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摘要:目的

 

探讨乳腺癌患者经验性回避在医疗社会支持与失志综合征间的中介作用,为制订针对性的措施降低患者失志综合征

水平提供参考。方法
 

采用一般资料调查表、失志量表、接纳与行动问卷、医疗社会支持量表对364例乳腺癌患者进行调查。结果
 

乳腺癌患者失志量表得分(32.04±12.10)分,经验性回避得分(23.05±8.21)分,医疗社会支持得分(65.05±14.88)分;乳腺癌患

者失志量表总分及各维度评分与医疗社会支持量表总分及各维度评分呈负相关,与接纳与行动问卷评分呈正相关,医疗社会支持

与接纳与行动问卷 评 分 呈 负 相 关(均 P<0.05)。Bootstrap分 析 显 示,乳 腺 癌 患 者 医 疗 社 会 支 持 对 失 志 综 合 征 的 总 效 应 为

-0.570,直接效应为-0.339,间接效应为-0.231(均P<0.05),中介效应占总效应值的40.5%。结论
 

乳腺癌患者经验性回避

在医疗社会支持与失志综合征间起部分中介作用,医护人员应为患者提供全面支持,提高其自我接纳水平,进而降低其失志水平。
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  乳腺癌已成为我国女性恶性肿瘤发病率最高的

癌症[1]。乳腺癌的治疗、康复以及定期复查是长期过

程,给患者生活造成巨大困扰,约42%的乳腺癌患者

会出现精神心理问题[2]。失志综合征是肿瘤心理学

领域适应不良的主要指标之一,指患者长期面对压力

而感到无助、无望、自尊心受损以及失去生活目标[3]。
失志综合征严重影响患者生活质量[4],甚至导致患者

产生自杀意念[5]。社会支持作为外部资源,能提高癌

症患者的心理适应能力[6],为失志综合征的保护因

素[7],但其影响机制尚不明确。当个体受到生理、社
会压力因素影响后,如果产生消极的认知,使用消极

情绪调节策略,则会加重个体心理适应不良。在此过

程中,情绪调节是关键。经验性回避作为一种消极情

绪调节策略,是指个体对负性体验的回避,表现为压

制自己的思维、想法、记忆等[8],其阻碍了患者恢复良

好的心理状态,是导致心理适应不良的重要原因[9]。
张利霞等[10]发现,经验性回避是失志综合征的危险

因素。同时有研究显示,经验性回避受到社会支持的

影响,充足的社会支持有助于个体维持良好的情绪体

验,减少消极情绪调节策略的使用[11]。故提出研究

假设,经验性回避可能在社会支持与失志综合征之间

起中介作用,目前尚无三者关系及作用机制的报道。
本研究探讨乳腺癌患者经验性回避在社会支持与失

志综合征之间的中介效应,旨在为制订针对性的护理

措施降低乳腺癌患者失志综合征提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样方法,于2021年4月至

2022年3月,选取在湖北省肿瘤医院乳腺中心住院

的乳腺癌患者为研究对象。纳入标准:①病理确诊为

乳腺癌并知晓病情;②女性;③≥18周岁;④有一定

理解和读写能力;⑤对本研究知情同意,且自愿参加。
排除标准:①既往有精神病史;②最近1个月内发生

过其他应激事件。本研究经过武汉大学医学院伦理

委员会审批和备案。根据横断面多变量相关性研究

的计算公式[12-13]:n=4(uαS/δ)2,设定α=0.05,uα=
1.96,通过30例乳腺癌患者预试验得出失志量表总

分的标准差S=13.62,容许误差δ=3.41,初步计算

样本量为246例。另考虑到样本的流失,增加20%的

样本量,至少需要样本308例。本研究有效调查364
例患者,年龄23~69(47.76±8.80)岁;文化程度为

小学及以下46例,初中161例,高中或中专98例,大
专及以上59例;全职94例,兼职18例,未工作252
例;未婚6例,已婚329例,离异16例,丧偶13例;已
生育子女355例;独居43例;肿瘤分期为Ⅰ期49例,
Ⅱ期138例,Ⅲ期117例,Ⅳ期60例;患病时长<3个

月127例,3~12个月144例,>12个月93例;有转

移155例;行保乳手术58例;已复发68例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者参

考相关文献自行设计,包括年龄、文化程度、职业状

态、婚姻状况、有无子女、居住状态、肿瘤分期等。②
失志 量 表 中 文 版 (Demoralization

 

Scale
 

Mandarin
 

Version,DS-MV)。采用刘培培[14]修订的量表,用于

评估癌症患者失志程度。该量表包括无意义感(5个

条目)、情绪不安感(4个条目)、沮丧感(5个条目)、无
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助感(4个条目)、失败感(6个条目)5个维度共24个

条目。采用0~4分评分,总分0~96分,得分越高表

示失志水平越高,>30分为高失志。本研究中量表

的Cronbach's
 

α系数为0.923。③接纳与行动问卷

第2版(Acceptance
 

and
 

Action
 

Questionnaire-Ⅱ,
AAQ-Ⅱ)。采用曹静等[15]汉化的量表,用于评估个

体的经验性回避水平,共7个条目,采用7级评分法,
由“完全不这样”到“总是这样”依次赋1~7分,总分

7~49分,分数越高,经验性回避程度越高。本研究

中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.727。④医疗社

会支持量表(Medical
 

Outcomes
 

Study
 

Social
 

Support
 

Scale,MOS-SSS)。采用 Yu等[16]汉化的量表,该量

表包含实际性支持(4个条目)、信息情绪性支持(8个

条目)、社会互动性支持(4个条目)、情感性支持(3个

条目)4个维度共19个条目,按发生频次由“完全没

有时候”到“所有时候”依次计1~5分,总分19~95
分,分值越高说明社会支持越好。本研究中该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.971。
1.2.2 资料收集方法 对于纳入研究的患者,研究

者通过询问,确认患者近1个月内没有发生其他导致

情绪波动的事件后向其说明研究目的和意义,问卷由

患者同意后独立填写。对于不方便读写的患者由调

查者逐条询问,根据患者回答代写。本研究共发放问

卷380份,回收有效问卷364份,有效回收率95.8%。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

描述及Pearson相关性分析,采用Amos26.0软件进

行路径分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 乳腺癌患者失志综合征、经验性回避及医疗社

会支持得分 见表1。
表1 乳腺癌患者失志综合征、经验性回避及

医疗社会支持得分(n=364) 分,􀭺x±s

项
 

目   总分 条目均分

失志综合征 32.04±12.10 1.34±0.50
 无意义感 4.93±1.63 0.99±0.33
 不安感 5.63±1.26 1.41±0.32
 沮丧感 7.77±2.70 1.29±0.45
 无助感 5.20±1.24 1.30±0.31
 失败感 8.50±3.34 1.42±0.56
经验性回避 23.05±8.21 3.29±1.17
医疗社会支持 65.05±14.88 3.42±0.78
 信息及情绪性支持 25.62±6.57 3.20±0.82
 实际性支持 14.62±3.63 3.65±0.91
 社会互动性支持 13.74±3.53 3.44±0.88
 情感性支持 11.08±2.55 3.69±0.85

2.2 乳腺癌患者失志综合征与经验性回避、医疗社

会支持的相关性分析 见表2。

表2 乳腺癌患者失志综合征与经验性回避、医疗社会支持的相关性分析(n=364) r

项
 

目   
失志

综合征

无意

义感
不安感 沮丧感 无助感 失败感

经验性

回避

医疗社会

支持

信息情绪

性支持

实际性

支持

社会互动

性支持

无意义感 0.807 1.000 - - - - - - - - -
不安感 0.874 0.620 1.000 - - - - - - - -
沮丧感 0.891 0.601 0.769 1.000 - - - - - - -
无助感 0.869 0.736 0.724 0.703 1.000 - - - - - -
失败感 0.694 0.397 0.517 0.534 0.462 1.000 - - - - -
经验性回避 0.661 0.457 0.623 0.662 0.564 0.404 1.000 - - - -
医疗社会支持 -0.531 -0.347 -0.455 -0.461 -0.498 -0.448 -0.345 1.000 - - -
信息情绪性支持-0.494 -0.322 -0.421 -0.431 -0.459 -0.421 -0.309 0.956 1.000 - -
实际性支持 -0.470 -0.301 -0.409 -0.405 -0.479 -0.362 -0.305 0.872 0.760 1.000 -
社会互动性支持-0.509 -0.313 -0.450 -0.449 -0.453 -0.451 -0.359 0.906 0.824 0.706 1.000
情感性支持 -0.453 -0.331 -0.364 -0.384 -0.419 -0.388 -0.284 0.878 0.779 0.730 0.778

  注:均P<0.05。

2.3 乳腺癌患者经验性回避在医疗社会支持与失志

综合征间的中介作用 采用Amos26.0软件,以医疗社

会支持为外因变量,经验性回避为中介变量,失志综合

征为内因变量构建结构方程模型。对模型进行修正

后,各拟合指数显示:χ2/df=2.218,RMSEA=0.058,
IFI=0.971,CFI=0.971,GFI=0.928,AGFI=
0.902,表明模型可接受。通过Bootstrap法进行中介效

应检验,对原始数据随机抽取5
 

000次,结果显示乳腺

癌患者经验性回避在医疗社会支持与失志综合征间的

中介效应占总效应的40.5%,见图1、表3。
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图1 乳腺癌患者医疗社会支持、经验性

回避对失志综合征的影响路径
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表3 中介效应模型路径系数

效应 效应值 SE P 95%CI

直接效应 -0.339 0.061 <0.001-0.507~-0.265
间接效应 -0.231 0.048 <0.001-0.362~-0.172
总效应 -0.570 0.078 <0.001-0.804~-0.497

3 讨论

3.1 乳腺癌患者失志综合征、经验性回避、医疗社会

支持现状 本研究乳腺癌患者处于高失志水平(>30
分),评分高于癌症患者[17],且与妇科癌症患者[10]得

分一致,说明失志综合征水平可能与癌症患者的性别

有关。据报道,敏感患者更易发生失志综合征[18]。
女性较敏感,诊断癌症后更加脆弱。本研究乳腺癌患

者失败感和不安感条目均分最高,可能因为患者平均

年龄约47岁,处于中年期,97.53%患者作为母亲,多
数存在养育忧虑,且患病无法工作既导致患者不能在

职业中实现自身价值,也导致家庭收入下降,加上长

期治疗经济支出增加,患者易将自己视为失败者和拖

累者。鉴此,医务人员应给予乳腺癌患者充分理解包

容,同时可邀请“抗癌明星”为患者树立榜样,引导患

者分享抗癌成功的经历,使其坚定抗癌信念并找到生

活目标,以降低失志综合征水平。
  乳腺癌患者经验性回避得分高于其他癌症患

者[10]。可能因为多数乳腺癌患者因治疗导致乳房丧

失,因外在缺陷导致形象困扰,常常处于自卑状态。
且本研究约半数患者处于癌症Ⅲ~Ⅳ期,随时面临生

命威胁,内心默默承受着他人无法分担的忧虑。面对

压力时,出于自我保护,更易采取回避策略以避免自

己受伤。医务人员应鼓励患者勇于暴露和接纳自己

的想法、感受,避免采用经验性回避的调节策略。
本研究乳腺癌患者医疗社会支持较好,可能因为

绝大部分患者与家人共同生活,患病后成为家庭关注

的焦点,得到家人及亲朋好友的关心爱护。癌症患者

也需要来自医护人员的专业支持,因此医护人员可定

期在科室开展健康教育,提供机会和平台与患者围绕

疾病进行交流。
3.2 乳腺癌患者医疗社会支持、经验性回避与失志

综合征的相关性 乳腺癌患者医疗社会支持与经验

性回避呈负相关,患者获得的社会支持越多,经验性

回避水平越低,与朱艳等[19]研究结论一致。医疗社

会支持在持续治疗、促进康复的过程中起着至关重要

的作用。家人朋友提供的情感支持和医务人员提供

的信息支持能帮助患者较少调动自身的消极调节策

略。
患者医疗社会支持与失志综合征呈负相关,与Li

等[20]研究结果一致。Thompson等[21]通过对乳腺癌

患者进行两年的追踪随访,发现随着社会支持的减

少,心理问题逐渐增多。可见社会支持的减少能预示

患者不良的心理健康。在面临各种压力时,患者拥有

的情感支持和信息支持越多,所受到的冲击越小,医
疗社会支持起到良好的缓冲和保护作用,避免患者出

现失志综合征。
乳腺癌患者经验性回避与失志综合征呈正相关,

经验性回避程度越重,失志综合征水平越高。乳腺癌

患者在交谈中常使用“病情”“情况”等代替“癌症”,甚
至在手术治疗后不再看自己的胸部,这些消极策略的

应用对患者心理产生负面影响。患者越不愿提起与

癌症相关的经历,越无法暴露自己的情感,以至于越

无法适应新的状况[22],失志综合征水平越高。
3.3 经验性回避在乳腺癌患者医疗社会支持与失志

综合征间的中介效应 本研究结果显示,经验性回避

在乳腺癌患者医疗社会支持与失志综合征之间起部

分中介作用,医疗社会支持既可直接负向预测失志综

合征,也可通过经验性回避间接影响失志综合征。乳

腺癌患者时刻感觉自己生命健康受到威胁,生存时间

受到限制,无法把控疾病的进展,会不可避免的产生

担忧和猜疑,一旦缺乏亲人、朋友以及医务人员的支

持,患者继而调动自身的消极调节策略,通过回避与

癌症相关的问题、减少与癌症相关情境接触的方式来

扼制自身产生不良想法,以此避免自己陷入不良情绪

之中。然而这种消极的调节方式使患者将更多的时

间、精力花在管理自身记忆和控制情绪上,过度消耗

自己[22],反而产生不良结果,最终出现失志综合征。
反之,当在医疗社会支持充足的情况下,经验性回避

较少,患者能更积极地利用周围资源帮助自己度过困

难阶段,快速适应所处环境,不易出现失志综合征。
因此,为了减少乳腺癌患者失志综合征的发生,除了

调动患者亲友的支持力量,医护人员也要为乳腺癌患

者提供一定的医疗社会支持,如可从运动和饮食方面

着手,组织乳腺癌患者进行安全有效的上肢活动,定
期举办讲座,讲授营养等相关知识,以促进身体康复,
从而减少心理适应不良等问题。本研究也为医护人

员提供了新的思考路线,从患者自身角度着手,减少

消极情绪调节策略使用机会,包括帮助患者选择佩戴

合适的义乳和假发,鼓励其化妆,通过提升外在形象,
体验美好感受,促进患者将注意力更多地集中在积极

的事件中。此外,经验性回避是接纳与承诺疗法的核

心概念,而接纳与承诺疗法理论认为,幸福并非人生

常态[23],故医护人员可组织患者相互表达自己,并鼓

励患者正视自己的经历和情绪,降低经验性回避水

平,从而减轻失志综合征。
4 小结

本研究发现,医疗社会支持既可直接负向预测失

志综合征,也可通过经验性回避间接影响失志综合

征。医护人员应多与患者互动,使患者获得疾病相关

的专业信息,有助于增加患者的医疗社会支持;同时

帮助患者保持良好形象,表达和接纳自己。通过提高
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医疗社会支持,避免经验性回避,从而减轻失志综合

征,促进患者身心健康。
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《护理学杂志》入编2020年版《中文核心期刊要目总览》

  2021年3月,本刊收到《中文核心期刊要目总览》编委会通知,《护理学杂志》入编《中文核心期刊要目总览》2020年版(即第9
版)临床医学/特种医学类的核心期刊。中文核心期刊评价采用定量评价和定性评审相结合的方法。定量评价指标体系采用了被

摘量(全文、摘要)、被摘率(全文、摘要)、被引量、他引量(期刊、博士论文)、影响因子、他引影响因子、5年影响因子、5年他引影响

因子、特征因子、论文影响分值、论文被引指数、互引指数、获奖或被重要检索系统收录、基金论文比(国家级、省部级)、Web下载

量、Web下载率16个评价指标,选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达48种,统计到的文献数量共计142亿余篇次,涉及期

刊13
 

764种。参加核心期刊评审的学科专家1万多位。经过定量筛选和专家定性评审,从我国正在出版的中文期刊中评选出

1
 

990种核心期刊。
本刊再次入编《中文核心期刊要目总览》,是专家学者对《护理学杂志》学术质量和编辑质量的肯定与认可。在此,《护理学杂

志》衷心感谢各级领导、各位编委、审稿专家、作者、读者及护理同仁长期以来给予本刊的关心、支持、帮助与厚爱。本刊将不忘初

心,牢记使命,锐意进取,开拓创新,为护理人员搭建优质的学术交流平台,为推动护理学科发展贡献力量。

                                            《护理学杂志》编辑部
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