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〔摘要〕　目的／意义 探究当前抑郁类在线健康社区 （ｏｎｌｉｎｅｈｅａｌｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ，ＯＨＣ）内用户的抑郁倾向及
病耻感程度，基于计划行为理论模型，探讨用户病耻感对ＯＨＣ参与的影响机制，为开展抑郁症防治特色服
务工作提供思路和理论支持。方法／过程 线上问卷调查法收集数据，结合计划行为理论、应对方式理论、在
线社会支持理论、自我效能理论构建理论模型并提出假设，采用结构方程模型法和 Ｂｏｏｓｔｒａｐ中介检验法对
影响因素及路径进行假设检验。结果／结论 抑郁类ＯＨＣ中以轻度抑郁倾向用户为主。病耻感正向影响ＯＨＣ
参与行为。用户参与ＯＨＣ所获得的情感支持并不能替代患者的现实陪伴需求，应当在现实生活中给予其更
多的支持和关注，提供更多的资源和途径，帮助其尽早脱离抑郁困境。
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１　引言

抑郁症是一种常见的精神类疾病，当前患病

率正逐年增高［１］。世界卫生组织指出抑郁症是全

球第３的疾病负担［２］，我国抑郁症终生患病率为

６８％，年患病率为３６％［３］。尽管患病率不断增

加，但抑郁症患者的识别率仅不到２０％［４］。面对
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疾病痛苦和社会污名的双重困境，患者在日常生

活中倾向于隐藏自身的患病事实，而另一方面又

渴望获得慰藉和支持［５］。在线健康社区 （ｏｎｌｉｎｅ
ｈｅａｌｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ，ＯＨＣ）作为可以讨论疾病症
状、治疗和康复的在线空间，其匿名化的特点能

够在为患者提供医疗健康信息的同时提供社会支

持［６］，帮助用户规避与污名化相关的负面后果［７］。

ＯＨＣ参与已被反复证实能够帮助精神类疾病患者
消除孤独感、打破耻辱感障碍、促进自我赋权以

及鼓励个人保持积极态度［８－９］。为了更明确地理

解抑郁症患者在社区中的参与行为，本文基于社

会心理学视角，将成员参与概念化为社会行为，

其受到行为意向的影响［１０］，这与计划行为理论

（ｔｈｅｏｒｙｏｆｐｌａｎｎｅｄｂｅｈａｖｉｏｒ，ＴＰＢ）的观点一致。因
此，引入 ＴＰＢ，从社会行为角度探讨抑郁症患者
ＯＨＣ参与行为与病耻感之间的关系、应对方式、
自我效能和在线社会支持在其中的中介作用，丰

富抑郁症患者 ＯＨＣ参与行为相关研究，同时为患
者自我健康管理和 ＯＨＣ平台发展提供理论指导。

２　模型与假设

２１　理论框架

ＴＰＢ由 ＡｊｚｅｎＩ等［１１］提出，是社会心理学中关

于个人行为生成的最重要理论之一，见图１。根据
该理论，人的行为模式主要受３个核心变量影响：
行为态度、主观规范和知觉行为控制。为提高模型

适用性，参考国内外研究，对ＴＰＢ中核心变量进行
概念迁移与具体化。

图１　计划行为理论结构模型

２１１　行为态度与应对方式　行为态度是对行为
方式的选择，而应对方式是为应对内外环境所产生

的压力与困扰而采取的手段、方法或策略［１２］。分为

积极与消极应对方式，前者主要指面对应激源时具

有积极乐观的态度、寻求支持和力图改变，后者则

是指回避应激源、幻想、过分依赖他人以及实施不

良发泄行为等应对方式［１３］。研究表明，抑郁症患者

病耻感与应对方式之间具有相关性［１４］，且相对于行

为态度，应对方式理论维度边界更为明显，对行为

影响的区分度更高，更易识别。因此选择应对方式

替代行为态度。

２１２　主观规范与在线社会支持　主观规范是个

人所感知到的社会压力对行为的支持或反对［１０］，是

一种期望来源。社会支持理论是个人处于社会网络

中，获得情绪支持、服务和信息等。在线社会支持

是社会支持理论在在线社区中的具体应用。因此选

择在线社会支持替代主观规范。

２１３　知觉行为控制与自我效能　知觉行为控制

是个体对行为实现难易程度的感知，此概念来源于

ＢａｎｄｕｒａＡ的自我效能概念［１５］。自我效能是一种对

行为的预期，而这种预期是认知与行为的中介［１０］。

因此选择自我效能替代知觉行为控制。

综上所述，选择更适合本研究的应对方式理

论、自我效能理论和在线社会支持理论解释 ＴＰＢ中

的行为态度、知觉行为控制和主观规范３个概念，

并通过量表进行核心变量的测量。本研究中所纳入

的研究对象均为 ＯＨＣ参与状态，因此仅对实际行

为测量，而不将行为意愿考虑其中。

２２　研究假设

相关研究表明，病耻感会影响患者健康行为：

精神分裂症患者病耻感与服药依从性呈负相关［１６］、

精神疾病患者病耻感负向预测其就医行为［１７］。但抑

郁类ＯＨＣ中，用户参与行为会规避污名化与病耻

感，且更多的参与会对其产生直接的积极影响［１８］。

基于此提出假设 Ｈ１：病耻感会对 ＯＨＣ参与行为有

正向影响。

在认知应激理论［１９］中，应对方式能够调节应激

与行为之间的关系。崔向军等［１４］研究证明病耻感与

消极应对方式之间呈显著正相关，与积极应对方式之

间呈显著负相关，且消极应对方式对病耻感的预测相

对较强。基于此，提出假设Ｈ２：积极应对方式在病
耻感与ＯＨＣ参与行为之间发挥中介作用。Ｈ２ａ：病
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耻感对积极应对方式有负向影响；Ｈ２ｂ：积极应对
方式对ＯＨＣ参与行为有正向影响。Ｈ３：消极应对
方式在病耻感与ＯＨＣ参与行为之间发挥中介作用。
Ｈ３ａ：病耻感对消极应对方式有正向影响；Ｈ３ｂ：
消极应对方式对ＯＨＣ参与行为有负向影响。

相关研究［２０］发现，在线社会支持并不逊于传统

社会关系视角下的面对面社会支持。秦敏等［２１］发现

在线社会支持对用户贡献行为产生正向显著影响。

潘文静等［２２］认为对伴有病耻感的患者来说，线上支

持社群更容易提供与个人需求相匹配的帮助，同时

发现线上社区的参与与其感知到的社会支持呈正相

关。基于此提出假设 Ｈ４：在线社会支持在病耻感
与ＯＨＣ参与行为之间发挥中介作用。Ｈ４ａ：病耻感
对在线社会支持有负向影响；Ｈ４ｂ：在线社会支持
对ＯＨＣ参与行为有正向影响。

在健康管理行为领域，自我效能在患者自护能

力［２３］、健康促进行为［２４］等方面已得到广泛应用。

范志光等［２５］研究发现，自我效能感和歧视知觉在听

力障碍大学生自我污名和抑郁之间起多重中介作

用。基于此提出假设 Ｈ５：自我效能在病耻感与
ＯＨＣ参与行为之间发挥中介作用。Ｈ５ａ：病耻感对
自我效能有负向影响；Ｈ５ｂ：自我效能对ＯＨＣ参与
行为有负向影响。

在上述理论和假设指导下，初步构建抑郁倾向

人群病耻感对其 ＯＨＣ参与行为影响的概念模型，
见图２。

图２　理论模型

３　对象与方法

３１　研究对象

采用方便抽样方法，面向抑郁类 ＯＨＣ参与用

户发布线上调查问卷，如百度贴吧 “抑郁症”吧、

新浪微博 “抑郁症”超话、抑郁症微信互助群 （抑

宝之家倾诉互助群等）、ＱＱ互助群 （武汉心理健康

康复交流互助群等），调研时间为２０２２年１０月１日

—１２月３０日。

使用 “问卷星”收集资料，该工具具有一定的

质控功能。问卷收集中设置 “不允许同一 ＩＰ地址

重复填写”，并进行人工审核。预调查可知，问卷

的填写时间至少在７～８分钟，在所收集的全部问

卷中，在５分钟的时间上存在较明显断层。为保证

数据质量，将填写时间短于 ５分钟的问卷视为无

效。因此本研究的纳入排除标准为：抑郁类 ＯＨＣ

参与用户；问卷填写时间在５分钟以上；非重复 ＩＰ

地址填写。

３２　样本量的计算

结构方程模型 （ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｅｑｕａｔｉｏｎｍｏｄｅｌｉｎｇ，

ＳＥＭ）要求研究样本量要达到一定标准。本研究结

构方程模型中包含观测变量６０个，按观测变量的５

倍计算，样本量为３００例。本次调查共收回有效问

卷４１６例，符合ＳＥＭ分析要求。

３３　研究工具

一般情况调查表：包括性别、年龄、文化程

度。Ｚｕｎｇ氏抑郁症筛查量表 （ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ），共２０个条目，采用李克特４级评分，

题项加和乘以１２５为抑郁程度得分。正常得分限

度为 ５３００分，５３０１～６３００分为轻度抑郁，

６３０１～７３００为中度抑郁，７３０１分及以上为重度

抑郁。抑郁症污名量表 （ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｔｉｇｍａｓｃａｌｅ，

ＤＳＳ），包含个人污名和感知污名两个维度，各包含

９个条目，采用李克特５级评分，得分越低则代表

污名程度越高。刘宝花等［２６］进行了中文版翻译，信

效度良好。简易应对方式量表 （ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｃｏｐｉｎｇ

ｓｔｙｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＣＳＱ），分为积极应对维度和消

极应对维度，分别有１１个条目和９个条目，Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ’ｓα系数为０９０，由解亚宁［２７］基于我国人群

特点编制。一般自我效能感量表 （ｇｅｎｅｒａｌｓｅｌｆｅｆｆｉｃａ

ｃｙｓｃａｌｅ，ＧＳＥＳ），采用单一维度，共 １０个条目。

应用李克特４级评分准则，得分的高低即自我效能
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的高低。国内使用王才康等［２８］译制的中文版本，具

有较好的可靠性和稳定性。在线社会支持量表，分

为在线信息支持与在线情感支持两个维度，分别包

含３个、４个条目，采用李克特５级评分准则，测
量题项由ＺｈｕＤＨ等［２９］和ＬｉａｎｇＴＰ等［３０］的测量量

表翻译而成。ＯＨＣ参与活跃度量表，由 ＬｌｏｙｄＡ［３１］

等编制，后由杨伟等［３２］进行翻译。量表共包含５个
题项，得分越高说明用户ＯＨＣ参与活跃度越高。

３４　统计学处理

首先采用ＳＰＳＳ２６０对抑郁类ＯＨＣ中用户抑郁

倾向发生情况进行描述性分析，然后采用 ＡＭＯＳ
２４０构建结构方程模型并进行路径分析，最后采用
ＳＰＳＳＰＲＯＣＥＳＳ宏进行中介效应的检验。

４　结果

４１　受调查者一般情况

线上共回收问卷４８２份，其中有效问卷４１６份，
有效率为８６３１％。４１６位 ＯＨＣ参与者中，１９～２５
岁占比最高，为 ５８２０％；存在抑郁倾向的有 ３６３
人，占比为８７２６％，见表１。

表１　受调查者一般资料

变量 选项 数量 ［人 （％）］
抑郁程度 ［人 （％）］

非抑郁 轻度抑郁 中度抑郁 重度抑郁

年龄 （岁） ０～１８ １９（４５７） ６（３１５８） ７（３６８４） ５（２６３２） １（５２６）

１９～２５ ２４２（５８２０） １５（６２０） １２２（５０４１） ５０（２０６６） ５５（２２７３）

２６～３５ １２６（３０２９） ２５（１９８４） ５２（４１２７） ２７（２１４３） ２２（１７４６）

３５岁以上 ２９（６９７） ７（２４１４） １３（４４８３） ２（６９０） ７（２４１４）

性别 男 １５７（３７７４） ２０（１２７４） ８７（５５４１） ２９（１８４７） １９（１２１０）

女 ２６２（６２２６） ３３（１２６０） １０７（４０８４） ５５（２０９９） ６６（２５１９）

文化程度 初中及以下 １７（４０９） ６（３５２９） ７（４１１８） １（５８８） ３（１７６５）

高中 ５３（１２７４） ７（１３２０） １５（２８３０） １２（２２６４） １９（９９０）

大学专科 ９１（２１８８） ６（６５９） ４６（５０５５） ３５（３８４６） ４（４４０）

大学本科 １９２（４６１５） ３１（１６１５） １１２（５８３３） ２５（１３０２） ２４（１２５０）

硕士研究生及以上 ６３（１５１４） ３（４７６） １２（１９０５） １４（２２２２） ３４（５３９７）

合计 ４１６ ５３（１２７４） １９４（４６６３） ８４（２０１９） ８５（２０４３）

４２　结构方程模型

模型χ２／ｄｆ为２８６（＜３），拟合优度指数为０７９
（＜０８），调整后的拟合优度指数为０７５（＜０８），
塔克－刘易斯指数和比较拟合指数分别为０８５和
０８６（＞０８），近似误差均方根为 ００７（＜００８）。
因此模型存在修正的空间，需对模型进行修正。模型

修正标准主要为在同一个量表题目下的残差进行相

关修正。指标结果，见表２。

表２　模型修正指标

残差 修正指标卡方值 期望参数改变量

ｅ１０←→ｅ１１ ５６６８ ０３３
ｅ５←→ｅ６ ４７８０ －０３５
ｅ６←→ｅ１０ ３１４９ －０２６
ｅ１５←→ｅ２１ ３１４５ ０１２
ｅ１２←→ｅ１８ ３００９ ０１１

以上残差相关项均为同一维度，可以进行修

正 。修正后模型，见图３。修正后模型χ２／ｄｆ为
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２５６（＜３），拟合优度指数为０８１（＞０８），调
整后的拟合优度指数为０７９（＜０８），塔克 －刘
易斯指数和比较拟合指数分别为０８７和０８８（＞
０８），近似误差均方根为 ００７（＜００８）。修正
后模型尚佳。

积极应对方式模型路径分析结果，见表３。病

耻感对积极应对、自我效能有显著的负向影响，对

消极应对、ＯＨＣ参与有显著的正向影响，对在线社
会支持的影响不显著，在线社会支持对 ＯＨＣ参与
具有显著的正向影响，消极应对、自我效能对 ＯＨＣ
参与均具有显著的负向影响，积极应对方式对 ＯＨＣ
参与的影响不显著。

图３　修正后结构方程模型结果

表３　积极应对方式模型路径分析结果

假设 非标准化路径系数 标准误 ｚ Ｐ 标准化路径系数 是否支持

Ｈ１ ０２７ ０１２ ２２８ ００２ ０２６ 支持　
Ｈ２ａ －００８ ００３ －２２９ ００２ －０１４ 支持　
Ｈ３ａ ０６５ ００７ ９４４  ０７７ 支持　
Ｈ４ａ ０１１ ０１３ －０８５ ０４０ ００９ 不支持

Ｈ５ａ －０２３ ００６ －３６０  －０２２ 支持　
Ｈ２ｂ －００９ ００８ －１２４ ０２１ －００５ 不支持

Ｈ３ｂ －０２１ ０１０ －２１６ ００３ －０１８ 支持　
Ｈ４ｂ ００８ ０３６ ２９６  ０２２ 支持　
Ｈ５ｂ －０１５ ００４ －３６０  －０１５ 支持　

　　注：表示Ｐ＜０００１。

４３　中介效应检验

采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法对中介作用进行检验，见表
４。其中，积极应对、在线社会支持中介效应系数

的９５％ 置信区间包含０，说明积极应对和在线社
会支持在病耻感对 ＯＨＣ参与行为影响的中介作用
不成立，而消极应对、自我效能的中介作用均

成立。

表４　中介效应检验

变量关系 效应值 标准误
偏差校正９５％置信区间

下限 上限 Ｐ
病耻感－积极应对－ＯＨＣ参与 ００８ ０５２ －０２９ ０１７ ＞００５０
病耻感－消极应对－ＯＨＣ参与 ００８ ００２ ００３ ０１２ ＜０００１
病耻感－自我效能－ＯＨＣ参与 ００６ ００２ ００１ ０１１ ＜０００１
病耻感－在线社会支持－ＯＨＣ参与 ０１７ ００６ －０１０ ０１３ ＞００５０
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５　讨论

５１　抑郁类ＯＨＣ参与者构成及行为特征

结果显示，４１６名ＯＨＣ参与者整体处于轻度抑

郁水平。无抑郁倾向人数占比仅１２７４％，轻度抑

郁占比接近半数 （４６６３％），中度抑郁和重度抑郁

约各占２０％。抑郁类ＯＨＣ中存在部分非抑郁人群，

在其中扮演着 “支持提供者”的角色［３３］，其参与

行为具有明显的利他主义因素，该因素对 ＯＨＣ内

一般健康知识分享有显著的正向影响［３４］。轻度抑郁

倾向人群构成社区活动的重要主体，其中大部分可

能并非抑郁症患者，但抑郁症正是以显著而持久的

抑郁倾向为主要临床表现，因此此类人群是降低抑

郁症发病率的重要切入点。应加强对轻度抑郁倾向

人群的关注，做好心理健康干预。相比于轻度抑郁

人群，中度抑郁和重度抑郁倾向人群更有可能发展

为抑郁症，甚至其中大部分为抑郁症患者，他们对

疾病有着更强烈的感知，具有一定的疾病治疗经

验，能够为其他用户提供实际帮助和指导。施者与

受者之间互惠，支持者与被支持者互动，促成社会

支持在ＯＨＣ中的不断延续［３５］。

５２　病耻感正向影响ＯＨＣ参与

抑郁倾向人群病耻感对其 ＯＨＣ参与行为存在

显著的正向影响，这是由于抑郁倾向人群的共同经

历和病耻感所产生的社会身份认同，会将他们与社

区内的其他人联系在一起，进而促进其参与行为。

ＨｕａｎｇＢ等［３６］认为用户的 ＯＨＣ参与是为了建立并

维护积极的社会认同，而本研究则证明了消极的污

名化社会认同也会促使其更多地参与 ＯＨＣ。ＯＨＣ
可定期开展线上抑郁症筛查工作，给予就医建议或

提供线上专业心理咨询服务。帮助用户提高健康素

养，以及改变不良健康行为。

５３　病耻感通过消极应对方式影响ＯＨＣ参与

根据研究结果，病耻感正向影响消极应对，消极

应对负向影响ＯＨＣ参与，且消极应对的中介效应检
验结果显著；病耻感负向影响积极应对，而积极应对

对ＯＨＣ参与活跃度的影响均不显著。病耻感正向影

响消极应对、负向影响积极应对的结果再一次验证了

与病耻感的负性态度相关理论，如修正标签理论［３７］。

患者将外界的负性态度内在化，形成病耻感，并采取

相应的自我保护机制 （如隐瞒病情），即消极的应

对方式。抑郁倾向 ＯＨＣ用户参与行为受到消极应

对方式的影响，而不受积极应对方式的影响，这意

味着抑郁倾向人群会对包括社交行为在内的社会关

系行为产生恐惧与逃避心理，因此即使面对匿名化

的ＯＨＣ，其参与积极性也会有所降低。

５４　病耻感通过自我效能影响ＯＨＣ参与

本研究再次验证了自我效能作为一种对行为的

预期，是认知与行为的中介。病耻感会削弱抑郁倾

向用户的自我效能，而自我效能也会对 ＯＨＣ参与

行为产生负向影响。抑郁倾向用户受到抑郁情绪的

影响，活动控制效能受限，患者会出现自闭、远离

社交等表现。低自我效能意味着在现实生活中自身

对处理生活中各种压力的能力缺乏自信。而在网上

社区中，他们能够随时表达情绪，得到其他人的理

解和支持，从而减轻压力和焦虑感。因此抑郁倾向

用户ＯＨＣ参与行为可被视为一种现实逃避行为。

网络世界给人带来更强的虚拟感和自我保护的能

力，抑郁倾向人群可能将自己关起来，转而投入到

虚拟的世界里，在网上寻求安慰和支持以获得安

全感。

６　结语

本研究分析了抑郁倾向用户病耻感对其 ＯＨＣ

参与行为的影响机制，并探究病耻感、应对方式、

自我效能、在线社会支持与 ＯＨＣ参与行为之间的

关系，为抑郁症防治特色服务提供思路，为 ＯＨＣ

平台开展抑郁情绪管理和干预提供理论依据，从而

帮助提高全民精神健康水平。

本研究为横断面研究，无法对 ＯＨＣ中参与用

户的抑郁倾向、病耻感、ＯＨＣ参与行为的纵向变化

进行评估，抑郁倾向人群参与 ＯＨＣ过程中抑郁倾

向与病耻感状况及其关系是否会随着时间推移而发
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生改变有待进一步验证，未来可采用面板数据对变

量间关系进行进一步论证。
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