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3.3 护士家庭-工作冲突的影响因素
护士家庭-工作冲突多因素分析发现， 工作领域变量对

家庭-工作冲突影响较小。 临时护士与在编护士对照时，家
庭-工作冲突的影响具有统计学意义，其原因是合同、临时护
士与在编护士同工不同酬的现象普遍存在。 韩芳等［9］研究表

明，临时护士的收入仅占在编护士收入的44.7％，而前者试用

期的薪酬往往与该地方最低收入标准持平，甚至低于该标准

的也不鲜见，因收入太少，导致部分临时护士基本不能承担

家庭经济责任，如果得不到家人的大力支持，则导致家庭关

系紧张，使他（她）们感知较高的家庭-工作冲突。
3.4 局限性
影响护士工作-家庭冲突的因素很多， 如护士家庭领域

变量、人口统计学变量及护士主观方面因素等，而本研究只

探讨了护士工作领域变量对工作-家庭冲突的影响， 因此存
在一定的局限性，有待进一步研究发现更多的影响因素。
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癌症是威胁人类健康与生命的严重疾病。 晚期癌症患者

的预后差，不仅身体遭受严重的摧残，而且心理、精神也承受

着巨大的痛苦［1］。 随着医疗、护理技术水平的发展，患者的生

理症状得到有效控制，心理、精神、社会层面的需求就显得尤

为突出 ［2-3］。 然而，国内姑息护理起步迟，晚期癌症患者的心

理、精神护理有待提高［4］。 人生回顾是一种通过回顾、评价及

重整一生的经历，使人生历程中一些未被解决的矛盾得以剖

析、重整，从而发现新的生命意义的心理、精神干预措施［5］。国

外研究 ［6-7］证实，人生回顾有利于提高癌症患者的心理、精神

健康。 本研究选取在中国本土生活的患者，试图构建其人生

回顾的干预措施，为临床开展心理、精神护理提供参考。

1 方法
1.1 构成方法
以Erikson 的心理社会发展理论 ［8］及中国儒家的成长发

展思想 ［9］为基础，结合课题组前期研究结果 ［10］与国内外相关

文献［11-14］，进行中国晚期癌症患者人生回顾干预措施的构建。

1.2 专家评价
邀请工作＞10年的临床心理学、 肿瘤学教授及擅长开展

人生回顾的姑息护理专家各1名， 对构建人生回顾干预措施
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的组成、访谈内容、人生手册制作、人生回顾指南等与研究目

的的相关程度进行评价。 评价结果包括“不相关”“有一点相

关”“相关”及“非常相关”。 内容效度指数以相关和非常相关

的条目数占总条目数的百分比计算［15］。

2 结果
2.1 人生回顾访谈内容（表1）
晚期癌症患者人生回顾访谈包括未成年生活、成年生活

及癌症经历等3个模块。 每个模块都针对患者不同人生时期
的主要人生主题。 每个人生主题设有相应的引导性问题，以

促进患者回顾、评价、整合从儿童时期到现阶段的人生经历。

2.2 人生回顾手册的制作
以患者人生回顾访谈的内容作为资料， 根据患者的喜

好，选择性的记录主要人生事件与感悟，并将其所喜欢的照

片、图片贴在与文字对应的页面上。

2.3 专家内容效度评价
经过两轮的专家内容效度评价， 首次内容效度指数为

0.90。根据专家的意见，对构建的人生回顾干预措施进行修改
后，相隔两周再次进行内容效度评价，指数达1.00。

3 讨论
3.1 构建晚期癌症患者人生回顾干预的意义
3.1.1 为促进晚期癌症患者达到自我整合提供保障
根据Erikson［8］的心理社会成长理论，人生最后阶段的心

理危机是“自我整合与绝望”。 晚期癌症患者预后差，提前面

临这个危机。 人生回顾干预措施的构建为患者提供了回顾一

生经历的机会，促进其解决过去的矛盾与冲突，从而全然接

纳自己、接纳生活，达到自我整合———身、心、灵的和谐［16-17］。

3.1.2 为中国临床护理开辟新的心理、精神干预方法
早在20世纪60年代Butler［17］就已提出人生回顾在老年人

群中的应用价值，国外大量的研究 ［12-14］也先后证实了人生回

顾是促进老年人心理社会健康的有效干预措施。 近年来，随

着学者的深入研究与临床实践，人生回顾已引入姑息护理领

域［18］，并成为当前国际护理界研究的热点。 但是，在国内，人

生回顾还是一个崭新的领域。 本研究构建的晚期癌症人生回

顾干预措施，体现了中国本土的文化和晚期癌症患者关心的

主题，可用于心理、精神的干预。

3.2 晚期癌症患者人生回顾干预措施的理论来源
3.2.1 优化组合人生回顾访谈模块的理论依据
目前， 人生回顾虽然已从老年人群延伸到其他人群，如

癌症患者，但现有的研究［6-7，19-21］仍在延续原有的模块，包括回

顾儿童、青少年、成年时期的生活和整个人生的总结，这与老

年人的人生区别在于：晚期癌症患者的人生特点是患有不治

之症。 针对患者当前遭受疾病引起身、心、灵的痛苦，癌症经

历将作为其现阶段人生回顾访谈的一个独立模块。 一般而

言，人生中许多重大事件常发生在成年时期，而对于儿童与

青少年时期的生活记忆模糊， 所以将其合并为一个模块，称

“未成年时期的生活回顾”。 总之，本研究打破传统4个模块的
人生回顾访谈模式，构建了以癌症经历、成年时期的生活及

未成年时期的生活为主的3个模块人生回顾访谈模式。
3.2.2 界定人生回顾访谈主题的理论依据
中国晚期癌症患者人生回顾主题主要来源于3个方面：

①以儒家关于成长发展的思想 ［9］确定中国人常见的人生主

题，包括学习、待人做事、家庭、工作、命运。 ②课题组在中国
大陆地区开展了关于晚期癌症患者生活质量的质性研究 ［10］，

其结果确定了晚期癌症患者关注的人生主题， 包括家庭、疾

病、命运与社会支持。 ③引用文献中常用的人生回顾主题，包
括死亡、悲伤、害怕、宗教信仰、学习、性、艰难、工作、人际关

系，这类主题是Burnside 和Haight［11］根据Erikson的理论提出
的， 已在中国台湾地区及国外的研究中广泛应用并取得成

效 ［11-14，19-21］。

3.2.3 修订人生回顾访谈指南的理论依据
人生回顾访谈指南是由一系列围绕人生回顾主题的引

导性问题组成的， 主要用于帮助研究者引导癌症晚期患者

开展人生回顾。 Haight人生回顾及体验表 ［12，22］（Haight's life
review and experiencing form，LREF）首创于1984年 ，设有63
个引导性的问题，经过多年研究与实践的不断完善，成为人

生回顾研究中引用最多的指南。 中国晚期癌症患者的人生回

顾干预，因为增设了癌症经历的回顾，所以起源并发展于老

年人群的LREF并不适合直接引用。而本研究围绕界定的晚期
癌症患者人生回顾访谈主题，修订LREF，形成适宜的人生回
顾指南。

3.2.4 增设人生回顾手册的理论依据
目前 ，绝大多数人生回顾的研究仅涉及人生回顾访

谈 ［11-14，19-21］，其内容单一。 有研究 ［23-24］表明，在故事类的干预

措施中增加制作人生故事小册子、 人生回顾相册等纸质作

品，有利于提高患者的心理-社会-精神健康。人生回顾手册
作为人生经历总结的产物，旨在帮助患者欣赏自己的人生，

与他人分享人生经历，向家人传递心声与人生感悟，或作为

留给家人的纪念品。

表 1 人生回顾访谈内容

访谈模块

未成年生活

成年生活

癌症经历

人生阶段

儿童青少年时期（18 岁以前）

成年时期（18 岁至癌症确诊）

现阶段（癌症确诊至现在）

人生主题

学习、家庭、人际关系、做工、悲伤、害怕

工作、性、家庭、待人处事、艰难

疾病、家庭、社会支持、死亡、命运、宗教信仰

指南（举例）

您上过学吗？ 上学对您生活有哪些意义？

小时候，家庭成员对您怎么样？

您在家庭方面的主要成就是什么？

您觉得您的婚姻怎么样？

您是如何看待生、老、病、死的？

生病后您对家人有什么担心、希望、祝福？
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3.3 人生回顾干预的临床应用
根据专家的审议建议及研究者个人的实践体验， 晚期

癌症患者人生回顾干预措施在实施时应注意： ①在人生回
顾过程中，有些主题，如死亡、艰难等，可能引起患者的负面

情绪，应根据其反应及回顾的经历，选择合适的时机讨论 。

②在访谈中应灵活运用人生回顾指南， 无需严格按照顺序
逐一提问每个引导性问题，相反，要根据患者的故事展开 ，

保持访谈的连惯性。允许患者跨阶段讲述，但讲完后应回到

当前的访谈模块， 最重要的是人生回顾干预应涉及整个人

生经历的回忆、评价和整合。 当然，该干预措施还有待于临

床研究与实践的检验，这也是课题组目前正在研究的重点。
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投稿方式：①电子信箱投稿 ，E-mail：zhhl.edu@263.net；

②邮寄投稿， 地址：100025 北京市朝阳区十里堡甘露西园1
号楼315室《中华护理教育》杂志编辑部。 投稿时请附联系电
话、电子信箱地址、单位介绍信及稿件处理费20元。
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