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摘要 目的：了解武汉市中心城区居民的抑郁症病耻感程度及其影响因素，为减轻抑郁症病耻感提供有关依

据。方法：多阶段分层整群随机抽取武汉市中心城区1 000例社区居民，完成一般人口学资料问卷、抑郁症

病耻感量表（DSS）。结果：武汉市中心城区居民抑郁症个人病耻感和感知病耻感检出率分别为 21.58%和

48.95% ，感知病耻感总分及7个条目得分均显著高于个人病耻感（P＜0.05）。年龄、文化程度、婚姻状况、母

亲文化程度对个人病耻感和感知病耻感有显著影响（P＜0.05）。宗教信仰、父亲文化程度影响个人病耻感

（P＜0.05）。性别、民族与个人病耻感和感知病耻感均无显著关系（P＞0.05）。结论：武汉市中心城区居民存

在一定程度的抑郁症病耻感，社会公众感知到的抑郁症病耻感高于个人病耻感，应加强抑郁知识科普宣传，

以减轻公众对抑郁症的歧视和个人对抑郁症的耻感。
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Abstract Objective: To assess the degree and influencing factors of stigma of depression among residents in

the urban center of Wuhan and to provide a relevant basis for alleviating the stigma of depression. Methods:
One thousand community residents in the urban center of Wuhan were randomly selected by multi-stage

stratified cluster, and general demographic data questionnaire and Depression Stigma Scale (DSS) were

completed. Results: The detection rates of personal stigma and perceived stigma were 21.58% and 48.95% ,

respectively, for residents in the urban center of Wuhan. The total score of perceived stigma and 7 items were

significantly higher than those of individual stigma (P<0.05). Age, education level, marital status, and mother’s

education level significantly influenced personal stigma and perceived stigma (P<0.05). Religion and father’s

educational level also influenced individual stigma (P<0.05). Gender and ethnicity had no significant relationship

with personal stigma and perceived stigma (P>0.05). Conclusion: There is a certain degree of stigma toward

depression among residents in the urban center of Wuhan. The stigma toward depression among the public is

higher than that of individuals. Therefore, it is necessary to strengthen the popularization of depression

knowledge to alleviate the discrimination of the public against depression and the stigma of individuals against

depression.

Key words urban residents; stigma of depression; personal stigma; perceived stigma

抑郁症是一种常见精神疾病。及时、

规范的治疗可有效缓解抑郁，但抑郁症患

者主动就诊的比例极低，病耻感是一个重

要阻碍因素 [1,2]。病耻感是因患病而产生的

一种心理不良反应，是内心的一种耻辱体

验 [3]。抑郁症病耻感分为个人病耻感和感

知病耻感：个人病耻感指个人对患抑郁症

而产生的一种内心耻辱体验，不愿意告诉

他人；感知病耻感指个人感知到的社会大

众对抑郁症患者的偏见和歧视[4,5]。在测量

抑郁症病耻感程度、解释病耻感预测因子、

解释病耻感干预措施的影响和传播过程中，

区分对待个人病耻感和感知病耻感十分重

要[6]。病耻感让抑郁症患者及其家属感受到

外界的歧视，导致不愿意寻求帮助、依从性

变差、病情延误，甚至发生自杀行为[7]。

减轻抑郁症病耻感是提高抑郁症患者

寻求帮助、治疗依从性及减轻疾病负担的有

效方式[8-10]。目前国内大多数抑郁症病耻感

研究的对象限于抑郁症患者和家属，未考虑
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公众感知病耻感对个人病耻感的影响。本研究以城区

居民为研究对象，测量普通人群抑郁症个人病耻感和

感知病耻感的检出率，分析其影响因素及相互作用，从

而为抑郁症研究提供有关参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2017年 5月至 2018年 5月开展的“武汉市中心

城区居民抑郁障碍流行病学调查”项目中的社区居民

为样本。以武汉市的居民为研究对象，随机抽取 7个

中心城区5个行政区的20个社区的1 000名（每个行政

区抽取1个社区，每个社区抽取50名居民）住户。研究

对象纳入标准：年龄≥15岁，小学以上文化程度；有理

解能力，能独立完成自评问卷；签署知情同意书自愿参

加。排除标准：伴有严重躯体疾病；患有其他严重精神

障碍、精神发育迟滞、痴呆、精神活性物质滥用所致精

神障碍等。正式调查开始之前研究方案获得了武汉市

精神卫生中心伦理委员会的批准。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①自编“武汉市中心城区抑郁障碍

流行病学调查问卷”，包括：人口学资料（性别、年龄、民

族、宗教信仰、婚姻、文化程度及父母亲文化程度等）；

②抑郁症病耻感量表（depression stigma scale，DSS）：

为Griffiths等[11]编制的包含18个条目的抑郁症病耻感

评价量表。包含个人病耻感和感知病耻感两个分量

表，总分分别为0～36分，得分越高表示个人和感知病

耻感越强。获得量表原作者中文翻译使用许可后，按

照Brislin翻译模型的双人翻译-回译法，将原始量表翻

译成中文后再回译成英文，与原量表比较并再次征求

作者意见。课题组成员对中文版量表在普通人群中做

了检验，显示其在普通人群中具有较好的信效度。个

人病耻感和感知病耻感的内部一致性克伦巴赫系数分

别为0.71和0.81，重测系数分别为0.90和0.73。

1.2.2 调查方法 本调查选择武汉市某高校护理学本

科生为调查员，正式调查开始前，对其进行了集中培训

和模拟演练。预调查选择作者单位附近社区随机抽取

20 户进行入户调查，以修订调查程序和测试调查问

卷。正式调查时由调查员入户向被测居民介绍研究意

义和内容、问卷填写要求和知情同意，调查员一对一指

导被测居民独自填写完成问卷，完成后当场收回问

卷。调查员对收回问卷进行统一编号和复查，并及时

对填写的内容进行全面检查。当日所测问卷统一上交

给质控员，质控员与调查员再次核对问卷的有效性，对

不合格问卷进行删除。本研究参考孙思伟等[12]对抑郁

症病耻感的计算方法，将每名调查对象个人和感知病

耻感条目的“强烈同意”与“同意”合并，表示该条目有

个人和感知病耻感；若有≥6个条目有个人和感知病耻

感，则定义该调查对象具有个人和感知抑郁症病耻感。

1.3 统计学处理

使用 Epidata 软件建立数据库，运用 SPSS 22.0 进

行统计分析。计数资料以率表示，组间比较采用χ2检

验；符合正态分布以及方差齐性的计量资料以（x±s）表

示，人口学特征有 3组以上变量值的做方差分析事后

多重比较及趋势检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究对象一般情况

研究共发放 1 000 份问卷，回收有效问卷 811 份，

其基本特征见表1。

2.2 不同人口学特征抑郁症病耻感量表得分情况比较

个人病耻感和感知病耻感与年龄、文化程度、婚姻

状况、母亲文化程度显著相关（P＜0.05）。经趋势检

验，年龄与抑郁症病耻感呈正相关，文化程度、母亲文

化程度与抑郁症病耻感呈负相关（P＜0.05）。宗教信

仰、父亲文化程度影响个人病耻感（P＜0.05），不影响

感知病耻感（P＞0.05）。个人病耻感和感知病耻感与

性别、民族无关（P＞0.05），见表1。

2.3 抑郁症病耻感量表得分情况比较

811名有效调查对象中，抑郁症个人病耻感和感知

病耻感检出率分别为21.58%（175/811）和48.95%（397/

811）。抑郁症病耻感总分、个人病耻感、感知病耻感得

分分别为（41.12±8.71）分、（19.17±4.97）分、（21.95±

4.99）分。第 1个条目关于抑郁症疾病误解，感知病耻

感低于个人病耻感；第 4个条目关于抑郁症患者危险

性，感知病耻感与个人病耻感的差异无统计学意义

（P＞0.05）；感知病耻感总分及其他 7个条目得分均显

著高于个人病耻感（P＜0.05）。

3 讨论

研究一般认为个人病耻感和感知病耻感与年龄、

文化程度相关，调查对象年龄越高、文化程度越低，抑

郁症病耻感越强，本调查研究结果与其相似[1,8,13,14]，可

能与老年人的传统偏见较深，文化程度低的人健康素

养水平较低有关[1,14,15]。本研究发现个人病耻感和感知

病耻感与母亲文化程度显著相关，母亲文化程度越低，

后代的个人病耻感和感知病耻感越强。研究还发现父
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条目

1

2

3

4

5

6

7

8

9

总分

a抑郁症患者如果愿意，他们可以振作起来

b大多数人认为抑郁症患者如果愿意，他们可以振作起来

a抑郁症是一个人软弱的表现

b大多数人认为抑郁症是一个人软弱的表现

a抑郁症不是真正的疾病

b大多数人认为抑郁症不是真正的疾病

a抑郁症患者是危险的

b大多数人认为抑郁症患者是危险的

a最好避免与抑郁症患者接触，以免自己也变得抑

b大多数人认为最好避免与抑郁症患者接触，以免自己也变得抑郁

a抑郁症患者的行为是不可预测

b大多数人认为抑郁症患者的行为是不可预测的

a如果我有抑郁症，我不会告诉任何人

b大多数患有抑郁症的人不会告诉其他任何人他们患有抑郁症

a如果我知道这个人曾经患过抑郁症，我不会雇用他为我工作

b大多数人不会雇佣他们所知道的患有抑郁症的人

a我不愿意让一个患有（过）抑郁症的人照看我的孩子

b大多数人不愿意让一个患有（过）抑郁症的人照看他们的孩子

个人病耻感

2.96±0.94

1.61±1.08

1.66±1.17

2.34±1.11

1.51±1.05

2.50±0.92

1.85±1.12

2.05±1.09

2.70±1.05

19.17±4.97

感知病耻感

2.73±0.85

1.99±1.04

2.04±1.03

2.41±1.01

2.08±1.03

2.59±0.84

2.60±0.88

2.66±0.88

2.85±0.89

21.95±4.99

t值

6.43

－9.43

－8.29

－1.71

－14.92

－2.79

－17.94

－17.10

－4.29

－16.42

P值

<0.01

<0.01

<0.01

0.09

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

注：a为DSS个人病耻感的9个条目，b为DSS感知病耻感的9个条目

表2 抑郁症病耻感量表得分情况比较（分, x±s）

人口学特征

性别

年龄

民族

宗教信仰

文化程度

婚姻状况

父亲文化程

度

母亲文化程

度

男

女

少年

青年

中年

老年

汉族

少数民族

无

有

小学及以下

初中和高中

大学及以上

未婚

已婚

其他

小学及以下

初中和高中

大学及以上

小学及以下

初中和高中

大学及以上

例数/[例(%)]

236(29.1)

575(70.9)

30(3.7)

528(65.1)

116(14.3)

137(16.9)

783(96.5)

28(3.5)

774(95.4)

37(4.6)

42(5.2)

297(36.6)

472(58.2)

261(32.2)

508(62.6)

42(5.2)

230(28.4)

435(53.6)

146(18.0)

327(40.3)

377(46.5)

107(13.2)

个人病耻感

评分/(分, x±s)
18.78±4.72

19.33±5.06

15.43±6.35

18.26±4.57

20.32±4.89

22.54±4.28

19.21±4.99

18.11±4.46

19.08±4.93

21.11±5.40

22.60±3.76

20.24±5.31

18.19±4.56

17.17±4.80

19.97±4.74

21.95±4.69

20.77±4.77

18.92±4.91

17.40±4.75

20.37±4.94

18.61±4.83

17.46±4.74

t/F值

2.10

39.64

1.33

5.93

27.69

37.25

22.78

19.21

P值

0.15

<0.01

0.25

0.02

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

感知病耻感

评分/(分, x±s)
21.7±5.06

22.05±4.96

21.1±5.650

21.41±4.92

22.61±4.57

23.65±5.05

21.98±5.02

21.14±4.12

21.87±4.93

23.51±5.84

24.31±4.47

22.27±5.39

21.54±4.70

21.40±4.82

22.11±4.99

23.36±5.67

22.35±5.21

21.94±4.78

21.36±5.20

22.67±5.05

21.73±4.73

20.50±5.33

t/F值

0.81

8.56

0.76

3.82

7.05

3.54

1.75

8.44

P值

0.37

<0.01

0.38

0.05

<0.01

0.03

0.18

<0.01

表1 不同人口学特征抑郁症病耻感量表评分情况比较
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亲文化程度影响后代的个人病耻感，不影响感知病耻

感。可能的解释是上辈的文化程度较低，心理健康素

养较低，从而影响后代对抑郁症的认知，导致较高的

病耻感 [6]，也有可能类似于心理创伤的代际传递作用

机制[16]，文化程度较低的上辈具有较高的病耻感代际

传递给下一代。研究发现婚姻状况影响个人病耻感

和感知病耻感，未婚、已婚的病耻感低于离异、分居、

丧偶等婚姻状况的病耻感，多数认为良好的婚姻会增

加社会支持，减轻抑郁症病耻感[17]。宗教信仰与个人

病耻感相关，有宗教信仰的居民个人病耻感高于无

宗教信仰的居民。个人病耻感和感知病耻感与性

别、民族无关，与其他学者的研究不完全一致，可能

与东西方性别、民族文化差异及研究样本群体有

关。研究发现[4,18]，女性较男性的感知病耻感更强，女

性更容易认为别人会用歧视的眼光看待她们，更倾向

于悲观地评价自己和所处的环境。民族与精神疾病病

耻感的研究多集中于移民国家，指出原本易受到歧视

的种族在患有精神疾病时，会有较高的病耻感水平[19]。

社会大众的感知病耻感会影响个人病耻感[1]，有研

究认为感知病耻感水平是抑郁症病耻感水平的真实反

映[20]。本研究发现居民的感知病耻感总分及 7个条目

得分均显著高于个人病耻感，除了第1个（抑郁症患者

如果愿意，他们可以振作起来）和第 4个条目（抑郁症

患者是危险的），结果与国内外研究基本一致[18,21]。研

究发现抑郁症感知病耻感检出率（48.95%）显著高于个

人病耻感检出率（21.58%），说明社会大众对抑郁症患

者的偏见和歧视显著高于个人。可能解释是社会大众

感知病耻感“集体潜意识”[22]影响了个体，导致社会大

众的感知病耻感普遍高于个人病耻感。本调查研究城

区居民抑郁症感知病耻感检出率为48.95%，与孙思伟

等报告的某医院门诊患者和家属感知病耻感检出率

21.5%相比，城区普通居民的感知病耻感明显更高，说

明抑郁症患者和家属的感知病耻感水平在医院就医后

可能会降低。本研究第 1个条目“大多数人认为抑郁

症患者如果愿意，他们可以振作起来”被调查者的感

知病耻感低于个人病耻感，说明本研究的大部分调查

对象对抑郁症存在误解，认为抑郁症患者是可以自己

振作起来的。研究显示，抑郁症患者存在认知功能损

害 [23]，需要尽早规范接受治疗才能康复，不是通过鼓

励、劝说等方式可以振作起来的。

综上所述，年龄、文化程度、婚姻状况等人口学特

征对个人病耻感和感知病耻感分别有不同的影响。社

会公众感知到的抑郁症病耻感高于个人病耻感，需要

在全社会进行广泛的心理知识健康教育，以减轻公众

对抑郁症的歧视和个人对抑郁症的耻感。
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