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摘　要:采用社会支持评定量表 、简易应对方式问卷 、心理健康诊断测验 , 对 402 名学生社会支持 、应对方

式与心理健康进行了研究。结果表明:(1)从总体来看 , 小学生心理问题的检出率为 10.1%;从各个因子来

看 , 学习焦虑检出率最高(51.03%);小学生心理健康状况存在年级 、性别差异。(2)小学生社会支持方面年

级 、性别差异显著 ,而应对方式上年级差异显著 、性别差异不显著。(3)高社会支持组心理健康状况显著优于

低社会支持组 ,低消极应对组和高积极应对组的心理健康状况显著优于对应的高消极应对组和低积极应对

组。(4)主观支持 、对支持利用度与 M HT 总分及除自责倾向外的诸因子相关显著 ,客观支持与孤独倾向相关

显著;两种应对方式均与 M HT 总分及除自责倾向和过敏倾向外的诸因子相关显著。(5)主观支持以及积极

应对和消极应对均进入了回归方程 , 对小学生心理健康状况具有显著预测作用。
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一 、引言

小学生是一个发展变化迅速 、对外界影响敏感

的群体 ,正处于身心发育的关键时期 ,其心理健康状

况越来越引起人们的关注 。心理健康是多种因素综

合作用的结果 ,以往研究表明 ,社会支持 、应对方式 、

认知评价 、人格 、控制点等 ,都是影响个体心理健康

水平的重要因素
[ 1 , 2]

。例如 ,H asida 提出并已验证

了社会支持与应对方式都与个体心理健康有关[ 3] ;

国内在对高师学生社会支持 、应对方式与心理健康

的相关性研究中也证实了 Hasida的假设
[ 1]
。不过 ,

遗憾的是 ,纵观以往研究可以发现 ,对心理健康水平

及其影响因素的探讨主要针对成人或大 、中学

生[ 4] ,对小学生的研究几近空白 ,这一现实与小学

生心理健康的重要性和形势的严峻性非常不符。有

鉴于此 ,本研究拟探讨小学生心理健康状况及其与

社会支持 、应对方式的关系 。所谓社会支持指的是

以个体为核心 ,由个体和他人通过支持性行为所构

成的人际交往系统;应对方式又称应对风格 ,指的是

个体面对不同的应激源时所采取的具体的应对方

法 、手段或策略。本研究假设 ,社会支持 、应对方式

与小学生心理健康之间存在紧密联系 。本研究的意

义在于 ,通过分析社会支持和应对方式对小学生心

理健康的作用并提出相关建议 ,有助于做好小学生

心理辅导工作 ,维护和促进小学生心理健康发展 。

二 、对象与方法

(一)对象

采取分层随机抽样法 ,抽取石家庄某小学 402

名学生进行测试 ,共收回有效问卷 363份 ,其中男生

187人 ,女生 174人;四年级 100人 ,五年级 126人 ,

六年级 137人。

(二)测量工具

调查问卷主要包括简易应对方式问卷 、社会支

持评定量表 、心理健康诊断测验三部分。

(1)简易应对方式问卷
[ 5]
是在国外应对方式量表

基础上 ,根据实际应用的需要 ,结合我国人群的特点

编制的 。由积极应对和消极应对两个维度(分量表)

组成 ,包括20个条目 。采用多级评分 ,在每一应对方

式项目后 ,列有不采用 、偶尔采用 、有时采用 、经常采

用 4种选择(相应的评分为 0 、1 、2 、3),结果为积极应

对维度平均分和消极应对维度平均分。量表的重测
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相关系数为0.89 ,α系数为0.90;积极应对分量表的α

系数为 0.89;消极应对分量表的α系数为 0.78。

(2)社会支持评定量表
[ 6]
由肖水源编制 ,共 10

个条目 ,包括客观支持 、主观支持和对社会支持的利

用度三个维度。考虑到儿童的实际情况 ,参照以往

的一些研究 ,作者对量表中的一些项目进行了修改 ,

如“同事”改为“同学” , “夫妻(恋人)”改为“班主任” ,

“儿女”改为“其他任课老师” , “配偶”改为“父母” ,

“同事”改为“同学” , “工作单位”该为“学校” 。修订

后的量表进行了小样本相隔一周的重测 , 10个项目

的相关系数为 0.79—0.94之间。

(3)心理健康诊断测验(M HT)由华东师范大学

心理学系周步成等人根据日本铃木清等编制的“不

安倾向诊断测验”修订 ,成为适应于我国学生标准化

的量表。该量表总计 100个题目 ,包括学习焦虑 、对

人焦虑 、孤独倾向 、自责倾向 、过敏倾向 、身体症状 、

恐怖倾向 、冲动倾向 8 个分量表 。量表采用是非题

形式 ,有“是”(1分)和“否”(0分)两种备选答案。另

有 10个题目组成效度量表 ,可以测试被试诚信做答

状况 ,8分(含 8分)以上者 ,该答卷作废。分量表中

各项目得分之和为分量表分 , 8个分量表得分之和

(即除去效度量表项目其余问卷项目得分之和)为全

量表分 ,得分越低表明心理健康状况越好 。该量表

的信效度均符合要求 ,折半信度系数为 0.91 ,重测

相关系数 0.667—0.863 。

(三)实施

采用统一书面指导语 ,由心理学专业人士担任

主试 ,集体施测 ,当场收回问卷。所有数据用社会科

学统计软件包SPSS11.0进行管理和分析 。

三 、结果与分析

(一)小学生的心理健康状况

根据 MHT 的评分标准 ,从总体来看 ,小学生中

有严重心理问题的检出率为 2.5%,有轻度心理问

题的检出率为 7.6%,因此 ,小学生存在心理问题的

总检出率为 10.1%。从各个因子来看 ,发现学习焦

虑检出率最高为 51.03%,其次为身体症状(20%)、

自责倾向(19.74%)、过敏倾向(15.38%)(见表 1)。

表 1　小学生心理健康量表得分及心理问题检出率

学习焦虑 对人焦虑 孤独倾向 自责倾向 过敏倾向 身体症状 恐怖倾向 冲动倾向 MHT 总分

M± χ 7.67±3.07 4.60±2.26 2.88±2.07 5.61±2.24 5.45±2.10 4.95±2.87 3.55±2.69 3.10±2.58 37.54±14.37

检出率(%) 51.03 8.46 3.33 19.74 15.38 20.00 8.97 6.92 10.1

　　从表 2可以看出 ,对不同年级小学生心理健康

状况的方差分析表明 ,心理健康状况在各年级间存

在显著差异(p <0.01),年级越高 ,心理健康状况越

好;在心理健康的各个因子上 ,不同年级的小学生在

孤独倾向 、身体症状 、恐怖倾向方面存在显著性差异

(p <0.01),年级越低 ,问题越严重 。

对不同性别小学生心理健康状况的方差分析发

现 ,男女心理健康状况存在显著性差异 ,其中女生得

分显著高于男生(p <0.05),说明小学女生的心理

健康水平低于男生;此外 ,男女生在自责倾向 、恐怖

倾向两个因子上存在显著差异(p <0.01),女生更

容易自责和恐怖。

表 2　小学生心理健康水平的年级和性别差异

学习焦虑 对人焦虑 孤独倾向 自责倾向 过敏倾向 身体症状 恐怖倾向 冲动倾向 MHT 总分

四年级 8.15±2.89 4.85±2.05 3.45±2.17 5.81±2.04 5.37±2.14 5.73±2.60 4.07±2.71 3.26±2.49 40.86±12.27

五年级 7.64±3.21 4.73±2.31 2.90±1.92 5.28±2.57 5.55±2.07 5.14±3.06 3.79±2.64 3.36±2.71 38.32±14.59

六年级 7.36±3.03 4.29±2.33 2.45±2.03 5.76±2.03 5.41±2.12 4.21±2.73 2.96±2.64 2.74±2.50 34.49±15.01

F 2.096 2.286 7.562＊＊ 2.257 0.240 9.542＊ 6.297＊＊ 2.335 6.640＊＊

男生 7.60±3.13 4.50±2.25 2.95±2.02 5.27±2.14 5.36±2.12 4.97±2.99 2.98±2.52 3.04±2.62 36.02±14.52

女生 7.77±3.01 4.70±2.28 2.83±2.12 5.97±2.29 5.57±2.06 4.95±2.76 4.15±2.76 3.19±2.56 39.27±14.09

F 0.307 0.755 0.329 9.760＊＊ 0.921 0.006 19.031＊＊ 0.330 5.019＊

注:＊p<0.05 , ＊＊p <0.01 , ＊＊＊p <0.001 ,下同

　　(二)小学生社会支持和应对方式特点分析

对小学生社会支持评定量表的统计结果表明

(见表 3),社会支持总水平三个年级之间存在显著

差异(p <0.05);在主观支持上六年级得分最高 ,四

年级得分最低 ,各年级之间存在非常显著的差异(p

<0.01);而在客观支持 、支持利用度上 ,各年级之间
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没有表现出显著差异 。在性别比较方面 ,无论是在

支持的总体水平 、客观支持 、主观支持还是在支持的

利用方面 ,男 、女生均存在显著差异(p <0.05 , p <

0.001),女生建立的社会支持系统显著优于男生 。

表 3　小学生应对方式 、社会支持的年级和性别差异

年级

四年级 五年级 六年级 F

性别

男生 女生 F

客观支持 8.09±2.81 7.93±3.18 8.54±3.15 1.486 7.62±3.08 8.84±2.97 15.916＊＊＊

社会 主观支持 23.28±4.32 24.96±4.09 25.66±4.45 8.886＊＊ 24.31±4.79 25.33±3.82 5.305＊

支持 支持利用 8.41±2.84 7.78±2.25 8.52±2.82 2.959 7.72±2.25 8.75±2.95 14.994＊＊＊

支持总分 39.88±6.97 40.81±6.94 42.43±7.37 4.240＊ 39.62±7.18 42.87±6.79 20.851＊＊＊

应对 消极应对 8.34±3.42 8.26±4.56 8.47±3.72 0.112 8.66±4.41 8.05±3.37 2.366

方式 积极应对 19.01±4.94 18.32±5.74 20.68±5.41 7.299＊＊ 18.90±5.75 19.91±5.16 3.372

　　对小学生应对方式的分析表明(见表 3),在消

极应对方式上年级差异不显著 ,而在积极应对方式

上在存在着显著性差异(p <0.01),六年级的平均

分明显高于四 、五年级 ,说明六年级学生比四 、五年

级学生能更有效地采用积极应对方式。在两种应对

方式上均不存在显著性别差异 ,说明男 、女生在应激

情境下采用的应对方式没有显著的区别 。

(三)不同社会支持和应对方式类型的小学生心

理健康水平分析

为了更好地了解小学生社会支持状况与心理健

康水平的关系 ,我们将被试按社会支持总分由低到

高重新排序 ,取两端各占总人数 27%的被试分别定

为社会支持低分组和社会支持高分组 ,对两组学生

的M HT 进行差异检验 。表 4 结果表明 ,高社会支

持组 MHT 各因子得分都显著优于低社会支持组(p

<0.05 , p <0.01 , p <0.001),这说明 ,获得社会支

持较多的个体 ,心理健康状况良好 ,而获得较少社会

支持的个体 ,心理健康状况较差 。

同样 ,我们将被试的应对方式按照 27%比率分

为消极应对的高分组和低分组以及积极应对的高分

组和低分组 , 对不同应对方式下的两组学生的

MH T 进行差异检验(见表 4)。结果发现 ,应对方式

对心理健康的影响非常大 ,低消极应对者 MHT 各

因子得分显著比高消极应对者低 (p <0.05 ,

p <0.01 , p <0.001),说明越少采取消极应对的学

生心理健康水平越高;与此同时 ,高积极应对者在学

习焦虑 、对人焦虑 、孤独倾向 、身体症状 、恐怖倾向 、

冲动倾向等因子上得分显著低于低积极应对者

(p <0.05 , p <0.01 , p <0.001),说明越多采取积

极应对的学生 ,心理健康水平越高。

表 4　不同社会支持 、应对方式组小学生心理健康水平差异检验(x±s)

因子
社会支持

高分组 低分组 t

消极应对

高分组 低分组 t

积极应对

高分组 低分组 t

学习焦虑 8.41±2.93 6.39±3.01 4.909＊＊＊ 8.32±3.03 7.03±3.26 8.975＊＊ 7.20±3.21 8.15±3.09 4.876＊

对人焦虑 5.21±2.01 3.91±2.37 4.254＊＊＊ 5.24±2.14 4.04±2.53 14.247＊＊＊ 4.22±2.31 5.08±2.21 7.663＊＊

孤独倾向 3.39±2.05 1.73±1.57 6.562＊＊ 3.27±2.19 2.64±2.08 4.592＊ 2.28±1.91 3.45±2.03 18.920＊＊＊

自责倾向 5.79±2.27 5.51±2.28 0.887 6.08±1.96 5.16±2.36 9.759＊＊ 5.80±2.00 5.50±2.29 0.996

过敏倾向 5.69±2.01 5.08±2.40 1.967＊ 6.06±2.03 4.78±2.36 18.166＊＊＊ 5.37±2.20 5.58±2.14 0.520

身体症状 5.37±2.69 4.09±2.82 3.349＊＊ 5.79±2.96 4.08±2.86 18.461＊＊＊ 4.29±2.76 5.48±3.05 0.865＊＊

恐怖倾向 4.13±2.65 2.86±2.75 3.383＊＊ 4.21±2.88 3.22±2.66 6.820＊ 2.83±2.68 4.00±2.59 10.449＊＊

冲动倾向 3.46±2.49 2.22±2.32 3.711＊＊＊ 3.81±2.77 2.34±2.25 18.238＊＊＊ 2.40±2.25 3.52±2.65 11.128＊＊

MHT 总分 41.39±12.56 31.62±15.19 5.057＊＊＊ 42.51±14.76 33.00±15.38 21.617＊＊＊ 34.41±14.29 40.28±14.77 8.771＊＊

　　(四)小学生社会支持 、应对方式与心理健康的

相关分析

采用 Spearm an相关分析探讨了小学生社会支

持 、应对方式与心理健康水平之间的关系 ,如表 5

显示。
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表 5　小学生社会支持 、应对方式与心理健康的相关分析

因子
社会支持

客观支持 主观支持 支持利用

应对方式

消极应对 积极应对

学习焦虑 -0.072 -0.297＊＊ -0.197＊＊ 0.155＊＊ -0.134＊＊

对人焦虑 -0.008 -0.274＊＊ -0.160＊＊ 0.237＊＊ -0.149＊＊

孤独倾向 -0.194＊＊ -0.303＊＊ -0.153＊＊ 0.170＊＊ -0.204＊＊

自责倾向 　0.081 -0.085 -0.012 0.156＊＊ 　0.041

过敏倾向 　0.072 -0.178＊＊ -0.134＊＊ 0.245＊＊ -0.062

身体症状 -0.038 -0.214＊＊ -0.162＊＊ 0.222＊＊ -0.180＊＊

恐怖倾向 　0.016 -0.171＊＊ -0.152＊＊ 0.164＊＊ -0.163＊＊

冲动倾向 -0.059 -0.160＊＊ -0.204＊＊ 0.247＊＊ -0.174＊＊

MH T 总分 -0.029 -0.29＊＊ -0.215＊＊ 0.269＊＊ -0.173＊＊

　　客观支持与孤独倾向呈显著负相关(p <

0.01),而主观支持 、对支持利用度与除自责倾向外

的学习焦虑 、对人焦虑 、孤独倾向 、过敏倾向 、身体症

状 、恐怖倾向 、冲动倾向诸因子以及 MHT 总分均呈

显著负相关(p <0.01),这表明社会支持越多 ,心理

越健康。

应对方式与心理健康水平相关显著 ,其中 ,消极

应对与MH T 总分及各个因子均呈显著正相关(p <

0.01),表明消极应对越多 ,心理越不健康 ,而积极应

对与学习焦虑 、对人焦虑 、孤独倾向 、身体症状 、恐怖

倾向 、冲动倾向呈显著负相关(p <0.01),表明越是

采取积极应对方式 ,越有助于提高心理健康水平。

(五)小学生应对方式 、社会支持与心理健康的

多元回归分析

从以上分析可以看出社会支持 、应对方式与心理

健康水平存在相关的关系 ,为进一步考察它们之间的

作用 ,以 MHT 总分作为因变量 ,以社会支持 、应对方

式的各因子作为自变量 ,进行多元回归分析。得到三

个回归模型(见表 6):模型 1 ,仅用消极应对预测心理

健康 ,可以解释变化的 8.5%;模型 2 ,用消极应对和

主观支持两个自变量来预测心理健康 ,可以解释变化

的 16%;模型 3 ,用消极应对 、主观支持 、积极应对三

个自变量来预测心理健康 ,可以解释变化的 18.3%。

说明应对方式 、主观支持直接影响心理健康。

表 6　小学生应对方式 、社会支持与心理健康的多元回归分析

回归

模型

变量

名称

未标准化

偏回归系数

B

标准误

S.E

标准化

偏回归系数

β

t 值 R R 2

1 消极应对 　1.044 0.174 0.292 5.982＊＊ 0.292 0.085

2
消极应对

主观支持

　0.980

-0.888

0.168

0.153

0.274

-0.273

　5.839＊＊

-5.809＊＊

0.400

　

0.160

　

消极应对 　1.076 0.168 　0.301 　6.395＊＊

3 主观支持 -0.742 0.157 -0.228 -4.712＊＊ 0.427 0.183

积极应对 -0.415 0.127 -0.160 -3.277＊＊

四 、讨论

(一)小学生的心理健康状况

从对小学生 MH T 的统计结果可以看出 ,小学

生群体中确实存在着心理问题 , 这一比率已达

10%,如以我国两亿儿童青少年的基数推算 ,有心理

问题的学生将达 2 000 万 ,这是一个不容小觑的数

字 ,也意味着广泛开展卓有成效的小学生心理健康

教育已十分急迫 。

从具体的研究数据来看 ,小学生的心理问题主

要表现为学习焦虑 ,依次为身体症状 、自责 、过敏 、恐

怖 、对人焦虑 、冲动 、孤独。其中 ,学习焦虑的检出率

高达 51.03%,这说明绝大多数学生存在学习焦虑 ,

这与以往研究一致[ 7] 。随着升学考试竞争的日益

激烈和就业难度的加大 ,许多父母和教师都格外重

视孩子的学习;为了升大学 、升高中时能脱颖而出 ,

家长和教师们从孩子上小学起就开始让学生“加班

加点” ,做好“提前”准备。过于超前的学习任务 ,过

多的作业 ,频繁的考试 ,失去了活动和娱乐时间以及

以考试成绩定胜负的评价体制……,由此导致很多

小学生对学习 、作业 、考试过于敏感 、担心 、害怕和焦

虑 ,每天想着自己的考试成绩 ,时刻想着作业是否完
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成 、功课是否复习完等 ,甚至出现强迫现象。尽管 ,

学生学习负担问题已经引起了广泛的重视 ,国家也

一直三令五申要给学生减负 ,并在全国范围内实行

了新课程改革 ,但在高考体制不变的情况下 ,学生的

成绩永远是学校和家长关注的重点 。在这种大形式

下 ,小学生也存在非常严重的学习焦虑是不足为

奇的 。

从M HT 数据来看 ,小学生心理健康的总体水

平上存在着显著的年级和性别差异 ,高年级学生和

男生心理健康状况更好 ,这意味着在小学心理健康

教育工作中 ,低年级学生和女生更应成为关注的重

点。就具体表现来看 ,小学生在孤独倾向 、身体症

状 、恐怖倾向三个因子上存在显著年级差异 ,低年级

学生更多孤独 、抑郁 ,不善与人交往 、自我封闭 ,这些

学生对某些日常事物有较严重的恐惧感 ,并会出现

呕吐失眠 、小便失禁等明显的身体症状 ,这也说明对

这些低年级学生要制定有针对性的特别指导计划 ,

消除其心理问题 。此外 ,小学生在自责倾向 、恐怖倾

向两个因子上存在显著性别差异 ,表明女生相对更

加自卑 ,怀疑自己的能力并习惯将失败归咎于自己 ,

同时 ,她们也比男生更加胆小 、害怕 ,存在比较严重

的恐惧感 ,因此 ,在全面辅导小学生心理健康的同

时 ,引导女生树立自信心 ,克服胆小心理也是一个重

要的任务 。

(二)小学生应对方式和社会支持的特点

本研究也描述了小学生社会支持和应对方式的

特点 。对社会支持的方差分析发现 ,四 、五 、六年级

的小学生在社会支持总分和主观支持上差异显著 ,

而在客观支持和对支持利用度则不存在年级差异 ,

六年级的主观支持和社会支持总分显著优于四 、五

年级 。这意味着 ,虽然客观的 、可见的实际的支持没

有明显差异 ,但六年级学生更容易获得在社会中受

尊重 、被支持 、理解的情感体验和满意程度 ,因此 ,六

年级学生主观支持和社会支持的总体程度显著高于

低年级学生。同样 ,对男女生社会支持的分析发现 ,

女生无论在支持的总体水平 、客观支持 、主观支持还

是在支持的利用方面都优于男生 ,说明小学女生在

客观上得到了更多支持 ,同时 ,她们也更容易感受到

并利用这种支持 。

在应对方式上 ,四 、五 、六年级小学生在积极应

对方面存在显著差异 ,随着年级增长 ,六年级小学生

的积极应对明显优于四 、五年级学生。男女生在应

对方式上并无显著差异 ,这意味着小学生的应对方

式并不会因性别有所不同 ,这一结果与目前独生子

女家庭教育中的去性别化 、双性化的现状不无关系。

(三)小学生社会支持 、应对方式与心理健康的

关系分析

本研究对小学生社会支持 、应对方式与心理健

康的相关分析表明 ,社会支持 、应对方式与心理健康

的总体状况和各因子间存在显著的相关 ,那些更多

感受到社会支持 、更善于利用社会支持的学生 ,心理

健康状况更好 ,心理问题也更少;同时 ,消极应对越

少 、积极应对越多的学生 ,心理健康状况越好 、心理

问题也越少。这一结论支持了本研究的假设 ,与以

往对其他被试群体的有关研究结果也比较一致 。以

往研究表明 ,社会支持作为一种社会资源 ,可以帮助

个体从社会或他人获得支持和帮助来解决自己面临

的矛盾或困境 ,获得的帮助或支持越多 ,他们的矛盾

或困境就越容易应付 ,心理就会朝着良性的 、健康的

方向发展 ,总之 ,获得社会支持的程度越高 ,心理健

康水平越高;获得社会支持的程度越低 ,心理健康水

平越低
[ 2 , 8]

。对应对方式与心理健康的研究发现 ,

应对方式作为应激事件与身心健康的中介机制 ,对

于个体的身心健康起着重要作用[ 9] ;Hans Steiner等

人研究表明 ,采用消极逃避型应对会导致更多的危

险行为[ 10] ;消极应对方式对于中学生心理健康具有

更大的主效应和调节作用 ,可以成为心理健康水平

的较好预测指标[ 11] ,总之 ,当个体面对问题 、困难或

挫折时 ,逃避 、放弃 、幻想等消极应对方式于事无补 ,

而积极的应对方式则可以有效缓解心理压力 ,帮助

个体寻求解决问题的途径 、方向 ,从而起到保护心理

健康的作用 。

为了进一步探讨社会支持 、应对方式对小学生

心理健康的作用 ,本研究对社会支持 、消极应对 、积

极应对的高分组和低分组分别进行了方差分析 ,结

果发现 ,高社会支持组的学生在 MH T 总体和各个

因子上都显著低于那些低社会支持组的学生 ,说明

更多社会支持的学生心理健康状况全面优于缺乏社

会支持的学生。另外 ,低消极应对的学生 ,在心理健

康总体水平和各个因子上都显著低于高消极应对的

学生 ,表明更少采用消极应对方式的学生 ,拥有更高

的心理健康水平和更少的心理问题;与之相似的是 ,

高积极应对的学生在心理健康总体水平和学习焦

虑 、对人焦虑 、孤独倾向 、身体症状 、恐怖倾向 、冲动

倾向等因子上得分显著低于低积极应对者 ,说明更

多采取积极应对方式的学生 ,心理健康状况更好 ,心

理问题更少。为了更好地分析社会支持 、应对方式

对心理健康的作用机制 ,本研究以社会支持和应对
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方式为自变量 、心理健康为因变量做回归方程 ,结果

表明两种应对方式即消极应对和积极应对以及主观

支持均进入了回归方程 ,三个变量对心理健康均有

显著预测作用。

本研究的结果表明 ,主观社会支持和积极的应

对方式有益于增进和维护心理健康 。小学生感受到

充分的社会支持 ,可以为他们提供精神力量和有效

的问题解决途径 ,降低个体对严重性压力的不快感 ,

消除挫折对个体的不良影响 ,保持和增进身心健康 。

同时 ,积极的应对方式可以使个体在遇到应激情境

时 ,保持更良好的心态 ,更充分地利用社会支持系

统 ,有助于问题的顺利解决 ,维护良好的心理健康水

平。总之 ,社会支持良好 、应对方式积极的小学生 ,

能保持较好的心理健康状况 ,而社会支持不良 、应对

方式消极的学生其心理健康状况也相对较差 。这意

味着 ,要促进小学生心理健康状况 ,要从社会支持特

别是主观支持和应对方式着手 。小学生由于身心发

育尚不成熟 ,在处理和解决问题的能力上存在着很

大的不足 ,在学习 、生活中容易出现困难或问题 ,需

要来自家庭 、学校 、社会的支持和帮助才能解决 ,从

而达到身心健康。因此 ,教师 、家长要为小学生提供

更多的客观支持和帮助 ,并指导学生感受 、认识和理

解这些支持 、帮助 ,学会如何充分利用这些支持 、帮

助 ,把客观的支持转化为主观的力量;还要引导学生

遇到问题和困难时 ,正确认识和对待 ,合理归因 ,以

积极的心态和应对方式寻求社会支持和解决办法;

另外 ,还要结合学习和生活的实例多为他们示范和

讲解有关应对的方法和技能 ,以及不同应对方式的

作用或危害 ,提高学生的辨析水平和积极应对的责

任感 ,促进其心理健康水平全面提高 。小学是奠定

身心发展基础的阶段 ,小学生的心理健康对于他们

今后正常的学习 、工作具有重要的影响 ,加强对小学

生心理健康状况及影响因素的探讨 ,提出有效的针

对性措施将越来越受到人们的重视。
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On the social support ,ways of response and mental health of primary school children
FENG Qiu-jing , ZHAO Xiao-mei

(School of Education , Hebei Normal University , Shijiazhuang , Hebei 050091 , China)

Abstract:Questionnaires are used to study 402 fourth and six th g raders in a prim ary school.The inst ru-

ments are Social Support Scale , Simplified Coping Sty le Questionnai re and MHT .Result shows:(1)The rate of

the mental problem is about 10.1%.The rate of learning anxiety(51.03%)is the highest.There are significant

differences between grade and gender.(2)There are significant differences betw een grade and gender on social

support.There is a significant difference betw een g rades on ways of response , but no t between the genders.(3)

The students wi th higher social support , lower negative ways of response , or higher positive coping styles pos-

sess higher level of mental health.(4)Subjective support is in significant co rrelation wi th loneliness of the sub-

jects.Tw o w ays of responses and M HT maintain m ain correlations remarkably , except the self-accusation and

sensitive tendency .(5)Subjective support accords wi th reg ression equation.They can significantly predict the

mental health of the school children.

Key words:mental health;social suppo rt;w ays of response
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