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摘 要：为探讨父母自主支持、教师自主支持及心理灵活性对青少年心理健康的影响，使用问卷法对 1169名
中学生进行调查，结果发现：一是年级、居住地、是否住校、是否独生子女等人口学特征不同的青少年在教师和父母
自主支持、心理健康、心理灵活性上存在显著差异；二是青少年心理灵活性、父母自主支持、教师自主支持和心理
健康四个变量两两显著相关；三是心理灵活性在父母自主支持、教师自主支持对心理健康的影响中发挥着部分中
介作用。
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心理健康问题影响了全世界大约 20%的青少年〔1〕，
游戏成瘾、抑郁焦虑、学业压力等相关青少年心理问题
亟待解决。关注青少年心理健康，促进青少年健康发
展，可以帮助其形成健全人格走向社会，对个体和整个
社会和谐发展都大有裨益。
研究发现，个体积极的情感和思想、力量以及对归

属感、能力和自主性等基本心理需求等满足被视为个人
心理健康的基石。根据自我决定理论可知，自主支持对
自我动机和主观幸福感都有积极影响〔2〕，而个体主观
幸福感同时又与其心理健康息息相关〔3〕。Aneshensel、
Phela和 Bierman研究发现，社会支持可以缓冲许多其他
形式的压力源所带来的对情绪困扰的有害影响〔4〕。青
少年生活环境往往局限于家庭和学校，相对比较单一，
每天接触的人除了父母就是老师和同学，而老师和父
母都是青少年生活中的权威形象。因此，来自父母和老
师的自主支持很可能对其心理健康有极其重要影响。
父母自主支持是一种教养行为，指父母能理解孩子的
观点，为孩子提供选择，尽量减少对孩子行为的控制，
不采取专制的管理模式，取而代之的是帮助孩子探索
个人价值与兴趣〔5〕。同样的，教师自主支持指教师能

站在孩子角度理解其观点，为孩子提供选择，尽量减少
控制和专制，帮助孩子探索个人价值与兴趣，同时增强
其自主性。此外，已经有许多国内外的研究发现，心理
灵活性也是心理健康的重要基础。心理灵活性是指个
体不仅能充分地接触当下所处的外在情境，同时能有
意识觉察到当下的内在心境（比如记忆、想法、情绪、动
机等一切心理活动），最终在自我选择的价值方向的指
引下，坚持或改变行为。心理灵活性涵盖了人类的各种
能力，包括识别和适应各种情境的需求；当这些外部的
环境变化威胁到了个人或社会功能时，个体会改变心
态或行为习惯，从而能够在重要的生活领域保持平衡，
同时意识到并实施与自己价值观相一致的行为〔6〕。因
此，心理灵活性既能帮助个体以不同的方式与压力源
互动，同时又能建立新的行为方式。

无论是父母的自主支持还是教师的自主支持，都
属于社会支持的一部分。社会支持是指个体感受到被关
爱和认可〔7〕。社会支持系统理论中提到，社会支持是
预测个体心理健康（抑郁）的重要社会因素之一〔8〕〔9〕。
同时，心理健康双因素模型认为，心理健康不单单是心
理疾病的消除，也不单单只是高水平主观幸福感的拥
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有，而是两者相结合的一种更完全的状态。因此若要了
解青少年的心理状态，应同时从消极心理健康指标和
积极心理健康（包括心理灵活性等）指标两个维度进行
测量〔10〕。基于以上理论背景和已有的研究结果，本研
究首先想探究青少年父母和教师自主支持（社会支持）
与其心理灵活性的关系，并在此基础上，继而探究父母
自主支持、教师自主支持、心理灵活性这三个变量与青
少年心理健康的关系，从而为家庭教育和学校教育奠
定科学依据和指导方向。
一、研究方法
（一）研究对象
本研究采取整群随机抽样的方法对山西省忻州市

七所中学的高一、高二年级以及初一、初二年级共
1169名在校学生以匿名问卷形式进行调查。问卷共发
放 1205份，收回 1205份，剔除无效数据后，最后获得
有效问卷 1169份，有效率为 97%。被试的年龄范围为
11- 18岁，平均年龄为 15.13±1.95岁（见表 1）。
（二）研究工具
1.父母自主支持量表
本研究采用Wang和 Chen等〔11〕修订的父母自主

支持量表来测量子女感知到的来自父母的自主支持水
平。该量表共 12个条目，采用 5点计分，用总平均分表
示父母自主支持水平，得分越高，说明子女感知到来自
父母的自主支持水平越高。在本研究中，量表具有良好
的结构效度：χ2/df=18.57，CFI=0.97，GFI=0.96，NFI=0.96，

RMSEA=0.06。内部一致性信度α系数为 0.90。
2.教师自主支持量表
本研究采用刘桂荣〔12〕修订的学习气氛问卷（Leam-

ing Climate Questionnaire，LCQ）来测量在学校一般情境
中学生感知到的教师自主支持水平。该量表共 14个条
目，采用 5点计分，用总平均分表示教师自主支持水
平，得分越高，说明学生感知到来自教师的自主支持越
高。在本研究中，量表具有良好的结构效度：χ2/df=22.03，
CFI=0.97，GFI=0.97，NFI=0.97，RMSEA=0.07。内部一致性
信度α系数为 0.93。

3.中学生心理健康量表（MMHI- 60）
本研究采用王极盛〔13〕 等人编制的中学生心理健

康量表测量中学生心理健康问题。该量表共 60个条
目，包括 10个分量表，分别是强迫症状、偏执、敌对、人
际关系紧张与敏感、抑郁、焦虑、学习压力、适应不良、
情绪不平衡以及心理不平衡，每个分量表包含 6个条目。
采用 5点计分，用总平均分表示心理健康总体程度，分
数越高代表被试的症状越严重，心理健康总体程度越
差。该量表具有良好的信效度：内部一致性信度α系
数在 0.65- 0.86之间；量表总分与 60个项目之间的相关
在 0.4- 0.76之间；分量表与总量表的相关在 0.77- 0.87
之间；各分量表之间的相关在 0.47- 0.76之间。

4.青少年心理灵活性问卷
本研究采用陈燕红等人〔14〕修订的青少年心理灵

活性问卷测量青少年心理灵活性水平。该问卷共 8个

类别 人数 比例（%） 类别 人数 比例（%） 类别 人数 比例（%）

性别 年级 家庭居住地

男 524 44.4 初一 216 18.3 城市 421 35.6

女 645 54.6 初二 362 30.7 县城 560 47.4

是否住校 高一 290 24.6 乡村 188 15.9

是 796 67.4 高二 301 25.5 … … …

否 373 31.6 … … … … … …

是否独生子女 父亲受教育程度 母亲受教育程度

是 236 20 小学及以下 105 8.9 小学及以下 159 13.5

否，我是老大 480 40.6 初中 442 37.4 初中 410 34.7

否，我在中间 70 5.9 高中或中专 346 29.3 高中或中专 349 29.6

否，我是最小 383 32.4 大专 108 9.1 大专 112 9.5

…

…

…

…

…

…

本科

研究生及以上

149

19

12.6

1.6

本科

研究生及以上

126

13

10.7

1.1

表 1 被试人口学信息
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条目，采用反向计分，用各条目总分表示心理灵活性程
度，分数越高，即心理灵活性越高。在本研究中，该量表
的内部一致性α系数为 0.78，具有良好的信度。
（三）数据处理
本研究运用 SPSS 22.0软件对数据进行统计分析，

采用 Harman单因子检验、单因素方差分析、t检验、
Pearson相关分析等统计方法，探讨青少年心理灵活
性、应对方式和心理健康之间的相关性，运用 AMOS软
件进行结构方程模型分析，检验心理灵活性在应对方
式和心理健康间的中介作用。
二、研究结果与分析
（一）各变量的总体状况及人口学差异
为了解父母自主支持、教师自主支持、青少年心理

健康和心理灵活性四个变量的总体状况和人口学角度
的差异，本研究采用独立样本 t检验和方差分析等统
计方法，比较了青少年性别、年级、是否住校、家庭居住
地、是否独生子女以及父母受教育程度等几个条件在
四个变量上的差异，结果表明：不同性别、父母不同受
教育程度的青少年在父母自主支持、教师自主支持、青
少年心理灵活性和心理健康上差异不显著（p>0.05）。

本研究采用独立样本 t检验的方法对数据进行分
析后，结果表明，非住校生获得的教师自主支持更高
（3.94±0.85>3.56±0.87，p<0.001），心理灵活性水平更
高（28.27±7.19>26.98±6.53，p<0.01），心理健康问题
更少（1.59±0.60<1.83±0.65，p<0.001）。
方差分析的数据结果表明，首先，父母自主支持、青

少年心理灵活性在年级上差异显著（p＜0.01），心理健康
问题和教师自主支持在年级上差异不显著（p＞0.05）。
在感受到父母自主支持方面，高一（3.52±1.01）、高二
（3.56±0.94）和初二（3.52±0.92）年级均显著高于初一
（3.22±0.97）年级，p<0.001；在心理灵活性方面，初一
（28.9±5.88）年级显著高于初二（27.72±7.55）、高一
（26.56±6.41）和高二（26.72±6.55）年级，p<0.001。

其次，父母自主支持、教师自主支持和心理健康问
题在不同居住地上差异显著，心理灵活性在居住地上无
显著差异。父母自主支持方面，居住在市区（3.82±0.89）
和乡村（3.58±1.00）明显高于县镇（3.38±0.95），p<0.01；
教师自主支持方面，居住在市区（27.7±6.91）和乡村
（3.75±0.93）明显高于县镇（3.56±0.84），p<0.001；心
理健康问题方面，居住在县镇（1.84±0.68）的心理健康
问题明显高于市区（1.69±0.61）和乡村（1.64±0.58），
p<0.001。也就是说，居住在市区和乡村的青少年的父
母自主支持高于县镇青少年，教师自主支持也呈现相
同的趋势。因而，县镇孩子的心理健康问题相对另外两
个地区更多些。
最后，父母自主支持和心理灵活性在是否独生子

女及家庭排名上差异显著，教师自主支持和心理健康水
平在是否独生子女及家庭排名上无显著差异。非独生
子女家庭且排名最小的青少年（3.56±0.97）感受到获
得的父母自主支持水平明显高于非独生子女家庭中排
名老大（3.42±0.94）和中间的（3.31±1.04），p<0.05；非
独生子女家庭且排名中间的青少年（25.09±7.10）的心
理灵活性水平显著低于非独生排名老大（27.72±6.86）
和最小的（27.15±6.19），p<0.05。非独生子女家庭中，
一般最小的孩子得到最多的疼爱和关注，这与本研究
结果相一致：非独生子女家庭且排名最小的青少年感
受到的父母自主支持水平更高。而对于非独生子女，排
名中间的青少年心理灵活性显著低于排名老大和最小
的青少年，这也提醒父母们要尤其多关注家里排行中
间孩子的心理状态和感受。
（二）各变量的相关分析
为了考察父母自主支持、教师自主支持、心理灵活

性和心理健康问题四个变量之间的关系，本研究采用
Pearson相关分析，结果如表 2所示。
双尾显著性检验结果表明，父母自主支持与教师

自主支持、心理灵活性呈显著正相关（p<0.01），与心理

注：*p＜0.05，**p＜0.01，***p＜0.001

变量 X±S 父母自主支持 教师自主支持 心理灵活性 心理健康问题

父母自主支持 3.48±0.96 1

教师自主支持 3.68±0.88 0.54** 1

心理灵活性 27.39±6.77 0.13** 0.13** 1

心理健康问题 1.76±0.65 - 0.40** - 0.41** - 0.36** 1

表 2 各变量的相关矩阵
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健康问题呈显著负相关（p<0.01）；教师自主支持与心
理灵活性呈显著正相关（p<0.01），与心理健康问题呈
显著负相关（p<0.01）；心理灵活性与心理健康问题呈
显著负相关（p<0.01）。从结果可推测，父母自主支持水
平越高，孩子的心理灵活性越高，越少出现心理健康问
题；同时，教师自主支持越高，孩子的心理灵活性也越
高，越少出现心理健康问题。
（三）心理灵活性的中介作用
为检验青少年心理灵活性的中介作用，本研究以父

母自主支持和教师自主支持为自变量，心理灵活性为中
介变量，心理健康问题为因变量，构建结构方程模型，最
终模型见图 1。模型拟合的各项指标为：χ2/df=4.23，
CFI=0.92，NFI=0.90，RFI=0.89，PCFI=0.87＞0.5，RMSEA=
0.05＜0.08，模型拟合符合统计学要求。

本研究采用非参数百分位 Bootstrap法对中介效应
进行检验，结果显示，父母自主支持对心理健康问题的
总效应显著（c=- 0.25，p＜0.001，95%CI=［- 0.32,- 0.17］）；
父母自主支持通过青少年心理灵活性对心理健康问题
产生的间接效应显著（a*b=- 0.06，p＜0.001，95%CI=

［- 0.02，- 0.10］）。加入中介变量心理灵活性后，父母自
主支持对心理健康问题的直接效应虽有所下降，但仍
然显著（c’=- 0.19，p＜0.001，95%CI=［- 0.26，- 0.13］）。
这说明，青少年心理灵活性在父母自主支持和心理健
康问题之间发挥着部分中介作用，效果量为 23.45%。

教师自主支持对心理健康问题的总效应显著
（c=- 0.29，p＜0.001，95%CI=［- 0.36，- 0.21]）；教师自主支
持通过青少年心理灵活性对心理健康问题产生的间接
效应显著（a*b=- 0.04，p＜0.001，95%CI=［- 0.01，- 0.08］）。

加入中介变量心理灵活性后，教师自主支持对心理健
康问题的直接效应虽有所下降，但仍然显著（c=- 0.24，
p＜0.001，95%CI=［- 0.31，- 0.18］）。这说明，青少年心理
灵活性在教师自主支持和心理健康问题之间起到了部
分中介作用，效果量为 15.28%。也就是说，父母和教师

的自主支持不仅直接影响了青少年的心理健康问题，
还通过影响他们的心理灵活性从而间接影响了青少年
的心理健康水平。
三、讨论
（一）父母自主支持、教师自主支持、心理灵活性及

心理健康问题的人口学差异
本研究结果显示，青少年的总体心理健康状况良

好，非住校生的心理灵活性和心理健康水平更高。在住
校生活中，学生与教师朝夕相处，而初高中阶段的学习
要求和住校生管理相对严格，面对繁重学业压力以及
自我意识的飞速发展，受到学校教师在学业和生活方
面双重管理的青少年更容易产生逆反心理甚而发生冲
突，因此，住校生有相对较低的心理灵活性水平，从而
呈现出更多的心理健康问题。以往也有研究发现，住校
学生的心理健康水平显著低于非住校学生〔15〕。因此，
学校和家庭都需要多关注住校生的心理状况。
青少年的父母自主支持水平和教师自主支持水平

的整体情况良好，相比较而言，父母自主支持水平略
低。从发展心理学的角度而言，该阶段青少年渴望家长
和教师能够给予他们成年人式的信任和尊重，希望得
到精神上的理解和支持，但由于其认知能力、社会经验
仍不足以及升学压力，父母免不了对其生活、学习都
有着约束和管教，而这一时期具有一定反抗心理的青
少年常常将父母给予的生活和情感上的关照、爱抚视
为其获得独立的障碍，甚至会因某些愿望和要求遭到
父母经常的阻止和干涉而感到父母不能理解他们，进
而造成他们与父母感情的疏远，导致其感受到的父母
自主支持水平相对更低。此外，本研究还发现，非独生
子女家庭的孩子心理健康水平也存在显著差异，在一
个家庭中往往中间的孩子感受到父母的关注和支持
较少，这提示多子女家庭父母更要提高敏锐性，注意
子女间公平公正，使得每位孩子都得到同等的关爱与
支持。
（二）父母自主支持、教师自主支持、心理灵活性及

心理健康问题四者的相关
本研究发现，父母自主支持、教师自主支持、心理

灵活性三个变量两两呈正相关，且三者均与心理健康问
题呈显著负相关。因此，父母、教师自主支持与孩子心
理灵活性相互促进，同时可以预防心理健康问题。相关
研究表明，师生关系与父母支持可以直接影响青少年的
日常学业，也可以通过影响青少年的情绪稳定性间接影

图 1 父母自主支持、教师自主支持、青少年心理
灵活性及青少年心理健康问题的关系模型

张 凌等：父母自主支持、教师自主支持对青少年心理健康的影响———心理灵活性的中介作用
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响他们的学业〔16〕。事实证明，个体对社会支持的感受
和看法比实际得到的支持对心理健康的影响更深〔4〕。
所以，师生关系和亲子关系也是学校在日常教学工作
中需要关注的一点，家长和教师要注意关心孩子及与
其沟通的方式方法。学校可以定期邀请心理专家培训
教师，教师再以班会的形式向家长传递科学的沟通和
教养方式。
（三）心理灵活性在父母自主支持、教师自主支持

对心理健康问题影响中的中介作用
心理灵活性在父母自主支持、教师自主支持与心

理健康问题中均起到部分中介的作用。这说明，父母和
教师的支持均会通过青少年的心理灵活性而影响其心
理健康。以往研究表明，个体对压力的感知程度能够影
响心理灵活性，而心理灵活性也能够影响心理健康，如
经验性回避能够加剧偏头痛病人的抑郁情绪〔17〕。因
此，较低的心理灵活性会导致青少年采用自动、僵化、
刻板的方式来处理学习生活中的负性事件。有学者通
过正念录音的方式对大学生进行干预，提高其心理灵
活性，缓解了抑郁焦虑压力情况〔18〕。也有研究者提出，
音乐团体治疗能够有效提高学生心理灵活性，减轻其
心理压力，改善心理健康状况〔19〕。所以，在强调父母教
师自主支持的同时，家校也可以共同合作，通过相关课
程和实践活动提高孩子的心理灵活性，从而帮助孩子
积极应对压力和烦恼，减少心理健康问题及其引发的
青少年违法犯罪，创建和谐社会。
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