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中青年突发性耳聋患者工作退缩行为现状及影响因素
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摘要:目的
 

探究中青年突发性耳聋患者工作退缩行为现状及影响因素,为干预措施的制订提供参考。方法
 

于2021年2月至

2022年1月便利选取238例中青年突发性耳聋患者为研究对象,采用工作退缩行为量表、乐商量表、逆境商量表、压力弹性商数

量表进行问卷调查。结果
 

中青年突发性耳聋患者工作退缩行为评分为(38.02±5.83)分;工作退缩行为与乐商、逆境商、弹性商

均呈负相关(均P<0.05);重返工作时间、疗效、乐商、逆境商、弹性商是中青年突发性耳聋患者工作退缩行为的主要影响因素(均

P<0.05)。结论
 

中青年突发性耳聋患者工作退缩行为处于较高水平,重返工作时间、疗效、乐商、逆境商、弹性商是其主要影响

因素。医护人员可针对不同特征的中青年突发性耳聋患者进行干预,降低患者的工作退缩行为水平,帮助患者更好地融入社会和

恢复身心健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

work
 

withdrawal
 

behavior
 

among
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

sudden
 

deafness,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

formulation
 

of
 

intervention
 

measures.
 

Methods
 

A
 

cross-sectional
 

survey
 

was
 

conducted
 

to
 

enrolled
 

238
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

sudden
 

deafness,
 

who
 

filled
 

out
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Work
 

Withdrawal
 

Behavior
 

Scale,
 

the
 

Optimistic
 

Intelligence
 

Quotient
 

Scale,
 

the
 

Adversity
 

Quotient
 

Scale,
 

and
 

the
 

Stress
 

Resilience
 

Quotient
 

Scale.
 

Results
 

The
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

sudden
 

deafness
 

scored
 

(38.02±5.83)
 

points
 

in
 

work
 

withdrawal
 

behavior.
 

Work
 

withdrawal
 

behavior
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

optimistic
 

intelligence
 

quotient,
 

ad-
versity

 

quotient,
 

resilience
 

quotient
 

(all
 

P<0.05).
 

Multiple
 

stepwise
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

time
 

to
 

return
 

to
 

work,
 

treatment
 

effect,
 

optimistic
 

intelligence
 

quotient,
 

adversity
 

quotient,
 

and
 

resilience
 

quotient
 

were
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

work
 

withdrawal
 

behavior
  

in
 

these
 

patients
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

work
 

withdrawal
 

behavior
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

pa-
tients

 

with
 

sudden
 

deafness
 

is
 

at
 

a
 

high
 

level.
 

The
 

time
 

to
 

return
 

to
 

work,
 

treatment
 

effect,
 

optimistic
 

intelligence
 

quotient,
 

adver-
sity

 

quotient,
 

resilience
 

quotient
 

are
 

main
 

influencing
 

factors.
 

Medical
 

staff
 

can
   

intervene
 

for
 

patients
 

with
 

varied
 

characteristics,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

their
 

work
 

withdrawal
 

behavior
 

level,
 

and
 

help
 

them
 

better
 

return
 

to
 

society
 

and
 

restore
 

their
 

physical
 

and
 

mental
 

health.
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  突发性耳聋是感音神经性听力损失的重要类型,
由于工作压力、情绪波动和生活不规律等原因,突发性

耳聋多好发于中青年,我国突发性耳聋中位发病年龄

约为41岁[1]。中青年人群是社会和家庭的支柱力量,
罹患突发性耳聋造成的听力损失、耳鸣、头晕和心理症

状等对中青年人群的生活和工作造成极大影响[2]。研

究表明,患者在重返工作后会产生一系列远离组织的

态度和行为,即工作退缩行为[3],工作退缩行为的产生

和持续,不利于患者融入社会和恢复身心健康。乐商

是指个体乐观的能力,高乐商的人收入水平更高,也更

容易取得事业的成功[4]。逆境商是个体对挫折和逆境

的认识能力、控制能力和解决能力的总和,高逆境商的

人具有更高的自主性,能够更好地规避工作压力[5]。
弹性商是指个体在创伤、压力等负性事件和不良环境

中的适应力、恢复力和超越力,高弹性商的人能够调节

压力对工作的影响,职业倦怠的发生率更低[6]。乐商、
逆境商和弹性商是维系个体发展和帮助个体摆脱逆境

的重要心理资源,与个体的工作、事业密切相关。本研

究拟调查中青年突发性耳聋患者工作退缩行为现状,
并基于与乐商、逆境商和弹性商的相关性分析,探讨工

作退缩行为的影响因素,以期为中青年突发性耳聋患

者工作退缩行为的干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 便利选取于2021年2月至2022年1月

在空军军医大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科治

疗的中青年突发性耳聋患者为研究对象。纳入标准:
①年龄18~59岁,初次就诊时已参加工作;②依据
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《突发性耳聋诊断和治疗指南(2015)》[7]诊断为单耳

或双耳突发性耳聋;③确诊时间>3周(已过急性发

作期);④经过急性发作期治疗后未能痊愈,即患耳受

损频率听阈未能恢复至正常[7];⑤已经重返工作岗

位;⑥知情同意,自愿参与本研究。排除标准:①并存

恶性肿瘤或其他系统严重疾病;②并存神经、精神疾

病或认知功能障碍;③无固定工作。本研究经空军军

医大 学 第 二 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 (TDLL-
202203-06)。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查问卷 研究者自行设计,内容

包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、家庭人均月收

入、居住地、工作性质、参加工作时间、重返工作时间、
突发性耳聋分型(低频下降型、高频下降型、平坦下降

型、全聋型)[7]、疗效(无效,受损频率听力提高<15
 

dB;有效,受损频率听力提高15~30
 

dB;显效,受损

频率听力提高>30
 

dB)[7]等。
1.2.2 工作退缩行为量表(Work

 

Withdrawal
 

Be-
havior

 

Scale,WWBS) 采用杨亚中[9]汉化修订的中

文版 WWBS。该量表包含行为退缩和心理退缩2个

维度各5个条目,每个条目均采用5级评分,按照“从
不、很少、偶尔、经常、总是”依次赋分1~5分,总分

10~50分,总分越高反映工作退缩行为水平越高。
中文版 WWBS的Cronbach's

 

α系数为0.840,本研

究该量表Cronbach's
 

α系数为0.848。
1.2.3 乐商量表(Optimistic

 

Intelligence
 

Quotient
 

Scale,OIQS) 该量表包含快乐感染力(6个条目)、
快乐指数(5个条目)、消极事件体验力(4个条目)和
品味能力(3个条目)4个维度共18个条目。每个条

目均采用4级评分,按照“低、中、高、极高”分别赋分

1~4分,总分18~72分,总分越高反映乐商水平越

高[10]。原量表Cronbach's
 

α系数为0.910,本研究该

量表Cronbach's
 

α系数为0.843。
1.2.4 逆 境 商 量 表 (Adversity

 

Quotient
 

Scale,
AQS) 由李炳全等[11]编制,包含忍耐、控制、延伸、
归因4个维度各10个条目。每个条目均采用5级评

分,根据程度不同分别赋分1~5分,总分20~200
分,总分越高反映逆境商水平越高。原量表 Cron-
bach's

 

α系数为0.810,本研究该量表Cronbach's
 

α
系数为0.832。
1.2.5 压力弹性商数量表(Stress

 

Resilience
 

Quo-
tient

 

Scale,SRQS) 中文版SRQS由胡寒春等[12]汉

化修订,包含社会支持(8个条目)、自我控制(7个条

目)、情绪管理(2个条目)和健康评估(2个条目)4个

维度共19个条目。每个条目均采用5级评分,按照

“从不、偶尔、有时、常常、总是”依次赋分1~5分,总
分19~95分,总分越高反映弹性商水平越高。中文

版SRQS的Cronbach's
 

α系数为0.870,本研究该量

表Cronbach's
 

α系数为0.812。

1.3 资料收集方法 调查前对调查员进行统一培

训。调查时由调查员向研究对象介绍本研究的目的、
意义及问卷内容,获得同意后向其发放调查问卷,由
调查对象自行填写,当场收回。共发放问卷238份,
均有效收回,有效回收率为100%。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行数据处

理和分析,行独立样本t 检验或单因素方差分析、
Pearson相关性分析和多元线性逐步回归分析。检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 中青年突发性耳聋患者的一般资料 238例患

者中,男129例,女109例;年龄21~59(40.56±
9.04)岁。文化程度:高中及以下103例,大专及本科

100例,硕士及以上35例。婚姻状况:未婚85例,已
婚153例。家 庭 人 均 月 收 入:<4

 

000 元 95 例,
4

 

000~8
 

000元103例,>8
 

000元40例。居住地:
城市161例,农村77例。工作时间:<5年29例,5~
10年34例,>10年175例。突发性耳聋分型:低频

下降型66例,高频下降型65例,平坦下降型81例,
全聋型26例。病程4~24(11.87±5.15)周。
2.2 中青年突发性耳聋患者工作退缩行为、乐商、逆
境商、弹性商评分 见表1。

表1 中青年突发性耳聋患者工作退缩行为、
乐商、逆境商、弹性商评分(n=238) 分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

工作退缩行为 38.02±5.83 3.80±0.58
 行为退缩 20.71±3.06 4.14±0.61
 心理退缩 17.31±3.20 3.46±0.64
乐商 52.12±7.45 2.90±0.41
 快乐感染力 15.05±2.83 2.51±0.47
 快乐指数 14.19±2.59 2.84±0.52
 消极事件体验力 13.58±1.78 3.39±0.44
 品味能力 9.30±1.58 3.10±0.53
逆境商 103.76±16.86 2.59±0.42
 忍耐 30.75±5.24 3.07±0.52
 控制 28.22±5.68 2.82±0.57
 延伸 24.62±4.60 2.46±0.46
 归因 20.16±5.09 2.02±0.51
弹性商 66.41±11.93 3.50±0.63
 社会支持 25.28±5.25 3.16±0.66
 自我控制 25.66±4.71 3.67±0.67
 情绪管理 7.61±1.93 3.80±0.97
 健康评估 7.87±1.48 3.94±0.74

2.3 不同特征中青年突发性耳聋患者工作退缩行为

比较 不同性别、年龄、文化程度、婚姻状况、家庭人

均月收入、居住地、参加工作时间、突发性耳聋分型的

中青年突发性耳聋患者工作退缩行为评分比较,差异

无统计学意义(均P>0.05),差异有统计学意义的项

目见表2。
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表2 不同特征中青年突发性耳聋患者工作退缩行为

得分比较差异有统计学意义的项目

项目 例数 评分(􀭺x±s) t/F P
工作性质 2.966 0.003

 

 脑力劳动为主 96 39.37±5.18
 体力劳动为主 142 37.11±6.10
重返工作时间 5.323 <0.001
 ≤1个月 173 39.19±5.23
 2~3个月 65 34.91±6.26
疗效 20.196 <0.001
 无效 45 41.29±6.07
 有效 112 38.75±5.00
 显效 81 35.20±5.59

2.4 中青年突发性耳聋患者工作退缩行为与乐商、
逆境商、弹性商的相关性分析 工作退缩行为与乐

商、逆 境 商、弹 性 商 均 呈 负 相 关 (r= -0.484、
-0.598、-0.515,均P<0.05)。
2.5 中青年突发性耳聋患者工作退缩行为影响因素

分析 以工作退缩行为评分为因变量,单因素分析和

相关性分析有统计学意义的项目为自变量,进行多元

线性逐步回归分析,结果显示:重返工作时间(≤1个

月=0,2~3个月=1)、疗效(无效=1,有效=2,显
效=3),乐商、逆境商、弹性商(均原值代入)是中青年

突发性耳聋患者工作退缩行为的主要影响因素,能够

解释61.1%的总变异,见表3。
表3 中青年突发性耳聋患者工作退缩行为

影响因素的回归分析(n=238)

变量 β SE β' t P
常量 75.270 2.146 - 35.072 <0.001
重返工作时间 -2.267 0.544 -0.173 4.167 <0.001
疗效 -1.303 0.352 -0.159 3.707 <0.001
乐商 -0.214 0.035 -0.273 6.174 <0.001
逆境商 -0.113 0.016 -0.326 6.985 <0.001
弹性商 -0.166 0.021 -0.339 7.910 <0.001

  注:R2=0.619,调整R2=0.611;F=75.376,P<0.001。

3 讨论

3.1 中青年突发性耳聋患者工作退缩行为处于较高

水平 本研究结果显示,中青年突发性耳聋患者工作

退缩行为条目均分为(3.80±0.58)分,与中间值3分

相比,水平较高,说明中青年突发性耳聋患者工作退

缩行为处于较高水平。疾病经历和功能缺陷导致突

发性耳聋患者负面情绪增加[13],而由于外界对耳聋

的刻板印象,患者在工作环境中常常得不到很好的社

会心理支持[14]。研究表明,个体在工作环境中负面

情绪过多会造成心理资源的过度消耗,若无及时的社

会心理支持补充,会造成其工作倦怠心理与工作退缩

行为[15]。心理退缩维度条目均分较高,可能是由于

听力突然下降和耳鸣、头晕等伴随症状的产生,导致

中青年突发性耳聋患者的正常生活和工作受到极大

冲击,影响患者与同事的正常沟通,导致其在工作中

对沟通和交流产生回避心理[13],进而造成心理退缩。
行为退缩维度条目均分最高,可能是由于听力障碍导

致患者无法适应以前的工作强度,工作效率降低,长
此以往会造成患者工作积极性下降,进而产生迟到、
早退、离职意愿等行为退缩;此外,由于疾病未能痊

愈,突发性耳聋继续治疗是患者面临的首要问题,在
工作时间和治疗时间产生冲突时,患者可能会更倾向

于治疗,进一步造成工作行为退缩。
3.2 中青年突发性耳聋患者工作退缩行为的影响因

素

3.2.1 重返工作时间 本研究结果显示,重返工作

时间是中青年突发性耳聋患者工作退缩行为的主要

影响因素(P<0.05),即重返工作时间越长的患者工

作退缩行为水平越低。重返工作时间长的患者有更

多时间适应突发性耳聋对自己身体和生活带来的改

变,能 够 更 好 地 掌 控 治 疗、生 活 和 工 作 的 平 衡 关

系[16],故其工作退缩行为水平较低。研究显示,重返

工作时间越长,患者的工作投入水平越高[17],故其工

作退缩的心理、行为更少。医护人员可根据患者病情

和实际情况,建议其适当延长休养时间,更好地适应

突发性耳聋对身心状态的影响,以更加积极的准备重

返工作岗位。
3.2.2 疗效 本研究结果显示,疗效是中青年突发

性耳聋患者工作退缩行为的主要影响因素(P<
0.05),即疗效越好的患者工作退缩行为水平越低。
根据治疗后患者受损频率听力提高程度,突发性耳聋

的治疗效果分为痊愈、显效、有效和无效4个等级[7]。
本研究对象排除了痊愈患者,对其他3个疗效等级的

患者而言治疗效果越好其听力恢复度越高;此外,治
疗效果越好,耳鸣、眩晕和头晕等伴随症状发生率也

越低[18],听力受损和伴随症状对患者工作的影响也

更小,故其工作退缩行为水平更低。由于突发性耳聋

病因、病理机制尚未完全明确,现有治疗手段对听力

提高效果有限[18],故针对疗效较差的中青年突发性

耳聋患者,医护人员应以患者症状群干预为重点,减
少伴随症状对患者生活、工作的影响,降低其工作退

缩行为水平。
3.2.3 乐商 本研究结果显示,乐商是中青年突发

性耳聋患者工作退缩行为的主要影响因素(P<
0.05),即高乐商患者工作退缩行为水平更低。乐商

包括个体的乐观程度、从消极事件中的恢复能力和使

他人变乐观的能力等[19]。对于中青年突发性耳聋患

者,罹患突发性耳聋即是一种消极事件,高乐商患者

从消极事件中的恢复能力会更强,能够更好地运用自

己的心理资源和外界支持让自己走出低潮,尽快摆脱

消极事件对生活和工作的影响[20],故其工作受到突

发性耳聋的影响更小,工作退缩行为水平更低。此

外,高乐商患者乐观程度也越高,在面对突发性耳聋
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给自己工作带来困难时,能够实现自我激励,减少困

难对自己情绪和行为的影响[4],故其工作积极性和胜

任力波动更小,工作退缩行为水平更低。针对低乐商

中青年突发性耳聋患者,医护人员可以通过冥想训

练、感恩拓延-构建理论干预等方式,提高患者乐商,
降低其工作退缩行为水平。
3.2.4 逆境商 本研究结果显示,工作退缩行为与

逆境商呈密切负相关,逆境商是中青年突发性耳聋

患者工作退缩行为的主要影响因素(P<0.05),即
高逆境商患者工作退缩行为水平更低。逆境商包括

忍耐、控制、延伸和归因4个方面,其中,控制是指患

者主观感知自己对挫折和逆境的控制能力;延伸是

指患者对于挫折和逆境对自己影响范围和时间的有

效评估[21]。在面对罹患突发性耳聋对自己工作带

来的挫折时,高逆境商患者具有更强的控制能力,会
积极主动地寻求解决挫折、走出逆境的方法[22],减
少疾病对工作的影响;高逆境商患者还具有更强的

延伸评估能力,其更倾向于将挫折定义为暂时的特

定事件,认为自己具有处理特定事件的能力,从而把

疾病对工作的影响控制在最小范围[23],故其工作退

缩行为水平也更低。针对低逆境商中青年突发性耳

聋患者,医护人员可以通过实施嵌入式逆境施训干

预等方式,提高患者逆境商,降低其工作退缩行为水

平。
3.2.5 弹性商 本研究结果显示,工作退缩行为与

弹性商呈密切负相关,弹性商是中青年突发性耳聋患

者工作退缩行为的主要影响因素(P<0.05),即高弹

性商患者工作退缩行为水平更低。高弹性商患者具

有更强的心理社会适应力,在重返工作后,能够更快

地适应突发性耳聋对工作造成的不利影响[24],以积

极的应对方式适应在听力受限的状态下继续工作,故
其工作退缩行为水平较低。此外,职业认同感是个体

工作心理、目标和行为的重要出发点。研究显示,高
弹性商个体具有更高的职业认同感[25],较高水平的

职业认同感使患者在重返工作后工作投入度更高,从
而产生较少的职业倦怠和工作退缩行为。针对低弹

性商中青年突发性耳聋患者,医护人员可以通过积极

心理干预、结构式团体心理干预等方法,提升患者弹

性商,降低其工作退缩行为水平。
4 小结

本研究结果表明,中青年突发性耳聋患者工作退

缩行为处于较高水平,重返工作时间、疗效、乐商、逆
境商、弹性商是其主要影响因素。针对不同特征的中

青年突发性耳聋患者,医护人员可以通过建议延长休

息时间和积极心理干预等方法,降低患者的工作退缩

行为水平,帮助患者更好地融入社会和恢复身心健

康。本研究的局限性在于单中心、横断面研究,有待

今后开展多中心、纵向研究,对不同阶段中青年突发

性耳聋患者工作退缩行为进行研究。
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