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摘  要 

分析大一学生心理弹性数据，为大一学生心理弹性提升工作提供数据基础。调查数据收集于2025年1月
到2026年3月；就诊组为于西南康复医院就诊的大一学生患病群体852例；诊断标准为美国精神障碍诊

断与统计手册第五版。根据性别、年龄和家庭经济地位与就诊组配对，随机抽取成都市十所大学大一学

生852名组成非就诊组；数据收集包括一般情况问卷和心理弹性量表(RISC)；组间差异采用方差分析进

行检验。RISC总分、能力因子、情感管理、接受变化和控制因子均是非就诊男生得分高于非就诊女生，

就诊男性高于就诊女性。在精神影响因子中，非就诊女生得分高于非就诊男生，就诊男性高于就诊女性。

在能力因子条目中，尽最大努力和达到目标得分在非就诊女生得分高于非就诊男生；尽最大努力得分就

诊女性高于就诊男性；达到目标得分就诊男性高于就诊女性。强有力的人和喜欢挑战得分为非就诊男生

最高，就诊男性其次，非就诊女生第三，最后为就诊女性。在情感管理条目中，做决定和按预感行事得

分为非就诊男生高于就诊男性，非就诊女生高于就诊女生。在接受变化条目中，能应付任何事、有信心

面对挑战、从艰难或疾病很快恢复得分均是非就诊男生高于非就诊女生，就诊男性高于就诊女性。在控

制因子条目中，有强烈的目的感得分非就诊男生高于就诊男性，非就诊女生高于就诊女性。精神影响因

子每个条目得分差别在组间均没有统计学意义(P > 0.05)。大一学生心理弹性呈“非就诊男生，非就诊女

生，就诊男性，就诊女性”梯度分布。就诊女性心理弹性全面受损，是干预的优先靶人群。接受变化因

子存在维度分化，精神影响因子在中国文化背景下效度不佳，建议采用四因子结构。临床干预应重点关

注就诊女性，认知重构、情绪调节技能训练、恢复速度提升及目的感重建都是值得尝试的心理弹性提升

方法。 
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Abstract 
To analyze Psychological Resilience Data of First-Year College Students to provide a data foundation 
for enhancing their psychological resilience. Survey data were collected from January 2025 to March 
2026. The clinical group consisted of 852 first-year college students diagnosed with mental disor-
ders at Southwest Rehabilitation Hospital, based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition (DSM-5). A non-clinical group of 852 first-year college students was ran-
domly selected from ten universities in Chengdu, matched with the clinical group by gender, age, 
and family economic status. Data collection included a general questionnaire and the Connor-Da-
vidson Resilience Scale (RISC). Group differences were tested using analysis of variance (ANOVA). 
For the total RISC score and the factors of ability, emotion management, acceptance of change, and 
control, scores were higher in non-clinical males than in non-clinical females, and higher in clinical 
males than in clinical females. For the spiritual influence factor, non-clinical females scored higher 
than non-clinical males, while clinical males scored higher than clinical females. Among the ability 
factor items, scores for “giving best effort” and “achieving goals” were higher in non-clinical females 
than in non-clinical males. For “giving best effort”, clinical females scored higher than clinical males; 
for “achieving goals”, clinical males scored higher than clinical females. Scores for “being a strong 
person” and “liking challenges” were highest in non-clinical males, followed by clinical males, then 
non-clinical females, and lowest in clinical females. For the emotion management items, scores for 
“making decisions” and “acting on intuition” were higher in non-clinical males than in clinical males, 
and higher in non-clinical females than in clinical females. For the acceptance of change items, scores 
for “being able to handle anything”, “confidence in facing challenges”, and “quick recovery from 
hardship or illness” were higher in non-clinical males than in non-clinical females, and higher in 
clinical males than in clinical females. For the control factor item “having a strong sense of purpose”, 
scores were higher in non-clinical males than in clinical males, and higher in non-clinical females 
than in clinical females. Differences in each item of the spiritual influence factor were not statisti-
cally significant between groups (P > 0.05). The psychological resilience of first-year college stu-
dents showed a gradient distribution: non-clinical males, non-clinical females, clinical males, clini-
cal females. Clinical females exhibited the most comprehensive impairment in psychological resili-
ence and are the priority target population for intervention. The acceptance of change factor showed 
dimensional differentiation, while the spiritual influence factor demonstrated poor validity in the 
Chinese cultural context, suggesting a four-factor structure. Clinical interventions should focus on 
clinical females, and approaches such as cognitive restructuring, emotion regulation skills training, 
recovery speed enhancement, and purpose reconstruction are promising methods for improving 
psychological resilience. 
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1. 引言 

心理弹性是指个体在面对压力、挫折或创伤等消极生活事件时，能够保持良好适应能力或快速恢复

健康心理状态的能力。近年来，心理弹性成为心理学研究的热点之一。对于大一学生而言，他们正处于
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从高中到大学的过渡阶段，面临着学业、人际关系、生活自理等多方面的挑战。大一学生刚进入大学，

面临着全新的学习和生活环境。他们需要适应新的课程体系、教学方式以及独立的生活方式。心理弹性

在这一过程中发挥着重要作用，心理弹性较高的学生在面对压力时表现出更好的适应能力，而心理弹性

较低的学生则更容易出现焦虑、抑郁等心理问题。不同性别和个体背景的学生在心理弹性上存在显著差

异，女性大学生的心理弹性水平普遍低于男性。家庭经济状况、是否为独生子女等因素也会影响学生的

心理弹性。因此，调查大一学生心理弹性现状具有重要的现实意义。 

2. 研究方法 

2.1. 研究对象 

本研究数据收集时间为 2025 年 1 月到 2026 年 3 月，就诊组为在西南康复医院就诊的大一学生患者

852 例；诊断标准为美国精神障碍诊断与统计手册第五版，其中抑郁障碍 452 例，焦虑障碍 210 例，强迫

障碍 100 例，应激相关障碍 55 例，双相障碍 35 例；男性 421 例，女性 440 例。非就诊组大一学生为同

期来源于成都市十所大学大一学生，根据就诊组性别、年龄和家庭经济状况配对的、随机抽样的 852 名

学生组成。两组在调查前均取得知情同意，匿名填写问卷。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 一般情况问卷 
自编设计，包括性别，年龄，受教育年限，是否独生子，家庭经济情况，高考时间等。 

2.2.2. 心理弹性量表 
心理弹性量表(Connor-Davidson Resilience Scale, RISC)是一个评估个体在面对逆境、压力、创伤或其

他生活事件时，展现出的心理适应能力和恢复能力的工具(Connor & Davidson, 2003)。RISC 包含 25 个条

目，包括以下 5 个因子：第一个因子为能力因子，该因子评估个体在面对挑战时的能力感和自我效能感，

包括条目 10、11、12、16、17、23、24、25；第二个因子为情感管理，该因子评估个体管理、调节自己

情绪的能力，包括条目 6、7、14、15、18、19、20；第三个因子为接受变化，目的是考察个体对生活中

不可避免的变化的接受程度和适应能力，包括条目 1、2、4、5、8；第四个因子为控制因子，评估个体对

自己行为和结果的掌控感，以及影响周围环境的能力，包括条目 13、21、22；第五个因子为精神影响，

用于测量个体在面对压力时，能否通过宗教信仰、哲学观念等精神层面的力量来增强自己的适应能力，

包括条目 3、9。量表总分为全部量表中 25 个条目得分的均分，各因子分则为各分量表对应条目得分的均

分。RISC 总分和各因子分得分越高，表明心理弹性越好。 

2.3. 数据分析 

使用 Excel 2019 录入数据，使用 SPSS27.0 软件进行统计分析。计数资料采用率或构成比描述，计量

资料组间差异采用方差分析进行检验，检验水准为 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

表 1 为大一学生一般情况资料，从表 1 可以看出，非就诊组和就诊组在受教育年限、是否独生子女

都没有统计学意义差异(P > 0.05)。表明非就诊组和就诊组两组在受教育年限、是否独生子女没有差别，

两组基本一致。 
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Table 1. General information of first-year college students 
表 1. 大一学生一般情况 

组别 
性别 年龄 

(M ± SD) 
受教育年限 

(M ± SD) 
独生子女 家庭年收入 

(M ± SD) 

男性 女性 是 否 ≤6万元 >6 万元 

非就诊组 412 440 18.56 ± 1.23 12.56 ± 0.34 421 431 247 605 

就诊组 412 440 18.64 ± 1.36 12.76 ± 0.43 432 420 247 605 

χ2/t 值 0.875 0.478 0.338 0.634 0.289 

P 值 0.063 0.074 0.098 0.086 0.098 

3.2. RISC 总分及各因子得分 

表 2 为大一学生 RISC 总分及各因子得分情况，通过表 2 可以看出，在 RISC 总分、能力因子、情感

管理、接受变化、控制因子及精神影响中，非就诊男生、就诊男性、非就诊女生、就诊女性得分差别均具

有统计学意义(P < 0.001)。RISC 总分以及在能力因子、情感管理、接受变化和控制因子均是非就诊男生

得分高于非就诊女生，就诊男性高于就诊女性。在精神影响因子，非就诊女生得分高于非就诊男生，就

诊男性高于就诊女性。 
 

Table 2. RISC total and subscale scores of first-year college students (M ± SD) 
表 2. 大一学生 RISC 总分及各因子得分情况(M ± SD) 

组别 RISC 总分 能力因子 情感管理 接受变化 控制因子 精神影响 

非就诊男生 
(N = 412) 2.54 ± 0.77 2.61 ± 0.85 2.45 ± 0.80 2.60 ± 0.86 2.53 ± 0.87 2.39 ± 0.85 

就诊男性 
(N = 412) 2.37 ± 0.63 2.47 ± 0.76 2.27 ± 0.66 2.38 ± 0.77 2.34 ± 0.82 2.37 ± 0.77 

非就诊女生 
(N = 440) 2.45 ± 0.64 2.54 ± 0.73 2.29 ± 0.68 2.53 ± 0.72 2.44 ± 0.77 2.42 ± 0.75 

就诊女性 
(N = 440) 2.23 ± 0.61 2.29 ± 0.71 2.09 ± 0.66 2.34 ± 0.72 2.20 ± 0.75 2.26 ± 0.76 

F 值 53.567 77.221 72.477 55.523 72.550 22.818 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.3. RISC 各因子条目得分 

3.3.1. RISC 能力因子条目得分 
表 3 为大一学生 RISC 能力因子每个条目得分情况，从表 3 可以看出，在四组中，每个能力因子条

目得分差别均具有统计学意义(P < 0.001)。在能力因子条目中，尽最大努力和达到目标得分在非就诊女

生得分高于非就诊男生；尽最大努力得分就诊女性高于就诊男性；达到目标得分就诊男性高于就诊女

性。强有力的人和喜欢挑战得分为非就诊男生最高，就诊男性其次，非就诊女生第三，最后为就诊女

性。实现目标、不放弃、不气馁及感到骄傲得分均是非就就诊男生高于非就诊女生，就诊男性高于就诊

女性。 
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Table 3. Item scores for the ability subscale of RISC in first-year college students (M ± SD) 
表 3. 大一学生 RISC 能力因子条目得分(M ± SD) 

组别 尽最大 
努力 实现目标 不放弃 不气馁 强有力 

的人 喜欢挑战 达到目标 感到骄傲 

非就诊男生 
(N = 412) 2.84 ± 1.05 2.63 ± 0.97 2.49 ± 1.14 2.71 ± 1.03 2.57 ± 1.08 2.44 ± 1.06 2.70 ± 0.99 2.48 ± 1.07 

就诊男性 
(N = 412) 2.76 ± 1.08 2.48 ± 1.01 2.35 ± 1.17 2.52 ± 1.03 2.47 ± 1.05 2.35 ± 1.06 2.51 ± 1.02 2.35 ± 1.07 

非就诊女生 
(N = 440) 2.98 ± 0.90 2.61 ± 0.86 2.47 ± 1.01 2.54 ± 0.97 2.43 ± 1.02 2.21 ± 1.01 2.75 ± 0.87 2.38 ± 0.96 

就诊女性 
(N = 440) 2.78 ± 0.92 2.37 ± 0.85 2.21 ± 0.98 2.30 ± 0.94 2.15 ± 0.99 1.96 ± 1.03 2.50 ± 0.92 2.09 ± 0.98 

F 值 21.290 52.003 42.460 52.143 53.993 49.860 51.939 61.606 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.3.2. RISC 情感管理因子条目得分 
表 4 为大一学生 RISC 情感管理每个条目得分情况，从表 4 可以看出，在四组中，每个情感管理条目

得分差别均具有统计学意义(P < 0.001)。在情感管理条目中，做决定和按预感行事得分为非就诊男生高于

就诊男性，其后是非就诊女生高于就诊女生。其他条目如看到幽默一面、有力量、清晰思考、带头作用、

处理情绪得分均是非就诊男生高于非就诊女生，就诊男性高于就诊女性。 
 

Table 4. Item scores for the emotion management subscale of RISC in first-year college students (M ± SD) 
表 4. 大一学生 RISC 情感管理因子条目得分(M ± SD) 

组别 看到幽默

一面 有力量 清晰思考 带头作用 做决定 处理情绪 按预感 
行事 

非就诊男生
(N = 412) 2.70 ± 1.00 2.44 ± 1.04 2.39 ± 1.07 2.36 ± 1.10 2.45 ± 1.03 2.71 ± 1.03 2.08 ± 1.02 

就诊男性 
(N = 412) 2.49 ± 1.01 2.20 ± 1.00 2.15 ± 1.01 2.19 ± 1.11 2.35 ± 1.01 2.50 ± 1.06 2.00 ± .96 

非就诊女生
(N = 440) 2.60 ± .91 2.21 ± .93 2.27 ± .93 2.14 ± 1.04 2.23 ± .97 2.65 ± .95 1.94 ± .88 

就诊女性 
(N = 440) 2.42 ± .90 1.94 ± .97 2.07 ± .91 1.95 ± 1.02 2.02 ± .89 2.35 ± .99 1.90 ± .83 

F 值 35.852 76.229 40.998 34.754 39.591 69.614 4.505 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.3.3. RISC 接受变化因子条目得分 
表 5 为大一学生 RISC 接受变化条目得分情况，从表 5 可以看出，在四组中，部分接受变化条目得分

差别均具有统计学意义(P < 0.001)。在接受变化条目中，适应变化和亲密安全关系得分差异在四组间没有

统计学意义(P > 0.05)。其他条目如能应付任何事、有信心面对挑战、从艰难或疾病很快恢复得分均是非

就诊男生高于非就诊女生，就诊男性高于就诊女性。 
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Table 5. Item scores for the acceptance of change subscale of RISC in first-year college students (M ± SD) 
表 5. 大一学生 RISC 接受变化条目得分(M ± SD) 

组别 适应变化 亲密安全关系 能应付任何事 有信心面对挑战 从艰难或疾病很

快恢复 

非就诊男生 
(N = 412) 2.80 ± 1.04 2.71 ± 1.11 2.40 ± 1.00 2.61 ± 1.05 2.51 ± 1.04 

就诊男性 
(N = 412) 2.60 ± 1.08 2.51 ± 1.08 2.14 ± 0.96 2.35 ± 0.99 2.29 ± 1.07 

非就诊女生 
(N = 440) 2.79 ± 0.89 2.76 ± 1.06 2.25 ± 0.88 2.50 ± 0.95 2.33 ± 0.96 

就诊女性 
(N = 440) 2.69 ± 0.93 2.53 ± 1.12 2.09 ± 0.91 2.25 ± 0.99 2.15 ± 0.97 

F 值 0.204 2.452 70.991 35.969 84.479 

P 值 0.651 0.117 <0.001 <0.001 <0.001 

3.3.4. RISC 控制因子条目得分 
表 6 为大一学生 RISC 控制因子条目得分情况，从表 6 可以看出，在四组中，每个能力因子条目得分

差别均具有统计学意义(P < 0.001)。在控制因子条目中，有强烈的目的感得分非就诊男生高于就诊男性，

非就诊女生高于就诊女性。其他条目如知道去哪里寻求帮助、能掌控自己的生活得分均为非就诊男生高

于非就诊女生，就诊男性高于就诊女性。 
 

Table 6. Item scores for the control subscale of RISC in first-year college students (M ± SD)  
表 6. 大一学生 RISC 控制因子条目得分(M ± SD) 

组别 知道去哪里寻求帮助 有强烈的目的感 能掌控自己的生活 

非就诊男生 
(N = 412) 2.57 ± 1.05 2.50 ± 1.01 2.52 ± 1.02 

就诊男性 
(N = 412) 2.29 ± 1.15 2.44 ± 1.05 2.30 ± 1.10 

非就诊女生 
(N = 440) 2.45 ± 0.98 2.42 ± 0.92 2.44 ± 0.93 

就诊女性 
(N = 440) 2.20 ± 1.01 2.21 ± 0.91 2.19 ± 0.92 

F 值 36.965 24.698 24.702 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 

3.3.5. RISC 精神影响因子条目得分 
表 7 为大一学生 RISC 精神影响条目得分情况，从表 7 可以看出，在四组中，精神影响每个条目得分

差别均没有统计学意义(P > 0.05)。 
 

Table 7. Item scores for the spiritual influence subscale of RISC in first-year college students (M ± SD) 
表 7. 大一学生 RISC 精神影响因子条目得分(M ± SD) 

组别 命运或上帝能帮忙 事情发生总是有原因的 

非就诊男生(N = 412) 1.80 ± 1.20 2.97 ± 0.98 

就诊男性(N = 412) 1.70 ± 1.19 3.03 ± 1.00 
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续表 

非就诊女生(N = 440) 1.84 ± 1.10 3.01 ± 0.85 

就诊女性(N = 440) 1.57 ± 1.10 2.95 ± 0.90 

F 值 0.429 3.514 

P 值 0.512 0.061 

4. 讨论与结论 

本研究结果显示参加本研究的大一学生中，非就诊组和就诊组学生的性别、年龄、受教育年限、是

否独生子女以及家庭经济状况没有差异，可能与本研究就诊组样本量不大有关系。Kunzler 等(2018)研究

发现女性、年龄较大、每周工作时间较短、感知压力较高、自我效能较低以及外部控制源较高均会预测

较低的心理弹性得分，即从压力中恢复的能力较弱。在 RISC 总分分布上，本研究发现，非就诊男生得分

最高，其次是非就诊女生，第三是就诊男生，最低是就诊女性。这个结果与其他研究得出非就诊男性心

理弹性高于非就诊女性结果一致(Lyubomirsky et al., 2005; Mann et al., 2005; Marteau et al., 2012)。Bennett
等(2018)指出在逆境中表现出的心理弹性是一种人类体验，它能够带来更好的身心健康；心理弹性表现为

对逆境或潜在创伤事件的共同反应；个体在情绪调节和应对技能方面的差异，以及个体所具有的社会资

本和所处的物理环境，都会影响一个人心理弹性的能力。无论在就诊组还是非就诊组，本研究得出男性

心理弹性水平高于女性，表明男性对逆境和创伤事件反应的能力高于女性，与我国男性除了具有更多的

社会资本外，也与男性激素水平有关。Leschick 等(2021)指出皮质醇水平升高能降低心理弹性水平，从而

增加抑郁情绪的出现。 
本研究结果发现在 RISC 的能力因子、情感管理、接受变化和控制因子中，非就诊男性心理弹性水平

优于非就诊女生，与其他研究结果(Alison Elizabeth, 2017; Anne, 2020; Heath et al., 2009; Hoff & Muehlen-
kamp, 2009)一致。本研究发现在 RISC 精神影响因子中，非就诊女生优于非就诊男生，与其他研究结果不

一致，可能与我国的特殊文化背景有关，我国非就诊大一女生多擅于通过采取精神影响的方式应对生活

的困难和挫折，从而达到提升心理弹性水平的目的。Joiner 等(2009)指出家庭社会支持水平低与感觉自己

无关紧要之间的交互作用，明显降低心理弹性水平和精神影响效能，并能够预测当前的自杀意念，且这

种预测独立于抑郁指标之外。所有 RISC 因子得分中，就诊女性得分最低，表明患有精神心理疾患女性承

受的压力和负担大于同龄就诊男性，心理应对更差，社会适应下降更明显，需要引起更多的关注。

Thompson 等(2019)指出为青少年患病女性提供安全的治疗关系和环境，让患者能够做出决策，增进对自

身的了解，建立与他人的关系，并在专业心理健康服务期间及出院后培养与他人的联系，对心理弹性的

康复有帮助。Block & Kremen (1996)研究指出相对高心理弹性的人倾向于在较为模糊的人际世界中表现

出更高的能力和舒适感，心理弹性较低的个体往往在人际世界和情感中感到不安，并且不太能够建立令

人满意的人际关系；心理弹性和智力水平的关系也存在性别差异。Pfeiffer 等(2017)指出生殖韧性心理弹

性从基于优势的视角为实现青少年女孩的生殖健康现实提供了新的见解，青少年怀孕对许多女性青少年

有严重的负面影响，预防教育为女孩应对青少年怀孕的能力建设十分重要。 
当前学术共识(Chepkemoi et al., 2024)日益倾向于将心理弹性视为动态的、多系统的过程：个体在逆

境中，通过内在资源(如基因、智力、自我效能感)与外在支持(如社会支持、教育)的交互作用，实现积极

适应的动态演化。过程观的核心观点在于：动态性，心理弹性随时间与情境变化，个体可能在学业领域

适应良好但在社交领域遭遇困难；多系统性，涉及个体、家庭、社区乃至文化层面的多重因素；情境特

异性，保护性因素的作用可能因发展阶段与文化背景而异(Cobham & Rohner, 2024)。本研究发现，无论是
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男性还是女性，就诊青少年的 RISC 总分及多数因子得分均低于非就诊同伴。表明寻求心理健康服务的

青少年通常伴有更高的情绪困扰、应激水平或心理障碍，而这些因素会削弱心理弹性。值得注意的是，

就诊男性的“情感管理”得分(2.27)与非就诊女性(2.29)几乎持平，提示就诊男性在就诊后仍可能保留一定

情绪调节能力，或可能与抽样误差有关。本研究得出非就诊男生在能力因子(2.61)和接受变化(2.60)上显

著高于其他三组，提示他们具备更强的适应能力和自我效能感；这可能反映出： 
社会文化鼓励男性克制情绪表达、主动解决问题，从而在未求助状态下展现较高心理弹性(Wong et 

al., 2017)；该群体可能本身心理资源充足，无需就诊，进一步拉大与就诊组的差距。 
在能力因子八个条目中，“喜欢挑战”表现出最大的组间差异(F = 49.86)，非就诊男生得分最高(2.44 

± 1.06)，就诊女性得分最低(1.96 ± 1.03)，差值高达 0.48。值得注意的是，就诊女性是唯一在该条目上均

值低于 2.00 的群体。这一发现具有重要的理论意涵。趋近–回避动机理论(Elliot & Church, 1997)指出，

个体对挑战的认知评价，“视为机会”还是“视为威胁”，直接影响其行为投入与心理适应。就诊女性将

挑战体验为威胁而非成长契机，这可能构成其心理弹性受损的认知基础。临床干预中，需特别关注对挑

战情境的认知重评训练，帮助该群体重建对逆境的趋近取向。此外，该条目的高区分度提示：在心理弹

性筛查中，“喜欢挑战”可作为快速识别高危群体的行为标记。得分低于 2.00 的个体，尤其女性，应被

纳入进一步评估与预防性干预。而非就诊女生在“尽最大努力”条目上得分最高(2.98 ± 0.90)，甚至显著

高于非就诊男生(2.84 ± 1.05)。然而在同一群体中，“喜欢挑战”得分(2.21 ± 1.01)却显著低于非就诊男生

(2.44 ± 1.06)。这一“高努力–低挑战偏好”的解离模式值得深入分析。自我决定理论(Ryan & Deci, 2000)
可以解释这一现象：当行为主要由外在调节(如成绩压力、他人期望)而非内在兴趣驱动时，个体虽可保持

高努力水平，但易产生倦怠与自主性缺失。非就诊女生可能正处于这一状态；她们尚未达到需要就诊的

心理困扰程度，但已表现出内在动机削弱的早期征象。这对高校心理健康教育工作具有预警价值：应在

学业支持中增加自主性支持干预，而非单纯鼓励“更加努力”。 
在本研究对 RISC 情感管理条目分析中，发现做决定和按预感行事能力方面，非就诊男生优于就诊男

性，就诊男性优于非就诊女性，就诊女性最差。从理论上看，“按预感行事”更接近于直觉决策或冲动性

(Whitson & Galinsky, 2008)，而非适应性的情绪调节。在心理弹性框架中，有效的情感管理强调的是对情

绪的觉察、接纳与策略性调节(Gross, 2015)，而非依赖未经审视的“预感”行动；因此，该条目在 RISC
量表中的效度值得重新审视。本研究中，就诊女性在“有力量”(1.94 ± 0.97)和“处理情绪”(2.35 ± 0.99)
两个条目上均为四组最低，且与非就诊女生(2.21/2.65)及就诊男性(2.20/2.50)相比差距显著。“有力量”的

低分反映的是情感效能感的缺失，即个体相信自己能够有效应对情绪挑战的程度(Maddux, 1998)。就诊女

性的这一得分(1.94)是情感管理因子中唯一低于 2.00 的条目，提示其情绪自我效能感已降至临床关注水

平。干预中应优先通过分级情绪挑战任务重建其“我能处理”的信念。“处理情绪”的低分则直接指向情

绪调节策略的匮乏。研究表明，情绪调节困难是抑郁与焦虑障碍的跨诊断核心特征(Aldao et al., 2010)。就

诊女性在该条目上的显著落后，支持将情绪调节技能训练作为针对该群体的核心干预内容。 
本研究中，“接受变化”在理论上应反映个体面对环境变迁时的认知灵活性与适应能力。然而，本

研究发现，构成该因子的五个条目实际上可能测量了两个不同的潜变量：维度一，情境无关的稳定资源

型条目包含“适应变化”(适应能力)和“亲密安全关系”(依恋安全感)，这两个条目在四组间无显著差异，

提示它们可能测量了个体相对稳定的、不易受就诊状态影响的基础适应资源；维度二，逆境应对的具体

能力型条目，“能应付任何事”(一般自我效能感的极端表达)，“有信心面对挑战”(挑战信心)，“从艰

难或疾病很快恢复”(弹性恢复力)，这三个条目在四组间差异极显著，提示它们对当前的临床状态更为敏

感。“从艰难或疾病很快恢复”是接受变化因子中组间差异最大的条目(F = 84.479)。四组得分呈现清晰

梯度，该条目直接测量心理弹性的核心定义，逆境后的恢复速度与程度(Bonanno, 2004)。就诊女性在此条
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目上的显著落后，与其在能力因子(表 3)和情感管理因子(表 4)中的普遍低分一致，共同构成了心理弹性

全面受损的证据链。值得注意的是，就诊男性(2.29)与非就诊女生(2.33)在该条目上差异不显著。表明男性

即使在就诊状态下，仍可能保留一定程度的弹性自我评价。针对就诊群体的心理弹性干预，应明确以“恢

复速度”为核心训练目标，而非仅关注能力或情绪调节。可引入：挫折暴露训练(分级挑战，记录恢复时

间)，恢复叙事重构(“我从……中走出来用了多久，我是怎么做到的”)，正念与自我慈悲训练(减少恢复

期的自我批评)。“有信心面对挑战”与能力因子中的“喜欢挑战”均呈现就诊女性在两个条目上均为最

低，提示就诊女性不仅缺乏对挑战的行为趋近(不喜欢挑战)，也缺乏对挑战的信心(没信心面对)。这一“行

为动机与自我效能感”的双重缺失，是心理弹性干预的优先靶点。建议采用成功经验的逐级建构(如行为

激活中的分级任务)和认知重评联合干预。 
本研究发现，在 RISC 控制因子的三个条目上，四组大学生均存在极显著差异。然而，各条目的组间

差异模式不尽相同，其中“知道去哪里寻求帮助”条目呈现出独特的临床意义，值得深入分析。已经寻

求专业帮助的就诊群体，在“知道去哪里寻求帮助”条目上的得分反而低于未就诊群体。与就诊群体的

求助经历可能并非完全积极有关。研究表明，相当比例的青年在首次求助中体验到负面经历，如等待时

间过长、感受到被误解、治疗效果不理想(Gulliver et al., 2010)。这些经历可能导致就诊群体对“知道去哪

里寻求帮助”产生怀疑与不信任，从而在自评中给予更低分数。“知道去哪里寻求帮助”这一条目实际

上测量的是心理健康素养的一个方面，即识别合适帮助来源的能力(Jorm, 2012)。就诊群体的求助行为本

身就暗示他们在求助前可能已面临更严重的困扰，但困扰本身并不等同于更高的求助知识。实际上，就

诊女性在该条目上的得分最低(2.20)，与其在其他因子上的全面低分一致，提示其心理健康素养与其他心

理弹性维度同步受损。控制因子三个条目在四组中的排序完全一致(非就诊男生，非就诊女生/就诊男性交

替，就诊女性)，表明控制因子具有较好的内部结构一致性。这一点与接受变化因子(表 5)形成鲜明对比，

后者出现了条目内部分化(两个条目无显著差异，三个条目差异显著)。本研究得出“有强烈的目的感”，

非就诊男性最强，就诊女性最弱；“能掌控自己的生活”，就诊组普遍受损，与前面分析结果一致，与疾

病的神经心理病理变化有关。 
本研究发现，在 RISC 精神影响因子的两个条目上，四组大学生呈现出与之前所有因子截然不同的模

式，这一发现与之前报告的能力因子、情感管理因子、接受变化因子(部分条目)、控制因子的极显著差异

形成鲜明对比。精神影响因子成为 RISC 中唯一无法有效区分就诊与非就诊群体、男性与女性的因子。精

神影响因子在原始 RISC 量表中被定义为个体对精神性或宗教性资源的依赖程度，以及从逆境中寻找意

义的倾向(Connor & Davidson, 2003)。然而，后续研究表明，这一因子在不同文化背景下的跨文化稳定性

较差(Yu et al., 2011)。“命运或上帝能帮忙”条目的文化适应性问题也值得探讨，该条目得分在四组中均

较低，且组间无显著差异；这一低分且无差异的模式，可能反映以下情况：在中国大学生群体中，宗教

信仰率较低，绝大多数学生不依赖“上帝”作为应对资源；“命运或上帝”将两种不同文化背景的概念并

置(中国传统“命运”与西方宗教“上帝”)，可能导致认知混淆。一项针对中国大学生的 RISC 验证性因

子分析发现，原五因子结构拟合不佳，更适合采用四因子结构，删除精神影响因子(Yu et al., 2011)；本研

究的结果为这一发现提供了实证支持。 
本研究存在以下局限：横断面设计无法推断因果关系；样本仅限大一学生，结果推广性需谨慎；未

进行验证性因子分析检验量表结构。未来研究应：开展纵向研究追踪心理弹性的动态变化；在不同地域、

年级的大学生中验证本研究的发现；进行条目反应理论分析，优化量表的条目功能；开发中国文化背景

下心理弹性的本土化评估工具。 
总之，本研究发现，大一学生心理弹性呈“非就诊男生，非就诊女生，就诊男性，就诊女性”梯度分

布。就诊女性心理弹性全面受损，是干预的优先靶人群。接受变化因子存在维度分化，精神影响因子在
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中国文化背景下效度不佳，建议采用四因子结构。临床干预应重点关注就诊女性，认知重构、情绪调节

技能训练、恢复速度提升及目的感重建都是值得尝试的心理弹性提升方法。 
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