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防御机制在医学生抑郁的性别差异中的中介作用*

潘沃鑫,夏禧凤,罗 祺,李晓乐,高 爽△

(广州医科大学卫生管理学院 511436)

  [摘要] 目的 了解医学生抑郁和使用心理防御机制的性别差异,探讨心理防御机制对不同性别医学生

抑郁水平的影响。方法 采用防御方式问卷(DSQ)和抑郁自评量表(SDS)在广东和浙江共3所医学院的医学

生校进行问卷调查。结果 医学生抑郁的性别差异有统计学意义(t=-2.43,P<0.05),女性高于男性;使用

不成熟型防御机制的性别差异有统计学意义(t=-2.23,P<0.05),女性高于男性;使用成熟型防御机制的性

别差异有统计学意义(t=2.06,P<0.05),男性高于女性;抑郁与不成熟型防御机制正相关(r=0.59,P<
0.01),与成熟型防御机制负相关(r=-0.22,P<0.01),不成熟型防御机制的中介效应显著(95%CI:0.111~
2.394),成熟型防御机制的中介效应也显著(95%CI:0.033~0.985)。结论 防御机制在医学生性别和抑郁关

系中起中介作用。
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  自新型冠状病毒肺炎疫情发生以来,我国居民的

心理健康问题日益突出,医学生的焦虑抑郁发生率更

高[1]。已有研究发现,医学生抑郁问题突出[2],医学

生的抑郁检出率远高于一般人群[3-4]。目前许多对医

学生抑郁水平的研究都有对性别等一些人口学变量

进行分析,但医学生的性别与抑郁的相关关系无统一

的结论[5-6]。性别作为抑郁症的影响因素,对其生理

机制的研究[7]及环境影响因素的研究[8]取得了一定

的成果,但目前关于抑郁出现性别差异这一现象的心

理方面的解释还较少。防御机制在精神分析中被认为

是1种影响抑郁的重要中介机制[9],且在临床上已证明

改变防御机制的使用可改变抑郁水平[10]。故本研究从
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心理治疗的经典理论———精神分析理论出发,探究造

成抑郁的性别差异的精神动力学因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用问卷调查的形式对广州与浙江共3
所医学院校的医学生进行问卷调查。共有效调查563
名大学 生。其 中 大 一152名(27%),大 二178名

(32%),大三172名(30%),大四61名(11%);男生

168名(30%),女生395名(70%);独生子女176名

(31%),非独生子女387名(69%)。年龄18~23岁,
平均(20.22±1.28)岁。

1.2 测量工具

1.2.1 防御方式问卷(defense
 

style
 

questionnaire,

DSQ)[11]

该问卷包含4个二阶潜变量:不成熟型防御机

制、成熟型防御机制、中间型防御机制和掩饰因子。
掩饰因子属于问卷的效度量表,非测量心理防御机

制,故模型不纳入该维度。不成熟型防御机制包括投

射、抱怨、回避、幻想、潜意显现、躯体化、制止、退缩、
分裂、被动攻击;成熟型防御机制包括期望、假性利

他、解除、升华、幽默、压抑;中间型防御机制包括同一

化、隔离、理想化、伴无能之全能、反向形成、否认、交
往倾向、消耗倾向。项目采用1~9级评定法,依据不

同因子的得分情况评定该防御机制使用水平的高低。
本研究中DSQ的Cronbach's

 

α系数为0.917。

1.2.2 抑郁自评量表(self-rating
 

depression
 

scale,

SDS)[12]

该量表共有20个项目,只测量抑郁一个因子,每
个项目均采用1~5级计分。该量表有10道题目反

向计分,通过计算总分并转换成标准分数后可得出抑

郁水平的分值,标准分53分为分界值,<53分为抑

郁,53~62分为轻度抑郁,>62~72分为中度抑

郁,>72分为重度抑郁。本研究中SDS的Cronbach'
s

 

α系数为0.858。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0、process3.2、AMOS24.0软件进

行数据统计分析。经Harman
 

单因素法检验,得出第

1个因子的解释变异量为15.79%,<40%的临界标

准,其中析出特征值>1的因子27个,故认为本研究

数据不存在严重的共同方法偏差问题[13]。由于不成

熟型防御机制和成熟型防御机制属于二阶潜变量,每
种防御方式对应一定量的项目。故使用平衡取向的

主成分分析法进行项目打包[14],以对应项目的均值表

示具体的防御方式,实现将二阶潜变量降为一阶潜变

量,再将不同的防御方式打包成3个项目小组,即不

成熟1(投射、抱怨、回避、幻想)、不成熟2(潜意显现、

躯体化、制止)、不成熟3(退缩、分裂、被动攻击)和成

熟1(期望、假性利他)、成熟2(解除、升华)、成熟3(幽
默、压抑),以简化模型和提高模型的拟合度。根据实

验假设构建结构方程模型,探究抑郁的性别差异及不

成熟型防御机制和成熟型防御机制在其中的中介作

用,得到初始模型。一般认为模型的卡方/自由度

(χ2/df)<3表示理想,3~<5表示较好;良好的模型

拟合指标要求:标准均方残根差(SRMR)<0.05,渐
近残差均方和平方根(RMSEA)<0.08,适配度指数

(GFI)、比较适配指数(CFI)和规范拟旨指数(NFI)等
指标>0.9,否则需要修正模型[15]。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 研究变量的一般状况及相关性分析

女性医学生的SDS评分[平均(48.08±9.95)分]
较男性医学生[平均(45.83±10.26)分]高,差异有统

计学意义(P<0.05);女性医学生较男性医学生更多

地使用不成熟型防御机制(P<0.05)和更少地使用成

熟防御机制(P<0.05);而中间型防御机制在性别上

大多差异无统计学意义(P>0.05);在不成熟型防御

机制中,女性医学生较男性医学生更多地使用被动攻

击、退缩、躯体化、回避(均P<0.05),而投射、潜意显

现、抱怨、幻想、分裂、制止与男性医学生差异无统计

学意义(P>0.05);在成熟型防御机制中,男性医学生

较女性医学生更多地使用幽默、期望(均P<0.05),
而升华、压抑、解除、假性利他与女性医学生差异无统

计学意义(P>0.05);在中间型防御机制中,女性医学

生较男性医学生更多地使用理想化(P<0.05),而同

一化、隔离、伴无能之全能、反向形成、否认、交往倾

向、消耗倾向较男性医学生差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  医学生不同性别间DSQ各维度的比较(x±s,分)

项目 男 女 t P

不成熟型防御机制 4.13±0.96 4.32±0.91 -2.228 0.026

 投射 23.24±10.45 27.36±9.90 -1.016 0.310

 被动攻击 13.79±5.25 14.90±5.42 -2.250 0.025

 潜意显现 23.40±7.23 23.98±6.95 -0.888 0.375

 抱怨 11.34±4.67 11.85±4.65 -1.187 0.236

 幻想 5.61±2.37 5.86±2.03 -1.256 0.209

 分裂 8.99±3.13 8.92±2.90 0.265 0.791

 退缩 9.41±3.49 10.30±3.42 -2.816 0.005

 躯体化 8.28±3.11 9.34±3.06 -3.739 <0.001

 制止 24.33±5.87 24.84±5.44 -0.983 0.326

 回避 16.94±4.68 17.99±4.11 -2.670 0.008

成熟型防御机制 5.63±0.82 5.48±0.78 2.062 0.040

 升华 18.49±4.20 18.77±3.92 -0.777 0.437
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续表1  医学生不同性别间DSQ各维度的比较(x±s,分)

项目 男 女 t P

 压抑 12.09±2.72 11.93±2.84 0.600 0.549

 幽默 12.80±2.88 12.06±2.56 3.043 0.002

 解除 11.70±3.13 11.17±3.19 1.807 0.071

 假性利他 5.24±2.00 4.93±1.92 1.733 0.084

 期望 12.85±2.50 12.34±2.49 2.241 0.025

中间型防御机制 3.98±0.82 3.93±0.79 0.710 0.478

 同一化 2.70±1.86 2.69±1.85 0.066 0.947

 隔离 12.51±4.25 11.94±4.34 1.432 0.153

 理想化 9.71±3.60 10.63±3.68 -2.710 0.007

 伴无能之全能 23.16±6.78 22.69±6.38 0.780 0.436

 反向形成 19.37±5.73 18.77±5.32 1.194 0.233

 否认 8.70±3.11 8.67±2.93 0.133 0.894

 交往倾向 9.13±3.27 8.83±3.51 0.940 0.348

 消耗倾向 10.32±3.38 10.13±3.08 0.639 0.523

2.2 DSQ与性别、SDS评分的相关性分析

性别分别与抑郁(r=0.102,P<0.05)、不成熟型

防御机制(r=0.094,P<0.05)、成熟型防御机制(r=
-0.087,P<0.05)存在相关性;性别与中间型防御机

制(r=-0.03,P>0.05)不存在线性相关;抑郁分别

与不成熟型防御机制(r=0.594,P<0.01)、中间型防

御机制(r=0.303,P<0.01)正相关;抑郁与成熟型防

御机制(r=-0.222,P<0.01)负相关,见表2。根据

分析的结果可知,中间型防御机制的使用不存在性别

差异,说明中间型防御机制不满足中介作用成立的前

提条件,故模型中不再加入中间型防御机制进行

检验。

2.3 中介模型检验

2.3.1 防御机制的中介模型检验

初始模型的拟合度并不良好,模型的修正指数指

示在项目小组中不成熟2和成熟2存在线性相关,故
在不成熟2和成熟2之间连接双箭头,得到修正模

型[16],修正后的模型拟合度良好,见表3、图1。在修

正后的模型中,性别对不成熟防御机制(β=0.1,t=
2.11,P<0.05)和成熟型防御机制(β=0.12,t=
-2.23,P<0.05)的路径显著,不成熟型防御机制

(β=0.64,t=16.64,P<0.001)和成熟型防御机制

(β=-0.27,t=-5.88,P<0.001)对抑郁的路径显

著,此时性别对抑郁(β=0.01,t=0.26,P>0.05)的
路径不显著。

表2  医学生性别、防御机制、抑郁的一般状况及相关分析

项目
 

量表得分

(x±s,分)

性别

(r)

抑郁

(r)

不成熟型防御机制

(r)

成熟型防御机制

(r)

中间型防御机制

(r)

制止

(r)

性别 0.70±0.46

抑郁 47.41±10.09 0.102a

不成熟型防御机制 4.26±0.93 0.094a 0.594b

成熟型防御机制 5.52±0.80 -0.087a -0.222b 0.046

中间型防御机制 3.95±0.80 -0.030 0.303b 0.677b 0.263b

制止 24.69±5.57 0.041 0.348b 0.595b 0.090a 0.377b

解除 11.33±3.18 -0.076 0.059 0.265b 0.581b 0.272b 0.179b

  性别为哑变量(0=男性,1=女性);a:P<0.05;b:P<0.01。

2.3.2 不成熟型防御机制和成熟型防御机制的中介

作用检验

对中介变量进行检验,重复抽样5
 

000次,得到结

果见表4。2条路径在95%CI 内都不包含0,说明中

介效应显著。

表3  模型拟合指标

模型 χ2/df SRMR RMSEA GFI CFI NFI

初始模型 5.823 0.059 0.093 0.959 0.942 0.931

修正模型 4.400 0.047 0.078 0.970 0.961 0.951

表4  中介作用模型检验

路径 标准化间接效应 SE 效果量 95%CI

性别-不成熟防御机制-抑郁 0.09a×0.64=0.058 0.751 0.554 0.111~2.394

性别-成熟型防御机制-抑郁 (-0.12)×(-0.27)=0.032 0.908 0.211 0.033~0.985

  a:在图1为0.10,是由AMOS软件中的0.09四舍五入得出。

169重庆医学2022年3月第51卷第6期



  a:P<0.05;b:P<0.01。

图1  医学生性别、防御机制与抑郁的中介效应路径模型

3 讨  论

模型中,项目小组中不成熟2和成熟2之间存在

相关的可能原因是不成熟2中的“制止”和成熟2中

的“解 除”存 在 显 著 的 线 性 相 关(r=0.179,P<
0.001),在DSQ中“制止”和“解除”同属于中间型防

御机制,而原版DSQ与我国国情不符,随后我国学者

将其进行了本土化的修订,删除了某些项目并调整了

部分防御方式的归属,将“制止”纳入不成熟型防御机

制,将“解除”纳入成熟型防御机制[11]。本研究采用的

是修订后的DSQ,故出现项目小组中不成熟2和成熟

2存在线性相关的现象。
从路径分析的结果可知,模型在加入不成熟型防

御机制和成熟型防御机制后,性别与抑郁的相关性从

显著变成不显著,说明防御机制在其中起到完全中介

的作用。即抑郁的性别差异是由使用防御机制的性

别差异引起的。本研究中,女性医学生的抑郁水平高

于男性,且使用了更多的不成熟型防御机制,此结果

与DAVID等[6],LUYKK等[7]研究结果一致,本研究

中女性医学生更多地使用了不成熟型防御机制中的

被动攻击、退缩、躯体化、回避。有学者指出,在有反

复自杀想法的青少年中,女性更多地使用“指向自我”
的防御机制,而男性则更多地使用“指向客体”的防御

机制[17],与结果中女性被动攻击得分较高的结果相

符。我国传统文化强调女性未嫁从父、出嫁从夫、夫
死从子,过度的顺从可能会损害社会交往从而助长了

抑郁的发生。此外,年轻女性在当今社会的娱乐文化

影响下,追求完美,将更多的认知资源用于身体和外

貌上,同时十分在意别人的认可和看法[19]。这种顺从

和不良的认知都容易导致其出现回避、退缩、避免社

交等消极行为[20],而这种不成熟型防御机制的使用,
最终使女性的抑郁水平升高。另外,由于医学生压力

更为巨大,其可能出现更多的躯体反应,且女性在生

理方面可能比男性具有更多的应激源,女性医学生出

现的经前综合征[21]及女性体内的血清睾酮水平[22]等

变化,导致情绪波动较大,更容易出现焦虑不安、抑郁

等情绪。负性情绪除了直接刺激植物性神经系统和

内分泌系统,影响心身疾病外[23],还能通过躯体化这

一不成熟型防御机制将精神症状直接转化为躯体

症状[20]。
本研究中男性医学生较女性医学生更多地使用

成熟型防御机制,与已有研究结果一致[17]。男性医学

生在幽默、期望上的得分较高。幽默的得分差异可能

原因是DSQ中的幽默更偏向于自嘲,即自贬型幽默,
如“我能够相当轻松地嘲笑我自己”。王阳等[24]研究

指出自贬型幽默存在性别差异,女性可能由于更在乎

形象所以使用的幽默方式也比男性更为温和,男性可

能更多地通过自嘲来缓解压力,从而使他们能较好地

应对挫折与困难[18]。在期望的得分差异方面,孙博文

等[25]指出男性拥有更多的个体社会资本,即男性比女

性能更好更多地参与个人活动或社交活动,说明男性

有更多机会把注意力转移出去,同时为预期的结果做

准备[23]。另外,有学者指出男性的害羞、不合群、社交

焦虑水平都低于女性,且孤独、社交焦虑与抑郁水平

呈显著正相关[26],说明男性使用退缩、回避等不成熟

防御机制没有女性频繁,本研究支持上述结果。
 

综上所述,心理防御机制在医学生性别和抑郁之

间起完全中介作用,需要平等地看待男女差异,鼓励

女性合理地采用更积极的方式表达情绪。其次,学校

应加强相关宣传教育,培养女性医学生健康的生活方

式,改变应对心理冲突的方式,采取更积极的心理防

御机制,以期更好地降低抑郁水平。
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