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　 　 【摘要】 　 目的　 分析学前心理卫生问题儿童的感觉加工特征ꎬ为针对性改善心理卫生问题儿童的感觉加工能力提供
参考ꎮ 方法　 采用随机整群抽样方法ꎬ在 ２０１８ 年 ３—６ 月随机抽取深圳市南山区 ３０ 所托幼机构进行心理筛查ꎬ用长处与
困难问卷和简式感觉剖析表评估 ６ ３６５ 名中、大班儿童ꎮ 结果　 儿童长处与困难问卷总分阳性率为 １５.１５％ꎮ 情绪症状、品
行问题筛查和亲社会问题阳性的儿童简式感觉剖析表各因子均比正常儿童低(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 多动 / 注意不能筛查阳性的
儿童ꎬ味觉 / 嗅觉敏感性、低反应性 / 寻求感觉、听觉过滤、精神不振 / 虚弱、视觉 / 听觉敏感性的得分较正常儿童低(Ｆ 值分别
为 １２.４５ꎬ１０２.４４ꎬ９３.５１ꎬ１３.３３ꎬ４.３２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ触觉敏感性和运动敏感性与正常儿童差异无统计学意义ꎮ 同伴交往问
题筛查阳性的儿童触觉敏感性、味觉 / 嗅觉敏感性、运动敏感性、听觉过滤、精神不振 / 虚弱、视觉 / 听觉敏感性较正常儿童低
(Ｆ 值分别为 ６.０５ꎬ５.８６ꎬ４.７０ꎬ１７.３２ꎬ９.５６ꎬ４.１６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ低反应性 / 寻求感觉与正常儿童差异无统计学意义ꎮ 亲社会
问题与触觉敏感度、低反应性、听觉过滤、精神不振 / 虚弱存在正相关( ｒ 值分别为 ０.３０ꎬ０.３７ꎬ０.３７ꎬ０.３１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ情绪
症状与精神不振 / 虚弱存在负相关( ｒ＝ －０.３３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 学龄前儿童心理卫生问题与感觉加工能力相关ꎬ存在心理
卫生问题的学龄前儿童感觉加工能力较弱ꎻ应重视对学龄前心理卫生问题儿童进行感觉加工方面的评估和干预ꎮ
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　 　 儿童心理卫生问题指儿童期因某种生理缺陷、功
能障碍或不利环境因素作用下出现的心理活动和行

为的偏倚ꎬ如焦虑等情绪问题、多动等行为问题[１] ꎮ
我国学龄前儿童心理卫生的偏倚率达 ６. ５０％ ~
３７.４１％[２－４] ꎮ 多项纵向研究表明ꎬ学龄前儿童心理卫

生问题能预测成年期的抑郁和自杀倾向[５] ꎮ
感觉加工 ( ｓｅｎｓｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇꎬ ＳＰ ) 从感觉统合

(ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎꎬＳＩ) 理论中分离[６] ꎻ根据 Ｄｕｎｎ 的

模型理论ꎬＳＰ 可以根据儿童对感觉刺激的反应度、对
感觉反应的神经阈值大小来测量ꎬ分为感觉寻求、低
反应、感觉回避等[７] ꎮ 学龄前儿童心理卫生问题与感

觉加工相关ꎬ且存在感觉寻求和感觉过敏的儿童在社

交方面显示出更多缺陷[６] ꎮ 感觉寻求偏倚的孤独症

谱系障碍( ＡＳＤ)儿童更容易发生易怒、嗜睡、多动和

重复性行为[８] ꎮ 陈敏等[９] 研究显示ꎬ感觉统合失调儿
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童品行、学习、心身、冲动多动和焦虑评分均高于正常

儿童组ꎮ 了解有心理卫生问题的 ４ ~ ６ 岁儿童感觉加

工能力特征ꎬ并与正常儿童进行对比ꎬ帮助认识学龄

前心理卫生问题儿童感觉加工缺陷的特征ꎬ为针对性

改善感觉加工能力提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 根据样本量计算公式计算得出样本量为

４ ８０７ 名ꎬ估计抽样误差 １０％ꎬ计算得出理论样本量

(５ ２８７ ~ ５ ３００ 名)ꎮ 预估 １ 个托幼机构中、大班儿童

为 １８０ 人ꎬ故对 ９６ 所托幼机构进行编号ꎬ用随机数字

表法随机抽取 ３０ 所ꎬ调查抽取的托幼机构所有中、大
班儿童ꎮ 排除标准:(１)数据不完整ꎻ(２)一般情况填

写存在明显错误ꎻ(３)逻辑错误ꎬ如各条目填写完全一

样等ꎮ
共调查 ６ ７０５ 人ꎬ有效人数 ６ ３６５ 人ꎬ有效率为

９８.９７％ꎮ 年龄为(６４.８８±８.７２)月ꎬ其中男童 ３ ３７８ 名

(５３.０７％)ꎬ女童 ２ ９８７ 名(４６.２９％)ꎻ４ 岁组 １ ８２５ 名

(２８.６７％)ꎬ ５ 岁组 ２ ９０７ 名 ( ４５. ６７％)ꎬ ６ 岁组儿童

１ ６３３名(２５.６６％)ꎮ 本研究已通过深圳市南山妇幼保

健院 伦 理 委 员 会 审 批 ( 审 批 号: ＮＳＦＹＥＣ － ＫＹ －
２０１９０１１)ꎬ并取得家长知情同意ꎮ
１.２　 方法　 ２０１８ 年 ２—３ 月ꎬ儿童心理专业医生对幼

儿园医生进行量表填写培训ꎬ幼儿园医生在培训后对

幼儿园的老师进行培训ꎮ 同年 ３—７ 月ꎬ由幼儿园老师

讲明意义和要求后请家长在 １ 周内通过手机 ＡＰＰ 填

写问卷ꎮ 数据上传到阿里云数据ꎬ截止日期后家长便

不能填写ꎻ最后在该幼儿园时间截止后ꎬ专业医生在

医院端软件下载家长填写的数据并进行审核ꎮ
１.３　 研究工具

１.３.１　 一般情况调查表　 包括姓名、性别、出生年月、
幼儿园名称、父母生育年龄、父母学历等ꎮ
１.３.２　 简式感觉剖析表(Ｓｈｏｒｔ Ｓｅｎｓｏｒｙ Ｐｒｏｆｉｌｅꎬ ＳＳＰ) 　
Ｄｕｎｎ[１０]于 １９９４ 年编制感觉剖析表( Ｓｅｎｓｏｒｙ Ｐｒｏｆｉｌｅꎬ
ＳＰ)ꎬ共 １２５ 个条目ꎬ１９９９ 年 ＭｃＩｎｔｏｓｈ[１１] 将其简化成

ＳＳＰꎬ共 ３８ 个条目ꎮ 包括触觉敏感性、味觉 / 嗅觉敏感

性、运动敏感性、低反应性 / 寻求感觉、 听觉过滤、精神

不振 / 虚弱、视觉 / 听觉敏感性 ７ 个因子ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５
点量表填答(１ 代表总是ꎬ５ 代表从来没有)ꎻ得分越

低ꎬ代表症状越明显ꎮ 李改智等翻译并检测了 ＳＳＰ 的

信效度ꎬ测得 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９１ꎬ重测信度系数

为 ０.７０ꎬ解释总变异量为 ４７.０１％[１２] ꎮ
１.３. ３ 　 长处和困难 问 卷 ( Ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＳＤＱ) 　 于 １９９７ 年编制ꎬ量表是在 Ｒｕｔ￣
ｔｅｒ 儿童行为问卷的基础上、结合精神障碍诊断手册

(Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ

ＤＳＭ－ＩＶ)和抑郁测评量表( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｃｌａｓ￣
ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｂｌｅｍｓ １０ｔｈ
Ｒｅｖｉｓｉｏｎꎬ ＩＣＤ－１０)中注意力缺陷多动障碍的诊断条

目编制而成ꎬ共有 ２５ 个条目ꎬ包括家长、教师和学生自

评 ３ 个版本ꎮ 问卷包括情绪症状、品行问题、多动 / 注
意不能、同伴交往问题、亲社会行为 ５ 个因子及困难总

分为情绪症状、品行问题、多动注意不能、同伴交往问

题的得分之和为困难总分ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ３ 点量表填答

(０ ＝不符合 ~ ２ ＝ 完全符合)ꎬ其中亲社会行为的 ５ 个

条目反向计分ꎬ每个因子评定结果分为“正常” “边缘

水平”“异常” ３ 种ꎬ亲社会行为外得分越低说明问题

越重ꎬ其他得分越高说明问题越重ꎮ 该量表由上海市

精神卫生中心引进ꎬ并修订制定上海市常模ꎮ 家长版

本 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７８ꎬ重测信度系数为 ０.７２ꎬ效
度良好[１３] ꎮ
１.４　 统计学方法　 由 ２ 名医生对问卷数据的完整性、
逻辑性和正确性进行检查ꎬ剔除明显不符合逻辑的数

据ꎮ 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行统计分析ꎮ 首先进

行正态性检验ꎬ对符合正态分布的数据采用参数检验

方法ꎬ对不符合正态分布的数据进行数据转换后采用

参数检验ꎬ转换后仍不符合正态分布的采用非参数检

验方法ꎮ 计数资料的比较采用 χ２ 检验ꎬ以 α ＝ ０.０５ 为

差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 学龄前儿童心理卫生问题特征 　 ６ ３６５ 名儿童

ＳＤＱ 总分筛查阳性率为 １５.１５％(９６４ 名)ꎬ情绪问题为

５.００％(３２０ 名)ꎬ品行问题为 ５.７８％(３６８ 名)ꎬ多动 / 注
意不能问题为 ２.８６％(１８２ 名)ꎬ同伴交往问题为５.７０％
(３６３ 名)ꎬ 亲社会问题为 ５. １５％ ( ３２８ 名)ꎮ 女童

(５.６９％ꎬ １７０ / ２ ９８７ ) 情 绪 问 题 较 男 童 ( ４. ４４％ꎬ
１５０ / ３ ３７８) 多 ( χ２ ＝ ５. ２０ꎬ Ｐ ＝ ０. ０２)ꎬ 男童 ( ３. ４６％ꎬ
１１７ / ３ ３７８)多动问题较女童(２.１８％ꎬ６５ / ２ ９８７)多( χ２

＝ ９.４６ꎬＰ ＝ ０.００)ꎬ男童(６.６５％ꎬ２２４ / ３ ３７８)亲社会问

题较女童(３.４８％ꎬ１０４ / ２ ９８７)多(χ２ ＝ ３２.４５ꎬＰ<０.０１)ꎬ
品行问题、同伴交往问题性别间差异均无统计学意义

(χ２ 值分别为 １.１５ꎬ２.０９ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ
２.２　 不同心理卫生问题学龄前儿童感觉加工能力比

较　 情绪症状、品行问题和亲社会问题筛查阳性的儿

童 ＳＳＰ ７ 个因子量表分数均较正常儿童低(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 多动 / 注意不能筛查阳性的儿童味觉 / 嗅觉敏

感性、低反应性 / 寻求感觉、听觉过滤、精神不振 / 虚
弱、视觉 / 听觉敏感性的得分较正常儿童低(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 同伴交往问题筛查阳性的儿童触觉敏感性、味
觉 / 嗅觉敏感性、运动敏感性、听觉过滤、精神不振 / 虚
弱、视觉 / 听觉敏感性较正常儿童低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
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见表 １ꎮ
２.３　 学龄前儿童心理卫生问题与感觉加工能力特征

相关性　 将 ＳＤＱ 筛查总分异常儿童 ＳＤＱ 中 ５ 个因子

得分与 ＳＳＰ 中 ７ 个因子得分进行相关分析ꎬ亲社会行

为与触觉、低反应性、听觉过滤、精神不振 / 虚弱存在

正相关(亲社会行为为反向计分)ꎬ情绪问题与精神不

振 / 虚弱存在负相关ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同 ＳＤＱ 分组学龄前儿童 ＳＳＰ 得分比较(ｘ±ｓ)

因子 组别 人数 统计值 触觉敏感性
味觉 / 嗅觉

敏感性
运动敏感性

低反应性 /
寻求感觉

听觉过滤
精神不

振 / 虚弱

视觉 / 听
觉敏感性

情绪症状 正常 ５ ６１９ ３０.６７±３.６０ １６.４６±３.０３ １３.２７±１.７９ ２７.６４±４.３２ ２２.８３±３.８６ ２６.３８±３.５９ ２１.２５±２.８９
边缘 ４２６ ２８.９４＋４.１１ １５.４６±３.２１ １２.３８±２.１３ ２５.９１±４.５０ ２０.９０±４.０３ ２４.３５±４.４１ １９.９６±３.２０
异常 ３２０ ２８.６４＋４.２３ １４.６５±３.６０ １２.００±２.１３ ２５.０７±４.８９ ２０.２０±４.４７ ２３.０７±４.８１ １９.４６±３.２９

Ｆ 值 ８４.９１ ６９.８９ １１４.７１ ７８.８３ １１０.４３ １６８.３６ ８９.０３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

品行问题 正常 ５ １９５ ３０.６４±３.６１ １６.４３±３.０３ １３.２３±１.８１ ２７.７２±４.３０ ２２.８８±３.８４ ２６.２８±３.７２ ２１.１８±２.９３
边缘 ８０２ ２９.９１±３.９３ １５.９９±３.２４ １２.８９±２.００ ２６.３６±４.４８ ２１.５７±４.０８ ２５.３４±４.１２ ２０.７５±３.１０
异常 ３６８ ２９.１７±４.３０ １５.１７±３.５５ １２.６１±２.０７ ２５.０６±４.９９ ２０.４２±４.５２ ２４.８３±４.１４ ２０.３３±３.１４

Ｆ 值 ３７.０５ ３３.０６ ２８.６０ ８９.９８ ９７.２６ ４２.３７ １９.５０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

多动 / 注意 正常 ５ ７７２ ３０.５１±３.６９ １６.３６±３.０６ １３.１８±１.８３ ２７.６５±４.２８ ２２.７８±３.８４ ２６.１５±３.７６ ２１.１２±２.９５
　 不能 边缘 ４１１ ２９.８９±４.０５ １５.７７±３.４４ １２.８３±２.１０ ２４.９５±４.９４ ２０.５１±４.４６ ２５.２６±４.４０ ２０.７６±３.０９

异常 １８２ ３０.２３±３.９８ １５.５５±３.６１ １３.０３±２.１４ ２４.９９±５.０９ ２０.４１±４.７８ ２５.４２±４.００ ２０.６７±３.１２
Ｆ 值 ５.６５ １２.４５ ６.９９ １０２.４４ ９３.５１ １３.３３ ４.３２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０１

同伴交往 正常 ４ ８９４ ３０.５４±３.７０ １６.３７±３.１１ １３.１９±１.８８ ２７.５３±４.４６ ２２.７３±４.００ ２６.１９±３.８５ ２１.１３±２.９９
　 问题 边缘 １ １０８ ３０.２３±３.６６ １６.０９±３.１１ １３.０７±１.７５ ２６.８２±４.２６ ２１.９９±３.７７ ２５.７４±３.６４ ２０.９２±２.８７

异常 ３６３ ３０.００±３.９１ １５.９８±２.９４ １２.９２±１.９１ ２７.３４±４.３０ ２２.２０±４.０３ ２５.５９±３.８５ ２０.７９±２.９３
Ｆ 值 ６.０５ ５.８６ ４.７０ １１.９５ １７.３２ ９.５６ ４.１６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０５

亲社会 正常 ５ ３４０ ３０.７１±３.６６ １６.４７±３.０７ １３.２５±１.８５ ２７.７４±４.３６ ２２.９２±３.９１ ２６.３６±３.６８ ２１.２１±２.９４
　 行为 边缘 ６９７ ２９.２２±３.７３ １５.２９±３.１３ １２.６９±１.８３ ２５.８４±４.２１ ２０.８９±３.６４ ２４.６６±４.０８ ２０.２９±３.０１

异常 ３２８ ２９.０１±３.９２ １５.６５±３.１２ １２.５７±１.９６ ２５.１２±４.５４ ２２.５７±３.６７ ２４.４６±４.３０ ２０.４３±３.０６
Ｆ 值 ７７.００ ５３.６８ ４４.８０ １０６.４２ １３６.０６ ９４.６１ ３８.７３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０５

表 ２　 ＳＤＱ 总分异常学龄前儿童

ＳＤＱ 与 ＳＳＰ 各因子相关系数( ｒ 值ꎬｎ ＝ ９６４)

变量
亲社会

行为
情绪症状 品行问题

多动注

意不能

同伴交

往问题
触觉敏感性 ０.３０∗∗ －０.２７∗∗ －０.１１∗∗ －０.０３ －０.０２
味觉敏感性 ０.２７∗∗ －０.２５∗∗ －０.０９∗∗ －０.０４ －０.０５
运动敏感性 ０.２７∗∗ －０.２６∗∗ －０.０４ －０.０１ －０.１１∗∗

低反应性 / 寻求 ０.３７∗∗ －０.２２∗∗ －０.１７∗∗ －０.２１∗∗ ０.０３
　 感觉
听觉过滤 ０.３７∗∗ －０.２５∗∗ －０.１５∗∗ －０.１５∗∗ ０.０１
精神不振 / 虚弱 ０.３１∗∗ －０.３３∗∗ －０.１０∗∗ －０.０３ －０.０９∗∗

视觉 / 听觉敏 ０.２２∗∗ －０.２６∗∗ －０.０５ －０.０３ －０.０６
　 感性

　 注:∗∗Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨论

理解社会规则、情绪管理能力、目标解决和注意

等方面的能力发展ꎬ在学前期非常关键ꎻ而学前期儿

童患心理卫生问题会影响以上能力的发展ꎬ在成年后

可能继发不良后果ꎬ如犯罪、反社会行为等[１４] ꎮ 本研

究结果显示ꎬ男童多动问题较女童多ꎬ女童情绪问题

阳性率较男童高ꎬ女性大脑擅长共情ꎬ对负面情绪更

敏感、更容易表达ꎬ所以容易焦虑、情绪化ꎮ 男童亲社

会问题较女童多ꎬ男性大脑擅长系统化ꎬ不擅长识别

表达情绪等与社交相关的方面ꎮ 研究表明ꎬ男性 ＡＳＤ
患者大脑中负责高级社会情绪的方面有男性化转变

的表现[１５] ꎬ证明了男性在亲社会方面较弱ꎮ
本调查结果表明ꎬ有心理卫生问题的学龄前儿童

ＳＳＰ 量表得分低于正常儿童ꎻ学龄前儿童心理卫生问

题与感觉加工能力有相关关系ꎮ 提示有必要对存在

心理卫生问题儿童评估感觉加工能力ꎮ
感觉加工能力包括注意、管理、跟随环境变化调

节信息的能力ꎬ及触觉、嗅觉、听觉、视觉、味觉的敏感

性等[６] ꎮ 本研究表明ꎬ有心理卫生问题的学龄前儿童

ＳＳＰ 量表得分低于正常儿童ꎮ 伊朗的一项研究表明ꎬ
有感觉问题的孩子与他没有感觉问题的兄弟姐妹比

较ꎬ更容易出现心理行为问题[１６] ꎮ 本研究表明ꎬ多动 /
注意不能筛查阳性的儿童味觉 / 嗅觉敏感性、低反应

性 / 寻求感觉、听觉过滤、精神不振 / 虚弱、视觉 / 听觉

敏感性的得分较正常儿童低ꎻＤｅｌｌａｐｉａｚｚａ 等[７] 报道ꎬ
ＡＤＨＤ 儿童感觉加工存在困难ꎬ具体在触觉敏感性、感
觉寻求等方面ꎮ 有系统评价表明ꎬ边缘系统、前庭神

经核、静息系统等脑区的功能与视觉等感觉的输入信

息相关[１７] ꎬ脑区存在功能或结构的偏倚可能与儿童的

心理行为偏倚相关ꎬ同时表现出视觉敏感性等感觉加

工方面的困难ꎮ
本研究结果显示ꎬ亲社会问题的儿童更容易存在

低反应性、听觉过滤、触觉和精神不振等方面异常ꎮ
Ｗａｔｓｏｎ 等[１８] 调查表明ꎬ较低的感觉反应与社会能力

相关ꎬ感觉反应较低的儿童社会交往能力较差ꎮ 感觉

加工能力的干预包括基于感觉的训练( ｓｅｎｓｏｒｙ￣ｂａｓｅｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬＳＢＩ)、感觉统合治疗( ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ
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ｔｈｅｒａｐｙꎬＳＩＴ) 等ꎬＳＢＩ 包括触觉、前庭觉、本体觉干预

等ꎬＳＩＴ 主要是通过游戏等形式进行综合干预ꎮ 系统

评价表明ꎬ触觉干预对训练行为问题如多动、亲社会

问题的证据很高[１９] ꎮ 本研究结果表明ꎬ触觉敏感性与

亲社会行为相关ꎬ与系统评价结果相似ꎮ 提示专业人

员对学龄前行为问题儿童进行感觉方面训练时ꎬ不仅

仅只进行 ＳＩＴꎬ而是要结合评估、注重 ＳＢＩ 训练ꎮ
本调查存在一定局限性:ＳＳＰ 量表尚没有中国化

常模ꎬ只调查了深圳市南山区的数据ꎬ具有地域局限

性ꎮ 之后研究会进一步完善ꎮ
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ｍｏｄｅｌｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｇｉｒｌｓ’ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ’ ｓ ｇｅｎｄｅｒ ｓｔｅｒｅｏｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｃａｒｅｅｒ
ｃｈｏｉｃｅｓ? [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１８ꎬ ９: ２２６４. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｐｓｙｇ.
２０１８.０２２６４.

[２１] ＳＡＮＣＨＥＺ Ｄ ＴꎬＦＥＴＴＥＲＯＬＦ Ｊ ＣꎬＲＵＤＭＡＮ Ｌ Ａ.Ｅｒｏｔｉｃｉｚｉｎｇ ｉｎｅｑｕａｌ￣
ｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｉｔｅｄ ｓｔａｔｅｓ:ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｔｒａｄｉ￣
ｔｉｏｎａｌ ｇｅｎｄｅｒ ｒｏｌｅ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｔｉｍａｔｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｅｘ Ｒｅｓꎬ
２０１２ꎬ４９(２ / ３):１６８－１８３.

[２２] ＳＵＬＥＩＭＡＮ Ａ ＢꎬＤＥＡＲＤＯＲＦＦ Ｊ.Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｐｅｅｒ ｉｎｆｌｕ￣
ｅｎｃｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｒｏｍａｎｔｉｃ ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ: ａ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅꎬ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ[Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｓｅｘ Ｂｅｈａｖꎬ２０１５ꎬ４４(３):７６５－７７５.
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