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摘　要:心理一致感是个体在应对生活中面临的内外环境刺激时,所保持的一种可控且有意义的自信

倾向,Antonovsky于１９８７年提出此概念并编制了量表SOCＧ１３和SOCＧ２９,其稳定性都得到验证,文章在对心

理一致感做出概念界定之后,总结了量表的结构,并整理了心理一致感领域的研究对象(包括儿童、青少年、大
学生、老人、护士、员工以及各种疾病患者)、前因变量(主要为一般性抗拒资源)及结果变量(对健康的影响),

在此基础上提出心理一致感在中国情景下的研究展望.
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随着医疗的进步与社会的发展,人们不再满足于怎样减轻痛苦,治疗疾病,而是主动去追求身

心健康,预防疾病的发生.自１９８７年 Antonovsky提出有益健康模型开始,理论领域的研究者们也

将关注焦点从病原取向(pathologicalorientation)转移到了健康取向的研究.人们在现实环境中面

临着各种压力,一些人产生了各种身心疾病,或出现亚临床症状,而另一部分人却能依然保持身心

健康,Antonovsky认为这其中的关键因素之一便是“心理一致感”,他认为人们能够通过运用个体

的心理资源与社会、文化这类环境资源有效疏导压力,从而防治疾病的产生.

一、心理一致感的结构

(一)心理一致感概念的提出

心理一致感(SenseofCoherence,SOC)是有益健康模型的核心概念.Antonovsky在１９８７年

提出心理一致感的概念并将其定义为:个体在应对生活中面临的内外环境刺激时,所保持的一种可

控且有意义的一般自信倾向[１].他认为心理一致感有稳定的结构基础,具有普遍性、动态性和持续

性三种稳定特征,它决定的是个体对内外环境事件的态度与解释而非行为的改变.Antonovsky认

为人格与外显行为有显著相关,因此他将心理一致感定义为一种心理倾向而非人格特质[１].心理

一致感包含三种成分:可理解性(comprehensibility),可控性(manageability)和意义性(meaningfulＧ
ness).可理解性是指个体认为来自内外界环境的压力源是合理的、有结构的和可解释的程度,归
属于个体自身环境的认知因素,能帮助个体对压力源进行识别与判断;可控制性是指个体有能力调

动自身资源和外部环境资源去应对压力,归属于个体自身环境的工具因素,有利于个体识别与利用

自身的内外资源;意义性是指个体认为这些由压力所激发的需求虽然具有挑战性,但仍值得自己付
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出和投入,归属于个体自身环境中的动机因素[１].
心理一致感的概念在提出之初备受争议,如在心理一致感概念中的三种成分都是理性成分,并

未包含情感方面的因素,似乎情感因素会干扰问题的有效解决,或是在低心理一致感个体应对问题

时才会出现[２].虽然Lazarus通过将情感因素整合到压力与应对行为之中解决了这一问题[３],但
对于心理一致感的概念仍存在其他亟待解决这问题,如在提出概念时并没对健康与不健康给出明

确定义与确切标准,不解决这个问题将会使概念存在缺陷.此外,Geyer认为 Antonovsky对于心

理一致感是心理倾向而非人格特质的区分是一种误导,因为这不符合心理学共识[２].在有益健康

领域中,不乏存在与心理一致感类似的概念,例如坚韧性人格(hardyersonality)、自我效能感(selfＧ
efficacy)和自尊(selfＧesteem),其中与心理一致感重叠最大的是坚韧性人格.坚韧性人格是指个体

在面对内外环境的高度应激下能够成功影响与控制环境的信念,包含有承诺(commitment)、控制

(control)和挑战(challenge)三个部分[４].Kobasa提出此概念的初衷与 Antonovsky相同,旨在了

解个体在压力下保持心理健康的原因.两个概念之间相似程度很高,最大的区别在于心理一致感

有专门的量表测量,而坚韧性人格没有[２];自我效能感产生于社会学习理论,它描述的是个体对成

功完成某一特定行为的信念,概念侧重于在压力应对中行为的改变,并且自我效能感在事件或情境

之间是独立的而非一个“一般性倾向”[５];而自尊是人格的组成部分,它与心理一致感有很大关联,
通常高心理一致感个体也会具有高自尊[２].

(二)心理一致感的测量

最常用的心理一致感量表为 Antonovsky开发的SOCＧ１３与SOCＧ２９.研究表明该量表跨文化

的信效度也较好,量表被译为４９种语言并在４５个国家中广泛使用[６],并且对于成人和青少年群体

同样适用[７,８].量表均采用李克特式７点评分,得分越高表明心理一致感越高.不足之处在于还没

有研究具体说明心理一致感的临界值,即是说测量得到的心理一致感只有高与低之分,并没有指出

心理一致感的正常水平是多少[９].有研究表明组成量表的三个维度之间有高度的相关(０．５０±
０．７８)[１０],量表与分量表之间也存在显著高相关(与意义感的相关系数为０．７６,与可控性的相关系数

为０．８６,与可解释性的相关系数为０．８０)[１１].SOCＧ２９的内部一致性信度的范围为０．８２－０．９５[１２],
有研究者认为SOCＧ１３比SOCＧ２９更具心理特性,其克隆巴赫α系数的范围在０．７０－０．９２,重测信

度的范围在０．６９－０．７２,显示SOCＧ１３具有稳定性[７].对于这两个原始量表的结构,研究者始终没

有得到一致的结论.在早期的一些研究中,有研究者倾向于SOCＧ２９是单因素的结构[１３],SchumaＧ
cher等人在探索出SOCＧ２９是单因素的结构之后对其进行了修订,形成了只包含９个项目的心理

一致感利兹堡简短版(SOCＧL９)[１４].也有研究者认为SOCＧ２９属于三因素结构[１５],Feldt等人对

SOCＧ１３的结构进行为期一年的纵向研究,因素分析之后的结果表明,SOCＧ１３更适合三因素结构或

者二阶三因素结构而非单因素结构[１０].另有一些研究者则认为SOCＧ１３属于单因素结构[１６Ｇ１７].可

能是因为研究者对于量表结构的探索分析,其取样均在本土范围,因此所得到的量表结构有所不同.
近年国内对心理一致感量表进行了本土化修订,包蕾萍等人对SOCＧ１３进行了初步的修订和

信效度检验,结果发现SOCＧ１３各个项目的项目鉴别力良好,项目与总分的相关范围在０．４０－０．６４,
量表的重测信度为０．６１,内部一致性系数为０．７６[１８].高志华和杨绍清对SOCＧL９的中文版进行信

度检验,其项目分析结果显示SOCＧL９各项目的项目鉴别力良好(r＝０．３１５－０．６９８);内部一致性系

数为０．７３２,分半信度为０．７５７,重测信度为０．６２１;效标关联效度理想,表明心理一致感－L９的中文

版在大学生中具有较高的信效度[１９].

二、心理一致感的影响因素研究

由于心理一致感是保持健康、预测一般疾病和特殊疾病的重要因素[２０],自心理一致感这一概

念提出至今涉及的研究对象十分广泛,包括儿童[２１Ｇ２２]、青少年[１１,１８,２３Ｇ２４]、老年人[２５],护士[２６]、大学

生[２７]、海外留学生[２８]、员工[２９],各种疾病患者诸如糖尿病[３０]、冠心病[２０]、乳腺癌[９]、牛皮癣[３１]、精神



分裂症[３２]、酒精依赖症患者[２７]以及残疾人[３３]等.
总结心理一致感的研究方向,可大致分为两类:一类是探索心理一致感的前因变量,包含人口

学变量因素与一般性抗拒资源对心理一致感的影响;一类是探索心理一致感的结果变量,即心理一

致感对身心健康的影响及预测作用.
(一)前因变量

１􀆰 人口学变量因素对心理一致感的影响

大部分研究者认为心理一致感从儿童时期开始逐渐发展和形成,是一种相对稳定的因

素[１０,３４],因而它较少受到人口学变量的影响,研究证实了诸如婚姻状况、学术成就,出生顺序,父母

的教育程度等人口变量对心理一致感没有影响[１１].但也有研究表明,部分人口学变量对心理一致

感有一定程度的影响,诸如性别、年龄、种族、居住地等.
性别方面,研究表明心理一致感具有显著的性别差异,男性的心理一致感普遍高于女性[２４,３５].

年龄方面,Antonovsky认为心理一致感在青少年时期逐渐稳定,并在３０岁左右达到顶峰[１],LuyＧ
ckx等人却认为青少年时期是心理一致感形成的关键期,因为青少年会面临更多与个人认同有关

的选择[３６],BraunＧLewensohn的研究表明心理一致感在青年中期达到稳定阶段,此时心理一致感

的作用与成年人心理一致感的作用没有显著差异[３７],Eriksson和 Lindstrom 从毕生发展观出发,
认为心理一致感的发展伴随人的终生,并会随着年龄的增高而逐渐增高,不过增加的幅度在成年期

达到顶峰后,逐渐变得平缓[３８].不同种族人的心理一致感也存在显著差异,Grayson在以学生为被

试群体的研究中发现,母语为英语的学生比母语为其他语言的学生的心理一致感稍高,而中国学生

与美国学生相比,中国学生的心理一致感更低[３９].居住方面,Tsuno的研究发现城镇人群的心理

一致感比农村人群的心理一致感要高,这可能是由更高水平的社会支持、自我效能感和更高的经济

地位造成.与此同时,研究还发现,社会学变量对城镇人口的心理一致感影响更大,其中包括经济

状况、受教育程度以及慢性疾病等因素[４０].

２􀆰 一般性抗拒资源对心理一致感的影响

个体在应对压力时所使用的各种资源会影响心理一致感的水平,这些资源被称作一般性抗拒

资源(generalresistanceresources).Antonovsky认为个体在应对压力时能够调动的一般性抗拒

资源很多,它可以是物质的,认知的,也可以是情感的,还可以是价值的,态度的,或者是微观的社会

文化,包括个人、小组或社会的资源[４１].研究者们将一般性抗拒资源分为内部资源与外部资源,其
中内部资源涉及认知能力、问题解决技能、自我效能感、乐观与自尊、自恋[４０]等因素.研究表明心

理一致感与自我效能感有非常强的正相关[４２],自我效能感作为个体基本的内部资源,在某种程度

上,它可能反映出心理一致感内部资源的主要内容[４０].此外,经济地位[４３]、宗教信仰[４４]、压力生活

事件如离婚[４５]以及社会支持[４６Ｇ４７]等外部资源对心理一致感也有不同程度的影响.目前并没有研究

说明一般性抗拒资源具体在多大程度上影响个体的心理一致感[４８],还需后续的实证研究去探索.如

何发掘个体的一般性抗拒资源,增强心理一致感水平,促进个体的身心健康将是未来研究的重点.
(二)心理一致感对身心健康的影响

心理一致感的作用主要体现在对身心健康的影响,但这种影响作用仅限于白领群体,对蓝领工

人并未发现有显著影响[３８,４９].Lindström 和 Eriksson认为心理一致感与身体健康之间呈弱相

关[５０],它直接影响和调节的是个体的心理健康,心理一致感与心理健康之间呈强相关,心理一致感

越高的个体,心理健康水平越高,这种关系不论在年龄、性别、种族还是国籍中都存在.更多的研究

证实,心理一致感不是影响身心健康的直接因素,只是身心健康的一个促进资源[７],更多的是在心

理健康中起调节或中介作用[２７,３７].心理一致感与身心健康之间的影响是相互的,即心理一致感在

一定程度上影响身心健康,身心健康也会影响心理一致感[３５],Blom 在以成年人为对象的研究中发

现,心理一致感与精神病理症状,诸如焦虑和抑郁显著相关[５１].其他研究表明,心理一致感不仅影

响诸如物质滥用等精神病理症状的出现[２７,３７],还影响患者对于疾病的压力舒缓和修复[５２].心理一



致感对于身心健康的影响还表现在高心理一致感能降低患慢性疾病的风险[５３],降低对于低血糖的

恐惧[３０]以及能更有效地控制和适当表达愤怒[５４]等.其次,心理一致感能预测健康,它可以预测到

一些躯体症状的出现[２０],心理一致感对身心健康有显著的正向预测作用,心理一致感水平较高的

个体,心理健康水平也较高[７,２０].还有一些研究表明,高心理一致感能够降低由各种原因引起的死

亡率[５３,５５],并能有效预测物质滥用者的死亡率[５６].
除了影响人的身心健康之外,心理一致感还会影响到生活质量和主观幸福感[３４,５７],并且对个

体生活质量有显著的正向预测作用[２３,５４].在以学生为被试对象的研究中表明,心理一致感对学生的

学习兴趣、职业生涯的明晰程度有显著的正向预测作用,提高学生的心理一致感水平,能促进学生的

学习兴趣提高,以及明确自身的职业生涯规划,它还会影响学生的学术成就[３９]和员工的职业倦怠[２９].
(三)心理一致感的干预研究

由于心理一致感在低心理一致感人群具有不稳定的特性[５５],这使得通过干预提高这一群体的

心理一致感成为可能.一些研究证实了心理一致感的确可以通过一些方法提高.第一种是常规的

住院治疗.一项关于老年人的研究表明,老年抑郁患者经过一年的住院治疗,心理一致感水平得到

了提升,他们的抑郁症状虽然没有改变但随着心理一致感的提高有所降低[２５].第二种是谈话治

疗.Langeland等人将符合临床诊断标准的存在心理问题的个体随机分配到谈话治疗组和控制

组,实验组每周接受１．５h的谈话治疗,控制组每周接受心理工作者的家访,１９周之后发现谈话治疗

组中的成员心理一致感水平显著高于控制组[５８].第三,可以通过改善个体的社会支持来提高个体

心理一致感.研究表明为低心理一致感个体提供帮助别人的机会能有效提高他们的心理一致感,
个体通过“给予”这一行为方式来感知社会支持,让个体感知到自己被他人需要,从而证实了提供帮

助比接受帮助更能够提高心理一致感[４７].

三、研究展望

第一,心理一致感的结构与稳定性探索.虽然国内已将心理一致感的量表引进,但是学界对于

心理一致感的结构与稳定性尚未得到一致意见,两个原始量表究竟是二阶模型更加适合还是单因

素或者是三因素的模型? 心理一致感究竟是在３０岁就达到顶峰还是在人的一生都持续发展? 这

都有待我国的研究者在本土化的基础上进行深入探索,且心理一致感的临界值尚无定论,致使心理

一致感水平只有高与低之分,未来的研究可以在这方面做出进一步的努力.
第二,心理一致感作用机制研究.以往的研究多集中于心理一致感的前因变量与结果变量,其

中也有大量研究表明心理一致感对于健康有积极影响,但其中的机制如何还不得而知,AnＧ
tonovsky本身也没有明确指出形成高心理一致感个体的条件,我国研究者应该关注的问题是结合

中国情景,在前人研究的基础上,探究能够影响心理一致感的前因变量(主要为一般性抗拒资源),
厘清这些前因变量与心理一致感之间的关系,并解释这些前因变量对于心理一致感的影响程度,为
开发个体心理一致感的内外资源,形成高心理一致感个体的条件作出贡献.

第三,心理一致感的干预研究.已有研究表明心理一致感可能通过一些干预提高,但是现存的

干预研究还在少数,对于心理一致感的干预所引发的改变究竟是永久还是暂时还有待进一步的探

索,未来研究还可以探索更多的方法提高心理一致感,促进个体身心健康.
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