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【摘要】 目的：探查大学生群体对心理疾病患者是否存在内隐污名，同时考察心理学专业和非心理学专业大学生内

隐污名是否存在差异。 方法： 采用刻板解释偏差测量问卷对 50 名心理学专业和 50 名非心理学专业大学生进行测
量。 结果：非心理学专业大学生对普通人群体的消极行为做了更多的解释；两个专业大学生对心理疾患群体的消极

行为倾向于内归因，对普通人群体的消极行为倾向于外归因。 结论：大学生群体普遍存在内隐心理疾病污名；非心理

学专业大学生比心理学专业大学生内隐污名程度深。
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【Abstract】 Objective: To explore whether university students have implicit mental illness-related stigma and whether
psychology students are different from non-psychology students in implicit mental illness-related stigma. Methods: 50
psychology students and 50 non-psychology students finished the study task through SEB questionnaires. Results: Non-
psychology students had more explanations for the positive behaviors of common people; all the students tended to at-
tribute the negative behaviors of mental illness people to internal attribution and the negative behaviors of common people
to external attribution. Conclusion: The implicit mental illness-related stigma does exist in university students; the im-
plicit mental illness-related stigma is deeper in the non-psychology students than in the psychology students.
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污名是一种标志或标签， 表明被标记者具有不
受社会欢迎的负面属性，导致其个人价值受损，社会
身份被贬抑 [1]。 心理疾病污名是指由与心理疾病有
关的刻板印象引发的社会地位丧失和歧视 [2]。 心理
疾病污名实质上就是对心理疾病患者的消极态度。
大学生对患心理疾病群体的态度影响他们在现

实情境中的行为。 尽管外显态度和內隐态度与行为
之间的关系还没有得到一致的结论， 但是与外显指
标相比，內隐态度更能预测人们未来的真实行为 [3]。
因此，了解大学生对心理疾病患者的內隐态度，将会
对心理疾病污名消除策略的选择以及污名应对提供

思路。 Corrigan等[4]于 1999年提出了抗议、教育和接
触三条策略以降低或消除污名， 其中的教育策略是
通过提供关于心理疾病的基本知识或事实信息，接
触策略是与受污名群体成员进行人际接触， 从而消
除人们对心理疾病的种种误解。那么，接受过心理学
专业知识训练的心理学专业学生对心理疾患的内隐

态度与其他专业的学生是否存在差异？ 教育策略和
接触策略的运用是否有效？

刻板解释偏差(Stereotypic Explanatory Bias，SEB)
是指个体在与其刻板印象不一致的情境中所表现出

的解释偏差[5]。 它是一种內隐态度的测量方法，主要
用于测量被试不愿意报告或没有意识到的态度。 与
传统的态度的外显测量诸如自我报告相比，SEB 测
量基于直觉的反应， 涉及的是个体的自动化加工过
程，不易受个体的控制，同时也可以避免社会偏好性
的回答。

1 对象与方法

1.1 对象
随机抽取安徽农业大学大一至大三学生 100 名

完成问卷。 其中心理学专业学生 50名，非心理学专
业学生 50名，大一学生 30名，大二学生 30名，大三
学生 40名。 非心理学专业学生分别来自社会学、法
学和汉语言文学三个专业。所有被试年龄在 18岁到
23岁之间。
1.2 研究工具

SEB测量是利用被试对不同群体的行为结果进
行归因来了解被试对某群体的态度， 因此归因是该

测量中的核心问题，SEB 值的计算是通过被试归因
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后提出解释的数量以及确定解释本身的性质来获得

的。 SEB测量问卷由 25个原因填空句子构成，被试
阅读前半句（描述的是事件结果），然后对每一结果
进行归因填写。 25 句中有 9 句与研究主题无关，有
关的 16 句 SEB 项目中， 一半是与刻板印象一致的
行为，一半是与刻板印象不一致的行为，同时，所有
主语要包含与刻板印象有关的两类相对社会群体，
以保证被试的反应是对群体和群体行为。 SEB 项目
中， 既包含有与刻板印象一致的也包含有与其不一
致的积极和消极行为。
1．2．1 主语的确定 随机选取 40名大学生（非研究
被试），让其说出心理疾病群体和非心理疾病群体的
代表性称呼，形成两类词汇列表。根据列表中的词对
心理疾病的代表程度做五点量表， 请 30 名大学生
（非研究被试）在“非常不符合”与“非常符合”之间选
择。 最终选取得分处于两端的词汇作为两类群体的
代表性称呼，其中心理疾病群体的代表性称呼 8个，
分别是：精神病、神经病、变态、疯子、心理疾病患者、
心理不正常的人、心理异常者、心理不健康的人；非
心理疾病群体的代表性称呼 8 个，分别是：正常人、
健康人、普通人、一般人、大众、老百姓、群众、社会公
众。 这两类词汇得分的 t 检验结果也显示它们的代
表性强（t=6.375，P=0.002）
1．2．2 行为结果的确定 根据 《心理疾病社会表征
问卷》[6]，同时在对两位国家二级心理咨询师访谈的
基础上， 形成符合心理疾病患者的典型消极描述词
8 个，分别是：不可预测，外表怪异，沟通困难，回避
社交，需要照顾，性格缺陷，暴力倾向和智力低下；符
合心理疾病患者的典型积极描述词 8个，分别是：主
动求医，举止得体，无障碍沟通，适应良好，社交积
极，无攻击性，智力正常，情绪自控。 运用 5 点量表
的形式，询问 30名大学生（非研究被试）赞同用这些
词描述心理疾病患者的程度，在“完全不赞同”与“完
全赞同”之间选择。两类描述词得分的 t检验结果差
异显著（t=8.499，P=0.000）。以这两类描述词为核心，
确定 SEB行为结果。
1.2.3 问卷的形成 根据 SEB 测量问卷的要求将
SEB 行为结果与主语进行匹配， 形成 16 个 SEB 项
目。其中，既包含与刻板印象一致的积极和消极行为
如 “作为一个正常人， 张某在公共场所行为举止得
体”和“精神病王某在人群中常常表现出暴力倾向”，
也包含与刻板印象不一致的积极和消极行为如 “心
理疾病患者吴某能够主动求医”和“一个普通人林某
经常回避正常的社会交往活动”。为平衡顺序效应和

疲劳效应，将 SEB项目的呈现进行了顺序平衡。
1.3 施测过程

SEB 问卷采用纸质版，100 名被试均在课堂上
独立完成问卷的填写， 被试可以填入任何想到的原
因，只要保证语句的逻辑通顺即可。文卷填写没有时
间限制，完成后立即收回。
1.4 数据处理
在计算 SEB 分值前，由两位心理学专业教师作

为评分者， 分别独立对每份问卷上被试所填写的内
容进行分类编码， 判断填写的内容是否属于对前半
句结果的解释，并剔除无效回答。对两位教师的分类
进行相关分析，结果相关显著（r=0.93，P<0.01）。

2 结 果

2.1 总体及不同专业被试 SEB得分分析
计算被试四类归因的总数量： ①主语为心理疾

患群体，且行为结果与刻板印象一致的归因数量，记
为 MN；②主语为心理疾患群体，且行为结果与刻板
印象不一致的归因数量，记为 MP；③主语为非心理
疾患群体，且行为结果与刻板印象一致的归因数量，
记为 FP；④主语为非心理疾患群体，且行为结果与
刻板印象不一致的归因数量，记为 FN。这样，每位被
试的两个 SEB 分值可以通过 SEB1 =MP －MN 和
SEB2=FN－FP 计算获得。 再将 SEB 分值与 0 比较，
单样本 t检验的结果见表 1。
根据表 1 结果中的 SEB2 的得分， 被试总体和

非心理学专业被试呈现出 SEB 效应，即对与非心理
疾患群体刻板印象不一致的行为归因数显著多于与

刻板印象一致的行为归因， 也就是说当非心理疾患
群体出现消极行为时，被试做了更多的解释。进一步

对两个专业被试的 SEB1和 SEB2得分做独立样本 t
检验， 结果表明两者的 SEB2 得分差异显著 （t=
5.239，P<0.001）。 从归因数量来看，非心理学专业被
试存在内隐心理疾病污名， 心理学专业被试不存在

内隐心理疾病污名。 根据 SEB1的得分，被试总体以
及两个专业的被试对心理疾患群体积极行为和消极

行为的归因数差异均不显著。

表 1 被试的 SEB 分值
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2.2 内-外归因条件下的 SEB得分分析
根据被试对 SEB 项目归因的性质分别计算出

两类群体不同行为结果的内外归因数量，“MN 内”
表示被试对心理疾患群体与刻板印象一致的行为结

果的内归因数量，“MN 外” 表示被试对心理疾患群
体与刻板印象一致的行为结果的外归因数量，“MP
内”和“MP 外”分别表示被试对心理疾患群体与刻
板印象不一致的行为结果的内、 外归因数量。 “FP
内”、“FP 外”、“FN 内”和“FN 外”以此类推。 再计算
出对同一群体同一行为结果的内外归因之差， 分别
用“MN 内－MN 外”、“MP 内－MP 外”、“FP 内－FP 外”
和“FN内－FN外”来表示。将心理学和非心理学专业
大学生以及被试总体在四种情境中的内外归因差与

0比较，检验结果见表 2。
从被试总体来看， 除了非心理疾患群体的消极

行为结果内外归因无显著差异外， 其余三种情境中
差异均显著，且内归因数量均多于外归因数量。心理
学专业被试在四种情境中的内归因数量均显著多于

外归因数量。 非心理学专业被试在四种情境中内外
归因数量差异也都极其显著， 只是对非心理疾患群
体的消极行为结果的外归因显著多于内归因数量，
其余三种情境的归因趋势与心理学专业被试一致。
可见，从归因性质的角度，两类被试对心理疾病的内
隐污名都不是很明显。 由于非心理学被试对非心理
疾患群体的积极行为做了更多的内归因， 对其消极
行为做了更多的外归因， 从而比心理学专业被试的
内隐污名表现得稍强。 进一步的独立样本 t 检验结
果显示，两类被试的“FN 内－FN 外”得分差异显著
（t=-4.837，P<0.001）。
2.3 内-外归因条件下的卡方检验
根据被试对积极行为结果和消极行为结果做出

内外归因的数量， 连同两类主语构成四格表， 如表
3。 卡方检验发现，被试总体对两类主语的积极行为
结果的内外归因没有显著差异 （χ2

积极行为=0.000，P=
0.984）， 而对两类主语的消极行为结果的内外归因
差异显著（χ2

消极行为=58.558，P=0.000）。进一步对两个
专业被试的卡方检验发现， 心理学专业和非心理学
专业被试对两类主语的积极行为结果的内外归因均

无显著差异 （χ2
积 极 行 为=1.759，P=0.185；χ2

积 极 行 为=
1.922，P=0.166）， 而对两类主语的消极行为结果内
外归因差异均显著（χ2

消极行为=11.855，P=0.001；χ2
消极

行为=49.250，P=0.000）， 即两个专业的被试对心理疾
病患者群体的消极行为倾向于内归因， 对非心理疾
病群体的消极行为却倾向于外归因。 可见， 两个专

业的被试都存在内隐心理疾病污名。

表 2 内-外归因条件下被试的 SEB 分值

注：*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001

表 3 被试总体对积极和消极行为结果的归因数

3 讨 论

个体在对他人的行为进行归因时， 对与自己刻

板印象不一致的结果会做出更多解释， 以使这种不

一致得到合理化解释。本研究发现，当主语是非心理
疾病群体时， 非心理学专业大学生对出现消极行为
（与刻板印象不一致）的归因数要比积极行为（与刻
板印象一致）多，即心理健康群体出现消极行为不符
合这些被试的预期， 非心理学专业被试对心理疾病
存在內隐污名。 心理学专业被试从归因数量上没有
表现出对心理疾病的內隐污名。

16 个 SEB 项目包含四种情境， 分别为情境一
“心理疾病患者群体-—一致”、情境二“心理疾病患
者群体-—不一致”、情境三“非心理疾病群体-—一
致”和情境四“非心理疾病群体-—不一致”。 从归隐
性质的角度，SEB 效应应当表现为对情境一的内归
因多于外归因，同时对情景二的外归因多于内归因，
或者是对情境三的内归因多于外归因， 同时对情境
四的外归因多于内归因。 本研究中心理学专业被试
对所有情境都做了更多的内归因， 非心理学专业被
试对情境四做了更多的外归因， 在其余三种情境中
都做了更多的内归因，使得 SEB 效应表现得并不明
显。 这是因为基本归因偏差的影响[7]，即人们倾向于
将他人的行为归因于他们的人格特质或者态度，而
不是外部环境。 由于 SEB测量问卷对结合情境具有
高要求[8]，本研究为了保证测量与真实社会情境的紧
密联系，SEB项目都是以诸如 “精神病王某”、“普通
人林某”等作为主语，对被试而言，这些项目表达的
只是他人的行为，显然无法避免基本归因偏差，这也
是 SEB方法测量个体内隐特征的局限所在。

（下转第 853 页）
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直接影响相关行为， 也可以通过影响态度来影响相

关行为。行为的改变是个漫长和复杂的过程，发生在

不同的时间和阶段， 还包括暂时的改变和消退，因

此，性行为改变也经历相似历程，直接干预性行为有

时很难达成， 我们可以通过间接干预性健康知识和

性态度从而达成干预和改变性相关行为的目的，这

在性健康教育中尤为实用， 如通过灌输正确的性健

康知识，包括生殖健康、避孕、性病、安全性行为沟通

和协调技巧等，传递一些积极和适宜的性态度理念，

如爱、 忠诚和责任性， 从而在认知和情感上达成改

变，促进行为导向安全性行为。
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由于基本归因偏差的作用， 四种情境中内外归

因数量的差异无法使被试的内隐污名充分显露。 进

一步的卡方检验力图通过对被试在四种情境中内外

归因倾向差异的揭示，深层次挖掘 SEB 效应是否存
在， 结果发现两个专业的被试对心理疾患群体的消

极行为倾向于内归因， 对非心理疾患群体的消极行

为却倾向于外归因。 这种对不同群体归因倾向上的

差异充分暴露出被试对心理疾患群体的消极态度，

无论是心理学还是非心理学大学生都存在这样的倾

向，即心理疾患出现消极行为是因为他们自身，而普

通人出现消极行为却是由外在环境导致。
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