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成人心理求助污名与专业心理求助态度的关系
付 朕，宁维卫

（西南交通大学心理研究与咨询中心，四川 成都 610000）
【摘要】 目的 了解成人心理求助污名和专业心理求助态度的现状，探讨两者的关系。方法 通过社区和网络招募的形

式，选取 245名成人被试，采用寻求专业性心理帮助的污名问卷（SSPPH）和寻求专业性心理帮助的态度问卷（ATSPPH）进行调

查。结果 ①不同性别、年龄、受教育程度和是否有接受过专业心理帮助的成人 SSPPH评分差异有统计学意义（P均<0. 05）；

②不同性别、年龄、受教育程度、月收入和是否有过专业心理帮助的成人ATSPPH评分差异有统计学意义（P均<0. 05）；③成人

心理求助污名与专业心理求助态度呈负相关（r=-0. 675，P<0. 01）。结论 男性、年龄 50岁以上、初中以下受教育程度和未接

受过专业心理帮助的成人，有着更高的心理求助污名和更为消极的心理求助态度，心理求助污名与专业心理求助态度密切

相关。
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Relationship between stigma and attitude for seeking professional psychological help

in adults

Fu Zhen，Ning Weiwei

（Psychological Research and Counseling Center，Southwest Jiaotong University，Chengdu 610000，China
【Abstract】 Objective To describe the stigma and attitude for seeeking professional psychological help in adults，and to

explore the correlation between them.Methods A total of 245 adults were recruited through communities and online recruitment. All
the selected individuals were assessed using Questionnaire of Stigma for Seeking Professional Psychological Help（SSPPH） and
Attitudes toward Seeking Professional Psychological Help scale（ATSPPH）. Results ①SPPHH scores among adults of different
gender，age，education level and whether they had professional psychological help had significant differences（P<0. 05）. ②ATSPPH
scores among adults of different gender，age，education level，monthly income and whether they had professional psychological help
presented significant differences（P<0. 05）. ③ In adults，the stigma of psychological help was negatively correlated with the
professional psychological help-seeking attitude（r=-0. 675，P<0. 01）. Conclusion Adults of the male，age over 50 years，
educational level below junior high school，and hadn't history of receiving professional psychological help tend to have higher stigma of
psychological help and more negative professional psychological help-seeking attitude，moreover，the stigma of psychological help is
closely related to the professional psychological help-seeking attitude.

【Keywords】 Adults；Stigma for psychological help；Professional psychological help seeking attitude
为更好地适应社会发展，成年人不得不面对更

多来自学习、工作和家庭的压力。压力水平过高容

易诱发各种心理问题，进而影响个体的日常生活，

严重时甚至会导致自残、自杀等行为的发生。当个

体出现心理问题时，专业的心理帮助能够有效缓解

心理压力。既往研究表明，我国寻求专业心理帮助

的人群比例较低［1］。费立鹏［2］调查显示，在自杀的

案例中，只有 7%的人在生前有过专业心理求助行

为。我国心理健康事业发展起步较晚，加之大众对

心理求助与精神疾病相关的刻板印象，导致心理求

助更容易出现污名化现象［3］。不少人认为如果寻求

心理帮助，将会被贴上心理疾病或精神疾病的标

签，并且可能遭受歧视与偏见。WHO指出，社会对

心理障碍的污名和相关的歧视，是患者康复最大的

障碍［4］。既往研究中，对于心理求助污名和心理求

助态度的研究主要集中在青少年和大学生群体，而

对于成人的研究较少，本研究通过问卷调查方式，

了解成人心理求助污名与专业心理求助态度的现

状，并进一步分析两者之间的关系。旨在为我国心

理求助去污名化，维护大众心理健康提供参考。

微信扫描二维码

听独家语音释文

与作者在线交流

基金项目：四川省科技厅支撑项目（项目名称：不同人群心理预
警、心理干预和心理健康评估关键技术研究，项目编号：2015SZ0057）
462



2020年第 33卷第 5期四川精神卫生 http：////www. psychjm. net. cn
1 对象与方法

1. 1 对象

于 2020年 6月-7月通过方便取样的方式，在社

区和在网络社交平台招募调查对象，发放网络问卷

和纸质问卷共 300份，回收有效问卷 245份，有效问

卷回收率为81. 7%。

1. 2 工具

1. 2. 1 自编一般情况问卷

问卷内容包括性别、年龄、受教育程度、月收入

以及是否接受过专业心理帮助。

1. 2. 2 寻求专业性心理帮助的污名问卷（Question⁃
naire of Stigma for Seeking Professional Psy⁃
chological Help，SSPPH）

采用郝志红等［5］修订的寻求专业性心理帮助的

污名问卷，该量表由自我污名和公众污名两个维度组

成，每个维度分别有 5个题目，共 10题。采用 Likert
5点计分法，1分为“非常不同意”，5分为“非常同

意”，量表总评分为 10~50分，评分越高表明心理求

助污名的程度越严重。本研究中量表内部一致性

系数为 0. 889，各维度评分与总评分的相关系数均

大于 0. 82，维度间的相关系数为 0. 723，说明该量表

有着良好的信效度。

1. 2. 3 寻求专业性心理帮助的态度问卷（Attitudes
toward Seeking Professional Psychological
Help scale，ATSPPH）

采用郝志红等［6］修订的寻求专业性心理帮助的

态度问卷，共 29个题目，由对心理求助的自我认知、

对耻辱的耐受性、人际开放性和对专家的信心四个

维度组成。采用 Likert五点计分法，1分为“非常不

同意”，5分为“非常同意”，量表总评分为29~145分，

评分越高表明对专业心理求助的态度越积极。本

研究中量表内部一致性系数为 0. 873，各维度评分

与总评分之间的相关系数均大于 0. 81，各维度间的

相关系数在 0. 508~0. 696，说明该量表有着良好的

信效度。

1. 3 调查方法

本次调查包括纸质问卷和网络问卷，通过社区

招募的被试在居委会办公室中完成纸质问卷评定，

网络平台招募的被试通过问卷星网站完成问卷评

定，所有问卷都包含了知情同意书和详细的指导

语，经过专业受训的心理学专业学生发放问卷并指

导填写。在回收问卷时，将未完成的纸质问卷、作

答时间小于5 min和测谎题错误的问卷进行剔除。

1. 4 统计方法

采用 SPSS 22. 0对数据进行统计分析，采用独

立样本 t检验对不同人口学变量的成人 SSPPH和

ATSPPH评分进行差异性检验，两量表评分的相关

性采用Person相关分析。

2 结 果

2. 1 基本情况

本次调查中，男性 113人（46. 1%），女性 132人
（53. 9%）；年龄：18~30岁 71人（29. 0%），31~40岁
67人（27. 3%），41~50岁 60人（24. 5%），51岁以上

47 人（19. 2%）；受教育程度：初中及以下 31 人

（12. 7%），高中 43人（17. 6%），大专 72人（46. 1%），

本科及以上 99人（40. 4%）；个人月收入：3000元
以下 49人（20. 0%），3000~5000元 90人（36. 7%），

5000元以上 106人（43. 3%）；接受过专业心理帮

助 15 人（6. 1%），未 接 受 专 业 心 理 帮 助 230 人

（93. 9%）。

2. 2 不同人口学变量的成人SSPPH评分比较

男性 SSPPH总评分和各因子评分均高于女

性，差异有统计学意义（P<0. 01）。不同年龄段的

成人 SSPPH总评分和各因子评分差异有统计学意

义（P<0. 01）。事后检验显示，年龄 41~50岁和 50岁
以上者评分均高于年龄 18~30岁和 31~40岁者。不

同受教育程度的成人 SSPPH总评分和各因子评分

差异有统计学意义（P<0. 01）。事后检验显示，受教

育程度在初中及以下的成人 SSPPH总评分和各因

子评分均高于其他受教育程度者。不同月收入的

成人 SSPPH总评分和各因子评分差异无统计学意

义（P>0. 05）。有过专业心理求助的成人 SSPPH总

评分和各因子评分均低于未寻求专业心理帮助者

（P<0. 05）。见表1。
2. 3 不同人口学变量的成人ATSPPH评分比较

女性ATSPPH总评分和各因子评分均高于男性

（P<0. 01）。不同年龄段的成人 ATSPPH总评分和

各因子评分差异有统计学意义（P<0. 01）。事后检

验显示，年龄在 50岁以上者各项评分更低。不同受
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教育程度者ATSPPH总评分和各因子评分差异有统

计学意义（P<0. 05）。事后检验显示，受教育程度在

初中及以下者ATSPPH总评分和各因子评分均低于

其他受教育程度者。不同月收入的成人ATSPPH总

评分、对专家的信任、人际开放性和自我认知因子

评分差异均有统计学意义（P均<0. 05）。事后检验

显示，月收入在 3000以下的成人ATSPPH总评分和

对专家的信心、人际开放性、自我认知维度评分均

低于月收入在 5000以上者。有过专业心理求助的

成人ATSPPH总评分和各因子评分均高于未寻求专

业心理帮助的成人（P<0. 05）。见表2。
2. 3 SSPPH评分与ATSPPH评分的相关分析

相关分析显示，心理求助污名与专业心理求助

态度呈线性负相关（r=-0. 675，P<0. 01）。各维度间

也呈负相关（P<0. 05或0. 01）。见表3。
表1 不同人口学变量的成人SSPPH评分比较（

-x±s，分）
项 目

性别

年龄

受教育程度

个人月收入

是否有过专业心理求助

男性（n=113）
女性（n=132）

t

18~30岁（n=71）
31~40岁（n=67）
41~50岁（n=60）
50岁以上（n=47）

F

LSD
初中及以下（n=31）
高中（n=43）
大专（n=72）
本科及以上（n=99）

F

LSD
<3000元（n=49）
3000~5000元（n=90）
>5000元（n=106）

F

是（n=15）
否（n=230）

t

自我污名

14. 12±3. 34
11. 83±3. 76
5. 016a

12. 00±3. 69
11. 77±3. 97
13. 95±3. 01
14. 45±3. 56
8. 294a

①<③、④；②<③、④
15. 29±2. 76
13. 49±3. 28
12. 49±3. 73
12. 16±3. 91
6. 548a

①＞②、③、④；②＞④
13. 84±3. 02
12. 61±3. 74
12. 68±4. 01
1. 996

10. 60±3. 20
13. 03±3. 74
-2. 463b

SSPPH评分

公众污名

13. 47±3. 94
10. 38±3. 62
6. 394a

10. 75±3. 84
10. 85±4. 06
12. 55±3. 55
13. 81±4. 20
7. 927a

①<③、④；②<③、④
14. 55±3. 84
12. 37±4. 29
11. 13±3. 63
11. 19±4. 00
6. 861a

①＞②、③、④
12. 80±3. 87
11. 58±4. 05
11. 54±4. 14
1. 836

9. 53±2. 80
11. 95±4. 10
-2. 250a

总评分

27. 59±6. 63
22. 20±6. 86
6. 244a

22. 75±7. 07
22. 63±7. 58
26. 50±5. 80
28. 26±6. 95
9. 415a

①<③、④；②<③、④
29. 84±5. 69
25. 86±6. 94
23. 61±6. 85
23. 35±7. 41
7. 834a

①＞③、④
26. 63±6. 21
24. 19±7. 16
24. 22±7. 68
2. 218

20. 13±5. 44
24. 99±7. 27
-2. 538b

注：aP<0.01，bP<0.05；LSD，最小显著性差异法；SSPPH，寻求专业性心理帮助的污名问卷

性别

年龄

男性（n=113）
女性（n=132）

t

18~30岁（n=71）
31~40岁（n=67）
41~50岁（n=60）
50岁以上（n=47）

F

LSD

29. 68±3. 99
33. 30±4. 30
-6. 776a

32. 65±5. 18
32. 30±4. 51
31. 28±3. 73
29. 57±3. 76
5. 293a

④<①、②、③

17. 44±3. 00
19. 65±2. 78
-5. 970a

19. 38±3. 34
19. 16±2. 96
18. 33±2. 72
17. 13±2. 79
6. 361a

④<①、②、③

24. 14±3. 38
26. 46±4. 12
-4. 843a

25. 92±4. 06
26. 48±3. 77
24. 82±3. 86
23. 78±3. 67
5. 357a

④<①、；③、④<②

21. 16±4. 05
24. 39±4. 15
-6. 153a

23. 94±4. 56
23. 72±4. 17
22. 30±3. 71
20. 94±4. 62
5. 930a

③、④<①；④<②

92. 42±12. 05
103. 80±12. 32
-7. 280a

101. 89±14. 25
101. 66±12. 33
96. 73±12. 01
91. 43±12. 44
8. 075a

④<③<①、②

项 目
ATSPPH评分

对专家的信心 对耻辱的耐受性 自我认知 人际开放性 总评分

表2 不同人口学变量ATSPPH评分比较（
-x±s，分）
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3 讨 论

本次调查结果表明，不同性别、年龄、受教育程

度和是否有过专业心理帮助的成人 SSPPH评分上

差异有统计学意义（P<0. 05或 0. 01）。男性 SSPPH
总评分及各因子评分高于女性，有研究表明男性对

专业心理帮助的看法更为消极，并体会到更多的自

我污名及公众污名［7-8］。社会普遍认为男性比女性

更坚强，在这种性别角色冲突的影响下，男性在寻

求专业心理帮助时会更有压力，更容易对心理求助

产生消极的态度，污名化现象也更为严重［9］。年龄

越低和受教育程度越高的成人 SSPPH总评分及各

因子评分越低。21世纪初我国开始普及心理健康

教育，心理健康课程从大学的必修逐渐落实到中小

学教育中，帮助学生更多地了解心理疾病，有助于

改变对于心理求助的刻板印象［10］。接受过专业心

理帮助的成人 SSPPH总评分及各因子评分均低于

未接受帮助者，这与杨薇等［11］的研究结果一致。接

受专业的心理援助有助于化解部分来访者对心理

求助的误解和担忧，从而减少污名现象。

本次调查结果还表明，不同性别、年龄、受教

育程度、月收入和是否有过专业心理帮助的成人

ATSPPH评分差异有统计学意义（P<0. 05或 0. 01）。

女性相较于男性更愿意接受专业心理帮助，与以往

研究结果一致［12］。男性在面对压力时，可能会压抑

自己的情绪，或通过运动、游戏等方式缓解压力，而

女性更愿意找人倾诉，因此更能接受专业心理帮

助。年龄越低的成人越愿意接受专业心理帮助，可

能的原因是随着年龄的增大，个体的自我意识和独

立感增强，同时年龄越大的个体有着更多的社会支

持，可以通过其他方式来解决问题。受教育程度越

高的成人ATSPPH总评分及各因子评分越高，与杨

薇等［13］研究结果一致。可能是因为受教育程度高

的成人接受过更多的心理教育，对心理帮助有着更

积极的态度。同时，许多高校都建立了心理健康中

心，大学生群体对于心理咨询更为熟悉，接受度也

更高。月收入越高的成人对专业心理求助的态度

越积极，低收入群体更容易产生自卑感，过度自卑

可能导致个体自我封闭，故他们更愿意自己解决问

题［14］。有过专业心理求助的成人更愿意接受专业

心理帮助，这与既往的研究结果一致［15］。接受专业

心理帮助，不仅能减少污名现象，同时也有助于改

表3 SSPPH评分与ATSPPH评分的相关性

SSPPH
自我污名

公众污名

SSPPH总评分

相关系数（r）

对专家的信心

-0. 422a
-0. 520a
-0. 509a

对耻辱的耐受性

-0. 508a
-0. 653a
-0. 629a

自我认知

-0. 491a
-0. 485a
-0. 526a

人际开放性

-0. 546a
-0. 606a
-0. 622a

ATSPPH总评分

-0. 583a
-0. 667a
-0. 675a

注：aP<0.01；SSPPH，寻求专业性心理帮助的污名问卷；ATSPPH，寻求专业性心理帮助的态度问卷

受教育程度

个人月收入

是否有过专业心理求助上

初中及以下（n=31）
高中（n=43）
大专（n=72）
本科及以上（n=99）

F

LSD
<3000元（n=49）
3000~5000元（n=90）
>5000元（n=106）

F

LSD
是（n=15）
否（n=230）

t

29. 55±3. 95
30. 88±3. 72
32. 17±4. 70
32. 21±4. 71
3. 564b

①、②<③、④
30. 24±4. 94
31. 73±4. 49
32. 18±4. 27
3. 150b
①<③

34. 47±4. 47
31. 44±4. 48
2. 533b

16. 68±2. 63
18. 21±3. 14
18. 83±2. 81
19. 28±3. 15
6. 382a

①<②、③、④
18. 39±3. 19
18. 41±3. 06
18. 9±3. 06
0. 891
-

21. 00±1. 73
18. 48±3. 09
5. 130a

22. 90±3. 46
25. 05±3. 86
26. 19±3. 80
25. 74±3. 99
5. 740a

①<②、③、④
24. 31±3. 91
25. 30±3. 68
25. 97±4. 13
3. 510b
①<③

28. 47±5. 24
25. 19±3. 80
3. 160a

19. 81±3. 75
22. 93±3. 81
23. 42±4. 38
23. 48±4. 50
6. 422a

①<②、③、④
21. 10±4. 31
22. 74±4. 24
23. 87±4. 34
7. 042a
①<③

26. 00±4. 07
22. 70±4. 35
2. 855a

88. 94±12. 01
97. 07±12. 30
100. 61±13. 39
100. 71±13. 12

7. 438a
①<②、③、④
94. 04±13. 83
98. 19±13. 26
100. 95±12. 93

4. 623b
①<②、③

109. 93±13. 56
97. 81±13. 11
3. 461a

续表2：
项 目

ATSPPH评分

对专家的信心 对耻辱的耐受性 自我认知 人际开放性 总评分

注：aP<0.01，bP<0.05；LSD，最小显著性差异法；ATSPPH，寻求专业性心理帮助的态度问卷
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善来访者的心理状态，因此这部分群体也更愿意接

受心理帮助。

成人的心理求助污名与专业心理求助态度呈

负相关（P<0. 01），与先前的研究结果一致［15］。自我

污名和公众污名都与心理求助态度呈负相关。公

众污名是社会对求助群体的负面印象，例如古怪、

危险、性格缺陷等，许多心理疾病患者为了避免被

贴上标签，而选择拒绝心理援助或隐瞒病情［16］。当

心理疾病患者将公众污名进行内化后，就会导致自

我污名，认为自己就像他人描述的那样是有缺陷

的、差劲的，进而导致部分心理疾病患者的自尊水

平降低［3］。如何消除污名化是维护大众心理健康所

需要攻克的难题之一，Corrigan［17］对消除公众污名提

出了“抗议-教育-接触”的策略，其中抗议指的是作

为心理疾病患者需要站出来为自己的权益发声，传

递真相；教育则是需要通过学校、社区或政府提供

相关信息，来改变大众对心理疾病的偏见与消极看

法；接触是大众通过与心理疾病患者的直接接触，

对患者产生更真实的了解以达到消除偏见的目的。

我国的心理健康普及已经开展了数十年，也取得了

一定的成果，接受过心理健康教育的青少年与成人

对于心理帮助接受度更高。但部分居民对心理健

康的认识水平依旧较低，对心理帮助有一定的抵

触，故还需加强对此部分居民的普及，比如对老年

人进行心理健康教育以及有针对性地改善男性对

心理求助的态度等。

本次调查的局限性在于：方便取样可能导致接

受过专业心理帮助的被试较少，因此与未接受专业

心理帮助的成人进行比较时可能会存在一定的

偏差。
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