青少年情绪障碍依恋模式与父母养育方式关系的研究
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情绪障碍是指发生于儿童期或青少年时期，以抑郁、焦虑、强迫等症状为主的一组心理疾病，其发病率呈现逐年增高的趋势。青少年早期社会化过程的人格形成与心理发育受父母亲的影响很大，特别是亲子关系和教养方式。相关研究显示，情绪障碍的发生与不安全型依恋存在密切相关，并且情绪障碍患者家庭更多存在惩罚严厉、拒绝否定和过分保护等不良的养育方式[1-3]。不良的养育方式会影响到正常的亲子互动，容易形成不安全型依恋关系，亲子关系的失调进而会导致焦虑、抑郁等消极情绪的产生。本研究旨在从青少年情绪障碍患者的依恋模式与养育方式对情绪障碍病因的形成机制进行探究，从而为情绪障碍青少年的心理干预提供理论依据。
1 对象与方法

1.1对象

研究组：采用方便取样的方法，选取合肥市第四人民医院门诊及病区住院的男性青少年情绪障碍患者作为研究组，入组标准，符合国际疾病和相关健康问题统计分类第十版（International Classification of diseases and Related Health Problems, Tenth Revision, ICD-10）[4]中关于青少年情绪障碍的诊断标准，经由两名精神科医师确诊。患者自愿参加此次研究。排除标准包括：脑器质性障碍，精神分裂症，双相情感障碍。共入组80例，平均年龄（17.02±1.232）岁；平均受教育年限（9.91±1.116）年。

对照组：随机抽取合肥市某学校中学男生作为正常对照。入组标准，无精神障碍，本人自愿参加此次研究。最终入组160例，平均年龄为（16.96±0.78）岁；平均受教育年限（9.79±0.717）年。

1.2 方法

1.2.1研究工具 ①亲密关系经历量表[5]（Experiences in Close Relationships Inventory, ECR）

采用Brennan等人编制，由北京大学李同归教授修订的亲密关系量表中文版，主要测量被试与其父母的依恋关系，包括36个条目， 7级计分方式，包括依恋焦虑、依恋回避这2个维度。焦虑维度系数为0. 77( P < 0. 01)， 回避维度系数为0. 82( P < 0. 01), 具有较好的结构效度和内容效度。②父母教养方式量表[6]（Parental Rearing Pattern Questionnaire, EMBU）
采用Perris等人编制，由岳冬梅等人引进并修订的父母养育方式量表。共有66项，包括父亲养育方式6个因子：父亲情感温暖理解、惩罚严厉、过分干涉、偏爱被试、拒绝否认、过分保护；母亲教养方式5个因子：情感温暖理解、过分干涉和保护、拒绝否认、惩罚严厉、偏爱被试。

1.2.2施测方法

集中发放问卷，给予统一的指导语，根据自己的实际情况匿名作答，独立完成后当场收回。 

1.3 统计方法

 采用SPSS13.0统计，进行两组独立样本t检验，Pearson相关分析以及多元回归分析。

2 结果

2.1 研究组和正常组在依恋维度上得分的比较

将两组的依恋维度得分进行独立样本t检验，结果发现，青少年情绪障碍组的依恋回避、依恋焦虑得分均显著高于正常组（P<0.001），具有显著性差异，见表1。

表1  研究组和对照组在依恋维度上的得分比较（(X±SD）

	项目
	研究组
	对照组
	t
	P

	依恋回避
	75.08±15.196
	67.03±13.246
	4.219***
	0.000

	依恋焦虑
	59.60±14.171 
	51.82±13.747
	4.091***
	  0.000


注：* P<0.05，** P<0.01，***P<0.001

2.2 研究组和正常对照组教养方式各因子得分的比较

         表2   研究组和正常对照组教养方式各因子的得分比较（(X±SD）

	项目
	研究组
	对照组
	t
	P

	父情感温暖
	41.39±8.585
	  46.66±9.989
	-3.614***
	0.000

	父惩罚严厉
	  20.85±6.345
	  20.38±7.161
	  0.496
	0.620

	父过分干涉
	  14.75±6.005
	13.06±5.728
	  2.125*
	0.035

	父偏爱被试
	  10.31±2.613
	   8.96±3.067
	  3.372***
	0.001

	父拒绝否认
	  12.16±3.263
	  11.32±3.707
	  1.728
	0.085

	父过度保护
	13.10±3.128
	12.73±3.262
	0.851
	0.396

	母情感温暖
	47.11± 8.882
	51.14±9.431
	  -3.182**
	 0.002

	母过分干涉
	  31.36±8.323
	  28.98±7.535
	2.234*
	0.026

	母拒绝否认
	  16.45±4.124
	  15.78±4.922
	  1.045
	  0.297

	母惩罚严厉

母偏爱被试              
	  15.61±4.265

  10.55±2.343
	  15.47±5.315

   9.24±3.227
	  0.210

 3.572***
	  0.834

  0.000


注：* P<0.05，** P<0.01，***P<0.001

表2结果显示，青少年情绪障碍的父亲情感温暖、母亲情感温暖得分明显低于正常对照组（P<0.01），而父亲过分干涉、父亲偏爱被试和母亲偏爱被试得分明显高于正常对照组（P<0.05），具有显著性差异，见表2。

2.3 青少年情绪障碍组依恋模式与父母养育方式的相关性

表3  青少年情绪障碍组依恋模式与父母养育方式的关系（r值）
	项  目
	父情感温暖
	父惩罚

严厉
	父过分

干涉
	父拒绝

否认
	父过度

保护
	母亲情感

温暖
	母过度干涉保护
	母拒绝

否认

	依恋回避
	-0.328**
	0.254*
	0.323**
	0.286*
	0.361**
	-0.348**
	0.276*
	0.314**

	依恋焦虑
	-0.010
	0.185
	0.051
	0.014
	0.157
	-0.076
	0.109
	0.017


注：* P<0.05，** P<0.01

表3结果显示，青少年情绪障碍的依恋回避与父母亲情感温暖的教养方式呈显著的负相关，与父惩罚严厉、父过分干涉、父拒绝否认、父过度保护、母过度干涉保护及母拒绝否认的教养方式呈显著正相关。然而，依恋焦虑与父母养育方式相关不显著，见表3。

2.4养育方式对青少年情绪障碍依恋模式的多元回归分析

表4   研究组依恋回避与养育方式的多元回归分析

	因变量
	投入变量
	R
	R2
	△R2
	F
	Beta
	t
	P

	依恋回避
	父过度保护
	0.361
	0.130
	0.119
	11.661
	0.340
	3.517
	0.001

	
	父拒绝否认
	0.542
	0.293
	0.265
	10.515
	0.214
	2.185
	0.032

	
	母情感温暖
	0.499
	0.249
	0.229
	12.759
	-0.314
	-3.228
	0.002


将养育方式的所有因子作为自变量对依恋回避进行回归分析，进入回归方程的显著变量有3个，即父过度保护、父拒绝否认和母情感温暖，又将养育方式的所有因子作为自变量对依恋焦虑进行逐步回归分析，并没有变量能够进入回归方程，见表4。

3 讨论

在依恋回避、依恋焦虑维度上，青少年情绪障碍组的得分均显著高于对照组，这与国内关于青少年抑郁症的依恋模式临床研究是相一致的[7]。说明患有情绪问题的青少年在与父母亲的依恋关系中不愿与人保持亲密的情感联系，更多的是担心被抛弃和被拒绝，属于不安全型依恋模式。国外研究证明，不安全依恋的青少年自我效能感低，经常认为自己一无是处，对自己存有更多的负性认知，表现出退缩、回避行为，更易于出现抑郁、焦虑症状[8]。良好的亲子依恋质量不仅为青少年提供温暖的家庭环境，还可以使青少年遇到应激环境时能够运用父母作为社会支持系统表现出自主探索的能力，而不安全依恋关系会影响孩子发展人际关系，容易引发抑郁[9-10]。
本研究发现，青少年情绪障碍的父母亲情感温暖得分明显低于对照组，而父亲过分干涉、父亲偏爱被试和母亲偏爱被试得分却明显高于正常对照组，该结果提示在青少年情绪障碍组的家庭环境中，父母亲经常采用低情感温暖、过分干涉、偏爱被试的教养方式，这与国内研究结果基本相符[11-12]。Eichelsheim[13]的研究表明青少年心理健康与家庭养育方式有关。不良的养育方式可能使青少年在成长过程中承受过多的精神压力，更容易患精神疾病。提示我们在临床治疗工作中，注重青少年情绪障碍患者家庭教养方式的改善，增加亲密度，增强亲子之间的情感沟通交流，减少家长式的干涉控制，有助于青少年利用父母支持系统缓解压力，减少情绪问题的发生。
对青少年情绪障碍患者依恋回避、依恋焦虑维度与养育方式的相关性研究中发现，青少年情绪障碍的依恋回避与父母亲情感温暖的教养方式呈显著的负相关，与父惩罚严厉、父过分干涉、父拒绝否认、父过度保护、母过度干涉保护及母拒绝否认的教养方式呈显著正相关。依恋焦虑与父母养育方式相关不显著。多元逐步回归分析结果发现，父亲过度保护、父亲拒绝否认能够正向预测依恋回避，母亲情感温暖能负向预测依恋回避。可能是父亲在孩子心目中往往是权利和力量的象征，在帮助孩子建立各种规则和规范的同时进行了过多的控制和否认，孩子的正当行为得不到应有的肯定，无法形成一种正性的自我概念，导致其低自尊和低自我效能感，久之形成回避型依恋风格。依恋理论更多地是强调与母亲形成并保持亲密的关系，所以回避型依恋的个体可能更需要母亲直接的情感温暖支持，孩子通过与母亲直接的情感互动，感受到母亲无微不至的关爱，情感需求得到满足，更容易形成安全型依恋模式[14]。

本研究提示亲子依恋关系与父母养育方式有助于青少年情绪的健康发展。父母亲采取正确的教养方式，比如父母能够从情感上理解孩子、行为上接纳孩子，给予孩子温暖、支持，有助于降低孩子的不安全依恋水平，从而减少青少年情绪障碍的发生。
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