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医学生自我调节定向与抑郁焦虑症状和自杀风险之间的关系
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨医学生自我调节定向与抑郁焦虑症状和自杀风险之间的关系ꎬ为提高医学生心理健康水平和预

防自杀提供参考ꎮ 方法　 采用便利抽样法ꎬ抽取某医科大学的新生 ２ ２５１ 名ꎬ采用调节定向问卷(Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｆｏｃｕｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬＲＦＱ)、贝克抑郁量表( Ｂｅｃｋ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＩｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＢＤＩ)、贝克焦虑量表( Ｂｅｃｋ Ａｎｘｉｅｔｙ ＩｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＢＡＩ)、贝克绝望量表

(Ｂｅｃｋ Ｈｏｐｅｌｅｓｓｎｅｓｓ ＳｃａｌｅꎬＢＨＳ)、心理痛苦量表(Ｐｓｙｃｈａｃｈｅ ＳｃａｌｅꎬＰＡＳ)和自杀行为问卷( Ｓｕｉｃｉｄｅ Ｂｅｈａｖｉｏｒｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣Ｒｅ￣
ｖｉｓｅｄꎬＳＢＱ)进行横断面调查ꎮ 结果　 大学新生的抑郁症状检出率高达 ２０.４％ꎬ焦虑症状检出率为 １１.２％ꎬ有抑郁－焦虑共

病症状的大学生自杀风险增高 ５.８５ 倍ꎮ 女生比男生的预防定向得分更高ꎬ焦虑症状和自杀风险也更高( ｔ 值分别为 ４.８４ꎬ
２.１８ꎬ５.５７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 以预防定向为主要调节风格的大学生在抑郁焦虑症状和自杀风险得分上均高于以促进定向为

主要调节风格者ꎬ且差异的效应量为中等以上(Ｃｏｈｅｎ’ ｓ ｄ 值均>０.５０)ꎮ 结论　 自我调节定向对情绪健康具有重要影响ꎮ
追求促进目标有利于情绪健康ꎬ追求预防目标则更有可能与抑郁焦虑情绪和更高的自杀风险相关ꎮ
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研究方向为青少年心理健康ꎮ
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　 　 据 ＷＨＯ 统计ꎬ ２０１５ 年全球抑郁症发病率为

４.４％ꎬ焦虑症发病率为 ３.６％[１] ꎮ 全球抑郁症患者人

数达 ３. ２２ 亿ꎬ焦虑症患者达 ２. ６４ 亿[１] ꎮ 在 ２００５—
２０１５ 年间ꎬ抑郁症发病人数增长了 １８.４％ꎬ焦虑症增

长了 １４.９％[１] ꎮ 抑郁症与焦虑症共病率高ꎬ不但给患

者带来更大的痛苦ꎬ还使治疗难度增加[２] ꎮ 一项跨 ２４

个国家、涉及 ７ ４０２ ０４５ 人的调查发现ꎬ４５.７％的抑郁

症患者同时患有焦虑障碍[３] ꎮ ６０％ ~ ７０％的广泛性焦

虑症患者在终生中曾经有过抑郁症发作[４] ꎮ 抑郁症

和焦虑症有一些共同的症状表现ꎬ包括易疲乏、易激

惹、注意力集中困难以及睡眠障碍[５] ꎬ提示两者具有

某些共同的心理病理基础ꎮ
在能够解释抑郁症和焦虑症高共病率的心理病

理模型中ꎬ调节定向理论( ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｃｕｓｅｄ ｔｈｅｏｒｙ)具

有较强的解释力ꎬ并日渐受到研究者的关注[６－９] ꎮ 该

理论提出了 ２ 套自我调节的动机和目标表征系统:促
进定向系统( ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｆｏｃｕｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍ)和预防定向系

统(ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｃｕｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍ) [１０－１１] ꎮ ２ 个系统互相依

存ꎬ交互影响ꎬ共同构成个体的自我调节系统[７] ꎮ 前
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者涉及与促进需要相关的自我调节ꎬ更关注结果中的

潜在收益ꎻ后者涉及与预防需要相关的自我调节ꎬ更
关注结果中的潜在损失ꎮ ２ 个自我调节系统的功能紊

乱可能会导致一系列精神问题ꎬ包括心境障碍和焦虑

症状[７] ꎮ 本研究旨在探索自我调节定向与抑郁焦虑

症状和自杀风险之间的关系ꎬ深化对抑郁－焦虑共病

的心理病理机制的理解ꎬ报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 采用便利抽样法ꎬ于 ２０１８ 年 １０—１２ 月ꎬ
整群抽取广州市南方医科大学的所有在读新生作为

研究对象ꎮ 该医科大学面向全国招生ꎬ样本具有一定

的代表性ꎮ 参照流行病学样本量估计方法ꎬ计算出所

需样本量约 ２ ３００ 人ꎮ 调查以班级为单位进行集体测

评ꎬ实际共调查 ２ ３８９ 人ꎬ收回有效问卷 ２ ２５１ 份ꎬ有效

率为 ９４.２％ꎮ 其中男生 ７５９ 名(３３.７％)ꎬ女生 １ ４９２ 名

(６６.３％)ꎮ 年龄 １６ ~ ２３ 岁ꎬ平均 ( １８. ３７ ± ０. ７３) 岁ꎮ
２ １７７名(９６.７％)为汉族ꎬ７２９ 名(３２.４％)为独生子女ꎻ
８１１ 名(３６.０％)来自农村ꎬ１ １４０ 名(６４.０％)来自城镇ꎮ
本研究经过南方医科大学医学伦理委员会审批ꎮ 调

查采用匿名的方式ꎬ并获得学生的知情同意ꎮ 所有的

调查员经过统一培训ꎬ问卷填写后现场收回ꎬ并检查

问卷的完整性和有效性ꎮ 有效的问卷当场发放礼品

作为回报ꎮ
１.２　 工具

１.２.１　 调节定向问卷(Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｆｏｃｕｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＲＦＱ)中文版[１２] 　 由 Ｈｉｇｇｉｎｓ 等[１３] (１９９７)编制ꎮ 该量

表通过让被试回答过去在应该型任务和理想型任务

中成功的频率ꎬ测量一般动机定向ꎮ 优点主要在于测

量意图相对隐晦ꎬ 能尽可能降低被试的社会赞许效

应ꎮ 由 １０ 个题目组成ꎬ５ 点计分(１ ＝ 从不ꎬ５ ＝ 总是)ꎬ
含 ２ 个维度:促进定向和预防定向ꎮ 分数越高代表个

体成功使用该调节定向的程度越高ꎮ 分别计算促进

定向和预防定向维度总分ꎬ据此对个体的调节定向风

格进行分组ꎮ 将促进定向维度总分>(ｘ＋ｓ)ꎬ同时预防

定向维度总分<(ｘ－ｓ)者界定为以促进定向为主要调

节风格(促进定向组)ꎻ将预防定向维度总分>(ｘ＋ｓ)ꎬ
同时促进定向维度总分<(ｘ－ｓ)界定为以预防定向为

主要调节风格(预防定向组)ꎮ 本研究该问卷的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.７０ꎮ
１.２.２　 贝克抑郁量表(Ｂｅｃｋ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＩｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＢＤＩ－
Ⅱ)中文版[１４] 　 包括 ２１ 个条目ꎬ采用 ０ ~ ３ 级评分ꎬ分
数越高提示抑郁症状越严重ꎮ 总分 ０ ~ １３ 分为无抑

郁ꎬ１４ ~ １９ 分为轻度抑郁ꎬ２０ ~ ２８ 分为中度抑郁ꎬ２９ ~
６３ 为重度抑郁ꎮ 本研究该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.９０ꎮ
１.２.３　 贝克焦虑量表(Ｂｅｃｋ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＢＡＩ)中

文版[１５] 　 包括 ２１ 个条目ꎬ采用 ０ ~ ３ 级评分ꎬ分数越

高提示焦虑症状越严重ꎮ 总分 ０ ~ １４ 分为无焦虑ꎬ１５
~ ２５ 分为轻度焦虑ꎬ２６ ~ ３５ 分为中度焦虑ꎬ≥３６ 分为

重度焦虑ꎮ 本研究该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９１ꎮ
１.２.４　 贝克绝望量表(Ｂｅｃｋ Ｈｏｐｅｌｅｓｓｎｅｓｓ Ｓｃａｌｅꎬ ＢＨＳ)
中文版[１６] 　 由 Ｂｅｃｋ[１７] (１９８８)编制ꎬ常用于抑郁人群

中对自杀风险的评估ꎮ 包含 ２０ 个条目ꎬ采用 ０ꎬ１ 两级

计分ꎬ总分 ０ ~ ２０ 分ꎬ得分越高表示绝望程度越高ꎮ 分

为对未来的感觉、动机丧失、未来期望 ３ 个维度ꎮ 本研

究该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７７ꎮ
１.２. ５ 　 心理痛苦量表(Ｐｓｙｃｈａｃｈｅ Ｓｃａｌｅꎬ ＰＡＳ) 中文

版[１８] 　 由 Ｈｏｌｄｅｎ 等(２００１)编制ꎬ共 １３ 个条目ꎬ采用

Ｌｉｋｅｒｔ １ ~ ５ 分 ５ 点计分ꎬ总分 １３ ~ ６５ 分ꎬ分数越高表示

心理痛苦的程度越高[１９] ꎬ可作为自杀风险评估的指

标ꎮ 秦佑凤(２００８)对该量表进行了修订ꎬ在大学生样

本中具有较好的信、效度ꎮ 本研究该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０.９２ꎮ
１.２.６　 自杀行为问卷(Ｓｕｉｃｉｄｅ Ｂｅｈａｖｉｏｒｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣
Ｒｅｖｉｓｅｄꎬ ＳＢＱ－Ｒ)中文版[２０] 　 由 Ｏｓｍａｎ 等[２１] (２００１)
编制ꎬ共 ４ 个条目ꎬ总分 ３ ~ １８ 分ꎬ分数越高表示自杀

风险越高ꎮ 条目 １ 询问终生自杀意念和自杀尝试(１ ~
４ 分)ꎬ条目 ２ 询问过去 １２ 个月内的自杀意念频率(１
~５ 分)ꎬ条目 ３ 询问自杀企图的威胁程度(１ ~ ３ 分)ꎬ
条目 ４ 询问未来实施自杀行为的可能性(０ ~ ６ 分)ꎮ
普通人群的自杀高危划界分为总分≥７ 分ꎮ 本研究该

量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７２ꎮ
１.３　 统计方法　 使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计分析ꎬ计数

资料采用(均数±标准差)表示ꎮ 采用 ＯＲ 值估计抑郁

焦虑症状与自杀风险之间的关联强度ꎬ组间比较采用

独立样本 ｔ 检验ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析考察调节定向

与抑郁、焦虑症状及自杀风险之间的相关关系ꎬ效应

量采用 Ｃｏｈｅｎ’ ｓ ｄ(０.２ 代表较小ꎬ０.５ 代表中等ꎬ０.８ 代

表较大效应量) [２２] ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 共同方法偏差　 对本研究中所有的问卷条目进

行因素分析ꎬ以检验可能存在的共同方法偏差ꎬ结果

显示ꎬ未经旋转的主成分因素分析中特征值大于 １ 的

因子共有 １７ 个ꎬ累积解释率为 ５２.７９％ꎬ抽取的第 １ 个

因子解释了总变异的２２.９８％ꎬ低于 ４０％的临界值ꎬ说
明不存在严重的共同方法偏差ꎮ
２.２　 医学生抑郁焦虑症状、自杀风险检出率及其性别

差异　 ２ ２５１ 名受试者中ꎬ１ ７９２ 名(７９.６％)无抑郁症

状ꎬ２６６ 名(１１.８％)有轻度抑郁症状ꎬ１４５ 名(６.４％)有

中度抑郁症状ꎬ４８ 名(２.１％)有重度抑郁症状ꎬ抑郁症

状的总体检出率为 ２０.４％ꎻ１ ９９８ 名(８８.８％)无焦虑症

状ꎬ２１１ 名(９.４％)有轻度焦虑症状ꎬ３３ 名(１.５％)有中

度焦虑症状ꎬ９ 名(０.４％)有重度焦虑症状ꎬ焦虑症状

的总体检出率为 １１.２％ꎮ 同时存在轻度及以上程度的
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抑郁和焦虑症状者共 １４３ 名 ( ６. ４％)ꎮ １ ７８５ 名

(７９.３％) 自杀风险较低 ( ＳＢＱ 总分 < ７ 分)ꎬ ４６６ 名

(２０.７％)自杀风险较高(ＳＢＱ 总分≥７ 分)ꎮ 存在抑郁

焦虑共病症状的医学生比非共病者有更高的自杀风

险(ＯＲ ＝ ５.８５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ４.１３ ~ ８.２９)ꎮ 如表 １ 所示ꎬ女
生比男生的预防定向总分、焦虑症状和自杀风险更高

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 １　 不同性别医学生抑郁焦虑症状自杀风险得分比较(ｘ±ｓ)

性别 人数 促进定向总分 预防定向总分 ＢＤＩ 总分 ＢＡＩ 总分 ＢＨＳ 总分 ＰＡＳ 总分 ＳＢＱ 总分
男 ７５９ ２１.３９±３.５３ １４.８３±２.３１ ７.９５±７.９４ ６.０７±６.４８ ５.０７±３.４３ ２０.７８±６.６４ ４.７１±２.０９
女 １ ４９２ ２１.２５±３.４５ １５.３１±２.２４ ８.３２±７.５７ ６.７３±６.８３ ５.２１±３.２５ ２０.７０±６.１０ ５.２５±２.２６
合计 ２ ２５１ ２１.３０±３.４７ １５.１５±２.２７ ８.２０±７.７０ ６.５１±６.７２ ５.１６±３.３１ ２０.７３±６.２９ ５.０７±２.２２
ｔ 值 ０.８８ －４.８４ －１.０８ －２.１８ －０.９７ ０.３０ －５.５７
Ｐ 值 ０.３８ <０.０１ ０.２８ ０.０３ ０.３３ ０.７６ <０.０１

２.３　 自我调节定向与抑郁焦虑症状、自杀风险之间的

相关分析　 促进定向和预防定向呈正相关( ｒ ＝ ０.２０)ꎮ
促进定向总分与抑郁、焦虑症状和自杀风险之间均呈

负相关ꎬ且相关系数较高(０.３０ ~ ０.６５) [２３] ꎮ 预防定向

总分与抑郁、焦虑症状和自杀风险之间也呈负相关ꎬ
但相关系数较低(０.１９ ~ ０.２６)ꎮ 抑郁症状和焦虑症状

之间的相关系数达 ０.５８ꎮ ＢＤＩ 与 ＢＨＳ、ＰＡＳ 得分相关

高达 ０.６８ 和 ０.７０ꎬ与自杀行为得分相关达到 ０.４５ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 医学生自我调节定向与抑郁焦虑症状

自杀风险之间的相关系数( ｒ 值ꎬｎ ＝ ２ ２５１)

变量
预防定

向总分
ＢＤＩ 总分 ＢＡＩ 总分 ＢＨＳ 总分 ＰＡＳ 总分 ＳＢＱ 总分

促进定向总分 ０.２０ －０.５８ －０.４０ －０.６５ －０.５１ －０.３０
预防定向总分 －０.２４ －０.２２ －０.２３ －０.２６ －０.１９
ＢＤＩ 总分 ０.５８ ０.６８ ０.７０ ０.４５
ＢＡＩ 总分 ０.４３ ０.６２ ０.３７
ＢＨＳ 总分 ０.５６ ０.３８
ＰＡＳ 总分 ０.４８

　 注:Ｐ 值均<０.０１ꎮ

２.４　 不同调节定向风格医学生抑郁焦虑症状、自杀风

险差异　 有 ３２ 人的调节定向风格为促进定向为主ꎬ２９
人为预防定向为主ꎮ 独立样本 ｔ 检验结果显示ꎬ以预

防定向为主要自我调节风格者在抑郁焦虑症状和自

杀风险得分上均高于以促进定向为主要自我调节风

格者(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同调节定向风格医学生

抑郁焦虑症状和自杀风险得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 ＢＤＩ 总分 ＢＡＩ 总分 ＢＨＳ 总分 ＰＡＳ 总分 ＳＢＱ 总分
促进定向组 ３２ ５.９１±４.８３ ５.１６±４.８１ ３.３８±１.６２ １９.４７±４.８２ ５.３１±１.８９
预防定向组 ２９ １７.６９±１０.５４ ９.９３±１０.００ ９.５２±３.７８ ２６.０３±９.５６ ６.４１±２.４４
合计 ６１ ８.２０±７.７０ ６.５１±６.７２ ５.１６±３.３１ ２０.７３±６.２９ ５.０７±２.２２
ｔ 值 －５.７０ －２.４１ －８.３９ －３.４３ －１.９８
Ｐ 值 <０.０１ ０.０２ <０.０１ <０.０１ ０.０５
Ｃｏｈｅｎ’ ｓ ｄ 值 １.４４ ０.６１ ２.１１ ０.８６ ０.５０

３　 讨论

本研究发现ꎬ大学新生的抑郁症状检出率高达

２０.４％ꎬ焦虑症状检出率达 １１.２％ꎬ抑郁和焦虑症状的

检出率和国内以大学生为研究对象的研究基本一

致[２４] ꎮ 自杀风险的检出率为 ２０.７％ꎬ略高于国内在大

学生样本中采用相同研究工具得到的结果[２５] ꎮ 原因

可能是大学新生存在较大的适应压力ꎮ 值得注意的

是ꎬ相对于非抑郁焦虑症状共病者ꎬ存在抑郁焦虑共

病症状的大学生自杀风险增高 ５.８５ 倍ꎮ 提示针对大

学新生的心理健康教育和心理健康干预非常必要ꎬ同
时出现抑郁和焦虑症状的大学生需要得到更多的

重视ꎮ
调查还发现ꎬ与男生相比ꎬ女生预防定向得分更

高ꎬ同时焦虑症状和自杀风险也更高ꎮ 意味着调节定

向风格存在性别差异ꎬ在继往研究中发现女性比男性

更容易焦虑ꎬ同时也更容易产生自杀意念[２６] ꎮ 相关分

析发现ꎬ调节定向与情绪健康有密切的关系ꎮ 具体来

说ꎬ促进定向和预防定向得分越高ꎬ个体的抑郁、焦虑

症状和自杀风险得分越低ꎮ 表明不管是促进定向还

是预防定向的成功使用均有利于情绪健康ꎻ反之ꎬ促
进定向和预防定向的自我调节失败与更高水平的抑

郁焦虑症状和自杀风险有关ꎮ
为更清晰地揭示调节定向风格对情绪健康的影

响ꎬ从所有大一学生中筛选了两类特殊的人群进行比

较:促进定向高分但预防定向低分的人(第一类人群)
以及预防定向高分但促进定向低分的人(第二类人

群)ꎮ 根据 Ｋｌｅｎｋ 等(２０１１) [７] 的理论ꎬ第一类人群在

动机上更倾向于追求促进目标ꎬ更关注结果中的潜在

收益ꎬ会将努力的目标聚焦于让好的、积极的结果发

生ꎬ促进目标的达成会产生幸福和喜悦的感受ꎬ失败

则会产生悲伤和失望的情绪ꎻ第二类人群在动机上更

倾向于追求预防目标ꎬ更关注结果中的潜在风险ꎬ会
将努力的目标聚焦于阻止坏的、消极的结果发生ꎮ 追

求预防目标意味着阻止坏事发生ꎬ使个体处于警觉

的、预防负面结果发生的动机状态ꎮ 因此ꎬ当个体知

觉到潜在的危险刺激和(或)避免消极结果失败时ꎬ会
产生焦虑和恐惧的情绪ꎮ 在对两类特殊人群的情绪

健康指标进行比较后发现ꎬ追求促进目标更有利于情

绪健康ꎬ而追求预防目标则更有可能产生抑郁焦虑的

情绪ꎬ以及更高的心理痛苦水平和自杀风险ꎮ
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本研究的发现为 Ｋｌｅｎｋ 等[７]的理论提供了支持证

据ꎮ 就个体在促进和预防定向系统激活的选择偏好

而言ꎬ既存在由社会化而产生的个体差异ꎬ也受到当

下情境的影响ꎮ 任何一个系统激活频率的增加都会

增加该系统相关目标和构念的易接近性ꎬ这又会继续

增加该个体以一种与该系统一致的方式解读社会刺

激的可能性ꎬ导致个体愈加可能在复杂或模糊的情境

中注意到该系统的追求目标ꎮ 在追求目标达成情况

下所产生的积极情绪会进一步强化该系统的易激活

性ꎮ 在追求目标失败的情况下所产生的负性情绪ꎬ有
可能使个体放弃当下该系统的目标ꎬ转而激活另一个

系统的目标[７] ꎮ 因此ꎬ个体的调节定向风格会以一种

交互作用的方式影响情绪体验ꎬ也可以用以解释本研

究中第二类人群的心理健康水平低于第一类人群ꎮ
有综述研究指出ꎬ自我调节系统的功能失调ꎬ特

别是有意识的自我控制能力的下降ꎬ与情绪障碍的发

生密切相关[３] ꎮ 长期的自我调节失败会导致自我谴

责和自我否定ꎬ从而引发更多的负性情绪ꎬ增加罹患

心境障碍的风险[２７] ꎮ 自我控制训练不仅能够提高自

我调节能力ꎬ还有助于改善负性情绪[９ꎬ２８] ꎮ 基于以上

证据ꎬ今后的研究需要进一步探索长期的自我调节失

败与情绪障碍之间的因果关系ꎬ以及如何通过改善自

我调节定向风格ꎬ从而改善抑郁和焦虑症状ꎬ降低自

杀风险ꎮ
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