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【摘要】 背景　青少年抑郁障碍患病率呈上升趋势。既往已有功能失调性态度、负性自动思维、积极应对方式与抑郁

症状之间两两关系的研究，但功能失调性态度、负性自动思维和积极应对方式三者之间的内在联系对抑郁症状的影响尚不

清楚。目的　探讨功能失调性态度对青少年抑郁症状的影响，并考查负性自动思维与积极应对方式在其中的作用路径，为对

青少年抑郁障碍患者进行干预提供参考。方法　纳入 2022年 10月 1日—2023年 10月 31日太原市精神病医院收治的、符合

《国际疾病分类（第 10版）》（ICD-10）抑郁发作诊断标准的青少年患者 162例。采用抑郁自评量表（SDS）、功能失调性态度量表

（DAS）、简易应对方式问卷（SCSQ）中的积极应对方式分量表以及自动思维问卷（ATQ）对患者进行评定。采用Pearson相关分

析考查各量表评分的相关性，使用 Process 3. 4. 1中的模型 6检验负性自动思维和积极应对方式在功能失调性态度与青少年

抑郁症状之间的作用路径。结果　共 148例青少年抑郁障碍患者完成有效问卷调查，有效问卷回收率为 91. 36%。功能失调

性态度对抑郁症状的直接效应值为 0. 423，效应量为 63. 32%。负性自动思维和积极应对方式分别是功能失调性态度与抑郁

症状之间的独立作用路径，效应值分别为 0. 156、0. 045，分别占总效应的 23. 35%、6. 74%；同时，负性自动思维与积极应对方式

是功能失调性态度与抑郁症状之间的链式作用路径，效应值为 0. 044，占总效应的 6. 59%。结论　功能失调性态度既可以直

接影响青少年抑郁障碍患者的抑郁症状，也可以通过负性自动思维与积极应对方式的独立作用路径或链式作用路径影响青少

年抑郁障碍患者的抑郁症状。
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【Abstract】 Background　The prevalence of depressive disorder in adolescents is on the rise.  There have been studies on 
the pairwise relations between dysfunctional attitude， negative automatic thoughts， positive coping style and depressive symptoms 
in the past.  However， the impact of the intrinsic relations among dysfunctional attitude， negative automatic thoughts and positive 
coping style on depressive symptoms is still unclear. Objective　To explore the influence of dysfunctional attitude on adolescent 
depressive symptoms and examine the action path of negative automatic thoughts and positive coping style on it， in order to provide 
references for intervention for adolescent patients with depressisve disorder. Methods　 This study involved 162 adolescent 
patients with depressive disorder， who met the diagnostic criteria for depressive episodes in the International Classification of 
Diseases， 10th edition （ICD-10） and received treatment in Taiyuan Psychiatric Hospital from October 1， 2022 to October 31， 
2023.  These patients were evaluated using Self-rating Depression Scale （SDS）， Dysfunction Attitude Scale （DAS）， Positive 
Coping Style Subscale in Simplified Coping Style Questionnaire（SCSQ） and Automatic Thoughts Questionnaire （ATQ）.  Pearson 
correlation analysis was adopted to examine the correlation among scores of scales above.  Model 6 in Process 3. 4. 1 was adopted 
to test the acting path of negative automatic thoughts and positive coping style between dysfunctional attitude and adolescent 
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depression symptoms. Results　A total of 148 adolescent patients with depressive disorder completed an effective questionnaire 
survey， with a response rate of 91. 36%.  The direct effect value of dysfunctional attitude on depressive symptoms was 0. 423 and 
the effect size was 63. 32%.  Negative automatic thoughts and positive coping style affected as acting path between dysfunctional 
attitude and depressive symptoms， with effect values of 0. 156 （accounting for 23. 35% of the total effect） and 0. 045 （accounting for 
6. 74% of the total effect） respectively.  Meanwhile， negative automatic thoughts and positive coping style affected as a chain reaction 
pathway between dysfunctional attitude and depressive symptoms， with an effect value of 0. 044， accounting for 6. 59% of the total 
effect. Conclusion　Dysfunctional attitude can not only directly affect the depressive symptoms of adolescent patients with depressive 
disorder， but also affect the depressive symptoms of adolescent patients with depressive disorder through the independent path or chain 
path of negative automatic thoughts and positive coping style.

【Keywords】 Adolescents； Depressive disorder； Dysfunctional attitude； Negative automatic thoughts； Positive coping style； 
Mediating effect

青少年抑郁障碍的发病率高且呈上升趋

势［1-2］。青少年行为模式受认知水平、情绪特点等

因素的影响［3］。既往研究表明，存在抑郁症状的青

少年发生犯罪、物质滥用、非自杀性自伤甚至自杀

等危险行为的风险更高［4］。贝克的抑郁认知理

论［5］认为，抑郁的认知模型包括浅层的负性自动思

维和深层的功能失调性态度。功能失调性态度是

个体对自身、周围环境及未来的歪曲认知，常不易

被个体察觉。负性事件会激活个体的功能失调性

态度，产生能意识到的负性自动思维［6］。功能失调

性态度是导致抑郁的核心要素［7-8］。也有研究认

为，负性自动思维可能是导致抑郁症状更直接的

原因［9］。因此，功能失调性态度和负性自动思维在

抑郁症状中的具体作用需进一步阐明。

只有在应激事件激活的前提下，功能失调性态

度才起作用。而面对应激事件时，不同的个体会采

取不同的应对方式［10］。应对方式可调节创伤事件

与负性自动思维之间的关系［11］。抑郁程度低的青

少年更多采用积极应对方式，通过认知调控或适应

周围不良环境以减少负性情绪［12-13］，而消极应对方

式是导致抑郁的危险因素［14］。但目前关于功能失

调性态度、负性自动思维和积极应对方式三者之间

的内在联系如何影响抑郁症状尚不清楚。故本研

究提出以下假设。假设 1：负性自动思维是功能失

调性态度与抑郁症状之间的作用路径；假设 2：积
极应对方式是功能失调性态度与抑郁症状之间的

作用路径；假设 3：负性自动思维与积极应对方式

是功能失调性态度与抑郁症状之间的链式作用路

径。本研究以青少年抑郁障碍患者为研究对象，探

究功能失调性态度与抑郁症状的关系，并考查负性

自动思维与积极应对方式在二者之间的链式作用

路径，以期丰富青少年抑郁障碍患者的认知行为模

式理论，并为相关心理干预提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

选取 2022年 10月 1日—2023年 10月 31日太原

市精神病医院收治的青少年抑郁障碍患者为研究对

象。纳入标准：①年龄 13~18 岁；②由两名主治及

以上职称的精神科医师进行诊断，并符合《国际疾

病分类（第 10 版）》（International Classification of 
Diseases，tenth edition，ICD-10）抑郁发作诊断标准。

排除标准：①合并其他精神障碍；②存在精神活性

物质滥用史；③患有严重躯体疾病或其他器质性

损伤。符合纳入标准且不符合排除标准共 162 例。

共发放问卷 162 份，回收有效问卷 148 份，有效问

卷回收率为 91. 36%。本研究经太原市精神病医院

医学伦理委员会批准，审批编号：快（2023007）。

研究对象及家长均签署知情同意书。

1. 2　评定工具　

采用自编问卷收集患者的一般资料，包括年

龄、性别、是否为独生子女、受教育程度、居住地以

及父母是否离异。

采 用 抑 郁 自 评 量 表（Self-rating Depression 
Scale，SDS）［15］评定患者的抑郁症状。SDS 共 20 个

条目，采用 1~4 分 4 级评分，各条目评分之和为总

粗分，总粗分乘以 1. 25 后取整数部分，即为量表总

评分，总评分越高表明抑郁症状越严重。SDS评分

<53 分为无抑郁，53~62 分为轻度抑郁，63~72 分为

中度抑郁，≥73 分为重度抑郁。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数为 0. 811。
采用功能失调性态度量表（Dysfunction Attitude 

Scale，DAS）［16］评定患者潜在的、深层的认知图式。

DAS共 40个条目、8个维度，各条目采用 1~7分 7级

评分，评分越高表明功能失调性认知图式程度越

深。本研究中，该量表 Cronbach’s α系数为 0. 940。
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采 用 简 易 应 对 方 式 问 卷（Simplified Coping 

Style Questionnaire，SCSQ）［17］中的积极应对方式分

量表评定患者的应对方式。该分量表共 12个条目，

采用 0~3分 3级评分，总评分范围 0~36分，总评分越

高表明个体越倾向于采取积极的应对方式。本研

究中，该分量表Cronbach’s α系数为0. 887。
采用自动思维问卷（Automatic Thoughts Ques⁃

tionnaire，ATQ）［18］评定患者近一周消极想法的出现

频率。ATQ共 30个条目，采用 1~5分 5级评分，总评

分越高表明负性自动思维出现频率更高，即负性自

动思维程度越严重。本研究中，该问卷Cronbach’s α
系数为0. 994。
1. 3　评定方法及质量控制　

由经过一致性培训的两名研究者在安静且舒

适的房间内进行资料收集和问卷评定。采用统一

指导语说明填写要求和注意事项。问卷填写耗时

45 min，填写完成后当场收回，剔除作答不全、存在

明显规律作答的问卷。

1. 4　统计方法　

采用 SPSS 25. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示。正态分布的计量资料以（
-x±s）表示，

组间比较采用独立样本 t检验。采用Pearson相关分

析考查各量表评分的相关性。使用Process 3. 4. 1中

的模型6进行作用路径分析，采用Bootstrap法检验中

介效应的显著性，重复抽取 5 000 次，计算 95% CI，
95% CI不包括0，说明路径成立。检验水准α=0. 05。

2 结  果  
2. 1　共同方法偏差检验　

将所有测量题项纳入因子分析中，KMO检验结

果为 KMO>0. 8，Bartlett球形度检验结果 P<0. 01，表
明可采用 Harman单因子检验法。未经旋转得到特

征值大于 1的第一个因子解释的变异量为 34. 29%，

小于临界值 40%，故本研究不存在严重的共同方法

偏差。

2. 2　一般资料　

148 例青少年抑郁障碍患者年龄 13~18 岁

［（16. 46±2. 44）岁］；男生 57例（38. 51%），女生 91例

（61. 49%）；独生子女 49 例（33. 11%），非独生子女

99 例（66. 89%）；初中生 57 例（38. 51%），高中生 91
例（61. 49%）；父母未离异 119 例（80. 41%），父母离

异 29 例（19. 59%）；城镇 82 例（55. 41%），农村 66 例

（44. 59%）。

2. 3　不同特征的青少年抑郁障碍患者各量表评分

比较　

不同性别的青少年抑郁障碍患者 DAS、ATQ、

SCSQ 积极应对方式分量表以及 SDS 评分比较，差

异 均 有 统 计 学 意 义（t=2. 573、4. 069、-3. 807、
4. 565，P<0. 05 或 0. 01）；不同受教育程度的患者

DAS、ATQ、SCSQ 积极应对方式分量表以及 SDS 评

分比较，差异均有统计学意义（t=2. 476、2. 079、
-3. 559、4. 206，P<0. 05或 0. 01）。见表 1。

表1　不同特征的青少年抑郁障碍患者各量表评分（x̄±s，分）

Table 1　Scores of each scale of adolescent patients with depressive disorder with different characteristics
组　　别

性别

是否为独生子女

受教育程度

父母是否离异

居住地

t1
t2
t3
t4
t5

女生（n=91）
男生（n=57）
是（n=49）
否（n=99）
初中（n=57）
高中（n=91）
否（n=119）
是（n=29）
城镇（n=82）
农村（n=66）

DAS评分

173. 67±39. 12
156. 61±39. 45
171. 92±39. 73
164. 72±40. 11
177. 21±41. 90
160. 77±37. 62
165. 29±41. 63
174. 52±31. 99
168. 52±39. 89
165. 33±40. 36

2. 573a

1. 031
2. 476a

-1. 114
0. 481

ATQ评分

103. 90±35. 18
79. 47±36. 12
94. 63±38. 53
94. 42±36. 99

102. 47±38. 28
89. 49±36. 12
91. 88±37. 24

105. 21±36. 65
92. 99±36. 86
96. 36±38. 21

4. 069b

0. 032
2. 079a

-1. 733
-0. 545

积极应对方式分量表评分

15. 55±7. 85
20. 58±7. 78
16. 47±7. 78
17. 99±8. 36
14. 58±7. 63
19. 31±8. 01
15. 21±7. 39
18. 04±8. 29
16. 99±8. 22
18. 11±8. 14

-3. 807b

-1. 066
-3. 559b

1. 686
-0. 827

SDS评分

75. 10±10. 30
67. 39±9. 47
72. 17±12. 08
72. 11±9. 93
76. 54±10. 94
69. 37±9. 52
71. 38±10. 67
75. 22±10. 16
72. 59±11. 02
71. 55±10. 22

4. 565b

0. 032
4. 206b

-1. 754
0. 589

注：DAS，功能失调性态度量表；ATQ，自动思维问卷；SDS，抑郁自评量表；t1，不同性别的患者各量表评分比较；t2，是否为独生子女的患者各

量表评分比较；t3，不同受教育程度的患者各量表评分比较；t4，父母是否离异的患者各量表评分比较；t5，不同居住地的患者各量表评分比较；
aP<0.05，bP<0.01
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2. 4　相关分析　

患者 DAS 评分与 ATQ 评分和 SDS 评分均呈

正相关（r=0. 753、0. 668，P 均<0. 01），DAS 评分与

SCSQ积极应对方式分量表评分呈负相关（r=-0. 526，
P<0. 01）；ATQ 评分与 SDS评分呈正相关（r=0. 617，
P<0. 01），与 SCSQ 积极应对方式分量表评分呈负

相关（r=-0. 545，P<0. 01）；SCSQ积极应对方式分量

表评分与 SDS评分呈负相关（r=-0. 504，P<0. 01）。

2. 5　作用路径分析　

以功能失调性态度为自变量，抑郁症状为因

变量，将性别和年级纳入控制变量进行作用路径

分析。

结果显示：①功能失调性态度对抑郁症状的直

接效应值为 0. 423，占总效应的 63. 32%；②负性自

动思维是功能失调性态度与抑郁症状之间的作用

路径，效应值为 0. 156，占总效应的 23. 35%；③积极

应对方式是功能失调性态度与抑郁症状之间的作

用路径，效应值为 0. 045，占总效应的 6. 74%；④负

性自动思维和积极应对方式是功能失调性态度与

抑郁症状之间的链式作用路径，效应值为 0. 044，
占总效应的6. 59%。见表2、表3、图1。

3 讨  论  
本研究中，女性青少年抑郁障碍患者的抑郁

症状比男性更严重，与既往研究结果一致［19］，可能

是因为女性青少年有更强烈的负性情绪体验［20］。

女性青少年功能失调性态度和负性自动思维程度

更严重，采用积极应对方式的倾向更低，可能由于

青春期女生具有更多的消极归因风格［21］；面对应

激事件，女生多采取以情绪为中心的应对方式，而

男生多采取以问题解决为中心的应对方式［22］。此

外，青春期女性更易受外貌的影响，对自我的负性

评价更多，从而更易发展出较高程度的功能失调

性态度［23］。

本研究结果显示，与高中生相比，初中生抑郁

症状更严重、功能失调性态度程度更高。既往研究

也表明，存在抑郁症状的儿童和青少年功能失调性

态度随着年龄的增长而减轻［24］。青春期早期的个

体身心发展不平衡，面对问题容易产生歪曲和极端

错误的认知［25］。此现象也符合自我表征理论，即青

春期早期的个体缺乏自我整合能力，可能面临更多

表2　变量之间的路径系数

Table 2　Path coefficient between variables
结果变量

抑郁症状

负性自动思维

积极应对方式

抑郁症状

预测变量

功能失调性态度

功能失调性态度

功能失调性态度

负性自动思维

功能失调性态度

负性自动思维

积极应对方式

模型拟合指标

R

0. 668
0. 753
0. 573

0. 704

R2

0. 446
0. 566
0. 328

0. 495

F

196. 218a

190. 615a

35. 400a

47. 088a

路径系数指标

β

0. 668
0. 753

-0. 269
-0. 343

0. 423
0. 207

-0. 169

SE

0. 047
0. 035
0. 108
0. 108
0. 089
0. 097
0. 078

t

10. 871a

13. 806a

-2. 600b

-3. 314a

4. 600a

2. 215b

-2. 341b

注：aP<0.01，bP<0.05
表3　基于Bootstrap法中介效应显著性检验

Table 3　Significance test of mediation effect based on Bootstrap method
路　　径

总效应

直接效应

总间接效应

功能失调性态度→负性自动思维→抑郁症状

功能失调性态度→积极应对方式→抑郁症状

功能失调性态度→负性自动思维→积极应对方式→抑郁症状

效应值

0. 668
0. 423
0. 245
0. 156
0. 045
0. 044

SE

0. 047
0. 089
0. 071
0. 074
0. 030
0. 024

95% CI

0. 562~0. 748
0. 248~0. 596
0. 112~0. 388
0. 019~0. 318
0. 001~0. 116
0. 001~0. 097

效应量

-
63. 32%
36. 68%
23. 35%

6. 74%
6. 59%

图1　变量之间的作用路径

Figure 1　Interaction path between variables
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的矛盾和冲突。

本研究表明，功能失调性态度可直接预测青少

年抑郁障碍患者的抑郁症状严重程度，负性自动思

维是功能失调性态度与抑郁症状之间的作用路径，

假设 1 成立，与既往研究结果一致［26］。负性自动思

维是由功能失调性认知导致的，如果采取有效的心

理治疗，如认知行为治疗中挑战负性自动思维等干

预技术，可能有助于增强青少年抑郁障碍患者的思

维灵活性，减轻功能失调性态度对抑郁症状的影

响。然而，有研究显示，功能失调性态度、负性自动

思维与抑郁症状三者之间成环状关系，互为因

果［27］。未来可通过相关研究设计进一步探究各变

量之间的关系。

本研究结果表明，积极应对方式是功能失调性

态度与抑郁症状之间的作用路径，假设 2成立，与既

往研究结果一致［28］。根据“应激理论”，应激源激活

功能失调性态度后，积极应对方式作为应对资源，

有助于保护个体的心理健康，减少抑郁等应激反

应［29］。采取寻求他人帮助、与他人倾诉、尝试做出

改变等积极应对方式，有助于降低抑郁症状严重

程度。

本研究显示，负性自动思维与积极应对方式是

功能失调性态度与抑郁症状之间的链式作用路径，

假设 3成立。此结果符合认知易感性-应激理论［30］，

该理论模型强调抑郁症状是个体认知易感因素和

应激事件的共同作用所致。青少年的功能失调性

态度和消极归因等认知易感因素可预测抑郁症状

的发生［31］，而积极应对方式反映个体面对应激源时

的应对水平。

综上所述，功能失调性态度既可以直接影响

青少年抑郁障碍患者的抑郁症状，也可以通过负

性自动思维与积极应对方式的独立作用路径或链

式作用路径影响抑郁症状。本研究局限性：①横

断面研究无法明确变量间的因果关系；②样本来

源单一；③采用自评问卷调查，不能排除主观自我

报告导致的回忆偏倚；④该中介分析可能存在内

生性问题导致估计偏误，目前也很难找到可靠的

工具变量来处理此问题，但此分析结果或许可以

提供一点启示，负性自动思维、积极应对方式可能

是青少年抑郁障碍患者功能失调性态度影响抑郁

症状的独立路径或链式路径，但不足以确定有无

其他作用路径，未来需进一步探索影响抑郁症状

的认知行为模型。
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