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【摘要】 目的 :考察女性流动人口的流动性、抑郁情绪与烟酒使用行为之间的关系。方法 :运用问卷调查法对 866 名

从农村流动到北京打工的年轻女性流动人口的流动性、抑郁情绪和烟酒使用行为进行测查。结果 :①20.9%的女性流

动人口使用一种或两种物质 , 20- 25 岁的女性流动人口使用两种物质的人数最多 ; ②女性流动人口抑郁情绪的发生

率为 22.6%,未婚者的抑郁发生率显著地高于已婚者 ;③在总体流动时间( P<0.05)和流动城市数量( P<0.000)上存在

显著的烟酒使用行为、年龄和教育水平的交互作用 ;在抑郁情绪上存在显著的烟酒使用行为主效应 ( P<0.05) ;④多层

线性回归方程结果表明 ,在控制了婚姻、年龄和教育水平的作用后 , 女性流动人口的流动性、抑郁情绪可以显著地预

测其烟酒使用行为。结论 :女性流动人口的烟酒使用行为与其流动性和抑郁情绪有关 , 应该对女性流动人口的心理

健康状况给予积极的关注 ,以促进她们的身心健康。
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【Abstract】 Objective: To explore the relationship between mobility, depression and smoking, alcohol use among rural-

to- urban female migrants in Beijing. Methods: A sample of 866 young female migrants was recruited to complete a quan-

titative survey. Results: ①About 21% of female migrants used one or two substances. The number of migrants aged 20- 25

was the most with respect to two substances use; ②About 23% of female migrants experienced depression, with more un-

married migrants reporting depression than married migrants; ③Significant substance use, age and educational level inter-

action effect were found regarding total mobile time( P<0.05) and number of migrated city ( P<0.000) . Moreover, signifi-

cant difference was found regarding depression among female migrants who used cigarette and alcohol;④Mobility and de-

pression could significantly predict female migrants’substance use after controlling marital status, age and educational

level. Conclusion: Mental health condition should be paid more attention among young rural- to- urban female migrants.
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随着我国改革开放和城市化进程的逐步深入 ,

规模庞大的从农村到城市打工的流动人口已成为我

国一种独特的社会现象。其中,女性流动人口的数量

正呈现逐年上升的趋势 , 而年轻( 18- 25 岁)女性流

动人口的数量是男性的 1.5 倍。数量庞大的女性流

动人口在城市中生活面临着双重的压力,一方面,她

们与男性流动人口一样承受着对城市文化的适应问

题,在城市生活中处于边缘性地位 ;另一方面 , 乡村

文化中性别不平等的观念仍旧在城市生活中发挥作

用[1]。因此 ,研究女性流动人口的抑郁情绪、烟酒使

用行为等社会适应问题具有非常重要的社会和现实

意义, 对促进女性流动人口的心理健康状况以及构

建和谐的社会主义新农村将起到积极的推动作用。

纵观国内有关女性流动人口的研究, 主要存在

以下的问题: ①绝大多数已有研究集中在对女性流

动人口生殖健康问题、婚姻状况以及对高危妇女,如

性工作者的研究上[2- 4],而从心理社会角度考察女性

流动人口社会适应问题的研究仍较少; ②一些研究

涉及了女性流动人口在城市中工资收入和待遇与男

性的差异及其在城市中发展的受限程度[5],但这些研

究多为社会学和经济学研究, 很少有研究从心理学

的实证研究角度考察女性流动人口所面临的压力及

其压力应对方法。而国外的研究发现,当个体面临着

压力的情境时,他们往往运用吸烟、饮酒等行为作为

应对的策略和方法[6]。那么,这种状况是否同样发生

在我国的女性流动人口身上?我们认为,揭示出二者

之间的关系将更好地了解女性流动人口在城市中的

生存状况、对提高她们的身心健康将起到重要的启

示作用。

有鉴于此,在本研究中,我们拟考察女性流动人
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口的烟酒使用行为及其影响因素,我们假设,环境因

素(如流动性)和个体因素(如抑郁情绪)与女性流动

人口的烟酒使用行为紧密相关。本研究必将深入我

们对女性流动人口的认识和了解, 并对促进她们的

心理健康状况提供理论依据和指导。

1 对象与方法

1.1 对象

采用方便取样的方法, 选择从农村流入到北京

打工的 18- 30 岁的年轻女性流动人口共 866 人作

为有效被试。根据北京市流动人口的职业分布比率

确定样本的职业特点,最终选择的职业涵盖工业(建

筑业、工厂工人)、服务业(包括餐饮业、宾馆饭店、保

姆小时工和修理业)、高危行业(包括娱乐业、保健按

摩和洗浴业、美容美发业)和商业(如游商和固定商

贩) 共 11种职业。其中年龄不到 20岁的流动人口

174人(占 20.1%) ,年龄为 20- 25 岁的流动人口 497

人 (占 57.4%) , 年龄为 25- 30 岁的流动人口 195 人

(占 22.5%)。

1.2 研究工具

1.2.1 烟酒使用行为 要求被试报告在过去一个月

中每天吸烟的数量和喝醉酒的次数,为 5点量表,答

案为“没有吸过烟、1- 5 支、6- 10 支、11- 15 支、16- 20

支、一包以上”和“没有喝醉过、1 次、2 次、3 次、4 及

4 次以上”。为便于统计,将后 4 点答案合并后成为

“没有吸过烟、曾吸过烟”和“没有喝醉过、曾喝醉过”

二分变量。其中,过去一个月中每天都吸烟的被试共

94 人(占 10.9%) ,过去一个月中曾喝醉过酒的被试

为 134人(占 15.5%)。在此基础上进行再编码,将过

去一个月中没有每天吸烟和没有喝醉酒的流动人口

定义为 0(无烟酒使用行为 ) , 将过去一个月中曾每

天吸烟或喝醉酒的流动人口定义为 1 (使用一种物

质) ,将过去一个月中每天吸烟并且曾喝醉酒的流动

人口定义为 2(使用两种物质)。

1.2.2 流动性 包括两个指标,一为总体流动时间,

要求被试回答迄今为止他们外出打工的总年数 , 分

别为“不到 1 年、1- 2 年、2- 3 年、3- 4 年、4- 5 年和多

于 5 年”;另一个为流动城市总量 , 要求被试报告他

们曾经流动过的城市总数,为 5 点量表 ,从“1 个”到

“5个及 5个以上”。

1.2.3 流行病调查中心用抑郁量表 CES- D[7] 要求

被试回答是否经常出现各种抑郁状况,总分在 0- 60

分之间,分数越高表明被试的抑郁程度越严重。

1.3 数据管理和统计

运用 SPSS11.0 进行 !2分析、ANOVA方差分析和多
层线性回归分析。

2 结 果

2.1 女性流动人口的烟酒使用行为

女性流动人口中存在着较为突出的烟酒使用行

为, 20.9%的流动人口使用一种或两种物质。年龄为

20- 25 岁的女性流动人口同时使用烟酒的人数最

多,而年龄不到 20岁的女性流动人口同时使用烟酒

的人数最少。女性流动人口的烟酒使用行为不存在

显著的婚姻和教育程度的差异。

表 1 女性流动人口的烟酒使用行为

注: +P<0.10, *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001,下同。

2.2 女性流动人口的抑郁情绪

以总分≥16 分为界 [8], 发现女性流动人口抑郁发

生率为 22.6%。未婚者的抑郁发生率显著地高于已

婚者,抑郁率不存在显著的年龄和教育程度差异。

表 2 女性流动人口的抑郁情绪(x±s )

2.3 女性流动人口的烟酒使用行为与其流动性和

抑郁情绪的关系

3(烟酒使用行为 )×2(婚姻状况 )×3(年龄 )×3

(教育水平) ANOVA方差分析结果显示 , 在总体流

动时间 ( F(3,822)=2.63, P<0.05)和流动城市数量 ( F

(3,821)=6.63, P<0.000)上存在显著的烟酒使用行为、

年龄和教育水平交互作用; 在抑郁情绪上存在显著

的烟酒使用行为主效应( F(2,822)=3.16, P<0.05) , 事

后比较表明 , 使用一种 (MD=3.82, P<0.000)或两种
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(MD=4.90, P<0.001)物质的女性流动人口的抑郁情

绪显著地高于不使用任何物质的流动人口。

表 3 女性流动人口的烟酒使用行为

与其流动性和抑郁情绪(x±s )

2.4 女性流动人口的流动性、抑郁情绪对烟酒使用

行为的预测作用

运用多层线性回归的方法,首先强迫婚姻状况、

年龄和教育水平变量进入第一层回归方程, 然后运

用 Stepwise方法将流动时间、流动城市数量和抑郁

情绪送入第二层回归方程,以考察在控制了婚姻、年

龄和教育水平的作用后,女性流动人口的流动性、抑

郁情绪对其烟酒使用行为的预测作用。结果表明,抑

郁情绪、流动城市数量和流动时间均能显著地预测

女性流动人口的烟酒使用行为, 女性流动人口的抑

郁情绪越多、流动时间越长、流动过的城市数量越

多,她们的烟酒使用行为也越多。

表 4 女性流动人口的流动性、抑郁情绪

对烟酒使用行为的预测

3 讨 论

本研究发现 20.9%的女性流动人口使用一种或

两种物质 ,年龄为 20- 25 岁的女性流动人口同时使

用烟酒的比例最高。这一数据要远远地大于在城市

居民和农村人口中所做的调查结果,例如,一些调查

发现城市女性的吸烟率为 3%, 酗酒率为 2.5%[9],而

农村女性的饮酒比率为 3.4%[10]。尽管这些研究在取

样方法、被试年龄和研究设计上各有所差异,无法直

接地将这些数据进行比较, 但这些数据至少给我们

一个启示, 即女性流动人口的烟酒使用行为处于较

高的水平。同时, 女性流动人口中抑郁的发生率为

22.6%,未婚者的抑郁人数显著地多于已婚者。这些

数字说明, 女性流动人口中存在着较为严重的心理

健康问题,需要对此引起足够的关注和重视。

方差分析结果显示, 在总体流动时间和流动城

市数量上存在显著的烟酒使用行为、年龄和教育水

平交互作用, 不同烟酒使用水平的女性流动人口抑

郁情绪差异显著。进一步回归分析表明, 在控制了

年龄、教育水平、婚姻状况后 , 抑郁情绪和流动性可

以显著地预测女性流动人口的烟酒使用行为。这些

结果充分说明, 女性流动人口的烟酒使用行为与抑

郁情绪和流动性有紧密的关系, 女性流动人口的流

动时间越长、流动过的城市数量越多、抑郁情绪越

多, 则她们的烟酒使用行为也就越多。女性流动人

口的烟酒使用行为与抑郁、流动性之间的显著关系

说明烟酒使用行为可能是女性流动人口应对不利环

境的一种措施和方法,正如文化适应理论所指出的,

移民(包括农村到城市的流动人口)在新环境中感知

到的文化适应问题越多,越容易出现适应压力,而吸

烟、酗酒和吸毒等烟酒使用行为则成为他们应对环

境压力的策略和方法[11]。由于经常吸烟和醉酒行为

对个体, 尤其是女性身心健康将产生非常严重的危

害,因此,我们要特别关注女性流动人口在城市中所

处的不利位置, 鉴于她们在城市中生活所经受着身

份和性别的双重歧视,一方面,由于有效的社会支持

可以提高个体心理功能的整体水平 [12], 因此我们要

给予女性流动人口更多的社会支持、就业培训和指

导,降低她们在城市中的流动性,提高她们对城市的

归属感;另一方面,我们要更多地关注女性流动人口

在城市中生活所面临的特殊困难和问题, 关注她们

的心理健康状况, 发现导致她们出现情绪抑郁的因

素,在此基础上尝试在“流动之家”等组织和机构中

开展有针对性的女性流动人口心理预防干预活动 ,

以提高她们的身心健康状况, 并推动和谐小康社会

的构建。
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维度扩展到不同的临床领域(外显的行为、人际关系的处理、

认知模式、自我意象、客体表象、调整机制、形象的组织、情感

或脾气 )中去提炼 [19], 特别是一些隐匿性的病理表现 (隐型

NPD)。今后对这些方面的深入研究无疑会对将来的 NPD诊

断标准有所触动。

2.3 文化差异问题

DSM中 NPD的诊断标准一直因为文化差异上的疏漏而

倍受攻击 ,特别是在 DSM-Ⅳ中 , 几乎没有涉及任何有关文化

的思想观点。这个问题也可能是 ICD- 10 未将 NPD收入的一

个原因。ICD- 10 是一个相对国际化的一个分类标准 ,而 DSM

更多地偏向于欧美人的心理学模式。另一方面 , NPD研究至

今尚缺乏国际多中心的系统研究来考察文化差异带来的影

响 ,以至于许多国家在应用这一诊断时产生了困难。Smith 在

1990 年就曾报道过亚洲地区的美国妇女自恋得分比高加索

地区的美国妇女明显要低[20],这可能是不同的价值观念、历史

背景、社会氛围造成的结果。国内专家认为 ,中国人的人格结

构应该分为七个维度 , 包括外向性、善良、行事风格、才干、情

绪性、人际关系和处世态度 , 这与西方的“大五”人格模型存

在差异[21]。中西方的文化差异一直是各种人格障碍研究的壁

垒 , 蕴育在孔子的“不耻下问、己所不欲 , 勿施于人”千年古训

下的自恋 , 无论从形式、程度还是意义上又会有哪些特点 , 如

何求同存异 , 保留更本质的自恋特征 , 允许表现形式上的差

别 , 并在中国人的人格维度上进行归纳探索 , 可能会成为将

来值得研究的方向。

自从哈弗拉克·艾里斯(Havelock Ellis)在 1889 年第一次

将自恋引入心理学领域 , 有关它的理论已经有一百多年的发

展历史了 , 但真正开始对自恋进行临床实验研究的时间还不

足 20 年 ,而 DSM开始描述 NPD诊断标准也是近 20 年的事 ,

这绝不是单纯的时间巧合。尽管目前 NPD的诊断标准有不够

完善的地方 , 但它为我们更科学地研究自恋提供了依据 , 为

及时地发现和缓解这部分病人的痛苦提供了机会。
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