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【摘要】 　 目的　 探究噩梦障碍青少年的父母教养方式及抑郁情绪之间的关系ꎬ为制定有效的家庭干预措施和心理辅导提

供科学依据ꎮ 方法　 ２０２３ 年 １ 月—２０２４ 年 ８ 月ꎬ纳入杭州市各城区医院 / 社区或初高中招募的 １７６ 名健康志愿者及杭州

市第七人民医院收治的 ９０ 名青少年噩梦障碍患者作为研究对象ꎬ采用噩梦经历问卷( ＮＥＱ)、家庭关系问卷( ＦＲＱ)、抑郁

自评量表(ＰＶＰ)对其进行测评ꎮ 组间量表得分及定性资料比较采用 ｔ 检验和 χ２ 检验ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关和多元线性回归

(逐步法)探究 ＰＶＰ 与 ＮＥＱ 或 ＦＲＱ 之间的相关性ꎬ采用 Ｐｒｏｃｅｓｓ 模型验证探究 ＮＥＱ / ＦＲＱ / ＰＶＰ 之间的中介效应ꎮ 结果　 噩

梦障碍组在噩梦频率、ＮＥＱ ４ 个因子(生理影响、负性情绪、意义解释、恐怖刺激)和 ＰＶＰ 得分(２４.８６±１８.８９ꎬ１０.１２±３.６７ꎬ
１９.０１±３.５１ꎬ１７.０２±３.３１ꎬ１５.１４±３.２６ꎬ１４.０２±４.３８)均高于健康对照组(２.３４±１.０４ꎬ６.４９±２.１８ꎬ１７.６３±４.７６ꎬ１３.９１±４.２４ꎬ１２.４０±
４.４９ꎬ９.３９±３.２８)( ｔ 值分别为 １５.７９ꎬ１０.１１ꎬ２.４３ꎬ６.０９ꎬ５.１４ꎬ２７.４６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 噩梦障碍组一般依恋、母亲鼓励得分均低

于健康对照组(７.２２±２.８１ꎬ１６.３９±３.２８) ( ｔ 值分别为－ ５.５３ꎬ－ ４.９５)ꎻ母亲虐待、母亲控制、父亲自由释放和父亲控制得分

(８.２３±１.８０ꎬ１３.１１±３.７３ꎬ１８.３６±３.３７ꎬ１２.０４±３.２９)均高于健康对照组(６.０７±１.８５ꎬ８.４８±３.８０ꎬ１５.１５±２.５１ꎬ９.４７±３.０３) ( ｔ 值分

别为 ６.７０ꎬ８.９６ꎬ５.９０ꎬ７.０４)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示ꎬ噩梦障碍组 ＰＶＰ 得分与负性情绪、噩梦频率、母亲

虐待和母亲控制得分均呈正相关( ｒ 值分别为 ０.１４ꎬ０.６３ꎬ０.２６ꎬ０.５１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 多元线性回归分析结果显示ꎬ用 ＦＲＱ 得

分预测 ＮＥＱ 得分ꎬ噩梦障碍组中调整 Ｒ２ ＝ ０.０１~ ０.５９ꎬ母亲虐待可以预测生理影响(β＝ ０.３３)ꎬ母亲控制可以预测负性情绪、
恐怖刺激和噩梦频率(β 值分别为 ０.２９ꎬ０.３０ꎬ０.７９)ꎻ父亲自由释放可以预测负性情绪(β＝ ０.２６)ꎬ父亲控制可以预测负性情

绪和噩梦频率(β 值分别为 ０.２２ꎬ０.４５)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 中介效应分析显示ꎬ在噩梦障碍组中ꎬＰＶＰ 得分是 ＦＲＱ 母亲控制与

ＮＥＱ 负性情绪间的中介变量ꎮ 结论　 虐待、控制和忽视等不良家庭教养方式以及抑郁情绪可能是诱发青少年噩梦障碍的
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ｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｉｇｈｔｍａｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ  β ＝ ０. ２２ ０. ４５  Ｐ < ０. ０５ . Ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｉｇｈｔｍａｒｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
ｇｒｏｕｐ ＰＶＰ ｓｃｏｒｅｓ ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ａ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｖａｒｉａｂｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＦＲＱ ａｎｄ ＮＥＱ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｂｕｓｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ａｎｄ ｎｅｇｌｅｃｔｆｕｌ ｆａｍｉ￣
ｌｙ ｕｐｂｒｉｎｇｉｎｇ ｓｔｙｌｅｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｍａｙｂｅ ａｒｅ ｋｅｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｉｇｈｔｍａｒｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｍｏｎｇ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｌｅｇａｌ ｇｕａｒｄｉａｎｓ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｎｉｇｈｔｍａｒｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

　 　 噩梦是一种可以引起个体强烈负性情绪的梦境

体验ꎬ这类梦境不仅能够引发个体强烈的恐惧与焦虑

情绪ꎬ还能够促使个体从睡眠状态中迅速觉醒ꎬ进而

快速恢复定向与警觉[１] ꎮ 噩梦在青少年群体中较为

普遍ꎬ中国一项流行病学调查显示ꎬ４５.２％的青少年表

示在过去 １ 个月中至少做过 １ 次噩梦ꎬ７.９％的青少年

表示至少每周做 １ 次噩梦[２] ꎮ 青少年时期是情感和

心理发展的关键时期ꎬ也是抑郁情绪的高发阶段ꎬ而
抑郁症是青少年最常见的心理健康问题之一[３] ꎮ 抑

郁症会增加青少年的自杀风险ꎬ自杀意念和态度与家

庭环境密切相关[４] ꎮ 父母教养方式是亲子互动的核

心要素ꎬ对青少年的人格塑造、情感发展以及社会适

应能力等方面具有深远且持久的影响ꎮ 有研究表明ꎬ
合理、科学的父母教养方式会促使青少年积极面对生

活和学习中的挑战ꎻ不良的父母教养方式会导致青少

年低睡眠质量以及焦虑抑郁水平升高[５－６] ꎮ 以上研究

表明ꎬ父母教养方式对青少年的身心健康具有举足轻

重的作用ꎮ 本研究旨在深入探究家庭教养方式和噩

梦障碍青少年抑郁情绪之间的关系ꎬ为制定有效的家

庭干预措施以及加强心理健康教育提供科学依据和

理论基础ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２３ 年 １ 月—２０２４ 年 ８ 月ꎬ选取杭州市

第七人民医院收治的 ９０ 名青少年噩梦障碍患者为研

究对象ꎬ并从杭州市各城区医院、社区或初、高中招募

１７６ 名健康志愿者ꎮ 健康对照组男生 ８４ 名ꎬ女生 ９２
名ꎬ平均年龄(１６.４５±１.１１)岁ꎻ噩梦障碍组男生 ４７ 名ꎬ
女生 ４３ 名ꎬ平均年龄(１６.６１±１.１４)岁ꎮ 两组患者在性

别分布、年龄上差异均无统计学意义( χ２ / ｔ 值分别为

０.４９ꎬ－１.０８ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 患者纳入标准:(１)符合

精神障碍诊断与统计手册(第五版) ( Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ Ｆｉｆｔｈ ＥｄｉｔｉｏｎꎬＤＳＭ
－５)中噩梦障碍的诊断标准[１] ꎻ(２)年龄为 １５ ~ １８ 周

岁ꎻ(３)近 １ 个月未服用精神类药物ꎻ(４)自愿接受问

卷调查ꎮ 排除标准:(１)有严重认知功能障碍的患者ꎻ

(２)不能完成或拒绝填写问卷的患者ꎻ(３)近期服用过

影响睡眠药物的患者ꎮ 所有被试对本研究均知情同

意并签署知情同意书ꎬ研究已通过杭州市第七人民医

院伦理委员会批准(批号:２０２３ 年伦审第 ００８ 号)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 噩梦经历问卷( Ｎｉｇｈｔｍａｒｅ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬＮＥＱ) [７] 　 该问卷主要应用于一般人群噩梦经

历特征ꎬ包含生理影响、负性情绪、意义解释、恐怖刺

激 ４ 个因子ꎬ每个因子各 ５ 题ꎬ共 ２０ 个条目ꎮ 生理影

响评估噩梦对被试造成生理上的影响程度ꎻ负性情绪

评估噩梦对被试造成恐惧、悲伤、无助等情绪ꎻ意义解

释评估被试对噩梦场景的关注程度以及解释倾向ꎻ恐
怖刺激评估噩梦场景的恐怖程度ꎮ 采用 ５ 级评分

(“１ ＝非常不像我” ~ “５ ＝ 非常像我”)ꎬ每个因子得分

５ ~ ２５ 分ꎬ量表总分 ２０ ~ １００ 分ꎬ分数越高表示噩梦经

历对被试的影响越大ꎮ 该问卷具有较好的信度和效

度ꎬ其内部一致性系数为 ０.６５ ~ ０.８５ꎮ 另外ꎬ附加的条

目要求被试对于自身的噩梦频率进行估计ꎬ统一换算

为次 / 年ꎮ
１.２. ２ 　 家庭关系问卷( Ｆａｍｉｌｙ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬＦＲＱ) [８] 　 该问卷主要评估 １６ 周岁左右青少年

父母教养方式的核心特征ꎬ共 ４３ 个条目ꎬ包含 ９ 个因

子ꎬ分别为一般依恋(５ 题):得分为 ５ ~ ２５ 分ꎬ评估被

试对父母及家庭的依恋程度ꎻ母亲鼓励(５ 题):得分为

５ ~ ２５ 分ꎬ评估母亲对被试的关爱、支持和鼓励程度ꎻ
母亲虐待(５ 题):得分为 ５ ~ ２５ 分ꎬ评估母亲对被试身

体或者精神上的虐待或者伤害ꎻ母亲自由释放(５ 题):
得分为 ５ ~ ２５ 分ꎬ评估母亲对被试日常生活或学习中

给予的自由程度ꎻ母亲控制(４ 题):得分为 ４ ~ ２０ 分ꎬ
评估母亲对被试生活或学习中的干预和控制程度ꎮ
父亲鼓励(５ 题):得分为 ５ ~ ２５ 分ꎬ评估父亲对被试的

关爱、支持和鼓励程度ꎻ父亲虐待(５ 题):得分为 ５ ~ ２５
分ꎬ评估父亲对被试身体或者精神上的虐待或者伤

害ꎻ父亲自由释放(５ 题):得分为 ５ ~ ２５ 分ꎬ评估父亲

对被试日常生活或学习中给与的自由程度ꎻ父亲控制

(４ 题):得分为 ４ ~ ２０ 分ꎬ评估父亲对被试生活或学习

􀅰０４５􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



中的干预和控制程度ꎮ 采用 ５ 级评分(“１ ＝ 非常不像

我” ~ “５ ＝非常像我”)ꎬ总分 ４３ ~ ２１５ 分ꎬ分数越高表

示该教养方式对被试的影响越大ꎮ 该问卷具有较好

的信度和效度ꎬ各因子内部一致性系数为 ０.６２ ~ ０.８４ꎮ
１.２.３ 　 抑郁自评量表( Ｐｌｕｔｃｈｉｋ －ｖａｎ Ｐｒａａｇ Ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＳｃａｌｅꎬＰＶＰ) 　 采用 Ｐｌｕｔｃｈｉｋ 等[９] 开发的量

表ꎬ主要用于一般人群抑郁的筛查及程度评估ꎮ 该问

卷共 ３４ 个条目ꎬ条目计分方式为 ０ ~ ２ꎬ总分 ０ ~ ６８ 分ꎬ
得分越高表明被试抑郁倾向越高ꎮ 其中ꎬ得分<２０ 分

为正常ꎬ２０ ~ ２５ 分提示被试可能存在抑郁倾向ꎻ>２５ 分

提示被试可能存在抑郁ꎮ 该问卷具有较好的信度和

效度ꎬ且被证实在中国文化中使用有效ꎬ其内部一致

性系数为 ０.８５ ~ ０.９４[１０] ꎮ
１.３　 质量控制 　 调查人员为医务人员ꎬ接受统一培

训ꎮ 调查问卷要求被试在调查员的指导下在安静的

房间内独立填写ꎬ并在完成后立即交回ꎮ 问卷按照统

一方式进行编码后用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件双人录入ꎬ保证

数据的准确性和可靠性ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行数据分

析ꎮ 计量资料经正态性检验符合正态分布ꎬ采用(ｘ±

ｓ)描述ꎬ两组年龄、ＮＥＱꎬＦＲＱꎬＰＶＰ 得分比较采用 ｔ 检
验ꎻ计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ两组性别差异分析采用
χ２ 检验ꎮ 探究 ＰＶＰ 与 ＮＥＱ 或 ＦＲＱ 之间的相关性采

用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关ꎬ探究 ＦＲＱ 与 ＮＥＱ 之间的关系采用多

元线性回归(逐步法)ꎬ探究 ＮＥＱ、ＦＲＱ、ＰＶＰ 之间的中

介效应采用 Ｐｒｏｃｅｓｓ 模型验证ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 两组青少年 ＮＥＱ、ＦＲＱ 和 ＰＶＰ 得分情况　 噩梦

障碍组噩梦频率[(２４.８６±１８.８９)次 / 年]高于健康对

照组[(２. ３４ ± １. ０４) 次 / 年]ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
１５.７９ꎬＰ<０.０１)ꎮ ＮＥＱ 中ꎬ噩梦障碍组在生理影响、负
性情绪、意义解释、恐怖刺激各因子上得分均高于健

康对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ ＦＲＱ
中ꎬ噩梦障碍组在一般依恋、母亲鼓励得分上均低于

健康对照组ꎻ在母亲虐待、母亲控制、父亲自由释放和

父亲控制得分上均高于健康对照组ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ ＰＶＰ 中ꎬ噩梦障碍组的得分高

于健康对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 噩梦障碍组与健康对照组 ＮＥＱ、ＦＲＱ 和 ＰＶＰ 得分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＮＥＱꎬ ＦＲＱꎬ ａｎｄ ＰＶＰ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｉｇｈｔｍａｒｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

组别 人数
ＮＥＱ

生理影响 负性情绪 意义解释 恐怖刺激

ＦＲＱ
一般依恋 母亲鼓励 母亲虐待 母亲自由释放 母亲控制 父亲鼓励 父亲虐待 父亲自由释放 父亲控制

ＰＶＰ

噩梦障碍组 ９０ １０.１２±３.６７ １９.０１±３.５１ １７.０２±３.３１ １５.１４±３.２６ １４.７２±４.５２ １４.０２±４.３８ ８.２３±１.８０ １８.２２±２.２４ １３.１１±３.７３ １２.３０±２.６７ ８.３０±２.１８ １８.３６±３.３７ １２.０４±３.２９ １４.０２±４.３８
健康对照组 １７６ ６.４９±２.１８ １７.６３±４.７６ １３.９１±４.２４ １２.４０±４.４９ １７.２２±２.８１ １６.３９±３.２８ ６.０７±１.８５ １７.０６±２.５４ ８.４８±３.８０ １３.１７±４.４５ ７.９１±１.４３ １５.１５±２.５１ ９.４７±３.０３ ９.３９±３.２８
ｔ 值 １０.１１ ２.４３ ６.０９ ５.１４ －５.５３ －４.９５ ６.７０ １.９６ ８.９６ －１.７１ ２.２２ ５.９０ ７.０４ ２７.４６
Ｐ 值 <０.０１ ０.０２ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.２６ <０.０１ ０.０９ ０.３５ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.２　 两组青少年 ＰＶＰ 与 ＮＥＱ 或 ＦＲＱ 的相关性分析

在健康对照组中ꎬＰＶＰ 得分与 ＮＥＱ 中的负性情绪及

ＦＲＱ 中的母亲控制均呈正相关 ( ｒ 值分别为 ０. ２７ꎬ
０.２１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 噩梦障碍组中ꎬＰＶＰ 得分与 ＮＥＱ
中的负性情绪和噩梦频率、ＦＲＱ 中的母亲虐待和母亲
控制均呈正相关( ｒ 值分别为 ０.１４ꎬ０.６３ꎬ０.２６ꎬ０.５１ꎬＰ
值均<０.０５)ꎮ
２.３　 青少年 ＦＲＱ 对 ＮＥＱ 的预测分析 　 多元线性回

归分析结果显示ꎬ用 ＦＲＱ 得分预测 ＮＥＱ 得分ꎬ噩梦障
碍组中的调整 Ｒ２ ＝ ０.０１ ~ ０.５９ꎬＦＲＱ 中的母亲虐待可
以预测 ＮＥＱ 的生理影响( β ＝ ０. ３３ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０. １２ ~
０.４５)ꎬ母亲控制可以预测负性情绪(β ＝ ０.２９ꎬ９５％ＣＩ ＝
０.１９ ~ ０.３９)、恐怖刺激(β ＝ ０.３０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.１１ ~ ０.４３)
和噩梦频率(β ＝ ０.７９ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.５７ ~ ０.９５)ꎬ父亲自由

释放可以预测负性情绪 ( β ＝ ０. ２６ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ ０. ２０ ~
０.３８)ꎬ父亲控制可以预测负性情绪(β ＝ ０.２２ꎬ９５％ＣＩ ＝
０.１３ ~ ０.３７)和噩梦频率(β ＝ ０.４５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.２９ ~ ０.５１)
(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
２.４　 青少年 ＦＲＱ、ＮＥＱ、ＰＶＰ 之间的中介模型　 在控

制性别、年龄后ꎬ以 ＦＲＱ 得分为自变量、ＮＥＱ 得分为

因变量、ＰＶＰ 得分为中介变量进行中介效应分析ꎬ结

果显示ꎬＦＲＱ 对 ＮＥＱ 的总效应有统计学意义(总效应

值为 ０.３８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.１２ ~ ０.６６)ꎬ母亲控制对负性情绪

的直接效应有统计学意义(效应值 ＝ ０. ２６ꎬ９５％ ＣＩ ＝
０.０２ ~ ０.４５)ꎬ占总效应的 ６９.８４％ꎻ抑郁情绪的中介效

应有统计学意义(效应值＝ ０.１１ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０４ ~ ０.２８)ꎬ
占总效应的 ３０.１６％ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ青少年噩梦障碍患者报告了更高噩
梦频率ꎬ与既往的研究一致[１１－１４] ꎮ 噩梦障碍的神经病
理机制研究提示ꎬ噩梦障碍患者存在感受能力增强和

情绪调节能力受损的特点ꎬ尤其对恐惧情绪最为明
显[１５] ꎮ 有研究发现ꎬ噩梦经历会引发个体对噩梦内容
产生浓厚兴趣ꎬ进而更倾向于主动探寻噩梦背后的意

义ꎻ个体寻求噩梦意义的解释与噩梦发生频率密切相

关ꎬ反映了噩梦障碍患者会更频繁地对噩梦进行反
刍[８ꎬ１６－１７] ꎬ这解释了噩梦障碍患者更倾向于探索噩梦
背后意义的原因ꎮ

相比健康对照组ꎬ青少年噩梦障碍患者在母亲虐

待、母亲控制、父亲自由释放和父亲控制上得分更高ꎬ
在一般依恋和母亲鼓励上得分更低ꎮ 表明不良的父

􀅰１４５􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



母教养方式和依恋模式可能与青少年较高的噩梦频

率和强度有关ꎮ 具体来说ꎬ童年期的经历如母亲的虐

待、控制以及缺乏鼓励ꎬ父亲的过度控制或冷漠态度ꎬ
可能是造成青少年频繁出现噩梦的原因之一ꎮ 噩梦

障碍患者报告更高的抑郁水平ꎬ且噩梦频率越高ꎬ抑
郁水平越高ꎬ与前期的研究结果一致[１８－２０] ꎮ

本研究发现ꎬ父母教养方式可以预测青少年噩梦

障碍患者的噩梦经历ꎮ 既往研究表明ꎬ儿童时期遭受

虐待与青少年时期出现焦虑、抑郁、躯体症状呈正相

关[２１] ꎬ且父母控制程度越高ꎬ抑郁症状越严重[２２－２３] ꎮ
一项对 １１６ 名 １２ ~ １７ 岁的青少年父母教养方式和青

少年抑郁之间关系的问卷调查研究发现ꎬ控制型父母

教养方式与青少年抑郁症状呈正相关[２４] ꎮ 控制型父

母对孩子要求更为严格ꎬ并在孩子的生活、学习等各

个方面过度干预且施加较大压力ꎬ一旦孩子的行为偏

离他们设定的期望时ꎬ这类父母往往更擅长于通过各

种惩罚手段来纠正孩子的行为偏差[２５] ꎮ 更为宽松的

父母教养方式可能预示着孩子具有更高的抑郁程度

以及更差的心理健康水平[２６－２７] ꎻ忽视型父母教养方式

可能意味着对孩子缺乏关注ꎬ最终导致孩子缺乏生理

或情感上的支持[２８] ꎮ 以上研究解释了不良的父母教

养方式会对青少年身心产生不良影响ꎬ进而可能会导

致青少年噩梦障碍的发生ꎮ 本研究还发现ꎬ抑郁情绪

在 ＦＲＱ 中母亲控制和 ＮＥＱ 中负性情绪之间起到中介

作用ꎬ与前期研究结果一致[２９] ꎬ进一步证明神经认知

模型中关于负性情绪对噩梦产生影响的理论假设ꎬ为
噩梦的形成机制提供了有力的实证支持ꎮ

综上所述ꎬ虐待、控制和忽视等不良家庭教养方

式以及抑郁情绪ꎬ均可能对青少年噩梦障碍的发生具

有重要影响ꎮ 这些发现为未来识别青少年可能存在

的心理健康问题以及干预具有重要意义ꎬ也能为将来

制定有效的家庭干预措施以及加强心理健康教育提

供重要的科学依据和理论基础ꎮ 本研究存在一定的

局限性:首先ꎬ研究为横断面研究ꎬ不能推断因果关

系ꎻ其次ꎬ在问卷调查中存在部分回顾性调查内容ꎬ容
易产生回忆偏移ꎮ 在未来的研究中ꎬ需进一步开展纵

向研究以提升结果精确性ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ４４(４):６３６－６４０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４７] ＡＳＡＲＮＯＷ Ｊ Ｒꎬ ＢＥＲＫ Ｍ Ｓꎬ ＢＥＤＩＣＳ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.Ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍｉｎｇ ｙｏｕｔｈ: ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ｍｅｃｈａ￣
ｎｉｓｍｓꎬ ａｎｄ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ [ Ｊ ] . Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０２１ꎬ６０(９):１１０５－１１１５.ｅ１１０４.

[４８] ＷＥＮＺＥＬ Ａ.Ｂａｓｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] .Ｐｓｙ￣
ｃｈｉａｔｒ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ ２０１７ꎬ４０(４):５９７－６０９.

[４９] 黄俭ꎬ程小伟ꎬ朱向阳ꎬ等.科拉奇分析法联合认知行为疗法在青

少年非自杀性自伤行为中的应用及其对 Ｂａｒｒａｔｔ 评分和 ＭＯＡＳ 的

影响[Ｊ] .实用医学杂志ꎬ ２０２２ꎬ３８(３):３６０－３６５.
ＨＵＡＮＧ Ｊꎬ ＣＨＥＮＧ Ｘ Ｗꎬ ＺＨＵ Ｘ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｌａｉｚｚｉ ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣
ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ Ｂａｒｒａｔｔ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＭＯＡＳ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｍｅｄꎬ
２０２２ꎬ３８(３):３６０－３６５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[５０] ＨＡＪＥＫ Ｇ Ｃꎬ ＯＥＨＬＫＥ Ｓ Ｍꎬ ＰＲＩＬＬＩＮＧＥＲ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｅｎ￣
ｔａｌｉｚａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｓｕｉｃｉｄｅ Ｌｉｆｅ Ｔｈｒｅａｔ Ｂｅｈａｖꎬ ２０２４ꎬ５４ ( ２): ３１７ －
３３７.

[５１] ＣＡＬＶＯ Ｎꎬ ＧＡＲＣÍＡ－ ＧＯＮＺÁＬＥＺ Ｓꎬ ＰＥＲＥＺ － ＧＡＬＢＡＲＲＯ Ｃꎬ ｅｔ
ａｌ.Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｆｏｒ ＮＳＳＩ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ ] . Ｅｕｒ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ
２０２２ꎬ５８:８６－９８.
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