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【摘要】 　 目的　 探讨学校心理健康教育结合家庭干预对中学生心理健康的影响ꎬ为促进中学生的心理健康提供参考ꎮ 方

法　 方便选取河北师范大学附属实验中学 ６ 个班级的 ２８０ 名学生作为研究对象ꎬ将每个年级所选取的 ２ 个班级分别纳入

实验组(１４５ 名)和对照组(１３５ 名)ꎮ 实验组采用学校心理健康教育并配合家庭干预ꎬ对照组仅行学校心理健康教育ꎮ 对

比两组学生干预前后的一般健康问卷(ＧＨＱ)评分、症状自评量表( ＳＣＬ－９０)评分及常见心理卫生问题的变化ꎮ 结果　 实

验组干预后的 ＧＨＱ－１２ 总评分为(５.０６±１.３３)分ꎬ干预前为(１５.６２±３.８４)分ꎬ干预后的 ＧＨＱ－１２ 总评分较干预前降低ꎬ且低

于对照组干预后( ｔ 值分别为 １３.６５ꎬ８.３９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 干预后实验组的 ＳＣＬ－９０ 躯体化、焦虑、抑郁、偏执、人际关系敏

感、强迫症状、敌对、偏执、精神病性评分均低于对照组( ｔ＝ －１３.２１~ －６.７１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 实验组干预后人际关系好、亲子

关系好、课余爱好很多者占比分别为 ６８.２８％ꎬ６６.２１％ꎬ８４.１４％ꎬ均高于对照组(３５.５６％ꎬ４０.７４％ꎬ５１.８５％)ꎬ没有知心朋友、
有早恋、无课余爱好者占比分别为 ９.６６％ꎬ９.６６％ꎬ４.１４％ꎬ均低于对照组(２０.７４％ꎬ２４.４４％ꎬ２１.４８％) (Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论

学校心理健康教育配合家庭干预可有效提高中学生的心理卫生水平ꎬ改善人际关系ꎬ促进心理健康ꎮ
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　 　 中学生正处于生理高速发展的时期ꎬ这一时期的

心理状态也最为敏感和脆弱ꎬ最易受到各种外在及内

在因素的影响与干扰ꎬ 从而产生多种心理卫生问

题[１] ꎮ 国外有文献报道显示ꎬ相比童年时期ꎬ青少年

时期的心理卫生问题发生率更高ꎬ且影响更为深远ꎬ
多数成年期不健全的认知方式、人格特征等都与青少

年时期的心理卫生问题有关[２] ꎮ 近年来ꎬ中学生的心

理卫生问题也越来越受到学校、家长及社会各界的广

泛关注ꎮ 中学阶段是个体从儿童到成人的过渡时期ꎬ
中学生在这一时期既面临着繁重的学业任务ꎬ又面临

着身心快速发展带来的自我意识增强、青春期萌动、
情感脆弱敏感等问题[３] ꎮ 为了预防和减少中学生心

理卫生问题的发生ꎬ学校及家庭有必要加强心理健康

８０４ 中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



教育与干预ꎬ及时掌握心理状态并有效引导、干预ꎮ
本次研究中ꎬ为促进中学生的心理健康ꎬ采用了学校

心理健康教育与家庭干预相结合的干预模式ꎬ现将应

用成效报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１９ 年 ９ 月ꎬ以河北师范大学附属实

验中学的学生为研究对象ꎬ从初一到初三每个年级方

便抽取 ２ 个班级ꎬ共抽取 ６ 个班级 ２８８ 名学生ꎬ获得有

效样本 ２８０ 人ꎬ有效率为 ９７.２２％ꎮ 将每个年级所选取

的 ２ 个班级分别纳入实验组和对照组:实验组 ３ 个班

级共 １４５ 名ꎬ初一学生 ５２ 名ꎬ初二 ５０ 名ꎬ初三 ４３ 名ꎻ
男生 ７７ 名ꎬ女生 ６８ 名ꎬ年龄 １２ ~ １６ 岁ꎬ平均(１３.６２±
２.３１)岁ꎻ对照组 ３ 个班级共 １３５ 名ꎬ初一学生 ４７ 名ꎬ
初二 ４８ 名ꎬ初三 ４０ 名ꎻ男生 ７０ 名ꎬ女生 ６５ 名ꎬ年龄 １２
~１５ 岁ꎬ平均(１３.９０±２.１７)岁ꎮ 两组学生的年级、性别

分布和年龄比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎮ 本研究通过了河北师范大学伦理委员会的伦

理学审查ꎮ
１.２　 方法　 实验组学生接受学校心理健康教育及家

庭干预ꎬ干预时间为 １ 个学期(从 ２０１９ 年 ９ 月 ５ 日开

始ꎬ直至学期结束)ꎮ 对照组学生仅行学校心理健康

教育ꎮ 对照组在实验结束后ꎬ接受与实验组学生相同

的家庭干预ꎮ
１.２.１　 学校心理健康教育 　 学校心理健康教育包括

集体心理健康教育、个体疏导、教师干预 ３ 个方面:
(１)集体心理健康教育ꎮ 根据中学生的生理及心理发

展特点ꎬ结合中学生常见的心理卫生问题ꎬ制定心理

健康教育方案ꎮ 由学校的心理咨询师负责组织、开展

心理健康教育讲座ꎬ每 ２ 个月开展 １ 次ꎬ１ 个学期共开

展 ２ 次(第 １ 次在开学第 １ 周开展ꎬ第 ２ 次在开学第 ２
个月开展)ꎬ要求实验组学生、班主任及学生家长参

与ꎮ 讲座主要涉及青春期青少年的心理特点、心理状

态ꎬ如何正确地进行自我定位ꎬ性生理心理知识ꎬ青春

期早恋的成因与处理ꎬ如何进行自我情绪调控ꎬ如何

面对学业焦虑ꎬ如何构建良好的师生关系、亲子关系、
同学关系等ꎮ (２)个体疏导ꎮ 对于根据老师平时观察

到的以及学生自我反馈的可能存在不良心理状态的

学生ꎬ由学校心理咨询师对其进行个体心理疏导ꎬ疏
导干预次数根据学生的实际情况而定ꎬ通常为 １ 个学

期 ３ ~ ６ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ通过与学生沟通交流和语言

引导ꎬ了解遭遇的困惑、问题ꎬ评估心理状态ꎬ并制定

个体心理干预方案ꎮ 心理咨询师通过倾听、分析、支
持、纠正行为、缓解压力等方式帮助学生纾解负性情

绪ꎬ调节心理状态ꎮ (３)教师干预ꎮ 对实验组班级的

班主任每 ２ 个月开展 １ 次ꎬ１ 个学期开展 ２ 次心理健

康教育培训ꎬ教师在掌握青少年心理健康教育相关知

识与技巧的基础上ꎬ在平时的教育教学工作中ꎬ有意

识地对学生进行心理健康教育ꎮ
１.２.２　 家庭干预 　 家长在参与学校组织的集体心理

健康教育讲座的同时ꎬ班级每 ２ 个月召开 １ 次家长会ꎬ
共召开 ２ 次ꎬ老师在家长会中向家长进行心理健康知

识宣教ꎬ向家长强调家庭干预在促进学生心理健康中

的重要性ꎬ取得家长的理解与支持ꎮ 要求家长在家庭

生活中多关心学生的心理状态ꎮ 老师负责建立微信

群ꎬ让家长入群ꎬ便于家长针对子女的心理健康问题

展开交流、讨论ꎬ解决问题ꎮ 利用微信公众平台及其

他网络资源定期或不定期向家长推送青少年心理健

康相关的文章、视频内容ꎬ便于家长学习心理健康相

关知识ꎬ掌握青少年心理健康特征ꎬ发现孩子的心理

健康相关问题ꎮ 家长在面临孩子的心理卫生问题时ꎬ
可通过家庭咨询的方式寻求帮助ꎮ 加强学校与家庭

间的联系ꎬ老师与家长及时沟通ꎬ以便于掌握学生的

心理状态变化ꎬ实现学校与家庭的双向支持与干预ꎮ
１.３　 观察指标 　 ( １) 一般健康问卷( Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ２０ꎬ ＧＨＱ － ２０)ꎮ 由 Ｇｏｌｄｂｅｒｇ 编制、李虹

等修订而成ꎬ王建等[４] 基于项目表述效应的分析显

示ꎬ修订后的 ＧＨＱ－１２ 具有良好的信、效度ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０.７０ꎮ 问卷共设 １２ 个问题ꎬ用于评价受试者

近 ４ 周的心理健康状况ꎮ 题目 １ꎬ２ꎬ７ꎬ１０ꎬ１１ꎬ１２ 为疾

病类题目ꎬ备选项包括完全没有、与平时一样多、比平

时多一些、比平时多很多ꎻ题目 ３ꎬ４ꎬ５ꎬ６ꎬ８ꎬ９ 为健康类

题目ꎬ备选项包括比平时好、与平时一样、比平时差一

些、比平时差很多ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分法ꎬ各备选项

依次计 ０ ~ ３ 分ꎬ总分 ０ ~ ３６ 分ꎮ 评分越高表明受试者

的总体心理健康状况越差ꎮ (２)症状自评量表(Ｓｙｍｐ￣
ｔｏｍ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ９０ꎬ ＳＣＬ－９０)ꎮ 由 Ｄｅｒｏｇａｔｉｓ 编制、金华等

修订ꎬ肖黎[５]将 ＳＣＬ－９０ 用于初高中生的心理健康评

估ꎬ显示量表具有良好的信、效度ꎬ总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０.９８ꎮ 量表由 １０ 个维度(躯体化、焦虑、抑
郁、恐怖、偏执、人际关系敏感、强迫症状、敌对、偏执、
精神病性、其他)共 ９０ 个条目组成ꎬ采用 １ ~ ５ 级评分ꎬ
从“没有”到“严重”依次计 １ ~ ５ 分ꎬ评分≥２ 分即判定

为阳性症状ꎮ (３)自制问卷ꎮ 参考相关文献[６－７] ꎬ结合

中学生常见心理卫生问题编制而成ꎬ量表经专家审核

评估及预调查后ꎬ证实有良好的信效度ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.８２ꎮ 问卷包括人际关系、知心朋友、早恋、亲子

关系、课余爱好 ５ 个方面内容ꎬ由受试者自行不记名

填写ꎮ
１.４　 统计学方法　 研究数据运用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行

处理ꎬ计数资料比较进行 χ２ 检验ꎬ计量资料(ｘ±ｓ)比较

进行 ｔ 检验ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前后中学生 ＧＨＱ－１２ 评分比较　 实验组与

对照组中学生干预前的 ＧＨＱ－１２ 总评分(１５.６２±３.８４ꎬ
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１６.５７±４.３６)差异无统计学意义( ｔ ＝ －０.６５ꎬＰ>０.０５)ꎻ
与干预前相比ꎬ两组干预后中学生的 ＧＨＱ－１２ 总评分

(５. ０６ ± １. ３３ꎬ１１. ２２ ± ３. ７１) 降低( ｔ 值分别为 １３. ６５ꎬ
３.２４)ꎬ与对照组相比ꎬ实验组干预后的 ＧＨＱ－１２ 总评

分更低( ｔ ＝ ８.３９)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
２.２　 干预前后中学生 ＳＣＬ－９０ 评分比较 　 两组学生

干预前的 ＳＣＬ－９０ 各项评分比较ꎬ差异均无统计学意

义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ干预后ꎬ两组 ＳＣＬ－９０ 各维度评分

均有不同程度降低ꎮ 与对照组相比ꎬ实验组干预后的

躯体化、焦虑、抑郁、偏执、人际关系敏感、强迫症状、
敌对、偏执、精神病性评分均更低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ

２.３　 干预前后中学生常见心理卫生问题比较　 两组

中学生干预前的各项问题调查结果比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ实验组学生干预后的人际

关系、知心朋友、早恋、亲子关系、课余爱好与干预前

相比差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ７. ６５ꎬ６. ９９ꎬ
１０.３３ꎬ５.７４ꎬ４.８７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ对照组干预前后均无

明显变化(χ２ 值分别为 １.５４ꎬ０.９６ꎬ２.４４ꎬ１.７９ꎬ０.７８ꎬＰ
值均>０. ０５)ꎮ 实验组干预后人际关系好、亲子关系

好、课余爱好很多者占比均高于对照组ꎬ没有知心朋

友、有早恋、无课余爱好者占比低于对照组(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 干预前后不同组别中学生 ＳＣＬ－９０ 评分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＣＬ－９０ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ(ｘ±ｓ)

干预前后 组别 人数 统计值 躯体化 抑郁 焦虑 偏执 人际关系敏感 强迫症状 敌对 偏执 精神病性 其他
干预前 实验组 １４５ ２３.０５±２.１４ ２５.５７±３.０２ １８.７６±２.３１ １１.０４±２.１９ １６.６２±２.６５ １９.９０±３.７５ １２.３２±３.０１ １１.９８±２.７９ １８.９４±２.３６ １０.２０±３.３５

对照组 １３５ ２２.９７±３.５４ ２４.９２±２.６５ １９.２４±３.２７ １０.９８±１.６５ １６.０５±３.１４ １８.７４±４.０８ １１.３５±２.１７ １１.５５±３.１３ １９.２５±３.３４ ９.８７±４.４７
ｔ 值 ０.５４ ０.３５ －０.０７ １.２５ ０.３９ ０.７４ １.１０ ０.８２ －０.７１ １.１０
Ｐ 值 ０.２５ ０.４１ １.０３ ０.０９ ０.５０ ０.２４ ０.１０ ０.２３ ０.４１ ０.０８

干预后 实验组 １４５ １７.２５±２.２０ １５.３６±１.８７ １０.２５±２.３３ ６.０２±１.４７ ９.７８±３.３６ １１.３５±４.０８ ８.７８±１.８４ ８.２４±２.０４ １２.３５±２.０１ ９.８３±１.２１
对照组 １３５ ２０.０４±３.５２ ２０.０５±３.３６ １５.３５±２.１８ ８.８７±２.７４ １２.９８±２.２５ １６.８８±４.３１ ９.３４±３.５４ １０.９６±３.２４ １５.３２±２.４５ ９.９７±３.６２

ｔ 值 －１３.２１ －９.５４ －７.２５ －６.９５ －８.３３ －６.７１ －７.３３ －１０.２４ －９.６２ －０.２４
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.６６　

表 ２　 干预前后不同组别学生常见心理卫生指标分布比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

干预前后 组别 人数
人际关系

好 一般 差 χ２ 值 Ｐ 值

知心朋友

没有 １~ ３ 个 >３ 个 χ２ 值 Ｐ 值

早恋

有 无 χ２ 值 Ｐ 值
干预前 实验组 １４５ ６１(４２.０７) ７３(５０.３４) １１(７.５９) １.０７ ０.５９ ２９(２０.００) ６８(４６.９０) ４８(３３.１０) ０.８３ ０.６６ ３５(２４.１４) １１０(７５.８６) ０.６９ ０.４０

对照组 １３５ ５１(３７.７８) ７６(５６.３０) ８(５.９３) ３０(２２.２２) ６７(４９.６３) ３８(２８.１５) ２７(２０.００) １０８(８０.００)
干预后 实验组 １４５ ９９(６８.２８) ４２(２８.９７) ４(２.７６) ３０.２４ ０.００ １４(９.６６) ７９(５４.４８) ５２(３５.８６) ９.１９ ０.０１ １４(９.６６) １３１(９０.３４) １０.９５ ０.００

对照组 １３５ ４８(３５.５６) ７７(５７.０４) １０(７.４１) ２８(２０.７４) ７５(５５.５６) ３２(２３.７０) ３３(２４.４４) １０２(７５.５６)

干预前后 组别 人数
亲子关系

好 一般 不好 χ２ 值 Ｐ 值

课余爱好

无 很少 很多 χ２ 值 Ｐ 值
干预前 实验组 １４５ ６２(４２.７６) ６６(４５.５２) １７(１１.７２) ０.４９ ０.７８ ２２(１５.１７) ３３(２２.７６) ９０(６２.０７) １.９９ ０.３７

对照组 １３５ ５４(４０.００) ６７(４９.６３) １４(１０.３７) ２７(２０.００) ３５(２５.９３) ７３(５４.０７)
干预后 实验组 １４５ ９６(６６.２１) ５２(３５.８６) ３(２.０７) １５.８０ ０.００ ６(４.１４) １７(１１.７２) １２２(８４.１４) ３５.７０ ０.００

对照组 １３５ ５５(４０.７４) ６５(４８.１５) １５(１１.１１) ２９(２１.４８) ３６(２６.６７) ７０(５１.８５)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

３　 讨论

中学生正处于生理与心理高度发展的青春期ꎬ这
一时期的生理发展速度通常要比心理发展更快ꎬ身心

发展速度的不平衡容易引起各种心理卫生问题ꎮ 另

一方面ꎬ从小学升入初中以后ꎬ学科增加ꎬ学业任务加

重ꎬ学习压力大ꎬ而学生本身的心理承受能力普遍较

差ꎬ所以心理状态更易受到外界不良因素的影响ꎬ从
而产生心理卫生问题ꎮ

本次研究中ꎬ对实验组中学生进行了 １ 个学期的

学校心理健康教育及家庭干预ꎬ结果显示ꎬ实验组学

生干预后的 ＧＨＱ－１２ 总评分和 ＳＣＬ－９０ 各项(躯体化、
焦虑、抑郁、偏执、人际关系敏感、强迫症状、敌对、偏
执、精神病性)评分均降低ꎬ且均低于对照组ꎮ 表明相

比单行学校心理健康教育ꎬ学校心理健康教育配合家

庭干预能够减轻中学生的焦虑、敌对、偏执、抑郁等心

理情绪问题ꎬ改善心理健康状况ꎮ 国内相关报道也指

出ꎬ学校心理健康教育及心理干预能够使学生的心理

健康状况得到显著改善ꎬ认为有计划地对学生开展心

理健康教育有助于提高学生的情绪管理能力、环境适

应能力及抗压能力[８] ꎮ 本次研究还显示ꎬ对照组学生

虽然干预后的 ＧＨＱ－１２ 总评分及多项 ＳＣＬ－９０ 评分均

有不同程度的降低ꎬ但常见心理卫生问题发生率并未

显著降低ꎮ 说明仅在学校实施心理健康教育很难获

得理想的效果ꎬ与国内同类文献报道[９]结论一致ꎮ
在青少年的身心发展过程中ꎬ学校和家庭均扮演

着重要的角色ꎬ中学生的心理健康不仅需要学校及时

开展有效的心理健康教育ꎬ同时也需要家庭的积极配

合和家校协作[１０－１１] ꎮ 学校心理健康教育与家庭干预

相结合的干预模式充分重视家庭、学校、老师、学生四
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者之间的联系ꎬ在借鉴“学校－家庭－社会”心理干预模

式的基础上ꎬ结合中学生的心理特点及成长需求实施

集体心理健康教育ꎬ配合个体心理疏导、教师干预ꎬ结
合家庭心理干预ꎬ在学校、老师、家庭的共同努力下ꎬ
能够将中学生许多的心理问题消灭在萌芽状态ꎬ帮助

其顺利度过青春期ꎬ提升其心理素质[１２] ꎮ 本次研究还

显示ꎬ实验组干预后人际关系好、亲子关系好、课余爱

好很多者占比均高于对照组ꎬ没有知心朋友、有早恋、
无课余爱好者占比低于对照组ꎬ与李冰寒等[１３] 的报道

结论相符ꎬ表明学校心理健康教育配合家庭干预可有

效改善学生与父母、同学之间的关系ꎬ使之能够正确

看待青春期的悸动ꎬ正确处理与异性同学的情感关

系ꎬ避免早恋ꎬ同时还能让其敞开心扉ꎬ结交更多的朋

友ꎬ培养更多学习以外的兴趣爱好[１４] ꎮ 这是因为通过

学校和家庭中的心理健康教育ꎬ使中学生了解了更多

的心理健康知识ꎬ能够更为客观地理解自己青春期所

面临的一些性困惑以及焦虑、叛逆、抑郁等心理问题ꎬ
在心理咨询师、老师及家长的帮助下ꎬ面临的各种心

理问题都能得到及时的解决ꎬ所以心理健康状况可得

到明显改善ꎬ而积极健康的心理状况有助于个体构建

和谐的人际关系ꎬ更加积极、自信、真诚地与他人相

处ꎬ从而建立良好的师生关系、同学关系和亲子关

系[１５] ꎮ
综上所述ꎬ对中学生实施学校心理健康教育并配

合家庭干预ꎬ可有效改善中学生的焦虑、抑郁、敌对、
人际关系敏感等心理问题ꎬ提高中学生的心理卫生水

平ꎬ同时改善人际关系ꎬ促进心身健康ꎮ 但是学校心

理健康教育配合家庭干预对中学生心理卫生状况的

长期效果还有待长期的心理干预予以巩固ꎬ学校也应

当积极完善心理卫生干预体系ꎬ以适应中学生的身心

发展需要ꎮ
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