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社会关系质量与自我护理能力在宫颈癌患者病耻感与
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摘要:目的
 

探讨社会关系质量与自我护理能力在宫颈癌患者病耻感与社交回避及苦恼影响间的链式中介效应,为采取措施促进

宫颈癌患者融入社会提供参考。方法
 

采用社会关系质量量表、自我护理能力测定量表、社会影响量表和社交回避及苦恼量表对

225例宫颈癌患者进行调查。采用Amos软件建立结构方程模型并进行链式中介效应检验。结果
 

宫颈癌患者社交回避及苦恼评

分(17.38±3.72)分;患者社交回避及苦恼与病耻感呈正相关,与社会关系质量、自我护理能力呈负相关(均P<0.05);社会关系

质量和自我护理能力在宫颈癌患者病耻感与社交回避及苦恼的链式中介效应成立,总间接效应为42.79%。结论
 

宫颈癌患者的

社交回避及苦恼处于中等水平,患者的病耻感越高社交回避及苦恼越严重,可以通过降低病耻感、提高社会关系质量和自我护理

能力以减少社交回避及苦恼。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

chain
 

mediating
 

effect
 

of
 

social
 

relational
 

quality
 

and
 

self-care
 

ability
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

stigma
 

and
 

social
 

avoidance
 

and
 

distress
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

taking
 

measures
 

to
 

promote
 

social
 

integration
 

of
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

225
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

were
 

surveyed
 

with
 

Social
 

Relational
 

Quality
 

Scale,
 

the
 

Exercise
 

of
 

Self-Care
 

Agency
 

Scale,
 

Social
 

Impact
 

Scale,
 

Social
 

Avoidance
 

and
 

Distress
 

Scale.
 

Amos
 

software
 

was
 

used
 

to
 

establish
 

the
 

structural
 

equation
 

model
 

and
 

to
 

test
 

the
 

chain
 

mediation
 

effect.
 

Results
 

Score
 

of
 

social
 

avoidance
 

and
 

distress
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

was
 

(17.38±3.72).
 

Social
 

avoidance
 

and
 

distress
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

stigma,
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

social
 

relational
 

quality
 

and
 

self-care
 

ability
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

chain
 

mediation
 

effect
 

of
 

social
 

relational
 

quality
 

and
 

self-care
 

ability
 

on
 

cervical
 

cancer
 

patients'
 

stigma,
 

social
 

avoidance
 

and
 

dis-
tress

 

was
 

established,
 

and
 

the
 

total
 

indirect
 

effect
 

was
 

42.79%.
 

Conclusion
 

The
 

social
 

avoidance
 

and
 

distress
 

of
 

cervical
 

cancer
 

pa-
tients

 

are
 

at
 

a
 

moderate
 

level,
 

and
 

the
 

higher
 

the
 

stigma
 

of
 

the
 

patients,
 

the
 

more
 

serious
 

the
 

social
 

avoidance
 

and
 

distress.
 

Social
 

avoidance
 

and
 

distress
 

can
 

be
 

reduced
 

by
 

reducing
 

the
 

stigma,
 

improving
 

the
 

social
 

relational
 

quality
 

and
 

self-care
 

ability.
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  宫颈癌患者不仅要经历疾病本身带来的痛苦,还
要承受社会的负面态度造成的心理影响。宫颈癌患

者病耻感水平普遍较高,这与女性标志性器官的丧失

等密切相关。病耻感会给宫颈癌患者带来包括求医

行为延迟、人际关系破裂、社会孤立等严重的负面影

响,出现不同程度的社交回避及苦恼,极大地影响其

身心健康和生活质量。社交回避与苦恼是个体在社

交活动中的回避行为与苦恼感受,易导致患者出现严

重心理障碍,引起自我封闭,难以融入社会生活,甚至

造成家庭及社会功能障碍,影响患者治疗积极性[1]。
社会关系指人与人、群体与群体之间的关系。社会关

系质量可体现患者感知到的家庭、朋友支持状况,良
好的社会关系质量是保障患者获得社会支持的重要

前提[2]。研究证实,社会关系质量作为个体应对应激

事件时可利用的外部资源,对病耻感发挥着积极作

用,且与社交回避及苦恼密切相关[3]。自我护理能力

指个体具有维护和促进身心发展和身体健康的一种

能力,从而达到疾病管理的目的。增强癌症患者自我

护理能力对改善疾病预后具有积极影响。鉴于此,我
们假设社会关系质量与自我护理能力在宫颈癌患者

病耻感与社交回避及苦恼间存在中介效应,构建结构

方程模型,旨在探讨宫颈癌患者社会关系质量与自我

护理能力在病耻感与社交回避及苦恼间的作用机制,
为宫颈癌患者早日回归、融入社会提供参考。
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1 
 

对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2019年1月至

2022年12月我院收治的225例宫颈癌患者为研究对

象。纳入标准:①符合宫颈癌诊断标准[4],且经病理

学检查确诊;②国际妇产科联盟(International
 

Fede-
ration

 

of
 

Gynecology
 

and
 

Obstetrics,FIGO)分 期

Ⅰ~Ⅲ期;③年龄≥18岁;④经手术或放射性治疗;
⑤知情同意并自愿参与本研究。排除标准:①对调查

表难以理解或不配合研究;②意识不清晰、语言障碍

等原因不能完成调查;③伴有其他恶性肿瘤疾病;④
预计生存时间<6个月。根据样本量计算公式[5]:稳
定的结构方程模型要求样本量达到200例以上,考虑

10%的样本丢失量,则至少需要223例。本研究经我

院伦理委员会审批通过(2018年第024号)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:包括年龄、学
历等。②社会关系质量量表(Social

 

Relational
 

Quali-
ty

 

Scale,
 

SRQS):由Hou等[6]编制,用于评估受试者

社会关系质量。量表的Cronbach's
 

α系数为0.862。
量表共有3个维度17个条目,即朋友关系(5个条

目)、家庭承担(5个条目)、家庭亲密度(7个条目)。
每个条目从“非常不同意”至“非常同意”分别赋值

1~4分,总分17~68分,分值越高代表受试者社会

关系质量越高。③自我护理能力实施量表(the
 

Exer-
cise

 

of
 

Self-Care
 

Agency
 

Scale,ESCA):由 Kearney
等[7]编制,Wang等[8]翻译修订,用于评估受试者自我

护理 能 力。中 文 版 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.883。量表包括自我责任感(8个条目)、自我概念

(9个条目)、自我护理技能(12个条目)、健康知识水

平(14个条目)4个维度43个条目。每个条目从“非
常像我”至“非常不像我”分别赋值0~4分,总分0~
172分,分数越高代表受试者自我护理能力越好。④
社会 影 响 量 表(Social

 

Impact
 

Scale,SIS):由 Fife
等[9]编制,Pan等[10]译编,可用于评估癌症患者病耻

感水平。中文版量表的Cronbach's
 

α系数为0.876。
量表共有4个维度24个条目,即经济歧视(3个条

目)、社会隔离(7个条目)、内在羞耻感(5个条目)、社
会排斥(9个条目)。每个条目从“极不同意”至“极为

同意”分别赋值1~4分,总分24~96分,分值越高代

表受试者病耻感越强。⑤社交回避及苦恼量表
 

(So-
cial

 

Avoidance
 

and
 

Distress
 

Scale,
 

SADS):由 Wat-
son等[11]编制,用于评估成年人群社交回避及苦恼。
中文版Cronhach's

 

α系数为0.872[12]。量表共有2
个维度28个条目,包括社交回避(14个条目)、社交

苦恼(14个条目)。回答“是”得0分,“否”得1分,其
中有14个反向计分条目。总分0~28分,分值越高

代表社交回避及苦恼情况越严重。
1.2.2 调查方法 以纸质问卷的形式对宫颈癌住院

患者进行调查。由调查人员当场发放、收回问卷。调

查员向患者说明填写问卷的注意事项,对患者的疑问

仔细解答,但不干扰其选项意愿。在患者完成问卷填

写后,调查员即刻查看,若存在漏填让患者予以补齐。
共发放问卷228份,回收有效问卷225份,有效率为

98.68%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件录入与分

析数据,对数据进行统计描述及Pearson相关性分

析。采用Amos24.0软件构建结构方程模型,采用

Bootstrap法进行模型检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 宫颈癌患者的一般资料 225例宫颈癌患者年

龄29~69(50.07±8.62)岁;鳞癌96例,腺癌74例,
腺鳞癌55例;Ⅰ期42例,Ⅱ期128例,Ⅲ期55例;手
术治疗39例,放疗186例;有配偶186例;文化程度

为文盲15例,小学75例,初中43例,高中46例,大
专24例,本科22例;家庭月收入<3

 

000元34例,
3

 

000~5
 

000元39例,5
 

001~8
 

000元98例,>
8

 

000元54例;居住在城市142例。
2.2 宫颈癌患者社交回避及苦恼与病耻感、社会关

系质量、自我护理能力得分 见表1。
表1 宫颈癌患者社交回避及苦恼与病耻感、社会关系

质量、自我护理能力得分 分,􀭺x±s

项目  总分 条目均分
 

社交回避及苦恼 17.38±3.72 0.62±0.13
病耻感 61.24±7.74 2.55±0.32
社会关系质量 46.54±6.53 2.74±0.38
自我护理能力 78.32±9.25 1.82±0.22

2.3 宫颈癌患者社交回避及苦恼与病耻感、社
会关系质量、自我护理能力的相关性 见表2。

表2 宫颈癌患者社交回避及苦恼与病耻感、社会关系

质量、自我护理能力的相关系数(n=225)

变量 社交回避及苦恼 病耻感 社会关系质量

社交回避及苦恼 1.000
病耻感 0.735 1.000
社会关系质量 -0.748 -0.612 1.000
自我护理能力 -0.439 -0.475 0.528

  注:均P<0.05。

2.4 宫颈癌患者社交回避及苦恼与病耻感、社会关

系质量、自我护理能力的中介效应模型 以社交回

避及苦恼为因变量,病耻感为自变量,社会关系质

量、自我护理能力为中介变量,各量表维度为观察变

量,构建结构方程模型。采用极大似然法评估模型

参数,并修正模型(添加e1和e5、e7和e9共2条修

正路 径),模 型 拟 合 结 果 显 示,χ2/df=1.717,
NFI=0.932,IFI=0.928,GFI=0.931,CFI=
0.922,RFI=0.927,AGFI=0.924,RMSEA=
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0.043,模型内的各项拟合指标均达到标准,证实模

型构建理想,见图1。

图1 中介效应模型

2.5 效应关系 采用偏差校正Bootstrap法检验中

介效应模型,重复取样5
 

000次检验中介效应的显著

性,并计算95%的置信区间,结果显示,中介效应的

95%CI(0.154,0.458)不包含0,表明社会关系质量、
自我护理能力在宫颈癌患者病耻感与社交回避及苦

恼之间的链式中介效应模型成立。总间接效应占总

效应比为0.427/(0.427+0.571)=42.79%,其中社

会关系质量的间接效应值占比为0.179/(0.427+
0.571)=17.94%;自我护理能力的间接效应占比为

0.182/(0.427+0.571)=18.24%;社会关系质量、自
我护理能力的链式中介效应占比为0.066/(0.427+
0.571)=6.61%。

3 讨论

3.1 宫颈癌患者社交回避及苦恼与病耻感、社会关

系质量、自我护理能力现状分析 ①社交回避及苦恼

处于中等水平。本研究中,宫颈癌患者社交回避及苦

恼评分为(17.38±3.72)分,低于周毅娟等[13]报道的

乳腺癌术后化疗患者社交回避及苦恼评分,与黄明榕

等[14]报道的艾滋病患者评分相近。宫颈癌是一种复

杂的女性生殖系统疾病,肿瘤、手术、放疗以及各种治

疗均可导致患者出现严重的应激压力反应,倘若患者

难以正视和接受这些改变,将会产生自卑心理,不利

于正常的社会交往。此外,宫颈癌患者在回归家庭、
社会后仍有诸多挑战,比如女性标志性器官的丧失、
治疗后不良反应、性功能障碍等生理痛苦,以及放疗

带来脱发等身体变化,由此引发的婚姻关系敏感、工
作能力下降而难以重返职场等问题,加上随时面临着

癌症复发,均会造成患者恐惧、自卑、焦虑等不良情

绪,在社会交往活动中往往选择退缩或疏远、自我封

闭,以致出现社交回避及苦恼。②病耻感处于中等水

平。本研究中病耻感评分为(61.24±7.74)分,低于

高岩等[15]报道的克罗恩病肛瘘患者病耻感评分,高
于魏萍等[16]报道的维持性血液透析患者。宫颈癌患

者的病耻感源自于外在和内在两方面,不仅有感知到

他人给予的影响,同时又有内心的自我影响。对于宫

颈癌患者,术后女性的性器官遭到破坏,不可避免地

影响到夫妻正常生活,无子女的患者担心丧失生育能

力,进一步导致其自信缺失、无助与尴尬,产生病耻

感。③社会关系质量处于中等水平。本研究中社会

关系质量评分为(46.54±6.53)分。其中朋友关系维

度条目均分低于家庭承担与家庭亲密度,表明高水平

的社会关系质量主要来自于家庭。可能是受到传统

文化的熏陶,我国家庭观念普遍较重,在患者感知到

的社会支持中家庭支持占据主导地位,更愿意接受家

人的关爱和情感支持;此外,大多数癌症患者在公开

场合下不愿意谈论癌症相关的话题,况且宫颈癌因身

体意象的改变对此更为敏感,外人的询问会加重患者

内心的痛苦,往往会刻意选择隐藏病情,因此获得的

关注减少,感受到的社会关系质量不高。④自我护理

能力与量表中间分相比较处在中等偏下水平。本研

究中自我护理能力评分为(78.32±9.25)分。宫颈癌

患者自我护理能力不足,与其自我护理意识不强有

关。由于宫颈癌手术切除范围广、创伤大,输尿管及

支配膀胱的神经会难以避免地出现损伤,引起膀胱功

能障碍及尿潴留等并发症,导致其无法合理进行症状

处理、功能锻炼、活动、饮食等。
3.2 宫颈癌患者病耻感越高,社交回避及苦恼越严

重 宫颈癌患者因身体意象的改变致使其对外界的

反应过分敏感,在社会交往中聚焦并放大他人对自己

的言行,感觉自己受到了歧视,甚至对与自己毫不相

关的言行也会产生负性联想,从而减少乃至拒绝外

出,避免引起他人的不适或反感。此外,由于子宫的

缺失、治疗不良反应及生理上的创伤等因素,其心理、
生理和社会环境等方面都会产生明显的变化,导致一

部分宫颈癌患者产生自卑的感受,对于正常的社会交

往采取回避态度,不愿意与他人进行交流,从而变得

压抑、自闭。建议临床医护人员随时关注宫颈癌患者

的心理状态,尽早采取叙事护理、自我肯定训练及认

知行为疗法等心理护理干预措施,增强患者对疾病的

认知及应对能力,降低病耻感水平,增强社会交往的

信心。
3.3 社会关系质量、自我护理能力在宫颈癌患者病

耻感与社交回避及苦恼间存在链式中介效应 ①社

会关系质量在病耻感与社交回避及苦恼之间具有

17.94%的中介效应。家庭承担与家庭亲密度是反映

社会关系质量中家庭功能的重要指标[17-18],在宫颈癌

确诊和治疗初期,患者容易将外界的负性态度内在

化,并感到耻辱,家人的情感支持有助于肯定自我存

在的价值,减轻病耻感等负性情绪,促进患者积极应

对疾病,增加社会交往。除家庭外,朋友关系作为相

对亲密而又稳定的人际关系,其行为与态度影响着宫

颈癌患者对社会上其他人的看法,假如朋友对患者表

现出疏远、厌恶的态度,则会让患者认为其他人也会
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厌恶自己,使其难以树立信心甚至惧怕与他人交往。
因此,当宫颈癌患者因疾病或治疗而感到羞耻时,若
缺乏家人、朋友的情感、经济等方面的支持,则会产生

回避、排斥社交的现象。②自我护理能力在病耻感与

社交回避及苦恼之间也具有18.24%的中介效应。
自我护理能力作为一种复杂性的获得能力,可用于维

护和促进身心健康与发展,减缓或控制疾病发展进

程,避免因照顾不周引起疾病恶化。当面对癌症确诊

和治疗初期引起的恐惧、焦虑与病耻感时,自我护理

能力越高的宫颈癌患者越能够进行自我调节与自我

行为管理,减轻负性情绪体验。在疾病长期的预后过

程中所采取的一系列具有一定形式的、有意识的、连
续的自我照顾行为实践,有利于维持心理健康并促进

健康行为,从而降低社交回避及苦恼。③社会关系质

量与自我护理能力在病耻感与社交回避及苦恼之间

具有6.61%的链式中介效应。据文献报道,有效的

社会关系质量有助于患者建立正确对待疾病的意识,
获得应对疾病的信息与信心,提高患者交流及倾诉的

机会,影响患者的自我护理能力[19-20]。即便存在子宫

的缺失、治疗后不良反应等不足,拥有高程度自我护

理能力的患者也能够重新获得对自我形象的肯定,正
确认识自身带来的改变,将关注的方向从疾病转移到

生活及与他人的互动中,尽早重新回归、融入家庭和

社会。

4 结论
本研究结果显示,宫颈癌患者的社交回避及苦恼

处于中等水平,患者的病耻感可显著影响社交回避及

苦恼,社会关系质量和自我护理能力在病耻感与社交

回避及苦恼之间起链式中介效应,证实降低病耻感可

直接减少患者社交回避及苦恼,也可通过提高社会关

系质量和自我护理能力,间接减少病耻感对社交回避

及苦恼的影响。本研究为横断面研究,未根据框架构

建随访方案,描述其纵向轨迹变化路径;另外,本研究

的样本均来自于1所三级医院,数据可能会存在入院

率偏倚等问题。
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