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　 　 【摘要】 　 目的　 探索全面性教育课程对初中生青春期性心理健康水平的干预作用ꎬ为制定初中生心理健康水平的改

善措施提供参考ꎮ 方法　 选取北京市某普通中学初一学生参与研究ꎬ使用«青春期性心理健康问卷»在学生接受全面性教

育前、中、后施测ꎬ前、中、后测有效人数分别为 ５５３ꎬ５６３ꎬ５４２ 人ꎮ 结果 　 初中生性心理健康处于中等水平ꎬ且女生得分

(３.５１±０.４０)高于男生(３.４４±０.３７)( ｔ＝ ３.６２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 学生在接受全面性教育前、中、后的性心理健康总分(３.５１±０.３９ꎬ
３.７４±０.４６ꎬ４.１０±０.４７)及性认知(３.３１±０.８１ꎬ３.６８±０.８０ꎬ４.３７±０.６１)、性价值观(３.４３±０.５１ꎬ３.５５±０.５４ꎬ３.８５±０.５８)、性适应

(３.６３±０.４１ꎬ３.８５±０.４９ꎬ４.０９±０.５８)３ 个维度得分差异均有统计学意义(Ｆ 值分别为 ２５２.１８ꎬ２８１.６８ꎬ１１３.５４ꎬ１１４.６０ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ 结论　 全面性教育课程对于初中生性心理健康水平具有显著提升作用ꎮ
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　 　 青春期是个体童年期和青年期的中间阶段ꎬ也是

人一生中大脑重塑的关键时期之一ꎮ 世界卫生组织

建议将青春期的年龄范围划定为 １０ ~ ２０ 岁[１] ꎮ 广东

省一项研究表明ꎬ２０００—２０１０ 年间女生初潮年龄提前

了 ０.８５ 岁ꎬ男生首次遗精年龄提前了 ０.４４ 岁ꎻ不论男

生还是女生ꎬ步入青春期的年龄均呈现逐年降低的趋

势[２－３] ꎮ 青春期快速的身体发育又与青少年的心理发

展有着千丝万缕的联系[４] ꎮ 特别是大脑发育引发的

性激素水平提高ꎬ带来了青少年的性萌动ꎬ使得青少

年对“性”产生浓厚的兴趣[５] ꎮ 孩子们面临且格外关

注生理上的快速发展ꎬ却没有足够的知识储备和心理

准备来迎接和应对这一系列的变化ꎬ这就容易使青少

年出现尴尬、焦虑、恐惧、不知所措等负面情绪[６－７] ꎬ严
重影响青少年的性心理健康ꎮ

根据 ２０１８ 年联合国教科文组织最新发布的«国

际性教育技术指导纲要»(修订版)ꎬ全面性教育(ｃｏｍ￣
ｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｅｘｕａｌｉｔｙ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬＣＳＥ)是一个基础课程ꎬ
探讨性认知、情感、身体和社会层面意义的教学过程ꎮ
儿童和青少年在接受全面性教育后会具备一定的能

够确保健康、福祉和尊严的与性有关的知识、技能、态
度和价值观[８] ꎮ 已经有学者验证了在小学学段开展

５３８１中国学校卫生 ２０１９ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１２



基于课程的全面性教育能够对提升儿童性健康水平、
改善儿童健康行为起到显著作用[９] ꎮ 本研究通过对

北京市某普通中学初一年级学生进行全面性教育干

预ꎬ比较其在接受全面性教育课程前、中、后性心理健

康水平的变化ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选取 ２０１７—２０１８ 学年北京市某普通中学

参与性教育课程的初一学生ꎬ 分别在第一学期前

(２０１７ 年 ９ 月ꎬ前测)、第一学期后( ２０１８ 年 １ 月ꎬ中
测)、第二学期后(２０１８ 年 ６ 月ꎬ后测)进行纸笔测验ꎮ
根据测谎题剔除无效问卷和极端值后ꎬ前测有效人数

５５３ 人(男 ２５９ 人ꎬ女 ２８４ 人ꎬ信息缺失 １０ 人)ꎻ中测有

效人数 ５６３ 人(男 ２４７ 人ꎬ女 ２９９ 人ꎬ信息缺失 １７ 人)ꎻ
后测有效人数 ５４２ 人(男 ２５５ 人ꎬ女 ２８０ 人ꎬ信息缺失

７ 人)ꎬ男、女比例构成差异均无统计学意义ꎮ 研究经

北京师范大学伦理委员会审批ꎬ并征得所有学生和家

长知情同意ꎮ 所有学生完整参与性教育课程ꎬ且身心

健康ꎮ
１.２　 研究工具　 采用骆一[１０] 编制的«青春期性心理

健康问卷»ꎬ并对其中具有明显价值偏向的题目进行

修订(如将“手淫” 修改为“自慰”)ꎮ 该量表共 ４６ 个

项目ꎬ包含性认知(生理知识、性知识)、性价值观(性

观念、性态度)和性适应(社会适应、性控制力、自身适

应)３ 个维度 ７ 个因子ꎮ 该量表内部一致性信度系数

为 ０.９４ꎮ 各分量表相关系数在 ０.３５ ~ ０.５７ 之间(Ｐ 值

均<０.０５)ꎬ效度较好ꎮ
１.３　 干预工具及过程　 依据联合国教科文组织 ２００９
年发布的«国际性教育技术指导纲要» [１１] 编写«珍爱

生命———初中生性健康教育读本»七年级上、下册ꎬ在
此基础上设计并讲授共计 １２ 课时(每课时 ４０ ｍｉｎ)的

性教育课程ꎮ 第一学期开课时间为 ２０１７ 年 １０—１２
月ꎬ共讲授 ６ 个课时ꎬ内容分别为朋友与成长ꎬ歧视与

欺凌ꎬ尊重、交流、协商与拒绝ꎬ有效寻求帮助ꎬ与性有

关的法律ꎬ与性有关的文化ꎻ第二学期开课时间为

２０１８ 年 ４—６ 月ꎬ共讲授 ６ 个课时ꎬ内容分别为受精、
妊娠和分娩ꎬ性和性别ꎬ童年期和青春期的性ꎬ成年期

的性ꎬ非意愿怀孕ꎬ预防非意愿怀孕ꎮ 开课前研究者

对讲授性教育课程的教师进行包括全面性教育理念、
初中生性发展特点、参与式教学方法等内容的培训ꎬ
并在每次授课前针对教学目标及重难点和教学内容

解读与教师共同备课ꎮ 教学采用参与式和讲授式结

合的方法ꎬ学生在教师讲解的基础上参与到角色扮

演、小组讨论及汇报等课堂活动中ꎬ学习性知识、培养

与性有关的生活技能ꎬ同时塑造与性有关的态度和价

值观ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 及 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行

数据录入、预处理及数据分析ꎮ 采用单因素独立样本

ｔ 检验和方差分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 初中生性心理健康状况　 如表 １ 所示ꎬ前测时ꎬ
初中生性心理健康水平在自身适应因子中均分高于

４.０ 分ꎻ其余各因子得分均在 ３.０ ~ ４.０ 分之间ꎮ 初中女

生生理知识、性观念、性态度、性认知、社会适应、自身

适应及性健康总分均高于男生(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ其他

维度得分性别间差异均无统计学意义ꎮ

表 １　 北京市某中学不同性别学生干预前性心理健康得分比较(ｘ±ｓ)

性别 人数 生理知识 性知识 性观念 性态度 社会适应 性控制力 自身适应
性认知

总分

性价值

观总分

性适应

总分

性心理

健康总分
男 ２５９ ３.５４±０.９０ ３.０３±０.８９ ３.２６±０.７７ ３.６３±０.６６ ３.４３±０.５８ ３.４８±０.４５ ４.１７±０.６８ ３.３１±０.８１ ３.４３±０.５１ ３.６３±０.４１ ３.５１±０.３９
女 ２８４ ３.４１±０.９２ ２.９７±０.９０ ３.１８±０.７７ ３.５１±０.６７ ３.４０±０.６０ ３.４２±０.４５ ４.１７±０.７０ ３.２１±０.８３ ３.３３±０.４９ ３.６０±０.４１ ３.４４±０.３７
合计 ５４３ ３.６５±０.８６ ３.０９±０.８８ ３.３４±０.７５ ３.７４±０.６４ ３.４５±０.５５ ３.５５±０.４３ ４.１７±０.６８ ３.４０±０.７９ ３.５２±０.５１ ３.６６±０.４０ ３.５６±０.４０
ｔ 值 ３.２４ １.５３ ２.３５ ４.１６ ０.８７ ３.４１ ０.０１ ２.７３ ４.４３ １.６６ ３.６２
Ｐ 值 <０.０１ >０.０５ <０.０１ <０.０５ <０.０１ >０.０５ <０.０１ <０.０１ >０.０５ >０.０５ <０.０１

２.２　 全面性教育课程干预前后初中生性心理健康水

平比较　 根据单因素独立样本方差分析的结果ꎬ性心

理健康总分及性认知、性价值观、性适应 ３ 个维度得分

主效应均有统计学意义ꎬ各因子得分主效应均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 北京市某中学学生干预前后性心理健康状况得分比较(ｘ±ｓ)

调查

时间
人数 生理知识 性知识 性观念 性态度 社会适应 性控制力 自身适应

性认知

总分

性价值

观总分

性适应

总分

性心理

健康总分
前测 ５５３ ３.５４±０.９０ ３.０３±０.８９ ３.２６±０.７７ ３.６３±０.６６ ３.４３±０.５８ ３.４８±０.４５ ４.１７±０.６８ ３.３１±０.８１ ３.４３±０.５１ ３.６３±０.４１ ３.５１±０.３９
中测 ５６３ ３.８０±０.８８ ３.５２±０.８４ ３.５８±０.８０ ３.５２±０.６９ ３.７３±０.６８ ３.５９±０.４８ ４.３６±０.６７ ３.６８±０.８０ ３.５５±０.５４ ３.８５±０.４９ ３.７４±０.４６
后测 ５４２ ４.５４±０.６０ ４.１６±０.７４ ４.００±０.７８ ３.６７±０.７２ ４.１２±０.９８ ３.７３±０.５１ ４.４６±０.６４ ４.３７±０.６１ ３.８５±０.５８ ４.０９±０.５８ ４.１０±０.４７
Ｆ 值 ２２８.５７ ２５４.３０ １２３.５５ ７.０９ １１３.５４ ３５.５１ ２５.９３ ２８１.６８ ８８.６７ １１４.６０ ２５２.１８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１
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　 　 事后 Ｓｃｈｅｆｆｅ 检验结果表明ꎬ性心理健康总分及性

认知、性价值观、性适应 ３ 个维度中ꎬ中测得分高于前

测ꎬ后测得分高于中测ꎬ后测得分高于前测(Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ 除性态度外ꎬ其余项目两两比较差异均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ性态度中测得分低于前测(Ｐ<
０.０５)ꎬ后测得分高于中测(Ｐ<０.０５)ꎬ前测与后测得分

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究结果发现ꎬ初中生整体性心理健康处于中

等水平ꎮ 虽然我国学校并未进行全面系统的性教育ꎬ
且公众对于性教育的态度也并非十分开放ꎬ但一直以

来都有对青少年进行“青春期教育”的传统和政策倾

向ꎮ 对于全面性教育来讲ꎬ课程的时间跨度和进度安

排是至关重要的ꎬ课程教学应当按照固定的课表ꎬ在
课堂教学的环境下开展[１２] ꎬ并安排专职教师进行授

课ꎮ 有研究表明ꎬ有效的性教育项目通常至少要包含

１２ 课时的内容ꎬ每课时持续大约 ５０ ｍｉｎ[１３] ꎮ 而我国

中小学并没有任何一门课程中与“青春期教育”相关

的内容能够满足课时要求ꎬ也几乎没有学校有专职的

青春期教育教师ꎮ
本研究中学生的性心理健康水平在性认知、性价

值观和性适应 ３ 个维度上干预后均有显著提升ꎬ表明

基于课程的全面性教育在提升学生性心理健康水平

上是有效的ꎮ 在接受了完整 １ 个学年的全面性教育课

程后ꎬ学生积累了在七年级需要掌握的与性有关的知

识ꎮ 在这些知识的基础之上ꎬ他们对于性有了更加广

泛的认识ꎬ能够在更大程度上尊重并接纳人与人之间

的差异ꎮ 同时也能够更好地识别并应对在该时期自

身以及与他人之间的关系中产生的变化ꎬ更加悦纳自

己ꎬ学会享受性带给自己的愉悦ꎮ
有研究表明ꎬ接受性教育的程度越深入ꎬ青少年

从中受益就越大[８] ꎬ在一个文化背景或环境下富有成

效的性教育项目ꎬ是完全能够被复制和推广到更多相

似和不同的环境与文化中ꎬ并同样取得较好教学效果

的[８] ꎬ也为进一步通过课程干预提升青少年的性心理

健康水平提供了可能ꎮ
综上所述ꎬ基于课程的全面性教育能够帮助青少

年性心理的健康发展ꎬ让广大青少年在青春期这一关

键时期更加悦纳自己身体的变化ꎬ坦然应对心理变

化ꎬ更加健康、自信地成长ꎮ 建议初中学校管理者能

够将全面性教育课程纳入学校的课程体系ꎬ为学生开

设专门课程ꎬ并安排接受过相关培训的专职教师授

课ꎬ切实提升对于性教育的关注和重视ꎮ
本研究也存在一些不足ꎬ如研究仅评估了性教育

课程对于学生性心理健康水平的影响ꎬ但性心理健康

水平并不能够全面体现出性教育的效果ꎬ今后的研究

中可以考虑采用行为实验、师生访谈等方式ꎬ对学生

与性相关的更多领域的发展水平ꎬ例如人际关系、风
险性行为倾向等进行更加全面的评估ꎮ 另外ꎬ本研究

使用的干预工具虽涵盖了全面性教育的各个关键概

念ꎬ但由于编写时对内容有年龄上的划分ꎬ仅接受一

年性教育课程还是没有接触到全面性教育希望传达

的所有知识、技能、态度ꎬ因此如果有机会可以继续使

用初二、初三年级的性健康教育读本ꎬ继续对学生进

行干预ꎬ追踪其接受完整全面性教育后的效果ꎮ
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