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综合医院心理门诊咨询者心理健康测查量表的结果分析
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　　摘　要：目的　调查２００６年１月至２０１２年６月在吉林市某医院心理门诊就诊者的心理健康状况，为心理干预提供指导。方

法　采用心理健康测查量表（ＰＨＩ）对吉林市中心医院心理门诊１４１９名咨询首诊者进行测试，对１４０１份有效问卷用ＳＰＳＳ１８．０

软件进行数据分析。结果　心理门诊就诊者逐年增加，女性多于男性，非学生群体多于学生；咨询者的７个临床分量表得分均显

著高于常模（犘＜０．０１）；学生与非学生的躯体化、脱离现实、兴奋状态差异有统计学意义（犘＜０．０１）；性别与焦虑、病态人格、兴奋

状态成显著相关（犘＜０．０１）；年龄与躯体化、抑郁、病态人格、脱离现实、兴奋状态成显著相关（犘＜０．０１）；教育程度与ＰＨＩ的各因

子均呈显著相关（犘＜０．０１）；婚姻状况与躯体化、病态人格、脱离现实、兴奋状态成显著相关（犘＜０．０１）。结论　心理门诊就诊者

逐年增多，心理健康水平明显低于正常人，学生与非学生群体的心理健康水平差异有统计学意义，就诊者的心理健康水平与性别、

年龄、受教育程度、婚姻具有显著相关。
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　　现代社会心理问题呈现逐渐增多的趋势，同时心理卫生知

识的普及使人们认识到了心理健康的意义。因此，综合医院心

理门诊咨询者日益增多［１３］。吉林市中心医院自２００６年成立

心理门诊以来，对每一位首次就诊者使用心理健康测查量表

（ＰＨＩ）进行一对一的心理健康水平的评估。通过对心理ＰＨＩ

的结果分析，能够反应吉林市心理门诊就诊者的心理健康状

况，并为心理干预提供指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年１月至２０１２年６月在吉林市某医院

心理门诊首诊的咨询者，共计１４１９人。首先剔除无效问卷，

凡是数据缺失和无法回答的数目超过１０个被视为无效问卷；

有效问卷共计１４０１份，有效率为９８．８０％。被试者年龄１６～

６０岁，平均（２６．９１±９．４２）岁。其中男５８０人（４１．４０％），女

８２１人（５８．６０％）；学生 ６１５ 人 （４３．９０％），非学生 ７８６ 人

（５６．１０％）；学生人群中初中及以下１７１人（２７．８０％），高中

３１１人（５０．５７％），中专和大专４２人（６．８２％），本科及以上９１

人（１４．８０％）；非学生人群中未婚２２９人（２９．１３％），已婚５１０

人（６４．８９％），离异及丧偶４７人（５．９８％）。

１．２　方法　研究工具为ＰＨＩ，量表编制人员根据我国的国情

和 ＭＭＰＩ原量表测查内容，最后确定了７个临床分量表：躯体

化、抑郁、焦虑、病态人格、疑心、脱离现实、兴奋状态。另外加

上３个效度量表：Ｑ（无法回答的题目数）、Ｌ（说谎分数）、Ｆ（诈

病或装坏分数）。解释测验结果时，将 Ｔ６０作为临界点，以区

分健全个性与偏离个性，Ｔ７０为异常，如果不是受试者不合作

或对题目理解错误，就认为是明显病态。

１．３　统计学处理　本次测量是由专业心理测量师对首次咨询

４３３２ 重庆医学２０１４年６月第４３卷第１８期

 基金项目：吉林省教育厅“十二五”社会科学研究基金资助项目［吉教科文合字（２０１１）第８６号］。　作者简介：朱姝（１９６５－），硕士，副教
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者进行一对一的测试，使用的是上海惠诚心理测验软件系统，

导出的数据采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行分析和统计

学处理。计量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表

示，不同因素的分析采用相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　７年内就诊人数的变化情况　心理门诊咨询者自２００６

年至２０１２后６月，人数逐年增加，２００６年有８９人，２００７年１１１

人，２００８年２０４人，２００９年２４９人，２０１０年２７８人，２０１１年３２６

人，２０１２年１～６月１６２人。

表１　　ＰＨＩ各因子得分与常模比较（狓±狊，分）

因子 性别 常模 咨询者 狋

躯体化 男 ６．５６±４．０２ １４．４６±２．７８ ４９．１４ｂ

女 ７．３７±４．０８ １４．７５±２．７７ ４９．６６ｂ

抑郁 男 ８．９０±３．６８ １１．９２±３．１５ １８．１８ｂ

女 ９．８３±３．８４ １１．６３±３．１８ １１．７２ｂ

焦虑 男 ７．４０±４．４４ １０．５３±４．２９ １４．４４ｂ

女 ８．０７±４．４４ １０．０８±４．０６ １０．７２ｂ

病态人格 男 ６．６７±３．６０ １４．６０±３．８９ ４１．７２ｂ

女 ６．２３±３．４０ １５．３０±３．８０ ５５．７９ｂ

疑心 男 ６．８９±３．５４ １４．１９±４．３３ ３５．６１ｂ

女 ７．２３±３．６１ １４．３３±４．３２ ３９．２６ｂ

脱离现实 男 ６．０２±３．７２ １３．８４±３．８３ ４１．２１ｂ

女 ６．４１±３．８０ １３．９１±３．７１ ４４．９７ｂ

兴奋状态 男 ６．７３±３．７０ １１．６３±３．６５ ２６．７４ｂ

女 ６．６７±３．６５ １２．１９±３．６４ ３４．０２ｂ

　　ｂ：犘＜０．０１。

２．２　咨询者ＰＨＩ各因子得分与常模比较　咨询者的７个临

床分量表与全国常模相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；

就诊者的各因子得分均显著高于常模；其中躯体化、病态人格、

脱离现实的差异最为显著（犘＜０．０１）。见表１。

２．３　咨询者中学生与非学生群体的差异比较　咨询者中学生

与非学生群体的躯体化、脱离现实、兴奋状态差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；躯体化方面学生高于非学生群体，脱离现实和

兴奋状态方面非学生群体高于学生。见表２。

表２　　学生与非学生群体的比较（狓±狊，分）

因子 学生（狀＝６１５） 非学生（狀＝７８６） 狋

躯体化 １４．９１±２．６７ １４．４１±２．８４ ３．３７ｂ

抑郁 １１．６６±３．１２ １１．８２±３．２１ －０．９７

焦虑 １０．４７±４．０７ １０．１１±４．２２ １．５９

病态人格 １４．９８±３．７７ １５．０４±３．９２ －０．２７

疑心 １４．３２±４．１９ １４．２４±４．４３ ０．３１

脱离现实 １３．６４±３．７４ １４．０７±３．７６ －２．１５ａ

兴奋状态 １１．３３±３．６１ １２．４５±３．６１ －５．７７ｂ

　　ａ：犘＜０．０５；ｂ：犘＜０．０１。

２．４　咨询者ＰＨＩ与人口学变量的相关性分析　性别与焦虑

呈显著负相关，与病态人格、兴奋状态呈显著正相关（犘＜

０．０１）；年龄与躯体化呈显著负相关，与抑郁、病态人格、脱离现

实、兴奋状态呈显著正相关（犘＜０．０１）；教育程度与ＰＨＩ的各

因子均呈显著正相关（犘＜０．０１）；婚姻状况与躯体化呈显著负

相关（犘＜０．０１），与病态人格、脱离现实、兴奋状态呈显著正相

关（犘＜０．０１）。其中兴奋状态与性别、年龄、教育程度、婚姻状

况均呈显著正相关（犘＜０．０１）。见表３。

表３　　ＰＨＩ各分子与性别、年龄、教育程度、婚姻状况的相关性分析

项目 躯体化 抑郁 焦虑 病态人格 疑心 脱离现实 兴奋状态

性别 ０．０５０ －０．０４５ －０．０５３ａ ０．０９０ｂ ０．０１６ ０．０１０ ０．０７４ｂ

年龄 －０．０９４ｂ ０．０７４ｂ －０．０２４ ０．０７６ｂ ０．０４３ ０．０７４ｂ ０．１７６ｂ

教育程度 ０．０７１ｂ ０．０８０ｂ ０．０７７ｂ ０．１４７ｂ ０．０７８ｂ ０．１５８ｂ ０．１２１ｂ

婚姻状况 －０．０９９ｂ ０．０５１ －０．０１１ ０．０６７ａ ０．０４３ ０．０８０ｂ ０．１６３ｂ

　　ａ：犘＜０．０５；ｂ：犘＜０．０１。

３　讨　　论

３．１　７年内就诊人数的变化情况分析　综合性医院心理门诊

就诊者的人数在逐年增加，尤其是近两年心理门诊的人数显著

增多。从最初每年不足百人，增加到每年三百多人，说明人们

对心理咨询与心理治疗的需求逐年增加。这与张晶瞡等［４］的

研究相同。从对人口学变量的分析中得出，咨询者中女性多于

男性，非学生群体多于学生群体，非学生群体中已婚者最多，学

生群体中高中生最多。咨询者中女性多于男性，这与骆利

等［５］、程彦等［６］的研究相反，与张捷［７］等的研究相同，但较多研

究认为男性显著多于女性［８］。咨询者中女性偏多，说明随着社

会的不断发展，女性的角色已经发生了变化，开始从家庭中扮

演重要角色转向在社会中扮演职业角色，角色的增加也相应地

承受了更多的压力，因此女性对心理咨询与心理治疗的需求高

于男性。一方面，由于男女平等的观念已经深入人心，女性在

社会和家庭中的地位不断提高，这也使女性意识到自己将要承

担更多的社会责任和家庭责任，同时女性的情绪、情感、言行易

于外露，更愿意倾诉，往往会积极地寻求帮助；另一方面，由于

受到传统文化的影响，男性认为承担责任是应该的，而且男儿

有泪不轻弹的观念已深入人心，因此女性对心理咨询与心理治

疗的需求高于男性。咨询者中非学生群体多于学生群体，说明

步入社会后，承担的责任增加，心理问题也随之增多，这是个体

在社会化过程中必然经历的过程；同时成年人的角色增多，遇

到了更多现实问题，这也导致心理问题的增多。咨询者中非学

生群体中已婚者最多，是由于个体结婚后不仅要承担社会的责

任，还要承担家庭的责任，需要处理各种家庭关系；再加上中国

人的家庭观念强，家庭在人们心目中的地位是独一无二的，所

以已婚的就诊者因家庭问题、子女问题来咨询的为多。学生群

体中高中生最多，这与高考的压力直接相关；同时青春期本我

能量增加，使得他们在以往生命中固着多年的压抑，部分地或

全部地被冲破，同时满足的缺乏，可增加本我冲动的强度［９］。

３．２　就诊者ＰＨＩ各因子得分与常模比较　心理门诊咨询者

的心理健康水平普遍较低，在认知、情感、个性方面等普遍存在
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问题。躯体化因子显著高于常模，说明大多数就诊者的心理问

题以躯体症状表现出来，就诊者常诉说躯体上的不适，并伴有

心境低落、自我中心、寻求同情；病态人格因子显著高于常模，

说明就诊者用违反社会和习俗的行为来解决心理的问题，表现

为反抗、破坏家庭关系，行为上易冲动，在遵守制度和法律上有

困难，滥用乙醇或药物等，常伴有脱离社会和家庭，被边缘化的

趋势；脱离现实因子显著高于常模，说明就诊者个性退缩、企图

逃避现实，表现出行为古怪、胆小、易紧张，判断力差。

３．３　就诊者中学生与非学生群体的差异比较　心理门诊就诊

者的躯体化方面学生高于非学生群体，脱离现实和兴奋状态方

面非学生群体高于学生。躯体化方面学生高于非学生群体，说

明学生以身体不适来表达自我的心理问题，这样可以博得家

长、同学、老师的同情，并以可被人接受的方式表达、宣泄自我

的情绪和情感，缓解心理压力，也为自我的不作为寻找借口，以

疾病的形式逃避现实问题；脱离现实和兴奋状态方面非学生群

体高于学生，说明非学生群体常用退缩、逃避现实等行为表达

自己的心理问题，并常表现出自控能力差、情绪不稳定、行为易

冲动等。

３．４　咨询者ＰＨＩ与人口学变量的相关性分析　性别与焦虑

呈负相关，说明男性焦虑程度低，而女性焦虑程度高，这与赖平

妹等［１０］的研究结果相似，女性的心理问题常常通过焦虑、强

迫、恐怖、缺乏自信、自责、自罪表现出来；性别与病态人格、兴

奋状态呈显著正相关，说明男性的情绪和行为较女性更偏离社

会所认可的状态，违反社会的行为和情绪的不稳定性明显高于

女性。年龄与躯体化呈显著负相关，说明个体因年龄小，其大

脑中的神经系统发育不完，思维链接还缺乏逻辑，其心理问题

便通过躯体症状表现出来；年龄与抑郁、病态人格、脱离现实、

兴奋状态呈显著正相关，说明随着年龄的增长，其心理问题多

以情绪、情感、意志、人格的形式表现出来。教育程度与ＰＨＩ

的各因子均呈显著正相关，说明越是受教育程度高，个体越能

更真切地体会到社会的压力和自身的情况，同时高学历的人对

心理咨询和心理治疗较低学历的人更加认可，对自我认知更加

明确，心理问题的表现更显著。婚姻状况与躯体化呈显著负相

关，说明未婚者的心理问题多以躯体化的方式表现出来，更加

关注自我的身体状况，把更多的时间和精力投注到身体的症状

上，以掩盖自我的心理问题；婚姻状况与病态人格、脱离现实、

兴奋状态呈显著正相关，说明已婚者的心理问题多以异常的情

绪、行为、人格的形式表现出来，这可能是由于已婚就诊者在面

对多重角色和各种责任时，自我心理调节不良，无法很好地处

理工作、家庭中的各种问题和关系，这与文献［１１１３］的研究结

果相似。

总之，心理门诊咨询者逐年增多，综合医院心理门诊咨询

者的心理健康水平显著低于正常人，学生群体与非学生群体的

心理健康水平差异有统计学意义，就诊者的心理健康水平与性

别、年龄、受教育程度、婚姻具有显著相关性。
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