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浙江省居民社会心理服务三级平台知晓情况调查
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摘要：目的 了解浙江省居民社会心理服务三级平台的知晓情况及影响因素，为推进社会心理服务体系建设提供依据。

方法 浙江省县（市、区）按照经济发展水平分为高、中、低3层，采用多阶段分层随机抽样方法抽取居民为调查对

象，采用自制的调查问卷收集居民基本信息和社会心理服务三级平台知晓情况；采用多因素Logistic回归模型分析居民

社会心理服务三级平台知晓情况的影响因素。结果 共发放问卷7 114份，有效问卷6 577份，问卷有效率为92.45%。

居民社会心理服务三级平台总知晓率为63.02%，三级平台服务站点总知晓率为59.91%。多因素Logistic回归分析结果显

示，40～<50 岁 （OR=1.376，95%CI：1.077～1.758）、常住当地 （OR=1.474，95%CI：1.319～1.647）、所在县 （市、

区） 隶属国家社会心理服务体系建设试点市 （OR=1.200，95%CI：1.079～1.334）、2018 年之前寻求心理健康服务

（OR=1.323，95%CI：1.191～1.469）是城乡居民知晓社会心理服务三级平台的影响因素；13～<50岁（OR：0.610～
0.768，95%CI：0.423～0.991）、常住当地（OR=1.571，95%CI：1.407～1.755）、所在县（市、区）隶属国家社会心理

服务体系建设试点市（OR=1.368，95%CI：1.232～1.519）、2018年之前寻求心理健康服务（OR=0.733，95%CI：0.661～
0.812）是知晓三级平台服务站点的影响因素。结论 浙江省城乡居民对社会心理服务三级平台知晓水平有待提高，年

龄、常住当地、所在县（市、区）隶属国家社会心理服务体系建设试点市、2018年之前寻求心理健康服务是城乡居民

知晓社会心理服务三级平台和三级平台服务站点的共同影响因素。
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Awareness of the Three Level Social-psychological Service
in Zhejiang Province

WANG Weidan, DING Jiaoer, XU Songquan, ZHANG Jianmin
Office of Mental Health, Mental Health Center, Tongde Hospital of Zhejiang Province, Hangzhou, Zhejiang 310012, China

Abstract：Objective To learn the awareness of the Three Level Social-psychological Service in Zhejiang Province and its
influencing factors, so as to provide the basis for promoting the construction of social-psychological service system.
Methods The counties (cities, districts) in Zhejiang Province were divided into three levels: high, medium and low,
according to economic development. The residents are selected by multistage stratified random sampling method. A ques⁃
tionnaire survey was conducted to collect the general information of residents and their awareness of the Three Level
Social-psychological Service. The influencing factors for the awareness were analyzed by multivariate logistic regression
model. Results Of 7 114 questionnaires sent out, 6 577 valid ones were recovered, with the response rate of 92.45%.
The overall awareness rates of the Three Level Social-psychological Service and service sites was 63.02% and 59.91%,
respectively. The multivariate logistic regression analysis showed that the age of 40-<50 years ( OR=1.376, 95%CI:
1.077-1.758 ), permanent residence ( OR=1.474, 95%CI: 1.319-1.647 ), being the national pilots ( OR=1.200, 95%CI:
1.079-1.334 ) and having the experience of seeking mental health services before 2018 (OR=1.323, 95%CI: 1.191-
1.469) were the influencing factors for the awareness of the Three Level Social-psychological Service; under 50 years old
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( OR: 0.610-0.768, 95%CI: 0.423-0.991 ), permanent residence ( OR=1.571, 95%CI: 1.407-1.755 ), being the national
pilots (OR=1.368, 95%CI: 1.232-1.519 ) and having the experience of seeking mental health services before 2018 (OR=
0.733, 95%CI: 0.661-0.812 ) were the influencing factors for the awareness of the Three Level Social-psychological
Service sites. Conclusions It is necessary to improve the awareness of the Three Level Social-psychological Service
among Zhejiang residents. Age, permanent residence, being the national pilots, seeking mental health service experience
before 2018 are associated with the awareness of the Three Level Social-psychological Service.
Keywords: Three Level Social-psychological Service; awareness rate

经济和社会快速发展对居民心理健康产生重要

影响，心理压力与冲突日益凸显［1］。我国心理健康

服务工作起步较晚，理论与实践及各项监管制度尚

不成熟，提升居民心理健康水平面临诸多挑战［2］。

社会心理服务是公共服务的重要组成部分［3］，构建

基层服务网络是社会心理服务体系建设的具体措施

之一［4］，对于预防矛盾风险、促进社会和谐稳定具

有重要意义。浙江省以总结、提升和推广“新时代

枫桥经验”为契机，根据国家要求［5］部署各市建立

社会心理服务三级平台，即县（市、区）社会心理

服务指导中心、乡镇（街道）社会心理服务辅导站

和村（社区）心理咨询室三级平台服务站点，整合

辖区各类其他精神（心理）卫生服务及综合治理资

源，形成基层心理问题的发现和疏导机制。截至

2019 年 6 月，浙江省县、乡两级服务站点建成率

达 100%，村站点建成率达 80% 以上。于 2019 年

6—7 月对浙江省居民社会心理服务三级平台的知晓

情况进行调查，为进一步提高社会心理服务知晓率

和利用率，扩大服务受益面，推进社会心理服务体

系建设提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用多阶段分层随机抽样法，将浙江省

县（市、区）按经济发展水平分为高、中、低 3 个

层次，结合地理和人文环境等因素［6］从每个层次随机

抽取 1 个县（市、区），每个县（市、区）随机抽取

1 个乡镇和 1 个街道；每个乡镇随机抽取 1 个村，每

个街道随机抽取 1 个社区；每个村（社区）随机选取

100 名居民为调查对象，则理论样本量为 6 600 人。

1.2 方法 参考相关研究［7-8］，根据《浙江省社会心

理服务体系建设工作方案》编制调查问卷，采用在线

调查的方式，各县（市、区）业务负责人对村（社

区）调查人员进行统一培训后，随机发放调查邀请折

页，指导居民在手机上完成电子问卷。调查内容包

括：（1）基本信息，性别、年龄、婚姻状况、文化程

度、职业、居住地、是否常住当地、家庭年收入、所

在县（市、区）是否隶属国家社会心理服务体系建设

试点市（国家试点市）、是否患慢性病和 2018 年之

前是否寻求心理健康服务等；（2）社会心理服务三级

平台知晓情况，是否知晓社会心理服务三级平台、是

否知晓各三级平台服务站点以及社会心理服务三级平

台服务站点知晓途径等。

1.3 评价指标 （1）社会心理服务三级平台总知晓

率（%） =（知晓社会心理服务三级平台人数/调查人

数） ×100%；（2） 三级平台服务站点部分知晓率

（%） =［知晓县（市、区）社会心理服务指导中心、

乡镇（街道）社会心理服务辅导站和村（社区）心理

咨询室其中一级或两级服务站点人数/调查人数］ ×
100%，三级平台服务站点全部知晓率（%） =［知晓

全部三级平台服务站点人数/调查人数］ ×100%，三

级平台服务站点总知晓率（%） =［（知晓部分三级

平台服务站点人数+知晓全部三级平台服务站点人

数） /调查人数］ ×100%，各服务站点知晓率（%） =
（知晓该平台服务站点人数/调查人数） ×100%；（3）
社会心理服务三级平台/三级平台服务站点知晓途径

比例（%） =［通过该途径知晓社会心理服务三级平

台（三级平台服务站点）人数/知晓社会心理服务三

级平台（三级平台服务站点）人数］×100%。

1.4 统计分析 采用 Excel 2010 软件建立数据库，

采用 SPSS 22.0 软件统计分析。定性资料采用相对

数描述，组间比较采用 χ2检验，居民对社会心理

服务三级平台和三级平台服务站点知晓情况的影

响因素分析采用多因素 Logistic 回归模型。检验水

准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 共发放问卷 7 114 份，有效问卷

6 577 份，问卷有效率为 92.45%。其中男性 2 551
人，占 38.79%；女性 4 026 人，占 61.21%。年龄为

13～75 岁，平均（39.11±0.08）岁，以 30～<50 岁

为主，3 864 人占 58.75%。婚姻状况以已婚为主，

5 317 人占 80.84%。文化程度以本科及以上为主，

1 972 人占 29.98%。职业以专业技术人员为主，1 331
人占 20.24%。居住在城市 3 874 人，占 58.90%；农
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村 2 703 人，占 41.10%。常住当地 4 762 人，占

87.11%。家庭年收入以 11 万～<21 万元为主，2 225
人占 33.83%。有慢性病 615 例，占 9.35%。所在县

（市、区） 隶属国家试点市 2 684 人，占 40.81%。

2018 年 之 前 寻 求 心 理 健 康 服 务 2 584 人 ， 占

39.29%。

2.2 社会心理服务三级平台知晓情况 知晓社会服

务三级平台 4 145 人，总知晓率为 63.02%。不同性

别、年龄、文化程度、职业、家庭年收入、是否常住

当地、有无慢性病、所在县（市、区）是否隶属国家

试点市和 2018 年之前是否寻求心理健康服务的居民

社会心理服务三级平台总知晓率差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。
2.3 三级平台服务站点知晓情况 知晓三级平台服

务站点 3 940 人，总知晓率为 59.91%；其中知晓全

部 三 级 平 台 服 务 站 点 725 人 ， 全 部 知 晓 率 为

11.02%；知晓部分三级平台服务站点 3 215 人，部

分知晓率为 48.88%。不同性别、年龄、文化程度、

职业、是否常住当地、有无慢性病、所在县 （市、

区）是否隶属国家试点市和 2018 年之前是否寻求心

理健康服务的居民三级平台服务站点总知晓率差异均

有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
分别知晓县（市、区）社会心理服务指导中心、

乡镇（街道）社会心理服务辅导站和村（社区）心理

咨询室 2 327 人、2 194 人和 1 552 人，知晓率分别

为 35.38%、 33.36% 和 23.60%。不同年龄居民县

（市、区）社会心理服务指导中心和村（社区）心理

咨询室知晓率差异有统计学意义（P<0.05）。是否常

住当地、所在县（市、区）是否隶属国家试点市的

居民各三级平台服务站点知晓率差异有统计学意义

（P<0.05）。2018 年之前是否寻求心理健康服务的居

民县（市、区）社会心理服务指导中心和乡镇（街

道）社区心理服务辅导站知晓率差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1 浙江省居民社会心理服务三级平台和三级平台服务站点的知晓率比较

性别

男

女

年龄（岁）

13～
20～
30～
40～
50～
60～75

婚姻状况

已婚

未婚

离异

文化程度

初中及以下

高中或中专

大专

本科及以上

职业

农林牧渔从业人员

产业工人

1 533
2 612

119
815

1 292
1 185

546
188

3 328
737
80

838
969
969

1 369

194
215

60.09
64.88

57.77
63.48
62.63
65.80
60.53
58.57

62.59
65.69
57.97

51.38
62.80
67.71
69.42

51.73
51.56

1 636
2 304

114
752

1 159
1 095

605
215

3 188
675
77

951
900
843

1 246

266
244

64.13
57.23

55.34
58.57
56.18
60.80
67.07
66.98

59.96
60.16
55.80

58.31
58.33
58.91
63.18

70.93
58.51

893
1 434

76
523
691
623
315
99

1 865
401
61

587
564
473
703

133
159

35.00
35.62

36.89
40.73
33.49
34.59
34.92
30.84

35.08
35.74
44.20

35.99
36.55
33.05
35.65

35.47
38.13

844
1 350

61
443
673
590
312
115

1 774
373
47

536
524
484
650

115
156

33.09
33.53

29.61
34.50
32.62
32.76
34.59
35.83

33.36
33.24
34.06

32.86
33.96
33.82
32.96

30.67
37.41

593
959

44
280
460
433
255
80

1 253
265
34

362
352
342
496

73
99

23.25
23.82

21.36
21.81
22.30
24.04
28.27
24.92

23.57
23.62
24.64

22.19
22.81
23.90
25.15

19.47
23.74

项目

社会心理服务

三级平台

知晓人数
总知晓

率（%）

三级平台

服务站点

知晓人数
总知晓

率（%）

县（市、区）社会

心理服务指导中心

知晓人数 知晓率（%）

乡镇（街道）社会

心理服务辅导站

知晓人数 知晓率（%）

村（社区）

心理咨询室

知晓人数 知晓率（%）
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专业技术人员

职员

政府部门、企事单位

管理人员

第三产业服务人员

个体经营者

退休人员

自由职业

无业人员

在校学生

居住地

城市

农村

常住当地

是

否

家庭年收入（万元）

<5
5～
11～
21～
31～
≥51

慢性病

有

无

所在县（市、区）

隶属国家试点市

是

否

2018年之前寻求

心理健康服务

是

否

943
901
313

204
644
160
110
273
188

2 445
1 700

3 124
1 021

448
1 105
1 455

700
301
136

334
3 811

1 749
2 396

1 732
2 413

70.85
68.41
74.17

56.20
57.55
58.61
60.11
55.04
66.90

63.11
62.89

65.60
56.25

54.63
61.32
65.39
65.18
67.19
65.38

54.31
63.92

65.16
61.55

67.03
60.43

839
781
306

188
616
167
115
259
159

2 347
1 593

2 998
942

510
1 079
1 319

644
273
115

414
3 526

1 659
2 281

1 437
2 503

63.04
59.30
72.51

51.79
55.05
61.17
62.84
52.22
56.58

60.58
58.93

62.96
51.90

62.20
59.88
59.28
59.96
60.94
55.29

67.32
59.14

61.81
58.59

55.61
62.68

466
469
132

125
396
99
71

177
100

1 389
938

1 798
529

299
663
777
371
147
70

211
2 116

1 020
1 307

883
1 444

35.01
35.61
31.28

34.44
35.39
36.26
38.80
35.69
35.59

35.85
34.70

37.76
29.15

36.46
36.79
34.92
34.54
32.81
33.65

34.31
35.49

38.00
33.57

34.20
36.20

435
450
121

137
380
93
58

153
96

1 300
894

1 692
502

252
640
726
363
136
77

215
1 979

948
1246

774
1 420

32.68
34.17
28.67

37.74
33.96
34.07
31.69
30.85
34.16

33.56
33.07

35.53
27.66

30.73
35.52
32.63
33.80
30.36
37.02

34.96
33.19

35.32
32.00

30.00
35.60

316
321
101

87
253
75
54

109
64

947
605

1 218
334

183
426
509
275
105
54

142
1 410

689
863

586
966

23.74
24.37
23.93

23.97
22.61
27.47
29.51
21.98
22.78

24.45
22.38

25.58
18.40

22.32
23.64
22.88
25.61
23.44
25.96

23.09
23.65

25.67
22.17

22.70
24.20

项目

社会心理服务

三级平台

知晓人数
总知晓

率（%）

三级平台

服务站点

知晓人数
总知晓

率（%）

县（市、区）社会

心理服务指导中心

知晓人数 知晓率（%）

乡镇（街道）社会

心理服务辅导站

知晓人数 知晓率（%）

村（社区）

心理咨询室

知晓人数 知晓率（%）

2.4 社会心理服务三级平台和三级平台服务站点知

晓情况的影响因素 以知晓社会心理服务三级平台

为应变量 （0=否，1=是），以性别、年龄、文化程

度、职业、常住当地、家庭年收入、慢性病、所在

县 （市、区） 隶属国家试点市和 2018 年之前寻求

心理健康服务为自变量进行多因素 Logistic 回归分

析。结果显示，40～<50 岁、常住当地、所在县

（市、区）隶属国家试点市和 2018 年之前寻求心理

健康服务是居民知晓社会心理服务三级平台的影响

因素。

表 1（续）
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以知晓三级平台服务站点为应变量（0=否，1=
是），以性别、年龄、文化程度、职业、常住当地、

慢性病、所在县（市、区）是否隶属国家试点市和

2018 年之前寻求心理健康服务为自变量进行多因素

Logistic 回归分析。结果显示，<50 岁、常住当地、

所在县（市、区）隶属国家试点市和 2018 年之前寻

求心理健康服务是居民知晓三级平台服务站点的影响

因素。见表 2。

表 2 浙江省居民社会心理服务三级平台和三级平台服务站点知晓情况影响因素的多因素 Logistic 回归分析

应变量

社会心理服务三级平台

三级平台服务站点

自变量

年龄（岁）

13～
20～
30～
40～
50～

常住当地

是

所在县（市、区）隶属国家试点市

是

2018年之前寻求心理健康服务

是

常量

年龄（岁）

13～
20～
30～
40～
50～

常住当地

是

所在县（市、区）隶属国家试点市

是

2018年之前寻求心理健康服务

是

常量

参照组

60～75

否

否

否

60～75

否

否

否

β

0.026
0.239
0.183
0.319
0.087

0.388

0.182

0.280
-1.205

-0.495
-0.330
-0.436
-0.263
0.004

0.452

0.313

-0.311
0.275

xs

0.183
0.128
0.123
0.125
0.133

0.057

0.054

0.053
0.545

0.186
0.133
0.128
0.130
0.140

0.056

0.054

0.052
0.499

Wald χ2值

0.021
3.458
2.211
6.541
0.426

46.718

11.378

27.422
4.893

7.071
6.140

11.556
4.114
0.001

65.836

34.304

35.502
0.303

P值

0.885
0.063
0.137
0.011
0.514

＜0.001

0.001

＜0.001
0.027

0.008
0.013
0.001
0.043
0.980

＜0.001

＜0.001

＜0.001
0.582

OR值

1.027
1.270
1.201
1.376
1.091

1.474

1.200

1.323
0.300

0.610
0.719
0.646
0.768
1.004

1.571

1.368

0.733
1.316

95%CI

0.718～1.469
0.987～1.633
0.943～1.529
1.077～1.758
0.840～1.417

1.319～1.647

1.079～1.334

1.191～1.469

0.423～0.878
0.554～0.933
0.503～0.831
0.596～0.991
0.763～1.321

1.407～1.755

1.232～1.519

0.661～0.812

2.5 社会心理服务三级平台知晓途径 通过网

站 /微信公众号知晓社会心理服务三级平台的比例

较高，为 55.20%；通过宣传栏海报/折页、社区活

动和讲座知晓比例为 20.60%～27.04%；通过报刊书

籍知晓比例较低，仅为 12.38%。通过宣传栏海

报 /折页知晓三级平台服务站点的比例较高，为

56.24%；通过社区活动和网站/微信公众号知晓比例

分别为 43.32% 和 39.01%；通过报刊书籍知晓比例

较低，仅为 18.15%。见表 3。

表 3 浙江省城乡居民社会心理服务三级平台的知晓途径［n（%）］

知晓途径

网站/微信公众号

宣传栏海报/折页

社区活动

讲座

电视广播

他人告知

报刊书籍

其他

社会心理服务三级平台

2 288（55.20）
1 121（27.04）
1 002（24.17）

854（20.60）
706（17.03）
586（14.14）
513（12.38）
275（6.63）

三级平台服务站点

1 537（39.01）
2 216（56.24）
1 707（43.32）
1 775（19.67）
1 050（26.65）
1 047（26.57）

715（18.15）
93 （2.36）
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3 讨 论

浙江省居民社会心理服务三级平台总知晓率为

63.02%，三级平台服务站点总知晓率为 59.91%，部

分知晓率为 48.88%，提示浙江省居民社会心理服务

三级平台知晓水平较低，对心理健康服务信息的关注

度有待提高。县（市、区）社会心理服务指导中心、

乡镇（街道）社会心理服务辅导站、村（社区）心理

咨询室的知晓率分别为 35.38%、33.36% 和 23.60%，

与各服务站点的功能定位、建设要求和运行状况有

关。县（市、区）社会心理服务指导中心的建设对场

地面积、人员配置和服务设施方面要求相对较高，是

三级平台服务站点的重点宣传目标；而乡镇（街道）

社会心理服务辅导站、村（社区）心理咨询室多在公

共服务场所设立“爱心小屋”“关爱之家”等以消除

居民的心理顾虑，甚至在一些非试点地区，村（社

区）心理咨询室尚未正式提供服务。因此，居民在接

受社会心理服务三级平台相关健康教育时，未能将这

些平台与服务站点对应，知晓水平较低。乡镇（街

道）社会心理服务辅导站和村（社区）心理咨询室由

于交通便捷，心理咨询效率和居民熟悉度也更高，能

第一时间了解居民心理状态，给予其心理支持。今后

应加强对乡镇（街道）、村（社区）两级服务平台站

点的建设和宣传。

多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄、常住

当地、所在县（市、区）隶属国家试点市和 2018 年

之前寻求心理健康服务是城乡居民知晓社会心理服

务三级平台和三级平台服务站点的共同影响因素。

40～<50 岁是知晓社会心理服务三级平台的促进因

素，可能与中年人生活与工作压力较大，慢性病患病

率较高，更加关注健康类信息有关［9］；50 岁以下是

知晓三级平台服务站点的阻碍因素，且 50 岁以下居

民三级平台服务站点总知晓率相对较低，这与中老年

人群以社区为主要活动场所，对社区各种信息关注和

参与度较高［10-11］有关。因此，需引导 50 岁以下居

民意识到心理保健的重要性，提高对心理健康相关信

息的敏感度，及时向其推送三级平台服务站点相关信

息。常住居民是知晓社会心理服务三级平台和三级平

台服务站点的共同促进因素，体现了社会心理服务三

级平台工作的持续性。流动人口由于生活不稳定、工

作压力大、文化差异和语言障碍等，容易产生不健康

的心理［12］，且缺乏获取心理健康服务信息的途径。

因此，社区应整合工会、社会组织等资源，通过举办

专场心理健康讲座、服务进企业等方式加大社会心理

服务三级平台在流动人口中的宣传力度［13］。国家试

点工作的开展有利于县（市、区）形成良好的认识氛

围，促进居民对社会心理服务三级平台建立的了解，

未来应加快试点工作经验在非试点地区的推广。研究

表明，过去的行为对感知有用性有积极影响，而感知

有用性与使用意愿显著相关［14-15］。2018 年之前寻求

心理健康服务是知晓社会心理服务三级平台的促进因

素，可能与寻求过心理健康服务并从中得到帮助的居

民感受到三级平台的实用性，从而主动关注服务信息

并求助有关，提示向居民提供体验心理健康服务的机

会将提高其对社会心理服务三级平台的知晓率和求助

意愿；而 2018 年之前寻求心理健康服务是知晓三级

平台服务站点的阻碍因素，可能与社区三级平台服务

站点建立之前，居民多到医疗机构寻求服务有关，原

因有待进一步探讨。

居民社会心理服务三级平台知晓途径以互联网为

主。网络具有及时性、双向性、跨时空等优势［16］，

但信息发布方的发布内容和频率也会影响接收方对信

息的认知和态度［17］。除了新闻类报道外，各级有关

部门的官网、微信公众号可定期推送专题报道，增加

信息接收的频次；对于有需要的人群，可组织网络使

用技能培训，提高其网络信息使用率；面向不同年

龄、文化程度、职业人群提供差异化内容，实现网络

宣传信息内容和形式的多元化，提高各类人群的关注

度；利用公共交通媒体播放宣传片，扩大信息覆盖

面；增加在线互动内容，如有奖问答、知识竞赛等，

引导公众发现信息的价值，提高信息传播效果［18］。

目前县（市、区）、乡镇（街道）、村（社区）关

于三级平台服务站点的宣传较少，居民主要通过宣传

栏海报/折页获取相关知识。宣传栏海报/折页等纸质

媒体的信息多为单向流动，时效性和针对性较低［19］，

在发放时须反复解说。应将各有关部门的政策介绍和

基层对三级平台服务站点的宣传相结合，增加在三级

平台服务站点举办参观日活动或心理沙龙等社区活

动。如老年人视听器官衰退，学习速度减慢［20］，可

利用慢性病入户随访、专家义诊等方式向其发放包含

社会心理服务三级平台信息的线管图片材料；农民户

外劳作时间多，偏向于口头交流［19］，可在村（社区）

培养农民宣传员，提高这一群体对信息的信任度等。

总之，应综合采用多种传播形式和途径，适应不同人

群的需要，优化心理健康教育内容，加快推进国家试

点经验推广，提高居民对社会心理服务三级平台的知

晓水平，从而提升其利用率和认可度。
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