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肿瘤患者家属的社会支持现况及其影响因素
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　　摘　要　目的　探讨肿瘤患者家属的社会支持现况及其可能的影响因素。方法　采用现况研究方法，对在
某医学院附属医院住院的肿瘤患者家属２４９人进行调查。结果　肿瘤患者家属的社会支持总分为（４３．３５±８．
６６），高于国内常模（ｔ＝１６．０１，Ｐ＝０．０００）。经多元线性回归分析，影响肿瘤患者家属社会支持总分有统计学意
义因素有：患者保险种类（ｔ＝４．５９０，Ｐ＝０．０００），患者年龄（ｔ＝２．１６１，Ｐ＝０．０３２），家属与患者关系（ｔ＝２．６６０，Ｐ
＝０．０００）。结论　肿瘤患者家属的社会支持整体水平好于正常人，影响肿瘤患者家属社会支持总水平主要因素
有患者保险种类、患者年龄及家属与患者关系。
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　　 社会支持与身心健康的关系受到国内外学者
的关注，家属作为肿瘤患者主要的支持系统，对肿

瘤患者身心健康起着至关重要的作用［１］。有研究

表明，不同的刺激源刺激个体时，会导致个体产生

不同需求，而不同的需求又需要相应的社会支

持［２］，社会支持可以调节患者的功能状态和照顾

者的情绪［３］。因此本文主要对肿瘤患者家属的社

会支持现况及其可能影响因素进行探讨为在新的

医学模式下医务工作者能有针对性的对肿瘤患者

家属的社会支持状况采取有效措施，更好地促进

患者康复，提高其家属生活质量提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　对象
根据国内外肿瘤诊断标准，选取２０１５年１０月

－２０１６年１月在济宁医学院附属医院确诊的肿瘤
家属（其中恶性肿瘤患者符合病理学诊断）作为本
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次调查对象，并征其同意，签署知情同意书，对于

诊断不明确的、不合作者予以排除。

１．２　调查方法
１．２．１　调查方式　由统一培训调查员采用一对一
调查方式进行调查，对其不明白之处予以解释，但

不进行诱导。同时，在调查过程中及时制止其他

人员给予的提示、暗示，减少主观因素的影响。共

发放２７０份，有效回收２４９份，回收率９２．２％。
１．２．２　调查工具　１）自行设计的一般情况表格，
包括：年龄、性别、职业、民族、文化程度、医疗保

险、病种、患者的年龄、患者的心理状况、被调查者

与患者的关系。２）采用肖水源社会支持评定量表
（ＳＲＳＳ）［４］，对于ＳＲＳＳ进行效度评价，总分一致性
Ｒ＝０．９２（Ｐ＜０．０１），各条目一致性Ｒ１～１０在０．８９
～０．９４之间，表明该问卷具有较好的重测信度。该
量表由３个维度构成，其中客观支持３个条目、主观
支持４个条目、社会支持利用度３个条目。计分方法：
第１～４、８～１０条每条只选１项，选择（１）、（２）、（３）、
（４）项分别计１～４分；第５条分 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４项计总
分，每项从无到全力支持分别计１～４分；第６、７条如
“回答无任何来源”则计０分，回答“下列来源”者有
几个来源计几分。得分总和为社会支持总分，得分

越高表示社会支持水平越高。

１．３　统计学方法

采用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０建立数据库录入数据，用
ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析。用逐步多元线性回
归筛选影响因素，检验水准α＝０．０５。

２　结果与分析

２．１　肿瘤患者家属社会支持总分与国内常模比较
肿瘤患者家属的社会支持总分为（４３．３５±

８．６６），高于国内常模［５］（３４．５６±３．７３）具有差异
性（ｔ＝１６．０１，Ｐ＝０．０００）。恶性肿瘤患者家属社
会支持总分（４３．２９±８．７９）高于国内常模，差异有
统计学意义（ｔ＝１４．５７０，Ｐ＝０．０００）。良性肿瘤患
者家属社会支持的总分（４３．７０±７．９２）高于国内
常模，有统计学意义（ｔ＝６．７４０，Ｐ＜０．０１）。
２．２　肿瘤患者家属社会支持得分状况及影响因素

２４９例调查对象，包括２１５例恶性和３４例良
性肿瘤患者家属，根据不同人口学特征进行分组

分析。不同家属年龄组、不同家属与患者的关系、

不同患者保险种类的肿瘤患者家属的社会支持总

分不同，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。不同家属
学历、不同家属与患者的关系、不同患者性别、不

同患者年龄、不同患者保险种类的肿瘤患者家属

社会支持利用度得分不同，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。见表１。

表１　不同特征的肿瘤患者家属社会支持评分比较（珋ｘ±ｓ）

　　组别 ｎ 社会支持总分 客观支持得分 主观支持得分 支持利用度得分

家属学历

　　≤高中 １７９ ４２．８５±８．４６ ９．０３±３．１７ ２６．４２±５．９０ ７．３５±２．１８

　　＞高中 ７０ ４４．６３±９．０９ ９．９８±３．６９ ２６．７３±５．３２ ８．０３±１．７８

　　　ｔ －１．４１６ －１．９０３ －０．４００ －２．５２７

　　　Ｐ ０．１５９ ０．０６０ ０．６９０ ０．０１３

家属职业

　　农民 １５０ ４３．４７±８．７０ ９．４３±３．１０ ２６．６９±５．８１ ７．５３±２．１１

　　非农民 ９９ ４３．１７±８．６５ ９．１０±３．６９ ２６．２３±５．６５ ７．５６±２．０８

　　　ｔ ０．２６３ ０．７４０ ０．６１４ －０．０８２

　　　Ｐ ０．７９３ ０．４６０ ０．５４０ ０．９３５
家属性别

　　男 １２４ ４３．３４±８．８４ ９．２６±３．３１ ２６．４０±５．９７ ７．６３±１．９８
　　女 １２５ ４３．３６±８．５２ ９．３４±３．３９ ２６．６１±５．５２ ７．４６±２．２１
　　　ｔ －０．０１９ －０．２０２ －０．２８１ ０．６５１
　　　Ｐ ０．９８５ ０．８４０ ０．７７９ ０．５１６
家属年龄

　　≥４５岁 １１８ ４４．７０±８．２８ ９．４０±２．９５ ２７．６２±５．３４ ７．５９±２．２３
　　＜４５岁 １３１ ４２．９３±８．７０ ９．２０±３．６７ ２５．５０±５．９２ ７．５０±１．９７
　　　ｔ ２．３７１ ０．４７８ ２．９６４ ０．３６２
　　　Ｐ ０．０１９ ２．９６４ ０．００３ ０．７１８
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患者性别

　　男 １２７ ４３．７６±８．６４ ９．６４±３．１２ ２６．３２±５．７０ ７．８２±２．１８
　　女 １２２ ４２．９３±８．７０ ８．９５±３．５４ ２６．７０±５．８０ ７．２５±１．９７
　　　ｔ ０．７５５ １．６２３ －０．５３５ ２．１４７
　　　Ｐ ０．４５１ ０．１０６ ０．５９３ ０．０３３
患者年龄

　　≥４５岁 ２０３ ４２．８４±８．６１ ９．０６±３．３０ ２６．４６±５．８９ ７．２９±２．０２
　　＜４５岁 ４６ ４５．６６±８．６０ １０．３５±３．３９ ２６．７２±５．０９ ８．６５±２．０６
　　　ｔ －１．９７２ －２．２３６ －０．３０３ －４．０６５
　　　Ｐ ０．０５３ ０．０２３ ０．７６３ ０．０００
肿瘤性质

　　恶性 ２１５ ４３．２９±８．７９ ９．２８±３．４１ ２６．５３±５．８２ ７．４９±２．０６
　　良性 ３４ ４３．７０±７．９２ ９．４４±２．８９ ２６．３２±５．２４ ７．８５±２．３０
　　　ｔ ０．２７８ ０．２９６ －０．２１５ ０．８６０
　　　Ｐ ０．７８２ ０．７６３ ０．８３１ ０．３９５
医疗保险

　　新农合 １７９ ４１．９７±８．６７ ８．８８±３．１４ ２５．８４±６．０８ ７．３１±２．０８
　　商业保险 １４ ４２．２１±８．９０ １０．１５±４．０９ ２４．５０±６．６８ ７．２８±２．６８
　　职工医疗保险 ５６ ４８．０３±６．８４ １０．４５±３．５１ ２９．１２±２．９５ ８．３６±１．９０
　　　Ｆ １１．４７３ ５．３４５ ８．３４８ ５．６７７
　　　Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００４
患者病前心态

　　积极 １４７ ４３．９２±９．０３ ９．５３±３．５０ ２６．５７±５．７５ ７．８８±２．１８
　　非积极 １０２ ４２．６４±８．０７ ９．００±３．０８ ２６．４７±５．７４ ７．０６±１．８８
　　　ｔ １．１７０ １．２６９ ０．１４１ ３．１８０
　　　Ｐ ０．２４３ ０．２０６ ０．８８８ ０．００２
与患者关系

　　配偶 ９３ ４５．３１±７．５４ ９．４２±２．９３ ２８．００±４．８５ ７．６１±２．０７
　　子女 １０３ ４１．５１±８．４５ ８．９７±３．５５ ２５．４７±６．１０ ７．１３±１．９７
　　父母 １９ ４６．５８±８．９６ １１．３７±２．９１ ２７．３７±５．７３ ８．５３±２．１７
　　兄弟姐妹 ６ ４２．３３±６．４７ ８．３３±３．２０ ２５．１７±３．４３ ８．８８±１．１７
　　其他 ２８ ４１．６１±１１．２８ ８．９３±３．７９ ２５．０７±６．５５ ７．８６±２．４０
　　　Ｆ ３．４４４ ２．３６１ ３．１５４ ２．８５６
　　　Ｐ ０．００９ ０．０５４ ０．０１５ ０．０２４
家庭月收入／元
　　０～ ９９ ４２．６９±８．７７ ９．１３±３．１９ ２６．２５±６．０８ ７．４４±２．１４
　　２０００～ １１０ ４．２２±８．２５ ９．５４±３．３５ ２６．９７±５．２０ ７．５４±１．９２
　　５０００～ ４０ ４２．３８±９．４７ ８．９０±３．７３ ２５．７４±６．３４ ７．６９±２．３８
　　　Ｆ １．０８３ ０．８２１ ０．８０１ ０．２０３
　　　Ｐ ０．３４０ ０．４４１ ０．４５０ ０．８１７

　　注：根据２０１５年联合国发布≤４４岁为青年人，故此以４５岁为界进行年龄分组

２．３　影响肿瘤患者家属社会支持现况多因素分析
将肿瘤患者家属的社会支持总分作为因变

量，表２中的因素作为自变量进行多元线性回归分

析。结果显示，患者年龄分组、保险种类、家属与

患者关系为进入模型有统计学意义的因素，且患

者保险种类对回归系数的贡献最大。见表３。

表２　变量的赋值情况

　　因素 　　变量赋值说明 　　因素 　　变量赋值说明

年龄 １＝＜４５岁，２＝≥４５岁 家属性别 １＝男，２＝女

家属学历 １＝高中或初中及其以下，２＝硕士／硕士
以上／本科／大专／专科

家属职业 １＝农民，２＝事业单位／私企／个体户／其
他（请注明）

患者性别 １＝男，２＝女 患者保险种类 １＝新农合，２＝商业保险／职工医疗保险

肿瘤性质 １＝恶性肿瘤，２＝良性肿瘤 患者病前心态 １＝乐观（积极），２＝一般／消极

是否经常照顾患者 １＝是，２＝否 家属与患者关系 １＝对象，２＝子女／父母／兄妹／其他

家庭月收入 １＝（＜５０００元），２＝（＞５０００元）
　　注：１．病前指肿瘤诊断之前；２．文化程度大专及以上属于高学历，而高中及以下属于中低学历，所以以高中为界进行分组

·７２２·
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表３　肿瘤患者家属的社会支持状况的多因素分析

　引入变量 偏回归
系数

标准误
标准偏回
归系数

ｔ Ｐ

Ｃｏｎｓｔａｎｔ ４８．９３４ ３．１９１ １５．３３３ ０．０００

患者保险种类 ２．８４５ ０．６２０ ０．２７５ ４．５９０ ０．０００

患者年龄分组 －２．８８２ １．３３４ －０．１２９ －２．１６１ ０．０３２

家属与患者关系 －２．８５１ １．０７２ －０．１６０ －２．６６０ ０．００８

３　讨论

社会支持是可以利用的一种外部资源，它是一

种基于社会网络机构的各种社会关系对个体的主

观和客观的影响力［６］，减少心理障碍的发病率和促

进疾病的恢复［７］。照顾者感受到的社会支持可帮

助他们减轻照顾负担，缓解焦虑、抑郁等负性感

受［８］。关于影响社会支持总分的因素，有学者提出

经济状况越好社会支持总分越高［９］，患者接受住院

治疗，家庭经济压力相对较大，本文未发现不同经

济状况之间的家属社会支持总分的差异，但是发现

有商业保险或职工医疗保险者的肿瘤患者家属的

社会支持水平高于新农合的肿瘤患者家属，一方面

与购买商业保险和享受职工医疗保险者的社会地

位和经济状况相对于只有新农合保险者好有关，另

一方面，也与我国目前商业保险或职工医疗保险的

报销比例高于新农合的报销比例有关。有学者表

明不同性别的照顾者在社会支持利用度方面存在

明显差异，男性亲属在社会支持利用度方面明显低

于女性［１０］，而本文调查结果未发现性别间的差异，

考虑与目前越来越多的女性和男性一样承担工作、

生活压力有关。此次研究结果表明患者家属与患

者关系对肿瘤患者家属获得社会支持水平有一定

的影响。肿瘤患者配偶比子女／父母／兄妹／其他亲
属的社会支持水平要高，患者与配偶之间的亲密度

往往高于其他亲属，与其他研究照顾者与患者亲密

度越高，获得社会支持水平越高［１１］的结论一致。

按照社会支持相关理论“当一个人拥有越强大

的社会支持网络时”，其应对环境刺激的能力就越

好［１２］。因此，较高水平社会支持的肿瘤患者照顾

者（家属）更能满足患者的基本需求［１１］。医疗护理

专业应引导肿瘤患者家属最大限度地利用社会支

持，从而便于患者通过最亲近的人来沟通互动，同

时受到亲人更好的照护，有效地改善生活质量。
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