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心理健康的社会学视角 
——心理健康社会学综述 

 

 

梁  樱 
 

提要：心理健康与心理问题（疾病）的社会根源属于社会学传统所关注

的研究对象。但是在当前中国社会学中这类研究往往被边缘化。本文从心理

问题的定义与测量，社会结构性分布，社会心理机制及社会后果四个方面，

系统总结当代美国心理健康社会学的研究脉络和争论要点，最后对潜在的本

土化研究方向进行了讨论，期望抛砖引玉，引发对此领域更大的研究兴趣。 
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一、导  言 
 

心理健康①问题是目前社会关注的一个热点，引发多学科的研究

热情，包括心理学，精神病学，流行病学等。但总体来看，心理健康

问题往往被认为是个体属性，因而多在个体层面研究其成因。社会学，

作为一门聚焦于群体和社会因素的学科，常常被排除在心理健康问题

研究领域之外。事实上，社会因素作为影响个体心理健康的重要源头

长期以来被社会学家们所重视，并被作为解释社会与个体关系的一个

特殊视角。此视角关注社会分层和社会不平等对于心理健康问题的影

响以及这些影响发生的机制 (Pearlin, 1999; Wheaton, 2001; Aneshensel 

& Phelan, 1999)。在这一脉的研究导向里，社会结构和过程被看做影

响个体健康结果的根本原因。在这一脉的研究导向里，社会结构和过

程被看做影响个体健康结果的根本原因（Fundamental Causes），并且

这种结构与健康的根本联结经久不变，变化的只是其联系的具体形式

和中间机制（Link & Phelan, 1995）。更有学者将这种心理健康的社会
                                                        
①
 在这里心理健康和心理疾病被当做同义词交替使用，虽然心理健康包括除了缺乏心理问题以外

的健康维度 (Aneshensel & Phelan, 1999)。 
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分层称为最本质的不平等，因为社会资源，地位和权力的分层最终都

会反映在社会个体的主观心理层面，在这里，反映为个体在心理和情

感问题上的不平等（Emotional Inequality: Mirowsky and Ross, 2003, 

Wheaton, 2001）。此研究导向在本质上与经典社会学理论的研究兴趣

不谋而合，即关注结构与个体或宏观与微观的联系。 

作为分层的社会结构的基础，各种交错的社会地位是根本，例如，

社会经济地位（SES），性别，年龄，种族。发现和解释这些地位—健

康的分层结构模式是心理健康社会学（Sociology of Mental Health）的

主要任务。本文以当代美国心理健康社会学研究为基础，简要介绍当

前此研究领域的现状，篇幅所限，不能就每一个问题深入讨论，但力

求从社会学的专业视角，精准扼要的描述出这一研究领域的图像，使

有兴趣的研究者无需遍阅典籍即可获得一个相对完整和专业的参考。

本文将以社会学视角为出发点与落脚点，从心理问题（疾病）的定义

和测量、社会结构分层、社会心理机制和社会后果四个方面进行论述。

最后，对此领域中适合于本土化研究的方向进行讨论。 

 
 

二、心理问题的定义及测量 
 

心理问题（Mental Illness）常被划归为疾病的范畴。对于心理问

题的实质，一直处于百家争鸣的状态。在这些争论中最为社会学模式

批判的即为医学化模式和基于医学模式的精神病模式。 

医学模式曾被定义为“将越轨行为的根源定位于个体自身，推定导

致行为越轨的原因为病理的，体质的，器官的，或者偶尔为心因性的”

（Conrad & Schneider, 1992）。在医学模式下，心理或精神的问题被定

义为疾病，有潜在的病理基础，并通过医疗手段进行治疗。基于医学

模式的精神病模式，同样的将心理问题定义为疾病（Illness or disease），

即具有相似诊断意义、病程和治疗反应的一组症状和行为（Bruce，

1999）。此种模式，同医学模式一样，排斥社会因素在精神问题研究

中的作用。在此模式指导下，两大精神病分类诊断系统被发展出来

（DSM-IV 和 ICD-10①），由此越发占据精神病学领域的主流地位，也

为社会大众所接受。但社会学家指出其最致命的缺陷在于对精神病学
                                                        
① DSM-IV: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (4th ed.); ICD-10: The 

International Classification of Disease (World Health Organization, 1990)。 
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所诊断的大多数精神障碍，并没有确定的器质性病理学基础

（Aneshensel & Phelan, 1999）。 

萨斯（Szasz，1960）最早对医学模式的疾病化定义提出系统批评。

他认为根本就没有医学模式定义的所谓“心理疾病”（强调大脑的生理

性缺陷），此定义所包含的心理和精神问题大多可以归结为生活中的

问题（Problems in Living），在很大程度是被社会所建构，其客观存在

性远小于一般身体疾病。萨斯的观点随后遭到安瑟贝（Ausubel，1961）

的反驳。 他认为大脑缺陷至少部分的解释了心理和行为的异常，将

其定义为生活问题与其疾病性质并不矛盾。康拉德（Conrad，1975）

通过分析多动症（ADHD）的发现过程指出心理问题的社会建构性质，

如制药业的促销需求和政府行为都对越轨行为的医学化起到重要作

用，而这种医学化过程对个体及社会，尤其是对社会控制过程起到重

要影响。康拉德与施耐德（Conrad & Schneider，1992）对精神疾病概

念的发展历史进行了分析。他们强调将疯癫（Madness）作为疾病的

概念是 2000年来文化与社会发展的结果而非科学发展的结果（Conrad 

& Schneider，1992：25）。固然精神病学统一的诊断标准有利于科学

化的交流与治疗，但批评者认为，药物治疗通常只能对症状暂时缓解

和控制，医学化的后果只会促使对越轨行为的合理化和疾病化，逃离

道德责任，并将视线从越轨行为的社会根源转移到个体内部因素

（Mirowsky and Ross, 2003; Aneshensel and Phelan, 1999）。 

虽然心理健康的社会学视角，都一致的强调社会因素的重要性，

但在当前心理健康社会学的研究领域内部，依然存在着一些分歧，主

要表现为四种研究范式的存在（Horwitz，1999）。第一种为社会病原

学范式（Social Etiology），它在心理疾病的本质问题上常隐含地接纳

医学模式的理解，但聚焦于对心理疾病的社会原因的研究。此种范式

居于主导地位，成为本文第二三部分讨论的基础。第二种为社会学的

心理学范式（Sociological Psychology），它不接受对心理疾病的医学定

义，致力于寻找社会历史文化的解释因素，常在人类学和历史学中使

用。第三种为社会反应范式（Social Response），它接受医学模式的疾

病定义，但不试图解释症状的缘起，而是聚焦于社会对精神疾病的反

应，研究影响社会反应的因素（即将社会反应而非个体的心理疾病作

为研究的因变量），这种范式下的研究目前还很少①。最后一种为社会

                                                        
① 对于此范式的详细理论发展，参见 Horwitz，2002。 
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建构论范式（Social Constructionist），它反对医学化定义，认为精神疾

病完全是一种社会定义，研究社会建构的过程，早期迪尔凯姆

（1966/1895）在社会学方法论的原则中对越轨行为的讨论，近代标签

理论（Scheff，1963, 1966）是其典型代表。这部分内容将在本文第四

小节深入讨论。 

总之，当前对于心理问题实质的讨论还是一个未解之题。大部分

社会学家同意一种综合的观点，即心理和行为问题的确存在，但其既

不是一种疾病实体，也不完全是一种社会建构，而是综合社会，文化，

心理，和生理因素的结果，在研究上更提倡多种范式的综合

（Aneshensel & Phelan，1999；Horwitz，1999，2002）。 

基于对心理问题本质的不同理解，随之而来的必然是社会学家和

精神病学家对于如何合理测量心理问题的讨论。综合辩论要点，可以

归结为三个方面：第一，社会学的维度模式（Dimension）对应精神病

学的分类诊断模式（Categorical Diagnosis），社会学家批评诊断模式对

心理问题强加主观的患病与否的划分点（Cut-off Point），必然会丢失

测量信息，信度低下。且不利于个体理解和自主控制他们的生活

（Mirowsky & Ross，2002，2003)；第二，社会学的多元结果变量对

应精神病学的单一结果测量，社会学家之所以偏好多元结果的测量路

径是基于对社会结构层面的关注。唯有如此，方能捕捉社会结构对于

心理健康的全面影响。基于此，社会学家提醒我们注意心理问题的多

元表达方式，例如男性更可能以暴力行为，酗酒等表达压力，以及不

同文化下的表达方式差异（Agbayani-Siewert et al.，1999）；第三，社

会学的积极结果测量对应精神病学的消极结果测量。科伊斯（Keyes，

2002）提出心理健康是独立于心理疾病状态的一个连续体，由完全的

健康（Flourishing）和不完全的健康（Languishing）所构成。因此，

我们应该研究三种心理健康的状态：心理问题（Mental Illness）、欣欣

向荣（Flourishing）和日渐衰弱（Languishing）。 

 
 

三、心理问题的社会结构分层 
 

作为当前美国心理健康社会学的主要研究任务之一，探索心理健
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康问题的社会结构分层模式已有较长历史。基于大规模调查研究的结

果，这部分将围绕社会经济地位（SES），性别与婚姻家庭工作来讨论

心理问题的结构化分布模式。 

在心理健康的分布模式中，与社会经济地位（多采用教育程度，

家庭收入及职业声望三个指标的综合等级作为测量）的联系可说是最

为持久牢固的。长久以来研究发现社会经济地位与心理疾病存在负向

的相关关系（Mirowsky & Ross，1989，2003）。早期研究多采用接受

精神病治疗的比率作为测量心理疾病发生率的指标（Faris & Dunhan， 

1939），由此造成的一个最大问题便是低估了实际的心理问题发生率，

并进一步低估了社会经济地位与心理疾病联系的强度，因为只有大约

40%的患者实际上接受了心理治疗（Switzer et al.，1999）。二战后期

的大规模社会调查多采用非具体连续维度化的情绪症状测量

（psychological distress）和依据分类诊断的精神障碍（psychiatric 

disorder）发生率作为心理问题测量指标，并且基于概率抽样的代表性

样本来估计社会经济地位与心理问题发生率之间的联系（Yu & 

Williams，1999；Kesserler & Zhao，1999）。对于哪一种心理问题测量

方式更能捕捉社会经济地位与心理健康的关系模式，社会学家和精神

病学家们各执一词（Link & Dohrenwend，1980； Mirowsky & Ross，

1989）。但是无论选择哪种测量方式，此种负向相关关系依然不同程

度地被发现。处于低社会经济地位的群体更易患诸如精神分裂症，抑

郁障碍，酒精与药物依赖等精神障碍。最后，除了研究简单相关外，

许多学者也关注其他社会地位变量例如种族（Race）性别等与 SES的

交互作用（Interaction Effect），探讨多重社会地位影响心理健康的机

制。 

在研究社会经济地位与心理健康关系模式的过程中，一个突出的

问题是二者之间相关关系的方向，即是社会经济地位导致了心理健康

状态，或是相反。围绕这个问题，两个假设——社会原因致病（Social 

Causation）与社会选择（Social Selection）被提出和检验。由于多缺

乏检验因果关系所需要的纵贯数据（longitudinal data），这个问题尚未

有定论。但目前较为合理的解释是，两种作用方向常常同时发生，不

同的心理疾病类型涉及不同强度的作用方向过程（ Yu & 

Williams,1999）。例如，对于精神分裂症等具有遗传倾向的精神疾病，

研究认为，社会选择过程可能大于社会原因致病的过程（Link et al.，

1986；Dohrenwend et al.，1992；Ortega & Corzine，1990），而社会原
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因致病模式则更多的解释那些易受到社会不利因素影响的心理问题。

社会学家多关注解释这些社会不利因素如何影响心理疾病产生的过

程和机制，如由低社会经济地位引发的工作性质，经济压力，社会支

持的缺乏，应对资源和策略的乏力，甚至恶劣的居住社区环境等皆是

引发高心理问题的因素（McLeod & Kessler， 1980； Link & 

Dohrenwend，1993；Latkin & Curry，2003；Silver et al.，2002；Meyer 

et al.，2008）。对于这些机制的理论与研究将在第三部分做更进一步探

讨。 

年龄，作为一个强有力的先赋地位，具有社会分层的意义并与心

理健康的个体结果相联系。人们常常不假思索的假定年轻人比年长者

更快乐，身心更健康。事实并非如此简单。大量的社会学与流行病学

调查表明，无论是以分类诊断的精神病障碍或是以连续测量的心理压

力症状严重性程度为结果变量，一个大致的年龄—心理问题相关模式

是：年轻的群体（从 15至 24岁，以及 25至 34岁，依据结果变量而

不同）具有更高的精神疾病和心理问题发生率，随着年龄的增长，中

年以后逐渐降低，至 60 岁后某些心理问题（如抑郁）又有上升的趋

势（Kessler & Zhao，1999；Robins & Regier，1991；Mirowsky & Ross，

2003）。但是这类研究多采用横向数据对不同的年龄群体进行调查，

由此在解释这些研究所发现的模式时，必须考虑诸如代群效应（Cohort 

Effect）与真正的年龄效应的混淆。克瑞瑟（Krause，1999）更指出由

于测量及调查方法上的问题老年群体的心理疾病比率可能被严重低

估了。对于心理问题的年龄模式的理论解释，主要基于五种对年龄的

理解视角，包括年龄成熟论，年龄衰弱论，年龄人生阶段角色论，年

龄代际差异论，以及年龄优胜劣汰论。具体的影响年龄—心理问题模

式的社会因素往往包括经济能力，就业情况，婚姻及生育状态，以及

身体健康问题等（Mirowsky & Ross，2003）。 

性别（Gender）的心理问题分层模式一直是心理健康社会学研究

的热点。性别本身作为一种社会制度，涉及到男性与女性之间的结构

性不平等以及文化规范的差异性。在心理健康社会学领域，性别的心

理健康分层引致了更多的争议，一派的研究认为女性比男性承受了更

多生活压力因为产生更高比率的心理问题，并且这种心理健康上的差

异揭示了女性在美国社会中相对弱势的地位状况（Ross & Mirowsky，

1995，2003）。另一种观点则认为男性和女性在心理健康问题上并无

显著差异，他们更多的只是在表达压力的方式上有所不同
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（Dohrenwend & Dohrenwend，1976）。 

实际上，对于心理健康的性别差异问题，常常被放在婚姻家庭与

工作这两类日常生活背景下探讨。由此，问题演变为，性别，婚姻，

养育，工作状况与心理健康的各种交错的调节与中介关系（mediation 

and moderation）。一方面，性别的结构化不平等视角及性别角色理论

认为，女性角色（母亲，妻子）通常带来更多的压力且男女两性在社

会结构地位上的差异都使得男性从婚姻中受益更多（Mirowsky，1996；

Mirowsky & Ross, 2003）。另外，女性为主的行业工作特征，工作收入

及工作压力也成为伤害女性心理健康的因素；同时，女性还会经历更

多的家庭工作角色过载与角色冲突（Tausig，1999）。研究发现，只有

在夫妻平等承担家务与孩子养育任务的家庭类型中，丈夫和妻子才会

经历均衡的压力状态（Mirowsky & Ross，2003）。最后，性别与其他

的社会地位，如种族，社会经济地位（SES）等以交互作用的形式影

响女性的家庭与工作经历进而影响其心理健康（Lennon，1994）。总

体而言，这方面的观点认为女性在社会结构中的多重不利地位往往塑

造了她们充满压力的日常生活角色体验从而导致其相对低下的心理

健康水平。 

另一方面，相对于上一种观点强调外界结构性约束以及性别角色

带来的客观压力，与之相对应的观点则强调一种内化的角色规范社会

化的影响，声称婚姻对于男女两性心理健康的影响并无差异。性别差

异仅存在于情绪表达方式及精神障碍类型的特异性（Aneshensel et al.，

1991）。这类观点主要基于性别角色规范与自我概念社会化的理论视

角，认为性别角色期望的社会化使得男性更倾向于朝外发泄自己的愤

怒与敌对情绪而女性则倾向于向内压抑（Schwartz，1991）。西蒙

（Simon，2002）更直接的提出这种性别特异的情绪问题表达方式是

由于男女两性所接受的不同的情绪规范（Emotion Norms）社会化引起

的。与性别规范社会化相关的另一理论视角则更进一步深入个体的自

我概念，从诸如认同理论（Identity Theory）出发来解释男女心理问题

表达特异性及心理健康差异性（Simon，1992；Rosenfield，1999；

Rosenfield et al.，2000，2005）。女性不同于男性的自我概念结构往往

塑造了她们更为内向化的情绪表达方式。但是也有研究提出在控制表

达方式差异后心理压力的性别差异依然存在（Mirowsky & Ross，1995：

107）。 
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四、心理问题的社会心理机制 
 

前面的讨论曾提到对于地位—心理健康模式的一些解释性因素。

而这些因素几乎都可以纳入主导当前心理健康社会学的一个理论模

式——压力过程模型（The Stress Process Model）。泊林等（Pearlin et al，

1981）首先使用“the Stress Process”的标签试图将社会压力对个体产生

影响过程中涉及的各个元素整合为一个统一的理论范式。这一理论范

式后续被进一步论述与发展（例如，Aneshensel & Phelan，1999；

Aneshensel，1992；Thoits，1995），逐步成为解释各种地位—心理健

康模式的一个综合性理论范式。泊林等（Pearlin et al.，1981：337）

提出组成压力过程模型的三个概念领域，即压力的来源（the sources of 

stress），压力的中介变量（the mediators of stress）及压力的表现（the 

manifestations of stress）。此三个领域相互联系构成了压力过程模型。

以失业作为一个造成压力的生活事件，作者进一步经验性地检验了这

个模型的合理性。简单来说，失业导致慢性经济压力，进一步导致个

体自尊与自我效能感的降低，而这种自我概念的变化最终将反应为个

体抑郁症状的上升。泊林（Pearlin，1999)重新回顾此模型时强调，压

力过程模型只是解释压力影响机制的其中一条可能的路径，并非唯一

路径。从整个精神疾病生涯（mental illness career）来看，压力过程模

型所解释的更只是整体图画中一小部分（Aneshensel and Phelan，

1999）。最后需要强调的是此模型涉及众多学科研究的交叠，而社会

学运用此模型的独特特点在于对压力过程的根本源头（即社会结构性

因素）的关注（Wheaton，2001；Pearlin，1989，1999；Aneshensel & 

Phelan，1999；Mirowsky & Ross，2003；Schwartz，2002）。 

在压力过程模型范式下，社会学的经验与理论研究逐步沿着两个

脉络发展，一是压力暴露（Stress Exposure）的方向，二是压力易感性

（Stress Vulnerability）的方向。第一个研究维度下的内容多涉及对于

具体的压力来源的探索，例如，急性生活事件（Life Events），慢性生

活压力（Chronic Strain）以及日常生活烦恼（Daily Hassles）等。；而

另一条研究脉络主要涉及影响个体易感性的因素。这些因素影响通过

各种中介与调节作用影响个体对于压力的反应与结果。这方面的社会

学研究主要围绕社会支持，自尊及应对策略与模式（Coping）等展开，
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探索其对于压力影响过程的中介与调节作用。通过对这两个路径的研

究，社会学家试图解释社会结构变量与心理健康的相关模式发生发展

的机制与过程。 

首先， 压力性生活事件通常被操作化为引发日常生活模式变化

的独立发生的起止界线明晰的客观事件。这一测量取向转化为当前广

泛使用的生活事件量表。事实上，压力来源（Stressors）包括了远大

于独立生活事件的范畴，其中被强调和研究得最多的就是慢性的生活

压力（Chronic Strain）。这类压力通常是发生于日常生活中，持续不断，

起止时间点难以确定。例如与角色相关的压力（婚姻，工作），以及

来自环境的压力（居住条件）（Pearlin，1983；Avison & Turner，1988）。

当然，生活事件发生后也可以引发或转化为相应的慢性压力。坎那

（Kanner et al.，1981）提出了另外一种慢性压力——日常生活烦恼

（Daily Hassles）。其特点在于这些烦恼相对于慢性生活压力来说，程

度较为轻微，但又必须天天面对。其他对于压力来源概念的扩展还包

括对非事件（Nonevents）以及创伤（Trauma）的研究。除了单独测量

和研究在某个时间点或段的压力以外，在生命过程（Life Course）①的

视角下，研究亦开始致力于累积的压力带来的影响以及压力的代际传

递性影响。 

另一方面，在个体压力应对的研究上，社会学的导向主要集中于

社会资源，个体社会心理资源如自尊，以及应对的行为模式及策略技

巧等。对于外界压力状况与这些应对资源的关系上，一种理论解释是

这些资源在压力发生后被激发并被运用来成功应对或者减轻压力状

况；另一种则认为这些资源源于外界或是个体内部，给予个体增强自

我的力量从而设法避免了压力状况的发生（Kessler，1979）。在社会

资源方面，大量的研究集中于社会支持上，强调社会关系质量对心理

健康的影响。社会关系带来的支持能缓冲生活压力的影响（Buffering 

Effect）。在社会支持的定义上，最有影响力的一个概念就是知觉的社

会支持（Perceived Social Support）。知觉的社会支持与实际接受到的

社会支持，哪一个对心理健康有更重要的意义？从目前的研究看来，

相对于实际接受的社会支持，知觉的支持作为一个社会心理变量，对

心理健康的维护有更为直接与重要的作用（Turner & Turner，1999）。

并且，在知觉的社会支持中，情感支持对心理健康尤为重要（Pearlin et 

                                                        
①
 关于生命过程视角的社会学经典论述，参见 Elder,1994。 
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al.，1981）。对于知觉的社会支持保护心理健康的机制，目前有两种

解释。第一种解释占据主导且最经常被经验研究所检验。这种观点强

调当前环境中知觉的社会支持，作为个体应对压力的社会心理资源，

能降低压力事件对心理健康的影响力。在经验研究中作为一种有益的

调节作用被发现，即前面提到的缓冲作用。另一种观点则强调个体感

知到的来自社会环境的长期支持有益于人格发展，例如有利于稳定和

积极的自尊的发展，从而有助于心理健康。最后，在社会支持与心理

健康的因果关系方向上，同样存在交互作用的可能性，尤其是心理疾

病可能导致知觉到的社会支持的减少（Turner & Turner，1999）。 

在对压力的个体反应方面，社会支持可以说是来自个体周围环境

的应对资源，另一方面，个体自身的主动应对则反应了个体能动性的

过程。（Aneshensel，1992）。这方面的研究聚焦于个体内部资源如自

我效能感（Self-efficacy）以及应对模式及策略导向。首先，个体自我

效能感作为一种内在心理资源，像社会支持一样，缓解外界压力带来

的冲击。与此同时，自我效能感又能影响个体应对的策略模式。例如，

具有较高效能感的个体则倾向于使用问题导向（Problem-focused）而

非情感导向（Emotion-focused）的应对方式（Folkman & Lazarus，1980）。

最后，要强调的是，与自我相关的心理资源如自尊及自我效能感，一

方面起到缓解调节压力影响的作用，另一方面又同时受到压力的侵

蚀，成为直接导致心理疾病的一个中介变量，这两种作用几乎同时存

在，虽然在统计意义上我们必须将其分开检验。 

心理健康社会学在运用压力过程模型时强调社会学的视角和特

征，试图通过发现压力过程每一个环节（如生活事件，慢性压力以及

个体易感性因素等）中存在的结构性变化来解释社会分层与心理健康

的总体相关模式（Aneshensel，1992）。这一研究路径与另一社会学理

论范式不谋而合，即社会结构与人格（Social Structure and Personality：

SSP），它强调通过社会学研究三个层面的有机结合来解释社会心理现

象，即结构性层面，互动性层面和个体心理层面（House，1981）。总

体看这方面的研究仍有很多混合的结果，例如，虽然社会经济地位对

客观测量的社会网络及支持资源有较一致的影响，但是对于知觉的社

会支持的影响则不太清楚，且社会支持的结构性分布对心理健康的结

构分布的解释力也十分有限（Turner & Turner，1999）。 

最后，要更好的运用压力过程模型解释社会结构与心理健康的关

系模式，必须面对和解决现存的众多方法论问题，首当其冲的就是要
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尽可能通过研究设计满足确立因果关系的三原则（相关性；非虚假关

系及因果时间顺序）。鉴于当前研究多使用横向调查设计（缺乏纵贯

研究设计及实验设计），使得社会因果致病以及社会选择的因果方向

问题始终无法得到确切的结论，尽管社会学家强调大量的经验证据更

加支持社会因果治病的假设（Mirowsky & Ross，2003；Link et al.， 

1993；Dohrenwend et al., 1992）。另一方面的方法论问题则主要集中在

压力来源的测量上。总结这方面的文献讨论，可归纳五点：一是常用

的生活事件量表无法确定其所包含的事件列表的全面性；二是测量生

活事件的项目往往和测量慢性压力及心理健康的结果变量，甚至与个

体人格特征相混淆；三是对于生活事件的主观或者客观评估都有可能

产生偏差；四是生活事件测量中所使用的时间框架（通常是一年）无

法得到经验证据支持；五是一些没有被测量到的生活事件的属性，例

如此事件是否已经解决，解决的情况如何，往往会影响其心理健康的

结果。这些问题导致对生活事件这个主要的压力来源测量上信度与效

度的质疑。 

 
 

五、心理问题的社会后果和社会控制① 
 

心理问题的社会建构性质表现为心理疾病如何被理解及表达都

具有相当大的社会文化差异（Aneshensel & Phelan,1999：5）。一种“怪

异行为”是否被认为是精神疾病不仅取决于此行为本身的性质而是取

决于外在的诸如文化，社会与政治的因素。这是社会建构论的核心观

点。经典的标签理论以及后来修正的标签理论（ the Classic and 

Modified Labeling Theory）正是这种观点的集中体现。这类理论并不

像压力过程模型一般关注心理问题（且不论如何测量）的社会起源，

而是把焦点放在人们对心理疾病的反应以及这种反应如何影响心理

疾病的发展过程上。 

谢夫（Scheff，1963）则将社会建构的焦点放在社会反应上，探

讨广泛的社会反应如何对于稳定的或反复发作的精神障碍的影响，在

此基础上创建了经典的标签理论。他强调所谓的精神疾病实质上只是

                                                        
① 对于心理疾病的社会后果的讨论还包括心理卫生的社区服务及社会政策等方面的内容，鉴于其

在理论体系上的相对独立性，在此不做讨论；在此围绕心理健康的社会学视角，主要讨论两种

标签理论下社会因素对心理疾病影响的路径。 
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一种人们无法用一般的标签去定义的越轨，因而是一种“剩余越轨”

（Residual Deviance①），并且正是社会对这种无法定义的越轨的反应

使之最终稳定化为精神障碍。他提出了对此精神障碍形成过程的一系

列假定，强调社会反应通过各种明显的或潜在的方式，奖励遵从此刻

板化的越轨角色行为及惩罚回归正常角色的企图，最终使得此类越轨

者稳定的形成了所谓的精神病人的自我认同由此主动扮演此角色。谢

夫因此总结到，“标定（Labeling）是剩余越轨行为发展过程的唯一最

重要的决定因素”（420）。伴随社会标定过程而来的便是社会污名

（Stigma：被定义为标定，负面刻板影响，分隔，地位丧失和歧视五

个元素的融合，Link & Phelan，2001），正是这样一个完整的社会歧视

的体系，使得此类越轨者无法逃脱精神病的角色行为与角色认同，并

成为一个被污名化（Stigmatized）的社会类别。 

谢夫的极端社会建构论观点引致了许多批评。高夫（Gove，1970）

宣称标定与污名对于精神病人的生活并没有显著的影响甚至通过标

定后的治疗带来积极的影响，而且，谢夫的标签理论忽视了初级越轨

（Primary Deviance②）的起源而过分强调了精神病污名对次级越轨

（Secondary Deviance）稳定化的影响。总的来说，这一类批评观点在

1970和 80年代逐渐占据主导，其研究证据大体来自三个方面（Link & 

Phelan，1999）：调查结果往往显示公众对精神疾病的偏见很低；实验

证据表明问题性的行为本身而非精神病的标签更强的决定了社会拒

绝的反应；精神病人自我报告在治疗中的有益经历。 

作为对忽视标定与污名影响的回应，林克及其同事（Link et al.，

1989）提出了修正的标签理论（Modified Labeling Theory Approach）

并通过实验研究验证了此理论的有效性。作者强调，尽管极端的标签

理论的有效性仍待验证，但标定与污名在精神病患的生活中产生重要

影响。尽管真正的社会拒绝还没发生，病人对会被拒绝与贬低的观念

与期望足够对他们生活造成负面影响。这种影响发生的机制之一就是

病人面对可能的拒绝与歧视，会采取消极和无效的应对方式，例如隐

藏，回避或试图教育对方，从而降低了自尊也局限了社交网络与生活

机会（Link et al，1989：403）。一旦进行正式治疗，病人同时就被打

                                                        
①
 Residue deviance is defined by Scheff (1963：411) as “the diverse kinds of deviation 

for which our society provides no explicit label and which, therefore, sometimes lead 

to the labeling of the violator as mentally ill”。 
② Primary deviance refers to the behavior “which may cause someone to be labeled” while secondary 

deviance is the behavior “produced by being placed in a deviant role” (Gove, 1970：422)。 
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上了官方的精神病患的标记，从而开始了上述的自我预言实现过程。

其他学者（Rosenfield，1997；Wright, Gronfein, and Owens，2000）的

研究也支持了修正标签理论的合理性。随着标签决定论与标签无用论

的被抛弃，争论的焦点落到了标签与污名到底在多大程度上影响精神

病患的生活。诸如是标签还是问题行为本身引发社会拒绝等二分化的

争论问题开始被折中化，强调标签与问题行为之间的互相转化（Link & 

Phelan，1999）。对于治疗与随之而来的标定与污名的相对影响问题，

也都有了更加辨证的观点（Rosenfield，1997）。但是，无论标定污名，

问题行为以及官方治疗三者之间的关系如何细微复杂，标签理论的导

向始终强调标定对公众的反应以及对精神病患的生活存在独立的负

面影响（Link & Phelan，1999）。 

值得注意的是，与传统标签理论强调个体在污名化中的被动性不

同，新的理论方向亦开始关注个体主动对标签和污名的选择与抵制等

积极的应对过程，强调个体效能（personal agency）这个在标签理论

中缺失的部分（Thoits，2011）。最后，需要指出，虽然主流的以寻求

心理疾病社会根源的压力过程范式与这种强调心理疾病的社会建构

的范式在研究焦点上有所不同，但二者都以心理疾病为因变量，前者

强调对初级越轨的社会根源的调查而后者更强调对疾病发生后的标

定与污名过程所引发的次级影响。 

                       
 

六、总结：本土化研究方向浅议 
 

至此，从心理问题的社会学定义，社会分布模式，社会心理机制

以及社会后果四个方面的研究总结与回顾，可以看出对心理健康问题

研究的社会学视角，始终聚焦于分析其社会根源，建立社会结构性因

素与心理问题结果之间的因果关系，同时也不忽略其社会心理机制与

过程的研究，试图建立一个从社会视角解释心理问题的从宏观层面到

微观层面的完整体系。这一体系，不仅从理论知识上树立了社会学在

心理疾病研究中的地位，同时也具有社会政策指导意义，有效的社会

干预系统的发展，将有利于进一步的社会公平在心理层面的实现。 

鉴于这一社会学分支的应用性特点，大力开展这方面的本土化研

究具有重要理论和现实意义。一方面，本土研究者可大力参与到这一

领域的理论创新以及国际对话中。例如，对于主导美国心理健康社会
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学近 30 年的压力过程模型的扩展以及运用多学科领域的知识如精神

病学生物学心理学等进行跨学科研究。二是从中国所特有的社会问题

和社会文化心理的角度，针对中国社会群体，大力开展应用现有心理

健康社会学理论所进行的本土化理论创新和经验研究。 

首先，从精神健康或疾病的定义测量以及求助模式上，文化性视

角显然是本土化研究可探索的一个角度。从心理疾病的社会建构视角

看，文化是影响或建构心理疾病的一个重要因素，因素影响其定义、

表达方式及流行程度。具体到对中国文化下心理疾病的定义及表达方

式等方面的研究，一个具有较少争议的研究结果是中国人倾向于主诉

身体化症状例如神经衰弱症而非心理症状。大量本土研究显示，中国

的传统文化因素，如集体主义价值导向，“面子”，污名，心理问题躯

体化等都使得中国人自主报告的抑郁程度以及主动求助专业精神治

疗的比率较低于西方国家，并在求助的模式上具有文化特异性（朱艳

丽，汪新建，2011；李强，高文珺，2007等）。基于社会建构论的范

式，国内在文化因素如何影响污名过程方面的研究发展相对完善，集

中在精神疾病的污名社会心理形成过程与影响上；亦有研究关注社会

学与心理学视角融合（管建，2007）。 

另外，在测量量表的文化适应性方面，尽管存在大量的文化差异

性的讨论，针对社会学研究者常用的抑郁测量量表（CES-D），近期的

研究发现此量表对中西方文化群体具有测量等同性（measurement 

invariance）（Zhang et al，2011），这也许和日益加快的东西文化整合

有关。但是，亦有研究发现，亚洲人在回答积极情感方面的问题（例

如，我很快乐）上，具有含蓄的文化特性（Jang et al.，2010），如不

同意“我很快乐”并不代表“我不快乐”（Jang et al.，2010）。另外，也有

本土的研究者开始将美国心理健康社会学者提出的一些新的概念运

用到中国文化环境下进行讨论，如运用凯勒（Kyele）提出的新的心理

疾病连续体的划分方法对中国人群进行经验研究（Yin et al.， 2013）。 

其次，从心理疾病的社会性结构分布及其社会心理影响机制的研

究看，美国研究者已将压力过程模型的各个元素进行了深入细致分化

的研究，借鉴其研究角度和方法有利于较快积累解释中国人心理健康

结构性分布的理论与经验知识，，作为政策导向的依据。例如，在精

神健康的结构性分布上，美国研究者倾向于针对各种心理健康结果深

入探索组成这些结构性变量的各元素的独特作用（如组成 SES的三元

素），或是各种不同结构性变量之间的交互作用，并一进步探索不同
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的结构性元素和组合如何经由不同的社会心理机制影响多种心理健

康结果。发展大规模的社会调查尤其是纵贯数据的获得，不仅可以进

行结构元素与心理健康的关系性评估，更进一步沿着社会学压力过程

模型的每一个聚焦点展开研究，将有助于我们逐步弄清从社会结构到

个体心理的作用过程的全貌。这一研究路径与另一社会学的的社会心

理学理论范式是不谋而合的，即社会结构与人格（Social Structure and 

Personality：SSP），它强调通过社会学研究三个层面的有机结合来解

释社会心理现象，即结构性层面，互动性层面和个体心理层面（House，

1981）。目前，国内针对社会结构性因素与心理健康关系的研究较少，

但也有一些较为规范的研究逐步出现（如，王甫勤，2011）；至于其

社会心理影响机制方面，出现了大量来自多学科的较为分散的研究，

大多涉及到了社会支持、应对方式、压力来源等压力过程模型中的元

素，但是在社会学理论范式指导下的研究甚少，多数是针对特殊群体

如农民工，采用非代表性样本进行的相关性分析，结论多是诸如社会

支持与精神健康之间呈现正相关等。在心理健康的测量上多偏向于使

用 SCL-90等临床工具。一个可行的切入点应是沿着压力过程模型从

结构到个体心理结果的路径，在各个步骤引入文化元素的研究。例如，

在结构层面，注重被北美研究者所忽视的文化性因素（文化是社会结

构系统的另一要素），聚焦于诸如转型期的社会心态基调等群体意识

形态如何影响情绪，态度，价值取向及自我概念等个体心理过程，从

而影响个体心理健康结果。在互动层面，有中国文化特色的社会网络

关系特征如何通过影响社会支持等过程进而影响个体心理健康。抑或

个体层面的文化心理特点如何影响对结构性不利因素的评估进而影

响心理健康。例如，研究客观的经济地位如何通过消极的社会比较（如

剥夺与相对剥夺）影响中国各社会阶层群体的心理健康。综合这些层

面的研究，一副融合中国社会特点的基于结构，文化，人际关系互动，

个体意义评价与个体心理健康结果的图画将会逐步展现。 

总之，在从结构，机制，到结果变量的理论框架和测量分析方法

上，首先需要建立一个一般化的社会学视角的规范化研究框架以利于

理论的发展和经验研究结果的逐步积累。其次，逐步融合中国社会和

文化特点，进一步发展出具有本土化意义的心理健康社会学研究体

系。 
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