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社会转型中城市居民心理压力的

流行病学研究

杨廷忠 黄汉腾

【摘要】 目的 了解社会转型中城市居民存在的心理压力问题及其危险因素。方法 研究样本

来自杭州、广州、重庆和太原 !个城市" ###名研究对象，采用多阶段抽样，家庭访问调查。压力测量使
用中文版知觉压力量表（$%&&）。初步分析不同特征人群中的高水平压力，即健康危险性压力（’(&）
的分布状况，多元 )*+,-.,/分析用于确定其危险因素。结果 研究样本中 $%&&具有良好的信度和效
度。$%&&均值为0!100 2 3145。’(&发生率为!!13!6（736 !"：!0178 9 !#150），其中男性为!01736，女
性为!#1"86，二者之间差异有统计学意义（# : 8183）。’(&率随着年龄的增长而下降，; 05岁年龄组
最高（371076）。’(&率也随着文化程度的上升而降低。’(&率在不同的职业群体间存在差别，高中
学生、下岗者和未就业者是 ’(&高发人群率。’(&率与婚姻状态、家庭经济状况和个体的社交活动
相关。结论 心理压力已成为中国城市居民一个严重的健康问题，特别是某些特殊群体值得关注。
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心理压力（压力）系指生活中的各种刺激事件和

不利因素对人在心理上所构成的困惑或威胁，表现

为心身紧张和不适。压力是伴随着现代社会的发展

而出现的必然现象。国外特别是西方发达国家对压

力问题的研究已进行得十分活跃和深入广泛，已有

很多现场流行病学的报道文献，近年来更多的研究
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则在于干预和健康服务方面［5O3］。近十余年来由于

社会转型而产生的人群压力是社会主义国家进行制

度变革和体制改革遇到的特殊问题。东欧的社会转

型给人们带来了严重的健康问题，现已有不少报道，

所有的文献在讨论时均提及压力问题，但并未对此

进行过专门的研究［#O4］。我国对压力问题的研究颇

受其早期理论，即应激理论的影响，有关的研究一直

集中在应激反应的机制和模式等生物医学方面，大

多数研究拘于实验室和临床领域［7，58］。对压力的群

体流行规律和干预则一直未引起重视。本研究旨在
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了解目前社会转型期我国城市居民所存在的压力问

题，掌握其在人群中形成的规律，为制定预防和控制

措施提供科学依据。

对象与方法

! "研究对象：在杭州、广州、重庆和太原 # 个城
市采取多阶段抽样，从城市、区、街道、居民区、楼、单

元和住户随机抽取!!$岁常住居民作为调查对象，
资料收集采取家庭访问调查的形式。涉及的内容

有：!人口学特征：被调查者的年龄、性别、文化程
度、职业等。"社会变量：婚姻状况、经济和社交活
动等。婚姻状况以未婚、在婚、丧偶或离异选答；经

济状况以家庭人均每月收入"%&&元、%&! ’ $&&元、
$&! ’ ! !&&元、! !&! ’ ! #&&元、( ! #&&元选答；社交
活动用 #个条目进行测量：近 !个月来与亲戚或朋
友家庭互访、近 !个月来与亲戚或朋友互通电话、近
!个月来与亲戚或朋友聚会、近 ! 个月来与亲戚或
朋友聊天或娱乐等，以其进行的次数选答。#中文
版知觉压力量表（)*++）研制：引进国外英文版知觉
压力量表（*++）［!!］。*++是在国际上普遍接受和广
泛应用的压力测量工具，最初形成为英文版，现已有

很多语言的版本，由 !#个反映压力的紧张和失控感
的问题构成，要求被试者根据自己的感受应

答［!!，!,］。由国内 ,名学者先对量表进行翻译，而后
由 ,名美籍华人学者回译，再由一名美籍华人和一
名国内学者进行评议，并征求各方面学者的意见，依

我国的文化背景对总体结构和具体条目进行审视和

必要的修改，形成初步的问卷，再在人群中进行效度

和信度试验，试验在杭州和重庆 ,个城市进行。在
此基础上进行全样本调查。心理健康测量使用中文

版健康问卷（)-./!,），经过适当的语言调整后在我
国内地人群使用已验证具有良好的信度和效度［!0］。

, "统计学方法：资料分析使用 +*++ !& "&和 +1+
2"!,版本统计软件。分析的步骤和问题：!使用主
成分分析和最大变异数正交旋转法进行探索性因子

分析和相关分析的方法对 )*++ 进行有效性检验。

"对于压力问题的研究需特别强调识别正常压力和
过高压力。我们设想以是否危害健康来定义过高压

力，即健康危险性压力（-3+）。在这个研究中使用
受试者操作特征（34)）曲线方法确定 -3+ 的分界
值。心理健康问题是压力危害健康的最早和最敏感

的指标，故以是否为心理障碍（)-./!,测量）为金标
准。#应用描述性的分析方法显示 -3+ 的高发特

征人群。多组率之间的两两比较使用调整$法。%
使用多因素分析的方法，分析若干社会变量对 -3+
的贡献作用。

结 果

! " )*++的有效性和 -3+判别效能分析：预实验
样本含量为 ##5 例，其中杭州市 ,#6 例，重庆市 !6$
例；男 性 #% "!67，女 性 %# "$!7；平 均 年 龄 为
（## ",& 8 !, "62）岁。正式调查从0 52&份问卷中得到
0 222份 )*++ 测量合格问卷，其中杭州市00 "257，
广州市,% "#,7，重庆市!6 "!$7，太原市,! "5#7；男
性%, ",#7，女性 #5 "527；年龄 9 ,! 岁占 0 "$,7，
,! ’ 0&岁占!% "$,7，0! ’ #&岁占,6 "#07，#! ’ %&岁
占00 "007，( %&岁占!5 "%67。
（!）信度和效度分析：!信度分析：预实验

):;<=>?@系数为& "5!。各条目之间的相关系数平均
为& ",5，各项目与总分之间的相关系数& "#! ’ &"2!。
两周重测信度（A))）为在& "5$（! 9 &"&!）。正式调查
的 ):;<=>?@系数为& "5$。各项目之间的相关系数平
均为& ",$，各项目与总分之间的相关系数& "05 ’
&"%0。表明具有较高的同质性和内部一致性。"效
度分析：预实验 )*++因子分析得到 #个因子，各条
目最大负荷值负载于因子&和因子’上。正式调查
的同一分析旋转后得到 ,个因子。各测量条目对这
两个因子的负荷值（括号内数据）为：因子& &#
（& "5,）、&%（& "5%）、&2（& "5$）、&5（& "2!）、&6（& "26）、!&
（& "5&）、!0（& "2#）；因子’ &!（& "%6）、&,（& "5&）、&0
（& "2$）、&$（& "%,）、!!（& "2%）、!,（& "%&）、!#（& "2,）。
可见，各测量项目均显著地负荷于这两个因子上，前

者为失控感，后者为紧张感，与预实验结果基本一

致，符合量表设计的理论构想［!!］。

（,）-3+判别效能分析：预实验 34)分析图曲
线下面积为& "26，标准误（ "##）为& "&0，与曲线下面
积 B&"%&无效假设检验，差异有统计学意义（ ! 9
&"&!）。其分界值为 ,# C ,%。正式调查的 )*++分析
见图 !。曲线下面积为& "50，"## B &"&!，与曲线下面
积 B&"%&无效假设检验，差异有统计学意义（ ! 9
&"&!）。经分析，当 )*++分界值为 ,& C ,!、,! C ,,、,, C
,0、,0 C ,#、,# C ,%、,% C ,2、,2 C ,5 和 ,5 C ,$ 时，敏感度
（7）分别为6, "2、6& "!、$% "0、$! "0、5, "%、2# "0、%2 "0
和#, "6。特异度（7）分别为0, "5、06 "&、#% "%、%, "5、
2& "%、25 "5、5# "#和$, "2。最佳的分界值为 ,% C ,2，与
预实验结果（,# C ,%）十分相近。二者 34)曲线下面
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积比较显示正式调查判别效能较好，故应采用正式

调查的分类标准。

图! !"## $%!分析图

& ’人群压力水平分析：全样本均分为&( ’&& )
*’+,。均分男性为 &- ’.+ ) *’/*，女性为 &( ’0+ )
*’0,。不同年龄人群的均分：1 &, 岁为 &0 ’+* )
*’-2，&, 3 -2岁为&( ’-( ) *’*0，-, 3 (2岁为&( ’,, )
*’0+，(, 3 *2 岁为&( ’2* ) *’/&，4 *2 岁为&( ’2& )
*’+,。

- ’5$#的人群分布：根据研究所得的 5$#分界
值（&* 6 &0）从合格问卷中筛选出, 0--份样本处于健
康危险性压力状态，发生率为 (( ’*(7（/*7 !"：
(& ’/2 3 (0 ’,&）。
（,）性别分布：男性为(& ’/*7（+,0 6 , /2/），女性
为(0 ’-27（+2+ 6 , .(*），统计学检验，!

& 8 ( ’0+，二者
差异有统计学意义（# 1 2’2*）。
（&）年龄分布：1 &,岁为*/ ’&/7（+- 6 ,(2），&, 3

-2 岁为 (* ’.27（&0* 6 *+2），-, 3 (2 岁为 (- ’+(7
（(.- 6 , 2./），(, 3 *2 岁为(- ’.27（*-( 6 , &&&），4 *2
岁为(- ’,27（&.+ 6 0(*）。统计学检验，!

& 8 ,- ’.(，差
异有统计学意义（# 1 2’2,）。各组之间的两两比
较，以"8 2’2*，在"’8 2’22* .的检验水平下，显示第
,组较其他各组组间在统计学意义上有显著高的
5$#率。
（-）文化程度分布：初中及以下为(. ’/-7（(-/ 6

/,0），高中为(* ’+(7（.(/ 6 , 0-(），大专为-/ ’+*7
（&., 6 0+2），本科及以上为-/ ’0-7（,.& 6 (-(）。统计
学检验，!

& 8 ,* ’0*，差异有统计学意义（# 1 2’2,）。
各组之间的两两比较，在"’8 2’2&( /（"8 2’2*）的检
验水平下，高中及以下组较大专及以上组在统计学

意义上有显著高的 5$#率。

（(）职业分布：领导干部为-0 ’2,7（,,& 6 -,,），
办事人员为 (& ’-/7（-&0 6 .0/），专业技术人员为
-* ’/07（,&+ 6 -*0），商业和服务业人员为 (( ’.07
（&+0 6 0-/），产业工人或农林劳动者为(0 ’//7（&00 6
*00），学生为 ** ’+-7（,,* 6 &20），未就业人员为
*( ’2-7（0. 6 ,&(），下岗人员为*- ’/(7（,// 6 -0/），退
休人员为 (, ’(&7（,-& 6 -&,），统计学检验，!

& 8
*& ’+,，差异有统计学意义（# 1 2’2,）。各组之间的
两两比较，在"’8 2’22( -（"8 2’2*）的检验水平下，
产业工人或农林劳动者较领导和专业技术人员在统

计学意义上有显著高的 5$#率。学生、未就业人员
和下岗人员是 5$#的高发人群。
（*）城市分布：杭州市为(- ’0.7（*-/ 6 , &-(），广
州市为(, ’(&7（-+0 6 /-&），重庆市为(0 ’/(7（--2 6
.2-），太原市为(. ’(-7（-.+ 6 ./.），统计学检验，!

& 8
+ ’-+，差异有统计学意义（# 1 2’2*）。各组之间的
两两比较，在"’8 2’2&( /（"8 2’2*）的检验水平下，
太原市和重庆市的 5$#率在统计学意义上显著高
于广州市。将 (个市按经济发展状况进行分类，杭
州和广州分为一类，重庆和太原分为一类。前者

5$#为(& ’.,7，后者为(. ’&27，统计学检验，!
& 8

. ’&*，差异有统计学意义（# 1 2’2,）。可见城市的
经济发展状况与 5$#率有密切关系。

( ’社会变量与 5$#：
（,）婚姻状态：5$# 率在婚者组为 (- ’*-7

（, --/ 6 - 2.0），未婚者组为(+ ’0.7（&(& 6 (/.），离婚
或丧偶者组为** ’/,7（*& 6 /-），统计学检验，!

& 8
/ ’02+，差异有统计学意义（# 1 2’2,）。各组之间的
两两比较，在"’8 2’2(/ +（"8 2’2*）的检验水准下，
离婚或丧偶者组较未婚者组和在婚者组在统计学意

义上有显著高的 5$#率。
（&）经济状况：5$# 率在 1 *22 元组为*& ’*-7

（(0. 6 ++/），*2, 3 +22 元组为 (( ’,+7（(2& 6 /,2），
+2, 3 , ,22元组为(- ’(27（-2/ 6 /,&），, ,2, 3 , (22
元组为(& ’.+7（&-* 6 *(.），4 , (22元组为-* ’+-7
（&,* 6 022），统计学检验，!

& 8 (& ’*,，差异有统计学意
义（ # 1 2’2,）。线性趋势检验，!

& 8 -0 ’0&，# 1
2’22,，说明随着经济收入的减少，5$# 率增高。偏
离线性趋势检验，!

& 8 * ’+/，# 4 2’2*，说明这种关系
基本呈线性反应。

（-）社交活动（均分）：量表可信度分析的
!9:;<=>?系数为2 ’.(。主成分和因子分析得到 ,个
因子，各条目对这个因子的负荷值依次为 2 ’..、
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! "#$、! "%&和! "#%。社交均分与 ’())总分的相关系
数为 ! "*+，! , !"!*。-.) 率：均分 , *"+*组为
+/ "/+0（$+/ 1 2&$），* "+* 3 $"!!组为 +! "%20（&&$ 1
4+&），$ "!* 3 $"+!组为 2+ "%20（&&4 1 #&&），$ "+* 3
&"!!组为 &# "/$0（$&# 1 4$+），5 &"!!组为 &# "*/0
（&$4 1 +*/）。统计学检验，!

$ 6 #$ " 4/，差异有统计学
意义（ ! , !"!*）。线性趋势检验，!

$ 6 #! "*2，! ,
!"!!*，说明随着社交活动的减少，-.)率显著增高。
偏离线性趋势检验，!

$ 6 $ "++（! "+*2），! 5 !"!+，说
明这种关系呈线性反应。

以上社会变量应用多元 789:;<:= 方程在控制了
年龄、性别、职业和文化程度等人口学变量的情况下

以 -.)为因变量建立方程，显示婚姻状况、家庭月
人均收入和社交活动与 -.)均存在显著联系，方程
拟合，!

$ 6 *$# "4/，! , !"!*（表 *）。

表! 社会变量的多元 789:;<:=模型分析

压力源 " "!# !
$值 !值 $$值（/+%&’）

婚姻 > > #"#2 !"!$* >
婚姻（*） > !"2$ !"$2 $"/# !"!%% !"44（!"2* 3 *"!4）
婚姻（$） > !"+2 !"$* 4"24 !"!** !"+%（!"&% 3 !"%%）
家庭月人均收入 > !"!# !"!& +"!! !"!$4 !"/&（!"%# 3 !"//）
社交活动 > !"$! !"!& 22"$! !"!!! !"%$（!"## 3 !"%4）

注：婚姻（*）为未婚者组与在婚者组相比，婚姻（$）为离婚或丧偶

者组与在婚者组相比

保留在最终方程中的人口学变量有年龄和职

业，以表 * 的顺序年龄参数值依次为 > !"*!、! "!+、
& "%+、! "!+、! "/*、! "%$ 3 *"!!；职业变量检验!

$ 6
$* "4+，! , !"!*，各分类只有下岗人员具有统计学意
义，其参数值依次为! "2!、! "*%、2 "#$、! "!&、* "2/、
* "!2 3 $"*2。由此可见，以上几个社会变量与 -.)
存在密切关系。经分析这几个变量之间不存在交互

作用，( 均 5 !"!+。

讨 论

本研究显示我国城市居民目前已承受有较大的

心理压力，经分析研究对象中有&% "*40的人知觉到
有中等压力，*/ "440的人有较大压力，+ "%!0的人
有很大压力；22 "+20人处于健康危险压力状态，
$* "#$0的人具有心理障碍。压力的年龄、性别和婚
姻分布规律与其他报道一致［*&，*2］。女性比男性有

显著高的压力和 -.)率，可归因于不同性别社会角
色对压力的认知和管理方式的差别。随着年龄的增

加 -.)率呈现下降趋势，特别是高中学生群体呈现
出很高的率，显然与他们面临高考挑战，具有很重

的学习负担有关。这一研究显示高压力群体的特征

为文化水平低、经济收入低、职业为无业者和下岗工

人，他们是社会经济地位较低者，这与其他报道一

致［*&，*2］。这一部分人处于社会分层的底部，是社会

的弱势群体，在社会竞争中处于劣势，心理承受能

力差，易于受到伤害，迫切需要社会给予关爱和帮

助。这一研究显示下岗者的 -.) 率为+& "/20，在
岗者该率为&/ "$#0，两者比较差异具有显著性意
义。有文献报道未雇佣妇女的心理障碍率是雇用的

妇女* "%#倍［*+］。据预测我国的就业状况在近期内
不会发生根本的改变，对下岗人员的生存和健康问

题应以引起警觉［*4］。目前我国的社会转型是整体

性的，心理压力已经成为一个严峻的公共卫生问题，

可以预计随着改革的深入，这一问题将会变得更加

突出。人是社会的主体，发展社会生产力、进行现代

化建设的根本目的是提高人民群众的生活质量，压

力是社会转型和社会现代化给人们带来的负面效

应，背离了建设的初衷，严重地影响着人们的健康和

生活质量的提高，必须给予高度的重视。

本研究中的压力测量工具的研制是一个关键步

骤，关系到结论的可靠程度。在压力研究中的不同

压力测量方法和量表源于不同的压力理论，压力事

件刺激理论测量压力依据刺激事件的性质和强度，

应激理论测量压力依据机体对刺激事件所做出心身

应激反应的强度，而压力认知中介理论则主张从压

力源、压力反应和压力管理三方面来测量压力，也

有人针对应对方式乃至对压力的态度而进行测

量［*$］。我们认为现代压力理论主要提供了研究压

力的理论框架，有利于对这一问题的理解，而对于

压力的测量还是应该以压力源作用于人体产生的后

果为依据。压力源是这一结果的因，压力管理策略

和社会支持等则是影响变量。另外有些研究直接以

心理健康指标来表达压力反应状况，这种做法也值

得商榷。应该指出的是压力与心理症状都有严格的

定义范畴，前者指一种紧张和失控的状态，后者是一

种心理问题的结局。’())主要通过对知觉的紧张
状况来反映压力程度，是一个一般性的压力测量工

具。可以用于社区一般人群，也可以用于特殊人群；

可以用于流行病学调查，也可以用于临床研究。在

研究某些特殊问题时只需在研究的设计框架中加入

有关的变量即可。

对于压力问题的研究需强调识别过高压力。对

于压力测量的结果不进行判别和分类，直接以测量
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的计量数据进行分析会对结果的解释带来很大困

难。!"#分析广泛应用于医学诊断实验性能的评
价，依据标准变量对目标变量的依存性，推断诊断实

验的诊断价值。我们借助于这一思想和方法进行压

力的健康危险后果分析，以 !"#曲线下面积反映压
力对心理障碍的预测价值，并在一系列灵敏度和特

异度指标的比较中获取 $!% 最佳分界值。理论上
来说对于一个筛选工具研制使用的金标准应为临床

确诊值，但本文所涉及的问题是病因分析，有较大的

灵活性和相对性。由于心理障碍受多种因素的影

响，这一研究显示 !"#曲线下面积和最佳分界值所
对应的灵敏度和特异度都不是很高，但鉴于所研究

内容已足以说明问题。在流行病学病因研究中常常

会遇到有些病因变量是连续性的，其中一些具有很

大的相对性，只有超过一定度才会对健康产生危害

作用，诸如饮酒、食盐和食糖量等，这样寻求这个

“度”就变得尤为重要。然而以往的研究并未对此进

行深究，很多研究要么按连续变量，要么随意划分，

致使研究结论的可靠性受到质疑。我们应用 !"#
方法解决了健康危险性压力的识别问题。现已有学

者应用这一工具和标准进行流行病学调查和危险人

群筛选，证明不同地区具有可比性。

（浙江大学葛列众教授、浙江师范大学黄丽教授、美国

%&’ ()*+,加州大学朱书宏副教授和 -)./,0 1&’+博士、"0*+,’
研究所李甫中研究员参加了压力量表的翻译和评议，谨此致

谢）
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