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稳定期精神分裂症患者社会疏离感及影响因素研究
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摘要:目的

 

探讨稳定期精神分裂症患者社会疏离感及影响因素。方法
 

采用一般资料调查表、一般疏离感量表、家庭亲密度量表

及贬低-歧视感知量表对284例稳定期精神分裂症患者进行调查。结果
 

稳定期精神分裂症患者社会疏离感得分为(39.44±
4.15)分;多元线性回归分析显示,家庭亲密度、病耻感、年住院次数是稳定期精神分裂症患者社会疏离感的影响因素(P<0.05,

P<0.01)。结论
 

稳定期精神分裂症患者社会疏离感水平较高,应积极调动家庭、社会支持,控制疾病复发,以降低精神分裂症患

者的社会疏离感水平。
关键词:精神分裂症; 稳定期; 社会疏离感; 家庭亲密度; 病耻感; 疾病复发; 影响因素
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  精神分裂症是一种慢性起病的严重致残性精神

疾病,具有反复发作、致残率高的特点[1]。据统计,我
国有780多万例精神分裂症患者,其中90%的患者出

院后生活在社区[2]。稳定期精神分裂症患者常存在

自卑感和病耻感,甚至被歧视或孤立[3-4]。这些负性

心理状态会导致其在人际交往中采取逃避、退缩的方

式,出院后不愿与他人进行积极互动,产生社会疏离

感。社会疏离感指个体对自身、周围的人以及社会等

产生的疏远状态[5],不仅影响患者的生理和心理健

康,也会降低患者的生活质量,还会导致其家庭照护

负担加重等一系列问题。家庭亲密度可以反映家庭

成员之间相互支持、和谐融洽的家庭关系。研究显

示,家属对待精神分裂症患者的态度和不良的家庭关

系可导致患者自尊受损,加重其病耻感,从而使患者

对社会退缩和疏远,不利于回归家庭及社会[6-7]。本

研究对稳定期精神分裂症患者的社会疏离感现状进

行调查,分析其影响因素,为改善稳定期精神分裂症

患者社会疏离感提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2021年2~5月

在新乡医学院第二附属医院门诊复查的稳定期精神

分裂症患者进行调查。纳入标准:根据国际疾病分类

编码(ICD)第10版诊断为精神分裂症[8];年龄≥18
岁;由精神科医生评定患者病情处于稳定期,阴性与

阳 性 症 状 量 表 (Positive
 

and
 

Negative
 

Syndrome
 

Scale,PANSS)[9]评分<80分;出院后继续在本院接

受抗精神病药物治疗;患者及监护人知情同意参与。
排除标准:患有其他重性精神障碍、精神发育迟滞等

严重的脑器质性疾病。共调查284例,其中男162
例,女122例;年龄18~59(35.43±5.15)岁;精神分

裂症病程1~4(1.75±0.22)年;未婚190例,已婚64
例,离异或丧偶30例;家庭月收入<3

 

000元51例,
3

 

000~元151例,≥5
 

000元82例;居住地在农村

167例,城市117例;退休或无业90例,工人或务农

69例,个体户或自由职业83例,其他42例;城镇居民

医保249例,其他医保35例;1年内住院1次172例,
2次39例,3次24例,≥4次49例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:自行设计,包
括患者年龄、性别、文化程度、经济状况、工作状况、居
住地、婚姻状况、医保付费方式、年住院次数等。②一

般疏离感量表(General
 

Alienation
 

Scale,GAS):采用

吴霜等[10]翻译的中文版,包括他人疏离感(5个条

目)、无力感(4个条目)、自我疏离感(3个条目)、无意

义感(3个条目)4个维度。从“非常不同意”到“非常

同意”依次计1~4分,总分15~60分,得分越高表示

患者的疏离感程度越高。该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.81。③家庭亲密度量表:采用费立鹏等[11]汉

化并修订的中文版,包括家庭亲密度和适应性2个分
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量表。本研究选择家庭亲密度分量表,共包含16个

题项,从“不是”到“总是”依次赋1~5分。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.87,得分越高,家庭亲密度越

高。④贬低-歧视感知量表(Perceived
 

Devaluation-
Discrimination,PDD):采用徐晖[12]汉化修订版本。
包含2个维度12个条目,其中感知歧视5个条目,感
知贬低7个条目。采用4级计分制,从“非常不同意”
到“非常同意”依次赋1~4分,总分12~48分,得
分≥25.0分为存在病耻感,得分越高,病耻感越强。
该量表内容效度指数为0.98,Cronbach's

 

α系数为

0.76。
1.2.2 调查方法 由课题组2名人员严格按照纳入

排除标准选择研究对象,进行一对一纸质版问卷调

查,当场发放和回收问卷。调查员采用统一指导语向

患者解释研究目的及意义,共发放问卷290份,有效

回收284份,有效回收率为97.93%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行数据

分析,采用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 稳定期精神分裂症患者社会疏离感、家庭亲密

度、病耻感得分 见表1。
表1 稳定期精神分裂症患者社会疏离感、

家庭亲密度、病耻感得分(n=284)

项
 

目   得分(x±s)

社会疏离感总分 39.44±4.15
 他人疏离感 13.00±2.28
 无力感 7.27±1.50
 自我疏离感 10.13±1.70
 无意义感 9.02±1.33
家庭亲密度总分 30.84±7.62
病耻感总分 39.59±4.16
 感知歧视 16.15±2.36
 感知贬低 23.44±2.42

2.2 稳定期精神分裂症患者社会疏离感的单因素分

析 本研究显示,不同性别、年龄、婚姻状况、居住地、
职业状况、医保类型、家庭月收入患者,社会疏离感得

分比较,差异无统计意义(均P>0.05);年住院次数

1、2、3、≥4次患者社会疏离感得分分别为38.85±
3.77、38.87±4.49、39.82±4.05、41.65±4.47,差异

有统计学意义(F=6.784,P<0.05)。
2.3 稳定期精神分裂症患者社会疏离感与家庭亲密

度、病耻感的相关性 稳定期精神分裂症患者社会疏

离感总分与家庭亲密度总分的相关系数为-0.251,
与病耻感总分的相关系数为0.249(均P<0.05)。
2.4 稳定期精神分裂症患者社会疏离感的多因素回

归分析 以社会疏离感得分为因变量,将年住院次数

及家庭亲密度总分、病耻感得分为自变量,进行多元

线性逐步回归分析(α入=0.05,α出=0.10),结果见表

2。
表2 稳定期精神分裂症患者社会疏离感的

多元线性回归分析(n=284)

变量 β SE β' t P
常数 32.688 3.140 - 10.411 0.000
年住院次数 0.796 0.196 0.226 4.053 0.000
家庭亲密度 -0.081 0.033 -0.149 -2.451 0.015
病耻感 0.197 0.064 0.187 3.092 0.002

  注:R2=0.140,调整R2=0.131;F=15.168,P<0.05。

3 讨论

3.1 稳定期精神分裂症患者社会疏离感水平较高 
本调查显示,稳定期精神分裂症患者社会疏离感得分

为(39.44±4.15)分,处于中等偏上水平,结果略高于

吕妃等[13]对老年人的调查结果。分析原因可能与研

究对象疾病特征有关。稳定期精神分裂症患者随着

病情稳定、自知力恢复,会受疾病污名化和病耻感的

影响,出院后易受到他人歧视、排斥,极易产生自我否

定和自我疏离等情况[14],从而导致社会疏离感。相

关研究显示,近半数的稳定期精神分裂症患者重返工

作度水平大多处于意向阶段,仅3.7%患者处于行动

准备-行动阶段[15]。对精神疾病患者,重返工作一

直被认为是治疗疾病和促进社会功能恢复的重要方

法,对提高生活质量和改善精神症状具有积极意

义[16]。精神分裂症患者经治疗后病情稳定时渴望被

接纳、重返工作、融入社会,而疾病导致患者的各项需

要难以实现,使其角色适应不良,从而出现较高水平

的社会疏离感,主要表现为社会角色缺失,社会交往

变得退缩和自我疏远、被动疏离。因此,医护人员应

加强与稳定期精神分裂症患者及其家属的沟通,及时

发现患者情绪及行为变化,尽早进行针对性干预。
3.2 稳定期精神分裂症患者社会疏离感影响因素分

析

3.2.1 病耻感 本研究显示,稳定期精神分裂症患

者社会疏离感与病耻感呈正相关,即病耻感越严重,
其社会疏离感越强。随着自知力恢复,患者对自我疾

病的认知加深,受病耻感影响,患者面对与疾病相关

的多重压力,如生理、心理及社会等多方面,更加不愿

与人交往[17],极易产生严重的社会疏离感;同时由于

疾病原因导致患者出院后长期居家,难以进行适当的

社交活动,高病耻感状态的患者易采取消极的疾病认

知和应对方式,更易产生高水平的社会疏离,形成恶

性循环。因此,对稳定期精神分裂症患者,医护人员

和社区工作人员可尝试和借鉴其他有意义和有效果

的干预方式,如团体自我肯定训练[18]、会所康复模

式[19]、日间康复中心交流模式[20]等,通过降低其感知

的病耻感,提供负性情绪宣泄支持及更多的人际交往

机会,改善患者的病耻观念,从而改善其社会疏离感。
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3.2.2 家庭亲密度 本研究显示,稳定期精神分裂

症患者的社会疏离感水平与患者家庭亲密度呈负相

关,即家庭亲密度越高,患者社会疏离感水平越低,与
李雪雪等[21]研究结果一致。原因可能是患者家庭亲

密度越高,其在家庭中感受到的被理解、被支持的程

度越高,个体在面对疾病自我管理、角色改变等情况

时更有信心,病耻感等负性情绪也会减少[6],有助于

个体维持良好的情绪状态。提示医护人员需要帮助

稳定期精神分裂症患者识别有效的家庭支持,并帮助

患者获得更好的家庭支持。可借鉴多家庭小组干

预[22]等,改善精神分裂症患者的生活质量和提升其

整个家庭的幸福感,营造良好的家庭氛围,降低患者

的社会疏离感。
3.2.3 年住院次数 本研究显示,年住院次数是稳

定期精神分裂症患者社会疏离感的影响因素。这可

能是由于年住院次数越多,说明患者居家时疾病控制

困难或者药物管理不佳,精神疾病本身影响患者的日

常生活,加之反复入院,患者与社会隔离的时间更长,
增加回归社会的难度。建议医护人员加强随访和抗

精神病药物的使用及管理[23],及时进行疾病相关知

识教育,与患者和家属形成良好的治疗联盟,更好地

维护其稳定期状态,帮助恢复社会功能,更好地融入

社会,从而减轻社会疏离感。
4 小结

稳定期精神分裂症患者存在较高水平的社会疏

离感,病耻感程度、家庭亲密度、年住院次数是影响患

者社会疏离感的因素。本研究对象来源于1所医院,
且纳入的影响因素有限,需开展多中心调查,进一步

明确影响稳定期精神分裂症患者社会疏离感的因素。
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