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【摘要】 目的：调查农村地区受到艾滋病影响的儿童包括双孤儿童、单孤儿童和非孤儿童的生理、心理健康状况和

存在的问题行为，考察不同类别和安置方式儿童在生理、心理和问题行为上的差异。 方法：在艾滋病高流行地区选取

双孤儿童、单孤儿童和非孤儿童 1221 名，以行政村和孤儿院为单位随机或整群取样。 采取问卷调查的方式了解他们
的生理、心理健康状况和存在的问题行为。 结果：受到艾滋病影响的儿童存在一定的生理、心理健康问题和问题行

为。 不同类别儿童中，双孤儿童的生理健康状况最好，而问题行为最多，心理健康各有高低；不同安置方式中，孤儿院

安置儿童也是生理健康状况最好，问题行为最多，而心理健康上只在自尊上存在显著差异。 结论：孤儿院对孤儿的抚

养使孤儿在生理健康上有很大的提高，但应加强问题行为和心理方面的健康教育和干预。
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【Abstract】 Objective： The current study aimed to investigate the physical, psychological health and problem behavior
among children affected by HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome) in rural
areas, and explore the difference among three groups and two kinds of care arrangements. Methods： 1221 participants
were recruited from two rural areas in central China based on villages and orphanages. Participants were double AIDS
orphans, single AIDS orphans and affected children who were taken care of by family and orphanage. They were asked to
finish measurements regarding physical, psychological health and problem behavior. Chi-square and ANOVA were used to
analyse the data. Results： Totally, children affected by HIV/AIDS had some problems in physical, psychological health
and behavior. For different group children, double AIDS orphans had much better physical health, but had much problem
behavior. And for different care arrangements, participants who live in orphanage had much better physical health, but also
had much problem behavior. Psychological health was complicated in different groups and care arrangements.
Conclusion： Orphanages take care of the children, so the children’ physical condition was greatly improved, but the
problem behavior and psychological health were needed to be intervened.
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整体上，中国的艾滋病传播处于低流行阶段，截
至 2007 年底，约有 70 万人感染了艾滋病病毒(Human
Immunodeficiency Virus, HIV)[1]。 其中超过一半的人
（51.2%）通过吸毒感染[2]，而大概有 9.8%的人通过有
偿献血感染。 自上个世纪 80年代末，在一些农村地
区，农民为了增加经济收入去献血 [3]。 在这些地区，
献血人群中大概有 10-20%的人感染了 HIV， 在某
些地区高达 65%。 上个世纪 90 年代末， 这批感染
HIV的人陆续发展成艾滋病(Acquired Immunodeficie-
ncy Syndrome，AIDS)，并先后死亡，留下了大量的艾
滋病致孤儿童[4]。 根据联合国艾滋病规划署的规定，

“艾滋病致孤儿童”（AIDS Orphan）指的是 18 岁以下
的因为艾滋病失去父母一方或双方的孩子，分为“双
亲孤儿”和“单亲孤儿”，分别简称“双孤”和“单孤”[5]。
据估计，到 2004年底，中国有 10万名艾滋病致孤儿
童[6]，预计到 2010年，将达到 26万[7]。 许文青对中国
农村 4 个县 6-14 岁的 251 名艾滋病致孤儿童的调
查发现，15.5%的父母双亡，84.5%的父母一方死亡，
而在父母一方死亡， 存活一方父母离开不承担抚养
责任的占到了 13.9%， 存活一方父母患病的占到
19.1%[8]。 有研究表明，艾滋病影响的不仅仅是个人，
而且是整个家庭，尤其是孩子 [9]，所以即使家庭中父
母没有因为艾滋病去世， 那么他们的孩子即非孤儿
童（Affected Children）也受到了很大的影响。 农民通
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过有偿献血感染 HIV 的人群具有贫穷、 相对集中、
受歧视大等特点 [10]，导致孩子也受到很大影响。 自
2003 年以来，中国政府对这批感染者实行“四面一
关怀”的政策，并修建孤儿院集中安置双孤儿童。 除
去孤儿院的集中安置外， 还有一部分双孤儿童由扩
展家庭安置（如祖父母等主要是亲属抚养），单孤儿
童仍旧由在世的一方父母抚养。 国内外鲜见有关对
艾滋病致孤儿童和非孤儿童的生理和心理健康研

究，大多是关于一些安置和抚养的调查 [11]。本研究以
父母因为有偿献血而感染 HIV 或死于 AIDS 的儿童
为研究对象，考察他们的生理、心理健康状况和问题
行为。

1 对象与方法

1.1 研究对象
本研究在艾滋病高流行地区的 A 和 B 两县的

农村地区， 以行政村和孤儿院为单位选取了受到艾
滋病影响的三类儿童共 1221 名，其中双孤儿童 296
(24.2%)名、单孤儿童 459(37.6%)名、非孤儿童 466
(38.2%)名；孤儿院安置双孤儿童有 176（23.3%）名，
家庭安置双孤和单孤儿童共有 579（76.7%）名。全部
被试中，男孩 622（50.9%），女孩 599（49.1%）名。 被
试选取要求符合条件：①年龄在 6-18 岁之间；②父
母是艾滋病感染者或因艾滋病去世； ③每个家庭只
选择一个符合条件的儿童。
1.2 调查方法
1.2.1 身体健康状况 根据儿童常常出现的症状，
自编了儿童身体健康状况测查表， 包括流鼻涕、咳
嗽、发烧、耳朵里面疼、耳朵里面流脓液、拉肚子、呕
吐等，采用“有”、“无”的计分方式，询问过去一个月
有无出现某种症状，“有”计为 1 分，“无”计为 0 分。

1.2.2 问题行为 根据方晓义等编制的儿童行为问
题测查表， 改编成适合受到艾滋病影响的儿童常出
现的问题行为测查表， 询问过去六个月是否有做过
下列事情：包括吸烟、喝啤酒、喝葡萄酒、喝白酒、打
别人、想到或扬言伤害什么人、故意损坏财物、有自
杀（自残）的念头、试过自杀（自残）。 采用四级计分，
从 1“从未”到 4“经常”。 本文中将数据重新编码，将
1“从未”编码成 0，赋予“无”的含义，将 2“一次”、3
“几次”和 4“经常”编码成 1，赋予“有”的含义[12]。
1.2.3 心理健康状况 心理健康方面测查了抑郁、
孤独和自尊。 抑郁的测查采用流调中心儿童抑郁量
表[13]，共有 20 个题目，测查过去一周的抑郁感受。 孤
独的测查采用儿童孤独感量表 [14]，共有 24 个题目，
其中 16个题目测查儿童的孤独感，其它 8个为填充
题目。自尊的测查采用罗森伯格自尊量表[15]，共有10
个题目。
调查前培训主试人员， 培训内容有强调自愿参

加的原则、如何让被试签署知情同意书、如何接触受
到艾滋病影响的儿童、怎样表述指导语、确保施测环
境的安静等。对于年龄小的儿童每作答 30 分钟让其
休息 10 分钟，对于自己不能阅读的儿童，由主试读
给被试，然后让被试自己作答，对于不能理解的词语
作统一解释。

2 结 果

2.1 不同类别和安置方式儿童的生理健康状况
在儿童类别上，总的来说，双孤儿童最好，单孤

儿童其次，非孤儿童最严重。三类儿童在咳嗽、发烧、
拉肚子和呕吐四项上存在显著差异。 见表 1。
在儿童安置方式上， 总体上是家庭安置孤儿的

生理健康状况比孤儿院安置孤儿的差，两者在咳嗽、
发烧、拉肚子三项上存在显著差异。 见表 1。

表 1 不同类别和安置方式儿童的生理健康状况分析

2.2 不同类别和安置方式儿童的问题行为
在儿童类别上，三类儿童在吸烟、喝葡萄酒、喝

白酒、打别人、想到或扬言伤害某人，有自杀（自残）
的念头上存在显著的差异。 见表 2。
在安置方式上，两种安置方式的孤儿在吸烟、喝

白酒、打别人三项上存在显著差异。 见表 2。
2.3 不同类别和安置方式儿童的心理健康状况
在儿童类别上，三类儿童在抑郁、孤独感和自尊

上都存在着显著的差异。 Post-hoc检验发现，在抑郁
上，双孤儿童的得分显著高于非孤儿童，单孤儿童的
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3 讨 论

由于有偿献血感染者大部分是因为贫穷而去献

血，随后的生病和死亡，导致家庭更加贫困，再加上

父母生病和去世以及遭到周围人的歧视， 所以对孩
子产生了很大的影响[16]。本研究发现，受到艾滋病影
响的儿童在生理、 心理和问题行为上存在着较为严
重的问题。三类儿童在生理、心理健康上和问题行为
上存在差异，同样，孤儿院安置的儿童和家庭安置的
儿童在这些方面上也存在差异。
双孤儿童的生理健康总体来说比单孤儿童和非

孤儿童都好，同样，孤儿院安置儿童的生理健康总体
来说比家庭安置儿童好。 这是因为一是大部分双孤
儿童（206/296）被抚养在孤儿院中，两者有一定程度
的重合， 二是家庭安置的双孤儿童因为父母双双去
世，因而被扩展家庭安置，脱离了原来的家庭环境，
生活条件相对好一些，也有成年人照料。而单孤儿童
和非孤儿童因为家里有 HIV 感染者或一方父母死
亡， 导致家庭环境和经济条件都受到影响。 在孤儿
院中，政府配备了相应的照料系统，安排有专职生活
老师负责孩子们的饮食起居， 所以生理健康要好于
其他儿童。
在问题行为上， 总的来说是双孤儿童和孤儿院

安置儿童的问题行为多。 除去前面提到的原因之一
外， 主要是双孤儿童受到父母生病和去世的影响更
大。父母双方均是感染了 HIV，并且生病很长时间去

世，且 2003年之前没有对艾滋病家庭和儿童采取救
助措施，所以导致儿童出现了较多的问题行为。
在心理健康上， 双孤儿童的抑郁水平显著高于

非孤儿童，但孤独感显著低于非孤儿童。在安置方式
上，家庭安置孤儿自尊显著高于孤儿院安置孤儿。可能
中间有些潜在的调节变量和中介变量起一定的作用。
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表 2 不同类别和安置方式儿童的问题行为状况分析

表 3 不同类别和抚养方式儿童的心理健康状况分析

得分显著高于非孤儿童；在孤独感上，双孤儿童的得
分显著低于非孤儿童， 单孤儿童的得分显著低于非
孤儿童；在自尊上，双孤儿童的得分显著低于单孤儿
童，单孤儿童的得分显著高于非孤儿童。 见表 3。

在儿童安置方式上， 在两种安置方式下的儿童
只在自尊上存在显著差异， 家庭安置孤儿的自尊显
著好于孤儿院安置孤儿，P=0.005。 见表 3。

中国临床心理学杂志 2009 年 第 17 卷 第 6期 ·735·



温暖、理解的教养方式有一定影响。方差分析也显示
不同的母亲文化程度和经济状况在母亲关爱因子上

有显著差异，文化程度越高，家庭经济状况越好的父
母对子女更倾向于给予于给予孩子更多的尊重、信
任和善意的理解，与子女更容易沟通，他们对于惩罚
和拒绝否认等消极方式的运用极为慎重。 这一结果
与国内外有关的研究结果是一致的 [9-10]，预示家庭软
环境和硬环境越好的父母的教养方式倾向于更积极。
与通俗的观点一致的是独生子女的母亲关爱、

父亲控制和母亲控制均显著高于非独生子女， 双因
素方差分析结果显示子女性别与是否独生在父亲鼓

励自主上有显著的交互作用， 独生儿子比非独生儿
子报告更多的鼓励自主， 这或许与父母卷入教育和
照顾子女的时间和精力有关。
有意思的是不同家庭结构的父母教养方式差异

分析结果显示， 寄养子女报告的父亲鼓励自主显著高
于父母再婚抚养的子女， 与有的研究报告的许多寄
养在直系亲属家庭得到的照顾质量比较高相吻合，
双亲抚养家庭的父亲关爱显著高于再婚家庭， 其余
不同家庭结构的差异均不显著， 这与一些研究不太
一致 [12]，或许是样本量过于悬殊，双亲抚养 743 人，
单亲抚养 30 人， 而寄养和父母再婚抚养分别为 3、
10人。
总的来说，本研究结果表明，大学生的父亲、母

亲的教养方式显著相关， 但是父母的教养方式也有
显著的差异，不同的父母性别、父母文化和家庭经济
对父母教养方式有一定影响， 尤其表现在是否采用
温暖、细心关爱的积极方式上，子女的数量与性别对
父母的教养方式有一定影响。另外，鉴于个别变量的

样本数太小， 在不同家庭结构以及不同民族对父母
教养方式的影响方面有待进一步的探索。
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