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摘　 要　 目的　 了解大学生群体的心理健康素养现状及相关因素。 方法 对山东省某医学院大学生,使用

心理健康素养问卷、焦虑自评量表、抑郁自评量表和症状自评量表进行调查。 结果 在大学生群体中,心理健康

素养均分为(79. 49±9. 73)分,男性均分为(76. 69±10. 94)分,女性均分为(81. 43±8. 28)分,女性得分高于男性

( t= -5. 519,P<0. 05);大学生群体不同专业中心理学专业得分最高,均分为(83. 29±10. 32)分,精神医学专业得

分次之,均分为(82. 29±7. 67)分,临床医学得分最低,均分为(77. 34±10. 10)分,不同专业的大学生心理健康素

养水平存在显著差异(F= 11. 439,P<0. 05);未见明显城乡来源差异。 大学生心理健康素养水平与焦虑水平( r=
-0. 272,P<0. 05)、抑郁水平( r= -0. 261,P<0. 05)评分负相关。 焦虑水平、抑郁水平、性别及专业是大学生心理

健康素养的独立影响因素(P<0. 05)。 结论 大学生群体心理健康素养处于较高水平,地域分布上较为均衡,但
在性别、专业维度存在显著差异,较高水平的心理健康素养对心理健康有促进作用,我们应重视心理健康素养在

性别及专业中的差异,提高大学生群体心理健康素养,从而进一步提高心理健康水平。
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Abstract:Objective　 To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

psychological
 

health
 

literacy
 

and
 

related
 

factors
 

among
 

college
 

students. Methods A
 

survey
 

was
 

conducted
 

on
 

college
 

students
 

from
 

a
 

medical
 

college
 

in
 

Shandong
 

Province,
using

 

the
 

Psychological
 

Health
 

Literacy
 

Questionnaire,Anxiety
 

Self-assessment
 

Scale,Depression
 

Self-assessment
 

Scale,
and

 

Symptom
 

Self-assessment
 

Scale. Results Among
 

college
 

students,the
 

average
 

score
 

of
 

psychological
 

health
 

literacy
 

was
 

(79. 49±9. 73),with
 

an
 

average
 

score
 

of(76. 69±10. 94)
 

for
 

males
 

and
 

(81. 43±8. 28)
 

for
 

females. The
 

scores
 

for
 

females
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

for
 

males
 

( t = - 5. 519,P< 0. 05). Among
 

different
 

majors,
 

psychology
 

majors
 

had
 

the
 

highest
 

scores,with
 

an
 

average
 

of
 

(83. 29±10. 32),followed
 

by
 

psychiatry
 

majors
 

with
 

an
 

average
 

of
 

(82. 29±7. 67),and
 

clinical
 

medicine
 

majors
 

had
 

the
 

lowest
 

score,with
 

an
 

average
 

of
 

(77. 34±10. 10). There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

psychological
 

health
 

literacy
 

levels
 

among
 

different
 

majors
 

(F= 11. 439,P<0. 05). No
 

significant
 

urban-rural
 

differences
 

were
 

observed. The
 

psychological
 

health
 

literacy
 

level
 

of
 

college
 

students
 

was
 

significantly
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

scores
 

on
 

the
 

anxiety
 

levels
 

( r = - 0. 272,P< 0. 05)
 

and
 

the
 

depression
 

levels
 

( r = -0. 261,P< 0. 05). Anxicty
 

level,
depression

 

level,gender,and
 

major
 

were
 

independent
 

influecing
 

factors
 

of
 

mental
 

health
 

literacy
 

among
 

college
 

students.
Conclusion The

 

level
 

of
 

psychological
 

health
 

literacy
 

among
 

college
 

students
 

is
 

relatively
 

high
 

and
 

evenly
 

distributed
 

geographically,but
 

significant
 

differences
 

exist
 

in
 

terms
 

of
 

gender
 

and
 

major. Higher
 

levels
 

of
 

psychological
 

health
 

literacy
 

have
 

a
 

promoting
 

effect
 

on
 

mental
 

health. We
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

differences
 

in
 

psychological
 

health
 

literacy
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among
 

college
 

students
 

in
 

terms
 

of
 

gender
 

and
 

major,and
 

improve
 

the
 

psychological
 

health
 

literacy
 

of
 

college
 

students
 

to
 

further
 

enhance
 

their
 

mental
 

health.
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　 　 世界卫生组织指出,健康不仅仅是指身体没有

疾病,还包括躯体健康、心理健康、社会适应良好和

道德健康,其中心理健康是整体健康的一个重要组

成部分。 大学生处于心理疾病高发年龄[1] 。 研究

显示,我国近 30%的在校大学生存在不同程度的

心理问题或困扰,存在较严重心理问题的大学生约

占 10%[2] 。 低心理健康水平的大学生,容易产生

焦虑、抑郁等心理疾病[3] 。 青少年精神卫生问题

的发生发展与低水平的心理健康素养存在直接关

系[4-6] 。
心理健康素养的概念,是指帮助人们识别、处

理及预防心理疾病的相关知识和观念,后来其内涵

扩展至自助和帮助技能[7-8] 。 Jorm 等[9] 对澳大利

亚
 

12 ~ 25
 

岁的青少年调查显示,较高的心理健康

素养水平对心理健康有促进作用。
《国务院关于实施健康中国行动的意见》明确

提出“2022 年和 2030 年,
 

居民心理健康素养水平

提升到
 

20%和 30%” [10] 。 有学者从知识、技能和

意识 3 种维度上对国民心理健康素养进行了一项

调查[11] ,但是在大学生群体中,此类调查还处于起

步阶段。 本研究采用心理健康素养问卷、焦虑自评

量表、抑郁自评量表和症状自评量表对山东省某医

学院校大学生进行调查,了解心理健康素养现状及

相关因素,探讨心理健康素养与心理健康水平的相

关关系,为提升大学生群体心理健康素养提供

依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

于 2023 年 3 月至 2023 年 6 月对山东省某医

学院大学生进行整群抽样,采用在线填写问卷的形

式,在问卷星平台经过预实验后正式发放,经过筛

除后保留有效问卷 501 份,有效率为 96. 35%。 纳

入标准:1)年龄≥18 岁且为本校在读;2)沟通理解

能力正常,具有相应的读写能力;3)对本研究知情

同意。 排除标准:1)调查过程中因故无法完整作

答者;2)问卷作答时间≤300s。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 心理健康素养问卷　 由中国科学院心理研

究所国民心理健康评估发展中心编制,共 67 题,
 

包含知识、技能、意识 3 种维度。 心理健康知识水

平含 50 道判断题,
 

采用百分制计分,
 

为心理健康

核心内容,内部一致性信度 Cronbach′s
 

α 为 0. 84。
心理健康技能主要评估察觉和调控情绪的能力,
Cronbach′s

 

α 为 0. 75;心理健康意识评估个体对于

心理健康的重视程度,Cronbach′s
 

α 为 0. 71。 该工

具制定过程规范,信度效度良好,且通过全国范围

测试验证[12] 。
1. 2. 2　 症状自评量表( SCL-90) 　 症状自评量表

以 Derogatis 编制的 Hopkin′s 症状清单为基础,包
含 90 个项目,分为 5 级评分的精神症状自评量表,
用来衡量被测者自觉症状的严重程度[13] 。 涵盖了

广泛的精神病学症状学内容,从感觉、情感、思维、
意识、行为直至生活习惯、人际关系、饮食睡眠等均

有涉及。 具有容量大,反映症状丰富、能准确刻画

被测的自觉症状特性的优点。 目前在临床和心理

测评中被广泛使用。 且在中国大学生群体中使用,
总量表和分量表得分的 Cronbach′ s

 

α 和 ICC 在

0. 80 至 0. 98,表明具有较高的内部一致性及可靠

性,有较高的信度效度[14] 。
1. 2. 3　 抑郁自评量表(SDS)　 含有 20 个项目,分为

4 级评分的自评量表。 其原型为 Zung
 

Depression
 

Scale,包括 20 个项目,其中精神性情感症状 2 个项

目,躯体性障碍 8 个项目,精神运动性障碍 2 个项

目,抑郁性心理障碍 8 个项目,量表使用简便,可直

观地反映抑郁患者的主观感受,适用于具有抑郁症

状的成年人[15] 。 按照中国常模结果,SDS 标准分

的分界值为 53 分,其中 53 ~ 62 分为轻度抑郁,63 ~
72 分为中度抑郁,超过 73 分为重度抑郁[16] ,本研

究 Cronbach′s
 

α 为 0. 85,信度效度良好。
1. 2. 4　 焦虑自评量表(SAS) 　 含有 20 个项目,分
为 4 级评分的自评量表。 其原型为 Zung

 

Depres-
sion

 

Scale,
 

常用于临床、 心理咨询和科研等领

域[17] 。 该量表简单易行,适用于各年龄段、各种人

群。 其 20 个项目涵盖了各种焦虑症状,包括心理

焦虑症状和躯体焦虑症状,原始量表分数在 20 到

80 之间。 具有令人满意的心理测量特性, Cron-
bach′s

 

α 为 0. 81,具有较高的信度和效度[18] 。
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1. 2. 5　 自编一般情况调查表　 由研究者自行设计,
内容包含性别、年龄、专业、年级、家庭常住地址。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 进行数据统计和分析,均数和

标准差表示描述性统计结果;进行正态性检验,心
理健康素养及各维度得分近似正态分布;采用独立

样本 t 检验及单因素方差分析分析不同群组间的

心理健康素养水平差异;采用直线相关分析研究心

理健康素养和心理健康水平之间的相关关系;使用

多元线性回归分析心理健康素养与不同因素之间

的关联,P<0. 05 差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 共同方法偏差检验

为减少研究中的共同方法偏差,在设计问卷及

数据收集过程中,采用了部分题目反向计分,保证

匿名、强调隐私保护等进行程序控制[19] , 采用

Harman 单因素检验法,对数据进行共同方法偏差

检验。 结果显示, 首位公因子解释的总方差为

25. 35%,小于临界值 40%[19] 。 故不存在严重的共

同方法偏差问题。
2. 2　 一般资料

被调查大学生中男性 205 人( 40. 92)、女性

296 人(59. 08%);乡村来源 189 人(37. 72%)、城
镇来 源 312 人 ( 62. 28%); 临 床 医 学 291 人

(58. 08%)、精神医学 164 人(32. 73%)、心理学 44
人(8. 78%)、其他专业 2 人(0. 4%)。 见表 1。
2. 3　 心理健康素养及其各维度的差异

大学生群体心理素养总分为( 79. 49 ± 9. 73)
分,与 2018 年国民心理素养总分均分 76. 12 分进

行单样本 t 检验( t = 7. 759,P<0. 05),大学生群体

心理素养总分显著高于国民总体水平。

表 1　 心理健康素养各维度在不同类群大学生之间的比较(分,x±s)

变量 n(%) 心理健康素养总分 心理健康知识得分 心理健康行为得分 心理健康意识得分

性别

　 男 205(40. 92) 76. 69±10. 94 70. 28±10. 80 2. 76±0. 36 3. 65±0. 59
　 女 296(59. 08) 81. 43±8. 28 74. 82±8. 25 2. 79±0. 36 3. 83±0. 34
　 t -5. 519 -5. 322 -0. 748 -4. 412
　 P <0. 001 <0. 001 0. 455 <0. 001
城乡来源

　 乡村 189(37. 72) 79. 17±9. 87 72. 62±9. 88 2. 80±0. 33 3. 74±0. 49
　 城镇 312(62. 28) 79. 69±9. 66 73. 17±9. 48 2. 76±0. 37 3. 76±0. 45
　 t -0. 578 -0. 604 1. 217 -0. 423
　 P 0. 561 0. 542 0. 238 0. 667
专业类别

　 临床医学 291(58. 08) 77. 34±10. 10 70. 83±9. 94 2. 79±0. 37 3. 71±0. 50
　 精神医学 164(32. 73) 82. 29±7. 67 75. 72±7. 67 2. 76±0. 35 3. 81±0. 43
　 心理学 44(8. 78) 83. 29±10. 32 76. 73±10. 28 2. 76±0. 29 3. 81±0. 38
　 其他专业 2(0. 4) 78. 50(78. 25,78. 25)∗ 74(23. 00,75. 00)∗ 2. 75(2. 63,2. 88)∗ 3. 50(3. 25,3. 75)∗

　 F / H 11. 439 12. 312 0. 571 1. 934
　 P <0. 001 <0. 001 0. 166 0. 657

注:∗为 Kruskal-Wallis 秩和检验

在心理健康素养总分中,男性得分为(76. 69±
10. 94),女性得分为(81. 43±8. 28),女性高于男性

( t = -5. 253,P<0. 05);在心理健康素养不同维度

得分上,女性心理健康知识、意识得分均高于男性,
而心理健康行为得分未见显著差异;心理健康素养

总分和各维度得分在城乡来源上均无显著差异;心
理健康素养总分在不同专业之间存在显著差异

(F= 12. 275,P<0. 001)。 心理学专业得分最高,精

神医学专业得分次之,临床医学得分最低。 临床医

学与精神医学、心理学专业相比,得分均存在显著

差异(P<0. 05),而精神医学与心理学之间并未见

显著差异(P>0. 05)。 心理健康知识得分也呈现相

似的差异,但在心理健康行为和意识方面各专业未

见显著差异。 见表 1。
2. 4　 大学生心理健康素养的相关因素

2. 4. 1　 心理健康素养与心理健康状况的相关分析
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　 大学生心理健康素养水平与焦虑、抑郁水平之间

存在负相关 ( r = - 0. 272, P < 0. 05; r = - 0. 261,
P<0. 05),而与心理症状严重程度之间并无相关

( r= 0. 027,P>0. 05),心理健康行为则与心理症状

严重程度、焦虑、抑郁水平之间均存在着负相关

( r= -0. 031, P < 0. 05; r = - 0. 305, P < 0. 05; r =
-0. 299,P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 心理健康素养与心理健康状况的相关分析

症状自评

量表得分

焦虑自评

量表得分

抑郁自评

量表得分

心理健康素养总分 0. 027
 

-0. 272∗
 

-0. 261∗
 

心理健康知识得分 0. 047
 

-0. 248∗
 

-0. 233∗
 

心理健康行为得分 -0. 031
 

-0. 305∗
 

-0. 299∗
 

心理健康意识得分 -0. 322∗
 

-0. 201∗
 

-0. 249∗
 

注:∗P<0. 05。

2. 4. 2　 心理健康素养的多元线性回归分析　 以大

学生心理健康素养得分为因变量,以性别、专业、焦
虑及抑郁自评量表得分等单因素分析有统计学意

义的变量为自变量,采用多元线性回归分析,结果

显示:焦虑水平、抑郁水平、性别及专业是大学生心

理健康素养的独立影响因素(P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 大学生心理健康素养的

多元线性回归分析(n= 501)

统计量 B SE t P 95%CI
常量 86. 646 2. 768 31. 308 <0. 001 81. 209~ 92. 084
焦虑水平 -0. 250 0. 070 -3. 591 <0. 001 -0. 387~ -0. 113
抑郁水平 -0. 153 0. 044 -3. 496 <0. 001 -0. 239~ -0. 067
性别 3. 061 0. 809 3. 786 <0. 001 1. 472~ 4. 650
专业 2. 974 0. 584 5. 089 <0. 001 1. 826~ 4. 122

注:R2 = 0. 213,调整后 R2 = 0. 207,F= 33. 589,P<0. 001。

3　 讨论

3. 1　 大学生群体的心理健康素养现状

本次研究发现,大学生群体的心理健康素养高

于国民总体水平,这表明大学生群体对心理健康知

识的了解较为丰富,也掌握着较为完善的情绪调节

技能,普遍重视心理健康。 能够更好地理解和应对

自己的情绪和压力。 但大学生仍然面临着各种心

理健康问题,如焦虑、抑郁、学习压力等,需要及时

获得帮助和支持。
男女之间在心理健康素养总体水平和心理健

康知识方面存在着显著差异,均为女性高于男性,
这与国外学者研究相符[20-21] 。 大学生群体心理状

况存在显著性别差异,很大部分是由“男女性别角

色社会化”的影响造成的[22] ,此现象的产生值得进

一步探索。
无论心理健康素养总分还是各分维度上,大学

生群体在城乡来源上并无显著的组间差异,可能是

由于近年来高等教育水平不断提高,乡村或城镇来

源的大学生在高等院校接受相同的教育,从而使城

乡之间的差距不断淡化。
在不同专业类别上,精神医学与心理学专业之

间未见显著差异,而两者心理健康素养水平均高于

临床专业。 此现象与大学生接受精神卫生方面教

育的丰富程度存在相同趋势,Jorm 等[23] 将心理健

康素养定义为关于心理问题和心理障碍的知识、能
力、信念或态度,其中知识是基础,只有知识丰富,
才能有效改善心理健康素养水平。 提示心理学相

关课程的学习对心理健康素养积极的促进作用。
3. 2　 心理健康素养的相关因素

大学生心理健康素养水平与焦虑、抑郁水平之

间存在负相关,提示较高的心理健康素养意味着较

为健康的心理状态,这与目前大多数研究相符[24] 。
但心理健康素养水平与心理症状严重程度却无关

联,这可能是由于样本量不足或者症状自评量表中

包含着更为丰富的精神病性症状条目[25] 。 心理健

康行为,即自身的情绪调节技能,则与抑郁、焦虑水

平、心理症状严重程度均存在负相关,即与心理健

康水平存在着更为紧密的联系,提示心理健康行为

对于提升心理健康水平的重要性。
多元线性回归分析结果显示,焦虑、抑郁水平

作为心理健康素养的独立影响因素,提示心理健康

水平反作用于心理健康素养。 以往研究表明,低心

理健康素养常为焦虑、抑郁等心理障碍的危险因

素[26] 。 而抑郁、焦虑也可以对心理健康素养产生

负面影响,可能通过影响个体的情感调节能力、问
题解决技能和决策能力等认知行为来对心理健康

素养产生影响[27] 。 提示心理健康水平和心理健康

素养之间相互关联、相互影响、相互促进。
综上所述,本研究中大学生群体心理健康素养

处于较高水平,女性高于男性,心理学专业最高,其
次为精神医学与临床医学专业,存在显著的性别及

专业差异。 在城乡来源分布上较为均衡。 较高水

平的心理健康素养对心理健康有促进作用[28] ,较
差的心理健康状况也会影响心理健康素养。 提示

应重视性别及专业差异,完善心理健康相关课程设
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置,提高大学生群体心理健康素养,从而进一步提

高心理健康水平。 本次调查也存在一些局限性:样
本量较小,设计的变量对心理健康素养的解释力还

不够充分。 后续可进一步增加调查样本量,丰富调

查结果,同时对大学生群体开展纵向追踪研究,以
求更加客观地分析大学生群体的心理健康素养及

其影响因素。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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