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摘 要: 通过分层抽样的方法抽取湖南省某县中小学学生 2 573 人并采用 MHT 量表和 MSSMHS 量表进行测验，结

果显示: 当前中小学生心理健康问题总体比例仍偏高，呈现按年级递增的趋势; 中小学生心理健康问题体现在多个方面，

以学业焦虑最为凸显; 中小学生心理健康问题存在性别差异，女生更易产生心理健康问题。学业焦虑产生的连锁反应成

为当前影响中小学生心理健康的核心问题，“双减”政策可为促进中小学生心理健康的发展提供新的启发。
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随着社会发展的多元化和家庭问题的复杂化，

心理健康成为一个值得关注的问题。中小学生正

处于身心发展的关键时期，社会环境的快速变化使

得他们面临的挑战也愈加复杂。厌学、抑郁、网瘾、
校园霸凌甚至是自杀行为攀升，这些问题引起了学

界与社会的广泛关注。陈庆文对广西玉林某小学

进行调查研究发现小学生心理问题的检出率为

12．8%，学习焦虑的检出率为 44．68%，心理健康状

况随年级的增加而不断下降［1］。李梦婕对长沙市

小学生进行了心理健康的调查，发现长沙市小学生

的心理问题主要是学习焦虑，在男女性别上恐怖倾

向存在差异［2］。在众多的调查中，学业焦虑始终是

构成中小学心理健康问题的重要组成部分。尽管

教育部印发的《中小学心理健康教育指导纲要

( 2012 年修订) 》对中小学的心理健康教育的指导

原则、目标任务、途径方法、组织实施等做了系统的

阐述与指导［3］，十九届五中全会审议通过的《中共

中央关于制定国民经济和社会发展第十四个五年发

展规划和二〇三五年远景目标的建议》也指出:“全

面落实立德树人的根本任务，重视青少年身体素质

和心理健康教育，培养德智体美劳全面发展的社会

主义建设者和接班人。”［4］但中小学生心理健康问题

的形势依旧严峻，学业焦虑造成的心理健康问题居

高不下。2021 年 7 月 24 日，中共中央办公厅、国务

院办公厅印发《关于进一步减轻义务教育阶段学生

作业负担和校外培训负担的意见》，旨在通过“双减”

政策缓解中小学生过度的学业焦虑。在“双减”政策

的背景下，我国中小学生的心理健康问题是否仍然

以学业压力为重要诱因? 如何以“双减”政策为契机

促进中小学生心理健康水平的提升? 要回答这些问

题，调查、分析中小学生的心理健康现状尤为必要。

1 研究对象与调查方法
1．1 研究对象

调查采用随机抽样的方法，将湖南省某县的
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中小学学校划分为四条调查线路，按照四条线路

分别抽取了该县小学 19 所( 抽取四年级及以上

学生) ，其中初中学校 19 所、高中学校 7 所，实测

学生 2 805 人，剔除无效问卷和测试不合格问卷

后为2 573 人，问卷填写有效率为 91．7%。同时通

过自编的教师卷对样本学校的心理健康教育情况

进行调查，有效填写问卷数量为 1 510 人，回收率

为 100%，符合统计学上的要求，具有一定的代表

性。被试的人口学统计信息见表 1。

表 1 被试( 学生卷) 的人口统计学变量( N= 2 573)

年级

小四 小五 小六 初一 初二 初三 高一 高二 高三

性别

男 女

人数

百分比( %)

143

16．8

320

37．3

393

45．9

437

44．0

239

24．1

316

31．9

292

40．3

290

40

143

19．7

1 277

49．6

1 296

50．4

表 2 被试( 教师卷) 的人口统计学变量( N= 1 510)

性别

男 女

授课学段

小学 初中 高中

学校所在地

城市 县城 乡镇 村及以下

人数 432 1 078 615 489 406 15 358 889 248

百分比( %) 28．6 71．4 40．7 32．3 26．9 1．0 23．7 58．9 16．4

1．2 调查方法

1．2．1 调查工具

小学生心理健康现状的调查工具采用华东师

范大 学 周 步 成 等 编 制 的 心 理 健 康 诊 断 测 验

( MHT) ，MHT 也是目前国内常用的中小学生心理

调查量表。全量表共 100 个题目，由 8 个内容量

表和 1 个效度量表构成。依据全量表的测量结

果，总分≥65 分为心理健康问题较严重，已构成

心理障碍，需要进行心理咨询或治疗。此外，被试

在各分量表上得分≥8 分的表示在该项目上有症

状，可能适应不良，需制订相应的指导计划。本测

试的效度量表，得分≥7 分的同学视为回答问卷

不真实，其测试结果作废。本样本中量表的 α 系

数为 0．893。
中学生( 初一至高三) 采用我国著名心理学

家王极盛教授编制的心理量表( MSSMHS) ，全量

表分在 120 分以上者，即可认为其存在一定的心

理问题，各因子总分在 12 分以上者，则可认为其

存在着相应的心理问题。中国中学生心理健康量

表共 60 项，分为强迫症状、偏执、敌对、人际关系

紧张与敏感、抑郁、焦虑、学习压力、适应不良等

10 个因子。
父母教养方式问卷旨在探求家庭环境对学生

心理健康的影响，本调查采用蒋奖、鲁峥嵘等人于

2010 年修订编制的简式父母教养方式量表中文

版( S－EMBU－C) 。在 S－EMBU－C 量表中共 21

个题目，学生需要分别填写父亲教养方式和母亲

教养方式两个分量表，问卷采用 4 级计分法，每个

量表分为拒绝、情感温暖、过度保护三个维度。
调查采用自编问卷对学校的心理健康教育情

况做了调查，学生版从学生的学习感受、学习效果

等角度进行调查，教师版根据心理健康教师数量、
学校心理健康课程、教师的态度等角度进行调查，

力求全面反映“双减”政策之下中小学生心理健

康的真实水平。
1．2．2 实施程序

以班级为单位，采用团体测试方法，由课题组

成员主持测试过程，使用统一的指导语，测试时对

小学生进行必要的指导。问卷进行收集后进行初

步编码，全部测试数据采用 SPSS25 统计软件进

行描述统计、T 检验、方差分析等。

2 结果与分析
2．1 当前中小学生心理健康问题总体比例仍偏

高且呈现按年级递增的趋势

根据描述统计数据，在“双减”背景下调查的

2 573 名中小学生中，存在心理健康问题的学生共

1 185 人，占调查人数的 46．1%。小学生调查人数

为 856 人，检出有较严重心理健康问题( 即高焦

虑水平，总量表分≥65) 的学生共 67 人，占调查人

数的 7．8%; 存在一定心理问题( 中等焦虑水平，

55＜得分≤64) 的 126 人，占总人数的 14．7%。初
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中学生共 992 人，检出存在心理健康问题的人数

为 565 人，占总人数的 57．0%( 全量表分在 120 分

以上者，即可认为其存在一定的心理健康问题) ;

检出存在中等及以上心理健康问题的人数为 102
人，占总人数的 10．3% ( 中等程度心理健康水平，

3≤总平均分≤3．99; 严重程度心理健康水平，4≤
总平均分≤5．99) 。高中学生共 725 人，检出存在

心理 健 康 问 题 的 人 数 为 427 人，占 总 人 数 的

58．9%; 检出存在中等及以上心理健康问题的人

数为 94 人，占比 13．0%( 见表 3) 。

表 3 “双减”背景下中小学生心理健康问题占比( N= 2 573)

小学

严重 一般

初中

中等及以上 一般

高中

中等及以上 一般
总计

人数

百分比( %)

67

7．8

126

14．7

102

10．3

565

57．0

94

13．0

427

58．9

1 185

46．1

根据调查，“双减”背景下该县中小学心理健

康问题的比例存在明显的年级差异，且年级越高

心理健康问题的检出率就越高，中学生的心理健

康问题更为凸显。从分量表来看，X 县中小学生

都在学习压力上存在高焦虑，小学生在身体症状

上表现明显，中学生则表现为情绪不平衡与强迫

症状，这也为直观感受中小学生的心理健康提供

了线索。相对于小学生，X 县中学生的学习焦虑

更为严重，这一方面与学生成长时面临的心理波

动期相关，另一方面也与升学考试的压力有关。
中学生同时面临青春期的迷茫与升学考试的压

力，极易引发心理健康问题。在“双减”政策背景

下，学生的心理健康问题存在年级差异，应该针对

不同年级的特点予以群体指导，于学业任务要求

更高的中学生而言，有效的心理健康教育尤为

重要。
2．2 中小学生心理健康问题体现在多个方面但

学业焦虑尤为凸显

以分量表≥8 为界定，332 名学生在身体症状

上存在心理问题，占总人数的 38．8%，所占比例最

大; 259 名 学 生 有 学 习 焦 虑 症 状，占 总 人 数 的

30．3%，是当前小学生比较凸显的心理问题。各

分量表得分≥8 的人数比例大小依次排序为: 身

体症状、学习焦虑、冲动倾向、对人焦虑、自责倾

向、孤独倾向、过敏倾向、恐怖倾向。在 8 个分量

表中至少有一项以上≥8 的小学生有 471 人，占

总人数的 55．0% ( 见表 4) ，表明当前该县小学生

至少有一项存在心理健康问题，应该给予高度

关注。

表 4 “双减”背景下小学生 8 个分量表心理健康问题占比( N= 856)

身体

症状

学习

焦虑

冲动

倾向

对人

焦虑

自责

倾向

孤独

倾向

过敏

倾向

恐怖

倾向

至少一

项≥8

人数

百分比( %)

332

38．8

259

30．3

111

13．0

88

10．3

74

8．6

67

7．8

44

5．1

42

4．9

471

55．0

根据中学生心理健康量表的评分标准，各因

子的分数在 2 ～ 2．99，表示该因子存在轻度问题;

3～3．99，表示该因子存在中等程度的症状; 4～4．99，

表示该因子存在较重的症状; 如果大于等于 5 分，

表示该因子存在严重的心理症状。992 名初中学

生在焦虑、情绪不平衡、学习压力、强迫症状、抑郁、
人际关系紧张和敏感上存在心理问题，平均分数分

别为 2．24，2．24，2．17，2．16，2．04，2．02，对其中一项因

子存在轻度心理问题的人数为 801 人，占总数的

80．7%，对其中一项因子存在较重心理问题的人数

为 148 人，占总数的 14．9%，需要给予关注，而焦虑

和情绪不平衡在初中学生心理问题中所得分数最

高( 见表 5) 。对 725 名高中学生的调查结果进行

分析可以看出: 高中学生在学习压力、焦虑、情绪不

平衡、强迫症状、人际关系紧张与敏感、抑郁、敌对、
偏执上存在心理问题，各因子平均得分为 2． 6，

2．49，2．48，2．32，2．22，2．19，2．14，2．03，对其中一项因

子存在轻度心理问题的人数为 614 人，占总数的

84．7%，一项因子存在轻度心理问题的人数为 125
人，占总人数的 17．2%。需要引起关注并给予心理

疏导。其中，学习压力是当前高中学生比较凸显的

心理问题( 见表 6)。
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表 5 “双减”背景下初中学生心理健康量表各因子得分( N= 992)

焦虑 情绪不平衡 学习压力 强迫症状 抑郁 人际关系紧张和敏感

平均得分

标准差

2．24

6．64

2．24

5．22

2．17

5．38

2．16

4．60

2．04

5．35

2．02

4．90

表 6 “双减”背景下高中学生心理健康量表各因子得分( N= 725)

学习压力 焦虑 情绪不平衡 强迫症状 人际关系紧张和敏感 抑郁 敌对 偏执

平均得分

标准差

2．6

5．52

2．49

6．34

2．48

4．79

2．32

4．35

2．22

4．86

2．19

5．12

2．14

4．76

2．03

4．62

整体来看，该县中小学生存在比较普遍的心

理健康问题，学业压力或由学业引发的焦虑对中

小学生的心理健康产生重大影响，需要引起家长、
学校与社会的高度关注。虽然政府多次颁布“减

负”“双减”的政策，并对学生的心理健康教育给

予高度重视，但学生的心理健康现状仍然不容

乐观。
2．3 中小学生心理健康问题存在性别差异且女

生更易产生心理健康问题

统计表明: 当 p 值≤0．01 时，在同一水平下的

两变量存在显著差异。据表 7 显示，除了孤独倾

向的得分差异没有统计学意义上的性别差异外，

小学生在学习焦虑、对人焦虑、冲动倾向、自责倾

向、过敏倾向、身体症状和恐怖倾向上存在性别差

异。女生在学习焦虑、对人焦虑、自责倾向、过敏

倾向、身体症状、恐怖倾向和冲动倾向在总量表上

的得分高于男生。初中生在强迫症状、抑郁、焦虑

和适应不良上存在明显的性别差异且女生高于男

生，在焦虑与强迫症状上差异最为显著( 见表 8) ;

高中生在强迫症状、偏执、人际关系紧张与敏感、
抑郁、焦虑、学习压力、适应不良和情绪不平衡上

存在着显著的性别差异且女生高于男生 ( 见表

9) 。这表明该县中小学生心理健康问题存在性

别差异，女生的心理健康问题总体相较男生更为

凸显，与国内的同类调查结果基本一致［5－7］。在

具体维度上，男女在学习焦虑、对人焦虑上差别更

为显著，表明学业与人际关系对学生的影响深远。
由于男女性别在生理上存在先天差异，女生在性

别角色上心思细腻且性感内化于心不易外露察

觉，因此教师与家长要更多关注女生的心理健康

并加强对女生的心理健康辅导。同时，心理健康

教育也要针对男女学生的差异来进行，不能一概

而论。

表 7 “双减”背景下小学生不同性别心理健康问题的差

异( M±SD)

男生( n= 420) 女生( n= 436) t p
学习焦虑

对人焦虑

冲动倾向

孤独倾向

自责倾向

过敏倾向

身体症状

恐怖倾向

6．05±2．59

4．53±2．22

5．15±1．98

4．67±2．11

4．08±2．28

4．15±1．90

6．44±2．89

3．91±2．04

6．77±2．72

5．12±2．09

5．59±1．89

4．67±1．94

4．44±2．40

4．59±1．90

7．10±2．93

4．29±2．08

－3．94
－3．98
－3．30
－0．04
－2．30
－3．39
－3．31
－2．68

0．00

0．00

0．00

0．97

0．02

0．00

0．00

0．00

注: t 表示 T 检验值，p 表示显著性，下同。

表 8 “双减”背景下初中生不同性别心理健康问题的差

异( M±SD)

男生( n= 525) 女生( n= 467) t p
强迫症状

偏执

敌对

人际关系紧张与敏感

抑郁

焦虑

学习压力

适应不良

情绪不平衡

心理不平衡

12．50±4．43

11．74±4．59

11．27±5．38

11．94±4．74

11．91±5．18

12．88±5．77

12．84±5．33

10．38±3．91

13．39±5．51

10．30±4．49

13．53±4．72

12．09±5．35

11．48±5．17

12．33±5．08

12．64±5．13

14．06±7．45

13．21±5．43

11．00±4．93

13．44±4．87

10．35±4．10

－3．59
－1．10
－0．64
－1．25
－2．17
－2．80
－1．07
－2．21
－0．15
－0．15

0．00

0．27

0．52

0．21

0．03

0．00

0．29

0．03

0．88

0．88

表 9 “双减”背景下高中生不同性别心理健康问题的差

异( M±SD)

男生( n= 335) 女生( n= 390) t p
强迫症状

偏执

敌对

人际关系紧张与敏感

抑郁

焦虑

学习压力

适应不良

情绪不平衡

心理不平衡

12．28±4．41

11．72±4．54

12．29±4．59

12．72±4．90

12．06±4．85

13．91±6．47

14．77±5．72

12．31±4．40

14．34±4．85

11．02±3．80

14．44±4．23

12．61±4．64

1173±4．90

13．79±4．76

14．08±5．16

15．84±6．12

16．31±5．23

13．34±4．09

15．43±4．68

11．06±3．70

－3．67
－2．60
－1．24
－2．98
－5．41
－4．12
－3．79
－3．26
－3．07
－0．12

0．00

0．00

0．21

0．00

0．00

0．00

0．00

0．00

0．00

0．90
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3 讨论
3．1 家庭教养方式的不同使得中小学生的心理

健康水平存在差异

家庭对青少年的社会化、心理健康等方面起

着重要作用，家庭教养方式作为家庭内环境的一

个重要方面，对学生的认知、情绪、性格、同伴接

纳、社会行为和健康行为都产生了显著影响［8－9］。
依据家庭教养方式量表的划分，父母的教养方式

可以划分为拒绝、情感温暖和过度保护三个维度，

家庭教养方式与中小学的心理健康具有相关性，

不同的家庭教养方式对中小学生的心理健康具有

不同的影响( 见表 10) 。据 F 值分析，初中阶段由

家庭教养方式的不同而造成心理健康的差异性最

为明显、高中次之、小学最低，呈现出年级差异。
正处于青春期的学生易冲动、渴望独立，若没有获

得父母足够的情感温暖、理解和支持，则易表现出

不顺从和叛逆心理，反作用于父母则可能会形成

恶性循环。这时，家庭教养方式的不同便使得学

生心理健康的现状发生了显著差异。据掌握文献

来看，心理健康状况不良学生获得较少的父母情

感温 暖，而 获 得 较 多 的 拒 绝 否 认 及 过 度 保

护［10－12］。总体而言，情感温暖的积极教养方式对

学生的心理健康容易产生促进作用，而拒绝、过度

保护的消极教养方式容易对学生的心理健康产生

阻碍影响。
不同性别子女的父母教养方式差异均有统计

学意义( P＜0．05 或 P＜0．01) ，这与梁修云等的调

查结果相一致［13］。小学生在情感温暖、拒绝、过

度保护方面存在性别差异且男生的差异性总体高

于女生( 见表 11) ; 初中生情感温暖、拒绝方面呈

现出性别差异且男生的差异性总体高于女生( 见

表 12) ; 高中生情感温暖、拒绝方面呈现出性别差

异且男生的差异性总体高于女生( 见表 13) ，这可

能与中国传统的教育方式与男女社会角色定位有

关。在传统的教育方式中，父母更倾向于按自己

的意志去培养子女，注重用严厉的管教、心智的磨

砺来培养孩子顺从、孝敬等良好品德。子女的气

质类型往往也会影响父母对他们所采取的教养方

式［14］，男生好动，比女生更加渴望独立性的被承

认，容易与传统的家庭教养方式发生冲突。在社

会角色认知中，男生被赋予“顶天立地”“男儿有

泪不轻弹”的角色形象，因而比女生获得较少的

来自父母的情感温暖。

表 10 不同家庭教养方式与中小学心理健康的差异性

小学( n= 856) 初中( n= 992) 高中( n= 725)

F

P

4．37

0．00

14．07

0．00

9．29

0．00

表 11 小学生不同性别子女的家统教养差异( M±SD)

男生( n= 420) 女生( n= 436) t p

情感温暖

拒绝

过度保护

27．02±7．29

28．23±5．41

36．54±7．09

25．47±6．05

27．07±5．91

34．97±7．57

3．38

2．98

3．12

0．01

0．03

0．02

表 12 初中生不同性别子女的家统教养差异( M±SD)

男生( n= 525) 女生( n= 467) t p

情感温暖

拒绝

过度保护

17．88±5．38

33．22±6．51

39．27±9．11

16．88±5．18

31．82±6．28

39．39±9．88

2．98

3．42

－0．18

0．03

0．01

0．85

表 13 高中生不同性别子女的家统教养差异( M±SD)

男生( n= 335) 女生( n= 390) t p

情感温暖

拒绝

过度保护

19．02±6．36

35．00±6．74

36．87±8．96

17．11±5．45

32．47±7．17

37．52±9．55

4．36

4．88

－0．94

0．00

0．00

0．35

3．2 学校心理健康教育水平与中小学生心理健

康水平存在相关性

通过学生问卷，学生对学校的心理健康教育状

况进行 5 级评分，评分内容包括学校的心理健康教

育课程的开设情况、学校心理健康教育课程的有效

性、趣味性等维度，除了第二题为反向计分题外，分

数越高则代表学生对学校的心理健康教育越满意、
代表学校的心理健康教育情况越好。据 SPSS 统计

结果分析，学校心理健康教育的情况与中小学心理

健康情况存在相关性，学生对学校的心理健康教育

越满意，学生的心理健康状况越相对健康，则心理

健康问题量表的得分会越低( 见表 14) 。
表 14 学校心理健康教育与中小学心理健康的相关性

小学( n= 856) 初中( n= 992) 高中( n= 725)

r

p

－0．09*

0．01

－0．33＊＊

0．00

－0．29＊＊

0．00

通过教师问卷，可以反映出学校心理健康教

育的现状。在对心理健康教育的认识方面，约

84．4%的教师认为开展心理健康教育很有必要，

教师认识到心理健康教育对学生成长的重要作

用，约 78．9%的教师也认识到心理健康教育应融

入学校教育的全过程、融入各学科，不只是心理教
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师的独角戏。但近 75．4%的教师将之与数学、语

文、美术等科目的重要程度相并列，对心理健康教

育的内涵也窄化为心理问题的解决。此外，问卷

显示教师认识到心理健康教育的有效开展需要家

庭、学校、社会的共同努力，但同时也是教师进行

心理健康教育面临的困难，有近 39%的教师认为

目前开展心理健康教育的困难是家校共育。此

外，约 65%的教师还认识到心理健康教育的有效

性受到网络、学校环境、家校教育理念等多方面的

影响，需要给予重视并支持继续开展( 见表 15) 。

表 15 教师对心理健康教育的认识

开展心理健康教

育十分必要

心理健康教育应

融入学校教育的

全过程

数学、语 文、美 术

等科目同等重要

开展心理健康教

育的困难是家校

共育

心理健康教育的有效性受到网

络、学校环境、家校教育理念等

多方面的影响

选择人数

占比

1 275

84．4%

1 191

78．9%

1 138

75．4%

589

39%

982

65%

在学校心理健康教育的师资设备方面，约

96．4%的心理教师不具有国家心理咨询证书，没

有经过心理培训的教师有 41．0%，75．1%的教师

入职后未接受心理健康教育的相关培训，专职的

心理教师仅占 1．06%，心理教师师资的数量与专

业性亟须提升( 见表 16) 。65．7%的学校没有成立

专门的心理健康教育机构，设立了心理辅导室且做

到天天开放的学校占 51．9%，但仍有30．6%的学校

无心理辅导室的服务( 见表 17) 。学校在进行心理

健康教育时为学生建立档案有助于学生心理健康

的针对性和系统性培养，有 24．3%的学校做到了为

每一位学生建立心理健康档案，有41．6%的学校只

为部分学生建立心理健康档案，而 33．9%的学校则

没有为学生建立心理健康档案( 见图 1) 。
在学校心理健康教育的课程方面，60．8%的

学校每学期会在课表上安排心理健康教育的课

程，但仍有 37．8%的学校的心理健康教育课程会

被挪 用 或 占 用 ( 见 图2 ) 。在 教 材 使 用 上 比 较

分散，“无教材”和“没有教材只有简单教案”的学

校占 48．2%( 见图 3) 。在授课形式上教师虽然认

识到心理健康教育要依据学生的年龄特征、兴趣

来组织教学，其他科任教师也积极在学科教学中

渗透心理健康教育，但教学方法的选取上讲授法

仍占据主流，占比 55．4%，活动类和其他多种方式

的教学方法采用的较少( 见图 4) 。
表 16 学校心理健康教育师资情况

无国家心理

咨询证书

未经过心理

培训

职后未经过

培训

专职心理课

教师

选择人数

占比

1 456

96．4%

619

41．0%

1 134

75．1%

16

1．06%

表 17 学校心理健康教育设施情况

学校成立专门的

心理健康教育机构

心理辅导室

每天开放

无心理

辅导室

选择人数

占比

992

65．7%

783

51．9%

462

30．6%

图 1 学校建立学生心理健康档案情况 图 2 学校心理健康教育课程开设情况
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图 3 学校心理健康教育教材选用 图 4 学校心理健康教育教学方法

4 建议
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。其中，动态掌握

学生的心理健康现状是实现目标的前提条件。生

本教育逻辑下，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。
4．1 以“双减”促进教学变革，实现个体优质化

发展

结合已有调查，我国中小学生的主要心理问

题是学习焦虑，考试筛选功能的偏重使得中小学

生产生巨大压力，在高考指挥棒下学业压力进行

传递，前置到小学阶段。依据调查结果，在“双

减”政策实行后，中小学生的心理健康问题仍然

引人注目。这些不尽如人意之处是由“阶层跃迁

焦虑”、教育“利益共同体联盟”阻碍、“以评促

‘减’”的评价指标开发不足等原因造成［15］。因

此，促进学校教育在教学质量和教学效能上的双

提高是有效缓解学业焦虑的有效之策，学生的心

理健康教育亦可寓于教学之中。在教学理念上，

扭转工具性价值追求，推动学科育人，实现个体优

质化发展。人的健康发展离不开良好心理素质的

支撑，心理健康发展应成为教学目标之一。在教

学过程中，注意培养学生的心理素质，将心理健康

教育寓于学科教学的价值取向之中，以个体的优

质发展为目标。在教学方法上进行“菜单式”教

育，做到统一指导与个性化指导相结合，实现全体

发展。无论是从提升教学质量满足学生学业成绩

的需要从而缓解学业压力达到提升学生心理健康

水平的目的，还是直接从心理健康教育入手，通过

为每一位学生建立心理健康档案、丰富心理健康

教育课程的类型来提升学生自我调节能力，俱是

以促进学生的心理健康为旨归。
4．2 以“双减”为导向，提升教师心理健康教育

能力

“双减”政策的目标在于减轻中小学生的学

业负担，教师应以此为导向，关注学生的心理健

康，灵活采取多种手段促进目标的达成。教师一

方面要依托心理辅导室展开个别辅导和团体辅

导，指导帮助学生解决在学习、生活和成长中出现

的问题，另一方面教师也要善于利用校园环境、人
文氛围来展开隐性教育，如宣传栏、板报甚至是墙

壁都可以成为心理健康教育的重要资源。归根结

底，心理辅导是一项科学性、专业性很强的工作，

需要不断提升教师的心理健康能力。其一，专职

教师是重要的心理健康教育资源，是转变当前心

理健康教育课程缺乏吸引力的关键因素。学校应

该健全中小学心理健康教育教师职务( 职称) 评

聘办法，制订相应的专业技术职务( 职称) 评价标

准，落实好心理健康教育教师职务( 职称) 评聘工

作，提供心理健康教师发展的外驱力。其二，促进

学生的心理健康发展也是各学科教学价值取向的

应有之义，因此非专职教师要不断进行职业发展，

因地制宜的将心理健康教育纳入学科教学之中，

尤其是在“双减”政策的导向之下，不断提升教师
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在教学中的示范、融通、交互、创新能力［16］，不断

为教师赋权增能尤为重要［17］。
4．3 以“双减”为契机，推动心理健康教育走向家

校共育

家庭是学生心理健康教育重要的一环，对学

生的心理健康产生深远的影响。国家最新颁布的

《中华人民共和国家庭教育促进法》提出要“关注

未成年人心理健康，教导其珍爱生命，对其进行交

通出行、健康上网和防欺凌、防溺水、防诈骗、防拐

卖、防性侵等方面的安全知识教育，帮助其掌握安

全知识 和 技 能，增 强 其 自 我 保 护 的 意 识 和 能

力”［18］。从法律的层面指出了家庭教育的职责。
“双减”政策联动校内校外，治理教育“乱象”，力

求重塑教育生态，也为家校共育提供了新的契机。
虽然家校共育的理念由来已久，家委会、家长学校

等平台建设也屡见不鲜，但在焦虑的裹挟下收效

甚微。而“双减”政策的不断推进为推动家校合

作提供了新契机。“双减”政策之下，教育生态空

间从“自我区隔”转向“协同开放”［19］，充分开发

校内外资源，扩宽育人平台，通过教育基地的活

动、家长课程的开发，提升“家校”内驱力，让家

长、教师在育人舞台上携手共进是促进学生心理

健康教育的有效之策［20］。此外，家庭应该重新认

识自身的教养职责，深层参与学校的教育活动，利

用家委会等沟通平台，积极反馈学生的心理健康

状况，促进中小学生心理健康教育的融通。
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Investigation and Analysis of the Mental Health of Primary
and Middle School Students in Hunan Under the Background of

“Double Ｒeduction”:
Taking the Primary and Secondary Schools in X County as an Example

ZHOU Jianbinga，PANG Yaxinb，ZHOU Xianfengb，FANG Xifengc，ZHANG Youliangd

( a． Xiangtan County Primary and Secondary School Teaching and Ｒesearch Section;

b． School of Education，Hunan University of Science and Technology; C． Xiangtan County Shitan Town Central School;

d． Xiangtan County Shitan Town Furong School，Xiangtan 411201，China)

Abstract: Through stratified sampling，2，573 primary and secondary school students in X County of
Hunan Province were selected and tested by MHT scale and MSSMHS scale． The results showed that the
overall proportion of mental health problems among primary and secondary school students was still high and
showed an increasing trend with grade． Their mental health problems are reflected in many aspects but
academic anxiety is the most prominent． There are gender differences in mental health problems among them，

and girls are more likely to have mental health problems． The improvement of the mental health level of
primary and secondary school students lies in solving the chain reaction caused by academic pressure．
Continuing to promote the“double reduction”policy can help promote the development of mental health of
primary and middle school students．

Keywords: primary and secondary school students; students’mental health; school psychological
education; double reduction
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