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编者按:护理学与社会学的交叉融合,将社会结构、人际网络、社会情境等宏观社会学要素纳入临床护理场景.既为护理领域心理社

会问题研究提供了更具解释力的理论工具与分析视角,又提升了护理研究的深度与广度,并兼顾人文温度与结构洞察,精准回应新时

代民众多元化、多层次的社会心理健康服务需求.本期人文社会专栏聚焦 HIV/AIDS患者、孕产妇、癌症生存者、肝移植患者及失能

老人照护者等人群,分析心理、社会等相关因素在各类人群中的作用,并开发相关测评工具,为制订精准护理干预、促进各类人群心理

健康及政策优化提供依据.
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【摘要 】　目的　调查中青年 HIV/AIDS患者失志现状,分析社会支持在歧视知觉与失志之间的中介作用.方法　２０２４年４－１０月,

便利抽样法选取成都市某三级甲等传染病医院就诊的中青年 HIV/AIDS患者为研究对象,采用一般资料调查表、中文版失志量表、

歧视知觉量表、中文版领悟社会支持量表对其进行调查.采用结构方程模型检验社会支持在歧视知觉与失志之间的中介作用.结果

　共纳入３０６例患者,中青年 HIV/AIDS患者的失志总分为(５３．２３±１２．０４)分.失志与歧视知觉(r＝０．２１９~０．４３３,P＜０．０１)呈正相

关、社会支持(r＝－０．６４７~－０．３４０,P＜０．０１)呈负相关;歧视知觉与社会支持(r＝－０．４２２~－０．２４３,P＜０．０１)呈负相关.社会支持在

歧视知觉和失志之间起部分中介作用,中介效应值为０．２６３(P＜０．００１),占总效应的５４．２３％.结论　护理人员应为中青年 HIV/

AIDS患者提供情感支持并引导其积极适应与融入社会,降低其歧视知觉,进而缓解失志情况,整体提升其心理健康水平.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatethecurrentstatusofdemoralizationamongyoungandmiddleＧagedpeopleliving
withHIV/AIDSandtoanalyzethemediatingroleofsocialsupportbetweenperceiveddiscriminationanddemoralization．
Methods　FromApriltoOctober２０２４,youngandmiddleＧagedpeoplelivingwithHIV/AIDSattendingatertiaryAinfecＧ
tiousdiseasehospitalinChengduwereselectedbyconveniencesamplingandsurveyedusingageneralinformationquesＧ
tionnaire,thedemoralizationscaleＧMandarinversion(DSＧMV),theselfＧstigmascale,andtheChineseversionoftheperＧ
ceivedsocialsupportscale．StructuralequationmodelingwasemployedtotestthemediatingeffectofsocialsupportbeＧ
tweenperceiveddiscriminationanddemoralization．Results　Atotalof３０６patientswereincluded．Thetotaldemoralization
scoreofyoungandmiddleＧagedHIV/AIDSpatientswas(５３．２３±１２．０４)．DemoralizationwaspositivelycorrelatedwithperＧ
ceiveddiscrimination(r＝０．２１９－０．４３３,P＜０．０１)andnegativelycorrelatedwithsocialsupport(r＝－０．６４７－－０．３４０,P＜
０．０１);perceiveddiscriminationwasnegativelycorrelatedwithsocialsupport(r＝－０．４２２－－０．２４３,P＜０．０１)．SocialsupＧ
portplayedapartialmediatingrolebetweenperceiveddiscriminationanddemoralization,withamediatingeffectvalueof
０􀆰２６３(P＜０．００１),accountingfor５４．２３％ofthetotaleffect．Conclusions　Nursingstaffshouldprovideemotionalsupport
foryoungandmiddleＧagedpeoplelivingwithHIV/AIDSandguidethemtoactivelyadapttoandintegrateintosociety,

therebyreducingtheirperceiveddiscrimination,alleviatingdemoralization,andimprovingtheiroverallmentalhealth．
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　　截至２０２４年底,我国现存活 HIV感染者/AIDS
患 者 (peopleliving with HIV/AIDS,PLWHA)约

􀅰４２􀅰 军事护理　２０２６年８月,４３(８)



１３５􀆰５万例[１],而中青年占比高达８０％[２].尽管抗病

毒治疗显著延长了患者生存期,但受服药依从性不

足、药物不良反应及社会歧视等因素影响,其普遍面

临焦虑、社会隔离以及心理痛苦等多维度心理健康

问题[３Ｇ４].失志综合征作为慢性疾病适应不良的特

异性心理反应,以沮丧、失望、丧失希望及生存意志

为核心特征[５],严重影响患者心理健康.社会支持

作为重要的心理社会资源,能够有效缓解患者压力、
提高治疗依从性,与失志水平呈负相关[６].歧视知

觉又称自我污名,是患者因自身疾病遭遇社会不友

好对待与负面评价而产生的自卑与羞愧感等主观体

验[７],其与社会支持呈负相关[８],而与不良心理健康

状况呈正相关[９].应激压力系统模型[１０]指出,应激

源可通过社会支持等中介因素引发生理、心理及行

为反应,进而影响个体健康水平.本研究假设中青

年PLWHA 可通过获得更高的社会支持来降低歧

视知觉,进而缓解失志状态.因此,本研究旨在探讨

在中青年PLWHA中,社会支持在歧视知觉与失志

之间发挥的中介效应,旨在为改善其失志状况、促进

心理健康提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２４年４－１０月,便利抽样法选取

成都市某三级甲等传染病医院就诊的３０６例中青年

PLWHA为研究对象.纳入标准:年龄１８~５９岁,符合

HIV/AIDS患者诊断标准;知晓自身病情;近１个月无

严重创伤性事件;自愿参与研究并签署知情同意书.排

除标准:伴有精神疾病或意识障碍;无法沟通或配合调

查.采用横断面研究的样本量公式N＝４Uα２􀅰S２/δ２

为依据计算样本量[１１],Uα为检验水准α对应的U 值,S
为标准差,δ为容许误差.根据同类研究结果[１２],失志

得分的标准差S＝２０．４２,容许误差δ取０．２５×２０．４２＝
５􀆰１０５,α＝０．０５,Uα＝１．９６,计算样本量为２４６例.结合

结构方程模型样本量≥２００的稳定性要求[１３],且考虑

２０％无效问卷,最终需２９５例.本研究已获某市公共卫

生临床医疗中心伦理委员会批准(YJＧK２０２４Ｇ１２Ｇ０１).

１．２　调查工具

１．２．１　一般资料调查表　研究者自行设计,包括社

会人口学资料和疾病相关资料.

１．２．２　中文版失志量表(demoralizationscaleＧmanＧ
darinversion,DSＧMV)　采用刘培培等[１４]修订的中

文版DSＧMV,用于测量患者失志综合征程度水平.
该量表包括５个维度即无意义感(５个条目)、情绪不

安感(５个条目)、沮丧感(５个条目)、无助感(４个条

目)、失败感(５个条目),共２４个条目.采用 Likert
５级评分法,从“非常不同意”到“非常同意”分别计０~
４分,总分０~９６分,得分越高,表明失志越严重,０~

３０分为轻度,３０~３５分为中度,３５~９６分为重度.本

研究中该量表Cronbach’sα系数为０．９２.

１．２．３　歧视知觉量表(selfＧstigmascale,SSS)　采

用 Mak等[１５]编制的量表,用于测量个体感受到的歧

视知觉水平.该量表包括３个维度,即情感(３个条

目)、认知(３个条目)、行为(３个条目),共９个条目.
采用Likert５级评分法,从“完全不同意”到“非常同

意”计为１~５分,总分９~４５分,得分越高,表明歧

视知觉水平越高,９~２０分为低等,２１~３３分为中

等,３４~４５分为高等.本研究中该量表Cronbach’s
α系数为０．９２.

１．２．４　中文版领悟社会支持量表(perceivedsocial
supportscale,PSSS)　采用黄丽等[１６]翻译、修订的

量表,评估个体感知的社会支持水平.该量表包括

３个维度即家庭支持(４个条目)、朋友支持(４个条

目)、其 他 支 持 (４ 个 条 目),共 １２ 个 条 目.采 用

Likert７级评分法,从“极不认同”到“极认同”分别赋

值１~７分;总分为１２~８４分,得分越高,表明感受

到的社会支持水平越高;１２~３６ 分为低等,３７~
６０分为中等,６１~８４分为高等.本研究中该量表

Cronbach’sα系数为０．９６.

１．３　资料收集和质量控制方法　调查前对所有调查

人员开展标准化培训,明确问卷发放流程及各个条目

具体含义.向符合条件的研究对象说明研究目的、内
容,并承诺严格保护其个人信息,签署知情同意书后

发放问卷,并告知填写方式与注意事项,确保研究对

象独立填写.问卷包括纸质版和电子版(问卷星制

作),均现场填写.电子版问卷设置必答项,且限制单

IP地址单次提交.对于文化程度低以及不方便填写

者,由研究者逐一解释并询问,根据其具体回答协助

填写.填写完成后,当场核查问卷完整性,更正错漏

后回收问卷.数据收集完毕后由课题组成员进行严

格筛查,剔除无效问卷.本研究共发放问卷３１４份,
经剔除随意作答、逻辑矛盾等无效问卷,回收有效问

卷３０６份,问卷的有效回收率为９７．５％.

１．４　统计学处理　数据经双人核对,录入 EpiData
３．１软件.采用SPSS２６．０软件分析,计数资料用频

数和构成比描述,符合正态分布的计量资料用􀭺x±s
描述;采用Pearson相关分析探讨歧视知觉、社会支

持与失志的相关性;采用 AMOS２８．０软件构建结构

方程模型,分析社会支持在歧视知觉与失志间的中

介效应,使用最大似然法进行参数估计,采用BootＧ
strap得出９５％置信区间进行显著性检验.模型拟

合指标包括卡方自由度比卡方自由度比(χ２/df)、
近似误差均方根(rootmeansquareerrorofapproxＧ
imation,RMSEA)、标准化残差均方根(standardized
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rootmeansquareresidual,SRMR)、拟合优度指数

(goodnessＧofＧfitindex,GFI)、调整拟合优度指数

(adjustedgoodnessＧofＧfitindex,AGFI)、规范拟合

指数(normedfitindex,NFI)、相对拟合指数(relaＧ
tivefitindex,RFI)、增值拟合指数(incrementalfit
index,IFI)、塔克Ｇ刘易斯指数(TuckerＧLewisindex,

TLI)与比较拟合指数(comparativefitindex,CFI).
以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　调查对象的一般资料　３０６例中青年PLWHA,
其中平均年龄为(４２．０１±９．２５)岁;男２３９例(７８．１％)、女

６７例(２１．９％);婚姻状况:已婚１３７例(４４．１％)、未婚

７２例(２３．５％)、离异或丧偶９９例(３２􀆰４％);居住地:城
镇１２７例(４１．５％)、农村１７９例(５８．５％);医保支付

２３３例(７６．１％)、自费７３例(２３􀆰９％);性取向为异性

２４９例(８１􀆰４％)、同性５７例(１８．６％);确诊时间≤１２月

１３０例(４２􀆰５％),＞１２月１７６例(５７．５％);感染途径为异

性性传播２１１例(６９􀆰２％)、同性性传播５６例(１８．３％)、
静脉注射吸毒７例(２．３％)、其他３２例(１０．５％);抗病毒

治疗 时 间 ≤１２ 月 １４９ 例(４８．７％)、＞１２ 月 １５７ 例

(５１．３％);存在机会性感染２１３例(６９．６％);存在合并症

１７５例(５７􀆰２％).

２．２　中青年PLWHA 的歧视知觉、社会支持与失志

的得 分 　 中青年 PLWHA 歧视知觉量表总分为

(２９．７５±７．０７)分,歧视知觉处于中等水平;领悟社会

支持量表总分为(４７．７７±１５．１９)分,社会支持处于中

等水平;失志量表总分为(５３．２３±１２．０４)分,失志处

于重度水平.量表各维度得分见表１.

表１　中青年PLWHA的歧视知觉、

社会支持与失志量表及各维度得分(分,􀭵x±s)

量表及维度 得　分

歧视知觉量表 ２９．７５±７．０７
　感情 １０．１７±２．６９
　行为 ８．６８±２．９７
　认知 １０．９０±２．２６
领悟社会支持量表 ４７．７７±１５．１９
　其他支持 １５．１２±５．１７
　家庭支持 １７．７５±６．０８
　朋友支持 １４．９０±５．７７
失志量表 ５３．２３±１２．０４
　失败感 ９．７２±３．１０
　无意义感 ９．１１±３．２６
　无助感 ９．１４±２．６１
　情绪不安感 １２．９１±２．４２
　沮丧感 １２．３５±２．９４

２．３　中青年PLWHA 的歧视知觉、社会支持与失志

的相关性分析　Pearson相关分析结果显示,中青年

PLWHA 失 志 总 分 及 各 维 度 与 歧 视 知 觉 (r＝
０．２１９~０．４３３,P＜０．０１)呈正相关、社会支持(r＝
－０．６４７~－０．３４０,P＜０．０１)呈负相关;歧视知觉总

分及各维度与社会支持(r＝ －０．４２２~ －０．２４３,

P＜０．０１)呈负相关,见表２.

表２　中青年PLWHA的歧视知觉、社会支持、失志的相关性分析(N＝３０６)

项　　目
歧视
知觉

感情 行为 认知
社会
支持

其他

支持

家庭

支持

朋友

支持
失志 失败感

无意

义感
无助感

情绪

不安感
沮丧感

歧视知觉 １．０００ － － － － － － － － － － － － －
　感情 ０．９１０a １．０００ － － － － － － － － － － － －
　行为 ０．９２０a ０．７７９a １．０００ － － － － － － － － － － －
　认知 ０．８２８a ０．６３９a ０．６３７a １．０００ － － － － － － － － － －
社会支持 －０．４２２a －０．３８９a －０．３９９a －０．３５５a １．０００ － － － － － － － － －
　其他支持 －０．４１６a －０．４０４a －０．３５８a －０．３７１a ０．９２４a １．０００ － － － － － － － －
　家庭支持 －０．３２３a －０．２７０a －０．３５３a －０．２４３a ０．８２９a ０．５９２a １．０００ － － － － － － －
　朋友支持 －０．３９９a －０．３７７a －０．３５８a －０．３４７a ０．９３１a ０．９１４a ０．６００a １．０００ － － － － － －
失志 ０．４３３a ０．３５８a ０．４２４a ０．３９６a －０．６４７a －０．６２１a －０．４８８a －０．６３３a １．０００ － － － － －
　失败感 ０．３９１a ０．３４６a ０．３４５a ０．３７３a －０．５８７a －０．５７０a －０．４２４a －０．５８９a ０．８１６a １．０００ － － － －
　无意义感 ０．３６７a ０．２９０a ０．３７８a ０．３１６a －０．５６９a －０．５３６a －０．４４９a －０．５４７a ０．８８９a ０．７３８a １．０００ － － －
　无助感 ０．４１４a ０．３３４a ０．４１０a ０．３７８a －０．５５１a －０．５４９a －０．３８３a －０．５５４a ０．８９１a ０．６６８a ０．７６９a １．０００ － －
　情绪不安感 ０．２８６a ０．２１９a ０．２９５a ０．２７９a －０．４２６a －０．３８９a －０．３４０a －０．４１５a ０．７５９a ０．４４７a ０．５２７a ０．６２３a １．０００ －
　沮丧感 ０．３５３a ０．３０４a ０．３４６a ０．３１２a －０．５６０a －０．５４２a －０．４３３a －０．５３２a ０．８３３a ０．５０９a ０．６３８a ０．６９１a ０．６７６a １．０００

a:P＜０．０１

２．４　中青年 PLWHA 社会支持在歧视知觉和失志

之间的中介效应分析　采用验证性因子分析,对所有

量表题项进行共同方法偏差检验,结果χ２/df＝
２０．３７２、RMSEA ＝０．２５２、SRMR ＝０．１１８５、GFI＝
０．６５５、AGFI＝０．４８２、NFI＝０．６３３、RFI＝０．５４１、IFI＝
０．６４４、TLI＝０．５５４、CFI＝０．６４３,说明模型拟合差,本

研究不存在严重的共同方法偏差.以歧视知觉为自变

量,失志为因变量,社会支持为中介变量,构建结构方程

模型,最终模型见图１.用最大似然估计法行模型拟合,
根据修正指数对模型行逐步修正,使核心拟合指标达合

理范围(χ２/df＜３．００,CFI＞０．９５,RMSEA＜０．０８)且模

型逻辑自洽后,可停止修正.修正后的模型拟合指标
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χ２/df＝２．５３７,RMSEA＝０．０７１,SRMR＝０．０４２７,GFI＝
０．９４５,AGFI＝０．９０６,NFI＝０．９５９,RFI＝０．９４３,IFI＝
０􀆰９７５,TLI＝０．９６５,CFI＝０．９７５,模型拟合度良好.

排除混杂因素后采用 Bootstrap法(抽样次数

５０００次)检验中介效应,９５％CI均不包含０,表明社会

支持在中青年PLWHA歧视知觉与失志间的中介效

应成立.结果显示,歧视知觉正向预测失志(β＝
０．２２２,P＜０．００１)、负向预测社会支持(β＝－０．４５６,

P＜０．００１),社会支持负向预测失志(β＝－０．５７６,

P＜０．００１),社会支持起部分中介作用,中介效应值为

０．２６３(P＜０．００１),占总效应５４．２３％.见表３.

图１　中青年PLWHA社会支持在歧视知觉与失志间的中介效应模型

表３　中青年PLWHA社会支持在歧视知觉与失志的中介效应分析(N＝３０６)

效应类型 非标准化β值 SE 标准化β值 S．E． ９５％CI P 效应占比(％)

中介效应 ０．３６７ ０．０７８ ０．２６３ ０．０４２ ０．１８５~０．３４９ ＜０．００１ ５４．２３
直接效应 ０．３１１ ０．０９６ ０．２２２ ０．０６５ ０．０９４~０．３５１ ＜０．００１ ４５．７７
总效应　 ０．６７８ ０．１１３ ０．４８５ ０．０５７ ０．３６９~０．５９４ ＜０．００１ １００．００

３　讨论

３．１　中青年PLWHA 的歧视知觉、社会支持与失志

现状分析　本研究结果显示,中青年PLWHA 歧视

知觉量表得分为(２９．７５±７．０７)分,略低于庾泳等[１７]

的研究,处于中等水平.其原因一方面与中青年正

处于就业、家庭组建的关键阶段有关,感染 HIV 后

使其易担忧疾病影响工作与家庭,对他人态度与社

会评价更敏感,主观上更易感知歧视;另一方面,受
儒家因果观念影响,将 HIV感染视为“不道德行为”
的后果,加剧了社会排斥.中青年PLWHA 领悟社

会支持量表总分为(４７．７７±１５．１９)分,与游心怡等[３]

的研究相似,处于中等水平.为避免社会歧视,多数

患者倾向于隐藏感染状况,从而减少对外求助和社

会互动,导致其实际获得与主观感知到的社会支持

均受限;而疾病所致的自我污名与负性认知则进一

步降低患者主动寻求支持的意愿,即便客观支持存

在,也难以有效利用.本研究显示,中青年PLWHA
失志量表得分为(５３．２３±１２．０４)分,显著高于既往研

究[１８].可能与PLWHA面临严重污名化、因惧歧视

隐瞒病情、回避社交致孤立有关.本研究超过５０％
患者存在机会性感染及合并症,多重症状叠加增加

治疗难度、加剧心理困扰,加之需终身服药、经济负

担重等因素,进一步增加失志风险.因此临床护理

工作者应正向宣传 HIV 相关知识营造良好社会氛

围,通过提供健康指导等多元化支持服务缓解患者

心理压力.

３．２　中青年PLWHA 失志与歧视知觉、社会支持变

量间的相关性分析　本研究结果显示,中青年 PLＧ
WHA知觉歧视与失志呈正相关.进一步分析可

见,HIV相关歧视作为重要应激源,可减弱患者自我

价值认同与生存动力,引发失志综合征.已有研究

证实,感知歧视高的 PLWHA 更易出现抑郁、焦虑

等负性情绪[１９],持续情绪障碍会加剧心理消耗、推动

失志进程.本研究证实,社会支持与失志呈负相关.
具体而言,社会支持能够有效缓冲歧视知觉与疾病

负担带来的负性情绪累积,从而降低绝望感与无助

感;此外,通过情感慰藉与实际帮助提升患者自我效

能感与疾病适应能力,减轻自我否定与无价值感;并
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打破疾病导致的社会隔离与孤独状态,使患者重新

获得理解与接纳,最终重建生活希望.因此社会支

持水平越高,患者失志程度越低.此外,本研究显

示,歧视知觉与社会支持呈负相关,与既往研究[１７]结

论一致.社会歧视会促使患者主动或被动隔离、隐
瞒病情,限制深层次人际联系,还可能引发亲友负面

态度,进一步减少其获得支持的机会.临床护理工

作者可通过规范化的护理评估,识别患者知觉歧视、
社会支持与失志水平,并结合认知行为疗法等心理

干预方法,纠正患者负性认知与自我污名,帮助其重

建积极的自我认知.

３．３　中青年 PLWHA 社会支持在歧视知觉与失志

间的中介效应分析　本研究中介效应模型显示,社
会支持在歧视知觉与失志之间发挥部分中介作用,
间接效应占总效应的５４．２３％.这提示在心理干预

中,降低歧视知觉与提升社会支持是减轻中青年

HIV/AIDS患者失志水平的双重关键路径.进一步

分析可见,中青年群体承担多重社会角色,HIV相关

歧视易破坏其社会身份认同,引发角色冲突与自我

价值危机,进而加剧心理应 激,使 其 更 易 发 生 失

志[２０].有研究证实[９],高歧视知觉、低社会支持的

PLWHA自杀意念发生率显著升高,表明社会支持

在歧视知觉与心理健康间起重要作用,与本研究结

果一致.根据应激压力系统模型[１０],歧视知觉作为

应激源,通过降低社会支持使患者陷入失志状态.
具体而言,歧视知觉升高易引发社交回避,使患者实

际获得的社会支持显著下降;而社会支持匮乏进一

步使其失去情感慰藉、信息及资源支持,既增加心理

压力,又削弱自我效能感,进而加剧抑郁、绝望等负

性情绪,导致失志发生.因此,临床护理人员应重点

关注“高歧视知觉Ｇ低社会支持Ｇ失志”动态关联,通过

科学指导提升患者自我认知与情绪调节能力,减轻

患者自我污名与内化歧视;同时,护理人员应为患者

提供持续的情感支持,并鼓励患者融入社区、参与同

伴支持活动,增强社会归属感与适应能力;通过双重

路径共同降低失志发生风险,促进其心理健康水平

的全面提升.

４　研究局限性

本研究仅来自单一传染病专科医院,样本代表

有限,结果外推受限.未来应扩大样本量并纳入多

省份的 PLWHA,以提升外部效度与结论普适性.
此外,本研究为横断面设计,无法确立变量间的因果

时序,未来需通过纵向研究验证中介路径的方向性.
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