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　 　 自伤行为是不论出于何种目的ꎬ任何故意服毒或

造成外伤的自我伤害行为[１] ꎮ ３０％自伤者的自伤行为

发生在 １ 年前ꎬ有 １０％的自伤者在自伤后的 １３ ~ １５ 个

月出现重复自伤行为[２] ꎮ 在重复自伤行为的案例中ꎬ
１０％会导致意外死亡[３] ꎮ 对我国 ２ 所高校的研究发

现ꎬ大学生自伤行为检出率为 ３０.７２％[４] ꎬ且在过去 １
个月进行过自伤行为的青少年中ꎬ有 ４０.６０％曾故意割

伤自己[５] ꎮ 听觉障碍大学生由于生理的特殊性ꎬ在生

活、学习中和社会上可能会遇到比普通大学生更加复

杂的问题ꎬ而他们的个性、思维特点、情绪应对方式都

与普通学生存在很大差异ꎮ 本研究于 ２０１５ 年 ３ 月对

国内 ２ 所高校听觉障碍大学生进行问卷调查ꎬ旨在了

解听觉障碍大学生自伤行为现状及相关影响因素ꎬ为
预防和矫治自伤行为提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以郑州市师范学院、长沙职业技术学院大

一、大二、大三年级听觉障碍大学生为研究对象ꎮ 调

查前将本次调查的目的、意义、保密原则向参与调查

的听觉障碍大学生作简单介绍ꎬ消除他们疑虑ꎬ获得

配合ꎬ并填写知情同意书ꎮ 以班级为单位整群抽样ꎬ
由班主任组织学生匿名填写问卷ꎮ 共发放问卷 ４１０
份ꎬ得到有效问卷 ３０９ 份ꎬ其中男生 １５７ 名ꎬ女生 １５２
名ꎻ平均年龄(２０.９８±１.８６)岁ꎮ
１.２　 工具

１.２.１　 青少年自伤行为问卷[６] 　 自伤行为界定为在

过去 １ 年内ꎬ发生故意打自己、故意拽头发、故意撞头、
故意掐自己、故意抓伤自己、故意咬伤自己、故意烫伤

自己、故意割伤自己等 ８ 种故意伤害自己的行为ꎬ并报

告发生次数ꎮ 将 １ 年中发生过的自伤方式ꎬ１ 次以上

界定为有自伤行为ꎬ其中 １ ~ ３ 次为偶尔自伤行为ꎬ４
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次及以上为反复自伤行为ꎮ
１. ２. ２ 　 焦 虑 自 评 量 表 ( Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅꎬ
ＳＡＳ) [７] 　 含有 ２０ 个项目ꎬ采用 ４ 级评分ꎬ１ 为没有或

很少时间、２ 为小部分时间、３ 为相当多时间、４ 为绝大

部分或全部时间ꎮ 总分乘以 １. ２５ 取整数ꎬ即得标准

分ꎮ 主要评定项目所定义症状出现的频度ꎬ分数越

高ꎬ表示焦虑水平越高ꎮ 中国常模结果 ＳＡＳ 标准分的

分界值为 ５０ 分ꎬ其中 ５０ ~ ５９ 分为轻度焦虑ꎬ６０ ~ ６９ 分

为中度焦虑ꎬ７０ 分及以上为重度焦虑ꎮ 量表的内部一

致性系数为 ０.８３ꎮ
１.２.３　 安全感量表[８] 　 量表包含 １６ 个题目ꎬ采用 １ ~
５ 的计分方式ꎬ包括人际安全感和确定控制感 ２ 个因

子ꎮ 人际安全感主要反映个体对人际交往过程的安

全体验ꎻ确定控制感主要反映个体对生活的预测和控

制、确定感ꎮ 分数越高表示安全感水平越高ꎮ 量表的

内部一致性系数为 ０.８２ꎮ

１.３　 调查方法 　 以班级为单位ꎬ由听觉障碍大学生

(均持有残疾证)匿名填写问卷ꎮ 由班主任手语讲解

指导语ꎬ并对学生不清楚处进行解释ꎮ 要求被试在规

定的时间内完成量表题项ꎬ问卷当场回收并统一邮寄

至研究者ꎮ
１.４　 数据处理与统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １６.０ 软件进行

数据统计ꎮ 采用独立样本 ｔ 检验、χ２ 检验、二分因素回

归分析等统计方法ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 听觉障碍大学生自伤行为报告率　 在过去 １ 年

中ꎬ听觉障碍大学生总体自伤行为报告率为 ４５.６％ꎮ
其中前 ３ 位分别为打自己(２０.０％)、咬自己(１９.１％)
和撞头(１７.４％)ꎮ 反复撞头行为报告率最高(１.３％)ꎬ
其次为拽头发 ( １. ０％)、 抓自己 ( １. ０％)、 咬自己

(１.０％)、割伤自己(１.０％)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同自伤次数听觉障碍大学生各类自伤行为报告率(ｎ＝ ３０９)

自伤次数 打自己 拽头发 撞头 掐自己 抓自己 咬自己 烫伤自己 割伤自己
１ ~ ３ 次 ６０(１９.４) ３７(１１.９) ５０(１６.１) ４４(１４.２) ４８(１５.５) ５６(１８.１) ４５(１４.５) ４５(１４.５)
４ ~ ６ 次 ２(０.６) ３(１.０) ４(１.３) ２(０.６) ３(１.０) ３(１.０) ２(０.６) ３(１.０)
合计 ６２(２０.０) ４０(１２.９) ５４(１７.４) ４６(１４.８) ５１(１６.５) ５８(１９.１) ４７(１５.１) ４８(１５.５)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.２　 听觉障碍大学生自伤行为性别差异　 男生自伤

行为报告率高于女生ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ
在自伤形式上ꎬ男生更易采取撞头方式ꎬ女生更多采

取掐自己ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ在其

他自伤形式上性别间差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同性别听觉障碍大学生自伤行为报告率比较

性别 人数 打自己 拽头发 撞头 掐自己 抓自己 咬自己 烫伤自己 割伤自己 合计
男 １５７ ３７(２３.６) ２４(１５.３) ３６(２１.７) １８(１１.５) ２７(１７.２) ２９(１８.５) ２６(１６.６) ２９(１８.５) ８１(５１.６)
女 １５２ ２５(１６.４) １６(１０.５) ２０(１３.２) ２８(１８.４) ２４(１５.８) ３０(１９.７) ２１(１３.８) １８(１１.８) ５９(３８.８)
χ２ 值 ２.４４ １.８９ １０.４２ ６.３４ ０.０４ ０.０８ ０.４５ ２.６３ １２.７８
Ｐ 值 ０.１２ ０.１７ ０.００ ０.０１ ０.８５ ０.７８ ０.５０ ０.１１ ０.００

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.３　 有无自伤行为听觉障碍大学生安全感与焦虑的

差异　 有自伤行为听觉障碍大学生安全感总分、人际

关系安全感、确定控制感得分均低于无自伤听觉障碍

大学生ꎬ自伤听觉障碍大学生焦虑程度高于无自伤听

觉障碍大学生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
见表 ３ꎮ

表 ３　 有无自伤行为听觉障碍大学生安全感和焦虑得分比较(ｘ±ｓ)

有无自伤 人数 人际安全感 确定控制感 安全感总分 焦虑标准分
有 １４１ ２３.６３±４.２５ ２２.４３±４.４３ ４６.０２±７.８３ ５３.５８±８.５３
无 １６８ ２５.８１±５.３０ ２４.４５±５.２９ ５０.３０±９.４３ ５０.６９±９.６１
ｔ 值 －３.９１ －３.５８ －４.２５ ２.７３
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.０１

２.４　 听觉障碍大学生自伤与安全感、焦虑的回归分析

将是否有自伤行为作为因变量(０ ＝无ꎬ１ ＝有)ꎬ将安全

感、焦虑作为自变量引入回归方程ꎬ二分类因素 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ安全感是自伤行为的保护因

素ꎬ焦虑是自伤行为的危险因素ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 听觉障碍大学生自伤行为与安全感焦虑的回归分析(ｎ＝ ３０９)

自变量 回归系数 标准误 χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
安全感总分 －０.０５ ０.０２ ８.７９ ０.００ ０.９６(０.９３~ ０.９９)
焦虑标准分 ０.０３ ０.０１ ５.９３ ０.０２ １.０４(１.０１~ １.０６)

３　 讨论

研究结果表明ꎬ 听觉障碍大学生自伤率为４５.６％ꎬ
远高于顾怀婷等[９] 对大学生非自杀性自伤行为检出

率(３９.９％)的研究结果ꎬ说明听觉障碍大学生自伤率
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较普通大学生高ꎮ 听觉障碍大学生大多生活范围狭

窄ꎬ性格较孤僻ꎬ易出现盲目、脆弱、自卑、焦虑等消极

个性心理特征[１０] ꎮ 当经历挫折或困难时ꎬ比一般人出

现更多的消极情绪ꎬ包括抑郁、焦虑、愤怒等[１１] ꎮ 同时

听觉障碍大学生情绪表达不能、缺乏负性情绪应对技

巧ꎬ情绪调节能力和识别他人情绪等方面均差于普通

大学生ꎬ导致心理健康水平也较低[１２－１４] ꎮ 所以自伤率

较普通大学生更高ꎮ
由于听觉障碍大学生较为特殊的心理特征和行

为方式ꎬ成功适应大学生活对个性全面发展和潜能发

挥也是挑战[１５] ꎮ 进入大学面对的社会环境和人群更

加复杂ꎬ但他们对外界事件认识和了解有明显缺陷ꎬ
与普通人交流时可能会产生沟通障碍ꎬ不被接纳和认

可ꎬ而被认可度与乐观可使人产生较高的安全感ꎮ 听

觉障碍大学生安全感对心理健康程度有显著预测作

用[１６] ꎮ 同时ꎬ自信心的培养也是影响大学生安全感的

主要因素[１７] ꎬ听觉障碍大学生遇到挫折时不会积极应

对而倾向于压抑内心感受[１８] ꎬ又不能获得有效社会支

持ꎬ则出现更多冲动行为ꎬ从而选择自伤ꎮ
研究结果表明ꎬ听觉障碍大学生中男生比女生更

多发生自伤行为ꎬ由于女性在各种环境下喜欢将自己

的情绪予以表达ꎬ男性情绪表现较内在化[１９] ꎬ可能会

采取自伤的方式表达情绪ꎮ 男、女生自伤行为方式也

不同ꎬ男生更多采取撞头的方式ꎬ女生更多采取掐自

己的方式ꎮ
回归分析发现ꎬ安全感是自伤行为的保护因素ꎬ

焦虑是自伤行为的危险因素ꎮ 弗洛伊德认为安全感

缺失会促使个体产生焦虑和防御机制ꎬ是决定心理健

康最重要的因素[２０] ꎮ 听觉障碍大学生长期住校ꎬ远离

家人ꎮ 缺乏家庭归属感及情感支持ꎬ不安全感倾向可

能性则较大[２１] ꎮ 父母与听觉障碍大学生之间交流非

常少ꎬ心理问题、生活上的障碍家长也常不过问ꎮ 父

母对孩子需要忽视或冷漠ꎬ易使孩子产生孤僻、焦虑、
易怒等情绪[２２] ꎮ 所以父母教养方式对听觉障碍大学

生特质焦虑水平也有重要影响[２３] ꎮ
综上所述ꎬ听觉障碍大学生自伤行为发生率较

高ꎬ缺乏安全感、焦虑程度越高的听觉障碍大学生会

表现出更多的自伤行为ꎮ 因此ꎬ尊重听觉障碍大学

生ꎬ培养良好的个性品质ꎻ创设一个温馨和谐的家庭

环境ꎬ社会给予更多的帮扶与适度关怀ꎻ帮助他们建

立安全感ꎬ减少焦虑显得尤为重要ꎮ
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