中职生生活事件和心理健康关系研究

问题的提出


1问题的提出

1.1我国中职教育迅猛发展，迫切需要关注学生的心理健康

    近年来，我国开始大力发展中等职业教育，中职学生遽然增加。根据教育部门有关统计，2004年全国普通高中招生规模是820万人，中职招生规模550万人。2005年《国务院关于大力发展职业教育的决定》提出，到2010年，中等职业教育招生规模达到800万人，与普通高中招生规模大体相当。 2005年，我国中等职业学校总计有14000多所,招生655.66万人，比2004年扩大招生89.46万人,在校生规模达到1600万人，2006年实现招生741万人，在校生达到1809万人。2007年招生规模达到800万人。2008年招生815万，2009年计划招生860万。
今后随着我国大力发展中等职业教育战略目标的实施，中职学生将会越来越多,中职教育将占据我国教育的半壁江山。但是，由于学校办学条件、师资力量、课程设置、生活环境以及学生自身的各种因素等制约，中职学生心理健康问题也将随之逐年呈现上升趋势。近年来，学生因心理疾病、心理障碍等原因不惜伤害自己和他人的案件时有发生，且有上升的趋势。学生自杀或致伤、致死他人的事件，已经在学校和社会上产生了很大的影响，引起了社会的广泛关注和深刻反思。

身心健康是人的素质基础，它不仅意味着有健全的身体，而且必须有健全的心理，是教育的第一目标。心理健康教育是学校教育的一个重要内容。在当今社会条件下，学生的心理素质和心理健康状况，在很大程度上影响着学生在校期间的成长和走向社会的成人、成才及成功。中职学生心理健康问题，直接影响他们的学习、生活和工作，因而，提高中职学生心理素质和心理健康水平，是中职教育需要解决的首要问题之一。
1.2中职学生心理健康状况堪忧

自2003年以来，笔者先后对山西省几所中职学校不同年级不同专业的近1500名学生进行了生活事件量表（LES）、临床症状自评量表(SCL-90)、社会支持评定量表(SSRS)、应对方式问卷(CSQ)的测试，从测试结果看，有心理问题的学生呈逐年上升趋势。2003年，在786人的有效测试中，有心理问题的学生占17%；2004年，在600人的有效测试中，有心理问题的学生占25%；2005年，在400人的有效测试中，有心理问题的学生占26%。中职学生心理问题不断攀升的状况，不能不让我们感到：中职学生心理问题已成为中职学校中不可忽视的重要问题之一，从而到达预防和减少学生心理问题的发生，提高学生心理健康水平。为了培养合格的中等职业技术人才，中职教育工作者迫切需要了解中专生的实际心理健康状况，必须对中职学生心理健康进行深入研究，探讨引发中职学生心理问题的主要生活事件，学生生活中哪些事件对学生产生更大的影响，以及如何对中职生负性生活事件和心理问题进行有效的预防和干预。

2文献综述

2.1心理健康的定义

国外常见的表述主要有以下几种
：（1）第三届国际卫生大会（1946年）：所谓心理健康是指在身体、智能及情感上与他人的心理健康不相矛盾的范围内，将个人心境发展为最佳状态。（2）心理学英格利希(English H. B) (1958)：心理健康是一种持续的心理状态，当事者在那种情况下能做出良好适应，具有生命的活力而且能充分发挥其身心的潜能。这乃是一种积极的、丰富的情况，不仅是免于心理疾病而已。（3）社会学家波孟（W,W,Boehm）:心理健康是合乎某一水准的社会行为，一方面能为社会所接受，另一方面能为社会带来快乐。（4）日本学者松田岩男：所谓的心理健康，是指人对内部环境具有安全感，对外部环境能以社会认可的形式适应这样一种心理状态。国内的表述也比较多，如：胡红霞以“从心所欲不逾矩”来定义心理健康，认为心理健康是一个动态的概念，是指内部发展与外部适应的“幸福”状态。
  刘艳（1996年）认为心理健康是指“个体内部与外部适应相统一的良好状态。”
  综合国内外的论述，可以看出，一个较好的心理健康定义都认识到并强调个体内部的协调与外部的适应，都视心理健康为一种内外协调的良好状态。心理健康的本质实际上可包含两方面的内容，即内部心理机能的充分发展和外部的良好适应状态。
2.2心理健康的标准

在第三届国际心理学大会上，心理学家阿尔波特（G,W,Allport）、马斯洛和米特尔曼（A.Maslow&Mittelman），以及我国学者张海钟
、林增学
、天津精神卫生中心周燕
等，均对心理健康的标准进行过研究和描述，提出了众多的观点。主要观点如下：

2.2.1统计学标准

统计学标准也称为平均规范标准，以统计学正态分布理论为基础，以近乎均值为正常标准，偏离常态为变态。正常与不正常为一连续的曲线，该曲线的广大中间地带也为正常的，而两端则是偏离正常的。这些主要是英国的艾森克和我国肖孝荣所主张。但这种以多数人的心理特征为正常的基准，有可能将高智商的天才与低智商者一同视为变态，是该标准的局限性。

2.2.2价值观标准

价值观标准认为在平均规范幅度之中的人不一定都正常，而偏离平均规范的也不一定都不正常，一个人的心理健康与否主要取决于其心理行为与价值观的一致性。判别一个人是否异常，要看他是否体验到抑郁、不愉快等负性情绪。如在严重的自然灾害面前，大多数人表现出焦虑或抑郁反应，但仍有少数人处于泰然自若的状态；在癔病集体发作者当中，总有个别人由于意念坚定而不受感应，对这种人则不能视为异常。以一个人的主观经验为标准，主要为美国心理学家斯可特所提倡。

2.2.3社会适应标准

此标准的主张者柯尔曼认为，判定一个人是否健康要以他的行为是否与所处的环境协调，或者说他的人际关系是否恰当，他对社会事件和社会关系的态度是否符合社会要求。该标准是根据个人的心理行为是否符合社会的道德、法律、风俗等规范来划分心理的常态和变态。但由于社会规范受到文化传统、地区、地域历史变化等因素的影响（包括价值观的变化），因此他只能适应某一地区、国家及某一历史阶段。另外，有些心理疾患、心理变态者仍能遵守社会规范，所以很难将违反社会规范与心理异常划等号。

2.2.4人本主义标准

人本心理学家提倡的心理健康标准：健康时的心理机能是能充分发挥的，水准也高；而病态时的心理机能偏低。真正的心理健康者，应视其内心世界极其丰富，精神生活无比充实，潜能得以充分发挥，人生价值得以完全体现的人。

2.2.5生理学标准

这是克雷丕林的生理学标准，即病因症状的检验标准。这种观点认为，判断一个人是否异常要看有没有导致异常的原因和是否存在异常的症状，正常人不应该存在变态的症状行为，心理行为的变态都是某些精神疾病影响的结果，都可以在患者身上找到生理生化神经遗传等器质性原因。这个标准较为客观、可靠、准确，但使用范围较小，因为现实中多数心理障碍和心因性疾病查不出生理上的器质性病变。

2.3不同学派关于心理健康的理论研究

2.3.1行为主义学派关于心理健康的理论

以华生(J.B.Watson)为首的早期行为主义和以斯金纳（B.F.Skinner）为代表的新行为主义，只注重可观查、可测量的行为，以及引起这些行为的外部刺激。他们特别重视学习的作用，把人类行为只看成是学习的结果，认为人的各种心理疾病和躯体症状都是通过系统原则而学习和强化获得的，都可以只看成是一种适应不良或异常行为反应；人之所以会产生心理障碍和适应不良行为，都是由于在过去长期的生活经历中学习不良的行为方式引起，经过条件反射过程而固定下来的。因此，要恢复心理健康，纠正异常行为，就必须学习和强化新的行为方式，改变强化模式。

2.3.2精神分析学派关于心理健康的理论

古典精神分析学派的鼻祖弗洛伊德以心理变态的人(病态人)为研究对象，认为心理不健康是由于本我、自我和超我三者的不协调或冲突引起的，要保持心理健康关键在于壮大自我的力量，使自我免受本我的冲击和超我的压抑，成为一种和谐的综合力量。其心理健康的模式是从心理失调者身上反推出来的，克服病人的心理障碍是获得健康人格的途径
。新精神分析学派代表人物弗洛姆（E.Fromm）注重对现存社会进行变革，把心理健康研究的重点放在对开创倾向性的人的心理特征的探究上，使人在良好的社会文化背景下形成开创倾向性的健康人格（主要包括开创性思维、开创性的爱、幸福、良心）。具有健康人格特征的人才是心理健康的人。新精神分析学派的另一学者埃里克森则提出了人格发展的阶段理论，主张毕生的发展观念，认为人们在心理发展的每个阶段都存在一种危机，成功地解决了危机，个体便向下一个阶段转化。健康人格是在心理发展的各个阶段积极解决各种危机的过程中形成的。心理健康的保持取决于是否成功解决了各个阶段的危机。

2.3.3人本主义学派关于心理健康的理论

人本主义心理学是在批判行为主义和精神分析的基础上建立起来的。以马斯洛、罗杰斯为代表的人本主义学者认为，适应环境的人未必就是真正心理健康的人，其对心理健康的基本观点是：真正的心理健康者，应该是内心世界无比丰富，精神生活无比充实，潜能得以充分发挥，人生价值得以充分体现的人。在这个基本的观点上，各人本主义学者的意见是一致的，但在具体的心理健康标准上，个人的观点并不一致。马斯洛（A.Maslow）把以自我实现为奋斗目标的人称为心理健康者，认为“自我实现的人”是心理健康的人，他具有15个方面的良好特征。罗杰斯（C.Rogers）则认为实现的倾向是生命的驱动力量，它使人更加复杂化，更具有自主性和社会责任感，从而成为“机能完善的人”。

2.3.4认知学派关于心理健康的理论

埃利斯（A.Ellis）的合理情绪治疗理论认为，任何人都具有一些情绪困扰或不合理的思维和信念，正是这些非理性信念导致了许多人的痛苦，影响了人的情绪。因此，要保持心理健康就应去除这些非理性信念，保持合理的、合乎逻辑的思维，以及轻松愉快的情绪。以班杜拉（Bandura）为代表的认知行为理论充分强调自我调节能力的作用，认为人们能够采取某种措施来控制自己的行为，只要安排好环境诱因，提供认知支柱以及提示他们自己的行为后果即可。

2.4生活事件研究

2.4.1关于生活事件的概念

生活事件作为影响心理健康的压力应激源，历来是国内外学者研究心理健康时的重要变量。冯丽云等
认为，生活事件指人们在日常生活中遇到的各种各样的社会生活的变动，是测量应激和心理健康的重要指标。Antonovs和Kats
认为，“生活事件”是“一种客观情势，面临这种情势将引起普遍的应激”和“涉及到遭受痛苦或需要转变角色的体验。”这些定义的共同点是强调这些“客观事物”足以使绝大多数人改变其熟悉的生活方式。

根据专家们的观点，生活事件就是指个体在社会过程中所经历的各种变动，即指可以造成个人的生活风格和行为方式改变，并要求个体去适应或应对的生活情景和事件，它与个体心理健康有紧密关系。生活事件存在于各种社会文化因素之中，诸如人们的生活和工作环境、社会人际关系、家庭状况、角色适应和变换、社会制度、经济条件、风俗习惯、社会地位、职业、文化传统、宗教信仰、种族观念、恋爱婚姻等，当这些因素发生改变时，即可能成为生活事件。生活事件也是指那些造成人们生活上变化，并要求对其适应和应付的社会生活情境和事件。它包括生活中所遇到的许多具体事件，如升学与辍学、恋爱与失恋、就业与失业、结婚与离婚、升迁与降职、声誉与死亡、获奖与受罚等，也包括人所处的自然环境和社会环境的变化。生活事件是否引起心理应激反应，还取决于个体的认知评价和应对方式。按生活事件的性质可分为正性、负性生活事件，这以当事人的体验作为判断依据。正性生活事件可以使个体的情绪情感产生愉快体验，促进情绪向积极方面发展。日常生活中很多事件具有积极意义，如晋升、提拔、立功及受奖等。负性生活事件指个人感受到消极情绪体验的不愉快事件，这些事件可以使个体产生不安、消极、焦虑等情绪情感体验，导致个体的情绪向消极方面发展。这些事件具有明显的厌恶性质或可带给人痛苦悲哀的心境，如失恋、考试失败、伤病及亲友亡故等。

2.4.2关于学生生活事件的差异性研究

很多学者对学生所面对的生活事件进行了研究，这些研究主要集中在学生面对的生活事件类型，生活事件的性别差异、年级差异等方面。Heins(1984)等对青少年进行的研究表明,青少年所面对的生活事件主要有两类,一类与学业期望及成绩有关;另一类与社会因素有关,如维持和发展人际关系等。李虹、梅锦荣(2002)
的研究识别出十几种主要大学校园压力源,其顺序为学习、就业、人际关系、生活、恋爱关系、经济、社会、考试、家庭、生活及学习环境、未来、能力、人成长、外表、自信、健康、竞争。研究结果显示,学生面对的生活事件主要类型归结为三类：学习、烦扰和消极生活事件。在生活事件的性别差异研究中，王富荣、龚惠香
对不同性别大学生心理压力源进行了比较研究,得出男生比女生的负性生活事件更多，生活事件引起的压力持续时间长、压力反应强烈。曾凡敏
对成都市486名汉族中学生生活事件调查研究发现，性别因素对中学生的生活事差异影响不显著，这可能是由于社会对女性和男性有着同样高的要求，女生同样要面对与男生一样的应激源。在生活事件的年级差异研究中，王道阳
根据自编的压力问卷调查了安徽省大学生,研究得出，学业、事业压力是当前大学生面临的主要生活压力源。经济压力虽然不是大学生压力源的主要方面,然而是其重要方面,同时受年级因素影响最大。大学生压力源的构成成分随着年级的增长有显著的变化,其中经济压力的增长明显。张建卫等
采用实证研究的方法调查了北京地区的三所高校大学生,并指出大学生面临的生活事件具有显著的年级特点：大二和大四学生的生活压力源多于大一和大三学生,各年级位居前两名的压力源均为“前程”与“学习”。王富荣、龚惠香
对青少年心理压力进行了比较研究,得出青少年的心理压力随年级递增,到三年级达到最大。

2.5生活事件与心理健康的关系研究

对生活事件与心理健康关系的关注，在20世纪30年代就已开始了。Holmes和Rehe开创了定量研究的方法。他们曾对5000人进行了关于生活事件对疾病的影响的调查研究，并按照影响人们情绪的程度划分等级，用生活变化单位（LCU）进行计量评定，编辑了一张包括43项生活事件的目录表，称为社会再适应量表。从研究发现，人们遭受的生活变动越多，则得病的可能性越大。若一年内经历的生活事件不足150LCU，则提示来年基本健康，若在150—300LCU，来年有50%的可能性患病：若在300LCU以上，来年有70%的可能性患病。

生活事件对人们的心理健康的影响作用是十分巨大的，许多研究结果支持了这一观点

KenlerKS,HettmaJM,ButeraF
等人在对有关抑郁症和生活事件的相关研究中发现，抑郁症发病前约有92%的存在生活事件，提示生活事件在抑郁症发生中起重要作用，其中丧失性和羞辱性事件更易促使抑郁发作。Frank
等人对正性生活事件和负性生活事件对抑郁症的影响研究中用比例性威胁事件法评估了患者发病前的六个月内生活事件的性质和严重程度，发现不仅威胁性的负性事件与抑郁发作有关，正性和中性事件也会缩短发病潜伏期。PaykelE.S
在生活事件与疾病的影响作用的相关研究中，发现生活事件不仅影响其抑郁症的发病和症状，也影响其预后和复发。FriisRH,WittchenHU,PfisterH
等人在对生活事件与青少年中抑郁症的研究中发现，不同类型生活事件对抑郁的发作、病情改善和稳定影响不同。

生活事件也是引发自杀的一个重要因素。MarisRW
研究表明，绝大多数的自杀未遂和自杀死亡者自杀前都曾经有过不良的生活事件，包括急性和慢性的应激事件。

生活事件作为生活应激压力源，它对个体的心理健康水平和主观幸福感评价有一定影响。而个体所处的社会环境因素也影响了生活事件的数量、类型。陈虹霖进行了学生生活事件与心理健康的相关研究发现,负性生活事件与心理健康水平呈显著负相关。男生面临的负性生活事件多于女生,心理健康水平逊于女生。研究数据还显示,独生子女相对于非独生子女而言,面临的生活事件的总体差异并不明显,其中学习的压力较大，不利于心理健康平的提高。理科生的压力普遍略高于文科生,心理健康水平也相对较低。生活事件和青少年的主观幸福感也存在相关关系。周末，巢传宣
进行了生活事件对主观幸福感各维度的多元回归分析发现，生活事件能解释总体主观幸福感的5．4％，生活满意度的3．7％，正性情感的1．3％，负性情感的17．3%。学生面临的负性生活事件越多，其主观幸福感评价越低。严春香，周宇对中学生的生活事件和环境因素的相关研究
结果表明，父母教育态度不一致、居住地社会风气差、学校风气差及个人成绩差的青少年，无论男性还是女性，其生活事件平均应激均处于较高的水平。

生活事件会影响学生的心理健康。刘陈陵
研究发现，生活事件也是大学生压力的主要来源，如学业成就问题、前途问题、人际交往问题、生活改变、环境问题、异性交往与性问题、经济问题、健康与伤亡问题、家庭关系与变故、纪律和法律行为问题等构成了大学生的主要压力，也影响到大学生的心理健康。毛富强等
用SCL-90,16PF以及生活事件量表对在校博士、硕士研究生进行了测试。结果显示：负性生活事件与心理健康有相关性，正性工作学习生活事件对心理健康状况来说也是危险因素。年龄、学位级别、婚姻状况等其他基本因素与心理健康状况没有显著统计学联系。井世洁
研究表明，初中生的日常心理应激事件中，家庭中发生的各种问题，学习压力问题和与同学的关系问题占主要地位，而在同学关系、生活环境、学习压力、师生关系四个维度中，生活环境与心理健康诸因子的相关最大，它与强迫症状、人际关系敏感、抑郁和偏执的相关分别为0.47、0.49、0.47和0.44（p〈0.001），其次为学习压力，然后为同学关系和师生关系，应激性生活事件会影响心理健康。李育辉、张建新等
对大连市中学生的生活事件调查及心理健康的关系研究表明，大连市中学生面临的应激生活事件可以分为与家庭、学校和社会有关的七种类型,并存在一定的年级和性别差异；不同类型的生活事件对中学生心理健康的影响不同。伊琳玲
进行了高中生应激性生活事件和应对方式的研究研究结果显示，近一年高中学生经历的生活事件中，发生频度较高且应激强度较大的有：考试失败、学习负担重等来自学习方面的事件和被人误解、与好友纠纷等来自人际交往方面的事件。
2.6以往研究存在的问题

检索CNKI中国期刊全文数据库1997-2008年中关于中职生心理健康的论文仅173篇，从这些文章中我们可以看到，心理健康教育日益受到重视。但总的说来数量还是有限的，也呈现不少不足：

1.低起点、重复性、经验性的描述研究多。不少研究是对于心理健康教育的经验性的描述，这些描述对所研究的问题进行了详实的叙述，为对中职生进行心理健康教育提供了很好的思路，但是由于经验描述缺乏实证的支持，所以使这类的文章有主观和经验主义之嫌。

2.不少研究是针对中职生某方面的心理问题所进行的心理健康状况的测查，因而研究少有突破、缺乏新意和创见。这类的文章使我们可以归纳出中职生心理健康状况的某些方面的特点，如人际关系方面的心理压力比较大，心理健康状况较一般的人群差等
，为对中职生进行心理健康教育提供了一定程度的实证支持。但是，这类文章大多是关于心理问题现状测查或对问题的研究，影响机制的研究少，其问题研究又多针对单一问题，较少研究影响该问题的深层次机制，因而要将其应用于中职生心理健康教育有不少的困难。

3.关于心理健康的理论论述多是根据年龄阶段划分而进行的，关于生活事件与心理健康关系的研究主要集中在大学生和中学生，尤其大学生心理健康的研究成果日益增多，统观这些研究成果会发现:当前研究着眼点更多是关于学生人格特点、自尊水平、社会支持特点、生活事件与学生心理健康的多变量关系；关于学生生活事件与心理健康水平关系的专题研究还比较少。并且关于生活事件因素与学生心理健康关系的研究成果，大多只是研究了两者之间相关关系，很少做到深入探讨，没有真正找到两者之间的因果关系；

在中职这个年龄阶段的实证性研究多是对于普通中学生的研究文章，缺乏直接针对中职生的研究等。检索CNKI中国期刊全文数据库中1997-2007年关于大学生的心理健康的研究多达10000多篇，中学生心理健康方面的论文816篇。中职生心理健康的论文仅173篇，许多的研究证明中职生是一个特殊的群体，“在我国教育制度、就业制度改革以后面临更多的压力”
。总之，在心理健康教育方面的研究存在的问题使得中职学校心理健康教育既缺乏高水平的理论指导，又缺乏有普遍的推广意义的实证研究的支持。

本研究采用SCL-90心理症状量表
对中职生进行的心理健康状况问题进行实证研究。为了进一步了解中专学生的心理健康真实状况及其影响因素和作用机制，根据多年教学和工作经验的总结，选取可能与中职生心理健康状况有较大关系的生活事件因素与其心理健康状况进行了相关研究和分析。

2.7研究的目的和意义

2.7.1研究目的

本研究拟结合中职生的人口学资料，对中职生心理健康水平进行调查，并从中职生生活事件方面对影响其心理健康水平的因素进行深入研究，为中职学校控制学生消极生活事件，促进学生心理健康教育提供实证依据和可操作性建议。

本研究拟对以下问题进行探讨：1.通过对中职生的心理健康状况水平的调查，达到对中职生心理健康状况有一个初步的认识。2.对中职生的人口学资料、心理健康水平与生活事件关系进行研究，然后分别以生活事件和心理健康水平为着眼点做因素的回归分析，对中职生生活事件各因子与心理健康各因子的相关程度进行分析，最终目的在于探求影响中职生心理健康水平的明确因素。3.以本研究得出的结论为依据，对中职学校心理健康教育提出建议，并为心理干预提供理论基础。
2.7.2研究意义

该课题通过对中职生生活事件和心理健康水平的调查，了解影响中职生心理健康水平的主要负性生活事件，并通过对中职生心理健康水平与生活事件的相关分析，为中职学校教育管理者控制负性生活事件，消除和缓解学生心理压力和心理障碍，为学生形成健康、积极的心理认知和良好的心理状态提供指导和帮助。

目前，中职学校开展学生心理健康教育工作研究的刚刚开始，从实证的角度对影响中职生心理健康水平的生活事件因素进行研究并取得研究成果的非常少，理论方面空白还比较多。本课题通过对中职生生活事件与心理健康关系的深入研究，在理论上进行创新和突破，为中职学校进行学生心理健康教育工作提供实证依据和工作方法，填补中职学校学生心理健康教育研究上的空白。
总之，本课题从中职生生活事件和人口学资料入手，探讨中职生生活事件与心理健康两者的关系，即能弥补这方面研究的不足，又对学校的心理健康教育工作具有一定的指导价值，具有理论和实践的双重意义！ 

3研究方法

3.1研究对象

本研究采取随机抽样和方便取样相结合的方法，选取山西警官职业学院、山西综合职业学校、山西省城乡建设学校、山西省司法学校等四所学校，各自随机抽取三个班，所有被试分别为一、二、三年级学生，并统一主试测试。要求被试按照自己的情况认真作答，同时主试在被试回答时给以监督、方法性指导。测试时间控制在1小时，四个学校共发放问卷476份，收回471份，剔出无效问卷66份，最终回收有效问卷405份，回收率为85.08%。将回收的问卷按照中职生的人口学资料进行整理。调查所得样本的分布情况从表3-1可见： 

表3-1被试基本构成情况项目人数百分比（N=405）
	项目
	 Frequency
	 Percent
	 Valid Percent
	  Total

	性别
	男
	244
	60.2
	60.2
	100.0

	
	女
	161
	39.8
	39.8
	

	来源地


	  城市
	154
	38.0
	38.0
	100.0

	
	  农村
	251
	62.0
	62.0
	

	年级
	一年级
	130
	32.1
	32.1
	100.0

	
	二年级
	109
	26.9
	26.9
	

	
	三年级
	166
	41.0
	41.0
	

	家庭

结构


	完整
	383
	 94.6
	94.6
	100.0

	
	单亲
	18
	4.4
	4.4
	

	
	离异
	4
	1.0
	1.0
	

	家庭

收入


	低收入
	223
	 55.1
	55.1
	100.0

	
	中等
	157
	38.8
	38.8
	

	
	高收入
	25
	6.2
	6.2
	

	专业
	文科
	137
	33.8
	33.8
	100.0

	
	理科
	268
	66.2
	66.2
	


3.2研究工具

1.生活事件量表（Adolescent Self-Rating Life Events CheckList,ASLEC）：采用刘贤臣等编制的青少年生活事件量表，由27项可能给青少年带来心理反应的负性生活事件构成，具有较好的信度和效度指标。该量表涉及的内容分别是人际关系（5个题）、学习压力（5个题）、受惩罚（7个题）、丧失（3个题）、健康适应（3个题）、其他（3个题）。采用1--5级记分。分析指标包括人际关系因子、学习压力因子、受惩罚因子、丧失因子、健康适应因子及其他共6个因子。该量表应用广泛,问卷信度检验的克朗巴哈(Cronbach)系数a=0.85,分半信度系数为0.88,各事件平均相关系数为0.50,该量表总分与应对方式问卷中消极应对分(r=0.31)呈显著正相关关系。该量表有较好的信度和效度,内部一致性较好，现已用于多项研究。
 

2.症状自评量表（Symptom Checklist 90，SCL－90）：此量表由Derogatis，L.R 1973年编制，包含有比较广泛的精神病症状学内容，如思维、情感、行为、人际关系、生活习惯等。该量表包括90个项目，9个因子，每个因子能反映出被试的某方面症状痛苦情况。这9个因子分别是：躯体化（12个题）、强迫症状（10个题）、人际关系敏感（9个题）、抑郁（13个题）、焦虑（10个题）、敌对（6个题）、恐怖（7个题）、偏执（6个题）、精神病性（10个题）、其它（7个题）。采用1--5级记分。症状自评量表主要有三个总体指标：总症状指数、阳性症状指数、阴性症状指数。在信效度方面，其重测信度为0.78-0.90，有研究表明其内部一致性也非常好，效度方面，Derogatis宣称SCL－90量表的9个主要症状维度分别与MMPI量表对应分数显著相关（SCL－90量表评价）。我国学者王征宇于1984年将其正式译成中文版本。此量表被研究者作为评价人们心理健康水平的工具在心理卫生的临床及科研中得到广泛应用。

3.3研究程序

1.统一主试和指导语。采取以班为单位的团体施测方法。主试由研究者自己担任。测试前首先由主试讲明测验目的、意义，打消被试的思想顾虑，鼓励受测者真实回答问卷内容。测试开始之前主试提醒受测者，做问卷题目前首先读懂指导语，然后开始回答。问卷完成时间控制在1小时之内。

2.数据处理。采用SPSS11.5进行数据处理与统计分析。在具体统计分析时，为获得更丰富的信息，在研究处理时，不仅利用了人口学资料、生活事件与心理健康的总均分，并且采取对每方面具体各个维度的得分进行分析，以获得精确的多元化分析数据。本研究所采用的统计分析方法主要有：描述性统计、t检验、方差分析、多元回归分析。

4研究结果

4.1中职生生活事件的特点

4.1.1中职生生活事件总体情况

表4-1生活事件各因子描述性统计 (N=405)
	     人际关系   学习压力   受惩罚   丧失   健康适应   其他   生活均分

	  M   3.564     2.59      1.59     1.09     2.895     1.98     2.84
  SD  .852      .834      .630     .731     .583      1.376    .67


从表4-1可知，按中职生生活事件各因子的平均分值从高到低的顺序排列，依次是人际关系、健康适应、学习压力、其他、受惩罚和丧失。其中人际关系的均值超过3，生活事件总均分和健康适应接近3，学习压力超过2.5。由此可以得出，中职生负性生活事件发生频率比较高，主要是人际关系、健康适应和学习压力。
4.1.2中职生生活事件的性别差异

表4-2中职生生活事件的性别差异

	                    男生(N=244)        女生（N=161）         T          

	人际关系       1.322±0.86        2.242±0.840         3.102***       
学习压力       1.268±0.858       1.322±3.798         -.624*        
受惩罚         .806±0.635        .784±0.632          .618        

丧失           .663±0.702        .427±0.772          -.920        

健康适应       1.085±0.576       1.810±0.595         2.434***       
其他           .903±0.808        1.08±0.931          2.132*       

生活总均分     1.939±0.570       2.542±0.553         3.262**       


注：*：表示p＜.05  **表示p＜.01  ***表示 p＜.001  以下同此
由表4-2可以看出，女生负性生活事件显著高于男生，达到0.01的显著性水平。从各因子均分看，女生和男生在人际关系、健康适应两方面存在极其显著的差异，达到0.001的显著性水平；在学习压力和其他方面存在显著性差异，达到0.05的显著性水平。
4.1.3中职生生活事件的年级差异
从表4-3得出：按生活事件总均分由高到低的顺序排列是：三年级、一年级、二年级。年级之间的方差分析显示，不同年级学生生活事件存在显著差异；在学习压力、健康适应两个因子上，不同年级学生差异显著；在其他因子上，不同年级学生差异非常显著；其余因子不存在显著差异。
事后多重比较表明：
一年级学生与二年级学生在学习压力、健康适应因子上呈现显著差异，达到0.05的显著性水平；二年级学生与三年级学生在丧失因子呈现显著差异，达到0.05的显著性水平；一年级学生与二、三年级学生在其他因子呈现显著差异，达到0.05的显著性水平。


表4-3中职生生活事件的年级差异

	 项目    一年级（N=130）  二年级（N=109）  三年级（N=166）    F    事后多重比较

	人际关系    2.136±.935   2.128±.742   2.21±.855      .410
学习压力    1.428±.892   1.112±.740   1.298±.829     4.338*    1＞2
受惩罚      .567±.656    .65±.521     .574±.660     .626      

丧失        .660±.788    .830±.747    .620±.700     2.839       3＞2
健康适应    1.913±.576   .883±.651    1.886±.544    4.116*     1＞2
其他        1.813±.958   1.105±.825   1.113±.894    4.991**    1＞2、3
生活总均分  1.929±.619   1.137±.500   1.963±.559    3.194*


注：1=一年级；2=二年级；3=三年级
4.1.4中职生生活事件的家庭差异

4.1.4.1中职生生活事件的家庭结构差异

表4-4中职生生活事件的家庭结构差异

	             1（N=383）      2（N=18）       3（N=4）        F       事后多重比较   

	人际关系     1.172±.857     1.978±.779     2.250±.823    4.316**    3＞2，1
学习压力     1.278±.835     1.544±.893     1.200±.952    3.922*     1，3＞2
受惩罚       .596±.683      .460±.341      .857±.800     2.115      3＞2 
丧失         .677±.729      .907±.782      .917±.687     2.089      1＞2
健康适应     .893±.578      1.545±.678     1.875±.750    4.779**    1，2＞3
其他         1.018±.891     .930±.857      1.000±.900    3.275*    
生活总均分   .941±.568      1.000±.426     1.350±.692    3.731*


    1-完整家庭  2-单亲家庭  3-离异家庭

从表4-4得出：按生活事件总均分从高到低的顺序排列是离异家庭学生、单亲家庭学生和完整家庭学生。家庭结构之间的方差分析显示，不同家庭结构学生生活事件存在显著差异；在人际关系、健康适应两个因子表现了非常显著的差异；在学习压力、其他两个因子表现了显著的差异。其余因子差异不显著。
事后多重比较表明：
单亲家庭学生与完整家庭学生在人际关系、学习压力、丧失因子存在非常显著差异性，达到0.01的显著性水平。在健康适应和其他因子存在显著差异性，达到0.05的显著性水平；单亲家庭学生与离异家庭学生在人际关系、学习压力、健康适应和其他因子存在非常显著差异性，达到0.001的显著性水平。在受惩罚和丧失因子存在显著差异性，达到0.05的显著性水平；完整与离异家庭学生在人际关系和其他因子存在显著差异性。
4.1.4.2中职生生活事件的家庭收入差异

表4-5中职生生活事件的家庭收入差异

	 项目   低收入（N=223）  中等收入（N=157） 高收入（N=25）  F    事后多重比较

	人际关系  2.202±.895   1.318±.811    1.128±0.709   4.367**    1＞2,3
学习压力  1.956±.865   1.126±.746    .84±0.726     11.655***  1＞2,3
受惩罚    .571±.594    .603±.587     .714±0.749    .603        3＞1
丧失      .653±.712    .713±.741     .880±0.821    1.232       2＞1
健康适应  .868±.581    .968±.565     .820±0.702    4.513**    1＞2,3
其他      .903±.876    1.178±.874    1.00±0.955    .922        2,3＞1
生活总分  1.954±.579   1.341±.538    .890±0.594    3.673*


注：1-低收入与；  2-中等收入；  3-高收入
从表4-5得出：按生活事件各因子的平均分从高到低的顺序依次是低收入家庭学生、中等收入家庭学生和高收入家庭学生。家庭收入之间的方差分析显示,不同家庭收入学生负性生活事件存在显著差异；在人际关系、学习压力两个因子上呈现非常显著的差异；在人际关系因子上呈现极其显著性差异。

事后多重比较表明：
低收入家庭学生与中等收入家庭学生和高收入家庭学生在人际关系、学习压力、丧失因子呈现非常显著差异水平；低收入家庭学生与中等收入学生在其他因子也呈现显著差异水平；低收入家庭学生与高收入家庭学生在人际关系、学习压力、受惩罚因子呈现非常显著差异水平；低收入家庭学生与中等收入学生在其他因子也呈现显著差异水平。

4.1.5中职生生活事件的来源地差异

从表4-6得出：农村学生负性生活事件显著高于城市学生，存在显著性差异，达到0.05显著水平。农村学生和城市学生在人际关系上存在极其显著性差异，达到0.001的显著水平；在学习压力、健康适应存在非常显著性差异，达到0.01的显著水平。
表4-6中职生生活事件的来源地差异

	                   城市(N=154)        农村（N=251）      T         

	人际关系      1.162±.944       2.166±.792       5.048***  
学习压力      1.218±.924       1.934±.771       3.357**  
受惩罚        .647±.710        .559±.574        1.309  

丧失          .737±.742        .660±.724        1.044  
健康适应      .91±.603         1.885±.572       3.396**  
其他          1.09±.973        .970±.830        1.276  
生活总分      .962±.630        1.935±.519       2.470**  


4.1.6中职生生活事件的专业差异

表4-7中职生生活事件的专业差异

	                  文科(N=137)          理科（N=268）      T          

	人际关系       1.11±.718        2.192±.913       3.911**    
学习压力       1.2±.732         2.36±.879        2.554**    
受惩罚         .497±.525        .641±.673        -2.365     

丧失           .623±.671        .723±.758        -1.370     
健康适应       .928±.576        1.878±.587       1.803*     
其他           1.063±.732       .990±.958        .844       
生活总分       .911±.480        1.962±.601       2.852**     


从表4-7得出：理科专业学生负性生活事件显著高于文科专业学生，存在非常显著性差异，达到0.01的显著水平。理科专业学生和文科学生在人际关系、学习压力方面存在非常显著性差异，达到0.01显著水平；在健康适应因子存在显著性差异，达到0.05显著水平。
4.2中职生心理健康水平的特点

4.2.1中职生心理健康总体情况差异
从表4-8可知，中职生心理健康各因子均分高于全国青年常模。按中职生心理健康各因子的平均分从高到低的顺序排列，依次是抑郁、强迫症状、躯体化、精神病性、人际关系敏感、焦虑、其它、恐怖、敌对、偏执。心理健康各因子之间呈现极其显著性差异。
表4-8中职生心理健康总体情况差异(N=405)
	        项目          中职生           全国青年常模       T

	躯体化        1.419±.445         1.37±.48       5.351***
强迫症状      1.789±.547         1.62±.58       6.589***
人际敏感       1.689±.556         1.65±.66       6.736***
抑郁           1.611±.562         1.50±.46       4.438***
焦虑           1.491±.520         1.39±.43       5.773***
敌对           1.587±.641         1.46±.55       8.306***
恐怖           1.406±.511         1.23±.41       7.908***
偏执           1.567±.564         1.43±.57       9.306***
精神病性       1.551±.491         1.29±.42       6.352***
其他           1.553±.511         1.53±.51       8.735***


4.2.2中职生心理健康水平的性别差异
表4-9中职生心理健康水平的性别差异

	                    男生(N=244)        女生（N=161）       T       

	躯体化       1.387±.414       1.465±.485       -1.632
强迫症状     1.725±.489       1.887±.612       -2.823**

人际敏感      1.609±.504       1.809±.619       -3.419***

抑郁         1.534±.501       1.727±.627       -3.276***

焦虑         1.419±.446       1.599±.601       -3.267***

敌对         1.543±.634       1.652±.646       -1.666

恐怖         1.301±.413       1.566±.599       -4.873***

偏执         1.498±.57        1.668±.630       -2.851**

      精神病性      1.484±.433       1.652±.5546      -3.240***

其他         1.543±.516       1.570±.505       -.518

健康总均分     1.506±.393       1.662±.512       -3.278***


由表4-9得出，女生的心理健康总均分高于男生，T检验表明他们在心理健康整体水平极其显著性差异，达到0.001显著水平；在强迫症状、偏执两方面呈现十分显著性差异，达到0.01显著水平；在人际敏感、抑郁、焦虑、恐怖、精神病性五方面呈现极其显著性差异，达到0.001显著水平。

4.2.3中职生心理健康水平的年级差异

表4-10中职生心理健康水平的年级差异

	          一年级(N=130)  二年级（N=109）  三年级（N=166）   F    事后多重比较

	躯体化     1.66±.444     1.431±.378     1.484±.476     4.705**     3＞1
强迫症状   1.772±.547    1.015±.547     1.852±5.380     2.183       3＞2
人际敏感   1.624±.557    1.134±.537     1.689±.560     3.315*      3＞1、2
抑郁       1.553±.534    1.268±.500     1.684±.613     2.415       3＞1
焦虑       1.453±.495    1.461±.492     1.540±.554     1.266
敌对       1.48±.544     1.395±.554     1.702±.657     3.207*     3＞1
恐怖       1.373±.752    1.067±.475     1.459±.563     1.481
偏执       1.48±.511     1.142±.579     1.62±.589      2.365      3＞1
精神病性   1.530±.493    1.232±.470     1.580±.505     .489
其他       1.486±.527    1.263±.489     1.600±.51      1.853
健康总均分 1.512±.442    1.243±.419     1.928±.469     3.274*


注：  1:一年级；  2: 二年级；  3：三年级
从表4-10得出：按心理健康的总均分从高到低的顺序排列，分别是三年级学生、二年级学生和一年级学生。年级之间的方差分析显示，不同年级学生心理健康水平存在显著差异；在人际关系敏感和敌对两个因子上差异显著；在躯体化因子上差异十分显著。

事后多重比较表明：
一年级学生与三年级学生在躯体化、人际关系敏感、抑郁、敌对偏执四个因子上呈现显著差异，分别达到0.002、0.023、0.048、0.012、0.034的显著性水平；二年级学生与三年级学生在强迫症状、人际关系敏感两个因子上呈现显著差异，分别达到0.042、0.043的显著性水平；其余因子上差异不显著。
4.2.4中职生心理健康水平的家庭差异

4.2.4.1 中职生心理健康水平的家庭结构差异
从表4-11得出：按中职生心理健康总均分从高到低的顺序排列，分别是单亲庭学生、离异家庭学生和完整家庭学生。家庭结构之间的方差分析显示,不同家庭结构学生心理健康水平存在显著差异；在强迫症状、精神病性两个因子上方面差异显著；在恐怖因子上差异非常显著；在抑郁因子四差异极其显著
事后多重比较表明：
完整家庭学生和单亲家庭学生在人际敏感、抑郁、强迫症状、敌对、恐怖和精神病性因子五个方面呈现显著差异；离异家庭学生和完整家庭学生心理健康各因子不存在显著差异。
表4-11中职生心理健康水平的家庭结构差异

	项目       完整（N=383）  单亲（N=18）     离异（N=4）      F    事后多重比较

	躯体化     1.41±.435     1.602±.601    1.500±.540    1.668
强迫症状   1.771±.522    2.117±.782    2.050±1.112   3.956*     2＞1
人际敏感   1.674±.533    1.951±.928    1.833±.909    2.236       2＞1
抑郁       1.588±.529    2.072±.947    1.692±.679    6.625***   2＞1
焦虑       1.477±.497    1.761±.841    1.575±.665    2.644       2＞1
敌对       1.575±.625    1.787±.923    1.750±.616    1.076
恐怖       1.387±.477    1.754±.937    1.643±.665    4.942**    2＞1
偏执       1.553±.552    1.750±.768    1.875±.614    1.648
精神病性   1.636±.474    1.822±.731    1.750±.645    3.277*     2＞1
其他       1.54±.490     1.746±.773    1.964±.868    2.722
健康总均分 1.353±.425    1.747±.707    1.568±.450    3.149*


注： 1:完整家庭； 2：单亲家庭；  3: 离异家庭
4.2.4.2中职生心理健康水平的家庭收入差异
表4-12中职生心理健康水平的家庭收入差异

	项目      低收入（N=223） 中等收入（N=157） 高收入（N=25）  F    事后多重比较

	躯体化      1.428±.481    1.413±.403    1.387±.370     3.134*    1＞2,3
强迫症状    1.829±.579    1.745±.503    1.712±.4978    3.257*    1,3＞2
人际敏感    1.731±.586    1.654±.532    1.467±.560     4.899**   1＞2,3
抑郁        1.638±.580    1.595±.549    1.492±.450     5.332***  1＞2,3
焦虑        1.833±.544    1.436±.484    1.452±.498     4.335**   1＞2,3
敌对        1.908±.607    1.52±.477     1.600±.660     4.381**   1＞2,3
恐怖        1.839±.546    1.380±.469    1.291±.433     3.346*
偏执        1.553±.552    1.75±.768     1.875±.614     3.257*    3＞1,2
精神病性    1.591±.539    1.502±.422    1.500±.428     2.813
其他        1.576±.564    1.521±.424    1.554±.525     2.359
健康总均分  1.598±.484    1.535±.401    1.502±.413     2.387


注：1:低收入家庭；  2：中等收入家庭；  3:高收入
从表4-12得出：按心理健康各因子均分从高到低的顺序排列，分别是低收入家庭学生、中等收入家庭学生和高收入家庭学生。家庭收入之间的方差分析显示,不同家庭收入学生心理健康水平存在显著差异；在躯体化、强迫症状、偏执三个因子上呈现显著性差异；在人际关系敏感、焦虑、敌对三个因子上呈现非常显著性差异；在抑郁呈现极其显著性差异。

事后多重比较表明：
低收入家庭学生在躯体化、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对和恐怖六个方面与其他学生差异显著，高收入家庭学生在偏执上与其他学生差异显著。
4.2.5中职生心理健康水平的来源地差异

表4-13中职生心理健康水平的来源地差异

	                    城市(N=79)         农村（N=326）       T    

	躯体化       1.423±.450       2.418±.442      3.128***  
强迫症状     1.764±.546       2.804±.547      2.716**
人际敏感     1.613±.555       2.734±.560      2.121**    

抑郁         1.559±.511       2.642±.590      3.433***  

焦虑         1.473±.515       2.502±.523      2.542**   
敌对         1.625±.742       2.562±.569      -.946    
恐怖         1.356±.520       1.437±.511      -1.577   
偏执         2.547±.559       1.578±.569      3.637***   
精神病性     1.525±.506       1.567±.482      -.848  
其他         1.563±.518       1.554±.508      -.297    
健康总均分   1.544±.444       2.583±.454      2.841**    


从表4-13得出：农村学生的心理健康（SCL-90）总均分高于城市学生，T检验表明二者存在非常显著性差异，到达0.01显著性差异水平。其中躯体化、抑郁和偏执差异极其显著，达到0.001的显著差异水平；强迫症状、人际关系敏感和焦虑存在非常显著性差异，达到0.01的显著差异水平。
4.2.6中职生心理健康水平的专业差异

表4-14中职生心理健康水平的专业差异

	                 文科专业(N=137)     理科专业（N=268）     T       

	躯体化       1.455±.398          1.802±.467        1.147*
强迫症状     1.813±.447          1.977±.591        .690*
人际敏感     1.517±.485          1.873±.596        .784**

抑郁         1.657±.514          1.587±.584        1.191   

焦虑         1.474±.445          1.699±.555        -.502  
敌对         1.618±.670          1.57±.625         .718   
恐怖         1.407±.470          1.406±.532        .009    
偏执         1.557±.483          1.572±.603        -.270   
精神病性     1.513±.397          1.571±.524        -1.221  
其他         1.549±.444          1.556±.544        -.148   


从表4-14得出：理科专业学生的心理健康总均分高于文科专业学生，T检验表明二者在躯体化、强迫症状和人际关系敏感三方面存在显著性差异。
4.3中职生生活事件与心理健康水平相关分析

表4-15中职生生活事件与心理健康水平各相关分析

	人际关系    学习压力    受惩罚    丧失    健康适应    其他        

	躯体化        .236**   .155**   .201**   .126*   .253**    .216**    .269**
强迫症状      .225**   .206**   .138**   .084    .196**    .137**    .237**
人际敏感      .228**   .159**   .066     .046    .189**    .093      .197**
抑郁          .245**   .220**   .156**   .095    .284**    .219**    .285**
焦虑          .233**   .188**   .119*    .079    .209**    .126*     .231**
敌对          .174**   .121*    .108*    .032    .139**    .133**    .175**
恐怖          .126*    .111*    .051     .027    .154**    .067      .132**
偏执          .204**   .117*    .102*    .088    .140**    .115*     .181**
精神病性      .224**   .180**   .177**   .106*   .176**    .166**    .237**
其他          .210**   .148**   .143**   .168**  .300**    .197**    .256**
心理健康总分  .254**   .198**   .154**   .101*   .248**    .180**    .268**


由表4-15得出，生活事件各个因子（人际关系、学习压力、受惩罚、丧失、健康适应、其它）与心理健康各个因子(躯体化、强迫症状、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏精神病性、其它)及总均分都有十分显著正相关。
4.4中职生生活事件对心理健康水平及各因子的预测回归分析

4.4.1中职生生活事件对心理健康水平的预测回归分析
表4-16 中职生生活事件对心理健康水平的预测回归结果

	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	人际关系
	.065
	.065
	1.685
	.177***
	27.909
	3.518

	健康适应

 性别

家庭结构

年级
	.091

.115

.128

  .143
	.026

  .024

  .013

  .015
	3.071

11.784

18.490

5.812
	.177***

.143**

.129**

.122**
	11.628

11.016

5.996

 6.840
	3.517

3.05

 2.752

 2.615


从表4-16中可以看出，中职生生活事件及人口学资料有五个维度进入方程，对心理健康的联合解释率为14.3%，回归方程显著。人际关系、健康适应、性别、家庭结构和年级对心理健康有显著的正向预测作用，其中人际关系的预测力最佳，其解释量为6.5%。标准化回归方程为：心理健康=.177×人际关系+.177×健康适应+.143×性别+.129×家庭结构+.122×年级。

4.4.2 中职生生活事件对躯体化的预测回归分析
表4-17 中职生生活事件对躯体化的预测回归结果

	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	健康适应
	.064
	.064
	  .4442
	.193***
	27.532
	3.790

	年级

人际关系

家庭结构
	.087   
.108
.117
	.023
.020
.009
	.987

.198

1.844
	.157***

.158**
.098*
	10.331

9.198

4.264
	3.325

3.104

2.056


从表4-17中可以看出，中职生生活事件及人口学资料有四个维度进入方程，对躯体化的联合解释率为11.6%，回归方程显著。健康适应、年级、家庭结构和人际关系对躯体化有显著的正向预测作用，其中健康适应的预测力最佳，其解释量为6.4%。标准化回归方程为：躯体化=.193×健康适应+.157×年级+.158×人际关系+.098×家庭结构。

4.4.3中职生生活事件对强迫症状的预测回归分析
从表4-18中可以看出，中职生生活事件及人口学资料有四个维度进入方程，对强迫症状的联合解释率为8.1%，回归方程显著。人际关系、性别、健康适应和家庭结构对强迫症状有显著的正向预测作用，其中人际关系的预测力最佳，其解释量为5.1%。标准化回归方程为：强迫症状=.176×人际关系+.117×性别+.128×健康适应+.097×家庭结构。

表4-18中职生生活事件对强迫症状的预测回归结果

	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	人际关系

性别
	.051   

.086
	.051

.011
	.185

1.308
	.176**

.117*
	21.526

6.820
	2.701

2.222

	健康适应

家庭结构
	.097

 .106
	.014

.009
	.301

1.869
	.128*

.097*
	6.036

3.913
	2.457

1.978


4.4.4中职生生活事件对人际关系敏感的预测回归分析

表4-19 中职生生活事件对人际关系敏感的预测回归结果

	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	人际关系

性别
	.052

.079
	.052

.026
	.337

1.445
	.285***

.140**
	22.152

11.534
	4.325

2.964

	健康适应         
学习压力

受惩罚

年级

家庭结构
	.091

.043

.107

.119

.128
	.012

.024

.016

.012

.009
	.311

.579

-.204

.704

1.730
	.144**

.126**
-.178**

.119*
.097*
	5.314 
8.35       

7.375

5.235

4.187
	2.976

2.153

-2.723

2.517

2.046


从表4-19中可以看出，中职生生活事件及人口学资料有六个维度进入方程，对人际关系敏感的联合解释率为15.1%，回归方程显著。人际关系、性别、健康适应、学习压力、受惩罚、年级和家庭结构对人际敏感有显著的正向预测作用，其中人际关系的预测力最佳，其解释量为5.2%。标准化回归方程为：人际关系敏感=.285×人际关系+.140×性别.+144×健康适应+.126×学习压力-.178×受惩罚+.119×年级+.97×健康适应。
4.4.5中职生生活事件对抑郁的预测回归分析

表4-20 中职生生活事件对抑郁的预测回归结果

	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	健康适应

学习压力
	.081

.107
	.081

.026
	 .698

 2.095
	.223***

.141**
	35.329

11.848
	4.344

3.034

	人际关系

家庭结构

年级
	.126

.142

.155
	.021

.016

.013
	.258

3.629

.985
	.150**

.141**

.115*
	 9.617

7.463

6.125
	3.007

3.017

2.475


从表4-20中可以看出，中职生生活事件及人口学资料有五个维度进入方程，对抑郁的联合解释率为15.7%，回归方程显著。健康适应、学习压力、人际关系、家庭结构和年级对抑郁有显著的正向预测作用，其中健康适应的预测力最佳，其解释量为8.1%。标准化回归方程为：抑郁=.223×健康适应+.141×学习压力+.150×人际关系+.141×家庭结构+.115×年级。

4.4.6中职生生活事件对焦虑的预测回归分析

表4-21  中职生生活事件对焦虑的预测回归结果

	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	人际关系

学习压力
	.054

.079
	.054

.25
	  .208

  1.674
	.179***

.158***
	23.163

10.856
	3.438

3.320

	健康适应
	.096
	.017
	 .311
	.140***
	 7.365
	2.682


从表4-21中可以看出，中职生生活事件及人口学资料有三个维度进入方程，对焦虑的联合解释率为9.6%，回归方程显著。人际关系、学习压力和健康适应对焦虑有显著的正向预测作用，其中人际关系的预测力最佳，其解释量为5.4%。标准化回归方程为：焦虑=.179×人际关系+.158×学习压力+.140×健康适应。
4.4.7中职生生活事件对敌对的预测回归分析

    从表4-22中可以看出，中职生生活事件及人口学资料有两个维度进入方程，对敌对的解释率为4.4 %，回归方程显著，人际关系、年级对敌对有显著的正向预测作用，其中人际关系的预测力最佳，其解释量为3%。标准化回归方程为：敌对=.133×人际关系+.116×年级。
表4-22  中职生生活事件对敌对的预测回归结果

	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	人际关系

年级
	.030

.046
	.030

.014
	 .157

.524
	.133*

.116*
	12.598

5.914
	2.603

2.39


4.4.8中职生生活事件对恐怖的预测回归分析

表4-23 中职生生活事件对恐怖的预测回归结果

	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	性别     

健康适应

家庭结构
	.064

.084

.099
	.064

.022

.013
	 1.379

.227

1.439
	.154***

.148**

.114*
	27.492

9.714

5.696
	4.994

3.113

2.387


从表4-23中可以看出，中职生生活事件及人口学资料有三个维度进入方程，对恐怖的解释率为9.9%，回归方程显著。性别、健康适应和家庭结构对恐怖有显著的正向预测作用，其中性别对恐怖的预测力最佳，其解释量为6.4%。标准化回归方程为：恐怖=.154×性别+.148×健康适应+.114×家庭结构。

4.4.9中职生生活事件对偏执的预测回归分析


表4-24  中职生生活事件对偏执的预测回归结果

	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	人际关系

性别

年级
	.042

.060

.069
	.042

.018

.009
	 .153

.939

.381
	.193***

.136**

.096*
	17.527

7.887

3.942
	4.187

2.815

1.986


从表4-24中可以看出，中职生生活事件及人口学资料有三个维度进入方程，对偏执的解释率为6.9 %，回归方程显著。人际关系、性别、年级对偏执有显著的正向预测作用，其中人际关系对偏执的预测力最佳，其解释量为4.2%。标准化回归方程为：偏执=.193×人际关系+.136×性别+.096×年级。
4.4.10中职生生活事件对精神病性的预测回归分析

表4-25  中职生生活事件对精神病性的预测回归结果

	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	人际关系

性别

家庭结构
	.050

.074

.086
	.050

.024

.011
	 .207

1.451

1.813
	.179***

.145**
.104*
	21.297

10.461

4.931
	3.496

3.020

2.181

	健康适应
	.060
	.009
	.217
	.103**
	  3.917
	2.013


从表4-25中可以看出，中职生生活事件及人口学资料有四个维度进入方程，对精神病性的联合解释率为9.4%，回归方程显著。人际关系、性别、家庭结构和健康适应对精神病性有显著的正向预测作用，其中人际关系的预测力最佳，其解释量为5%。标准化回归方程为：精神病性=.179×人际关系+.145×性别+.104×家庭结构+.140×健康适应。
4.5中职生心理健康水平对生活事件及各因子预测的回归分析

4.5.1中职生心理健康水平对生活事件预测的回归分析

表4-26  中职生心理健康水平对生活事件预测的回归结果

	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	其他

抑郁
	.156

.166
	.055

.011
	.690

.505
	.162**

.243***
	26.068

5.139
	2.692

3.246

	恐怖          
	.178
	.012
	-.671
	-.158*
	5.722      
	-2.392 


从表4-26中可以看出，中职生心理健康及人口学资料有三个维度进入方程，对生活事件的联合解释率为8.8%，回归方程显著。其他、抑郁、恐怖对生活事件有显著的正向预测作用，其中其他的预测力最佳，其解释量为5.5%。标准化回归方程为：生活事件=.162×其他+.240×抑郁-.158×恐怖。
4.5.2中职生心理健康水平对人际关系预测的回归分析

表4-27 中职生心理健康水平对人际关系预测的回归结果

	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	焦虑

家庭结构

其他
	.138

.150

.158
	.037

.012

.008
	.101

-1.810

.143
	.123*

-.120*

.120*
	17.353

5.718

3.885
	2.015

-2.546

1.971


	


从表4-27中可以看出，中职生心理健康及人口学资料有三个维度进入方程，对人际关系的解释率为4.7%，回归方程显著。焦虑、家庭结构和其他对人际关系有显著的正向预测作用，其中焦虑的预测力最佳，其解释量为3.7%。标准化回归方程为：人际关系=.123×焦虑-.120×家庭结构+.120×其他。

4.5.3中职生心理健康水平对学习压力预测的回归分析

表4-28 中职生心理健康水平对学习压力预测的回归结果

	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	家庭收入
抑郁
	.120

.146
	.052

.026
	-1.479

.094
	-.217***

.164***
	23.669

12.198
	-4.690

3.493


从表3-28中可以看出，中职生心理健康及人口学资料有两个维度进入方程，对学习压力的解释率为7.8%，回归方程显著。家庭氛围、家庭收入和抑郁对学习压力有显著的正向预测作用，其中家庭收入的预测力最佳，其解释量为5.2%。标准化回归方程为：学习压力=-.217×家庭收入+.164×抑郁。

4.5.4中职生心理健康水平对受惩罚预测的回归分析

表4-29  中职生心理健康水平对受惩罚预测的回归结果

	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	家庭结构躯体化

专业
	.046

.074

.090
	.046

.027

.016
	 2.176

.144

1.179
	.190***

.175***

.127**
	19.486

11.919

7.041
	3.925

3.607

2.654


从表4-29中可以看出，中职生心理健康及人口学资料有三个维度进入方程，对受惩罚的解释率为8.9%，回归方程显著。家庭结构、躯体化和专业对受惩罚有显著的正向预测作用，其中家庭结构的预测力最佳，其解释量为4.6%。标准化回归方程为：受惩罚=.190×家庭结构+.175×躯体化+.127×专业。
4.5.5中职生心理健康水平对丧失预测的回归分析

表4-30  中职生心理健康水平对丧失预测的回归结果
	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	其他
	.028
	.028
	 .103
	.168***
	11.748
	3.428


从表4-30中可以看出，中职生心理健康有一个维度进入方程，对丧失解释率为2.8%，回归方程显著，其他因子对丧失有显著的正向预测作用，其解释量为9%。标准化回归方程为：丧失=.168×其他。
4.5.6中职生心理健康水平对健康适应的回归分析

表4-31  中职生心理健康水平对健康适应预测的回归结果

	
	R2
	△R2
	非标准化

系数B
	标准化

系数B
	F值
	T值

	
	
	
	
	
	
	

	其他
	.090
	.090
	 .158
	.242***
	39.770
	3.785

	抑郁          

精神病性
	.103

.118
	.014

.015
	.092

-.098
	.290***
-.207**
	6.029        

 6.801
	3.581 

-2.608 


从表4-31中可以看出，中职生心理健康水平及人口学资料有三个维度进入方程，对健康适应的联合解释率为11.9%，回归方程显著。其他、抑郁、精神病性和家庭氛围对健康适应有显著的正向预测作用，其中其他的预测力最佳，其解释量为9%。标准化回归方程为：健康适应=.242×其他+.290×抑郁-.207×精神病性。

5讨论

本研究对中职生生活事件和心理健康水平的关系进行了深入详细的研究，通过分析发现，所提出的研究假设基本得到了证实，现将所得结果综合讨论如下：

5.1中职生生活事件总体特征

5.1.1中职生生活事件总体情况
本研究数据显示，中职生负性生活事件发生频率由高到低依次是人际关系、健康适应、学习压力、其他、受惩罚和丧失。负性生活事件总均分在五级评分中，人际关系的均值超过3，生活事件总均分、健康适应因子均分接近3，学习压力超过2.5。由此可知，中职生负性生活事件发生频率比较高，主要是人际关系、健康适应和学习压力。这与李虹、梅锦荣
的研究以及王小运,邓莎莎
的研究结果大体相一致。对于中职学生来说，无论在生理还是在心理上，都处于不成熟阶段，认知水平比较低，行为习惯养成也比较差，缺少良好的人际交往知识和能力，对环境和人际关系不能很快适应，所以人际关系和健康适应也就很可能成为中职生的最主要负性生活事件。同时，由于他们在初中学习阶段基础太差，而且大多数中职生又不爱学习，所以当他们来到中职学校后，面对中职学校专业性很强的理论知识，学习难度就会比较大，学习压力也就成为他们生活中的又一个主要的负性生活事件。

5.1.2性别因素对中职生生活事件的影响
统计数据显示，女生负性生活事件显著高于男生。女生和男生在人际关系、健康适应两方面存在极其显著性差异，达到0.001的显著性水平；在学习压力和其他方面存在显著性差异，达到0.05的显著性水平。本研究与曾凡敏
的研究结论基本一致。这可能是由于当今社会对女性和男性有着同样高的要求，女生同样要面对与男生一样的应激源，而女生与男生由于生理和性格的差异性，她们对各种生活事件的感受可能会更为敏感、深刻和细腻，因而在人际关系、健康适应和学习压力方面比男生会感受到更多的刺激源，她们的负性生活事件就相应的比男生多。

5.1.3年级因素对中职生生活事件的影响
研究数据表明，从年级来讲，负性生活事件由高到低依次是三年级、一年级、二年级。从生活事件各因子看，一年级学生在学习压力上显著高于二、三年级；二年级学生丧失因子高于一、三年级；、三年级学生人际关系因子略高于一、二年级。这与王小运,邓莎莎研究一致
。这可能是由于三年级学生面临毕业，而目前就业形势严峻，对于中职生来说就业更是困难重重，再者毕业前的失落感，同学好友的离散，使得三年级学生的负性生活事件发生率在三个年级中最高。一年级的学生由于第一次离开父母，进入一个新的环境，在学习、生活和交往方面都不能很快实现从初中到中职的转变，因而一年级学生感受的负性生活事件仅次于三年级。一年级学生与二年级学生在学习压力因子呈现显著差异可能与一年级学生刚从初中阶段进入中职学校学习的转变有关系，无论是学习科目数量上，还是学习难度和重点上，都与初中阶段有很大差异，这时的学生会体验到更多学习适应方面的压力。到了二年级，学生已经差不多掌握了适合自己的学习方法，对学习上的问题比起一年级学生要游刃有余，学习适应已较好，压力也要减少些。再者，二年级学生与一年级学生相比，自我概念、情绪认知、逻辑思维都有所发展，解决问题的能力增强，应对生活事件的能力加强，他们自身更能适应紧张的学习生活，对学习压力的体验也相应地减少了。
5.1.4家庭因素对中职生生活事件的影响
5.1.4.1不同家庭结构对中职生生活事件的影响
研究结果表明，不同家庭结构学生负性生活事件发生频率从高到低的依次是离异家庭学生、单亲家庭学生和完整家庭学生。离异家庭和单亲家庭学生受到的负性生活事件影响更多一些。单亲家庭学生与完整家庭学生在人际关系、学习压力、丧失因子存在非常显著差异性，达到0.01的显著性水平。在健康适应和其他因子存在显著差异性，达到0.05的显著性水平；离异家庭学生与完整家庭学生在人际关系和其他因子存在显著差异性，达到0.05的显著性水平；单亲与离异家庭学生在人际关系、学习压力、健康适应和其他因子存在非常显著差异性，达到0.001的显著性水平。在受惩罚和丧失因子存在显著差异性，达到0.05的显著性水平。这主要与离异家庭和单亲家庭给中职生带来的伤害有关。本研究的结果告诉我们，中职教育工作者要更多的关心和爱护离异家庭和单亲家庭学生，帮助他们排除心理的孤独和生活给他们已经造成的各种伤害。
5.1.4.2不同家庭收入对中职生生活事件的影响

本研究数据发现，低收入家庭学生负性生活事件的发生率最大。低收入家庭学生在人际关系、学习压力和受惩罚因子三个方面高于其他学生，特别是学习压力因子分数非常高，低收入家庭学生与其他学生在学习压力因子呈现显著差异水平；低收入家庭学生与中等收入学生在其他因子也呈现显著差异水平。本研究与王道阳的研究结果相一致
。经济压力虽然不是学生压力源的主要方面,然而是其重要方面。家庭收入低的学生由于父母给的生活费比较少，直接影响到其在学校的生活境况和人际交往，同时家庭贫困的中职生，他们对学习的目标要求比较高，这样他们才能对得起自己的父母的辛劳，由此也会给他们带来较大的学习压力；再者由于中职生爱攀比，好炫耀，从而导致低收入家庭学生产生自卑感，感受到较多的负性生活事件。所以我们国家要加大对低收入家庭学生的助学，消除因家庭经济原因而给中职生带来的负性生活事件的影响。

家庭结构和家庭收入是本研究确立的主要家庭因素，这两者都是影响中职生的负性生活事件，这一结论与严春香，周宇的研究结果部分相一致
。因此，中职学校教育中要更多关注家庭因素给学生带来的负面影响。

5.1.5来源地因素对中职生生活事件的影响
本研究数据表明，农村学生负性生活事件显著高于城市学生，存在显著性差异，达到0.05的显著水平。在人际关系上存在极其显著性差异，达到0.001的显著水平；在学习压力、健康适应上存在非常显著性差异，达到0.01的显著水平。这与王小运,邓莎莎研究一致
。这可能与城乡差别、学生不同的生活成长经历以及农村学生远离家庭等因素有关，从而使农村学生感受到的负性生活事件较多，特别是对人际关系、学习压力以及健康适应等负性生活事件的感受更多。
5.1.6专业因素对中职生生活事件的影响

研究数据显示，理科专业学生负性生活事件显著高于文科专业学生，达到0.01的显著水平。在人际关系、学习压力方面存在非常显著性差异，达到0.01显著水平；在健康适应因子存在显著性差异，达到0.05显著水平。这主要可能是理科学生学习难度较大，压力大，生活比较单调，从而更易感受到负性生活事件的影响。

总之，中职生生活事件在性别、年级、家庭状况、来源地及专业等方面均存在差异。这一点与冯丽云
、蒋燕宾
等人的调查结果一致。

5.2中职生心理健康水平的特点

5.2.1中职生心理健康水平的总体情况

研究数据显示，中职生的心理健康各因子的均分均大于全国青年常模。按中职生心理症状从高到低的顺序排列依次是:抑郁、强迫症状、躯体化、精神病性、人际关系敏感、焦虑、其它、恐怖、敌对、偏执。心理健康各因子之间呈现极其显著性差异。如果以9个因子总分160分作为心理问题的检出标准，则有中等以上程度心理问题的学生有95名，占受测人数的23.5%，这一结果明显高于国内同量表所测的青年组的检出率，表明中职生的心理健康水平普遍偏低，相当一部分学生存在着心理问题。

其原因可能和以下因素有关:

1.青春期的生理因素影响。处于青春期的中职生，生理上发生显著变化，生理上的变化必然导致这个年龄阶段特有的一些心理冲突，如独立感和依赖感的对立、情感闭锁和开放的矛盾、自我意识增强带来的自尊心、理想自我与现实自我之间的差距等等，都会引起他们情绪上的剧烈波动。加上学校教育只重视知识传授，或者仅在知识传授之外辅以空洞强制的道德灌输，轻视心理健康教育辅导的不良影响，他们遇到挫折时很难控制自己的情绪，因此会不由自主的进入抑郁、焦虑、烦躁不安、紧张及恐惧等情绪状态，导致躯体上的不适感。因此中职生的心理健康状况带有其阶段特殊性。

2.学习的挫败与社会的压力。中职生绝大多数学习基础较差，由此而产生自卑感、失落感，加上社会对职业学校的偏见、职业教育收费制度的改革、就业压力的增大，使他们对自己的前途失去信心。与普高生相比，他们没有高考的压力，学习压力较小；和大学生相比，又缺乏与他们竞争的实力，这都导致了各种心理问题的产生。调查结果也证明了中职生相对于国内同龄人群而言是心理问题高发群体，加强心理健康教育非常必要，这直接关系到中等职业学校能否培养出身心健康的高素质人才。

3.家庭因素。家庭收入的影响。近年来，随着中职生收费、培养制度的改革，加上就业形势的逐年走低，中职生需要缴纳高额的学费，开销较大的生活费用，这对于低收入家庭的学生就成为其求学的重大负担，势必影响中职生的心理健康。再有不同的家庭结构也会给中职生带来各种负性生活事件，使中职生的心理压力增大，本研究的调查结果也证实了这一点。因此，中职生的心理健康教育应该受到学校的重视，并采取措施来改善和干预较差者的心理健康问题。

5.2.2性别因素对中职生心理健康水平的影响
研究结果表明，女生的心理症状高于男生，女生除敌对因子外，其余各因子得分均高于男生，二者在心理健康整体水平呈现十分显著性差异；在强迫症状、偏执两方面呈现十分显著性差异；在人际敏感、抑郁、焦虑、恐怖、精神病性五方面呈现极其显著性差异。这一结果与有关中学生、大学生心理健康水平的性别差异研究结果基本一致。这种差异可能与女生的生理、心理发展特点及社会环境、家庭教养方式有关。一方面，这个时期学生身心发展的急剧变化带给女生的心理困扰和适应问题较男生多，她们常处于一种焦虑不安之中，有时莫名其妙的紧张、害怕，更容易产生紧张感、不安感。另一方面，社会环境及家庭教育往往对女生的关心、爱护比男生更多一些，甚至过于呵护，使她们缺乏性格上的各种锻炼，依赖性大于男生，独立性又小于男生，形成了女生胆怯、懦弱、抑郁、敏感的个性特点，所以成长过程中一旦失去成人的帮助就感到不安和没有着落，当她们远离亲人独立生活时更容易产生各种心理问题。

5.2.3年级因素对中职生心理健康水平的影响
研究数据显示，心理问题症状从高到低的依次是三年级学生、一年级学生和二年级学生。从心理健康各因子来看，一年级学生与三年级学生在躯体化、人际关系敏感、抑郁、敌对偏执因子四个方面呈现显著差异；二年级学生与三年级学生在强迫症状、人际关系敏感因子两方面呈现显著差异。这可能与不同年级负性生活事件发生频率不同有关。在研究中职生生活事件的年级差异时，我们发现中职生负性生活事件的年级发生频率依次是三年级、一年级二年级，而中职生心理症状也是这样的顺序，这说明负性生活事件的增多必然导致其心理健康水平的降低，负性生活事件与心理症状成正比。
5.2.4家庭因素对中职生心理健康水平的影响
本研究统计数据显示：
不同家庭结构中职生心理问题症状从高到低的依次是单亲庭学生、离异家庭学生和完整家庭学生。方差检验显示，单亲家庭学生心理健康水平与完整家庭学生差异显著；完整家庭学生和单亲家庭学生在人际敏感、抑郁、强迫症状、敌对、恐怖和精神病性因子五个方面呈现显著差异；离异家庭学生和完整家庭学生心理健康各因子不存在显著差异。
不同家庭收入学生的心理健康各总均分从高到低的顺序排列依次是低收入家庭学生、中等收入家庭学生和高收入家庭学生。方差检验显示，低收入家庭学生在躯体化、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对和恐怖因子六个方面高于其他学生，高收入家庭学生偏执因子分数较高。

上述研究与其他学者的研究结果基本一致。中职生心理健康在家庭因素方面所表现的差异可能主要是由于其负性生活事件而导致的。这一结果揭示了家庭因素是影响中职生心理健康水平的重要因素，在对中职生的教育中一定要考虑其家庭状况，帮助他们消除或减少家庭生活事件的影响。

5.2.5来源地因素对中职生心理健康的影响
研究数据表明，农村学生的心理健康水平低于城市学生。这与许多研究者的结果一致。这种差异的产生可能是由于长期存在的城乡差别而导致的农村学生自卑情结。再者与农村学生远离家乡父母，学习和生活中会遇到更多的负性生活事件，还有中职生由于受到年龄、认知和生活经历的制约，缺乏积极的应对能力，这些原因都会导致他们产生多于城市学生的心理问题。
5.2.6专业因素对中职生心理健康的影响
研究数据显示，理科专业学生的心理健康水平低于文科专业学生。这与蓝瑞琼、王鸣、赵林林
的研究结果一致。这可能是由于学习不适应造成的。理科专业学生学习任务重，学习难度大，学生的自我评价标准不一样，因而易产生各种心理问题。因此，应重视学习压力对理科专业学生心理健康的影响，采取积极的态度，创造良好的学习生活环境，来减少生活事件对学生的负面影响。

5.3中职生生活事件与心理健康水平相关分析

相关分析数据显示，中职生生活事件与心理健康的各维度间存在显著正相关，其生活事件与心理健康水平呈显著负相关，生活事件各个因子（人际关系、学习压力、受惩罚、丧失、健康适应、其它）及总分与心理健康各个因子(躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性及其它)及总均分都有十分显著负相关。生活事件与躯体化、人际关系敏感、焦虑、抑郁、偏执有极其显著的相关。这与陈虹霖的研究结果相同。现代社会，生活节奏日趋加快，高节奏的社会对人才的需求有了更高标准的要求。当代中职生面临比其他人，甚至是比昔日的中职生都有更多的问题，社会向中职生们提出的日益苛刻的用人标准等，使中职生们忧心忡忡。另外，中职生的生活环境比较差，同学们的性情、脾气、习惯、爱好等各不相同，因此他们需要改变过去的一些习惯或习俗以适应新环境，他们还需要建立新的人际关系，要和来自不同地区、不同生活习俗、不同文化背景的人相处。他们远离亲人、家乡，不免有人生地疏的孤独、失落感，特别是对那些从未离开过父母，独立生活能力差的同学更是如此，由此使得中职生负性生活事件频发。生活事件发生频率的增高和心理健康状况降低密切联系；同时心理健康水平的下降又会进一步加重负性生活事件发生，从而形成恶性循环，生活事件是影响中职生心理健康的一个重要因素。

5.4中职生生活事件与心理健康水平的相互预测

5.4.1中职生生活事件对心理健康水平的预测

    回归分析研究表明，中职生生活事件与人口学资料中的人际关系、健康适、学习压力、受惩罚、其他、性别、年级、家庭收入、家庭结构这九个维度对心理健康的九个维度不同程度都有显著的正向预测作用，进入回归方程。其中人际关系的预测力最佳。

5.4.2中职生心理健康对其生活事件的预测

回归分析研究表明：

1.其他、抑郁、恐怖对生活事件有显著的正向预测作用，其中其他维度的预测力最佳；

2.焦虑、家庭结构和其他对人际关系有显著的正向预测作用，其中焦虑维度的预测力最佳；

3.家庭收入和抑郁对学习压力有显著的正向预测作用，其中家庭收入维度的预测力最佳；

4.躯体化和专业对受惩罚有显著的正向预测作用，其中躯体化维度的预测力最佳；

5.其他因子对丧失有显著的正向预测作用；

6.其他、抑郁、精神病性对健康适应有显著的正向预测作用，其中其他维度的预测力最佳。
5.5建议

5.5.1确定中职学校心理健康教育的重点对象

研究数据表明，中职生心理健康水平因性别、年级、家庭、来源地和专业等呈现显著差异甚至是非常显著性差异。因此，中职学校在心理健康教育工作中必须根据学生心理健康水平确定哪些应成为教育的重点对象。从年级来说，要将一年级和三年级学生作为心理健康教育的重点对象；从性别来说，应将女学生作为心理健康教育的重点对象；从家庭因素来说，要将低收入家庭学生、单亲及离异家庭学生作为心理健康教育重点对象；从来源地来说，应将农村学生作为心理健康教育的重点对象；从专业来说，应将理科学生作为心理健康教育的重点对象。
5.5.2 加强中职生人际交往辅导

本研究揭示，中职生人际关系是影响心理健康水平首要因素。因此，中职学校必须加强中职生人际交往辅导，帮助学生减少人际关系的困扰，提高心理健康水平。为此，（1）明确中职生人际交往辅导内容。一是与学生同伴的交往和沟通辅导，这是中职生人际交往辅导的重点内容，二是与以父母和老师为代表的成人的沟通和交往的辅导。辅导时应同等重视，但又应有所侧重。（2）辅导应采取多样化的方式，在把握好中职生心理发展特点的前提下，既针对全体学生的共性，进行团体辅导，又要根据不同学生的不同特点，具体分析，区别对待，对少数有严重交往障碍和人际适应不良的学生予以个别辅导，做到有的放矢。（3）在开展人际交往辅导之前，教师要探查学生群体内人与人之间的关系状况，做到心中有数，为辅导提供基础；辅导活动开展过程中，教师应努力发挥组织、协调和指导者的作用，与学生协商建立适当的活动规则，保证辅导活动所必须的心理氛围、舆论氛围及活动秩序；在辅导结束后，为巩固辅导的成果，加强辅导的有效性，辅导教师要积极指导学生将辅导的成果迁移于日常交往实践中去。（4）中职生人际交往辅导应渗透在班主任工作、教学过程、教育过程中。教师要注意自身的示范效应，学校管理者应在校风、校园舆论、管理机制上营造良好的氛围，使学生收到潜移默化的效果。（5）学校和教师应重视对学生家长的相应辅导。学生与家长的关系不仅深刻地影响了学生，而且良好的学生与家长的关系需要双方的共同努力，需要双方相互理解、相互接纳。因此，必要时可以通过举办家长学校等方式，引导学生家长对学生形成正确积极的管教态度和方式，帮助他们与孩子达到有效和高效沟通。
5.6研究的不足

本次研究由于种种原因的限制，给研究带来一些不足和缺憾。首先，在样本选择上代表性还不够强。本次研究选取的样本量数量为405个被试，样本量不是太大，特别是由于随机抽取被试，造成在家庭结构上的被试数量不足，从而导致了研究结果解释的有限性。其次，在研究方法上存在不足。本次研究缺少对比性研究，没有将中职生与同龄的高中生、中职生与高职生进行对比研究，造成比较的缺失。再次，被试的认知、情绪和态度影响结果的准确性。问卷调查本身有着它的局限性，调查对象填写问卷时的态度及情绪等不可控制因素都有可能会影响问卷调查的真实性。

6结论

1.中职生负性生活事件要来自人际关系、健康适应和学习压力三方面。
2.中职生心理症状总分高于全国常模水平。9个分因子按照症状严重程度从高到低依次为：强迫症状、人际关系敏感、恐惧、抑郁、敌对、偏执、焦虑、躯体症状、精神病性等。按照症状总分即阳性总分大于160分的标准,有23.5%的学生心理异常；按照各因子分数呈阳性的结果，心理异常比例高达31.48%；中职生的性别、年级、来源地、家庭结构、家庭收入、专业都会影响心理健康水平，某些因子差异十分显著。

3.中职生生活事件与心理健康各维度间存在显著正相关，生活事件与心理健康水平呈现显著负相关。

4.中职生生活事件对心理健康有显著的正向预测作用，其中人际关系的预测力最佳。

5、其他、抑郁、恐怖对生活事件有显著的正向预测作用，其中其他因子的预测力最佳；焦虑、家庭结构和其他对人际关系有显著的正向预测作用，其中焦虑维度的预测力最佳；家庭收入和抑郁对学习压力有显著的正向预测作用，其中家庭收入维度的预测力最佳；躯体化和专业对受惩罚有显著的正向预测作用，其中躯体化维度的预测力最佳；其他因子对丧失有显著的正向预测作用；其他、抑郁、精神病性对健康适应有显著的正向预测作用，其中其他维度的预测力最佳。
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附件一:
姓名＿＿＿＿＿＿ 性别＿＿（1男2女）来源地（1城市2农村）家庭结构（1完整2单亲3离异）家庭收入（1收入低2中等3高收入）专业     （1文科2理科）
Scl-90项症状清单

下面列出了有些人可能会有的问题，请仔细地阅读每一条，然后根据最近一星期以内下述情况影响你的实际感觉，在五个答案里选择一个最适合你的答案填写在括号内，现在开始吧！(1.没有2.很轻3.中等4.偏重5.严重)

1.头痛(     )

2.神经过敏，心中不踏实(     )

3.头脑中有不必要的想法或字句盘旋(     )

4.头昏或昏倒(     )

5.对异性的兴趣减退(     )

6.对旁人责备求全(     )

7.感到别人能控制你的思想(     )

8.责怪别人制造麻烦(     )

9.忘记性大(     )

10.担心自己的衣饰整齐及仪态的端正(     )

11.容易烦恼和激动(     )

12.胸痛(     )

13.害怕空旷的场所或街道(     )

14.感到自己的精力下降，活动减慢(     )

15.想结束自己的生命(     )

16.听到旁人听不到的声音(     )

17.发抖(     )

18.感到大多数人都不可信任(     )

19.胃口不好(     )

20.容易哭泣(     )

21.同异性相处时感到害羞不自在(     )

22.感到受骗，中了圈套或有人想抓您(     )

23.无缘无故地突然感到害怕(     )

24.自己不能控制地大发脾气(     )

25.怕单独出门(     )

26.经常责怪自己(     )

27.腰痛(     )

28.感到难以完成任务(     )

29.感到孤独(     )

30.感到苦闷(     )

31.过分担忧(     )

32.对事物不感兴趣(     )

33.感到害怕(     )

34.我的感情容易受到伤害(     )

35.旁人能知道您的私下想法(     )

36.感到别人不理解您不同情您(     )

37.感到人们对你不友好，不喜欢你(     )

38.做事必须做得很慢以保证做得正确(     )

39.心跳得很厉害(     )

40.恶心或胃部不舒服(     )

41.感到比不上他人(     )

42.肌肉酸痛(     )

43.感到有人在监视您谈论您(     )

44.难以入睡(     )

45.做事必须反复检查(     )

46.难以作出决定(     )

47.怕乘电车、公共汽车、地铁或火车(     )

48.呼吸有困难(     )

49.一阵阵发冷或发热(     )

50.因为感到害怕而避开某些东西，场合或活动(     )

51.脑子变空了(     )

52.身体发麻或刺痛(     )

53.喉咙有梗塞感(     )

54.感到对前途没有希望(     )

55.不能集中注意力(     )

56.感到身体的某一部分软弱无力(     )

57.感到紧张或容易紧张(     )

58.感到手或脚发沉(     )

59.想到有关死亡的事(     )

60.吃得太多(     )

61.当别人看着您或谈论您时感到不自在(     )

62.有一些不属于您自己的想法(     )

63.有想打人或伤害他人的冲动(     )

64.醒得太早(     )

65.必须反复洗手、点数目或触摸某些东西(     )

66.睡得不稳不深(     )

67.有想摔坏或破坏东西的冲动(     )

68.有一些别人没有的想法或念头(     )

69.感到对别人神经过敏(     )

70.在商店或电影院等人多的地方感到不自在(     )

71.感到任何事情都很难做(     )

72.一阵阵恐惧或惊恐(     )

73.感到在公共场合吃东西很不舒服(     )

74.经常与人争论(     )

75.单独一人时神经很紧张(     )

76.别人对您的成绩没有作出恰当的评价(     )

77.即使和别人在一起也感到孤单(     )

78.感到坐立不安心神不宁(     )

79.感到自己没有什么价值(     )

80.感到熟悉的东西变成陌生或不象是真的(     )

81.大叫或摔东西(     ) 

82.害怕会在公共场合昏倒(     )

83.感到别人想占您的便宜(     )

84.为一些有关“性”的想法而很苦恼(     )

85.认为应该因为自己的过错而受到惩罚(     )

86.感到要赶快把事情做完(     )

87.感到自己的身体有严重问题(     )

88.从未感到和其他人很亲近(      )

89.感到自己有罪(     )

90.感到自己的脑子有毛病(    )

附件二:
青少年生活事件量表
　　过去l2个月内，你和你的家庭是否发生过下列事件？请仔细阅读下列每一个项目，如果某事件未发生，在后面的括号内打个“√”就可以了。如某事件发生过，并根据事件给你造成的苦恼程度在括号内填写上事件发生对你影响的程度：1、没有2轻度
3、中度
4、重度
5、极重
l．被人误会或错怪

（　　）
2．受人歧视冷遇
 （　　）
3．考试失败或不理想
（　　）
4．与同学或好友发生纠纷
  （　　）
5．生活习惯(饮食、休息等)明显变化     （　　）
6．不喜欢上学
    （　　）
7．恋爱不顺利或失恋
    （　　）
8．长期远离家人不能团聚
   （　　）
9．学习负担重        
 （　　）
10．与老师关系紧张

（　　）
11．本人患急重病    
    （　　）
12．亲友患急重病

 （　　）
13．亲友死亡   （　　）
14．被盗或丢失东西
    （　　）
15．当众丢面子
      （　　）
16．家庭经济困难   （　　）
17．家庭内部有矛盾
     
（　　）
18．预期的评选(如三好学生)落空
  
（　　）
19．受批评或处分
 
（　　）
20．转学或休学 

（　　）
21．被罚款
 
（　　）
22．升学压力
 

（　　）
23．与人打架
 

（　　）
24．遭父母打骂 

（　　）
25．家庭给你施加学习压力


（　　）
26．意外惊吓，事故



（　　）
27．如有其他事件请说明

  （　　）
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摘  要

本研究旨在了解中职生心理健康状况及其与生活事件的相互关系，为中职学校开展心理健康教育提供科学依据。本研究采用测量、座谈等方法进行研究。首先在太原四所中职学校中随机抽取405名学生进行心理健康水平、生活事件问卷调查，然后与其中一部分学生进行座谈，进一步了解有关的生活事件。研究数据用SPSS11.5进行数据处理与统计分析。

研究结果表明：
1.中职生负性生活事件主要来自人际关系、健康适应和学习压力三方面。
2.中职生心理症状总分高于全国常模水平。9个分因子按照症状严重程度从高到低依次为：强迫症状、人际关系敏感、恐惧、抑郁、敌对、偏执、焦虑、躯体症状、精神病性等。按照症状总分即阳性总分大于160分的标准,有23.5%的学生心理异常；按照各因子分数呈阳性的结果，心理异常比例高达31.48%；中职生的性别、年级、来源地、家庭结构、家庭收入、专业都会影响心理健康水平，某些因子差异十分显著。

3.中职生生活事件与心理健康各维度间存在显著正相关，生活事件与心理健康水平呈现显著负相关。

4.中职生生活事件对心理健康有显著的正向预测作用，其中人际关系的预测力最佳。

5.其他、抑郁、恐怖对生活事件有显著的正向预测作用，其中其他维度的预测力最佳；焦虑、家庭结构和其他对人际关系有显著的正向预测作用，其中焦虑维度的预测力最佳；家庭收入和抑郁对学习压力有显著的正向预测作用，其中家庭收入维度的预测力最佳；躯体化和专业对受惩罚有显著的正向预测作用，其中躯体化维度的预测力最佳；其他维度对丧失有显著的正向预测作用；其他、抑郁、精神病性对健康适应有显著的正向预测作用，其中其他维度的预测力最佳。
根据研究结果，建议中职学校要确定心理健康教育的重点对象，加强中职生人际关系辅导。

关键词： 中职生； 心理健康； 生活事件

ABSTRACT
This paper aims at studying the relationship between the  mental health status and life events of students in secondary vocational school, which may provide the scientific basis for the mental health education in schools. Such methods as measurement  and research seminars are used in the paper. First of all, the author selects randomly 405 students in four schools in Taiyuan and conducts the questionnaires on the level of mental health, life events among the students, and then holds an informal discussion among some of these students  to learn more about their life events. The author uses the SPSS11.5 to deal with the data and analyze the results of the investigation. 
The results show that: 
I. The negative life events of the students in secondary vocational school come mainly from interpersonal relationships, health situation and prssure of their studies. 
II. The psychological symptom score is higher than the national average level. Nine sub-factors in accordance with the severity of symptoms from high to low are as follows: obsessive-compulsive symptoms, interpersonal sensitivity, fear, depression, hostility, paranoia, anxiety, somatic symptoms, mental illness, and so on. In accordance with the  standard of total score of the forward symptom greater than 160, 23.5% of the students’ psychologies are abnormal; in accordance with the result that scores of the factors are forward, psychological abnormalities reach as high as 31.48%; grade students Such factors as gender, grade, place they come from, family structure, family income and their majors will affect students’ mental health level and some factors’ differences are very clear. 

III. The various dimensions between the life events and the mental health of the secondary vocational students appear  clear forward correlation, the life events and mental health appear clear negative correlation. 
IV. The life events of the secondary vocational students play significant predictors in mental health, in which the best predictive one is human relationships. 
V. Other factors such as depression, terror are playing a clear role as the forward predictors to life events, and the predictive power of the other dimensions are the best. Anxiety, family structure and other factors are playing a clear role as the forward predictors to human relationships, and the anxiety dimension are of the best predictive power. Family income and depression have a forward predictive influence on  the pressure of studies, in which dimensions of family income are of the best predictive power; Somatization and majors have a forward prediction to being punished, in which dimensions of somatization are of the best predictive power; other dimensions have a clear forward power to the loss. Other, depression and mental illness have a clear forward power to the health situation,  and the dimensions of the other have the best predictive power. 
According to the findings, the author suggests that schools should determine the focus of mental health education and strengthen the education of the interpersonal relationship.

Key words: Secondary Vocational School Students; mental health; life events
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