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在竞技体育领域，运动员心理健康问题正逐渐

从“隐性议题”转变为全球关注的焦点。国际奥委

会（IOC）于 2019 年发布《运动员心理健康共识声

明》，明确指出心理健康是运动员成功与福祉的基

石，需纳入训练、竞赛与退役的全周期管理体系。我

国运动员在国际赛事中屡创佳绩，但高强度训练引

发的慢性压力、成绩波动导致的自我效能感危机、社

交媒体时代的舆论暴力以及金字塔尖竞争下普遍存

在的职业倦怠，均对运动员的身心健康构成严峻挑

战［1］。运动员心理健康服务需求是运动员心理服务

体系构建的基本组成部分，西方研究者提出的“运

动员心理健康生态模型”强调需求与运动环境、社

会结构的交互作用［2］，并将运动员需求划分为急性

心理危机干预、慢性压力管理与生涯发展支持三大

维度［3］。然而，我国运动员的选拔、训练与退役高度

依赖国家支持，其心理需求与欧美职业化运动员的

“自主性发展”存在本质差异，根植于西方个体主义

文化与社会化体育体制，难以适配我国举国体制下

运动员心理健康服务需求的概念界定、结构维度与量表编制

王　婷， 石　岩

（山西大学 体育学院，山西 太原 030006）

【摘　要】：运动员心理健康服务需求作为构建中国特色运动员心理健康服务体系的核心依据和逻辑起

点，也是实现从“被动应对”到“主动预防”转型的关键，研究提出运动员心理健康服务需求概念，基于混

合研究方法中的探索性序列设计，先采用质性研究方法析出运动员心理健康服务需求的结构维度，再

通过量化研究方法编制量表。结果表明，运动员心理健康服务需求是运动员群体在竞技运动环境中，

因职业特殊性产生的对心理状态维护、心理问题干预及心理潜能开发支持的需要，包含供给需求、认知

需求、态度需求、社交需求和目标需求5个维度。5个维度之间既独立又相互关联，遵循马斯洛需求层次

理论，供给需求是基础，对应生理与安全需求层，认知需求与态度需求对应尊重层，社交需求对应爱与

归属层，目标需求则指向自我实现，由此诠释了运动员心理健康服务需求的概念及维度。基于质性研

究结果编制的运动员心理健康服务需求量表具备较好的信度和效度（χ2=233.150，df=199，p=0.000，

TLI=0.971，CFI=0.975，AGFI=0.854，GFI=0.885，RMSEA=0.034），运动员心理健康服务需求的一阶

五因子测量模型拟合较好，该量表可在后续实证研究中应用和检验。

【关键词】：中国特色；本土运动员；心理健康服务；需求理论；量表开发；混合方法；探索性序列设计

【中图分类号】：G804.8　　【文献标志码】：A　　【文章编号】：2096-5656（2026）02-0063-13　

DOI：10.15877/j.cnki.nsic.20251031.001

收稿日期：2025-09-04
基金项目：国家社会科学基金一般项目（23BTY050）。

第一作者：王　婷，博士研究生，研究方向：体育运动心理学。

通信作者：石　岩，博士，教授，博士生导师，研究方向：体育运动心

理学。

的运动员职业生态。我国运动员心理健康服务需求

研究需摆脱对西方模型的简单移植，通过文化解构、

理论重构、工具创新的三步走策略，构建既能解释

“高需求—低表达”悖论又能指导精准干预的本土

化框架。因此，聚焦我国社会背景，探讨运动员心理

健康服务需求，不仅关乎运动员的个体福祉，更是推

动“体育强国”战略的必要路径。

我国运动员心理健康服务需求是构建中国特色

运动员心理健康服务体系的核心依据和逻辑起点，

也是实现从“被动应对”到“主动预防”转型的关键。

由于运动员心理健康服务需求具有多维复合性，单

一研究方法难以全面把握其核心内涵。借鉴周浩

等［4］的研究思路，使用混合研究方法中的探索性序

列设计［5］，采用质性研究建构运动员心理健康服务
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需求的结构维度，以此为基础编制运动员心理健康

服务需求量表（图 1），以期客观诠释我国本土运动

员心理健康服务需求的核心内涵。

图1　运动员心理健康服务需求的结构维度与量表编制逻辑图

Fig.1　Logic diagram of structural dimensions of athletes’ mental health service needs and scale development

1　研究一：运动员心理健康服务需求的概念界定

及结构维度

1.1　运动员心理健康服务需求的概念界定

聚焦运动员心理健康服务需求，概念性定义与

操作性定义构成“理论—实证”的双层结构，二者既

存在逻辑递进性，又具有功能互补性。概念性定义

是对理论层面的抽象描述，旨在界定研究对象的本

质属性，而操作性定义是实证层面的具体指标转化，

旨在提供可观测、可测量的研究变量，二者共同构成

了对研究对象的完整描述［6］。

从概念性定义切入，“需求”作为心理学核心概

念，指由需要而产生的要求，既指向个体生存发展的

内在动力，又外化为具体行为目标与资源诉求，具有

生物学基础（生理失衡引发的补偿性需求，如运动损

伤后的心理重建需求）和社会文化建构（制度环境与

文化价值观塑造的需求形态，如举国体制下的服从

性需求）双重属性。运动员心理健康服务需求则是

将需求限定在运动员群体中，并将其置于心理健康

服务这一特定情景。针对运动员心理健康服务需求

这一衍生概念，国内外鲜有学者探讨，但可以从需求

相关研究中寻找根基，经济学中的需求指在一定时

期内，消费者在各种可能的价格水平下，愿意并且能

够购买的某种商品或服务的数量［7］；心理学中的需

求指个体因生理或心理上的某种缺失，而产生的渴

望获得满足、以恢复平衡的内在动力，是推动个体行

为的动机来源［8］；社会学中的需求指个体在特定社

会结构、文化规范与群体互动中，为维持自身社会身

份、参与社会活动以及实现社会整合等而产生的被

社会认可的必要诉求［9］。可见，不同学科对需求的

定义由于研究对象的特殊性表现出一定差异，但也

存在 3 方面的共性。一是需求源于某种缺乏，无论

是个人生理缺失、市场未满足的购买力、还是系统未

实现的功能，需求均指向未被满足的状态［10］；二是

需求具有动态性与可引导性，即需求可能随环境变

化或通过外部干预被激发［11］；三是需求存在分层与

优先级排序，心理学中以个体生存和自我实现等进

行层级划分、经济学中以收入与消费能力等进行层

级划分，社会学中以群体角色与社会发展等进行层

级划分。综合而言，需求研究均是围绕满足某种目

标或状态展开［12］。

采用逻辑学属加种差的方式对运动员心理健康

服务需求进行界定，其中属概念是需求，即个体或群

体对某种资源、服务或条件的客观或主观要求；种

差是运动员心理健康服务，其主体是运动员群体；

内容是心理健康服务，情景是竞技运动环境下的特

殊压力与挑战，石岩等［1］指出运动员心理健康服务

强调运动员心理健康状态的保持和改善。对此，运

动员心理健康服务需求指运动员群体在竞技运动环

境中，因职业特殊性产生的对心理状态维护、心理问

题干预及心理潜能开发的专业支持需要。
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在 概 念 性 定 义 明 确“运 动 员 心 理 健 康 服 务

需求是什么”的基础上，操作化定义（Operational 

Definition）能够将其转化为可观测、可测量的具体

指标或行为。需求的操作化定义具有两种取向，一

种是静态需求，弗洛伊德精神分析学派强调需求源

于生物本能；另一种则是动态需求，韦伯社会行动

理论提出了工具理性需求与价值理论需求的辩证关

系，马斯洛需求层次理论通过建立生理、安全、归属、

尊重、自我实现需求的金字塔式分层模型强调需求

是生存本能到自我实现的纵向升华。与此同时，经

济学需求的操作化为在特定价格区间内，消费者愿

意且能够购买的商品数量，市场营销学需求的操作

化为未明确表达但通过行为数据推断的潜在需求。

由此可见，将需求限定在特定的领域才能赋予其特

殊的意义。因此，研究聚焦运动员心理健康服务，对

“运动员心理健康服务需求”进行解构，明确其操作

化定义。

1.2　运动员心理健康服务需求的结构维度

1.2.1　研究过程

第一，资料收集。采用深度访谈法，通过与调查

对象进行半结构化或非结构化访谈，收集特定背景

和环境中发生的现象、经历和观点等详细信息，提炼

关键概念和命题，并在不断迭代、循环的过程中形成

新的解释和理论。此外，深度访谈法可以持续进行，

直至新的访谈无法为研究提供新信息和概念，满足

数据饱和要求。

访谈对象选取标准：一是必须为我国本土运动

员；二是能够与访谈者取得联系并能够保持持续地

沟通与交流；三是具备良好的表述能力，且能够洞

悉内心的独白并阐述自身感受；四是受访者自愿接

受访谈并同意将全程录音文本进行学术研究。

遵循理论饱和的原则，研究最终纳入分析12 名

运动员的原始访谈文本，具体访谈程序如下：其一，

编制访谈提纲：围绕“何为运动员心理健康服务需

求”编制访谈提纲，如“您是否有心理健康服务需求

呢？”“您是否接受过心理健康服务呢？”“您接受过

哪些心理健康服务呢？”等；其二，修改访谈提纲：对

符合访谈对象筛选标准的两名运动员进行预访谈，

向其表明来意，得到准许后开展访谈，根据实际访谈

的结果修改完善访谈提纲；其三，展开正式访谈：开

启录音笔，根据提前列好的访谈提纲进行访谈，在与

访谈者进行交流的过程中注意访谈技巧的使用，尽

可能地从访谈者口中获得最大的信息量；其四，文

本转录分析：访谈后及时将访谈得到的语音转化为

文本，并对文本的语句进行调整、编码、分类和对比，

提取关键概念和主题，并反馈于受访者，进行逻辑线

索的校对，最终获得 3.3 万字原始文本。

第二，资料分析。对原始访谈资料依次进行解

构、重构、理论化处理［13］，结合运动员心理健康服务

需求原始访谈资料，详细呈现编码的具体操作流程

与归类逻辑。①开放式编码阶段：旨在对资料进行

解构与概念化。首先，对转录后的原始访谈资料逐

句、逐段分析，针对与运动员心理健康服务需求相关

的表述赋予初始标签；其次，对初始标签进行同义、

近义合并，剔除重复标签后，将具象标签抽象为概

念；最后，基于概念的核心属性与内涵关联，将分散

的概念聚类为 56 个初始范畴，并借助 Nvivo12.0 软

件建立“原始语句、标签、概念、初始范畴”的对应索

引。②主轴式编码阶段：旨在关联范畴与确立主范

畴。首先，以“范式模型（因果条件、现象、情境、中

介条件、行动 / 互动策略、结果）”为分析框架，挖掘

初始范畴间的潜在逻辑关系；其次，按范式模型维

度对 56 个初始范畴进行归类，梳理逻辑关联；最后，

对初始范畴进行再次整合，剔除内涵重叠的范畴，最

终凝练为 11 个主范畴。③选择性编码阶段：旨在提

炼核心范畴与构建理论框架。首先，持续比较 11 个

主范畴的统领性与涵盖性；其次，以核心范畴为中

心，构建运动员心理健康服务需求理论逻辑链；最

后，将 11 个主范畴进行逻辑关联，形成包含供给需

求、认知需求、社交需求、态度需求和目标需求 5 个

维度的运动员心理健康服务需求理论框架。

第三，信效度检验。在理论饱和检验方面，对第

13 名和第 14 名运动员访谈后，发现不再出现新的概

念、范畴或理论关系，则判定达到理论饱和度；在编

码的信度、效度方面，采用研究者三角互证策略，邀

请 3 名熟悉质性编码的博士研究生同时进行（包括

对概念命名一致性比较和整合核心范畴等［14］），编

码的一致性系数为 0.791。

1.2.2　运动员心理健康服务需求的概念维度分析

采用资料收集与分析同时进行的方式对运动员

心理健康服务需求访谈资料进行编码，开放式编码

共归纳出 56 个概念化短语。通过梳理这些概念化
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短语的逻辑关系，归纳出 11 个范畴：服务内容、服务

方式、服务主体、应对能力、外界支持、情感认可、人

际关系、共情理解、互相信任、竞技成绩、持续成长

（表 1）。

选择性编码阶段，将所编码的概念和归纳的范

畴进行持续比较，以“故事线”的形式进行串联，对

主范畴的典型关系结构进行描述（表 2）。根据分析

结果，凝练出“运动员心理健康服务需求”这一核心

表1　运动员心理健康服务需求访谈资料开放式编码、主轴编码及典型原始访谈语句

Tab.1　Open-ended coding，main axis coding，and representative raw interview statements from the athlete mental health service needs interview

主轴编码

开放式编码概念化 典型性原始访谈语句
主范畴

对应
范畴

供

给

需

求

服务

内容

a1 放松训练；a2 表象训

练；a3 自 我 暗 示、自 信

心；a4 生 物 反 馈；a5 注

意 力；a6 目 标 设 置；a7
压力应对；a8 教授心理

健康基本知识；a9 心理

健康书籍；a10 心理健

康调节方法；a11 面谈、

询 问；a12 心 理 评 估；

a13 心 理 辅 导；a14 心

理测评；a15 药物干预；

a16 认知疗法

平时在训练过程中，会深呼吸来放松，模拟比赛中也会有意识地自我对话，不断给自己积极暗

示，表象正确的动作和姿势，确实能提高我的自信；现在会设置适度的目标，或者转移注意力来

减少当下面临的竞技压力。

在疫情期间，队里会对心理健康知识进行讲解，还给我们发放了心理健康书籍，书里面有介绍心

理健康调节的策略和方法；我曾经听退役运动员讲述自己心理应对方法，在自己无法应对或者

应对效果不好的时候要积极求助外界支持。

我在临赛前失眠，每天都睡不够，但是第二天还要高强度训练，很苦恼，便找寻心理咨询师，在其

询问下，对我进行心理评估，进行了几次心理咨询后，慢慢睡眠时间变长，比赛结束后，睡眠质量

更好了。

太想要取得好成绩，每天都在想这个问题，像魔怔了一样，对什么事情都没有兴趣，无精打采，教

练带我去医院诊断为中度焦虑、轻度抑郁，咨询效果不好后开始服药，训练才慢慢步入正轨。

服务

方式

a17 面 对 面 访 谈 咨 询、

a18 邮箱、电话咨询、网

络咨询；a19 线上 + 线下

我与运动心理学教授长期保持邮箱、电话联系，在我遇到训练、人际关系等问题时候会写到邮

箱，XXX 教授指导我应对困难；疫情时我们很难面对面咨询，会通过微信视频联系，只有跟他我

才会说这些。

服务

主体

a20 家 人、队 友、朋 友；

a21 教练员、运动心理学

专 家；a22 队 医；a23 心

理 咨 询 师；a24 精 神 科

医生

从小到大，我跟闺蜜无话不谈，遇到困难都会告诉她；我爸爸也是我的教练，总会洞察我情绪的

变动；以前队里来过专家，但是时间很短就离开了；正式比赛时有队医，有人去找过，但是我没

有；去看精神科医生总是会被别人嘲笑并拿来开玩笑。

认

知

需

求

应对

能力

a25 调 节 情 绪；a26 适

应环境；a27 解决问题；

a28 意志力与毅力；a29
心理韧性

试着学习正念冥想关注当下负面情绪并有意识地情绪调节；赛场上面对不同的对手，心理感受

都不一样，意料之外的时候情绪会受到影响；教练员总是强调不要乱了战术，但是我每次在场上

紧张都会乱了阵脚，不按原计划行动，我还在克服这一问题；上次受伤打乱了参加奥运的节奏，

本来都要放弃了，好在疫情推迟我也积极配合，虽然成绩不理想但是没留遗憾。

外界

支持

a30 查阅书籍；a31 求助

家 人 朋 友；a32 寻 求 教

练 帮 助；a33 进 行 心 理

咨 询；a34 找 寻 有 经 验

前辈

我觉得自己无法控制地想结果，但是获得理想成绩后，并没有之前开心，反而更有心理负担；训

练提不起兴趣，我也不知道自己怎么了，我去书上找各种测试，测试结果是抑郁；疫情期间我真

的不知道自己怎么了，觉得训练没有意义，多亏家人的鼓励与牺牲，让我有了信心；我失眠的时

候，不想别人知道，自己去寻找心理学咨询师和前辈，看看他们有什么好方法。

社

交

需

求

情感

认可

a35 教 练 认 可；a36 队

友认可；a37 家人认可；

a38 朋友认可；a39 粉丝

认可

每次成绩不理想，我总感觉比不好赛对不起我的教练；我总幻想站在领奖台上，向看不起我的队

友证明我可以；每次比赛前父母总是唠叨注意身体，别人关注成绩，只有父母关注自己的健康，

就觉得更要好好比赛，对得起他们；朋友在一起难免会有比较，稍微落后都会牵动情绪，不想是

朋友里混得最差的；有了粉丝压力更大，有点害怕掉粉，也害怕抨击，所以只能竭尽全力保持竞

技水平。

人际

关系

a40 与队友关系；a41 与

教 练 关 系；a42 与 家 人

关系；a43 与朋友关系

对我比赛影响最大的是与教练的关系，有时候沟通不好，整个比赛的状态都不好；队里的关系也

很奇妙，一阵好一阵坏，肯定会影响训练状态；一开始我家里是反对我走这条路，尤其是妈妈，现

在身体不好，每次出远门还是会有顾虑；我的男朋友虽然很支持我，但很小心眼，担心我与男队

友走得近，还是有点影响。

态

度

需

求

共情

理解

a44 尊重与接纳；a45 倾

听 与 理 解；a46 感 同 身

受

从小就性格孤僻，朋友少，我特别希望咨询师能够从心里接受我；每天的训练、训练、再训练，很

枯燥，都是自言自语，要是有人能够愿意听我吐苦水，多好啊！以前我们队里来过心理助教，每

天就跟着我们写问卷，一拨人几天就走了，没有那种长期的服务，根本就不了解我们，只关注问

卷的结果，不会站在我们角度体会我们运动员真真切切地感受。
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范畴。

根据选择编码的结果，将其逻辑线归纳为：运

动员心理健康服务需求是由供给需求、认知需求、态

度需求、社交需求和目标需求 5 个维度构成，供给需

求是运动员心理健康服务的基本要素，认知需求是

运动员对自身心理状态的评估及应对能力的认知，

态度需求是运动员对心理健康服务价值认同，社交

需求是运动员在心理健康方面对社交互动、情感认

续表 1

主轴编码

开放式编码概念化 典型性原始访谈语句
主范畴

对应
范畴

互相

信任

a47 隐 私 保 密；a48 专

业水平；a49 坦诚相待；

a50 稳定一致

在我们队里心理问题就是个笑柄，跟助教聊过失眠的问题，然后就在队里传开了，就很气愤也很

无语；我不会跟我的教练、助教和科研人员说我的心理问题，我觉得他们没有能力解决心理问

题，也不是真心为我着想，所以我也不会特别配合；有一次心理问卷测试出我没有心理问题，但

同月有一份心理问卷测出来我有焦虑，问卷的内容不一样，我也不知道相信哪次。

目

标

需

求

竞技

成绩

a51 成绩突破；a52 挖掘

潜力；a53 冠军（奥运会、

冬奥会、大运会、省运会

等）。

无意中在网络上看到有些著名运动员接受心理训练，我也想去尝试，想提高我的起跑速度；我现

在成绩都不提升了，但是我还是想要突破自我，因此我购买了很多运动心理相关的书；我就是听

说很多冠军都会正念冥想、打坐，我也不知道对我有用吗？但我就是为了夺冠才了解这些；我抱

着尝试的心态学习心理技能，反正也不坏事，能助力我维持省运会冠军就更好了。

持续

成长

a54 升学需求（高考、考

研）；a55 就 业 需 求（教

师、教练、转业、创业）；

a56 健康需求（开心、快

乐）

爸妈从小让我训练是让我未来考大学，我也一直是这个目标，但是更多时间还是提高技能，学业

一直跟不上，一遇到考试就慌张，比上赛场还紧张，希望心理服务能够对我正常考试有帮助；我

已经第三次考研了，因为受伤被迫退役，没有办法，但是知识落下太多了，我又不甘止步于此，想

要考研进高校，但是心理很复杂，还是有需求；我年纪大了，已经成了队里的负担，我不想连累大

家，但是我不知道我离开这里还能干些什么；我已经有明显的焦虑、强迫症状了，严重影响我的

生活了，开心不起来，我可以放弃这份职业，我只想好好的。

表2　主范畴典型关系结构

Tab.2　Typical relational structures of primary categories

典型关系结构 关系结构内涵

服务内容→供给需求
服务内容是指在为运动员提供心理健康服务时，针对其特殊心理诉求所关注的领域与具体方向，强调供给需求

的“内容成分”，也是供给需求的核心。

服务方式→供给需求
服务方式是指为运动员提供心理健康服务时，采用的服务途径和方法，旨在满足运动员各类心理需求，强调供

给需求的“方式成分”，是供给需求的基础。

服务主体→供给需求
服务主体是指为运动员提供心理健康服务的提供者，需对其资质、能力与经验提出明确要求以保障服务有效

性，强调供给需求的“主体成分”，是供给需求的关键。

应对能力→认知需求
应对能力是指运动员面对不同类型的心理问题和挑战时所具备的识别、判断和解决问题的能力，强调“内在能

力”。

外界支持→认知需求
外界支持是指运动员在面临心理问题和挑战时，可获得的来自家庭、社会、机构和专业人士等的心理支持和资

源，强调“外在能力”。

情感认可→社交需求
情感认可是指运动员期望获得来自教练、队友、家人、朋友以及公众的积极评价和支持，是社交需求的组成部

分。

人际关系→社交需求
人际关系是指运动员与教练、队友、家人、朋友及其他相关方面人员建立和维护的社会互动关系，是社交需求的

组成部分。

共情理解→态度需求
共情理解是指心理服务人员在为运动员提供心理健康服务过程中，设身处地地理解、关心和关注运动员所面临

的心理挑战与压力，是态度需求的重要体现。

互相信任→态度需求
互相信任是指在为运动员提供心理健康服务过程中，心理服务人员与运动员之间建立并维护信任关系，是态度

需求的重要表现。

竞技成绩→目标需求
竞技成绩是指在竞赛训练中，运动员期望通过专业的心理支持与心理干预服务，来获得优异的运动成绩，是现

实的目标需求。

持续成长→目标需求
持续成长是指运动员期望在心理服务时，通过关注并促进其职业生涯持续发展，进而帮助他们在心理素质、技

能、认知及情感等方面取得长期进步，是可持续的目标需求。
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可方面的需求，目标需求是运动员在心理健康服务

的目的。各维度之间既独立又相互关联，遵循马斯

洛需求层次理论，供给需求是基础，对应生理与安全

需求层，认知需求与态度需求对应尊重层，社交需求

对应爱与归属层，目标需求则指向自我实现。由此

诠释了运动员心理健康服务需求的概念及维度。

1.3　讨论

1.3.1　供给需求

聚焦运动员心理健康服务，供给需求是保障运

动员身心健康与竞技表现的基本要素，包含服务内

容、服务形式及服务主体 3 个方面。第一，服务内容。

目前，国际奥委会（IOC）推出的《精英运动员心理健

康工具包》涵盖心理测评、危机干预、职业发展等全

周期服务网络。在这一背景下，国内外心理健康服

务内容均聚焦心理评估与监测（焦虑量表、心率变异

性、脑电监测生理指标进行心理健康筛查）、心理咨

询与干预（为运动员提供个体咨询和团体辅导，如认

知行为疗法、沙盘治疗）以及心理健康教育与技能培

养［15］等（基于 PERMA 模型的心理训练［16］，推出《现

役 / 退役运动员心理指导手册》）。不同的是，国内

以举国体制为核心，侧重传统技术与本土化创新，

整合高校和国家队资源，强调主动健康管理，而国

外依赖社会化协作，国际奥委会联合世界卫生组织

（WHO）、运动品牌商等，广泛应用数字化工具，形成

多方参与的生态网络［17］。第二，具体服务形式。国

内外均采用“线上评估 + 线下干预”的服务，依赖大

数据和远程技术提升服务效率，注重预防性干预，不

同的是国内更强调政策驱动的集中化平台（科技冬

奥心理健康服务平台），而国外依赖市场化工具与个

性化应用（如利用运动表现监控系统 Catapult Vector

监测生理指标）。第三，服务主体。国外主要由持证

运动心理学家、私人执业心理咨询师及高校研究团

队构成，并通过行业协会制定执业标准，国内则依托

国家体育总局系统，如“备战奥运心理专家组”，服

务人员多为高校学者或科研院所专家［18］。值得注

意的是，依托举国体制，我国虽然在重大赛事中可快

速整合运动、心理、医疗等多学科团队，提供“综合

攻关”服务［19］，对运动员进行身心调节，但是运动员

心理健康服务高度集中于国家队与参加重大赛事的

运动员，省级以下运动队、青少年运动员及大众体育

群体缺乏常态化支持，并且基层治疗资源依赖兼职

科研人员，专职心理治疗师缺口明显。未来仍需通

过政策引导破解资源分配不均与基层服务断层这一

难题，构建“预防、干预和治疗”全覆盖运动员心理

健康服务体系［20］。

1.3.2　认知需求

聚焦运动员心理健康服务，认知需求是运动员

对自身心理状态的评估能力、应对压力的策略认知

以及对内外支持资源的感知与利用，包含应对能力

和外界支持两个方面。第一，应对能力。针对应对

能力的理论模型经历了从单一维度到多因素整合模

型的发展过程，坎农（Cannon）［21］提出战斗或逃跑理

论（Fight-or-flight response），西利（Selye）［22］提出压

力加工三阶段理论，也称为一般适应综合症（general 

adaptation syndrome，GAS），拉扎勒斯（Lazarus）［23］

在其基础上提出压力应对模型（Stress and Coping 

Theory）。通过三级评价强调个体对自身资源、策略

有效性的评估与调用能力，提出了以问题为中心和

以情绪为中心的应对能力，高水平运动员通常采用

混合策略以适配复杂竞技情境，在高压竞技环境下

展现出显著的认知灵活性与适应性。例如，先运用

正念呼吸恢复注意力，再调整战术（如篮球运动员

针对对手防守弱点制定突破方案）或强化技能训练

（如射击运动员通过模拟训练适应赛场噪声），提高

决策效率［24］。第二，外界支持。外界支持是应对压

力的“缓冲器”，包含教练员支持、家庭支持、社会支

持、同伴支持等，乔伊特（Jowett）［25］提出“3+1Cs（亲

密性、承诺感、互补性 + 相互定位）理论模型”指出

教练员支持通过技术指导（战术调整）、情感联结（信

任建立）和动态反馈（压力情境模拟）三路径提升运

动员心理韧性，双向互动的教练员与运动员关系可

缓解运动员的焦虑水平，主观支持（如家庭理解）和

客观支持（如心理咨询资源）显著影响运动员心理健

康，家庭支持对运动员抑郁、焦虑具有显著调节作

用，领悟社会支持在运动员心理疲劳影响运动动机

中具有保护效应，黄谦等［26］认为社会支持能够促进

运动员退役后的积极性，杜文娅［27］发现同伴支持对

青少年运动员社会适应能力影响显著。值得注意的

是，应对能力与外界支持的关系经历了从“个体主

导”到“生态协同”的理论跃迁，国外构建了社会支

持与神经机制的关联模型，而国内通过政策整合与

技术融合形成了“预防、干预和转型”全周期服务理
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念。未来仍需在跨学科整合与文化适配中深化两者

的动态交互，探究基因多态性对应对能力和外界支

持效果的调节机制，推动“基因与心理”匹配干预，

以护航运动员竞技表现与心理健康的共生发展。

1.3.3　态度需求

运动员心理健康服务的有效性不仅依赖于技术

手段的科学性，也取决于运动员对服务的主观态度

需求。态度需求作为心理服务的内在驱动力，涵盖

对共情理解的需求以及对信任关系的渴望。第一，

共情理解。共情理解要求服务者超越诊断标签，以

“完整的人”而非“问题载体”视角介入，其从技术本

位到人性关怀的范式转型经历了 3 个阶段，即症状

共情阶段、情境共情阶段和存在主义共情阶段［28］。

症状共情阶段：传统服务聚焦焦虑、抑郁等显性症

状的识别与缓解，如国际奥委会《心理健康行动计

划》通过 PHQ-9 量表标准化筛查抑郁风险，但存在

“见症不见人”的局限；情境共情阶段：建构主义理

论推动服务者关注运动员的成长背景与压力源特

性，如国家艺术体操队心理咨询师通过跟踪训练日

常，发现“恐训”现象与教练沟通风格相关，进而设

计针对性团体辅导方案，此时共情从“症状分析”延

伸至“环境解构”［29］；存在主义共情阶段：叙事治疗

与焦点解决技术的引入，使服务转向对运动员主体

意义的探寻，如残奥射击队心理师通过“生命故事

重构”，帮助运动员将伤残经历转化为自我实现的

精神动力，实现了从“解决问题”到“赋能意义”的跃

迁［30］。第二，信任关系。互相信任经历了从权力关

系到伙伴同盟的重塑，体现在专业祛魅和团队信任

方面：在专业祛魅方面，传统服务中“专家—患者”

权力关系易引发防御机制，而“非专家型驻队心理

师”模式，可重塑平等关系［31］，如首都体育学院团队

以“训练助手”角色介入运动队，逐步获得运动员自

发求助；在团队信任方面，教练员的态度影响服务

可及性，如国家攀岩队通过“教练和心理师联合工

作坊”，建立目标共识与信息共享机制，使心理干预

嵌入日常训练计划。值得注意的是，运动员心理健

康服务中的态度需求本质是主体性重构过程，需要

在价值认知上突破工具理性桎梏，在情感联结中实

现深度共情，在关系网络中建立可持续信任。未来

可以尝试开发文化敏感的认同培育工具、设计基于

神经伦理学的信任增强方案、构建全生命周期共情

支持系统，形成“助人自助”的心理健康服务理念。

1.3.4　社交需求

聚焦运动员心理健康服务，社交需求指运动员

对社会认可的深层渴望和人际互动的动态平衡，贯

穿运动员训练、比赛及生涯转型的全周期，包含情

感认可和人际关系两个方面。第一，情感认可。相

关研究经历了从“隐性附属”到“显性核心”的范式

转变，早期的情感认可被视为教练单项反馈的附属

品［32］，如教练员通过技术指导间接传递认可信号，

乔伊特（Jowett）［25］提出“3+1Cs 理论模型”，强调教

练员和运动员关系的亲密性与承诺感，将情感联结

纳入理论框架，认为双向情感互动是心理适应的核

心。随着社会支持理论中“缓冲效应”被广泛验证，

情感认可被视为压力应对的关键调节变量。此外，

自我决定理论（Self-Determination Theory，SDT）提

出“归属感需求”，强调情感认可通过满足运动员的

自主性和联结感提升动机［33］。第二，人际关系。相

关研究呈现出从单一行为观察到多维度生态模型、

从静态分析到动态交互的理论演进轨迹，早期研究

以个体主义和行为主义理论为主导，运动员心理训

练以技术纠错为主并将人际关系简化为教练与运动

员的单向指令关系，研究多采用问卷或者量表（如

PHI 抑郁量表）量化个体社交技巧、情绪稳定性等指

标，人际关系隐含于“思想工作”中［34］，忽视社会网

络的系统性影响。随着社会心理学理论的引入，人

际关系的动态性与社会网络的调节作用逐渐成为研

究焦点，有研究表明，人际关系通过增强运动参与

的意愿和信心，降低负面情绪，提升心理健康水平。

值得注意的是，情感认可与人际关系在运动员心理

健康服务需求中呈现动态共生关系，情感认可是人

际互动的核心驱动力，而健康的人际网络为情感认

可提供载体。未来干预需在文化适配性、技术赋能

与全周期支持中深化探索，依据社会生态系统理论

（Society Ecosystems Theory，SET），构建“个体、团队

和社会”协同生态系统［35］，实现竞技表现与心理健

康的双轨并进。

1.3.5　目标需求

聚焦运动员心理健康服务，目标需求是贯穿运

动员职业生涯的核心议题，涵盖竞技成绩与持续成

长两个方面。第一，竞技成绩。心理健康服务以

突破竞技瓶颈为目标［36］，通过传统心理技能训练
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（PST）目标设定、意象训练、唤醒水平调节、应激控

制等系统性干预，强化运动员的神经肌肉记忆与决

策能力［37］，并采用可控压力舱模拟真实比赛环境

（如观众干扰录音），帮助运动员提前适应高压情境，

减少临场失误率。在现代科技赋能下，干预手段进

一步升级，借助 VR 技术模拟裁判误判等应激场景，

并结合生物反馈监测（如心率变异性），助力运动员

更精准地适应应激环境，同时，多技术融合实践也

逐步落地，例如，北京冬奥会“科技冬奥心理健康平

台”，采用中医耳穴压豆与 AI 情绪识别融合技术，实

时调节运动员压力阈值，有效降低赛前焦虑。此外，

正念训练（如呼吸冥想）作为重要的辅助干预方式，

通过调节杏仁核—前额叶神经回路，能够改善射

击运动员的专注力与动作稳定性等［38］。第二，持续

成长。心理健康服务关注运动员的长期适应能力，

涵盖技能迭代、职业转型及社会化发展，通过“生命

故事工作坊”帮助运动员将竞技经历转化为转型动

力［39］，例如，残奥运动员通过叙事重构伤病经历，缩

短心理康复周期。运动员退役期面临身份迷失与

社交断裂风险，职业技能培训（如教练认证）与心理

辅导帮助运动员重构社会身份和缓解焦虑。此外，

NCAA 心理健康计划通过定期筛查工具与转介机

制，为学生运动员提供心理咨询、职业规划等资源，

降低退役期抑郁风险，提高心理健康素养［40-41］。值

得注意的是，针对东方“面子文化”，未来可以设计

太极哲学隐喻等非评判性辅导工具，缓解集体荣誉

感对求助行为的抑制，建立从青训至退役的“心理

与职业”双轨档案［42］，识别转型期脆弱节点（如伤病

后的自我认同危机）。运动员心理健康服务的目标

需求本质是竞技卓越与人性关怀的辩证统一，竞技

成绩与持续成长作为运动员职业生涯的“双螺旋”，

未来需在技术赋能、文化适配与制度创新中深化探

索，助力运动员在金牌追求与生命质量间实现双轨

共生。

2　研究二：运动员心理健康服务需求的量表编制

2.1　研究过程 

2.1.1　题项编制

量表题项编制主要以质性研究结果归纳的5 个

维度为核心，以原始访谈内容编制题项，编制步骤

为：①将开放式编码概念化内容与原始访谈文本对

应，并将对应的原始文本转化为相应的题项，形成了

56 个题项，为第一轮题项库；②进行焦点小组访谈，

就生成的第一轮题项库展开讨论，对 56 个题项分别

讨论，删除重复、意思模糊、表述不清的题项，最终保

留 43 个题项，为第二轮题项库；③征询 3 位专家意

见，对第二轮生成的 43 个题项进行删减，修正，最终

保留 34 个题项，量表主要采用 Likert 5 点计分法，感

受程度分为非常必要、有必要、不确定、不必要、毫无

必要 5 种，相应计分为 5、4、3、2、1，得分越高，说明运

动员心理健康服务需求越高。

2.1.2　量表施测

①预测：选取山西省运动员（包含体校、省队、

高校运动员）进行预测，量表采用线上 + 线下发放的

方式，共计发放运动员心理健康服务需求预测量表

206 份，回收 206 份，有效量表 188 份，有效问卷回收

率约 91%。②正式施测：2024 年 1—12 月对全国 25

个省份的运动员进行问卷发放，采用线上 + 线下扫

描问卷二维码的方式填写，共回收 1 001 份问卷，其

中有效问卷 915 份，有效问卷回收率为 91.4%。

2.1.3　数据处理

主要采用 SPSS26.0 对所获量表进行项目分析、

探索性因素分析及信度检验，使用 AMOS24.0 对所

获量表数据进行验证性因素分析并构建理论模型。

2.2　结果与分析

2.2.1　运动员心理健康服务需求的预测结果

对运动员心理健康服务需求量表预测数据的项

目分析和探索性因素分析，以经典测量理论和项目

反应理论为指导，通过严格的统计学程序对题项进

行筛选和剔除，得到运动员心理健康服务需求量表

预测统计结果（表 3），最终保留 26 个题项。

2.2.2　运动员心理健康服务需求量表正式施测结果

第一，项目分析。对分析项求和后将其分成高

分和低分组（以 27% 和 73% 分位数为界），然后使用

t 检验对比高分和低分组别的差异情况，如果有差异

则说明量表项设计合适，反之则说明量表项无法区

分出信息，设计不合理应该进行删除处理。结果显

示 26 个题项全部均呈现出显著性（p＜0.05），意味

着 26 个题项均具有良好的区分性，应该保留。

对包含 26 个题项的量表进行题总相关分析和

内部一致性检验，分析结果显示，各题项的决断值

CR 均呈现出显著性，说明 26 个题项均应该保留；
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量表 Cronbach's α 系数为 0.909，删除各个题项后的

Cronbach's α 均小于 0.909，也说明 26 个题项均应该

保留。

第 二，探 索 性 因 素 分 析。 对 量 表 的 26 个 题

项 进 行 探 索 性 因 子 分 析（表 4），分 析 结 果 显 示，

KM0=0.861，χ2=1 785.290，df=325，p=0.000。使

表3　运动员心理健康服务需求量表预测统计结果

Tab.3　Predictive statistical results of athlete mental health service needs scale

检验类别 方法 标准 结果

项目分析 极端组态比较 显著性水平相关系数 删除 Q10 删除 Q17、Q28

探索性因素分析 题总相关
删除题项后的 Cronbach’s α 

因子载荷

删除 Q11、Q14、Q16、Q31、Q32
KMO=0.861，χ2=1785.290，df=325，p=0.000

信度检验 内部一致性
0.900 以上为非常理想、0.800～0.899

为甚佳、0.700～0.799 为佳

总量表为 0.909、因素 1 为 0.848、因素 2 为 0.828、 
因素 3 为 0.873、因素 4 为 0.851、因素 5 为 0.851

表4　运动员心理健康服务需求量表探索性因素分析

Tab.4　Exploratory factor analysis of the athlete mental health service needs questionnaire

题号 题项
因子载荷系数

共同度
因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子 5

Q1 我认为进行心理技能训练对我 0.648 0.502

Q2 我认为心理健康治疗对我 0.696 0.531

Q3 我认为心理健康咨询对我 0.645 0.498

Q4 我认为进行心理健康教育对我 0.662 0.489

Q6 我认为专业人员提供心理健康服务 0.625 0.483

Q7 我认为教练员为我提供心理健康服务 0.658 0.510

Q8 我认为电话、微信接受心理健康服务 0.653 0.499

Q9 我认为面对面接受心理健康服务 0.678 0.500

Q10 我认为线上评估线下干预的服务 0.678 0.521

Q19 我认为心理健康服务者具有专业水平 0.804 0.715

Q20 我认为心理健康服务者共情理解 0.808 0.718

Q21 我认为心理健康服务者隐私保密 0.812 0.704

Q22 我认为与心理健康服务者坦诚相待 0.810 0.727

Q15 我认为心理健康服务促进团队融入 0.825 0.729

Q16 我认为心理健康服务促进情感支持 0.780 0.680

Q17 我认为心理健康服务促进人际沟通 0.776 0.660

Q18 我认为心理健康服务改善人际关系 0.802 0.703

Q11 我认为接受心理健康服务 0.809 0.689

Q12 我认为自己应对心理健康问题 0.770 0.662

Q13 我认为依靠外界帮助解决心理健康问题 0.795 0.686

Q14 我认为与他人谈论心理健康问题 0.775 0.678

Q23 我认为心理健康服务提升竞技水平 0.783 0.662

Q24 我认为心理健康服务促进心理健康 0.790 0.685

Q25 我认为心理健康服务帮助退役转型 0.751 0.627

Q26 我认为心理健康服务助力积极生活 0.799 0.692

特征值 4.520 2.862 2.779 2.721 2.669

解释率 % 18.081 11.447 11.116 10.885 10.675

累计解释 % 18.081 29.528 40.644 51.529 62.204
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用最大方差旋转方法（varimax）进行旋转，以便找出

因子和研究项的对应关系，结果显示 Q5 对应的共

同度值小于 0.4，说明因子和研究项之间的关系非常

薄弱，因子不能有效地提取出研究项信息，因而应

该将 Q5 项进行删除。删除之后再次进行分析，分

析结果显示，KM0=0.859，χ2=1 719.896，df=300，

p=0.000，从表 4 可知，因子分析一共提取出 5 个因

子，特征根值均大于 1，此 5 个因子旋转后的方差解

释 率 分 别 是 18.081%，11.447%，11116%，10.885%，

10.675%，旋转后累积方差解释率为 62.204%。所有

题项对应的共同度值均高于 0.4。

根据最大方差法旋转矩阵、因子共同度及质性

研究结果对因素进行命名。将因素1 命名为供给需

求，因素 2 命名为态度需求，因素 3 命名为社交需求，

因素 4 命名为认知需求，因素 5 命名为目标需求。

第三，验证性因素分析。依据探索性因素分析

结果，使用 Mplus、N2Mplus、SPSSAU 软件对运动员

心理健康服务需求量表进行验证性因素分析，以此

构建运动员心理健康服务需求的一阶五因子测量

模型。

将原始量表导入 Mplus 中，输出的标准化结果

为，χ2=299.836，df=265，p=0.000，TLI=0.974，

C F I =0 . 9 7 7 ，A G F I =0 . 8 4 0 ，G F I =0 . 8 7 0 ，

RMSEA=0.030，其 中 AGFI 小 于 0.85，拟 合 模 型

不理想。根据标准化输出结果，参考模型修正数

据对题项进行删减，第一次修正删除题项 Q4，删

除题项数据后分析结果为：χ2=273.067，df=242，

p=0.000，TLI=0.976，CFI=0.979，AGFI=0.848，

GFI=0.878，RMSEA=0.029，其中 AGFI 依旧小于

0.85，拟合模型不理想。根据标准化输出结果，参

考模型修正数据对题项进行第二次删减，删除题项

Q4、Q2、Q10 后，分析结果为 χ2=233.150，df=199，

p=0.000，TLI=0.971，CFI=0.975，AGFI=0.854，

GFI=0.885，RMSEA=0.034，AGFI 大于 0.85，但是

依旧小于 0.9，模型拟合一般，运动员心理健康服务

需求模型达到可接受水平。

表5　运动员心理健康服务需求量表测量模型修正前后拟合指标对比

Tab.5　Comparison of fit indices before and after modifying the measurement model of athlete mental health service needs scale

χ2 df p χ2/df GFI AGFI CFI TLI RMAEA

原始量表 299.836 265 0.000 1.131 0.870 0.840 0.977 0.974 0.030

删除 Q4 273.067 242 0.000 1.128 0.878 0.848 0.979 0.976 0.029

删除 Q4、Q2、Q10 233.150 199 0.000 1.172 0.885 0.854 0.975 0.971 0.034

根据以上结果可见，采取删除题项 Q4、Q2、Q10

方案，得出的结果较为理想。通过 Mplus 软件绘制

测量模型图得到相关载荷结果。

第四，信度检验。对运动员心理健康服务需

求量表的信度进行检验，总量表的内部一致性系

数为 0.896，供给需求维度为 0.794，认知需求维度

为 0.852，社交需求维度为 0.869，态度需求维度为

0.714，目标需求维度为 0.846。

2.2.3　运动员心理健康服务需求的整体水平

对运动员心理健康服务需求总量表和5 个维度

分别进行平均值和标准差计算，就各维度需求水平

而言，运动员心理健康服务的目标需求和社交需求

高于总体量表均值，其中，目标需求最高（M=4.01，

SD=0.84），社交需求次之（M=3.87，SD=0.89）；供

给需求、认知需求、态度需求低于总量表均值，其中，

态度需求最低（M=3.72，SD=0.96），供给需求次

之（M=3.78，SD=0.78）、认知需求居中（M=3.81，

SD=0.88）。整体而言，运动员的心理健康服务需

求处于中等偏高水平，运动员对于目标需求和社交

需求两个维度的水平相对较高，表明运动员通常在

比赛和训练中展现出强烈的竞争欲望和目标导向，

并且有着团队合作、同伴互助、归属感和社会支持等

方面的需求。运动员对于认知需求、供给需求、态度

需求 3 个维度相对低一些，表明部分运动员对心理

健康知识主动学习动力不足，虽然心理健康基础服

务覆盖已达标，但差异性服务有待提升［43］。此外，

在心理健康服务过程中，运动员可能受到心理健康

问题的社会误解和偏见影响，使他们对心理健康服

务态度需求较低［44］。

2.3　讨论

采用先质性后量化的探索性序列设计的混合研

究，根据运动员心理健康服务需求概念模型的稳定

性结果，表明依据质性研究结果所编制的运动员心

理健康服务需求量表具有较好的信效度，所构建的
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运动员心理健康服务需求量表一阶五因子测量模

型，进行模型修正后运动员心理健康服务需求量表

测量模型各项拟合指标均达到标准，且模型修正未

影响运动员心理健康服务需求的整体结构。根据验

证性因素分析的各项拟合指标可知，运动员心理健

康服务需求量表具备较好的结构效度。

通过编制运动员心理健康服务需求量表，对供

给需求、认知需求、态度需求、社交需求、目标需求及

总体需求水平进行分析，从运动员心理健康服务需

求的整体水平来看，运动员心理健康服务需求整体

处于中等偏上水平，究其原因发现，运动员职业特质

是这一需求水平的核心成因，运动员长期处于“高

强度训练、高绩效压力和高伤病风险”的“三高”环

境中，这种持续应激状态催生运动员对心理健康服

务的现实诉求［45］。根据成就动机理论［46］，运动员作

为高成就导向群体，既需要通过心理服务优化竞技

表现，也需要借助专业支持应对职业倦怠、退役转型

等长期挑战，这种“竞技 + 发展”的双重需求共同推

动了整体需求水平。

就运动员心理健康服务需求各维度水平而言，

运动员心理健康服务需求在各维度上表现出一定差

异。目标需求的得分最高，是成就动机驱动的“工

具性诉求”，我国运动员在备赛期间对“心理健康服

务直接助力竞技目标”的需求尤为迫切，如通过心

理技能训练优化比赛专注力（如射击运动员的注意

力锚定训练）、借助情绪管理策略应对决赛中高压赛

事场景［47］、依托职业规划辅导实现从“赛场”到“职

场”的平稳转型；社交需求与认知需求是运动员接

触心理健康服务的“基础性诉求”，其中社交需求的

中上等水平源于运动员的职业社交属性，集体项目

运动员需依托团队心理支持强化凝聚力，个人项目

运动员也依赖教练、同伴以及队医等人员的陪伴，认

知需求的中等水平可能源于心理健康服务信息壁垒

和教育缺位，尽管运动员意识到心理健康服务的价

值，但对服务类型（如认知行为疗法与普通心理咨询

的差异）和获取路径（如队内咨询师与社会心理机构

的衔接）等认知不足，并且运动队重竞技实践，导致

系统性心理教育的缺位［48］；供给需求处于中下等水

平，是资源可及性的“保障性诉求”，揭示出我国运

动员心理健康服务供给“不均衡性”，国家队的心理

健康服务资源相对充足，但地方队、青少年运动队的
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图2　运动员心理健康服务需求一阶五因子测量模型

Fig.2　First-order five-factor measurement model of athletes' mental 
health service needs
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心理健康服务资源相对匮乏［49］；态度需求的得分最

低，处于最低水平，长期以来，运动员受“心理问题

等同于竞技脆弱“刻板印象的影响，担心寻求心理

帮助会被贴上“不够坚强”的标签，进而影响教练评

价、队伍地位甚至职业发展［50］。综合而言，各维度

需求差异是运动员职业特征、社会认知、资源供给等

多重因素的综合产物。

未来在加大对运动员心理健康服务投入的基础

上，也应关注运动员对心理健康服务的针对性和差

异性诉求，推动我国运动员心理健康服务需求向精

准化进阶。

3　小结

运动员心理健康服务需求指运动员群体在竞技

运动环境中，因职业特殊性产生的对心理状态维护、

心理问题干预及心理潜能开发的专业支持需要，包

含供给需求、认知需求、态度需求、社交需求和目标

需求 5 个维度。5 个维度遵循马斯洛需求层次理论，

彼此之间既独立又相互关联，诠释了运动员心理健

康服务需求的概念及维度。通过混合研究方法中探

索性序列设计，以质性研究结果为基础，采用标准的

心理测量范式编制了运动员心理健康服务需求量

表，经预测和正式施测后的项目分析和因素分析，形

成了包含 5 个维度 22 个题项的量表，量表具有较好

的信度和效度，达到了心理测量学要求，可作为评价

运动员心理健康服务需求的测量工具。最终，运动

员心理健康服务需求的概念模型与运动员心理健康

服务需求一阶五因子测量模型保持一致，研究效度

得到保证。
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