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大学生不同时期不良经历与抑郁症的关系
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨大学生不同时期不良经历与抑郁症的关系ꎬ为预防大学生抑郁症提供参考ꎮ 方法　 采用分层整

群抽样方法抽取湖北省 ６ 所高校５ ９１３名在校本科生ꎬ采用网络调查问卷ꎬ问卷内容包括大学生基本信息、家庭有关信息、
不同时期不良经历以及是否患有抑郁症ꎮ 率之间的比较用 χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎬ多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析相关影响因素ꎮ 结果　
５ ９１３名大学生中ꎬ自我报告被医生诊断患有 / 患过抑郁症的有 ８２ 名ꎬ患病率为 １.４％ꎮ ２ １９８ 名(３７.２％)有童年期不良经

历ꎬ１ ７５７ 名(２９.７％)有青少年期不良经历ꎬ５ １５８ 名(８７.２％)有上大学后的挫折经历ꎮ １ ３２９ 名(２２.５％)同时有童年期和青

少年期不良经历ꎬ１ １６０ 名(１９.６％)同时有童年期和青少年期不良经历以及上大学后挫折经历ꎮ 童年期不良经历与抑郁症

有关ꎬ童年期有不良经历者患抑郁症的可能性是童年期无不良经历者的 ２.３５１ 倍(９５％ＣＩ＝ １.４７５~ ３.７４７)ꎬ而青少年期不良

经历、上大学后的挫折经历以及各时期不良经历的叠加均与抑郁症无关(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 需积极关注有童年期不良

经历的大学生ꎬ给予一定的心理辅导和社会支持ꎬ预防或减少抑郁情绪的产生ꎮ
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【基金项目】 　 国际科技合作项目(２０１０ＤＦＡ３１７９０)ꎮ
【作者简介】 　 刘薇(１９８８－　 )ꎬ女ꎬ湖北黄冈人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究方

向为流行病ꎮ
【通讯作者】 　 燕虹ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｙａｎｈｍｊｘｒ＠ ａｌｉｙｕｎ.ｃｏｍꎮ
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　 　 ＷＨＯ 在 ２０１６ 年报道ꎬ全球约有 ３.５ 亿人受到抑

郁症的影响[１] ꎮ Ｌｉ 等[２] 的研究显示中国大学生患抑

郁症的比例高达 ３.９％ꎮ 现有研究表明ꎬ药物治疗、心
理治疗等对改善大学生抑郁症有效ꎬ但治愈率不高且

不能防止其复发ꎬ故大学生抑郁症问题的关键在于预

防ꎬ因而明确其危险因素相当重要[３] ꎮ Ｎｅｍｅｒｏｆｆ 等[４]

认为ꎬ童年期不良经历是个体抑郁症发生的重要危险

因素ꎮ 国内对童年期不良经历与抑郁症的关系也有

一定研究ꎮ 本研究于 ２０１１ 年 ３—５ 月对湖北省 ６ 所高

校的大学生进行调查ꎬ旨在探讨大学生不同时期不良

经历与抑郁症的关系ꎬ为预防大学生抑郁症提供参

考ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层整群抽样方法ꎬ抽取湖北省 ６ 所

高校各 １０％的本科生ꎬ随机抽取各高校班级ꎬ共抽取

９３ 个班的 ６ ０９６ 名大学生进行问卷调查ꎮ 其中有效问

卷 ５ ９１３ 份ꎬ有效率为 ９７.０％ꎮ 年龄为 １６ ~ ２５ 岁ꎬ平均

６８６ 中国学校卫生 ２０１７ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.５



年龄为(２０.８５±０.５８)岁ꎮ 男生 ３ １７１ 名(５３.６％)ꎬ女生

２ ７４２ 名(４６.４％)ꎮ 家庭所在地为城市 ３ ８８７ 名ꎬ农村

２ ０２６ 名ꎻ文科生 ２ ４３６ 名ꎬ理科生 １ ５６６ 名ꎬ工科生 １
９１１ 名ꎻ大一~大四学生分别为 ２ ７２０ꎬ１ ７２７ꎬ１ １２１ꎬ３４５
名ꎮ 本研究获华中师范大学伦理委员会审批ꎬ所有参

加此次调查的学生均签署了知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 本次研究为横断面研究ꎬ调查在网络上进

行ꎮ 调查问卷为自行设计ꎬ研究内容包括:(１)大学生

基本信息ꎬ包括性别、年龄、专业类别、年级、家庭所在

地、是否独生子女、恋爱关系、月生活费、身体健康状

况等ꎮ (２)家庭以及遗传有关信息ꎬ包括父母文化程

度、职业、家庭月收入、父母之间关系以及父母、兄弟

姐妹是否患有 / 患过抑郁症等ꎮ (３)不同时期不良经

历ꎬ包括①父母离异ꎬ②父母关系很不好ꎬ③父亲或母

亲去世ꎬ④家里经济很拮据ꎬ⑤受到过性侵犯或性虐

待ꎬ⑥得过严重身体疾病ꎬ⑦无上述不愉快经历ꎬ选前

６ 项任一项以上即认为有不良经历ꎬ若选⑦则认为无

不良经历ꎮ 上大学后的挫折经历包括:①学习成绩不

理想ꎬ②恋爱不成功ꎬ③不适应学校生活ꎬ④经济困

难ꎬ⑤就业竞争太激烈ꎬ⑥与同学之间搞不好关系ꎬ⑦
交不到真正的朋友ꎬ⑧其他挫折ꎬ⑨没有什么挫折ꎬ选
前 ８ 项任一项以上即认为有不良经历ꎬ若选⑨则认为

无不良经历ꎮ (４)抑郁症ꎬ研究对象自我报告是否被

医生诊断患有或患过抑郁症ꎮ
１.３ 　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. ０ 进行数据录入ꎬ
ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计分析ꎮ 百分率之间的比较用
χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎬ多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析相关影响因素ꎬ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 大学生抑郁症单因素分析　 本次研究纳入的抑

郁症相关控制变量中ꎬ与抑郁症相关的因素有自己的

身体健康状况、有无身体疾病、父母之间关系以及父

母是否患有 / 患过抑郁症(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 大学生抑郁症影响因素的单因素分析

因素 人数 抑郁症人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ３ １７１ ５２(１.６) ３.２０３ ０.０７４

女 ２ ７４２ ３０(１.１)
专业类别 文科 ２ ４３６ ２７(１.１) ３.５５６ ０.１６９

理科 １ ５６６ ２１(１.３)
工科 １ ９１１ ３４(１.８)

年级 大一 ２ ７２０ ３８(１.４) １.６１６ ０.６５６
大二 １ ７２７ ２２(１.３)
大三 １ １２１ １９(１.７)
大四 ３４５ ３(０.９)

家庭所在地 城市 ３ ８８７ ４９(１.３) １.３２０ ０.２５１
农村 ２ ０２６ ３３(１.６)

是否独生子女 是 ２ ２２１ ３６(１.６) １.４２６ ０.２３２
否 ３ ６９２ ４６(１.２)

稳定的恋爱关系 有 １ ６９９ ２０(１.２) ０.７６６ ０.３８１
没有 ４ ２１４ ６２(１.５)

月生活费 / 元 <３００ １７１ ２(１.２) ０.０７０ ０.９９５
３００ ~ １ ７０８ ２４(１.４)
５００ ~ ２ ３９８ ３３(１.４)
≥８００ １ ６３６ ２３(１.４)

自己的身体健康状况 非常健康 ２ ８３６ １３(０.５) １１３.２６９ <０.０１
一般 ２ ７５２ ４４(１.６)
不是太好 ３２５ ２５(７.７)

有无身体疾病 有 ５９１ １５(２.５) ６.３６４ ０.０１２
无 ５ ３２２ ６７(１.３)

父亲文化程度 小学及以下 ８９１ １１(１.２) ２.７２９ ０.６０４
初中 １ ８０６ ２５(１.４)
高中 １ ４８４ １７(１.１)
技校 / 中专 / 大专 ９１４ １３(１.４)
大学及以上 ８１８ １６(２.０)

母亲文化程度 小学及以下 １ ７１４ ２１(１.２) ６.５８５ ０.１６０
初中 １ ８１８ ２７(１.５)
高中 １ １０４ １０(０.９)
技校 / 中专 / 大专 ７９１ １２(１.５)
大学及以上 ４８６ １２(２.５)

父亲职业 农民 / 外出务工 ２ ２９０ ２８(１.２) ２.６５１ ０.７５４
领导干部 / 管理人员 ６０２ １２(２.０)
事业单位职工 / 医务人员 / 教师 １ ０９８ １７(１.５)
个体经商 ８８４ １２(１.４)
企业工人 ４８８ ７(１.４)
其他 ５５１ ６(１.１)

母亲职业 农民 / 外出务工 ２ ４４３ ３５(１.４) ２.６１６ ０.７５９
领导干部 / 管理人员 ２４９ ５(２.０)
事业单位职工 / 医务人员 / 教师 １ １２７ １６(１.４)
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续表 １

因素 人数 抑郁症人数 χ２ 值 Ｐ 值
个体经商 ７５４ ８(１.１)
企业工人 ４９７ ９(１.８)
其他 ８４３ ９(１.１)

父母之间关系 良好 ４ ８７３ ５２(１.１) ２４.３０７ <０.０１
差 ６４５ １６(２.５)
离异 １６４ ７(４.３)
一方已经去世 １８２ ５(２.７)
其他 ４９ ２(４.１)

家庭月收入 / 元 <２ ０００ １ ９２６ ２７(１.４) ０.０４５ ０.９７８
２ ０００ ~ ２ ４８５ ３５(１.４)
≥４ ０００ １ ５０２ ２０(１.３)

父亲患有 / 患过抑郁症 无 ５ ８８８ ７９(１.３) ０.００５∗

有 ２５ ３(１２.０)
母亲患有 / 患过抑郁症 无 ５ ８７０ ７９(１.３) ０.０２１∗

有 ４３ ３(７.０)
兄弟姐妹患有 / 患过抑郁症 无 ５ ８８６ ８０(１.４) ０.０５３∗

有 ２７ ２(７.４)

　 注:()内数字为患病率 / ％ꎻ∗为 Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎮ

２.２　 大学生不同时期不良经历情况　 有童年期不良

经历者 ２ １９８ 人(３７.２％)ꎬ青少年期不良经历者 １ ７５７
人(２９.７％)ꎬ上大学后挫折经历者 ５ １５８ 人(８７.２％)ꎮ
同时有童年期和青少年期不良经历者 １ ３２９ 人

(２２.５％)ꎬ同时有童年期和青少年期不良经历以及上

大学后挫折经历者 １ １６０ 人(１９.６％)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同时期不良经历大学生抑郁症患病情况

不同时期不良经历 人数 抑郁症人数 χ２ 值 Ｐ 值
童年期不良经历 无 ３ ７１５ ２９(０.８) ２６.８５１ <０.０１

有 ２ １９８ ５３(２.４)
青少年期不良经历 无 ４ １５６ ３９(０.９) ２０.５６１ <０.０１

有 １ ７５７ ４３(２.４)
上大学后挫折经历 无 ７５５ ８(１.１) ０.６７７ ０.４１０

有 ５ １５８ ７４(１.４)
童年期不良经历＋青少年期 无 ４ ５８４ ４３(０.９) ３０.０３０ <０.０１
　 不良经历 有 １ ３２９ ３９(２.９)
童年期不良经历＋青少年期不 无 ４ ７５３ ４７(１.０) ２８.０５３ <０.０１
　 良经历＋上大学后挫折经历 有 １ １６０ ３５(３.０)

　 注:()内数字为患病率 / ％ꎮ

２.３　 大学生不同时期不良经历与抑郁症的关系　 大

学生自我报告被医生诊断患有 / 患过抑郁症的有 ８２
人ꎬ患病率为 １.４％ꎮ 不同时期经历中ꎬ童年期和青少

年期不良经历与患抑郁症有关(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ而上

大学后的挫折经历与患抑郁症无关(Ｐ>０.０５)ꎮ 同时

有童年期和青少年期不良经历、童年期和青少年期不

良经历以及上大学后的挫折经历与患抑郁症有关(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.４　 大学生不同时期不良经历对抑郁症影响的 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归模型分析　 依据单因素分析结果ꎬ以是否患抑

郁症为因变量ꎬ构建 ３ 种 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 控制其他

因素后ꎬ不同时期经历中ꎬ只有童年期不良经历与抑

郁症有关ꎬ童年期有不良经历者患抑郁症的可能性是

童年期无不良经历者的 ２.３５１ 倍ꎮ 而青少年期不良经

历以及各时期不良经历的叠加均与抑郁症无关(Ｐ 值

均>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 大学生抑郁症相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型[ｎ ＝ ５ ９１３ꎬＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)]

因素 模型 １ 模型 ２ 模型 ３
自己身体健康状况(对照组为非常健康) 一般 ３.４７２(１.８６５ ~ ６.４６４) ∗∗ ３.１１１(１.６６６ ~ ５.８１０) ∗∗ ３.１１１(１.６６６ ~ ５.８１０) ∗∗

不是太好 １７.２８７(８.７２３ ~ ３４.２６０) ∗∗ １４.０３８(７.０１８ ~ ２８.０８０) ∗∗ １４.０３８(７.０１８ ~ ２８.０８０) ∗∗

父亲抑郁症(对照组为无) 有 ５.８９２(１.６１８ ~ ２１.４６５) ∗∗ ５.０６２(１.３７４ ~ １８.６５３) ∗ ５.０６２(１.３７４~ １８.６５３) ∗

童年期不良经历(对照组为无) 有 ２.３５１(１.４７５ ~ ３.７４７) ∗∗ ２.３５１(１.４７５ ~ ３.７４７) ∗∗

　 注:模型 １ 中ꎬ自变量为自己的身体健康状况、有无身体疾病、父母之间关系以及父母是否患有 / 患过抑郁症ꎻ模型 ２ 中ꎬ自变量为模型 １＋童年期不

良经历＋青少年期不良经历ꎻ模型 ３ 中ꎬ自变量为模型 ２＋同时有童年期和青少年期不良经历＋同时有童年期和青少年期不良经历以及上大学后的挫

折经历ꎻ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

近年来ꎬ在我国逐年递增的大学生自杀事件中ꎬ
有 ６０％与抑郁症或精神分裂症等精神疾病有关ꎬ抑郁

症是大学生自杀的首要原因[５] ꎮ 本研究发现ꎬ大学生

抑郁症报告患病率为 １.４％ꎮ
控制大学生基本信息和家庭以及遗传有关信息

后ꎬ大学生不同时期不良经历中ꎬ只有童年期不良经

历与抑郁症有关ꎬ有童年期不良经历者患抑郁症的可

能性是童年期无不良经历者的 ２. ２９９ 倍ꎮ 多项研

究[６－８]显示ꎬ童年期不良经历与抑郁症有关ꎬ其可能的

解释主要有两种[９] :一是童年期不良经历能预测成年

后一些类型的负性事件ꎬ如家庭暴力、人际关系差等ꎻ
二是童年期遭受创伤ꎬ会导致成年后对抑郁症易感ꎮ
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８８６ 中国学校卫生 ２０１７ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.５



于良好ꎬ良性循环使得倦怠行为减少ꎬ情绪低落也就

越少ꎮ 因此ꎬ教育者可以从学习效能感入手提高少数

民族大学生学习积极性ꎮ 另外ꎬ能力效能感高有可能

会致情绪低落ꎬ这可能是总体学业要求和学生个人要

求的矛盾所致ꎬ一些能力强要求高的少数民族大学生

有着较高的学业追求ꎬ但总体学习氛围的影响和现实

教育状况不能使其满意ꎬ实际要求与个人要求不符

合ꎬ因而产生了负面情绪ꎬ也提醒相关教育者重视这

一现象ꎮ

４　 参考文献
[１] 　 王玉楠.大学生学习倦怠与专业承诺、学习压力的相关性研究

[Ｄ].长春:吉林大学ꎬ２０１４.
[２] 　 曾红玲.非英语专业少数民族大学生英语自我效能感研究[Ｄ].南

昌:南昌大学ꎬ２０１５.
[３] 　 周晓梅.云南高校少数民族大学生英语学习困难因素探析[ Ｊ] .贵

州民族研究ꎬ ２０１２ꎬ３３(３):１９７－２０１.
[４] 　 林崇德.教育心理学[Ｍ].北京:人民教育出版社ꎬ２０００:２２９－２３８.
[５] 　 莫雷.教育心理学[Ｍ].北京:教育科学出版社ꎬ２００７:２５５－２７３.
[６] 　 高登峰.大学生学习压力、心理弹性、心理健康的关系研究[Ｄ].武

汉:华中科技大学ꎬ２００８.

[７] 　 赵丹.大学生学业拖延、学业自我效能感与学习动机的关系研究

[Ｄ].石家庄:河北师范大学ꎬ２０１３.
[８] 　 焦炜ꎬ刘孟玥ꎬ张国艳.西北少数民族大学生学习适应状况调查研

究:以甘肃省高校为例[Ｊ] .高等理科教育ꎬ２０１２(５):８３－８８.
[９] 　 兰文杰.少数民族大学生学习适应性与成就动机的关系研究[ Ｊ] .

贵州师范大学学报(社会科学版)ꎬ２０１３(２):１３８－１４１.
[ １０] ＢＲＯＵＧＨＡＭ Ｒ Ｚꎬ ＭＥＮＤＯＺＡ Ｃꎬ ＭＩＬＬＥＲ Ｃ Ｊ. Ｓｔｒｅｓｓꎬ ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒ￣

ｅｎｃｅｓꎬａｎｄ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｃｕｒｒ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ
２００９(２８):８５－９７.

[１１] 张金秀ꎬ李义安.应用心理学本科生专业承诺与学习倦怠的特点

分析[Ｊ] .当代教育论坛ꎬ２０１１(３):９６－１０４.
[１２] 苏俊明.新疆高校俄语专业少数民族大学生的学习态度、动机和

焦虑以及其对俄语成绩影响的调查分析[ Ｄ].乌鲁木齐:新疆师

范大学ꎬ２０１３.
[１３] 林青ꎬ周海英.新疆少数民族大学生汉语口头输出学习策略调查

与分析[Ｊ] .新疆教育学院学报ꎬ２０１４ꎬ３０(４):９－１５.
[１４] 左学玲.少数民族预科生学习适应现状及影响因素研究[ Ｄ].长

春:东北师范大学ꎬ２０１４.
[１５] 乌孜土尔克巴格拉西ꎬ李军.新疆不同民族医学生学习动机、自

主学习能力及影响因素分析[ Ｊ] . 新疆医科大学学报ꎬ２０１５ꎬ３８
(４):５２０－５２３.

收稿日期:２０１６－１０－２５ꎻ修回日期:２０１７－０２－０９


(上接第 ６８８ 页)

　 　 另有研究显示ꎬ童年期不良经历与成年期抑郁密

切相关ꎬ近期不良生活事件(如丧亲或患重大疾病)部

分参与了对成年期抑郁症的调节[１０] ꎮ 而本次研究未

发现大学生上大学后的挫折经历与抑郁症有关ꎬ可能

与本次调查的近期不良生活事件(如学业不佳、不适

应学校生活等)导致的社会心理应激相对较轻有关ꎮ
本次研究中ꎬ３７.２％的大学生有童年期不良经历ꎮ

Ｖａｎ Ｄｅｒｖｅｇｔ 等[１１] 对被收养者的调查显示ꎬ被收养者

即使已经脱离了以前不良的生活环境ꎬ但由于童年期

不良经历已经影响到他们的心理功能、脑功能以及自

身调节能力的正常发展ꎬ童年期不良经历还是会对他

们的心理精神健康产生危害ꎮ 因此ꎬ必须积极关注有

童年期不良经历的大学生ꎬ给予一定的心理辅导和社

会支持ꎬ提高其心理韧性ꎬ预防或减少其出现抑郁情

绪ꎮ 同时ꎬ家庭、社会和学校应联合起来ꎬ早期避免儿

童创伤经历ꎬ对有童年期不良经历者进行早期干预ꎮ
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