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【摘要】 　 精神障碍占全球 １０~ ２４ 岁儿童青少年总疾病负担的 ４５％ꎮ 制定有效的干预措施ꎬ将心理干预机制融入校园日常

教学体系ꎬ可为师生提供方便、可及的心理健康服务ꎮ 研究计划开展针对全体儿童的普遍性心理健康促进的随机对照实

验ꎬ设计以心理复原力提升为重点干预方案ꎬ教授儿童管理与调节情绪的方法以及解决问题的应对技巧ꎬ将安徽省天长市

２ 所小学四至五年级 ２０ 个班级的学生随机分配到干预组和对照组ꎬ将心理干预课程融入所选学校教学课程体系ꎬ每周 １
次、每次 ４０ ｍｉｎ 且持续 １４ 周ꎬ以期提升儿童心理复原力ꎬ在基线及干预后通过问卷对儿童抑郁症状、焦虑症状、心理复原

力、对立违抗及品行问题等指标进行随访ꎬ以探讨本方案促进儿童心理健康水平的有效性ꎮ
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　 　 最新的全球疾病负担报告显示ꎬ精神障碍已经成

为全球疾病负担的主要原因之一[１－２] ꎬ而儿童青少年

时期是心理健康问题发展的关键时期ꎮ 高达 ７５％患

有精神障碍的成年人在 ２４ 岁之前就已发病ꎬ而其中

５０％在 １４ 岁之前就已出现精神障碍[３－４] ꎮ 一项对 ２７
个国家 ４１ 项研究的 Ｍｅｔａ 分析表明ꎬ全球儿童青少年

精神障碍的患病率已经达到 １３.４％ꎬ１１％ ~ １６％儿童青

少年至少患有 １ 种精神障碍[５] ꎮ 该情况在我国同样

存在ꎬＬｉ 等[６]在 ２０２１ 年报告了我国 ６ ~ １６ 岁儿童青少

年各类精神障碍患病率为 １７.５％ꎬ高于全球多数国家ꎮ
心理健康问题如不及时得到干预与控制ꎬ将对个人及

其家庭都将造成严重负担和不良影响ꎬ且不良影响会

一直持续到成年期[７－８] ꎮ
全球儿童青少年精神卫生服务的能力资源仍然

不足[９] ꎬ儿童青少年常见心理健康问题的一级预防显

得尤为重要ꎮ 学校作为学生成长的主要场所ꎬ覆盖面

广泛ꎬ可以实施普遍性预防及针对性预防两个层面的

干预措施[１０] ꎮ 与针对性预防相比ꎬ普遍性预防从原来

针对小部分罹患精神疾病的儿童青少年、以减少症状

和遏制危机为目的的干预ꎬ转变为更广泛的聚焦全体

儿童青少年群体的预防性干预ꎬ覆盖全校学生ꎬ避免

了污名化ꎬ且不存在纳入和排除的选择性问题ꎬ可有
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效避免排除潜在受益人群的局限性ꎮ 但对于学校普

遍性干预在预防或减少儿童青少年心理健康问题方

面的证据并不统一[１１－１３] ꎮ Ｄｒａｙ 等[１１] 对 ４９ 项以学校

为基础的普遍性儿童青少年心理健康干预的随机对

照试验开展的 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ在 ５ ~ １８ 岁儿童青少年

中开展普遍性干预方案ꎬ可在短期内(≤１２ 个月)降低

儿童青少年的抑郁和焦虑症状ꎻ但也有研究显示ꎬ以
学校为基础的普遍性干预项目对预防抑郁和焦虑效

果并不明显[１２－１３] ꎮ
心理复原力是指个体在动态系统中对逆境和应

激源做出适应性反应的能力ꎬ在遭遇挫折、困难或威

胁时ꎬ在心理功能方面的表现好于预期[１４－１６] ꎮ 心理复

原力水平是一个动态的过程ꎬ受到内在和外在因素的

影响ꎬ并决定了处于逆境中的个体仍能维持或表现出

健康心理状态的能力[１７] ꎮ 有研究表明ꎬ可以通过学习

某些思维习惯或情绪调节技能来提高心理复原力水

平ꎬ如基于心理咨询的多成分干预可有效提高具有焦

虑症状的儿童青少年复原力水平[１８] ꎬ针对大学生群体

的复原力训练也表现出对心理复原力的促进作用[１９] ꎮ
综上所述ꎬ本研究将设计以学校为基础的、基于儿童

青少年心理复原力提升的普遍性心理健康促进的干

预方案ꎬ将心理干预课程融入学校教学课程体系中ꎬ
旨在帮助减少儿童青少年发展性心理困扰ꎬ激发在应

对挫折时仍能维持良好心理健康状态的能力ꎬ培养积

极的、支持性的心理健康素养ꎮ

１　 研究对象与现场

１.１　 对象 　 天长市复原力干预( Ｔｉａｎｃｈａｎｇ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ￣
ｆｏｃｕｓｅｄ ｉｎ ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＴＲＴ)项目将采用双臂、整群随机

对照试验ꎬ探讨以学校为基础的、基于心理复原力提

升的干预方案对促进儿童青少年心理健康的有效性ꎮ
采取先试点后推广的策略ꎬ在安徽省滁州市天长市进

行试点试验ꎮ ＴＲＴ 项目已通过安徽医科大学生物医

学伦理委员会审批(批号:８３２２０４０２)ꎬ并在中国临床

试 验 注 册 中 心 完 成 注 册 ( 注 册 编 号:
ＣｈｉＣＴＲ２２０００６３３１２)ꎮ 研究过程中对获得的关于参与

者的任何个人信息与数据都将严格保密ꎬ任何有关本

项研究结果的公开报告都不会透露个人身份ꎮ
于 ２０２２ 年 ６ 月选取天长市 ２ 所小学四至五年级

学生ꎬ共招募 ２０ 个班级ꎬ其中 ７８０ 名学生提供知情同

意ꎬ最终纳入 ７７５ 名学生ꎮ 在研究正式开始前ꎬ向所选

学校校长及老师介绍学校在学生心理健康促进中的

重要作用ꎬ并简要介绍本研究相关信息及流程ꎬ获得

所招募学校校长及班主任老师的知情同意ꎮ 在项目

开展前 ２ 周ꎬ由项目组研究人员为每位学生分发“致

家长的一封信”ꎬ向学生及家长介绍研究相关流程及

干预内容ꎮ 同意参与干预项目的学生和家长提供书

面知情同意书ꎮ 纳入标准:(１)参与者可独立完成问

卷调查ꎬ并有较好的依从性ꎻ(２)一年内未接受过心理

咨询或治疗ꎮ 排除标准:(１)神经发育障碍或精神障

碍史(如轻中度脑瘫、孤独症、智力发育迟缓、精神分

裂症等)ꎻ(２)接受过心理咨询或治疗ꎮ
对参与者进行基线数据收集ꎬ包括基本信息及一

系列心理健康筛查ꎮ 每位参与者都将获得唯一的随

访编号ꎬ以便后期随访工作的开展ꎮ 随后ꎬ邀请完成

基线随访的学生参与后续项目ꎬ包括随机分组、参与

干预课程以及后续的随访任务(干预后即刻、干预后 ６
个月、干预后 １２ 个月)ꎮ 仅将全程参与随访的学生纳

入本研究的结果分析中ꎬ而在参与干预课程中失访的

学生将被排除ꎮ
１.２　 心理健康干预方案　 ＴＲＴ 项目设计以学校为基

础、基于心理复原力提升的普遍性儿童青少年心理健

康促进的干预方案ꎮ 此干预方案是基于“宾夕法尼亚

大学的复原力计划”(ｐｅｎｎ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｙ ｐｒｏｇｒａｍꎬＰＲＰ) [２０]

和荷兰“全力以赴” ( ｏｐ ｖｏｌｌｅ ｋｒａｃｈｔꎬＯＶＫ) [２１－２２] 项目

设计的ꎮ ＰＲＰ 是美国一项以学校为基础的、提升心理

复原力的普遍性干预方案ꎬ已被证明在促进儿童青少

年心理健康上具有一定效果ꎮ 荷兰研究人员在其内

容、结构和布局上进行了调整ꎬ使该方案适应荷兰儿

童青少年的兴趣和文化ꎬ形成了 ＯＶＫ 方案ꎮ 本方案结

合两者特点ꎬ教授学生调节情绪的方法及解决问题的

技巧ꎬ将心理干预课程融入学校日常课程体系中ꎬ每
周一次课程ꎬ每次时长约 ４０ ｍｉｎꎬ并布置相关课后练

习以进行巩固ꎬ共持续 １４ 周ꎮ 在研究开始前ꎬ选取 ２
名具有儿童青少年健康促进医学领域背景的研究生ꎬ
由专业的心理学家对其进行干预内容及干预技巧相

关的培训ꎬ在培训完成后为参与者提供心理干预ꎮ
课程内容主要分为两部分:第一部分是基于认知

行为疗法( ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＢＴ) 原则ꎬ帮
助学生转变思维方式ꎬ学习调节情绪的方法ꎬ通过不

断加深对情绪的了解来更好地接纳消极情绪ꎬ改变认

知与思维方式ꎬ从而学会进行情绪调节ꎮ 第二部分主

要关注解决问题的技巧ꎬ包括悦纳自己、学会赞美、尊
重他人、团队合作、应对困难以及学会沟通等各方面

技巧的学习ꎮ 在最后一次课程中ꎬ对前面所有学习的

内容进行回顾与巩固ꎬ并讨论在以后生活中的不同情

境下应该如何去运用ꎮ 参与者在每次课程中都学习

一个针对性技巧ꎬ并通过角色扮演和小组讨论的方式

不断练习与巩固ꎮ 为更真实地评价干预方案有效性ꎬ
在每次课程开始前ꎬ干预实施者在征求学生同意后对

课程进行录音ꎬ以便对干预课程进行保真度评级[２３] ꎬ
判断干预实施者是否教授了干预方案中的全部内容ꎮ
评价条目例如:“干预实施者遵从干预方案手册并且

教授了全部内容”ꎬ选项分从“完全不同意(１ 分)”到
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“完全同意(７ 分)”ꎮ 得分越高说明干预的保真度越

高ꎮ 保真度评级由 ２ 名熟悉干预内容ꎬ但并不属于研

究小组的评分员随机抽取 １０％的课程进行评分ꎮ
１.３　 质量控制　 本研究于实施开始前对调查人员进

行统一培训ꎬ了解现场工作开展流程ꎬ熟悉学生问卷

内容及填写规范ꎬ全程指导问卷作答ꎮ 作答完毕后由

调查人员核对问卷数量及质量并及时补漏和纠错ꎬ以
确保问卷信息的完整性及有效性ꎮ 对录入的数据进

行系统的逻辑检查与核对ꎻ同时对干预课程的实施人

员组织培训ꎬ熟悉课程内容ꎬ调整授课方式ꎬ提前进行

授课预演ꎬ由专业心理学家进行指导并改进ꎮ 在课程

实施中ꎬ由 ２ 名受过专业培训的干预实施人员在 １０ 个

干预组班级间交替授课ꎬ避免因授课方式及风格不同

影响干预的一致性ꎮ 对每节课程进行录音ꎬ实现对干

预课程的保真度评级ꎬ确保课程质量ꎮ
１.４　 统计学方法　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 版本进行数据的

双录入ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版本进行统计分析ꎮ 采用 ｔ 检
验或 χ２ 检验比较基线时干预组与对照组间均衡性ꎮ
对于干预课程效果的评估采用意向治疗分析ꎬ进行一

系列重复测量的方差分析ꎬ评估本干预的临床意义ꎮ
所有检验均为双侧检验ꎬ以 Ｐ <０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 已收集到的数据和信息

２.１　 基本信息　 主要包括性别、年龄、自评家庭经济

状况、家庭逆境等ꎮ 通过“你觉得你家的经济条件如

何”条目来自评家庭经济状况ꎬ选项为“较差、中等、较
好”ꎮ 通过“父母离婚” “父母精神疾病” “父母酗酒”
“父母打架”等 ７ 个条目评估家庭逆境ꎬ存在一条即判

定为有家庭逆境ꎮ
２.２　 情绪症状指标

２.２.１ 　 抑郁症状 　 使用情绪与心境问卷( Ｍｏｏｄ ａｎｄ
Ｆｅｅｌｉｎｇ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＭＦＱ) [２４] 调查抑郁症状ꎮ 该问

卷包含 ３３ 个条目ꎬ按 ０ ~ ２ 级评分法计分(没有＝ ０ 分、
有时候＝ １ 分、大部分时候＝ ２ 分)ꎬ本研究将总得分≥
Ｐ８５(１７ 分)判定为有抑郁症状ꎮ 在本研究中的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.９１ꎬ具有很好的内部一致性ꎮ
２.２.２　 焦虑症状 　 采用 ＭａｃＡｒｔｈｕｒ 健康与行为问卷

( ＭａｃＡｒｔｈｕｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ － Ｃｈｉｌｄꎬ
ＨＢＱ) [２５－２７]中的广泛性焦虑量表进行焦虑症状的评

估ꎬ该问卷包含 １２ 个条目ꎬ由学生自评 ２ 周以来的感

受ꎮ 每个条目采用正反两种问法ꎬ如“我没什么烦恼”
和“我总是有很多烦恼”ꎮ 每个问法有 ３ 个选项ꎬ选择

正向问法时ꎬ有点符合＝ ３ 分ꎬ多数符合 ＝ ２ 分ꎬ完全符

合＝ １ 分ꎻ选择反向问法时ꎬ有点符合 ＝ ４ 分ꎬ多数符

合＝ ５ 分ꎬ完全符合＝ ６ 分ꎮ 累加总分后除以总条目数

得到该维度得分ꎮ 本研究以得分≥Ｐ８５(３.４２ 分)判定

为有焦虑症状ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

为 ０.８２ꎮ
２.２.３　 非自杀性自伤行为(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬＮＳ￣
ＳＩ)　 由学生报告最近一年内的非自杀性自伤行为ꎬ包
括“故意打自己”“拽自己头发”“故意撞头或用拳头击

打其他物体”“故意掐自己或抓伤自己” “故意咬伤自

己”“故意割伤或刺伤自己” ６ 个条目ꎬ存在两种或两

种以上自伤行为次数≥１ 则界定为存在 ＮＳＳＩꎮ 该问

卷在本研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７３ꎮ
２.２.４　 自杀意念　 通过“在过去半年内是否想到过自

杀”条目评估自杀意念ꎮ 选项为“是、否”ꎬ回答“是”即
判断为有自杀意念ꎮ
２.３　 心理复原力指标 　 采用青少年心理韧性量表

(Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬＲＳＣＡ) [２８] 对

心理复原力水平进行评估ꎮ 此量表包括 ２７ 个条目ꎬ分
别从两个因素和 ５ 个维度来评估衡量人的心理复原

力:两个因素分别是个人力和支持力ꎬ其中个人力因

素包括目标专注、情绪控制和积极认知 ３ 个维度ꎻ支持

力因素包括家庭支持和人际协助 ２ 个维度ꎮ 选项分从

“完全不同意 ＝ １ 分”到“完全同意 ＝ ５ 分”ꎬ综合得分

为 ２７ ~ １３５ 分ꎬ得分越高说明心理复原力水平越强ꎮ
总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８３ꎮ
２.４　 行为问题指标

２.４.１　 对立违抗 　 采用 ＨＢＱ[２５－２７] 中“心理健康症候

群”分量表的对立违抗维度进行评估ꎬ该维度包含 ９
个条目ꎬ每个条目采用正反两种问法ꎬ如“我常常很愤

怒”和“我很少愤怒”ꎮ 每个问法有 ３ 个选项ꎮ 选择正

向问法时ꎬ有点符合 ＝ ３ 分、多数符合 ＝ ２ 分、完全符

合＝ １ 分ꎻ选择反向问法时ꎬ有点符合 ＝ ４ 分、多数符

合＝ ５ 分、完全符合＝ ６ 分ꎮ 累加总分后除以总条目数

得到该维度得分ꎮ 以得分≥Ｐ８５(３.１１ 分)判定为有对

立违抗ꎮ 该量表在本研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.７０ꎮ
２.４.２　 品行问题 　 采用 ＨＢＱ[２５－２７] 中“心理健康症候

群”分量表的品行问题维度进行评估ꎬ该维度包含 ９
个条目ꎬ每个条目采用正反两种问法ꎬ如“我不打人”
和“我有时候会打人”ꎮ 每个问法有 ３ 个选项ꎮ 选择

正向问法时ꎬ有点符合＝ ３ 分、多数符合 ＝ ２ 分、完全符

合＝ １ 分ꎻ选择反向问法时ꎬ有点符合 ＝ ４ 分、多数符

合＝ ５ 分、完全符合＝ ６ 分ꎮ 累加总分后除以总条目数

得到该维度得分ꎮ 以得分≥Ｐ８５(２.１１ 分)判定为存在

品行问题ꎮ 该量表在本研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.７４ꎮ
２.５　 可行性和可接受度　 在每次课程结束时ꎬ参与者

对“整个课程对你的帮助有多大”以及“你有多大可能

向朋友推荐这个项目”两个问题进行评分ꎬ采用 １ ~ ５
评分ꎮ 得分越高ꎬ代表干预课程的可行性和可接受度

１７９中国学校卫生 ２０２３ 年 ７ 月第 ４４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２３ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.７



越高[２３] ꎮ

３　 已有的研究进展

３.１　 数据收集情况　 目前已完成的基线数据包括基

本信息、自评家庭经济状况、家庭逆境、抑郁症状、焦
虑症状、非自杀性自伤行为、自杀意念、心理复原力指

标、对立违抗、品行问题ꎬ以及干预后即刻的数据随

访ꎬ包括抑郁症状、焦虑症状、非自杀性自伤行为、自
杀意念、心理复原力指标、对立违抗、品行问题ꎮ
３.２　 随机分组情况　 在 ２０２２ 年 ９ 月完成参与者招募

及基线随访后ꎬ将参与者以班级为单位进行整群随机

分组ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版本中“选择个案”的“随机个案

样本选择”功能ꎬ从 ２０ 个班级中随机抽取 １０ 个班级

纳入干预组ꎬ进行为期 １４ 周的心理干预ꎻ未选入的 １０
个班级作为对照ꎬ形成等待干预组ꎬ在随访结束后对

其进行心理干预ꎮ
３.３　 干预组与对照组人口学特征比较 　 干预组共

３９１ 名学生ꎬ男生占 ５６.３０％(２２０ 名)ꎬ女生占 ４３.７０％
(１７１ 名)ꎬ平均年龄(９.９０±０.５４)岁ꎻ对照组共 ３８４ 名

学生ꎬ男生占 ５２.１０％ (２００ 名)ꎬ女生占 ４７. ９０％ ( １８４
名)ꎬ平均年龄(９.９６±０.５４)岁ꎬ两组学生性别和年龄

间差异均无统计学意义( χ２ / ｔ 值分别为 １.３７ꎬ１.４６ꎬＰ
值均>０.０５)ꎮ 家庭经济状况方面ꎬ干预组缺失数据 ３
名ꎬ对照组缺失 １ 名ꎬ干预组和对照组较差、中等和较

好占比分别为 １. ２９％ ( ５ 名)ꎬ０. ５２％ ( ２ 名)ꎻ４１. ２４％
(１６０ 名)ꎬ４５.９５％(１７６ 名)ꎻ５７.４７％(２２３ 名)ꎬ５３.５２％
(２０５ 名)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ２.７７ꎬＰ>０.０５)ꎮ 家

庭逆境方面ꎬ干预组和对照组占比分别为 ２２.２５％(８７
名)ꎬ２２.４０％(８６ 名)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.００ꎬＰ>
０.０５)ꎮ
３.４　 干预组与对照组心理复原力基线水平比较　 干

预组和对照组心理复原力水平总分分别为(１００.１３ ±
１６.５１) ( １０１. ９９ ± １６. ０３)ꎬ 差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 两组在情绪控制、目标专注、人际协助、家庭支

持和积极认知 ５ 个维度方面得分比较ꎬ差异均无统计

学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
３.５　 干预组与对照组情绪症状和行为问题基线检出

率比较　 干预组和对照组在情绪症状方面的抑郁症

状、焦虑症状、自伤行为和自杀意念检出率差异均无

统计学意义( Ｐ 值均>０.０５)ꎻ两组在行为问题方面的

对立违抗ꎬ品行问题检出率差异均无统计学意义( Ｐ
值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 干预组与对照组学生心理复原力基线得分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

组别 人数 情绪控制 目标专注 人际协助 家庭支持 积极认知 总分
干预组 ３９１ ２２.１８±５.７２ １９.９０±３.９７ ２１.５２±５.３３ ２２.０８±４.８６ １４.４３±３.４２ １００.１３±１６.５１
对照组 ３８４ ２２.４８±５.２５ ２０.４０±４.１４ ２２.１５±５.４１ ２２.５８±４.６６ １４.３８±３.６６ １０１.９９±１６.０３
ｔ 值 －０.７５ －１.７１ －１.６２ －１.４５ ０.２１ －１.５９
Ｐ 值 ０.４６ ０.０９ ０.１１ ０.１５ ０.８３ ０.１１

表 ２　 干预组与对照组学生情绪症状和行为问题基线检出率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
组别 人数 抑郁症状 焦虑症状 自伤行为 自杀意念 对立违抗 品行问题
干预组 ３９１ ４０(１０.２３) ４８(１２.２８) １０(２.５６) ２２(５.６３) ５４(１３.８１) ４２(１０.７４)
对照组 ３８４ ４２(１０.９４) ３９(１０.１６) １４(３.６５) １８(４.６９) ４６(１１.９８) ４７(１２.２４)
χ２ 值 ０.１０ ０.８７ ０.７７ ０.３５ ０.５８ ０.４３
Ｐ 值 ０.７５ ０.３５ ０.３８ ０.５６ ０.４５ ０.５１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

４　 研究的优势与弱势

本研究设计以学校为基础的普遍性干预方案ꎬ开
发针对全体儿童青少年心理健康、以提升“心理复原

力”为重点的预防性课程ꎬ将心理干预课程融入学校

日常课程体系中ꎬ教授学生调节情绪的方法及一系列

解决问题的应对技巧ꎬ来验证其在增强儿童青少年心

理复原力ꎬ预防情绪问题的有效性ꎮ 本项研究结果将

增强人们对儿童青少年心理健康的理解ꎬ并有可能为

学校实施普遍性干预措施提供信息支持ꎬ以促进儿童

青少年心理健康、复原力和积极认知ꎮ 实施基于学校

的、以提升心理复原力为重点的普遍性干预措施并评

估其有效性ꎬ对学生、教师、心理健康从业者和政策制

定者均有重要指导作用ꎮ
但本研究也存在一定的局限性:首先ꎬ从长远角

度来看ꎬ干预效果可能会随着时间推移逐渐减弱ꎬ建
议进行 １２ 个月随访以评估干预效果维持情况ꎬ并视情

况斟酌是否有必要在干预结束 １ ~ ２ 年后进行强化干

预以维持较好的干预效果ꎮ 其次ꎬ本研究项目由 ２ 名

干预实施者同时进行ꎬ可能导致不同班级间干预效果

存在差异ꎻ故本研究在干预实施前对两名干预实施人

员进行专业培训ꎬ并在干预组 １０ 个班级间交替授课ꎬ
力求干预内容及课程形式在各班间保持一致ꎮ

志谢　 安徽省滁州市天长市教体局以及参与调查的学校对本

次调查给予大力支持ꎬ使本次调查工作的实施和数据收集得以

顺利完成ꎮ
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