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摘 要:健康差距是全球范围内一个亟待解决的社会问题。家庭经济地位的不同,使青少年健康状况存

在着明显差异。本文从心理韧性相关概念出发,探究了心理韧性对低家庭经济地位青少年身心健康的保护

作用及其机制,并从自言自语、接触自然、自我肯定、正念以及行动导向人格五个方面提出提升低家庭经济地

位青少年心理韧性的策略,以期为缩小我国青少年健康之间的鸿沟提供帮助。
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  健康差距是全球范围内一个亟待解决的社

会问题[1]。它 不 仅 只 在 国 家 间 出 现,还 在 国 家

内部持续 存 在 着[2,3]。决 定 个 体 身 心 健 康 贫 富

与否的 社 会 因 素 之 一 就 是 家 庭 经 济 地 位[4,5]。
家庭经济地位即父母所拥有的物质资源在所处

的社会中的相对位置,包括主观经济地位(个人

对自己在社会 中 所 处 的 经 济 地 位 的 感 知)和 客

观经济地位(父母的收入、职业以及受教育的程

度等)[6,7]。本文主要探讨的是主客观家庭经济

地位对青少年身心健康的影响。家庭经济地位

越高,个体 身 心 健 康 状 况 越 好[8]。青 少 年 正 处

于生长发育的特殊阶段,身心发展的失衡使其

无论从生理还是心理上都面临着极大的压力。
青少年阶段不仅是一个易产生心理问题的危险

期,而且在该阶段青少年还可能受到某些慢性

疾病的困 扰[7],但 家 庭 经 济 地 位 的 差 异 对 他 们

生理 与 心 理 的 健 康 风 险 均 产 生 了 潜 在 的 影

响[10,11]。研究发现,低 经 济 地 位 青 少 年 更 易 遇

到负性事件,在一年内求医的可能性更大,整体

心理健 康 水 平 更 差[1,12]。尽 管 如 此,一 些 青 少

年在面临低家庭经济地位所带来的风险和困境

时,仍保持 着 身 心 健 康[4]。这 种 个 体 在 极 度 不

利的环境中取得的积极成果已经引起了各领域

学者们的不断关注[13]。
个体在逆境中能获得较好的结果这一现象

被称 为 心 理 韧 性[11,14]。心 理 韧 性 的 本 质 是 什

么 ? 它又是 怎 样 保 护 低 阶 层 青 少 年 的 健 康 呢 ?
为此,本研究将在阐述心理韧性及心理韧性对

低家庭经济地位青少年积极作用的基础上,探
究心理韧性对低家庭经济地位青少年健康的保

护机制以及提升青少年心理韧性的建议,以期

为缩小不同阶层我国青少年身心健康之间的鸿

沟、为 青 少 年 健 康 成 长 提 供 理 论 参 考 与 对 策

依据。

一、心理韧性

(一)心理韧性概念

心理 韧 性(Psychological
 

Resilience)作 为 积

极心理学研究中的一个热点问题,其研究始于

美国,至今已有 数 十 年[13,15]。关 于 心 理 韧 性 的

界定,尽管学术界至今尚未形成共识,但是多数

界定都是建立在逆境与积极适应两大核心要素

之上的[16]。学术界对心理韧性大多从品质、结
果和过程三个视角进行界定[17,18]。品质性界定
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者认为,心理韧性是指个体面对负性生活事件时所

表现出的一种抵御外部环境冲击的防护能力[19,20];
过程性界定者认为,心理韧性是指个体面对困境时

进行积极主动地调适以免身心健康受损的动态过

程[21,22];结果性界定者认为心理韧性是指个体体验

到压力和创伤事件之后所表现出的一种积极的结

果[13,23,24]。不管从哪个角度去界定心理韧性,它们

都体现了个体在应对负性生活事件后的积极调适和

身心健康发展。
(二)心理韧性的测量

心理韧性作为个体生理与心理发展的差异特

征[25],被研究者们运用得最多的就是量化研究,通
常采用国外较成熟的量表或者选择我国学者自编的

量表来测量个体在应对压力事件时是否具有良好的

心理韧性[26]。当前国外应用比较多的心理韧性测

量量表有:康纳—戴维森性量表(Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale,
 

CD-RISC),CD-RISC已在一般人

群及临床样本上得到检验,并且体现出了较好的效

度与信度[19]。除此之外,目前国外使用较为普遍的

量表还包括Friborg于2003年研发的成人心理韧

性量表(Resilience
 

Scale
 

for
 

Adults,
 

RSA)[27]以及

由 Wagnild等人于1993年完成的心理韧性量表

(Resilience
 

Scale,
 

RS)[29]等。为了促进国内心理

韧性相关研究的发展,我国学者也编制了一批具有

本土特色的心理韧性量表,在我国应用较为普遍的

量表有胡月琴与甘怡群共同编制的青少年心理韧性

量表[15],以及李海垒与张文新针对青少年修订的心

理韧性量表(HKRA)[17]等。

二、心理韧性对低家庭经济地位青少年

健康发展的保护作用

(一)低家庭经济地位青少年常见的健康

问题

1.心理问题

社会阶层认知理论(Social
 

cognitive
 

theory
 

of
 

social
 

class)认为,与高家庭经济地位人群相比,低
家庭经济地位群体拥有的社会资源较少,因此他们

易受到外部环境的冲击所带来的压力,从而容易产

生焦虑和抑郁等负性情绪[10,29,30]。加之,青春期作

为个体成长和发展过程中的特殊阶段,在该时期青

少年产生抑郁和焦虑的概率明显增加[6,31],并且身

处低家庭经济地位的青少年焦虑水平也相对较

高[12]。此外,低家庭经济地位的青少年同样也是抑

郁症高发的群体[32],与处于家庭经济优势地位的青

少年相比较,处于经济劣势地位的青少年患抑郁症

的风险较大[33,34]。研究证实,父母受教育程度越

低、家庭经济收入越低的青少年抑郁症发生的概率

就越高[35,36]。

2.身体健康

相对于高家庭经济地位的青少年,低家庭经济

地位的青少年在多方面的健康指数上均表现为偏

低[4,37],这是由于身处经济地位劣势的群体长期经

历负性生活事件,承受着过多的生活压力而使个体

适应负荷较大[38],导致个体的 HPA系统过度被活

化,破坏了稳态成分正常均衡[5,39]。一项针对7—

12年级青少年的研究表明,受教育程度较低以及家

庭经济收入较少对青少年肥胖症发病率有显著影

响[40],然而肥胖症会增加青少年在成人后患心血管

疾病的可能性[41]。

3.不良行为

处于低家庭经济地位的青少年更容易表现出不

健康的行为[5,42]。家庭经济收入较少和家长受教育

程度较低的青少年更容易在青少年早期开始出现吸

烟和饮酒等不良行为[43,44],而这些不良行为会增加

青少年生理疾病发生的几率[45]。
(二)心理韧性在低家庭经济地位青少年

健康发展中保护作用的体现

1.积极的情绪调整策略

心理韧性可以让已面临威胁与危害的青少年摆

脱负面情绪[49,50]。这是由于具备高心理韧性的个

体往往采取较为积极的情绪调节方法[47],当遇到消

极生活事件时他们会保持较好的心理状态,从而减

少消极情绪给身心健康带来的冲击[48,49]。以遭遇

震灾的青少年为例,震后陆续出现的消极生活事件

与他们后续成长过程中出现的抑郁症有明显的关

系,但是心理韧性水平高的青少年能够保持心理健

康。因为心理韧性有助于缓解震后出现的负性生活

事件给青少年带来的不利影响,进而能够有效维护

他们的心理健康[51]。

2.积极的压力应对策略

心理韧性不仅会对个体身心健康产生积极的作

用,而 且 还 会 影 响 个 体 处 理 压 力 时 所 采 取 的 方

法[52]。心理韧性使身处逆境的青少年在遇到负面

生活事件时能及时调动所需的精神资源[54],最终让

自己保持心态平和并且采用积极的压力应对措

施[53,55]。相关研究发现,高心理韧性水平与青少年

艾滋病毒抑制有关,且心理韧性可以使青少年以坦

然的心态去接受诊断结果[46]。研究发现,一些白血

病患病青少年经过治疗之后,其生理及精神状态均

有所改善,并能恢复正常生活[53];具有较高心理韧
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性的青少年癌症患者,对未来能保持积极乐观,并重

新开始了新的生活[56]
。

综上所述,我们认为,心理韧性能够有效保护低

家庭经济地位青少年身心健康,可以使他们在应对

困境时采用积极的策略去处理压力事件,以维持个

体生理与心理健康的状态。

三、心理韧性对低家庭经济地位青少年

身心发展的保护机制

由上述讨论可得,心理韧性对于低家庭经济地

位青少年身心健康具有正面保护作用。那么,什么

样的心理过程可解释心理韧性给青少年身心健康所

带来的积极效应呢? Chen等学者将“转换—坚持”
策略视为一种心理韧性结构,并认为这一结构有利

于增强个体心理韧性,以促进低家庭经济地位个体

身心健康[57]。那么,何谓“转换—坚持”? 它又是如

何保护低阶层青少年健康的呢?
(一)“转换—坚持”策略

“转换—坚持”(
 

Shift-and-Persist)是指处于困

境中的青少年在面对压力事件时,常通过接受现实

并进行积极的认知重构,从而调试自身以适应困境

(转换),与此同时在困境中又保持积极、乐观的态度

看待未来以应对负性生活事件(坚持)的一种心理过

程[5,58]。以受灾地区遇震幸存下来的青少年为例,
当他们面对地震这一应激事件时会通过主动的认知

重构去接受现实(即转换),同时他们也会从个人生

存的视角出发,保持乐观向上的态度,认为自己将来

的人生是有意义的(即坚持)。“转换—坚持”这一处

理逆境时的心理过程不仅能减少应激事件给低阶层

个体在心理与生理上带来的负面影响,而且从长远

的角度看,它能降低低家庭经济地位个体患心理与

身体慢性疾病的概率[58]。
(二)“转换”和“坚持”对低家庭经济地位

青少年健康的保护作用

“转换”蕴含着对现实的接受,从毕生控制理论

出发(life-span
 

theories
 

of
 

control),低阶层青少年

因其拥有的社会资源有限,在面对逆境时一般会选

择次级控制系统———对自身进行调节来接受现实,
而非初级控制系统———对环境进行操控[5,59,60]。接

受某些不受控制的现实环境,反而可以减少低家庭

经济地位青少年处于劣势地位时对其身心健康造成

的伤害[36]。“坚持”的关键是要帮助低家庭经济青

少年找到人生的真谛,乐观地看待将来[57]。由于对

未来保持积极心态的个体出现不健康行为的可能性

较小,因 此 他 们 患 上 生 理 疾 病 的 概 率 也 会 随 之

降低[5]。
(三)“转换—坚持”对低家庭经济地位青

少年健康的保护作用

单一的“转换”或“坚持”,从某种程度上能保护

低家庭经济地位青少年的身心健康,但对低家庭经

济地位青少年来说,“转换—坚持”的组合对他们身

心健康的保护作用最大[5]。Stein等人通过对674
位墨西哥华裔青少年进行调查发现,“转换—坚持”
对部分经济困难和受种族歧视青少年的抑郁症状有

正向保护作用[61]。另外一项针对121名患哮喘病

青少年为期6个月的跟踪调查显示,“转换—坚持”
评分越高的青少年,6个月内的健康状况越乐观[62],
其原因是“转换—坚持”缓解了低家庭经济地位青少

年的应激认知,减少了 HPA轴的过度活化,使稳态

成分保持正常均衡[5,57]。随着时间的推移,最终使

低家庭经济地位青少年因相关应激因素而导致的身

心疾病发生的概率下降[63]。

四、低家庭经济地位青少年心理韧性的

提升策略

青少年阶层健康差距的问题亟待解决,由于心

理韧性对于低家庭经济地位青少年的身心健康具有

积极的效应,因此提升青少年的心理韧性对于缩小

青少年阶层健康之间的鸿沟具有重要的作用。从自

我调节理论出发[64],身处低家庭经济地位的青少年

在面临种种生活负性事件时伴随着大量自我控制资

源的消耗,由于自我控制资源的不足易使部分处于

困境的青少年无法有效地调节负性情绪。基于此,
本文的干预措施将从恢复低阶层青少年自我控制资

源的角度出发,以此来促进其使用“转换—坚持”,进
而提升低家庭经济地位青少年的心理韧性。干预措

施主要包括以下5个提升策略,这些策略从外部行

为(自言自语、接触自然),到内部心理活动(自我肯

定、正念),再到稳定的人格倾向,由外而内,从不稳

定到稳定,体现了策略的递进特征。具体情况参见

图1。
第一,自言自语。自言自语不仅可以调节消极

情绪,还可以在个体自我控制资源耗尽后补充个体

所需的自我调节能量,这对于个体自我控制资源耗

尽后所带来的消极影响具有抵消的作用,进而对个

体身心健康产生了积极的效用。Hatzigeorgiadis和

Galanis在回顾自我对话的效用中发现,自言自语在

个体应对压力时自我控制资源损耗的状态下,可以

起到控制个体思想、行为和情绪的作用[65]。除此之

外,Gregersen等人采用对照组实验评估了自言自
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语干预在个体自我控制资源损耗的情况下对选择性

注意的影响。实验结果表明,在自言自语的干预下,
个体的选择性注意即使在自我控制资源损耗状态下

也产生了正面的效应[66]。

图1 心理韧性的提升策略

  第二,接触自然。与自然接触是一项付出少,但
是收益颇丰的活动。与自然的亲密接触能有效补充

自我调节资源,Wang等人为了证实在何种程度下

人与自然的亲密联结可以减少自我控制资源耗尽后

的攻击行为,而做了一个平行组实验。结果发现,身
处城市环境的个体在自我控制资源耗尽后出现攻击

性行为的可能性较大;身处自然环境下的个体,在自

我控制资源耗尽后或自我控制资源未耗尽的情况

下,其两者的攻击行为未见显著差异[67]。该研究表

明,与自然的密切接触有助于为个体补充自我调节

能量,从而有助于减少不良行为发生的可能性。不

仅如此,有研究表明与自然亲密的接触在缓解压力、
降低负性情绪的发生和改善执行功能等方面都有正

面的积极效应[68]。
第三,自我肯定。处于低家庭经济地位的青少

年因长期处于不利情境,所以他们对负面生活事件

引发的消极情绪的调节难度较大,原因在于持续的

生活压力会耗费他们大量调节资源,使其没有足够

的自我调节能量的支持。但有研究者通过研究自我

控制资源消耗殆尽之后,自我肯定会不会影响饮食

克制者对于高热量食品的喜好时发现,自我肯定这

一心理活动可以帮助饮食受限者重新获得自我控制

资源[69],从而使得个体虽然身处逆境,但仍具有充

足的控制能量的支持,同时保持积极的态度并采取

适当的情绪调节策略,有效处理消极情绪对其生理

及心理造成的不良影响。
第四,正念。处于低家庭经济地位的青少年在

受到来自各方面压力时会有身心俱疲之感。这时,
他们的自我控制资源正处于耗竭的状态,但如何让

自我控制资源恢复呢? 已有研究发现正念有可能使

个体自我控制资源得到恢复[70]。研究者通过对攻

击行为进行的研究发现,在自我控制资源耗竭时,进
行正念干预能及时补充个体的自我控制资源进而能

有效地减少个体攻击性行为的发生[71]。此外,在一

项以大学生为被试的调查研究中发现,在充满压力

的情境下,正念为个体提供了应对逆境时必备的心

理资源,进而有效地减少个体自我控制资源的损

耗[72],使得个体虽处于压力情境但仍能有效应对压

力事件。上述研究证实了正念对个体有正面影响,
低阶层青少年在对消极事件做出反应时,正念能给

他们提供必要的自我调节能量,从而能够帮助他们

应对生活中的消极事件。
第五,培养行动导向人格。状态导向人格的个

体在遇到压力和挫折时,容易被消极情绪影响,被负

面情绪左右。而具备行动导向人格的个体不易受到

自我控制资源不足所带来的负面影响,当拥有行动

导向人格的个体身处压力的环境时,他们不易被负

性生活事件所导致的消极情绪所左右,能采取积极

的调节方式去应对消极情绪,进而有效控制自己在

不利环境下的思想、行为以及情绪。Dang等人的研

究发现,状态导向人格的个体与行动导向人格的个

体相比,前者会表现出较多的自我损耗的情况,而后

者出现自我损耗的可能性较低[73]。Kazén和
 

Kuhl
的研究也证实了这个结果[74]。因此,需要培养低家

庭经济地位青少年的行动导向人格。

五、总结与展望

青少年正处于成长的特殊时期,承受着来自生
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理、心理等各个方面的压力,然而家庭经济地位的差

异也会影响其健康状况,家庭经济地位越低,青少年

身心健康状况越差。但是心理韧性对低家庭经济地

位青少年的身心健康起着积极的保护作用,心理韧

性得分愈高的青少年其身心就会愈乐观。为了缩小

我国青少年健康阶层之间的差距,本文从以上五个

方面入手提出提升低家庭经济地位青少年心理韧性

的策略,以帮助处于低家庭经济地位的青少年主动

积极地应对各类负性生活事件,对于低家庭经济地

位青少年的身心健康发展有重要意义。除了以上五

个方面能提升低经济地位青少年的心理韧性以外,
个体自身、家庭教养方式以及学校等方面对心理韧

性的发展也具有一定的参考价值,未来研究可以从

中选择某一视角深入展开。
第一,哪些类型的个体具有更高的心理韧性?

家庭经济地位处于劣势并非必然导致消极的结果,
因为环境和个体之间的交互作用可能会产生一定的

差异。基于调节聚焦理论,低家庭经济的青少年在

应对负性生活事件时可能会存在着两种趋势,即促

进聚焦和防御聚焦。前一种会使低家庭经济青少年

对消极事件的反应集中在积极结果上,进而有助于

增强心理韧性;后一种则会使低经济地位的青少年

应对压力事件时专注于逃避不良的结果,这不利于

其心理韧性的发展。因此,未来研究应继续揭示哪

些心理特征更易于帮助青少年提高心理韧性。
第二,哪种类型的家庭更容易提升心理韧性?

亲子依恋理论认为,父母采用支持、情感温暖等积极

的教养方式有利于个体积极心理品质的形成。父母

作为孩子的依恋对象,积极的教养方式有利于个体

与父母形成安全性依恋。在这种关系下,父母可以

为其创造温馨的家庭堡垒,并为他们提供充足的心

理支持资源,使个体能够积极应对负性生活事件,从
而提升心理韧性。然而,父母采用拒绝、否认等消极

的教养方式可能会使孩子出现自我否认、逃避困难

以及消极应对挫折的现象,不利于其心理韧性的发

展。因此,未来研究需要揭示父母情感温暖能否抵

消低家庭经济地位的消极作用。
第三,学校如何帮助流动儿童提升心理韧性?

流动儿童一般处于较低的家庭经济地位,根据2021
年第7次全国人口普查数据显示,我国流动人口的

数量与过去10年相比,出现了大幅的增长。这种流

动并非是个体流动,而是存在整个家庭流入城市的

现象,因而也涌现了一大批流动儿童。流动儿童作

为我国城市化发展过程中形成的低阶层群体,相较

于普通城市儿童而言,他们在心理成长方面面临着

更大的挑战,其心理韧性水平较差。学校作为促进

个体心理健康发展的大环境,应重视并提升流动儿

童心理韧性,这对流动儿童身心健康成长尤为重要。
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Psychological
 

Resilience
 

and
 

the
 

Physical
 

and
 

Mental
 

Development
 

of
 

Adolescents
 

with
 

Poor
 

Economic
 

Condition
WANG

 

Caiyu1,
 

LI
 

Wen1,
 

YU
 

Qiuting2
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Education,
 

Shaoxing
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China;
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Xinyang
 

Normal
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China)

Abstract:Health
 

disparities
 

are
 

a
 

social
 

problem
 

that
 

needs
 

to
 

be
 

addressed
 

globally.Different
 

family
 

economic
 

condition
 

makes
 

the
 

health
 

status
 

of
 

teenagers
 

obviously
 

different.
 

Based
 

on
 

psychological
 

resilience's
 

related
 

concepts,
 

this
 

paper
 

explores
 

the
 

protective
 

effect
 

and
 

mechanism
 

of
 

psychological
 

resilience
 

on
 

the
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

of
 

teenagers
 

with
 

low
 

family
 

eco-
nomic

 

conditions,
 

and
 

puts
 

forward
 

strategies
 

to
 

promote
 

psychological
 

resilience
 

of
 

teenagers
 

with
 

poor
 

economic
 

conditions
 

from
 

five
 

aspects:
 

self-affirmation,
 

mindfulness,
 

contact
 

with
 

nature,
 

action-oriented
 

personality
 

and
 

soliloquy,
 

in
 

order
 

to
 

bridge
 

the
 

health
 

gap
 

of
 

teenagers
 

in
 

China.
Key
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teenagers;
 

poor
 

economic
 

conditions;psychological
 

resilience;
 

conversion-persistence
 

strategy
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