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肺癌幸存者社会疏离现状及影响因素调查分析

刘玉瑶1,2,翁劳燕1,张晓芳1,魏洁丽1,李颖斐1,黄秋桂1

摘要:目的
 

调查肺癌幸存者社会疏离水平现状,并分析其影响因素。方法
 

采用一般疏离感量表、自尊量表、领悟社会支持量表对

228例肺癌幸存者进行横断面调查。结果
 

肺癌幸存者社会疏离得分为(42.66±7.96)分;肺癌幸存者社会疏离得分与自尊得分、
领悟社会支持各维度得分及总分呈负相关(均P<0.01);多元线性回归分析显示,文化程度、治愈后时间、自尊、领悟社会支持是

社会疏离的主要影响因素(均P<0.01),可解释总变异的52.9%。结论
 

肺癌幸存者存在中等以上水平的社会疏离,医护人员应

关注文化程度较低、治愈后时间较短的患者,提高患者自尊水平和领悟社会支持水平,以降低患者的社会疏离水平。
关键词:肺癌; 幸存者; 社会疏离; 自尊; 领悟社会支持
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

social
 

isolation
 

among
 

lung
 

cancer
 

survivors
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.
Methods

 

A
 

cross-sectional
 

survey
 

of
 

228
 

lung
 

cancer
 

survivors
 

was
 

carried
 

out
 

using
 

the
 

General
 

Alienation
 

Scale,
 

the
 

Self-Esteem
 

Scale,
 

and
 

the
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale.Results
 

The
 

lung
 

cancer
 

survivors
 

scored
 

(42.66±7.96)
 

points
 

in
 

social
 

isolation.
Social

 

isolation
 

scores
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

self-esteem
 

scores,
 

and
 

dimension
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

perceived
 

social
 

support
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

education
 

level,
 

time
 

after
 

cure,
 

self-esteem,
 

and
 

perceived
 

so-
cial

 

support
 

were
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

social
 

isolation,
 

and
 

could
 

together
 

explain
 

52.9%
 

of
 

the
 

total
 

variation.Conclusion
 

Lung
 

cancer
 

survivors
 

have
 

moderate
 

or
 

above
 

level
 

social
 

isolation.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

patients
 

with
 

lower
 

edu-
cation

 

level
 

and
 

shorter
 

time
 

after
 

cure,
 

and
 

take
 

measures
 

to
 

improve
 

their
 

self-esteem
 

and
 

perceived
 

social
 

support,
 

so
 

as
 

to
 

re-
duce

 

their
 

social
 

isolation.
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  癌症幸存者是指完成主要肿瘤治疗,处于持续生 存阶段的患者[1]。肺癌位居我国恶性肿瘤发病首

位[2]。近年来随着肺癌诊疗技术的革新和发展,肺癌

患者的生存率不断改善,探讨如何提高肺癌幸存者的

生存质量,并促进其最大程度回归社会,已成为临床

关注新的热点[3-5]。社会疏离是指个体的社交意愿得

不到满足,未能与外界进行良好互动,伴有孤独、无助
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等消极情绪,并表现出冷漠、拒绝等消极行为[1]。目

前国外关于癌症幸存者的社会疏离已有较多研究,癌
症幸存者的社会疏离不仅会影响患者的身心健康和

生存质量,还会导致患者家庭和社会功能障碍[6-8]。
我国关于癌症幸存者社会疏离的相关研究尚少,本研

究拟通过调查探讨肺癌幸存者社会疏离现状及其影

响因素,为对肺癌幸存者实施护理干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2019年6月至2020年10月在暨

南大学附属第一医院肿瘤科就诊的肺癌幸存者为研

究对象。纳入标准:①诊断为肺癌,已完成抗肿瘤治

疗,治愈进入随访期;②年龄≥18岁;③知晓病情;④
知情同意参与本研究。排除标准:①正在接受抗肿瘤

治疗;②肿瘤复发或转移;③有精神疾病史或正在参

与其他研究。共获取有效病例228例,男132例,女
96例;年龄≤44岁66例,45~59岁78例,≥60岁84
例。婚姻状况:已婚194例,未婚16例,离异/丧偶18
例。居住方式:独居18例,与家人同住210例。病理

分期:Ⅰ期82例,Ⅱ期87例,Ⅲ期48例,Ⅳ期11例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般情况调查表:包括性别、年
龄、文化程度、婚姻状况、月收入、居住方式、病理分

期、治愈后时间。②一般疏离感量表(General
 

Alie-
nation

 

Scale,GAS):由Jessor等[9]研制,吴霜等[10]翻

译修订。包含自我疏离感(3个条目)、他人疏离感(5
个条目)、怀疑感(4个条目)、无意义感(3个条目)4
个维度共15个条目。每个条目从“非常不同意”到
“非常同意”分别计1~4分,总分15~60分,总分越

高提 示 社 会 疏 离 水 平 越 高。本 研 究 中 该 量 表 的

Cronbach's
 

α系数为0.816。③自尊量表(Self-Es-
teem

 

Scale,SES):由Rosenberg等[11]研制。为单一

维度量表,共10个条目,每个条目从“很不符合”到
“非常符合”分别计1~4分,总分10~40分,总分越

高提示自尊水平越高。本研究中该量表的Cronbach'
s

 

α系数为0.784。④领悟社会支持量表(Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS):由Zimet等[12]研制。包

含家庭内支持(4个条目)、家庭外支持(8个条目)2
个维度共12个条目,每个条目从“极不同意”到“极同

意”分别计1~7分,总分12~84分,总分越高提示领

悟社会支持水平越高。本研究中该量表的Cronbach'
s

 

α系数为0.842。
1.2.2 调查方法 采用问卷调查法,在研究对象来

院复诊时进行调查。调查前由研究者采用统一指导

语向研究对象介绍调查目的、问卷构成、填写方法等,
取得研究对象知情同意后派发问卷,问卷由研究对象

独立填写,现场回收问卷。共发放问卷252份,回收

有效问卷228份,有效回收率90.48%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据

统计分析,计量资料采用均值±标准差表示,计数资

料采用频数、率表示,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 肺癌幸存者社会疏离、自尊、领悟社会支持得分

 见表1。
表1 肺癌幸存者社会疏离、自尊、领悟社会支持得分

分,x±s

项目 总分 条目均分

社会疏离 42.66±7.96 2.84±0.53
 自我疏离感 9.09±1.92 3.03±0.64
 他人疏离感 14.30±3.05 2.86±0.61
 怀疑感 11.16±2.48 2.79±0.62
 无意义感 8.11±1.77 2.70±0.59
自尊 23.96±5.01 2.40±0.50
领悟社会支持 53.51±12.54 4.46±1.05
 家庭内支持 18.73±5.27 4.68±1.32
 家庭外支持 34.78±9.63 4.35±1.20

2.2 不同特征肺癌幸存者社会疏离得分比较 不同

性别、年龄、婚姻状况、居住方式及病理分期的肺癌幸

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 不同特征肺癌幸存者社会疏离得分

差异有统计学意义的项目

项目 例数
得分

(x±s)
t/F P

文化程度 19.365 0.000
 初中以下 91 45.89±6.54
 高中或中专 73 42.37±8.39
 大专以上 64 38.41±7.30
月收入(元) 4.122 0.017
 <3000 59 44.76±8.13
 3000~6000 121 42.54±7.86
 >6000 48 40.40±7.49
治愈后时间(年) 4.929 0.000
 <1 104 45.37±7.53
 ≥1 124 40.40±7.63

2.3 肺癌幸存者社会疏离与自尊、领悟社会支持的

相关性分析 肺癌幸存者社会疏离与自尊、领悟社会

支持总分及家庭内支持、家庭外支持维度得分呈负相

关(r=-0.456、-0.475、-0.481、-0.473,均P<
0.01)。
2.4 肺癌幸存者社会疏离的多因素分析 以单因素

分析和相关性分析中有统计学意义的变量为自变量,
以社会疏离得分为因变量,进行多元线性回归分析

(逐步法)。结果显示,文化程度(赋值:初中以下=1,
高中或中专=2,大专以上=3)、治愈后时间(<1
年=1,≥1年=2)和自尊、领悟社会支持(按实际值

输入)是社会疏离的主要影响因素,可解释总变异的
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52.9%,见表3。
表3 肺癌幸存者社会疏离得分的多元线性

回归分析(n=228)

变量 β SE β' t P
常量 73.884 2.474 - 29.867 0.000
领悟社会支持 -0.217 0.033 -0.342 -6.536 0.000
自尊 -0.432 0.086 -0.272 -5.053 0.000
文化程度 -2.296 0.510 -0.236 -4.503 0.000
治愈后时间 -3.204 0.818 -0.201 -3.918 0.000

  注:R2=0.539,调整R2=0.529;F=43.654,P=0.000。

3 讨论

3.1 肺癌幸存者社会疏离现状 本研究结果显示,
肺癌幸存者社会疏离得分为(42.66±7.96)分,高于

量表总分中间值37.50分,提示大多数肺癌幸存者存

在中等以上水平的社会疏离,需引起医护人员的高度

关注。分析其原因可能为:①抗肿瘤治疗会对肺癌患

者的身体形象带来较大改变,如手术会造成患者身体

完整性受损、化疗会造成患者头发脱落、放疗会造成

患者皮肤色素沉着等,这些均会导致患者产生羞耻感

而刻意与外界疏远,产生社会疏离;②肺癌治疗周期

长、费用高,肺癌幸存者整个生存期均面临着癌症复

发的风险,患者容易认为自己已成为家庭的负担,加
之患病导致的工作能力的下降,患者重返工作岗位及

其职业发展可能会受到影响,从而感到自己被家庭和

社会疏远,产生社会疏离;③吸烟是肺癌主要的致病

因素之一,公众普遍认为肺癌是由患者吸烟这一不健

康行为所导致,加之部分患者仍伴有咳嗽、咳痰等症

状,其他人容易表现出刻意疏远,使患者产生社会疏

离。Eichler等[13]研究显示,肺癌幸存者常因咳嗽、咳
痰而伴有自卑心理,不愿意与外界进行互动。

各维度得分中自我疏离感条目均分最高,自我疏

离感是指个体在自我发展的过程中与自我本质(如目

标、价值、兴趣等)相疏离,表现出自我厌弃感、束缚

感、焦躁感等消极情绪。自我疏离感得分较高可能是

肺癌会对患者的生理和心理造成巨大的冲击,治愈后

的生活和工作型态相比患病前也会发生重大变化,使
患者容易产生自我疏离感。关注肺癌幸存者的社会

疏离,对提高其身心健康和生存质量,促进患者融入

家庭和社会具有重要意义。因此,医护人员应重视肺

癌幸存者的社会疏离问题,评估患者社会疏离水平,
积极寻找影响社会疏离的因素,并实施针对性干预,
以降低患者的社会疏离水平,促进患者回归正常社会

生活。
3.2 肺癌幸存者社会疏离的影响因素

3.2.1 文化程度 本研究结果显示,文化程度是肺

癌幸存者社会疏离的主要影响因素,文化程度越高,
肺癌幸存者的社会疏离水平越低,与 Kroenke等[14]

研究结果一致。文化程度能够影响个体的认知水平。
文化程度高的肺癌幸存者,其对疾病的认知水平较

高,能够更好地进行心理调适,并倾向于采取理性、乐
观的态度面对生活和社会交往,积极与外界互动,表
现出较低的社会疏离水平;相反,文化程度较低的肺

癌幸存者,其对疾病的认知水平较差,患者更易出现

孤独、无助等消极情绪,并表现出冷漠、拒绝等消极行

为,其社会疏离水平相应较高。因此,医护人员应给

予文化程度较低的肺癌幸存者更多的关注,采取图

文、视频等患者易于接受的方式加强健康教育,以提

高患者对疾病的认知水平,降低其社会疏离水平。
3.2.2 治愈后时间 本研究结果显示,治愈后时间

是肺癌幸存者社会疏离的主要影响因素,治愈后时

间<1年的肺癌幸存者其社会疏离水平高于≥1年的

患者,与王硕等[1]研究结果相似。分析原因可能是,
肺癌治疗期间患者生理和心理均承受着极大的痛苦,
并会造成其身体形象的改变,治愈后患者的生活和工

作型态也会发生重大变化。治愈初期(<1年)的多

数肺癌幸存者仍伴有恶心、疲乏等症状困扰,无法正

常履行家庭角色或不能回归原有工作岗位,导致患者

不能与外界进行良好互动,表现出较高的社会疏离水

平。而治愈时间≥1年的肺癌幸存者,随着躯体功能

逐渐恢复,心理上也逐渐适应治愈后的生活,患者趋

于恢复理性和乐观地面对生活,更积极地与外界互

动,表现出较低的社会疏离水平。因此,医护人员应

给予治愈后时间<1年肺癌幸存者更多的关注,指导

患者积极参与和配合康复护理,主动关心患者,发动

患者家属和亲友给予患者更多支持,促使患者更好地

适应角色转换,从而降低社会疏离水平。
3.2.3 自尊 本研究结果显示,自尊是肺癌幸存者

社会疏离的主要影响因素,自尊水平越高,肺癌幸存

者社会疏离水平越低,与 Hall-Lande等[15]研究结果

一致。自尊是个体对包括自我价值和自我接纳在内

的自我概念的情感性判断,自尊水平影响个体对自身

价值的肯定[16]。自尊水平较高的肺癌幸存者,其对

自身价值更肯定,对自己的评价更积极,有助于降低

患者在康复期对压力的感知,促使患者积极地尝试与

外界沟通互动,从而表现出较低的社会疏离水平;相
反,自尊水平较低的肺癌幸存者,其对自身价值常常

持否定态度,对外界的歧视或偏见反应更强烈,不利

于其与外界的沟通互动,从而表现出较高的社会疏离

水平。因此,医护人员应采取措施提高肺癌幸存者的

自尊水平,帮助患者正确认识自我,肯定自身价值,引
导患者认清自己需求并采取行动以增加患者的正性

体验,从而提高患者的自尊水平,降低患者的社会疏

离水平。
3.2.4 领悟社会支持 本研究结果显示,领悟社会

支持是肺癌幸存者社会疏离的主要影响因素,领悟社

会支持水平越高,其社会疏离水平越低,与Emerson
等[17]研究结果一致。领悟社会支持是指个体对感到

在社会中被尊重、被理解的情绪体验和满意程度,高
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水平的领悟社会支持能够增强个体的情绪认同感,帮
助个体维持良好的情绪体验。领悟社会支持水平较

高的肺癌幸存者,其情感需求的满足程度更高,患者

更能感受到被尊重和接受,有助于患者更积极地与外

界互动,从而表现出较低的社会疏离水平。相反,领
悟社会支持水平较低的肺癌幸存者,其情感需求无法

得到有效满足,患者难以感受到被尊重和接受,在人

际交往中常会感到孤独、无助,甚至对人际交往采取

自我封闭、拒绝的态度,患者社会疏离水平相应较高。
因此,医护人员应采取措施提高肺癌幸存者的领悟社

会支持水平,主动关心患者,探寻患者的需求,给予个

体化信息和心理支持,鼓励患者家属、亲友给予患者

更多的尊重和理解,帮助患者营造良好的家庭氛围,
从而提高患者的领悟社会支持水平,以降低患者的社

会疏离水平。
3.2.5 月收入 本研究单因素分析结果显示,不同

月收入的肺癌幸存者,其社会疏离感得分差异有统计

学意义(P<0.05)。月收入较低的肺癌幸存者能够

获得的社会支持较少,疾病治疗过程中承受的经济压

力较大,患者容易认为自己已成为家庭的负担,更易

表现出无助、自我厌弃等消极情绪,其社会疏离感水

平相应较高;月收入较低的肺癌幸存者能够获得的社

会支持更高,疾病治疗过程中承受的经济压力较小,
患者能够更坦然地面对治愈后的生活,其社会疏离水

平相应较低。但在多元线性回归分析中,月收入未进

入回归方程,原因可能与自变量间存在交互影响,文
化程度较高患者的月收入水平相对较高有关。
4 小结

肺癌幸存者社会疏离处于中等及以上水平,并受

文化程度、治愈后时间、自尊、领悟社会支持水平的影

响。医护人员应关注文化程度较低、治愈后时间较短

的患者,采取措施提高患者的自尊水平和领悟社会支

持水平,以降低患者的社会疏离水平,促进患者尽早

回归正常社会生活。本研究仅选取一所医院的研究

对象,且采用横断面调查研究,存在选择性偏倚和推

断强度不足的缺陷。未来可进行多中心调查并开展

横向和纵向相结合的研究,以期更进一步探讨肺癌幸

存者的社会疏离状况。
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