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家庭结构对青少年抑郁和焦虑症状的影响：
情感忽视的中介作用
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［摘要］ 目的　探索家庭结构对青少年抑郁、焦虑症状的影响及其作用机制。方法　采用整群抽样法于 2021

年 4—5 月对上海市 7 所中学的学生进行线上问卷调查。问卷包括自编一般情况调查表、儿童期创伤问卷、儿童

抑郁量表和儿童焦虑性情绪障碍筛查表。采用单因素方差分析、卡方检验、二元 logistic 回归、中介效应分析等

方法探讨不同家庭结构青少年的抑郁和焦虑症状发生情况、儿童期创伤的差异及其中介作用。结果　与核心家

庭青少年相比，三代直系家庭的青少年出现抑郁症状的风险较低 （OR=0.794，95%CI：0.649~0.972，P<0.05），

寄宿家庭的青少年出现抑郁症状的风险较高 （OR=4.548，95%CI：1.113~18.580，P<0.05）；隔代家庭和寄宿家庭

的青少年在儿童期创伤问卷中情感忽视维度的得分更高 （P<0.05）。情感忽视在隔代家庭和寄宿家庭对青少年抑

郁症状的影响中起中介作用。结论　父母和祖辈在家庭结构中具有一定的积极影响。与父母分离会使青少年感

知到更多的情感忽视，进而增加抑郁症状的发生。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （1）：80-85］
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The influence of family structure on depression and anxiety symptoms in adolescents: 
the mediating role of emotional neglect
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Center, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine/National Medical Center for Mental Disorders, Shanghai 

200030, China (Cong E-Z, Email: congenzhao@163.com; Xu Y-F, Email: xuyifeng@smhc.org.cn)

Abstract: Objective　To study the influence of family structure on depression and anxiety symptoms in adolescents and 

its mechanism. Methods　 The cluster sampling method was used to select the students from seven middle schools in 

Shanghai, China. An online questionnaire survey was conducted using a self-made general status questionnaire, Childhood 

Trauma Questionnaire, Children's Depression Inventory, and Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders. The 

methods including one-way analysis of variance, chi-square test, binary logistic regression analysis, and mediating effect 

analysis were used to evaluate depression and anxiety symptoms in adolescents and the difference in childhood trauma and its 

mediating effect. Results　Compared with the adolescents from nuclear families, the adolescents from three-generation lineal 

families had a lower risk of depression symptoms (OR=0.794, 95%CI: 0.649-0.972, P<0.05), while those from host families 

had a higher risk of depression symptoms (OR=4.548, 95%CI: 1.113-18.580, P<0.05). The adolescents from inter-generational 

families and host families had a significantly higher score on the Childhood Trauma Questionnaire subscale of emotional 

neglect (P<0.05). Emotional neglect played a mediating role in the influence of inter-generational families and host families on 

depression symptoms in adolescents. Conclusions　 Parents and grandparents have a certain positive effect in family 

structures. Separation from parents may make adolescents perceive more emotional neglect, which may increase the 

occurrence of depression symptoms. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2023, 25(1): 80-85]
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第六次人口普查数据显示，核心家庭是中国

家庭的主要类型，占 60.89%［1］。研究发现，三代

直系家庭成员主要由幼童、青年人和中老年人构

成，祖辈在家庭中起到抚养幼儿的作用。而城市

核心家庭成员主要由中年夫妇和上中小学的子女

构成［1］。受经济压力、时间限制、抚养压力等多

方面因素的影响，中国城市家庭的代际居住安排

呈现出多元化，例如出现临时主干家庭、邻住家

庭、轮值家庭等［2］，祖辈也因此在多元化的家庭

结构中发挥了重要作用。研究发现，与祖辈同住

的青少年会表现出更高的学业成就［3-4］。在三代同

堂的家庭中，家庭亲子互动频率更高，对青少年

的学习及成长具有积极影响［5］。因父母婚姻问题

造成家庭结构缺陷的个体抑郁、焦虑得分显著高

于家庭结构完整的个体［6］。家庭结构不完整的留

守儿童抑郁、焦虑症状往往高于非留守儿童［7］。

与父母教养、祖辈-父辈共同教养的幼儿相比，隔

代教养的幼儿会表现出更多的情绪问题［8］。

儿童期创伤包含情感虐待、躯体虐待、性虐

待、情感忽视和躯体忽视五大类。研究发现，核

心家庭发生童年虐待和忽视的可能性要低于其他

类型的家庭［9］。儿童期创伤会影响青少年的心理

健康。有童年创伤经历的青少年更容易出现抑郁

和焦虑症状［10-11］。

以往对家庭结构的研究主要聚焦在核心家庭、

单双亲家庭等方面，对隔代家庭关注得较少，且

当父母不与孩子居住在一起时，过往研究通常将

其划分为隔代家庭，未考虑到孩子可能会寄养在

除祖辈外的其他照料者处。由于此类儿童长期与

直系亲属分离，在研究中很有区分探讨的必要。

对于家庭结构与儿童期创伤的探讨，研究对象多

为农村样本，缺少城市样本的数据，而家庭结构

影响青少年抑郁、焦虑症状的作用机制探讨得也

较少。

本研究为横断面研究，旨在了解上海市不同

家庭结构对青少年抑郁、焦虑症状的影响及其作

用机制，以预防青少年心理健康问题的发生。本

研究的假设：（1） 与核心家庭相比，三代直系家

庭的青少年更不容易出现抑郁、焦虑症状，而隔

代家庭和寄居家庭的青少年更容易出现抑郁、焦

虑症状；（2） 与核心家庭相比，非核心家庭的青

少年更容易感知到儿童期创伤；（3） 儿童期创伤

在家庭结构与青少年抑郁、焦虑症状中起中介

作用。

1 资料与方法

1.1　研究对象

本研究于 2021 年 4—5 月整群抽取上海市 7 所

学校的六年级至初三学生作为研究对象。共回收

问卷 4 888 份，排除不符合纳入要求的问卷后得到

有效问卷 4 576 份，问卷有效率为 93.62%。排除标

准：（1） 重复问卷；（2） 填写时长大于或小于平

均值 3 个标准差的问卷；（3） 研究对象的年龄超过

量表填写限制的问卷。本研究已通过上海市精神

卫生中心的伦理审查 （编号：2021-11）。

1.2　调查工具

1.2.1　一般情况调查表　 研究者自编的一般情

况调查表用于收集青少年的年龄、性别、年级、

独生状况、父母婚姻状况、家庭结构等人口统计

学变量。其中，家庭结构分为 4 类：和父母一起居

住的划为“核心家庭”，和父母、（外） 祖父母一

起居住的划为“三代直系家庭”，寄居 （外） 祖父

母家里的划为“隔代家庭”，寄居在其他朋友或亲

戚家里的划为“寄宿家庭”。

1.2.2　儿童期创伤问卷　 采用儿童期创伤问卷

（Childhood Trauma Questionnaire）［12］ 测量青少年感

知到的童年创伤。问卷包含情感虐待、躯体虐待、

性虐待、情感忽视和躯体忽视 5 个维度，共 28 个

条目，采用 5 级评分，1 表示“从不”，5 表示“总

是”。分数越高表示个体经历某一类型的童年创伤

越多。该量表的 Cronbach's α 系数为 0.648。

1.2.3　 儿 童 抑 郁 量 表　 采 用 儿 童 抑 郁 量 表

（Children's Depression Inventory）［13］ 测量青少年的

抑郁症状。该量表一共 27 个条目，每个条目有 3

种不同程度的现象描述相关症状，例如“我偶尔

感到不高兴”、“我经常感到不高兴”和“我总是

感到不高兴”。每个条目 0~2 分，分数越高表示青

少年抑郁症状越严重，以总分≥19 分定义为有抑郁

症状［14］。该量表的 Cronbach's α 系数为 0.898。

1.2.4　儿童焦虑性情绪障碍筛查表　 采用儿童

焦 虑 性 情 绪 障 碍 筛 查 表 （The Screen for Child 

Anxiety Related Emotional Disorders）［15］ 测量青少年

的焦虑症状。量表共包含 41 个条目，采用 3 级评

分，0 表示“没有症状”，2 表示“经常有”。分数

越高表示青少年焦虑症状越严重，以总分≥23 分定

义为有焦虑症状［16］。该量表的 Cronbach's α 系数为

0.950。
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1.3　调查方法

采用线上调查的形式进行，问卷以班级为单

位通过网络平台发放，由学校的心理老师和班主

任指导青少年完成问卷的填写。在问卷填写前，

青少年及其家长都对研究内容知晓并同意参加问

卷填写。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 22.0 进行统计学分析。计量资料以

均值±标准差 （x̄ ± s） 表示，多组间比较采用单

因素方差分析，组间两两比较采用 LSD-t 法；计数

资料以例数和百分率 （%） 表示，采用卡方检验比

较不同人口学特征的青少年抑郁、焦虑症状的发

生率差异，组间两两比较采用 Bonferroni 法。采用

二元 logistic 回归法分析家庭结构对青少年抑郁、

焦虑症状的影响。采用 Process 3.4 进行中介效应分

析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　一般资料

本 研 究 共 纳 入 4 576 例 青 少 年 ， 平 均 年 龄

（13.4±1.2） 岁。其中，男性 2 325 例 （50.81%），

女 性 2 251 例 （49.19%）； 核 心 家 庭 3 270 例

（71.46%），三代直系家庭 1 238 例 （27.05%），隔

代家庭 60 例 （1.31%），寄宿家庭 8 例 （0.17%）。

2.2　不同特征青少年抑郁和焦虑症状发生情况

4 576 例青少年中，630 例 （13.77%） 有抑郁

症状，1 188 例 （25.96%） 有焦虑症状。不同性别、

独生状况、年级、父母婚姻状况和家庭结构的青

少年抑郁和焦虑症状的发生率均有统计学意义

（P<0.05），其中女性、非独生子女、初一和初二年

级、父母离异/丧偶或重组婚姻及寄宿家庭的青少

年 更 容 易 出 现 抑 郁 、 焦 虑 症 状 （P<0.05）。

见表 1。

2.3　家庭结构与青少年抑郁和焦虑症状之间的

关联

分别以有无抑郁症状和有无焦虑症状为因变

量，家庭结构为自变量，性别、独生状况、年级、

父母婚姻状况为控制变量进行多因素 logistic 回归

分析。结果显示：与核心家庭相比，三代直系家

表1　不同特征青少年抑郁和焦虑症状发生情况的差异   ［n （%）］

变量

性别

男

女

独生状况

非独生子女

独生子女

年级

六年级

初一

初二

初三

父母婚姻状况

稳定婚姻

离异/丧偶

重组婚姻

家庭结构

核心家庭

三代直系家庭

隔代家庭

寄宿家庭

n

2 325

2 251

1 340

3 236

1 378

1 453

1 107

638

4 162

277

137

3 270

1 238

60

8

有无抑郁症状

有

266(11.44)

364(16.17)

233(17.39)

397(12.27)

154(11.18)

211(14.52)a

170(15.36)a

95(14.89)

535(12.85)

57(20.58)b

38(27.74)b

462(14.13)

150(12.12)

14(23.33)

4(50.00)c

无

2 059(88.56)

1 887(83.83)

1 107(82.61)

2 839(87.73)

1 224(88.82)

1 242(85.48)

937(84.64)

543(85.11)

3 627(87.15)

220(79.42)

99(72.26)

2 808(85.87)

1 088(87.88)

46(76.67)

4(50.00)

χ2 值

21.551

20.922

11.526

36.264

16.673

P 值

<0.001

<0.001

0.009

<0.001

<0.001

有无焦虑症状

有

481(20.69)

707(31.41)

375(27.99)

813(25.12)

311(22.57)

396(27.25)a

307(27.73)a

174(27.27)

1 043(25.06)

92(33.21)b

53(38.69)b

845(25.84)

316(25.53)

22(36.67)

5(62.50)c

无

1 844(79.31)

1 544(68.59)

965(72.01)

2 423(74.88)

1 067(77.43)

1 057(72.75)

800(72.27)

464(72.73)

3 119(74.94)

185(66.79)

84(61.31)

2 425(74.16)

922(74.47)

38(63.33)

3(37.50)

χ2 值

68.379

4.037

11.891

20.878

9.281

P 值

<0.001

0.045

0.008

<0.001

0.026

注：a 示与六年级相比，P<0.05；b 示与稳定婚姻相比，P<0.05；c 示与核心家庭相比，P<0.05。
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庭的青少年出现抑郁症状的风险较低 （OR=0.794，

95%CI：0.649~0.972，P<0.05），寄宿家庭的青少

年出现抑郁症状的风险较高 （OR=4.548，95%CI：

1.113~18.580，P<0.05）；家庭结构类型与焦虑症状

发 生 风 险 的 关 联 无 统 计 学 意 义 （P>0.05）。

见表 2。

2.4　不同家庭结构青少年儿童期创伤的比较

儿童期创伤问卷结果显示，不同家庭结构组

情感虐待、躯体虐待、性虐待和躯体忽视 4 个维度

的得分差异无统计学意义 （P>0.05）；而情感忽视

维度得分差异有统计学意义 （P<0.05），其中隔代

家庭组和寄宿家庭组的情感忽视维度得分高于核

心家庭组 （P<0.05）。见表 3。

2.5　情感忽视对家庭结构与青少年抑郁症状的中

介效应分析

为了探讨家庭结构对青少年抑郁症状发生的

影响机制，采用偏差校正的 Bootstrap 检验 （抽取

5 000 次），检验情感忽视对家庭结构影响青少年抑

郁症状发生的中介效应，中介效应值的 95%CI 不

包括 0 表示中介效应显著。

中介效应分析结果显示，在以核心家庭为参

照时，隔代家庭通过情感忽视的中介作用影响青

少年抑郁症状发生的中介效应值为 0.199，95%CI

为 0.030~2.483，不包括 0，表明中介效应显著；隔

代 家 庭 对 抑 郁 症 状 发 生 的 直 接 效 应 值 为 0.744，

95%CI 为−0.905~2.392，包括 0，表明其直接效应

不显著。寄宿家庭通过情感忽视的中介作用影响

青 少 年 抑 郁 症 状 发 生 的 中 介 效 应 值 为 3.266，

95%CI 为 1.040~5.726，不包括 0，表明中介效应显

著；寄宿家庭对抑郁症状发生的直接效应值为

3.577，95%CI 为−0.903~8.056，包括 0，表明其直

接效应不显著。见表 4。

3 讨论

本研究中青少年抑郁症状发生率为 13.77%，

焦虑症状发生率为 25.96%，相较同期上海市其他

青少年抑郁焦虑情绪研究结果偏低［17］。本研究显

表2　家庭结构与青少年抑郁和焦虑症状之间的关联

变量*

三代直系家庭

隔代家庭

寄宿家庭

抑郁症状

OR(95%CI)

0.794(0.649~0.972)

1.354(0.718~2.536)

4.548(1.113~18.580)

P

0.026

0.351

0.035

焦虑症状

OR(95%CI)

0.944(0.809~1.101)

1.333(0.772~2.305)

4.042(0.948~17.237)

P

0.464

0.303

0.059

注：*以核心家庭为参照。

表3　不同家庭结构青少年儿童期创伤问卷各维度得分的比较   （x̄ ± s，分）

组别

核心家庭组

三代直系家庭组

隔代家庭组

寄宿家庭组

F 值

P 值

n

3 270

1 238

60

8

情感虐待

6.7±2.5

6.7±2.3

7.4±3.6

6.8±1.5

0.953

0.427

躯体虐待

5.6±1.6

5.5±1.3

6.0±3.2

5.6±1.1

2.210

0.106

性虐待

5.1±0.9

5.1±0.7

5.2±1.2

5.0±0.0

0.641

0.589

情感忽视

8.9±3.7

8.9±3.5

10.1±4.7a

12.1±3.3a

3.654

0.023

躯体忽视

6.9±2.4

6.7±2.2

7.3±2.7

6.4±1.9

2.464

0.081

注：a 示与核心家庭组比较，P<0.05。

表4　情感忽视对青少年抑郁症状的中介效应

中介效应路径*

三代直系家庭→情感忽视→抑郁症状

三代直系家庭→抑郁症状

隔代家庭→情感忽视→抑郁症状

隔代家庭→抑郁症状

寄宿家庭→情感忽视→抑郁症状

寄宿家庭→抑郁症状

效应值

0.038

−0.150

0.199a

0.744

3.266a

3.577

95%CI

下限

−0.196

−0.572

0.030

−0.905

1.040

−0.903

上限

0.273

0.272

2.483

2.392

5.726

8.056

注：*以核心家庭为参照。a 表示中介效应显著。
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示，女性、非独生子女、初一和初二年级、父母

离异/丧偶或重组婚姻及寄宿家庭的青少年更容易

出现抑郁和焦虑症状。这提示父母和学校老师应

针对这些类型的青少年加强心理疏导，减少青少

年抑郁和焦虑症状的发生，促进青少年的身心健

康发展。

本研究中核心家庭是主要家庭户类型。与核

心家庭相比，三代直系家庭的青少年出现抑郁症

状的风险较低，寄宿家庭的青少年出现抑郁症状

的风险较高。共同居住的祖辈可以起到巩固家庭

功能的作用，能为家庭提供更多的帮助，例如育

儿实践或经济支持等，同时能起到监督的作用，

对家庭中孩子的幸福感有积极影响［18］。而青春期

寄居在其他照料者处的青少年，与留守儿童类似，

他们长期与父母分离，缺少陪伴，在与外界互动

时倾向于表现出拒绝的态度，增加了出现抑郁症

状的可能性［7］。值得注意的是，虽然三代直系家

庭的青少年出现抑郁症状的风险比核心家庭低，

但是，隔代家庭 （即青少年单独和祖辈居住） 并

不与其抑郁症状的降低相关联，提示父母仍然在

家 庭 结 构 中 承 担 着 重 要 角 色 ， 与 既 往 研 究 结

果［9，19］ 相似。本研究还显示隔代家庭和寄宿家庭

的青少年会感知到更多的情感忽视。其他照料者

可能会对寄居的青少年表现出歧视或排斥的态度，

对青少年的关注较少，忽略其情感需求。与此同

时，与父母空间距离上的分离也会使父母无法及

时满足或回应青少年的情感需求，表现出较高的

情感忽视。

本研究显示，隔代家庭和寄宿家庭通过情感

忽视的中介作用影响青少年抑郁症状的发生。有

研究显示，由祖辈或亲戚抚养的青少年会感到被

父母忽视和抛弃，经历更多的儿童期创伤［19-20］。

青少年离开父母生活可能会使其生活环境和条件

充满不确定性和不安全感，心理压力增加，空间

距离也会影响安全依恋关系的建立，增加了发生

抑郁症状的可能性。离开父母生活会影响亲子间

的沟通互动，家庭凝聚力和家庭支持相应减少，

父母的监管也会减少［21］。隔代家庭和寄宿家庭的

父母可能无法兼顾家庭与工作，将一部分抚养责

任交给祖辈或其他照料者，对青少年的关注有所

降低，不可避免出现情感忽视。童年期父母的冷

漠、忽视会不断强化个体的内在无能感和不安全

感，导致低自我效能，当遇到困难时个体更倾向

于采用负性的方式处理事件，采用表达抑制的策

略逃避痛苦，进而产生更多的抑郁症状［22-23］。

本研究存在一些不足。本研究没有收集青少

年与其照料者的居住时长。长期或短期的家庭结

构变化可能对青少年儿童期创伤和抑郁、焦虑症

状的影响有所差异。此外，青少年是寄宿制学校

还是走读制学校也会对研究结果产生一定的影响。

寄宿制学校的青少年可能大部分时间住宿学校，

周末或假期才回家短住，其家庭结构的影响可能

不如走读制青少年。本研究没有进一步评估青少

年及其父母的依恋关系，家庭结构可能通过依恋

关系来调节青少年的情绪，减少其抑郁的发生。

家庭功能也是青少年抑郁、焦虑的重要影响因

素［24］，本研究缺少对其家庭功能的测量及讨论。

这些都是未来研究值得进一步细化探讨的。

综上所述，本研究显示，与核心家庭相比，

三代直系家庭的青少年出现抑郁症状的风险较低，

寄宿家庭的青少年出现抑郁症状的风险较高；隔

代家庭和寄宿家庭的青少年感知到更多的情感忽

视；情感忽视在隔代家庭和寄宿家庭对青少年抑

郁症状的影响中起中介作用。本研究结果提示祖

辈在家庭互动中能起到一定的积极作用，同时强

调了父母在家庭居住生活中的重要角色，鼓励父

母与青少年同住以便加强亲子互动，避免父母缺

席的寄居情况发生。此外，不论是否同住，父母

都要加强对青少年的情感关怀，以减少其抑郁症

状的发生。
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