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大学生家长抑郁症认知现状
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摘　要：本研究从抑郁症知识的了解程度、是否有意识地进行抑郁症知识、抑郁症的概念、影响因素、危害、

诊断、治疗以及愈后八个方面对683大学生家长（河北地质大学、河北师范大学、河北经贸大学、河北科技大学和

河北医科大学）进行问卷调查，分析抑郁症认知现状，探究影响驻石高校大学生家长抑郁症认知的相关影响因素，

进而提出可行性建议，以此促进大学生心理健康教育以及为其他高校提供参考。
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一、研究背景

心理健康教育是高校教育的重要组成部分，对促进

大学生全面发展起到至关重要的作用。一直以来国家高

度重视大学生心理健康教育，不断完善抑郁症防治机

制。2017年12月，中共教育部党组发布的《高校思想政

治工作质量提升工程实施纲要》，将“心理育人”纳入

高校“十大”育人体系。[1]2018年7月，中共教育部党

组印发《高等学校学生心理健康教育指导纲要》，对加

强高校心理健康教育提出了明确要求，指出“增长心

理健康知识……引导家长树立正确教育观念，以健康

和谐的家庭环境影响学生，有效提升心理健康教育实

效。”[2]2021年10月，教育部在《关于政协十三届全国

委员会第四次会议第0525号（教育类049号）提案答复

的函》中指出，“密切家校协同。指导学校利用家访、

家长会等渠道，加强对家长的心理健康知识培训，不断

提升家长的心理健康教育意识和能力。”[3]由此可见，

引导大学生家长关注抑郁症，提升大学生家长抑郁症认

知水平，形成家校协作，共同促进心理健康教育势在必

行。

随着我国经济水平逐渐提升，社会不断发展进步，

生活节奏日益加快，竞争压力加剧，高校大学生心理健

康问题日益凸显。其中，抑郁症是大学生群体中最为高

发、需重点防治的心理疾病。有研究表明，2009-2019

年中国大学生抑郁症总体患病率为31.38%，且有逐年

升高的趋势。[4]目前，针对大学生抑郁症防治工作已有

一些较为有效的方式，但通常忽略了家长在其中所能发

挥的作用，忽略了对大学生家长进行抑郁症相关知识的

普及。因此，本研究通过调查大学生家长抑郁症认知现

状，发现其中问题，分析其影响因素，引导大学生家长

关注抑郁症，提高大学生家长抑郁症认知水平，从而促

进家校联合形成教育合力，共同助力大学生心理健康教

育，进一步完善抑郁症防治机制。

二、抑郁症的内涵

本研究概念界定采用唐启胜学者在《抑郁障碍中西

医基础与临床》提出的“抑郁症是以显著而持久的情绪

低落、活动能力减退、思维与认知功能迟缓为主要临床

特征的一类心境障碍。”[5]

三、调查的设计与实施

（一）调查问卷的设计

在参考抑郁症相关文献及前期访谈结果的基础上，

编制《大学生家长抑郁症认知现状调查问卷》，问卷包

含34个调查题目，主要由基本信息、抑郁症认知途径现

状、抑郁症的认知程度、意见建议四个板块构成。

（二）研究对象的选取

本研究选取河北地质大学、河北师范大学、河北经

贸大学、河北科技大学和河北医科大学学生家长进行问

卷调查，共发放调查问卷683份，回收有效问卷613份，

有效率为89.75%。

（三）调查的实施

本研究通过对原始问卷整理和 SPSS数据分析，并

结合后期相关访谈，分析、归纳、总结，为大学生家长

抑郁症认知现状调研提供了丰富的数据基础。

四、结果

（一）抑郁症维度总体认知现状

抑郁症维度及整体认知平均分

概念认知 影响因素认知 危害认知 诊断认知 治疗认知 愈后认知 整体认知

平均分 3.46 3.65 3.82 3.32 3.08 3.51 20.83

从概念、影响因素、危害、诊断、治疗和愈后6个

维度对所调查大学生家长的抑郁症认知程度进行了详细

分析，各维度平均分均在3以上，整体认知均分大于20

分，处于中上等水平，说明大学生家长抑郁症认知程度

总体较为良好。

（二）基本信息与抑郁症认知程度
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1.整体认知

基本信息与“抑郁症认知程度”的K-W检验

抑郁症认知程度

您的出生年份
卡方 5.277

显著性 .071

您的性别
卡方 .018

显著性 .892

您的居住类型
卡方 2.350

显著性 .125

您的受教育程度
卡方 23.042

显著性 .000

您孩子所在的学校
卡方 109.090

显著性 .000

您是否有工作
卡方 4.877

显著性 .027

对“您孩子所在的学校”和“您是否有工作”分别

与“抑郁症认知程度”进行Kruskal Wallis检验，得出

“您的受教育程度”、“您孩子所在的学校”、“您是

否有工作”在“抑郁症认知”方面存在显著性差异，其

p值分别为0.000、0.000、0.027，均小于0.05，差异具

有统计学意义，可认为受教育程度不同、孩子所在学校

不同、是否有工作的大学生家长在抑郁症认知程度方面

有差别。

2.概念认知

初中学历的家长对抑郁症概念认知程度最高；河北

经贸大学、河北医科大学、河北师范大学的学生家长对

抑郁症概念认知均值较高，河北科技大学与河北地质大

学均值较低，且差异较大；相较于没有工作的学生家

长，有工作的学生家长对抑郁症相关概念的认识更为明

确。

3.影响因素认知

受教育程度为硕士/博士研究生对抑郁症的认知程

度远低于其他学历；河北经贸大学、河北师范大学、河

北科技大学、河北医科大学的学生家长对抑郁症概念认

知较好，河北地质大学较差，且与其他学校差异较大。

4.危害认知

相较于出生年份在1960—1969年之间的学生家长，

出生年份在1980—1989年与1970—1979年之间的学生家

长对抑郁症的危害的认知更为清楚；受教育程度为硕士

/博士研究生对抑郁症的危害认知远低于其他学历，河

北经贸大学、河北师范大学、河北医科大学、河北科技

大学的学生家长对抑郁症概念认知较好，河北地质大学

较差，且与其他学校差异较大。

5.诊断认知

出生在1970-1979年间的大学生母亲在抑郁症诊断

方面认知高于父亲；河北医科大学、河北经贸大学、河

北师范大学、河北科技大学的学生家长对抑郁症概念认

知较好，河北地质大学较差，且与其他高校差异较大。

6.治疗认知

相较于居住在农村的学生家长，居住在城镇的学生

家长在抑郁症治疗的认知上更为明确；学历为本科/大

专的大学生家长对抑郁症治疗的认知最明确；河北经贸

大学、河北师范大学、河北医科大学、河北科技大学的

学生家长对抑郁症概念认知较好，河北地质大学较差，

且与其他学校差异较大；相较于没有工作的学生家长，

有工作的学生家长对抑郁症治疗的认识更为明确；职业

为军人的家长对抑郁症治疗认知最佳，职业为专业技术

人员的家长对抑郁症治疗认知最差。

7.愈后认知

受教育程度为硕士/博士研究生对愈后认知的了解

程度远低于其他学历，与预期不符；河北经贸大学、河

北师范大学、河北医科大学、河北科技大学的学生家长

对抑郁症概念认知较好，河北地质大学较差，且与其他

学校差异较大。

（三）认知途径

1.基本信息与认知途径

通过数据分析得知，小学及以下和初中学历更愿意

去了解抑郁症相关知识；在“是否有意识地进行过抑郁

症相关知识的了解”一题的调查中，河北地质大学的家

长表现最差，河北医科大学的家长表现最佳。

2.认知途径自评

通过数据分析得知相较于没有意识进行过相关知识

了解的家长，有意识地进行过抑郁症相关知识了解的家

长在抑郁症治疗认知程度高，在抑郁症诊断认知程度

低；有意识进行地进行过抑郁症相关知识了解的家长在

抑郁症认知自评分数上低于没有意识地进行过抑郁症相

关知识了解的家长；有意识进行地进行过抑郁症相关知

识了解的家长在抑郁症认知自评分数上低于没有意识地

进行过抑郁症相关知识了解的家长；浏览器等网络检索

是家长最常使用进行抑郁症相关知识了解的途径，却不

是了解抑郁症最有效的途径。

五、结论

（一）出生年份层面

①出生年份在1980～1989年之间的大学生家长对抑

郁症危害了解程度最高。

②出生年份在1980～1989年和1970～1979年之间的

学生家长与出生年份在1960～1969年之间的学生家长相

比，在抑郁症危害认知上差距较大。

（二）性别层面

在抑郁症认知方面，性别无显著性差异，但出生年

份在1970～1979年间的大学生家长中，女性在抑郁症诊

断认知上比男性更为明确。

（三）居住类型层面

在城镇居住的家长在抑郁症治疗上的了解更为明



496

学科教育

确。

（四）受教育程度层面

受教育程度越低的大学生家长，越愿意进行抑郁症

相关知识的了解，在对抑郁症各维度认知程度自评时

得分更高；受教育程度为硕士/博士研究生的家长在概

念、影响因素、危害、治疗和愈后5个方面的认知都低

于其他，与预期不符。

（五）学校层面

①孩子所在学校为河北经贸大学的家长在抑郁症在

概念、影响因素、危害认知上表现最好；

②孩子所在学校为河北地质大学的家长在概念、影

响因素、危害、诊断、治疗和愈后6个方面的认知程度

都为最低；

③孩子所在学校为河北医科大学的家长在抑郁症诊

断认知上表现最好；孩子所在学校为河北师范大学的家

长在抑郁症治疗、愈后认知上表现最好。

（六）工作层面

相较于没有工作的大学生家长，有工作的大学生家

长对抑郁症概念与治疗的认知更为明确。

六、讨论与建议

（一）个人层面

1.提高主观能动性，自觉关注子女心理健康

①家长要加强对子女心理健康的关注，通过多种途

径对相关知识进行有意识的了解学习。

②家长应多与子女进行沟通交流，提升子女的心理

健康水平。

2.加强与学校的沟通，形成联动机制

家长应从细微处入手，及时掌握情况，与辅导员加

强沟通，使学校全面知晓学生的心理健康现状、突出的

心理健康问题，与学校共同制定个性化心理教育计划。

（二）学校层面

1.加强家校联合，完善沟通机制

①学校开展多种方式与家长沟通，了解学生的心理

健康现状。

②校方建立面向家长的心理教育机构，开展心理教

育辅导，使其了解大学生心理健康教育的重要意义。

③学校综合运用各种沟通渠道，向家长推介专业的

心理知识。

2.探索思路方法，多方式并存促进大学生心理健康

教育

①学校将录取通知书作为大学生心理健康宣传途径

之一，使大学生与家长均可从中了解相关知识。

②校方加强学校网络平台建设，将心理健康相关内

容作为专栏推出，以便家长获取相关知识。

③学校在宣传抑郁症等心理健康知识时做到内容全

面，采取适宜的方式使大学生心理健康教育落实到位。

（三）社会层面

1.丰富了解途径，增加抑郁症等心理健康知识了解

机会

①有关部门建立和完善心理健康知识的宣传体系，

及时发布相关知识及政策，为大学生家长提供抑郁症方

面的最新信息。

②以村、社区为单位设立健康教育活动室，为大学

生家长提供科普宣传资料。

2.提高网络内容的准确性和科学性，发挥网络优势

①网络媒体内容的生产者应提高专业能力，在查阅

可靠资料或咨询专业人士确保准确后发布。

②网络监管部门起到监督作用，聘请专业人员或与

医疗卫生等部门合作，对要发布的内容进行审核，以确

保科学性和准确性。

③建立针对大学生心理健康的网络服务平台，发布

权威且准确的抑郁症相关信息及内容。
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