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1 概 述

儿童青少年因害怕学习和学校而拒绝上学，俗

称“厌学”。Johnson于 1941 年首先提出学校恐惧症
( school phobia) 一词［1］，特指那些对学校环境产生
异常恐惧，强烈拒绝上学的儿童，认为其是儿童情绪

障碍的一种类型。20 世纪 50 年代，一些教育界学
者发现，由于心理因素造成的拒绝上学行为，其背景

是由于儿童与母亲的分离焦虑而导致对学校的恐

惧，与逃学有本质区别，后者往往伴有品行问题和反

社会特征，而学校恐惧症则无明显反社会行为［1］。
国内文献对学校恐惧症的定义是儿童青少年对

学校特定环境异常恐惧、焦虑，出现强烈拒绝上学的
行为，是社交焦虑障碍的一种特殊形式［2］。表现为
厌倦上学，以各种理由、借口推诿不去学校，或虽然
勉强去学校，但上课精力不能集中，出现各种身体和

心理不适又很快逃离，往往伴有睡眠障碍;躯体化症

状如头痛、头晕、腹痛、呕吐等;精神症状如与同龄人
交往障碍、冲动毁物等行为。
近年来，由于儿童青少年情绪、行为障碍发生率

逐年上升，学校恐惧症也引起人们的重视，但相关研

究较少，针对治疗方面的研究就更少。国外有报道
称学龄期儿童中学校恐惧症的发生率约为 5%［3］。
Helen等［2］通过 3 个月的流行病学调查发现其发生
率为 2%。我国学者曾对 260 例儿童情绪障碍进行
分析，其中学校恐惧症达 13． 8%，位于儿童情绪障
碍的第三位［4］。
学校恐惧症可发生于整个学龄期阶段，但好发

于 5 ～ 7 岁和 10 ～ 11 岁［3］。静进［1］研究显示，学校
恐惧症可发生在各种智力水平的儿童，低年龄组中

女生多见，高年龄组中男生多见，发病率与患儿家庭

经济和社会地位无关。
本文就儿童青少年学校恐惧症相关因素进行分

析、总结，并针对儿童青少年心理治疗的特点进行
综述。

2 相关因素

2． 1 心理因素 分离焦虑，欧美学者认为，儿童拒
绝上学与儿童害怕与母亲( 父亲罕见) 分离有关［1］。
入学对儿童来讲，是从家庭走向社会，要与父母分

离，不同心理发育状态的儿童与父母分开的难易程

度不同，分离时儿童对母亲是既不想离开，又担心不

上学会受到母亲的责备，长期的矛盾心态就易发展

为焦虑与恐惧。由于儿童对情绪的识别和表达能力
尚未发育完善，往往用行为和躯体表达，故植物神经

功能紊乱类的躯体化症状比较常见［1］。
亲附理论的创始人 John Bowlby认为，人类在自

然选择的压力下进化自己的行为模式，比如寻求亲

密关系，通过笑、哭、黏附来激发成人的照顾［5］。从
本质上说就是无安全感的成人成为无安全感的父

母，他们在抚育孩子的过程中，很多时候表现得很焦

虑，过分关注孩子的一切，不能适时放手让孩子独

立，很快造成又一代人的困扰［6］。安全感不良的母
亲因为自身的分离焦虑而将孩子留在家里陪伴; 不

能容忍孩子与自己分离的母亲会给孩子传递一种信

息，让孩子感到他不能把握自己，为了保证安全，他

必须与母亲接近。那么，分离焦虑也可以被理解为
不仅是孩子亲附的需要没有被满足，分离的需要也

遭到了驳回。此时母亲对孩子向外“温柔地一推”
使其走向自主是非常重要的。
2． 2 素质因素 素质因素指某些发生在生命早期
的因素，它们决定了患者对发病的易感性，包括遗传

因素、婴幼儿期的生理( 神经生物学) 、心理( 气质)
和社会因素［7］。
2． 2． 1 遗传因素 对 299 名患有广场恐惧症的母
亲进行家族史研究，发现其子女比正常母亲所养育

的子女更容易发生学校恐惧症［2］; Mcshane 等［4］发
现，在患有学校恐惧症的学生中，有一半以上有精神

障碍家族史。
2． 2． 2 神经生物学因素 大脑额叶是学习和复杂
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情感的中枢。大脑额叶和边缘系统是情绪的中枢。
日本学者通过单光子发射计算机断层显像( SPECT)
研究发现，患有学校恐惧症的儿童额叶及枕叶局部

脑血流灌注降低，表明学校恐惧症的患儿有脑功能

水平的降低［2］。
2． 2． 3 气质因素 气质是个体的情绪性和唤醒模
式，在个体生命里具有一致性和持久性特点，是个性

的重要生物学因素，某些特殊气质的个体易发生某

些特殊的精神卫生问题。任榕娜等［8］报道，情绪障
碍的儿童难养型气质占多数，有此气质的儿童容易

出现情绪障碍。
气质是指一个人的行事风格，而不是他做什么

或为什么这样做。发展心理学家观察从出生开始，
婴儿便展示出一般倾向上的气质差异，到了青春期

气质差异仍然相当稳定［9］。根据儿童的活动水平
和易激惹性，可分为易养型、难养型、迟缓型。难养
型的儿童通常比其他类型儿童更易在学龄期表现出

行为问题。难养型儿童行为苛刻、抚养困难，容易引
发父母的愤怒情绪和父母之间的不一致反应，最终

导致儿童出现行为问题。假如父母在反应中展示更
多温暖和一致性，难养型儿童日后更有可能避免行

为问题［9］。
2． 2． 4 自身素质 学校恐惧症多发生于胆小、易感
素质、行为退缩的儿童，表现为过分拘谨、喜好表扬、
任性、不善交友等。有些学校恐惧症儿童早期学习
成绩十分优秀，受到周围老师、家长、同学长期的表
扬和认可，为了保持自己的优秀地位往往表现出学

习过度勤奋、自勉，当遭受学业失败或人际关系危机
时，为了维护理想中的“自我”形象，怕丢面子，就拒
绝上学。
另外，青春期“自我概念”( self concept) 的不确

定和不稳定性容易导致儿童青少年对“自我形象”
不能有很好的认知，认为自己长得丑、长得矮、学习
能力差、运动能力不佳等，过分夸大周围师生对自己
的负面评价而不愿去上学。肢体残疾、肥胖或瘦弱、
长青春痘的儿童也会拒绝上学［1］。
2． 3 家庭环境因素 有情绪、行为障碍的学生与学
龄前父母的教养方式、职业、健康状况、受教育程度、
父母关系等有关。家庭治疗在精神障碍及严重心理
问题治疗中的应用表明，器质性因素对青少年情绪、
行为障碍的影响较小，不良家庭因素是一个危险成

分［10］。少数学校恐惧症患者来自养育者的虐待( 体
罚、辱骂、情感忽略) 、父母感情不和、争吵、暴力、父
母离异的家庭［11］。有研究发现学校恐惧症患儿的
家庭中父母对孩子较其他同龄儿童更加溺爱、期望
值过高，但缺乏温情和足够的情感支持［12］。另外，

很多家庭的父亲忙于外出工作、应酬，希望给孩子创
造比较富足的物质生活，但忽视了平时对孩子的教

育和情感交流。另外有研究显示父亲的陪伴和教育
在子女的成长、发展过程中有着不可替代的作用。
父亲的慈爱及对子女的温暖关怀有助于形成和谐的

父子 /父女关系，有利于子女的健康成长。传统的父
亲主外———挣钱养家，母亲主内———管教子女的方
式已经不利于当下儿童青少年的健康成长，留守儿

童越来越凸显的心理问题更加说明父母的共同陪伴

对儿童青少年健康成长的重要性。父母共同参与抚
养教育孩子，营造和谐完整家庭环境的重要性与张

秀阁等［13 － 17］研究结果一致。
2． 4 学校环境因素 在学校遭受生活事件或应激
事件是导致儿童青少年出现学校恐惧症最主要的诱

因。如学习困难、考试不及格、遭到同学嘲笑或欺
侮、与老师发生冲突、遭受体罚、失去友谊、老师期望
过高、校规严厉等［1］。
2． 5 社会因素 社会的快速发展、家庭结构( 独生
子女) 的变化、激烈的升学和就业压力，使很多父母
在婴幼儿时期就开始过度关注孩子，对孩子的未来

过分担忧，孩子上学后又对孩子的学业倾注了大量

精力和财力，但却很少试着去理解儿童青少年在学

习过程中所承受的种种困难和心理困扰，使儿童青

少年承受着巨大的学习压力，导致其内心压力不能

及时得到缓解，长期处于情绪紧张状态，一旦受挫，

容易诱发学校恐惧症。

3 治 疗

学校恐惧症常需要综合治疗，主要包括心理治

疗和药物治疗。
药物治疗是学校恐惧症十分重要的治疗方法，

尤其对伴有焦虑、抑郁症状的患儿。选择性 5 －羟
色胺再摄取抑制剂( SSＲI) 因其不良反应小，服用方
便，已作为儿童情绪障碍的一线用药。如氟西汀、舍
曲林、帕罗西汀、氟伏沙明和西酞普兰在对焦虑、恐
惧及抑郁情绪的治疗中都有较好的疗效［2］。
心理治疗是学校恐惧症的首选治疗方法，包括支

持性心理治疗、行为治疗、认知行为治疗、家庭治疗、
精神分析等多种治疗方法。通过心理治疗可以缓解
或消除学校恐惧症患儿对学校和学习的恐惧，解除可

能引起儿童青少年心理压力的因素;帮助家长、老师
改变互动和教育方式，以关心、理解、包容、鼓励等积
极的教育模式代替抱怨、贬低、忽视、控制、软弱等不
良教育模式;纠正患儿对学习、交往、自身的认知，从
而改善与同龄人、家长及教师之间的关系。
对儿童青少年心理治疗的多年临床经验显示，儿
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童青少年的心理治疗有以下特点:首先父母要及早发

现、及时就诊。在厌学的初期，很多学生会向家长发
出各种求助信号，有的学生会直接向家长提出看心理

医生，如果这时家长能意识到问题的存在，及时得到

正规的心理治疗，厌学的问题就会很快得到缓解。但
往往很多家长并未意识到问题的重要性，甚至片面的

认为，现在的孩子生活特别是物质生活足够丰富，不

会有什么心理问题，是孩子小题大做。另外，在寻求
心理治疗的学生中，由于儿童青少年心理发展的不成

熟和不断独立长大的要求，家长和学生都不愿意花过

多的时间冒险尝试集中强化的个体治疗，所以通常心

理治疗时间不会太久，一般为 10 次左右;在治疗中家
长必须参与，至少在心理治疗中期治疗师要约见患者

父母访谈 1 ～2次( 但不能由同一治疗师同时对孩子
和父母治疗) ，这会使治疗取得显著进步;如果不是因

为校内严重事件导致的学校恐惧症，老师可不必参与

心理治疗; 儿童青少年处于人生的快速成长发育阶

段，必要的教育、讲授和心理支持是必须的。心理治
疗时间的设置、家长在治疗中必须参与其中与国外儿
童青少年心理治疗的资料中显示青少年的心理治疗

特点相符合［6，18 － 19］。
就对儿童的心理治疗来讲，由于儿童的自我是

脆弱的，不完善的，所以他们是一类特殊的患者［18］。
行动在儿童治疗工作中占主导，治疗师必须成为一

个好的游戏师。另外，儿童离父母最近，父母是其成
长发展的主要源泉，也是快乐与恐惧的源泉，儿童对

家庭有着明显的身心依赖，所以治疗的一个重要任

务就是理解和经常调整儿童所在家庭的动力机

制［6］，即不断对儿童成长的家庭环境有足够的了解

和扰动原来的不良家庭模式，这就是为什么在儿童

心理治疗中需要父母参与的原因。
青少年的治疗与儿童也有不同，通常不会在治

疗中玩玩具。治疗师与青少年直接用语言交流，任
何转换的表达形式( 如画画、沙盘) 通常只作为一种
辅助的交流方式。由于青少年的自我意识比较强，
面对权威的治疗师，会表现出比较明显的青春期反

抗，最初的治疗他们不会认识到治疗师会帮到他什

么。对部分青少年来讲，更多的防御和缺少治疗动
机是运用家庭治疗的适应症［18］。甚至对一些有比
较严重人格缺陷的青少年来讲，约见他们的父母是

最有用的方法。当然，如果青少年拒绝治疗师见到
自己的父母，那治疗师就要非常慎重地考虑约见父

母这件事，治疗师可以与之讨论约见父母的目的，私

下约见会破坏治疗关系，治疗就变得困难。
美国心理学者 Clarizio 和 McCoy 对儿童青少年

心理治疗关系的独特性也做了介绍［19］，儿童青少年

接受心理咨询和治疗的动机不同于成人，成人通常

能够意识到问题的存在，而儿童青少年则很少承认

或意识到问题。他们不太可能主动接受治疗，通常
由父母或周围的成人为其做出接受治疗的决定。儿
童青少年患者的非自愿特点可能导致其不愿与治疗

者建立关系甚至认为没有必要作出改变。因此，心
理治疗的第一步就是与儿童青少年建立关系，逐渐

激发其动机，在需要改变的方面与治疗者达成一致

意见。如果患者连了解目前状况的动机都没有，要
发生显著的改变是非常困难的［19］。
对有学校恐惧症儿童青少年的进行心理治疗的

过程中，治疗师首先不要对不去上学做任何不好的

评价，理解他们是在经历了很长时间的努力、犹豫纠
结未果后做出拒绝上学的决定，虽然这与治疗委托

方( 父母) 的目标不一致，但对治疗关系的建立而言

是个好的起点。另外，治疗师需要向儿童青少年患
者证明他们可以从咨询中获得帮助，这样有利于治

疗目标的商讨和达成［19］，治疗才能顺利进行下去。
最后，儿童青少年和成人对周围生活事件和环

境变化的依赖也不同。儿童青少年更多的是生活环
境变化的反应者而非发起者，他们几乎没有任何力

量采取行动来消除或对抗环境压力，他们往往只能

被动地对父母离婚、弟弟妹妹的出生、搬家、学校和
学习压力等作出各种反应。他们情绪和行为的失调
可能是对生活事件和环境压力较为正常的反应，因

为他们不能按照自己的意愿拒绝父母离婚、换校或
搬家。当然，儿童青少年情绪和行为的失调，反过来
也会对父母和家庭环境产生影响，父母往往不得不

停下来关注儿童青少年的心理需求，这也是儿童青

少年引发父母关注的一种方式。治疗师要帮助儿童
青少年应付有压力的家庭和学校环境，而不是幻想

环境会很快发生变化。例如，一个 10 岁儿童不可能
对父亲的酗酒行为有何影响，但至少可帮助他找到

更好的办法来应对这一压力，同时，治疗师也可以在

对父母的访谈中讨论父亲酗酒有可能对儿童和家人

产生的影响，并建议父亲接受心理干预。
总之，尽管困难重重，但美国心理学者 Weiner

觉得大多数有问题的青少年可从心理治疗干预受

益［19］，笔者多年的临床实践也得到同一结论。根据
儿童青少年的心理成熟水平，适合治疗他们的方法

很多，从年幼儿童的游戏类方法到有相似问题的成

人干预方法，但大多数青少年不适合使用以洞察为

主的深度治疗方法［19］。多数情况下，治疗师会采用
多形态或者组合式的方法，例如，谈话与绘画结合;

在孩子接受个人治疗的同时，让父母也接受咨询，或

者直接进入家庭治疗。
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儿童青少年是家庭的希望，是国家的未来。在
我国，由于受发展中国家家庭和社会环境必然遭遇

的各方面变迁因素的影响，儿童青少年学校恐惧症

的发生已经进入多发、高发期，并引起临床医生、教
育工作者及家长的关注和重视。随着国内心理治疗
事业的发展进步，加上很多发达国家针对此问题的

应对干预方法给我们提供了一定的借鉴，改善儿童

青少年学校恐惧症这一心理问题的预防和心理干预

措施会日趋成熟。
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