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【摘要】 目的 探讨抑郁障碍患者人格特征与父母教养方式、自身防御方式的关系。方法 将徐州市

东方人民医院 2016 年 8 月至 2019 年 7 月收治的 60 例抑郁障碍患者作为观察组，并选择 60 名健康志愿者

为对照组，向两组受试者发放明尼苏达多项个性调查表（MMPI）、父母教养方式评价量表（EMBU）、防御

方式问卷（DSQ），分析抑郁障碍患者人格特征与父母教养方式、自身防御方式的关系。结果 MMPI 量

表评分中，观察组疑病、抑郁、癔症、精神病态、妄想狂、精神衰弱评分均高于对照组（t=12.949、15.893、

20.349、7.188、6.863、5.391，P ＜ 0.05）；EMBU 量表评分中，观察组父母情感温暖与理解因子分低于对

照组（t=3.126、3.096，P ＜ 0.05），父母惩罚与严厉因子分、拒绝与否认因子分、父亲过度保护因子分、母

亲过分干涉与保护因子分均高于对照组（t=3.256、3.661、4.622、3.744、4.225、2.832，P ＜ 0.05）；DSQ 评分

中，观察组不成熟防御机制评分高于对照组（t=4.938，P ＜ 0.05），成熟防御机制评分低于对照组（t=3.423， 

P ＜ 0.05）。相关性分析显示，抑郁障碍患者抑郁、精神病态、精神衰弱与其父母惩罚与严厉因子分、

拒绝与否认因子分、父亲过度保护因子分、母亲过分干涉与保护因子分呈正相关（r=0.304～0.348， 

P ＜ 0.05），疑病、抑郁与父母情感温暖与理解因子分呈负相关（r=-0.322～-0.344，P ＜ 0.05）；抑郁障碍患

者抑郁、精神病态、妄想狂、精神衰弱与其不成熟防御机制评分呈正相关（r=0.303～0.334，P ＜ 0.05），疑

病、抑郁、癔症与其成熟防御机制评分呈负相关（r=-0.305～-0.309，P ＜ 0.05）；抑郁障碍患者父母惩罚

与严厉因子分、拒绝与否认因子分、父亲过度保护因子分、母亲过分干涉与保护因子分与其不成熟防御

机制呈正相关（r=0.393～0.418，P ＜ 0.05），与其成熟防御机制呈负相关（r=-0.385～-0.407，P ＜ 0.05）；父

母情感温暖与理解与其不成熟防御机制呈负相关（r=-0.404、-0.416，P ＜ 0.05），与其成熟防御机制呈正

相关（r=0.412、0.422，P ＜ 0.05）。结论 抑郁障碍患者人格特征与父母教养方式（父母情感温暖与理解、

惩罚与严厉、拒绝与否认、父亲过度保护、母亲过分干涉与保护）、自身防御方式（不成熟防御机制）具有

相关性。
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【Abstract】 Objective To analyze the relationship between personality characteristics and parenting 
styles， self-defense styles in patients with depressive disorders. Methods A total of 60 patients with 
depressive disorders who were admitted to Dongfang People's Hospital of Xuzhou from August 2016 to July 
2019 were selected as the research subjects， and 60 healthy volunteers were selected as controls. Minnesota 
multiphasic personality inventory （MMPI）， Egna minnen av bamdoms uoofostran （EMBU） and Defense Style 
Questionnaire （DSQ） were used to analyze the relationship between personality characteristics and parenting 
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抑郁障碍是心境障碍的主要类型之一，主要临

床表现为明显而持久的心境低落。抑郁障碍的发生

与多种因素有关，包括生物学因素、心理因素和社

会因素等。随着人们对抑郁障碍认识的加深，发现

其发生、发展及转归和患者家庭及其本身防御方式

有密切关联［1-2］。正确的父母教养方式和自身成熟

防御机制可以使人心身保持健康的状态，而父母教

养方式不当、自身防御方式不成熟可能是患者发生

抑郁障碍的重要因素［3-4］。本次研究以抑郁障碍患

者为研究对象，分析其人格特征与父母教养方式、

自身防御方式的关系，以期更好地揭示抑郁障碍发

生和发展机制，为临床抑郁障碍患者行心理干预提

供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：选择徐州市东方人民医院 2016 年 

8月至 2019 年 7 月收治的 85 例抑郁障碍住院患者，

纳入标准：（1）符合国际疾病分类第 10 版精神与行

为障碍分类（ICD-10）抑郁障碍诊断标准［5］；（2）患

者及家属均知情同意。排除标准：（1）合并其他精

神疾病，如精神分裂症等；（2）传染性疾病；（3）非

初 诊 患 者，已 服 用 过 抗 抑 郁 药 物；（4）有 脑 损 伤

史；（5）有智力障碍；（6）有视力及听力障碍；（7）生

物学因素所致抑郁障碍，如神经内分泌、神经再生

等。研究经医院伦理委员会批准（批准文号：XZXY-
LJ-20200416-012）。患者或家属自愿签署知情同意

书，最终纳入符合标准的抑郁障碍患者 60 例为观察

组，于同期在门诊选择 60 名健康志愿者（均为于本

院体检的健康人群）为对照组。两组性别、年龄、文

化程度、父母文化程度比较差异均统计学意义（P ＞

0.05），见表 1。

2. 方法：向两组受试者发放明尼苏达多项个性

调查表（MMPI）［6］、父母教养方式评价量表（EMBU）［7］、

防御方式问卷（DSQ）［8］。MMPI 调查表共有 566 个

问题，分为疑病、抑郁、癔症、精神病态、男性 - 女性

化、妄想狂、精神衰弱、精神分裂、轻躁狂和社会内

向 10 个临床量表，以及疑问、说谎、诈病和校正 4 个

效度量表。EMBU 中文修订版有 66 个条目，各条目

评分分为 4 个等级，依次是从不、偶尔、经常和总是，

对应 1、2、3 和 4 分，整个量表为 11 个因子分，父亲

因子分、母亲因子分分别为6个、5个。DSQ问卷包含

88个条目，分为不成熟防御机制、成熟防御机制、中间

型防御机制和掩饰因子 4 类，评分为 1～9 级，分值

styles， self-defense styles of patients with depressive disorders. Results The hypochondriasis， depression， 
hysteria， psychopathy， paranoia and athopia scores of the observation group were higher than those of the control 
group in MMPI （t=12.949，15.893，20.349，7.188，6.863，5.391；P ＜ 0.05）. In EMBU， the scores of parents' 
emotional warmth and understanding of the observation group were lower than those of the control group （t=3.126，
3.096，P ＜ 0.05）， while the scores of parental punishment andstrictness， rejection and denial， father's 
excessive protection， mother's excessive interference and protection were all higher than those of the control 
group （t=3.256，3.661，4.622，3.744，4.225，2.832；P ＜ 0.05）. In DSQ， the immature defense mechanism 
score of the observation group was higher than that of the control group （t=4.938， P ＜ 0.05）， while the mature 
defense mechanism score was lower than that of the control group （t=3.423，P ＜ 0.05）. Depression， psychopathy 
and athopia of patients with depressive disorders were positively correlated with scores of parental punishment 
and strictness， rejection and denial， father's excessive protection， and mother's excessive interference and 
protection （r=0.304-0.348，P ＜ 0.05）. Hypochondriasis and depression were negatively correlated with scores 
of parental emotional warmth and understanding （r=-0.322- -0.344，P ＜ 0.05）. Depression， psychopathy， 
paranoiaand athopia were positively correlated with the immature defense mechanism score （r=0.303-
0.334，P ＜ 0.05）. Hypochondriasis， depression and hysteria were negatively correlated with themature 
defense mechanism score （r=-0.305- -0.309，P ＜ 0.05）. The scores of parental punishment and strictness， 
rejection and denial， father's excessive protection， and mother's excessive interference and protection were 
positively correlated with the immature defense mechanism （r=0.393-0.418，P ＜ 0.05）， and were negatively 
correlated with the mature defense mechanism （r=-0.385- -0.407，P ＜ 0.05）. Parental emotional warmth and 
understanding were negatively correlated with the immature defense mechanism （r=-0.404，-0.416，P ＜ 0.05）， 
and were positively correlated with mature defense mechanism （r=0.412，0.422，P ＜ 0.05）. Conclusions The 
personality characteristics of patients with depressive disorders are related to their parenting styles （parental 
emotional warmth and understanding， punishment and strictness， rejection and denial， father's excessive 
protection， and mother's excessive interference and protection） and self-defense styles （immature defense 
mechanism）. 
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越高表示采用该类防御机制的频度越大。所有测试

均在统一指导下由受试者根据实际情况予以笔答。

3. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 软件进行统计学

分析。计量资料符合正态分布采用均数 ± 标准差

（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；计数

资料用例（%）表示，组间比较行 χ2 检验。抑郁障碍

患者人格特征与父母教养方式、自身防御方式的相

关性采用 Pearson 相关性分析。均为双侧检验，P ＜ 

0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组研究对象 MMPI 评分比较：见表 2。观察

组疑病、抑郁、癔症、精神病态、妄想狂、精神衰弱

评分均高于对照组（P ＜ 0.05），男性 - 女性化、精神

分裂、轻躁狂和社会内向评分与对照组比较差异均

无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2. 两组研究对象 EMBU 评分比较：见表 3。观察

组父母情感温暖与理解因子分低于对照组（P ＜ 0.05），

父母惩罚与严厉因子分、拒绝与否认因子分、父亲

过度保护因子分、母亲过分干涉与保护因子分均高

于对照组（P ＜ 0.05），其他因子分与对照组比较差异

均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

3. 两组研究对象 DSQ 评分比较：见表 4。观察

组不成熟防御机制评分高于对照组（P ＜ 0.05），成熟

防御机制评分低于对照组（P ＜ 0.05），其他防御方式

评分与对照组比较差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

4. 抑郁障碍患者 MMPI 与 EMBU 的相关性分析：

见表 5。抑郁障碍患者抑郁、精神病态、精神衰弱与

其父母惩罚与严厉因子分、拒绝与否认因子分、父

亲过度保护因子分、母亲过分干涉与保护因子分呈

表1 两组研究对象一般资料比较

项目
观察组

（n=60）

对照组

（n=60）
χ2/t 值 P 值

性别（例）

 男 27 30
0.301 0.583

 女 33 30

年龄（岁，x±s） 19.48±3.14 20.16±3.25 1.166 0.246

文化程度（例）

 初中及以下 9 7

 高中及专科 30 29 0.467 0.792

 本科及以上 21 24

父亲文化程度（例）

 初中及以下 11 10

 高中及专科 35 33 0.397 0.820

 本科及以上 14 17

母亲文化程度（例）

 初中及以下 13 10

 高中及专科 32 34 0.484 0.785

 本科及以上 15 16

表2 两组研究对象 MMPI 评分比较（分，x±s）

组别 例数 疑病 抑郁 癔症 精神病态
男性 -

女性化
妄想狂 精神衰弱 精神分裂 轻躁狂 社会内向

观察组 60 71.35±8.74 67.92±8.53 78.46±10.12 54.71±7.25 48.10±6.89 56.58±8.43 54.22±7.38 48.16±7.91 46.93±7.32 47.08±7.54

对照组 60 52.14±7.46 45.37±6.93 47.35±6.15 45.90±6.13 50.64±7.37 47.25±6.31 47.38±6.49 45.59±6.82 44.42±7.05 45.85±7.28

t 值 12.949 15.893 20.349 7.188 1.950 6.863 5.391 1.906 1.913 0.909

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.054 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.059 0.058 0.365

表3 两组研究对象 EMBU 评分比较（分，x±s）

组别 例数
父亲

过度保护 偏爱被试 情感温暖与理解 过分干涉 拒绝与否认 惩罚与严厉

观察组 60 10.75±2.96 9.86±3.14 46.25±6.17 20.51±3.29 9.98±2.25 19.14±5.63

对照组 60 8.59±2.63 10.38±2.95 50.12±7.34 19.45±3.18 8.06±2.30 16.17±4.27

t 值 4.225 0.935 3.126 1.794 4.622 3.256

P 值 ＜ 0.001 0.352 0.002 0.075 ＜ 0.001 0.002

组别 例数
母亲

过分干涉与保护 偏爱被试 情感温暖与理解 惩罚与严厉 拒绝与否认

观察组 60 36.05±5.49 10.52±2.87 47.18±6.42 13.67±3.55 12.51±3.38

对照组 60 33.27±5.26 11.03±2.75 51.09±7.38 11.25±3.69 10.28±3.14

t 值 2.832 0.994 3.096 3.661 3.744

P 值 0.005 0.322 0.002 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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正相关（P ＜ 0.05），疑病、抑郁与父母情感温暖与理

解因子分呈负相关（P ＜ 0.05）。

5. 抑郁障碍患者 MMPI 与 DSQ 的相关性分析：

见表 6。抑郁障碍患者抑郁、精神病态、妄想狂、精

神衰弱与其不成熟防御机制呈正相关（P＜0.05），疑

病、抑郁、癔症与其成熟防御机制呈负相关（P＜0.05）。

6. 抑郁障碍患者 EMBU 与 DSQ 的相关性分析：

见表 7。抑郁障碍患者父母惩罚与严厉因子分、拒

绝与否认因子分、父亲过度保护因子分、母亲过分干

涉与保护因子分与其不成熟防御机制呈正相关（P ＜ 

0.05），与其成熟防御机制呈负相关（P＜0.05）；父母情

感温暖与理解与其不成熟防御机制呈正相关（P ＜ 

0.05），与其成熟防御机制呈负相关（P ＜ 0.05）。

讨论 相关调查显示，抑郁障碍患者终身自杀

率可达 15%［9］，且青少年群体中，抑郁障碍发生率

呈上升趋势，发病年龄也向更小发展，其终身患病

率可高达 20%［10］。目前关于抑郁障碍的发病机理

暂无确切结论，一般认为社会心理因素是抑郁障碍

发生的重要影响因素，而有关社会心理因素包含多

个方面，如父母教养方式、自身防御方式、社会支持

不佳、应激性生活事件等。本研究主要探讨父母教

养方式、自身防御方式对抑郁障碍患者人格特征的

影响。对抑郁障碍患者人格特征进行分析，显示其

疑病、抑郁、癔症、精神病态、妄想狂、精神衰弱评

分均高于对照组，提示抑郁障碍患者多存在这些人

格特征。郑鸿伟等［11］研究也表示，抑郁障碍患者

疑病、抑郁、癔症、精神病态人格较为突出。

父母作为个体成长过程中的主要引导者，其

教 养 方 式 对 子 女 性 格 和 行 为 会 产 生 重 大 影 响。

Sijtsema 等［12］学者调查分析发现，父母的温暖和拒

绝与子女青春期发生抑郁症有密切关联，青春期前

以温暖方式对待子女，其子女青春期发生抑郁症的

比率明显较小，而采用拒绝方式对待子女，其子女

青春期容易出现抑郁症状。本次结果显示，观察组

父母情感温暖与理解因子分低于对照组，父母惩罚

与严厉因子分、拒绝与否认因子分、父亲过度保护

因子分、母亲过分干涉与保护因子分均高于对照组，

与施杰等［13］研究结果相符，提示父母教养方式如

惩罚与严厉、拒绝与否认等可能会促使子女发生抑

郁障碍，父母情感温暖和理解能够降低子女发生抑

郁障碍的风险，而惩罚、严厉、拒绝、否认、过度干

涉等教养方式会增加其子女发生抑郁的可能性。将

抑郁障碍患者与健康对照组存在差异的人格特征与

其父母教养方式行相关性分析，结果显示抑郁障碍

患者抑郁、精神病态、精神衰弱与其父母惩罚与严

厉、拒绝与否认、父亲过度保护、母亲过分干涉与保

护各因子分呈正相关，疑病、抑郁与父母情感温暖

与理解因子分呈负相关。这是因为理解子女，向其

表达情感温暖，能够给予子女信心，帮助其肯定自

我，同时也会使其对外部世界的信任感增加。而长

期拒绝、否认、过度干涉等容易使子女出现自我否

认、无助、自卑、情绪压抑、自我价值感低下等，容

易形成疑病、抑郁、精神病态、精神衰弱等人格特征，

回避现实世界，自我封闭［14］。

防御机制是个体面对各类挫折时产生的习惯性

适应行为，其方式可能与精神障碍存在一定联系［15］。

张淑芳等［16］研究表示，抑郁障碍患者的抑郁与其

运用躯体化的防御方式有关。本次结果显示，观察

组不成熟防御机制评分高于对照组，成熟防御机制

表4 两组研究对象 DSQ 评分比较（分，x±s）

组别 例数
不成熟

防御机制

成熟

防御机制

中间型

防御机制

掩饰

因子

观察组 60 4.10±0.92 4.29±0.85 4.53±0.71 5.02±0.96

对照组 60 3.41±0.57 4.85±0.94 4.28±0.83 5.36±0.99

t 值 4.938 3.423 1.773 1.910

P 值 ＜ 0.001 0.001 0.079 0.059

表5 抑郁障碍患者 MMPI 与 EMBU 的相关性分析（r 值）

MMPI
EMBU（父亲因子分） EMBU（母亲因子分）

过度保护 情感温暖与理解 拒绝与否认 惩罚与严厉 过分干涉与保护 情感温暖与理解 惩罚与严厉 拒绝与否认

疑病 0.125 -0.322a 0.122 0.117 0.185 -0.326a 0.131 0.156

抑郁 0.304a -0.339a 0.337a 0.318a 0.307a -0.344a 0.322a 0.348a

癔症 0.146 -0.095 0.134 0.106 0.163 -0.101 0.128 0.137

精神病态 0.310a -0.104 0.311a 0.314a 0.305a -0.099 0.307a 0.316a

妄想狂 0.118 -0.082 0.095 0.123 0.144 -0.093 0.122 0.128

精神衰弱 0.312a -0.147 0.329a 0.305a 0.313a -0.125 0.330a 0.345a

  注：aP ＜ 0.05
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评分低于对照组，提示抑郁障碍患者在应对挫折和

问题时，多采用不成熟防御机制，将抑郁障碍患者

与健康对照组存在差异的人格特征与其自身防御方

式行相关性分析，结果显示抑郁障碍患者抑郁、精

神病态、妄想狂、精神衰弱与其不成熟防御机制评

分呈正相关，疑病、抑郁、癔症与其成熟防御机制评

分呈负相关，与以往研究［17］相符。这意味着抑郁

障碍患者在面对问题时，首先选择逃避而不是积极

解决问题，同时不向外界发泄自身的愤怒，压抑情

绪，而不成熟的防御机制又会加重抑郁障碍患者人

格发展，造成恶性循环。

本研究结果还显示，抑郁障碍患者父母惩罚与

严厉因子分、拒绝与否认因子分、父亲过度保护因

子分、母亲过分干涉与保护因子分与其不成熟防御

机制呈正相关，与其成熟防御机制呈负相关；父母

情感温暖与理解与其不成熟防御机制呈正相关，与

其成熟防御机制呈负相关，与刘红霞等［18］研究结

果相符。父母情感温暖与理解可给予子女信心和力

量，会促进子女以成熟防御机制应对问题，而其惩

罚与严厉、拒绝与否认、过分干涉等负面教养方式

会使子女容易自我否定，缺乏主见和产生强烈自卑

感，容易养成依赖性，促使子女以不成熟防御机制

对待问题。

综上所述，抑郁障碍患者人格特征与父母教养

方式、自身防御机制具有相关性，其中父母情感温

暖与理解因子与抑郁障碍患者人格特征中的疑病、

抑郁呈负相关，父母惩罚与严厉、拒绝与否认、父

亲过度保护、母亲过分干涉与保护与抑郁障碍患者

人格特征中的抑郁、精神病态、精神衰弱呈正相关，

自身防御方式中的不成熟防御机制抑郁障碍患者

抑郁、精神病态、妄想狂、精神衰弱存在正相关性，

疑病、抑郁、癔症与其成熟防御机制评分呈负相关。

本次研究尚存在不足之处，研究样本量较小，可能

会导致结果存在一定偏倚，在后期的进一步研究中

可扩大样本量，以提高结果准确性和可靠性。
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