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【摘要】 目的：初步探讨心理疾病患者自我污名现状及负面后果。 方法：以天津市第一中心医院心理卫生科 206 名
求诊患者为对象进行问卷调查。 结果：心理疾病患者存在一定程度的自我污名；自我污名程度在年龄、婚姻状况上存

在显著差异；多元回归分析发现，内化污名的生活无意义、刻板印象认同、价值否定、社交退缩等维度对患者的自尊、

自我效能、抑郁状态、社交回避状况和康复信心有显著预测力；逻辑回归分析显示刻板印象认同、社交退缩、歧视体

验等维度对患者主动求医行为预测作用显著。 结论：在中国文化背景中，心理疾病患者的自我污名在一定程度上可

解释患者治疗和康复受阻的原因。
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【Abstract】 Objective： To explore the actuality and the effect of mental illness self-stigma. Methods： 206 people with
mental illness were taken as the participants to finish the questionnaire. Results： The patients were self stigmatized to
some extent, and significant differences were found in age and marital state. Multiple regression analysis revealed that life
meaningless、stereotype endorsement、value negation and social withdrawal subscales of ISMI could remarkably predict
self -esteem, self -efficacy, depressive symptoms, social avoidance and recovery confidence. Logical regression analysis
revealed that the stereotype endorsement、social withdrawal and perceived discrimination could significantly predict
seeking help behavior. Conclusion： In Chinese culture, the self -stigma of mental illness patients is significantly
associated with the factors impeding their treatment and rehabilitation.
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现代社会日益激烈的竞争增加了人们罹患心理

疾病的概率。 而现实生活中很多本可通过治疗获益
的患者却不愿接受治疗， 已治愈的患者在重归社会
时也会面临巨大阻碍。 出现这些现象的一个重要原
因就是由于心理疾病污名的存在。 污名(stigma)是一
种标志或标签，表明被标记者具有负面的、不受社会
欢迎的属性，导致其个人价值受损，社会身份被贬抑[1]。
在美国、 德国等西方国家及在中国香港和大陆

所做的研究都证实， 心理疾病是普遍蒙受污名的疾
病[2-4]。 污名会给其对象带来广泛的负面社会影响，
污名与差的心理健康状态、躯体疾病、低学业成就、
低社会地位、贫穷以及住房、教育、工作机会减少等
均有关联[5]。 Corrigan提出污名会在两个层面上造成
不利影响， 分别是公众污名和自我污名。 公众污名
（public stigma） 是大多数社会群体对受污名群体持
有刻板印象、表现出敌对行为的现象。自我污名(self
stigma)是当人们内化公众污名时产生的自尊和自我

效能感的丧失， 指的是受污名群体成员将污名化态
度指向自己而产生的反应， 又可称为内化的污名
（internalized stigma） 或感知到的污名 （perceived
stigma）[6]。 由此可见，心理疾病患者在遭遇公众污名
的同时， 可能还会将这种污名化观点看作是与自我
相关的，认为自己正像他人描述的那样，因患病而没
有价值，遭遇自我污名。现有研究发现自我污名会导
致自尊降低、低生活质量、长期抑郁、社会关系受损、
求助推迟和治疗的延长或提前终止 [7-9]，严重妨碍患
者的治疗康复。
目前国内较少有研究专门分析心理疾病患者自

我污名及影响。 本研究以修订过的心理疾病内化污
名量表为基础， 对我国心理疾病患者自我污名的特
点，自我污名对患者自尊、自我效能、抑郁状态、社会
交往及康复信心等的影响进行初步探讨。

1 对象与方法

1.1 对象
以天津市第一中心医院心理卫生科门诊部和住

院部患者为被试，共收集有效问卷 206份。 其中，男
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性 91 人，女性 115 人；年龄在 12~69 岁之间，平均
年龄 36岁；处于康复期的精神分裂症及其他精神病
性障碍患者（有自知力）11 人，占 5.3%；心境障碍患
者 （抑郁症为主）64 人， 占 31.1%； 焦虑症患者 51
人，占 24.8%；强迫症患者 22 人，占 10.7%；其他心
理障碍及一般心理问题（如躯体化障碍、应激障碍，
青春期情绪问题、更年期综合症、考前焦虑、睡眠不
好等）58人，占 28.1%。
1.2 测量工具
1.2.1 心理疾病内化污名量表 （ISMIS） 该量表为
李强、 高文珺等人对 Ritsher 等 2003 年编制的心理
疾病内化污名量表 （Internalized Stigma of Mental
Illness，ISMI） [10]进行修订后的中文版本 [11]，包括 23
个题目，5 个维度：价值否定、社交退缩、刻板印象认
同、歧视体验和生活无意义。 采用 Likert 4 点评分，
“1”表示“完全不赞同”，“4”表示完全赞同。所有量表
分数均以平均数计算，得分越高，表明被试内化污名
化程度越高。
1.2.2 其他测量工具 自尊量表(SES)：由 Rosenberg
编制，包括 10个题目。每个题目 4级评分[12]。社交回
避量表：选用 Watson 和 Friend 编制的《社交回避及
苦恼量表》（SAD）中的社交回避分量表，包括 14 个
题目，4级评分[12]。流调中心用抑郁量表（CES-D）：20
个题目，4 级评分[12]。 一般自我效能感量表（GSES）：
采用张建新和 Schwarzer等人 1994年修订的中文版
本量表，10个项目组成，4级评分[13]。
1.3 施测与统计方法
在医院门诊部和住院部， 由受过专门培训的 4

名调查员与患者一对一的进行施测。 当场回收问卷

并检查，由患者及时补全漏答项。 使用 SPSS15.0 对
数据进行统计分析。

2 结 果

2.1 方差分析和 t检验结果
心理疾病内化污名量表各分量表的平均分值分

别为 2.447（价值否定），2.048（社交退缩），1.943（刻
板印象认同），1.830 （歧视体验），2.176 （生活无意
义），量表总均分为 2.176。
在年龄上， 将 20岁及以下划分为青少年组，21

岁到 35 岁划分为青年组，36 岁到 50 岁的划分为中
青年组，51 岁及以上划分为中老年组。 对心理疾病
内化污名量表测查结果进行方差分析发现， 在生活
无意义维度上四组之间存在显著差异。 用 LSD 和
SNK 法进行两两比较，结果表明中青年组量表得分
显著高于中老年组和青少年组得分。 见表 1。
在婚姻状况上， 未婚和已婚者在价值否定维度

上得分存在显著差异，已婚者得分显著高于未婚者。
在其他维度上没有显著差异。 见表 2。

表 1 不同年龄患者自我污名的方差分析（n=206，x±s）

表 2 婚姻状况的 t 检验结果（n=206，x±s）

��� ����� �	
�� �
����� ����� ������
����� ��� !"�#$%� ��"#!"�#�&� ’�(#!"�# (� ’� (!"�#"�� ��"�!"� #$�
���� ��%’!"�(’#� ’�$ !"� ’)� ’�($!"� "�� ’�(’!"�# %� ��’(!"� $$�
*���� ��&#!"�(&�� ��’’!"� �#� ��"&!"�$’)� ’�($!"�  �� ��%)!"�(#"�
*+��� ��& !"�( %� ��"�!"�("’� ’�$)!"�$&)� ’� $!"�# �� ’�$�!"�&%%�
��,�-� ’�� &."��(%/� "�%%)."� �)/� "�&#�."�#%’/� "��#$."�(% /� )�# )."�"’)/�

 

�
�����
�����

�����
���	�


��
�
�������

�����
�����

�����
����

��� ��������� !"� ����!��� #!� �#�$!���" %� �#�$#���"$ � ���#&���  %�
’(� ����&&���$"$� ����"��� �&� ����!���%# � �#�$&���"$ � ����#���$���
��)�*� +#�#�)���! *� +��#%�)��$!$*� +#� & )���$�*� +���"$)�� #�*� +��& �)��&" *�

 
表 3 内化污名影响的回归分析总结（n=206）
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2.2 多元线性回归结果
以 ISMI 各分量表得分作为自变量， 分别以自

尊、自我效能、抑郁状态和社交回避量表得分作为因
变量。 让患者在 10点量表上评定自己的康复信心，
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以此得分为因变量。采用逐步回归的方法，结果如表
3所示。
2.3 逻辑回归结果
为了进一步考察内化污名对心理疾病患者求助

行为的影响， 本研究将来医院就诊是否为主动行为
作为因变量，以 ISMI各分量表得分为自变量进行逻
辑回归，采用变量全部进入的方法。 见表 4。

表 4 二分变量逻辑回归分析结果（n=206）

3 讨 论

从均值看出， 本研究中的调查对象并不具有较
高的内化污名，4 点计分，所有分量表得分和量表总
分均未超过 2.5分。与国外研究结果有所差异。这可
能是由于取样偏差造成的。 本研究中被试都是自愿
填答问卷的，一方面符合伦理要求；但另一方面也表
明被试可能已经能够较坦然面对所患疾病。 而在调
查过程中那些拒绝填答问卷的患者可能正是自我污

名程度较高的。因此，关于我国心理疾病患者自我污
名现状还需进一步研究分析才能下结论。 但本次调
查中，患者在量表 11 题“没有心理疾病的人不可能
理解我”和新增加的 18题“因为有心理疾病，我成了
家人的负担”上平均分值超过了 2.5，分别为 2.57 和
2.59，体现中国文化特点。 中国人追求和谐，注重与
他人的交流和沟通， 因此患者非常在意自己能否得
到他人的理解，也很容易在这点上产生怀疑。 此外，
中国人有明显的家庭（家族）取向，重视个人对家庭
的责任与义务 [14]，给家人增加负担会导致患者个人
价值受损，表现出对自己的污名化。
分析结果显示， 中青年人比青少年和中老年人

生活无意义的体验更深。 这可能是因为与后两者相
比，前者正处于事业发展时期，各方面压力都很大，
社会关系也更为复杂， 相应遭受生活挫折的机会也
就更多。 已婚者比未婚者更容易否定自己的存在价
值。中国人重视自己的家庭，“价值否定”维度的组成
中包含了成为家人负担的含义， 已婚者往往家庭责
任意识更强，对自己是否给家人增添麻烦会更在意，
因而污名体验更强烈。
本研究通过回归分析发现内化污名对心理疾病

患者的自尊、自我效能、抑郁状态、社交回避和康复

信心有较强预测能力， 这与国外的研究结果相一
致[7-9]。 生活无意义感可以预测患者自尊、自我效能
感、抑郁、回避社交和康复信心。 这提示我们帮助患
者寻找生活意义，树立生活目标，将有利于他们的治
疗和康复。刻板印象可以预测自尊、自我效能感和抑
郁。这是因为患者认可人们对其的刻板印象，相信自
己没有能力、无法对社会做出贡献，自我效能感自然
会低，自尊心就会受挫，也因此更容易抑郁。 价值否
定维度可以预测患者自尊和康复信心。 患者否定了
自身的价值，自尊心就会削弱，也就不会认为自己有
战胜疾病的能力，因而不相信自己可以康复。社交退
缩维度能预测患者的社交回避状况和抑郁状态。 畏
缩于社会交往必然会导致回避社交； 社交的缺乏又
很容易让个人感到孤立无援、抑郁。 当然，由于部分
心理疾病患者的症状本身就可能包括抑郁， 是自我
污名进一步加重了抑郁还是抑郁心境引起患者的自

我污名化，这还需深入研究验证。
此外，逻辑回归结果显示，社交退缩和歧视体验

得分越高的患者，越不会主动寻求治疗；刻板印象认
同越强的患者主动求医行为概率越大。 可能原因是
患者强烈地感受到社会对心理疾病患者的歧视，不
想自己成为歧视对象，因而不愿主动求医。而患者不
愿接近他人， 当然也就不愿接触心理治疗工作者和
医务人员。 相反，当患者认同人们对其刻板印象后，
就会认为自己的确没有能力、处于弱势，需要接受帮
助，因而会主动接受治疗。 (致谢：感谢美国旧金山大
学 Jennifer Ritsher 教授授权让我们修订并使用 《心
理疾病内化污名》量表。感谢天津市第一中心医院心
理卫生科在调查过程中给予的支持。 感谢南开大学
社会心理学系刘敏、任茜、陈晨同学作为调研员的认
真工作。 )
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社会维度和总量表的 Cronbach’s α 系数分别为
0.775、0.800、0.914、0.889和 0.941。
2.3.2 重测信度 共抽取重测样本被试 20 人在 7-
14 天后接受第二次测验 ， 总量表的重测相关为
0.949，各维度的重测相关系数在 0.886-0.964 之间。

3 讨 论

QLS-CHB 的编制以 WHO 对于生活质量的定
义为基础，选取了生理、心理及社会维度作为共性维
度，疾病症状及感受作为量表的特异性维度，对于了
解慢性乙肝患者的生活质量更加深入有效。 研究参
考了国内外应用较广的普适性生活质量量表及针对

肝脏病人的问卷，借鉴了其中部分条目，另外大部分
条目完全自编，结合心理学及肝病专家、患者自身的
意见，使量表更具有代表性且通俗易懂。根据条目筛
选的原则，采用了多种方法联合进行条目分析。
探索性因素分析提取的四个因子与理论维度相

符，并且条目与各所属维度有最大的相关，各维度分
与总分也有较高的相关， 说明了量表具有较好的结
构效度；在效标关联效度中，SF-36 与 QLS-CHB 的
总分相关显著 ，SF-36 的总体健康和活力维度与
QLS-CHB各维度的明显相关也说明了这一点，但对
于生理功能维度两者相关较小，可能由于 SF-36 涵
盖的范围主要在于日常活动， 而 QLS-CHB 主要在
于躯体的感觉，导致了两者的差异；在区分效度的考
察中， 门诊患者在总分及各个维度上的得分均高于
住院患者， 表明 QLS-CHB 能有效的体现轻症与重

症患者在生活质量上的差异。
按照一般的标准， 理想量表的信度系数要求在

0.7 以上，达到这一水平，说明量表各条目所测的内
容具有同质性， 重测相关系数在 0.6-0.75 表示较
好，大于 0.75表示很好[6]。本量表总分的 Cronbach’s
α 系数为 0.941， 分量表的 Cronbach’s α 系数在
0.775-0.914 之间，均大于 0.7，说明量表具有了良好
的内部一致性信度； 量表的重测相关系数均大于
0.75，说明了量表具有了较好的稳定性。
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