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［摘要］ 心理健康不平等是健康不平等在心理维度的重要体现，成为实现社会共同进步的现实难题。本文旨在

回顾国内外有关心理健康不平等测量及分解相关研究，主要探讨了社会经济层面心理健康不平等、社会人口学层面

的心理健康不平等及急性重大传染性疾病相关的心理健康不平等 3 个方面，归纳了常用的指标与研究方法，并从数据

指标选择、研究对象和研究角度等方面进行总结分析，以期为我国心理健康不平等相关问题的进一步研究提供依据。
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随着我国经济的快速发展和人民生活水平的

显著提高，慢性非传染性疾病和心理疾病已成为居

民健康的主要威胁。当前，国际局势的复杂多变，

地区冲突频发，加之新型冠状病毒感染对全球公共

健康的深远影响，普遍存在焦虑、抑郁等心理健康

问题，对社会稳定和经济的持续、有序发展构成潜

在威胁。促进全民健康、提升社会公平性是国家发

展建设的重要任务。心理健康不平等作为健康不平

等的重要内容，近年来引起卫生政策制定者的高度

关注。为缓解日益严重的心理健康不平等现象，我

国《“健康中国 2030”规划纲要》明确提出，将“逐

步缩小城乡、地区、人群间基本健康服务和健康水

平的差异”定为基本原则，并设定了到 2030 年基

本实现健康公平的发展目标。

评估心理健康不平等的相关因素及其成因，采

用合理的方法进行分析，是制定有效卫生政策、改

善居民健康状况的关键。本文对国内外心理健康不

平等的测量及分解常用指标、研究方法等进行了综

述，以期为我国心理健康不平等研究提供参考。
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1 心理健康不平等的概念

心理健康不平等在学术界尚未有准确且统一

的定义，健康不平等一般被定义为不同群体之间健

康状况的差异或是健康决定因素在不同人口群体

中的分布差异，强调社会决定因素对健康状况的影

响。从分类上来看，Wagstaff 等［1］将健康不平等分

为纯粹的健康不平等和与社会经济相关的健康不平

等。两者的区别在于，纯粹的健康不平等未附加社

会经济分层，单纯对健康在个人之间的分布状况进

行研究；与社会经济相关的健康不平等则附加了社

会经济因素，重点关注健康在具有不同经济地位的

个体之间的分布差异，相比纯粹的健康不平等更有

研究价值。这同样也适用于心理健康不平等。综合

多项研究，心理健康不平等可定义为：由种族、经

济收入、性别等多种因素引发的群体间心理健康水

平差异现象。

2 心理健康不平等的测量和分解方法

2.1 心理健康不平等的常用测量指标 心理健康

不平等的测量指标主要为抑郁、焦虑、孤独、

压力大等心理健康不良结局，大多采用一些适合

人群自测的心理测量学量表进行评分划级，其

中包括适用于筛查人群主观心理健康的 12 项一 
般健康问卷（12-item general health questionnaire，
GHQ-12）、WHO-5 幸福指数，用于测量普通和

高危人群抑郁症风险的流调中心抑郁量表（center 
for epidemiological studies depression scale， 
CES-D）、9 条 目 患 者 健 康 问 卷（patient health 
questionnaire-9，PHQ-9），以 及 一 般 用 于 测 量

儿童和青少年人群心理健康的长处与困难问卷

（strengths and difficulties questionnaire，SDQ）等。

本文仅针对近年来有关心理健康不平等研究常用的

健康状况测量指标予以比较和分析。

2.1.1 抑郁 抑郁是一种常见的心理疾病，其主要

表现为长期情绪低落，或对日常活动丧失乐趣与

兴趣。长期抑郁症状容易引发抑郁症，随着精神

病学的发展，针对轻、中、重度抑郁症均有有效

的治疗方法［2-3］。因此，在大多数研究中，抑郁症

状常被选为心理健康评估的结局指标。关于抑郁

症状不平等的影响因素，有学者指出，较高的社

会资本和收入水平与较低的抑郁症状相关，且社

会资本对抑郁症状的抑制作用对贫困群体更为显 
著［4］。Vallée 等［5］发现，活动空间和居住邻里对抑

郁症状也存在交互影响，居住在贫困社区的人群比

生活在优渥社区的人群更容易陷入沮丧和抑郁的情

绪中，表明在研究抑郁症状不平等的决定因素时，

将活动空间纳入考量范围可能是有益的。此外，

Dong等［6］从视障患者角度出发，全面探讨了物质、

社会心理和行为途径在介导视力障碍与抑郁症状关

联方面的作用，发现有视力障碍的参与者患抑郁症

的概率比视力正常的参与者高 43%，作为视障高危

人群应获得更好的抑郁症筛查、诊断和治疗。

2.1.2 焦虑 焦虑的特征表现为过度恐惧与担忧，

以及相关的行为障碍。若症状严重，可能会导致个

体遭受极大的痛苦，使其身心健康受到严重损害。

焦虑症有几种常见类型，如广泛性焦虑症、社交焦

虑症和分离焦虑症。Nunes 等［7］以成年人为研究

对象，选取广泛性焦虑症状作为心理健康的测量指

标，从传统生物学角度、社会经济因素和其他健康

指标等多个维度，采用广泛性焦虑障碍 7 项调查表

（general anxiety disorder-7 questionnaire，GAD-7） 
得分来反映个体心理状态，得出焦虑评分与社会经

济地位高度相关的结论。一项 meta 分析尝试从焦

虑的角度描述潜在的种族和移民相关的不平等现

象，结果表明，与占多数的主体民族人群相比，移

民和少数民族群体的健康焦虑风险更高［8］，但这

一结果还需进一步验证。

2.1.3 孤独 研究表明，孤独感在人的一生中并非

线性变化，而是呈 U 型分布，其中青少年和老年时

期的孤独感最强烈［9］。针对青少年群体，Qualter
等［10］和 Madsen 等［11］分别利用国际跨国学龄儿童

健康行为调查中英格兰和丹麦的数据进行分析，发

现社会不平等与孤独感显著相关，社会经济地位较

低的青少年比富裕同龄人更容易感到孤独。与抑郁

和焦虑不同，孤独感在老年人群中的发生率最高，

Green 等［12］基于英国老龄化的纵向研究发现，老年

人的孤独感存在显著的社会不平等，通过远程联系

（电话、信件等）可以帮助减少老年人孤独感的社

会不平等。

2.2 心理健康不平等测量及分解研究常用的方法 测量心

理健康不平等的方法主要包括洛伦兹曲线（Lorenz 
curve）与基尼系数（Gini index，Gini）、集中指

数（concentration index，CI）、不平等斜率指数（slope 
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index of inequality，SII）、不平等相对指数（relative 
index of inequality，RII）、Erreygers 指数（Erreygers 
index，EI）等。洛伦兹曲线是通过绘制人口累积

健康比例与累积人口（按健康水平排序）比例来实

现的，在健康完全平等的情况下这条曲线会呈现为

一条 45°的直线；Gini 测量的是洛伦兹曲线和这条 
45°线之间的面积，反映纯粹的健康不平等程度；

而其他指标如 CI、EI、SII、RII 等则常用于衡量与

社会经济相关的心理健康不平等。其中 CI 是基于

洛伦兹曲线类似的程序，把按健康水平排序的累积

人口比例替换为累积收入比例，这 2 个度量值的取

值范围都是从 0 到 1 的绝对值。当不存在社会经济

相关的健康不平等时，CI 值为 0，数值越高表明不

平等程度越严重。而 EI 是对传统 CI 的改进，能够

更全面地动态分解与收入相关的心理健康不平等。

本文主要介绍近年来国内外心理健康不平等研究常

用的测量、分解方法及主要应用情况。

2.2.1 CI 国外对健康不平等的研究起步较早，该

领域的实证研究已相当成熟，然而这些研究大多聚

焦于躯体健康方面。近年来，有关心理健康不平等

的研究逐渐增多，其中以 CI 为分解测量方法的研究

尤为突出。Mutyambizi 等［13］运用 CI 来衡量南非与

主观社会地位相关的抑郁症状的不平等程度，结果

显示出显著的不平等，超过 61% 的抑郁症状与主观

社会地位有关。León-Giraldo 等［14］同样采用 CI 来
测算哥伦比亚冲突地区人口的心理健康不平等变

化，发现在 2014 年到 2018 年该地区的心理健康不

平等现象几乎减少了一半，这主要归因于冲突缓和

带来的短期积极效应。此外，Ramezani Doroh 等［15］ 

利用 CI 作为分解方法，衡量了伊朗设拉子地区心

理健康不平等的相关决定因素，发现收入对不平等

的贡献最大，其次是教育、职业等其他因素。国内

学者在心理健康不平等领域的研究起步较晚，但 CI
仍然是大多数国内学者探讨与收入相关的心理健康

不平等问题的常用方法，如 Deng 和 Liu［16］利用 CI
来反映和确认认知障碍中与收入相关的不平等及

其社会因素，通过简易精神状态检查来评估认知障

碍，发现年龄、婚姻状况和性别等人口学因素对认

知障碍的亲富不平等有很大影响。

2.2.2 SII 和 RII SII 被定义为回归线的斜率，它反

映了从最低的社会经济群体到最高的社会经济群体

对健康的绝对影响，而 RII 是 SII 与平均健康水平

的比值，该比值在一定条件下可在不同研究中进行

比较。国外学者多采用 SII、RII 探究一定时期内某

群体心理健康方面的社会经济地位差异，如 Jacquet
等［17］基于 SII、RII 测量，评估了 2010 年居住在巴

黎大都会区讲法语的成年人口中一般社会经济不平

等与心理健康之间的联系，性别分层结果显示普遍

存在相对和绝对的社会经济不平等；Bartoll-Roca
等［18］采用稳健的泊松回归模型，利用 SII、RII 探
析巴塞罗那市在自我评估健康和心理健康方面存在

的社会经济不平等现象，结果发现除 2011 年经济

危机期间外，其他时期均存在社会经济方面的心理

健康不平等。

除上述常用指标外，还有其他指标，但在研究

中使用较少。Najafi 等［19］采用 EI 来评估伊朗成年

人口心理健康状况不佳的社会经济不平等，基于波

斯队列研究的结果发现，社会经济弱势的成年人心

理健康问题集中度更高。Yu［20］利用全球抑郁症数

据及来自联合国世界银行数据库和全球疾病负担数

据库等的社会经济数据来证明社会不平等与心理健

康差异之间的相关性，调查了 122 个国家的男性和

女性抑郁症发病率、国内生产总值、Gini 和性别不

平等指数之间的关联，发现 Gini 与男性抑郁症发病

率显著相关。李丹和白鸽［21］则基于中国老年健康

影响因素跟踪调查的 4 次追踪数据，采用潜变量增

长曲线模型分析了基于收入差异的老年心理健康不

平等变动趋势及其影响机制。

2.2.3 Blinder-Oaxaca 分解 Blinder-Oaxaca 分解法

是由 Blinder 和 Oaxaca 于 1973 年同时提出的一种

分解研究方法，现已被众多研究者用于解释 2 个群

体之间产出变量的差异。Hashmi 等［22］从生命历程

的角度评估了心理健康不平等问题，他们使用虚弱

指数来衡量个人所经历的生活冲击的严重程度，

并采用 CI 和 Blinder-Oaxaca 分解法分析了研究期

间心理健康的社会经济不平等及其变化。同样，

Amroussia 等［23］也采用了 Blinder-Oaxaca 分解法，

通过 CI 和集中曲线共同量化，揭示了瑞典北部地

区与收入相关的大量心理健康不平等现象。

2.2.4 logit 回归模型分解 logit 回归模型是最早的

离散选择模型，属于多重变量分析范畴，也是应用

最广的模型，在经济学和公共卫生领域有着广泛应

用。国内学者主要应用 logit 回归模型研究社会经

济相关因素与抑郁不平等之间的关系，如 Xu 等［24］ 
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利用第二波中国健康与退休纵向研究（China health 
and retirement longitudinal study，CHARLS）数据，

采用 CI 测量抑郁症状与收入相关的不平等程度，并

结合 logit 回归模型的分解分析，量化每个决定因素

对总不平等的贡献。Ye 等［25］则是从中国的定向扶

贫政策（China’s targeted poverty alleviation，TPA）

实施角度出发，利用中国家庭追踪调查（China 
family panel studies，CFPS）的三波数据，运用 logit
回归模型中的双重差分法评估 TPA 和收入不平等对

抑郁症状的影响，以检验收入对抑郁症状不平等的

作用。国外学者 Morasae 等［26］为了衡量伊朗德黑兰

的心理健康不平等状况，采用 logit 回归模型计算各

个解释变量的系数，揭示了根据 logit 回归模型调整

后的心理健康与其决定因素之间的关联。

2.2.5 再中心化影响函数 -指数 -普通最小二乘法

模型（recentered influence function-index-ordinary least 
square，RIF-I-OLS）分解 该方法以 Firpo 等提出

的 RIF 为基础，能够通过重加权的方式解释健康变

量与社会经济地位秩次之间的协方差，其优点是放

宽了分解过程的假设条件，并可实现多指数分解，

在健康不平等影响因素的研究中具有明显优势。

Linder 等［27］从教育和移民的角度探讨了瑞典日益

严重的心理健康不平等的变化，对这 2 个人口特征

进行了 CI、Blinder-Oaxaca 分解以及 RIF-I-OLS 回

归分解的实证分析，结果表明瑞典心理健康不平等

加剧的趋势与人口特征的巨大变化相吻合，但这些

变化并未在决定不平等加剧方面发挥实质性作用。

3 心理健康不平等的研究角度

3.1 社会经济层面的心理健康不平等 社会经济层

面的心理健康不平等一直以来都是研究的热点，国

内外学者从以下 2 个视角进行研究。

3.1.1 社会经济地位、社会资本与心理健康不 
平等 国外学者比较多的侧重于社会经济地位、社

会资本对心理健康不平等的影响分析。Azizabadi
等［28］探讨了社会经济地位与抑郁焦虑不平等的关

系，采用 CI 分解其决定因素，发现教育、失业和男

性是观察到的焦虑和抑郁不平等最重要的正向贡献

者，低社会经济群体更易受到焦虑和抑郁症状的影

响。Kim 等［29］从童年和当前经济状况的角度出发，

采用分层 logistic 回归模型研究了童年和当前经济

状况对抑郁不平等的影响，结果显示当前低经济地

位 -儿童时期低经济地位组表现出抑郁症状的可能

性最高。Achdut 和 Sarid［30］的研究表明，社会参与

实践即“与朋友见面的频率”在社会经济地位和心

理健康之间起到介导作用，加强社会参与实践应被

视为促进心理健康的一种途径。与此同时，与社会

资本有关的心理健康不平等也受到学者的关注。

Nielsen 等［4］采用横断面研究调查，探讨了青少年

社会经济地位与情绪症状之间的关联是否会被学校

社会资本改变，结果表明学校社会资本能够减少心

理健康方面的社会经济不平等。Cao 等［31］从发展

中国家的视角探求了中国社会资本与心理健康不平

等之间的关系，采用 OLS 回归模型进行分析，结果

表明中国存在心理健康不平等现象，家庭层面的社

会资本可以缓冲抑郁症状的不平等。

3.1.2 儿童、青少年群体的心理健康不平等 国外

学者关注儿童、青少年社会经济相关的心理健康

不平等问题较多［11,32-33］。Weinberg 等［34］基于学龄

期儿童健康行为（health behaviour in school-aged 
children，HBSC）数据，探究了部分社会经济地位

指标与青少年心理健康问题的相关性，以及这些社

会经济地位指标之间直接的相互作用和关联，发现

较低的青少年主观社会经济地位指标和教育水平

与青少年心理健康问题独立相关，但父母的社会经

济地位指标则无此关联。Gautam 等［35］通过分析澳

大利亚儿童纵向研究数据，聚集完整的亲生父母家

庭，研究了父母关系对儿童和青少年心理健康状况

的贡献程度，强调不良的养育方式是导致儿童和青

少年出现心理健康问题的最重要因素，其中低社会

经济地位造成了超过半数的心理健康不平等现象。

以往大多数研究仅针对一个国家展开，而 Lai 等［36］

利用来自英国千禧年队列研究和丹麦国家出生队列

的数据，运用因果中介分析方法探究了儿童心理健

康不平等的形成路径，发现围产期因素是导致社会

不平等的主要原因，其中孕产妇心理健康状况在一

定程度上解释了英国的社会不平等现象，但在丹麦

队列中未观察到类似效应。

3.2 社会人口层面的心理健康不平等

3.2.1 性别相关层面的心理健康不平等 多项研究

表明，个体对自身社会地位的感知与其心理健康显

著相关，且女性心理健康不良的发生率普遍高于男

性［13,37-38］，国内外学者虽均关注心理健康领域的性

别不平等现象，但研究的侧重点不同。西班牙学者
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Cabezas-Rodríguez 等［39］基于 2014 年欧洲健康访谈

调查的西班牙样本数据，从交叉角度分析抑郁症的

诊断和治疗是否存在性别不平等，结果显示即使女

性与男性比较没有出现更多的抑郁症状或更频繁的

初级诊疗就诊，其抑郁症诊断率和抗抑郁药物使用

率仍高于男性。Gustafsson 等［40］同样运用交叉法作

为分解瑞典北部心理健康中交叉性别和经济不平等

的基础，经 Blinder-Oaxaca 分解分析后发现，在占

主导地位的群体（高收入女性和中等收入男性）和

从属群体（中等收入女性和低收入男性）之间存在

显著的心理健康不平等。同时，福利制度分类也被

应用于分析男女在健康方面的性别不平等问题，且

这一分析并不局限于某个国家。Dreger 等［41］利用

第三轮欧洲生活质量调查数据，采用多层次 logistic
回归分析，对 26 个具有既定福利制度分类的欧洲

国家展开研究，结果显示女性群体中达到良好心理

健康水平的比例较低，表明福利制度并不能改变心

理健康方面存在的性别不平等状况。Bracke 等［37］

在欧洲 29 个国家抑郁症和性别不平等的研究中运

用积累优势理论进行分析，认为心理健康不平等会

在个体的生命过程中不断累积，抑郁症的性别不平

等在老年群体中表现得尤为显著。

3.2.2 种族和移民层面的心理健康不平等 相关分

析显示，相较于多数人口，移民和少数民族群体往

往面临更严重的健康不平等，一些精神疾病和心身

疾病在这些群体中更为常见，Brydsten 等［42］关注

到这一现象并尝试分解和探索其中的影响因素。他

们从移民和本土出生者之间的社会融合角度出发，

利用瑞典平等健康调查的横断面数据展开研究，结

果表明社会融合程度的差异在很大程度上解释了本

地和外国出生者之间的心理健康不平等现象，且这

一因素在其中起着核心作用。Nieuwenhuijsen 等［43］

的研究旨在探究种族群体之间的心理健康不平等是

否由暴露于不利的工作条件所介导。他们以多种族

人群为研究对象，采用中介分析进行统计检验，结

果显示在控制了年龄和性别因素后，与荷兰东道国

人口相比，所有少数族裔群体出现心理健康问题的

风险更高，部分原因在于工作中缺乏康复机会，与

感知到的工作压力无关。国内学者 Lin 等［44］较早

地指出，经济驱动的国内移徙进程与基于地位的歧

视和不平等有关。他们通过多变量分析发现，日常

生活中的歧视经历及感知到的社会不平等对农村向

城市流动人口的心理健康有着重大影响。

3.2.3 性少数和性多数之间的心理健康不平等 国外

大量研究表明，性少数群体（包括男同性恋、女同

性恋和双性恋者）和性别少数群体（如跨性别者

和非二元性别者）的心理健康状况相较于异性恋

和顺性别者更差［45-46］。瑞典是一个关注非异性恋

者人权的国家，瑞典学者通过 Blinder-Oaxaca 分解

分析，对瑞典异性恋和非异性恋取向者之间的健康

不平等现象进行解释，结果显示这 2 个群体之间

存在明显的心理健康不平等，其中大部分原因是

有辱人格的待遇不平等，物质条件差异和未满足

的护理需求也是导致不平等的部分原因［23,47］。同

样，Walubita 等［48］的研究聚焦于性少数群体的心

理健康状况，他们采用 I-MAIHDA（intersectional 
multilevel analysis of individual heterogeneity and 
discriminatory accuracy）的交叉多层次分析方法，

考察了人口层面基于性取向的心理健康不平等情

况，结果表明多重边缘化群体的频繁精神困扰患病

率往往最高。Hickson 等［49］在英国的一项基于社

区、针对男同性恋和双性恋男性的大型横断面调查

中发现，性少数群体普遍存在心理健康问题，除了

与性多数群体之间存在整体的心理健康不平等外，

其内部也存在其他常见的不平等现象。

3.3 与急性重大传染性疾病相关的心理健康不 
平等 急性重大传染性疾病是造成人群心理异常

的重大诱因，以新型冠状病毒感染为例，在全球大

流行期间其对人们的心理健康造成极大影响［50］。

Maffly-Kipp 等［51］运用多层次建模方法评估了个人

和国家层面变量对精神病理学标志物的影响，结果

表明女性、年轻人及主观经济地位较低个体的心

理健康结局较差，而且在新型冠状病毒感染暴发最

严重的国家这些人群的心理健康不平等现象最为

明显。Miall 等［52］以新型冠状病毒感染大流行期间

的儿童为研究对象，采用线性回归方法对大流行之

前和期间的横断面 SDQ 分数的不平等进行建模，

结果显示在大流行期间，有伴侣、受过高等教育、

有工作的父母及家庭收入较高的儿童心理健康下降

幅度比弱势群体儿童更大，这虽然导致不平等程度

缩小，但儿童心理健康的总体水平却更差了。类似

地，Jeriček Klanšček 等［53］和 Mansfield 等［54］的研究

也发现，斯洛文尼亚青少年心理抑郁及英国老年人

报告的社会孤立与孤独均存在不平等现象，且在新
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型冠状病毒感染封锁期间这些不平等现象都有所加

剧。由此可见，急性重大传染性疾病的大流行进一

步扩大了全球心理健康不平等。

3.4 其他视角的研究 有研究认为多因素歧视才

是心理健康不平等的重要原因。Khan 等［55］采用交

叉框架对多因素歧视进行了评估，包括性取向、性

别、种族、民族或其他身份标志等因素，结果表明

多因素歧视与高抑郁评分的危险因素呈正相关，

同时歧视与较低的掌控水平和自尊水平有关。此

外，Tinner 等［56］从苏格兰年轻女性的经历出发阐

明了交叉歧视对心理健康的影响，研究内容不仅有

年轻女性在学校、工作场所和公共场所遭受歧视的

经历，以及对歧视的预期如何引发压力并导致心理

健康问题，还突出了年轻女性在结构和人际层面上

缺乏精神卫生支持，他们认为这是一种交叉歧视。

Simpson 等［57］对高收入国家观察性研究进行了系

统评价，结果表明扩大社会保障福利的政策与积极

的心理健康结果及不平等减少有关，而减少或限制

福利政策往往会产生负面影响。国内学者 Nie 等［58］

关注互联网使用对城乡心理健康不平等的影响，基

于 2020 年 CFPS 的数据，他们通过 Bootstrap 中介

效应分析发现城乡居民之间的心理健康不平等现象

客观存在，而互联网的使用对城乡心理健康不平等

的形成中起到正向中介作用。

4 小结与思考

国内外学者从多个角度探析了心理健康不平

等问题，心理健康不平等的影响因素涉及社会人口

特征、社会经济地位、生活方式、医疗保障等多

方面，其中多项研究显示与社会经济相关的心理健

康不平等研究仍占据主要地位，大部分研究显示

收入或社会经济地位是心理健康不平等主要影响 
因素。

在数据与指标选择上，国内外学者均借助了现

有国家级数据库开展研究，大部分学者采用了较为

客观的心理测量学相关量表来策略研究对象的心理

健康状况。在研究对象和研究角度上，国外学者关

注儿童期及其父母社会经济地位对成年后心理健康

差异的影响，尝试从感知到的交叉歧视和污名化的

角度探寻心理健康不平等的根本原因。同时，国内

外学者的关注侧重点也不同，国外学者主要关注儿

童、青少年、移民、性少数和性多数等群体，围绕

与社会经济和人口相关的心理健康不平等问题展开

研究；而国内学者则主要关注收入、人口流动、城

市和农村内部健康差异、互联网使用等方面与社会

经济相关的心理健康不平等问题，研究对象多为我

国城乡居民以及中老年群体。此外，国外学者还关

注到近年来以新型冠状病毒感染为例的急性重大传

染性疾病对心理健康不平等的相关影响。

我国心理健康不平等的测量及分解研究不断深

入，但仍存在一些局限性：一是在研究对象上，较

多研究聚集于中老年群体的心理健康不平等问题，

针对其他社会弱势群体（如流动人口、青少年、留

守儿童等）或特殊群体（残疾人、慢性病患者等）

的心理健康不平等研究相对较少；二是在研究视角

上，心理健康不平等指数与分解方法的选择反映了

不同的研究视角，目前与社会经济状况相关的心理

健康不平等问题研究较为普遍，但很少有研究能够

涵盖全因素；三是在研究方法上，现有文献中与社

会经济相关的心理健康不平等研究大多采用CI法，

该方法存在局限性，跨时间、区域维度的研究较

少，很少有研究反映一段时期内心理健康不平等的

变化趋势。此外，心理健康不平等相关因素的测量

与分解指标选择具有较强的主观性，不同研究之间

的可比性不强。心理健康不平等在我国社会各层广

泛存在，未来还需要研究者从更深入的角度、更广

泛的群体以及采用更有效的方法开展全面探索。
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