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摘要:明确癌症患者感知社会约束的概念及理论框架,介绍癌症患者感知社会约束的表现及其测量工具,以期为开展相关研究,探
索有效的干预措施提供依据。
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  据统计,在未来的20年,每年癌症新发病例将从

1
 

400万上升至2
 

200万,病死病例将从每年820万

上升至1
 

300万,癌症负担不断加重[1]。目前癌症治

疗主要通过手术联合放疗、化疗等综合性治疗,力求

治愈或是提高生存质量和延长生命周期[2]。与其他

疾病相比,癌症具有治疗时间长、易复发、难治愈等特

点,同时患者面临人生巨大的改变,如家庭、社会角色

改变,手术、放化疗并发症,晚期面临死亡等,都给患

者带来巨大的心理压力与痛苦。对此,癌症患者可能

会选择向亲友倾诉,以获取安慰或寻求解决办法,在
这个过程中可能经历社会约束(Social

 

Constraints)。
国外有研究显示,社会约束不仅影响患者的心理调

适、躯体症状、应对方式,以及生活质量[3-5],也是影响

癌症幸存者适应不良的重要因素[6]。目前,我国对癌

症患者感知社会约束的关注较少。因此,本研究将癌

症患者感知社会约束的概念、理论框架、表现及其测

量工具综述如下,以期为进一步开展相关研究,探索

有效干预措施提供参考。
1 社会约束的概述

1.1 社会约束的概念 社会约束,指个体感到不被

支持,不被理解或在倾诉与相关压力源所带来的问题

时而被孤立或逐渐疏离自己的社交网络[7]。换句话

说,社会约束是一种客观存在及对社会环境的主观认

知,导致个体不愿意去表达与应激事件相关的想法及

情感[8]。癌症患者从确定诊断到疾病治疗过程中几

乎都在经历着痛苦的创伤性体验。当家人或朋友最

大限度地减少癌症患者相关变化所带来的担忧、恐惧

或表现出紧张性行为甚至回避问题而导致的患者不

愿表达与癌症相关的想法或情感时,此时个体就在经

历社会约束[8-9]。有研究结果显示,当癌症患者经历

社会约束时,他们就会避免谈论或思考与癌症相关的

情感与想法[10]。因此,社会约束是个体消极心态的

主观反映,也是个体对他人行为内在评价的反映[11]。
1.2 社会约束与心理调适 癌症常常会导致患者功

能损坏以及躯体发生缺陷,使患者极易产生与癌症体

验相关的消极想法与痛苦感觉。尽管癌症相关恐惧、
不适或功能障碍的产生给患者带来不同程度的心理

负担,但一些个体能够维持或快速重建癌前情绪平

衡。因此理解这种心理调适恢复过程对于癌症患者

的心理健康至关重要。有文献报道,人际关系是影响

心理调适恢复过程的重要因素[12],尤其是来自家庭、
朋友的支持与患者的心理调适至关重要。然而,在与

家人或其他人交往过程中,患者却表现出明显的心理

调适障碍,这种基于社会认知过程的社会约束就是人

际交往中的一种表现形式,且经历社会约束的癌症患

者有着较差的心理调适[13]。如患者担心疾病再复

发、面对死亡及对生命的期望等而选择向他人倾诉,
倾诉对象(如家人、朋友)可能会通过弱化患者恐惧、
转移话题或不知道如何应对而表现出不舒适的行为,
可能会让患者觉得自己不被理解、不被重视,当患者

感知到这种约束时,关于自己的想法应该去表达还是

压抑会增加患者的不确定感,加重患者的心理压力,
导致心理调适障碍。癌症幸存者在表达自己的想法

与感觉时,在感到被约束的情况下通常有着较高水平

的苦恼、抑郁等[14]。因此,社会约束与患者心理调适

密切相关。
2 社会约束的相关理论

2.1 癌症体验的认知处理 癌症作为一种创伤性事

件,在诊断与治疗中经历着不想要的改变与痛苦,这
种体验对于癌症患者来说是具有创伤性的。有研究

报道,癌症患者创伤后应激障碍症状发生率较高[15],
受其社会心理学特征影响。认知处理是一种心理活

动,允许个体以积极作用的方式或是对自身有意义的

术语 去 理 解 这 种 创 伤 性 事 件,促 进 情 感 上 的 容

纳[11,16]。如果个体不能正确或部分处理创伤性体验,
那么这种体验在一定的情景中就可能突然并反复发

生或引发与创伤性事件相关的压力性体验或不恰当

的想法[17]。癌症的发生与治疗是无法预测且具有危

害性的,而不完整的认知处理也是癌症患者面临的重
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大难题。
2.2 社会认知过程理论 社会认知过程理论(So-
cial-Cognitive

 

Processing
 

Theory,SCPT)认为个体向

他人倾诉相关的想法或感觉是应对创伤性事件并促

进心理调适的一种重要方式[12,18]。根据SCPT,社会

约束会限制个体的人际沟通能力且对心理调适产生

消极影响,特别是在癌症确诊及治疗过程中的创伤性

体验。因此,在SCPT的指导下,癌症体验的认知处

理可以通过与支持自己或有同理心的人进行讨论,或
通过自我价值发现向癌症患者提供信心等,使其感受

到和谐的人际氛围及有效的社会支持。
3 社会约束的表现

3.1 心理表现 感知社会约束的癌症患者会有不同

的心理表现,如孤独、抑郁、恐惧等。研究显示,社会

约束与癌症产生的孤独有着较强的相关性[5]。与一

般孤独感相比,感知孤独的癌症患者通常认为他们在

情绪上必须独自面对癌症所带来的痛苦。Jaremka
等[19]研究显示,孤独是癌症患者免疫功能、抑郁、疼
痛、疲乏、睡眠障碍的预测因素。多项研究发现,癌症

患者在感知社会约束后,会出现抑郁、焦虑、自我效能

降低、应激障碍等心理表现[20-21];社会约束可以通过

社会支持的中介作用进一步影响癌症患者的抑郁症

状。此外,社会约束会影响患者的心理调适,使患者

极易出现各种担忧、焦虑、恐惧等心理问题。
3.2 社会支持与人际关系 社会支持与社会约束相

关,但有截然不同的社会过程。社会支持是指来自于

家庭、朋友或他人提供的帮助,主要表现为支持性的

交流、有形支持等[22]。在相关文献中社会支持的有

益作用已经得到有力的证据支持。有研究报道,接受

更多支持的癌症患者其生活质量较好[23];而感知社

会约束的癌症患者常常感受不到来自于他人的支持。
社会约束是限制个体人际沟通能力或主观意愿的人

际关系因素。研究发现,通过干预来改善乳腺癌患者

与卫生工作人员的人际性沟通可以降低癌症症状带

来的负担,但在社会约束作用下这种沟通可能会受到

阻碍[24]。在中国,强调人际和谐,因此癌症患者在感

知社会约束后,为了不去破坏人与人之间的和谐相

处,而选择去压抑自己的情绪。Wei等[25]研究结果显

示,癌症患者不去表达自己的想法或情感,因为他们

相信这会破坏自己的朋友圈,不利于人际关系的和

谐。因此,感知社会约束的癌症患者领悟社会支持的

能力较低。
3.3 应对方式 经历社会约束的癌症患者常常采用

回避的方式来隐藏自己的真实想法或情感。回避以

否认事件的积极意义、情感麻木、感觉迟钝、行为抑制

等[26-27]为特征。因此社会约束促使患者采取回避的

应对方式而忽视压力源的存在,这往往导致癌症患者

经历更加严重的痛苦体验。Schnur等[28]研究证明,
社会约束会增加疾病相关想法以及癌症患者经历痛

苦后情绪释放的回避;经历社会约束的癌症患者采取

回避的应对方式,可以影响患者的躯体负担,促使症

状加重。
3.4 疾病症状相关 SCPT认为经历社会约束的癌

症幸存者在讨论疾病相关的问题时,会避免谈及其目

前的症状困扰,这将导致更大的症状负担[8,12]。多项

研究显示,社会约束会加重癌症患者的症状负担,如
疼痛,疲乏,睡眠障碍等[3,5,19]。Wong等[10]的1项美

国华裔乳腺癌患者的研究显示,社会约束与躯体症状

之间呈现显著正相关,经历高社会约束的乳腺癌幸存

者,其睡眠障碍、疲乏、疼痛困扰等症状负担水平越

重。
4 评估工具

社会约束量表最初由Lepore等[29]于1996年编

制,主要评估个体感知社会约束的程度。Danhauer
等[30]将其应用在癌症患者中,结果证明5个条目的

社会约束量表适用性良好。该研究主要评估了来自

他人的社会约束,采用Likert
 

5级评分法,从1(几乎

从不)至5(几乎总是),得分越高,感知社会约束的程

度越重。例“你有多少次觉得你必须压抑癌症的有关

想法,因为这些会让别人感到不舒适”。在5个条目

的社会约束量表的基础上,Lepore等[7]进一步编制了

15个条目的社会约束量表(Social
 

Constraints
 

Scale-
15,SCS-15),主要评估患者在过去1个月所感知的来

自其配偶或他人(如家人、朋友)的社会约束。例“当
你谈及自己的疾病时,你的配偶(主要照顾者)会经常

转移话题吗?”“当你的配偶尝试讨论你的疾病时,你
经常会转移话题吗?”每个条目采用Likert

 

4级评分

法,从1(从不)至4(经常),得分范围为15~60分,得
分越高,感知社会约束的程度越严重。两个分量表

(他人/配偶)的Cronbach's
 

α系数分别为0.87及0.
83。后经过修正,形成13个条目的社会约束量表,目
前主要用来评估来自于卫生健康相关人员的社会约

束(如医生、护理人员),Cronbach's
 

α为0.86[8]。该

修正版的量表与原量表计分方法相同。
 

5 小结

社会约束作为影响癌症患者的重要社会因素,不
同程度地影响着患者的心理健康及日常人际活动。
虽然国外关于癌症患者感知社会约束的研究较多,但
关于如何降低癌症患者感知社会约束水平干预措施

的研究尚少。目前国内对癌症患者感知社会约束这

一领域关注较少,相关文献报道较少。因此,本文通

过介绍癌症患者感知社会约束的概念、理论框架、表
现及其测量工具,以期为国内癌症患者的相关研究提

供理论基础,探索有效的干预措施,提高癌症患者的

生活质量。
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