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摘  要 

近年来小学生心理危机现象频频发生，严重影响了他们的学习和生活，这也是当今教育界关注的热点问

题之一。通过自编问卷和小学生心理健康评定量表(MHRSP)对2573名1~6年级海南省小学生心理健康现

状进行调查，并探究影响小学生心理健康的内在因素，以期为小学生的心理健康教育相关政策的制定提

供依据。 
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Abstract 
In recent years, psychological crises among primary school students have occurred frequently, se-
riously affecting their studies and lives. This issue has become one of the hot topics in the educa-
tional field today. A survey was conducted on the mental health status of 2,573 primary school 
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students in grades 1~6 in Hainan Province using a self-designed questionnaire and the Mental 
Health Rating Scale for Primary School Students (MHRSP). The aim was to explore the internal fac-
tors influencing the mental health of primary school students, providing a basis for the formulation 
of relevant policies concerning mental health education for primary school students. 
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1. 问题提出 

儿童青少年心理健康工作是健康中国建设的重要内容。随着我国经济社会快速发展，儿童青少年心

理行为问题发生率和精神障碍患病率逐渐上升，已成为关系国家和民族未来的重要公共卫生问题。2019
年，为贯彻落实《国务院关于实施健康中国行动的意见》，国家卫生健康委联合教育部制定了《健康中

国行动——儿童青少年心理健康行动方案》，明确要求要加强儿童青少年的心理健康工作，促进儿童的

全面发展。小学时期是一个重要的社会价值观念和行为习惯的形成过程。此阶段进行健康教育，能使学

生形成一个良好的心理心态。但因学生对外界的渴望与个性的强烈探索中，一些先入为主的不良习惯占

据主导地位，这样极易滋生祸端，若不加以改正，将会造成严重的不良影响。因此，课题组于 2022 年对

海南省 1~6 年级的小学生心理健康现状进行调查，旨在为小学生的心理健康干预提供理论依据。 

2. 研究方法 

2.1. 研究对象 

本研究通过分层随机整群取样法，选取了海南省(学校信息)，共 2275 名小学生作为调查对象，采用

不记名的方式进行，对问卷信息进行保密，遵循自愿原则，严格遵守所在单位的学术道德规范，并获得

了儿童及其监护人、所在学校的知情同意，在剔除无效问卷(如有规律作性答、IP 地址重复、问卷填写时

间过短等)，最后获得有效问卷 2107 份，有效率为 92.62％。 

2.2. 研究工具 

调查采用陈永胜编制《小学生心理健康评定量表》和自编调查问卷，前者由八个因子构成，分别是

学习障碍、情绪障碍、性格缺陷、社会适应障碍、品德障碍、行为障碍、不良习惯和特殊障碍，共 80 题。

该量表的内部一致性为 0.834 以上，分半信度系数为 0.94，与临床症状自评量表(SCL-90)的相关系数为

0.54 (p < 0.01)，说明该量表具有较好的信度及效标效度(龚建良，2008)。自编儿童调查问卷以儿童基本信

息为主，包括儿童的年龄、性别、年级、性格、同伴关系、是否有欺凌经历，是否有疫情隔离经历等。 

3. 结果与分析 

3.1. 海南省小学生心理健康现状 

有 48 名学生的 MHRSP 总分 ≥ 65，问题检出率为 2.28%；而有 1 项及以上阳性因子数的被试人数为

749 人，占总体的 35.55%；其中学习焦虑的检出率达 12.58%；总量表平均分为 22.95，远低于 65 分，说
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明受测小学生总体心理健康水平处于良好状态，见表 1。 
 
Table 1. Overall situation of the MHRSP scale 
表 1. MHRSP 量表总体情况 

调查内容 得分 问题人数 检出率 

学习障碍 4.92 ± 3.73 265 12.58% 

情绪障碍 2.93 ± 2.90 81 3.84% 

性格障碍 4.28 ± 3.41 181 8.6% 

社会适应 2.00 ± 2.62 73 3.46% 

品德缺陷 1.53 ± 1.86 15 0.71% 

不良习惯 1.54 ± 2.15 25 1.19% 

行为障碍 4.11 ± 2.79 91 4.31% 

特殊障碍 1.63 ± 2.00 18 0.85% 

总分 22.95 ± 15.9 48 2.28% 

注：问题人数值总分 ≥ 65，各因子 ≥ 8 的人数。 

3.2. 小学生心理健康发展的影响因素分析 

3.2.1. 不同性别小学生心理健康状况比较 
量表总分在性别之间有显著差异(p < 0.001)，且男生均分高于女生，男生心理健康状况差于女生，且

在学习障碍、品德缺陷、不良习惯、行为障碍、特殊障碍方面具有统计学意义(p < 0.001)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of mental health status between primary school students of different genders 
表 2. 不同性别小学生心理健康状况比较 

调查内容 女(n = 885) 男(n = 1222) t 值 Cohen’s d 

学习障碍 4.28 ± 3.49 5.37 ± 3.83 −6.724*** 0.299 

情绪障碍 2.88 ± 2.92 2.97 ± 2.89 −0.753 0.033 

性格障碍 4.19 ± 3.44 4.35 ± 3.39 −1.015 0.045 

社会适应 1.87 ± 2.55 2.1 ± 2.66 −2.072 0.091 

品德缺陷 1.26 ± 1.6 1.73 ± 2 −5.869*** 0.259 

不良习惯 1.38 ± 2.1 1.65 ± 2.19 −2.791* 0.123 

行为障碍 3.62 ± 2.51 4.47 ± 2.92 −6.926*** 0.306 

特殊障碍 1.52 ± 1.96 1.71 ± 2.02 −2.164* 0.096 

总分 21 ± 15.04 24.36 ± 16.37 −4.809*** 0.212 

注：**p < 0.01 ***p < 0.001。 

3.2.2. 有无疫情隔离经历的小学生心理健康状况比较 
受测群体中有隔离经历的小学生有 152 名，占总体 7.21%，有隔离经历和无隔离经历的小学生在量

表总分上有统计学差异(p < 0.01)，有过疫情隔离经历的小学生的心理健康状况要差于没有疫情隔离经历

的小学生，且在社会适应、品德缺陷、不良习惯、总分方面具有统计学意义(p < 0.001)，见表 3。 
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Table 3. Comparison of mental health status between primary school students with and without quarantine experience due to 
the pandemic 
表 3. 有无疫情隔离经历的小学生心理健康状况比较 

调查内容 有隔离经历 无隔离经历 t 值 Cohen’s d 
学习障碍 5.34 ± 3.77 4.89 ± 3.72 −1.452 −0.123 
情绪障碍 3.06 ± 3.07 2.92 ± 2.90 −0.524 −0.045 
性格障碍 4.74 ± 3.70 4.25 ± 3.40 −1.613 −0.141 
社会适应 2.70 ± 3.07 1.95 ± 2.57 −3.371*** −0.261 
品德缺陷 1.98 ± 2.28 1.50 ± 1.81 −3.038** −0.230 
不良习惯 1.93 ± 2.19 1.51 ± 2.15 −2.324* −0.194 
行为障碍 4.53 ± 3.12 4.08 ± 2.76 −1.714 −0.151 
特殊障碍 1.88 ± 2.35 1.61 ± 1.97 −1.371 −0.123 
总分 26.14 ± 18.24 22.70 ± 15.69 2.576** −0.203 

注：**p < 0.01，***p < 0.001。 

3.2.3. 不同年级的小学生心理健康状况比较 
量表总分在总年级之间有显著差异(p < 0.01)，学习障碍、性格缺陷、适应障碍、品德缺陷、不良习

惯、行为障碍在年级之间有统计学意义(p < 0.05)，多重比较发现，在情绪障碍和品德障碍上，四年级得

分显著高于五年级、六年级，在适应障碍、不良习惯上，四年级和五年级得分都显著高于一年级、二年

级、三年级，五年级得分最高，在情绪障碍、性格缺陷、行为障碍上，四年级得分显著高于六年级和一年

级(p < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of mental health status among primary school students of different grades 
表 4. 不同年级的小学生心理健康状况比较 

调查

内容 一年级 二年级 三年级 四年级 五年级 六年级 F η2 多重比较 

学习

障碍 5.06 ± 3.56 5.2 ± 3.58 5.75 ± 4.01 5.33 ± 3.83 4.2 ± 3.73 4.13 ± 3.6 9.30*** 0.022 
1 > 5 >6; 2 > 
5 > 6, 3 > 1 > 

5 > 6; 4 > 5 > 6 
情绪

障碍 2.68 ± 2.54 3.01 ± 2.98 2.82 ± 2.77 3.31 ± 2.92 2.97 ± 3.14 2.83 ± 3.06 2.086 0.005  

性格

缺陷 4 ± 3.11 4.35 ± 3.4 4.26 ± 3.41 4.82 ± 3.69 4.35 ± 3.54 3.97 ± 3.35 3.013** 0.007 4 > 1 > 6 

适应

障碍 1.7 ± 2.23 1.84 ± 2.44 1.77 ± 2.41 2.28 ± 2.86 2.39 ± 3.02 2.08 ± 2.67 4.311*** 0.01 
4 > 2 > 3 > 1; 
5 > 1 > 3 > 2; 

6 > 1 
品德

障碍 1.32 ± 1.64 1.58 ± 1.83 1.52 ± 1.91 1.83 ± 2.06 1.52 ± 1.8 1.48 ± 1.94 3.186** 0.008 2 > 1; 4 > 5 > 
6 > 1 

不良

习惯 1.1 ± 1.66 1.34 ± 1.85 1.38 ± 1.93 1.79 ± 2.21 1.86 ± 2.66 1.89 ± 2.45 9.18*** 0.021 
4 > 3 > 2 > 1; 
5 > 3 > 2 > 1; 
6 > 3 > 2 > 1 

行为

障碍 3.89 ± 2.71 4.29 ± 2.95 4.29 ± 2.88 4.38 ± 2.78 4.13 ± 2.74 3.76 ± 2.65 2.78* 0.007 2 > 1 > 6; 3 > 6; 
4 > 1 > 6 

特殊

障碍 1.62 ± 1.87 1.59 ± 1.9 1.5 ± 1.81 1.92 ± 2.36 1.59 ± 1.94 1.53 ± 2.03 1.878 0.004  

总分 21.3 ± 14.21 23.19 ± 15.65 23.30 ± 15.24 25.66 ± 17.00 23.01 ± 17.17 21.67 ± 15.99 3.45** 0.008 4 > 3 > 2 > 5 > 
6 > 1 

注：1 = 一年级，2 = 二年级，3 = 三年级，4 = 四年级，5 = 五年级，6 = 六年级；**p < 0.01, ***p < 0.001。 
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3.2.4. 不同性格的小学生心理健康状况比较 
量表总分在性格总分之间有显著差异(p < 0.001)，且性格内向的得分和性格比较内向的得分都显著高

于性格外向和性格比较外向的，性格内向的得分最高；学习障碍、情绪障碍、性格缺陷、适应障碍、不良

习惯、特殊障碍在不同性格之间有统计学意义(p < 0.001)。多重比较发现，在学习障碍、情绪障碍、性格

缺陷、特殊障碍方面，性格内向和比较内向的得分都显著高于性格外向、性格比较外向的得分，性格内

向的得分最高(p < 0.001)；在适应障碍和不良习惯方面，性格内向和比较内向的得分都显著高于性格外向、

性格比较外向的得分，性格比较内向的得分最高，值得注意的是比较外向的得分显著高于性格外向的得

分(p < 0.001)，见表 5。 
 
Table 5. Comparison of mental health status among primary school students with different personalities 
表 5. 不同性格的小学生心理健康状况比较 

调查内容 内向 比较内向 外向 比较外向 F η2 多重比较 

学习障碍 6.52 ± 3.96 5.04 ± 3.56 4.70 ± 3.61 4.32 ± 3.65 25.03*** 0.034 1 > 2 > 3 > 4; 2 > 4 

情绪障碍 4.10 ± 3.33 3.56 ± 3.09 2.62 ± 2.69 2.52 ± 2.68 29.41*** 0.04 1 > 2 > 3 > 4 

性格缺陷 5.72 ± 3.77 5.44 ± 3.82 3.75 ± 3.00 3.82 ± 3.33 42.51*** 0.057 1 > 3 > 4; 2 > 3 > 4 

适应障碍 2.59 ± 3.07 2.79 ± 3.00 1.70 ± 2.21 1.82 ± 2.70 19.83*** 0.028 1 > 4 > 3; 2 > 4 > 3 

品德障碍 1.62 ± 1.92 1.60 ± 1.88 1.49 ± 1.79 1.54 ± 1.95 0.61 0.001  

不良习惯 1.79 ± 2.33 1.88 ± 2.47 1.38 ± 1.93 1.49 ± 2.25 5.62*** 0.008 1 > 3; 2 > 4 > 3 

行为障碍 4.25 ± 2.70 3.82 ± 2.54 4.13 ± 2.78 4.16 ± 3.00 1.39 0.002  

特殊障碍 1.98 ± 2.13 2.02 ± 2.30 1.50 ± 1.85 1.46 ± 1.96 9.34*** 0.013 1 > 3 > 4; 2 > 3 > 4 

总分 28.5 ± 17.33 26.16 ± 17.03 21.26 ± 14.42 21.13 ± 15.90 23.19*** 0.032 1 > 3 > 4; 2 > 3 > 4 

注：1 = 内向，2 = 比较内向，3 = 外向，4 = 比较外向；**p < 0.01, ***p < 0.001。 

3.2.5. 不同人际关系的小学生心理健康状况比较 

Table 6. Comparison of mental health status among primary school students with different interpersonal relationships 
表 6. 不同人际关系的小学生心理健康状况比较 

调查内容 非常好 较好 一般 不好 非常不好 ηf η2 多重 

学习障碍 3.69 ± 3.49 4.7 ± 3.35 6.72 ± 3.79 11.17 ± 4.71 5.5 ± 4.95 67.338*** 0.114 2 > 1; 3 > 2 > 1; 4 > 3 > 
2 > 1 

情绪障碍 2.06 ± 2.31 2.78 ± 2.65 4.16 ± 3.23 9.5 ± 5.14 5 ± 7.07 68.575*** 0.115 2 > 1; 3 > 2 > 1; 4 > 5 > 
3 > 2 > 1 

性格缺陷 2.9 ± 2.62 4.2 ± 3.08 6.06 ± 3.86 10.44 ± 4.59 4.5 ± 4.95 86.934*** 0.142 2 > 1; 3 > 2 > 1; 4 > 3 > 
5 > 2 > 1 

适应障碍 1.15 ± 1.8 1.83 ± 2.32 3.23 ± 3.03 8.89 ± 6.06 1 ± 1.41 89.316*** 0.145 2 > 1; 3 > 2 > 1; 4 > 3 > 
2 > 1 > 5 

品德障碍 1.04 ± 1.52 1.48 ± 1.7 2.21 ± 2.19 3.72 ± 3.68 1 ± 1.41 36.566*** 0.065 2 > 1; 3 > 2 > 1; 4 > 3 > 
2 > 1 

不良习惯 1.15 ± 1.8 1.53 ± 2.12 2.01 ± 2.5 3.17 ± 2.98 0.00 ± 0.00 14.178*** 0.026 2 > 1; 3 > 2 > 1; 4 > 3 > 
2 > 1 > 5 

行为障碍 3.67 ± 2.69 4 ± 2.67 4.82 ± 2.94 6.89 ± 3.29 5 ± 1.41 17.334*** 0.032 2 > 1; 3 > 2 > 1; 4 > 3 > 
2 > 1 

特殊障碍 1.22 ± 1.62 1.57 ± 1.89 2.21 ± 2.39 4.11 ± 3.03 2 ± 1.41 25.259*** 0.046 2 > 1; 3 > 2 > 1; 4 > 3 > 
2 > 1 

总分 16.88 ± 12.68 22.1 ± 14.12 31.41 ± 17.39 57.89 ± 24.31 24 ± 22.63 95.292*** 0.154 2 > 1; 3 > 2 > 1; 4 > 3 > 
5 > 2 > 1 

注：1 = 非常好，2 = 较好，3 = 一般，4 = 不好，5 = 非常不好；**p < 0.01, ***p < 0.001。 
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量表总分和八个因子得分上，人际关系之间差异有统计学差异(p < 0.001)，且人际关系不好的小学生

得分最高。多重比较发现，人际关系不好和一般的小学生得分显著高于人际关系较好和非常好的小学生

(p < 0.001)，见表 6。 

3.2.6. 欺凌经历对小学生心理健康状况比较 
在量表总分和 7 个因子得分上(除不良习惯因子)，欺凌经历之间有统计学上的差异(p < 0.001)，且经

常被欺凌的小学生得分最高。事后比较发现，在学习障碍、情绪障碍、性格缺陷、适应障碍方面，经常被

欺凌的小学生得分显著高于偶有受欺凌的、一次被欺凌的和没有受过欺凌的小学生；在品德障碍、不良

习惯、行为障碍和特殊障碍方面，偶有受欺凌的小学生得分显著高于没有受欺凌的小学生，见表 7。 
 
Table 7. Comparison of mental health status of primary school students with and without bullying experiences 
表 7. 欺凌经历对小学生心理健康状况比较 

调查内容 经常受欺凌 偶有受欺凌 有一次受欺凌 没有受欺凌 F η2 多重比较 

学习障碍 10.9 ± 5.93 6.51 ± 4.06 5.58 ± 3.89 4.57 ± 3.54 33.033*** 0.045 1 > 2 > 3 > 4; 2 > 3 > 
4; 3 > 4 

情绪障碍 6.5 ± 4.2 4.25 ± 3.32 3.93 ± 3.52 2.63 ± 2.68 36.923*** 0.05 1 > 2 > 3 > 4; 2 > 4; 
3 > 4 

性格缺陷 8.7 ± 6.33 5.68 ± 3.84 5.44 ± 3.69 3.94 ± 3.2 32.902*** 0.045 1 > 2 > 3 > 4;2 > 4;3 > 
4 

适应障碍 5.1 ± 4.48 3.1 ± 3.33 2.95 ± 3.29 1.74 ± 2.33 33.664*** 0.046 1 > 2 > 3 > 4; 2 > 4; 
3 > 4 

品德障碍 2.6 ± 2.84 2.28 ± 2.35 1.8 ± 1.81 1.39 ± 1.73 20.755*** 0.029 1 > 4; 2 > 3 > 4; 3 > 4 

不良习惯 1.5 ± 2.46 1.82 ± 2.44 1.63 ± 2.11 1.48 ± 2.1 2.049 0.003 2 > 4 

行为障碍 5.8 ± 3.88 5.11 ± 3.19 4.43 ± 2.83 3.92 ± 2.67 16.505*** 0.023 1 > 4; 2 > 3 > 4; 3 > 4 

特殊障碍 3.3 ± 2.45 2.32 ± 2.62 2.17 ± 2.34 1.47 ± 1.81 20.668*** 0.029 1 > 4; 2 > 4; 3 > 4 

总分 44.4 ± 26.33 31.08 ± 18.8 27.93 ± 16.6 21.13 ± 14.65 44.024*** 0.059 1 > 2 > 3 > 4; 2 > 4; 
3 > 4 

注：1 = 经常受欺凌，2 = 偶有受欺凌，3 = 一次受欺凌，4 = 没有受欺凌；**p < 0.01 ***p < 0.001。 

3.2.7. 小学生心理健康状况影响因素的多元线性回归 
以小学生心理健康总分为因变量，以性别、年级、性格、人际关系、欺凌经历为自变量，按进入概率

为 0.05，剔除概率为 0.01 的检验水准纳入方程，采用逐步回归的方法进行多因素线性回归。变量赋值见

表 8，结果发现性别、性格、人际关系、欺凌经历是对小学生心理健康总分的影响因素，差异具有统计学

意义(p < 0.001)，见表 9。 
 
Table 8. Factors influencing the mental health of primary school students and their assigned values 
表 8. 小学生心理状况影响因素及赋值 

影响因素 赋值 

性别 女生 = 1；男生 = 2 

年级 一年级 = 1；二年级 = 2；三年级 = 3；四年级 = 4；五年级 = 5 

疫情隔离经历 无隔离经历 = 1；有隔离经历 = 2 

性格类型 内向 = 1；比较内向 = 2；外向 = 3；比较外向 = 4 

人际关系 非常好 = 1；较好 = 2；一般 = 3；不好 = 4；非常不好 = 5 

欺凌经历 经常受欺凌 = 1；偶尔受欺凌 = 2；有一次受欺凌 = 3；没有受过欺凌 = 5 
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Table 9. Stepwise regression analysis of factors influencing the mental health of primary school students 
表 9. 小学生心理状况影响因素的逐步回归分析 

因变量 自变量 B S. E Beta T p 95% CI 

总分 

性别 3.358 0.698 0.104 4.809 <0.001 1.989~4.728 

年级 0.161 0.194 0.018 0.828 >0.05 −0.22~0.542 

性格 −2.711 0.357 −0.163 −7.599 <0.001 −3.411~−2.012 

人际关系 7.643 0.423 0.367 18.087 <0.001 6.814~8.472 

欺凌经历 −5.324 0.471 −0.239 −11.313 <0.001 −6.246~−4.401 

4. 讨论与建议 

4.1. 讨论 

由以上分析可知，海南省小学生均分为(22.95 ± 15.9)分，总分阳性检出率 2.28%，略高于范永丽(2012) 
1.5%的调查。表明大多数海南省小学生心理健康水平总体是良好的。学习障碍是影响海南省小学生心理

健康的首要问题，检出率为 12.58%，在社会竞争日益激烈的大背景下，家长过高的期待和学校的要求，

学习压力大以及学习方法的不当容易导致小学生的学习困难，甚至出现厌学情绪。 
本研究发现，海南省小学生在心理健康总分上男生心理问题多于女生，主要表现在学习障碍、品德

缺陷、不良习惯、行为障碍、特殊障碍等方面，可能是小学阶段的女生生理成熟及自我意识发展均早于

男生，同时性格乖巧、温顺，自觉性强，而此阶段的男生好动、坚持性差，注意力不稳定、自制性差，所

以表现出来的心理问题男生多于女生(张微等，2018；王芳梅，2012)。 
有过隔离经历的小学生在心理问题上多于没有过疫情隔离经历的小学生，主要表现在社会适应、品

德缺陷和不良习惯方面，这是因为在疫情隔离期间、学习氛围降低，学习效率变低，加剧了小学生的焦

虑和抑郁(Ren et al., 2021)。同时，由于缺乏同伴、教师、学校和社会的约束，放纵了小学生不良习惯的

发展和任性的态度。 
本研究发现，四年级的小学生心理问题是比较突出的，这与李洋(2019)的研究结果一致。这可能因为

四年级的小学生正处于形成自信心的关键期，开始意识到“自己”，有自己的想法，但是明辨是非的能

力有限，是心理发展的“不安的时期”。此外，学习内容也有简单向复杂过渡，学习困难加大，容易导

致四年级小学生的各种问题的频发。 
性格内向或者比较内向的小学生心理问题多于外向或者性格外向的小学生，这可能与他们更多关注

事情的负面，容易受到生活中的消极影响有关，且越内向者神经质和精神质越明显(谢新艳等，2022)。此

外，打压式的家庭教育、不良的人际关系会加重小学生的心理问题。 
人际关系对心理健康的发展非常重要，本文发现人际关系不好小学生心理问题要多于人际较好的小

学生，这也与以往研究一致(李婷等，2020)，但是人际关系非常差的小学生心理问题和人际关不好、人际

关系一般、较好、非常好的小学生并没有大的差别，这可能是因为人际非常差的小学生可能抱着破罐子

破摔的态度，对班级的归属感较弱，此外，家庭支持和关爱对小学生的心理健康非常重要，知识性、亲

密度和组织性高的家庭中的学生心理行为问题少(陈佳伟，2021)。 
经常被欺凌的小学生的心理问题要多于没有被欺凌的，这与吴正慧等(2023)、李洪杰等研究相一致。

校园欺凌是儿童青少年重要的压力源，遭受欺凌对儿童的心理发展和社会适应具有长期性的负面影响。

经常被欺凌的小学生会不断消耗自身的积极心理资源(如自尊、心理韧性等)，并影响其与父母、老师和同

伴建立良好的关系，进而影响其心理适应状况，导致生活满意度降低。 
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从回归分析的结果来看，影响小学生心理健康总分，主要有性别、年级、性格、人际关系、欺凌经历

等，都对心理健康状况产生了影响。 

4.2. 教育建议 

4.2.1. 坚定不移落实“双减”政策 
学生心理的健康发展是教育的应有之义，也是“双减”政策施行的根本目的。一段时间以来，中小

学生课业负担太重，成为义务教育中存在的一个突出问题，学业焦虑产生的一系列连锁反应成为当前制

约中小学生心理健康的核心问题，“双减”政策与之具有目的一致性，是解决中小学生学业焦虑的有效

支撑。问题的关键也就在于如何推动“双减”政策落到实处、营造良好的教育生态。 

4.2.2. 大力发展心理健康教育，设置专职心理教师 
我国的心理健康教育起步晚，发展快，存在人员快速增长与专业化程度较低的矛盾。吴波(2012)对

2133 名国内心理健康服务人员的研究发现非专业人员高达 51.6%，且咨询方法存在单一性问题。未来需

要心理健康教师的专业的基础理论培训和相关系统培训，以提升其专业能力。 

4.2.3. 有效开展校园欺凌防治工作 
小学生是校园欺凌行为的主要人群，小学生的可塑性强，进行教育干预，成效更大。在学校层面，

应加强对校园欺凌者的筛查，定位重点群体，开设心理咨询通道，疏导受欺凌者心理压力；在家庭层面，

要实施爱的教育，增强小学生的归属感，建立防欺凌意识，加大对欺凌行为的监管和教育；在个体层面，

对欺凌者进行情感理解、沟通疏导等教育，以减少其攻击性和欺凌行为；对于受欺凌者可以进行社会交

往技能的训练，增强人际关系能力，并开展心理辅导，防止欺凌经历内化，帮助其恢复自信，抚平创伤。 
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