
·论　 著·

自我效能感在女性尿失禁患者中社会支持
与抑郁之间的调节作用

朱亚丽，权丽丽，张彦梅，曲丽霞

三门峡市中心医院，河南　 三门峡　 ４７２０００

摘要：　 目的　 探讨自我效能感在女性尿失禁患者社会支持与抑郁之间调节作用，为降低尿失禁患者的抑郁水平提供参

考。 　 方法　 选取 ２０１６ 年 ９ 月 １ 日—２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日期间在三门峡市中心医院妇科诊断为尿失禁的患者作为本次的

研究对象进行问卷调查，调查内容包括社会人口学资料、抑郁自评量表、一般自我效能感量表以及领悟社会支持评定量表

等。 　 结果　 ２２５ 例研究对象中，检出抑郁症状 ７２ 例（３２ ０％），高龄、病程长、肥胖、离婚和丧偶、有抑郁家族史的患者抑

郁检出率更高，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；抑郁平均得分 ４８ ３８ ２，领悟社会支持平均得分为 ５９ ５８ ７，自我效能感平均

得分为 ２２ １６ ３；领悟社会支持（β ＝ －０ ２５１，Ｐ ＝ ０ ００２）和自我效能感（β ＝ －０ ３２４，Ｐ＜０ ００１）对抑郁均呈负向作用，Ｐ＜
０ ００１），自我效能感在尿失禁患者社会支持与抑郁之间的关系中存在增强型调节作用（β＝ －０ １１４，Ｐ＝ ０ ０２０）。 　 结论　
女性尿失禁患者中抑郁检出率高，在提高其社会支持的前提下，同时提高自我效能，可进一步降低患者抑郁水平。
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ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ（β＝ －０．１１４，Ｐ＝ ０．０２０）．　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　
Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｉｓ ｈｉｇｈ． Ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｍｉｓｅ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ， ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃａｎ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅｉｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ； ｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａｃｙ； ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ； ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ； ｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ

　 　 尿失禁是中老年妇女的常见疾病，不仅在经济上

给患者带来严重的负担［１－２］，在生理上给女性带来较

大痛苦，且因其临床症状难以启齿，常会对患者心理产

生较大影响，导致抑郁等不良情绪产生［２］，从而影响

患者的生活质量［３］。 随着 “生物－心理－社会”医学模

式被不断认可，以人为本、身心健康的医疗理念逐渐深

入人心，近年来关于中老年妇女尿失禁心理健康问题

的研究逐渐受到关注，但这些研究较少涉及尿失禁患

者社会和心理因素之间作用机制。 本研究对 ２２５ 例尿

失禁患者进行问卷调查，研究尿失禁患者社会支持与

抑郁之间的关系，以及自我效能感在它们间的作用机

制，为心理健康干预提供依据。

１　 对象与方法

１ １　 研究人群　 选取 ２０１６ 年 ９ 月 １ 日—２０１８ 年 １２
月 ３１ 日期间在三门峡市中心医院妇科诊断为尿失禁

的 ２２５ 例患者作为本次的研究对象，纳入标准：①符合

尿失禁的诊断标准；②年龄 １８ 周岁以上；③初中以上

文化程度；④经知情同意并签署知情同意书，自愿加入

本研究。 排除标准：①既往或目前有精神疾病者；②老

年痴呆症及合并有严重认知障碍患者；③合并有其他

严重躯体性疾病者；④不能理解和完成访谈的。
１ ２　 调查方法　 采用自行设计的问卷进行调查。 问

卷内容包括一般人口学特征、身体质量指数 （ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、婚姻状况、病程、文化程度、抑郁家

族史等，同时包括三个测量患者抑郁、自我效能感和社

会支持的量表。 由课题组成员发放问卷，用统一指导

语向被试者详细说明量表填写方法，让被试者独立完

成，当场收回。
１ ３　 调查量表

１ ３ １　 抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，
ＳＤＳ） 　 由 Ｚｕｎｇ 于 １９７５ 年编制，本量表含有 ２０ 个反

映抑郁主观感受的项目，每个项目按症状出现的频度

分为四级评分，其中 １０ 个为正向评分，１０ 个为反向评

分， 若为正向评分题，依次评为 １、２、３、４ 分；反向评分

题则评为 ４、３、２、１。 待评定结束后，把 ２０ 个项目中的

各项分数相加即为初始分，然后将初始分乘以 １ ２５ 后

取整数部分就得标准分。 按照中国常模结果，ＳＤＳ 标

准分的分界值为 ５３ 分，其中 ５３ ～ ６２ 分为轻度抑郁，
６３～７２ 分为中度抑郁，７３ 分以上为重度抑郁。 ＳＤＳ 在

本研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα 系数为 ０ ８２３。
１ ３ ２　 领悟社会支持量表（ Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ
Ｓｃａｌｅ，ＰＳＳＳ）　 该量表由 Ｚｉｍｅｔ 编制， 包含 １２ 个条目

的自评量表，测评个体领悟到的来自各种社会支持源，
如家庭、朋友和其他人的支持程度，包含 ３ 个维度，采
用 １ ～ ７ 分 的 ７ 级 评 分， ＰＳＳＳ 在 本 研 究 中 的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α系数为 ０ ８１０。
１ ３ ３　 一般自我效能感量表（Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｅｌｆ －Ｅｆｆｉｃａｃｙ
Ｓｃａｌｅ，ＧＳＥＳ）　 是由 Ｓｃｈｗａｒｚｅｒ 等编制，涉及个体遇到

挫折或困难时的自信心。 包含 １０ 个条目，采用 １ ～ ４
分的 ４ 级评分，为单维度量表，得分越高表示自我效能

越高。 ＧＳＥＳ 在本研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ ＇ ｓ α 系数为

０ ８３９。
１ ４　 质量控制　 本研究的调查员由三门峡市中心医

院医护人员组成，参与问卷调查的人员，调查前接受专

门培训，熟悉行为学问卷的调查方法和程序，熟悉调查

流程、问卷内容和调查技巧等。
１ ５　 统计学处理 　 数据采用 ＳＰＳＳ １５ ０ 进行分析，
计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，定性资料以例数

和构成比表示，组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ’ ｓ 确切
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概率法。 变量间的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分

析，分层回归分析变量的调节作用，检验水准 α ＝
０ ０５。

２　 结　 果

２ １　 一般情况 　 共有 ２２５ 例研究对象入选，年龄

（５８ ２±１５ １）岁，最大 ８２ 岁，最小 ２９ 岁；病程中位数 ９
年；在婚 １８１ 例（占 ８０ ４％），未婚 １２ 例（占 ５ ３％），丧
偶 ２２ 例（占 ９ ８％），离异 １０ 例（占 ４ ４％）；大专及以

下 １８４ 例（占 ８１ ８），本科及以上 ４１ 例（占 １８ ２％）。
２ ２　 不同研究对象抑郁检出情况比较　 在 ２２５ 例研

究对象中检出抑郁症状 ７２ 例，检出率为 ３２ ０％，其中

轻度抑郁 ３９ 例，中度抑郁 １９ 例，重度抑郁 １４ 例，分别

占抑郁人数的 ５４ ２％、２６ ４％、１９ ４％。 随着年龄、病
程和 ＢＭＩ 的增加，尿失禁患者抑郁检出率有增加趋势

（Ｐ＜０ ０５），离婚和丧偶的患者抑郁检出率大于在婚和

未婚患者，有抑郁家族史的患者抑郁检出率高于无家

族史和家族史未知的患者（Ｐ＜０ ０５），见表 １。
表 １　 不同特征研究对象抑郁检出情况比较

特征 人数 检出数（ｎ，％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ６ １０７ ０ ０４７

　 １８～ ３４ ７（２０ ６）

　 ４０～ １１２ ３２（２８ ６）

　 ６０～ ７９ ３３（４１ ８）

病程（年） ４ ６５２ ０ ０３１

　 ＞５ ７２ １６（２２ ２）

　 ≤５ １５３ ５６（３６ ６）

文化程度 ５ ８３６ ０ １２０

　 初中及以下 ６０ ２４（４０ ０）

　 高中或中专 ６９ ２５（３６ ２）

　 大专 ５５ １５（３４ ８）

　 本科及以上 ４１ ８（１９ ５）

婚姻状况 １０ ２２８ ０ ０１７

　 在婚 １８１ ５１（２８ ２）

　 未婚 １２ ３（２５ ０）

　 离异 ２２ １２（５４ ６）

　 丧偶 １０ ６（６０ ０）

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ９ ０５８ ０ ０２９

　 ＜１８ ５ ５６ １５（２６ ８）

　 １８ ５～２３ ９ ７８ １８（２３ １）

　 ２４ ０～２７ ９ ６２ ２５（４０ ３）

　 ≥２８ ０ ２９ １４（４８ ３）

抑郁家族史 ３０ ４８９ ＜０ ００１

　 有 ２５ １７（６８ ０）
　 无 ９９ １５（１５ ２）
　 未知 １０１ ４０（３９ ６）

２ ３　 抑郁与社会支持和自我效能感的得分情况及相

关性分析　 抑郁平均得分（４８ ３±８ ２）分，领悟社会支

持平均得分为（５９ ５±８ ７）分，自我效能感平均得分为

（２２ １±６ ３）分。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，尿失禁患者

抑郁与领悟社会支持呈负相关关系（ ｒ ＝ －０ ３１２，Ｐ＜
０ ００１）；抑郁与自我效能感呈负相关关系（ ｒ ＝ －０ ３０３，
Ｐ＜０ ００１）；自我效能感与领悟社会支持呈正相关关系

（ ｒ＝ ０ ３４１，Ｐ＜０ ００１）。
２ ４　 自我效能感在尿失禁患者社会支持与抑郁之间

调节作用　 以领悟社会支持为自变量，以自我效能感

为调节变量，以抑郁为因变量，将自变量和调节变量去

中心化，并构建乘积项，进行分层回归分析。 第一层做

抑郁对领悟社会支持的回归；第二层做抑郁对自我效

能感和领悟社会支持的回归；第三层做抑郁对自我效

能感和领悟社会支持及其乘积项的回归。 由分层回归

分析的结果可知，领悟社会支持和自我效能感对抑郁

均呈负向作用，自我效能感在领悟社会支持和抑郁之

间的调节作用差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 调节效

应和主效应同一个方向，提示自我效能感的调节作用

属于增强型的调节作用，即自我效能感越高的患者，同
样的领悟社会支持提高导致的抑郁降低幅度比自我效

能感低的患者降低幅度更大，见表 ２。
表 ２　 自我效能感在尿失禁患者社会支持与抑郁之间调节作用

自变量 Ｂ 值 标准误 β 值 ｔ 值 Ｐ 值

第 １ 层

　 常数项 ４１ １４ ０ ３２１ １２８ １６２ ＜０ ００１

　 领悟社会支持 －０ ３６８ ０ ０７５ －０ ２８７ －４ ９０４ ＜０ ００１

第 ２ 层

　 常数项 ４０ １４ ０ ３４３ １１７ ０２６ ＜０ ００１

　 领悟社会支持 －０ ２３４ ０ ０７４ －０ ２６９ －３ １６２ ０ ００２

　 自我效能感 －０ ３７８ ０ １０６ －０ ３１４ －３ ５６６ ＜０ ００１

第 ３ 层

　 常数项 ３８ ７２７ ０ ３９９ ９７ ０６０ ＜０ ００１

　 领悟社会支持 －０ ２０８ ０ ０６７ －０ ２５１ －３ １０４ ０ ００２

　 自我效能感 －０ ３６９ ０ ０６６ －０ ３２４ －５ ５９１ ＜０ ００１

　 领悟社会支持∗自我效能感 －０ ０２１ ０ ００９ －０ １１４ －２ ３３３ ０ ０２０

　 　 注：第 １ 层 Ｒ２ ＝ ０ ０９７、ΔＲ２ ＝ ０ ０９２、Ｆ ＝ １６ ３１９、Ｐ＜０ ００１；第 ２ 层

Ｒ２ ＝ ０ ２８１、ΔＲ２ ＝ ０ ２６７、Ｆ＝ ３０ １２１、Ｐ＜０ ００１； 第 ３ 层 Ｒ２ ＝ ０ ３３１、ΔＲ２ ＝

０ ３２４、Ｆ＝ ２７ １１１、Ｐ＜０ ００１。

３　 讨　 论

肖腊梅等［４］研究显示，尿失禁是中国老年人发生

抑郁的危险因素，本研究结果显示，女性尿失禁患者抑

郁症状的检出率高达 ３２ ０％，高于 Ｌｉｍ 等［５］ 研究的

９ １％，提示国内女性尿失禁患者的抑郁问题可能较欧
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美等国家严重，应引起临床医务工作者的重视。 高龄、
病程长、肥胖、离异和丧偶，有抑郁家族史的患者抑郁

检出率较高，与黄庆波等［６］ 的研究结果一致。 本研究

中，高龄和病程长患者除了长期受到尿失禁的困扰，导
致抑郁检出率升高外，该人群特别是肥胖患者患高血

压，糖尿病等慢性病的比例较高，可能因整体健康水平

较低，导致抑郁检出率较高［７］；离异和丧偶人群抑郁

症状的检出率明显升高，这可能与不良的婚姻状况不

能提供一个稳定可靠、情感亲密的伙伴关系，在一系列

慢性疾病问题及个人的心理健康上无法起到缓冲和保

护作用有关，这与曹颖等［８］的研究结果一致。
中老年抑郁症患者除了药物治疗外，心理和社会

因素的干预对预防和控制抑郁症状的发生意义重

大［９］。 社会支持是个人感受到的情感或实际给予自

己帮助的总称，已在不同人群的研究中显示其与抑郁

呈负相关关系［１０－１１］，本研究也证实社会支持高的尿失

禁患者的抑郁得分较低，提示良好的社会支持对降低

尿失禁患者的抑郁水平意义重大。 女性尿失禁患者大

多受到情感的困扰和社会孤立而处于社交回避及苦恼

的状态［１２］，较少主动寻求社会支持，这就要求患者家

庭、朋友、同事、医护人员、社会组织等能更加积极主动

的为其提供信息、情感和物质等方面的支持。 医务工

作者可通过组织患者最亲近的人学习尿失禁相关知

识，减少对患者的歧视，维护患者的自尊；通过向患者

介绍尿失禁的预防和护理技巧，增强患者的自我护理

能力；此外，通过与患者交谈，多关心、体贴患者，给予

患者持续的情感支持，能有效预防和控制抑郁症状的

发生。
本研究结果提示，自我效能感在女性尿失禁患者

社会支持与抑郁之间起到增强型的调节作用，即社会

支持对抑郁的负向作用随自我效能感的提高而增强。
自我效能是美国心理学家 Ｂａｎｄｕｒａ 提出的一个核心概

念，系指人们成功地实施和完成某个行为目标或应付

某种困难情境能力的信心或信念，其调节机制包括：首
先，自我效能具有状态调节管理作用，即自我效能感高

的患者能够积极地面对尿失禁带来的心理压力，在遇

到困难时，能够积极地寻求有效的方式解决问题，因
此，该人群日常更能够主动寻求和接纳来自社会各方

面的支持，进而降低抑郁水平；其次，自我效能感高的

尿失禁患者，因具有主动寻求帮助的特性，对各种来源

的社会支持的利用率和接纳程度较高，因此，同样的社

会支持对抑郁的负向作用效果更强。 医护人员在患者

住院期间应适时开展尿失禁患者心理健康评估，对有

抑郁倾向的患者提供援助，通过健康教育、成功治疗病

友之间交流等，提高患者的认知水平，降低其对尿失禁

存在的疾病不确定感［１３］，进而提高其自我效能感，再
结合家属提供良好的社会支持，采取多维度综合措施

降低患者的抑郁情绪。
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