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4.98%[2]，心理健康问题已成为沉重的疾病负

担。既有研究表明，城市的建成与社会环境在

影响居民心理健康方面发挥着重要作用[3-6]，

并可以从环境心理学和社会心理学的双重视

角进行理解[7-9]。从环境心理学角度来看，个体
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大城市的快速发展正改变社区建成环境，并影响居民心理健康。当前，客观与感知视角存在的心理健康效应差异尚未得

到充分探讨，且不同维度的邻里社会凝聚力是否均能作为中介仍需验证。以湖北省武汉市为例，从客观与感知对比的视

角出发，采用结构方程模型探索社区客观建成环境、感知建成环境与心理健康的关系，并探讨邻里依恋、邻里互动、社区

参与3个维度邻里社会凝聚力的中介效应。结果表明：（1）客观建成环境影响邻里依恋和互动后，再间接影响心理健康；

（2）感知建成环境可以直接或通过中介间接影响心理健康；（3）同一建成环境指标在客观和感知测量下产生不同的结

果，且感知建成环境的效应比客观建成环境更强。以期通过社区环境改善及社区建设，鼓励邻里社会交往，从而提升居

民心理健康水平。

The rapid development of large cities is changing the built environment of communities and affecting the mental health of 
residents. At present, the differences in mental health effects between objective and perceptual perspectives have not been fully 
explored, and whether different dimensions of neighborhood social cohesion can serve as mediators still needs to be verified. 
Based on this, this paper takes Wuhan City as an example, and uses the structural equation model to explore the relationship 
between community objective and perceived built environment and mental health from the perspective of contrast between 
objective and perception, and discusses the mediating effect of neighborhood social cohesion in three dimensions: neighborhood 
attachment, neighborhood interaction, and community participation. The results show that: (1) The objective built environment 
affects neighborhood attachment and interaction, and then indirectly affects mental health. (2) The perceived built environment 
can affect mental health directly or indirectly through intermediaries. (3) The same built environment index produces different 
results under objective and perceptual measurement, and the effect of perceived built environment is stronger than that of 
objective measurement. It is suggested that community environment improvement and community construction should be used 
to encourage social communication in the neighborhood to improve the mental health level.
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1 相关背景和研究概述

据世界卫生组织《2023年世界卫生统

计报告》，心理、精神障碍占全球疾病负担

的10%[1]。我国2019年卫生健康委统计数据

显示，抑郁症和焦虑障碍人数高达2.10%和
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与周围环境的互动至关重要，快节奏的都市

生活、高人口密度、复杂的空间布局等因素可

能对个体的心理健康产生重要影响[10-11]；社

会心理学关注个体与社会的互动，在城市地

区，社会压力、社会隔离、孤独感等因素可能

与个体的心理健康问题相关[12-14]。因此，从环

境心理学和社会心理学出发，探索城市环境

与人们心理健康的关系，将为建成环境与社

会环境的优化提供参考，从而制定出更有效

的城市规划应对措施以提升居民的心理健康

水平[15-17]。

社区建成环境作为城市建成环境的重要

组成部分及居民在日常生活中使用频率最高

的户外空间之一，过去10年间研究人员对其

进行广泛调查，并基本确定了其与心理健康

的相关关系[18-20]。已有研究多使用“5D”的

建成环境框架来描述社区客观建成环境[21]， 

包括密度、多样性、设计、目的地可达性和与

公共交通站点的距离5个方面的内容。并发

现，当居住密度适宜、空间多样性和目的地可

达性较高、环境设计优美、交通条件便利时，

居民的心理健康通常表现出更高的水平[22-24]。

然而，先前的研究大多从客观角度测量上述

要素[25-26]，而从主观感知的角度测量环境因

素的研究数量较少。此外，由于人们对客观环

境的感知存在差异[27-30]，因此结合感知视角

探索建成环境对居民心理健康的影响将更为

准确。

在作用路径方面，总结以往研究发现，社

区建成环境主要通过以下路径影响心理健康

水平：（1）促进体力活动。舒适的社区建成环

境和良好的环境感知可以增强居民进行身体

活动的意愿，例如绿道和公园的可达性与居

民的身体活动显著正相关，从而对其心理健

康产生正向影响[31-33]。（2）减轻压力和恢复

注意力。社区的设施和活动空间等提供了一

个让居民放松的场所。通过远离压力源，居民

可以减轻压力并恢复注意力，从而对其心理

健康水平产生积极效应[34]。（3）提高生活满

意度和幸福感。高可达性、便利性、多样性和

积极的感知可以提升居民的生活满意度和幸

福感，最终使其心理健康受益[35-37]。（4）增强

社会凝聚力。通常我们认为，积极的社区建

成环境为居民提供了邻里互动和社区参与的

场所和机会，当居民对他们的环境感到满意

时，邻里之间的联系通常更加紧密。这种亲

密的邻里联系有助于居民通过社交支持来减

轻压力、焦虑、孤独等负面情绪，从而积极影

响其心理健康水平[38-40]。然而，邻里社会凝聚

力包含许多方面，如邻里互动、邻里支持、社

交网络和社区参与，不同维度的邻里社会凝

聚力可能产生不同的影响，需要进一步对邻

里社会凝聚力进行细化[41-42]。此外，也有学者

认为邻里社会凝聚力不太可能在建成环境与

心理健康之间的关系中充当中介变量[43-44]。

因此，在建成环境作用的背景下，不同维度

的邻里社会凝聚力对心理健康的影响还需进

一步探索。

总的来说，已有研究多考虑客观建成环

境对健康的影响，而较少考虑感知建成环境，

但已有证据显示，感知建成环境对心理健康

的影响可能更为重要[45-46]。此外，虽然研究发

现邻里社会凝聚力与心理健康存在相关性，

但不同维度的邻里社会凝聚力是否可以充当

影响心理健康的中介尚不明确。

基于此，本文运用两个结构方程模型构

建综合分析框架，探索以下变量间的相关性

及路径关系：（1）客观建成环境—邻里社会

凝聚力（邻里依恋、邻里互动、社区参与）—

心理健康；（2）感知建成环境—邻里社会凝

聚力（邻里依恋、邻里互动、社区参与）—心

理健康。在参考现有研究的基础上[47-49]，运用

土地利用、POI、人口密度、感知环境调查、心

理健康问卷等数据，分析社区建成环境的心

理健康效益及不同维度邻里社会凝聚力的中

介效应是否成立（见图1），以期为社区建成

环境与心理健康之间的路径关联提供补充，

并为城市社区规划设计干预健康提供理论依

据与现实指导。

2 数据与方法

2.1  研究区域与数据获取

本文以湖北省武汉市为研究对象（见图2）。

武汉市是我国国家中心城市，也是新一线城市，

城市发展的快速变化给武汉市社区内外部环

境带来冲击，传统邻里关系一定程度被瓦解。

在此背景下，需要重视与厘清社区环境与心

理健康的关系。同时，武汉市社区类型多样、

传统与新建社区差异大，呈现一定的典型性

图1 研究概念框架
Fig.1  Conceptual framework

资料来源：笔者自绘。
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特征[50]。

在数据获取中，采用分层抽样和随机抽

样相结合的方法，并参考百度房价数据。武汉

市各区不同街道随机选择了58个不同收入水

平的社区作为样本社区，以获取建成环境空

间数据与问卷调查数据。问卷调查数据包括

居民个体社会经济属性、感知建成环境报告、

邻里社会凝聚力报告和心理健康自评报告4

部分。从2022年9月到2023年3月，研究团队

随机选择每个社区的30名居民作为调查对

象。在调查过程中，团队平衡了工作日和周末

的调查时间，以确保样本的多样性。基于调查

信息的有效性和完整性，删除了填写错误、遗

漏和不一致的无效问卷后，最终获得有效问

卷1 478份。

2.2  研究方法

使用结构方程模型来探索本研究所涉及

几个变量间的关系。社会和心理研究中涉及的

许多变量通常难以直接测量，这些变量被称为

潜变量，传统的统计分析方法可能无法准确处

理这些潜变量，而结构方程模型可以同时有效

地处理这些潜变量及其指标[51-52]。此外，结构

方程模型可以应用于各种实际场景，如多元分

析和中介分析[53-54]。本文探讨的自变量、因变

量均为潜变量，并将邻里社会凝聚力作为中介

变量，因此，选择结构方程模型可以有效地实

现本文的研究目的。

2.3  变量测量

2.3.1   心理健康

居民心理健康水平是本文研究的因变量。

采用一般健康问卷（GHQ-12）来调查居民的

心理健康状况[55]。该问卷由12个项目组成，要

求参与者回忆过去两周的心理状态。问卷的得

分为12—48分，得分越高表示心理健康水平较

低，超过27分表示心理健康状况较差。整个样

本GHQ-12总分的克朗巴哈系数（Cronbach's 

alpha）为0.859，表明数据具有良好的内部一

致性。

2.3.2   客观建成环境

客观建成环境遵循“5D”研究框架，选

择人口密度数据、土地利用分类数据、道路网

络数据和兴趣点数据，计算和测量了缓冲区

内的土地利用混合度、设施密度、距离最近的

地铁站距离、道路交叉口数量、绿地面积和人

口密度等作为客观建成环境的观测变量。同

时，在实地调查过程中，团队拍摄了照片，并

记录和分析样本社区人车分离、绿化丰富度

和美观度等情况，作为客观建成环境的补充

数据。

2.3.3   感知建成环境

参考既有研究并结合本文研究目的[56-57]，

以社区环境步行性量表简版（NEWS-A）[58]

为基础，收集居民对设施多样性、吸引力、安全

感等方面的感知数据。数据样本的克朗巴哈系

数为0.873，表明数据具有很好的内部一致性

和可靠性。

2.3.4   邻里社会凝聚力

邻里社会凝聚力是本文研究的中介变

量。总结分析现有研究，邻里社会凝聚力可以

从3个维度进行衡量：邻里依恋、邻里互动和

社区参与[59]。在问卷设计过程中，我们对个别

项目进行了调整，以符合我国居民的实际生

活状况。调整后的量表共包含12个项目（见

表1）。该量表中，邻里社会凝聚力3个维度的

克朗巴哈系数分别为0.850、0.765和0.810，

内部一致性可接受。

2.3.5   控制变量

控制变量为个体社会经济属性特征，涵

盖性别、年龄、教育水平、家庭月收入和在社

区居住的时长等5个在已有研究中被证实会

影响居民心理健康的变量[60]。根据结构方程

模型要求与特征，在模型构建时将上述5个变

量纳入。

3  研究结果

3.1  描述性统计分析

表2列出了所有变量的统计特征。感知建

成环境的平均分为24.070分，GHQ-12的平

均分为23.206分，显著低于27分的不健康标

表1 邻里社会凝聚力统计特征

Tab.1  Summary characteristics of neighborhood social cohesion

图2 研究区域及样本社区分布
Fig.2  Sample district and sample communities

资料来源：笔者自绘。

维度 问题 指标 描述 平均值（标准差）

邻里
依恋

您在多大程度上同意以下关于
您的邻里关系的说法？（1—5
李克特量表，1=非常不同意，
5=完全同意）

指标1 我属于并喜爱这个社区 2.923（0.936）
指标2 我喜欢这个社区的居住环境 3.277（0.751）
指标3 我很关注我所在社区邻里的报道/新闻 2.573（0.906）
指标4 成为社区的一员对我来说非常重要 3.326（0.877）
指标5 我愿意长期居住在这个社区 3.188（0.943）
指标6 与邻里之间建立联系对我来说非常重要 3.437（0.863）

邻里
互动

您在多大程度上同意以下关
于与邻里互动的说法？（1—5
李克特量表，1=从不，5=总是）

指标7 您多长时间问候一次邻居？ 3.168（0.912）

指标8 您经常拜访邻居或是与邻居闲聊吗？ 2.616（0.954）

社区
参与

您多长时间参加一次以下活
动？（1—5李克特量表，1=从
不，5=经常）

指标9 在居委会等社区组织的选举中投票 2.075（0.999）
指标10 参加社区基层组织举办的活动 2.058（0.970）
指标11 参加社区志愿者组织 1.953（0.961）

指标12 参加健身小组或兴趣小组（如羽毛球、广
场舞、象棋等） 2.043（1.064）

资料来源：笔者自制。
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表2 变量的统计特征

Tab.2  Summary characteristics of dependent/inde-
pendent/controlled variables

表3 模型拟合度指标

Tab.3  Model fit

表4 社区客观与感知建成环境作用于居民心理健康效应的Bootstrap检验

Tab.4  Bootstrap test of the effect of community objective and perceived built environment on residents' mental health

表5 模型标准回归系数

Tab.5  Standard regression estimate of the model

准，表明样本群体心理基本健康。在邻里社会

凝聚力方面，邻里依恋的平均分为18.723分

（满分为30分），邻里互动的平均分为5.784分

（满分为10分），社区参与的平均分为8.129分

（满分为20分），显示出居民对邻里有一定的

依恋和依赖，并与其他社区成员存在交流

和互动活动，但进行社区参与的频率普遍

较低。

3.2  模型拟合指数

使用Amos 26.0构建结构方程模型，采用

最大似然方法计算模型。模型的卡方自由度比

（CMIN/DF）、近似误差均方根（RMSEA）、比

较拟合指数（CFI）和广义拟合指数（GFI）

被用作评估模型拟合度的指标。当CMIN/

DF的值在3—5之间，RMSEA＜0.050，以及

CFI\GFI＞0.900时，模型拟合符合标准[61]。经过

测试，两个模型的拟合度符合要求（见表3）。

3.3  影响效应检验

客观和感知建成环境对居民心理健康的

影响包括总效应、直接效应和间接效应。采用

Bootstrap随机选择5 000个样本来测试中介

效应，并测试置信区间（见表4）。结果显示，

邻里社会凝聚力中两个维度的中介效应显

著，并在客观和感知模型结果中存在差异。在

总效应方面，感知建成环境对心理健康的影

响比客观建成环境更为显著。客观建成环境

资料来源：笔者自制。 资料来源：笔者自制。

资料来源：笔者自制。

资料来源：笔者自制。

变量 占比%/平均值
（标准差）

因
变
量

GHQ-12分数（12—48） 23.206（5.234）

自
变
量

感知建成环境得分（8—40） 24.070（5.790）
邻里依恋（6—30） 18.723（3.998）
邻里互动（2—10） 5.784（1.681）
社区参与（4—20） 8.129（3.193）

控
制
变
量

性别/%
男性 47.7
女性 52.3

年龄/%

18岁以下 10.6
18—24岁 8.4
25—34岁 17.8
35—44岁 16.9
45—54岁 13.2
55—64岁 13.9
64岁以上 19.2

受教育
程度/%

小学及以下 14.4
初中 16.6
高中 24.2

大学及以上 44.9

家庭月
收入/%

5 000元以下 13.9
5 000—10 000元 35

10 000—20 000元 30.7
20 000—30 000元 13

30 000元以上 7.3

居住
时长

2年及以下 20.3
3—5 年 22.1
6—10年 34.3

11—20 年 20.5
20年以上 2.9

注：GHQ-12分数越高，表示心理健康水平越低。 注：***表示p<0.001，**表示p<0.01，*表示p<0.05。GHQ-12分数越高，表示心理健康水平越低。

注：GHQ-12分数越高，表示心理健康水平越低。

模型 卡方自由度比
（CMIN/DF）

近似误差均方根
（RMSEA)

比较拟合指数
（CFI)

模型整体适合度
指数

客观建成环境—心理健康 4.528 0.049 0.906 0.913
感知建成环境—心理健康 4.334 0.048 0.917 0.917

模型 总效应 直接效应 间接效应 邻里依恋 邻里互动 社区参与

客观建
成环境
—心理
健康

非标准化点估计值 -0.315 -0.070 -0.245 -0.213 -0.022 -0.011
标准差 0.039 0.042 0.037 0.043 0.012 0.014

95%置信区间下限 -0.396 -0.153 -0.321 -0.308 -0.055 -0.038
95%置信区间上限 -0.244 0.013 -0.177 -0.137 -0.004 0.016

双尾显著性 0.000 0.087 0.000 0.000 0.016 0.423
检验结果 完全中介作用

感知建
成环境
—心理
健康

非标准化点估计值 -0.338 -0.118 -0.219 -0.140 -0.082 0.003
标准差 0.027 0.052 0.048 0.062 0.024 0.017

95%置信区间下限 -0.388 -0.218 -0.321 -0.269 -0.133 -0.029
95%置信区间上限 -0.286 -0.011 -0.131 -0.022 -0.040 0.038

双尾显著性 0.000 0.030 0.000 0.017 0.000 0.868
检验结果 部分中介作用

作用路径 标准化系数β 标准差SE 显著性p
GHQ-12 <--- 客观建成环境 -0.060 0.041 0.088
邻里依恋 <--- 客观建成环境 0.426 0.066 ***
邻里互动 <--- 客观建成环境 0.133 0.074 ***
社区参与 <--- 客观建成环境 0.275 0.075 ***

GHQ-12 <--- 邻里依恋（客观） -0.429 0.046 ***
GHQ-12 <--- 邻里互动（客观） -0.140 0.033 **
GHQ-12 <--- 社区参与（客观） -0.340 0.022 0.412
GHQ-12 <--- 感知建成环境 -0.185 0.050 **
邻里依恋 <--- 感知建成环境 0.902 0.045 ***
邻里互动 <--- 感建建成环境 0.577 0.047 ***
社区参与 <--- 感知建成环境 0.560 0.045 ***

GHQ-12 <--- 邻里依恋（感知） -0.242 0.059 **
GHQ-12 <--- 邻里互动（感知） -0.222 0.032 ***
GHQ-12 <--- 社区参与（感知） 0.008 0.022 0.855

《上海城市规划》https://www.shplanning.com.cn/. All rights reserved.
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图3 客观建成环境要素影响心理健康水平的路径分析
Fig.3  Path analysis of the impact of objective built environment elements on 
mental health

资料来源：笔者自绘。

图4 感知建成环境要素影响心理健康水平的路径分析
Fig.4  Path analysis of the impact of perceived built environment elements on mental 
health

资料来源：笔者自绘。

的得分每增加1个单位，居民的GHQ-12得分

则减少0.315；而感知建成环境的得分每增加

1个单位，居民的GHQ-12得分则减少0.338。

在直接效应方面，客观效应不显著，而感知效

应显著。在间接效应方面，客观建成环境和感

知建成环境均能通过邻里依恋和邻里互动影

响心理健康。邻里社会凝聚力在客观结果中

显示出完全中介效应，在感知结果中显示出

部分中介效应。

3.4  影响路径分析

就客观建成环境而言，结果显示其可以

通过中介间接影响心理健康水平。在客观建

成环境的影响下，居民心理健康水平的提高

得益于“客观建成环境—邻里依恋—心理健

康”和“客观建成环境—邻里互动—心理健

康”两条路径的作用，即客观建成环境影响

了居民对邻里的依恋程度和邻里互动的频

率，从而影响了居民的心理健康水平。

就感知建成环境而言，其直接影响居民

的心理健康（β=-0.185，p＜0.05）。并形成

“感知建成环境—邻里依恋—心理健康”和

“感知建成环境—邻里互动—心理健康”两

条路径作用，通过邻里依恋的路径效果更为

显著。

3.5  影响因素分析

在控制个体特征后，客观建成环境模型

中测得的11个变量均与心理健康水平显著

相关。其中，建筑年代、社区设施数量、人车分

流、社区内绿化状况与心理健康水平呈正相

关。出乎意料的是，设施密度、绿地面积、交通

设施数量、土地利用混合度和人口密度与现

有研究结果不一致，与心理健康水平呈负相

关[62-63]。主要原因可能是，设施密度较高、绿化

面积与交通设施较好、土地利用混合度与人

口密度较高的社区多为武汉市的老旧社区。

尽管这些社区周围外部设施条件较好，但社

区内部环境一般，小区内的设施年久失修，居

民对内部环境的满意度较低。由于居民日常

生活多在社区内部，使得他们对内部环境的

负面感受超过了外部条件带来的正面效应，

因此，研究结果显示出以上变量对心理健康

的负面影响。

在感知建成环境模型中，测得的变量均

与心理健康水平呈正相关。感知环境越积极，

居民的心理健康水平越高。在这些变量中，

对心理健康水平影响最大的3个因素分别是

环境美观（β=0.778，p＜0.001）、步行/骑车

舒适度（β=0.738，p＜0.001）和交通安全

（β=0.703，p＜0.001）。

4 结论与讨论

在“健康城市”发展背景下，本文将邻

里社会凝聚力划分为3个维度并将其作为中

介变量，探索调查了社区客观建成环境和感

知建成环境中影响居民心理健康的因素和路

径，为社区建成环境的改善提供参考，对提升

居民心理健康具有重要意义。研究结果揭示

了客观与主观建成环境对居民心理健康的影

响存在的差异及不匹配情况。

研究结果表明，相比较而言，感知因素

对心理健康的影响更为显著，感知建成环境

对心理健康的影响是客观建成环境的1.07

倍，且感知建成环境对心理健康具有直接与

间接影响。此外，客观建成环境在本研究中并

未显著显示出对心理健康水平的直接影响，

但是它可以通过邻里依恋和邻里互动的中介

作用影响心理健康。此外，尽管客观建成环境

和感知建成环境都影响社区参与的频率，但

社区参与对心理健康没有显著的中介效应。

通过以上结果可以发现，客观建成环境和感

知建成环境所测量的心理健康效果并不完全

一致。

同时，研究显示的客观与感知结果的不

匹配问题值得思考。首先，它证实了在评估

环境时仅依赖客观指标的局限性。其次，感

知建成环境的研究结果明确证实了感知到的

优越的建成环境对心理健康的积极影响，肯

定了我们从改善建成环境的角度提升心理健

康水平的科学性。由此，两种测量方式下的

相反结果提醒我们，不同指标组合可能产生

不同的综合效应。仅关注单个指标的优化，

难以有效提升整体的心理健康水平。在社区

注：***表示p<0.001，**表示p<0.01，*表示p<0.05。GHQ-12分数越高，表示心理

健康水平越低。

注：***表示p<0.001，**表示p<0.01，*表示p<0.05。GHQ-12分数越高，表示心理健

康水平越低。
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环境改善时，需同时关注社区内部与外部环

境的提升。根据研究结论，城市规划工作应侧

重于通过确定和改善重要的环境要素来提高

居民的感知水平，并促进社会凝聚力，以改善

心理健康。（1）制定精细化的社区分类标准，

以确定不同社区的差异化发展策略。首先根

据地理位置和建成年代对社区进行分类，再

根据社区设施的种类、数量进一步对社区进

行细分，相应地调整发展策略。通过整体便利

性、可达性、多样性和美观性等不同条件的优

化，可以使得各条件相对平衡，以最大程度地

发挥每个要素的健康效应。（2）通过改善社

区建成环境来增强邻里社会凝聚力。改善公

共空间，为居民增加互动和交流的机会，优化

设施和公共服务，加强居民对社区的感情和

依恋，通过提高社会凝聚力使居民的心理健

康受益。（3）尽管社区参与在本研究中未产

生显著的路径作用，其原因可能是在我国发

展语境下，社区参与的整体频率过低，很难确

定其与心理健康之间的真实关系。在访问过

程中，我们发现居民自身具有较强的社区参

与意愿，而导致居民参与社区活动频率较低

的3个主要原因是：工作忙碌与时间有限，社

区活动排斥特定年龄群体，社区组织力差导

致居民难以获取参与渠道。由此可知，虽然社

区参与在本研究中没有表现出显著的影响，

但它仍然是影响居民心理健康的重要潜在途

径，因此改善社区参与的环境对于发挥其作

用至关重要。

本文仍然存在一些不足。一方面，这项研

究只关注了邻里社会凝聚力的中介作用，对

于其他潜在中介及潜在的双向交互作用未进

行讨论，未来研究可以探索多个中介效应之

间的关系及双向互动效应，以动态全面地理

解建成环境与居民心理健康之间的关系。另

一方面，本文对心理健康水平的评估基于居

民的主观回忆，缺乏客观测量，可能存在一定

的主观性和误差。未来的研究可以采用医疗

设备和其他新技术，客观测量心理健康水平。

此外，在环境的客观测量中，我们选择了传统

的1 km缓冲范围，但不同的缓冲距离可能呈
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