
第４１卷　第４期 西南大学学报(社会科学版) ２０１５年７月
Vol．４１　No．４ JournalofSouthwestUniversity(SocialSciencesEdition) July,２０１５

DOI:１０．１３７１８/j．cnki．xdsk．２０１５．０４．０１４

[基础心理学􀅰人格心理] 主持人:　黄希庭　
主持人语:人人都追求幸福,但是人们对幸福的理解是不同的.人们的幸福观不同,其人生轨迹以

及心理和行为的表现也不同.本期刊登的“幸福进取的心理健康方法与成人心理健康状况的关系”一文

探讨了个体在不断进取过程中感受到幸福的方法或行为策略,所编制的幸福进取心理健康方法问卷具

有较高的信效度.幸福进取是有目标的,或为尽社会职责,或为了人类的真善美,它会遇到各种困难和

挫折,但是无论怎样的艰辛,它并不是痛苦,而是快乐,不是颓丧的,而是坚忍且刚毅的.“幸福评价的时

间轨迹”一文回顾了个体对自己过去、现在和将来幸福评价的研究成果,大多数人都认为自己过去幸福

＜现在幸福＜将来幸福,幸福评价时间轨迹具有个体差异和年龄差异,今后应当从社会文化和历史背景

的角度深入开展研究.“乐观偏差的内隐效应———Go/NoＧgo联想任务的再证明”一文用实验证明了乐

观偏差具有自动化、无意识的内隐特点.看来,幸福感是很复杂的,它既是个体主观与客观交互作用的

产物,并且不同时期的评价也不同,同时还包含着人的本性和无意识等成分.
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摘　要:幸福进取的心理健康方法是指个体在实现其奋斗目标的过程中,使自己能够坚忍不拔、心态积

极、情绪快乐、精力充沛地去应对困难和挫折,去追求事业成功、人际关系和谐、为社会造福的一系列方法或行

为策略.采用自编的幸福进取心理健康方法问卷、简版心理健康连续体量表(成人版)和流调中心抑郁量表,

对北京、广东、云南、重庆、陕西、湖北六地的１７８７名成年人进行测量.结果表明:幸福进取的心理健康方法

问卷具有较好的结构效度和内部一致性信度,对增进成人积极心理健康状况有显著影响的方法是:实现人生

目标、调整应对心态、促进家庭和睦、造福国家社会、调节负面情绪、维护身体健康;对减少抑郁感产生显著影

响的方法是:促进家庭和睦、调节负面情绪、实现人生目标.
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一、幸福进取的心理健康方法的含义及研究目的

维护心理健康的方法常见于心理健康的相关书籍中.这类书籍往往从压力与情绪管理、认知

调节、能力开发、人际关系改善等方面,给人们提供一系列解决心理健康问题的方法.比如,为了帮

助人们更有效地管理压力,«压力管理策略:健康与幸福之道»这本书描述了１６种应对策略和１２种
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放松技术[１].又如,«大学生心理健康通识»一书从正确认识自我、创造良好人际关系等方面,给大

学生提出了一系列心理调适的方法和技巧[２].国内一项研究曾提出“树立正确的人生观、世界观”
等１０种方法是保持心理健康的较好方法[３].

目前少见研究者将心理健康方法作为一个概念进行明确地界定并进行具体的研究.究其原

因,可能是人们对“心理健康”这一概念的界定是不确定的.正如 Keyes指出,目前心理健康没有统

一的测量、诊断标准,也没有统一的研究标准[４].所以,对与“心理健康”概念密切相关的“心理健康

方法”进行操作性定义和研究也成了问题.如果将有助于心理健康的做法或方式视为心理健康方

法,那么,以往与心理健康方法有关的研究主要集中在压力应对研究和促进幸福感的研究.毫无疑

问,压力应对方式类型研究有重要意义.但是,由于一些应对方式与较高的心理健康水平关系密

切,而另一些似乎与较低水平的心理健康关系密切,因此压力应对类型研究者往往很难跳出两极思

维的窠臼,要么将应对方式分为适应的、非适应性的,要么分为消极的、积极的.中国研究者对应对

方式的分类通常有三种,即积极应对与消极应对、问题取向应对与情绪取向应对、成熟应对与不成

熟应对,并倾向于将消极应对、情绪取向应对和不成熟应对视为无效的、消极的.这种倾向和研究

思路是不恰当的[５].因为作为适应环境的手段,大多数应对方式是有价值的,大部分应对方式不宜

笼统说成是“消极的”或“积极的”[６].
另一些研究考察了某些能够促进幸福感的方法.这类研究主要是采用干预实验对单个或几个

有益于心理健康的方法进行检验.比如,采用新的方式发挥自己的长处,写下三件好事情并解释其

原因[７],博爱冥想[８],书法训练[９],身体锻炼[１０]等.另外,也有研究通过问卷调查,梳理出与人聚

会、心理调节、目标追求等大学生增进快乐的策略[１１].目前这类研究还不多,尚需继续探索更多促

进心理健康的积极方法.
研究者从何种角度探索心理健康方法,受其心理健康观的影响.中国人的心理健康观无疑带

有其文化烙印.已有研究表明,儒家思想对中国社会的影响是巨大的.在处理心理健康问题方面,
儒家思想强调发挥人的主体性以控制引发心理冲突或困惑的事件[１２].另外,儒家思想强调人在苦

难中能够获得成功和成长,这种儒家式的应对策略对心理健康的有益性已获得了实证研究的支

持[１３].儒家思想提倡以努力改善自身的认识来改善自己的心理处境,这是一种积极的心理健康思

想.近年来,黄希庭等人提出了健全人格理论,认为健全人格属于高层次的心理健康[１４].一个具

有健全人格的人,能够以辩证的态度对待世界、他人、自己、过去、现在和未来、顺境与逆境,是一个

自立、自信、自尊、自强、幸福的进取者.幸福进取者在应对压力时有好的自我调节机制,明显表现

在努力与放弃、乐观与悲观两个应对维度上的良好自我调节[１５].健全人格理论吸收了儒家思想所

倡导的人应该正确认识自己、应该在逆境中进取的积极理念,它反映了一种幸福进取的心理健康观.
世界健康权威机构 WHO指出,心理健康不仅仅是没有心理障碍,心理健康包括主观幸福感,

自我效能感,自主性、胜任性、代际间的信赖、对个人实现智力和情感潜能的识别能力[１６].心理健

康也被定义为一种幸福状态,在这种状态中,个人能够认识自己的能力,能够应对正常的生活压力,
能够有成效地从事工作,并能够对其社区作出贡献[１７].

从幸福进取的心理健康观出发,参照 WHO对心理健康的界定,本研究认为,幸福进取是有目

标的,其目标就是为人类造福,为社会作贡献,为追寻真、善、美作贡献.这种不断进取不仅指追求

明显进步和远大目标,还包括工作、生活、情感中那些细小的改善与提高.它是一种不断进取、积极

向上的发展倾向在行为上的表现,涉及个人如何应对生活压力、如何有成效的工作、如何对国家社

会作出贡献、如何认识自己的智力和情感潜能.幸福进取的人在奋斗过程中,会遇到困难和挫折,
但无论多么艰辛,都不会以痛苦的、颓废的、沮丧的方式去应对,而是以快乐的、坚忍不拔、刚强的方

式去应对.因此,幸福进取的心理健康方法是指个体在实现其奋斗目标的过程中,使自己能够坚忍

不拔、心态积极、情绪快乐、精力充沛地去应对困难和挫折,去追求事业成功、人际关系和谐、为社会

造福的一系列方法或行为策略.



综上所述,本研究拟跳出压力应对方式两极分类的框架,在界定幸福进取的心理健康方法这一

概念的基础之上,以成人为研究对象,编制幸福进取心理健康方法问卷以探讨其类型,并讨论这些

方法与成人心理健康状况的关系.

二、研究方法

(一)被试

在北京、广东、云南、重庆、陕西、湖北六地发放问卷２０５０份,共回收问卷２０１２份,有效问卷

１７８７份.被试的人口学变量情况为(数据不含缺失值):性别:男,７６６人;女,９９７人.年龄:２０－３０
岁,１５４人;３１－４０岁,９６５人;４１－５０岁,５４４人;５０岁以上,７７人.受教育程度:大学及以上,８０８
人;高中,４５０人;初中,３８６人;小学,１０６人.工作单位:政府机关１２６人;事业单位４５３人;企业,

４１３人;个体、自由职业,４３９人;务农,１５２人;其他１３３人.月收入:１５００元以下,４７２人;１５００~
３０００元以下,７１７人;３０００~５０００元以下,３２４人;５０００元以上,２１３人.地区:北京４６０人,广东

２０６人,云南４４９人,重庆２３３人,陕西２７０人,湖北１６９人.
(二)研究工具

幸福进取的心理健康方法问卷(MethodsofPositiveMentalHealthQuestionnaire,简写为

MPMHQ).该问卷为自编.选择项目为:从不这样,偶尔这样,有时这样,经常这样,总是这样.计

分从１分至５分.让被试根据自己的实际情况评定与各题项的符合程度进行计分.问卷得分越

高,表示被试越多地使用这些方法.
简版心理健康连续体量表(MentalHealthContinuumShortForm,简写 MHCＧSF).MHCＧSF

共１４个条目,为美国心理学家 Keyes所研制.MHCＧSF所评估的积极心理健康由情绪幸福感、心
理幸福感和社会幸福感三因素构成[１８].让被试评价在过去的两周到１个月之内,统计自己感觉到

条目所述问题的次数.按“从来没有”,“１次或２次”,“每周１次”,“每周２次或３次”,“几乎每天”,
“每天”分别计０~５分.得分越高,表示心理健康的积极状况越佳.MHCＧSF的结构效度、效标关

联效度及内部一致性信度达到了心理测量学的要求,可用于测量中国成人的积极心理健康状

况[１９].本研究中该量表的内部一致性α系数为０．９４.
流调中心抑郁量表(CenterforEpidemiologicalStudiesDepressionScale,简写CESＧD).共２０

个条目.要求被试者说明一周内相应症状或感觉出现的频度,得分按０~３级评分,总分越高表示

抑郁程度越高.本研究中该量表的内部一致性α系数为０．８８.
(三)问卷编制的过程

在云南和重庆两地深度访谈了７６名成人,最小年龄２２岁,最大年龄为８３岁.从访谈材料中

摘录出被试报告的有效“化解心理困扰的办法”２１４个条目;有效“获得快乐的办法”条目１０８个.
根据本研究对幸福进取心理健康方法的理论界定,对３２２个条目进行筛选和分类,符合要求的条目

共２５２条.合并意思相近或重复的条目,选择有代表性的条目,最后确定了与健康、人际、个人目

标、社会贡献、情绪、应对能力、应对困难的心态等有关的３１种方法.构成了由３１个项目组成的初

始问卷.
在重庆、云南向年龄在２０至６０岁以上２５０名成人发放初始问卷,回收有效问卷２２４份.根据

探索性因素分析的结果及心理测量学有关项目筛选的标准,最后修订了２９个条目的预问卷.将修

改后的问卷在云南某高校的中学教师在职培训班发放问卷１３０份,有效问卷１２０份.对此次预问

卷的结果也进行了探索性因素分析.根据两次预问卷结果,再返回访谈数据中思考问卷条目,征求

心理学专家、博士生意见,修改增删问卷条目,最后设置了３５个项目的正式问卷.
(四)问卷的施测方法

正式问卷的施测采取委托幼儿园、小学、初中、高中校方请家长完成问卷的方法,在能够协助完



成调查的学校以班为单位,随机整班抽取学生的家长.为确保问卷由成人完成,(１)设置了专门对

家长的问卷指导语;(２)请教师向学生强调只要求家长中的一人完成问卷;(３)在问卷数据的录入过

程中,严格检查问卷,剔除５项人口学资料(不包括地域)中有３项或以上项未填答者,规律性作答

的问卷,一个班级中回收的答案相同的问卷等.
(五)统计分析

采用SPSS１６．０进行数据的管理与分析.探索性因素分析采用主成分法分析,旋转方法为直

交.验证性因素分析使用 AMOS１８．０统计软件.

三、结果与分析

(一)MPMHQ探索性因素分析的结果

采用随机分半得到的８６４名被试的数据对 MPMHQ进行探索性因素分析.问卷的 KMO 值

为０．９４,Bartlett球度检验值χ２＝１３８９．００,df＝５９５,p＜０．００１.根据上述题项删除标准,删除了３
个条目之后,问卷的取样适当性 KMO 值为０．９４,Bartlett球度检验值χ２＝１２５４．００,df＝４９６,p＜
０．００１.经过多次探索,得出７个特征根大于１的公因子,一共能够解释６３．４４％的变异.７个因素

结构清晰,各项目均在相应因素上具有较大载荷,处于０．５４~０．８１之间.因素分析摘要结果详见表１.
表１　MPMHQ探索性因素分析结果摘要

项目编号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 共同度

N３３１ ０．７２ ０．１６ ０．２５ ０．１３ ０．０２ ０．１１ ０．０２ ０．６３
N３２９ ０．７２ ０．２４ ０．２１ ０．１０ ０．１２ ０．０２ ０．１２ ０．６６
N３３３ ０．７０ ０．２６ ０．０７ ０．１３ ０．０８ ０．１５ ０．０６ ０．６１
N３３０ ０．６９ ０．１５ ０．１１ ０．１３ ０．２０ －０．０４ ０．２５ ０．６３
N３２８ ０．６９ ０．０３ ０．２３ ０．０８ ０．０９ ０．１２ ０．１０ ０．５６
N３３５ ０．６１ ０．３５ ０．１７ ０．２０ ０．１６ ０．０８ ０．０４ ０．５９
N３２７ ０．５７ ０．１８ ０．３３ ０．１９ ０．０８ ０．０５ ０．０３ ０．５１
N３３４ ０．５４ ０．３７ ０．１１ ０．１７ ０．０４ ０．１５ ０．１０ ０．５０
N３１５ ０．１７ ０．７１ ０．２３ ０．１７ ０．１２ ０．１４ ０．０４ ０．６５
N３１６ ０．２９ ０．６７ ０．１６ ０．１０ ０．０５ ０．１３ ０．１６ ０．６２
N３１８ ０．１６ ０．６６ ０．１７ ０．２９ ０．１０ ０．１１ ０．１３ ０．６２
N３１７ ０．２７ ０．６４ ０．１１ ０．１８ ０．０６ ０．１３ ０．１６ ０．５８
N３１４ ０．１８ ０．６３ ０．０８ ０．０４ ０．３４ ０．１１ ０．０８ ０．５７
N３１３ ０．２４ ０．５８ ０．１５ ０．０７ ０．２２ ０．１０ ０．１３ ０．５０
N３２５ ０．２８ ０．２７ ０．７２ ０．１３ ０．１７ ０．１７ ０．１６ ０．７７
N３２６ ０．３１ ０．２２ ０．７２ ０．１３ ０．１９ ０．１５ ０．０８ ０．７４
N３２４ ０．３５ ０．２１ ０．６９ ０．１６ ０．１４ ０．１３ ０．１３ ０．７２
N３２３ ０．３４ ０．１６ ０．６９ ０．１３ ０．０６ ０．０５ ０．１０ ０．６５
N３１９ ０．２１ ０．０８ ０．０７ ０．７６ ０．１５ ０．０２ ０．１５ ０．６７
N３２１ ０．２０ ０．２２ ０．１９ ０．６８ ０．０２ ０．１９ ０．１１ ０．６４
N３２０ ０．１４ ０．１５ ０．１１ ０．６８ ０．１４ ０．１９ ０．０６ ０．５７
N３２２ ０．１６ ０．２１ ０．１２ ０．６７ ０．２２ ０．０２ ０．１８ ０．６１
N３２ ０．１２ ０．０７ ０．０８ ０．２３ ０．７４ －０．０４ ０．１５ ０．６５
N３３ ０．１６ ０．１３ ０．１１ －０．００ ０．７２ ０．２０ －０．０９ ０．６１
N３４ ０．０７ ０．２１ ０．０９ ０．１１ ０．６５ ０．２４ ０．１０ ０．５６
N３１ ０．１３ ０．２０ ０．１７ ０．２６ ０．６０ ０．１４ ０．１８ ０．５６
N３６ ０．０８ ０．１６ ０．１４ ０．０６ ０．１４ ０．８１ ０．１５ ０．７６
N３７ ０．１０ ０．１８ ０．１０ ０．１９ ０．１１ ０．７６ ０．１９ ０．７１
N３５ ０．１８ ０．１５ ０．１０ ０．１２ ０．２２ ０．７１ ０．１２ ０．６５
N３９ ０．１２ ０．１９ ０．１７ ０．１２ ０．１３ ０．２０ ０．７９ ０．７８
N３１０ ０．１３ ０．１１ ０．０５ ０．２４ ０．１３ ０．０５ ０．７７ ０．７０
N３８ ０．１６ ０．１９ ０．１４ ０．０９ ０．０２ ０．２９ ０．７２ ０．６９

　　因子１命名为“调节应对心态”、因子２命名为“实现人生目标”、因子３命名为“调节负面情



绪”、因子４命名为“造福国家社会”、因子５命名为“维护身体健康”、因子６命名为“促进家庭和

睦”、因子７命名为“增进朋友关系”.７个因子旋转前的特征值依次为１１．５５、２．２２、１．５１、１．５０、１．３３、

１．１３、１．０５,旋转后的特征值依次为４．４６、３．５９、２．６８、２．６２、２．４３、２．３０、２．２２.
上述７个因子得分与问卷总得分的相关在０．６３~０．８５之间,７个因子之间的相关在０．３７~０．６９

之间.以７个因子的得分进行二阶探索性因素分析,仅得到了１个二阶因子.采用克隆巴赫α系

数作为项目内部一致性指标,对问卷进行内部一致性检验.结果表明,该问卷总的α系数为０．９４,７
个因子的α系数分别为０．８９、０．８５、０．８７、０．７８、０．７４、０．８０、０．７９.

(二)验证性因素分析结果

使用随机分半获得的另一份数据进行验证性因素分析,采用极大似然估计检验７个因子的拟

合程度.一个拟合良好的模型,其χ２/df 应该小于５,RMSEA小于０．０８,NFI、CFI、GFI、AGFI应

该大于０．９０[２０].以３２个项目得分为观察变量,以７个因素为潜变量,检验实际数据是否符合７个

因子的结构.结果说明,由３２个项目构成的７个因子所组成的心理健康方法的模型与实际数据的

拟合较好,除了 AGFI的值接近０．９０之外,其余各拟合指标的值都达到了推荐指标,问卷具有可接

受的结构效度.MPMHQ的验证性因素分析模型 M 的拟合指数见表２.
表２　幸福进取的心理健康维护方法的验证性因素分析模型拟合指数(N＝９２３)

拟合指标 χ２ df χ２/df RMSEA GFI AGFI CFI NFI

M 数值 １４１２．９１ ４４３ ３．１９ ０．０５ ０．９１ ０．８９ ０．９４ ０．９１

　　(三)成人使用幸福进取的心理健康方法的情况与其积极心理健康状况、抑郁感的关系

为探索成人使用幸福进取的心理健康方法的情况与其积极心理健康状况、抑郁感的关系,研究

以７种方法为预测变量,积极心理健康状况、抑郁感为效标变量,分别进行多元回归分析.７种方

法之间的两两相关在０．３７~０．６９之间;７种方法与积极心理健康状况得分的相关在０．４１~０．５３之

间;７种子方法与抑郁感得分的相关在－０．１６~－０．３１之间.上述相关均达到十分显著水平.
共线性检查发现,以积极心理健康状况为校标变量时,７种方法无明显的多元共线性问题,容

忍度在０．３９~０．６３之间,方差膨胀系数(VIF)在１．６０~２．５４之间.以抑郁感为校标变量时,７种方

法无明显的多元共线性问题,容忍度在０．３９~０．６３之间,方差膨胀系数(VIF)在１．５９~２．５９之间.
表３　成人使用心理健康方法的情况对其积极心理健康状况、抑郁感的多元回归分析摘要

预测变量
校标变量:积极心理健康状况

B 标准误 Beta(β) t
校标变量:抑郁感

B 标准误 Beta(β) t
截距 －８．７８ １．８０ －４．８７∗∗∗ ３５．９４ １．３８ ２６．０７∗∗∗

身体健康 ０．３１ ０．１２ ０．０８ ２．６４∗∗ －０．１５ ０．０９ －０．０５ －１．６９
家庭和睦 ０．９０ ０．１６ ０．１５ ５．６８∗∗∗ －０．８１ ０．１２ －０．２１ －６．７２∗∗∗

朋友关系 ０．２３ ０．１４ ０．０４ １．６０ ０．０１ ０．１１ ０．００ ０．０９
人生目标 ０．５３ ０．１０ ０．１６ ５．４１∗∗∗ －０．１８ ０．０８ －０．０８ －２．３１∗

造福社会 ０．６１ ０．１２ ０．１３ ５．０８∗∗∗ ０．１２ ０．０９ ０．０４ １．３３
调节情绪 ０．４３ ０．１３ ０．１０ ３．２５∗∗ －０．４０ ０．１０ －０．１４ －３．９５∗∗∗

应对困难 ０．３８ ０．０８ ０．１６ ４．８９∗∗∗ －０．００ ０．０６ －０．００ －０．０５
R＝０．６３R２＝０．３９调整后R２＝０．３９F＝１３８．４３∗∗∗ R＝０．３７R２＝０．１４调整后R２＝０．１３F＝３３．４９∗∗∗

　　表３结果表明,７种方法可解释成人积极心理健康状况的３９％的变异量.在回归模型中,按解

释力从高到低排序,对积极心理健康状况有显著性影响的预测变量为:实现人生目标、调节应对心

态、促进家庭和睦、造福国家社会、调节负面情绪、维护身体健康.而增进朋友关系这种方法的回归

系数未达到显著水平,说明该方法对成人的积极心理健康状态的变异解释很小.

７种方法仅可解释成人抑郁感程度的１４％的变异量.在回归模型中,按解释力从高到低排序,
对抑郁感有显著性影响的预测变量为:增进家庭和睦、调节负面情绪、实现人生目标.其余４种方

法的回归系数未达到显著水平,说明这４种方法对成人抑郁感的变异解释很小.



四、幸福进取心理健康方法能够预测成人的心理健康

探索性与验证性因素分析的结果表明,MPMHQ考察的３２种幸福进取的心理健康方法,可以

建构为７类方法.这些方法对成人积极心理健康状况变异量的解释比对抑郁状况的解释率高

２５％,反映出它们与 MHCＧSF量表所测查的由三种幸福感构成的积极心理健康水平之间的关系更

为密切.
综合这７种方法对积极心理健康、抑郁的预测作用,可以看出:促进家庭和睦、实现人生目标、

调节负面情绪等三种方法既能有效预测高水平的积极心理健康,又能有效预测低的抑郁情绪.说

明“家和万事兴”,与“家庭、个人成就、情绪”相关的这三种方法,是幸福进取心理健康方法的核心.
当代中国人具有家庭本位、才能务实等价值观[２１],为了家庭,成人需要以成就自我来成就家庭.在

追求成就的过程中,遇到困难挫折在所难免,所以需要不断觉察及调整自己的情绪,并调整对自己

应对困难与挫折的认识和态度,以此来保持心理平衡.和睦友爱的家庭是避风港,成人需要精心经

营温暖的家人关系.实现人生目标与造福国家社会这两类方法,都对解释成人的积极心理健康水

平有贡献,但仅有实现人生目标能够解释成人低的抑郁感.实现个人目标能够促进人的幸福

感[２２],造福国家社会对积极心理健康水平有影响但不能解释成人抑郁感.这也许说明,对于成人

而言,抑郁感的产生与个人的目标和计划的实现有关,而与个人是否关注国家、为社区做好事和帮

助他人等并没有直接的关系.调节负面情绪的方法对成人的积极心理健康水平与低抑郁感都有显

著影响.说明儒家的“致中和”思想,即使情绪得到良好的控制和调节,从而使身心健康地发育的观

念[２３]是当代人仍然需要继承并发扬光大的心理健康方法.
其次,调节应对心态、造福国家社会、维护身体健康的方法是增进积极心理健康的重要方法.

因为,这些方法虽然对消减人的负面情绪没有直接的、显著的作用,但却从积极的方面增进了人应

对苦难的心理资源.当我们遇到困难、挫折时,如果我们使用儒家式的应对策略,将这些困难和挫

折视为是对自己能力和意志的锻炼,将人生苦难视为常态而勇敢面对,就能增加战胜苦难的勇气和

信心.以往的研究认为长期的锻炼使人产生幸福感[１０].有氧锻炼、好的营养、充足的睡眠和健康

的娱乐[２４]能够帮助个体建立保护区以抵制不良压力.运动能够降低抑郁风险,而营养饮食对心理

健康很重要[２５].虽然本研究发现锻炼身体、注意营养、规律作息、关注健康知识并不适宜于消解人

的抑郁程度,但是这些行为却能增加人的积极心理健康,使人感觉精力充沛、精神愉快、满意,对社

会有归属感,对自己有信心.
最后,建立和维持具有支持性和共情性的朋友关系被认为是有效的以情绪为中心的应对策

略[２６].与好友聚会[１１]、交朋友[２７]都被认为是有助于快乐和幸福感产生的方式.但出乎意料的是,
增进朋友关系在本研究中对积极心理健康水平与抑郁感都没有显著的解释力.杨中芳认为人对自

家有血缘关系的亲人,自然性情感与义务性情感都高;而对一般的挚友,人的自然性情感高而义务

性情感低[２８].本研究结果可能说明,相比自然性情感高的朋友来说,与自然性情感与义务性情感

二者都高的家人关系和睦,更能促进被试的幸福,并减少其抑郁情绪.尽管如此,由于本研究的样

本来自幼儿园儿童及中小学生的家长,其研究结果更多的反映了身为家长的成人的情况,可能对于

作为家长的成年人来说,朋友对其心理健康的维护作用并不突出,但是这并不意味着良好的朋友关

系对促进心理健康没有意义.未来的研究需要对其他样本,比如大学生、未婚者等人群使用此方法

的有效性进行考察.另外,也有可能是本研究所探讨的与朋友谈心、聚会、保持联系等方法未能触

及到增进良好朋友关系这一策略的核心要义等,这些都有待进一步的研究.
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