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随着社会经济的发展，对青少年教育及认知

愈加的重视。儿童青少年的情绪健康对认知发展

的影响尤为重要。儿童青少年抑郁症的患病率为

1.2%～7.8%［1-2］，青少年抑郁症的发作病程长，复发

率高达 40%～70%。青少年抑郁症的临床表现多不

典型，常常表现为躯体不适、情绪不稳定等，常导致

人际关系紧张，学习能力下降，对家庭和学习生活

产生严重影响。其中自杀和冲动性自伤是最大的危

险因素。因此，研究青少年抑郁症的危险因素，对

预防不良后果发生有重要的意义。
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【摘要】 目的 探讨家庭环境因素对青少年抑郁情绪及共病焦虑的影响。方法 采用整群抽样法，

于 2014 年 12 月对河南省新乡市 170 名初中生进行一般社会资料问卷、儿童抑郁障碍自评量表、焦虑自

评量表（SAS）、家庭环境量表中文版（FES-CV）评估测评后，对结果进行分析。结果 （1）有效问卷 167 份，

有抑郁情绪27名，女性9名，男性18名；（2）抑郁情绪组的家庭环境亲密度因子分明显低于对照组（t=4.51，

P ＜ 0.05），矛盾性因子分明显高于对照组（t=-4.33，P ＜ 0.05）；（3）抑郁情绪非共病焦虑情绪组和抑郁情

绪共病焦虑情绪组的家庭环境因子，矛盾性因子分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 青少年

家庭环境亲密度和矛盾性是影响青少年抑郁情绪及共病焦虑的重要因素。
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【Abstract】 Objective To explore the influence on adolescent depression and comorbidity anxiety 
caused by family environment. Methods In December 2014， using cluster sampling method， general social 
data questionnaire， Depression Self Rating Scale for Children， Self-rating Anxiety Acale （SAS）， Family 
Environment Scale Chinese version （FES-CV） were applied among 170 junior school students from Xinxiang， 
Henan. Results A total of 27 students had depressive mood among 167 valid questionnaires， 9 for female and 
18 for male. The score of familial environmental intimacy factors in the depressive mood group was significantly 
lower than that in the normal control group （t=4.51，P ＜ 0.05）. Contradiction of depression group was obviously 
higher than that of normal control group （t=-4.33，P＜0.05）. There was no significant difference on intimacy and 
contradiction factor score between non-comorbidity anxiety group comorbidity anxiety group. Conclusions The 
warmth and contradictory of adolescent family is an important factor affecting adolescent depression and co-
morbidity anxiety.
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从儿童青少年的心理发展方面来看，家庭环

境及教育方式［3］仍然是重要的影响因素。虽然持

久药物治疗联合认知行为疗法（cognitive behavior 

treatment，CBT）及低频重复经颅磁刺激（repetitive 

transcranial magnetic stimulation，rTMS）对青少年抑

郁症有临床效果，但是，越来越多的研究发现，家庭

环境对青少年抑郁情绪的影响，能够通过家庭治疗

促进抑郁情绪的改善［4］。由此可见，家庭环境的教

育方式和环境因素对青少年抑郁有重要的影响。

本研究探寻青少年抑郁情绪的家庭危险因素，

对促进青少年心理健康发展非常重要。尤其探讨青

少年抑郁共病焦虑与家庭环境之间的关系，可能为

改善和促进治疗青少年抑郁提供一定的理论基础，

为将来积极建立良好的家庭环境，预防抑郁症的发

生和进展，有重要的社会意义。

一、对象与方法

1. 研究对象：于 2014 年 12 月在河南省新乡市某

中学整群随机抽样 3 个初二班级，以班级为单位进

行问卷调查，发放问卷 170 份，经过核对回收有效问

卷为 167 份，有效率为 98%。

2. 调查工具：（1）家庭环境量表中文版（Family 

Environment Scale-Chinese Version， FES-CV）是在美

国心理学家 Moss 编制的“家庭环境量表（FES）”基

础上，由费立鹏等人在 1991 年进行修订改写。包

含 10 个分量表。采用 10 个因子来评价家庭环境特

征：亲密度，情感表达，矛盾性，独立性，成功性，知

识性，娱乐性，道德宗教观，组织性，控制性。（2）儿

童抑郁障碍自评量表（Depression Self Rating Scale for 

Children，DSRSC）为 Birleson 于 1981 年根据 Feighner

成人抑郁症诊断标准而制定，用于儿童抑郁症的评

估，信效度比较好，为儿童抑郁障碍诊断提供帮助。

该量表共 18 题，按一周内症状出现的频率即没有

（0）、有时有（1）、经常有（2）进行3级评分。其中第1、2、

4、7、8、9、11、12、13、16 项为反向记分，即没有（2）、

有时有（1）、经常有（0）在统计时将其转换成0、1、2记

分，总分为0～36分，使用15分为划界分时，有抑郁

情绪、抑郁障碍的可能性大。抑郁情绪组一共27例，

女9例，男18例，平均年龄12.74岁；对照组共140名

男68名，女72名，平均年龄12.66岁。（3）焦虑自评量

表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）由华裔教授 Zung

编制（1971 年）。采用 4 级评分，主要评定症状出现

的频度，其标准为：“1”表示没有或很少时间有；“2”

表示有时有；“3”表示大部分时间有；“4”表示绝大

部分或全部时间都有。20 个条目中有 15 项是用负

性词陈述的，按上述 1～4 顺序评分。根据评分，将

50 分以下界定为无焦虑情绪，50 分以上存在焦虑情

绪。其中有 23 例有焦虑情绪，女 6 例，男 17 例。

3. 调查方法：将一般资料和量表装订成册，被

试者需要留下姓名、学号和父母联系方式，以便进

入随访研究。量表以班级为单位进行集体施测，由

专门培训的调查员讲解调查目的和意义，现场指导

学生填写。

4. 统计学方法：采用 SPSS 19.0 软件进行数据统

计分析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组

间比较采用独立性 t 检验。检验水准 α 为 0.05，双

侧检验。

二、结果

1. 青少年抑郁情绪组和对照组 FES-CV 评分比

较：见表 1。抑郁情绪组的家庭环境亲密度因子分

明显低于对照组（P ＜ 0.05），矛盾性因子分明显高于

对照组（P ＜ 0.05）。

2. 青少年抑郁情绪共病焦虑与非共病焦虑组

FES-CV 评分比较：见表 2。两组各因子评分差异均

无统计学意义（P ＞ 0.05）。

讨论 本研究发现家庭关系的亲密度和矛盾性

和青少年情绪关系密切，情感表达与青少年抑郁情

绪共病焦虑的关系尚不突出。抑郁情绪的青少年中

家庭亲密度明显降低，矛盾性明显较高，与国内外

的一些研究结果类似［5］。Yap 等［5-6］先后在 2014 年

和 2015 年进行的 Meta 分析发现，家庭亲密度较低，

父母之间的冲突和父母过多的干涉及控制增加了青

年抑郁和焦虑的风险。国内外研究发现，家庭支持

关系，尤其是亲密度，与青少年抑郁症之间存在关

联，与抑郁症共病焦虑情绪关系密切［7］。王丽卿等［8］

研究也发现，家庭亲密度和适应性较低的家庭，抚

养的孩子的抑郁总分偏高，容易出现自我效能低下

和缺乏快感及人际关系问题。

家庭关系的亲密度（cohesion）在量表中主要体

现为家庭成员之间相互承诺、帮助和支持的程度。

家庭亲密度反映在生活中的很多方面，在中国的传

统文化中，进餐环境是营造相互支持和沟通的重要

场所。Harbec和Pagani［9］进行的一项随访研究发现，

6 岁时候不良的进食氛围，缺乏支持的环境可以预

测 10 岁左右孩子的情绪不良。Yap 等［10］的家庭策

略研究陈述较多的是家庭关系亲密度方面，如建立

支持性的关系，帮助孩子设立目标和解决困难，帮

助孩子去管理愤怒的情绪及鼓励寻求专业的帮助等

支持，有助于避免抑郁和焦虑的情绪发生。另一方
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面，母亲的抑郁症病史也会影响亲密关系建立［11］。

一项对照研究对 349 对父母和 327 个青少年进行随

机分组，分为评估和个性化干预组与等待组，结果

发现，经过干预后的家庭亲密度等功能明显提高，

可以改善抑郁情绪［12］。由此可见，家庭环境亲密度

对青少年时期的抑郁和焦虑均有重要的影响。

亲密度和青少年抑郁情绪之间的关系是“双

向”的。一方面，亲密度影响自我犒赏系统，容易产

生抑郁情绪；另一方面，抑郁情绪的青少年难以对

外界积极刺激回应而建立亲密关系。亲密度对大脑

影响的研究发现，亲密度低的家庭环境中青少年的

认知加工区域和自我奖赏系统产生不同的反应［13］。

良好的家庭亲密关系会有助于母亲的犒赏和支持，

增加较好的自我体验，减少抑郁的风险，增加建立

良性循环的关系。抑郁症的青少年可能无法通过外

界刺激而恰当的反馈及建立良好的亲密关系。青少

年抑郁症患者和健康对照相比而言，对母亲的赞扬

并没有在半海马区域、腹正中前额叶皮质、丘脑有

较高的神经反应，而这些区域是对情景记忆和提取、

奖赏和自我认知加工的重要区域［13］。

矛盾性（conflict）在量表中的解释主要体现在家

庭成员公开表露愤怒、攻击和矛盾的程度。换而言

之，矛盾性越高的家庭其家庭成员之间的攻击、愤

怒、发脾气、争端表达就越高。Yap 等［10］在 2015 年

的一项研究关于建立家庭关系的策略中发现，建立

支持的关系，最小化家庭冲突（conflict）和维护亲子

关系可以帮助5～11岁孩子避免抑郁和焦虑。其中

父子之间的矛盾性对本身有遗传性危险因素的青少

年影响更大，有更高的危险性获得青少年抑郁症［14］。

亲子关系的冲突对青少年抑郁情绪是病因学因素，

但是对青少年抑郁情绪的影响并无明显性别差异［15］。

Cummings 等［16］对 149 个家庭进行的随访研究发现，

家庭不安全因素是导致家庭冲突和青少年抑郁情绪

的重要因素，家庭冲突预示了青少年在家庭问题中

适应困难，包括行为问题和抑郁情绪。一项日本的

研究发现，跨文化家庭的青少年抑郁和家庭矛盾有

明显的关联，中度到重度的家庭冲突明显影响了青

少年抑郁情绪发生，家庭冲突环节会减少跨文化应

激和抑郁情绪之间关联［17］。Rengasamy 等［18］研究

发现，家庭冲突减少对抑郁情绪的青少年预后有影

响，明显降低了临床缓解率。

情感表达主要表现在鼓励家庭成员在公开场合

直接表达情感的程度。该因子分的相关条目主要表

现在是否家庭是一个安全的场合，可以表达自己的

情绪，尤其面对应激事件后可以避免压抑内在的感

受，缓冲了内心的冲突，营造良好的家庭气氛［19］。

Luebbe 和 Bell［19］的一项临床研究发现家庭负性的

情感表达预示着青春期（7～9 年级）较大的抑郁和焦

虑情绪，相反，母亲的温暖和积极的情感表达是抑

郁情绪的保护因素，避免对内在情绪的压抑和面对

负面应激因素更加有心理弹性。Queen 等［20］研究

发现了对女孩来讲，母亲的情感表达和冲突与抑郁

症状息息相关，而对男孩来讲，父亲和母亲的亲密

度影响最大。由此可见，青少年家庭的情感表达有

可能对不同性别影响不同。本研究为横断面调查研

究，受样本量的限制抑郁情绪共病焦虑情绪样本量

有限，未对性别和焦虑情绪进行控制和分类，需要

将来进一步扩大样本来研究家庭环境因素对抑郁情

表1 青少年抑郁情绪组与对照组家庭环境比较（分，x±s）

组别 人数 亲密度 情感表达 矛盾性 独立性 成功性 文化性 娱乐性 道德宗教观 组织性 控制性

对照组 140 7.92±1.31 5.14±1.30 1.82±1.77 4.72±1.49 5.57±1.73 5.04±2.01 5.61±3.10 6.26±1.19 6.79±1.98 3.46±2.14

抑郁情绪组 27 6.52±2.06 4.56±1.61 3.48±1.99 4.37±1.18 5.44±1.42 4.69±2.00 5.78±4.52 5.74±1.16 6.26±2.07 3.33±1.94

t 值 4.51 1.97 -4.33 1.14 0.35 0.80 -0.23 2.08 1.26 0.29 

P 值 ＜ 0.05 0.05 ＜ 0.05 0.26 0.73 0.42 0.82 0.04 0.21 0.77 

表2 青少年抑郁症共病焦虑与非共病焦虑之间家庭环境因子分比较（分，x±s）

组别 人数 亲密度 情感表达 矛盾性 独立性 成功性 文化性 娱乐性 道德宗教观 组织性 控制性

抑郁情绪非

 共病焦虑组

11 7.11±2.22 5.55±2.00 2.55±2.13 4.44±1.50 5.67±1.73 5.22±4.27 5.78±2.17 6.00±0.87 6.89±2.62 3.78±2.59

抑郁情绪共

 病焦虑组

16 6.25±1.98 4.13±1.30 3.88±1.89 4.19±0.98 5.44±1.31 4.27±2.22 5.88±5.71 5.69±1.35 6.25±1.57 3.13±1.67

t 值 1.00 1.98 -1.60 0.51 0.37 1.11 -0.49 0.62 0.77 0.77 

P 值 0.33 0.06 0.12 0.61 0.71 0.28 0.96 0.54 0.45 0.45 
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绪共病青少年焦虑的影响。

因此，本研究发现，家庭亲密度低和矛盾性高

与青少年抑郁情绪有明显的关联，是重要的环境影

响因素。推动家庭成员间积极性的言语表达，促进

家庭的亲密度和减少矛盾性对家庭中的青少年成长

非常重要。此过程中进行必要的认知行为心理治疗

和家庭治疗对青少年抑郁症的治疗及改善认知和人

际关系非常重要，对长期青少年的预后有更加深远

的影响。
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