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【摘要】 目的 :考察北京市流动人口的生活和工作条件状况以及生活和工作条件、生活和工作满意度对情绪和身体

健康的影响。方法 :从北京市选取了 2201 名流动人口作为被试 , 采用问卷的方式收集了他们的生活和工作条件、生

活和工作满意度、情绪健康状况、身体健康状况的数据。结果 :①流动人口的生活条件和工作条件较差 , 但对生活和

工作的满意度处于一般水平 ;②生活和工作条件与满意度越好的人 , 心身健康状况越好 ;③生活和工作条件对情绪

和身体健康状况有显著的影响 , 但是生活和工作满意度的影响系数更大。结论 :流动人口的生活和工作的客观条件

对心理健康的影响不如生活和工作的主观满意度大。
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【Abstract】 Objective: This study aimed to explore the effects of the life and job condition and satisfaction on the psy-

chological and physical health of rural- to- urban migrants. Methods: 2201 participants responded to the questionnaire in-

cluding life and job conditions, life and job satisfaction, depression and physical health status. Results: ①Rural- to- urban

migrants’life and job condition were very bad, but their satisfaction to their life and job were of middle degree; ②The

better their life and job condition, the better their psychological and physical health; ③The effect of satisfaction on mi-

grants’psychological and physical health were much more than of life and job conditions. Conclusion: Life and job satis-

faction was more related to the psychological and physical health.
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自我国改革开放和实行联产承包责任制以来 ,

农村出现了大量的剩余劳动力, 随之城乡收入差距

加大[1]。逐渐加大的收入差距使成千上万的农村人

口离开他们的土地来到城市 , 形成了“流动人口”这

一中国近代史上最大的内部人口迁移现象[2, 3]。

根据中国 2000年的统计数据,中国城市中大约

有 1.21 亿流动人口[4]。由于城市中已有的法定的工

作和住房规定 ,大约有 80%的流动人口没有永久性

的居住地[3]。近年来,中国政府逐渐放松了农村到城

市的人口流动控制, 鼓励了农村人口向城市迁移的

浪潮,流动人口数量急剧增加[5, 6]。

有研究发现, 流动性与人们的健康状况受到危

险性影响紧密相连[6]。从农村到城市,流动人口往往

经历了工作和生活条件的巨大改变, 来自家庭和社

会网络的支持减少, 有可能消极地影响到他们的心

身健康状况[5]。流动人口本身的限制,如较差的工作

条件、居住条件和不公平的待遇甚至歧视,使得他们

的心身健康有可能受到影响, 如张爱莲等对部分为

出租车司机的流动人口的调查显示[7],每天超长时间

的工作和昼夜轮班的工作转换使得他们的心理健康

水平低于普通成人, 而陈月新等对上海女性流动人

口的调查发现[8],居住条件差、工作收入低或者无工

作的人生殖健康状况差。

目前只有少数关于发展中国家从农村流向城市

的流动人口的流动性与他们心身健康关系的研究。

本研究假设流动人口的心身健康状况与生活条件和

工作条件以及相应的生活和工作满意度有关, 并以

此为基础展开研究。

1 对象与方法

1.1 对象

本研究所使用数据来自我们于 2002 年 9 月至

2003 年 1 月开展的《中国年轻流动人口性病艾滋病

预防》研究项目。在选取被试时,要求满足以下几个

条件:①从农村到北京打工 , 且没有永久居留权 ;②
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已在北京打工 3 个月以上 ;③年龄 18~30 岁 ;④选

取有代表性的职业。根据北京市政府信息办公室公

布的 2000年北京市农村流动人口职业分布情况,按

比例选取 90%以上农村流动人口所从事的职业 , 包

括建造业、餐饮业、宾馆/饭店、保姆/小时工、保安、

修理业、娱乐业、保健按摩和洗浴业、美容美发业、商

贩、工厂工人等; ( 5)在同一个地点抽取的样本不超

过 100人。按照这些条件共选取了 2222个被试,去

除无效被试 21人,共获得 2201名有效被试。

被试的平均年龄为 22.72±3.44 岁 ; 男 1335

( 60.7%)人 , 女 866( 39.3%)人 ; 未婚 1688( 76.7%)

人 , 已婚 495( 22.5%)人 ;外出打工时间从 3 个月到

15年不等,平均为 3.91±2.71年。

1.2 测查

1.2.1 生活条件 共 3个题目: ①在城市居住的房

屋类型(公寓大楼、平房、地下室、工棚) ;②住房里的

可用设施(卫生间、厨房、自来水、煤气管/煤气罐、电

话、电视、洗浴设施、没有任何上述设施 ) ;③更换住

房的频率(一直住同一个房子、两三年换一次、一年

换一次、一年换两三次)。

1.2.2 工作条件 共 4个题目, 包括工作过的单位

数、每天工作时间、每月收入、每月的休息日。

1.2.3 生活和工作满意度 共 2个题目, 分别测查

生活、工作条件满意度的状况,从 1“非常不满意”到

5“非常满意”5 级计分。得分越高表示对生活、工作

的满意度越高。

1.2.4 抑郁量表 采用 Radloff编制的抑郁量表 ,要

求被试回答在过去一个月中是否经常出现各种抑郁

状况。该量表为 5点量表,从“从不”到“几乎每天”,

共 20 道题[9]。在统计时 , 对被试的答案进行重新编

码,将“从不”和“一月一两次”编码为“0”,将“一周一

次”编码为“1”,将“一周几次”编码为“2”,将“几乎每

天”编码为“3”, 然后将被试在每题上的得分相加得

到抑郁总分 , 总分从 0~60, 分数越高表明被试的抑

郁程度越严重。本研究中的内部一致性 α系数为

0.83。

1.2.5 健康状况 共 9 个题目 , Ware 等改编自 SF-

12 健康调查问卷, 用于了解被试的总体健康状况 ,

每个题目的记分方式根据题目的内容而不同[10]。9个

题目的内部一致性α系数为 0.66。根据被试报告的

健康状况将每个题目的得分根据中位数合成 1、0,

然后相加成总分 , 总分从 1~9, 分数越高 , 表示健康

状况越好。

1.3 数据收集

首先,根据北京市 2000年关于北京市流动人口

职业分布情况确定每个职业应抽取的被试数;其次,

大多数被试采用到流动人口工作场所、居住地、职业

介绍所的方法进行抽样, 少量被试采用已完成问卷

调查的被试介绍的方法进行取样;最后,由经过培训

的发展心理学专业的硕士生进行问卷的施测工作。

采用当场发放问卷,当场回收问卷的方式进行。调查

时主试在场。为保证问卷调查的质量,采取了以下一

些方式:①向每个参与调查的被试宣读知情同意书,

在确保自愿的情况下再参加问卷调查; ②每个被试

完成问卷调查将得到 20 元人民币或者是等值的礼

物作为报酬 ; ③问卷施测采用个别施测或者小组

( 3~5 人)施测的方式 ;④对那些不识字或者识字不

多的被试采用主试读、被试答的方式进行;⑤当场问

卷质量审核。对问卷中有逻辑关系的题目的答案进

行审核,一旦发现有出入者,马上询问被试以弄清楚

真实答案。

2 结 果

2.1 流动人口的生活条件及满意度分析

首先以住房条件作为生活条件的重要指标进行

了分析。住房类型方面,住平房的人数比率最多,有

990 ( 44.9%) 人 , 住地下室和工棚的分别为 464

( 21.1%)人和 170( 7.7%)人。住房里设施齐全的比较

少 , 其中 60%以上的住房没有厨房、煤气、电话、洗

浴设施。住房更换相对频繁, 一年更换两三次的有

603( 27.4%)人。

生活满意度方面 , 平均分数是 3.02±1.04, 从五

级计分角度来看,满意度处于一般略好一点的水平。

为了确定居住条件的质量, 将居住房屋类型为

地下室和工棚、缺少基础设施( 8 个基本设施中少于

4 个的)、频繁更换居住场所(一年要两三次)分别记

为 1分,其它条件好的记为 2分,然后相加得到生活

条件总分。将生活条件和生活满意度以均分划分为

生活条件差、生活条件好两种类型 , 生活满意度低、

生活满意度高两种类型,并进行卡方检验。见表 1。

从表 1可以得出, 处于生活条件较差和生活满

意度较低的人数居多, 男女和婚否在生活条件和满

意度上有显著的差别, 男性的生活条件要显著好于

女性,而男性与女性的生活满意度没有显著差异;已

婚的生活条件显著差于未婚的, 但满意度却显著好

于未婚的。

2.2 流动人口的工作条件和满意度分析

工作变换方面,只做过一种工作的人数最多,占
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32.2%, 其次做过两种和三种的人数较多 , 分别占

29.1%和 21.2%,至少做过五种及以上的还有 7.4%。

流动人口的平均月收入 868.43±697.42 元 , 最高收

入是 10,000 元钱 , 最低是 50 元 , 月收入 1000 元的

人数最多,有 350人( 15.9%)。

他们每天平均工作时间是 10.29±2.44 个小时。

其中工作时间最长的是一天 18个小时,最短每天工

作两个小时,每天工作 8个小时的人数占第一位,为

25.5%,其次是工作 12 个小时的( 24.7%)和 10 个小

时的( 17.6%)。

每个月的休息天数平均为 2.93±2.25 天。最少

的没有一天休息日, 占 13.3%, 最多的一个月休息

15 日 ,占 0.4%。其中每个月休息 4 天的人数最多 ,

占 27.4%。

工作满意度的得分是 2.97±1.03, 按照五级算 ,

工作满意度接近一般水平。

与生活条件一样,也将工作条件合成分数:即以

过去做过多种不同的工作、没有固定工作或者个体

商业者 , 月收入低于流动人口一般工资的 25%、每

天至少工作 10个小时、一个月的休息时间少于 4天

的分别记为 1分,其它条件好的记为 2分,然后将工

作条件相加得到工作条件总分。再将生活条件和生

活满意度以均分划分为工作条件差、工作条件好两

种类型,工作满意度低、工作满意度高两种类型 , 并

进行了卡方检验,见表 2。

从表 2可以看出, 虽然工作条件较差的人占多

数, 但对目前工作感到较为满意的人也占多数。男

女和婚否在工作条件和满意度上存在显著差异 :在

工作条件上, 女性显著差于男性, 未婚显著差于已

婚 ;在满意度上 ,女性显著高于男性 , 已婚的显著高

于未婚的。

表 1 流动人口的生活条件和满意度分析

表 2 流动人口的工作条件和满意度分析

2.3 流动人口的心身健康状况分析

抑郁方面 , 20 个题目的均分为 12.12±9.61, 在

“我觉得和别人一样好”上感觉最差,得分为 1.82;其

次是“我生活快乐”,为 1.37。另外在“我睡不好觉”和

“我感到压抑”上也较差。

健康状况得分为 4.50±1.40, 普遍认为“身体疼

痛没有影响到自己的工作”, 但认为“自己的健康状

况在爬五六层楼上受到了很大的限制”, 为 0.45,同

时认为“因为身体健康而在工作或生活中没有做完

想做的事情”,为 0.47。

表 3 不同生活和工作条件的流动人口的心身健康状况

差异性分析

2.4 不同生活、工作条件与满意度的流动人口的心

身健康状况差异性分析

2.4.1 不同生活和工作条件的流动人口的心身健康

状况差异性分析 首先, 将划分成两组的生活条件

作自变量,以情绪和身体健康状况为因变量 ,作 t 检

验,结果显示,生活条件好的人的情绪和身体健康状

况显著好于生活条件差的人( t(2199)=- 3.19, P=0.001, t

(2199)=3.73, P=0.000)。其次,同生活条件一样,将划分

为两组的工作条件为自变量, 以情绪和身体健康状

况为因变量 , 作 t 检验 , 结果发现 , 工作条件好的人

的情绪和身体状况上显著好于工作条件差的人 ( t

(2199)=- 2.46, P=0.014, t (2199)=3.81, P=0.000)。然后 , 将

生活和工作条件进行组合,形成四种类型:生活和工

作条件都差的为第 1类;生活条件好,工作条件差的

为第 2 类;生活条件差、工作条件好的为第 3 类 ;生

活和工作条件都好的为第 4类。然后以合成后的变

量为自变量 , 以情绪和身体健康状况为因变量做

ANOVA分析,结果见表 3。表 3显示,生活和工作条

件都差的人数比率最多,占 45.8%。四类被试之间在

情绪和身体健康状况上都存在显著差异。事后检验

发现, 生活和工作条件都好的人与生活和工作条件

都差的人之间存在显著差异, 其余两两之间没有显

著差异。生活和工作条件越好的人情绪和身体状况

越好,反之越差。

2.4.2 不同生活和工作满意度的流动人口的心身健
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康状况差异性分析 首先, 以均分将生活满意度划

分为不满意和满意两种类型作为自变量, 以情绪和

身体健康状况为因变量 , 作 t 检验 , 结果显示 , 生活

满意度较高的人的情绪和身体健康状况显著好于生

活满意度较低的人( t(2199)=12.99, P=0.000, t(2199)=9.35,

P=0.000)。其次 ,同生活满意度一样,将工作满意度

以均分划分为不满意和满意两种类型作为自变量 ,

以情绪和身体健康状况为因变量,作 t 检验,结果发

现, 工作满意度较高的人的情绪和身体健康状况显

著好于工作满意度较低的人( t(2199)=10.52, P=0.000, t

(2199)=6.82, P=0.000)。然后 , 将生活和工作满意度各

自的两种类型两两组合成四类: 分别是生活和工作

均不满意的为第 1类,生活不满意、工作满意的为第

2 类 , 生活满意、工作不满意的为第 3 类 , 生活不满

意、工作也不满意的为第 4类。然后以四种类型为自

变量 , 以情绪和身体健康状况为因变量做 ANOVA

分析,结果见表 4。

表 4显示, 生活满意度低但工作满意度高的人

数比率最多,占 41.8%。四类被试在情绪和身体健康

状况上都存在显著差异,事后检验发现,生活和工作

满意度都高的人与生活和工作满意度都低的人之间

存在显著差异,其余两两之间没有显著差异。对生活

和工作越满意的人, 情绪和身体状况越好, 反之越

差。

表 4 不同生活和工作满意度的流动人口的心身健康

状况差异性分析

2.5 流动人口的生活、工作条件和满意度对心身状

况的预测分析

以情绪和身体健康状况为因变量, 以生活和工

作条件为第一层自变量, 以生活和工作满意度为第

二层自变量,做分层回归分析。见表 5。

由表 5可以得出,生活和工作条件及生活、工作

满意度对情绪和身体健康状况都有显著的预测作

用。在满意度未进入回归方程时, 生活和工作条件

对抑郁情绪和身体健康状况都有显著的预测作用 ,

但当生活和工作满意度作为第二层进来的时候 , 生

活和工作条件对心身健康的预测系数减小, 而且生

活和工作满意度的预测系数和可解释的变异都高于

生活和工作条件。

表 5 生活、工作条件及满意度对心身健康状况的回归分析

3 讨 论

研究发现,流动人口的生活和工作条件都较差,

然而,他们对生活和工作的满意度却处于一般水平。

这一结果可能说明几个方面的问题: ①尽管流动人

口现在的生活和工作条件较差,但要好于流动之前;

②流动可能给他们带来了其它令他们满意的东西 ;

③客观条件并不能完全决定主观感受。

研究还发现,生活、工作条件及满意度对情绪和

身体健康状况的分层回归结果表明, 生活和工作条

件对抑郁情绪和身体健康状况有显著的影响, 但当

生活和工作满意度作为第二层进来的时候, 生活和

工作条件对情绪和身体状况的影响系数变小, 生活

和工作满意度的预测系数也非常显著。所以,流动人

口对满意度的感受对他们的情绪和身体健康状况的

影响非常大, 即较差的生活和工作条件虽然对心身

健康有一定的影响, 但是和生活和工作满意度的作

用比起来,其影响较小。

本研究还存在一定局限。虽然本研究的工具经

过信效度检验符合了研究需求。但是,由于现有关于

流动人口实际生活和工作状况的资料匮乏, 根据他

们实际情况所编制的研究工具并不能加以进一步推

广。所以还应在以后的研究中继续搜集相关资料,进

一步发展适用性更强的研究工具。
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高于女性 ADHD检出率。这与陈百顺、孙学英、姜华

等人的研究结论比较接近,支持了 DSM- IV的 AD-

HD的检出率在 3- 5%的描述,不支持国内少数研究

所得到的 ADHD的高检出率的结论。本研究发现 ,

注意缺陷型儿童在所有 ADHD儿童中所占的比率

高达 67%,且没有性别差异。以往,研究者和教育工

作者过多的关注 ADHD的多动冲动特征 ,甚至一度

将此症命名为多动症, 这明显是不科学的。注意缺

陷表现在注意力维持和警觉性上, 注意缺陷儿童做

事情难以投入 ,缺乏动机 , 难以听从指令 , 不集中精

神,精力不足,给人感觉不兴奋,“大脑供电不足”,是

ADHD症状的主要表现特征, 而多动冲动则有可能

不是 ADHD独有的症状。ADHD儿童的注意缺陷已

经越来越受到研究者的重视[8]。

本研究发现 ADHD的检出率在 6 所城市没有

差异,也不存在城乡差异。进一步分析父母的文化程

度与 ADHD 的关系发现 , 父母的文化程度越高 ,

ADHD的检出率越低, 父母的文化程度在小学或小

学以下水平, ADHD的检出率高达 9.4%。是由于文

化差异所导致的诊断偏向还是由于职业、家庭经济

条件或者由于遗传的间接作用所导致的呢? 具体原

因需要进一步的研究证实。另外,调查结果显示,在

整个小学阶段, ADHD的检出率没有差异, ADHD的

检出率并没有随着年龄的增加而减少, 无论是小学

低年级还是高年级 , ADHD都是影响儿童身心发展

的主要障碍之一。

分析 ADHD儿童的成绩发现 , ADHD儿童的成

绩普遍较差,无论是注意缺陷型、多动冲动型还是混

合型,成绩均普遍较差, ADHD已经成为影响儿童学

习的重要因素,如何干预 ADHD来提高其学习成绩

已成为临床和教育工作者一项严峻的任务。

本研究以 DSM- IV和自编的儿童行为问卷为工

具,由家长评估 ADHD,并没有对教师及临床医生进

行访谈,选取的是学校样本,得到的结果可能与临床

样本得到的结果不一致。一种可能是家长对子女有

着积极期望,同时,也不希望将自己子女的缺点暴露

在别人面前 ,因此 ,在评估时尺度过于宽松 , 导致检

出率偏低。另外,家长对儿童家庭行为的表现的评估

更为科学, 但是对儿童学校行为的表现的评估则未

必适合,更为科学的评估方式应该是由家长、教师和

儿科医生共同完成,应该是在医生的指导下,家庭对

儿童家庭中的行为表现进行评定, 教师对儿童在学

校中的行为表现进行评定[9]。
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