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　 　 【摘要】 　 目的　 了解凉山州彝族地区初中孤儿焦虑及其与负性生活事件、应对倾向的关系ꎬ为预防及改善孤儿焦虑

情绪提供依据ꎮ 方法　 选择凉山州彝族地区含有初中的 ３ 所学校ꎬ在同一班级中孤儿与非孤儿按照大致 １ ∶ ２ 方式获得调

查对象ꎬ共调查初中生 １ ２０２ 名ꎬ其中孤儿 ４５３ 名ꎬ非孤儿 ７４９ 名ꎮ 采用结构性调查问卷进行自填式问卷调查ꎬ内容包括青

少年自评生活事件量表(Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｉｎｇ Ｌｉｆｅ Ｅｖｅｎｔｓ Ｃｈｅｃｋ￣ｌｉｓｔꎬ ＡＳＬＥＣ)、简易应对倾向问卷(Ｗａｙｓ ｏｆ Ｃｏｐｉｎｇ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬ ＷＣＱ)、广泛性焦虑量表(Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ－７ꎬ ＧＡＤ－７)及人口学特征等ꎬ构建结构方程模型分析变量间

的关系ꎮ 结果　 孤儿焦虑情绪检出率为 ２１.０％ꎬ高于非孤儿的 １５.０％(χ２ ＝ ７.１７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结构方程模型显示ꎬ负性生活事

件是初中生焦虑情绪的直接危险因素ꎬ标准化效应为 ０.５３(Ｐ<０.０１ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.４８ ~ ０.５７)ꎬ通过应对倾向影响焦虑的部分中

介效应为 ０.０３(Ｐ<０.０１ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.０２~ ０.０４)ꎬ中介效应占总效应的 ４.５％ꎮ 群组分析结果显示ꎬ上述关系在孤儿和非孤儿群

体中基本是一致的ꎬ孤儿为负性生活事件与焦虑关系的调节因素ꎮ 结论　 凉山地区艾滋病致孤初中生焦虑问题严峻ꎬ干预

策略应考虑提升学生应对负性生活事件的能力ꎬ训练学生采取积极的应对方式ꎮ
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　 　 凉山彝族自治州位于四川省西南部ꎬ彝族人口占

总人数的 ５２.９％ꎮ 部分市县彝族人口比例甚至占 ９５％
以上ꎬ艾滋病和吸毒情况均较为严峻ꎬ部分孤儿的致

孤原因可能与此情况相关ꎮ 青少年在青春早期会出

现各种情绪问题ꎬ并应对生活中各种事件ꎬ包括人际、
学习等ꎮ 既往研究显示ꎬ负性生活事件可能导致包括

焦虑在内的情绪问题[１] ꎬ及影响其应对方式[２] ꎬ而积

极应对方式可缓解焦虑ꎬ消极应对方式是焦虑的危险

因素[３] ꎮ 也有研究发现ꎬ应对方式是心理压力、父母

教养方式和焦虑关联的中间变量[４－５] ꎮ 孤儿因其生活

成长环境的特殊性ꎬ心理健康水平明显低于同龄一般

群体[６] ꎬ孤儿比非孤儿人群更容易出现焦虑情绪[７] ꎮ
本研究选取凉山州地区彝族人口占比较多的 ３ 个县初

中生作为研究对象ꎬ探究负性生活事件和应对倾向与

焦虑情绪之间的相关性ꎬ为预防和改善凉山州彝族孤

儿焦虑情绪提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 本研究中的孤儿定义为年龄在 １８ 岁以

下ꎬ父母一方或双方死于艾滋病的儿童[８－９] ꎮ 从凉山

１７ 个县中选出 ４ 个受艾滋病影响较重的县ꎬ每个县选

出 １ 所学校将初中纳入抽样对象ꎮ 根据学校管理系统

中的孤儿信息ꎬ随机选取孤儿作为研究对象ꎮ 另外ꎬ
每个学校从同一个班级随机抽取 １ ~ ２ 名非孤儿组成

对照组ꎮ 共抽取 １ ２０２ 名七至九年级初中生ꎬ其中彝

族占 ９９.５％ꎮ 孤儿 ４５３ 名(３７.７％)ꎬ其中单孤(父母一

方因患艾滋病离世) ３８８ 名(８５.７％)ꎬ双孤(父母均去

世且一方或双方患艾滋病离世) ６５ 名(１４.３％)ꎻ男生

１９８ 名(４３.７％)ꎬ女生 ２４０ 名(５３.０％)ꎬ性别缺失 １５ 名

(３.０％)ꎮ 非孤儿 ７４９ 名( ６２. ３％)ꎬ其中男生 ３５１ 名

(４６. ９％)ꎬ 女生 ３８３ 名 ( ５１. １％)ꎬ 性别缺失 １５ 名

(２.０％)ꎮ 两组儿童的性别构成差异无统计学意义(χ２

＝ ０.７５ꎬＰ> ０.０５)ꎬ年级构成差异有统计学意义( χ２ ＝
３１.５５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 平均年龄为(１４.７９±１.３８)岁ꎮ 本研

究获得了四川大学医学伦理委员会的审查批准(批准

号:Ｋ２０１８０８６)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 自编基本情况调查表　 包括年龄、性别、民族、
父母健康状况、家庭经济状况等ꎮ
１.２.２　 青少年自评生活事件量表(Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔ￣
ｉｎｇ Ｌｉｆｅ Ｅｖｅｎｔｓ Ｃｈｅｃｋ￣ｌｉｓｔꎬ ＡＳＬＥＣ) [１０] 　 由刘贤臣

１９８７ 年编制ꎬ包括 ２７ 个可能给青少年心理状况带来

影响的负性生活事件ꎮ 分为人际关系、学习压力、受
惩罚、丧失、健康适应、其他 ６ 个维度ꎬ采用 ５ 级评分

法ꎬ各分量表得分为所含条目得分之和ꎬ分量表得分

相加为总分ꎮ 本研究中量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.９１ꎬ内部一致性较好ꎮ

２０３ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.２



１.２.３　 简易应对倾向问卷(Ｗａｙｓ ｏｆ Ｃｏｐｉｎｇ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬ ＷＣＱ) [１１] 　 包括 ２０ 个条目ꎬ分为积极应对和消

极应对 ２ 个维度ꎮ 应对倾向＝积极应对标准分(Ｚ 分)
－消极应对标准分(Ｚ 分)ꎬ标准分 ＝ (实际得分－样本

平均值) / 样本标准差ꎮ 应对倾向值>０ꎬ提示该被测者

在应激状态时主要采取积极的应对方式ꎬ<０ 则提示被

测者在应激状态时更习惯采取消极的应对方式ꎮ 本

研究中积极应对、消极应对量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分

别为 ０.６４ꎬ０.７７ꎮ
１.２.４　 广泛性焦虑量表(Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ－
７ꎬ ＧＡＤ－７) 　 由 Ｓｐｉｔｚｅｒ 等[１２]编制ꎮ 包括 ７ 个条目ꎬ采
用 ４ 级评分ꎬ总得分为条目得分之和ꎬ以 １０ 分作为流

调焦虑筛查ꎮ 本研究中量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.８０ꎮ
１.３　 统计学分析 　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 进行双录

入ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行数据处理及统计分析ꎬ包括 ｔ
检验、秩和检验、 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析等ꎮ 采用 ＡＭＯＳ
２４.０ 构建结构方程模型进行分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 孤儿和非孤儿的一般情况对比　 孤儿焦虑检出

率为 ２１.０％(９５ / ４５３)ꎬ非孤儿 １５.０％(１１２ / ７４９)ꎬ差异

有统计学意义(χ２ ＝ ７.１７ꎬＰ<０.０１)ꎻ单孤焦虑检出率为

２０.６％(８０ / ３８８)ꎬ双孤焦虑检出率为 ２３.１％(１５ / ６５)ꎬ
差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.２０ꎬＰ>０.０５)ꎮ 各量表得分

情况见表 １ꎮ

表 １　 孤儿和非孤儿各量表得分比较[Ｍ(Ｐ２５ ~Ｐ７５)

是否孤儿 人数 焦虑 应对倾向 人际关系 学习压力 受惩罚 丧失 健康适应 其他
是 ４５３ ５(３~ ９) －０.２１( －０.８３~ ０.５３) １６(１２~ ２１) １７(１４~ ２１) １１(８~ １６) ８(５~ １２) １１(８~ １５) ６(５~ ９)
否 ７４９ ５(３~ ８) ０.０１( －０.７７~ ０.８８) １７(１３~ ２２) １７(１４~ ２１) １２(８~ １７) ７(４~ １０) １１(８~ １４) ６(５~ ９)
统计值 ２.２６ －２.５９ －１.８８ －０.２３ －２.１３ ３.７３ １.２６ －１.５４
Ｐ 值 ０.０２ ０.０１ ０.０６ ０.８２ ０.０３ <０.０１ ０.２１ ０.１２

２.２　 焦虑、应对倾向与负性生活事件偏相关分析　 控

制年级、性别、是否孤儿等变量后ꎬ相关分析结果如表

２ 所示ꎮ 焦虑与生活事件各维度间均呈正相关ꎬ与应

对倾向呈负相关ꎬ生活事件各维度与应对倾向均呈负

相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 ２　 儿童焦虑应对倾向与负性生活事件偏相关系数( ｒ 值ꎬｎ＝ １ ２０２)

变量 焦虑
人际

关系

学习

压力
受惩罚 丧失

健康

适应
其他

人际关系 ０.４５
学习压力 ０.４５ ０.６４
受惩罚 ０.３６ ０.６５ ０.６２
丧失 ０.３４ ０.５３ ０.４５ ０.５５
健康适应 ０.４４ ０.５８ ０.６０ ０.５８ ０.５３
其他 ０.３６ ０.５６ ０.４５ ０.７２ ０.４２ ０.５１
应对倾向 －０.２４ －０.１６ －０.１２ －０.１６ －０.１４ －０.１８ －０.２６

　 注:Ｐ 值均<０.０５ꎮ

２.３　 应对倾向在生活事件和焦虑情绪之间的中介作

用　 利用 ＡＭＯＳ ２４.０ 进行结构方程模型构建ꎬ并使用

Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 程序进行中介效应统计学检验ꎮ 在原始数据

中随机抽取 ２ ０００ 个样本对中介效应进行检验ꎮ 模型

拟合指数为 ＣＦＩ ＝ ０.９７ꎬＮＦＩ ＝ ０.９７ꎬＧＦＩ ＝ ０.９８ꎬＡＧＦＩ ＝
０.９４ꎬχ２ / ｄｆ ＝ ７.８８ꎬＲＭＳＥＡ＝ ０.０８ꎬ模型拟合良好ꎮ 结果

显示ꎬ负性生活事件对焦虑的直接效应为 ０. ５３ (Ｐ <
０.０１ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.４８ ~ ０.５７)ꎬ通过应对倾向影响焦虑的

部分中介效应为 ０.０３(Ｐ<０.０１ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０２ ~ ０.０４)ꎬ
故负性生活事件对焦虑的总效应为 ０.５５ꎬ中介效应占

总效应的 ４.５％ꎮ
运用结构方程模型群组分析进一步验证模型是

否同时适用于初中孤儿和非孤儿ꎮ 从模型拟合和适

配参数的结果来看ꎬ 限定测量模型、路径系数、路径系

数残差和测量残差等同的 ＲＭＳＥＡ、ＮＦＩ、ＩＦＩ、ＲＦＩ、ＴＬＩ
的绝对值均小于 ０.０５ꎬ表明所建模型同时适配初中孤

儿和非孤儿ꎮ 孤儿和非孤儿模型中路径系数的参数

间差异的判断标准是临界比值ꎬ临界比值绝对值大于

１.９６ꎬ则差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 负性生活事件

对焦虑的直接效应在两组中差异有统计学意义(临界

比值＝ ２.１２)ꎬ即孤儿在负性生活事件与焦虑的关系中

具有调节作用ꎮ 见表 ３ꎮ

图 １　 儿童负性生活事件应对倾向和焦虑的结构方程模型

表 ３　 孤儿与非孤儿群组结构方程模型的路径系数及中介效应

路径 非孤儿 孤儿 临界比值
负性生活事件→焦虑 ０.５１∗ ０.５６∗ ２.１２∗

应对倾向→焦虑 －０.１３∗ －０.１７∗ ０.２３
负性生活事件→应对倾向 －０.２２∗ －０.１１∗ ０.７７
中介效应(９５％ＣＩ) ０.０３(０.０１~ ０.０５) ０.０２(０.０１~ ０.０４)

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨论
青少年焦虑情绪增加了成年罹患抑郁症、酒精或
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精神活性物质如大麻使用及产生自杀意念的风

险[１３－１４] ꎬ疏导青少年的焦虑情绪十分重要ꎮ 国外研究

表明ꎬ青少年焦虑检出率为 １０％ ~ ２０％[１５－１６] ꎬ中国青

少年中 ７％ ~ １６％有不同程度的焦虑症状[１７－１８] ꎮ 本次

研究孤儿组焦虑情绪检出率达 ２１.０％ꎬ高于既往研究ꎮ
孤儿可能由于经历过父母离开或去世的强烈冲

击ꎬ内心对于事物丧失感的敏感度会比非孤儿更明

显ꎬ并且在面对应激状态时更倾向采取消极应对ꎮ 有

研究表明ꎬ中学生以各种积极应对方式为主[１９] ꎬ但留

守儿童倾向于消极的应对方式[２０] ꎮ 父母的温暖和支

持也与青少年采取积极应对有关[２１] ꎬ孤儿和留守儿童

从小缺失父母关爱ꎬ由其他监护人照顾ꎬ家庭生活环

境方面具有相似性ꎬ故面对应激源时应对倾向可能存

在共性ꎬ更可能采取消极应对ꎮ 且孤儿家庭经济情况

较非孤儿差ꎬ生活在贫困家庭的儿童更有可能导致消

极的心理结果[２２] ꎮ
负性生活事件是焦虑的直接危险因素ꎬ负性生活

事件还能通过影响应对倾向间接影响焦虑ꎬ初中生经

历负性事件的影响越大ꎬ越不容易采取积极的应对方

式ꎬ更容易产生焦虑情绪ꎮ 积极应对倾向缓解焦虑情

绪ꎬ初中生采用积极的应对方式越多ꎬ越不容易焦虑ꎬ
与陕北地区留守儿童心理健康状况调查结果一致[２３] ꎬ
负性生活事件与应对方式对于焦虑情绪的影响具有

协同作用[２４] ꎬ但本研究中中介效应不大ꎮ 多群组分析

结果表明ꎬ负性生活事件对焦虑的直接效应在非孤儿

和孤儿组中间存在差异ꎬ可能由于非孤儿面对负性生

活事件时可以向父母寻求解决办法以缓解焦虑ꎬ而孤

儿监护人多为亲戚、祖辈ꎬ所能提供的心理支持有限ꎮ
综上所述ꎬ凉山州初中孤儿焦虑情况严重ꎬ应予

以重视ꎮ 政府和相关机构可以提供相关的政策、财政

和人力支持ꎬ采取在学校建立独立的心理卫生室或建

立一支稳定的心理疏导教师队伍等措施ꎬ也可派遣心

理专业的志愿者对孤儿(包括非孤儿)的焦虑等心理

健康问题进行及时发现和疏导ꎬ培养孤儿积极乐观的

心态ꎬ当面对负性生活事件时能主动采取积极的应对

方式ꎬ从而预防或缓解焦虑[２５] ꎮ
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