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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨某重点高中一年级学生心理复原力和完美主义个性特征及父母教养方式对情绪症状的影响ꎬ为
预防高中学生的情绪症状提供依据ꎮ 方法　 在合肥市某重点高中一年级新生中进行情绪症状及心理复原力、完美主义及

父母情感温暖评定ꎬ以无抑郁、焦虑或强迫症状的 １ ５７９ 名学生作为随访对象ꎬ在高二年级时进行随访调查ꎬ共有 １ ４１７ 名

学生接受随访ꎬ再次对抑郁症状、焦虑症状和强迫症状进行评定ꎮ 结果　 在 １ ４１７ 名高一时无明显情绪症状的学生中ꎬ高
二时有 ２７８ 名至少出现了 １ 种情绪症状(抑郁、强迫或焦虑)ꎬ检出率为 １９􀆰 ６％ꎬ其中 ２５４(１７􀆰 ９％)名学生出现明显的抑郁

症状ꎬ５７(４􀆰 ０％)名学生出现了明显的强迫症状ꎬ２６(１􀆰 ８％)名学生出现明显的焦虑症状ꎮ 单因素分析显示ꎬ有情绪症状的

学生心理复原力及父、母亲情感温暖得分(１１２􀆰 １０±１３􀆰 ５１ꎬ５６􀆰 ４０±１２􀆰 ８５ꎬ５８􀆰 ４３±１１􀆰 ７０)均低于无情绪症状的学生(１１５􀆰 ８７±
１３􀆰 ２９ꎬ５８􀆰 ７８±１３􀆰 ０１ꎬ６０􀆰 ３４±１１􀆰 ８５)ꎬ而在消极完美主义维度ꎬ有情绪症状学生评分(５９􀆰 ７８±１０􀆰 １９)高于无情绪症状大学生

(５５􀆰 ９７±９􀆰 ７７)ꎮ Ｃｏｘ 回归分析显示ꎬ心理复原力和父亲情感温暖评分的降低以及消极完美主义评分的升高ꎬ均可增加高中

学生情绪症状发生的危险(ＯＲ 值分别为 ０􀆰 ９８７ꎬ０􀆰 ９８５ꎬ１􀆰 ０３３ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 高一年级学生情绪症状的发生率较

高ꎮ 应发展强化学生心理复原力和削弱消极完美主义的策略和措施ꎬ改善高中学生的心理健康状况ꎮ
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　 　 高中学生正处于身心发育和社会成熟的重要阶

段ꎬ同时面临高考带来的学业压力ꎬ相关研究显示ꎬ高
中学生心理健康问题检出率为 ２５％ ~ ４６％[１－２] ꎮ 重点

高中学生由于承载着学校、家长和自身对高考成绩的

更高期望ꎬ因而可能承受的心理压力更大ꎮ 对 ８ 所重

点高中学校高一和高二年级学生的横断面研究发现ꎬ
抑郁症状和强迫症状检出率高达 ４８.４％和 １７.３％[３－４] ꎮ
不良的父母教养方式可能增加个体发生情绪症状的

危险ꎬ个体的人格特质、心理复原力等社会心理因素

也与情绪症状相关联[５] ꎮ 本研究以高一入学时无抑

郁、焦虑或强迫症状的新生为对象ꎬ通过在高二年级

时对情绪症状进行随访评估ꎬ探索心理复原力和完美

主义人格特质及父母教养方式对高中学生情绪症状

的影响ꎬ为预防高中学生的情绪症状提供依据ꎮ

４５５ 中国学校卫生 ２０１８ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.４



１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１５ 年 ９ 月在合肥市某所重点高中一年

级新生中以计算机辅助的方式实施问卷调查ꎬ经评定

无明显抑郁、焦虑或强迫症状的学生(流调用抑郁自

评量表评分<２１、焦虑自评量表评分<６０ 和耶鲁布朗

强迫量表评分<１６)共 １ ５７９ 名作为随访研究对象ꎬ建
立随访研究队列ꎬ于 ２０１６ 年 ９ 月高二时进行情绪症状

随访调查ꎬ参加随访调查的学生共有 １ ４１７ 名ꎬ随访率

为 ８９.７％ꎮ 其中男生和女生分别占 ５７.９％和 ４２.１％ꎬ
城市户籍学生占 ６９.５％ꎬ农村户籍学生占 ３０.５％ꎻ独生

子女占 ７４.７％ꎬ非独生子女占 ２５.３％ꎮ
１.２　 方法　 采用无记名方式ꎬ在 ２０１５ 年 ９ 月与 ２０１６
年 ９ 月ꎬ由经统一培训的调查员进行现场调查ꎬ在学校

信息课教师的协助下ꎬ学生以班级为单位接受计算机

辅助问卷调查ꎬ每名学生独立完成问卷填写ꎮ
１.３　 调查内容　 首次调查内容包括一般人口学特征、
抑郁症状、焦虑症状、强迫症状和心理复原力、完美主

义及父母情感温暖等ꎻ随访调查内容包括一般人口学

特征、抑郁症状、焦虑症状、强迫症状等ꎮ
１.３.１　 一般人口学特征 　 包括性别、家庭户籍地、是
否独生子女以及自评学习成绩等级等ꎮ
１.３.２ 　 抑郁症状评定 　 采用流调用抑郁自评量表

( Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｕｒｖｅｙꎬ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ
ＣＥＳ－Ｄ) [６] 对学生的抑郁症状进行评定ꎬ共 ２０ 个条

目ꎬ采用 １ ~ ４ 级评分ꎬ得分越高表示抑郁症状越严重ꎬ
本研究以 ＣＥＳ－Ｄ 评分≥２１ 分为有明显抑郁症状ꎮ 本

研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８９ꎮ
１.３.３　 焦虑症状评定 　 采用焦虑自评量表( Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔ￣
ｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ ＳｃａｌｅꎬＳＡＳ) [７] 对学生的焦虑症状进行评

定ꎬ共 ２０ 个条目ꎬ采用 １ ~ ４ 级评分ꎬ得分越高表示焦

虑症状越严重ꎬ本研究以 ＳＡＳ 评分≥６０ 分为有明显焦

虑症状ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８７ꎮ
１.３.４　 强迫症状评定　 采用耶鲁布朗强迫量表(Ｙａｌｅ￣
Ｂｒｏｗｎ Ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ Ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ＳｃａｌｅꎬＹ￣ＢＯＣＳ) [８] 对学生

的强迫症状进行评定ꎬ包括强迫症状检核表和严重程

度量表ꎬ采用 ０ ~ ４ 级评分ꎬ得分越高表示强迫症状越

严重ꎬ本研究以 Ｙ￣ＢＯＣＳ 评分≥１６ 分为有明显强迫症

状ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９１ꎮ
１.３.５　 个人完美主义评定 　 采用积极与消极完美主

义量 表 ( Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎｉｓｍ Ｓｃａｌｅꎬ
ＰＡＮＰＳ) [９] ꎬ包括积极和消极 ２ 个维度ꎬ每个维度有 ２０
个条目ꎬ采用 １ ~ ５ 级评分ꎬ得分越高表示积极或消极

完美主义倾向越明显ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数分别为 ０.８５ 和 ０.９０ꎮ
１.３.６　 心理复原力评定 　 采用中学生心理复原力量

表[１０]对学生的心理复原力水平进行评定ꎬ共 ２８ 个条

目ꎬ包括合作与交流、自我效能、问题解决、自我意识、
共情以及目标与渴望 ６ 个维度ꎬ采用 １ ~ ５ 级评分ꎬ得
分越高表示复原力越好ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数在 ０.７８ ~ ０.９４ 之间ꎮ
１.３.７　 父母情感温暖评定 　 采用父母教养方式评价

量表(Ｅｇｎａ Ｍｉｎｎｅｎ Ｂａｒｎｄｏｍｓ ＵｐｐｆｏｓｔｒａｎꎬＥＭＢＵ) [１１] 对

学生父母亲的教养方式进行评定ꎬ共 ６６ 个条目ꎬ本研

究主要采用父亲情感温暖和母亲情感温暖 ２ 个维度ꎬ
共 ３８ 个条目ꎬ采用 １ ~ ４ 级评分ꎬ得分越高表示父母情

感温暖的程度越高ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０.８３ꎮ
１.４　 统计分析　 将计算机辅助调查结果导出为 Ｅｘｃｅｌ
数据库ꎬ再转换为 ＳＰＳＳ 数据库ꎬ运用 ＳＰＳＳ １３.０ 进行

统计处理ꎮ 统计分析包括调查对象的社会人口学特

征及情绪症状等的统计描述ꎻ采用 χ２ 检验比较不同组

别学生情绪症状的检出率差异ꎻ同时ꎬ采用 Ｃｏｘ 回归

分析情绪症状的影响因素ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 高一无明显情绪症状学生在高二时的心理健康

状况　 在 １ ４１７ 名高一时无明显情绪症状的学生中ꎬ
高二时有 ２７８ 名至少出现了 １ 种情绪症状(抑郁、强
迫或焦虑)ꎬ检出率为 １９.６％ꎬ其中 ２５４(１７.９％) 名学

生出现明显的抑郁症状ꎬ５７(４.０％)名学生出现了明显

的强迫症状ꎬ２６(１.８％)名学生出现明显的焦虑症状ꎮ
２.２　 不同社会人口学特征学生情绪症状检出率比较

在本次调查学生中ꎬ至少有 １ 种(抑郁、焦虑或强迫症

状)情绪症状的男生和女生的检出率分别为 ２０.４％和

１８.６％ꎬ农村和城市分别为 １８.５％和 ２０.１％ꎬ独生子女

和非独生子女分别为 １８.９％和 ２１.８％ꎬ学习成绩中上

等、中等、中下等的分别为 １７.８％ꎬ１９.４％和 ２１.９％ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 不同社会人口学特征学生情绪症状发生率比较

人口统计学指标 人数 情绪症状人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ８２０ １６７(２０.４) ０.６８９ ０.４０７

女 ５９７ １１１(１８.６)
户籍地 农村 ４３２ ８０(１８.５) ０.４７７ ０.４９０

城市 ９８５ １９８(２０.１)
独生子女 是 １ ０５９ ２００(１８.９) １.４２９ ０.２３２

否 ３５８ ７８(２１.８)
学习成绩 中上等 ２１３ ３８(１７.８) １.２４６ ０.５３６

中等 ９６２ １８７(１９.４)
中下等 ２４２ ５３(２１.９)

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ

２.３　 有、无情绪症状学生的心理复原力、完美主义及

父母情感温暖教养方式评分比较 　 在接受随访的学

生中ꎬ有情绪症状学生的心理复原力评分( １１２􀆰 １０ ±
１３􀆰 ５１)较无情绪症状的学生(１１５􀆰 ８７±１３􀆰 ２９)高ꎬ差异
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有统计学意义( ｔ ＝ ４􀆰 ２２７ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 在个人完美主义

方面ꎬ有无明显情绪症状学生积极完美主义维度得分

相近[(７５􀆰 ８６±１０􀆰 １２)(７５􀆰 ８５±９􀆰 １２)] ( ｔ ＝ －０􀆰 ０１４ꎬＰ>
０􀆰 ０５)ꎻ但在消极完美主义维度ꎬ有情绪症状的学生评

分明显高于无情绪症状学生[(５９􀆰 ７８±１０􀆰 １９) (５５􀆰 ９７
±９􀆰 ７７)]( ｔ ＝ － ５􀆰 ７７１ꎬＰ< ０􀆰 ０１)ꎮ 在父母情感温暖方

面ꎬ有情绪症状的学生父亲、母亲情感温暖得分分别

为(５６􀆰 ４０ ± １２􀆰 ８５) 和(５８􀆰 ４３ ± １１􀆰 ７０) 分ꎬ均低于无情

绪症状学生的父亲、母亲得分[(５８􀆰 ７８±１３􀆰 ０１)(６０􀆰 ３４
±１１􀆰 ８５)]ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为 ２􀆰 ７３９ꎬ
２􀆰 ４１４ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ
２.４　 影响学生情绪症状的多因素 Ｃｏｘ 回归分析　 以

至少有 １ 种情绪症状为结局变量(抑郁、焦虑或强迫

症状)ꎬ以社会人口学特征为控制变量ꎬ心理复原力、
完美主义及父母情感温暖评分为自变量进行 Ｃｏｘ 回

归分析ꎬ结果显示ꎬ心理复原力评分较低、消极完美主

义评分较高及父亲情感温暖评分较低是情绪症状发

生的危险因素ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 某重点高中学生情绪症状的多因素 Ｃｏｘ 回归分析(ｎ ＝ １ ４１７)

自变量 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别
　 男 ０.０５１ ０.１２９ ０.１５６ ０.６９３ １.０５２(０.８１８~ １.３５４)
　 女 １.０００
户籍地
　 农村 －０.１２０ ０.１４７ ０.６７１ ０.４１３ ０.８８７(０.６６６~ １.１８２)
　 城市 １.０００
独生子女
　 是 －０.１９７ ０.１５１ １.６９６ ０.１９３ ０.８２１(０.６１０~ １.１０５)
　 否 １.０００
成绩
　 中上等 －０.０９３ ０.２１７ ０.１８６ ０.６６６ ０.９１１(０.５９６~ １.３９２)
　 中等 －０.０９２ ０.１５７ ０.３４２ ０.５５９ ０.９１２ (０.６７１~ １.２４１)
　 中下等 １.０００
父亲文化程度
　 初中及以下 －０.０１５ ０.２１０ ０.００５ ０.９４２ ０.９８５(０.６５３~ １.４８５)
　 高中或中专 ０.２１６ ０.１６８ １.６４６ ０.２００ １.２４１(０.８９２~ １.７２７)
　 大专及以上 １.０００
母亲文化程度
　 初中及以下 －０.２２０ ０.２０４ １.１６４ ０.２８１ ０.８０２(０.５３７~ １.１９７)
　 高中或中专 －０.１７０ ０.１６８ １.０２０ ０.３１３ ０.８４４(０.６０７~ １.１７３)
　 大专及以上 １.０００
父亲情感温暖 －０.０１５ ０.００７ ５.６１０ ０.０４３ ０.９８５(０.９７１~ ０.９９８)
母亲情感温暖 ０.０２４ ０.００８ ４.２４８ ０.０６１ ０.９９４(０.９８６~ １.００２)
积极完美 －０.０１０ ０.００８ １.３０１ ０.２５４ ０.９９０(０.９７４~ １.００７)
消极完美 ０.０３３ ０.００７ ２０.４８４ <０.０１ １.０３３(１.０１９~ １.０４８)
心理复原力 －０.０１３ ０.００５ ６.１２６ ０.０１３ ０.９８７(０.９７７~ ０.９９７)

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ高一入学时无情绪症状的学

生ꎬ有 １９.６％在二年级随访时出现至少 １ 种情绪症状ꎬ
其中抑郁症状、强迫症状和焦虑症状的发生率分别为

１７.９％ꎬ４.０％和 １.８％ꎮ 有关重点高中学生的横断面研

究显示ꎬ高二学生抑郁、强迫和焦虑症状的检出率分

别为 ４８.２％[３] ꎬ１６.５％[４]和 １３.４％[１２] ꎮ 由此可见ꎬ情绪

症状已经成为严重困扰重点高中学生的心理健康问

题ꎬ发展适合高中学生的心理健康服务应引起教育主

管部门的高度重视ꎮ
有研究认为ꎬ复原力在压力事件与心理健康的关

系中发挥中介作用ꎬ复原力良好者可以从容应对面临

的压力ꎬ从而摆脱因此而产生的心理困扰[６－１３] ꎮ 拥有

消极完美主义个性者为避免失败会制定不切实际的

高标准ꎬ从而增加自我的内在压力[１４－１５] ꎮ 本随访研究

发现ꎬ随着心理复原力评分降低和消极完美主义评分

的升高ꎬ均可增加高中学生出现情绪症状的危险ꎮ 本

研究的调查对象为重点高中学生ꎬ自我评价和抱负水

平均较高ꎬ普遍存在完美主义倾向[１６] ꎮ 因此ꎬ学校和

家长需针对强化心理复原力和削弱消极完美主义的

需要ꎬ发展心理健康促进策略ꎬ预防和控制学生情绪

症状的发生ꎬ使学生能以良好的心理状态应对高考

压力ꎮ
有研究认为ꎬ父母在教养子女的过程中表现出更

多的情感温暖与理解ꎬ有利于子女形成自信、自尊和

外向型的个性特征及积极情绪的产生ꎬ从而对子女的

心理健康发展产生积极作用ꎻ相反ꎬ不良的父母教养

方式则可能是子女发生情绪症状的危险因素[５ꎬ１７] ꎮ 本

研究结果表明ꎬ学生的情绪症状发生危险随着父母情

感温暖水平的提高而降低ꎬ因此ꎬ在子女的教养过程

中ꎬ父母应给予更多的理解和情感支持(尤其是父亲

的心理支持)ꎬ以利于他们正确应对身心发展及学业

压力ꎬ从而降低情绪症状发生的危险ꎮ
综上所述ꎬ重点高中高一年级学生的情绪症状发

生率接近 ２０％ꎮ 学校和父母在关注学生学习成绩的

同时ꎬ需要给予良好的心理支持并强化学生心理复原

力和削弱消极完美主义ꎬ以改善高中学生的心理健康

状况ꎮ
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本调查结果显示ꎬ江西省青少年药物滥用者主要

是 男 性 ( ８６􀆰 ３８％)、 初 中 学 历 ( ６２􀆰 ４４％)、 未 婚

(８０􀆰 ０５％) 和无业人员 ( ６１􀆰 ２７％)ꎬ 与很多研究结

果[１３－１５]相似ꎮ 男性、青少年喜欢追求新奇和刺激ꎬ更
易沉迷于精神活性物质带来的刺激ꎻ而无业、低学历

者易由于知识的匮乏而产生药物滥用行为ꎮ
值得注意的是ꎬ青少年药物滥用者中ꎬ初次非医

疗目的使用精神活性物质的年龄 １５ 岁者占 ４１􀆰 ０８％ꎬ
与王婉馨等[１２] 对广东省的调查结果相似ꎮ 青少年初

次发生药物滥用行为的年龄小ꎬ可能是因为缺乏相关

的知识和经验、面临众多压力、盲目的从众心理和自

控力不足ꎬ而家长、学校未对此加以关注或未能及时

给予正确的引导ꎬ因此发生药物滥用行为[１６－１９] ꎮ 与成

年人相比ꎬ青少年接触精神活性物质后产生的依赖性

更大ꎬ不良精神症状也更严重[２０] ꎮ 因此ꎬ低年龄段、低
学历、无业、未婚的男性青少年是药物滥用的高危人

群ꎬ应对这部分人群进行重点干预和防控ꎮ
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