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青少年心理韧性在抑郁症状和自杀风险间
的调节作用
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【摘要】 目的 探讨心理韧性在青少年抑郁症状和自杀风险间的调节作用。方法 本研究为描述性调查研究，采用整群

分层抽样法选取德阳市 163所学校的 71 137名青少年为研究对象，通过网络调查法，采用心理韧性量表简版（CD-RICS-10）、

患者健康问卷抑郁量表（PHQ-9）和自杀行为问卷-修订版（SBQ-R）评定其心理韧性、抑郁症状和自杀风险，并采用多元分层回

归分析心理韧性在抑郁症状和自杀风险关系中的调节作用。结果 ①CD-RICS-10评分与 PHQ-9、SBQ-R评分均呈负相关

（r=-0. 305、-0. 268，P均<0. 01）；②心理韧性在抑郁症状与自杀风险间起调节作用（β=-0. 100，t=-31. 716，P<0. 01）；③在不

同性别的青少年中，心理韧性均在抑郁症状与自杀风险间起调节作用（β=-0. 086、-0. 084，t=-17. 502、-18. 839，P均<0. 01）。

结论 心理韧性可以缓解青少年高水平抑郁症状对自杀风险的影响，这种效应在男性和女性青少年中均存在。
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【Abstract】 Objective To investigate the moderating effect of psychological resilience in relation to depressive symptoms and
suicidal risk among adolescents.Methods The research is a descriptive survey. A total of 71 137 adolescents were selected from 163
schools in Deyang by stratified cluster sampling. Their psychological resilience，depressive symptoms and suicide risks were
measured oneline by using 10-item Connor-davidson Resilience Scale（CD-RICS-10），Patients’Health Questionnaire Depression
Scale-9 item（PHQ-9）and Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised（SBQ-R）. The moderating effect of psychological resilience in
relation to depressive symptoms and suicidal risk was examined by multivariate stratified regression analysis. Results ① The score of
CD-RISC-10 was negatively related to PHQ-9 score and SBQ-R score（r=-0. 305，-0. 268，P<0. 01）. ② Psychological resilience
significantly moderated the relationship between depressive symptoms and suicidal risk（β=-0. 100，t=-31. 716，P<0. 01）. ③ In
both male and female adolescents，resilience played a significant role in depressive symptoms and suicide risk（β=-0. 086，-0. 084，
t=-17. 502，-18. 839，P<0. 01）. Conclusion Psychological resilience could significantly alleviate the impact of high-level
depressive symptoms on suicidal risk among adolescents，and this effects both male and female adolescents.
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近年来，青少年自杀率逐年上升，自杀已成为 导致青少年死亡的第二大因素［1］。研究显示，8%的

青少年抑郁症患者出现自杀行为［2］，且存在抑郁症

状的青少年自杀风险是无抑郁症状者的 3. 4倍［3］。

抑郁症状可能会引发青少年的自杀行为，威胁其生
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命安全。青少年抑郁症状可以视为对不利情境（如

逆境、创伤、悲剧、威胁或其他生活重大压力）的适应

不良反应，心理韧性则是个体处于不利情境时通过

自我调适来维持或尽快恢复正常心理机能的反弹能

力［4-5］。虽然既往研究支持心理韧性对青少年有保

护作用，但对其作用机制仍存在争议，争议点主要聚

焦在两种不同的理论上，即主效应理论和调节理

论［6］。主效应理论认为心理韧性与不利因素相互对

抗抵消，即心理韧性在任何程度的不利情境中都起

到了相同的保护作用，心理韧性中的多数成分（问题

解决能力、自尊、自我控制力等）与不利因素都呈线

性补偿关系［7-8］。调节理论则认为心理韧性与不利

因素存在交互作用，且只在不利因素严重时表现出

明显缓解作用［5，9］。此外，心理韧性具有情景特异性，

其作用机制会因群体性别等因素而有所区别［5］。那

么，心理韧性对不同性别的青少年抑郁症状和自杀

风险关系的作用机制是否相同？目前尚无研究对

此进行探讨。针对以上问题，本研究纳入德阳市

71 137名中学生并探讨心理韧性在抑郁症状和自杀

风险间的作用机制，以期为未来青少年抑郁症状相

关自杀行为的预防和干预提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

于 2020年 7月 13日-29日，采用整群分层抽样

方法选取四川省德阳市及下辖县市的 163所中小学

校的学生为研究对象。纳入标准：①学校在读学生；

②年龄 10~19岁；③自愿参与本研究。排除标准：无

法独立完成问卷填写者。符合纳入标准且不符合排

除标准共 71 137人。共发放并回收问卷 71 137份，

因信息填写不全剔除2 825份，有效问卷共68 312份
（96. 04%）。本研究经德阳市人民医院伦理委员会批

准（伦理审查号：2021-04-147-K01）。
1. 2 研究工具

采用自编一般资料调查表采集学生的人口学

信息，包括年龄、性别和居住地。

采用患者健康问卷抑郁量表（Patients’Health
Questionnaire Depression Scale-9 item，PHQ-9）评定青

少年的抑郁症状，该量表由Kroenke等［10］编制，共9个
条目，采用0~3分4级评分，总评分范围0~27分，总评

分越高说明抑郁症状越严重。PHQ-9中文版在我国

青少年中的应用具有良好的信效度，最佳划界分为

10分［11］。本研究中该量表Cronbach’s α系数为0. 913。

采用自杀行为问卷-修订版（Suicidal Behaviors
Questionnaire-Revised，SBQ-R）评定青少年自杀情况，

该自评量表由Osman等［12］编制，共4个条目，第1个条

目评估既往的自杀意念和自杀行为（1~4分 4级评

分），第 2个条目评估过去一年有自杀意念的频率

（1~5分5级评分），第3个条目评估自杀威胁性（1~3分
3级评分），第4个条目评估未来存在自杀行为的可能

性（0~6分7级评分）。SBQ-R总评分范围3~18分，评

分越高，表示目前面临的自杀风险更高，7分为最佳划

界分［13］。本研究中该量表Cronbach’s α系数为0. 832。
采用心理韧性量表简版（10-item Connor-davidson

Resilience Scale，CD-RISC-10）评定青少年的心理

韧性情况，该自评量表由 Campbell-Sills等［14］编制，

共 10个条目，采用 0~4分 5级评分，总评分范围为

0~40分，评分越高说明心理韧性越强。本研究中该

量表Cronbach’s α系数为0. 951。
1. 3 调查方法

德阳市卫生健康委员会与德阳市教育局采用

网络调查法对德阳市青少年学生的心理健康状况

进行评估。本课题组使用问卷星系统制作心理健

康测量问卷，内容包括一般资料调查表、PHQ-9、
SBQ-R和 CD-RISC-10；由德阳市教育局工作人员

将心理健康测量问卷二维码发放给各个学校，由学

校老师发送给家长，鼓励学生参加，每份问卷完成

耗时3~5 min。最后，经德阳市卫健委与德阳市教育

局同意后，由德阳市人民医院课题组工作人员剔除

无效问卷并进行分析。

1. 4 统计方法

采用 SPSS 22. 0进行描述统计和推断分析。采

用Pearson相关分析探讨年龄、PHQ-9、CD-RISC-10
和 SBQ-R评分之间的相关性，采用 Spearman相关分

析探讨性别、居住地、PHQ-9、CD-RISC-10和 SBQ-R
评分之间的相关性；参照既往研究［16］，采用多元分

层回归的方法控制年龄、性别和居住地的影响，探

讨心理韧性在抑郁症状和自杀风险间的调节效应；

之后，将样本按照性别分类，采用多元分层回归方

法控制年龄和居住地的影响，分别探讨心理韧性对

不同性别的青少年抑郁症状和自杀风险关系的调

节作用。检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 青少年人口学资料

共68 312名青少年完成调查，其中女生34 350人
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（50. 28%），男生 33 962人（49. 72%）；年龄 10~18岁
［（15. 10±1. 60）岁］；居 住 地 ：农 村 42 089 人

（61. 61%），城市26 223人（38. 39%）。

2. 2 各量表评定结果及相关分析

青少年 PHQ-9 评分为（4. 50±5. 00）分，CD-
RISC-10评分为（25. 70±9. 79）分，SBQ-R评分为

（4. 89±3. 09）分。PHQ-9评分与 CD-RISC-10评分

呈负相关（r=-0. 305，P<0. 01），与 SBQ-R评分呈正

相关（r=0. 652，P<0. 01），CD-RISC-10评分与SBQ-R
评分呈负相关（r=-0. 268，P<0. 01）。见表1。

2. 3 心理韧性对青少年抑郁症状和自杀风险的调

节关系

控制人口学资料变量后，抑郁症状（β=0. 617，
P<0. 01）和心理韧性（β=-0. 073，P<0. 01）可预测自杀

风险，且效应量R2增加（ΔR2=0. 400，P<0. 01）。加入

心理韧性和抑郁症状交互项后，抑郁症状（β=0. 573，
P<0. 01）和心理韧性（β=-0. 103，P<0. 01）仍可预测自

杀风险，R2增加（ΔR2=0. 008，P<0. 01），心理韧性×抑
郁症状交互项可预测自杀风险（β=-0. 100，P<0. 01）。

见表2。

2. 4 心理韧性对不同性别的青少年抑郁症状和自

杀风险的调节关系

在男性青少年中，控制人口学资料变量后，抑

郁症状（β=0. 575，P<0. 01）和心理韧性（β=-0. 055，
P<0. 01）可预测自杀风险，且效应量 R2增加（ΔR2=
0. 348，P<0. 01）。加入心理韧性和抑郁症状交互

项后，抑郁症状（β=0. 549，P<0. 01）和心理韧性（β=
-0. 091，P<0. 01）仍可预测自杀风险，R2增加（ΔR2=
0. 006，P<0. 01），心理韧性×抑郁症状交互项可预测

自杀风险（β=-0. 086，P<0. 01）。在女性青少年中，

控制人口学资料变量后抑郁症状（β=0. 657，P<0. 01）
和心理韧性（β=-0. 089，P<0. 01）可预测自杀风险，

且效应量 R2增加（ΔR2=0. 479，P<0. 01）。加交互

项后，抑郁症状（β=0. 613，P<0. 01）和心理韧性（β=
-0. 103，P<0. 01）仍可预测自杀风险，R2增加（ΔR2=
0. 005，P<0. 01），心理韧性×抑郁症状交互项可预测

自杀风险（β=-0. 084，P<0. 01）。见表3、表4。
3 讨 论

本研究相关分析结果显示，CD-RISC-10评分与

PHQ-9评分、SBQ-R评分均呈负相关，与既往研究

结果一致［17］。抑郁症状严重的个体往往存在极端思

维、不合理信念、认知僵化等问题，进一步诱发负性

情绪和悲观态度，最终导致自杀的发生［18］。另外，神

经影像学研究表明，严重的抑郁症状会引发青少年

脑结构（特别是注意网络）病变进而导致自杀行

为［19］。心理韧性作为恢复个体身心精神平衡状态的

重要积极心理特质，可以更有效地对抗负性刺激和

不利处境，降低因个体平衡瓦解而出现自杀行为的

风险［20］。同时，生物学研究表明，心理韧性与齿状回

体积增大、海马体神经元和神经祖细胞增多密切相

关，可以降低重度抑郁症状导致自杀的风险［21］。

表1 青少年人口学资料及各量表评分的相关分析（r）

项 目

PHQ-9评分

CD-RISC-10评分

SBQ-R评分

年龄

0. 110a
-0. 038a
0. 052a

性别

-0. 142a
0. 101a
-0. 211a

居住地

0. 035a
-0. 147a
0. 020a

PHQ-9评分

1. 000
-0. 305a
0. 652a

CD-RISC-10评分

1. 000
-0. 268a

SBQ-R评分

1. 000
注：PHQ-9，患者健康问卷抑郁量表；CD-RISC-10，心理韧性量表简版；SBQ-R，自杀行为问卷-修订版；aP<0.01

表2 心理韧性在抑郁症状和自杀风险间的调节作用检验

变 量

年龄

性别

居住地

PHQ-9评分

CD-RISC-10评分

PHQ-9×CD-RISC-10
R2

ΔR2
ΔF

回归模型1
β

0. 059
-0. 202
0. 024

0. 044
0. 044

1054. 291a

t

15. 637a
-54. 051a
6. 369a

回归模型2
β

-0. 014
-0. 115
-0. 011
0. 617
-0. 073

0. 444
0. 400

24553. 717a

t

-5. 028a
-40. 072a
-3. 824a
203. 416a
-24. 171a

回归模型3
β

-0. 009
-0. 113
-0. 010
0. 573
-0. 103
-0. 100

0. 452
0. 008

1005. 881a

t

-3. 224a
-39. 567a
-3. 449a
172. 991a
-32. 634a
-31. 716a

注：PHQ-9，患者健康问卷抑郁量表；CD-RISC-10，心理韧性量表简版；aP<0.01
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调节效应分析显示，心理韧性在青少年抑郁症

状和自杀风险间起调节作用，说明良好的心理韧性

可以缓解伴抑郁症状的青少年的自杀风险，与既往

对成年人和老年人样本的研究结论一致［22-23］。抑郁

症患者往往伴随无助感、负罪感、认知障碍、厌食、

失眠及工作生活能力下降等一系列问题，所以罹患

抑郁症本身也可以视为一种不利处境，自杀行为则

是个体无法应对这种不利处境时而放弃改变的极

端手段［24］。从心理机制角度看，在个体成长过程

中，心理韧性一直在与负性刺激进行对抗，只有在

心理韧性居于强势时才能发挥恢复作用，不仅能够

使个体适应性良好，还能进一步提高其心理韧性水

平［20］。综上所述，心理韧性的承受上限可能决定了

青少年罹患抑郁症状时的自杀风险：良好的心理韧

性承受上限更高，应能对抑郁症状发挥保护作用；

不良的心理韧性承受上限更低，所以抑郁症状容易

超过承受上限继而导致心理韧性的抵抗失效，此时

个体身心精神平衡随之瓦解并只能采取自毁自杀

等行为来应对。提示家庭和学校在日常教育中应

重视培养青少年的心理韧性，而医疗卫生机构可以

通过制定心理韧性训练计划来预防伴抑郁症状的

青少年出现自杀行为。

通过对不同性别青少年样本分别进行调节效应

检验，结果显示心理韧性对男性和女性青少年的抑

郁症状和自杀风险均有调节作用，说明良好的心理

韧性均可缓解男性和女性青少年存在抑郁症状时出

现自杀行为的风险。目前虽然有研究表明，不同性

别的个体心理韧性的作用机制存在差异，但该研究

采用成年样本，并认为产生这种差异的原因是成年

男性对自身事业发展有更高的要求及承担了更多社

会责任［25］。而本研究基于青少年群体，男性青少年

并未到事业发展和承担社会责任的阶段，这可能是

心理韧性在男性和女性青少年中均表现出相同作用

机制的原因。目前大部分探讨心理韧性作用机制的

研究主要将性别作为控制变量，但少有研究探讨不

同性别心理韧性的保护机制是否有所差异，本研究

结论为心理韧性保护机制的研究提供了新思路。

同时，本研究也存在一些局限。首先，本研究

采用横断面研究，无法确切厘清变量间的因果关

系；其次，使用自评量表评估的方式可能会存在偏

差，未来可以结合临床诊断综合评估；最后，PHQ-9
评估了过去两周抑郁症状，而 SBQ-R评估当前自杀

风险，二者评估时间略有偏差，未来可以使用评估

时间统一的量表评估心理状况。

表3 心理韧性在男性青少年抑郁症状和自杀风险间的调节作用检验

变 量

年龄

居住地

PHQ-9评分

CD-RISC-10评分

PHQ-9×CD-RISC-10
R2

ΔR2
ΔF

回归模型1
β

0. 081
0. 007

0. 007
0. 007
114. 003a

t

15. 011a
1. 213

回归模型2
β

0. 004
-0. 019
0. 575
-0. 055

0. 348
0. 342

8907. 844a

t

0. 859
-4. 364a
126. 532a
-12. 133a

回归模型3
β

0. 006
-0. 018
0. 549
-0. 091
-0. 086

0. 354
0. 006

306. 324a

t

1. 418
-4. 144
115. 347a
-18. 281a
-17. 502a

注：PHQ-9，患者健康问卷抑郁量表；CD-RISC-10，心理韧性量表简版；aP<0.01
表4 心理韧性在女性青少年抑郁症状和自杀风险间的调节作用检验

变 量

年龄

居住地

PHQ-9评分

CD-RISC-10评分

PHQ-9×CD-RISC-10
R2

ΔR2
ΔF

回归模型1
β

0. 046
0. 038

0. 004
0. 004
61. 016 a

t

8. 452a
6. 985a

回归模型2
β

-0. 024
-0. 006
0. 657
-0. 089

0. 479
0. 475

15670. 923 a

t

6. 139a
-1. 595
156. 243a
-21. 098a

回归模型3
β

-0. 018
-0. 005
0. 613
-0. 103
-0. 084

0. 484
0. 005

354. 903 a

t

-4. 688a
-1. 342
128. 133 a
-24. 188 a
-18. 839 a

注：PHQ-9，患者健康问卷抑郁量表；CD-RISC-10，心理韧性量表简版；aP<0.01
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