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探讨抑郁症患者的心理弹性、应对方式对 
生活质量的影响
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滨州医学院人文与社会科学学院，烟台

摘  要｜为探讨抑郁症患者心理弹性、应对方式和生活质量之间的关系，本研究采用心理弹性量表（CD-RISC）、简

易应对方式问卷（SCSQ）和世界卫生组织生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）对 91 名抑郁症住院

患者进行施测。运用统计软件 SPSS 进行分析操作，结果表明：抑郁症患者的心理弹性与应对方式呈显著正

相关（r=0.91，p<0.05），抑郁症患者的心理弹性与生活质量呈显著正相关（r=0.81，p<0.05），应对方式

与生活质量呈显著正相关（r=0.85，p<0.05）。本研究结果揭示了心理弹性和应对方式可以正向预测抑郁症

患者的生活质量水平，因此，提高抑郁症患者的心理弹性和积极应对水平能够提高其生活质量。
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1  引言

随着人们的工作和生活节奏不断加快、社会发展飞速进步，人们对自身心理健康水平也越来越重视。

抑郁症作为一种由多种诱因包括生理、心理、社会在内的因素引起的情感障碍性心理疾病，近年来在日

常生活中经常被提起，且抑郁症的发病率也逐年上升，严重影响着患者的身心健康和社会生活。因此，

对抑郁症这一心理疾病进行相关的影响因素研究尤为重要，有利于为抑郁症的防治和干预提供理论支持

和实证指导。

心理弹性，也称心理韧性、心理复原力，是指个体在面对逆境、创伤、威胁等的负面情境下调动自

身可用的保护性资源并实现良好适应的一种“反弹能力”［1］。心理弹性这一概念作为积极心理学的重

要内容之一近年来一直与心理健康问题如抑郁症的研究相关联。有研究认为，抑郁症患者的心理弹性与

其抑郁症状的严重程度呈显著负相关，且心理弹性的下属维度自强品质能够有效改善抑郁［2］。这说明
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心理弹性水平越高的抑郁症病人患病程度越低，且心理弹性对患者的保护作用能够辅助患者在良好的治

疗和干预条件下获得康复。心理弹性水平不仅对个体的心理疾病有正向影响，对生理疾病的预后也有较

好的积极意义。以往研究表明，较高的心理弹性水平能够改善癌症患者治疗期间产生的焦虑情绪，从而

促进患者的疾病康复和心理健康水平［3］。因此，心理弹性作为一项良好的积极心理资源，对正常人及

患者的心理健康和生存发展都有着重要的促进意义，有较大的科学研究价值。

应对方式是指个体在面对挫折和压力时所采用的认知和行为方式［4］。应对方式的结果就是个体在

与环境进行一系列交互作用的过程后得到的状态，不同应对倾向的个体对环境变化的应对方式不同，

进而得到的结果也不同。近年来有不少关于应对方式和生理或心理疾病之间的研究成果。有研究认为，

倾向于使用积极应对方式的癫痫患者能够降低抑郁的发病率，并改善其生活质量［5］。这表明积极的应

对方式能够帮助患者对生活产生更加积极的认识，能够以乐观的态度面对生活，降低失落、沮丧等的

消极情绪的发生。也有研究认为，积极应对方式与心理弹性水平呈显著正相关，并且能够直接影响抑

郁症患者的总体幸福感［6］。该结果说明越倾向于使用积极应对方式的个体，其心理弹性水平也会越高，

更有利于抑郁症这一心理疾病的康复，提升幸福感水平。综上，应对方式作为个体面对应激事件时做

出的认知和行为策略不仅影响着个体对应激事件的处理结果，也影响着个体的心理弹性水平和心理健

康状况。

生活质量是指个体在生理、心理、社会生活等领域的生存质量的自我评价，个体生活质量的高低受

到多种因素的影响。近年来，有关个体生活质量与其他因素的关系研究逐渐增多，为提升个体生活质量

的干预措施提供了良好的理论支撑。有研究表明，老年个体的生活质量与心理弹性呈现显著正相关，并

且心理弹性能够正向预测生活质量［7］。高心理弹性水平的个体能够在生理体验、社会生活等方面有更

加积极乐观的态度，更容易获得主观体验上的满足感；同时更好的生活质量也能促进个体心态在积极层

面上的提升。一项针对抑郁症患者和健康人群的对比研究中指出，抑郁症患者的心理弹性水平和生活质

量分数都显著低于健康人群［8］。在生活质量和应对方式的关系研究中，有研究指出患有情绪障碍的高

血压患者在应对方式的使用倾向上，应对方式越消极，生活质量越低［9］。因此，生活质量作为一项良

好的自评指标与许多心理、生理因素均有相关关系。本研究旨在讨论抑郁症患者的心理弹性水平、应对

方式和生活质量之间的关系及影响机制。

综上，本研究假设心理弹性、应对方式和生活质量两两相关，且心理弹性和应对方式对生活质量有

正向预测作用。

2  调查对象和方法

2.1  调查对象

本研究以山东省某精神卫生中心精神科和心理科的抑郁症患者为对象，自 2020 年 7 月—2021

年 2 月共收集样本数据 95 份，有效数据 91 份，有效率 95.79%，其中男性 39 例（42.4%），女性

52 例（56.5%）；年龄段分布上 18—25 岁 20 例（21.7%），25—35 岁 23 例（25.0%），35—45 岁

19 例（20.7%），45—55 岁 22 例（23.9%），55—65 岁 7 例（7.6%）；其中未婚 25 例（27.2%），
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已婚 66 例（71.7%）；文化水平方面，小学及以下 2 例（2.2%），初中 29 例（31.5%），中专或高

中 27 例（29.3%），大专及以上 33 例（35.9%）；收入方面月收入水平在 3000 元以下 17 例（18.5%），

3000—6000 元 54 例（58.7%），6000—9000 元 16 例（17.4%），9000 元以上 4 例（4.3%）。本研

究采用的纳入标准为：①被试均符合国际疾病分类诊断（ICD-10）中抑郁症的诊断标准［10］；②具

有一定表达能力和理解能力；③被试及家属知情同意。排除标准为：①合并严重脏器或躯体疾病的

患者；②伴发其他精神疾病或心理疾病，如双向情感障碍、精神分裂症、物质滥用等患者；③对测

试不配合以及无法理解测试题项内容的患者。

2.2  调查工具

2.2.1  一般资料问卷

根据研究需求自编一般人口学资料问卷，主要内容包括被试性别、年龄、婚姻状况、文化水平和月

收入水平。统计结果表明，抑郁症患者的心理弹性得分、应对倾向和生活质量水平在年龄、文化水平上

无人口统计学差异。

2.2.2  心理弹性量表

心理弹性量表（CD-RISC）由香港中文大学的于肖楠在 Connor-Davidson 韧性量表的基础上修订得到，

量表共 25 个题目，由自强、乐观和韧性三个维度构成［11］。量表采用李克特 5 级评分方式进行计分，评

分范围从 1 分（从不）到 5 分（几乎总是）。本量表信效度良好，适用普通人群、门诊、临床患者，以

及部分心理疾病患者。在本研究中，全量表的 Cronbach’s α 系数为 0.95，各分量表的 Cronbach’s α 系数

为 0.91，0.78 和 0.89。

2.2.3  简易应对方式量表

本研究采用解亚宁编制的简易应对方式问卷（SCSQ），该量表共 20 个题目，由积极应对倾向和消

极应对倾向两个分量表组成［12］。量表采用李克特 4 级评分方式进行计分，评分范围从 0 分（从不）到

3 分（几乎总是）。量表信效度良好，在本研究中，全量表的 Cronbach’s α 系数为 0.86，两个分量表的

Cronbach’s α 系数分别为 0.80 和 0.84。

2.2.4  生活质量问卷

本研究采用世界卫生组织生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF），是由世界卫生组织在生

存质量测定量表（WHOQOL-100）的基础上发展而来，该量表简表保留了原量表的全面性，共 26

个问题，由生理领域、心理领域、社会关系领域以及环境领域四个维度构成［13］。量表采用李克特

式 5 级计分方式进行评分，本量表信效度良好，适用于正常人群及住院患者，具有跨文化的国际可

比性。在本研究中，全量表的 Cronbach’s α 系数为 0.96，各分量表的 Cronbach’s α 系数分别为 0.81，

0.79，0.86 和 0.95。

2.3  统计学处理

研究采用 SPSS 24 软件对数据进行统计分析，通过一致性检验、独立样本 t 检验、单因素 anova 方

差检验、pearson 相关分析、多元线性回归分析获得统计结果。
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3  结果

3.1  人口变量学差异分析

3.1.1  心理弹性、应对方式和生活质量在性别上的差异比较

通过独立样本 t 检验对不同性别的抑郁症患者在心理弹性、应对方式和生活质量上的比较，得到如

下结果：男性抑郁症患者的心理弹性水平显著高于女性患者（t=4.26，p<0.01）；男性和女性抑郁症患者

都倾向于使用负性的应对方式，但女性患者的负性倾向更甚（t=4.79，p<0.01）；在生活质量方面，男性

抑郁症患者的自评生活质量水平显著高于女性患者（t=4.55，p<0.01）。如表 1 所示：

表 1  心理弹性、应对方式和生活质量在性别上的差异比较

Table 1   Comparison of gender differences in mental resilience, coping style and quality of life

项目 男 女 t
心理弹性 2.45±0.43 2.05±0.48 4.26**

应对方式 -0.82±1.03 -1.87±1.04 4.79**

生活质量 58.87±9.94 47.88±13.08 4.55**

注：* 表示 p<0.05，** 表示 p<0.01，*** 表示 p<0.001，以下同。

3.1.2  心理弹性、应对方式和生活质量在婚姻状况上的差异比较

通过独立样本 t 检验对不同性别的抑郁症患者在心理弹性、应对方式和生活质量上的比较，得到如

下结果：未婚的抑郁症患者在心理弹性水平上显著高于已婚的抑郁症患者（t=2.38，p<0.05）；未婚和

已婚的抑郁症患者都较为倾向于使用负性的应对方式，但是已婚的抑郁症患者情况显著更甚（t=2.28，

p<0.03）；未婚和已婚的抑郁症患者在生活质量的评分上无显著差异。如表 2 所示：

表 2  心理弹性、应对方式和生活质量在婚姻状况上的差异比较

Table 2   Comparison of differences in psychological resilience, coping style and quality of life in 

marital status

项目 未婚 已婚 t
心理弹性 2.42±0.41 2.15±0.51 2.38*

应对方式 -1.04±0.88 -1.56±1.22 2.28*

生活质量 56.16±10.98 51.24±13.50 1.79

3.1.3  心理弹性、应对方式和生活质量在月收入情况上的差异比较

通过单因素方差分析对不同月收入情况的抑郁症患者在心理弹性、应对方式和生活质量上的比较，

结果表明：不同月收入情况的抑郁症患者在心理弹性水平上有显著差异（F=4.17，p<0.01），在应对方

式和生活质量上均无显著差异。如表 3 所示：
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表 3  心理弹性、应对方式和生活质量在月收入情况上的差异比较

Table 3   Comparison of differences of mental resilience, coping style and quality of life in monthly 

income

项目 3000 元以下 3000—6000 元 6000—9000 元 9000 元以上 F
心理弹性 2.31±0.48 2.13±0.44 2.53±0.60 1.78±0.31 4.17***

应对方式 -1.08±1.20 -1.58±1.03 -1.02±1.40 -2.26±0.92 2.29
生活质量 57.24±11.73 51.65±13.13 53.44±13.19 42.25±11.18 1.73

为了探究不同月收入情况下的抑郁症患者在心理弹性水平上的差异情况，以心理弹性为因变量，进

行事后多重比较分析，结果表明：月收入在 6000—9000 元的抑郁症患者的心理弹性水平显著高于收入

在 3000—6000 元和 9000 元以上的患者（p<0.01，p<0.01）；月收入水平在 3000 元以下的患者心理弹性

水平显著高于收入水平在 9000 元以上的患者（p<0.05）。如表 4 所示：

表 4  不同月收入水平的心理弹性事后比较

Table 4   Post-hoc comparison of mental resilience of different monthly income levels

因变量 （I）月收入情况 （J）月收入情况 均值差（I-J） p
3000—6000 元 0.17 0.19

3000 元以下 6000—9000 元 -0.22 0.188
9000 元以上 0.53* 0.048

心理弹性 6000—9000 元 -0.39** 0.005
3000—6000 元

9000 元以上 0.35 0.153
6000—9000 元 9000 元以上 0.75** 0.006

3.2  心理弹性、应对方式和生活质量的相关分析

通过 pearson 相关分析对抑郁症患者的心理弹性、应对方式和生活质量及其下属维度的进行比较，

结果表明：抑郁症患者的心理弹性水平与应对方式呈显著正相关（r=0.91，p<0.05）；抑郁症患者的应对

方式与生活质量呈显著正相关（r=0.85，p<0.05）；抑郁症患者的心理弹性水平与生活质量呈显著正相关

（r=0.81，p<0.05）。如表 5 所示：

表 5  抑郁症患者的心理弹性、应对方式和生活质量的相关分析

Table 5   Correlation analysis of mental resilience, coping style and quality of life in patients with 

depression

A A1 A2 A3 B B1 B2 C C1 C2 C3 C4
A 心理弹性 1

A1 自强 0.97** 1
A2 乐观 0.90** 0.84** 1
A3 坚韧 0.98** 0.90** 0.84** 1

B 应对方式 0.91** 0.90** 0.80** 0.89** 1
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A A1 A2 A3 B B1 B2 C C1 C2 C3 C4
B1 积极应对 0.91** 0.87** 0.77** 0.92** 0.88** 1
B2 消极应对 -0.61** -0.64** -0.55** -0.55** -0.81** -0.44** 1
C 生活质量 0.81** 0.81** 0.76** 0.76** 0.85** 0.68** -0.78** 1

C1 生理 0.68** 0.67** 0.67** 0.64** 0.70** 0.59** -0.60** 0.91** 1
C2 心理 0.86** 0.86** 0.73** 0.82** 0.88** 0.81** -0.67** 0.88** 0.72** 1
C3 社会 0.82** 0.82** 0.79** 0.76** 0.83** 0.64** -0.78** 0.94** 0.77** 0.86** 1
C4 环境 0.75** 0.76** 0.71** 0.69** 0.81** 0.59** -0.81** 0.98** 0.86** 0.82** 0.92** 1

3.3  心理弹性、应对方式和生活质量的回归分析

通过多元回归分析进一步探究抑郁症患者心理弹性和应对方式对其生活质量的影响程度，回归结果

表明：抑郁症患者的心理弹性水平可以显著正向预测应对方式（β=0.91，p<0.001）；当心理弹性和应

对方式同时进入回归方程时，心理弹性水平可以显著正向预测生活质量（β=0.66，p<0.001），而应对

方式对生活质量的正向预测作用不显著。如表 6 所示：

表 6  抑郁症患者的心理弹性、应对方式和生活质量的回归分析

Table 6   Regression analysis of mental resilience, coping style and quality of life in patients with 

depression

结果变量 预测变量 R Adjust R2 F β t
应对方式 心理弹性 0.91 0.83 445.78 0.91 21.11***

心理弹性 0.21 1.56
生活质量 0.85 0.72 118.60

应对方式 0.66 4.83***

4  讨论

4.1  心理弹性、应对方式和生活质量情况在人口统计学变量上的差异

性别的人口学变量分析上显示，男女性抑郁症患者在心理弹性、应对方式和生活质量三个因素上的

得分均存在显著差异，女性患者的各项得分显著低于男性患者，这对女性抑郁症患者的治疗和康复提出

了更大的挑战。既往研究也表明，不同性别的抑郁症发生率存在差异，其中女性显著高于男性，并且女

性抑郁症患者的自杀率也高于男性患者［14］。这可能生理、心理、社会等多方面因素相关。在年龄段的

人口学变量统计方面，抑郁症患者在三个因素上的得分差异不显著，与以往研究基本一致［15］。婚姻状

况上，已婚的抑郁症患者心理弹性和应对方式的得分显著低于未婚患者，这可能是由于已婚群体在婚姻

家庭生活中承担着对伴侣、子女的责任和义务，经历的消极和负面事件的频率更高，且经济压力更大，

在疲劳和忙碌的恶性循环中降低了心理弹性水平并且倾向于使用消极的应对策略；而未婚群体的生活负

担较小，主要承担自己的生活支出，少有支撑家庭养育子女的重任。在以往的研究中，已婚癌症患者的

心理弹性水平也显著低于未婚癌症患者，与本研究一致［16］。文化水平上，不同文化水平的患者在三个

续表
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因素的得分上无显著差异，与以往研究一致［17］。

4.2  抑郁症患者的心理弹性、应对方式和生活质量的相关和回归情况

抑郁症患者的心理弹性、应对方式、生活质量三者之间两两呈显著相关，其中心理弹性及其下属维

度与消极应对倾向呈显著负相关，说明提升个体心理弹性水可以降低其采用消极应对方式的可能，提高

积极应对水平，进而缓解抑郁症状。既往研究表明，患者采用积极的应对方式解决问题能够正向预测生

活质量水平，与本研究结果一致［18］。这说明越能以积极、乐观的态度面对应激事件并处理和解决，就

越能够获得正向的情绪体验，提升心理层面的生活质量。有研究认为，提高患者的心理弹性水平能够提

高其主观幸福感，进而提升生活质量［19］。即在临床治疗中，可通过一些健康宣教及干预措施提升患者

的乐观、韧性与自强心理，有助于患者对自身生活质量评价的提高。

5  结论

抑郁症患者的心理弹性、应对方式和生活质量得分在性别上存在显著差异；抑郁症患者心理弹性和应

对方式得分在婚姻状况上存在显著差异；抑郁症患者的心理弹性得分在不同月收入水平上存在显著差异。

抑郁症患者的心理弹性、应对方式和生活质量三个因素两两之间均呈显著正相关；心理弹性水平能

显著正向预测生活质量，应对方式不显著正向预测生活质量。
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To Explore the Influence of Psychological Resilience and 
Coping Style on the Quality of Life of Patients With Depression

Cheng Junjie

School of Humanities and Social Sciences, Binzhou Medical University, Yantai

Abstract: To explore the relationship among resilience, coping style and quality of life of depressed 
patients, 91 inpatients with depression were tested with resilience scale (CD-RISC), simple coping style 
questionnaire (SCSQ) and WHOQOL-BREF. Statistical software SPSS was used for analysis. The results 
showed that there was a significant positive correlation between resilience and coping style (r=0.91, 

p<0.05), resilience and quality of life (r=0.81, p<0.05), and coping style and quality of life (r=0.85, p<0.05) 
The results of this study reveal that resilience and coping style can positively predict the quality of life 
of patients with depression. Therefore, improving resilience and positive coping level can improve their 
quality of life.
Keywords: Patients with depression; Psychological resilience; Coping style; Quality of life


