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#摘要$

!

目的
!

调查癌痛患者癌痛水平和癌痛自我效能感现状!分析癌痛自我效能感的影响因素$方法
!

采用横断面调查

研究!运用便利抽样的方法选取
"3$4

年
"]@

月在西南医科大学附属医院&西南医科大学附属中医医院住院的癌痛患者
"33

例为

调查对象!采用一般资料调查表&疼痛程度量表&慢性疼痛自我效能感量表进行问卷调查$结果
!

癌痛自我效能感总得分

"

!8#7"_$8#!6

#分%疼痛管理自我效能&症状应对自我效能&躯体功能自我效能得分分别为"

$3#,"_"#@,

#&"

$6#,!_4#""

#&

"

$7#$4_7#,7

#分$对癌痛自我效能感影响程度最大的
8

个因素分别为(生病后体育锻炼情况"

)

D

)

b@#@4

#&家庭经济状况"

)

D

)

b

4#7@

#&最近
"!)

内疼痛最厉害的程度"

)

D

)

b8#!!

#&最近
"!)

内疼痛的平均程度"

)

D

)

b!#,$

#&年龄"

)

D

)

b3#"6

#$结论
!

调查对

象癌痛自我效能感处于中低水平!年龄越小&家庭经济状况良好&生病后经常体育锻炼&

"!)

内疼痛最厉害的程度越轻的患者!癌

痛自我效能感水平较高$

#关键词$

!

癌痛%自我效能%肿瘤%横断面研究
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目前无论是在肿瘤根治治疗还是姑息治疗中!疼痛仍然是

一个普遍的和使患者非常痛苦的症状!而癌痛的管理与控制效

果并不理想%

$5,

&

"目前越来越多的研究开始关注患者对自身疾

病的管理!其中包括大量对患者疾病管理自我效能的研究"目

前国内对癌痛自我效能感的研究甚少!更多的研究主要针对癌

痛患者一般自我效能感%

!56

&

"然而国内部分学者认为一个人在

不同的领域中!其自我效能感是不同的!并不存在一般的自我

效能感"本研究旨在调查患者癌痛自我效能感现状及影响因

素!为医护人员和患者共同进行癌痛管理提供更有针对性的科

学依据"

"

!

资料与方法

"#"

!

一般资料
!

采取便利抽样的方法!选取
"3$4

年
"]@

月

在四川省泸州市两所已实施癌痛规范化治疗病房的三甲医院

'西南医科大学附属医院)西南医科大学附属中医医院(住院的

癌痛患者进行问卷调查!为横断面调查研究"本研究主要涉及

两种统计学方法*相关性分析)多元逐步回归分析"在相关性

分析中!样本量遵循两变量或多变量相关性分析样本量的要

求!自变量数与样本量的比例
$n$3

!癌痛自我效能感
,

个维

度!疼痛程度
!

个维度!一共
6

个变量!样本量为
63

例"在多

元逐步回归分析中!根据一般多变量分析经验和统计的首要规

则!研究变量数与样本量的比例
$n8

#

$n$3

%

7

&

!本研究涉及

人口学特征和疾病及疼痛相关变量
",

个!至少需样本量
$$8

例"为保证样本的代表性和确保有效应答率!最终确定本研究

的样本量为
"33

例"共发放问卷
"33

份!收回有效问卷
"33

份!有效应答率为
$33̂

"纳入标准*有病理学或细胞学诊断

依据的肺癌)乳腺癌)食管癌及结)直肠癌患者+疼痛与肿瘤进

展有关+疼痛持续或间歇性地持续
$

周以上+目前口服阿片类

药物+患者意识清楚!既往无精神病史!与调查人员沟通无障

碍+年龄
$7

#

73

岁!自愿合作者!或经解释后同意参加者+预计

生存
,

个月以上"排除标准*伴非癌症引起疼痛的其他疾病"

$@@!

重庆医学
"3$6

年
$"

月第
!4

卷第
,8

期

%

基金项目*国家级大学生创新创业训练计划项目'

"3$4$34,"3$4

(+西南医科大学校级课题青年基金'%

"3$4

&

"$6

("作者简介*陈卓园园

'

$@78]

(!护师!在读硕士!主要从事护理管理)肿瘤护理的研究"

!

"

!

通信作者!
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!

方法
!

调查内容主要包括一般资料调查表)疼痛强度量

表和癌痛自我效能感量表
,

个部分"调查开始前!研究者向患

者解释本次调查的目的和意义!并承诺保护其隐私!问卷填写

完毕后!当场收回并检查有无遗漏!及时询问)填补!每次调查

时间为
$3

#

$8A/>

"

"###"

!

一般资料调查表
!

参考国内外相关文献!自行设计患

者的基本资料调查表用以调查患者一般资料!具体内容包括患

者的性别)年龄)疾病诊断)婚姻状况)文化程度)宗教信仰)家

庭经济状况)工作情况)知识宣教情况!以及有无转移)口服止

痛药情况"

"####

!

癌痛自我效能感量表
!

选择由何海燕等%

@

&汉化修订的

E>C*'I;>

慢性疼痛自我效能感量表'

=)';>/=

.

&/>I*+L5*LL/=&=

T

I=&+*

!

JODD

(!修订后的量表共有
""

个条目!分
,

个维度!由
,

个分量表组成!即疼痛管理自我效能)躯体功能自我效能)症状

应对自我效能!各条目采用
2/>V*'(8

点评分法!从#

$

分$完全

没有把握到#

8

分$极有把握!分数越高代表癌痛患者的自我效

能水平越高"中文版
JODD

在癌痛患者中的应用具有较好的

信效度!总量表和分量表的
J';>W&=)mI

%

系数为
3#7,4

#

3#@8$

!

NH((A&>>

分半信度系数为
3#643

#

3#@3!

!重测信度系

数为
3#7$@

#

3#@3!

"

"###!

!

疼痛强度量表
!

采用国际通用的简明疼痛量表'

W'/*L

.

&/>/>C*?

!

%O\

(中的疼痛强度评估部分来评估患者的疼痛!此

量表选择的疼痛强度包括
!

个条目!分别为患者目前疼痛程

度)过去
"!)

内最剧烈的疼痛程度)过去
"!)

内最轻微的疼痛

程度)过去
"!)

内平均疼痛程度"以数字评估法'

YGD

(计分!

共
3

#

$3

分!其中
3

分表示无痛!

$

#

,

分表示轻度疼痛!

!

#

4

分表示中度疼痛!

6

#

$3

分表示重度疼痛"此量表应用广泛!

具有良好信度!

J';>W&=)mI

%

值为
3#7$

"

"#!

!

统计学处理
!

经
0

.

/C&(&,#3

软件进行数据录入!运用

DODD""#3

软件进行统计分析!?用描述性统计分析'计量资料

以
B_=

表示!计数资料以例数或百分率表示()

4

检验)

EY15

aE

方差分析)

O*&'I;>

相关分析)多元逐步回归分析的统计方

法!以
!

#

3#38

为差异有统计学意义"

#

!

结
!!

果

##"

!

癌痛患者一般资料情况
!

见表
$

"

表
$

!!

调查对象的一般资料情况%

-b"33

'

变量
患者例数

'

-

(

构成比

'

^

(

性别

!

男
$$7 8@#3

!

女
7" !$#3

年龄'岁(

!

!3

#

83 !3 "3#3

!

83

#

43 8@ "@#8

!

43

#

63 78 !"#8

!

63

#

73 $4 7#3

婚姻状况

!

已婚
"33 $33#3

!

配偶
$,3 48#3

主要照顾人员

!

儿女
44 ,,#3

续表
$

!!

调查对象的一般资料情况%

-b"33

'

变量
患者例数

'

-

(

构成比

'

^

(

!

父母
$ 3#8

!

其他
, $#8

文化程度

!

小学及以下
$$$ 88#8

!

初中
4" ,$#3

!

高中'中专(

"6 $,#8

家庭经济状况

!

差
7@ !!#8

!

一般
6! ,6#3

!

良好
,6 $7#8

职业

!

个体户
$" 4#3

!

工人
84 "7#3

!

企)事业单位职工
," $4#3

!

农民
@@ !@#8

!

无
$ 3#8

医疗保险

!

城镇职工基本医疗保险
4! ,"#3

!

城镇居民基本医疗保险
"4 $,#3

!

新型农村合作医疗
$36 8,#8

!

无
, $#8

生病前体育锻炼情况

!

几乎不
"@ $!#8

!

少于
$

次.周
$8 6#8

!

$

#

,

次.周
!8 ""#8

!

多于
,

次.周
$$$ 88#8

生病后体育锻炼情况

!

几乎不
$87 6@#3

!

少于
$

次.周
$, 4#8

!

$

#

,

次.周
", $$#8

!

多于
,

次.周
4 ,#3

接受疼痛知识宣教

!

没有
$$4 87#3

!

有
7! !"#3

癌症类型

!

肺癌
63 ,8#3

!

结.直肠癌
!8 ""#8

!

乳腺癌
!7 "!#3

!

食管癌
,6 $7#8

肿瘤有无转移

!

没有
8! "6#3

!

有
$!4 6,#3

###

!

癌痛患者的癌痛水平
!

见表
"

"

##!

!

癌痛患者癌痛自我效能感水平
!

根据
JODD

设计情况!

可知癌痛自我效能感总分最高可为
$$3

分!疼痛管理自我效能

感最高可为
"8

分!躯体功能自我效能感最高可为
!8

分!症状

应对自我效能感最高可为
!3

分!故可认为患者癌痛自我效能

"@@!

重庆医学
"3$6

年
$"

月第
!4

卷第
,8

期



感总分及
,

个维度水平均不高!处于较低水平!见表
,

"

##E

!

癌痛患者癌痛自我效能感的单因素分析
!

采用
4

检验或

EY1aE

方差分析探讨癌痛患者人口学特征对癌痛自我效能

感得分的影响!见表
!

"

##F

!

癌痛患者癌痛自我效能感和癌痛程度的相关性分析
!

应

用
D

.

*&'A&>

相关分析探讨疼痛程度与癌痛自我效能感的相关

性!见表
8

"

表
"

!!

患者的癌痛程度%

-b"33

'

项目
程度'频率!

^

(

无痛 轻度 中度 重度

疼痛得分

'

B_=

!分(

疼痛得分

'中位数!分(

现在的疼痛程度
7

'

!#3

(

@6

'

!7#8

(

78

'

!"#8

(

@

'

!#8

(

,#!8_$#47 ,#3

最近
"!)

内疼痛最厉害的程度
3 $6

'

7#8

(

!8

'

""#8

(

$,7

'

4@#3

(

6#,@_"#"" 7#3

最近
"!)

内疼痛最轻微的程度
!$

'

"3#8

(

$!7

'

6!#3

(

$$

'

8#8

(

!!

3 $#87_$#$4 $#3

最近
"!)

内疼痛的平均程度
3 6"

'

,4#3

(

$$7

'

8@#3

(

$3

'

8#3

(

!#36_$#!6 !#3

表
,

!!

癌痛自我效能感得分%

-b"33

&分'

维度
分数范围

'最小值
#

最大值(

项目总得分

'

B_=

(

项目均分

'

B_=

(

疼痛管理自我效能
8

#

"8 $3#,"_"#@, "#34_3#8@

!

您能采取措施大幅度减轻自己的疼痛

!

您能继续进行大部分日常活动

!

您能采取措施让疼痛不影响您的睡眠

!

不用止痛药您也能使疼痛减轻一点

!

不用止痛药您也能使疼痛减轻很多

躯体功能自我效能
@

#

!8 $7#$4_7#,7 "#3"_3#@,

!

在平地上步行
$VA

左右

!

提起一个大概
8V

:

重的盒子

!

在家进行日常体育锻炼

!

做家务

!

购买日用品或衣物

!

参加社交活动

!

做自己感兴趣的事情或参加娱乐活动

!

参与家庭活动

!

坚持工作

症状应对自我效能
7

#

!3 $6#,!_4#"" "#$6_3#67

!

您能采取措施减轻疲劳

!

在不加重疲劳和疼痛的情况下!您能积极参加一些活动

!

当您心情不好时能想办法使心情好起来

!

和其他类似的患者相比!您在日常生活中能更好地控制自己的疼痛

症状应对自我效能
7

#

!3 $6#,!_4#"" "#$6_3#67

!

您能克服身体不适去做自己想做的事情

!

您能战胜疾病带来的沮丧

!

您能应对轻至中度疼痛

!

您能应对重度疼痛

癌痛自我效能感
""

#

$$3 !8#7"_$8#!6 "#37_3#63

表
!

!!

癌痛患者癌痛自我效能感的单因素分析%

-b"33

&

B_=

&分'

变量
-

癌痛自我效能感总分 疼痛管理自我效能感 躯体功能自我效能感 症状应对自我效能感

性别

!

男
$$7 !6#86_$4#4! $3#64_,#", $7#4@_@#3@ $7#$"_4#8!

!

女
7" !,#"@_$,#,$ @#47_"#," $6#!3_6#"" $4#"$_8#86

4 ,#6!! "#68, $#$$$ "#$87

! 3#38! 3#334 3#"47 3#3,"

年龄'岁(

!

!3

##

83 !3 !"#,3_$,#!6 @#$"_$#4" $6#!,_4#4@ $8#68_4#$7

!

83

##

43 8@ !7#64_$!#,7 $3#@3_"#"8 $7#78_6#@, $@#3"_4#,$

!

43

##

63 78 !8#$7_$4#,3 $3#!!_,#,4 $7#$7_@#$6 $4#84_8#7,

!

63

#

73 $4 !6#$,_$7#87 $3#84_!#,7 $6#,7_@#7" $@#$@_4#47

E $#833 ,#$4" 3#"6@ ,#,"7

! 3#"$4 3#3"4 3#7!3 3#3"$

,@@!

重庆医学
"3$6

年
$"

月第
!4

卷第
,8

期



续表
!

!!

癌痛患者癌痛自我效能感的单因素分析%

-b"33

&

B_=

&分'

变量
-

癌痛自我效能感总分 疼痛管理自我效能感 躯体功能自我效能感 症状应对自我效能感

家庭经济状况

!

差
7@ ,6#@7_$$#77 7#@3_"#$" "3#@"_@#6! $!#84_8#8"

!

一般
6! 8$#,8_$6#$, $$#,"_"#68 $!#8"_8#66 $@#$$_4#"7

!

良好
,6 8,#8@_$3#,$ $$#6,_,#!7 "$#!$_6#!3 "3#!4_!#74

E "4#37$ ",#,67 $6#667 $@#4,6

! 3#333 3#333 3#333 3#333

主要职业

!

个体户
$" !,#@"_$3#$! $3#7,_$#$@ $4#37_8#8, $6#3_,#6!

!

企)事业单位职工
," 88#,_!$3#6, $"#67_,#"@ "$#7!_6#67 "3#6"_8#!$

!

农民
@@ !$#8!_$!#"7 @#!4_"#!! $4#48_6#6 $8#!"_8#!,

!

工人
84 !7#8_$6#@8 $3#,!_,#3, $@#"6_@#44 $7#7@_6#""

!

无
$ ,6#3 @#3 $,#3 $8#3

E 4#3"@ @#$@" "#@@4 4#"",

! 3#333 3#333 3#3"3 3#333

生病前体育锻炼情况

!

几乎不
"@ !!#@,_$"#@6 $3#!8_"#4, $6#3_7#67 $6#!7_,#6@

!

少于
$

次.周
$8 !!#36_$,#34 @#76_"#"@ $7#8,_7#84 $8#46_,#"6

!

$

#

,

次.周
!8 ,@#7_$3#6$ @#,7_"#"3 $8#87_8#$$ $!#7!_!#7$

!

多于
,

次.周
$$$ !7#6"_$6#"@ $3#6,_,#"4 $@#!4_@#3@ $7#8,_6#$4

E ,#7", "#!48 "#86$ !#,8,

! 3#3$$ 3#34! 3#388 3#338

生病后体育锻炼情况

!

几乎不
$87 !"#$@_$,#$8 @#@@_"#74 $4#$!_6#3@ $4#34_8#!$

!

少于
$

次.周
$, !6#4@_$,#6, $3#4@_$#73 "3#,7_6#@3 $4#4"_8#8@

!

$

#

,

次.周
", 4"#76_$$#"@ $$#7,_,#$6 "6#""_4#67 ",#7,_!#"8

!

多于
,

次.周
4 6$#7,_""#88 $"#8_,#46 ,$#7,_$3#7" "6#83_@#66

E "!#$7@ !#387 ",#6"$ "3#6$!

! 3#333 3#337 3#333 3#333

癌症类型

!

乳腺癌
!7 ,7#$6_6#,! @#8_"#36 $!#8!_,#" $!#$"_,#4@

!

结.直肠癌
!8 !4#@_$$!#74 $3#@,_,#84 $7#36_@#," $6#@$_8#6$

!

肺癌
63 !@#@4_$6#!8 $3#!@_"#@, $@#4!_@#, $@#7,_4#@@

!

食管癌
,6 !4#86_$4#@" $3#,"_"#@" "3#$4_7#6! $4#37_8#76

E 4#$"8 "#3$! !#44@ @#6@7

! 3#33$ 3#$$, 3#33! 3#333

知识讲解

!

是
7! 8$#!,_$8#!! $3#7$_"#@" "3#78_@#3" $@#66_4#,!

!

否
$$4 !$#68_$!#", @#@6_"#@3 $4#""_6#," $8#86_8#8$

4 "3#@64 "#3"4 ,#76$ !#@@6

! 3#333 3#3!! 3#333 3#333

有无转移

!

无
8! !4#36_$"#@7 $$#"!_,#8$ $6#6"_6#!" $6#$$_!#4!

!

有
$!4 !8#6"_$4#,! @#@7_"#4" $7#,"_7#6" $6#!"_4#6"

4 3#3"$ "#6!4 ]3#!!@ ]3#,48

! 3#774 3#336 3#48! 3#6$4

表
8

!!

癌痛自我效能感和癌痛程度的相关性

疼痛程度 统计量 癌痛自我效能感 疼痛管理自我效能感 躯体功能自我效能感 症状应对自我效能感

现在的疼痛程度
3 ]3#"6" ]3#,!3 ]3#383 ]3#363

! 3#333 3#333 3#!7@ 3#,88

最近
"!)

内疼痛最厉害的程度
3 ]3#!!6 ]3#,$3 ]3#"@3 ]3#,$3

! 3#333 3#333 3#333 3#333

最近
"!)

内疼痛最轻微的程度
3 ]3#!,! ]3#$73 ]3#""3 ]3#"73

! 3#333 3#33@ 3#33" 3#333

最近
"!)

内疼痛的平均程度
3 ]3#,78 ]3#,83 ]3#"$3 ]3#,!3

! 3#333 3#333 3#33, 3#333

!@@!
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年
$"
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!4

卷第
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期



##V

!

癌痛患者癌痛自我效能感的多因素分析
!

本研究拟对癌

痛患者癌痛自我效能感得分采取多元逐步回归分析法进行多

因素分析!引入自变量的显著性水准
%

b3#38

!剔除自变量的

显著性水准
%

b3#$3

"在上述单因素分析和相关性分析结果

的基础上!自变量为二分类变量者!将其量化后代入+自变量为

连续性变量者!直接以原始值代入回归模型进行计算+自变量

为多值有序变量者!先量化!再按连续变量处理"多因素分析

结果见表
4

"

表
4

!!

癌痛患者癌痛自我效能感的多元逐步回归分析

自变量
回归系数

'

D

(

相关系数

'

3

(

标准误
4 !

常数项
86#6, @#$3 4#,!! 3#333

生病后锻炼情况
@#@4 3#88 $#3, @#467 3#333

家庭经济状况
4#7@ 3#!, $#$8 8#@67 3#333

最近
"!)

内疼痛最厉害的程度
]8#!! ]3#,! $#8@],#!," 3#33$

最近
"!)

内疼痛的平均程度
]!#,$ ]3#,6 $#67]"#!$! 3#3$7

年龄
]3#"6 3#34 3#$$]"#8,, 3#3$"

!!

7

"

b3#8!!

+

Eb"8#",

+

!

#

3#33$

!

!

讨
!!

论

尽管世界卫生组织推荐的癌痛治疗三阶梯方案已得到广

泛运用!临床也不断加强对医护人员癌痛认知与行为的培训!

但仍有许多癌症患者在持续遭受癌痛的困扰!疼痛仍然是影响

癌症患者生活质量的主要症状因素%

$3

&

"许多学者将自我效能

引入到癌痛自我管理中!以减轻癌痛!提高治疗效果%

854

&

"

!#"

!

癌痛患者癌痛自我效能感水平
!

研究结果显示*癌痛患

者的癌痛自我效能感得分与何海燕%

$$

&的调查结果比较发现!

除疼痛管理自我效能感得分几乎一致外!癌痛自我效能感总

分)躯体功能自我效能感及症状应对自我效能感得分均低于何

海燕%

$$

&的研究结果!并且明显低于国内社区老年慢性疼痛患

者的自我效能感水平"分析原因可能与所调查的癌痛患者大

多处于中晚期!病情较重)体验到的疼痛程度较强有关"

!##

!

癌痛患者癌痛自我效能感影响因素的分析

!###"

!

生病后体育锻炼情况对癌痛自我效能感的影响
!

生病

后体育锻炼情况在回归方程中对癌痛自我效能感的影响最大!

居第
$

位!与癌痛自我效能感呈正相关'

Db@#@4

(!生病后体育

锻炼次数越多!癌痛自我效能感得分越高"有学者认为!个体

的自我效能感与其行为水平间的关系是一种相互作用)相互促

进的动态发展关系%

$"

&

"在临床观察中发现!正在经历疼痛的

患者往往犹豫是否要参加日常生活活动!因为患者害怕活动会

恶化其躯体疼痛症状%

$,

&

"实际上适当的运动锻炼能改善患者

的生理)躯体功能!增强患者应对疾病的信心!进而能让患者感

受到积极的自我效能感对个体带来的影响%

$!

&

"

!####

!

家庭经济状况对癌痛自我效能感的影响
!

家庭经济状

况与癌痛自我效能感呈正相关'

Db4#7@

(!这与何海燕%

$$

&的研

究结果不一致!该学者的调查显示癌痛自我效能感与经济状况

没有相关性!与郭婷%

$8

&对社区慢性疼痛患者的研究结果一致"

探讨二者存在正相关性的原因!研究者认为癌痛多表现为慢性

疼痛!患者往往需要长期使用止痛药物!当发生爆发痛时!也需

立即使用止痛药物!因此止痛治疗会给患者带来经济负担!而

良好的家庭经济状况!可提高患者医疗资源的购买能力!从而

增强患者应对癌痛的信心"

!###!

!

癌痛程度对癌痛自我效能感的影响
!

最近
"!)

内疼

痛最厉害的程度'

Db]8#!!

()最近
"!)

内疼痛的平均程度'

D

b]!#,$

(与癌痛自我效能感呈负相关!癌痛程度是癌痛自我

效能感的重要影响因素!这与国内对癌痛患者%

$$

&

!以及国外非

癌痛患者%

$4

&的研究结果均一致"

%&>CH'&

%

$6

&认为在自我效能

形成的影响因素中!以往成败的经验和替代性经验对于个体自

我效能感的形成影响非常大!尤其是当个体尚未形成较强的自

我效能感之前"疼痛会给患者带来巨大的身心痛苦%

$7

&

!患者

因疼痛而行为受限!疼痛越来越严重的情况更会让患者对自己

应对疼痛的能力产生挫败感!当患者感受到的是自身或他人失

败的疼痛管理经验时!会导致癌痛自我效能感的降低"

!###E

!

年龄对癌痛自我效能感的影响
!

年龄与癌痛自我效能

感呈负相关'

Db]3#"6

("患者随着年龄的增长!其生理功能

逐渐衰退!年龄越大!患者越觉得缺乏充足的体力和精力!导致

自我价值感下降"在临床中!应该特别关注年龄偏大的癌痛患

者!特别是老年患者!家庭和医护人员都应该给予其更多的关

爱和支持!增强其战胜癌痛的信心"

!###F

!

其他因素对癌痛自我效能感的影响
!

本研究结果表

明!性别)肿瘤有无转移)是否接受过疼痛知识讲解)主要照顾

者)主要职业)癌症类型等未进入多元回归方程!对癌痛自我效

能感没有显著影响"这也证明了自我效能感是只针对特定任

务领域而言!并不是一般的个性特质"

综上所述!本研究调查对象癌痛自我效能感处于中低水

平!年龄越小)家庭经济状况良好)生病后经常体育锻炼)

"!)

内疼痛最厉害的程度越轻者!癌痛自我效能感水平较高"
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表
7

!!

父亲看护留守男生人格特征比较%

1

'

人格特征 是'

-b$$

( 否'

-b74

(

" !

内外向
!!3#3 !,$,#33 $#@@3 3#3,,

神经质
!!$8#3 !,$$#83 ]3#48! 3#8$,

精神质
,,3#3 !!",#33 ]3#7"$ 3#!$"

掩饰性
,"8#8 !!"6#8 ]"#3$$ 3#3"!

!

!

讨
!!

论

!!

行为主义认为环境是人格形成的决定因素"家庭)学校及

社会是健全人格发展的重要基础!特别是家庭亲子关系和亲情

是儿童人格形成发展不可或缺的%

!

&

"本研究中被试留守初中

生
$

.

,

的
O

'精神质(得分高于
K

值'

K

&

4$#8

(!高于同类相关

调研"

0

'内外向(处于典型内倾和外倾的各占
6#7̂

)

6#!̂

"

这些儿童大多性格较极端)古怪)孤僻)缺乏安全感!常表现出

进攻)仇视)情绪易于失控%

854

&

!或离群)与人保持距离)悲观"

农村留守初中生因父母外出务工而使家庭自然结构破坏!形成

事实上的#单亲家庭$和#隔代抚养家庭$

%

6

&

"亲子的异地分

居!长期亲情疏离!使留守家庭亲子关系的#生态$遭到了巨大

破坏!家庭的情感功能和教育功能削弱甚至被边缘化!这些变

化对处于身心发展关键期的留守初中生成长极为不利"从马

斯洛的需要层次理论看*亲子关系的缺位使孩子安全需要)归

属需要)爱的需要等人类身心成长所必需的基本元素缺乏!长

期的#心理饥饿$及恶性的亲子关系对孩子造成不可逆转的心

灵阴影!影响人格的健全和孩子一生的发展"

留守与非留守初中生在神经质上存在明显差异!留守初中

生得分高于非留守初中生!其人群易于陷入情绪状态"非留守

初中生在性别)年龄上无明显差异!而男)女留守初中生在内外

向和精神质上差异明显!男生性格较内向)沉默!不轻易表露内

心的想法和情感"这种性别的差异在不同看护人间显示出显

著的差异"由父亲照护的男孩性格更倾向于外向)开朗!父亲

照护的女孩往往沉默寡言!掩饰性较高"而由母亲和祖父母照

护的孩子在内外向和掩饰性上更明显!男生的自我隐藏或掩饰

较强!与我国男强女弱传统的家庭观念有关!使得留守初中男

生过早担负起家庭的重任!也导致留守初中生所面对的各种压

力大于女生%

75@

&

"不同年龄在精神质和掩饰性得分有明显差

异"

$!

岁以上的孩子精神质得分较高!反映孩子由于长期缺

乏父母的情感关爱!很早学会独立应对生活中的挫折!促进社

会成熟度的发展"家庭收入的影响主要表现在低收入家庭中

的留守初中生!往往会表现出自卑)抑郁等较差的心理健康

状态%

$3

&

"

健全人格的形成必须建立在正常的家庭关系和和谐的社

会关系之上"针对三峡库区农村#单亲或隔代抚养$家庭安置

留守儿童的方式!重建新的家庭关系)强化学校师生关系的替

代作用!积极拓展新型社会关系!对于留守初中生人格特征的

形成与发展尤为重要"为此!社会)家长)老师及学校应根据实

际情况!建立留守初中生心理健康档案!积极推进以家庭为单

元的#结对子帮扶$!加强留守初中生与外出务工父母的互动交

流!重构家庭亲子关系!努力改善家庭与学校中的各种不利因

素!给予留守学生应有的关爱)正确的引导)鼓励!尽力满足其

心理需求!促进其人格的健全和身心健康发展"
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