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摘要 为了解中国科技工作者的心理健康状况、需求以及相关服务工作的现状，中国科学院

心理健康重点实验室分别在2009、2014和2017年进行了3次调查。研究结果表明：近1/5的
科技工作者存在一定程度的抑郁表现，11.2%在一年内产生过自杀意念，48.1%具有不同程度

的焦虑问题。总体上，男性的平均抑郁水平高于女性，中青年科技工作者的焦虑程度更高；

科技工作者存在心理健康服务需求，特别集中在调节情绪、人际交往、教育孩子、职业指导、

婚姻家庭、心理疾病的治疗与预防等方面；科技工作者对心理健康服务存在顾虑和观念上的

误区，主动求助的阻力较大。与此同时，针对科技工作者的心理健康服务资源仍十分有限，

大约67.2%的科技工作者感到无法便利地获得心理咨询服务。由此可知，目前中国心理健康

服务体系不系统、不完善，无法满足广大科技工作者的相关需要，建议有针对性的开展和加

强科技工作者的心理健康服务建设，注重心理健康知识的宣传和普及。
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激烈的竞争和发展压力给人们的心理健康带来挑

战 。 据 世 界 卫 生 组 织（World Health Organization,
WHO）估计，全世界约有4.5亿人存在精神障碍，精神障

碍是致病致残的主要原因[1]，有数据表明因精神疾病的

致残最近已占了全球残疾失能的 1/3[2]。2010年WHO
的报告显示，全球疾病负担中的 12%是由心理疾病和

精神障碍造成的，到 2020年这一比例将进一步增加到

15%，而这些增加的负担很多将来自中低收入国家 [3]。

据健康经济学家估算，到2030年，心理和精神疾病带来

的经济负担将远大于糖尿病、慢阻肺等慢性疾病[4]。中

国社会处于快速转型期，经济快速发展、生活节奏加

快、心理应激因素增多，精神疾病流行病学的大规模调

查显示：中国约有 1.73亿人患有不同类型的心理和精

神障碍[5]，截至2014年底全国已登记在册严重精神障碍

患者 430万人[6]。研究表明，2013年中国用于心理疾患

和精神障碍的费用占了全部医疗开支的 15%，这是当

年国内生产总值的 1.1%。据估算，如果所有心理和精

神病患者都得到专业救治，那么实际的花销将比实际

开支多5倍以上[7]。在全球疾病负担前20名中有5个属

于心理和精神疾病，其中重度抑郁和焦虑障碍是排名

最靠前的 2个，分别排在第 2和第 7[8]。因此，心理问题

不仅会损害个体本身的生存质量，还会为社会的发展
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带来沉重的负担。

心理问题对国家和社会发展带来的损害和阻碍已

得到国际社会的共识，加强心理健康服务的必要性和

重要性日益凸显，各国为应对这些挑战也进行了多方

面的探索和实践[9]，发达国家在加强心理健康服务方面

起步较早，各个层面的工作更为成熟，中国心理服务工

作起步较晚[10]。近年来，中国加大了心理健康和社会心

理领域的工作部署，党的十九大报告明确提出要加强

社会心理服务体系建设，2019年的政府工作报告也将

“加强社会心理服务”列入政府工作任务。

中国民众对于心理健康服务的需求也越来越高，

然而仍存在主客观方面的阻碍。对于一些常见心理障

碍，例如心境和焦虑障碍的就诊率不到6%[3]。据估算，

中国1.73亿心理和精神障碍的成年人中有1.58亿人从

来没有接受过任何类型的专业心理帮助[5]，即使是在北

京、上海这样的直辖市，心理问题的收治率也是显著低

于发达国家[11]。这样的状况一方面反映了中国目前心

理健康服务资源相对不足；另一方面也与民众的意识

和观念有关。不愿主动求助的问题称为求助障碍，求

助障碍带来的后果可能是心理问题长期迁延、逐渐加

重，对生活质量造成巨大影响，甚至对生命构成威胁。

中国民众的心理健康问题日益得到重视，需求也

在增加，但是目前心理健康服务的工作不能满足这种

需求。广大科技工作者在实施科教兴国战略、人才强

国战略、创新驱动发展战略等“七大战略”和决胜全面

建成小康社会的征程中发挥着核心要素的作用，其心

理健康是他们保持创新活力、充分发挥潜能的根基。

了解科技工作者的心理健康状况以及他们在心理健康

方面的具体需求，有助于发现可能存在的问题，从而更

有针对性地对开展心理健康服务。

在中国科学技术协会（简称中国科协）的支持下，

中国心理学会与中国科学院心理研究所分别在 2009
年、2014年和 2017年针对科技工作者的心理状况进行

了3次全国的调查，旨在了解科技工作者的心理健康状

况、心理健康服务的需求及使用心理健康服务存在的

阻力，针对科技工作者的心理服务提供重要参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2009年、2014年和 2017年，针对科技工作者的心

理状况分别进行了3次全国调查。

1）2009年调查对象概述。通过中国科协在全国

各地的219个调查站点执行调查，共采集了14165份有

效数据，取样覆盖全国31个省/直辖市/自治区。年龄范

围为 18~70岁（M=36.6±8.9），M表示统计的平均数，其

中56.2%为男性，工程技术人员、卫生技术人员、农业技

术人员、自然科学教学人员、科研人员分别占 30.2%、

18.8%、7.2%、19.1%、17.3%，其他科技人员占7.4%。

2）2014年调查对象概述。共采集问卷数据 7957
份，年龄范围18~75岁（M=28.3±7.8）。其中，51.3%为科

技工作者，48.7%为作为对照比较的普通公众。取样覆

盖全国 31个省/直辖市/自治区，包括港澳台地区。其

中，科技工作者的男性占 71.7%，调查涵盖了工程技术

人员、卫生技术人员、农业技术人员、科研人员、理科教

学人员，分别占总调研人数的 39.9%、18.8%、12.3%、

21.3%、7.7%。

3）2017年调查对象概述。本次调查是中国科协

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 1.5860万份，经作答认真性检验后，确认有效问卷

1.3305万份，年龄范围 17~77岁（M=37.1±9.3），其中男

性占54.2%。各类单位的科技工作者群体占比分布为：

科研院校、高等院校、医疗卫生机构、普通中学分别占

18.8%、19.2%、13.6%、5.5%，中专、技校、职业中学占

0.9%，技术推广与服务组织占4.4%，科普场馆占0.9%，

大型企业占18.5%，中小企业占13.1%。

1.2 研究方法

调研方法采用问卷调查，包括：（1）一般情况问卷，

用于收集调查对象包括人口学在内的一般资料（如性

别、年龄、文化程度、专业、职称等）；（2）心理健康问

卷。包括流调中心抑郁量表（简版）、广泛性焦虑问

卷。流调中心抑郁量表（简版）是国际上被广泛用于对

普通人群进行抑郁症状的筛查，调查中使用的是根据

我国常模修订的 9题简版，以总分 10分为界来判断有

无抑郁倾向，以 17分为界来判断有无抑郁高风险。问

卷具有良好的信度，其可信程度用测量学指标 Cron⁃
bach α系数表示。2009年、2014年和 2017年的 Cron⁃
bach α系数分别为 0.87、0.87和 0.85。广泛性焦虑问

卷，用于一般人群的焦虑测量：总分低于 5分代表无焦

虑问题，5~9分代表轻度焦虑问题，10~14分代表中度焦

虑问题，15分以上代表重度焦虑问题。在 2017年调查
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中的Cronbach α系数为0.92；（3）心理健康服务现状问

卷，包括心理健康服务需求、心理问题求助障碍。心理

健康服务需求是从心理咨询服务的便利性、心理健康

服务的内容、愿意选择的心理健康服务的形式、希望获

得心理咨询服务的途径、单位内心理咨询服务配置和

使用情况 5个方面调查科技工作者的心理健康服务需

求。心理问题求助障碍主要包括了对于求助和使用心

理健康服务的主观态度和可能困难等内容。

2 结果与分析

2.1 科技工作者的心理健康问题

1）抑郁。抑郁是一种生理、心理和社会因素的多

维障碍，主要表现为情绪低落、沮丧、悲伤等多种不愉

快综合反应。抑郁所伴随的症状可严重影响个体的认

知效能、学习工作以和人际交往活动，从而对正常的生

活造成阻碍。作为当今时代精神疾病中的“普通感

冒”，抑郁问题得到了日益的关注。

2009年的调查显示，3.9%的科技工作者抑郁分数

较高，属于高风险群体，13.3%有一定的抑郁倾向，如不

能进行及时和有效地干预和调整，有加重成为高风险

的可能；2014 年的结果表明，抑郁高风险的比例为

4.2%，有抑郁倾向尚未达到高风险的约为1/5（20.1%）；

2017年的结果则发现，抑郁高风险的比例为3.2%，有抑

郁倾向尚未达到高风险的约为19.0%。

总体来看，可能存在抑郁问题的科技工作者的比

例在 2014年和 2017年都要比 2009年略有上升。2014
年和2017年的结果接近，即超过1/5的科技工作者有不

同程度的抑郁表现，其中有3%~4%左右处于高风险中，

工作和生活可能受到抑郁症状比较严重的干扰（图1）。

进一步的分析发现，科技工作者的抑郁存在显著

的性别差异，3次调查中，男科技工作者的抑郁得分都

要高于女性（男性 2009=5.48±5.00，女性 2009=4.95±4.93，t=
6.13，p<0.01；男性 2014=6.24±4.76，女性 2014=5.55±4.78，t=
6.02，p<0.01；男性 2017= 6.39±4.75，女性 2017=5.91±4.62，t=
5.38，p<0.01）。总体上女性更多的表现在抑郁情绪方

面，而男性的抑郁更多的表现在躯体症状和缺乏积极

情绪方面。

年龄差异上，3次调查均发现抑郁水平呈现出随年

龄增加而降低的趋势，突出表现为 35岁以下的青年科

技工作者抑郁程度显著更高（F2009=34.37，F2014=79.36，
F2017=4.84，p<0.01)）（图2）。

2）自杀意念。自杀意念指的是自杀的念头和想

法。自杀意念可能是一时性的，也可能是持续性，甚至

可能出现自杀详细计划和方式的深入考虑。尽管自杀

意念和实施自杀并没有完全对应的关系，但这种意念

是自杀的风险因素之一。

调查询问科技工作者“您最近是否想过自杀”时，

根据时间频率设置了4个选项：“是，最近一周想过；是，

最近一个月内想过；最近一年想过；没有想过”。分析

结果发现，在最近一年有过自杀意念的科技工作者为

11.2%，其中5.8%的人近一个月内有过自杀意念（图3）。
尽管抑郁水平与自杀意念并不是完全对应的关

系，但两者存在密切的关联，抑郁人群的自杀意念通常

高于普通人群。调查显示：在无抑郁倾向科技工作者

中，6.2%存在自杀意念，在有抑郁倾向科技工作者，这

个比例升高到 24.8%，而在抑郁高风险群体中高达

图1 不同抑郁症状程度的百分比

Fig. 1 Percentage of the varying severity of
depressive symptoms

图2 不同年龄的抑郁水平

Fig. 2 Depressive levels in different age groups
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41.2%，几乎是无抑郁人群自杀意念的7倍。2017年的

调查结果显示：在调查一年内产生过自杀意念的科技

工作者中，35岁及以下的比例为 11.0%，36~50岁该比

例为 9.5%，而 50岁及以上为 16.8%。50岁以上科技工

作者有自杀意念的比重最高。

3）焦虑。焦虑是一种紧张烦躁的情绪，具有现实

诱因的适度焦虑有助于提高工作效率、更有效地解决

问题，是一种适应和应对环境的反应。然而缺乏现实

依据的过度焦虑会让人感到痛苦、极具破坏性，可伴随

正常社会功能的受损。2017年的调查结果发现：51.9%
的科技工作者没有焦虑问题，39.9%具有轻度焦虑问

题，6.3%具有中度焦虑问题，1.9%具有重度焦虑问题。

反映出近 50%的科技工作者存在不同程度的焦虑问

题，且以轻度焦虑为主（图4）。

在焦虑水平上没有显著的性别差异（男性=4.46±
3.93，女性=4.53±3.86，p=ns）。但是，焦虑水平存在显著

的年龄差异，主要表现为50岁以上科技工作者的焦虑得

分显著低于其他年龄组（35岁及以下组=4.56±3.89，35~
50岁组=4.50±3.84，50岁以上组= 4.13±4.24，F=5.17，p<
0.01），呈现出年轻科技工作者焦虑水平更高的特点。

2.2 科技工作者的心理健康需求

1）科技工作者需要的心理健康服务类型。

调查列出的心理健康服务需求内容包括：教育孩

子、婚姻与家庭、职业指导、人际交往、调节情绪、心理疾

病的治疗与预防及其他（可以多选）。每一项内容都有

近1/3及以上的科技工作者表示想要获得相关的服务。

尤其是调节情绪、人际交往和教育孩子方面，表示想要

获得这 3方面服务的科技工作者均超过了 50%。职业

指导、婚姻家庭和提升自信的选中率也在40%左右。

调查发现：科技工作者的心理健康服务需求设计的

范围相对广泛，包括自身的心理健康和个人成长，家庭、

工作和人际关系都是心理健康服务工作的重点（图5）。

调查列举了心理健康服务的几种主要形式：专家

讲座、面对面心理咨询、网络自助训练（无咨询师，跟随

教程自我调整）、其他形式咨询（网络、热线等）、定时获

得推送信息和参加心理主题的集体活动等。结果显

示：71.4%的科技工作者选择了不止一种形式，表现出

对于心理健康服务形式多样化的需求；在这6种主要形

式之中，选中率最高的是面对面心理咨询，其次是专家

讲座，面对面、交流性的心理服务仍是大多数科技工作

者更乐于接受的；网络自助训练排在第 3位，随着互联

网技术的发展，心理健康服务依托于网络这种形式在

科技工作者中也有相当的接受度（图6[12]）。

对科技工作者希望获得心理咨询服务的途径的调

图3 存在自杀意念的比例

Fig. 3 Percentages of those with the suicide ideation

图4 不同焦虑症状程度的比例

Fig. 4 Percentage of those with varying severity of
anxious symptoms

图5 心理健康服务内容的需求

Fig. 5 The varying aspects of the demands for
mental health service
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查结果表明：在医疗卫生机构或社会上的心理咨询中

心等机构、大学的心理健康中心、社区（村）心理健康中

心、本单位内（配有心理健康工作人员或外聘专家出

诊）和电话、网络平台5项（可多选）中，接受度最高的是

医疗卫生机构或社会上的心理咨询中心等机构，远高

于其他选项；其次为本单位内配备或聘请的专业心理

健康服务人员，以及电话或网络的非面对面的远程途

径（图7）。

2）科技工作者寻求心理健康服务的意愿。

心理健康体检能促进科技工作者使用心理健康服

务。77.3%参与调查的科技工作者表示如果所在单位

的全体人员每年都要见一次心理医生，类似于常规体

检，自身就会更多地使用心理健康服务。如果单位提

供心理咨询服务，科技工作者是否愿意使用的调查显

示：有18.0%的调查对象表示“肯定会，应该属于员工福

利的一部分”；52.7%的调查对象表示“可能会，接受帮

助应该有助于工作”；23.7%的调查对象表示“可能不

会，但如果能保证完全匿名和隐私也会考虑”；5.5%的

调查对象表示“坚决不会，顾虑被领导和同事知道”。

尽管大多数科技工作者对于寻求心理健康服务秉

持相对开放和接受的态度，但真正寻求过心理咨询或

其他心理健康服务的科技工作者仅为18.7%，其中绝大

多数（74.1%）对于所接受的服务是认可的，表示是满意

的。当遇到心理健康问题和困扰时，比起去寻求专业

的帮助，大多数科技工作者还是更倾向于依靠自己。

调查结果发现：50.2%的科技工作者表示当自己有心理

问题时，可以自己来解决；36.8%的科技工作者表示心

理问题忍一忍就过去了（图 8）。这不仅会阻碍科技工

作者的合理求助行为，更加危险的是可能延误心理干

预的最佳时机，导致心理困扰的恶化，从而造成更加严

重的健康问题；同时超过 30%的科技工作者对这些问

题不能给出明确的回答。

3）科技工作者寻求心理健康服务的阻碍。进一步

分析发现科技工作者对于寻求和使用心理咨询等心理

健康服务仍存在一些误解，在他们出现心理困扰、需要

帮助的时候，可能成为获得专业帮助的阻碍（图9）。

图6 愿意使用的心理健康服务形式

Fig. 6 Preferred forms of mental health service

图7 希望获得心理咨询服务的途径

Fig. 7 Preferred way of mental health service[12]

图 8 依靠自己应对心理问题

Fig. 8 The preference for self-reliance in coping with mental
health problems

图9 向他人透露寻求心理帮助的意愿

Fig. 9 The willingness of disclosing the intention of
seeking mental health help
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首先是污名化的问题，即谈心理问题色变，将其等

同于“精神病”。例如本次调查发现对“如果我去看心

理医生，朋友会认为我是神经病”的回答中，有16.7%的

人对此给出了肯定的答案，另有27.6%的科技工作者表

示说不清。如果使用心理咨询服务，认为亲友会持比

较支持的态度占33.1%，不支持也不反对的占24.5%，比

较反对的占5.3%，不知道亲友态度的占37.2%。

因此，特别是亲近的人对于求助行为有着重要的

影响，在科技工作者中认为如果自己求助可以得到亲

友支持的仅占1/3。1/3的科技工作者表示，如果去看心

理医生了，不想让家人或朋友知道。这反映出科技工

作者在寻求心理健康服务上存在着内心的顾虑，很可

能在寻求专业帮助的同时，却不愿告诉家人和朋友这

些重要的社会支持。

科技工作者对于心理服务的误解和使用阻碍可能

与他们对心理健康服务本身缺乏了解有关。分析表

明：参加调查的科技工作者中 50%以上的人表示因不

了解心理问题的症状、不了解何时应该求助可能会对

求助行动造成困难；46%的科技工作者表示不知道怎样

求助，即对求助的途径和方式缺乏了解；36.7%的科技

工作者表示，因不知道求助后会发生什么也会让他们

对于主动求助存在顾虑（图10）。

2.3 科技工作者的心理健康服务现状

目前，科技工作者有心理健康服务的需要和使用

的意愿，但由于主观上的阻碍以及现实的外部因素从

而影响科技工作者的心理健康服务工作。

1）心理健康服务的便利性。

当前科技工作者的心理健康服务的便利性的调查

发现，67.2%的科技工作者表示无法便利地获得相应服

务。相应地，当自身或亲友需要心理咨询时，69.0%的

科技工作者不了解专业人员或机构的信息，不知道去

哪里或找谁做心理咨询。因此，目前中国针对科技工

作者的心理健康服务在落实和真正让广大科技工作者

有切实的“获得感”上仍存在明显欠缺（图11）。

2）单位内的心理健康服务配置。

结果表明，尽管科技工作者对于单位内提供的心

理健康服务有一定的兴趣和接纳度，但目前的配置率

较低，即使配置知晓率也比较低，可能并无法满足科技

工作者的需求。参与调查的科技工作者中仅有不到1/4
明确知道本单位有相应心理健康服务资源配置，例如

配备场地（心理咨询或辅导室）和配备人员（心理健康

工作专业人员），回答没配备的占调查对象的 50%，另

有约1/4参与调查的科技工作者表示不知情（图12）。

对于单位提供的相应心理服务资源，例如是否为

员工提供心理咨询的福利或便捷通道，44.1%的科技工

作者表示本单位没有相应的资源，30.3%的人表示不知

情，仅有1/4的科技工作者表示本单位有提供这方面的

帮助，分别有 6.8%的受访者报告本单位有聘请专家来

单位出诊；6.2%的人表示本单位与心理咨询机构有合

作转介机制；12.6%的人回答本单位有采取其他帮助员

图10 寻求心理健康服务的阻碍

Fig. 10 The barriers of seeking mental health help

图11 对心理健康服务便利性的看法

Fig. 11 The perceptions of mental health service accessibility

图12 单位内部心理健康服务的资源配备

Fig. 12 The available mental health service resources
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工获得心理健康服务的举措（图13）。

调查结果反映：目前单位所提供给科技工作者的

心理健康服务资源和相关配置的普及度有待提升，在

已配置的单位中科技工作者的知晓度也不够，约1/3的
科技工作者对相关信息存在着不知晓、不知道的情况。

3 讨论

近年来，国家和民众对于心理健康重要性的认识

都有提升。国务院 2015年发布《全国精神卫生工作规

划（2015—2020年）》，2016年印发《健康中国 2030规划

纲要》，对心理健康工作从政府层面进行了部署。各部

委从政策层面推动全社会心理健康和社会心理服务工

作的开展，例如，2016年原国家卫生部于联合22部门印

发《关于加强心理健康服务的指导意见》[10]。了解不同

群体的心理健康状况和服务需要有助于切实贯彻和落

实这些政策，让民众真正有“获得感”。广大科技工作

者是国家建设和社会发展的创新主体，他们既是“美好

生活”的创造者，也是体验者。关注他们的心理健康状

况，了解他们的相关需求，可以为有的放矢地开展心理

健康服务工作提供重要依据。

3.1 科技工作者的心理健康存在一些值得关注的状况

跨越 8年的 3次大规模中国科技工作者心理健康

调查发现，在最为常见的心理健康问题上，约20%的科

技工作者存在抑郁表现，3%~4%存在更严重的抑郁风

险，属于高度建议尽早干预的人群。男科技工作者的

抑郁总体得分要高于女性，存在抑郁表现的比例也高

于女性。到 2020年，抑郁症将成为全球第二大致残病

因，仅次于缺血性心脏病[13]。抑郁的一些核心症状包括

情绪低落、精力减退、注意力受损、兴趣丧失等，而科技

工作者的工作性质对专注力和创造性有较高的要求，

抑郁对他们工作表现会产生消极影响。研究发现抑郁

造成的工作虚耗要超过其他心理障碍，同时给家庭和

社会带来沉重的负担，甚至可能会占到所有疾病负担

的 60%~85%，以此推算它对国民生产总值的影响也不

容小觑[14]。

抑郁与自杀的关系虽不是完全对应的，但两者在

调查中显示了较高的关联，这与以往其他国家的研究

也是一致的，抑郁是自杀意念的重要预测因素[15]。没有

抑郁倾向的科技工作者中存在自杀意念的比例在 6%
左右，而在有抑郁倾向和抑郁高风险科技工作者中这

个比例分别，几乎是无抑郁人群自杀意念的7倍。自杀

不仅是个人行为，会对给个人的生命造成伤害，也会给

家人、朋友、甚至目击者带来创伤。1例自杀死亡会让6
人受严重影响，1例自杀未遂会让2人受到严重影响，且

这种影响可能是长期的，即使是自杀未遂，对别人的伤

害也可持续 6个月甚至更久 [16]。中国每年有 28.7万人

死于自杀[17]，因此自杀更是一种严重的公共卫生问题。

研究发现，中国的自杀有一个重要的特点是无精神疾

病诱因，例如对自杀未遂者的分析表明：其中62%都没

有精神疾患，相比之下应激的生活事件和工作倦怠等

带来的巨大压力是自杀更重要的预测因素[18]。科技工

作者是工作要求和工作压力较大的群体，为他们提供

心理健康服务，避免恶性的悲剧事件发生至关重要。

焦虑也是一种常见的心理健康问题，过度的焦虑就

会给身心健康带来危害[19]。调查结果显示：近50%的科

技工作者有不同程度的焦虑，大部分属于轻度焦虑，约

8%的科技工作者为中、重度焦虑。一项对14个国家的

调研结果发现：无论是发达国家还是发展中国家，重症

心理疾患的就诊率都要高于中、轻度心理疾患。但是心

理疾病有持续性，很多轻度问题会发展为重度疾病[8]，因

此，对心理障碍早发现、早诊断、早治疗的二级预防需在

科技工作者的心理健康服务中占有一定的比例。

3.2 科技工作者对心理健康服务有需求，同时存在求

助障碍

对科技工作者心理健康服务需求的调查结果显

示：希望获得的心理健康服务内容相对宽泛，但位列前

图13 单位协助获得心理咨询服务的举措

Fig. 13 The assistant measures for accessing the psychological
counseling/therapy
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三位的为调节情绪、人际交往和教育孩子。这些需求

可能从某种角度也反映了目前他们在生活中面临的主

要困难；在心理健康服务形式上更多的科技工作者希

望可以是面对面的心理咨询和专家讲座，网络远程服

务也有一定的接受度；科技工作者的需要为未来的心

理健康服务工作提出了方向，后续需针对他们期望的

内容、方式设计、开展相关服务，通过科技工作者更乐

于接受的心理健康服务积极预防和减少心理问题对他

们的影响，促进他们生活和工作质量的提升。

大多数科技工作者对于心理健康服务的使用是开

放和接受的，约 80%的科技工作者表示如果心理健康

服务类似于单位组织的心理健康体检会促进他们更多

地使用心理健康服务。但同时科技工作者在使用心理

服务时也存在求助障碍，一方面体现在针对心理问题

的误解和陈旧观念上，对常见的心理问题认识不足，存

在“污名化”，例如觉得心理问题是精神病，而精神病会

引发周围人对他们的负面看法，对亲友支持他们使用

心理健康服务的预期相对比较低；另一方面表现为自

我解决，50%以上的科技工作者表示出现心理问题倾向

于自己来解决，很多科技工作者错误地认为有心理问

题时自己忍一忍就过去了。这些主观上的顾虑造成的

求助障碍会让科技工作者不敢求助、不愿求助，可能会

延误心理干预的最佳时机，造成更为严重的结果。

心理问题的危害性很大程度上与其隐匿性和迁延

性的特点有关。尽管心理问题具有很大的普遍性，大

多数人在一生的不同时期都会遭受不同程度的心理困

扰，其中很多人实际上是需要专业的心理帮助。但相

当比例的人并不主动求助，例如美国的研究发现在存

在精神问题困扰的成年人中，只有 15%去寻求专业帮

助，而其中仅有 6%真正接受了专业的心理健康服

务[20]。而与西方国家的人群相比，包括中国人在内的东

方人对于主动寻求心理帮助的态度更为消极，家庭所

传达的有更多的对求助的污名化的观念[21]。对于中国

人群的调查则显示，在自杀死亡者样本中，可能63%有

心理健康问题，但其中仅有7%的自杀者生前曾寻求过

精神卫生的专业帮助[22]。因此改变科技工作者对心理

健康不正确的观念，减少污名化和求助的羞耻感，对他

们真正接受心理健康服务有着重要的意义。科技工作

者对主动寻求心理健康服务的顾虑可能与他们对心理

健康和服务本身缺乏了解有关，有相当比例的科技工

作者不了解心理问题的症状表现，不知道何时、怎样求

助，也会担心求助后会发生么，这些反映了针对这些方

面进行宣传和科普工作的必要性。

3.3 目前心理健康服务存在不便利，资源配置不充分

的问题

近70%的科技工作者表示无法便利地获得相应服

务。以本单位为依托的配置率较低，即使有配置，知晓

率也较低。对于本单位提供的心理咨询服务，大多数

科技工作者表示愿意使用，但也有一定的顾虑，主要表

现在担心隐私的泄露，特别是被领导和同事知道。

对心理咨询服务途径意愿的调查结果显示，科技

工作者最偏好的还是专业的医疗卫生机构或社会上的

心理咨询中心等机构，一方面专业的资质有保障的服

务提供者，另一方面可能与自己所属的单位是彼此独

立的，更少有隐私的担忧。尽管事实上心理健康服务

的职业道德是严格规定保证隐私不泄露给第三方的，

为让科技工作者更放心地使用心理健康服务，通过单

位和第三方可以独立提供心理咨询服务机构建立绿色

通道的方式可能是更好的方式。从调查来看，目前仅

有6%的单位有这样类似的机制，覆盖率远远无法满足

科技工作者的需要。

4 结论

科技工作者的心理健康状况总体良好，但相比

2009年，2014年和2017年科技工作者存在抑郁问题的

比例有所增加，这两年的数据都显示超过1/5的科技工

作者存在抑郁表现。在有抑郁表现的科技工作者中，

自杀意念的发生率是没有抑郁表现科技工作者 4~7
倍。轻中度焦虑状况在科技工作者中相对普遍。科技

工作者对于心理健康指导的内容上有广泛的需求，尤

其集中于情绪调节、人际交往和子女教育。更偏好面

对面、互动性的心理健康服务，尽管对于网络等远程服

务也有一定的接受度。科技工作者对心理健康服务的

使用存在的主观阻碍体现在对心理和精神疾病有误

解，存在社会偏见和歧视，存在对心理疾病“污名化”的

倾向，而这从调查分析看，与他们缺少相关的知识、观

念得不到更新有关。另一方面现有心理健康服务的实

际条件和资源也无法满足他们的需要，针对科技工作

者的心理服务体系有待进一步建设和完善。
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The demands and the services for mental health of Chinese scientific
and technological professionals

AbstractAbstract Scientific and technological professionals are the main power for the innovation and the development of China. The mental
health is the base of being innovative and achieving their full potential. To study the mental health of Chinese scientific and technological
professionals, three surveys were conducted in the years of 2009, 2014 and 2017, respectively. The results are as follows. About 1/5
scientific and technological professionals had depressive symptoms, 11.2% had the suicide ideation in the past year, and 48.1% suffered
varying degrees of anxiety. The male professionals had higher level of depression than the female professionals. The young and middle-aged
professionals had higher level of anxiety than the elder age groups. The demands for the mental health of scientific and technological
professionals mainly include the emotional regulation, the interpersonal skills, the parenting of children, the career guidance, the marriage
and family, and the treatment and prevention of the mental disorders. Scientific and technological professionals had scruples and
misunderstandings about mental health services, with resistance in using mental health services and seeking professional help. Meanwhile,
the resources of mental health services for the scientific and technological professionals were still very limited. Most of the professionals
(67.2%) felt that they were unable to access to the mental health service conveniently. Overally, the present mental health service system is
still unsystematic and insufficient, and cannot meet the demands of Chinese scientific and technological professionals. Therefore，the
specific mental health service system for scientific and technological professionals should be implemented and strengthened. Meanwhile, the
knowledge of the mental health should be popularized.
KeywordsKeywords scientific and technological professionals; mental health need; mental health services ●
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