
康教育，从而有效控制高血压患者的血压。主成分改进的多

因素 Logistic 回归分析结果表明，食盐摄入量 ＞ 6 g /d、吸烟和

饮酒是高血压患者血压控制的危险因素，提示调整高血压患

者的生活方式，戒烟、限酒和坚持低盐饮食将有利于高血压患

者的血压控制。
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中国 8 市青少年消极应对方式与亚健康关系*

王红1，2，郝加虎1，2，陶芳标1，2，江浩2，章景丽1，2

摘 要: 目的 了解青少年学生消极应对方式的分布情况，探讨消极应对方式与亚健康状态的相关性。方法 选
取哈尔滨、北京、太原、重庆、贵阳、鄂州、绍兴、广州 8 个城市 17 622 名中学及大学生为研究对象，进行特质应对方式
问卷和青少年亚健康多维评定问卷调查。结果 女生、高中、其他民族及非独生子女的青少年更易选择压抑和退避应
对方式，其高分组的检出率分别为 34. 8%、35. 3%，31. 6%、36. 2%，30. 7%、35. 4%，28. 5%、32. 7%，且差异均有统计学意
义( P ＜0. 05) ; 压抑和退避应对方式得分为中和高的青少年学生，其亚健康症状的危险性是得分极低的青少年学生的
1. 40 ～6. 50 倍。结论 消极应对方式在青少年中较为常见，消极应对方式与青少年亚健康状态存在统计学关联。

关键词: 应对方式; 亚健康; 青少年
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Correlation betwee negative coping style and sub-health among adolescents in eight cities of China WANG Hong，
HAO Jia-hu，TAO Fang-biao，et al． Department of Maternal and Child Health，Anhui Medical University( Hefei 230032，China)

Abstract: Objective To examine the prevalence of negative coping style and to investigate the correlation between
sub-health and negative coping style among adolescents． Methods A questionnaire survey was carried out in 17 622
students selected with convenient sampling from eight cities． Multidimensional Sub-health Questionnaire of Adolescents
( MSQA) and Trait Coping Style Questionnaire( TCSQ) were used in the survey． Results The girls，high school students，
minority students，and non-only-child were more likely to select depressive and avoident coping style with the higher positive
rates of 34. 8% and 35. 3%，31. 6% and 36. 2%，30. 7% and 35. 4%，28. 5% and 32. 7%，respectively，for the two coping
styles． The adolescents with midium or high score of depression and withdrawing had 1. 40 －6. 50 folds risk of sub-health than
those with lower scores． Conclusion Negative coping styles are common problems in Chinese adolescents． There is a statisti-
cal correlation between the selection of negative coping style and the status of sub-health among adolescents．

Key words: coping style; sub-health; adolescent

应对方式( coping style) 是当一个人判断与环境的交互作

用可能会为自己带来负担，甚至超出自己拥有的资源时，为处

理( 减低、最小化或忍耐) 这种交互作用的内、外需求而采取

的认知和行为上的努力〔1〕。应对方式作为应激与心理健康

的中介因素，对个体身心发展起着极为重要的作用。而亚健

康( sub-health) 状态是处于健康与疾病之间的一种状态，是人

在躯体、心理上的不适应感觉所反映的各种症状。许多研究

发现，消极应对方式与青少年身心健康之间存在统计学关

联〔2 － 3〕。因此有针对性地了解青少年应对方式的使用情况及

其与亚健康的相互关系，对预防和早期干预青少年身心健康

问题有重要的指导意义。为了解青少年应对方式的选择情况

及应对方式与亚健康的关系，本研究于 2008 年 3 月选取全国

8 座城市的部分在校生为调查对象进行调查，现将结果报告

如下。
1 对象与方法

1. 1 对象 在哈尔滨、北京、太原、重庆、贵阳、鄂州、绍兴、广
州 8 座城市中，选择城乡初中( 初一、初二) 、高中( 高一、高

二) 及大学( 大一、大二) 的在校生为研究对象。全国共收回

问卷 18 790 份，剔除填写漏项较多( 漏填率 ＞ 15% ) 的问卷

后，共获得有效问卷 17 622 份，有效率为 93. 8%。平均年龄
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为( 16. 09 ± 2. 82) 岁，其中男生 8 599 人，占 48. 8%，平均年龄

为( 16. 05 ± 2. 85 ) 岁; 女生 9 023 人，占 51. 2%，平均年龄为

( 16. 13 ± 2. 78) 岁。学龄分布: 初中 6 262 人，占 35. 5%，平均

年龄为( 13. 03 ± 1. 04) 岁; 高中生 6 208，占 35. 2%，平均年龄

为( 16. 33 ± 0. 90) 岁; 大学生 5 152 人，占 29. 2%，平均年龄为

( 19. 54 ± 1. 24) 岁。
1. 2 方法 从每个年级中选取 2 个小班的学生，进行自填式

问卷填写。问卷内容包括: ( 1) 一般情况: 包括性别、年级、民
族、生源地等。( 2) 特质应对方式: 采用姜乾金编制的特制应

对方式问卷( Trait Coping Style Questionnaire，TCSQ)〔4〕评价对

象遇到困难和不愉快的事情时可能采取的态度和做法，共 20
个条目，每个条目按 1 ～ 5 级评分，分为 2 个维度，分别为消极

应对方式及积极应对方式。为进一步探讨消极应对方式与青

少年心理健康状况之间的关系，研究之前整群抽取安徽省蚌

埠市的中学生、大一至大三学生作为预调查的研究对象，共获

得有效问卷 7 104 份，2 周后抽取初一、高一、大一共 331 名学

生进行重测以评价问卷的重测信度。通过探索性因子分析，

对消极应对进行因子分析，分为压抑与退避 2 个维度。问卷

具有较好的信效度。将消极应对方式各维度总分按 ＜ P25、
P25、P50、P75划值分为 4 组，＜ P25时赋值为“极低分”组，P25 ～

P50赋值为“低分”组，P50 ～ P75赋值为“中分”组，＞ P75 时赋值

为“高分”组。( 3) 亚健康状态: 采用本课题组自编的青少年

亚健康多维评定问 卷 ( Multidimensional Sub-health Question-
naire of Adolescents，MSQA)〔5 － 7〕调查个体 3 个月内实际感受

的不适症状，共 71 个条目，每个条目有 6 个评定等级，等级越

高表示亚健康症状持续时间越长，该问卷具有较好的信度与

效度。评价指标以 ＞ 1 项作为亚健康症状( 亚健康症状持续

时间 ＞ 1 个月) ; 将全国青少年学生亚健康症状数的 P90 作为

亚健康状态的界定标准，其中躯体亚健康状态为 3 项、心理亚

健康状态为 8 项、身心亚健康状态为 11 项。
1. 3 统计分析 资料录入采用 EpiData3. 0，统计分析软件采

用 SPSS 13. 0。采用 χ2 检验比较不同应对方式青少年一般人

口统计学特征及亚健康状态检出率的差异; 以亚健康症状为

因变量，人口统计学变量及消极应对方式各维度得分的分级

作为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析。
2 结 果

2. 1 不同特征青少年应对方式比较( 表 1) 女生、高中、其
他民族及非独生子女青少年更易选择压抑和退避应对方式，

其高分组 检 出 率 差 异 均 有 统 计 学 差 异 ( P ＜ 0. 01 或 P ＜
0. 05) 。

表 1 青少年应对方式的一般人口统计学特征( %)

特 征 人数
压抑高分

人数 %
χ2 值

退避高分

人数 %
χ2 值

性别 1 014. 36b 360. 12b

男生 8 599 1 588 18. 5 2 298 26. 7
女生 9 023 3 138 34. 8 3 185 35. 3

民族 14. 54b 21. 64b

汉 16 472 4 373 26. 5 5 076 30. 8
其他 1 150 353 30. 7 407 35. 4

地区 1. 32 5. 96
城市 9 906 2 656 26. 8 3 134 31. 6
乡村 7 716 2 070 26. 8 2 349 30. 4

独生子女 1 06. 87b 67. 35b

是 9 117 2 304 25. 3 2 702 29. 6
否 8 505 2 422 28. 5 2 781 32. 7

年级 1 687. 80b 1 369. 68b

初中 6 262 1 228 19. 6 1 297 20. 7
高中 6 208 1 960 31. 6 2 249 36. 2
大学 5 152 1 538 29. 9 1 937 37. 6

注: a P ＜ 0. 05; b P ＜ 0. 01。

2. 2 不同应对方式青少年亚健康状况检出情况( 表 2) 青

少年躯体、心理及身心亚健康状态的检出率均随着压抑、退避

应对方式得分的增加而增加，且组间差异均有统计学意义( P
＜ 0. 01 或 P ＜ 0. 05) 。

表 2 不同消极应对方式青少年亚健康状态检出率( %)

消极应对方式 人数
躯体亚健康

人数 %
趋势性 χ2 值

心理亚健康

人数 %
趋势性 χ2 值

身心亚健康

人数 %
趋势性 χ2 值

压抑
极低 4386 216 4. 9 570. 98b 119 2. 7 1 227. 93b 109 2. 5 1141. 10b

低 3 291 200 6. 1 117 3. 6 96 2. 9
中 5 219 463 8. 9 391 7. 5 364 7. 0
高 4 726 962 20. 4 1 197 25. 3 1 103 23. 3

退避

极低 4 180 202 4. 8 476. 14b 118 2. 8 1 027. 82b 111 2. 7 935. 12b

低 3 760 258 6. 9 157 4. 2 139 3. 7
中 4 199 390 9. 3 347 8. 3 318 7. 6
高 5 483 991 18. 1 1 202 21. 9 1 104 20. 1

注: a P ＜ 0. 05; b P ＜ 0. 01。
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2. 3 亚健康症状影响因素的非条件 Logistic 回归分析( 表 3)

控制性别( 男，女) ，民族( 汉族，其他) ，是否独生子女，年级

( 初中，高中，大学) 等一般人口统计学特征的影响后，压抑和

退避应对方式得分为中和高的青少年学生，其亚健康症状的

危险性是得分极低的青少年学生的 1. 40 ～ 6. 50 倍。

表 3 亚健康状态影响因素的非条件 Logistic 回归分析

变 量 比较组 对照组
躯体亚健康

OR 值 95%CI

心理亚健康

OR 值 95%CI

身心亚健康

OR 值 95%CI

压抑 极低

低 1. 11 0. 899 ～ 1. 372 1. 12 0. 851 ～ 1. 476 1. 00 0. 743 ～ 1. 339

中 1. 46b 1. 206 ～ 1. 778 1. 98b 1. 553 ～ 2. 515 1. 99b 1. 550 ～ 1. 557

高 3. 15b 2. 602 ～ 3. 820 6. 44b 5. 085 ～ 8. 149 6. 13b 4. 810 ～ 7. 823

退避 极低

低 1. 25a 1. 023 ～ 1. 535 1. 13 0. 874 ～ 1. 471 1. 05 0. 801 ～ 1. 378

中 1. 52b 1. 245 ～ 1. 862 1. 88b 1. 472 ～ 2. 393 1. 78b 1. 386 ～ 2. 294

高 2. 50b 2. 055 ～ 3. 039 4. 01b 3. 175 ～ 5. 066 3. 75b 2. 942 ～ 4. 770

注: a P ＜ 0. 05; b P ＜ 0. 01。

3 讨 论

青少年身心亚健康可能是压力管理不善导致的结果，与

某些应对方式有关〔8〕，本研究也发现躯体亚健康、心理亚健

康及身心亚健康状态检出率均随着压抑、退避应对方式得分

的增加而增加。相关研究表明，性别和特定类型的情绪专注

应对方式，包括积极重新规划和自责，都与抑郁症和焦虑亚临

床水平有关，如女生越少使用积极重新规划应对方式，其压抑

评分越高〔8〕; 而在应对压力的时候过分自责则更易出现焦

虑、抑郁等心理健康问题〔9〕。本研究结果表明男生躯体、心

理及身心亚健康相关症状的检出率分别为 27. 9%、36. 3% 和

44. 6%，而 女 生 分 别 为 29. 0%、37. 2% 和 44. 9%。Sawyer

等〔10〕人发现在女生中，消极应对方式与乐观的态度会直接影

响抑郁的发生，而在男生中，负性生活事件与消极应对方式交

互作用可能增加抑郁发生的可能性〔10〕。Kort-Butler LA 也发

现在女生中回避应对方式与抑郁症状的发生呈正相关关系，

女生会更多的使用回避应对方式，这可能是由于抑郁发生的

性别差异引起的〔11〕，而无论男女，其抑郁的发生率都与情绪

应对和回避应对呈明显正相关关系。

目前的青少年学生面临着家庭、学习及人际关系等多方

面的压力，如果缺乏自信或者不能正确的认识自我，可能就会

导致其采用消极的应对方式，从而加剧了身心亚健康的发生，

因此使用正确的应对方式是降低亚健康症状的有效途径。
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