
提高小学生身体素质ꎬ改善营养健康水平的必由之

路ꎮ 与国外相比ꎬ我国营养健康教育研究起步较晚ꎬ
局限性大ꎬ不够深入ꎬ可结合我国的实际ꎬ借鉴现有的

经验进一步做好小学生健康教育工作ꎬ全面提高小学

生的身心健康水平ꎮ
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边远地区少数民族医学生
心理安全感与气质类型相关性

漆光紫１ꎬ陈施２ꎬ何炫珏１ꎬ李丹３

１.右江民族医学院公共卫生学院ꎬ广西 百色 ５３３０００ꎻ２.右江民族医学院护理学院ꎻ３.右江民族医学院社科部

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨少数民族边远地区医学生心理安全感与其气质类型之间的相关性ꎬ为有效开展医学生心理健康

教育提供参考ꎮ 方法　 采用分层整群随机抽样的方法ꎬ抽取右江民族医学院 １ １５０ 名在校大学生ꎬ使用心理安全感量表和

ＱＩＵＳ 在校学生气质量表进行调查ꎬ对调查结果进行典型相关分析ꎮ 结果　 大学生心理安全感的人际安全感因子得分为

(２８.６９±５.１０)分ꎬ确定控制感因子得分为(２７.０４±５.５７)分ꎻ４ 种气质类型中ꎬ粘液质型得分为(２１.４５±１１.０１)分ꎬ胆汁质型得

分为(１３.５６±１１.３７)分ꎬ抑郁质型得分为(２４.２０±１４.０４)分ꎬ多血质型得分为(１８.０２±１０.７２)分ꎮ 典型相关分析结果显示ꎬ心
理安全感与气质类型的第 １ 对和第 ２ 对典型相关系数均有统计学意义( ｒ 值分别为 ０.４７１ꎬ０.１７２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ特征值的

贡献率分别为 ８２.０％和 １８.０％ꎬ第 １ 对典型变量的相关性较强ꎮ 在第 １ 对典型变量中ꎬ心理安全感中的人际安全感因子

(χ１ )、确定控制感因子(χ２ )和气质类型中胆汁质因子(ｙ２ )、抑郁质因子(ｙ３ )载荷最大ꎬ标准化指标典型变量的线性组合为

心理安全感典型变量 Ｖ１ ＝ －０.９８７χ１ －０.８１６χ２ ꎬ气质类型典型变量 Ｗ１ ＝ ０.１０９ｙ１ ＋０.４５４ｙ２ ＋０.８８７ｙ３ ＋０.０１２ｙ４ ꎮ 结论　 少数民族

边远地区医学生气质类型对心理安全感有影响ꎬ其中胆汁质、抑郁质的气质类型是主要相关因素ꎮ
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　 　 心理安全感是一项重要的心理特征ꎬ是维持个体

社会生存不可或缺的因素ꎬ是对可能出现对身体或心

理危险或风险的预感ꎬ以及个体在应对处置时的有力

或无力感ꎬ主要表现为确定感和可控制感[１] ꎮ 心理学

上的气质则是人的个性心理特征之一ꎬ是人的认识、
情感、言语、行动中ꎬ心理活动发生作用时力量的强

弱、变化的快慢和均衡程度等稳定的动力特征[２] ꎮ 大

学生的心理健康状况不但与社会和家庭环境、个人生

理和心理因素、所处特殊发展阶段和面临的独特发展

任务等有关ꎬ而且还与气质特征有关[３－１０] ꎮ 少数民族

边远地区大学生生活、学习在少数民族聚居地ꎬ学校

往往地处经济社会发展滞后的山区小城市ꎬ与心中期
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望的名校、大城市等有较大差距ꎬ导致学生容易出现

不同程度的心理问题ꎮ 本研究采用典型相关分析法

对少数民族边远地区医学院校大学生的心理安全感

与气质类型之间内在联系进行分析ꎬ探讨影响心理安

全感的相关因素ꎬ以期为有效开展大学生心理健康教

育提供参考ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 采取分层整群随机抽样方法ꎬ在右江民族

医学院ꎬ以年级为层ꎬ在不同专业以班级为单位ꎬ于

２０１５ 年 ５ 月在辅导员和班主任的配合下ꎬ由受过培训

的调查员对研究对象进行问卷调查ꎬ调查员在测试前

说明测试意义和调查表填写要求ꎬ采用匿名调查ꎬ并
当场收回ꎮ

共发放调查问卷 １ １９０ 份ꎬ回收有效问卷 １ １５０
份ꎬ有效率为 ９６.６％ꎮ 其中男生 ４３０ 名(３７.４％)ꎬ女生

７２０ 名(６２.６％)ꎻ汉族学生 ５１５ 名(４４.８％)ꎬ壮族学生

５２０ 名(４５.２％)ꎬ其他少数民族学生 １１５ 名(１０.０％)ꎻ
一年级学生 ５２５ 名 ( ４５. ７％)ꎬ 二年级学生 ３４０ 名

(２９.６％)ꎬ三年级学生 ２８５ 名(２４.８％)ꎻ临床医学专业

学生 ５３０ 名 ( ４６. １％)ꎬ 护 理 学 专 业 学 生 ３８５ 名

(３３.５％)ꎬ医学检验专业学生 ４５ 名(３.９％)ꎬ药学专业

学生 ４０ 名(３.５％)ꎬ医学影像专业学生 ４０ 名(３.５％)ꎬ
预防医学专业学生 ４０ 名(３.５％)ꎬ其他专业学生 ７０ 名

(６.０％)ꎻ城镇学生 ２５５ 名(２２.２％)ꎬ农村学生 ８９５ 名

(７７.８％)ꎮ平均年龄(２０.９７±１.４５)岁ꎮ
１.２　 方法 　 (１)安全感量表[１] ꎮ 该量表包括人际安

全感和确定控制感 ２ 个维度ꎬ共 １６ 个项目ꎮ 项目采用

５ 级评分:非常符合ꎬ基本符合ꎬ中性或不确定ꎬ基本不

符合ꎬ非常不符合分别记 １ ~ ５ 分ꎮ “确定控制感”维度

上的得分越高ꎬ表明个体对生活的确定控制感越高ꎬ
反之则低ꎮ “人际安全感”维度上的得分越高ꎬ表明个

体对于人际交往过程中的心理安全感程度越高ꎬ反之

则低ꎮ 本次调查中总问卷及 ２ 维度的一致性信度分别

为 ０.８７ꎬ０.７１ꎬ０.７９ꎮ(２) ＱＩＵＳ 在校学生气质量表[１１] ꎮ
该量表共 １０８ 个题目ꎬ每题打“√”记 １ 分ꎬ打“ ×”或不

选计 ０ 分ꎮ 研究者从在校学生的现实生活中抽取共同

性的活动内容ꎬ排列出他们的活动范围和活动项目ꎬ
共搜集和设计了 ２７ 组测验题(每组 ４ 题)ꎬ然后按气

质类型给予归类构成量表ꎮ 量表中每组测题有 ４ 个题

目分别归于粘液质量表(Ｎ)、多血质量表(Ｏ)、胆汁质

量表(Ｄ)、抑郁质量表(Ｙ)４ 个量表ꎬ按同一序列排出ꎮ
根据 ＱＩＵＳ 气质量表原始分与标准分换算表ꎬ计算并

换算各分量表标准分 Ｎ 值、Ｄ 值、Ｙ 值、Ｏ 值ꎬ然后求向

性值 Ｐ＝ (Ｄ＋Ｏ) －(Ｎ＋Ｙ)ꎬ平衡值 Ｂ＝ (Ｏ＋Ｎ) －(Ｄ＋Ｙ)ꎬ
最后对照 ＱＴＳ 坐标图确定气质类型ꎮ 向性值 Ｐ 指基

于兴奋强度的内外倾ꎬ包括神经系统强度 (消极强

度)、焦虑、行动僵化和内倾性ꎮ 平均值 Ｂ 指情绪的平

衡性特征ꎬ由抑制动力性决定ꎬ包括抑制(消极的)、动

力性、阳性条件反射强度与阴性条件反射强度、情绪

的激动性和稳定性ꎮ 该问卷在向性值和平衡值的信

度分别为 ０.７７ 和 ０.８３ꎮ
１.３　 统计分析 　 应用 ＳＰＳＳ １３.０ 统计软件建立数据

库ꎬ并对资料进行描述性统计分析和典型相关分析ꎬ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 心理安全感量和气质类型评分情况　 少数民族

边远地区医学院校大学生在心理安全感的人际安全

感因子为(２８.６９±５.１０)分ꎬ确定控制感因子为(２７.０４±
５.５７)分ꎻ气质类型评分中ꎬ粘液质型为(２１.４５±１１.０１)
分ꎬ胆汁质型为(１３.５６±１１.３７)分ꎬ抑郁质型为(２４.２０±
１４.０４)分ꎬ多血质型为(１８.０２±１０.７２)分ꎮ
２.２　 心理安全感与气质类型的典型相关分析

２.２.１　 典型相关系数 　 用典型相关分析的多元统计

分析方法对少数民族边远地区医学大学生的心理安

全感和气质类型两组变量进行分析ꎬ得出 ２ 对典型变

量ꎬ然后对每一对典型变量的相关系数是否为零进行

统计学检验ꎬ结果显示ꎬ２ 个典型相关系数均有统计学

意义( ｒ 值分别为 ０.４７１ꎬ０.１７２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ特征值

的贡献率分别为 ８２.０％和 １８.０％ꎮ 提示第 １ 对典型变

量的相关性相对较强ꎬ第 ２ 对典型变量的相关性相对

较弱ꎮ 因此ꎬ仅需对第 １ 对典型变量作进一步分析ꎮ
２.２.２　 标准化指标表达的典型变量 　 标准化指标线

性组合的系数绝对值越大ꎬ表明该指标与典型变量之

间的关系越密切ꎬ该指标对典型变量的贡献越大ꎬ即
为该典型变量的主要指标ꎻ反之亦然ꎮ 系数的正负号

表示指标对典型变量是正相关还是负相关ꎮ 第 １ 组的

典型变量在人际安全感( χ１ )和确定控制感( χ２ )上都

有很大的载荷(典型变量与观测变量间的相关系数)ꎬ
提示这两个变量对第 １ 个典型变量的影响都很大ꎻ第
２ 组的典型变量在胆汁质(ｙ２)和抑郁质(ｙ３ )上都有较

大载荷ꎬ而在粘液质(ｙ１)和多血质(ｙ４ )上的载荷都非

常小ꎮ 可见该对典型变量间的相关性主要是由第一

组变量关于人际安全感因子( χ１ ) 和确定控制感因子

(χ２)２ 个指标和第 ２ 组变量中的胆汁质因子(ｙ２ )和抑

郁质因子(ｙ３)２ 个变量之间的相关性引起的ꎮ 即反映

心理安全感的典型变量 Ｖ１ 由人际安全感和确定控制

感因子 ２ 个指标决定ꎬ反映气质类型的典型变量 Ｗ１

主要由胆汁质和抑郁质决定ꎮ 根据各典型变量与变

量组 １(心理安全感)和变量组 ２(气质类型)中各变量

间标化的系数可以得出典型变量的转换公式ꎮ
Ｖ１ ＝ －０.９８７χ１ －０.８１６χ２

Ｗ１ ＝ ０.１０９ｙ１ ＋０.４５４ｙ２ ＋０.８８７ｙ３ ＋０.０１２ｙ４

３　 讨论
典型相关分析是研究两组变量之间整体的线性

相关关系的一种多元统计分析方法ꎬ借助主成分分析
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的思想ꎬ对两组变量分别寻找线性组合ꎬ使生成的新

的综合变量能代表原始变量大部分的信息ꎬ且两组变

量生成的新的 ２ 个综合变量的相关程度最大ꎬ这样新

的综合变量成为第 １ 对典型相关变量ꎮ 同样的方法可

以找到第 ２ 对、 第 ３ 对或者更多对的典型相关变

量[１２] ꎮ 由于典型相关分析是将每一组变量作为一个

整体来进行研究而不是分析两两变量之间的相关关

系ꎬ因此在多个变量共存的情况下ꎬ线性组合产生的

综合指标不仅使大部分原变量信息被替代ꎬ且又使指

标简化ꎬ从而能更好呈现变量之间的相关关系ꎮ
心理安全感是个体对自身生理、心理和他人、社

会等因素可能引发的风险预测和感知ꎬ以及个体应对

处置时的确定感和控制感ꎮ 作为一种心理活动状态ꎬ
对个体心理健康有着重要影响ꎮ 研究表明ꎬ不同地

区、不同学科、不同专业等的大学生均存在不同程度

的心理不安全感倾向[１３－１７] ꎮ 医学专业大学生作为一

个特殊群体ꎬ在校学习时间长ꎬ学习任务重、压力大ꎬ
而且就业选择范围也存在局限性ꎬ以及受社会上紧张

的医患关系舆情影响等ꎬ容易出现某些强迫化症状和

敌对等问题[１８－１９] ꎮ 姚海波等[２０] 分析发达地区某医科

大学本科生的心理安全感发现ꎬ医学生的心理安全感

仅处于中等偏上水平ꎮ 唐其红等[２１] 对医学硕士研究

生的心理安全感进行分析发现ꎬ医学硕士研究生的心

理安全感总体上也仅处于中等偏上水平ꎮ 周朝雄

等[１７]对少数民族边远地区医学本科生的心理安全感

进行调查ꎬ也得出了类似的结论ꎮ 提示有必要对不同

学科类别甚至不同地区大学生心理安全感的影响因

素作进一步分析ꎬ而且在分析方法不应仅仅局限在对

影响因素中两两变量之间的简单线性相关分析ꎬ因为

在很多情况下影响因素会处于多个变量共存的状态ꎬ
这时有必要将每一组变量作为一个整体来进行研究ꎮ

本文采用典型相关分析结果发现ꎬ大学生心理安

全感和其气质类型之间关系密切ꎬ其中胆汁质和抑郁

质气质类型的大学生是产生心理安全感障碍的高危

人群ꎮ 虽然ꎬ个体一出生ꎬ就具有由生理机制决定的

某种气质ꎬ但这种气质会受到环境因素的影响而发生

变化ꎮ 一项对大学生的追踪研究表明ꎬ处于青春发育

后期的大学生其气质状态仍处在变化之中[２２] ꎮ 波兰

心理学家简􀅰斯特里劳(Ｊａｎ Ｓｔｒｅｌａｕ) [２３]在研究气质对

个体与环境相互作用的影响时ꎬ发现气质是环境(包

括生理或心理的)影响的调节者ꎬ它可以通过减少环

境变化、个体认知结构的发展、活动模式和动机机制

来影响行为ꎮ 个体气质引起环境变化后ꎬ它就依次产

生人格发展的结果ꎮ 而人格维度本身就是一种刺激

来源ꎬ当人格维度具有一定刺激意义时ꎬ又可以影响

气质特质ꎬ包括个体的行为ꎮ 因此ꎬ虽然大学生的心

理安全感会受到其气质的影响ꎬ容易出现心理障碍的

气质类型如胆汁质和抑郁质ꎬ但仍可以通过改变环境

和实施心理教育等去改变学生的气质ꎬ从而阻止或预

防大学生心理安全感不足等心理障碍的出现ꎮ
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