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【摘* 要】目的：探讨军校新生心理健康状况与社会支持、应

付方式及人格的关系- 方法：采用症状自评量表、社会支持评
定量表、应付方式问卷和艾森克个性问卷，对某军校入学 ! 4?
的新生 $(’ 人进行测试，并进行 A 检验、相关分析和多元线性
回归分析- 结果：心理问题组新生占总人数 $$- &W，与健康组
相比，具有统计学意义（5 X "- ")）的因子有：支持总分、主观
支持和支持利用度、自责、求助、幻想、退避、合理化、内外向、

情绪稳定性和掩饰性- 心理健康与支持总分、支持利用度、求
助、内外向和掩饰性具有显著的负相关（5 X "- ")），与自责、
幻想、退避、合理化、情绪稳定性具有显著的正相关（5 X
"- ")）- 结论：社会支持、应付方式和 3KS之间相互作用、相互
制约，共同影响心理健康状况-
【关键词】学生；心理健康状况；社会支持；应付方式；人格
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FG 引言
社会支持能对应激状态下的个体提供保护，对维

持良好的情绪体验具有重要意义［!］- 大学时期是人
生的转折点，是心理和人格发育逐步趋于成熟的关键

时期- 军校是一个特殊的环境，学生不仅要完成艰巨
的学习任务，还要接受严格的管理和军事训练，因此

军校大学生面临着更多的心理应激- 本研究旨在了
解军校新生心理健康状况与社会支持、应付方式及人

格的关系，为有效地进行心理健康教育提供依据-

HG 对象和方法
H- HG 对象G 整群抽取某军校入学 ! 4? 的医科大学
生 $(’（男 !’$，女 ’2）名，年龄（!1- 1 [ "- 1）岁-
H- IG 方法G 以中队为单位，给学员统一指导语，在规
定的时间内学员自行填写完成问卷- 评分方法及评
定标准见参考文献［$ \ 2］- 以症状自评量表（ H@T#
&"）［$］，肖水源编制社会支持评定量表［(］和肖计划编
制应付方式问卷［(］，艾森克人格问卷简式量表中国

版（3KS#ZH@）［2］为测查工具-
统计学处理：用 HKHH !"- " 软件并进行 4 检验、

相关分析和多元线性回归分析-

IG 结果
I- HG 各因子分G 根据 H@T#&" 总分得分情况将心理
健康状况分为 $ 组，总分 X !’" 分为心理健康组，总
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分 ! "#$ 分为心理问题组% 健康组新生 "&’ 人，占总
人数的 ((% ")，心理问题组新生 *+ 人，占总人数
’’% ,) % 心理健康组与心理问题组相比，具有显著性
差异的因子有：社会支持量表中的支持总分、主观支

持和支持利用度，应付方式问卷中除解决问题因子外

的所有因子，-./人格问卷中的内外向、情绪稳定性
和掩饰性（表 " 0 1）%

表 "2 不同心理健康状况新生社会支持各因子 （! " #）

组别 总分 客观 主观 利用度

健康 1,% #+ 3 *% "& &% &( 3 ’% "" ’’% "# 3 1% 1+ &% *, 3 "% (#

心理问题 1(% ’+ 3 *% 1*4 &% &, 3 ’% ’* ’$% (, 3 1% *(4 (% *# 3 "% ,+4

4$ 5 $% $" %#健康组%

!% !" 精神症状各因子相关分析" 精神症状各因子与
支持总分、支持利用度、求助、内外向和掩饰性具有显

著的负相关，与自责、幻想、退避、合理化、情绪稳定性

具有显著的正相关（表 +）%

表 ’2 不同心理健康状况新生应对方式各因子 （! " #）

组别 解决问题 自责 求助 幻想 退避 合理化

健康 ,% # 3 "% , ’% # 3 "% & #% $ 3 ’% 1 1% , 3 ’% $ +% " 3 "% & 1% , 3 "% &

心理

问题
,% " 3 ’% " 1% & 3 ’% ’4 *% $ 3 ’% 14 +% ( 3 "% ,6 +% , 3 ’% $4 +% ( 3 "% (4

6$ 5 $% $*，4$ 5 $% $" %#健康组%

表 12 不同心理健康状况新生 -./各因子 （! " #）

组别 -（内外向）
7（情绪

稳定性）
.（精神质） 8（掩饰性）

健康 "1% $( 3 1% ,, "$% ’1 3 +% 1& #% $& 3 1% +( "$% ** 3 1% "+

心理问题 ""% (, 3 +% 116 "+% +& 3 1% #(4 #% (’ 3 1% $’ ,% ’* 3 1% "#4

6$ 5 $% $*，4$ 5 $% $" %#健康组%

表 +2 心理健康与社会支持、应对方式及人格相关系数 （ &）

变量 躯体化 强迫 人际关系 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神质 其他

支持总分 $% $$1 9 $% "+#6 9 $% ",,4 9 $% "#+6 9 $% $#" 9 $% "1&6 9 $% "1"6 9 $% "&&4 9 $% "’1 9 $% $*+

客观支持 $% "’" $% $"" 9 $% $1* 9 $% $’’ $% $,* $% $$( 9 $% $’( 9 $% $+# $% $’1 $% $*&

主观支持 9 $% $"+ 9 $% "$1 9 $% "’$ 9 $% $,* 9 $% $*" 9 $% $,* 9 $% $#1 9 $% "’# 9 $% $,1 9 $% $1$

支持利用度 9 $% "$( 9 $% ’+"4 9 $% 1$#4 9 $% ’#(4 9 $% "&,4 9 $% ’’(4 9 $% ’’#4 9 $% ’*+4 9 $% ’$(4 9 $% "#(6

解决问题 $% $(* 9 $% $(# 9 $% "*"6 9 $% $1, 9 $% $$" 9 $% $1& 9 $% $(" 9 $% $1& 9 $% $"* $% $$(

自责 $% ’$&4 $% 1114 $% 1*(4 $% 1,,4 $% ’,14 $% ’##4 $% 1+14 $% "&,4 $% +$"4 $% ’**4

求助 9 $% $1* 9 $% ",,4 9 $% ’1,4 9 $% ’+&4 9 $% "+*6 9 $% "(&4 9 $% "#16 9 $% ’",4 9 $% "+*6 9 $% $(*

幻想 $% ’$$4 $% ’$’4 $% ",,4 $% ’+#4 $% ’"14 $% ",&4 $% "&#4 $% "+"6 $% ",*4 $% ","4

退避 $% "$( $% ’#’4 $% ’**4 $% ’#(4 $% "("4 $% ’1*4 $% ",,4 $% "*’4 $% ’1"4 $% "(14

合理化 $% $&+ $% "#’6 $% ","4 $% ",&4 $% "’+ $% "+#6 $% "1#6 $% $,( $% ’"$4 $% "1$6

- 9 $% $*1 9 $% "(*4 9 $% ’&+4 9 $% ’(#4 9 $% "++4 9 $% $&1 9 $% ’1&4 9 $% $,( 9 $% ""& 9 $% "++

7 $% ’$*4 $% +*$4 $% ++14 $% ++*4 $% +$14 $% 1"’4 $% 1#14 $% 1*"4 $% 1(+4 $% ’#*4

. 9 $% $+" 9 $% $’* $% $&’ $% $1& $% $$# $% ""( $% "1#6 $% "1*6 $% "’+ $% $1*

8 9 $% "$, 9 $% "+(6 9 $% ’$+4 9 $% "+,6 9 $% "*$6 9 $% "#16 9 $% ""$ 9 $% ’+(4 9 $% "1#6 9 $% "’$
6$ 5 $% $*，4$ 5 $% $"%

!# $" 社会支持与应对方式、%&’各因子相关分析"
社会支持与解决问题、求助、内外向具有显著正相关，

与自责、幻想、退避、情绪稳定性和精神质具有显著负

相关（$ 5 $% $*）%
!% (" 多元线性回归分析" 将本次研究分析的主要因
素进行拟合，影响精神症状的因素为：社会支持量表

中的主观支持，应付方式问卷中的解决问题、自责和

合理化，-./人格问卷中的内外向（$ 5 $% $*）%

$" 讨论
良好的社会支持有利于维护和提升人们的心理

健康，使个体在面对压力情境时所承受的伤害程度减

弱［*］% 本研究发现，心理健康组新生社会支持总分、
主观支持和对支持利用度都显著高于心理问题组新

生，客观支持两组无差异，这与以往研究结果基本一

致［#］% 心理健康与社会支持相关分析及多元回归分
析显示，支持总分、主观支持和支持利用度对心理健

康影响较大% 说明社会支持确实有利于心理健康，而
且感受到的主观支持比实际的客观支持对心理健康

更有意义，因为虽然感受到的支持并不是客观现实，

但是被感知到的现实却是心理的现实，而正是心理的

现实作为实际的变量影响人的行为和发展，另外，只

有被利用了的支持才是真正的支持%
良好的应付方式有助于缓解精神紧张，帮助个体
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最终成功地解决问题，从而起到平衡心理和保护心理

健康的作用! 本研究显示，虽然心理健康组与心理问
题组首选的应付方式都是解决问题和求助，即成熟型

应付方式，但是心理问题组新生选择自责、退避等不

成熟应付方式显著高于健康组，而且求助的选择显著

低于健康组，提示心理问题组比健康组新生遇到困难

和挫折时，更愿意选择依靠自己解决问题或采取退避

等消极的应付方式! 心理健康与应付方式相关分析
和多元回归分析也显示，求助、自责、退避和合理化对

心理健康影响较大! 说明军校新生所选择的应付方
式，对心理健康状况有着重要的影响，遇到问题时选

用不同的应付方式就会产生不同的心理健康状况!
心理健康与人格的关系显示，情绪稳定性（"），

内外向（#）和掩饰性（$）是影响心理健康的重要因
素! 提示健康组新生具有情绪稳定、个性外倾和掩饰
性强的人格特征，心理问题组与之相反! 社会支持与
应付方式和 #%& 相关分析显示，社会支持与解决问
题、求助和内外向呈显著正相关，与其余各项呈负相

关! 这与心理健康与应付方式和 #%& 的相关是一致
的! 说明社会支持、应付方式和 #%& 之间相互作用、
相互影响、相互制约，共同影响心理健康状况! 心理

健康的个体往往具有情绪稳定和个性外倾的人格特

征，遇到困难和挫折时，较多采用解决问题和求助的

积极应付方式，因此，得到的社会支持较高!
军校新生的心理和人格发育尚未完全成熟，具有

可塑性，教育者在对其进行心理教育时，应注意培养

其外向和成熟的性格，培养其对待应激事件的积极态

度和积极应付方式，争取得到和利用更多的社会支

持，促进心理健康水平的提高!
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$% 临床资料 % CDD’MD’ S CDDBM’C 胃癌择期手术患者 CBJ（男
’FC，女 H’）例，年龄 CB T H’（平均 LH! C）岁，术前肝肾功能正
常! 术后分为肠内营养（#"）组（’DB 例）和肠外营养（%"）组
（’JA 例），每天非蛋白热能 JD U- S U=，蛋白质 ’! CL = S U=（D! C =
氮 S U=），热氮比 ’LDV’，术后 ’ ; 给半量，I T ’D ;! %" 组选用
葡萄糖液、复方氨基酸、脂肪乳剂、维生素及微量元素! #" 组
手术结束前于 N3,62W 韧带或输出袢下 CD T JD 5O处空肠置造
瘘管，固定于壁层腹膜，术后 ’ ; 经造瘘管 CB < 持续滴入 ’D
= S $葡萄糖液 LDD O$，C ;持续滴入瑞素 LDD O$，并每日增加
LDD O$至 CDDD O$ S ;，不足之液体和营养素由静脉补充，待肛
门排气、恢复饮食后逐日减少! 术后并发症 #" 组 F! IX
（I S ’DB），%"组 I! CX（’D S ’JA，! Y D! DL），均经对症治愈! #"
组 ’’ 例出现腹胀、腹部隐痛不适，A 例经减慢输注速度后好
转，C 例改为肠外营养! 肛门排气时间 #" 组（C! H Z D! L）; 较

%"组（B! D Z D! J）;短（! [ D! DL）! 术后 I ; 患者的营养状态
均基本恢复到术前状态，其电解质、肝肾功能、血糖、血脂均正

常，术后 ’ 0U ./J，./B，./H 及 ./B S ./H 基本恢复到术前水
平，两组无显著性差异（! Y D! DL）!

!% 讨论% 近年来的研究表明腹部手术后的胃肠道麻痹以胃
和结肠为主，而小肠的运动、吸收功能在术后数小时即可恢

复［’］! 对腹部手术后患者可进行早期肠内营养支持，以充分
利用小肠的吸收功能，克服肠外营养支持的缺点! ’DB 例行肠
内营养支持者仅 C 例因腹胀、腹痛明显不能耐受而转为肠外
营养! 循序渐进式的术后早期肠内营养支持，可增加患者对
肠内营养的耐受性，减少静脉输液量，还可以促进肠功能的恢

复，肛门恢复排气时间较肠外营养显著提前（! [ D! DL）! 术后
I ;患者的营养状态即可恢复到术前状态，#" 组与 %" 组之
间无显著性差异! 此外，患者的电解质、肝功能、肾功能、血
糖、血脂的均无异常! 从而有可能增加术后感染的危险，加速
体内癌细胞的扩散! 因此，改善胃癌患者术后的免疫功能具
有重要的临床意义! 由于肠内营养更符合生理功能，有助于
维护肠黏膜的屏障功能，可提高患者的免疫功能［C E J］!
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