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一、论文内容要求
[bookmark: _GoBack]论文必须以学生思想政治教育工作为主题。论文内容应层次分明，数据可靠，文字精炼，说明透彻，阐述严谨，立论正确，遵守学术道德规范，避免流水账式记录和公文总结类撰写方式。论文一般由四部分组成，依次为：1.摘要，2.关键词，3.正文，4.参考文献。各部分的具体要求如下：
1.摘要
应简明表达论文的内容要点，体现核心思想。重点说明研究的目的和意义、研究方法、研究成果、结论，注意突出具有创新性的成果和新见解的部分。
    2.关键词
关键词是为文献标引工作而从论文中选取出来的、用以表示全文主题内容信息的术语，一般为3-5个。关键词排列在摘要内容的左下方，具体关键词之间以均匀间隔分开排列，无需其它符号。
3.正文
    论文正文是论文的核心部分，一般由对理论、数据资料的分析和论证，个人的论点和研究成果，以及相关图表等部分构成。其写作形式可因情况进行调整，总体要求理论正确、逻辑清楚、层次分明、文字流畅、数据真实无误。文中如果引用他人的结论，请明确注明出处，并与参考文献一致。
4.参考文献
在论文中有借鉴、引用他人结论或观点时，应注明参考文献。在引出处的右上方用方括号标注阿拉伯数字编排的序号；参考文献的排列按照文中引用出现的顺序列出，列在正文的末尾。

二、撰写规范格式
论文应按照下述撰写规范撰写。如无特殊要求，论文中的中文字体应一律采用宋体，英文字体一律采用“Times New Roman”字体。文字的行间距固定值20磅，字符为标准间距，论文总体字数为3000-4500字。
1.题目和个人信息
论文题目为三号黑体字，可以分成1或2行居中打印。
题目之下空一行，标注单位（学院）、姓名，楷体五号字，居中排布。
2.摘要
个人信息下空一行居中标注“摘要”二字(小三号黑体)，两字间空一格（注：“一格”的标准为一个汉字，以下同）。“摘要”二字下空一行，撰写摘要内容(四号宋体)。段落按照“首行缩进”格式，每段开头空二格，标点符号占一格。字数请控制在200字左右。
3.关键词
摘要内容后下空一行打印“关键词”三字（四号黑体），其后为关键词（四号宋体）。关键词数量为3～5个，词与词之间不加标点，空一格隔开。
4.标题
一级标题为三号黑体字，居中；二级标题以四号黑体字左起排布，首行缩进2字符，标注方式为“1.1、2.2”类型；三级标题为小四号黑体字左起排布，首行缩进2字符，标注方式为“1.1.1、2.2.2”类型。换行后撰写论文正文。
5.正文
正文采用小四号字。
6.页码
论文页码用五号阿拉伯数字编连续码，页码位于页脚居中。
7.图
每一图应有简短确切的图名，标注字体为五号楷体。图序号一律采用阿拉伯数字分章依序编排，如：图3-2为第三章第二图，图标题及序号置于图的正下方，如有个人绘图必须工整、清晰、规范。
8.表
表序号一律采用阿拉伯数字分章依序编排，标注字体为五号楷体，如：表3-2为第三章第二表。每张表格应有简短确切的标题，表标题及序号置于表的正上方，表内必须按规定的符号标注单位。表不能跨页，如果表格很长必须跨页的话，表头需要重复，另外第二页上的表格上面需要设置“（续上表）”字样。
9.参考文献
前空一行，“参考文献”四字居中，为三号黑体字，下接内容，内容格式为宋体五号字，左对齐。
①各类常见参考文献的格式及举例：
【专著格式】[序号]作者. 书名[M]. {版次(初版省略).}出版地: 出版社, 出版年份.
示例：[1]葛家澍, 林志军. 现代西方财务会计理论 [M]. 厦门: 厦门大学出版社, 2001.
【论文集格式】[序号]作者. 论文集名称[C]. 出版地: 出版者, 出版年份.
示例：[1]辛希孟. 信息技术与信息服务国际研讨会论文集: A集[C]. 北京: 中国社会科学出版社, 1994.
【会议论文格式】[序号]作者. 篇名[A]. // 论文集名称[C], 出版地: 出版者, 出版年份.
示例：[1]	Karagiannis, T., Broido, A., Faloutsos,M., et al. Transport Layer Identification of P2P Traffic [A]. // Proc of the 4th ACM SIGCOMM Conf on Internet Measurement [C], New York: ACM Press, 2004: 121-134.
【学位论文格式】[序号]作者. 篇名[D]. 授予学位地: 授予学位单位, 出版年份.
示例：[1]张筑生. 微分半动力系统的不变集[D]. 北京: 北京大学, 1983.
【科技报告格式】[序号]作者. 篇名[R]. 出版地: 出版者(或版权所属单位), 出版年份{: 起始页码}.
示例： [1]冯西桥. 核反应堆压力管道与压力容器的LBB分析[R]. 北京: 清华大学核能技术设计研究院, 1997.
【电子文献格式】[序号]作者. 题名[电子文献类型标识/载体类型标识]. 电子文献的出处或可获得地址, 发表或更新日期.
示例：[1]	邬贺铨. 中国P2P流量 [EB/OL].http://tech.sina.com.cn/t/0041.html, 2007-06-06.

文献类型和标志代码
	文 献 类 型
	标 志 代 码

	普通图书
	M

	会议录
	C

	汇编
	G

	报纸
	N

	期刊
	J

	学位论文
	D

	报告
	R

	标准
	S

	专利
	P

	数据库
	DB

	计算机程序
	CP

	电子公告
	EB



②文献中的作者数量低于三位时全部列出；超过三位时只列前三位，其后加“等”字即可；作者姓名之间用逗号分开；中外人名一律采用姓在前，名在后的著录法。
③多次引用同一著者的同一文献时，在正文中标注首次引用的文献序号，并在序号的“ [  ]”外著录引文页码,例如：客观存在反映……的结果”[1]1194 ，所以…… 引导事业前进的方向和目标”[1]354。
④同一处引用多篇文献时，只须将各篇文献的序号在方括号内全部列出，各序号间用“，”。例如: 裴伟[1,2]提出……。





三、论文示例

浅析高校辅导员对大学生抑郁症的危机干预
——从社会支持理论的角度分析

清华大学人文社会科学院 潘一林

摘 要

本文以文献法为基本方法，以社会支持理论为基本框架，从社会支持系统的角度分析了大学生抑郁症的诱发原因，并在这个基础上提出，作为基层学生管理人员的辅导员在建立良好的社会支持系统、及时发现治疗抑郁症患者、预防自杀方面应该也能够发挥更加积极的作用。

关键词 社会支持理论 抑郁症 辅导员 危机干预

随着竞争的加剧和生活节奏的加快，抑郁症成为当今世界最危害人类健康的疾病之一。[1]抑郁症是一种以抑郁情绪为突出症状的心理疾病或心理障碍，有轻度、中度、重度之分。[2]抑郁症“具有高发病率、高自杀率特点”，临床上的主要表现有：悲伤、自责、焦虑等情绪症状，低自尊、悲观绝望的态度，对工作、生活甚至娱乐缺乏兴趣，随病情恶化还可能出现食欲下降、体重减轻、入睡困难等躯体反应；诊断标准要求症状标准持续两周以上。[3]重度抑郁症与自杀有着密切的关系，“在自杀危险因素的研究中，一项全国性病例对照的心理解剖研究则发现，抑郁程度重是导致自杀的最重要的预测变量，自杀组患有抑郁症的比例高达40%，且与自杀有量效关系”。[4]根据WHO 2001年的统计资料，抑郁症已成为世界第四大疾病原因，如果不加以控制而以目前的增长速度发展，到2020年，它可能成为仅次于心脏病的人类第二大疾病。[5]近年来，我国抑郁症患者逐年增多，并且呈低龄化的特点，其中，在校大学生这一群体因其所处的特殊人生阶段而容易受到侵扰，成为“抑郁症的易发人群”。[2]根据北京市团市委和北京市学联于2006年12月公布的《首都大学生发展报告》，依据2006年9月的调研数据，北京地区大学生抑郁症患病率估计达到了23.66%.[1]本文将以社会支持理论为框架，在分析大学生抑郁的社会原因的基础上，探讨作为基层学生管理工作人员的辅导员在处理抑郁症与自杀事件时的工作方法和对策。

一、社会支持理论
社会支持（social support）是个体与社会各方面（包括亲属、朋友、同学等人以及家庭、学校与社会等组织）通过支持性行为所构成的人际交往系统。这种人际交往系统是人们“有意识或无意识构建的在一定情境下产生应急效果或产生激励作用的社会存在的集合”[6]。
从“社会支持”引发出的“社会支持系统（social support network)”强调社会支持的系统结构，是指“由家庭、邻居、朋友和其他对处于困难之中的人或家庭起重要影响作用的人们所组成的一个社会关系网络系统”[7].大学生的社会支持系统以大学生（被支持者）为中心，由大学生及其周围与之有接触的人们（支持者）以及大学生与这些人（支持者）之间的交往活动（支持性活动）所构成。具体而言，大学生的支持系统主要包括学校、家庭和社会三个方面对于大学生支持所构成的社会关系网络系统。
社会支持系统的基本作用是通过缓冲生活事件对健康的损害以及维持个体良好的情绪体验等方式来减轻个体心理压力并缓解焦虑情绪。通过社会支持与大学生心理健康的证实分析，研究者发现，大学生获得社会支持越少，其心理健康问题越多。[8]

二、大学生的社会支持系统
抑郁症的患病原因尚不清楚，但目前普遍公认，除由遗传决定的人格特征外，抑郁症的发生与心理压力、人际关系、经济问题、危机处理能力等因素有密切的关系，并且一般情况下有明显的精神创伤作为诱因。具体到大学生的社会支持系统，见图1，被支持者、支持者（具体为家庭、学校和社会三部分）和支持性活动对抑郁症产生的影响如下：
被支持者这一主体的人格特征和生理特征是心理健康的生物基础。一般而言，抑郁症患者多内向、孤僻、多愁善感、依赖性强、自尊较弱、处理问题的能力有限，或者有慢性躯体疾病及抑郁症家族史。[5]



[image: 论文1图]
图2-1  大学生的社会支持系统

研究表明，大学生所处家庭的教养方式和经济环境都会对抑郁症的发生产生影响。陶庆兰等通过对照试验证明，（抑郁症）患者组大学生的父母亲采取的多以管束、惩罚、否认及过度保护或干涉为主的教育方式，而在对子女的情感温暖、理解方面的投入远远少于正常对照组[9]。翟瑞等人的研究结果也表明，溺爱型家庭、打骂型家庭、放任型家庭、失和型家庭四种环境下成长的青少年更容易有自杀倾向和自杀行为[10]。程利娜通过社会支持量表测量得出，贫困大学生在客观支持上并不低于非贫困生，但在主观支持和支持利用度上的得分低于非贫困生[8]。这也与王建中等人的研究结果相符：来自县镇和农村的学生心理卫生问题相对较为突出，特别是来自农村的学生表现更为严重[11]。
社会竞争的日益激烈造成大学生就业压力空前增大，因而成为大学生抑郁症的一大诱因。根据樊富珉等在清华大学的调查，80.17%的学生认为个人前途和就业对自己的心理造成了较大的压力、居于压力源的首位[12].
学校对于大学生的压力主要体现在学业问题和人际关系问题上。樊富珉等的研究认为，大学生的主要任务是学习，学习负担重、家庭施加的学习压力大及考试失败等都有可能给当事人带来极大的心理压力，成为抑郁症的诱因[12]。大学生背景、性格和个人爱好的多元性也使人际关系变得更为复杂，如果在交往知识和技能上存在不足，又会造成大学生在人际交往上的压力[12]。同时，大学阶段是个体逐步走向社会、走向独立的过渡阶段，充满着理想与现实、独立与依附、孤独与交往、理智与情感之间的矛盾。如果处理不好这些矛盾，负面情绪无法排解，发生情绪障碍与心理障碍的可能性就会大大增加[9]。
以上各个影响因素不是孤立存在的，而是交互作用，相互影响的。社会支持系统可以通过外部力量对被支持主体施加一个正面的积极的影响，这种作用在大学生自身内部心理调节和控制机制受到限制时，能够更加明显地表现出其显著的支持作用。因此建立一个有效的社会支持系统可以被看做是解决大学生心理问题、促进全面发展、适应社会的重要途径。

三、辅导员在社会支持系统中的作用
辅导员作为基层学生管理人员，应该在有效的社会支持系统的建立过程中起到桥梁和枢纽的作用。然而调查表明，在遇到压力时，学生最先求助的对象有以下几种人：同学（20.17%），父母（18.11%），男朋友／女朋友（13.17%）；最不喜欢寻求帮助的人是：老师（1.11%），班主任／辅导员（1.17%），专业心理咨询人员（3.14%），另外，不找任何人（25.18%）[12]。由此可见，学生在遇到心理问题时对辅导员的信任是有限的。但是，辅导员作为比学生年长的过来人，有着更多的人生经验；作为学生管理系统中的一员，拥有一定的组织权利，在与教学系统、行政系统的协调过程中比学生个人更占优势。同时与老师相比，辅导员与学生接触的时间更长，一般也更能了解学生的思想学习生活状况。因此，辅导员在学生心理危机干预中的作用是不容忽视的。
第一，辅导员应该根据新时期学生的需要和特点明确定位，转变职能。调查表明，整体上有3.12%的学生认为找班主任或者辅导员是理想的处理压力的方式，其中大一有2.8%，大二有2.3%，大三有1.5%，大四有7.5%的学生这样认为[12]。期望的比率（3.12%）高于现实的比率（1.17%），但仍然处于相当低的状态。长期以来，高校辅导员，特别是低年级的辅导员，一般注重权威的树立而忽视感情的培养。前者有利于事务性工作的开展，但不利于辅导员与学生间建立亲密的个人关系，因此学生很少能够敞开心扉，向辅导员倾诉烦恼。对于高年级的辅导员来说，随着学生对于大学生活的适应和自立能力的提高，这种信任和亲密关系的培养可能更加重要。辅导员应该适当地改变以往的工作理念和工作方法，认识到心理健康的重要性，“把自己定位为学生的朋友，树立一种对学生以诚相待、乐于助人的工作观念……与学生建立一种互相信任的平等关系”，以便学生能够在需要倾诉的时候想到辅导员、信任辅导员[2]。
第二，辅导员要提高自身的业务水平，积极接受心理辅导和心理排查的基本训练，掌握必要的心理咨询知识，在关键时刻寻求专业指导和帮助。辅导员的按时排查和及早识别对于抑郁症的治疗和自杀事件的预防具有不可估量的意义。抑郁症的早期症状有情绪低落，不论对学习还是对生活都缺乏兴趣，对今后的生活工作没有信心；不愿与人交流；思维方式单一，反应迟缓，注意力很难集中；做事缺乏主动性，有沉默和独处的倾向；嗜睡，早晨情绪低落，下午和晚上精神稍好等[13]。辅导员要在重点时期做到对特殊人群的重点关注。北京市大学生心理健康调查表明，女大学生与男大学生相比，“心理卫生问题检出率没有显著性差异”，但女大学生在交友、社会活动以及行为方式等方面受到更多的约束，同时考虑到女大学生本身的女性心理特征，使得女大学生在面对各种成长与发展问题时在心理上表现出更多的不适应。因此，在心理卫生方面对女大学生进行特别关注显得很有必要[11]。同时，来自县镇和农村的学生心理卫生问题相对较为突出，应给予来自农村的学生以特别关注和辅导。[11]另外，性格内向的学生、完美主义者、自视甚高者也都是抑郁症的高发人群。春秋季节易发抑郁症，学生开学前、毕业前，重大考试前压力大，在这些时候辅导员应该特别注意学生的情绪变化[2]。最后，辅导员发现情况后应与专业咨询人员及时沟通，寻求指导和帮助，切不可盲目地自作判断，同时鼓励学生及时接受专业咨询和治疗。
第三，辅导员应在平时的工作中尽力排除不稳定因素，帮助学生加强班级宿舍感情建设，为他们的发展创造良好的人际氛围。良好的人际关系可以减少矛盾和事端，为每个人创造有效的社会支持系统。同时调查表明，同学是学生面临压力时最理想的倾诉和求助伙伴，也是现实中最普遍的压力排解方式[12]。同学之间朝夕相处，更容易建立起感情和信任；处在相似的学习生活环境和人生成长阶段，也有更多相似的体验[2]。辅导员如果能够在日常生活中适时做一些协调工作和感情建设，帮助学生从入学起积极相互适应、建立感情，同时普及一些心理健康的常识，不但能够减少心理危机的诱因，也能使学生的负面情绪在同伴中得到宣泄和排解，即使发生心理问题，也能做到即时发现、即时预防、有效干预。
第四，辅导员应该做好自杀事件的预防和抑郁症学生治疗后的回归工作。抑郁症患者中有自杀念头的占2/3，其中自杀致死的高达12%~14%[5]。自杀的心理过程大概分为自杀动机的形成、心理矛盾冲突和自杀者平静三个阶段。“自杀动机产生后，求生的本能可能使自杀者陷入一种生与死的矛盾冲突之中，难以最终做出自杀决定。此时，自杀者会经常谈论与自杀有关的话题，预言、暗示自杀，或以自杀来威胁别人，从而表现出直接或间接的自杀意图。实际上，我们可以看作是自杀者发出的寻求帮助或引起别人注意的信号。”[14]如果发生类似征兆，辅导员和周围同学应该及时关注，引导其进行专业咨询，帮助其解决现实困难。如果不受关注，自杀者很有可能会坚定自杀意愿。在自杀者平静阶段，“自杀者似乎已从困扰中解脱出来，不再谈论或暗示自杀，情绪好转，抑郁减轻，显得平静。这样周围的人真以为他的心理状态好转了，从而放松警惕。但这往往是自杀态度已经坚定不移的一种表现，当然也不完全排除是自杀者心理状态好转的表现。因为发展到这个阶段，自杀者认为自己已找到了解决问题的办法，不再为生与死的选择而苦恼。因此他们不再谈论或暗示自杀，甚至表现出各方面的平静，目的可能是为了摆脱旁人对其自杀行为的阻碍和干预。”[14]因此对于未被专业人员排除自杀可能的抑郁症患者，辅导员要安排其时刻处在同学的视野中，以减少意外发生的可能。对于自杀未遂或者接受完专业治疗重返校园的学生，辅导员应提前做好其他同学的工作，统一思想：“不刻意营造快乐的气氛，不与自杀未遂者争辩自杀的害处，不要企图揭穿他为什么自杀，要主动与自杀未遂者交往做朋友等”[15]。
第五，辅导员应做好学校与家庭之间的桥梁。及时与抑郁症患者家属沟通交流，如有必要，建议家长陪读；并做好与任课老师的沟通工作，以便为患者的恢复创造一个相对宽松的环境。
第六，辅导员在处理抑郁症、自杀等心理危机事件时要注意自我保护。接触抑郁症或者自杀者不可避免地会被传递一些负面情绪，同情和理解其遭遇和处境的同时也容易产生共情效应。因此，辅导员要特别注意及时排遣自己的压力和负面情绪，避免损害自身的心理健康。同时，辅导员要意识到，在处理危机事件的过程中，自己的能力应该是有限度的。因此要做好尽力而为、量力而行的思想准备，一旦出现恶性事件，也能从容面对。
总之，良好的社会支持系统能够有效地为学生创造一个促进身心健康的生活环境，提供一个发现、交流和发泄自己负面情绪的平台，满足了他们对爱和人际交往的需要，缓解紧张和压抑的心理，对于抑郁症的及时发现、治疗和自杀事件的预防具有不可替代的作用。辅导员在社会支持系统的建立过程中应该而且能够发挥枢纽和桥梁的作用，为提高学生的心理健康水平做出有益的尝试。
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