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【摘要】 　 目的　 了解青少年家庭环境与抑郁症状之间的关联ꎬ为青少年心理健康促进和干预提供参考和借鉴ꎮ 方法 　
２０２１ 年 ９—１２ 月ꎬ采用随机整群抽样的方法ꎬ在上海、乌鲁木齐、长沙、昆明 ４ 座城市对 ８ １０２ 名中学生进行家庭环境、抑郁

症状的问卷调查ꎮ 采用 χ２ 检验比较不同家庭环境学生抑郁状况ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨家庭环境与抑郁症状

的关联ꎮ 结果　 青少年可能抑郁、很可能抑郁、严重抑郁的检出率分别为 １１.２％ꎬ５.９％ꎬ８.４％ꎮ 不同性别、学段、城乡、家庭

形态及是否独生子女青少年抑郁状况检出率ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ８７.６０ꎬ２７.１９ꎬ６.６５ꎬ４５.５９ꎬ４.７８ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ与核心家庭相比ꎬ单亲家庭(ＯＲ ＝ １.４５)、重组家庭( ＯＲ ＝ １.６９)青少年与抑郁症状的发生存

在正相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 与核心家庭相比ꎬ单亲家庭、重组家庭中青少年抑郁症状的发生风险更高ꎮ 应注重单亲

和重组家庭青少年的心理健康教育ꎬ保障青少年身心健康发展ꎮ
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　 　 当下全球 ２.６４ 亿人受到抑郁症的困扰ꎬ并且近年

来受到新型冠状病毒肺炎疫情影响ꎬ导致全球抑郁症

患病率增加 ２５％ꎬ其中青少年是影响最大群体ꎬ对青

少年的生活和学业产生严重的负面影响ꎬ严重者甚至

产生自杀行为[１－２] ꎮ 多项研究证实ꎬ家庭环境作为青

少年个体成长的重要环境和主要活动场所ꎬ与青少年

抑郁症状的发生和发展密切相关[３－５] ꎮ 研究表明ꎬ家
庭凝聚力、父母教养方式等家庭因素对青少年的心理

健康有很大的影响作用[６－７] ꎮ 但由于家庭内部及外部

因素之间存在不同因素的相互作用ꎬ导致很大程度上

无法解释研究结果存在的异质性[８] ꎮ 然而随着时代

的变迁ꎬ中国当代家庭形态日趋核心化、小型化ꎬ以家

庭形态为调查对象可获得更为详尽的家庭结构和代

际关系信息ꎬ从而更为客观地反映家庭环境状况[９] ꎮ
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本研究通过对我国 ８ １０２ 名中学生进行家庭形态、家
庭社会经济地位(ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓꎬＳＥＳ)等家庭环

境以及青少年抑郁症状的调查ꎬ旨在分析两者之间存

在的关联ꎬ从而为青少年抑郁症状的早期预防和识别

提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０２１ 年 ９—１２ 月在上海市、乌鲁木齐

市、长沙市、昆明市 ４ 座城市进行问卷调查ꎮ 遵循不同

性别、年龄人数大致相同原则ꎬ在各城市共选取 １４ 所

中学ꎬ采用抽签法在中学各年级共抽取 １９２ 个班级ꎬ以
班级为单位纳入所有学生ꎮ 共发放问卷 ８ ３１１ 份ꎬ收
回有效问卷 ８ １０２ 份ꎬ有效回收率为 ９７.５％ꎮ 其中男

生 ４ ０６０ 名ꎬ女生 ４ ０４２ 名ꎬ年龄 １２ ~ １７ 岁ꎮ 本研究调

查前得到学校、学生及监护人的书面知情同意ꎬ并获

得华东师范大学人体实验伦理委员会批准(批准号:
ＨＲ３１９－２０２１)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基本状况 　 主要包括被试者的基本人口学信

息和家庭环境状况等方面ꎮ 人口学基本信息主要包

括被试者的年龄、性别、年级、学段、城乡等方面ꎮ 家

庭环境状况主要包括被试者的家庭形态、父母学历、
父母工作、家庭设备、是否为独生子女等方面ꎮ 家庭

形态主要分为核心家庭(和父母居住)、主干家庭(和

父母、祖父母居住)、联合家庭(有血缘关系的 ２ 个或

多个性别相同的人及其配偶和子女所组成的家庭ꎬ或
者 ２ 个以上同辈兄弟姐妹结婚后所组成的家庭)、单
亲家庭(和父母一方居住)、重组家庭(父母一方再

婚) [１０] ꎮ ＳＥＳ 采用父母学历、父母工作以及家庭设备

计算ꎬ根据计算得分平均分为三等分ꎬ将 ＳＥＳ 分为低、
中、高 ３ 个等级[１１] ꎮ 首先ꎬ对父母学历和工作分别计

分ꎬ其中学历按学习年限计分ꎬ按照国际标准职业经

济地位指数(ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｉｎｄｅｘꎬＩＳＥＩ)中

的标准[１２] 计分对父母工作分别评分ꎬ家庭设备共 ９
项ꎬ每有一项计 １ 分ꎮ 其次ꎬ父母学历及工作中选择父

母两人中得分较高者与家庭设备一起带入主成分分

析ꎬ利用公式 ＳＥＳ ＝ (β１ ×Ｚ学历＋β２ ×Ｚ工作 ＋β３ ×Ｚ家庭设备) / ε
计算得分(其中 β１、β２、β３ 为成分载荷ꎬＺ 为标准分ꎬε
为第 １ 个因子的特征根)ꎬ得分越高代表家庭社会经

济地位越高ꎮ
１.２.２ 　 抑郁症状的调查 　 运用流调中心用抑郁量

表[１３] ( Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ＳｃａｌｅꎬＣＥＳ－Ｄ)评估青少年抑郁程度ꎮ 该量表评价指

标包括抑郁情绪、人际关系、躯体症状、积极情绪等方

面ꎬ共包括 ２０ 个评定条目ꎬ每个条目有 ４ 个评定等级ꎬ
分别记 ０ ~ ３ 分(０ ＝ <１ ｄꎬ１ ＝ １ ~ ２ ｄꎬ２ ＝ ３ ~ ４ ｄꎬ３ ＝ ５ ~

７ ｄ)ꎬ共计 ６０ 分ꎮ ０ ~ １６ 分为无抑郁ꎬ１７ ~ ２２ 分为可能

存在抑郁ꎬ２３ ~ ２７ 分为很可能存在抑郁ꎬ２８ ~ ６０ 分为

严重抑郁[１４] ꎻ本研究将≤１６ 分定义为健康组ꎬ>１６ 分

定义为抑郁症状组ꎮ 该问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８８ꎬ
ＫＭＯ 值为 ０.８６ꎬ有较好的信、效度ꎮ
１.２.３　 质量控制 　 本研究调查组由经过培训考核合

格后的教师和研究生组成ꎬ分为不同的组别同时进入

每个省份的学校班级内进行调查ꎮ 问卷调查前ꎬ采用

提前编制好的指导语向学生说明调查的目的、意义和

要求ꎬ并采用匿名编号填写的方式进行ꎮ 问卷当场发

放填写后当场收回ꎬ填写过程中对学生存在的问题由

调查人员统一解答ꎮ 问卷收回时检查问卷的填写情

况ꎬ对错填或漏填的条目要求学生给予及时补全ꎬ以
保障问卷填写的有效性ꎮ
１.３　 统计学方法　 数据采用 Ｅｘｃｅｌ 进行录入ꎬ录入后

导入 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行处理和分析ꎮ 分类资料用频

数 / 率进行描述ꎬ用 χ２ 检验比较不同家庭环境学生的

抑郁状况ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析家庭环境与

抑郁症状的关联ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 青少年抑郁症状检出率　 青少年抑郁症状检出

率为 ２５.６％ꎬ可能抑郁、很可能抑郁、严重抑郁检出率

分别为 １１. ２％ ( ９１１ 名)ꎬ５. ９％ ( ４８０ 名)ꎬ８. ４％ ( ６８２
名)ꎮ 不同性别、学段、城乡、是否独生子女抑郁症状

检出率比较ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ
在 ＳＥＳ 方面ꎬ低、中、高等级 ＳＥＳ 青少年抑郁症状检出

率分别为 ２６.９％ꎬ２４. ９％ꎬ２５. ０％ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ ＝ ０.１９)ꎮ 在家庭形态方面ꎬ抑郁症状检出率差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别青少年抑郁症状检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数 抑郁症状检出人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ４ ０６０ ８５５(２１.１) ８７.６０ <０.０１

女 ４ ０４２ １ ２１８(３０.１)
学段 初中 ３ ９８８ ９１８(２３.０) ２７.１９ <０.０１

高中 ４ １１４ １ １５５(２８.１)
城乡 城市 ５ ６４２ １ ３９７(２４.８) ６.６５ ０.０１

乡村 ２ ４６０ ６７６(２７.５)
是否独生子女 否 ３ ８５８ １ ０３０(２６.７) ４.７８ ０.０３

是 ４ ２４４ １ ０４３(２４.６)
ＳＥＳ 低 ２ ５８２ ６９４(２６.９) ３.３３ ０.１９

中 ２ ７４６ ６８５(２４.９)
高 ２ ７７４ ６９４(２５.０)

家庭形态 核心家庭 ５ ５１７ １ ４０１(２５.４) ４５.５９ <０.０１
主干家庭 １ ８４４ ４１４(２２.５)
联合家庭 ７８ ２５(３２.１)
单亲家庭 ４２８ １４２(３３.２)
重组家庭 ２３５ ９１(３８.７)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 不同组别青少年不同程度抑郁症状检出率比较
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是否独生子女、不同 ＳＥＳ 分组的男、女生不同程度抑

郁症状检出率差异均无统计学意义( Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
在男生中ꎬ联合家庭的严重抑郁检出率最高(１１.９％)ꎬ
重组家庭最低(５.７％)ꎻ在女生中ꎬ重组家庭的严重抑

郁检出率最高(１９.７％)ꎬ核心家庭最低(９.４％)ꎬ不同

家庭形态的男、女生不同程度抑郁症状检出率差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别青少年不同程度抑郁症状检出率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

组别 选项
男生

人数 可能抑郁 很可能抑郁 严重抑郁 χ２ 值 Ｐ 值

女生

人数 可能抑郁 很可能抑郁 严重抑郁 χ２ 值 Ｐ 值
是否独生子女 否 １ ７９１ １９３(１０.８) ８３(４.６) １１１(６.２) ４.４４ ０.２２ ２ ０６７ ２７８(１３.４) １４４(７.０) ２２１(１０.７) ２.５６ ０.４６

是 ２ ２６９ ２０２(８.９) １１４(５.０) １５２(６.７) １ ９７５ ２３８(１２.１) １３９(７.０) １９８(１０.０)
ＳＥＳ 低 １ ２９２ １４０(１０.８) ５８(４.５) ８３(６.４) １１.９３ ０.０６ １ ２９０ １７５(１３.６) ９０(７.０) １４８(１１.５) ４.８２ ０.５７

中 １ ３３５ １３９(１０.４) ５４(４.０) ８７(６.５) １ ４１１ １６８(１１.９) ９９(７.０) １３８(９.８)
高 １ ４３３ １１６(８.１) ８５(５.９) ９３(６.５) １ ３４１ １７３(１２.９) ９４(７.０) １３３(９.９)

家庭形态 核心家庭 ２ ８３１ ２９０(１０.２) １３５(４.８) １８１(６.４) ３３.１０ <０.０１ ２ ６８６ ３４６(１２.９) １９７(７.３) ２５２(９.４) ３８.９２ <０.０１
主干家庭 ９０６ ７０(７.７) ３３(３.６) ５４(６.０) ９３８ １０８(１１.５) ５６(６.０) ９３(９.９)
联合家庭 ４２ ５(１１.９) ２(４.８) ５(１１.９) ３６ ４(１１.１) ４(１１.１) ５(１３.９)
单亲家庭 １９３ １８(９.３) １６(８.３) １８(９.３) ２３５ ３６(１５.３) １４(６.０) ４０(１７.０)
重组家庭 ８８ １２(１３.６) １１(１２.５) ５(５.７) １４７ ２２(１５.０) １２(８.２) ２９(１９.７)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 青少年家庭环境与抑郁症状的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以青少年是否存在抑郁症状(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)作为因变

量ꎬ以家庭环境的是否独生子女、ＳＥＳ、家庭形态作为

自变量ꎬ同时调整了年龄、性别、城乡等因素后ꎬ进行

二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ与核心家庭青少

年相比ꎬ单亲家庭( ＯＲ ＝ １.４５)、重组家庭( ＯＲ ＝ １.６９)
青少年与抑郁症状的发生存在正相关 ( Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 青少年家庭环境与抑郁症状的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析(ｎ ＝ ８ １０２)

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｆａｍｉｌｙ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ(ｎ ＝ ８ １０２)

自变量 选项 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
是否独生子女 是 　 １.００

否 ０.１０ ０.０６ ３.３４ ０.１１ 　 １.１１(０.９９~ １.２３)
ＳＥＳ 高 　 １.００

中 －０.０５ ０.０６ ０.６１ ０.３９ 　 ０.９５(０.８４~ １.０８)
低 ０.１０ ０.０７ ０.０２ ０.４９ 　 １.０１(０.８９~ １.１５)

家庭形态 核心家庭 　 １.００
主干家庭 －１.２３ ０.０７ ３.９３ ０.０３ 　 ０.８８(０.７７~ １.００)
联合家庭 ０.３２ ０.２５ １.６７ ０.１５ 　 １.３８(０.８５~ ２.２４)
单亲家庭 ０.３７ ０.１１ １１.５４ <０.０１ 　 １.４５(１.１７~ １.８０)
重组家庭 ０.５３ ０.１４ １４.２３ <０.０１ 　 １.６９(１.２９~ ２.２３)

３　 讨论

本研究结果表明ꎬ２５.６％青少年存在抑郁症状ꎬ高
于张笑丰等[１５]对全国 ５ 省市的调查结果(１４.６７％)和

郭策等[１６]的调查结果(１６.４％)ꎮ 表明当前我国青少

年抑郁症状发生率较高ꎬ但不排除一些特定因素的影

响ꎬ如随着新型冠状病毒肺炎疫情的暴发ꎬ居家静默

带来的青少年体力活动水平的下降、体育锻炼时间和

社交时间的降低ꎬ以及疫情暴发带来的其他不确定性

因素ꎬ从而导致青少年出现不同程度的心理问题ꎮ
Ｇａｏ 等[１７]研究证实ꎬ受疫情影响ꎬ全球抑郁症发生率

急速升高ꎬ４８.３％的群体存在不同程度抑郁症状ꎮ 还

有研究证实ꎬ美国 ４８.１４％的学生存在中度至重度的抑

郁症状ꎬ并且这一问题已经得到政府和教育部门的高

度重视[１８] ꎮ 山东省的调查也显示ꎬ学生抑郁症状发生

率(２１.１６％)ꎬ远高于疫情暴发前 １９.３３％的结果[１９] ꎮ
本研究结果显示ꎬ高学段学生抑郁症状检出率高

于低学段ꎬ与余菊[２０－２１] 等调查结论一致ꎮ 原因可能为

高年龄阶段学生面临高考和学业压力较大ꎬ更多时间

用于学习ꎬ从而导致体育锻炼时间和睡眠时间减少、
睡眠质量下降等问题ꎬ且心理压力较大ꎬ心理状态也

不稳定ꎬ极易产生各类冲动行为ꎬ进一步增加青少年

患抑郁症的风险ꎮ 关于青少年心理健康的一系列研

究均证实以上因素是导致该群体不良心理产生的原

因ꎬ如何颖等[２２]研究证实ꎬ青少年体育锻炼时间的减

少与更高的心理不良检出率之间存在关联ꎮ 洪忻

等[２３]研究显示ꎬ高中学生因受到学业压力的影响ꎬ常
常导致睡眠时间较短、睡眠质量较差ꎬ长此以往势必

带来睡眠障碍或睡眠问题的发生ꎬ从而导致各类心理

问题的出现ꎮ 李宪伟[２４]研究表明ꎬ睡眠质量较差的青

少年抑郁症状的发生率较高ꎮ
本研究结果还显示ꎬ女生抑郁症状的检出率高于

男生ꎬ可能受先天性别因素影响导致男女生性格存在

较大差异ꎮ 研究表明ꎬ女生遇到问题时常采取封闭自

己的行为方式处理ꎬ而男生更倾向于通过体育锻炼、
与他人沟通等方式释放自身内在的压力ꎬ从而导致抑

郁症状检出率较低[２５] ꎮ 研究还显示ꎬ城市青少年抑郁

症状的检出率高于乡村ꎬ原因可能在于城市学生往往

具有较大的升学压力ꎬ同时家庭给予子女的压力相比

乡村学生更大[２６] ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ单亲家庭和重组家庭

青少年抑郁症状检出率较高ꎮ 单亲家庭青少年往往

缺乏父爱或母爱ꎬ遇到问题时往往不愿意与父母交流
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和沟通ꎬ加之自身心理调节能力不足ꎬ常常产生心理

上的困惑ꎬ长此以往势必导致抑郁、焦虑、敌对等不良

心理行为的出现[２７] ꎮ 卫金龙等[２８] 研究显示ꎬ家庭氛

围的不和谐往往导致子女更多的不良心理行为ꎮ 秦

玮崧[２９]研究表明ꎬ家庭环境因素与青少年心理健康程

度存在关联ꎬ家庭氛围的民主与和谐与青少年良好的

心理健康行为存在正相关ꎮ 不良的家庭氛围是导致

青少年心理问题发生的重要因素[３０－３２] ꎮ 重组家庭父

母关系往往因子女问题发生矛盾ꎬ产生不和谐的家庭

氛围ꎬ也是导致青少年出现抑郁等心理问题的重要

因素ꎮ
综上所述ꎬ我国青少年抑郁症状发生率较高ꎬ与

家庭环境之间存在密切关联ꎬ特别是单亲家庭和重组

家庭中青少年心理健康问题更值得学校、家庭的共同

关注ꎮ 因此ꎬ社会需要更加关注此类青少年的心理健

康问题ꎬ及时地与该群体交流和沟通以减少不良心理

问题的发生ꎬ保障青少年身心健康发展ꎮ
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收稿日期:２０２２－１１－０７　 修回日期:２０２３－０１－２９　 本文编辑:顾璇

􀅰１８６􀅰中国学校卫生 ２０２３ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２３ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.５


