
[摘要]文章采用《大学生人格问卷》对 34092位高职学生开展问卷调查，以了解高职院校学生近十年的心理健康状
况发展趋势，为高职院校有针对性开展心理健康教育提供借鉴。结果显示：高职院校学生 UPI总分整体下降
了 12%，“90初”“95后”“00后”三个年级段学生 UPI分数均在逐渐下降，呈现出了较明显的年代效应，表明
高职院校学生整体的心理健康水平在逐步提高。“90初”高职学生心理问题高风险指标检出率最高，其次是
“00后”，“95后”最低。
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随着社会变迁的日益加剧，个体的生存和发展压力
不断增大，严重威胁到个体的心理健康，大学生也不例
外。以往研究表明，大学生一般心理问题的发生率在
12.52%～64.50%，严重者伴随着长期失眠、焦虑抑郁、兴
趣减弱、无意义感等生理、心理和行为上的症状，甚至出
现自伤、自杀等极端情况。近十年，我国经济社会发展取
得了举世瞩目的成绩，人们的思想观念也发生了巨大的
变化，这种社会因素和时代变迁也会对大学生的心理健
康产生深远的影响。尤其是伴随着互联网成长起来的
“00后”，独特的成长环境和时代背景对他们心理健康产
生的影响、呈现出的发展趋势、具有年代的效应等问题
值得深入地探讨。以往的研究多关注本科院校学生，但
高职学生往往存在学业期待低、自我评价较低、校园满
意度低和就业前景不好等问题，更容易引发自卑、焦虑、
迷茫等心理问题。本研究旨在了解高职学生近十年心理
健康状况的一般发展趋势，如果随着年代出现明显的变
化，进一步探讨不同群体学生的心理健康发展趋势，为
更好地开展心理健康教育工作、有效预防心理危机事件
发生提供指导和借鉴。

一、研究对象和方法
（一）研究对象
以浙江杭州某高职院校 2011—2020 级新生为对

象，采用上机测验的方式，以班级为单位开展团体施测。
每个教室有经过培训的辅导员或班主任现场组织，使用
统一的指导语，经知情同意后开展调查。共发放问卷
34134份，回收有效问卷共 34029份，有效率为 99.69%。
其中男生 12135位，女生 21894位；独生子女 13968位，
非独生子女 20061位；来自城市的 8379位，城镇的 7963
位，农村的 17687位；“90初”（2011—2013级）9067位，

“95后”（2014—2017级）12848位，“00后”（2018—2020
级）12114位，详细信息见附表 1、附表 2。
（二）研究方法
本研究采用樊富珉由日本引进并系统修订过的《大

学生人格问卷》（UPI），共 60个条目，采用“是”和“否”作
答，“是”计 1 分，“否”计 0 分。总分得分越高，代表学生
心理问题越严重。也可以根据总分将学生分成第一类
（总分在 25 分以上者，或者第 25题“想轻生”做肯定回
答者，该类学生心理健康状况很差）、第二类（总分在
20～24 分者，或者第 8题“自己的过去和家庭是否不
幸”、第 16题“常常失眠”、第 26题“对任何事情都没兴
趣”做肯定回答者，该类学生心理健康状况较差）和第三
类（不属于第一、二类学生者被判定为第三类学生，该类
学生属于心理健康者）。该问卷的 α系数为 0.89。
（三）统计处理
采用 Excel和 SPSS 23.0软件对数据进行整理和分

析。首先，在 SPSS 23.0软件中采用描述性统计分析各变
量的平均数和标准差。其次，使用方差分析检验三个年
级段学生的 UPI分数差异，并使用 x2检验比较学生在高
风险指标检出率上的差异。最后，用 Excel软件对研究结
果进行图像处理。

二、结果与分析
（一）高职院校学生心理健康状况随年代的变化趋势
为了直观地展示 UPI总分随年代的变化趋势，将各

年度的 UPI总分和三类结果的人数百分比按年度绘制
成折线图（见图 1 和图 2）。结果显示，高职院校学生 UPI
测验均值虽有波动，但整体上呈现线性下降的趋势。严
重心理问题的第一类学生比例和一般心理问题的第二
类学生比例也呈现下降趋势，而心理健康的第三类学生
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比例却逐渐上升。由此可知，高职院校学生的心理健康
水平整体上呈现出逐年好转的趋势。这与以往部分研究
结果一致，表明我国大学生的整体心理健康水平逐年提
升。过去十年，我国社会各个领域发生了翻天覆地的变
化，居民家庭收入明显提高，人民生活得到极大改善，必
然会对大学生的心理健康产生积极正向的影响。而且近
十年党和国家越来越重视大学生的心理健康，相继颁发
各类政策或文件，从侧面反映出高校的心理健康教育工
作取得了一定成效。

图 1 2011—2020年 UPI测验均值的变化

图 2 2011—2020年 UPI测验三类结果人数比例的变化
为了更准确地反映近 10 年来高职学生心理健康状

况变化了多少，借鉴辛自强等人的统计方法，采用效果
量 d或解释率 r2来衡量，具体的计算公式如下：

r= d
d2+4√

；d=M2010-M1986

SD
式中，M为各年级平均数；SD为 10年来的平均标准差。
由附表 3可见，高职院校学生近十年 UPI均值明显

降低，下降了 0.75个标准差（效果量 d），即整体下降了
12%。进一步细化群体进行分析发现相似的变化，不同性
别、生源地和独生子女状况学生近十年 UPI总分下降了
0.69～0.80个标准差，整体下降了 11%～14%。整体上
看，近十年高职学生的心理健康状况逐年上升，其中农
村和非独生子女群体心理健康状况随年代变化更明显。
相比经济条件已经比较优越的城市大学生，农村学生更
能真切地感受到农村脱贫给自身带来的积极影响，物质
经济条件的改善对大学生心理健康起到了较好的保护
作用。另外，本研究中的大学生父母多以“70后”为主，他
们的教育理念、方式和时间精力投入等方面有了较大改
善，独生子女和非独生子女在获得的关爱、照顾、情感回
应等方面差距缩小，使得非独生子女的心理健康有了更

大的提升空间。而且本研究中非独生子女群体来自农村
的比例为 59.5%，农村社会经济的持续发展也促进了非
独生子女的心理健康状况。
（二）高职院校学生心理健康状况与年代的关系
为了考察高职院校学生心理健康状况与年代的关

系，对不同群体特征学生的 UPI分数按照年代做比较。
如附表 4所示，三个年级段学生 UPI分数存在显著差
异，“90初”得分最高，其次是“95后”得分，“00后”最低。
进一步细化群体进行分析发现，不同性别、生源地和独
生子女状况学生的 UPI在三个年级段差异显著。由此可
见，三个年级段学生的心理健康水平差异显著，呈现出
了较明显的年代效应，整体的心理健康水平逐步提高。
（三）高职院校学生高风险指标检出率与年代的关系
在“是否想轻生”“是否常常失眠”“是否觉得过去和

家庭是不幸的”和“是否对什么事都不感兴趣”四个高风
险指标上，如附表 5结果所示，三个年级段学生的高风
险指标检出率差异均显著，其中“90初”高风险指标检出
率最高，其次是“00后”高风险指标检出率，“95后”高风
险指标检出率最低。

进一步细化群体进行分析也发现类似发展趋势，附
表 6结果显示，不管什么性别，生源地来自哪里，是否独
生子女，高风险指标检出率最高的均为“90初”，其次是
“00后”，最后是“95后”。为什么在大学生心理健康状况
普遍好转的大背景下，“00后”严重心理问题检出率出现
反弹。一方面，越来越多的“00后”大学生在中小学阶段
遭受过重大挫折，出现从轻度抑郁到极度无助、对日常
生活失去兴趣、反应迟缓和睡眠紊乱等心理问题，为日
后进入大学阶段的学习埋下隐患；另一方面，“00后”大
学生是伴随着新媒体成长的一代，展现出娱乐至上、明
星崇拜、追捧“小众”等个性倾向。近几年，微博、抖音等
网络社交媒体大肆报道校园学生、明星自杀等极端事
件，树立了“死亡是一种摆脱痛苦的手段”的负面榜样，
容易引发学生效仿，诱发校园危机事件。

三、讨论与建议
（一）高职学生心理健康的发展趋势
本研究发现，高职院校学生 UPI总分整体下降了

12%，表明心理健康状况呈现逐年好转的趋势。然而，社
会舆论普遍强调大学生心理问题呈现日益严峻的趋势，
与本研究结果有些不一致。本研究者认为造成这种反差
的原因主要有两点，第一，近些年，随着党和国家越来越
重视高校心理健康教育工作，越来越多的人开始关注心
理问题，大学生的心理问题也随之被越来越多地暴露出
来；第二，网络新闻为吸引流量大肆宣传和报道抑郁症、
焦虑症、双相情感障碍、自杀等极端心理危机事件，造成
了极其恶劣的影响。但是少数的极端事件并不能代表普
遍的大学生心理健康水平，实际上心理健康仍然是大学
生群体的主流状态。
（二）社会变迁对高职学生心理健康的影响
研究发现，高职学生的心理健康水平有了明显的提

高，其中农村和非独生子女群体心理健康状况随年代变
化更明显。近十年，我国农村经济和社会发展发生了翻
天覆地的变化，脱贫攻坚战取得了全面胜利，人们的生
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变量 M���� M���� M�� SD d r� 
总体 14.70 7.75 -6.95 9.21 -0.75 0.12 

性别 男 13.23 6.54 -6.69 9.13 -0.73 0.12 
女 15.31 8.61 -6.70 9.22 -0.73 0.12 

生源地 
城市 14.09 7.45 -6.64 9.07 -0.73 0.12 
城镇 14.50 8.13 -6.37 9.31 -0.69 0.11 
农村 15.05 7.71 -7.34 9.22 -0.80 0.14 

是否独
生子女 

独生子女 14.13 7.53 -6.6 9.26 -0.71 0.11 
非独生子女 15.08 7.90 -7.18 9.17 -0.78 0.13 

 

年份 
“90 初” “95后” “00后” 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 
人数/人 3071 3021 2975 3121 3241 3211 3275 3409 4302 4403 
比例/% 9.02 8.88 8.74 9.17 9.52 9.44 9.62 10.01 12.64 12.94 

 

附表 3 2011—2020级学生心理健康状况随年代的变化（n=34029）

活方式和思想观念也发生了巨大的变化，势必对个体和
家庭产生积极的影响，从而促进心理健康水平的提升。
这种假设和猜测也得到了相关研究的支持：大学生心理
健康水平与城镇化程度、国民收入、居民存款、消费水平等
社会经济指标密切相关，社会变迁不同程度地促进大学生
心理健康水平的提高。针对农村大学生的研究也发现类似
结论，农村经济社会的持续发展对农村大学生心理健康起
到了很好的保护作用。从某种程度上说，大学生心理健康水
平的提高是时代变迁和社会发展的必然结果，要高度重视
社会变迁对大学生心理健康的影响。
（三）学校心理健康教育工作的作用和意义
近十年，教育部相继颁发各类促进心理健康教育工

作的政策和文件，各高校积极响应并贯彻落实。基本上
每个高校都成立了心理健康教育中心，设置专职心理教
师岗位，并按照一定的师生比配备师资；开展心理咨询、
团体辅导和心理危机工作，坚守校园安全的防线；开设
公共必修课，实现心理健康教育全覆盖；拓展活动载体
和平台，开展形式多样的心理健康教育活动，营造良好
的心理保健氛围。经过多年的探索和实践，大部分高校
已逐渐形成集教育教学、实践活动、咨询服务、预防干
预、平台保障为一体的心理健康教育工作格局，切实有
效地提升了大学生的心理健康水平。未来也应持续推进
“五位一体”工作格局，着力培养学生理性、平和、积极向
上的健康心态。
（四）网络自媒体时代的挑战及应对
当前网络自媒体已经渗透到大学生生活的方方面

面，成为不可或缺的一部分。网络带来极大便利的同时，
也给高职院校心理育人带来了极大挑战。自媒体时代人
人都是传播者，任何的社会事件都有可能演变成网络焦
点。但网络信息鱼龙混杂，对于自控力不太好、思想尚未
成熟、是非分辨能力还不足的高职学生来说，容易引发

盲目随从、随意转发或私下效仿的行为，削弱心理育人
的工作实效。既然网络自媒体的时代已经到来，高职院
校应顺势而为，夺取网络心理育人的阵地，充分发挥网
络育人成效。一方面，通过自媒体走进学生、倾听学生，
了解学生的所思、所想和所忧，走进学生的内心世界，积
极解决学生关切的问题。充分利用网络自媒体，增强课
堂互动交流，拓展心理实践活动平台，同时利用网络大
数据，对高职学生的心理健康状况、心理危机、风险等级
进行跟踪评估，精准把握学生的心理动态；另一方面，引
导学生理性、客观地看待网络舆情，必要时过滤网络环
境中的有害信息，为学生创设健康、积极、向上的网络空
间，减少各种极端负面信息对学生的不良影响，避免随
意的传播和效仿。
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附表 1 被试的年级分布比例（n=34029）

附表 2 被试的人口学特征（n=34029）

特征 
性别 是否独生子女 生源地 

 男 女 是 否 城市 城镇 农村 
人数/人 
比例/% 

12135 
35.66 

21894 
64.34 

13968 
41.05 

20061 
58.95 

8379 
24.62 

7963 
23.40 

17687 
51.98 
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变量 “90 初” 
M±SD 

“95 后” 
M±SD 

“00 后” 
M±SD 

F LSD 
 

总体 13.48±9.72 10.04±8.76 8.70±9.42 714.60*** 1>2,3 

性别 
男 12.06±10.09 9.08±8.71 7.22±8.80 249.68*** 1>2,3 
女 14.09±9.50 10.56±8.75 9.73±9.7 415.80*** 1>2,3 

生源地 
城市 12.77±9.90 9.26±8.47 8.14±9.13 174.12*** 1>2,3 
城镇 13.69±9.86 10.06±8.72 9.04±9.57 153.41*** 1>2,3 
农村 13.72±9.58 10.39±8.89 8.81±9.49 386.93*** 1>2,3 

是否独 
生子女 

独生子女 12.91±9.95 9.68±8.77 8.38±9.31 254.97*** 1>2,3 
非独生 
子女 

13.86±9.55 10.32±8.75 8.92±9.49 459.70*** 1>2,3 

 

附表 4 2011-2020级学生心理健康状况比较（n=34029）

附表 5 2011—2020级学生高风险指标检出率比较（n=34029）

注：（）内数字为检出率%；*P表示 <0.05,**表示 P<0.01,***表示 P<0.001。

附表 6 各类群体学生心理问题高风险指标检出率比较（n=34029）

注：* P表示 <0.05,**表示 P<0.01,***表示 P<0.001。

注：（）内数字为检出率%；*表示 P<0.05,**表示 P<0.01,***表示 P<0.001。

 是否 
想轻生 

是否 
常常失眠 

是否觉得过去和家庭
是不幸的 

是否对什么事都不
感兴趣 

“90 初” 358(3.95) 930(10.26) 1058(11.67) 782(8.62) 
“95 后” 253(1.97) 949(7.39) 1029(8.01) 773(6.02) 
“00 后” 341(2.81) 977(8.07) 1235(10.19) 799(6.60) 

x�值 76.59��� 59.60��� 84.81��� 59.19��� 
 

特征  是否想 
轻生 

是否常常 
失眠 

是否觉得过去和家庭
是不幸的 

是否对什么都不
感兴趣 

性 
 
别 
 

 
男 
生 

“90 初” 141(5.22) 232(8.58) 337(12.47) 253(9.36) 
“95 后” 86(1.93) 322(7.21) 405(9.07) 286(6.41) 
“00 后” 118(2.38) 336(6.76) 475(9.56) 323(6.50) 

x�值 72.64��� 8.67� 23.56��� 26.87��� 
女 
生 

“90 初” 217(3.41) 698(10.97) 721(11.33) 529(8.31) 
“95 后” 167(1.99) 627(7.48) 624(7.44) 487(5.81) 
“00 后” 223(3.12) 641(8.97) 760(10.63) 476(6.66) 

x�值 31.73��� 53.87��� 75.54��� 36.09��� 
生 
源 
地 

城 
市 

“90 初” 80(3.62) 221(10.00) 210(9.50) 196(8.87) 
“95 后” 49(1.59) 227(7.35) 202(6.54) 168(5.44) 
“00 后” 89(2.89) 252(8.18) 264(8.57) 179(5.81) 

x�值 22.57��� 11.98�� 16.83��� 28.59��� 
城 
镇 

“90 初” 82(4.24) 220(11.39) 203(10.51) 166(8.59) 
“95 后” 56(1.88) 220(7.40) 214(7.20) 173(5.82) 
“00 后” 86(2.81) 261(8.53) 313(10.23) 218(7.12) 

x�值 23.84��� 23.59��� 22.07��� 13.93�� 
农 
村 

“90 初” 196(3.98) 489(9.93) 645(13.10) 420(8.53) 
“95 后” 148(2.18) 502(7.39) 613(9.03) 432(6.36) 
“00 后” 166(2.78) 464(7.77) 658(11.02) 402(6.73) 

x�值 33.38��� 26.80��� 49.24��� 22.08��� 
是 
否 
独 
生 
子 
女 

独 
生 
子 
女 

“90 初” 144(4.00) 327(9.08) 413(11.47) 307(8.53) 
“95 后” 105(1.92) 375(6.84) 469(8.56) 334(6.09) 
“00 后” 136(2.78) 370(7.57) 530(10.85) 308(6.30) 

x�值 35.24��� 15.52��� 24.81��� 23.20��� 
非 
独 
生 
子 
女 

“90 初” 214(3.91) 603(11.03) 645(11.80) 475(8.69) 
“95 后” 148(2.01) 574(7.79) 560(7.60) 439(5.96) 
“00 后” 205(2.84) 607(8.40) 705(9.76) 491(6.79) 

x�值 41.49��� 44.02��� 64.88��� 36.66��� 
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