
􀅰心理卫生􀅰

【基金项目】 　 江西省教育厅科学技术研究项目(ＧＪＪ１５０２２４)ꎻ南昌大学

研究生创新专项资金项目(ｃｘ２０１６２８９ꎻｃｘ２０１６２８５)ꎮ
【作者简介】 　 傅燕艳(１９９１－　 )ꎬ女ꎬ江西丰城人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究

方向为伤害流行病学ꎮ
【通讯作者】 　 黄鹏ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｈｕａｎｇｐｅｎｇｎｃｕ＠ １６３.ｃｏｍꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１７.１１.０３９

偏执敌对与负性生活事件对
大学生非自杀性自伤的影响及其交互作用

傅燕艳１ꎬ唐寒梅１ꎬ陈小龙１ꎬ胡旺１ꎬ何恒１ꎬ李欢欢２ꎬ顾婧瑶２ꎬ刘文娟２ꎬ黄鹏１

１.南昌大学公共卫生学院流行病学教研室ꎬ江西 ３３０００６ꎻ２.南昌大学第一临床医学院

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨偏执敌对与负性生活事件对大学生非自杀性自伤( ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬ ＮＳＳＩ)的影响及其交

互作用ꎬ为制定非自杀性自伤的干预措施提供依据ꎮ 方法　 以南昌大学为现场进行现况调查ꎬ通过自制调查问卷、青少年

亚健康多维评定问卷和青少年生活事件量表对 ３ ８５４ 名大学生进行信息收集ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行数据分析ꎮ 结果　 过去

１２ 个月大学生 ＮＳＳＩ 检出率为 １０.２％(３９３ / ３ ８５４)ꎬ性别间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＮＳＳＩ 组偏执敌对和负性生活事件

的得分均高于无 ＮＳＳＩ 组(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ偏执敌对和负性生活事件是 ＮＳＳＩ 的独立危险因

素(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 对于大学生而言ꎬ偏执敌对与负性生活事件的乘积交互项 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)为 ０.９９９(０.９９８~ １.０００)ꎬ相加

交互作用超额相对危险度、交互作用归因比、交互作用指数分别为 ０.００５ꎬ０.４２８％ꎬ１.０３１ꎮ 结论　 大学生偏执敌对和负性生

活事件是非自杀性自伤的独立危险因素ꎬ但两者的交互作用较小ꎮ
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　 　 非自杀性自伤( ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬ ＮＳＳＩ) 是

指在没有自杀意图的情况下ꎬ故意、反复伤害自己身

体ꎬ不被社会接纳且不会导致死亡的行为[１] ꎮ 目前国

际上已将 ＮＳＳＩ 纳入了«精神障碍诊断与统计手册(第

５ 版)» [２] ( Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ Ｆｉｆｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎꎬ ＤＳＭ－Ｖ)的诊断草案当中ꎬ说明

其已经成为一个重要的精神卫生问题ꎮ 非特异性的

偏执现象包括被害和夸大妄想、多疑、敏感、阴沉、怨
恨、嫌恶、妒忌、拘谨、推诿、缺乏幽默感、好诉讼等[３] ꎮ
敌对是指一组长期而持久的负面评价或认知历程ꎬ同
时也伴随着生气的情绪以及相关的行为反应如言语

攻击、身体攻击或是压抑敌对不表达[４] ꎮ 负性生活事

件是指个体在社会生活过程中所经历的各种变动ꎬ会
使个体产生不安、消沉、焦虑等情绪情感体验ꎬ影响个

体的情绪向消极方面发展[５] ꎮ 有研究提示ꎬ负性生活

事件可能与偏执敌对等心理特征相关ꎬ但是两者之间

是否存在交互作用ꎬ目前国内外未见相关报道[５] ꎮ 因

此ꎬ本研究分析偏执敌对和负性生活事件对 ＮＳＳＩ 的影

响ꎬ并尝试探讨两者对 ＮＳＳＩ 的影响是否存在交互作

用ꎬ以期为制定 ＮＳＳＩ 的干预措施提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１５ 年 ９ 月ꎬ在南昌大学选择在校二至三

年级本科生为研究对象ꎮ 样本量按 １０％的预期检出

率估计ꎬ采用公式 Ｎ ＝ ４００×(Ｐ / Ｑ)计算得到的样本量

为 ３ ６００ 人ꎬ考虑到 １０％左右的无应答率ꎬ计划调查

４ ０００人ꎮ 以班级为单位(每个班级约 ５０ 人)ꎬ以专业

分层(医学类、社科类、理工学类)ꎬ进行分层整群随机

抽样ꎮ 共发放问卷 ４ ０００ 份ꎬ回收有效问卷 ３ ８５４ 份ꎬ
有效率为 ９６.３５％ꎮ 其中男生 １ ７６７ 名ꎬ女生 ２ ０８７ 名ꎻ
医学类 １ ８２６ 名ꎬ社科类 １ ００３ 名ꎬ理工类 １ ０２５ 名ꎮ
１.２　 工具　 采用自制的一般情况调查表ꎬ包括年级、
性别、专业、家庭户籍所在地、与“父母”的亲缘关系、
童年期虐待、重大疾病史等ꎮ
１.２.１　 渥太华自伤量表(Ｏｔｔａｗａ Ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ
ＯＳＩ) 　 该量表由 Ｎｘｉｏｎ 等编制ꎬ用于评定最近 １ꎬ６ 和

１２ 个月自伤行为意图和频率、最初和持续实施自伤行

为的动机以及成瘾和其他 ＮＳＳＩ 行为特征[６] ꎮ 该量表

已被汉化ꎬ中文版的总体重测信度较佳ꎬ功能分量表

的内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９５２[７] ꎮ
１.２.２　 青少年亚健康多维评定问卷(Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
Ｓｕｂ￣ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｆ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ＭＳＱＡ) 　 该问

卷由陶芳标等[８] 编制ꎬ用于对亚健康症状进行评定ꎬ
以获得大学生生理和心理等方面存在的问题ꎮ 该问

卷包括 ６ 个维度ꎬ即躯体活力不足、生理功能低下、抵
抗力下降、情绪问题、品行问题和社会适应困难ꎬ设 ６
个评定等级ꎬ分别计 １ ~ ６ 分ꎬ１ 为没有或持续不到 １
周ꎬ２ 为持续 １ 周以上ꎬ３ 为持续 ２ 周以上ꎬ４ 为持续 １
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个月以上ꎬ５ 为持续 ２ 个月以上ꎬ６ 为持续 ３ 个月以上ꎮ
所有条目的设置均为反向ꎬ得分越高表示亚健康症状

持续时间越长ꎮ ＭＳＱＡ 的重测信度为 ０.８６８ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０.９５８ꎬ分半信度为 ０.９４２[９] ꎮ 本文的偏执敌

对由本量表测量ꎬ有品行问题的心理亚健康即为偏执

敌对[９] ꎮ
１.２.３ 　 青少年生活事件量表(Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｉｎｇ
Ｌｉｆｅ Ｅｖｅｎｔｓ Ｃｈｅｃｋ Ｌｉｓｔꎬ ＡＳＬＥＣ) 　 该量表由刘贤臣

等[１０]编制ꎬ适应于对青少年尤其是中学生和大学生应

激性生活事件发生频度和应激强度进行评定ꎮ 此量

表由 ２７ 项可能给青少年带来心理反应的负性生活事

件构成ꎬ包括人际关系、学习压力、受惩罚、丧失、健康

适应和其他问题 ６ 个因子ꎮ 评定期限可为最近 ３ꎬ６ꎬ
９ꎬ１２ 个月ꎮ 对每个事件的回答方式先确定该事件在

限定时间内发生与否ꎬ若发生过则根据事件发生时的

心理感受分为 ５ 级ꎬ即无影响、轻度、中度、重度或极重

度ꎬ分别评 １ ~ ５ 分ꎬ得分越高ꎬ说明生活事件对生活的

影响程度越大ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为０.８４９ꎬ分
半信度系数为 ０.８８１ꎮ 本研究的评定期限设为“最近

１２ 个月”ꎮ
１.３　 质量控制　 在正式调查前进行预调查ꎬ以完善自

制的调查问卷ꎻ培训调查员ꎬ统一调查方式和要求ꎻ通
过各班级辅导员ꎬ以班级为单位统一发放调查问卷ꎬ
学生独立填写并现场收回ꎮ
１.４　 统计学方法 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ由
双人独立录入数据后进行交叉核对、逻辑检错ꎮ 使用

ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计分析ꎮ 采用 χ２ 检验分析计数

资料ꎬ两独立样本的 ｔ 检验比较组间得分ꎮ 应用非条

件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选可疑危险因素ꎬ并分析相乘交互

作用ꎮ 由于相加交互作用[１１－１３] 更具公共卫生学意义ꎬ
因此本文使用相加模型分析主效应变量之间的交互

作用ꎬ指标包括交互作用超额相对危险度(ＲＥＲＩ)、交
互作用归因比(ＡＰＩ)和交互作用指数(Ｓ)ꎮ 检验水准

α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同特征大学生 ＮＳＳＩ 的检出率比较　 有 ３９３ 名

大学生(１０.２％)报告在过去 １ 年有 ＮＳＳＩ 行为ꎮ 不同

性别、专业、家庭所在地和是否为独生子女大学生 ＮＳ￣
ＳＩ 检出率差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ而在

童年期是否与父母一起生活、与“父母”的亲缘关系、
是否遭受过童年期虐待、是否患慢性疾病、家庭经济

条件和目前健康状况方面差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同特征大学生 ＮＳＳＩ 检出率比较

变量 人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别
　 男 １ ７６７ １７８(１０.１) ０.０５４ ０.８１５
　 女 ２ ０８７ ２１５(１０.３)
专业
　 理工类 １ ０２５ ９２(９.０) ３.１７０ ０.２０５
　 社科类 １ ００３ １１４(１１.４)
　 医学类 １ ８２６ １８７(１０.２)
家庭所在地
　 农村 ２ ０５２ ２１２(１０.３) ０.０８６ ０.７６９
　 城镇 １ ８０２ １８１(１０.０)
独生子女
　 是 １ ４１１ １４７(１０.４) ０.１１９ ０.７３０
　 否 ２ ４４３ ２４６(１０.１)
童年时期是否与父母一起生活
　 是 ３ ２０２ ３０４(９.５) １０.２１９ <０.０１
　 否 ６５２ ８９(１３.７)
是否遭受过童年期虐待
　 是 １１０ ３０(２７.３) ６０.３１１ <０.０１
　 否 ３ ６５８ ３４１(９.３)
　 不清楚 ８６ ２２(２５.６)
是否患有慢性疾病
　 是 １０９ ２０(１８.３) １６.３２２ <０.０１
　 否 ３ ５６７ ３４４(９.６)
　 不清楚 １７８ ２９(１６.３)
现在一起生活的“母亲”是
　 亲生母亲 ３ ７５６ ３６９(９.８) ３４.４５７ <０.０１
　 继母 ４３ ６(１４.０)
　 养母 １７ ７(４１.２)
　 没有母亲 ３７ １１(２９.７)
现在一起生活的“父亲”是
　 亲生父亲 ３ ７２７ ３７２(１０.０) １７.２１６ <０.０１
　 继父 ４０ ３(７.５)
　 养父 １６ ６(３７.５)
　 没有父亲 ７０ １２(１７.１)
目前家庭经济状况
　 很差 １２５ ２３(１８.４) １９.８５１ <０.０１
　 较差 ５６７ ７１(１２.５)
　 一般 ２ ４７３ ２４９(１０.１)
　 较好 ５７０ ４４(７.７)
　 很好 １１９ ６(５.０)
目前健康状况
　 很差 ４５ ８(１７.８) ４３.９３６ <０.０１
　 较差 １８２ ３８(２０.９)
　 一般 １ ５９０ １８４(１１.６)
　 较好 １ ５７４ １３８(８.８)
　 很好 ４６３ ２５(５.４)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 偏执敌对和负性生活事件与 ＮＳＳＩ 的关系　 与无

ＮＳＳＩ 组比较ꎬＮＳＳＩ 组的偏执敌对、负性生活事件及其

因子的得分均较高(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 有无 ＮＳＳＩ 组大学生偏执敌对负性生活事件及其各因子得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 偏执敌对 负性生活事件 人际关系问题 学习压力问题 受惩罚问题 丧失问题 健康适应问题 其他
ＮＳＳＩ ３９３ １５.０４±８.０２ ５５.８９±２１.０９ １１.０７±４０.５８ １２.３２±４.６１ １２.３０±６.３１ ５.９０±３.４７ ８.６６±３.４７ ７.４８±３.６０
无 ＮＳＳＩ ３ ４６１ １１.５５±４.６７ ４２.９８±１５.０１ ８.４３±３.５４ ９.４６±３.８２ ９.４８±４.１１ ４.５１±２.４０ ６.８３±２.６４ ５.７４±２.３８
ｔ 值 ８.４６ １１.８０ １１.０８ １１.８４ ８.６４ ７.７４ １０.１７ ９.３６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１
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２.３　 大学生 ＮＳＳＩ 影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以
有无 ＮＳＳＩ 为因变量ꎬ以单因素分析有统计学意义的变
量、偏执敌对和负性生活事件为自变量ꎬ采用前进法
进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ结果显示ꎬ偏执敌对、负性

生活事件是 ＮＳＳＩ 的独立危险因素ꎮ 另外ꎬ“与现在一
起生活的‘母亲’亲缘关系” “目前的健康状况” 也与
ＮＳＳＩ 有关ꎮ

表 ３　 大学生非自杀性自伤影响因素分析的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ３ ８５４)

自变量与常量 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
偏执敌对 ０.０３５ ０.００９ １４.２６３ <０.０１ １.０３６(１.０１７ ~ １.０５５)
负性生活事件 ０.０２９ ０.００３ ７８.７０１ <０.０１ １.０２９(１.０２３ ~ １.０３６)
与现在一起生活的“母亲”亲缘关系 ０.３１４ ０.１２３ ６.５５５ ０.０１０ １.３６９(１.０７６ ~ １.７４１)
目前的健康状况 －０.１９６ ０.０７２ ７.３８３ <０.０１ ０.８２２(０.７１４ ~ ０.９４７)
常量 －４.４９４ ０.７２４ ３８.５１４ <０.０１ ０.０１１

　 注:与现在一起生活的“母亲”亲缘关系以亲生母亲为参照ꎬ目前的健康状况以很差为参照ꎬ其余为连续性变量ꎮ

２.４　 偏执敌对与负性生活事件对 ＮＳＳＩ 的交互作用　
将偏执敌对、负性生活事件及偏执敌对与负性生活事
件的交互项纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ同时引入“与现在
一起生活的‘母亲’的亲缘关系”和“自觉目前的健康
状况”作为调整变量ꎬ然后根据相加交互作用模型ꎬ分
别计算交互作用指标ꎬ结果显示ꎬ偏执敌对与负性生
活事件交互项的 ＯＲ 值( ９５％ＣＩ) 为 ０􀆰 ９９９ ( ０􀆰 ９９８ ~
１􀆰 ０００)ꎬ提示相乘交互作用可忽略不计ꎮ 在相加模型
中ꎬ交互作用相对超额危险度(ＲＥＲＩ) ＝ ０􀆰 ００５ꎬ交互作
用归因比例(ＡＰＩ)＝ ０􀆰 ４２８％ꎬ效应指数(Ｓ)＝ １􀆰 ０３１ꎬ归
因于偏执敌对与负性生活事件交互作用的比例仅占
０􀆰 ４２８％ꎬ提示偏执敌对与负性生活事件对非自杀性自
伤的交互作用较小ꎮ 见表 ４ ~ ５ꎮ

表 ４　 大学生偏执敌对与负性生活

事件对 ＮＳＳＩ 交互作用分析(ｎ＝ ３ ８５４)

变量　 　 　 　 　 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
偏执敌对　 　 　 ０.１１１ ０.０２３ ２３.０３２ <０.０１ １.１１７(１.０６８~ １.１６７)
负性生活事件　 ０.０４５ <０.０１ ６４.４４９ <０.０１ １.０４６(１.０３５~ １.０５８)
偏执敌对×　 　 －０.００１ <０.０１ １２.４７１ <０.０１ ０.９９９(０.９９８~ １.０００)
　 负性生活事件

表 ５　 大学生偏执敌对与负性生活事件

对 ＮＳＳＩ 的相加交互作用(ｎ＝ ３ ８５４)

指标 调整前 调整后
ＯＲ１０ １.１２２ １.１１７
ＯＲ０１ １.０４７ １.０４６
ＯＲ１１ １.１７４ １.１６８
ＲＥＲＩ ０.００５ ０.００５
ＡＰＩ / ％ ０.４２６ ０.４２８
Ｓ １.０３０ １.０３１

　 注:ＯＲ１０为仅暴露于偏执敌对的效应ꎬＯＲ０１为仅暴露于负性生活事件

的效应ꎬＯＲ１１为同时暴露于偏执敌对和负性生活事件的效应ꎮ

３　 讨论
潘珍等[１４] 研究显示ꎬ中国大学生 ＮＳＳＩ 的检出率

为 １６.６％ꎮ 本研究中ꎬ大学生过去 １ 年 ＮＳＳＩ 的检出率
为 １０. ２％ꎬ 低 于 印 度 ( ３１. ２％) [１５] 、 墨 西 哥
(１３.１９％) [１６] ꎬ接近于日本 ( １０％) [１７] ꎬ 但高于美国
(３％) [１８] ꎮ 可能与评定 ＮＳＳＩ 的标准不同有关ꎮ

本研究发现ꎬ有 ＮＳＳＩ 者的大学生负性生活事件得
分高于无 ＮＳＳＩ 者ꎬ与辛秀红等[１９] 、周东东等[２０] 、Ｔａｎｇ

等[２１]的报道类似ꎮ 国外一项对青少年住院患者的研

究显示ꎬ个体的负性生活事件与自伤呈正相关ꎬ且生

活事件在 ＮＳＳＩ 的发病机制中是一个独立因素[２２] ꎮ 最

近的一项 Ｍｅｔａ 分析也显示ꎬ 生活压力和 ＮＳＳＩ 有

关[２３] ꎮ
本研究提示ꎬ在负性生活事件中ꎬ人际关系和 ＮＳ￣

ＳＩ 有关ꎬ可能是因为较差的人际关系导致大学生心理

压力较大ꎬ从而产生自我伤害等行为[２４] ꎮ Ｄｏｙｌｅ 等[２５]

发现ꎬ与朋友有矛盾是 ＮＳＳＩ 的危险因素ꎮ 另外ꎬ本研

究发现ꎬ 学习压力也是 ＮＳＳＩ 的危险因素ꎬ 与段滢

等[２４] 、方益荣等[２６] 的研究结果类似ꎮ 国内大学生在

学习或生活方面遇到问题无法解决时ꎬ常产生负性情

绪ꎬ易发生自伤行为[２７] ꎮ 国外也有研究表明ꎬ青少年

经历负性事件容易对心理健康造成影响ꎬ负性事件发

生次数越多、程度越深ꎬ青少年心理反应越重ꎬ越有抑

郁的倾向ꎬ更容易产生自我伤害行为[２８－２９] ꎮ
本研究显示ꎬ大学生的 ＮＳＳＩ 行为和偏执敌对有

关ꎬ与许韶君等[３０] 的研究结果类似ꎬ且基线心理病理

症状越多ꎬ自伤发生的风险越大ꎮ 可能是由于青少年

大脑有关情感、判断和抑制性控制的神经回路(神经

元修饰和髓鞘形成)发育尚未成熟ꎬ更容易出现偏执、
敌对等心理病理症状及冲动和冒险行为[３１－３２] ꎮ 徐志

伟[３３]的研究显示ꎬ敌对是自伤的危险因素ꎮ 敌对是青

少年普遍存在的心理问题ꎬ会导致经常性的人际矛盾

与冲突ꎬ高敌对人群承受更多的日常社会压力[３４] ꎮ
交互作用是指当 ２ 个或多个危险因素共同作用于

某一事件时ꎬ效应明显不同于该 ２ 个或多个以上的危

险因素单独作用时的和或积[３５] ꎮ 关于 ＮＳＳＩ 危险因素

的交互作用分析ꎬ国内外的研究较少ꎮ 顾璇等[３６] 的研

究显示ꎬ心理病理状态和性别存在正相乘交互作用ꎬ
对中学生自伤行为具有预测作用ꎮ 陶舒曼等[３７] 发现ꎬ
手机依赖和抑郁症状对自伤行为存在正相乘交互作

用ꎬ但不存在相加交互作用ꎮ 国外关于 ５－ＨＴＴＬＰＲ(５
－羟色胺转运体基因启动子区) 与人际压力[３８] 、情感

状态和认知缺乏[３９] 、抑郁、承受痛苦和消极的紧迫

感[４０]对 ＮＳＳＩ 的交互作用的研究ꎬ结果均有统计学意

义ꎮ 虽然有研究发现ꎬ负性生活事件对偏执、敌对因

３３７１中国学校卫生 ２０１７ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.１１



子有预测作用[４１] ꎬ但本文显示偏执敌对与负性生活事
件对非自杀性自伤的相乘或相加交互作用较小ꎬ原因
尚不清楚ꎬ有待更多研究验证ꎮ

本研究也存在一定的不足之处:首先ꎬ本研究是
横断面研究ꎬ不能说明偏执敌对和负性生活事件与非
自杀性自伤之间的时间顺序和因果联系ꎻ其次ꎬ本次
调查的数据通过问卷填写获得ꎬ一些问题带有主观
性ꎬ可能存在回忆偏倚ꎻ另外ꎬ样本仅来自 １ 所综合性
大学ꎬ研究结果的外推性受到一定的限制ꎮ
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