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摘 要:目的 探讨父母教养方式对青少年抑郁症的影响和作用,为青少年抑郁症的早期预防和治疗提供参考。方法

 以2011年4月~2013年4月在我院心理科门诊诊治的80例青少年抑郁症患者为研究组,另选来自学校和本院职工

子女且汉密尔顿抑郁量表(HAMD)17项测评总分≤7分的80例健康青少年为对照组,采用父母教养方式评价量表

(EMBU)、HAMD两个工具来测评两组青少年父母教养方式与青少年抑郁症之间的相关性。结果 研究组与对照组父

母教养方式各因子比较:男性患者在父亲严厉惩罚因子(FF2)、父亲拒绝否认因子(FF5)、母亲情感温暖因子(MF1)、母
亲过度干涉保护因子(MF2)和母亲拒绝否认(MF3)方面的差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01或P<0.001);女性

患者在父亲情感温暖因子(FF1)、父亲惩罚严厉因子(FF2)、父亲拒绝否认(FF5)、父亲过度保护(FF6)、母亲情感温暖因

子(MF1)、母亲过度干涉保护因子(MF2)和母亲拒绝否认(MF3)方面的差异有统计学意义(P <0.05或P <0.001)。
结论 青少年抑郁症患者的父母存在教养方式不当,改善父母教养方式可能有助于青少年抑郁症的治疗与预防。
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  Abstract: Objective Theaimofthisstudywastoinvestigatetheimpactofparentingstylesonadolescent
depressionsoastoprovidereferencesforearlypreventionandtreatmentofadolescentdepression. Methods 
EightyoutpatientswithadolescentdepressioncaredatpsychiatrydepartmentofourhospitalfromApril2011to
April2013participatedinthisstudyasthecasegroup.EightyhealthyadolescentswithHamilton'sDepression
RatingScale(HAMD-17)scoreslessthan7frommiddleschoolsandwhoseparentswereourhospitalstaff
participatedinthisstudyasthecontrolgroup(HC).Inallparticipants,theEMBU(EgnaMinnenBetrsffande
Uppfostran)scaleandtheHamiltonDepressionRatingScale(HAMD-17)wasusedtoevaluateassociationof
theparentingstylesandtheadolescentdepression. Results Comparisonofeachparentingstylesscoresbe-
tweenthecasegroupandthecontrolgroupshowed:①Malepatientshadstatisticallysignificantlyhigherscores
ofFF2(seriouspenalty),FF5(rejection),MF1(emotionalwarmth),MF2(overprotection)andMF3(rejection)
(P<0.05,P<0.01orP<0.001).②FemalepatientshadstatisticallysignificanthigherscoresofFF1(emo-
tionalwarmth),FF2,FF5,FF6(overprotection),MF1,MF2,andMF3(rejection)(P<0.05orP<0.001).
 Conclusion Patientswithadolescentdepressionmayexperienceinappropriateparentingstyles.Improve-
mentsofparentingstylesmaybehelpfultothetreatmentandpreventionofadolescentdepression.
  Keywords: depressivedisorder;parentingstyles;relativity;adolescents

  抑郁症(depressivedisorder,DD)已经成为全球
性公共卫生问题[1],也是影响青少年心身发展的重要
危险因素,以持续而显著的心境低落或易激惹及其对
认知功能、意志行为活动的全面损害而对青少年的心
身健康、学业表现、人际交往等带来危害,给患者家庭
和社会造成巨大损失[2]。国外研究估计青少年抑郁症

(adolescentdepression)的患病率为4%~8%[3],国内
王熙等[4]采用儿童抑郁问卷(CDI)进行的流行病学调
查表明,在19467名8~19岁的学生中抑郁症状的总
检出率为14.81%。既往研究发现父母教养方式和家
庭环境不良可能与青少年抑郁症的发生及转归相
关[5-6],但尚无一致结论。本文通过抑郁症患儿和健
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康对照组的分组比较,进一步研究父母教养方式对青
少年抑郁症的可能影响,为其早期预防和治疗提供理
论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以2011年4月~2013年4月在广
东省兴宁市人民医院心理科诊治的80例青少年抑郁
症患者为研究组。其中,男45例,女35例,年龄14~
22岁,平均年龄(19.21±1.82)岁。以年龄、受教育年
限、性别、职业与研究组相匹配的80例健康青少年为
对照组。其中,男43例,女37例;年龄14~22岁,平
均年龄为(18.96±1.99)岁。两组性别、年龄、受教育
年限等比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比
性。见表1。

表1 两组一般资料情况比较

变量
研究组

(n=80)
对照组

(n=80) χ2/t P

性别(男/女) 45/35 43/37 0.1010 0.7506
年龄(岁) 19.2±1.818.9±1.9 0.5126 0.6112
受教育年限 10.5±2.511.5±1.5 1.5339 0.1333

1.2 纳入标准 (1)研究组:①符合中国精神障碍分
类与诊断标准第3版(CCMD-3)关于抑郁症的诊断
标准,未经任何药物或心理治疗;②汉密尔顿抑郁量表

17项版(HAMD-17)总分≥17分;③年龄14~22
岁;④排除器质性精神障碍、双向情感障碍、精神分裂
症、精神活性物质所致精神障碍及严重躯体疾病患者。
(2)对照组:①年龄14~22岁;②HAMD-17总分≤7
分;③无抑郁发作或其他精神疾病史;④无严重躯体疾
病。
1.3 评估工具 ①父母教养方式评价量表(EMBU):
评估所有被试的父母教养方式。EMBU共由66个条
目组成,每一条目均采用1~4计分法,得分从低到高
分别表示“从不”、“偶尔”、“经常”、“总是”。包含11个
因子,其中父亲6个因子(共58个条目),分别为情感
温暖、理解(FF1),惩罚严厉(FF2),过分干涉(FF3),偏
爱被试(FF4),拒绝否认(FF5),过度保护(FF6);母亲

5个 因 子(共56个 条 目),分 别 为 情 感 温 暖、理 解
(MF1),过度干涉保护(MF2),拒绝否认(MF3),惩罚
严厉(MF4),偏爱被试(MF5)。将每一因子所含条目
分相加得到每个因子分。②HAMD-17:评估所有被
试的抑郁程度。该量表采用0~4分的5级计分法,分
数从低到高分别代表“无”、“轻度”、“中度”、“重度”、
“极重度”。将所有条目得分相加得到量表总分,以总
分评估被试抑郁程度:严重抑郁(>24分),轻度或中
度抑郁(17~24分),无抑郁(<7分)。
1.4 评估方法 统一指导语,由两名精神科执业医师
按照统一标准对被试进行评估。
1.5 统计学方法 应用SPSS19.0版对数据进行分
析。计量资料以(췍x±s)表示,组间比较用t检验,计数
资料分组比较采用χ2 检验,P <0.05为差异有统计
学意义。

2 结果

2.1 父母教养方式与男性青少年抑郁症的关系 结
果显示,对于研究组男性患者来讲,父母教养方式各因
子中,父亲方面的严厉惩罚因子(FF2)、拒绝否认因子
(FF5)与对照组相比,差异具有统计学意义(P<0.01
或P<0.001);在母亲教养方式各因子中,情感温暖
因子(MF1)、过度干涉保护因子(MF2)、拒绝否认
(MF3)与对照组相比,差异具有统计学意义(P <
0.05或 P <0.01),其他各因子分差异较小(P >
0.05),见表2。

表2 男性青少年抑郁症患者与对照组父母

教养方式各因子比较 (췍x±s)

EMBU
因子

研究组

(n=45)
对照组

(n=43)
t P

父亲

 FF1 44.91±11.09 48.53±8.96 1.136 0.263
 FF2 20.61±6.77 16.84±4.59 3.04 <0.01
 FF3 20.39±4.12 19.26±3.13 0.977 0.335
 FF4 9.56±4.39 7.58±5.06 1.96 >0.05
 FF5 11.33±3.61 8.50±2.39 4.32 <0.001
 FF6 11.13±3.28 10.34±2.49 0.858 0.396
母亲

 MF1 48.49±9.03 54.56±9.27 2.59 <0.05
 MF2 37.45±6.71 33.19±5.20 3.32 <0.01
 MF3 14.51±4.26 12.68±3.56 2.18 <0.05
 MF4 13.66±4.75 12.30±2.98 1.085 0.285
 FF5 9.47±5.49 7.42±4.71 1.88 0.213

2.2 父母教养方式与女性青少年抑郁症的关系 结
果显示,对于研究组女性患者来讲,父母教养方式各因
子中,父亲方面的情感温暖因子(FF1)、惩罚严厉因子
(FF2)、拒绝否认(FF5)、过度保护(FF6)与对照组相
比,差异有统计学意义(P<0.001);在母亲教养方式
各因子中,情感温暖因子(MF1)和过度干涉保护因子
(MF2)、拒绝否认(MF3)与对照组相比,差异有统计学
意义(P<0.01或P<0.001),其他各因子差异较小
(P>0.05),见表3。
3 讨论

3.1 父母教养方式对青少年抑郁症的影响 通过和
健康志愿者的分组比较,本研究发现青少年抑郁症可
能与父母教养方式不当有关,主要表现在较低的情感
温暖与理解,较高的拒绝与否认,以及父亲的高惩罚或
严厉,母亲的过度保护或干涉,提示前者可能是青少年
抑郁症的保护因子而后三者则为其风险因子。

首先,父母的情感温暖和理解方面。本研究发现
无论男性还是女性患者,其母亲的情感温暖与理解因
子分均低于对照组(P<0.05或P<0.001),而父亲
的该因 子 分 只 在 女 性 患 者 组 低 于 对 照 组 (P <
0.001)。这与伏炜等[6]对成年抑郁症患者[平均年龄
(25.50±6.09)岁]的研究结果较为相似,提示父母的
温暖情感的表达和对子女的理解对青少年的心理健康
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表3 女性青少年抑郁症患者与对照组父母

教养方式各因子比较 (췍x±s)

EMBU
因子

研究组

(n=35)
对照组

(n=37)
t P

父亲

 FF1 39.65±9.13 47.86±9.68 4.09 <0.001
 FF2 20.04±6.16 16.30±4.01 3.36 <0.001
 FF3 19.62±5.57 18.31±4.08 0.849 0.402
 FF4 8.82±4.33 7.96±3.96 0.656 0.516
 FF5 11.33±3.61 8.52±2.46 4.25 <0.001
 FF6 11.70±2.63 10.13±2.34 2.95 <0.001
母亲

 MF1 43.81±10.2251.66±11.06 3.46 <0.001
 MF2 33.68±8.09 29.03±5.99 3.05 <0.01
 MF3 14.89±4.33 12.13±3.61 3.24 <0.01
 MF4 13.69±4.50 12.72±4.69 0.667 0.509
 MF5 9.34±4.58 7.79±4.10 1.128 0.267

具有积极意义,并可能对青少年以至于成年抑郁症具
有预防价值。而郭洪绪等[7]对14~16岁的在校中学
生抑郁症患者的研究中并未发现该因子和对照组的差
异,这可能是该研究的研究对象选取以及分析方法均
和本研究的不同有关,如该研究只进行了总体对照而
未分性别进行比较,且其研究组和对照组性别比例不
匹配。

其次,惩罚、严厉方面。本研究发现男性和女性患
者均只有父亲一方该因子分高于对照组(P<0.05)。
该结果和一般社会认知一致,同时既往伏炜等[6]、王高
华等[8]的研究均有类似发现。在我国当前社会文化环
境中,父亲更多地被赋予子女严厉管教者的角色任务,
但本研究结果提示父亲过高的惩罚与严厉可能是导致
子女出现抑郁情绪的重要因素而需要给以足够重视。

第三,拒绝、否认方面。本研究发现所有患者组父
亲该因子分和女性患者组母亲该因子分显著高于对照
组(P<0.05),与岳云玲等[9]的研究一致。一般认
为,父母过多尤其不加辨别的拒绝与否认,可能降低子
女的自尊、自我价值感、自我效能感,从而使其更易于
出现抑郁、焦虑等不良情绪,并可能与抑郁症缓解后仍
然存在的功能失调性态度有关[10]。

第四,过度保护、干涉方面。对于该因子与青少年
抑郁症的关系,既往研究结果很不一致[6,8,11],其原因
可能和这一因素的复杂性及研究对象的文化差异有
关。本研究显示男女患者中均只有母亲一方的该因子
分高于对照组(P<0.05),提示母亲作为家庭中子女
的日常生活照料者,其适当的保护与行为干涉对于儿
童安全感的形成可能具有一定积极意义,但随着年龄
增长和社会发展,当前我国青少年心理独立需要可能
更为突出,从而需要父母在养育方式上做出相应调整。
3.2 青少年抑郁症的家庭预防 研究发现家庭治疗

对青少年抑郁症的治疗具有重要的辅助作用[12],改善
家庭环境有助于青少年抑郁症的预防[5]。根据本研究
结果,在教养方式方面,建议父母可从以下角度做出努
力:①给予子女充分的理解和鼓励,加强亲子沟通,避
免粗暴地否认或拒绝;②尽可能避免严厉惩罚,更多耐
心指导;③尊重子女独立性需求,给予他们锻炼、试错
的机会,避免过度保护与干涉。

综上所述,青少年抑郁症患者的父母教养方式存
在不足,父母对子女增加温暖情感的表达、提高悦纳与
理解、增强信任与指导、避免过度保护与干涉,可能有
助于青少年抑郁症的治疗与预防。
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