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青少年情绪障碍患者及其照顾者病耻感
与家庭复原力的关系:基于主客体互倚模型

沈君１ꎬ周爽２ꎬ杜苗１ꎬ蒋颖１

(１.上海健康医学院护理与健康管理学院ꎬ上海 ２０１３１８ꎻ ２.上海交通大学医学院附属精神卫生中心护理二科ꎬ上海 ２０００３０)

摘要:目的　 了解青少年情绪障碍患者及其照顾者病耻感与家庭复原力现状ꎬ探讨双方病耻感与家庭复原力的关

系ꎮ 方法　 采用便利抽样法ꎬ选择 ２０２３ 年 １２ 月至 ２０２４ 年 ７ 月在上海市某三级精神科专科医院儿童青少年精神

科门诊进行复诊随访的 ２８１ 对青少年情绪障碍患者及其照顾者为研究对象ꎮ 采用一般资料调查表、中文版家庭复

原力评估量表、贬低－歧视感知量表进行调查ꎬ使用两独立样本 ｔ 检验、单因素方差分析、配对样本 ｔ 检验和 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析进行统计学处理ꎬ采用 Ｍｐｌｕｓ ８.３ 构建主客体互倚模型ꎬ分析患者及其照顾者病耻感和家庭复原力相互

影响的路径关系ꎮ 结果　 青少年情绪障碍患者家庭复原力得分(８６.９８±１８.０５)显著低于其照顾者(９５.３１±９.７１ꎬＰ<
０.００１)ꎻ患者贬低－歧视感知得分(２９.０４±６.８７)与其照顾者得分(２９.６９±５.２６)间的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬ患者家庭复原力得分与照顾者家庭复原力得分呈正相关( ｒ ＝ ０.１９２ꎬＰ<０.０１)ꎬ与自身及照

顾者贬低－歧视感知得分呈负相关(ｒ＝ －０.４４２、－０.２４０ꎬＰ 均<０.０１)ꎮ 照顾者家庭复原力得分与自身及患者贬低－
歧视感知得分呈负相关( ｒ ＝ －０.３１４、－０.２０４ꎬＰ 均<０.０１)ꎮ 患者贬低－歧视感知得分与照顾者得分呈正相关( ｒ ＝
０.２３８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 主客体互倚模型显示:主体效应方面ꎬ患者和照顾者的贬低－歧视感知得分均显著负向预测其自

身的家庭复原力得分(β＝ －０.３２８、－０.２７３ꎬＰ 均<０.００１)ꎻ客体效应方面ꎬ患者的贬低－歧视感知得分显著负向预测

照顾者的家庭复原力得分(β＝ －０.１３８ꎬＰ<０.０５)ꎬ同时照顾者的贬低－歧视感知得分也显著负向预测患者的家庭复

原力得分(β＝ －０.１４３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 通过平等约束检验ꎬ发现病耻感对家庭复原力的影响的主客体效应相似ꎮ 结论　
青少年情绪障碍患者及其照顾者的病耻感程度不仅对各自的家庭复原力水平有显著影响ꎬ同时也存在交互影响ꎮ
临床干预应采用家庭为中心的整体干预策略ꎬ同时关注患者和照顾者的需求ꎬ减轻双方的疾病病耻感ꎬ以提升家

庭整体复原力ꎮ
关键词:情绪障碍ꎻ青少年ꎻ照顾者ꎻ父母ꎻ病耻感ꎻ家庭复原力ꎻ主客体互倚模型
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ｏｆ ｓｔｉｇｍａ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｂｙ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｆａｍｉｌｙ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒａｃｔ ｗｉｔｈ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ. Ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｆａｍｉｌｙ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｔａｋｅ ａ ｆａｍｉｌｙ￣ｃｅｎｔｅｒｅｄꎬ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｈａｔ ａｄｄｒｅｓｓｅｓ ｔｈｅ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ａｌｉｋｅ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｓｔｉｇｍａ ｆｏｒ ｂｏｔｈ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎻ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎻ Ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓꎻ Ｐａｒｅｎｔｓꎻ Ｓｔｉｇｍａꎻ Ｆａｍｉｌｙ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅꎻ Ａｃｔｏｒ￣ｐａｒｔｎｅｒ ｉｎｔｅｒｄｅ￣
ｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｏｄｅｌ

　 　 情绪障碍是青少年群体中常见的精神障碍类

型ꎬ约占全球 １０ ~ １９ 岁青少年精神疾病的 ４０％[１]ꎮ
它具有高发病率、高复发率、低识别率与低就诊率的

特点ꎬ并在我国呈现低龄化趋势ꎬ给家庭和社会带来

沉重负担[２￣３]ꎮ 目前ꎬ社会大众对精神心理健康问

题的误解和不被接纳ꎬ仍是青少年及其家庭所面临

的重大挑战之一[４]ꎮ 病耻感是指由于社会对相关

患病群体施加的刻板印象、偏见和歧视ꎬ导致个体内

化这些负面态度后产生的羞耻、自卑等自我贬低体

验[５]ꎮ 荟萃分析结果显示ꎬ精神心理疾病患者自我

病耻感的全球患病率约为 ２９％[６￣７]ꎮ 病耻感不仅影

响患者诊疗时机ꎬ降低患者治疗依从性和自我效能

感ꎬ还增加照顾者心理压力、照顾负担ꎬ加剧双方负

面情绪ꎬ阻碍治疗进程和家庭功能恢复[８￣１０]ꎮ
家庭复原力是指家庭在逆境中利用资源和优

势ꎬ促进家庭成员积极适应和成长的能力ꎬ体现了

家庭系统应对危机和挑战的韧性与潜力[１１] ꎮ 提升

家庭复原力是从积极心理学视角改善家庭功能和

促进患者康复的有效手段ꎮ 研究发现ꎬ照顾者的

病耻感是影响家庭复原力的重要因素[１２] ꎻ家庭成

员对精神疾病的偏见信念可通过日常负面互动传

递给患者ꎬ促使患者内化病耻感[１３] ꎮ 这符合家庭

系统理论ꎬ即家庭成员间存在密切的互动关系ꎬ在

相同的环境中ꎬ一方的心理状态或改变容易受到

另一方的影响[１４] ꎮ 然而ꎬ以往研究多关注患者或

照顾者单方的病耻感与家庭功能的相关性[１５] ꎬ
可能忽视了患者与照顾者间的相互作用与影响ꎮ
主客 体 互 倚 模 型 ( ａｃｔｏｒ￣ｐａｒｔｎｅｒ ｉｎｔｅｒｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
ｍｏｄｅｌꎬ ＡＰＩＭ) [１６]将成对关系作为分析单元ꎬ能够

同时评估个体对自身结果变量的影响(主体效应)
以及个体对对方结果变量的影响(客体效应)ꎬ不
仅避免了传统方法将家庭数据视为独立数据处理

而忽略成对数据依赖性导致的的统计误差ꎬ还能

量化二元互动的具体路径ꎮ 通过平等约束检验ꎬ
ＡＰＩＭ 还能比较患者与照顾者角色间影响模式的

异同ꎬ为临床干预提供更具针对性的依据ꎮ 目前

该方法在患者－照顾者[１７] 、夫妻[１８] 、亲子[１９] 等二

元关系研究中得到应用ꎬ但尚未有研究从青少年

情绪障碍患者－照顾者双视角出发ꎬ探讨病耻感与

家庭 复 原 力 的 交 互 关 系ꎮ 因 此ꎬ 本 研 究 基 于

ＡＰＩＭꎬ以青少年情绪障碍患者及其主要照顾者

(父亲或母亲)为研究对象ꎬ将个体测量数据嵌套

于成对关系中进行分析ꎬ探索双方病耻感与家庭

复原力的交互关系ꎬ以期更全面地理解家庭系统

在情绪障碍中的作用ꎬ并为制定以家庭为中心的

精准化护理方案提供依据ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 研究对象

２０２３ 年 １２ 月至 ２０２４ 年 ７ 月ꎬ采用便利抽样法

从上海市某三级精神科专科医院门诊招募复诊的青

少年情绪障碍患者及其主要照顾者(父亲或母亲)ꎮ
纳入标准:①患者年龄 １２ ~ １８ 岁ꎬ符合童年情绪障

碍或通常起病于童年和少年期的行为与情绪障碍

(ＩＣＤ￣１０ Ｆ９３ / Ｆ９８)的诊断标准ꎬ受教育年限≥６ 年ꎻ
②照顾者为患者父母之一ꎬ与患者同住并承担主要

照顾任务ꎻ③患者病情稳定ꎬ在过去 ３ 个月内无住院

记录ꎬ患者和照顾者均能独立回答问卷ꎬ自愿参与并

知情同意ꎮ 排除标准:① 患者有智力发育障碍、其
他类型精神障碍或严重躯体疾病ꎻ②照顾者存在严

重躯体疾病、精神障碍或语言沟通障碍ꎻ③家庭中其

他成员患有重大疾病或精神障碍ꎻ④患者或照顾者

任何一方不同意参加本次调查ꎮ 本研究经上海健康

医学 院 科 研 伦 理 委 员 会 的 批 准 ( ２０２３￣ＷＸ￣
３１０１０９１９８４０８０１４５６４)ꎬ研究对象或监护人均签署知

情同意书ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 样本量计算

本研究样本量测算以贬低－歧视感知作为主要

指标内容ꎬ根据配对设计的样本量估计公式 ｎ ＝
(μα＋μβ) ２ σｄ

２ / δ２ [２０]得出样本量至少为 ２２４ 对(检
验水准 α ＝ ０.０５ꎬ检验效能 １－β ＝ ０.９０ꎬ查表得 μα ＝
１.９６ꎬ μβ ＝ １.２８ꎻ预调查计算得 σｄ ＝ ８.６８ꎬδ ＝ １.８８)ꎮ
考虑 ２０％的无效应答率ꎬ计划招募不少于 ２８０ 对青

少年情绪障碍患者及其照顾者ꎮ
１.２.２　 研究工具

１.２.２.１　 一般资料调查表

包括患者及照顾者的性别、年龄、文化程度、家
庭人均月收入、家庭类型、家庭所在地、患者的病程、
是否为独生子女、照顾者的就业情况等内容ꎮ
１.２.２.２　 中文版家庭复原力评估量表(Ｆａｍｉｌｙ Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｓｃａｌｅ￣Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｖｅｒｓｉｏｎꎬ ＦＲＡＳ￣Ｃ)
ＦＲＡＳ 由 Ｓｉｘｂｅｙ[２１] 于 ２００５ 年构建ꎬ２０１６ 年 Ｌｉ

等[２２]将其汉化ꎮ 汉化版量表由家庭沟通与问题解

决、利用社会资源、保持积极态度 ３ 个维度ꎬ共 ３２ 个

条目组成ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分法ꎬ从非常不同意到

非常同意依次记 １ ~ ４ 分ꎬ总分 ３２ ~ １２８ 分ꎮ 得分越

高ꎬ表示家庭复原力水平越高ꎮ 本研究中患者、照顾

者的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数分别为 ０.９７５、０.９４７ꎮ
１.２.２.３ 　 贬低－歧视感知量表(Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｄｅｖａｌｕａ￣

ｔｉｏｎ￣Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＰＤＤ)
该量表为 Ｌｉｎｋ[２３] 编制的病耻感量表中的一个

分量表ꎬ后由徐晖[２４] 汉化ꎬ用于评估患者及社区人

群感知病耻感水平ꎮ 量表共 １２ 个条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ
４ 级评分法ꎬ从“非常不同意至非常同意”依次计 １~
４ 分ꎬ其中条目 １~ ４、８、１０ 为反向计分ꎬ总分 １２ ~ ４８
分ꎮ 平均得分(所有条目得分之和 /总条目数)≥
２.５０ 分(即总分≥３０ 分)为存在病耻感ꎬ且分值越

高ꎬ表明其病耻感越严重ꎮ 本研究中患者、照顾者的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数分别为 ０.８９８、０.８８５ꎮ
１.２.３　 资料收集方法及质量控制

经过统一培训的调查员(精神科护士及研究

生)按照纳入和排除标准ꎬ采用统一指导语向所有

参与者告知研究目的、实施过程以及注意事项ꎮ 在

征得参与者同意并签署知情同意书后发放问卷ꎬ两
者在不同区域作答ꎬ以减少干扰和潜在偏倚ꎮ 研究

人员留在现场回答关于问卷的疑问ꎬ但不提供暗示

性信息ꎮ 填写完毕后现场收回问卷并检查填写的完

整性ꎬ对错填或漏填的条目及时追踪补全ꎬ双人录入

并核查数据ꎮ 本次研究共发放 ２９７ 组问卷ꎬ回收有

效问卷 ２８１ 组ꎬ有效回收率为 ９４.６％ꎮ
１.３　 统计学处理

使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２５.０
软件ꎮ Ｈａｒｍａｎ 单因素检验法诊断共同方法偏差ꎬ分
类变量采用频数、构成比表示ꎮ 服从正态分布的连

续变量采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两独立样本 ｔ 检验或单因素

方差分析ꎬ探讨一般人口学资料对患者及照顾者贬

低－歧视感知和家庭复原力的影响ꎬ患者及其照顾

者贬低－歧视感知得分及家庭复原力得分的组间比

较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 变量间的相关性采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎻＭｐｌｕｓ ８.３ 软件构建主客体互倚

模型分析患者及其照顾者的病耻感对自身及对方家

庭复原力的影响ꎮ 根据 Ｋｅｎｎｙ 等的可区分对子的

ＡＰＩＭ 算法[１６]ꎬ通过 χ２ 差异检验(△χ２)比较约束模

型与基准模型的拟合优度差异ꎬ并利用平等约束检

验评估患者与照顾者的主体效应、客体效应是否具

有统计学差异ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 共同方法偏差检验

Ｈａｒｍａｎ 单因素检验结果显示ꎬ特征根大于 １ 的

因子共 １６ 个ꎬ其中第 １ 个因子可解释的变异量为

２１.６９％ꎬ低于 ４０％的临界值标准[２５]ꎬ表明本研究不

存在严重的共同方法偏差ꎮ
２.２　 青少年情绪障碍患者及其照顾者的一般资料及不

同特征组家庭复原力、贬低－歧视感知得分比较

青少年情绪障碍患者年龄(１４.７４±１.７７)岁ꎬ其
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中女性占比居多(７２.６％)ꎻ患者的患病时长为 １~８４
个月ꎬ中位数为 ７ 个月ꎮ 照顾者年龄 ３２ ~ ６１ 岁ꎬ
(４３.１２±４.９２)岁ꎬ其中 ７５.４％为患儿母亲ꎮ 单因素

分析显示ꎬ有疾病困扰患者的家庭复原力得分显著低

于无疾病困扰患者(Ｐ<０.００１)ꎻ不同家庭人均月收入

患者的家庭复原力得分差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.０１７)ꎬ进一步两两比较发现家庭人均月收入≤
４ ０００元的患者家庭复原力得分低于 ４ ００１~８ ０００ 元

和>８ ０００ 元的患者ꎻ女性患儿的照顾者家庭复原力

得分高于男性患儿的照顾者(Ｐ ＝ ０.０１４)ꎻ有疾病困

扰患者的贬低－歧视感知得分高于无疾病困扰患者

(Ｐ<０.００１)ꎻ照顾者不同就业情况对患者贬低－歧视

感知得分的差异具有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００３)ꎬ进一

步两两比较发现照顾者为全职工作的患者贬低－歧
视感知得分高于照顾者为兼职或自由职业的患者ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 患者与照顾者一般资料及不同特征组家庭复原力与贬低￣歧视感知得分比较(ｎ＝ ２８１)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆａｍｉｌｙ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ￣ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ

ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ (ｎ＝ ２８１)

项目 例数
构成
比 / ％

患者家庭
复原力

得分(􀭰ｘ±ｓ) ｔ / Ｆ Ｐ

照顾者家庭
复原力

得分(􀭰ｘ±ｓ) ｔ / Ｆ Ｐ

患者贬低－
歧视感知

得分(􀭰ｘ±ｓ) ｔ / Ｆ Ｐ

照顾者贬低－
歧视感知

得分(􀭰ｘ±ｓ) ｔ / Ｆ Ｐ
患者年龄 /岁 １.６４５ ０.１９５ ０.１６６ ０.８４７ ０.１５２ ０.８５９ ０.１０５ ０.９０１
　 １２~１３ ７７ ２７.４ ８８.４７±１５.７０ ９４.８１±９.１５ ２８.７７±６.７９ ２９.８７±５.６３
　 １４~１５ １０８ ３８.４ ８４.５１±２０.６９ ９５.３７±９.６３ ２８.９８±７.５９ ２９.５２±５.２２
　 １６~１８ ９６ ３４.２ ８８.５５±１６.４２ ９５.６６±１０.３０ ２９.３３±６.１１ ２９.７３±５.０３
患者性别 ０.００７ ０.９９５ －２.４６２ ０.０１４ －０.６６７ ０.５０５ １.３５３ ０.１７７
　 男 ７７ ２７.４ ８６.９９±１８.０６ ９３.０１±１０.２９ ２８.６０±６.５９ ３０.３８±５.２９
　 女 ２０４ ７２.６ ８６.９７±１８.０９ ９６.１８±９.３６ ２９.２１±６.９８ ２９.４３±５.２３
是否独生子女 －０.２４０ ０.８１０ １.０３２ ０.３０３ １.１１０ ０.２６８ ０.７５１ ０.４５３
　 是 １４４ ５１.２ ８６.７２±１８.５０ ９５.９０±１０.４３ ２９.４９±６.７２ ２９.９２±５.４２
　 否 １３７ ４８.８ ８７.２４±１７.６２ ９４.７０±８.８９ ２８.５８±７.０２ ２９.４５±５.０９
患者学习阶段 －０.５５８ ０.５７７ －０.１３３ ０.８９４ －０.３５２ ０.７２５ －０.２１３ ０.８３２
　 初中及以下 １８９ ６７.３ ８６.５６±１８.９６ ９５.２６±９.４７ ２８.９４±７.００ ２９.６４±５.４１
　 高中 /中职 ９２ ３２.７ ８７.８４±１６.０７ ９５.４２±１０.２４ ２９.２５±６.６３ ２９.７８±４.９７
病程 １.８８５ ０.１５４ ２.０６３ ０.１２９ ２.３７４ ０.０９５ １.６４５ ０.１９５
　 ≤１２ 个月 ２０５ ７３.０ ８８.２２±１８.０１ ９５.６３±９.９１ ２８.５２±７.０１ ２９.４０±５.４１
　 １３~２４ 个月 ４２ １４.９ ８２.９８±２０.３６ ９２.６４±８.５７ ３０.１０±７.１４ ３１.００±５.３４
　 >２４ 个月 ３４ １２.１ ８４.３８±１４.３８ ９６.７１±９.４４ ３０.９１±５.１７ ２９.８２±３.９７
患者有无休学
经历

０.４６１ ０.６４５ １.０８８ ０.２７７ －０.９２８ ０.３５４ ０.５０７ ０.６１２

　 无 １４９ ５３.０ ８７.４４±１６.８４ ９５.９１±９.６６ ２８.６８±６.８５ ２９.５４±５.１４
　 有 １３２ ４７.０ ８６.４５±１９.３７ ９４.６４±９.７６ ２９.４５±６.８９ ２９.８６±５.４０
患者有无自伤
经历

０.６６９ ０.５０４ －０.５００ ０.６１８ －１.３０５ ０.１９３ ０.７５２ ０.４５２

　 无 ８９ ３１.７ ８８.０３±１７.２６ ９４.８９±９.７８ ２８.２６±６.２３ ３０.０３±５.６８
　 有 １９２ ６８.３ ８６.４８±１８.４２ ９５.５１±９.６９ ２９.４１±７.１３ ２９.５３±５.０６
患者疾病困扰 ７.０５９ <０.００１ １.０５２ ０.２９４ －４.０４６ <０.００１ －１.１９４ ０.２３３
　 无 ４４ １５.７ １０３.２５±１７.９１ ９６.７３±９.３２ ２５.３０±６.８８ ２８.８２±４.６８
　 有 ２３７ ８４.３ ８３.９５±１６.４２ ９５.０５±９.７７ ２９.７４±６.６５ ２９.８５±５.３５
照顾者年龄 /岁 ０.３９１ ０.６７７ ０.９２３ ０.３９８ ０.２９８ ０.７４２ １.０８８ ０.３３８
　 ≤４０ ８７ ３１.０ ８８.３８±１６.０８ ９５.８６±８.９８ ２８.５７±６.０８ ２９.６６±５.１０
　 ４１~５０ １７１ ６０.８ ８６.２７±１８.７２ ９５.３７±１０.３９ ２９.２７±７.２１ ２９.５０±５.３５
　 >５０ ２３ ８.２ ８６.８７±２０.３４ ９２.７８±６.５３ ２９.０９±７.２８ ３１.２２±５.１３
与患者关系 ０.６６２ ０.５０９ ０.５３６ ０.５９２ ０.２４１ ０.８１０ －０.９３９ ０.３４９
　 母亲 ２１２ ７５.４ ８７.３８±１７.６８ ９５.４９±９.６４ ２９.１０±６.８９ ２９.５２±５.３９
　 父亲 ６９ ２４.６ ８５.７２±１９.２２ ９４.７７±９.９５ ２８.８７±６.８６ ３０.２０±４.８２



沈君ꎬ等.青少年情绪障碍患者及其照顾者病耻感与家庭复原力的关系:基于主客体互倚模型 ６９　　　 　

续表

项目 例数
构成
比 / ％

患者家庭
复原力

得分(􀭰ｘ±ｓ) ｔ / Ｆ Ｐ

照顾者家庭
复原力

得分(􀭰ｘ±ｓ) ｔ / Ｆ Ｐ

患者贬低－
歧视感知

得分(􀭰ｘ±ｓ) ｔ / Ｆ Ｐ

照顾者贬低－
歧视感知

得分(􀭰ｘ±ｓ) ｔ / Ｆ Ｐ
照顾者文化程度 １.２２４ ０.２９５ ０.８３０ ０.４３７ ０.８８９ ０.４１２ ０.９１２ ０.４０３

　 初中及以下 ８５ ３０.３ ８４.９３±１７.２３ ９４.２５±７.７５ ２８.５９±６.７４ ２９.５１±５.３１

　 高中或中专 ４２ １４.９ ８５.５５±１４.９０ ９６.３６±１０.３１ ２８.１９±７.１１ ２８.８３±４.４８

　 大专及以上 １５４ ５４.８ ８８.４９±１９.１９ ９５.６２±１０.４９ ２９.５３±６.８８ ３０.０２±５.４２

照顾者就业情况 ０.８４１ ０.４３２ ０.８９４ ０.４１０ ５.８４１ ０.００３ １.３２６ ０.２６７

　 全职 １６１ ５７.３ ８６.０２±１８.６６ ９５.２６±９.８３ ３０.２３±６.８１ ３０.１２±５.３５

　 兼职或自由
　 职业

９５ ３３.８ ８８.９３±１５.３８ ９５.９９±８.８１ ２７.３９±６.４３ ２９.０５±４.８９

　 失业或无业 ２５ ８.９ ８５.７２±２３.０２ ９３.０８±１２.０３ ２７.６８±７.５６ ２９.２８±５.９１

居住地 ０.３３７ ０.７３７ １.０７２ ０.２８５ ０.６３７ ０.５２５ ０.０５８ ０.９５３

　 城市或城镇 ２４５ ８７.２ ８７.１１±１８.２４ ９５.５５±１０.０２ ２９.１４±６.８９ ２９.６９±５.３７

　 农村 ３６ １２.８ ８６.０３±１６.８６ ９３.６９±７.１４ ２８.３６±６.７６ ２９.６４±４.４７

家庭人均月收
入 /元 ４.１３０ ０.０１７ １.６０４ ０.２０３ ０.４２０ ０.６５８ ０.２０７ ０.８１３

　 ≤４ ０００ ８１ ２８.８ ８２.４０±１６.２０ ９３.７２±９.２８ ２９.５２±６.５７ ２９.４３±５.７０
　 ４ ００１~８ ０００ ９７ ３４.５ ８９.９７±１９.０２ ９５.７２±８.５０ ２８.５８±７.４６ ２９.９４±５.１１
　 >８ ０００ １０３ ３６.７ ８７.７６±１７.９４ ９６.１８±１０.９６ ２９.１１±６.５６ ２９.６５±５.０７
家庭类型 １.７２２ ０.１６３ ０.１９２ ０.９０２ ０.７９３ ０.４９９ ０.２４０ ０.８６９
　 核心家庭 １５９ ５６.６ ８８.３５±１７.６８ ９５.０４±８.８４ ２８.７５±６.７３ ２９.６４±５.３６
　 主干或联合
　 家庭

７７ ２７.４ ８３.９５±１８.６６ ９５.９９±９.７３ ２９.５３±７.５７ ３０.０４±４.２３

　 重组家庭 ２２ ７.８ ９１.２３±２０.３９ ９５.５０±１２.９９ ２７.８６±５.８３ ２９.０５±５.９６
　 单亲家庭 ２３ ８.２ ８３.５７±１５.０１ ９４.７４±１２.１４ ３０.５２±６.３２ ２９.４８±６.９８

２.３　 青少年情绪障碍患者及其照顾者家庭复原力

得分及贬低－歧视感知得分比较

青少年情绪障碍患者的家庭复原力总分及其各

维度得分均显著低于其照顾者(Ｐ<０.００１)ꎮ 患者及

其照顾者在贬低－歧视感知得分上的差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 在是否存在病耻感方面ꎬ患者组中

有 １４０ 例(４９.８％)存在病耻感ꎬ照顾者组中有 １５３
例(５４.５％)存在病耻感ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 青少年情绪障碍患者及其照顾者家庭复原力得分及贬低－歧视感知得分比较(ｎ＝ ２８１)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆａｍｉｌｙ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ￣ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ (ｎ＝ ２８１)
变量 患者(􀭰ｘ±ｓ) 照顾者(􀭰ｘ±ｓ) ｔ Ｐ

家庭复原力总分 ８６.９８±１８.０５ ９５.３１±９.７１ －７.４４２ <０.００１

家庭沟通与问题解决维度得分 ６２.１８±１３.４５ ６８.３２±７.０５ －７.４３５ <０.００１

利用社会资源维度得分 ７.６８±１.９７ ８.５３±１.３０ －６.２８３ <０.００１

保持积极态度维度得分 １７.１１±３.７８ １８.４６±２.２５ －５.５７３ <０.００１

贬低－歧视感知得分 ２９.０４±６.８７ ２９.６９±５.２６ －１.４２３ ０.１５６

２.４　 青少年情绪障碍患者及其照顾者家庭复原力

得分和贬低－歧视感知得分的相关性

患者家庭复原力得分与照顾者家庭复原力得分

呈正相关(ｒ＝ ０.１９２ꎬＰ<０.０１)ꎬ与自身及照顾者贬低

－歧视感知得分呈负相关( ｒ ＝ －０.４４２、－０.２４０ꎬＰ 均<

０.０１)ꎮ 照顾者家庭复原力得分与自身及患者贬低－
歧视感知得分呈负相关( ｒ ＝ －０.３１４、－０.２０４ꎬＰ 均<
０.０１)ꎮ 患者贬低－歧视感知得分与照顾者得分呈正

相关(ｒ＝ ０.２３８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ



　 ７０　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６４ 卷 ３ 期　

表 ３　 青少年情绪障碍患者及其照顾者家庭复原力得分和贬低－歧视感知得分相关分析(ｎ＝ ２８１)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｍｉｌｙ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ￣ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ (ｎ＝ ２８１)
变量 患者家庭复原力得分 患者贬低－歧视感知得分 照顾者家庭复原力得分

照顾者家庭复原力得分 ０.１９２∗∗ －０.２０４∗∗ １.０００

照顾者贬低－歧视感知得分 －０.２４０∗∗ ０.２３８∗∗ －０.３１４∗∗

患者贬低－歧视感知得分 －０.４４２∗∗ １.０００ —
　 　 注:∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

２.５　 青少年情绪障碍患者及其照顾者贬低－歧视感

知得分和家庭复原力得分的主客体效应分析

在未控制患儿性别、家庭月收入、照顾者工作情

况和疾病困扰等变量时ꎬ与基准模型(饱和模型ꎬ模
型 １) 相比ꎬ约束主体效应相等的模型 (模型 ２:
△２(１)＝ ２.４９１ꎬＰ＝ ０.１１４)、约束客体效应相等的模

型(模型 ３:△２(１)＝ ０.００６ꎬＰ ＝ ０.９４０)、同时约束主

客体效应的模型(模型 ４:△２(２)＝ ２.８４０ꎬＰ ＝ ０.２４２)
均未显著恶化模型拟合(３ 个模型的 ＣＦＩ、ＴＬＩ 均大

于 ０.９ꎬＲＭＳＥＡ、ＳＲＭＲ 均小于 ０.０８)ꎮ 这表明贬低－
歧视感知对自身家庭复原力的影响(主体效应)以

及对对方家庭复原力的影响(客体效应)在患者和

照顾者两个角色间的差异无统计学意义ꎮ 见表 ４ꎮ

基于上述模型比较结果ꎬ饱和模型(模型 １)的
结果显示:主体效应方面ꎬ患者的贬低－歧视感知显

著负向预测其自身家庭复原力 ( β ＝ － ０. ４０７ꎬＰ <
０.００１)ꎬ而照顾者的贬低－歧视感知同样显著负向预

测其自身家庭复原力(β ＝ －０.２８１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 客体

效应方面ꎬ患者的贬低－歧视感知显著负向预测照

顾者的家庭复原力(β ＝ －０.１３７ꎬＰ ＝ ０.０１７)ꎬ同时照

顾者的贬低－歧视感知也显著负向预测患者的家庭

复原力(β＝ －０.１４３ꎬＰ ＝ ０.００８)ꎮ 此外ꎬ相关分析显

示患者与照顾者的贬低－歧视感知呈显著正相关

(ｒ＝ ０.２３８ꎬＰ<０.００１)ꎬ但患者与照顾者的家庭复原

力之间未发现显著相关性(ｒ＝ ０.０６４ꎬＰ＝ ０.２０１)ꎮ 见

图 １ꎮ
表 ４　 青少年情绪障碍患者及其照顾者病耻感对家庭复原力的影响(未调整)

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｔｉｇｍａ ｏｎ ｆａｍｉｌｙ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ (ｕｎａｄｊｕｓｔｅｄ)

项目
模型 １

偏回归系数 标准误

模型 ２
偏回归系数 标准误

模型 ３
偏回归系数 标准误

模型 ４
偏回归系数 标准误

主体效应

患者贬低－歧视感知→患者家庭
复原力

－０.４０７∗∗∗ ０.０５４ －０.３４８∗∗∗ ０.０４０ －０.４０８∗∗∗ ０.０５３ －０.３４８∗∗∗ ０.０４０

照顾者贬低－歧视感知→照顾者
家庭复原力

－０.２８１∗∗∗ ０.０５８ －０.３４８∗∗∗ ０.０４０ －０.２８０∗∗∗ ０.０５６ －０.３４８∗∗∗ ０.０４０

客体效应

照顾者贬低－歧视感知→患者家
庭复原力

－０.１４３∗∗ ０.０５４ －０.１６２∗∗ ０.０５３ －０.１４０∗∗∗ ０.０３９ －０.１４１∗∗∗ ０.０３９

患者贬低歧－视感知→照顾者家
庭复原力

－０.１３７∗ ０.０５８ －０.１１７∗ ０.０５７ －０.１４０∗∗∗ ０.０３９ －０.１４１∗∗∗ ０.０３９

模型拟合

χ２ — ２.４９１ ０.００６ ２.８４０

ｄｆ — １ １ ２

Ｐ — ０.１１４ ０.９４０ ０.２４２

χ２ / ｄｆ — ２.４９１ ０.００６ １.４２０

ＣＦＩ — ０.９８５ １.０００ ０.９９２

ＴＬＩ — ０.９２５ １.０５０ ０.９７９

ＲＭＳＥＡ — ０.０７３ <０.００１ ０.０３９

ＳＲＭＲ — ０.０２５ ０.００１ ０.０２８
　 　 注:ＣＦＩ:比较拟合指数ꎻＴＬＩ:非基准化适配度指数ꎻＲＭＳＥＡ:近似均方根误差ꎻＳＲＭＲ:标准化均方根残差ꎮ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<
０.０１ꎬ∗∗∗Ｐ<０.００１ꎮ
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∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎬ∗∗∗Ｐ<０.００１
图 １　 青少年情绪障碍患者及其照顾者贬低－歧视感知得分和家庭复原力得分的主客体互倚模型(未调整)
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａｃｔｏｒ￣ｐａｒｔｎｅｒ ｉｎｔｅｒｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ￣ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓ￣

ｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ (ｕｎａｄｊｕｓｔｅｄ)

　 　 同样ꎬ在控制患儿性别、家庭月收入、照顾者工

作情况和疾病困扰后ꎬ通过卡方比较患者和照顾者

之间的主体和 /或客体效应的影响ꎬ使用平等约束检

验比较双方的主体效应和客体效应ꎮ 与基准模型

(模型 ５)相比ꎬ约束主体效应相等的模型(模型 ６:
△２(１)＝ ０.４９３ꎬＰ ＝ ０.４８３)、约束客体效应相等的模

型(模型 ７:△２(１)＝ ０.００３ꎬＰ ＝ ０.９５６)、同时约束主

客体效应的模型(模型 ８:△２(２)＝ ０.５５７ꎬＰ ＝ ０.７５７)
均未显著恶化模型拟合(３ 个模型的 ＣＦＩ、ＴＬＩ 均大

于 ０.９ꎬＲＭＳＥＡ、ＳＲＭＲ 均小于 ０.０８)ꎮ 这表明在纳

入控制变量后ꎬ贬低－歧视感知对家庭复原力的影

响模式在患者和照顾者之间的差异无统计学意义ꎬ
即病耻感对自身家庭复原力的影响(主体效应)以

及对对方家庭复原力的影响(客体效应)在两个角

色间不存在统计学上的显著差异ꎮ 见表 ５ꎮ

基于上述模型比较结果ꎬ纳入控制变量后的基

准模型(模型 ５)的拟合优度可接受( χ２ / ｄｆ ＝ １.５３９ꎬ
ＣＦＩ＝ ０.９４３ꎬＴＬＩ ＝ ０.９３５ꎬＲＭＳＥＡ ＝ ０.０４４ꎬＳＲＭＲ ＝
０.０５５)ꎬ结果与未控制这些变量时类似:在主体效应

方面ꎬ患者的贬低－歧视感知显著负向预测其自身

家庭复原力(β＝ －０.３２８ꎬＰ<０.００１)ꎬ而照顾者的贬低

－歧视感知同样显著负向预测其自身家庭复原力

(β＝ －０.２７３ꎬＰ<０.００１)ꎮ 在客体效应方面ꎬ患者的贬

低歧视感知显著负向预测照顾者的家庭复原力(β ＝
－０.１３８ꎬＰ＝ ０.０２０)ꎬ同时照顾者的贬低－歧视感知也

显著负向预测患者的家庭复原力( β ＝ －０.１４３ꎬＰ ＝
０.００５)ꎮ 此外ꎬ相关分析显示患者与照顾者的贬低－
歧视感知呈显著正相关( ｒ ＝ ０.２３８ꎬＰ<０.００１)ꎬ但患

者与照顾者的家庭复原力之间未发现显著相关性

(ｒ＝ ０.０３６ꎬＰ＝ ０.４２６)ꎮ 见图 ２ꎮ
表 ５　 青少年情绪障碍患者及其照顾者病耻感对家庭复原力的影响(调整)

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｔｉｇｍａ ｏｎ ｆａｍｉｌｙ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ (ａｄｊｕｓｔｅｄ)

项目
模型 ５

偏回归系数 标准误

模型 ６
偏回归系数 标准误

模型 ７
偏回归系数 标准误

模型 ８
偏回归系数 标准误

主体效应

患者贬低－歧视感知 → 患者家
庭复原力

－０.３２８∗∗∗ ０.０５３ －０.３０３∗∗∗ ０.０３９ －０.３２９∗∗∗ ０.０５２ －０.３０３∗∗∗ ０.０３９

照顾者贬低－歧视感知 → 照顾
者家庭复原力

－０.２７３∗∗∗ ０.０５７ －０.３０３∗∗∗ ０.０３９ －０.２７３∗∗∗ ０.０５６ －０.３０３∗∗∗ ０.０３９

客体效应
照顾者贬低－歧视感知 → 患者
家庭复原力

－０.１４３∗∗ ０.０５１ －０.１４９∗∗ ０.０５０ －０.１４１∗∗∗ ０.０３８ －０.１４１∗∗∗ ０.０３８

患者贬低歧－视感知 → 照顾者
家庭复原力

－０.１３８∗ ０.０５９ －０.１３０∗ ０.０５８ －０.１４１∗∗∗ ０.０３８ －０.１４１∗∗∗ ０.０３８

模型拟合

χ２ ２３.０９０ ２３.５８３ ２３.０９３ ２３.６４７
ｄｆ １５ １６ １６ １７
Ｐ ０.０８２ ０.０９９ ０.１１１ ０.１２９
χ２ / ｄｆ １.５３９ １.４７４ １.４４３ １.３９１
ＣＦＩ ０.９４３ ０.９４６ ０.９５０ ０.９５３
ＴＬＩ ０.９３５ ０.９４３ ０.９４７ ０.９５３
ＲＭＳＥＡ ０.０４４ ０.０４１ ０.０４０ ０.０３７
ＳＲＭＲ ０.０５５ ０.０５５ ０.０５５ ０.０５５

　 　 注:ＣＦＩ:比较拟合指数ꎻＴＬＩ:非基准化适配度指数ꎻＲＭＳＥＡ:近似均方根误差ꎻＳＲＭＲ:标准化均方根残差ꎮ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<
０.０１ꎬ∗∗∗Ｐ<０.００１ꎮ
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∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎬ∗∗∗Ｐ<０.００１ꎮ
图 ２　 青少年情绪障碍患者及其照顾者贬低－歧视感知得分和家庭复原力得分的主客体互倚模型(调整)
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ａｃｔｏｒ￣ｐａｒｔｎｅｒ ｉｎｔｅｒｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ￣ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓ￣

ｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ (ａｄｊｕｓｔｅｄ)

３　 讨　 论

３.１　 青少年情绪障碍患者感知的家庭复原力水平

显著低于其照顾者

本研究结果显示ꎬ青少年情绪障碍患者及其照

顾者报告的家庭复原力总分均低于张淑静等[２６] 报

告的矮小症儿童父母的家庭复原力水平ꎮ 这可能是

源于情绪障碍与其他生理性疾病不同ꎬ它不仅影响

患者个体功能ꎬ还与家人互动模式、社会环境等因素

密切相关[２７]ꎮ 此外ꎬ青少年情绪障碍患者的家庭复

原力总分及各维度得分均显著低于其照顾者ꎬ与
Ｃｈｅｎ 等[２８]关于慢性疾病患儿家庭的研究结果相

反ꎮ 该差异提示家庭复原力可能具有内在情境性ꎬ其
发展过程受特定逆境的影响ꎬ不同压力源会导致家庭

呈现不同的应对与适应模式[２９]ꎮ 青少年情绪障碍患

者－照顾者间的感知差异可能受以下因素影响:
首先ꎬ从认知发展角度看ꎬ情绪障碍青少年的认

知特点往往展现为更强的自我关注和认知偏差ꎬ倾
向于低估积极因素而高估消极因素[３０]ꎬ导致对家庭

应对能力的评估偏低ꎮ 相比之下ꎬ成人照顾者的认

知更为成熟ꎬ能够更全面地评估家庭资源与应对能

力[３１]ꎮ 本研究中ꎬ这种认知差异在对疾病困扰和经

济因素的敏感度上尤为明显ꎮ 单因素分析显示ꎬ存
在疾病困扰的患者家庭复原力水平较低ꎬ可能因情

绪障碍产生的生理、心理、社会层面的不适感和负面

体验影响了其对资源的认知和获取ꎮ 既往研究[３２]

表明ꎬ症状负担可通过负面情绪和认知偏差影响患

者对家庭应对能力的评估ꎮ 而照顾者不直接经历这

些症状ꎬ可能会低估患者的实际感受ꎮ 此外ꎬ低收入

(≤４ ０００ 元)家庭患者感知的家庭复原力水平显著

低于较高收入家庭患者ꎬ而照顾者的得分在不同收

入水平间未见明显差异ꎬ表明患者对经济资源限制

的敏感性更高[３２]ꎮ 更高的收入意味着家庭更容易获

得基本生活、治疗等所需的资源ꎬ能为患者提供更多

支持ꎬ从而增强患者对家庭复原力的积极评价[３３]ꎮ
其次ꎬ从角色特征看ꎬ照顾者作为决策主导者掌

握更多资源与信息[３０]ꎬ而患者主要基于自身直接体

验和有限视角进行评估ꎮ 此外ꎬ在中国文化背景下ꎬ
“以家为本”的价值观念和社会期望效应可能使照

顾者倾向更积极地评价家庭功能ꎮ 值得注意的是ꎬ
作为主要照顾者的父母相较于患者而言ꎬ对其疾病、
未来发展可能有更多的担忧ꎬ尤其是对男性患者ꎮ
本研究发现男性患者的照顾者相比于女性患者的照

顾者报告了更低的家庭复原力水平ꎬ这可能因为中

国传统父权文化对男性期望更高[３４]ꎬ使照顾者对男

孩的未来更忧虑ꎮ 女性患者通常表现出更高的情感

交流能力ꎬ可能有助于调节更积极的亲子互动ꎬ提升

照顾者对家庭功能的感知[３５]ꎮ 本研究中女性患者

比例明显高于男性ꎬ这也可能是照顾者整体家庭复

原力得分偏高于患者的原因之一ꎮ
社会生态系统理论强调ꎬ家庭成员因个体特征

和家庭角色差异会对压力产生不同反应[３６]ꎮ Ｆａｎｇ
等[３７]证实ꎬ当父母因为他们的付出而高估了家庭的

复原力水平时ꎬ容易忽视患者的真实情感需求ꎬ低估

家庭中真正的内在危机ꎮ 因此ꎬ亲子间家庭复原力

感知的显著差异可能反映了家庭系统中存在的沟通

障碍和功能问题ꎮ 提示临床工作者应关注患者￣照
顾者双方的需求和体验ꎬ提升亲子间的有效沟通ꎬ帮
助双方理解彼此的独特感受和视角ꎬ特别是针对疾

病困扰严重的患者和男性患者家庭提供更有针对性

的支持ꎮ 如将疾病困扰作为评估与干预的关键指

标ꎬ采取多元化策略改善疾病困扰和症状负担ꎬ包括

优化药物治疗方案、提供针对性心理干预(如认知

行为疗法、正念训练等)ꎬ并增强家庭对疾病的理解

与支持功能ꎻ设计专门针对照顾者的心理支持项目

(尤其是男孩照顾者)ꎬ建立家长互助小组ꎬ教授认

知行为技术、问题解决训练和压力管理技能等内容ꎬ
帮助其发展更有效的应对策略ꎮ

值得注意的是ꎬ虽然初始 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显
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示患者和照顾者家庭复原力呈正相关( ｒ ＝ ０.１９２ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎬ但在控制混杂因素的 ＡＰＩＭ 模型中ꎬ这种

关联不再显著ꎬ表明简单双变量相关可能无法充分

反映二者间的复杂关系ꎬ未来需进一步探索其关联

机制及影响因素ꎮ
３.２　 青少年情绪障碍患者及其照顾者的病耻感水

平基本一致

本研究发现ꎬ患者的贬低－歧视感知得分与照

顾者得分基本一致(均接近 ３０ 分)ꎬ差异无统计学

意义ꎻ且两组病耻感发生率也相近(患者 ４９.８２％ꎬ照
顾者 ５４.４５％)ꎮ 这种一致性可能反映了家庭内部对

精神疾病的共同态度以及可能存在病耻感的相互影

响和传递机制ꎮ 根据社会学习理论ꎬ照顾者作为青

少年的重要榜样ꎬ其对精神疾病的接受程度和应对

态度可能通过示范和强化过程潜移默化地被青少年

习得和内化ꎻ同时ꎬ患者的疾病体验、情绪表达和应

对方式也会反过来影响照顾者对疾病的认知和态

度ꎮ 此外ꎬ共同的文化和社会环境也可能使家庭成

员对精神疾病形成相似的态度和感受ꎮ 尽管整体水

平一致ꎬ但本研究发现ꎬ由于疾病困扰和父母工作情

况产生的病耻感对患者更为显著ꎮ 有疾病困扰的患

者病耻感更强ꎬ这与既往研究发现病耻感与疾病严

重程度呈正相关结果一致[３８]ꎮ 这可能是因为症状

越严重ꎬ越易被他人察觉并引发负面评价ꎬ而这种负

面评价可能进一步增强患者的病耻感ꎻ照顾者全职

工作的患者病耻感更高ꎬ可能的原因是全职工作的

父母相比与兼职或自由职业者的父母面临更大的工

作场所压力和“面子”考量ꎬ对子女的精神疾病更敏

感ꎬ表现出更多回避行为ꎬ这些态度被患者感知后加

重其病耻感[３９]ꎮ 相比之下ꎬ有更多陪伴时间的父母

能提供更好的情感支持ꎬ降低病耻感的负面影响[５]ꎮ
值得注意的是ꎬ本研究中病耻感的发生率(约

５０％)高于先前系统综述[６￣７]报告的精神疾病病耻感

平均水平(２９％)ꎮ 这种差异可能源于不同文化背

景对精神心理疾病的污名化态度有其特殊性ꎬ以及

研究样本特征的不同(青少年情绪障碍患者及其照

顾者 ｖｓ. 成人抑郁症或广泛的精神疾病患者)ꎮ 集

体主义是中国文化中主导的价值观之一ꎬ集体主义

价值观使个人依附于集体而存在ꎬ个体往往受到共

同责任和社会期望的影响ꎮ 而精神心理疾病常被归

因于家庭责任(如“家教不善”)ꎬ被视为影响家族声

誉的因素ꎬ这可能导致更高的病耻感体验[４０]ꎮ 另

外ꎬ不同研究使用的测量工具和病耻感定义差异也

可能影响了结果比较ꎮ
在与国内研究的对比中ꎬ本研究照顾者的病耻

感得分低于丁艳虹[４１] 关于青少年抑郁症患者父母

的研究(３３.２６±１.０７)ꎬ而患者得分与周金运[４２] 对于

青少年抑郁症患者的研究结果相似ꎮ 这种差异可能

与本研究纳入的是童年情绪障碍或通常起病于童年

和青少年期的行为和情绪障碍有关ꎬ这些诊断作为

早发患者(尤其是首发患者)的过渡诊断ꎬ其模糊性

相比污名化更严重的精神障碍或抑郁症等诊断更易

被家长和患者接受[３]ꎬ可能缓解了家庭成员感受到

的病耻感ꎮ 此外ꎬ近年来学生心理健康工作上升为

国家战略ꎬ«全面加强和改进新时代学生心理健康

工作» [４３]等政策文件的提出推动了校园心理健康教

育普及ꎬ可能提升了社会对青少年心理健康问题的

接受度ꎮ
既往研究[４４]证实ꎬ精神心理疾病的病耻感经历

会对正常的家庭功能产生不利影响ꎬ降低希望ꎬ限制

康复前景ꎮ 患者及其照顾者病耻感水平的一致性和

相关性提示临床工作应从二元角度出发ꎬ关注病耻

感在家庭成员间的相互影响ꎬ特别关注高风险家庭

(如症状严重、父母全职工作)ꎬ将疾病管理、工作压

力管理和亲子互动质量等纳入评估体系ꎬ并提供针

对性的家庭心理健康教育ꎬ教授有效的信息披露与

应对策略ꎬ减轻其病耻感体验ꎬ从而提升患者家庭复

原力水平ꎬ改善治疗效果ꎮ
３.３　 青少年情绪障碍患者与照顾者病耻感与家庭

复原力的二元交互作用

主客体互倚模型分析结果显示ꎬ青少年情绪障

碍患者及其照顾者的贬低－歧视感知均能显著负向

预测自身和对方的家庭复原力ꎬ表明病耻感对家庭

复原力的影响既有个体内的直接作用(主体效应)ꎬ
也存在家庭成员间的交互影响(客体效应)ꎮ 平等

约束检验表明ꎬ这些效应在患者和照顾者两个角色

间不存在统计学上的显著差异ꎬ说明病耻感对家庭

复原力的影响在不同家庭成员中可能遵循相似的模

式ꎮ 这符合家庭系统理论的观点ꎬ即家庭是一个情

感单位ꎬ成员间的互动模式深刻影响个体的心理发

展和应对压力的能力[１４]ꎮ
在主体效应方面ꎬ患者和照顾者的贬低－歧视

感知得分均显著负向预测自身的家庭复原力得分ꎮ
这表明ꎬ无论对患者还是照顾者而言ꎬ个体感受到的

病耻感越强ꎬ其对家庭应对压力和适应能力的感知

就越低ꎬ这与以往的研究结果一致[１２ꎬ４５]ꎮ 基于认知

行为理论[４６]ꎬ病耻感可能导致个体产生消极的自动

思维ꎬ高估外界的负面评价ꎬ低估家庭的应对资源ꎬ
从而影响其对家庭适应能力的评估ꎮ Ｗａｎｇ 等[４７]的

研究显示ꎬ病耻感程度高的个体常表现出社交焦虑
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和回避行为ꎬ缺乏心理灵活性ꎬ更容易固化在负面的

认知图式中ꎬ难以进行有效的认知重构ꎮ Ｆｏｌｋｍａｎ
等[４８]指出ꎬ面对压力情境时ꎬ缺乏积极认知处理能

力的个体往往将负面情绪内化ꎬ获取社会支持的能

力受限ꎬ进而采用消极应对方式ꎬ影响治疗依从性和

家庭功能ꎮ 在中国文化背景下ꎬ出于对社会歧视的

恐惧以及受传统文化中“家丑不可外扬”观念影响ꎬ
中国的患病家庭倾向于采用保密和隐瞒疾病的应对

策略ꎬ且这种策略常为家庭成员所共享ꎮ 这种隐瞒

策略虽然能暂时减少歧视体验ꎬ增加被接纳感[４９]ꎬ
但长期来看却限制了家庭获取社会支持的能力ꎬ形
成了“自我隔离”的状态ꎬ降低了对家庭应对能力的

信心ꎬ影响家庭复原ꎮ
在客体效应方面ꎬ患者和照顾者的贬低－歧视

感知均显著负向预测对方的家庭复原力ꎬ且这种交

叉影响在强度上相似ꎮ 这表明ꎬ一方感受到的病耻

感不仅影响自身ꎬ还会影响到另一方感知的家庭复

原力水平ꎮ 这与 Ｐｅｎｇ 等[５０] 的研究结果一致ꎬ该研

究表明照顾者的病耻感态度可通过影响情感表达的

质量(被患者感知为过度批评或情感疏离)ꎬ进而影

响患者对家庭支持的感知ꎮ 在病耻感的传递过程

中ꎬＤｕ 等[５１] 的研究表明ꎬ家庭互动质量ꎬ而非单纯

的结构特征(如双亲 /单亲家庭)起着关键作用ꎮ 当

处于情绪易感期的青少年患者感知到照顾者的病耻

感ꎬ可能导致其自尊和自我效能感下降ꎬ通过内化污

名的过程进一步加剧社交退缩和功能受损ꎬ削弱其

对家庭复原力的信心[５２]ꎮ 同样ꎬ患者表现出的病耻

感可能被照顾者解读为治疗依从性降低或康复动力

不足的信号ꎬ加重照顾者的心理负担和照护压力ꎬ由
此产生的情绪耗竭与社交回避将加剧家庭互动失

调[５３]ꎬ形成负性互动循环ꎬ如沟通减少、情感疏离增

加、解决问题能力下降等ꎬ最终削弱家庭整体的复原

能力ꎮ 这提示临床工作者应重视患者和照顾者双方

的病耻感水平ꎬ可采取接纳与承诺疗法( ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ
ａｎｄ ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＡＣＴ) [５４]、叙事增强认知

疗法 ( ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＮＥＣＴ) [５５] 等方法ꎬ通过提高个体心理灵活性ꎬ帮助

减少认知偏差ꎻ改善家庭沟通、提供准确疾病信息和

培养共同赋能策略ꎬ减弱病耻感在家庭系统中的负

面传递ꎬ增强家庭整体复原力ꎮ 同时ꎬ社会层面的公

众教育对营造包容理解的社会环境也至关重要ꎮ
值得注意的是ꎬ虽然我们的研究结果主要显示

病耻感对家庭复原力的负向影响ꎬ 但 Ｐｒｉｚｅｍａｎ
等[５６]的研究发现ꎬ当个体能够主动控制信息披露的

范围和对象时ꎬ这种自主性可以增强个体的控制感

和自我效能感ꎬ为家庭提供情感恢复和资源整合的

空间ꎮ 此外ꎬ在面对疾病污名的共同经历中ꎬ由于集

体价值观和对家庭成员的强烈责任感ꎬ家庭可能发

展出更强的情感支持、有效沟通和解决问题的技能

来缓冲病耻感的压力和挑战ꎬ帮助家庭在逆境中适

应和发展[５７]ꎮ 因此ꎬ未来研究可探索在特定条件下

病耻感是否可能促发家庭发展出积极应对策略ꎮ
综上所述ꎬ本研究采用主客体互倚模型ꎬ从青少

年情绪障碍患者及其照顾者的双视角出发ꎬ以家庭

中的成对数据为分析单元ꎬ探讨了病耻感与家庭复

原力之间的关系ꎮ 患者及其照顾者的病耻感不仅对

自身家庭复原力有显著负向预测作用ꎬ还互相影响

对方的家庭复原力水平ꎬ表明病耻感在家庭系统中

存在交互传递和影响机制ꎮ 该结果为家庭为中心的

干预策略提供了实证依据ꎬ支持了从“个体治疗”向
“家庭系统干预”的转变ꎬ强调了临床工作者应把青少

年情绪障碍患者及其照顾者视为一个整体系统ꎬ同时

关注双方的病耻感体验ꎬ采取相应措施减弱病耻感在

家庭系统中的负面传递ꎬ增强家庭整体复原力ꎮ
本研究尚存在一些局限性:①横断面设计限制

了对变量间因果关系的推断ꎻ②样本仅来源于一所

三级专科医院ꎬ且样本中女性患者(７２.６％)和母亲

照顾者(７５.４％)占比较高ꎬ可能限制了对男性患者

和父亲照顾者的推断能力ꎻ③仅识别了病耻感与家

庭复原力之间的关系模式ꎬ未能深入探索其他影响

因素及潜在的中介机制ꎮ 未来研究可考虑开展多中

心、纵向设计的研究ꎬ增加男性患者和父亲照顾者的

比例ꎬ进一步探索其他因素及可能的中介机制对家

庭复原力的影响ꎬ为更精准的家庭干预提供理论基

础和实证依据ꎮ
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ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｆａｍｉｌｙ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ: Ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ̓ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ
ｏｆ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ̓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｅｍｏｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｆａｍ Ｐｒｏｃｅｓｓꎬ
２０２４ꎬ ６３(３): １６５５￣１６７６.

[５１] Ｄｕ Ｎꎬ Ｗａｎｇ ＹＨꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＴ. Ｐａｒｅｎｔａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｓｅｌｆ￣ｓｔｉｇｍａ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｑｕａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓꎬ
２０２４ꎬ ３４(１２): １１４７￣１１６０.

[５２] Ａｌ￣Ｓｈａｎｎａｑ Ｙꎬ Ｊａｒａｄａｔ Ｄꎬ Ｔａ̓ａｎ ＷＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｔｉｇｍａꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｉｔｅｒａｃｙꎬ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｅｌｐ ｓｅｅ￣
ｋｉｎｇ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｎｕｒｓꎬ ２０２３ꎬ ４６: ９８￣１０６.

[５３] Ｈｓｉａｏ ＣＹꎬ Ｈｓｉｅｈ ＭＨꎬ Ｃｈｕｎｇ ＦＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ

ｆａｍｉｌｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｆａｍｉｌｙ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ[Ｊ] . Ｊ Ｎｕｒｓ Ｓｃｈｏｌａｒｓｈꎬ ２０２３ꎬ
５５(５): ９６７￣９７６.

[５４] Ｐａｒｖｉｎ Ａꎬ Ｄｅｈｇｈａｎ Ａꎬ Ｍａｓｏｕｍｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ Ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ Ｔｈｅｒａｐｙ
(ＡＣＴ) ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｓｔｉｇｍａ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ
ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０２４ꎬ ２４(１): ６４２. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１２８８８￣０２４￣０６１１４￣２

[５５] Ｈｕａｎｇ ＬＴꎬ Ｌｉｕ ＣＹꎬ Ｙａｎｇ ＣＹ. Ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｉｇｍａ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｎｕｒｓꎬ ２０２３ꎬ ４４: ５９￣６８.

[５６] Ｐｒｉｚｅｍａｎ Ｋꎬ ＭｃＣａｂｅ Ｃꎬ Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ Ｎ. Ｓｔｉｇｍａ ａｎｄ ｉｔｓ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｄｉｓｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｃｒｅｃｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２４ꎬ １９(１): ｅ０２９６２２１. ｄｏｉ:
１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２９６２２１

[５７] Ｃｈｅｎｇ ＡＷＹꎬ Ｌａｉ ＣＹＹ. Ｐａｒｅｎｔａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｆａｍｉｌｉｅｓ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｎｅｅｄｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２３ꎬ １４: １１９８３０２. ｄｏｉ:
１０.３３８９ / ｆｐｓｙｔ.２０２３.１１９８３０２

(编辑:李伟)

(上接第 ４４ 页)
[３４] Ｊｉａｎｇ ＨＢꎬ Ｊｉｎ ＹＣꎬ Ｙａｎｇ Ｑ. Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｂｕｌｌｙｉｎｇ ｖｉｃｔｉｍｉ￣

ｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｙｂｅｒｂｕｌｌｙｉｎｇ ｐｅｒｐｅｔｒａｔｉｏｎ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｎｇｅｒ
ｒｕｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｃｏｎｔｒｏｌ[Ｊ]. Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｓ Ｂｅｈａｖ Ｍａｎａｇꎬ
２０２５ꎬ １８: ８７７￣８８６. ｄｏｉ: １０.２１４７ / ＰＲＢＭ.Ｓ５０７５１０

[３５] Ｂｕｓｈｍａｎ ＢＪꎬ Ｇａｂｂｉａｄｉｎｉ Ａꎬ Ｇｒｅｉｔｅｍｅｙｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｏ￣
ｌｅｎｔ ｖｉｄｅｏ ｇａｍｅｓ ａｎｄ ａｇｇｒｅｓｓｉｏｎ[Ｍ] / / Ｈａｎｄｂｏｏｋ ｏｆ Ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ａｎｄ Ｓｃｒｅｅｎｓ. Ｃｈａｍ: Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｎａｔｕｒｅ Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄꎬ
２０２４: ５８１￣５８７. ｄｏｉ: １０.１００７ / ９７８￣３￣０３１￣６９３６２￣５＿７９

[３６] Ｋａｔａｒｚｙｎａ Ｔꎬ Ａｇｎｉｅｓｚｋａ ＭＣ. Ｇｒａｔｉｔｕｄｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｒｅ￣

ｄｕｃｅ ｃｙｂｅｒ￣ａｇｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｄｉｓｐｏ￣
ｓｉｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２５ꎬ １５: １４６０２. ｄｏｉ: １０.
１０３８ / ｓ４１５９８￣０２５￣９７２１４￣ｗ

[３７] Ｙｉｐ Ｓꎬ Ｊｅｌｅｎ Ｍꎬ Ａｋｓｅｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｎｋｉｎｇ ｂｒａｉｎ ｔｏ ｏｔｈｅｒ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｂｒａｉｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ (ＡＢＣＤ) ｓｔｕｄｙ: ｏｎｅ ｓｉｚｅ ｄｏｅｓｎ ｔ̓ ａｌｗａｙｓ ｆｉｔ
ａｌｌ[Ｊ] . Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２５ꎬ ９７(９): Ｓ３８. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｂｉｏｐｓｙｃｈ.２０２５.０２.１０６

(编辑:房红娟)


