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云南普洱卫校学生心理健康特点及其与人格、应对方式和特质焦虑的关系
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　　［摘要］　目的　研究云南普洱卫校学生心理健康及其与人格、应对方式和特质焦虑的关系。方法
　采用症状自评量表（ＳＣＬ９０）、艾森克人格问卷（ＥＰＱ）和简易应对方式问卷（ＳＣＳＱ）以及特质焦虑问
卷（ＴＡＩ），对云南省普洱卫校３５５３名学生进行测评，进行了ｔ检验、方差、相关和回归分析。结果　①普
洱卫校学生ＳＣＬ９０阳性症状检出率为５７．１５％，ＳＣＬ９０各因子分均显著高于全国常模（Ｐ＜０．０１）。
②普洱卫校女生 ＳＣＬ９０各因子分及总均分均显著高于男生（Ｐ＜０．０１）；除敌对、偏执、精神病性外，
ＳＣＬ９０各因子分及总均分呈现显著的年级差异（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）；除躯体化、强迫、焦虑、恐怖外，
ＳＣＬ９０各因子分及总均分呈现显著的专业差异（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。③普洱卫校学生 ＳＣＬ９０各因子
分及总均分与消极应对方式、神经质、精神质和特质焦虑得分呈显著正相关（Ｐ＜０．０１），与内外向得分
呈显著负相关（Ｐ＜０．０１），ＳＣＬ９０总均分、人际关系敏感、抑郁和敌对因子分与积极应对得分呈显著负
相关（Ｐ＜０．０５）。④回归分析发现，进入回归方程的因素有神经质、消极应对、精神质、内外向、特质焦
虑，标准回归系数分别是 ０．４９３、０．１３６、０．１２４、－０．０９４、０．０３２，可解释心理健康变异量的４０．４％。结论
　云南普洱卫校学生心理健康水平较低，呈现明显的性别、年级和专业差异，人格、应对方式和特质焦虑
是影响学生心理健康的重要因素。
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　　研究显示，边疆地区卫校学生心理健康水平低于
一般人群［１］，卫校学生心理问题检出率在１２．６６％ ～
６３．３８％［１－３］。既往研究多关注的是内地及沿海卫校

学生，且多以心理健康现状的调查研究为主，对影响因

素的探索更多只局限于理论分析，对边疆及经济落后

地区卫校学生的研究较少。有研究发现人格特征、应

对方式、特质焦虑与心理健康关系密切［４－６］。因此，本

研究选材于具有边、远、山、交通不便、少数民族聚集为

一体的云南省普洱卫生学校，３５５３名学生为研究对
象，探讨云南普洱卫校学生心理健康状况及其与人格、

应对方式和特质焦虑的关系，为开展普洱卫校心理健

康教育提供数据参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　采取整群抽样的方法，以普洱卫校在校３５５３名
学生为调查对象，在被试知情同意后进行团体心理测

试，采取无记名方式填写问卷后当场回收，剔除多选或

漏选的无效问卷１６９份，获得有效问卷３３８４份，有效
率９５．２４％，其中男生５３１人（１５．７０％），女生２８５３人
（８４．３０％）；年龄１４～２４（１６．８８±１．５１）岁。一年级
１６０４人（４７．４０％），二年级１２８６人（３８００％），三年
级４９４人（１４．６０％）；护理专业２３８３人（７０．４０％），农村
医学专业４９８人（１４．７０％），药剂专业４０１人（１１８０％），
检验专业１０２人（３．００％）。
１．２　研究方法
１．２．１　研究工具　　①症状自评量表（Ｓｙｍｐｔｏｍ

ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０）［７］，由Ｄｅｒｏｇａｔｉｓ于１９７５年编制，
主要评价近期（１周）个体的心理健康状况。量表共
９０个条目，每一个项目均采取１～５级评分制，依次表
示没有、很轻、中等、偏重、严重，评价指标有躯体化、强

迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神

病性、阳性项目数、总分和总均分等。该量表用于本研

究中α信度系数为０．９８。②艾森克人格问卷（Ｅｙｓｅｎｃｋ
ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＥＰＱ）［８］，共８８个题项，包括
内外向（Ｅ）、神经质（Ｎ）、精神质（Ｐ）和掩饰性（Ｌ）４个
分量表，ＥＰＱ中 Ｅ维度反映内外倾向，Ｅ分高说明性
格外向，Ｅ分低说明性格内向；Ｎ分高表示情绪不稳
定，Ｎ分低表示情绪稳定；Ｐ分反映精神质；Ｌ分高说
明有掩饰。各项目与所属量表的相关系数 ０３３～
０６４，重测信度０．６７～０．８８。该量表用于本研究中 α
信度系数为０．６２，斯皮尔曼分半信度在０．７５。③简易
应对方式问卷（ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｓｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＳＣＳＱ）［９］，该量表共２０个条目，采用４级评分，量表分
为积极应对方式和消极应对方式２个维度。该量表用
于本研究中 α信度系数为 ０．８０。④特质焦虑问卷
（ｔｒａｉｔａｎｘｉｅｔｙｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＴＡＩ）［７］，由 Ｃｈａｒｌｅｓ于１９７７年
编制，并于１９８３年修订，１９９８年译成中文开始在国内
使用，主要用来评价特质焦虑（人格特质性焦虑倾

向）。问卷由２０项描述题组成，其中１１项为描述负面
情绪条目，９项为正性情绪条目。主要用于评定人们
经常的情绪体验，量表采用 １～４级评分，Ｓｐｉｅｌｂｅｒｇｅｒ
对量表的信效度进行了检验，发现 ＴＡＩ的重测信度为
０．７６～０．８６，国内对ＴＡＩ的信效度也进行了评价，发现

１０４２
第３７卷第２３期
２０１５年１２月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２３
Ｄｅｃ．１５　２０１５



其重测信度为０．９０。该量表用于本研究中 α信度系
数为０．９１。用以上工具对卫校学生团体心理测评，同
时收集一般人口学资料。

１．２．２　研究程序　　正式测评前，对参研人员进行专
项培训，主要培训内容为情绪的有关心理学理论、心理

测评的理论、原则、方法、步骤与注意事项等。培训由

长期从事心理教学研究的教师主持进行。由经过培训

的测试人员到各班级进行测评，以自然班为单位，进行

团体心理测试，每次４０～６０人，由１名主试和１名辅
试主持进行。被试无记名填写问卷，统一指导语，统一

测试方法和程序，现场施测，当场收回问卷。测试在

２０１４年１１月进行。
１．３　统计方法
　　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行 ｔ检验、
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析、逐步回归分析、单因素方差分析，用
ＬＳＤ法／Ｔ２进行两两比较。以Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　普洱卫校学生的心理健康特点
２．１．１　普洱卫校学生ＳＣＬ９０阳性症状检出率　　按
单个因子分≥２或总分超过１６０分，或阳性项目数≥
４３者为筛查阳性［１０］。以此为标准，３３８４名卫校学生
共筛选出阳性者１９３４人（５７．１５％），各因子分阳性分
布情况从高到低依次为：强迫１４２１人（４２．００％）、人
际关系敏感１２０１人（３５．５０％）、恐怖９６１人（２８４０％）、
敌对性９１７人（２７．１０％）、抑郁８９７人（２６．５０％）、焦
虑８６９人（２５．６８％）、偏执７８８人（２３．３０％）、精神病
性６２９人（１８．５９％）、躯体化５１１人（１５．１０％）。
２．１．２　普洱卫校学生ＳＣＬ９０各因子分与全国常模比
较　　与金华等［１１］报道的全国常模比较，普洱卫校学

生ＳＣＬ９０各因子分均显著高于全国常模（Ｐ＜０．０１，
表１）。

表１　普洱卫校学生ＳＣＬ９０各因子分与全国常模比较
（分，珋ｘ±ｓ）

因子 卫校学生（ｎ＝３３８４）全国常模（ｎ＝１３８８） ｔ值 Ｐ值

躯体化 １．４８±０．５０ １．３７±０．４８ １３．２９ ＜０．０１

强迫 １．９６±０．６２ １．６２±０．５８ ３１．９０ ＜０．０１

人际敏感 １．８４±０．６４ １．６５±０．６１ １７．２０ ＜０．０１

抑郁 １．７０±０．６４ １．５０±０．５９ １８．０９ ＜０．０１

焦虑 １．６９±０．６２ １．３９±０．４３ ２８．０２ ＜０．０１

敌对 １．７０±０．６８ １．４６±０．５５ ２０．１０ ＜０．０１

恐怖 １．６９±０．６８ １．２３±０．４１ ３９．４１ ＜０．０１

偏执 １．６１±０．５９ １．４３±０．５７ １７．６７ ＜０．０１

精神病性 １．５５±０．５３ １．２９±０．４２ ２９．０９ ＜０．０１

２．１．３　普洱卫校学生ＳＣＬ９０各因子分及总均分性别
组间比较　　普洱卫校女生 ＳＣＬ９０各因子分及总均
分均显著高于男生（Ｐ＜０．０１，表２）。

表２　普洱卫校学生ＳＣＬ９０各因子分及总均分性别
组间比较（分，珋ｘ±ｓ）

性别
因子 ｔ值 Ｐ值

男（ｎ＝５３１） 女（ｎ＝２８５３）

躯体化 １．４３±０．４４ １．５０±０．５１ －３．２４ ＜０．０１

强迫 １．８５±０．５６ １．９８±０．６３ －４．９９ ＜０．０１

人际敏感 １．６９±０．５６ １．８６±０．６５ －６．２７ ＜０．０１

抑郁 １．５５±０．５６ １．７３±０．６５ －６．４１ ＜０．０１

焦虑 １．５２±０．５２ １．７２±０．６３ －８．０３ ＜０．０１

敌对 １．６０±０．６３ １．７１±０．６９ －３．６８ ＜０．０１

恐怖 １．３９±０．４７ １．７４±０．６９ －１４．３７ ＜０．０１

偏执 １．５４±０．５１ １．６２±０．６０ －３．１３ ＜０．０１

精神病性 １．５０±０．５１ １．５７±０．５３ －２．７７ ＜０．０１

总均分 １．５６±０．４５ １．７１±０．５３ －６．７６ ＜０．０１

２．１．４　普洱卫校学生ＳＣＬ９０各因子分及总均分年级
组间比较　　普洱卫校学生 ＳＣＬ９０得分年级组间比
较，除敌对、偏执、精神病性外，其余因子分及总均分呈

现显著的组间差异（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１，表３）。

表３　普洱卫校学生ＳＣＬ９０各因子分及总均分年级
组间比较（分，珋ｘ±ｓ）

年级
因子 Ｆ值

一年级

（ｎ＝１６０４）

二年级

（ｎ＝１２８６）

三年级

（ｎ＝４９４）

躯体化 １．４７±０．５０ｃ １．４８±０．４９ｂ １．５４±０．５４ ３．６５

强迫 １．９５±０．６０ｃ １．９１±０．６１ｃ ２．１０±０．６８ １６．４２

人际敏感 １．８８±０．６５ａｂ １．８１±０．６２ １．８０±０．６１ ５．５３

抑郁 １．６９±０．６４ｂ １．６８±０．６２ｃ １．７７±０．６８ ３．９８

焦虑 １．６８±０．６１ｃ １．６７±０．６１ｃ １．７７±０．６４ ５．１４

敌对 １．６９±０．６９ １．６９±０．６８ １．７２±０．６７ ０．５４

恐怖 １．７３±０．７１ａ １．６４±０．６４ １．６７±０．６４ ５．４２

偏执 １．６２±０．６０ １．５９±０．５８ １．６３±０．６０ １．４９

精神病性 １．５６±０．５３ １．５４±０．５３ １．５８±０．５２ １．０８

总均分 １．６９±０．５２ １．６６±０．５１ｂ １．７４±０．５３ ３．３７

ａ：Ｐ＜０．０１，与二年级比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，ｃ：Ｐ＜０．０１，与三年
级比较

２．１．５　普洱卫校学生ＳＣＬ９０各因子分及总均分专业
组间比较　　普洱卫校学生 ＳＣＬ９０得分专业组间比
较，除躯体化、强迫、焦虑、恐怖外，其余因子分及总均

分呈现显著的组间差异（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１，表４）。
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表４　普洱卫校学生ＳＣＬ９０各因子分及总均分专业
组间比较（分，珋ｘ±ｓ）

因子
护理

（ｎ＝２３８３）

农村医学

（ｎ＝４９８）

药剂

（ｎ＝４０１）

检验

（ｎ＝１０２）
Ｆ值

躯体化 １．４７±０．５０ １．４９±０．４８ １．５４±０．５１ １．５０±０．５２ ２．５６

强迫 １．９５±０．６３ ２．００±０．５９ １．９９±０．６３ １．９７±０．５９ １．６２

人际敏感 １．８２±０．６３ａｂ１．９１±０．６３ １．９０±０．６７ １．７７±０．６２ ４．５２

抑郁 １．６８±０．６３ａ １．７７±０．６４ １．７４±０．６８ １．６８±０．６２ ３．０２

焦虑 １．６８±０．６１ １．７１±０．６２ １．７２±０．６５ １．６６±０．６３ ０．７９

敌对 １．６６±０．６６ａｃ１．７８±０．７２ １．７９±０．７５ １．６７±０．６２ ７．２７

恐怖 １．６９±０．６８ １．７２±０．７０ １．６８±０．６５ １．５４±０．５８ ２．００

偏执 １．５８±０．５８ａｃ１．６７±０．６１ １．６９±０．６３ １．６１±０．５７ ６．０９

精神病性 １．５３±０．５２ａｃ１．６５±０．５５ｄ １．６１±０．５７ １．５０±０．４７ ８．５９

总均分 １．６８±０．５１ａｂ１．７４±０．５２ １．７３±０．５４ １．６６±０．４９ ３．６３

ａ：Ｐ＜０．０１，与农村医学比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，ｃ：Ｐ＜０．０１，与药
剂比较；ｄ：Ｐ＜０．０５，与检验比较

２．２　普洱卫校学生 ＳＣＬ９０得分与人格、应对方式和
特质焦虑的相关分析

　　普洱卫校学生 ＳＣＬ９０各因子分及总均分与神经
质、精神质、消极应对方式和特质焦虑得分呈显著性正

相关（Ｐ＜０．０１），与内外向呈显著性负相关（Ｐ＜
００１）；ＳＣＬ９０总均分、人际关系敏感、抑郁和敌对因
子分与积极应对得分呈显著负相关（Ｐ＜０．０５，表５）。

表５　普洱卫校学生ＳＣＬ９０得分与人格、应对方式和特质
焦虑的相关分析（ｎ＝３３８４）

因子 内外向 神经质 精神质 积对 消对 特质焦虑

躯体化 －０．０６５ｂ ０．４４３ｂ ０．２７０ｂ －０．００３　０．２５４ｂ ０．０７２ｂ

强迫 －０．１３２ｂ ０．５１２ｂ ０．２２９ｂ ０．００７ ０．３２９ｂ ０．０８３ｂ

人际敏感 －０．１８０ｂ ０．５４９ｂ ０．２８４ｂ －０．０４０ａ ０．３０５ｂ ０．１００ｂ

抑郁 －０．１９７ｂ ０．５７６ｂ ０．３１５ｂ －０．０７７ｂ ０．３２４ｂ ０．１１３ｂ

焦虑 －０．１５２ｂ ０．５７３ｂ ０．２７７ｂ －０．０１４ ０．３３０ｂ ０．１０４ｂ

敌对 －０．０１５ｂ ０．５０９ｂ ０．３８８ｂ －０．０４２ａ ０．３１６ｂ ０．０８４ｂ

恐怖 －０．１８０ｂ ０．４５１ｂ ０．１９３ｂ ０．００９ ０．２４２ｂ ０．０５１ｂ

偏执 －０．０６６ｂ ０．４８９ｂ ０．３７４ｂ －０．０３１ ０．３２０ｂ ０．０９２ｂ

精神病性 －０．１２０ｂ ０．５３３ｂ ０．３２５ｂ －０．０２０ ０．３２８ｂ ０．１０９ｂ

ＳＣＬ９０总均分 －０．１４８ｂ ０．６０１ｂ ０．３３６ｂ －０．０３０ ０．３５５ｂ ０．１０６ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１

２．３　普洱卫校学生 ＳＣＬ９０总均分与人格、应对方式
和特质焦虑的回归分析

　　以普洱卫校学生人格特征３个因子、应对方式２
个因子和特质焦虑为自变量，以ＳＣＬ９０总均分为因变
量进行逐步回归分析，依次进入回归方程的是神经质、

消极应对、精神质、内外向、特质焦虑５个变量，回归系
数Ｒ＝０．６３５，决定系数Ｒ２为０．４０４，标准回归方程：Ｙ＝

０．８１１＋０．４９３Ｘ１＋０．１３６Ｘ２＋０．１２４Ｘ３－０．０９４Ｘ４＋
００３２Ｘ５，回归方程有效（Ｆ＝４５７．４１３，Ｐ＜０．００１，表６）。

表６　ＳＣＬ９０总均分与人格、应对方式和特质焦虑逐步
回归分析

未标准化回归系数
变量 标准化回归系数 ｔ值 Ｐ值

回归系数 标准误

常数 ０．８１１ ０．０５１ １５．７６２ ＜０．０１
神经质 ０．０４９ ０．００１ ０．４９３ ３２．６８５ ＜０．０１
消极应对 ０．０１６ ０．００２ ０．１３６ ９．３１７ ＜０．０１
精神质 ０．０２１ ０．００２ ０．１２４ ８．６６２ ＜０．０１
内外向 －０．０１２ ０．００２ －０．０９４ －６．９８９ ＜０．０１
特质焦虑 ０．００２ ０．００１ ０．０３２ ２．４１７ ＜０．０５

３　讨论

　　本研究结果显示云南普洱卫校学生心理健康低于
一般水平，与潘丽红等［３］的研究结果一致。原因可能

与下列因素有关：①个体因素：卫校学生正处于认知
快速发展但不深刻，情绪情感丰富但不稳定，人格日趋

成熟但有待完善的青春期，存在着生理发展快于心理

发展的不平衡性；②学习因素：青春年少却肩负着救
死扶伤，人类身心健康的重任，要在３年时间内完成理
论和实践的学习，专业性强学习任务重，生活单调枯

燥，有的学生选择学校和专业并非自愿，而是受父母所

迫，他们对学习没有兴趣，控制性差易受不良因素影

响；③环境因素：综合素质相对较差，社会的偏见与歧
视易产生失落、自卑、缺乏信心，渴望得到家庭、学校、

社会的关注与认可，自我调节能力差；④地域文化因
素：普洱市位于云南省西南部边疆地区，地理位置偏

远，自然环境恶劣，少数民族聚集，基础设施差，文化经

济发展不平衡，存在地方民族传统风俗习惯的消积文

化影响，社会保障不力支持薄弱，学校、家庭条件较差

并缺乏对学生心理健康的关注。使得云南普洱卫校学

生面对独立学习、生活，人际关系、社会适应、择业、就

业等问题时往往不知所措，出现较多的负性情绪体验，

易引起各种各样的心理问题。

　　从性别上看，女生心理健康水平低于男生，可能与
女性特有的生理、心理特点有关［３］，女生青春期身心

变化大，情绪波动大、心理敏感、脆弱；加之家庭、学校

和社会传统观念的影响，男女在各方面存在的不平等

现象，带给女生身体心理的不适，易诱发心理烦恼产生

各种心理问题。ＳＣＬ９０得分随年级的增长出现“Ｖ”
型的变化趋势，提示一、三年级学生心理健康水平较

差，与戚林等［１２］的研究结果类似。可能原因是，一年

级学生年龄小，部分学生首次远离父母，存在更多的环
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境、生活、人际和学习适应问题；三年级学生面临毕业

走入社会，对个人的发展、就业前景感到迷茫，对各种

资格考试焦虑、恐惧，就业压力也较大。药剂和农村医

学专业学生心理健康状况较护理和检验专业学生差，

这可能与农村医学和药剂专业学生对所学专业不了解

甚至存在认知偏差，认为农村医学没前途，平时观察也

发现，部分学生学习不主动，学风较差，好学的学生在

这个复杂的环境里个人理念、价值观受到冲击，感到疑

惑和迷茫。

　　ＳＣＬ９０总均分与人格、应对方式和特质焦虑的相
关及回归分析，结果发现云南普洱卫校学生人格、应对

方式和特质焦虑与心理健康水平有密切关系，与胡光

涛等［１３］研究结果基本一致。影响心理健康状况的主

要因素有神经质、消极应对、精神质、内外向、特质焦

虑，五个因素可解释心理健康状况变异量的４０．４％，
对心理健康有较好的预测作用。说明同样在应激环境

下，神经质人格、精神病性人格、消极应对方式多、特质

焦虑倾向的个体心理健康易受影响。有研究表明，面

对应激状态，个体如缺乏良好的应对策略，心理问题的

发生率是平时的两倍［１４］，应对方式直接影响人的情绪

状态，进而影响身心健康以及工作状态［１５］。人格特征

对心理健康有预测作用［５］，不良个性可能是诱发高焦

虑的重要因素［１６］，特质焦虑的个体心理健康状况比较

差［１７］。

　　本研究表明云南普洱卫校学生心理问题不容忽
视，影响学生心理健康的因素除人格、应对方式和特质

焦虑外，还有其他重要因素在影响学生心理健康。加

强社会支持从家庭、学校做起，因地制宜、因人而异、有

的放矢的开展促进心理健康的服务。学校教育中要提

高学生对问题的应对能力，引导学生遇事采取积极的

解决方式，张弛有度的调控焦虑情绪，还要重视塑造学

生良好的人格；同时要提高家长、教师意识，关注学生

心理健康人人有责，从预防做起，以促进健康心理为

主。
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