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［摘要］ 目的 调查学习困难青少年学习倦怠、心理健康和应对方式状况，分析其影响因素，为预防和纠正青

少年学习困难问题提供指导。方法 对 102 名学习困难青少年进行问卷调查，采用自编问卷采集一般情况，用青少

年学习倦怠量表、症状自评量表（SCL-90）、中学生应对方式量表 3 个标准化量表分别调查学习倦怠、心理健康和

应对方式状态。比较不同人口学特征学习困难青少年在学习倦怠、心理健康和应对方式得分上的差异，并采用线性

回归分析探讨学习倦怠、心理健康和应对方式的影响因素。结果 102 名学习困难青少年的青少年学习倦怠量表总

分为（55.71±9.86）分，SCL-90 总均分为（2.60±0.80）分，中学生应对方式量表的问题解决因子得分为（19.11±6.08）
分、求助因子得分为（19.94±10.22）分、忍耐因子得分为（8.86±2.06）分、退避因子得分为（14.31±4.15）分、

发泄因子得分为（10.35±3.06）分、幻想因子得分为（6.75±3.22）分。女性比男性学习倦怠和心理健康问题更严重，

男性比女性更倾向于使用问题解决的应对方式（均 P＜0.05）；家庭经济情况较差的个体更倾向于使用发泄的应对方

式，家庭经济情况较好的个体更倾向于使用幻想的应对方式（均 P＜0.05）；家庭关系较好的个体学习倦怠程度较轻，

家庭关系较差的个体更倾向于使用发泄的应对方式（均 P＜0.05）；来自离异家庭的个体心理健康问题较严重，来自

完整家庭的个体更倾向于使用问题解决的应对方式（均 P＜0.05）；成长过程中间遭遇过重大变故的个体学习倦怠程

度和心理健康问题更严重（均 P＜0.05）；夜间睡眠时长较短的个体学习倦怠和心理健康问题较严重（均 P＜0.05）；

2019 年至今没有经历过因新型冠状病毒感染疫情封控隔离的个体更倾向于使用问题解决的应对方式（P＜0.05）。线

性回归分析显示，性别、家庭关系、夜间睡眠时长是学习倦怠的影响因素（均 P＜0.05），夜间睡眠时长、成长变故、

性别是心理健康的影响因素（均 P＜0.05），家庭结构是应对方式中问题解决方式的影响因素，家庭关系是应对方式

中发泄方式的影响因素（均 P＜0.05）。结论 学习困难青少年存在明显的学习倦怠、心理健康状况不佳，性别、家

庭关系、睡眠时长等因素是做好学习困难青少年心理健康管理工作需重点关注的问题。
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［ Abstract ］ Objective To investigate the status of learning burnout, mental health and coping styles of adolescents 
with learning difficulties, and analyze its influencing factors, so as to provide guidance for preventing and correcting 
adolescents’ learning difficulties. Methods A questionnaire survey was conducted among 102 adolescents with learning 
difficulties. The general information was collected with a self-designed questionnaire. The learning burnout, mental health and 
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coping styles were investigated by the adolescent learning burnout scale, symptom checklist 90 (SCL-90), and middle school 
students’ coping style scale. The scores of learning burnout, mental health and coping styles among adolescents with learning 
difficulties with different demographic characteristics were compared, and linear regression analysis was used to explore 
the influencing factors of learning burnout, mental health and coping styles. Results The total score of adolescent learning 
burnout scale of 102 adolescents with learning difficulties was 55.71±9.86, and the average score of SCL-90 was 2.60±0.80. 
In coping styles, the score of problem solving was 19.11±6.08, seeking help was 19.94±10.22, enduring was 8.86±2.06, 
avoiding was 14.31±4.15, venting was 10.35±3.06, and fantasizing was 6.75±3.22. Females were more likely to suffer from 
learning burnout and mental health problems, while males were more likely to use problem solving coping style (all P＜0.05). 
Individuals with poor family economic status were more likely to use venting coping style, while those with better family 
economic status were more likely to use fantasizing coping style (both P＜0.05). Individuals with good family relationship 
had less learning burnout, while those with poor family relationship were more inclined to use venting coping style (both P＜ 

0.05). Individuals from divorced families had more serious mental health problems, while those from intact families were more 
inclined to use problem solving coping style (both P＜0.05). Learning burnout and mental health problems were more serious 
in individuals who experienced major changes during their growth period (both P＜0.05). Individuals with shorter nighttime 
sleep duration had more serious learning burnout and mental health problems (both P＜0.05). Those who had not experienced 
lockdown or isolation during the epidemic of coronavirus disease 2019 were more likely to use problem solving coping style  
(P＜0.05). Linear regression analysis showed that gender, family relationship and nighttime sleep duration were the influencing 
factors of learning burnout (all P＜0.05). Nighttime sleep duration, major changes during the growth period and gender were 
the influencing factors of mental health (all P＜0.05). Family situation was the influencing factor of problem solving in coping 
styles, and family relationship was the influencing factor of venting in coping styles (both P＜0.05). Conclusion Adolescents 
with learning difficulties have obvious learning burnout and poor mental health. Factors such as gender, family relationship, and 
sleep duration should be emphasized in the future.
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学习困难在学业上主要表现为听、说、读、

写、数学运算与推理方面的落后［1］。学习困难现

象普遍存在于各年龄阶段人群的学习活动与过程

中。在普通人群中，有 1%～2.5% 的人受学习困难

困扰，在学龄儿童中这一比例高达 10%～15%［2］。

我国一项调查显示，2003－2007 年在长春市儿童

医院心理门诊咨询的未成年人中，学习困难者占比

为 25.7%（447/1 742）［3］。学习困难人群除伴随

学业不良外，还会表现出一系列社会行为和心理问

题，并可能伴随个体一生的发展［4］。

贾鑫和陈明［5］认为，高校学生学业困难的原

因来自多个方面，包括社会因素、学校因素、家

庭因素和群体因素等客观因素。雷雳［6］对 272 名

11～15 岁的少年学生进行分析发现，学习困难学生

的心理健康水平明显低于学习成绩达标的学生，表

现在人际社交敏感、强迫、抑郁、情绪焦虑和敌对

性等方面。此外，新型冠状病毒感染（coronavirus 
disease 2019，COVID-19）疫情相关的睡眠问题和

孤独感可能是儿童青少年拒学情绪的危险因素［7］。

近 3 年来，有关学习困难的研究多集中于大学生群

体［8-11］及教师策略［12］、父母倦怠［13］等研究方向，

而针对学习困难青少年学习倦怠、心理健康和应对

方式三者之间关系的研究尚待深入。本研究旨在了

解学习困难青少年学习倦怠、心理健康和应对方式

状况，探索学习困难青少年学习倦怠、心理健康和

应对方式的影响因素。

1 资料和方法

1.1 研究对象 于 2023 年 9 月至 2024 年 5 月，

整群抽取海军军医大学（第二军医大学）第二附属

医院医学心理科门诊就诊的青少年患者作为调查对

象。纳入标准：（1）在校青少年，年龄 9～18 岁；

（2）符合学习困难学业上的表现，即听、说、读、

写、数学运算与推理方面落后；（3）符合学习困

难心理上的表现，即存在心理行为问题；（4）无认 
知障碍。排除标准：（1）对就诊有抵触不愿配合；
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（2）伴有智力障碍。本研究通过海军军医大学 
（第二军医大学）第二附属医院医学伦理委员会审

批，调查前均经过被试本人及其家长的同意并书面

签署知情同意书。

1.2 调查方法和质量控制 采用横断面调查方

式，在本院门诊心理测量室利用测评软件和纸质问

卷的方法收集数据。被试测试时全程有心理测评人

员指导并检查，须完成所有问题后方可提交问卷。

1.3 社会人口学信息等一般资料收集 自编问卷

采集患者的性别、年级、文化程度、家庭情况、成

长过程中是否遭遇过重大变故、近 1 个月平均夜

间睡眠时长、2019 年至今是否经历过因 COVID-19
疫情封控隔离（居家隔离、集中隔离等）等信息。

1.4 学习倦怠评估 采用青少年学习倦怠量表测

量患者学习倦怠情况。该量表共有 16 个条目，分

为身心耗竭、学业疏离、低成就感 3 个维度，每个

条目采用 5 级评分制（1～5 分），分数越高说明学

习倦怠情况越严重。该量表 3 个维度的内部一致性

信度系数为 0.694～0.802，有较好的信度和效度［14］。

1.5 心理健康状况评估 采用症状自评量表

（symptom checklist 90，SCL-90）测量患者的心理

健康状态。该量表共有 90 个条目，包含躯体化、

强迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、

偏执、精神病性和其他 10 个因子。采用 5 级评分

制（1～5 分），分数越高说明该因子情况越严重。

总均分（总分除以条目数）、任一因子分≥2 分

即为筛选阳性。该量表的内部一致性信度系数为

0.98，有非常好的信度和效度［15］。

1.6 应对方式评估 采用中学生应对方式量表测

量患者的应对方式。该量表由我国学者黄希庭等［16］ 

编制，内容涉及中学生面对日常生活中的挫折和烦

恼时所采取的各种应对方式。整个量表共有 30 个

条目，包含问题解决、求助、退避、发泄、幻想和

忍耐 6 个分量表（其中问题解决、求助和忍耐属积

极应对或着重问题应对方式，退避、发泄和幻想属

消极应对或着重情绪应对方式），采用 5 级评分制

（1～5 分），分数越高说明越倾向于采用该种应

对方式。该量表有较好的信度和结构效度，各分量

表和总量表的重测信度为 0.68～0.89。
1.7 统计学处理 应用 SPSS 21.0 软件进行统计学

分析。计数资料以人数和百分数表示。计量资料采

用 x±s 表示，两组间比较采用 t 检验，两组以上比

较采用单因素方差分析。采用线性回归分析探讨学

习倦怠、心理健康和应对方式的影响因素。检验水

准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 学习困难青少年人口学信息等一般资料 本研

究共发放问卷 107 份，回收有效问卷 102 份，问卷

有效率为 95.33%。102 名学习困难青少年学生年

龄为（14.92±2.20）岁，男 33 人（32.35%）、女

69 人（67.65%），小学生 10 人（9.80%）、初中

生 43 人（42.16%）、高中生 49 人（48.04%），

独生子女 55 人（53.92%）、非独生子女 47 人

（46.08%），家庭经济情况良好 7 人（6.86%）、

中等偏上 24 人（23.53%）、中等 65 人（63.73%）、

中等偏下 6 人（5.88%）、贫穷 0 人，家庭关系良

好 14 人（13.73%）、中等偏上 43 人（42.16%）、

中等 27 人（26.47%）、中等偏下 10 人（9.80%）、

较差 8 人（7.84%），完整家庭 81 人（79.41%）、

离婚家庭 20人（19.61%）、丧偶家庭 1人（0.98%），

成长过程中遭遇过重大变故 20 人（19.61%）、未

遭遇过重大变故 82 人（80.39%），近 1 个月平均

夜间睡眠时长＜4 h 6 人（5.88%）、4～＜6 h 38 人

（37.25%）、6～＜8 h 26 人（25.49%）、8～＜10 h 
27 人（26.47%）、≥10 h 5 人（4.90%），2019 年 
至 今 经 历 过 因 COVID-19 疫 情 封 控 隔 离 88 人

（86.27%）、未经历过疫情封控隔离14人（13.73%）。

2.2 不同人口学特征的学习困难青少年学习

倦怠、心理健康和应对方式得分比较 102 名

学习困难青少年的青少年学习倦怠量表总分为

（55.71±9.86） 分，SCL-90 总 均 分 为（2.60± 

0.80）分，中学生应对方式量表的问题解决因

子得分为（19.11±6.08）分、求助因子得分为

（19.94±10.22）分、忍耐因子得分为（8.86± 

2.06）分、退避因子得分为（14.31±4.15）分、发

泄因子得分为（10.35±3.06）分、幻想因子得分为

（6.75±3.22）分。性别对学习倦怠、心理健康和

应对方式有影响，女性学习倦怠和心理健康问题更

严重，男性更容易使用问题解决的应对方式（均P＜ 

0.05）；家庭经济状况对应对方式有影响，家庭经

济情况较差的个体更倾向于使用发泄的应对方式，

家庭经济情况较好的个体更倾向于使用幻想的应对

方式（均 P＜0.05）；家庭关系对学习倦怠和应对
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方式有影响，家庭关系较好的个体学习倦怠程度较

轻，家庭关系较差的个体更倾向于使用发泄的应对

方式（均 P＜0.05）；家庭结构对心理健康和应对

方式有影响，来自离异家庭的个体心理健康问题较

严重，来自完整家庭的个体更倾向于使用问题解决

的应对方式（均 P＜0.05）；成长过程中遭遇过重

大变故对学习倦怠和心理健康有影响，遭遇过重大

变故的个体学习倦怠和心理健康问题更严重（均P＜ 

0.05）；近 1 个月平均夜间睡眠时长对学习倦怠和

心理健康有影响，夜间睡眠时长较短的个体学习倦

怠和心理健康问题较严重（均 P＜0.05）；2019 年 
至今经历过因 COVID-19 疫情封控隔离对应对方式

有影响，没有经历过因疫情封控隔离的个体更倾向

于使用问题解决的应对方式（P＜0.05）。见表 1。

表 1 不同人口学特征的学习困难青少年学习倦怠、心理健康、应对方式得分比较 

Tab 1 Comparison of scores on learning burnout, mental health and coping styles among adolescents with learning 

difficulties with different demographic characteristics
x±s

Characteristic n Learning 
burnout SCL-90

Coping style
Problem 
solving Seeking help Avoiding Venting Fantasizing Enduring

Gender
 Male 33 50.74±9.18 2.17±0.61 21.39±4.60 18.39±2.50 14.65±3.39  9.57±2.23 5.91±2.23 9.30±1.89
 Female 69 58.04±9.37 2.80±0.81 18.04±6.42 20.67±12.24 14.14±4.49 10.71±3.34 7.14±3.55 8.65±2.13
 P value 0.003 0.001 0.028 0.381 0.631 0.138 0.132 0.214
Grade
 Primary school 10 51.00±11.96 2.16±0.74 17.14±5.64 14.57±5.41 14.57±4.16  7.43±3.55 5.14±3.58 8.71±1.89
 Junior middle school 43 55.23±9.01 2.49±0.89 18.20±5.76 20.10±8.47 15.47±4.93 10.93±2.88 6.90±2.70 8.67±2.29
 Senior middle school 49 58.38±9.27 2.86±0.73 19.88±6.38 20.79±12.50 13.10±3.11 10.48±2.95 6.99±3.67 9.09±1.94
 P value 0.355 0.372 0.240 0.586 0.143 0.078 0.609 0.629
The only child
 Yes 55 54.51±9.09 2.49±0.73 18.21±5.69 19.21±8.00 14.56±4.62 10.38±3.27 6.51±3.38 8.62±2.01
 No 47 57.12±10.66 2.72±0.88 20.18±6.43 20.82±12.41 14.00±3.58 10.30±2.83 7.03±3.06 9.15±2.12
 P value 0.266 0.230 0.171 0.508 0.570 0.911 0.501 0.275
Family economic status
 Good 7 54.80±13.92 2.15±0.83 18.60±5.22 15.00±6.20 15.00±5.48   8.40±3.91 6.40±3.98 9.00±2.12
 Upper middle 24 57.88±10.28 2.71±0.91 18.76±6.17 24.18±15.81 15.35±5.14 10.24±3.38 8.65±3.76 8.88±2.00
 Moderate 65 54.91±9.10 2.60±0.78 19.48±5.78 19.48±7.64 13.96±3.76 10.30±2.56 6.24±2.80 8.91±2.13
 Lower middle 6 56.75±14.06 2.66±0.58 17.00±11.11 13.50±3.11 13.00±2.16 13.75±4.50 5.00±1.83 8.00±2.16
 Poor 0 0 0 0 0 0 0 0 0
 P value 0.758 0.599 0.869 0.599 0.594 0.048 0.037 0.867
Family relationship
 Good 14 52.80±13.52 2.42±0.84 20.00±6.52 18.20±6.09 13.40±4.06  7.90±3.18 6.80±4.13 9.30±2.58
 Upper middle 43 52.87±8.30 2.50±0.87 19.77±6.16 22.47±13.84 13.73±3.37 10.40±2.77 5.93±2.78 8.87±2.24
 Moderate 27 57.63±8.88 2.70±0.78 17.47±6.10 18.26±5.87 15.32±5.43 10.21±2.66 7.74±3.38 8.95±1.58
 Lower middle 10 62.14±7.92 3.09±0.45 17.43±1.81 19.14±6.54 13.57±2.88 12.00±3.16 8.57±2.94 8.00±1.73
 Poor 8 61.17±10.91 2.64±0.68 21.50±8.04 16.50±7.71 16.33±4.50 12.67±3.20 5.50±2.51 8.83±2.32
 P value 0.048 0.388 0.502 0.510 0.440 0.014 0.142 0.799
Family situation
 Ordinary family 81 54.91±10.16 2.50±0.77 19.86±5.96 20.00±11.18 14.37±4.29 10.14±2.79 6.47±3.20 8.79±2.05
 Divorced families 20 57.86±7.79 2.88±0.77 16.86±5.59 20.29±5.15 14.43±3.59 11.07±4.08 7.86±3.32 9.29±2.16
 Single parent families 1 71.00 4.23 8.00 12.00 9.00 12.00 7.00 7.00
 P value 0.180 0.032 0.044 0.738 0.443 0.519 0.359 0.485
Have encountered any major changes during growth period 
 Yes 20 61.64±9.99 3.15±0.76 17.64±7.22 17.86±4.36 12.64±2.56 11.64±3.50 7.57±3.39 8.64±1.50
 No 82 54.28±9.36 2.46±0.74 19.47±5.78 20.45±11.15 14.71±4.38 10.03±2.89 6.55±3.18 8.91±2.19
 P value 0.011 0.003 0.317 0.398 0.095 0.077 0.291 0.663
Nighttime sleep duration in the past month
  ＜4 h 6 53.75±8.18 3.34±0.44 21.00±4.69 20.75±6.02 15.00±5.94 12.00±1.83 7.25±3.50 8.00±1.41
 4-＜6 h 38 59.70±8.91 2.96±0.84 17.78±6.61 19.52±15.57 14.00±3.52 10.81±3.08 6.96±3.25 9.15±1.96
 6-＜8 h 26 56.78±8.22 2.44±0.65 19.56±5.16 20.17±4.62 14.11±5.74  9.44±3.57 7.17±3.93 8.67±2.14
 8-＜10 h 27 50.68±11.30 2.09±0.65 19.26±5.49 20.05±4.86 14.84±3.32 10.53±2.76 6.11±2.66 8.79±2.44
  ≥10 h 5 47.77±5.03 2.77±0.08 28.00±4.36 17.00±5.29 12.67±2.08  8.00±1.73 5.67±3.06 9.33±1.53
 P value 0.032 0.001 0.056 0.919 0.876 0.395 0.906 0.893
Has been in isolation during the COVID-19 epidemic
 Yes 88 56.15±9.57 2.59±0.82 18.52±6.14 19.92±10.78 14.55±4.16 10.26±3.04 6.89±3.22 8.82±2.15
 No 14 53.00±11.72 2.63±0.76 22.80±4.29 20.10±5.97 12.80±3.99 10.90±3.28 5.90±3.25 9.10±1.52
 P value 0.353 0.898 0.038 0.959 0.219 0.542 0.373 0.696

SCL-90: Symptom checklist 90; COVID-19: Coronavirus disease 2019.
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2.3 学习倦怠、心理健康和应对方式影响因素的

线性回归分析 线性回归分析显示，性别、家庭关

系、夜间睡眠时长是学习倦怠的影响因素，女性、

家庭关系不良、夜间睡眠时长短会导致学习倦怠

（均 P＜0.05）；夜间睡眠时长、成长变故、性别

是心理健康的影响因素，夜间睡眠时长短、成长过

程中遭遇过重大变故、女性会导致心理健康状况恶

化（均 P＜0.05）；家庭结构是应对方式中问题解

决方式的影响因素，来自完整家庭的个体更倾向于

使用问题解决方式去应对生活事件（P＜0.05）；

家庭关系是应对方式中发泄方式的影响因素，家庭

关系差的个体更倾向于使用发泄方式去应对生活事

件（P＜0.05）。见表 2。

表 2 以学习倦怠、心理健康、应对方式得分为单独变量的线性回归分析

Tab 2 Linear regression analysis of learning burnout, mental health and coping style scores as independent variables
Dependent variable Independent variable b t value P value

Learning burnout Gender 0.280 2.607 0.011
Family relationship 0.310 2.990 0.004
Nighttime sleep duration －0.229 －2.133 0.037

Mental health Nighttime sleep duration －0.353 －3.438 0.001
Have encountered any major changes during growth period 0.269 2.659 0.010
Gender 0.230 2.205 0.031

Coping style-problem solving Family situation －0.276 －2.406 0.019
Coping style-venting Family relationship 0.360 3.224 0.002

b: Regression coefficient.

3 讨 论

2022 年《江苏省“十四五”特殊教育发展提升

行动计划》将具有“特定学习障碍”的儿童青少年

归为特殊教育的 9 类实施对象之一［17］。北京、重

庆、上海、武汉等地多家医院开设的学习困难门诊

一号难求，学习困难成为大众普遍关心的议题［18］。

学习倦怠是指发生于学生身上持续的、负性

的、与学习相关的心理状态［14］。学习倦怠的影响

因素分为内在因素（如歧视知觉、心理弹性等）和

外在因素（如学业压力、教育期望等）［19-20］。本

研究发现，学习困难的青少年学习倦怠量表总分为

（55.71±9.86）分，说明出现学习困难的青少年学

习倦怠水平较高，均分高于 2013 年云南某校中职

生的 48.24 分［21］。本研究结果也与芬兰的一项研究

结果相一致，该研究发现 28% 的青少年存在学习倦

怠问题，学习困难的青少年倦怠水平可能更高［22］。 

这可能与两方面的因素有关：（1）学习困难的青

少年在学习上花费更多时间精力，但难以取得理想

的成绩。这种持续努力与失败之间的冲突会带来心

理压力和挫败感，进而引发学业倦怠。（2）学习

困难的青少年可能对学习内容难度和枯燥性感到不

满，会丧失对学习的兴趣和动力，进一步加剧学业

倦怠的程度［23］。

本研究发现，女性、家庭关系不良、夜间睡眠

时长短会导致学习困难青少年的学习倦怠。首先，

女性青少年容易出现学习倦怠，这与 Tuğtekin［20］

的研究一致。可能原因是在学习环境中，女性面临

更高的期望值和更严格的评价标准，导致她们在学

习过程中出现挫败感和焦虑情绪，进而产生学习倦

怠。然而，也有研究发现男生的学习倦怠要比女生

高［24］。因此，性别对学习倦怠的影响尚待进一步

研究。其次，家庭关系不良会导致学习倦怠，可能

原因是不良的家庭关系如家庭成员之间缺乏沟通和

理解、存在冲突和矛盾、教育方式不当等表现，导

致个体在学习过程中产生消极情绪和行为，进而产

生学习倦怠［25］。最后，夜间睡眠时长短会导致学

习倦怠，可能原因是睡眠不足导致青少年注意力不

集中、记忆力下降、情绪低落等问题，进而影响个

体的学习效果和学习动机。青少年本身就需要更多

的睡眠，但由于学业压力、手机使用、游戏成瘾等

原因，他们更容易出现睡眠不足的情况，从而增加

学习倦怠的风险［26］。

本研究发现，学习困难青少年 SCL-90 总均分

为（2.60±0.80）分，而临床上总均分≥2 分即筛

选为阳性，说明学习困难青少年心理健康状况较

差。这一结果与一项针对 2 683 名学生的学习倦怠

研究一致，该研究发现高压力、中度或重度焦虑症
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状及中度或重度抑郁症状与学习倦怠程度增加有 
关［27］。本研究发现，成长过程中遭遇过重大变故、

夜间睡眠时长短、女性会导致学习困难青少年的

心理健康状况更差。首先，成长过程中遭遇过重大

变故是学习困难青少年的心理疾病的危险因素，这

与 Hashmi 等［28］研究结论一致，该研究认为金融冲

击、生活事件冲击和长期健康状况为影响青少年心

理健康状况的因素。其次，睡眠和女性对心理健康

的影响与上述对学习倦怠的影响分析类似，因篇幅

所限不再展开。

应对方式是指个体为了缓解由于外部环境变

化引起的不良刺激而改变自身认知或行为的一种策

略［29］。应对方式主要有 2 种指向：用来处理问题

（注重问题的应对）和用来减轻情绪痛苦（注重情

绪的应对），问题解决、求助、忍耐属于处理问题

指向，退避、发泄、幻想属于减轻痛苦指向［30］。

有学者认为，有效的应对策略（如问题解决、求

助、忍耐等）有助于处理困难和应对压力，进而提

高学业成就［31］。本研究发现，来自完整家庭的学

习困难青少年更容易使用问题解决方式去应对生活

事件，这与许盈［32］的研究结果一致。核心家庭中

父母缺位对青少年学业能力存在影响，核心家庭父

母不缺位、家庭支持较好，可能会让青少年更注重

问题应对。本研究发现，家庭关系差的学习困难青

少年更容易使用发泄方式去应对生活事件。这可能

与家庭功能不良会降低青少年的自尊心［33］、破坏

家庭连结性［34］和导致家庭贫穷［35］等因素有关，而

低自尊、家庭联结性差的青少年更倾向于用发泄情

绪的方式去应对生活事件。家庭贫困会导致青少年

面临更高水平的压力，如噪声污染、拥挤和饥饿等

问题，这种贫困所带来的压力背景加剧了学习困难

青少年使用发泄方式来处理生活事件的情况。

本研究存在以下不足之处：（1）病例数量较

少，样本量不够大，今后将继续收集更多病例扩大

样本量；（2）病例仅来源于单中心，代表性不足，

后续将开展多中心研究丰富病例来源，使其更具代

表性；（3）本研究是横断面研究，后续可开展病

例随访的队列研究，以提高研究质量。

综上所述，学习困难青少年存在明显的学习倦

怠、心理健康状况不佳情况，了解和促进健康的应

对机制并采取有效的应对策略，例如积极的问题解

决、求助和忍耐，对于减轻这一人群的学习倦怠和

促进心理健康至关重要。性别、家庭关系、夜间睡

眠时长等因素是今后做好学习困难青少年心理健康

管理工作需重点关注的问题。
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