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在《精神疾病诊断与统计手册》中，对立违抗障

碍 (Oppositional Defiant Disorder，ODD) 从属于破坏

性行为障碍(Disruptive Behavior Disorder，DBD)，是一

组以对权威人物的抗拒、挑衅、公然违抗、敌对等行

为为典型特征的障碍，包括情绪失去控制，与成人争

吵，易激惹，公然违抗他人等症状表现[1]。

儿童对立违抗障碍常起病于8~10岁，其症状主

要集中于情绪和行为两个方面，并且随年龄增长，其

行为问题逐步升级 [2]。随着病情进一步发展，将转

化为品行障碍(Conduct Disorder，CD)，甚至反社会性

人格障碍(Antisocial Personality Disorder，APD)，对家

庭和社会都有很大影响 [3]。在情绪上，ODD儿童情

绪不稳定，经常表现出很多敌对、愤怒、怨恨等消极

情绪；他们常常因为小事而愤怒，或将自己的过错归

咎于他人，很容易对他人心生敌意企图报复。在行

为上，ODD儿童很难服从管理，常对抗或拒绝服从

学校、家庭的要求或规定；当受到批评时，总是强调
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【摘要】 目的：从家庭系统观角度探讨不同性别对立违抗障碍（oppositional defiant disorder，ODD）儿童和非ODD儿

童的心理特点。方法：选取符合DSM-IV中ODD诊断标准的儿童260人(ODD组)及非ODD组269人，应用来自整体

水平的家庭亲密度和适应性量表、来自互动水平的夫妻适应量表、亲子冲突解决方式问卷和来自个体水平的父母情

绪控制问卷、儿童情绪控制问卷进行测量。结果：①无论是在整体水平，互动水平还是在个体水平上，与非ODD组

相比，ODD组有显著低的家庭亲密度和适应性（P<0.01）、父母婚姻质量（P<0.01），显著高的亲子冲突（P<0.01）和情

绪控制异常（P<0.01）；②对比不同性别ODD组和非ODD组中发现，ODD分组的主效应（P=0.000）显著，孩子性别的

主效应和两者的交互效应均不显著。结论：ODD组与非ODD组相比，在三个水平上都显著较差；比较不同性别

ODD组和非ODD组儿童，这种差异更多的是ODD与否的差异，而非性别差异。
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【Abstract】 Objective: To analysis psychological characteristics of children with oppositional defiant disorder(ODD)
from a view of family systems theory. Methods: 260 children with clinical diagnosis of ODD and 269 non-ODD children
participated in the study. Measures of FACESⅡ-CV, dyadic adjusting, conflict tactics, difficulty in Emotion Regulation,
and children’s emotion management from whole family level, family interaction level and individual level were completed
by children and their parents. Results: ①Compared with healthy group, ODD group had significantly lower score in family
cohesion and adaptability, marital quality and higher score in parent-child conflict and difficulties in emotion regulation
(Ps<0.01). ②The gendere has no main effect and interactive effects with group on these scores. Conclusion: From the fami⁃
ly system perspective, our findings suggest the ODD may be influenced by the family closeness, parental relationship and
parent-child conflict.
【Key words】 Children with oppositional defiant disorder; Whole family factors; Family interaction factors; Individual
psychological factors
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客观，与成人争辩；当与人发生纠纷时，不能通过谈

判、让步的方式与成人或同伴达成妥协；时常为了逃

避批评和惩罚把因自己的错误造成的不良后果或自

己所做的坏事归咎于别人，甚至责备他人[1]。因而，

ODD儿童较之于非ODD儿童在冲突应对、情绪管理

方面均存在明显不足。此外，不良的家庭环境，如家

庭矛盾冲突多、情感交流差、亲子间的疏离、单亲家

庭、破裂家庭等也都是ODD发生的重要影响因素[4，

5]，因此，在亲密关系上，ODD儿童与非ODD儿童之

间也存在着显著差异。

男孩和女孩在ODD患病率和症状表现上存在

不同。Carlson对普通人群学龄儿童的ODD患病率

进行调查，结果为 9%，其中男生为 13%，女生为 5%
[6]；国内学者孙凌对长沙市中小学进行调查发现

ODD患病率为 8%，其中男童为 11%，女童为 5%[7]。

鉴于ODD存在显著的性别差异，有学者对其进行了

深入的探讨，发现ODD女童更不合群，有更多内化

性问题(如焦虑、抑郁、退缩等)[6]，其攻击性也趋向隐

匿，常用言语攻击，通常排斥他人或散布另一个孩子

的谣言[2]，而ODD男童多出现冲动和攻击行为[6]。以

往研究通常以ODD与非ODD儿童作为研究对象，

探讨其心理特点的异同，或仅仅着眼于不同性别

ODD与非ODD儿童的症状表现上，鲜有对不同性别

ODD与非ODD儿童心理特点的研究。因此，将性别

作为变量来探讨ODD与非ODD儿童心理特点是非

常必要的，对于更加深刻的了解对立违抗障碍有着

重要意义。

以往研究发现，来自家庭整体水平、互动水平和

个体水平的一些变量都会影响到对立违抗儿童的症

状表现，因此本研究借鉴之前对ODD影响因素的划

分，以家庭系统观为视角，在整体水平、互动水平和

个体水平 [8]中抽取出关系紧密的几个变量，如涉及

亲密关系、冲突和情绪控制等方面的变量。在三个

水平中，拟从整体水平上考察家庭整体的亲密关系，

从互动水平上，考察夫妻之间的亲密关系、亲子之间

的冲突，从个体水平上，考察父母及儿童的情绪控

制。选取这些变量后，探讨来自不同水平的紧密相

关的几个变量在ODD儿童和非ODD儿童之间是否

存在差异？如果存在差异，进一步探讨，这种差异更

多的是ODD与非ODD之间的差异，还是性别之间

的差异？

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 ODD 组 为保证样本的全国代表性，本研

究按照地域的分布从中国北部（北京市）、中东部（山

东省）、西南部（云南省）三个地区选取 14所合作学

校，以 DSM- IV（Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-IV，美国精神疾病诊断和统计手

册）中的 ODD 诊断标准作为筛查标准，由研究人员

（临床心理学家）和班主任老师一起筛查。凡符合8
条症状学标准中至少4条，且症状持续6个月及以上

者，为ODD儿童，纳入研究组。最终确定 260例为

ODD儿童。其中男孩 188名，女孩 72名，平均年龄

9.58±1.58岁。

1.1.2 非 ODD 组 共 269名，在筛查ODD儿童的

同时，在ODD儿童所在班级按 1:1的比例选取没有

ODD症状的儿童作为非ODD组。其中男孩142名，

女孩127名，平均年龄9.12±1.55岁。

1.2 研究工具

1.2.1 基本情况调查 采用包括儿童性别、年龄、

年级、父母文化程度、家庭经济收入情况等基本信息

的调查表。

1.2.2 对立违抗障碍诊断标准 采用DSM-IV中对

立违抗障碍的诊断标准，包含发脾气、和成人争吵、

有意激怒他人等8条对立违抗行为表现。采取“是”

“否”两点计分，以上任何一条持续6个月以上记为1
分，凡 4分或以上，则被诊断为对立违抗障碍[1]。该

量表由班主任和临床心理学家一起填写。

1.2.3 家庭整体水平 采用Olson编制[9]，费立鹏等

人修订的家庭亲密度和适应性量表(Family Adapt⁃
ability and Cohesion Evaluation Scale Ⅱ-CV)[10]，该量

表由 30道题目组成，包括亲密度和适应性两个维

度，用于评价家庭成员之间的情感联系和家庭体系

随家庭处境与家庭不同发展阶段出现的问题而相应

改变的能力。量表采用5点计分,从“1”（不是）到“5”
（总是）分别代表该项目所描述的状况在受试者家庭

中出现的频次。分数越高，表示出现的频率越高，家

庭亲密度和适应性得分为维度内项目相加后的平均

分，得分越高说明家庭的亲密度或适应性状况越

好。该量表由父母填写。该量表有较好的信度和效

度[11]。本研究中，家庭亲密度与适应性的同质性系

数分别为0.73和0.72。
1.2.4 家庭互动水平 ①夫妻之间的互动水平：采

用 Spanier编制 [12]的夫妻适应量表(Dyadic Adjusting
Scale，DAS)，该量表由 32道题目组成，包括一致性、

凝聚力、满意度以及亲密情感四个维度，用于测量夫

妻间婚姻质量。量表中绝大多数题目采用 6点记

分，从“1”到“6”分别代表该项目所描述状况在受试

者家庭中出现的频次或者一致性程度，有两个关于
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夫妻亲密关系的题目采用了是否记分法（迫选法），

一个描述夫妻婚姻总体满意度的题目采用了7点记

分，从“1”（极为不幸福）到“7”（极为幸福）分别代表

被试所感知的婚姻幸福的不同程度。总分越高表示

夫妻之间的婚姻质量越高。该量表由父母填写。

Chang和Shek使用该量表在中国被试群体中进行一

系列研究发现该量表具有良好的效度与信度 [13-15]。

②亲子之间的互动水平：采用Straus编制[16]亲子冲突

解决方式问卷(Conflict Tactics Scales，CTS)，该量表

由20个题目组成，包括理性讨论、言语侵犯、间接敌

对、身体暴力四个维度，用于测量亲子间解决冲突的

方式。量表采用7点记分，从“0”（从不）到“6”（几乎

每天）分别代表此项目所描述状况在受试者家庭中

出现的频次。总分越高表示亲子间冲突程度越高。

该量表由父母填写。

1.2.5 个体水平 ①父母个体水平：采用Gratz编制
[17]的父母情绪控制量表(Difficulties in Emotion Regu⁃
lation Scale，DERS)，该量表由 36道题目组成，包括

不接纳情绪反应、进行目标行为困难、控制冲动困

难、缺乏情感意识、有限的情感管理策略、缺乏情感

清晰度六个维度，用于测查父母对自己情绪的控制

能力。量表采用 5点记分，从“1”（几乎从不）到“5”
（几乎总是）分别表示此项目所描述状况被试出现的

频次。总分越高表示父母情绪控制能力越差。该量

表由父母填写。本研究中，总量表的重测信度为

0.86，各分量表的重测信度在 0.59~0.80之间，总量

表的内部一致性信度系数为0.89，各分量表在0.79~
0.88之间。②儿童个体水平：采用Zeman等人编制
[18]的儿童情绪控制量表(Children’s Emotion Manage⁃
ment Scales，CEMS)，该量表由 11个项目组成，包括

愤怒抑制、愤怒应对、愤怒调节困难三个维度，用于

测查儿童对自己情绪控制的能力。量表采用3点记

分，从“1”（很少）到“3”（经常）分别表示此项目所描

述状况被试出现的频次。总分越高表示被试越能抑

制自己的愤怒情绪。该量表由儿童填写。

1.3 研究过程

本研究按照地域的分布，选取了中国北部（北京

市）、中东部（山东省）、西南部（云南省）三个地区14
所合作小学，其中北京地区8所，山东地区2所，云南

地区4所。

首先联系确定合作的各学校心理健康老师。由

2名临床心理学家研究人员和学校心理健康老师与

同意参加的各班班主任一起评定各班儿童的ODD
症状，选出符合ODD诊断标准的儿童，并在班内随

机挑选数量相匹配的对照儿童。对同意参加研究的

班主任、家长及儿童签署知情同意书后发放问卷进

行施测，14所学校施测的时间前后不超过3个月。

家长问卷由老师转交给家长，并由家长在家完

成后交回给学校；儿童问卷是儿童在学校完成，对于

低年级的儿童或阅读、理解水平有限的儿童，研究人

员或班主任通过带其阅读或向其解释的方式协助完

成；班主任评价孩子的问卷由研究人员向班主任进

行解释后，由班主任在办公室完成。

所有数据采用 SPSS16.0统计软件进行录入并

使用协方差分析和两因素方差分析的统计方法。

2 结 果

2.1 ODD组与非ODD组整体、互动、个体水平心

理变量差异性比较

如表1所示，在家庭整体水平上，ODD组家庭在

亲密度和适应性上的得分都显著低于非ODD组。

在夫妻互动水平上，在夫妻凝聚力、情感表达、夫妻

一致性和婚姻质量总分上，ODD组的得分都要显著

低于非ODD组，两组在婚姻满意度上的差异无统计

学意义。在亲子互动水平上，ODD组在言语侵犯、

间接敌对和身体暴力三方面的得分显著高于非

ODD组，而在理智讨论上两组差异无统计学意义。

在父母个体水平上，ODD组在冲动控制困难和情绪

意识能力均显著高于非ODD组。在儿童个体水平

上，ODD组在愤怒抑制、愤怒应对上的得分要显著

低于非ODD组，在愤怒调节异常上的得分要显著高

于非ODD组。

表1 ODD组与非ODD组差异性比较(χ±s)

家庭整

体水平

夫妻互

动水平

亲子互

动水平

父母个

体水平

儿童个

体水平

亲密度

适应性

婚姻满意度

夫妻一致性

夫妻凝聚力

情感表达

婚姻质量总分

理智讨论

言语侵犯

间接敌对

身体暴力

不接纳情绪反应

冲动控制困难

达成目标困难

情绪意识能力

有限的策略

情绪清晰度

愤怒抑制

愤怒应对

愤怒调节异常

ODD组

68.52±9.55
48.99±7.94
29.65±3.06
56.49±10.60
17.21±4.38
11.98±2.25

115.21±15.70
11.89±4.60
3.93±3.10
4.99±3.82

16.16±13.56
11.77±4.02
11.05±3.51
9.41±2.83

20.48±4.57
14.75±4.47
9.81±2.97
1.75±0.46
1.81±0.53
1.66±0.57

非ODD组

72.12±7.39
51.80±6.50
30.04±3.67
58.99±9.08
18.86±4.15
12.78±1.81

121.00±13.50
13.14±4.95
2.83±2.61
3.43±2.85
9.12±10.31

10.97±3.88
10.04±3.35
8.90±2.72

19.05±4.10
13.75±4.11
9.12±2.97
2.01±0.51
2.20±0.59
1.36±0.45

F值

9.80
8.10
0.67
4.95

10.61
14.46
11.43
2.51

12.74
15.63
26.44
2.76
6.34
1.32
7.46
3.46
2.02

27.42
46.44
31.51

P值

0.002
0.005
0.415
0.027
0.001
0.000
0.001
0.114
0.000
0.000
0.000
0.097
0.012
0.251
0.007
0.064
0.156
0.000
0.000
0.000
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2.2 不同性别ODD组与非ODD组整体、互动和个

体水平心理变量的差异

为进一步考察ODD组与非ODD组儿童的这种

差异是否跟性别有一定的关系，以ODD分组（ODD
组/非ODD组）和孩子性别（男孩/女孩）为自变量，以

整体、互动和个体水平的心理变量为因变量进行2*
2的两因素方差分析。结果显示，ODD分组的主效

应（P=0.000）显著，孩子性别的主效应和两者的交互

效应均不显著，具体见表2。
表2 不同性别ODD组与非ODD组的差异检验

3 讨 论

本研究结果显示，在对ODD组和非ODD组进

行比较分析时发现：ODD儿童所在家庭的亲密度和

适应性均显著差于非ODD儿童，这一结果也得到以

往研究的支持 [19]。这表明ODD儿童家庭成员之间

的情感联系较弱，其家庭体系在应对问题时进行相

应改变的能力不足。提醒我们ODD儿童较正常儿

童而言经常处于一种僵硬、松散、缺乏灵活性及较多

矛盾的家庭氛围中，会使儿童产生不安全感和孤独

恐惧感[20，21]。同时，ODD儿童父母的婚姻质量较差，

会对儿童产生不良影响 [22，23]，并且在与孩子发生冲

突时，多采用不合理的方式对待孩子。此外，ODD
儿童的父母较之于非ODD儿童不能准确意识到自

己的情绪，对情绪也不能进行有效及时的控制，有研

究表明父母的教养方式、情绪表达及其对儿童的情

绪反应都会对儿童情绪调节能力的发展产生影响[24，

25]，本研究结果也发现ODD儿童在愤怒情绪的抑制、

应对和调节方面的能力均差于非ODD儿童，这可能

与ODD父母自身的情绪管理能力较差有关[26]。

通过对不同性别ODD组和非ODD组的差异检

验发现：ODD分组的主效应显著，孩子性别的主效

应和两者的交互效应均不显著。由此可见，ODD组

儿童与非ODD组儿童间的差异更多地来自于ODD
与非ODD，而不是来自于性别的差异。

本研究结果比较了ODD儿童和非ODD儿童家

庭整体水平、互动水平和个体水平上的得分，发现

ODD组在三种水平上都比非ODD组遭受更多的冷

漠、冲突、拒绝和惩罚，遭受了来自整体、互动和个体

水平多方面的压力和不良对待，因此对于ODD儿童

应采用更为系统和全面的治疗方案。这也提示我

们，可以从家庭系统观的角度出发，通过改善ODD
儿童所处的家庭环境和亲子互动方式进而影响

ODD儿童，达到治疗ODD儿童行为与情绪症状的目

的。这全面反映了ODD儿童和非ODD儿童所处的

家庭整体水平、互动水平和个体水平的现状，并充分

说明了家庭影响因素对于ODD儿童对立违抗表现

的影响，以及改变ODD儿童家庭环境的必要性。
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