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建筑业农民工健康状况及

保护因素研究
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(１温州大学 心理健康教研室,浙江 温州３２５０３５;２西南大学 心理学部,重庆市４００７１９)

摘　要:采用自测健康评定量表(SRMHS)、婚姻调适量表(MAT)和社会支持量表(SSRS)对４４６名建

筑业农民工进行调查,结果发现:(１)建筑业农民工的社会健康较差,社会支持水平较低,婚姻调适处于良好状

态;(２)文化程度与月收入越高,农民工的社会健康就越好;(３)农民工健康状况与婚姻调适、社会支持呈显著

正相关,不同婚姻调适水平的农民工健康状况差异显著;(４)文化程度、主观支持、支持利用度和婚姻调适对总

体健康有正向预测效应;(５)婚姻调适通过社会支持对心理健康和社会健康产生间接预测效应,文化程度对社

会健康具有直接预测效应,还通过社会支持产生间接预测效应,社会支持在文化程度与心理健康之间发挥完

全中介效应;(６)受教育状况、婚姻调适状况、社会支持等都是建筑业农民工健康的保护因素.
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一、引　言

建筑业是农民工较为集中的行业.据国家统计局报告,２０１２年我国建筑业农民工的人数超过

４７００万,占全体农民工的１８．４％[１],他们常常面临欠薪事件多发、安全事故频现、工伤维权艰难等

问题和挑战[２].与其他民工群体相比,建筑业农民工的工作、生活条件更为艰苦,劳作更为艰辛,工
作强度更大,也更缺乏安全保障[３],因此,特别需要有良好的健康素质作为基础,以使其安全生产和

职业发展得到保障.
早在１９４７年,世界卫生组织(WHO)就提出健康不仅仅是没有疾病和虚弱,而是生理、心理和

社会适应处于完好状态,个体健康是生理健康、心理健康和社会健康的综合.不少学者对建筑业农

民工的生理和心理健康进行了实证探讨,如苏莉等研究发现,建筑业农民工心理健康整体低于全国

平均水平,且低于其他农民工群体,普遍缺少工作安全感,经常出现自卑、焦虑、抑郁、躯体化等症

状[４];张丽娟对１２１２例嘉兴市建筑业农民工的健康体检结果进行分析,发现他们的身体健康状况

整体较差,健康问题较多[５].学界对建筑业农民工社会健康的关注较多停留于思辨层面,且少有从

整体健康(生理健康、心理健康和社会健康)的视角探讨他们的生存和发展问题.
作为城市里的弱势群体,农民工的社会处境普遍较差,经常受到歧视,又自我封闭,无法构建起
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基本的社会支持系统.黄永等研究发现,建筑业农民工的主观生存质量不佳,与社会支持、工资收

入等因素密切相关[６].Erica等研究证实,以人际支持为基础的社会支持对个体的身心健康具有重

要的价值,能部分地预测心理健康[７],即使个体身患疾病,如若拥有以人际支持为主要内容的社会

支持,也会使个体的自尊和心理健康维持于较好的水平[８].众多研究都证实社会支持对身心健康

具有保护效用,既能发挥“主效应”作用,又可以发挥“缓冲器”作用[９Ｇ１１].EurelingsＧBontekoe等发

现,个体感受到他人的理解,寻求社会支持的意愿等,对维持较高水平的健康具有积极效用[１２],然
而,现实生活中农民工普遍缺乏心理健康服务需要的意识[１３],他们发挥社会支持系统效用的意愿

停留于较低水平.马凤鸣等提出,建构以社区和家庭为主的社会支持网络,可以帮助提升农民工市

民化的意愿,提升其生活质量[１４].由此,改进农民工的生活质量和健康状况,既需要良好的社会支

持系统作基础,又需要唤起和激发他们利用社会支持的观念和意识.在这个过程中,家庭支持及婚

姻关系扮演了重要的角色.
来自家庭的物质和精神支持是个体社会支持的重要内容,婚姻对农民工的身心健康、家庭幸福

等具有显著的预测作用[１５].廖传景等研究发现,已婚和未婚农民工的社会支持具有显著差异,社
会支持与社会交往的相关以及预测心理健康的程度和方式也有显著差异[１６],但已有研究尚未揭示

农民工的婚姻生活质量如何通过影响社会支持系统效用的发挥,进而作用于个体的健康.由于建

筑业农民工的职业生存环境具有特殊性:环境更艰苦,身体负担更重,他们更需要获得来自家庭(婚
姻)的支持,以维持其健康水平,改善健康状况.那么,建筑业农民工的健康状况与婚姻生活质量、
社会支持之间有什么样的关联? 农民工的婚姻生活质量对其健康具有什么样的影响? 婚姻生活质

量如何通过影响社会支持系统进而作用于健康? 还有哪些因素会对彼此的关联产生作用等问题都

有待进一步探究.本研究试图从婚姻调适与社会支持的视角为农民工健康问题的解析、预防和干

预提供实证依据.

二、研究方法

(一)对象

以温州市瓯海区１０个建筑工地的农民工为调查对象,采取整群随机抽样的方法,共发放问卷

５４０份,回收问卷５０１份,其中有效问卷４４６份.样本的年龄分布为３５．６２±９．９４岁,其他人口学变

量分布:男４２３人(９４．８％),女２３人(５．２％);已婚３４４人(７７．１％),未婚１０２(２２．９％);小学及以下

８７人(１９．５％),初中１９７人(４４．２％),高中、中专１０４人(２３．３％),大专及以上５８人(１３．０％);月收

入１０００元以下２９人(６．５％),１０００~２０００元１５１人(３３．８％),２０００~３０００元１３８人(３０．９％),

３０００~４０００元７４人(１６．６％),４０００元以上５４人(１２．１％).
(二)工具

(１)自测健康评定量表(SelfＧratedHealthMeasurementScale,SRHMS)[１７]

SRHMS由许军等编制,共有４８个条目,包括３个分量表和９个维度:生理健康分量表(身体

症状与器官功能、日常生活功能、身体活动功能)、心理健康分量表(正向情绪、心理症状与负向情

绪、认知功能)、社会健康分量表(角色活动与社会适应、社会资源与社会接触、社会支持).每个条

目下有一条０~１０刻度的标尺,由评定者在自己认为适当的位置作出标记.３个分量表和量表总

分的理论最高值分别为１７０、１５０、１２０和４４０分,理论最小值均为０分.将总分除以各自题项数,得
到平均值,范围为０~１０.得分越高,则个体健康状况越好.三个分量表及总量表的α系数分别为

０．８５７、０．８４７、０．８１５和０．８９８,本研究中的α系数分别为０．８２１、０．８３９、０．８７０和０．８８４.
(２)婚姻调适测验(MarrigeAdjustmentTest,MAT)[１８]

婚姻调适是指夫妻之间在一定时间内的相互适应,是个体对婚姻质量的评定指标.本研究采

用Locke和 Wallace编订的婚姻调适测验(MAT).该问卷用于客观、定量地对夫妻的婚姻调适、



婚姻质量进行评估,共有１５个题项,计算总分,分值在２~１５８之间,分数愈高表明婚姻调适愈好.
该问卷的信度系数为０．９０,重测信度为０．５９,在临床上可用于区分对婚姻满意和不满意的夫妻,分
半信度和同时效度较好,在研究及临床领域应用广泛,之后开发的许多婚姻质量量表都以该量表为

效标变量[１９].中文版的 MAT经刘培毅、何慕陶[２０]和徐安琪、叶文振[２１]等的推广和使用,已广泛应

用于各种婚姻研究及不同人群的婚姻质量测量.
(３)社会支持量表(SocialSupportRateScale,SSRS)[２２]

SSRS由肖水源编制,该量表共１０个条目,包含客观支持(可见的或实际的,包括物质上的直接

援助、团体关系的存在和参与等)、主观支持(个体体验到的或情感上感受到的支持,如受尊重、被支

持与理解的情感体验和满意程度)和支持利用度(个体对各种社会支持的主动利用,包括倾诉方式、
求助方式和参加活动的情况)３个维度.各维度及总分越高,则社会支持程度越高.SSRS的重测

信度为０．９２,各条目的α系数在０．８９~０．９４之间,本研究中该量表的α系数为０．７１１.
(三)测量方法和统计

由施测者按照统一指导语对调查对象进行测量,每人完成测评在２０~３０分钟不等.如调查对

象的读写能力不足以独立完成问卷,则由调查者逐条询问,根据回答作出判断,并作记录.所得数

据采用SPSS２０．０和 Amos２０．０进行处理.

三、结　果

(一)建筑业农民工健康、婚姻调适与社会支持的总体情况及群体差异

建筑业农民工健康自评得分见表１.比对SRMHS的平均分发现,生理健康最高,社会健康最

低且标准差最大.农民工的婚姻调适水平与刘培毅等发现的年轻知识分子中对婚姻满意者的得分

１１３．５分[２０]基本相当,总体上属于调适良好状态.群体差异检验发现,已婚农民工的心理健康与社

会支持水平显著高于未婚者;文化程度越高,社会健康和总体健康就越好;月收入越高,健康状况和

社会支持就越好.
表１　健康状况、社会支持与婚姻调适总体及群体差异

变量 总分(M±SD) 平均分(M±SD) 婚姻状况(t) 文化程度(F) 月收入(F)

生理健康 １４２．４９±１３．０８ ８．３９±０．７６ ０．３８７ ２．３１３ ４．６４４∗∗

心理健康 １０７．１２±１８．０９ ７．０４±１．２２ －３．２０６∗∗ ０．１８９ ６．７４９∗∗

社会健康 ７９．３４±１９．５７ ６．５８±１．６７ －０．６０８ １３．７９８∗∗ ２．６６１∗

总体健康状况 ３２８．９５±３５．８８ ７．３４±０．８８ －１．７８０ ６．５５７∗∗ ４．２３８∗∗

婚姻调适a １１７．３４±２２．４２ － － ２．０１９ １．４１７
社会支持 ３４．８１±５．９１ － －８．７５０∗∗ ０．１９１ ２．４３０∗

　　注:a,本表中婚姻调适的统计值均采自已婚农民工.∗p＜０．０５,∗∗p＜０．０１(下同).

(二)已婚农民工健康状况与婚姻调适、社会支持的相关

相关分析发现,除社会健康与婚姻调适没有显著相关外,其余各项均有非常显著的关联(见表２).
表２　健康状况、社会支持与婚姻调适相关(r)

变量 生理健康 心理健康 社会健康 总体健康状况

婚姻调适 ０．２２０∗∗ ０．３７５∗∗ －０．０６４ ０．２３４∗∗

社会支持 ０．１７４∗∗ ０．２８８∗∗ ０．４４０∗∗ ０．４４９∗∗

　　(三)不同婚姻调适水平的健康状况差异

按照 MAT分数前２７％,中间４６％和后２７％的比例,将３４４例已婚农民工的婚姻调适划分为

好(MAT≥１３５)、中(１０７＜MAT＞１３４)和差(MAT≤１０６)三组.方差分析发现,不同婚姻调适水平

的生理健康、心理健康和总体健康状况存在显著差异,但社会健康未有显著差异(见表３).



表３　不同婚姻调适水平的健康状况差异

变量 (１)好(n＝９６) (２)中(n＝１５４) (３)差(n＝９４) F LSD

生理健康 １４５．６２±１１．５４ １４３．１７±１３．８７ １３８．３５±１２．２２ ８．０１２∗∗ (１)＞(２),(３)
心理健康 １１２．９６±１５．７３ １１０．１４±１５．９６ ９６．５４±１９．１８ ２７．００８∗∗ (１)＞(２),(３)
社会健康 ７７．３６±２１．４５ ８０．１２±２０．１９ ８０．０２±１６．４５ ０．６５８

总体健康状况 ３３５．９４±３３．８５ ３３３．４３±３５．３９ ３１４．９２±３５．０６ １０．９２２∗∗ (１)＞(２),(３)

　　(四)人口学变量、婚姻调适与社会支持变量对总体健康状况的回归分析

以总体健康为因变量,控制人口学变量,以婚姻调适和社会支持各维度为自变量进行多元回归

分析,结果如表４所示.对比４个回归模型,模型４的解释力最大,文化程度、主观支持、支持利用

度和婚姻调适一起预测了总体健康２６．７％的变异,回归方程为:“总体健康＝１８１．０５０＋６．４０４×文化

程度＋２．３３６×主观支持＋５．６１２×支持利用度＋０．３１７×婚姻调适”.
表４　回归方程模型汇总表

变量类型 预测因子
模型１

β B

模型２

β B

模型３

β B

模型４

β B
控制变量 文化程度 ０．１８３∗∗ ７．４９１ ０．２０１∗∗ ８．２０７ ０．１４１∗∗ ５．７８１ ０．１５７∗∗ ６．４０４

自变量

主观支持 ０．３３０∗∗ ３．１７６ ０．３２２∗∗ ３．０９５ ０．２４３∗∗ ２．３３６
支持利用度 ０．３２３∗∗ ５．２４２ ０．３４６∗∗ ５．６１２
婚姻调适 ０．１９８∗∗ ０．３１７

参数

Constant ３１２．８３３ ２２８．６３５ ２０２．２０５ １８１．０５０
R２ ０．０３４ ０．１４２ ０．２４４ ０．２７６

R２(Ad) ０．０３１ ０．１３７ ０．２３７ ０．２６７
F １１．８８０∗∗ ２８．３２９∗∗ ３６．４８４∗∗ ３２．２４０∗∗

△R２ ０．０３４ ０．１０９ ０．１０１ ０．０３２
△F １１．８８０∗∗ ４３．３０８∗∗ ４５．４１４∗∗ １５．０００∗∗

　　(五)各变量对健康状况作用的路径分析

为进一步揭示建筑业农民工健康状况及各变量的关系,根据回归分析的结果,假设婚姻调适与

文化程度对农民工的健康具有直接预测效应,同时通过社会支持产生间接预测效应.本研究建构

假设模型,验证模型与数据的拟合度,通过多次尝试,得出结构方程模型(如图１所示).模型的拟

合指数:χ２＝９．１３８,df＝４,χ２/df＝２．２８５,p＝０．０５８,RMSEA＝０．０６１,GFI＝０．９９１,AGFI＝
０．９５４,NFI＝０．９７２,CFI＝０．９８３,IFI＝０．９８４,均达到了测量学要求,拟合效果理想.

图１　婚姻调适、文化程度与社会支持对健康状况影响的路径图

四、讨　论

(一)整体较差的社会健康状况与较显著的群体差异

本研究中农民工的社会健康水平最低,个体差异最大.这个结果反映了建筑业农民工的社会



处境整体较差,他们经常遭遇欠薪,出现工伤无人理会,维权频陷困境[２].由于从事建筑行业的门

槛较低,多数民工文化水平较低,维权意识缺乏,维权能力较差,缺少社会组织的保护,生活圈子狭

窄,文化娱乐生活单调贫乏[４].众多因素共同作用,一定程度上导致了他们的社会健康状况较差,
获得的社会支持也相对较少.

群体差异检验发现,已婚农民工的心理健康与社会支持水平显著高于未婚者,这与廖传景等[１６]

的研究结果是吻合的,也符合人们对这一现象的认知.研究中农民工的文化程度越高,其社会健康和

总体健康就越好,这可能与文化知识储备越好,就越容易适应社会,与社会保持良好接触,能获得更多

的社会资源和社会支持有关.本研究中农民工的月收入越高,其健康状况和社会支持就越好,这与魏

丹[２３]的研究结果一致,经济发展和生活水平提高可在一定程度上帮助改善个体的健康状况.
(二)已婚农民工婚姻调适、社会支持与健康状况的相关分析

相关分析揭示建筑业农民工的婚姻生活质量、社会支持与健康状况紧密相关,这得到了相关研

究的印证.农民工夫妻之间在一定时间内的相互适应(即婚姻调适)作为一种精神互动、生活关怀

活动,对他们的身心健康与家庭幸福具有显著的预测作用[１５].Fowers和 Olson认为,婚姻调适是

家庭的一项基本功能,婚姻生活是否幸福直接反映家庭生活质量,同时也影响个体的身心健康[２４].
从个体健康的外在影响因素来看,社会支持是一个重要变量.在人们应对压力的过程中,需要

一定的物质资源和精神能量,这就是社会支持,其可利用度能在一定程度上减轻个体在特定情境下

产生的抑郁等负性情绪[１１].建筑业农民工相较其他行业更难融入城市社会,传统的亲缘和地缘关

系就成了他们获得支持的主要来源[４],与个体接触的他人的数量,感受到的他人的理解、自我满意

感和人际冲突的严重性,个体寻求社会支持的意愿等,对社会支持发挥对身心健康的效用具有重要

的意义[１２],社会支持与农民工社会健康的关联也相应较高.
(三)不同婚姻调适水平的健康状况差异分析

本研究中,农民工的婚姻调适越好,其生理和心理就越健康,这可能与良好的婚姻生活质量常

带给个体生活和心理许多积极效应,带来了更多安定感、幸福感和满足感[２５]等有关.建筑业农民

工的生活和工作条件都相对较差,社会交往也较为封闭,常常感到无助或受漠视,因而他们更需要

从家庭和婚姻中汲取改善自身感受,恢复精神能量的重要养分.婚姻状况在农民工城市生活压力

和负性情绪之间具有显著的调节作用[２６],婚姻调适较好的农民工常常能得到家人更好的关心和照

顾,无论在从业过程中,还是在家庭生活中,他们内心焦虑、紧张不安等负面情绪能在夫妻良好的沟

通交流中得到缓解与放松.由此推知,由婚姻生活质量带来的能量,对建筑业农民工保持生理健康

(缓和身体疲劳,减少躯体症状,提升身体活动功能),促进心理健康(调节认知功能,优化正向情绪

等)具有重要作用.
(四)农民工健康状况的影响和保护因素分析

从回归分析结果来看,建筑业农民工的受教育状况,感受到的主观支持、对支持的利用度以及

婚姻生活质量等对身心健康具有保护作用.相比起客观支持,主观上感受到的支持以及个体对社

会支持的支配和使用情况更能影响个体的健康状况[２７Ｇ２８].婚姻调适较好的农民工,可以从家人、配
偶那里获得更多的支持关心帮助,有助于缓解他们的身体疲劳,减少情绪低落等.

进一步的路径分析发现,婚姻调适对生理健康、心理健康与社会健康都具有直接预测效应,同
时又通过社会支持对心理健康和社会健康产生间接预测效应.家庭能为个体提供持续的支持,家
庭成员的良好互动能增加人们获得支持的数量和种类,从而保护个体的生理、心理和社会健康免于

受损[２９].值得注意的是,婚姻调适对社会健康产生了－０．１８的直接预测效应,但是社会支持在二

者之间发挥了０．１４的部分中介效应,社会支持抵消了婚姻调适对社会健康的负向效应.社会支持

在婚姻调适和心理健康、社会健康之间起到了部分中介作用.已婚农民工能通过发挥主观支持的

效能,有效调动个体的内心资源,特别是主观支持,并积极利用倾诉方式、求助和参加活动等来调节



自己的心理和行为,保护自身健康不受外界干扰[１２].
文化程度对社会健康具有０．１７的直接预测效应,还通过影响社会支持产生０．０５的间接效应,

社会支持在二者间发挥了部分中介效应.同时,社会支持在文化程度与心理健康之间发挥了完全

中介效应.Barbara等提出,如果个体认为自己有人际无能焦虑感与社会拒斥感,就会影响到个体

对社会支持的感知[９],随着受教育水平的提高,农民工对社会支持的感知与利用会产生积极的变

化:他们的知识储备会更加丰富,认知能力会不断提升;社会适应能力会得到改善;更积极地与外界

接触,懂得寻求和利用社会资源等.通过这些途径,改善了他们的社会支持系统和社会支持水平,
成为农民工心理健康和提高了社会健康的保护因素.

五、结论与建议

通过上述测查和分析,得出以下结论:(１)建筑业农民工的社会健康较差,社会支持水平较低,
婚姻调适处于良好状态;(２)文化程度与月收入越高,农民工的社会健康状况越好;(３)农民工健康

状况与婚姻调适、社会支持呈显著正相关,不同婚姻调适水平的农民工健康状况差异显著;(４)文化

程度、主观支持、支持利用度和婚姻调适对总体健康有正向预测效应;(５)婚姻调适通过社会支持对

心理健康和社会健康产生间接预测效应,文化程度对社会健康具有直接预测效应,还通过社会支持

产生间接预测效应,社会支持在文化程度与心理健康之间发挥完全中介效应;(６)受教育状况、婚姻

调适水平、社会支持等都是建筑业农民工健康状况的保护因素.
为帮助改善建筑业农民工的健康状况,根据研究结果提出以下建议:
(１)加强对建筑业农民工社会健康的关注.可以尝试在建筑公司内部搭建农民工互助、团结组

织,帮助他们与承包商、工头等就薪资问题、工伤赔偿等事宜积极协商,争取更多保障.呼吁政府部

门严格执行劳动仲裁与事故赔偿等法律,给他们提供更多的社会性支援.要积极利用工会等组织

开展各种形式的文化娱乐生活,鼓励农民工积极参与,为他们更好地融入社会创设条件.
(２)积极开展科学文化知识、职业技能培训,提升农民工的文化水平.劳务输出地政府可以开

展关于建筑工程、施工安全、劳动保护、自我救助等方面的讲座或培训.建筑企业也要有针对性地

开展职业技能培训,开展安全生产的宣传和保护工作,以提升其学习意识.各种职业培训机构和高

等院校,可以因地制宜举办各种形式的课程班、学历班,帮助提升建筑业农民工的科学文化水平.
(３)开展切实有效的婚姻家庭生活的指导.鼓励农民工加强学习,学习夫妻沟通方式,如必要

的时候学会让步,经常就家庭事务共同协商;提高对配偶的信任度,创设条件一起参与共同感兴趣

的户外活动;学习理财的方法,改掉不良的嗜好等,提升自我对婚姻与家庭的认识水平,提高婚姻生

活的质量,促进身心健康.企业或社区可以适当组织能够促进农民工夫妻感情交流的活动,开展关

于婚姻、家庭、子女教育方面的讲座或培训,就如何给家人提供心理和社会支持开展讨论.
(４)积极推进农民工市民化工作,改善农民工的社会生存处境.已有研究者指出,社会融入对

农民工的精神健康具有调节作用,全面推动农民工的市民化,促进城市融入是改善农民工精神健康

状况的关键因素[３０].推进农民工的市民化是新时期我国经济社会良性发展的重要战略,于农民工

个体而言,可以帮助改造其在城市里社会生活环境,有机会接触更优的社会资源,改善社会支持系

统,提高自我效能感,积极促进和维护生理、心理和社会健康.
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