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【摘要 】　目的　了解康复期癌症患者重返工作准备度现况,分析其影响因素。方法　2019年12月至2020年7月,目的抽样

抽取某市四所三级医院常见癌症康复期患者为研究对象,采用一般情况调查表、重返工作准备度量表、心理复原力量表、一般

自我效能感量表、社会支持评定量表及中国大五人格问卷简式版对其进行调查研究。结果　212例患者中前意向54例、意向

72例、自我评估65例、行动21例。治疗时长、人格类型及一般自我效能感是前意向的影响因素(均P<0.05);年龄及社会支

持利用度是意向的影响因素(均 P<0.05)。年龄、癌种、心理复原力坚韧性以及社会支持利用度对自我评估产生影响

(均P<0.05)。癌种及社会支持利用度是行动的影响因素(均P<0.05)。结论　康复期癌症患者重返工作准备度偏低,护理

人员应根据不同维度影响因素实施恰当的干预措施,提升患者重返工作准备度。
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【Abstract】　Objective　Toexplorethestatusquoofconvalescentcancerpatients’readinessforreturningtowork,andto
analyzeitsinfluencingfactors.Methods　FromDecember2019toJuly2020,212patientswithcommoncancerinconvalescence
infourtertiaryhospitalsofTaizhouCitywereselectedastheresearchsubjectsbyobjectivesamplingmethod.Surveyswere
conductedwiththegeneralsituationquestionnaire,readinessforreturningtoworkscale(RRTWs),ConnorDavidsonresilience
scale(CD-RISC),psychologicalresiliencescale(PRISC),generalself-efficacyscale(GSEs),socialsupportratingscale(SSRs)

andChinesebigfivepersonalityinventorybriefversion(CBF-PI-B).Results　Amongthe212patients,thestatisticsofthefour
dimensionsofreadinessforreturningtoworkwereasfollows:preintention(n=54),intention(n=72),self-assessment(n=
65),action(n=21).Thedurationoftreatment,typeofpersonalityandgeneralself-efficacyweretheinfluencingfactorsofpre
intention(allP<0.05).Ageandtheuseofsocialsupportweretheinfluencingfactorsofintention(allP<0.05).Age,typeof
cancer,resilienceanduseofsocialsupportweretheinfluencingfactorsofself-assessment(allP<0.05).Typeofcancerand
useofsocialsupportweretheinfluencingfactorsofaction(allP<0.05).Conclusions　Thepreparationforreturningtowork
ofcancerpatientsinconvalescenceperiodisnotenough.Duringthefollow-upofpatientsinconvalescenceperiod,nursingstaff
shouldimplementappropriateinterventionmeasuresaccordingtotheinfluencingfactorsofdifferentdimensions,soastohelp
patientsimprovethepreparationforreturningtoworkandpromotepatients’preparationleveltoworkagaininthesociety.
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　　重返工作准备度是反映患者重返工作角色准备

水平的指标[1]。目前对康复期癌症患者重返工作准

备度水平现况及影响因素关注较少。故本研究旨在

对癌症患者重返工作准备度现况进行调查,分析其

影响因素,为干预措施制定提供实证依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　2019年12月至2020年7月,目的

抽样抽取某市四所三级医院癌症康复期患者为对

象。纳入标准:(1)确诊恶性肿瘤,病理分期Ⅰ~Ⅲ;
(2)已完成常规治疗;(3)经专科医生病情评估为完

全缓解、部分缓解及稳定进入随访3个月内且未重返

工作患者;(4)患病前正常工作;(5)年龄18~59岁;
(6)具有清晰语言表达能力,能够理解并完成测评;
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(7)知晓癌症诊断且自愿参加研究。排除标准:(1)
伴有其他严重疾病或并发症;(2)认知障碍;(3)有精

神障碍病史。本研究经南通大学及医院伦理委员会

批准[通大伦审(2019)15号]。样本量估算以PASS
软件完成,α为0.05,1-β为0.80,据文献[2]报道重

返工作率选择40%,实际样本量为210例。

1.2　方法

1.2.1　调查工具

1.2.1.1　一般情况调查表　自设问卷,包括社会人

口学信息(如性别、年龄、子女状况等)及一般临床信

息(如癌种及其分期、治疗手段、治疗时间等)。

1.2.1.2　重返工作准备度量表　采用曹慧丽等[3]

汉化及 信 效 度 检 验 的 重 返 工 作 准 备 度 量 表,其

Cronbach’sα系数为0.753~0.843。量表共6个维

度,条目1~13是针对未重返工作者,包含前意向、
意向、自我评估、行动等4个维度;条目14~22适用

于已重返工作者,包含主动维持和不确定维持2个

维度。采用Likert5级评分。计算各维度条目总均

分,所得条目总均分最高的维度,代表患者目前所处

阶段。因本研究对象为未重返工作的康复期癌症患

者,故选择条目1~13进行调查。

1.2.1.3　心理复原力量表　采用由于肖楠等[4]翻

译并修订中文版心理复原力量表,其 Cronbach’sα
系数为0.91。量表分坚韧、力量与乐观3个维度,
共25个条目,采用Likert5级评分,总分为100分,
分数越高表明心理复原力越强。

1.2.1.4　 一 般 自 我 效 能 感 量 表 　采用由王才康

等[5]翻译并修订的中文版一般自我效能感量表,共

10个条目,采用4级评分法,分数越高说明一般自

我效能越高,其Cronbach’sα系数为0.91。

1.2.1.5　社会支持评定量表　由肖水源[6]编制,共

10个条目、3个维度即客观支持、主观支持和支持利

用度。总分12~66分,条目1~4,8~10按Likert4
级计分。总分越高,表示社会支持状况越好。其

Cronbach’sα系数为0.89~0.94。

1.2.1.6　 中 国 大 五 人 格 问 卷 简 式 版 　由王孟成

等[7]编制。共40个条目,5个维度即神经质、外向

性、严谨性、开放性和宜人性。采用 6 级评分,1分

为“非常不符合”,6分为“非常符合”。求取各维度

分值之和,得分高的维度对应的人格类型为该患者

人格类型。其Cronbach’sα系数为0.80[8]。

1.2.2　调查方法　由接受培训的研究人员面对面

进行调查,填写完毕随即检查并收回。发放调查表

231例,回收212例,有效回收率为91.8%。

1.2.3　统计学处理　采用SPSS19.0统计软件。正

态分布的计量资料以■x±s表示,计数资料采用频数

和百分数表示。组内分类变量行χ2 检验,多组连续

变量行秩和检验。连续变量对重返工作准备度的影

响行多元线性回归分析,分类变量则行多元逻辑回归

分析,以P<0.05或P<0.01为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　康复期癌症患者重返工作准备度水平现况　
本组患者处于前意向阶段者54例(25.47%)、意向

阶段者 72 例 (33.96%)、自我 评 估 阶 段 者 65 例

(30.66%)、行动阶段者21例(9.91%)。

2.2　康复期癌症患者重返工作准备度水平的单因素

分析　不同重返工作准备度水平单因素分析见表1。

表1　康复期癌症患者重返工作准备度水平的

单因素分析[N=212,n(%)]

项　　　目
前意向

(n=54)

意向

(n=72)

自我评估

(n=65)

行动

(n=21)
人口学资料　
　性别

　　女(n=94) 17(31.48)27(37.50)36(55.38)14(66.67)

　　男(n=118) 37(68.52)45(62.50)29(44.62) 7(33.33)

　　χ2 4.85 2.07 4.63 4.71
　　P 0.028 0.151 0.031 0.030
　年龄(岁)

　　≥45(n=164) 52(96.30)69(95.83)33(50.77)10(47.62)

　　<45(n=48) 2(3.70) 3(4.17) 32(49.23)11(52.38)

　　χ2 14.84 21.24 37.84 9.96
　　P <0.001 <0.001 <0.001 0.002
　居住地

　　城镇(n=93) 22(40.74)30(41.67)27(41.54)14(66.67)

　　农村(n=119) 32(59.26)42(58.33)38(58.46)7(33.33)

　　χ2 0.29 0.22 0.21 4.92
　　P 0.592 0.643 0.649 0.027
　婚姻状况

　　在婚(n=208) 54(100.00)69(95.83)64(98.46)21(100.00)

　　离异/丧偶(n=4) 　0(0.00)　3(4.17) 1(1.54)　0(0.00)　
　　χ2 0.36 1.48 0.09 -
　　P 0.548 0.224 0.764 1.000
　子女状况

　　未成年(n=86) 12(22.22)19(26.39)38(58.46)17(80.95)

　　成年(n=126) 42(77.78)53(73.61)27(41.54)　4(19.05)　
　　χ2 10.11 9.09 12.45 15.77
　　P 0.001 0.003 <0.001 <0.001
　文化程度

　　高中以下(n=131) 40(74.07)46(63.89)37(56.92)　8(38.10)　
　　高中及以上(n=81) 14(25.93)26(36.11)28(43.08)13(61.90)

　　χ2 4.63 0.20 0.94 5.54
　　P 0.031 0.652 0.332 0.019
　既往职业性质

　　脑力劳动(n=87) 19(35.18)29(40.28)27(41.53)12(57.14)

　　非脑力劳动(n=125) 35(64.82)43(59.72)38(58.47)　9(42.86)　
　　χ2 1.03 0.03 0.01 2.50
　　P 0.311 0.872 0.921 0.114
　人均收入(万元/年)

　　≥4(n=153) 36(66.67)49(68.06)48(73.85)20(95.24)

　　<4(n=59) 18(33.33)23(31.94)17(26.15) 1(4.76)

　　χ2 1.09 0.92 0.13 6.18
　　P 0.296 0.318 0.717 0.013
　医疗支付方式

　　医疗保险(n=204) 54(100.00)70(97.22)59(90.77)21(100.00)

　　自费(n=8) 　0(0.00)　2(2.78) 6(9.23)　0(0.00)　
　　χ2 1.62 0.03 5.67 -
　　P 0.203 0.869 0.017 1.000
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　　续表1

项　　　目
前意向

(n=54)

意向

(n=72)

自我评估

(n=65)

行动

(n=21)
临床信息

　治疗方式

　　单纯手术(n=78) 21(38.89)24(33.33)21(32.31)12(57.14)

　　手术联合辅助治疗(n=134) 33(61.11)48(66.67)44(67.69) 9(42.86)

　　χ2 0.14 0.56 0.81 4.16
　　P 0.711 0.454 0.368 0.042
　治疗时长(t/月)

　　<12(n=179) 36(66.67)60(83.33)62(95.38)21(100.00)

　　12~24(n=33) 18(33.33)12(16.67) 3(4.62)　0(0.00)　
　　χ2 17.40 0.10 8.56 3.08
　　P <0.001 0.751 0.003 0.079
　合并慢性病

　　是(n=94) 31(57.41)33(45.83)25(38.46)　5(23.81)　
　　否(n=118) 23(42.59)39(54.17)40(61.54)16(76.19)

　　χ2 5.01 0.10 1.31 3.98
　　P 0.025 0.754 0.252 0.046
　癌症种类

　　肺癌(n=45) 　9(20.00)　17(37.78)10(22.22)　9(20.00)　
　　食管癌(n=42) 13(30.95)19(45.24)　6(14.29)　2(9.52)

　　胃癌(n=44) 19(43.18)13(29.55)12(27.27) 0(0.00)

　　肝癌(n=41) 11(26.83)19(46.34)10(24.39) 1(2.44)

　　大肠癌(n=40) 2(5.00)　4(10.00)　27(67.50)　7(17.50)　
　　χ2 17.773 16.898 32.472 20.110
　　P 0.001 0.002 <0.001 <0.001
人格类型

　外向性(n=42) 4(9.52) 12(28.57)16(38.10)10(23.81)

　神经质(n=41) 16(39.02)13(31.71)　8(19.51)　4(9.76)

　严谨性(n=42) 13(30.95)18(42.86)　9(21.43)　2(4.76)

　宜人性(n=41) 12(29.27)18(43.90)10(24.39) 1(2.44)

　开放性(n=46) 9(19.57)11(23.91)22(47.83) 4(8.69)

　χ2 11.415 5.996 12.306 11.970
　P 0.022 0.199 0.015 0.018

2.3　不同重返工作准备度水平的康复期癌症患者

的各项评分比较　不同重返工作准备度水平患者一

般自我效能感、心理复原力及社会支持评分差异均

有统计学意义(均P<0.05,表2)。对上述评分行多

因素线性回归提示,一般自我效能感(OR=0.862,

P<0.001)、心理复原力中的坚韧维度(OR=0.449,

P<0.001)、社会支持中的支持利用度(OR=0.587,

P<0.001)对重返工作准备度有影响。

2.4　康复期癌症患者重返工作准备度水平的多因

素分析　以重返工作准备度不同维度为因变量,以单

因素分析中有统计学意义项目为自变量行多因素逻

辑回归分析。治疗时长、人格类型及一般自我效能感

是前意向的影响因素。年龄及社会支持利用度是意

向的影响因素。年龄、癌种、心理复原力坚韧性以及

社会支持利用度对自我评估产生影响。癌种及社会

支持利用度是行动的影响因素,见表3。

3　讨论

3.1　康复期癌症患者重返工作准备度水平现况分

析　 本研究结果显示,本组康复期癌症患者重返工

作准备度水平比李伟东等[9]研究略高,但仍在较低

水平,可能由于李伟东等[9]研究选取的是大肠癌术

后>1个月的患者,而本研究选择的是康复期3个

月内的癌症患者,其身心恢复时间相对较长,更有意

向重返工作。
本组患者处于意向阶段者最多,而处于行动阶

段者最少。原因在于该类患者有意向重返工作,由
于担心复发、体力恢复不良及对未来的不确定感,对
重返工作存在焦虑恐惧心理。研究[10]表明,针对性

的健康教育及干预方案有利于癌症患者重返工作,
提示护理人员可提供重返工作的相关建议和帮助。

表2　康复期癌症患者主观状态与重返工作准备度水平的评分比较(分,■x±s)

项　　目 前意向(n=54) 意向(n=72) 自我评估(n=72) 行动(n=21) F/Z P

自我效能感总分 1.96±0.51 2.33±0.59 3.00±0.64 3.32±0.37 40.210 <0.001
心理复原力总分 59.54±15.92 64.88±14.90 71.37±13.75 80.24±10.28 12.953 <0.001
　力量 20.57±5.19 21.79±4.68 23.60±4.37 26.19±2.77 9.388 <0.001
　乐观 9.06±2.31 10.18±2.79 10.72±2.73 12.48±1.84 9.653 <0.001
　坚韧 29.91±9.63 32.90±8.47 37.05±8.24 41.57±6.90 12.374 <0.001
社会支持总分 32.11±8.89 38.19±7.89 46.98±6.17 51.57±7.35 53.183 <0.001
　客观支持 7.19±2.32 8.81±2.46 11.28±2.19 12.43±2.74 41.208 <0.001
　主观支持 18.59±6.23 22.19±5.74 27.34±4.24 29.67±3.75 37.143 <0.001
　支持利用度 5.06±1.60 6.46±1.70 9.26±1.47 10.62±0.84 110.906 <0.001

3.2　康复期癌症患者重返工作准备度的影响因素

3.2.1　年龄　45~59岁处于意向阶段患者居多,处
于行动阶段者较少,原因在于该年龄段的患者子女

成年的比例相对较大,家庭负担较轻,体力恢复较

慢,社会适应能力较弱,自我价值实现及回归社会愿

望不强烈,故重返工作意向不明显。

3.2.2　治疗时间　治疗时间对前意向患者影响显

著,原因在于治疗时间短说明其病情轻,患者所承受

的身心伤害少,更有信心重返工作。对于治疗时间

12~24月及45~59岁的患者,护理人员需介绍重返

工作对疾病康复的意义,改变其认知;对于<45岁及

治疗时间<12月者,护理人员应给予重返工作前职

业指导,如重返工作时机、重返工作强度等。

3.2.3　癌症种类　癌症种类对于自我评估及行动

阶段患者重返工作准备度影响显著,原因在于处于

该阶段的患者主观因素如心理复原力、一般自我效
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能感及社会支持度等都得到了改善和提升,而癌症

种类是客观因素,患者经过努力不能改变。处在前

意向阶段者,胃癌及食管癌居多;意向阶段者肝癌居

多;自我评估阶段者,大肠癌居多;行动阶段者,肺癌

及大肠癌居多。由于大肠癌患者肠造口术的普及与

综合治疗方案的应用,另外近年来肺早癌的诊断水

平逐年提升,治愈率及生存率有了明显提升,患者早

期康复较快,适应及抗压能力也较强,能较早地有重

返工作的意念。提示护理人员应结合癌症种类,对
于胃癌、食管癌及肝癌患者,着重提升其心理复原

力、一般自我效能感等主观因素,促进其向较高阶段

的重返工作准备度转变;对于大肠癌及肺癌患者,应
给予职业前的指导,如重返何种类型及强度工作等。

表3　康复期癌症患者重返工作准备度水平的多因素分析

项　　目 b Sb Waldχ2 P OR

前意向

　常量 45.92 9775.09 0.00 0.996 8.79E+19
　治疗时长 -0.59 0.28 4.53 0.033 0.55
　人格类型 0.30 0.15 4.15 0.042 1.35
　一般自我效能感 -2.34 1.08 4.70 0.030 0.10
意向

　常量 9.50 2.00 22.65 0.000 1.34E+04
　年龄 -1.92 0.70 7.65 0.006 0.15
　社会支持利用度 -2.63 0.78 11.43 0.001 0.07
自我评估

　常量 -8.19 2.53 10.50 0.001 0.00
　年龄 1.32 0.46 8.14 0.004 3.76
　癌种 -0.45 0.15 9.79 0.002 0.64
　心理复原力坚韧度 1.11 0.40 7.65 0.006 3.05
　社会支持利用度 0.83 0.42 3.85 0.049 2.30
行动

　常量 -5.26 4.11 1.64 0.200 0.01
　癌种 0.51 0.26 3.99 0.046 1.67
　社会支持利用度 4.04 0.99 16.58 0.000 57.03

3.2.4　心理复原力　心理复原力评分越高,患者重

返工作准备度水平越高。坚韧性得分越高,提示其

面对困难的反弹力就越大,其适应能力也越强,对重

返工作有积极影响。本研究显示,自我评估阶段患

者心理复原力坚韧性较强,其应对疾病及抗压能力

提升,不断自我超越,并以积极向上的乐观态度面对

生活。提示护理人员需发挥同伴及榜样作用,鼓励其

积极应对,增强适应能力,提高心理复原力坚韧性。

3.2.5　自我效能感　一般自我效能感评分与患者

重返工作准备度水平呈正相关,尤其前意向影响显

著,原因在于该阶段患者对自身应对疾病及压力的

信心不足,适应能力较弱,故对于处在前意向及一般

自我效能感评分低者,护理人员需联合患者家属,通
过暗示技术、情绪管理等,提升其一般自我效能感。

3.2.6　社会支持　社会支持度高的患者重返工作

准备度高。本研究中,患者支持利用度较低,与李朵

朵等[11]研究一致。说明患者在面对重返工作与寻求

社会支持方面具有复杂性。社会支持在意向、自我

评估及行动阶段影响显著。故对于处在上述阶段患

者,护理人员应将健康教育覆盖至患者家庭,发挥同伴

作用,并指导患者主动寻求帮助,增大其支持利用度。

3.2.7　人格特质　宜人性、严谨性及神经质人格患

者处在前意向居多,重返工作准备度较低,原因在于

这三类人格患者,内向敏感,兴趣缺乏,不易接受新事

物,适应能力较弱,故患者对待疾病及不确定因素所致

不良情绪自我调节能力较弱,不能很快释怀并付诸行

动,重返工作准备度低。而外向性及开放性人格患者

重返工作准备度较高。提示护理人员对于宜人性、严
谨性及神经质人格患者应积极营造开放、向上氛围,引
导患者接受新事物,激发其好奇心,增强其自我修复

能力,鼓励其参与各项社会活动;对于开放性及外向

性人格患者,给予其重返工作前相关指导。
由于癌种及区域发病差异,加之样本量较小,故

本研究未能涵盖所有癌种,今后将开展多中心大样

本调查。
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