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和完善!相信其治疗肺癌的效果将得到进一步提高%
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_V1UELL_( 1VKCE0LEcC2GTGcG1̀2JEL_C-H.,"_HICJ!'&%5!%'3

&(' ()-( e)-3

6 ![V0_GEGC1I! @TUL2ULMW#! 9G22C\G2 #! "#$%,*GJ0LdEClVC2T̀ Z0EC
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- !*0J\C#"! @0MD I! $ĈECaN! "#$%,*GJ0LdEClVC2T̀ GYMĜ0L2 Ld̂%
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女性抑郁症患者的婚姻质量研究

苑!杰!薛!伟!李丽娜!杨美荣!程淑英!吕少博!王!静

摘!要!目的!探讨女性抑郁症患者的婚姻质量% 方法!应用人口学变量调查表"bLTDCe8GMMGTC婚姻调适测定"抑郁自

评量表&@>@'!对 %)- 例女性抑郁症患者&研究组'和 %)- 例健康女性&对照组'进行调查% 结果!研究组的婚姻质量得分明显低

于对照组&!S&,&&&'% 重度抑郁组的婚姻质量明显差于轻"中度抑郁组&!均 S&,&&&',女性抑郁症患者的婚姻质量与 @>@ 得

分呈负相关&!均 ]&,&%'% 不同年龄"学历"婚龄"生理期"月收入"首.复发的女性抑郁症患者!其婚姻质量差异有统计学意义&!

均 ]&;&%'!且其婚姻质量与学历"生理期"月收入"首.复发呈正相关&!均 ]&,&%'!与婚龄呈负相关&!]&,&('% 分层回归分析

显示!在控制了学历"婚龄"生理期"首.复发后!抑郁程度对女性抑郁症患者的婚姻质量有预测作用&!]&,&%'% 结论!女性抑

郁症患者的婚姻质量较差% 重度抑郁的女性患者!其婚姻质量明显差于轻"中度患者% 抑郁程度越高的女性患者!其婚姻质量越

差,低学历"低收入"婚龄在 '% =)& 年的"处于生理期的或者是首发的女性抑郁症患者!其婚姻质量较差% 在控制了学历"婚龄"

生理期"首.复发后!抑郁程度可以预测女性抑郁症患者的婚姻质量%

关键词!抑郁症!婚姻质量!女性
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O?F P21I5!>CKEC110L2 , IGE0̂GMlVGM0̂̀ , PC_GMC

!!抑郁症严重影响人们的生活质量% 女性群体由

于生理"社会角色等的特殊性!抑郁症的发生率约是

男性的两倍
-%.

% 国内外多项研究表明!婚姻质量与

女性抑郁相互影响
-'.

% 婚姻质量高对于已婚女性来

说!可以提供更多的社会支持!提高生活质量% 对于

抑郁症患者来说!婚姻质量是影响已婚女性抑郁的重

要心理社会因素
-).

% 本研究旨在探讨女性抑郁症患

者的婚姻质量!为女性抑郁症患者提供参考%

对象与方法

%,调查对象与方法(采用便利抽样的方法!选取 '&%5 年 %

=+ 月在唐山市第五人民医院"开滦精神卫生中心住院的女

性抑郁症患者% 患者入院前 ) 天!由研究者本人采用统一指

导语向患者发放问卷!受试者独立完成问卷% 时间 '&_02!测

验结束后当场收回% 共发放问卷 %(& 份!回收有效问卷 %)-

份% 同时在社区收集正常对照组 %)- 人% 研究组纳入标准(

年龄 '& =+( 岁的已婚女性,符合 ?#>e%& 抑郁发作或复发性

抑郁障碍诊断标准!汉密尔顿抑郁量表&9"I>' F'& 分,自知

力完整,能配合量表检查,受试者&或监护人'知情同意% 排除

标准(双相情感障碍,精神分裂症后抑郁,其他因素&如物质滥

用等'导致的抑郁障碍,同时患有严重或不稳定的躯体疾病

&如心脑血管疾病"肝肾疾病"癫痫等',无家族精神疾病史%

选取性别"年龄"学历"城乡"婚姻状况"月收入相匹配的精神

及心理健康志愿者作为对照组% 排除标准(同研究组%

',调查工具(&%'自拟人口学变量调查表(包括年龄"学历

&- 年以下"- 年以上'"城乡&城市"农村'"婚姻状况&初婚"再

婚'"婚龄"生理期与否 &经期"孕产期"更年期'"月收入"首.

复发% 参考联合国最新的年龄划分标准! ]5( 岁为青年组!5(

=+( 岁为中年组% 考虑到研究对象年龄分布范围广及中国

近几十年的教育趋势!学历分组过细会使研究对象的同质性

更差&'& 世纪 3& =6& 年代的高中和当前的高中不可同日而

语!故小学及初中作为低学历组!高中及以上作为高学历

组'

-5.

% 婚龄 %& 年为 % 个组!共分为 ( 个组!最后 % 个组婚龄

范围仅 5 年且样本量少 &) 例'!故与前一组合并为 % 个组%

月收入根据 '&%5 年 ' 月份更新的唐山市最低工资标准&%)'&

元'及物价上涨!故以 '&&& 元为高"低收入的分界线% &''

bLTDCe8GMMG2TC婚姻调适测定量表
-(.

(为自评量表!包含 %(

个条目% 总分为各条目得分之和% 分数越高!表示婚姻调适

越好% 该问卷有较好的信度和效度!能客观地"定量地对夫妻

的婚姻调适进行评估% 问卷作者将量表用于 %%6 对夫妻!大

多数为白领阶层!& =% 个孩子!婚龄 % 年以上!男"女性的平均

婚龄分别为 (;+"(,) 年!结果显示信度系数为 &,-& &1KM0̂e

UGMd法计算'% 上述样本中有 56 人!其中男性 '' 人"女性 '+

人婚姻失调!问卷作者将其作为 % 个组!同时在此样本中选择

56 名性别和年龄相匹配的婚姻调适良好的受试者作为对照

组% 结果显示!婚姻调适组平均分 %)(,- 分!婚姻失调组平均

分 3%,3 分!差异有有统计学意义!判别比为 %3,(% 刘培毅

等
-+.

对 '( 名已婚个体重测&间隔 %& 天'!相关系数为 &,(-!

提示信度较好,且将该量表应用于 %%6 对婚龄在 % =%& 年"文

化程度在大专以上的夫妻!自觉对婚姻满意者&%-% 人'的问

卷平均分为 %%),(!自觉对婚姻不满意者&5( 人'的问卷平均

分为 6),( 分!差异有统计学意义 &!]&,&%'!提示该问卷有

)&)%)
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效% 本研究中该量表的内部一致性系数为 &,6)% &)'自评抑

郁量表&1CMdeEĜ02\JCKEC110L2 1TGMC!@>@'

-(.

(由 80MM0G_8,

Q,hV2\于 %-+( 年编制% 该量表由 '& 个条目组成!使用 5 级

评分制&*%+没有或很少时间!*'+少部分时间!*)+相当多时

间!*5+绝大部分或全部时间'!正反向计分!各题之和为总粗

分!标准分等于总粗分乘以 %,'( 后的整数部分% 抑郁严重程

度指数 S受试者各条目累积分.6&! ]&,(& 为无抑郁!&,(& =

&,(- 为轻度抑郁!&,+& =&,+- 为中度抑郁!

!

&,3& 为重度抑

郁% 分数越高!抑郁程度越重% 该量表具有良好的信度和效

度!其内部一致性满意!奇偶数条目劈半相关性为 &,3) 和

&;-' % @>@ 与 BCTD 抑郁问卷"9G_0M̂L2 抑郁量表! II$?中

*>+分量表的评分之间具有高度和中度的相关性% 彭慧等
-3.

对某农村社区 '& =35 岁女性 (&% 人开展问卷调查!考察量表

的信效度!结果显示量表的总 #EL2YGTU

+

系数为 &,365,分半

信度的 #EL2YGTU

+

系数为 &,++' 和 &,6%-!从而认为中文版自

评抑郁量表 @>@!信效度较好!可以用于中国文化背景下的女

性抑郁等心理学状况的评价% 本研究中问卷对女性抑郁症患

者抑郁程度的调查具有良好的信度!内部一致性系数为 &,-+%

),统计学方法(采用 @$@@ %3,& 软件包进行统计分析%

计量资料采用独立样本 #检验或单因素方差分析!计数资料

采用卡方检验% 研究组人格各维度得分"@>@ 得分"各人口学

变量与婚姻质量之间的关系采用 !"$5:(1 相关分析及分层回

归分析!以 !]&,&( 为差异有统计学意义%

结!!果

%,一般资料的比较(研究组(年龄 ') =+5&5),)(

X%&,66'岁,学历( 小学及初中 63 人&+',+<'!高中

及以上 (' 人&)3,5<',城乡(城市 +- 人&5-,+<'!

农村 3& 人 & (&;5<', 婚 姻 状 况( 初 婚 %'' 人

&63;6<'!再婚 %3 人 &%','<',婚龄(% =5( &%6,'-

X%%,+3'年,生理期 5( 人&)',5<'!普通时期 -5 人

&+3,+<',月收入 5&& =+&&& &'56+,)) X%%&',%-'

元% 对照组(年龄 '% =+5&5',53 X%&,-5'岁,学历(

小学及初中 6& 人 & (3,+<'!高中及以上 (- 人

& 5';5<', 城 市 3' 人 & (%;6<'! 农 村 +3 人

&56;'<',婚姻状况( 初婚 %'& 人&6+,)<'!再婚 %-

人&%),3<',婚龄 % =5&&%3,)- X%&,6)'年,生理期

(& 人 &)+,&<'!普通时期 6- 人 &+5,&<',月收入

(&& =+&&&&')5(,)' X-(5,)5'元% 两组各项资料比

较!差异无统计学意义&!F&,&('!具有可比性%

',婚姻质量得分的比较(研究组为 %) =%55

&+6;&6 X'5,3( '分!对照组为 -5 =%)6 & %%&,-% X

6;-6' 分!差异有统计学意义 &#S e%-,%33!!S

&;&&&'%

),不同抑郁程度婚姻质量得分的比较 &研究

组'(方差分析显示!不同抑郁程度女性患者的婚姻

质量得分比较!差异有统计学意义&!S&,&&&'!详见

表 %% U?3法比较结果显示!轻度抑郁组与重度抑郁

组"中度抑郁组与重度抑郁组比较!差异有统计学意

义&!均 S&,&&&',轻度抑郁组与中度抑郁组!差异无

统计学意义&!F&,&('%

表 ,)不同抑郁程度的患者婚姻质量得分的比较

抑郁程度 1 得分&.X:' Y !

轻度 %' 6+,&6 X'','& '',+(( &,&&&

中度 (& 6&,+6 X'5,-3

重度 33 (3,&- X%-,&&

!!5,@>@ 得分与婚姻质量得分的相关分析 &研究

组'(结果显示!@>@ 得分与婚姻质量得分呈明显负相

关&5Se&,()-!!S&,&&&'%

(,研究组不同人口学变量婚姻质量得分的比较(

不同年龄"学历"婚龄"生理期"月收入的女性患者!其

婚姻质量得分!差异有统计学意义&!]&,&('!不同

城乡"婚姻状况的女性患者!其婚姻质量得分!差异无

统计学意义&!F&,&('!见表 '% U?3法比较结果显

示!仅 '% =)& 年组与 %& 年以下组"'% =)& 年组与

%% ='& 年组!差异有统计学意义&!均 ]&,&%'%

表 *)研究组不同人口学变量婚姻质量得分的比较

项目 1 得分&.X:' #aY !

年龄&岁'

!

"

5( 65 3),+' X'5,'5 ),)6' &,&&%

! F5( (( (-,+' X'),'3

学历

!小学及初中 63 +),)% X'5,%( e),&)' &,&&)

!高中及以上 (' 3+,&+ X'),6-

城乡

!城市 +- +-,6) X'',&' &,6'( &,5%%

!农村 3& ++,)+ X'3,')

婚姻状况

!初婚 %'' +6,63 X'(,'3 %,&&6 &,)%(

!再婚 %3 +',5% X'&,)(

婚龄&年'

!

"

%& 5' 3',3% X'(,%( 5,+6( &,&&5

!%% ='& (% 3',3+ X'',6)

!'% =)& '& (%,5& X'5,3&

!

!

)% '+ +5,') X'',36

生理期

!生理期 5( (6,'5 X'+,(% e),)(6 &,&&%

!普通时期 -5 3',-' X'',35

月收入&元'

!

"

'&&& +& (6,5( X'',+6 e5,')+ &,&&&

! F'&&& 3- 3(,)- X'),6+

首.复发

!首发 +) +&,)3 X'',&+ e),((3 &,&&%

!复发 3+ 35,6) X'(,%(

)%)%)
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!!3,研究组人口学变量与婚姻质量得分的相关分

析(将表 ) 中阳性结果项与婚姻质量得分进行 !"$5J

:(1 相关分析!分析结果显示!婚姻质量得分与学历"

生理期"月收入"首.复发呈显著正相关&!]&,&%'!

与婚龄呈负相关&!]&,&('!详见表 (%

表 R)研究组人口学变量与婚姻质量得分的相关分析&5'

统计学指标 年龄 学历 婚龄 生理期 月收入 首.复发

5 e&,%++ &,'(& e&,%3' &,'3+ &,)+( &,'-+

! &,&(% &,&&) &,&5' &,&&% &,&&& &,&&&

!!6,研究组各变量与婚姻质量得分的回归分析(根

据相关分析结果!以学历"婚龄"生理期"月收入"首.

复发为控制变量!@>@ 得分为自变量!以婚姻质量得

分为因变量!进行分层线性回归分析&C2 ĈE法'!结果

显示!在控制了学历"婚龄"生理期"首.复发后!抑郁

程度可以显著预测女性抑郁症患者的婚姻质量&!]

&,&%'!详见表 5%

表 S)研究组各变量与婚姻质量得分的分层回归分析

步骤 自变量 B @a

!

`

'

%

`

'

%

Y

% 学历 3,()- 5,++- &,%56 &,'((

&,'((

$$

-,%')

婚龄 e&,%+- &,'%- e&,&6&

生理期 %),+5- 5,)36

&,'(-

$$

月收入 &,&&5 &,&&' &,%(6

首.复发 %',+)% ),6+3

&,'((

$$

' @>@ e%,&)5 &,'(5

e&,5'+

$$

&,))6

&,&6)

$$

%+,((3

!!

$$

!]&,&%,B,非标准化的回归系数,

!

,标准化回归系数

讨!!论

抑郁症与婚姻质量的关系有性别差异!故本研究

着重探讨了女性抑郁症患者的婚姻质量
-6.

% 本研究

显示!女性抑郁症患者的婚姻质量较差!可能的原因

是较差的婚姻质量导致抑郁或加重抑郁!也可能是女

性抑郁影响夫妻间沟通"生活工作"经济负担重等引

起婚姻质量下降
--!%&.

%

本研究显示!抑郁程度较高的!学历"月收入越低

的女性抑郁症患者婚姻质量越差,婚龄在 '% =)& 年

的"处于生理期的或者首发的女性抑郁症患者!婚姻

质量较差% "_0E0等
-%%.

报道伊朗女性抑郁症患者的

婚姻满意度与学历"年龄没有相关性!可能由文化差

异引起% 学历或月收入较低的患者婚姻质量较差!可

能的原因是!学历越高!接触事物范围越全面!相对来

说心态稍好% 已婚女性抑郁症患者由于收入低!经历

更多负性生活事件时!应对起来更加困难
-%'!%).

% 婚

龄 '% =)& 年的患者婚姻质量反而稍差!可能的原因

是!此时期身体疾病逐渐增多!退休"同龄人离世等生

活事件增多% 女性生理期的婚姻质量差于普通时期!

可能的原因是生理或此时期生活事件增多引起% 复

发患者的婚姻质量较首发患者好!可能的原因是!复发

患者及丈夫对抑郁症有了一定了解和心理承受能力!

婚姻存在说明夫妻以往的感情基础起到了保护作用%

本研究还显示!年龄"城乡"婚姻状况与女性抑郁

症患者的婚姻质量不相关!可能是因为目前信息"交

通发达等原因使学历差异变小
-%).

% 婚姻状况与女性

患者的婚姻质量不相关!而 8U0̂̂L2 等
-%5.

认为再婚夫

妻的关系稳定性比初婚差"婚姻质量低!可能的原因

是中国的文化传统使本研究中的再婚被试有一定的

掩饰!或者被试是女性患者!抑郁症状如充满自责"愧

疚等可使其处于需要被保护的角色!更符合中国传统

女性的社会角色%

本研究相关分析显示!女性抑郁症患者的抑郁程

度与婚姻质量呈显著负相关!这与 @_0̂U 等
-%&.

对于

女性抑郁情绪与婚姻幸福关系的研究结果相一致%

@_0̂U 等
-%&.

调查新婚女性 '% 人和有婚姻问题的社区

女性 )% 人!分析后发现抑郁情绪与婚姻幸福呈显著

负相关!且抑郁程度越高"婚姻调适越差或具有回避

型依恋风格!其相关度越大% 目前关于女性的婚姻质

量与抑郁的研究多集中在相关性研究!尚没有发现抑

郁程度对女性婚姻质量有预测作用的报道% 而本研

究在相关分析的基础上!进一步进行了分层线性回归

分析% 在控制了人口学变量 &学历"婚龄"生理期"

首.复发'后!得出抑郁程度对婚姻质量具有预测作

用!即女性抑郁症患者的抑郁程度越高!其婚姻质量

就会越差!从而可以认为!通过降低女性抑郁症患者

的抑郁程度可以有效改善其婚姻质量%

总之!女性抑郁症患者的婚姻质量较差!抑郁程

度越重!婚姻质量越差!抑郁程度可以预测女性抑郁

症患者的婚姻质量
-%(.

,同时发现!低学历"低收入"婚

龄在 '% =)& 年并处于生理期的或者是首发的女性抑

郁症患者!其婚姻质量较差% 本研究得出的上述结论

可以更好地把握女性抑郁症患者的婚姻质量状况!为

改善这一群体的婚姻质量提供理论依据%
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02 _G02MG2J TU02G( G1̀1̂C_Ĝ0TECc0CZ-H.,$bL@ :2C!'&%)!6&+' (

C+()(+

' !QLVEL1#>! #V__02\1aI,REG21GT̂0L2GMECMĜ0L21YĈZCC2 _GE0̂GM
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胃癌术后接受化疗后再次复发因素研究

刘彩霞!曹冉华!邢智伟!呼!群!苏乌云

摘!要!目的!研究分析胃癌术后接受化疗后再次复发的影响因素% 方法!回顾性分析 '&&- 年 ) 月 ='&%% 年 5 月!在笔

者医院接受胃癌术后化疗后再复发的 +( 例胃癌患者的临床"病理和生存资料!并采用 U(2*:#*>多因素回归分析!对影响胃癌在接

受化疗后复发的因素进行分析% 结果!在病理资料与复发时间的分析中!患者的性别&#S&,&(+!!S&,&3+'与年龄&#S&,)'&!

!S&,&+)'!不会直接影响患者的复发时间,而患者胃癌的分化程度&#S',')!!S&,&&''"切缘&#S(,)+!!S&,&)''"RIN分期

&YS),+6!!S&,&%6'!差异均有统计学意义,U(2*:#*>多因素回归分析显示患者的肿瘤直径&:*S),(+!!S&;&&%'"RNI分期

&:*S+,56!!S&,&&+'以及 BLEE_G22 分型&:*S',('!!S&,&&)'是胃癌化疗后再次复发的独立危险因素% 结论!胃癌在术后

接受化疗后再次复发时间与患者性别"年龄无关!肿瘤直径"RNI分期"BLEE_G22 分型是其再次复发的独立危险因素%

关键词!胃癌,再次复发,因素
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