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【摘要】 目的 探讨心理健康状况异常的高中生家庭环境特征，为高中生心理健康管理提供参考。方法 纳入佛山市

第二中学 1 917名高中学生，采用中国中学生心理健康量表（MSSMHS-60）以及自行设计的家庭环境情况调查表对其心理健

康状况及家庭环境进行评定，分析心理健康状况异常的高中生家庭环境特征。结果 1 917例高中生MSSMHS-60总评分为

（1. 83±0. 49）分，其中 602例（31. 40%）心理健康状况异常者MSSMHS-60总评分为（2. 40±0. 36）分。不同陪伴情况、经济情

况、家庭教养方式、父母关系的高中生心理健康状况异常检出率差异均有统计学意义（χ2=16. 951、38. 142、90. 545、59. 448，
P<0. 05或 0. 01）。Logistic回归分析显示，父母经常争吵是高中生心理健康的危险因素（OR=3. 120，P<0. 01）。结论 佛山市

高中生心理健康状况异常检出率可能较高，父母关系紧张可能是高中生心理健康状况异常的危险因素。
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Investigation of the family environment of senior high school students with

psychological problems
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【Abstract】 Objective To discuss the family environment characteristics of senior high school students with psychological
problems，and to provide references for realizing management of senior high school students' mental health. Methods A total of 1 917
senior high school students in Foshan No. 2 Middle School were enrolled，and assessed using Middle School Student Mental Health
Scale（MSSMHS-60）and a self-compiled family environment questionnaire. Then the family environment characteristics of senior
high school students with psychological problems were analyzed. Results The total score of MSSMHS-60 was（1. 83±0. 49）in 1 917
senior high school students，and was（2. 40±0. 36）in 602（31. 40%）students with psychological problems. The detection rate of
psychological problems demonstrated significant difference among senior high school students with different status of companionship，
household finance，parental rearing style and kinship（χ2=16. 951，38. 142，90. 545，59. 448，P<0. 05 or 0. 01）. Binary Logistic
regression analysis showed that the presence of frequent parental quarrels was a risk factor for senior high school students' mental
health（OR=3. 120，P<0. 01）. Conclusion The detection rate of psychological problems is high among senior high school students in
Foshan City，and family disputes is a risk factor for psychological problems.
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全球儿童青少年心理障碍患病率约为 10％~

20％，青少年心理健康问题已成为各国紧迫的公共

卫生问题［1］。高中生正处于身心发育的转折时期，

面临升学压力，更易出现焦虑、抑郁、情绪不稳定等

困扰。《心理健康蓝皮书：中国国民心理健康状况调

查报告（2019-2020）》表明，高中及以下受教育程度

人群的抑郁检出率最高［2］。如何使高中生能在应对

学习压力的同时身心健康成长已引起学校、家长和

社会的关注［3-4］。2020年 9月，国家卫生健康委员会

发布了《探索抑郁症防治特色服务工作方案》，要求

各个高中及高等院校将抑郁症筛查纳入学生健康

体检内容，建立学生心理健康档案，评估学生心理

健康状况，对测评结果异常的学生给予重点关注。
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研究显示，高中生心理健康问题的影响因素主要有

个体、学校、社会及家庭环境等［5］。其中，家庭环境

因素，如父母教养方式、家庭成员间的亲密度对高

中生心理健康状况都有着潜移默化的影响［6-8］。迄

今为止，家庭环境因素与高中生心理健康相关的研

究主要限于流行病学调查，少见针对心理健康状况

异常的高中生家庭环境调查的分析报道，高中生心

理健康管理模式仍缺乏明确指引［9-10］。本研究对佛

山市第二中学全体高中生进行心理健康状况及其

家庭环境因素调查，探讨心理健康状况异常的高中

生家庭环境特征，为高中生心理健康管理提供

参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

于 2019年 11月 7日-18日，以佛山市第二中学

的高一、高二、高三年级全体学生共 2 200人为调查

对象。纳入标准：①身体健康，自愿参加本次调

查；②既往无严重躯体疾病和精神疾病。排除标

准：①一周内因伤病住院、刚出院或虽无住院但未

完全康复者；②因病休学或请假者。符合入组标准

且不符合排除标准共 1 956人。所有参与的学生及

其家长对本研究均知情同意，本研究通过佛山市第

三人民医院伦理委员会批准（FSSY-LS201805）。

1. 2 评定工具

根据家庭环境的定义及相关文献［11］，编制家庭

环境因素调查表，包括性别、年龄、是否为独生子女

等一般情况，以及父母关系、家庭教养方式、家庭结

构（陪伴情况）、经济情况等家庭环境特征。多数条

目包括A、B、C、D四种选项，要求学生根据自身实际

单选作答。家庭教养方式选项的设置参考鲍姆林

特归纳的四种教养方式（A：权威型，父母树立权威，

对孩子理解、尊重，与孩子经常交流并给予帮助；B：
专断型，父母要求子女绝对服从自己，对子女所有

行为都加以保护监督；C：放纵型，父母对子女抱以

积极肯定的态度，但缺乏控制；D：忽视型，父母对子

女缺少爱的情感和积极反应，又缺少行为要求和控

制）。家庭环境特征各条目按照拟选选项的顺序

（A~D）赋予分值（1~4分），评分越高表示不良倾向

越明显。

使用王极盛等［12］编制的中国中学生心理健康

量表（Middle School Students Mental Health Scale-60，
MSSMHS-60）评定高中生的心理健康状况。该量表

共 10个因子：强迫症状、偏执、敌对、人际关系敏感、

抑郁、焦虑、学习压力感、适应不良、情绪波动性、心

理不平衡。每个分量表包括 6个条目，共 60个条

目。采用李克特 5级评分，1~5分别表示“从无”“轻

度”“中度”“偏重”“重度”。依据 MSSMHS-60评分

标准，总评分及各因子评分：1~1. 99分表示无心

理问题；2~2. 99分表示存在轻度的心理健康问

题；3~3. 99分表示存在中等程度的心理健康问

题；4~4. 99分表示存在较重的心理健康问题，5分
表示有严重心理问题。该量表的分半信度为

0. 634~0. 873，内容效度为 0. 762~0. 873，各分量表

之间的相关系数为 0. 403~0. 759。总评分=各条目

评分之和÷60。
1. 3 评定方法

调查前，全校班主任接受集中培训，熟悉量表

内容及调查目的。各班参与调查的学生利用班会

课时间集中到多媒体教室，班主任通过网络发放问

卷，学生根据其近期的实际情况进行作答，需完成

所有题目后才能交卷。问卷完成时间约20 min。
1. 4 统计方法

采用 SPSS 24. 0进行统计分析，计量资料以

（-x±s）表示，计数资料以［n（%）］表示，采用 χ2检验

分析，对其中有统计学意义的因素再进行 χ2检验

多重比较；多因素分析选用 Logistic回归，检验水准

α=0. 05。
2 结 果

2. 1 一般人口学资料

共发放并回收问卷 1 956份，剔除 39份项目填

写不全或重复勾选的无效问卷，有效问卷共 1 917
份（98. 01%）。1 917名高中生年龄（17. 52±1. 13）岁；

男生922人（48. 10%），女生995人（51. 90%）；独生子

女814人（42. 46%），非独生子女1 103人（57. 54%）。
2. 2 高中生MSSMHS-60评分及心理异常特征分析

1 917例高中生 MSSMHS-60总评分为（1. 83±
0. 49）分，其中心理健康者 1 315例（68. 60%），心理

健康状况异常者 602例（31. 40%）。MSSMHS-60各
因子中，学习压力感异常检出率最高（54. 88%），心

理不平衡异常检出率最低（21. 70%），情绪波动性、

焦虑、强迫症状异常检出率均超过50%。

602例心理健康状况异常的高中生MSSMHS-60
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总评分为（2. 40±0. 36）分。其中 554例（28. 90%）存

在轻度心理健康问题，45例（2. 34%）存在中度心理

健康问题，3例（0. 16%）存在较重及严重心理健康

问题。不同陪伴情况、经济情况、家庭教养方式、父

母关系的高中生心理健康状况异常检出率差异均

有统计学意义（P<0. 05或0. 01）。见表1、表2。

2. 3 影响心理健康的家庭环境因素Logistic回归分析

以高中生心理健康状况是否异常为因变量，将单

因素分析差异有统计学意义的变量采用“进入法”纳入

Logistic回归模型。结果显示，父母经常争吵（OR=
3. 120，P<0. 01）是高中生心理健康状况异常的危险

因素。见表3。
表1 高中生 MSSMHS-60评分及检出情况

组 别

MSSMHS-60总评分及因子分<2分组

MSSMHS-60总评分及因子分≥2分组

组 别

MSSMHS-60总评分及因子分<2分组

MSSMHS-60总评分及因子分≥2分组

评分（分）

例数［n（%）］
评分（分）

例数［n（%）］

评分（分）

例数［n（%）］
评分（分）

例数［n（%）］

MSSMHS-60评分及检出情况

总评分

1. 55±0. 26
1315（68. 60）
2. 40±0. 36
602（31. 40）

MSSMHS-60评分及检出情况

焦虑

1. 43±0. 29
928（48. 41）
2. 71±0. 58
989（51. 59）

强迫症状

1. 52 ±0. 26
934（48. 72）
2. 39±0. 40
983（51. 28）

学习压力感

1. 49±0. 28
865（45. 12）
2. 64±0. 53
1052（54. 88）

偏执

1. 38±0. 27
1333（69. 54）
2. 46±0. 50
584（30. 46）

适应不良

1. 46±0. 27
1183（61. 71）
2. 50±0. 44
734（38. 29）

敌对

1. 31±0. 28
1474（76. 89）
2. 50±0. 47
443（23. 11）

情绪波动性

1. 51±0. 26
909（47. 42）
2. 63±0. 48
1008（52. 58）

人际关系敏感

1. 43±0. 28
1179（61. 50）
2. 59±0. 52
738（38. 50）

心理不平衡

1. 38±0. 28
1501（78. 30）
2. 33±0. 38
416（21. 70）

抑郁

1. 45±0. 28
1180（61. 55）
2. 54±0. 50
737（38. 45）

注：MSSMHS-60，中国中学生心理健康量表
表2 不同人口学资料及家庭环境的高中生心理健康状况异常检出情况比较［n（%）］

组 别

性别

是否为独生子女

父亲受教育程度

母亲受教育程度

陪伴情况

经济情况

家庭教养方式

父母关系

男生（n=922）
女生（n=995）
独生（n=814）
非独生（n=1103）
初中及以下（n=650）
高中及中专（n=667）
大专（n=304）
本科及以上（n=296）
初中及以下（n=789）
高中及中专（n=609）
大专（n=309）
本科及以上（n=210）
①父母共同陪伴（n=1491）
②母亲陪伴（n=261）
③父亲陪伴（n=29）
④祖辈陪伴（n=136）
①富裕（n=66）
②小康（n=1123）
③能解决吃住行（n=665）
④能解决温饱（n=63）
①权威型（n=1198）
②专断型（n=217）
③放纵型（n=430）
④忽视型（n=72）
①恩爱（n=903）
②一般（n=827）
③经常争吵（n=98）
④已离异（n=89）

心理健康状况异常者（n=602）
269（29. 18）
333（34. 47）
252（30. 96）
350（31. 73）
211（32. 46）
212（31. 78）
90（29. 61）
89（30. 07）
256（32. 45）
188（30. 87）
96（31. 07）
62（29. 52）
436（29. 24）
103（39. 46）
13（44. 83）
50（36. 76）
17（25. 76）
313（27. 87）
249（37. 44）
23（36. 51）
304（25. 38）
96（44. 24）
174（40. 47）
28（38. 89）
232（25. 69）
278（33. 62）
60（61. 22）
32（35. 96）

χ2

5. 508

0. 559

5. 407

2. 805

16. 951

38. 142

90. 545

59. 448

P

0. 138

0. 906

0. 798

0. 972

0. 049

<0. 010

<0. 010

<0. 010

多重比较

-

-

-

-

②>①

③>②

②>①，

③>①，

④>①

②>①，

③>①，

③>②，③>④，④>①
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3 讨 论

本研究表明，高中生心理健康状况异常检出率

为 31. 40%，与伍颖华等［13］报告的 31. 87%接近，高

于梁剑玲等［6］报告的 14. 57%，低于 Luo等［14］报道的

41. 8%。高中生心理健康问题主要为存在学习压

力、情绪波动、强迫和焦虑症状，说明高中生的升学

压力较大，存在较多心理矛盾和情绪困扰。另有研

究显示，同一学校，不同年级、科目（文理科）、成绩

排名及性别的高中生心理健康状况亦有差异［15］。

本研究中，非独生子女人数多于独生子女，但二者

心理健康状况异常检出率差异无统计学意义，与廖

友国等［17］研究结果一致。刘霞等［18］研究表明，随着

非独生子女家庭不断增多，多子女家庭存在不同程

度的“同胞竞争”效应，非独生子女由于害怕被父母

忽视，可能出现强烈的紧张、焦虑、抑郁等情绪反

应。提示应关注非独生子女家庭中高中生的心理

健康状况。

本研究显示，高中生心理异常发生率与家庭环

境相关，父母陪伴、父母恩爱、权威型教养方式、家

庭经济情况为小康以上的高中生心理异常检出率

较低，是影响高中生心理健康的积极因素；而专断

型、放纵型及忽视型的教养方式，母亲陪伴，家庭经

济情况为小康以下，父母关系一般或经常争吵对高

中生心理健康存在负面影响，与张少丽等［11］研究结

果一致。高中生正在经历青春期的生理和心理巨

大变化，各种因素形成的心理冲突较多，学习压力

大，容易发生心理异常［15，19］，需要家长及学校共同配

合给予积极的支持和引导。如果父母关系紧张、教

养方式专制或放任不管、父母离异或母亲陪伴，子

女无法感受到家庭的积极作用，可能导致或强化高

中生的不安全感、焦虑、强迫、情绪波动等心理问

题。本研究中，大多数（96. 71%）高中生认为家庭经

济情况能够解决衣食住行或更好，但其中一部分学

生并不认同自己的生活已达小康水平，其心理异常

发生率较高，与既往研究［11，19-20］结果不一致。说明

高中生对“小康水平”的认识（幸福体验）可能并不

局限于物质层面，贾双黛等［21］指出，父母之间不和

谐，会形成无效的抚养，对孩子的适应产生消极影

响，最终导致其问题行为的出现。

Logistic回归分析显示，父母经常争吵是高中生

心理健康状况异常的危险因素。父母（夫妻）关系

是家庭关系的核心，积极的婚姻关系促进有效抚

养。夫妻关系紧张易导致对孩子的拒绝、否认及严

厉惩罚［11］。Xu等［19］研究表明，在传统的“严父慈母”

教养方式、父母关系紧张或离异、单亲或隔代陪伴

以及父母受教育程度低的家庭中，父母缺乏对子女

的尊重理解和情感温暖、偏向于专断粗暴或放纵的

家庭教养方式，致使高中生产生失落、悲观、强迫、

焦虑甚至怨恨敌对情绪，进而影响其交往能力和适

应能力。本研究表明，父母离异并不必然对高中生

心理健康造成影响，与张婕等［20］研究结果一致。若

父母能对子女就婚姻冲突的事情进行适当解释，或

在发生冲突时谨慎地避开子女，离异后父母保持尊

重、合作的关系，子女能更顺利地解决内心冲突；如

表3 心理健康状况异常的高中生家庭环境因素Logistic回归分析

自变量

常 量

陪伴方式

教养方式

经济情况

父母关系

父母共同陪伴

母亲陪伴

父亲陪伴

祖辈陪伴（参照）

权威型

专断型

放纵型

忽视型（参照）

富裕

小康

解决食住行

解决温饱（参照）

恩爱

关系一般

经常争吵

离异（参照）

B

-0. 576
-0. 211
0. 091
0. 351

-0. 235
0. 398
0. 339

-0. 333
-0. 273
0. 041

-0. 053
0. 125
1. 142

SE

0. 428
0. 198
0. 226
0. 425

0. 269
0. 290
0. 275

0. 398
0. 278
0. 281

0. 257
0. 249
0. 317

Wald χ2

1. 811
1. 130
0. 164
0. 683

0. 763
1. 891
1. 522

0. 699
0. 966
0. 021

0. 043
0. 253
12. 991

P

0. 178
0. 288
0. 686
0. 409

0. 382
0. 169
0. 217

0. 403
0. 326
0. 884

0. 835
0. 615
<0. 010

OR

0. 562
0. 810
1. 096
1. 420

0. 791
1. 489
1. 404

0. 717
0. 761
1. 042

0. 948
1. 133
3. 134

95% CI

-
0. 549~1. 194
0. 704~1. 706
0. 618~3. 264

0. 467~1. 339
0. 844~2. 626
0. 819~2. 406

0. 328~1. 565
0. 441~1. 312
0. 600 ~1. 807

0. 573~1. 568
0. 696~1. 846
1. 684~5. 832
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果父母关系持续紧张或敌对，子女的内心冲突更加

难以解决［11，20，22］。

综上所述，佛山市高中生心理健康状况异常检

出率可能较高，父母关系紧张可能是高中生心理健

康状况异常的危险因素。本研究局限性在于：根据

设计实际要求以及调查时间限定，未使用评定耗时

较长但不含经济情况的中文版家庭环境量表（Family
Environment Scale-Chinese Version，FES-CV）。尽管

自编的家庭环境调查表含有经济情况问题，具有简

单、直接、易作答、耗时短、学生容易接受的特点，但

缺乏严谨的量化指标，不能直接对心理异常高中生

家庭环境的亲密度、情感表达、矛盾性、独立性、成

功性、知识性、娱乐性、道德宗教观等进行系统性分

析与督导，需在以后的研究中改进。
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