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Abstract
This study investigates the effects of internet interventions on mental health literacy. 83 Chinese university students were recruited 
and divided into groups, with the experimental group undergoing an 8-week internet intervention and the control group receiving 
no treatment. The MHLS、ATSPPH、K10 were used before and after the intervention. The results showed that, after internet 
intervention, the scores for mental health literacy, attitudes towards professional psychological help-seeking, and mental health status 
in the experimental group were significantly higher than those in the control group.
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摘  要

通过制定干预方案，探究心理健康素养网络干预的效果。将招募的83名中国大学生进行分组，对实验组进行8周网络干预，
控制组不做处理。采用心理健康素养量表、寻求专业心理帮助态度量表、凯斯勒心理困扰量表在干预前后分别施测。结果
显示，经过网络干预后，实验组心理健康素养、专业性心理求助态度及心理健康状况的得分都显著高于控制组。
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1 引言

2021—2022 年的国民心理报告显示，中国青年为抑

郁的高风险群体，18~24 岁年龄段的抑郁风险检出率高达

24.1%，明显高于其他年龄段 [1]。研究表明，中国约 30% 的

大学生有不同程度的心理障碍或困扰，约有 10% 的大学生

有严重的心理问题 [2]，影响了大学生的健康成长和成人成才。

心理健康素养是帮助人们识别、处理和预防心理障碍的知识

和观念 [3]，已有研究显示，心理健康素养对识别精神疾病、

减少与疾病相关的耻辱感、改善个人和社会的心理健康具有

重要作用 [4]，许多国家将心理健康素养并入国民心理健康教

育领域。因此，如何增强大学生心理健康素养，促进大学生

心理健康发展，成为亟待解决的重要课题。

寻求专业心理帮助是指当个体在心理和情绪等方面遇

到问题时，向心理相关专业人员寻求帮助以缓解心理困扰的

过程。研究显示，心理健康素养低的大学生寻求帮助和接受

治疗的可能性较小 [5]。高校内配备的专业且免费的心理健康

服务资源可能未被大学生知晓并充分利用。

提升心理健康素养，目前主要干预途径包括社会干预、

心理急救技能培训、学校干预和网络干预。其中，网络干预

能突破时空桎梏，组织便捷、推广迅速。因此，本研究选择

网络干预作为大学生心理健康素养提升的手段。

2 研究方法

2.1 研究对象
在武汉某高校招募大学生被试 103 人，剔除掉前测存

在心理困扰的被试及无效数据，对剩下 83 名被试采用分层

随机分配的方式，按照性别、年龄分层，做简单随机分组，
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保证组别间的同质性，其中干预组 41 人，男 17 人，女 24 人，

平均年龄 18.25±0.45，对照组 42 人，男 18 人，女 24 人，

平均年龄 18.33±0.25，干预过程获得所有被试知情同意。

2.2 研究工具
①凯斯勒心理困扰量表（K10）。由 Kessler 等编制，

周成超等翻译并验证 [6]。共 10 题，Likert4点计分，分数越高，

痛苦程度越高。该量表复测信度 0.703，Cronbach α 系数 

为 0.801。

②心理健康素养量表（MHLS）。由 O’Connor 等人编制，

刘佳静改编 [7]，共 4 个维度 37 个条目。包括寻求心理健康

信息知识、接受专业帮助信念、识别心理障碍能力、促进适

当求助态度。量表整体信度为 0.799，有较好结构效度。

③寻求专业心理帮助态度量表（ATSPPH）。由 Fischer

等人编制，郝志红等翻译并验证 [8]，共 4 个维度 29 个条目，

包括对心理健康专业人员的信任程度、对社会与个人的宽

容程度、对自身问题的开放程度以及心理帮助需要的自我认

知，量表的 Cronbach’α 系数值为 0.810。

2.3 干预内容及过程
干预内容为自编学习材料和配套答题。每次内容阅读

30 分钟，答题 5 分钟。以智慧树网络平台为干预工具，发

布任务及监控干预资料的学习情况，如资源查看次数、阅读

时长和作业完成情况等。研究者邀请干预组加入网络平台，

定期发布干预任务并提醒干预组学习。材料阅读完后，被试

回答10个相关问题。对于当天未完成学习的被试，进行提醒。

实施过程分三步：①征得被试知情同意，进行前测及筛选，

分组后对被试说明干预流程。②干预共计 8 周，每周定期对

干预组进行 2 次网络干预，对照组不做处理。③干预结束后，

对所有被试进行后测。

3 研究结果

3.1 描述性统计结果
分别对两组被试的心理困扰状况、心理健康素养以及

寻求专业性心理帮助态度的前后测得分进行描述性统计分

析（见表 1）。

3.2 心理健康素养的干预效果
由于被试在网络干预前后的心理健康素养会产生交互

影响，因此采用单因素协方差分析，判断网络干预对心理健

康素养水平的影响。协方差分析结果显示，控制前测的心理

健康素养水平后，干预组和对照组的后测心理健康素养水平

F=7.495，P=0.008 ＜ 0.05，偏 η2=0.073，即网络干预提升了

大学生心理健康素养。

3.3 心理健康素养的提升对寻求专业心理帮助态度、

心理困扰状况的影响
将干预组和对照组的寻求专业性心理帮助态度和心理

困扰状况前后测得分进行独立样本 t 检验和配对样本 t 检验

（见表 2）。结果显示，在寻求专业性心理帮助态度上，

两组前测差异不显著，而后测干预组显著高于对照组，

t=–2.311，P=0.023 ＜ 0.05。干预组后测显著高于前测，

t=–2.093，P=0.043 ＜ 0.05，对照组前后测得分无显著变化，

t=0.845，P=0.403 ＞ 0.05。在心理困扰状况上，干预组的后

测得分显著低于对照组，t=2.029，P=0.046 ＜ 0.05，但在其

他情况下，没有显著差异。

4 讨论

4.1 心理健康素养干预的有效性
本研究通过网络干预，探索大学生心理健康素养提升

的可行性。研究内容制定紧扣知识、信念、能力、态度四个

层面，综合使用文字、音视频等多样素材，包括知识、案例、

故事、问答等多种形式，降低学习难度。使用功能丰富的网

络教育平台，做好过程监督，确保研究效果。

研究结果发现，通过网络方式进行心理健康素养干预

能够起到提升大学生心理健康素养，增加大学生心理健康知

识、提升识别心理障碍能力的作用。进一步研究还发现，大

学生心理健康素养的提升，有助于增强这一群体寻求专业心

理帮助的态度，这一结果和目前国内外的研究结果一致 [9]。

但同样发现，心理健康素养的提升对于心理困扰的改变有

限，和国外研究结果存在差异 [10]。其原因可能在于经过前

测排除心理异常较明显的被试后，保留下来的被试心理困扰

表 1 心理困扰、心理健康素养和寻求专业心理帮助态度描述性统计结果（M±SD）

心理困扰状况 心理健康素养 寻求专业心理帮助

前测 后测 前测 后测 前测 后测

干预组 21.37±5.088 19.85±4.654 106.85±10.341 112.80±9.706 101.17±13.050 105.39±13.264

控制组 21.64±5.634 21.81±4.743 107.62±8.941 106.48±12.387 100.81±11.841 98.17±15.129

总体 21.17±4.922 108.42±10.643 101.36±13.504

表 2 寻求专业性心理帮助态度及心理困扰状况 t 检验结果

　 　 寻求专业性心理帮助态度 心理困扰状况

组别 n 前测（M±SD） 后测（M±SD） t（P 值） 前测（M±SD） 后测（M±SD） t（P 值）

干预组 41 101.17±13.050 105.39±13.264 -2.093（0.043） 21.37±5.088 19.85±4.654 1.623（0.113）

对照组 42 100.81±11.841 98.17±15.129 0.845（0.403） 21.64±5.634 21.81±4.743 -0.145（0.885）

t（P 值） 　 -0.132（0.895） -2.311（0.023） 　 0.235（0.815） 2.029（0.046） 　
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水平本身较低，心理状态较稳定，改变空间不大，同时导致

心理困扰的因素较多，且心理健康素养可能并非直接导致心

理困扰改变的因素。

4.2 研究展望
基于本研究的结果，后续研究可以通过纵向研究探索

随时间变化，心理健康素养的改变对于寻求专业心理帮助态

度的影响过程，同时，可以进一步探索心理健康素养、寻求

专业心理帮助态、心理困扰及其他变量之间的关系，探索心

理健康素养和心理困扰状况改善之间的中介和调节因素。

5 结论

网络干预的方式能够提升大学生心理健康素养，增强

寻求专业心理帮助的态度，对于心理困扰的改善也具有一定

的正向作用。
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