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摘　 要 目的 分析中学生心理健康素养的现况及其影响因素。 方法 采用方便抽样方法,对山东省及河

南省 11 个地市的 6322 名中学生进行调查,采用自制问卷收集人口学信息、家庭特征、个人身心健康状况、人格

特质、社会交往等情况,采用心理健康素养问卷测量中学生心理健康素养,采用卡方检验和多因素 logistic 回归

分析中学生心理健康素养的影响因素。 结果 中学生心理健康素养知识、行为、意识高分组分别占 56. 78%
(3589 / 6322×100%)、50. 54%(3195 / 6322×100%)、73. 71%(4666 / 6322×100%)。 性别、独生子女、年级、母亲受教

育程度、心理健康水平、心理治疗经历、情绪经常波动、过去一个月失眠以及与家人、朋友的交流频率是中学生健

康素养的影响因素(P<0. 05)。 结论 中学生心理健康素养水平总体处于中上水平,但心理健康行为水平较低,
性别、年级、父母受教育水平及个体社会交往状况均会影响中学生的心理健康素养,需要实施有针对性的有效干

预措施以提升中学生心理健康素养水平。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

secondary
 

school
 

students′
 

mental
 

health
 

literacy
 

and
 

related
 

influencing
 

fac-
tors. Methods The

 

convenient
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

a
 

survey
 

of
 

6322
 

secondary
 

school
 

students
 

from
 

11
 

cities /
regions

 

of
 

Shandong
 

and
 

Henan
 

Province. The
 

demographic
 

information, family
 

characteristics, personal
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

status,personality
 

traits,and
 

social
 

interactions,were
 

collected
 

with
 

a
 

selp-designed
 

questionnaire. Mental
 

health
 

literacy
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

mental
 

health
 

literacy. Chi-square
 

tests
 

and
 

multi-variate
 

logistic
 

regression
 

were
 

made
 

to
 

analyse
 

influencing
 

factors
 

for
 

mental
 

health
 

literacy
 

among
 

secondary
 

school
 

students.
Results The

 

high-scoring
 

groups
 

for
 

knowledge,behavior,and
 

awareness
 

of
 

psychological
 

health
 

literacy
 

among
 

second-
ary

 

school
 

students
 

accounted
 

for
 

56. 78% ( 3589 / 6322 × 100%),50. 54% ( 3195 / 6322 × 100%),and
 

73. 71% ( 4666 /
6322×100%),respectively. Being

 

an
 

only
 

child,grade
 

level,
 

mother′s
 

education
 

level,psychological
 

health
 

level,experi-
ence

 

with
 

psychological
 

therapy,frequent
 

mood
 

fluctuations,insomnia
 

in
 

the
 

past
 

month,and
 

frequency
 

of
 

communication
 

with
 

family
 

and
 

friends
 

were
 

identified
 

as
 

influencing
 

factors
 

on
 

the
 

psychological
 

health
 

literacy
 

of
 

middle
 

school
 

students
 

(P<0. 05). Conclusions Although
 

the
 

level
 

of
 

mental
 

health
 

behaviors
 

of
 

secondary
 

school
 

students
 

was
 

low,the
 

men-
tal

 

health
 

literacy
 

level
 

was
 

in
 

the
 

upper-middle
 

level. Gender,grade,parental
 

education
 

level,physical
 

and
 

mental
 

health
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status,and
 

social
 

interaction
 

status
 

have
 

affected
 

the
 

mental
 

health
 

literacy
 

of
 

middle
 

school
 

students. Targeted
 

and
 

effec-
tive

 

interventions
 

should
 

be
 

established
 

to
 

enhance
 

mental
 

health
 

literacy
 

of
 

middle
 

school
 

students.
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　 　 青少年时期是个体心理成长发展的关键时期。
由于身体发育、知识的增加及思维、行为方式的变

化,青少年群体极易出现各种心理问题[1] 。 目前,
全球约有 10% ~ 20%青少年存在各类心理健康问

题[2] 。 对心理问题的识别能力不足严重危害着青

少年的心理健康。 心理健康素养是指综合运用心

理健康知识、技能和态度,保持和促进心理健康的

能力[3] 。 高水平的心理健康素养有助于早期识别

青少年的心理健康问题,减少病耻感并促进青少年

及时寻求心理帮助,从而改善整个青少年群体的心

理健康水平[4] 。 本研究以山东省和河南省等 11 地

市中学生为研究对象,调查其心理健康素养水平并

探索其影响因素,为提高中学生心理健康素养提供

科学依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

本研究于 2022 年 11 月 9 日到 2022 年 11 月

14 日,采取方便抽样方法,利用问卷星平台,对山

东省和河南省共 11 个地市的中学生进行问卷调

查。 学生本人及监护人签署知情同意书。 最终共

收集问卷 6884 份,其中,有效问卷 6322 份,问卷有

效率为 91. 84%。
1. 2　 研究工具

1. 2. 1　 自编问卷　 问卷包括一般人口学特征、个
人身心理健康状况、人格特质及社会交往情况等

变量。
1. 2. 2　 心理健康素养问卷[3]

  

内容包括心理健康

知识、行为和意识 3 个层面。 心理健康知识部分包

含 50 个判断题,错误选项得 0 分,正确选项得 2
分,总分 0 ~ 100。 心理健康行为部分包含 4 个分量

表共 14 道题,每道题采用 4 点评分方式 ( 1 ~ 4
分),心理健康行为总分为 4 个分量表均值总和,
各分量表均值即分量表总分除以题目数。 心理健

康意识部分包含 3 道题,每道题采用 4 点评分方式

(1 ~ 4 分),总得分为 3 道题得分均值。 本研究中

总量表的 Cronbach′α 为 0. 78,心理健康知识、行为

和意识等分量表的 Cronbach′α 分别为 0. 80、0. 74

和 0. 82。
1. 3　 统计学方法

使用 SPSS
 

27. 0 进行统计分析,计数资料以频

数及构成比[ n(%)]表示。 将中学生心理健康知

识、心理健康行为、心理健康意识按照平均分划分

为两组,低于平均分为低分组,高于平均分为高分

组,采用卡方检验进行单因素分析,使用二元 logistic
回归进行多因素分析。 本研究均以双侧 α = 0. 05
为检验水准。
1. 4　 质量控制

问卷填写设置一个 IP 仅可填写一次,并设置

每道题为必答题,当有漏题或未回答的题目时无法

提交。 问卷回收后进行检查,作答时间少于 300
秒、前后逻辑错误、所有选择均选择同一选项者视

为无效问卷。

2　 结果

2. 1　 一般情况

6322 名中学生参与调查,心理健康素养知识低

分组 2733 人(43. 22%),高分组 3589 人(56. 78%),
心理健康素养行为低分组 3127 人(49. 46%),高分

组 3195 人( 50. 54%),心理健康素养意识低分组

1662 人(26. 29%),高分组 4660 人(73. 71%)。 见表 1。
2. 2　 中学生心理健康素养单因素分析

 

心理健康知识仅在户籍地方面的差异无统计

学意义(P>0. 05),心理健康行为仅在心理治疗经

历方面的差异无统计学意义(P>0. 05),心理健康

意识仅在性别及是否住校方面的差异无统计学意

义(P> 0. 05),其他因素的差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 1。
2. 3　 中学生心理健康素养多因素分析

 

以人口学特征及家庭特征、个人身心理健康状

况、人格特质及社会交往情况等 17 个因素作为自

变量,以心理健康知识、行为和意识作为因变量,采
用 logistic 回归进行多因素分析。 结果显示,对于

心理健康知识,女性、非独生子女、高年级、非住校

生、母亲受教育水平为本科、无心理治疗经历、情绪

经常波动、过去一个月不经常失眠( <3 次)、与朋
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友或家人一周几次或每天交流的中学生的水平较 高(P<0. 05)。

表 1　 中学生心理健康素养各维度单因素分析[n(%)]

变量 n(%)
心理健康知识

低分组 高分组

心理健康行为

低分组 高分组

心理健康意识

低分组 高分组

性别

　 男 3160(49. 98) 1519(48. 07) 1641(51. 93) 1455(46. 04) 1705(53. 96) 848(26. 84) 2312(73. 16)
　 女 3162(50. 02) 1214(38. 39) 1948(61. 61) 1672(52. 88) 1490(47. 12) 814(25. 74) 2348(74. 26)
　 χ2 60. 30 29. 53 0. 97
　 P <0. 001 <0. 001 0. 324
民族

　 汉族 5914(93. 55) 2387(40. 36) 3527(59. 64) 2947(49. 83) 2967(50. 17) 1350(22. 83) 4564(77. 17)
　 少数民族 408(6. 45) 346(84. 80) 62(15. 20) 180(44. 12) 228(55. 88) 312(76. 47) 96(23. 53)
　 χ2 307. 17 4. 98 566. 78
　 P <0. 001 0. 026 <0. 001
户籍地

　 城镇 1684(26. 64) 719(42. 70) 965(57. 30) 793(47. 09) 891(52. 91) 534(31. 71) 1150(68. 29)
　 农村 4638(73. 36) 2014(43. 42) 2624(56. 58) 2334(50. 32) 2304(49. 68) 1128(24. 32) 3510(75. 68)
　 χ2 0. 27 5. 17 34. 82
　 P 0. 606 0. 023 <0. 001
独生子女

　 否 4821(76. 26) 2033(42. 17) 2788(57. 83) 2494(51. 73) 2327(48. 27) 1202(24. 93) 3619(75. 07)
　 是 1501(23. 74) 700(46. 64) 801(53. 36) 633(42. 17) 868(57. 83) 460(30. 65) 1041(69. 35)
　 χ2 9. 302 41. 850 19. 28
　 P 0. 002 <0. 001 <0. 001
年级

　 初一 1545(24. 44) 814(52. 69) 731(47. 31) 694(44. 92) 851(55. 08) 420(27. 18) 1125(72. 82)
　 初二 1511(23. 90) 636(42. 09) 875(57. 91) 763(50. 50) 748(49. 50) 340(22. 50) 1171(77. 50)
　 初三 1497(23. 68) 597(39. 88) 900(60. 12) 754(50. 37) 743(49. 63) 374(24. 98) 1123(75. 02)
　 初四 121(1. 91) 48(39. 67) 73(60. 33) 47(38. 84) 74(61. 16) 16(13. 22) 105(86. 78)
　 高一 612(9. 68) 303(49. 51) 309(50. 49) 360(58. 82) 252(41. 18) 215(35. 13) 397(64. 87)
　 高二 346(5. 47) 148(42. 77) 198(57. 23) 178(51. 45) 168(48. 55) 116(33. 53) 230(66. 47)
　 高三 623(9. 85) 173(27. 77) 450(72. 23) 291(46. 71) 332(53. 29) 166(26. 65) 457(73. 35)
　 高三复读 67(1. 06) 14(20. 90) 53(79. 10) 40(59. 70) 27(40. 30) 15(22. 39) 52(77. 61)
　 χ2 148. 73 46. 05 58. 41
　 P <0. 001 <0. 001 <0. 001
住校生

　 否 2971(46. 99) 1234(41. 53) 1737(58. 47) 1353(45. 54) 1618(54. 46) 760(25. 58) 2211(74. 42)
　 是 3351(53. 01) 1499(44. 73) 1852(55. 27) 1774(52. 94) 1577(47. 06) 902(26. 92) 2449(73. 08)
　 χ2 6. 56 34. 49 1. 45
　 P 0. 010 <0. 001 0. 228
父亲受教育程度

　 初中及以下 3150(49. 83) 1378(43. 75) 1772(56. 25) 1671(53. 05) 1479(46. 95) 751(23. 84) 2399(76. 16)
　 中专 / 高中 / 职高 1933(30. 58) 815(42. 16) 1118(57. 84) 950(49. 15) 983(50. 85) 514(26. 59) 1419(73. 41)
　 专科 648(10. 25) 292(45. 06) 356(54. 94) 263(40. 59) 385(59. 41) 196(30. 25) 452(69. 75)
　 本科 484(7. 66) 173(35. 74) 311(64. 26) 203(41. 94) 281(58. 06) 139(28. 72) 345(71. 28)
　 研究生及以上 107(1. 69) 75(70. 09) 32(29. 91) 40(37. 38) 67(62. 62) 62(57. 94) 45(42. 06)
　 χ2 44. 64 53. 89 71. 87
　 P <0. 001 <0. 001 <0. 001
母亲受教育程度

　 初中及以下 3531(55. 85) 1524(43. 16) 2007(56. 84) 1896(53. 70) 1635(46. 30) 815(23. 08) 2716(76. 92)
　 中专 / 高中 / 职高 1653(26. 15) 724(43. 80) 929(56. 20) 776(46. 94) 877(53. 06) 464(28. 07) 1189(71. 93)
　 专科 599(9. 47) 272(45. 41) 327(54. 59) 250(41. 74) 349(58. 26) 208(34. 72) 391(65. 28)
　 本科 445(7. 04) 145(32. 58) 300(67. 82) 169(37. 98) 276(62. 02) 115(25. 84) 330(74. 16)
　 研究生及以上 94(1. 49) 68(72. 34) 26(27. 66) 36(38. 30) 58(61. 70) 60(63. 83) 34(36. 17)
　 χ2 54. 39 71. 98 111. 86
　 P <0. 001 <0. 001 <0. 001
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续表

变量 n(%)
心理健康知识

低分组 高分组

心理健康行为

低分组 高分组

心理健康意识

低分组 高分组

自评身体健康水平

　 较差 339(5. 36) 187(55. 16) 152(44. 84) 206(60. 77) 133(39. 23) 174(51. 33) 165(48. 67)
　 一般 1704(26. 95) 674(39. 55) 1030(60. 45) 1048(61. 50) 656(38. 50) 554(32. 51) 1150(67. 49)
　 健康 4279(67. 68) 1872(43. 75) 2407(56. 25) 1873(43. 77) 2406(56. 23) 934(21. 83) 3345(78. 17)
　 χ2 29. 52 171. 58 187. 68
　 P <0. 001 <0. 001 <0. 001
自评心理健康水平

　 较差 475(7. 51) 257(54. 11) 218(45. 89) 342(72. 00) 133(28. 00) 229(48. 21) 246(51. 79)
　 一般 1616(25. 56) 673(41. 65) 943(58. 35) 1021(63. 18) 595(36. 82) 541(33. 48) 1075(66. 52)
　 健康 4231(66. 93) 1803(42. 61) 2428(57. 39) 1764(41. 69) 2467(58. 31) 892(21. 08) 3339(78. 92)
　 χ2 25. 20 320. 37 220. 08
　 P <0. 001 <0. 001 <0. 001
心理治疗经历

　 否 5866(92. 79) 2387(40. 69) 3479(59. 31) 2913(49. 66) 2953(50. 34) 1379(23. 51) 4487(76. 49)
　 是 456(7. 21) 346(75. 88) 110(24. 12) 214(46. 93) 242(53. 07) 283(62. 06) 173(37. 94)
　 χ2 213. 44 1. 26 324. 54
　 P <0. 001 0. 262 <0. 001
经常感到内心空虚

　 否 4304(8. 08) 1808(42. 01) 2496(57. 99) 1774(41. 22) 2530(58. 78) 903(20. 98) 3401(79. 02)
　 是 2018(31. 92) 925(45. 84) 1093(54. 16) 1353(67. 05) 665(32. 95) 759(37. 61) 1259(62. 39)
　 χ2 8. 21 366. 66 196. 10
　 P 0. 004 <0. 001 <0. 001
情绪经常波动

　 否 3598(56. 91) 1604(44. 58) 1994(55. 42) 1394(38. 74) 2204(61. 26) 809(22. 48) 2789(77. 52)
　 是 2724(43. 09) 1129(41. 45) 1595(58. 55) 1733(63. 62) 991(36. 38) 853(31. 31) 1871(68. 69)
　 χ2 6. 204 383. 780 62. 37
　 P 0. 013 <0. 001 <0. 001
过去一个月里失眠(≥3 次)
　 否 5039(79. 71) 2044(40. 56) 2995(59. 44) 2273(45. 11) 2766(54. 89) 1100(21. 83) 3939(78. 17)
　 是 1283(20. 29) 689(53. 70) 594(46. 30) 854(66. 56) 429(33. 44) 562(43. 80) 721(56. 20)
　 χ2 71. 93 188. 31 254. 81
P <0. 001 <0. 001 <0. 001
目前感觉需要心理帮助

　 不需要 5803(91. 79) 2447(42. 17) 3356(57. 83) 2812(48. 46) 2991(51. 54) 1444(24. 88) 4359(75. 12)
　 需要 519(8. 21) 286(55. 11) 233(44. 89) 315(60. 69) 204(39. 31) 218(42. 00) 301(58. 00)
　 χ2 32. 49 28. 53 72. 06
P <0. 001 <0. 001 <0. 001
与朋友的交流频率

　 几乎不 396(6. 26) 231(58. 33) 165(41. 67) 251(63. 38) 145(36. 62) 196(49. 49) 200(50. 51)
　 每月一次 261(4. 13) 189(72. 41) 72(27. 59) 115(44. 06) 146(55. 94) 162(62. 07) 99(37. 93)
　 一周一次 461(7. 29) 284(61. 61) 177(4. 93) 231(50. 11) 230(49. 89) 175(37. 96) 286(62. 04)
　 一周几次 1440(22. 78) 586(21. 44) 854(38. 39) 792(55. 00) 648(45. 00) 363(25. 21) 1077(74. 79)
　 每天 3764(59. 54) 1443(38. 34) 2321(61. 66) 1738(46. 17) 2026(53. 83) 766(20. 35) 2998(79. 65)
　 χ2 231. 30 67. 77 384. 25
　 P <0. 001 <0. 001 <0. 001
与家人的交流频率

　 几乎不 462(7. 31) 271(58. 66) 191(41. 34) 334(72. 29) 128(27. 71) 233(50. 43) 229(49. 57)
　 每月一次 245(3. 88) 179(73. 06) 66(26. 94) 113(46. 12) 132(53. 88) 164(66. 94) 81(33. 06)
　 一周一次 441(6. 98) 237(53. 74) 204(46. 26) 230(52. 15) 211(47. 85) 174(39. 46) 267(60. 54)
　 一周几次 1150(18. 19) 470(40. 87) 680(59. 13) 665(57. 83) 485(42. 17) 338(29. 39) 812(70. 61)
　 每天 4024(63. 65) 1576(39. 17) 2448(60. 83) 1785(44. 36) 2239(55. 64) 753(18. 71) 3271(81. 29)
　 χ2 183. 207 172. 83 512. 26
　 P <0. 001 <0. 001 <0. 001
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对于心理健康行为,男性、独生子女、高三年

级、非住校生、母亲受教育水平越高、自评心理健康

水平越高、有心理治疗经历、非经常感到内心空虚、
情绪波动、过去一个月里失眠(≥3 次)、与朋友或

家人每天交流的中学生的行为较明显(P<0. 05)。

对于心理健康意识,女性、非独生子女、高三年

级、母亲受教育水平越高、自评身体健康水平为健

康、无心理治疗经历、过去一个月里失眠(≥3 次)、
与朋友或家人一周几次或每天交流的中学生的水

平较高(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 中学生心理健康素养各维度多因素分析

变量
心理健康知识

OR(95%CI) P

心理健康行为

OR(95%CI) P

心理健康意识

OR(95%CI) P

性别(男性为参照)
　 女 1. 47(1. 32,1. 64) <0. 001 0. 87(0. 78,0. 97) 0. 011 1. 15(1. 02,1. 31) 0. 028
民族(汉族为参照)
　 少数民族 0. 23(0. 17,0. 31) <0. 001 1. 46(1. 34,1. 87) 0. 003 0. 23(0. 18,0. 30) <0. 001
户籍地(城镇为参照)
　 农村 0. 93(0. 81,1. 06) 0. 276 0. 99(0. 87,1. 13) 0. 905 1. 07(0. 92,1. 24) 0. 410
独生子女(否为参照)
　 是 0. 94(0. 82,1. 07) 0. 337 1. 21(1. 06,1. 38) 0. 006 1. 00(0. 86,1. 17) 0. 941
年级(初一为参照)
　 初二 1. 44(1. 24,1. 68) <0. 001 0. 91(0. 78,1. 06) 0. 203 1. 21(1. 01,1. 45) 0. 042
　 初三 1. 59(1. 36,1. 85) <0. 001 0. 97(0. 83,1. 13) 0. 671 1. 05(0. 88,1. 26) 0. 597
　 初四 1. 20(0. 80,1. 78) 0. 368 1. 16(0. 77,1. 74) 0. 471 1. 92(1. 08,3. 40) 0. 026
　 高一 1. 22(0. 99,1. 49) 0. 058 0. 78(0. 63,0. 96) 0. 017 0. 79(0. 63,0. 99) 0. 044
　 高二 1. 78(1. 37,2. 32) <0. 001 1. 06(0. 83,1. 37) 0. 645 1. 08(0. 81,1. 44) 0. 600
　 高三 3. 12(2. 49,3. 91) <0. 001 1. 30(1. 06,1. 60) 0. 011 1. 38(1. 09,1. 75) 0. 009
　 高三复读 4. 20(2. 22,7. 94) <0. 001 0. 96(0. 56,1. 66) 0. 895 1. 72(0. 91,3. 25) 0. 094
住校生(否为参照)
　 是 0. 87(0. 78,0. 98) 0. 018 0. 89(0. 80,1. 00) 0. 045 0. 91(0. 80,1. 04) 0. 155
父亲受教育程度(初中及以下为参照)
　 中专 / 高中 / 职高 1. 06(0. 92,1. 22) 0. 420 0. 99(0. 86,1. 14) 0. 857 1. 04(0. 88,1. 23) 0. 621
　 专科 1. 02(0. 82,1. 28) 0. 832 1. 14(0. 92,1. 42) 0. 242 1. 11(0. 87,1. 43) 0. 400
　 本科 1. 30(1. 00,1. 92) 0. 058 1. 00(0. 78,1. 29) 0. 971 1. 08(0. 81,1. 45) 0. 603
　 研究生及以上 0. 66(0. 40,1. 12) 0. 122 1. 46(0. 93,2. 30) 0. 123 0. 75(0. 45,1. 26) 0. 278
母亲受教育程度(初中及以下为参照)
　 中专 / 高中 / 职高 1. 00(0. 85,1. 15) 0. 892 1. 22(1. 05,1. 41) 0. 009 0. 83(0. 70,0. 99) 0. 038
　 专科 1. 12(0. 89,1. 41) 0. 351 1. 29(1. 03,1. 61) 0. 033 0. 66(0. 51,0. 85) 0. 001
　 本科 1. 46(1. 10,1. 92) 0. 008 1. 54(1. 19,2. 01) 0. 002 0. 80(0. 59,1. 09) 0. 154
　 研究生及以上 0. 65(0. 37,1. 14) 0. 135 1. 62(1. 01,2. 62) 0. 070 0. 42(0. 24,0. 73) 0. 002
自评身体健康水平(较差为参照)
　 一般 1. 10(0. 84,1. 46) 0. 481 0. 87(0. 67,1. 14) 0. 307 1. 20(0. 91,1. 58) 0. 197
　 健康 0. 87(0. 66,1. 16) 0. 344 1. 00(0. 77,1. 31) 0. 989 1. 47(1. 11,1. 94) 0. 007
自评心理健康水平(较差为参照)
　 一般 0. 97(0. 76,1. 24) 0. 807 1. 36(1. 06,1. 76) 0. 016 0. 98(0. 77,1. 25) 0. 873
　 健康 0. 98(0. 75,1. 27) 0. 855 1. 97(1. 51,2. 55) <0. 001 1. 25(0. 96,1. 62) 0. 097
心理治疗经历(否为参照)
　 是 0. 37(0. 29,0. 47) <0. 001 1. 48(1. 18,1. 86) 0. 001 0. 49(0. 39,0. 62) <0. 001
经常感到内心空虚(否为参照)
　 是 1. 11(0. 95,1. 30) 0. 190 0. 62(0. 54,0. 72) <0. 001 0. 89(0. 75,1. 05) 0. 179
情绪经常波动(否为参照)
　 是 1. 22(1. 06,1. 39) 0. 004 0. 61(0. 54,0. 69) <0. 001 1. 01(0. 86,1. 17) 0. 939
过去一个月里失眠(≥3 次)(否为参照)
　 是 0. 63(0. 54,0. 74) <0. 001 0. 75(0. 64,0. 87) <0. 001 0. 65(0. 55,0. 76) <0. 001
目前感觉需要心理帮助(不需要为参照)
　 需要 0. 78(0. 63,0. 98) 0. 030 1. 19(0. 96,1. 48) 0. 111 1. 16(0. 92,1. 45) 0. 216
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续表

变量
心理健康知识

OR(95%CI) P

心理健康行为

OR(95%CI) P

心理健康意识

OR(95%CI) P

与朋友的交流频率(几乎不参照)
　 每月一次 0. 68(0. 47,1. 00) 0. 049 1. 55(1. 10,2. 19) 0. 014 0. 82(0. 57,1. 19) 0. 300
　 一周一次 0. 80(0. 59,1. 08) 0. 145 1. 10(0. 82,1. 50) 0. 503 1. 28(0. 93,1. 75) 0. 132
　 一周几次 1. 36(1. 06,1. 76) 0. 018 1. 06(0. 82,1. 37) 0. 669 1. 56(1. 20,2. 04) 0. 001
　 每天 1. 40(1. 09,1. 78) 0. 008 1. 40(1. 09,1. 80) 0. 008 1. 64(1. 27,2. 11) <0. 001
与家人的交流频率(几乎不参照)
　 每月一次 0. 79(0. 54,1. 16) 0. 225 1. 95(1. 37,2. 77) <0. 001 0. 66(0. 46,0. 96) 0. 028
　 一周一次 1. 27(0. 94,1. 72) 0. 116 1. 66(1. 23,2. 25) 0. 001 1. 24(0. 91,1. 68) 0. 171
　 一周几次 1. 41(1. 09,1. 82) 0. 009 1. 34(1. 02,1. 75) 0. 034 1. 18(0. 92,1. 53) 0. 198
　 每天 1. 45(1. 14,1. 85) 0. 003 1. 67(1. 29,2. 15) <0. 001 1. 70(1. 33,2. 18) <0. 001

3　 讨论

本研究发现中学生心理健康素养水平总体处

于中上水平,其中心理健康意识较好,与心理健康

发展报告相一致[3] ;对心理健康知识的掌握度较

高,能够正确回答大多数心理健康知识问题,与青

少年心理健康核心知识知晓率达 80%这一目标相

一致[5] ;但心理健康行为较差,水平需提升。
本研究中,女性的心理健康知识与意识水平高

于男性,表现为更能正确识别精神健康障碍,而心

理健康行为水平却低于男性,这与已有研究结果一

致[6] 。 此外,住校生在心理健康知识方面水平较

低,但在行为方面水平较高。 可能是因为住校生面

临生活环境和交往人群等方面的巨大变化,缺乏获

取心理健康知识的途径,但与同学之间的交流机会

更多、频率更高,面对压力时可以更容易找到倾诉

对象,有利于提升其情绪调节能力[7] 。
受教育水平是心理健康素养的基石。 本研究

发现,无论是初中阶段还是高中阶段,青少年心理

健康知识、行为及意识水平均随着年级升高而增

加。 可能是因为接受了更全面的心理健康教育,具
有更丰富的心理健康知识和更强的鉴别能力,同时

更有意愿通过多渠道寻求心理健康知识[8] 。 本研

究还发现,母亲的受教育程度对子女的心理健康知

识、行为及意识的水平有一定的影响,提示我们家

庭教育对中学生的心理健康素养的提高具有重要

意义。 受教育水平越高的父母越关注子女的心理

健康,传授心理知识,培养心理素质和技能[9] 。
本研究结果显示经常失眠、情绪波动、内心感

到空虚的中学生心理健康素养水平较低。 一方面

可能是因为失眠和心理健康问题之间存在相互影

响。 长期失眠可能导致情绪波动、焦虑和抑郁[10] ,
降低心理健康素养。 另一方面,内心感到空虚通常

反映了个体对人际关系、自我认同和生活目标的不

满足感[11] 。 空虚感可能使个体更容易受到负面情

绪的影响,如焦虑和抑郁,降低心理健康素养[12] 。
中学生的心理健康素养还与和朋友、家人交流

频率密切相关,交流频率越高,心理健康素养越高。
频繁的交流有助于建立良好的社交支持网络,这种

支持网络是心理健康的重要保障,能够提供情感上

的支持、 理解和安慰, 有效减轻学业和情感困

扰[13] 。 处于青春期后期的个体面临心理困扰时,
更愿意寻求同龄人的帮助[14] 。 通过与朋友分享经

历、倾诉感受,中学生能够建立亲密关系,增强自我

效能感和社交技能[15] 。 与家人的亲密互动有助于

形成安全的依恋关系,获得更多的情感支持、教育

指导和人生经验的分享,减少焦虑和抑郁等负性情

绪的发生[16] ,提高心理健康素养。
综上所述,性别、年级、父母受教育水平及个体

社会交往状况均会影响中学生的心理健康素养。
因此,提升中学生的心理健康素养需家庭、学校、社
会共同努力,对提升中学生心理健康素养有一定积

极作用[17] 。 我国对中学生这一人群心理健康素养

研究较少,更集中于居民人群[3] ,今后的研究需要

更加注重中学生的心理健康素养,找出其影响因

素,针对性地探究并制定综合干预措施,更好提升

中国青少年心理健康水平[18] 。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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