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【摘要】目的 探讨精神分裂症患者积极情绪和抑郁症状的关系以及应对方式和领悟社会支持的中介作用。方

法 采用贝克抑郁自评量表( BDI) 、正性负性情绪量表( PANAS) 、特质应对方式问卷( TCSQ) 和领悟社会支持量表

( PSSS) 对 110 例符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD －10) 诊断标准的精神分裂症患者进行评估，使用中介检验程

序检验积极情绪对抑郁症状的作用。结果 精神分裂症患者的积极情绪、积极应对方式、领悟社会支持三者两两之

间呈中等正相关( r =0． 41 ～0． 64，P ＜0． 01) ，并且每项都与抑郁呈中等负相关( r = －0． 37 ～ － 0． 50，P ＜ 0． 01) ，且均与

消极应对方式没有相关关系。消极应对方式仅与抑郁呈低等正相关( r = － 0． 20，P ＜ 0． 05) 。中介效应检验显示积极

应对方式和领悟社会支持对抑郁的回归效应检验显著( β = －0． 29，－0． 24，P ＜ 0． 05) ，而积极情绪的回归效应检验不

显著( β = －0． 13，P ＞0． 05) 。结论 精神分裂症患者中，积极应对方式和领悟社会支持在积极情绪与抑郁之间起完

全中介作用，积极情绪可能通过积极应对方式和领悟社会支持对抑郁产生间接作用。
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【Abstract】Objective To explore the relationship between positive emotions and depression in patients with schizophrenia，and
validate that coping style and social support have mediated effects on them．Methods 110 inpatients with schizophrenia which were di-
agnosed by ICD － 10 were assessed by BDI，PANAS，TCSQ and PSSS，and validate effects of positive emotions on depressive symptoms
by the mediation effect procedures． Ｒesults Positive emotions，positive coping styles，perceived social support between two of the
three inpatients with schizophrenia existed medium positive correlation( r = 0． 41 ～ 0． 64，P ＜ 0． 01) ，and each item was negatively cor-
related with depression( r = － 0． 37 ～ － 0． 50，P ＜ 0． 01) ，and had no relationship with negative coping styles． Negative coping styles
was only correlated with depression( r = － 0． 20，P ＜ 0． 05) ． Using the model of indirect effect( repeating line regression model) ，posi-
tive coping styles and social support were identified as direct predictors of depression in schizophrenia ( β = － 0． 29，－ 0． 24，P ＜
0． 05 ) ，and positive mood was not a direct predictor of depression( β = － 0． 13，P ＞ 0． 05) ． Conclusion This study shows that positive
coping styles and social support could be completely mediators between positive emotions and depression in schizophrenia，indicating
that positive emotions may have a significant indirect effect on depression by positive coping styles and social support．
【Key words】 Schizophrenia; Positive mood; Coping style; Social support; Depression; Mediator
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精神分裂症患者伴发抑郁症状是常见的［1］，而

且发病具有预后差，易复发，发病时间延长的特点。
精神分裂症的治疗理念不仅仅是控制症状，还要防

止复发，让患者更好地回归社会。有学者认为，精神

分裂症患者管理的最终目标是伴随着快乐和积极心

理的康复［2］。近年来，随着积极心理学的蓬勃发

展，越来越多的人已认识到积极心理学是传统主流

心理学的 必 要 补 充。积 极 情 绪 ( Positive Emotion /
Effect) 属于积极心理学的研究范畴，简而言之是指

有愉快感受的情绪［3］。有许多研究表明，积极情绪

与身体 健 康、心 理 健 康 和 社 会 适 应 有 密 切 的 关

系［4］。有研究显示［5］，积极情绪能够通过个人资源

( 包括应对方式、社会支持和人际信任等) 的完全中

介作用而促进个体心理健康水平。但在精神分裂症
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患者中，有关积极情绪的研究并不多，那么积极情绪

是否和精神分裂症的抑郁症状有关? 如果有关，是

像既往研究中的间接作用还是直接作用? 如果是间

接作用，是否通过一些因素，如应对方式和社会支持

起作用? 本研究参考既往研究，运用中介效应检验

程序的方法对以上问题进行探索。

1 对象与方法

1． 1 对象 为 2012 年 3 月 － 9 月在天津市安定医

院住院的患者。入选标准: ①患者或其监护人知情

同意;②年龄 18 ～ 60 岁; ③符合《国际疾病分类( 第

10 版) 》( International Classification of Diseases，tenth
edition，ICD －10) 中 F20 的精神分裂症诊断标准;④
能够理解和遵守本次研究要求，愿意配合评估;⑤排

除有严重躯体疾病患者。问卷调查共 110 名精神分

裂症患者，收回有效问卷 105 份，有效问卷回收率为

95． 45%。男性 67 例，女性 38 例，平均年龄( 27． 31
± 7． 01) 岁，平均受教育年限( 11． 94 ± 2． 87) 年。
1． 2 方法

1． 2． 1 研究工具

1． 2． 1． 1 贝克抑郁自评量表 ( Beck Depression In-
ventory，BDI) 共 13 项，每一项( 问题) 均有 4 个短

句，让被试选择最符合他当时心情的选项。Beck 提

出，可以用总分来区分抑郁症状的有无及其严重程

度: 0 ～ 4 分 ( 基本上) 无抑郁症状，5 ～ 7 分轻度抑

郁，8 ～ 15 分中度抑郁，16 分以上严重抑郁。本研究

克朗巴哈 α信度系数为 0． 877。
1． 2． 1． 2 正性负性情绪量表( Positive and Negative
Affect Scale，PANAS) 用来评定个体的正性和负性

情绪，正性情绪分数高表示个体精力旺盛，能全神贯

注和快乐的情绪状况，而分数低表示淡漠。本研究

正性情绪克朗巴哈 α信度系数为 0． 884。
1． 2． 1． 3 特 质 应 对 方 式 问 卷 ( Trait Coping Style
Questionnaire，TCSQ) 反映个体具有特质属性的并

与健康有关的那部分应对方式，TCSQ 的条目具有

一定的跨情境性，与某些个性特征有相关，与心身健

康有关系的特点，各条目内容以针对情绪反应为主。
本研 究 克 朗 巴 哈 α 信 度 系 数 积 极 应 对 方 式 为

0． 829，消极应对方式为 0． 817。
1． 2． 1． 4 领悟社会支持 ( Perceived Social Support
Scale，PSSS ) 该量表强调个体对社会支持的主观

体验，指个体感到在社会中被尊重、被支持、被理解

的情绪体验和 /或满意程度。许多研究强调社会支

持的效果与被感知到支持的程度有一致性。本研究

克朗巴哈 α信度系数为 0． 941。
1． 2． 2 评 定 方 法 采 用 BDI、PANAS、TCSQ 和

PSSS 进行评估。以病区为单位，由经过统一培训的

两名精神科医生组织并答疑，按约定时间采用集体

施测的方法，发放问卷并要求当场填写，完成后立即

收回。测验期间观察参加者的情绪反应和行为表

现，如有异常则立即终止测验。
1． 3 统计方法 采用 SPSS13． 0 进行统计分析。对

于文化程度、年龄和量表评估等连续变量，采用描述

性统计分析，对于量表分数，采用 Pearson 相关分析

和线性回归分析，以及中介效应检验程序［6］。

2 结 果

2． 1 相关分析 积极情绪、积极应对方式、领悟社

会支持两两间呈中等正相关，均分别与抑郁呈中等

负相关( P ＜ 0． 01) 。消极应对方式仅与抑郁呈低等

正相关( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 相关分析

项 目
r

积极情绪 积极应对方式 消极应对方式 领悟社会支持

积极应对方式 0． 47b － － －

消极应对方式 0． 01 0． 14 － －

领悟社会支持 0． 41b 0． 64b 0． 10 －

抑郁 － 0． 37b － 0． 50b 0． 20a － 0． 48b

注: 直线相关分析aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 01。

2． 2 中介效应检验 消极应对方式和积极情绪、积
极应对方式、领悟社会支持之间没有相关关系，所以

在中介作用分析时剔除该变量。根据温忠麟［6］的

中介效应检验程序列方程，积极情绪为自变量( X) ，

抑郁为 因 变 量 ( Y ) ，积 极 应 对 方 式 为 中 介 变 量

( M1 ) ，领悟社会支持为中介变量( M2 ) 。

Y = cX + e1M1 = a1X + e2M2 = a2X + e3Y = c＇ X +
b1M1 + b2M2 + e4

依次检验回归系数 c、a1、a2、b1、b2、c＇。以积极

情绪为预测变量，以抑郁为结果变量进行一般线性

回归分析，回归效应显著( β = － 0． 37，t = － 3． 98，P
＜ 0． 01) ，继续以积极情绪为预测变量，分别以积极

935

四川精神卫生 2014 年第 27 卷第 6 期 http: / /www． psychjm． net． cn



应对方式和领悟社会支持为结果变量，再进行一般

线性回归分析，结果显示回归效应显著 ( β = 0． 47，

t = 5． 44，P ＜ 0． 01; β = 0． 41，t = 4． 59，P ＜ 0． 01) 。
以积极情绪、积极应对方式和领悟社会支持为

预测变量，以抑郁为结果变量进行回归析，显示积极

应对方式和领悟社会支持的回归效应显 著 ( β =
－0． 29，t = －2． 60，P ＜0． 05; β = －0． 24，t = －2． 18，

P ＜0． 05 ) ，而 积 极 情 绪 的 回 归 效 应 不 显 著 ( β =
－ 0． 13，t = － 1． 36，P ＞ 0． 05) ，说明积极情绪对抑郁

的作用，是完全通过积极应对方式和领悟社会支持

来实现的。见图 1。

图 1 各中介变量效应检验图

3 讨 论

本研究显示，精神分裂症患者的积极情绪是其

积极应对方式、领悟社会支持和抑郁的预测因素，且

对积极应对方式和领悟社会支持起直接作用，而对

抑郁则完全通过两者起间接作用。本研究支持了
Fredrickson 等［7 － 8］提出的“积极情绪的拓展 － 建设

理论”( the broaden － and － buildtheory of positive e-
motions) ，积极情绪可以扩展个体瞬间思维活动序

列，帮助个体建设持久的个人资源，如身体的灵活

性、社会支持和心理弹性。这些资源和技能为个体

更好地适应将来的环境做好了准备，以应对可能的

不利状况和负性情绪状态。
有研究表明，精神分裂症患者的抑郁症状越严

重，越少采用积极应对方式，反之亦然［9］，而积极情绪

可以促使个体采用更多的积极应对方式［10］。伴有抑

郁的精神分裂症患者的社会支持缺乏比对照组更严

重［11］，而积极情绪和社会交往存在相互促进的关

系［12］，通过促进社会交往来影响个体健康，而且对于

患者而言，积极情绪能够帮助个体更好地适应患病后

的生活，保护其不因适应不良而出现精神症状、提高

抗外界干扰能力、降低抑郁水平［13］。精神分裂症患

者的快乐( happiness) 水平与更少的抑郁、更少的阴性

症状、更少的社会退缩、更多的生活满意度、更高的社

会和职业功能相关［14］。虽然患有精神疾病可能更难

实现快乐，但似乎是一个可行的治疗精神分裂症的目

标［15］。这提示在临床实践中，需要促发患者的积极

情绪，引导患者采用更多的积极应对方式，并使患者

感受到更多的社会支持，这可能会减少患者的抑郁情

绪，促进患者康复和融入社会。
本研究提示提高精神分裂症患者的积极情绪，

可能改善其抑郁症状，而且需要通过提高患者的积

极应对方式和感受到更多的社会支持从而起到作

用，这与既往研究的结果一致［5］。但是精神分裂症

患者的积极情绪与抑郁之间的关系是否有其它因素

的参与，如心理弹性、人际信任、人格因素等，以及与

这些因素之间是否有错综复杂的关系，还需要进一

步的补充和探索。在临床工作中更有实际意义的研

究，如怎样提高精神分裂症患者的积极情绪，是否有

可行的操作化流程，亦更需要进一步的思考和探索。
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