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吸毒，也称药物成瘾，是指人与药物之间产生

相互作用从而导致的一种精神和身体上连续不受

控制、需要定期吸食该种药物的行为以及其他一些

不良反应。吸毒行为的概念延展为含有心理依赖

和身体依赖两个方面。虽然依靠药物的生理脱毒

能够起到一定效果，但是复吸已经成为这些成瘾者的

普遍现象。有研究显示，毒品成瘾者戒毒后的复吸率

高达95%，戒毒治疗结束3个月内的复吸率非常高，

戒毒结束到开始复吸的平均时间约为25天［1］。要想

完善禁毒体系不仅要加大力度禁止初次吸毒，预防

戒毒者发生复吸同样关键。心理成瘾是戒毒人群

复吸的重要因素之一，是戒毒过程中至关重要的环

节，有心理学家认为戒毒动机是阻断心理成瘾、影

响戒毒行为的重要决定因素，高戒毒动机能够维持

吸毒者的戒毒行为，减少毒品的使用［2］。戒毒动机指

通过戒毒满足内部和外部刺激引起的各种生理和心

理需要，是人们参与戒毒的根本动力［3］。目前我国对

于吸毒动机的研究比较丰富，但相较之下关于戒毒

动机的研究却处于起步阶段。从心理学角度对戒

毒动机进行研究、探讨以及干预是一个新的方向。

童年期虐待指儿童的监护人或有抚养义务的

人对该儿童进行包括躯体虐待、情感虐待、性虐待

等伤害性行为［4］。Ireland等［5］通过研究发现，童年

期虐待是引起吸毒的高危因素。童年时期虐待对

情绪调节自我效能有显著的影响。情绪调节自我

效能指个体根据对自身情绪调节能力的了解程度

和认识情况，从而对自己做出是否能有效控制和调

节自身情绪状态的信心程度的评价［6］。研究证明情

绪调节功能的失调不仅在认知层面对个体产生影

响，如影响个体的注意、记忆和动机，还在行为层面

对个体产生影响，例如药物滥用、攻击行为等［7］。而

情绪调节自我效能，通常可以在成瘾行为的防御阶

段、戒断阶段、改变阶段阐明其发挥作用的合理性

机制。但是目前国内并没有考察戒毒人员情绪调

节自我效能的相关研究，因此有必要研究戒毒人员

情绪调节自我效能的水平以及是否会对戒毒动机

产生影响。

自尊是个体感受或评价自己的特定方式，是构

成自我的重要成分，包含了认知、情感和评价。自

尊同样也是影响吸毒、复吸与戒毒的一个重要因

素，主要影响途径同样在于物质成瘾［8］。凌宇等［9］

认为，童年期虐待经历对个体所带来的严重后果之

一就是低自尊。自尊也可以作为调节变量，能够帮

助那些遭受童年虐待而产生创伤的个体降低产生

抑郁情绪的可能性。本研究也将个体自尊水平作

为一个调节变量，研究自尊在童年期虐待与戒毒动

机中的调节效应。

因此，在医务工作者、家属等帮助吸毒人员进
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行戒毒时，也需要对吸毒人员的各项心理指标进行

测量及干预，这对于戒毒矫正也会有较好帮助。基

于以上的论述，本研究采用问卷调查的形式，针对

227名戒毒人员进行了调查研究。测量了戒毒人员

的童年期虐待、自尊、情绪调节自我效能以及戒毒

动机，旨在探索自尊在童年期虐待与戒毒动机中的

调节作用，以及情绪调节自我效能在童年虐待、自

尊及戒毒动机中的中介作用。本研究的假设及变

量间关系的建构模型如下：H1：童年期虐待对戒毒

动机负向相关；H2：自尊在童年期虐待与戒毒动机

的关系中起到调节作用；H3：情绪调节自我效能在

童年期虐待和戒毒动机的关系中起到中介作用，并

且这是一个有调节的中介模型（图1）。

一、对象与方法

（一）研究对象

此次调研选取了江苏省南京市某戒毒所的戒

毒人员。4份问卷分为 4个时间点发出，每次各发

300份问卷，4个时间点各收回问卷 283份、253份、

276份以及 242份，回收率分别是 94.33%、84.33%、

92.03%、80.67%。经过匹配以及剔除无效问卷，有

效收回 227份，有效回收率 75.00%。所有被试均为

男性戒毒人员；被试的年龄 20~58岁，平均年龄为

34.8岁；第一次吸毒的平均年龄为25.9岁；最高学历

为本科，占被试人员总数的 2.92%，54.67%初中学

历；52.90%户口所在地为农村；有 59.82%的人不在

婚姻状态中，包括未婚、离婚和丧偶；关于戒毒方

式，有95.43%的人为强制戒毒。

（二）研究工具

1. 戒毒动机

采用张琪等［10］编制的戒毒动机问卷。该问卷

共 6个维度：自我认识、社会支持、避免身体伤害、家

庭责任、空虚感和现实条件。每个维度包含3~8个项

目不等，共30个项目。采用5点计分法。分数越高戒

毒动机越强。本研究中该问卷的α系数为0.92。
2. 童年虐待

采用 Bernstein 等［11］编制的童年期虐待问卷。

该问卷共 28个项目，5个维度，分别是情感虐待、躯

体虐待、性虐待、情感忽视和躯体忽视，每个维度由

5个题目构成，还有3个效度条目用来测量被试对题

项是否具有否认倾向。采用5点计分法。本研究中

该问卷的α系数为0.83。

3. 情绪调节自我效能

采用Caprara等［6］修订的情绪调节自我效能量

表。共 12个项目，包括 3个维度，分别是表达积极

情绪的自我效能感、管理生气/易怒情绪的自我效能

感、管理沮丧/痛苦情绪的自我效能感。采用5点计

分法。在相应维度中的得分越高表明相对应的自

我效能感越好，相反则越差。本研究中该量表的α
系数为0.84。

4. 自尊

采用汪向东等［12］修订的自尊量表。主要测查

个体自我价值感高低和自我接纳的程度。该量表

包含了10个项目，采用4点计分法。得分越高说明

自尊水平越高。本研究中该量表的α系数为0.79。
5. 人口学/组织学

采用自制的个人资料调查表收集相关的人口

学信息。包括年龄、第一次吸毒年龄、婚姻状况、学

历以及戒毒方式等。

（三）统计分析

使用Microsoft Excel、SPSS19.0对数据进行整理

及分析，主要分析方法有描述统计、探索性因素分

析、验证性因素分析以及多元回归分析，P ≤0.05为
差异有统计学意义。

（四）共同方法偏差

为控制可能出现的共同方法偏差问题，本研究

采取了如下三个措施：第一，按照4个时间节点分别

发放 4份问卷，每个时间节点间隔 1周；第二，根据

Harman的理论，采用探索性因子分析法对数据进行

共同方法偏差检验。结果发现第一个因子解释的

变异为21.63%；第三，对数据进行验证性因子分析，

单因子模型的拟合度指数十分不理想，达不到测量

学指标，而四因子模型的拟合度指数良好（表 1）。

因此可以断定，本研究不存在共同方法偏差问题。

二、研究结果

（一）主要变量的描述性统计

研究主要变量的描述性统计结果如表2。可以发

现，戒毒动机和童年虐待经历呈显著负相关（r=-0.65，
P<0.05），和情绪调节自我效能呈显著正相关（r=

自尊 情绪调节自我效能

童年期虐待 戒毒动机

H2
H2 H3 H3

H1

图1 研究框架

表1 各模型的拟合度指数 （n=227）
模型

单维

二维

三维

四维

χ2

1 201.60
849.25
488.02
98.08

df
65
64
62
59

χ2/df
18.48
13.27
7.87
1.67

GFI
0.76
0.79
0.86
0.93

NFI
0.46
0.68
0.84
0.90

IFI
0.49
0.69
0.85
0.91

TLI
0.44
0.72
0.86
0.92

CFI
0.49
0.77
0.85
0.92

RMSEA
0.13
0.10
0.08
0.06

单维模型：童年虐待+戒毒动机+自尊+情绪调节自我效能；二维

模型：童年虐待+戒毒动机，自尊+情绪调节自我效能；三维模型：童

年虐待+戒毒动机，自尊，情绪调节自我效能；四维模型：童年虐待，

戒毒动机，自尊，情绪调节自我效能。

·· 44



南京医科大学学报（社会科学版）
ACTA UNIVERSITATIS MEDICINALIS NANJING（Social Sciences）

第1期 总第83期
2018年2月

0.39，P<0.001），和自尊呈显著正相关（r=0.20，P<
0.05）；童年虐待经历和情绪调节自我效能呈显著负相

关（r=-0.34，P<0.05），和自尊呈显著负相关（r=-0.27，
P<0.01）；情绪调节自我效能和自尊呈显著正相关

（r=0.55，P<0.01）。
（二）自尊的调节作用和情绪调节自我效能的

中介作用

采用层次回归法来检验自尊在童年虐待和戒

毒动机中的调节作用，以及情绪调节自我效能在其

中的中介作用。层次回归法的步骤如下：先将人口

学/组织学变量中的分类变量进行虚拟变量处理，将

自变量童年虐待、调节变量自尊以及中介变量情绪

调节自我效能做中心化处理；第二步，将人口学/组
织学变量作为控制变量按照强制法（enter）进入回

归模型；第三步，将童年虐待、自尊、自尊和童年虐

待的交互作用、情绪调节自我效能按照逐步法

（stepwise）进入回归模型。结果显示，自尊和童年虐

待的交互作用对于戒毒动机有显著的正向预测作

用（β=0.53，P<0.05），说明自尊对于童年虐待和戒毒

动机的正向关系具有正向调节作用。采用简单斜

率法检验当自尊水平高于和低于一个标准差时童

年期虐待和戒毒动机的关系，绘制了自尊的调节效

应图，如图2所示。可以看出，高自尊与低自尊的回

归斜率不同，高自尊戒毒人员的斜率更陡峭，这表

明自尊在童年期虐待和戒毒动机间的调节作用显

著。情绪调节自我效能的中介效应显著（β=0.66，
P<0.05），并且自尊和童年虐待的交互作用不显著

（β=0.78，P>0.05），这说明情绪调节自我效能在童年

虐待和戒毒动机之间起完全中介作用。

三、讨 论

（一）自尊的调节作用

本研究的结果显示，自尊与童年期虐待之间呈

负相关，戒毒人员在童年时被虐待得越厉害，其自

尊水平则越低，这一结果与麻爱华等［13］的研究结果

一致，多数研究也都表明童年期虐待会导致低自尊

水平。在控制了人口学变量和童年期虐待经历后

发现，自尊水平对于个体的戒毒动机有显著的正向

预测作用，自尊水平越高的个体，越渴望能够戒毒

成功，早日摆脱毒品的控制，重新在社会上立足、开

始新的生活。研究还显示戒毒人员的自尊水平会

正向调节其童年虐待与戒毒动机之间关系的强度，

自尊水平越高，童年期虐待与戒毒动机的关系越

强，即自尊在童年期虐待与戒毒动机中的调节作用

显著。从积极心理学角度而言，自尊是一种重要的

积极心理品质，在不利情境下对于人们的心理健康

和社会适应能够起到保护作用，对于高自尊的被虐

待个体而言，他们曾经越是被虐待、被欺凌，越渴望

能够尽早摆脱虐待所造成的生理、心理上的巨大伤

害，同时我们也发现，自尊水平跟戒毒方式也呈显

著正相关，高自尊的个体更多是主动进行戒毒。因

此，在帮助戒毒人员进行戒毒矫正的时候，针对他

们自尊水平的调控，逐步提高其自尊水平，对于戒

毒也会产生积极的影响。

（二）情绪调节自我效能的中介作用

本研究发现情绪调节自我效能与童年期虐待

呈显著负相关，王佳慧等［14］的研究得出了同样结

果。情绪调节自我效能在童年期虐待经历和戒毒

动机之间存在完全中介作用。童年期虐待经历不

仅能直接影响戒毒动机，还能通过影响情绪调节自

我效能而部分影响戒毒动机。有过童年期虐待经

表2 研究主要变量的均值、标准差及相关系数

变量

年龄

初次吸毒年龄

户籍

婚姻状况

学历

戒毒方式

戒毒动机

童年虐待

情绪调节

自尊

M
34.80
25.87
1.53
1.91
2.14
1.26

99.36
53.79
41.63
27.83

SD
7.08
6.80
0.50
0.78
0.90
0.44

20.07
17.57
7.12
3.80

1
1

-0.78**

-0.15
-0.42**

-0.13
-0.01
-0.10*

-0.04
-0.18*

-0.08

2
1

-0.13
-0.32*

-0.10
-0.07
-0.11*

-0.04
-0.14*

-0.09

3

1
-0.02
-0.22*

-0.70
-0.08
-0.08
-0.13
-0.18*

（r）

4

1
-0.06
-0.01
-0.17*

-0.14
-0.07
-0.09

5

1
-0.08
0.06

-0.08
0.07
0.06

6

1
0.28*

-.09*

0.28*

0.35*

7

1
-0.65*

-0.39**

-0.20*

8

1
-0.34**

-0.27**

9

1
0.55**

10

1
*：P < 0.05, **：P < 0.01。

高自尊

低自尊

2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0

低虐待 高虐待

戒
毒

动
机

图2 自尊对童年虐待、戒毒动机的调节作用
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历的戒毒者，长期处于恶劣的生活氛围当中，令他

们的人际关系较为紧张，更多承受负性情绪困扰，

情绪控制体验差，阻碍了情绪调节自我效能的健康

发展，从而倾向于借助药物使用来改善自己的情

绪。因此对自己调节情绪的能力不自信的戒毒者，

可能更依赖借助药物平衡自己的情绪体验，使他们

对毒品的依赖性更强，并且难以认识到戒毒的重要

性，从而选择消极回避的态度面对自己的毒瘾治

疗。情绪调节自我效能正向预测戒毒动机，如果能

给戒毒者更多积极的情绪体验，增强他们对自己情

绪调控的自信程度，使戒毒治疗的效果更加显著。

因此想要提高有童年期虐待的戒毒者的戒毒动机

可以通过提高他们的情绪调节自我效能从而提高

戒毒动机。此研究结果为今后的戒毒动机研究提

供了新的方向，明确了情绪调节自我效能在童年期

虐待和戒毒动机中的作用，以后可以重点研究如何

有效提升戒毒人员情绪调节自我效能的研究，来对

有童年期虐待史的戒毒人群进行干预，达到更好的

治疗效果。

（三）研究启示与不足

本研究将自尊作为调节变量、情绪调节自我效

能作为中介变量，研究了童年期虐待、自尊、情绪调

节自我效能以及戒毒动机这四个变量之间的关

系。研究结果显示自尊的调节作用显著，同时情绪

调节自我效能的确起到了完全中介的作用，是一个

有调节的中介模型。根据研究结果，建议今后专业

医护人员、家属等帮助戒毒人员戒毒时，应当提高

戒毒人员的戒毒动机，会让戒毒人员更加主动地配

合矫正，更加渴望脱离毒瘾的吞噬。而提高戒毒人

员的戒毒动机，可以从改善戒毒人员的自尊以及情

绪调节自我效能两个角度出发。调研发现，戒毒人

员的自尊水平普遍不高，情绪调节自我效能的调控

能力也较弱，很可能是因为他们童年阶段都有过被

虐待的负性经历。而改善自尊以及情绪调节自我

效能不但能够提高戒毒人员的戒毒动机，尽早戒毒

成功，对于他们以后的人际关系、社会适应等方面也

有很大帮助。可行方法是，对戒毒人员定期开展团体

心理辅导、素质拓展等，同时开设心理咨询室为戒毒

人员提供专业的心理咨询。同时，医护人员及家属应

适当学习一些心理学知识，尤其是人际沟通技巧，在

与戒毒人员进行互动、交流时，能够做到无条件积极

关注，这样也有利于戒毒人员的心理健康发展。

最后，本研究虽然取得了一定成果，但也存在

一些不足。首先是被试选取方面，因为该戒毒所为

男性戒毒所，所以此次调研没有女性戒毒人员，没

有能够了解到女性戒毒人员的情况。其次，在测量

工具选择方面，部分测量工具的信度不高，可能会

对测量结果的效度产生影响。
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