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【摘要】博物馆疗愈作为公共文化新形态，为基层心理建设开辟文化软治理实施路径。
本文立足文化软治理、恢复性环境理论构建有调节的中介概念模型，通过问卷调研获取 302份
有效样本，运用结构方程模型开展实证检验，并结合两家国内博物馆案例进行质性佐证，剖析
博物馆疗愈赋能基层心理建设内在作用路径。研究结果表明：博物馆疗愈能够正向促进个体心
理调适，心理调适在二者之间发挥完全中介作用；多方协同正向调节博物馆疗愈与心理调适间
的作用关系。研究证实博物馆作为公共心理阵地的治理价值，可为国内博物馆疗愈项目落地与
文化软治理实践提供实证参考。
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下应用型课程建设项目。

1.绪论

1.1 研究背景与问题提出

相关规划明确提出“加强社会心理服务

体系建设，培育自尊自信、理性平和、积极

向上的社会心态”，基层心理建设成为基层

治理现代化的重要组成部分。传统基层心理

服务主要依托社区心理工作站、心理咨询室

开展，容易产生心理求助的污名化标签，部

分群众存在回避、抵触心态，制约心理服务

的覆盖面与可及性。

博物馆疗愈（Museotherapy）起源于欧

美国家，英国、加拿大等国推行 “博物馆处

方” 项目，将博物馆参观、文物体验纳入公

共健康干预体系，依托场馆空间、文物藏

品、主题活动实现情绪舒缓、社会联结重

建，是一种非医疗化的文化干预手段[1]。不

同于临床心理治疗，博物馆疗愈不诊断心理

疾病，借助文化场景实现心理修复，具备低

门槛、去标签的突出优势，能够弥补传统心

理服务的短板。

国内学界近年开始关注博物馆疗愈，现

有成果大多集中于展览设计、特殊群体干

预、案例描述，以质性研究为主，较少从社

会治理视角，通过量化实证检验博物馆疗愈

作用于基层心理建设的内在机制[2]。博物馆

如何依托文化资源实现基层心理赋能？个体

层面的博物馆疗愈体验，能否传导至社群层

面的基层心理建设？博物馆单打独斗开展疗

愈项目是否存在局限，多方协同会对这一过

程产生何种影响？基于上述现实与理论缺

口，本研究构建有调节的中介模型，实证检

验博物馆疗愈赋能基层心理建设的作用机

制。

1.2 研究意义

理论意义：第一，将博物馆疗愈从文博

教育领域拓展到基层社会心理、软治理研究

范畴，打通文博学科与公共管理、社会心理

学的对话通道；第二，揭示“博物馆疗愈→

心理调适→基层心理建设”的传导链条，厘

清个体文化体验向社群社会心态转化的微观

机制；第三，引入多方协同作为调节变量，

完善博物馆疗愈的条件机制研究，丰富国内

博物馆疗愈的量化实证成果。

实践意义：本研究实证结果证实博物馆

参与基层心理服务的可行性，为博物馆开发

面向普通基层居民的普惠型疗愈项目提供依

据；同时揭示单一场馆开展疗愈项目的局限

性，为构建 “博物馆－社区－心理机构－文

旅部门” 多方协同的文化心理服务模式提供

参考，推动公共文化资源转化为基层治理效

能。

1.3 文献综述

1.3.1博物馆疗愈相关研究

国外博物馆疗愈起步较早，Chaterjee等
学者证实博物馆参观体验具备缓解压力、重

建社会联结的福祉价值，英国全国博物馆健

康与福祉联盟推动大量疗愈实践，形成包含

前期调研、项目实施、成效评估的完整工作

范式[3]。博物馆疗法并非医学治疗，核心依

托博物馆空间、藏品、叙事、活动实现情绪
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修复、认知调整、社会关系重建，包含空间

疗愈、藏品叙事疗愈、主题活动疗愈三大维

度。

国内研究方面，李精明梳理博物馆疗法

的多学科理论根基，指出恢复性环境理论、

意义建构理论、回忆疗法是博物馆疗愈的核

心理论来源[4]。李晓荧梳理英国老年疗愈项

目实践经验，提出分众设计、全流程评估、

多机构协作的建设思路[5]。王思怡、梁柳婵

等聚焦文物疗愈要素，从视觉、触觉、叙

事、空间维度探讨文物资源的疗愈价值，但

国内现有成果以案例、质性分析居多，大样

本量化实证较为匮乏[6]。总体来看，国内研

究更多聚焦博物馆内部项目设计，较少探讨

博物馆疗愈的外部治理价值，即博物馆如何

作为公共文化阵地服务于基层社会心理建

设。

1.3.2基层心理建设与文化软治理研究

基层心理建设包含微观个体心理疏导、

中观社会预期管理、宏观社会心态培育三个

层次，既要解决个体情绪困扰，也要培育社

群理性平和的社会心态[7]。传统基层心理服

务主要依靠社区心理站点，但普遍面临专业

人员不足、群众求助污名化、资源供给有限

等现实困境。

文化软治理区别于刚性行政管控，依托

文化载体、公共文化服务实现情绪疏导、共

识培育，依靠潜移默化的体验实现群众心理

引导，契合基层心理建设的内在需求。 现有

文化软治理研究多集中于政策文本分析，对

博物馆这类公共文化阵地如何落地开展软治

理实践的实证研究不足。

1.3.3多方协同在博物馆社会服务中的作

用研究

博物馆开展面向社区的疗愈项目，无法

仅仅依靠馆内人员、馆藏资源，需要联动社

区、心理机构、文旅部门。英国博物馆疗愈

实践普遍强调跨机构合作，博物馆联合养老

机构、精神卫生机构开发项目，实现资源互

补，提升项目触达能力[8]。国内部分实践也

发现，博物馆独立开展疗愈活动容易出现受

众局限、专业支持不足的问题，多元主体协

同是扩大疗愈项目治理效能的关键。

综上，现有研究分别对博物馆疗愈、基

层心理建设、多元协同开展讨论，但缺少将

四者整合的量化实证研究，本研究由此切入

开展模型构建与检验。

1.4 研究方法与技术路线

问卷调查法：面向城市、城郊社区普通

居民、社区工作者发放问卷，共回收问卷

347份，剔除无效问卷后，得到有效问卷 302
份，有效回收率 87.03%。

结构方程模型法：使用 SPSS—26 完成

描述统计、信效度分析，AMOS－24 构建有

调节的中介模型，采用 Bootstrap5000次抽样

检验中介效应，检验交互项的调节作用。

案例辅助分析法：选取国内两家开展社

区疗愈工坊的博物馆作为辅助案例，对统计

分析结论进行现实佐证。

研究技术路线：文献梳理→概念界定与

理论基础→构建有调节的中介模型、提出研

究假设→问卷设计与数据收集→测量模型检

验（信效度、共同方法偏差）→结构方程模

型路径、中介、调节效应检验→结果讨论→

提出实践启示与研究展望。

2.概念界定、理论基础、概念模型与研究假

设

2.1 核心概念界定

博物馆疗愈：本研究语境下，博物馆疗

愈是依托博物馆空间环境、文物藏品叙事、

主题体验活动，面向普通基层受众开展的非

临床文化干预过程，不针对精神疾病开展医

学治疗，旨在帮助受众实现情绪舒缓、认知

重构、社会联结重建，分为空间疗愈、藏品

叙事疗愈、主题活动疗愈三个维度。

心理调适（中介变量M）：受众在博物

馆疗愈体验之后，实现情绪舒缓、认知重

构、社会联结增强的个体心理状态，是连接

博物馆文化体验与社群层面心理建设的中间

心理过程。

基层心理建设（因变量 Y）：立足基层

场域，以个体心理改善为基础，进一步培育

理性平和的社会心态、提升社群和谐感知的

综合状态，包含个体心态改善、社群和谐感

知两个维度。

多方协同（调节变量W）：指博物馆与

社区、文旅部门、心理服务机构之间资源互

通、服务对接、联合开展疗愈服务的合作程

度，反映博物馆外部联动水平。

2.2 理论基础

第一，恢复性环境理论。该理论指出，

具备远离感、延展性、魅力性、兼容性的环

境，能够帮助个体缓解定向注意力疲劳，修

复负面情绪压力[9]。博物馆展厅安静松弛的

环境、丰富多元的文物叙事，构成典型的恢

复性环境，为受众心理调适提供环境基础。
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第二，意义建构理论。源于建构主义博

物馆教育理念，受众并非被动接收文物信

息，而是结合自身生活经历，与展品、叙事

开展对话，完成个人意义建构，实现情绪梳

理与自我反思，这是博物馆藏品叙事发挥疗

愈价值的内在逻辑。

第三，社会心态理论。个体心理状态经

过社会互动聚合形成社会心态，个体层面的

情绪修复、认知调适，是实现社群层面基层

心理建设的微观前提；个体心理改变，经过

社会交往互动，外化为社群的心态与行为表

现。

2.3 概念模型（有调节的中介模型）

本研究采用前半路径受调节的中介模

型，旨在揭示博物馆疗愈作用于基层心理建

设的内在传导机制与边界条件。模型核心逻

辑为：博物馆疗愈作为文化类外部刺激，并

不直接作用于社群层面的基层心理建设结

果，而是先通过个体层面的心理调适完成中

介转化；同时多方协同作为情境条件，对

“博物馆疗愈→心理调适” 这一中介前半段

路径产生调节效应，改变自变量向中介变量

的作用强度。

模型各变量设定如下：

自变量 X：博物馆疗愈（潜变量），包

含空间疗愈、藏品叙事疗愈、主题活动疗愈

三个子维度；

中介变量M：心理调适（潜变量），代

表受众接受博物馆疗愈体验后形成的个体心

理改善状态；

因变量 Y：基层心理建设（潜变量），

包含个体心态改善、社群和谐感知两个子维

度；

调节变量W：多方协同，调节中介模型

前半段路径，即博物馆疗愈对心理调适的作

用过程；

控制变量：年龄、受教育程度、职业，

排除人口统计学特征对模型结果的干扰。

模型具体路径设置：

路径（中介前半段）：博物馆疗愈对心

理调适产生直接预测作用，该路径受到多方

协同W的调节；

路径（中介后半段）：心理调适正向预

测基层心理建设，完成从个体心理改变向社

群心理建设的传导；

直接路径：增设博物馆疗愈指向基层心

理建设的直接效应路径，用于区分总效应当

中中介效应与直接效应，以此判定中介属于

完全中介或部分中介；

调节交互路径：构建博物馆疗愈与多方

协同的交互项，作用于中介变量心理调适；

多方协同水平越高，博物馆疗愈对心理调适

的正向促进效应越强。

本模型的理论逻辑根植于恢复性环境理

论、意义建构理论与社会心态理论：博物馆

疗愈提供恢复性文化场景，促使受众完成个

体层面的心理调适；依据社会心态理论，个

体心理状态经过社会互动聚合，进一步生成

社群层面的基层心理建设成效；而多方协同

作为外部现实条件，能够改变博物馆疗愈资

源落地转化为个体心理增益的效率。

2.4 研究假设推导

博物馆作为复愈性空间，舒适的展厅环

境、文物叙事、团体疗愈活动，可以缓解受

众的焦虑、压抑情绪，帮助参与者重建社会

联结，实现情绪舒缓与认知调整。据此提

出：

H1：博物馆疗愈对基层群众的心理调适

具有显著正向影响。

根据社会心态理论，个体心理得到调适

之后，情绪趋于平和，更容易形成对社区、

周边群体的包容感知，进而推动社群层面的

基层心理建设。个体心理改善，是社群心态

培育的微观基础。据此提出：

H2：心理调适正向显著影响基层心理建

设。

博物馆疗愈属于文化体验活动，本身并

不直接改变社群心态；它首先发生在个体心

理层面，先改变受众情绪认知，再通过个体

向外传导到社群层面的基层心理建设，心理

调适承担中介传导角色。据此提出：

H3：心理调适在博物馆疗愈与基层心理

建设之间发挥中介作用。

博物馆仅依靠馆内资源，很难触达广大

基层社区居民；当博物馆和社区、心理机构

联动，疗愈活动能够下沉社区，同时获得心

理学专业支持，疗愈资源能够更好匹配群众

需求，放大博物馆疗愈对心理调适的增益效

果。反之，如果缺乏多方联动，疗愈项目受

众受限，专业支撑不足，疗愈效果会被削

弱。据此提出：

H4：多方协同正向调节博物馆疗愈对心

理调适的影响，多方协同水平越高，该正向

促进效应越强。

3.研究设计

3.1 问卷与变量测量
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问卷题项综合参考国内外博物馆疗愈量

表、社会心理服务相关量表，结合国内基层

场景进行本土化修订；全部题项采用 5 点李

克特量表，1 =完全不同意，5 =完全同意。

自变量：博物馆疗愈（9 题）。分为空

间疗愈（3题）、藏品叙事疗愈（3题）、主

题活动疗愈（3 题）；测量受访者参观博物

馆、参与疗愈类活动过程中的体验感知。

中介变量：心理调适（6 题）。包含情

绪舒缓（2题）、认知重构（2题）、社会联

结（2 题），测量博物馆体验后个体心理改

善状态。

因变量：基层心理建设（5 题）。个体

心态维度（2 题）、社群和谐感知维度（3
题）。

调节变量：多方协同（4 题），围绕博

物馆与社区联动、心理机构合作、文旅部门

支持设置题项，测量受访者感知到的多元主

体合作程度。

控制变量：年龄、受教育程度、职业，

纳入模型作为人口统计学控制变量。

3.2 数据收集与样本概况

问卷线上通过问卷星平台发放，线下在

城市社区、博物馆周边面向居民发放。共回

收问卷 347 份，剔除填写时间过短、答案全

部一致等无效问卷，得到有效问卷 302 份，

有效回收率 87.03%。样本构成：普通居民占

62.25%，社区工作者占 25.17%，其他群体占

12.58%；年龄覆盖 18 岁至 65 岁以上，学历

包含初中及以下、高中、大专、本科、研究

生，样本具备一定的基层代表性。

3.3 案例选取说明

选取国内 A、B 两家开展面向普通社区

居民疗愈项目的博物馆作为辅助案例：A 博

物馆定期走进社区开展文物疗愈工坊；B 博

物馆开设馆内疗愈专区，同时对接社区心理

服务站开展合作活动。案例不做大篇幅叙

事，主要对结构方程模型统计结论进行现实

层面的互证。

4.模型检验与实证结果分析

4.1 共同方法偏差检验

本研究全部数据来自同一套受访者自填

问卷，存在共同方法偏差风险，采用 Harman
单因子未旋转探索性因子分析作为检验手

段。将全部测量题项导入 SPSS 做因子分

析，第一公因子方差解释率为 28.71%，小于

40% 的临界判定标准，表明本研究不存在严

重的共同方法偏差问题。

4.2 测量模型检验（信度、收敛效度、区分效

度）

测量模型用来检验潜变量对应观测题项

的可靠性与有效性。

信度检验：各变量 Cronbach`s α 系数

全部大于 0.7，组合信度 CR全部＞0.7，说明

量表内部一致性良好。

收敛效度：各变量平均方差萃取 AVE
均＞0.5，题项可以有效对应所属潜变量，收

敛效度达标。

区分效度：各潜变量 AVE 平方根，均

大于该变量与其他变量的相关系数，变量之

间区分效度良好。

将测量模型转换为结构模型，输出模型

整体拟合指标：RMSEA=0.062（＜0.08 可接

受）； CFI=0.923， TLI=0.911（＞ 0.9 达

标）； SRMR=0.048（＜0.08 达标）。全部

拟合指标达到社会科学结构方程模型可接受

标准，可以开展路径与假设检验。

4.3 主效应与中介效应模型分析

运用 AMOS 执行结构方程模型，开启

Bootstrap 重复抽样 5000 次，设置 95% 置信

区间。

主效应路径系数结果：博物馆疗愈显著

正向指向心理调适，H1得到支持；心理调适

显著正向指向基层心理建设，H2得到支持；

博物馆疗愈指向基层心理建设直接路径系数

不显著。

中介效应 Bootstrap 检验：心理调适的

中 介 效 应 值 为 0.244 ， 95% 置 信 区 间

CI=[0.187,0.342]，区间不包含 0，中介效应

显著。由于自变量对因变量直接效应不显

著，判定为完全中介效应，H3得到支持。

实证结果说明：博物馆疗愈不会直接带

来基层心理建设效果，必须经由“心理调

适”这一个体心理中介链条，才能够实现对

社群层面基层心理建设的作用。博物馆的文

化体验首先作用于个体情绪认知，个体心理

改善之后，才能够外溢形成社群层面的心态

建设效果。

4.4 有调节的中介模型检验（调节效应计算）

调节变量多方协同为显变量，构建自变

量与调节变量交互项，代入结构方程模型，

检验交互项对中介变量（心理调适）的路径

系数。交互项（博物馆疗愈 × 多方协同）→

心理调适路径系数显著，H4得到验证。

进一步开展简单斜率分析：多方协同高

水平（M+1SD）条件下，博物馆疗愈对心理
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调适的促进效应更强；多方协同低水平（M-
1SD）条件下，博物馆疗愈对心理调适的正

向效应明显减弱。对比可以发现：当多方协

同处于较高水平时，博物馆疗愈对心理调适

的正向促进作用明显更强；当多方协同不

足，仅依靠博物馆自身力量开展活动，疗愈

带来的心理增益效果会明显减弱。

4.5 案例辅助佐证（量化‑质性互证）

A、B 博物馆案例印证统计模型结论。

A 博物馆仅在馆内开展疗愈活动时期，参与

者大多是已经到访博物馆的观众，很难触达

社区中不便外出的群体；当 A 博物馆联动社

区，把文物疗愈工坊送到社区服务中心，参

与群体得到极大拓展，参与者反馈情绪舒缓

效果更加突出。B 博物馆缺少心理机构合作

阶段，疗愈活动以文物欣赏为主；对接本地

心理服务机构共同设计课程之后，活动的心

理干预针对性得到提升，参与者心理改善感

知更强。为直观呈现全部研究假设验证情

况，整理得到表 1。案例说明，缺少多方协

同的情况下，博物馆疗愈的治理效能存在明

显局限，多元联动可以放大博物馆疗愈的心

理赋能效果，与量化分析结果相互印证。

表 1.假设检验汇总表

假设 假设内容 检验结果

H1 博物馆疗愈正向影响心理调适 支持

H2 心理调适正向影响基层心理建设 支持

H3 心理调适起中介作用（完全中介） 支持

H4 多方协同正向调节博物馆疗愈→心

理调适

支持

5.研究讨论、结论与启示

5.1 结果讨论

本研究全部四项假设均得到问卷数据与

案例材料支持。第一，博物馆疗愈显著正向

预测群众心理调适，印证恢复性环境理论、

意义建构理论的解释力：博物馆的空间环

境、文物叙事、团体活动，能够为受众提供

远离日常压力的复愈场景，受众在与文物、

活动的互动中完成意义建构，实现情绪舒缓

与社会联结重建。

第二，心理调适发挥完全中介效应，这

揭示博物馆参与基层心理建设的微观传导逻

辑：博物馆属于文化机构，并非专业心理服

务机构，它不能直接改造社区的社群心态；

其治理价值发生在个体心理层面，先实现个

体情绪、认知、社会关系的改善，个体心理

改变之后，通过社会互动，进一步外溢为社

群层面的基层心理建设。这也解释了：脱离

受众真实个体体验，单纯依靠陈列展览，博

物馆很难直接实现社会心态培育的治理目

标。该结论呼应社会心态理论，个体心理改

变是社群心态培育的前置基础。

第三，多方协同正向调节“博物馆疗愈

→心理调适” 的路径。博物馆自身拥有藏

品、场地资源，但缺少下沉社区的渠道，也

缺少心理学专业技术储备。当博物馆联动社

区、心理机构、文旅部门，一方面可以把疗

愈服务延伸到社区，拓展受众覆盖面；另一

方面引入心理学专业知识，优化疗愈活动设

计，因此放大疗愈对心理调适的增益效果。

反之，博物馆闭门开展项目，会面临受众边

界受限、专业支撑不足的短板，疗愈的治理

效能会被削弱。该实证结论和英国博物馆疗

愈项目实践经验形成相互对照，海外成熟疗

愈项目普遍高度重视跨机构协作。

同时本研究也应当看到：博物馆疗愈是

补充性、普惠型文化心理干预手段，不能替

代医院、专业心理咨询机构的临床心理治

疗，博物馆疗愈面向普通群众开展情绪疏

导，不适合处理严重心理疾病个案。

5.2 主要研究结论

第一，博物馆疗愈能够显著正向促进基

层群众的心理调适水平，博物馆的空间、藏

品叙事、主题活动共同构成疗愈资源基础，

能够帮助受众实现情绪舒缓、认知重构、重

建社会联结。

第二，心理调适在博物馆疗愈与基层心

理建设之间承担完全中介作用。博物馆疗愈

不会直接作用于社群层面的基层心理建设，

个体心理调适是博物馆疗愈实现文化软治理

生效的必要微观前提。

第三，多方协同发挥正向调节效应。博

物馆‑社区‑心理机构‑文旅部门的多元合作水

平越高，博物馆疗愈对个体心理调适的促进

效果越强；仅依靠博物馆单方面力量开展疗

愈项目，会存在明显效能局限。

5.3 实践启示

第一，拓展博物馆社会职能认知，把博

物馆纳入基层社会心理服务的补充阵地。博

物馆疗愈属于去标签化的普惠文化干预，适

合面向普通基层居民开展情绪疏导。各地博

物馆可以结合馆藏资源，开发面向普通群众

的低门槛疗愈主题活动，不必局限于特殊群

体，发挥博物馆在基层心理建设中的补充价

值；同时明确自身边界，博物馆不替代专业

心理医疗，建立个案转介机制，遇到严重心
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理困扰的群众及时转介专业机构。

第二，重视个体心理中介过程，疗愈项

目设计要落脚于受众真实心理体验。博物馆

开展疗愈项目，不能只重视文物知识科普，

应当兼顾情绪舒缓、社会联结等心理目标；

优化展厅空间环境，挖掘文物的情绪疗愈叙

事，设计团体参与类活动，为参与者创造社

会联结机会，真正推动受众完成心理调适，

为进一步实现社群层面心理建设打下基础。

第三，构建多方协同运行机制，破解博

物馆单打独斗的效能局限。推动博物馆与社

区服务中心、社会心理服务站点、文旅部

门、心理服务机构建立常态化合作；一方面

推动疗愈项目下沉社区，拓展服务人群；另

一方面引入心理学专业人员参与课程设计，

弥补文博队伍心理学专业短板，打通公共文

化资源通向基层心理建设的实践通道。

第四，完善评估机制，建立兼顾文化体

验与心理福祉双重目标的项目评估体系。借

鉴英国博物馆疗愈项目经验，除文物知识学

习之外，增加情绪、社会联结等心理福祉维

度的评估指标，持续迭代优化疗愈项目。

5.4 研究局限与展望

本研究为横截面问卷调查数据，仅能够

检验变量之间的相关因果推断，无法观测变

量长期动态演化；样本地域存在局限。未来

可以开展纵向追踪问卷研究，采集多地域样

本；后续研究还可以进一步探究调节后半段

路径（心理调适→基层心理建设）的条件变

量；也可以开展干预实验，对比参与疗愈活

动前后受试者心理指标的变化，进一步验证

博物馆疗愈的因果效应。
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