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　 　 【摘要】 　 目的　 探索结构式团体辅导(团辅)对不同依恋类型大一新生人际问题改善的效果ꎬ为改善大一新生人际问

题提供参考ꎮ 方法　 选取杭州某大学 ９５ 名大一新生分为实验组(４９ 名)和对照组(４６ 名)ꎮ 实验组被试接受连续 １０ 周ꎬ
每周 ２ ｈ 的结构式团辅ꎬ对照组不接受任何处理ꎮ 在团辅前分别对 ２ 组被试施测关系问卷( ＲＱ)和人际问题量表( ＩＩＰ －
３２)ꎬ团辅结束后对 ２ 组被试施测人际问题量表(ＩＩＰ－３２)和团体治疗疗效因子问卷( ＧＴＦＱ)ꎮ 结果　 不同依恋类型大一新

生人际问题总分差异有统计学意义(Ｆ＝ ６.１８５ꎬＰ<０.０１)ꎻ实验组害怕型依恋大一新生团辅后人际问题总分低于团辅前( ｔ ＝
２.９４２ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组差异无统计学意义( ｔ＝ －０.１８８ꎬＰ>０.０５)ꎮ 结构式团辅对害怕型依恋个体的人际问题干预后的疗

效因子得分最高为存在意识ꎬ为(２１.２９±４.２３)分ꎮ 结论　 结构式团辅对害怕型依恋大一新生人际问题的干预具有较好的

效果ꎮ
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　 　 大学生的人际关系( ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ) 是

指在校期间和周围与之有关的个人或群体相处而产

生的心理关系[１] ꎮ 对于刚从高中阶段步入大学的大

一新生来讲ꎬ在生活和与他人交往的过程中可能会出

现各种不适的主观感受ꎬ并由此带来心理困扰或压

力ꎬ因此形成不同类型和程度的人际问题( ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎ￣
ａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ)ꎮ

Ｈｏｒｏｗｉｔｚ 等[２]认为ꎬ人际问题部分起源于个体的

依恋经历ꎮ Ｂａｒｔｈｏｌｏｍｅｗ 等[３] 最早开始采用人际问题

量表( Ｔｈｅ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ Ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ ＩＩＰ) 探

索依恋风格与人际问题之间的关系ꎬ发现安全型依恋

个体并没有表现出任何重大的人际问题ꎬ回避型个体

普遍在照料方面存在问题(如过度冷漠、内向或竞争

性)ꎬ焦虑型个体则在持续不断地寻求爱和支持(过度

表达)ꎮ 此外的众多研究也表明ꎬ依恋风格与人际问

题之间存在联系[２－７] :个体治疗中ꎬ成人依恋类型和自

我报告的人际问题之间的相关在以往研究中已经得

到证实[２ꎬ８] ꎻ团体治疗研究发现ꎬ依恋回避维度得分较

高的个体倾向于报告更多的敌意和敌意－屈从问题ꎬ
而依恋焦虑得分较高的个体则报告与“友好”方面有

关的人际问题[９] ꎮ
团体心理辅导( ｇｒｏｕｐ ｇｕｉｄａｎｃｅ) 作为心理咨询的

主要形式之一ꎬ ２０ 世纪 ８０ 年代由清华大学樊富珉教
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授引入中国[１０] ꎬ目前已成为高校开展心理工作的重要

媒介ꎮ 在针对不安全团体依恋个体的治疗中ꎬＭａｒｋｉｎ
等[１１]发现团体治疗比个体治疗更加有效ꎮ 结构式团

体辅导(团辅)是指事前作了充分准备和计划ꎬ安排有

固定程序的活动让成员来实施的团体咨询ꎬ此类团体

较注重针对所要达到的目标设计活动ꎬ以引导成员参

与团体学习[１２] ꎮ 结构式团辅可为团体成员提供良好

的氛围ꎬ通过团体内部的多向互动ꎬ使成员改善自身

的问题ꎻ其情境与真实的社会情境类似ꎬ在团体中的

收获容易推广到现实生活中[１３] ꎮ
本文尝试探索结构式团辅对不同依恋类型大一

新生人际问题的干预效果ꎬ比较不同依恋类型大一新

生在人际问题上存在的差异ꎬ以及相同的结构式团辅

干预对不同依恋类型个体的效果差异ꎬ为改善大一新

生人际问题提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以自愿参与为前提ꎬ于 ２０１６ 年 ３ 月ꎬ选择

杭州市某大学团体体验式通识课课程的 ４９ 名大一新

生作为实验组ꎬ其他 ４６ 名大一新生为对照组(有 ３ 人

后测数据流失)ꎮ 其中实验组男生 ２２ 名ꎬ女生 ２７ 名ꎬ
平均年龄(１８.６１±０.８１)岁ꎻ安全型依恋 １５ 名ꎬ倾注型

依恋 １４ 名ꎬ轻视型依恋 １３ 名ꎬ害怕型依恋 ７ 名ꎮ 对照

组男生 ７ 名ꎬ女生 ３９ 名ꎬ平均年龄(１９.６７±０.９４)岁ꎻ安
全型依恋 ２０ 名ꎬ倾注型依恋 １２ 名ꎬ轻视型依恋 １２ 名ꎬ
害怕型依恋２ 名ꎮ
１.２　 工具

１.２.１　 关系问卷 (Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＲＱ) 　
包括 ４ 段短文ꎬ分别描述个体在依恋过程中的 ４ 种依

恋类型ꎮ 要求被试对每段短文进行 ７ 级评分(１ 表示

“完全不符合”ꎬ７ 表示“完全符合”)ꎬ并在 ４ 种依恋类

型中确定最符合自己的一项ꎬ据此来确定被试的依恋

类型[１４－１５] ꎮ 该量表被广泛应用在成人依恋的研究中ꎮ
１.２.２ 　 人际问题量表 ( ｔｈｅ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ

Ｐｒｏｂｌｅｍｓ￣３２ꎬ ＩＩＰ－３２) 　 采用孙启武等[１６] 修订的人际

问题量表ꎬ共 ３２ 个条目ꎬ采用 ５ 级评分ꎮ 得分越高ꎬ表
示人际问题越严重ꎮ 在大学生群体中具有较好的信

效度ꎮ 该量表包括 ８ 个因子:支配和控制( ＰＡ)、报复

心和自我中心( ＢＣ)、冷漠和距离感( ＤＥ)、社会抑制

(ＦＧ)、不自信(ＨＩ)、过度屈从( ＪＫ)、自我牺牲( ＬＭ)、
冒犯和过度需求(ＮＯ)ꎮ 本研究中ꎬ该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０.８７９ꎮ
１.２.３　 团体治疗疗效因子问卷(Ｇｒｏｕｐ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｆａｃｔｏｒ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＧＴＦＱ) 　 由 Ｙａｌｏｍ 和许多资深团体治

疗师经过多年临床实践和研究编制修订而成[１７－１８] ꎮ
该量表有 １２ 个分量表ꎬ分别为人际学习(获取)、人际

学习(付出)、自我了解、宣泄、存在意识、团体凝聚力、
普遍性、希望重塑、传递信息、利他性、原先家庭的矫

正性重现和行为模仿ꎮ 每个分量表均由 ５ 个条目组

成ꎬ共 ６０ 个条目ꎬ采用 ５ 级评分ꎬ得分越高的疗效因子

相对越重要ꎮ 该量表的中文版在本研究中 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０.８９０ꎮ
１.３　 研究设计

１.３.１　 «人际关系的真谛»通识课结构式团体方案　
本研究的团体方案根据黄丽等[１９]开发的«人际关系的

真谛»通识课教学方案ꎬ经过适当修改后形成ꎮ 该课

程以结构式团体心理辅导的形式对大学生进行理解

人际关系的模式和提高人际互动能力的教学和辅导ꎮ
团辅方案分为 ３ 个层次:第 １ 层次为相互认识和团队

组建(１ ~ ２ 周)ꎬ第 ２ 层次为了解自我及其与人际交往

之间的关系(３ ~ ７ 周)ꎬ第 ３ 层次为人际交往中的技巧

(８ ~ ９ 周)ꎬ最后 １ 周为团体结束和告别ꎮ 课程结束后

学生对该课程满意程度、启发程度、容易程度、受益程

度、兴趣程度和明晰程度评分都为 ８ 分以上ꎬ说明课程

内容明晰、难度偏易ꎬ学生对课程兴趣度、满意度和受

益度较高ꎬ课程对学生有较高启发性ꎬ具备可操作性ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 结构式团体辅导内容概要

时间 单元主题 主要目标 活动内容
第 １ 周(３ 学时) 互相认识 相互认识、建立人际关系和信任 滚雪球ꎻ感受性练习
第 ２ 周(３ 学时) 团队组建 人际合作与沟通 形成小组名、口号和旗帜
第 ３ 周(３ 学时) 自我认识与人际关系(一) 了解自己的人格及其与人际问题之间的关系 人格四型问卷ꎻ优缺点头脑风暴
第 ４ 周(３ 学时) 自我认识与人际关系(二) 认识自我及在人际关系中的自己 ２０ 个我是谁ꎻ乔韩窗口
第 ５ 周(３ 学时) 自我认识与人际关系(三) 了解依恋理论及其与人际问题之间的关系 关系问卷中文版(ＲＱ)ꎻ亲密关系经历量表(ＥＣＲ)
第 ６ 周(３ 学时) 自我认识与人际关系(四) 了解自己人际问题在家庭中的形成 绘制家谱图
第 ７ 周(３ 学时) 自我认识与人际关系(五) 了解自己的生存姿态及其对人际关系的影响 萨提亚人际生存姿态表演
第 ８ 周(３ 学时) 人际交往的技巧(一) 学会更好地理解他人、与他人进行人际交往 同理心 ３ 人小组练习
第 ９ 周(３ 学时) 人际交往的技巧(二) 理解和学习人际中的赞美与拒绝 拒绝练习ꎻ戴高帽
第 １０ 周(３ 学时) 团体分离与告别 总结回顾团体过程ꎬ巩固收获ꎬ并分享分离的感受 时光机ꎻ告别留言

１.３.２　 实验设计 　 本研究采用不等同对照组前后测

设计ꎮ 由于实验组为 ４９ 人的大团体ꎬ而樊富珉等[２０]

认为大学生团体比较适合 ８ ~ １５ 人ꎬ有助于团体目标

的达成和团辅效果的提升ꎬ所以本研究将实验组分为
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６ 组ꎮ 对实验组被试进行结构式团辅干预ꎬ每周 １ 次ꎬ
每次 ２ ｈꎬ共 １０ 次ꎻ对照组未采取任何措施ꎮ
１.３.３ 　 问卷施测方法 　 开课第 １ 周ꎬ采用关系问卷

(ＲＱ)和人际问题量表(ＩＩＰ－３２)对 ２ 组被试分别进行

团体前测ꎻ课程结束当周(第 １０ 周)ꎬ对 ２ 组被试分别

进行关系问卷( ＲＱ)、人际问题量表( ＩＩＰ －３２)和团体

治疗疗效因子问卷( ＧＴＦＱ)的集体施测ꎮ 所有问卷均

当场收回ꎮ
１.４　 统计方法　 应用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软件进行数据分

析ꎬ团辅前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ实验组和对照

组比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ不同依恋类型被试间比

较采用单因素方差分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前不同依恋类型大一新生人际问题比较　
由表 ２ 可见ꎬ不同依恋类型大一新生在人际问题总分、
报复心和自我中心、冷漠和距离感、社会抑制上得分

差异均有统计学意义( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ 事后检验发

现ꎬ安全型、轻视型和倾注型依恋的人际问题总分、自
我报复及自我中心维度、冷漠和距离感维度得分均低

于害怕型依恋(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ安全型依恋的冷漠和

距离感维度得分低于轻视型依恋(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ安
全型依恋的社会抑制维度得分低于轻视型、倾注型、
害怕型依恋ꎬ倾注型依恋的社会抑制维度得分低于害

怕型依恋(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 ２　 干预前不同依恋类型大一新生人际问题量表总分及各因子得分比较(ｘ±ｓ)

依恋类型 人数 人际问题总分 支配和控制 报复心和自我中心 冷漠和距离感 社会抑制 不自信 过度屈从 自我牺牲 冒犯和过度需求
安全型 ３５ ６９.１７±１０.６６ ６.１１±１.５６ ７.８３±１.９０ ７.４５±２.３３ ６.６６±１.８１ １０.４６±３.５６ １０.３１±２.１９ １０.６３±２.８２ ９.７１±２.４３
倾注型 ２６ ７５.４４±１４.７０ ６.７２±２.３４ ８.４４±２.２４ ９.２０±２.３６ ８.４４±２.４３ １１.２４±２.８５ １１.３６±２.８４ １０.７６±２.２８ ９.２８±３.３２
轻视型 ２５ ７４.５４±１２.５４ ７.５０±２.５２ ８.７７±２.３９ ９.６９±２.８３ ９.００±２.３２ １０.３１±２.８７ １０.２３±２.３１ １０.３１±２.７０ ８.７３±２.７２
害怕型 ９ ９０.１１±１８.５０ ６.８９±２.５７ １２.３３±３.８１ １２.７８±３.０７ １０.８９±２.０３ １３.４４±３.４０ １２.１１±３.３３ １１.１１±４.４６ １０.５６±４.１０
Ｆ 值 ６.１８５ ２.０６９ ８.８５９ １１.５０１ １１.９８９ ２.５３５ ２.０７６ ０.２１５ １.０６１
Ｐ 值 <０.０１ >０.０５ <０.０１ <０.０１ <０.０１ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

２.２　 实验组各人际问题总分前后测比较　 对实验组

各依恋类型大一 新生人际问题总分前后测差值进行

单因素方差分析ꎬ各小组之间差异无统计学意义(Ｆ ＝
１.２０６ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.３　 团辅前后不同依恋类型大一新生人际问题比较

对实验组和对照组前测进行独立样本 ｔ 检验ꎬ由表 ３
可见ꎬ不同依恋类型的实验组和对照组前测人际问题

总分差异均无统计学意义( ｔ 值分别为 １.０７５ꎬ－０.７７３ꎬ
０.１３９ꎬ０.８８０ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 对实验组各依恋类型的

人际问题总分前后测之间进行配对样本 ｔ 检验发现ꎬ
安全型、倾注型和轻视型个体差异均无统计学意义(Ｐ
值均>０.０５)ꎬ而害怕型个体的人际问题得分后测低于

前测(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组各依恋类型人际问题总分前

后测进行配对样本 ｔ 检验ꎬ各依恋类型人际问题总分

差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
２.４　 结构式团辅改善害怕型依恋大一新生人际问题

的疗效因子　 结构式团辅对害怕型依恋个体的人际

问题干预后的疗效因子得分从高到低分别为存在意

识(２１. ２９ ± ４. ２３)、自我了解 ( １９. ２９ ± ４. ９２)、普遍性

(１８.８６±２.５５)、团体凝聚力(１８.２９±２.６９)、提高社交技

巧(１８.００±３.３７)、情绪宣泄(１７.５７ ± ２.４４)、希望重塑

(１６.５７±２.９４)、人际学习(１６.４３±４.７６)、利他性(１６.１４
±２.９１)、行为模仿(１４.８６±２.６１)、原生家庭的矫正性重

现(１４.７１±６.７３)、传递信息(１１.８６±６.４４)ꎮ

表 ３　 不同依恋类型大一新生人际问题总分团体辅导前后比较(ｘ±ｓ)

组别 实验前后 统计值 安全型 倾注型 轻视型 害怕型
实验组 前测 ７１.４７±１１.８１ ７３.２３±１４.１９ ７４.８６±１３.７１ ９４.００±１９.２４
(ｎ ＝ ４９) 后测 ６９.４７±１０.５２ ７２.２３±１０.７６ ７１.９３±１２.０７ ７２.００±１４.４０

ｔ 值 ０.６１３ ０.８８８ ０.３７５ ２.９４２
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５

对照组 前测 ６４.４５±９.６６ ７７.８３±１５.４８ ７４.１７±１１.６３ ７４.１７±１０.６２
(ｎ ＝ ４６) 后测 ６５.３５±９.４４ ７６.４５±１４.３２ ７５.４６±１０.３２ ８８.７９±１２.４２

ｔ 值 ０.９７５ ０.３０９ －０.３８４ －０.１８８
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

３　 讨论

安全型依恋大一新生在社会抑制上低于其他依

恋类型ꎬ说明他们在有他人在场的场合中比其他依恋

类型感到更加自在ꎬ不会产生想要逃避的冲动ꎮ 因为

安全型依恋个体有积极的自我和他人内部工作模型ꎬ
认为自己有价值和值得被爱的ꎬ他人是可信的、可以

依赖的ꎮ 轻视型依恋大一新生在冷漠和距离感上得

分高于安全型依恋ꎬ说明轻视型依恋个体对他人的情

感很淡ꎬ并且与他人的情感联结程度很弱ꎮ 因为轻视

型依恋个体的他人模型是消极的ꎬ他们从内心里不相

信他人ꎬ从而很难与他人产生情感联结ꎬ李淑梅[２１] 在

大学生成人依恋与人际问题的关系研究中也得出了
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相同的结论ꎮ 害怕型依恋大一新生在人际问题总分、
报复和自我中心、冷漠和距离感上得分都高于其他几

种依恋类型ꎬ在社会抑制上也高于倾注型依恋ꎮ 说明

害怕型依恋个体的人际问题相对严重ꎬ他们对他人具

有敌意ꎬ容易与他人竞争和争辩ꎬ并且与他人的情感

联结程度很弱ꎬ在有他人的场合中感到焦虑并想逃

避ꎮ 因为害怕型依恋个体有关自我和他人的内部工

作模型都是消极的ꎬ他们不仅认为自己不值得被爱ꎬ
也怀疑他人能否给自己亲密和爱ꎬ在人际关系中充满

竞争性、冷漠和社会逃避[２１] ꎮ
本研究中ꎬ结构式团辅对害怕型依恋个体人际问

题的干预效果较佳ꎬ与前人研究所得出的结论不一

致[２２－２４] ꎮ 鲁小华等[２２] 的研究结果表明ꎬ团体心理辅

导对安全型个体人际问题的改善显著ꎬ而矛盾型个体

难以获益ꎬ并未提到团辅对害怕型依恋个体有干预效

果ꎮ Ｋｉｎｌｅｙ 等[２３]研究结果发现ꎬ６ 周密集的团体心理

治疗后ꎬ安全型依恋增加ꎬ恐惧型和迷恋型依恋减少ꎬ
并未发现解离型依恋的显著改变ꎮ 本研究的被试为

刚入校的大一新生ꎬ面临高中到大学全然不一的环

境ꎬ入学阶段会出现许多新生适应问题ꎮ 尤其是害怕

型依恋的大一新生ꎬ消极的自我－他人模型使得他们

在短时间内难以适应新环境ꎬ导致相对严重的人际问

题ꎮ 因此ꎬ他们具有更多的改善空间ꎬ并且有更强的

动力去改变ꎮ 此外ꎬＷａｌｌｉｎ[２４] 认为帮助害怕型依恋个

体克服对安全感的恐惧是治疗的最终目标ꎬ也是开始

解决患者创伤的先决条件ꎮ 本次结构式团辅对于他

们过去所处的环境而言是相对安全的空间ꎬ对成员之

间的互相信任和无条件支持提供了一个很好的安全

环境ꎮ 此外ꎬ对于多数害怕型依恋个体而言ꎬ回忆起

创伤事件的体验并且用语言表达出来很重要[２４] ꎮ 本

次结构式团辅通过绘制家谱图和生存姿态演示讨论ꎬ
让成员对过去在家庭和人际交往中的创伤经历通过

语言的形式得以表达ꎬ也起到了一定的治疗效果ꎮ 因

此ꎬ虽然害怕型依恋个体有关自我和他人的内部工作

模型都是消极的ꎬ有较高的依恋焦虑和依恋回避ꎬ但
只要不断地给他们提供一个安全的空间去挑战内化

的恐惧感ꎬ对其人际关系的改善起到一定作用的ꎮ
结构式团辅改善害怕型依恋大一新生人际问题

的疗效因子得分最高的 ５ 项分别是存在意识、自我了

解、普遍性、团体凝聚力、提高社交技巧ꎬ与既往研究

较为一致[２５－２７] ꎮ 本研究得出的主要疗效因子中ꎬ自我

了解和提高社交技巧是团体心理辅导中最为重要的

疗效因子ꎬ与团体心理辅导的主要理念不谋而合[２７] ꎬ
并且团体凝聚力在团辅过程中起部分中介作用[２６] ꎮ
但以往研究中得分较低的存在意识在本研究中得分

最高ꎬ可能是由于本研究的被试均为大一新生ꎬ正处

于青春期ꎬ他们的发展任务就是完成自我同一性ꎬ此
阶段的特点就包括寻找人生的价值和存在的意义ꎮ
此外ꎬ团体领导者是存在主义心理治疗取向的咨询

师ꎬ在团体领导过程中注重引导成员为自己的存在承

担最终责任ꎬ正视生命的归宿ꎬ创造性地生活ꎬ也为团

体成员存在意识得分最高做出了解释ꎮ 尽管疗效因

子在部分研究中的排序大致相符ꎬ但 Ｙａｌｏｍ 等[１８] 认为

要给疗效因子排列出绝对的等级是不可能的ꎬ如团体

治疗类型、治疗阶段、团体外的力量以及个体差异等

许多力量都会影响疗效因子ꎮ
综上所述ꎬ可通过结构式团辅促进害怕型依恋个

体的人际问题改善ꎬ尤其注重其存在意识的培养ꎬ增
进其自我了解ꎬ让其体会到并非只有自己一人孤军作

战ꎬ增强团体的凝聚力ꎬ并且在团体中练习人际交往

的技巧等以更好地改善他们的人际问题ꎬ从而促进大

学适应和心理健康ꎮ
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原因ꎬ也是除 ０ ~ <１ 岁以外各年龄组的第 １ 位死亡原

因ꎬ由此所造成的潜在寿命损失在全死因顺位中亦居

第一位ꎬ提示由伤害所造成的健康影响应重点关注ꎮ
在主要外部原因中ꎬ溺水是第一位死因ꎬ占损伤和中

毒死亡的 ４３.９７％ꎬ且男童的死亡率是女童的 ２.４３ 倍ꎬ
与世界卫生组织[１２] 及相关文献报道结果[１３－１５] 基本一

致ꎮ 究其原因除了因无锡河流、池塘较多ꎬ导致儿童

暴露于外环境自然水体的几率大大增加外ꎬ还与家长

对溺水的认知水平偏低、监管不到位ꎬ以及儿童身心

发育不健全、缺乏游泳技能和应急能力、易受同伴行

为影响等因素有关ꎮ 通过加强对家长的健康教育工

作ꎬ提升和强化成人的监护[１６] ꎬ并在游泳池和池塘周

围设置屏障ꎬ保障水域的安全ꎬ以及在学校开展游泳

安全教育等措施ꎬ都可以有效地减少溺水的发生ꎮ 机

动车辆交通事故是第二位死因ꎬ其发生与儿童自身因

素(包括体格发育、认知发育、同伴行为和缺乏监管

等)、车辆因素(设计缺陷和维护状况)、环境因素及医

疗与救护能力等多种因素均有关ꎮ 因此ꎬ多部门通力

协作ꎬ大力开展宣传与教育ꎬ强化全社会交通安全责

任意识是降低交通事故发生率和致死率的关键所在ꎮ

４　 参考文献
[１] 　 汤新梅ꎬ周苏建ꎬ钱晓菊ꎬ等.２００５－２０１３ 年如东县 ０ ~ １４ 岁儿童死

亡原因及变化趋势分析[ Ｊ] .华南预防医学ꎬ２０１４ꎬ４０ ( ６):５７６ －

５７８.
[２] 　 北京协和医院世界卫生组织疾病分类合作中心.疾病和有关健康

问题的国际统计分类第十次修订本( ＩＣＤ－１０) [ Ｍ].北京:人民卫

生出版社ꎬ２００６:１－１３７４.
[３] 　 ＯＨＣＨＲ.Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ[ ＥＢ / ＯＬ].[１９８９－１１－

２０].ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｏｈｃｈｒ.ｏｒｇ / ｅｎ / ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｉｎｔｅｒｅｓｔ / ｐａｇｅｓ / ｃｒｃ.ａｓｐｘ.
[４] 　 项永兵ꎬ张薇ꎬ高立峰ꎬ等.恶性肿瘤发病率的时间趋势分析方法

[Ｊ] .中华流行病学杂志ꎬ２００４ꎬ２５(２):１７３－１７７.
[５] 　 周宝森ꎬ王天爵.减寿分析方法[ Ｊ] .中国卫生统计ꎬ１９９４ꎬ１１(４):

５８－６１.
[６] 　 李江峰ꎬ邵永强ꎬ樊丽辉ꎬ等.２０１２－２０１３ 年浙江省温州市 ０ ~ １９ 岁

儿童青少年死因与减寿分析[ Ｊ] .疾病监测ꎬ２０１４ꎬ２９( １０):８１４ －

８１８.
[７] 　 中华人民共和国国务院.国务院关于印发中国妇女发展纲要和中

国儿童发展纲要的通知(国发〔２０１１〕２４ 号) [ ＥＢ / ＯＬ].[２０１１－０８
－０８].ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｚｗｇｋ / ２０１１－０８ / ０８ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿１９２０４５７.ｈｔｍ.

[８] 　 方杭燕ꎬ唐爱奇ꎬ胡永勤ꎬ等.杭州市余杭区 ２００８－２０１２ 年 １５ 岁以

下儿童死亡监测分析[ Ｊ] . 实用预防医学ꎬ２０１４ꎬ２１ ( ９):１０７１ －

１０７３.
[９] 　 陶长余ꎬ倪倬健ꎬ肖静.海门市 ２００３－２０１２ 年 ０ ~ １４ 岁儿童死亡状

况及趋势分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１５ꎬ３６(１):９７－９９.
[１０] 张晓宇ꎬ陈保忠ꎬ侯斌ꎬ等.西安市 ０ ~ １４ 岁儿童青少年死亡状况分

析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７(１):７４－７７.
[１１] 中华人民共和国国家统计局.２０１４ 年«中国儿童发展纲要(２０１１－

２０２０ 年)»实施情况统计报告[ ＥＢ / ＯＬ]. [ ２０１５ － １１ － ２７]. ｈｔｔｐ: / /
ｗｗｗ.ｓｔａｔｓ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｔｊｓｊ / ｚｘｆｂ / ２０１５１１ / ｔ２０１５１１２７＿１２８２２３０.ｈｔｍｌ.

[１２] 世界卫生组织.溺水( 实况报道) [ ＥＢ / ＯＬ]. [ ２０１４ － １１]. ｈｔｔｐ: / /
ｗｗｗ.ｗｈｏ.ｉｎｔ / ｍｅｄｉａｃｅｎｔｒｅ / ｆａｃｔｓｈｅｅｔｓ / ｆｓ３４７ / ｚｈ / .

[１３] 孟瑞琳ꎬ许燕君ꎬ徐浩锋ꎬ等.广东省儿童青少年致死性伤害流行

病学特征分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１３ꎬ３４(１１):１３５６－１３５８.
[１４] 袁玫ꎬ段克姿ꎬ王琪ꎬ等.安义县 ２００４—２０１２ 年儿童伤害死亡分析

[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１４ꎬ３５(６):９３３－９３４.
[１５] 王小红ꎬ陈左霞ꎬ徐则林.２００６－２０１２ 年浙江省金华市 １５ 岁以下儿

童死因分析[Ｊ] .疾病监测ꎬ２０１４ꎬ２９(８):６６５－６６８.
[１６] 朱银潮ꎬ李辉ꎬ黄亚琴ꎬ等.宁波市流动儿童溺水相关知识、信念和

行为水平调查[Ｊ] .中国健康教育ꎬ２０１５ꎬ３１(９):８６０－８６３.
收稿日期:２０１６－０９－２２ꎻ修回日期:２０１６－１０－２０

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第 ３８８ 页)
[１３] 侯洋ꎬ李施漫ꎬ李毕琴ꎬ等.留守儿童心理健康水平的情绪管理团

体咨询效果研究[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２００９ꎬ３０(３):２１９－２２１.
[１４] 李同归ꎬ刘飏.团体依恋的概念与测量:项目因子分析方法的应用

[Ｊ] .北京大学学报(自然科学版)ꎬ２０１２ꎬ４８(２):３３１－３４２.
[１５] 李同归ꎬ李嘉ꎬ秦和平ꎬ等.大学生依恋类型对心理健康的影响

[Ｊ] .中国心理卫生杂志ꎬ２００８ꎬ２２(１０):７４０－７４３.
[１６] 孙启武ꎬ江光荣ꎬ张庆吉.人际问题量表在 １４９８ 名大学生中的试

用报告[Ｊ] .中国临床心理学杂志ꎬ２０１０ꎬ１８(４):４６６－４６８.
[１７] ＳＰＩＥＧＥＬ ＤꎬＢＬＯＯＭ Ｊ ＲꎬＹＡＬＯＭ Ｉ.Ｇｒｏｕｐ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ１９８１ꎬ３８ ( ５):５２７ －

５３３.
[１８] ＹＡＬＯＭ Ｉ ＤꎬＬＥＳＺＣＺ Ｍ.团体心理治疗:理论与实践[ Ｍ].５ 版.北

京:中国轻工业出版社ꎬ２０１０:１－１６.
[１９] 黄丽ꎬ江楚娟ꎬ李梅ꎬ等.结构式团体辅导运用于大学生心理健康

课程的探索[Ｊ] .健康研究ꎬ２０１３ꎬ３３(２):１５４－１５７.
[２０] 樊富珉ꎬ何瑾ꎬ陈秋燕.团体心理辅导 [Ｍ].上海:华东师范大学出

版社ꎬ２０１０:１２８.
[２１] 李淑梅.大学生成人依恋与人际问题的关系研究[ Ｄ].上海:复旦

大学ꎬ２００９.
[２２] 鲁小华ꎬ姜海ꎬ樊富珉.团体辅导对不同依恋大学生人际问题干预

的过程研究[Ｃ].中国心理学会成立 ９０ 周年纪念大会暨全国心理

学学术会议ꎬ西安ꎬ２０１１.
[２３] ＫＩＮＬＥＹ Ｊ ＬꎬＲＥＹＮＯ Ｓ Ｍ.Ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｔｙｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｅｎ￣

ｓｉｖｅ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｇｒｏｕｐ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｇｒｏｕｐ Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙꎬ
２０１３ꎬ６３(１):５３－７５.

[２４] ＷＡＬＬＩＮ Ｄ Ｊ.心理治疗中的依恋:从养育到治愈ꎬ从理论到实践

(万千心理)[Ｍ].北京:中国轻工业出版社ꎬ２０１４:３２５－３３２.
[２５] 叶红萍.团体人际心理治疗对住院抑郁症的疗效研究 [ Ｄ].苏州:

苏州大学ꎬ２００５.
[２６] 连楠.团体心理治疗对强迫症患者的疗效研究 [ Ｄ].郑州:郑州大

学ꎬ２０１０.
[２７] 刘文娟ꎬ季建林ꎬ叶尘宇ꎬ等.跨诊断取向团体认知行为治疗对焦

虑障碍患者的疗效[ Ｊ] .中国心理卫生杂志ꎬ２０１２ꎬ２６( １１):８１４ －

８１８.
收稿日期:２０１６－０９－１４ꎻ修回日期:２０１６－１１－２３

２９３ 中国学校卫生 ２０１７ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.３


