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【摘要】 目的 调查合并抑郁的乳腺癌患者人格特征类型及应对方式，探讨其人格特征、应对方式与抑郁之间的相关
性。 方法 采用分层随机抽样在济宁市各级医院抽取合并抑郁的乳腺癌患者为被试，采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）、艾森克人格
问卷简式量表中国版（ＥＰＱ-ＲＳＣ）和医学应对问卷（ＭＣＭＱ）对被试的人格特征、抑郁症状和应对方式进行调查。 结果 ①合
并抑郁情绪的乳腺癌患者精神质（Ｐ）、神经质（Ｎ）和掩饰性（Ｌ）维度评分与全国常模比较差异均有统计学意义（ t ＝１．６６、７．４０、
-８．４０，P＜０．０５或 ０．０１）；②合并抑郁的乳腺癌患者 ＭＣＭＱ 各维度评分与全国常模比较差异均有统计学意义（ t ＝-７．３３、
１２．１９、８．６５，P均＜０．０１）；③ＭＣＭＱ面对维度与内外向（Ｅ）和 Ｌ维度评分呈正相关（ r＝０．４４、０．４９，P均＜０．０５），回避维度与
Ｐ维度、Ｎ维度和 Ｌ维度评分呈正相关（r＝０．２８、０．３５、０．２７，P均＜０．０５）；④ＥＰＱ-ＲＳＣ 的 Ｐ和 Ｎ维度与 ＳＤＳ评分呈正相关
（r＝０．３１、０．５５，P＜０．０５）。 结论 合并抑郁的乳腺癌患者人格特征类型越极端，越倾向于采取消极的应对方式，抑郁症状更
明显。
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【Abstract】  Objective Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｙｌｅｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｙｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅｍ ．Methods Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ
ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｌｌｅｃｔ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ Ｊｉｎｉｎｇ Ｃｉｔｙ ．Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ
Ｓｅｌｆ -ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ （ＳＤＳ）， Ｅｙｓｅｎｃｋ Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ -Ｒｅｖｉｓｅｄ Ｓｈｏｒｔ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ （ＥＰＱ-ＲＳＣ） ａｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｐｉｎｇ Ｍｏｄｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ （ＭＣＭＱ）．Results ① Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｔｉｃｉｓｍ （Ｐ）， ｎｅｕｒｏｔｉｃｉｓｍ （Ｎ） ａｎｄ ｌｉｅ （Ｌ） ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍ （ t＝１．６６， ７．４０， -８．４０， P＜０．０５ ｏｒ ０．０１）．
② Ｔｈｅ ＭＣＭＱ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍ
（ t＝-７．３３， １２．１９， ８．６５， P ＜０．０１）．③ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｃｏｎｆｒｏｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＣＭＱ ｗｅｒｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｒｎａｌ （Ｅ） ａｎｄ ｌｉｅ （Ｌ） ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ（r＝０．４４， ０．４９， P＜０．０５）， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｙｉｅｌｄｉｎｇ ｉｎ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｙｌｅｓ
ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｏｔｉｃｉｓｍ （Ｐ）， ｎｅｕｒｏｔｉｃｉｓｍ （Ｎ） ａｎｄ ｌｉｅ （Ｌ） ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ （ r ＝０．２８， ０．３５， ０．２７， P＜０．０５）．
④ ＳＤＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｏｔｉｃｉｓｍ （Ｐ） ａｎｄ ｎｅｕｒｏｔｉｃｉｓｍ （Ｎ） （r＝０．３１，
０．５５， P＜０．０５）．Conclusion Ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｅｘｔｒｅｍｅ ｔｈｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ， ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｈｅｙ
ａｒｅ ｔｏ ａｄｏｐｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｙｌｅｓ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｓｕｆｆｅｒ ｆｒｏｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．

【Keywords】 Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ； Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ； Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ； Ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｙｌｅｓ
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（ ＪＹＱ１４ＲＷ１５）

  中国乳腺癌发病率呈逐年上升趋势，且发病人
群较欧美等发达国家更趋于年轻化

［１］ 。 乳腺癌患
者经过手术治疗后心理承受能力降低，容易产生焦
虑、抑郁等负性情绪［２ -４］ 。 其人格特点也会发生改
变，主要表现为情绪不稳定、易冲动，性格偏外向，有

一定的掩饰性
［５］ 。 另外有研究显示，外向的乳腺癌

患者较内向者抑郁程度轻，神经质程度高的患者较
神经质程度低者抑郁程度更严重

［６］ 。 心理社会因
素对乳腺癌发生和发展的影响已得到较多关注。 由
于人格特征、社会支持和疾病发展阶段的不同，乳腺
癌症患者所采取的应对方式也有所不同，不同应对
方式的作用也不同。 积极的应对方式有利于缓和不
良事件对个体的影响；而消极的应对方式则会加重

０４
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负性事件的影响。 张静波等［７］
研究表明，人格特征

与应对方式存在一定的相关性。 但目前关于合并抑
郁的乳腺癌患者其人格特征与抑郁的相关研究较

少，因此本研究通过探讨合并抑郁情绪的乳腺癌患
者人格特征和应对方式及抑郁情绪的相关性，为有
针对性地进行干预提供参考。

１ 对象与方法

１．１ 对象

  采用分层随机抽样法抽取 ２０１７ 年 ３ 月 -６ 月
济宁医学院附属医院、济宁市第一人民医院和济宁
市肿瘤医院收治的女性乳腺癌患者。 纳入标准：
①临床和病理检查为乳腺癌患者；②知晓自身疾病；
③首次实施乳腺癌改良根治术；④年龄 ＞１８ 岁，小
学及以上受教育程度；⑤意识清楚、能表达自己的意
愿；⑥对本研究知情同意并配合调查。 排除标准：
①合并其他严重威胁生命的疾病；②存在精神、认知
方面疾病或服用抗抑郁、镇定剂等药物；③本人或家
属拒绝参加本研究。 最终根据抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ
-ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ， ＳＤＳ）评分标准，ＳＤＳ评分
＞５３分的为合并抑郁情绪的乳腺癌患者，共 ７４ 例。
本研究通过医院伦理委员会批准。

１．２ 工具

１．２．１ 一般资料调查表

  采用自行设计一般资料调查表收集患者年龄、
受教育水平、职业类型、婚姻状况、居住地和疾病分
期等内容。

１．２．２ ＳＤＳ
ＳＤＳ共 ２０ 个项目，采用 ４ 级评分法，其中 ２、５、

６、１１、１２、１４、１６、１７、１８、２０ 题为反向评分题。 ２０ 个
条目得分之和再乘以 １．２５ 的整数即为标准分。 中
国常模临界值为 ５３ 分，５３ ～６２ 分为轻度抑郁，６３ ～
７２分为中度抑郁，７２ 分以上为重度抑郁。

１．２．３ 艾森克人格问卷简式量表中国版（Ｅｙｓｅｎｃｋ
Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ - Ｒｅｖｉｓｅｄ Ｓｈｏｒｔ
Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ， ＥＰＱ-ＲＳＣ）［８］

采用由钱铭怡等根据中国人的实际情况对艾森

克人格问卷翻译并修订而成的中文版。 该问卷共
４８个项目，包括精神质（Ｐ）、内外向（Ｅ）、神经质
（Ｎ）和掩饰性（Ｌ）四个维度。 内外向（Ｅ）与神经质

（Ｎ）维度结合，便构成四相，即外向-不稳定（胆汁
质）；外向-稳定（多血质）；内向-稳定（粘液质）；
内向-不稳定（抑郁质）。 评分结束后算出各维度
的原始分，再根据常模算出标准 Ｔ分。 其中 ４３．３ ～
５６．７分为中间型，３８．５ ～４３．３ 分为内倾型，５６．７ ～
６１．５分为外倾型，３８．５ 分以下和 ６１．５ 分以上为典
型型。

１．２．４ 医学应对问卷（Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｐｉｎｇ Ｍｏｄｅｓ Ｑｕｅｓ-
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＭＣＭＱ）［９］

该问卷由姜乾金等修订后引进国内。 主要用来
评判患者面对疾病的应对策略和应对方式特点，共
２０个条目，包括面对（ｃｏｎｆｒｏｎｃｅ）、回避（ａｖｏｉｄａｎｃｅ）、
屈服（ｒｅｓｉｇｎａｔｉｏｎ）三个维度，评分越高表明患者越倾
向于使用此种应对方式。 本研究测得该问卷重测信
度为 ０．７７，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α＝０．７１。

１．３ 研究程序

由经过培训的课题组人员发放问卷，统一指导
语，采取匿名方式调查。 问卷当场发放，当场填写后
回收，回收时检查是否有漏项。 共发放 ９８ 份问卷，
回收有效问卷 ９７份，有效问卷回收率为 ９８．９８％。

１．４ 统计方法

使用 ＳＰＳＳ １７．０ 进行统计分析，采用描述性统
计和独立样本 t检验，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析比较乳
腺癌患者人格特征与应对方式及抑郁的关系，检验
水准α＝０．０５。

２ 结  果

２．１ 合并抑郁情绪的乳腺癌患者 ＳＤＳ评分
  ＳＤＳ 评分标准分 ＞５３ 分的共 ７４ 例，其中轻度
抑郁 ４１ 例（５５．４１％），中度抑郁 ２７ 例（３６．４８％），
重度抑郁 ６例（８．１１％）。 本研究中乳腺癌患者 ＳＤＳ
评分高于国内常模，差异有统计学意义［（６１．９６ ±
６．３０） 分 ｖｓ．（４１．８５ ±１０．５７ ） 分， t ＝１６．２９，
P＜０．０１］。

２．２ 合并抑郁情绪的乳腺癌患者 ＥＰＱ-ＲＳＣ评分
合并抑郁情绪的乳腺癌患者 ＥＰＱ -ＲＳＣ 精神

质（Ｐ）和神经质（Ｎ）维度评分均高于全国常模［７］

（P＜０．０５或 ０．０１），掩饰性（Ｌ）维度评分低于全国
常模，差异有统计学意义（P＜０．０１）。 见表 １。

１４
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表 １ 合并抑郁情绪的乳腺癌患者 ＥＰＱ -ＲＳＣ 评分与全国常模比较（ x— ±s，分）

组  别
ＥＰＱ -ＲＳＣ 评分

内外向（Ｅ） 精神质（Ｐ） 神经质（Ｎ） 掩饰性（Ｌ）
合并抑郁情绪的乳腺癌患者（n ＝７４） ７ T．８２ ±３．２７ ３ 亮．１８ ±２．３９ ６ -．５３ ±２．４５ ４ 櫃．３８ ±１．８６

全国常模（n ＝８６６５） ７ T．５０ ±２．８４ ２ 亮．７３ ±２．０５ ４ -．４２ ±２．９５ ６ 櫃．１９ ±２．９６

t ０ 挝．８５ １ :．６６ ７ Ζ．４０ -８ ＜．４０

P ０ 挝．４０ ０ :．０１ ＜０ Ζ．０１ ＜０ ＜．０１

注：ＥＰＱ -ＲＳＣ，艾森克人格问卷简式量表中国版

２．３ 合并抑郁情绪的乳腺癌患者 ＭＣＭＱ评分
合并抑郁情绪的乳腺癌患者 ＭＣＭＱ 面对维度

评分低于全国常模，回避维度和屈服维度评分均高
于全国常模，差异有统计学意义（P 均＜０．０１）。 见
表 ２。

表 ２ 合并抑郁情绪的乳腺癌患者 ＭＣＭＱ 评分与全国常模比较（ x— ±s，分）

组  别
ＭＣＭＱ 评分

面对 回避 屈服

合并抑郁情绪的

乳腺癌患者（n ＝７４）
１７  ．２８ ±２．５８ １８ ＇．０４ ±２．５４ １２ ５．３０ ±３．４７

全国常模（n ＝１３８８） １９  ．４８ ±３．８１ １４ ＇．４４ ±２．９７ ８ ５．８１ ±３．１７

t -７ Ё．３３ １２ 牋．１９ ８ 殮．６５

P ＜０ Ё．０１ ＜０ 牋．０１ ＜０ 殮．０１

注：ＭＣＭＱ，医学应对问卷

２．４ 相关分析

合并抑郁情绪的乳腺癌患者 ＥＰＱ-ＲＳＣ中的内
外向、掩饰性与 ＭＣＭＱ 中的面对维度评分呈正相关
（r＝０．４４、０．４９，P均＜０．０５）；精神质、神经质与掩饰
性维度评分与回避维度评分呈正相关（ r ＝０．２８、
０．３５、０．２７， P均＜０．０５）；精神质、神经质维度评分
与 ＳＤＳ评分呈正相关（r ＝０．３１、０．５５，P均＜０．０５）。
见表 ３。

表 ３ 合并抑郁的乳腺癌患者人格特征、应对方式的相关性（ r）

项  目 内外向（Ｅ） 精神质（Ｐ） 神经质（Ｎ） 掩饰性（Ｌ）
面对 ０ u．４４ ａ ０ ＜．２０ ０ 蝌．０４ ０ 棗．４９ ａ

回避 -０ u．１８ ０ ＜．２８ ａ ０ 蝌．３５ ａ ０ 棗．２７ ａ

屈服 ０ u．１３ ０ ＜．１８ ０ 蝌．２２ ０ 棗．１０

ＳＤＳ 评分 -０ u．０２ ０ ＜．３１ ａ ０ 蝌．５５ ａ ０ 棗．０２

注：ａP ＜０．０５；ＳＤＳ，抑郁自评量表

３ 讨  论

人格因素作为抑郁症的危险因素已得到广泛关

注
［１０］ 。 本研究显示，合并抑郁情绪的乳腺癌患者

ＥＰＱ-ＲＳＣ中精神质维度评分高于全国常模，与吴
小香等

［５］
的研究结果不同。 本研究被试可能较常

人更孤僻不合群，在人群中存在不适感；神经质维度
评分高于全国常模，说明被试情绪较不稳定且抑郁
程度较常人更严重，情绪出现波动后难以平复。
周少光

［１１］
研究显示，外向性格的个体很少产生

焦虑、抑郁、悲观等负性情绪，而情绪不稳定者则容
易产生抑郁情绪。 本研究显示，ＥＰＱ -ＲＳＣ 中神经
质、精神质维度评分与 ＳＤＳ 评分呈正相关，患者的
精神状态不稳定则易产生抑郁情绪。 侯伟等［１２］

建

议在综合护理中运用人格分类进行指导，能够更好
地改善患者的抑郁情绪。
积极应对方式包括面对、乐观等应对策略，消极

应对方式包括逃避、屈服等应对策略。 乳腺癌患者
多采用回避和屈服的应对方式，甚至不积极主动地
配合医生治疗，以至于术后不能得到很好的恢复。
Ｓｉｌｖａ等［１３］

研究显示，采用积极的应对方式对乳腺癌
患者的心理调整具有促进作用。 而本研究显示，合
并抑郁情绪的乳腺癌患者 ＭＣＭＱ 面对维度评分低
于全国常模，屈服和逃避维度评分则高于全国常模，
可能是因为患者与疾病抗争的信心较低，不愿面对
所患疾病。 井世洁等［１４ -１５］

研究亦表明，单一应激事
件对抑郁的直接作用较弱，而应对方式可能是产生
抑郁的中介因素。 虽然回避被视为一种心理防御机
制，适当使用可以调节心理平衡，但过度使用就会妨
碍个体对应激源的反应，产生更多负性情绪。
性格特征与应对方式存在相关性

［１６］ ，性格越内
向、积极应对方式越少［１７］ 。 本研究显示，内外向维
度与面对维度评分呈正相关，患者越外向，越倾向于
采取积极的态度正视疾病；精神质和神经质维度与
回避维度评分呈正相关，患者的精神质评分越高，情
绪越不稳定，对疾病越可能采取回避态度，与樊晓斌
等

［１８］
的研究结果基本一致。 本研究局限性在于样

本量较小、观察指标较单一，今后将纳入更多研究指
标和样本例数，更全面地分析应对方式在人格与抑

２４
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郁之间的作用。
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