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∗本文系国家社科基金教育学一般课题 “大学生心理健康教育三种取向的教育效果追踪比较研究” ( BBA230060) 的阶段性

成果之一。

摘　 要: 心理健康教育越来越受重视, 但作为受教育者的大学生到底需要什么取向的心理健康教育尚缺乏

关注。 本研究对来自不同高校的 4845 名大一新生进行了调查, 结果发现: 尽管大学生对心理健康教育的取向

需求存在一些人口学差异, 但总体上他们更希望获得综合取向的心理健康教育, 如果在传统的消极取向和新兴

的积极取向之间二选一, 他们更希望是后者; 而且大学生更希望以线上线下相结合的方式开展心理健康教育;
选择综合取向或积极取向的大学生更幸福, 且这种选择不以心理健康状况不同而不同。
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　 　 一、 问题的提出
  

根据 2023 年中科院心理所研究团队权威发布的

《中国国民心理健康发展报告 (2021-2022) 》, 15-
26 岁大学生中 21. 48%有抑郁风险, 45. 28%有焦虑

风险, 且大学生的抑郁检出率显著高于其他年龄

组[1] , 可见大学生心理健康教育刻不容缓。 近年来,
国家大力推行 “健康中国行动” 战略, 先后出台了

一系列文件, 强调重视学生的心理健康教育, 大学

生心理健康教育也成为大学一年级新生的必修课程。
教育部等十七部门更是联合印发 《全面加强和改进

新时代学生心理健康工作专项行动计划 ( 2023—
2025) 》 (教体艺 〔2023〕 1 号) [2] , 再次强调要做

好学生的心理健康工作。 目前大学生心理健康教育

存在三种取向: ( 1) 以问题为中心的消极取向,
(2) 以发展为主的积极取向, (3) 辩证统一的综合

取向。 到底哪一种取向的心理健康教育更符合大学

生的需要呢? 目前有关观点、 研究及实践基本都是

站在教育者的立场去论证和开展心理健康教育, 普

遍忽略了受教育者———学生自身的需求。 换言之,
大学生到底需要什么样的心理健康教育鲜有人关心,
这不符合以学生为中心的现代教育理念。 因此, 本

研究拟调查大学生对不同取向心理健康教育的需求,
以期弥补上述不足, 为当今的大学生心理健康教育

提供重要的实证参考。
 

(一) 以问题为中心的传统 / 消极取向

长期以来, 学界对心理健康的看法都是消极取

向的。 例如, 关于抑郁的病因理论, 无论是公认的

素质—应激模型, 还是抑郁认知理论, 都认为是消

极因素导致抑郁。 在该观念的影响下, 长期以来,
国内外奉行的心理健康教育模式也都是消极取向的,
即问题矫治模式。

  

然而, 全国性大样本问卷调查结果表明, 大学

生对当前的心理健康教育满意度较低[3] , 且大学生

的抑郁检出率显著高于其他年龄组[4] , 这提示总体

上消极取向的心理健康教育效果并不令人满意。
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(二) 以发展为主的积极取向

20 世纪末, 积极心理学兴起, 其创始人 Selig-
man (2008) 认为, 心理健康并不纯粹是心理疾病

等消极因素的免除, 更意味着幸福体验与积极机能

的激发, 同时, 积极的体验与品质又将成为 “抵御

心理疾病最好的武器” [5] 。
  

在积极心理学影响下, 心理健康教育不再局限

于对问题的修补和消除, 而转向了增加积极情绪、
培养积极心理品质来预防和抵御心理疾病, 提升心

理健康和幸福感。 研究表明, 人们的确可以通过积

极干预提升积极情绪, 并与负性情绪产生抵消

效应。[6] [7]

近年来, 国内专家也把积极心理看作 “伟大的

人性” [8] , 开始呼吁 “大心理健康教育观”, 即从过

去关注学生心理问题或心理疾病的导向转变为帮助

和促进学生的积极心理品质的导向[9] 。 但总体来看,
国内大学生心理健康教育仍以传统的预防治疗为主,
发展成长为辅。

 

(三) 辩证统一的综合取向

随着积极心理学的发展, 也有人对上述激进的

积极心理学取向提出了质疑, 认为其导致了积极与

消极的二元对立、 “积极暴政” 以及忽略人和文化

的复杂性等诸多问题, 从而推动了积极心理学的反

思, 使人们对心理健康的看法更为客观整合。
  

任何事物都有两面性。 心理健康综合观将幸福

看作 “生活的积极方面和消极方面之间必然的辩证

关系”, 研究者倡议心理健康研究要对其消极和积

极方面做一个平衡的检验, 研究和实践都要寻求一

种对心理健康的整体理解, 既要识别和检验学生的

痛苦, 也要发现是什么使他们的生活有意义, 即幸

福、 希望、 韧性和乐观。[10] 但总体来看, 这一综合

取向下的研究和实践国内外都尚不多见, 大多散见

于理论阐述和反思讨论层面, 是否符合学生的需求

就更不明确。
  

综上, 上述三种取向的心理健康教育观都有人

支持, 但目前国内占主导地位的心理健康教育仍然

是传统的消极取向, 即以解决问题为主。 但显然,
这一取向下的心理健康教育现状并不令人满意, 这

是否是一种最优的实践模式尚值得探讨, 更重要的

是, 这三种取向的理论观点和研究实践都是从教育

者或研究者的视角去看待的, 鲜有人关注学生自身

的需要, 作为受教育者的大学生更希望接受什么样

的心理健康教育似乎无人关心, 这显然不符合以学

生为中心的教育理念。 若心理健康教育内容并不为

学生所接受, 其效果自然大打折扣, 导致事倍功

半。 因此, 本研究拟从学生视角调查大学生对不

同取向心理健康教育内容与形式的需求。 本研究

假设: (1) 相比之下, 大学生更愿意接受综合取

向的心理健康教育, 即同时兼顾解决问题和培养

积极心理品质, 其次喜欢接受积极取向的心理健

康教育, 当前最盛行的消极取向心理健康教育可

能是大学生最不喜欢的模式; (2) 大学生对不同

取向心理健康教育的需求也会存在一些人口学差

异, 心理越健康的群体越喜欢接受综合取向和积

极取向的心理健康教育; (3) 综合取向或积极取

向的心理健康教育需求与大学生的总体幸福感正

相关, 与其抑郁水平负相关。

　 　 二、 研究方法
 

(一) 研究样本

本研究采用分层抽样法, 分别选取华北 ( 北

京)、 华东 (山东、 江苏) 和华南 (广东) 共 5 所

普通高校的大学一年级学生进行匿名问卷调查, 共

收集到 6049 份问卷, 有效问卷 4845 份, 有效回收

率 80. 10%。 调查对象遍布全国 23 个省、 4 个直辖

市、 5 个少数民族自治区以及 2 个特别行政区, 但

大多集中于东部地区 (占 57. 8%)。 其中女生 2984
名 (61. 6%), 男生 1861 名 (38. 4%), 平均年龄为

18. 34±0. 75 岁; 汉族占比 96. 1%, 城镇户籍占比

58. 2%, 文科专业生占比 58. 8%。
 

(二) 测量工具

1. 大学生对不同取向心理健康教育内容与形式

的需求调查问卷
  

根据有关研究者的观点[11][12][13] , 心理健康教

育的内容基本包括情绪、 认知、 特质、 关系和环境

5 个模块。 本研究据此自编了 《大学生对不同取向

心理健康教育内容与形式的需求调查问卷》, 共 11
道题, 包括上述五个方面的内容: 情绪、 认知、 特

质、 关系和环境, 以及一个关于线上线下教育开展

形式的调查题项。 五个方面的内容分别设置了 1 道

多选题 (如 “心理健康教育的内容可以帮你减少消

极情绪 (如抑郁、 焦虑等), 也可以帮你增加积极

情绪 (如快乐、 感恩等), 如果可以多选, 请问你

的选择是? (1) 减少消极情绪, (2) 增加积极情

绪” ) 和 1 道二选一迫选题 ( “如果只能二选一,
请问你的选择是 (1) 还是 (2)?” ), 分别考察大
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学生在不同心理健康教育内容上取向需求和倾向性

选择。
  

2. 幸福感指数量表
  

本研究还采用了 Campbell 等人 (1976) 编制的

幸福感指数量表, 该量表共 9 道题目, 包括情感指

数 (8 个题项, 权重为 1) 和生活满意度指数 (1 个

题项, 权重为 1. 1)。 采用 Likert-7 点计分 (1 = 低,
7 =高), 得分越高表明幸福感越高。 该量表的信效

度已得到国内研究者的验证[14] , 在本研究中, 该量

表的克隆巴赫 α 系数为 0. 89。
  

3. 一般健康问卷
  

采用 Goldberg 和 Williams 编制 (1970) 的一般

健康问卷 ( GHQ - 12), 共 12 道题目, 4 点计分

(1 =从不, 4 = 经常), 1、 3、 4、 7、 8、 12 反向计

分, 得分越高, 抑郁水平越高。 该问卷的信效度已

得到国内研究者的验证[15] , 本研究中该问卷的克隆

巴赫 α 系数为 0. 88。
 

(三) 共同方法偏差检验

本研究采用
 

Harman
 

单因子检验方法对幸福感

指数量表和一般健康问卷进行共同方法偏差检验。
通过对量表中 21 个题目进行探索性因子分析, 提取

特征根大于
 

1
 

的因子有 3 个, 且第一个因子的解释

变异量为 30. 67%, 小于
 

40%临界值的要求, 说明

数据不存在明显的共同方法偏差问题。
(四) 数据处理

本研究采用
 

SPSS
 

26. 0 对数据进行频次统计、
卡方检验、 相关分析和方差分析等。

  

　 　 三、 数据统计与结果
 

(一) 大学生对不同取向心理健康教育内容与

形式的需求情况

统计结果发现, 大学生选择心理健康教育的内

容以可以帮助减少消极心理和增加积极心理的居多,
无论是哪一模块的内容 ( 占比范围在 74. 5%—
77. 9%之间), 仅选择可以帮助减少消极心理或者增

加积极心理的比例相近, 约为 10%。 可见大学生对

心理健康教育的内容总体上希望是综合取向的, 即

同时需要减少消极心理和增加积极心理。
  

然而, 如果让大学生在两者之间选一, 除了在

情绪健康教育上的选择没有明显差异外, 在其他

四个模块, 55%以上的大学生都选择了宁愿增加积

极心理而非减少消极心理, 提示大学生在消极取

向和积极取向的心理健康教育之间更倾向于选择

后者。
此外, 在心理健康教育的开展方式上, 60. 7%

的学生希望以线上和线下相结合的方式开展,
23. 3%的学生希望在线上进行, 16. 0%的学生希望

在线下进行。 这提示在互联网时代和后疫情时代,
线上线下相结合开展心理健康教育已经成为必然趋

势。 上述具体调查结果详见表 1。
(二) 大学生对不同取向心理健康教育需求的

人口学差异

1. 基本的人口学差异

就情绪健康这一教育内容而言, 卡方检验发现,
女生 ( 78. 9%, χ

2 = 15. 84, p < 0. 001)、 农村学生

( 81. 6%, χ
2 = 41. 92, p < 0. 001 )、 理 科 学 生

(82. 8%, χ
2 = 56. 75, p<0. 001) 希望心理健康教育

同时增加积极情绪和减少消极情绪的比例显著更高。
在认知教育方面, 卡方检验结果发现, 农村学

生 ( 77. 9%, χ
2 = 22. 83, p < 0. 001 )、 理 科 学 生

(79. 4%, χ
2 = 43. 97, p<0. 001) 希望心理健康教育

同时增加积极认知和减少消极认知的比例显著更高。
在特质教育方面, 卡方检验结果发现, 女生

( 75. 5%, χ
2 = 10. 23, p = 0. 006 )、 农 村 学 生

( 78. 1%, χ
2 = 21. 28, p < 0. 001 )、 理 科 学 生

(80. 7%, χ
2 = 61. 79, p<0. 001) 希望心理健康教育

同时减少消极特质和增加积极特质的比例显著更高。
在关系教育方面, 卡方检验结果发现, 农村学

生 ( 77. 9%, χ
2 = 17. 98, p < 0. 001 )、 理 科 学 生

(80. 5%, χ
2 = 58. 48, p<0. 001) 希望心理健康教育

同时增强积极关系和减少消极关系的比例显著较高。
在环境建设方面, 卡方检验结果发现, 女生

( 76. 9%, χ
2 = 17. 21, p < 0. 001 )、 农 村 学 生

( 78. 5%, χ
2 = 15. 95, p < 0. 001 )、 理 科 学 生

(81. 3%, χ
2 = 48. 86, p<0. 001) 希望心理健康教育

同时减少不良环境和建设积极环境的比例显著较高。
在单纯的积极取向或消极取向的需求方面未发

现明显的上述人口学差异 (ps>0. 05)。
此外, 在心理健康教育的开展方式上, 农村学

生 ( 66. 1%, χ
2 = 55. 24, p < 0. 001 )、 理 科 学 生

(65. 2%, χ
2 = 40. 60, p<0. 001) 希望开展线上和线

下结合的比例显著更高。
因此, 总的来看, 女生、 农村学生和理科学生

更希望开展综合取向的心理健康教育, 农村学生和

理科学生更希望以线上线下相结合的方式开展心理

健康教育。
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表 1　 大学生对不同取向心理健康教育内容的需求情况

变量
例数
(n)

占比
(%)

合计 4845 100. 0

情绪 (多选)

同时减少消极情绪和增加积极情绪 3774 77. 9

仅减少消极情绪 581 12. 0

仅增加积极情绪 490 10. 1

情绪 (单选)

减少消极情绪 1904 50. 5

增加积极情绪 1870 49. 5

认知 (多选)

同时减少消极认知和增加积极认知 3611 74. 5

仅减少消极认知 525 10. 8

仅增加积极认知 709 14. 6

认知 (单选)

减少消极认知 1557 43. 1

增加积极认知 2054 56. 9

特质 (多选)

同时减少消极特质和增加积极特质 3627 74. 9

仅减少消极特质 556 11. 5

仅增加积极特质 662 13. 7

特质 (单选)

减少消极特质 1608 44. 3

增加积极特质 2019 55. 7

关系 (多选)

同时减少消极关系和增强积极关系 3624 74. 8

仅减少消极关系 537 11. 1

仅增加积极关系 684 14. 1

关系 (单选)

减少消极关系 1491 41. 1

增强积极关系 2133 58. 9

环境 (多选)

同时减少不良环境和建设积极环境 3692 76. 2

仅减少消极环境 468 9. 7

仅增加积极环境 685 14. 1

环境 (单选)

减少消极环境 1418 38. 4

建设积极环境 2274 61. 6

　 　 2. 积极 VS 消极: 倾向性选择的人口学差异

如果在减少消极心理和增加积极心理之间进行

二选一, 卡方检验结果发现, 在情绪教育方面, 男

生更倾向于选择增加积极情绪 (53. 9%), 女生更倾

向于选择减少消极情绪 ( 53. 1%, χ
2 = 17. 58, p <

0. 001); 理 科 生 更 倾 向 于 选 择 增 加 积 极 情 绪

(52. 5%), 文科生更倾向于选择减少消极情绪

(52. 8%, χ
2 = 10. 32, p= 0. 001)。

在其他内容模块上的取向倾向性的上述人口学

差异均不显著 (ps>0. 05)。
上述结果提示, 在减少消极心理和增加积极心

理的倾向性选择上, 男生、 理科生更倾向于积极取

向, 而女生和文科生更倾向于消极取向。
(三) 教育取向的选择与幸福感、 抑郁的关系

T 检验或方差分析结果 (详见表 2) 显示, 选

择不同心理健康教育取向的学生在总体幸福感指数

上存在显著差异, 事后检验结果表明, 选择同时减

少消极心理和增加积极心理, 或者仅选择增加积极

心理的学生的幸福感指数显著高于仅选择减少消极

心理的学生, 且无论哪一模块的教育内容皆是如此

(ps<0. 05)。 选择不同取向的学生之间在抑郁方面

并无明显差异 (ps>0. 05)。 这提示, 越希望获得综

合取向或积极取向心理健康教育的学生越幸福, 或

者说越幸福的学生越希望获得综合取向和积极取向

的心理健康教育, 但大学生的抑郁水平与所希望的

心理健康教育取向并没有明显关联, 说明即使大学

生有抑郁问题也未必希望是消极取向的心理健康教育。

　 　 四、 研究结论与建议
 

(一) 研究结论

1. 大学生普遍希望开展综合取向的心理健康

教育
  

与本研究的假设一致, 本研究发现, 在三种取

向的心理健康教育中, 大学生更愿意接受综合取向

的心理健康教育, 无论哪一模块的教育内容皆是如

此。 尽管很多国内外学者一直呼吁心理健康教育应

以发展学生的积极心理品质为主 (积极取向), 但

从学生自身的角度出发, 他们显然更希望是 “双管

齐下”, 既解决问题减少消极心理, 也培养增加积

极心理, 即综合取向。 从辩证法的角度看, 任何事

物都有两面性, 或各有利弊。 从这个意义上说, 兼

顾减少消极心理和培养积极心理的综合取向或许更

符合大学生的内在需求, 也更符合事物发展的辩证关
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表 2　 大学生总体幸福感、 抑郁水平在心理健康教育不同需求间的差异

类别
总体幸福感 抑郁水平

平均值 标准差 t / F p 值 平均值 标准差 t / F p 值

情绪 (多选) 19. 249 <0. 001 1. 264 0. 283

同时减少消极情绪和增加积极情绪 10. 42 2. 03 12. 39 5. 78

仅减少消极情绪 9. 87 2. 13 12. 11 5. 89

仅增加积极情绪 10. 48 1. 94 12. 67 5. 54

情绪 (单选)

减少消极情绪 10. 19 2. 07 48. 960 <0. 001 12. 39 5. 88 <0. 001 0. 993

增加积极情绪 10. 65 1. 97 12. 39 5. 68

认知 (多选)

同时减少消极认知和增加积极认知 10. 41 2. 03 11. 256 <0. 001 12. 39 5. 82 0. 611 0. 543

仅减少消极认知 9. 96 2. 14 12. 17 5. 66

仅增加积极认知 10. 43 2. 02 12. 53 5. 62

认知 (单选)

减少消极认知 10. 24 2. 05 18. 087 <0. 001 12. 39 5. 92 0. 002 0. 966

增加积极认知 10. 53 2. 01 12. 38 5. 74

特质 (多选)

同时减少消极特质和增加积极特质 10. 43 2. 03 20. 151 <0. 001 12. 36 5. 80 0. 860 0. 423

仅减少消极特质 9. 85 2. 11 12. 24 5. 82

仅增加积极特质 10. 40 2. 03 12. 64 5. 56

特质 (单选)

减少消极特质 10. 21 2. 06 34. 928 <0. 001 12. 27 5. 99 0. 749 0. 387

增加积极特质 10. 61 1. 98 12. 44 5. 65

关系 (多选)

同时减少消极关系和增强积极关系 10. 41 2. 04 13. 826 <0. 001 12. 38 5. 81 1. 970 0. 140

仅减少消极关系 9. 93 2. 10 12. 02 5. 89

仅增强积极关系 10. 45 1. 98 12. 68 5. 47

关系 (单选)

减少消极关系 10. 26 2. 08 13. 774 <0. 001 12. 40 5. 90 0. 022 0. 881

增强积极关系 10. 52 2. 01 12. 37 5. 74

环境 (多选)

同时减少消极环境和建设积极环境 10. 414 2. 04 9. 094 <0. 001 12. 41 5. 84 0. 647 0. 524

仅减少消极环境 9. 99 2. 09 12. 10 5. 72

仅建设积极环境 10. 33 2. 01 12. 46 5. 41

环境 (单选)

减少消极环境 10. 31 2. 06 6. 225 0. 013 12. 36 5. 84 0. 138 0. 710

建设积极环境 10. 48 2. 02 12. 44 5. 84

系。 正如有研究者所指出的, 研究和实践都应寻求

一种对心理健康的整体理解, 既要识别和检验学生

的痛苦, 也要发现是什么使他们的生活有意义, 即

幸福、 希望、 韧性和乐观。[16]
  

2. 大学生并不希望接受消极取向的心理健康

教育
  

尽管传统的以解决心理问题为主的消极取向的

心理健康教育仍然占据主导地位, 但本研究发现,
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如果在培养积极心理和减少消极心理之间二选一,
大多数的大学生都选择了前者, 这与本研究的假设

是一致的。 这说明大学生希望心理健康教育宁愿是

积极取向的而非消极取向的。 结合上述第一条结论,
可见大学生并不希望开展消极取向的心理健康教育。
当代大学生更希望是培养积极心理体验与品质、 获

得发展与成长。 相比之下, 他们更愿意接受综合取

向和积极取向的心理健康教育。
  

3. 大学生的心理健康教育取向需求存在一定人

口学差异
  

根据本研究的调查结果, 女生、 农村学生和理

科生比其他大学生更希望获得综合取向的心理健康

教育, 不过, 如果在积极取向和消极取向之间进行

迫选, 男生而非女生以及理科生更倾向于选择积极

取向的心理健康教育。 这与本研究的假设基本一致。
根据 2023 年中科院心理所研究团队发布的 《中国国

民心理健康发展报告 (2021 - 2022) 》 [17] , 女生抑

郁略低于男生, 但焦虑得分高于男生; 农村学生抑

郁、 焦虑均低于城镇学生。 另据其他研究发现, 理

科生的心理健康状况好于文科生。[18] 可能由于农村

学生、 理科生的心理健康状况相对较好, 他们对提

升心理素质、 培养积极心理品质的需求可能也相对

更强, 因此更喜欢综合取向或积极取向的心理健康

教育, 而由于女生的心理健康状况在不同指标上互

有短长 (如抑郁相对较低但焦虑相对较高), 综合

取向的心理健康教育显然更符合其需求。 当然, 由

于证据不足, 上述解释尚需更多研究证据的检验。
  

4. 选择综合取向或积极取向心理健康教育的大

学生更幸福
  

根据本次调查结果, 希望获得综合取向或积极

取向心理健康教育的大学生更幸福, 且选择不同取

向心理健康教育之间的大学生在抑郁方面并无显著

差异, 这说明即使是有心理问题的大学生希望采用

综合取向或积极取向的需求和心理健康的大学生是

一样的, 他们并未更多地去选择消极取向的心理健

康教育。 这也符合积极心理学的思想, 即积极心理

体验与品质的培养既是预防心理疾病的武器, 也是

抵御和治疗心理问题的有效手段。 因此, 综合取向

或积极取向的心理健康教育可能更符合当代大学生

的需求, 即使是对有心理问题的学生。
  

5. 大学生更喜欢线上+线下的教育形式
  

与我们预期不一致的是, 尽管已经到了后疫情

时代, 大学生并不希望是纯粹的线下教育, 他们更

希望是线上线下相结合的方式。 这可能受疫情时代

线上教育的影响, 是疫情时代的衍生物, 尽管教育

者可能认为线下的面对面教育效果更好, 但作为受

教育者的大学生似乎并不接受或不适应这种转变,
他们更希望也更适应以线上和线下相结合的方式开

展心理健康教育。
  

总之, 在互联网时代和后疫情时代, 大学生更

希望采用综合取向的心理健康教育, 而且最好是以

线上+线下的方式开展。 如果积极取向和消极取向

二选一的话, 他们更愿意选择前者而非后者。
(二) 教育建议

1. 大学生心理健康教育宜采取综合取向
  

根据本研究和以往研究的结果以及以学生为中

心的视角, 未来的大学生心理健康教育宜采取综合

取向, 既预防和解决学生出现的问题, 也着力于培

养学生的积极心理体验与品质, 致力于提升学生的

幸福感。 心理健康有三个水平: 无心理疾病、 一般

健康和幸福状态。 消极取向的心理健康教育显然只

能满足最低层次的心理健康水平, 这不符合当今时

代人们对幸福生活的美好向往。 纯粹的积极取向心

理健康教育虽然有助于促进大学生的幸福感, 也能

抵御和治疗一些心理问题, 但对一些比较严重的心

理疾病稍显力道不足。 考虑到少数患病群体, 综合

取向的心理健康教育不仅更符合学生需要, 也会更

符合实际需要。 而且, 本研究调查也发现, 选择综

合取向的大学生也更幸福, 且并不因为抑郁水平更

高而有改变。 因此, 建议未来的大学生心理健康教

育采取综合取向。
  

2. 大学生心理健康教育的取向宁积极不消极
  

如果在培养积极心理和减少消极心理之间二选

一, 大多数的大学生都选择了前者。 这说明大学生

希望心理健康教育宁愿是积极取向的而非消极取向

的, 即使是抑郁水平较高的大学生仍然如此。 因此,
当前的大学生心理健康教育应该摒弃原有的消极取

向, 转而采取综合取向或积极取向, 在难以兼顾或

节约成本的前提下, 宁愿采取积极取向也不宜采用

消极取向, 可能这样的心理健康教育更易于为学生

所接受, 教育的目的也才更易达成。
  

3. 大学生心理健康教育可以适当兼顾人口学

特点
  

根据本次调查结果, 女生、 农村学生、 理科生

比其他大学生更希望获得综合取向的心理健康教育。
这提示在开展心理健康教育时可以适当兼顾学生的
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人口学特点, 因材施教, 对于这些群体大学生可能

更需要开展 “双管齐下” 的教育, 效果也才可能会

更好。
  

4. 大学生心理健康教育应采用线上线下相结合

的方式开展
  

尽管教育界正力图恢复疫情前的线下教育模式,
但在后疫情时代, 纯粹的线下教育形式可能已经不

适应大学生的需要了。 考虑到心理健康教育的途径

多样, 除了课堂教学, 也包括日常的普及教育等,
未来的大学生心理健康教育宜采取线上线下相结合

的方式, 既适应当前大学生的需求, 也能在某种程

度上节省资源和成本, 扩大推广和惠及面, 或许更

便于达成心理健康教育的目的和效果。
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