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父母性格和应对方式对青少年精神障碍的影响

刘世伟 王妍洁 宋晓瑜 梁孟姣*

九江学院教育学院 江西 九江 332005

摘 要：目的：探讨父母性格和应对方式对首发精神障碍青少年的影响；方法：选取 X医院 40对患有精神障碍的青少
年及家长，其年龄在 30~60岁之 间，其中 女性占比超 70%；讨论：研究采用自制《基本信息调查表》以 及运用 EPQ四
个 指标、CSQ六个 因子、SCL90 临 床心理评估常用量表等，进行数据的整理并进行描述性统计分析；结论：研究表明
青少年精神障碍的家庭环境存在低亲 密度、低情感表达、低娱乐 性、低知识性及高矛盾性等特征,良好的家庭环境是降
低青少年精神障碍患病率的关键因素。
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Abstract: Objective: To explore the influence of parents' personality and coping style on adolescents with first-episode mental
disorders; Methods: 40 pairs of adolescents and their parents with mental disorders in X hospital were selected. Their ages ranged from
30 to 60 years old, of which women accounted for more than 70%; Discussion: The self-made basic information questionnaire, the
four indicators of EPQ, the six factors of CSQ and the common SCL90 scale for clinical psychological evaluation were used to sort out
the data and conduct descriptive statistical analysis; Conclusion: The study shows that the family environment of adolescent mental
disorders has the characteristics of low parental density, low emotional expression, low entertainment, low knowledge and high
contradiction. A good family environment is the key factor to reduce the prevalence of adolescent mental disorders.
Keywords:Mental disorders; Adolescent; Effect

1 引言

随着社会不 断的发展，竞争 也 愈演愈烈，青少年的心
理压力和心理负担也 不 断加重，青少年精神障碍的首发发
病率也 越来越高，所以 青少年的心理健康问题受到社会所
广泛的关注。青少年首发精神障碍的原因有很多，例如遗
传因素和环境因素。 处在人 生特定年龄阶段的青少年，受
到生理因素、社会氛围、家庭环境、同龄群体、学校环境
以 及心理应激等多方面的影响[1 ]，家庭环境因素则对青少
年精神障碍产 生重要影响。

具体来说精神障碍患者家属对疾病不 确定感和青少
年首发精神障碍有着密切联系。 由于 缺乏 相关知识，当孩
子开始出现精神障碍相关症状时，父母未能及时发现，导
致孩子不 能及时就诊，病情恶化。有研究显示，40 .84% 的
患儿家属处于 疾病不 确定感的高度水平，55.83% 的家属
处于 中 度水平[2]。 有的研究者对于 青少年首发精神障碍与
家庭环境的关系研究更多关注亲 子间的关系和沟通交 流
方式，认为 首发精神障碍患者家庭成员之 间存在矛盾、缺
乏 信任 与 支持，影响家庭成员心身健康，形成不 同的人 格
基础，易发生精神障碍[3]。 有研究者发现精神障碍患者家
属的心理健康水平明显低于 常模,并与 应对方式存在相关
性[4]，孤独症儿童父母有较明显的焦虑和抑郁症状，但孤

独症患儿父母多采用积极的应付 方式，这可能有助于 减轻
精神症状的影响[5]，与 此同时，父母不 同的应对方式也 会
对患者有不 同的影响，父母更多的采用积极的应对方式能
间接的影响到孩子，孩子能更加积极乐 观的面对疾病。本
文着重探讨父母的性格和应对方式对青少年首发精神障
碍的影响。

2 研究对象

本研究采用目的抽样，对 X 医院患有精神障碍的患
者家长进行招募，并对愿意参加项目研究的发放知情同意
书 并实施现场问卷调查。本次参与 的患者和患者家长共有
40 对，患者家长年龄在 30 -60 岁之 间，女性占比 75%（30
人 ）。

3 研究工具

本研究采用自制《基本信息调查表》，包括人 口统计
学基本信息性别、年龄、文化程度、家庭婚姻状态以 及家
庭收入等。 另外，本研究应用龚耀先[6]的艾森克人 格问卷
（Eyesen ck Person alityQuestion aire,EPQ），肖计划[7]等人
编织的应对方式问卷（Copin gStyle Question n aire,CSQ），
以 及由 L .R.Derogatis[8]等人 编制的症状自评量表（Sym ptom
Ch eck -L ist90 ,SCL 90 ）。 EPQ包含四个 指标：神经质、外
倾性、精神质和掩饰程度，且 在国内外应用广泛，具有很
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高的信效度。 CSQ包含六个 因子包括解决问题、合理化、
求助、自责、幻想和退避，用于 解释应对方式的行为 类型，
CSQ具有很好的临 床心理应用信效度。SCL 90 是临 床心理
评估常用量表，具有较好的信效度。

4 质量控制

通过文献阅读和专 家咨询，进行问卷的编制和选择，
并在问卷实施调查过程中 ，严 格控制环境条件 ，确保不 受
外界干扰，保障参与 者的隐私和相关权利，指导患者和家
长按照问卷要求填写，问卷回收过程应严 格检查问卷的完
整性。

5 数据处理

采用 SPSS24.0 进行数据的整理并进行描述性统计分
析，独立样本 T检验，以 及非参数检验等。

6 研究结果

6.1 描述性分析
经过数据分析可见，本次招募被试 40 对，患者 40

人 ，女性占比 65%（26 人 ）包括精分谱系 17.5%（7 人 ）、
情感障碍谱系 77.5%（31 人 ）及其他 0 .0 5%（2 人 ）；患
者家长 40 人 ，女性占比 75%（30 人 ）。 患者年龄处于
11~18岁，患者家长年龄处于 40 ~49岁占比67.5%（27人 ），
患者家长年龄处于 30 ~39岁占比 12.5%（5 人 ），患者家
长年龄处于 50 ~60 岁占比 20 %（8 人 ）。 具有初中 学历的
家长占比 70 %（28 人 ），其中 女性（21 人 ）；具有高中
及以 上 学历的家长占比 25%（10 人 ），其中 女性 7 人 ；
具有小学学历的家长占比 5%（2 人 ），其中 女性 2 人 。
家庭收入在 50 0 0 ~750 0 元的占比 45%（18 人 ），家庭收
入在 30 0 0 ~50 0 0 元的占比 30 %（12 人 ），家庭收入在 750 0
以 上 的占比 15%（6 人 ），家庭收入在 30 0 0 元以 下 的占
比 10 %（4 人 ）。

6.2父母人 格和应对方式对患者病情诊断类型的差异
影响

由于 数据属于 小样本，经过夏皮洛威尔克正态检验之
后采用非参数克鲁斯卡尔-沃利斯检验，可知父母的人 格
倾向类型和应对方式都对患者的患病诊断类型不 存在统
计学显著差异，p均大于 0 .0 5，说明父母的人 格倾向类型
对患病类型并不 存在影响。 经过独立样本 K rusk al-W allis
检验得到，父母的人 格倾向精神质、内外向、神经质、和
掩饰程度对患者的应对方式包括解决问题、合理化、自责、
求助、幻想、退避等六个 指标得分上 并无显著的统计学差
异，表明父母人 格倾向对患者的应对方式并无显著影响。
同时，父母人 格倾向对患者的 SCL 90 症状自评得分总分
和均分均不 存在显著的影响，p均大于 0 .0 5。

6.3父母的应对方式对患者应对方式和SCL 90 症状自
评得分的差异影响

经过独立样本 k rusk al-W allis检验得知，父母的应对
方式合理化类型对患者应对方式求助类型上 存在统计学
显著影响（p= 0 .0 31 < 0 .0 5），表明父母越倾向过度合理问

题解决，患者越倾向于 少求助；父母的应对方式退避类别
对患者应对方式求助类型上 存在统计学显著影响
（p= 0 .0 45< 0 .0 5），表明父母越避让，患者越倾向于 少求
助。同样经过非参数检验得知，父母应对方式包括解决问
题、合理化、自责、求助、幻想和退避等对患者的SCL 90
症状自评得分并无统计学显著影响，p值均大于 0 .0 5。

6.4父母人 格倾向和患者人 格倾向相关关系
通过皮尔逊相关分析，发现父母的精神质人 格维度与

患者的精神质成正向显著中 等相关（p= 0 .0 17< 0 .0 5），父
母的内外向人 格维度与 患者的精神质（p= 0 .0 0 7< 0 .0 1）、
内外向（p= 0 .0 0 5< 0 .0 1）成中 度显著正相关关系，与 患者
的掩饰程度成正向弱相关（p= 0 .0 19< 0 .0 5）。 父母的神经
质与 患者的神经质成中 等显著正相关（p= 0 .0 0 2< 0 .0 1），
与 患者神经质（存在中 度显著正相关 p= 0 .0 0 1 < 0 .0 1）。 父
母的掩饰程度与 患者的掩饰程度成中 度显著正相关
（p= 0 .0 0 6< 0 .0 1），与 患者神经质存在中 度显著正相关
（p= 0 .0 0 5< 0 .0 1），与 患者掩饰程度成中 都显著正相关
（p= 0 .0 0 7< 0 .0 1）。 如下 表 1。

表 1 父母人 格和患者人 格相关关系

B精神质 B内外向 B神经质 B掩饰程度

A 精神质 .421 * * 0 .273 0 .251 .321 *

A 内外向 .418* * .436* * 0 .294 .368*

A 神经质 .481 * * -0 .0 17 .515* * 0 .292

A 掩饰程

度
.428* * 0 .299 .434* * .422* *

* . 在 0 .0 5 级别（双尾），相关性显著。

* * . 在 0 .0 1 级别（双尾），相关性显著。

B精神质 B内外向 B神经质 B掩饰程度

A 精神质 .421 * * 0 .273 0 .251 .321 *

A 内外向 .418* * .436* * 0 .294 .368*

A 神经质 .481 * * -0 .0 17 .515* * 0 .292

A 掩饰程

度
.428* * 0 .299 .434* * .422* *
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* . 在 0 .0 5 级别（双尾），相关性显著。

* * . 在 0 .0 1 级别（双尾），相关性显著。

A 父母人 格；B患者人 格

6.5父母的应对方式和患者应对方式的相关关系
经过皮尔逊相关检验，父母应对方式的合理化维度与

患者应对方式的自责和幻想维度存在显著正向弱相关
（p= 0 .0 31 < 0 .0 5和 p= 0 .0 14< 0 .0 5），如表 2。

表 2 父母应对方式和患者应对方式相关关系

B解决

问题

B合理

化
B自责 B求助 B幻想 B退避

A 解

决

问

题

-0 .147 -0 .1 0 9 0 .135 -0 .254 -0 .0 98 0 .0 0 5

A 合

理

化
-0 .176 0 .199 .342* -0 .246 .387* 0 .30 6

A 自

责 -0 .0 30 0 .0 97 0 .30 4 -0 .1 0 9 0 .172 0 .199

A 求

助 0 .20 9 0 .0 49 -0 .0 93 0 .0 75 -0 .21 0 -0 .0 57

A 幻

想 -0 .0 0 9 0 .20 3 0 .177 -0 .0 61 0 .1 15 0 .0 68

A 退

避 -0 .149 -0 .0 73 0 .0 14 -0 .149 0 .142 0 .124

* .在 0 .0 5级别（双尾），相关性显著

A . 父母应对方式；B. 患者应对方式

6.6父母的应对方式和患者的SCL 90 症状自评得分的
相关关系

经过皮尔逊相关检验，发现父母应对方式和患者
SCL 90 症状自评得分不 存在显著相关关系，见表 3。

表 3 父母应对方式和患者SCL 90 症状自评得分的相
关关系
SCL 90 总分 SCL 90 均分

解决问题 0 .197 0 .179

合理化 0 .190 0 .183

自责 0 .0 0 0 0 .0 51

求助 -0 .0 98 -0 .1 0 9

幻想 0 .1 0 7 0 .1 16

退避 -0 .0 13 0 .0 17

* .在 0 .0 5级别（双尾），相关性显著

7 讨论

首发精神障碍青少年的父母地学历普遍较低，具有初
中 学历的家长所占比重大，占比 70 %（28 人 ）。 父母学
历较低，相关知识相对匮乏 。 当孩子早期症状显现难以 及
时的察觉，延误治疗，导致病情加重。 因此应做好对于 青
少年精神疾病相关知识的科普工作 ，普及相关的精神卫生
知识，帮助家长了 解相关知识，培养家长对青少年精神疾
病发生的意识，当孩子早期出现症状时，及时诊断，及时
治疗。

父母的应对方式合理化类型对患者应对方式求助类
型上 存在统计学显著影响，父母越倾向过度合理问题解决，
患者越倾向于 少求助；父母的应对方式退避类别对患者应
对方式求助类型上 存在统计学显著影响，父母越避让，患
者越倾向于 少求助。因此营造一 种重视心理健康健康教育
和心理保健的氛围，提高对精神疾病的理解，帮助家长改
变病耻感的不 良观念。 当发现孩子出现相关症状时，应当
及时就医，主 动的寻求他 人 以 及社会的帮助而不 应该因为
病耻感选择退避的方式来应对孩子的病情。

虽然父母性格与 青少年精神障碍的之 间的关系不 显
著，但是父母的性格对青少年的精神障碍也 有一 定的影响。
当青少年与 父母沟通或者求助时，父母不 良的应对方式会
对青少年产 生不 良的影响。因此父母积极关注孩子，以 积
极的应对方式回应孩子的需求，让孩子获得足够的安全感。

8 结论

父母的学历和应对方式的合理化类型会对青少年的
精神障碍产 生影响，因此我们 应该采取相关措施，让广大
家长具有预防精神疾病的意识，同时改变家长具有病耻感
的不 良观念。 同时，塑造良好的性格，以 积极的方式回应
孩子的需求。
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