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·临床研究·

房树人测验用于评估青少年抑郁的应用研究
宁式颖，　 郑璐，　 李响，　 惠文佳

黑龙江中医药大学人文与管理学院， 黑龙江 哈尔滨　 １５００４０

摘要： 目的　 探索将绘画测验用于评估青少年抑郁的价值。 方法　 运用整群抽样法对 ７５５ 名初中生进行儿童抑

郁量表测验和房树人绘画测验，选取儿童抑郁量表得分阳性者 １４８ 人为抑郁组，同等数量正常者的房树人图画为

正常组，对两组绘画特征检测结果进行比较，并对儿童抑郁量表得分主要风险因素进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果　
在抑郁组和正常组间共有 ３１ 项房树人绘画特征有统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５ 或 Ｐ ＜ ０ ０１），其中有 ２０ 项特征差异特别

显著（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 对儿童抑郁量表得分主要风险因素进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，共有 １１ 项绘画特征纳入方程，
分别为：房树人描绘简单、三者有距离、台阶和通道、房子小、颤抖型屋顶、树木左倾、树冠压扁、没有人、人小、人物

位于底端、人物背面。 模型检验结果显示，χ２ ＝ ２５１ ４０２，Ｐ ＝ ０ ０００，表明模型有效，阳性一致率为 ８６ ５％ ，阴性一致

率为 ８７ ８％ ，总体正确率为 ８７ ２％ 。 并且 Ｎａｇｅｌｋｅｒｋｅ Ｒ２ ＝ ０ ７６３，拟合度良好。 其中“颤抖型屋顶”的 ＯＲ 值小于

１，该特征不能作为解释抑郁的有效凭证。 结论　 房树人绘画测验用于青少年抑郁的评估和鉴别具有很好的应用

价值。
关键词： 青少年； 抑郁； 绘画测验； 房树人绘画测验； 儿童抑郁量表
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　 　 近年来，流行病学研究显示抑郁的发病年龄逐渐

降低，更多的倾向于青少年群体，我国青少年中约

３７％伴有不同程度的心理问题。 成年抑郁症患者中

有 ７５％首次抑郁发生于青少年时期［１］。 青少年抑郁

不同于成人，除情绪低落、兴趣降低等明显抑郁症状

外，多伴随焦虑、孤独、恐惧、易激惹及厌学、攻击、物
质滥用、吸烟、酗酒、多动症等外显行为，具有隐匿性，
很难及早发现。 因此，抑郁的早期预防及鉴别十分重

要。 绘画测验作为投射测验的一种，既不受青少年文

化水平较低和阅读能力的限制，又能通过绘画这种非

言语形式投射出患者潜藏在内心深处的心理问题，具
有自身独特的优势。 本文采取应用广泛的房树人测

验，探讨其应用于评估青少年抑郁的价值。

１　 对象与方法

１ １　 对象 　 采用随机整群取样，抽取黑龙江省某

３ 所中学初中生 １ ～ ４ 年级，每年级 ４ 个班，共 ７５５ 人

作为研究对象，问卷回收后剔除无效问卷后共 ６７６ 份，
其中男生 ３３２ 人（４９ １％ ），女生 ３４４（５０ ９％ ）；年龄

１１ ～ １６（１３ ２１ ± １ ２２）岁。 施测过程由心理学专业

大学生采用统一指导语随堂发放问卷并回收。
１ ２　 研究工具

１ ２ １　 儿童抑郁量表（ＣＤＩ） 　 ＣＤＩ 适用于 ７ ～ １７ 岁

儿童及青少年，所需阅读水平低。 问卷包含 ２７ 个题

目，每个题目由 ３ 个短句构成，由被试者根据自身最

近两周情况如实选择最符合自己的选项。 按照“偶
然”、“经常”、“总是”进行 ０ ～ ２ 三级评分，根据常模
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规定 １９ 分为抑郁划界分，得分越高表明抑郁越显著。
１ ２ ２　 房树人绘画测验 　 房树人绘画测验［２］ 于

２０ 世纪早期创立，最初用来作为智力测验的辅助工

具，后经 Ｒｏｂｅｒｔ Ｂｕｒｎｓ（１９８７）改良创立统合型房树人

测验［３］，即在一张纸上画出包含房子、树、人三者的

动态图。 绘画过程统一提供绘画用纸、铅笔、橡皮，由
心理学专业学生采用统一指导语进行施测。
１ ３　 研究方法　 取样过程于 ２０１３ 年 ６ 月进行，采取

不记名方式，学生自愿参加。 问卷回收后剔除无效问

卷后共 ６７６ 份，其中 ＣＤＩ 得分≥１９ 分共 １４８ 份。 因

此选取 ＣＤＩ 筛选结果阳性问卷作为抑郁组，选取分

值最低的前 １４８ 份作为正常组进行对照。 根据房树

人诊断标准及国内外研究者的文献资料［４ － ９］ 总结可

能反映抑郁状态的图画特征共 ６２ 项，分别按照 １（特
征有）、０（特征无）计分。
１ ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件进行统计分

析。 计数资料比较采用 χ２ 检验；ＣＤＩ 得分主要风险

因素采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２ １　 两组绘画特征检测结果比较 　 结果显示共有

３１ 项特征在抑郁组和正常组间有统计学差异（Ｐ ＜
０ ０５ 或 Ｐ ＜ ０ ０１），其中有 ２０ 项特征差异特别显著

（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 图画整体状况中，“画面无动态”在

抑郁组有 １１７ 人（７９ １％ ）；“房树人描绘简单”抑郁

组为 ６６ ２％ ，正常组仅为 ４ １％ ；“三者有距离”抑郁

组为 ６９ ６％ ，正常组为 ２８ ４％ 。 人物特征中，“人小”
抑郁组与正常组的比率分别为 ６２ ８％和 ３２ ４％ ；“人
在底端”、“身体空白”等特征抑郁组比率在 ６０％ 以

上，明显高于正常组（Ｐ ＜ ０ ０１）。 此外，房子特征如

“墙线不规则”、“外墙有阴影”、“没有门或窗” 等

１２ 项特征，树木的“树很小”、“树有伤疤”、“树冠压

扁”等 ８ 项特征两组比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５，Ｐ ＜ ０ ０１）。 见表 １。
２ ２　 ＣＤＩ 得分主要风险因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　
以 ＣＤＩ 得分分组作为因变量，抑郁组为 １，正常组为

０，以选定的 ６２ 项图画特征为自变量，建立多元逻辑

回归模型，考察自变量和因变量的关系，进一步对两

组数据进行逻辑回归分析，分析结果见表 ２。 共有

１１ 项特 征 纳 入 方 程， 模 型 检 验 结 果 显 示， χ２ ＝
２５１ ４０２，Ｐ ＝ ０ ０００，表明模型有效，阳性一致率为

８６ ５％ ， 阴 性 一 致 率 为 ８７ ８％ ， 总 体 正 确 率 为

８７ ２％ 。 并且 Ｎａｇｅｌｋｅｒｋｅ Ｒ２ ＝ ０ ７６３，拟合度良好。

表 １　 绘画特征抑郁组和正常组频率和卡方检验结果　 ［ｎ ＝ １４８，例（％ ）］

编码 绘画特征 抑郁组 正常组 χ２ 值 Ｐ 值

Ａ７ 画面无动态 １１７（７９ １） ８２（５５ ４） １８ ７８５ ０ ０００
Ａ８ 房树人描绘简单 ９８（６６ ２） ６（ ４ １） １２５ ４６８ ０ ０００
Ａ９ 三者有距离 １０３（６９ ６） ４２（２８ ４） ５０ ３０４ ０ ０００
Ａ１０ 影子 ８（ ５ ４） ０ ８ ２２２ ０ ００４
Ｈ１ 房子强调地面 ３１（２０ ９） １６（１０ ８） ５ ６９１ ０ ０１７
Ｈ２ 墙线不规则 ９２（６２ ２） ６０（４０ ５） １３ ８４８ ０ ０００
Ｈ３ 外墙重点描绘 ４１（２７ ７） １５（１０ １） １４ ８８８ ０ ０００
Ｈ４ 墙面有阴影 ２０（１３ ５） ８（ ５ ４） ５ ６８０ ０ ０１７
Ｈ５ 左墙壁有阴影 ２０（１３ ５） ７（ ４ ７） ６ ８８８ ０ ００９
Ｈ６ 房子小 ３５（２３ ６） ８（ ５ ４） １９ ８３５ ０ ０００
Ｈ７ 房子没门或窗 ２２（１４ ９） ３（ ２ ０） １５ ７７２ ０ ０００
Ｈ８ 门或窗打开 ３（ ２ ０） １３（ ８ ８） ６ ６０７ ０ ０１０
Ｈ９ 门或窗小 ６４（４３ ２） ２１（１４ ２） ３０ ５１６ ０ ０００
Ｈ１２ 颤抖型屋顶 ６（ ４ １） ２６（１７ ６） １４ ０１５ ０ ０００
Ｈ１６ 烟囱冒浓烟 １７（１１ ５） ７（ ４ ７） ４ ５３４ ０ ０３３
Ｈ１７ 房屋倾斜 ２６（１７ ６） ７（ ４ ７） １２ ３１２ ０ ０００

编码 绘画特征 抑郁组 正常组 χ２ 值 Ｐ 值

Ｔ１ 树很小 ３４（２３ ０） １２（ ８ １） １２ ４５８ ０ ０００
Ｔ３ 树木左倾 ２６（１７ ６） ５（ ３ ４） １５ ８９０ ０ ０００
Ｔ４ 树木右倾 ４５（３０ ４） １９（１２ ８） １３ ４７６ ０ ０００
Ｔ６ 树有伤疤 ３４（２３ ０） ５３（３５ ８） ５ ８７７ ０ ０１５
Ｔ８ 枯树 ６（ ４ １） ０ ４ ２５３ ０ ０３９
Ｔ９ 树冠压扁 ７０（４７ ３） ２５（１６ ９） ３１ ３９０ ０ ０００
Ｔ１０ 树冠阴影 ３４（２３ ０） １９（１２ ８） ５ １７１ ０ ０２３
Ｔ２１ 树干涂黑 ５２（３５ １） ３４（２３ ０） ５ ３１０ ０ ０２１
Ｐ１ 没有人 ９（ ６ １） ２（ １ ４） ４ ６２６ ０ ０３１
Ｐ２ 人小 ９３（６２ ８） ４８（３２ ４） ２７ ４２６ ０ ０００
Ｐ３ 人在底端 ９５（６４ ２） ４１（２７ ７） ３９ ６６６ ０ ０００
Ｐ４ 人物涂黑 ９（ ６ １） ２（ １ ４） ４ ６２６ ０ ０３１
Ｐ７ 身体空白 ９１（６１ ５） ５３（３５ ８） １９ ５２８ ０ ０００
Ｐ１０ 没嘴 ４５（３０ ４） １３（ ８ ８） ２１ ９５８ ０ ０００
Ｐ１３ 握拳 １１（ ７ ４） ３（ ２ ０） ４ ７９８ ０ ０２８

表 ２　 ＣＤＩ 得分主要风险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

编码 绘画特征 Ｂ Ｓ Ｅ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ ＯＲ ９５％ ＣＩ
Ａ８ 房树人描绘简单 ３ ４１７ ０ ５９５ ３２ ９８１ １ ０ ０００ ３０ ４６７ ９ ４９３ ～ ９７ ７７８
Ａ９ 三者有距离 ２ ６５２ ０ ５１９ ２６ １２５ １ ０ ０００ １４ １８４ ５ １３０ ～ ３９ ２１７
Ａ１２ 台阶和通道 １ ４２４ ０ ４８８ ８ ６２０ １ ０ ００３ ４ １９４ １ ６１１ ～ １０ ９２２
Ｈ６ 房子小 １ ４９５ ０ ６３７ ５ ５０７ １ ０ ０１９ ４ ４５９ １ ２７９ ～ １５ ５４０
Ｈ１２ 颤抖型屋顶 － ３ ３４５ １ ０３２ １０ ５０７ １ ０ ００１ ０ ０３５ ０ ００５ ～ 　 ０ ２６６
Ｔ３ 树木左倾 ２ １６３ ０ ７７３ ７ ８３３ １ ０ ００５ ８ ６９５ １ ９１２ ～ ３９ ５４０
Ｔ９ 树冠压扁 ０ ９２９ ０ ４６３ ４ ０３６ １ ０ ０４５ ２ ５３３ １ ０２３ ～ 　 ６ ２７２
Ｐ１ 没有人 ２ ４６５ １ ２５４ ３ ８６２ １ ０ ０４９ １１ ７６８ １ ００７ ～ １３７ ５６５
Ｐ２ 人小 １ １８６ ０ ４６３ ６ ５４９ １ ０ ０１０ ３ ２７３ １ ３２０ ～ 　 ８ １１７
Ｐ３ 人物位于底端 ２ ３０７ ０ ４６６ ２４ ４６５ １ ０ ０００ １０ ０４６ ４ ０２７ ～ ２５ ０６３
Ｐ１１ 人物背面 １ ４２５ ０ ７１１ ４ ０１９ １ ０ ０４５ ４ １５８ １ ０３２ ～ １６ ７４６

Ｃｏｎｔａｎｔ ３ １５８ ０ ８６８ １３ ２４５ １ ０ ０００ ２３ ５２８
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　 　 如表 ２ 所示，１１ 项特征中有 ９ 项与 χ２ 检验结果

一致。 其中“房树人描绘简单” 这项特征 ＯＲ 值达

３０ ４６７，最大值达到 ９７ ７７８。 “三者存在距离感”、
“没有人”、“人物位于画面底端”的 ＯＲ 值具有说服

力，可作为解释抑郁有效的危险信号。 此外，“连接

外界的通道”、“人物背面”两项特征出现在回归方程

中，均可作为解释抑郁的图画特征作为参考；另外，
“颤抖型屋顶”的 ＯＲ 值 ＜ １，即该特征不能作为解释

抑郁的有效凭证。

３　 讨　 论

通过本文研究结果，可以将青少年抑郁症状表达

的图画特征总结为几方面。 抑郁的心境及创伤体验，
绘画者会通过阴影、涂黑、反复描绘的线条、伤疤等方

式表达（如 Ａ１０、Ｈ３ ～ ５、Ｔ１０、Ｔ２１、Ｔ６、Ｐ４），这些特征

在以往的操作手册和研究中解释为焦虑、忧郁、有情

绪困扰、受到创伤体验等［２，９ － １０］；抑郁者存在能量不

足、缺乏安全感、自卑、退缩等低自尊表现，在绘画中

也将房树人表现的极小，或居于画面底端，来表达自

己内心能量的不足［９ － １０］；压力过大，倾斜、倒塌、压扁

等方式表达被试者承受着来自外界压力使得内心不

堪重负而“变形”（如 Ｈ１７、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ９）；青少年抑郁者

在人际交往及沟通等方面表现得很被动，正如门或窗

代表着连接外界重要的渠道，通过房子的门窗过小或

缺失表达被试者强烈的防御抵触心理［５，１０］；而嘴巴的

缺失更是直接表达被试不愿沟通的特点［５，９，１１］；兴趣

的缺失也是青少年抑郁的显著特征，被试者在画图过

程中表现得被动、不配合，构图整体过于简单、有距离

或人物留白［９ － １０］；青少年另一个隐匿性的表现在情

绪易激惹和攻击行为，浓烟则表现内心的强烈冲突或

焦躁［５，９］，手握拳在某种程度上也代表攻击心理［５，９］。
本文结果显示，首先从整体构图（Ａ８、Ａ９、Ａ１２）

来看，抑郁组房树人之间表现出明显的距离感，缺少

互动，描绘简单，说明被试者对生活不满，逃避现实，
焦虑不安或内心自卑的体现。 房的分析中，“颤抖型

屋顶”出现在回归方程中，且成负相关，或可排除该

特征作为抑郁的评判，或分析原因可能是被试者对绘

画测试不感兴趣所表现出来的逃避、不配合，绘画态

度不认真。 树反映个体的成长过程，树木左倾和树冠

压扁特征显著，二者均表明被试者有来自外界不可承

受的压力［１２］。 人物特征的表现上，人物反应个体的

自我意象，人物小、缺失、位于底端、背面，都是对自我

否定的表现，对自我形象的不满意、自卑等。 另外，
ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示的 Ｒ２ 值说明评判结果具有科学

性。
房树人测验相对于量表测试更方便，且具有说服

力。 在今后的临床实践中，可以通过绘画测验来判别

青少年群体的抑郁状况，在其没有防御心理的情况下

即可进行早期抑郁的筛查工作，有效提高青少年群体

心理健康水平。
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