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  [摘 要] 目的 探讨社会支持水平在脑出血患者家属应对方式与疾病获益感间的中介效应。方法 选

择2020年12月至2023年12月该院收治的脑出血患者家属128例,采用疾病获益感量表(BFS)、医学应对方

式问卷(MCMQ)、社会支持评定量表(SSRS)实施问卷调查,分析脑出血患者家属社会支持与应对方式、疾病获

益感的相关性及社会支持在应对方式与疾病获益感间的中介效应。结果 脑出血患者家属疾病获益感得分为

(78.52±10.56)分,社会支持总分为(42.39±5.22)分,应对方式中面对维度得分为(24.35±3.76)分,屈服维

度得分为(6.06±1.58)分,回避维度得分为(13.30±2.44)分;脑出血患者家属社会支持总分、各维度与面对应

对、疾病获益感呈正相关(P<0.05),与屈服、回避应对呈负相关(P<0.05),而疾病获益感与面对应对呈正相

关(P<0.05),与屈服、回避应对呈负相关(P<0.05)。采用强制纳入回归分析结果显示,预测变量取面对应

对,因变量取疾病获益感,经回归分析时的决定系数(R)=0.635,未标准化回归系数(B)=1.588,P<0.001;预
测变量取面对应对,因变量取社会支持,经回归分析时的R=0.483,B=0.274,P<0.001;预测变量取用面对

应对、社会支持,因变量取疾病获益感,经回归分析时的R=0.642,B=1.522,P<0.001。预测变量取回避应

对,因变量取社会支持,回归分析时的R=0.410,B=-0.014,P=0.790;预测变量取社会支持、回避应对,因

变量取疾病获益感,回归分析时的R=0.421,B=-0.393,P=0.001。社会支持在面对、回避应对疾病获益感

预测中均起到中介作用。结论 社会支持在脑出血患者家属应对方式与疾病获益感之间起到中介效应,临床

可从社会支持入手制定干预对策,有利于提高家属疾病获益感。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

social
 

support
 

level
 

on
 

the
 

coping
 

styles
 

and
 

perceived
 

benefit
 

from
 

illness
 

among
 

family
 

members
 

of
 

cerebral
 

hemorrhage
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

128
 

family
 

members
 

of
 

cerebral
 

hemorrhage
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2020
 

to
 

Decem-
ber

 

2023
 

were
 

selected.Questionnaires
 

were
 

conducted
 

using
 

the
 

Benefit
 

Finding
 

Scale
 

(BFS),Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire
 

(MCMQ),and
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

(SSRS).The
 

correlation
 

between
 

social
 

sup-
port,coping

 

styles,and
 

perceived
 

benefit
 

from
 

illness
 

among
 

family
 

members
 

of
 

cerebral
 

hemorrhage
 

patients
 

was
 

analyzed,as
 

well
 

as
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

social
 

support
 

on
 

coping
 

styles
 

and
 

perceived
 

benefit
 

from
 

ill-
ness.Results The

 

score
 

for
 

perceived
 

benefit
 

from
 

illness
 

among
 

family
 

members
 

of
 

cerebral
 

hemorrhage
 

pa-
tients

 

was
 

(78.52±10.56),the
 

total
 

social
 

support
 

score
 

was
 

(42.39±5.22),the
 

confrontation
 

dimension
 

score
 

of
 

coping
 

styles
 

was
 

(24.35±3.76),the
 

submission
 

dimension
 

score
 

was
 

(6.06±1.58),and
 

the
 

avoid-
ance

 

dimension
 

score
 

was
 

(13.30±2.44).The
 

total
 

social
 

support
 

score
 

and
 

each
 

dimension
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

confrontation
 

coping
 

and
 

perceived
 

benefit
 

from
 

illness
 

(P<0.05)
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

submission
 

and
 

avoidance
 

coping
 

(P<0.05).Perceived
 

benefit
 

from
 

illness
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

confrontation
 

coping
 

(P<0.05)
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

submission
 

and
 

avoidance
 

coping
 

(P<
0.05).Results of

 

forced
 

entry
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

when
 

the
 

predictor
 

variable
 

was
 

confrontation
 

coping
 

and
 

the
 

dependent
 

variable
 

was
 

perceived
 

benefit
 

from
 

illness,the
 

coefficient
 

of
 

determination
 

(R)
 

dur-
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ing
 

regression
 

analysis
 

was
 

0.635,the
 

unstandardized
 

regression
 

coefficient
 

(B)
 

was
 

1.588,and
 

P<0.001.
When

 

the
 

predictor
 

variable
 

was
 

confrontation
 

coping
 

and
 

the
 

dependent
 

variable
 

was
 

social
 

support,R
 

during
 

regression
 

analysis
 

was
 

0.483,B
 

was
 

0.274,and
 

P<0.001.When
 

the
 

predictor
 

variables
 

were
 

confrontation
 

coping
 

and
 

social
 

support,and
 

the
 

dependent
 

variable
 

was
 

perceived
 

benefit
 

from
 

illness,R
 

during
 

regression
 

analysis
 

was
 

0.642,B
 

was
 

1.522,and
 

P<0.001.When
 

the
 

predictor
 

variable
 

was
 

avoidance
 

coping
 

and
 

the
 

de-
pendent

 

variable
 

was
 

social
 

support,R
 

during
 

regression
 

analysis
 

was
 

0.410,B
 

was
 

-0.014,and
 

P=0.790.
When

 

the
 

predictor
 

variables
 

were
 

social
 

support
 

and
 

avoidance
 

coping,and
 

the
 

dependent
 

variable
 

was
 

per-
ceived

 

benefit
 

from
 

illness,R
 

during
 

regression
 

analysis
 

was
 

0.421,B
 

was
 

-0.393,and
 

P=0.001.Social
 

sup-
port

 

played
 

a
 

mediating
 

role
 

in
 

predicting
 

perceived
 

benefit
 

from
 

illness
 

in
 

both
 

confrontation
 

and
 

avoidance
 

coping.Conclusion Social
 

support
 

has
 

a
 

mediating
 

effect
 

on
 

the
 

coping
 

styles
 

and
 

perceived
 

benefit
 

from
 

ill-
ness

 

among
 

family
 

members
 

of
 

cerebral
 

hemorrhage
 

patients.Interventions
 

can
 

be
 

formulated
 

clinically
 

start-
ing

 

with
 

social
 

support
 

to
 

improve
 

family
 

members'
 

perceived
 

benefit
 

from
 

illness.
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  脑出血发病率占急性脑血管病的20%~30%,其
发生与动脉硬化、酗酒、高血压、吸烟等因素密切相

关,具有较高的病死率,而幸存者也会遗留不同程度

的后遗症,如认知障碍、语言吞咽障碍、运动障碍等,
日常生活活动缺乏自理,需他人协助[1-2]。脑出血家

属心理压力大且照顾任务繁重,会直接影响其身心健

康,降低照护质量,影响患者生存质量。虽在照护过

程中,家属面临着巨大的挑战和困难,但部分家属也

会感知积极意义,会发生积极改变,即为疾病获益

感[3]。疾病获益感个体在面对困难时所体验的积极

变化,即个体从疾病或其他逆境中发现并认识到社

会、心理和精神等方面的益处,且行为上表现出适应

性的过程,强调在疾病情境中获得的益处,其水平高

低与患者身心健康关系密切[4]。社会支持是预测疾

病获益感的重要因素,可寻求社会支持、获取疾病相

关信息,缓解疾病压力,利于症状控制[5]。应对方式

是个体面对压力时产生的行为倾向与认知信念,可预

测癌症患者疾病获益感[6]。本研究分析社会支持在

脑出血患者家属应对方式与疾病获益感之间的中介

效应,为后期护理工作开展提供依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年12月至2023年12月

本院收治的脑出血患者家属128例为研究对象。128
例脑出血患者中男78例,女50例;年龄30~75岁,
平均(55.59±4.20)岁;出血量35~140

 

mL,平均

(86.85±16.52)mL。128例家属中男44例,女84
例;年龄20~69岁,平均(44.65±3.46)岁;每天照顾

时间2~24
 

h,平均(15.33±2.46)h;照顾时间7~
3

 

645
 

d,平均(148.66±10.36)d;与患者关系:子女

44例,配偶48例,父母36例;文化程度:初中及以下

34例,高中及以上94例;家庭人均月收入:<3
 

000元

20例,≥3
 

000元108例。本研究经本院医学伦理委

员会审核批准(审批号:202028)。患者纳入标准:(1)
精神正常;(2)符合《中国脑出血诊治指南(2019)》中
脑出血诊断标准[7],经颅脑 MRI或CT检查证实;(3)
病历资料完整。患者排除标准:(1)肝肾等重要脏器

功能衰竭;(2)生命体征不平稳;(3)烟雾病、动静脉畸

形、颅内动脉瘤等所致的血肿;(4)颅内动脉瘤破裂;
(5)合并脑积水、血管畸形;(6)脑出血急性期死亡。
家属纳入标准:(1)主要承担照顾患者任务;(2)照顾

时间大于或等于1周;(3)年龄大于或等于18岁;(4)
签署知情同意书。家属排除标准:(1)精神疾病;(2)
合并其他严重躯体疾病;(3)意识障碍;(4)合并慢性

疾病;(5)近期生活受到重创;(6)领取报酬。

1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 疾病获益感量表(BFS)[8] 此量表共计22
个条目,包含接受、健康行为、世界观、个人成长、社会

关系、家庭关系等6个维度,采用Likert-5级评分法

计分,按照“完全没有”至“非常多”每个条目分别计1~
5分,总分为22~110分,疾病获益感高者分值高。

1.2.1.2 医学应对方式问卷(MCMQ)[9] 此问卷共

计20个条目,包含接受(5个条目)、回避(7个条目)、
面对(8个条目)3个维度,采用Likert-4级评分法计

分,每个条目分值为1~4分,面对维度评分高,且屈

服、回避维度评分越低,则表示应对方式越积极。

1.2.1.3 社会支持评定量表(SSRS)[10] 此量表共

计10个条目,包括客观支持(3条目,1~22分)、对支

持的利用度(3个条目,3~12分)、主观支持(4个条

目,8~32分),总分为12~66分,总分小于或等于22
分表示社会支持低水平,23~44分为中水平,45~66
分为高水平,分值越高则社会支持度越高。

1.2.2 调查方法 采用方便抽样方式选择脑出血患

者家属,在病房内实施问卷调查。先针对符合纳入标
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准的患者家属采用统一指导语讲解调查目的、保密

性、问卷内容、可能获得的好处等,获得同意后发放问

卷。由患者家属以匿名的方式独立填写,若患者家属

因文化程度低或者视力不好而无法自行完成调查问

卷,则由调查者逐项阅读问卷内容,根据患者家属回

答代填。本次共发放问卷132份,均当场回收,剔除

不能或不愿填补遗漏的不合格问卷,回收有效问卷

128份,有效率为96.97%。
1.3 统计学处理 数据采用SPSS

 

23.0统计学软件

进行分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数

资料以率或构成比表示,采用χ2 检验,社会支持在应

对方式与疾病获益感间的中介效应用多元回归分析

明确,相关性采用Pearson分析,P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 脑出血患者家属社会支持、应对方式、疾病获益

感现 状  脑 出 血 患 者 家 属 疾 病 获 益 感 得 分 为

(78.52±10.56)分。社会支持总分为(42.39±5.22)
分,其中客观支持、主观支持、对支持利用度各维度的

得分分别为(10.25±2.55)、(24.20±4.66)、(7.94±
1.09)分;应对方式中面对、屈服、回避维度的得分分

别为(24.35±3.76)、(6.06±1.58)、(13.30±
2.44)分。
2.2 脑出血患者家属社会支持与疾病获益感、应对

方式的相关性分析 Pearson分析结果显示,脑出血

患者家属疾病获益感与 面 对 应 对 呈 正 相 关(P<
0.05),与屈服、回避应对呈负相关(P<0.05),社会支

持总分及各维度与屈服、回避应对呈负相关(P<
0.05),与疾病获益感、面对应对呈正相关(P<0.05)。
见表1。
2.3 社会支持在应对方式、疾病获益感之间的中介

效应检验 假设社会支持是应对方式和疾病获益感

之间的中间变量。采用强制纳入回归分析结果显示,
预测变量取面对应对,因变量取疾病获益感,经回归

分析时的决定系数(R)=0.635,未标准回归系数

(B)=1.588,P<0.001;预测变量取面对应对,因变

量取社会支持,经回归分析时的 R=0.483,B=
0.274,P<0.001;预测变量取面对应对、社会支持,因
变量取疾病获益感,经回归分析时的R=0.642,B=
1.522,P<0.001。结果表明,面对疾病获益感的回归

系数减小,说明社会支持在面对应对与疾病获益感预

测中起到中介作用。预测变量取回避应对,因变量取

社会支持,回归分析时的R=0.410,B=-0.014,
P=0.790;预测变量取屈服应对,因变量为疾病获益

感,回 归 分 析 时 的 R=0.361,B=-0.642,P<
0.001;预测变量取社会支持、回避应对,因变量取疾

病获益感,回归分析时的R=0.421,B=-0.393,
P=0.001。结果表明,社会支持在回避应对与疾病获

益感预测中起到中介作用。见表2。

表1  脑出血患者家属社会支持与疾病获益感、应对方式的相关性分析(r)

项目
社会支持

总分 主观支持 客观支持 对支持利用度

应对方式

面对 屈服 回避

社会支持

 总分 1.000
 

- - - - - -

 主观支持 0.826a 1.000
 

- - - - -

 客观支持 0.769a 0.301a 1.000
 

- - - -

对支持利用度 0.481a 0.227a 0.183a 1.000
 

- - -

应对方式

 面对 0.320a 0.255a 0.308a 0.285a 1.000
 

- -

 屈服 -0.234a -0.221a -0.182a -1.769a -2.168a 1.000
 

-

 回避 -0.285a -0.268a -0.198a -1.885a -0.286a 2.265a 1.000
 

疾病获益感 0.286a 0.188a 0.183a 0.211a 0.208a -0.316a -0.192a

  注:-表示无此项;r为相关系数;aP<0.05。

表2  社会支持在应对方式、疾病获益感之间的中介效应检验

项目 步骤 因变量 自变量 B
 

B' R R2 t P F P

面对 1 疾病获益感 面对应对 1.588 0.582 0.635 0.405 22.043 <0.001 38.263 <0.001

2 社会支持 面对应对 0.274 0.267 0.483 0.227 8.823 <0.001 16.586 <0.001

3 疾病获益感 面对应对 1.522 0.568 0.642 0.410 20.189 <0.001 37.243 <0.001

社会支持 0.254 0.095 - - 3.452 0.001 - -
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续表2  社会支持在应对方式、疾病获益感之间的中介效应检验

项目 步骤 因变量 自变量 B
 

B' R R2 t P F P

屈服 1 疾病获益感 屈服应对 -0.642 -0.102 0.361 0.130 -3.230 <0.001 8.459 <0.001

2 社会支持 屈服应对 -0.386 -0.164 0.437 0.179 -5.395 <0.001 13.350 <0.001

3 疾病获益感 屈服应对 -0.411 -0.067 0.418 0.175 -2.052 0.039 11.246 <0.001

社会支持 0.620 0.232 - - 7.324 <0.001 - -

回避 1 疾病获益感 回避应对 -0.400 -0.095 0.361 0.129 -3.020 0.002 8.381 <0.001

2 社会支持 回避应对 -0.014 -0.008 0.410 0.169 -0.270 0.790 11.420 <0.001

3 疾病获益感 回避应对 -0.393 -0.093 0.421 0.179 -3.043 0.001 11.562 <0.001

社会支持 0.645 0.243 - - 7.756 <0.001 - -

  注:-表示无此项;B'表示控制自变量X 影响后,中介变量 M 对因变量Y 的效应系数。

3 讨  论

脑出血幸存者会遗留不同程度的残疾,影响生活

自理能力,日常生活需要他人长期帮助和支持。家属

是脑出血患者的主要照顾者,对于家属而言,脑出血

突发和长期繁重的照顾工作属于应激事件,若未及时

作出适应、调整,将直接影响其身心健康状况,增加照

护负担[11-12]。在照护患者过程中,家属也能获得积极

体验,如能够增进与患者之间的亲密感、应对挫折或

困难后获得的轻松感、成就感,可通过自身调节,积极

应对困难、挫折,使得照顾者变得更坚强,影响着其照

护角色的胜任能力、照护质量及其身心健康水平。本

研究中,脑出血患者家属疾病获益感得分为(78.52±
10.56)分,社会支持总分为(42.39±5.22)分,应对方

式中面对维度得分为(24.35±3.76)分、屈服维度得

分为(6.06±1.58)分、回避维度得分为(13.30±
2.44)分,提示患者家属疾病获益感、社会支持均处于

中等水平,且更倾向于选择面对应对方式。可能是受

传统家庭结构及家庭功能影响,家庭成员之间相互扶

持,相互给予经济上、精神上、物质上等帮助,家属能

够获得良好的社会支持,利于减轻患者家属的孤独感

及无助感,增强对逆境的适应能力、抗压能力,坚强应

对挑战与困难,促进其采取积极乐观的态度和行为应

对照护任务,提高照护质量,利于疾病康复,疾病获益

感水平明显提高[13-14]。高效、优质的社会支持利于消

除患者孤独情绪,在精神层面给予信念支撑,使得家

属更积极、坦然地应对应激事件,消除其带来的不良

影响,增加家属应对困难和挫折的坚韧性,改善应对

方式。
本研究中,脑出血患者家属社会支持总分及各维

度与面对应对、疾病获益感呈正相关(P<0.05),与屈

服、回避应对呈负相关(P<0.05),而疾病获益感与面

对应对呈正相关(P<0.05),与屈服、回避应对呈负相

关(P<0.05),进一步分析显示,社会支持在屈服、回
避、面对应对方式与疾病获益感的预测中均起到中介

作用,提示社会支持在脑出血患者家属应对方式与疾

病获益感之间起到中介效应,临床可从社会支持入手

制定干预对策,有利于提高患者疾病获益感。社会支

持水平高的家属能够获得更多他人支持、帮助,可更

多地感知到周围人际或亲密关系,获得行为和精神上

的慰藉,有利于减轻患者脑出血疾病及繁重照护任务

带来的消极影响,提高了家属的抗压能力,改善应对

方式,有效积极应对应激事件,缓解不良情绪和照护

压力,减少应激事件对家属心理、认知带来的负面影

响,促进其更好地适应照护角色,提高照护质量,利于

改善患者病情,提高疾病获益感[15-16]。良好的社会支

持能够为家属提供更多精神上的信念支撑和正向能

量,客观、自强地看待应激事件,减少孤独感,还能了

解获取支持的渠道和方法,减弱应激事件和繁重照护

任务带来的不良影响,提高其面对挫折、困难的坚韧

性,改善应对方式[17-18]。选择面对应对方式者,能够

主动了解患者疾病知识、学习护理技能,更加理性地

解决问题,不会盲目悲观,且本研究家属均为脑卒中

患者直系亲属,与患者关系亲密,为了不影响患者情

绪及其病情,往往报喜不报忧,即便发生烦躁、悲伤、
焦虑等不良情绪,也能及时克制调节,营造积极向上

的氛围,促进患者治疗康复,帮助患者树立战胜疾病

信心,且家属也可通过亲人患病的应激事件更清楚地

认识到健康重要性、生命可贵,照护患者同时也开始

关注自身健康,改变休息、饮食方面的不良习惯,确保

有足够精力照护患者,为患者病情康复提供良好条

件,利于增加疾病获益感[18-19]。而获得社会支持少

者,可利用资源相对较少,常感到孤立无援,更倾向于

选择屈服、回避的消极应对方式,易出现焦虑、抑郁等

不良情绪,增加照护压力,影响睡眠质量,降低疾病获

益感。本研究仍存在一定不足,如纳入样本量较小、
未与临床其他相关研究相对比、纳入样本仅局限于本

院等,今后仍需加大样本量深入研究。
综上所述,在脑出血患者家属疾病获益感、应对

方式之间,社会支持起到中介效应,临床干预对策制

定可从社会支持入手,改善家属疾病获益感。
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