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[摘 要]  目的：家庭风险因素对青少年心理健康至关重要，但针对青少年心理健康和家庭风险因素复合关系的

研究相对较少。本研究通过分析青少年心理健康与人口学、家庭风险因素之间的复合关系，深入揭示家庭风险因素

与青少年心理健康之间的关系。方法：以长沙市某中学初中903名学生和高中991名学生为研究对象，通过问卷调查

的形式，采用中学生心理健康量表和家庭累积风险问卷为调查工具进行研究；通过统计分析，明确影响中学生心理

健康量表总分和因子得分的人口学因素，分析家庭累积风险问卷与中学生心理健康量表总分和因子得分之间的关系。

结果： 女性在各类心理健康问题上评分均高于男性(均P<0.05)；学生在不同阶段(初中和高中)易发生不同的心理问

题，高一学生比初一学生在学习压力(P<0.01)和适应不良(P<0.01)2个维度上评分更高，初一学生比高一学生在强迫

症状(P<0.01)、偏执(P<0.05)和敌对情绪(P<0.01)3个维度上的评分更低；家庭亲密度低较家庭亲密度高、家庭冲突得

分高较家庭冲突得分低的青少年各维度心理健康问题更多(均P<0.05)；实现亲子分离较未实现亲子分离的青少年存在

更多的强迫症状、人际关系敏感、焦虑、学习压力感、适应不良、情绪不稳定和心理不平衡(均P<0.05)。结论：女

性、家庭亲密度低、家庭冲突多和亲子分离不良是青少年心理健康问题的风险因素；高年级中学生更容易出现学习

压力和适应不良，低年级中学生更容易出现强迫症状、偏执和敌对情绪。
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investigated the complex relationship between family risk factors and adolescent mental 

health. This study aims to investigate the complex relationship between family cumulative 

risk (FCR) and adolescent mental health, and to clarify the factors contributing to 

adolescent mental health problems.

Methods: This study recruited 903 junior high school students and 991 senior high school 

students in Changsha, Hunan and was conducted through an offline computer-based 

questionnaire survey using the Middle School Student Mental Health Scale (MSSMHS) 

and the Family Cumulative Risk Questionnaire (FCRQ) to assess the mental health status 

and FCR factors, respectively. Statistical analyses were conducted to clarify the 

demographic factors influencing MSSMHS total and factor scores, and to analyze the 

relationship between FCRQ and MSSMHS total and factor scores.

Results: Females exhibited more mental health problems than males in various MSSMHS 

factors (all P<0.05); adolescents were prone to different mental health problems at different 

stages (junior high school first-grade vs. senior high school first-grade); senior high school 

first-grade students were more likely to experience academic pressure and maladjustment 

than junior high school first-grade students (P<0.01), and junior high school first-grade 

students were more likely to exhibit obsessive, paranoia, and hostility symptoms than 

senior high school first-grade students (all P<0.01); adolescents with low family intimacy 

and high family conflict reported more symptoms in every dimension of MSSMHS (all P<

0.05); adolecents with poor parent-child separation reported higher obsessive-compulsive 

symptoms, interpersonal sensitivity, anxiety, academic pressure, maladjustment, emotional 

instability, and unbalanced mind than those with good parent-child separation (all P<0.05).

Conclusion: Female, low family intimacy, high family conflict, and poor parent-child 

separation are risk factors of adolescent mental health problems. Higher-grade middle 

school students are prone to exhibit academic pressure and maladjustment, while lower-

grade middle school students are prone to exhibit obsessive, paranoia, and hostility 

symptoms.

KEY WORDS     family risk factors; adolescence; mental health

青少年时期是人生中重要的发展阶段，也是心

理问题最容易发生的时期之一。根据世界卫生组织

的数据，13%的全球青少年患有至少1种类型的精神

疾病。一项荟萃分析[1]显示：中国儿童、青少年抑郁

和焦虑的患病率分别为 29% 和 26%。青少年心理健

康问题对家庭和社会都有深远影响，而家庭与社会

因素也在青少年心理问题的发生中扮演关键角色[2-4]。

在影响青少年心理健康的因素中，家庭环境一直是

学者们[5-6]研究的重点。这些研究指出，经济情况、

教养方式和父母关系对学生心理健康有显著影响，

且单亲家庭的青少年更容易发生心理健康问题。但

在目前已有的中文文献中，大部分还止步于流行病

学的研究，或调查维度较少，例如简单地区分单亲、

非单亲家庭。国外的研究[7-8]已经多次指出，家庭方

面的风险因素往往是多维因素相互作用、相互加强

的，共同对青少年心理健康产生影响，经历多重风

险因素的青少年出现心理问题的可能性也会更高。

然而，国内探究多维家庭风险因素与青少年心理健

康关系的文献[9-10]较少，且该类文献对心理健康的评

估较为单一，仅关注生命意义感[9]或抑郁、焦虑症

状[10]；而未综合考虑心理健康的多个维度，如强迫症

状、学习压力感、适应不良或情绪不稳定等，未能

系统揭示多维家庭风险因素与青少年多维心理健康

指标的关系。

家庭累积风险指的是一个家庭面临的多种负面

因素的累积作用。这些因素可以是社会、经济、文
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化和心理等多方面的风险，例如家庭成员失业、低

收入、不良家庭关系、家庭暴力、家庭成员精神疾

病、父母离异等。当这些因素同时存在并相互作用

时，会对家庭成员的健康、幸福感和生活质量等方

面造成负面影响[10-11]。使用家庭累积风险作为测量维

度可以更全面地反映青少年在成长过程中所面临的

不利因素，以及这些因素的协同作用，从而更准确

地构建评估青少年健康状况和风险的模型[12]。另外，

家庭累积风险的测量目前使用较为严格的二分制，

只有中高风险才会被算作有风险，这样的方式有利

于识别出真正的风险因素，从而更有效地预测家庭

风险因素与青少年心理健康之间的复合关系[13]，深入

分析青少年心理问题发生的相关因素，为促进青少

年心理健康发展提供科学依据。本研究拟调查青少

年的心理健康状态和家庭风险因素水平，分析家庭

风险因素(如家庭结构、经济情况、亲子分离等)与心

理健康之间的关系，为揭示家庭风险因素与青少年

心理健康之间的多维复合关系提供实证基础。

1 对象与方法 

1.1　对象　

于 2022 年 10 至 11 月，对湖南省长沙市某中学

908名初一学生和 992名高一学生进行心理测评及问

卷调查。剔除填写不全的问卷后，回收有效问卷共

1 894份。

本调查在学生上计算机课时现场实施，为保证

测试的质量，研究团队采取了如下措施：1)在调查前

对专兼职心理老师和信息技术老师进行培训，测试

过程中由一名心理学专业老师全程监督，随时解答

学生的疑惑；2)提前与班主任沟通，请班主任向学生

强调心理测评的重要性；3)提前在心理课上对学生宣

教，强调心理测评的重要意义并详细告知测评的注

意事项；4)测试前还与所有家长签署了知情同意书，

请家长嘱咐学生如实作答。整个测评过程顺利，测

试时间约40 min。

1.2　评定工具　

1.2.1　中学生心理健康量表　

中国中学生心理健康量表(Middle School Student 

Mental Health Scale，MSSMHS)是由我国著名心理学

家中国科学院心理研究所王极盛教授根据我国中学

生的文化特性与行为习惯编制的自评心理健康量表。

MSSMHS属于症状取向的心理诊断量表，旨在对中

学生的心理问题或心理障碍进行检测。MSSMHS共

有60个必答题目，评估10个维度上中学生常见的心

理问题。在本研究中，中学生心理健康量表的克龙

巴赫α系数为0.968。各评价维度的克龙巴赫α系数均

具有较高的信度：强迫症状为 0.749，偏执为 0.750，

敌对为0.850，人际关系敏感为0.776，抑郁为0.757，

焦虑为 0.801，学习压力感为 0.731，适应不良为

0.867，情绪不稳定为 0.745，心理不平衡为 0.721。

评分包括因子分和总均分。因子分=因子题目总分/因

子题目数，每一因子反映受检者某一维度的情况，

因而通过因子分可以了解受检者的症状分布特点。

总均分则是把该量表60项必答题目分数之和除以60，

得出的分数便是受试者心理健康总均分。分数越大，

心理健康问题越严重。

1.2.2　家庭累积风险问卷　

该问卷由熊俊梅等[10]参照前人研究编写，分为6

个子维度。

1.2.2.1　家庭结构　

使用1个项目“现在和你生活在一起的家人有哪

些?”测量，没有同时选择“亲生父亲”和“亲生母

亲”编码为1(有风险)，其余编码为0(无风险)。

1.2.2.2　父母受教育程度　

采用2个项目分别测量父母受教育程度，父母受

教育程度均低于“高中”编码为1，其余编码为0。

1.2.2.3　家庭经济困难　

采用王建平等[14]修订的家庭经济压力量表测量，

共 4题，5点计分。在累积风险研究中，得分高于或

等于第 75百分位数编码为 1，其余编码为 0[12]。在本

研究中，量表的克龙巴赫 α系数为0.820。

1.2.2.4　亲子分离　

使用1个项目“在过去6个月里，因为父母外出

工作，我没有和他们住在一起”测量。选择“是”

编码为1，选择“否”编码为0。

1.2.2.5　家庭亲密度　

选取费立鹏等[15]修订的家庭亲密度与适应性量表

中的亲密维度进行测量，共16题，5点计分。得分低

于或等于第25百分位数编码为1，其余编码为0。本

研究中，量表的克龙巴赫α系数为0.880。

1.2.2.6　家庭冲突　

选取费立鹏等[15]修订的家庭环境量表中的矛盾性

因子测量，共 9题，2点计分(1=否，2=是)。得分高

于或等于第75百分位数编码为1，其余编码为0。在
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本研究中，量表的克龙巴赫α系数为0.670。

1.3　统计学处理　

采用SPSS 25.0对数据进行统计分析。对样本人

口学信息(年级、性别)进行一般统计学描述。采用独

立样本 t 检验进行单因素分析，探究一般人口学信

息、家庭累积风险各维度与MSSMHS总均分和各维

度分的关系。在单因素分析中差异存在统计学意义

的变量被纳入后续的多元线性逐步回归分析。在每

个分层回归模型中，本研究将人口学信息(年级和性

别)作为第1层自变量，家庭累积风险作为第2层自变

量，MSSMHS总均分和各因子分作为因变量，进行

回归分析。在第 1 层模型中，年级组初一编码为 1，

高一编码为2；性别组男编码为0，女编码为1。年级

的正向预测作用表示高一学生较初一学生在心理健

康各维度评分更高，性别的正向预测作用表示女生

较男生在心理健康各维度评分更高。双尾P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结   果 

2.1　一般人口学信息　

本研究最终共纳入1 894名学生。其中初一学生

903 名 (47.68%)，高一学生 991 名 (52.32%)；男生

1 058人(55.86%)，女生836人(44.14%)。

2.2　中学生一般人口学变量、家庭风险因素与心理 

健康的关系　

2.2.1　不同性别、年级的学生心理健康状况的比较　

分析结果(表 1)显示：女性在强迫症状、敌对、

抑郁、焦虑、学习压力感、适应不良、情绪不稳定7

个维度的因子分均显著高于男性 (均 P<0.01)，在

MSSMHS总均分上亦显著高于男性(P<0.01)。高一学

生在强迫症状(P<0.01)、偏执(P<0.05)、敌对(P<0.01)

3个维度的因子分显著低于初一学生，在学习压力感

(P<0.01)、适应不良(P<0.01)2个维度的因子分均显著

高于初一学生，而总体心理健康水平(总均分)与初一

学生相比差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2.2　有或无某一特定家庭风险因素的学生心理健康

状况的比较　

分析结果(表 1)显示：与亲生父母双方共同居住

的中学生情绪不稳定评分显著低于未共同居住的中

学生(P=0.04)。父母受教育程度越高，中学生的强迫

症状(P<0.01)、偏执(P<0.01)、敌对(P=0.02)、人际关

系敏感(P<0.01)、抑郁(P<0.01)、焦虑(P=0.01)、学习

压力感(P=0.02)、情绪不稳定(P<0.01)因子分及总均

分(P<0.01)越低。家庭经济困难的中学生在不同心理

问题指标的因子分和总均分均显著高于无家庭经济

困难者(均P<0.01)。实现亲子分离的中学生的学习压

力感评分显著低于未亲子分离者(P<0.01)。家庭亲密

度较高的中学生在不同心理问题指标的因子分和总

均分均显著低于家庭亲密度较低者(均P<0.01)。家庭

冲突较多的中学生在不同心理问题指标的因子分和

总均分均显著高于家庭冲突较少者(均P<0.01)。

2.3　中学生一般人口学信息、家庭风险因素与心理 

健康分层回归分析　

在针对强迫症状的预测模型中，从第1层回归模

型结果可见，年级(β=−0.08，P<0.05)和性别(β=0.10，

P<0.05)对强迫症状分别起负向和正向预测作用；在

第2层加入各维度家庭风险因素后，模型的解释度增

加了 5%(P<0.05)，其中父母受教育程度(β=0.08，P<

0.05)、家庭亲密度(β=0.04，P<0.05)、家庭冲突(β=

0.14，P<0.05)对强迫症状均起正向预测作用(表2)。

在针对偏执的预测模型中，从第1层回归模型结

果可见，年级(β=−0.05，P<0.05)对偏执起负向预测作

用；在第2层加入各维度家庭风险因素后，模型的解

释度增加了 10%(P<0.05)，其中家庭经济困难 (β=

0.07，P<0.05)、家庭亲密度(β=0.19，P<0.05)、家庭

冲 突 (β =0.15， P<0.05) 对 偏 执 均 起 正 向 预 测 作

用(表2)。

在针对敌对的预测模型中，从第1层回归模型结

果可见，年级(β=−0.11，P<0.05)和性别(β=0.10，P<

0.05)对敌对分别起负向和正向预测作用；在第2层加

入各维度家庭风险因素后，模型的解释度增加了10%

(P<0.05)，其中家庭亲密度(β=0.14，P<0.05)、家庭

冲 突 (β =0.22， P<0.05) 对 敌 对 均 起 正 向 预 测 作

用(表2)。

在针对人际关系敏感的预测模型中，从第1层回

归模型结果可见，性别(β=0.06，P<0.05)对人际关系

敏感起正向预测作用；在第2层加入各维度家庭风险

因素后，模型的解释度增加了 11%(P<0.05)，其中父

母受教育程度(β=0.07，P<0.05)、家庭经济困难(β=

0.09，P<0.05)、家庭亲密度(β=0.17，P<0.05)、家庭

冲突(β=0.18，P<0.05)对人际关系敏感均起正向预测

作用(表2)。
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表1   人口学信息、家庭风险因素与中学生心理健康的关系(n=1 894)

Table 1   Relationship between demographic variables, family risk factors and middle school student mental health (n=1 894)

维度

性别

男

女

t

P

年级组

初一

高一

t

P

家庭结构

无风险

有风险

t

P

父母受教育程度

其他

高中以下

t

P

家庭经济困难

其他

≥第75百分位数

t

P

亲子分离

否

是

t

P

家庭亲密度

其他

≤第25百分位数

t

P

家庭冲突

其他

≥第75百分位数

t

P

n

1 058

836

903

991

1 862

32

1 608

286

1 794

100

1 602

292

1 401

493

1 299

595

中学生心理健康量表维度

强迫

症状

1.95

2.09

−4.30

<0.01

2.07

1.96

3.38

<0.01

2.01

2.07

−0.51

0.60

1.98

2.17

−4.23

<0.01

2.00

2.23

−3.27

<0.01

2.02

1.96

1.39

0.17

1.94

2.21

−7.59

<0.01

1.92

2.20

−8.09

<0.01

偏执

1.70

1.76

−1.77

0.08

1.76

1.70

2.16

0.03

1.72

1.92

−1.35

0.19

1.71

1.84

−3.05

<0.01

1.71

2.04

−3.84

<0.01

1.73

1.73

0.60

0.95

1.62

2.03

−10.88

<0.01

1.62

1.96

−9.86

<0.01

敌对

1.64

1.78

−4.39

<0.01

1.78

1.62

4.84

<0.01

1.69

1.92

−1.71

0.09

1.68

1.79

−2.30

0.02

1.69

1.94

−2.89

<0.01

1.70

1.68

0.58

0.56

1.60

1.99

−9.74

<0.01

1.56

2.00

−11.65

<0.01

人际关

系敏感

1.79

1.87

−2.57

0.01

1.84

1.81

0.99

0.32

1.82

2.00

−1.41

0.16

1.8

1.99

−4.36

<0.01

1.80

2.26

−4.78

<0.01

1.84

1.76

1.88

0.06

1.72

2.14

−11.26

<0.01

1.70

2.10

−11.29

<0.01

抑郁

1.74

1.99

−7.30

<0.01

1.87

1.84

0.78

0.44

1.85

1.97

−0.87

0.39

1.83

1.98

−2.98

<0.01

1.83

2.29

−4.67

<0.01

1.85

1.84

0.35

0.72

1.71

2.25

−12.86

<0.01

1.70

2.18

−12.19

<0.01

焦虑

1.88

2.17

−7.17

<0.01

2.01

2.00

0.86

0.93

2.00

2.30

−1.94

0.53

1.98

2.13

−2.55

0.01

1.98

2.39

−3.83

<0.01

2.02

1.92

1.76

0.08

1.86

2.43

−11.94

<0.01

1.85

2.34

−10.95

<0.01

学习

压力感

1.97

2.31

−8.43

<0.01

2.04

2.20

−3.83

<0.01

2.12

2.14

−0.12

0.90

2.1

2.24

−2.35

0.02

2.10

2.45

−3.28

<0.01

2.16

1.92

4.25

<0.01

1.99

2.50

−10.96

<0.01

1.98

2.43

−9.98

<0.01

适应

不良

1.71

1.81

−3.52

<0.01

1.67

1.82

−5.55

<0.01

1.75

1.94

−1.31

0.20

1.74

1.82

−1.83

0.67

1.73

2.04

−3.73

<0.01

1.75

1.74

0.35

0.73

1.64

2.07

−11.95

<0.01

1.63

2.01

−11.38

<0.01

情绪

不稳定

1.88

2.04

−4.90

<0.01

1.96

1.94

0.50

0.62

1.95

2.22

−2.11

0.04

1.93

2.09

−3.43

<0.01

1.94

2.24

−3.48

<0.01

1.96

1.91

1.09

0.28

1.81

2.35

−13.82

<0.01

1.81

2.25

−12.07

<0.01

心理

不平衡

1.56

1.60

−1.51

0.13

1.55

1.61

−1.93

0.05

1.58

1.76

−1.32

0.20

1.57

1.64

−1.87

0.06

1.56

1.95

−4.89

<0.01

1.58

1.56

0.56

0.57

1.51

1.80

−8.91

<0.01

1.48

1.80

−10.54

<0.01

总均分

1.78

1.94

−5.80

<0.01

1.86

1.85

0.15

0.88

1.85

2.02

−1.61

0.11

1.83

1.97

−3.47

<0.01

1.83

2.18

−4.52

<0.01

1.86

1.80

1.52

0.13

1.74

2.18

−13.61

<0.01

1.72

2.13

−13.20

<0.01

1080
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在针对抑郁的预测模型中，从第1层回归模型结

果可见，性别(β=0.17，P<0.05)对抑郁起正向预测作

用；在第2层加入各维度家庭风险因素后，模型的解

释度增加了 12%(P<0.05)，其中家庭经济困难 (β=

0.08，P<0.05)、家庭亲密度(β=0.22，P<0.05)、家庭

冲 突 (β =0.17， P<0.05) 对 抑 郁 均 起 正 向 预 测 作

用(表2)。

在针对焦虑的预测模型中，从第1层回归模型结

果可见，性别(β=0.16，P<0.05)对焦虑起正向预测作

用；在第2层加入各维度家庭风险因素后，模型的解

释度增加了 10%(P<0.05)，其中家庭经济困难 (β=

0.06，P<0.05)、家庭亲密度(β=0.21，P<0.05)、家庭

冲 突 (β =0.14， P<0.05) 对 焦 虑 均 起 正 向 预 测 作

用(表2)。

在针对学习压力感的预测模型中，从第1层回归

模型结果可见，年级 (β=0.09，P<0.05)和性别 (β=

0.15，P<0.05)对学习压力感均起正向预测作用；在

第2层加入各维度家庭风险因素后，模型的解释度增

加了 9%(P<0.05)，其中亲子分离(β=−0.11，P<0.05)、

家庭亲密度(β=0.20，P<0.05)、家庭冲突(β=0.12，P<

0.05)对学习压力感分别起负向和正向预测作用(表2)。

在针对适应不良的预测模型中，从第1层回归模

型结果可见，年级(β=0.12，P<0.05)和性别(β=0.04，

P<0.05)对适应不良均起正向预测作用；在第 2 层加

入各维度家庭风险因素后，模型的解释度增加了12%

(P<0.05)，其中家庭经济困难(β=0.06，P<0.05)、家

庭亲密度(β=0.23，P<0.05)、家庭冲突(β=0.16，P<

0.05)对适应不良均起正向预测作用(表2)。

在针对情绪不稳定的预测模型中，从第1层回归

模型结果可见，性别(β=0.08，P<0.05)对情绪不稳定

起正向预测作用；在第2层加入各维度家庭风险因素

后，模型的解释度增加了 13%(P<0.05)，其中父母受

教育程度(β=0.05，P<0.05)、家庭亲密度(β=0.25，P<

0.05)、家庭冲突(β=0.16，P<0.05)对情绪不稳定均起

正向预测作用(表2)。

在针对心理不平衡的预测模型中，从第1层回归

模型结果可见，年龄(β=0.04，P<0.05)对心理不平衡

起正向预测作用；在第2层加入各维度家庭风险因素

后，模型的解释度增加了 9%(P<0.05)，其中家庭经

济困难(β=0.11，P<0.05)、家庭亲密度(β=0.13，P<

0.05)、家庭冲突(β=0.19，P<0.05)对心理不平衡均起

正向预测作用(表2)。

在针对总体心理水平(总均分)的预测模型中，从

第 1层回归模型结果可见，性别(β=0.13，P<0.05)对

总均分起正向预测作用；在第2层加入各维度家庭风

险因素后，模型的解释度增加了 14%(P<0.05)，其中

父母受教育程度(β=0.05，P<0.05)、家庭经济困难(β=

0.07，P<0.05)、家庭亲密度(β=0.22，P<0.05)、家庭

冲突 (β =0.19，P<0.05)对总均分均起正向预测作

用(表2)。

表2   中学生心理健康量表各维度分和总均分的多元线性回归分析(n=1 894)

Table 2   Multiple linear stepwise regression analyses on MSSMHS total and subscale scores (n=1 894)

心理健康维度

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

情绪不稳定

心理不平衡

总均分

影响因素

年级

性别

年级

年级

性别

性别

性别

性别

年级

性别

年级

性别

性别

年级

性别

模型一

B

−0.10

0.13

−0.07

−0.16

0.15

0.08

0.26

0.29

0.16

0.34

0.16

0.11

0.16

0.05

0.16

β

−0.08

0.10

−0.05

−0.11

0.10

0.06

0.17

0.16

0.09

0.19

0.13

0.08

0.11

0.04

0.13

t

−3.34

4.28

−2.16

−4.85

4.40

2.57

7.23

7.17

3.96

8.50

5.56

3.60

4.90

1.92

5.80

P

<0.01

<0.01

0.03

<0.01

<0.01

0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.06

<0.01

ΔR2

0.02

<0.01

0.02

<0.01

0.03

0.03

0.04

0.02

0.01

<0.01

0.02
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表2(续)

心理健康维度

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

影响因素

年级

性别

父母受教育程度

家庭经济困难

家庭亲密度

家庭冲突

年级

父母受教育程度

家庭经济困难

家庭亲密度

家庭冲突

年级

性别

父母受教育程度

家庭经济困难

家庭亲密度

家庭冲突

性别

父母受教育程度

家庭经济困难

家庭亲密度

家庭冲突

性别

父母受教育程度

家庭经济困难

家庭亲密度

家庭冲突

性别

父母受教育程度

家庭经济困难

家庭亲密度

家庭冲突

年级

性别

父母受教育程度

家庭经济困难

亲子分离

家庭亲密度

家庭冲突

年级

性别

家庭经济困难

家庭亲密度

家庭冲突

模型二

B

−0.10

0.10

0.14

0.12

0.16

0.20

−0.06

0.07

0.19

0.29

0.22

−0.17

0.08

0.04

0.10

0.23

0.34

0.04

0.13

0.29

0.28

0.27

0.20

0.08

0.29

0.39

0.27

0.23

0.08

0.22

0.42

0.27

0.17

0.27

0.10

0.17

−0.28

0.41

0.24

0.16

0.06

0.17

0.33

0.22

β

−0.07

0.08

0.08

0.04

0.10

0.14

−0.05

0.04

0.07

0.19

0.15

−0.11

0.06

0.02

0.03

0.14

0.22

0.03

0.07

0.09

0.17

0.18

0.13

0.04

0.08

0.22

0.17

0.13

0.03

0.06

0.21

0.14

0.09

0.15

0.04

0.04

−0.11

0.20

0.12

0.12

0.04

0.06

0.23

0.16

t

−3.24

3.03

3.39

1.70

4.25

5.52

−2.17

1.57

2.89

7.93

6.50

−5.25

2.60

0.99

1.43

5.94

9.19

1.18

3.13

4.25

7.30

7.43

6.02

1.86

3.92

9.51

7.08

5.96

1.57

2.63

8.94

6.10

4.36

6.88

1.95

1.92

−5.20

8.64

5.19

5.86

2.01

2.76

9.64

6.88

P

<0.01

<0.01

<0.01

0.09

<0.01

<0.01

0.03

0.12

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.01

0.32

0.15

<0.01

<0.01

0.24

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.06

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.12

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.05

0.06

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.04

<0.01

<0.01

<0.01

ΔR2

0.05

0.10

0.10

0.11

0.12

0.10

0.09

0.12
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3 讨   论 

本研究成功建立了分层回归模型，且模型一和

模型二都呈显著效应，表明本研究的模型对青少年

心理健康问题有较好的预测作用。

独立样本 t检验和分层回归分析模型显示：女学

生比男学生检出心理健康问题的概率更高。首先，

女性和男性在生理和心理上的差异可能是这一现象

的原因之一。从生理上来说，女性在青春期情绪调

节能力下降，比起男性更容易发生情绪不稳定的现

象[16]。从心理上来说，早在 1993年，Kessler等[17]就

发现女性比男性更容易体验负面情绪，这也可能导

致女性更容易出现心理健康问题。其次，社会和文

化因素也可能对这一现象产生影响。我国在传统文

化气质上倾向于男性，而在男性气质的文化下，女

性和男性在社会和文化角色方面的差异可能会导致

女性更容易受到压力、歧视和暴力等负面因素的影

响[18]，进而增加她们出现心理健康问题的风险。最

后，女性也更倾向于表达情感和寻求帮助，因此更

容易被发现和诊断出心理健康问题[19]。同时我们也可

以看到，初一学生和高一学生易发生的心理问题是

不同的。高一学生比初一学生更容易产生学习压力

和适应不良，这可能是由于高中阶段学业要求的增

加而导致的。高一学生面临着升学考试、大学录取

压力以及对未来职业的选择和发展的重要决策。而

初一学生相对于高一学生更容易出现强迫症状、偏

执和敌对情绪，可能与他们在心理发展上的特点有

关。初一学生正处于青春期的早期阶段，他们经历

身体、情感和认知上的巨大变化。在这个阶段，他

们可能对自我形象、社交关系和成就有较高的敏感

性，容易出现对自己行为的过度关注和控制，以及

对他人的敌对情绪[16]。

纳入家庭风险因素后，性别和年级的标准化系

数均有所下降，同时模型的解释度有 10%左右的增

长。从家庭风险因素来看，家庭亲密度低、家庭冲

突多对各类心理健康问题的发生有比较强的预测能

力。首先，家庭亲密度低和家庭冲突多可能对家庭

环境产生负面影响。家庭环境对青少年的心理健康

有着重要影响，不良的家庭环境可能会导致青少年

出现各种心理问题[20]，并影响其精神健康。其次，家

长对青少年的支持、理解和关注可以促进青少年的

身心健康发展，而家庭亲密度低和家庭冲突多可能

会导致家长对青少年的支持和关注减少，进而影响

其心理健康[21-22]。最后，亲密度低和家庭冲突多可能

会影响青少年的社交关系。青少年需要建立健康的

社交关系来满足其情感需求，而家庭环境不良可能

会导致青少年的社交能力下降和社交支持的减少，

从而影响其心理健康[23-24]。此外，父母受教育程度一

定程度上与子女的心理健康相关[25-26]。教育程度较低

的父母可能会采取过于严厉的教育方式，进而影响

青少年的心理健康[27]。同时，父母受教育程度低也可

能会影响家庭和社会资源的获取和利用。父母受教

表2(续)

心理健康维度

情绪不稳定

心理不平衡

总均分

影响因素

性别

家庭结构

父母受教育程度

家庭经济困难

家庭亲密度

家庭冲突

年级组

家庭经济困难

家庭亲密度

家庭冲突

性别

父母受教育程度

家庭经济困难

家庭亲密度

家庭冲突

模型二

B

0.11

0.20

0.09

0.12

0.41

0.25

0.05

0.28

0.17

0.24

0.11

0.08

0.20

0.31

0.25

β

0.08

0.04

0.05

0.04

0.25

0.16

0.04

0.11

0.13

0.19

0.09

0.05

0.07

0.22

0.19

t

3.52

1.70

2.14

1.74

10.65

6.86

1.87

4.91

5.46

7.91

4.28

2.28

3.39

9.58

8.30

P

<0.01

0.09

0.04

0.08

<0.01

<0.01

0.06

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.02

<0.01

<0.01

<0.01

ΔR2

0.13

0.09

0.14

    MSSMHS：中学生心理健康量表。
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育程度低可能会导致家庭和个人资源获取困难，影

响青少年的教育机会、社交能力等，从而影响其心

理健康[28]。在本研究中，亲子分离有助于青少年学习

压力的减轻。值得注意的是，亲子分离往往与心理

健康问题呈负相关。这可能是因为分离反而使得孩

子们逐渐适应并发展出应对机制。这种应对机制可

能帮助他们在面对未来的挑战时更加自信和坚强，

从而降低出现心理健康问题的风险；同时，亲子分

离也可能会给孩子提供更多的独立空间和机会，让

他们在自主性和自主决策方面获得更多的经验[29]。这

些经验可能有助于他们发展自我、建立自信，并形

成更加健康的人际关系模式，从而更好地应对压力

和挫折，降低了出现心理健康问题的风险。

本研究尚存在一定的局限性。首先，局限于一

个学校的两个年级，尽管样本量充足，但可能存在

代表性不足的问题，仍需要进一步扩大调查范围来

印证本研究的结论。其次，两个模型的各个因子很

可能会互相影响，产生复合作用，但本研究并未对

各类影响因子之间的关系进行探讨，未来的研究可

以从这个角度出发，探究各类家庭风险因素的相互

作用。最后，本研究为横断面调查，无法进行因果

推断，家庭风险因素与中学生心理健康可能存在双

向影响，未来还需要进行纵向研究进一步阐明其中

的因果关系。

本研究从心理学角度出发，采用MSSMHS和家

庭累积风险量表对家庭风险因素与青少年心理健康

之间的关系进行了系统的分析，填补了多个家庭因

素与心理健康之间复合关系的研究空缺，深入分析

了与中学生心理健康问题相关的多维家庭风险因素，

可为促进青少年心理健康发展提供科学依据。

作者贡献声明：杨革非    研究设计，数据采集与分

析，论文撰写与修改；陈益华    数据分析，论文撰

写与修改；叶妙    数据采集与整理；程浚哲、刘帮

杉    数据分析，论文修改；程姣    研究设计，数据

采集与分析，论文修改。所有作者阅读并同意最终

的文本。
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