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摘要：为了全面、及时地了解高职院校新生的心理健康状况，掌握学生的心理健康动态，促进学
生的全面健康发展，黔东南民族职业技术学院应用“大学生人格健康问卷”UPI 量表对 2012 级新生
进行了心理健康状况的测试，旨在为有效开展学生心理健康教育工作提供依据。
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《国家中长期教育改革和发展规划纲要（2010—
2020 年）》明确提出，要大力发展职业教育，着力培养
学生的职业道德、职业技能和就业创业能力，满足经济

社会对高素质劳动者和技能型人才的需要。 2004年 8
月，《中共中央、 国务院关于进一步加强和改进大学生

思想政治教育的意见》 要求积极开展大学生心理健康

教育和心理咨询辅导，引导大学生健康成长。 可见高职

教育是我国高等教育的重要组成部分，高职生也是我国

人才队伍建设中不可或缺的部分。随着高职教育的快速

发展，在校生规模迅速扩大，随之而来的是学生心理问

题也在逐年增多。笔者作为高校教育工作者，拟从高职

新生心理健康状况的调查分析入手，探讨加强和改进

高职院校学生心理健康教育工作的方法。
调查概述

本次心理健康状况调查的对象为 2012 级高职新
生，参与问卷调查的学生有 2 563 人，收回有效问卷
2 507 份。 采用目前国内高校通用的《大学生人格健
康问卷》（UPI）和专业测量软件进行统计。

测试工具及方法

测试工具简介 UPI 是 “大学生人格健康问卷”

（University Personality Inventory） 的简称，1966 年由
日本大学心理咨询专家和精神科医生集体编制而成，

1993 年樊富珉等人对 UPI 的相关条目、筛选标准、实
施过程等进行了较为系统的修订。 当前，UPI 已经成

为高校了解学生神经症、心身症、精神分裂症以及其

他各种烦恼、迷惘、不满、冲突等状况的有效工具。

UPI的构成 UPI由三部分组成： 第一部分是学
生的基本情况，作为问卷分析时的参考，包括学生的

姓名、性别、年龄、家庭情况、兴趣爱好、入学动机等。
第二部分是具体问卷，由 60 个项目构成，其中 4 个项
目属于测伪尺度（lie scale），其余 56 个是反映学生身
体、精神等症状的项目。第三部分是附加题，旨在了解

被试者对自身身心健康状态的了解以及是否接受过

心理咨询和治疗。

UPI的特点及作用 作为大学生心理健康的研究
手段和工具，UPI 具有简便易行、信息量大、筛选有效
性高、测量过程不易引起心理抵抗、对施测人员无特殊

要求等特点。 通过测试能全面了解新生入学时的心理

健康状态， 为学校制定有关教育管理政策提供参考资

料。能早期发现有心理问题的学生，并向他们提供及时

的帮助和必要的治疗，发挥心理健康教育的宣传作用。

UPI 实施要求 调查时间定在新生正式上课后
的第 3周进行。调查人员测试前先要了解 UPI的有关
内容和实施过程， 在调查中要向学生讲明调查的目

的，测试问卷直接发给学生本人，以免增加学生的压

力和负担，测试各环节应遵循保密原则。

UPI的筛选规则 UPI的筛选标准可视研究需要
和使用者的具体情况而定，国内高校普遍采用的筛选
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项目 合计

一类筛选 238（9.30%）

二类筛选 1533（59.80%）

想轻生 67（2.61%）

自己的过去和家庭是不幸的 82（3.20%）

常常失眠 225（8.80%）

对任何事都没有兴趣 348（13.60%）

曾经觉得心理卫生方面有问题 416（16.20%）

曾接受过心理卫生的咨询和治疗 28（1.10%）

标准如下：第一类筛选标准（满足下列条件之一者）：

UPI 总分在 25 分（包括 25 分）以上者；第 25 题做肯
定选择者； 辅助题中至少同时有两题做肯定选择者；
明确提出咨询要求者。 第二类筛选标准：UPI 总分在
20 分至 25 分（包括 20 分，不包括 25 分）之间者；第
8、16、26 题中有一题做肯定选择者；辅助题中只有一
题作肯定选择者。 第三类筛选标准：不属于第一类和

第二类者应归为第三类。
结果评价与分类 第一类学生可能存在严重的

心理问题，应尽快约请进行咨询，需要进行进一步诊

断。 （1）通过进一步诊断被认为确有心理卫生问题的
学生称为 A类学生，该类学生需要进行持续的心理咨
询。 A类学生的特征：有各类神经症（恐怖症、强迫症、
焦虑症、严重的神经衰弱等），有精神分裂症倾向、悲

观厌世、心理矛盾冲突激烈，明显影响正常生活、学习
者，这类学生可立即预约下次心理咨询时间。 （2）没有
严重心理卫生问题的学生称为 B类学生，该类学生可
作为咨询机构今后关注的对象。 B 类学生的特征：存
在一般心理问题，如人际关系不协调、对新环境不适

应等。 这类学生有种种烦恼，但仍然能够维持正常学

习和生活，在对他们提供帮助的同时可请他们在有问

题时随时咨询。 （3）其余为 C 类学生。 C 类学生的特
征： 对他们通过面谈可以起到预防心理问题的作用。
他们的症状暂时不明显或已经解决， 以后出现症状

时，指导学习咨询中心可以提供帮助。 A、B、C分类的
目的是筛选出需要重点帮助和关心的对象，使那些有

明显心理症状的学生通过心理咨询和心理治疗，症状

减轻，问题缓解。A类学生并不是肯定有神经症或精神
病，而只是有某些症状，需要继续提供帮助和指导。 为

了对 A类学生诊断更为准确，可以借助其他测验手段，
如 SCL-90、16PF、MMPI等。 有心理问题寻求专业人士
的帮助，这是正常现象。 我们应该坦然面对并积极解

决，这样才能给自己一个健康的心理和幸福的人生。
调查情况与原因分析

（一）调查情况

心理健康状况及关键题的选择情况如表 1 所示。
UPI条目选择率排在前 10位的情况如表 2所示。对不
同性别的比较如表 3 所示。对不同生源地的比较如表
4 所示。
本次调查结果显示：根据筛选标准选出的第一类

学生人数占测试人数的百分比为 9.3%， 即从理论上

讲，新生中有 9.3%的学生存在比较明显的心理问题。
然而通过心理咨询和跟踪随访表明，第一类学生中有

些人并没有心理健康方面的问题，真正存在明显心理

问题的学生能划入 A类的比例远远低于 9.3%。
不同群体间 UPI的结果比较显示：男女生之间在

总分上存在十分显著的差异，男生的 UPI 分数明显低
于女生，说明男生心理健康状况优于女生；来自城镇

和农村不同生源地的学生之间也存在明显差异，城镇

学生的 UPI分数明显低于农村学生，说明城镇学生心
理健康状况优于农村学生。

（二）原因分析

新生产生心理问题的原因是多方面的，归纳起来

主要有以下几个方面。
家庭因素 由于农村经济状况较差、许多学生曾

是留守儿童、隔代教育等因素，导致来自农村的学生
在学习、成长过程中缺少亲情和关爱，心理、心智发育

表 1 心理健康状况及关键题选择情况表

UPI条目 %

身体健康状况良好 62.3

缺乏自信心 45.0

过于担心将来的事情 34.3

思想不集中 32.1

情绪容易被破坏 30.8

缺乏决断能力 30.3

对事情不反复确认就不放心 29.7

记忆力减退 28.3

缺乏耐力 26.9

在乎别人视线 24.7

表 2 UPI条目选择率排在前 10 位的选项表

项目 均值（城镇） 标准差 均值（农村） 标准差 t值 P值

总分 7.35 6.29 7.88 6.52 6.21 ＜0.001

表 3 不同性别比较表
项目 均值（男） 标准差 均值（女） 标准差 t值 P值

总分 11.76 8.31 13.25 8.85 7.25 ＜0.001

表 4 不同生源地比较表
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不健全，看到他人能力强、水平高，内心感到不公平，
易产生嫉妒、自卑心理。而部分城市独生子女学生，从

小在溺爱中长大，自我意识强、自理能力差、缺乏忍耐

力和抗挫折力，易产生孤僻、任性、自负心理。
学校教育因素 我国的教育仍受到应试教育的

影响，社会和学生本人更关注的是学习成绩而忽视综

合素质的培养。 学生从小学到高中一直忙于学习，与

其他同学交往少，人际沟通能力差；缺乏社会经验，适

应能力差；“填鸭式”教学使学生自控能力较差；规范

式教学使学生创新能力较差。
学生个体因素 许多学生由于没考上本科院校

和理想专业引发自责和不自信。来到学校后发现理想

中的大学与现实差距很大，引起内心的失落进而导致

产生郁闷情绪。 有些学生对所学专业不感兴趣，学习

热情低、主动性差，以至于产生烦恼、厌学、退学等心
理问题。 有些学生不适应启发与引导的教学模式，由

此引起焦虑和烦躁情绪。
环境因素 中学里面人际关系比较简单，同学之

间忙于学习，交往较少。来到陌生的新学校，人际关系

相对复杂，同学之间生活习惯不同。 寝室同学的家庭

贫富差距较大，容易使学生产生自卑心理、逆反心理。
这些情绪得不到合理调控，就容易产生心理障碍。

（三）建议及对策

不断深化心理健康教育的新理念 虽然心理健

康教育发展迅速，但由于起步晚、资源配置不足等原

因，心理健康教育仍处在“问题出现———被动解决”式

的初级阶段， 学生心理健康教育仅停留在对心理障

碍、心理疾病的认识上。为实现向“预期问题———早期

干预”阶段的发展，还需不断深化心理健康教育的理

念，重点应放在指导学生培养积极、健康的心态上，要

帮助学生了解心理健康的基础知识，优化个性心理品

质，增强自我调节能力和适应社会的能力，培养身心

健康、全面发展的技能型人才。
建立大学生心理健康档案 新生入学后应及时

进行心理健康测试， 全面了解新生的心理健康状况、
人格特征，建立学生心理档案，以便有针对性地开展

学校的教学管理、德育等工作，也有利于及时发现有

心理障碍和心理疾病的学生，给予及时有效的心理咨

询和心理治疗。
建立切实有效的学生心理危机预警及干预系

统 为促进学生的身心健康、人格完善、潜能开发，完

善的心理健康教育网络是前提和保证。应由班级学生

心理委员、各系专职辅导员、学院心理咨询中心构建

起“三位一体”心理防护网络，及时掌握学生心理动

态，切实有效地提高学校心理健康教育工作的有效性

和针对性。
创造良好的心理社会环境 可通过开设大学生

心理健康教育课程、宣传橱窗、学校网站、心理健康教

育主题活动等形式， 让更多的学生了解心理学知识，
营造良好的心理社会环境。可利用每年 10月份“新生
心理健康宣传月”和每年“5.25 大学生心理健康日”开
展内容丰富、形式多样、贴近学生实际的专题活动，促

使学生深化自我认识、充分发展个性、提高适应能力，
形成健康向上的良好氛围。

加强心理咨询和团体辅导 心理咨询是学生心

理健康教育的重要途径和切实可行的手段。在全院开
设心理健康教育课程的同时， 可通过开设心理咨询

室、心理健康热线、心理健康网站、心理沟通信箱等形

式，对部分在现实生活中遇到抑郁、焦虑、挫折、冲突

等问题而产生心理困扰和心理障碍的学生给予科学

有效的心理咨询和心理辅导， 协助他们自我成长，解

决人际交往、学习和生活适应不良等心理问题。
总之，全面了解高职新生的心理健康状况，加强新

生的心理健康教育， 是高职院校思想政治教育工作的

重要组成部分，是培养学生良好个性心理品质，促进其

身心全面协调发展的迫切需要， 教育工作者应高度重

视此项工作，为培养更多的高素质技能型人才而努力。
参考文献：

[1]张泽玲.当代大学生心理素质教育与训练[M].
北京：机械工业出版社，2006.

[2]赵慧莉.大学生心理健康教育的思考[J].辽宁行
政学院学报，2007（1）.

[3]张威.高等职业院校新生心理健康状况调查结
果分析———以南京化工职业技术学院化学工程系 07
级新生为例[J].科技信息（科学教研），2007（36）.

[4]曲苒，王洪飞.460名高职新生心理健康状况调
查[J].陕西教育学院学报，2009（2）.

[5]张小明.大学生心理健康状况的分析[J].广西大
学梧州分校学报，2002（3）.

[6]王维铭.浅谈大学生的心理健康问题及对策[J].
卫生职业教育，2004（19）.

（责任编辑：王恒）

理论与应用研究32


