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大学生心理健康发展与领悟社会支持的关系

张敏婷，赵久波，张小远，赵静波，杨雪岭，陈洁
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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，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。方法 采用整群抽样的方法，使用大学生人格问卷(University Personality Inventory，UPI)和领
悟社会支持量表(Perceived Social Support Scale，PSSS)对广州某高校 2014年入学的 2 301名大学生进行追踪研究。2次施
测的时间分别是 2014年 9月 23日和 2016年 9月 25日。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. 90，P＜0. 01)。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，一般心理问题的人数比例下降
1. 7百分点，心理健康的人数比例上升 0. 7 百分点( χ2 = 377. 59，P＜0. 01)。女生 UPI 得分(10. 09±8. 32)高于男生(8. 81±
7. 91)( t= 17. 13，P＜0. 01)。领悟社会支持水平越高，UPI得分越低(F= 149. 65，P＜0. 01)。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，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;

高领悟社会支持条件下，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。

结论 大学生入校后，心理健康状况呈 2个动态两极化的趋势发展。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。
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Mental health changes among college students and its relation with perceived social support /ZHANG Minting，ZHAO Jiubo，
ZHANG Xiaoyuan，ZHAO Jingbo，YANG Xueling，CHEN Jie． Psychology Department，School of Public Health，Southern Medical
University，Guangzhou( 510515) ，China
【Abstract】 Objective To understand mental health changes among college students and its association with perceived so-

cial support． Methods Totally 2 301 students from a university in Guangzhou were selected with random cluster sampling and par-
ticipated in this two-years longitudinal study． University Personality Inventory ( UPI) and Perceived Social Support Scale ( PSSS)
were used． First wave was carried out in 23 Sept． 2014，and the second wave in 25 Sept． 2016． The valid sample included 2 301
college students． Ｒesults UPI scores decreased significantly ［( 9．18±8．49) in follow-up vs． ( 10．11±7．87) in baseline，P＜0．01］．
During this two-year interval，the proportion of college students with serious mental health problems increased by 1．0%; the propor-
tion of college students with general mental health problems decreased by 1．7%; the proportion of students with positive mental
health increased by 0．7%( P＜0．01) ． The scores of UPI in females were higher than males( P＜0．01) ． The higher level of perceived
social support，the lower scores on UPI( F= 149．65，P＜0．01) ． Significant main effects were found in baseline UPI score and per-
ceived social support on follow-up UPI score( F= 105．025，152．231，P＜0．01) ，as well as interaction effects( F= 2．50，P＜0．05) ．
Conclusion Mental health among college students shows two dynamic trends． Perceived social support has a consistent regulatory
impact on mental health status among college students．
【Key words】 Mental health; Social support; Students

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

一致
［3］。张学良［4］于 2012 年对“90 后”大学生心理
健康状况调查发现，24．03%有中度以上心理健康问
题，59．28%的大学生需要特别关注。有研究调查高校
咨询中心近 10年学生咨询的问题发现，大学生心理问
题与前 10年相比更加复杂，程度也更严重［5－6］。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，大学生心理健康的整体水平正在逐步提

高
［7－8］。大学生心理健康问题越来越突出和追踪研究
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发展趋势的结果出现了明显的矛盾。因此，全面动态
追踪大学生心理健康，并研究趋势背后的规律显得尤

为重要。
领悟社会支持是心理健康领域常被研究应用的

概念之一，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］。有研究表明，领悟社会支
持是各种心理健康状况的有效指标

［10］。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，高领悟社会支

持与良好的身心健康高度相关
［13］。我国是一个集体

主义社会，强烈寻求社会支持是集体主义倾向的体现

方式之一
［14］;同时还高度重视家庭，强调为家人承担

责任
［15］。为此，本研究对大学生心理健康状况进行追
踪调查，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，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。

1 对象与方法
1．1 对象 采用整群抽样的方法，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。
采用大学生人格问卷(University Personality Inventory，
UPI)测伪法除去无效数据，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。2 次施测共获
得有效样本 2 301名，有效回收率为 73．33%。其中男
生 805名(34．98%)，女生1 496名(65．02%)。
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，是目前广泛使用的大学生
心理健康测试工具之一。问卷共 64个条目，包括 4个
测伪题、56个一般症状题和 4 个辅助题。一般症状题
选“是”计 1分，“否”计 0分;测伪题和辅助题不计分。
该量表总分为 56分，得分越高说明心理问题越严重。
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，属于 A 类严重心理问题;(2)总分 20 ～ 24 分或
对第 8，16，26任一题做肯定选择或辅助题中只有 1题
做肯定选择者，属于 B 类一般心理问题;(3)除 A、B
类以外的学生均归入 C 类心理健康，其中第 25 道题
“活着没意思”可用于有无自杀意念的区分。本研究
中量表 2 次测量的 Cronbach α 系数分别为 0． 898
和 0．919。
1．2．2 领悟社会支持量表 ( Perceived Social Support
Scale，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。量表含有 12个自评项目，

包括家庭支持、朋友支持和其他支持 3 个维度。量表
采用 7级计分法。领悟社会支持总分由所有条目分累
加，以总分反映个体感受到的社会支持总程度。本研
究中量表 Cronbach α系数为 0．928。
1．3 研究程序 在取得被试的知情同意之后，根据研
究目的，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;2016 年 9 月 25 日(大三)，对研究对象
进行 UPI的再测。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，测试时保

持安静、安全的测试环境。本研究以受过专业培训的
研究生为主试，统一施测指导语，不硬性规定答题时

间，强调真实作答，其他条件尽可能相同。
1．4 统计学处理 采用 EpiData 3．0 建立数据库，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。以 P＜0．05 为差异有统计学
意义。

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，结果显

示，被试在大一、大三时的 UPI 得分(10．11±7．87，9．18
±8．49)差异有统计学意义( t = 29．90，P＜0．01);大一
(男:9．36 ± 7． 62，女:10． 51 ± 7． 98)和大三(男:8． 26 ±
8．16，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 3．36，3．87，P值均＜0．01)。
大一学生在 UPI量表“活着没意思”选择“是”的

有 27人(1．20%)，其中男生 6 人，女生 21 人;大三时
选择“是”的有 40 人(1．70%)，其中男生 14 人，女生
26人。
2．2 大学生入校 3 年 UPI 构成比较 纵向数据比较
发现，在 UPI量表区分的 3 类人群的数目比例上，大
学生入校 3 年间差异有统计学意义( χ2 = 377．59，P＜
0．01)。其中严重心理问题的人数比例略有上升，由大
一的 20．4%(469 人)上升至大三的 21．4%(493 人);
一般心理问题的人数比例下降，分别为 29． 1% (669
人)，27．4%(631人);心理健康的人数比例略有上升，
分别为 50．5%(1 163人)，51．2%(1 177人)。
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，前

30%的学生为高领悟社会支持组(772)人，后 30%的
学生为低领悟社会支持组(644 人)，其余为中领悟社
会支持组(885 人)。学生的 UPI 得分在高支持组和
中支持组中逐渐降低，在低支持组中大三时的 UPI 得
分高于大一(P值均＜0．01)。不同领悟社会支持水平

332中国学校卫生 2018年 2月第 39卷第 2期 Chin J Sch Health，February 2018，Vol．39，No．2



的大学生 UPI得分差异有统计学意义(P＜0．01)，表现
为领悟社会支持水平越高，UPI得分越低;在大一和大
三时期亦呈相同变化(P 值均＜0．01)。年级与领悟社
会支持水平之间存在交互效应(F = 39．41，P＜0．01)。
见表 1。

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，大一 UPI 为 A 类且低领悟社
会支持的大三 UPI得分最高;大一 UPI 为 C 类且高领
悟社会支持的大三 UPI 得分最低。高领悟社会支持
条件下，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。

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，不同性别大学生的大

三 UPI总分均低于大一，说明大学生心理健康的整体
水平正在逐步提高。与陈顺森等［7－8］的研究结果相
符。表明在校大学生仍处于心理健康完善和可塑时
期。提示高校心理健康教育工作人员可利用好这段
时期，进行保护大学生心理健康的有效干预。
虽然大学生心理健康整体水平上升，但并不代表

所有学生的心理越来越健康。追踪研究结果显示，整
体而言大学生入校后，心理健康状况呈 2 个动态两极
化的趋势发展。第 1个动态两极化是指在心理健康构
成方面，大学生严重心理问题和心理健康的人数比例

均略有上升，一般心理问题的人数比例下降，大学生

的抑郁水平比普通人群升高幅度大得多，每年患抑郁

症的学生人数成倍增加
［18］。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］。究其原因，
可能包括以下 3个方面:(1)在旧的社会环境中，生活
环境较为简单，可供选择的生活方式也非常单一。如
今的大学生面临着流动性大、自由性大的社会，经历
着更多的“趋避式”或“双重趋避式”的选择，往往会引
起个体内心较大的抑郁和焦虑感

［20］。(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，甚至出现了文化、思想和
道德的混乱以及无序，也衍生出新的文化标准和价值

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

于一种“应激状态”，从而可能会导致各种心理问题的
发生
［22］。(3)近年来，大学生无论是从数量上还是质
量上都有着巨大的提升，既促进了社会的进步和发

展，同时也带来更多的竞争和压力，尤其是近年来，大

学生的就业难问题日益突出，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［20，23］。
第 2个动态两极化是指在性别差异方面，女大学

生的心理健康水平相比男大学生偏低，与很多对不同

性别开展的横向静态研究结果一致
［4，24－25］。本研究结

果显示，不管大一还是大三年级，女生 UPI 得分均高
于男生。相关调查数据显示，某些精神障碍的患病率
表现为女性多于男性

［26］。自青少年晚期，女孩的抑郁
发病率达到男孩的 2 倍，并维持至老年［27］。究其原
因，可从以下 2 个方面进行分析:(1)个体易感性差
异。女孩较男孩缺乏积极情感，外向程度低，神经质
得分高，容易对身体感到羞耻和不满意

［28］，且反刍的

应答方式(如被动重复地体验伤痛)更为显著
［29］。这

些都是心理健康的危险因素。(2)环境因素。成年女
性较男性面临着更多的人际压力源并更易受影响，更

易暴露于严重负性事件，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］。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。
追踪研究结果显示，在任何年级中学生领悟社会

支持水平越高，UPI得分越低。进一步分析发现，大一
UPI为 A类且低领悟社会支持的大三 UPI 得分最高，
大一 UPI为 C类且高领悟社会支持的大三 UPI 得分
最低;高领悟社会支持条件下，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。表明无论大一 UPI 分类如何，良好的领悟
社会支持水平均能使大三 UPI 得分降低，反映出领悟
社会支持对心理健康具有持续性的调节作用，减弱了
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不良心理健康状况持续性的负性影响，与相关研究结

果相似
［12，32］。对于中国大学生而言，感知到的朋友支

持越多，个体的抑郁症状相对越少。作为一种弹性资
源，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。同时，也支持了人际关系理论模型中领悟
社会支持的缓冲作用，即具有良好社会支持的个体当

其面对重大压力事件时，社会支持可以通过提供实物

支持，或者心理援助减缓压力事件对个体的负面影

响
［33］。还可以在平时对个体的心理健康起到保健的
作用。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。注重培养大学生的人际交往能力，尤其是
大学生同伴交往的意识和能力，促进他们建立深厚友

谊，帮助学生构建社会支持网络，可更有利于心理健

康发展。同时，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，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。
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