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认为抑郁源于负面思维模式和行为习惯，因此该量表通过问

卷评估自我评价、情绪反应和行为变化。心理干预措施如心

理咨询、团体辅导和艺术治疗，基于认知行为理论、系统理

论和人际关系理论，旨在通过完善认知模式、增强社会支持、

提供情感表达途径来减轻抑郁症状[3]。社会生态观点则强调

社会文化背景对青少年心理健康的影响，地域差异可能影响

干预效果。所以，了解这些理论背景有助于针对不同区域的

青少年抑郁症状制定更准确的干预措施。

2 三地青少年抑郁症状调查

2.1 三地青少年抑郁症状调查

本文使用了儿童抑郁量表（CDI）等标准化评估工具，

对学生进行详细问卷调研。通过雪球抽样随机选择了广州、

佛山和江门的中学和高中学生作为样本，涵盖不同年级和性

别。问卷由学校心理辅导老师分发和收回，确保数据有效。

同时记录了青少年所接受的心理干预措施，如心理咨询和团

体辅导。最后将问卷数据整理并通过统计分析软件比较不同

地区的抑郁症状和心理干预效果。如下表 1 所示

表 1 描述统计简表

年龄段 年级 样本量

6-7 岁 一年级 284

7-8 岁 二年级 205

8-9 岁 三年级 221

9-10 岁 四年级 227

10-11 岁 五年级 208

11-12 岁 六年级 248

12-15 岁 初一 12

12-15 岁 初二 6

12-15 岁 初三 19

总计 1430

数据来源：调查问卷

2.2 信度分析

在心理测量工具的研发与应用中，保证测量工具内部一

致性是关键。信度分析评估工具的稳定性与可靠性至关重要。

本部分采用 Cronbach α系数评估表中各心理维度的内部一

致性，旨在检验各维度的信度表现，包括低自尊、低表现、

负性情绪、快感缺乏及人际问题。同时分析这些结果对总体

信度的影响。信度分析不仅揭示各维度测量的稳定性，还为

问卷的改进和数据解释奠定基础，可以更深入理解问卷在青

少年心理健康测量中的有效性与局限性。如下表 2 所示

表 2 各维度信度检验

维度 项数 样本量 Cronbach α系数

低自尊 5 1430 0.476

低效能 4 1430 0.621

负性情绪 6 1430 0.655

快感缺乏 8 1430 0.716

人际问题 4 1430 0.488

总体 27 1430 0.879

数据来源：调查问卷

低自尊维度由 5 个条目组成，Cronbach α系数为 0.476，

内部一致性较好，可能表明该维度对低自尊的测量稳定性不

强。低效能维度包括四项，Cronbach α系数为 0.621，内部

一致性适中，但有改进空间。负性情绪维度六个项 Cronbach

α系数为 0.655，显示良好的内部一致性，说明该维度对负

性情绪的测量较稳定。快感缺乏涉及八项，Cronbach α因子

为 0.716，表现出内部一致性，表明该维度测量结果可靠。

人际问题维度包括四项，Cronbach α系数为 0.488，内部一

致性不高，可能影响测量准确性。整体来看，各维度 Cronbach

α因子总和为 0.879，显示出整体信度较好，说明表格的内

部一致性较高。

2.3 效度分析

在心理测量工具的有效性评价中，效度分析是关键环节。

本部分将探讨有效性，包括 Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）测

定和 Bartlett 模型度检验。KMO 值用于评估样本数据的取样

充分性，判断其是否适合因子分析；Bartlett 度检验对于检验

相关矩阵的适用性，判定各指标间的相关性是否足以支持因

子分析。通过这些检验，可以评估对心理的影响测量的有效

维度。如下表 3 所示

表 3 效度系数 KMO 和 Bartlett 的检验

取样足够度的

Kaiser-Meyer-Olkin 度量
0.932

Bartlett 的球形度检验 近似卡方 9302.715

df 351

Sig. 0.000

数据来源:调查问卷

呈现了 Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）对效度系数的测定

以及 Bartlett 球形度的验证结果。KMO 值为 0.932,远远高于

临界值 0.6,说明样本数据取样足够度优良，适宜因子分析。

这说明数据适合性较好，变量间相关性足可用于后续分析。

Bartlett 球形度测试结果表明：近似卡方值 9302.715,自由度

（df）351,显著性（Sig.）0.000。这一结果说明样本数据相

关矩阵与单位矩阵存在明显偏差，证明该数据适用于因子分

析。所以效度检验结果完全支持该问卷对各个心理维度的测

量效果。
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2.4 广州、佛山和江门青少年心理健康状况分析 2.4.1 低年级与高年级的得分情况分析

表 4 各年龄、年级频率分析表

类别 年级/年龄 抑郁症状表现 特点描述

低年级得分情况 一至二年级 较低 低年级学生抑郁症状较为轻微，分布较为均匀。

中年级得分情况 三至五年级 较高 中年级学生抑郁症状表现较为集中，可能与学习压力增加有关。

高年级得分情况 初一至初三 较高 高年级学生抑郁症状较为严重，尤其是初三，学业压力较大。

年龄趋势分析 6 至 7 岁 较低 年龄较低的学生抑郁症状较轻，年龄越低，症状越不明显。

年龄趋势分析 8 至 11 岁 较高
中等年龄段学生抑郁症状得分较高，显示出这一阶段可能是青少年心理问

题的关键时期。

年龄趋势分析 12 至 15 岁 较高 高龄段学生抑郁症状表现较为突出，尤其是在 13 岁以上。

整体趋势 6 至 15 岁
随年龄增加而

加重

青少年抑郁症状随着年龄和年级的增加逐渐加重，特别是在中年级阶段症

状较为集中。

心理干预点维度 8 至 11 岁 较高
建议针对 8 至 11 岁中等年龄段学生进行重点心理干预，以帮助他们在关

键时期更好地应对心理压力。

数据来源:调查问卷

在上表 4 中青少年抑郁症状分析中，抑郁症状随年龄、

年级升高而加重。低年级学生的抑郁症状较轻，心理压力相

对较小。进入中年级后，抑郁症状显著增加，可能与学习压

力加剧有关。高年级，特别是初三年级，抑郁症状尤为严重，

学业压力尤其沉重。年龄上，6 至 7 岁的学生抑郁症状较轻，

但在 8 至 11 岁期间，抑郁评分明显上升，可能成为心理问

题的关键时期。12 至 15 岁学生抑郁症状依然突出，尤其在

13 岁以上学生中更为明显。总体上看，6 至 15 岁青少年抑

郁症状随年龄和年级增长而逐渐恶化，尤其是 8 至 11 岁阶

段，建议对此群体进行针对性心理干预。

2.4.2 整体趋势

总体资料表明，青少年抑郁症状随年级升高、年龄增长

而加重。特别是在 8 至 11 岁这一中等年龄范围内，抑郁症

状的评分相对较高，这暗示着这一阶段很可能是青少年面临

心理问题的关键阶段。这一趋势提示年龄与抑郁症状之间呈

某种正相关，提示在青少年发展的同时需要加强对心理健康

问题的重视和介入。

根据问卷数据，对青少年低自尊，低效能，负性情绪，

快感缺乏，人际问题几个维度心理健康状况进行剖析。如表

5 所示。

表 5.各维度及总分均值标准差与最值（n=1430）

变量名 最小值 最大值 标准差 平均值

低自尊 0 7 0.955 1.169

低效能 0 8 1.285 1.885

负性情绪 0 10 1.274 0.745

快感缺乏 0 16 1.946 1.624

人际问题 0 7 1.017 0.817

数据来源：问卷调查

在广州、佛山和江门的青少年中，心理健康状况展现出

显著的多样性。低自尊平均值为 1.169，部分青少年有明显

低自尊倾向，增加了抑郁症状的风险。低效能平均值为1.885，

显示低效能感显著，可能影响学业、社交和日常生活，进而

加大抑郁风险。负性情绪平均值为 0.745，尽管总体偏低，

但部分青少年体验了强烈的负性情绪，这可能是抑郁症状的

重要因素。快感缺乏平均值为 1.624，表明部分青少年难以

体验生活乐趣，影响主观幸福感，成为抑郁的指标。人际问

题平均值为 0.817，尽管总体偏低，但少部分青少年面临严

重的人际关系问题，影响其社会适应能力。针对这些心理维

度的干预应根据实际情况，提供有效支持，促进心理健康。

3 广佛江青少年抑郁问题及原因分析

3.1 学业压力过大导致高年级学生抑郁症状严重

数据分析显示，高年级学生（五年级和六年级）在抑郁

症状表现上较为突出，尤其在低自尊和低效能方面。这两个

年级的学生在抑郁症状得分较高，表明他们承受的心理压力

更为严重。这种现象与高年级学生面临的学业压力密切相关，

特别是在广州、佛山等地区，升学压力明显，教育体系对学

生的学术要求较高。高年级学生需应对繁重的学习任务和一

系列考试，容易引发心理健康问题。低效能与快感缺乏的高

分进一步反映出他们在自我效能感和生活愉悦感方面存在

问题。这些心理压力的积累最终可能导致更为严重的抑郁症

状。

3.2 生活压力和情绪调节机制不足导致快感缺乏变异性

大

此次调查研究了多个维度对青少年心理健康的影响，发

现“快感缺乏”是首要问题。该维度的标准差为 1.946，显

示样本分布离散且个体差异明显。快感缺失指个体在日常生

活中难以体验愉悦感，部分青少年对活动缺乏兴趣，认为生

活乏味，甚至完全失去愉悦感，可能表现出抑郁症状。快感



教育研究前沿
第 8 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2630-4686 /（中图刊号）：380GL020

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier of Education Research

142

缺乏的高度变异性反映其与多种因素之间的复杂关系，包括

生活经历、家庭背景和社会环境差异。长期处于高压环境的

青少年更容易感到厌烦，缺乏积极情绪支持，导致难以调节

负面情绪，从而加重快感缺乏。快感缺失与抑郁症状密切相

关，进行心理干预时需考虑个体差异，特别是针对极端差异

的青少年，加强心理干预与情感支持对改善心理健康十分重

要。

3.3 社会支持不足导致自尊水平低

此次调查同时发现自尊倾向对于抑郁症状具有显著作

用。自尊水平越低，青少年越容易产生抑郁症状，且该问题

在各区域表现不一，这主要是受到社会支持不足及学业压力

的影响。低自尊通常来自于对个人经历的消极评价或者失败

感，它们会让青少年陷入无奈与压抑。自尊发展还受到家庭

环境不和睦，社会评价和过高期望等障碍，这都使青少年很

难建立起健康自我认知。地域差异对自尊水平亦有显着影响，

部分区域文化与教育模式会加重青少年自尊水平波动进而

影响抑郁症状严重度。

4 广州、佛山、江门青少年抑郁症状与心理干预

的对策

4.1 多方协调，共同缓解高年级学生低自尊、低效能现

状

根据高年级小学生抑郁症状的严重程度，尤其是低自尊

和低效能感问题，可采取综合性应对措施。教育部门与学校

应优先缓解学生的学业压力，优化课程安排，合理安排考试

及作业量，减轻学生负担。此外，学校应增设心理健康课程，

教授应对压力的有效技能，提高学生自我调节能力。建立专

业心理辅导中心提供个性化支持与咨询，定期开展心理干预

有助于学生构建积极的自我认知与自我效能。鼓励父母参与

学生的心理健康教育，通过家庭教育培训帮助父母支持子女

应对学业压力，营造积极向上的家庭氛围。

4.2 系统化干预，提升中年级学生的情绪调节与压力管

理能力

这一阶段学生处于学业压力渐增期，心理干预时需关注

学习负担对心理健康的影响。学校应建立专业心理辅导员，

定期提供心理咨询与指导，帮助学生应对学业压力。心理辅

导员可通过个体谈话和小组活动传授认知重构、情绪调节等

压力管理技巧。还可以开展有趣的心理健康活动，如模拟心

理剧，通过体验式学习帮助学生管理情感。家庭方面，应开

设家长培训班，加强家长对心理教育的认识，将家庭建设为

学生心理健康的支持系统。

4.3 趣味性教学与早期影响：培养低年级学生的健康情

绪管理能力

对于居住在广州、佛山和江门的一至二年级学生，尽管

抑郁症状较轻，实施预防性心理干预措施仍然至关重要。学

生的心理发展处于起步阶段，构建健康心理基础显得尤为重

要。学校应将心理健康教育融入日常教学，通过情感教育故

事和互动游戏等有趣的教学手段，学生在轻松的环境中学习

情绪管理和自我认知技巧。这类活动有助于学生情感表达能

力的发展和对自身情感的辨识。建议成立心理健康教育专员，

对低年级学生进行定期心理辅导，尤其在情绪波动时及时关

心与指导。教师需经过心理健康培训，以识别学生早期抑郁

症状并采取相应干预措施，同时与家长密切沟通，共同关注

学生的心理健康。

5 总结

本文通过分析广州，佛山，江门 3 个地区青少年抑郁症

状及其心理干预策略，结果表明，高年级青少年抑郁症状比

较严重，快感缺乏变异性大，影响心理测量精度。为解决上

述问题提出个性化心理评估，心理训练以及优化测量工具等

建议。本文对三地开展青少年心理健康干预工作具有有效借

鉴意义，在今后的工作中，应对干预措施实施效果进行进一

步检验，以促进其心理健康。
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