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　 　 【摘要】 　 目的　 探索大学生心理健康状况的动态发展规律及领悟社会支持的影响ꎬ为制定更有针对性的保护大学生

心理健康的措施提供参考ꎮ 方法　 采用整群抽样的方法ꎬ使用大学生人格问卷( Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＵＰＩ)和领

悟社会支持量表(Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｓｃａｌｅꎬ ＰＳＳＳ)对广州某高校 ２０１４ 年入学的 ２ ３０１ 名大学生进行追踪研究ꎮ ２ 次施

测的时间分别是 ２０１４ 年 ９ 月 ２３ 日和 ２０１６ 年 ９ 月 ２５ 日ꎮ 结果　 大三时学生的 ＵＰＩ 得分(９ １８±８ ４９)低于大一(１０ １１±
７ ８７)( ｔ＝ ２９ ９０ꎬＰ<０ ０１)ꎮ 大三时学生严重心理问题的人数比例比大一上升 １ ０ 百分点ꎬ一般心理问题的人数比例下降

１ ７ 百分点ꎬ心理健康的人数比例上升 ０ ７ 百分点( χ２ ＝ ３７７ ５９ꎬＰ<０ ０１)ꎮ 女生 ＵＰＩ 得分(１０ ０９±８ ３２)高于男生(８ ８１±
７ ９１)( ｔ＝ １７ １３ꎬＰ<０ ０１)ꎮ 领悟社会支持水平越高ꎬＵＰＩ 得分越低(Ｆ ＝ １４９ ６５ꎬＰ<０ ０１)ꎮ 大一时学生 ＵＰＩ 为 Ａ 类(严重

心理问题)且低领悟社会支持的大三 ＵＰＩ 得分最高ꎬ大一 ＵＰＩ 为 Ｃ 类(心理健康)且高领悟社会支持的大三 ＵＰＩ 得分最低ꎻ
高领悟社会支持条件下ꎬ大一 ＵＰＩ Ａ / Ｂ(一般心理问题) / Ｃ 类的学生大三 ＵＰＩ 得分均低于低领悟社会支持条件下的学生ꎮ
结论　 大学生入校后ꎬ心理健康状况呈 ２ 个动态两极化的趋势发展ꎮ 领悟社会支持能力对大学生心理健康动态发展具有

持续性的调节作用ꎮ
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　 　 有研究表明ꎬ大学阶段是心理健康问题的高风险 时期[１－２] ꎬ很多精神疾病的平均发病年龄与入学时间

一致[３] ꎮ 张学良[４] 于 ２０１２ 年对“９０ 后” 大学生心理

健康状况调查发现ꎬ２４. ０３％有中度以上心理健康问

题ꎬ５９.２８％的大学生需要特别关注ꎮ 有研究调查高校

咨询中心近 １０ 年学生咨询的问题发现ꎬ大学生心理问

题与前 １０ 年相比更加复杂ꎬ程度也更严重[５－６] ꎮ 然而

有不少对我国大学生心理健康发展趋势进行的元分

析发现ꎬ 大学生心理健康的整体水平正在逐步提

高[７－８] ꎮ 大学生心理健康问题越来越突出和追踪研究

２３２ 中国学校卫生 ２０１８ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.２



发展趋势的结果出现了明显的矛盾ꎮ 因此ꎬ全面动态

追踪大学生心理健康ꎬ并研究趋势背后的规律显得尤

为重要ꎮ
领悟社会支持是心理健康领域常被研究应用的

概念之一ꎬ是指个体在社会中感到被尊重、支持、理解

的情绪体验和满意程度[９] ꎮ 有研究表明ꎬ领悟社会支

持是各种心理健康状况的有效指标[１０] ꎮ 领悟社会支

持与重度抑郁症[１１－１２] 、广泛性焦虑症[１１] 、社交恐惧症

以及一些身体疾病发生率的增加相关ꎬ高领悟社会支

持与良好的身心健康高度相关[１３] ꎮ 我国是一个集体

主义社会ꎬ强烈寻求社会支持是集体主义倾向的体现

方式之一[１４] ꎻ同时还高度重视家庭ꎬ强调为家人承担

责任[１５] ꎮ 为此ꎬ本研究对大学生心理健康状况进行追

踪调查ꎬ重点探讨大学生心理健康水平发展趋势的动

态规律以及领悟社会支持对其影响ꎬ为高校心理健康

教育工作人员制定更有针对性的保护大学生心理健

康的措施提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 采用整群抽样的方法ꎬ以南方医科大学

２０１４ 年入校的 ３ １３８ 名新生为追踪研究的样本人群ꎮ
采用大学生人格问卷(Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ
ＵＰＩ)测伪法除去无效数据ꎬ以及大三施测时由于外出

实习等客观原因无法参加测试的样本ꎮ ２ 次施测共获

得有效样本 ２ ３０１ 名ꎬ有效回收率为 ７３.３３％ꎮ 其中男

生 ８０５ 名(３４.９８％)ꎬ女生１ ４９６名(６５.０２％)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 大学生人格问卷[１６] 　 该问卷经樊富珉翻译和

修订后于 １９９３ 年正式使用ꎬ是目前广泛使用的大学生

心理健康测试工具之一ꎮ 问卷共 ６４ 个条目ꎬ包括 ４ 个

测伪题、５６ 个一般症状题和 ４ 个辅助题ꎮ 一般症状题

选“是”计 １ 分ꎬ“否”计 ０ 分ꎻ测伪题和辅助题不计分ꎮ
该量表总分为 ５６ 分ꎬ得分越高说明心理问题越严重ꎮ
根据评分标准将被试分为 ３ 类:(１)总分≥２５ 分或对

第 ２５ 题做肯定回答或辅助题中至少有 ２ 题做肯定回

答者ꎬ属于 Ａ 类严重心理问题ꎻ(２)总分 ２０ ~ ２４ 分或

对第 ８ꎬ１６ꎬ２６ 任一题做肯定选择或辅助题中只有 １ 题

做肯定选择者ꎬ属于 Ｂ 类一般心理问题ꎻ(３) 除 Ａ、Ｂ
类以外的学生均归入 Ｃ 类心理健康ꎬ其中第 ２５ 道题

“活着没意思”可用于有无自杀意念的区分ꎮ 本研究

中量表 ２ 次测量的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０. ８９８
和 ０.９１９ꎮ
１.２.２ 　 领悟社会支持量表( Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ
Ｓｃａｌｅꎬ ＰＳＳＳ) [１７] 　 该量表为强调一种个体自我理解和

自我感受的社会支持量表ꎮ 量表含有 １２ 个自评项目ꎬ

包括家庭支持、朋友支持和其他支持 ３ 个维度ꎮ 量表

采用 ７ 级计分法ꎮ 领悟社会支持总分由所有条目分累

加ꎬ以总分反映个体感受到的社会支持总程度ꎮ 本研

究中量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９２８ꎮ
１.３　 研究程序　 在取得被试的知情同意之后ꎬ根据研

究目的ꎬ所有研究对象于 ２０１４ 年 ９ 月 ２３ 日在该校自

主研发的大学生心理健康系统中统一进行 ＵＰＩ 和

ＰＳＳＳ 的初测ꎻ２０１６ 年 ９ 月 ２５ 日(大三)ꎬ对研究对象

进行 ＵＰＩ 的再测ꎮ ２ 次施测均由学校心理健康中心与

学生处共同组织学生在机房进行统一测试ꎬ测试时保

持安静、安全的测试环境ꎮ 本研究以受过专业培训的

研究生为主试ꎬ统一施测指导语ꎬ不硬性规定答题时

间ꎬ强调真实作答ꎬ其他条件尽可能相同ꎮ
１.４　 统计学处理 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 建立数据库ꎬ用
ＳＰＳＳ ２０.０ 对有效数据进行描述性分析、独立样本 ｔ 检
验、χ２ 检验及方差分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别大学生大一和大三时 ＵＰＩ 得分比较　
经重复测量方差分析和进一步单独效应分析ꎬ结果显

示ꎬ被试在大一、大三时的 ＵＰＩ 得分(１０.１１±７.８７ꎬ９.１８
±８.４９)差异有统计学意义( ｔ ＝ ２９.９０ꎬＰ< ０.０１)ꎻ大一

(男:９.３６ ± ７. ６２ꎬ女:１０. ５１ ± ７. ９８) 和大三(男:８. ２６ ±
８.１６ꎬ女:９.６７±８.６２)时不同性别间比较差异亦有统计

学意义( ｔ 值分别为 ３.３６ꎬ３.８７ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
大一学生在 ＵＰＩ 量表“活着没意思”选择“是”的

有 ２７ 人(１.２０％)ꎬ其中男生 ６ 人ꎬ女生 ２１ 人ꎻ大三时

选择“是”的有 ４０ 人(１.７０％)ꎬ其中男生 １４ 人ꎬ女生

２６ 人ꎮ
２.２　 大学生入校 ３ 年 ＵＰＩ 构成比较　 纵向数据比较

发现ꎬ在 ＵＰＩ 量表区分的 ３ 类人群的数目比例上ꎬ大
学生入校 ３ 年间差异有统计学意义( χ２ ＝ ３７７.５９ꎬＰ<
０.０１)ꎮ 其中严重心理问题的人数比例略有上升ꎬ由大

一的 ２０.４％(４６９ 人)上升至大三的 ２１.４％ (４９３ 人)ꎻ
一般心理问题的人数比例下降ꎬ分别为 ２９. １％ ( ６６９
人)ꎬ２７.４％(６３１ 人)ꎻ心理健康的人数比例略有上升ꎬ
分别为 ５０.５％(１ １６３ 人)ꎬ５１.２％(１ １７７ 人)ꎮ
２.３　 不同领悟社会支持水平对大学生 ＵＰＩ 得分的影

响　 将大学生领悟社会支持得分从高到低排序ꎬ前
３０％的学生为高领悟社会支持组(７７２)人ꎬ后 ３０％的

学生为低领悟社会支持组(６４４ 人)ꎬ其余为中领悟社

会支持组(８８５ 人)ꎮ 学生的 ＵＰＩ 得分在高支持组和

中支持组中逐渐降低ꎬ在低支持组中大三时的 ＵＰＩ 得

分高于大一(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 不同领悟社会支持水平
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的大学生 ＵＰＩ 得分差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ表现

为领悟社会支持水平越高ꎬＵＰＩ 得分越低ꎻ在大一和大

三时期亦呈相同变化(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 年级与领悟社

会支持水平之间存在交互效应(Ｆ ＝ ３９.４１ꎬＰ<０.０１)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 不同领悟社会支持水平大学生 ＵＰＩ 得分比较(ｘ±ｓ)

社会支持水平 大一 大三 合计 ｔ 值 Ｐ 值
高支持组 ８.３４±７.１９ ６.２７±６.３６ ７.３１±６.８７ ６４.８３ <０.０１
中支持组 ９.８３±７.４２ ８.１６±６.９９ ９.００±７.２５ ４６.２５ <０.０１
低支持组 １２.６２±８.５９ １４.０５±１０.３３ １３.３４±９.５２ １３.７８ <０.０１
Ｆ 值 ５５.４１ １８２.５２ １４９.６５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.４　 大一 ＵＰＩ 分类与领悟社会支持对大三时 ＵＰＩ 得

分的影响　 从图 １ 可见ꎬ大一 ＵＰＩ 为 Ａ 类且低领悟社

会支持的大三 ＵＰＩ 得分最高ꎻ大一 ＵＰＩ 为 Ｃ 类且高领

悟社会支持的大三 ＵＰＩ 得分最低ꎮ 高领悟社会支持

条件下ꎬ大一 ＵＰＩ Ａ / Ｂ / Ｃ 类的大三 ＵＰＩ 得分均低于低

领悟社会支持条件下的大三 ＵＰＩ 得分ꎮ

图 １　 大学生大一 ＵＰＩ 分类

与领悟社会支持对大三 ＵＰＩ 得分的交互效应

３　 讨论

大学生 ＵＰＩ 追踪结果显示ꎬ不同性别大学生的大

三 ＵＰＩ 总分均低于大一ꎬ说明大学生心理健康的整体

水平正在逐步提高ꎮ 与陈顺森等[７－８] 的研究结果相

符ꎮ 表明在校大学生仍处于心理健康完善和可塑时

期ꎮ 提示高校心理健康教育工作人员可利用好这段

时期ꎬ进行保护大学生心理健康的有效干预ꎮ
虽然大学生心理健康整体水平上升ꎬ但并不代表

所有学生的心理越来越健康ꎮ 追踪研究结果显示ꎬ整
体而言大学生入校后ꎬ心理健康状况呈 ２ 个动态两极

化的趋势发展ꎮ 第 １ 个动态两极化是指在心理健康构

成方面ꎬ大学生严重心理问题和心理健康的人数比例

均略有上升ꎬ一般心理问题的人数比例下降ꎬ大学生

的抑郁水平比普通人群升高幅度大得多ꎬ每年患抑郁

症的学生人数成倍增加[１８] ꎮ 达到精神病性诊断的学

生[５]和自杀学生的比例也在不断上升[１９] ꎮ 究其原因ꎬ
可能包括以下 ３ 个方面:(１)在旧的社会环境中ꎬ生活

环境较为简单ꎬ可供选择的生活方式也非常单一ꎮ 如

今的大学生面临着流动性大、自由性大的社会ꎬ经历

着更多的“趋避式”或“双重趋避式”的选择ꎬ往往会引

起个体内心较大的抑郁和焦虑感[２０] ꎮ (２) 当代社会

变迁的核心在于打破了原有的社会结构、价值评价体

系、传统思想以及社会秩序ꎬ甚至出现了文化、思想和

道德的混乱以及无序ꎬ也衍生出新的文化标准和价值

体系ꎮ 当代大学生的价值观也表现出新的特点[２１] ꎮ
多元价值体系的冲击下ꎬ会更容易让大学生的心理处

于一种“应激状态”ꎬ从而可能会导致各种心理问题的

发生[２２] ꎮ (３)近年来ꎬ大学生无论是从数量上还是质

量上都有着巨大的提升ꎬ既促进了社会的进步和发

展ꎬ同时也带来更多的竞争和压力ꎬ尤其是近年来ꎬ大
学生的就业难问题日益突出ꎬ大学生在竞争中更可能

产生抑郁、焦虑、躯体化等一系列心理问题[２０ꎬ２３] ꎮ
第 ２ 个动态两极化是指在性别差异方面ꎬ女大学

生的心理健康水平相比男大学生偏低ꎬ与很多对不同

性别开展的横向静态研究结果一致[４ꎬ２４－２５] ꎮ 本研究结

果显示ꎬ不管大一还是大三年级ꎬ女生 ＵＰＩ 得分均高

于男生ꎮ 相关调查数据显示ꎬ某些精神障碍的患病率

表现为女性多于男性[２６] ꎮ 自青少年晚期ꎬ女孩的抑郁

发病率达到男孩的 ２ 倍ꎬ并维持至老年[２７] ꎮ 究其原

因ꎬ可从以下 ２ 个方面进行分析:(１) 个体易感性差

异ꎮ 女孩较男孩缺乏积极情感ꎬ外向程度低ꎬ神经质

得分高ꎬ容易对身体感到羞耻和不满意[２８] ꎬ且反刍的

应答方式(如被动重复地体验伤痛)更为显著[２９] ꎮ 这

些都是心理健康的危险因素ꎮ (２)环境因素ꎮ 成年女

性较男性面临着更多的人际压力源并更易受影响ꎬ更
易暴露于严重负性事件ꎬ尤其是童年期性虐待[３０] 、其
他针对女性的暴力行为、 以及结构性的性别不平

等[３１] ꎮ 提示高校心理健康教育者应该给予女生心理

健康方面更多和更特别的照顾和关注ꎮ
追踪研究结果显示ꎬ在任何年级中学生领悟社会

支持水平越高ꎬＵＰＩ 得分越低ꎮ 进一步分析发现ꎬ大一

ＵＰＩ 为 Ａ 类且低领悟社会支持的大三 ＵＰＩ 得分最高ꎬ
大一 ＵＰＩ 为 Ｃ 类且高领悟社会支持的大三 ＵＰＩ 得分

最低ꎻ高领悟社会支持条件下ꎬ大一 ＵＰＩ Ａ / Ｂ / Ｃ 类的

大三 ＵＰＩ 得分皆低于低领悟社会支持条件下的大三

ＵＰＩ 得分ꎮ 表明无论大一 ＵＰＩ 分类如何ꎬ良好的领悟

社会支持水平均能使大三 ＵＰＩ 得分降低ꎬ反映出领悟

社会支持对心理健康具有持续性的调节作用ꎬ减弱了
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不良心理健康状况持续性的负性影响ꎬ与相关研究结

果相似[１２ꎬ３２] ꎮ 对于中国大学生而言ꎬ感知到的朋友支

持越多ꎬ个体的抑郁症状相对越少ꎮ 作为一种弹性资

源ꎬ领悟社会支持的能力是塑造大学生健康心理的可

利用因素ꎮ 同时ꎬ也支持了人际关系理论模型中领悟

社会支持的缓冲作用ꎬ即具有良好社会支持的个体当

其面对重大压力事件时ꎬ社会支持可以通过提供实物

支持ꎬ或者心理援助减缓压力事件对个体的负面影

响[３３] ꎮ 还可以在平时对个体的心理健康起到保健的

作用ꎮ 提示在高校心理健康教育工作中应重点关注

大一 ＵＰＩ 为 Ａ 类且低领悟社会支持水平学生的心理

健康状况ꎮ 注重培养大学生的人际交往能力ꎬ尤其是

大学生同伴交往的意识和能力ꎬ促进他们建立深厚友

谊ꎬ帮助学生构建社会支持网络ꎬ可更有利于心理健

康发展ꎮ 同时ꎬ领悟社会支持能力可作为动态预警大

学生心理危机的指标之一ꎬ充分发挥社会支持体系在

心理健康预防和干预中的重要作用ꎮ
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