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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨生物反馈疗法对高中生睡眠障碍的治疗效果ꎬ以期为高中生睡眠质量的改善找寻合适且有效的

治疗手段ꎮ 方法　 将 ２０１７ 年 ３—１０ 月前往杭州市第七人民医院门诊就诊的高中生睡眠障碍患者且匹兹堡睡眠质量指数

(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘꎬ ＰＳＱＩ)≥８ 的高中生随机分成生物反馈疗法组和对照组各 ５２ 例ꎮ 其中对照组仅调整作息

时间ꎻ生物反馈疗法组在调整作息时间的基础上ꎬ采用生物反馈疗法进行治疗ꎬ每天 １ 次ꎬ每次 ３０ ~ ３５ ｍｉｎꎮ １ 周后ꎬ进行

ＰＳＱＩ 各因子分和总分比较ꎮ 结果　 治疗前后比较ꎬ生物反馈疗法组 ＰＳＱＩ 量表的主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠

效率、睡眠障碍、日间功能障碍以及总得分均降低( ｔ 值分别为 ２２.４２ꎬ１６.９１ꎬ６.２２ꎬ８.２６ꎬ６.９１ꎬ１２.２８ꎬ２９.７１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ而
对照组无明显变化(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ ２ 组间比较ꎬ治疗前ꎬ生物反馈疗法组 ＰＳＱＩ 总分与对照组差异无统计学意义( ｔ＝ １.４１ꎬ
Ｐ＝ ０.１６)ꎻ治疗后ꎬ生物反馈疗法组 ＰＳＱＩ 总分低于对照组( ｔ＝ １７.１６ꎬＰ＝ ０.００)ꎮ 结论　 生物反馈疗法具有治疗高中生睡眠

障碍的作用ꎮ
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　 　 高中生处于生理和心理发展的关键时期ꎬ睡眠质

量的好坏会直接影响学习效率和身心健康ꎮ 高中学

生学习压力大ꎬ精神高度紧张ꎬ常导致睡眠质量低下

甚至失眠[１] ꎮ 对高中生进行的调查发现ꎬ睡眠质量好

的学生仅占 ３０％左右[２] ꎮ 因为副反应、耐受性、依赖

性等问题[３－４] ꎬ大部分家长不愿意让高中生接受镇静

催眠类化学药物治疗ꎮ 另外ꎬ因未成年人正处于发育

阶段ꎬ新陈代谢快ꎬ长期服用镇静催眠药会不自觉地

增大药量ꎬ容易成瘾ꎬ产生耐药ꎮ 本次研究探讨生物

反馈疗法对高中生睡眠障碍的治疗作用ꎬ以期为高中

生睡眠质量的改善找寻合适且有效的方法ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１７ 年 ３—１０ 月期间ꎬ前往杭州市第七人

民医院门诊就诊的高中生患者ꎬ符合以下入选标准:
高中生、性别不限ꎬ进行体格检查、神经系统检查、精
神检查无异常且最近 ２ 个月无药物服用史ꎬ并进行匹

兹堡睡眠质量指数量表( Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎ￣
ｄｅｘꎬ ＰＳＱＩ) [５] 评定ꎬ将 ＰＳＱＩ 得分≥８ 的患者纳入研

究ꎮ 本研究通过本单位伦理委员会的批准ꎬ研究对象

本人或家属同意参加ꎬ并签署知情同意书ꎮ 排除标

准:吸烟ꎬ饮酒ꎬ酒精或药物依赖ꎬ心血管疾病ꎬ传染

病ꎬ免疫疾病ꎬ肿瘤以及重要脏器严重疾病ꎮ 调查经

过杭州市第七人民医院医学伦理委员会审查ꎮ
入组的研究对象共 １０４ 例ꎬ随机分成生物反馈疗

法组和对照组ꎬ每组各 ５２ 例ꎬ其中生物反馈组脱落 ３
例ꎬ对照组脱落 ２ 例ꎮ 详细收集每名研究对象的性别、
年龄、家庭居住地、是否独生子女等基本信息以及可

能影响睡眠的因素(如家庭关系、人际关系、有无偏

食、学习时间、学习压力等)ꎮ 根据高中生年龄段对睡

眠时间的需求ꎬ２ 组均要求调节作息时间为 ２２:００ 前

睡觉ꎬ６:００ 后起床ꎬ保证睡眠时间为 ８ ｈꎮ 生物反馈组

和对照组之间性别、年龄、体质量指数( ＢＭＩ)、家庭居

住地、是否独生子女、家庭关系、人际关系、有无偏食、
每天学习时间、ＰＳＱＩ 总分等差异均无统计学意义(Ｐ
值均>０.０５)ꎮ
１.２　 ＰＳＱＩ 量表　 ＰＳＱＩ 量表由美国匹兹堡大学精神科

医生 Ｂｕｙｓｓｅ 等[５]于 １９８９ 年编制ꎬ中文版 ＰＳＱＩ 的重测

信度为 ０.９９ꎬ分半信度系数为 ０.８２ꎬ总体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０. ８５ꎬ对睡眠质量评价具有较高的信度与效

度[６] ꎮ ＰＳＱＩ 问卷由 ７ 个因子 １８ 个条目组成ꎬ每个因

子按 ０ ~ ３ 分进行等级评定ꎬ各因子累计得分即为

ＰＳＱＩ 总分ꎮ ＰＳＱＩ≤４ 表示睡眠质量好ꎬ> ４ ~ < ８ 表示

睡眠质量一般ꎬ≥８ 表示睡眠质量差ꎮ
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１.３　 生物反馈疗法　 生物反馈疗法组应用 ＦｒｅｅＭｉｎｄ￣
Ｇ 生物反馈治疗仪在专用生物反馈治疗室进行治疗ꎮ
采用多媒体功能ꎬ动画音效配合ꎬ使患者易于理解和

接受ꎬ能尽快学会放松ꎮ 治疗前向患者讲解治疗原理

和方法ꎬ取得患者的了解和配合ꎮ 首次治疗时找出反

应敏感的训练方式ꎬ确定训练目标ꎬ指导训练ꎬ每次结

束时再与患者一起总结评价ꎮ 每天 １ 次ꎬ每次 ３０ ~ ３５
ｍｉｎꎮ 为便于高中生利用课余时间进行治疗ꎬ治疗时

间为每天 ２０:００ 开始ꎬ１ 周后评估对睡眠质量的改善

程度ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 进行统计分析ꎮ 生物

反馈疗法组和对照组治疗前后 ＰＳＱＩ 得分比较采用配

对 ｔ 检验ꎬ２ 组间 ＰＳＱＩ 得分比较采用 ｔ 检验ꎬ检验水准

α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

　 　 组内治疗前后比较ꎬ生物反馈疗法对主观睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍以及日

间功能障碍都有明显的改善作用(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ特
别是在缩短入睡时间和提高主观睡眠质量上效果明

显ꎮ 对照组的作息时间调整虽然对 ＰＳＱＩ 各因子得分

有轻微的下降作用ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ

２ 组间进行比较ꎬ治疗前ꎬＰＳＱＩ 各因子分及总分

差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ生物反

馈疗法组 ＰＳＱＩ 各因子分及总分均低于对照组( ｔ 值分

别为 １１.８７ꎬ１０.８０ꎬ４.５８ꎬ４.６７ꎬ４.８６ꎬ６.６７ꎬ１７.１６ꎬＰ 值均

<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
另外ꎬ本次研究对象治疗前后均无使用催眠药

物ꎬ故 ＰＳＱＩ 的催眠药物因子分均为 ０ꎮ

表 １　 不同组间高中生治疗前后 ＰＳＱＩ 得分比较(ｘ±ｓ)

组别 治疗前后 统计值 主观睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能障碍 ＰＳＱＩ 总分
生物反馈疗法组 治疗前 ２.２０±０.４０ ２.０２±０.４１ １.４２±０.５０ １.４８±０.５０ １.４２±０.５３ １.７４±０.４４ １０.２２±０.９６
(ｎ＝ ４９) 治疗后 ０.７３±０.４８ ０.６８±０.５０ ０.９５±０.３７ ０.８９±０.３６ ０.８６±０.４３ ０.８９±０.４０ ５.０２±１.０６

ｔ 值 ２２.４２ １６.９１ ６.２２ ８.２６ ６.９１ １２.２８ ２９.７１
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

对照组 治疗前 ２.０２±０.５２１ ２.１６±０.５５ １.７６±０.５３ １.４４±０.６７ １.５８±０.５４ １.６２±０.４９ １０.５６±１.３７
(ｎ＝ ５０) 治疗后 １.８６±０.４５ １.９６±０.６４ １.５２±０.７４ １.３８±０.６０ １.４０±０.６７ １.５４±０.５４ ９.６６±１.５３

ｔ 值 １.６６ １.８１ １.９１ ０.６０ １.７０ ０.８５ １.７４
Ｐ 值 ０.１０ ０.０８ ０.０６ ０.５５ ０.１０ ０.４０ ０.０９

　 注:治疗后组间比较ꎬＰ 值均<０.０１ꎮ

３　 讨论

临床上常用的镇静催眠药物可能存在的副反应

如宿醉作用、反跳性失眠、记忆损害、耐药性、依赖性

等ꎬ限制了在未成年人身上的使用[７－９] ꎮ 临床上ꎬ在改

变作息时间的前提下ꎬ物理治疗成为改善睡眠障碍的

重要方法[１０－１１] ꎮ 因此ꎬ本次研究采用仅改善作息时间

作为对照组ꎬ在此基础上进行生物反馈疗法作为生物

反馈疗法组ꎬ对受试对象的处理与临床实际相符合ꎬ
有利于本次研究的顺利实施ꎮ

生物反馈疗法作为常用的物理疗法之一ꎬ通过自

我调节ꎬ可以降低自主神经的兴奋性ꎬ把平时察觉不

到的微弱生理信号加以放大ꎬ患者可以通过操纵这种

信号控制全身肌肉活动ꎬ达到放松的目的[１２] ꎬ且具有

安全、经济、无副作用等优点[１３－１４] ꎬ因此特别适合于儿

童与青少年的焦虑、失眠等情绪或行为问题[１５] ꎮ 本次

研究结果表明ꎬ生物反馈疗法能显著减低高中生的

ＰＱＳＩ 评分ꎬ特别是对缩短入睡时间和提高主观睡眠质

量效果非常明显ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析结果表明ꎬ生物反馈

疗法使失眠症患者主观睡眠质量明显改善[８] ꎬ进一步

佐证了本文的研究结果ꎮ
本研究存在不足:(１)生物反馈仪器的限制ꎮ 生

物反馈疗法目前只能在医院进行ꎬ尚不能进入家庭使

用ꎬ每日 １ 次往返医院对于学业繁重的高中生来说很

难做到ꎬ特别是离医院较远者依从性更低ꎮ 因此ꎬ本
次入组的生物反馈疗法组研究对象均为本院周边的

高中生ꎮ (２) 本次实验只观察了 １ 周的短期临床效

果ꎬ远期疗效有待进一步观察ꎮ
总之ꎬ本次研究表明ꎬ生物反馈疗法能降低睡眠

障碍高中生的 ＰＳＱＩ 得分ꎬ特别在缩短入睡时间和提

高主观睡眠质量上效果明显ꎮ 可在高中生能坚持每

日 １ 次治疗的条件下ꎬ选择该疗法改善高中生的睡眠

质量ꎬ有利于避免镇静催眠药物的使用ꎮ

４　 参考文献
[１]　 张爱国ꎬ朱道民ꎬ李慧ꎬ等.不同年级高中生睡眠质量与心理健康

状况的相关性[Ｊ] .临床心身疾病杂志ꎬ２０１５ꎬ２１(２):６６－６９.
[２] 　 郝珊.７５０ 名高中生睡眠状况及其相关因素分析[ Ｊ] .中国继续医

学教育ꎬ２０１４ꎬ６(４):３７－３９.
[３] 　 ＨＡＴＡ ＴꎬＫＡＮＡＺＡＷＡ ＴꎬＨＡＭＡＤＡ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｗｈａｔ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ａｎｄ

ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｕｓｅ ｏｆ ｂｅｎｚｏｄｉａｚｅｐｉｎｅｓ? [ Ｊ] . Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｒｅｓꎬ
２０１８ꎬ９７(２):９４－１００.

[４] 　 盛嘉玲ꎬ高慧ꎬ吕珍苏ꎬ等.右佐匹克隆替换对长期服用苯二氮

(卓)类药的慢性精神分裂症患者睡眠的影响[ Ｊ] .临床精神医学

杂志ꎬ２０１６ꎬ２６(４):２１７－２１９.
[５] 　 ＢＵＹＳＳＥ Ｄ Ｊꎬ ＲＥＹＮＯＬＤＳ Ｃ Ｆꎬ ＭＯＮＫ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ

Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ:ａ ｎｅｗ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｒｅ￣

８９３１ 中国学校卫生 ２０１８ 年 ９ 月第 ３９ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.９



ｓｅａｒｃｈ[Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓꎬ１９８９ꎬ２８(２):１９３－２１３.
[６] 　 路桃影ꎬ李艳ꎬ夏萍ꎬ等.匹兹堡睡眠质量指数的信度及效度分析

[Ｊ] .重庆医学ꎬ２０１４ꎬ４３(３):２６０－２６３.
[７] 　 ＨＵＡＮＧ Ｈ ＴꎬＬＩＮ Ｓ ＬꎬＬＩＮ Ｃ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｃｕｐｕｎｃ￣

ｔｕｒｅ ａｎｄ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ａｓ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｓｏｍｎｉａ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] .Ａｌｔｅｒｎ Ｔｈｅｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ２３(４):ｐｉｉ:ａｔ５４７１.

[８] 　 边云ꎬ韩笑乐ꎬ陈丽ꎬ等.生物反馈治疗对失眠症患者主客观睡眠

质量疗效的 Ｍｅｔａ 分析[ Ｊ] .神经疾病与精神卫生ꎬ２０１５ꎬ１５( ２):
１２６－１２９.

[９] 　 ＡＴＫＩＮ ＴꎬＣＯＭＡＩ ＳꎬＧＯＢＢＩ Ｇ.Ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ Ｉｎｓｏｍｎｉａ ｂｅｙｏｎｄ ｂｅｎｚｏｄｉａｚ￣
ｅｐｉｎｅｓ:ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙꎬｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬａｎｄ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ[Ｊ] .Ｐｈａｒｍａ￣
ｃｏｌ Ｒｅｖꎬ２０１８ꎬ７０(２):１９７－２４５.

[１０] 中国睡眠研究会.中国失眠症诊断和治疗指南[ Ｊ] .中华医学杂

志ꎬ２０１７ꎬ９７(２４):１８４４－１８５６.
[１１] ＣＨＥＵＮＧ Ｊ Ｍ ＹꎬＢＡＲＴＬＥＴＴ Ｄ ＪꎬＡＲＭＯＵＲ Ｃ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｔｏ ｄｒｕｇ ｏｒ ｎｏｔ

ｔｏ ｄｒｕｇ:ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ' ｄｅｃｉｓｉｏｎ￣ｍａｋｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｆｏｒ
ｍａｎａｇｉｎｇ ｉｎｓｏｍｎｉａ[Ｊ] .Ｂｅｈａｖ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ１６(１):１－２６.

[１２] 张静霞ꎬ刘敏科ꎬ吕明芮ꎬ等.生物反馈疗法在失眠症中的应用

[Ｊ] .中国社区医师(医学专业)ꎬ２０１７ꎬ３３(１９):２２－２３.
[１３] 杜晓霞ꎬ徐舒ꎬ宋鲁平.生物反馈治疗卒中后焦虑抑郁状态伴失眠

的研究[Ｊ] .中国卒中杂志ꎬ２０１６ꎬ１１(９):７２９－７３２.
[１４] ＭＡＲＺＢＡＮＩ ＨꎬＭＡＲＡＴＥＢ Ｈ ＲꎬＭＡＮＳＯＵＲＩＡＮ Ｍ.Ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ:ａ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｄｅｓｉｇｎꎬｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐ￣
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[Ｊ] .Ｂａｓｉｃ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１６ꎬ７(２):１４３－１５８.

[１５] ＣＵＬＢＥＲＴ Ｔ. Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ａｐｐｒｏａ￣
ｃｈｅｓ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｍｉｎｄ￣ｂｏｄｙ ｓｋｉｌｌｓ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｅｅｎｓ:ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( Ｂａｓｅｌ)ꎬ２０１７ꎬ４( ４):
ｐｉｉ:Ｅ２０.

收稿日期:２０１８－０２－０１ꎻ修回日期:２０１８－０４－２９

【基金项目】 　 中央高校基本科研业务费专项基金项目( ２０１６ＺＣＱ１１)ꎻ
北京市社会科学基金青年项目(１６ＪＹＣ０２４)ꎮ

【作者简介】 　 计艾彤(１９９３－　 )ꎬ女ꎬ云南曲靖人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究

方向为个性与社会性发展ꎮ
【通讯作者】 　 金灿灿ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｊｃｃｔｘｄｙ＠ １６３.ｃｏｍꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.０９.０３５

中学生社会问题解决技能在学校态度与问题行为间的作用

计艾彤１ꎬ金灿灿１ꎬ邹泓２

１.北京林业大学人文社会科学学院心理学系ꎬ北京 １０００８３ꎻ２.北京师范大学发展心理研究所

【文献标识码】 　 Ａ
【中图分类号】 　 Ｇ ４４４　 Ｂ ８４１
【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１８)０９￣１３９９￣０３
【关键词】 　 态度ꎻ行为ꎻ社会行为ꎻ学生

　 　 学校态度指学生对学校的积极或消极情感体验ꎬ
是学生对学校的主观感受[１] ꎮ 学校态度是影响学生

行为的重要变量ꎬ消极学校态度能正向预测学业不良

和问题行为[２－３] ꎬ与学生辍学、青少年犯罪问题存在密

切相关[４－５] ꎮ 社会问题解决能力是一种个体正确看待

问题、评价自己ꎬ并运用各种技能有效解决生活中的

真实问题ꎬ以促进自身良好适应的能力[６] ꎮ 问题解决

能力低下能负向预测攻击性行为[７] ꎮ 有研究者认为

问题行为是一种适应不良的问题解决方式[８] ꎮ 而问

题解决技能是社会问题解决能力的重要组成部分ꎬ是
个体在实际问题解决中所需要的技能[９] ꎮ

有研究发现ꎬ对学校抱有消极态度的学生缺乏良

好的师生、同伴关系ꎬ以及相应的社会支持[１０] ꎬ直接影

响问题解决技能中的人际沟通和支持寻求ꎬ也影响了

学生在学校环境中对问题解决技能的学习ꎬ使学生容

易采取如攻击、冲动或逃避等错误的方式解决问题ꎬ
从而增加问题行为的发生率ꎮ 本研究拟探讨中学生

学校态度、社会问题解决技能与问题行为的关系ꎬ以
期为中学生心理健康问题的干预提供理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１６ 年 ９ 月下旬ꎬ采用分层整群取样

方法ꎬ分别选取我国东部、中部和西部各 ２ 座城市ꎬ即
北京、广州、武汉、哈尔滨、西安、昆明ꎮ 再选取 ６ 座城

市的初一、初二、高一和高二年级学生ꎬ各城市每个年

级抽取 ２ 个班ꎬ以班级为单位进行团体施测ꎮ 共调查

学生 １ ７５６ 名ꎬ剔除无效作答问卷后ꎬ有效问卷共

１ ６１１份ꎬ有效率为 ９１.７４％ꎬ其中初一学生 ４６８ 名ꎬ初
二学生 ４３１ 名ꎬ高一学生 ３９３ 名ꎬ高二学生 ３１８ 名ꎬ年
级信息缺失 １ 名ꎻ男生 ７４３ 名ꎬ女生 ８２５ 名ꎬ缺失性别

信息 ４３ 名ꎮ 年龄 １０ ~ １９ 岁ꎬ平均(１４.３±１.８)岁ꎮ
１.２　 方法　 首先对北京地区 ９００ 名中学生进行预试ꎬ
根据预试结果修订问卷ꎬ然后正式施测ꎮ 采用纸笔测

验ꎬ以班级为单位进行集体施测ꎮ 每班由 ２ 名主试共

同主持完成ꎬ统一指导语并予以解释说明ꎮ 施测前向

被试说明施测的内容和目的ꎬ并取得被试的同意ꎮ 本

调查通过了北京林业大学伦理委员会审查ꎮ
１.２.１　 学校态度问卷　 采用 Ｌａｄｄ 等[１１] 、屈智勇等[１２]

修订的学校喜欢和回避量表ꎬ主要用于测量学生对学

校的喜欢或逃避程度ꎬ包括学校喜欢与学校回避 ２ 个
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