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自我意识是个体对自身心理、生理和社会功能

状态的知觉和主观评价，指主体对其自身的意识。

具体而言，自我意识包括个体在实践中自己对自己、

自己对自然、自己对他人、自己对社会等关系的意识

活动[1]。儿童自我意识反映了儿童对自己在环境和

社会中所处的地位的认识，也反映了自身的价值观

念，是个体实现社会化目标、完善人格特征的重要保

证。它关系到儿童的行为、学习、人际交往等各方面

能否顺利进行。艾滋病儿童是指 18岁以下的艾滋

病患者,艾滋病儿童是一个特殊的群体，绝大多数的

艾滋病儿童父母也患有艾滋病，他们自身需要与病

魔做斗争，同时需要面对父母的离去，社会的歧视，

有些儿童甚至因为疾病而不能上学，相比普通儿童

而言，他们的自我意识水平会有差异。因此，本研究

针对艾滋病儿童的自我意识水平进行调查，探讨其

相关影响因素，旨为这一特殊群体实施相应的干预

措施提供理论依据。

1 方 法

1.1 对象

研究对象分为两个组，研究组（艾滋病儿童）和

对照组（普通儿童）。艾滋病儿童为河南省上蔡县

8-16岁的艾滋病患者，排除严重躯体疾病（如：聋、

哑）和精神障碍。对照组为上蔡县的普通健康儿

童。共发放问卷400份，收回有效问卷319份（有效

率为80%）。其中艾滋病儿童159份，普通儿童160份。

1.2 研究工具

1.2.1 自编人口学问卷 包括性别、年龄、民族、父

母情况、文化程度等。通讯作者：杨艳杰，yanjie1965@163.com
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满足感的因子得分及总分显著低于普通儿童。②艾滋病儿童中男生除了焦虑因子得分高于女生，其他因子得分均

低于女生，且行为因子得分差异具有显著性。③不同年龄段的艾滋病儿童，年龄较小的儿童在智力与学校情况、焦

虑两个因子上的得分显著高于年龄较大的儿童。④父母双亡的艾滋病儿童在智力与学校情况、躯体外貌与属性、合

群、幸福满足感因子上的得分及总分都显著低于父母至少一方存活的儿童。结论：艾滋病儿童的自我意识水平偏低。
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1.2.2 Piers-Harris 儿童自我意识量表 含 80 项

“是”或“否”选择型测题，主要用于评价儿童自我意

识的状况，适用于 8-16岁的儿童，2002年制定了中

国城市常模。该量表由 6个分量表构成，分别是行

为、智力与学校情况、躯体外貌与属性、焦虑、合群、

幸福与满足，量表采取正向记分的方式，得分越高，

说明自我意识越好。该量表具有较好的信效度[2]。

1.3 数据处理

采用 SPSS17.0统计软件包进行数据管理和数

据分析处理，自我意识量表得分用均数和标准差进

行描述，研究组与对照组的比较采用 t检验进行统

计检验，α=0.05。
2 结 果

2.1 一般人口学资料

159例艾滋病儿童中，男生 106例，女生 53例，

其中小学生 40例，初中生 113例，高中生 6例，家庭

成员中父母双亡的84例，父母至少有一方存活的75
例，平均年龄为 14.06±2.2岁。160例普通健康儿童

中，男生106例，女生54例，平均年龄13.88±1.2岁。

2.2 艾滋病儿童与普通健康儿童自我意识水平比较

将艾滋病儿童与普通健康儿童的自我意识水平

进行比较，发现艾滋病儿童自我意识水平总分显著

低于普通儿童。同时，艾滋病儿童在躯体外貌与属

性、合群、幸福满足感因子得分也低于普通儿童，差

异具有统计学意义。见表1。
表1 艾滋病儿童与普通健康儿童自我意识水平评分比较

2.3 不同类别艾滋病儿童自我意识水平比较

2.3.1 不同性别艾滋病儿童自我意识水平比较

艾滋病男性儿童与女性儿童的自我意识水平无明显

差异，但男性儿童的行为因子得分显著低于女性儿

童，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表2。
2.3.2 不同年龄组艾滋病儿童自我意识水平比较

8-12岁艾滋病儿童与13-16岁艾滋病儿童的自我意

识水平总分无显著性差异，但是8-12岁儿童在智力

与学校情况、焦虑两因子上的得分高于13-16岁组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。见表3。
表2 不同性别艾滋病儿童自我意识水平评分比较

表3 不同年龄组艾滋病儿童自我意识量表评分比较

表4 父母不同生存状态艾滋病儿童自我意识量表评分比较

2.3.3 父母不同生存状态艾滋病儿童自我意识水

平比较 父母双亡艾滋病儿童的总分显著低于父母

至少一方存活组的儿童；另外，父母双亡的艾滋病儿

童在智力与学校情况、躯体外貌与属性、合群、幸福

满足感因子上的得分也低于父母至少一方存活组的

儿童。见表4。
3 讨 论

自我意识是个体对自身心理、生理和社会功能

状态的知觉和主观评价，是指主体对其自身的意

识。自我意识是意识的核心内容，标志人个性形成

的水平。自我意识水平越高，心理健康状况越好
[3]。自我意识不是与生俱来的，它受个体自身因素、

家庭环境、学校环境、及社会环境等多种因素的影

响。李虹等人的研究显示，艾滋病儿童的身高、体重

都明显低于普通儿童 [4]。在本研究中，艾滋病儿童

的躯体外貌与属性、合群、幸福满足感因子得分及总

项目

行为

智力与学校情况

躯体外貌与属性

焦虑

合群

幸福满足感

总分

艾滋病儿童
（N=159）
11.77±2.82
8.89±3.49
5.71±3.01
8.36±3.23
8.08±2.29
6.38±1.92

49.26±11.50

普通儿童
（N=160）
12.16±2.71

9.3±2.99
6.51±2.82
8.63±2.77
8.67±1.71
7.31±1.48

52.77±9.07

t值
-1.26
-1.14
-2.43
-0.77
-2.62
-4.8
-3.51

P值

0.211
0.257
0.016
0.440
0.009
0.000
0.003

项目

行为

智力与学校情况

躯体外貌与属性

焦虑

合群

幸福满足感

总分

男（N=106）
11.41±2.79
8.61±3.65
5.58±2.93
8.58±2.93
7.96±2.16
6.33±1.91

48.67±11.02

女（N=53）
12.49±2.77
9.43±3.11
5.98±3.19
7.92±3.74
8.30±2.54
6.49±1.97

50.45±12.41

t值
-2.32
-1.40
-0.80
1.22

-0.88
-0.50
-0.92

P值

0.022
0.163
0.426
0.225
0.379
0.621
0.358

项目

行为

智力与学校情况

躯体外貌与属性

焦虑

合群

幸福满足感

总分

8-12岁
12.24±2.87
10.24±3.27
6.17±2.90
9.44±2.80
8.66±1.97
6.59±1.92

52.95±10.64

13-16岁
11.77±2.81
8.66±3.37
5.72±3.10
8.09±3.34
8.01±2.38
6.31±2.00

48.88±11.54

t值
0.90
2.53
0.79
2.27
1.53
0.75
1.93

P值

0.368
0.012
0.433
0.025
0.128
0.456
0.560

项目

行为

智力与学校情况

躯体外貌与属性

焦虑

合群

幸福满足感

总分

父母双亡组
（N=85）
11.47±2.73
8.22±3.17
5.15±2.92
8.13±3.57
7.73±2.42
5.93±2.03

46.92±11.39

至少一方存
活组（N=74）
12.11±2.91
9.65±3.68
6.35±3.02
8.64±2.79
8.47±2.07
6.91±1.66

51.96±11.09

t值
-1.42
-2.62
-2.54
-0.97
-2.07
-3.34
-2.82

P值

0.156
0.010
0.012
0.326
0.041
0.001
0.005

··850



中国临床心理学杂志 2016年 第24卷 第5期
分显著低于普通儿童，说明艾滋病儿童对自己的躯

体外貌满意度低、人际关系较差、主观幸福感较低、

自我意识水平较差。

有研究发现，相对来说，女孩更容易产生焦虑情

绪，男孩更容易产生行为问题 [5]。而本研究中艾滋

病儿童的自我意识在性别方面没有显著差异，说明

性别因素对艾滋病儿童的自我意识影响不大。但

是，在各个分量表中，艾滋病男性儿童在行为上的得

分显著低于女性，提示男性儿童存在较多的行为问

题。

既往研究显示，儿童的年龄与其情绪和行为问

题是相关的，儿童进入青少年阶段以后会产生更多

的情绪和行为问题 [6]。本研究结果发现，年龄较小

组的艾滋病儿童得分均高于年龄较大组的儿童，其

中在智力与学校情况和焦虑两个分量表的得分差异

具有显著性。可能是因为随着年龄的增长，有些儿

童因疾病而辍学，同时面对父母疾病的恶化甚至丧

亡，他们对自己的疾病缺乏信心，加之社会压力增

加，所以年龄较大组的艾滋病儿童更容易产生焦虑，

在校学习情况也更差。

对于艾滋病儿童来说，他们的父母一般都有相

同的疾病，而且很多艾滋病儿童属于单亲家庭甚至

父母双亡的家庭，这些家庭很多是遭受歧视和社会

孤立的家庭 [7]。国外有研究显示，艾滋病儿童在父

母去世后报告更高水平的悲伤、孤立感、害怕和担

心 [8]。因此在本研究中，我们比较了父母双亡家庭

的艾滋病儿童和父母至少有一方存活的儿童自我意

识水平间的差异，结果显示，父母双亡艾滋病儿童的

智力与学校情况、躯体外貌与属性、合群、幸福满足

感因子得分及总分都显著低于父母至少一方存活组

的儿童。由此我们可以推测，父母的生存状态是艾

滋病儿童自我意识水平的重要影响因素。处于中小

学阶段的儿童无论从心理上还是行为上都没有完全

“断乳”，此阶段父母的作用是无法替代的，亲情的缺

失严重影响了艾滋病儿童自我意识的发展。

自我意识的发展作为儿童心理和社会性发展的

重要部分，对儿童的行为、学习和生活都有着深远的

影响 [9]，同时影响儿童个性的形成和发展以及人格

的健康。艾滋病儿童由于自身身体状况、家庭状况

以及社会环境和偏见等原因，自我意识水平较低，所

以艾滋病儿童自我意识的形成和发展面临着严峻的

挑战，应该引起社会的关注和重视。
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