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海口市青少年家庭亲密度和适应性与抑郁的关系

王丽卿ꎬ李巧ꎬ顾晨ꎬ朱慧全

海南医学院公共卫生学院ꎬ海口　 ５７１１９９

　 　 【摘要】 　 目的　 了解海口市青少年抑郁症状与家庭亲密度和适应性的关系ꎬ为制定青少年抑郁干预措施提供科学依

据ꎮ 方法　 采用分层整群抽样的方法抽取海口市城乡地区 ４ ９９５ 名学生ꎬ采用儿童抑郁量表(ＣＤＩ)及家庭亲密度和适应性

量表(ＦＡＣＥＳⅡ)进行调查ꎮ 结果　 有抑郁症状学生的家庭亲密度、家庭适应性得分(６０.６４±１０.３０ꎬ３９.６９±８.７０)均低于无抑

郁症状的学生(６９.４０±１０.８４ꎬ４５.７０±８.９９)ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为 ２７.４４９ꎬ２２.２７６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 有抑郁症状的

学生家庭类型为极端型的比例(３５.７％)高于无抑郁症状的学生(２７.１％)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ３４.４７５ꎬ Ｐ<０.０５)ꎮ 家庭

亲密度与适应性分别与学生负面情绪( ｒ＝ －０.４９ꎬ－０.４２)、自我效能低下( ｒ＝ －０.５３ꎬ －０.４９)、人际问题( ｒ ＝ －０.４２ꎬ－０.３８)、缺
乏快感与兴趣( ｒ＝ －０.６０ꎬ－０.５９)及抑郁总分( ｒ＝ －０.４６ꎬ－０.４１)均呈负相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 家庭亲密度和适应性与

青少年抑郁问题密切相关ꎬ特别是极端型家庭的青少年更易产生抑郁ꎮ 保持家庭环境良好和谐可以促进青少年心理健康

发展ꎮ
【关键词】 　 家庭ꎻ抑郁ꎻ精神卫生ꎻ青少年
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究方向为儿童青少年生长发育及心理行为发育ꎮ
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　 　 青少年时期是人生的重要阶段ꎬ心理较为脆弱和

敏感[１] ꎬ是各种心理疾病的高发期ꎮ 这个时期若有抑

郁体验ꎬ会引发和加重成年后的抑郁情绪[２] ꎮ 抑郁一

般表现为情绪低落、精力下降、兴趣丧失等症状ꎬ轻微

抑郁不会有长期的影响ꎬ但严重时会产生生理、心理

上的各种问题ꎬ甚至伴有自杀和幻想等症状[３] ꎮ 家庭

是儿童出生后面临的第一个场所ꎮ 有研究发现ꎬ孩子

在幼年期缺乏情感体验ꎬ会为成年后的情感发展埋下

巨大的隐患ꎬ尤其是家庭环境的影响[１ꎬ４] ꎮ 笔者于

０５６１ 中国学校卫生 ２０１７ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.１１



２０１５ 年 ３—５ 月对海口市 ４ ８８６ 名中小学生展开调查ꎬ
试图从家庭亲密度和适应性方面探讨其与青少年抑

郁的关系ꎬ为制定儿童青少年抑郁干预措施提供科学

依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 在海口市城乡范围内ꎬ采用分层整群抽样

的方法分别选取 ６ 所小学和 ６ 所初中ꎬ从四至六年级、
初一至初三各选 ２ 个班ꎬ以班级为单位展开调查ꎬ共调

查 ４ ９９５ 名学生ꎮ 剔除重要信息缺失超过 １０％的问

卷ꎬ共收回有效问卷 ４ ８６６ 份ꎬ有效率为 ９７.４％ꎮ 其中

男生 ２ ５０８ 名ꎬ女生 ２ ３５８ 名ꎻ小学四至六年级学生分

别为 ９２４ꎬ９５１ꎬ７９５ 名ꎬ初一至初三年级学生分别为

７１３ꎬ８４５ꎬ６３８ 名ꎻ汉族学生 ４ ６５４ 名ꎬ其他民族学生

２１２ 名ꎻ城市学生 ３ ３８５ 名ꎬ农村学生 １ ４８１ 名ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 儿童抑郁量表(Ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ
ＣＤＩ) 　 Ｋｏｖａｃｓ[５]根据有关成人的贝克抑郁问卷(Ｂｅｃｋ'
ｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＢＤＩ)改编ꎬ用于测量儿童和青

少年抑郁症状ꎮ 共包含 ２７ 个题目ꎬ在每个题目中ꎬ主
要向孩子们询问“最近 ２ 周的想法和感觉”ꎬ用于评定

与抑郁有关的认知、情感和行为症状ꎮ 每题都由描述

不同频度的 ３ 句话组成ꎬ采用 ３ 级评分(０ ＝ 偶尔ꎬ１ ＝
经常ꎬ２ ＝ 总是)ꎬ总分为 ０ ~ ５４ 分ꎬ得分越高表明抑郁

状况越明显ꎮ 该量表分为 ５ 个分量表:负面情绪、人
际问题、自我效能低下、缺乏快感和躯体化症状ꎮ 将

ＣＤＩ 评分≥１９ 分界定为有抑郁症状ꎬ<１９ 分为无抑郁

症状ꎮ 该量表具有较好的信度与效度[６] ꎮ 本研究 ＣＤＩ
量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为０.７８５ꎮ
１.２.２　 家庭亲密度和适应性量表中文版(Ｆａｍｉｌｙ Ａ￣
ｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｃｏｈｅｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ Ｓｅｃｏｎｄ ＥｄｉｔｉｏｎꎬＦＡＣＥＳ
Ⅱ) [７] 　 该量表包括 ２ 个分量表ꎬ共 ３０ 个问题ꎮ 重点

在于评价 ２ 个方面的功能:(１)亲密度ꎬ即家庭成员之

间的情感关系ꎻ(２)适应性ꎬ即家庭体系对家庭环境和

家庭不同阶段中出现的不同问题做出相应改变的能

力ꎮ 该量表采用 ５ 级评分(１ ＝不是ꎬ２ ＝偶尔ꎬ３ ＝有时ꎬ
４ ＝经常ꎬ５ ＝总是)ꎮ 根据实际家庭适应性和亲密度 ２
个分量表的分数ꎬ家庭亲密度得分<５５.９０ 分为松散家

庭ꎬ５５.９０ ~ ６３.９０ 分为自由家庭ꎬ６４.００ ~ ７１.９０ 分为亲

密家庭ꎬ>７１.９０ 分为缠结家庭ꎻ适应性得分<４４.７０ 分

为僵硬家庭ꎬ４４.７０ ~ ５０.９０ 分为有规律家庭ꎬ５１. ００ ~
５７.１０分为灵活家庭ꎬ> ５７.１０ 分为无规律家庭ꎮ 并按

Ｏｌｓｏｎ 的拱极模型ꎬ将家庭类型分为极端型、中间型和

平衡型 ３ 种ꎬ共得 １６ 种家庭类型分布ꎮ 该量表内部一

致性较好ꎬ具有较高的信度和效度[７] ꎮ 本研究中 ＦＡＣ￣
ＥＳⅡ量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８８０ꎮ
１.２.３　 问卷调查　 正式调查前随机抽取 ２ 所学校(１
所小学和 １ 所初中)ꎬ各年级(四年级至初中三年级)
分别抽取 １ 个班(大约 ５０ 人)进行现场问卷调查ꎬ将
调查结果进行统计分析后根据实际情况结合专家意

见对相关题干做适当修改ꎮ 正式调查时由调研小组

到校后与相关人员沟通ꎬ解释好此次调查的目的ꎬ取
得知情同意后ꎬ由校方安排时间ꎬ由调查人员亲自到

教室将问卷分发给同学ꎬ并对问卷的问题和注意事项

做好解释ꎮ 现场匿名测试ꎬ答题结束后将问卷当场

收回ꎮ
１.３　 统计分析　 用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库对数据进

行录入ꎬ用 ＳＰＳＳ １６.０ 对资料进行统计分析ꎮ 用 ｔ 检验

比较家庭亲密度和适应性的组间得分ꎬ用 χ２ 检验比较

家庭类型的分布情况ꎬ用 Ｐｅａｒｓｏｎ 简单相关分析家庭

亲密度和适应性与抑郁的关系ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为有统计

学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 青少年家庭亲密度和适应性得分情况　 有抑郁

症状的青少年家庭亲密度(６０. ６４ ± １０. ３０) 和适应性

(３９.６９±８.７０)得分均低于无抑郁症状青少年的得分

(６９.４０±１０.８４ꎬ４５.７０±８.９９)ꎬ差异均有统计学意义( ｔ
值分别为 ２７.４９９ꎬ２２.２７６ꎬＰ 值均<０. ０５)ꎮ
２.２　 家庭类型分布情况　 有抑郁症状的青少年家庭

类型为极端型的占 ３５. ７％ ( ５６１ / １ ５７３)ꎬ中间型占

４９.０％(７７１ / １ ５７３)ꎬ平衡型占 １５.３％(２４１ / １ ５７３)ꎻ无
抑郁症状的青少年家庭类型为极端型的占 ２７. １％
(８９３ / ３ ２９３)ꎬ中间型占 ５６.２％ (１８５２ / ３ ２９３)ꎬ平衡型

占 １６.６％(５４８ / ３ ２９３)ꎮ 有无抑郁症状的青少年家庭

分型构成差异有统计学意义(χ２ ＝ ３４.４７５ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３　 亲密度和适应性与抑郁的关联　 见表 １ꎮ

表 １　 青少年家庭亲密度和适应性与抑郁的相关系数( ｒ 值ꎬｎ ＝ ４ ８６６)

变量 负面情绪
自我效

能低下
躯体症状 人际问题

缺乏快感

与兴趣
抑郁总分

亲密度 －０.４９∗∗ －０.５３∗ －０.０５ －０.４２∗ －０.６０∗∗ －０.４６∗∗

适应性 －０.４２∗ －０.４９∗∗ －０.０６ －０.３８∗ －０.５９∗∗ －０.４１∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

　 　 相关分析得出ꎬ青少年家庭亲密度和适应性与负

面情绪、自我效能低下、人际问题、缺乏快感与兴趣及

抑郁总分均呈负相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ与躯体症状的
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相关无统计学意义ꎮ

３　 讨论

家庭环境对青少年成长影响巨大[８] ꎬ保持积极、
和谐、融洽的家庭环境可降低青少年患抑郁症的风

险[９] ꎮ 本研究结果表明ꎬ有抑郁症状的青少年家庭亲

密度和适应性得分均较低ꎮ 在家庭亲密度和适应性

较低的家庭中ꎬ亲子之间缺乏感情交流ꎬ家庭气氛不

融洽ꎬ不但会使孩子在成长过程中感到孤独、压抑、缺
乏自信ꎬ而且易使孩子的各种压力慢慢积累无法倾诉

而最终引起抑郁ꎮ 有研究表明ꎬ在亲密度和适应性异

常的家庭中ꎬ父母患有情绪障碍的青少年更易出现情

绪障碍[３] ꎮ 成员彼此亲密、情感交流和谐可减轻或预

防青少年的消极情绪ꎮ 有研究表明ꎬ家庭亲密度对初

中生的抑郁和焦虑均有预测作用[１０] ꎮ
本研究发现ꎬ有抑郁症状的青少年家庭类型为极

端型的比例高于无抑郁症状学生家庭ꎮ 极端型家庭

类型在家庭亲密度方面主要表现为松散和缠结ꎬ家庭

适应性方面主要表现为无规律和僵硬ꎮ 松散家庭的

亲子关系疏远ꎬ家庭成员间关心、沟通较少ꎮ 父母因

生活、工作压力过大ꎬ对子女疏于有效的监管与教育ꎬ
使子女缺失家庭的关爱、温暖ꎬ甚至被忽视ꎮ 国内外

研究表明ꎬ童年期遭受忽视也是青少年多种不良心理

行为的危险因素[１１－１２] ꎮ 而缠结家庭过分强调情感联

结ꎬ削弱或否定家庭成员的独立性意识ꎬ这样的家庭

成员间关系一旦被打破ꎬ独立意识上出现问题ꎬ也易

导致心理问题[１３] ꎮ 无规律家庭对于家庭每个阶段出

现的问题不能随之改变ꎬ一旦出现问题难以解决ꎬ便
产生焦虑、恐惧ꎬ最后导致抑郁情绪的发生ꎮ 僵化型

家庭的适应性水平较低ꎬ在面对应激事件和家庭发生

困难时缺少支持资源和应对技巧ꎬ生活在彊化型家庭

的儿童无法习得有效的问题应对方式和解决问题策

略[１４] ꎬ容易产生各种心理问题ꎮ 同时ꎬ父母的教养方

式也会受到影响ꎬ而不良的家庭教养方式亦是青少年

抑郁发生的危险因素[１５] ꎮ
本研究发现ꎬ家庭亲密度和适应性与学生抑郁的

总分和抑郁量表的负面情绪、自我效能低下、人际问

题和缺乏快感与兴趣 ４ 个维度均呈负相关关系ꎬ说明

少年儿童在家庭中所感受到的亲密度越差ꎬ在家庭中

的适应性越差ꎬ则其越容易产生抑郁情绪ꎮ 原因可能

是在亲密度低、适应性差的家庭中ꎬ家庭成员间缺乏

情感交流和相互支持ꎬ家庭气氛紧张ꎬ容易使儿童感

到孤独、压抑ꎬ从而引起抑郁ꎮ 由此可见ꎬ家庭亲密度

和适应性与青少年抑郁问题密切联系ꎬ特别是极端型

家庭的青少年ꎬ更易产生抑郁ꎮ 因此ꎬ应该营造良好

的家庭环境ꎬ促进少年儿童的健康发展ꎬ降低抑郁的

发生率ꎮ
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