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抑郁症以显著而持久的心境低落为主要临床特

征，是常见的精神疾病之一，抑郁症患者经常自我

评价低、自卑，容易反复出现自杀想法，这不仅会对

患者的身心健康造成严重影响，同时也给社会、家

庭带来极大的负担［1］。精神疾病患者因患病所致的

羞辱感和社会大众对他们所采取的排挤态度和歧视

被称为病耻感［2］。患者的这种病耻体验受很多因素

的影响，近年来针对抑郁症的检查及治疗的研究较

多，但针对抑郁症患者病耻感研究甚少［3-4］，尤其藏

族人群中病耻感与人格的研究则更是极少涉及［5］。

因此，本研究对藏、汉族首发抑郁症患者进行问卷

调查，以了解藏、汉族抑郁症患者病耻感的不同，为
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【摘要】 目的 探讨藏族首发抑郁症患者病耻感特点，并与汉族患者进行对比，分析人格因素与

藏族抑郁症患者病耻感的关联。方法 选择藏、汉族首发抑郁症患者各 60 例为调查对象，分别采用

Link 病耻感量表、大五人格量表对其进行调查。结果 在 Link 病耻感量表中，藏族患者的退缩因子分

高于汉族患者［（2.45±0.25）分，（2.33±0.24）分；t=-2.082，P ＜ 0.05］；在大五人格量表中，藏族患者神经

质因子分低于汉族患者［（3.16±0.51）分，（3.79±0.64）分；t=2.153，P ＜ 0.05］，外倾性因子分高于汉族患

者［（2.78±0.63）分，（2.22±0.68）分；t=2.747，P ＜ 0.05］。在藏族患者中，大五人格的开放性因子分与歧

视 - 感知量表、情感体验量表的得分呈负相关（r=-0.337、-0.311，P ＜ 0.01），而严谨性因子分与两者呈正

相关（r=0.404、0.375，P＜0.01），同时神经质因子分与歧视-感知量表的得分呈正相关（r=0.305，P＜0.01）。

结论 藏族首发抑郁症患者有异于汉族患者的病耻感特点，并受人格因素的影响。
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【Abstract】 Objective To explore the characteristics of stigma in Tibetan patients with first-
episode depression and compare with those of Chinese Han patients， and to analyze the relationship between 
personalities and stigma in Tibetan depressed patients. Methods A total of 60 Tibetan patients and 60 Chinese 
Han patients with first-episode depression were selected as subjects. The Link Stigma Scale and the Big Five 
Personality Scale were respectively used to investigate stigma of disease and personalities. Results In the Link 
stigma scale， the score of regression factor of Tibetan patients was higher than that of Chinese Han patients， 
which was （2.45±0.25） and （2.33±0.24） respectively （t=-2.082，P ＜ 0.05）. In the Big Five Personality Scale， 
the neuroticism of Tibetan patients was lower than that of Chinese Han patients， which was （3.16±0.51） and 

（3.79±0.64） respectively （t=2.153，P ＜ 0.05）. The score of extroverted factors of Tibetan patients was higher 
than that of Chinese Han patients， which was （2.78±0.63） and （2.22±0.68） respectively （t=2.747，P ＜ 0.05）. 
Among Tibetan patients， the score of openness factor of Big Five Personality Scale is negatively correlated 
with the score of Discrimination-perception Scale and Emotional Experience Scale （r=-0.337，-0.311； 
P ＜ 0.01）. While conscientiousness factor score was positively correlated with both （r=0.404， 0.375；P ＜ 0.01）. 
Neuroticism score was positively correlated with the score of Discrimination-perception Scale （r=0.305，P＜0.01）. 
Conclusions Tibetan patients with first-episode depression have different stigma with Chinese Han people and 
are affected by personalities.
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发展跨文化心理学研究提供依据，现报道如下。

一、对象与方法

1. 研究对象：选择 2017 年 1 月— 2018 年 2 月在

四川大学华西医院心理卫生中心就诊的首发抑郁症

患者。纳入标准：（1）所有患者均需2名精神科主治

以上职称医师使用DSM-5 被确诊为重度抑郁［6］，且

均为首次确诊的患者；（2）年龄 18～60 岁；（3）受试

患者自知力均存在，能独立完成测评；（4）小学及以

上文化程度，能完全理解测评内容者；（5）HAMD-
17 评分≥ 14 分，且无躁狂发作史。排除标准：患有

DSM-5 中 A 类或 B 类人格障碍、精神发育迟滞、酒精

及其他物质依赖或滥用等精神障碍患者；不能完整

理解问卷意义者。受试患者入组方式为：有 1 例藏

族患者符合受试条件时则在同期入院的汉族患者中

以随机抽签的方式抽取 1 例患者作为对照，藏、汉族

患者及家属均签署知情同意书，自愿填写问卷。

2. 方法：（1）一般人口学资料收集：使用自编一

般人口学资料问卷收集被试者的民族、年龄、性别、

文化程度、婚姻状况、常住地址、经济状况及宗教

信仰等。（2）Link 的病耻感量表：采用 Link 等［7］于

2002 年重新修订的病耻感量表的中文版［8］，用于评

价精神疾病患者对于他人贬低、歧视态度的感知，

即感知的病耻感。该量表由 3 个分量表组成，分别

是歧视 - 感知量表、病耻感应对量表、病耻感情感

体验量表，共 46 个条目 8 个维度，8 个维度分别为歧

视 - 感知、保密、退缩、教育、挑战、分离、误解及羞

耻，采用 4 级评分法，3 个分量表的内部一致性分别

是 0.82～0.86、0.63～0.84、0.62～0.70。该量表汉化

版 8 个维度的 Cronbach's α 系数分别为 0.76、0.79、

0.61、0.75、0.68、0.64、0.71、0.73。（3）大五因素人

格 问 卷（NEO Five Factor Inventory，NEO-FFI）中 文

翻译版：NEO-FFI 是大五人格问卷（NEO Personality 

Inventory，NEO-PI）的简化版。NEO-FFI 由神经质、

开放性、外向性、宜人性和严谨性 5 个维度组成，每

个维度各 12 个条目，共计 60 个条目，采用 1~5 五级

记分，正性条目采用正向评分，负性条目采用反向评

分，计算每个维度总分，该量表有较好的信效度［9］。

3. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 软件对数据进行

分析处理，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

使用 t 检验分析，计数资料使用 χ2 检验分析，相关

分析采用 Pearson 相关检验进行。P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

二、结果

1. 藏、汉族患者一般人口学资料比较：见表 1。

藏族患者共入组 60 例，其中男性 26 例，女性 34 例，

年龄 29～57 岁；汉族患者共入组 60 例，其中男性 31

例，女性29例，年龄29～51岁。藏、汉族受试者年龄、

婚姻状况、受教育程度、病程、HAMD 评分等比较差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），但在宗教信仰上差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。

表1 藏、汉族患者一般人口学资料及 HAMD 评分比较

项目 藏族（n=60） 汉族（n=60） t/χ2 值 P 值

性别（例）

 男 26 31
0.835 0.361

 女 34 29

年龄（岁，x±s） 43.36±13.68 40.68±10.18 1.619 0.225

受教育程度（例）

 小学 24 27

3.492 0.322
 初中 13 12

 高中 16 9

 大学及以上 7 12

常住地址（例）

 农村 17 14
0.391 0.532

 城市 43 46

宗教信仰（例）

 无 12 45
36.391 ＜ 0.001

 有 48 15

婚姻状态（例）

 未婚 7 10

 已婚 50 43 2.656 0.265

 离异或丧偶 3 17

家庭经济年收入（例）

 ≤ 0.5 万元 30 25

3.442 0.328
 0.5 万～1 万元 14 22

 1 万～2 万元 7 8

 ＞ 2 万元 9 5

病程（月，x±s） 25.50±13.16 24.55±13.89 1.425 0.157

HAMD评分（分，x±s） 22.93±5.47 22.17±4.97 0.803 0.424

2. 藏、汉族患者量表评分比较：见表 2。在 Link

病耻感量表中，藏族患者的退缩因子分高于汉族患

者（P＜0.05）；在NEO-FFI量表中，藏族患者神经质因

子分低于汉族患者（P ＜ 0.05），外倾性因子分高于汉

族患者（P ＜ 0.05）。

3. 藏族患者病耻感与人格的相关性：见表 3。

在藏族患者中，大五人格的开放性因子分与歧视 -

感知量表、情感体验量表的得分呈负相关，而严谨

性因子分与两者呈正相关，神经质因子分与歧视 -

感知量表的得分呈正相关。

讨论 藏、汉族首发抑郁症患者病耻感和人格

特征的异同。本研究发现，藏族首发抑郁症患者神
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经质因子分低于汉族患者。这说明藏族患者的情绪

较汉族患者稳定，这与汪念念等［10］的研究结果相

同。这可能是由于藏族有不同的文化而导致。藏族

传统文化是以宗教文化为核心的特色民族文化，藏

传佛教有别于汉族的传统佛教，长期以来，藏传佛

教作为一种相对完善的宗教形式，它不仅辐射和带

动着整个藏区宗教文化的发展，也对藏族地区的经

济、社会、文化等都发挥了不可替代的积极作用，同

时，对藏族人民的民族性格、民族精神，乃至世界观、

价值观均具有深刻的影响。藏族人民对佛教的虔诚，

逐渐转变为对民风民俗的崇敬和对禁忌规范的自觉

遵守，久而久之，忠厚老实、少欲知足已经成为他们

的民族传统美德［11］。黄敏和佘静芳［12］研究也显示，

藏族传统文化蕴含着丰富的积极心理学思想，藏族

大众将善良、慈悲、宽容、知足等积极的处事之风作

为人际关系和人际沟通的基础，形成了淡泊名利、

与世无争、传统而又固执的人格特征。这些特征在

藏族抑郁症患者身上有着明显的体现。生活在藏区

的藏族人民表现出和文化相对应的人格特征，例如

性情随和、情绪稳定、轻松兴奋、乐群外向，喜欢与

人接触交往的人格特征，但同时也有简单保守、随

群附众、顺从依赖的性格特点［13］，由此，在本研究

中可以看到藏族抑郁症患者的外倾性因子分高于汉

族患者。近年来随着经济的发展，交通越来越便利，

越来越多的藏族精神疾病患者为了求医走出藏族聚

居区，来到汉族聚居地。众所周知，汉族人民的进食、

生活习惯都和藏族截然不同，而藏族人民为了适应

汉族的生活，开始学习汉族人民的方方面面，由此，

藏族人民的语言就逐渐从单语种向双语种转变，藏

族患者的民族感情、民族意识、独特的风俗习惯在

转变的过程中都将可能受到冲击［14］。久而久之，这

必然会更加助长藏族患者的依赖心理，使他们不知

不觉中倾向于采用退缩、依赖的应对方式。

病耻感与藏、汉族首发抑郁症患者人格的关系。

在既往的研究中显示，汉族患者的病耻感和人格特

殊存在着一定的相关性［15］，本研究发现，在藏族患

者中，开放性因子分与歧视 - 感知量表、情感体验

量表的得分呈负相关，而严谨性因子分与两者呈正

相关，神经质因子分与歧视 - 感知量表的得分呈正

相关，可以看出人际关系淡漠、性格内向、富于内省

的藏族患者容易体会到自己不被人理解、接纳，为

了增加自尊心，他们都会通过各种努力使自己获得

更公正的对待，他们也更多地采用乐观外向的性格

来影响对精神疾病的认知和应对，同时这也说明经

常有强烈情绪反应、自我控制能力较差的藏族患者，

通常能体验到更强烈的病耻感，也更认可病耻感的

应对方式，认为自己与他人是不同的，常常感受到

疾病带来的羞耻感。同时也可以看到，自我严格，

做事追求完美，倾于严谨的藏族患者，可能由于在

自我的责任感、使命感的影响下，因未达到自我的

期望值而增加了自我的病耻感，故也更多地采取了

以精神疾病为耻的消极应对方式。

综上所述，藏、汉族首发抑郁症患者的病耻感

和人格均存在差异，在对患者的治疗工作中，医务

人员应重视这些差异，对患者进行心理治疗或指导

时，可采用不同的心理治疗及健康指导方式，以便

能更好、更快地促进患者的康复进程。但本研究也

存在不足，如本研究中藏、汉族抑郁症患者病耻感

与人格的不同，可能与很多影响因素有关，本研究

已将年龄、性别、受教育程度、宗教信仰、病程等进

行了分析对比，但也可能有一些特殊因素影响着研

究结果，例如家庭教育及养育方式等，另外本研究

表2 藏、汉族患者量表评分比较（分，x±s）

量表 藏族（n=60） 汉族（n=60） t 值 P 值

Link 病耻感量表

 感知 2.43±0.46 2.36±0.26 -0.821 0.417

 保密 2.37±0.51 2.28±0.36 -0.809 0.423

 退缩 2.45±0.25 2.33±0.24 -2.082 0.042

 教育 2.40±0.43 2.28±0.37 -1.270 0.210

 挑战 2.25±0.40 2.18±0.37 -0.829 0.411

 分离 2.31±0.35 2.39±0.40 1.026 0.309

 误解 2.11±0.51 2.07±0.39 -0.411 0.683

 羞耻 2.44±0.46 2.58±0.52 1.217 0.228

大五因素人格问卷

 神经质 3.16±0.51 3.79±0.64 2.153 0.033

 外倾性 2.78±0.63 2.22±0.68 2.747 0.007

 开放性 3.06±0.38 3.00±0.38 -0.647 0.520

 宜人性 3.29±0.36 3.38±0.27 1.214 0.231

 严谨性 3.25±0.39 3.15±0.53 -0.956 0.342

表3 藏族抑郁症患者 Link 病耻感量表各维度与大五因素

人格问卷评分的相关性（r 值）

大五因素

人格问卷

歧视 - 感知

量表

病耻感应对

量表

病耻感情感

体验量表

开放性 -0.337a -0.080 -0.311a

严谨性 0.404a 0.004 0.375a

外倾性 0.219b 0.128 0.195

宜人性 0.223b -0.057 0.092

神经质 0.305a -0.163 0.134

  注：aP ＜ 0.01，bP ＜ 0.05
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使用的研究工具在藏族中的适用性问题，也可能对

结果产生一定影响，需要今后进一步的研究来证实。
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