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【摘要】 背景　青少年非自杀性自伤（NSSI）行为是全球性的严峻公共卫生问题，而自我病耻感是阻碍青少年寻求专业帮

助的关键因素，但目前国内针对伴有NSSI行为的青少年心境障碍患者自我病耻感的研究相对有限。目的　探讨伴NSSI行为

的青少年心境障碍患者自我病耻感的影响因素以及自尊、社交回避与苦恼在NSSI行为与自我病耻感之间的链式作用路径，以

期为此类患者自我病耻感的识别与干预提供参考。方法　连续选取 2022年 11月—2023年 11月在芜湖市第四人民医院治疗

的、符合《国际疾病分类（第10版）》（ICD-10）抑郁障碍或双相障碍抑郁发作诊断标准的青少年患者为研究对象（n=220）。采用

青少年非自杀性自伤行为评定问卷（ANSAQ）中的行为量表、精神疾病自我病耻感量表（ISMI）、自尊量表（SES）、社交回避与苦

恼量表（SADS）进行评定。采用Pearson相关分析伴NSSI行为的青少年心境障碍患者各量表评分之间的相关性。采用多元线

性回归分析探索伴 NSSI行为的青少年心境障碍患者自我病耻感的影响因素。采用 SPSS 宏程序 Process 3. 0的模型 6检验自

尊、社交回避与苦恼在NSSI行为与自我病耻感之间的链式作用路径。结果　共204例（92. 73%）青少年心境障碍患者完成有效

问卷调查，其中伴NSSI行为者 153例（75. 00%）、不伴NSSI行为者 51例（25. 00%）。伴 NSSI 行为组 ISMI 和 SADS 总评分均高

于不伴NSSI行为组（t=-5. 187、-4. 564，P<0. 01），伴NSSI行为组SES总评分低于不伴NSSI行为组（t=4. 478，P<0. 01），差异均

有统计学意义。伴NSSI行为的青少年心境障碍患者 ISMI总评分与 SADS总评分、ANSAQ行为量表评分均呈正相关（r=0. 644、
0. 316，P均<0. 01），与 SES总评分呈负相关（r=-0. 724，P<0. 01）。多元线性回归分析结果显示，NSSI行为严重程度（β=0. 132，
P<0. 05）、社交回避与苦恼（β=0. 309，P<0. 01）可正向预测自我病耻感，自尊水平（β=-0. 493，P<0. 01）可负向预测自我病耻感。

自尊、社交回避与苦恼在 NSSI 行为与自我病耻感之间起部分中介作用，效应值为 0. 237（95% CI：0. 103~0. 374），效应量为

55. 89%；其中NSSI行为→自尊→自我病耻感的间接效应值为 0. 163（95% CI：0. 069~0. 273）；NSSI行为→自尊→社交回避与苦

恼→自我病耻感的间接效应值为 0. 063（95% CI：0. 020~0. 119）。结论　青少年心境障碍患者的NSSI行为既可以直接影响自

我病耻感，也可通过自尊的独立作用路径或自尊、社交回避与苦恼的链式作用路径影响自我病耻感。

【关键词】 青少年；心境障碍；自我病耻感；非自杀性自伤；链式中介效应

开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 

中图分类号：R749. 4  文献标识码：A  doi：10. 11886/scjsws20241127002 
Relationship between non-suicidal self-injury behavior and self-stigma in 
adolescents with mood disorder： the chained mediation role of self-esteem 

and social avoidance/distress
Tao Tianmei1， Jiang Qiao1， Luo Jia2，3*

（1. Wuhu Fourth People's Hospital ， Wuhu　241000， China；

2. The National Clinical Research Center for Mental Disorders & Beijing Key Laboratory of Mental Disorders， 

Beijing Anding Hospital， Capital Medical University， Beijing　100088， China；

3. Advanced Innovation Center for Human Brain Protection， Capital Medical University， Beijing　100069， China
*Corresponding author: Luo Jia， E-mail： luojia_0210@163. com）

微信扫描二维码

听独家语音释文

与作者在线交流

基金项目：芜湖市第四人民医院 2022年科研项目（项目名称：青少年心境障碍患者病耻感与抑郁情绪、社会支持、童年期虐待的相关
性研究，项目编号：kjxm202203）

333



四川精神卫生 2025 年第 38 卷第 4期http：////www. psychjm. net. cn
【Abstract】 Background　Non-suicidal self-injury （NSSI） in adolescents is a serious global public health issue.  Self-stigma 

is identified as a key factor hindering adolescents from seeking professional psychological help， while only a few studies have dealt 
with the self-stigma in adolescents with mood disorder exhibiting NSSI behavior. Objective　To investigate the influencing factors of 
self-stigma among adolescents with mood disorder who exhibit NSSI behavior， and to examine the chained mediation role of self-esteem 
and social avoidance/distress in the relationship between NSSI behavior and self-stigma， with the aim of providing references for the 
detection and intervention of self-stigma in such patients. Methods　 A total of 220 consecutive adolescent patients with mood 
disorder who met "the International Classification of Diseases， Tenth Edition"（ICD-10） diagnostic criteria for depressive disorder or 
depressive episode of bipolar disorder and attended the Fourth People's Hospital of Wuhu from November 2022 to November 2023 
were recruited.  The Adolescent Non-suicidal Self-injury Assessment Questionnaire （ANSAQ）， Internalized Stigma of Mental Illness 
（ISMI） Scale， Self-Esteem Scale （SES）， and Social Avoidance/Distress Scale （SADS） were employed to assess the participants.  
Correlation among variables was evaluated using Pearson's correlation coefficient.  Multivariate linear regression analysis was utilized 
to identify the factors influencing self-stigma among adolescent patients with mood disorder exhibiting NSSI.  The proposed mediating 
hypotheses were tested using Model 6 in the SPSS Process macro （version 3. 0）. Results　Valid responses were received from 
204/220 （92. 73%） participants， including 153 cases with NSSI and 51 cases without NSSI.  The NSSI （vs.  no NSSI） group reported 
significantly higher scores on ISMI and SADS （t=-5. 187， -4. 564， P<0. 01）， and lower scores on SES （t=4. 478， P<0. 01）.  In the 
NSSI group， the total score of ISMI demonstrated a positive correlation with the total score of SADS and the behavioral questionnaire 
score in ANSAQ （r=0. 644， 0. 316， P<0. 01）， and a negative correlation with the total score of SES （r=-0. 724， P<0. 01）.  
Multivariate linear regression analysis revealed that NSSI severity （β=0. 132， P<0. 05） and social avoidance/distress （β=0. 309， P<0. 01） 
were found to be positive predictors of the self-stigma， whereas self-esteem （β=-0. 493， P<0. 01） was a significant negative predictor of the 
self-stigma.  Additionally， self-esteem and social avoidance/distress partially mediated the relationship between NSSI and self-stigma， with 
a mediating effect of 0. 237 （95% CI： 0. 103~0. 374）， which constituted 55. 89% of the total effect.  The mediating effect included 
two paths： NSSI behavior→self-esteem→self-stigma （effect size was 0. 163， 95% CI： 0. 069~0. 273） and NSSI behavior→self-
esteem→social avoidance/distress→self-stigma （effect size was 0. 063， 95% CI： 0. 020~0. 119）. Conclusion　The severity of NSSI 
can affect self-stigma in adolescents with mood disorders either directly through mediating self-esteem or indirectly through the 
chained mediation path of self-esteem and social avoidance/distress.［Funded by Scientific Research Projects of Wuhu Fourth 
People's Hospital in 2000（number，kjxm202203）］

【Keywords】 Adolescent； Mood disorder； Self-stigma； Non-suicidal self-injury； Chained mediation effect
青少年非自杀性自伤（non-suicidal self-injury，

NSSI）行为是全球性的公共卫生问题。荟萃分析显

示，2024年全球 10~19岁青少年NSSI行为检出率高

达 17. 7%［1］，2022年我国青少年抑郁障碍患者NSSI
行为检出率为 51%［2］，2024 年我国青少年双相障碍

患者 NSSI 行为检出率为 78. 3%［3］。在伴 NSSI 行
为的青少年群体中，接受专业治疗的比例仅为

10%~50%［4］，自我病耻感是影响其求助的阻碍因素

之一。

自我病耻感是指个体感知并认同外界对自身

的消极社会态度，并将其内化形成的负性自我认

知［5］。NSSI 行为是指个体在没有自杀意图的情况

下，通过切割、烧伤、捶打、抓伤等方式故意伤害自

身身体组织、且不被社会文化所认可的行为［6］。

NSSI行为与人类自我保护、避免疼痛的本能存在偏

差，故易受到社会污名化［7］。青少年阶段是个体自

我认同的关键时期，当 NSSI行为被贴上“危险”“病

态”“自控力差”等标签时，青少年更易产生较高水

平的自我病耻感［8］，并可能面临更严重的抑郁、社

交焦虑和回避行为，进而阻碍其寻求帮助［9］。当青

少年遭遇歧视或存在负性情绪时，更可能通过NSSI
行为调节情绪［10］。

自我病耻感会阻碍青少年自我认同、独立性和

自主性的发展［11］，降低其自尊水平［12］。研究表明，

低自尊与社交焦虑及回避［13］、NSSI 行为密切相

关［14］。长期、反复的 NSSI 行为形成的可见疤痕可

能加剧青少年的自我厌恶和羞耻体验［15］，进一步

加重社会污名和自我病耻感［16］，并对青少年的人

际交往产生持久的负面影响［17］。本研究假设：青

少年心境障碍患者的 NSSI行为可能导致其自我病

耻感水平更高，自我病耻感受自尊水平、社交回避

与苦恼程度的影响，且自尊和社交回避与苦恼可能

是 NSSI 行为与自我病耻感之间的链式作用路径。

本研究通过探讨 NSSI行为与自我病耻感之间的关

系，并分析自尊、社交回避与苦恼的链式作用路径，

以期为对伴 NSSI行为的青少年心境障碍患者自我

病耻感的识别和干预提供参考。

334



2025 年第 38 卷第 4期四川精神卫生 http：////www. psychjm. net. cn
1 对象与方法  
1. 1　对象　

连续选取 2022年 11月—2023年 11月在芜湖市

第四人民医院治疗的青少年心境障碍患者为研究

对象。根据公式 n=Z²α/2P（1－P）/δ²计算样本量，设

定检验水准为双侧 α＝0. 05，Zα/2=1. 96，参考现有心

境障碍患者自我病耻感的检出率，P为 29%［18］，允许

误差 δ 设定为 7%，计算出所需最小样本量为 161。
入组标准：①年龄 12~22岁；②符合《国际疾病分类

（第 10 版）》（International Classification of Diseases，
tenth edition，ICD-10）抑郁障碍（抑郁发作和复发性

抑郁障碍）或双相障碍抑郁发作诊断标准，由 2名精

神科主治医师以上人员明确诊断；③患者及家属同

意参与本研究。排除标准：①兴奋躁动或违拗患者；

②有严重自杀意念或自杀企图/行为者；③合并脑器

质性疾病或智能障碍者。符合入组标准且不符合排

除标准共220例。共发放并回收问卷220份，其中有

效问卷 204份，有效问卷回收率为 92. 73%。本研究

通过芜湖市第四人民医院伦理委员会审批，伦理批

件号：［2022］-KY-16。
1. 2　评定工具　

采用自编问卷收集患者的基本资料，包括年

龄、性别、是否为独生子女、居住地、是否休学、父母

婚姻状况以及诊断。

采用青少年非自杀性自伤行为评定问卷（Adoles⁃
cent Non-suicidal Self-injury Assessment Questionnaire，
ANSAQ）中的行为量表［19］评定患者NSSI行为严重程

度。行为量表共 12 个条目，用于评估 12 种自伤行

为的发生频率，采用 0~4分 5级评分，各条目评分之

和为行为量表评分，评分越高表明青少年NSSI行为

越严重。本研究中，ANSAQ行为量表的Cronbach’s α
系数为0. 920。

采用精神疾病自我病耻感量表（Internalized 
Stigma of Mental Illness Scale，ISMI）［20-21］评定患者

对病耻感的主观感受。该量表共 29 个条目，包含

疏离、刻板印象认同、歧视经历、社会退缩和病耻感

抵抗 5 个因子。各条目采用 1~4 分 4 级评分，病耻

感抵抗因子的 5 个条目为反向计分条目。ISMI 总
评分为各条目评分之和，总评分越高表明自我病耻

感水平越高。本研究中，该量表 Cronbach’s α系数

为 0. 832。
采用自尊量表（Self-Esteem Scale，SES）［22-23］评

定自尊水平。该量表共 10个条目，采用 1~4分 4级

评分，总评分范围10~40分，总评分越高表明自尊水平

越高。本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 860。
采用社交回避与苦恼量表（Social Avoidance 

and Distress Scale，SADS）［24］评定回避社会交往的倾

向及社交苦恼的感受。该量表共 28个条目，包含社

交回避和社交苦恼 2 个分量表。以“是”或“否”作

答，回答“是”计 1 分，回答“否”计 0 分，部分条目为

反向计分条目。总评分为各条目评分之和，总评分

越高表明社交回避行为和社交困恼程度越严重。

本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 822。
1. 3　评定方法和质量控制　

由 2 名经过一致性培训的中级心理治疗师在

安静的访谈室进行量表评定。使用统一指导语，说

明填写要求和注意事项。量表评定耗时约 20 min，
填写完成后现场收回。并由 1 名质控人员核查数

据，剔除存在错填、漏填和明显逻辑错误的问卷。

1. 4　统计方法　

采用 SPSS 25. 0 进行统计分析。计数资料

以［n（%）］表示，组间比较采用 χ2 检验。采用

Kolmogorov-Smirnov 检验进行正态性检验，符合正

态分布的计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用独

立样本 t 检验。采用 Pearson 相关分析检验伴 NSSI
行为的青少年心境障碍患者各量表评分之间的相

关性。采用多元线性回归分析探索伴 NSSI行为者

自我病耻感的影响因素。采用Process 3. 0的模型 6
进行作用路径分析，检验自尊以及社交回避与苦恼

在青少年 NSSI行为与自我病耻感之间的链式作用

路径。采用Bootstrap重复抽样 5 000次检验中介效

应。检验水准α=0. 05，双侧检验。

2 结　　果  
2. 1　基本资料　

青少年心境障碍患者年龄 12~22 岁［（16. 00±
2. 55）岁］；男 生 50 例（24. 51%），女 生 154 例

（75. 49%）；独生子女 99 例（48. 53%），非独生子女

105 例（51. 47%）；城镇 126 例（61. 76%），农村 78 例

（38. 24%）；休学 112 例（54. 90%），未休学 92 例

（45. 10%）；父母婚姻和谐 98例（48. 04%），父母婚姻

不和谐106例（51. 96%）；抑郁障碍126例（61. 76%），

双相情感障碍78例（38. 24%）。

根据《精神障碍诊断与统计手册（第 5 版）》

（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，
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fifth edition，DSM-5）中 NSSI 行为的诊断标准［25］，在

204 名青少年心境障碍患者中，伴 NSSI 行为者

153例（75. 00%），不伴NSSI行为者51例（25. 00%）。

2. 2　伴/不伴 NSSI 行为的青少年心境障碍患者

基本资料及各量表评分比较　

伴 NSSI 行为组与不伴 NSSI 行为组的性别、

年龄、父母婚姻状况以及诊断比较，差异均有统

计学意义（P<0. 05 或 0. 01）；两组是否为独生子

女、居住地以及是否休学比较，差异均无统计学

意义（P 均>0. 05）。伴 NSSI 行为组 ISMI 总评分、

ANSAQ 行为量表评分、SADS 总评分均高于不伴

NSSI 行为组（t=-5. 187、-12. 020、-4. 564），SES 总

评分低于不伴 NSSI 行为组，差异均有统计学意义

（P均<0. 01）。见表1。

2. 3　相关分析　

伴 NSSI 行为组 ISMI 总评分与 SADS 总评分、

ANSAQ行为量表评分均呈正相关（r=0. 644、r=0. 316，
P 均<0. 01），与 SES 总评分呈负相关（r=-0. 724，
P<0. 01）；SES总评分与SADS总评分、ANSAQ行为量

表评分均呈负相关（r=-0. 635、-0. 265，P 均<0. 01）；

SADS 总评分与 ANSAQ 行为量表评分呈正相关

（r=0. 171，P<0. 05）。

2. 4　伴NSSI行为者自我病耻感的影响因素　

以自我病耻感为因变量，以与自我病耻感存在

相关性的变量（SES 总评分、ANSAQ 行为量表评

分、SADS 总评分）为自变量进行多元线性回归分

析。结果显示，回归方程显著（F=73. 652，P<0. 01），

D-W=1. 895，残差符合独立性，且残差符合方差齐

性和正态性；所有自变量容差值均>0. 1，可认为纳

入变量不存在多重共线性，数据模型符合多元线性

回归分析的条件。

NSSI行为严重程度（β=0. 132，P<0. 05）、社交回

避与苦恼（β=0. 309，P<0. 01）可正向预测 ISMI 总评

分，自尊水平（β=-0. 493，P<0. 01）可负向预测自我

病耻感。以上变量共同解释自我病耻感 58. 90%的

变异。见表2。

2. 5　伴NSSI行为者自尊、社交回避与苦恼在NSSI
行为与自我病耻感之间链式作用路径　

采用Bootstrap法对伴NSSI行为组的自尊、社交

回避与苦恼在 NSSI 行为与自我病耻感之间的中介

效应进行分析。控制性别和年龄后，以NSSI行为为

自变量，自我病耻感为因变量，自尊、社交回避与苦

恼为中介变量。结果显示，NSSI行为严重程度可正

向预测自我病耻感（B=0. 187，P<0. 01）。在间接作

用路径中，路径 1：NSSI 行为→自尊→自我病耻感

95% CI 不包含 0，间接效应值为 0. 163（95% CI：
0. 069~0. 273）；路径 2：NSSI行为→社交回避与苦恼

→自我病耻感 95% CI 包含 0，社交回避与苦恼在

表1　伴或不伴NSSI行为的青少年心境障碍患者基本资料

及各量表评分比较

Table 1　Comparison of basic data and scale scores between NSSI
 and no NSSI groups in adolescents with mood disorder

项　　目

性别［n（%）］

男生

女生

年龄［n（%）］

12~13岁

14~17岁

18~22岁

是否为独生子女［n（%）］

是

否

居住地

城镇

农村

是否休学［n（%）］

是

否

父母婚姻状况

和谐

不和谐

诊断［n（%）］

抑郁障碍

双相障碍

ISMI总评分（x̄±s，分）

SES总评分（x̄±s，分）

SADS总评分（x̄±s，分）

ANSAQ行为量表
评分（x̄±s，分）

伴NSSI行为
组（n=153）

32（20. 92）
121（79. 08）

28（18. 30）
101（66. 01）

24（15. 69）

72（47. 06）
81（52. 94）

95（62. 09）
58（37. 91）

89（58. 17）
64（41. 83）

66（43. 14）
87（56. 86）

101（66. 01）
52（33. 99）

77. 29±13. 55
19. 69±5. 13
22. 89±5. 39
18. 82±10. 40

不伴NSSI行为
组（n=51）

18（35. 29）
33（64. 71）

5（9. 80）
18（35. 29）
28（54. 90）

27（52. 94）
24（47. 06）

31（60. 78）
20（39. 22）

23（45. 10）
28（54. 90）

32（62. 75）
19（37. 25）

25（49. 02）
26（50. 98）

65. 88±13. 76
23. 39±5. 04
18. 29±8. 25

2. 22±1. 50

χ2/t

4. 274

30. 972

0. 530

0. 028

2. 640

5. 892

4. 677

-5. 187
4. 478

-4. 564
-12. 020

P

0. 039

<0. 010

0. 467

0. 868

0. 104

0. 015

0. 031

<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010

注：ISMI，精神疾病自我病耻感量表；SES，自尊量表；SADS，社交

回避与苦恼量表；ANSAQ，青少年非自杀性自伤行为评定问卷

表2　伴NSSI行为者自我病耻感的影响因素

Table 2　Influencing factors of self-stigma 
among adolescents with NSSI behavior

项　　目

常量

SES总评分

SADS总评分

ANSAQ行为量表评分

B

81. 923
-1. 302

0. 776
0. 172

β

-
-0. 493

0. 309
0. 132

t

11. 692
-7. 166

4. 950
2. 454

P

<0. 010
<0. 010
<0. 010

0. 015
注：SES，自尊量表；SADS，社交回避与苦恼量表；ANSAQ，青少年
非自杀性自伤行为评定问卷
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NSSI 行为与自我病耻感之间的作用路径无统计学

意义；路径 3：NSSI行为→自尊→社交回避与苦恼→
自我病耻感，95% CI 不包含 0，说明 NSSI 行为可通

过自尊和社交回避与苦恼的链式中介效应预测自

我病耻感，间接效应值为 0. 063（95% CI：0. 020~
0. 119）。见表3、表4、图1。

3 讨　　论  
本研究结果表明，伴NSSI行为的青少年心境障

碍患者 ISMI 总评分高于不伴 NSSI 行为者，且 ISMI
总评分与 ANSAQ 行为量表评分呈正相关。提示伴

NSSI 行为的青少年心境障碍患者自我病耻感水平

较高，且自我病耻感水平越高NSSI行为严重程度可

能越高。既往研究表明，NSSI行为遗留的疤痕会导

致自伤者对自身身体形象产生更多的负面评价，引

发负性自我认知和更高水平的自我病耻感［15，26-27］。

此外，公众对伴NSSI行为的个体遗留的疤痕存在偏

见，将其与威胁性、不可控性、暴力倾向及社会适应

不良等负面特质相关联，从而疏远伴NSSI行为的个

体［16］。Batejan等［28］研究表明，无NSSI行为的同伴可

能将NSSI行为看作是一种操纵、控制他人或寻求关

注的行为。以上原因都可能使伴 NSSI 行为的青少

年面临更多的社会排斥，进而形成较高水平的自我

病耻感。自我病耻感不仅影响个体的身份认同和

人际交往［11，29］，还会诱发强烈的羞耻感、无价值感、

自责和孤独感。根据经验回避理论模型［30］，当心境

障碍患者存在痛苦情绪时，往往通过NSSI行为缓解

负性情绪，这种应对方式会负强化 NSSI行为，反复

的NSSI行为增加了个体的痛觉阈值，当再次出现负

性情绪时，个体需要通过更多或更严重的NSSI行为

才能达到缓解情绪的效果。随着 NSSI 行为的持续

和加剧，患者往往出现更多的自我批评和厌恶，自

我效能感和自尊水平降低，并产生更严重的自我病

耻感。

本研究结果显示，NSSI行为的严重程度可以通

过自尊水平影响伴 NSSI 行为的青少年心境障碍患

者的自我病耻感。既往研究表明，NSSI行为会削弱

青少年的自我价值感，导致更低的自尊水平及更高

的疏离感水平［14，31］。以上结果与耻辱回避的自尊模

型理论［32］一致，该理论认为，自尊丧失是个体出现

自我病耻感的主要社会心理因素，也是导致出现与

污名相关回避行为的重要因素。个体的自尊水平

越低，越容易内化外界的负面评价，导致刻板印象

认同，增加自我病耻感；高自尊水平的个体对自己

有更积极的看法，对外界负面信息的关注较少，且

能从外界获得有效支持，更能抵制病耻感内化［33］。

提高患者的自尊水平［34］、促进积极的自我身份认

同［35］可能有助于减轻病耻感。

本研究中，NSSI行为可通过社交回避与苦恼和

表3　自尊与社交回避与苦恼在非自杀自伤行为和自我病耻感间中介效应的检验

Table 3　Mediation effect of self-esteem and social avoidance/distress on the relationship between NSSI behavior and self-stigma
结果变量

自尊

社交回避与苦恼

自我病耻感

自我病耻感

预测变量

NSSI行为

NSSI行为

自尊

NSSI行为

自尊

社交回避与苦恼

NSSI行为

R2

0. 073
0. 413

0. 600

0. 101

B

-0. 123
0. 015

-0. 673
0. 187

-1. 323
0. 756
0. 424

SE

0. 040
0. 037
0. 068
0. 072
0. 183
0. 171
0. 104

t

-3. 067
0. 423

-9. 817
2. 597

-7. 219
4. 431
4. 069

P

<0. 010
0. 673

<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010

95% CI

-0. 202~-0. 044
-0. 054~0. 083
-0. 808~-0. 537

0. 045~0. 331
-1. 695~-0. 961

0. 419~1. 093
0. 218~0. 630

注：NSSI，非自杀性自伤

表4　总效应、直接效应及间接效应分解表

Table 4　Total， direct and indirect effects
路　　径

NSSI行为→自尊→自我
病耻感

NSSI行为→社交回避与
苦恼→自我病耻感

NSSI行为→自尊→社交
回避与苦恼→自我病耻感

直接效应

间接效应

总效应

效应值

0. 163

0. 011

0. 063
0. 187
0. 237
0. 424

SE

0. 052

0. 025

0. 025
0. 072
0. 068
0. 104

95% CI

0. 069~0. 273

-0. 039~0. 062

0. 020~0. 119
0. 045~0. 331
0. 103~0. 374
0. 218~0. 630

效应量

38. 44%

2. 59%

14. 86%
44. 11%
55. 89%

-
注：NSSI，非自杀性自伤

注：aP<0.01，NSSI，非自杀性自伤

图1　链式作用路径模型图

Figure 1　Chained mediation model
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自尊的链式作用路径间接影响伴 NSSI 行为青少年

心境障碍患者的自我病耻感水平。既往研究表明，

自尊水平较低的青少年在人际互动中呈现较低的

自我概念清晰性，并伴有较高的社交焦虑症状［13，36］。

这些个体往往无法准确地自我认知，也无法对外界

信息进行客观评估。由于对遭受歧视和偏见的担

忧，患者更倾向于主动避免社交活动。这种社交回

避与苦恼进一步强化了患者的孤立感和歧视知觉，

而青少年的歧视知觉能负向预测学校适应能力［37］，

进一步影响其社会功能，如学业成绩、人际关系等，

从而形成一个负性反馈循环，导致更高的病耻感

水平。

综上所述，青少年心境障碍患者的NSSI行为严

重程度可以直接影响自我病耻感，也可通过自尊的

独立作用路径或自尊和社交回避与苦恼的链式作

用路径影响自我病耻感。本研究局限性：①横断面

研究，无法推论变量间的因果关系；②使用问卷调

查，可能存在社会期望偏差，特别是 NSSI行为及自

我病耻感依赖患者的报告意愿，未来可采用内隐

测验的实验方法；③仅选择了一家医院的青少年

心境障碍患者为研究对象，研究结果的外推性受

限；④该中介分析可能存在内生性问题导致估计偏

误，目前也很难找到可靠的工具变量来处理此问

题，但此分析结果或许可以提供一点启示，自尊可

能是NSSI行为与自我病耻感之间的独立路径，自尊

和社交回避与苦恼可能是 NSSI 行为与自我病耻感

之间的链式作用路径，但不足以确定有无其他作用

路径。未来可进行多中心的纵向研究进一步探索

NSSI 行为对青少年心境障碍患者自我病耻感的

影响。
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