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摘 要

本文用生活事件经历调查表 (L E E S) 对 27 8 名心身疾病者
,

28 2 名 癌症 患

者和 2 73 名健康人 (对照组)作调查
。

结果表明 : 心 身疾病和癌症患者病前 出现

应激性事件的频度 (人次)
,

及对事件产生负性情绪体验 的强度 (得分) 皆明显高

于对照组
。

在应激性生活事件中
,

家庭亭件因素的频度和强度均较高
,

从某种意

义上说
,

它可能是心身疾病和癌症的重要前因之一
。

生活事件强度 体验 与个体

个性特征
、

应付策略和社会支持有关
。
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: 生活享件

、
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、
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近年来
,

高血压
、

心脑血管疾病和癌症等已是威胁人类生命和健康的最常见
、

最严重

和造成死亡率最高的一些疾病
。

对这些疾病的研究已成为国 内外医学
、

心理学和社会学

等学科工作者普遍关注的重要问题
,

尤其是对这些疾病的发生和机制的探讨
。

大量资料表

明
,

这些病的发生除与生物医学因素有关外
,

还和心理社会因素例如性格
、

应激性生活事

件有关 t‘一41 。

对于生活事件与疾病的关系
,

较多的研究者是给生活事件定性
、

定量
,

研究

它对健康的影响
。

H o hne s
等 (1 9 6 7) 通过对生活事件的评定

,

来衡量生活变化单位 (球fe
“h a n g e U n ‘, s

,
L C U , 对健康的关系

。

他们编制了新近经历调 查表 ‘S c h ed u‘e o ‘ R e

份五
t

E x Pe r ie n ee ,
S R E )或社会再适应等第评定量表 (S o e ia l R ea d ju s tm e n t R a tin g S ea le

,
S R 一

R S o : S o e ia l R e a dju stm en t R at in g Q
u e stio n n a ir e

,
S R R Q )等量表

。

他们认为
,

‘

L C U

. 本文经费是国家自然科学基金会资助
。

1) 本文于 1 9 9 0 年 1 2 月 2 5 日收到
。

吞 安徽中医学院
, 八‘浙江丽水地区第 二人 民医院在我所研究进修班学 员

。

此外
,

北 京 医科 大学第一临床医院胡

碧华
,

首俐医院苏之荣
,

北京市京棉一
,

二厂卫生科
,

北京市第二汽车制造厂 卫生科及 我所张红等同志乡加
了部分工作

,

特此致谢
。
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若在一年内超过一定数值
,

即可能在次年或后年导致疾病
,

并且认为生活中个人习惯的改

变
,

生活变故等事件致心理压力增加
,

它需要个人的再适应
,

其强度大者再适应的难度大
,

发生躯体疾病的机率就高 [BJ
。

S ar as o n
等进一步研究发现

,

生活事件对人有不同的影响
,

如同一事件对不同的人可产生积极
、

无影响或消极性影响
,

也可产生不同的积极性或消

极性情绪体验
,

只有产生消极性情绪体验的事件与疾病关系密切
。

他依据 5 R E 编制了生

活经历调查表 (L ife E x p er ie n e e S u r y
盯

,

L E S
,
1 9 7 5 )

,

以等级评定法 ( + 3一0一 一 s共 7

个等级)代替 L C U
,

这种改进提高了研究工具的效度 〔“]
。

近些年来
,
B ro w n 和 H ar ri s 等

(1 9 7 4 )也编制过生活事件调查表如生活事件困难度调查表 (L ife E v e n ts a n d D iffie u lt-

ie s s。he du le
,
L E D S) 〔7 ’,

它侧重对人造成困难和威胁的程度
。

国内自八十年代以来
,

虽

有对生活事件量表的修订及其与疾病关联的研究
,

但多联系精神疾病
,

对它与心身疾病或

癌症尤其是结合个性的研究则报道较少[8]
。

本工作的目的是根据我国特点
,

在以前工作的基础上
,

进一步修订 H ol m e s
及 Sar as -

on 等编的生活事件调查表
,

并用此对某些心身疾病和癌症患者进行调查
,

以便确定生活

事件对心身疾病等发病的影响及与性格的关系
,

为今后防治某些疾病积累资料
。

方 法 和 对 象

一
、

问卷 用我们修订后的生活事件经历调查表 (L ife E v e n t E x p e r ieo e e S eh e d u le )

简称 L E E S 作为调查工具
,

要求被试者逐项进行回答
。

该 LE E S 共有三部分
。

(一)应激性生活事件
,

共 41 项
,

分属 7 类
: ( 1) 婚姻

、

家庭和子女方面 13 项 ; ( 2) 工

作 (学习 )方面 10 项 , ( 3 )生活方面 5 项 ; (4 )人际关系 4 项 ; (5 )意外事件 5 项 ; ( 6 )健

康方面 2 项 ; (7 )其它 2 项
。

(二 )童年时经历 (1 2 岁以前 )调查
,

共 6 项
,

如父母去世
、

离异等
。

对 (一)( 二)两部分项目应答时
,

按
“

无
”

和
“

有
”

作答
。

如未经历过则以
“

无
”
(即

“
0
”

评

定 , 如果经历过
,

回答为
“

有
” ,
则根据该事件产生的心理压力大小以 1一 5 表示

,

其中
: 1

.

无影响 , 2
.

少许 , 3
.

中等 ; 4
.

较大 ; 5
.

很大
,

并注明该事件发生的时间及至今有无影响
。

此

外
,

还需填写一生中最使自己感到痛苦和压抑的事件
、

出现时间及当时的身体状况
。

(三)心理生理反应方式
,

共 12 项
,

包括抑郁
、

焦虑
、

应付方式
、

胃肠道或植物神经系统

反应等
,
各以 4 级评定

: 1
.

从不邝
.

有时 ; 3
.

经常 , 4
.

必定
。

此外
,

还需填写宋维真
、

张瑶等编的某些性格特征调查表
,

共 104 题
,

分属焦虑 (A )
、

表 1 受试者一般资料表

组 别 人数 攀咎
, 刁 尹

、

平均年龄 (岁 )

男 女

职 业 文化程度 婚 姻
干部 工人 共它 大学 中学 小学

,几
8
1台

3
心孟

一知丹00甘
6
‘IJ,n�n‘一勺

几0.上2高血压病

冠 心 病

彼 疡 病

1 56人

4 3人

7 9人

7 8 7 8 5 7
。

8 土 8
。

7 5 8
‘
2 土 9

。

2 1 0 3 4 4 9

2 3 2 0 5 9
。

4 土 7
。

1 56
。

7 土8
。

9 2 4 1 4 5

6 2 1 7 4 1
。

7 士 1 3
。

0 4 4
。
8 士 1 1

。
9 4 1 3 8 0

已婚 未婚

1 5 5 1

妞3 0

7 2 7

乳 瘤

其 它 痛

9 1人

19 1人

9 1

8 8 1 0 3 5 6
。
3 土 9

。

1

4 8
。
1 土 10

。
3

5 0
。

7 士9
。

6

4 7 3 5

8 1 9 0

9

2 0

2 1

3 3

在3

7 4

2 7

8 4

9 1

1 8 8

心身疾病一痛症

对 照 27 3人 1 2 1 15 2 5 1
.

8 土 9
。

5 4 8 。

0 士 1 1
。

6 16 4 10 2 7 7 0 14 2 6 1 2 6 9 4
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抑郁 (D )
、

自我控制力(Sc)
、

时间紧迫感和敌意 (T h)
、

掩饰 (L )
、

内向 (Si )等性格特征
。

当

L 的原始分数超过规定数时
,

该生活事件调查表及性格特征表均视作无效试卷
,

不予统计

分析
。

二
、

被试 受试者共 83 3 人
,

其中
,

心身疾病患者 27 8 人
,

癌症患右 28 2 人
,

健康对照

者 2 73 人
。

具体情况见表 1
。

全部患者均经医院确诊
,

并有临床检验报告证实
。

高血压病指原发性 n 期患者 ; 溃疡

病大部分是胃溃疡患者 , 其它癌患者大多是胃癌患者
。

结 果

一
、

生活事件经历调查表 (L E E S) 的信度

46 名受试者先后两次对生活事件和
』

合理生理反应 调 查表作答
,

时 间间 隔 1 个月左

右
。

重复测验生活事件的相关系数
r
为 0. 8 1 7

,

心理生理反应的相关系数
r
为 0. 7 9 4

,

这表

明本调查表有一定的可靠性
。

二
、

生活事件频度 (人次 )与负性体验强度 (得分)分析

(一)生活事件的负性休验强度 (得分)经统计学检验
,

说明它与性别 (男性平均 1 8. 54

士1 2
.

9 6
,

女性 1 8
.

4 6 士 1 4
.

9 6 )
、

文化程度 (中学以上平均 1 8
.

5 1 士1 2
.

9 3
,

中学以下为 1 8
.

4 7 士

13
·

86 )及婚否的差异均不显著
。

(二)生活事件频度与强度比较
,

见表 2
。

表 2 生活事件频度和强度及心理生理反应分数比较表

组 别 人 数 (人 ) 平均频度 《人次) 平均强度 《得 分) 心理生理反 应分数

M S D M SD M SD

高血 压病 1 5 6 7
.

0 6 4
。

9 2 1 8
.

4 6 1 3
.

9 9 1 2
.

1 5 5
.

2 1

冠 心 病 4 3 7
。

56 6
。

0 3 1 8
.

1 9 1 3
.

86 1 4
。

0 7 5
。

6 2

彼 疡 病 7 9 5
.

5 3 4
。

6 4 1 4
。

6 8 1 2
。

2 7 1 3
。

3 3 6
。

0 5

乳 癌 9 1 6
.

7 8 5
.

2 7 1 7
。

7 4 1 3
。

5 1 八1 2
.

3 2 5
。

6 6

其 它 癌 1 9 1 7
.

4 9 3
.

7 4 2 0
.

5 4 1 4
.

3 4 1 2
.

4 0 5
.

5 6

合
·

计 5 6 0 . 6
.

9 9 5
.

0 2 * . * 1 8
.

5 0 1 3
.

9 4 △△12
.

6 7 5
.

6 1

对照组 2 7 3 5
.

9 2 名
.

6 7 1 4
.

5 7 1 2
.

4 8 1 1
.

4 7 5
.

7 6

经 t 检验
. P < 0

。

0 5
, *
二P< 0

.

0 0 1 石9 0 人
, 八△5 5 9 人

1
.

频度
:
患者组病前生活事件发生平均为 6. 99 士 5

.

02 人次
,

高于健康组的 5. 92 士 4. 6 7

人次
,

经 t检验
, t 二 2. 9 2 7

,
P < 0. 05

,

它表明两组在事件发生的频度差异是显著的
。

2
.

负性体验强度
:
患者组遇事件后体验到的心理压力得 分平均 为 18 .5 0 士 13 .9 4

,

它

们明显高于对照组平均数 14 .5 7 士 12
.

4 8
,

经 t检验
, t 二 4

.

1 03
,

P < 0. 0 0 1
。

这表明生活事件

后负性体验对心身疾病和癌症的发病有一定影响
。

从表 2 还可看出
,

不同疾病的患者发生事件频度不同
,

心身疾病组以溃疡病最低 (平

均 5
.

53 人次 )
,

冠心病 (7
.

56 人次 )和高血压 (7
,

06 人次 )次之
,

癌症组中以其它癌 (7
.

49 人

次 )较高
。

从强度得分看
,

平均得分以其它癌者最高 (20
.

54 )
,

其次是高血压病者 (18
.

4 6 )
、

冠心病者 (1 8. 1 9 )
,

最低分为溃疡病者 (14
.

68 )
。

进一步对患者组中每两两组作得分的 t检

验
,

溃疡病组与其它癌
、

高血压病组分别有 0. 05 ~ 。
.

01 差异
,

其余均未见明显差别
。

.
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3
.

心理生理反应得分的比较
:
见表 2

。

在表 2 中看出患者组事件后心理生理反应得

分平均为 1 2
.

6 7 士 5
.

6 1 ,

它明显高于健康组的 1 1
.

4 7 士5
.

7 6 ,

经 t 检验 (t = 2
.

8 5 7
,
P( 0

.

0 5 )表

明
,

他们的差异是显著的
。

4
.

生浩事件因素的比较
:
见表 3 :

表 3 生活事件因素比较表 (平均数士标准差)

家庭类 工作 (学 习)类 生 活 类 人际关系类 意外事件 健 康 其 它

1
。

颇度

患者组
5 6 0 人 二2

。

4 0 士 1
.

8 9 * * 1
。

6 3 士 1
。

2 7 1
.

2 0 士 1
.

1 8 . 0
.

76 士0
。

9 1 0
。

3 8 士 0
。

6 8 * 0
。

4 3 士 0
一
6 0 0

。

2 5 土 0
一
5 1

对照组
2 7 3 人

1
.

8 5 土 1
。

7 7 1
。

5 4 土 1
。

4 8 1
。

17 士 1
。

0 9 0
。

5 5 士0
.

8 4 0
.

2 9 士 0
.

5 9 0
。

3 3 士 0
。

5 2 0
。

1 9 士 0
。
4 4

2
。

强度

患者组
5 6 0 人

* . * 6
.

4 , 土 5
.

5 6 * 4
·

3 2 士 5
.

2 2

对照组
2 7 3 人

4
。

7 5 士 4
.

9 9 3
。

5 9 士 4
。

4 4 3
。

1 0 士 3
。

2 5 1
.

2 2 士 2
.

1 1 0
。

8 2 士 1
.

9 3 0
。

6 3 士 1
.

2 5 0
.

4 6 士 1
。

3 1

. P< 0
.

0 5
, * *P < 0

.

0 1
, * * * P< 0

.

0 0 1

从表 3 可以看出
,

应激性生活事件频度和强度较高的分别是消极性家庭事件类
,

其次

是工作(学习)类和人际关系类
。

三
、

应激性生活 , 件与性格的关系

32 名健康人间隔一个月左右的重复性格测验
,

重测信度系数
r
为 0

.

78
。

又 13 7 人用

本性格表与 E PQ 测验 (陈仲庚修订本 )作对照
,

本表中的焦虑(A )分与抑郁 (D )分和 E PQ

测验的 N 量表分
,

相关系数分别为 0
.

65 ~ 0. “
,

本表的内向(S i) 分与 E PQ 测验的 E 量表

相关为 一 0. 73
,

这表明本性格调查表有一定信度和效度
。

表 4 生活事件负性体验得分和性格关系比较表

易感性格者得分 非易感性格者得分
组 别

人致 人数

11
。

8 7

1 1
一
9 4

36135718
n舀
.
1119目1一曰主

‘
上
曰.二

571958921380171416141716
��几01卜,叨O口R�62魂172131071481408615.14.10.13.15.14.095618219558192012182219

.
上月了J吸�吕9

,‘n口, .

患者组

彻血压病

瓣心病

磷疡病

书甲
燕育痛

嗽 ;::

1 4
。

22

1 2
。

6 4

1 1
。
37

10
。

6 1

1 2
。

58

1 2
。

5 1

14 8

1 6 4

1 0 1

3 2

16 0

5

。

2 3

。

4 9

.

9 5

:::

几‘比O八“�,曰��n

比舀吐甘目�吸甘,一,占
.王,占

151876969963161613121514

对益组 ( 注 )

按高血压病判 别

掩彝今病判别

按溃疡病判别

按乳瘩判别

按其它瘤 判别

合 计

1 2 5

1 0 9

17 2

12 0

1 1 3

2 6 8

注 , 此处是指对健康人按某一疾病的昌感性格到别
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根据被试者对性格调查表作答的结果
,

由计算机计分
* ,

分别算出焦虑 (A )
、

抑郁 (D )
、

自我控制 (s c )
、

紧迫感和敌意 (T h)
、

内向(s i)
、

掩饰 (L) 等 6 个分量表的原始分数
,

各组 6

个量表的平均数和标准差
,

再对上述变量作多元分析 (判另lJ分析 )
,

确定 5 种疾病判另lJ临界

值 Z
,

以此为依据进行某一类疾病的易感性格判别
,

并且用判别函数法计算出个体发病的

易感性格的推断值 仑
,

从性格的易感性来对该疾病进行预测
。

结果
:
高血压病易感性格

临界值 Z = 一 1
.

3 2 0 8 2 ; 冠心病 Z = 一 2
.

8 0 3 34 ; 溃疡病 Z = o
·

3 7 5 9 ; 乳癌 Z = 一 o
·

7 2 3 9 7 , 其

它癌 z 二 一 1. 9 9 7 0 4
。

例如高血压患者丁 又 ,

个人 之二 一 1
.

2 1 2 0 1 8
,

高于高血压病易感性格

临界值 一 1
.

3 2 0 82
,

因此判断其性格是高血压易感性格
。

根据上述各临界值
,

将患者性格分

为易感和非易感
,

这两类性格的特征及对生活事件负性体验得分比较见表 4 。

从表 4 看出
,

患者组易感性格者有 61
.

07 % (3 4 2 / 5 60 人)
,

多于非易感性格者 (38 .9 3 % )
,

但溃疡病患者例外
。

在应激状态下 (生活事件)
,

易感性格者对事件负性体验平均得分为
1 0

.

5 5 王1 4
.

5 6
,

高于非易感性格者 (1 0
.

5 0 士 12
.

1 5 )
,

经 t检验表明 (t = 么4 1 7 ,
P < 0

.

0 5 )这两

类性格者对心理应激的反应有差异
。

此外
,

对 2 73 名健康人
,

我们也进行了易感性格分析
。

用高血压
、

冠心病
、

溃疡病等等相似分析法
,

逐一将个人的分数分别代入前述 5 类病的判

别式
,

各人得到 5 种疾病的 乞分值
,

当某一 之分值高于该病的临界值时
,

也判断为此病的

易感性格
,

低于此 Z 值为非易感性格
。

结果表明
,

健康人易感性格者遇到生活事件后负性

体验得分也高于非易感性格者
,

但差异并不明显
。

健康易感性格者其得分也明显低于患者

易感性格者 (t = 3
.

7 4 2
,
P < 0

.

0 0 1 )
。

为进一步比较生活事件得分与性格特征间关系
,

我们以各病种患者组生活事件得分

平均数加一个标准差为界线
,

超过此分数以上为高分组
,

不及此分数者为低分组
,

结果见

表 5
。

表 5 生活事件得分
、

性格特征和疾病对照人数表

性格特征

高分

患者组事件分

低分 合计

健康组事件分

高分 低 分

人人
,曰n七月了�趁心目目1

人人
O甘2确匕」几汤感性格者

非易感性格者

3 4 2 人

2 18 人

1 7 人

1 1 人

1 0 8 人

13 7 人

合 计 △10 1 人 4 5 9 人 5 6 0 人 2 8 人 2 4 5 人

合计

1 2 5 人

1 4 8 人

2 7 3 人

△ X Z = 5
.

魂8 9 P < 0
.

0 1

表 5 表明
,

患者中约 1/ 5 属高分组
,

其中易感性格者 69 人占 12
.

3 %
,

多于非易感性格

表 6 童年期不幸者经历与生活事件得分关系表

组 别 生 活事件得分 士标准差 心理生理反 应分

患者组 n = 1 20 人

对照组
n = 38 人

2 1
。

2 6 土 1 3
。

3 8

16
。

1 8 士 1 3
。

6 6

12
。

7 1 士6
。

2 0

1 1
。

6 6 士6
。

6 9

t = 2
。

0 0 8
,

P < 0
。

0 5

者约一倍 (3 2 人占 5. 7 % )
。

健康组中虽也有相似倾向
,

但比率少于患 者组
。

经 x2 检 验
,

. 计算机计分工作承蒙冯伯麟副教授 (原北京师范大学心理学系
,

现北京市社会 心理 研究所 )协助完成
。
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x “二 8.4 89
,

P< 0.0 5
,

这表明两组高分人数与性格特征间有关
。

四
、

童年时期不幸经历与生活事件得分关系
:
见表 6

。

由表 6 看出
,

早年有父母死亡或离异等不幸经历者
,

患者组占21
.

43 % (1 2 0 / 5 6 0 人)
,

高于对照组 1 3
.

92 % (之8 / 2 7 3 人)
,

至成人后
,

他们对生活事件负性体验得分表明
,

患者组

平均为 21
.

2 6
,

高于对照组 16
.

1 8 ,

经 t检验 (t = 2
.

0 0 8
,
P < 0

.

0 5) 表明两组有差异
,

这可能是

童年不幸对性格形成有影响
,

但它对心理生理反应得分的差异影响不甚明显 (t = 0
.

8 6 1
,

P > 0
.

0 5)
。

讨 论

一
、

生活事件经历调查表 (LE E s) 的信度和效度

生活事件调查表与疾病关系的研究
,

国外已有多种量表 编 制出来
,

由于我 国文化传

统
、

社会背景
、

价值观等不同
,

对事件的认知
、

评价和态度不同而不宜直接使用
。

L E E S 经

试用后表明有一定的信度和效度 [0]
,

再次修改并对此作了重测相关
,

相关系数
r 二 0. 81 7

,

这表明它仍有一定可信性
。

从临床检验看
,

心身疾病和癌症患者使用 L E E S 的结果表明
,

患者组生活事件的频度与负性体验强度得分均高于对照组
,

说明它有一定效度
,

但今后仍

需对此表做追踪调查
,

以进一步验证其效度
。

二
、

生活事件
,

易感性格与疾病

心理社会性应激事件在生活中是不可避免的
。

适当强度的应激事件不但可提高一个

人的唤醒 (ar ou sa l) 水平
,

还可增进个人应付生活挑战和提高人的适应环境能力
,

促进人心

身成长与健康
。

但是
,

过于强烈
,

突然的或持久的应激性事件
,

它不仅损害人的社会功能
,

也可降低个体对内外致病因素的抵抗力
,

使人的免疫功能抑制而身体处于易感状态
。

心身

疾病和癌症等疾病是由多种因素促成的
,

心理社会因素是主要的因素之一
。

重大紧张性

生活事件作为心理性激 源
,

易引起消极性负性情绪体验和生理反应
,

它通过自我暗示
、

回

忆
、

强化
,

促使机体某些器官处于易感状态
。

H ol m e s
认为

,

心理上产生不安全感或失落感

以及失助感 (fe e lin g 10 5 : a n d h e lp le ssn e ss )所引起的情绪反应
,

导致人们健康受损
。

我

们部分同意他的观点
,

因为即使是同一事件
,

它对不同人的意义不同
,

给人造成的心理压

力也不尽相同
。

如配偶死亡事件
,

92
.

8% 的患者反应为
“ 5 ”

(影响很大)
,
6

.

8 % 的人反应

为
“
4

”
(较大)

,

还有 0. 4 % 者反应为
“
3
”
(中等影响)

。

因此
,

对同一事件有人失落感较强

而压力很大
,

有人则失落感较少甚至有一种解脱感
,

因而压力不大
。

此外
,

对事件反应的强

弱和个人的心理素质尤其是个性特征
、

文化素养
、

认知
、

评价
、

态度
、

生活经历
,

自我防御反

应粗应付策略有关
。

在本研究中
,

被试中的易感性格者
,

如焦虑
、

抑郁
、

敌意等分数多于非

易感性格者
,

而且前者对生活事件的负性体验较强
,

因而易感性格也是发病的中介因家之

对生活事件的反应与个人应付策略有关
。

应付策略是人的个性特征的一种 表 现
。

Fo lk m a n
认为

,

应付策略有两类
,

一为l’ed 题定向应付 (p r o ble m 一fo e u s ed eo p in g )
,

另一为情

绪定向应付 (e m ot ion 一foc us ed co p hi g )
,

前者是指个体企图通过改变对问题的认识而改变

事件造成的后果
,

后者指个体通过调节因问题而诱发的情绪状态而摆脱应激事件造成的

影响 [‘卜川
。

对应付能力的这种从功能上分类的方法
,
从某种意义上说没有严格标准

。

我们
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生活事件
、

性格对某些心身疾病的影响的调查分析

认为
,

在现实生活中的应激性事件
,

人们的应对方式可有多种变换
,

易感性格者较易远离
、

回避甚至
、

逃避激源或顺从应对
,

有时用这种方式不成功而产生消极情绪
,

若采用有助于解

决问题的应付方法
,

如有计划解决问题或重新认识等策略时
,

它能够减轻心理压力而有益

于健康
。

关于应付方式的研究
,

有待我们今后进一步设计
。

至于非易感性格者也对事件有高分反应
,

这可能与事件性质有关
。

除此也与社会支持

有关
。

Sar as 。。 等认为
,

寻求社会支持可减少因事件而产生的心理压 力并 增 强 应 付能

力 [‘, 一 , : ] 。

本研究的个案资料表明
,

慢性心理应激有积累作用
。

例如一名女患者
,

对婚姻不满意

感到长期压抑
,

当丈夫遭到诬陷
、

本人变换工作性质和生活环境时
,

心理压力倍感强烈
,

于

第 5 年后感到胸闷和压榨感
,

后心电图等检查示不正常 (S 一T 段及 T 波改变 )而确诊冠

心病
。

这种慢性持续心理负荷也可构成心身疾病或癌变的前因
。

本研究资料还表明
,

消极性家庭事件的频度和强度都较高
,

它说明一个和睦家庭其成

员关系协调
、

融洽是获得社会支持的主要力量之一
。

它是及时疏导
、

宣泄
、

释放和减轻心

理压力
、

调节情绪及增强应付能力的重要环境条件
。

T ho m as 等曾提出
:
双亲及家庭关系

也预示着它与心身疾病发生间关系 [“一‘“]
。

我们认为消极性家庭事件不仅与现在
,

且还与

早年家庭不幸等有关
。

父母离异或死亡可能对儿童的个性形成
,

认知发展
,

人际关系的处

理及社会适应能力
、

个人习惯等产生影响
。

从某种意义上说消极性家庭因素也是某些疾

病的前因
。

‘

小 结

1
.

生活事件经历调查表 (L ife E v en t E x p e r ien e e S e h e d u le
,
L E E S )经试用

,

表明它

有一定信度 (r 二 0
.

8 1 7) 和效度
,

为今后开展生活事件与疾病的研究提供了方法
。

2
.

高血压
、

冠心病等心身疾病和癌症 (乳癌和其它癌)的发生与生活事件有一定关系
。

患者病前经历应激性事件的频度和负性体验强度均明显高于健康人
。

就事件的性质来说
,

消极性家庭类事件的频度和强度高于工作(学习) 和人际关系不协调等因素
,

从某种意义

上说
,

它可能是心身疾病和癌症的重要前因
。

3
.

生活事件的负性强度体验与性格尤其是易感性格有关
。

易感性格者多抑郁
、

焦虑
、

紧迫感和敌意等特征显著
。

他们经历事件后消极性情绪反应高于非易感性格者
。

心身疾

病和癌患者易感性格者较多
,

表明事件
、

性格等心理社会因素与心身疾病和癌症发生是主

要因素之一
。
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