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家庭坚韧力在多发性骨髓瘤患者主观幸福感与疾病恐惧进展的
中介效应分析

喻正侠 王献萍 朱乾云

［摘 要］　目的　分析家庭坚韧力在多发性骨髓瘤（MM）患者主观幸福感与疾病恐惧进展的中介效应。 方法　采用便利样本

抽样法纳入 2020 年 12 月至 2022 年 9 月阜阳市人民医院血液内科收治的 80 例 MM 患者进行研究。采用一般资料调查问卷、恐惧疾病

进展简化量表（FoP-Q-SF）、家庭坚韧力量表（FHI）、纽芬兰主观幸福感量表（MUNSH）进行调查，方程模型、中介效应检验采用 AMOS 
26.0 软件构建。本研究共发放 80 份问卷，回收有效问卷 80 份，有效回收率为 100%。 结果　80 例患者 FoP-Q-SF 评分为（35.56±7.38）
分、FHI 评分为（56.16±7.22）分、MUNSH 评分为（11.00±3.58）分；80 例患者中，FoP-Q-SF≥34 分患者占 35.0%；FoP-Q-SF 评分与 FHI 评

分、MUNSH 评分呈负相关（P＜0.05）；FHI 评分与 MUNSH 评分呈正相关（P＜0.05）。家庭坚韧力在主观幸福感和恐惧疾病进展间起部

分中介作用，中介效应占总效应 42.19%。 结论　MM 患者因恐惧疾病进展造成的心理功能失调发生率较高，可通过提高患者主观幸

福感降低其恐惧疾病进展情绪水平，而患者的家庭坚韧力在其主观幸福感与恐惧疾病进展中起部分中介作用，因此在对 MM 患者可

针对家庭坚韧力实施干预，以提升其家庭幸福感，进而降低其恐惧疾病进展情绪。 
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在血液恶性肿瘤患者中，多发性骨髓瘤（multiple 
myeloma， MM）占 13%～15%，发病率居于第二位，属于

髓内浆细胞异常增生引发的浆细胞恶性肿瘤［1-2］。目前

临床上尚无 MM 的完全治愈方案，化疗仍是主要治疗

手段，但近年来随着相关药物研发成果的不断推出，全

球 范 围 内 MM 患 者 中 位 生 存 时 间 已 达 到 10 年 以

上［3-4］。尽管 MM 的中位生存期得到提升，多数患者在

治疗过程中及治疗后仍处于对病情进展及疾病复发的

恐惧中，这种心理被称为恐惧疾病进展（fear of progres‐
sion，FoP），有研究显示 56. 7% 的 MM 患者因 FoP 而发

生心理功能失调，造成极大的不良生活影响［5］。主观幸

福感是衡量生活质量的综合性心理标准之一，属于积

极心理学，主要指面对挫折事件时积极实施自我调整

及应对挫折事件的能力，与生活质量密切相关［6］。因此

推断患者主观幸福感与 FoP 存在相关性，可通过改善

其主观幸福感的方式改善生活质量。同时，家庭坚韧

力高的癌症患者具有更高的抗压能力，家庭适应能力

更强，与主观幸福感具有相似效应，由此推断家庭坚韧

力与主观幸福感、FoP 具有相关性。本研究主要分析家

庭坚韧力在多发性骨髓瘤患者主观幸福感、FoP 间的中

介效应，希望在临床上为多发性骨髓瘤患者的 FoP 干

预研究中提供新的方向及实施参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　本研究采用横断面调查，采用便利样

本抽样法纳入 2020 年 12 月至 2022 年 9 月阜阳市人

民医院血液内科收治的 80 例 MM 患者为研究对象。

80 例患者年龄 46～81 岁，平均（66. 15±8. 54）岁，性别：

男 41 例 、女 39；住 院 时 间 为 5～22 d，平 均（10. 44±
2. 92） d，疾病分期：Ⅰ期 20 例、Ⅱ期 21 例、Ⅲ期 39 例；

合并症 65 例，其中高血压 24 例、2 型糖尿病 7 例、周围

神经炎 4 例、电解质紊乱 3 例、呼吸系统疾病 1 例、肾

脏疾病 10 例、肝脏疾病 4 例、消化系统疾病 1 例、其他

11 例；文化程度：小学及以下 22 例、初中至中专 45 例、

高中及以上 13 例；婚姻状态：未婚 4 例、已婚 71 例、离

异 3 例、丧偶 2 例。纳入标准：①符合《中国多发性骨

髓瘤诊治指南（2020 年修订）》［7］诊断标准；②年龄＞18
周岁；③在本院接受化疗；④对本研究内容知情且同

意。排除标准：①无法理解问卷内容或无法进行沟通

交流；②合并精神疾病或其他肿瘤。本研究通过阜阳

市人民医院伦理审核（伦理号：［2023］文 017 号）。

1. 2　方法

1. 2. 1　研究量表　①一般资料：采用本院自拟《一般

资料调查问卷》进行评估，包括年龄、性别、合并症、文
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化程度及住院时间等。②疾病恐惧进展：采用恐惧疾

病 进 展 简 化 量 表（Fear of Progression Questionnaire-
Short Form，FoP-Q-SF）［8］进行评估。该量共包含 12 项

条目，分为生理健康、社会家庭两个维度，各包含 6 项

条目，每项条目下予以“从不”到“总是”5 个选项，分别

赋值 1～5 分评分，总分 12～60 分，评分越高表明患者

恐惧疾病进展程度越高。FoP-O-SF 评分≥34 分，表示

患者的心理功能失调［9-10］。③家庭家坚韧力：采用家庭

坚韧力量表（Family Hardiness Index，FHI）［11］进行评估。

该量表共包含 20 项条目，分为责任、控制及挑战 3 个

维度，每个维度分别包含 9、6、5 项条目，每项条目下均

予以“完全错误”、“大部分错误”、“大部分正确”、“完全

正确”4 个选项，分别予以 1～4 分，总分 20～80 分，评

分越高表明患者家庭坚韧性越好［12］。④主观幸福感：

采用纽芬兰主观幸福感量表（Memorial University New‐
foundland Scale of Happiness，MUNSH）［14］进行评估。该

量表包含 24 项条目，分为正性与负性情感体验 2 个子

量表（各 12 项条目），总分=正性评分-负性评分，总分

17～32 分 ，评 分 越 高 表 明 患 者 主 观 幸 福 感 程 度

越高［15-16］。

1. 2. 2　问卷收集方法　指定 2 名护理人员在患者出

院前 1 天进行问卷调查，采用统一指导语为患者讲解

本研究及调查问卷填写的意义及目的，在患者签署本

研究的知情同意书后发放问卷，由患者当场自行填写，

对患者不明确处进行不带有任何暗示性的解释，填写

完毕后当场回收并逐一核查，对填写存在不合理问卷

重新再次为患者讲解填写规则并重新发放问卷，尽量

提高回收问卷的有效性。本研究共发放 80 份调查问

卷，回收有效问卷 80 份，有效回收率为 100. 0%
1. 3　统计学方法　采取双人数据录入法将调查问卷

结果录入 EpiData 3. 0 软件中，并使用 SPSS22. 0 进行

统计学分析，符合正态分布的计量资料用
-x±s 表示，计

数资料采用百分比表示，变量间的相关性采用 Pearson
相关分析；方程模型、中介效应检验采用 AMOS 26. 0
软件构建，并采用 Bootstrap 法验证；以 P˂0. 05 为差异

具有统计学意义。中介效应检验标准［17］：自变量必须

与因变量和中介变量存在相关性，在控制中介变量时

可对自变量与因变量间关系进行控制，相关性显著为

部分中介作用，相关性不显著则为完全中介作用。

2　结果

2. 1　患者 FoP-Q-SF、FHI 及 MUNSH 评分情况　80 例

患者中，28 例患者 FoP-Q-SF≥34 分，占比为 35. 0%。

见表 1。

2. 2　患者家庭坚韧力、主观幸福感与恐惧疾病进展的

相关性分析　FoP-Q-SF 总分及各维度与 FHI 总分及

各维度评分呈负相关，与 MUNSH 总分及正性维度呈负

相关、与负维度为正相关（P＜0. 05）；FHI 总分及各维

度与 MUNSH 总分及正性维度呈正相关、与负维度为负

相关（P＜0. 05）。见表 2。

2. 3　患者家庭坚韧力在主观幸福感与恐惧疾病进展

间的中介效应分析　采用结构方程模型探讨主观幸福

感、家庭坚韧力与恐惧疾病进展间的作用路径，验证家

庭坚韧力在主观幸福感与恐惧疾病进展间的中介作

用。以 MM 患者主观幸福感作为自变量、家庭坚韧力

作为中介变量、恐惧疾病进展作为效应变量建立结构

方程模型，见表 3、图 1。主观幸福感可负向预测恐惧

疾病进展，直接效应为-0. 448；家庭坚韧力可负向预测

恐惧疾病进展，效应值为-0. 441。主观幸福感可通过

家 庭 坚 韧 力 间 接 预 测 恐 惧 疾 病 进 展 ，中 介 效 应 为

0. 742×（ -0. 441）=-0. 327。 总 效 应 为（ -0. 448）+
（-0. 327）=-0. 775，中介效应占总效应的 42. 19%。使

用 Bootstrap 法对中介效应进行验证，主观幸福感对恐

惧疾病进展直接效应及家庭坚韧力间接效应的 95%CI
内均不包含 0，表明主观幸福感不仅能够直接影响恐惧

疾病进展水平，还能通过家庭坚韧力的中介作用影响

恐惧疾病进展水平。见表 4。

3　讨论

本 研 究 中 MM 患 者 FoP-Q-SF 评 分 为（35. 56±
7. 38）分，条目均分为（2. 96±0. 62）分，与胡小春等［13］研

究结果基本一致。但本研究中 FoP-Q-SF 评分≥34 分

表 1　80 例 MM 患者 FoP-Q-SF、FHI 及 MUNSH 评分情况

（n=80，
-x±s，分）

量表

FoP-Q-SF
　生理健康

　社会家庭

　总分

FHI
　责任

　控制

　挑战

　总分

MUNSH
　正性

　负性

　总分

得分

18. 53±4. 70
17. 04±5. 03
35. 56±7. 38

25. 35±4. 71
16. 53±4. 38
14. 29±3. 33
56. 16±7. 22

18. 50±2. 83
7. 50±1. 79

11. 00±3. 58

条目均分

3. 09±0. 78
2. 84±0. 84
2. 96±0. 62

2. 82±0. 52
2. 76±0. 73
2. 86±0. 67
2. 81±0. 36

1. 54±0. 24
0. 63±0. 15
0. 46±0. 15

注：FoP-Q-SF 为恐惧疾病进展简化量表，FHI 为家庭坚韧力

量表，MUNSH 为纽芬兰主观幸福感量表。
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患者占 35. 0%，略低于胡小春等［13］研究（56. 7%），可能

为两项研究中患者的病情分期、年龄、文化程度等背景

资料不同所致。同时，本研究 FoP-Q-SF 评分高于李

爱寅等［18］对鼻咽癌及卢芊润等［19］对晚期乳腺癌的调查

评分。分析原因可能为：①MM 一般病程较长且只能通

过化疗治疗，患者需长期承受生理上的疼痛刺激；②
MM 患者病情易反复发作，化疗药物种类昂贵，使患者

家庭承担巨大经济压力，对患者造成巨大的精神压力。

本 研 究 MM 患 者 的 主 观 幸 福 感 总 分 为（18. 50±
2. 83）分，低于陈卓英等［20］针对晚期妇科恶性肿瘤患者

的临床研究结果。提示 MM 患者在生活中的幸福指数

远低于其他癌症患者，分析与 MM 的诊疗特点有关，其

他癌症在发展至终末期前，均可接受手术切除治疗，而

MM 患者仅能接受化疗，长期化疗使其生理及心理均处

于“煎熬”状态下，疾病及治疗带来的心理压力导致患

者主观幸福感较低，甚至远低于其于癌症患者。此外，

本 研 究 中 MM 患 者 家 庭 坚 韧 力 量 表 评 分 为（56. 16±
7. 22）分，与王红等［21］研究结果基本一致，提示 MM 患

者家庭坚韧力较低，可能与患者发病后给家庭及家人

带来了巨大压力有关。但该评分略高于王文慧等［22］研

究，可能与本研究纳入对象年龄较高，具有更多生活经

验有关。

本研究中，MM 患者主观幸福感评分与恐惧疾病进

展总分呈负相关（r=-0. 318，P＜0. 05），既随主观幸福

感评分升高患者恐惧疾病进展评分降低，分析原因为：

主观幸福感作为积极的心理学指标，实际生活中该指

标并不受实际发生事件的影响，主要为受面对事件时

的情绪所影响，因此 MM 患者发病后其主观幸福感越

高，疾病对其生活、情感的影响就越低，诱发的恐惧疾

病进展心理越弱。本研究中 MM 患者家庭坚韧力与恐

惧疾病进展呈负相关（r=-0. 281，P＜0. 05），提示提升

MM 患者的家庭坚韧力水平可在一定程度上缓解恐惧

疾病进展水平。分析原因为：家庭坚韧力可在一定程

度上降低癌症患者家庭成员的心理困扰，改善家庭氛

围、维系家庭稳定，因此家庭坚韧力高的 MM 患者在家

庭中获得的支持及帮助越多，在面对外界刺激（即疾病

影响）时应对能力越好，疾病复发或病情进展对其情绪

表 2　患者恐惧疾病进展、家庭坚韧力、主观幸福感的相关性分析（n=80）

项目

FHI 总分

　责任

　控制

　挑战

MUNSH 总分

　正性

　负性

FoP-Q-SF
总分

-0. 281②

-0. 247②

-0. 194
-0. 314②

-0. 318②

-0. 332②

0. 254①

生理健康

-0. 256②

-0. 250②

-0. 138
-0. 299②

-0. 205②

-0. 217①

0. 197①

社会家庭

-0. 272②

-0. 209②

-0. 198
-0. 294②

-0. 319①

-0. 332①

0. 251①

FHI
总分

1. 000
0. 903②

0. 771②

0. 762②

0. 286②

0. 301①

-0. 262

责任

-
1. 000

0. 209②

0. 651②

0. 214②

0. 257①

-0. 196

控制

-
-

1. 000
0. 395②

0. 194①

0. 201①

-0. 177

挑战

-
-
-

1. 000
0. 227②

0. 233①

-0. 204①

MUNSH
总分

-
-
-
-

1. 000
0. 815②

-0. 783②

正性

-
-
-
-
-

1. 000
-0. 733②

负性

-
-
-
-
-
-

1. 000
注：①P＜0.05，②P＜0.01；FoP-Q-SF 为恐惧疾病进展简化量表，FHI 为家庭坚韧力量表，MUNSH 为纽芬兰主观幸福感量表。

表 3　患者家庭坚韧力在主观幸福感与恐惧疾病进展间的中介效应分析（n=80）

步骤

第 1 步

第 2 步

第 3 步

因变量

恐惧疾病进展

家庭坚韧力

恐惧疾病进展

自变量

主观幸福感

主观幸福感

家庭坚韧力

主观幸福感

回归系数

-0. 322
0. 298

-0. 257

标准误

0. 066
0. 041
0. 010

路径系数

0. 171
0. 019
0. 204
0. 299

t 值

-7. 548
2. 477

-8. 204
-4. 626

P 值

<0. 001
0. 042

<0. 001
<0. 001

图 1　患者家庭坚韧力在主观幸福感及恐惧疾病进展间

中介模型

表 4　主观幸福感对恐惧疾病进展的总效应、直接效应及家庭坚韧力的中介效应分解表

项目

总效应

直接效应

间接效应

效应值

-0. 775
-0. 448
-0. 327

相对效应值（%）

—

57. 81
42. 19

Boot 标准误

0. 029
0. 054
0. 059

P 值

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

95%CI
-0. 235～-0. 081
-0. 275～-0. 107
-0. 347～-0. 135
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影响的就越低。本研究中 MM 患者家庭坚韧力与主观

幸福感评分呈正相关（r=0. 286，P＜0. 05），提示患者主

观幸福感评分越高、家庭坚韧力评分越高。分析原因

为：主观性幸福感高的患者情绪更为稳定、积极，在家

庭中能够提供更好的情绪价值，有助于促进家庭关系

的和睦与稳定，因此家庭坚韧力可随之升高。

从本研究指定的中介模型中可看出，主观幸福感

与家庭坚韧力在 MM 患者恐惧疾病进展评估中具有预

测价值，而主观幸福感还可与家庭坚韧力相互作用，对

恐惧疾病进展起间接预测价值，提示家庭坚韧力可在

主观幸福感与恐惧疾病进展间发挥部分中介作用，中

介效应占总效应的 42. 19%，表明主观幸福感可直接影

响 MM 患者的恐惧疾病进展，也可通过家庭坚韧力间

接影响恐惧疾病进展。主观幸福感评分高表明患者面

对外界刺激事件时情绪状态更稳定，使患者在经受疾

病影响时能够最大程度上维持心理稳定，避免恐惧情

绪的生成；家庭坚韧力越高患者从家庭关系中获得的

支撑感越好，疾病对其生活和心理的影响越低。

综上所述，家庭坚韧力在 MM 患者主观幸福感、恐

惧疾病进展间起部分中介作用，因此临床工作人员可

通过改善主观幸福感调节家庭坚韧力的方式间接减低

恐惧疾病发展水平，以降低 MM 患者因恐惧疾病进展

诱发心理功能失调风险。
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