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【摘要】 　 目的　 分析家庭经济条件与青少年抑郁症状的关系ꎬ探讨同伴关系与自我满意度的链式中介作用及亲子关系的

调节效应ꎬ为青少年抑郁症状防控提供参考依据ꎮ 方法　 数据来源于“国家人口健康科学数据中心”中的青少年健康主题

数据库ꎬ共纳入 １１ ２７７ 个样本ꎬ采用问卷调查法获取家庭经济条件、同伴关系、自我满意度及亲子关系和抑郁症状等信息ꎮ
使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析各变量间相关性ꎬ采用分层线性回归分析家庭经济条件和亲子关系对抑郁症状得分的影响ꎬ采用

Ｐｒｏｃｅｓｓ 宏程序检验同伴关系和自我满意度在两者间的链式中介效应和亲子关系的调节效应ꎮ 结果　 青少年抑郁症状检

出率为 ２４.２％ꎮ 不同家庭经济条件和居住地的青少年抑郁症状检出率差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ２１０.１２ꎬ４.１８ꎬＰ 值

均<０.０５)ꎻ有抑郁症状的青少年同伴关系、自我满意度及亲子关系得分均低于无抑郁症状青少年( ｔ 值分别为２７.７６ꎬ４２.４３ꎬ
３１.１２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 家庭经济条件与青少年抑郁症状得分呈负相关( Ｂ ＝ － ０.１２)ꎬ亲子关系与抑郁症状得分呈负相关

(Ｂ ＝ －０.０２)ꎬ引入亲子关系后家庭经济条件负向效应削减( Ｂ ＝ －０.０８) ( Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 家庭经济条件通过同伴关系( Ｂ ＝
２.０７)和自我满意度(Ｂ ＝ ３.８８)的链式中介路径对抑郁症状产生影响ꎻ亲子关系调节此路径ꎬ高质量亲子关系时家庭经济条

件对同伴关系的影响较弱( Ｂ ＝ ０.１５)ꎬ低质量亲子关系增强家庭经济条件对同伴关系的正向效应( Ｂ ＝ １.１５) ( Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ 结论　 家庭经济条件对青少年抑郁症状存在直接效应和链式中介效应ꎬ高质量亲子关系可起到保护性调节作用ꎮ
对经济困难家庭更需通过协同提升亲子关系以降低青少年的抑郁症状风险ꎮ
【关键词】 　 亲子关系ꎻ经济状况ꎻ回归分析ꎻ青少年
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　 　 据报道ꎬ全球人口中约 ３.８％(约 ２.８ 亿)受抑郁症

困扰ꎬ且呈现年轻化趋势[１] ꎮ «２０２２ 年国民抑郁症蓝

皮书»显示[２] ꎬ我国 ５０％的抑郁症患者为在校学生ꎬ其
中 １８ 岁以下占总抑郁症人数的 ３０％ꎮ 与抑郁症相

比ꎬ抑郁症状的检出率通常更高[３] ꎬ研究证实ꎬ若青少

年时期出现抑郁症状ꎬ其后续发展为抑郁症的风险高

达 ６７％[４] ꎮ 随着 ２０２１ 年教育部“将抑郁症筛查纳入

学生健康体检”政策[５] 及«全面加强和改进新时代学

生心理健康工作专项行动计划(２０２３—２０２５ 年)» [６]

的推进ꎬ青少年抑郁防治已被列为国家公共卫生优先

事项ꎮ
青少年抑郁症状的发生与发展是多因素作用的

结果ꎬ包括家庭层面和个体层面ꎮ 家庭层面ꎬ经济压

力可通过父母参与不足、亲子沟通质量下降等路径加

剧青少年抑郁风险[７] ꎬ同伴关系作为青少年重要的社

会联结ꎬ其通过社会支持感知、归属感获得等机制影

响情绪健康[８] ꎻ个体层面ꎬ自尊[９] 、自我效能感[１０] 等

心理构念通过调节认知评价过程缓冲抑郁风险ꎮ 然

而ꎬ现有研究存在局限:(１) 多聚焦单一因素[１１] 或部

分变量的简单交互[１２－１３] ꎬ对“家庭环境－个体认知－社
会支持”多路径的链式中介机制探索不足ꎻ(２)对自我

认知的考察多限于自尊、自我效能等单一心理构念ꎬ
缺乏对更具综合性的自我满意度[１４]的探讨ꎮ 为此ꎬ本
研究整合家庭、人际、心理状态多维度变量ꎬ探讨青少

年抑郁症状防控的关键路径ꎬ为青少年抑郁症状防控

提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 研究数据来源于国家人口健康科学数据

中心 ( Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｄａｔａ Ａｒｃｈｉｖｅꎬ ＰＨＤＡ)ꎬ 获批

“青少年健康主题数据库” ( Ｄａｔａｂａｓｅ ｏｆ Ｙｏｕｔｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ
ＤＹＨ) [１５]使用权限并通过远程分析平台进行数据分

析ꎮ 该调查采用概率比例规模抽样( ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ￣ｐｒｏ￣
ｐｏｒｔｉｏｎａｌ￣ｔｏ￣ｓｉｚｅ ｓａｍｐｌｉｎｇꎬＰＰＳ)的抽样方法ꎬ对山东省

１７ 座城市 １８６ 所学校 １２ ~ １８ 岁青少年(２０１５—２０２１
年)开展问卷调查和体质测试ꎬ涵盖生理、心理健康指

标及健康相关行为数据ꎮ 剔除缺失值和异常值后ꎬ最
终 １１ ２７７ 名具有完整研究数据的 １５ ~ １８ 岁青少年纳

入研究ꎮ 其中男生占比 ４８.１％ (５ ４２０ 名)ꎬ以居住地

在“城镇”(７ ５８０ 名ꎬ６７.２％)、家庭经济条件中等水平

(８ ５２９ 名ꎬ７５.６％)、寄宿生(８ ３３３ 名ꎬ７３.９％)占比较

大ꎮ 该调查由山东大学研究团队组织开展ꎬ项目经过

山东大学伦理委员会审批(批号:２０１８０５１７)ꎬ参与者

在调查前均签署知情同意书ꎮ

１.２　 方法　 本研究家庭经济条件测量来源于 ＤＹＨ 中

的家庭情况数据ꎬ 采用 ５ 级评分 ( １ ＝ “ 差” 至 ５ ＝
“好”)ꎬ得分越高表示家庭越富裕ꎮ 性别(１ ＝男性ꎬ２ ＝
女性)、居住地(１ ＝城镇ꎬ２ ＝ 农村)、民族(１ ＝ 汉族ꎬ２ ＝
其他民族)及是否寄宿(１ ＝是ꎬ２ ＝否)来源于个人情况

数据ꎮ 同伴关系、自我满意度及亲子关系的测量通过

儿童青少年生活质量量表 ( Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ＱＬＳＣＡ) [１６] 获得ꎬ该量表由

华中科技大学儿少卫生教研室研发ꎬ覆盖 ７ ~ １８ 岁青

少年群体ꎬ共有 １３ 个维度ꎬ分别组成社会心理功能、生
理心理健康、生活环境及生活质量满意度 ４ 个核心因

子ꎮ 本研究从中选取了 ３ 个维度:“同伴关系” (５ 个

条目ꎬ原始初分范围 ５ ~ ２０)、“自我满意度” (６ 个条

目ꎬ原始初分范围 ６ ~ ２４)及“亲子关系” (４ 个条目ꎬ原
始初分范围 ４ ~ １６)ꎮ 量表条目采用 ４ 级评分(１ ＝ “从

不这样”至 ４ ＝ “总是这样”)ꎬ部分题目反向计分ꎬ各维

度计算原始初分后ꎬ依据全国常模将其转换标准分进

行后续分析ꎮ 各维度标准分越高表明生活质量越好ꎮ
量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ８９ꎬ各维度重测信度为

０.５５~ ０.７７ꎬ信、效度良好ꎮ 抑郁症状采用 ９０ 项症状自

评量表(Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ－９０ꎬＳＣＬ－９０)进行评定ꎬ该
量表共有 ９０ 个条目ꎬ包含 １０ 个因子ꎬ采用 ５ 级评分

(１ ＝ “没有”至 ５ ＝ “严重”)ꎬ其中有 １３ 个条目用于抑

郁因子的测量ꎮ 参照量表使用手册及我国中学生常

模研究[１７] ꎬ以抑郁因子得分≥２ 分作为存在抑郁症状

的判定标准ꎮ 该量表中的抑郁因子在中学生群体中

的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８２ꎬ重测信度为 ０.９０[１８] ꎬ具有

良好的信、效度ꎮ
１.３　 质量控制　 数据采集由经统一培训考核的体育

教师按标准流程执行ꎬ采用电子与纸质问卷相结合方

式ꎮ 数据处理阶段ꎬ使用 Ｐｙｔｈｏｎ 对数据进行匿名化脱

敏、缺失值标记及逻辑一致性校验ꎬ有效保障了规范

性与可靠性ꎮ
１.４　 统计学分析　 运用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计学分

析ꎬ服从正态分布的计量资料以( ｘ±ｓ)描述ꎬ用 ｔ 检验

或方差分析进行组间比较ꎻ计数资料采用频数和率描

述ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分

析探究家庭经济条件、同伴关系、自我满意度、抑郁症

状及亲子关系间的相关性ꎬ采用分层线性回归分析探

究亲子关系和家庭经济条件对青少年抑郁症状的影

响ꎮ 通过 ＳＰＳＳ 宏程序 Ｐｒｏｃｅｓｓ 构建链式中介模型ꎬ并
验证亲子关系是否在中介路径中发挥调节作用ꎮ 中

介效应的显著性通过 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法 (重复抽样 ５ ０００
次)进行验证ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为有统计学意义ꎮ

􀅰２１１１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ８ 月第 ４６ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.８



２　 结果

２.１　 青少年抑郁症状检出特征　 研究对象总体抑郁

症状检出率为 ２４. ２％ (２ ７２８ 名)ꎮ 不同家庭经济条

件、居住地的青少年抑郁症状检出率差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 有抑郁症状青少年的同

伴关系、自我满意度及亲子关系得分(５２.７７ ± １１.４３ꎬ
１０６.５６±２５.１９ꎬ３６.７７±１０.１７)均低于无抑郁症状青少年

(５９.５２±９.８０ꎬ１２８.５９±２３.１０ꎬ４３.２９±９.３２) ( ｔ 值分别为

２７.７６ꎬ４２.４３ꎬ３１.１２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ

表 １　 不同人口学特征青少年抑郁症状检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ
ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

人口学指标 选项 人数
抑郁

症状人数
χ２ 值 Ｐ 值

家庭经济条件 差 ３８６ １７３(４４.８) ２１０.１２ <０.０１
较差 １ ４８９ ４９７(３３.４)
一般 ８ ５２９ １ ８３５(２１.５)
较好 ６８５ １５３(２２.３)
好 １８８ ７０(３７.２)

性别 男 ５ ４２０ １ ２７５(２３.５) ２.５３ ０.１１
女 ５ ８５７ １ ４５３(２４.８)

居住地 城镇 ７ ５８０ １ ７９０(２３.６) ４.１８ ０.０４
农村 ３ ６９７ ９３８(２５.４)

民族 汉族 １１ ０８６ ２ ６１７(２４.１) ３.３９ ０.０７
其他民族 １９１ ５７(２９.８)

是否寄宿 是 ８ ３３３ ２ ０４８(２４.６) ２.６０ ０.１１
否 ２ ９４４ ６８０(２３.１)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 家庭经济条件和亲子关系与青少年抑郁症状的

相关性分析　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ青少年家庭经

济条件、同伴关系、自我满意度、亲子关系两两间均呈

正相关ꎬ与抑郁症状得分之间均呈负相关( Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 青少年家庭经济条件、抑郁症状与生活质量相关分析

( ｒ 值ꎬｎ ＝ １１２ ７７)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｆａｍｉｌｙ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ( ｒꎬｎ ＝ １１ ２７７)
变量 家庭经济条件 抑郁症状 同伴关系 自我满意度
抑郁症状 －０.１２
同伴关系 ０.０９ －０.３０
自我满意度 ０.１６ －０.４９ ０.５８
亲子关系 ０.０９ －０.３２ ０.５３ ０.５２

　 　 注:Ｐ 值均<０.０１ꎮ

２.３　 家庭经济条件及亲子关系与青少年抑郁症状得

分的线性回归分析 　 线性回归分析模型 １ 纳入了性

别、年龄、居住地、是否寄宿、家庭经济条件变量ꎬ结果

显示ꎬ女性青少年的抑郁症状得分更高(Ｂ ＝ ０.０７ꎬ９５％
ＣＩ ＝ ０.０４ ~ ０.０９)ꎻ家庭经济条件越好ꎬ抑郁症状得分越

低(Ｂ ＝ －０.１２ꎬ９５％ＣＩ ＝ －０.１５ ~ －０.１０)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
模型 ２ 在模型 １ 基础上纳入了亲子关系变量ꎬ结果显

示ꎬ亲子关系得分越高( Ｂ ＝ － ０. ０２ꎬ９５％ ＣＩ ＝ － ０. ０３ ~
－０.０２)、家庭经济条件越好 ( Ｂ ＝ － ０. ０８ꎬ ９５％ ＣＩ ＝
－０.１０ ~ －０.０６)ꎬ青少年抑郁症状得分越低ꎻ居住在城

镇的青少年抑郁症状得分高于农村青少年( Ｂ ＝ ０.０３ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ０.０１ ~ ０.０６)ꎻ女性青少年的抑郁症状得分更

高(Ｂ ＝ ０.１５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.１３ ~ ０.１８)ꎻ年龄越大ꎬ抑郁症状

得分越高( Ｂ ＝ ０. ０２ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０. ００ ~ ０. ０３) ( Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ
２.４　 同伴关系和自我满意度在家庭经济条件对抑郁

症状影响中的链式中介效应 　 家庭经济条件对同伴

关系(Ｂ ＝ ２.０６７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.７５３ ~ ２.３７９)和自我满意度

(Ｂ ＝ ３.８７５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ３.２８４ ~ ４.４６６)具有正向预测作用ꎬ
对抑郁症状得分 ( Ｂ ＝ － ０. ０３６ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ － ０. ０５５ ~
－０.０１６)具有负向预测作用ꎻ同伴关系正向预测自我

满意度(Ｂ ＝ １.５１０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.４７５ ~ １.５４４)ꎬ负向预测抑

郁症状得分(Ｂ ＝ －０.００３ꎬ９５％ＣＩ ＝ －０.００４ ~ －０.００１)ꎻ自
我满意度对抑郁症状得分 ( Ｂ ＝ － ０. ０１２ꎬ ９５％ ＣＩ ＝
－０.０１３ ~ －０.０１１)具有负向预测作用( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
家庭经济条件对抑郁症状的影响存在 ３ 条中介路径:
同伴关系的独立中介(Ｂ ＝ －０.０１ꎬ占比 ４.５１％)、自我满

意度的独立中介(Ｂ ＝ －０.０５ꎬ占比 ３７.０７％)以及“同伴

关系→自我满意度”的链式中介(效应值＝ －０.０４ꎬ占比

２９.８２％)ꎮ ３ 条路径的总间接效应占比为 ７１.３９％ꎬ每
条路径的 ９５％ ＣＩ 均不包含零ꎬ均有统计学意义ꎮ 见

表 ３ꎮ

表 ３　 青少年同伴关系和自我满意度在家庭经济条件对

抑郁症状影响中的中介效应(ｎ ＝ １１ ２７７)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｅｅｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣

ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｍｉｌｙ ｅｃｏｎｏｍｙ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ(ｎ ＝ １１ ２７７)

路径 效应值(９５％ＣＩ) 标准误
占总效

应比值 / ％
家庭经济条件→抑郁症状 －０.０４( －０.０６~ －０.０２) ０.０１ ０.２９
家庭经济条件→同伴关系→ －０.０１( －０.０１~ －０.００) ０.００ ４.５１
　 抑郁症状
家庭经济条件→自我满意度→ －０.０５( －０.０６~ －０.０４) ０.００ ３７.０７
　 抑郁症状
家庭经济条件→同伴关系→ －０.０４( －０.０５~ －０.０３) ０.０１ ２９.８２
　 自我满意度→抑郁症状
总间接效应 －０.０９( －０.１０~ －０.０８) ０.０１ ７１.３９
总效应 －０.１２( －０.１５~ －０.１０) ０.０１

２.５　 亲子关系在家庭经济条件和同伴关系间的调节

作用　 家庭经济条件与亲子关系的交互项有统计学

意义(Ｂ ＝ －０.０５ꎬＰ<０.０１)ꎬ即亲子关系削弱了家庭经

济条件对同伴关系的正向影响ꎬ见表 ４ꎮ 在低亲子关

系水平(ｘ－ｓ)ꎬ家庭经济条件对同伴关系的效应更强

(Ｂ ＝ １.１５)ꎻ在高亲子关系水平( ｘ＋ｓ)ꎬ家庭经济条件

的作用减弱(Ｂ ＝ ０.１５)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ

３　 讨论

本研究青少年抑郁症状检出率为 ２４.２％ꎬ低于全

球 ２０１１—２０２０ 年的时点患病率(３７.０％) [１９] ꎬ略高于

冯月等[２０] Ｍｅｔａ 分析报告的 ２０１５—２０２４ 年我国儿童青

少年抑郁症状患病率(２３.３％)ꎬ其差异可能缘于研究
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对象处于升学高压环境及抑郁症状评估量表的异 质性ꎮ

表 ４　 青少年亲子关系在家庭经济条件和同伴关系间的调节作用(ｎ ＝ １１ ２７７)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐａｒｅｎｔ－ｃｈｉｌｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ ｏｎ ｐｅｅｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ(ｎ ＝ １１ ２７７)

预测变量
同伴关系

Ｂ 值 标准误 ｔ 值
自我满意度

Ｂ 值 标准误 ｔ 值
抑郁症状

Ｂ 值 标准误 ｔ 值
性别 －２.２５ ０.１７ －１３.６３∗∗ －２.１１ ０.３７ －５.７６∗∗ ０.０４ ０.０１ ３.２３∗∗

年龄 １.０３ ０.０３ １１.８５∗∗ －１.２４ ０.２０ －６.２９∗∗ ０.０１ ０.０１ １.６２
居住地 ２.１４ ０.１８ １１.６３∗∗ －５.３７ ０.４２ －１２.８８∗∗ ０.０１ ０.０１ ０.８４
是否寄宿 １.０１ ０.１９ ５.１９∗∗ －５.５７ ０.４４ －１.２９ ０.０２ ０.０１ １.１７
家庭经济条件 ０.７４ ０.１４ ５.３７∗∗ ３.８８ ０.３０ １２.８５∗∗ －０.０４ ０.０１ －３.６０∗∗

同伴关系 １.５１ ０.０２ ８５.５４∗∗ －０.００ ０.００ －３.６６∗∗

自我满意度 －０.０１ ０.００ －３８.７９∗∗

亲子关系 ０.６０ ０.０１ ７０.９３∗∗

家庭经济条件×亲子关系 －０.０５ ０.０１ －４.７５∗∗

Ｒ２ 值 ０.３５ ０.４２ ０.２１
Ｆ 值 ８４７.３９∗∗ １ ３３９.４７∗∗ ４２９.７４∗∗

　 　 注:∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

　 　 本研究发现家庭经济条件、抑郁症状、同伴关系、
自我满意度及亲子关系两两间存在关联ꎬ与既往研

究[２１－２２]结论一致ꎮ 分层线性回归分析结果表明ꎬ经济

条件较差的青少年抑郁症状检出风险更高ꎮ 过低的

家庭经济条件可能导致资源分配不足、经济压力带来

的心理负担或与他人比较感到自卑等[２１] ꎬ从而增加抑

郁症状的风险ꎮ 引入亲子关系后ꎬ家庭经济条件的效

应下降ꎬ表明亲子关系削弱了家庭经济条件对抑郁症

状的负面影响ꎬ与 Ｙａｎｇ 等[２３] 的研究结论相吻合ꎮ 此

外ꎬ居住地效应在引入亲子关系后有统计学意义ꎬ表
明亲子关系可能调节城乡差异对青少年抑郁症状的

影响ꎬ与 Ｚｅｎｇ 等[２４] 的研究发现相吻合ꎬ提示良好的亲

子关系一定程度上可以降低城乡差异造成的抑郁

风险ꎮ
本研究显示ꎬ家庭经济条件可通过同伴关系、自

我满意度的链式中介作用影响青少年抑郁症状ꎮ 研

究表明ꎬ低家庭经济水平通过限制青少年获取物质资

源与社会参与机会ꎬ降低其社交优势导致同伴关系质

量低下[２５] ꎮ 低质量的同伴关系又进一步通过负面社

会反馈使得自尊受损或自我效能感下降[１０] ꎬ进而降低

自我满意度ꎬ最终形成增加抑郁症状风险的链式传导

路径ꎮ 此外ꎬ自我满意度在家庭经济条件和青少年抑

郁症状中的独立中介作用有统计学意义ꎬ经济困难家

庭的青少年可能因生活条件拮据产生自卑心理[２１] ꎬ降
低自我满意度ꎬ增加了抑郁症状风险ꎮ

调节效应检验表明ꎬ高质量亲子关系可减缓家庭

经济条件对同伴关系的正向作用ꎬ从而削弱后续路径

中抑郁症状发生的风险ꎮ «２０２４ 年我国欠发达地区农

村学生心理健康报告»指出ꎬ父母均外出的学生抑郁

高风险率达 １０.４％ꎬ高于父母在家的学生ꎬ且当亲子沟

通缺失时ꎬ抑郁风险骤增 ７ 倍[２６] ꎮ 依据家庭系统理

论ꎬ亲子关系能够调节外部压力对个体心理造成的渗

透性损害[２４] ꎬ亲子关系良好时ꎬ即使面临经济压力ꎬ父
母的情感支持与积极沟通仍能够维护青少年的同伴

关系质量[１２] ꎬ通过阻断链式中介路径中的上游传导环

节ꎬ削弱后续传导路径对青少年抑郁症状的负面

影响ꎮ
本研究存在一定的局限性:研究为横断面设计ꎬ

难以论证因果关联ꎻ样本仅为山东省青少年群体ꎬ代
表性存在一定局限ꎬ结论推广受限ꎮ
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