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摘要：　 目的　 调查了解年轻乳腺癌患者配偶二元应对现状，并分析其影响因素。 　 方法　 选取长沙市 ７ 所三级甲等医

院乳腺科 ２６８ 名符合纳入标准的年轻乳腺癌患者配偶作为研究对象，采用自制的一般资料调查表、二元应对量表（Ｔｈｅ
Ｄｙａｄｉｃ Ｃｏｐｉｎｇ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＣＩ）、婚姻调适量表（Ｍａｒｒｉａｇｅ Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ Ｔｅｓｔ， ＭＡＴ）及中文版痛苦自我表露指数量表 （Ｄｉｓｔｒｅｓｓ
Ｄｉｓｃｌｏｓｕｒｅ Ｉｎｄｅｘ，ＤＤＩ）进行调查，并采用多元线性回归分析乳腺癌患者配偶二元应对现状的影响因素。 　 结果　 年轻乳腺

癌患者配偶 ＤＣＩ 得分为（６４􀆰 ７８±６􀆰 ４５）分，低于平均水平；多元线性回归分析显示文化程度、婚龄、亲密关系、痛苦自我表露

水平是年轻乳腺癌患者配偶二元应对的影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 年轻乳腺癌患者配偶二元应对水平较低，医护人

员应重视并根据影响因素采取有效干预措施，特别重视文化程度低、婚龄短、夫妻亲密程度低、痛苦自我表露水平低的年

轻乳腺癌患者配偶。
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　 　 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，居女性常

见肿瘤首位，其发病率呈持续上升和年轻化趋势［１］。
据研究，在中国约 ７５％ ～ ９６％的乳腺癌患者的治疗过

程由患者配偶陪伴与照护［２］。 配偶作为其主要照护

者，不仅承担照顾责任，还承受经济、家庭琐事、工作及

患者情绪变化等方面的压力负担，而且手术引起的乳

房缺失以及相关治疗会对患者身体形象及性健康产生

负面影响，使患者及配偶经历剧烈的应激反应［３－５］。
应激反应会让年轻乳腺癌夫妻双方产生一系列问题，
包括悲伤、恐惧、失眠、焦虑和疲劳等，严重影响其社会

心理适应性和生活质量。 配偶对压力的反应及心理幸

福感受到配偶对癌症的反应及对幸福的感受是以夫妻

作为一个主要单位，而不是患者个体［６］。 二元应对是

指在疾病期间，具有亲密关系的伴侣双方面对二元压

力事件时的共同反应与策略［７］。 国内外研究证实，二
元应对理论运用于癌症患者及配偶间，不仅能降低心

理困扰程度，促进其身心健康，还能够促进伴侣间亲密

关系，提高照护质量和生活质量［８－１０］。
目前，我国学者对年轻乳腺癌患者个体压力研究

非常多，但对夫妻二元压力应对水平研究鲜有报道。
因此，医护人员了解年轻乳腺癌患者配偶二元应对现

状与影响因素，对提高其生活质量有重要意义。 鉴于

此，本研究旨在调查了解年轻乳腺癌患者配偶二元应

对现状，并分析其影响因素，为今后制定有针对性的干
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预措施，为推动乳腺癌患者及配偶二元应对的发展提

供参考依据。

１　 对象与研究方法

１􀆰 １　 研究对象　 采用便利抽样法，于 ２０１９ 年 ７ 月—
２０２０ 年 １ 月选取长沙市 ７ 所三级甲等医院乳腺科年

轻乳腺癌患者配偶为研究对象，纳入标准：①年龄 ２０～
４０ 岁，且首次经病理检查确诊为乳腺癌的年轻患者配

偶；②配偶为患者的主要照顾者；③知晓患者病情并同

意参与本研究；④最近 ６ 月未遇到其他重大创伤性事

件。 排除标准：①有认知功能或精神障碍者；②语言表

达或者交流障碍者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 研究工具

１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １　 一般资料调查表　 采用自制的一般资料调

查表，包括配偶的年龄、文化程度、家庭经济状况、婚姻

状况等。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２　 二元应对量表（Ｔｈｅ Ｄｙａｄｉｃ Ｃｏｐｉｎｇ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，
ＤＣＩ） ［１１］ 　 本研究选用中文版二元应对量表评估年轻

乳腺癌患者配偶二元应对水平。 该量表包括压力沟通

维度、支持性二元应对维度、消极二元应对维度、代办

性二元应对维度、共同性二元应对维度与二元应对评

价维度 ６ 个维度，共 ３７ 个条目，每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５
级评分法，从“极少”到“非常频繁”分别计“１ 分” ～ “５
分”，消极二元应对维度为消极应对方式，压力沟通维

度、支持性二元应对维度、代办性二元应对维度、共同
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性二元应对维度与二元应对评价维度 ５ 个维度为积极

应对方式，量表总分在 ３７ ～ １８５ 分之间，得分＜１１１ 分

表示低于平均水平；１１１～１４５ 分表示处于正常范围内；
＞１４５ 分表示高于平均水平［１２］。 在本研究中该量表

Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０􀆰 ８７０。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ３　 中文版痛苦自我表露指数量表 （ Ｄｉｓｔｒｅｓｓ
Ｄｉｓｃｌｏｓｕｒｅ Ｉｎｄｅｘ，ＤＤＩ） ［１３］ 　 本研究选用中文版痛苦自

我表露指数量表评估年轻乳腺癌患者配偶自我表露水

平，该量表由国内学者汉化修订，共有 １２ 个条目，每个

条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级计分，总分为 １２ ～ ６０ 分，总分越

高，表明年轻乳腺癌患者配偶自我表露水平越高。 本

研究中该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ８０７。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ４　 婚姻调适量表 （Ｍａｒｒｉａｇｅ Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ Ｔｅｓｔ，
ＭＡＴ） ［１４］ 　 本研究选用中文版洛克－华莱氏（ Ｌｏｃｋ －
Ｗａｌｌａｃｅ）的婚姻调适量表对年轻乳腺癌患者配偶进行

亲密关系评价，该量表包括情感表达（２ 个条目）、夫妻

凝聚力（６ 个条目）、夫妻一致性（６ 个条目）及婚姻满

意度（１ 个条目），共 ４ 个维度 １５ 个条目。 量表各条目

的赋值不同，总分为 ２～１５８ 分，分值越高，说明调查者

婚姻亲密关系质量越高，分值低于 １００ 者认为是婚姻

失调。 本研究中该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ８７９。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法　 研究者与 ２ 名护理在读研究生共

同对符合纳入标准的 ２６８ 名年轻乳腺癌患者配偶进行

调查和资料收集。 采用问卷星答题进行问卷调查，设
置防重复填写，同时在问卷星上列出问卷填写指导语，
在微信群中发放问卷链接，被调查人员可自愿选择填

写或不填写，共计发放问卷 ２６８ 份，回收有效问卷 ２６８
份，有效回收率为 １００％。
１􀆰 ３　 统计学方法　 使用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 对收集的数据

进行双人录入，并使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件对所得数

据进行统计分析。 计数资料采用例数（％）描述。 计

量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）描述，两组数据比较采用

ｔ 检验，多组数据比较采用 Ｆ 检验，运用多元线性回归

分析年轻乳腺癌患者配偶二元应对水平的影响因素，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象一般资料　 年轻乳腺癌患者配偶一般

资料调查结果，见表 １。
表 １　 ２６８ 名年轻乳腺癌患者配偶一般资料

项目 分类 例数（％）

年龄（岁） ２０～ ７（２􀆰 ６１）

３０～４０ ２６１（９７􀆰 ３９）

文化程度 初中及以下 １７６（６５􀆰 ６７）

　 　 续表 １

项目 分类 例数（％）

高中或中专以上 ９２（３４􀆰 ３３）

婚龄（年） ＜３ ２９（１０􀆰 ８２）

３～１０ ２０６（７６􀆰 ８７）

＞１０ ３３（１２􀆰 ３１）

家庭月收入（元） ＜３ ０００ ２２（８􀆰 ２１）

３ ０００～５ ０００ ８９（３３􀆰 ２１）

＞５ ０００ １５７（５８􀆰 ５８）

其配偶临床分期 Ⅰ期 ２３（８􀆰 ５８）

Ⅱ期 ２０５（７６􀆰 ４９）

Ⅲ期 ４０（１４􀆰 ９３）

其配偶付费方式 城镇医疗保险 ９６（３５􀆰 ８２）

农村合作医疗 １６９（６３􀆰 ０６）

其他 ３（１􀆰 １２）

２􀆰 ２　 年轻乳腺癌患者配偶 ＤＣＩ、ＭＡＴ、ＤＤＩ 得分现状

２６８ 例年轻乳腺癌患者配偶 ＤＣＩ 量表平均得分为

（６４􀆰 ７８±６􀆰 ４５） 分，其中压力沟通维度得分 （１１􀆰 ４０ ±
２􀆰 ０５）分，支持性二元应对维度得分（１６􀆰 ８１±４􀆰 ４５）分，
消极二元应对维度得分（８􀆰 １６±２􀆰 １０）分，代办性二元

应对维度得分（６􀆰 ４１±１􀆰 ２５）分，共同性二元应对维度

得分（１５􀆰 ６０±３􀆰 ０２）分，二元应对评价维度得分（６􀆰 ４０±
１􀆰 ４５）分；ＭＡＴ 得分为（９５􀆰 ７８±２２􀆰 ６９）分；ＤＤＩ 得分为

（３７􀆰 ８０±４􀆰 ７７）分。
２􀆰 ３　 年轻乳腺癌患者配偶二元应对影响因素的单因

素分析　 本研究结果显示，在文化程度、家庭经济状

况、婚龄这 ３ 个变量上差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。
表 ２　 年轻乳腺癌患者配偶二元应对影响因素的单因素分析

项目 分类 例数 ＤＣＩ 得分（􀭰ｘ±ｓ） ｔ 或 Ｆ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ２０～ ７ ６４􀆰 ０３±６􀆰 ４３ ０􀆰 ３１１ ０􀆰 ７５６

３０～４０ ２６１ ６４􀆰 ８０±６􀆰 ４６

文化程度 初中及以下 １７６ ６２􀆰 ８７±６􀆰 ０７ ６􀆰 ８７６ ０􀆰 ０００

高中或中专及以上 ９２ ６８􀆰 ４３±６􀆰 ６８

婚龄（年） ＜３ ２９ ５９􀆰 ４３±６􀆰 ３０ ３１􀆰 ２４９ ０􀆰 ０００

３～１０ ２０６ ６４􀆰 ３８±６􀆰 ４２

＞１０ ３３ ７１􀆰 ９８±６􀆰 ５０

家庭收入（元 ／ 月） ＜３ ０００ ２２ ５６􀆰 ７０±６􀆰 ５１ ３０􀆰 ２３４ ０􀆰 ０００

３ ０００～５ ０００ ８９ ６２􀆰 ７８±６􀆰 ４７

＞５ ０００ １５７ ６７􀆰 ０４±６􀆰 ６０

其配偶临床分期 Ⅰ期 ２３ ６６􀆰 １４±６􀆰 ４９ ０􀆰 ７２８ ０􀆰 ４８３

Ⅱ期 ２０５ ６４􀆰 ７６±６􀆰 ４８

Ⅲ期 ４０ ６４􀆰 １０±６􀆰 ４６

其配偶付费方式 城镇医疗保险 ９６ ６５􀆰 １０±６􀆰 ４５ ０􀆰 ６９９ ０􀆰 ４９８

农村合作医疗 １６９ ６４􀆰 ７０±６􀆰 ４０

其他 ３ ６０􀆰 ８３±６􀆰 ４５

２􀆰 ４　 年轻乳腺癌患者配偶二元应对影响因素多元线
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性回归分析 　 本研究以 ＤＣＩ 总分为因变量，文化程

度、婚龄、家庭月收入、ＭＡＴ 及 ＤＤＩ 评分为自变量，进
行多元线性回归分析。 结果显示文化程度、婚龄、ＭＡＴ
及 ＤＤＩ 评分是年轻乳腺癌患者配偶二元应对的影响

因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３、表 ４。
表 ３　 自变量赋值

相关因素 赋值

文化程度 １＝初中或以下，２＝高中或大专及以上

婚龄（年） １＝＜３，２＝ ３～１０，３＝＞１０

家庭收入（元） １＝＜３ ０００ ，２＝ ３ ０００～５ ０００ ，３＝＞５ ０００

ＭＡＴ 原值录入

ＤＤＩ 原值录入

表 ４　 年轻乳腺癌患者配偶 ＤＣＩ 多元线性回归分析（ｎ＝ ２６８）

自变量 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 ｔ 值 Ｐ 值

常数项 ３０􀆰 ８７２ ３􀆰 ９８８ － ７􀆰 ７４１ ＜０􀆰 ００１

文化程度 ３􀆰 ４９７ １􀆰 １７４ ０􀆰 ２２３ ２􀆰 ９７９ ０􀆰 ００３

ＤＤＩ ０􀆰 ５２１ ０􀆰 ０８５ ０􀆰 ３８５ ６􀆰 １２９ ＜０􀆰 ００１

婚龄 ３􀆰 １１６ １􀆰 ３５４ ０􀆰 １７８ ２􀆰 ３０１ ０􀆰 ０３

ＭＡＴ ０􀆰 ２１９ ０􀆰 ０７６ ０􀆰 ２０４ ２􀆰 ８８２ ０􀆰 ００４

　 　 注：调整 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ４０２，Ｆ＝ １１􀆰 ７７１，Ｐ＜０􀆰 ００１。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 年轻乳腺癌患者配偶二元应对现状　 本研究结

果显示，２６８ 例年轻乳腺癌患者配偶 ＤＣＩ 量表得分为

（６４􀆰 ７８±６􀆰 ４５） 分，其中压力沟通维度得分 （１１􀆰 ４０ ±
２􀆰 ０５）分，支持性二元应对维度得分（１６􀆰 ８１±４􀆰 ４５）分，
消极二元应对维度得分（８􀆰 １６±２􀆰 １０）分，代办性二元

应对维度得分（６􀆰 ４１±１􀆰 ２５）分，共同性二元应对维度

得分（１５􀆰 ６０±３􀆰 ０２）分，二元应对评价维度得分（６􀆰 ４０±
１􀆰 ４５）分，这个结果跟国内外学者研究结果相似［１５－１７］，
年轻乳腺癌患者配偶 ＤＣＩ 得分低于平均水平，低于正

常女性配偶。 这可能与患者疾病类型及研究对象有

关，研究对象是 ４０ 岁及以下的乳腺癌患者的配偶，患
者是配偶携手过一辈子的人，突然遭遇疾病，不得不将

家庭计划改变，配偶亲眼见证自己爱人疾病进展与病

情恶化的过程，其孤单感与无助感更强，导致其采取消

极应对；另外，年轻患者配偶，作为家庭精神和经济支

柱，他们需要承担着重要的家庭角色和社会角色，而患

者相关治疗带来的自理能力下降、经济负担、角色缺失

等诸多压力［１８］，使其不得不减少社交与娱乐活动，甚
至是放弃自己的职业，导致家庭经济负担加重，配偶失

去了对自身生活事件的控制从而产生无力感，故采取

消极应对策略。 因此，医疗机构管理者应借鉴国内外

研究经验，根据影响年轻乳腺癌患者配偶二元应对因

素，制定出符合国内年轻乳腺癌患者配偶的干预措施，

推动年轻乳腺癌患者及配偶二元应对的发展，促进二

元健康。
３􀆰 ２　 年轻乳腺癌患者配偶二元应对影响因素的分析

文化程度是年轻乳腺癌患者配偶二元应对的影响因

素，文化程度越高的年轻乳腺癌患者配偶二元应对水

平越高，这跟国外学者［１９］研究结果一致。 可能由于年

轻乳腺癌患者配偶文化程度与配偶及患者对于癌症的

开放性沟通呈正相关［２０］，即年轻乳腺癌患者配偶文化

程度越高，其对于与患者的沟通认知水平就更高，而有

效的沟通能够为配偶与患者提供情感交流，相互扶持，
相互鼓励，采取积极应对策略。 而文化程度低的年轻

乳腺癌患者配偶缺乏乳腺癌相关认知，不能与患者进

行有效的沟通与支持性应对，常常采取消极策略。 因

此，医护人员要抓住高文化程度的年轻乳腺癌患者配

偶心理特点，注意为其提供更多获取相关健康教育机

会；特别关注文化程度较低的年轻乳腺癌患者配偶，加
强宣教，让其认识到与患者共同积极应对疾病的重要

性，激发其潜能，提高其二元应对水平。
婚龄是年轻乳腺癌患者配偶二元应对的影响因

素，婚龄越长的年轻乳腺癌患者配偶二元应对水平越

高。 分析原因：长时间的婚姻生活，帮助患者与配偶建

立了亲密、信任的情感联结，但是患者年轻即遭受大变

故，且患者及配偶对疾病预后不确定感，使得配偶在面

对妻子疾病时认为它是不可控的，都有即将失去挚爱

的恐惧心理存在，导致其时常会感到悲伤与无助，从而

对患者疾病采取回避与消极应对方式。
亲密关系是年轻乳腺癌患者配偶二元应对的影响

因素。 年轻乳腺癌患者配偶与患者亲密关系水平越

高，其积极二元应对水平越高。 这个跟国外学者对前

列腺癌患者研究结果一致［２１］。 分析原因：乳腺癌治疗

需要切除乳房大部分组织，且放化疗会导致患者脱发、
贫血等副作用，患者面临着身体痛苦及抑郁恐惧等心

理问题，沟通明显减少，需要来自家庭和医务人员的情

感支持［７］，配偶作为家庭精神和经济支柱，配偶与患

者婚姻质量越高，关系越亲密，配偶更愿意为了保护患

者，让其得到更好的治疗，选择积极二元应对策略，为
患者提供情感支持，鼓励患者采取正性应对策略对抗

癌症相关的压力。 而婚姻质量不高，关系不亲密的夫

妻，双方沟通减少，配偶不了解患者需求，而患者为了

不麻烦配偶，更倾向于采用消极二元应对策略，独自去

应对疾病相关的压力。 因此，医护人员需了解到患者

及配偶需求，加强患者及配偶疾病的相关信息支持，提
高患者及配偶对疾病认知度，让患者及配偶明白手术

并不是影响夫妻间亲密关系等的因素，病情稳定后可
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以行义乳手术，改善患者形体带来的缺陷。 并强化夫

妻双方共同努力战胜疾病的重要性，指导其互相提供

情感支持，引导患者及配偶采用合适有效的方式应对。
自我表露是年轻乳腺癌患者配偶二元应对的影响

因素。 年轻乳腺癌患者配偶自我表露水平越高，其积

极二元应对水平越高。 自我表露是告诉他人关于自己

的信息，真诚地与他人分享自己个人的、秘密的想法与

感觉的过程，它能够在一定程度上帮助患者与照顾者

接纳患有疾病的事实并肯定自身价值［２２］。 年轻乳腺

癌患者配偶作为男性，受传统思想影响，遇到问题都是

自己扛，不愿意向朋友、亲人表露自身脆弱的一面，而
且长时间不与朋友沟通，难以发泄不良情绪，从而产生

悲观、消极情绪，进而采取消极二元应对策略。 因此，
建议医护人员多关注配偶情绪变化，帮助其建立社会

－家庭支持系统，提供心理支持，使其获得情绪宣

泄口。
综上所述，年轻乳腺癌患者配偶二元应对水平较

低，医护人员应重视并根据影响因素制定有效干预措

施，特别重视文化程度低、婚龄短、夫妻亲密程度低、痛
苦自我表露水平低的年轻乳腺癌患者配偶，制定有针

对性的干预措施，推动乳腺癌患者及配偶二元应对的

发展。 但本文仅对长沙市几所医院进行调查分析，未
来建议扩大样本量进行进一步的研究。 今后的研究应

针对年轻乳腺癌患者配偶二元应对影响因素，基于国

外学者对二元应对的干预研究结果，制定出符合我国

国情的年轻乳腺癌患者配偶二元应对干预方案。

参考文献

［１］ 　 许妍，赵瑞莹，王攀姣 􀆰 乳腺癌病人术后性功能状况与生活质量

的相关性研究［Ｊ］􀆰 全科护理，２０１８，１６（１０）：１１６９－１１７０􀆰
［２］ 　 王彬，李彦洁，路雪芹，等 􀆰 乳腺癌患者照顾者生活质量与家庭功

能的关系研究［Ｊ］􀆰 护理管理杂志，２０１７，１７（１）：２０－２２􀆰
［３］ 　 张辉，李果，刘扬帆，等 􀆰 ２１７ 例乳腺癌患者配偶的压力及生活质

量调查［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１９，２６（４）：４８４－４８６􀆰
［４］ 　 韩静，刘均娥 􀆰 团体心理干预在乳腺癌患者心理调适中的应用进

展［Ｊ］􀆰 中华护理杂志，２０１５，３４（４）：４２６－４３６􀆰
［５］ 　 Ｆｌａｎｉｇａｎ Ｍ， Ｗｙａｔｔ Ｇ， Ｌｅｈｔｏ Ｒ． Ｓｐｉｒｉｔｕａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ ｐａｉｎ ｉｎ

ａｄｖａｎｃｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｐａｉｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
Ｎｕｒｓｉｎｇ，２０１９，２７（５）：１４９－１５２􀆰

［６］ 　 罗群 􀆰 妇科癌症患者和配偶二元支持应对与亲密关系的相关性

研究［Ｄ］􀆰 合肥：安徽医科大学，２０１７􀆰

［７］ 　 安慧颖，陈长英，王盼盼，等 􀆰 癌症患者及其配偶二元应对的研究

进展［Ｊ］􀆰 中国护理管理，２０１９，１９（７）：１０６４－１０６９􀆰
［８］ 　 任立威，薛伟男 􀆰 二元应对干预对肠癌病人及其配偶心理困扰和

亲密关系的影响［Ｊ］􀆰 护理研究，２０１９，３３（１５）：２５６８－２５７２􀆰
［９］ 　 Ｐａｎ Ｙ，Ｊｏｎｅｓｐ Ｓ，Ｗｉｎｓｌｏｗ ＢＷ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｕｔｕａｌｉｔｙ，

ｆｉｌｉａｌ ｐｉｅｔｙ，ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｆａｍｉｌｙ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｔｒａｓｃｕｌｔ
Ｎｕｒｓ，２０１７，２８（５）：４５５－４６３􀆰

［１０］ 　 Ｒｏｂｉｎｓｏｎ－ｓｍｉｔｈ Ｇ，Ｈａｒｍｅｒ Ｃ，Ｓｈｅｅｒａｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｕｐｌｅｓ＇ ｃｏｐｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ─ａ ｐｉｌｏｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ 􀆰 Ｒｅｈａｂｉｌ Ｎｕｒｓ，２０１６，４１（４）：
２１８－２２９􀆰

［１１］ 　 Ｘｕ Ｆ，Ｈｉｌｐｅｒｔ Ｐ，Ｒａｎｄａｌｌ ＡＫ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｙａｄｉｃ ｃｏｐｉｎｇ
ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｗｉｔｈ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｏｕｐｌｅｓ： ｆａｃｔｏｒｉａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ， ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｉｎｖａｒｉａｎｃｅ，ａｎｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ［Ｊ］ ．Ｐｓｙｃｈｏｌ Ａｓｓｅｓｓ，２０１６，２８（８）：
ｅ１２７－１４０􀆰

［１２］ 　 柏荣伟，叶赟，倪静玉 􀆰 二元应对在糖尿病患者及其配偶中的应

用进展［Ｊ］􀆰 护理管理杂志，２０２０，２０（７）：４９６－５０１􀆰
［１３］ 　 李新民．大学生成人依恋、自我表露与抑郁状态的关系研究［Ｄ］􀆰

石家庄：河北师范大学， ２００９􀆰
［１４］ 　 倪倩倩，周利华，王维利，等 􀆰 妇科癌症患者配偶心理困扰与自

我表露、亲密关系的调查分析［Ｊ］􀆰 中华护理杂志，２０１６，５１（５）：
５２９－５３１􀆰

［１５］ 　 Ａｃｑｕａｔｉ Ｃ， Ｋａｙｓｅｒ Ｋ． Ｄｙａｄｉｃ ｃｏｐｉｎｇ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｌｉｆｅｓｐａｎ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ ｃｏｕｐｌｅｓ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］􀆰
Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌ， ２０１９（１０）： ４０４􀆰

［１６］ 　 蔡婷婷，袁长蓉 􀆰 乳腺癌病人及其配偶二元应对研究进展［ Ｊ］ 􀆰
护理研究，２０２０，３４（２２）：３９９０－３９９５􀆰

［１７］ 　 Ｂａｄｒ Ｈ， Ｌａｕｒｅｎｃｅａｕ Ｊ Ｐ， Ｓｃｈａｒｔ Ｌ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｄａｉｌｙ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐａｉｎ
ｆｒｏｍ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｏｎ ｓｐｏｕｓａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ： ａ ｄｙａｄｉｃ
ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｉａｒｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．Ｐａｉｎ，２０１０，１５１（３）：６４４－６５４􀆰

［１８］ 　 李建影，焦杰，任海玲 􀆰 乳腺癌化疗患者预期性悲伤现状及影响

因素分析［Ｊ］􀆰 护理学杂志，２０２０，３５（１８）：１１－１４􀆰
［１９］ 　 Ｂａｃｈｎｅｒ ＹＧ， Ｃａｒｍｅｌ Ｓ． Ｏｐｅｎ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ａｎｄ

ｔｅｒｍｉｎａｌｌｙ ｉｌｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ＇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ａｎｄ ｓｉｔｕａｔｉｏｎａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｕｎ， ２００９， ２４ （ ６ ）：
５２４－５３１􀆰

［２０］ 　 Ｗｉｔｔｅｎｂｅｒｇ Ｅ， Ｇｏｌｄｓｍｉｔｈ Ｊ， Ｆｅｒｒｅｌｌ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｆａｍｉｌｙ ｃａｒｅｇｉｖｅｒ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ： ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｅｇｉｖｅｒ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ
ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ［Ｊ］ ． Ｐｓｙｃｈｏｏｎｃｏｌｏｇｙ， ２０１７，２６（７）：９３５－９４２􀆰

［２１］ 　 Ｒｅｇａｎ ＴＷ，Ｌａｍｂｅｒｔ ＳＤ，Ｋｅｌｌｙ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｙａｄｉｃ ｃｏｐｉｎｇ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ， ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｓｐｏｕｓｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｐａｔｉｅｎｔ Ｅｄｕｃ Ｃｏｕｎｓ， ２０１４，９６（１）：１２０－１２７．

［２２］ 　 李桂英 􀆰 自我表露与心理健康［Ｍ］ 􀆰 北京：北京理工大学出版

社，２００８：１－２５􀆰
收稿日期：２０２１－０１－２１

１１６实用预防医学 ２０２１ 年 ５ 月 第 ２８ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ　 ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．５


