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青少年拒绝上学行为家庭相关风险因素分析 
刘鹏洋  刘铭川 

( 沈阳医学院  辽宁省沈阳市  110034) 

摘要:青少年拒绝上学行为是一个常见且严重的问题，对个体和家庭都带来负面影响。本文综合分析了现有研究，探讨了与拒绝上学行为相

关的家庭和情绪因素，并介绍了相关的治疗方法，旨在深入理解这一问题。研究发现，家庭环境在青少年拒绝上学行为中起着关键作用。

情绪因素在拒绝上学行为中扮演重要角色，可能受到学校环境、学业压力和同伴关系等多种因素的影响，进一步加剧了拒绝上学的倾向。

治疗青少年拒绝上学行为的方法包括家庭治疗、认知行为疗法和学校介入。此外，未来的研究应该进行跨文化研究，以深入探索不同文化

和社会背景下的拒绝上学行为。这将有助于进一步增进我们对该问题的了解。 
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前言 

青少年拒绝上学行为是一种严重且常见的问题，对个体和家庭

都带来了负面影响。过去的研究已经显示，家庭因素在青少年拒绝

上学行为中起到了重要的作用。因此，了解与家庭相关的风险因素

对于预防和干预青少年拒绝上学行为具有重要意义。本研究旨在从

家庭角度出发，探讨父母的教养方式、家庭氛围、学业期望等因素

对青少年拒绝上学行为的作用机制，并为相关研究奠定基础。本文

将聚焦于以下两个方面的研究：首先，研究家庭危险因素对青少年

拒绝上学行为的影响，其中包括父母的教养方式、家庭环境和家庭

冲突等因素。了解这些因素对青少年拒绝上学行为的影响有助于揭

示家庭环境对该行为的负面影响机制。其次，研究青少年拒绝上学

行为的家庭干预和治疗方法，包括家庭治疗、认知行为疗法和心理

支持等。探讨这些干预措施的有效性和可行性，为帮助青少年克服

拒绝上学问题提供理论依据。 

一、拒绝上学行为形成的家庭因素: 

（一）家庭环境 

家庭环境在青少年拒绝上学行为中扮演着重要角色。Ryan 和

Patrick（2001）研究发现，家庭氛围、家庭关系质量和家庭冲突等

因素与青少年拒绝上学行为密切相关。良好的家庭氛围和积极的家

庭关系可以提供青少年所需的支持和情感安全感，从而减少他们产

生拒绝上学行为的倾向。相反，家庭冲突和不良的家庭关系会加重

青少年的心理压力，进而促使他们拒绝上学。研究表明，家庭环境

对青少年拒绝上学行为具有重要影响。积极支持的家庭环境能够增

加青少年的学校参与度和动机，减少他们拒绝上学的倾向。此外，

Niehaus 等人（2012）研究发现积极参与的家庭和良好的自我调节

能力与较好的学业成就和较低的拒绝上学行为相关。然而，Wang 和 

Kenny（2014）等研究发现家庭中的不当惩罚方式，如言语惩罚，

与青少年的拒绝上学行为和负面情绪有关。这些研究结果强调了良

好的家庭氛围、积极的家庭关系、家庭参与和适当的惩罚方式在促

进青少年积极上学态度和行为方面的重要性。进一步的研究可以探

索如何通过家庭干预和支持来帮助青少年克服拒绝上学的问题。 

（二）家庭养育方式 

根据相关研究，家庭教育方式对青少年拒绝上学行为具有重要

影响。Soenens 等人（2007）的研究发现，促进青少年独立和自主

决策的家长支持方式与较低的拒绝上学行为相关。Hill 和 Tyson

（2009）的元分析研究表明，家长参与学校和学习活动，并提供适

度的指导和支持，与较低的拒绝上学行为相关。Dumka 等人（2015）

的研究发现，适度的家庭规范和界限以及支持性的家庭环境与青少

年拒绝上学行为的低发生率相关。这些研究结果强调了家庭教育方

式对青少年拒绝上学行为的重要性。过度保护、溺爱、缺乏规范和

界限以及过高的教育期望等不良的家庭教育方式与拒绝上学行为

密切相关。过度保护和溺爱可能导致青少年缺乏独立性和自主性，

习惯依赖父母的支持和决策，从而产生抵触情绪。缺乏规范和界限

会影响青少年的纪律和自我管理能力，容易产生消极的上学态度。

过高的教育期望可能给青少年带来压力，无法满足期望可能导致拒

绝上学的行为。相反，积极支持和促进青少年自主性的家庭教育方

式与较低的拒绝上学行为相关。家长的适度参与、提供指导和支持，

帮助青少年发展独立思考和解决问题的能力，有助于培养积极的上

学态度。适度的规范和界限可以帮助青少年建立行为准则和责任

感。在教育期望方面，家长应制定合理的期望，强调努力和进步而

非完美主义和过分关注成绩。 

（三）家庭经济状况 

研究表明，家庭的经济状况对青少年的上学行为有重要影响。

低收入家庭或经济压力较大的家庭更容易导致青少年出现拒绝上

学的行为。经济困境限制了家庭提供良好教育资源和支持的能力，

使青少年面临更多困难和压力，进而导致他们对上学产生抵触情

绪。相关研究支持了这一观点，例如 McLoyd（1998）的综述文章

强调经济劣势对儿童学业表现、学习动机和学校参与的负面影响。

Leventhal 和 Brooks-Gunn（2003）的实验研究发现，改善的经济环

境与更低的心理健康问题以及对学校的积极态度和参与度的改善

相关。此外，Hill 等人（2004）的研究指出，低收入家庭的家长参

与学校活动较少，这与青少年的学校行为问题和较低的学业成就有

关。因此，了解家庭经济状况对青少年教育的影响至关重要，有助

于制定相应的支持和资源策略，以帮助青少年克服拒绝上学的问

题。 

二、拒绝上学行为有关情绪: 

（一）焦虑和抑郁 

焦虑和抑郁与青少年拒绝上学行为密切相关。研究表明，这些

情 绪 问 题 往 往 是 拒 绝 上 学 的 一 个 重 要 驱 动 因 素 。 Wang 和 

Sheikh-Khalil（2014）一项研究发现，家长参与对于减少青少年焦

虑和抑郁情绪以及提高学业成就具有积极影响。家长的参与可以提

供支持和鼓励，减少学生的焦虑感，并对他们的心理健康和学业产

生积极影响。Lewinsohn, Rohde 和 Seeley（1993）的一项研究关注了

青少年心理病理问题，特别是焦虑和抑郁的共病情况。研究结果显

示，焦虑和抑郁症状与学校问题行为和学业成就下降相关。这表明，

焦虑和抑郁情绪可能导致青少年对上学产生负面情绪和恐惧感，进

而选择拒绝上学。针对青少年拒绝上学行为，一种名为"课堂检查"

的干预方法由 Reinke, Herman 和 Sprick（2011）提出。这种方法通
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过积极的沟通和支持，帮助教师管理学生行为问题并促进积极学习

氛围。它可以减少学生焦虑和抑郁情绪，从而减少拒绝上学的行为。

焦虑和抑郁情绪在青少年拒绝上学行为中起到重要的角色。这些情

绪问题可能增加青少年对上学产生的负面情绪和恐惧感，对学习成

就、社交互动和心理健康产生负面影响。 

（二）学校恐惧 

学校恐惧是导致青少年拒绝上学行为的一个重要因素。研究表

明，青少年在学校中遭受欺凌、面临学业困难或社交问题等负面经

历时，往往会产生对学校的恐惧感，进而导致他们不愿意面对学校

的情境，表现为拒绝上学的行为。Bradshaw、Sawyer 和 O'Brennan

（2007）的研究探讨了学生和学校工作人员对欺凌和同伴受害者的

感知差异。研究发现，学生在学校中遭受欺凌和受害的经历会导致

他们对学校环境感到恐惧和不安。这种恐惧感可能使他们不愿意去

面对学校的情境。Nansel 等人（2001）的研究探讨了美国青少年的

欺凌行为，并发现遭受欺凌的学生更有可能表现出学校恐惧和拒绝

上学的行为。这一研究进一步支持了学校恐惧与拒绝上学行为之间

的关联。Kearney（2008）在一篇综述文章中回顾了青少年的学校旷

课和拒绝上学行为。他指出，学校恐惧是导致青少年拒绝上学行为

的一个重要因素，可能源于在学校中经历的负面事件。这些研究结

果提醒我们，了解并解决学校恐惧对帮助青少年克服拒绝上学行为

至关重要。教育工作者和家长可以采取积极的措施，例如提供支持

性的学校环境、心理支持和辅导、教授应对技巧和社交技能，以帮

助青少年应对学校恐惧并促进他们克服拒绝上学行为的问题。这些

措施的目标是确保学生感到安全、受到尊重，并建立积极的学习环

境。 

三、拒绝上学行为的治疗: 

（一）家庭治疗 

家庭治疗是帮助青少年克服拒绝上学问题的一种重要干预方

式。通过改善家庭环境、促进家庭成员之间的良好互动和沟通，可

以提供对青少年的支持和情感稳定，从而有助于他们应对学校恐惧

并克服拒绝上学行为。King、Ollendick 和 Tonge（1995）的研究系

统地讨论了学校拒绝问题的评估和治疗方法。其中包括家庭治疗作

为一种干预方式，强调了改善家庭环境和家庭成员之间互动的重要

性。 

Last、Hansen 和 Franco（1998）的研究探讨了认知行为治疗在

处理学校拒绝问题中的有效性。研究结果表明，家庭治疗是认知行

为治疗的重要组成部分，可以帮助改善家庭环境和家庭成员之间的

互动，促进学生重新适应学校。Kearney 和 Silverman（1995）的综

述文章总结了与学校拒绝行为有关的青少年家庭环境。研究强调了

家庭治疗在改善家庭互动、解决家庭冲突和提供支持方面的重要作

用。 

这些研究支持家庭治疗在解决拒绝上学问题中的有效性。家庭

治疗可以通过改善家庭环境、提供情感支持和增强家庭成员之间的

沟通和互动来帮助青少年克服学校恐惧。在家庭治疗中，家庭成员

可以共同制定应对策略，增强家庭支持，以帮助青少年重建积极的

学习态度和行为。同时，家庭治疗也可以提供家长教育和支持，使

他们能够更好地理解和应对青少年的拒绝上学问题。 

（二）学校介入 

学校介入是帮助青少年克服拒绝上学问题的关键措施。通过提

供支持和资源，建立积极的学校环境，学校可以帮助学生适应学校

生活，减少学校恐惧，从而减少拒绝上学行为。Kidger 等人（2010）

的研究调查了中学教职工对支持学生情感健康和福祉的看法。研究

发现，学校工作人员认为提供支持和资源是帮助学生应对学校恐惧

和拒绝上学行为的关键。他们认为学校应该积极介入，提供心理健

康服务和支持机制。Kearney 和 Albano（2004）的研究探讨了学校

拒绝行为的功能特点。研究结果显示，学校环境中的问题（如学业

困难、社交问题）是导致拒绝上学行为的一个重要因素。因此，学

校介入应重点关注解决这些问题，为学生提供适当的支持和资源。

Shochet 等人（2006）的研究探讨了学校与青少年心理健康之间的

关系。研究发现，学校联系感对预测青少年心理健康有重要影响。

学校可以通过建立积极的学校环境、促进学生的归属感和参与感，

帮助他们适应学校生活，减少拒绝上学行为。这些研究支持学校介

入在解决拒绝上学问题中的重要性。学校应提供支持和资源，建立

积极的学校环境，帮助学生适应学校生活。这可以包括提供心理健

康服务、教育和促进学生的社交支持。通过这些措施，学校可以积

极干预拒绝上学问题，为学生提供全面的支持和帮助。 

（三）个体心理治疗 

个体心理治疗是帮助青少年克服拒绝上学问题的另一种重要

干预方式。认知行为疗法、解决问题技巧和情绪调节训练等心理治

疗方法被广泛应用于缓解拒绝上学行为，并在相关研究中取得了积

极的效果。Kearney 和 Albano（2004）的研究探讨了学校拒绝行为

的功能特点，并介绍了认知行为疗法在解决拒绝上学问题中的有效

性。研究结果显示，认知行为疗法可以帮助学生改变消极的思维模

式和应对策略，从而减少学校恐惧和拒绝上学行为。Bernstein 等人

（2007）的研究探索了短期认知行为疗法在帮助焦虑青少年的可行

性和效果。研究结果显示，认知行为疗法可以减少焦虑症状，并改

善学生的学校参与度和学习成绩。Egger 和 Angold（2006）的综述

文章概述了学前儿童常见的情绪和行为障碍，并强调了心理治疗在

解决这些问题中的重要性。认知行为疗法和解决问题技巧被认为是

有效的干预方法，可以帮助学生应对学校恐惧和拒绝上学行为。这

些研究支持个体心理治疗在解决拒绝上学问题中的积极效果。认知

行为疗法可以帮助学生调整消极的思维模式，解决问题技巧可以帮

助他们应对学校困难，情绪调节训练可以提升他们处理情绪的能

力。 

四、不足与展望: 

（一）研究方法及样本 

1.纵向研究：目前的研究主要采用横断面设计，这限制了对因

果关系的推断。未来的研究可以采用纵向设计，跟踪观察青少年在

时间上的变化，以便更好地理解拒绝上学问题的发展轨迹和影响因

素。 

2.代表性样本：目前的研究样本多集中在特定地区或特定人群，

缺乏代表性和广泛性。未来的研究需要包括更多不同地区、不同文

化背景和社会经济状况的青少年，以获取更全面和综合的信息。这

有助于揭示不同环境和社会背景对拒绝上学问题的影响，以及相关

干预措施的适用性。 

3.理论整合：目前的研究在理论框架上存在一定的局限性，多

数研究仅依赖于单一的理论模型。未来的研究可以更多地整合不同

的理论模型，如社会认知理论、发展心理学理论和社会学理论，以

提供更深入的解释和理解。这有助于揭示拒绝上学问题的多维度性

质，并为干预措施的设计提供更全面的指导。 

（二）干预措施 

虽然有一些治疗方法和干预措施被提出和应用，但缺乏系统和

全面的干预方案。未来的研究需要进一步开发和评估多种干预策略

的有效性，并将其应用于实际临床和教育环境中。 
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（三）社会政策和教育改革 

青少年拒绝上学问题是一个复杂的社会问题，需要社会政策和

教育改革的支持和重视。未来的研究应该更多地关注社会层面的因

素，并提出相应的政策建议和改革方案。 

（四）跨学科合作 

解决青少年拒绝上学问题需要跨学科的合作和交流。未来的研

究应鼓励心理学、教育学、社会学等多个领域的专家和学者进行合

作，共同探索问题的本质和解决途径。 

五、结语 

青少年拒绝上学行为是一个复杂的问题，涉及多个家庭因素和

情绪相关因素。家庭环境、教育方式、家庭经济状况以及焦虑、抑

郁等情绪问题都与拒绝上学行为密切相关。治疗方面，家庭治疗、

学校介入和心理治疗等方法可以帮助青少年克服拒绝上学问题。然

而，当前的研究还存在一些不足之处。未来的研究需要更加注重研

究样本的代表性，涵盖不同地区、文化背景和社会经济状况的青少

年。此外，需要综合考虑多维因素的作用，包括家庭因素、情绪因

素以及其他可能的相关因素，以全面了解拒绝上学行为的形成机

制。早期干预是关键，未来的研究应关注干预的时机和方法，以便

更好地帮助青少年克服困境。 
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