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摘要: 这个研究构建了社会结构行为理论，旨在为健康行为解释和干预提供一个新的框架。社会结构行为理论包

括三个维度，基本社会结构、社会结构变化和现代化社会结构，前者是社会结构的基本方面，而后二者是增量方

面。社会生态学主张从个人认知和社会结构之间相互作用来理解健康行为。迄今为止，学术界一直独立地使用个

体认知和社会结构来处理行为问题。从理论上讲，这两种理论的结合会增加理论对现实世界的解释力，并比单一

层面的理论更有效地进行行为干预。跨层次理论是由个体认知和社会结构相结合而形成的，包括平行组合和嵌套

组合模型，旨在解释认知和社会结构对行为的综合作用。理论构建具有理论依据，显示具备一定的合理性。实证

研究表明，所构建的理论模型可接受。社会结构行为理论及其跨层次模型突破了社会结构和行为理论传统主张和

做法，为健康行为的研究和应用开辟了新的天地。进行理论深度融合，从根本上进行理论认知提升，为将来努力

的方向。 
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Abstract: Social structure behavior theory was built in social structure perspective to provide a new explanatory and 

intervention framework for health behaviors. Social structure behavior theory comprises three dimensions: 1) basic 

social construct, 2) changing of social constructs, and 3) social constructs in modern society. The former is the basic 

aspect of social construct, while the latter two are increments. In understanding and applying this theory, social 

ecological theory considers the interplay between individual and social structures to explain people’s behavior. So far, 

the individual cognition and social structures have been used independently to understand behavioral problems. The 

combination of the two theories will increase the explanatory powers within the real world and effectively inform 

interventions. Cross-level theories combining social structure and individual cognition offers opportunities for parallel 
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and nested modeling to explain the combined effects of cognition and social structure on behavior. Prior theories support 

constructing of these theories and show their rationality. Empirical research indicates that the theoretical model 

constructed is acceptable. Comparing with prior studies, social structure behavior theory and its cross-level models open 

up new perspectives for research and advances in the field. Theoretically, in-depth integration and fundamentally 

improving cognition are the direction of future efforts. 

Keywords: Social Structure; Social Structure Behavior Theory; Behavior Cognition 

 

1 引言 

（1）社会结构行为理论概念与构建 

社会结构（Social structure）是指个人所属群体或

阶层在社会中所占位置及他们之间的关系。按照社会

结构的定义和属性，可用一些结构性参数定量地描述

社会结构。结构性参数就是社会成员的属性，它包括

两大类。其一是类别参数，如性别、宗教、种族、职

业等，反映的是人们具有的横向不同社会位置；其二

是等级参数，如收入、财富、教育、权力等，它反映

的则是垂直不同社会位置[1-2]。众多研究表明，社会

结构与健康行为和健康状况存在显著关系[3-5]。伴随

着中国社会主义市场经济体制的建立和改革开放的不

断深化，社会结构也发生着深刻变化，人员流动性增

强，个人与社会组织的依存关系大大减弱；同时社会

事业建设与经济发展存在着不协调的问题，既有的社

会管理体系明显滞后于经济社会发展现状。社会利益

主体日渐多元化，而不同的利益需求必然导致权利意

识的差异，导致不同社会利益群体之间矛盾的大量出

现。这一切必然对人们的心理行为产生重要的影响。

因此，完善社会结构的优化配置，促使社会结构与经

济结构互相适应已成为当下中国的一项重大战略任务。

既然社会结构对行为具有重要作用，不论涉及什么问

题或什么研究类型，社会结构不可缺位。以社会结构

形式探索行为问题已在学界得到普遍认同[3, 6]。由此

可见，完全可以社会结构为基础构建出社会结构行为

理论，集中表达社会结构对行为的关系。然而，尚未

见到实际研究成果。 

谈及社会结构首当其冲要涉及到社会结构的基本

方面，由一些基本参数构成。这里略举它们对健康行

为的作用。人们的社会经济地位为基本社会结构的突

出属性。社会经济学理论认为人们的社会经济地位决

定行为和健康水平，社会经济地位高者具有较低的心

理压力，伴有具有良好的健康行为[7, 8]。教育提供人

们物质和认知资源，这些资源可以广泛影响人们的行

为。高的教育水平意味着有优越的工作和生活条件，

这些影响人们的生活方式和健康。高教育水平也意味

着有较高的理解和解决问题的能力，通过学习的概念、

知识和技能可以理性地选择行为。职业关联到工作方

式和环境，它们对行为和健康是具有特别的影响，如，

公司职员的高工作压力问题及应对问题，农村生活方

式 下 人 们 的 吸 烟 问 题 ， 等 。 资 源 支 配 理 论

（Exposure-resources）认为，人们的需求满足依赖于其

能够动用的资源[9]。这一理论可以较好地解释经济地

位与行为之间的关系。经济条件满足人们衣、住、行

及文化生活的基本条件。显然，这些条件的满足就可

以减少人们在基本生活方面的压力，从而表现为较少

的行为问题。进而，较好的经济条件提供了人们受到

良好教育的机会，从而获取到较好的认知资源，这对

人们行为的理性选择、建立起良好行为习惯颇为必要。 

社会结构是依社会需要而自然形成或人为建立起

来的，社会结构运行过程可以看做其社会功能表达的

过程。当社会结构运行发生某些变化时，其预定的社

会功就会随之发生变化。社会结构变迁会使社会结构

中个体或群体做出其行为适应性调整。调整过程必然

要消耗其心理能源，从这个意义上而言，社会结构变

迁必然会使人们的心理和行为发生改变。中国自 1978

年以来进行了从计划经济到市场经济的改革。在改革

后的几十年中，随着社会经济的快速发展，社会结构

出现的重大改变，人们的生活方式也发生了很大变化[5, 

10]。目前，人们的生活方式与过去之所以不同，可以

从社会结构变化得到溯源。 

国际社会结构变迁总趋势为现代化社会诞生。Bird

和 Rieker 将社会现代化所特有的社会结构作为社会结

构的关键维度[11]。现代化社会突出特征是社会节奏加

快，社会竞争激烈，导致人们的工作和生存压力增大。

社会现代化所引起社会结构变化，也导致某些群体处

于高压力状态[12]。社会现代化的一个特点是高度的社
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会流动，由此带来的职业变动与压力增加，导致大量

青年人口通过烟草等成瘾物来对抗压力[13]。现代化社

会所伴随的行为和健康问题是社会高速发展而出现的

一种副产品，严重地制约着社会可持续健康发展，影

响人民生活质量的提高。特别需要指出，由现代化所

带来的社会弊端绝不是均衡地作用于每个个体或社会

阶层，而是钟情于社会结构中的某些群体，由此而构

成了行为和健康问题的现代化社会结构图景。这个研

究的关键内容之一是解读这种结构及其与健康行为的

关系。 

以上可见，社会基本结构、社会结构变动和现代

化社会结构是社会结构的基本属性，是构成社会结构

的基本和关键要素，也是构成社会结构行为理论的三

方面维度。 

（2）个体认知与社会结构跨层次理论 

―生态学理论‖将健康现象看做人与环境互相作用

的产物。前者包括人所具有的生物属性、社会经济地

位、观念、意识和行为，等，后者包括环境条件、社

会结构、文化和群体规范，等。―社会生态‖说特别关注

以上两方面―活‖的要素，分别从人的意识、态度、行为

和社会环境两方面诠释健康行为。这里将要探索个体

认知与社会结构进行跨层次结合的话题。认知

（cognition）是指人们对事物的认识和看法，为人类大

脑活动的产物，包括知识、意识、观念、感知等[14]。

人类的行为由主体意识来支配，认知影响其行为理所

当然。外在刺激只有经过人们的感知，主观评价和判

断,方可做出―合理‖的行为反应。目前绝大多个体行为

理论为认知理论，认知元素是很多个体行为理论的核

心内容。研究显示，认知两方面关键要素包括行为信

念和感知信念，前者属于思维的观念产物，后者属于

人们通过对事物的觉察和感悟（Perception）而形成的

对于事物的看法。这两个概念分别来自合理行动理论

和健康信念理论[14]。由于中西方社会历史和社会发展

模式不同，一般而言，西方社会人们的行为模式主要

建立在理性思维之上，行为信念在其行为选择上有重

要作用。中国文化在很大程度上仍以农业社会意识形

态为主导，人群行为的塑造模式和西方社会存在很大

差别。中国文化人群的行为容易跟着―感觉‖走，感知信

念对行为的影响比较大[14]。以往研究在探索社会认知

与健康行为关系时，通常将社会结构因素作为控制条

件，很少明确地将认知与社会结构因素结合在一起考

虑问题，并探索二者结合对行为的交互影响[3, 15]。忽

略了社会结构对行为的影响，而实际上社会结构对健

康行为的影响并不亚于个体认知，有时甚至超过个体

认知。最近的一个研究分析了认知和社会影响对健康

行为的共同作用[16]。虽然该研究涉及的是社会影响，

但完全可以类推到社会结构方面。这个研究就是要将

个体认知和社会结构进行整合，并探索所构建的新理

论模式的合理性和在真实世界中的可接受性。至于整

合的方式，有平行模式和嵌套模式。钟情于后者的缘

由在于，有些研究证实，社会结构因素对健康行为的

影响是通过认知中介作用而实现的[4, 17-19]。 

2 方法 

这个研究经历了四个阶段。第一阶段对命题的合

理性进行理论论证。第二阶段构建行为理论框架。第

三阶段展示真实世界的支持证据。第四阶段对所构建

理论的有关问题进行了讨论。以下为我们构建的行为

理论框架[3, 20, 21]。如下图： 

 

图 1 社会结构行为理论 

由图 1 可见，该结构包括―基本社会结构‖―社会结

构变动‖和―现代化社会结构‖三方面，它们可以分别或

共同影响行为或健康。其中，基本社会结构可以看做

社会结构行为理论的基础方面，社会结构变动和现代

化社会结构可以看做为理论的增量，为添光加彩部分。 

 

图 2 认知与社会结构跨层次平行模式 

由图 2 可见，在社会结构行为理论框架的基础上
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增加了认知变量，它们平行地对行为或健康产生影响。 

 

图 3 认知与社会结构跨层次嵌套模式 

图 3 与图 2 不同之处是认知变量在理论框架中的

位置，在嵌套模式中认知变量处于社会结构和行为或

健康变量中间，他们在社会结构和行为或健康之间起

中介作用。 

3 结果 

以下所展示的为真实世界中支持社会结构行为理

论及跨层次结合形式的一些证据。 

（1）基本社会结构行为证据 

已有大量文献证实基本社会结构诸参数与健康行

为存在着密切关系。由于涉及文献很多，在此只做一

些基本参数简单地举例。有研究表明，教育和职业是

人群中吸烟行为不均衡的重要因素，因为穷人的教育

水平往往较低，从事非技术性工作者，比富人更有可

能吸烟[22]。有研究指出，家庭教育和收入水平是儿童

肥胖强有力的预测因素[23, 24]，其原因在于来自低教

育程度和收入水平较低的家庭的孩子较少使用健康饮

食，较少进行体育锻炼，而将更多时间用于电子娱乐

工具方面[25, 26]。社会经济学实证研究显示，人们的

社会经济地位所具备的物质和精神优势为良好的行为

和健康创造了条件[10, 27, 28]。有人对中国大陆 50 个

大学的大学生进行了健康行为研究。研究表明，大学

生个人消费水平，家庭所在不同经济发展地区，学校

所在城市经济发展水平与其问题饮酒呈现显著关联

[29]。龋齿是儿童的常见病，很多研究发现儿童的家庭

社会地位与其糖摄入量和龋齿呈现负相关[30]。有人对

中国人群锻炼行为进行了分析，发现社会阶层较高的

人健康锻炼行为高于社会阶层较低的人群，并且二者

之间存在一定的阶梯式计量关系[31]。 

（2）社会结构变化行为证据 

研究表明，社会结构变化会导致社会成员生活方

式和行为的变化。中国的几十年来的改革开放引起社

会结构出现的重大改变，人们的生活方式变化是不争

的事实[5, 10]。社会压力理论将心理压力视为一种社会

现象，并强调从社会系统中理解和处理压力问题[32]。

有研究观察了中国三个省会城市十五年来男性居民心

理压力变化趋势。结果显示，2001 年三城市男性居民

高压力率为 42.9%（95%CI：36.3%，49.3%），2008 年

为 43.7%（95%CI：36.4%，51.5%），2016 年为 31.6%

（95%CI：25.12%，38.1%）。经分析比较，高压力率

在不同观察时间未显示统计学显著差别。这种趋势与

同期中国经济高速发展不相协调，背离于社会经济压

力关系规律。尽管观察期间总压力趋势未呈现显著变

化，但压力社会结构则发生了变化，压力变化在不同

社会阶层人群存在明显差别。当有些社会阶层压力随

着社会经济增长而呈下降趋势时，中年群体，教育水

平高、专业和管理人员压力则持续保持高位[33]。有学

者分析了中国社会发展中出现的资源分配出现不公，

不公平竞争，贫富差距扩大，腐败问题，等[34, 35]，

这些会对社会和人们的心理和行为所构成不良影响。 

（3）现代化社会结构行为证据 

现代化社会的突出特征是社会节奏加快、社会竞

争激烈，导致某些社会阶层群体工作和生存压力过大，

由此所导致严重的行为和健康问题。当今社会，自杀

以成为一种全球性的社会和行为问题，占全球死亡人

数的 1.4%，每年全球每年有近 80 万人死于自杀[36]。

社会现代化的另一个特点是高度的社会流动，由此带

来的职业变动与压力增加，导致大量青年人口通过烟

草等成瘾物来缓解压力。近几十年随着互联网技术快

速进步和推广，使用互联网已成为现代化社会的标志，

在有些地方它成为许多人生活中不可或缺的一部分。

今日，网络成瘾已经被正式确定为心理疾患之一。全

球网络成瘾病估计大约为 6%，其中青少年存在率在欧

洲为 5%到 15.2%之间[37]。现代化社会更多人群的生

活方式发生了变化，肥胖和心血管病多发。据美国发

表的报告（2017-2020），42.4%的成年人和 20.9%的青

年患有肥胖[38, 39]。经年龄调整的成人严重肥胖率为

9.2% [38]。 

（4）认知与社会结构跨层次理论行为证据 

认知与社会结构共同作用于行为不但在理论上是

合理的，真实世界也有一定证据。已有研究表明，认

知可以与社会结构方面共同作用于行为[4]。有些研究

证实了基于认知为中介的社会结构因素对健康行为影

响模式。Hagger 和 Hamilton 研究表明，社会结构变量
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通过社会认知会对健康行为产生影响[4]。有学者研究

了社会认知结构如何解释种族对接受结直肠筛查的影

响。结果显示，种族对影响结肠直肠筛查由较低的自

我效能感和较高的感知手术心理成本所决定[17]。也有

学者研究发现，社会经济状况对健康行为的影响通过

风险感知而实现[18]。另有学者对一个具有代表性的大

样本群体测量了多种社会结构变量（年龄、性别、教

育、收入、物质和社会剥夺），以分析这些变量与参加

体育活动的关系。结果表明，社会认知在一定程度上

解释了社会结构变量对身体活动的影响[19]。 

4 讨论 

填补了以往文献空白，这个研究构建了社会结构

行为理论及跨层次形式，并且进行了理论合理性论证，

真实世界的可行性检验。社会结构行为理论源于社会

结构系列概念。社会结构为最基本的社会学概念，易

于被广大学界所理解和接受。人具有生物属性，具有

心理活动，但人的根本属性是社会属性。人不可能在

真空中生活，社会因果论认为，人们的行为深受其所

在社会环境和社会结构的控制和影响。社会结构行为

理论既有理论依据，又有真实世界的证据支持，从而

使该理论具有存在的合理性和应用的可行性。作者相

信，本文新建立的社会结构行为理论能够较好地解释

行为，也有更好的应用前景。进而，社会结构行为理

论对行为的作用既有其组成要素单独影响证据，也具

备整体结构影响证据[3, 4]。以往对社会结构的理解和

研究更多地涉及到基本社会结构方面[1-3, 5]。本文所

构建的社会结构行为理论突破了传统做法，以基本社

会结构、社会结构变动和社会现代化三方面来表述社

会结构的基本属性，其表达更为完善。其实，社会结

构变动和现代化社会结构才是社会结构的突出个性哩！

从这两方面对行为问题研究可彰显其独特优势，对行

为内在规律的理解和行为改变研究提供了新的视野。 

社会结构行为理论涵盖社会结构的三个方面——

基本社会结构、社会结构变动和社会现代化，前者为

现况，中间为变化，后者可以看做为结局，为相互联

系的三个方面。本文所列举的中国三个省会城市十五

年来男性居民心理压力变化趋势研究能够较好地反映

以上不同方面[33]。其一，基本社会结构。文献显示了

基线（2001 年）观察数据，高心理压力率在不同社会

阶层无差别，第二次观察（2008 年）已显示出高心理

压力率在管理和专业人员群体高发的现象。基本社会

结构压力问题分析为进一步研究奠定了基础。其二，

社会结构变动。该研究样本所涉及的观察期间正值中

国社会经济水平高速发展阶段。所呈现的结果显示，

与其它社会阶层不同，中年，教育程度高，专业人员

和管理人员，他们的心理压力一直处于高位。社会经

济学理论和实证研究证实，人们的社会经济地位所具

备的良好的物质和精神条件者具有抗心理压力的优势

[20, 21]。上述现象折射出该群体在经济快速发展中尚

未获得足够―红利‖[3, 40], 这就不得不思考以往公共政

策方面存在的问题。其三，现代化社会结构。需要指

出的是社会现代化不一定指发达国家或地区，它可以

是一个相对概念。例如，本资料观察的最后一个阶段

（2016 年）相对于过去社会结构，可以看做是现代化

社会结构。资料显示高教育水平，职业为专业技术人

员，社会服务人员和体力劳动者为高心理群体。高教

育水平，专业技术人员高压力现象与压力社会经济学

规律不符合。真实世界所显示，他们的境况不容乐观。

的确！目前这一群体面临着巨大的社会压力，日益提

高的工作压力，内卷，子女的学费、房贷还款，以及

赡养老年家庭成员，等。这些问题必须给予高度重视。

中年专业人员是社会生产力发展生力军，社会政策调

整迫在眉睫，保护他们就是保护社会的未来。 

现代化社会结构是社会结构行为理论研究需面对

的重要问题。社会竞争在很多人看来似乎不可避免，

尤其在工业化社会。但发达国家经验告诉我们，当社

会发展到一定程度时，社会竞争强度需控制在人们可

接受范畴。社会主义建设需要发展生产力，但根本的

目的是提高人们的生活质量。必须承认，中国社会转

型过程中出现了一定程度的社会―失范‖，社会―失范‖

不但打击了人们对社会的信心，且导致人们思想和行

为使其处于―迷茫‖和不确定状态。任何社会，如果虽然

经济指标上去了，但现代社会的弊端没有的到及时得

到克服，社会成员承受极大压力，行为问题和疾病频

发。无论如何，这是我们不愿意看到的现象。 

在实际研究中，社会结构行为理论涵盖社会结构

的三个方面不一定能在同一模型中表达。建立不同方

面模型，或选几者结合的模型都可行，但无论如何基

本社会结构应包含在其中。 

认知与社会结构行为结合理论是一个综合性行为

理论，涉及到行为认知和社会结构两方面，以二方面

结合的方式可探索解释变量的共同和交互作用，助力

于对行为问题的全面和深刻理解。在研究操作中，有

时行为认知和社会结构要素可以均置于个体水平之上，
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但作者推崇个体水平和与群体水平跨层次结合的范式。

如，青少年电子烟的使用，一方面可分析个体对电子

烟认知对行为选择和维持的影响，同时可以从团体或

机构社会结构中找到原因。如，家庭或所在团体在社

会结构中所处的地位，和社会现代化生活方式对电子

烟使用的影响作用。总而言之，需对个体认知和群体

水平社会结构两方面共同对电子烟使用行为的影响做

出判断。当今研究所存在的问题是只分析社会结构某

些元素与认知共同对行为的影响[4, 18-19]。社会结构

整体与个体认知对行为的交互或综合作用应是将来努

力的方向。从目前的方法学上来说应该已经具备，所

缺乏的只是探索的勇气。 

任何行为理论的建立须要面对行为机制探索和干

预应用两方面的问题。社会结构行为理论一方面可以

作为一个解释性理论，另一方面也可以作为干预理论。

干预主要体现在政策方面。如，以中国三个省会城市

十五年来男性居民心理压力变化趋势研究为例[33]。对

于中年群体，教育水平高、专业和管理人员高压力问

题处理；现代化社会结构压力问题，对于社会竞争强

度调适，等。这一切都需要高水平的政策研究，从获

取政策证据，到政策制定，实施，和评估等一系列过

程。但如果面对的是跨理论模型，除了社会结构方面

的政策干预，针对其中的认知变量干预则为轻车熟路

之事 [16]。 

人类的健康问题总是与社会行为密切相关，其在

群体研究中常以社会为驱导，以行为为轴心运行的，

所反映的是一种社会行为机制。由此产生了各种健康

行为理论，实际上为社会行为理论，实施对个体和群

体健康问题的诠释与处理。虽然目前各种健康行为理

论叙述的模型中，习惯以行为作为终点，但最终所指

向健康问题。 

本文系统介绍了社会结构行为理论，涵盖基本社

会结构、社会结构变化和现代化社会结构三方面。在

此基础上构建了个体认知和社会结构跨层次理论，包

括平行组合和嵌套组合模型，旨在解释认知和社会结

构对行为的综合作用。这些理论构建具有理论依据，

也与真实世界相吻合。社会结构行为理论及其跨层次

模型突破了原有健康行为理论的传统主张和做法，为

健康行为的研究和发展开辟了新的天地。然而，本文

对真实世界的验证所用的是不同来源的资料，不得不

从不同侧面进行，难以进行综合效应判断。目前理论

只将其中所含要素形式上结合，这样做虽对行为问题

的研究有一定的解释度和应用价值[41, 42]，但距离理

论的深度融合，并从根本上对理论认知提升尚有很大

距离[43, 44]，这些均需要在未来研究中做出努力。 
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