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医院视角下青少年厌学的心理干预策略研究

邹振华　吴小波

贵阳正宇铁路医院　贵州贵阳　550002

摘　要：目的：分析医院视角下青少年厌学的心理干预策略。方法：选取 2024 年 3 月至 2025 年 3 月间我院收治的青少年

厌学者共计 60 名，采用随机数字表分组方式，将受试者分为改进组和一般组，每组各 30 人。一般组采取传统心理辅导及

健康宣教相关的常规干预模式，改进组则在常规基础上引入结构化心理干预策略，即从团体心理活动、个别认知调适训练、

人际沟通技巧指导及家庭支持系统构建入手。全体受试者干预周期为两个月，干预前后分别采用 SAS、SDS 量表对焦虑和

抑郁水平进行测评，辅以依从性问卷调查。结果：两组在干预前 SAS 和 SDS 评分差异不显著，干预结束后，改进组两项评

分较一般组均出现更大幅度降低，统计学差异明显（P<0.05），依从性方面，改进组高依从比例显著高于一般组。结论：

结构化心理干预方案能在医院环境中有效减轻青少年厌学相关的焦虑、抑郁情绪，显著提升干预依从性，为临床开展此类

心理健康服务提供实证支持。
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前言

青少年阶段处于人生发展的关键时期，学习压力、人

际关系、家庭环境等多重因素容易导致部分学生出现厌学心

理 [1]。在当前社会环境变化和教育要求不断提升的背景下，

青少年厌学问题呈现出复杂性和隐匿性，对其成长、学业和

心理健康均造成不同程度影响。因此选用适宜的心理干预模

式，对完善医院心理服务体系、推动青少年心理健康建设具

有现实意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象来源于 2024 年 3 月至 2025 年 3 月在我院接受

心理评估并诊断为厌学的青少年共 60 人，采用随机数字表

法分组，改进组和一般组各 30 人。年龄分布在 12 至 18 岁

之间，性别比例基本一致。所有受试者在入组前均经过详细

评估。纳入标准为：①经心理科医师确诊为厌学，临床资料

齐全；②年龄范围为 12 至 18 周岁；③具有一定的语言表达

能力及配合意愿；④监护人或家属签署知情同意书；⑤具备

完整随访和干预条件。排除标准为：①既往有精神分裂症、

躁郁障碍等严重精神疾病病史；②伴有严重躯体疾病或重大

手术治疗史；③近半年内接受过系统心理干预或治疗；④拒

绝配合相关评估及干预；⑤研究过程中出现意外情况导致无

法完成全部观察。

1.2 方法

一般组采取医院常规心理干预，干预内容主要以心理

疏导、心理支持和基础健康宣教为主。干预初期，心理科医

师与青少年进行面谈，了解厌学原因、学习压力来源、家庭

关系等基本情况 [2]。日常管理侧重情绪安慰、行为建议，帮

助对象释放压力，调整不良情绪。常规干预采用定期随访、

电话回访和个别心理咨询，内容涵盖学习压力缓解、情绪自

我调节、兴趣培养建议，围绕厌学表现的心理成因进行引导
[3]。

改进组在常规基础上整合结构化心理干预。干预前，

医护团队为每位对象建立个体化档案，全面收集成长经历、

个性特点、学业状况和家庭环境。针对不同类型厌学表现，

干预内容分阶段设置，紧密结合认知、行为和情感层面 [4]。

初始阶段由专业心理师带领，采用认知行为理论为核心，对

青少年进行系统认知调整和行为激励。心理师指导对象分析

自身情绪、学习压力和消极思维，帮助其理清厌学根源，制

定切实可行的调整目标 [5]。日常干预以小组形式为主，每组

人数限定，成员定期集体参与心理活动。小组活动采用案例

讨论、情境演练、目标设定、角色扮演等方式，训练青少年

应对焦虑、社交回避和负面情绪的能力。针对学习动力不足

者，引入目标管理方案，帮助对象将学业目标细化，定期对

阶段性成果进行反馈，强化成就感和内在动力。
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个体干预环节由心理师单独辅导青少年，关注自我认

知、社会交往、情绪调节等核心问题。每周安排一对一面谈，

讨论学习、生活中遇到的具体困难，纠正消极思维和行为习

惯。面谈过程中，心理师结合问答、反思、引导等手法，帮

助青少年发现自身优势，提升自信心和抗压能力。对自尊受

挫、社交障碍严重的成员，重点训练沟通表达和人际互动技

巧 [6]。家庭干预贯穿整个过程，定期组织家长课堂，由心理

师讲解青少年成长特点、家庭沟通策略和情绪管理方法。家

属需参与干预计划制定，及时向医护团队反馈孩子的情绪与

行为变化，共同制定支持措施，形成医院与家庭互动模式。

情绪管理训练设定为固定环节，每周安排集体或个体宣泄活

动，采用音乐、绘画、运动、写作等多种方式，引导青少年

表达并疏解内心压抑 [7]。定期心理健康知识讲座，使青少年

了解情绪与行为的联系，学习常用调适技巧。改进组干预内

容具备灵活性和延续性，心理师根据对象表现随时调整干预

重点，针对突发情绪反应及时干预，确保干预过程安全。针

对配合度不高者，团队采用激励、分阶段目标设定、家校协

作等多重策略，提升依从性和主动性。依照实际进展，动态

调整干预方案 [8]。

1.3 观察指标

干预效果评估主要依托两项心理量表及依从性调查完

成。选用焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）和

抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale，SDS）分别对

研究对象在干预前后的焦虑和抑郁状态进行量化评分。两项

量表均为国内外广泛应用的心理健康评价工具，量化结果便

于对比分析。依从性评价采用问卷方式，依据干预过程中参

与度和配合情况划分为高依从、一般依从、低依从。数据采

集由心理科专人统一操作，保障评价过程客观一致。

1.4 统计学方法

数据资料的整理与分析工作采用 SPSS 27.0 版本进行处

理。连续数值呈现的变量采用均值加减标准差的方式进行表

述，组别间的对比采用 t 检验完成。分类数据用人数和对应

比例表示，组间对比则借助卡方检验。在进行数据分析前需

要对原始数据进行了正态分布检验以判断其适用性，在不满

足正态条件时，选用相应的非参数分析工具替代。整套统计

分析需要建立在 95% 的置信基础上，差异判定标准以 P 小

于 0.05 为界限，确保结果的严谨性。

2 结果

2.1 干预前后 SAS 评分

结果如表 1 所示。

表 1  干预前后 SAS 评分 （x̄±s，分）

组别 干预前（±s） 干预后（±s） t 值 P 值

一般组 61.47±7.92 55.62±7.08 3.057 0.003

改进组 61.93±8.11 45.85±6.74 8.423 <0.001

2.2 干预前后 SDS 评分

结果如表 2 所示。

表 2  干预前后 SDS 评分 （x̄±s，分）

组别 干预前（±s） 干预后（±s） t 值 P 值

一般组 64.32±8.06 59.40±7.21 2.735 0.008

改进组 65.01±7.98 49.19±6.82 8.759 <0.001

2.3 干预后依从性情况比较

结果如表 3 所示。

表 3  干预后依从性情况比较 [n(%)]

组别 高依从 n(%) 一般依从 n(%) 低依从 n(%) χ² 值 P 值

一般组 12(40.00) 11(36.67) 7(23.33) — —

改进组 23(76.67) 6(20.00) 1(3.33) 10.358 0.005 

3 讨论

结构化心理干预结合认知、行为和情感等多元因素，

借助系统设计与分层管理，实现更深层次的干预与调适。从

干预效果数据分析，结构化干预在降低 SAS、SDS 分值方面

显示出明显优势。焦虑、抑郁情绪均属于青少年厌学的重要

伴随症状，对个体学习、生活乃至人格成长产生直接影响。

家庭在青少年心理成长中的地位极为重要。结构化干预将家

庭纳入整体流程，充分发挥家长的引导和支持作用。家属课

堂普及沟通技巧和情绪管理方法，提升家庭成员间的理解与

配合，有效降低因家庭环境带来的负面影响。青少年在亲情

支持中获得安全感，有助于厌学情绪的根本缓解。家庭与医

院形成合力，增强干预的持续性与稳定性，保障干预效果的

延续。针对特殊家庭结构，外部社会支持的补充成为重要保

障，有利于弱势群体获得及时帮助，减少社会排斥感。小组

活动与同伴互助为干预增添更多积极动力。青少年在群体中

易于交流困惑、分享感受，获得归属与价值认同。同伴榜样

作用明显，依从性高的成员带动团队氛围，激发其他成员主

动参与。团体动力对内向、社交困难群体影响更为突出，有

效促进心理能量的外向释放，缓解社交障碍，提升学习适应

能力。结构化干预不仅强调心理层面的支持，还结合行为引
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导，帮助青少年形成积极的学习态度和生活方式。

结构化干预在情绪宣泄与调适方面措施多样。固定情

绪表达环节为青少年创造自由表达心理压力的空间，音乐、

绘画、运动、写作等形式多样，适应不同个体需求。有效宣

泄有助于负面情绪及时排解，减少长期积累导致的情绪爆

发。医护团队全程动态监测心理波动，针对突发状况能及时

调整干预内容，提升安全性和针对性。心理健康知识讲座普

及情绪调节常识，提升青少年自我保护意识和调适能力。学

业压力管理、社交困惑疏导、家庭关系优化等内容贯穿全程，

关注成长全周期需求。一般组仅采用常规模式，干预以被动

引导和基础疏导为主，个体参与主动性较低，家庭协同作用

不足。多数学业适应和情绪困扰未能得到深层次缓解，易出

现依从性下降、情绪波动反复等情况。依从性提升幅度有限，

部分青少年因缺乏系统激励和家庭支持，难以持续配合。数

据对比显示，结构化干预无论在情绪缓解、行为修正还是配

合度提升上均优于传统模式，干预模式创新成为提升青少年

心理健康管理质量的关键。干预模式创新是提升青少年厌学

管理成效的重要突破口。结构化干预内容覆盖心理、行为、

家庭、社会多层面，效果稳定、依从性高，能满足实际临床

需求。
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