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说    明

本中心研究动态的编写，是为了发布国内外特殊教育相关研究的最新成果，也便于更好的开展学术交流。本期为四川特殊教育发展研究中心发布的第四期特殊教育研究动态，本期研究动态以特殊儿童心理健康研究为主题，收集、整理与汇编了特殊儿童心理健康的理论研究、聋生心理健康研究、盲生心理健康研究、培智生心理健康研究等四个方面的研究成果。力求吸引更多的特殊教育工作者围绕相关主题展开学术交流与讨论，也便于我们更好的开展特殊教育的相关研究。

1.多元视角下特殊儿童心理健康教育模式初探
——《煤炭高等教育》，2012（3）：122-125
■万谊  何侃
观瞻十年来,运用于我国特殊儿童心理健康教育实践的基本模式大致有五类：1.生物—医学模式，把心理问题看成是一种疾病,主张通过诊断、干预和治疗等技术，解决儿童的心理问题。2.心理学模式，以心理健康为取向，重视运用心理技术，采用心理辅导、心理咨询、心理治疗的方式方法以消除或缓解某一方面、某个层面的心理问题。3.教育学模式，强调将心理健康教育渗透在学校教育的各环节中，促进儿童各种心理品质的协调发展。4.社会学模式，认为心理健康教育必须重视家庭、社会资源的利用，实行家校合作、学校与社区合作。5.建立在复杂系统观和WSR系统方法论基础上的“综合集成研讨厅”模式特别适合于复杂巨系统(即社会系统)工程设计和家庭—学校—社会(社区)或城乡一体化建构分析研究,值得在今后的特殊儿童心理健康教育科研、教学、管理中深化与完善，重点是建立长效机制和突破方法论瓶颈。
理想的心理健康教育模式应当是经多元整合的、形成系统的整体结构，惟有此才可能发挥更大的整体功能作用。所谓“多元”是指生物学-医学、心理学、教育学、社会学、文化学、系统科学与系统工程等跨学科的心理健康教育模式各有特色，各有侧重，要从多学科的角度去构建心理健康教育模式，从单一化向多元化发展。所谓“整合”是指要强调一个系统整体的协调和综合优势的发挥。心理健康教育模式的多元整合是系统论、整体论等的充分展示，客观上反映了人的心理、教育活动和社会发展中复杂性的必然要求或选择。
多元整合的主要内涵主要有：(1)视野的整合。把基于生物学-医学、心理学、教育学、社会学、系统科学与系统工程等学科视野对特殊儿童心理健康教育的研究成果与实践经验加以整合，形成全方位、多层次、立体式、集约型的心理健康教育体系结构。(2)目标的整合。多元整合模式要求不仅仅解决特殊儿童单一的心理问题，而是要塑造特殊儿童的健康人格，发挥特殊儿童的潜能。学校心理健康教育的最终目标是促进特殊儿童发展，在目标设置上，要做到全面性、发展性、整体性，充分考虑到特殊儿童知、情、意、行的协调发展。(3)资源的整合。特殊儿童的心理成长是与学校、家庭、社会(社区)三方面综合教育分不开的，学校教育、家庭教育和社会教育要相互配合，达到资源的整合。
多元整合的实施途径：(1)学科渗透整合。教学是学校的中心工作，要将心理健康教育渗透在特殊教育学校的全部课程中。除专门开设心理健康教育课程外，还要整合学科课程、活动课程和潜在课程。(2)方法渗透整合。鉴于特殊儿童的身心障碍特点,以各种适合特殊儿童的活动为载体,来提高儿童自我教育的能力。 (3)资源渗透整合。特殊儿童的心理发展受到其自身身心特点和学校、家庭、社会等多种因素的影响,搜集特殊儿童的心理资料、建立心理档案,有利于掌握特殊儿童的心理健康状况。(4)目标渗透整合。学校心理健康教育不仅仅缓解特殊儿童的心理问题,而是要达到培养特殊儿童健康人格全面发展的多元目标。注重潜能开发和心理素质培养的发展性目标、通过心理辅导和咨询解决心理问题的预防性目标、定位于心理障碍的诊断和治疗的矫治性目标，应整合在特殊儿童心理健康教育实践中。
多元整合的实施条件：(1)教育行政部门大力支持。开展心理健康教育，需要由领导、教育科研工作者、教师等组成紧密结合、高效精干的团队。(2)全体教师和家长积极参与正确的心理健康教育必须是全体教师积极参与、建立家长学校(含网校)后的教育。学校要鼓励、激发教师依托家长在学习生活的方方面面关心学生、了解学生，做有心人。(3)专业评估体系的建立与完善。心理测评系统一方面可以评估特殊儿童心理发展与心理健康状况，及早发现与甄别特殊儿童的心理问题，另一方面可对各类课程的开展情况做评估，对教师、学生、领导者、家长等各方的参与程度和效果进行反馈。
2. 特殊儿童学校心理健康教育现状
——《中国学校卫生》2013(9)：1122—1123+1125
■高俊杰  陈晓科  李祚山  赵均
研究采用调查与访谈相结合的方法，对重庆市9所特殊教育学校的教师进行了调查。调查与访谈内容主要包括心理健康教育的观念、心理健康教育的运作与设置情况、心理健康教育的管理与评估和家校合作等方面。研究的结果显示：1.特殊教育工作者对特殊儿童心理健康教育内涵知识的理解存在误区。2.特殊儿童心理健康教育的机构设置与运作不完善，缺乏系统性。3.特殊儿童心理健康教育的教师结构不合理；4.特殊儿童心理健康教育的开展不全面，缺乏针对性；5.特殊儿童心理健康教育的管理和评估体质不健全；6.特殊儿童心理健康教育没有真正实现学校-家庭-社会的合作。
建议：1.针对特殊儿童具体的心理特征进行有针对性的心理健康教育。2.完善学校心理健康教育体系，为特殊儿童心理健康创造良好环境。3.构建完善的社会支持系统，形成学校、家庭、社会三者相互合作的心理维护模式。
3. 特殊儿童心理健康教育生态化支持系统的建构
——《南京特教学院学报》,2008.03：40-44

■王金元  何侃
所谓特殊儿童心理健康教育的生态化支持系统就是作为共时态的国家、政府和学校、社区、家庭等基本要素，通过物质、制度、意识三个不同层面展开的关于特殊儿童心理健康教育的立体支持网络体系。1. 国家、政府和学校：特殊儿童心理健康教育支持的主体。其支持作用表现在：（1）逐步形成特殊儿童心理健康教育的法律政策制定机制，为其提供有力的法律支持；（2）完善特殊儿童心理健康教育的资金注入与管理机制；（3）规范专职人员培养和资格认证机制；（4）组织管理机制及配套措施，明确实施各环节责任主体及其相应权能，强化学校、社区各部门的协调与合作；（5）充分发挥监督与支持的职能。2.社区：特殊儿童心理健康教育的基础支持。社区参与支持特殊儿童心理健康教育表现多种多样，可以从不同角度进行，为之提供帮助。概括起来主要表现在以下方面：（1）转变成人观念，形成绿色儿童观，创建特殊儿童心理健康教育的良好社会环境；（2）开展社会教育，监督特殊儿童家长参与学校特殊儿童心理健康教育工作；（3）提供资源支持，满足特殊儿童心理健康教育活动开展的需要；（4）提供精神和物质援助，解决特殊儿童家庭的实际困难。3.家庭：特殊儿童心理健康教育的基地支持。家庭在构筑对特殊儿童心理健康教育生态化系统的支持主要表现在：（1）参与教育决策，争取平等的受教育权利；（2）进行早期干预和“反抗”的补偿与矫正，尽量减轻或消除影响特殊儿童健康成长的因素；（3）提供恰当的家庭环境，为特殊儿童心理健康教育的顺利开展奠定必要的家庭氛围；（4）培养和训练良好的生活习惯与独立的生活自理能力，为特殊儿童自立于社会奠定良好的基础，从而为健康教育活动的顺利进行提供必要的行为支持；（5）直接参与特殊儿童心理健康教育活动。
家庭、学校、社区对特殊儿童心理健康教育的支持并不是在一个平面上展开，而是从物质、制度和意识等不同层次上构成了一个三维立体的支持网络，形成特殊儿童心理健康教育的生态化环境。1.物质层面：特殊儿童心理健康教育的自然生存基础。特殊儿童心理健康教育实则就是为特殊儿童优化自己学习生命存在的基本方式，是他们“向文而化”的成长与生活历程。故获得相应的教育资源支持乃是他们最起码的权利。这里的教育资源不仅指物质设备和教育经费，而且包括合格的师资力量、相应的社会资源。2.制度层面：特殊儿童心理健康教育的活动行为规则。教育物质层面支持需要制度的保障，制度是实现物质支持的必要手段和途径。所谓制度支持就包括国家通过法律法规的制订确保给每个特殊儿童带来同等的接受心理健康教育的权利和义务；政府通过政策的制定和调整以及特殊儿童心理健康教育资源(特别是优质特殊儿童心理健康教育资源)的公正的分配制度而给每个特殊儿童提供相对均等的心理健康教育机会和条件；学校则通过客观公正的制度化的管理措施和心理健康教育工作者科学有效的以学生健康成长为核心的教育教学活动保证每个学生都获得最大程度的发展与进步。这三个方面的核心应该是学生，其目的是要在制度层面上构筑一个特殊儿童心理健康教育的运作平台。3.意识层面：特殊儿童心理健康教育支持的主体自为意向。所谓教育意识涉及每个个体对人性的理解、对人的发展的认识和对教育公正的看法。这种公正的教育意识关注的是人们是否为每个个体的发展及其生命活动提供了最适宜的可能的空间和环境以及条件的支持，每个个体的潜能是否得到最大程度的发展。

4.生活技能教育对聋生心理健康促进的实验研究
——《中国特殊教育》，2009（8）：13-19
■王雁 王冉冉 何晓 周琛
研究目的和对象：为研究生活技能教育对聋生心理健康促进的效果，研究选取了北京市教学水平、生源条件、师资力量、生师比大致相当的两所聋校4～6年级共86人作为研究对象，一所为实验组，另一所为对照组。
研究材料及工具：本研究采用自编《聋校生活技能教育教案》教案进行一学期的生活技能教育，并采用测验法对实验结果进行评估，测验的工具有《自我意识测量工具》《焦虑测量工具》《学校适应行为测量工具》。
实验程序：实验前进行测评，实验前对实验组、对照组聋生进行测评，由聋校教师(班主任)填写学校社会行为量表，儿童社交焦虑问卷及Piers-arris儿童自我意识量表由聋生自评。实验组安排每周1课时的生活技能教育，一学期共10课时。对照组未开展生活技能教育。以班级为授课单位进行生活技能教育。由聋校的心理健康教师采用参与式教学方式完成授课任务。课程安排力求符合聋生长于情景参与、角色扮演，在实际环境中理解知识、掌握技能,而不擅于进行抽象思维的特点，以求生活技能教育能够为聋生接受、喜爱，并从中获益。实验后评估实验结束后，再次对实验组、对照组的聋生进行各量表的测试。方法同实验前评估。
实验结果表明：生活技能教育能够显著提高聋生自我意识水平；生活技能教育能够显著缓解聋生社交焦虑情绪；能够显著减少聋生反社会行为，促进其适应行为的发展。因此生活技能教育对促进聋生的心理健康是有效的。聋生生活技能教育不仅关注聋生的心理健康问题，更为重要的是提升聋生的心理社会能力，即对心理问题的免疫力，符合建设和谐社会对积极心理健康教育的需求，因此应在聋校大力开展生活技能教育。
5. 聋生心理健康状况及相关因素分析
——《中国健康心理学杂志》，2011.19（1）：83-86
■黄锦玲 娄星明 张文
研究目的：查了解聋生心理健康状况及相关影响因素。
研究方法：选取湖南省长沙职业技术学院聋生103人作为调查对象，采用症状自评量表(SCL-90)、青少年生活事件量表(ASLEC)、艾森克个性问卷(EPQ)、社会支持量表(SSRS)和简易应对方式问卷(SCSQ)进行评定和统计分，数据采用SPSS 12. 0统计软件包进行分析处理。
研究结果：聋生组SCL-90各因子总分、焦虑、躯体化、抑郁、偏执、精神病性各因子均高于健全学生组，差异有显著意义(2. 131≤T≤10. 149，P<0. 05或P<0. 001)；相关分析与多元逐步回归分析结果显，生活事件量表总分、消极应对、神经质、内外倾向、社会支持、精神质是影响聋生心理健康的主要因素，能较好地预测聋生的心理健康水平(-2. 853≤T≤5. 537，P≤0. 006)。
研究结论：聋生心理健康水平低于国内常模，低于同年龄组健全学生；良好的个性品质、应付方式和社会支持有助于聋生的心理健康。
聋生的心理健康状况与其经历的生活事件、个性、应对方式、社会支持系统密切相关。启示我们在对聋生的心理健康教育，要综合考虑多种因素对聋生心理健康的影响，一方面要为聋生提供良好的社会支持系统；营造一个良好的校园文化氛围；另一方面帮助聋生塑造健全个性,培养良好的个性品质，同时引导他们更多地使用积极的应对方式，从容应对各种应激事件，进而提升他们的心理健康水平。
6. 聋生与健全学生心理健康状况及相关因素的比较研究
——《中国健康心理学杂志》，2008,06:18-620
■黄锦玲 蔡太生 娄星明
研究目的：探讨聋生与健全学生心理健康状况及影响因素的差异，为聋人高职院校心理健康教育及管理工作提供科学依据。
研究方法：选取某职业技术学院聋生103人和该校健全学生180人作为调查对象，采用症状自评量表(SCL-90)、青少年生活事件(ASLEC)、艾森克个性问卷(EPQ)、社会支持量表(SSRS)和简易应对方式问卷(SCSQ)，分别对两组人员进行评定和统计分析。
研究结果：聋生组SCL-90各因子总分、总均分、焦虑、躯体化、抑郁、偏执、精神病性各因子均高于健全学生组，差异有显著意义；EPQ的精神质、神经质、掩饰；SSRS总分、主观支持、对支持的利用度；应对方式问卷的积极应对、消极应对与健全学生对照组相比均有显著差异(P<0. 05)；而两组青年生活事件(ASLEC)评定结果除其它因子外，聋生组的生活事件总分、人际关系因子、学习压力因子、受惩罚因子、丧失因子、健康适应因子均显著高于对照组。多元逐步回归分析表明，生活事件量表总分、消极应对、神经质、内外倾向、精神质是影响聋生心理健康的主要因素。
结论：聋生心理健康水平低于健全学生,其原因与生活事件、人格因素、社会支持、应对方式有关，提示应关注聋生心理健康状况，加强聋生心理健康教育和心理咨询工作。
7. 聋生心理健康与成就动机、行为方式的相互影响
——《心理学报》，2007.39（6）：1074-1083
■陶新华 朱艳 张卜林
研究目的：探讨聋生心理健康状况及其影响因素。
研究对象：本研究采用整群抽样的方法，选取苏州地区六所聋哑学校初中(全部)和部分高中的聋生为研究对象，发放问卷共120份，回收118份，其中有效问卷为114份。同时，本研究设置了对照组，随机选取了苏州市的一些普通学校的学生共103人，其中男生56人，女生47人。
研究方法：问卷调查和半结构式访谈相结合的方法。
研究工具：采用由我国台湾学者郑泰安编制的中文健康问卷(CHQ)，本研究采用的是CHQ-12，该问卷有三个维度，分别为躯体症状、焦虑和担忧、抑郁,共解释总变异量的51.97%。各项目的因子负荷量均在0.54～0.88之间，其内部一致性信度为0.79，重测信度为0.72。另外还采用了《中学生学业压力量表》《中学生应对方式量表》《社会支持量表》《学习动机量表》等测量工具。
研究结果：1.聋生的心理健康程度不及正常学生，在总分以及躯体症状、焦虑担忧、抑郁三个分量表上的得分均高于正常学生。2.聋生所感受到的社会支持程度要高于正常学生，聋生的成就动机也高于正常学生，而面对压力，他们的行为应对方式却较多退缩性的，这自相矛盾。造成这种矛盾的原因是家庭和学校教育中对聋生自强、自立、自理能力培养不到位，助长了聋生因残疾而产生的惰性和依赖性行为,对聋生的心理健康产生了消极影响。3. 在到处可见残疾人无障碍设施的同时,需要在软环境中提供“无障碍设施”，即提倡更多的正常人(首先是聋生家长，其次是其他正常人)学习手语，让聋生有更大的社会交往环境，这是让聋生更好的适应社会的重要条件。4. 聋生的学业压力、幻想应对方式、内部成就动机和外部成就动机对心理健康具有预测作用，是影响聋生心理健康的重要因素。
8. 聋生安全感、人际信任与心理健康的关系研究
——《中国特殊教育》，2012.9：18-23
■杨昭宁 杨静 谭旭运
研究目的：探索聋生的安全感、人际信任和心理健康之间的关系，为当前聋生心理辅导和人际交往的指导提供更多的启示。
研究对象：随机选取南京市某特殊教育学校的350名聋生为被试，分别接受安全感、人际信任和心理健康水平的测量。回收问卷313份，回收率为89.43%，其中有效问卷286份,回收有效问卷率为91.37%。其中男生133名,女生122名,31名被试的性别信息缺失，被试平均年龄20.94岁。
研究工具：采用《安全感量表》、《人际信任问卷》、《一般健康问卷》(GHQ-20)进行测量。
研究结果：聋生安全感处于中等偏下水平，且存在性别、主要生活区域的显著性差异，男生的安全感水平显著高于女生；乡村学生的安全感水平显著高于城市学生；聋生安全感对其心理健康程度具有显著的预测作用，人际信任在安全感对焦虑忧郁程度的影响中起部分中介作用。
结论：1.聋生安全感处于中等偏下水平,且存在性别、主要生活区域的显著性差异，男生的安全感水平显著高于女生；乡村学生的安全感水平显著高于城市学生；2.聋生安全感对其心理健康程度具有显著的预测作用，人际信任在安全感对心理健康焦虑忧郁程度的影响中起部分中介作用，即聋生安全感通过人际信任间接影响其心理健康的焦虑忧郁水平。
9. 视障小学生心理健康与社交焦虑的特征及其关系研究
——《中国特殊教育》，2012.11:42-46
■邓晓红 朱乙艺 曹艳
研究目的：探讨4-6年级视障小学生的心理健康与社交焦虑的特征及其相互关系。
研究对象：运用整群抽样方法选取广州市盲人学校、梅州市特殊学校、深圳元平特殊教育学校4-6年级的视障小学生60名,回收问卷60份,回收率为100%，有效问卷55，有效率为1.67%。其中，男生38名，女生17名；四年级学生20，五年级学生16，六年级学生19名；全盲学生39人(先天盲28人，后天盲11人)，低视力生16人。
研究工具：采用《心理健康诊断测验》和《儿童社交焦虑量表》进行测评
研究结果：1. 视障小学生的心理健康状况良好；2. 男生的孤独倾向显著高于女生，五年级视障学生的过敏倾向显著高于四年级、六年级视障学生的过敏倾向；3. 视障小学生的社交焦虑倾向的检出率为32.7%,五年级、六年级视障学生的社交焦虑感显著高于四年级视障学生的社交焦虑感；4. 恐怖倾向因子对社交焦虑具有显著的预测效应。

10. 盲校语文教学与心理健康教育
——《中国特殊教育》，2006.4:39-42
■邓晓红
盲校语文教学与心理健康教育的互动作用在培养盲生良好的心理品质方面发挥着重要的作用。一方面，盲校语文学科的思想性有利于影响盲生的心理健康，语文学科的综合性有助于对盲生开展心理健康教育，语文学科容易创设符合盲生心理健康要求的教育教学环境，语文教学可以和广阔的社会生活紧密地结合起来,语文教学课堂完全可以成为盲生的另一个心理健康教育课堂。另一方面，心理健康教育是盲校语文教学的基础和中介，把心理学运用到盲校语文教育中,教师就能科学地分析教学过程,认识教学过程中盲生心理活动的实质,就能全面分析盲生的学习特点；心理健康教育是盲校语文教学的内驱力，心理健康教育对盲校语文教学具有增效性。
在盲校语文教学中渗透心理健康教育的主要方法和途径：1. 紧扣教材，提高盲生心理素质。语文教材中，情景交融的诗，富有诗意的散，引人入胜的小说，催人泪下的剧，都蕴涵着浓郁的感情因素，具有强烈的艺术感染，都可以对盲生进行心理健康教育，培养其积极的情感，形成积极的人生态度。2. 指导作文，促进盲生心理自我调节，首先，作文的命题应贴近盲生实际，让盲生觉得有话可说、有事可写，在此基础上可以渗透心理健康的思想内容。其次，鼓励学生写日记，随时记录下自己的真实感受，在受到不良情绪影响和干扰时，及时地在日记中渲泄出来，从而摆脱消极的心理体验。3. 教师情感,优化盲生健康的心理品质。互相信任、和谐、宽松的师生关系的建立是使学生精神愉快、轻松学习的先决条件，而这种关系的建立首先取决于教师，因为教师的情感状态可以使盲生受到潜移默化的影响。
盲校语文教学和心理健康教育是素质教育的重要组成部分，它们相对独立而自成体系，对提高盲生的身心健康水平发挥着重要作用。心理健康教育是从某些方面对全面发展教育的融通和优化，具有较大的相互促进和相互制约作用。心理健康教育的功能则弥漫于或渗透于语文教学之中，并有待于进一步开发。盲校语文教学具有很强的情感教育功能，能起到影响盲生心态、调整盲生心理的作用,有助于盲生形成良好的心态和健康的人格。教师应从素质教育的角度来审视和发挥语文教学在心理健康教育中的作用，全面提高盲生素质，培养其健全的人格和良好的心理品质。
11. 培智学校积极心理健康教育对策研究
——《中国特殊教育》，2010（11）：46-50
■赵小红
培智教育作为特殊教育的重要一类，具有其自身的特殊性。有研究结果显示，智力落后儿童整体心理健康水平落后于同龄普通儿童。不同智力障碍程度的儿童、不同障碍类型的儿童及不同安置环境的智力障碍儿童，其心理健康状况及适应行为发展落后程度不一。智力落后儿童的个性特征及适应行为个体差异较大。从现有文献分析来看，研究者比较关注培智学校智力落后学生的心理问题，这些心理问题涉及到智力落后儿童的情绪、人格、行为等各方面。个体因素、家庭因素、社会因素是影响智力落后儿童心理健康状况的主要因素。多数学校的心理健康教育机构设置与运作不够完备，心理教师数量严重不足且专业水平有待提高；途径单一，缺乏智力落后学生心理健康教育辅导教材；智力落后儿童心理康复标准尚待探讨。
依据积极心理健康教育的理念及指导原则，提出五点建议：1. 时间：分阶段、抓重点。我国中小学生积极心理品质存在显著的年级发展特征。建议在义务教育低年级阶段、义务教育中高年级阶段、职高及初级职业教育段智力落后学生的积极心理品质培养重点应有所侧重，引导学生在心理品质各方面螺旋式上升。2. 空间：以学校为核心，家庭与社区提供全面支持。研究表明，我国中小学生积极心理品质的发展受社会经济文化发展状况、学校类型、家庭社会经济地位等因素影响。在对智力障碍学生开展心理健康教育的过程中，应以学校为核心，同时要动员家长，利用社区资源，建立三结合的网络。3. 渠道：以心理课、适应课、实践活动课为主渠道，辅以学科及日常生活教育全面渗透。鉴于培智学校心理健康教育的具体情况，我们建议，以心理课、适应课、实践活动课为主渠道，兼顾学科及日常生活教育渗透。4.角度：以正面培养积极心理品质为主，辅以不良心理及行为问题矫正。依据积极心理健康教育的理念，建议培智学校在开展心理健康教育的过程中，要立足正面培养，善于发现智障学生的闪光点，围绕重点培养的积极心理品质，创设各类主题与展示活动，在活动中培养与展示学生的优良品质与良好行为，树立正面的榜样，引导学生在积极的、丰富多彩的活动中产生积极的体验，形成积极的品质与良好的行为习惯。5.方法：以情境体验与强化训练为主，减少说教。积极心理健康教育强调情境体验的方法。培智学校的情境创设要紧密结合智力落后学生的生活实际,贴近学生的家庭生活、学校生活与社区生活；在情境体验的过程中，要利用直观生动的语言引导学生感受情境；体验之后还要引导学生用自己的语言交流亲身的感受。
12. 上海市智障儿童学校开展心理健康教育状况的再分析
——《中国特殊教育》，2006（4）：20-25
■张福娟 马珍珍
研究采取自编问卷与访谈相结合,以听课和文字资料收集为补充的方法，对对上海市智障儿童学校(辅读学校和初级职业学校)心理健康教育的内容、形式和方法等方面进行了调查研究。发现：1. 心理健康教育的形式多种多样，有心理辅导课、个别心理辅导、主题活动、心理广播、心理信箱、与思品教育相结合、与学科教育相结合等多种形式，但大多集中在心理辅导课、个别心理辅导和主题活动等方面。2. 授课对象及课时安排。辅读学校比较重视高年级的心理健康教育(尤其是青春期教育，多采用每周一次的专门辅导课程的形式。而对中、低年级比较忽视,多采用晨、午会的形式。初职学校心理教育多采用一周一次的心理教育课程形式。但大多集中于一年级，个别学校也在尝试在其他年级每个月搞一次心理健康教育班会,将心理健康教程辐射到整个学校。3. 心理辅导课的主要内容和教学方法。辅读学校根据各自不同的情况选择内容，主要集中在青春期教育、人际交往和行为情绪控制上，多注重教师的讲授，心理辅导课有时更像思品课。初职学校选择的内容主要集中在行为情绪调控、学习方法指导,青春期教育、人际交往等方面，多采用学生参与讨论分析、角色表演等方法。4. 个别心理辅导活动的开设情况，初职学校开展个别心理辅导活动比辅读学校更为普及。在辅读学校,心理辅导教师主要有班主任担任，在初职学校有专职教师负责。
建议：1.教育内容要有系统性和针对性，辅读学校在学科教学中要注重对学生心理能力的训练和培养，在心理辅导课上首先要注重自我意识的发展教育、情绪行为的正确感受和表达训练，初级职业学校应将增强社会适应能力作为心理健康教育的主要内容。2.教育形式应多种多样。在辅读学校中，低年级宜较多采用以游戏为主的团体活动，中、高年级可采用心理广播、心理辅导课等形式。对智力障碍比较严重且语言表达存在一定困难的学生，个别辅导时要多依赖行为矫正的模式。初职学校宜开设学生参与性较强的心理课,并可安排一对一的心理辅导时间,来帮助解决学生的一些更为独特和私密的问题。3.心理疏导方法要简单易行辅读学校和初级职校心理健康教育的对象主要是智障儿童，由于受到身心障碍的影响，他们各方面能力都很有限，选择心理疏导方法时要注意简单易行，便于学生理解和掌握。4.心理健康教育工作需要多方合作。学校、家庭、社会是青少年成长的基本环境，它们共同对青少年健康心理的形成产生影响。通过促进校内各学科教师的合作、各学校间的合作、学校和家庭合作及学校和社区的合作为智障儿童心理健康教育营造一种良好的教育氛围。
13. 青春期轻度智障学生与普通学生心理健康特点比较研究
——《中国特殊教育》，2006（06）:32-36

■张福娟 陈丽竑
研究目的：本研究通过对青春期轻度智障学生与普通学生心理健康特点的比较研究,探讨两类学生在心理健康方面的共性问题和不同特点。
研究被试：被试共241名，其中普通学校学生105名(男生43人,女生62人)；特殊学校学生136名(男生88人，女生科人)。
研究工具：采用由华东师大心理系周步成等修订的“心理健康诊断测验(MHT)”，此量表诊断对象为小学四年级一高中三年级学生，年龄为10一18岁。该量表由8个分量表构成，即学习焦虑、对人焦虑、孤独倾向、自责倾向、过敏倾向、身体症状、恐怖倾向和冲动倾向。被试在总量表和各分量表上的得分越高，则说明焦虑水平越高，心理健康状况越应该引起关注。
结果发现：（l）青春期轻度智障学生与普通学生在心理健康方面存在显著差异；(2)两类学生心理健康在性别上比较，男生间差异显著,女生间差异不显著；(3)不同年级的智障学生间差异显著；(4)智障学生中男生的心理健康问题比女生明显。
建议：针对学生特点，实施心理健康教育；加强对学生青春期性教育；充分发挥家长的作用，配合学校给予孩子必要的性教育。
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