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摘要 心理健康素养主要指有助于维护和促进心理健康的知识、行为和意识，是影响心理健

康的重要因素。为了解科技工作者心理健康素养的现状，2017年，依托全国调查站点对

1.3305万名科技工作者进行心理健康知识调查；2018年，依托网络对2531名科技工作者开展

了心理健康素养全面调查。调查发现：中国科技工作者的心理健康素养整体状况较好，高于

其他职业人群，但是对心理健康知识的掌握不均衡；科技工作者的心理健康素养水平存在一

定的群体差异：女性高于男性，25~44岁年龄组高于其他年龄组，学历越高心理健康素养水平

也越高，其中硕士和博士最高，高中及中专以下最低。地区差异方面，东部地区最高，东北和

西部地区次之，中部地区最低；北京、上海、广州和深圳等一线城市高于其他省会或直辖市、

地县级城市。职业差异方面，教学人员最高，专业技术人员次之，卫生技术人员最低。
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心理健康素养（mental health literacy）的概念由澳

大利亚学者 Jorm于 1997年提出，是指“帮助人们认识、

处理或者预防心理疾病的相关知识和信念[1]”，其作为

促进国民心理健康的重要影响因素，越来越受到各国

的重视[2-5]。中国对心理健康素养的关注较少，心理健

康素养水平相对西方发达国家也偏低[6-8]。因此，国家

卫生健康委员会、中宣部等 22 部门以国卫疾控发

〔2016〕77号联合印发《关于加强心理健康服务的指导

意见》提出“到2030年，全民心理健康素养普遍提升”的

目标[9]。

心理健康素养对促进科技工作者的心理健康具有

重要意义。目前，很多科技工作者经常处于超时超负

荷的工作状态，生活作息不规律、工作压力大，易于产

生心理问题，存在较大的心理健康风险。中国科技工

作者心理健康状况调查显示，虽然整体上心理健康状

况良好，但在2014年、2017年呈现出心理健康水平略有

下降的趋势；大多数科技工作者不知道如何获得心理

健康服务，有的甚至认为心理求助是羞耻的[10]。研究表

明，良好的心理健康素养能有效地应对心理问题，排解

消极情绪的困扰、减少病耻感，改善心理专业求助态

度[2,11]，多方面地维护和促进人们的心理健康[12-13]。

为准确而全面地了解科技工作者的心理健康素养

现状，课题组分别于2017、2018年进行了2次覆盖全国

的心理健康素养调查。调查对象涉及各省市多种职业

类型的科技工作者。调查内容注重测查的全面性，采

用心理健康素养的知识、行为和意识三因素结构，不仅
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包含心理疾病的症状与识别、成因与预防及心理治疗，

还包含心身健康、危机干预与自杀预防、儿童教育与保

护、情绪调节技能及心理健康意识等。调查目的是希

望更有针对性地开展普及心理健康知识、培养心理健

康行为的服务，并适时调整心理健康资源配置，以更有

效地改善科技工作者的心理健康状况。

1 对象与方法

1.1 对象

1）调查对象的界定。科技工作者是指“在自然科

学领域，掌握相关专业的系统知识，从事科学技术的研

究、开发、传播、推广、应用，科技辅助工作以及专门从

事科技管理工作等方面的人员，主要包括工程技术人

员、卫生技术人员、农业技术人员、科学研究人员和教

学人员[10]”。

2）2017年调查样本情况。此次调查是中国科协

组织开展的全国科技工作者心理状况调查的一部分，

依托分布在全国的504个调查站点及有关单位，回收问

卷 1.5860 万，经作答认真性检验后，确认有效问卷

1.3305万份，其中男性占54.2%，女性占45.8%。年龄范

围 17~77 岁，平均年龄 37.1±9.3 岁，其中 17~24 岁占

3.5%，25~34岁占 41.8%，35~44岁占 34.5%，45~54岁占

15.7%，55~77岁占 4.4%。按学历分布，高中及中专以

下 367人（2.9%），大专 1356人（10.9%），大学本科 5548
人（44.7%），硕士研究生 3372人（27.2%），博士研究生

1170人（14.3％）。覆盖了分布在科研院校（18.8%）、高

等院校（19.2%）、医疗卫生机构（13.6%）、普通中学

（5.5%），中专、技校、职业中学（0.9%），技术推广与服务

组织（4.4%），科普场馆（0.9%），大型企业（18.5%），中小

企业（13.1%）等各类单位的科技工作者群体。

3）2018年调查样本情况。此次调查利用“问卷

星”平台以网上在线问卷的形式收集有效答卷 13751
份。男性 3382人（24.6%），女性 1.0369万人（75.4%）。

年龄范围12~84岁，平均年龄33.27±10.99岁。科技工作

者2531人（18.4%），非科技工作者1.1220万人（81.6%）。

在科技工作者中，男性 664人（26.2%），女性 1867
人（73.8%）。年龄范围18~70岁，平均年龄35.76±10.50
岁。按学历分布，高中及中专以下 107人（4.2%），大专

520 人（20.5%），本科 1161 人（45.9%），硕士 538 人

（21.3%），博士 205人（8.1%）。按是否参加心理学课程

分布，不考虑缺失值，参加过的1055人（47.1%），未参加

过的 1183（52.9%）。按工作类型分布，卫生技术人员

1138人（45.0%），专业技术人员765人（30.2%），教学人

员 628人（24.8%）。按城市类型分布，北京、上海、广州

和深圳 742 人（29.3%），其他省会或直辖市 790 人

（31.2%），地县级城市 999人（39.5%）。按地区分布，东

部 1463人（57.8%），西部 300人（11.9%），东北部 191人
（7.5%），中部577人（22.8%）。

1.2 调查工具

1）心理健康素养问卷。问卷由中国科学院心理研

究所国民心理健康评估发展中心 2018年编制，包含心

理健康知识、行为和意识 3个维度，不仅关注心理健康

知识的测查，还重视行为方面的实践能力和意识方面

的重视程度。问卷依据以往心理健康素养的测量内容

和心理健康领域相关文献，通过选取、翻译、改编等步

骤形成题库，经 20名心理健康领域专家对题目进行逐

条评审，信度和效度检验后，最终形成67题的问卷。其

中心理健康知识50题，包括心理治疗、心理疾病的症状

与识别、心理疾病的成因与预防、心身健康、危机干预

与自杀预防、儿童保护、儿童教育和基本知识与原理 8
个子维度，答对1题计2分，答错计0分，分数范围0~100
分；行为维度主要评估情绪调节技能，包括情绪觉察、

认知重评、人际支持和分心术 4个子维度，共 14题，内

部一致性信度（Cronbach α）系数为 0.75，子维度的

Cronbach α系数分别为：情绪觉察3题0.62，认知重评3
题0.72，人际支持3题0.68，分心术5题0.76。意识维度

主要评估对心理健康的重视程度，共 3题，Cronbach α
系数为0.71[14]。

2）心理健康知识问卷简版。从心理健康素养问卷

中挑选5道心理健康知识题目，内容包含心理疾病的防

治和儿童教养方式等，答对1题计20分，答错计0分，分

数范围0~100分。

3）背景信息问卷。自编问题，包括调查对象的性

别、年龄、学历、是否参加过心理培训、所在地区和城

市、职业等信息。

1.3 数据处理

通过 SPSS22软件采用描述统计、独立样本 t检验、

单因素方差分析等方法对调查数据进行统计分析，t代

表两组样本均值的差异统计量，F代表组间均方与组内

均方之间的比值，p代表显著性水平的临界值，p<0.05，
p<0.01或p<0.001具有统计学意义。
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2 结果

2.1 总体情况

2017 年科技工作者的心理健康知识平均分为

43.30±17.52分，其中心理疾病防治知识的3道题正确率

为22.40%、76.00%和93.70%，儿童教育知识的2道题正

确率分别为 12.90%和 11.30%。2018年科技工作者心

理健康素养得分见表1。
表1 2018年度科技工作者心理健康素养得分

Table 1 The mental health literacy scores of scientific and technological professionals in 2018
维度

心理健康知识

心理健康行为

心理健康意识

子维度

心理治疗

心理疾病的症状与识别

心理疾病的成因与预防

心身健康

危机干预与自杀预防

儿童保护

儿童教育

基本知识与原理

情绪觉察

认知重评

人际支持

分心术

最小值

36.00
2.00
4.00
4.00
0.00
0.00
4.00
0.00
2.00
1.33
1.00
1.00
1.20
1.75

最大值

98.00
12.00
18.00
18.00
8.00
10.00
10.00
10.00
14.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00

平均分

76.18
8.71
14.95
13.33
5.64
7.01
9.51
6.20
10.82
2.99
2.67
2.40
2.73
3.70

标准差

9.52
1.92
2.70
2.21
1.62
2.06
1.04
2.71
2.39
0.49
0.57
0.56
0.49
0.35

图1 科技工作者与非科技工作者的心理健康知识得分率

Fig. 1 Mental health knowledge scores rate of scientific and
technological professionals and non-scientific

technical professionals

总体上，科技工作者的心理健康素养优于非科技

工作者。2018年调查数据显示，科技工作者的心理健

康知识总分平均分为 76.18±9.52分，非科技工作者为

75.32±9.38分，科技工作者显著高于非科技工作者（t=
4.17，p<0.001）。在心理健康知识的子维度，心理疾病

治疗、症状与识别、心身健康和儿童教育的知识得分，

科技工作者也显著高于非科技工作者，尤其是心身健

康方面差异量较大（t=9.41，p<0.001）；在心理疾病预防、

儿童保护和基本知识与原理方面，科技工作者得分略

高、差异不显著。但是在危机干预与自杀预防知识方

面，科技工作者均分（7.01分）低于非科技工作者（7.15
分），差异显著（t=-3.21，p=0.001）（图1）。

在心理健康行为维度，科技工作者得分略高于非

科技工作者。其中情绪觉察、人际支持和分心术得分

差异显著（p<0.001），认知重评得分差异不显著（图2）。
在心理健康意识维度，科技工作者得分（3.70分）也

高于非科技工作者（3.66 分），差异显著（t=4.41，p<
0.001）。

图2 科技工作者与非科技工作者的心理健康行为得分

Fig. 2 Mental health behavior scores of scientific and
technological professionals and others
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2.2 科技工作者心理健康素养的人口学变量差异

1）女科技工作者的心理健康素养更好。2017年

调查数据显示，男科技工作者心理健康知识平均分为

42.4±16.87分，女性平均分为44.32±18.18分，女性显著

高于男性（t=-5.93，p<0.001）。心理健康知识题目正确

率性别差异情况见图 3，其中第 4题和第 5题（儿童教

育）得分男性显著低于女性。

2018年调查数据显示，心理健康知识总分，男性平

均分 75.40±9.89分，女性平均分为 76.46±9.37分，女性

高于男性，差异显著（t=-2.46，p<0.05）。在心理健康知

识的子维度，心理疾病预防、儿童教育、基本知识与原

理方面，女性平均分都显著高于男性，其他方面差异不

显著。其中，心理疾病预防知识女性平均分（13.39分）

高于男性平均分(13.16分)，差异显著（t=2.37，p<0.05）；

儿童教育知识女性平均分（6.30分）高于男性（5.92分），

差异显著（t=3.09，p<0.01）；心理健康基本知识与原理女

性平均分（11.00分）高于男性（10.33分），差异显著（t=
5.74，p<0.001）。

心理健康行为维度，人际支持女性平均分（2.44分）

高于男性（2.27分），差异显著（t=7.05，p<0.001）；但是情

绪觉察女性平均分（2.97分）略低于男性（3.03分），差异

显著（t=-2.38，p<0.05），认知重评和分心术得分性别差

异不显著。心理健康意识维度，女性平均分（3.71分）高

于男性（3.66分），差异显著（t=2.89，p<0.01）。
2）25~44岁年龄组科技工作者的心理健康素养整

体上更好。2017年调查数据显示，心理健康知识总分

存在显著的年龄差异（F=22.53，p<0.001），随着年龄增

大，心理健康知识得分越低，55~77岁年龄组得分显著

低于17~24岁、25~34岁和35~44岁年龄组。

2018年调查数据显示，心理健康知识总分在各年

龄组之间差异显著（F=55.47，p<0.001），呈现中间高，两

端低的趋势，即18~24岁和55~70岁年龄组得分显著低

于其他年龄组，25~34岁和35~44岁年龄组得分显著高

于其他年龄组（图4）。在心理健康知识的子维度，心理

健康基本知识与原理，心理疾病的预防、识别与治疗，

儿童教育与保护得分也呈现中间高两端低的趋势，与

总分趋势基本一致。但是，心身健康知识呈现年龄越

大，分数越高的趋势；危机干预与自杀预防知识呈现年

龄越大，分数越低的趋势。

心理健康行为维度，情绪觉察、认知重评、人际支

持和分心术方面，得分在各年龄组之间差异不大。其

中 18~24岁年龄组情绪觉察得分显著低于其他年龄组

（F=11.87，p<0.001），55~70年龄组分心术得分显著高于

25~34岁年龄组(F=7.93，p<0.001)，其他年龄组之间无显

著差异（图5）。

图3 2017年度心理健康知识得分性别差异

Fig. 3 Gender differences in mental health knowledge
scores rate in 2017

图4 2018年心理健康知识得分年龄差异

Fig. 4 Age differences in mental health knowledge
scores in 2018

图5 心理健康行为得分年龄差异

Fig. 5 Age differences in mental health behavior scores
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心理健康意识维度，各年龄组得分存在显著差异

（F=19.43，p<0.001），18~24岁年龄组显著低于其他年龄

组，其他年龄组之间无显著差异。

3）高学历科技工作者的心理健康素养更好。2017
年调查数据显示，心理健康知识得分呈现出学历越高，

得分越高的趋势，差异显著（F=29.63，p<0.001）。除硕

士和博士学历之外，其他学历间得分都存在显著差异。

2018年调查数据显示出的变化趋势与 2017年类

似，学历差异显著（F=115.77，p<0.001）（图 6）。心理健

康行为和心理健康意识维度，虽然也呈现出学历越高

得分越高的趋势，但是之间差异不显著。

4）参加过心理培训的科技工作者心理健康素养更

好。2018年调查数据显示，参加过心理培训的科技工

作者心理健康知识总分平均分（76.98±9.41分）高于未

参加过的科技工作者（74.81±9.24 分），差异显著（t=
5.51，p<0.001）。在心理健康知识的子维度，参加过心

理培训的科技工作者得分均高于未参加者，其中心理

疾病的治疗、预防、症状与识别、儿童教育、基本知识与

原理得分差异显著（图7）。
心理健康行为维度，除情绪觉察外，参加过心理培

训的科技工作者得分也略高，其中人际支持得分存在

显著差异（t=4.60，p<0.001）。心理健康意识维度得分差

异不显著。

2.3 科技工作者心理健康素养的地区差异

2018年调查数据显示，心理健康知识总分得分的

地区差异显著（F=53.23，p<0.001），其中，东部地区最

高、东北地区次之、西部地区再次、中部最低（图8）。在

心理健康知识的子维度，除心理疾病预防外，均存在显

著的地区差异，其中心理疾病的识别（F=51.69，p<
0.001）与儿童教育（F=37.81，p<0.001）的地区差异量较

大，趋势与总分相似，东部最高，中部最低。

在心理健康行为维度，情绪觉察得分差异显著（F=
7.12，p<0.001），中部地区（2.86分）显著低于东部（2.97
分）和东北地区（2.93分）。人际支持得分差异也显著

（F=5.79，p=0.001），东北显著低于其他地区。认知重评

和分心术得分地区差异不显著。心理健康意识方面，

也存在显著的地区差异（F=25.95，p<0.001），中部地

区（3.61分）显著低于其他地区，其他地区之间差异不

显著。

按照城市类型分析，心理健康知识总分也存在显

著的地区差异（F=41.72，p<0.001），其中，北京、上海、广

州和深圳等一线城市最高（78.68分），其他省会或直辖

市次之（75.88分），地县级城市最低（74.56分）。在心理

健康知识的子维度，地区差异趋势与知识总分相一

图6 2018年心理健康知识学历差异

Fig. 6 Educational differences in mental health
knowledge scores in 2018

图7 参加心理培训导致的心理健康知识得分率差异

Fig. 7 Differences in mental health knowledge scores rate is due
to whether to participate in psychological training

图8 心理健康知识得分地区差异

Fig. 8 Area differences in mental health knowledge scores
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在心理健康行为维度，情绪觉察得分卫生技术人

员（2.95分）低于教学人员（3.03分），差异显著（F=5.91，
p<0.01）；人际支持得分专业技术人员（2.28分）低于教

学人员（2.45分）和卫生技术人员（2.55分），差异显著

（F=25.62，p<0.001）；认知重评与分心术得分差异不显

著。在心理健康意识维度也存在职业差异（F=5.61，p<
0.01），教学人员得分（3.74分）显著高于专业技术人员

（3.69分）和卫生技术人员（3.69分）。

3 讨论

研究结果表明，中国科技工作者的心理健康素养

总体上良好。与非科技工作者相比，科技工作者的心

理健康知识、行为和意识得分均略高，因此科技工作者

的心理健康素养水平略高于普通人群，与中国科技工

作者心理健康水平略高于普通人群的现状相对应 [10]。

但是，科技工作者对心理健康知识的掌握存在不均衡

现象，2017年调查数据显示，除第2题“抑郁一定要用药

物治疗，心理咨询解决不了问题”和第3题“适当运动可

以减轻焦虑、抑郁等心理问题”正确率较高外，其他题

表2 2017年心理健康知识得分的职业差异

Table 2 Occupational differences in mental health knowledge scores in 2017

从事的工作

科研/研发/新产品、工艺开发

教学

设计

农业技术开发、咨询、培训

研究辅助/技术辅助

技术推广服务、科普、成果产业化

工程施工/生产中的技术应用

临床诊断治疗

护理/药剂/检验/其他医务工作

观测、探测、检测、计量、信息服务、资源保护等科技基础性工作

科技管理

其他

人数

4611
2969
1327
752
926
1348
1008
916
773
593
2419
1060

平均分/分
本工作

44.01
44.86
43.42
43.88
44.25
43.44
42.00
41.99
43.16
43.84
44.22
44.72

非本工作

42.87
42.80
43.28
43.26
43.22
43.28
43.41
43.40
43.31
43.27
43.07
43.17

差异性

t

3.53***

5.29***

0.27
0.94
1.73
0.32

-2.63**

-2.42*

-0.24
0.78
2.90**

2.67**

知识水平

高

高

中等

中等

中等

中等

低

低

中等

中等

高

高

注：*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001。

致。心理健康行为维度，在情绪觉察方面地县级城市

得分显著低于其他城市（F=4.55，p<0.05），其他子维度

差异不显著。心理健康意识维度的地区差异不显著。

2.4 科技工作者心理健康素养的职业差异

2017年调查数据表明，科技工作者从事的工作不

同，心理健康知识水平也不同（表2）。其中，从事教学、

科技研发和科研管理的人员心理健康知识得分高，临

床诊断治疗、工程施工/生产中的技术应用人员的得分

较低。

2018年调查数据显示，心理健康知识总分的职业

差异显著（F=35.56，p<0.001），其中教学人员最高（78.67
分），专业技术人员次之（76.29分），卫生技术人员最低

（74.73分）。在心理健康知识的子维度，除心理疾病治

疗与心身健康知识方面卫生技术人员略高之外，其他

子维度得分的差异趋势与知识总分相一致，儿童教育

知识差异最显著（F=98.57，p<0.001），儿童保护知识方

面差异也较大（F=44.69，p<0.001），卫生技术人员的得

分最低（图9）。

图9 2018年心理健康知识得分率的职业差异

Fig. 9 Occupational differences in mental health knowledge
scores rate in 2018
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目正确率都较低，尤其儿童教养知识题目正确率在

15%以下；2018年调查数据显示，危机干预与自杀预防

知识得分显著低于非科技工作者。这说明科技工作者

的心理健康知识水平还有较大提升空间，尤其在儿童

教育和危机干预与自杀预防知识方面。

科技工作者的心理健康素养存在群体差异，有些

群体更值得关注。性别是影响科技工作者心理健康素

养的重要因素，女性的心理健康素养水平优于男性，这

一结果与已往的心理健康素养研究结果一致 [15-16]。此

次调查进一步发现，女性不仅在心理疾病的预防和应

对方面的知识优于男性，而且比男性更加重视心理健

康、更善于利用人际支持调节情绪，儿童教育知识也掌

握得更好。同时，调查结果也提醒有子女的男科技工

作者，在全面提升心理健康素养同时，要加强学习

儿童教育知识，以更好地与伴侣共同承担子女教养的

责任。

科技工作者心理健康素养存在显著的年龄差异，

18~24岁年龄组和 55~70岁年龄组的心理健康素养水

平较低，这一结果与以往研究相近[17]。进一步发现，老

年科技工作者心身健康知识水平却不低，心理健康行

为与意识方面与其他年龄组的差异也不显著。这一结

果可能是因为老年人更加关注身体健康，而对心理健

康的关注程度远不及身体健康。24岁以下年龄组的心

理健康知识水平在 2017年、2018年度调查数据显示的

结果不一致，这可能与调查工具和被试样本不同有关，

2017年调查的样本更广泛，2018年调查内容更丰富，以

不同方法和内容的研究而导致调查结果的不一致，说

明24岁以下科技工作者的心理健康素养更容易受多种

因素影响，也更需要社会的关注。

科技工作者心理健康素养受学历影响较大，学历

越高，心理健康素养的水平也越高，结果与以往研究相

一致[18]。科技工作者的整体学历水平高于普通群体的

现状，可能是科技工作者整体心理健康素养高于非科

技工作者的原因之一。有研究表明，中国低学历的科

技工作者的自杀意念检出率远高于高学历者[10]，而他们

心理健康素养的相对缺乏，可能会导致发生更严重的

心理问题，因此，低学历科技工作者的心理健康素养更

需要关注。

科技工作者的心理健康素养存在显著的地区差

异，东部地区最高、东北地区次之、西部地区再次、中部

地区最低；北京、上海、广州和深圳等一线城市高于其

他省会或直辖城市，地县级城市最低。这种差异不仅

体现在科技工作者的心理健康知识水平上，也体现在

心理健康的重视程度上，原因可能与中国各地区心理

健康服务水平参差不齐、心理健康资源的配置不平衡

等因素有关。在经济发达地区或城市，人们更加重视

心理健康，心理机构、专业人才等心理健康资源也更加

充足，心理健康素养相对较好；在欠发达地区，特别是

在艰苦地区工作的科技工作者，虽然可能面临更多的付

出与更大的压力，但由于心理健康服务不足与资源缺

乏，心理健康素养处于较低水平而难以提升。此次调查

发现的心理健康素养地区不平衡，体现出加强欠发达地

区科技工作者心理健康工作的必要性和紧要性。

科技工作者的心理健康素养存在显著的职业差

异。2017年、2018年度调查数据一致显示科技工作者

中教学人员的心理健康素养最高，这与社会期待相符，

因为提高教学人员的心理健康素养水平，不仅有助于

自身的心理健康，还有助于学生积极应对心理疾病，有

效维护心理健康[19]。卫生技术人员无论是解决自身心

理健康问题的需要，还是有效识别患者心理问题的职

业需求，都离不开较高的心理健康素养。但是调查结

果发现，卫生技术人员心理健康知识水平偏低，情绪觉

察技能和心理健康意识得分也低，这一结果与医护人

员心理健康状况低于全国人群平均水平的现状相对

应[20],同时说明提升卫生技术人员的心理健康素养更加

紧迫。另外，工程施工/生产中的技术应用人员心理健

康知识得分也低，其心理健康素养也需要关注。

提高心理健康素养水平可以通过多种干预措施。

本调查发现，经过心理培训的科技工作者心理健康素

养水平更高，这与已往研究相符[21]，进一步说明心理健

康教育培训是提高心理健康素养的有效的方法。有学

者开发了标准化心理健康素养干预课程，干预效果已

经得到了证实，例如心理健康急救培训（mental health
first aid）等[22]。还有很多具体的干预活动也被证明是有

效的，例如，澳大利亚依托抵抗抑郁机构（beyondblue）
开展了大规模社会干预活动[2,23]，英国通过社会推广运

动来抵抗抑郁症的病耻感[24]，还有适用于自助训练来缓

解焦虑和抑郁问题的情绪健康房（MoodGYM）网络软件

等[25]。对此，可以针对不同科技工作者的特点，借鉴现

有的心理健康素养干预模式，开展相应的心理健康科

普教育工作，改善不合理的认知偏差，培养有益于心理

健康的行为与技能，提高心理疾病的识别率和治疗率。

15



科技导报2019，37（11）www.kjdb.org

此次调查存在一些局限。2018年调查问卷通过微

信、微博等在线网络传播，被试中对心理健康感兴趣的

人群居多，主动参加调查，受作答动机的影响，样本的

代表性可能不足。

4 结论

2017年、2018年的两次调查研究结果表明，科技工

作者的心理健康素养整体状况好于非科技工作者，但

仍有较大的提升空间。科技工作者的心理健康知识掌

握不平衡，危机干预和自杀预防、儿童教养方面有待进

一步提升；在提升科技工作者心理健康素养整体水平

的同时，其中男性、24岁以下、老年、低学历、在欠发达

地区和城市工作，以及卫生技术人员，工程施工/生产中

的技术应用人员等群体更值得关注。未来有必要针对

科技工作者心理健康素养的现状，多途径、多层次地开

展干预活动，强化心理健康意识，丰富心理健康知识，

提倡和培养心理健康行为与技能，以进一步提升心理

健康水平。
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Mental health literacy of scientific and technological professionals：
Present status and analysis

AbstractAbstract Mental health literacy is a much studied factor, as might influence the mental health. It refers to the knowledge, the behavior
and the awareness that helps to maintain and promote the mental health. The survey of the mental health literacy of scientific and
technological professionals may serve as a reference for policy- making. In 2017, the mental health knowledge survey (n=13305) was
conducted on scientific and technological professionals by investigation stations. In 2018, the survey (n=2531) was conducted with Mental
Health Literacy questionnaire through online web. The survey results show that the mental health literacy of scientific and technological
professionals is relatively better than that of average people. However, there exists a significant difference in their command of mental
health knowledge. There are group differences in the mental health literacy of scientific and technological professionals. It is shown that
female's mental health literacy level is higher than that of the male, the 25~ 44 age group has higher levels than other age groups. The
higher the education level, the higher the level of the mental health literacy, those with master's degree and doctor's degree have the
highest level, those with educations of high school and technical secondary school have the lowest level. With regard to the regional
differences, those in the eastern region have the highest level, followed by those in the northeast, the west, and then the central regions.
First- tier cities such as Beijing, Shanghai, Guangzhou and Shenzhen show better results than other provincial capitals, municipalities
directly under the central government and county-level cities. With regard to the occupational difference, teaching staff have the highest
level, followed by professional and technical staff, and finally, health technical staff.
KeywordsKeywords scientific and technological professionals; mental health literacy; regional differences; occupational differences ●
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