
·预防自杀的迫切性·

中国北方部分地区人群对自杀的态度与

知识的定性研究

李献云 费立鹏 王安文 梁红 王翠玲 李诚

【摘要】 目的 了解当前人群对自杀的态度及其自杀学知识。方法 由 !"名经过严格集中培
训的精神科医护人员围绕自杀态度及知识的专题小组讨论提纲，在中国北方 #个地区对 $%&名不同
人群主持了 !’!个专题小组讨论会和 !$个个体深入访谈。讨论会和访谈的内容全部录音，并以文字
形式录入电脑，然后用 ()* +,-,.软件对内容进行分析。结果 多数人认为中国女性以及农村发生自
杀多，躯体疾病、经济困难和人际矛盾（特别是家庭内部矛盾）是自杀的主要原因；认为女性和农村自

杀多是因为这些人素质低、“心眼小”，容易冲动自杀。相当一部分人认为自杀可以理解，少部分人认

为在某些特定情况下自杀是可以接受的。绝大多数人认为自杀会让家人感觉“丢面子”、被人看不起。

大多数人认为应该关心有自杀行为的人及其家人，愿意与他们有一般的人际交往，但不愿意有更深入

的交往。绝大多数人认为自杀无法或不好预防。结论 在中国，社会对自杀持一种宽容、同情甚至理

解的态度的同时，也有很大比例的歧视成分在内。群众对自杀的了解有一定偏差，特别是对精神疾病

在自杀原因中的重要性缺乏了解。为了更好地利用健康教育这一措施来预防自杀行为的发生，在制

定相关的健康教育内容时应将定性与定量研究结果结合起来。
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自杀已成为我国一个极其重要的公共卫生问

题，显著影响国家的经济和社会发展。解决这个问

题的重要措施之一是开展公众健康教育，提高群众

以及需要参与自杀预防工作的社会各机构领导对自

杀问题重要性的认识。这就需要了解群众对自杀的

态度、自杀学知识以及不同人群对自杀的态度有何

不同。鉴于国外的自杀态度量表无法准确反映我国

群众对自杀的态度，因此，目前难以通过量表调查来

了解群众的自杀态度与知识。为此，我们与香港中

文大学合作开展了有关群众的自杀态度与知识的定

性研究（专题小组讨论和个体深入访谈）。

对象与方法

! "研究对象：#$$!年选择中国北方 %个自杀率
较高的地区（河北省沧州市、丰宁县、武安市、正定县

和山东省郓城县）和一个自杀率较低的城市（北京

市）作为研究现场。从每个地区分别选择普通群众、

医务人员、基层干部和自杀未遂者组成不同的小组。

按相同年龄组（!% &、!’ &、#( &和 ) %!岁）和相同性
别安排每个普通群众小组；医务人员、基层干部和自

杀未遂者小组不分性别和年龄组。分亚组的目的是

方便不同被试者自由谈出各自的看法。每组( & !#
人，参加同一小组的被试者应具备如下条件：愿意发

表对自杀问题的看法；来自不同的村庄或居委会，这

样互不相识便于自由畅谈。由于一些地方参加小组

讨论的自杀未遂者人数较少，无法组成小组讨论而

改为个体深入访谈（用同样的提纲）。

寻找被试者的途径：首先将本研究对被试者的

要求、研究目的及调查形式告诉地方协调员，并交给

他一份书面通知。由每个地方的协调员来选择 !#
个可以代表当地人口普遍特点的居民区（不应是比

当地其他地方富裕或受教育水平高的村庄或居委

会）。每个村庄或居委会确定一名村医或居委会主

任作为联系人，然后由联系人在各自所在地寻找 !*
个符合上述组别要求的人分别参加不同的小组讨论

会，其中!% &岁年龄组男女各 ! 人（可以是学生，但
不应全是学生），其他年龄组男女各 #人，医务人员、
基层干部和自杀未遂者各 !人。要求联系人在选择
被试者时不能有偏见（如仅选择文化水平高或有较

高地位的被试者）。如果某个村庄或居委会找不到

医务工作者或自杀未遂者，可从临近医疗单位寻找

医务人员或诊治过的自杀未遂者。

# "研究方法：由经过严格集中培训的 !*名精神

科医护人员担任专题小组讨论会或个体深入访谈的

主持人和记录员。主持人引导小组成员围绕一个经

过预试验修订的专题小组讨论提纲展开讨论（若为

深入访谈，则引导被试者自由谈出自己的看法）。该

提纲由开放式问题和几个小案例组成，内容涉及人

们对自杀现状、方式、原因、预防以及各种情况下发

生的自杀的可接受性或可理解性的看法等。每个小

组讨论会持续+$ ,-.左右。记录员负责录音和做书
面记录，必要时进行补充提问；一个小组讨论完成之

后，主持人应马上将本小组讨论的主要内容总结并

记录。本研究对 ’/#名被试者开展了 !$!个专题小
组讨论会和 !’个个体深入访谈（表 !）。

0 "资料分析：将录音资料全部以文字形式输入
电脑，然后由 0名研究人员在独立反复阅读文字资
料的前提下使用 123 45-56 软件进行内容分析［!］。
首先各自独立分析 #个小组讨论会的资料，把内容
归入不同的编码（每个编码代表一个相对独立的话

题）。然后一起针对每个编码的具体定义进行讨论，

制定出统一的编码和编码规则之后，将全部 !!+ 个
文字资料按照这些编码进行归类。在分析过程中遇

到任何难以编码的内容，研究人员一起协商解决。

最后，再反复阅读每个编码下的全部文字内容，以了

解该编码所涉及的各种看法或相关知识。

/ " 伦理学问题：本研究获得了北京回龙观医
院伦理委员会的批准。每个被试者在参加之前先签

署一份书面知情同意书，并由记录员逐个登记其一

般人口学资料。在讨论过程中，被试者有权因任何

原因拒绝谈论某个问题或中途退出，但在整个研究

过程中没有出现这种情况。对于!% & 岁年龄组人
群，在每个讨论会结束之后进行集体的情绪舒缓；

对于其他年龄组，如个别被试者在参加讨论之后出

现情绪问题，为其提供个体情绪舒缓等心理支持

服务。

结 果

! "对自杀现状的认识：群众对我国自杀现状有
着截然不同的看法，一部分人认为由于经济和生活

状况的好转、观念的更新使得个人素质提高，现在自

杀减少了；而另一部分人认为由于现在竞争压力大，

社会改革使人际矛盾加剧，人情冷漠，贫富悬殊导致

内心不平衡，自杀增多了。另外，多数人认为我国女

性比男性自杀多，农村比城市自杀率高，青少年比老

年人自杀率高。摘录被试者原话：
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［农村女性，!" # $%岁组］ 现在日子
都好过了，思想都开通了，这二年没有

喝药上吊的啦。

［医务人员，城市］ 以前一人一碗饭

啊，现在是有穷有富的，穷的吃不上饭

不死干嘛去啊。⋯⋯再加上现在竞争

那么厉害，净是孩子自杀的，学生自杀

的，他学习跟不上，以后长大了干嘛去

啊，工作都找不着，没饭吃，社会压力

太大。

［自杀未遂者，农村女性］一般自杀好

象都是女的多。

［农村女性，!" # $%岁组］ 农村多，
一般的农村多。

［农村女性，&’ # !$岁组］ 老年人自
杀的很少，一般的有一点病他看去，他

害怕死。这个年轻的他好一上火，这

个老年人一般的火没那么大了都，有

点气就咽下去了，有点气。你看年轻

的气大，一顶这个火，他不管那，他该

自杀的。这个老妈妈老头的，一般的

年纪大的好死不如赖活着，他赖一会

哩，他会死呀？是吧，这个年纪大的他

就不想着自杀了。

! (对自杀方式的认识：人们
认为服毒是最常用的自杀方式。

绝大多数人认为自杀者会根据周

围环境选用方便现成的、痛苦小

的方式自杀，如认为农村服毒自

杀多，城市服安定的多。

［城市女性，!" # $%岁组］好象是服药
的比较多。因为没有什么痛苦，比较

快，可能是吧。

［农村男性，) $&岁组］ 农村就是喝
药，城里有楼就是跳楼，跳楼，摸电，电

死的。城里一般的不打药，他没有药，

他拿药，他不种地，也不卖给他，农村

没有楼他也不好跳。

* (对自杀原因的认识：人们
认为我国自杀的主要原因是躯体

疾病、经济困难和人际矛盾（特别

是家庭内部矛盾），且认为后两种

是农村自杀的主要原因。同时多

数人认为自杀主要是因为个人的

心理承受能力差。只有少数人认

识到自杀是多因素综合作用的

表 & 对自杀的态度与知识专题小组讨论会和个体深入访谈的组成及被试者特征

类别
小组
个数
深入访谈
人数

被试
人数
人数构成比
（+）

年龄（岁）
!! , "

正规受教育时间
（年）
!! , "

合计 &%&" &’ ’-! &%%(% *. (" , &$ (! ’ (! , * (/
男 -% " */! -"(" *’ (! , &$ (/ ’ (- , * ("
女 $% &! -$% $*(- *. (% , &- ($ ’ (& , - (&
城市 -/ && *.. --(’ *’ ($ , &$ (* &% (& , * (.
农村 $! . -"$ $$(! *" (’ , &$ (& " (. , * (!
普通群众 ’& % ".! ./(’ *. (! , &" (& . (/ , * (’
男性 */ % *!/ */(& *. (’ , &" (’ ’ (% , * ($
城市男性 &/ % &-" &.(* */ (* , &. (! / (. , * ("
&$ # &.岁 ! % &! &(- &$ (/ , & (& / (’ , & (/
&’ # !$岁 - % *! *(’ !% (" , ! (- && (* , ! (-
!" # $%岁 . % $& "(& *’ ($ , / (! / (. , ! (’
) $&岁 " % $& "(& $. (! , / (" ’ (" , - (.
农村男性 !% % &’* !&(. *" (. , &" (- " (. , ! (.
&$ # &.岁 ! % &. !(% &" (& , & (& . (% , & (&
&’ # !$岁 " % $* "(* !& ($ , ! (/ ’ ($ , ! (&
!" # $%岁 " % "% .(& *. (! , " (* " (- , ! (!
) $&岁 " % $* "(* $’ (% , . (% $ (% , * (%

女性 -! % *-* -%(. *" (" , &$ ($ . (. , - (&
城市女性 !! % &"/ !%(& *. (/ , &- (’ / (. , * (’
&$ # &.岁 ! % &- &(. &" (% , & (% / (" , & ($
&’ # !$岁 - % !" *(& !& (% , ! (- && ($ , & (.
!" # $%岁 && % ’" &%(! *. (. , / (% &% (’ , * (&
) $&岁 $ % -* $(& $$ ($ , . (- " (* , - ($
农村女性 !% % &.- !%(. *$ (- , &" (& $ (/ , * ($
&$ # &.岁 ! % !% !(- &" (% , % (/ " (. , ! (%
&’ # !$岁 " % $- "(- !& (% , ! (. ’ (- , ! (/
!" # $%岁 " % -. $(" *. (* , " (/ $ (’ , ! (’
) $&岁 " % $* "(* $$ (. , $ (& * (% , * (%

城市合计 -& % *&$ *.(- *’ ($ , &" (% / (. , * (.
农村合计 -% % *$. -!(- *" (& , &" (! " (* , * (&
&$ # &.岁合计 ’ % "* .($ &" (% , & (% ’ (% , ! (!
&’ # !$岁合计 !- % &"$ &/(" !& (& , ! (. / ($ , ! (.
!" # $%岁合计 *% % !-- !/(% *. (. , ’ (% ’ ($ , * ($
) $&岁合计 !* % !%% !*(’ $" (. , . (- $ (. , - (*
自杀未遂者 " &’ $& "(& *. (’ , / (! . (’ , - (*
男性 & " &$ &(’ *’ (/ , . (& / (% , * ("
城市 % - - % ($ *$ (% , &% (% &* (% , * ("
农村 & ! &% &(! -% (" , $ (’ . (! , ! (!
女性 - &! *" -(* !. (- , &% (% . (* , - ("
城市 ! &* & ($ *. (& , ’ ($ &% (- , ! (/
农村 ! &/ ! (* *" (/ , && (. - (& , * (*
男女均有（城市） & % $ % (" -% (! , - (- && (’ , ! (&
城市合计 * && !! !(" *. (- , . (/ && (! , ! (/
农村合计 * . !/ *(- *’ (! , &% (& $ (! , * (*
医务人员 " % -. $(" *’ (! , &! (’ && (" , * (-
城市 0 0 0 *-(* , &! (/ &- (% , ! (!
农村 0 0 0 -!(! , && (. / (* , ! ("
基层干部 ’ % .! ’(" -% (! , / (. / (/ , ! ("
城市 ! % &" &(/ -$ (’ , / (. &! (- , ! (!
农村 ! % &. !(% */ (’ , . (* ’ (! , & (.
农村妇女干部 - % */ -(" *’ (& , &% (% / (. , ! (*

" 有 &&组不分性别
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结果。另外，少数人认识到精神疾病、对生活失去兴

趣和厌世是自杀的一个原因，但没有认识到对生活

失去兴趣或厌世是精神障碍的常见症状。

［农村男性，!" # $%岁组］农村自杀的最多的一个是疾病缠
身，再一个就是家庭不和，还有家庭经济状况（差）。

［城市男性，!" # $%岁组］一个是心理脆弱⋯⋯就是想不开，
心眼比较窄⋯⋯跟人家赌气呀，或者是这个什么失恋，这情

况都挺多，哪种情况都有时候，都能引起自杀。原因，但是就

说主要来讲呢，就同样一件事情，放在他身上，想得开，没准

他就不走这条路了；放在他这上头他想不开，他就走这条路，

我觉得这个人呢他心理承受能力不行。

［农村女性，!" # $%岁组］我觉得单纯因一方面自杀的很少，
⋯⋯好象是工作不顺心，再一个就是家庭出现矛盾了，夫妻

吵架啊，这些个因素综合在一块，我觉得好象一点儿希望都

没有了。

［农村女性，&’ # !$岁组］有精神病的可以自杀。
［城市女性，( $&岁组］实际上自杀的人都是厌世。

普遍认为老年人自杀的主要原因是无人赡养、

受到虐待、生活无保障或长期受病痛折磨；而年轻人

常因为恋爱婚姻问题、工作或学习压力大而自杀，且

年轻人容易因小事冲动自杀。

［医务人员，城市］老年人好像是不是到了老年以后感到孤

独，或者是不是说儿女不孝顺呀，或者怎么着的，或者就是说

得了那个不治之症这一些，怕拖累儿女呀这些；年轻的呢，那

就是我老觉得年轻人是不是比较好冲动，容易拌嘴呀，有时

候一些事情想不开呀，反正遇到这种事情的时候，年轻人容

易这样。

多数人认为农村人素质低、心眼小、想不开，常

冲动自杀；城市人素质高，比较理智，多因重大事件

自杀。

［农村女性，&’ # !$岁组］在农村思想比较不怎么开放，城市
里的人受到的教育程度高，素质高，有的时候遇到某些事时

化解的比较怎么说呢？就是说把事情看的比较简单，在农村

的人吧思想比较顽固，有时候钻牛角尖扭转不过来，这样的

思想可能导致自杀。

［自杀未遂者，城市女性］城市自杀我觉得比较理智，农村的

自杀因为文化水平比较低啊，他真是；城市自杀有的时候他

是属于有文化的一种自杀；农村自杀是生活所迫，一点路、无

路可走了自杀，或者一种缺少文化，愚昧，跟人家打架啊，一

时气不过啊，那种自杀；城市自杀肯定是他的理由，他觉得这

种理由是很充分的。

相当比例的人认为女性素质低、心眼小，自己想

不开常冲动自杀，因此自杀原因多为恋爱婚姻问题

或家庭内部矛盾等小事；男性多因为事业受挫、重大

经济损失等重大事情自杀。

［城市女性，!" # $%岁组］我觉得还是要是想比起来应该还

是女的多吧。女的因为心眼小吧，男的心胸应该是比较宽一

点吧。好像女的小心眼的比较多。钻牛角尖，因为一点小事

想不开，是不是呀，男的好像好一点。

［农村男性，!" # $%岁组］一般女的自杀的一般都是家务事，
这样的多，都是小事，一般男的自杀的占少数。不和男人一

样，男的自杀的一般有经济压力，再一个就是闯祸了，没法收

拾了，在这种情况下就想起自杀，没法见人没法在社会上混

了，有的杀了人了，有畏罪自杀的，有经济压力大自杀的。

) *对冲动自杀的认识：绝大多数人认为我国冲
动自杀很常见，冲动自杀者当时失去了理智，头脑一

热、不计后果；且认为冲动自杀者当时真的想死。

［自杀未遂者，农村女性］还是冲动自杀的人多，我觉着。

［基层干部，农村］一时的心急，上火。脑袋瓜子一糊涂就出

现了这个事了。

［医务人员，农村］当时是真的想死，她喝了之后她又后悔

了。

认为冲动自杀是外部因素导致的，冲动自杀是

内外因共同作用的结果以及冲动自杀是性格导致的

人各占 & + ,。人们认为冲动自杀者脾气暴躁、性格
内向、心胸狭小、自尊心过强、头脑简单、意志薄弱。

［城市女性，&$ # &-岁组］我觉得是外界的环境导致的，因为
外界环境一开始本来就太大，对于一个性格，刚才她说性格

是固定的，如果说在没有很大的外界环境之下，他也不会自

杀，只有外界环境冲突特别大他才会导致自杀。

［农村男性，!" # $%岁组］跟他当时的环境，矛盾的大小，他
的性格都有关系。

［农村女性，( $&岁组］（冲动自杀）性子烈暴，有时候他一时
想不开，那个事他变转不过来，他就是死了。

［城市男性，&$ # &-岁组］冲动性他的特点就是自己的心胸
比较狭窄。

$ *对自杀的可理解性的认识：多数人认为患久
治不愈疾病者、精神病患者、吸毒和酒瘾者自杀可以

被人理解、接受；也有部分人认为任何情况下自杀都

不能被人理解和不值得。

［农村男性，&’ # !$岁组］嗯，癌症反正也治不好，一般癌症
看不好了，他自杀了，比活着，他活着得癌症也得死啊，瘦死，

还不如自杀了呢。

［农村男性，&’ # !$岁组］这样的不算可惜。精神病就是疯
了似的啊？啥也不知道了，死就是，什么也不能干了，死了就

死了呗，也都能理解。

［自杀未遂者，农村男性］犯罪、吸毒，都可以说值得，他死了

可以说该死。

［城市女性，!" # $%岁组］我觉得是自杀都不能接受。

" *对自杀给家庭造成的影响的认识：普遍认为
一个人自杀后，家人除了悲伤外，还会觉得丢面子；

周围人也会议论、看不起自杀者及其家人。
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［城市男性，! "#岁组］对于个人亲戚来讲可能会有点打击，
呀，我怎么会这样呢，我要是不这样可能会还好一点，可能有

点后悔，活着的人对过去的所作所为可能有点后悔的感觉。

［自杀未遂者，城市女性］还是不好吧，自杀死了，谁死了谁

没事，给家里边活人的脸上反正就是不光彩。

［城市女性，#$ % &"岁组］社会有一种歧视的感觉吧。

’ (是否愿意与自杀未遂者交往：多数人愿意与
自杀未遂者做泛泛的交往，但不愿意与之密切交往，

如和他结婚或让其做自己孩子幼儿园的老师。

［城市女性，#" % #’岁组］因为自杀的人有一种别人不理解
他的心理，如果和他交往尽量去理解他的心，和他去交往这

样就会促进他不再去自杀。

［城市男性，#" % #’岁组］因为他家出现过这种事，所以觉得
他们家的人肯定有点也会像他这样心胸狭窄，所以不愿意跟

他接触。

［农村女性，&) % "*岁组］好几辈都不愿意，寻那人家，大家
笑，没人愿意寻那人家（与自杀未遂者或自杀者的家属结

婚）。

［农村男性，&) % "*岁组］这种事情他有过自杀，他本身就是
教别人的吧，他再想自杀，肯定是对这个，他的性格对这个孩

子有影响。⋯⋯一句话，就是这样的老师啊就干脆不用了。

$ (对预防自杀的看法：绝大多数人认为自杀无
法预防或不好预防，但又认为加强宣传教育能减少

自杀的发生，对于长期有心理压力的人，亲人的开导

以及自己的及时宣泄可以避免出现自杀行为。

［医务人员，城市］自杀没法预防。

［农村女性，#$ % &"岁组］社会应该就是，就是进行宣传教
育，然后大力呼吁吧就说这个预防、禁止自杀，预防自杀。

［城市女性，&) % "*岁组］这应该是能预防的吧，一个平时注
意，都是两方面的，一个是家里人作为他的亲人吧，如果说就

是说他平时经过长期的压力想自杀的话，他肯定会有个导火

线是哪些事情，那么他的亲人就应该及时注意他的心情啊，

或者给他就是开导开导或者是什么；然后这自己也是，在平

时呢如果遇到一些压力吧，不要自己闷在心里不说，要主动

地去和亲人谈谈心啊，跟他们说说心里可能会好受点。

+ (“你去死吧！”之类言语出现的场合及其后果：
这类话出现于双方矛盾激化（特别是夫妻矛盾）、家

长责备孩子或开玩笑时。多数人认为“你去死吧！”

这句话会导致人去自杀或者对自杀行为起一个催化

作用。

［农村女性，! "*岁组］嗯，你在地里一不干活吧，两人（夫
妻）吵起来了，一说你死去吧，我死去，你死去啊，这是说着玩

的就死了，这个也不少。

［农村女性，&) % "*岁组］一般这个男的急了，两人一生气，
男的就说“你去死去吧”，有女的一时想不开，她就去死去，都

是这样，有的女的就说你叫我死去，我就死去。

#* (对扬言要自杀的看法：绝大多数人认为扬言
要自杀者不会真的去自杀。普遍认为扬言自杀常见

于女人、无责任感、心胸狭窄、不明事理的人。半数

左右的人认为通过扬言自杀可以改变亲近人的行

为。

［城市男性，#" % #’岁组］不可能（真的去自杀）。他只不过
是说一说，散发散发情绪，发泄发泄情绪。

［农村男性，自杀未遂者］我觉得这种，男的少，女的多。性

格，性格不是很好，这样人性格不好。

［医务人员，农村］当时能改变，时间一长了，就麻痹大意，不

一定能改变，当时可以，时间一长了就不灵了，老是吓唬就不

灵了，有时弄的下不了台，也就不管她了，这种情况喝的也不

少。

讨 论

了解群众的态度与知识非常适合用专题小组讨

论等定性研究方法［&］，而国内的自杀态度研究为针

对某些特殊人群的量表调查［,-"］，尚未见有关人群自

杀态度与知识的定性研究报道。国外有关自杀态度

的专题小组讨论研究为特殊人群的小样本调查［)］，

也未见到此类大样本的有关自杀态度与知识的定性

研究文献。

预防自杀和自杀未遂的一个重要措施是开展有

针对性的群众健康教育，以提高对自杀问题重要性

的认识。但有效的教育首先需要大范围地了解人群

对自杀的态度、自杀学知识水平以及不同人群对自

杀态度有何不同。专题小组讨论会和个体深入访谈

这样的定性研究由于方法学上的局限性（如研究人

员需要具备很高的定性访谈技巧，调查的组织和实

施需要较多的人员、资金和时间的投入等），加上资

料分析上的难度，难以在更大范围内开展，这正是本

研究的不足。为了弥补这一不足，就需要制定一个

适合中国具体情况的人群自杀态度量表。鉴于我国

独特的自杀特征和文化背景，西方和国内现有的自

杀态度量表未涉及到中国的一些特殊问题［’］，难以

全面反映我国人群对自杀的态度和知识。因此，有

必要通过定性研究深入了解我国各类人群对自杀的

各种态度和知识，以此为基础制定一个（或几个）适

合我国国情的自杀态度与知识量表。这样既可以在

更大的范围内了解人群的自杀态度与知识，又可以

使用此量表来评估健康教育的效果。

中国代代相传的许多“以死抗争”而为后人颂扬

的故事（如梁山伯与祝英台、屈原投江等），说明我国

的传统文化背景对自杀没有太多的抑制作用。另
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外，本研究发现多数人认为患久治不愈疾病者、精神

病患者、吸毒和酒瘾者自杀是可以被人理解、接受

的，个别人甚至认为这种情况下自杀是应该的。这

样的传统文化背景以及群众的态度可能是我国自杀

率高的原因之一。另外，人们日常生活中的一些言

语对自杀行为的发生可能也起着推波助澜的作用，

如常常听见的“你去死吧！”之类的话。

在我国，社会在对自杀持一种相对宽容、同情甚

至理解的态度的同时，也有相当大比例的歧视成分

在内。如本研究发现人们倾向于认为老年人觉得好

死不如赖活着，不会自杀；女性心眼小、农村人素质

低而容易因一些小事自杀。另外，尽管多数人表示

愿意与有自杀行为的人及其家人有一般的交往，但

仍认为有自杀行为的人及其直系亲属的社会适应能

力差，而不愿意与之有更深入的交往。

由此提示，在日常的宣传教育和文化传播中，一

方面应避免出现颂扬或鼓励自杀的色彩，另一方面

也不要有过多地批评、贬低甚至歧视自杀者的内容。

因为前者会导致社会环境对自杀太过宽容，起不到

抑制、预防自杀的作用（研究发现传统天主教和伊斯

兰教国家的自杀率较低的原因之一是因为这些宗教

强烈反对自杀［!］）；而后者对自杀太过否定，会加重

有自杀行为者及其家属的内疚感、羞耻感和孤独感，

如印度的法律规定若妇女在结婚 "年内自杀死亡其
丈夫或丈夫的家人将被投入监狱［#］，这样也不利于

预防自杀工作的开展。那么，如何开展群众健康教

育工作，发挥抑制自杀的作用，而又不走入另一个极

端，是需要认真考虑及关注的问题。

本研究发现多数人对我国的自杀现状和特征有

一些了解，如认识到我国农村比城市、女性比男性自

杀率高。但人们的看法和实际情况之间仍存在许多

偏差，如人们对自杀随时间变化的趋势有着截然不

同的看法，认为自杀增多与减少的人占相当大的比

例，认为青少年比老年人自杀率高，以及认为扬言要

自杀的人不会去死等；而实际状况是$##% & $###年
的自杀率相对稳定，无明显增多或减少的趋势，从自

杀率的高低来看，老年人是我国自杀率最高的人

群［$’］，扬言要自杀的人真的可能去自杀。

多数被试者认为自杀的主要原因是家庭内部矛

盾、经济困难或躯体疾病等，只有极少数被试者认识

到精神疾病、对生活失去兴趣或厌世是自杀行为的

原因之一，但也未认识到对生活失去兴趣或厌世是

精神障碍的常见症状。这一方面说明了我国自杀的

社会意义，我们以前的研究结果也证实了这一

点［$$($)］；另一方面说明了群众普遍缺乏心理卫生知

识。本研究还发现多数人认为自杀难以预防或无法

预防。另外，人们将素质低、心眼小作为自杀的一个

原因看待，这可能是人们认为自杀难以预防的一个

原因。而实际情况是自杀是可以预防的。

总之，在中国开展有效的自杀预防工作就首先

需要面向群众开展健康教育，而健康教育应着重于

重塑群众对自杀的看法，这包括提高对自杀问题重

要性的认识，宣传精神心理因素在自杀问题中的重

要性，让群众知道如何识别有自杀倾向的人和有精

神心理问题的人，精神心理问题是可以治疗的，自杀

是可以预防的，并使其认识到识别与帮助有自杀危

险的人在预防自杀工作中的重要性。
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