
·心理学· 文章编号: 1002 － 0217( 2019) 04 － 0372 － 04

基金项目:四川省卫生计生委科研课题( 普及应用) ( 18PJ243)

收稿日期: 2019-01-23

作者简介:万 彬( 1973-) ，女，主任护师，( 电话) 13881956592，( 电子信箱) 673971566@ qq． com。

艾滋病护理人员孤独感与社会支持相关性研究

万 彬，赵 霞，付 莉，肖旭珏，金 燕
( 成都市公共卫生临床医疗中心 护理部，四川 成都 610066)

【摘 要】目的:调查艾滋病护理人员孤独感与社会支持的状况，并了解艾滋病护理人员孤独感与社会支持相关性。方法:采
用第 3 版 UCLA孤独感量表、社会支持量表( SSＲS) 对艾滋病护理人员进行问卷调查，并用 Pearson 相关分析两者相关性。
结果:艾滋病护理人员的孤独感得分为( 41． 61 ± 9． 206) 分，在年龄、学历、婚姻状况、家庭生活人数、职称上差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ，在性别上差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。社会支持总分为( 43． 00 ± 8． 083) 分，在性别、学历、职称上差异无统计
学意义( P ＞ 0． 05) ，在年龄、婚姻状况、家庭生活人数上差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 在主观支持、客观支持和对支持的利用
率 3 个维度得分为( 26． 00 ± 6． 325) 分、( 9． 40 ± 2． 718) 分和( 7． 60 ± 1． 660) 分; Pearson 相关分析显示: 孤独感与社会支持的相
关性具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论:艾滋病护理人员孤独感与社会支持呈负相关，社会支持水平越高，孤独感水平越低，
提高艾滋病护理人员的社会支持，可降低其孤独感。
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Correlation between loneliness and social support of nurses for HIV /AIDS patients

WAN Bin，ZHAO Xia，FU Li，XIAO Xujue，JIN Yan
Nursing Department，Public Health Clinical Center of Chengdu，Chengdu 610066，China

【Abstract】Objective: To investigate the status and correlation of loneliness and social support among nurses caring for people living with HIV /AIDS．

Methods: UCLA loneliness scale( 3rd version) and social support rating scale( SSＲS) were used to survey the nurses by questionnaire response． The corre-

lation between loneliness and social support was analyzed using Pearson test． Ｒesults: The loneliness scoring of nurses was 41． 61 ± 9． 206． The difference

was insignificant in age，educational background，marital status，family members living in one house and professional title( P ＞ 0． 05) ，yet was significant in

gender( P ＜ 0． 05) ． The total score of social support was 43． 00 ± 8． 083，not statistically different in gender，educational background and professional title

( P ＞ 0． 05) ，yet different in age，marital status and family member living in one house( P ＜ 0． 05) ． The scores of subjective support，objective support and

utilization rate of support were 26． 00 ± 6． 325，9． 40 ± 2． 718 and 7． 60 ± 1． 660，respectively． Pearson correlation analysis showed that there was signifi-

cant correlation between loneliness and social support among nurses caring for people living with HIV /AIDS( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion: The loneliness of

nurses caring for people living with HIV /AIDS is negatively correlated with social support． The higher level of social support obtained by the nurses may al-

leviate their loneliness． The findings suggest that nurses caring for people living with HIV /ADS should be provided with more social support in order to re-

duce their loneliness．
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随着艾滋病流行及社会污名化的存在，患者易

出现各种心理问题和心理危机［1］，这需要心理健康

的艾滋病护理人员进行关心与支持。然而，研究表
明艾滋病护理人员心理健康水平较一般人群差［2］，

易出现孤独、焦虑等不良心理状态。由于孤独会导
致患焦虑、抑郁的风险增加［3］，也增加心血管不良
事件的发生率［4］。可见，关注并改善艾滋病护理人
员的孤独感，保持其身心健康，对艾滋病临床护理具

有重要的现实意义。研究表明，艾滋病护理人员的
社会支持水平对其心理健康有着积极作用［2］。回
顾文献发现，目前尚无研究艾滋病护理人员孤独感

与社会支持的相关性，因此，本研究通过横断面调查

研究描述艾滋病护理人员的孤独感与社会支持的现

状，并探讨两者的相关性，为干预艾滋病护理人员孤

独感提供依据。

1 对象与方法
1． 1 研究对象 采用集体施测的方法，选取四川省
成都市某传染病院的 97 名艾滋病临床护理人员为
调查对象。纳入标准: ①取得护士执业证书的艾滋
病护理人员;②问卷调查时在岗的护理人员;③知情
同意且自愿参加本研究的护理人员。排除标准: ①
正在休假或进修的护理人员( 休假 /进修时间 ＞ 3 个
月) ;②脱离临床一线工作的在职护理人员。共调
查 97 名艾滋病护理人员，回收有效问卷 83 份，有效
回收率 85． 5%。
1． 2 调查工具
1． 2． 1 一般资料 包括年龄、性别、职称、职务、学
历、工作年限、家庭人数、个人月收入及居住情况等。
1． 2． 2 UCLA孤独感量表( 第 3 版) 1978 年由 Ｒus-
sell等［5］编制，经过增加反序计分条目及降低了对
条目的理解所需的阅读能力要求，形成了第 3 版
UCLA孤独感量表。该量表共计 20 个条目，采用 4
级计分方式，包含 11 个“孤独”正序条目与 9 个“非
孤独”反序条目，合计 20 ～ 80 分，得分越高说明孤独
感越强。该量表已广泛应用于老人、教师、护士等人
群，Cronbach a系数为 0． 864，具有良好的信效度。
1． 2． 3 社会支持量表( social support rating scale，
SSＲS) 由肖水源［6］依据我国国情编制，包含 10 个
条目，分为主观支持、客观支持和社会支持利用度 3
个维度，这 3 个维度所包含的条目的得分相加即为
各维度的总分，范围为 13 ～ 70 分。总分越高，说明
社会支持水平越高，该量表 Cronbach a 系数为 0．
89，具有较好的信效度，能真实地反映出护理人员的
社会支持水平。

1． 3 调查方法 采用问卷星将 UCLA孤独感量表、
社会支持量表及一般资料问卷制成一张电子问卷，

生成链接或二维码，请调查对象通过点击链接或扫

描二维码参加问卷调查，电子问卷平台开放时间为

2018 年 9 月 15 日 ～ 2018 年 10 月 1 日。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 21． 0 统计软件对收
集的数据进行录入和分析，数据录入由双人进行，并

交叉核对。本研究中年龄、孤独感得分、社会支持等
计量资料，符合正态分布的使用均数 ±标准差进行
描述，不符合正态分布的采用中位数 ±四分位间距
进行描述; 性别、学历、婚姻状况、家庭生活人数、职
称等计数资料采用频数或构成比表示。孤独感与社
会支持的相关性采用 Pearson相关分析，检验水准 α
= 0． 05，P ＜ 0． 05为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 一般情况 83 名艾滋病护理人员的年龄 21 ～
45 岁，平均年龄( 29． 58 ± 6． 071 ) 岁，学历以大专
( 43． 4% ) 和本科( 55． 4% ) 为主; 婚姻状况以已婚
( 57． 8% ) 居多; 职称多为护士 ( 42． 2% ) 和护师
( 37． 3% ) 。
2． 2 艾滋病护理人员孤独感情况 艾滋病护理人
员孤独感得分为( 41． 61 ± 9． 206) 分，得分最少为 20
分，最多为 62 分，方差分析和 t检验结果表明，艾滋
病护理人员的孤独感得分在年龄、学历、婚姻状况、
家庭生活人数、职称上差异无统计学意义 ( P ＞
0． 05) ，在性别上差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，详
见表 1。
2． 3 艾滋病护理人员的社会支持情况 83名艾滋病
护理人员的社会支持得分为( 43． 00 ±8． 083) 分，最低分
为 26分，最高分为59分。社会支持的3个维度即主观
支持、客观支持和对支持的利用率分别得分为( 26．
00 ± 6． 325) 分、( 9． 40 ± 2． 718) 分和( 7． 60 ± 1． 660)
分。社会支持得分在性别、学历、职称上差异无统计
学意义( P ＞ 0． 05 ) ，在年龄、婚姻状况、家庭生活人
数上差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，见表 1。
2． 4 艾滋病护理人员的社会支持水平与国内常模
情况比较 艾滋病护理人员的社会支持状况与国内

常模［7］进行比较，社会支持总分差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) ，但 3 个维度之间差异有统计学意义( P
＜ 0． 05) ，见表 2。
2． 5 艾滋病护理人员孤独感与社会支持的相关分析
Pearson相关分析显示，除客观支持得分外( r = －0．

179，P =0． 105) ，艾滋病护理人员孤独感与社会支持总
分( r = － 0． 347，P = 0． 001)、主观支持得分( r = － 0．
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267，P =0． 015)、对支持的利用度( r = － 0． 376，P = 0． 000) 均存在负相关，相关系数有统计学意义。

表 1 83 名艾滋病护理人员孤独感和社会支持水平分析

n 孤独感得分 t /F P 社会支持得分 t /F P

性别

女 78 42． 18 ± 8． 878 2． 263 0． 026* 42． 73 ± 8． 037 － 1． 202 0． 233

男 5 32． 80 ± 10． 803 47． 20 ± 8． 526

年龄 /岁

20 ～ 30 51 40． 82 ± 9． 655 0． 509 0． 603 41． 27 ± 7． 592 3． 298 0． 042*

31 ～ 40 27 43． 04 ± 8． 847 46． 04 ± 8． 141

41 ～ 50 5 42． 00 ± 6． 442 44． 20 ± 9． 284

学历

大专及以下 37 42． 51 ± 8． 818 0． 796 0． 428 41． 49 ± 8． 248 － 1． 543 0． 127

本科 46 40． 83 ± 9． 541 44． 22 ± 7． 826

婚姻状况

未婚 31 40． 87 ± 9． 841 0． 201 0． 818 37． 61 ± 6． 312 16． 019 0． 000*

已婚 48 42． 17 ± 8． 823 46． 60 ± 7． 178

离异 4 40． 75 ± 10． 813 41． 50 ± 8． 347

家庭生活人数

1 人 9 42． 89 ± 6． 716 0． 144 0． 866 37． 33 ± 7． 000 6． 971 0． 002*

2 ～ 4 人 63 41． 32 ± 9． 578 42． 63 ± 7． 895

≥5 人 11 42． 27 ± 9． 360 49． 73 ± 5． 533

职称

护士 35 40． 46 ± 9． 921 0． 402 0． 752 40． 49 ± 7． 968 2． 177 0． 097

护师 31 42． 97 ± 9． 149 44． 55 ± 7． 406

主管护师 14 41． 43 ± 8． 382 44． 86 ± 8． 874

副主任护师 3 42． 00 ± 6． 083 47． 67 ± 7． 767

注: * P ＜ 0． 05。

表 2 艾滋病护理人员的社会支持水平与国内常模情况比较

条目
艾滋病护理人员 国内常模

n 珋x ± s n 珋x ± s
t P

社会支持总分 83 43． 00 ± 8． 083 4305 43． 73 ± 6． 99 0． 939 0． 350

主观支持得分 83 26． 00 ± 6． 325 4305 23． 84 ± 4． 37 4． 415 0． 000

客观支持得分 83 9． 40 ± 2． 718 4305 11． 74 ± 3． 05 6． 937 0． 000

对支持的利用度得分 83 7． 60 ± 1． 660 4305 8． 14 ± 1． 73 2． 819 0． 005

3 讨论
3． 1 艾滋病护理人员孤独感与社会支持的状况 本
研究发现，艾滋病护理人员孤独感得分为( 41． 61 ± 9．
206) 分，与综合科护士孤独感( 37． 40 ±6． 54) 相比［8］孤
独感强;同时，艾滋病护理人员的孤独感在性别上有

差异，女性孤独感较男性强，与张翔等［9］研究结果

一致，主要与女性敏感心理特质有关。

本研究还显示艾滋病护理人员的社会支持水平

在年龄、婚姻状况、家庭生活人数上有差异，可能与
年龄增长及丰富的社会阅历能提高社会支持水平有

关，通常职称较高者具有较高的学历、扎实的临床理
论知识、丰富的工作经验及娴熟的操作技能，容易与
同事和患者建立良好的人际关系，获得更多的社会

支持［10 － 11］。钟心［12］的研究表明，家庭是个人获得

·473· 皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2019; 38( 4)



社会支持的重要来源之一，已婚护士可从配偶及家

庭得到支持，未婚护士大多独自居住，生活阅历浅，

工作经验缺乏，自我支持水平较低，且多数护士会避

免父母担忧而不主动寻求父母的帮助，因而相较于

已婚护士，未婚护士获得的社会支持较少，社会支持

水平相对较低。
本研究结果表明艾滋病护理人员在客观支持、

对支持利用度上低于国内常模［7］，护理管理者可积

极关注护士家庭、单位及社会给予的实际支持情况，
鼓励艾滋病护理人员积极争取来自家庭、朋友和社
会的各方面支持，慢慢消除自己的封闭习惯，降低或

避免自己的孤独感体验，提高生活和工作质量。
3． 2 艾滋病护理人员孤独感与社会支持的关系
本研究结果表明: 艾滋病护理人员的孤独感与社会

支持水平为负相关，即社会支持水平越高，孤独感越

低。这与社会支持能缓解个体身心紧张的状态、减
轻心理应激、提高心理健康水平及社会适应能力有
关［13 － 14］。护理人员的社会支持水平越高，调节压
力、缓解紧张的方式就越多，心理健康水平及社会适
应能力就越强，孤独感的水平随之降低; 相反，护理

人员社会支持水平低，自己承受压力并将其不断扩

大，负性情绪也会随之出现，处理、理解、沟通能力也
随之降低，易产生封闭心理，导致孤独感的发生［15］。
可见，临床护理管理者可提升护理团队氛围，增加团

队凝聚力和团队协作支持能力，提高护理人员的社

会支持度，降低孤独感。
综上所述，艾滋病护理人员的孤独感与社会支

持呈负相关，护理人员的社会支持水平越高，孤独感

水平越低，提高艾滋病护理人员的社会支持，可缓解

艾滋病护理人员的孤独感。
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