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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨情绪管理在农村中学生攻击性行为与自伤行为间的中介作用ꎬ为中学生自伤行为和攻击行为的

预防干预提供科学依据ꎮ 方法　 采用多阶段分层整群抽样的方法ꎬ在安徽、云南、广东、黑龙江、湖北五省 １５ 座城市的农村

地区选取 １４ ２９１ 名中学生进行问卷调查ꎬ调查内容包括自伤行为、情绪控制能力和攻击性行为等ꎮ 结果　 农村中学生自

伤行为发生率为 ２８.５４％ꎬ反复自伤行为发生率为 １３.３９％ꎻ攻击性行为的 ５ 个维度与自伤行为频次均呈正相关( ｒ 值分别为

０.０８ꎬ０.０７ꎬ０.１０ꎬ０.１０ꎬ０.１２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ情绪管理能力与自伤行为频次呈负相关( ｒ ＝ －０.０９ꎬＰ<０.０１)ꎻ情绪管理能力在攻

击性行为与自伤行为的关联中具有中介效应ꎬ其在身体攻击、语言攻击、间接攻击、愤怒和敌意中与自伤行为关联中的中介

效应分别占总效应的 ２５.９３％ꎬ２２.７３％ꎬ１９.６１％ꎬ２７.５５％ꎬ１８.８０％ꎮ 结论　 情绪管理在青少年自伤行为和攻击行为中具有中

介作用ꎬ可通过增强中学生情绪控制能力ꎬ预防青少年自伤行为和攻击行为ꎮ
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　 　 非自杀性自伤行为( ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬ ＮＳ￣
ＳＩ)指不以自杀为目的ꎬ个体有意识、故意、直接地自我

损害自身组织和器官的行为ꎬ通常具有不被社会各文

化所认可、非致命或低致命等特点ꎬ主要表现形式有

割伤、烧伤、咬伤、抓伤等[１] ꎮ 国内外研究表明ꎬ普通

中学生自伤行为的发生率为 １４.０％ ~ ５６.０％ꎬ严重影响

青少年身心健康和适应能力的发展[２－３] ꎮ ＮＳＳＩ 的本质

是适应不良的应对方式ꎬ其背后往往意味着个体经历

了强烈的、以自我不满为主的负性情绪[４] ꎮ 体验回避

模型 ( Ｅｘｐｅｒｉｅｎｔｉａｌ Ａｖｏｉｄａｎｃｅ Ｍｏｄｅｌꎬ ＥＡＭ) 认为个体

通过自我伤害行为回避或逃脱不愉快的情绪体验ꎬ释

放负性情绪从而获得即刻满足ꎬ在此负强化作用下ꎬ
当个体再次面临不愉快情绪时ꎬ自伤会再次出现[５] ꎮ
有研究认为ꎬ个体通过自我伤害缓解消极情绪ꎬ是因

为缺乏有效适度的情绪管理能力[６] ꎮ
攻击性行为是个体通过直接或间接的方式、有意

地伤害被攻击对象ꎬ并造成破坏性影响的一种常见行

为[７] ꎮ 有研究表明ꎬ高攻击倾向的个体冲动性强ꎬ往
往存在情绪管理问题ꎬ并且攻击性行为发生之后的负

面影响也会进一步导致负性情绪的强化[７] ꎮ 由此可

见ꎬ情绪管理是自伤行为和攻击性行为发生的共同影

响因素ꎮ 本研究利用我国五省青少年健康调查问卷

对三者的关系进行探讨ꎬ以期为青少年自伤行为和攻

击性行为的预防提供科学依据ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 考虑到社会经济和文化差异ꎬ采用多阶段

分层整群抽样的方法ꎬ在安徽、云南、广东、黑龙江、湖
北五省农村地区ꎬ按富裕、中等、贫困经济发展水平分

别选取 １ 个县或市ꎬ采用随机抽样的方法ꎬ在每座城市

各抽取 ２ ~ ３ 所普通初、高中ꎬ每所学校在各年级(包括

初中一至三年级ꎬ高中一至三年级)中抽取 ２ 个班ꎬ以
班级为单位进行问卷调查ꎬ排除严重心理疾病(如焦

虑症、抑郁症和强迫症等)学生ꎮ 共发放问卷 １５ ３１５
份ꎬ有效问卷 １４ ２９１ 份ꎬ有效回收率为 ９３.３１％ꎮ 其中

男生 ７ ２９３ 名ꎬ女生 ６ ９９８ 名ꎮ 年龄 １１ ~ ２０ 岁ꎬ所有调

查对象均已知情同意ꎮ 本研究获得广州医科大学医

学伦理委员会的批准ꎮ
１.２　 方法　 采用自行设计的问卷进行调查ꎬ调查人员

需进行统一培训ꎬ考核合格后方可进行工作ꎮ 在调查

过程中设立专职质控人员进行质量控制ꎮ 问卷内容

包括性别、年龄、年级、是否独生子女、父母抚养方式

等一般人口学资料ꎬ自伤行为和攻击性行为ꎮ
１.２.１　 自伤行为 　 采用自伤评定问卷调查研究对象

在过去 １ 年时间内 ８ 种自伤方式(故意打自己、拽头

发、撞头、掐自己、抓伤自己、咬自己、烫伤自己和割伤

自己)和发生频数[８] ꎮ 参考第 ５ 版精神疾病诊断与统

计手册标准[３] ꎬ将自伤行为频次≥５ 次界定为“反复自

伤行为”ꎬ１ ~ ４ 次为“偶尔自伤行为”ꎬ０ 次为“无自伤

行为”ꎮ 该量表在本研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.７８ꎬＳｐｅａｒｍａｎ￣Ｂｒｏｗｎ 半分信度为 ０.７０ꎬ效度相关系数

为 ０.８６ꎮ
１.２.２　 攻击性行为　 采用 Ｂｕｓｓ ＡＨ 编制的攻击行为

量表( Ａｇｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＡＱ) 进行评定[９] ꎮ 该

量表包含 ３４ 个条目ꎬ用于评价身体攻击( ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｇ￣
ｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＰＨＹ)、言语攻击( ｖｅｒｂａｌ ａｇｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＶＥＲ)、
愤怒(ａｎｇｅｒꎬ ＡＮＧ)、敌意( ｈｏｓｔｉｌｉｔｙꎬ ＨＯＳ)、间接攻击

(ｉｎｄｉｒｅｃｔ ａｇｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＩＮＤ) ５ 个因子的攻击性行为倾

向ꎮ 量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法ꎬ每个条目从“一点不

像我”到“几乎和我一样”分别计 １ ~ ５ 分ꎬ其中条目 １９
“我是个安静的人”采用反向计分ꎬ各条目评分之和为

总分ꎬ分数越高ꎬ表明攻击性越强[１０] ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 信度为 ０.８６ꎬ效度方面各分量表之间的相关系

数在 ０.３６ ~ ０.５２ꎬ分量表与 ＡＱ 之间的相关系数在 ０.６７
~ ０.７９[１１] ꎮ

１.２.３　 情绪管理量表　 采用 Ｇｏｌｅｍａｎ 等于 １９９５ 年编

制情绪管理能分量表相关系数评定青少年的情绪管

理能力ꎮ 该量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分法ꎬ每个条目从

“总是这样”到“不曾这样”分别计 １ ~ ４ 分ꎬ各条目评

分之和为总分ꎬ分数越高表明对应的情绪管理能力和

控制能力越好[１３] ꎬ 该量表的 Ｃｒｏｎｂｓｅｃｈ α 系数为

０.７５[１４] ꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 双人双录入数据ꎬ
并对数据进行逻辑纠错ꎬ删除填写不完整问卷(缺失

变量≥１５％)ꎬ缺失值采用均值插补法进行补充ꎮ 用

ＳＰＳＳ ２０.０ 进行数据统计分析ꎬ采用均数、标准差、率对

研究变量进行描述ꎻ定量资料采用独立样本 ｔ 检验或

单因素方差分析ꎻ定性资料采用 χ２ 检验ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
检验考察情绪管理能力与攻击性行为、自伤行为的相

关性ꎻ以自伤行为作为因变量ꎬ攻击性性行为、情绪管

理能力作为自变量ꎬ进行情绪管理的中介效应检验ꎮ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同人口学特征学生自伤行为报告率　 自我报

告在过去 １ 年内有自伤行为的中学生共 ４ ０７９ 名

(２８.５４％)ꎬ其中 ２ １６６ 名 ( １５. １６％) 偶有自伤行为ꎬ
１ ９１３名(１３.３９％)有反复自伤行为ꎮ 不同性别、是否

为独生子女、不同抚养方式中自伤行为发生率差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口学特征学生自伤行为报告率比较

人口学特征 人数
自伤行为

偶有自伤行为 反复自伤
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ７ ２９３ １ ０２１(１４.００) ９６６(１３.２５) １６.８７ ０.０１
女 ６ ９９８ １ １４５(１６.３６) ９４７(１３.５３)

年级 初中 ７ ５３５ １ １８０(１５.６６) ９８３(１３.０５) ４.１１ ０.１３
高中 ６ ７５６ ９８６(１４.５９) ９３０(１３.７７)

独生子女 是 ４ ９４１ ７１６(１４.４９) ５８３(１１.８０) ２１.７７ ０.０１
否 ９ ３５０ １ ４５０(１５.５１) １ ３３０(１４.２２)

抚养方式 父母抚养 １０ ８３７ １ ６２４(１４.９９) １ ３６１(１２.５６) ３０.０３ ０.０１
非父母抚养 ３ ４５４ ５４２(１５.６９) ５５２(１５.９８)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.２　 不同自伤行为学生情绪管理能力及攻击性行为

得分比较　 在情绪管理能力得分、ＡＱ 总分及 ５ 个维

度得分上ꎬ不同自伤行为学生差异均有统计学意义(Ｐ
<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 有无自伤行为学生情绪管理能力及攻击行为量表得分比较(ｘ±ｓ)

自伤行为 情绪管理能力 攻击性行为总分 身体攻击 语言攻击 间接攻击 愤怒 敌意
无 １１.８４±２.５８ ６７.５７±１５.５７ １２.５３±４.４５ １１.８４±３.２３ １１.６８±３.６５ １５.０１±４.３９ １６.５１±５.０４
偶有 １０.８５±２.５２ ７４.２２±１５.６６ １３.６３±４.８２ １２.５９±３.２１ １２.８２±３.７６ １６.６０±４.６８ １８.５８±５.２４
反复 １０.２３±２.７４ ８０.５９±１７.１２ １５.１１±５.５８ １３.２１±３.３６ １３.８１±４.００ １７.８５±４.９８ ２０.６１±５.５４
均值 １１.４８±２.６６ ７０.３２±１６.４７ １３.０４±４.７６ １２.１３±３.２８ １２.１４±３.８０ １５.６３±４.６３ １７.３７±５.３４
Ｆ 值 ３８４.６９ ６２４.４２ ２６５.８４ １６７.４９ ３０７.６３ ３７６.９１ ５８３.３８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１
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２.３　 自伤行为与攻击性行为和情绪管理能力的关系

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析发现ꎬ攻击性行为总分与自伤行为频

次呈正相关( ｒ ＝ ０.１３ꎬＰ<０.０１)ꎬ与情绪管理能力得分

呈负相关( ｒ ＝ －０.４４ꎬＰ<０.０１)ꎻ情绪管理能力得分与自

伤行为频次呈负相关( ｒ ＝ －０.０９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.４　 情绪管理在农村中学生身体攻击与自伤行为间

的中介作用 　 以自伤行为作因变量ꎬ分别以身体攻

击、语言攻击、间接攻击、愤怒与敌意作自变量ꎬ情绪

管理能力为中介变量ꎬ进行中介效应分析ꎬ结果显示ꎬ
情绪管理能力在中学生攻击行为对自伤行为的作用

中均具有中介效应ꎬ其中介效应占总效应的比例分别

为 ２５.９３％ꎬ２２.７３％ꎬ１９.６１％ꎬ２７.５５％ꎬ１８.８０％ꎮ 见图 １
~ ５ꎮ

表 ３　 情绪管理能力攻击性行为

与自伤行为的相关分析( ｒ 值ꎬｎ ＝ １４ ２９１)

变量
情绪管理

能力总分

攻击性

行为总分

身体

攻击

语言

攻击

间接

攻击
愤怒 敌意

攻击性行为总分 －０.４４
　 身体攻击 －０.２７ ０.７５
　 语言攻击 －０.１８ ０.６６ ０.３８
　 间接攻击 －０.２９ ０.７６ ０.４９ ０.４２
　 愤怒 －０.４３ ０.７８ ０.４９ ０.４０ ０.４８
　 敌意 －０.４２ ０.８０ ０.４２ ０.４３ ０.５２ ０.５２
自伤行为总频次 －０.０９ ０.１３ ０.０８ ０.０７ ０.１０ ０.１０ ０.１２

　 注:Ｐ 值均<０.０１ꎮ

图 １　 情绪管理能力在身体攻击和自伤行为的中介作用

图 ２　 情绪管理能力在语言攻击和自伤行为的中介作用

图 ３　 情绪管理能力在间接攻击和自伤行为的中介作用

图 ４　 情绪管理能力在愤怒和自伤行为的中介作用

图 ５　 情绪管理能力在敌意和自伤行为的中介作用

３　 讨论

本研究发现ꎬ中学生过去 １ 年自伤行为发生率为

２８.５１％ꎬ与国内类似研究及本课题组以往研究结果接

近[１４－１５] ꎬ但高于英国、加拿大、德国等国家水平[１６－１８] ꎬ
提示我国青少年人群中自伤行为发生仍处于较高水

平ꎬ学校卫生工作者和家长应重视预防自伤行为的

发生ꎮ
研究发现自伤行为与攻击性行为的 ５ 个维度均呈

正相关ꎬ随着攻击性行为的增加ꎬ青少年的自伤行为

次数也增加ꎮ 综合以往的相关研究可知ꎬ出现自伤行

为的青少年常具有明显的早期风险因素特征[１９] ꎮ 攻

击性行为、焦虑、抑郁是儿童青少年自伤行为早期常

见的风险因素[２０] ꎬ针对以上因素进行干预可降低自伤

行为发生的风险[３] ꎮ
本研究显示ꎬ情绪管理能力与攻击性行为的 ５ 个

维度均呈负相关ꎮ 情绪管理是一种重要的社会能力ꎬ
对个体的适应具有重要影响ꎮ 有研究表明ꎬ情绪管理

障碍是应激暴露和攻击性行为的连接机制[２１] ꎬ中学生

处于青春期的逆反心理期ꎬ对外界刺激常表现为较高

的冲动性ꎬ当他们面临威胁或挑衅时ꎬ常因难以控制

情绪而表现出不同形式的攻击性行为ꎮ
以往的相关文献中ꎬ研究者们提出多个自伤的理

论模型ꎬ如生物社会模型、发展心理病理模型、体验回

避模型、情绪管理模型等ꎬ其建立基础、理论视角各不

相同ꎬ但均一致认同情绪管理在自伤行为调节中的核

心功能[２２] ꎮ 本研究结果显示ꎬ偶尔自伤行为者和反复

自伤者情绪管理能力低于无自伤行为者ꎬ自伤行为与

情绪管理能力呈负相关ꎮ 青少年在面临强烈负性体

验时ꎬ由于大脑的情感系统(如前扣带回、杏仁核等)
和认知控制系统(如前额叶皮层)发育不平衡ꎬ缺乏有
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效的情绪管理能力ꎬ在面对应激性事件时更倾向于选

择自伤来缓解负性情绪[２３] ꎮ 此外ꎬ有研究结果显示多

巴胺、内源性阿片肽等与情绪调节有关的神经递质水

平也与自伤行为的发生相关[２４] ꎮ
情绪管理能力不仅能分别影响自伤行为和攻击

性行为的发生ꎬ还在攻击性行为与自伤行为间起中介

调节作用ꎬ表明情绪调控能力强的个体可以通过抑制

攻击性行为的发生而降低自伤行为发生的可能性ꎮ
情绪管理能力在愤怒与自伤行为的关联具有较高的

中介效应ꎬ可能与愤怒的心理本质有关ꎬ愤怒是一种

高水平、持续性的情绪唤起ꎬ相对于身体、语言等外显

型的攻击方式ꎬ其持续时间较长且不易平复ꎬ长时间

处于愤怒状态的青少年不能理性处理自己的情绪ꎬ进
而影响个体对情绪自身的调节过程ꎮ

从以往的研究中可知ꎬ情绪管理包含个体对情绪

的调节、情绪内在的特性调节和情绪自身的调节等过

程ꎬ涉及社会、认知、行为等多个方面[２５] ꎮ 有效的情绪

管理方法能够帮助青少年培养驾驭情绪的能力ꎬ确保

其保持良好的情绪状态ꎮ 情绪管理能力缺乏通常表

现为情绪表达不能和情绪调节困难ꎬ是多种行为问题

的危险因素[２３] ꎮ 学校卫生工作者应重视培养中学生

情绪管理能力ꎬ使青少年意识、理解并接纳自己的情

绪ꎬ学会通过移情、情绪表达等方式调节情绪ꎬ对矛盾

或应激事件引起的反应进行适度排解ꎬ从而减轻、终
止或避免负面情绪状态ꎬ在行为上表现更加积极ꎬ减
少异常行为的发生[２６] ꎮ

本研究揭示了情绪管理能力在自伤行为和攻击

性行为间的中介作用ꎬ为青少年自伤行为和攻击行为

的预防提供科学依据ꎮ 但本研究仅表明中介效应的

存在ꎬ并未能具体说明情绪管理能力自伤行为和攻击

性行为各维度中的作用机制及作用强度ꎬ 在后续的研

究中可借用结构方程模型等方法ꎬ对情绪管理能力中

介作用的机制和强度进行深入的探讨ꎮ
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