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心理灵活性和自我怜悯对脊髓损伤患者社交回避及苦恼影响的研究
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　 　 【摘要】目的　 探究心理灵活性和自我怜悯对脊髓损伤患者社交回避及苦恼的影响。 方法　 采用便利抽样法，选取 ２０２１ 年 ９ 月

至 ２０２２ 年 １１ 月江苏省某三级甲等综合医院的 ２３３ 例脊髓损伤患者作为研究对象，使用一般资料调查表、接纳与行动问卷第 ２ 版、
自我怜悯量表、社交回避及苦恼量表进行问卷调查。 结果　 脊髓损伤患者心理灵活性得分为 ２６．００（２１．００，３０．００）分、自我怜悯得分

为 ８０．００（７４．００，８６．５０）分、社交回避及苦恼得分为（１２．８７±５．１２）分；年龄、文化程度、损伤时间、心理灵活性和自我怜悯是脊髓损伤

患者社交回避及苦恼的影响因素（Ｐ＜０．０５）；心理灵活性和自我怜悯共解释社交回避及苦恼总变异的 １４．３０％。 结论　 需重视心理

灵活性和自我怜悯对脊髓损伤患者社交回避及苦恼的影响，构建针对性心理干预方案，提高患者的疾病认知水平和应对能力。
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　 　 脊髓损伤是多种原因导致脊髓结构及功能改变

的高致残性骨科疾病，所造成的不同程度瘫痪和功能

障碍难以治愈并会对患者的日常活动能力、心理调适

能力、社会参与能力、生命质量造成负面影响［１］。 脊

髓损伤患者常因现有生活方式改变、在意他人看法而

出现自我怀疑和自我责备，出现逃避社交活动的倾

向，严重者甚至出现社会排斥和社会隔离现象。 社交

回避及苦恼指的是个体有意识避开社会交往和活动

的倾向以及由此产生的负性情绪［２］。 独立生活和回

归社会是脊髓损伤患者最重要的康复目标［３］。 脊髓

损伤患者回归社会过程中的关注重点也会从医疗服

务转变为社会融入［４］。 协助患者摆脱创伤事件负面

影响、恢复正常心理状态是临床医学的研究焦点之

一［５］。 心理灵活性是接纳与承诺疗法的核心要素和

最终目标，可作为心理健康的保护性机制［６］。 而自我

怜悯也是一种健康、积极的自我态度，为心理健康水

平的重要评估指标。 心理灵活性指的是个体在自身

人生观和价值观指导下积极坚持和改变行为的能

力［７］。 自我怜悯指的是个体倾向于从相对积极和自

我接纳的角度面对压力环境，促使其采取积极的行

为，而不是自我批评和过度消极［８］。 心理灵活性及自

我怜悯已成为积极心理学的重要研究内容，高水平的

心理灵活性及自我怜悯有利于患者的健康结局，表现

出更佳的社会功能和心理状态［９］。 目前，心理灵活性

和自我怜悯是否会对脊髓损伤患者社交回避及苦恼

产生影响，未见报道。 基于此，本研究通过调查脊髓
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损伤患者心理灵活性、自我怜悯、社交回避及苦恼的

现状，首次分析心理灵活性和自我怜悯对其社交回避

及苦恼的影响，为针对性提高患者社会适应能力提供

理论支持。
１　 对象与方法

１．１　 研究对象

采用便利抽样法，选取 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 １１ 月

江苏省某三级甲等综合医院接受治疗的 ２３３ 例脊髓

损伤患者作为研究对象。 纳入标准：①符合脊髓损伤

诊断标准［１０］；②神志清晰，能够正常交流；③处于康

复阶段，病情稳定；④配合程度和依从性高，且知情同

意。 排除标准：①伴心肺功能受损、重度感染、恶性肿

瘤等；②存在听力或认知障碍；③因个人原因中途退

出调查。 根据样本估算法，样本量为调查工具总维度

的 １０～ ２０ 倍［１１］，并考虑 １０％的无效率，样本量应为

１９８～３９６，本研究实际纳入 ２３３。 本研究已通过盐城

市第三人民医院医学伦理委员会批准（ＬＳ２０１７１２０４）。
１．２　 方法

１．２．１　 研究工具

１．２．１．１ 　 一般资料调查表 　 自行编制，内容包括性

别、年龄、文化程度、婚姻状况、损伤节段、损伤原因、
损伤时间、生活自理能力、损伤分级。
１．２．１．２　 接纳与行动问卷第 ２ 版（Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ Ａｃ⁃
ｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－Ⅱ，ＡＡＱ－Ⅱ）　 由 Ｂｏｎｄ 等［７］ 修订、
曹静等［１２］ 汉化，为单维度量表，共 ７ 个条目，是评估

心理灵活性模型中经验性回避的工具［１３］。 采用 Ｌｉｋ⁃
ｅｒｔ ７ 级评分法，由“从未”到“总是”分别赋分 １～７ 分，
得分范围 ７ ～ ４９ 分，分值越高表明心理灵活性越差。
量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．８８０，本研究中该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．９２７。
１． ２． １． ３ 　 自我怜悯量表 （ Ｓｅｌｆ － Ｃｏｍｐａｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，
ＳＣＳ）　 由Ｎｅｆｆ［８］编制、陈健等［１４］ 汉化，包括普遍人性

感（４ 个条目）、自我友善（５ 个条目）、正念（４ 个条

目）、孤立感（４ 个条目）、过度沉溺（４ 个条目）、自我

批判（５ 个条目）６ 个维度，共 ２６ 个条目。 采用 Ｌｉｋｅｒｔ
５ 级评分法，从“几乎没有”到“几乎总是”分别赋分

１～５ 分，后 ３ 个维度反向计分。 得分范围为 ２６～１３０ 分，
分值越高表明自我怜悯水平越高。 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ
α 系数为 ０．８４０，本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数

为 ０．７７０。
１．２．１．４　 社交回避及苦恼量表（Ｓｏｃｉａｌ Ａｖｏｉｄａｎｃｅ ａｎｄ
Ｄｉｓｔｒｅｓｓ Ｓｃａｌｅ，ＳＡＤＳ）　 由 Ｗａｔｓｏｎ 和 Ｆｒｉｅｎｄ［２］编制、汪
向东等［１５］汉化，包括社交回避（１４ 个条目）和社交苦

恼（１４ 个条目）２ 个维度，共 ２８ 个条目。 计分方式为

回答“是”得 ０ 分、“否”得 １ 分，得分范围为 ０～２８ 分，
分值越高表明社交回避及苦恼程度越严重。 量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．８７２，本研究中该量表的 Ｃｒｏｎ⁃
ｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．７４６。
１．２．２　 调查方法　 采用不记名方式面对面完成问卷

调查。 调查正式开始前，研究小组成员接受标准化培

训且考核成绩合格后方可实施调查；正式调查阶段，
研究小组成员使用统一指导语向脊髓损伤患者介绍

本次调查的背景、意义及目的，取得患者的支持和配

合。 若患者存在视力不佳、难以理解、书写障碍等问

题，研究小组成员以中性语气复述问题和选项，患者口

述后填写答案。 错填、漏填的问卷及时现场核实，回收

后剔除存在明显错误答案的问卷。 共发放问卷 ２３５ 份，
回收有效问卷 ２３３ 份，有效问卷回收率为 ９９．１５％。
１．３　 统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件包进行数据的整理、录
入、分析。 计数资料使用频数、百分比表示；符合正态

分布的计量资料使用均数、标准差表示；非正态分布

的计量资料使用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。 不同特征的脊柱

损伤患者社交回避及苦恼得分比较采用 ｔ 检验或方差

检验；心理灵活性、自我怜悯与社交回避及苦恼的相

关性采用 Ｓｐｅａｒｓｏｎ 相关分析；社交回避及苦恼的影响

因素通过分层回归模型探究。
２　 结果

２．１　 脊髓损伤患者一般资料（见表 １）
２．２　 脊髓损伤患者心理灵活性、自我怜悯、社交回避

及苦恼状况（见表 ２）
２．３　 不同特征脊髓损伤患者社交回避及苦恼得分比

较（见表 １）
２．４　 脊髓损伤患者心理灵活性、自我怜悯与社交回

避及苦恼的相关性（见表 ３）
２．５　 脊髓损伤患者社交回避及苦恼的影响因素

以脊髓损伤患者社交回避及苦恼得分为因变量，
以性别、年龄、文化程度、损伤时间、生活自理能力、心
理灵活性及自我怜悯得分为自变量进行分层回归分

析。 第 １ 层放入性别、年龄、文化程度、损伤时间、生
活自理能力，第 ２ 层放入心理灵活性和自我怜悯得分。
自变量赋值方式见表 ４。 回归结果显示，所纳入的变量

可解释总变异的 ９７．１０％，心理灵活性和自我怜悯共解

释社交回避及苦恼总变异的 １４．３０％，见表 ５。
３　 讨论

３．１　 脊髓损伤患者心理灵活性处于中等水平

本研究结果显示，脊髓损伤患者心理灵活性得分

为 ２６．００（２１． ００，３０． ００）分，与量表总分理论中间值

２８ 分相比，处于中等水平，得分高于饶悦等［１６］对高血

压患者的研究结果（１７．１０±８．５０）分，低于肖利允等［１７］

对慢性阻塞性肺疾病患者的研究结果（２７．６７±７．１４）分。
分析原因可能是因为脊髓损伤所导致的长期、持续性
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疼痛和躯体功能受限造成患者对疾病认知产生偏差

且恐惧疾病进展，难以从主观疼痛感受中脱离出来去

关注人生意义和个人目标［１８］，面对负面事件引起焦

虑、回避、不安等态度，无法形成积极的自我认知，以
致于出现心理灵活性水平较低的现象。 提示护理人

员重视脊髓损伤患者心理灵活性评估工作，在客观分

析出心理僵化原因的基础上进行针对性心理疏导，引
导患者接纳疾病并提高认知，以增强积极体验感。
表 １　 脊髓损伤患者一般资料及不同特征患者社交回避及

苦恼得分比较（ｎ＝２３３）

项目
人数

［ｎ（％）］
社交回避及苦恼得分

（分， 􀭰ｘ ±ｓ）
ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

性别
　 男性 １２５（５３．６５） １０．９４±４．３３ －６．７５７１） ＜０．００１
　 女性 １０８（４６．３５） １５．１０±５．０７
年龄（岁）
　 １８～３５ ３６（１５．４５） １９．２８±４．２１ ９２．１９０２） ＜０．００１
　 ３６～５０ ８３（３５．６２） １４．７１±３．４３
　 ５１～６５ ５３（２２．７５） １１．１７±２．５６
　 ＞６５ ６１（２６．１８） ８．０７±３．７０
文化程度
　 初中及以下 ８４（３６．０５） １７．６２±２．９９ ２５７．４８６２） ＜０．００１
　 高中 ／ 中专 １００（４２．９２） １２．２１±３．０４
　 大专及以上 ４９（２１．０３） ６．０８±２．１５
婚姻状况
　 已婚 １６８（７２．１０） １２．４３±４．８４ ２．７１５２） ０．０６８
　 未婚 ２１（９．０１） １４．８６±５．１９
　 离异 ／ 丧偶 ４４（１８．８８） １３．６１±５．８８
损伤节段
　 颈段 ７８（３３．４８） １２．９０±４．８５ ２．０５３２） ０．１０７
　 胸段 ４１（１７．６０） １１．６３±４．６０
　 腰段 ４４（１８．８８） １２．２７±５．２９
　 马尾 ７０（３０．０４） １３．９４±５．４５
损伤原因
　 交通事故 ５５（２３．６１） １３．９８±４．２９ １．６２２２） ０．１８５
　 高处坠落 ５２（２２．３２） １２．９４±４．９２
　 剧烈运动 ６７（２８．７６） １１．９４±５．５２
　 其他 ５９（２５．３２） １２．８３±５．４２
损伤时间（年）
　 ＜１ １１４（４８．９３） ９．２２±３．３３ １４９．４７６２） ＜０．００１
　 １～１．５ ８９（３８．２０） １５．２４±３．３０
　 ＞１．５ ３０（１２．８８） １９．７３±３．８５
生活自理能力

　 不能自理 ５６（２４．０３） １１．７９±５．０８ ４．１６３２） ０．０１７
　 部分自理 １３６（５８．３７） １３．６８±５．０５
　 完全自理 ４１（１７．６０） １１．６８±４．９８
损伤分级∗

　 Ａ 级 ６（２．５８） １３．００±３．５８ ０．６０５２） ０．６６０
　 Ｂ 级 ３２（１３．７３） １２．３１±４．２５
　 Ｃ 级 ６８（２９．１８） １３．６３±６．０８
　 Ｄ 级 ５２（２２．３２） １２．３７±４．８８
　 Ｅ 级 ７５（３２．１９） １２．７６±４．７８

注：∗采用美国脊髓损伤协会 Ｆｒａｎｋｅｌ 分级标准：Ａ 级指在脊髓损伤神

经平面以下，运动及感觉完全丧失；Ｂ 级指在损伤平面以下感觉功能

存在，运动功能丧失；Ｃ 级指在损伤平面以下运动功能存在，大部分关

键肌肉的肌力＜３ 级；Ｄ 级指在损伤平面以下运动功能存在，大部分关

键肌肉的肌力≥３ 级；Ｅ 级指感觉和运动功能基本正常。 １）为 ｔ 值；
２）为Ｆ 值

表 ２　 脊髓损伤患者心理灵活性、自我怜悯、社交回避及

苦恼得分（ｎ＝２３３）

项目
条目数

（ｎ）

得分

［分， 􀭰ｘ ±ｓ ／
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

条目均分

［分， 􀭰ｘ ±ｓ ／
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

心理灵活性 ７ ２６．００（２１．００，３０．００） ３．７１（３．００，４．２９）
自我怜悯总分 ２６ ８０．００（７４．００，８６．５０） ３．０８（２．８５，３．３３）
　 普遍人性感 ４ １５．００（１３．００，１６．００） ３．７５（３．２５，４．００）
　 自我友善 ５ １６．００（１２．００，１８．００） ３．２０（２．４０，３．６０）
　 孤立感 ４ １２．００（１０．００，１５．００） ３．００（２．５０，３．７５）
　 自我批判 ５ １５．００（１３．００，１６．００） ３．００（２．６０，３．２０）
　 正念 ４ １２．００（１０．００，１４．００） ３．００（２．５０，３．５０）
　 过度沉溺 ４ １２．００（１０．００，１２．００） ３．００（２．５０，３．００）
社交回避及苦恼总分 ２８ １２．８７±５．１２ ０．４６±０．１８
　 社交回避 １４ ６．００（５．００，８．００） ０．４３（０．３６，０．５７）
　 社交苦恼 １４ ６．００（４．００，８．００） ０．４３（０．２９，０．５７）

表 ３　 脊髓损伤患者心理灵活性、自我怜悯与社交回避及

苦恼的相关性（ｒ 值）

项目 社交回避及苦恼总分 社交回避 社交苦恼

心理灵活性总分 ０．９４１∗∗ ０．６７４∗∗ ０．８０３∗∗

自我怜悯总分 －０．９８９∗∗ －０．７２９∗∗ －０．８４１∗∗

普遍人性感 －０．４９６∗∗ －０．４１６∗∗ －０．３７５∗∗

自我友善 －０．３２４∗∗ －０．１９４∗∗ －０．２８５∗∗

正念 －０．４５８∗∗ －０．３８６∗∗ －０．３６８∗∗

孤立感 －０．６４０∗∗ －０．４７１∗∗ －０．５７６∗∗

过度沉溺 －０．６７１∗∗ －０．５２０∗∗ －０．５７６∗∗

自我批判 －０．６４５∗∗ －０．５１７∗∗ －０．５３２∗∗

注：∗∗Ｐ＜０．０１

表 ４　 脊髓损伤患者社交回避及苦恼影响因素的自变量赋值方式

项目 赋值方式

性别 男性＝ ０；女性＝ １
年龄（岁） １８～３５＝ １；３６～５０＝ ２；５１～６５＝ ３；＞６５＝ ４
文化程度 初中及以下＝ １；高中 ／ 中专＝ ２；大专及以上＝ ３
损伤时间（年） ＜１＝ １；１～１．５ ＝ ２；＞１．５ ＝ ３
生活自理能力 不能自理＝ １；部分自理＝ ２；完全自理＝ ３
心理灵活性 原值代入

自我怜悯 原值代入

表 ５　 脊髓损伤患者社交回避及苦恼影响因素的分层回归

分析结果（ｎ＝２３３）

项目 Ｂ 值 ＳＥ 值 β 值 ｔ 值 Ｐ 值

第 １ 层

　 常数项 １６．７６４ １．０６９ － １５．６８３ ＜０．００１
　 性别 ０．６３７ ０．３０３ ０．０６２ ２．１０３ ０．０３７
　 年龄 －１．１０９ ０．１８６ －０．２２５ －５．９５４ ＜０．００１
　 文化程度 －３．３８１ ０．２５８ －０．４９１ －１３．１１６ ＜０．００１
　 损伤时间 ２．２６５ ０．２６５ ０．３１０ ８．５３５ ＜０．００１
第 ２ 层

　 常数项 ３４．８５３ ２．１８１ － １５．９８３ ＜０．００１
　 年龄 －０．３１７ ０．０７９ －０．０６４ －３．９９７ ＜０．００１
　 文化程度 －１．２８９ ０．１２４ －０．１８７ －１０．４３０ ＜０．００１
　 损伤时间 ０．４７９ ０．１２１ ０．０６６ ３．９７１ ＜０．００１
　 心理灵活性 ０．１２４ ０．０２３ ０．１７９ ５．３０３ ＜０．００１
　 自我怜悯 －０．２８３ ０．０２０ －０．５６２ －１４．０９１ ＜０．００１

注：第 １ 层 Ｒ２ ＝ ０． ８３１，△Ｒ２ ＝ ０． ８２８，Ｆ ＝ ２２３． ６３９，Ｐ ＜ ０． ００１；第 ２ 层

Ｒ２ ＝ ０．９７２，△Ｒ２ ＝ ０．９７１，Ｆ＝ １ １２６．０８４，Ｐ＜０．００１
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３．２　 脊髓损伤患者自我怜悯处于中等偏上水平

本研究结果显示，脊髓损伤患者自我怜悯得分为

８０．００（７４．００，８６．５０）分，与量表总分理论中间值 ７８ 分

相比，处于中等偏上水平，得分略低于戴芹等［１９］ 对肺

癌患者的研究结果（８０．９８±７．２８）分。 分析原因可能

是因为脊髓损伤导致躯体功能和日常活动能力受到

一定程度限制，相应带来生活方式的改变，患者沉浸

于脊髓损伤造成的挫折、痛苦中，且容易自我否定和

自我批判［２０］，以致于出现自我怜悯水平不高的现象。
提示护理人员可加强对脊髓损伤患者的正念干预，鼓
励其参与疾病管理，创造患者间相互交流、相互分享、
相互支持的外部环境，进而提高其自我怜悯水平。
３．３　 脊髓损伤患者社交回避及苦恼处于中等偏下

水平

本研究结果显示，脊髓损伤患者社交回避及苦恼

得分为（ １２． ８７ ± ５． １２） 分，与量表总分理论中间值

１４ 分相比，处于中等偏下水平，但高于王硕等［２１］ 对乳

腺癌幸存者的研究结果（９．３９±６．６３）分。 分析原因可

能是因为脊髓损伤造成的不同程度瘫痪严重影响患

者身体机能，缺乏自信和担心他人负面评价、异样反

应导致其社会交往意愿及信心不足［２２］，日常活动中

容易有意规避社会交往［２３］，难以回归社会角色并重

新融入社会，以致于出现社交回避及苦恼现象。 提示

护理人员通过健康教育加强与脊髓损伤患者的交流，
鼓励患者积极面对、合理缓解负性情绪，协助构建社

会支持和家庭关怀系统，增强患者回归社会的信心。
３．４　 脊髓损伤患者社交回避及苦恼的影响因素分析

３．４．１　 年龄　 结果显示，年龄是脊髓损伤患者社交回

避及苦恼的影响因素（Ｐ＜０．０５），与朱海云和许丽［２４］

针对乳腺癌术后患者的研究结果一致。 可能是因为

年龄较小的患者更加注重周围人的评价，人生阅历和

社会经验不足容易导致心理困扰［２５］，产生社交回避

及苦恼。 提示护理人员需引导年轻患者调整心态并

正确看待可能存在的负面评价及异样反应。
３．４．２　 文化程度　 结果显示，年龄是脊髓损伤患者社

交回避及苦恼的影响因素（Ｐ＜０．０５），与孙敬翔等［２６］

针对潜艇官兵的研究结果一致。 可能是因为文化程

度较高的患者具备较好的疾病认知和应对能力［２７］，
表露出较为强烈的社会交往倾向和动机。 提示护理

人员需重点针对文化程度较低的患者进行护理干预，
通过营造社会交往的有利氛围培养其融入社会的

信心。
３．４．３　 损伤时间　 结果显示，损伤时间是脊髓损伤患

者社交回避及苦恼的影响因素（Ｐ＜０．０５），与常建芳

等［２８］针对脑卒后偏瘫患者的研究结果相近。 可能是

因为损伤时间较长的患者因躯体功能恢复不佳、生活

质量下降、经济负担加重［２９］ 导致疾病接受度不断下

降，进而产生社交回避及苦恼。 提示护理人员需重点

评估损伤时间较长患者的疾病接受度，帮助其适应疾

病状态并重新接纳自我，鼓励参与社会交往活动。
３．４．４　 心理灵活性　 本研究结果显示，心理灵活性是

脊髓损伤患者社交回避及苦恼的影响因素（Ｐ＜０．０５），
与旷紫霞等［３０］研究结果一致。 分析原因可能为低心

理灵活性水平的患者难以适应疾病状态，患病后存在

自卑心理，倾向于采用隐瞒病情、减少接触、脱离社会

等自我保护机制，对于外界事物极其敏感导致其难以

在社交场合表现自我，进而造成社交回避及苦恼的现

象。 而心理灵活性作为积极应对资源和保护机

制［３１］，可以有效缓解患者的心理僵化、负性体验，积
极接受创伤事件并主动配合康复治疗，依据现实情况

调整思考模式和行动方向，进而促进患者融入社会。
提示护理人员可将合理的认知情绪调节作为应对策

略，并以接纳承诺疗法作为干预措施［３２］，帮助脊髓损

伤患者重新组织心理资源并调适自我，促进积极心理

状态的产生和心理灵活性的提高，最终改善社交回避

及苦恼程度。
３．４．５　 自我怜悯　 本研究结果显示，自我怜悯是脊髓

损伤患者社交回避及苦恼的影响因素（Ｐ＜０．０５），与张

耀华等［３３］研究结果一致。 分析原因可能为低自我怜

悯水平的患者易陷入自我否定和自我封闭状态，难以

表达内心真实感受并产生社会抵触心理，无法采用积

极的社交应对策略，进而导致社会功能缺失。 同时患

者在遭受日常生活事件困难时易产生心理焦虑，导致

曲解交流言语、僵化核心信念、否定自我认知，无法坦

然接受或积极面对应激情况，过度沉溺于疾病痛苦

中。 自我怜悯不仅是一种积极思维方式，更是对负性

情绪的容纳能力，增加社会联系的情感动机，削弱社

交回避倾向和痛苦体验情绪。 提示护理人员可通过

针对性健康教育提高患者疾病认知水平和疾病接受

度，并基于夫妻二元视角设计创伤后成长的心理护理

干预方案［３４］，以改变旧有思考模式，缓解疾病预后的

不确定感，最终促进患者社会功能的恢复。
４　 小结

综上所述，心理灵活性和自我怜悯影响脊髓损伤

患者社交回避及苦恼水平。 护理人员可构建针对性

心理干预方案提高患者的疾病认知水平和应对能力，
通过疾病接受度的提高及社会关系质量的改善实现

降低社交回避及苦恼程度的目的［３５］。 然而，本研究

仅对江苏省 １ 所三级甲等综合性医院进行调查，研究

结果可能存在局限性。 下阶段拟开展多中心、多阶段

的大样本调查，提高研究结果的说服力和可信度。
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及苦恼的影响因素研究 ［ Ｊ］． 中华护理教育， ２０１７，
１４（１２）：９００－９０３．ＤＯＩ：１０．３７６１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７２－９２３４．２０１７．
１２．００５．

［２６］　 孙敬翔，熊波，郑冬图．潜艇官兵社交回避及苦恼的心理

社会因素研究［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１２，２０（４）：
５４３－５４５．

［２７］　 赵晴，岳立萍，胡俊平，等．不孕症患者社交回避及苦恼

现状及其影响因素分析［ Ｊ］．军事护理，２０２３，４０（６）：
６５－６８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２０９７－１８２６．２０２３．０６．０１６．

［２８］　 常建芳，吕会力，李付华，等．伤残接受度对脑卒后偏瘫

患者社会疏离的影响［ Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，
２０２２，２５（１１）：１４１６－１４２１．ＤＯＩ：１０．１２０８３ ／ ＳＹＳＪ．２２１０３０．

（下转第 ２３６ 页）
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［４］ ＲＯＤＷＥＬＬ Ｃ Ｍ．Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ｅｍｐｏｗｅｒｍｅｎｔ［Ｊ］．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｎｕｒｓｉｎｇ，１９９６，２３（２）：３０５－３１３．ＤＯＩ：
１０．１１１１ ／ ｊ．１３６５－２６４８．１９９６．ｔｂ０２６７２．ｘ．

［５］　 刘建平，李昕雪．临床科研设计的基本原则与常用方法概

述（一）［Ｊ］．内科急危重症杂志，２０１２，１８（２）：１２０－１２３．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１０２４．２０１２．０２．０２３．

［６］　 ＫＩＭ Ｊ，ＳＨＩＮ Ｎ，ＬＥＥ Ｋ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ａｒｔｅｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｅｍｐｏｗｅｒｍｅｎｔ Ｓｃａｌｅ （ ＣＡＤＥＳ）
ｉｎ Ｋｏｒｅａ ［ Ｊ ］． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ， ２０２１， ３０ （ ８）：
１２４１－１２５０．ＤＯＩ：１０．１１７７ ／ １０５４７７３８２１１００３３８７．

［７］　 ＨＡＲＲＩＳＯＮ Ｔ，ＰＡＲＫＥＲ Ｒ Ａ．Ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｃｒｏｓｓ－ｃｕｌｔｕｒａｌ ｃｏｍ⁃
ｐａｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ［ Ｊ］． Ｒｅｓｅａｅｃｈ ａｎｄ Ｔｈｅｏｒｙ ｆｏｒ Ｎｕｒｓｉｎｇ
Ｐｒａｋｅｒ，２０１０，２４（４）：２３３－２４０．ＤＯＩ：１０．１８９１ ／ １５４１－６５７７．
２４．４．２３３．

［８］　 王媛媛．医学量表的编制与评价［Ｍ］．北京：北京大学医

学出版社，２０２０：６６－６９．
［９］　 吴明隆．问卷统计分析实务：ＳＰＳＳ 操作与应用［Ｍ］．重

庆：重庆大学出版社，２０１０：２３７－２３８．
［１０］　 杨丽峰，杨洋，张春梅，等．老年人衰弱评估量表的编制

及信效度检验［Ｊ］．中华护理杂志，２０１７，５２（１）：４９－５３．
ＤＯＩ：１０．３７６１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１７６９．２０１７．０１．０１０．

［１１］　 ＪＡＮＫＥ Ｊ Ｒ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ ｆｅｅｄｉｎｇ ａｔ ｔｒｉｔｉｏｎｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｏｎ ｔｏｏｌ［Ｊ］．Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，１９９４，４３（２）：１００－１００２．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ００００６１９９－１９９４０３０００－００００８．

［１２］ ＮＵＮＡＬＬＹ Ｊ Ｃ．Ｐｓｙｃｈｍｅｔｒｉｃ ｔｈｅｏｒｙ［Ｍ］．２ｎｄ ｅｄ．Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ：

ＭｃＧｒａｗ－Ｈｉｌｌ，１９７８：１６６－１６８．
［１３］　 蔡晨婷，黄蓉，王悦婷．母乳喂养行为预测量表的汉化及

其信效度的评价 ［ Ｊ］． 护理管理杂志，２０２３，２３ （ １）：
５２－５４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３１５ｘ．２０２３．０１．０１１．

［１４］　 谭明杨，李红玉，赵瑞．围术期病人隐私量表的汉化及信

效度检验［Ｊ］．护理研究，２０２３，３７（４）：６１９－６２３．ＤＯＩ：１０．
１２１０２ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４９３．２０２３．０４．０１０．

［１５］　 朱红兵．问卷调查及统计分析方法———基于 ＳＰＳＳ［Ｍ］．
北京：电子工业出版社，２０１９：３７．

［１６］　 史静琤，莫显昆，孙振球．量表编制中内容效度指数的应

用［Ｊ］．中南大学学报（医学版），２０１２，３７（２）：４９－ ５２．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７２－７３４７．２０１２．０２．００７．００００６１９９－
１９９４０３０００－００００８．

［１７］　 郑日昌．心理测量与测验［Ｍ］．北京：中国人民大学出版

社，２０１３：６７－７１．
［１８］　 王美鑫，王洋，胡佳惠，等．脑卒中患者预立医疗照护计

划研究进展［Ｊ］．护理管理杂志，２０２２，２２（１１）：７８８－７９３．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３１５ｘ．２０２２．１１．０．

［１９］　 ＷＡＮＧ Ｍ，ＨＵＳ Ｙ，ＬＩＵ Ｘ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎ ｅｍｐｏｗｅｒｍｅｎｔ－
ｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｒｅｓｉｌｉ⁃
ｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｐａｔｉｅｎｔ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ，２０２１，１０４（２）：３７５－３８０．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｐｅｃ．２０２０．０７．０２３．
（收稿日期：２０２３－１０－１９；修回日期：２０２４－０１－１９）

（本文编辑：刘晓联，李秀梅）

引用本文：马焱，李伟玲，刘存，等．冠状动脉疾病患者赋权量表的汉化及其信效度的检验［Ｊ］．护理管理杂志，２０２４，２４（３）：２３２－２３６．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３１５ｘ．２０２４．０３．０１０．

（上接第 ２３１ 页）
［２９］　 李红丽，杨瑞玲，马莉，等．脊髓损伤患者应对方式与情

绪状况的关系研究［ Ｊ］．中国医药导报，２０１５，１２（１４）：
３６－３８．

［３０］　 旷紫霞，徐莉莉，陈玲，等．乳腺癌患者社交回避及苦恼

的分型及影响因素分析 ［ Ｊ］． 中国护理管理， ２０２３，
２３（３）：４０５－ ４１０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２－ １７５６． ２０２３．
０３．０１６．

［３１］　 杨月波，张玉芳，李娜，等．心理灵活性在术后乳腺癌幸

存者疾病感知和癌症复发恐惧间的中介作用［Ｊ］．现代

临床护理，２０２２，２１（８）：１－８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７１－
８２８３．２０２２．０８．００１．

［３２］　 杨月波，王瑜，张玉芳，等．认知情绪调节方式在听神经

瘤切除术后患者心理灵活性和创伤后成长之间的中介

效应［Ｊ］．解放军护理杂志，２０２２，３９（４）：１８－２１．ＤＯＩ：１０．

３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－９９９３．２０２２．０４．００５．
［３３］　 张耀华，刘聪慧，董研．自我观的新形式：有关自悯的研

究论述［Ｊ］．心理科学进展，２０１０，１８（１２）：１８７２－１８８１．
［３４］　 翟玩，罗山泉，李凯旋，等．共情及自我表露对妇科癌症

夫妇创伤后成长的交互影响研究［ Ｊ］．护理管理杂志，
２０２３，２３ （ １）：３１ － ３６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ３１５ｘ．
２０２３．０１．００７．

［３５］ 　 ＯＬＩＶＩＡ Ｃ，ＭＥＲＥＤＩＴＨ Ｍ Ｉ，ＫＡＴＲＩＮＡ Ｒ．Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ｎｕｒｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｒｅ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｇｙ⁃
ｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎ⁃
ｉｃａｌ Ｎｕｒｓｉｎｇ， ２０１４， ２０ （ ６）： １ － １３． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｊｏｃｎ．
１２６７５．
（收稿日期：２０２３－０８－１６；修回日期：２０２３－１２－２９）

（本文编辑：梁瑛琳，王　 瑞）

引用本文：梁尚艳，刘军军，杨熙，等．心理灵活性和自我怜悯对脊髓损伤患者社交回避及苦恼影响的研究［Ｊ］．护理管理杂志，２０２４，
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