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【摘要】 目的  探讨人格特质和社会支持对青少年抑郁特质和抑郁状态的独立作用，以及在压

力性生活事件对抑郁特质和状态影响中的调节作用。方法  采用方便抽样法，于 2022 年 7— 8 月选取 

四川省某所中学的 303 名中学生为研究对象。采用青少年生活事件量表、中国大五人格问卷简版、青

少年社会支持量表、特质抑郁量表、流调用抑郁量表在线调查青少年的压力性生活事件、人格特质、社

会支持、抑郁特质、抑郁状态。采用多重线性回归分析人格特质和社会支持对青少年抑郁特质和抑郁

状态的影响，并分析人格特质和社会支持在青少年压力性生活事件对抑郁特质和抑郁状态影响中的交

互作用。结果  多重线性回归分析结果显示，开放性人格特质与青少年抑郁特质呈负相关（β=-0.17，

95%CI：-0.27～-0.08，P ＜ 0.05），社会支持与青少年抑郁特质（β=-0.16，95%CI：-0.21～-0.10，P ＜ 0.05）

和抑郁状态呈负相关（β=-0.13，95%CI：-0.19～-0.07，P ＜ 0.05）。交互作用结果显示，开放性人格在生

活事件对青少年抑郁特质的影响中表现出调节作用（P ＜ 0.05），社会支持在生活事件对青少年抑郁状态

的影响中表现出调节作用（P ＜ 0.05）。结论  开放性人格较高的青少年的抑郁特质较低，社会支持较高

的青少年的抑郁特质和抑郁状态均较低。开放性人格和社会支持分别在压力性生活事件对青少年抑郁

特质和抑郁状态的影响中起调节作用。
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【Abstract】 Objective  To explore the independent effects of personality traits and social support 
on depressive traits and states in adolescents， and the regulatory effects of stressful life events on depressive 
traits and states in adolescents. Methods  A total of 303 students from one middle school in Sichuan Province 
were recruited from July 2022 to August 2022 by convenience sampling method. All the participants were 
investigated online with Adolescent Self-Rating Life Events Check List （ASLEC）， Chinese Big Five Personality 
Inventory brief version （CBF-PI-B）， Social Support Rating Scale （SSRS）， Trait Depression Scale （T-DEP）， and 
The Center for Epidemiological Studies Depression Scale （CES-D）. Information of adolescent stress related life 
events， personality traits， social support， depression traits， and depression status were collected. Multiple 
linear regression analysis was used to investigate the impact of personality traits and social support on adolescent 
depressive traits and states， and the interaction between personality traits and social support in the impact of 
stressful life events on adolescent depressive traits and states was analyzed. Results  The results of multiple 
linear regression showed that there was a negative correlation between open personality traits and adolescent 
depression traits （β=-0.17， 95%CI=-0.27- -0.08， P ＜ 0.05）， and a negative correlation between social support 
and adolescent depression traits （β=- 0.16， 95%CI=-0.21- -0.10， P ＜ 0.05） and depressive state （β=- 0.13，
95%CI=-0.19- -0.07，P ＜ 0.05）. The results of interaction showed that open personality played a regulatory 
role in the influence of life events on the adolescent depressive trait （P ＜ 0.05）， while social support played a 
regulatory role in the influence of life events on the adolescent depression state （P ＜ 0.05）. Conclusions  For 
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抑郁症是指一类以低落心境为核心的情绪障碍［1］，

而抑郁特质（depressive trait）是指个体对抑郁症

的易感程度，具有持久性和稳定性［2］。对于青少

年而言，降低对抑郁症的易感程度对其心理健康发

展具有重要意义。相关研究证明，压力性生活事件

（stressful life events）与抑郁风险、抑郁严重程度相关［3］。

在青少年时期，个体对抑郁症的易感程度易受压力

性生活事件的影响，而压力性生活事件对抑郁的影

响中可能有其他因素的作用［4-5］。

人格特质是抑郁风险的重要信息标志［6］。大五

人格模型（big five personality model）中的高神经质、

低严谨性和低外向性与同时性的、前瞻性的抑郁相

关［7］，但是关于开放性的结论并不统一［8］，且开放

性对抑郁特质的作用也并不清楚。开放性与创造力、

好奇心和智力存在相关性［9-10］，但也与感觉寻求、

冒险行为、精神疾病易感性以及压力性生活事件的

发生有密切联系［11-15］。除此之外，开放性可能对压

力性生活事件与抑郁特质的关系有重要的影响作

用。从认知的角度看，开放性低的个体适应环境的

能力较差，面对压力性生活事件时，其对抑郁症的

易感程度可能会较高开放性个体受到更大影响［16］。

除人格特质外，社会支持也是个体重要的抑郁保护

因素［17］。社会支持在压力性生活事件与抑郁状态

之间起重要的调节作用，良好的社会支持可以缓冲

压力性生活事件带来的抑郁情绪［18］。但是对于抑

郁特质，社会支持的调节作用尚不清楚。

既往研究主要聚焦于抑郁状态（depressive state），

较少对抑郁特质进行探讨。因此，本研究对抑郁特

质和抑郁状态进行区分，分析开放性人格特质对青

少年抑郁特质、抑郁状态的不同独立作用，并探索

开放性人格特质、社会支持与压力性生活事件的交

互作用。

一、对象与方法

1. 研究对象：采用方便抽样法，于 2022 年 7—

8 月在四川省一所中学中选取 303 名中学生为研究

对象。纳入标准：（1）年龄 12～15 岁；（2）能独立使

用手机；（3）自愿参与本研究并在线提交知情同意。

排除标准：未完成所有问卷的填写。本研究已通过

北京回龙观医院伦理委员会审核批准（伦理编号：

2022-41- 科）。

2. 研究工具：（1）一般资料调查表。由课题组自

主编制，包括年龄、性别、年级、学习成绩、每周运

动次数，所有测查项目均由被试主观填写。（2）特

质 抑 郁 量 表（Trait Depression Scale，T-DEP）。 状 态

特 质 抑 郁 问 卷 由 Spielberger 等 于 1995 年 编 制，由 

雷智慧等［19］于 2011 年汉化并修订。本研究使用

该问卷中的 T-DEP 测量青少年的抑郁特质水平，

该分量表包含情绪恶劣和快感缺失 2 个维度，其中

快感缺失维度采用反向计分法。该分量表包含16个

条目，采用1～4分的4级评分法，得分越高说明个体

的抑郁特质越强。（3）流调用抑郁量表（the Center for 

Epidemiological Studies Depression Scale，CES-D）［20］。

CES-D 主要用于评估调查前 1 周内被试抑郁症状

或感觉出现的频次，本研究使用该量表测量被试的

抑郁状态水平。CES-D共包含 20 个条目，采用 0～ 

3 分的 4 级评分法，总分≥ 16 分为有抑郁症状，≥ 

24 分为有重度抑郁症状。（4）青少年生活事件量

表（Adolescent Self-Rating Life Events Check List，

ASLEC）［21］。该量表由刘贤臣等于 1987 年编制，主

要对过去 6 个月青少年压力性生活事件的发生频

度和应激强度进行评定。ASLEC 包含人际关系、

学习压力、受惩罚、丧失、健康适应和其他 6 个维

度，由 27 个可能给青少年带来心理反应的负性生

活事件的条目构成，得分越高表明压力性生活事件

对青少年的影响越大。（5）中国大五人格问卷简版

（Chinese Big Five Personality Inventory Brief Version，

CBF-PI-B）。CBF-PI-B由王孟成等［22］于2011年编制，

主要用于评估被试的人格特质。该量表包含神经

质、外向性、严谨性、开放性和宜人性 5 个维度，共

40 个条目，采用 Likert 6 级评分法。（6）青少年社会

支持量表（Social Support Rating Scale，SSRS）。SSRS

用于测量青少年的社会支持情况。SSRS 包括主观

人际支持、客观人际支持和支持利用度 3 个维度，

共 17 个条目，采用 5 级评分法，分数越高表明青少

adolescents， higher open personality leads to a lower depressive trait， and higher social support leads to both 
a lower depressive trait and a lower depressive state. Open personality and social support respectively play a 
regulatory role in the impact of stressful life events on the depressive traits and states.

【Key words】  Adolescent；  Depressive trait；  Depressive state；  Personality traits；  Social 
support；  Life events

Fund programs： Beijing Hospital Management Center Deng Feng Plan （DFL20192001）； Beijing Science 
and Technology Plan Project （Z191100006619104）
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年个体得到的社会支持越多。（7）广泛性焦虑量表

（Generalized Anxiety Disorder 7-Item Scale，GAD-7）。 

GAD-7 由 Spitzer 等［23］于 2006 年编制，通过参与者

报告其最近 2 周的情绪症状，测量被试的焦虑程

度。量表为单维度，共 7 个题目，采用 0～3 分的 4 级

评分法，总分≤ 4 分为无焦虑，5～9 分为轻度焦虑，

10～14 分为中度焦虑，≥ 15 分为重度焦虑。

3. 统 计 学 方 法：采 用 R 软 件 4.1.0（http：//www.

r-project.org）和 Empower Stats 软 件（www.empowerstats.

com，X&Y solutions，Inc.，Boston）进行统计分析。计

数资料采用频数、百分数（%）表示。服从正态分布

的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验，多组间比较采用单因素

方差分析；不服从正态分布的计量资料采用中位

数和四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用

Kruskal-Wallis 检验。采用多重线性回归分析青少

年生活事件、人格特质、社会支持与抑郁特质、抑郁

状态的关系。模型固定调整年龄和性别，若自变量

与因变量的关系 P ＜ 0.10、或是对暴露变量回归系

数的影响超过 10%，将其作为调整变量。最终筛选

出的调整变量包括每周运动次数、学习成绩、生活

事件、神经质、严谨性、宜人性、外向性、开放性、焦

虑状态、社会支持。将性别（男 =0，女 =1）、学习成绩

（优秀 =0，良好 =1，中等 =2，较差 =3）设为哑变量纳

入多重线性回归分析模型，为每个因变量构建无调

整的模型 1 和完全调整模型 2 共 2 个模型。为检测

青少年人格特质、社会支持在生活事件对抑郁特质、

抑郁状态影响中的调节作用，将其分别作为效应修

饰因子建立方程，并且为了更好地解读其临床意义、

区别不同人群所受的不同影响，将待检测变量根

据数据分布进行 3 等分组，并设置哑变量（低 =0，中

=1，高 =2）；加入筛选出的调整变量，建立包含和不

包含待检测交互项的模型，用似然比检验确认交互

作用的显著性并进行亚组分析。双侧检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

1. 不同特征青少年的 T-DEP、CES-D 得分比较：

不同学习成绩的青少年的 T-DEP、CES-D 得分比较，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2. 青少年压力性生活事件、人格特质、社会支

持对抑郁特质、抑郁状态影响的多重线性回归分

析：抑郁特质模型结果显示，在充分调整混杂因素

后，青少年神经质、生活事件与抑郁特质呈正相关

（P ＜ 0.05），而严谨性、开放性、社会支持与抑郁特质

呈负相关（P ＜ 0.05），见表 2。抑郁状态模型结果显

示，青少年神经质、生活事件与抑郁状态呈正相关 

（P ＜ 0.05），严谨性、社会支持与抑郁状态呈负相关 

（P ＜ 0.05）。见表 3。

3. 青少年人格和社会支持在生活事件对抑郁特

质、抑郁状态影响中的作用分析：在青少年生活事

表1  303 名不同特征青少年的 T-DEP 得分、CES-D 得分比较（分）

项目 人数 T-DEP（x±s） t/F 值 P 值 CES-D ［M（P25，P75）］ χ2 值 P 值

年龄（岁）

  12～14 189 29.77±10.06
0.742 0.458

15.00（9.00，24.00）
0.657 0.418

  15 114 28.91±9.09 14.00（7.00，24.00）

性别

  男 135 28.91±9.02
-0.859 0.391

15.00（8.50，21.00）
0.683 0.409

  女 168 29.88±10.22 15.00（8.00，25.00）

年级

  初一 100 29.32±9.82

0.018 0.982

15.00（6.00，23.25）

0.272 0.873  初二 165 29.47±9.87 15.00（9.00，24.00）

  初三 38 29.66±8.88 13.00（9.50，24.50）

学习成绩

  优秀 33 23.15±7.74

11.519 ＜ 0.001

7.00（3.00，16.00）

19.713 ＜ 0.001
  良好 113 27.74±9.19 14.00（7.00，22.00）

  中等 125 31.30±9.09 17.00（10.00，24.00）

  较差 32 34.69±11.15 20.00（9.00，31.00）

运动次数（次 / 周）

  ≤ 7 260 29.53±9.84
0.375 0.708

15.00（8.75，24.00）
0.481 0.488

  ＞ 7 43 28.93±8.91 13.00（7.50，20.50）

    注：T-DEP 特质抑郁量表； CES-D 流调用抑郁量表
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件对抑郁特质的影响中，开放性人格因子的调节作

用有统计学意义（似然比检验 χ2=7.440，P=0.024），

在开放性较高时（≥ 36 分），青少年生活事件与抑郁

特质呈正相关（β=0.11，95%CI：0.06～0.17，P＜0.001）；

开放性较低（≤28分）及中等（29～35 分）时，青少年

生活事件与抑郁特质无相关性（P ＞ 0.05），见图 1。

在青少年生活事件对抑郁状态的影响中，社会支持

的调节作用有统计学意义（似然比检验 χ2=8.458，

P=0.015），在社会支持水平高时，生活事件与抑郁状

态呈正相关（β=0.12，95%CI：0.05～0.20，P ＜ 0.001）；

社会支持较低（≤ 60 分）及中等（61～72 分）时，青少

年生活事件与抑郁状态无相关性（P ＞ 0.05），见图 2。

讨论  本研究结果显示，过去半年青少年压力性

生活事件的发生与抑郁特质、抑郁状态存在相关性，

但是人格、社会支持对抑郁特质的作用以及在生活

事件对抑郁特质影响中的作用都与抑郁状态不同。

开放性是指个体对体验的开放性、创造性和智

慧［24］。Chiappelli等［5］的研究发现，调整了年龄和性

别后，开放性是抑郁特质的危险因素。但本研究结果

显示，在未调整和充分调整混杂因素的模型中，开放

性人格因子均对抑郁特质有显著且独立的保护作用，

这可能与研究人群的不同有关。在Takahashi等［25］

的研究中，低开放性在预测难治性抑郁症中发挥了

独特的作用，这与本研究结果一致。青少年开放性

的人格特质对抑郁状态的独立作用并不显著，这一

结果支持了既往研究［26-27］。值得注意的是，在充分

调整混杂因素后，未发现外向性对抑郁特质或是抑

郁状态有独立作用。既往研究关于外向性对抑郁作

用的结果也尚未统一，一些研究未发现两者之间的

关系［28-30］，而另一些则发现外向性是抑郁的保护因

素［7，31］，提示这种作用可能是混杂因素带来的结果。

大五人格理论中有 2 个经典模型分析了人格和

表2  青少年人格特质、生活事件、社会支持对抑郁特质影响的多重线性回归分析

变量
模型 1 模型 2

β值（95%CI） t 值 P 值 β值（95%CI） t 值 P 值

神经质 0.74（0.65～0.83） 16.113 ＜ 0.001 0.35（0.24～0.46） 6.134 ＜ 0.001

严谨性 -0.65（-0.76～-0.54） -11.717 ＜ 0.001 -0.13（-0.23～-0.02） -2.378 0.018

宜人性 -0.69（-0.84～-0.53） -8.599 ＜ 0.001 -0.08（-0.20～0.03） -1.416 0.158

开放性 -0.38（-0.50～-0.27） -6.483 ＜ 0.001 -0.17（-0.27～-0.08） -3.511 ＜ 0.001

外向性 -0.63（-0.77～-0.49） -9.010 ＜ 0.001 -0.06（-0.18～0.05） -1.028 0.305

压力性生活事件 0.24（0.20～0.28） 11.398 ＜ 0.001 0.05（0.02～0.09） 2.927 0.004

社会支持 -0.44（-0.49～-0.38） -15.670 ＜ 0.001 -0.16（-0.21～-0.10） -5.612 ＜ 0.001

    注：模型 1 分别纳入待检测变量，展示未调整混杂因素的结果，神经质 R2=0.463，F=259.624，P ＜ 0.001，ΔR2=0.251；严谨性 R2=0.313，

F=137.295，P ＜ 0.001，ΔR2=0.400；宜人性 R2=0.197，F=73.941，P ＜ 0.001，ΔR2=0.516；开放性 R2=0.123，F=42.024，P ＜ 0.001，ΔR2=0.591；

外 向 性 R2=0.212，F=81.177，P ＜ 0.001，ΔR2=0.501；压 力 性 生 活 事 件 R2=0.301，F=129.911，P ＜ 0.001，ΔR2=0.412；社 会 支 持 R2=0.449，

F=245.555，P ＜ 0.001，ΔR2=0.264；模型 2 为充分调整混杂因素的结果，纳入年龄、性别、学习成绩、每周运动次数、压力性生活事件、神经质、

严谨性、宜人性、外向性、开放性、焦虑状态、社会支持自变量，R2=0.714，F=51.276，P ＜ 0.001

表3  青少年人格特质、生活事件、社会支持对抑郁状态影响的多重线性回归分析

变量
模型 1 模型 2

β值（95%CI） t 值 P 值 β值（95%CI） t 值 P 值

神经质 0.96（0.86～1.05） 20.372 ＜ 0.001 0.41（0.29～0.53） 6.783 ＜ 0.001

严谨性 -0.64（-0.78～-0.51） -9.524 ＜ 0.001 -0.19（-0.30～-0.07） -3.279 0.001

宜人性 -0.62（-0.81～-0.43） -6.427 ＜ 0.001 0.01（-0.11～0.14） 0.165 0.869

开放性 -0.21（-0.35～-0.07） -2.944 0.004 -0.03（-0.13～0.07） -0.598 0.551

外向性 -0.54（-0.71～-0.37） -6.336 ＜ 0.001 -0.04（-0.16～0.09） -0.577 0.564

压力性生活事件 0.30（0.26～0.35） 13.327 ＜ 0.001 0.05（0.01～0.09） 2.637 0.009

社会支持 -0.46（-0.53～-0.40） 13.681 ＜ 0.001 -0.13（-0.19～-0.07） -4.296 ＜ 0.001

    注：模型 1 分别纳入待检测变量，展示未调整混杂因素的结果，神经质 R2=0.580，F=415.010，P ＜ 0.001，ΔR2=0.174；严谨性 R2=0.232，

F=90.698，P ＜ 0.001，ΔR2=0.522；宜人性 R2=0.121，F=41.304，P ＜ 0.001，ΔR2=0.633；开放性 R2=0.028，F=8.670，P=0.003，ΔR2=0.726；外向性

R2=0.118，F=40.150，P ＜ 0.001，ΔR2=0.636；压力性生活事件 R2=0.371，F=177.612，P ＜ 0.001，ΔR2=0.383；社会支持 R2=0.383，F=187.163，P ＜ 

0.001，ΔR2=0.370；模型 2 为充分调整混杂因素的结果，纳入年龄、性别、学习成绩、每周运动次数、神经质、严谨性、宜人性、外向性、开放性、

压力性生活事件、焦虑状态、社会支持，R2=0.754，F=62.926，P ＜ 0.001
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    注：暴露变量为压力性生活事件，结局变量为抑郁特质；模型调整年龄、性别、学习成绩、每周运动次数、神经质、严谨性、宜人性、外向性、社会支持、焦虑状

态以及与调节变量的交互作用项

图1  在压力性生活事件对抑郁特质的影响中，青少年人格特质、社会支持与压力性生活事件的交互作用

    注：暴露变量为压力性生活事件，结局变量为抑郁状态；模型调整年龄、性别、学习成绩、每周运动次数、神经质、严谨性、宜人性、外向性、社会支持、焦虑状

态以及与调节变量的交互作用项

图2  在压力性生活事件对抑郁状态的影响中，青少年人格特质、社会支持与压力性生活事件的交互作用
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压力性生活事件对抑郁的影响，先兆模型认为抑郁

仅由人格预测，而倾向模型认为压力和人格一起预

测抑郁［32］。本研究结果表明，开放性人格特质在生

活事件对抑郁特质的影响中有调节作用，高开放性

不利于青少年抵抗压力性生活事件对抑郁特质带来

的影响。而社会支持、其他人格特质在青少年抵抗

压力性生活事件对抑郁特质带来的影响中不产生调

节作用。因此，压力性生活事件、开放性人格特质

与抑郁特质的关系更符合倾向模型。本研究结果显

示，青少年人格特质在压力性生活事件对抑郁状态

的影响中不存在调节作用，这一结果与先兆模型相

符，也支持 Goldstein 等［33］的研究结果。此外，抑郁

状态与抑郁特质的不同之处在于社会支持的显著调

节作用，然而这种调节与预期不同，高水平的社会

支持并不利于青少年抵抗压力性生活事件导致的抑

郁状态加重，而任何水平的社会支持都不能抵抗压

力性生活事件对抑郁特质的负面影响。

本研究结果显示，青少年抑郁特质和抑郁状态

的结果并不完全一致，表明在研究中明确区分抑郁

特质和抑郁状态是重要的。相较于成人，青少年人

格有一定的可塑性［34］，在压力性生活事件或社会压

力无法避免的情况下，适当地抑制开放性人格形成

可以抵抗抑郁特质的增加；同时，监护人应避免给

予青少年过多的社会支持，适当的抗压锻炼能抑制

其抑郁状态的程度增加。但这一结论仅适用于青少

年面临严重应激源的情况，神经质型易抑郁青少年

个体可能需要不同的抚养方式［35］。未来的研究可

尝试寻找一个合适的、可干预的保护因素降低生活

事件对青少年抑郁特质或抑郁状态的影响。

综上所述，对于青少年而言，开放性、严谨性人

格特质，社会支持程度越高，抑郁特质越低；严谨性

人格特质和社会支持程度越高，抑郁状态越低。但

是高开放性不利于青少年抵御压力性生活事件对抑

郁特质的消极影响，而高社会支持不利于青少年抵

御压力性生活事件对抑郁状态的消极影响。

本研究存在的局限性：（1）由于本研究属于横断

面研究，不能对压力性生活事件、人格特质、社会支

持和抑郁的因果关系做出强有力的推论；（2）本研究

纳入的研究对象年龄较为集中，可能会限制研究结

果的普遍性，未来还需要验证该结果可否推广到青

少年群体、成人以及临床抑郁症患者；（3）本研究对

压力性生活事件的调查是通过研究对象回忆并填写

问卷的方式进行，对结果产生偏倚，未来的研究可

以通过纵向追踪的方式收集压力性生活事件；（4）本

研究使用的是在线测查的方法，由于测查时长和青

少年耐性的限制，未能收集更多的混杂因素，未来

的研究可以尝试增加收集认知因素，比如推理能力

和工作记忆。
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