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【摘要】 　 目的　 探讨童年逆境对中学生拖延症的影响ꎬ并分析近期压力事件在其中的中介效应及交互作用ꎬ为制定青少年拖

延症的预防和干预策略提供科学依据ꎮ 方法　 ２０２３ 年 ３ 月ꎬ采用多阶段整群随机抽样方法抽取广州市 ９ 所初、高中 ３ １６７ 名

学生进行调查ꎬ采用自填式问卷调查法收集研究对象人口学特征、童年逆境、拖延症和近期压力、生活事件等情况ꎮ 运用广义

线性混合模型分析童年逆境与中学生拖延症之间的关联ꎬ并构建中介模型和相乘交互项及相加交互变量ꎬ探讨近期压力事件

在其中的中介和交互作用ꎮ 结果　 有 ２８.８％的中学生报告以前曾遭受过至少 １ 种童年逆境ꎬ中学生近期压力事件和拖延症

平均得分分别为(１８.８５±１６.６９ꎬ２３.１３±９.２５)分ꎮ 调整年龄、性别、学校、家庭居住情况和经济状况、父母文化程度、抑郁症状等

因素后ꎬ广义线性混合模型分析结果显示ꎬ童年逆境及其各维度均与中学生拖延症呈正向关联(β ＝ ０.８３~ ３.２７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
中介分析结果显示ꎬ近期压力事件在童年逆境和中学生拖延症之间起部分中介作用ꎬ中介效应占比为 ２６.７％ꎮ 交互作用结果

显示ꎬ童年逆境与中学生近期压力事件的交互作用无统计学意义[交互项 ＯＲ ＝ ０.９８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.６０ ~ １.３６ꎻ相对超额危险度

(９５％ＣＩ)＝ ０.８７(－０.２２~１.９６)ꎬＰ 值均>０.０５]ꎮ 结论　 童年逆境是中学生拖延症的潜在风险因素ꎬ近期压力事件在该关联中

发挥部分中介作用ꎮ
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　 　 拖延症是指个体明知延迟完成任务会带来不利后

果ꎬ却仍主动推迟任务开始的行为[１] ꎬ在青少年群体中

普遍存在[２] ꎬ并且对青少年的身心健康及发展造成严重

影响ꎬ不仅会导致学业成绩下降[３] ꎬ还可能会损害心理
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和生理健康[４] ꎮ 童年逆境被认为是严重危害青少年身

心健康的公共卫生问题[５－６] ꎬ已有研究表明ꎬ童年逆境

与许多精神健康和行为问题密切相关[５] ꎮ 近期压力事

件也被认为与拖延症之间呈正相关[７] ꎮ 同时也有研究

表明ꎬ近期压力事件在童年逆境和抑郁症状的关联中存

在中介和交互作用[７－８] ꎮ 为此ꎬ本研究基于课题组开展

的广州市青少年心理健康及相关行为纵向研究第二轮

调查ꎬ探讨童年逆境和青少年拖延症之间的关联ꎬ以及

近期压力事件在其中的潜在中介和交互作用ꎬ为识别拖

延症高危人群并探索针对性的预防和干预措施提供科

学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用多阶段整群随机抽样方法于 ２０２３ 年

３ 月招募研究对象并开展调查ꎮ 将广州市各区按国内

生产总值水平分为高、中、低 ３ 层ꎬ在每层中简单随机抽

取 ２ 个区ꎬ在选中的 ６ 个区的公立中学中按照前期合作

基础和意愿抽取 １ ~ ２ 所初高中ꎻ最后在选中的 ９ 所学

校中ꎬ选择初一、初二和高一、高二年级所有班级ꎮ 共收

集到 ３ ６６５ 份问卷ꎬ剔除无效问卷后ꎬ最终收到有效问

卷３ １６７ 份ꎬ有效率为 ８６. ４％ꎮ 其中初中生 １ ６４３ 名

(５１.９％)ꎬ高中生 １ ５２４ 名 ( ４８. １％)ꎻ男生 １ ５４６ 名

(４８.８％)ꎬ女生 １ ６２１ 名(５１.２％)ꎻ平均年龄为(１５.１３±
１.５２)岁ꎮ 本次调查获得家长和学生知情同意ꎬ以及中

山大 学 公 共 卫 生 学 院 伦 理 委 员 会 批 准 ( 批 号:
Ｌ２０２１０７９)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 人口学因素　 包括学段(初中、高中)、性别(男、
女)、年龄、家庭居住情况(与父母居住、与父母一方居

住、与亲戚居住)、自评家庭经济状况(较差、中等、较
好)、父母文化程度(大专及以上、高中、初中、小学及以

下)等ꎮ
１.２.２　 童年逆境　 根据既往文献[５] ꎬ本研究纳入了包括

虐待、忽视、家庭功能不全 ３ 个维度ꎬ共 １０ 个条目的童

年逆境ꎮ 通过询问是否有过某种经历来收集有关数据ꎬ
回答“是”认为有过此条目童年逆境ꎬ计 １ 分ꎻ回答“否”
计 ０ 分ꎮ 总分为 ０~１０ 分ꎬ得分越高表示经历的童年逆

境越多ꎮ 根据所得总分ꎬ研究对象被分为经历过 ０ꎬ１ꎬ２
和≥３ 项童年逆境 ４ 组[９] ꎮ
１.２.３　 拖延症　 采用申雨凡等[１０] 修订的 Ｐｕｒｅ 拖延量

表ꎮ 该量表共 １０ 个条目ꎬ每个条目采用 ５ 级计分法ꎬ
“非常不符合”至“非常符合”分别计 １ ~ ５ 分ꎬ得分 １０ ~
５０ 分ꎬ总分越高表示学生越拖延ꎮ 同时本研究根据

Ｐｕｒｅ 拖延问卷得分的平均数(２３.１)将研究对象分为低

水平拖延和高水平拖延两类[１１] ꎮ 本研究中该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９３ꎮ

１.２.４　 近期压力事件　 采用刘贤臣等[１２] 编制的青少年

生活事件量表(Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ Ｌｉｆｅ Ｅｖｅｎｔｓ Ｃｈｅｃｋ￣
ｌｉｓｔꎬＡＬＳＥＣ)进行评估ꎮ 该量表由 ２７ 个条目组成ꎬ评估

个体在过去 １ 年中发生的压力性事件ꎮ 其中“未发生”
记为 ０ 分ꎬ“无影响”至“极重影响”分别记为 １~５ 分ꎬ总
分 ０~１３５ 分ꎬ总分越高反映累积的近期压力事件对个

体的影响越大ꎮ 本研究根据 ＡＳＬＥＣ 得分的平均数

(１９.０)将研究对象分为低水平近期压力事件和高水平

近期压力事件[１１] ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

为 ０.９２ꎮ
１.２.５　 抑郁症状　 采用流调中心抑郁量表(Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ ＣＥＳ－Ｄ)评估青

少年最近一周出现抑郁症状的频率[１３] ꎮ ＣＥＳ－Ｄ 共 ２０
个条目ꎬ每个条目采用 ０~３ 级评分(“０ ＝很少” ~ “３ ＝大

部分时间”)ꎬ其中 ４ꎬ８ꎬ１２ꎬ１６ 条目为反向计分ꎬ总分范

围为０~６０ 分ꎮ 得分>２０ 分认为有抑郁症状ꎮ 在本研究

中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９２ꎮ
１.３　 质量控制　 在调查前ꎬ根据问卷内容对调查员进

行统一培训ꎬ以保证调查过程顺利进行ꎻ在调查过程中ꎬ
调查对象自愿填写问卷ꎬ调查员对填写注意事项进行说

明ꎻ调查结束后ꎬ由调查员当场核实问卷ꎬ检查是否存在

漏填、错填等情况ꎬ保证调查内容的完整性与有效性ꎮ
１.４　 统计学分析　 应用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库ꎬ
使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 和 Ｒ ４.０.３ 软件进行统计学分析ꎮ 计数

资料以频数和构成比进行描述ꎻ符合正态分布的计量资

料以(ｘ±ｓ)表示ꎮ 根据经历的童年逆境数对研究对象进

行分组ꎬ分析不同组间上述协变量分布差异ꎬ连续变量

的分布差异采用方差分析进行比较ꎬ分类变量的分布差

异采用 χ２ 检验比较ꎮ 通过有向无环图(ｄｉｒｅｃｔｅｄ ａｃｙｃｌｉｃ
ｇｒａｐｈꎬ ＤＡＧ)判断潜在混杂因素ꎬ包括年龄、性别、学段、
家庭居住情况、家庭经济状况、父母文化程度和抑郁症

状ꎮ 采用广义线性混合模型评估童年逆境及其各维度

与中学生拖延症之间的关系ꎬ将学校作为随机效应ꎬ并
调整相关协变量ꎮ 此外ꎬ使用 Ｒ ４.０.３ 软件中的 Ｍｅｄｉａ￣
ｔｉｏｎ 包构建中介模型ꎬ进一步评估近期压力事件在童年

逆境与中学生拖延症关联中的中介效应ꎮ 通过构建乘

积项评估童年逆境与近期压力事件之间的相乘交互作

用ꎻ通过 Ａｎｄｅｒｓｏｎ 等[１４] 编制的 Ｅｘｃｅｌ 表格计算相对超

额危险度(ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｘｃｅｓｓ ｒｉｓｋ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎꎬ ＲＥＲＩ)ꎬ
评估两者的相加交互作用ꎻ按学段分层分析ꎬ进一步明

确在不同年龄阶段中的效应ꎮ 双侧检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中学生一般特征　 参与调查的 ３ １６７ 名中学生中ꎬ
有 ２８.８％(９１１ 名)报告曾遭受过至少 １ 种童年逆境ꎬ其
中女生、和父母一方居住、家庭经济状况较差、父母文化
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程度较低、有高水平近期压力事件和抑郁症状的中学生

童年期不良经历检出率相对较高ꎬ组间差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
中学生近期压力事件得分为(１８.８５±１６.６９)分ꎬ拖

延症得分为(２３.１３±９.２５)分ꎮ 经历过 ０ꎬ１ꎬ２ 和≥３ 项童

年逆境的中学生年龄分别为(１５. ０５ ± １. ５２) (１５. ２８ ±

１.５２)(１５.２８ ±１.３６)(１５.４９±１.６２)岁ꎬ近期压力事件得分

分别为(１５.６４ ± １４.２５) (２３.５８ ± １９.０３) (２９.４０ ± １７.１９)
(３５.５５±２０.９４)分ꎬ拖延症分别为(２１.８７±８.９０) (２５.１４±
９.３９)(２８.１８±９.００)(２７.６３±９.２１)分ꎬ差异均有统计学意

义(Ｆ 值分别为 ７.３ꎬ１３３.４ꎬ５８.４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ

表 １　 不同组别中学生童年逆境数量分布比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｄｖｅｒｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
组别 选项 人数 ０ 项 １ 项 ２ 项 ≥３ 项 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 １ ５４６ １ １４７(７４.２) ２３９(１５.５) ９６(６.２) ６４(４.１) １３１.１ <０.０１

女 １ ６２１ １ １０９(６８.４) ３１４(１９.４) １２１(７.５) ７７(４.８)
学段 初中 １ ６４３ １ ２３３(７５.０) ２６０(１５.８) ９８(６.０) ５２(３.２) ２８.３ ０.０１

高中 １ ５２４ １ ０２３(６７.１) ２９３(１９.２) １１９(７.８) ８９(５.８)
家庭居住情况 与父母居住 ２ ６０７ ２ ０２４(７７.６) ３４８(１３.３) １５０(５.８) ８５(３.３) ３９９.９ <０.０１

与父母一方居住 ２７５ ６３(２２.９) １２９(４６.９) ４１(１４.９) ４２(１５.３)
与亲戚居住 ２７９ １６５(５９.１) ７４(２６.５) ２６(９.３) １４(５.０)
缺失 ６ ４(６６.７) ２(３３.３) ０ ０

家庭经济状况 较好 １ ０９１ ８３７(７６.７) １７８(１６.３) ５０(４.６) ２６(２.４) １３３.２ <０.０１
中等 １ ７９３ １ ２７３(７１.０) ３１３(１７.５) １２９(７.２) ７８(４.４)
较差 ２１３ ９８(４６.０) ４８(２２.５) ３３(１５.５) ３４(１６.０)
缺失 ７０ ４８(６８.６) １４(２０.０) ５(７.１) ３(４.３)

父亲文化程度 小学及以下 １４４ ８４(５８.３) ３０(２０.８) １５(１０.４) １５(１０.４) ２６.４ ０.０１
初中 ８８１ ６２２(７０.６) １５６(１７.７) ５９(６.７) ４４(５.０)
高中 ８１０ ５８０(７１.６) １４１(１７.４) ５４(６.７) ３５(４.３)
大专及以上 １ ０１３ ７３１(７２.２) １６９(１６.７) ７３(７.２) ４０(３.９)
缺失 ３１９ ２３９(７４.９) ５７(１７.９) １６(５.０) ７(２.２)

母亲文化程度 小学及以下 ２５７ １６６(６４.６) ４６(１７.９) ２１(８.２) ２４(９.３) ３０.９ <０.０１
初中 ９６７ ６７４(６９.７) １８８(１９.４) ６６(６.８) ３９(４.０)
高中 ６９１ ４９２(７１.２) １２３(１７.８) ４３(６.２) ３３(４.８)
大专及以上 ９３５ ６７９(７２.６) １４８(１５.８) ７４(７.９) ３４(３.６)
缺失 ３１７ ２４５(７７.３) ４８(１５.１) １３(４.１) １１(３.５)

近期压力事件 高水平 １ ２９７ ７４８(５７.７) ２８３(２１.８) １５５(１２.０) １１１(８.６) ２４７.１ <０.０１
低水平 １ ８７０ １ ５０８(８０.６) ２７０(１４.４) ６２(３.３) ３０(１.６)

抑郁症状 是 ７６２ ４０６(５３.３) １７１(２２.４) １０５(１３.８) ８０(１０.５) ２１２.３ <０.０１
否 ２ ４０５ １ ８５０(７６.９) ３８２(１５.９) １１２(４.７) ６１(２.５)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 童年逆境与中学生拖延症的关联　 广义线性混合

模型中模型 ２ 结果显示ꎬ中学生遭遇的童年逆境数量越

多ꎬ拖延症风险越高(β＝ １.４８ꎬ９５％ＣＩ＝ １.１１~１.８５)ꎬ且关

联呈现剂量－反应关系(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 除忽视维度外ꎬ
各童年逆境维度与中学生拖延症得分均呈正相关(Ｐ 值

均<０.０１)ꎬ其中虐待与中学生拖延症的关联最为突出

(β＝ ３.４７)ꎮ 模型 ３ 进一步调整抑郁症状后ꎬ童年逆境

及虐待、家庭功能不全维度与中学生拖延症的关联均有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 童年逆境和中学生拖延症的关联[β 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ３ １６７]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｄｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｃｒａｓｔｉｎａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[β(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ３ １６７]

自变量 选项 模型 １ 模型 ２ 模型 ３
童年逆境数量 (连续性变量) １.８９(１.５６~２.２３) ∗∗ １.４８(１.１１~１.８５) ∗∗ ０.８３(０.４７~１.１８) ∗∗

童年逆境 是 ４.１３(３.４４~４.８１) ∗∗ ３.４２(２.６５~４.２０) ∗∗ ２.１４(１.４０~２.８８) ∗∗

童年逆境数量 １ 项 ３.１８(２.３６~４.０１) ∗∗ ２.５６(１.６５~３.４８) ∗∗ １.８１(０.９５~２.６７) ∗∗

２ 项 ５.７９(４.５５~７.０３) ∗∗ ５.１５(３.８４~６.４６) ∗∗ ３.２７(２.０２~４.５１) ∗∗

≥３ 项 ５.３０(３.７９~６.８１) ∗∗ ４.０６(２.４４~５.６７) ∗∗ １.６３(０.０８~３.１７) ∗

虐待 检出 ４.３０(３.５２~５.０９) ∗∗ ３.４７(２.６４~４.２９) ∗∗ ２.０６(１.２７~２.８５) ∗∗

家庭功能不全 检出 ３.４６(２.５３~４.３９) ∗∗ ２.９７(１.８３~４.１２) ∗∗ １.９８(０.９０~３.０５) ∗∗

忽视 检出 ４.０９(２.３９~５.７９) ∗∗ １.８２(－０.０３~３.６８) ０.６２(－１.１１~２.３６)

　 　 注:因变量拖延症得分为连续型变量ꎬ自变量中童年逆境以否ꎬ童年逆境数量以 ０ꎬ虐待、家庭功能不全、忽视均以未检出为参照ꎻ模型 １ 未调整变量ꎬ

模型 ２ 调整变量为年龄、性别、学段、家庭居住情况、家庭经济状况、父母文化程度ꎬ模型 ３ 在模型 ２ 基础上调整抑郁症状ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 童年逆境与中学生拖延症关联的分层分析　 按学

段分层分析结果显示ꎬ在模型 ２ 中童年逆境与初中及高

中生拖延症均呈正相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ忽视与初中及

高中生拖延症关联均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 模

型 ３ 调整因素纳入抑郁症状后ꎬ童年逆境数量作为连续

型变量纳入模型时ꎬ关联仍有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ而
当童年逆境数≥３ 时ꎬ关联在初中及高中生群体中均无

统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 童年逆境和中学生拖延症关联的学段分层分析[β 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｄｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｃｒａｓｔｉｎａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

[β(９５％ＣＩ)]

自变量 选项
初中生(ｎ＝ １ ６４３)

模型 １ 模型 ２ 模型 ３
高中生(ｎ＝ １ ５２４)

模型 １ 模型 ２ 模型 ３
童年逆境数量 ２.０７(１.５６~２.５８) ∗∗ １.８５(１.２９~２.４２) ∗∗ １.０２(０.４９~１.５６) ∗∗ １.７２(１.２８~２.１６) ∗∗ １.２４(０.７６~１.７２) ∗∗ ０.７１(０.２４~１.１７) ∗∗

(连续性变量)
童年逆境 是 ４.３１(３.３１~５.３０) ∗∗ ４.１４(３.０１~５.２８) ∗∗ ２.６３(１.５５~３.７１) ∗∗ ３.８６(２.９２~４.８０) ∗∗ ２.８７(１.８２~３.９２) ∗∗ １.７６(０.７５~２.７７) ∗∗

童年逆境数量 １ 项 ３.２３(２.０５~４.４２) ∗∗ ３.１２(１.７９~４.４５) ∗∗ ２.１４(０.８９~３.４０) ∗∗ ２.９９(１.８５~４.１２) ∗∗ ２.００(０.７５~３.２４) ∗∗ １.４１(０.２３~２.６０) ∗

２ 项 ６.３４(４.５２~８.１６) ∗∗ ６.２２(４.２７~８.１７) ∗∗ ４.２５(２.４１~６.０９) ∗∗ ５.２６(３.５９~６.９３) ∗∗ ４.５５(２.８０~６.３０) ∗∗ ２.７６(１.０８~４.４４) ∗∗

≥３ 项 ５.８４(３.３８~８.２９) ∗∗ ５.２４(２.５８~７.８９) ∗∗ １.９３(－０.５９~４.４５) ４.８８(２.９７~６.７８) ∗∗ ３.４２(１.３９~５.４６) ∗∗ １.５３(－０.４２~３.４９)
虐待 检出 ４.５６(３.３９~５.７３) ∗∗ ４.１７(２.９３~５.４１) ∗∗ ２.４１(１.２３~３.５９) ∗∗ ４.０４(２.９９~５.０９) ∗∗ ２.９９(１.８８~４.０９) ∗∗ １.８３(０.７７~２.８８) ∗∗

家庭功能失调 检出 ３.４３(２.１１~４.７４) ∗∗ ３.０８(１.４６~４.７１) ∗∗ ２.１５(０.６４~３.６７) ∗∗ ３.３２(２.０２~４.６２) ∗∗ ３.１０(１.４９~４.７１) ∗∗ ２.０７(０.５４~３.６０) ∗∗

忽视 检出 ３.５０(０.８１~６.１８) ∗ ２.８３(－０.０５~５.７２) １.５８(－１.０９~４.２５) ４.３９(２.２２~６.５７) １.００(－１.４２~３.４２) －０.１５(－２.４３~２.１３)

　 　 注:自变量中童年逆境以否ꎬ童年逆境数量以 ０ꎬ虐待、家庭功能不全、忽视均以未检出为参照ꎻ模型 １ 未调整变量ꎬ模型 ２ 调整变量为年龄、性别、家

庭居住情况、家庭经济状况、父母文化程度ꎬ模型 ３ 在模型 ２ 基础上调整抑郁症状ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.４　 近期压力事件在童年逆境与中学生拖延症关联中

的中介作用　 中介模型 １ 分析显示ꎬ近期压力事件部分

中介了童年逆境经历与中学生拖延症之间的关联ꎬ中介

占比为 ３８.７％(Ｐ<０.０１)ꎮ 模型 ２ 显示进一步调整抑郁

症状后ꎬ中介效应仍然有统计学意义ꎬ中介占比为

２６.７％ꎮ 分层分析结果显示ꎬ初中生中中介效应占比

３５.１％ꎬ高中生占比为 １７.３％ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 近期压力事件在童年逆境和中学生拖延症关联间的中介作用分析[β 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ４　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｒｅｓｓｆｕｌ ｅｖｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｄｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｃｒａｓｔｉｎａｔｉｏｎ

ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[β(９５％ＣＩ)]
学段 模型 中介效应 直接效应 总效应 中介效应占比 / ％
初中 １ ０.１２(０.０７~０.１６) ０.１２(０.０６~０.１８) ０.２２(０.１６~０.２８) ４４.７
(ｎ＝ １ ６４３) ２ ０.０５(０.０３~０.０７) ０.１０(０.０３~０.１６) ０.１５(０.０８~０.２１) ３５.１
高中 １ ０.０５(０.０３~０.０７) ０.１１(０.０５~０.１６) ０.１６(０.１０~０.２２) ３２.９
(ｎ＝ １ ５２４) ２ ０.０２(０.０１~０.０３) ０.０９(０.０３~０.１４) ０.１０(０.０５~０.１６) １７.３
总体 １ ０.０７(０.０６~０.０９) ０.１１(０.０７~０.１６) ０.１８(０.１４~０.２３) ３８.７
(ｎ＝ ３ １６７) ２ ０.０３(０.０２~０.０５) ０.０９(０.０５~０.１３) ０.１２(０.０８~０.１６) ２６.７

　 　 注:初中、高中模型 １ 调整变量为年龄、性别、家庭居住情况、家庭经济状况、父母文化程度ꎬ模型 ２ 在模型 １ 基础上调整抑郁症状ꎻ总体模型 １ 调整变

量为年龄、性别、学段、家庭居住情况、家庭经济状况、父母文化程度ꎬ模型 ２ 在模型 １ 基础上调整抑郁症状ꎻＰ 值均<０.０１ꎮ

２.５　 童年逆境与近期压力事件对中学生拖延症的交互

作用　 交互作用结果显示ꎬ童年逆境经历和近期压力事

件对中学生拖延症的相乘交互作用无统计学意义(交互

项 ＯＲ＝ ０.９８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.６０ ~ １.３６ꎬＰ>０.０５)ꎬ相加交互作

用也无统计学意义(ＲＥＲＩ ＝ ０.８７ꎬ ９５％ＣＩ ＝ －０.２２ ~ １.９６ꎬ
Ｐ>０.０５)ꎮ 联合作用分析结果显示ꎬ相比于未遭遇过童

年逆境和报告低水平近期压力事件的中学生ꎬ遭遇过童

年逆境和高水平近期压力事件的中学生面临着最高的

拖延症风险(ＯＲ ＝ ４.０９ꎬ９５％ＣＩ ＝ ３.８２ ~ ４.３７ꎬＰ<０.０１)ꎮ
初、高中生分层分析中ꎬ相乘和相加交互作用均无统计

学意义[初中生:交互项 ＯＲ(９５％ ＣＩ) ＝ ０. ９６ (０. ４０ ~
１.５２)ꎬＲＥＲＩ(９５％ＣＩ)＝ １.１６(－０.６５~２.９６)ꎻ高中生:交互

项 ＯＲ(９５％ＣＩ)＝ １.００(０.５７~１.５３)ꎬＲＥＲＩ(９５％ＣＩ)＝ ０.６８
(－０.６７~２.０２)ꎬＰ 值均>０.０５]ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ童年逆境经历与中学生拖延症呈

正相关ꎬ与部分已有研究结果一致ꎮ Ｓｈａｏ 等[１５] 在中国

青少年人群中开展的横断面研究发现ꎬ童年期严酷和不

可预测的环境(如父母离婚和家庭贫困等)与睡眠拖延

之间存在关联ꎮ 本研究还揭示了童年逆境经历数量与

中学生拖延症之间存在剂量－反应关系ꎮ 这一关联可能

通过以下机制发挥作用:首先ꎬ根据情绪调节理论ꎬ拖延

可被视为一种自我调节失败的表现ꎬ其特征是个体倾向

于优先选择短期情绪修复而非长期目标达成[１６] ꎮ 该理

论认为ꎬ个体会通过拖延来避免负性情绪ꎬ进而牺牲远

期的任务奖励[１６] ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果表明ꎬ童年逆境经历

与情绪调节困难存在关联[１７] ꎮ 具体而言ꎬ有研究报道

遭受过虐待的儿童在面对负面情绪时更倾向于采用回

避型应对策略ꎬ且情绪调节困难与大学生学业拖延之间

存在正向关联[１８] ꎮ 其次ꎬ从人格特质的角度来看ꎬ尽责

性和神经质等人格特质与拖延症的发生也有关联ꎮ 尽

责性通常是描述个体具有好的自我调控能力以及高度

的自我组织能力[１９] ꎮ 既往研究发现ꎬ尽责性人格与拖

延症的发生呈负相关[２０] ꎮ 成就动机作为尽责性人格的

子成分之一ꎬ在调控个体的拖延症上也发挥着重要作

用[２１] ꎻＳｔｅｅｌ[１]研究认为ꎬ成就动机可以通过影响个体的

内在任务执行意愿ꎬ从而减少对任务的回避和厌恶ꎬ进
而达到减少拖延的作用ꎬ推测神经质人格可能会导致更

多的拖延ꎮ 本研究进一步发现ꎬ除忽视维度外ꎬ各童年

􀅰５９２１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



逆境维度均与中学生拖延症呈正相关ꎬ其中虐待维度的

关联最为显著ꎮ 提示未来针对青少年拖延症的干预措

施需要制定更具针对性的策略ꎮ
中介分析结果显示ꎬ近期压力事件部分中介了童年

逆境经历和中学生拖延症之间的关联ꎮ 这一发现与

Ｗａｎｇ 等[２２] 在大学生群体中开展的横断面研究结果一

致ꎮ 根据压力敏化学说ꎬ远端的不良经历会增加个体对

压力的易感性ꎬ并与近期压力事件产生累积效应ꎬ导致

非稳态负荷增加ꎬ从而增加个体情绪行为问题的风

险[２３] ꎮ 从神经生物学角度ꎬ儿童期和青少年期下丘脑－
垂体－肾上腺轴和前额叶－杏仁核回路的发育可塑性ꎬ
使得这些应激系统在童年逆境的影响下容易发生持久

的结构和功能改变ꎬ进而增强个体对后续压力源的敏感

性和反应[１７ꎬ ２４－２５] ꎮ
交互作用分析结果显示ꎬ童年逆境和近期压力事件

对中学生拖延症不存在相乘以及相加交互作用ꎮ 联合

作用结果提示ꎬ与未遭受过童年逆境以及暴露于低水平

近期压力事件的中学生相比ꎬ同时暴露于童年逆境和高

水平近期压力事件的中学生面临着最高的拖延症风险ꎮ
提示针对童年逆境和近期压力事件的综合干预措施可

能对降低中学生拖延症风险具有重要价值ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明童年逆境是中学生拖延

症的潜在风险因素ꎬ近期负性生活事件在该关联中起部

分中介作用ꎬ且两者存在协同效应ꎮ 提示在制定青少年

拖延症干预策略时ꎬ应同时关注早期逆境经历和近期压

力事件的综合影响ꎮ 然而ꎬ本研究也存在若干局限性:
首先ꎬ横断面研究设计限制了因果推断的可靠性ꎻ其次ꎬ
采用回顾性自我报告方式收集数据可能存在回忆偏倚ꎻ
再次ꎬ研究样本局限于广州市中学生ꎬ可能影响研究结

果的外部效度ꎬ在推广到其他地区或文化背景时需要谨

慎ꎻ最后ꎬ尽管已控制多个混杂因素ꎬ但仍不能排除未测

量因素的影响ꎬ如焦虑症状等ꎮ 未来研究需要通过纵向

设计、多中心采样和更全面的变量控制ꎬ进一步探讨童

年逆境经历与青少年拖延症关联的可靠性及其潜在

机制ꎮ
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