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【摘要】：本研究所使用的数据来自笔者团队在深圳市所进行的入校问卷调查。

分析了深圳市义务教育阶段的儿童精神健康的影响因素，发现，深圳市义务教育

阶段的女生、就读关内学校、就读初中以及不和父母双方共同居住的儿童青少年

在精神健康方面存在一定的劣势。为学校、政府相关部分、家庭提供了相关数据，

以便针对上述类型的儿童青少年的精神健康问题进行积极的干预。
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一、引  言

精神健康的概念十分复杂，对其范围的界定在当前也没有形成共识，一般认

为精神健康是人在成长和发展过程中，认知合理、情绪稳定、行为适当、人际和

谐、适应变化的一种完好状态 1。可以看出，精神健康不单指个体有无精神障碍，

同时也涵盖了心理上健康的状态。精神健康影响着个体在压力条件下的应对方式

和对事物的正确认知，所以其对个体来说至关重要。而儿童和青少年时期是生长

发育、心理健康和观念形成的重要阶段。在此阶段中，内分泌变化不仅使青少年

的身体结构发生明显改变，同时也影响到他们的情感体验和行为方式，使其在情

感反应上更为强烈、多变 2，所以儿童和青少年时期是多种情绪问题产生的敏感

时期。现阶段我国儿童精神状况不容乐观，有 10%至 30%的青少年存在着各种

不同程度的心理健康问题 3。中国疾病预防控制中心精神卫生中心的报告表明，

中国大陆的中小学生精神障碍率高达 21.60%。据世界卫生组织估计，2020 年后

全球的儿童青少年精神障碍将会增长 50%，成为最主要的 5 个致病、致死和致残

的原因之一。这些精神健康问题主要表现为强迫、人际关系敏感、抑郁、偏执 4

和敌对 5等症状。青少年心理健康是通过反映其思想、道德的行为潜移默化地对

社会的精神文明建设的效果产生影响的 6。因此，儿童青少年心理健康影响着社

会和谐发展和民族的未来，也影响着国家发展活力和国家未来的核心竞争力。本

文在回顾现有文献中关于儿童精神健康的相关论述后，结合深圳市中小学抽样调
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查数据的分析结果讨论影响深圳市儿童精神健康水平的有关因素。

二、影响儿童精神健康的因素

影响儿童和青少年精神健康的因素是多方面的，主要包括三个大类：（1）
家长重视不足和不良情绪暗示影响儿童青少年精神健康；（2）不良信息影响儿

童青少年的思维方式和行为模式；（3）低诊断率和治疗率导致患者人数累积 7。

也有学者认为影响儿童青少年精神健康有四个关键问题：（1）家庭对儿童青少

年精神健康的忽视；（2）中小学心理专职教师的人数缺乏，专业化水平不高；（3）
儿童青少年精神卫生专业人员奇缺；（4）社会对精神疾病患者的歧视和偏见包

括对精神疾病患者所持成见、恐惧、困窘、愤怒和拒绝或回避、侵犯精神疾病患

者的权利和拒绝给予教育的机会等 8。除了从社会化媒介视角分析对儿童青少年

精神健康构成影响的因素外，史曜维从生命历程理论角度分析，指出人均要经历

各阶段非常重要的生命事件，而且其能够深刻地影响到个人精神健康状态 9。

除此之外，随着中国经济的发展以及新时期打工经济的到来，大量的农村剩

余劳动力向城市迁移，造成了规模庞大的特殊儿童群体。据 2010 年全国人口普

查数据估算，我国留守儿童规模为 6972.75 万，其中农村留守儿童达到 6102.55 
万 10。魏东霞与谌新民研究后认为，母亲外出务工对留守儿童精神健康的影响大

于父亲外出务工的作用，父母同时外出对留守儿童精神健康的负面影响最大 11。

留守儿童作为我国独特的社会性问题，这一群体的精神健康也同样备受关注。

三、基于深圳市的调查研究

本研究所使用的数据来自笔者团队在深圳市所进行的入校问卷调查。由于调

查总体难以确定以及入校调查的实际难度，此次调查采取了配额抽样的非概率抽

样原则，即分别按照关内/关外、初中/小学、公立/私立等三个维度对调查目标学

校进行人为筛选，再通过电话交流或是直接上门面谈的方式与校方取得联系，以

争取校方允许笔者团队入校向学生直接发放问卷，并提供相应的调查时间与场地

配合。入校问卷调查在 2019 年 5 月至 6 月间完成。通过前期联系确定了调查学

校后，我们在该校中随机抽取若干个班级，并对全班所有学生统一时间地点发放

问卷。最终成功收回有效问卷 422 份，涉及 5 所学校的 10 个班级。

我们在问卷中使用了现有文献中最常用的一组量表来测量受访学生的精神

健康状况。量表中包括：a. 我总感觉别人比我强；b. 我把遇到的困难当作对自



己意志的磨练；c. 在经历难堪的事后，我会为此烦恼很长时间；d. 我常常心神

不宁、坐立不安；e. 我受到重大刺激时不激动、不流泪；f. 我胆怯、害羞；g. 
我依赖他人；h. 我遇到事情犹豫不决；i. 我不能坚持自己的想法和做法；j. 我
经常认为自己的体形和面孔比别人难看。针对每一个表述，受访学生根据自己的

实际情况从以下 5 个选项中进行选择，包括非常不正确、比较不正确、说不清、

比较正确和非常正确，并分别赋值为 5 到 1 分。我们将这 10 题的回答进行直接

求和作为对受访学生精神健康水平高低的测量，得分的分布从 10 分到 50 分，得

分越高代表精神健康状况越好。

我们将精神健康状况得分与若干个可能影响精神健康的二分变量进行 t 检
验。研究发现，性别、学校位置、学校教学层次和家庭居住方式等会对精神健康

得分的高低产生显著的影响（参见表 1）。

3.1 性别与精神健康

    研究发现，深圳市义务教育阶段男生的平均精神健康水平高于女生，并且在

0.01 的水平上统计显著。这一研究结论与已有的相关文献吻合，同时也提醒我们

在日常教学和工作中应加强对女性儿童的关系和心理疏导。

3.2 学校位置与精神健康

    深圳市在 2010 年之前属于经济特区的四个行政区传统上被称作“关内”，

其他各区则是“关外”。尽管 2010 年后深圳全部辖区都已成为经济特区，但由

于历史和区位等各种原因，深圳关内在基础设施、经济发展水平等各个方面仍然

比关外的状况更好。传统上认为关外学校学生家庭条件相对来说可能略差一些，

父母忙于工作而疏于对子女的日常照料，因而可能使得这一类家庭的孩子精神健

康状况较差。然而令人意外的是，在我们的调查样本中，关外各学校学生的精神

健康得分均值高于关内各校学生，并且在 0.01 的水平上统计显著。这一现象的

具体成因还有待进一步的分析加以厘清。我们猜测，关内父母对于子女的日常照

料如果过于紧密，甚至超出了必要的限度，可能会对子女的精神健康产生负面的

作用。

表 1：精神健康水平的 t 检验

分组 样本量 均值 t值

性别 男 233 34.498 3.4617***



女 176 32.011 

深圳关内外 关内 187 32.027 3.7510***

关外 232 34.655 

办学性质 公立 247 33.834 1.1927 

私立 172 32.977 

学校层次 初中 240 32.683 2.6331***

小学 179 34.553 

户口 深圳户口 104 33.865 0.6926 

非深圳户口 304 33.296 

家庭结构 独生子女家庭 73 34.411 1.1780 

多子女家庭 340 33.309 

居住方式 双亲同住 356 33.851 2.8514***

双亲不同住 47 30.681 

注：所有检验均为单边检验（one-tailed test），* p<0.1 ** p<0.05 *** p<0.01。

3.3 学校层次与精神健康

    和预期相符，初中生的精神健康状况明显比小学高年级学生差，并且在 0.01
的水平上统计显著。这种情况可能和初中生面临较大的课业负担以及中考的升学

压力有关。

3.4 家庭居住方式与精神健康

现有文献指出，父母与义务教育阶段子女共同居住，通过提供更加全面的生



活和学习方面的照料以及对日常生活的监督等可以使子女获得更好的身心发展；

而缺少父母至少一方的照料则可能对儿童成长带来全面的消极影响 12。我们根据

每一位受访学生在问卷中提供的信息定义了“双亲同住”和“双亲不同住”两种

情况，发现和父母共同生活的深圳儿童表现出更好的精神健康状况，且在 0.01
的水平上统计显著。相对来说，双亲至少一方没有共同居住的青少年在精神健康

方面处于明显劣势。

五、结  论

本研究发现，深圳市义务教育阶段的女生、就读关内学校、就读初中以及不

和父母双方共同居住的儿童青少年在精神健康方面存在一定的劣势。这要求学校

采取有针对性的行动，政府相关部门制定有针对性的政策，对上述类型的儿童青

少年的精神健康问题进行积极的干预。一些我们假设会对儿童精神健康产生显著

影响的因素，例如学校办学性质、深圳户口和家庭结构等，则并没有预想中的显

著作用。
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