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　 　 【摘要】 　 目的　 了解高校大学生自伤行为与父母养育方式的关系ꎬ为青少年自伤行为的识别、预防和发生提供理论

基础ꎮ 方法　 采用分层整群抽样的方法ꎬ对芜湖市 ３ 所高校共 ３ ６８３ 名大学生进行问卷调查ꎬ调查内容包括自伤行为量

表、父母教养方式评价量表和基本人口学情况ꎮ 结果　 高校大学生 １~ ２ 次自伤行为的报告率为 ３０.４％ꎬ３ 次及以上的报告

率为 １１.８％ꎬ自伤行为在性别(χ２ ＝ ７６.９８)、院校类型( χ２ ＝ １５３.７１)、父(母)亲的职业类型( χ２ 值分别为 １６.８８ꎬ１３.４０)、主要

照顾者(χ２ ＝ １３.７９)和与父(母)亲的关系(χ２ 值分别为为 ４７.４８ꎬ４０.０１)间差异均有统计学意义( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ医学类院校、父亲过度保护、母亲偏爱被试与自伤行为正性相关( ＯＲ ＝ ２.０５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.６４ ~ ２.５５ꎻＯＲ ＝
１.１３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０６~ １.２０ꎻＯＲ ＝ １.０５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０１~ １.０９)ꎮ 结论　 女性、医学类专业大学生更容易发生自伤行为ꎬ父母教养

方式与高校大学生自伤行为有关联ꎮ 父母应加强与子女的沟通和给予适当的情感温暖体验ꎬ构建良好的家庭环境ꎬ减少自

伤行为的发生ꎮ
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　 　 自伤行为( ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｉｏｕｓ ｂｅｈａｖｉｏｒꎬ ＳＩＢ)指不以死

亡为目的ꎬ故意伤害自己的身体组织ꎬ不被社会认可

的问题性行为ꎬ主要表现为划伤、刺伤、咬伤等[１－２] ꎮ

在西方国家ꎬ自伤行为受到的关注较多ꎬ但我国的自

伤行为研究仍处于起步阶段[３] ꎮ 一项对 １０ 个城市中

学生的调查显示ꎬ自伤行为检出率为 ３０％[４] ꎮ 潘珍

等[５]对大学生自伤行为的 Ｍｅｔａ 分析显示自伤行为发

生率为 １６.６％ꎬ且男生低于女生ꎮ
父母教养方式是家庭因素中最重要的部分ꎬ指以

亲子关系为中心ꎬ父母对子女进行教育和关怀所体现

的对待子女稳定的行为倾向和行为模式[６] ꎮ 有自伤

行为的大学生易受到来自父母的情感关怀、心理和行

为控制上的影响[７－８] ꎮ 而有的研究也显示ꎬ自伤行为

受到父母教养方式的影响[９－１０] ꎬ父母的惩罚、严厉是

发生自伤行为的危险因素[１１] ꎮ 本次研究选取芜湖市 ３
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所高校大学生ꎬ进一步探讨父母教养方式对大学生自

伤行为的影响ꎬ为青少年自伤行为的识别、预防和发

生提供理论基础ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 采用分层整群抽样方法ꎬ在 ２０１６—２０１７
年对芜湖 ３ 所高校(皖南医学院、安徽理工大学、安徽

商贸职业技术学院)根据年级分层ꎬ再从每个年级随

机整群抽取班级进行问卷调查ꎮ 共发放问卷 ３ ７００
份ꎬ回收有效问卷 ３ ６８３ 份ꎬ有效率为 ９９.５％ꎬ其中男

生 １ ８３３ 名(４９.８％)ꎻ女生 １ ８５０ 名(５０.２％)ꎻ皖南医

学院 ２ ３１１ 名 ( ６２. ７％)ꎬ 安 徽 理 工 大 学 ７４６ 名

(２０.３％)ꎬ安徽商贸职业技术学院 ６２６ 名(１７.０％)ꎻ平
均年龄(１９.８±１.５)岁ꎮ 本次研究经过皖南医学院伦理

审查ꎬ并征得研究对象知情同意后进行调查ꎮ
１.２　 工具

１.２.１　 一般资料　 包括性别、年龄、是否独生子女、出
生地、院校类型、父母文化程度、父母职业、家庭类型、
主要照顾者和与父母的关系ꎮ
１.２.２　 自伤行为量表 　 对大学生自伤行为的定义为

不以自我死亡为目的而故意伤害自己身体的行为ꎮ
本次调查根据已有的问卷和相关成果ꎬ编制高校大学

生自伤行为调查表ꎬ主要包括具有潜在危害的自伤行

为(如过分熬夜学习等)、造成心理伤害的自伤行为

(如贬低自己或鄙视自己等)、无肉眼可见损伤的自伤

行为(如故意掐自己等)、造成组织损伤的自伤行为

(如故意抓伤自己等)和高致命性自伤行为(如故意服

毒等) [１２] ꎮ
１.２.３　 父母教养方式评价量表(ＥＭＢＵ) 　 父母教养方

式评价量表为自评量表ꎬ本次调查采用的是由岳东梅

等[１３]制定的版本ꎮ 被试者通过回忆相关情况作答ꎬ共
６６ 题ꎬ每个题目下又分为父亲和母亲 ２ 个条目ꎬ父亲

的养育方式包括父亲情感温暖、父亲惩罚、父亲过分

干涉、父亲偏爱被试、父亲拒绝否认和父亲过度保护 ６
个方面ꎻ母亲养育方式包括母亲情感温暖、母亲过分

干涉、母亲拒绝否认、母亲惩罚严厉和母亲偏爱被试 ５
个方面ꎮ 所有条目均采用 １ ~ ４ 级 ４ 点评分ꎬ除 ２０ꎬ５０ꎬ
５６ 题反向计分以外ꎬ其余皆正向计分ꎮ 该量表作为自

评量表ꎬ具有良好的信、效度[１４－１５] ꎮ
１.３　 质量控制　 在调查前对调查员进行统一培训ꎬ根
据知情同意原则ꎬ每个学生约 ３０ ｍｉｎ 完成问卷ꎬ由本

课题组工作人员进行现场监督和纪律维持ꎮ 问卷采

用单轨录入方法ꎬ录入后随机抽取 ５％的调查表重复

录入ꎬ完成后将 ５％的录入结果进行结果的一致性检

测ꎬ一致性低于 ９５％时重新录入所有数据ꎮ
１.４　 统计方法 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 进行数据录入ꎬ采
用 ＳＰＳＳ １８.０ 进行数据的分析ꎬ对自伤行为发生率的

组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 使用单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析自伤行为可能的影响因素ꎬ筛选变量采用

Ｅｎｔｅｒ 法ꎬ纳入取 ０.０５ꎬ剔出取 ０.１０ꎮ

２　 结果

２.１　 自伤行为报告率 　 ３ ６８３ 名高校大学生中ꎬ４３６
名有过 ３ 次及以上自伤行为(１１.８％)ꎬ１ １２０ 名有过 １
~ ２ 次自伤行为(３０.４％)ꎮ

χ２ 检验结果显示ꎬ自伤行为在性别、院校类型、父
(母)职业类型、主要照顾者、与父母的关系间差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 其中男生的自伤行为

发生率高于女生ꎬ医学院校的自伤行为发生率低于非

医学类院校ꎬ父亲为企业职工、母亲为行政机关职工

者自伤行为发生率较高ꎬ与父亲、母亲关系不和睦者

自伤行为发生率最高ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别大学生自伤行为报告率比较

组别 人数 有自伤行为 χ２ 值 Ｐ 值
年龄 / 岁 ≤１８ ６８２ ８５(１２.１) ８.７１ ０.６５

１９ １ ０１５ １３６(１３.４)
２０ ９０８ １０４(１１.５)
２１ ５８４ ６７(１１.５)
≥２２ ４９４ ４４(８.９)

性别 男 １ ８３３ ３０３(１６.５) ７６.９８ <０.０１
女 １ ８５０ １３３(７.２)

独生子女 是 １ ４３０ １８４(１２.９) ２.３７ ０.１２
否 ２ ２５３ ２５２(１１.２)

出生地 城市 ６２７ ６４(１０.２) ４.３８ ０.１１
县镇 ７７１ １０６(１３.７)
农村 ２ ２８５ ２６６(１１.６)

院校类型 医学 ２ ３１１ １９６(８.５) １５３.７１ <０.０１
非医学 １ ３７２ ２４０(１７.５)

父亲文化程度 文盲 ８３ １２(１４.５) ４.８３ ０.３１
小学 ７１４ ９９(１３.９)
初中 １ ６７４ １８３(１０.９)
高中 ７６８ ８８(１１.５)
大学及以上 ４４４ ５４(１１.８)

母亲文化程度 文盲 ３５４ ４６(１３.０) ２.１３ ０.７１
小学 １ ２４５ １５２(１２.２)
初中 １ ３２２ １５１(１１.４)
高中 ５０４ ５３(１０.５)
大学及以上 ２５８ ３４(１３.２)

父亲职业类型 行政机关 １５４ ２０(１３.０) １６.８８ ０.０１
事业单位 ５９０ ６６(１１.２)
企业 ３８４ ５４(１４.１)
自由企业者 ９３５ １２２(１３.０)
农民 １ ０２６ ９２(９.０)
物业 ８８ １７(１９.３)
其他 ５０６ ６５(１２.８)

母亲职业类型 行政机关 ８１ １４(１７.３) １３.４０ ０.０４
事业单位 ４１３ ５７(１３.８)
企业 ３１６ ４２(１３.３)
自由企业者 ９１０ １１５(１２.６)
农民 １ ０８６ １０２(９.４)
物业 ４７９ ５１(１０.６)
其他 ３９８ ５５(１３.８)

家庭类型 核心家庭 ２ ５９６ ３１３(１２.１) １.４６ ０.６９
扩展家庭 ８６９ ９５(１０.９)
单亲家庭 １２０ １７(１４.２)
重组家庭 ９８ １１(１１.２)

主要照顾者 父母 ３ ３５２ ３８８(１１.６) １３.７９ ０.０１
祖父母 ２５９ ３１(１２.０)
亲戚 ３１ ６(１９.４)
邻居 / 其他 ４１ １１(２６.８)

与父亲关系 和睦 ３ ３００ ３６３(１１.０) ４７.４８ <０.０１
一般 ３６３ ６２(１７.１)
不和睦 ２０ １１(５５.０)

与母亲关系 和睦 ３ ４７２ ３８４(１１.１) ４０.０１ <０.０１
一般 １９４ ４５(２３.２)
不和睦 １７ ７(４１.２)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ
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２.２　 自伤组和非自伤组大学生父母教养方式比较　
按照≥３ 次自伤行为为自伤者的标准[１６] ꎬ将被试者分

为自伤组和非自伤组ꎮ 结果显示ꎬ父亲惩罚、父亲过

分干涉、父亲拒绝否认、父亲过度保护、母亲过分干

涉、母亲拒绝否认、母亲惩罚严厉得分两组间差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ在父亲情感温暖、父亲

惩罚、父亲过分干涉、父亲拒绝否认、父亲过度保护、
母亲情感温暖、母亲过分干涉、母亲拒绝否认和母亲

惩罚严厉 ９ 个条目上效应值有统计学意义( ｄ 值均>
０.３)ꎮ 除父亲情感温暖和母亲情感温暖得分非自伤组

高于自伤组外ꎬ其余得分自伤组均高于非自伤组ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 自伤组与非自伤组大学生 ＥＭＢＵ 各因子及总得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数
父亲情

感温暖

父亲

惩罚

父亲过

分干涉

父亲偏

爱被试

父亲拒

绝否认

父亲过

度保护

母亲情

感温暖

母亲过

分干涉

母亲拒

绝否认

母亲惩

罚严厉

母亲偏

爱被试
自伤组 ４３６ ５１.０±１０.３ １８.０±５.８ １９.９±５.０ １１.１±３.４ ９.４±３.０ １０.９±２.４ ５２.２±９.６ ３５.２±７.７ １３.０±４.３ １２.９±４.４ １１.４±３.４
非自伤组 ３ ２４７ ５５.４±９.８ １５.８±４.２ １８.４±４.０ １０.９±３.３ ８.３±２.４ １０.０±２.３ ５５.８±８.８ ３１.９±６.５ １１.３±３.３ １１.４±３.１ １１.０±３.３
ｔ 值 －８.５９ ７.５４ ５.９３ ０.９８ ７.２５ ７.３７ －７.９６ ８.３３ ７.５１ ７.２８ ２.０８
Ｐ 值 ０.２８ <０.０１ <０.０１ ０.６５ <０.０１ <０.０１ ０.０９ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１３
ｄ 值 ０.４ ０.４ ０.３ ０.１ ０.４ ０.４ ０.４ ０.５ ０.４ ０.４ ０.１

２.３　 自伤行为影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以有无

自伤行为为因变量ꎬ以性别、独生子女、出生地、院校

类型、父(母)亲文化程度、父(母)亲职业类型、家庭类

型、主要照顾者、与父(母)亲关系等 １２ 个人口学特征

及 ＥＭＢＵ１１ 个因子共 ２３ 个因素作为自变量进行分

析ꎬ结果显示ꎬ男生(ＯＲ ＝ ０.４３)、父亲情感温暖( ＯＲ ＝
０.９５)、与母亲关系和睦(ＯＲ ＝ ０.２０)、主要照顾者是父

母(ＯＲ ＝ ０.４１)或祖父母( ＯＲ ＝ ０.３６)与自伤行为呈负

相关ꎻ医学类院校( ＯＲ ＝ ２.０５)、父亲过度保护( ＯＲ ＝
１.１３)和母亲偏爱被试(ＯＲ ＝ １.０５)与自伤行为呈正相

关ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 大学生自伤行为多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ３ ６８３)

自变量与常量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 男性 －０.８４ ０.１２ ４９.３７ <０.０１ ０.４３(０.３４~ ０.５４)
院校类型 医学类 ０.７２ ０.１１ ４０.６０ <０.０１ ２.０５(１.６４~ ２.５５)
主要照顾者 父母 －０.９０ ０.４１ ４.８５ ０.０３ ０.４１(０.１８~ ０.９１)

祖父母 －１.０２ ０.４６ ５.０４ ０.０３ ０.３６(０.１５~ ０.８８)
亲戚 －１.０４ ０.６９ ２.２６ ０.１３ ０.３５(０.０９~ １.３７)

与父亲关系 和睦 ０.４３ ０.６０ ０.５１ ０.４７ ０.６５(０.２０~ ２.１２)
一般 ０.８５ ０.５９ ２.０９ ０.１５ ０.４３(０.１３~ １.３６)

与母亲关系 和睦 －１.６３ ０.６８ ５.６８ ０.０２ ０.２０(０.０５~ ０.７５)
一般 －０.９３ ０.６８ １.８６ ０.１７ ０.３９(０.１０~ １.５０)

父亲情感温暖 －０.０５ ０.０１ １２.１２ <０.０１ ０.９５(０.９３~ ０.９８)
父亲惩罚 －０.０１ ０.０２ ０.２９ ０.５９ ０.９９(０.９５~ １.０３)
父亲过分干涉 －０.００ ０.０２ ０.０２ ０.８９ １.００(０.９６~ １.０３)
父亲拒绝否认 －０.０２ ０.０４ ０.１７ ０.６９ ０.９９(０.９２~ １.０６)
父亲过度保护 ０.１２ ０.０３ １５.８５ <０.０１ １.１３(１.０６~ １.２０)
母亲情感温暖 ０.０１ ０.０２ ０.３９ ０.５３ １.０１(０.９８~ １.０４)
母亲拒绝否认 ０.００ ０.０３ ０.０２ ０.８８ １.００(０.９５~ １.０６)
母亲惩罚严厉 ０.０５ ０.０３ ３.７４ ０.０５ １.０５(１.００~ １.１１)
母亲偏爱被试 ０.０５ ０.０２ ６.５６ ０.０１ １.０５(１.０１~ １.０９)
常量 ０.９８ １.１２ ０.７６ ０.３８ ２.６５

３　 讨论

国际上对于自伤行为的研究早已开始ꎬ美国的一

项研究显示ꎬ青少年自伤行为的检出率为 １０. ０％[１７] ꎮ
国内的一项调查显示ꎬ 青少年自伤行为检出率为

１７.０％[１８] ꎮ 而本次研究显示 ３ 所高校大学生自伤行为

在 ３ 次及以上的检出率为 １０.８％ꎬ与美国的青少年相

比较低[１５ꎬ１９] ꎬ与国内、欧盟和比利时的研究结果相

近[２０－２２] ꎬ可能与地域文化差异或评定标准的不同

有关ꎮ
大学生自伤行为检出率在性别、院校类型、父母

职业类型、主要照顾者、与父母关系上差异均有统计

学意义ꎮ 检出率在出生地上农村大于城市和县镇ꎬ差
异无统计学意义ꎬ与前期国内研究的结果一致[２３－２４] ꎬ
可能因为近年来农村经济发展迅速ꎬ使得城市和农村

的差距减小ꎬ在生活方式和生活理念上差异已不明

显ꎮ 自伤行为在核心家庭的检出率大于扩展家庭、重
组家庭和单亲家庭ꎬ差异无统计学意义ꎬ可能因为学

生在学校所处时间较长ꎬ在共同的学习环境下ꎬ使得

家庭类型的差异并不是很明显ꎮ 除此之外ꎬ自伤行为

在年龄、是否独生子女、父母文化程度上差异也无统

计学意义ꎮ
自伤行为的诸多影响因素中ꎬ父母教养方式是一

个十分重要的因素[２５] ꎬ本次调查也获得了相同的结

论ꎬ即不良的父母教养方式会让子女感到无助和沮

丧ꎬ出现诸多心理问题ꎬ从而增加抑郁发生的风险[２６] ꎮ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ医学类院校、父亲过度

保护和母亲偏爱被试与自伤行为呈正相关ꎮ 医学类

院校比非医学类院校学生更容易发生自伤行为ꎬ可能

的原因是医学院校学生学习压力过大ꎬ课程紧张ꎬ容
易产生负性情绪ꎬ出现焦虑和抑郁[２７] ꎬ从而导致自伤

行为的发生ꎻ父亲过度保护会限制子女的发展ꎬ导致

依赖心理的产生ꎬ抗挫折能力较差ꎬ缺乏乐观和自我

决策的能力ꎬ在进入大学之后ꎬ面对复杂的环境ꎬ会产

生焦虑情绪和人际交往的痛苦ꎻ与母亲关系较差者更

容易发生自伤行为ꎬ与徐志伟等[２８－２９] 研究结果一致ꎮ
母亲作为子女成长阶段最主要的陪伴者ꎬ对子女的人

生观、价值观起着主要的引导作用ꎬ影响自伤行为的

发生ꎻ母亲的偏爱被试是自伤行为的危险因素ꎬ与国

内对于初中生的一项调查结果相反[３０] ꎬ可能的原因是

８４５ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.４



调查的人群和所处的年龄阶段不同ꎮ 主要照顾者是

父母、祖父母与邻居 / 其他相比ꎬ父母和祖父母能给予

足够的情感支持和温暖ꎬ发生自伤行为的可能性更

低ꎮ 男性、父亲情感温暖与自伤行为呈负相关ꎬ与许

多调查结果一致[２９ꎬ３１] ꎮ 具体而言ꎬ女生相对于男生ꎬ
大学寝室、班级问题更为紧张ꎬ更容易发生自伤行为ꎮ
与温暖的成长环境相比ꎬ受父亲过多批评和指责的孩

子会产生自卑与挫败感ꎬ体验到更多的负性情绪ꎬ自
伤行为发生率也更高[３２] ꎮ

综上所述ꎬ性别、院校类型、与父母关系对大学生

自伤行为有不同程度的影响ꎬ女性、医学生、与父母关

系不和睦的大学生发生自伤行为的可能更高ꎮ 父母

教养方式与自伤行为有关ꎬ院校类型、与母亲关系不

和睦、父亲过度保护、母亲惩罚严厉、母亲偏爱被试是

自伤行为的危险因素ꎬ因此ꎬ父母应加强与子女的沟

通和给予适当的情感温暖体验ꎬ构建良好的家庭环

境ꎬ同时也要避免过度的关心、保护和溺爱ꎬ让子女能

在合理的成长环境下轻松应对来自学习、社会、学校

等各个方面的压力ꎬ预防自伤行为的发生ꎮ
本研究的不足之处:(１)如本研究为横断面的研

究ꎬ结果反映的是变量间的静态关系ꎬ但是自伤作为

一种高危害性的行为ꎬ会随着时间推移和心理改变等

发生变化ꎻ(２)调查对象是以自我评估的方法来报告

自伤行为ꎬ通过各项量表的评分来分析ꎬ主观因素较

大等ꎮ 下一步应继续对有自伤行为的大学生进行详

细的调查和随访ꎬ以改善相关人群心理状况ꎮ
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童贫血原因ꎬ并制定公共卫生干预方案ꎮ 以海南为

例ꎬ可在高钩虫感染率儿童群体中进行驱虫治疗ꎬ从
而提高血红蛋白水平[１５] ꎮ 而对于饮食摄入量不足的

人群ꎬ可考虑通过补充铁剂等方式改善儿童贫血[１６] ꎮ
对于学生人群ꎬ学校应为干预措施提供易于施行的环

境[１７] ꎮ 然而ꎬ无论是除虫还是补铁都是短期措施ꎮ 长

期来看ꎬ应通过健康教育提高儿童和家长对健康膳食

的认知ꎬ同时增加多样化食物的可即性ꎬ以优化儿童

的饮食模式[１６] ꎮ 在进行贫血干预时ꎬ应关注社会经济

发展水平低的地区ꎬ如农村和经济发展落后的城市ꎬ
对提升儿童未来的社会经济地位、促进健康公平具有

重要意义ꎮ 在贫血率高的地区开展干预ꎬ可缩小和消

除地区贫血差异ꎬ提高全体儿童健康水平ꎮ
全国学生体质健康调研数据库样本量大ꎬ地区代

表性优ꎬ能够较好反映中国学生贫血状况ꎬ但 ２０１４ 年

调研只检测了 ７ꎬ９ꎬ１２ꎬ１４ 岁学生的血红蛋白水平ꎮ 本

研究发现ꎬ７ 岁儿童和 １４ 岁女生贫血率均较高ꎬ意味

着更低年龄儿童和更高年龄女生贫血率也可能会很

高ꎮ 相关部门可考虑加强全年龄段儿童的血红蛋白

监测ꎬ以期进一步发现儿童贫血的脆弱阶段ꎬ从而更

好地给予干预支持ꎮ
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