※※ -0.036
采取积极的行动 0.098 0.393※※ 0.123※ -0.302※※ -0.128
与他人保持亲密的关系 0.064 0.426※※ 0.114※ -0.293※※ -0.025
注：※表示 P＜0.05， ※※ 表示 P＜0.01

4 讨论
4.1 癌症中年患者希望得分处于中等水平 希望
是一种信念， 能使个体认为当前状况能够往好的方
向发展， 而对治疗疾病充满希望是有效治愈疾病的
重要因素[12-13]。 本研究结果显示，癌症中年患者希望
水平得分为（35.66±3.68）分，根据评价标准处于中等
水平，与其他研究结果一致[14-15]。 虽然癌症给中年患
者身体、心理、精神等方面都带来巨大痛苦，但其面
对疾病仍存希望。 究其原因可能为：（1）本研究的癌
症中年患者就诊的医院医疗水平较高、 治疗效果较
好及放化疗不良反应较轻， 增强了癌症中年患者治
疗信心及希望水平；（2） 由于中年时期的特殊性，稳
重和成熟成为生活和事业的主题， 尽管受到了癌症
这一应激源，但对生活有理性的思考，即使经历了严
重的应激事件， 仍能通过心理和行为的调整来适应
压力刺激[16]，对未来满怀希望。 （3）研究显示，婚姻状
况对希望的提高与维持有着举足轻重的作用 [17]。 本
调查中 95.5%的患者已婚，有配偶者，遇到困难有人
帮助，互相关怀，共度难关，有助于增进信心，对治疗
充满希望。 此外，在希望水平各维度中，采取积极地
行动得分最高， 说明癌症中年患者愿意积极配合治
疗，用积极地心态面对疾病，以求疾病往好的方向发
展。希望在癌症患者的康复过程中扮演着重要角色，
为患者寻求对未来健康的期望[18]。

4.2 癌症中年患者希望得分的影响因素
4.2.1 职业 本研究结果显示， 职业是癌症中年患
者希望得分的主要影响因素， 即以无业为参照，农
民、 个体从业者及企事业单位癌症中年患者的希望
水平均较高（B=0.363、1.380、1.827，均 P<0.05）。究其
原因，农民相对于无业的患者，其能享受国家给予的
种粮补贴、农业补贴、畜牧补贴等，在面对疾病时，其
经济压力于无业患者来说相对较小， 患者能够安心
治疗，希望水平相对会较高；个体从业者及企事业单
位的患者，其经济收入高，且患者有工作，工作能使
其感觉被他人所需要，自身价值得到认可，渴望回归
社会，对治疗充满希望。建议护理人员给予无业的癌
症中年患者更多的关注， 了解患者职业状况及心理
状态的变化，帮助其找到自身生存的意义，以期提高
患者的希望水平。
4.2.2 文化程度 本研究结果显示，文化程度是癌
症中年患者希望水平的主要影响因素 （B=0.603，
P<0.05），即文化程度越高的患者，其希望水平得分
越高，与相关研究结果[19]一致。 究其原因，文化程度
较高者，其获取信息的方法和渠道越科学可靠，对疾
病能够更好的认知，对待治疗更加理性，相信自己会
有良好的结局，故希望水平高。而受教育程度较低的
癌症中年患者， 其对相关疾病知识的理解及认识不
足，获取相关信息渠道有限，主要依赖于医务人员的

表 3 癌症中年患者希望水平影响因素的多元回归分析（n=308）
项目 B SE β t P 95%CI

面对 0.341 0.037 0.455 9.090 ＜0.001 0.267～0.415
屈服 -0.274 0.057 -0.180 3.591 ＜0.001 -0.318～0.093
文化程度 0.603 0.275 0.135 2.193 0.029 1.144～0.062
职业（以无业为参照）
农民 0.363 0.412 0.060 0.881 0.043 0.447～1.173
个体从业者 1.380 0.777 0.107 1.776 0.007 0.149～2.910
企事业单位人员 1.827 0.523 0.231 3.491 0.001 0.797～2.856
注：F=29.858，P＜0.001，R2=0.445，调整 R2=0.399；自变量赋值，面对、屈服，以原始数值录入；文化程
度（初中及以下=1、高中或者中专=2、大学及以上=3）；职业，设置哑变量,无业(0,0,0),农民(1,0,0),
个体从业者（0，1，0），企事业单位人员（0，0，1）
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健康宣教，而这种方式很难使患者系统、全面的掌握
及应对疾病的相关信息，导致其希望水平较低。有研
究显示文化程度低的患者， 治疗过程中参与意识较
弱，大大降低了其利用卫生服务的能力[20]。 建议医护
人员重视对文化程度较低癌症中年患者的宣教，利
用图片、视频等向其解释疾病的相关知识、治疗的方
法和预后， 并邀请文化程度较高的病友介绍治疗经
验，使患者对自身疾病有一个理性的认知，不盲目地
恐惧和担忧，主动积极地配合治疗，能乐观地去接受
自己的疾病， 从而提高癌症中年患者应对疾病时的
希望水平。
4.2.3 面对、屈服维度 本研究结果显示，应对方式
中的面对维度是癌症中年患者希望水平的主要影响
因素（B=0.341，P<0.001），即面对维度得分越高的患
者，其希望水平越高。究其原因可能为：（1）面对的应
对方式对癌症患者来说为积极的应对方式， 有利于
癌症患者有效地应对癌症压力、调整患者的情绪、增
进患者应对疾病和治疗的信心 [21]，从而提高患者的
希望水平； （2）本研究所调查患者均为癌症中年患
者，都有着丰富的人生阅历，具有较好的心理防御能
力，从而面对疾病能采取合理的应对策略。应对方式
中的屈服维度是癌症中年患者希望水平的影响因素
（B=-0.274，P<0.001），即屈服维度得分越高的患者，
其希望水平越低。究其原因可能为，屈服应对方式会
加重患者的情绪负担，增强其负性情绪体验，影响其
心理状况，从而降低患者的希望水平。建议医务人员
关注应对方式消极的癌症中年患者， 除了给予正常
的疾病宣教之外，找出患者心理矛盾产生的原因，给
予其正确的心理疏导，使其积极面对疾病。当积极的
应对方式得分较高时， 癌症中年患者会主动寻求各
种方法去解决问题，而不是坐以待毙，其会更主动、
积极的寻求客观的、主观的外界帮助，使得其希望水
平提高。 癌症患者的应对方式在整个病程中扮演着
重要的角色， 影响治疗效果并与患者生存期的生活
质量相关[22]。 建议医护人员在癌症中年患者住院期
间建立丰富的癌症患者社交平台，让积极、乐观的患
者给予癌症中年患者心理疏导，调动其积极性。其次，
呼吁患者家属对癌症中年患者的关注， 使其感受到
陪伴和鼓励，增强患者的信心，使其对治疗充满希望。

综上所述， 癌症中年患者希望水平得分处于中
等水平，且受职业、文化程度，应对方式中面对及屈
服维度的影响。针对文化程度低、无职业的癌症中年
患者， 着重为其提供来自医务人员方面的疾病相关
知识及关怀支持。 护理人员应正确认识患者应对方
式与希望水平之间的关系， 明确希望对癌症中年患
者的积极意义，及时评估患者的应对方式，了解其内

心感受，当发现消极的应对方式，及时有效帮助其疏
导心理问题，帮助其建立正确的病情应对方式，从而
促进患者希望水平的提高。 本研究的不足之处在于
仅采用了横断面的调查方法且样本量有限， 有待于
今后进一步探讨。
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