
第一章 大学生心理健康概述

进入 20 世纪 90 年代以后，中国大学生心理健康问题越来越受到社会的关注。我们越来越强

烈地感受到，心理健康已成为大学生成长、成才的重要影响因素；对大学生心理素质的培养已成

为高校不容忽视的教育内容。其实，早在半个多世纪以前，心理学家荣格就曾经提醒人们，要防

止远比自然灾害更危险的人类心灵疾病的蔓延。他认为，随着人们对外部空间的拓展，人们对心

灵的提升却停止了； 人们在智力方面收获过剩， 心灵方面却沦丧殆尽。 心理健康问题已成为一个“世

纪性”的问题，抑郁症就被世界卫生组织称为“世纪病”。精神生活的深度不安折磨着现代社会中最

敏感的人，尤其是青年学生。他们要面对社会竞争的压力，面对学习、生活、人际交往、自我意

识和升学、就业等问题，苦闷、孤独、焦虑、冷漠⋯⋯甚至精神崩溃，自杀、杀人等恶性事件时

有发生。高校心理健康教育不得不从本质上入手，来改善心理健康教育的手段与措施，通过课程

设置、普及知识、心理测量、心理咨询等方式，使大学生养成心理健康的科学观念，学会心理调

节的基本技巧，最终形成良好的心理素质。

第一节 心理健康的内涵

一、科学的健康观念

关于健康内涵的认识，随着社会的发展以及人类自身认识的深化，正在发生着极大的变化，



那种认为只要身体没有疾病、 生理机能正常就等于健康的观念， 正在被一种“立体健康观”（见 F. D. 

Wolinsdy 于 1988 年著《健康社会学》 ）所替代，即健康应由心理尺度、医学尺度和社会尺度来评

价，健康的概念已从传统的生物医学模式走向生物—心理—社会模式。

1948 年，联合国世界卫生组织（ WHO ）成立时，在其宪章中开宗明义地指出：健康不仅仅

是没有疾病，而且是身体上、心理上和社会适应方面的完好状态或完全安宁，并提出了健康的 10

条标准：① 有充沛的精力，能从容不迫地应付日常生活和工作压力而不感到过分紧张；② 态度积

极，乐于承担责任，不论事情大小都不挑剔；③ 善于休息，睡眠良好；④ 能适应外界环境的各种

变化，应变能力强； ⑤ 能够抵抗一般性的感冒和传染病； ⑥ 体重得当， 身材均称， 站立时头、 肩、

臂的位置协调； ⑦ 反应敏锐， 眼睛明亮， 眼睑不发炎； ⑧ 牙齿清洁无空洞， 无痛感， 无出血现象，

牙龈颜色正常；⑨ 头发有光泽、无头屑；⑩ 肌肉和皮肤富有弹性，步伐轻松匀称。

由这 10 条标准可以看出，健康包括身体和心理两方面的内容，两者相互影响，相辅相成，缺

一不可。 1989 年， WHO 又将健康的概念补充为：健康应包括生理、心理、社会适应和道德品质

的良好状态。对于正在成长发展中的青少年学生而言，身体健康固然重要，但心理健康更有着突

出的地位。 “心理健康是健康的一半”的理念正在被越来越多的人所接受。 从对健康这一概念的讨论

中可以看出，为了实现完满康宁的健康状态不仅要讲究生理卫生，还要讲究心理卫生。那么，如

何准确地认识心理健康的含义和标准，有意识地规划、调整自己的心理发展，主动改善心理健康

状态，就成了健康心理学研究的首要问题。

心理健康（ mental health）的概念是由心理卫生（ mental hygiene）的概念延伸过来的。心理健

康通常是指一种积极的心理状态， 心理卫生则是指一切维护心理健康的活动及研究心理健康的学问。



近代心理卫生运动是本世纪初美国人比尔斯倡导的。他毕业于耶鲁大学，其兄患癫痫症，他

害怕自己也患此病，整日忧心忡忡，精神失常而自杀，得救后被送进了精神病院。住院的 3 年期

间，他亲眼目睹了精神病人所遭受的种种冷漠与非人的生活以及社会对精神病人的误解、歧视和

偏见，不胜悲愤。出院后他将自己在精神病院的生活与感悟写成《自觉的心》 （A Mind That Fond 

Itself），于 1908 年 3 月出版。其得到美国著名心理学家威廉·詹姆士的高度评价和支持。 1908 年 5

月由比尔斯发起， 成立了“康涅狄格州心理卫生协会”。 这就是世界上第一个心理卫生组织。 发起人

除比尔斯本人外，还有大学教授、医生、心理学家、精神病学家、教会牧师、审判官、律师、社

会工作者以及康复的精神病患者及其家属。此协会工作的目标有下列 5 项：① 保持心理健康；②

防止心理疾病；③ 提高精神患者的待遇；④ 普及关于心理疾病的正确知识；⑤ 与心理卫生有关

的机构合作。其活动的范围已扩展到了整个社会，从而奠定了心理卫生的坚实基础。

经比尔斯和同行们的持续努力， 于 1909 年 2 月成立了“美国全国心理卫生委员会”。 1917 年该

委员会出版的《心理卫生》季刊为科普读物，宣传心理卫生常识，流传很广，影响极大。另外还

有各种不定期刊物和小册子，供群众免费阅览。 1930 年 5 月 5 日，在华盛顿召开了第一届国际心

理卫生大会，到会的有包括中国在内的 53 个国家的 3 042 名代表。大会产生了国际心理卫生委员

会。它的宗旨是从事慈善的、科学的、文艺的、教育的活动，尤其关心世界各国人民的心理健康

的保持和增进，开展心理疾病、心理缺陷的治疗和预防研究、增进全人类的幸福。

二、心理健康的内涵与标准

（一）什么是心理健康？ 

1946 年第三届国际心理卫生大会认为： “心理健康是指在身体、 智能以及情感上与他人心理健



康不相矛盾的范围内，将个人心境发展到最佳状态。”

精神医学者孟尼格尔（ Karl Menninger ）认为：“心理健康是指人们对于环境及相互间具有高

效率及快乐的适应情况。不只是要有效率，也不只是要能有满足感，或是能愉快地接受生活的规

范，而是需要三者俱备。心理健康的人应能保持平静的情绪、敏锐的智能、适于社会环境的行为

和愉快的气质。”

心理学家英格里斯（ H. B. English）给心理健康的定义是： “心理健康是指一种持续的心理状

态，当事者在那种情况下能进行良好的适应，具有生命力，并能充分发展其身心的潜能。这乃是

一种积极的丰富的情况，而不仅仅是免于心理疾病。 ” 

心理卫生学者阿可夫（ Abr Arkoff ）认为，心理健康是指具备“有价值心质”的人，即：①

有幸福感；② 和谐（指在情绪平衡，以及欲望与环境之间协调） ；③ 自尊感（包含自我了解，自

我认同，自我接纳与自我评价） ；④ 个人成长（潜能充分发展） ；⑤ 个人成熟（个人发展达到该

年龄应有的行为） ；⑥ 个人统整性 （能有效发挥其理智判断力及意识控制力， 积极主动， 能应变）；

⑦ 保持与环境的良好接触；⑧ 从环境中自我独立（独立自主，自由而自律） ；⑨ 有效适应环境。

（二）心理健康的标准 

1946 年第三届国际心理卫生大会提出的心理健康的标准是： ① 身体、智力以及情感十分调和；

② 能适应环境；③ 有幸福感；④ 在工作中能发挥自己的能力，过着有效率的生活。

人本主义心理学家马斯洛（ A. H. Maslow ）提出了心理健康的 10 条标准：① 有充分的自我安

全感；② 能充分了解自己，并能恰当地评价自己的能力；③ 能与周围环境保持良好的接触；

④ 生活的理想切合实际；⑤ 能保持自身人格的完整与和谐；⑥ 善于从经验中学习；⑦ 能保持适



当和良好的人际关系；⑧ 能适度地表达和控制自己的情绪；⑨ 能在不违背团体要求的前提下，有

限度地发挥个性；⑩ 能在不违背社会规范的前提下，适度满足个人的基本需求。

我国台湾学者黄坚厚在 1982 年提出了衡量心理健康的 4 条标准：① 乐于工作，能在工作中

发挥智慧和能力，以获取成就和满足；② 乐于与人交往，能和他人建立良好的关系，与人相处时

正面态度多于反面态度；③ 对自己有适当的了解和悦纳的态度；④ 能与环境保持良好的接触，并

能运用有效的方法解决所遇到的问题。

以上关于心理健康的概念与标准的理解，角度有所不同，但基本理念是一致的。其实，心理

健康是一个相对概念，从不健康到健康只是程度不同而已，正常与异常是相对的，不像生理健康

那样具有精确的、易于度量的指标。人的心理健康可以从相对不健康变得健康，也可以从相对健

康变得不健康。因此，心理健康与否是一个动态的过程，不是固定不变的。我们认为，心理健康

的标准可以包括以下几个方面：

（1）智力正常。智力是人的一切心理活动的最基本的心理前提，心理健康的人能在工作中保

持好奇心、求知欲，并能充分发挥自己的智慧学习知识，掌握技能，解决问题，获得成就。

（2）了解自我、接纳自我，能体验自我存在的价值。能对自己的优缺点作恰当的评价，不苛

求自己，生活的目标和理想切合实际，对自己基本感到满意，很少自责、自怨、自卑、自我否定，

心理相对平衡。

（3）能协调、控制情绪，心境良好。心理健康的人，愉快、乐观、开朗、满意等情绪状态总

是占优势的，虽然也免不了因挫折和不幸产生悲、忧、愁、怒等消极情绪，但不会长期处于消极

情绪状态中；善于适度地表达、调节和控制自己的情绪，在社会交往中，既不妄自尊大也不退缩



畏惧，争取在社会规范允许的范围内满足自己的各种需求，心境积极乐观。

（4）能与他人建立和谐的人际关系。乐意与人交往，与人为善，对他人充满理解、同情、尊

重、关心和帮助，有良好而稳定的人际关系，并能在其中分享快乐，分担痛苦，社会支持系统强

而有力。

（5）独立、自主、有责任心。对周围的人与事均有独立自主的见解，不盲从，热爱并专注于

自己的工作、学习、事业，有强烈的责任心，并能在负责的工作中体验生活的充实和自己存在的

价值。

（6）有良好的环境适应能力。能正确地认识环境和处理个人与环境的关系，能保持与环境的

良好接触，善于将自己融入到不同的环境中，使自己的心理需要与社会协调统一，从而最大限度

地满足自己的需要，实现自己的人生理想。

在 20 世纪 30 年代，我国许多有识之士，在国际心理卫生运动日趋发展的影响之下，认识到

这一运动的意义及重要性，于是经教育家、心理学家、医生、社会学家以及其他社会知名人士共

228人的酝酿和发起， 并得到 145 位知名人士的赞助， 于 1936 年 4 月在南京正式成立了“中国心理

卫生协会”，随即开展工作。翌年，因抗日战争爆发，全国处于非常状态之中，心理卫生的工作被

迫停顿。抗日战争胜利后， 1948 年曾在南京开过一次局部的心理卫生代表会议。其后，由于种种

原因，有关心理卫生的工作一度停滞， 直至 1979 年冬在天津召开的中国心理学会第三届代表大会

上，许多与会者提出重建“中国心理卫生协会”的倡议，并成立由陈学诗、宋维真、王效道 3人组成

的联络组开展工作，同时得到许多关心此项活动的有关方面与著名人士的赞助。经过各有关方面

的积极活动，中国心理卫生协会于 1985年 3 月经国家科委和国务院体制改革办公室批准正式成立。



同年 9 月 27 日，在山东泰安举行成立大会。大会选举产生了理事和常务理事；讨论通过了协会章

程；初步确定了工作委员会的几个工作计划。随后成立了儿童心理卫生、青少年心理卫生、老年

心理卫生、心身医学和特殊职业群体心理卫生等专业委员会并开展学术活动。各省市地方和专业

系统也纷纷组建心理卫生协会，开展活动。

三、亚心理健康

（一）什么是亚心理健康 

健康心理学根据心理测验统计结果、症状分析、个人内心体验等方面来评价人的心理健康水

平，用健康与不健康来表达人的心理健康状态。事实上，在健康与不健康之间有一个很大的空间，

既非健康又非疾病，“没有心理障碍与疾病，但又感觉心理不健康”，这就是亚心理健康，也称第三

心理状态。

（二）亚心理健康的特点 

处于亚心理健康状态的人， 虽然各项体检指标均为正常， 也无法证明是否有某种器质性疾病，

但与健康人相比却又显得生活质量差、工作效率低、极易疲劳，许多人常有食欲缺乏、睡眠不佳、

腰酸腿痛、疲劳乏力等不适症状。从心理健康的角度来看，处于亚心理健康状态的人，虽然没有

明显的精神疾病和心理障碍，但情绪低落、反应迟缓、失眠多梦、白天困倦、注意力不集中、记

忆力减退、烦躁、焦虑等。美国心理学家梅尔杰斯为亚心理健康易感者描绘的心理画像是：情绪

低落、自卑失助、放任冲动、角色混乱的人。

现代人陷入亚心理健康状态有七大信号：① 焦虑感— —烦恼不堪，焦躁不安，生机的外表下

充满无助；② 罪恶感— —自我冲突，有一种无能、无用感；③ 疲倦感— —精疲力竭、颓废不振、



厌倦、无聊；④ 烦乱感— —感觉失序、一团糟；⑤ 无聊感— —空虚、不知该做什么、不满足但不

思动；⑥ 无助感— — 孤立无援、 人际关系如履薄冰； ⑦ 无用感— —缺乏自信、 觉得自己毫无价值、

自卑内疚。

（三）心理亚健康的自我调适 

亚心理健康是一种比较痛苦而又无奈的心理状态，它正在成为现代社会的“隐形杀手”。正如

联合国专家预言：“从现在到 21 世纪中叶，没有任何一种灾难能像心理危机那样带给人们持续而

深刻的痛苦。”美国《托萨世界报》报道说，今日社会赴医院就诊的病人中，估计有 60% 的人并无

特殊疾病，只不过是感到痛苦而已。我国台湾心理学家吴静吉为现代人维护心理健康、走出亚心

理健康状态开出了 12 条良方：

（1）重视快乐的价值；

（2）诚实待己、怡然自处；

（3）不庸人自扰、拒绝杞人忧天；

（4）抒发压抑感受、清理消极问题；

（5）发展积极乐观的思考模式；

（6）掌握此时此刻的时空；

（7）确定生活目标，有组织、有计划；

（8）降低期望水平，缓慢冲刺脚步；

（9）追求人生理想，建立亲密关系；

（10）追求有意义的工作，在工作中发挥创意；



（11）尊重自己，亲近别人；

（12）积极主动，分秒必争。

亚心理健康已成为现代社会十分突出的问题，它严重地影响着人的心理、生活质量，将人的

精力引向非建设性的渠道，降低人际吸引，毁坏人的自我感受，降低人的自我满足感，束缚人的

创造性。因此，只有帮助个体正确认知亚心理健康状态，掌握有效的调适方法，才能摆脱亚心理

健康，拥有健康的心理。

四、心理健康与压力

压力是现代人最普遍的心理体验，压力存在于生活的每个方面，如：重大考试、第一次演讲、

第一次面试、失业、亲人患病或死亡、工作负荷的增加、突发事件等。人的一生中要面对各种压

力，承受压力是不可避免的，也是有益的，但过度的压力会造成人的身心失衡，影响身心健康。

（一）压力及其来源 

1．压力的概念 

压力是指个体面对具有威胁性刺激情景时，伴有躯体机能以及心理活动改变的一种身心紧

张状态，也称应激状态。任何压力都由压力源、个体对压力的认知评估、压力的反应三个部分

构成。压力源是一种客观存在，而压力的反应则是由个体对压力的认知评估来决定的，只有当

个体确实感受到压力源的威胁时，才构成压力，否则不存在压力。如：当学生认为考试对他造

成了威胁时，他就会产生压力，但如果他视考试为自我实力的评估并乐此不疲时，则不会感觉

到太大的压力。

2．压力的来源 



生活中的任何改变都有可能成为压力来源，压力既可能来自内部，也可能来自外部环境；既

可能来自是生理方面，也可能来自心理方面，大致可以分为以下几方面。

（1）重大生活事件。生活中重大而突然的改变是形成压力的主要来源。升学考试的成败、新

的人际环境的适应、职位变更、突然增加的非常规工作内容、新的学习方式、身体疾病等关于人

的生活、工作、学习的重大变化均会成为压力的来源。

（2）灾难性和创伤性事件。 “天有不测风云，人有旦夕祸福 ”，突发的灾难性事件都是消极的、

无法控制和预测的，会给个体带来难以预料和控制的压力。创伤性事件发生时，个体通常会出现

应激状态，产生强烈而持久的消极情绪，这种情绪反应可能在灾难后立即发作，也可能在数月或

数年后发作，变成慢性综合征，甚至造成严重精神障碍。

（3）社会性问题。这属于慢性应激源，来自于社会和环境条件，环境污染、人口过剩、政治

经济状况、交通拥挤、社会治安、艾滋病威胁、战争创伤、恐怖主义活动等社会事件都会给人造

成累积性的影响，成为生活中的压力源。

（4）心理困扰。这属于个人的内在心理因素困扰，主要包括个人的心理冲突、动机行为的挫

折和个人对压力的认知。同样的事件，往往会给不同的个体带来不同程度的压力感受，原因就在

于该事件对个体的重要程度及个体对压力的认知不同，如果过分夸大压力的威胁，就会制造一种

无法抗拒的压力感，长此以往，会对压力产生习惯性畏惧。而客观地认知压力，并树立抵抗压力

的信心，变压力为动力，则会减轻压力感。

（二）应对压力 

压力是一种客观存在，为了更好地减低压力带来的消极影响，就必须学会有效地处理压力。



一般而言，个体从面临压力到解决问题要经历冲击阶段（压力来临之初出现的眩晕、不知所措、

惊恐状态）、安定阶段（冲击之后的恢复阶段）和解决阶段（直接面对压力，分析原因，找出解决

问题的办法）。在这一过程中，常用的应对方法如下：

（1）了解自己的能力，制定切实可行的目标；

（2）对压力进行正确的认知评估，改变不合理观念，通过有意识地改变自己的认知来改变不

适应状况；

（3）建立和扩展良好的社会支持系统，通过寻求社会支持来缓解压力，相信在需要时他人会

给自己提供帮助，使自己时刻成为社会支持系统中的一部分，不要让自己孤立无助；

（4）建立积极和谐的人格特征，自立、自信，知足常乐；

（5）建立合理的作息制度，加强体育锻炼，培养多方面兴趣。

第二节 大学生心理健康与教育

一、大学生心理健康的标准

（一）智力正常，能保持对学习有浓厚的兴趣和求知欲望 

智力正常是人正常生活最基本的心理条件，是心理健康的重要标准。智力是人的观察力、记

忆力、想象力、思考力和操作能力的综合。心理健康的学生都会珍惜学习机会，求知欲望强烈；

能克服学习中的困难，学习成绩稳定；能够保持一定的学习效率，并从学习中体验到满足与快乐。

（二）了解自我，悦纳自我 

一个心理健康的人能够体验到自己存在的价值，既能了解自己又能接受自己，有自知之明，



即：对自己的能力、性格和优缺点都能做出恰当的、客观的评价；对自己不会提出苛刻的、非分

的期望与要求；对自己的生活目标和理想也能定得切合实际，因而对自己总是满意的；同时，努

力发展自身的潜能，即使对自己无法补救的缺陷，也能泰然处之。

（三）能协调和控制情绪，保持良好的心境 

积极乐观的情绪和良好的心境是心理健康的重要标志。心理健康的大学生心胸开阔、从容乐

观、热爱生活、乐于进取，积极情绪多于消极情绪，具有理智感、责任感、幽默感，能适度地表

达和控制自己的情绪，情绪反应与环境相适应。

（四）意志健全，有良好的抗挫折耐力 

心理健康的大学生，学习生活有明确的目标和追求，善于克服困难去达成目标，勇于开拓进

取；意志行动中有主见、果断、有恒心，有不达目的誓不罢休的勇气与毅力；在挫折情境中能够

用积极乐观的心态去面对，并采取积极的措施去解决问题，脱离困境，有较强的抗挫折能力。

（五）人格完整和谐 

心理健康的人，其人格结构包括气质、能力、性格和理想、信念、动机、兴趣、人生观等各

方面能平衡发展。人格作为人整体的精神面貌能够完整、协调、和谐地表现出来；思考问题的方

式是合理的，待人接物常常采取恰当、灵活的态度，对外界刺激一般不会有偏激的情绪和行为反

应；能够与社会的步调合拍，也能和集体融为一体。

（六）人际关系和谐，乐于交往 

人际关系状况最能体现和反映人的心理健康状况。心理健康的大学生热爱生活，乐于交友，



善于与人相处，既能容人之短，也能容人之长，能正确处理互助和竞争的关系，能与他人同心协

力合作共事，乐于助人，有较强的同情心和道德责任感，因而能被他人和集体所悦纳和认同。

（七）良好的社会适应力 

心理健康的大学生，能和社会保持良好的接触，对社会现状有较清晰的认识，思想、信念、

目标和行为能跟上时代发展的步伐，与社会要求相符合，为社会所接纳。一旦发现自己的愿望、

需要与社会的希望和需要发生矛盾和冲突时，能迅速调整自己对现实的期望和态度，以谋求与社

会的协调一致；而不是逃避现实，或与之背道而驰。

（八）适度的行为反应 

适度的行为反应是指个体对外界环境和事物的反应既不过敏，亦不迟钝。在人的生命发展的

不同年龄阶段都有相应的心理行为表现，从而形成不同年龄阶段独特的心理行为模式。心理健康

的大学生有正常的行为反映，在认识、情感、言行、举止等方面都符合他所处的年龄段的要求，

充满青春活力，朝气蓬勃，勤学好问，能创造性地处理问题。

二、大学生心理健康教育

目前，各高校均不同程度地开展了大学生心理健康教育，但是这并不意味着每所高校都十分

重视大学生心理健康教育，从现状来看，无论在师资队伍的建设还是硬件的配备上都存在着较大

的差异，教育效果也呈现出明显的差异。因此，高校应从教育观念到具体的操作方式上进行调整，

保证大学生心理健康教育在高校应有的地位和作用，以促进大学生健康成长。

（一）充分认识大学生心理健康教育的必要性 



我国高校大学生年龄一般在 18～24 岁，处于青春期中期。青春期中期是心理发展开始走

向成熟的重要阶段，是一个人心理变化最激烈的时期，同时又是心理发展与成长的困惑期。对

于大学生来说，由于我国生活水平的大幅度提高，其身体发育快，但身心发展呈不平衡状况较

为普遍，心理成熟滞后于生理成熟，心智能力无法控制生理成熟而带来的冲动。因此，当人际

关系紧张、失恋、生活遇到困难、学习成绩下降时，就会产生较大的情绪波动，表现出悲观、

空虚等苦闷心理；当自我意识分化，“理想中的我”与“现实中的我”发生矛盾冲突时，会产生一

种内心痛苦和不安感。 特别是面对当前多种文化、 多种价值体系抉择的状况， 面对激烈的竞争，

往往会产生情绪消沉、低落、抑郁、缺乏自信等不良心理，甚至会在不良社会风气影响下误入

歧途。

从客观上来看，我国正处于社会转型时期。社会主义市场经济体制的建立，社会变革、科

技进步，正在转变着人们的生产生活方式、思维方式、价值观念，这为大学生的健康成长提供

了广阔的舞台和发展空间。高校改革带来的自费上学、自主择业、竞争就业等，无一不使大学

生面临着前所未有的巨大心理压力。因此，关注大学生心理健康状况对大学生的健康成长、成

才有着至关重要的作用，开展多种形式的大学生心理健康教育有着比任何时期都更突出的现实

意义。

（二）开设大学生心理健康课程 

课程是实现教育目标的重要途径，通过开设心理健康课程，普及心理健康知识，以高效的形

式让尽可能多的学生在较短的时间内掌握系统的心理健康知识。高校可针对大学生的特点，开设

由生理卫生、心理卫生、性生理与心理健康、大学生心理健康指导、心理危机干预、人格心理学、



恋爱心理学、人际交往心理学、心理健康与咨询等组成的系列必修或选修课程，突出大学生的心

理需要，采取心理健康教育的有效措施，正视大学生心理健康方面存在的特殊性，使大学生能够

通过课程学习获得心理健康的基本理论知识和心理健康维护与调节的基本技能技巧。

（三）建立大学生心理健康档案 

为了提高大学生心理健康教育的针对性、 科学性和有效性， 从新生入学开始采用心理测量 （可

以用 UPI、SCL-90、16PF），筛选出心理存在问题或可能有问题的学生，进行诊断性谈话，确定重

点对象，有针对性地进行辅导。把属于健康范围的学生列入系统的大学生心理健康教育过程中，

做到动态监控。根据不同年级学生的主要特点，开展定期测量，通过课程与讲座解决普遍存在的

问题，通过个别辅导，解决个别问题，把预防和治疗结合起来，促进大学生心理健康发展。心理

健康档案应该是动态的，最好使用电子档案，查阅快捷、统计准确、效率高。

（四）开设专门的大学生咨询门诊 

在高校心理咨询工作中，可以配备一部分以大学生心理咨询的理论研究和实践为主攻方向的

咨询教师，专题研究大学生中存在的主要心理问题与应对措施，可以从多个参照点入手，以不同

年级、不同专业、不同个性、不同成长环境、不同家庭状况学生中存在的带有共性的问题作为主

要研究内容，共同探讨，交流对策，总结理论与实践经验，设立专题咨询门诊，这样既有利于咨

询者积累大学生的专题心理咨询经验和技巧，更有利于大学生对症求诊，及时找出问题症结，解

决问题。

（五）在大学生中设立有针对性的专题团体辅导项目 

团体辅导是在团体情境中提供心理帮助与指导的一种心理辅导的形式。团体辅导最大的优



势是参加者就共同关心的问题进行讨论，相互交流，彼此启发，支持鼓励，使成员观察、分析

和了解自己的心理行为反应和他人的心理行为反应，从而改善人际关系，增强社会适应能力，

促进人格成长。许多研究都表明，大学生较突出地存在着人际关系敏感、人际交往技能缺乏、

人际交往恐惧等心理问题。采用团体辅导的方式，为大学生提供一种良好的社会活动情境，创

造一种信任的、支持的、有同感的团体气氛，通过示范、模仿、训练等方法，使每个团体成员

可以以他人为镜，学习他人的积极品质，在接受成员协助的同时也给予成员各种协助，宣泄内

心郁积的不良情绪，获得成员的支持与认同，学习基本的人际交往技能，体会交往中不同角色

的心理感受，学会心理换位，在与其他成员的互动中体验到自身行为变化所引起的结果，迅速

得到反馈信息，从而获得学习经验。同时，还可以使成员得到归属的心理满足感。对大学生的

团体辅导，重点不在于指导者的辅导，而应该是成员之间的相互影响，因此，可以通过角色扮

演的形式来实现辅导目标。每次活动都包含创设情景、合作学习的过程，将成员引入一个与主

题基本内容相关的情景中扮演不同的角色，从不同的角度获得感受、认知角色，在此基础上进

行角色交换、协商、辩论、分享，帮助学生加深对建立协作性人际关系的理解。澄清非理性的

观念，产生认知上的飞跃，学习整个交往过程，这个方法对于缓解大学生的心理压力，让他们

学会人际交往，体验人际交往的乐趣，有着明显的效果。因此，高校心理咨询中心可专门为学

生设立一些团体辅导项目，在不同的时期开展不同的辅导活动，学生可根据自己的需要做出选

择，及时解决自己的问题。

（六）形成大学生心理健康教育支持体系 

有研究表明，社会支持是影响应激反应结果的一个重要中介变量，它具有减轻应激反应的



作用，与应激引起的身心反应呈负相关，即社会支持水平越高，正性生活体验和正性的情感就

越多；负性情感，负性体验就越少，焦虑等心理障碍的症状也就越少。因此，良好的社会支持

系统是人们在遇到挫折时缓解情绪压力、保持心理健康的重要途径。高校应建立起重视大学生

心理健康的立体支持系统：成立由心理咨询中心牵头的大学生心理健康教育宣传系统；设置专

门的大学生心理咨询门诊、开设专门的大学生心理健康教育课程体系；各级学生会都设立心理

健康教育部；成立大学生心理协会。构建大学生心理健康教育平台，帮助学生了解自己，形成

心理健康意识，掌握心理健康的基本理论与方法，学会一般的心理调节方法，知道寻求帮助的

途径，尽量避免由于掩盖或一味的压抑心理问题而导致生理疾病的发生，促进大学生健康地学

习、生活和发展。

第三节 大学生心理健康状况调查研究

为了获得大学生心理健康状况的最新信息，我们于 2016 年 5～6 月对成都市高校在读大学生

进行了较大面积的心理健康状况测量和分类座谈， 获取了大量大学生心理健康状况的第一手资料。

一、调查对象和方法

（一）对 象 

随机抽取成都市高校在读大学生为测查对象，以症状自评量表（ SCL-90 ）进行心理健康状

况调查，发放问卷 1 600 份，回收有效问卷 1 551 份，有效回收率 96.9%。其人口学因素指标分

布如下：

（1）性别：男生 692 人，女生 859 人；



（2）学生来源：城镇来源 884 人，农村来源 667 人；

（3）是否独生子女：独生子女 741 人，非独生子女 810 人；

（4）是否学生干部：学生干部 624 人，非学生干部 927 人；

（5）年级分布：一年级 406 人，二年级 388 人，三年级 420 人，四年级 337 人；

（6）学科类型：文科类 596 人，理工科类 587 人，艺术类 368 人。

（二）方 法 

心理健康水平评定以症状自评量表（ SCL-90）为测查大学生心理健康水平的工具，症状自评

量表（ The self-report symptom inventory ，symptom check list ，90，简 SCL-90），由上海铁道医学院

吴文源引进修订。该量表包括 90 个项目， 10 个因子分量表，测查采用 1～5 分的 5 点评分，每一

项目的自评分值越大说明症状越严重。按全国常模结果，总分超过 160 分，或阳性项目数超过 43

项，或任一因子分超过 2 分，可考虑筛选阳性，需进一步检查。在此，我们以被试对每一项目的

自评分值等于或大于 3 分为确定中度及以上痛苦水平的标准，采取分专业、分年级的团体施测方

式，让被试阅读完指导语后，对 90 个问题涉及的症状作出自评判断，旨在通过被试对 90 个预设

问题的回答，判断其心理状况的临床征象，以确定被试在躯体化、强迫症状、人际敏感、忧郁、

焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性、附加项和总均分 11 个方面的表现。

数据统计和分析全部采用 SPSS 18.0计算机软件处理。

二、大学生心理健康状况的调查结果分析

（一）大学生 SCL-90 得分总体情况 

根据 SCL-90 的临床评分标准，总分超过 160 分或阳性项目数超过 43 项，因子分等于或超



过 2 分，为轻度以上心理症状；因子分等于或超过 3 分，为中度以上心理症状。在 1551 份问卷

中，总分最高分为 270 分，最低分为 1分，平均分 58.15±47.89；总分大于 160 分的有 81 例，占

5%，其中男大学生 44 例，占男生总数的 6.4%；女大学生 37 例，占女生总数的 4.3%，结果见

表 1.1。

表 1.1 大学生 SCL-90 各因子分呈阳性人数及比例

因 子
因子分≥2（轻度以上） 因子分≥3（中度以上）

人数 /人 百分比 /% 人数 /人 百分比 /% 

躯体化 42 2.71 8 0.52 

强迫症状 124 7.99 64 4.13 

人际敏感 88 5.67 14 0.90 

抑 郁 74 4.77 6 0.39 

焦 虑 51 3.29 6 0.39 

敌 对 71 4.58 2 0.13 

恐 怖 60 3.87 8 0.52 

偏 执 80 5.16 6 0.39 

精神病性 38 2.45 0 0.00 

附加项 10 0.64 0 0.00 

根据表 1.1 的数据， 就中度以上症状考虑， 大学生存在主要问题为强迫症状。 就轻度以上症

状考虑，大学生存在的主要问题为强迫症状、人际敏感、抑郁、偏执和敌对。需要说明的是，

SCL-90 属于准则参照测验，即以心理症状为准则来评判某个人是否有某些心理症状及其严重程

度。它测得的是一个人某段时间的症状水平，是在这个时间段里的自我感觉，尤其是对情绪的

心理体验。大学生 SCL-90 各因子分呈阳性人数及比例较低，从某种意义上说明了大学生心理健

康状况比较良好。



（二）与全国青年常模的比较 

把参与测试的大学生的心理健康状况的结果和全国青年常模进行比较，经过 Z 检验表明，大

学生在 SCL-90 量表的全部因子得分均低于全国青年常模（ P＜ 0.001），差异极显著，根据该量表

的分值含义可见成都市大学生心理健康总体状况高于全国青年水平，见表 1.2。

表 1.2 成都市大学生 SCL-90 得分与全国青年常模的比较

项 目
大学生

N＝1551 

青年常模

N＝781 
T 值 P值

躯体化 0.49±0.53 1.34±0.45 －62.57 P＜0.001 

强迫症状 0.94±0.67 1.69±0.61 －44.63 P＜0.001 

人际敏感 0.75±0.68 1.76±0.67 －58.93 P＜0.001 

抑 郁 0.66±0.63 1.57±0.61 －57.21 P＜0.001 

焦 虑 0.60±0.57 1.42±0.43 －56.84 P＜0.001 

敌 对 0.63±0.60 1.50±0.57 －57.56 P＜0.001 

恐 怖 0.51±0.60 1.33±0.47 －54.05 P＜0.001 

偏 执 0.61±0.60 1.52±0.60 －60.21 P＜0.001 

精神病性 0.56±0.54 1.36±0.47 －58.92 P＜0.001 

附加项 0.70±0.60 1.33±0.45 －40.84 P＜0.001 

总均分 0.65±0.53 1.44±0.43 －58.68 P＜0.001 

（三）不同背景大学生心理健康状况的比较研究 

1．男女大学生在 SCL -90 各因子得分的比较 

为了解不同性别的大学生在心理健康状况是否存在显著差异，对男性和女性大学生在

SCL-90 的各因子进行均值比较，结果显示男大学生在躯体化、敌对、偏执、精神病性因子项目无

显著性差异外，在强迫症状、人际敏感、抑郁、焦虑、恐怖、附加项和总均分项目上得分均显著

低于女大学生（ P＜0.05），见表 1.3。

表 1.3 不同性别大学生 SCL-90 各因子得分比较



项 目
男大学生

N＝692 

女大学生

N＝859 
T 值 P值

躯体化 0.48±0.53 0.50±053 －0.55 P＞0.05 

强迫症状 0.84±0.64 1.02±0.67 －5.34 P＜0.05 

人际敏感 0.71±0.73 0.78±0.63 －2.01 P＜0.05 

抑 郁 0.60±0.61 0.70±0.63 －3.12 P＜0.05 

焦 虑 0.54±0.57 0.64±0.57 －3.49 P＜0.05 

敌 对 0.60±0.61 0.65±0.58 －1.34 P＞0.05 

恐 怖 0.47±0.58 0.54±0.60 －2.38 P＜0.05 

偏 执 0.62±0.60 0.61±0.59 0.26 P＞0.05 

精神病性 0.56±0.56 0.56±0.51 －0.06 P＞0.05 

附加项 0.62±0.54 0.77±0.60 －4.68 P＜0.05 

总均分 0.61±0.54 0.68±0.53 －2.64 P＜0.05 

2．城乡来源不同的大学生在 SCL -90 各因子得分的比较 

为了解城镇来源的大学生和农村来源的大学生的心理健康状况是否存在显著差异，对两类大

学生在 SCL-90 的各因子进行均值比较，发现农村来源大学生在强迫、人际敏感、抑郁、焦虑、恐

怖、偏执、精神病性因子、总均分项目得分均显著高于城镇来源大学生（ P＜0.05），见表 1.4。

表 1.4 城乡来源不同的大学生 SCL-90 各因子得分比较

项 目
农村来源

N＝884 

城镇来源

N＝667 
T 值 P值

躯体化 0.50±0.52 0.48±0.55 0.58 P＞ 0.05 

强迫症状 0.97±0.66 0.67±0.26 2.24 P＜ 0.05 

人际敏感 0.80±0.72 0.67±0.60 3.91 P＜0.001 

抑 郁 0.69±0.63 0.62±0.62 2.24 P＜ 0.05 

焦 虑 0.63±0.58 0.55±0.56 2.56 P＜ 0.05 

敌 对 0.64±0.61 0.61±0.58 1.25 P＞ 0.05 

恐 怖 0.54±0.0.61 0.47±0.58 2.33 P＜ 0.05 

偏 执 0.63±0.0.61 0.58±0.0.58 1.8 P＜ 0.05 

精神病性 0.59±0.56 0.51±0.49 3.4 P＜ 0.05 

附加项 0.72±0.63 0.68±0.57 1.23 P＞ 0.05 

总均分 0.67±0.54 0.61±0.52 2.4 P＜ 0.05 


