
· 12 · 神经疾病与精神卫生 2019 年 1 月 20 日第 19 卷第 1 期  Journal of Neuroscience and Mental Health，January 20，2019，Vol.19，No.1

·论著·
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【摘要】 目的 探究大庆地区中职院校学生社交焦虑障碍（SAD）患病率及与父母教养方式、惧怕

否定评价和自我接纳的关系。方法 抽取大庆地区五所中职院校学生 1 800 人进行问卷调查，包括父母

教养方式（EMBU）量表、自我接纳问卷（SAQ）、惧怕否定评价（FNE）量表、交往焦虑量表（IAS），并根据 IAS

得分、简明社交恐怖（BSPS）量表得分两重标准，筛选社交焦虑高、中、低分组进行 DSM- Ⅳ诊断访谈，并

将 SAD 组与非 SAD 组量表得分进行比较以探究 SAD 患病相关因素。结果 回收有效问卷 1 617 份，有

效率 89.8%。大庆地区中职生 SAD 的时点患病率为 19.89%（95%CI：0.191～0.207）；不同性别与是否独

生子女的 SAD 患病率差异均无统计学意义（χ2=0，P=0.983；χ2=1.062，P=0.303）；以是否被 SCID 诊断为

SAD 作为因变量，对所有自变量进行二元 Logistic 回归分析，最终自我接纳、自我评价、惧怕否定评价、

母亲偏爱被试者 4 个因子依次进入回归方程。结论 大庆市中职生 SAD 时点患病率为 19.85%，自我接

纳、自我评价、惧怕否定评价、母亲偏爱被试者因子对 SAD 患病率有影响。
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【Abstract】 Objective To explore the prevalence rate of social anxiety disorder （SAD） among secondary 
vocational students in Daqing and to discuss the relationship among parenting style， fear of negative evaluation， 
self acceptance and social anxiety disorder. Methods A total of 1 800 students from 5 secondary vocational 
schools in Daqing were investigated by questionnaires including Egma Minnen av Bardndosnauppforstran 

（EMBU）， Fear of Negativity Evaluation Scale （FNE）， the Self Acceptance Questionnaire （SAQ） and the 
Interaction Anxiety Scale （IAS）. According to the two screening criteria of IAS and BSPS， the students were 
divided into high， mid and low SAD groups for DSM- Ⅳ diagnostic interview. The scores of SAD and non-
SAD groups were compared to explore the related factors of SAD. Results Total of 1 617 valid questionnaires 
were recovered， and the valid rate was 89.8%. The point prevalence of SAD among secondary vocational 
school students in Daqing was 19.89% （95%CI： 0.191-0.207）. There was no significant difference between the 
gender and only-child in the prevalence rate of SAD （χ2=0，P=0.983；χ2=1.062，P=0.303）. A binary Logistic 
regression was employed for all of the independent variables with the dependent variable was whether to be 
diagnosed as SAD by SCID. Finally， four factors， self-acceptance， self-evaluation， fear of negative evaluation 
and mother's preference entered the regression equation stepwise. Conclusions The point prevalence rate 
of SAD was 19.85% in Daqing secondary vocational school students. The factors of self-acceptance， self-
evaluation， fear of negative evaluation and mother's preference could influence the onset of SAD.
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社交焦虑障碍（social anxiety disorder， SAD）是
一种常见的对社交情境产生难以忍受的焦虑情绪，
并倾向于回避社交场合的心理疾病［1］，社交焦虑不
像自杀倾向、攻击行为那样会对自己或他人造成伤
害，且受中国传统文化影响，常常与“内敛、害羞”
相混淆，因而没有引起公众重视。但大量研究表明
SAD 与整体功能严重受损和自发性缓解率低有关，
会阻碍 SAD 个体的人际关系、学业、职业发展［2］，因
此正确鉴别诊断、探究社交焦虑相关因素，并寻求
有效的治疗方法尤为重要。研究发现，尽管处于青
春期的 12～18 岁青少年的许多变化对个人的成熟
起积极的作用，但另一些变化会增加心理病理学的
易感性，包括焦虑症［3］。回顾以往文献发现，中职
院校学生恰好处于“青春断乳期”，是自我意识发展
和人格完善重要时期，又面对学习、就业和人际交
往的多重压力，因此中职院校学生是青少年心理问
题的一个主要组成部分［4］，而由于社会对中职教育
有偏见，常对他们持否定态度，因此中职院校学生
成为基础教育中容易被忽视的弱势群体，尤其是目
前对这一群体的社交焦虑状况的研究十分缺乏。本
研究以中职院校学生为目标人群，探究其家庭状况
如父母教养方式，个人因素如惧怕否定评价、自我
接纳程度与 SAD 的关系，为未来的深入研究提供借
鉴与参考价值。

对象与方法

1. 研究对象：本研究采用随机整群抽样方法进
行集体问卷调查。首先确定调查学校，大庆市共中
职院校14所，排除1所特殊教育学校后，将剩余学校
按照理工科、医科、艺术类、综合类及涉外分为5 类，
对学校编号后，采用随机数字表在每类学校中抽取
1 所。2013 年 10 月 31 日— 11 月 13 日，9 名经过专业
培训的资料收集者进入该 5 所中职院校进行集体问
卷调查，将所有班级编号并以班级为整体，按照 5 所
学校在校生比例抽取相应班级数。最终对 1 800 名
学生进行调查，回收有效问卷1 617份，有效回收率为
89.8%，参与者的年龄15～20岁，平均（17.1±1.40）岁，
其中女生 494 名（30.6%），男生 1 123 名（69.4%）。

2.研究工具：（1）父母教养方式评价（Egma Minnenav  
Bardndosnauppforstran， EMBU）［5］ 量 表：EMBU 是
1980 年由瑞典 Umea 大学精神医学系 Perris 等共同
编制用以评价父母教养态度和行为的问卷，后由我
国岳冬梅等于 20 世纪 80 年代末引进并修订，共计
66 道题目。从父亲教养方式中抽取 6 个主因素，分
别是：情感温暖、惩罚、过分干涉、偏爱被试、拒绝
否认、过度保护；母亲教养方式中抽取5个主因素，依

次为：情感温暖、过分干涉和过分保护拒绝否认、惩罚
严厉、偏爱被试者。每道题目采用4点（从不、偶尔、经常、
总是）评分，各因素得分为各条目分数之和。（2）惧怕否
定评价（Fear of Negativity Evaluation， FNE）量表［6］：该
量表由 Watson 和 Friend 于 1969 年编制，用于测量个
体对预期或来自他人评价的担忧及苦恼程度。该量
表共 30 个条目，采用 Likert 5 点式评分，得分越高代
表惧怕否定感越强，基于先前研究，支持 FNE 量表
作为一个人际间焦虑的有效测量工具，也可将该量
表当作社交焦虑认知方面的一个指标。（3）自我接
纳问卷（Self Acceptance Questionnaire， SAQ）［7］：SAQ
由国内学者丛中、高文凤编制，经过对 366 名大学
新生进行测查，并进行正交旋转加斜交旋转主因子
分析统计学处理，从初步拟定的 34 个条目中最终筛
选确定出自我评价（self-evaluation， SE）和自我接纳

（self-acceptance， SA）2 个因子，每个因子各由 8 个条
目组成，共 16 个条目。每个条目采用 4 级评分：非
常相同、基本相同、基本相反、非常相反。自我评价
8个条目的累加分作为自我评价因子的得分，自我接
纳8个条目的累加分作为自我接纳因子的得分，两因
子评分之和作为量表总分。总量表得分越高，表明
被试者的自我接纳程度越高；反之则越低。（4）交往
焦虑量表（the Interaction Anxiety Scale， IAS）［8］：IAS
用于评定独立于行为之外的主观社交焦虑体验的
倾向。IAS 含有 15 条自陈条目，这些条目按 5 级分
制予以回答，量表总分为 15～75 分，总得分越高，
表明个体社交焦虑的程度越明显。（5）简明社交恐
怖量表（Brief Social Phobia Scale， BSPS）［9］：BSPS 由
Davidson 等于 1991 年编制，是一种用于筛选和量化
SAD不同躯体症状特征的量表。它由18个条目组成，
分为 3 个分量表：恐惧、逃避和躯体症状，每一条目
采用 5 级评分，信度、效度和内部一致性高。

3. 调查方法：（1）筛查：所有调查均面对面进行，
1 名调查者进行人员、问卷分配与管理，每个班级由
2 名资料收集者负责，调查中先告知调查目的，所有
参与者在问卷附带知情同意书上签字确认，随后宣
讲问卷填写要求及注意事项，过程中对被试者提出
的疑问及时并准确解答，收集问卷时当场检查，对
漏填项及时补齐，剔除答案具有明显倾向性的问卷，
调查结束赠予小礼物作为感谢。（2）诊断：筛查结束后，
将所有有效问卷按照IAS量表及BSPS量表得分进行
排序，将IAS≥ 50 分［10］或BSPS≥ 27 分定义为社交
焦虑高分组（659例），IAS得分在38～49 分或 BSPS 得
分 11～26 分定义为中分组（717 例），而 IAS ≤ 38 分
且 BSPS ≤ 11 分为低分组（241 例），将高分组全部纳
入，中分组取 40%，低分组取 10%，进行 DSM- Ⅳ -TR
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轴 - Ⅰ障碍定式临床检查 SCID-I/P SAD 诊断，对符
合 SAD 诊断者进行共病诊断，以排除其他精神疾病
导致的社交恐惧和回避，诊断在 2013 年 11 月 5 日—
11 月 21 日进行，参与诊断的人员包括 3 名精神科医
师、3 名国家三级心理咨询师、1 名护理心理学硕士
研究生，所有访谈者均在本研究前接受了 SCID-I 访
谈诊断培训，且可以独立进行诊断，经过 1 周诊断一
致性培训，对存疑部分进行讨论校对，所有人均达
成一致后，邀请大庆市第三医院已被诊断的患者及
经介绍的健康者（不符合诊断）共 15 名，每次由 1 名
诊断人员为主要访谈者，其他诊断人员在定式检查
手册上分别进行诊断，最后对诊断结果进行比对，
当诊断一致性较高后正式开始访谈诊断，正式访谈
对难以鉴别诊断的个案，采取两人共同诊断的方式，
每次访谈结束后对存在的问题，再咨询精神科医师
进行监督指导，以保证诊断结果的真实和准确性。
最终，共 880 人参与了诊断访谈。

4. 统计学方法：本研究采用 SPSS 21.0 统计软件
进行分析。计数资料采用 χ2 检验，计量资料以均
数 ±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本
t 检验，根据理论假设，将自我接纳量表、惧怕否定
评价及父母教养方式问卷的所有分量表得分作为自
变量，将是否符合 SAD 诊断作为因变量，进行二元
Logistic 回归分析中职院校学生社交焦虑的影响因
素。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. SAD 患 病 率 的 比 较：232 名 经 DSM- Ⅳ 诊 断
为 SAD，其中高分组实际抽取 589 名，符合诊断者
197 名；中分组实际抽取 264 名，符合诊断者 34 名；
低分组实际抽取 27 名，符合诊断者 1 名；根据调整
率计算公式［2］计算得 SAD 的时点患病率为 19.89%

（95%CI=0.191～0.207）。访谈人数中男生 596 名，符
合SAD诊断者157名；女生284名，符合诊断者75名，
男女患病率差异无统计学意义（χ2=0，P=0.983）；总
访谈人数中独生子女606名，符合SAD诊断者166名；
非独生子女 274 名，符合诊断者 66 名，差异也不具
有统计学意义（χ2=1.062，P=0.303）。

2. SAD 组和非 SAD 组家庭环境、父母教养方
式、自我接纳与惧怕否定评价比较：见表 1。将符合
DSM- Ⅳ中 SAD 诊断的 222 名学生（剔除无父、母亲
者 10 名）划分为 SAD 组，从不符合 SAD 诊断的学生
中随机抽取 222 名纳入非 SAD 组，SAD 组自我接纳
和自我评价分数均显著低于非 SAD 组，而 SAD 组惧
怕否定评价程度较非 SAD 组高，且差异有统计学意
义。父亲、母亲情感温暖与理解程度在非 SAD 组均

显著高于 SAD 组；而父母亲的过分干涉、拒绝否认

维度在两组间差异也有统计学意义，非 SAD 组显著

低于 SAD 组，其中两组父亲惩罚差异边缘显著。

表1 两组中职院校学生父母教养方式、自我接纳、惧怕否
定评价比较（分，x±s）

项目
SAD 组

（n=222）

非 SAD 组

（n=222）
t 值 P 值

自我接纳问卷

 自我接纳 16.39±3.81 19.80±4.29 -8.85 ＜ 0.01

 自我评价 18.83±3.42 20.60±3.65 -5.27 ＜ 0.01

惧怕否定评价量表 106.32±14.33 96.45±15.25 7.02 ＜ 0.01

父母教养方式评价量表

 父情感温暖、理解 49.11±11.91 51.67±11.29 -2.32 0.02

 父惩罚 19.46±7.43 18.19±6.33 1.94 0.05

 父过分干涉 22.23±5.05 21.22±4.56 2.22 0.03

 父偏爱 8.40±5.62 7.99±5.87 0.74 0.46

 父拒绝否认 10.83±3.69 9.91±3.37 2.74 ＜ 0.01

 父过度保护 14.13±3.61 13.77±3.14 1.12 0.26

 母情感温暖、理解 50.88±11.16 53.27±10.89 -2.29 0.02

 母过分干涉和保护 38.14±7.12 36.58±7.69 2.21 0.03

 母拒绝否认 14.45±4.89 13.13±4.89 2.86 ＜ 0.01

 母惩罚 14.12±5.35 13.36±5.09 1.52 0.13

 母偏爱 8.58±5.69 8.03±5.89 0.99 0.32

3.影响SAD的患病因素：见表2。最终自我接纳、

自我评价、惧怕否定评价、母偏爱 4 个因子依次进入

回归方程。

表2 影响 SAD 患病因素的二元 Logistic 回归分析

变量 B 值 S.E. χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

自我接纳 -0.162 0.031 28.226 ＜ 0.01 0.850 0.801～0.903

自我评价 -0.135 0.032 17.672 ＜ 0.01 0.874 0.820～0.930

惧怕否定评价 0.022 0.008 7.513 0.006 1.023 1.006～1.039

母偏爱 0.043 0.019 5.012 0.025 1.044 1.005～1.083

讨  论

本研究使用 EMBU、SAQ、FNE 量表进行问卷

调查，并采用 DSM- Ⅳ -TR 轴 - Ⅰ障碍定式临床检查

SCID-I 对大庆地区 5 所中职院校学生进行 SAD 诊断

访谈，探究大庆地区中职院校学生 SAD 患病率及多

种因素与 SAD 间关系。结果表明，大庆地区中职学

生 SAD 患病率高达 19.89%，远超栾雅淞［12］、张秋

梅等［13］分别于大庆市（8.89%）、青州地区（7.22%）进

行的大学生 SAD 患病率调查的结果，也较潍坊地区

13～19 岁青少年 SAD 的总患病率 14.8% 高［14］。分

析原因可能是调查样本年龄段不同，随着年龄增长，
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处于不同生长、学习阶段的青少年的生理、心理与
社会因素处于动态平衡，且中职教育多为服务性质，
因此，中职学生相对于大学生可能出现更多的预期
性社交焦虑，患病率也可能高于大学生。结合以往
对儿童 SAD 患病率的研究，成都 2～6 年级小学生时
点患病率为 2.6%［15］，湛江市城区 7～12 岁小学生患
儿童社交恐惧症的总患病率为 2.74%［16］。本研究推
测，SAD 患病率随年龄增长可能呈“倒 U 形”变化趋
势，儿童期交际范围相对狭窄，而中职学生、大学生
均处于学校向社会的过渡阶段，就业无形中与社会
交际增多相关联，现实情况中 SAD 患病率是否符合
这种变化特点需进一步研究验证。

本研究还探究人口学因素是否会对 SAD 患病
率有所影响，结果证明，男女、是否是独生子女之间
的患病率都没有显著差异。以往大多数研究认为
女性患病率显著高于男性［17-18］，并认为这种患病率
的性别差异是脑结构和功能、激素水平以及进化过
程中的两性选择不同导致的［19］；但也有研究发现，
SAD 患病率在性别间差异无统计学意义［12］，与本
研究结论一致；且有观点认为 SAD 患病率可能与性
别无关，而是与性别角色有相关［20］，男性化者及未
分化者社交焦虑水平较女性化者低，但本研究出现
性别对 SAD 患病率无影响，可能是男女性别比例失
调导致的，未来研究应探讨 SAD 患病率是否与性别
或性别角色相关，以指导对不同性别 SAD 者进行针
对性的治疗。本研究还发现，是否是独生子女之间
SAD 患病率差异也无统计学意义，白杨［21］的研究也
得到了这一结论，我们认为这可能是随着社会的开
放与网络化，独生子女的交往方式逐渐增多，加之
现代父母对孩子的关注度增加，弥补了独生子女无
兄弟姐妹的缺陷。

以往对父母教养方式与社交焦虑的关系研究不
少见，但极少研究将中职学生作为研究目标探讨两
者关系。本研究发现，父母教养方式中仅有母亲对
被试者的偏爱进入了回归方程，这与以往在其他人
群中得到的父亲、母亲教养方式各负向维度均对社
交焦虑有预测作用的结论相差较大［22］。但也有研
究发现相对于低社交焦虑者，高社交焦虑者父母偏
爱维度分数较低［23］，我们认为造成这一结果可能是
研究对象的差别，相对高中生、大学生，中职学生的
父母对子女的成就期待较少，因此，给予的心理压
力较少；二是随着社会的发展，父母与子女的相处
模式发生了一定变化，惩罚、过分干涉等教育方式
逐渐减少，且由于个体自我意识的兴起，亲子关系
的相互独立状态较以往增多，因此，中职学生父母
教养方式对 SAD 影响较小。但本研究发现，母亲偏

爱被试者对中职学生的 SAD 有积极影响，在传统的
中国家庭中，父亲常代表严厉、规则，而母亲常扮演
温暖、关爱的角色，与孩子的心理接触较多，因此，
可以更好地与孩子沟通，尊重并促进其人格的发育
完善，对孩子的人际交往能力的发展具有重要作用。

大量研究证实自我接纳是 SAD 的保护因素［24］，
本研究也得到了相同的结论，且值得注意的是，有
研究发现自我接纳可以完全中介父母教养方式与社
交焦虑间关系［25］，因此，中职学生的自我接纳程度会
影响其社交焦虑水平。同时本研究发现，惧怕否定评
价可以正向预测SAD，以往研究也支持此观点［26］，我
们认为，SAD 中职学生由于其自我认知系统还未完
全建立，因此，常依赖于他人评价以建立自我评价
系统，对自我价值做出判断，较在意他人的评价与
看法，又由于其存在认知偏差，倾向于采用消极的
态度与方式看待事物，所以常对自己做出负性评价，
同时对自己的接纳程度较低，最终以社交焦虑的形
式表现出来。两项分别基于增强自我接纳［27］和改善
自我认知［28］的团体辅导研究发现，随着被试者自我
接纳水平的提高和惧怕否定评价的减少，其社交焦
虑症状也有所改善，这也证实了纠正惧怕否定评价、
提高自我接纳对社交焦虑的重要作用。

中职学生正处于青春叛逆期，是身心发展的重
要时期，且面临职业竞争日渐激烈的社会大环境，
他们在自我认知、学习求职、人际交往等方面易产
生多样复杂的心理问题，但由于社会对中职学生教
育的忽略，他们的心理问题很少得到关注，因此，加
强中职学生心理健康教育需要调动社会、学校、家
庭等多方面的积极关注，并帮助他们树立积极的心
理健康意识，学会求助和自助，为他们身心发展、人
格完善等营造良好氛围，使其顺利完成学习 - 社会
过渡，得到社会的认可与接纳。
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