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摘要：　 目的　 了解郑州市居民所处社区环境与其心理健康状况的关联，为社区层面的环境优化和人群心理健康促进提

供实证参考。 　 方法　 ２０１９ 年 ６—７ 月，使用偶遇抽样方法选取该市 １２ 个社区的常住居民开展自填式问卷调查。 分别采

用世界卫生组织身心健康指数量表（ＷＨＯ－５）和社区环境评估量表（该表包括 ５ 个子量表：美观度、锻炼环境、公共服务与

治安、社区归属感和社区人际关系）测量调查对象心理健康水平以及其对所在社区环境评估情况。 采用 χ２ 检验、Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析社区环境与居民心理健康状况关系。 　 结果　 回收有效问卷 ２ １２０ 份，问卷有

效率为 ８７􀆰 ２％。 研究对象的心理健康平均得分为（１５􀆰 ３１±６􀆰 ２８），心理健康不良率为 ２５􀆰 ２％。 社区环境评估量表中，社区

居民 ５ 个维度的平均得分分别为：美观度（１２􀆰 ２４±４􀆰 ２０），锻炼环境（１９􀆰 ８５±３􀆰 ８８），公共服务与治安（２２􀆰 １７±４􀆰 ６１），归属感

（９􀆰 ７７±３􀆰 ３２），人际关系（１０􀆰 ５８±４􀆰 ０６）。 不良心理健康发生率随社区环境变量评分的升高而逐渐降低，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）；社区环境因素均与心理健康得分呈显著正相关关系（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 多因素回归分析表明：调整人口学因素

后，以高水平组作对照，美观度低水平组不良心理健康的 ＯＲ 值为 １􀆰 ６６（９５％ＣＩ：１􀆰 １５～２􀆰 ６１），锻炼环境维度低水平组不良

心理健康的 ＯＲ 值为 １􀆰 ７１（９５％ＣＩ：１􀆰 ３０ ～ ２􀆰 ５８），公共服务与治安维度中、低水平组不良心理健康 ＯＲ 值分别为 １􀆰 ３９
（９５％ＣＩ：１􀆰 ０９～１􀆰 ９６）和 ２􀆰 ０８（９５％ＣＩ：１􀆰 ２４ ～ ２􀆰 ９９），社区归属感维度中、低水平组不良心理健康的 ＯＲ 值分别为 １􀆰 ６７
（９５％ＣＩ：１􀆰 ２３～２􀆰 ４４）和 ３􀆰 ０８（９５％ＣＩ：２􀆰 ０２ ～ ３􀆰 ９７），社区人际关系维度中、低水平组不良心理健康的 ＯＲ 值分别为 １􀆰 ７０
（９５％ＣＩ：１􀆰 ２１～２􀆰 １８）和 ２􀆰 ７６（９５％ＣＩ：１􀆰 ９４～３􀆰 ５３），均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 不良的社区环境能够显著增加

居民不良心理健康的风险，应不断完善和提升社区整体环境质量，以更好地促进社区居民的心理健康。
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　 　 在中国现代化和城市化进程不断推进和完善的宏

观背景下，居民生活水平已得到明显的改善，但快速的

发展也带来一定的问题或隐患，如社会竞争、环境恶化

和心理健康负担等［１］。 世界卫生组织在 ２０１７ 年的报

告中指出，中国有超过 ５ ４００ 万人患有抑郁，有超过

４ ０００万人患有焦虑障碍［２］。 因此，人群中的心理健康

问题已不容小觑，需要社会各界的重点关注。
根据生物－心理－社会医学模式的观点，个体所处

的环境（物理环境和社会环境）对其身心健康具有重

要的影响。 而社区作为社会治理和城市规划的基层单

元，是人们日常生活中产生互动联系的基础单位，它既

是心理健康问题产生的源头之一，也是促进居民心理

健康的重要平台［３－４］。 Ｒｏｕｘ 等［５］ 所提出的社区环境

与健康关系模型图认为，个体特征（如物质资源、生物

属性和心理社会资源等）是居民心理健康的基本决定

因素，而社区的物理环境（如环境暴露、饮食和休闲场
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所、社区美观度等）和社区的社会环境（如安全 ／暴力

氛围、社会联系 ／凝聚力和社区规范等）能够对居民的

心理健康状况产生影响。 北爱尔兰的一项研究显示，
社区居民的社会联系和对社区满意度可作为心理健康

和个体幸福感的解释变量［６］。 此外，Ｍａｉｒ 等［７］、Ｌａｔｋｉｎ
等［８］和 Ｗｉｌｓｏｎ－Ｇｅｎｄｅｒｓｏｎ 等［９］ 学者的研究显示，社区

居民之间的社会联系，包括更强的社会凝聚力、社会资

本和相互交流等，可作为抑郁的保护性因素；而社区暴

力和犯罪、低社区安全感及暴露于社区危险条件等因

素可明显增高居民患抑郁的风险。 上述研究在一定程

度上表明，社区环境能够对居民的心理健康状况产生

显著性影响，但所纳入的社区环境变量有限，没有较为

全面地评估研究对象所处的社区环境。 因此，本研究

于 ２０１９ 年 ６—７ 月通过对河南地区郑州市的社区居民

开展调查，更全面地了解社区环境与居民心理健康状

况之间的关联，为将来完善社区治理和促进居民心理

健康提供有益的参考和借鉴。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１９ 年 ６—７ 月，采用偶遇抽样方法

从河南地区郑州市的 １２ 个社区或街道居委会招募当
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地社区居民，其中市区和郊区分别抽取 ６ 个社区或街

道。 本研究中本地居民的定义如下：具有当地常住人

口户籍，在社区或街道的居住时长 １ 年及以上，且年龄

在 １８～７５ 岁之间；在开展调查时处于本社区的辖区范

围内，且同意参与此次调查研究。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 在当地卫生部门的动员和协助下，
对研究对象发放纸质调查问卷，内容包括调查对象基

本情况、心健康指数量表和社区环境评估量表；在详细

解释本次调查研究的目的后，参与者在书面知情同意

的基础上匿名完成自填式问卷，填写有困难时由受培

训的调查人员指导填写。
１􀆰 ２􀆰 ２　 社区环境量表　 社区环境评估量表［１０］ 包括 ５
个子量表：（１）社区美观度（包括房屋维护、噪音和垃

圾等 ５ 项）；（２）社区锻炼环境（包括锻炼场地、运动设

施和锻炼氛围等 ８ 项）；（３）社区公共服务和治安（包
括交通安全、周边学校与医院、失窃情况和治安问题等

８ 项）；（４）社区归属感（包括社区凝聚力和居住满意

度等 ４ 项）；（５）社区人际关系（包括邻里关系、和睦程

度和价值观等 ４ 项）。 前 ３ 个子量表和第 ５ 个子量表

按 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级赋值：“完全不同意 ＝ １ 分” “基本不同

意＝ ２ 分”“一般＝ ３ 分”“同意 ＝ ４ 分”和“完全同意＝ ５
分”，总分按三分位数法分为：不同意（低）、基本同意

（中）和同意（高）。 而第 ４ 个子量表同样按 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级

赋值：“非常不满意 ＝ １ 分” “不满意 ＝ ２ 分” “一般 ＝ ３
分”“满意＝ ４ 分”和“非常满意 ＝ ５ 分”，总分按三分位

数法分为：不满意（低）、一般（中）和满意（高）。 上述

５ 个子量表在本次调查中的内部一致性系数分别为

０􀆰 ７８５、０􀆰 ８７２、０􀆰 ９０１、０􀆰 ８４５ 和 ０􀆰 ８１６。
１􀆰 ２􀆰 ３　 世界卫生组织身心健康指数量表　 世界卫生

组织身心健康指数量表已被证明是一种具有良好信度

和效度的心理健康量表 （Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
Ｗｅｌｌ－Ｂｅｉｎｇ Ｉｎｄｅｘ， ＷＨＯ－５），可作为抑郁的敏感性筛

查工具［１１］，中文版 ＷＨＯ－５ 量表在中国人群中已被广

泛使用［１２－１３］。 该量表包含 ５ 个条目，每个条目的得分

为０～５ 分，总分为各条目之和（０～２５ 分），得分越高则

表示心理健康状况越良好，而总分低于 １３ 分则表示心

理健康状况不良。 在后续分析中作分类变量处理时，
则以 １３ 分为截断值将心理健康状况划分为“良好”和
“不良”两类健康结局。 本次调查中 ＷＨＯ－５ 量表的

内部一致性系数为 ０􀆰 ９１５。
１􀆰 ３　 质量控制　 研究对象完成问卷填写后，由受培训

的项目组成员负责调查问卷的质量控制，剔除逻辑不

合理、缺失信息过多和一致性作答过多的调查问卷。

最终，本次调查共发放问卷 ２ ４３２ 份，收集有效问卷

２ １２０份，问卷有效率为 ８７􀆰 ２％。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行数据处理，计
量资料以（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料以率（ｎ，％）表示，组间

比较采用 χ２ 检验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数描述社区环

境因素与心理健康评分的简单相关性；采用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探究社区环境与心理健康状况间的关

联，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次调查共发放问卷 ２ ４３２ 份，收集

有效问卷 ２ １２０ 份，问卷有效率为 ８７􀆰 ２％。 其中，男性

９８５ 人（４６􀆰 ５％），女性 １ １３５ 人（５３􀆰 ５％）；研究对象的

平均年龄为（４５􀆰 ２９±１５􀆰 ３５）岁；研究对象的受教育程

度以高中及中专学历者占比最高（３５􀆰 ７％）；未婚及其

他者居多（５２􀆰 ３％）。 而自评经济水平以中等者占比最

高（６３􀆰 ３％）。 心理健康状况的平均得分为（１５􀆰 ３１ ±
６􀆰 ２８），心理健康不良率为 ２５􀆰 ２％（５３４ ／ ２ １２０）。 在社

区环境的 ５ 个维度中，美观度子量表的平均得分为

（１２．２４±４．２０），锻炼环境子量表的平均得分为（１９􀆰 ８５±
３􀆰 ８８），公共服务与治安子量表的平均得分为（２２􀆰 １７±
４􀆰 ６１），归属感子量表的平均得分为（９．７７±３．３２），人际

关系子量表的平均得分为（１０．５８±４．０６）。 各维度评分

按三分位数法分，其低、中、高所占人数比例见表 １。
表 １　 不同变量特征间心理健康结局的对比

变量 总数
心理健康状况（％）

不良 良好
χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ７８４ ０􀆰 １８５

　 男 ９８５（４６􀆰 ５） ２３８（２４􀆰 ２） ７４７（７５􀆰 ８）

　 女 １ １３５（５３􀆰 ５） ２９６（２６􀆰 １） ８３９（７３􀆰 ９）

年龄（岁） １２􀆰 ７５４ ＜０􀆰 ００１

　 １８～ １９２（９􀆰 １） ４３（２２􀆰 ４） １４９（７７􀆰 ６）

　 ２５～ ３２８（１５􀆰 ５） ７９（２４􀆰 １） ２４９（７５􀆰 ９）

　 ３５～ ４１０（１９􀆰 ３） １２９（３１􀆰 ５） ２８１（６８􀆰 ５）

　 ４５～ ５７５（２７􀆰 １） １６６（２８􀆰 ９） ４０９（７１􀆰 １）

　 ５５～ ３５０（１６􀆰 ５） ６７（１９􀆰 １） ２８３（８０􀆰 ９）

　 ６５－ ２６５（１２􀆰 ５） ５０（１８􀆰 ９） ２１５（８０􀆰 １）

受教育程度 ４􀆰 ６１８ ０􀆰 ３７２

　 初中及以下 ４９９（２３􀆰 ５） １２１（２４􀆰 ２） ３７８（７５􀆰 ８）

　 高中及中专 ７５６（３５􀆰 ７） １９９（２６􀆰 ３） ５５７（７３􀆰 ７）

　 大专 ５７８（２７􀆰 ３） １４７（２４􀆰 ７） ４３１（７５􀆰 ３）

　 本科及以上 ２８７（１３􀆰 ５） ６７（２３􀆰 ３） ２２０（７６􀆰 ７）

婚姻状况 １２􀆰 ５３４ ０􀆰 ０１３

　 已婚 １ ０１２（４７􀆰 ７） ２０７（２０􀆰 ５） ７６４（７９􀆰 ５）

　 未婚或其他 １ １０８（５２􀆰 ３） ３２７（２９􀆰 ５） ２８６（７０􀆰 ５）

自评经济水平 ４５􀆰 ３５３ ＜０􀆰 ００１
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　 　 续表 １

变量 总数
心理健康状况（％）

不良 良好
χ２ 值 Ｐ 值

　 低 ２８５（１３􀆰 ５） １０１（３５􀆰 ４） １８４（６４􀆰 ６）

　 中 １ ３４３（６３􀆰 ３） ３２１（２３􀆰 ９） １ ０２２（７６􀆰 １）

　 高 ４９２（２３􀆰 ２） １１２（２２􀆰 ８） ３８０（７７􀆰 ２）

美观度 １０７􀆰 ５３５ ＜０􀆰 ００１

　 低 ６９８（３２􀆰 ９） ２２８（３２􀆰 ７） ４７０（６７􀆰 ３）

　 中 ７０９（３３􀆰 ４） １８０（２５􀆰 ４） ５２９（７４􀆰 ６）

　 高 ７１３（３３􀆰 ６） １２６（１７􀆰 ７） ５８７（８２􀆰 ３）

锻炼环境 １２８􀆰 ４７１ ＜０􀆰 ００１

　 低 ７６４（３６􀆰 ０） ２７１（３５􀆰 ５） ４９３（６４􀆰 ５）

　 中 ７００（３３􀆰 １） １５５（２２􀆰 １） ５４５（７７􀆰 ９）

　 高 ６５６（３０􀆰 ９） １０８（１６􀆰 ５） ５４８（８３􀆰 ５）

公共服务与治安 １３４􀆰 ２１８ ＜０􀆰 ００１

　 低 ５６４（２６􀆰 ６） ２０５（３６􀆰 ３） ３５９（６３􀆰 ７）

　 中 ９５６（４５􀆰 １） ２４８（２５􀆰 ９） ７０８（７４􀆰 １）

　 高 ６００（２８􀆰 ３） ８１（１３􀆰 ５） ５１９（８６􀆰 ５）

归属感 １４５􀆰 ３１０ ＜０􀆰 ００１

　 低 ４８５（２２􀆰 ９） １８８（３８􀆰 ８） ２９７（６１􀆰 ２）

　 中 ８１２（３８􀆰 ３） ２２１（２７􀆰 ２） ５９１（７２􀆰 ８）

　 高 ８２３（３８􀆰 ８） １２５（１５􀆰 ２） ６９８（８４􀆰 ８）

人际关系 １４０􀆰 ２７５ ＜０􀆰 ００１

　 低 ５４１（２５􀆰 ５） ２０１（３７􀆰 ２） ３４０（６２􀆰 ８）

　 中 ７８２（３６􀆰 ９） ２１５（２７􀆰 ５） ５６７（７２􀆰 ５）

　 高 ７９７（３７􀆰 ６） １１８（１４􀆰 ８） ６７９（８５􀆰 ２）

２􀆰 ２　 居民不同社区环境评估情况对其心理健康影响

在人口学因素中，不良心理健康发生率在年龄、婚姻状

况和自评经济水平的各组之间差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 而在社区环境变量中，可看出不良心理健

康发生率随着 ５ 个子维度（美观度、锻炼环境、公共服

务与治安、归属感和人际关系）评分的升高而逐渐降

低，且差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 １。
２􀆰 ３　 社区环境评分与心理健康得分的相关分析 　
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示：社区环境因素各维度评分均与

研究对象的心理健康评分呈显著正相关关系，其中社

区归属感的相关性最大（ ｒ＝ ０􀆰 ２９５， Ｐ＜０􀆰 ００１），其次是

社区人际关系（ ｒ＝ ０􀆰 ２８７， Ｐ＜０􀆰 ００１），而社区美观度的

相关性最小（ ｒ＝ ０􀆰 ２０４， Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。
表 ２　 社区环境因素与心理健康得分的相关性

变量 心理健康得分

美观度 ０􀆰 ２０４ａ

锻炼环境 ０􀆰 ２３８ａ

公共服务与治安 ０􀆰 ２６３ａ

归属感 ０􀆰 ２９５ａ

人际关系 ０􀆰 ２８７ａ

　 　 注：ａ 表示 Ｐ＜０􀆰 ００１。

２􀆰 ４　 社区环境与心理健康状况的关联分析　 在相关

性分析的基础上，以心理健康状况为应变量（良好＝ ０，
不良＝ １），运用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析社区环境

与心理健康状况两者间关联。 模型Ⅰ仅纳入社区环境

变量，而模型Ⅱ是在模型Ⅰ的基础上控制人口学因素

变量。 可以看到，以高水平组作参照时，中、低水平组

不良心理健康的 ＯＲ 值依次递增，在控制人口学因素

变量后美观度和锻炼环境为中水平组时的 ＯＲ 值不具

有统计学意义。 低社区归属感和低社区人际关系的影

响效应最大，ＯＲ 值分别为 ３􀆰 ０８（９５％ＣＩ： ２􀆰 ０２ ～ ３􀆰 ９７）
和 ２􀆰 ７６（９５％ＣＩ： １􀆰 ９４ ～ ３􀆰 ５３），其次为低公共服务与

治安，ＯＲ 值为 ２􀆰 ０８（９５％ＣＩ： １􀆰 ２４～２􀆰 ９９），见表 ３。
表 ３　 心理健康状况的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

社区环境变量
模型Ⅰ

ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

模型Ⅱ

ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

美观度（“高”作参照）
　 中 １􀆰 １３ａ １􀆰 ０５～１􀆰 ９７ １􀆰 ０３ ０􀆰 ９４～１􀆰 ８９
　 低 １􀆰 ７８ａ １􀆰 ２４～２􀆰 ８４ １􀆰 ６６ａ １􀆰 １５～２􀆰 ６１
锻炼环境（“高”作参照）
　 中 １􀆰 ２０ａ １􀆰 ０１～１􀆰 ６２ １􀆰 ０８ ０􀆰 ８９～１􀆰 ５８
　 低 １􀆰 ８４ａ １􀆰 ３４～２􀆰 ７１ １􀆰 ７１ａ １􀆰 ３０～２􀆰 ５８
公共服务与治安（“高”作参照）
　 中 １􀆰 ５３ａ １􀆰 ２１～２􀆰 １５ １􀆰 ３９ａ １􀆰 ０９～１􀆰 ９６
　 低 ２􀆰 ２５ｂ １􀆰 ５４～３􀆰 １８ ２􀆰 ０８ｂ １􀆰 ２４～２􀆰 ９９
归属感（“高”作参照）
　 中 １􀆰 ８３ａ １􀆰 ４９～２􀆰 ７５ １􀆰 ６７ａ １􀆰 ２３～２􀆰 ４４
　 低 ３􀆰 １２ｂ ２􀆰 １１～４􀆰 １７ ３􀆰 ０８ａ ２􀆰 ０２～３􀆰 ９７
人际关系（“高”作参照）
　 中 １􀆰 ７７ａ １􀆰 ３４～２􀆰 ２５ １􀆰 ７０ａ １􀆰 ２１～２􀆰 １８
　 低 ２􀆰 ９４ｂ ２􀆰 １６～３􀆰 ７２ ２􀆰 ７６ｂ １􀆰 ９４～３􀆰 ５３

　 　 注：ａ 表示 Ｐ＜０􀆰 ０５，ｂ 表示 Ｐ＜０􀆰 ００１；模型Ⅱ在模型Ⅰ的基础上加入

人口学特征因素（性别、年龄、受教育程度、婚姻状况等）作控制变量。

３　 讨　 论

本研究中，所调查的社区居民不良心理健康的发

生率为 ２５􀆰 ２％，意味着将近四分之一的研究对象存在

一定的心理健康问题。 而 ２０１９ 年所发布的《中国国民

心理健康发展报告（２０１７—２０１８）》蓝皮书则指出，目
前国内城镇人口中大多数人心理健康状况较为良好，
但仍有 １３％ ～ １８％的人存在差或较差的心理健康状

况［１４］。 本研究所得出的社区居民心理健康不良率更

高，可能是样本来源和评估工具的不同造成结果间的

差异，但本研究的结果亦能够表明现阶段国内居民的

心理健康问题不容忽视，应该加强对居民心理健康知

识的教育，推动以社区为平台的、更为全面的心理健康

服务。
本研究中自评经济水平低的居民不良心理健康发

生率更高，该结果与肖立新［１５］的研究结果相似。 通常

而言，居民的心理健康状况或生活幸福感会随着自身

经济水平的提示而明显改善，但对社会经济地位缺乏
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优势的社区而言，居民的心理健康所遭受的危险因素

暴露往往会更多。 因此，全力推进社会经济发展，促进

当地居民生活水平的提升，对改善社区人群的心理健

康状况具有重要意义。 而在社区环境因素方面，本研

究中评分更差的社区环境（包括低水平的美观度、锻
炼环境、公务服务与治安、社区归属感和社区人际关

系）对居民的心理健康状况存在负向关联，能够显著

提升社区居民不良心理健康的风险，该结果与林静

等［１６］、ＭｃＡｎｅｎｅｙ 等［６］、Ｗｉｌｓｏｎ－Ｇｅｎｄｅｒｓｏｎ 等［９］ 和 Ｍａｉｒ
等［１７］学者的研究结果相一致。 从城区规划的角度来

说，社区作为人群日常起居、休闲、锻炼和交流的基础

单元，其自然特征和社会特征均能够对居民的心理健

康状况产生一定的影响。 既往研究指出，社区环境可

能从三个途径来影响居民的身心健康，包括物质空间

设计、健康行为活动及社会环境和健康服务［１８］。 物质

空间设计包括社区美观程度和绿化等，涵盖了空间拥

挤度、空气质量、装饰和日照光线等对健康的影响［１９］；
健康行为活动则包括锻炼环境和交通便利性等，如道

路的连通性、设施可及性和步道的可步行性等会影响

居民体育健身和社会交往的行为活动，进而影响其健

康状况［２０］；社会环境则包括社区的凝聚力和归属感

等，合理布局、品质良好、气氛融洽的社区环境可以帮

助居民丰富社会交往、构建社会资本网络，并最终有益

于个体的身心健康［２１］。
综上所述，本研究提示社区居民的心理健康问题

需要引起重视，而社区环境与居民心理健康状况存在

密切关联。 建议社区基层应加强对心理健康知识的科

普宣教，同时应不断改善社区整体环境质量，改善居民

心理健康状况。 本研究存在一定的局限性：首先，此次

调查属于横断面研究，在居民社区环境与心理健康之

间的因果推断上存在着不足；其次，采用偶遇抽样方法

在社区招募研究对象，样本代表性可能存在不足；最
后，本研究中对社区环境的评价是居民自评，而非客观

测量，会在一定程度上影响本研究结果的外推性。
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ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｎｅｉｇｈｂｏｒｈｏｏｄ ｓｃａｌｅｓ： ｆｒｏｍ ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｓ
ｔｏ ｅｃｏｍｅｔｒｉｃｓ［Ｊ］􀆰 Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２００７，１６５（８）：８５８－８６７􀆰

［１１］ 　 Ｔｏｐｐ ＣＷ，Ｏｓｔｅｒｇａａｒｄ ＳＤ，Ｓｏｎｄｅｒｇａａｒｄ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＷＨＯ－５ Ｗｅｌｌ－

Ｂｅｉｎｇ Ｉｎｄｅｘ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ 􀆰 Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒ
Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ， ２０１５，８４（３）：１６７－１７６􀆰

［１２］ 　 欧爱华， 郝元涛， 梁兆晖， 等 􀆰 老年人群心理健康指数量表的

应用评价［Ｊ］􀆰 中国卫生统计， ２００９，２６（２）：１２８－１３０􀆰
［１３］ 　 钟烨丽 􀆰 中医护理干预对改善糖尿病患者血糖及心理状况的效

果观察［Ｊ］􀆰 临床医学工程， ２０１８，２５（５）：６６１－６６２􀆰
［１４］ 　 朱思嘉， 姜璐阳， 王皓男 􀆰 沈阳市民心理健康现状与对策［ Ｊ］ 􀆰

国际公关， ２０２０，８（５）：１３－１４􀆰
［１５］ 　 肖立新 􀆰 影响人的主观幸福感的经济因素［ Ｊ］ 􀆰 城市问题，

２０１２，３（７）：６９－７２􀆰
［１６］ 　 林静， 周钰荃， 袁媛， 等 􀆰 邻里环境对居民健康的影响及其差

异—基于广州市 ２８ 个社区的结构方程模型［ Ｊ］ 􀆰 现代城市研

究， ２０２０，３（４）：９－１７􀆰
［１７］ 　 Ｍａｉｒ Ｃ， Ｄｉｅｚ ＲＡＶ， Ｓｈｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｎｅｉｇｈｂｏｒｈｏｏｄ ｃｏｈｅｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓｏｒｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２００９，１９（１）：４９－５７􀆰

［１８］ 　 肖扬， 钦莫伊·萨卡尔， 克里斯·韦伯斯特 􀆰 建成环境与健康

的关联来自香港大学高密度健康城市研究中心的探索性研究

［Ｊ］􀆰 时代建筑， ２０１７，６（５）：２９－３３􀆰
［１９］ 　 Ｅｖａｎｓ ＧＷ， Ｗｅｌｌｓ ＮＭ， Ｍｏｃｈ Ａ􀆰 Ｈｏｕｓｉｎｇ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ： ａ

ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ａ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ ｃｒｉｔｉｑｕｅ
［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｓｏｃ Ｉｓｓｕｅｓ， ２００３，５９（３）：４７５－５００􀆰

［２０］ 　 Ｂａｒｔｏｎ Ｈ， Ｇｒａｎｔ Ｍ􀆰 Ｕｒｂａｎ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｉｔｉｅｓ􀆰 Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｉｔｉｅｓ Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｕｒｂａｎ
Ｈｅａｌｔｈ， ２０１３，９０（Ｓｕｐｐｌ １）：１２９－１４１􀆰

［２１］ 　 Ｓｚｒｅｔｅｒ Ｓ， Ｗｏｏｌｃｏｃｋ Ｍ􀆰 Ｈｅａｌｔｈ ｂｙ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ？ Ｓｏｃｉａｌ ｃａｐｉｔａｌ， ｓｏｃｉａｌ
ｔｈｅｏｒｙ， ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｌｉｔｉｃａｌ ｅｃｏｎｏｍｙ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ［ Ｊ ］ 􀆰 Ｉｎｔ Ｊ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２００４，３３（４）：６５０－６６７􀆰

收稿日期：２０２０－１１－１６
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