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摘　 要　 目的 探索严重精神疾病(SMI)女性家庭照顾者复原力的风险和保护因素。 方法 对 193 名 SMI
患者女性家属进行横断面调查。 分别采用 Zarit 护理者负担量表(ZBI)、认知情绪调节问卷(CERQ)和复原力量

表(CD-RISC)评估家属的负担、积极认知情绪和复原力,同时采用中介和调解分析积极认知情绪对复原力的影

响。 结果 照顾者负担、积极认知情绪与坚韧性、乐观性两两相关显著(P<0. 05);积极认知情绪部分中介照顾

者负担对乐观性和坚韧性的影响(P<0. 05)。 此外,积极认知情绪调节照顾者负担和乐观性的关系(P<0. 05)。
结论 积极认知情绪是复原力的保护因素,不仅中介还调节照顾者负担和复原力的关系。 未来可以制定干预措

施鼓励 SMI 女性家庭照顾者积极思考和调控情绪的能力。
关键词 精神分裂症;复原力;积极认知情绪;照顾者负担

中图分类号:R749. 3　 　 文献标识码:A　 　 文章编号:1000-9760(2023)12-412-04

The
 

impact
 

of
 

positive
 

cognitive
 

emotions
 

on
 

the
 

resilience
 

of
 

female
 

family
 

caregivers
 

with
 

severe
 

mental
 

illness

DAI
 

Xinguo1 ,DAI
 

Weile2 ,XIAO
 

Wenhuan1

( 1Department
 

of
 

Psychiatry,Wutaishan
 

Hospital
 

of
 

Medical
 

College
 

of
 

Yangzhou
 

University,Yangzhou
 

225003,China;
2Medical

 

College
 

of
 

Yangzhou
 

University,Yangzhou
 

225000,China)

Abstract:Objective The
 

purpose
 

of
 

this
 

study
 

is
 

to
 

explore
 

the
 

risk
 

and
 

protective
 

factors
 

of
 

resilience
 

of
 

female
 

family
 

caregivers
 

with
 

severe
 

mental
 

illness
 

( SMI). Methods 193
 

female
 

family
 

members
 

of
 

inpatients
 

with
 

SMI
 

in
 

Wutaishan
 

Hospital
 

were
 

included. The
 

scale. Zarit
 

Caregiver
 

Burden
 

Scale
 

(ZBI),Cognitive
 

Emotion
 

Regulation
 

Ques-
tionnaire

 

(CERQ)
 

and
 

Resilience
 

Scale
 

( CD-RISC)
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

family
 

members '
 

burden,positive
 

cognitive
 

emotions
 

and
 

resilience,and
 

mediation
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

actively
 

identify
 

the
 

impact
 

of
 

positive
 

cognitive
 

emotions
 

on
 

resilience. Results There
 

was
 

a
 

significant
 

correlation
 

between
 

caregiver
 

burden, positive
 

cognitive
 

emotions, resili-
ence,and

 

optimism
 

(P<0. 01);
 

Positive
 

cognitive
 

emotions
 

partially
 

mediate
 

the
 

impact
 

of
 

caregiver
 

burden
 

on
 

optim-
ism

 

and
 

resilience
 

(P<0. 05). In
 

addition,positive
 

cognitive
 

emotion
 

regulates
 

the
 

relationship
 

between
 

caregiver
 

burden
 

and
 

optimism
 

(P<0. 05). Conclusion Positive
 

cognitive
 

emotion
 

is
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

resilience
 

mediating
 

the
 

rela-
tionship

 

between
 

Caregiver
 

Burden
 

and
 

resilience, suggesting
 

the
 

need
 

to
 

develop
 

interventions
 

to
 

encourage
 

positive
 

thinking
 

and
 

regulate
 

cognitive
 

emotions
 

among
 

women
 

caregivers
 

of
 

adults
 

with
 

SMI.
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　 　 重性精神疾病( SMI)是一种需要终生治疗的 慢性疾病,严重影响社会功能。 SIM 患病率约为

4. 5%,全因死亡率比一般人群高 3. 7 倍[1] 。 由于

非收容运动和药物研发的进步,越来越多患有 SMI
成年人进入社区,部分患者已经独立生活,但大部

分仍然与家人生活在一起,需要家人协助管理日常

活动。 因此,家庭承担了照顾 SMI 患者的重要责
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任,这给
 

照顾者带来了一定负担,导致家庭照顾者

的生活质量降低,反过来影响 SMI 患者的幸福感,
引发恶性循环[2] 。

SMI 家庭照顾者所经历的负担和压力与认知

情绪有关,拥有积极认知情绪的 SMI 患者家属,其
耻辱感、紧张感和家庭破裂感等不良情绪减少[3] 。
此外, SMI 女性亲属负担比男性亲属更重,虽然

SMI 患者家庭成员的心理健康和生活质量会因他

们所经历的心理痛苦和负担而受到一定损害,但是

随着时间的推移,一些 SMI 家庭照顾者的心理变

得更富有弹性,复原力更强[4] 。 复原力能减轻精

神分裂症患者家属的心理负担[5] 。 但是,目前国

内还没有研究探讨 SMI 女性家属照顾者复原力的

中介因素。
本研究以 SMI 患者成年女性家庭照顾者为研

究对象,探索照顾者负担对复原力(乐观性、坚韧

性、自强性)的影响是否由积极认知情绪介导或调

节。 为 SMI 患者女性家庭照顾者的心理健康提供

科学研究证据。

1　 对象和方法

1. 1　 研究对象

采取便利抽样的方法选择 2018 年 1 月至 2020
年 12 月在五台山医院住院治疗的严重精神疾病

(SMI)患者的女性家庭照料者 193 例。 纳入标准:
1)符合 DSM-5 中精神分裂症、双相障碍、重度抑郁

症、躁狂发作相关诊断标准患者的主要照顾者。
2)入院后 1 ~ 3 天内的患者家属。 3)家属均为患者

主要照顾者,为患者提供经济支持。 4) 年龄≥18
岁,在患者入院前与其共同生活或照顾 1 年以上,
且为负担照顾患者的事实行为者。 5)家属本人自

愿参与本次调查。 6)文化程度小学以上,并能配

合完成调查问卷。 排除标准:1)有精神疾病或药

物依赖史;2)认知功能障碍或不合作;3)有严重躯

体疾病;4)有偿护理人员或保姆。 家庭照顾者年

龄在 18 ~ 65 岁之间,平均年龄(37. 75±13. 96)岁。
SMI 中精神分裂症占 ( 51%)、 双相情感障碍占

(30%)、抑郁发作占 ( 10%),躁狂发作占 ( 9%)。
本研究已通过扬州五台山医院伦理审查委员会审

批通过(编号:WTSLL2018008)。 研究人员在获得

书面知情同意后,向所有符合条件的 SMI 女性家

庭照顾者发放了匿名问卷。 在一个安静、私人的会

议室填写调查表,完成后问卷被立即收回,只有研

究人员可以访问数据。
1. 2　 研究工具

1. 2. 1 　 复原力量表 ( Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale,CD-RISC) [6] 　 该量表包括坚韧、自强和乐观

3 个维度,包括 25 个条目,使用从不( 0) 到总是

(4)的 5 级 Likert 评分法。 分数可能在 0 ~ 100,分
数越高,表明复原力越好。 本研究该量表 Cron-
bach′s

 

α 为 0. 92,具有良好的信效度。
1. 2. 2 　 Zarit 护理者负担量表 ( Zarit

 

Caregiyer
 

Burden
 

Interview,ZBI) [7] 　 共 22 个条目,分为个人

负担和责任负担 2 个维度,量表采用 5 级 Likert 评
分法,每个条目从 0 分代表“从不”至 4 分代表“几

乎经常”。 分数从 0 到 88 不等,分数越高表明照顾

者所经历的总体负担越大。 本研究该量表的 Cron-
bach′s

 

α 为 0. 94。
1. 2. 3 　 认知情绪调节问卷 ( cognitive

 

emotion
 

regulation
 

questionnaire,CERQ) [8] 　 本研究只采用

了积极的认知情绪调节部分,每个条目按认知轻重

1 ~ 5 分的 5 级 Likert 评分法。 范围从几乎从不(1)
到几乎总是(5),分数在 5 到 100,分数越高表明积

极认知情绪更好。 CERQ 积极性情绪调节策略的

Cronbach′s
 

α 为 0. 93。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS 软件 26. 0 对数据进行分析。 对研

究中的照顾者负担,积极情绪认知和复原力进行描

述性分析和皮尔逊相关性研究。 使用多元回归分

析进行中介分析和调解分析验证我们的假设。 P<
0. 05 时统计显著。

2　 结果

2. 1　 量表的得分情况及相关矩阵

结果表明照顾者负担和积极认知情绪、坚韧

性、乐观性均呈负相关(P<0. 05),积极认知情绪和

坚韧性、乐观性均呈正相关(P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 各量表描述性统计和相关分析

x±s 1 2

1 照顾者负担 41. 46±18. 86 1
2 积极认知情绪 53. 50±15. 89 -0. 880∗ 1
3 坚韧性 37. 72±9. 00 -0. 448∗ 0. 578∗

4 自强性 18. 68±4. 06 -0. 064 0. 114
5 乐观性 7. 07±1. 43 -0. 873∗ 0. 940∗

注:∗P<0. 05。

2. 2　 积极认知情绪对照顾者负担与复原力之间关
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系的中介作用

以积极情绪认知总分为因变量,以照顾者负担

总分为自变量做回归分析,其回归系数显著(P<
0. 05);以坚韧性总分为因变量,以照顾者负担总

分为自变量做回归分析,其回归系数显著 ( P <
0. 05);以坚韧性总分为因变量,同时以积极情绪

认知和照顾者负担总分为自变量做回归分析,两者

回归系数均显著(P<0. 05)。 说明中介变量积极情

绪认知对坚韧性具有部分中介效应。 见表 2 和图 1。

表 2　 积极情绪认知在照顾者负担

和坚韧性的中介模型

回归方程(N = 173)

预测变量 结果变量

拟合指标

R R2 F

回归系数显著性

β t P

第一步 照顾者负担 积极情绪认知 0. 880 0. 775 656. 112∗ -0. 880 -25. 615 <0. 001
第二步 照顾者负担 坚韧性 0. 448 0. 201 48. 094∗ -0. 448 -6. 935 <0. 001
第三步 照顾者负担 坚韧性 0. 592 0. 351 51. 285∗ 0. 268 2. 176 0. 031

积极情绪认知 0. 814 6. 612 <0. 001

注:∗P<0. 05。

注:∗P<0. 05,∗∗P<0. 01。
图 1　 积极认知情绪在照顾者负担和坚韧性的中介作

用模型图

分别以自强性和乐观性为因变量,其余变量不

变进行中介分析,结果显示中介变量积极情绪认知

对自强性不存在中介作用,但是对乐观性存在中介

作用,见表 3 和图 2。
此外,照顾者负担对复原力影响的直接效应及

积极情绪认知的中介效应的 Bootstrap
 

95%置信区

间的上、下限均不包含 0,表明照顾者负担不仅能

够直接预测坚韧性,而且能够通过积极情绪认知的

中介作用预测坚韧性,其直接效应(0. 268)和中介

效应 ( - 0. 716 ) 分 别 占 总 效 应 ( - 0. 448 ) 的

37. 43%、62. 57%。 此外,照顾者负担预测乐观性

的直接效应( -0. 204)和积极情绪认知的间接效应

( - 0. 669) 分别占总效应 ( - 0. 873) 的 23. 37%、
76. 63%。 见表 4。
2. 3　 积极认知情绪对照顾者负担与复原力之间关

系的调节作用

表 3　 积极情绪认知在照顾者负担和乐观性的中介模型

回归方程(N = 173)

预测变量 结果变量

拟合指标

R R2 F

回归系数显著性

β t P

第一步 照顾者负担 积极情绪认知 0. 880 0. 775 656. 112∗ -0. 880 -25. 615 <0. 001
第二步 照顾者负担 乐观性 0. 873 0. 762 610. 570∗ -0. 873 -24. 710 <0. 001
第三步 照顾者负担 乐观性 0. 945 0. 892 786. 228∗ -0. 203 -4. 052 0. 001

积极情绪认知 0. 761 15. 165 <0. 001

注:∗P<0. 05。

图 2　 积极认知情绪在照顾者负担和乐观性的中介作

用模型图

表 4　 积极情绪认知在照顾者负担

与坚韧性和乐观性的中介效应

变量 效应值
Bootstrap
标准误

Boot
 

95%CI
相对效

应值(%)

坚韧性

　 总效益 -0. 448 0. 065 -0. 576~ -0. 321
　 直接效应 0. 268 0. 123 0. 025~ 0. 511 37. 43
　 积极认知情绪间接效应 -0. 716 0. 09 -0. 895~ -0. 543 62. 57
乐观性

　 总效益 -0. 873 0. 035 -0. 942~ -0. 803
　 直接效应 -0. 204 0. 05 -0. 302~ -0. 104 23. 37
　 积极认知情绪间接效应 -0. 669 0. 086 -0. 883~ -0. 546 76. 63

采用三步递阶回归分析,以乐观性为因变量,
模型 1 显著,照顾者负担占乐观性方差的 76. 2%。
随着积极认知情绪的加入,模型 2 显著性,ΔR2 为

0. 130。 在照顾者负担×积极认知情绪的交互作用

下(β= - 0. 167, t = - 7. 625,P< 0. 05),模型仍有显

著性, ΔR2 为 0. 025。 此 时 照 顾 者 负 担 ( β =
-0. 292,t= -6. 425,P<0. 05)和积极认知情绪(β =
0. 711,t= 15. 979,P<0. 05)对乐观性的影响仍然显

著,但是效应比例不高,见表 5。 此外,积极认知情

绪对照顾者负担与坚韧性和自强性之间关系不存

在调节作用(P>0. 05)。
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3　 讨论

本研究探讨积极认知情绪在 SMI 照顾者负担

表 5　 积极认知情绪对乐观性的调节作用

变量
模型 1

β t P

模型 2

β t P

模型 3

β t P

负担 -0. 873 -24. 710 <0. 001 -0. 203 -4. 052 0. 001 -0. 292 -6. 425 0. 001
积极情绪认知 0. 761 15. 165 <0. 001 0. 711 15. 979 <0. 001
负担×积极情绪认知 -0. 167 -7. 625 <0. 001
R2 0. 762 0. 892 0. 918
F 610. 570∗ 786. 228∗ 701. 181∗

△R2 0. 762 0. 130 0. 025
△F 610. 57∗ 229. 962∗ 58. 146∗

注:∗P<0. 05。

与复原力之间的中介与调节作用,对 SMI 患者成

年女性家庭照顾者进行了复原力检测,结果发现照

顾者负担对这些女性复原力的影响是由积极认知

情绪介导和调控,积极认知情绪是复原力的保护因

素。 首先积极认知情绪对照顾者负担和坚韧性之

间的关系具有中介作用,效应值达到 62. 57%,远
超过照顾者负担对坚韧性的直接效应值 37. 43%。
这与 Izydorczyk 等[9] 对乳腺癌乳房切除术后女性

的研究类似,表明积极认知情绪介导抑郁症状对坚

韧性的影响。 积极认知情绪对坚韧性有直接影响,
并且 SMI 患者家属对生活适应的影响可能由积极

认知情绪介导或调节。 最后,本研究发现与 Macía
等[3]的报告部分一致,Macía 等[2] 表明癌症患者的

积极认知情绪和日常压力是坚韧性的显著预测因

素,但是日常压力对坚韧性的影响不是由积极认知

情绪介导的。
本研究还发现积极认知情绪对照顾者负担和

乐观性之间的关系有中介和调节作用,这说明照顾

者负担对复原力的影响主要通过积极情绪发挥作

用。 此外, Zauszniewski 等[10] 研究了积极认知对

SMI 成年女性家庭成员照顾者负担和凝聚力之间

关系的影响。 这些证据支持积极正性的情绪稳定

性,能够减轻照顾患者家属的经济和精神负担,保
持乐观的情绪应对不良事件。

本研究为复原力理论的发展提供了方向,强调

保护因素(积极认知情绪)和风险因素(负担)对复

原力的作用机制。 为测试以社区为基础的干预方

法提供了方向,以加强积极的情绪和认知,从而帮

助 SMI 家庭成员应对照顾的压力和负担。
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