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　　［摘　要］目的　了解北京市心理援助热线成年女性来电者的基本特征和心理健康状况。方法　回顾性分析２０１８—２０２１年

北京市心理援助热线接听的女性来电者的一般人口学资料、主诉的问题、心理健康状况等，并根据年龄、婚姻状态进行分组比较。

采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，探索影响热线女性来电者心理健康状况的相关因素。结果　共有２５　１７４个女性来电者的来电记录纳入

本研究，其中１８～２５岁来电者占５８％，未婚者占７３％。２５岁及以下来电者主诉家庭外人际关系问题、学习问题、精神疾病问题的

比例更高（χ
２值分别为３１３．２９、５４４．２２、４０．４０，Ｐ＜０．０５），而２５岁以上来电者主诉家庭关系问题和经济问题的比例更高（χ

２值分

别为４９５．６７和１１１．１３，Ｐ＜０．０５）。现婚女性来电者咨询家庭关系问题的比例远高于其他婚姻状态者（χ
２＝２　６４８．３３，Ｐ＜

０．００１），离婚／分居／丧偶女性来电者因经济问题而咨询的比例高于其他婚姻状态者（χ
２＝９５．５６，Ｐ＜０．００１）。已婚和受教育年限

较高的女性来电者不易出现自杀意念，希望感较高，心理痛苦感和抑郁程度较低（ＯＲ值为０．６８～０．９２，Ｐ＜０．００１）。既往有过精

神疾病诊断、当下正在接受精神卫生治疗、凌晨０～７点打电话的来电者更容易出现自杀意念，希望感较低，心理痛苦感较高，抑郁

程度较高（ＯＲ值为１．０７～１．５８，Ｐ＜０．０５）。结论　离婚／分居／丧偶、既往有精神疾病、凌晨来电的女性来电者心理健康状况相对

较差，更容易出现自杀意念，需要引起重视，在热线中需加强开展更专业和有针对性的干预服务。
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　　我国精神障碍的流行病学研究发现，女性抑郁

症的患病率高于男性［１－２］，自杀率和自杀行为发生率

高于男性［３－４］。女性可能会遇到更多家庭与事业中

的冲突，更容易感到压力。此外，孕产期［５－６］和围绝

经期［７］等也会给女性心理健康带来诸多影响，更容

易出现焦虑、抑郁的情绪。心理援助热线具有隐私

性、快捷性、易得性、方便性等特点，已成为居民寻求

心理支持的重要途径，更是处于自杀风险中的个体

及时寻求心理疏导和危机干预的重要方式［８］。既往

研究发现，女性、年轻人、未婚者在热线来电中占较

多的比例［９］。来电者的心理健康状况不佳，抑郁情

绪的程度比较重［１０］，且其自杀风险较高［１１－１２］。精神

疾病、家庭关系、人际关系问题是来电者最主要咨询

的问题，其他问题还涉及孤独、经济等负性生活事件

问题［１３］。北京市心理援助热线是面向全国提供２４

小时免费服务的热线，每年为上万名来电者提供心

理服务，其中一半为女性［１３］。鉴于此，本研究旨在探

讨女性来电者的特征、主要来电咨询问题及其心理

健康状态和影响因素，帮助专业人员了解女性来电

者的基本情况，为日后对女性来电者提供有针对性

的干预服务提供循证支持。

１资料与方法

１．１调查对象

本研究主要纳入２０１８—２０２１年打入北京市心

理援助热线并咨询自身心理问题的１８岁以上的女

性来电者，共计２５　１７４个女性来电者的来电记录纳

入研究。本研究经北京回龙观医院伦理委员会批准

（２０２１－１５－科），每位来电者都会被告知来电将被录

音，仅用于提升咨询质量的督导和相关科研工作使

用；若来电者同意则继续热线咨询。

１．２调查方法

在咨询过程中收集来电者的一般人口学信息，

如性别、年龄、受教育年限、婚姻状况、既往精神疾病

诊断、是否接受治疗等；同时也会评估来电者的情绪

状态和自杀风险，判断来电的主诉问题类型等。

１．２．１情绪评估

①抑郁情绪的评估是依据《精神障碍诊断和统

计手册》（第四版）中“重性抑郁发作”的９个抑郁症

状编制而成，已经用于既往的热线实践与研究中［１４］。

热线系统自动计算来电者的所有抑郁症状和持续时

间的乘积之和，评估来电者两周内抑郁情绪的严重

程度。抑郁情绪总分在０～１００分之间变化，分数越

高表示抑郁情绪越严重。②心理痛苦感的评估通过

在咨询中询问来电者在多大程度上感到心理痛苦，

０分代表一点都不痛苦，１００分代表非常痛苦，请他

们在０～１００分之间给出一个评分［１４］。③希望感的

评估通过询问来电者对未来的希望程度，请他们在

０～１００分之间进行选择，０分代表一点希望也没有，

１００分代表非常有希望［１５］。

１．２．２自杀意念评估

热线将评估来电者在来电前两周内是否出现过

自杀意念，回答“否”则视为无自杀意念，回答“有”则

视为有自杀意念。

１．２．３主诉问题

根据来电者在热线咨询中主诉的话题，将来电

主要内容分为以下几类：①家庭关系问题，比如与家

庭成员的冲突；②家庭外人际关系问题，比如与朋

友、同事等非家庭成员的冲突；③经济问题，比如负

债、投资失败；④工作相关问题，如工作压力、失业

等；⑤其他负性生活事件，指上述分类不包含的生活

问题；⑥抑郁情绪问题；⑦其他精神问题，比如既往

有过相关精神障碍的诊断。

１．３质量控制

热线咨询有情绪舒缓、信息收集、情绪评估、自

杀风险评估、问题解决、总结等基本流程。信息收

集、情绪评估和自杀风险评估的相应内容会整合到

咨询系统中，咨询员可核对系统呈现出的信息和问

卷收集来电者的相关信息，以保证收集信息的一致

性。热线咨询员在正式上岗前会接受为期１个月的

专业培训，包括热线咨询技术、高危来电的处理、接

线流程、评估技术等，并接受１个月的线上咨询实践
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的考核，理论和实践考核合格后上岗。此外，热线督

导会针对咨询系统中问卷表格填写质量进行监督。

１．４统计学方法

由于各种原因导致热线咨询中收集的部分变量

数据缺失，因此每个变量中的来电总人数会有所不

同。应用ＳＰＳＳ　２０．０软件对数据进行统计分析，将

年龄、受教育年限、婚姻状况、来电时间、既往精神疾

病诊断和当下治疗情况等变量划分为分类变量，以

频数（ｎ）和百分比（％）进行统计学描述。采用χ
２检

验比较不同年龄、不同婚姻状态来电者的特征差异。

根据希望感、心理痛苦感和抑郁情绪得分的中位数

（分别为３０、８０、６８）将各变量转为二分类变量，作为

因变量；将人口学资料（年龄、性别和受教育年限）、

既往精神疾病诊断、治疗情况等作为自变量纳入多

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，分析影响女性来电者心理健康状

况的相关因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２结果

２．１成年女性来电者的一般特征

女性来电者较为年轻，平均（２６．１９±７．６４）岁；

其中，１８～２５岁来电者占５７．５％（１４　４８２名），２６～

３５岁者占３２．５％（８　１７５名），３６～４５岁者占６．８％

（１　７０７名），４６～５５岁者占２．５％（６２１名），５６岁及

以上者占０．８％（１８９名）。７３％的女性来电者从未

结婚；６９．１％的来电者接受过大学及以上教育；

５２．０％的来电者未曾因心理问题就医，拨打热线是

第一次寻求心理上的帮助；１４．５％的来电者当下正

接受专业治疗。早上（８～１２点）来电量相对较多，占

３４％；家庭外人际关系问题（２９．０％）、家庭关系问题

（２５．２％）和抑郁情绪的问题（２４．０％）是成年女性来

电者咨询的主要问题，详见表１。

２．２不同年龄段成年女性来电者一般特征的

比较

热线以年轻来电者为主，为了均衡样本并探索

年轻和年长来电者的差异，本研究将来电者分为两

组，即２５岁及以下组和２５岁以上组。２５岁及以下

来电者中当下正接受相关治疗、在凌晨０～７点和晚

上１９～２３点拨打热线电话、主诉家庭外人际关系问

题、学习问题、精神疾病问题的比例更高（χ
２值分别

为９．６１、１９８．２９、３１３．２９、５４４．２２、４０．４０，Ｐ＜０．０５）；

而２５岁以上来电者主诉家庭关系问题和经济问题

的比例更高（χ
２值分别为４９５．６７和１１１．１３，Ｐ＜

０．０５），见表１。

表１　不同年龄段成年女性来电者一般特征的比较［ｎ（％）］

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｇｅｎｅｒａｌ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　ａｄｕｌｔ　ｆｅｍａｌｅ　ｃａｌｌｅｒｓ　ａｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ａｇｅｓ［ｎ（％）］

一般特征
全部

（ｎ＝２５　１７４）
１８～２５岁
（ｎ＝１４　４８２）

２５岁以上
（ｎ＝１０　６９２） χ２　 Ｐ

受正规教育年限 ７１０．６９ ＜０．００１

　０～９年 ２　２４４（８．９） １　１８９（８．２） １　０５５（９．９）

　１０～１２年 ５　５４６（２２．０） ４　０５７（２８．０） １　４８９（１３．９）

　≥１３年 １７　３８４（６９．１） ９　２３６（６３．８） ８　１４８（７６．２）

婚姻状况 ７　５３２．５４ ＜０．００１

　从未结婚 １８　３７４（７３．０） １３　５８９（９３．８） ４　７８５（４４．８）

　现婚 ４　７７７（１９．０） ５５０（３．８） ４　２２７（３９．５）

　离婚／分居／丧偶 ２　０２３（８．０） ３４３（２．４） １　６８０（１５．７）

既往精神疾病诊断 ０．０２　 ０．８９１

　不曾就医 １３　０９７（５２．０） ７　５２９（５２．０） ５　５６８（５２．１）

　就医过 １２　０７７（４８．０） ６　９５３（４８．０） ５　１２４（４７．９）

当下治疗情况 ９．６１　 ０．００２

　从未寻求过帮助 ２１　５２８（８５．５） １２　２９９（８４．９） ９　２２９（８６．３）

　接受治疗 ３　６４６（１４．５） ２　１８３（１５．１） １　４６３（１３．７）

（转下表）
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（续上表）

一般特征
全部

（ｎ＝２５　１７４）
１８～２５岁
（ｎ＝１４　４８２）

２５岁以上
（ｎ＝１０　６９２） χ２　 Ｐ

来电时间 １９８．２９ ＜０．００１

　０～７点 ５　２６５（２０．９） ３　２３６（２２．３） ２　０２９（１９．０）

　８～１２点 ８　４８１（３３．７） ４　４１３（３０．５） ４　０６８（３８．０）

　１３～１８点 ７　３１８（２９．１） ４　２２３（２９．２） ３　０９５（２８．９）

　１９～２３点 ４　１１０（１６．３） ２　６１０（１８．０） １　５００（１４．０）

主诉问题

　家庭关系问题 ６　３４５（２５．２） ２　８９２（２０．０） ３　４５３（３２．３） ４９５．６７ ＜０．００１

　家庭外人际关系问题 ７　３０６（２９．０） ４　８３３（３３．４） ２　４７３（２３．１） ３１３．２９ ＜０．００１

　经济问题 ８６７（３．４） ３４８（２．４） ５１９（４．９） １１１．１３ ＜０．００１

　工作方面的问题 １　５９５（６．３） ７８８（５．４） ８０７（７．５） ４５．９９ ＜０．００１

　学习方面的问题 １　２４１（４．９） １　１１０（７．７） １３１（１．２） ５４４．２２ ＜０．００１

　抑郁的问题 　６　０４７（２４．０） ３　５２７（２４．４） ２　５２０（２３．６） ２．０８　 ０．１４９

　精神病方面的问题 ４　５９０（１８．２） ２　８３３（１９．６） １　７５７（１６．４） ４０．４０ ＜０．００１

　其它负性事件 １　６１１（６．４） ８０４（５．６） ８０７（７．５） ４０．９１ ＜０．００１

　　注：并非所有来电者均完成每个变量的评估，故每个变量的各项来电者人数之和小于来电者总人数。

　　２．３不同婚姻状况成年女性来电者一般特征的

比较

离婚／分居／丧偶的女性来电者中既往曾因心理

问题而就诊的比例高于未婚和现婚来电者（χ
２＝

５１．２１，Ｐ＜０．００１）。未婚和离婚／分居／丧偶的女性

来电者在凌晨０～７点和晚上１９～２３点拨打热线求

助的比例高于现婚来电者（χ
２＝３７６．４４，Ｐ＜０．００１）。

现婚女性来电者咨询家庭关系问题的比例远高于其

他婚姻状态来电者（χ
２＝２　６４８．３３，Ｐ＜０．００１）；未婚

女性来电者咨询家庭外人际关系、工作、学习和精神

疾病方面问题的比例更高（χ
２值分别为１　７３７．３７、

２９．８８、４０３．２１、４３．９７，Ｐ＜０．００１）；离婚／分居／丧偶

女性来电者因经济问题而拨打电话咨询的比例更高

（χ
２＝９５．５６，Ｐ＜０．００１），详见表２。

表２　不同婚姻状况成年女性来电者一般特征的比较［ｎ（％）］

Ｔａｂｌｅ　２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｇｅｎｅｒａｌ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　ａｄｕｌｔ　ｆｅｍａｌｅ　ｃａｌｌｅｒｓ　ｗｉｔｈ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｍａｒｉｔａｌ　ｓｔａｔｕｓ［ｎ（％）］

一般特征
未婚

（ｎ＝１８　３７４）
现婚

（ｎ＝４　７７７）
离婚／分居／丧偶
（ｎ＝２　０２３） χ２　 Ｐ

受正规教育年限 ５１５．８９ ＜０．００１

　０～９年 １　１８９（６．５） ７４４（１５．６） ３１１（１５．４）

　１０～１２年 ４　２３８（２３．１） ８７５（１８．３） ４３３（２１．４）

　≥１３年 １２　９４７（７０．５） ３　１５８（６６．１） １　２７９（６３．２）

年龄 ７　５３２．５４ ＜０．００１

　１８～２５岁 １３　５８９（７４．０） ５５０（１１．５） ３４３（１７．０）

　２５岁以上 ４　７８５（２６．０） ４　２２７（８８．５） １　６８０（８３．０）

既往精神疾病诊断 ５１．２１ ＜０．００１

　不曾就医 ９　４０９（５１．２） ２　６９９（５６．５） ９８９（４８．９）

　就医过 ８　９６５（４８．８） ２　０７８（４３．５） １　０３４（５１．１）

（转下表）
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（续上表）

一般特征
未婚

（ｎ＝１８　３７４）
现婚

（ｎ＝４　７７７）
离婚／分居／丧偶
（ｎ＝２　０２３） χ２　 Ｐ

当下治疗情况 ６．２９　 ０．０４３

　从未寻求过帮助 １５　６６２（８５．２） ４　１４０（８６．７） １　７２６（８５．３）

　接受治疗 ２　７１２（１４．８） ６３７（１３．３） ２９７（１４．７）

来电时间 ３７６．４４ ＜０．００１

　０～７点 ４　１１０（２２．４） ７１０（１４．９） ４４５（２２．０）

　８～１２点 ５　６８９（３１．０） ２　０４４（４２．８） ７４８（３７．０）

　１３～１８点 ５　２８９（２８．８） １　４６５（３０．７） ５６４（２７．９）

　１９～２３点 ３　２８６（１７．９） ５５８（１１．７） ２６６（１３．１）

主诉问题

　家庭关系问题 ３　１１２（１６．９） ２　４９２（５２．２） ７４１（３６．６） ２　６４８．３３ ＜０．００１

　家庭外人际关系问题 ６　５６８（３５．７） ２５１（５．３） ４８７（２４．１） １　７３７．３７ ＜０．００１

　经济问题 ５１５（２．８） ２２４（４．７） １２８（６．３） ９５．５６ ＜０．００１

　工作方面的问题 １　２４２（６．８） ２７６（５．８） ７７（３．８） ２９．８８ ＜０．００１

　学习方面的问题 １　２１２（６．６） １８（０．４） １１（０．５） ４０３．２１ ＜０．００１

　抑郁的问题 ４　４７９（２４．４） １　１２４（２３．５） ４４４（２１．９） ６．６７　 ０．０３６

　精神病方面的问题 ３　５２６（１９．２） ７２６（１５．２） ３３８（１６．７） ４３．９７ ＜０．００１

　其它负性事件 １　０４７（５．７） ４０１（８．４） １６３（８．１） ５６．１０ ＜０．００１

　　注：并非所有来电者均完成每个变量的评估，所以每个变量的各项来电者人数之和小于来电者总人数。

　　２．４成年女性来电者心理健康状况的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

根据希望感（３０分）、心理痛苦感（８０分）和抑郁

情绪得分（６８分）的中位数分别将其转为二分类变

量，作为因变量；将人口学资料（年龄、性别和受教育

年限）、既往精神疾病诊断、治疗情况等作为自变量

纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，变量赋值见表３。结果显

示，既往有过精神疾病诊断（ＯＲ＝１．３３，９５％ＣＩ：

１．２５～１．４１）、当下正在接受精神卫生治疗（ＯＲ＝

１．３２，９５％ＣＩ：１．２０～１．４４）和凌晨０～７点打电话

（ＯＲ＝１．３５，９５％ＣＩ：１．２６～１．４４）的来电者更容易

出现自杀意念；既往有过精神疾病诊断（ＯＲ＝１．３５，

９５％ＣＩ：１．２８～１．４３）和凌晨０～７点打电话（ＯＲ＝

１．２１，９５％ＣＩ：１．１３～１．２８）的来电者希望感更低；离

婚／分居／丧偶（ＯＲ＝１．４０，９５％ＣＩ：１．２５～１．５７）、既

往有过精神疾病诊断（ＯＲ＝１．０７，９５％ＣＩ：１．０１～

１．１４）、当下正在接受精神卫生治疗（ＯＲ＝１．２８，

９５％ＣＩ：１．１７～１．４０）和凌晨０～７点打电话（ＯＲ＝

１．２４，９５％ＣＩ：１．１６～１．３３）的来电者心理痛苦感更高；

离婚／分居／丧偶（ＯＲ＝１．２３，９５％ＣＩ：１．１１～１．３７）、

既往有过精神疾病诊断（ＯＲ＝１．４３，９５％ＣＩ：１．３５～

１．５１）、当下正在接受精神卫生治疗（ＯＲ＝１．５８，

９５％ＣＩ：１．４５～１．７２）和凌晨０～７点打电话（ＯＲ＝

１．２２，９５％ＣＩ：１．１４～１．３０）的来电者抑郁程度更高，

见表４。

表３　变量赋值

Ｔａｂｌｅ　３　Ｖａｒｉａｂｌｅ　ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 编码 赋值

年龄 Ｘ１ １８～２５岁＝１；２５岁以上＝２

婚姻 Ｘ２ 未婚＝１；已婚＝２；离婚／分居／丧偶＝３

受教育年限 Ｘ３ ０～９年＝１；１０～１２年＝２；１３年及以上＝３

既往精神疾病诊断 Ｘ４ 无＝１；有＝２

当下治疗情况 Ｘ５ 无＝１；有＝２

来电时间 Ｘ６ ８～２３点＝１；０～７点＝２

自杀意念 Ｙ１ 无＝０；有＝１

希望感 Ｙ２ 较高＝０；较低＝１

心理痛苦感 Ｙ３ 较低＝０；较高＝１

抑郁程度 Ｙ４ 较低＝０；较高＝１
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表４　影响成年女性来电者心理健康状况的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析［ＯＲ（９５％ＣＩ）］

Ｔａｂｌｅ　４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ｓｔａｔｕｓ　ｏｆ　ａｄｕｌｔ　ｆｅｍａｌｅ　ｃａｌｌｅｒｓ［ＯＲ（９５％ＣＩ）］

因素 有自杀意念 较低的希望感 较高的心理痛苦感 较高的抑郁程度

年龄（２５岁以上） ０．６５（０．６１～０．６９）＊＊＊ １．０４（０．９８～１．１１） １．０６（０．９９～１．１３） １．０１（０．９５～１．０７）

婚姻（已婚） ０．７６（０．７１～０．８３）＊＊＊ ０．６８（０．６３～０．７３）＊＊＊ １．０４（０．９５～１．１２） ０．８６（０．８０～０．９３）＊＊＊

婚姻（离婚／分居／丧偶） １．０２（０．９１～１．１３） １．０１（０．９１～１．１２） １．４０（１．２５～１．５７）＊＊＊ １．２３（１．１１～１．３７）＊＊＊

受教育年限（１３年及以上） ０．７９（０．７６～０．８３）＊＊＊ ０．８４（０．８０～０．８７）＊＊＊ ０．９２（０．８８～０．９６）＊＊＊ ０．８８（０．８４～０．９２）＊＊＊

既往诊断过精神疾病 １．３３（１．２５～１．４１）＊＊＊ １．３５（１．２８～１．４３）＊＊＊ １．０７（１．０１～１．１４）＊ １．４３（１．３５～１．５１）＊＊＊

当下正接受精神治疗 １．３２（１．２０～１．４４）＊＊＊ ０．９１（０．８４～０．９９）＊ １．２８（１．１７～１．４０）＊＊＊ １．５８（１．４５～１．７２）＊＊＊

来电时间（０～７点） １．３５（１．２６～１．４４）＊＊＊ １．２１（１．１３～１．２８））＊＊＊ １．２４（１．１６～１．３３）＊＊＊ １．２２（１．１４～１．３０）＊＊＊

　　注：＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１，＊＊＊Ｐ＜０．００１。

３讨论

３．１成年女性来电者基本情况

本研究发现大部分女性来电者比较年轻且未

婚，２５岁及以下的来电者达一半以上，与国外研究

一致［９］。这提示年轻人可能正经历更多的心理困

惑，需要专业的帮助；另一方面也提示年轻人更偏好

使用电话这样的求助方式来寻求自我帮助。总体来

说，女性来电者受教育水平较高，７０％者接受了大学

及以上教育；未婚女性来电者的高学历比例更高。

热线等心理服务往往通过网络、直播、公众号等新媒

体渠道传播，本研究提示高学历、年轻个体更容易通

过各种渠道获得相关求助信息，且更愿意主动寻找

心理服务来帮助自己。

３．２成年女性来电者咨询的主要问题

本研究显示，家庭外人际关系问题、抑郁问题和

精神病方面的问题是成年女性来电者咨询的主要主

题，与其他研究结果相似［１３］。抑郁情绪和精神疾病

是来电者，尤其是年轻未婚女性来电者主要咨询的

问题，提示了热线心理服务的专业性。热线咨询员

需要了解精神类疾病，尤其是抑郁的相关知识，在发

现来电者可能有抑郁或者其他精神疾病的问题时，

要及时提供专业建议，做好心理健康教育，促使其到

专业机构就诊，这也是热线工作的重要目标和任务

之一。此外，家庭外人际关系问题也是女性，尤其是

年轻、未婚女性来电者主诉的问题，提示热线咨询要

加强对此类问题的处理能力，提炼短程人际心理治

疗的技术，整合到热线咨询过程中，帮助来电者学习

人际互动重点和技术，缓解因家庭外人际关系问题

带来的内心冲突和不良情绪。

研究发现不同婚姻状态和年龄段女性主诉的问

题有差异，如年长、现婚女性更容易被家庭关系问题

所困扰，而离婚／分居／丧偶女性来电者更多因经济

问题而困扰。因此，热线要根据来电者面临的独特

困扰提供有针对性的咨询，帮助来电者解决内心冲

突，缓解不良情绪。

３．３成年女性来电者的心理健康状况

本研究发现来电者拨打电话的时间与心理健康

状况显著相关，凌晨０～７点打电话的来电者心理健

康状况更为不佳，具体表现为更容易出现自杀意念，

希望感更低，心理痛苦感更高，抑郁程度更重。凌晨

是自杀的高风险时段，在此时段拨打热线电话的个

体可能存在睡眠紊乱的问题，也可能因为抑郁情绪

导致睡眠不佳；此外，此时段个体相对较缺乏社会支

持，容易产生绝望和脆弱感，这些可能是导致凌晨拨

打电话的女性来电者心理健康状况不佳的原

因［１６－１８］。因此，应加强对凌晨来电女性的不良情绪

和自杀风险评估，预防自杀行为。

本研究显示，一半女性来电者通过本次拨打热

线第一次尝试寻求心理帮助；既往有过精神疾病诊

断、当下正因心理问题而接受精神卫生治疗的女性

来电者心理健康状况相对更差。精神疾病可能是导

致女性来电者当下心理状况不佳的重要原因，心理

援助热线可能是许多有心理困惑的个体寻求心理卫

生服务的重要方式。鉴于此，热线需要发挥专业作

用，对既往有过精神疾病诊断但当下未遵医嘱治疗

的女性来电者做好心理健康教育，给予相关信息，助

力来电者及时寻求专业帮助。已婚和受教育程度高

的女性心理健康状况相对较好。受教育程度高且处
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于婚姻状态的女性可寻求更多社会支持，在遇到困

难时能够获得更多帮助，因而心理健康状况相对较

好。离婚／分居／丧偶女性的心理健康状况相对较

差，且其在凌晨打电话的比例相对较高，提示热线咨

询要关注异常婚姻状态女性的心理健康，为其提供

有针对性的服务。

综上所述，本研究发现离婚／分居／丧偶、凌晨来

电、既往有精神疾病的女性来电者心理健康状况相

对较差，自杀风险较高，需要特别关注，在做好自杀

风险评估的同时也要开展有针对性的服务和干预

措施。
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