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青少年情绪和行为问题与生活事件的相关性

黄雪竹 郭兰婷 唐光政

    【摘要】 目的 发现影响青少年情绪和行为问题的有关生活事件，为干预提供依据。方法 采

用现场调查方法，以青少年自评量表(YSR)和青少年生活事件量表(ASLEC)作为评定工具;就诊组为

2002年7月至2004年3月在四川大学华西医院心理卫生中心就诊的585例小学5年级以上(11-18

岁)合作患者;非就诊组为按整群抽样的成都市1280名学生中与就诊组性别、年龄、父亲职业匹配的

585人组成;数据分析用方差膨胀因子诊断法排除自变量之间存在共线性后，以YSR得分为因变量，

采用线性逐步回归分析方法拟合线性回归模型。结果 就诊组YSR得分高于非就诊组，就诊组情绪

和行为问题多于非就诊组;就诊组进人回归模型自变量偏回归系数为0.124- 0.418，非就诊组进人回

归模型自变量偏回归系数为0.104 -0.388;人际关系不良、学习压力、受惩罚、健康适应差可以增加青

少年情绪和行为问题。结论 对青少年进行情绪和行为问题干预时，注意指导青少年人际关系应对、

帮助缓解学习压力、以成长目标为导向、减少惩罚的教育方式、提高社会适应等措施，以减少青少年情

绪和行为问题发生，促进情绪和行为问题康复。
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    IAbstract I   Objective  To study the life events which are correlated with adolescent's emotion and

behavior problems,and to provide evidence for clinicians and school staff to develop intervention for those
problems.  Methods   Youth’s Self Report(YSR) and Adolescent Self-Rating Life Events Check List
(ASLEC) were used to assess adolescent's emotional and behavioral problems and life events by‘spot’
study. The referred group consisted of 585 patients from 11 to 18 years old in a Mental Health Centre of

West China Hospital of Sichuan University from July in 2002 to March in 2004. Level of IQ was above 5th
grade of primary school among the study subjects who were willing to fill in the YSR and ASLEC. The
non-referred group was selected in a 1280 students cluster-sample from the schools of Chengdu city, whose

sex,age and father's career were matched with the referred group. Variance inflation factor(VIE) was
used to verify that there was no collinearity to each other in the 6 factors of ASLEC: interpersonal
relationship, learning pressure,being punished,losing good adaptation and other. Linear stepwise regression
was adopted. Results  The YSR scores in referred group were higher than those in non-referred group,and
the referred group had more emotional and behavioral problems than the non-referred one. Partial

correlations ranged from 0. 124 to 0.418 in referred group, and from 0. 104 to 0.388 in non-referred group.
Unsatisfied interpersonal relationship, heavy learning pressure, having been punished and poor adaptation

were likely to increase the risk of youth's emotional and behavioral problems. Conclusion  More attention
should be paid to help adolescents in the following areas: solving intrapersonal affairs, relieving pressure from
learning, avoiding punishment,and improving ability to fit themselves to their surroundings.
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    青少年人生观和世界观不成熟，在面临生活事

件时，如果处理不当，很容易出现情绪和行为问题，

而青少年时期的情绪和行为问题给青少年本人、家

庭和社会带来不容忽视的后果。Dixon等[1]发现创

伤暴露与精神症状和反社会行为密切相关，Heim,

    作者单位:610041成都，四川大学华西医院心理卫生中心(黄雪

竹、郭兰婷);杭州市第七人民医院(唐光政)

Nemerof f [ 2〕指出早年应激可以提高成年患抑郁障碍

的易感性，Sampson, Mrazek[3」表明在青少年中重性
抑郁是一个常见的精神卫生问题，Yates[ 4〕发现青少

年时期的创伤与自伤行为有关，Caffo等〔’〕指出早期

生活事件和经历对成年人的精神和行为产生很大影

响。本研究目的是发现与青少年自评情绪和行为问

题相关的心理社会因素。
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对象与方法

    1·对象:
    (1)就诊组:2002年7月至2004年3月于四川

大学华西医院心理卫生中心就诊、年龄11--18岁、

文化程度在小学5年级以上、自愿参加本研究并完

成有效问卷(有效率95.3%)的患者585例，其中男

性299例，女性286例，平均年龄14.8岁。

    (2)非就诊组:按整群抽样抽取成都市两所示范

完全中学及普通完全中学、职业中学、小学各一所，

共计 25个班的学生 1325人，在完成有效问卷的

1280人(有效率为96.6%)中，随机抽取性别、年龄

及父亲职业与就诊组匹配者585人。

    2.‘研究工具:

    (1)青少年自评量表(Youth Self-Report,
YSR) 161:用于青少年自评情绪和行为问题，条目内

容大部分与儿童行为量表条目内容一致，得分越高，

情绪和行为问题越多。YSR包括有9个综合征:退

缩、不适体诉、焦虑抑郁、社交问题、思维问题、注意

问题、违纪行为、攻击行为、自我身份识别障碍(男

J性);内向因子由退缩、不适体诉、焦虑抑郁组成，外

向因子由违纪和攻击行为组成。

    (2)青少年生活事件量表(Adolescent Self-

Rating Life Events Check List, ASLEC)l'l:用于评定
青少年生活事件发生频度和应激强度，得分越高，青

少年所经历的生活事件数量和频率越多。ASLEC

包括6个因子:人际关系因子、学习压力因子、受惩

罚因子、丧失因子、健康适应因子和其他。

    3.统计学分析:两组YSR得分比较用独立样本

t检验(independent samples t test);用方差膨胀因
子(variance inflation factor, VIF)诊断法明确自变量

之间是否存在多重共线性;共线性诊断排除自变量

之间存在共线性作用后，分别以YSR 9个综合征、

内向因子、外向因子和总分为因变量，ASLEC 6个

因子为自变量，用线性逐步回归分析方法得出进人

回归方程自变量的偏回归系数，以明确排除其他因

素对因变量的影响后，自变量单独对因变量的作用

方向和强度;检验水准取P<0.050

结 果

    1.就诊组和非就诊组 YSR得分比较:表 1所

示，就诊组得分高于非就诊组，就诊组的情绪和行为

问题多于非就诊组。

    2.自变量之间的共线性诊断:方差膨胀因子表

达式为:VIF;=1/(1-Ri)，其中R为自变量x对

其余自变量作回归分析的复相关系数;当VIF很

大(>10)时，表明自变量间存在多重共线性。表2

所示表明自变量之间没有共线性作用。

    3.就诊组自变量进入回归方程的偏回归系数:

表3所示，就诊组进人回归模型自变量偏回归系数

为0.124--0. 418，青少年生活事件量表各因子主要

影响YSR退缩、焦虑抑郁、注意问题和内向因子得

分和YSR总分。

    4.非就诊组自变量进入回归方程的偏回归系

数:表4所示，，非就诊组进人回归模型自变量偏回归

系数为0. 104 -- 0. 388, YSR得分与健康适应、受惩

罚、学习压力和人际因子有关系，其中受到人际关系

和学习压力的影响比较明显。

表1 青少年情绪和行为问题就诊组和非就诊组YSR得分(x士:)

分组 退缩
不适
体诉

焦虑
抑郁

社交
I司题

思维
I可题

注意
!司题

违纪
行为

攻击
行为

自我身份
识别障碍

内向
因子

外向
因子

YSR

总分

就诊组 5.5士2.6  5.3士3.3  12.1士6.4  5.0士2.7  3.9士2.7 7.7士3.5

非就诊组4.4士2.4 4.3士3.1   8.3士5.5  3.7士2.2 2.6士2.3  5.8士3.1

4.6士3.0

3.7士2.3

12.2士6.1 6.4士3.8 22.0士9.8

9.7士5.4 4.2士3.0 16.5士9.1

16.8士8.3

13.5士7.2

64.2士24.5

49.2士23.2

t值 6.353 4.750 9.489 7.681 7.591 8.594     4.979 6.307     7.105 8.785 6.443 9.518

表2  ASLEC各因子之间的VIF
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丧失因子
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1.244    1.413
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1.790    1.869

1.697    1.772

1.244  2.030

1.719  2.239 2.241
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表3 就诊组自变量进入回归方程的偏回归系数

变量 退缩
不适
体诉

焦虑
抑郁

社交
问题

思维
问题

注意
问题

违纪
行为

攻击
行为

自我身份
识别障碍

内向
因子

外向
因子 YSR.t, ff

健康适应

丧失因子

受惩罚因子

学习压力

人际因子

其他

0.187

0.230

0.190

0.170

0.198

0.381

0.153 29日
145

149

239 0.353

0.147

0.124

0.139

0.159

0.281

0.196

0.194

0.295

0.305

0.158

0.200

0.370 0.163

0.356

0.392

127
一
301
194

0.418

表4 非就诊组自变量进人回归方程的偏回归系数

变量 退缩
不适
体诉

焦虑
抑郁

社交
间题

思维
问题

注意
问题

违纪
行为

攻击
行为

自我身份
识别障碍

内向
因子

外向
因子

YSR

总分
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丧失因子

受惩罚因子

学习压力

人际因子

其他

0.172 0.135 0.104

0.188

0.388

0.281

0.126

0.216

0.214

0.172

0.291

0.342

0.185

0.257

0.170

0.170

0.197

0.311

0.173

0.300 0.379    0.344

0.331

0.293

0.268

0.209

0.264

0.301

0.224

0.270

0.308

0.224

讨 论

    本研究发现，到心理卫生中心就诊青少年的情

绪和行为问题多于在校学习的学生，且高于成都市

区常模〔“〕，说明青少年的情绪和行为问题达到一定

严重程度后才引起父母、老师，甚至青少年自己注

意，在明显影响生活和学习后才考虑就诊、寻求帮

助，所以对青少年的情绪和行为问题变化的监测显

得尤为重要。，

    相对于其他生活事件来说，就诊组青少年的情

绪和行为问题较多来源于人际困扰，其次是健康适

应问题，可能与青少年本身具有情绪和行为问题后，

适应能力下降，躯体不适增多，加上对生活中的一般

问题予以负性解释有关，进而二者形成恶性循环，导

致青少年情绪和行为问题持续存在并加重，所以除

了尽早对有情绪和行为问题的青少年进行药物治疗

外，还应就人际关系的应对方式和技巧加以引导来

提高青少年的适应能力。Cohen等〔’〕报道临床上选

择性5-HT再摄取回吸收抑制剂和a肾上腺素能阻

滞剂在治疗青少年创伤后应激障碍(PTSD)广泛应

用;Wheatley等〔!0〕报道氯氮平在治疗难治性青少年
PTSD和精神症状通常有效。而就诊组注意问题与

生活事件的关系尤其紧密，几乎任何生活事件都会

影响青少年的注意能力，因此，如果发现青少年存在

注意力不集中、涣散，以及注意时间缩短，除了首先

确立是否属于本身精神疾患因素外，还应关注青少

年生活中是否遭遇对他们自己的评价而言属于负性

的生活事件，并尽早干预和指导，有利于青少年情绪

和行为问题尽快得到控制，从而提高学习效率和生

活质量，减少不良后果发生。Cohen等[‘’]指出应该

更多关注青少年的创伤悲痛反应和治疗，认知行为

治疗对于减轻青少年丧亲痛苦的应激障碍、创伤悲

痛反应、焦虑抑郁和行为问题取得良好疗效，针对创

伤的干预应该首先进行，减轻创伤痛苦也同等重要。

    非就诊组情绪和行为问题更多来源于不良人际

关系、学习压力和受惩罚。人际关系在我国具有很

重要的作用，青少年自幼生活在这样的文化背景下，

对人际关系的重要性认识并不亚于成年人，说明本

土的文化背景对青少年的影响至关重要，与Sebre

等〔12」的跨文化比较研究表明青少年的情绪问题与

文化背景有关的结果一致，所以形成一种平等、相互

尊重、宽容、和谐的文化观念和氛围对青少年的健康

成长尤其重要。在我国，学习是青少年的主要任务，

高考决定人生发展方向，学习压力既来源于家长，又

来源于学校，还来源于青少年本人，Brown,

Bobrow[ 13〕指出学校是对青少年情绪和行为问题进

行筛查、预防、评估和干预的理想场所，所以学校的

心理卫生工作直接影响青少年的心理健康，加强学

校对青少年心理状况监测可以减少青少年情绪和行

为问题发生。受到批评、处分、预期“三好生”评选落

空、转学、休学以及父母打骂等惩罚措施也是青少年

情绪和行为问题来源之一，Martindale, Palmes[!4〕指
出人类自身的弹性可以克服生活中的任何困难;不

和谐的关系模式如惩罚、虐待等，可以导致青少年自
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我挫败行为，当应激被触发和情绪激起的时候，冲突

循环模式就开始形成;如果用以目标为导向的处理

办法减轻应激，冲突循环就结束，反之，冲突循环就

以更激烈的应激和强烈的情绪反应持续下去;给青

少年提供依附、成就自己、自主、利他的机会可以满

足青少年成长需求。在我国，青少年的某种行为一

旦不被家长、老师认可和接受，就可能受到惩罚，从

而促使情绪和行为问题发生，因此对以青少年成长

为目标导向和个人需求满足的教育方式值得探索。

    本研究发现就诊组丧失因子可以增加青少年某

些情绪和行为问题(退缩和注意问题)发生，说明青

少年本人及其亲友是否患病与青少年情绪和行为问

题有关，二者之间是否存在因果关系有待进一步研

究证实。就诊组情绪和行为问题来自于受惩罚和学

习压力较非就诊组少，可能与青少年患病后，学校及

家长对他们的要求降低有关。本研究发现非就诊组

青少年健康适应不良也与情绪和行为问题有关，说

明生活习惯变化以及长期与父母分离可以促进情绪

行为问题出现。本研究发现其他因素如不喜欢上

学、恋爱不顺和失败、打架、受父母打骂可以增加青

少年情绪和行为问题，都以增加外向行为为主，说明

青少年受到上述其他因素影响后，多以不成熟的防

御机制如违纪、攻击行为应对;但对就诊组而言，上

述因素还可增加非就诊组自我身份识别障碍的发

生，再次说明除了应该对青少年人际关系关注和引

导、以及教育方式的调整外，对青少年性心理发育的

关注也不能忽视。

    总之，青少年的情绪和行为问题不仅来源于疾

病本身，还可来源于心理社会因素。对青少年进行

人际关系应对方式指导、帮助制订合理学习计划、减

少学习负担，主要以成长目标为导向、减少惩罚的教

育方式、提高社会适应等措施不仅可以减少青少年

情绪和行为问题发生，还可以促进青少年情绪行为

问题康复。
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