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Abstract 
Due to the diversity and commonality of national cultures, the concept of mental health based on 
different national cultures has multiple interactive meanings. Starting from the equivalence of 
cross-cultural psychological measurement, this paper demonstrates that the main difficulty in the 
theory and practice of minority mental health lies in the definition and the cultural significance of 
the concept of “health”. The paper argues that when conducting cross-cultural mental health as-
sessment, researchers must conduct it on the level of cultural paradigm. In order to avoid the cul-
tural ethics paradox that one cultural paradigm evaluates the value of another, the future orienta-
tion of minority mental health research is to construct a context and publicly significant platform 
suitable for cross-cultural communication. 
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摘  要 

民族文化的多样性与共同性特征，使得基于不同民族文化的心理健康概念也具有了多重交互含义。本文

从跨文化心理测量的等值性出发，论证了少数民族心理健康理论和实践的主要困难在于“健康”概念的

文化意义界定。文章认为，在进行跨文化的心理健康评估时，研究者必须要在文化范式的层面上进行。

为了避免以一种文化范式去对另一种文化范式做出价值评价的文化伦理悖论，少数民族心理健康研究的

未来取向，是建构一个适合于跨文化交流的语境和公共意义平台。 
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1. 引言 

少数民族心理学与跨文化心理学本是不同的研究议题，但是两者密切的联系使得研究在很多的时候，

需要两个领域间共同的“对话”与“合作”。跨文化的研究议题大多通过主流文化与少数民族文化的对

比得以实现，而这也是少数民族心理研究不可或缺的独特视角。在严格的意义上，少数民族心理学是一

个研究领域，而跨文化心理学则是一种研究取向。正是少数民族心理学作为一个实在的研究课题，进而

作为一个工作媒介，才实现了跨文化心理学研究取向的现实意义。 
少数民族心理健康作为少数民族心理学中一个特别的工作领域，其理论与实践研究自然也离不开跨

文化研究取向的参与。一方面，讨论少数民族心理健康不应该离开其文化背景；另一方面，文化的在场

也使得健康的概念被赋予了比单一文化背景下更加复杂的意义。于是，二者之间的协同与张力，共同塑

造了少数民族心理健康这个工作领域的独特现实意义。本文希望通过对少数民族心理健康以及跨文化心

理健康意义的梳理，探讨少数民族心理健康工作中的实际困难，进而在多元文化背景下探索少数民族心

理健康工作的可能进路。 

2. 心理健康概念的跨文化争议 

自 20 世纪中期以来，健康的概念就不再是单纯地指身体无疾病状态，而是包括了身、心两方面的广

泛的适应性和发展特征。从 1978 年的阿图木宣言到 1998 年的渥太华宪章，世界卫生组织关于“健康”

概念定义经历了从“治疗疾病”向“和谐发展”的转变；关于健康的理解也从过去单一的医学取向转向

了强调个体身心以及社会行为等多方面适应性的取向(万明钢等，2007)。心理学界对于一般心理健康的界

定通常是基于《世界卫生组织》的定义，即个体心理功能正常，没有生理、心理疾病，且在个体内在心

理与社会外在环境适应上呈现一个良好和谐的状态(Chong & Wilkinson, 1989)。此论述说明心理健康可从

积极面与消极面来加以界定。积极定义的一般心理健康，将焦点置放在生活适应良好、身体功能健全、

心理素质强韧之类的正面指标。这种界定方式与正向心理学兴起，导引学界对心理健康概念日趋正向的

看法有关，积极定义旨在挖掘内在的心理能量以作为对抗挫折、压力、焦虑等挑战的缓冲调解机制(Diener 
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& Seligman, 2002)。消极定义的一般心理健康乃是以负面指标来界定心理不健康，其将重点放在身心失调、

生理心理疾病之类的负面指标(Diener & Seligman, 2002; Boer et al., 2018)。这种定义方式符合传统心理健

康研究取向，主在探索威胁个体身心健康问题所在的各种负面心理成份(Peterson, Lee, & Seligman, 2003)。 
无论从积极定义还是消极定义而言，共同之处在于关注着个体躯体、心理及文化内部道德性的健康

评判。躯体健康是个体与环境在物理层面上的互动特征，心理健康则是个体与自己在精神层面上的关系，

社会适应性则体现了个体与他人的互动关系，最后，道德健康则是对人与周围环境互动的全部特征的价

值评判。正是因为健康概念的几个方面，尤其是心理健康、社会适应性和道德健康等，都涉及到态度以

及价值评价，而评价的标准来自文化因素。因此，健康实际上是一个基于文化背景的概念。也就是说，

当我们对某个个体的健康水平进行评估时，实际上自觉或不自觉地将我们所属的文化意义带入了健康评

价之中。进一步的推论是，如果做出这种判断的主体来自不同的文化背景，会不会做出不一样的健康评

价呢？ 
当我们进行“躯体健康”为主的健康评估时，这个问题似乎并不突出。因为在当前通行的医学模式

下，关于躯体健康的评价指标已经趋于统一和稳定。但是，当我们考虑的问题集中于“心理健康”概念

的时候，文化背景导致的评介差异就体现出来了。心理健康是关于个体心理和行为特征是否适当的评估。

所谓“适当的”心理和行为只有在与既定规范做比较时才可能被定义。而所谓既定的规范正是个体所处

的文化背景。于是，个体在一种文化背景中被认为是适当的表现，在另一种环境中极有可能被判断为不

适当。于是，心理健康就被赋予了一种文化的张力：一方面，如果心理健康概念没有跨文化一致性，那

么我们就无法对这个概念展开有意义的研究；另一方面，如果不承认心理健康的文化意义，也会让我们

失去识别、评判心理健康的标准。正因为如此，虽然近年来关于心理健康的研究数量激增，但是其中涉

及到跨文化研究以及少数民族心理健康的研究的数量依然有限。 
罗鸣春，黄希庭等研究者(2010)，以“心理健康”和“少数民族心理健康”为主题，对 1978 年至 2008

年期间的相关文献分别进行了计量分析。其结果显示，仅 2003 年至 2008 年期间，涉及“少数民族心理

健康”的文献就有 204 篇，占了近 30 年以来的相关文献量的 71.6%。而本文通过中国学术期刊网出版总

库(CNKI)对 2009 年至 2017 年期间“少数民族”和“心理健康”为主题进行论文进行检索，得到论文 508
篇。可以看到，过去十多年里有关少数民族心理健康的研究在数量上成倍地增长，但是，如果与“心理

健康”主题的研究相比，绝对数量与所占比例都非常少。 
在中国学术期刊网出版总库(CNKI)中以“心理健康”为主题词进行检索，2003 年至 2008 年间有论

文 30,566 篇(罗鸣春等，2010)；以同样的主题词进行检索，2009 年至 2017 年间增长至 69,618 篇，然而，

涉及少数民族心理健康的研究在其中所占比例不足 1%。 
从这些数据我们可以读出这样的信息：第一，每年都有更多的研究成果出现，说明目前国内关于“心

理健康”的研究已经吸引了越来越多的研究者的参与，而广泛的研究同时也衍生出更多新的研究课题。

也就是说，国内的心理健康研究的规模效应已经形成，心理健康已经形成了一个专业化的研究领域；第

二，涉及“少数民族心理健康”研究成果的数量相对而言则非常少。这与我国少数民族的族群数量以及

人口数量的特征并不相称。近几年来(2009~2017)，少数民族心理健康的论文数量稳定在 40~50 篇/年左右，

与前一个阶段(2003~2008)逐年增长的趋势有不同。这表明虽然有一些研究者在持续地关注这个主题，但

是总体的研究规模还没有形成可以自身繁衍的效应。我们可以推论，增长的停滞表明有关这个主题的研

究正在经历瓶颈阶段。那么，是什么因素制约了少数民族心理健康研究的进展呢？ 

3. 心理健康概念的跨文化等值性问题 

罗鸣春，黄希庭等研究者(2010)对国内少数民族心理健康研究文献进行计量分析以后形成的结论是：
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“我国少数民族心理健康的研究文献量虽然逐年有所增加，但……属起步阶段。我们少数民族心理健康

的研究对象以在校学生为主，主要采用 SCL-90 对大学生的心理健康进行调查……研究人员主要分布在高

校和医学机构，至今尚未形成核心的研究团体。今后我国少数民族心理健康研究任重道远”。这个研究

结论向我们揭示了目前国内少数民族心理健康研究的三个主要特征：第一，研究工具单一，主要使用量

表，如 SCL-90；第二，研究对象单一，主要是在校大学生；第三，还没有形成有影响力的核心研究团队。

由于篇幅的限制，本文将围绕第一个特征，即研究工具本身的局限性来讨论少数民族心理健康研究中的

问题。 
研究工具的等效性是制约少数民族心理健康研究的一个瓶颈。各文化测量的等效性指的是在不同人

种文化群体中，对心理测量、评估和观察的解释是相似的甚至相同的(Trimble, 2007)。心理健康的研究需

要对研究对象在特定维度上做出等级性评估，比如生活满意度、抑郁水平、自我认同水平，等等。做出

这种评估需要依据相应的心理量表。量表的信效度高低直接影响到研究结果的可靠性(李凌&蒋柯，2008)。
所幸我们现在已经拥有了足够丰富的成熟的量表，包括目前国内使用广泛的 SCL-90，这些量表经历了严

格的编定、修订和检验，具有较高的信效度和稳定性，在心理健康研究领域被广泛使用。但是，即使是

成熟的量表在进行跨文化比较研究或者用于少数民族研究时都会遭遇测量的等值性问题。一个量表的编

定与使用一定是基于特定的文化背景，当在另一种文化背景下使用时，原来的评分标准、常模，甚至因

子间的结构关系都可能发生变化，使得量表在新的文化背景下信效度发生改变，这就是测量的等值性问

题。比如，在 20 世纪 20~30 年代，美国的一些研究者用比奈智力量表比较了美国白人儿童和黑人儿童的

智力分布特征，结果发现白人儿童的平均智力水平显著高于黑人儿童。这个结论甚至支持种族主义者的

政治主张。但是很快这个结论就被证明是错误的。研究者发现两组儿童智力测量成绩的差异是来自文化

的差异。即使是生活在同一个城市的白人儿童和黑人儿童，他们所处的亚文化环境也是有差异的，是文

化的差异使得两组儿童在同一套智力量表中的成绩分布表现出了差异(黎黑，2013)。 
测量工具的等值性问题有四类：测量等值、语言等值、功能等值以及概念等值(Leong et al., 2010)。

测量等值问题是指来自不同文化群体的被试所报告的测量分数是否具有等值性(Gerber et al., 2002; Gib-
bons et al., 2018)。比如，来自群体 A 的被试在痛苦水平上报告的平均得分是 5，而同样的问题来自群体 B
的被试的平均分是 7，那么这两个结果应该如何进行比较呢？根据经典测量理论(Classical Test Theory, 
CTT)，测量值的差异包含了两个部分，一是真实的反应差异，二是系统误差。对于来自同一个群体的被

试而言，研究者可以假设系统误差是恒定的，因此彼此的测量值可以进行比较；但是在进行跨群体的测

量时，系统误差可能不一致，于是测量值就失去了等值性。语言等值性则是指由于语言的差异而导致量

表在跨文化群体中的信效度误差。功能等值问题则是指一个构念在文化 A 中体现的功能性特征可能与在

文化 B 中体现有差异，从而导致跨文化测量的误差。比如裸体在文化 A 中可能引起非常强的尴尬情绪体

验，但是在文化 B 中却没有这样强烈的体验，于是“裸体”这一构念在两种文化中的功能是不等值的。

概念等值问题是最复杂的一个问题，它实际上是前述三个等值问题的基础，即，测量的差异、语言表达

的差异以及构念的功能性差异都是源自两种文化关于所涉及的靶构念的定义不同。比如，当来自欧美文

化的一个被试报告说“我感到了幸福”，与来自东亚被试的同样报告可能表达了不同的意义，因为关于

“幸福”这个构念，两种文化有不同的定义。 
目前，研究者应对等值性问题的主要方法是通过统计技术检查测量工具“是否具有等值性”。比如，

针对测量等值性有 8 条建议：1) 进行协方差模型检验；2) 因子负载模型检验；3) 测量跨群体的因子负

载；4) 检验项目截距的差异以评估分值的恒定性；5) 检验每一个变量的独立性；6) 比较群体间的因子

变异以考察它们是否等值；7) 比较因子协方差以考察它们的跨群体等值性；8) 做跨群体的因子平均值检

验(Andrich et al., 2010; Leong et al., 2010; Christopher et al., 2018)。 
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应对语言等值问题的方式则是“回译”，即将翻译的量表再翻译回原来的语言，如果第一次翻译是准

确的，那么回译的版本应该与原始版本一致。功能等值性通常是通过跨文化效标关联效度和效应值的元

分析结果来评估(Christopheret, 2018)。 
这些做法实际上只能够检查量表“是否具有跨文化的等值性”，却不能够告诉研究者如何编制具有

等值性的测量工具。因为测量工具的跨文化等值性问题根本上源自文化间的概念等值。如果在一种文化

中构成测量维度的核心概念在另一种文化中没有与之对应的概念，那么原则上这样的测量就不可能是跨

文化等值的。有研究者提出，对概念进行分解，解析为若干个界面(Facet)，那么我们就可以比较来自两

种文化中概念的各个界面，那些重叠的界面就可以作为等值概念来使用(Leong et al., 2010)。这种做法实

际上是行不通的。因为关于概念的定义与解释也是在文化范式的层面上进行的，文化间的概念比较实际

上是对两种文化范式的比较，而对概念进行解析的做法是在某一种文化范式的指导下展开的，也就是说，

在低于范式的水平上，研究者不可能做出范式水平上的比较。所以，跨文化测量的等值性问题不能通过

统计检验的技术来解决，而必须要在文化范式的层面来考察。 

4. 在文化范式的层面上来理解心理健康的意义 

自从库恩(2004)提出了“科学范式”的概念，范式理论迅速影响到了全学科领域。根据范式理论的假

设，理论是人对世界的“解释”，而解释必须要基于更高阶的理论，这就形成了解释的阶梯，这个解释

阶梯的顶端是预设公理。这个被置于解释阶梯顶端的预设公理以及每一步向下的证明规则的总和就构成

了范式。每一种文化都包含了这样一套解释体系，这就是文化范式(蒋柯，2011)。文化范式包含了在其所

覆盖的范围内做“正确事情”的全部的解释和规定性。在某一个具体任务上的解释和规定性就是这个文

化中的“概念”，比如：圣人或君子、高尚的美德、幸福或痛苦，等等。 
当我们站在文化范式的层面上，就会发现“健康”也是这个解释体系中被规定的一个概念。前面所

讨论的健康意义的文化渗透问题就不仅仅是文化的差异影响了健康的定义，而是不同的文化范式规定了

各自关于健康的理解。民族学研究者为我们提供了证据。蔡华(2006)关于彝族嫫尼(女巫)的调查报告中描

述了嫫尼身份获得的过程： 
某个女性要成为嫫尼，必须得一场大病，出现面色苍白、浑身无力、头晕、胸闷、心慌等症状，甚

至产生幻觉，梦见自己与已故的人在一起，一直半夜梦呓，学苏尼、嫫尼吟唱。……一旦某个女性出现

了上述情况且又被毕摩诊断为“尼症”，就意味着“阿萨”(即神灵)选定了她，要她做阿萨在人间的代言

人。此后，还要请毕摩为她主持阿萨附身的仪式，才能正式成为嫫尼。如果被选中的女性不愿做嫫尼，

轻者久病不愈，重者可丧失性命。也就是说，她必须做嫫尼，此事由不得她选择，因为是“神”选中了

她。只有这样做了，她的病才会好(蔡华，2006)。 
这一调查证据表明，关于健康概念的理解直接影响到个体身心症状的表达以及人们对他(她)的症状的

解释以及相应的治疗策略。例如，如果以主流医学模式的视角来看，彝族嫫尼身份确认之前的症状可能

会被诊断为某种心身疾病或者精神疾病，比如精神分裂症。相应地，治疗手段也会基于医学模式而采用

药物乃至手术等方式，直到病人的症状消失。但是以彝族毕摩的视角看来，这种“尼症”是某种神灵的力

量使然，不能与之违抗；而治疗理念则是将病症引导向适当的方向，赋予病人某种特殊的社会责任。承

担了这种特殊的社会责任之后，病人的怪异行为就拥有了可以被解释和接受的可能，实际上是为她的怪

异行为找到了一个宣泄的出口，这个出口之外的其他空间则是留给她的正常社会生活。 
至此，我们可以形成这样的判断：心理健康概念是一个文化建构。当文化背景发生转变时，关于心

理健康的评价标准、评估方法以及干预策略也要有相应的转变。那么，这是否意味着存在这样的可能，

在一种文化背景中被认定为不健康的表现在另一种文化中却被认为是正常的呢？ 
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首先，我们要认识到，心理健康并不是一个静止的状态性描述，而是描述了个体与自己、与环境互

动的过程性特征。根据前述心理健康的定义，如果个体在自己的生活中能悦纳自己，没有太多的痛苦体

验，并且能够被周围的人认可……我们就说他(她)是健康(正常)的。这是依据个体在一个过程中而非某一

时刻的状态来做出的评价。例如，在 A 文化中，与人交谈时直视对方的眼睛是被鼓励的，但是在 B 文化

中，长时间直视对方眼睛被认为是无礼的行为。一个深受 B 文化影响的人来到 A 文化环境中，一开始会

不习惯于直视对方，但是经过一段时间以后他(她)也能够直视对方了，然后他(她)再回到 B 文化环境中，

也能够调整自己的行为避免与对方过多的直视。我们会说这个人是“正常的”。相反，如果这个人来到

一种新的文化背景中很长时间了也不能适应，并因此而自感痛苦，还影响了他(她)与周围人的交流，那么

我们就有理由认为他(她)的心理健康状况不良。 
其次，我们还必须要承认各种文化是具有统一内核的。根据进化心理学的解释，文化是人类在进化

历程中形成的一套适应环境的反应机制。居住在不同地域的民族之所以形成了不同的文化是因为地理环

境的差异使得他们应对的生存任务不一样。但是，作为同一个物种，即智人的后裔，所有民族都拥有人

类进化而来的共有反应模式，这就是文化的内核。它是所有文化都具有的特征。诸如：对居住环境的选

择偏好、社会性合作、选择配偶的偏好、繁衍并抚养下一代、维持家庭的生存与财产安全，等等。正是

这些恒定统一的文化内核使得跨文化交流和翻译成为可能。因为各个民族的特有文化都拥有共同的内核

意义，所以心理健康概念也一定包含了某种恒定统一的标准。 

5. 小结 

综上所述，心理健康作为一个文化建构概念，文化的既统一又有差异的特征也赋予了心理健康多层

次、多样性的意义。一方面，人类文化的共同性特征使得各民族的心理健康衡量体系中一定包含了某种

恒定统一的标准；另一方面，文化的多样性也使得各民族的心理健康概念会分别地具有自己的独特含义。

因此，当我们在跨文化背景下对特定个体的心理健康水平做出评估时，尤其是在评估者与被评估者分别

来自不同的文化背景的情况下，往往会自觉或不自觉地以自己熟悉的健康概念对他人做出是否健康的评

价。因为健康概念本身是基于某种特定文化范式而做出的解释，所以这种评价实际上就是以一种文化范

式对另一种文化范式做出价值评判。这是一个文化伦理的悖论。蒋柯&张凌雁(2015)认为，这是因为每一

种文化范式都存在于同样的认识水平上，相互之间并没有对对方进行价值评价的能力与可能性。所以，

建构一个适合于跨文化交流的语境和公共意义平台将是少数民族心理健康研究的未来取向。 
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