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摘  要 

根据第七次全国人口普查数据统计，我国老年人口已经超过了总人口13%，代表我国的老龄化程度严重

超标。新时期应对人口老龄化只局限在给予老年人物质帮助还远远不够，更要关注老年人的精神世界。

社会参与是实现个体与社会良性互动的、有益于老年人身心愉悦的活动，也是世界卫生组织认为实现积

极老龄化的途径之一。虽然我国关于老年人社会参与的研究早已开始，但社会参与对老年人精神健康影

响的实证分析还不够充足。因此，本文基于2018 CHARLS追踪调查数据作为数据来源，以社会参与对老

年人精神健康的影响作为主要的研究内容，探讨现阶段我国老年人精神健康状态，并提出促进老年人社

会参与的有效方法。数据分析结果显示：社会参与对老年人精神健康有显著正向影响，不同社会参与方

式均对老年人精神健康有显著正向影响。而且社会参与对老年人精神健康的影响存在性别差异，社会参

与对女性老人的影响力度大于男性老人，分样本回归结果稳健。最后本文认为可以从个人、社会和政府

三方面提出如下建议：保障老年人社会参与权利，提供多样化服务；强化社区建设，大力支持老年人社

会参与；重视老人参与意愿，鼓励个人爱好发展。 
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Abstract 
Statistics from the seventh national census show that China’s elderly population has exceeded 13% 
of the total population, and the degree of aging in China is seriously exceeding the standard. In the 
new era, it is not enough to deal with the aging population only by giving material help to the el-
derly, but also by paying attention to the spiritual world of the elderly. Social participation is an 
activity to realize the benign interaction between individuals and society, which is beneficial to 
the physical and mental happiness of the elderly, and it is also one of the ways that the World 
Health Organization believes in realizing active aging. Although the research on the social partici-
pation of the elderly in China has already begun, the empirical analysis of the influence of social 
participation on the mental health of the elderly is not enough. Therefore, based on the data of 
2018 CHARLS follow-up survey, this paper takes the influence of social participation on the mental 
health of the elderly as the main research content, discusses the mental health status of the elderly 
in China at this stage, and puts forward effective methods to promote social participation of the 
elderly. The analysis of data results showed that social participation had a positive impact on 
mental health of the elderly, and different ways of social participation had a significant positive 
impact on mental health of the elderly. Moreover, there are gender differences in the influence of 
social participation on the mental health of the elderly. The influence of social participation on the 
female elderly is stronger than that on the male elderly. The sub-sample regression results are 
robust. At last, the author thinks that the following suggestions can be put forward from the three 
aspects of individual, society and government: to guarantee the elderly’s right to participate in so-
ciety and provide diversified services; strengthen community construction and vigorously support 
the social participation of the elderly; attach importance to the willingness of the elderly to par-
ticipate and encourage the development of personal hobbies. 
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1. 提出问题 

2021 年 5 月第七次全国人口普查数据结果公布之初便引发了全国的广泛注，根据普查数据统计，

2020 年我国人口总量将近 14.2 亿，其中 65 岁及以上人口数达 1.91 亿，占总人口的 13.5%。依据国际

上认定老龄化的标准，我国的老龄化程度严重超标。新时期应对人口老龄化只局限在给予老年人物质

帮助还远远不够，更要关注老年人的精神世界。在《关于老龄化与健康的全报告》中，世界卫生组织

认为实现积极老龄化存在三大途径，其中一条便是社会参与，其目的是让老年人通过持续参与政治、

经济、社会等活动，拓宽社会接触面，改善生活态度。老年人凭借自己的兴趣爱好或能力尽可能地参

与到社会政治、经济、文化生活当中来，使其在精神上获得相应的成就感、满足感，从而保持积极乐

观的精神状态。 
近年来，我国学者关于老年人社会参与的研究还只是局限于其概念与类型的理论，目前针对社会参

与对老年人精神健康的实证分析还停留在初始阶段。因此，本文将立足于“积极老龄化”理念，将老年

人社会参与作为老年人发挥主观能动性的一项权利，基于 2018 年 CHARLS 数据的实证分析，以社会参
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与对老年人精神健康的影响作为主要的研究内容，关注老年人实际社会参与情况，探讨现阶段我国老年

人精神健康状态，并提出有针对性的对策建议，为应对人口老龄化提供一定的经验借鉴。 

2. 文献回顾 

(一) 老年人社会参与的相关研究 
美国社会学家伯吉斯最早将社会参与引入老年研究领域，自此开启了老年人社会参与的研究潮流。

2002 年召开的联合国老龄大会提出的“积极老龄化”理念，要让老年人成为社会发展的参与者，引发了

各领域对老年人社会参与的激烈讨论。我国学者尝试从不同角度对社会参与进行界定，但目前尚未有统

一的定义。彭定萍和丁峰[1]认为社会参与是老年人安度晚年的需要，并上升到个人发展的高度，认为老

年人在从事日常休闲社交活动、社会活动的过程中，发挥了老年人余热，从而实现其个人价值。王慧英

[2]用数据展示了当前老年人的社会参与现状，参与率较低，同时还发现户籍的流动会影响老年人的参与

意愿。陈涛[3]认为鼓励社会参与，能够保障高质量的老年生活，实现精神和身体的全面健康统一，是克

服社会对老年人疏离的有效方法。 
(二) 老年人精神健康的相关研究 
2005 世界卫生组织给出了明确的“精神健康”定义，即“精神健康是个人幸福和有效运作的基础，

这不仅仅是指没有精神障碍，它还代表拥有思考、学习和理解自己的情绪和他人反应的能力”。老年人

精神状态受到很多因素的影响，个人、家庭、社区等因素都有干扰作用，使老人的精神健康出现变化。

张霞[4]认为年龄、户口、婚姻状态、住宅类型、失能程度等因素是影响中老年人精神健康的主要因素。

王军[5]探讨了家庭养老和社会养老两种不同养老模式对老年人精神健康的影响，结果显示家庭养老模式

下老年人的精神健康状况较社会养老模式更好。我国学者在对老年人精神健康的评价指标较为一致，通

常使用抑郁量表(CES-D)来衡量。支润楠[6]从代际支持的角度阐述了其对老年心理健康的重要影响。使

用 2014 年 CLHLS 数据分年龄层研究差异并得出结论，对老人来说孩子的久伴能抚慰心灵，缓解不良的

情绪，并且经济支持的行为也能大大提升老人的幸福度。肖颖[7]在运用了潜类别分析模型(LCM)后表示，

基本生活能力良好、睡眠稳定、认知清晰的老年人更可能具有积极的心理。 
(三) 社会参与对老年人精神健康的相关研究 
社会参与对老年人精神健康的影响是很多学科的热点研究问题。我国大部分学者认为虽然中国有

“家本位”传统特征，但社会参与依旧对老年人精神健康有影响。张丹研究发现，老人日常社会参与越

丰富时，其活动能力表现力越好，抑郁情绪也出现的越少。杨红燕[8]运用面板数据，通过固定效应模型

发现，不论是参与有酬劳的劳动还是公益性的无偿劳动，都显著影响老年人的精神状态，并且参与的越

多，正面作用越大。另外部分学者也开始将社会参与的类型进行划分，不同类型社会参与对老年人精神

健康影响效果差异较大。这些研究表明，老年人通过社会参与与他人互动形成共享关系，促进了老年人

精神健康。 

3. 研究假设与研究设计 

(一) 研究假设 
社会参与是实现个体与社会良性互动的、有益于老年人身心愉悦的活动[9]。老年人积极参与社会活

动会减少低落情绪，幸福感也会更高，基于前文对国内外学者文献和相关理论的梳理和分析，考虑到本

文所重点探究的是社会参与和老年人精神状态两者之间的关系，故提出以下假设： 
假设一：社会参与对老年人精神健康有正向的显著影响。 
假设二：正式参与比非正式参与对老年人精神健康的影响更显著。 
假设三：社会参与对老年人精神健康的影响存在性别差异。 
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(二) 研究设计 
1) 数据来源与样本选择 
① 数据来源 
本文选用的数据为 2018 年的中国健康与养老追踪调查，是由北京大学牵头组织主攻研究解决老龄化

问题的一个数据集。本文选择 2018 CHARLS 追踪调查数据作为数据来源，主要原因是该项目在关于老

年人社会参与上问题详细，且样本覆盖范围广泛，对老年人社会参与以及不同社会参与方式提供了更为

详尽的数据，所以采用此数据库可以使论文更具说服力。 
② 样本选择 
本文研究的主要内容是社会参与对老年人精神健康的影响，在参考现有文献基础上，将研究对象确

定为年龄在 60 岁及以上的老年人，并将社会参与划分为正式参与、非正式参与两种类别。在数据处理上，

首先将涉及个人基本情况、家庭信息、健康状况、抑郁情况的数据合并起来，然后进行数据清理，重新

定义变量并删除残缺值，最后得到 8193 个样本纳入研究当中。 
2) 变量选择 
① 因变量 
精神健康也称为心理健康，学界一般认为抑郁、孤独、主观幸福感或生活满意度是测量老年人精神健

康的敏感指标，在通常情况下，抑郁越强烈，精神健康越差，因此，抑郁是衡量精神健康状况的重要指标

[10]。本文借鉴学者们的观点选用的是最为常见的抑郁量表(CES-D)作为衡量老年人精神健康的标准，即抑

郁自评量表，该量表共包含 10 个问题，对每个问题的选项进行赋值，最后加总求和。分数越高表示抑郁水

平越高，精神状况越差。CHARLS 使用的中文版 CES-D10，包含 8 个消极性问题以及 2 个积极性问题。 
② 自变量 
本文的自变量为社会参与，CHARLS 调查虽然不是针对社会活动参与设计的调查问卷，但却是目前

我国关于老年人社会参与情况较为详细的数据[11]。本文选取CHARLS问卷中9项老年人社会参与活动。 
③ 控制变量 
通过参考相关文献以及问卷的设计，本文选取了三组的控制变量。第一组包含人口学特征，即性别、

年龄、婚姻状况、城乡分布、现居住地类型。第二组主要是社会特征，即受教育程度、政治面貌。第三

组是关于老年人的身体健康状况，即自评健康状态。根据以往的研究数据，这些变量很大程度上会影响

本次研究的结果，所以数据分析时应该设置为控制变量。 
3) 各变量定义及具体赋值情况总结 
本文通过借学者们的相关研究，对数据进行分析处理，各变量定义及赋值情况见表 1。 

 
Table 1. The definition of each variable and the summary of the specific assignment 
表 1. 各变量定义及具体赋值情况总结 

各变量定义及具体赋值情况总结 

变量 赋值情况 

精神健康 
将 8 个消极问题设置为正向题，四个答案分别赋值为 1 分、2 分、3 分、4 分。对 2 积极问

题进行反向赋值四个答案分别设置为 4 分、3 分、2 分、1 分。得分范围在 0~40 分间，得分

越高，表示抑郁水平越高，即精神健康状态越差，为连续变量。 

社会参与 

选取 8 项社会活动参与项目，分别为“串门、跟朋友交往”、“打麻将、下棋、打牌、去社

区活动室”、“向与您不住在一起的亲人、朋友或者邻居提供帮助”、“跳舞、健身、练气

功等”、“参加社团组织活动”、“志愿者活动或者慈善活动”、“照顾与您不住在一起的

病人或残疾人”、“上学或者参加培训课程”、“上网”，参加任意一项活动赋值为 1，反

之赋值为 0，拟合为社会活动参与变量 
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Continued 

 

正式参与 “参加社团组织活动”、“志愿者活动或者慈善活动”、“上学或者参加培训

课程”参加任意一项活动赋值为 1，反之赋值为 0，拟合为正式社会参与变量 

非正式参与 

“串门、跟朋友交往”、“打麻将、下棋、打牌、去社区活动室”、“向与您

不住在一起的亲人、朋友或者邻居提供帮助”、“跳舞、健身、练气功等”、

“照顾与您不住在一起的病人或残疾人”、“上网”，参加任意一项活动赋值

为 1，反之赋值为 0，拟合为非正式社会活动参与变量 

性别 男性 = 0，女性 = 1 

年龄 低龄老人 60~69 = 1，中龄老人 70~79 = 2，高龄老人 80 及以上 = 3 

婚姻状况 已婚且同住 = 1，已婚未同住 = 1，分居 = 3，离异 = 4，丧偶 = 5，未婚 = 6 

受教育程度 
未受过教育 = 1，未读完小学 = 2，私塾毕业 = 3，小学毕业 = 4， 

初中毕业 = 5，高中毕业 = 6，中专毕业 = 7，大专毕业 = 8， 
本科毕业 = 9，硕士毕业 = 10，博士毕业 = 11 

城乡分布 农村 = 1，城市 = 2 

现居住地类型 家庭住宅 = 1，养老院或其他养老机构 = 2，医院 = 3，其他 = 4 

政治面貌 党员 = 1，非党员 = 1 

自评健康状态 很不好 = 1，不好 = 2，一般 = 3，好 = 4，很好 = 5 

4. 描述性统计分析 

(一) 老年人基础情况 
通过 Stata14.0 软件对 2018 CHARLS 数据进行了详细的分析，老年人基础情况见表 2。 
8193 名老年人当中，共有 3970 名男性，4223 名女性，分别占比 48.46%和 51.54%，女性人数略微高

于男性，该变量比例相对均衡，也符合当前我国老年人性别比例分布。 
年龄方面，样本中年龄最低值为 60 岁，最高值为 118 岁。依据国际年龄分段标准，年龄在 60~69 岁

为低龄老年人，样本中共有 5337 名，占比 65.14%，年龄在 70~79 岁为中龄老年人，共有 2364 人，占比

为 28.85%，80 岁及以上属于高龄老年人，共有 492 位，占比最低，为 6.01%。 
在城乡分布来看，78.63%老年人分布于农村，21.37%的老年人处于城市，整体来看农村老人偏多。 
在现居住类型方面，数据分析结果显示 8037 名老年人居住在家，占比为 98.10%，绝大多数老年人

能实现居家养老。居住在养老院或其他养老机构当中的老人并不多，占比 0.32%，这也与我国孝文化有

关，大部分子女们更愿意自己照顾老人[12]。 
在受教育程度上，数据分析结果显示老年人受教育程度偏低。其中，未受过教育的老年人占比 25.27%，

23.17%的老年人未读完小学，22.84%的老年人为小学毕业，初中毕业的人数占比 17.67%，共 1448 人，

受教育程度在高中以上的老年人只在 10%左右。 
在婚姻状况方面，6410 名老年人是已婚且与伴偶同住的状态，占 78.24%。1345 老年人处于丧偶状

态，占比 16.42%。整体来看大多数老年人在晚年生活中有配偶的陪伴与支持[13]。 
在政治面貌上，党员的人数为 1044 人，占 12.74%。 
在自评健康状态上，即 4031 名的老年人对自己的身体情况评价一般，占比 49.22%，选择“很好、

很不好”的老年人都只在样本的 10%左右。说明现在的绝大多数老年人没有太大的身体健康困扰。 
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Table 2. Summary of the basic situation of the elderly 
表 2. 老年人基础情况汇总表 

老年人基础情况汇总表 

变量 人数 比例(%) 

性别 
男性 3970 48.46 

女性 4223 51.54 

年龄 

60~69 5337 65.14 

70~79 2364 28.85 

80 及以上 492 6.01 

城乡分布 
农村 6442 78.63 

城市 1751 21.37 

现居住地类型 

家庭住宅 8037 98.10 

养老院或其他养老机构 26 0.32 

医院 8 0.10 

其他 122 1.49 

受教育程度 

未接受过教育 2070 25.27 

未读完小学 1898 23.17 

私塾毕业 15 0.18 

小学毕业 1871 22.84 

初中毕业 1448 17.67 

高中毕业 531 6.48 

中专毕业 230 2.81 

大专毕业 67 0.82 

本科毕业 59 0.72 

硕士毕业 3 0.04 

博士毕业 1 0.01 

婚姻状况 

已婚且同住 6410 78.24 

已婚未同住 287 3.50 

分居 25 0.31 

离异 79 0.96 

丧偶 1345 16.42 

未婚 47 0.57 

政治面貌 
党员 1044 12.74 

非党员 7149 87.26 

自评健康状态 

很不好 548 6.69 

不好 1809 22.09 

一般 4031 49.22 

好 934 11.40 

很好 868 10.60 
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(二) 老年人精神健康基本情况 
本文根据得分情况，将老年人的精神健康情况分为四个等级[14]：不抑郁(0~10 分)、轻度抑郁(11~20 分)、

中度抑郁(21~30 分)、重度抑郁(31~40 分)。老年人精神健康基本情况见表 3。数据结果显示得分在 0~10 分

的老年人有 668 人，占比为 8.15%，4733 的老年人，有轻微的抑郁症状，这也反映出大部分老年人的精神状

况处于比较健康的状态。其中得分为 21~30 的老年人有 2220 位，这部分的老年人存在中度抑郁的状况。有

526 位老年人抑郁得分在 31~40 分之间，表明老人在精神健康上出现了严重的问题，必须重视与持续关注。 
 

Table 3. Summary of basic information on mental health of older persons 
表 3. 老年人精神健康基本情况汇总表 

老年人精神健康基本情况汇总表 

抑郁程度 人数 比例(%) 

不抑郁(0~10 分) 668 8.15 

轻度抑郁(11~20 分) 4733 57.77 

中度抑郁(21~30 分) 2220 27.10 

重度抑郁(31~40 分) 527 6.98 

合计 8193 100.00 
 
(三) 老年人社会活动参与基本情况 
通过分析发现，样中的老年人社会参与率达到了 50.04%，有 4100 老年人在生活中至少参与了一种

社会活动，且参与非正式活动比例较高，具体情况见表 4、表 5。 
 
Table 4. Summary of basic information on the participation of the elderly in social activities 
表 4. 老年人社会活动参与基本情况汇总表 

老年人社会活动参与基本情况汇总表 

 参与人数 占比(%) 不参与人数 占比(%) 总计 

社会参与 4100 50.04 4093 49.96 8193 

正式社会参与 709 8.65 7484 91.35 8193 

非正式社会参与 4044 49.36 4149 50.64 8193 
 
Table 5. Summary of the participation of older persons in specific social activities 
表 5. 老年人各项具体社会活动参与汇总表 

老年人各项具体社会活动参与汇总表 
 参与 不参与 

社会活动 人数 比例(%) 人数 比例(%) 

串门、跟朋友交往 2578 31.47 5615 68.53 

打麻将、下棋、打牌、去社区活动室 1490 18.19 6703 81.81 

向不住在一起的亲人、朋友或者邻居提供帮助 937 11.44 7256 88.56 

跳舞、健身、练气功等 500 6.10 7693 93.90 
参加社团组织活动 649 7.92 7544 92.08 

志愿者活动或者慈善动 121 1.48 8072 98.52 
照顾与您不住在一起的病人或残疾人 177 2.16 8016 97.84 

上学或者参加培训课程 33 0.40 8160 99.60 
上网 609 7.43 7584 92.57 
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从老年人具体社会活动参与情况上看，参与人数较多的是“串门、跟朋友交往”，占到样本总人数

当中的 31.37%，可见与他人保持联系与来往是老年人最为看重的。“打麻将、下棋、打牌、去社区活动

室”占比次之，有 18.19%的老年人。937 名老年人会向亲人、朋友或者邻居提供帮助，说明老年人还是

具备一定的生活照料能力。609 名老年人选择了“上网”这项活动，说明老年人还是乐意学习新的事务。

除此之外“跳舞、健身、练气功”、“参加社团组织活动”也是老年人进行社会参与的主要活动。 
基于前文分析社会参与会影响老年人的精神健康，这也是本文探究的主要问题，为此，在前文分别

对老年人的精神健康、社会参与情况进行分析后，进一步观察二者之间存在的联系，具体情况见表 6。
老年人社会参与和精神健康基本情况分析结果汇总如图，通过分析可以发现，首先，从整体上进行参与

的老人中抑郁得分高的人数比得分低的人数明显要少；其次，在“重度抑郁”这一项中，不参与社会活

动的老年人比例更高，而在“不抑郁”和“轻度抑郁”这两个选项中，参与社会活动的老年人比例远高

于不参与社会活动的老年人比例，这为我们下一步的回归分析提供了依据。 
 
Table 6. Summary of social participation and mental health of older persons 
表 6. 老年人社会参与和精神健康情况汇总表 

老年人社会参与和精神健康情况汇总表 

抑郁程度等级 不参与人数 占比(%) 参与人数 占比(%) 

不抑郁(0~10 分) 294 3.59 374 4.56 

轻度抑郁(11~20 分) 2247 27.43 2486 30.34 

中度抑郁(21~30 分) 1189 14.51 1031 12.58 

重度抑郁(31~40 分) 363 4.43 209 2.55 

总计 4093 100.00 4100 100.00 

5. 实证分析 

(一) 模型构建 
本文因变量精神健康是由得分为 0~40 分之间的连续型变量，因此选择用多元线性回归分析进行数据

的回归。 
回归模型整理如下： i i i i iM S Xα β ε+ += 。 
其中因变量为精神健康(M)，自变量为社会参与(S)，控制变量为 Xi 所代表老年人的人口学特征、社

会特征、老年人的健康状况。εi 代表随机扰动项。 
(二) 共线性分析 
为了避免引起错误的统计报告，防止出现线性回归模型中多变量之间发挥作用致使数据结果失真[15]，

本文对所有纳入的变量进行共线性分析，观察变量之间是否会有严重共线性而导致回归结果不准确。在

Stata14.0 软件中进行共线性分析后结果汇总见表 7。可方差膨胀因子值在 1~1.37 之间波动，MeanVIF 为

1.13，符合多元线性回归模型的使用条件。 
 

Table 7. Collinear analysis table of each variable 
表 7. 各变量共线性分析表 

各变量共线性分析表 

变量 VIF 1/VIF 

社会活动参与 1.05 0.953513 

性别 1.21 0.824629 
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Continued 

年龄 1.08 0.922312 

城乡分布 1.17 0.856262 

现居住地类型 1.01 0.993984 

受教育程度 1.37 0.727977 

婚姻状况 1.10 0.908625 

政治面貌 1.16 0.865406 

自评健康状态 1.02 0.983796 

MeanVIF 1.13 
 

(三) 相关分析 
通过整理相关文献发现，我国很多学者在回归分析之前，会进行各变量与因变量之间的相关程度检

验[16]，本研究相关系数检验结果汇总见表 8。 
 

Table 8. Table of correlation analysis results of each variable 
表 8. 各变量相关性分析结果表 

各变量相关性分析结果表 

 
社会活动参与 

 
性别 

 
年龄 

 
城乡分布 

 
现居住地类型 

 
受教育程度 

 
婚姻状况 

 
政治面貌 

 
自评健康 

 

抑郁程度 
−0.102*** 

0.0000 
−0.171*** 

0.0000 
0.014 

0.1966 
−0.141*** 

0.0000 
−0.013 
0.2361 
−0.225*** 

0.0000 
0.107*** 

0.0000 
0.115*** 

0.0000 
−0.391*** 

0.0000 

注：显著性水平***代表 P < 0.01，**代表 P < 0.05，*代表 P < 0.1。 
 

结果显示，老年人的精神健康与社会参与、性别、城乡分布、受教育程度、婚姻状况、政治面貌、

自评健康在 P < 0.01 的水平下有着显著的相关性；除此之外，结果也显示出年龄、现居住地类型与精神

健康并未表现出显著的相关关系，尽管如此，这些变量仍是在理论模型的基础上选取得出的，分别构成

了影响老年人精神健康的各层面，具有一定代表性，并不能仅因为相关性不显著而直接删去。 
(四) 回归分析 
本节由两个部分，共六个模型组成。 
首先第一部分有两个模型。基准模型一只纳入因变量精神健康和核心自变量社会参与进行回归，观

察老年人社会参与对其精神健康的影响情况；模型二则是在模型一的基础上纳入其他层面控制变量，观

察在控制了老年人年龄、性别、受教育程度等变量的基础上，社会参与对其精神健康的影响。两个模型
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的分析结果汇总见表 9。 
模型一中，社会参与对老年人精神健康在 P < 0.01 水平下有显著影响，系数为负值，说明进行社会

参与的老年人抑郁得分要比不参与的老年人低，即参与社会活动的老年人精神健康状况比不进行社会参

与的老年人更好。故假设 1 成立。 
模型二在模型一的基础上加了控制变量，数据结果显示，纳入控制变量后老年人社会参与对其抑郁

程度仍有显著的负向影响，即仍对老年人精神健康有积极的正向作用，但作用程度有所降低。 
从性别看，该变量 P < 0.01，这说明性别对老年人的精神健康有显著影响，表现出对抑郁水平的负向

影响。在以往的研究中，也有学者注意到了性别对老年人精神健康情况确实有影响[17]，猜测主要原因可

能在于随着年龄的增长生活阅历也在不断积累与丰富，老年人的心态发生了改变。 
城乡分布上，该变量 P < 0.01 水平下对老年人精神有显著影响，系数为负值，故城乡分布对抑郁程

度有负向影响，对老年人的精神健康有显著的正向影响。 
老年人的受教育程度对其抑郁得分有显著负向影响，即对其精神健康有显著正向影响，受教育程度

越高精神健康水平越好，受过教育尤其是更高层次教育的老年人更有能力控制负面情绪或者给自己积极

的心理暗示，或者更擅长利用自己的所学去搜集信息建立素养，从而对自己有明确的认知。但未受过教

育的老年人或者教育水平很低的老年人他们没有能力主动去搜集信息，搭建起自身与外界之间良好的桥

梁，从而精神上比较紧张。 
此外，结果也发现婚姻状况、自评健康对老人精神健康分别有着负向和正向作用，均显著。分析结

果中未发现年龄、现居住地类型和政治面貌对老年人精神健康有显著影响作用。 
 

Table 9. Summary of the results of regression analysis of the effects of social 
participation on mental health in the elderly 
表 9. 社会参与对老年人精神健康影响的回归分析结果汇总表 

社会参与对老年人精神健康影响的回归分析结果汇总表 

 模型一 模型二 
社会活动参与 

 
性别 

 
年龄 

 
城乡分布 

 
现居住地类型 

 
受教育程度 

 
婚姻状况 

 
政治面貌 

 
自评健康 

 

−1.3692*** 

(0.147) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

−0.6959*** 

(0.134) 
−1.3073*** 

(0.145) 
−0.1620 
(0.114) 

−1.1164*** 

(0.173) 
−0.0168 
(0.177) 

−0.4250*** 

(0.040) 
0.2841*** 

(0.045) 
0.3747* 

(0.212) 
−2.4020*** 

(0.065) 

注：显著性水平***代表 P < 0.01，**代表 P < 0.05，*代表 P < 0.1。 
 

第二部分则着重探讨不同社会参与方式对老年人精神健康的影响，由四个模型构成。模型三探讨的

是老年人非正式参与对其精神健康的影响，模型四是将老年人非正式参与作为自变量同其他控制变量一

起纳入模型当中。汇总结果见表 10。 
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通过分析发现，老年人非正式与对其精神健康同样有着显著的正向作用，但作用力度相比于整体的社

会参与水平有所降低。从人口学控制变量来看，性别、城乡分布、受教育程度、自评健康均为正向影响，

婚姻状况为负向影响，政治面貌、现居住地类型同前文模型二结果一样，对老年人精神健康无显著影响。 
 
Table 10. Summary of results of regression analysis of the effects of informal 
social participation on mental health in older adults 
表 10. 非正式社会参与对老年人精神健康影响的回归分析结果汇总表 

非正式社会参与对老年人精神健康影响的回归分析结果汇总表 
 模型三 模型四 

非正式社会参与 
 

性别 
 

年龄 
 

城乡分布 
 

现居住地类型 
 

受教育程度 
 

婚姻状况 
 

政治面貌 
 

自评健康状态 
 

−1.3311*** 

(0.147) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

−0.6838*** 

(0.134) 
−1.3068*** 

(0.145) 
−0.1607 
(0.114) 

−1.1191*** 

(0.173) 
−0.0145 
(0.177) 

−0.4254*** 

(0.040) 
0.2839*** 

(0.045) 
0.3842* 

(0.211) 
−2.4031*** 

(0.065) 

注：显著性水平***代表 P < 0.01，**代表 P < 0.05，*代表 P < 0.1。 

 
Table 11. Summary of results of regression analysis of the effects of formal so-
cial participation on mental health in older adults 
表 11. 正式社会参与对老年人精神健康影响的回归分析结果汇总表 

正式社会参与对老年人精神健康影响的回归分析结果汇总表 

 模型五 模型六 
正式社会参与 

 
性别 

 

−2.3194*** 

(0.261) 
 
 

−1.1094*** 
(0.240) 

−1.3203*** 
(0.145) 
−0.1490 
(0.114) 

−1.0962*** 

(0.174) 
−0.0028 
(0.177) 

−0.4301*** 

(0.040) 
0.2754*** 

(0.045) 
0.3736* 

(0.212) 
−2.4045*** 

(0.065) 

年龄 
 

城乡分布 
 

现居住地类型 
 

受教育程度 
 

婚姻状况 
 

政治面貌 
 

自评健康状态 
 

 

注：显著性水平***代表 P < 0.01，**代表 P < 0.05，*代表 P < 0.1。 
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模型五探讨的是老年人正式参与对其精神健康的影响，模型六是将老年人正式参与作为自变量同其

他控制变量一起纳入模型当中进行回归分析。回归结果汇总见表 11。 
通过分析发现，老年人正式参与对其精神健康同样有着显著的正向作用，但作用力度高于整体的社

会参与水平。故假设 2 成立。从人口学控制变量来看，性别、城乡分布、受教育程度、自评健康均为正

向影响，婚姻状况为负向影响，政治面貌、现居住地类型同前文模型二结果一样，对老年人精神健康无

显著影响。 
(五) 稳健性检验 
稳健性检验可以检验数据结果的稳定性[18]，本文为了保证数据的严谨性，对研究结果进行稳健性检

验。 
通过前文分析发现，本研究性别比例较为均衡，因此可以按照不同性别将样本分成较为均衡的两部

分，分别进行回归分析，观察社会参与是否依然对其精神健康有显著的作用。检验结果见表 12。社会参

与的显著性无论在男性老人组还是女性老人组都未发生明显变化，依旧在 P < 0.01 水平上显著，且系数

均为负，说明对抑郁得分作用为负向，即对精神健康为正向作用。仔细研究可发现，女性老人组的社会

参与系数大于男性老人组，即社会参与对女性老人精神健康的影响要大于男性老人。综合检验的结果可

得，该研究的回归结果是稳健可靠的，尚无异常值出现影响回归结果。故假设 3 成立。 
 
Table 12. Subsample regression analysis results table 
表 12. 分样本回归分析结果表 

分样本回归分析结果表 

 总样本 女性老人 男性老人 

社会活动参与 −0.6959*** 
(0.134) 

−0.7337*** 
(0.176) 

−0.6887*** 
(0.204) 

年龄 −0.1620 
(0.114) 

−0.1514 
(0.142) 

−0.1770 
(0.182) 

城乡分布 −1.1164*** 

(0.173) 
−6.555*** 

(0.226) 
−1.5400*** 

(0.265) 

现居住地类型 −0.0168 
(0.177) 

0.0226 
(0.206) 

−0.1662 
(0.315) 

受教育程度 −0.4250*** 

(0.040) 
−0.4107*** 

(0.052) 
−0.4274*** 

(0.063) 

婚姻状况 0.2841*** 

(0.045) 
0.2734*** 

(0.067) 
0.2909*** 

(0.062) 

政治面貌 0.3747* 

(0.212) 
0.4340* 

(0.221) 
0.3855 

(0.513) 

自评健康状态 −2.4020*** 
(0.065) 

−2.0715*** 
(0.084) 

−2.7633*** 
(0.101) 

注：显著性水平***代表 P < 0.01，**代表 P < 0.05，*代表 P < 0.1。 

6. 结论与建议 

(一) 结论 
本文对 CHARLS 2018 年数据进行了比较详细的分析，为社会参与对老年人精神健康的影响提供了

数据支持。然后又从性别这个角度验证了数据结果的稳健性，证明本研究具有较强的信服度，以下为主

要结论： 
第一：社会参与对老年人精神健康有显著正向影响。通过模型一和模型二可以发现，社会参与对老

年人的精神健康具有正向的积极影响，进行社会参与的老年人，其抑郁得分要比不参与的老年人低，即

精神健康水平高；在对个人、社会以及自评健康状态特征进行控制后发现，社会参与对老年人精神健康
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效果依然明显。从人口学控制变量来看，性别、城乡分布、受教育程度、自评健康均为正向影响，婚姻

状况为负向影响，政治面貌、现居住地类型对老年人精神健康没有显著影响。 
第二，不同社会参与方式均对老年人精神健康有显著的正向影响，正式参与作用更强。通过模型三、

四、五、六结果可知，无论是正式参与还是非正式参与，均对老年人精神健康有显著的正向影响，正式

参与的系数大于非正式参与的系数，故正式参与的显著效果更强。 
第三，社会参与对老年人精神健康的影响具有性别差异。相同情况下的社会参与对女性老人精神健

康的正向影响作用要大于对男性老年人精神健康的正向影响作用。这是因为女性老年人和男性老年人相

比，有更大的进行社会参与意愿，她们情绪丰富，更容易敞开心扉和周围的人形成亲密的朋友关系，在

进行社会参与的过程中也更加积极。 
(二) 建议 
老年人社会参与为改善老龄化问题提供了一个全新的思路[19]。本文的分析发现，老年人社会参与关

系着其心理健康，通过持续的社会参与，可以减少抑郁的风险。因此我们需要建立一套针对老年人心理

健康的服务体系，强化老人的心理素质。 
第一：保障老年人社会参与权利，提供多样化服务。 
社会保障是关系到民生的大事，政府对老年人的养老服务的推进要快速跟上。实证研究发现老年人

社会参与对其精神健康息息相关，这就提醒政府重点关注老年人社会参与，建设老年人全方位保障体系。

首先政府可以健全老年人社会参与的保障、激励机制，保障老年人的社会参与安全，鼓励老年人参与各

类社会活动；其次评估老年人现实的需求，提供精准化服务[20]。同时政府作为社会福利的主要承担者，

同时拥有权力与资源，但在政策执行能力的过程中，应尽量避免城乡之间、性别之间差距过大，防止出

现不公平现象的发生。 
第二：强化社区建设，大力支持老年人社会参与[21]。 
首先社区应根据老年人对活动的类型偏好，有针对性地开展活动，设计多元化的养老服务，，同时

在服务过程中，工作人员还可以通过交谈拉近与老人的距离，老年人也会因为日常小事感受到关心照料，

心理上就会产生认同感与获得感，精神上得到满足。除此之外，社区可以通过广播、宣传页等方式宣传

近期举办的社区活动，最大程度的使活跃的老人带动其他人参与社区集体活动。其次社区要强化基础设

施建设，为老年人社会参与营造一个良好的场所。比如申请公共娱乐空间，促进老年人交流互动，还可

以配备一些电子设备供老年人学习使用，拓展线上参与渠道。 
第三：重视老人参与意愿，鼓励个人爱好发展。 
作为家庭成员要尊重老年人的参与意愿，恰当地鼓励老年人为社会做奉献实现自己的价值。当然也

要发自内心的尊重老年人的思维方式，引导老年人树立积极乐观的生活态度，对老人的愿意参与的活动

给予理解和支持、帮助，对于没有强烈参与意愿的老人，我们可以在保证老年人身体健康的同时，在日

常生活中不经意的传播社会参与的乐趣，适当引导与鼓励老年人对社会参与的兴趣。首先我们应主动接

近老人，了解老人诉求，在聊天的同时调查老人对于社会活动的参与意愿以及喜好的类型。其次要鼓励

老年人从自身出发，建造属于自己精神生活。 
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