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【摘要】 目的：了解癌症病人创伤后成长的现况及影响因素。 方法：采用创伤后成长量表（PTGI）、社会支持评定量表
（SSRS）对方便取样的 80 例住院癌症病人进行调查。 结果：①女性病人创伤后成长得分高于男性；②有配偶病人创伤
后成长得分高于无配偶者；③癌症病人社会支持与创伤后成长呈中度正相关；④回归分析显示社会支持得分、性别
和癌症分期是影响癌症病人创伤后成长的显著因素。 结论：社会支持、性别和癌症分期是影响癌症病人创伤后成长

的显著因素。
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【Abstract】 Objective: To investigate current situation of posttraumatic growth (PTG) of cancer patients and possible in-
fluencing factors, to provide reference to the psychological state of cancer patients. Methods: A total of 80 cancer patients
were investigated by filling out Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), Social Support Rating Scale (SSRS) and general
questionnaire. Results: ①Compared with men, women got higher scores in the PTGI. ②Compared with those cancer pa-
tients with no spouse, those cancer patients with spouse got higher scores in the PTGI. ③The social support were positive-
ly correlated with posttraumatic growth. ④Regression analysis showed that social support score, gender and cancer staging
were the significant factors of patients’ posttraumatic growth. Conclusion: Social support, gender and cancer staging are
the significant factors of patients’ posttraumatic growth.
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创伤性事件（traumatic events）主要指对生命、躯
体完整性构成威胁或造成严重伤害的生活事件或灾

难[1]。 癌症是一种常见的威胁生命的慢性疾病，在我
国已成为城市居民死亡的第一病因， 农村居民死亡
的第二病因[2]。 随着现代医学模式的发展，针对癌症
病人的临床心理研究逐渐受到重视， 最初的研究多
侧重于考察癌症对病人心理造成的负性影响， 如抑
郁、焦虑、恐慌等情绪障碍[3]。
自上世纪八、九十年代，研究者们开始注意到，

创伤性事件也可以促进个体的正性人格改变和心理

上的成长[4]。 指代该现象的称谓有很多，如发现益处
（benefit -finding）， 应激相关的成长（stress -related
growth)，正性心理改变(positive psychological changes)
等。 1996年 Tedeschi和 Calhoun提出“创伤后成长”
(Posttraumatic Growth，PTG)这一概念，定义为与创伤
性的负性生活事件和情境进行抗争而体验到的正性

心理变化[5]。 因其较准确地描述了该现象而得到较

广泛的应用。此后，国外出现了很多研究创伤后成长
的文献，对创伤后成长的测量、影响因素及与心理健
康的关系进行了研究。研究指出，个体在与创伤性事
件做斗争后可能在从前的适应水平上发展出更新的

生命意识和更正性的心理机能，而“成长”所发生的
方面有很多，包括新的生活选择，个人力量的增强，
对生活的重新认识，亲密关系的改善等等[5，6]。
很多实证研究都证明癌症病人经历着不同程度

的创伤后成长。Dirksen1995年的一项研究考察了一
组长期患癌症的病人， 超过一半的人报告诊断为癌
症后他们的生活发生了改变，其中 90%的改变都是
积极的[7]。 Cordova对比乳腺癌病人和健康对照组发
现，乳腺癌病人在与他人关系，生活感恩以及精神改
变方面报告了更多的成长 [8]。 国外对于乳腺癌病人
的创伤后成长的研究相对比较多，Thornton，Steel，
Salsman 等对前列腺癌、肝癌、结肠癌等病人的研究
表明罹患其它癌症种类的病人也存在创伤后成长 [9-

11]。Ho，Karanci，Schroevers分别对中国香港、土耳其、
马来西亚的癌症病人研究显示这些地区的癌症病人
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同欧美地区的患者一样存在不同程度的创伤后成

长[12-14]。 但至本研究进行时，尚未查阅到中国内地关
于癌症病人创伤后成长的相关实证研究。
本研究旨在对癌症病人的创伤后成长及影响因

素进行调查， 以期为了解癌症病人的心理健康状况
提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象
采用方便取样，选取 2010年 4 月到 5月期间在

北京某三甲医院及某肿瘤医院住院的明确诊断为癌

症且已知自己病情的病人作为研究对象。 共发放问
卷 100 份， 回收有效问卷 80 份。 其中女性被试 44
人，男性被试 36人。 被试年龄 55.34±11.60岁，其中
31-45 岁 19 人（23.8%），45-60 岁 43 人（53.8%），60
岁以上 18人(22.5%)。 婚姻状况为未婚 2 人（2.5%），
已婚 66 人 （82.5% ），离异 5 人 （6.3% ），丧偶 7 人
（8.8%）。 文化程度小学 6 人 （7.5%）， 初中 15 人
（18.8%），高中 15人（18.8%），大学 44 人（55%）。 病
种为肺癌 20 人（25%），乳腺癌 19 人（23.8%），胃癌
14 人（17.5%），卵巢癌 16 人（20%），结、直肠癌 11
人（13.8%）。 癌症分期为 I 期 9 人（11.3%），II 期 20
人（25%），III期 26人（32.5%），IV期 25人（31.3%）。
1.2 方法
1.2.1 自编个人一般资料问卷 包括性别、年龄、婚
姻状况、职业状况、学历水平以及癌症相关信息（病
种及分期）。
1.2.2 创伤后成长量表 （Posttraumatic Growth In-
ventory，PTGI） 由 Tedeschi 和 Calhoun 编制，分为
5个维度，共 21个条目。 5个维度：新可能性（5个条
目），与他人关系（7 个条目），个人力量（4 个条目），
人生鉴赏（3个条目），精神改变（2 个条目）。 中国的
问卷修订结果保留了原问卷 21 个项目中的 16 个，
组成个人改变（8 个条目），人际改变（5 个条目），具
体改变（3个条目）三个维度，α系数 0.874[15]。
1.2.3 社会支持评定量表 （Social Support Rating
Scale，SSRS） 由肖水源编制，分为 3 个维度：客观
支持（3 个条目）、主观支持（4 个条目）、对支持的利
用度（3个条目）。
1.2.4 调查方法 调查人员深入病房讲解调查意
义，征得病人同意后发放问卷，根据病人情况当场回

收或延时回收。问卷以无记名方式填写，不能自行填

写则由调查人员协助。

1.3 统计分析

采用 SPSS17.0 进行数据录入及统计分析。

2 结 果

2.1 癌症病人的创伤后成长及社会支持得分
所调查的癌症病人的创伤后成长总分在 1~80，

平均 45.29±19.15。 详见表 1。
癌症病人的社会支持得分为 25~62， 平均

46.50±8.632。 各维度得分：客观支持 12.44±3.30，主
观支持 26.25±4.90，支持利用度 7.81±2.25。

表 1 癌症病人 PTGI 量表得分情况

2.2 各变量与创伤后成长分析
2.2.1 人口学特征与创伤后成长 考察性别、年龄、
婚姻状况、文化程度对创伤后成长的影响，结果显示
性别和婚姻状况对创伤后成长有显著影响。 详见表
2。因为未婚、离异及丧偶三组样本量均太小，故将其
合并为无配偶组。
2.2.2 癌症疾病情况与创伤后成长 不同癌症类型
病人的创伤后成长总分、 个人改变及具体改变维度
无显著差异，FPTGI 总分(4，75)=2.444，P=0.054；FPTGI 个人改

变 (4，75)=2.110，P=0.088；FPTGI 具体改变 (4，75)=2.059，P=
0.095。 仅在人际改变维度上 ，FPTGI 人 际 改 变 (4，75)=
2.885，P=0.028，Scheffe 检验显示乳腺癌病人得分高
于肺癌病人，差异均有显著性：P=0.026<0.05。 不同
病期病人的创伤后成长总分及各维度得分没有显著

差异，FPTGI 总分(3，76)=1.749，P=0.164；FPTGI 个人改变(3，76)
=1.320，P=0.274；FPTGI 人际改变 (3，76)=2.586，P=0.059；
FPTGI 具体改变(3，76)=1.249，P=0.298。
2.2.3 社会支持与创伤后成长 对创伤后成长总分
和社会支持总分及各维度作 Pearson 相关分析显
示， 癌症病人创伤后成长总分与社会支持总分呈显
著正相关 γ=0.405（P<0.01）。 详见表 3。
2.2.4 创伤后成长影响因素的回归分析 使用分层
线性回归考察被试创伤后成长的影响因素。以 PTGI
得分为因变量，将被试性别、年龄、婚姻状况、文化程
度纳入回归模型的第一层， 将癌症分期纳入回归模
型的第二层，第三层放入 SSRS量表得分。 所得的模
型具有统计学意义，共解释样本总体 28.8%的方差。
在最后的模型中，被试性别、癌症分期及 SSRS 总分
对创伤后成长有显著的影响作用。 分层回归结果中
有显著效应的变量的 beta值和显著性水平见表 4。
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表 4 癌症病人创伤后成长影响因素的分层回归结果

3 讨 论

本研究发现， 尽管癌症作为一种威胁生命的慢
性疾病，会给患者带来很多负性心理体验，但同时患
者也能够感受到生活中的积极改变。 这与以前的研
究大体一致———大约有 60%-90%的癌症病人在研
究中报告了积极的改变[6，8，13，14]。 本研究显示，人口学
因素中性别和婚姻状况会影响创伤后成长。 女性创
伤后成长得分高于男性， 其中总分、“个人改变”和
“人际改变” 均具有统计学意义。 这与 Tedeschi，
Zwahlen等之前的研究大体一致[5，16]。Zwahlen指出可
能是因为在调查中女性比男性更愿意表达自己的成

长体验或者 PTGI 这个量表本身不能敏感的捕捉到
男性的情感变化[16]。

有配偶组创伤后成长得分高于无配偶组， 其中

总分和各个维度均具有统计学意义。这与 Bellizzi的
研究结果一致———婚姻状况对创伤后成长有显著预

测作用[17]。 婚姻状况对创伤后成长的影响可能是由

于配偶作为重要的社会支持来源， 可以在癌症的发
生发展过程中起到很大的保护和缓冲作用， 给予病
人精神支持，从而有利于创伤后成长。 Zwahlen的研
究还发现大多癌症病人的配偶本身也会在这个创伤

性事件中获得成长[16]。
本研究考察的其余两个人口学变量年龄和文化

程度对创伤后成长的影响无统计学意义， 这与从前
的研究不大一致。 Suzanne和 Jaarsma的研究均表明
个体所体验到的创伤后成长随着年龄的增长会有所

下降[18，19]，而 Tallman 的研究则得出年龄的增长同个
体体验到的成长呈正相关 [20]。 Bellizzi 的研究指出文
化程度对创伤后成长有一定的预测作用 [17]。 导致这
些研究结果不同的原因尚需进一步研究。
尽管之前有研究者考察不同癌症种类病人的创

伤后成长，但并没有在这些病种之间做过多比较。本
研究在比较了 5 种不同的癌症后发现乳腺癌病人在
“人际改变”这一维度上得分高于肺癌病人。 可能由
于乳腺癌本身存活率相对肺癌较高， 生存时间相对
较长，尽管乳腺癌会带来自我形象的改变，但相对肺
癌来讲对病人的身体机能影响较小， 因此病人发生
改变的可能性较大。另一方面，由于乳腺癌病人大多
为女性， 所以可能受到性别因素的影响———本研究
提示女性癌症病人创伤后成长得分高于男性。
分层回归提示被试性别、 癌症分期及社会支持

总分对创伤后成长有显著的影响作用。
性别对创伤后成长的影响与单因素分析一致，

但性别在第一、第二层回归中均无显著意义，第三层
却有显著意义。 这可能和收集到的样本或者变量本
身间复杂的关系有关。 国外的文章也提示在癌症病

表 2 癌症病人 PTGI 量表得分的性别差异检验和婚姻状况差异检验

注：*P＜0.05，**P＜0.01，下同。

表 3 癌症病人 SSRS 量表得分与 PTGI 量表得分的相关系数及显著性表

注：* 在 0.05 水平（双侧）上显著相关，** 在 0.01 水平（双侧）上显著相关
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人创伤后成长的性别差异方面研究结果并不一致。
比如 Ho，Lechner 的研究显示癌症病人的创伤后成
长无性别差异[12，21]，而 Tedeschi，Zwahlen 的研究提示
癌症病人的创伤后的成长存在性别差异[5，16]。这些不
一致的研究提示性别差异可能是其他变量带来的，
这可以在以后的研究中进行深入探索。
癌症分期在一定程度上反映了疾病的严重程

度、预后以及生存时间，处于不同时期的癌症病人经
历着不尽相同的心理变化。 Powell和 Levine的研究
发现 PTGI 得分和创伤事件的严重程度呈倒 U 型曲
线模式[22，23]，Petrie 的研究显示病人的积极改变与疾
病的严重程度不相关 [24]。 回归分析结果显示疾病分
期会影响癌症病人的创伤后成长， 但是并没有出现
倒 U型曲线模型。 一方面可能由于本研究样本量太
小， 另一方面也可能因为疾病的严重程度对创伤后
成长影响并不稳定。
回归分析显示社会支持总分对创伤后成长有显

著的影响作用， 相关分析显示癌症病人创伤后成长
总分与社会支持总分呈中度正相关， 这都提示良好
的社会支持能够有效促进创伤后成长。 这与 Karanci，
Schwarzer 等的研究结果一致 [13，25]。 良好的社会支持
能对遭遇癌症这类重大生活事件的个体起到一定的

保护和缓冲作用，通过鼓励病人表达和谈论问题，包
容他们对于这一事件的情绪和想法， 并且在需要时
提供一定的帮助来影响病人的创伤后成长。“主观社
会支持”维度与创伤后成长总分、“个人改变”、“人际
改变” 维度均呈中度正相关， 提示主观感受到被尊
重、支持、理解对癌症病人创伤后成长影响较大。 这
与 Weiss的研究发现大体一致[26]。
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力是引发抑郁的原因，这与本研究初一、初二时的结
果一致。但是，实际情况并非总是如此。 素质和压力
可以引发抑郁， 而抑郁也可以对素质和压力产生影
响，这为本研究初二、初三时的结果所支持。因而，初
一、初二时，青少年感受到的学习压力、人际关系压
力等越大，就越容易产生抑郁，这时压力是自变量，
抑郁是因变量；事实上，到初二、初三年级时，由于面
临中考压力，抑郁的个体会体验到更高的压力，这时
抑郁就成了自变量，压力成了因变量。
生活事件总分及学习压力、 人际关系维度与抑

郁之间的因果关系的性别差异可能归因于初中阶段

男女生的生理发育差异和对学习压力和人际关系等

生活事件的敏感性差异。一般而言，男生的发育迟于
女生二至三年。 这种生理发展阶段的差异可能会导
致抑郁与生活事件的因果关系出现性别差异。 女生
发育较早， 其心理特征和变化更早受到外界敏感因
素的影响。 例如，初二时女生的人际关系、学习压力
和抑郁显著上升。所以，女生的生活事件和人际关系
可以预测抑郁，而不是抑郁预测生活事件。 然而，相
对女生，男生发育较晚。在初二、初三时，男生才开始
发育，外界环境对其心理特征影响不敏感。 例如，初
三时男生的学习压力才显著上升， 初中三年间男生
的人际关系压力和抑郁无显著差异。这时，男生个体
的心理特质会影响到其对于外界压力事件的感知。
故而男生抑郁可以预测生活事件。
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