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基层行政管理人员抑郁情绪与精神卫生知识
知晓度及精神疾病态度的关系
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【摘要】 目的 了解基层行政管理人员抑郁情绪与精神卫生知识知晓度及精神疾病态度的关系，为进一步提高精神卫生

服务和建设社会心理服务体系提供参考。方法 于 2020年 10月选取济南市历城区 690名街道办事处基层行政管理人员为研

究对象，采用自编一般情况调查表、精神卫生与心理保健知识问卷、精神疾病有关态度问卷和抑郁自评量表（SDS）进行评定。

采用多因素线性逐步回归分析探讨基层行政管理人员精神卫生知识知晓度及精神疾病态度的影响因素。结果 共检出248人
（37. 07%）存在抑郁情绪，不同年龄（χ2=16. 110）、受教育程度（χ2=18. 949）、婚姻状况（χ2=8. 611）、职务（χ2=11. 584）者抑郁情绪

检出率差异均有统计学意义（P˂0. 05或 0. 01）。基层行政管理人员精神卫生与心理保健知识问卷评分为（15. 20±2. 77）分，

知晓率为 75. 99%，精神疾病有关态度问卷评分为 36（31~38）分。抑郁情绪严重程度与精神卫生与心理保健知识问卷评分呈

负相关（r=-0. 379，P˂0. 01），与精神疾病有关态度问卷评分呈正相关（r=0. 103，P=0. 007）。回归分析显示，受教育程度（β=
0. 141，P<0. 01）和抑郁情绪严重程度（β=-0. 305，P<0. 01）是精神卫生知识知晓度的影响因素，抑郁情绪严重程度（β=0. 083，P=
0. 034）是精神疾病态度的影响因素。结论 基层行政管理人员抑郁情绪检出率较高，并且抑郁情绪越严重，其精神卫生知识

知晓度越低，对精神疾病的态度越正面。
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【Abstract】 Objective To understand the relationship between depression and mental health literacy or the attitude towards

mental illness among grassroots administrators，in order to provide a reference for further improving mental health services and
building a psychosocial service system. Methods In October 2020，a total of 690 grassroots administrators from street offices in
Licheng district of Ji'nan city were selected as the research subjects. Self-designed general situation questionnaire，mental health
care knowledge questionnaire，mental illness related attitude questionnaire and Self-rating Depression Scale（SDS）were used to
evaluate. Multi-factor linear stepwise regression analysis was used to explore the influencing factors of mental health literacy and
attitude towards mental illness among the grassroots administrators. Results A total of 248 people（37. 07%）were found to have
depression. There were significant differences in the detection rate of depression among different ages（χ2=16. 110），education level
（χ2=18. 949），marital status（χ2=8. 611）and position（χ2=11. 584）（P˂0. 05 or 0. 01）. In such personnel，the score of mental
health care knowledge questionnaire was（15. 20±2. 77），the awareness rate was 75. 99%，and the score of mental illness related
attitude questionnaire was 36（31~38）. The severity of depression was negatively correlated with the score of mental health care
knowledge questionnaire（r=-0. 379，P˂0. 01），and positively correlated with the scores of mental illness related attitude questionnaire
（r=0. 103，P=0. 007）. Regression analysis showed that the education level（β=0. 141，P˂0. 01）and the severity of depression
（β=-0. 305，P˂0. 01）were the influencing factors of mental health literacy. And the severity of depression（β=0. 083，P=0. 034）
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was the influencing factor of the attitude towards mental illness. Conclusion Grassroots administrators has a high detection rate of
depression. And the more depressed they are，the lower the mental health literacy，but the attitude of mental illness is more positive.

【Keywords】 Mental health knowledge；Attitude towards mental illness；Depression；Grassroots administrators
精神卫生是当今全世界关注的一个重要问题，

精神健康素养是构成人类健康素养的核心之一［1］。

随着社会发展，生活节奏加快，预计 2030年抑郁症

将成为疾病负担第一位的疾病［2］。既往有关多个亚

洲国家的调查研究表明［3-4］，人们对精神卫生知识的

知晓度不高，无法识别不同类型的精神障碍，并且

对精神疾病持消极态度，因而阻碍了寻求专业的治

疗，耽误了病情。早在 2015年，我国就在《全国精神

卫生工作规划（2015-2020年）》［5］中提出，2020年我

国城市普通人群精神卫生知识知晓率应达到 70%，

同时减少大众对精神疾病的歧视。因此，国内开展

了许多该方面的研究，但多集中在对不同地区或人

群的精神卫生知识知晓率和精神疾病态度的简单

调查［6-9］，并且Yin等［10］对既往研究进行比较的结果

显示，各研究对大众心理健康水平、精神卫生知识

知晓情况和精神疾病态度之间的关系存在差异。

基层行政管理人员是构成我国精神卫生健康服务

体系的主要人员之一，对此类人员进行研究，对于

提高我国精神卫生服务和促进社会心理服务体系

建设有着重要意义。故本研究以基层行政管理人

员为研究对象，分析其抑郁情绪与精神卫生知识知

晓度及精神疾病态度的关系。

1 对象与方法

1. 1 对象

于 2020年 10月，选取济南市历城区街道办事

处基层行政管理人员为研究对象。纳入标准：①济

南市历城区街道办事处工作人员、居委会管理人员

和网格员；②能独立完成调查问卷。排除标准：拒绝

调查者。符合纳入标准且不符合排除标准共690人，

共发放问卷690份，回收有效问卷669份（96. 96％）。

所有纳入对象均知情同意。

1. 2 评定工具

采用自编一般情况调查表收集基层行政管理人

员的性别、年龄、受教育程度、婚姻状况和职务情况。

采用精神卫生与心理保健知识问卷［11］评定基

层行政管理人员的精神卫生知识知晓情况，该问卷

是原卫生部办公厅 2010年印发的《精神卫生工作指

标调查问卷》中的问卷之一，意在调查普通人群心

理健康知识和精神疾病预防知识知晓情况。问卷

共 20个条目，答对计 1分，答错计 0分，各条目评分

之和为总评分。评分越高，提示对精神卫生知识越

了解。每题的正确率=正确回答该题的人数/总样本

数×100％；知晓率=样本中所有个体答对的条目之

和/（样本数×条目数）×100％。

采用精神疾病有关态度问卷［11］评定基层行政

管理人员精神疾病态度的情况，该问卷是原卫生部

办公厅 2010年印发的《精神卫生工作指标调查问

卷》中的问卷之一，意在调查普通人群对精神疾病的

态度情况。问卷共 12个条目，采用 1~5分 5级评分，

从“完全同意”到“完全不同意”分别计1~5分。第5、
6、7、9、11、12题为正向计分，第 1、2、3、4、8、10题为

反向计分。评分越高，提示对待精神疾病的态度越

正面。其中各条目评分1~2分为负性态度，3分为中

性态度，4~5分为正性态度［12］。

采 用 抑 郁 自 评 量 表（Self-rating Depression
Scale，SDS）［13］评定基层行政管理人员的抑郁情绪。

SDS共 20个条目，采用 1~4 分 4 级评分，各条目计

分之和为总粗分，总粗分×1. 25 的整数部分即为总

评分。SDS评分<53分提示无抑郁情绪，≥53分提示

存在抑郁情绪，53~62分为轻度抑郁，63~72分为中

度抑郁，>72分为重度抑郁。

1. 3 评定方法

调查由济南市历城区政法委统一组织，由经过

培训的 4名精神科医师担任调查员，统一指导语并

进行一致性测验。问卷调查在安静无干扰的会议

室中进行，基层行政管理人员知情同意后进行现场

独立匿名填写，结束后由调查员当场回收问卷，完

成时间约20 min，剔除未完整完成的问卷。

1. 4 统计方法

采用Excel建立数据库，使用 SPSS 23. 0进行统

计分析。正态分布的计量资料以（
-x±s）表示，非正

态分布的计量资料采用M（Q1~Q3）表示，计数资料

以［n（%）］表示。不同人群抑郁情绪检出率、精神

卫生与心理保健知识知晓率及正确率的比较采用

χ2检验；多组率比较的事后检验运用Bonferroni法；

精神疾病有关态度问卷评分的比较采用两样本秩和

检验；相关分析采用Spearman分析；影响因素分析运

用多因素线性逐步回归分析法。检验水准α=0. 05。
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2 结 果

2. 1 不同一般资料者抑郁情绪检出率比较

基层行政管理人员SDS评分为（47. 74±11. 92）分，

检出 248人（37. 07%）存在抑郁情绪：轻度抑郁

187人（27. 95%）、中度抑郁 55人（8. 22%）、重度抑

郁6人（0. 90%）。不同年龄（χ2=16. 110，P˂0. 01）、受
教育程度（χ2=18. 949，P˂0. 01）、婚姻状况（χ2=8. 611，
P=0. 013）、职务（χ2＝11. 584，P=0. 003）者抑郁情绪

检出率差异均有统计学意义。见表1。

2. 2 不同情绪状态者精神卫生知识知晓度比较

基层行政管理人员精神卫生与心理保健知识问

卷评分为（15. 20±2. 77）分，知晓率为75. 99%。无抑

郁情绪者的知晓率高于有抑郁情绪者（80. 37%
vs. 68. 55%，χ2=238. 982，P˂0. 01）。无抑郁情绪者

条目 2、3、4、5、6、7、8、9、10、11、13、14、16、18、20
的正确率均高于有抑郁情绪者（χ2=9. 379~50. 847，
P均<0. 01）。见表2。
2. 3 精神疾病不同态度者的抑郁情绪检出率比较

基层行政管理人员精神疾病有关态度问卷评分

为36（31~38）分，有抑郁情绪者评分［36（32~38）分］

高于无抑郁情绪者评分［35（30~38）分］（Z=2. 660，
P=0. 008）。其中，条目 5、6、9、10、11、12显示不同态

度者的抑郁情绪检出率有统计学差异（χ2=6. 443~
45. 835，P<0. 05或 0. 01）。Bonferroni多重比较结果

显示，条目 5、11显示三种态度者间的抑郁情绪检出

率两两比较差异均有统计学意义（P均<0. 05）；条目

6、9显示负性态度者的抑郁情绪检出率均低于中

性、正性态度者（P均<0. 05）；条目 10显示负性态度

者抑郁情绪检出率高于正性态度者（P<0. 05）；条目

12显示负性态度者抑郁情绪检出率低于正性态度

者（P<0. 05）。见表3。

表3 精神疾病不同态度者的抑郁情绪检出率比较

Table 3 Detection rate of depression comparison of
different attitudes of mental illness

条 目

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

抑郁情绪检出率（%）
负性

态度者

30. 81
32. 70
36. 46
32. 63
66. 22
30. 83
39. 90
38. 14
32. 12
49. 17
28. 76
29. 50

中性

态度者

38. 80
41. 00
33. 69
40. 10
43. 04
43. 92
39. 41
36. 73
39. 57
36. 65
42. 67
37. 91

正性

态度者

42. 55
35. 74
42. 11
43. 26
27. 09
49. 18
31. 40
36. 25
43. 80
32. 55
60. 23
50. 38

χ2

5. 774
3. 212
3. 665
5. 893
45. 835
17. 312
4. 141
0. 166
6. 443
10. 155
34. 072
16. 442

P

0. 056
0. 201
0. 160
0. 053
<0. 010
<0. 010
0. 126
0. 920
0. 040
0. 006
<0. 010
<0. 010

表1 不同一般资料的基层行政管理人员抑郁情绪检出率比较

Table 1 Comparison of the detection rate of depression among
grassroots administrators with different general information

项 目

性别

年龄

受教育

程度

婚姻状况

职务

男性（n=282）
女性（n=387）
18~39岁（n=362）
40~59岁（n=289）
60岁及以上（n=18）
初中及以下（n=35）
高中/中专（n=130）
大专/本科（n=489）
硕士及以上（n=15）
未婚（n=61）
已婚/再婚（n=590）
离婚/丧偶/其他（n=18）
处级及以上（n=13）
科级（n=200）
科级以下（n=456）

抑郁情绪检出

情况［n（%）］
95（33. 69）
153（39. 53）
111（30. 66）
126（43. 60）
11（61. 11）
20（57. 14）
64（49. 23）
160（32. 72）
4（26. 67）
15（24. 59）
222（37. 63）
11（61. 11）
2（15. 38）
92（46. 00）
154（33. 77）

χ2

2. 391

16. 110

18. 949

8. 611

11. 584

P

0. 122

˂0. 010

˂0. 010

0. 013

0. 003

表2 不同情绪状态者精神卫生与心理保健知识问卷正确率比较

Table 2 Comparison of the awareness rate of mental health care
knowledge questionnaire among people with different emotional states
条 目

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

正确率（%）
无抑郁情绪者

99. 52
34. 92
97. 39
56. 29
97. 86
72. 92
88. 84
94. 77
76. 96
81. 95
98. 81
86. 46
92. 64
81. 24
84. 32
97. 86
76. 48
90. 98
32. 30
64. 85

有抑郁情绪者

98. 79
22. 98
81. 45
37. 50
89. 52
52. 42
80. 24
81. 85
56. 85
57. 26
87. 90
85. 08
75. 81
69. 76
79. 44
85. 08
82. 66
73. 79
29. 44
43. 15

χ2

0. 361
10. 485
50. 847
22. 055
21. 927
28. 960
9. 379
28. 906
29. 763
48. 039
37. 461
0. 246
37. 615
11. 601
2. 584
39. 818
3. 561
35. 378
0. 598
29. 951

P

0. 548
<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010
0. 620
<0. 010
<0. 010
0. 108
<0. 010
0. 059
<0. 010
0. 439
<0. 010
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2. 4 相关分析

采用 Spearman分析检验抑郁情绪严重程度

（无=0，轻度=1，中度=2，重度=3）、精神卫生与心理

保健知识问卷评分与精神疾病有关态度问卷评分

间的相关性，结果显示，抑郁情绪严重程度和精神

卫生与心理保健知识问卷评分呈负相关（r=-0. 379，
P<0. 01），与精神疾病有关态度问卷评分呈正相关

（r=0. 103，P=0. 007）。

2. 5 多因素线性逐步回归分析

以性别、年龄、受教育程度、婚姻状况、职务、

抑郁情绪严重程度为自变量，无序分类资料按哑

变量处理，分别以精神卫生与心理保健知识问卷

评分、精神疾病有关态度问卷评分为因变量进行

多因素线性逐步回归分析。结果显示，受教育程度

（β=0. 141，P<0. 01）和抑郁情绪严重程度（β=-0. 305，
P<0. 01）为精神卫生知识知晓度的影响因素，二者

能解释精神卫生与心理保健知识问卷评分变化的

12. 55%。抑郁情绪严重程度（β=0. 083，P=0. 034）
是精神疾病态度的影响因素，能解释精神疾病有关

态度问卷评分变化的1. 21%。见表4。

3 讨 论

本研究结果显示，济南市历城区街道办事处基

层行政管理人员的抑郁情绪检出率为 37. 07%。一

项关于新冠肺炎疫情期间全球多国重度抑郁症和

焦虑症患病率的系统回顾研究显示，2020年，全球

范围内受疫情严重影响的国家重度抑郁症患病率

大幅上升［14］。另一项 2020年关于新冠肺炎疫情期

间我国一般人群心理健康状况调查研究显示，抑郁

症状的检出率为 27. 9%［15］。抑郁情绪检出率较高

可能与疫情对人们的影响有关［16-18］，受疫情影响而

出现的活动限制、学校和企业关闭以及新闻报道等

都可能对民众的心理产生重大影响［14］。一般资料

方面，年龄≥60岁、初中及以下受教育程度、离婚/丧
偶/其他以及职务为科级者的抑郁情绪检出率更高，

这与国内外多项研究结果一致［19-21］，提示抑郁情绪

的发生可能与较差的身体状况、较低的受教育程度

和不幸的婚姻生活等有关。而职务为科级者正是

基层行政管理人员中的骨干力量，工作压力较大，

这可能是其抑郁情绪检出率高于其他职务者的

原因。

本研究中，基层行政管理人员的精神卫生知识

知晓率为 75. 99%，达到了我国精神卫生工作规划

中对城市普通人群精神卫生知识知晓率的要求

（70%）。精神卫生与心理保健知识问卷的各条目评

分中，有抑郁情绪者的大部分题目正确率都低于无

抑郁情绪者，而无论个体是否存在抑郁情绪，“精神

疾病就是思想上出了问题（条目 2）”“精神疾病都是

因为受到了刺激（条目 4）”和“你知道或听说过世界

自杀预防日吗（条目 19）”的正确率均未达到 60%。

这与国内多个地区［22-24］对居民精神卫生知识知晓率

的调查结果基本一致，这可能与疾病病因的知识相

对专业和难以理解有关，同时也说明人们对精神卫

生疾病知识的重视仍旧不够，导致公众对疾病有关

知识的了解存在较大欠缺。

精神疾病有关态度问卷评分方面，有抑郁情绪

者问卷评分高于无抑郁情绪者。而在抑郁情绪检

出率方面，部分条目显示负性态度者的检出率高于

正性态度者，其原因可能是有抑郁情绪者在对待精

神疾病方面更易感到耻辱和自卑，所以他们也更能

感同身受，故总体来讲也更愿意接纳和包容精神疾

病患者。

回归分析结果显示，受教育程度和抑郁情绪严

重程度是精神卫生知识知晓度的影响因素。受教

育程度会影响公众对精神卫生知识的获取和理解

情况，受教育程度越高，其了解精神卫生信息的渠

道相对更多，知识面更广，知晓度便更高［9-10，25］，赵科

颖等［26］对上海市社区居民精神卫生知识知晓情况

及影响因素的研究结果也支持这一观点，同时该研

究结果显示，心理健康水平是精神卫生知识知晓度

的危险因素。Cheng等［27］、徐爱枝等［28］和靳书书

表4 精神卫生知识知晓度与精神疾病态度的影响因素分析

Table 4 Multivariate analysis of influencing factors of the mental health literacy and the attitude of mental illness
因变量

精神卫生与心理保健知识问卷评分

精神疾病有关态度问卷评分

自变量

常量

抑郁情绪严重程度

受教育程度

常量

抑郁情绪严重程度

B

15. 046
-1. 231
0. 660
33. 671
0. 749

SE

0. 920
0. 150
0. 175
1. 905
0. 354

β

-0. 305
0. 141

0. 083

t

16. 355
-8. 224
3. 775
17. 673
2. 120

P

<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010
0. 034
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等［29］的研究结果也表明，精神卫生知识知晓度与抑

郁症状存在关联，精神卫生知识知晓度更高者抑郁

症状严重程度更低。此外，本研究结果还显示，抑

郁情绪严重程度是精神疾病态度的影响因素，抑郁

情绪更严重的个体对精神疾病的态度更正面，这与

Feng等［30］关于重度抑郁症患者精神疾病态度的研

究结果不一致，其结果显示，患者的抑郁情绪严重

程度与病耻感呈正相关。研究结果的差异可能源

于调查样本的不同，本研究为普通人群的抑郁情绪

严重程度与精神疾病态度的关系，加上此人群为构

成我国精神卫生健康服务体系的主要人员之一，整

体受教育程度较高，因而即使在有抑郁情绪的影响

下也仍对精神疾病持更包容、更正面的态度。

综上所述，基层行政管理人员抑郁情绪检出率

较高，且抑郁情绪越重其精神卫生知识知晓度越

低，但精神疾病态度越正面。本研究的局限性在于

调查采用方便抽样法，研究样本仅限于济南市历城

区，代表性存在不足，今后有待运用随机抽样法并

扩大研究样本以展开更深入的研究。
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