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社会干预对农村留守儿童心理健康的影响 

——基于“留守儿童之家”社会干预实验数据 

张孝义   

(黄山学院 教育系，安徽 黄山 245041) 

摘  要：基于留守儿童心理健康状况而开展的“留守儿童之家”社会干预实验结果显示，社会干预项目对留守儿

童的心理健康有着极其显著的推动作用。与对照留守儿童相比，留守儿童在孤独倾向、自责倾向、过敏倾向、身

体症状、恐怖倾向、冲动倾向、焦虑度等方面有积极的转变，甚至基本达到了非留守儿童的心理健康水平。“留

守儿童之家”干预模式的可行性说明，政府应强化统筹协调，加强对农村留守儿童工作的领导和项目建设的监督。

同时建立农村留守儿童家庭监护责任监督制度，建设关爱农村留守儿童志愿者队伍和农村家庭互助队伍，实施代

理家长制度，以切实构建起家庭、社区、学校相结合的关爱体系。 
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Effect of social intervention on mental health of left-behind children in countryside:  

Based on the survey data of “home for the left-behind children”  

ZHANG Xiao-yi  

(Education Department, Huangshan University, Huangshan 245041, China) 

Abstract: The test of the social intervention on the mental health of left-behind children shows that social intervention 

can actively enhance left-behind children’s mental health. It is found that, compared with the control group, left-behind 

children in the physical symptoms, terrorist tendencies, impulsive tendencies dimensions were improved efficiently in a 

certain extent, and even get the level of non-left-behind children. The feasibility of the project of left-behind children’ 

home suggests that the government should strengthen the leadership over the work for left-behind children and the 

supervision of related projects. In addition, the construction of a fraternity system including home monitor, volunteers 

group, and rural household mutual assistance is also helpful to keep left-behind children mental health. 
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一、问题的提出

 

留守儿童是指因为各种原因造成父母双方或

一方流动到其他地区，而孩子留在户籍所在地并因

此不能和父母双方共同生活的儿童。[1]现有研究主

要集中在对留守儿童的各种调查上，例如心理健
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康、人格、社会支持、自我意识等。研究者们认为，

在心理健康方面，留守儿童较非留守儿童更容易出

现心理问题，在躯体化、敌对、恐怖、人际关系敏

感等问题的测验得分较高。[2]留守儿童中年龄越小

的孩子心理问题越突出，女生又要比男生更突出，

这些问题主要表现在情绪问题、交往问题和自卑问

题等方面。[3]有 55.5%的留守儿童表现出任性、冷

漠、内向和孤独，他们更加自卑或暴躁。[4]在人格

方面，留守儿童较为内向，[5]较为冷淡孤独、自卑

拘谨，少年老成，抑郁压抑，冲动任性、紧张焦虑，
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自我中心主义。[6]在社会支持方面，留守儿童社会

支持较少，尤其是主观支持低，[7]对支持的利用度

较低，[8]幻想、合理化、退避、求助、解决问题和

自责是他们依次采取的应对方式。[9]在人际关系和

自信心方面显著低于非留守儿童。[10]在自我意识方

面，留守儿童有严重的自卑感，但在聪慧性、[6]创

造性上与普通儿童没有显著差异，[11]只是自尊较

低，[12]对自身的评价尤其在智力、外貌和幸福满意

度等方面评价偏低。[13] 

上述研究的共同点在于：假设留守儿童是有问

题的群体，并基于这些问题，在现有体制不变的大

背景下提出一些缓解或改善现状的建议，如学校方

面，强调加强教师对留守儿童的关心和鼓励，加强

学校心理健康教育工作，[14]建立所在学校与留守儿

童父母之间制度化的信息沟通机制，[15]加强农村寄

宿制学校的建设等。[16]家庭方面，建议通过宣传教

育的方式提高父母的认识，增加联系的方式，强化

联系的纽带。[17]社会社区方面，建议培育农村社区

的教育组织，[18]加强对农村公共娱乐设施的管理和

整治，[19]利用大众媒体宣传，动员全社会的爱心[20]

等等。一些学者还提出，可借鉴主要移民国家如美

国的的干预方法，例如团体咨询和治疗，开设父母

教育课程，加强学校之间的连通性，给儿童推荐书

籍以及提供生活上的代理妈妈等。[21，22] 

在干预措施方面，研究者大多限于理论层面的

思考，而较少探讨相关干预措施的实施；政策层面

的干预较多，而行动层面的干预较少。值得一提的

是，侯洋等人[23]采用情绪管理团体咨询对留守儿童

进行干预，结果表明：团体咨询后,留守儿童看待事

物更加积极，能更好地控制自己的情绪。情绪管理

团体咨询显著提高了留守儿童心理健康水平。但该

干预时间过短，未对干预进行远期效果评估。 

在此基础上，笔者运用由周步成等人于 1991

年根据日本铃木清编制的“不安倾向诊断测验”修

订而成的《心理健康诊断测验》，对安徽黄山市两

所农村小学 81 名小学五六年级学生进行预研究。

其中留守儿童 47 人，其中男童 25 人，女童 22 人；

非留守儿童 34 人，其中男童 14 人，女童 20 人；

年龄 9－12 岁。对问卷采用 SPSS13.0 进行统计分

析，结果表明：留守儿童更易于为自己的身体所

担忧，缺乏安全感，并易于冲动。从分量表健康

情况看，留守儿童心理健康问题主要体现在身体症

状、恐怖倾向和冲动倾向方面。对学校老师的访谈

发现，留守儿童不喜欢参与集体活动，课堂发言也

不太积极，大部分留守儿童喜欢单独玩耍，自卑而

敏感。造成这一结果的原因主要有以下几个方面：

其一，留守儿童缺乏完整的家庭教育，导致他们缺

乏一定的安全感，易产生害怕的感觉。有些留守儿

童对自己的监护人和在外务工的父母的身体健康

以及家庭经济等方面，存在过分的忧虑感。由于监

护人多为老人，只能从生活上照顾他们，而对其生

理发展和心理发展等状况指导甚少，所以处于青春

发育前期的留守儿童缺少强有力的父母管教，容易

冲动；其二，由于外出务工者大多居住在偏僻乡村，

留守儿童较分散，而乡村办学困难，因此大多集中

到乡镇小学读书，他们每日往返路途遥远而崎岖，

免不了会产生恐怖和担忧；其三，留守儿童正处于

身心迅速发展的时期，对自身变化、人际交往等方

面有着自己的理解与认识，与此相关的也带来一些

成长的烦恼。这时，他们需要倾诉的渠道，特别需

要长辈尤其是父母的关爱和引导，但由于父母外出

打工、其他监护人无暇顾及他们的情绪情感变化，

使得留守儿童缺少了起码的与家人交流的机会，这

对于其心理产生不利的影响。其四，学校在心理健

康教育方面工作的不足对留守儿童心理产生了一

定的不良作用。由于受办学条件、教育理念和师资

力量的制约，农村小学片面追求分数成绩而忽视了

学生的身心协调发展，对学生交往、生活技能上的

培养缺乏指导，对留守儿童特别的心理、情感需求

无法顾及。 

基于此，笔者根据农村留守儿童心理健康状况

设计相应的干预实验，探究社会干预对于留守儿童

心理健康的影响效果。 
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二、农村留守儿童心理干预试验及效果 

如何根据留守儿童的发展现状，立足于留守儿

童心理发展的内在规律，设计具体可行的综合干预

与教育方案，是解决留守儿童问题最迫切的任务。

前述研究得出的核心信息如下：基于留守儿童的家

庭特点，政府和学校应承担起儿童心理健康教育的

主体工作，学校应成为留守儿童心理健康干预的主

要场所；学校干预的核心内容应该有情绪调节、人

际关系指导、亲子关系辅导等。同时，针对社会环

境和家庭环境对留守儿童心理健康的影响，在村落

中开展相关活动，对监护人进行培训；按照参与性

的理念，营造良好的家庭氛围，以期从社会、政府、

学校、家庭等各方面对留守儿童心理健康产生积极有

利的作用。基于以上信息，农村留守儿童心理干预研

究项目组制定了“留守儿童之家”社会干预项目，以

期使留守儿童的心理健康得到更好地发展。 

“留守儿童之家”是指以留守儿童较多的学校

或农村社区为载体，供留守儿童学习、娱乐、交流

和接受培训的安全、稳定的公共活动场所。该场所

采取长期运营方式，有专人管理，为留守儿童免费

提供课外读物，电脑、电话等硬件设施，并持续性

地举办以关怀和保护留守儿童为主题的文体、教

育、法律等活动。“留守儿童之家”是留守儿童“学

习的园地，交流的平台，娱乐的场所，健身的阵地”，

一般要做到“八有”：有牌子、有教室、有场地、

有设施、有热线、有制度、有队伍、有活动。 

干预实验采取整群随机抽样的方法：在安徽歙

县选取两所学校：璜田学校和北岸学校。这两所学

校均处于乡镇上，经济不发达，在生源质量、师资

配备、社会环境等方面大体相当。北岸学校共 52

位留守儿童作为实验组参加“留守儿童之家”社会

干预项目。璜田学校 87 位留守儿童作为对照组，

不参加“留守儿童之家”项目。  

干预时间为 12 个月。主要措施如下：1)对留守

儿童的老师进行培训，培训内容为留守儿童的心理

特点和应对策略。2)对留守儿童的监护人进行培训，

培训内容为留守儿童的心理特点和应对措施。3)建

立留守儿童之家，招募有爱心并且文化素质较高的

当地人和留守妇女照料这些孩子的生活，并负责对

这些孩子进行学习辅导和品德教育。4)请心理健康

专家采取各种拓展活动来培养留守儿童的合作精

神、团队精神和人际交往能力。5)学校开设“知心

老师”信箱和“谈心室”，聘请心理学老师对学生

提出的问题进行疏导和教育。6)安装“亲情热线”

电话，为留守儿童发放电话卡，并由学校成立亲情

守护队，及时为留守儿童传达电话和传递信件，要

求家长做到“四个一”，即每周打一个电话，每月

写一封信，每月与班主任联系一次，每年至少回家

一次。 

本研究采用“实验组－控制组前后测”的等

组实验设计。自变量为社会干预，因变量为心理

健康诊断测验的八个维度得分。先对实验组和控

制组的留守儿童实施《心理健康诊断测验》前测。

全量表共 100 道题目，由 1 个测谎量表和 8 个内

容分量表构成，内容量表分别是学习焦虑、身体症

状、对人焦虑、孤独倾向、自责倾向、过敏倾向、

恐怖倾向、冲动倾向。8 个内容分量表的总分表示

一般焦虑的程度，得分越高表示焦虑程度越高，心

理健康水平越低。该量表具有较好的信效度，各分

量表折半信度系数为 0.84－0.88。全量表的折半信

度系数为 0.91。各分量表与总量表的重测信度为

0.67－0.86，且该量表在实际应用中得到了较好的

效度证明。[24，25]  

12 个月后，对实验留守儿童、对照留守儿童进

行《心理健康诊断测验》量表测试，剔除无效问卷，

收回有效数据 127 份。实验留守儿童 44 名，对照

留守儿童 83 名。同时，选取同年龄阶段非留守儿

童 54 名，也进行《心理健康诊断测验》量表测试。

表 1 列出了两类儿童在心理健康八个维度前测后测

的得分情况。 

http://search.china.alibaba.com/offer/%E4%BF%A1%E4%BB%B6.html
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表 1 实验留守儿童、对照留守儿童心理健康状况 

 前测(M±SD) 后测(M±SD) 

 实验留守儿童 对照留守儿童 实验留守儿童 对照留守儿童 

学习焦虑 9.18±2.74 9.07±2.42 8.47±3.35 8.87±3.03 

对人焦虑 5.09±2.96 5.43±2.30 3.82±2.28 4.84±2.47 

孤独倾向 3.20±1.91 3.08±1.78 1.80±1.66 2.93±1.82 

自责倾向 5.14±2.03 5.58±2.23 4.48±2.49 5.66±2.03 

过敏倾向 5.39±1.74 5.77±2.11 4.14±2.47 5.61±2.06 

身体症状 6.16±2.84 6.71±3.50 4.30±2.36 6.49±3.45 

恐怖倾向 3.75±1.59 4.66±2.54 3.07±2.94 4.77±2.51 

冲动倾向 1.80±1.77 3.84±2.46 1.75±1.69 3.46±2.66 
 
为了更好地了解“留守儿童之家”社会干预对留

守儿童的影响程度，以后测的心理健康八个维度得分

为因变量，以前测的心理健康八个维度得分为协变量，

以被试类别作为自变量，进行协方差分析(表 2)。 

表 2 实验留守儿童、对照留守儿童心理健康协方差分析(F 值) 

变异源 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 

被试类别 0.147 
4.767 

* 
14.681 

*** 
8.253 

** 
11.343 

** 
16.520 

*** 
16.346 

*** 
17.577 

*** 

注：﹡ p＜0.05 ；﹡﹡p＜0 .01；﹡﹡﹡p＜0 . 001 

结果发现：在学习焦虑维度，实验组和对照组

差异不显著(p＞0.05)，在对人焦虑维度上，实验组

比对照组显著降低(p＜0.05)；在自责倾向和过敏倾

向维度上，实验组极其显著低于对照组(p＜0.01)；

在孤独倾向、身体症状、恐怖倾向、冲动倾向维度

上，实验组极其显著低于对照组(p＜0.001)。 

需要指出的是，在考试焦虑方面的访问发现，

实验组的留守儿童和对照组的留守儿童没有显著

差异。这说明学业成绩对于儿童的重要性，即使是

没有参加“留守儿童之家”项目的留守儿童和非留

守儿童，对于考试和学业成绩都非常重视。 

为了更好地了解实验留守儿童心理健康的发

展，把实验留守儿童的后测得分和同年龄阶段非留

守儿童的得分进行独立样本 T 检验。 

表 3 实验组留守儿童、非留守儿童心理健康得分的比较 

 
实验留守儿童 

(后测)(M±SD) 
非留守儿童 

(M±SD) 
t p 

学习焦虑 8.47±3.35 8.37±3.85 0.145 0.885

对人焦虑 3.82±2.28 4.68±2.61 1.731 0.087

孤独倾向 1.80±1.66 2.81±2.12 2.602 0.011

自责倾向 4.48±2.49 5.43±2.81 1.747 0.084

过敏倾向 4.14±2.47 5.11±2.55 1.906 0.060

身体症状 4.30±2.36 4.55±2.92 0.478 0.634

恐怖倾向 3.07±2.94 3.29±3.07 0.394 0.694

冲动倾向 1.75±1.69 2.27±2.39 1.235 0.220

  表 3 显示：在孤独倾向上，实验组留守儿童显

著低于非留守儿童(p＜0.05)，在其他维度上，实验

组留守儿童和非留守儿童差异不显著(p＞0.05)。结

果说明，“留守儿童之家”减少了留守儿童的孤独

感，在其他维度上，留守儿童也达到与非留守儿童

一致的心理健康水平。 

三、结论及其启示 

    研究结果显示：社会干预项目对留守儿童的心

理健康有着极其显著的积极推动作用。与对照留守

儿童相比，实验组留守儿童在孤独倾向、自责倾向、

过敏倾向、身体症状、恐怖倾向、冲动倾向、对人

焦虑等方面都有积极的转变。同时，其心理健康水

平甚至与非留守儿童基本一致。 

“留守儿童之家”干预项目的可行、实用、有

效说明，政府应强化统筹协调，加强对农村留守儿

童工作的领导和项目建设的监督。如成立全省关爱

农村留守儿童工作协调小组，统筹领导全省农村留

守儿童工作。各市、县(区)、乡镇党委、政府应建

立联席会议制度等相应的统筹协调机制。建立各级

政府、各部门农村留守儿童之家建设工作目标管理

责任制和工作考核奖惩制度。同时，应构建家庭、
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社区、学校相结合的关爱体系，进一步强化三方面

职责。 

第一，强化父母关爱。与非留守儿童相比，留

守儿童最大的差距就是父母外出打工，缺少正常的

家庭环境和父母的关爱。“留守儿童”年龄多处在

7—14 岁之间。这个阶段正是儿童成长过程的第二关

键期，亲子关系的正常发展起着非常重要的作用。

父母对儿童的慈爱和温暖是儿童身心得到正常发展

的关键，他们可以让儿童获得安全感。让父母定时

和留守儿童联系，通过打电话，写信等方式经常与

子女进行情感交流和亲子互动，能使他们充分感受

到父母的爱。 

第二，强化学校、教师的关爱。学校应对全部

留守儿童的生活、思想、学习和家庭教育情况进行

详细调查，逐一记录。并建立留守儿童监测制度，

实行动态跟踪。班主任做好留守儿童的摸底工作，

弄清其父母、监护人等每一阶段的情况，主动与他

们联系，及时向他们汇报留守儿童在校的学习表现

等情况。教师主动承担起家长或监护人的部分责

任，经常性地与留守儿童谈心，给予更多关爱，帮

助做好思想工作。 

第三，强化社会关爱。地方志愿者和心理健康

专家应发挥其专业优势，对家长及其他监护人进行

培训，帮助他们掌握留守儿童的心理发展特点，更

新教育观念，了解教育子女的常识以及儿童的保护

常识，学会采用正确的方法来关爱留守儿童，明白

不仅要负起教育子女的责任，还要讲究教育方法，

教育质量。同时，专业人士还可直接开展各种拓展

活动来培养留守儿童的合作精神、团队精神和人际

交往能力。此外，还应畅通社会关爱网络，整合社

会组织的力量，给留守儿童持久、系统的关爱。 

总之，“留守儿童之家”项目给留守儿童提供了

稳固的社会支持系统，使得他们减少了自我封闭，

不再自卑，也不容易为小事情而烦恼，焦虑也较少，

恐怖感有所减低，自制力也有所增强。这说明社会

的关爱、父母的更多联系、监护人监护水平的提高

和学校老师的关爱措施对留守儿童的心理健康有着

很大的提升作用。留守儿童得到的社会支持越多，

其心理安全感就发展得越好。社会支持可以使留守

儿童缓解压力。因为，对于留守儿童来说，拥有了

较多的来自父母、监护人、学校、社会的支持和关

爱，他们能更多地感受到这种社会支持。当他们面

对留守的不利处境时，社会支持就能及时缓解他们

离开父母、独自生活的压力，使得他们能够更好地

适应留守生活，心理健康水平相应地得到提高。  
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注释： 

①为加强对新型农村合作医疗制度的组织管理，在卫生部、

财政部、农业部联合下发的《关于建立新型农村合作医疗

制度的意见》中明确强调，卫生行政部门是新型农村合作

医疗工作的主管部门。随后，在《关于国务院新型农村合

作医疗部际联席会议制度》和《关于进一步做好新型农村

合作医疗试点工作的指导意见》等文件中，中央再次强调

“卫生部为新型农村合作医疗的主管部门，并提出，各级

卫生行政部门内部应设立专门的新型农村合作医疗管理

办公室具体负责新型农村合作医疗的管理工作。 

②根据第十一届全国人民代表大会第一次会议批准的国务

院机构改革方案和《国务院关于机构设置的通知》(国发

[2008]11 号)，设立人力资源和社会保障部，为国务院组

成部门。并明确规定人力资源和社会保障部门的主要职责

之一就是：统筹建立覆盖城乡的社会保障体系。统筹拟定

城乡社会保险及其补充保险政策和标准，组织拟订全国统

一的社会保险关系转续办法和基础养老金全国统筹办法，

统筹拟订机关企事业单位基本养老保险政策并逐步提高

基金统筹层次。会同有关部门拟订社会保险及其补充保险

基金管理和监督制度，编制全国社会保险基金预决算草

案，参与制定全国社会保障基金投资政策。 
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