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【摘要】 目的 研究抑郁症患者与非抑郁症人群中儿童期虐待与社会支持的关系。方法 本研究

采用非匹配的病例对照研究，对 2014 年 1 月至 2017 年 12 月北京安定医院符合入排标准的研究对象进行

研究，共连续纳入 224 例抑郁症患者及 214 例非抑郁症人群。采用调查问卷（自编）收集研究对象的基本

信息（年龄、性别、婚姻状态、教育水平、工作状态、吸烟史及体质量指数）、疾病史、精神疾病家族史；采

用儿童期虐待问卷中文版（CTQ-SF）评估研究对象 16 岁前的经历；采用社会支持评定量表（SSRS）评估

研究对象在过去生活状态中获得的社会支持情况，包含客观支持、主观支持和支持利用 3 个维度。采

用单因素分析对抑郁症患者与非抑郁症人群进行基本资料、CTQ-SF 及 SSRS 评分的比较，采用多因素

Logistic 回归分析影响成年期患者抑郁发生的因素。结果 抑郁症患者中有儿童期虐待经历者（93 例，

41.52%）多于非抑郁症人群（51 例，23.8%），差异有统计学意义（χ2=15.51，P ＜ 0.01）。多因素 Logistic 回

归分析显示，儿童期虐待是成年期抑郁的重要危险因素（OR=2.030，95%CI：1.302～3.164）。抑郁症患者

社会支持总分［（32.33±7.45）分］、主观支持［8（6，10）分］、客观支持［17（14，21）分］及支持利用度得分

［6（5，8）分］均低于非抑郁症人群［分别为（36.79±6.24）、9（7， 11）、20（17， 23）、8（6， 9）分］，差异均有统

计学意义（均P＜0.01）。抑郁症患者中，有儿童期虐待者社会支持得分［（30.41±7.99）分］、主观支持得分 

［7（5，9）分］、客观支持得分［（16.57±4.78）分］均低于无儿童期虐待经历者［分别为（33.70±6.76）、9（7，10）、

（18.53±4.35）］，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.01）；非抑郁症人群中，有儿童期虐待者主观支持得分 

［8（6，10）分］低于无儿童期虐待经历者［9（7，11）分］，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论 儿童期虐

待是成年期抑郁症及获得社会支持的重要影响因素。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between childhood abuse and social support in 
depressed and non-depressed people. Methods In this study， non matched case-control study was used to 
study the subjects who met the inclusion criteria in Beijing Anding Hospital from January 2014 to December 
2017. A total of 224 patients with depression and 214 patients without depression were enrolled. The basic 
information （age， gender， marital status， education level， work status， smoking history and body mass index）， 
disease history and family history of mental illness were collected by questionnaire （self-made）. The Chinese 
version of the Childhood Trauma Questionnaire （CTQ-SF） was used to evaluate the menstrual status before the 
age of 16. Social support rating scale （SSRS） was used to evaluate the social support of the subjects in their past 
life state， including three dimensions： objective support， subjective support and support utilization. Univariate 
analysis was used to compare the basic data， CTQ-SF and SSRS scores between depression patients and non 
depression patients. Multivariate logistic regression analysis was used to analyze the factors influencing the 
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儿童期虐待是一个值得重视并普遍存在的公共

社会问题，对个体的躯体健康和心理发展会造成短

期及长期的影响［1-2］。研究表明，儿童期虐待与成年

后精神疾病，尤其抑郁症的发病风险密切相关［3-6］。

社会支持被认为是保护儿童免受不良早期经历影响

的保护因素之一［7］。但是抑郁症患者与非抑郁症受

试者中儿童期虐待与社会支持的关系是否相同，目

前尚未有明确的结论。本研究采用非匹配的病例对

照研究，旨在比较抑郁症患者与非抑郁症人群中儿

童期虐待与社会支持的关系。

一、对象与方法

1. 研究对象：前瞻性连续纳入 2014 年 1 月至

2017 年 12 月北京安定医院门诊或住院的抑郁症患

者，同时以在周围社区招募的形式入组非抑郁症受

试者，对有意向的受试者签署知情同意书并进行筛

选，符合研究标准的研究对象纳入本研究并进行信

息收集。本研究方案经首都医科大学附属北京安定

医院伦理委员会审核批准（伦理号：2014-65），每位

受试者在研究开始前均签署知情同意书。

抑郁症患者纳入标准：（1）年龄 18～55 岁，男女

不限；（2）符合美国《精神障碍诊断与统计手册》第

4 版（DSM- Ⅳ）［8］抑郁障碍诊断标准，且患者健康问

卷抑郁量表（patient health questionnaire-9， PHQ-9）≥ 

5 分；（3）首发或复发均可；（4）有一定读写能力，能

完成问卷调查；（5）患者本人或法定监护人签署知情

同意书。排除标准：（1）既往或现患有精神病性障碍、

酒精或药物依赖、明确诊断的认知损害；（2）患有严

重躯体疾病，如严重心脑血管疾病、呼吸系统疾病

和肝、肾疾病及恶性肿瘤等；（3）有严重自杀倾向者；

（4）正参与其他研究的患者。

非抑郁症受试者纳入标准：（1）年龄 18～55 岁；

（2）不符合美国《精神障碍诊断与统计手册》第 4 版

（DSM-Ⅳ）抑郁障碍诊断标准；（3）签署知情同意书。

排除标准：（1）既往或当前患有精神疾病；（2）患有严

重躯体疾病，如严重心脑血管疾病、呼吸系统疾病和

肝、肾疾病及恶性肿瘤等；（3）正参与其他研究。

2. 研究方法：（1）筛选阶段。使用工具包括知情

同意书、筛查问卷。工作内容：①由经过培训的调

查员与研究对象签署知情同意书；②由经过培训的

精神科医师采用简明国际神经精神障碍访谈检查

M.I.N.I. （Mini-International Neuropsychiatric Interview， 

M.I.N.I.）和筛查问卷（自编）完成研究对象的评估与

确认。（2）评估阶段。①采用调查问卷（自编）收集

研究对象的基本信息（年龄、性别、婚姻状态、教育

水平、工作状态、吸烟史［9］及体质指数）、疾病史、精

神疾病家族史。②采用赵幸福等引进的儿童期虐

待问卷中文版（Childhood Trauma Questionnaire-Short 

Form CTQ-SF）评估研究对象 16 岁前的经历［10-11］。

量表可分为情感虐待、躯体虐待、性虐待、躯体忽视

和情感忽视 5 个维度。根据 CTQ 量表手册至少经历

一种维度的虐待可认为有儿童期虐待经历。采用

肖水源等编制的 10 条目社会支持评定量表（Social 

Support Rating Scale，SSRS）［12-13］评估研究对象在过

去生活状态中获得的社会支持情况，共 10 个条目，

包含客观支持、主观支持和支持利用 3 个维度，总分

为各条目得分之和，得分为 12～83 分，得分越高表

示获得的社会支持程度越高。

家族史分为一代和二代亲属家族史；婚姻状态：

occurrence of depression in adult patients. Results The number of depressive patients with childhood abuse （93 
cases， 41.52%） was more than that of non depression patients （51 cases， 23.8%）， the difference was statistically 
significant （χ2=15.51，P ＜ 0.01）. Multivariate logistic regression analysis showed that childhood abuse was an 
important risk factor for adult depression （OR=2.030， 95%CI：1.302-3.164）. The total score of social support 

（32.33±7.45）， subjective support ［8（6，10）］， objective support ［17（14，21） score］ and support utilization score 
［6（5，8）］ of depression patients were lower than those of non depression group ［（36.79±6.24）， 9（7，11）， 20（17，

23）， 8（6，9）， respectively］， and the differences were statistically significant （P ＜ 0.01）. The scores of social 
support （30.41±7.99）， subjective support ［7（5，9）］， objective support ［（16.57±4.78）］ in depression patients 
with childhood abuse were lower than those without childhood abuse ［（33.70±6.76）， 9（7，10），（18.53±4.35）］， 
and the differences were statistically significant （P ＜ 0.01）. In non depression patients， the score of subjective 
support of the patients with childhood abuse ［8（6，10）］ was lower than that of the patients without childhood 
abuse ［9（7，11）］， the difference was statistically significant （P ＜ 0.01）. Conclusions Childhood abuse is an 
important risk factor affecting depression and social support in adulthood.

【Key words】 Childhood abuse； Depression； Social support； Case-control study
Fund programs： The Capital's Funds for Health Improvement and Research （2020-2-1171）； The Beijing 

Municipal Administration of Hospitals Incubating Program （QML20181904）； Beijing Municipal Administration 
of Hospitals Incubating Program （PX2020073）
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已婚、未婚、离婚/丧偶/再婚；受教育水平：高中及以

下、大学及以上；工作状态：全职 / 兼职工作、退休 /

待业/家庭主妇；体质指数：低BMI（BMI＜18.5 kg/m2）、

正 常BMI（BMI 18.5～23.9 kg/m2）、肥 胖 或 超 重（BMI＞

23.9 kg/m2）。

3. 统计学方法：采用 SAS 9.4 软件进行统计学分

析。采用 Shapiro-Wilk 方法对计量资料进行正态性

检验。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，非正态分布的计量以中位数和四分位数［M

（P25，P75）］表示，组间比较采用独立样本 t 检验或

Wilcoxon秩和检验。分类资料以例数和百分比表示，

比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法检验。采用

多因素 Logistic 回归分析影响成年期抑郁症发生的

影响因素。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 基本情况：纳入受试者 438 例，其中抑郁症

患者 224 例，非抑郁症受试者 214 例。抑郁症患者

PHQ-9 得分为 5～27 分，中位评分为 16（11，24）分；

非抑郁症受试者 PHQ-9 得分为 0～6 分，中位评分为

2（1，6）分，两组得分差异有统计学意义（Z=-12.22，

P ＜ 0.01）。抑郁症患者中有儿童期虐待经历 93 例

（41.52%），非抑郁症受试者中 51 例（23.83%），两组差

异有统计学意义（χ2=15.51，P ＜ 0.01）。

抑郁症患者与非抑郁症受试者间年龄、家族史、

婚姻状态、教育水平、工作状态、吸烟史及体质指数

差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。抑郁症患者和

非抑郁症受试者中有儿童期虐待与无儿童期虐待

患者间基本资料差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。

见表 1、2。

2. 抑郁症患者与非抑郁症受试者 CTQ-SF 评分

比较：抑郁症患者与非抑郁症受试者除躯体虐待、

性虐待分值＞ 8 分外，CTQ-SF 评分总分及其他因子

评分及评分界值患者比例差异均有统计学意义（均

P ＜ 0.01）；抑郁症患者中至少一种虐待或忽视的比

例两组差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。见表 3。

3.影响成年期抑郁症发生因素的多因素Logistic

表1 抑郁症患者及非抑郁症受试者基本情况比较

项目 非抑郁症受试者（n=214） 抑郁症患者（n=224） χ2/t/Z 值 P 值

年龄（岁，x±s） 31.57±9.72 35.42±10.22 -4.04 ＜ 0.01

 18～40 岁［例（%）］ 167（78.04） 152（67.86）
5.73 0.017

 41～55 岁［例（%）］ 47（21.96） 72（32.14）

男性［例（%）］ 75（35.05） 91（40.63） 1.45 0.229

一代亲属家族史［例（%）］

 无 209（97.66） 201（89.73）
11.51 ＜ 0.01

 有 5（2.34） 23（10.27）

二代亲属家族史［例（%）］

 无 210（98.13） 205（91.52）
9.62 0.002

 有 4（1.87） 19（8.48）

婚姻状态［例（%）］

 已婚 99（46.48） 140（62.78）

 未婚 110（51.64） 70（31.39） 20.47 ＜ 0.01

 离婚 / 丧偶 / 再婚 4（1.88） 13（5.83）

受教育水平［例（%）］

 高中及以下 52（24.30） 108（48.21）
27.00 ＜ 0.01

 大学及以上 162（75.70） 116（51.79）

工作状态［例（%）］

 全职 / 兼职工作 191（94.55） 185（82.96）
13.97 ＜ 0.01

 退休 / 待业 / 家庭主妇 11（5.45） 38（17.04）

吸烟史［例（%）］

 无 182（85.05） 157（70.09）
14.00 ＜ 0.01

 有 32（14.95） 67（29.91）

体质指数［例（%）］

 低体质指数 19（8.88） 12（5.36）

 正常体质指数 139（64.95） 128（57.14） 7.41 0.025

 肥胖或超重 56（26.17） 84（37.50）
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回归分析结果：以是否发生成年期抑郁为因变量，

将年龄（≤ 40 岁 =0，＞ 40 岁 =1）、性别（1= 男，0= 女）、

儿童期虐待（0= 无，1= 有）、一代亲属家族史（0= 无，

1= 有）、二代亲属家族史（0= 无，1= 有）、婚姻状况（1=

已婚，2= 未婚，3= 离婚 / 丧偶 / 再婚）、受教育水平（0=

高中及以下，1= 大学及以上）、工作状态（0= 全职 / 兼

职工作，1= 退休 / 事业 / 家庭主妇），吸烟史（1= 有，0=

无）、体质指数（1= 低体质量，2= 正常体质量，3= 肥胖

或超重）分别赋值作为自变量，进行 Logistic 回归多

因素分析。结果显示，儿童期虐待经历、一级家族史、

二级家族史、高中及以下受教育水平、退休 / 事业 /

家庭主妇、有吸烟史等是成年期抑郁的危险因素，

差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 4。

4. 抑郁症患者与非抑郁症受试者中儿童期虐待

对社会支持的影响：有儿童期虐待的抑郁症患者社

会支持总分低于无儿童期虐待经历的抑郁症患者，

差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。有儿童期虐待的抑

郁症患者主观支持、客观支持的分值及正常比例均

低于无儿童期虐待经历的抑郁症患者，差异均有统

计学意义（均 P ＜ 0.05）。有儿童期虐待的非抑郁症

受试者社会支持总分低于无儿童期虐待经历的抑郁

症患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。有儿童期虐

待的非抑郁症受试者主观支持的分值及正常比例均

低于无儿童期虐待经历的非抑郁症受试者，差异均

有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 5。

5. 抑郁症患者与非抑郁症受试者社会支持情

况：抑郁症患者 SSRS 量表总分、主观支持、客观支

持及支持利用度得分及正常比例均低于非抑郁症受

试者，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.01）。见表 6。

讨论 世界卫生组织将儿童期虐待定义为对儿

童有义务抚养、监管及有操纵权的人做出的足以对

儿童的健康、生存、生长发育及尊严造成的实际或

表2 有儿童期虐待及无儿童期虐待者基本情况比较

项目

非抑郁症受试者 抑郁症患者

无儿童期虐待

（n=163）

有儿童期虐待

（n=51）
χ2/Z 值 P 值

无儿童期虐待

（n=131）

有儿童期虐待

（n=93）
χ2/Z 值 P 值

年龄［岁，M（P25，P75）］ 27（24，38） 31（25，41） 2.03 0.043 33（28，45） 32（26，43） -1.08 0.282

 18～40 岁［例（%）］ 130（79.75） 37（18.56）
1.18 0.278

88（67.18） 64（68.82）
0.07 0.796

 41～55 岁［例（%）］ 33（20.25） 14（27.45） 43（32.82） 29（31.18）

男性［例（%）］ 56（34.36） 19（37.25） 0.14 0.705 0.59 0.443

一代亲属家族史［例（%）］

 无 160（98.16） 49（96.08）
- 0.595

116（88.55） 85（91.40）
0.48 0.489

 有 3（1.84） 2（3.92） 15（11.45） 8（8.60）

二代亲属家族史［例（%）］

 无 161（98.77） 49（96.08）
1.54 0.215

118（90.08） 87（93.55）
0.85 0.358

 有 2（1.23） 2（3.92） 13（9.92） 6（6.45）

婚姻状态［例（%）］

 已婚 71（43.83） 28（54.90） 87（66.41） 53（57.61）

 未婚 88（54.32） 22（43.14） 1.97 0.374 36（27.48） 34（36.96） 2.26 0.324

 离婚 / 丧偶 / 再婚 3（1.85） 1（1.96） 8（6.11） 5（5.43）

受教育水平［例（%）］

 高中及以下 38（23.31） 14（27.45）
0.36 0.548

64（48.85） 44（47.31）
0.05 0.820

 大学及以上 125（76.69） 37（72.55） 67（51.15） 49（52.69）

工作状态［例（%）］

 全职 / 兼职工作 144（94.12） 47（95.92）
0.23 0.629

111（84.73） 74（80.43）
0.71 0.401

 退休 / 待业 / 家庭主妇 9（5.88） 2（4.08） 20（15.27） 18（19.57）

吸烟史［例（%）］

 无 141（86.50） 41（80.39）
1.14 0.286

93（70.99） 64（68.82）
0.12 0.726

 有 22（13.50） 10（19.61） 38（29.01） 29（31.18）

体质指数［例（%）］

 低体质指数 15（9.20） 4（7.84） 6（4.58） 6（6.45）

 正常体质指数 106（65.03） 33（64.71） 0.12 0.940 73（55.73） 55（59.14） 0.87 0.647

 肥胖或超重 42（25.77） 14（27.45） 52（39.69） 32（34.41）

  注：- 无数据
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潜在的伤害行为，包括躯体虐待、情感虐待、性虐待、

忽视和剥夺［14］。本研究结果显示，抑郁症患者和非

抑郁症受试者中分别有 41.52% 和 23.83% 患者有至

少一种儿童期虐待经历，与文献报道的总体水平基

本一致［2］。但是与其他发达国家相比，我国针对未

成年保护的相关法律仍需进一步完善，明确法律责

任，提高可操作性，加强对儿童青少年的保护。本

研究中，虽然抑郁症患者及非抑郁症受试者的人口

学特征存在差异，但是在分析阶段采用多因素分析

进行了控制，以进一步探讨儿童期虐待与成年期抑

郁的相关性。

儿童期虐待对个体的认知、情感、行为、自我意

识和人格等发展具有不良影响［15-16］，从而进一步影

响感知并获得社会支持以保持心理健康的能力。儿

童虐待是重要家庭环境应激因素，家庭环境和父母

的教养方式影响了青少年的焦虑及抑郁水平，对于

表3 抑郁症患者与非抑郁症受试者儿童期虐待的 CTQ-SF 评分比较

项目 非抑郁症受试者（n=214） 抑郁症患者（n=224） χ2/t/Z 值 P 值

CTQ-SF 总分［分，M（P25，P75）］ 31（26，36） 34（29，45） -4.71 ＜ 0.01

情感虐待［分，M（P25，P75）］ 5（5，6） 6（5，9） -3.49 ＜ 0.01

躯体虐待（分，x±s） 5.35±1.01 5.78±1.99 -1.68 0.092

性虐待［分，M（P25，P75）］ 5（5，5） 5（5，5） -5.71 ＜ 0.01

情感忽视［分，M（P25，P75）］ 8（5，10） 10（7，15） -3.88 ＜ 0.01

躯体忽视［分，M（P25，P75）］ 6（5，9） 7（5，10） -4.71 ＜ 0.01

情感虐待分值≥ 13 分［例（%）］ 3（1.40） 21（9.38） 13.43 ＜ 0.01

躯体虐待分值＞ 10 分［例（%）］ 1（0.47） 13（5.80） 10.07 0.002

性虐待分值＞ 8 分［例（%）］ 6（2.80） 15（6.70） 3.63 0.057

情感忽视分值＞ 10 分［例（%）］ 23（10.75） 63（28.13） 20.94 ＜ 0.01

躯体忽视分值＞ 15 分［例（%）］ 36（16.82） 65（29.02） 9.17 0.002

至少一种虐待或忽视［例（%）］ 51（23.83） 93（41.52） 15.51 ＜ 0.01

  注：CTQ-SF 儿童期虐待问卷中文版

表4 影响成年期抑郁症发生因素的多因素 Logistic 回归分析结果

参数 B 值 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常数 -2.032 0.397 26.235 ＜ 0.001 - -

儿童期虐待 0.354 0.113 9.765 0.002 2.030 1.302～3.164

一级家族史 0.592 0.261 5.147 0.023 3.269 1.175～9.095

二级家族史 0.701 0.294 5.686 0.017 4.068 1.284～12.890

受教育水平 -0.367 0.118 9.610 0.002 0.480 0.302～0.763

工作情况 0.473 0.193 6.021 0.014 2.578 1.210～5.491

吸烟史 0.311 0.133 5.445 0.020 1.864 1.105～3.145

  注：- 无数据

表5 抑郁症患者与非抑郁症受试者中儿童期虐待对社会支持的影响

项目

非抑郁症受试者（n=214） 抑郁症患者（n=224）

无儿童期虐

待（n=163）

有儿童期虐

待（n=51）
χ2/t/Z值 P 值

无儿童期虐

待（n=131）

有儿童期虐

待（n=93）
χ2/t/Z 值 P 值

社会支持量表总分［分，M（P25，P75）］ 37.45±6.23 34.71±5.84 2.78 0.006 33（29，38） 30（24，36） -3.47 ＜ 0.01

主观支持分值［分，M（P25，P75）］ 9（7，11） 8（6，10） -2.44 0.015 9（7，10） 7（5，9） -4.05 ＜ 0.01

客观支持分值［分，M（P25，P75）］ 20.25±3.65 19.20±4.53 1.51 0.136 18（15，22） 16（13，19） -3.35 ＜ 0.01

支持利用度分值［分，M（P25，P75）］ 7（6，9） 8（7，10） -1.44 0.149 6（5，8） 8（7，9） 0.48 0.630

社会支持总分 ≥ 20 分［例（%）］ 163（100.00） 51（100.00） - - 129（98.47） 90（96.77） 0.72 0.396

主观支持分值＞ 8 分［例（%）］ 92（56.44） 18（35.29） 6.95 0.008 67（51.15） 27（29.03） 10.92 0.001

客观支持分值＞ 19 分［例（%）］ 90（55.21） 23（45.10） 1.60 0.207 57（43.51） 23（24.73） 8.36 0.004

支持利用度分值＞ 7 分［例（%）］ 94（57.67） 24（47.06） 1.77 0.184 37（28.24） 30（32.26） 0.42 0.518

  注：- 无数据
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孩子的心理发展及成长发挥着至关重要的作用［17-18］。

儿童期虐待能够损害受害者的心理安全感，受害者

为了对抗与缓解不安全感所造成的长期的基本焦

虑，会本能地反复启动心理防御机制，并且造成受

害者形成持久的情感痛苦，如抑郁、焦虑、自杀意念

等［19-20］。抑郁症是以显著而持久的心境低落为主

要临床特征，主要表现有心境低落、思维迟缓、意志

活动减退、认知功能损害，甚至悲观厌世，乃至有自

杀行为，严重影响工作、学习、生活和社交［21］。本

研究多因素分析结果显示，儿童期虐待经历是成年

期抑郁发生的危险因素，进一步说明儿童期虐待与

抑郁症的相关性。

社会支持主要包括 3 个维度，主观支持是指个

体感到在社会中被尊重、被支持、被理解的情绪体

验或满意程度；客观支持是指实际的或可见的支持，

包括物质上的直接援助和社会网络支持等；对社会

支持的利用是指对社会支持主动寻求和充分运用的

能力［13］。儿童期虐待经历作为一种生活事件，与抑

郁症发生之间存在众多的调节变量和中介因素［4］，

社会支持作为社会心理资源可以提供保护人们免

受诸如虐待等压力性生活事件相关的负面结果［22］。

受到的社会支持能提高个体感知到的自我防御能

力，减少对压力事件严重性评价，从而降低压力情

境的伤害。

本研究 SSRS 量表结果表明，抑郁症患者总体社

会支持、主观支持、客观支持及支持的利用度均低

于非抑郁症受试者，表明抑郁症患者普遍缺乏社会

支持及利用社会支持的能力，应该给予他们更多的

支持，并且提高他们充分利用社会支持的技能，从

而有助于抑郁症的防治。同时无论是抑郁症患者还

是非抑郁症受试者，有儿童期虐待经历者的主观支

持均低于无儿童期虐待者。作为心智尚未成熟的儿

童，受虐者可能会采取认同施虐者、逃避或是放任

的应对策略，在经历被虐待的过程中不被支持和理

解的无助感，使他们更难于感受到周围的善意和尊

重，也更不利于他们对身心伤害的防御。

本研究通过非匹配的病例对照研究，进一步发

现儿童期虐待是成年期抑郁症及获得社会支持的重

要影响因素。
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