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摘　要　传统精神病理学的心理健康模型发展到心理健康双因素模型，加深了人们对心理健康概念和

内涵的认识；将心理素质融入心理健康双因素模型从而构成的心理素质与心理健康关系模型，阐明了心理

素质的形成机制与心理素质对心理健康的作用机制。心理健康模型的发展加深了我们对心 理 健 康 的 再 认

识，也引发了对心理健康相关问题的思考。
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随着社会的发展，心理健康愈发受到人们的重

视，尤其国家层面出台的指导意见更强化了心理健

康及心理健康服务。过去十几年，虽然我国对心理

健康、心理健康教育及相关研究的投入不断 增 加，

但各类群体的心理健康情况仍然不容乐观，尤其是

青少年学生的心理健康问题似有增加 的 趋 势。［１］究

其原因，可能是社会发展带来的生存压力导致，也

可能是心理健康的标准发生了变化，或者是心理健

康教育的效果欠佳。本文通过梳理心理健康模型的

发展过程，反思心理健康及相关研究的价值。

一、心理健康模型的发展

（一）传统的心理健康模型

很长时间以来，心理健康都是以个体是否存在

某种负性 心 理 症 状 （如 焦 虑、抑 郁 等）为 评 价 标

准。这种传统心理健康模型认为只要个体不存在某

种负性心理症状，心理就是健康的。传统心理健康

模型一般将个 体 划 分 为 心 理 健 康 者、心 理 不 健 康

者、处于中间阶段的亚健康者三种类别。这种心理

健康模型对我们理解心理健康具有一定积极作用，

但也有时代局限性。将心理健康与没有心理疾病划

等号，在精神病理学范围内研究心理健康，同当前

积极心理健康取向的心理学研究相背离，无法全面

描述人群的心理健康状况。

从心理健康的理论和实践研究看，传统心理健

康模型越来越显露出弊端。一是忽略了个体积极力

量对心理健康的促进作用；二是单一指标或标准有
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可能在心理健康评估方面存在缺陷，对人群的划分

比较粗略，无法对人群的心理健康状况进行 科 学、

精确的分类或区别；三是心理健康干预仅仅以某种

负性症状消失为标准，比较粗糙和单调。实际上某

种负性症状消失并不代表个体获得了另一种积极状

态。因此，传统心理健康模型无法同时容纳积极心

理品质和消极心理症状，仅仅是偏颇地强调消极心

理症状，并以此为基础对人群开展评估、诊断和干

预，势必存在一定的缺陷。

（二）心理健康双因素模型

近２０年来，积极心理学的 兴 起 对 心 理 学 各 研

究领域产生了深刻影响，心理健康领域也不 例 外。

正是在积极心理学的影响下，国外学者考虑把积极

心理品质纳入传统心理健康模型中，从而形成了与

以往截然不同的新模型。这种模型将消极心理症状

和积极心理品质有机结合，从而构建了心理健康双

因 素 模 型 （Ｄｕａｌ－ Ｆａｃｔｏｒ　Ｍｏｄｅｌ　ｏｆ　Ｍｅｎｔａｌ

Ｈｅａｌｔｈ），主 要 包 括 格 林 斯 彭 （Ｇｒｅｅｎｓｐｏｏｎ）和 萨

克洛夫斯 科 （Ｓａｋｌｏｆｓｋｅ）的 “心 理 健 康 双 因 素 系

统”［２］、凯耶斯 （Ｋｅｙｅｓ）的 “心理健康完全状态模

型”［３］和苏 尔 杜 （Ｓｕｌｄｏ）、谢 弗 （Ｓｈａｆｆｅｒ）等 学 者

的 “心理健康双因素模型”［４］。这些模型 认 为 心 理

健康不是个体不存在心理病理症状，也不是仅仅体

验到高水平的主观幸福感，而是在个体身上存在着

消极心理和积极心理相结合的状态，即在个体身上

缺失心理疾病症状和存在高水平主观幸福感两种状

态共存。

心理健康双因素模型是积极心理学背景下的心

理健康的新观点，该观点认为心理健康是 “没有心

理疾病＋拥有主观幸福感”，既包括消除消极心理

症状，也包括获得积极心理体验，是一种双维度的

存在状态。心理 健 康 双 因 素 模 型 将 积 极 心 理 指 标

（如生活满 意 度、主 观 幸 福 感、积 极 心 理 品 质 等）

和消极心理指标 （如抑郁、消极情绪、人际关系敏

感等）作为评估、诊断个体心理健康的两个必备要

素，从而在个体身上产生了两种心理疾病状态 （即

高或低消极心理指标）和两种心理健康状态 （即高

或低积极心理指标），据 此 对 人 群 的 心 理 健 康 状 况

进行分类。

在对人群进行心理健康评估时，需要预先构建

包含积极心理指标和消极心理指标的双因素模型，

通过模型对比，选出模型拟合度最高的心理健康模

型，然后将其运用于心理评估。然而，在积极心理

指标和消极心理指标的选择上并没有一个统一的标

准。有研究采用生活满意度和 抑 郁 为 指 标；［５］也 有

研究采用生活满意度、积极情感和消极情感作为积

极心理指标、某个心理健康量表的测量总分作为消

极心理指标。［６］不同研究者选择 的 指 标 不 同，在 相

同人群中的适用性无法比较，更遑论不同人群的适

用性。我们认为，应该分别选择几个积极心理指标

和几个消极心理指标，采用验证性因素分析的方法

考察哪个积极心理指标和哪个消极心理指标的组合

最适合哪种人群，最后据此对人群的心理健康状况

进行分类，并做进一步的研究。

心理健康双因素模型是国外学者提出的一个新

的心理健康观点。采用消极心理指标和积极心理指

标对人群开展诊断与分类使得这个模型具有可操作

性。针对心理健康双因素模型的研究也得到实证数

据支持，这为目标群体开展心理健康疾病的预防和

干预提供了理论基础和新的思路。［７］

（三）心理素质与心理健康关系模型

国内研究者在心理健康双因素模型的基础上增

加了心理素质这个概念，从而形成了独具一格的心

理素质与心理健康关系模型。该模型认为，个体心

理素质是心理 健 康 的 核 心 内 容，模 型 包 括 机 制 层

级、评估与目标层级两个紧密 联 系 的 层 级。［８］机 制

层级解释了心理素质的形成和作用机制，也就是遗

传和环境如何相互作用促使个体形成稳定的心理素

质以及心理素质如何影响心理健康。评估与目标层

级在心理健康双因素模型的基础上引入心理素质概

念，从心理素质、积极心理指标、消极心理指标三

个指标对人群的心理健康状况进行分类。心理素质

与心理健康关系模型得到了以大学生为被试的实证

研究的支持。［９］

心理素质融入心理健康双因素模型从而构成的

心理素质与心理健康关系模型颇具中国本土特色，
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综合考虑了心理素质、积极心理和消极心理三种因

素，阐释了影响个体心理健康的内外因，具有较强

的时代感和进步性。

二、心理健康模型的发展引发对心理健康的再

认识

（一）心理健康模型的发展加深了对心理 健 康

的内涵和标准的再认识

传统的心理健康模型、心理健康双因素模型和

心理素质与心理健康关系模型的发展过程是逐步发

展、层层递进的。三种模型向我们解释了不同模型

对心理健康概念及标准的认识，深化了心理健康的

内涵，而越来越复杂的建模及模型评鉴深化了心理

健康的心理统计学标准。

１．心理健康 模 型 的 发 展 深 化 了 心 理 健 康 的 概

念和内涵

在早期研究中，关于心理 健 康 的 概 念 和 内 涵，

基本上达成一致。大多数研究者认为心理的各个方

面及活动过程处于一种良好或正常的状态就是心理

健康，并通过一组描述对其进行界定，如马斯洛提

出的１０条标准、世界卫生组织提出的７条标准等，

同时开发一些心理健康评估量表来测评个体的心理

健康状况。但大多数量表均从精神病理学的 角 度，

通过评估个体是否具备某种负性心理症状来对个体

心理健康状况进行界定。也就是说，实际上评估的

是 “是否存在心理问 题”，而 不 是 以 “一 种 良 好 或

正常的状态就是心理健康”或具备某种积极心理状

态为标准对个体心理健康进行界定。

心理健康双因素模型将积极心理品质纳入心理

健康状况的评估中，是一种积极性描述，而大多数

评估却处于消极性评估的尴尬状况。同时，该模型

将积极心理指标与消极心理指标结合起来，强调个

体的心理健康是拥有积极心理品质并且缺失消极心

理症状的状态，消弭了传统的心理健康内涵与评估

相互分离的状况。心理素质与心理健康关系模型进

一步将较为稳定的心理素质这个指标纳入模型中，

阐述了心理素质如何对心理健康产生影响，加深了

对心理健康的理解。

２．心理健康 模 型 的 发 展 强 化 了 心 理 健 康 的 心

理统计学标准

学界对心理健康的标准 看 法 不 一，众 说 纷 纭，

至今仍无定论。不 同 研 究 者 所 持 的 观 点 也 不 尽 相

同，主要是从医学、统计学、社会适应、心理成熟

和发展水平等角度对个体心理健康状况进行单维或

多维评 估。然 而，每 种 标 准 都 有 其 局 限 性 和 片 面

性，在心理健康评估实践中，具体采用哪种评估方

法受多种因素影响，无统一规范。如果硬要从上述

标准中提炼出大多数人认可的共同元素，那大概就

是将 “医学标准的客观性、统计学标准的方 法 论、

社会学标准的社会性和宏观性、心理学标准的个体

性和主体性”［１０］这 几 个 标 准 杂 糅 在 一 起 的 结 合 体，

即便如此，关于心理健康的标准依然莫衷一是。

与先前心理健康标准的多角度评估不同，心理

健康双因素模型以及心理素质与心理健康关系模型

对心理健康的评估都更倾向于心理统计学标准。这

种评估需要先构建模型、评鉴模型拟合指数从而选

择较好的指标，然后以该指标的得分高于或低于某

个切分点将人群划分为多种类型。当然，这两种模

型仍需在指标选择、纵向研究和干预研究等方面进

行深入探究。

研究者以护士群体为被试者，通过选择不同的

指标构建了三个模型，模型检验结果表明，“生活

满意度＋精神病理症状”构建的心理健康单一指标

双因素模型的拟合指数最优。［１１］这是从模型的内部

质量评判模型的好坏，也就是从数据的拟合指数这

个角度进行判断，明显具有心理统计学倾向。在其

他群体上如何选择合适的指标仍需要进一步研究。

不论怎样，这种通过选择指标建立模型、收集数据

检验模型、查看拟合指数判别模型优劣的做法反映

了心理健康双因素模型和心理素质与心理健康关系

模型对统计分析的依赖。

另外，除了心理健康双因素模型以及心理素质

与心理健康关系模型的心理健康标准在心理统计学

标准之外，是否有其他标准可供参考？传统心理健

康的标准存在多元化评估方法，从心理统计学、社

会适应、医 学 标 准 等 方 面 进 行 评 估，可 以 相 互 印

证。但心理健康双因素模型以及心理素质与心理健
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康关系模型强调用心理统计学方法开展评估，根据

人群在某些量表上的得分将人群进行分类，是否存

在另一些外部指标对人群分类的适切性进行检验或

印证，这也是值得研究的。

（二）对 心 理 素 质 与 心 理 健 康 关 系 模 型 的 再

探讨

心理素质与心理健康关系模型对传统心理健康

模型和心理 健 康 双 因 素 模 型 来 说 是 一 种 改 进 或 超

越，是将常见的 “心理素质”这个词纳入心理健康

模型中的一次尝试，也是具有本土化特色的 模 型。

这个模型中的心理素质作用机制阐述了作为核心的

心理素质是 如 何 直 接 或 间 接 地 对 心 理 健 康 产 生 影

响，并用心理素质、积极心理指标、消极心理指标

将人群分为八种类型。心理健康双因素模型中的积

极心理指标和消极心理指标之间的关系是一种平行

关系，两种指标之间不存在谁为核心、谁明确影响

谁的问题。该模 型 同 时 将 人 群 分 为 四 种 或 六 种 类

型，这种关系和分类在逻辑上很明确且易于理解。

但在心理素质与心理健康关系模型中，重点强

调心理素质是一个核心概念，对心理健康产生直接

或间接影响，而心理健康对心理素质的影响并不是

重要内容。因此，模型中明确了心理素质对心理健

康的影响这种关系，心理素质、积极心理指标与消

极心理指标之间并不是平行关系，而是强调其为因

果关系，故据此将人群进行分类就显得不太 恰 当。

同时，心理素质与心理健康关系模型的实证研究仍

需要加强，心理素质对心理健康的影响机制以及心

理健康对心理素质的可能的影响机制研究不充分。

总的来说，该模型具有进步意义，它使人们可以从

三个 不 同 角 度 看 待 心 理 健 康 问 题，扩 大 了 研 究

视野。

（三）从心理素质与心理健康关系中反思 心 理

健康的可教性

１．将心理健 康 作 为 一 种 状 态 是 心 理 健 康 不 可

教的出发点

有研究者将心理健康看作一种状态，从而断定

心理健康是不可教的。如果想提高心理健康水平必

须通过提升心理素质才能达成。［１２］这表明研究者认

为心理健康作为一种不稳定的心理状态，是不能被

教育的；教育或者干预的只能是相对稳定的心理品

质，比如心理素质，提高个体心理健康水平的关键

是培养其健全的心理素质。还有研究者提出构建心

理健康教育心理学，并认为开展心理健康教育心理

学研究，可以从教学的视角回答 “如何健全、提升

和优化 学 生 心 理 素 质”的 问 题。［１３］从 “教 学 的 视

角”回答 “提升学生心理素质”的问题，说明心理

素质的可教性，通过提升心理素质可以提高心理健

康水平。这种观点也认为心理素质可教，但心理健

康不可教，心理健康水平的提高是通过提升心理素

质得来的。

但是，若从教学的视角看待心理素质或心理健

康的可教性，构建 “心理健康教育学” “心理健康

课程与教学论”想必比 “心理健康教育心理学”更

有价值和更有意义。但是，如果心理 健 康 不 可 教，

那么当前数量众多的 “心理健康教育”方面的理论

与实践研究就成了空中楼阁；若提升心理健康必须

提升和优化心理素质，说明提升心理健康水平仅有

通过优化心理素质来达成，那我们用 “心理素质教

育”代替 “心理健康教育”，这样不就显得更直接、

更本质吗？然而，“心理健康教育”这个名词依然

是心理健康研究领域的惯用词。因此，出现这种矛

盾的根本原因在于研究者未明确心理健康应囊括的

范围，将心理素质同心理健康割裂开来，将特质与

状态分离，既认为心理健康不可教，又建构心理健

康教育心理学，同时又采用其他路径 （即提高心理

素质）提升心理健康水平。

２．心理健康作 为 一 种 “类 状 态”是 心 理 健 康

可教的根基

“类状态”（Ｓｔａｔｅ－ｌｉｋｅ）这个概念是研究者在

讨论 “心理资本”这个概念的时候提出来的。［１４］他

们认为心理资本是既有状态性的、不稳定的，又有

特质性的、稳定的积极心理要素的综合，遂将这种

既有稳定性又有不稳定性的心理变量称为 “类状态

类”心理变量。

稳定的心理素质需要经过长期培 养 才 能 改 变。

而心理健康双因素模型中的两种指标都是测量被试

３８



当时的心理状态，是不稳定的，但可 以 进 行 调 适。

因此，我们认为，将心理素质、积极心理指标和消

极心理指标三种指标综合在一起共同说明个体的心

理健康，也就是说心理健康既包括心理素质这种稳

定的心理特质，也包括积极心理状态和消极心理状

态这种不稳定的状态，心理健康既是一种特质又是

一种状态，呈现出 “类状态”这种新型的形态。

心理素质、积极心理状态和消极心理状态综合

起来构成心理健康的内涵。其中心理素质与两种心

理状态之间是一种非平衡的相互作用的关系，也就

是说心理素质对积极和消极心理状态有影响，但同

时积极与消极心理状态对心理素质也有影响，不过

两种路径的影响强度在不同群体上不一样，这种关

系说明了状态和特质之间的相互影响，共同维系着

个体的心理健康水平。

心理健康具有类状态类变量的特点，说明心理

素质是心理健康中相对稳定的部分，而积极心理指

标和消极心理指标则需要根据选择的具体指标来判

断它们的特点。如，有时用心理资本作为积极心理

指标，而心理资本是一种类状态类变量，因此既具

有稳定性，又具有可变性。这样一来， “稳定的心

理素质＋类 状 态 类 的 心 理 资 本＋某 个 消 极 心 理 指

标”构建的 心 理 健 康 模 型 就 是 一 种 类 状 态 类 的 模

型，这种模型表示的心理健康也具备既有稳 定 性、

又有可变性的特点。

总的来说，心理健康是一种类状态类变量。将

心理健康作为类状态类变量，就说明心理健康是可

教的。对于心理健康中稳定的部分，如 心 理 素 质，

可以通过长期的教育得到提升；而对于心理健康中

不稳定的部分，则可以将一些心理健康知识、心理

调适技巧教给学生。

心理健康模型的发展不断更新着我们对心理健

康的概念和内涵的认识，强化了心理健康的心理统

计学标准，但同时需要对心理素质与心理健康的关

系展开深入探讨。我们认为，作为一种类状态类变

量的心理健康，是心理素质、积极心理状态和消极

心理状态三者的综合，该主张为构建心理健康教育

学、心理健康教育课程与教学论等教育学理论、为

开展心理健康教育提供了理论支持，有利于从教学

的视角回答如何提高心理健康，从而促进心理健康

教育的快速健康发展。
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