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【摘要 】　目的　探讨自我同情在宫颈癌患者疾病感知与失志间的中介作用.方法　采用便利抽样法,选取２０２２年１０月至

２０２３年１２月在山西省太原市２所三级甲等医院妇科治疗的３０６例宫颈癌患者为研究对象,采用一般资料调查表、中文版失

志综合征量表Ⅱ、简易疾病感知问卷和自我同情量表对其进行调查.结果　宫颈癌患者疾病感知、失志和自我同情平均得分

分别为(３７．５８±８．６９)分、１５．００(１１．００,１８．００)分和(７８．３３±９．８９)分.疾病感知与失志呈正相关(r＝０．２９８,P＜０．０１)、与自我同情呈

负相关(r＝－０．２９１,P＜０．０１),自我同情与失志呈负相关(r＝－０．４８２,P＜０．０１).自我同情是疾病感知和失志的中介变量,其中

介效应占总效应的５６．５０％.结论　医护人员需采取有效干预措施降低患者消极疾病感知水平,提升其自我同情,改善失志.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethemediatingeffectofselfＧcompassionbetweenillnessperceptionanddemoralization
incervicalcancerpatients．Methods　Theconveniencesamplingmethodwasusedtoselectatotalof３０６cervicalcancerpaＧ
tientstreatedinthedepartmentofgynecologyintwotertiaryAhospitalsinTaiyuan,ShanxiProvince,fromOctober２０２２
toDecember２０２３asstudysubjects．Thegeneralinformationquestionnaire,DemoralizationScaleＧⅡ,BriefIllnessPerception
Questionnaire,andSelfＧCompassionScalewereusedforinvestigation．Results　Themeanscoresofillnessperception,deＧ
moralization,andselfＧcompassionofpatientswithcervicalcancerwere(３７．５８±８．６９),１５．００(１１．００,１８．００)and(７８．３３±９．８９),

respectively．Illnessperceptionwaspositivelycorrelatedwithdemoralization(r＝０．２９８,P＜０．０１),andwasnegativelycorreＧ
latedwithselfＧcompassion(r＝－０．２９１,P＜０．０１)．SelfＧcompassionwasnegativelycorrelatedwithdemoralization(r＝
－０．４８２,P＜０．０１)．SelfＧcompassionwasamediatingvariablebetweenillnessperceptionanddemoralization,withitsmediaＧ
tingeffectaccountingfor５６．５０％ofthetotaleffect．Conclusions　Medicalstaffshouldtakeeffectivemeasurestoreducethe
levelofpatients’negativeillnessperception,enhanceselfＧcompassion,andimprovedemoralization．
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　　全球癌症统计数据显示,２０２０年宫颈癌的发病

率及死亡率均位列第４,严重威胁女性生命健康[１].
目前,宫颈癌的治疗仍以手术联合放化疗为主[２].
然而,子宫切除手术的创伤,治疗过程的漫长以及疾

病复发和转移的风险等因素,给患者带来了身心上

的双重压力.失志(demoralization)是指由疾病引

发的一种主观无能或无法适应的痛苦心理状态[３],
已被研究[４]证实会降低患者的社会功能、治疗依从

性及生存周期.自我同情是指个体以理解与宽容的

态度面对经历的痛苦和苦难[５],有助于患者正视痛

苦并积极调整适应,降低失志水平[６].疾病感知

(illnessperception)是指个体根据已知信息和个人

经验对当前症状或疾病进行分析的过程[７].自我调

节常识模型[８]指出,个体根据疾病表征采取认知和

情绪应对策略,并评估其应对效果,进而产生积极/
消极的情绪反应.故本研究将自我同情作为情绪应

对策略,失志作为消极情绪反应结局,假设宫颈癌患

者疾病感知对失志通过自我同情发挥作用,旨在为

降低宫颈癌患者失志水平提供新思路.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法,选取２０２２年１０
月至２０２３年１２月在山西省太原市２所三级甲等医院

妇科治疗的宫颈癌患者进行调查.纳入标准:经病理

诊断为宫颈癌患者;了解自身病情;年龄≥１８岁;有良

好的沟通能力.排除标准:合并其他严重躯体疾病或

恶性肿瘤;存在精神疾病或明显认知障碍;近期经历

其他重大应激事件,如严重创伤、丧偶等.本研究已

通过医院伦理委员会审批(KYLLＧ２０２３Ｇ１６７).样本量

估算采用根据横断面研究样本量计算公式:n＝４
(UαS/δ)２,设定α＝０．０５,uα＝１．９６.容许误差[０．２５S,

０．５S],即[１．５５,３．１０],本研究取δ＝１．５５,预调查得出

失志量表总分标准差S＝６．１９.初步计算样本量为

２４５例,考虑２０％无效问卷,样本量至少３０６例.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、文
化程度、职业、家庭月收入、疾病分期、治疗方式等.

１．２．１．２　中文版失志综合征量表Ⅱ(demoralization
scaleＧⅡ,DSＧⅡ)　Robinson等[９]于２０１６年编制,王丹

丹等[１０]汉化,包括意义和目的(８个条目)、痛苦和应对能

力(８个条目)２个维度,共１６个条目.量表采用Likert３
级评分,从“从未”到“经常”分别计０~２分,总分０~３２
分.≤９分为轻度失志,１０~１９分为中度失志,≥２０分为

重度失志.本研究中量表的Cronbach’sα系数为０．９０８.

１．２．１．３　简易疾病感知问卷(briefillnessperception
questionnaire,BIPQ)　由 Broadbent等[１１]于２００６
年编制,梅雅琪等[１２]汉化,包括疾病认知(５个条

目)、情绪表征(２个条目)、理解能力(１个条目)３个

维度,共９个条目,条目９为开放性问题.该量表采

用Likert１１级评分,每个条目按选项由低到高分别

计０~１０分.条目３、４、７为反向计分,其余正向计

分,总分０~８０分,得分越高表示负性疾病感知越

多.本研究中量表的Cronbach’sα系数为０．８４４.

１．２．１．４　 自 我 同 情 量 表 (selfＧcompassionscale,

SCS)　Neff等[１３]于２００３年编制,陈健等[１４]汉化,包括

自我宽容(５个条目)、普遍人性(４个条目)、正念(４个

条目)、自我批评(５个条目)、孤独感(４个条目)和过度

认同(４个条目)６个维度,共２６个条目.前三个维度为

积极自我同情,后３个维度为消极自我同情,反向计分.
量表采用Likert５级评分,从“从不”到“总是”分别计

１~５分,总分２６~１３０分,得分越高表示自我同情水平

越高.本研究中量表的Cronbach’sα系数为０．９１５.

１．２．２　资料收集方法　由统一培训过的调查人员告

知调查对象研究目的及意义,征得同意后发放问卷,
问卷填写时间１５~２０min.无法自行填写者可由研

究者采用一对一问答形式,复述后代为填写.问卷当

场回收并检查,若发现缺漏项当场补填.本研究共发

放问卷３５０份,收回有效问卷３０６份,有效回收率为

８７．４％.无效问卷判别标准:问卷填写时间＜５min;
答案具有同一性或明显规律性;存在逻辑不合理者.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０和 AMOS２６．０
软件进行数据分析.符合正态分布的计量资料以

x±s表示,不符合正态分布的以M(P２５,P７５)表示;计
数资料以频数和百分比描述;采用 Harman单因素法

进行共同方法偏差检验;相关性分析采用Pearson相

关分析.采用结构方程模型进行路径分析,经BootＧ
strap法检验中介效应,以P＜０．０５表示差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　宫颈癌患者一般资料　共纳入３０６例宫颈癌患

者,年龄３４~７４岁,平均(５１．４８±１１．０４)岁,见表１.

表１　宫颈癌患者的一般资料(N＝３０６)

项　　目 例数 构成比(％)

年龄(岁)　≤４０ ６９ ２２．５５
　　　　　４１~５９ １４５ ４７．３９
　　　　　≥６０ ９２ ３０．０７
文化程度　小学 １１９ ３８．８９
　　　　　初中 ８７ ２８．４３
　　　　　高中 ６７ ２１．９０
　　　　　大专及本科以上 ３３ １０．７８
婚姻状况　已婚 ２８８ ９４．１２
　　　　　未婚/离异/丧偶 １８ ５．８８
职业　农民 １１４ ３７．２５
　　　企事业单位 ８７ ２８．４３
　　　离退休 ４７ １５．３６
　　　其他 ５８ １８．９５
家庭人均月收入(元)　≤２０００ ９０ ２９．４１
　　　　　　　　　　２００１~４０００ １１５ ３７．５８
　　　　　　　　　　４００１~５０００ ７７ ２５．１６
　　　　　　　　　　＞５０００ ２４ ７．８４
医疗支付方式　新农合 １６５ ５３．９２
　　　　　　　城镇医保 ６４ ２０．９２
　　　　　　　职工医保 ７７ ２５．１６
照顾者　配偶 １８９ ６１．７６
　　　　子女/父母 ８１ ２６．４７
　　　　其他 ３６ １１．７６
疾病分期　Ⅰ ８３ ２７．１２
　　　　　Ⅱ １２７ ４１．５０
　　　　　Ⅲ ７３ ２３．８６
　　　　　Ⅳ ２３ ７．５２
治疗时长(t/月)　＜３ ８７ ２８．４３
　　　　 　 　 　３~６ １１３ ３６．９３
　　　　 　 　 　７~１２ ６４ ２０．９２
　　　　 　 　 　＞１２ ４２ １３．７３
治疗方式　手术 ５７ １８．６３
　　　　　化疗＋放疗 ８９ ２９．０８
　　　　　手术＋化疗＋放疗 １６０ ５２．２９
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２．２　共同方法偏差检验　结果显示,特征根大于１
的因子共１９个,其中第１个因子可解释１５．３２％
的变 异 量 (＜４０％),本 研 究 无 共 同 方 法 偏 差

问题.

２．３　宫颈癌患者疾病感知、自我同情、失志得分情

况　宫颈癌患者疾病感知得分为１９~６０分,平均

(３７．５８±８．６９)分;患者自我同情得分为５８~９９分,
平均(７８．３３±９．８９)分;患者失志得分为４~２５分,平
均１５．００(１１．００,１８．００)分.详见表２.

表２　宫颈癌患者疾病感知、自我同情、

失志得分情况[n＝３０６,分,x±s或M(P２５,P７５)]

项　目 得分 条目均分

BIPQ总分 ３７．５８±８．６９ ４．１８±０．９７
　疾病认知 ２１．７７±５．８０ ３．６３±０．９７
　情绪表征 １１．５０(９．００,１３．００) ５．７５(４．５０,６．５０)

　理解能力 ４．００(３．００,６．００) ４．００(３．００,６．００)

DSＧⅡ总分 １５．００(１１．００,１８．００) ０．９４(０．６９,１．１３)

　意义和目的 ８．００(６．００,１０．００) １．００(０．７５,１．２５)

　痛苦和应对 ７．００(４．００,９．００) ０．８７(０．５０,１．１３)

SCS总分 ７８．３３±９．８９ ３．０１±０．３８
　自我宽容 １５．９３±２．９５ ３．１９±０．５９
　普遍人性 １１．６９±２．３６ ２．９２±０．４７
　正念 １２．６４±２．３０ ３．１６±０．４６
　自我批评 １４．１７±２．８２ ２．８３±０．５６
　孤独感 １２．３４±２．３０ ３．０８±０．５８
　过度认同 １１．５６±２．３０ ２．８９±０．５８

２．４　宫颈癌患者疾病感知、自我同情与失志的相关

性分析　结果显示,疾病感知与失志呈正相关(r＝
０．２９８,P＜０．０１);与自我同情呈负相关(r＝－０．２９１,

P＜０．０１),自我同情与失志呈负相关(r＝－０．４８２,

P＜０．０１).

２．５　中介效应分析　采用 AMOS２６．０软件,以失

志为因变量,疾病感知为自变量,自我同情为中

介变量构建结构方程模型.模型拟合指标如下:
卡方 自 由 度 比 (χ２/df)为 １．３４６,拟 合 度 指 数

(goodnessＧofＧfitindex,GFI)为０．９６８,调整后拟合

度指 数 (adjustedgoodnessoffitindex,AGFI)为

０９４９,增量拟合指数(incrementalfixindex,IFI)
为 ０．９７８,TuckerＧLewis指 数 (TuckerＧLewisinＧ
dex,TLI)为 ０．９６９,近 似 误 差 均 方 根(rootmean
squareerrorofapproximation,RMSEA)为 ０．０３４,
比 较 拟 合 指 数 (comparativefixindex,CFI)为

０９７７,适配度良好.使用 Bootstrap法重复随机

抽样５０００次计算置信区间,结果显示,９５％置信

区间不包括０,证明自我同情在疾病感知和失志

间起部分中介作用(β＝０．２５２,P＜０．０１),占总效

应的５６．５０％.三者的关系见图１和表３.

图１　自我同情中介效应模型图

表３　宫颈癌患者自我同情

在疾病感知与失志间的中介效应检验(n＝３０６)

效应 效应值 SE ９５％CI 效应占比(％)

直接效应 ０．１９４ ０．０８１ ０．０１０,０．３７０ ４３．５０
间接效应 ０．２５２ ０．０８３ ０．１４４,０．３８７ ５６．５０
总效应　 ０．４４６ ０．１０２ ０．２７２,０．６１７ １００．００

３　讨论

３．１　宫颈癌患者疾病感知、失志及自我同情的现状

分析　宫颈癌患者失志平均得分为１５．００(１１．００,

１８００)分,处于中度水平,高于血液透析患者的研究

结果[１５].可能是因为女性患者内心敏感,在面对癌

症相关治疗症状、医疗开销增加以及家庭角色冲突

等挑战时,常感到生活期望与功能受损的落差,进而

产生累赘感和自我价值丧失感.同时,社会对生殖

系统疾病的偏见和误解使患者感到病耻感和孤立,
缺乏社交互动和社会支持,表现为无助和绝望[１６].
因此,医护人员需加强心理干预,构建医院Ｇ家庭Ｇ社

会支持网络,帮助患者建立积极的心理应对机制,降
低失志水 平.宫 颈 癌 患 者 疾 病 感 知 平 均 得 分 为

(３７５８±８．６９)分,处于中等偏下水平.可能由于宫

颈癌的隐匿性发病特点,约２/３的患者在确诊时已

处于中晚期[１７].确诊后,患者往往会过度关注负性

想法,并伴随恐惧、焦虑等不良情绪,进一步加剧负

性认知.此外,本研究中５２．２９％的患者接受了手术

联合放化疗,可能引发膀胱功能障碍、癌因性疲乏、
恶心呕吐等症状.随着症状的积累,患者因知识储

备有限,易产生症状解读偏差,疾病可控信念感降

低,消极感不断积累.因此,医护人员应重视疾病症

状的精准管理,通过认知行为疗法、反馈式健康教育

帮助患者建立正确的疾病观,提高疾病掌控感,减少

消极 感 知.宫 颈 癌 患 者 自 我 同 情 平 均 得 分 为

(７８．３３±９．８９)分,处于中等水平,与李若宁等[１８]研

究结果相似.可能是因为患者在接受与女性气质和

性行为相关治疗时,易受身体形象感知的影响,难以

接受自我,心理困扰加重,同情水平降低.此外,女
性倾向于展现社交情感和同理心,但缺乏对自身的
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同情.漫长的治疗周期会给照护者带来经济、情感

和身体上的负担,触发患者的自责与愧疚感.医护

人员可运用正念减压帮助患者进行心理调适,并协

助其调整家庭分工模式,以适应家庭角色变化.

３．２　宫颈癌患者疾病感知、失志与自我同情的相关

性　本研究结果显示,宫颈癌患者的疾病感知与失

志呈正相关,与宫轩禹等[１９]研究结果一致.消极感

知会导致患者对负面信息的注意偏向,产生逃避、悲
观等消极态度.当心理压力超过其承受负荷时,就
会出现绝望和生活无意义感等失志表征.另一方

面,自我同情与失志呈负相关,这与韩双嵘[６]等研究

结果一致.研究[５]指出,高水平的自我同情有助于

促进内啡肽和催产素的分泌,并通过抑制交感神经

反应性来调整情绪,进而帮助患者理解和接纳痛苦,
改善压力管理,降低失志感.疾病感知和自我同情

呈负相关.消极感知使患者过度放大癌症对自身及

家庭的影响,进而妨碍情绪调节和自我关怀,导致同

情水平降低.医护人员可通过意义疗法、注意偏向

矫正训练等方式帮助患者保持积极的期望,以提高

自我同情水平,缓解失志.

３．３　宫颈癌患者自我同情在疾病感知与失志间的

中介效应　本研究结果显示,宫颈癌患者自我同情

在疾病感知和失志之间具有５６．５０％的中介效应.
自我同情通过接纳和认知重评改善认知偏差、解离

负性信息,并借助个人、家庭、医院和社会支持建构

资源,增强自我理解和压力应对能力[２０],降低失志.
本研究指出,减轻患者的消极疾病感知可直接降低

失志水平,同时,消极感知亦能激活自我同情的保护

机制,进一步减少失志感.资源保护理论[２１]强调,
个体在面临压力时会调动有限的内外部资源,而过

度消耗这些资源会对心理状态产生负面影响.宫颈

癌患者在确诊后,其心理、生理和社会环境均会发生

变化,面对生殖系统损害、化疗引发的症状群以及夫

妻亲密关系变化等问题,初期的消极感知可能激发

自我同情,但当自我同情过度消耗时,患者的情绪调

节和应对能力会下降,心理平衡受损,最终导致对疾

病处理和康复的信心降低,加剧失志.因此,医护人

员应推广数字健康服务和团体康复活动,帮助患者

降低消极感知,培养自我同情,降低失志水平.

４　小结

本研究验证了自我同情在宫颈癌患者疾病感知

和失志间存在中介效应,提示医护人员可采取有效

干预措施降低患者消极疾病感知,提升自我同情,改
善失志.但本研究仅限于山西省内医院,样本代表

性不足,未来可开展大样本多中心调查及现象学访

谈,进一步完善相关研究.
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