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摘要:目的　 了解某市居民心理健康素养水平现状ꎬ分析影响人群心理健康素养水平的因素ꎬ以便有效实施心理

健康服务政策ꎬ开展富有针对性的心理健康促进活动ꎮ 方法　 采用分层随机抽样方法选取某市四区≥１８ 岁的社区

常住居民为调查对象ꎬ采用多套心理问卷评估社区居民心理健康素养达标情况和心理障碍等现况ꎮ 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析居民心理健康素养水平的影响因素ꎮ 结果　 该市的心理健康素养水平为 １７.９９％ꎬ条目中正确率最低是心

理健康知识维度(２２.０３％)ꎻ有抑郁、焦虑等症状的心理健康素养达标率较低ꎻ文化程度和健康状况是居民心理健

康素养水平的主要影响因素ꎬ与小学及以下文化程度相比ꎬ大专及以上文化程度对居民心理健康素养达标有正向

影响(ＯＲ＝ ２.５８)ꎬ与健康状况好的人群相比ꎬ自评健康状况比较好(ＯＲ＝ ０.４７)与一般和差(ＯＲ＝ ０.３９)对达标率有

负面影响ꎮ 结论　 该市心理健康素养水平亟待提高ꎮ 在开展心理健康素养促进活动中ꎬ需要重点关注文化程度

较低人群和健康状况差的居民ꎬ提升居民心理健康素养水平ꎬ降低心理健康问题的发生ꎮ
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　 　 心理健康素养作为健康素养的重要组成部分ꎬ
也是健康中国建设的重要内容[１]ꎮ 其内容包括对

常见心理疾患的认识、心理健康知识的获取和向专

业人员求助等[２]ꎬ是综合反映个体在心理健康方面

相关的健康指标[３]ꎮ 作为早期识别、自我管理和应

对心理健康问题以及使用心理健康服务的关键前

提[４]ꎬ心理健康素养水平较高的个体能较早地识别

心理疾病[５]ꎬ患病风险更低ꎮ 反之ꎬ心理健康素养

不足则会削弱个体对心理问题的觉察与应对能力ꎬ
增加罹患抑郁等心理疾患风险ꎬ并引发多种心理行

为问题[６]ꎮ 在特定人群中ꎬ如脑卒中患者ꎬ较高的心

理健康素养能够促进患者疾病康复[７]ꎬ及时有效地获

取心理支持和治疗[８￣９]ꎮ 心理健康素养不仅与社会幸

福感呈显著正相关[１０]ꎬ还能够提升公共韧性ꎮ
某市于 ２０１９ 年被确立为全国社会心理服务体

系建设试点市ꎬ积极开展心理健康促进活动和社会

心理服务体系建设工作ꎮ 本研究通过分析该市居民

心理健康素养、抑郁和焦虑症状等现况及心理健康

素养的影响因素ꎬ旨在为提升心理健康工作提供参

考依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

于 ２０２３ 年 １１ 月至 ２０２４ 年 １０ 月ꎬ采用多阶段

分层随机抽样方法ꎬ随机抽取某市 ２ 个区和 ２ 个县ꎬ
分别从中随机抽取 １ 个街道和 １ 个镇ꎻ再分别从抽

中的街道和乡镇中随机抽取 ４ 个居委会和 ３ 个村ꎬ
根据住户门牌号ꎬ每户随机抽取 １ 人进行调查ꎮ 纳

入标准:年龄≥１８ 周岁ꎬ市、辖区常住人口(居住 ６
个月以上)ꎬ能够理解问卷ꎬ配合调查并签署知情同

意书ꎮ 排除标准:调查时已迁去他处ꎬ被调查者或家

属拒绝签署知情同意书ꎬ无法正常沟通ꎬ在不同时间

经过至少 ３ 次回访ꎬ均未找到调查对象ꎮ 本研究来

自该市成年居民心理健康素养调查ꎬ共调查 ７８０ 人ꎬ
回收 ７６７ 份ꎬ应答率为 ９８. ３３％ꎮ 其中男 ２７６ 人

(３５.９８％)ꎬ女 ４９１ 人 ( ６４. ０２％)ꎬ １８ ~ ８２ ( ４２. ６２ ±

１２.４６)岁ꎮ 样本量计算公式 ｎ＝Ｚ
２×Ｐ×(１－Ｐ)

Ｅ２ (Ｚ＝１.９６ꎬ

Ｅ 为边际误差取 ５％ꎬＰ 为估计的总体率)ꎮ 计算初始

样本量为 ３８５ 人ꎬ考虑 ２０％无应答率ꎬ最终所需最小

样本量为 ４８２ 人ꎬ本研究样本量大于估算所需最小

样本量ꎬ为提高研究效能ꎬ将所有调查的研究对象作

为分析样本ꎮ 本研究隶属全省居民心理健康素养调

查ꎬ已通过山东省精神卫生中心伦理委员会审查ꎬ所
有调查对象均自愿参加并知情同意ꎮ
１.２　 调查工具

１.２.１　 国民心理健康素养问卷

中国科学院心理研究所编制问卷ꎬ内容包括判

断题、自我评估题及案例题ꎻ分别对应着心理健康知

识、心理健康意识和心理健康技能ꎮ 心理健康素养

达标必须同时满足判断题总分≥８０ 分、自我评估题

总分≥２４ 分且案例题总分≥２８ 分 ３ 个条件[１１]ꎮ 知

晓率 ＝正确回答该条目的人数 /参与调査总人数×
１００％ꎮ 居民心理健康素养水平(％)＝ (心理健康素

养达标人数 /被调査人数) ×１００％ꎮ 本研究中该量

表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７２２ꎮ
１.２.２　 抑郁症筛查工具(Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣９ꎬ

ＰＨＱ￣９) [１２]

共 ９ 个条目ꎬ用于评估被评估者近两周内抑郁

症状的频率和严重程度ꎮ 分类标准:无抑郁 ０ ~ ４
分ꎻ轻度抑郁 ５~９ 分ꎻ中度抑郁 １０~１４ 分ꎻ中重度抑

郁 １５~１９ 分ꎻ重度抑郁 ２０~２７ 分ꎮ 本研究将中重度

抑郁和重度抑郁合并进行分析ꎮ 其中 ＰＨＱ￣９ 的最

后一道题目为自杀预警条目ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα
系数为 ０.９０３ꎮ
１.２.３ 　 广泛性焦虑量表(Ｇｅｎｅｒａｌ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ

７￣Ｉｔｅｍ Ｓｃａｌｅꎬ ＧＡＤ￣７) [１３]

共 ７ 个条目ꎬ评估受试者过去两周焦虑症状情

况ꎮ 分类标准:无焦虑症患 ０ ~ ４ 分ꎻ轻度焦虑 ５ ~ ９
分ꎻ中度焦虑 １０~１４ 分ꎻ重度焦虑 １５ ~ ２１ 分ꎮ 该量

表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα 系数为 ０.９１５ꎮ
１.２.４ 　 失眠严重程度指数量表( Ｉｎｓｏｍｎｉａ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ

Ｉｎｄｅｘꎬ ＩＳＩ) [１４]

共 ７ 个条目ꎬ评估受试者过去 １ 个月失眠症状
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情况ꎮ 分类标准:无临床意义失眠 ０ ~ ７ 分ꎻ轻度失

眠 ８~ １４ 分ꎻ中度失眠 １５ ~ ２１ 分ꎻ严重失眠 ２２ ~ ２８
分ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα 系数为 ０.９１９ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２７.０ 统计学软件ꎮ 连续计量变量采

用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ分类变量以 ｎ(％)表示ꎮ 采用单因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析初步筛选居民心理健康素养达标的

特征变量ꎻ采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较抑

郁、焦虑、失眠症状和自杀预警条目在不同性别间差

异ꎻ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析居民抑郁、焦虑、失
眠和自杀预警与心理健康素养相关性ꎻ采用多因素

两分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选居民心理健康素养达标主

要影响因素ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 研究对象基本情况

个人月收入以 １ ５００ ~ ２ ９９９ 元为主(３７.４６％)ꎻ
家庭月收入以 ６ ０００ ~ ９ ９９９ 元占比最大(２７.８６％)ꎻ
已婚 ８４. ６２％ꎻ 文 化 程 度 以 大 专 及 以 上 为 主

(４３.２９％)ꎻ职业以农民(２９.７３％)为主ꎮ 未患慢性

疾病 ５９２ 名(７７.１８％)ꎻ自评健康状况在一般及以上

(９８.６％)ꎬ居民无吸烟史和无饮酒史分别占 ８４.２２％
和８３.１８％ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 居民心理健康素养水平

心理健康素养问卷三部分中ꎬ自我评估题(２９.１±
２.５)分ꎬ达标率最高(９８.９６％)ꎬ案例题(２８.７±６.８)
分ꎬ达标率为 ６１.８％ꎬ判断题(６５.２±１６.８)分ꎬ达标率

最低(２２.０３％)ꎬ分别对应着心理健康的意识、技能

和知识ꎮ 调查人群中共有 １３８ 人心理健康素养达

标ꎬ心理健康素养总达标率为 １７.９９％ꎬ其中男、女达

标率分别为 １９.９３％和 １６.９０％ꎬ３０ ~ ４５ 岁达标率最

高(２０. ２１％)ꎬ大专及以上学历人群达标率最高

(２４.１０％)ꎬ无慢性病史的达标率(１９.５９％)高于有

慢性病史ꎬ健康状况好的人群的达标率最高为

２３.１７％ꎮ 采用单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ不同

年龄段、文化程度、有无慢性病史、自评健康状况

与心理健康素养是否达标呈显著关联(Ｐ<０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 研究对象基本情况及心理健康素养的达标率
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｎｄ ａｔｔａｉｎｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ

项目 人数 达标人数 达标率 / ％ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ Ｐ
性别 １.０９２ ０.８１７ ０.２９６
　 男 ２７６ ５５ １９.９３
　 女 ４９１ ８３ １６.９０
年龄 /岁 ４.１２６ ０.８０８ ０.０４２
　 １８~２９ １４１ ２８ １９.８６
　 ３０~４４ ２８２ ５７ ２０.２１
　 ４５~５９ ２６０ ４６ １７.６９
　 ≥６０ ８４ ７ ８.３３
文化程度 １３.９７６ １.４２４ <０.００１
　 小学及以下 １００ １１ １１.００
　 初中 １８８ ２４ １２.７７
　 高中 /职高 /中专 １４７ ２３ １５.６５
　 大专及以上 ３３２ ８０ ２４.１０
职业 ０.０８７ １.０１５ ０.７６８
　 农民 ２２８ ２５ １０.９６
　 在岗工人 １６７ ３５ ２０.９６
　 专业技术人员或管理者 １６５ ５１ ３０.９１
　 离退休 ４０ ３ ７.５０
　 学生 １１ １ ９.０９
　 其他 １５６ ２３ １４.７４
婚姻状况 ３.３１４ ０.６５０ ０.０６９
　 未婚 ９４ ２５ ２６.６０
　 已婚 ６４９ １０８ １６.６４
　 离异、丧偶或其他 ２４ ５ ２０.８３
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续表

项目 人数 达标人数 达标率 / ％ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ Ｐ
慢性病史 ４.４３８ ０.５９０ ０.０３５
　 无 ５９２ １１６ １９.５９
　 有 １７５ ２２ １２.５７
饮酒史 ０.３０８ ０.８６６ ０.５７９
　 无 ６３８ １１７ １８.３４
　 有 １２９ ２１ １６.２８
吸烟史 ０.０３９ ０.９４９ ０.８４３
　 无 ６４６ １１７ １８.１１
　 有 １２１ ２１ １７.３６
健康状况 １４.９０１ ０.５９４ <０.００１
　 好 ４１０ ９５ ２３.１７
　 比较好 ２０７ ２７ １３.０４
　 一般 １３９ １６ １１.５１
　 差 １１ ０ ０.００

　 　 问卷中正确率最低的 １０ 道题均为判断题目ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 心理健康素养判断题知晓率最低的 １０ 个题目

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ １０ ｔｒｕｅ / ｆａｌｓｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ
题号 条目 正确答案 正确率 / ％
４ 要培养孩子的自信心ꎬ应当经常表扬孩子聪明 × ５.７４
６ 焦虑不安等情绪有害无利 × ８.６０
１４ 有洁癖就是强迫症 × ３２.２０
１３ 睡前少量饮酒ꎬ有助于提高睡眠质量 × ４１.７２
１８ 一个人有没有精神心理疾病ꎬ是很容易看出来的 × ５１.５０
２０ 精神心理疾病服药好转后ꎬ可自己一边减少药量一边观察 × ５２.０２
２ 大部分精神心理异常问题的主要原因在于遗传 × ５３.１９
１７ 使用网上的心理问卷ꎬ可以诊断自己有无精神心理疾病 × ５３.３２
１６ 高血压、冠心病、胃溃疡都属于心身疾病 √ ５５.２８
１１ 比起突然的创伤打击ꎬ持续压力对精神心理健康影响很小 × ５８.６７

２.３　 居民常见心理疾患及睡眠障碍现状

轻度、 中度、 重度抑郁 症 状 检 出 率 分 别 为

２１.９０％、４.５６％、１.４３％ꎮ 轻度、中度、重度焦虑症状

分别为 １９.４３％、１.９６％和 ０.２６％ꎮ 轻度、中度、重度

失眠症状分别为 ８.８７％、１.１７％、０.３９％ꎮ １０.３０％的

居民选择了自杀预警条目ꎮ 男女在抑郁症状、失眠

症状方面差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 但在焦虑

症状、自杀预警方面不同性别间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 居民心理疾患及睡眠状况 / [ｎ(％)]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｓｔａｔｕｓ ａｍｏｎｇ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ / [ｎ(％)]

项目 总体 / ％ 男(ｎ＝ ２７６) 女(ｎ＝ ４９１) χ２ Ｐ
抑郁症状 １６.８５ <０.００１
　 无 ５５３(７２.１０) ２２１(８０.０７) ３３２(６７.６２)
　 轻度 １６８(２１.９０) ３８(１３.７７) １３０(２６.４８)
　 中度 ３５(４.５６) １３(４.７１) ２２(４.４８)
　 重度 １１(１.４３) ４(１.４５) ７(１.４３)
焦虑症状 ０.０６８ａ

　 无 ６０１(７８.３６) ２２９(８２.９７) ３７２(７５.７６)
　 轻度 １４９(１９.４３) ４３(１５.５８) １０６(２１.５９)
　 中度 １５(１.９６) ３(１.０９) １２(２.４４)
　 重度 ２(０.２６) １(０.３６) １(０.２０)
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续表

项目 总体 / ％ 男(ｎ＝ ２７６) 女(ｎ＝ ４９１) χ２ Ｐ
失眠症状 ８.１６ ０.０４３ｂ

　 无 ６８７(８９.５７) ２５４(９２.０３) ４３３(８８.１９)
　 轻度 ６８(８.８７) １７(６.１６) ５１(１０.３９)
　 中度 ９(１.１７) ５(１.８１) ４(０.８１)
　 重度 ３(０.３９) ０(０) ３(０.６１)
自杀预警 <０.００１ ０.９８６
　 无 ６８８(８９.７０) ２４７(８９.４９) ４４１(８９.８２)
　 有 ７９(１０.３０) ２９(１０.５１) ５０(１０.１８)

　 　 注:ａ 基于 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ ｂ基于 χ２ 校正检验ꎮ

２.４　 常见心理障碍、睡眠障碍与心理健康素养的相

关性

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ抑郁程度( ｒｓ ＝ －０.１２ꎬ
Ｐ＝ ０.００１)、焦虑程度(ｒｓ ＝ －０.１０ꎬＰ ＝ ０.００６)、自杀预

警(ｒｓ ＝ －０.０８ꎬＰ ＝ ０.０２６)与心理健康素养达标呈负

相关ꎻ越表现出高程度的上述症状ꎬ居民心理健康素

养达标越低ꎻ其中抑郁症状与心理健康素养达标相

关性最强ꎮ 失眠程度与心理健康素养达标差异无统

计学意义(ｒｓ ＝ －０.０６ꎬＰ＝ ０.０９６)ꎮ
２.５　 居民心理健康素养达标的影响因素分析

以居民心理健康素养是否达标为因变量(达标＝１ꎬ

不达标＝０)ꎬ为了更全面纳入影响因素ꎬ以 Ｐ<０.１０ 为

检验水准ꎬ将有统计学差异的 ４ 个变量(其中ꎬ自评

健康状况将一般和差合并为一类)和婚姻状况作为

自变量ꎬ采用两分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进一步筛选居民心

理健康素养主要影响因素ꎮ 结果显示ꎬ与小学及以

下文化程度相比ꎬ大专及以上文化程度对居民心理

健康素养达标有正向影响(ＯＲ ＝ ２.５４ꎻＰ<０.０５)ꎬ与
自评健康状况好的人群相比ꎬ较好(ＯＲ ＝ ０.４７ꎻＰ<
０.０５)、一般和更差(ＯＲ＝ ０.３９ꎻＰ<０.０５)对达标率有

负面影响ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 居民心理健康素养是否达标的两分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｔｔａｉｎｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ

项目 回归系数 Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄(１８~２９ 为参照) /岁
　 ３０~４４ ０.６０５ ０.３４５ ３.０７７ １.８３１ ０.９３２~３.６００ ０.０７９
　 ４５~５９ ０.７３８ ０.３８０ ３.７６２ ２.０９１ ０.９９２~４.４０７ ０.０５２
　 ≥６０ ０.１０１ ０.５４９ ０.０３４ １.１０７ ０.３７７~３.２４８ ０.８５４
文化程度(小学及以下为参照)
　 初中 ０.１３５ ０.４００ ０.１１４ １.１４４ ０.５２２~２.５０７ ０.７３６
　 高中 /职高 /中专 ０.２９２ ０.４１２ ０.５０２ １.３３９ ０.５９７~３.００２ ０.４７９
　 大专及以上 ０.９３３ ０.３９１ ５.６８３ ２.５４２ １.１８０~５.４７６ ０.０１７
婚姻状况(以未婚为参照)
　 已婚 －０.６８０ ０.３６０ ３.５５８ ０.５０７ ０.２５０~１.０２７ ０.０５９
　 离异、丧偶或其他 －０.０９８ ０.６２９ ０.０２４ ０.９０７ ０.２６４~３.１０９ ０.８７６
慢性病(以无为参照)
　 有 －０.０３２ ０.２７７ ０.０１３ ０.９６８ ０.５６３~１.６６７ ０.９０８
健康状况(以好为参照)
　 比较好 －０.７５５ ０.２４５ ９.４５９ ０.４７０ ０.２９１~０.７６１ ０.００２
　 一般和更差 －０.９３７ ０.３０６ ９.３４０ ０.３９２ ０.２１５~０.７１５ ０.００２

３　 讨　 论

调查结果显示ꎬ该市居民心理健康素养总达标

率为 １７.９９％ꎬ高于«健康中国行动(２０１９—２０３０)»
１２％的基线水平ꎬ高于广东省的 １３.６％[１２] 与河南省

的 ９.２０％[１５]ꎬ但尚未达到«健康中国行动(２０１９—
２０３０)»提出的“到 ２０２２ 年居民心理健康素养水平提

升到 ２０％”的目标ꎮ 因此居民心理健康素养水平有待

提高ꎬ需制定相关策略提升人群的心理健康素养ꎮ
本研究结果显示ꎬ在心理健康知识维度ꎬ居民对

特定心理概念的认识存在明显不足ꎮ 仅少数受访者
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正确认识到培养儿童自信心不宜过度依赖对“聪
明”的表扬(５.７４％)ꎻ仅有 ８.６０％的居民知晓“焦虑

不安”情绪亦有一定益处ꎬ正确的看待和应对焦虑

情绪有利于成长或提高工作效率ꎻ仅约三分之一

(３２.２％)的居民能够正确区分“洁癖”与“强迫症”ꎮ
这些结果反映居民在儿童健康心理培养、情绪功能

认知及常见心理障碍识别等方面的知识储备较为薄

弱ꎮ 本研究结果显示ꎬ约三成(３０.７７％)居民将精神

心理疾病简单归因为“心理脆弱”ꎬ反映出对心理疾

病的认知仍较为表浅ꎬ且存在一定污名化倾向ꎮ 大

多数居民(９８.９６％)在面对心理困境时具备一定自

我觉察意识ꎬ但心理健康素养基础知识的系统性缺

失成为制约其心理素养整体水平提升的关键因素ꎮ
健康教育部门应从系统化与精准化两个层面加强心

理健康知识的宣教力度:将本土化改编的心理急救

课程融入家长会和学校常规教育中[１６]ꎬ加大儿童心

理健康教育ꎻ针对居民面临的各种心理健康风险ꎬ在
社区使用宣传栏或线上平台推送精准化图文ꎬ普及常

见心理问题(如焦虑、强迫症等)ꎬ提升居民对心理疾

病的正确识别与应对能力ꎮ
本研究结果显示ꎬ居民常见心理疾患的性别分

布与以往研究不同ꎬ女性仅在抑郁、失眠症状上的报

告率显著高于男性ꎬ而在焦虑症状、自杀预警方面未

发现性别差异ꎻ不同心理疾患的性别易感性存在差

异ꎬ公共精神卫生策略的制定需改变“女性风险全

面偏高”的认知ꎬ制定更有针对性的干预措施ꎮ 进

一步分析发现ꎬ抑郁、焦虑症状及自杀预警与心理健

康素养呈负相关ꎬ而失眠症状与心理健康素养无统

计学关联ꎻ有抑郁、焦虑症状人群的心理健康素养达

标率低于无症状人群ꎮ 一方面ꎬ心理健康素养较高

的个体可能更善于识别情绪问题并主动求助ꎬ从而

有效缓解抑郁、焦虑症状的发展[１１]ꎻ另一方面ꎬ严重

的负面情绪状态会强化负面认知偏差ꎬ削弱其对健

康关注度[１７]ꎬ进一步降低心理健康素养水平[１８]ꎮ
因此ꎬ提升居民心理健康素养应作为区域性心理促

进策略的重要方向ꎬ同时有助于降低抑郁、焦虑症状

及自杀行为的风险ꎮ
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 结果显示ꎬ心理健康素养水平受

教育程度和自评健康状况因素的影响ꎮ 分析其原因

是因文化程度较高人群倾向于接受更多的知识ꎬ进
而提高对心理健康素养的认识水平[１９￣２０]ꎻ文化程度

较低的人群因受教育程度有限ꎬ致使其对心理健康

相关知识的学习和理解能力方面较为薄弱[２１￣２２]ꎮ
自评健康状态好的人群ꎬ更关注医学和健康促进方

面的信息ꎬ更愿意主动寻求专业帮助ꎬ故其心理健康

素养高于其他人群[２３]ꎮ 本研究结果显示ꎬ教育是提

升心理健康素养的可干预因素ꎻ健康状况不仅是生

理状况的反映ꎬ也是心理健康素养的一个重要预测

目标ꎮ 建议在心理健康促进中需特别关注低学历和

健康状况较差人群ꎬ通过开发适配的健康教育材料

和针对性的健康沟通ꎬ提升居民的整体心理健康素

养水平ꎮ
本研究尚存在一定局限性:首先ꎬ横断面研究不

能揭示居民的心理健康素养变化趋势ꎬ未来需进行

追踪研究ꎻ其次ꎬ调查的变量有限ꎬ纳入更多潜在调

节变量可能会得到更全面的结果ꎮ
综上所述ꎬ居民的心理健康素养水平有待提升ꎬ

尤其在心理健康知识信息、心理疾病辨别与应对方

面需要加强ꎮ 营造良好的心理健康社会氛围ꎬ提升

居民心理健康素养水平ꎬ可降低居民心理健康问题

的发生ꎮ
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