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四川省绵阳市某农村社区人群的自测健康状况 

余宁生 黄宣银 张雪丽 文 红 王 丹 李清金 

【摘要】目的 了解四川省绵阳市某农村社区人群的身心健康状况，为相关工作提供依据和建议。方法 

采用 自测健康评定量表(SRHMS)，在调查员的现场指导下采用集中填写和入户调查相结合的方式对随机抽取 

的2023名农村社区居民的健康状况进行测查。结果 不同受教育程度组的农村居民生理健康 、心理健康、社 

会健康评分及量表总评分差异有统计学意义(P<0．05)；不同年龄 、工作状况组的农村居民生理健康、社会健 

康评分及量表总评分差异有统计学意义(P<0．05)；不同收入组农村居民在心理健康、社会健康评分及量表总 

评分之间的差异有统计学意义(P<0．05)；不同宗教、民族组农村居民的社会健康评分之间的差异有统计学意 

义(P<0．05)；不同性别组农村居民的生理健康评分之间的差异有统计学意义(P<0．05)；不同婚姻状况组农 

村居民的心理健康评分之间的差异有统计学意义(P<0．05)。结论 农村女性身心健康状况优于男性，老年 

人、已婚者 、少数民族 、低收入者、退休者、低学历者身心健康状况均较差。 
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A survey on self—testing health status in a rural commuitypopulation of Mianyang city Sichuan Province YU N讯g 

— sheng，HUANG Xuan—yin，ZHANG Xue—li，et a1．Clinical medicine departmentof Luzhou Medical College，Luzhou 64600，China 

【Abstract】0bjective To understand self—testing health status in a rural commuity population of Mianyang city，the results 

provide suggestions and basis for the relevant work．Methods 2023 rural residents by the random samping were investigated by the 

self—testing health measurement seale with centralized filling combined with household survey under the guidenee．Results There 

wasstatistieally significant Oil．difference of the physical health，mental health，social health，total scores of scale of rural residents 

with different cultural levels groups(P<0．05)；There was statistically significant on difference of the physical health，social health， 

total scores of scale of rural residents with different age，working conditions groups(P<0．05)；There was statistically significant on 

difference of the mental health，social health，total scores of scale of rural residents with different income groups(P<0．05)；There 

WaS statistically significant on difference of the social health of rural residents with different religious，ethnic groups(P<0．05)； 

The difference on physical health of rural residents with different gender groups was statistically significant(P<0．05)；The differ- 

once on mental health of rural residents with different marital status groups was statistically significant(P<0．05)．Conclusion The 

physical and mental health of women are better than men，the physical and mental health of the elderly is the worst，the physical and 

mental health of married are poor than that of other marital status，good physical and mental health in ban ，earning more than 2500 

yuan whose physical and mental health are best，the physical and mental health of retirees is poor． 

【Key words】 Ruralommunity population Self—rating health measurement scale Demographic data Cross—sectional 

investigation 

随着我国社会的进步和经济的高速发展，人 

们对健康提出了更高要求，不仅要躯体健康，更重 
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要的是身心要达到一个和谐状态。以往对健康状 

况的调查大部分集中在城市社区人群，对于西部 

农村社区人群健康状况的调查还十分有限，因此 

调查农村社区人群的身心健康状况和影响因素非 

常必要。自测健康评定量表(Self—rated Health 
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Measurement Scale，SRHMS)是许军等 根据世界 

卫生组织关于健康的定义和生物 一心理 一社会医 

学模式，结合我国国情及文化背景，从生理、心理 

和社会三个方面筛选 自测健康评价指标研制的， 

本研究采用 SRHMS对绵阳市游仙区农村社区居 

民的健康状况及其可能的影响因素进行横断面调 

查研究。 

1 对象与方法 

1．1 对象 以绵阳市有代表性的城乡结合 

部——游仙区为农村研究社区，采取多阶段随机 

抽样方法，首先采用整群抽样法抽取两个乡镇，然 

后在两个乡镇中各抽取 6个社区或村作为研究现 

场，最后，根据各村人口比例，采用单纯随机抽样 

法，抽取6个社区或村的居民。纳入标准：①年龄 

14岁以上；②愿意配合调查。排除有严重躯体和 

(或)精神疾病。符合纳入排除标准的共 2050人， 

发放调查问卷 2050份，收回有效问卷2023份，有 

效 问卷 回收 率 98．7％。其 中 男 性 1167人 

(57．7％)，女性 856人 (42．3％)；汉族 1935人 

(95．6％)，其他民族 87人(4．3％)，1人未填民 

族；年龄 14～89岁，平均年龄(50．O0±14．13)岁； 

已婚 1621人(80．1％)，其他 402人(19．9％)；文 

盲 209人(10．3％)，小学 737人(36．4％)，初中 

795人(39．3％)，高中及中专 182人(9．0％)，大 

学61人(3．O％)，研究生及以上 3人(0．1％)，36 

人未填受教育程度；在职754人(37．3％)，离退休 

57人(2．8％)，无业失业半失业 783人(38．7％)； 

家庭妇女 370人 (18．2％)，全 日制学生 57人 

(2．8％)，2人未填工作状况；农业劳动者 1172人 

(58．0％)，个体经商者 86人(4．2％)，产业工人 

或体力劳动者 117人(5．8％)，公务员或机关工作 

人员 21人 (1．0％)，军人或警察 14人(0．7％)， 

专业 技术人员 6O人 (3．0％)，农 民工 487人 

(24．1％)，机关企事业管理者3人(0．1％)，一般 

公务 员 28人 (1．4％)，从 未 工 作 过 19人 
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(0．9％)，其他 14人(0．7％)，2人未填工作状况； 

家庭人均收入 0～120000 年，中位数 800 

年；有 宗教信 仰 553人 (27．3％)，无 1469人 

(72．6％)，1人未填有无宗教信仰。 

1．2 方法 

1．2．1 测评工具 ①自编人口学基本信息表，包 

括性别、年龄、民族、婚姻状况 受教育程度等；② 

SRHMS，由48个条目组成，包含 3个分量表 10个 

维度，涉及个体健康的生理、心理和社会三个方 

面。SRHMS采用模拟线性评分法，每个条 目下面 

给出一条 10em长的线，由受试者在自己认为适当 

的位置划上标记，从而进行定量化测量。评分值 

越高，健康状况越好⋯。 

1．2．2 调查方法与质量控制 调查员为经过统 
一 培训的精神科医生，由村医生通知被调查者到 

村卫生院，在其专门的一问办公室里，调查员统一 

指导填写问卷。个别偏远者，采取入户的形式进 

行调查。整个调查过程中调查员不得诱导调查对 

象偏向于选择某些答案，所有被调查对象均在 15 
～ 20分钟内独自完成问卷。 

1．2．3 统计分析 采用 SPSS19．0统计软件进行 

数据处理。采用 Mann—Whitney检验、Kruskal— 

Wallis检验等非参数检验方法。检验水准为 = 

0．05。 

2 结 果 

2．1 不同性别 SRHMS评分比较 Mann—Whit— 

ney检验显示，不同性别组的生理健康评分差异有 

统计学意义(P<0．05)，各组平均秩次比较结果 

显示，女 性 的生理 健康 (1049．98)高 于男 性 

(984．14)；不同性别组的总分、心理健康、社会健 

康得分问差异无统计学意义(P>0．05)。 

2．2 不同年龄组 SRHMS评分比较 不同年龄组 

SRHMS生理健康、社会健康评分及总评分差异有 

统计学意义(P<0．05)。见表 1。 
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表 1 不同年龄组 SRHMS评分比较(平均秩次) 
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多重 比较显示，青年组 (1组)与中年组(2 

组)的四种评分差异均无统计学意义(P>0．05)； 

青年组与老年组(3组)、中年组与老年组的生理 

健康、社会健康得分及量表总得分差异均有统计 

学意义(P<0．05)。平均秩次比较显示，青年组 

>老年组，中年组>老年组。见表1，2。 

表2 组间两两比较 

注： 表示 P<0．01。 

2．3 不同民族 SRHMS评分比较 不同民族组的 

社会健康评分问差异有统计学意义(P<0．05)， 

平均 秩 次 比较 显示，汉 族 居 民组 平 均 秩 次 

(1017．12)高于少数民族居民组(886．54)；生理 

健康、心理健康评分及量表总评分间差异无统计 

学意义(P>0．05)。 

2．4 不同婚姻状况 SRHMS评分比较 Kruskal— 

W批 s检验显示，不同婚姻状况组的心理健康评 

分差异有统计学意义( =11．34，P<0．05)。量 

表总分、生理健康和社会健康评分差异均无统计 

学意义(P>0．05)。 

多重比较显示，未婚组与其他组(同居，离异， 

丧偶)的心理健康评分差异无统计学意义 (P> 

0．05)，未婚组与已婚组，已婚组与其他组的心理 

健康评分差异有统计学意义(P<0．05)。平均秩 

次比较：未婚组(1103．25)>已婚组(990．24)，其 

他组(1095．19)>已婚组(990．24)。 

2．5 不同受教育程度 SRHMS评分比较 不同受 

教育程度组的量表总评分、生理健康、心理健康、 

社会健康得分间差异有统计学意义(P<0．01)。 

见表 3。 

表3 不同受教育程度 SRHMS评分 E较(平均秩次) 

注：有36人未填受教育程度。 
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2．6 不同工作状况 SRHMS评分比较 不同工作 异有统计学意义(P<0．05)。见表 4。 

状况的量表总评分、生理健康、社会健康的评分差 

表4 不同工作状况SRHMS评分比较(平均秩次) 
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注：有 2人没有填写工作情况。 

2．7 不同职业SRHMS评分比较 Kruskal—Wa1． 2．8 不同收入SRHMS评分比较 除生理健康评 

lis检验显示，不同职业组的量表总评分、心理健 分外，不同收入组的量表总评分、心理健康、社会健 

康、生理健康、社会健康的评分差异均无统计学意 康评分差异均有统计学意义(P<O．05)。见表5。 

义( =7．41～11．63，P>0．05)。 
表 5 不同收入 SRHMS评分比较(平均秩次) 

2．9 有无宗教信仰SRHMS评分比较 两组间的 

社会健康评分差异有统计学意义(P<0．05)。平 

均秩次比较显示，有宗教信仰组的平均秩次 

(1038．96)高于没有宗教信仰组(1001．16)。量 

表总评分、生理健康、心理健康评分差异无统计学 

意义(P>0．05)。 

3 讨 论 

绵阳某地农村社区居民的自测健康量表评分 

在性别、年龄、民族、婚姻、受教育程度、工作状况 

经济收入、宗教信仰方面存在差异(P<0．05)。 

具体地讲，女性的生理健康状况优于男性，四川地 

区的农村女性很多在家照顾家庭，而男性更多在 

外打工，大多是做一些体力劳动，所以女性的生理 

健康更优于男性。 

本研究显示，老年组的生理健康和社会健康 

评分比中年组和青年组均低(P<0．05)。有研究 

表明，个体对疾病的敏感性和关心程度与自测健 

康存在负相关，且 自测健康与社会健康和角色功 

能(返回工作岗位、疾病恢复等)存在关联 J。老 

年人的疾病抵抗能力和活动能力在不断下降，患 

有慢性病的情况普遍存在，其客观健康状况很大 

程度上决定着自测健康水平高低，所患慢性病的 

种类越多，生活质量和社会功能就越差，因此对于 

老年人来说生活自理能力是健康的重要标志 j。 

但是在心理健康的得分青年组、中年组、老年组间 

并没有差别，这与张婉奇等 关于北京地区的农 

村社区居民自测健康的分析研究不同，可能与地 

区差异有关。四川地区居民历来生活比较悠闲， 

农村乡镇上有很多茶馆，常常爆满，大多数是老年 
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男性，老年男性聚在一起喝茶打牌，很多老年女性 

在家中做家务带小孩，对于老年人来说他们的生 

活很充实，也很难出现负性情绪、失落感和无意义 

感。青年组和中年组 SBttMS评分差异无统计学 

意义(P>0．05)，四川农村地区的少年很多在 9 

年义务教育以后就辍学去打工，然后一到了结婚 

年龄就开始结婚生子，所以在很早就承受了同中 

年组一样的生活、工作、家庭压力。 

不同婚姻状况对自测健康也有一定影响。已 

婚组的生理健康、社会健康及总评分均低于未婚 

组和离异、丧偶、分居居民组(P<0．05)，自测健 

康状况较差。与北京地区农村社区自测健康状况 

的研究结果不同，可能与四川农村地区的收入低 

有关，结婚后要为一家人的生计发愁。而生活事 

件与自测健康关系的研究则表明，生活事件会通 

过影响个体情绪和心理的平稳进而造成心理和社 

会健康 的失调 J，引发各种情绪障碍和行为问 

题 J。也可能与家庭结构有关，四川农村地区常 

见家庭结构为一个大家庭内同时存在几个小家 

庭，每个小家庭间常会因为一些小事而发生一些 

争执，同时要与一个家庭中不同的人共同相处，难 

免会有摩擦。 

研究生、大学生及高中生的自测健康情况较 

好，文盲的自测健康最差，随着学历的升高，自测 

健康有逐渐升高的趋势。邱芬等 对个体自测健 

康影响因素的研究显示，学历是健康的保护因素， 

学历越高的人健康自评越好。 

在工作状况方面来看，离退休人员的自测生 

理健康、社会健康和自测健康量表总分得分最低， 

相应的健康状况最差。相关研究表明老年人在躯 

体功能、社会适应能力、生活自理能力等方面均不 

断下降。在职人员的各项得分最高，健康状况最 

好。在职业类型方面自测健康各分量表评分差异 

均无统计学意义(P>0．05)。在四川农村地区各 

个职业类型的工作、生活、家庭方面的压力相差不 

大，这与四川农村地区人民生活方式有一定关 

系 J，大多数人下班后会有更多的释放压力的方 

式，如聚在一起喝酒，打牌等娱乐方式。 
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本研究显示，家庭人均收入低于 500元的个 

体 自测健康最差，2500元以上者 自测健康状况最 

好。提示，在四川I农村地区的居民收入越高身心 

越健康，在四川农村地区要重视对于低收入人群 

的心身健康的保障工作。 

本研究显示，汉族组、有宗教信仰组自测社会 

健康评分分别高于少数民族组和没有宗教信仰组 

(P<0．05)。少数民族在当地人数较少，可能更 

多的受到社会区辨作用影响，导致其 自测社会健 

康劣于汉族组，确切原因有待进一步研究 J。 

综上所述，绵阳某农村社区女性的身心健康 

状况优于男性，老年人、已婚者、退休人员身心健 

康状况均较差，汉族、收入2500元以上者身心健 

康好于少数民族和其他低收人人群。绵阳农村社 

区各项健康促进活动的开展，应充分考虑年龄、婚 

姻、受教育程度、工作状况、经济状况以及性别、民 

族、宗教信仰的差异对于身心健康的重要影响。 

本研究因为在四川农村地区大部分青壮年外出打 

工而所抽取的样本多为中老年，其受教育程度不 

高，在实际的测试过程中尽管做了大量解释工作， 

但部分中老年人对一些测试项目的理解仍可能出 

现偏差。 
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