
首发青少年抑郁症患者功能失调性态度研究

苏巧荣 1, 耿耀国 1, 苏林雁 1, 陈青 2, 沈少卿 2, 刘军 *, 黄广文 **

( 1.中南大学湘雅二医院精神卫生研究所,湖南 长沙 410011; 2.绍兴文理学院,浙江 绍兴 312000)

【摘要】 目的 :探讨首发的青少年抑郁症患者功能失调性态度。方法 :用 DAS对先证者组、一级亲属组和对照组功能

失调性态度进行评估。结果 :一级亲属组除 D5 因子、父母亚组除 D5 因子与 D7 因子等因子外 , DAS总分及其它因子

与先证者组存在显著性差异 , 对照组所有因子及 DAS总分均与先证者组存在显著性差异 , 而同胞亚组除 D7 因子

外 ,所有因子分及 DAS总分均与先证者组相应项目不存在显著性差异。对照组与一级亲属组 DAS总分及各因子分

的比较结果表明 , DAS总分、D1、D2、D3、D7 等项目之间存在显著性差异 , 而 D4、D5、D6、D8 等项目之间差异性不显

著。回归分析表明,样本性质、年龄、诊断对 DAS总分的影响具有统计学意义。结论 :首发的青少年抑郁症患者存在功

能失调性认知 ,功能失调性认知可能构成青少年抑郁症患者的易感素质。
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【Abstract】 Objective: To explore the outline and contributive factors of dysfunctional attitudes in first- onset depressive

adolescents. Methods: Case- Control and Linear Regression statistical methods were conducted in the analysis of dysfunc-

tional attitudes in probands, their first- degree relatives and controls. Results: There were significant differences between

proband group and first- degree relative group in DAS total scores and all factors except factor D5, between proband group

and parental sub- group in DAS total scores and all factors except factors D5 and D7, between proband group and control

group in DAS total scores and all factors, while there was no significant difference between proband group and sibling

sub- group in DAS total scores and all factors except factor D7. There were significant differences in DAS total scores,

factors D1, D2, D3, D7, while no significant difference in factors D4, D5, D6, D8 between control group and first- degree

group. The results of Multi- Linear Regression analysis showed that sample type, age and diagnosis had significant affection

on DAS total score, while sex did not have significant affection. Conclusion: The dysfunctional attitudes are implicated in

the etiology of first- onset depressive adolescents.
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功能失调性态度是一种极端化、绝对化的、对自

身、周围世界和未来具有否定和歪曲性质的一种病

理性认知[1]。有研究者发现成年抑郁症患者存在功

能失调性态度 [2, 3],并认为可能与抑郁症的患病有关。

但对于青少年抑郁症是否存在功能失调性认知及这

种认知模式在青少年抑郁症患病中的意义的研究尚

少。我们试图从首发的青少年抑郁症患者与其一级

亲属功能失调性态度的关系的角度来研究这一问

题,为青少年抑郁症患者的认知治疗提供理论基础。

1 对象与方法

1.1 研究对象

先证者组来自中南大学湘雅二医院精神卫生研

究所 2004年 11月至 2005年 9月的门诊及住院病

人。纳入标准 :①符合 ICD- 10 抑郁症的诊断标准;

②抑郁症首次发作 ,未经治疗 ;③小学文化以上 , 能

完成 DAS问卷;④年龄大于 12岁,小于 16岁。一级

亲属组为患者的父母或同胞,纳入标准:①小学文化

以上,能完成 DAS问卷;②年龄大于 12 岁。对照组

来自中南大学湘雅二医院门诊及绍兴市人民医院门

诊同期体检的青少年学生,纳入标准:①小学文化以

上 , 能完成 DAS 问卷 ;②年龄大于 12 岁 , 小于 16

岁。排除标准:①本人存在任何重性精神障碍。②近
三代亲属中存在任何重性精神障碍患者。

1.2 研究方法

心理评估专业人员在安静的环境中用 DAS问

卷[4]对研究对象进行功能失调性态度评估。用 SPSS13.0
版统计软件包对调查结果进行对照性和回归性分

析。

2 结 果
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2.1 一般情况

先证者组共收集到符合要求的样本 47例,其中

男性 20 例 ( 42.55%) , 女性 27 例 ( 57.45%) , 平均年

龄 15.12±0.77 岁,平均受教育程度(从小学一年级开

始计算,下同)8.32±0.81年。一级亲属组共收集到样

本 66 例 , 其中男性 31 例 ( 46.97%) , 女性 35 例

( 53.03%) ,平均年龄 40.67±8.89 岁,平均受教育程度

10.01±3.35 年。一级亲属组中父母亚组 53 例(父亲

24 例,母亲 29 例) ,同胞亚组 13 例(男性同胞 7 例 ,

女性同胞 6 例)。对照组共收集到符合要求的样本

67 例 , 其中男性 35 例 ( 52.24% ) , 女性 32 例

( 47.76%)。

2.2 一级亲属中抑郁症患病率的情况

由两名副主任医师以上职称人员根据 ICD- 10

诊断标准对一级亲属组进行诊断性评估, 一级亲属

组中有 1例男性同胞、4例父亲、5例母亲共 10例样

本( 15.15%)符合 ICD- 10抑郁症的诊断标准。

2.3 各组间 DAS 得分比较

一级亲属组除 D5 因子 (寻求赞许 )、父母亚组

除 D5 因子与 D7 因子(自主性态度)等因子外,其它

因子均与先证者组存在显著性差异; 对照组所有因

子及 DAS总分均与先证者组存在显著性差异;同胞

亚组除 D7因子外, 所有因子分及 DAS总分均与先

证者组相应项目不存在显著性差异。对照组与一级

亲属组 DAS总分及各因子分的比较结果表明 , DAS

总分、D1(脆弱性)、D2(吸引与排斥)、D3(完美化)、

D7等项目之间存在显著性差异。见表 1。

2.4 对 DAS 总分结果的回归分析

以 DAS总分为因变量 , 以样本性质(分为正常

对照、一级亲属、先证者)、年龄、性别(分为男性和女

性)、诊断(分为不是抑郁症和是抑郁症)为协变量进

行多重线性回归分析,拟合的回归方程经方差分析,

F=595.52, P( sig=0.00) ,表明协变量作为一个整体对

因变量具有显著性相关程度和解释能力。

各协变量的假设检验结果见表 2。结果表明样

本性质、年龄、诊断对 DAS总分的影响具有统计学

意义, 而性别则没有。对上述四个协变量进行进一

步分析 , 结果表明 , 对 DAS总分影响大小的顺序分

别为样本性质 ( Beta 值=0.851) >年龄 ( Beta 值=-

0.193) >诊断( Beta值=0.123) >性别( Beta值=0.022)。

表 2 各协变量的假设检验( t检验)结果

注: 因变量: DAS总分

3 讨 论

本研究结果提示, 首发的青少年抑郁症患者与

一级亲属(主要是父母)、同龄正常对照在 DAS总分

上和绝大多数因子分上存在着显著性差别, 青少年

抑郁症患者在这些项目上的得分显著高于一级亲属

组和正常对照组, 这说明青少年抑郁症患者的确可

能存在功能失调性态度, 这和绝大多数对抑郁症研

究的结果相一致[5- 7]。而一级亲属组 DAS总分和部分

因子分与正常对照存在差异, 这似乎提示功能失调

性认知对于青少年抑郁症来说可能具有素质标志的

性质。贝克的抑郁认知模式认为,抑郁认知可分为两

个不同层次,一个层次是人们意识中能知晓的,随时

间、抑郁症状的波动而波动的称为自动想法。另一层

次是较深层结构认知,是一种稳定的心理特征,构成

抑郁症的易患性, 对抑郁症状的维持及发展起着重

要的作用。它是潜在的,常不予表达。称之为功能失

调性态度[4]。果真如此,那么首发的青少年抑郁症患

者和成年抑郁症患者一样不但存在深层次的、稳定

的病理性认知, 而且这种认知可能构成了青少年抑

表 1 先证者组与一级亲属组及其各亚组及对照组、一级亲属组与对照组间 DAS 总分及各因子分的比较

注 : △一级亲属组包括父母亚组和同胞亚组。* 先证者组与一级亲属组及其各亚组及对照组比较经 F检验达到显著性差异( P<

0.05)的项目; # 表示对照组与一级亲属组比较经 F检验达到显著性差异( P<0.05)的项目。
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郁症的素质标志。

本研究中出现青少年抑郁症患者 DAS总分及

绝大多数因子分与同胞相应项目的评分差异不显

著, 作者考虑可能的原因有: 因为有类似的遗传背

景、养育环境和社会环境,特别是由于存在类似的遗

传学背景,这使他们可能具有类似的素质标志,这造

成了两者之间差异的不显著性。也可能与同胞的样

本量较少有关。有待以后扩大样本进一步研究。

本研究试图探讨几个因素 [样本性质 (正常对

照、一级亲属、先证者)、年龄、性别、诊断]是否影响

着 DAS总分 ,也就是说影响这些不同样本人群功能

失调性认知的差异性。结果表明,样本性质、年龄、诊

断对 DAS总分的影响具有统计学意义,且影响程度

依次从强到弱。

样本性质的不同说明血缘关系的远近, 样本性

质对 DAS总分的影响具有统计学意义 , 且 Beta 值

为正值,这说明与患者的血缘关系越近者 DAS分越

高。这可能提示遗传因素和家庭环境因素在功能失

调性认知中的作用, 因为血缘关系越近者享有的遗

传因素和家庭环境因素的共同性就越大。

年龄成为影响着 DAS分的一个重要因素 ,这很

容易被忽略或不能接受。作者认为较为合理的解释

可能是 12- 16 岁的青少年处于独立性和自我意识

发展的重要时期,认知和情绪容易改变和波动,极端

化、绝对化的、对自身、周围世界和未来具有否定和

歪曲性质的病理性认知就更加相对形成; 且目前的

青少年处于独生子女政策和社会发展、变革较为迅

速的年代, 这种社会环境和相应的社会意识会影响

青少年的认知态度; 家庭教养方式的影响也可能在

一定程度上塑造着青少年的认知模式, 因为他们处

于心理易感年龄。当然,作者认为这个年龄阶段性激

素的剧烈变化和性及性心理的发育可能也影响着其

功能失调性认知态度, 其机制可能涉及生理和心理

两个方面。

诊断成为影响 DAS总分的重要因素,作者认为

这可能还是说明 DAS总分对于抑郁症而言具有一

定状态标志的性质 ,当然并不是否定 DAS总分在抑

郁症中的特质标志的性质。因为目前还是认为抑郁

症的发作除了认知模式的作用外, 其它多种因素可

能在其中共同起着作用,抑郁症的发作可能是心理、

家庭社会环境和遗传共同作用的结果[8]。
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