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　 　 性骚扰是指不受欢迎的性与利益交换的要求ꎬ或
是以性为目的的羞辱和欺凌ꎬ包括不受欢迎的身体接

触、语言或非语言行为[１] ꎮ 研究表明ꎬ性骚扰的发生

率在各种危害侵袭校园环境因素中居于首位ꎬ严重影

响高校的和谐发展[２] ꎮ 心理危机是指个人资源和以

往应对机制无法解决来自外界或内部应激时的一种

心理反应[３] ꎮ 性骚扰心理危机是指个体遭受性骚扰

后出现情绪、认知和行为的改变以及躯体不适的变化

状态或过程ꎮ 团体心理辅导是通过团体成员间的共

同商讨、学习、训练、引导ꎬ解决成员间共有的心理障

碍ꎬ从而达到消除症状、调整态度和行为方式ꎬ以发展

良好适应的助人过程[４] ꎮ 团体心理辅导是危机干预

中常用的方法之一ꎬ国内外已有大量研究证明团体辅

导在缓解负性情绪、改善人际关系、纠正不良行为等

方面取得了良好治疗效果[５－７] ꎮ 本研究在对大学生遭

受性骚扰后认知、情绪和行为状况进行调查分析的基

础上ꎬ制定有针对性的团体辅导方案ꎬ探讨团体心理

辅导对大学生遭受性骚扰心理危机的影响ꎬ为改善大

学生的心理健康状况提供理论和实践依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用方便抽样的方法ꎬ同时考虑到大学新

生和老生在遭受性骚扰方面可能存在一定的差异ꎬ故
２０１５ 年 ９—１１ 月期间在辽宁省选取 ２ 所规模相当的

全日制普通本科院校的在校一、三年级大学生作为研

究对象ꎬ按估计的男、女样本量分别进行抽样ꎮ 共发

放问卷 １ ０００ 份ꎬ回收有效问卷 ８７６ 份ꎬ有效回收率为

８７.６％ꎮ 筛选标准:(１)性骚扰问卷得分大于 ４０ 分ꎬ且
症状自评量表得分大于 １５０ 分ꎬ抑郁自评量表得分大

于 ４０ 分ꎬ焦虑自评量表得分大于 ４０ 分ꎻ(２)有时间保

证ꎬ按时参加每次辅导ꎻ(３)知情并同意参加本研究ꎮ
共有 ６０ 名大学生入选ꎮ 随机将 ６０ 名大学生分为实验

组和对照组各 ３０ 名ꎮ 实验组男生 １１ 名ꎬ女生 １９ 名ꎬ
参加遭受性骚扰心理危机的团体心理辅导ꎻ对照组男

生 １０ 名ꎬ女生 ２０ 名ꎬ不参加团体心理辅导ꎮ ２ 组年龄

１７ ~ ２２ 岁ꎬ平均(１９.８７±１.４４)岁ꎮ ２ 组基线资料较为

接近ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 方法　 实验组采取小团体活动的方式ꎬ将 ３０ 人

分成 ５ 个小组ꎬ每组 ６ 人ꎬ由每小组组长负责组织每周

１ 次的集合ꎬ辅导者为接受过团体心理辅导理论和技

能培训的教师和学生ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ共 ８ 周ꎮ 对照组不

参加团体心理辅导ꎮ 在实验前后分别对实验组和对

照组学生通过问卷调查进行资料收集ꎮ
１.２.１　 团体心理辅导方案　 研究表明ꎬ大学生遭受性

骚扰的原因是多方面的ꎬ如缺乏正确的性观念与自我

保护意识[８－９] ꎬ学校、家庭性教育的缺失[１０] ꎬ社会性道

德的扭曲等[１１] ꎮ 大学生遭受性骚扰的心理危机表现

在情绪、精神、认知、性格和行为等多方面ꎬ如焦虑和

抑郁[１２] ꎬ创伤后应激障碍症状[１３] ꎬ降低自信与人际信

任[１４] ꎬ失去原有价值体系[１５] ꎬ人格障碍[１６] ꎬ吸烟、酗
酒、药物滥用等健康危险行为[１７] ꎮ 根据上述总结并结

合认知行为疗法ꎬ共构建 ８ 个以性骚扰为主题的团体

心理辅导方案ꎬ采用情境模拟、游戏体验、心理测试、
角色扮演等方式ꎬ鼓励和协助团体成员分享各自的经

历与感受ꎬ尤其针对性骚扰后受害者常表现出自责、
缺乏自信、有强烈的耻辱感和罪恶感等心理问题ꎬ活
动设置了“人际交往训练” “自信心训练” “情绪宣泄”
和“行为训练”等环节ꎬ以期帮助成员学会克服人际交

往障碍ꎬ以积极态度和行为方式应对生活中的应激事

件ꎬ改善他们的不良情绪ꎬ提高自信心和寻求社会支

持的能力ꎮ
１.２.２　 测量工具　 (１)一般人口学资料ꎬ包括性别、年
龄、年级、家庭经济状况等ꎮ (２) 性骚扰问卷( Ｓｅｘｕａｌ
Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＳＥＱ)ꎮ 采用祝庆等[１８]的职

场性骚扰问卷ꎮ 包括口头骚扰、行为骚扰和性要挟 ３
个维度ꎬ共计 １５ 个项目ꎮ 使用 ５ 分法计分ꎬ从“从来

没有过”到“几乎每周都有”分别计 １ ~ ５ 分ꎮ 总问卷

的内部一致性信度为 ０.８１ꎬ３ 个维度的内部一致性系

数在 ０.６３ ~ ０.８２ 之间ꎮ 本次测量总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０.９０６ꎬ３ 个维度分别为 ０.８０１ ~ ０.８７５ꎮ (３)症状
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自评量表( Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｃｈｅｃｋ Ｌｉｓｔ ９０ꎬ ＳＣＬ － ９０) [１９]３３－３７ꎮ
采用 Ｄｅｒｏｇａｔｉｓ 编制的症状自评量表ꎬ包含躯体化、强
迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、
精神病性和其他 １０ 个因子ꎬ共有 ９０ 个题目ꎮ 量表采

用 １ ~ ５ 级评分ꎬ从“无”到“严重”ꎮ 分值越高ꎬ说明个

体的心理痛苦水平越高ꎮ 本次测量 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

为 ０. ８０４ꎮ ( ４) 抑郁自评量表 ( Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ) [１９]１７３－１７５ꎮ 采用 Ｚｕｎｇ 编制的抑郁自评量

表ꎬ共 ２０ 个题目ꎮ 量表采用 １ ~ ４ 级评分ꎬ总分值越

高ꎬ个体的抑郁程度越重ꎮ 该量表的内部一致性系数

为 ０.９２ꎮ 本次测量 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８７７ꎮ (５)焦

虑自评量表( Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ) [１９]１７３－１７５ꎮ
采用 Ｚｕｎｇ 编制的焦虑自评量表ꎬ共 ２０ 个题目ꎮ 量表

采用 １ ~ ４ 级评分ꎬ总分值越高ꎬ个体的焦虑程度越重ꎮ
本次测量 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８６７ꎮ (６)自编遭受性

骚扰团体心理辅导自评问卷ꎮ 共 １０ 个项目ꎬ用于反馈

团体成员对辅导内容、形式和自身收获等方面的主观

体验ꎬ在团体心理辅导结束后ꎬ由成员进行评价ꎮ 本

次测量的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８２７ꎮ
１.３　 质量控制　 调查工作以研究者本人为主ꎬ并培训

调查员协助问卷调查工作ꎮ 调查前讲解调查目的和

意义ꎬ承诺隐私的保密性ꎬ纠正并澄清社会中对于性

骚扰受害者的错误看法与非议ꎬ使被调查者打消顾

虑ꎬ取得其信任和支持ꎮ 调查时采用匿名作答ꎬ只填

编号ꎬ并要求调查对象记住自己的号码ꎬ以便团体心

理辅导前找到筛选对象ꎻ同时避免调查对象间的相互

干扰ꎬ请教师回避ꎬ以保证问卷填写质量ꎮ 调查者对

研究对象有理解困难的条目的解释保持一致性ꎬ问卷

填写完由研究者收回ꎮ
１.４　 数据处理　 采用 ＳＰＳＳ １６.０ 统计软件进行数据统

计ꎬ计量资料数据以(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较用成组 ｔ 检
验ꎬ自身前后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 团体心理辅导前后实验组和对照组各量表得分

比较　 团体心理辅导前ꎬ实验组和对照组在各量表的

得分差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ团体心理

辅导后ꎬ实验组各量表得分均低于对照组ꎬ且与团体

辅导前差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 而对照组

在团体辅导前后差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 团体心理辅导前后实验组和对照组 ＳＣＬ－９０ 各

因子得分比较　 团体心理辅导前ꎬ实验组和对照组在

ＳＣＬ－９０ 各因子得分差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎻ团体心理辅导后ꎬ实验组 ＳＣＬ－９０ 各因子得分

较团体辅导前均降低ꎬ且低于对照组ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ而对照组仅抑郁、焦虑、恐怖

和其他因子得分较团体心理辅导前有降低ꎬ其余各因

子团体心理辅导前后差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 实验组和对照组干预前后各量表总得分比较(ｘ±ｓ)

组别 辅导前后 统计值 ＳＣＬ－９０ ＳＤＳ ＳＡＳ
实验组 辅导前 ２１４.０７±１８.７５ ５５.０３±３.３８ ５４.１３±３.９９
(ｎ＝ ３０) 辅导后 １３２.１０±１０.９７∗∗ ３１.６０±７.６２∗∗ ２６.１０±２.６４∗∗

ｔ 值 ２０.６６７ １５.４０１ ３２.０８５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

对照组 辅导前 ２０８.５７±２１.９９ ５３.６０±３.１９ ５３.０７±３.７５
(ｎ＝ ３０) 辅导后 １９８.３３±１８.６２ ５１.７３±４.９７ ５０.６７±５.９７

ｔ 值 １.９４５ １.７３２ １.８６４
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５

　 注:与辅导后对照组比较ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

表 ２　 实验组和对照组干预前后症状自评量表各因子得分比较(ｘ±ｓ)

组别 辅导前后 统计值 躯体化 强迫 人际关系敏感 抑郁 焦虑
实验组 辅导前 ２.７４±０.５０ ２.３８±０.４４ ２.３１±０.３５ ２.７６±０.３２ ２.７２±０.３７
(ｎ＝ ３０) 辅导后 １.５３±０.２５ １.６２±０.３２ １.６６±０.２６ １.５４±０.１７ １.４０±０.２９

ｔ 值 １１.７６０ ７.６５５ ８.０７７ １８.５１７ １５.１８１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

对照组 辅导前 ２.６１±０.４６ ２.２９±０.４４ ２.２１±０.５０ ２.６９±０.３５ ２.５９±０.３２
(ｎ＝ ３０) 辅导后 ２.４１±０.４１∗∗ ２.０８±０.４４∗∗ １.９８±０.３９∗∗ ２.４９±０.２８∗∗ ２.３２±０.３１∗∗

ｔ 值 １.８７２ １.８４８ １.９８７ ２.３９３ ３.４３６
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０１

组别 辅导前后 统计值 敌对 恐怖 偏执 精神病性 其他
实验组 辅导前 １.７３±０.３６ ２.４４±０.５４ ２.２１±０.４７ １.９１±０.２７ １.９６±０.３１
(ｎ＝ ３０) 辅导后 １.３６±０.２８ １.４７±０.３７ １.４２±０.３７ １.２３±０.１５ １.３３±０.１７

ｔ 值 ４.４８９ ８.１２８ ７.２３８ １２.１６７ ７.７９３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

对照组 辅导前 １.７０±０.３８ ２.４３±０.５１ ２.２４±０.６０ １.８７±０.３６ ２.０２±０.３４
(ｎ＝ ３０) 辅导后 １.５９±０.３２∗∗ ２.１６±０.４３∗∗ ２.１９±０.５５∗∗ １.６９±０.３６∗∗ ２.４４±０.２６∗∗

ｔ 值 １.１６３ ２.１７７ ０.３７４ １.９５２ －５.４２５
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０１

　 注:实验组与对照组辅导后比较ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ
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２.３　 团体心理辅导自评问卷结果　 ３０ 名实验组成员

填写了团体心理辅导自评问卷ꎬ结果显示ꎬ就团体心

理辅导的内容和形式而言ꎬ小组成员评价收获最大的

３ 个主题模块依次为比比谁最惨、自我的升华、追求自

信的我ꎮ 在小组成员的自身收获方面ꎬ５３.３％(１６ 人)
表示对团体心理辅导的效果非常满意ꎬ３３.３％(１０ 人)
比较满意ꎬ１３.３％(４ 人)基本满意ꎮ

３　 讨论

性骚扰是社会发展过程中出现的一种颇具危害

性的社会现象ꎬ不仅直接降低了受害者的身心健康水

平ꎬ作为性犯罪的前兆同样给受害群体带来巨大且长

久的危害和损失[２０] ꎮ 大学阶段是一个人的性观念不

断发展形成的时期ꎬ大学生是生理和性心理日趋成熟

的群体ꎮ 已有实证资料表明ꎬ国内外大学中都有相当

高比例的学生报告曾遭受过不同形式的性骚扰[９ꎬ２１] ꎮ
且大学生在遭受性骚扰后会出现不同程度的心理健

康后果ꎬ同时出现吸烟、酗酒、打架、强迫性行为、自我

伤害甚至自杀等健康危险行为的比例较高[２２] ꎮ 团体

心理辅导是近些年来在各高校兴起的用于治疗学生

心理问题及帮助解决学生个人发展目标的教育形式ꎬ
目前在改善大学生负性情绪、促进其心理健康发展方

面取得较好的效果[２３－２４] ꎮ 本研究所设计的团体心理

辅导方案ꎬ从总结分析大学生遭受性骚扰的成因和心

理危机的表现形式出发ꎬ尤其针对性骚扰后受害者常

表现出的情绪低落ꎬ自责ꎬ缺乏自信心和强烈的耻辱

感等心理问题ꎬ设置了人际交往训练、应对方式训练、
自信心训练、情绪宣泄和行为训练等主题活动ꎬ通过

团体成员间对类似性或普同性问题的自我表露与分

享ꎬ增加他人对自身的接纳程度ꎬ增强自信心与归属

感ꎬ重建正确价值体系ꎬ达到学会如何排解不良情绪ꎬ
摆脱性骚扰阴影ꎬ主动寻求社会支持的目的ꎬ自信面

对未来的学习与生活ꎮ
本研究结果显示ꎬ团体心理辅导前实验组和对照

组在各量表的得分差异均无统计学意义ꎬ表明实验组

和对照组成员在团体心理辅导前为同质性团体ꎮ 经

过连续 ８ 周的团体心理辅导后ꎬ实验组在 ＳＤＳꎬＳＡＳꎬ
ＳＣＬ－９０ 及其心理健康各因子的得分均较团体心理辅

导前显著下降ꎬ且明显低于对照组ꎮ 说明团体心理辅

导降低了遭受性骚扰后大学生出现的焦虑、抑郁症

状ꎬ提高他们的心理健康水平ꎬ并促使其心理健康各

因子都发生改善ꎮ 原因可能与团体心理辅导的方案

设置有助于性骚扰受害者情感表达与情绪宣泄ꎬ采取

积极应对方式改善不良情绪有关ꎮ 本研究中ꎬ团体心

理辅导方案设置尤为注重成员间经历与感受的表达

和分享ꎬ以游戏体验和人际互动的形式使团体成员始

终处于和谐、温馨的氛围中ꎬ同时结合情境模拟、角色

扮演、放松训练等方式ꎬ让团体成员认识自己的人际

交往模式ꎬ理解认知在情绪反应中的重要作用ꎬ从而

激发成员自我改变的愿望ꎬ引发对未来学习、生活的

思考ꎬ领悟负性事件的应对方式ꎬ主动寻求社会支持

与鼓励ꎬ提高自我管理的核心技能ꎮ
自评问卷结果显示ꎬ团体成员一致认为本次心理

辅导活动取得了令人满意的效果ꎬ达到了预期实验目

的ꎬ尤其在情绪表达、建立合理新信念、提升自尊与自

信心方面有显著提高ꎬ自身收获最大ꎮ 已有研究表

明ꎬ大学生遭受性骚扰后ꎬ多数采取“保持沉默” “暗示

对方”等消极被动的应对方式[２５] ꎬ在一定程度上加重

了性骚扰受害者的自卑与羞耻感ꎬ使他们成为“有苦

说不出”的受害群体ꎮ 本研究团体心理辅导有针对性

的设置了更多人际交往、应对方式、自信心的训练和

社会技能交流ꎬ引导团体成员合理表达不良情绪并学

会自我管理ꎬ掌握人际冲突问题的解决技巧ꎬ思考未

来生活中遭遇难以启齿的各种应激事件的处理能力

和降低身心损害的途径ꎮ 同时从大学生遭受性骚扰

的成因分析ꎬ大量研究证实有吸烟、酗酒、自慰 / 手淫

等健康危险行为的学生容易遭受各种类型的性骚

扰[２６－２７] ꎮ 因此ꎬ本研究通过团体辅导帮助成员了解不

良生活习惯的危害及识别日常生活中一些不合理的

观念ꎬ着力引导大学生培养健康的生活行为习惯ꎬ重
建合理新信念ꎬ树立正确的价值观及理性的人生观ꎬ
提升自尊和自我价值感ꎮ

综上所述ꎬ在大学生遭受性骚扰出现心理危机

后ꎬ有针对性地团体心理辅导能够显著降低他们的焦

虑、抑郁水平ꎬ同时促使其心理健康各因子发生显著

改善ꎬ从而提高大学生身心健康的整体水平ꎮ 同时提

示高校护理管理者及教育者可通过团体心理辅导减

少大学生因遭受性骚扰而引起的情绪、认知、行为改

变及身心不健康状况的发生ꎬ以培养其良好的心理承

受能力和处理应激事件的能力ꎬ从而更好的适应大学

生活ꎮ
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深圳市中学生手机依赖情况及影响因素分析
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广东省深圳市疾病预防控制中心学校卫生科ꎬ５１８０２０

　 　 【摘要】 　 目的　 探索深圳市青少年手机依赖情况及其影响因素ꎬ为指导青少年合理使用手机提供参考ꎮ 方法　 从深

圳市 １０ 个区中选取 ５ 所初中和 ５ 所高中学校的 ３ ９５２ 名学生进行手机使用信赖、自伤行为及身体活动问卷调查ꎬ采用

ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行分析统计ꎮ 结果　 ３ ９５２ 名学生手机使用依赖中度和高度的报告率分别为 ５０.０％和 ２２.０％ꎮ 单因素分

析结果显示ꎬ性别、年龄、学段、自评家庭经济情况、关系密切朋友个数、自伤情况和身体活动情况均与手机依赖有关(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 有序多项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ男生手机依赖程度低于女生(ＯＲ＝ ０.８２ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.７３~ ０.９３)ꎻ初中生低于

高中生(ＯＲ＝ ０.７１ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.５８~ ０.８７)ꎻ有 １~ ２ 个(ＯＲ＝ １.３６ꎬ９５％ＣＩ＝ １.１４~ １.６１)和 ３~ ６ 个密切朋友数量(ＯＲ＝ １.２３ꎬ９５％
ＣＩ＝ １.０７~ １.４２)的学生高于有 ６ 个及以上的学生ꎻ无自伤行为的低于有自伤行为的学生(ＯＲ ＝ ０.４８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.４２ ~ ０.５５)ꎻ
身体活动不足的高于活动充足的学生(ＯＲ＝ １.３４ꎬ９５％ＣＩ＝ １.１１~ １.６１)ꎮ 结论　 学校、家庭和社会应该高度关注手机使用依

赖的高危人群ꎬ及时预防控制青少年危险行为的发生ꎮ
【关键词】 　 依赖ꎻ便携式电话ꎻ回归分析ꎻ青少年ꎻ危险行为
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　 　 ２０１５ 年中国工业和信息化部公布ꎬ中国移动电话

用户已达到 １３ 亿ꎬ其中青少年成为手机使用的主要群

体之一[１] ꎮ 在 ６.２０ 亿手机网民中ꎬ１０ ~ １９ 岁用户占

２５.２％[２] ꎮ 然而ꎬ近年来手机使用的高度普及化ꎬ对手

机的过分依赖也随之成为影响青少年身心健康的严

重公共卫生问题ꎮ 有研究表明ꎬ手机过度依赖不但会

使青少年出现头疼、耳鸣、注意力不集中等生理方面

问题ꎬ而且与多种心理障碍问题有关ꎬ包括孤独感、焦
虑、抑郁等[３] ꎮ 手机过度依赖甚至与青少年的自杀倾

向呈正相关[３] ꎮ 为了解深圳市青少年手机依赖情况

及其影响因素ꎬ以便有效预防控制青少年危险行为的
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