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青少年抑郁症患者心理治疗恐惧的相关因素
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［摘要］ 目的　探讨青少年抑郁症患者心理治疗恐惧及其相关因素。方法　前瞻性纳入 2023 年 9 月—2024 年

3 月在南昌大学第一附属医院门诊及住院部进行治疗的青少年抑郁症患者 258 例作为研究对象，进行问卷调查。

问卷包括一般情况调查表、9 条目患者健康问卷、7 条目广泛性焦虑量表、自我同情量表、自我隐瞒量表、抑郁

自我污名量表、心理治疗想法量表。分析青少年抑郁症患者心理治疗恐惧的差异及影响因素。结果　青少年抑

郁症患者心理治疗恐惧与 9 条目患者健康问卷得分、自我隐瞒量表得分、抑郁自我污名量表得分呈正相关，与自

我同情量表得分呈负相关 （均 P<0.05）；治疗师响应性担忧与自我同情量表得分呈负相关，与 7 条目广泛性焦虑

量表得分、抑郁自我污名量表得分呈正相关，独生子女的治疗师响应性担忧风险高于非独生子女 （均 P<0.05）；

形象担忧与 9 条目患者健康问卷得分、自我隐瞒量表得分、抑郁自我污名量表得分呈正相关 （均 P<0.05）；强迫

担忧与 9 条目患者健康问卷得分、自我隐瞒量表得分呈正相关，与自我同情量表得分呈负相关，就读初中患儿的

强迫担忧风险高于就读大学患儿 （均 P<0.05）。结论　青少年抑郁症患者心理治疗恐惧水平与受教育程度、是否

为独生子女、抑郁症状、焦虑症状、自我同情、自我隐瞒、抑郁自我污名有关。
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Factors influencing the levels of fear regarding psychotherapy in adolescents with 
depression
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Lan. Department of Psychosomatic Medicine, First Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330006, 
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Abstract: Objective　 To investigate the factors influencing the levels of fear regarding psychotherapy in 

adolescents with depression. Methods　A prospective study was conducted among 258 adolescents with depression who 

were treated in the outpatient service and inpatient department of the First Affiliated Hospital of Nanchang University 

from September 2023 to March 2024. A questionnaire survey was performed. The questionnaires used included General 

Information Questionnaire, Patient Health Questionnaire-9, Generalized Anxiety Disorder-7, Self-Compassion Scale, 

Self-Concealment Scale, Depression Self-Stigma Scale, and Thoughts About Psychotherapy Survey. The factors 

influencing the levels of fear regarding psychotherapy were analyzed among the adolescents with depression. Results　
The levels of fear regarding psychotherapy in the adolescents with depression were positively associated with the scores 

on the Patient Health Questionnaire-9, Self-Concealment Scale, and Depression Self-Stigma Scale (P<0.05), and were 

negatively associated with the score on the Self-Compassion Scale (P<0.05). Concerns about therapist responsiveness 

were negatively associated with the score on the Self-Compassion Scale (P<0.05), and were positively associated with 

the scores on the Generalized Anxiety Disorder-7 and Depression Self-Stigma Scale (P<0.05). The adolescents from one-

child families had significantly higher levels of concerns about therapist responsiveness than those from non-one-child 

families (P<0.05). The levels of image concerns were positively associated with the scores on Patient Health 
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Questionnaire-9, Self-Concealment Scale, and Depression Self-Stigma Scale (P<0.05); the levels of coercion concerns 

were positively associated with the scores of the Patient Health Questionnaire-9 and Self-Concealment Scale (P<0.05) 

and were negatively associated with the score on the Self-Compassion Scale (P<0.05). Middle school students had a 

significantly higher risk of coercion concerns than university students (P<0.05). Conclusions　 In adolescents with 

depression, the levels of fear regarding psychotherapy are associated with educational levels, only-child status, 

depression symptoms, anxiety symptoms, self-compassion, self-concealment, and depression self-stigma.
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抑郁症是青少年中最为常见的精神障碍，与

自杀率、其他精神和身体健康问题以及不良的社

会心理后果相关［1-3］。心理治疗常为首选干预措施

之一。青少年抑郁症的心理治疗存在低接受率和

高脱落率的问题。临床实践中，青少年抑郁症患

者的脱落率为 12.5％~20.8％［4］。既往研究表明，

心理治疗恐惧是影响患者接受并持续治疗的关键

因素［5］。心理治疗恐惧指由于个体寻求心理治疗

的负面预期而产生的恐惧［6］，包括对治疗师响应

性担忧、对自身形象担忧、对强迫担忧。治疗恐

惧是患者寻求专业帮助的阻碍［7］，但目前青少年

领域相关研究较少，有研究指出治疗恐惧是青少

年精神药物滥用患者接受住院治疗的阻碍因素［5］，

对于心理治疗的消极态度预示着治疗效果不佳［8］，

帮助青少年降低心理治疗恐惧应被考虑纳入诊疗

过程中。

心理治疗恐惧受一系列因素影响。第一，抑

郁症状严重的个体对心理治疗的抗拒加剧，抑郁

和焦虑情绪使患者对心理治疗的效果存在消极态

度［9］。第二，污名被认为是个体寻求解决心理问

题的最突出障碍，患者逃避治疗，以避免遭受标

签化从而受到来自公众的污名及污名内化，对于

男生，性别刻板印象可能与精神疾病刻板印象相

互作用，加剧这种影响［10］。第三，对保密问题的

担忧是寻求治疗的另一大障碍［11］，这些担忧是青

少年内在自我隐瞒特质的外部表现，会维持和加

重心理困扰。此外，自我同情是另一个于青春期

快速发展的自我特质，并且与多种医疗相关恐惧

有关［12-13］，高自我同情的个体对自身的接纳程度

高，较少选择回避式应对，心理治疗恐惧的产生

可能与较低的自我同情有关，但目前相关研究较

为缺乏。本研究将首次探讨青少年抑郁症患者心

理治疗恐惧的相关因素，有助于为心理治疗恐惧

的研究积累理论和实践基础，提升青少年抑郁症

患者的治疗效果。

本研究纳入常见人口学变量 （性别、受教育

程度、居住地、是否独生）、抑郁症状、焦虑症

状、抑郁自我污名、自我隐瞒、自我同情作为研

究变量并提出假设：（1） 男生心理治疗恐惧水平

高于女生；（2） 抑郁症状、焦虑症状、抑郁自我

污 名 、 自 我 隐 瞒 与 心 理 治 疗 恐 惧 呈 正 相 关 ；

（3） 自我同情与心理治疗恐惧呈负相关。现将研

究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1　研究对象

样 本 量 估 算 ： 根 据 样 本 量 计 算 公 式 n =

4U 2
α S 2 /δ2 ［14］，Uα为检验水准α相对应的 U 值，S 为

标准差，δ为容许误差，取 α=0.05，则 Uα=1.96，

取预试验标准差最大值 16.03，取 0.30 倍标准差得

出允许误差 δ=4.81，计算样本量为 171 例，考虑到

20% 的无效问卷，样本量扩大至 205 例。依据便利

取样原则，选取 2023 年 9 月—2024 年 3 月在南昌大

学第一附属医院门诊及住院部进行治疗的青少年

抑郁症患者作为研究对象。纳入标准：（1） 由 2 名

主治及以上职称精神科医师诊断确诊，符合美国

《精神疾病诊断与统计手册》 第 5 版［15］中有关抑郁

症的诊断标准；（2） 年龄 12~18 岁；（3） 患儿及监

护人知情同意，自愿参与本研究；（4） 能正常沟

通，准确理解量表内容。排除标准：（1） 患有脑

器质性疾病以及其他躯体疾病引起的精神障碍者；

（2） 伴精神科其他疾病；（3） 有色盲、色弱和严

重听力障碍者；（4） 无法理解量表内容。本研究

经南昌大学第一附属医院伦理委员会批准，伦理

批件号：IIT2023 临伦审第 311 号。

1.2　研究工具

1.2.1　自编一般情况调查表　 用于调查患儿性

别、年龄、居住地、民族、就读情况、独生状况

等人口统计学信息。

1.2.2　9 条目患者健康问卷　 9 条目患者健康问

卷 （Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9） 是一种

简洁的抑郁症状自评问卷［16］。共 9 项，得分越高

表示抑郁症状越严重，信效度良好。该问卷在本
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研究中的 Cronbach's α 系数为 0.876。

1.2.3　7 条目广泛性焦虑量表　 7 条目广泛性焦

虑量表 （Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-7） 是

一个简便、可靠的焦虑症状筛查工具［17］。共 7 项，

得分越高，表示焦虑症状越严重，信效度良好。

该量表在本研究中的 Cronbach's α 系数为 0.902。

1.2.4　 自 我 同 情 量 表　 自 我 同 情 量 表 （Self-

Compassion Scale） 由宫火良等［18］ 人编制，该量表

包含 12 个项目，有 5 个项目为反向计分题。采用 5

点评分，分数越高代表自我同情水平越高。该问

卷在本研究中的 Cronbach's α 系数为 0.800。

1.2.5　 自 我 隐 瞒 量 表　 自 我 隐 瞒 量 表 （Self-

Concealment Scale） 由 Larson 及 Chastain 编制，王

才康修订［19］。共包含 10 个项目，采用 5 点评分，

分数越高表示个体自我隐瞒水平越高。该问卷在

本研究中的 Cronbach's α 系数为 0.871。

1.2.6　抑郁自我污名量表　 抑郁自我污名量表

（Depression Self-Stigma Scale） 由 Kanteret 编制，张

俊丽［20］ 修订，共包含 14 个项目，采用七点评分，

分数越高表示患者自我污名水平越高。该问卷在

本研究中的 Cronbach's α 系数为 0.876。

1.2.7　心理治疗想法量表　 心理治疗想法量表

（Thoughts About Psychotherapy Survey） 由 Kushner

和 Sher 编制，贾田甜等［21］ 人修订，评估被试对心

理服务的恐惧程度。该量表包含心理治疗恐惧的 3

个维度，共 14 个项目，采用 5 点评分，得分越高

表示个体的治疗恐惧程度越高。该问卷在本研究

中的 Cronbach's α 系数为 0.951。

1.3　质量控制

由调查员将纸质版调查问卷发放给患儿，取

得患儿及其监护人知情同意后，由患儿本人填写。

当场填写完成后立即收回，将填写不全、漏答、

逻辑错误回答等问卷视为无效问卷，并将其剔除。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。采用

Harman 单因素检验法进行共同方法偏差检验。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差 （x̄ ± s）

表示，两组间比较采用两样本 t 检验，多组间比较

采用单因素方差分析，使用 LSD 法进行组间事后

比较。相关性分析采用 Pearson 法。青少年抑郁症

患者心理治疗恐惧的影响因素分析采用后退法线

性回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　共同方法偏差检验

将除人口统计学信息外所有量表项目纳入检

验，检验结果表明特征根大于 1 的因子共有 10 个，

首个因子的变异解释量为 29.5%，小于 40.0%，说

明本研究所收集的数据不存在严重的共同方法偏

差问题。

2.2　青少年抑郁症患者各量表得分情况

共发放问卷 265 份，有效问卷数为 258 份，有

效回收率为 97.4%。年龄范围为 12~18 岁，平均年

龄为 （15.6±1.8） 岁，其中男生 87 例 （33.7%），

女生 171 例 （66.3%）。青少年抑郁症患者心理治疗

想法量表平均得分为 （41±16） 分，其中治疗师

响应性担忧 （19±8） 分，形象担忧 （11±5） 分，

强迫担忧 （12±5） 分；PHQ-9 平均得分为 （17±

6） 分；GAD-7 平均得分为 （13±5） 分；自我同情

量表平均得分为 （29±8） 分；自我隐瞒量表平均

得分为 （38±8） 分；抑郁自我污名量表平均得分

为 （65±16） 分。

2.3　不同特征青少年抑郁症患者心理治疗想法量

表得分比较

不同性别、居住地和就读情况，以及是否为

独生子女的青少年抑郁症患者的心理治疗想法量

表总分、治疗师响应性担忧得分、形象担忧得分

比较差异无统计学意义 （P>0.05）。不同就读情况

青少年抑郁症患者的强迫担忧得分比较差异有统

计学意义 （P<0.05），事后检验结果显示，就读大

学 的 患 儿 得 分 低 于 就 读 初 中 的 患 儿 （P<0.05）。

见表 1。

2.4　青少年抑郁症患者心理治疗想法量表得分与

其他各量表得分的相关性分析

青少年抑郁症患者心理治疗想法量表总分、

治疗师响应性担忧得分、形象担忧得分、强迫担

忧得分与 PHQ-9 得分、GAD-7 得分、自我隐瞒量

表得分、抑郁自我污名量表得分呈正相关，与自

我同情量表得分呈负相关 （P<0.001），见表 2。

2.5　心理治疗恐惧相关因素的多元线性回归分析

以青少年抑郁症患者心理治疗想法量表总分、

治疗师响应性担忧得分、形象担忧得分、强迫担

忧得分作为因变量，以患儿的性别、居住地、是

否独生、就读情况、PHQ-9 得分、GAD-7 得分、自
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我同情量表得分、自我隐瞒量表得分、抑郁自我

污名量表得分作为自变量，采用后退法，进行逐

步线性回归分析。结果显示，PHQ-9 得分高、自我

同情量表得分低、自我隐瞒量表得分高、抑郁自

我污名量表得分高是青少年抑郁症患者心理治疗

恐惧的影响因素 （P<0.05）；独生子女、GAD-7 得

分高、自我同情量表得分低、抑郁自我污名量表

得分高是青少年抑郁症患者治疗师响应性担忧的

影响因素 （P<0.05）；PHQ-9 得分高、自我隐瞒量

表得分高、抑郁自我污名量表得分高是青少年抑

郁症患者形象担忧的影响因素 （P<0.05）；PHQ-9

得分高、自我同情量表得分低、自我隐瞒量表得

分高是青少年抑郁症患者强迫担忧的影响因素 （P

<0.05）。见表 3。

表3　青少年抑郁症患者心理治疗恐惧影响因素的逐步线性回归结果

模型一 (以心理治疗想法量表得分为因变量)

PHQ-9 得分

自我同情量表得分

自我隐瞒量表得分

抑郁自我污名量表得分

模型二 (以治疗师响应性担忧得分为因变量)

是否独生子女

GAD-7 得分

自我同情量表得分

抑郁自我污名量表得分

连续型变量

连续型变量

连续型变量

连续型变量

独生=0，
非独生=1

连续型变量

连续型变量

连续型变量

0.61

-0.40

0.27

0.27

-2.60

0.31

-0.22

0.17

0.23

-0.20

0.13

0.26

-0.11

0.19

-0.21

0.32

0.17

0.12

0.13

0.07

1.26

0.11

0.07

0.03

3.58

-3.33

2.09

4.08

-2.07

2.91

-3.34

5.36

<0.001

0.001

0.038

<0.001

0.040

0.001

0.038

<0.001

0.44

0.37

0.43

0.36

模型 赋值
偏回归

系数
标准化偏
回归系数

标准误 t P R2 R2
调整

表1　不同特征青少年抑郁症患者心理治疗想法量表得分比较 （x̄ ± s，分）

组别

性别

男

女

居住地

城市

农村

独生子女

是

否

就读学校

初中

高中

大学

例数

87

171

172

86

33

225

75

153

30

总分

39±16

42±16

42±16

39±16

44±16

41±16

44±17

40±15

37±20

t/F 值

-1.21

1.71

0.92

2.37

P 值

0.229

0.089

0.357

0.096

治疗师响应
性担忧得分

18±8

20±8

20±8

18±8

21±9

19±8

20±9

19±8

18±10

t/F 值

-1.16

1.57

1.61

1.41

P 值

0.249

0.117

0.108

0.245

形象担忧
得分

10±5

11±5

11±5

10±5

10±4

11±5

11±5

10±4

10±6

t/F 值

-1.34

1.30

-0.15

1.93

P 值

0.180

0.194

0.885

0.148

强迫担忧
得分

11±4

12±5

12±5

11±5

12±5

11±5

12±5

11±4

10±5a

t/F 值

-0.72

1.75

0.46

3.31

P 值

0.475

0.082

0.645

0.038

注：a 示与就读初中患儿比较，P<0.05。

表2　青少年抑郁症患者心理治疗恐惧与其他各量表得分的相关性分析

变量

PHQ-9 得分

GAD-7 得分

自我同情量表得分

自我隐瞒量表得分

抑郁自我污名量表得分

心理治疗想法量表总分

0.558

0.543

-0.512

0.498

0.550

治疗师响应性担忧

0.477

0.475

-0.469

0.422

0.515

形象担忧

0.546

0.506

-0.439

0.471

0.540

强迫担忧

0.515

0.508

-0.480

0.484

0.423

注：表中数据为相关系数，均 P<0.001。［PHQ-9］ 9 条目患者健康问卷；［GAD-7］ 7 条目广泛性焦虑量表。
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模型三 (以形象担忧得分为因变量)

PHQ-9 得分

自我隐瞒量表得分

抑郁自我污名量表得分

模型四 (以强迫担忧得分为因变量)

PHQ-9 得分

自我同情量表得分

自我隐瞒量表得分

连续型变量

连续型变量

连续型变量

连续型变量

连续型变量

连续型变量

0.25

0.09

0.09

0.20

-0.12

0.15

0.32

0.14

0.28

0.27

-0.20

0.25

0.05

0.04

0.02

0.05

0.04

0.04

5.13

2.27

4.32

4.12

-3.15

4.02

<0.001

0.024

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

0.39

0.35

0.38

0.35

表3（续）

模型 赋值
偏回归

系数
标准化偏
回归系数

标准误 t P R2 R2
调整

注：R2为模型拟合优度，R2
调整为调整后的模型拟合优度，表中保留逐步回归最后剩下的差异有统计学意义的变量作为回归模型的自

变量。［PHQ-9］ 9 条目患者健康问卷；［GAD-7］ 7 条目广泛焦虑量表。

3 讨论

本研究结果表明，青少年抑郁症患者的心理

治疗恐惧得分高于其他研究［21］ 中健康群体的结

果，青少年患者常对心理治疗持负面态度［22-23］。

此现象可能与心理治疗的可达性有关［24］，由于学

业压力、时间限制和经济依赖，青少年难以及时

接受心理治疗。既往不佳的治疗经历可能加剧其

治疗恐惧［25］，简化过程、扩展途径可有助于减轻

青少年的治疗恐惧，例如在学校、护理等领域投

入相关人才技术支持。此外，线上医疗在心理治

疗资源匮乏地区也具有较大潜力。

与研究假设不一致的是，心理治疗恐惧在性

别特征上无显著差异，近年来，性别平等意识教

育普及，性别观念发生变化，“性别刻板印象变迁

观”强调人们对男女所持不同性别刻板印象的差

距在随时间缩小［26］，这种变化淡化了刻板印象的

交互效应。本研究结果表明，虽然居住地对患儿

的治疗恐惧无显著影响，但教育背景的差异在强

迫担忧上表现显著，大学生的心理治疗恐惧程度

低于初中生，年龄较小的患儿缺乏疾病知识和心

理健康素养，依赖于监护人决策，担心在心理治

疗中采取非自愿行为，而大学生对医疗体系更有

信任感，理解治疗的非强迫性。此外，独生子女

是治疗师响应性担忧的重要影响因素，他们在家

庭 中 的 同 辈 互 动 经 验 缺 乏 ， 导 致 人 际 信 任 感

降低［27］。

本研究结果显示，心理治疗恐惧水平与抑郁

症状呈正相关，与既往研究结果［21］ 一致，心理困

扰程度较高的个体常表现出更强烈的心理治疗恐

惧。抑郁症状越严重，患儿形象担忧和强迫担忧

的水平越高，可能与人际敏感性有关［28］。青少年

往往将自我定位于较低的社会地位，视心理治疗

为不平等的社交互动，因担心遭受负面评价而迎

合他人或服从强迫，从而承受巨大心理压力［29］。

此外，焦虑症状虽不直接影响心理治疗恐惧的总

分，但其与治疗师的响应性呈正相关。既往研究

结果显示，焦虑症患者在心理治疗中主要担忧治

疗失败与不良反应［30］，表明焦虑症状严重的患者

更加担心治疗师能否有效解决问题。

本研究结果显示，自我同情水平与心理治疗

恐惧存在负相关，高自我同情的患儿对治疗过程

中的强迫担忧较少，对心理治疗持更积极态度［31］，

共同人性是自我同情的核心要素，使个体感受到

与他人的联系，相信心理治疗师的帮助是基于善

意而非强制性要求。相反，缺乏这种特质的个体

容易产生孤立感，从而加重对心理治疗的恐惧。

基于自我同情的治疗策略能有效改善抑郁症状［32］，

这类干预措施可能有助于减轻患儿的治疗恐惧并

提高他们的求助动机。此外，本研究发现自我隐

瞒与心理治疗恐惧呈正相关，习惯性的自我隐瞒

行为与不良心理健康状况密切相关［33-34］，自我隐

瞒倾向较高的患者因担忧个人信息泄露而对治疗

产生抵触，既往研究指出此类患者频繁地担心治

疗关系的稳定性，在自我揭露时体验到强烈的冲

突和不适［35］。本研究结果还发现，抑郁自我污名

与心理治疗恐惧呈正相关，自我污名直接影响患

者治疗的依从性和治疗效果［36］，污名程度越高的

患者，其求助意愿越低［37］，担忧治疗效果不佳以

及治疗过程中遭受来自治疗师的负面评价和公众

的刻板印象。

综上所述，未来应拓宽心理治疗服务的可及

性，以确保青少年能够及时接受诊疗；学校和家

庭应共同营造支持性环境，提升青少年自我同情
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水平。与此同时，广泛普及心理疾病知识，减少

公众对心理疾病的污名化。在青少年抑郁症患者

中，可考虑应用以自我同情为核心的干预措施缓

解治疗恐惧。尽管本研究存在一定局限性，如采

用的是横断面研究设计；样本采用便利抽样且缺

乏地域多样性；未对部分变量 （如家庭结构、收

入等） 进行控制易造成混淆效应等，但研究结果

仍具备一定的参考价值。未来研究可在此基础上，

纳入更多变量、引入结构方程模型或采用认知神

经科学前沿技术，进一步探讨心理治疗恐惧的相

关机制。
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