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大学生心理健康状况述评 

----江苏师范大学新生心理普测数据分析 
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(1.江苏师范大学心理健康教育研究中心，江苏徐州 221116； 

2.江苏师范大学教育科学学院，江苏徐州 221116) 

[摘 要] 本文对江苏师范大学2009 级至2015 级共30672 名新生的心理普测数据结果进行分析，结果显示：我

校新生心理健康总体状况良好，但心理健康总体水平呈下降趋势；男生的心理健康水平优于女生；理工科专业的学

生心理健康水平优于艺术类学生和文科专业学生。对高校新生心理健康状况特点进行分析、研究，总结一定时期新

生心理变化的特点与规律，可为大学生心理健康教育工作提供参考依据，从而有效提高心理健康教育工作的科学性

和针对性。 
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随着社会竞争的不断加剧，大学生心理健康状况日益受到广泛关注。做好大学生心理健康教育工作，有助于他们健康成长，

更好地度过大学生活。刚进入大学校园的新生正处于角色转换和环境适应时期，现实与理想、环境与适应之间的冲突，人际交

往的复杂等很容易使其产生迷惘、焦虑、叛逆、孤独等不良情绪，继而引发心理障碍。如何及时发现、及时干预并有针对性地

对这类新生进行心理咨询和教育辅导，提高其身心健康水平，是高校学生管理与心理健康教育的立足点和出发点。江苏师范大

学从1998 年起，开始实施新生心理普测与建档工作，通过科学规范的测试，了解新生入校时的心理健康状况，并根据测试结果

采取有针对性的心理健康干预措施。多年来，此项工作经过心理健康教育专业人员和从事学生工作一线教师的共同努力，已经

实现了网络化、全员化和专业化，成为我校基础性心理健康教育工作的重要组成部分。 

一、新生心理普测结果 

江苏师范大学新生心理普测以全体本科新生作为测查对象，2009-2013 年新生心理普测，采用的是症状自评量表(SCL-90)[1]，

2014 年和2015 年新生心理普测，采用的是大学生人格问卷(UPI)。测试采用北京心海软件心理测评系统，以班级为单位、在统

一指导语下进行，测试工作人员都经过统一培训。问卷回收率为100%，有效率为99.8%。被试的平均年龄为18±0.45 岁。统计

                                                        

[收稿日期]2015-11-13 

[作者简介]耿艳，女，江苏徐州人，江苏师范大学心理健康教育研究中心讲师；李梅，女，内蒙古呼和浩特人，江苏师范大学

教育科学学院教授。 



 

 2 

方法主要采用t 检验，显著性水平取0.05。 

我们汇总了2009 年至2015 年江苏师范大学新生心理普测的人数，共有30672 人参加测试，其中，男生11610 人，女生19062 

人。 

(一)大学新生心理健康的总体状况 

我们将2009-2012 年新生SCL-90 的测试结果与1986 年全国常模[2]进行比较，发现我校大学生心理健康总体处于正常水平，

在强迫症状、人际关系敏感、偏执、焦虑、精神病性和恐怖等因子上的得分均高于全国常模。2013 级新生在SCL-90 上的总均

分与全国成人常模之间的差异具有统计学意义，在各因子中，躯体化、人际敏感得分低于全国常模，且存在显著差异(第一类)；

强迫症状、偏执、恐怖、焦虑、精神病性等因子上的得分高于全国常模，且存在显著差异(第二类)[3]。 

2014 级新生的UPI 调查结果显示：第一类学生占10.43%，第二类学生占20.94%；2015 级新生UPI 的调查结果显示：第一

类学生占6.4%，第二类学生占20.23%。全校23个学院均存在一类和二类学生。参照其他大学新生测试结果，此次调查新生的百

分比分布在此范围之内，处于中等水平。 

(二)大学新生心理健康状况的年级差异 

从SCL-90 测评的总分来看，2013 级学生测试总均分为138.96，2012 级学生测试总均分为129.25，2011 级学生测试总均

分为133.31，2010级学生测试总均分为138.71，2009 级学生测试总均分为121.90。分数越低，表示心理健康状况越好。2013 级

学生心理正常率为85.3%，14.7%的学生表现出不同程度的心理问题，心理健康状况的整体水平与之前的新生相比，有所降低。

2014级与2015 级新生测试结果显示：有明显心理问题的一类学生比例有所下降。 

(三)大学新生心理健康状况的性别差异 

我们在研究比对中发现：2009-2013 年新生的SCL-90 测试总均分在性别因子上存在显著差异(P<0.001)，女生的得分高于

男生。具体来说，男生在躯体化、抑郁、焦虑、恐怖和其他因子上的得分低于女生，在敌对和偏执因子上差异显著，且男生得

分高于女生。 

2014 年和2015 年新生的UPI 测试结果显示：在关键项第8 题和第25 题上男女存在显著差异，女生的心理健康水平显著低

于男生。 

(四)大学新生心理健康状况的专业差异 

我们在研究比对中发现：2009-2013 年新生的SCL-90 总均分在专业因素上存在显著差异(P<0.01)，其中理科学生的得分最

高，其次分别是工科、艺术类和文科学生。除了偏执和阳性项目均分，在其他因子上均有统计学意义(P<0.05)，且显著性较高

的因子有恐怖、躯体化、焦虑、抑郁等。 

二、大学新生心理普测结论及分析 

通过梳理2009-2015 年的心理普测数据结果，可以得出以下结论。 

(一)我校新生的整体心理健康状况良好，有明显心理问题的学生比例有所下降[4] 
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我校新生的整体心理健康状况良好。近年来，学校对大学生心理健康问题的重视程度不断提高，出台并落实了相应政策和

措施，建立了功能完善的心理咨询中心，通过开展心理建档、日常咨询、心理健康教育活动，搭建危机干预五级网络体系，开

设心理健康教育课程等工作，较好地促进了学生身心的健康发展，所以在测试中一类学生的比例有所下降。 

但是，我国目前正处在社会转型期，在信息化的时代背景下，社会竞争不断加剧，就业越来越困难，处于青春期的大学生

有着特殊的生理和心理特征，面对压力和竞争，他们容易出现强迫症状、偏执、恐怖、焦虑、精神病性等心理异常症状，心理

健康状况呈逐年降低的趋势。笔者曾统计过近五年来我校学生的心理咨询情况，发现以上问题也是来访学生咨询的高频问题，

与测试结果吻合。另外，我校地处经济相对欠发达的苏北地区，贫困生的比例相对较高。这个群体的学生相对更容易出现自卑、

人际交往障碍、敏感、抑郁、嫉妒等心理问题。数量较大的贫困生群体也给心理健康教育工作带来了严峻的压力和挑战。 

(二)女生的心理健康水平低于男生 

这与大多数研究结果基本一致[5][6]。男生和女生在生理、心理结构和社会期待等方面存在差异，男生独立性较强，敢于拼搏，

走自己的人生之路，而女生在听话、体贴、敏感、细腻等方面更有优势，依赖性强、感情化倾向明显。所以，在环境适应方面，

男生比女生能更快地适应新的生活。另外，在就业或任务分配等方面存在明显的性别差异，整个社会更加强化男性的支配地位，

这可能会使女生在自主性及自信心等方面的表现相对差一些。女大学生的生理和心理特点，决定了其人际关系较之男大学生更

为复杂和微妙，更易产生焦虑、抑郁等负面情绪。我校作为女生数量比较多的师范大学，女生在人际关系、学习压力、就业情

况、独立生活能力等方面的问题一直是心理咨询中的多发问题。因此，女生是我们需要更多关注的对象。 

(三)新生心理健康水平存在专业差异，理、工专业学生的心理健康水平优于艺术专业学生，文科生的心理健康水平最低 

这个测试结果与我们的日常咨询工作经验相吻合。近五年来我校学生心理咨询统计结果显示，来访较多的是文科专业的学

生，来访较少的是艺术专业的学生。原因可能如下：首先，理工科学生中男生比例较高，理性思维能力强，面对困扰，能够主

动调整自己的认知。其次，理工科学生课业压力大，所以学生会将注意力更多地集中于学习。第三，理工科学生的专业知识结

构特点使其更容易产生较高的成就感，学生的就业压力也小于艺术类学生和文科学生。这就使得理工科学生表现出较好的心理

健康状态。而文科专业中，女生居多，专业特点使得她们较为敏感、想象力丰富，易产生负面情绪，这些因素都可能会导致文、

理、工科学生心理健康水平的差异。另外，从整体上看，艺术类学生心理健康水平高于文科学生，源于艺术类学生活泼好动，

性格外向居多，加之专业特点，使得他们在遇到心理困扰时可以通过唱歌、舞蹈、画画等专业练习缓解压力。不同专业的学生

在家庭、社会背景等方面也存在差异，使得他们在学习和生活中的观念与思维方式有所不同，这些也会影响其心理健康水平。 

三、基于大学新生心理普测数据分析的教育建议 

大学作为学生成长的微观系统，维护学生的身心健康是其重要任务之一。我们通过对7 届新生心理健康状况的分析与研究，

试图探寻新生群体心理健康发展的特点。结合研究结果，我们建议高校心理健康教育工作需要充分考虑性别、年级和专业的因

素，切实提高心理健康教育工作的针对性，进一步完善心理健康教育体制和机制，从而全方位地优化大学生的心理素质。 

(一)构建立体的心理健康预防体系 

1.严格规范心理测试流程和心理档案管理。新生心理普测是心理健康教育工作的重要组成部分，在工作人员培训、系统调

试、数据导入、学生组织、数据统计分析等各项工作中，要严格规范测评流程，确保普测数据真实、有效，为高校心理健康教

育提供有效的依据。同时，要发挥大数据时代的优势，依据每个学生的基本资料、成长环境分析、心理普测结果等，将存在心

理问题的学生的资料归档建库，及时跟踪、记录其心理问题发展变化的过程，形成一个动态的心理档案库。 
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2.高校要建立完善的心理危机干预工作体系，坚持预防为主的原则，通过新生心理普测、心理复测、心理危机月报等途径，

及时发现心理异常的学生，完善心理危机干预工作预案，明确工作流程及相关部门的职责，最大程度地减少危机事件的负面影

响。 

3.在体制建设上，要形成学校、学院、班级、宿舍心理健康教育四级网络体系。在学校心理健康中心的统筹指导下，充分

发挥二级学院、班级心理委员、心理社团、宿舍观察员的辅助力量。 

(二)分类约访和辅导测试结果异常的学生 

1.要重点关注有自杀倾向和严重心理问题的学生，通过主动约访，对这部分学生进行个别辅导。同时，要注意有重度心理

问题学生的精神症状与其人格特征的关系，把完善人格作为心理教育和辅导的长远目标。 

2.建立畅通有效的心理危机转化机制。对有神经症和精神病性倾向的学生，应及时建议其到精神疾病医疗机构就诊，并通

知其法定监护人，协助监护人做好监控工作。 

3.对于需要积极关注的存在一般心理问题的学生，可以通过宣传开展个体咨询、团体辅导、心理工作坊、朋辈训练等多种

形式给予教育辅导，充分发挥二级学院的工作力量以及心理社团、心理信息站、心理委员、宿舍观察员等的作用，构建立体的

心理帮扶体系。 

(三)有针对性地推进心理健康教育工作 

要充分考虑大学生的群体特点，有针对性地开展心理健康教育。比如，新生心理健康教育的重点应放在适应新环境等内容

上，帮助他们尽快完成从中学到大学的转变与适应；大二和大三学生要围绕学业发展、人际交往、情感、人格发展等展开，帮

助学生掌握基本的心理调适技能；对于毕业生，要以就业心理调适为重点，帮助他们端正就业观点，科学进行职业规划。要特

别重视学习困难学生、经济困难学生、女大学生等特殊群体学生的心理健康教育工作。 
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