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一、研究背景

（一）落实国家对心理健康教育的实施政策

2020 年国家卫生健康委员会、中宣部、教育部等 12 个部委印

发《健康中国行动－－儿童青少年心理健康行动方案（2019－2022

年）》，提出到 2022 年底，各级各类学校要根据本校的心理健康教育

资源的实际情况，落实心理健康教育课程，根据在校师生数量，加大

心理健康专兼职教师引入，提高心理健康师生比。由此可见，国家对

青少年的心理健康教育尤为重视，在实践中要利用灵活多样的方式，

因生制宜地开展心理健康教育活动，通过学校的引导和教育使学生的

心理健康水平有所提高。

（二）儿童异常行为问题逐渐凸显

在经济迅猛发展，科技创新高速更新迭代，人工智能悄然兴起的

社会大背景下，社会对人才素质的要求越来越高，现在的学生要想在

未来的社会竞争中有一席之地，需要具有不断学习的能力，才能更好

满足社会对人才的需求，这使得个体在社会生存中面临着种种的压力

和挑战。当个体具备健康的心理，就更有能力应对这些挑战，但是，

目前我国青少年的心理健康状况不容乐观，在遇到问题时常会用极端

非理性的方式解决问题，在学习和生活中会出现抑郁、交往不良、社

交退缩、具有攻击性等各式各样的异常行为， 在面临学习、生活、

人际交往问题时缺乏一定的应对能力，这些都将影响他们的心理健康



水平。尤其巴中市人口较多，乡镇、农村经济基础较为薄弱，留守儿

童较多，儿童出现异常行为的可能性较高，对于儿童的心理健康教育

更需重视。

二、巴中市行为异常儿童现状分析

巴中市行为异常儿童的心理健康现状

调查对象：本文以平昌县 500名孩子和家长为调研对象，其中包

括城镇儿童与农村儿童。选择 4所学校的幼儿园、小学、初中、高中

部分班级学生为调研对象。

调查工具：调查问卷《儿童行为量表》（家长用）《青少年行为自

评表》

调查过程：将调查问卷表发放至对象班级的学生及家长手中，分

别填写《青少年行为自评表》《儿童行为量表》，填写完毕后进行问卷

回收统计。《儿童行为量表》分为不同的心理类型，各类包括六类题

目三个等级，从“无”到严重依次为 0-2分，实行分值累计，最后对

应各个维度的值进行数据分析。

调查结果：《儿童行为量表》本次统计发放问卷 500 份，回收有

效问卷 370 份；《青少年行为自评表》本次统计发放问卷 500 份，回

收有效问卷 444 份。具体数据如下：

儿童行为量表统计数据 4-16岁，男孩

维度 题量 最高分 最低分 维度实际分值 平均得分

分裂样 9 18 0 301.2 1.79

抑郁 17 34 0 272.43 1.62



交往不良 8 16 0 467.51 2.78

强迫性 16 32 0 514.56 3.06

体诉 9 18 0 326.23 1.94

社交退缩 8 16 0 521.29 3.10

多动 11 22 0 390.13 2.32

攻击性 22 44 0 252.24 1.5

违纪 12 24 0 260.64 1.55

总体状况 112 224 0 3306.24 19.66

儿童行为量表统计数据 4-16岁，女孩

维度 题量 最高分 最低分 维度实际分值 平均得分

抑郁 18 36 0 449.02 1.79

社交退缩 11 22 0 406.37 1.62

体诉 8 16 0 697.36 2.78

分裂强迫 11 22 0 767.60 3.06

多动 14 28 0 486.65 1.94

性问题 6 12 0 777.63 3.10

违纪 6 12 0 581.97 2.32

攻击性 25 50 0 376.28 1.5

残忍 7 14 0 416.41 1.66

总体状况 106 212 0 4959.36 19.77

青少年行为自评表数据统计（12-18岁）

维度 题量 最高分 最低分 维度实际分值 平均得分



强迫症状 11 22 0 2375.68 5.64

分裂样 9 18 0 1196.26 2.84

抑郁 18 36 0 3862.58 9.17

体诉 8 16 0 484.40 1.15

性问题 6 12 0 429.64 1.02

压力 16 32 0 4591.23 10.9

攻击性 12 24 0 3150.72 7.48

残忍 6 12 0 1078.32 2.56

违纪 12 36 0 2384.11 5.66

自伤 25 63 0 3938.41 9.35

社交退缩 6 12 0 3681.47 8.74

交往不良 8 16 0 1040.41 2.47

焦虑 8 16 0 3074.91 7.3

多动 9 36 0 1727.00 4.1

总体状况 154 504 0 33015.84 78.38

从以上样本数据来看，巴中市 4-16 岁家长问卷中大部分儿童的

心理都较为健康，也存在行为异常的儿童，行为异常儿童的心理不容

乐观，心理问题的情况多样化且存在多个儿童有相同的心理烦恼或一

个儿童存在多种心理问题的情况。青少年行为自评表，体现出了更多

的问题，特别是焦虑和压力，甚至存在自伤。有部分 12-16 岁的儿童，

家长既填了家长问卷，青少年也做了自评，结果显示家长量表要好于



青少年自评量表，可能存在家长并不十分了解自己的孩子，还存在沟

通不良或缺少亲子沟通，儿童的心理行为的问题可能比家长了解的会

更严重些。

（一）异常行为分析

1.存在分裂样

检测结果表明所测儿童具有精神分裂倾向。被测孩子会述说自己

发现并不是的事情或是听见了其实不在的声音。被测孩子特别胆怯，

惧怕上学、某些动物或环境，容易作恶梦，有时候还会产生其他怪异

举动或幻想。

2.存在抑郁、退缩问题

检测结果表明被测孩子出现压抑、退缩现象。被测孩子往往是闷

闷不乐，悲伤压抑，孩子不愿意讲话，比较害羞沉默，没有和别人相

处的能力，所以在和人相处的时候不那么积极，或者回避和他人的交

流。在交际场所，被测学生往往会表现得不知所措，动作表情木讷。

同时被测学生也缺乏学习积极性，行为迟缓、愚蠢。

3.存在焦虑、强迫问题

被测儿童往往处在高度的不安阶段，他们易于紧张或兴奋，往

往产生过度的恐慌，易产生窘迫、内疚、妒忌。被测儿童入睡不好，

易作恶梦，经常出现一些无法解脱的强迫观念。儿童，总是担心重重，

喜欢哭叫，感受不到别人的喜欢和，不喜欢被别人捉弄。

4. 存在不成熟行为问题

被测儿童出现不成熟的现象。被测儿童由于表现较稚嫩，因此往



往会发生某些与自身年龄阶段不相符合的情况，如坐立不安、动作过

多、过度依靠父母、抠鼻孔或吮吸大拇指等。此类儿童精力易散失，

爱做白日梦或发呆。一般来说，所测儿童的发育水平滞后于其实际年

龄需要到达的发展水准。

5.存在违纪问题

检测结果也表明，被测儿童存在严重违纪问题。被测孩子经常出

现触犯各种社会规范和校园规章制度的情况，如斗殴、说脏话、撒谎、

逃课、离家出走、破坏公私财物等。被测孩子常因各种违规问题遭到

教师和父母的指责，他们学习成绩欠佳，愿意与同样违法违纪问题较

多的伙伴呆在一起。

6.存在攻击他人的行为问题

检测结果表明被测儿童具有攻击别人的行为问题。在实际生活中，

被测孩子会时常虐待小动物或喜欢欺辱别人，有时故意毁坏家庭以及

别人的物品，也不会和其他小朋友交往，不听长辈的说话，甚至主动

攻击别人。儿童容易被人惹恼，且情感变动较突然，爱自夸或胡闹。

被测儿童也常常哭述、埋怨，觉得自己很不被人欢迎。部分孩子还会

表现出爱说谎、讲脏话、撒谎，甚至恐吓别人等道德问题的情况。

（二）行为异常儿童评价规律原则

1.客观性

儿童异常行为评估的客观性主要包括三个方面：(1) 实事求是的

态度； (2) 必须考虑到儿童生活的客观条件，即儿童周围社会生活条

件、教育条件和环境条件，本课题的研究要注重对于巴中市教育条件



以及学生生活条件的考量；(3) 任何结论都要以充分的事实材料为依

据。

2.发展性

孩子是具有自我身体成长规律、具有很大成长潜力的、处在成长

历程中的活生生的人，所以，在判断孩子异常发展上，应该从成长的

角度、变化的看孩子，而不是根据目前的现象武断的给孩子下一种发

展的结论。

小学时期的孩子在感性认知上，他们认识东西时目的性并不清楚，

无意性和情绪性突出，但感觉的连续性却较差，不擅长加以分析总结，

对东西的主次特点也常常辨别不清，对时间和空间的认识也较为含糊。

在注意力培养上，大多是以无意关注较占优势地位，注意力较差、不

稳定，易被某些新异激发所诱惑。在逻辑思维领域，以具体形象思维

居多，不具备思索更深层事物的意识。在情感意志力领域，由于孩子

感情上存在波动性和易变性，其情感意识处于发展中，但仍是狭隘模

糊的。所以在小学孩子身上，往往会有一些异常行为。

3.注意区分“异常行为”和“问题儿童”

问题儿童和异常行为是心理学上两个不同的术语。问题儿童是指

生理、心理发展异常和品德行为上有严重缺陷的儿童。这类儿童有一

系列生理、心理症状，往往不能与他人正常交往，不遵守社会公认的

正常儿童的社会规范，在处理事情、学习等方面与正常儿童有显著差

别。问题儿童如果得不到及时的治疗，会有两种后果: 一种是成为精

神病性儿童，一种是形成怪癖性格，不能与他人正常交往，社会适应



不良，易做出越轨举动，走上反社会道路。异常行为在儿童的成长过

程中是普遍存在的，在提及异常行为时，关注的是行为本身，而不是

对行为发生者做出整体评价，也就是说要区分好“异常行为”和“问

题儿童”的概念，不能片面地认为异常行为只有在差生身上才会出现。

4.要多方面搜集信息

反常行为形成的因素十分复杂，既和孩子本身素质和心理状况，

如需求、气质、情感和个性等密切相关，又受家庭教育、校园、社区

等环境的制约，如家庭情况、交友状况、社会风气等等，都可能作为

引起孩子反常行为的主要因素。所以，对孩子反常行为的分析要从多

方面人手，通过搜集社区、家长各科老师、同伴等对孩子反常行为的

反馈信息，看反常行为的征兆、环境特征、具体表现等，以克服所获

信息的片面性。另外，对孩子反常行为的评价还要兼顾到行动中发生

的时常性、表现形式的安全性、对别人或自己的扰乱性等等。对于一

些短暂的、偶尔的、得到有效矫治现象不宜列入异常行为，一些突然

发生的"比较稳定的、对儿童的发展危害较重的、必须特定时期的教

育才能纠正的现象"，才应该判断为异常行为。总之，对"异常行为"

的评价必须要谨慎，要清楚评价的目的并非要为有特定程度反常行为

的孩子们贴标签，而是有针对性地制定教育规划，以更好地促进孩子

的身心健康发展。

四、行为异常儿童的心理健康教育对策研究

本课题的研究，针对行为异常儿童的具体表现形式，提出评估儿

童行为异常需遵循规律，拟从学校、家长、学生自身三个方面提出心



理健康教育的相应对策，从而减少儿童异常行为发生几率，促进儿童

身心健康发展。

（一）应用学校自身力置做好学校心理健康教育

1.加强校领导对心理健康教育的重视

切实加强心理健康教育领导小组的责任，统筹、协调和指导学校

健康教育工作。明确心理健康教育的指导思想和基本原则，领导加强

对心理健康教育的重视，完善学生心理危机预防工作体系。将心理健

康教育纳入学校总体工作目标，作为学校德育教育的重要内容，努力

将心理健康教育渗透到常规工作、班队工作和学校的重大活动中，制

定心理健康教育教师工作守则、心理辅导室管理制度、心理档案建立

制度，切实提升对行为异常儿童心理健康教育的关注度。

2. 丰富教育途径，提高教育质量

引导老师创新心理教育的方法，针对行为异常学生通过活动指导、

心理教育、问题分析、心理情景剧等新方法，提高教师心理宣传教学

的亲和力、针对性和实效性等。要借助教师资源，组织开展教育科研、

教学视导等活动，挖掘教师心理教育课程研究成果，建立心理课程数

据库，评出心理教学的先进案例，并开展心理课程效果演示活动等。

要把教师心理健康教育知识贯穿教育教学的全过程。在各学科课程教

学中，有效整合教师心理教育课程。学校将定期通过家访、生活观测、

学生心理调查、心理健康体检等形式进行学生的心理筛查测评，并建

立了学生心理档案系统，对有关学生特殊问题的状况及时做到心中有

数，并对心理检查的异常情况进行即时观察和有效干预，在必要时进



行心理转介。逐步实现所有学校与卫生医疗机构建立学生心理危机转

介"绿色通道"。有计划的组织培训班以及专题讲座。通过心灵练习、

情景训练、心理健康知识宣讲等，有助于他们了解基本心理健康知识，

从而提高他们的自身心理素质。

3. 建立公平科学的教育评价制度

针对行为异常儿童的心理健康教育问题，学校可建立一套公平、

公正、灵活、科学的评价制度。在评价主体方面，除了上级主管、学

校行政可以对学校的心理健康教育进行评价以外，学校还可以积极的

引进专家评审制度，教师自评制度，学生、家长自愿参评制度，多方

位全方面听取不同主题对学校心理健康工作的意见与建议，关注行为

异常儿童心理健康教育的成效，针对儿童常出现的抑郁、分裂、焦虑

等问题及时关注评价。

（二）结合家长力量做好隐性的心理健康教育

1.传递正确心理健康教育理念

父母是孩子的第一任老师，家庭是孩子的第一教育场所，父母在

孩子的行为规范养成，性格塑造方面担任着重要的角色。那么父母针

对孩子成长过程中遇到的问题该如何做好孩子的心理健康教育，就需

要父母更新自己的心理健康教育理念，形成正确科学的心理健康教育

观，这些是父母对孩子进行心理健康教育必不可少的基本素养。学校

可以通过家长学校、家长开放日、家长委员会、家长会、给家长的一

封信、网站、等途径，每学期在家长中开展１次以上心理健康知识普

及活动，提高家长预防、识别子女心理危机能力。倡导父母多阅读有



关于心理学，教育学方面的知识，从而更新家长的心理健康教育理念，

提升儿童问题处理的能力以及与人交往的能力，引导儿童形成正确的

价值观和人生观。

2. 创设良好的家庭氛围

家长应意识到民主的家庭氛围、良好的亲子关系，都将有助于孩

子心理健康教育的提升。巴中市很多家长因外出务工无法与家长进行

及时沟通，微信电话以及视频是经常使用的沟通方式，家长与孩子沟

通时注意要用民主平等的态度与孩子沟通，当孩子犯错时及时帮助孩

子认识到问题所在，允许孩子犯错，即使在批评孩子也会注意言辞，

不用过激言辞打击孩子，伤到孩子的自尊心；而当孩子取得进步时，

不吝啬表扬，给予孩子表扬和赏识，使孩子在遇到挫折时，愿意对父

母敞开心扉，主动像父母求助，父母在给予帮助时又可以以一种温暖

接纳的态度，给予孩子一定的成长空间，鼓励孩子自己解决问题的同

时也做孩子的坚强后盾，从而形成一种较高的自我效能感，鼓励孩子

用积极的态度面对生活。

（三）加强学生自身心理建设

小朋友的个性因素也可以影响到心理教学的进展，首先，小朋友

们在学习上的压力特别大，尤其是有的学生特别希望学习，可是不管

怎么努力，都没有自己理想的成果，所以，在心理上，他自己就认为

自己心理有问题，所以非常的排斥。在这个时候，父母和老师都应该

给予孩子多一点关心，除了在吃穿住行上的关心之外，对于学生的想

法、志向以及所做的行为都要进行充分的关注。给他们帮助，同时提



供一些切实可行的办法以支持他们。还有，一些小朋友觉得心理教育

对自身并没有什么意义，于是在上心理教育课的同时，总是心不在焉，

作用也不大，还有不少时候他们由于自己身体的发育不完善，而对于

自身所出现的反常情况感到不自知，认为是在儿童阶段正常的现象，

这种时候，心理老师在上课时应多注意每一位孩子的心理反应，对反

映不佳的孩子，应及时的引导，在课下也应该进行交谈。特别是对于

孩子的焦虑、退缩、攻击等逆反心理，一定要帮助他们树立更健康的

价值观和世界观，才能够帮助学生走出自己的心理阴影。

（四）建立学校、家庭、社会“三位一体”的心理健康教育体系

因为学生至少有二分之一的时光在校园之外的场所渡过，他们大

部分的身心症状和不良举动都来自父母和学校，所以单靠校园来进行

心理健康教学常常会让他们感受到力不从心。学校应当在由学校主导

的前提下，对家庭开展心理健康教育引导工作，让父母了解有关心理

教育的知识，并严格教子言行，在家教过程中创设健康的家庭教育环

境，使其形成健康的心理品质;同时学校还必须取得社会组织的帮助，

充分运用各类社会教育资源，如医疗机构、儿童活动中心等，进行多

方式、多渠道的心理教育活动，引导学生养成良好的生活习惯，使学

生在生活和学习中遇到困难时找到情绪的发泄口，减少异常行为的发

生几率，让学生在一个和谐的环境中健康成长。

五、结语

随着社会的不断发展以及教育水平的不断提升，对儿童的要求也

逐渐提高，儿童在成长过程中因学业压力、家庭压力以及攀比压力等，



会出现情绪焦躁、社会退缩、抑郁等多种异常行为，在此种情形下，

需要联合学校、家庭、社会以及学生本身形成教育合力，结合巴中市

教育生活条件以及儿童身心发展特点，提高对青少年儿童出现的异常

行为的关注度，通过多方努力、丰富心理健康教育活动的开展，为儿

童创造良好的生活学习氛围，促使儿童形成正确的价值观，在成长的

道路上学会与他人交流，更好的适应社会群体生活，从而为儿童的终

身发展奠定基础。


