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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨孤儿自我控制能力和健康危险行为现况及其相互关系ꎬ为干预和预防孤儿健康危险行为提供科

学依据ꎮ 方法　 ２０１７ 年 １０ 月—２０１８ 年 ４ 月ꎬ采用青少年健康相关危险行为问卷和自我控制量表对取自湖南、辽宁、四川、
广东、福建等 ５ 省采用方便取样法收集到的 ４１５ 名中学在校孤儿和 ３５２ 名在校非孤儿进行调查ꎮ 结果　 普通中学孤儿的

健康危险行为总均分(１.７６±０.７０)高于孤儿学校孤儿(１.５５±０.４０)和非孤儿(１.５０±０.３７)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 在

孤儿学校孤儿的自我控制能力总均分(３.３７±０.５６)高于普通中学孤儿(３.０７±０.６３)和非孤儿(３.１３±０.６０)ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０１)ꎮ 孤儿自我控制能力能够负向预测健康危险行为 ４４％的变异ꎮ 结论　 自我控制能力是孤儿健康危险行为的

重要保护性因素ꎻ孤儿学校环境有利于孤儿自我控制能力的发展ꎬ有利于预防和干预孤儿健康危险行为ꎮ
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究方向为临床心理学ꎮ
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　 　 自我控制是一种改变或者抑制优势反应的能力ꎬ
是个体对自己的行为、思想和情感的调控[１] ꎮ 自我控

制作为一种重要而稳定的人格ꎬ通过个体自主地调

节、改变或克制冲动、欲望及习惯性反应ꎬ最终达到行

为调控的目的ꎬ 从而促使个体能够更好地适应环

境[２－３] ꎮ 既往研究表明ꎬ自我控制能力高的个体往往

倾向于采取健康行为ꎬ从而保持身心良好的状态[４] ꎬ
而自我控制能力低的个体更易于从事健康危险行为

(如贪食、物质滥用、攻击等)ꎬ从而影响身心健康[５] ꎮ

孤儿作为社会一个特殊的弱势群体ꎬ身心健康长久以

来没有得到社会足够的关注和重视ꎮ 本研究拟探讨

中学在校孤儿自我控制能力对健康危险行为的影响ꎬ
以期为干预孤儿健康危险行为和提高身心健康水平

提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 ２０１７ 年 １０ 月—２０１８ 年 ４ 月通过走访湖

南、辽宁、四川、广东、福建 ５ 省的普通中学和孤儿学

校ꎬ采用方便取样法收集到 ４３２ 名中学在校孤儿样本

并进行了调查ꎬ同时在普通中学孤儿所在班级抽取了

３８５ 名在校非孤儿ꎬ与孤儿在性别、年级上匹配ꎮ 孤儿

组的最终有效样本量为 ４１５ 名ꎬ年龄为 １０ ~ ２３ 岁ꎬ平
均(１６.１２±１.９１)岁ꎬ其中男性 ２０４ 名ꎬ女性 ２１１ 名ꎻ就
读于孤儿学校的 ３２１ 名ꎬ就读于普通中学的 ９４ 名ꎮ 非

孤儿组最终有效样本量为 ３５２ 名ꎬ年龄 １１ ~ ２２ 岁ꎬ平

８８３ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.３



均(１４.１１±１.９９)岁ꎬ其中男性 １６９ 名ꎬ女性 １８３ 名ꎮ 两

组被试的年龄差异具有统计学意义 ( ｔ ＝ １４. ２４ꎬ Ｐ <
０.０１)ꎬ性别构成差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ０. ７５ꎬ Ｐ >
０.０５)ꎮ 本研究严格遵守所在单位的学术道德规范ꎬ并
获得了所有被试、监护人及所在学校的知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 健康危险行为评估　 采用王孟成等[６] 编制的

青少年健康相关危险行为问卷( Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ Ｒｉｓｋｙ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＡＨＲＢＩ)评估被试的健

康危险行为ꎬ该问卷包括 ３８ 个条目ꎬ采用 ５ 级评分法

测量过去 １ 年时间内的六大类群常见的危险行为ꎬ包
括攻击暴力行为、违纪违法行为、自杀自残行为、吸烟

酗酒行为、健康妥协行为及无保护的性行为ꎬ１ ＝从不ꎬ
２ ＝几乎(每个月 １ 次)ꎬ３ ＝ 有时(每个月 ２ ~ ４ 次)ꎬ４ ＝
几乎经常(每周 ２ ~ ３ 次)ꎬ５ ＝ 经常(每周 ４ 次以上)ꎮ
根据调查的内容分成 ６ 个分量表ꎬ每个分量表得分越

高ꎬ代表该类健康危险行为发生频度就越高ꎮ 该问卷

各分量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数在 ０.７５ 以上ꎬ重测信度为

０􀆰 ５３ ~ ０.８０ꎮ
１.２.２　 自我控制能力评估　 采用谭树华等[７] 修订的

自我控制量表(Ｓｅｌｆ￣Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＣＳ)评估被试的自

我控制能力ꎮ 该量表均衡地考察了个体的认知和行

为方面ꎬ从而比较全面地考察了自我控制能力ꎬ 该量

表在美国使用较广泛ꎮ 该量表共有 １９ 个条目ꎬ采用 ５
点计分ꎬ１ ＝完全不符合、２ ＝ 不符合ꎬ３ ＝ 不确定ꎬ４ ＝ 符

合ꎬ５ ＝非常符合ꎮ 分为冲动控制、健康习惯、抵御诱

惑、专注工作、节制娱乐 ５ 个维度[７] ꎮ 该量表中文版

具有较好的信度和效度ꎬ可作为测量中学生自我控制

能力的有效工具[８] ꎮ
１.３　 质量控制 　 调查人员接受统一培训ꎮ 正式调查

开始前ꎬ调查员对本次调查进行了详细解释ꎮ 调查采

用团体施测方式进行ꎬ调查员先介绍指导语后ꎬ被试

再填表作答ꎮ 调查表填写完成后当场回收、核查ꎬ对
有漏答的问卷ꎬ现场发回被试补填ꎮ 调查工作完成

后ꎬ对回收后的问卷进行筛查ꎬ对仍有漏项未答或有

明显反应倾向的问卷均予以淘汰ꎮ
１.４　 统计分析　 本研究采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 和 ＡＭＯＳ ２４.０
统计软件对有效数据进行统计学处理ꎮ 组间比较采

用 χ２ 检验ꎬ采用 ＬＳＤ 事后检验分析组内差异ꎬ采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法建构结构方程分析变

量间的关系ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 孤儿与非孤儿健康危险行为测评结果比较　 以

年龄为协变量ꎬ对健康危险行为进行单因素协方差分

析ꎬ结果表明ꎬ除健康妥协行为和无保护的性行为外ꎬ
年龄对其他 ４ 种健康危险行为的影响均具有统计学意

义(Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ 对年龄的影响进行校正后发现ꎬ
孤儿学校孤儿、普通中学孤儿、非孤儿 ３ 组被试在攻击

暴力、违纪违法、自杀自残、吸烟酗酒、健康妥协、无保

护的性行为等 ＡＨＲＢＩ 量表 ６ 个因子上的得分及总均

分上的差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ ＬＳＤ 事

后检验发现ꎬ普通中学孤儿在攻击暴力、违纪违法、自
杀自残、吸烟酗酒 ４ 类健康危险行为上都明显高于孤

儿学校孤儿和非孤儿ꎬ孤儿学校孤儿和非孤儿之间差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ而在健康妥协行为、无保

护的性行为上ꎬ普通中学孤儿明显高于孤儿学校孤

儿ꎬ孤儿学校孤儿明显高于非孤儿( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ
见表 １ꎮ
２.２　 不同学校孤儿和非孤儿自我控制能力测评结果

比较　 见表 ２ꎮ

表 １　 不同组别儿童健康危险行为得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 攻击暴力 违纪违法 自杀自残 吸烟酗酒 健康妥协 无保护的性行为 总均分
普通中学孤儿 ９４ １.７８±０.７８ １.８５±０.８５ １.６６±０.９１ １.７９±１.０６ ２.１５±０.６７ １.２９±０.５４ １.７６±０.７０
孤儿学校孤儿 ３２１ １.６０±０.４９ １.７１±０.５４ １.４８±０.６６ １.４３±０.６４ １.９５±０.５７ １.１５±０.３８ １.５５±０.４０
非孤儿 ３５２ １.６１±０.５０ １.６９±０.４８ １.４６±０.５９ １.３５±０.６１ １.８０±０.４７ １.０９±０.２９ １.５０±０.３７
Ｆ 值 ６.７１ １０.４８ ４.２７ ２４.８８ １１.３６ ７.８７ １４.３６
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.０１ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

表 ２　 不同组别儿童自我控制能力得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 冲动控制 健康习惯 抵御诱惑 专注工作 节制娱乐 总均分
普通中学孤儿 ９４ ３.２４±０.８６ ３.１１±０.９２ ２.８７±０.６４ ２.９１±０.８０ ３.２２±１.０８ ３.０７±０.６３
孤儿学校孤儿 ３２１ ３.４７±０.７９ ３.３０±０.８８ ３.１６±０.６２ ３.２０±０.６６ ３.７３±０.８７ ３.３７±０.５６
非孤儿 ３５２ ３.２６±０.７９ ２.９５±０.８８ ２.９９±０.６６ ２.８８±０.７３ ３.５６±０.９３ ３.１３±０.６０
Ｆ 值 ６.７７ １４.５２ １６.５９ ２３.９５ １３.４０ ２３.９８
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

　 　 以年龄为协变量ꎬ对自我控制能力进行单因素协

方差分析ꎬ结果表明ꎬ年龄对自我控制能力的 ６ 个因子

的影响都具有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 对年龄的

影响进行校正后发现ꎬ孤儿学校孤儿、普通中学孤儿、
非孤儿 ３ 组被试在冲动控制、健康习惯、抵御诱惑、专
注工作、节制娱乐等 ＳＣＳ 量表的 ５ 个因子上的得分以
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及总均分上的差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ ＬＳＤ
事后检验发现ꎬ孤儿学校孤儿在冲动控制、健康习惯、
抵御诱惑、专注工作 ４ 个因子分明显高于普通中学孤

儿和非孤儿ꎬ普通中学孤儿和非孤儿之间差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ而在节制娱乐因子上ꎬ孤儿学校孤

儿明显高于非孤儿(Ｐ ＝ ０.００)ꎬ非孤儿明显高于普通中

学孤儿(Ｐ ＝ ０.００)ꎮ
２.３　 孤儿自我控制能力与健康危险行为关系　 采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法对以孤儿自我控制能力与健康危

险行为进行分析ꎬ结果显示ꎬ孤儿 ＳＣＳ 量表的冲动控

制、健康习惯、抵御诱惑、专注工作、节制娱乐等的 ５ 个

因子与 ＡＨＲＢＩ 量表的攻击暴力行为、违纪违法行为、
自杀自残行为、吸烟酗酒行为、健康妥协行为、无保护

的性行为等 ６ 个因子之间均呈负相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ

表 ３　 孤儿自我控制能力与健康危险行为相关系数( ｒ 值ꎬｎ ＝ ４１５)

自我控

制能力
攻击暴力 违纪违法 自杀自残 吸烟酗酒 健康妥协 无保护性行为

冲动控制 －０.４５∗∗ －０.４７∗∗ －０.３９∗∗ －０.３５∗∗ －０.２９∗∗ －０.２６∗∗

健康习惯 －０.２６∗∗ －０.２８∗∗ －０.２２∗∗ －０.２３∗∗ －０.２４∗∗ －０.１１∗

抵御诱惑 －０.２３∗∗ －０.２４∗∗ －０.２５∗∗ －０.２７∗∗ －０.３４∗∗ －０.２０∗∗

专注工作 －０.２５∗∗ －０.３０∗∗ －０.２６∗∗ －０.２７∗∗ －０.２８∗∗ －０.１８∗∗

节制娱乐 －０.４８∗∗ －０.５０∗∗ －０.４４∗∗ －０.５２∗∗ －０.３３∗∗ －０.３３∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

　 　 在相关分析的基础上ꎬ以孤儿的健康危险行为为

因变量、自我控制能力为自变量ꎬ采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法建

构孤儿自我控制能力对健康危险行为影响的结构方

程模型ꎮ 该结构方程模型拟合较好(χ２ / ｄｆ ＝ ３.２３ꎬＧＦＩ
＝ ０.９５ꎬＩＦＩ ＝ ０.９６ꎬＣＦＩ ＝ ０.９６ꎬＲＭＳＥＡ ＝ ０.０７)ꎮ 孤儿自

我控制能力对健康危险行为的负荷系数为－０.６６(Ｐ<
０.０５)ꎬ 可以预测孤儿健康危险行为 ４４％ 的变异ꎮ
见图 １ꎮ

图 １　 孤儿自我控制能力与健康危险行为的结构方程模型

３　 讨论

本研究探讨孤儿的健康危险行为状况发现ꎬ在普

通中学学习生活的孤儿的健康危险行为的发生率明

显要高于孤儿学校孤儿和普通中学的非孤儿ꎬ而孤儿

学校孤儿和非孤儿之间的健康危险行为的发生率差

异无统计学意义ꎮ 尽管此前有研究表明ꎬ孤儿的健康

危险行为的发生率要高于同龄一般群体ꎬ而心理健康

水平明显低于同龄一般群体[９－１０] ꎮ 但本研究结果提

示ꎬ要充分考虑孤儿所处的社会环境的影响ꎮ 在普通

中学学习生活的孤儿处于同龄一般群体中ꎬ因社会比

较、社会支持相对匮乏等因素ꎬ因而更易于从事健康

危险行为ꎬ来应对所处的生活环境ꎮ 而在孤儿学校集

中学习和生活的孤儿ꎬ由于大家遭遇和处境都极为相

似ꎬ学校社会支持系统相对较好ꎬ受外界不良诱惑较

少ꎬ或把健康危险行为付诸实施的条件不足ꎬ因此ꎬ健
康危险行为并不比同龄一般群体严重ꎮ 另一方面ꎬ在
不同的抚养环境和生活环境ꎬ孤儿健康危险行为的发

生率具有差异性ꎬ孤儿学校环境有利于预防和减少孤

儿健康危险行为ꎮ
中学时期是自我控制发展的一个重要时期ꎬ在此

阶段ꎬ 个体面对成长带来的各种压力和冲突ꎬ容易出

现心理和行为问题ꎬ而自我控制能力能直接影响中学

生在学习、生活和社会交往等方面的发展ꎬ对成功地

适应社会有极为重要的意义[１１－１２] ꎮ 本研究发现ꎬ普通

中学孤儿自我控制能力的发展水平与同龄一般群体

相当ꎬ而孤儿学校孤儿的自我控制能力发展水平均高

于普通中学孤儿和同龄一般群体ꎮ 意味着在普通中

学学习和生活的环境中ꎬ孤儿可以获得同龄学生一样

的自我控制能力发展水平ꎬ但孤儿学校环境和教育更

有利于孤儿自我控制能力的发展ꎬ可能与在孤儿学校

环境中ꎬ更需要孤儿增强生活的自我独立性和自我管

理有关系ꎮ
在探讨孤儿自我控制能力与健康危险行为状况

的基础上ꎬ进一步分析两者之间的关系ꎬ结果发现ꎬ孤
儿自我控制能力与健康危险行为两者不同维度之间

存在着广泛的密切联系ꎬ孤儿自我控制能力水平能以

健康危险行为进行有效的负向预测ꎬ即自我控制能力

水平越高ꎬ孤儿健康危险行为的发生率就越低ꎮ 既往

研究认为ꎬ自我控制作为自我意识的一个非常重要的

结构ꎬ作为个体内在的心理资源ꎬ在环境因素和个体

健康危险行为之间往往起着非常重要的中介作

用[１３－１６] ꎮ 健康危险行为发生率高的个体往往自我控

制水平低[１７－１９] ꎬ有心理学家称之为“控制不足” [２０] ꎮ
根据社会排斥理论的观点[２１] ꎬ普通中学孤儿因遭受了

更多来自非孤儿群体的排斥和拒绝ꎬ人体归属和关系

需求没能得到适当满足ꎬ自我控制能力又不强ꎬ因而

更容易出现心理和行为问题[２２－２３] ꎮ 而孤儿学校集中

生活学习的孤儿较少遭遇非孤儿同龄群体的社会排

斥ꎬ故健康危险行为的发生率反而低于同龄一般群

体ꎬ且在孤儿学校环境中孤儿能接受了更多的自主管

理和独立生活能力的教育与训练ꎬ因而他们的自我控
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制能力得到较高水平的发展ꎮ
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ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ: ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｖｉｃ￣
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