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　 　 现代社会日新月异的变迁使得小学生的生活和

学习环境也产生了较大的变化ꎬ现代小学生比他们的

父辈承担更多的心理压力[１] ꎮ 这也促使研究者们越

来越多地关注小学生心理健康方面的问题ꎬ现有的横

断研究也证实小学生心理健康问题不容乐观[２] ꎮ 虽

然对小学生心理健康方面的单项实证研究有很多ꎬ但
存在以下问题:首先ꎬ时代变迁使得学校教育和家庭

教育状况发生了巨大的变化ꎬ可能会导致小学生心理

健康状况的不断转变ꎮ 然而对我国小学生心理健康

状况的考察多为横断面研究ꎬ缺少纵向比较结果ꎬ这
使得研究者无法把握小学生心理健康随年代变化的

状况ꎮ 其次ꎬ小学生心理健康的性别差异存在一些争

议ꎮ 如有研究表明小学男女生在心理健康状况方面

不存在性别差异[３－４] ꎬ而程龙等[５－６]的研究却表明小学

女生的总体心理健康状况低于男生ꎮ 再次ꎬ虽然有研

究通过对比不同地区样本检出率ꎬ发现东西部地区的

中小学生的心理健康状况存有一定差异的结论[７] ꎬ但
这种差异具体体现在哪些方面仍不得而知ꎮ

为解决以上问题ꎬ本研究采用 Ｔｗｅｎｇｅ 提出的横断

历史的元分析[８－１１] ꎮ 这种特殊的元分析通过搜集某

一历史时期大量的实证研究ꎬ将历年的研究结果和年

代变化量建立联系ꎬ以描绘出心理逐年变化的趋势ꎮ
辛自强等[１２－１３]采用此方法对我国青少年和大学生心

理变迁的分析证实ꎬ时代变迁对个体心理特点具有重

要的影响ꎮ
本文试图将以往针对小学生心理健康的单项研

究结果按照时间顺序加以连贯ꎬ把以往研究视为历史

发展的横断取样ꎬ从而清晰勾勒出当代剧烈社会变迁

背景下中国小学生心理健康状况变迁的一般趋势ꎮ

若存在明显的变化ꎬ将进一步考察不同群体小学生的

心理健康状况变化具有的特点ꎬ即确定可能对这种一

般变化规律起调节作用的变量ꎬ包括性别和地区ꎮ 鉴

于我国小学生心理健康状况时间跨度的追踪数据较

少ꎬ本研究若能确定过去 １６ ａ 小学生心理健康状况变

迁的趋势及相关因素ꎬ将在这方面提供基本的实证资

料ꎬ为小学生心理健康教育及相关政策的制定提供

参考ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 文献搜集

１.１.１　 文献选取标准 　 从现有文献来看ꎬ自 ２０ 世纪

８０ 年代起就陆续有研究者采用多种测量工具对中国

小学生心理健康状况进行了调查ꎬ其中周步成所修订

的心理健康诊断测验(Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ ＴｅｓｔꎬＭＨＴ)量表ꎬ
有良好的信效度[１４－１５] ꎮ 该量表共 １００ 题ꎬ包括 ８ 个内

容量表和 １ 个效度量表ꎬ分别为学习焦虑、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ꎮ 主要用于测量焦虑情绪所指向的对象和

由焦虑情绪而产生的行为 ２ 个方面ꎮ
文献选择标准:(１)测量工具是 ＭＨＴꎻ(２)考察的

对象是中国四 ~ 六年级的小学生ꎻ(３) 报告呈现了小

学生 ＭＨＴ 量表 ８ 个因子样本量(ｎ)、平均数(ｘ)、标准

差(Ｓｄ)ꎮ
文献的排除标准:(１)统计数据不清晰ꎬｎꎬｘꎬＳｄ 没

有完全呈现ꎻ(２)相同的作者基于同一批数据呈现的

文章ꎬ保留其具有代表性的 １ 篇ꎻ(３)调查的被试属于

特殊的群体ꎬ如视障儿童、聋哑儿童、单亲家庭儿童以

及少数民族儿童ꎻ(４)文章中没有完全呈现 ＭＨＴ 量表

８ 个因子的得分ꎮ
１.１.２　 文献检索　 在中国知网、维普和万方等中文期

刊全文数据库进行搜索ꎬ以小学生心理健康ꎬ小学生、
ＭＨＴ、小学生焦虑为关键词进行检索ꎬ最后进行交叉

筛选ꎬ去除重复的和不符合要求的文献ꎬ共收集到

１９９７—２０１３ 年发表的 ６１ 篇有效文献ꎮ 调查对象样本

总容量为 ４２ ７３１ 人ꎮ 文献中有测试时间的以文献中

的时间为准ꎻ 没有测试时间的参考以往研究的做

法[１２ꎬ１６－１８] ꎬ均用发表年减去 ２ ａꎬ 则研究的时间为

１９９５—２０１１ 年ꎮ
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１.２　 数据抽取　 结合相关资料和本研究的目的ꎬ对搜

集到的文献收集了地区、性别、发表时间和研究结果

等资料(见表 １)ꎮ 另外ꎬ本研究除了将总研究结果录

入数据库ꎬ还将其他以性别、地区等分组报告的结果

作为子研究录入数据库ꎮ

表 １　 纳入研究文献相关信息

数据收集年代 篇数 总样本量 性别 / 篇 地区 / 篇
１９９５ １ ３２７ １ １
１９９６ １ ２１２ １ １
１９９８ １ ６６０ ０ １
１９９９ ３ １ ６７６ １ ３
２０００ ４ ２ １５５ ４ ４
２００１ ４ ２ ４１５ １ ４
２００２ ２ ８５６ ２ ２
２００３ ４ １ １８１ ２ ４
２００４ ２ １ ０６８ ０ ２
２００５ ７ ３ ８２９ ３ ７
２００６ ５ ３ ８４５ ３ ５
２００７ ４ ３ ４５３ ０ ４
２００８ ７ ４ ３８４ ２ ７
２００９ ５ １１ ６４０ ４ ５
２０１０ ８ ３ ５８８ ３ ８
２０１１ ３ １ ４４２ ０ ３
合计 ６１ ４２ ７３１ ２７ ６１

２　 结果

２.１　 ＭＨＴ 各因子均值与年代之间的相关　 简单相关

分析结果表明ꎬＭＨＴ 各因子中只有学习焦虑与年代呈

正相关ꎬ而对人焦虑、身体症状、恐怖倾向和冲动倾向

与年代呈负相关ꎬ其他因子与年代的相关无统计学

意义ꎮ
为了进一步确定年代效应ꎬ研究把数据收集年代

作为预测变量ꎬＭＨＴ ８ 个因子作为结果变量ꎬ参照已

有研究的处理方法[１０ꎬ１２] ꎬ控制样本量大小影响后ꎬ计
算样本量加权后的回归系数ꎮ 结果显示ꎬ年代对人焦

虑、身体症状和冲动倾向的预测作用有统计学意义ꎬ
可以解释 ３ 个因子 １３％ꎬ９％和 １０％的变异ꎻ而对学习

焦虑和恐怖倾向的预测作用差异无统计学意义ꎬ说明

样本量对这两个因素的影响较大ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 四~六年级小学生 ＭＨＴ 各因子与年代的相关性与回归分析

因子　 　
未控制样本量

ｒ 值 ｒ２ 值

控制样本量后

β 值 Ｒ２ 值
学习焦虑 ０.４１∗∗ ０.１６ ０.１２ ０.０１
对人焦虑 －０.４９∗∗ ０.２４ －０.３７∗∗ ０.１３
孤独倾向 －０.０３ <０.０１ －０.０９ ０.０１
自责倾向 ０.１４ ０.０２ ０.１０ ０.０１
过敏倾向 －０.０３ <０.０１ －０.１６ ０.０３
身体症状 －０.３２∗ ０.１０ －０.３１∗ ０.０９
恐怖倾向 －０.４３∗∗ ０.１８ －０.２０ ０.０４
冲动倾向 －０.４８∗∗ ０.２３ －０.３２∗ ０.１０

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

　 　 由表 ２ 中相关系数的正负可知ꎬ小学生对人焦虑、
身体症状和冲动倾向得分随年代逐渐下降ꎮ 参照研

究者的惯常做法[９ꎬ１２ꎬ１９] ꎬ本研究通过效果量 ｄ 或解释

率 ｒ２ 来衡量ꎬ两者的公式如下:

ｄ＝
ｘ２０１１ －ｘ１９９５

Ｓｄ

ｒ＝ ｄ
ｄ２ ＋４

具体通过建立以 ＭＨＴ 各因子均值为因变量ꎬ以
年代为自变量的回归方程(控制样本量)来实现:ｙ ＝
Ｂｘ ＋ Ｃ(其中 Ｂ 代表未标准化的回归系数ꎬｘ 为年份ꎬＣ
为常数项ꎬｙ 为心理量平均数)ꎬ则可预测 １９９５ 年及

２０１１ 年的平均分 ｘ１９９５、ｘ２０１１ꎬ而 Ｓｄ 为 １６ ａ 来的平均标

准差ꎮ 这种采用个体层面变量的计算方法有效地避

免了生态谬误[１２ꎬ１９] ꎮ
由表 ３ 可知ꎬ从 １９９５ 到 ２０１１ 年小学生学习焦虑

得分上升了 ０.７７ 分ꎬ平均上升了 ０.２７ 个标准差(效果

量 ｄ)ꎬ即上升了 ２％ꎻ而小学生对人焦虑、身体症状、恐
怖倾向和冲动倾向得分分别下降了 １.００ꎬ０.８０ꎬ０.８８ 和

１.７６ 分ꎬ平均下降了 ０.４８ꎬ０.３３ꎬ０. ３６ꎬ０. ７３ 个标准差

(效果量 ｄ)ꎬ即分别下降了 ６％ꎬ３％ꎬ３％和 １２％ꎮ 参照

Ｃｏｈｅｎ[２０]的标准ꎬ效果量的绝对值<０.５ 为小效应ꎻ０.５
~ ０.８ 为中效应ꎬ即能够发现其中的变化ꎬ足以引起重

视的效应ꎻ>０.８ 为大效应ꎮ 我国小学生学习焦虑、对
人焦虑、身体症状和恐怖倾向均属于小效应ꎬ而对人

焦虑和冲动倾向属于中效应ꎮ

表 ３　 四~六年级小学生 ＭＨＴ 各因子得分 １９９５—２０１１ 年变化量

因子 ｘ１９９５ ｘ２０１１ ｘ变化 标准差 效果量 解释率
学习焦虑 ５.０２ ５.７９ ０.７７ ２.８１ ０.２７ ０.０２
对人焦虑 ５.０９ ４.０５ －１.００ ２.１６ －０.４８ ０.０６
身体症状 ４.９６ ４.１６ －０.８０ ２.４３ －０.３３ ０.０３
恐怖倾向 ４.９２ ４.０４ －０.８８ ２.４３ －０.３６ ０.０３
冲动倾向 ４.８８ ３.１２ －１.７６ ２.４２ －０.７３ ０.１２

２.２　 小学男女生 ＭＨＴ 各因子得分随年代的变化　 为

了探讨小学男女生 ＭＨＴ 各因子症状得分随年代的变

化趋势ꎬ对不同性别学生的数据进行分析ꎮ 其中有 ２７
篇文章报道了男女生 ＭＨＴ 各因子得分ꎬ时间跨度为

１９９５—２０１０ 年ꎮ 首先ꎬ将 １９９５—２０１０ 年不同性别小

学生 ＭＨＴ 因子得分与年代进行相关分析ꎬ结果表明ꎬ
小学生学习焦虑、对人焦虑、自责倾向、身体症状和恐

怖倾向与年代呈负相关ꎬ说明小学男女生心理健康状

况在逐渐变好ꎻ而男女生只在身体症状上随年代变化

有统计学意义ꎮ 见表 ４ꎮ 其次ꎬ采用效果量 ｄ 和变化

率 ｒ２更详细地量化不同性别小学生身体症状得分随年

代变化的大小ꎮ 男生身体症状因子 ｘ变化 ＝ －０.７２ꎬｄ ＝ －
０.３０ꎬｒ２ ＝ ０.０２ꎻ女生身体症状因子 ｘ变化 ＝ － ０.８３ꎬｄ ＝ －
０.３４ꎬｒ２ ＝ ０.０３ꎮ 男女生的效果量均属于小效应ꎬ说明

男女学生身体症状都有随年代下降的趋势ꎮ
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表 ４　 不同性别学生 ＭＨＴ 各因子与年代之间的回归分析

因子　 　
男生(ｎ＝ １２ ３２９)
β 值 Ｒ２ 值

女生(ｎ＝ １２ １２６)
β 值 Ｒ２ 值

学习焦虑 －０.０８ ０.０１ －０.１４ ０.０２
对人焦虑 －０.０５ ０.００ －０.１２ ０.０２
孤独倾向 ０.２０ ０.０４ ０.０３ ０.００
自责倾向 －０.０６ ０.００ －０.０３ ０.００
过敏倾向 －０.０１ ０.００ －０.０３ ０.００
身体症状 －０.４０∗ ０.１６ －０.３６∗ ０.１３
恐怖倾向 ０.０２ ０.００ ０.０５ ０.００
冲动倾向 －０.０４ ０.００ ０.０３ ０.００

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎮ

　 　 虽然男女生除身体症状外其他因子随年代变化

均无统计学意义ꎬ但为了解 １６ ａ 来在 ＭＨＴ 上男女生

的平均分谁更高ꎬ按照普通元分析的思路计算平均效

果量 ｄꎬ 其公式如下:

ｄ＝ ＷＩｄｉ / ＷｉＷ＝ ２ｎｉ / (８＋ｄ２
ｉ )ｄ＝

ｘ男 －ｘ女

Ｓｄ

Ｓｄ＝ (ｎｅ－１)Ｓ２
ｅ ＋(ｎｃ－１)Ｓ２

ｃ / (ｎｅ＋ｎｃ－２)

式中的 Ｗｉ 为各研究的权数ꎬｎｉ 为各研究的总样

本量ꎬｄ 为单个文献的效果量ꎬＳｄ 为男性组和女性组

的合成标准差ꎮ ｎｅ和 ｎｃ、Ｓｅ和 Ｓｃ 分别为实验组(男生)
和控制组(女生)的样本量和标准差ꎮ 经过计算得出

性别在 ＭＨＴ 各因子上的总体效果量分别为－ ０. １２ꎬ
－０.１１ꎬ０.０７ꎬ－０.１２ꎬ－０.０１ꎬ－０.０６ꎬ－０.３３ꎬ０.０７ꎬ但是根

据 Ｃｏｈｅｎ[２０]的标准ꎬ除了恐怖倾向属于小效应外ꎬ其
他因子都小于小效应ꎮ 用普通元分析的方法进行置

信区间检验的结果表明ꎬ除过敏倾向外ꎬ学习焦虑、对
人焦虑、孤独倾向、自责倾向、身体症状、恐怖倾向和

冲动倾向上男女生差异有统计学意义ꎮ 在学习焦虑、
对人焦虑、自责倾向、身体症状和恐怖倾向上ꎬ女生高

于男生ꎻ在孤独倾向和冲动倾向上ꎬ男生高于女生ꎮ
２.３　 东部和中西部小学生 ＭＨＴ 各因子得分随年代的

变化　 由于获取的中部和西部地区的文献较少ꎬ为了

避免文献篇数对结果产生的影响ꎬ把中部和西部文献

进行合并处理ꎬ所以东部和中西部文献分别为 ３３ 篇和

２７ 篇ꎬ时间跨度为 １９９５—２０１０ 年ꎮ 经样本量加权后ꎬ
东部小学生对人焦虑和身体症状得分与年代呈负相

关ꎬ年代可以解释这两个因子变异的 １１％ ~ １４％ꎻ中西

部地区小学生学习焦虑得分与年代呈正相关ꎬ年代可

以解释其变异的 １１％ꎬ对人焦虑和冲动倾向得分与年

代呈负相关ꎬ年代可以解释这两个因子变异的 １９％ ~
１４％ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ６ 显示了男女生 ＭＨＴ 各因子得分随年代的变

化量ꎮ 对东部地区学生来说ꎬ只有冲动倾向属于中效

应ꎻ对于中西部地区学生来说ꎬ学习焦虑、对人焦虑、
恐怖倾向属于中效应ꎬ冲动倾向属于大效应ꎮ 由于不

同地区的样本不对等ꎬ所以未对东部和中西部地区小

学生 １６ ａ 来具体的心理健康状况整体差异情况进行

分析ꎮ

表 ５　 不同地区四~六年级小学生 ＭＨＴ 各因子与年代之间的回归分析

因子　 　
东部(ｎ＝ ２２ ６５８)
β 值 Ｒ２ 值

中西部(ｎ＝ ２０ ０７３)
β 值 Ｒ２ 值

学习焦虑 －０.０３ <０.０１ ０.３２∗ ０.１１
对人焦虑 －０.３３∗ ０.１１ －０.４３∗ ０.１９
孤独倾向 －０.１１ ０.０１ －０.０９ ０.０１
自责倾向 ０.１７ ０.０３ －０.０２ ０.００
过敏倾向 －０.０７ ０.０１ －０.２８ ０.０８
身体症状 －０.３８∗ ０.１４ －０.３０ ０.０９
恐怖倾向 －０.１４ ０.０２ －０.２７ ０.０７
冲动倾向 －０.２８ ０.０８ －０.３７∗ ０.１４

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎮ

表 ６　 不同地区四~六年级小学生 ＭＨＴ 各因子随年代的变化量

因子
东部(ｎ＝ ２２ ６５８)

ｘ变化 标准差 效果量 解释率

中西部(ｎ＝ ２０ ０７３)
ｘ变化 标准差 效果量 解释率

学习焦虑 －０.１６ ２.７２ －０.０６ ０.００ ２.０５ ２.８２ ０.７３ ０.１２
对人焦虑 －０.７２ ２.１２ －０.３４ ０.０３ －１.５０ ２.２１ －０.６８ ０.１０
身体症状 －０.１３ ２.２９ －０.０６ ０.００ ０.６７ ２.５６ －０.２６ ０.０２
恐怖倾向 －０.５６ ２.３３ －０.２４ ０.０１ －１.３６ ２.５４ －０.５４ ０.０７
冲动倾向 －１.３６ ２.３３ －０.５８ ０.０８ －２.３５ ２.５１ －０.９４ ０.１８

３　 讨论
３.１　 中国四 ~ 六年级小学生心理健康水平的年代变

化趋势　 本研究结果发现ꎬ近 １６ ａ 来我国四 ~ 六年级

小学生心理健康状况整体情况趋于良好ꎮ 对人焦虑、
身体症状和冲动倾向均值与年代呈负相关ꎬ这期间这

３ 个因子得分减少了 ０.３３ ~ ０.７３ 个标准差ꎬ其中对人

焦虑和冲动倾向减少明显ꎮ 早在 １９９７ 年ꎬ边玉芳
等[２１]的研究显示学习焦虑、冲动倾向、恐怖倾向、对人
焦虑、自责倾向依次是小学生检出率较高的五大心理

问题ꎮ 而本研究显示除学习焦虑和自责倾向外ꎬ冲动

倾向、恐怖倾向和对人焦虑都随年代降低ꎬ且冲动倾

向改善情况有统计学意义ꎮ 学习焦虑随年代升高ꎬ自

责倾向随年代变化有统计学意义ꎮ
对人焦虑、身体症状和冲动倾向 ３ 个分维度存在

着随年代增加而减少的共变关系ꎬ可能是由于此 ３ 个

维度本身都是来源于焦虑ꎮ 对人焦虑指向小学生的

人际关系ꎬ身体症状和冲动倾向量表意在测量学生在

焦虑情况下是否会出现身体症状和焦虑状态下的自

制力情况ꎬ是由焦虑产生的外部表现和行为ꎮ 对于 ３
个因素均随年代降低的原因ꎬ一方面从学生角度讲ꎬ
与以往相比ꎬ小学生的生活接触面扩大了ꎬ与同伴交
往明显增多ꎬ与陌生人的交往呈上升趋势[２２] ꎬ因而表
现出越来越少的焦虑情绪ꎮ 另一方面ꎬ从社会和家庭

角度讲ꎬ许多早期教育和心理健康教育课程的开设以
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及家庭对子女积极情绪和个性培养的重视ꎬ使得小学

生自身的个性品质得到了更好的培养和发展ꎬ这也使

得小学生能更好地应对自己焦虑情绪的学习和人际

境况ꎮ
孤独倾向、自责倾向和过敏倾向变化不显著的原

因可能是这 ３ 个因素本身在小学生中得分就比较低ꎮ
孤独倾向在很多研究中都是得分和离散度最低的因

子[１４ꎬ２３－２４] ꎮ
学习焦虑一直是各个孤立研究中检出率最高的

因子[２５－２８] ꎬ学习焦虑随年代增加但不显著可能的原因

是:随着社会的发展ꎬ升学、就业和竞争压力日趋激

烈ꎬ学习在各个年龄阶段都显得特别重要ꎬ而学校、教
师和父母对学生的期望更高可能使学生的学习焦虑

一直居高不下[２１ꎬ２９] ꎮ 王丽[３０] 的研究显示ꎬ很多家长

对孩子成绩的期望高于实际成绩ꎮ 另外ꎬ小学生的课

业负担一直很重ꎬ尽管在这期间有减轻学生负担的行

动ꎬ但是课业负担一直是小学生学习焦虑很重要的一

个来源[２９] ꎮ
３.２　 不同性别小学生心理健康水平的年代变化趋势

男女生的孤独倾向、恐怖倾向和女生的冲动倾向得分

与年代呈正相关但无统计学意义ꎻ而男女生的学习焦

虑、对人焦虑、自责倾向、过敏倾向和男生的冲动倾向

都与年代负相关但无统计学意义ꎮ 只有男女生的身

体症状得分与年代呈负相关ꎬ说明在这些年间四 ~ 六

年级男女生心理健康状况有所改善ꎬ社会变迁对不同

性别小学生的心理健康状况均在一定程度的影响ꎮ
具体而言ꎬ在学习焦虑、对人焦虑、自责倾向、身体症

状和恐怖倾向上ꎬ女生高于男生ꎻ在孤独倾向和冲动

倾向上ꎬ男生高于女生ꎮ 也即男女生在心理健康状况

方面是存在差异的ꎬ女生比男生焦虑情况更严重ꎮ 与

大部分的单个研究结果相一致[５ꎬ２１ꎬ３１－３２] ꎮ 首先ꎬ同伴

社会化模型认为ꎬ在遇到问题时女性更倾向于内化为

心理问题(包括情绪问题)ꎬ而男性更容易外化为行为

问题ꎬ其次ꎬ在身心发育和个性品质方面ꎬ相对于男生

而言ꎬ女生发育早ꎬ情感更丰富和细腻ꎬ且女生比男生

的依赖性强ꎬ独立性差ꎬ遇到问题容易出现焦虑情绪ꎮ
再次ꎬ在社会角色期待理论下ꎬ由于受传统思想的影

响ꎬ社会对女性的要求更高ꎬ女性的一举一动都要合

乎社会规范、道德ꎬ因而女生考虑更多而更焦虑[２１] ꎮ
３.３　 不同地区小学生心理健康水平的年代变化趋势

中西部小学生学习焦虑与年代呈正相关ꎬ在这些年间

学习焦虑均分上升 ２.０５ 分(０.７３ 个标准差)ꎬ属于中等

效应量ꎮ 中西部小学生学习焦虑的升高可能与不均

衡的教育资源有关ꎬ中西部地区存在教师数量总体不

足、素质有待提高、结构有待调整的现状[３３] ꎻ另外ꎬ东
部与中西部地区巨大的高考录取率差异[３４] 使得不同

地区的教育环境大不相同ꎬ也与中西部地区小学生学

习焦虑逐年升高有关ꎮ

东部地区小学生除冲动倾向下降程度属于中等

效应外ꎬ对人焦虑、恐怖倾向下降程度均属于小效应ꎻ
中西部地区小学生除身体症状外ꎬ对人焦虑、恐怖倾

向、冲动倾向的降低程度均属于中等效应和大效应ꎮ
由此可得出不同地区小学生心理健康状况除学习焦

虑外改善主要来自中西部地区ꎮ 其中很重要的一个

原因是信息技术和网络的迅速发展给中西部地区的

小学生人际交往提供了便利ꎬ使得小学生人际认知能

力提高ꎬ促进了小学生向多元方向发展[３５] ꎮ
虽然本研究得到了一些有价值的结果ꎬ但仍存在

以下局限:首先ꎬ二元结构的中国社会由于经济发展

状况的不同ꎬ学生的心理状况也可能存在差异ꎬ但是

由于本研究文献中涉及城市和乡村的信息很少ꎬ无法

就这两个变量进行元分析ꎮ 其次ꎬ就测量工具而言ꎬ
心理健康诊断测验( ＭＨＴ)测量的小学生心理健康状

况更侧重于情绪方面ꎬ而没有涉及小学生行为问题ꎬ
代表性存在不足ꎮ
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解蚌埠高校女大学生月经病发生现状和主要影响因素及大学生对月经的认知情况ꎬ为健康教育工

作有针对性地开展提供科学依据ꎮ 方法　 采用整群随机抽样的方法ꎬ以宿舍为单位ꎬ抽取蚌埠 ４ 所高校女大学生 １ ３６０ 人

进行问卷调查ꎮ 结果　 被调查对象初潮年龄为(１３.６３±１.３１)岁ꎮ 痛经发生率为 ７６.３％(１ ０３７ / １ ３６０)ꎬ主要影响因素有喜

热(ＯＲ＝ ２.１０５ꎬ９５％ＣＩ＝ １.４７２~ ３.０１０)、睡眠习惯(早睡晚起:ＯＲ ＝ ２.７７３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３７９ ~ ５.５７５)、睡眠质量(好:ＯＲ ＝ ０.６３８ꎬ
９５％ＣＩ＝ ０.４３４~ ０.９３６)、运动习惯(很少运动:ＯＲ＝ ２.０１１ꎬ９５％ＣＩ＝ １.２５８ ~ ３.２１４)、压力感受(压力很小:ＯＲ ＝ １.７６６ꎬ９５％ＣＩ ＝
１.１５１~ ２.７１０ꎻ压力较大ꎬ可以承受:ＯＲ＝ ２.４５８ꎬ９５％ＣＩ＝ １.５８８ ~ ３.８０６)和经期注意休息(ＯＲ ＝ １.８５４ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.４４０ ~ ２.３８７)
(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 月经不调发生率为 ２９.９％(４０６ / １ ３６０)ꎬ主要影响因素有剖宫产(ＯＲ＝ ２.４１７ꎬ９５％ＣＩ＝ １.５８５ ~ ３.６８６)、喜清

淡(ＯＲ＝ ０.７５８ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.５９５~ ０.９６６)、喜凉(ＯＲ＝ １.３９７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０７８ ~ １.８１２)、喜热(ＯＲ ＝ １.３５３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０２５ ~ １.７８６)、
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腹部疼痛(７９.０％)、腰痛(７７.１％)、脾气急躁或焦虑或抑郁(７２.４％)ꎮ １０.５％的同学对月经基本知识完全不了解ꎮ ７４.８％的

女生不会推算排卵期ꎮ 月经知识主要来源于与家人、同学、朋友的交流(７１.４％)ꎬ而来自学校教育的比例较低(２４.０％)ꎮ
结论　 蚌埠高校本科生生殖健康知识知晓率普遍较低ꎬ应有针对性地加强大学生的生殖健康教育工作ꎮ
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　 　 青春期是一个关键时期ꎬ此时ꎬ生殖系统的发育 趋向成熟ꎮ 月经是指从青春期开始ꎬ女性的子宫内膜

所发生的周期性脱落ꎬ伴有阴道出血ꎬ其周期性变化

称月经周期ꎮ 月经周期是以月经来潮的第一天为周

期开始ꎬ直至下次月经来潮ꎮ 周期长短因人而异ꎬ平
均为 ２８ ｄꎬ来潮持续的时间一般为 ３ ~ ７ ｄꎬ平均为 ５
ｄ[１] ꎮ 在下丘脑—垂体—卵巢轴成熟过程中ꎬ部分女
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