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【摘要】 目的：探讨专业心理健康服务感知风险的结构。 方法：对天津地区 555 名在校大学生和全国 13 个省区的
557 名社区居民进行了问卷调查。 结果：探索性和验证性因素分析证实，专业心理健康服务感知风险包括四个维度，
分别为心理风险、服务质量风险、功能价值风险和社会风险，其中，人们对服务质量风险和功能价值风险的感知最

强。自编感知风险问卷具有良好的信度和效度。结论：对于专业心理健康服务这一特殊的服务产品，人们感知风险的

多维结构体现出服务自身的特点。 专业心理健康服务现阶段的发展可着重于规范服务体系和宣传功能价值。

【关键词】 专业心理健康服务； 感知风险； 验证性因素分析

中图分类号: R395.1 文献标识码: A 文章编号: 1005-3611(2012)04-0434-04

Structure of Perceived Risk of Professional Mental Health Services
LI Qiang， GAO Wen-jun， LI Ling， QIN Ping

Department of Social Psychology，Nankai University，Tianjin 300071， China
【Abstract】 Objective: To examine the structure of perceived risk of professional mental health services. Methods: 555
undergraduates from Tianjin and 557 community residents from 13 different regions of China were recruited to complete a
battery of questionnaires. Results: Exploratory and confirmatory factor analysis revealed that there were four dimensions of
perceived risk of receiving mental health services: psychological risk, service quality risk, functional value risk, and social
risk. Service quality risk and functional value risk were consumers’ top concerns. The self-compiled questionnaire had
good reliability and validity. Conclusion: The multi-dimensional structure of perceived risk of professional mental health
services indicates the characteristics of these special service products. One way to reduce perceived risk is to standardize
the systems of mental health services and reinforce the education of knowledge about the effects and values of these ser-
vices.
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近年来， 心理疾病的流行和严重后果让人们开
始关注对心理疾病的预防和治疗。 研究已证实心理
咨询和治疗等专业心理健康服务能有效帮助人们应

对心理疾病，降低伤害 [1]。 但是，专业心理健康服务
的使用率在世界范围内都严重偏低 [2]，在我国尤其
如此。 调查显示，我国非精神病性心理障碍患者中，
约 88%的人从未接受过任何专业治疗 [3]。 如何促进
人们的专业心理求助行为， 通过寻求专业心理健康
服务来解决心理困扰， 成为了学术界的研究热点之
一。精神病学、心理学等领域研究者围绕专业心理求

助行为的影响因素开展了大量研究， 并取得了一定

成果， 但却鲜有研究从消费行为角度对此进行深入

分析。 而不应忽视的是，寻求专业心理健康服务，很

大程度上可看作是一种医疗/健康消费决策，心理咨
询和治疗的来访者也因此被称为是心理健康服务消

费者（mental health services consumer），为此，本研究

将从消费心理分析入手， 以影响人们消费决策的感
知风险为着眼点进行探讨。
感知风险（perceived risk）是指消费者对于购买

产品（或服务）的不确定性和不良后果的感知 [4]。 关
于感知风险构成的研究普遍发现， 感知风险具有多
维结构。例如，Garner 对 179名社区居民的调查发现
和服务产品相关的 6 维感知风险 [5]：①社会风险（so-
cial risk）： 选择服务可能会让其他人对购买者形成
负面印象；②财务风险（financial risk）：所选服务会
给消费者带来金钱损失 ； ③身体风险 （physical
risk）：所选服务会对消费者身体健康造成危害；④功
能/绩效风险（functional/performance risk）：服务的完
成效果让消费者不满意；⑤时间风险（time risk）：消
费者因对服务不满意而要花费时间和精力重新接受

服务；⑥心理风险（psychological risk）：对服务的选
择或是服务的完成效果会对消费者自我概念产生消

极影响。 但另一项研究却只发现了 4种与服务消费
相关的感知风险，即社会、质量、身体和财务风险；而
在实物产品中，则仍存在 6种感知风险[6]。 有研究者
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指出，感知风险的结构差异，可能与所调查产品类型
不同有关 [7]。 这也强调了根据产品自身特点来分析
其感知风险构成的重要性。 对于专业心理健康服务
这一服务产品， 虽然较少有研究从感知风险入手系
统分析消费者的种种顾虑， 但一些研究分析了人们
知觉到的接受服务所要付出的代价， 具有一定参考
价值。 大体上，这些研究结果得出了三方面的代价：
一是经济损失， 如大学生会因没有医疗保险而犹豫
是否要进行专业心理求助[8]，相当于财务风险。 二是
遭受歧视，由于污名（stigma）的存在，人们担心接受
服务被人知道后会受到排斥和歧视[9，10]，类似于社会
风险；此外，人们还会担心进行专业心理求助就意味
着承认自己患有心理疾病[11]，没能力解决自身问题，
可能导致自尊和自我效能受损 [12]，这些又对应了心
理风险。 三是治疗恐惧（treatment fearfulness），是指
个体对接受服务的不良预期 [13]，这些恐惧有的映射
出社会风险，如对社会偏见的恐惧；有的反映了功能
风险，如对服务功能（不愉快治疗经验）和具体实施
情况（治疗方式）的担忧；还有的与心理风险相似，如
羞于谈论自己的问题。总之，通过对现有研究的综合
分析发现， 消费者对专业心理健康服务的顾虑也表
现为多维结构，可能包含财务、功能、心理和社会等
风险。本研究将在此基础上，对专业心理健康服务这
一特殊服务产品开展深入分析， 以确定相关感知风
险的结构。

1 对象与方法

1.1 对象
本研究首先对 13 名公众进行了半结构化访谈，

受访对象包括 7名心理治疗来访者及其家属和 6名
无专业心理求助经验的公众。 根据访谈结果编制问
卷，对 1112 名社会公众进行问卷调查。 调查对象包
括南开大学、天津理工大学、天津职业技术师范学院
等三所高校的 555 名在校大学生和天津、 北京、河
北、河南、辽宁、黑龙江、江苏、江西、山东、山西、浙
江、四川、新疆等 13 个省区的 557 名社区居民。 其
中，男性 409 人，女性 703 人；大学生平均年龄 20
岁，社区居民平均年龄 35岁。
1.2 半结构化访谈结果
对半结构化访谈的分析结果显示， 人们对专业

心理健康服务的感知风险既涉及常见的一些维度：
如社会（“受到排挤”）、心理（“显得自己适应差”）、功
能和财务（“花钱没用”、“治疗师只是瞎忙乎”）等方
面，还出现了不常见的维度，如服务质量（“机构鱼龙

混杂”、“医生没职业操守”）。另外，从访谈结果看，时
间风险和身体风险可能不是大多数人所顾虑的因

素，但由于受访对象人数有限，为全面考虑问题，我
们仍编制了与时间和身体风险相对应的条目。
1.3 测量工具
使用自编问卷测量专业心理健康服务感知风

险，31 个题目来自于访谈结果和以往研究所用题目[14]，
涵盖常见的感知风险维度，包括社会、心理、功能、财
务、 时间和身体风险， 新增了题目测量服务质量风
险。 请作答者同时评估风险发生的可能性和后果严
重性，将两者乘积作为每个题目的得分。 采用 Lik-
ert5级量表形式，由 1 到 5，可能性和严重性逐渐增
大。
1.4 施测与统计方法
对于在校大学生， 调查员在课堂发放问卷并当

场回收；对于社区居民，通过调查员入户和网上问卷
测评等方式进行调查。 使用 PASW18.0 和 Amos18.0
对数据进行统计分析。

2 结 果

将调查样本随机分成两半，样本 1（N=555）用于
进行探索性结构分析，样本 2（N=557）验证探索研究
所得的结构。 其中，样本 1 含大学生 274人，社区居
民 281 人； 样本 2 含大学生 281 人， 社区居民 276
人。
2.1 专业心理健康服务感知风险结构的探索结果
对感知风险的 31 个题目进行探索性因素分析，

采用主成分分析法，利用方差最大旋转方式，将特征
值大于 1 作为因子提取标准，并结合“陡阶检验”准
则，最终确定因子数量。 根据以下原则不断筛选：①
最大因子载荷值小于 0.4，②在不同因子上有相近载
荷且难以解释，③共同度小于 0.3，④在一个因子上
的题目少于 3 个。经多次探索，最终保留 22 个题目。
对这 22 个题目的分析结果表明， 样本分布球形
Bartlett 检验卡方值是 4148.874，P 值小于 0.001，样
本充分性 KMO 测试系数是 0.888，表明适合作因子
分析。 结果显示，感知风险呈清晰的 4因子结构，累
计可解释总方差的 53.0%。 具体因子负荷见表 1。
2.2 因子命名
因子 1 包含 7 个项目，接受心理咨询/治疗会让

我觉得“自己低人一等”、“很无能”等都一致反映出，
消费者担心选择接受专业心理健康服务， 可能会对
自己的自尊、自我概念和自我效能等产生负面影响，
命名为心理风险。因子 2 包括 6个项目，既包括消费
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者对服务提供方（机构和咨询师/医生）专业化程度
和水平的担心，如“机构不正规”、“咨询师/医生”水
平不高等； 还反映出消费者担心由于服务提供方水
平有限而造成“治疗不彻底”。命名为服务质量风险。
因子 3包括 6个项目， 消费者既担心治疗不会有什
么效果，浪费钱，如“作用不大”、“并非物有所值”等；
另一方面担心治疗过程体验让人不悦，如医生“探究
隐私”、“态度冷淡”等。 这些担心和顾虑基本集中在
心理治疗本身的疗效、 价值和治疗过程中可能涉及
的问题，故将其命名为功能价值风险。 因子 4包括 3
个项目，周围人知道后“回避我”、“用异样眼光看我”
等都反映出消费者担心自己选择心理健康服务，可
能会让别人对其产生负面印象或得不到别人认同，
故将其命名为社会风险。
2.3 专业心理健康服务感知风险结构的验证结果
使用 Amos18.0 对随机抽取的样本 2（N=557）进

行了验证性因素分析，四维模型的拟合指数见表 2。
2.4 专业心理健康服务感知风险问卷信效度分析
将样本 1和样本 2结合起来， 采用克隆巴赫一

致性系数（Cronbach α）来考察问卷的内部一致性信
度。 各维度的 α 系数除“社会风险”维度外，均高于
0.7（见表 3）。 四个分量表中各题目与各分量表之间
相关在 0.550-0.841 之间； 各分量表与总量表之间
相关在 0.690-0.752之间。
2.5 专业心理健康服务感知风险均值特点
从表 3的均值可以看出， 对于专业心理健康服

务，人们感知到的最强的风险是对服务质量的担心。
其次，人们的感知风险集中于心理咨询/治疗的功效
和价值方面。
2.6 专业心理健康服务感知风险的人口学差异
为进一步探讨不同人口学变量的群体在专业心

理健康服务感知风险上的差异， 分别对不同群体身
份（大学生和社区居民）和不同性别的调查对象的感
知风险平均得分进行独立样本 t检验，结果见表 4。

表 1 专业心理健康服务感知风险
的主成分分析结果（N=555）

表 2 四维度模型的验证拟合指标（N=557）

注：*P<0.05，***P<0.001，下同。

表 3 专业心理健康服务感知风
险问卷内部一致性系数(N=1112)
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表 4 不同人口学变量公众专业心理健康服务感知风险差异的 t 检验结果（N=1112）
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3 讨 论

3.1 专业心理健康服务感知风险的构成

本研究对专业心理健康服务的调查发现， 消费

者的感知风险主要包括四个方面：心理风险、服务质
量风险、功能价值风险和社会风险。这既与以往研究
中常见的感知风险结构有共通之处， 又体现出专业
心理健康服务的独特之处。 第一，心理和社会风险，
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与以往研究中的相应维度含义一致。 和面对其他商
品无异， 消费者同样会担心接受专业心理健康服务
会损害自我概念、不能获得社会认可，这也与以往专
业心理求助研究结果相一致[9-11]。心理和社会风险的
存在都可通过污名理论解释，一方面，心理疾病污名
广泛存在， 让消费者担心接受治疗、 承认自己的病
情，会引发负面社会反应。 另一方面，心理疾病污名
含有对心理疾病患者的负面表征，如软弱、能力低下
等，这些社会表征被大多数人共享 [15]，接受服务，可
能意味着要人们承认自己没有价值，威胁其自尊，因
而消费者会担心这种负面的心理影响。
第二， 功能价值风险基本上可以理解为是以往

研究中功能和财务风险的结合， 其中隐私方面的顾
虑，又反映出专业心理健康服务的特性所在。在心理
咨询和治疗过程中，难免会涉及到隐私问题，消费者
自然会担心治疗师对隐私的探寻是否恰当， 这是服
务的重要环节，与治疗结果紧密相关，因此出现在功
能价值风险维度之中。 对于心理治疗和咨询效果的
担心，也和以往专业心理求助研究结果一致[16]。与以
往研究结果不同，本研究中，功能和价值风险并不独
立，我们认为，这也与服务特性有关，作为一种特殊
医疗/健康消费，心理治疗和一般服务产品的一个重
要区别是，很多服务产品并不是必需的，在消费时，
人们所关注的可能不仅是功效，还希望过程愉悦，也
会特别关注所有花销。 服务产品的自身效果与服务
价值的评定之间并不直接相关，较为独立。但心理障
碍如得不到妥善治疗， 会严重影响人们的工作和生
活，从这一角度说，花钱接受治疗是必需的。因此，人
们对专业心理健康服务价值的评定， 主要取决于服
务是否能取得效果，其价值与功能紧密相关，共同组
成了一个维度。
第三， 服务质量风险关注的是服务提供者———

治疗机构和治疗师。 对于很多服务产品来说， 感知
风险中的功能风险维度隐含了对服务提供者能力、
素质的担忧，担心因此影响服务效果。但对于专业心
理健康服务来说，两者并不相同，这是因为，对于有
些疾病， 人们就吃哪种药或做哪种手术就能治疗已
经达成共识，较少质疑药物和手术本身的有效性，而
更关注医生的水平；但对于心理疾病来说，人们对心
理治疗能有效解决心理困扰尚未达成高度共识，无
论治疗者水平如何， 人们都可能怀疑治疗本身能否
产生效果。 因此， 对服务有效性的顾虑和对服务提
供者的担心成为两个独立的维度。
最后，本研究中，并没有出现以往研究中常见的

时间风险和身体风险维度， 虽不能就此说明人们不

担心因接受服务而耽误时间或造成身体损害， 但却
表明对于专业心理健康服务来说， 时间和身体风险
可能不是其感知风险结构的主要组成。 这可能与服
务特点有关，首先，如前所述，心理疾病在某种程度
上是必需解决的，因此，花费时间和精力去治疗，尽
管不是人们所愿，但也是必须为之的，并不会超出基
本预期。 其次，心理治疗过程中，可能涉及到身体伤
害的环节就是药物的副作用， 但正如人们对待一般
医疗服务的态度一样，尽管担心副作用，但主要还是
关注有效缓解当前症状， 因此， 在最初做消费决策
时，会较少考虑这一点。
3.2 专业心理健康服务感知风险的特点
从均值上看， 消费者最为担心的是服务质量和

功能价值， 这正体现出中国目前专业心理健康服务
的发展现状。在中国，专业心理健康服务行业近些年
来发展迅速， 但也存在诸多问题， 如从业人员数量
少，素质参差不齐；行业缺乏健全、有约束力的伦理
和法规，资格认证体系尚不完备；机构规范化水平良
莠不齐等[17]。 这让本就处于信息劣势的消费者更难
以辨别机构的正规化程度和治疗师的专业水平，人
们对服务质量的顾虑也因此增加。另外，专业心理健
康服务相关知识普及程度较低， 很多消费者会因不
了解而担心服务有效性。最后，虽然消费者知觉到心
理和社会风险，但在决策之前就有所了解和预期，并
可进行一定控制，如隐瞒求助经历避免污名，因此，
在这两方面的顾虑不及对于功能和质量的担忧。
3.3 专业心理健康服务感知风险的人口学差异
不同人口学变量群体的感知风险强度存在差

异，社区居民的心理风险感知强于大学生，大学生对
服务质量和功能价值的风险感知强于社区居民；女
性对服务质量风险、 功能价值风险和社会风险的感
知强于男性。 对此，可能的解释是，高校内往往会开
展关于心理健康知识的教育和宣传活动， 大学生要
比社区居民有更多机会了解相关知识， 对专业心理
求助的认识可能更为中肯和理性， 较少将其看作是
个人软弱表现，而是更多地将其看作是普通的医疗/
健康消费抉择， 关注其功效和服务质量； 在性别方
面，和男性相比，女性对于他人的态度会更为敏感和
在意，因此会感受到更强烈的社会风险。 此外，女性
在进行健康行为相关消费决策时， 可能会比男性更
为谨慎，更多地考虑服务质量、功能价值方面的问题。
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上，选取适量的条目，初步建立适用于中国大学生群
体的父亲在位问卷简式版。从结果看，较好地实现了
研究目的，FPQ-R-B的信效度达到了不错的水平。
简式版呈现出与完整版相同的一阶和二阶因子

结构，一阶 8 因子可解释总体方差的 70.72%；高阶
3 因子可解释总体方差的 64.99%， 说明 FPQ-R-B
具有良好的结构效度。 FPQ-R-B 3个高阶维度内各
分量表的相关较高， 而不同高阶维度间各分量表的
相关较低， 说明各分量表之间存在一定的区分效度
和聚合效度。 效标关联效度的结果为 FPQ-R-B 的
效度提供了进一步的支持，FPQ-R-B 与 PBI-F 中相
关因子存在显著正相关，与 PBI-F 中不相关因子不
存在显著相关。
信度方面，FPQ-R-B 3 个高阶维度和 8 个分量

表的内部一致性信度 Cronbach α 系数都达到了0.73
以上的水平，说明各高阶维度及其各分量表、以及各
分量表中的条目之间一致性都很好 [8]。 间隔 4 周后
对 144 名被试进行问卷重测，3 个高阶维度和 8 个分
量表的重测相关系数在 0.53～0.79 之间， 都达到中
等以上水平， 说明 FPQ-R-B 具有较好的跨时间稳
定性。FPQ-R-B的信度结果与完整版相似[4]。 (致谢：
衷心感谢戴晓阳教授对本文提出诸多有益建议。 )
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