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摘
!

要"目的
!

探讨重庆市贫困人口归因方式和心理健康的特点及其关系$方法
!

采用贫困归因问卷%症状自评量表"

4!26

=+

#对
=)-

名进城务工贫困人口进行问卷测评$结果
!

贫困归因表上的因子得分从高到低依次为负担命运%个人能力%社会制度%

地理环境%个人家庭&不同年龄%性别和文化水平的贫困人口在贫困归因上有差异$

4!26=+

总分大于
-)+

分的贫困人口为
D:;

人!心理问题检出率为
,+8-1

&

4!26=+

量表中除人际关系敏感外!其余所有因子的得分均高于中国常模&不同年龄贫困人口的

4!26=+

总分有差异&高分组%低分组在贫困归因的个人家庭和地理环境
D

个因子上有差异$

4!26=+

总分与贫困归因量表中的社

会制度%个人家庭和地理环境
,

个因子呈正相关$结论
!

贫困人口的心理健康水平低于普通人群$贫困人口将贫困归因于负担

命运%个人能力和社会制度
,

个方面$

关键词"贫困&心理学!应用&问卷调查&归因方式
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经过改革开放
,+

多年快速发展#中国经济实力大为增强#

人民生活显著改善#但目前仍有众多的贫困人口)按照,十二

五-规划中上调的扶贫标准#中国贫困人口可达
-

亿'

-

(

)因此

反贫困仍然是中国政府面临和需要解决的一个重要问题)国

外
$NB

等'

D

(在
--

个发展中国家的研究发现贫困和心理健康有

显著的关系&国内史小力等'

,

(对
--*

户贫困家庭的大学生进行

调查表明贫困大学生心理健康水平低于全国青年常模)归因

方式指个体在过去经验和当前期望的基础上#对不同的事件或

行为以一种相似的或习惯性的方式做出原因推理的倾向性)

有研究发现归因方式直接影响心理健康#有学者认为归因方式

与心理健康密切相关'

;

(

#胡胜利'

*

(发现改善不适当的归因方式

可以提高心理健康水平)这些研究提示#贫困人口的归因方式

可能介导其心理健康水平#是导致贫困的重要原因)为此#本

文选取重庆市进城务工贫困人口#采用问卷法对其心理健康状

况和归因方式的特点及其关系进行研究#以期为中国扶贫脱贫

政策和方法提供理论和实践支持)

A

!

资料与方法

A8A

!

研究对象
!

按照,十二五-规划制定的贫困标准'

-

(

#选取

年人均纯收入低于
-*++

元的重庆市进城务工贫困人口
=)-

人进行问卷调查)发放问卷
=)-

份#收回有效问卷
=--

份#有

效回收率为
=;871

)有效被试年龄$

,:8;:_--8;;

%岁&男
;:+

人#女
;;-

人&

:;8,1

被试者只有初中或初中以下文化程度)

A8B

!

方法

A8B8A

!

中国大陆版贫困归因问卷$

!Y#%f

%

'

)

(

!

包含负担命

运*社会制度*个人能力*个人家庭*地理环境
*

个分量表#共

,D

个项目#采用
)

点记分$

-9

非常不赞同11

)9

非常赞同%)

内部一致性系数为
+8=+

#分半信度
+87-

#分量表内部一致性系

数为
+8))

'

+8::

)

A8B8B

!

症状自评量表$

4!26=+

%

'

:

(

!

包括
-+

个因子#由
=+

个

项目组成#每个项目按
*

级评分)以总分超过
-)+

分#或者阳

性项目数超过
;,

项#或者任意一个因子均分超过
D

分作为评

定心理不健康的标准)

A8B8C

!

施测方式
!

先按照国家扶贫部门提出的贫困人口标准

选择被试者#将被试者按区域划分#由
)

组共
-7

名心理测评人

员分别对重庆市的进城务工贫困人口采用现场发送问卷的方

式展开调查)心理测评人员为应用心理学专业的研究生)考虑

D+),

重庆医学
D+--

年
-D

月第
;+

卷第
,*

期



表
-

!!

不同年龄(性别(文化水平贫困人口归因方式比较#

B_<

$

项目
*

负担命运 社会制度 个人能力 个人家庭 地理环境

年龄$岁%

!$

D+ ,= ,8+*_-8-) ,8+,_-8,D ,8;)_-8-: D8;+_-8+- D8=-_-8=-

!

D+

'

;+ ,DD ,8-:_-8-; ,8-;_-8,) ,8--_-8D: D8;=_-8-= D8))_-8DD

!'

;+

'

)* ;D= ,8,)_-8-: ,8D:_-8,; ,8,*_-8D, D8*;_-8-+ D8=+_-8D7

!'

)* -D- ,8;D_-8-= ,8DD_-8,) ,8;,_-8-: D8*D_-8-* D87+_-8,;

+ D8:=)

"

+8:7: ,8,D*

"

+8D=, D8-)-

性别

!

男
;:+ ,8-=_-8-7 ,8--_-8,, ,8D+_-8D: D8;7_-8-- D87-_-8D7

!

女
;;- ,8;+_-8-; ,8,+_-8,: ,8,)_-8D+ D8**_-8-) D8:=_-8D)

9

$

=+=

%

<D8:*,

""

<D8-D=

"

<-8=:;

"

<+8=-: +8D,7

文化水平

!

未曾上学
,= ,8,D_+8=: ,8D+_-8D; ,8D=_-8D+ D8;;_+8=D D8:*_-8D-

!

小学
D*- ,8;)_-8D- ,8,,_-8,: ,8;*_-8,+ D8*,_-8-- D8::_-8,D

!

初中
,77 ,8,+_-8-: ,8-;_-8,) ,8D;_-8D- D8;:_-8+7 D8=+_-8D7

!

高中
-:: ,8+*_-8-) ,8+)_-8,; ,8+,_-8D; D8*-_-8D* D8):_-8D)

!

大专及以上
*7 ,8D,_+8=) ,8**_-8-* ,8*,_-8+; D87D_-8,D D8:*_+8=)

+

,8D::

"

D8D-7

,8),-

""

-8D=+ -8+:*

!!

"

!

!

$

+8+*

#

""

!

!

$

+8+-

)

虑到被试者文化水平较低#每次测试
-+

人为
-

组#

-

次不发放

过多问卷#必要时逐一解释问卷每项内容#允许被试者可以随

时就题意理解和答题方法向主试者提问)测试时间大约为每

人
,+

'

;+'@C

)

A8C

!

统计学处理
!

采用
4#44-78+

对
=--

份有效问卷的数据

进行
9

检验*方差及相关分析)以
!

$

+8+*

为差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

B8A

!

贫困人口贫困归因方式特点
!

经方差分析结果显示#贫

困归因方式
*

个因子平均分之间差异有统计学意义$

!9

+8+++

%#其从高到低依次为负担命运*个人能力*社会制度*地

理环境*个人家庭)贫困人口贫困归因方式的年龄*性别*文化

水平特点#根据彭聃龄'

7

(的生命各个时期的划分原则#将贫困

人口的年龄分为
;

段)在
*

个因子上进行方差分析发现#负担

命运和个人能力
D

个因子差异有统计学意义$

!

$

+8+*

%)多

重比较发现#

;+

岁以上年龄段的贫困人口比
D+

'

;+

年龄段者

更倾向于做出负担命运和个人能力方面的归因$表
-

%)性别

差异的分析发现#负担命运*社会制度和个人能力
,

个因子差

异有统计学意义$

!

$

+8+*

%)进一步分析发现#女性比男性更

倾向于在负担命运*社会制度和个人能力方面做出贫困归因

$表
-

%)不同文化水平差异的方差分析发现#负担命运和个人

能力
D

个因子差异有统计学意义$

!

$

+8+*

%)多重比较发现#

小学*初中比高中文化以及小学*大专及以上比高中文化的贫

困人口更倾向于做出个人能力的归因#小学比初中文化水平的

贫困人口倾向于做出个人能力的归因)见表
-

)

B8B

!

贫困人口心理健康状况特点

B8B8A

!

贫困人口心理健康状况与常模的比较
!

按照
4!26=+

评价标准#总分大于或等于
-)+

分为心理问题者'

:

(

)在施测的

=--

名贫困人口中#

4!26=+

总分大于或等于
-)+

分为
D:;

人#

心理问题检出率为
,+8-1

)

4!26=+

各个因子总均分与中国

常模相比#除了在人际关系敏感因子上差异无统计学意义

$

!

'

+8+*

%外#在其余的各因子上差异均有统计学意义$

!

$

+8+*

%)见表
D

)

表
D

!!

4!26=+

总均分与中国常模比较#

B_<

$

因子
4!2

总均分$

*9=--

%中国常模$

*9-,77

%

9

躯体化
-8);_+8)-

""

-8,:_+8;7 -,8--

强迫
-8:7_+8)*

""

-8)D_+8*7 :8,,

人际敏感
-8)=_+8), -8)*_+8)- -8=)

抑郁
-8):_+8)D

""

-8*+_+8*= 78;,

焦虑
-8*7_+8)-

""

-8,=_+8;, =8;7

敌对
-8)D_+8)*

""

-8;)_+8** :8:;

恐怖
-8*-_+8),

""

-8D,_+8;- -,8),

偏执
-8),_+8);

""

-8;,_+8*: =8D7

精神病性
-8*;_+8*:

""

-8D=_+8;D -,8;7

!!

""

!

!

$

+8+-

#与中国常模比较)

B8B8B

!

贫困人口心理健康的年龄特点
!

;

个年龄段的贫困人

口
4!26=+=

个因子的方差分析发现#躯体化因子差异有统计

学意义$

!

$

+8+-

%)多重比较发现#

'

)*

岁者比大于
;+

'

)*

岁*

'

;+

'

)*

岁者比
D+

'

;+

岁年龄段的贫困人口更易出现躯

体化症状)见表
,

)

B8C

!

贫困人口心理健康状况与贫困归因方式的相关分析
!

$

-

%

4!26=+

总分与贫困归因方式的相关性)以
4!26=+

总分与

贫困归因方式作相关分析发现#

4!26=+

总分与贫困归因量表

的社会制度$

"9+8+:

#

!9+8+,

%*个人家庭$

"9+8-+

#

!9

+8++

%和地理环境$

"9+8-D

#

!9+8++

%

,

个因子存在显著的正

相关)$

D

%

4!26=+

总分高分组*低分组贫困人口的贫困归因

方式特点)

4!26=+

总分高分组$

(

-)+

分%*低分组$

$

-)+

分%

两组贫困人口在贫困归因方式的
*

个因子比较发现#个人家庭

和地理环境因子上差异有统计学意义$

!

$

+8+*

%)高分组均

分高于低分组#说明高分组的归因方式倾向于做出个人家庭和

地理环境归因#也就是心理健康状况越差的人越倾向于做出个

人家庭和地理环境的归因)

,+),

重庆医学
D+--

年
-D

月第
;+

卷第
,*

期



表
,

!!

不同年龄贫困人口的心理健康状况比较#

B_<

$

年龄$岁%

*

躯体化 强迫 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

$

D+ ,= -8*=_+8*: -87*_+8:* -8=D_+87- -877_+8:; -8:;_+87D -87*_+8:* -8),_+8:+ -8::_+8:- -8)-_+8*-

D+

'

;+ ,DD -8**_+8*+ -8::_+8)+ -8)=_+8*= -8);_+8** -8*)_+8*- -8))_+8), -8;=_+8*) -8)D_+8*: -8*;_+8*,

'

;+

'

)*;D= -8))_+8)* -8:=_+8): -8)=_+8); -8):_+8); -8*7_+8); -8)-_+8); -8*;+_8)* -8),_+8)) -8**_+8*7

'

)* -D- -8:=_+8:; -8:;_+8): -8)D_+8): -8:-_+8)7 -8*7_+8)7 -8*;_+8:+ -8;,_+8)) -8*7_+8:D -8*-_+8);

+ ;8:;

""

+8,, D8-*

"
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本研究结果显示#贫困人口的贫困归因方式倾向于负担命

运*个人能力和社会制度的归因#而不倾向于地理环境和个人

家庭的归因#与吴胜涛'

)

(的研究结果一致)贫困人口倾向于在

负担命运*社会制度的外部不可控的归因#可以导致穷人缺乏

改变贫困的内在动机#过多的不可控制或预期无能力改变一个

人的状况将会困扰贫困人口并不利于改变贫困)而与本文假

设不一致的是#贫困人口一方面存在对外部因素较高的归因

$负担命运*社会制度%#同时也存在较高的个人归因$个人能

力%#即所谓的,双重意识-现象'

=6-+

(

)这可能是因为贫困人口

既需要通过外部归因来进行自我保护#也需要通过个人归因来

进行自我激励'

--

(

)将贫穷归因为内部因素可以暗示通过加强

努力奋斗是可以改变贫困状况#也是中国文化一贯主张通过个

体的自强不息和坚忍不拔来寻求境遇改变的体现'

)

(

)

本研究发现#贫困归因依人口学变量不同而存在差异!$

-

%

年龄越大越倾向于负担命运和个人能力的归因)这可能与成

人后所要承担的家庭责任增多#现实生活经验体会到了个人能

力的高低对贫困影响很大)$

D

%女性比男性更倾向于负担命运

的归因#与
4KET

'

-D

(的研究结果一致#即服从命运是中国已婚妇

女的一个独立特质#她们生活在中国传统文化下#受到的教育

是服从命运和其他人#往往会以服从命运来作为应对机制)

$

,

%文化水平越低越倾向于负担命运的归因)文化水平越低#

越缺乏用科学的知识和眼光来解释贫困的现象#使得贫困人口

将贫穷既不归因为制度也不归因为个人#而是更多的归因为命

运#这会更多的容忍逆来顺受而不利于贫穷的改善)

4!26=+

量表评定结果显示贫困人口的心理健康状况比一般人群差)

这与众多的研究结果一致#仍然支持收入假说与健康公平理

论'

)

(

)贫困人口的心理健康因人口学变量不同而存在差异)

年龄越大*文化水平越低越易出现躯体化症状#这可能由于贫

困人口长期从事技术含量低的体力劳动#随着年龄的增长#积

劳成疾#会在躯体的各方面出现不适感'

-,6-;

(

)

贫困人口心理健康水平越低的人越倾向于做出个人家庭

和地理环境的外控归因)有学者认为#外控型人不愿意对自己

的行为承担责任#把行为之后的事件看成是超出自己能力的外

部力量所决定的#从而不愿做一些必要的努力和尝试#具有悲

观主义的定向'

;

(

)同时#张学军'

-*

(研究也发现#如果一个人倾

向于把负性事件发生的原因归结为整体的和持久的因素#会对

未来有悲观的期望#可能导致消极情绪#表现出抑郁*焦虑*强

迫等心理障碍)这些研究表明#贫困人口将贫穷归因于个人家

庭和地理环境这些自己不能控制的*整体的*持久的因素#将会

导致较低的心理健康水平)
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