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同伴教育对青春期中小学生心理健康干预效果评价
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解同伴教育干预方式对改善青春期中小学生心理健康状况的效果ꎬ为促进青春期中小学生心理健

康发展提供依据ꎮ 方法　 采用非随机对照试验的方法ꎬ在重庆某区选取 ２ 所小学和 ２ 所初中学校ꎬ将 １ 所小学(四至五年

级)和 １ 所中学(七至八年级)作为同伴教育干预组ꎬ由接受培训的同伴教育者对学生进行干预ꎻ另 １ 所小学和 １ 所中学相

同年级作为对照组ꎬ不采取任何干预措施ꎮ 用«中学生心理健康自评量表» ( Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｖｅｎｔｒｏｙ ｏｆ Ｍｉｄｄｌｅ￣Ｓｃｈｏｏｌ
ＳｔｕｄｅｎｔｓꎬＭＭＨＩ－６０)和一般情况调查问卷进行基线调查和随访调查ꎮ 结果　 同伴教育干预校学生总心理健康状况、强迫

症状、偏执、敌对、人际关系紧张与敏感、抑郁、焦虑、学习压力、情绪不平衡和心理不平衡问题检出率由干预前的 ３９.９％ꎬ
５５.３％ꎬ３８.８％ꎬ３７.９％ꎬ４３.９％ꎬ４０.５％ꎬ４２.７％ꎬ４８.０％ꎬ５２.５％ꎬ３２.１％降低到干预后的 ３６.８％ꎬ４６.１％ꎬ３６.６％ꎬ３３.３％ꎬ３７.２％ꎬ
３８.８％ꎬ４０.９％ꎬ４５.７％ꎬ４９.２％ꎬ３０.３％ꎬ干预后适应不良的检出率(３９.８％)高于干预前(３７.７％)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ干预后干预校青春期中小学生的总心理健康、强迫症状、偏执、敌对、人际关系

紧张与敏感、抑郁、焦虑和学习压力检出率分别是对照校学生的 ０.６３(９５％ＣＩ＝ ０.４９~ ０.８１)、０.７３(９５％ＣＩ ＝ ０.５８ ~ ０.９１)、０.７５
(９５％ＣＩ＝ ０.６０~ ０.９５)、０.６０(９５％ＣＩ＝ ０.４７~ ０.７６)、０.６７(９５％ＣＩ＝ ０.５３~ ０.８６)、０.７２(９５％ＣＩ ＝ ０.５６ ~ ０.９１)、０.６８(９５％ＣＩ ＝ ０.５４
~ ０.８６)和 ０.７１(９５％ＣＩ＝ ０.５６~ ０.９１)倍(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 同伴教育能有效改善青春期中小学生的强迫症状、偏执、敌
对、人际关系紧张与敏感、抑郁、焦虑和学习压力ꎮ
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　 　 同伴教育指具有相同年龄、性别、生活环境、经 历、文化及社会地位ꎬ或由于某些原因使具有共同语

言的人在一起分享信息、观念或行为技能的教育形

式ꎬ其实施不受时间、地点、人数等客观条件限制ꎬ使
教育者可以随时把已掌握的内容应用到实践中[１] ꎮ
并且具有整体性、易接受性、经济性和多样性等优

势[２] ꎬ目前广泛应用于慢性病[３－４] 、性传播疾病[５] 、传
染病[６] 、青少年毒品[７]和犯罪[８]预防中ꎬ成效显著ꎮ
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青春期中小学生正处于从儿童向成人过渡的关

键时期ꎬ经历着身高体重突增、性器官和第二性征的

迅速发育、社会心理加速发展、自我意识和性意识逐

渐加强的过程ꎬ在生理、心理和社会环境的影响下ꎬ个
体很容易出现心理健康问题[９－１０] ꎮ 研究显示ꎬ我国青

少年青春期生理和心理卫生知识的知晓率普遍偏

低[１１－１２] ꎬ青春期健康教育存在社会各界思想上不够重

视、缺乏系统全面针对性强的教育内容、缺少灵活的

教育方式和专业师资以及现有的青春期健康教育不

能满足青少年需求等诸多问题[１２－１３] ꎬ导致青少年面对

青春期生理和心理上变化无法做到正确认识和有效

应对ꎬ由此产生困惑与烦恼ꎬ甚至出现社交退缩、抑

郁、分裂强迫等心理行为问题[１４－１５] ꎮ 一项为期 １４ 年

的调查显示ꎬ儿童时期的心理与行为问题会在青少年

时期突显ꎬ而早期的干预有助于避免诸多问题的发

生[１６] ꎮ 已有研究显示ꎬ同伴教育能有效改善中小学生

的青春期知信行[１７] ꎬ一定程度上改善青少年的心理健

康状况[１７－１８] ꎮ 本研究通过对干预校开展同伴教育活

动ꎬ评价同伴教育对改善青春期中小学生心理健康状

况的效果ꎬ为促进青春期中小学生心理健康发展提供

参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用非随机对照试验的方法ꎬ在重庆綦江

区选取条件相近的 ２ 所小学和 ２ 所中学ꎬ将 １ 所小学

和 １ 所中学作为同伴教育干预校(干预组)ꎻ另 １ 所小

学和 １ 所中学作为对照校(对照组)ꎮ 纳入标准为所

选取的 ４ 所学校小学四至五年级、初中七至八年级的

所有班级(干预组 １９ 班ꎬ对照组 ２４ 班)内能独立完成

调查问卷的学生ꎬ每班 ４０ ~ ６０ 人ꎮ ２０１７ 年 １２ 月进行

基线调查共发放问卷 １ ６１８ 份ꎬ回收有效问卷 １ ６０４
份ꎬ有效回收率为 ９９.１３％ꎮ ２０１９ 年 ５ 月ꎬ干预后共调

查学生１ ５５８名ꎬ同伴教育干预组 ７２９ 名(失访 ２１ 名)ꎬ
对照组 ８２９ 名(失访 ２５ 名)ꎬ失访原因是转校学习或

因请假未在校而未能完成问卷调查ꎮ 本研究经重庆

医科大学伦理委员会批准ꎬ参与学生及其家长均知情

且同意ꎮ
１.２　 干预方法

１.２.１　 选择同伴教育者　 取得学校配合后ꎬ分别从同

伴教育干预校四至五年级(共 ７ 班)和七至八年级(共

１２ 班)的每个班级挑选比较有影响力、号召力、责任心

且沟通能力较强的男生和女生各 ２ 名作为同伴教育

者ꎬ共 ７６ 名ꎮ
１.２.２　 干预培训的内容 　 干预内容包括青春期生理

卫生知识健康教育、青春期心理知识健康教育和健康

生活方式的宣教ꎮ 生理卫生知识主要包括青春期的

定义、认识第一性征和第二性征、如何做好青春期的

卫生保健等ꎻ心理健康知识主要包括正确认识和应对

青春期的心理问题(如自我意识偏差、人格冲突等)、
如何处理好人际交往及应对冲突、如何正确处理异性

关系等ꎻ健康行为生活方式主要包括如何做到合理膳

食、适量运动、保持良好睡眠等ꎮ 此外ꎬ还包括同伴教

育技巧培训ꎬ如快速抢答、小组讨论、角色扮演等培训

教育如何开展ꎬ以及如何利用课外时间进行口口相传

式教育ꎮ
１.２.３　 培训同伴教育者 　 将干预校所有同伴教育者

集中ꎬ由重庆医科大学儿少专家、心理专业老师和研

究生对其进行统一的干预课程培训ꎬ培训前后均进行

效果测试ꎬ结果显示ꎬ同伴教育者青春期知识的知晓

率显著提高ꎬ同伴教育者有能力开展同伴教育活动ꎮ
培训后将培训资料及活动记录手册发放给同伴教育

者ꎬ要求将所学知识按照计划进度通过开展同伴教育

活动传授给班里同学ꎮ 分别于 ２０１８ 年 ４ 月和 ２０１９ 年

３ 月开展 ２ 次同伴教育者培训ꎬ使其对干预培训相关

知识掌握到位ꎮ
１.２.４　 同伴教育者开展培训 　 同伴教育者利用提供

的宣传手册、课件和案例资料等ꎬ通过个别交谈、班级

活动、小组讨论、制作宣传画、组织知识竞答等形式将

接受培训所学知识传授给身边的同学ꎬ每次活动后将

活动开展情况记录在活动手册上ꎬ包括时间、地点、参
与对象、活动主题、活动内容、参与者反馈及自我评价

等ꎬ每个班级每月至少组织 ２ 次同伴教育干预活动ꎮ
１.３　 调查方法

１.３.１　 一般情况调查问卷　 由课题组成员自行编制ꎬ
包括所在学校、年级、班级、姓名、性别、年龄等一般情

况以及包括参考现有文献[９－１９] 中可能对中小学生心

理健康有影响的因素ꎬ主要包括是否独生子女、是否

住校、是否留守、父母关系、与父母关系、学习成绩、家
庭经济状况、教养方式和好朋友数量ꎮ 留守指父母双

亲外出务工超过 ０.５ 年ꎮ 父母关系及与父母关系为学

生根据自己的感受自评(好、中等、差)ꎮ 学习成绩和

家庭经济状况为与同班同学相比处于好、中等或差的

一个主观判断ꎬ教养方式分为民主型(指父母 / 看护人

尊重、理解鼓励、支持你的选择)、专制型(指父母 / 看
护人态度严厉、过分限制你的行为)、放纵型(指父母 /
看护人宠爱、满足你的大部分要求) 和忽视型(指父

母 / 看护人冷漠、无视你的感受)ꎮ
１.３.２ 　 中学生心理健康自评量表(Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎ￣
ｖｅｎｔｒｏｙ ｏｆ Ｍｉｄｄｌｅ￣Ｓｃｈｏｏｌ Ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ＭＭＨＩ－６０) [２０] 　 该

量表由中国科学院心理所王极盛等编订ꎬ共包含 ６０ 个

条目ꎬ分为强迫症状、偏执、敌对、人际关系紧张与敏

感、抑郁、焦虑、学习压力、适应不良、情绪不平衡、心
理不平衡 １０ 个因子ꎬ每个因子包含 ６ 个条目ꎮ 该量表

采用 ５ 级计分ꎬ从“无” “轻度” “中度” “偏重” “严重”
分别记为 １ ~ ５ 分ꎬ总均分≥２ 则认为心理健康检出阳

性ꎮ 量表总分和 ６０ 个条目分数间的相关系数为 ０.４０
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~０.７６ꎻ１０ 个因子重测信度为 ０.７２ ~ ０.９１ꎬ同质信度为

０.６５ ~ ０.８６ꎬ分半信度为 ０.６３ ~ ０.８４ꎻ分量表与总量表的

相关系数为 ０.７７ ~ ０.８７ꎬ各分量表间的相关系数为０.４７
~ ０.７６ꎮ 本研究中ꎬ总心理健康量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.９６ꎬ１０ 个因子的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数在 ０.６４ ~ ０.８４
之间ꎮ 该量表信、效度较好ꎬ能有效评估中小学生心

理健康状况ꎮ
１.４　 质量控制　 问卷调查前ꎬ由课题组负责人对参与

调查的人员进行培训ꎬ要求其掌握相应的注意事项ꎮ
调查时ꎬ在学校领导及老师的协助下ꎬ以班级为单位ꎬ
征得调查对象同意后进行问卷调查ꎮ 调查员现场发

放问卷ꎬ向调查对象说明问卷填写方法及注意事项ꎬ
调查对象完成问卷填写后ꎬ调查员现场回收ꎬ核对问

卷是否填写完善ꎬ发现问题当场改正ꎮ
在干预阶段ꎬ每学期对干预校活动开展情况进行

现场督导ꎬ通过现场观察与访谈了解干预活动开展情

况ꎬ解决同伴教育者在开展活动中遇到的疑惑和困

难ꎬ持续对活动开展进行指导和督促落实ꎬ保证干预

活动按计划进度要求开展ꎮ 终期调查人员尽量保证

与基线调查人员一致ꎮ
１.５　 统计学方法 　 运用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ运
用 ＳＰＳＳ ２１.０ 进行数据的整理与分析ꎬ分类资料率的

比较采用 χ２ 检验ꎬ干预效果分析采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 干预组和对照组均衡性比较　 干预组和对照组

在是否住校、是否留守、父母关系、与父亲关系、家庭

经济状况、教养方式构成上差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ 干预前两组被试心理健康状况

在总心理健康、敌对、人际关系、抑郁、学习压力、适应

不良和心理不平衡的检出率比较差异均有统计学意

义( χ２ 值分别为 １３.５３ꎬ７.５３ꎬ３.９０ꎬ７. ７３ꎬ１４. ０１ꎬ６. ６９ꎬ
１５.６０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 同伴教育干预组与对照组间干预前均衡性比较

一般特征
干预组

(ｎ ＝ ７２９)
对照组

(ｎ ＝ ８２９)
χ２ 值 Ｐ 值 一般特征

干预组

(ｎ ＝ ７２９)
对照组

(ｎ ＝ ８２９)
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ３７４(５１.３) ４０５(４８.９) ０.９３ ０.３４ 与母亲关系 好 ６３２(８７.１) ７３１(８８.３) ０.５９ ０.７５
女 ３５５(４８.７) ４２４(５１.１) 中等 ７０(９.６) ７１(８.６)

学段 小学 ３１０(４２.５) ３４４(４１.５) ０.１７ ０.６８ 差 ２４(３.３) ２６(３.１)
初中 ４１９(５７.５) ４８５(５８.５) 学习成绩 好 ２０７(２８.４) ２３２(２８.４) ０.３２ ０.８５

是否独生子女 是 １２２(１６.７) １６１(１９.４) １.８８ ０.１７ 中等 ３７０(５０.８) ４０７(４９.８)
否 ６０７(８３.３) ６６８(８０.６) 差 １５１(２０.７) １７９(２１.９)

是否住校 是 ４３(５.９) ３３３(４０.４) ２４８.１８ <０.０１ 家庭经济状况 好 ２７８(３８.４) ２７９(３３.８) ２０.９９ <０.０１
否 ６８０(９４.１) ４９２(５９.６) 中等 ３７６(５１.９) ４００(４８.５)

是否留守 是 １１６(１５.９) ２５４(３０.６) ４６.４６ <０.０１ 差 ７０(９.７) １４６(１７.７)
否 ６１３(８４.１) ５７５(６９.４) 教养方式 民主型 ４７８(６６.４) ５９５(７３.４) １５.８９ ０.００

父母关系 好 ５９７(８２.０) ７３１(８８.２) １３.６１ ０.００ 专制型 １５６(２１.７) １２１(１４.９)
中等 １１２(１５.４) ７７(９.３) 溺爱型 ５５(７.６) ７３(９.０)
差 １９(２.６) ２１(２.５) 忽视型 ３１(４.３) ２２(２.７)

与父亲关系 好 ５７８(７９.５) ７１１(８５.９) １１.０６ ０.００ 好朋友数量 / 个 ≤２ １７１(２３.５) １７７(２１.３) ３.１６ ０.２１
中等 １２１(１６.６) ９５(１１.５) ３~ ５ ２８７(３９.４) ３６３(４３.８)
差 ２８(３.９) ２２(２.７) ≥６ ２７１(３７.１) ２８９(３４.９)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 干预前后心理健康状况比较　 同伴教育干预组

学生的总心理健康状况、强迫症状、偏执、敌对、人际

关系紧张与敏感、抑郁、焦虑、学习压力、情绪不平衡

和心理不平衡问题检出率干预后检出率均低于干预

前ꎬ干预后适应不良的检出率( ３９. ８％) 高于干预前

(３７.７％)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 对照

组学生干预后的总心理健康、强迫症状、偏执、人际关

系紧张与敏感、抑郁、焦虑、适应不良、情绪不平衡和

心理不平衡问题检出率均高于干预前ꎬ干预后强迫症

状检出率(５４.２％)低于干预前(５５.７％)ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 同伴教育组与对照组干预前后心理健康问题检出率比较

组别 干预前后 人数 统计值 强迫症状 偏执 敌对 人际关系 抑郁 焦虑 学习压力 适应不良 情绪不平衡 心理不平衡 总心理健康
同伴教育 干预前 ７５０ ４０３(５５.３) ２８３(３８.８) ２７６(３７.９) ∗ ３２０(４３.９) ∗ ２９５(４０.５) ∗ ３１１(４２.７) ３５０(４８.０) ∗ ２７５(３７.７) ∗ ３８３(５２.５) ２３４(３２.１) ∗ ２９１(３９.９) ∗

干预后 ７２９ ３３６(４６.１) ２６７(３６.６) ２４３(３３.３) ２７１(３７.２) ２８３(３８.８) ２９８(４０.９) ３３３(４５.７) ２９０(３９.８) ３５９(４９.２) ２２１(３０.３) ２６８(３６.８)
χ２ 值 ２３.２３ ６０.６０ ７３.７０ ６９.６５ ７３.８０ ６９.８６ ６４.８８ ３６.３２ ５８.１３ ５５.２４ ８８.６３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

对照组 干预前 ８５４ ４６２(５５.７) ３０７(３７.０) ２５９(３１.２) ３２３(３９.０) ２７９(３３.７) ３１５(３８.０) ３２０(３８.６) ２６１(３１.５) ４１０(４９.５) １９２(２３.２) ２５７(３１.０)
干预后 ８２９ ４４９(５４.２) ３４７(４１.９) ３４４(４１.５) ３５７(４３.１) ３７２(４４.９) ４２６(５１.４) ４１９(５０.５) ３６０(４３.４) ４６４(５６.０) ２５３(３０.５) ３５４(４２.７)

χ２ 值 ５６.９５ ８０.３９ ５６.７４ ６６.９９ ６３.２２ ６２.３０ ６４.４５ ７３.０７ ７４.１１ ４４.７２ １０４.２６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗与对照组干预前比较 Ｐ<０.０５ꎮ
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２.３　 干预后干预组与对照组心理健康状况比较　 分

别以干预后总心理健康、强迫症状、偏执、敌对、人际

关系紧张与敏感、抑郁、焦虑、学习压力、适应不良、情
绪不平衡、心理不平衡是否检出为因变量(是＝ １ꎬ否＝
０)ꎬ是否干预(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)为自变量ꎬ控制干预组和

对照组构成差异有统计学意义的混杂因素ꎬ进行二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ干预后干预组青春期中

小学生的总心理健康、强迫症状、偏执、敌对、人际关

系紧张与敏感、抑郁、焦虑和学习压力检出率分别是

对照组学生的 ０.６３ꎬ０.７３ꎬ０.７５ꎬ０.６０ꎬ０.６７ꎬ０.７２ꎬ０.６８ 和

０.７１ 倍(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 同伴教育干预对中小学生心理

健康问题检出的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ １ ５５８)

因变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
强迫症状 －０.３２ ０.１２ ７.６７ ０.０１ ０.７３(０.５８~ ０.９１)
偏执 －０.２８ ０.１２ ５.６４ ０.０２ ０.７５(０.６０~ ０.９５)
敌对 －０.５２ ０.１３ １６.８１ ０.００ ０.６０(０.４７~ ０.７６)
人际关系紧 －０.４０ ０.１３ １０.２０ ０.００ ０.６７(０.５３~ ０.８６)
　 张与敏感
抑郁 －０.３３ ０.１２ ７.２３ ０.０１ ０.７２(０.５６~ ０.９１)
焦虑 －０.３８ ０.１２ １０.６７ ０.００ ０.６８(０.５４~ ０.８６)
学习压力 －０.３４ ０.１２ ７.７３ ０.０１ ０.７１(０.５６~ ０.９１)
适应不良 －０.１５ ０.１２ １.５４ ０.２２ ０.８６(０.６８~ １.０９)
情绪不平衡 －０.２２ ０.１２ ３.４５ ０.０６ ０.８１(０.６４~ １.０１)
心理不平衡 －０.２１ ０.１３ ２.５５ ０.１１ ０.８１(０.６３~ １.０５)
总心理健康 －０.４６ ０.１３ １２.８８ ０.００ ０.６３(０.４９~ ０.８１)

３　 讨论
研究显示ꎬ重庆市四至九年级义务教育阶段学生

各种心理问题检出率介于 ４.７％ ~ ２６.４％之间[２１] ꎮ 本

研究基线调查结果显示ꎬ干预组和对照组青春期中小

学生心理健康问题检出率分别为 ３９.９％和 ３１.０％ꎬ各
方面心理问题检出率介于 ２３.２％ ~ ５５.７％之间ꎬ说明该

地区青春期中小学生的心理问题不容乐观ꎮ 干预前

后心理问题检出率较高的因子是强迫症状、心理不平

衡、学习压力和人际关系ꎬ与汪洁等[２２－２４] 调查结果相

似ꎮ 提示应重点加强对以上 ４ 个方面心理问题的疏

导ꎬ帮助学生拥有看待和应对事物的良好心态ꎬ正确

应对学习压力和人际冲突ꎮ
研究表明ꎬ亲子关系和同伴关系可共同影响青少

年的发展ꎬ 同伴关系甚至可以独立影响青少年的发

展[２５] ꎮ 我国很多家长由于自身缺乏青春期相关知识、
沟通能力差ꎬ无法做到对孩子进行有效地青春期生理

和心理健康教育ꎮ 同伴之间的交流相较于与成年人

的交流而言ꎬ没有代沟和压力ꎬ交流起来更能分享想

法和观念[８] ꎮ 同伴教育是学校心理健康教育的新思

路[２６] ꎬ通过合理运用同伴在交往中的正向积极引导作

用ꎬ可促进学生心理健康发展ꎮ 本研究结果显示ꎬ干
预组学生干预后除适应不良因子外ꎬ其余各因子和总

心理健康状况均有明显改善ꎮ 干预后干预组与对照

组对比结果显示ꎬ干预措施对改善青春期中小学生总

心理健康、强迫症状、偏执、敌对、人际关系紧张与敏

感、抑郁、焦虑和学习压力有效ꎬ对改善适应不良、情
绪不平衡和心理不平衡效果不显著ꎮ 部分因子的干

预效果不明显ꎬ可能由于低年级同伴教育者年龄小ꎬ
理解和组织能力有限ꎻ部分老师未给予干预活动足够

的支持ꎻ家庭、学校和社会环境中的不利因素[２７] 在一

定程度上影响了干预的效果ꎮ
目前ꎬ我国的教育仍然是应试教育占主导ꎬ重学

习成绩、轻心理健康ꎮ 传统心理健康教育相关理念较

落后ꎬ在教师的配备和课时安排上都难以保证[２８] ꎮ 曾

丽华等[２９]采用同伴参与式教育模式进行青春期性心

理健康教育的理论和实践研究显示ꎬ利用晚自习等业

余时间ꎬ 由教师带领ꎬ 接受培训的学生自行组织开展

性教育ꎬ 取得良好的教育效果ꎮ 本研究督导过程中也

发现ꎬ同伴教育者的学习能力、组织沟通能力和责任

心对其开展活动效果有直接影响ꎬ班主任老师的支持

和帮助对同伴教育者组织教育活动的效果有很大促

进作用ꎮ 因此ꎬ在现有体制下ꎬ将同伴教育与传统健

康教育进行有效结合ꎬ通过培训合格的同伴教育者ꎬ
在学校领导和班主任老师的鼓励、支持与引导下组织

开展活动ꎬ不仅可以弥补传统心理健康教育的不足ꎬ
还能更好地发挥同伴教育的优势ꎮ

本研究存在一定的局限性:一方面研究对象为重

庆一个区的部分青春期中小学生ꎬ代表性有限ꎬ研究

结果外推性欠佳ꎻ另一方面ꎬ研究结果只比较了干预

前后研究对象的心理健康状况ꎬ未进行动态监测ꎬ无
法了解干预过程中研究对象心理健康状况的变化趋

势ꎮ 未来类似的研究可在多个地区选择研究对象ꎬ提
高样本代表性ꎻ干预过程中多次测量评估干预效果ꎬ
深入了解其变化趋势ꎮ
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