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随着我国经济和高等教育的日益发展，尤其经

济体制改革和高等教育体制改革的不断深入，再加

上地区间经济发展的不平衡以及家庭经济收入的

差距等原因，贫困大学生的数量也呈逐年上升趋

势。根据教育部的统计数据，目前我国贫困大学生

占学生总数的10%~30%，在校大学生中贫困生数量

达到240多万，其中特困生约160万，占在校大学生

的5%~10%[1]。贫困大学生不仅要承受来自经济、生

活和学业等方面的巨大压力，还要承受由于地域、

文化背景、生活习惯、思维方式等的不同而产生的

心理压力。各种因素的共同作用，就会使贫困生产

生不良心理，引发问题行为。因此，贫困生的心理

健康问题更值得教育界和社会的广泛关注和高度

重视。为全面了解新建本科院校贫困生的心理健

康状况，及早发现贫困生心理问题,笔者对广西民族

师范学院贫困生心理健康状况进行了调查分析，并

提出维护心理健康的体育干预对策，以期为同类院

校的心理健康教育及学校管理工作提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用随机整群抽样的方法，抽取新建本科院校

广西民族师范学院贫困生320人，年龄19~20岁。

实际共发放问卷320份，回收320份。剔除了填写

不完整及有规律性填写33份，获得有效问卷 287

份，有效率为89.7%，其中男生81人，占28.2%，女生

206人，占71.8%；专科生121人，占42.2%，本科生

166人，占57.8%；汉族学生192人，占66.9%，少数民

族学生95人，占33.1%。另取非贫困生263人作为

对照组。

1.2 研究方法

1.2.1 调查方法　调查时以班级为单位，在教师

统一指导语下（说明填写方法和注意事项），利用公

共体育课上课时间组织学生填写，测试时间约20~30

分钟，当场发放当场回收。问卷填写均采用无记名

方式,要求其做出独立的、不受任何影响的自我评定。

1.2.2 调查工具　采用《身心症状自评量表

（SCL-90）》[2]进行测试。该量表有9个因子共90个

条目。每个条目的严重程度分为5个等级。1表示

无症状，2表示较轻症状，3表示中等程度症状。4表

示较重症状，5表示严重症状。内容涉及躯体症状、

人际关系、抑郁、焦虑等方面。得分越高者心理健

康水平越差，反之，则表明心理健康水平越好，以因

子分≥3分（中等严重程度）作为判断有心理健康问

题的依据。该量表容量大，反映症状全面，具有较

高的信度和效度。

1.2.3 贫困生界定：本文的贫困生指的是学生进

入高等院校以来经过本人申请，由院、系层层选拔，

最终获得各类助学金的学生群体。

1.2.4 统计方法　全部资料在计算机上采用

SPSS11.5统计软件进行数据的统计和分析。

2 研究结果与分析

2.1 新建本科院校贫困生、普通学生阳性者因子分

分布情况

新建本科院校贫困生SCL-90各因子分≥3 的

人数百分比及各症状因子的位次比较（表1）结果显

示，新建院校本科贫困生主要心理问题依次为强

迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、偏执、躯体化等（检

出率2.8%~13.2%），有一项或一项以上≥3的症状人

数共65人，心理问题发生率为22.47%。可见，强迫

症状和人际关系不协调、抑郁、焦虑是新建本科院
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校贫困生的主要心理问题。

表1　贫困大学生SCL-90 因子分大于等于3分人数分布

2.2 贫困生SCL-90症状因子均分与全国青年常模

比较分析

从表2可看出，新建本科院校贫困生与全国青

年常模比较[3]，在躯体化、强迫症状、人际敏感、抑

郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执和精神病性等9个因子上

的得分均高于全国青年常模，且各因子差异具有极

显著性意义（P<0.001）。说明新建本科院校贫困生

的心理健康水平差于全国青年常模的总体水平。

这主要是由于新建本科院校建校时间不长，学校的

各种软、硬件设施建设还不够完善，与贫困生心中

理想的大学还有一定的差距，与高昂的学费、想通

过取得好成绩拿奖学金的学习压力和找个好工作

减轻家庭负担的就业压力形成反差，易使贫困生产

生紧张、恐惧、抑郁、焦虑等不良情绪。二是随着高

校的招生规模不断扩大，学生的居住空间拥挤，各

种网络与信息技术给学生带来便利的同时，相互干

扰也很大，如不及时解决易产生各种身心问题。

表2　贫困生SCL-90症状因子均分与

全国青年常模比较（M±SD）

注：*P 值<0.05，**P 值<0.01，***P 值<0.001，下同

2.3 贫困生SCL-90症状因子与非贫困生比较分析

表3结果显示，贫困生的SCL-90症状各因子分

值均高于非贫困生，其中人际关系、焦虑、恐怖、精

神病性等因子分，差异具有非常显著性意义（P<

0.01）；躯体化、强迫、抑郁等因子分，差异具有显著

性意义（P<0.05）。说明贫困生心理健康问题较非

贫困生差，这与国内有关贫困生的调查结果基本一

致[5]。贫困生由于经济原因，课余常常四处打工以

维持生计，而外出打工又占用大量时间影响学习，

学习成绩下降又会使他们想获得奖学金来减轻生

活压力的愿望变得遥远，使他们处于一种矛盾的状

态当中，产生巨大的心理压力。这种矛盾如长期得

不到解决，就会使贫困生产生不良情绪，引发心理

问题。

表3　贫困生与非贫困生心理健康各因子比较（M±SD）

2.4 男、女贫困生SCL-90症状因子比较分析

表4 男、女贫困生心理健康各因子比较（M±SD）

男、女贫困生心理健康状况比较见表4，结果显

示，贫困女生的强迫因子、抑郁因子、焦虑因子及恐

怖因子分高于贫困男生差异具有非常显著性意义

（P<0.01）；其余因子分差异不具有显著性意义（P>

0.05）。说明面对贫困，女生要承受更大的心理压

力，这其中的原因可能是中国传统对男性更重视，

女生读书、升学往往并不被社会和家庭关注有关；

因子

躯体化

强迫

人际关系

抑郁

焦虑

敌对

恐怖

偏执

精神病性

因子分≥3

（n）

5

21

18

13

8

9

8

10

7

≥3百分比

（%）

1.9

7.9

6.8

4.9

3.0

3.4

3.0

3.8

2.7

因子分≥3

（n）

13

38

31

21

20

19

8

13

10

≥3百分比

（%）

4.5

13.2

10.8

7.3

6.9

6.6

2.8

4.5

3.5

普通大学生（n=263） 贫困大学生（n=287）

因子

躯体化

强迫

人际敏感

抑郁

焦虑

敌对性

恐怖

偏执

精神病性

贫困生

（n=287）

1.56±0.56

2.10±0.60

1.91±0.69

1.85±0.66

1.72±0.63

1.67±0.67

1.58±0.56

1.69±0.61

1.68±0.57

全国青年常模

（n=781）

1.34±0.45

1.69±0.61

1.76±0.67

1.57±0.61

1.42±0.43

1.50±0.57

1.33±0.47

1.52±0.60

1.36±0.47

T值

6.7

10.485

3.732

7.209

8.117

4.306

7.744

4.878

9.612

P值

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

因子

躯体化

强迫

人际关系

抑郁

焦虑

敌对

恐怖

偏执

精神病性

非贫困生

（n=263）

1.46±0.50

1.95±0.62

1.77±0.64

1.73±0.63

1.58±0.58

1.62±0.62

1.48±0.54

1.63±0.59

1.57±0.52

贫困生

（n=287）

1.56±0.56

2.09±0.66

1.91±0.69

1.85±0.66

1.72±0.63

1.67±0.67

1.58±0.56

1.70±0.61

1.68±0.57

F值

4.707

7.141

6.654

5.020

7.281

0.756

4.937

1.476

6.074

P值

0.030*

0.010*

0.008**

0.025*

0.007**

0.385

0.027**

0.225

0.014**

因子

躯体化

强迫

人际关系

抑郁

焦虑

敌对

恐怖

偏执

精神病性

男（n=81）

1.46±0.56

1.89±0.79

1.79±0.85

1.67±0.79

1.56±0.70

1.57±0.76

1.40±0.55

1.59±0.72

1.61±0.71

女（n=206）

1.60±0.55

2.18±0.58

1.96±0.61

1.92±0.58

1.78±0.59

1.71±0.63

1.66±0.55

1.74±0.55

1.72±0.51

F值

3.429

11.943

3.479

8.888

7.747

2.648

12.364

3.365

2.132

P值

0.065

0.001**

0.063

0.003**

0.007**

0.105

0.001**

0.068

0.145

·· 92
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也可能是社会对女性的歧视，使女性的就业压力更

大，导致女大学生的压力也随之加大。也可能与女

生较男生更情绪化，更多愁善感，好打扮，好攀比，

若家庭经济困难,自身需求得不到满足，对自尊心的

冲击和精神压力更大有关。

2.5 新建本科院校本、专科贫困生心理健康状况比

较分析

表5结果显示，本科贫困生SCL-90各因子分均

低于专科贫困生,除躯体化因子外，其余因子差异均

有显著性差异，其中强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌

对等因子分，经检验，差异具有非常显著性意义（P<

0.01）。专科贫困生心理健康较本科生的差，究其原

因，与专科学生对入学及其前途的担忧程度有关。

专科学生学习基础较差，学习压力大，而且专科学

生学历层次相对较低，就业压力更大，因此，专科生

对前途甚忧，不热爱本专业，心理空虚，因而易出现

各种心理问题。

表5　本、专科贫困生心理健康各因子比较（M±SD）

2.6 不同民族贫困学生心理健康状况比较分析

表6　不同民族贫困学生心理健康各因子比较（M±SD）

从表6可知，少数民族贫困生在强迫、抑郁和焦

虑等3个因子上得分高于汉族贫困生,差异有统计

学意义（P<0.05）。这可能与他们受本地区的传统文

化、经济、地理等因素差异有关。少数民族贫困生

大多家住偏远山区，交通落后，经济不发达，思想封

闭，特殊的民族文化决定了她们要承受更多的社

会、心理、经济、思想、生活和学习等方面的压力，更

容易产生抑郁和焦虑的心理状态。

3 结论

新建本科院校贫困生心理健康状况不容乐

观。新建本科院校贫困生SCL-90因子分≥3检出

率1.98%~11.11%，主要心理问题依次为强迫、人际

关系、抑郁、焦虑等；新建本科院校贫困生心理健康

水平差于我国青年常模，9个因子分差异均具有极

显著性意义；贫困生的人际关系、焦虑、恐怖、精神

病性等因子分显著高于非贫困生，差异具有非常显

著性意义，躯体化、强迫、抑郁等因子分贫困生高于

非贫困生，差异具有显著性意义；女贫困生的强迫

因子、抑郁因子、焦虑因子及恐怖因子分高于男贫

困生差异具有非常显著性意义；本、专科贫困生除

躯体化因子分差异不具有显著性意义外，其余因子

分差异均具有显著性意义；少数民族贫困生的强

迫、抑郁和焦虑等因子分高于汉族贫困生，差异具

有显著性意义。

4 提高贫困大学生心理健康水平的体育干预

4.1 强迫症状的体育干预

强迫症是以强迫思维和强迫行为为主要表现

的一种神经症。以有意识的自我强迫和有意识的

自我反强迫同时存在为特征，患者明知强迫症状的

持续存在毫无意义且不合理，却不能克制的反复出

现，愈是企图努力抵制，反愈感到紧张和痛苦。对

有强迫症状的贫困生，选择健美操、太极拳、球类运

动等运动项目进行锻炼，可以达到预防和治疗强迫

症的目的。这些运动项目有助于转移他们的注意

力，改善学习、生活环境和节奏，练习时使学生将注

意力集中在当前的运动活动中，注意动作的节奏和

环境的变化，以改变其强迫观念和行为。

4.2 人际关系紧张的体育干预

人际关系紧张主要表现在与同学、老师、家庭

成员之间的关系相处不融洽，不善与人交往，与别

人合作有困难。对有人际关系紧张的贫困生，可为

他们安排一些集体性的运动项目，如：三大球、体育

游戏、接力跑、8字跳绳等项目。这类项目都是大

学生喜闻乐见且也比较喜爱的体育运动项目，它要

求参与者在运动过程中与他人默契配合团结协作，

贫困生参与其中，能在切磋技艺的交流中逐渐消除

内心的淡漠，能在协同作战中品尝胜利的乐趣，感

受到集体力量的伟大，逐渐愿意熔入到集体当中

去。

4.3 抑郁症状的体育干预

抑郁症是一种以情绪低落，心情压抑，或兴趣

因子

躯体化

人际关系

抑郁

焦虑

敌对

恐怖

偏执

精神病性

专科（n=121）

1.62±0.57

2.04±0.75

1.99±0.72

1.84±0.72

1.79±0.76

1.66±0.66

1.79±0.67

1.79±0.63

本科（n=166）

1.52±0.55

1.82±0.64

1.78±0.62

1.64±0.54

1.58±0.58

1.53±0.47

1.63±0.55

1.61±0.51

F值

2.558

7.407

9.507

7.508

7.412

4.210

5.235

6.684

P值

0.111

0.007**

0.002**

0.007**

0.007**

0.041*

0.023*

0.010*

因子

躯体化

强迫

人际关系

抑郁

焦虑

敌对

恐怖

偏执

精神病性

汉族（n=192）

1.54±0.57

2.03±0.65

1.86±0.67

1.61±0.63

1.64±0.58

1.81±0.64

1.56±0.55

1.68±0.58

1.64±0.56

少数民族（n=95）

1.61±0.53

2.23±0.67

2.02±0.73

1.80±0.72

1.80±0.65

1.94±0.69

1.63±0.58

1.81±0.81

1.77±0.59

F值

0.946

6.189

3.296

5.131

4.127

2.441

0.872

2.727

2.910

P值

0.327

0.013*

0.070

0.024*

0.043*

0.119

0.351

0.100

0.089
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丧失，缺乏乐趣为主要表现，对挫折情境产生的一

种自我保护或防御性反应。对有抑郁症状的贫困

生，可以为他们选择慢跑、篮球、足球、排球、乒乓

球、跳绳、太极拳、体育游戏、交谊舞、健身舞等运

动，参与这些项目的运动可以使身体各个部位都得

到锻炼，消除大脑皮层的紧张状态，会对抑郁学生

的心情和精神的改善有积极帮助。经常多练习这

些项目，可以提高其自尊心和自信心，加强对自我

情感的控制，强化持之以恒的学习、生活态度。

4.4 焦虑症状的体育干预

焦虑也是一种不良情绪反应，是个体对指向预

感到将来或眼前的挫折的一种消极情绪状态，主要

以缺乏明确对象和具体内容的提心吊胆和紧张不

安，或对现实生活中的某些问题过分担心或烦恼为

特征。应对有焦虑症状的贫困生，可选择一些室内

自行车、羽毛球、篮球、太极拳、健身舞、健身操、定

点投篮等活动内容以有效地预防和治疗焦虑症。

这些项目要求参与者精神集中，意志专一，加强对

神经系统的训练，提高神经系统的主导地位和调节

功能。进行这些项目的锻炼后能使人轻松愉快,排

除焦虑，心情开朗。

4.5 体育干预时的注意事项

（1）运动开始的时候运动量要从小到大，循序

渐进，勿忽大忽小，否则会让学生难于适应吃不消，

知难而退，不利于干预效果。

（2）安排运动项目时一定要选择贫困生自己喜

欢的运动项目进行锻炼，这样才能利于学生自觉锻

炼，循序渐进，持之以恒。

（3）集体运动比个人运动更能促进学生心理的

全面健康。制定目标时要根据贫困生的实际情况

与学生共制定，而不是目标制定者的主观判定。

（4）干预过程要强调每周锻炼不低于3次，每次

不低于30分钟，以中等负荷强度进行锻炼才能有好

的健心效果。

（5）在运动前要对贫困生讲授科学锻炼身体的

方法，运动后要求贫困生根据此次活动的表现情况

进行评价，并与有锻炼经验的指导者进行谈话交

流，强化积极情绪体验，与他人分享成功的感受，促

进心理健康的改善。

总之，高校贫困学生是一个复杂的问题，涉及

到国家、社会、学校、家庭和学生本人等多方面因

素。贫困学生的心理问题同时又交织着思想问题

和管理问题。因此，解决高校贫困生的心理问题将

是高校一个长期而艰巨的任务，相对于高校体育而

言，发挥高校体育自身的特殊功能，促进贫困生身

心健康发展，是高校体育面临的重要课题。

注释及参考文献：

[1]闻声远.从UPI透视当代贫困生的精神世界[J].教育与现代化，2006（2）：62-67.

[2]汪向东.心理卫生评定量表手册[J].中国心理卫生（增刊），1999，（12）．

[3]张智勇，罗珊红.大学生SCL-90量表测量结果的比较研究[J].中国心理卫生杂志，1998（12）：17-19.

[4]黄志军，陈宇明，肖瑜.高校贫困生心理健康状况调查与分析[J].琼州学院学报，2008（8）：34-36.

[5]田秀菊，蔺晓贤.湖州师范学院贫困大学生心理健康状况及其相关因素[J].中国学校卫生，2005，26（8）：662-663.

The Survey of Newly-built Undergraduate College Poor Students'

Psychological Health Status and the Study on Sports Intervention

——Taking Guangxi Normal University for Nationalities as an Example

HUANG Hua-min

（Guangxi Normal University for Nationalities，Chongzuo，Guangxi 532200）

Abstract: By testing on mental health status of more than 287 poor students of Guangxi Normal University for

Nationalities，the results show that the total level of psychological health of impoverished college students is worse

than the National Youth norm，and is also worse than non-poor students；poor boys are better than poor girls；

undergraduate college students are better than college students；Han Chinese students are better than that of

minority students. To make the poor students as a special group overcome the psychological distress，get rid of the

bad mood，We should give them material help externally；but also intervene their sports activities to make them

reinvent themselves.
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