
[20]廉佩,葛亚珍,王海英,等.胰腺癌化疗患者乐商水平对

反刍性沉思水平的影响研究[J].护士进修杂志,2022,37
(4):369-372.

[21]Wang
 

X,
 

Liu
 

M,
 

Tee
 

S,
 

et
 

al.Analysis
 

of
 

adversity
 

quo-
tient

 

of
 

nursing
 

students
 

in
 

Macao:a
 

cross-section
 

and
 

correlation
 

study[J].Int
 

J
 

Nurs
 

Sci,2021,8(2):204-
209.

[22]Suksatan
 

W,
 

Choompunuch
 

B,
 

Koontalay
 

A,
 

et
 

al.Pre-
dictors

 

of
 

health
 

behaviors
 

among
 

undergraduate
 

students
 

during
 

the
 

COVID-19
 

pandemic:a
 

cross-sec-
tional

 

predictive
 

study[J].J
 

Multidiscip
 

Healthc,2021,

14(3):727-734.
[23]黄秋霞,王建宁.新入职护士逆商的研究进展[J].护士进

修杂志,2021,36(1):38-42.
[24]许嘉硕,季红娟,李佳镁,等.癌症患者重返工作适应体

验及应对资源的扎根理论研究[J].解放军护理杂志,

2021,38(2):1-5.
[25]戴振威,苏小游,王浩,等.后疫情时代护理本科生正念

水平对职业认同感的影响及心理弹性的中介效应[J].
护理管理杂志,2021,21(10):697-701.

(本文编辑 丁迎春)

宫颈癌幸存者社会疏离感现状及影响因素研究

梁亚清,林艳,黄林玲,黄雪芳

摘要:目的
 

探讨宫颈癌幸存者社会疏离现状及其影响因素,为实施针对性干预提供参考。方法
 

选取395例宫颈癌幸存者作为研

究对象,采用一般情况调查表、一般疏离感量表、社会影响量表、社会支持评定量表进行调查。结果
 

宫颈癌幸存者一般疏离感量

表得分(41.98±6.81)分;家庭人均月收入、治疗后时间、病耻感总分、社会支持总分是社会疏离的主要影响因素(均P<0.05),可

以解释46.1%的变异量。结论
 

宫颈癌幸存者社会疏离总体水平呈中等偏高。医护人员应关注宫颈癌幸存者的社会疏离水平,尤
其是低收入、治疗后时间短的患者,可通过降低患者病耻感和提高患者社会支持水平,降低其社会疏离水平。

关键词:宫颈癌; 幸存者; 社会疏离; 病耻感; 社会支持
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

social
 

alienation
 

in
 

cervical
 

cancer
 

survivors,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

implement
 

of
 

targeted
 

intervention
 

measures.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

395
 

cervical
 

cancer
 

survivors
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

re-
search

 

objects
 

and
 

surveyed
 

using
 

the
 

general
 

situation
 

questionnaire,
 

the
 

General
 

Alienation
 

Scale,
 

the
 

Social
 

Impact
 

Scale
 

and
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale.
 

Results
 

The
 

cervical
 

cancer
 

survivors
 

scored
 

(41.98±6.81)
 

points
 

in
 

social
 

alienation;
 

per-capita
 

monthly
 

family
 

income,
 

time
 

since
 

last
 

treatment,
 

stigma
 

(as
 

measured
 

with
 

Social
 

Impact
 

Scale),
 

and
  

social
 

support
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

social
 

alienation,
 

with
 

the
 

above-mentioned
 

variables
 

collectively
 

explaining
 

46.1%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Conclusion
 

Social
 

alienation
 

in
 

cervical
 

cancer
 

survivors
 

was
 

at
 

a
 

moderate
 

level.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
  

social
 

aliena-
tion

  

assessment
 

in
 

cervical
 

cancer
 

survivors,
 

especially
 

for
 

patients
 

with
 

lower
 

income
 

and
 

shorter
 

time
 

since
 

last
 

treatment,
 

and
 

seek
 

to
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

stigma
 

and
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

social
 

support,
 

in
 

a
 

bid
 

to
 

reduce
 

their
  

social
 

alienation
 

level.
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  宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤,发病率在我国高

居女性恶性肿瘤的第二位,仅次于乳腺癌,且呈逐年

上升趋势[1]。随着宫颈癌早期诊断和治疗水平的提

高,宫颈癌患者生存时间得以延长。据报道,我国宫

颈癌患者的5年生存率达67.6%,宫颈癌幸存者已成

为庞大而特殊的人群[2]。如何使宫颈癌幸存者更好

地回归家庭和社会,并保持高水平的生存质量成为近

年来研究的热点。社会疏离是指个体的社交意愿未

被满足,不能与外界进行良好互动,伴有无助、孤独等

消极情绪,并表现出冷漠、拒绝等消极行为[3]。目前

国外关于宫颈癌幸存者社会疏离的研究显示,宫颈癌

幸存者社会疏离与其身心健康和生存质量密切相

关[4-5]。而国内尚未见到对宫颈癌幸存者社会疏离的

相关报道。因此,本研究旨在调查宫颈癌幸存者社会

疏离现状及影响因素,为提高宫颈癌幸存者身心健康

和生存质量提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2020年11月至2021年12月在

广州市某三甲肿瘤专科医院就诊的395例宫颈癌幸
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存者作为研究对象。纳入标准:①经病理确诊为宫

颈癌;②年龄≥18岁;③已完成手术、放化疗等初步

抗肿瘤治疗,进入随访期;④知晓病情,同意参加本

研究。排除标准:①癌症转移或复发;②合并其他

心、肝、肾严重疾病;③有精神病史或沟通障碍。根

据 Kendall准则对多因素分析设计样本例数的估算

方法,样本量至少为变量数量的10倍[6],计算本研

究样本量至少为207例。实际纳 入363例,年 龄

28~69(45.23±6.86)岁。婚姻状况:有配偶338
例,无配偶25例。主要照顾者:父 母65例,配 偶

193例,子女94例,其他11例。工作状态:在职204
例,非在职159例。病理类型:鳞癌273例,腺癌37
例,腺鳞癌21例,未明确32例。治疗方式:单纯手

术治疗185例,手术结合化疗73例,手术结合化疗、
放疗105例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表:自行设计,包
括年龄、婚姻状况、受教育程度、家庭居住地、家庭人

均月收入、主要照顾者、工作状态、病理类型、疾病分

期、治 疗 方 式、治 疗 后 时 间。② 一 般 疏 离 感 量 表

(General
 

Alienation
 

Scale,GAS):由Jessor等[7]开

发,吴霜等[8]汉化修订,用于测量个体的社会疏离水

平。共有自我疏离感(3个条目)、他人疏离感(5个条

目)、怀疑感(4个条目)和无意义感(3个条目)4个维

度15个条目,每个条目按照4级评分法分别计1~4
分,总分15~60分,得分越高社会疏离水平越强。本

研究量表Cronbach's
 

α系数为0.812。③社会影响

量表(Social
 

Impact
 

Scale,SIS):由Fife等[9]编制,
Pan等[10]汉化修订,用于测量患者的病耻感。共有社

会隔离(7个条目)、社会排斥(9个条目)、经济歧视(3
个条目)、内在羞耻感(5个条目)4个维度24个条目,
每个条目按照4级评分法分别计1~4分,总分24~
96分,得分越高病耻感越强。本研究量表Cronbach'
s

 

α系数为0.834。④社会支持评定量表(Social
 

Sup-
port

 

Rating
 

Scale,SSRS):由肖水源[11]编制,用于测

量个体的社会支持水平。共有客观支持(3个条目)、
主观支持(4个条目)、支持利用度(3个条目)3个维

度10个条目,总分12~66分,得分越高社会支持水

平越高。本研究量表Cronbach's
 

α系数为0.798。
1.2.2 调查方法 采用问卷调查法,由经过培训的

4名护士担任调查员在门诊筛查符合纳入和排除标

准的研究对象并实施调查。调查前向研究对象说明

调查目的和问卷填写方法,征得其知情同意后再发放

问卷。问卷由本人自行填写,当场收回。共发放问卷

395 份,回 收 有 效 问 卷 363 份,有 效 回 收 率 为

91.90%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件分析数

据,行t检验、方差分析、Pearson相关性分析及多元

线性回归分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 宫颈癌幸存者社会疏离得分 见表1。
表1 宫颈癌幸存者社会疏离得分(n=363)

分,􀭺x±s

项 目 总得分 条目均分

自我疏离感 8.73±1.62 2.91±0.54
他人疏离感 13.70±2.60 2.74±0.52
怀疑感 10.49±1.96 2.62±0.49
无意义感 9.06±1.59 3.02±0.53
总分 41.98±6.81 2.80±0.45

2.2 宫颈癌幸存者社会疏离得分的单因素分析 不

同年龄、婚姻状况、主要照顾者、工作状态、病理类型、
治疗方式的宫颈癌幸存者社会疏离得分比较,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。
表2 宫颈癌幸存者社会疏离得分的单因素分析

项目 例数 得分(􀭺x±s) t/F P
文化程度 15.106 <0.001
 初中及以下 164 43.62±6.34
 高中或中专 123 41.87±6.75
 大专及以上 76 38.62±6.70
家庭居住地 2.655 0.008
 城镇 243 41.32±6.60
 农村 120 43.32±7.06
家庭人均 34.113 <0.001
月收入(元)

 <2500 97 45.45±4.87
 2500~5000 178 42.12±7.17
 >5000 88 37.85±5.59
疾病分期 3.312 0.038
 Ⅰ期 201 41.17±6.63
 Ⅱ期 137 42.88±6.60
 Ⅲ期 25 43.52±8.61
治疗后时间(年) 40.565 <0.001
 <1 201 44.23±5.93
 1~3 93 41.09±6.39
 >3 69 36.61±6.55

2.3 宫颈癌幸存者病耻感及社会支持得分及与社会

疏离的相关性分析 见表3。

2.4 宫颈癌幸存者社会疏离的多元线性回归分析 
以社会疏离总分为因变量,以单因素分析中有统计学

意义的变量及病耻感和社会支持总分为自变量,行多

元线性逐步回归分析(α入=0.05,α出=0.05)结果显

示:家庭人均月收入(赋值:<2
 

500元=1,
 

2
 

500~
5

 

000元=2,>5
 

000元=3)、治疗后时间(<1年=
1,1~3年=2,>3年=3)和病耻感总分、社会支持总

分(原值输入)是社会疏离的主要影响因素,可解释
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46.1%的变异量,见表4。
表3 宫颈癌幸存者病耻感及社会支持得分及与

社会疏离的相关性分析(n=363)

项目
得分

(􀭺x±s)
社会疏离

r P
病耻感 65.39±12.35 0.392 <0.001
 社会隔离 19.47±3.19 0.396 <0.001
 社会排斥 24.67±5.12 0.401 <0.001
 经济歧视 7.12±1.41 0.385 <0.001
 内在羞耻感 14.13±3.37 0.384 <0.001
社会支持 37.92±8.08 -0.470 <0.001
 客观支持 10.01±3.03 -0.451 <0.001
 主观支持 21.03±4.92 -0.486 <0.001
 支持利用度 6.88±1.74 -0.449 <0.001

表4 宫颈癌幸存者社会疏离的多元线性回归分析(n=363)

变量 β SE β' t P
常数 53.750 2.351 -  22.866 <0.001
社会支持总分 -0.284 0.034 -0.337 -8.386 <0.001
治疗后时间 -2.538 0.347 -0.292 -7.322 <0.001
家庭人均月收入 -2.371 0.382 -0.249 -6.208 <0.001
病耻感总分 0.120 0.022 0.217  5.355 <0.001

  注:R2=0.467,调整R2=0.461;F=78.423,P<0.001。

3 讨论

3.1 宫颈癌幸存者社会疏离呈中等偏高水平 本研

究结果显示,宫颈癌幸存者社会疏离得分为(41.98±
6.81)分,高于量表得分中间值37.5分,提示宫颈癌

幸存者社会疏离处于中等偏高水平,与刘玉瑶等[12]

报道肺癌幸存者(42.66±7.96)分的结果相似。分析

其原因可能为:①宫颈癌幸存者常伴有疲乏、睡眠质

量下降、体力活动受限,加之患病造成的家庭角色紊

乱,导致患者社会交往意愿降低,人际交往减少,而产

生社会疏离;②宫颈癌在肿瘤治疗过程中会切除子宫

这一女性特有的生殖器官,宫颈癌幸存者容易出现

“自己不是完整的女人”的错误想法而产生羞愧感,在
回归家庭和社会过程中不愿与外界进行良好互动,产
生社会疏离;③人乳头瘤病毒感染与宫颈癌发生密切

相关,人乳头瘤病毒可通过性传播,部分大众存在“宫
颈癌会传染”“宫颈癌与性生活混乱有关”等错误观

念,导致宫颈癌幸存者刻意与他人疏远,而产生社会

疏离。各维度得分中无意义感得分最高。无意义感

是指个体缺乏理解活动意义的能力[13],无意义感得

分较高的原因可能是:罹患宫颈癌及抗肿瘤治疗使宫

颈癌幸存者的生理和心理承受着巨大的压力,经治疗

后仍面临着癌症复发的风险,容易造成对自己的人生

失去目标和意义。癌症幸存者高水平的社会疏离不

仅会降低生存质量,影响癌症复发率及长期存活率,
还会造成一系列家庭和社会问题[14-15]。医护人员应

注意评估宫颈癌幸存者的社会疏离水平,给予针对性

的心理疏导,帮助其以积极的心态正视疾病,积极融

入家庭和社会生活中,以降低社会疏离水平。
3.2 宫颈癌幸存者社会疏离的影响因素

3.2.1 家庭人均月收入 本研究结果显示,家庭人

均月收入低的宫颈癌幸存者社会疏离水平高,与苏晓

慧等[16]研究结果一致。家庭人均月收入低的宫颈癌

幸存者由于疾病和治疗造成的家庭经济负担相对较

大,加之低收入者往往社会地位相对较低,感受到的

社会排斥较高,容易使其不愿参加社会交往活动,社
会疏离水平相应较高。医护人员应重点关注低收入

的宫颈癌幸存者,在抗肿瘤治疗过程中加强与患者及

家属的治疗性沟通,制订适宜的治疗方案,以减轻经

济负担,降低社会疏离。
3.2.2 治疗后时间 本研究结果显示,治疗后时间

短的宫颈癌幸存者社会疏离水平高,与刘玉瑶等[12]

研究结果一致。治愈时间短的多数宫颈癌幸存者仍

存在癌因性疲乏、疼痛、体力活动受限等症状困扰,尚
未恢复患病前的工作、生活和社交活动状态,与外界

互动相对较少,其社会疏离感相应较高;而随着治疗

时间延长,宫颈癌幸存者的身体功能逐渐恢复,更愿

意尝试融入社会,恢复到正常的生活和社会交往,其
社会疏离水平相应较低。医护人员应重点关注治愈

初期的宫颈癌幸存者,可通过健康教育、同伴教育、积
极鼓励支持等措施降低其社会疏离水平。
3.2.3 病耻感 本研究结果显示,病耻感水平高的

宫颈癌幸存者社会疏离水平高,与 Martins等[17]研究

结果一致。病耻感是指患者因社会对某种疾病或人

群的负面评价而产生的羞耻体验[18]。宫颈癌根治手

术会切除患者的子宫,导致患者失去生育能力,并可

能引起内分泌失调;此外,手术还会导致阴道狭窄、干
燥、弹性消失等问题,影响正常夫妻生活,加之社会公

众对宫颈癌发病原因存在一定的错误认知,认为宫颈

癌与 性 传 播 有 关,宫 颈 癌 幸 存 者 病 耻 感 水 平 较

高[19-20]。病耻感水平较高的宫颈癌幸存者常表现出

较高水平的自卑、自责、沮丧等心理,在人际交往中容

易担心被他人歧视、排斥,为达到自我保护目的,表现

出自我封闭、退缩、拒绝外出和与他人交流等社会疏

离行为[19],其社会疏离水平相应较高。医护人员应

鼓励宫颈癌幸存者与其丈夫多交流,对于年轻的宫颈

癌幸存者,应指导其正确应对不良反应以达到性生活

和谐的目的,同时通过多种渠道加强宫颈癌科普宣

传,促进全社会转变观念,以降低宫颈癌幸存者的病

耻感,从而降低其社会疏离水平。
3.2.4 社会支持 本研究结果显示,社会支持水平

高的宫颈癌幸存者社会疏离水平低,与李永平等[21]

研究结果一致。Hinzey等[22]对乳腺癌幸存者的研究

显示,患者获得的社会支持越多,其与他人互动越频

繁,其社会疏离水平相对较低。Deckx等[23]荟萃分析
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研究显示,当癌症幸存者缺乏心理社会支持时,容易

产生孤独感。而孤独感是社会疏离的主要构成因子

之一[3]。医护人员应帮助调动宫颈癌幸存者的社会

支持系统,为宫颈癌幸存者提供积极的信息、资源和

情感支持,以提高其面对应激时的应对能力,增强情

感认同,缓解社交时的心理压力,促进社会交往,减少

社会疏离。
综上所述,宫颈癌幸存者社会疏离总体水平呈中

等偏高,且受家庭人均月收入、治疗后时间、病耻感和

社会支持的影响。医护人员应注意评估宫颈癌幸存

者的社会疏离水平,尤其是低收入、治疗后时间短的

患者,着重降低其病耻感和提高社会支持水平,以促

进其更好地与外界交流互动,从而降低社会疏离水

平。因本研究仅纳入一所医院的宫颈癌幸存者,样本

具有一定的选择偏倚,在今后研究中可扩大样本量进

一步探讨宫颈癌幸存者的社会疏离状况。
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