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摘要:基于中国健康与养老追踪调查数据，分析了简单交往型、智力参与型、健身锻炼型、团体组织型、助
人奉献型五种类型社会参与对我国老年人抑郁的影响，并探究了背后可能的影响机制。回归结果显示，
简单交往型、智力参与型、健身锻炼型、团体组织型社会参与能够显著降低老年人抑郁发生风险，工具变
量回归模型验证了智力参与型、健身锻炼型社会参与对老年抑郁的影响具有一定的因果效应。异质性
分析表明，社会参与对老年抑郁的影响存在显著的性别和城乡差异。机制分析证实，社会参与能够通过
改善心理健康、提高身体健康、提高个体获得支持的可能性等机制降低老年人抑郁发生风险。
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Abstract: Based on China Health and Ｒetirement Longitudinal Study data，this paper analyzes
the association between social participation and depression among older adults in China． The pa-
per classified social participation into five types: mutual － interaction based，intellectual activity
oriented，exercise － based，NGOs /civil societies － related，help － oriented． The results show that，
the first four types can significantly reduce the risk of depression of older adults． The regression
analysis with instrumental variables that addresses endogeneity between social participation
and depression verified that intellectual activity － oriented participation and exercise － based
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participation had causal effects on depression of older adults． Heterogeneity analysis showed
that，the association between social participation and depression at old age varies by gender and
by urban and rural areas． Additional analyses revealed that social participation likely reduces
the risk of depression by improving older people’s mental health and physical health，increasing
opportunities of getting help from others．
Key words: Social Participation; Elderly Depression; China; CHAＲLS

1 引言
抑郁是导致失能和疾病负担的五大因素之一 ( Caspi，2003 ) 。根据世界卫生组织 2001 年发布的报告

“Mental Health: New Understanding，New Hope”，在世界范围内，重度抑郁导致的疾病负担在全球排名第四
位。与此同时，抑郁正成为威胁老年健康的重要风险因素。WHO 发布的心理健康行为计划( 2013 － 2020 )
指出，老年人是心理健康问题的高危人群。抑郁会降低老年人参加社会活动或娱乐活动的可能性( Holtfreter
等，2015) ，严重影响其正常生活。抑郁还会损害老年人的心理和身体机能，导致老年人认知功能受损，患心
脏病和中风等疾病的风险增加( Chiao，2011 ) ，提高老年人自杀和死亡风险 ( Prevention U，1996 ; 伍小兰等，
2010 ) 。毋庸置疑，抑郁已成为我国老年人中常见的慢性心理健康问题。调查显示，沈阳市 65 岁及以上
社区无认知功能障碍的老年人中，抑郁症状检出率为 27． 08% ( 郭薇等，2014 ) ，长沙市老年人抑郁症状的
发生率为 33． 5% ( 袁群等，2010 ) ，南通市为 16． 11% ( 高月霞等，2012 ) 。调查还显示，老年人抑郁症状发
生率较以前都有明显提高( 伍小兰等，2010 ) 。可以推测，随着我国人口老龄化的不断发展，受抑郁影响的
老年人群体可能会不断扩大。因此，加强对老年人抑郁问题的研究对我国健康老龄化的实现具有重要
意义。
作为积极老龄化的一项重要内容，老年人社会参与得到越来越多的关注，众多研究揭示出社会参与能够

有效降低老年人的抑郁发生风险，积极的社会参与能够显著预防和缓解老年人抑郁问题、提高老年人心理健
康( Berkman 1979; House 1982; Parkes 等，1990; Tennant，2001; Gavin 等，2005; Glass 等，2006，Gu 等，2015 ) 。
然而，当前围绕社会参与对我国老年人抑郁影响的研究还存在一定不足。首先，当前大多研究集中在欧美等
发达国家，针对我国老年人的研究相对较少。围绕社会参与对老年抑郁积极作用的研究还缺乏足够重视，在
学术界围绕这一议题的讨论也较少。其次，社会参与是一个内涵极为丰富的概念，不同参与类型的影响可能
有很大差异。当前我国老年人社会参与度普遍偏低、参与形式较为单一( 李月等，2018) ，导致现有研究中对
社会参与的界定存在一定模糊，更没有区别考察不同类型社会参与对老年抑郁的影响。最后，当前研究对社
会参与影响老年抑郁的作用机制还关注较少。基于此，本文在对国内外相关研究进行梳理的基础上，提出了
社会参与活动的分类标准，并考察了老年人在闲暇时间从事的五种不同类型的社会参与对老年抑郁的影响，

以及社会参与如何通过影响个体的心理健康、身体健康、获得社会支持的可能性、生活习惯等四种途径作用
于老年人抑郁发生风险的影响机理。
2 文献综述
众多研究已发现社会参与对于老年人身心健康的积极作用，社会参与对抑郁的影响是学者们关注的焦

点之一。研究显示，老年人社会参与越多，其患抑郁的风险越低( Okura等，2014) ，较少的社会参与能够显著
预测老年人抑郁的发生情况( White等，2014 ) 。在晚年时期保持或者开始进行社会参与都将促进老年人的
心理健康( Chiao 等，2011 ) 。社会参与降低抑郁风险的作用在不同年龄组、不同性别的老年人中都存在
( Aburayya等，2005) ，且这一作用机制可能存在性别差异( 赵忻怡等，2014) 。对中国( 张冲等，2016 ) 、日本
( Okura等，2014) 等多个国家的研究也都能够发现这一关系。总的来看，当前的研究表明社会参与能够降低
老年人患抑郁的风险，对老年人具有一定的保护作用。
当前研究大多将各类社会参与视为无差别的活动。然而，越来越多的研究显示，不同类型的社会参与产
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生的影响可能存在差异。Hong等( 2009) 指出，当前关于社会参与的分类缺乏实践基础，大多研究将概念上
存在很大差异的各种社会活动构成一个综合性指标，但其研究表明不同参与程度的社会活动对抑郁的影响

存在一定差异。Mannell等( 1993) 的研究表明，那些要求有较高技术水平、较高参与程度、展现更多的献身
精神、以及与家人、朋友、教堂或社区有更紧密联系的活动，能够使老年人有更高的生活满意度。还有研究指
出，社会参与与老年人抑郁症状相关性的强度依社会活动的类型不同而有所不同( Simone 等，2015) 。Adams
等( 2011) 基于对大量相关研究的回顾指出，不同类型的社会参与可能分别对老年人的福利、健康、生存风险
等有显著影响，表明不同类型的社会参与可能会通过不同机制对老年人产生影响，其回顾性研究还表明，几

乎大多研究都表明非正式的社会参与，如拜访朋友等，与老年人福祉有显著的相关性。Longino( 1982 ) 的研
究也指出，非正式社会参与的影响要大于正式社会参与。Croezen 等( 2015 ) 的研究甚至发现参加政治组
织活动反而会使样本抑郁症状上升。究其原因，这可能因为不同类型的社会参与对老年人健康产生影响
的机制不同。因此，在研究社会参与对老年抑郁的影响机制时，有必要关注不同参与类型可能存在的
差异。
以往的研究表明，社会参与可能主要通过以下几种机制降低老年人抑郁发生风险:一是有助于改善老年

人心理健康，包括使参与者感受到情感上的亲近、与组织成员的互动能够使参与者感受到归属感、通过承担
相应角色使老年人感受到意义感和目标感，进而促进其心理健康( Sieber 等，1974) 。二是有助于提高老年人
身体健康，由于退休后与社会的联系大大减少，老年人进行外出活动的机会显著下降，而社会参与为老年人

提供了融入社会的机会。进行社会活动要求有体力和智力上的投入，使老年人在这些过程中能够达到锻炼
身体、提高认知能力的目的( Bath等，2005; Okura M等，2014) ，从而提高身体健康水平。三是使老年人获得
一定支持从而提高其应对压力的能力。社会参与可能使老年人获得以下三个方面的支持:工具性支持，包括
为老年人提供物质或经济帮助;信息支持，包括为个体提供解决当前困境可能的方法或为个体提供意见或建

议等;情感支持，包括为个体提供安慰、照料，使个体能够表达自身的负面情绪等( House 等，1988) 。四是进
行社会参与能够促使参与者之间交流健康信息，通过规劝或支持等形式使个人转向更为健康的行为习惯

( Cohen，2004) 。总的来看，社会参与可能通过改善心理健康、提高身体健康、获得社会支持、改善生活习惯
等机制降低老年人抑郁发生风险。
当前，学界围绕社会参与对我国老年人抑郁的影响进行了一定探讨，但对于社会参与的分类还缺乏较为

系统的梳理，由此导致对不同类型社会参与产生影响的差异关注相对较少。此外，当前研究围绕社会参与
对老年抑郁的影响机制还缺乏深入的分析。基于这一背景，本文参考国内外相关研究，在将社会参与活
动分类的基础上，研究了老年人在闲暇时间从事的不同类型社会参与对老年抑郁的影响，并探究了其作

用机制。
3 数据来源、概念界定及模型设定
3． 1 数据来源
本文采用中国健康与养老追踪调查( China Health and Ｒetirement Longitudinal Study，CHAＲLS) 数据进行

分析。CHAＲLS是由北京大学国家发展研究院主持的、具有全国代表性的大型调查项目。该调查涵盖了全
国 28 个省( 自治区、直辖市) 的 150 个县、450 个社区( 村) 。CHAＲLS 的问卷设计主要基于美国健康与退休
调查( HＲS) ，同时参考了英国老年追踪调查( ELSA) 以及欧洲的健康、老年与退休调查( SHAＲE) 等较为成熟
的国际大型调查项目，不仅保证了问卷设计的科学性，也使其具有国际可比性，且 CHAＲLS 应答率较高，访
问应答率在 80%以上( Zhao等，2014) 。本文采用 CHAＲLS 2011 年、2013 年和 2015 年追踪数据，选取年龄在
60 岁及以上且所有变量无缺失案例的样本进行分析，最终筛选得到 10734 个样本、22151 人次调查。
3． 2 概念界定与变量处理
当前对抑郁状况的评价主要使用抑郁量表进行，学者们已开发了一系列抑郁测量工具，其中流调中心用

抑郁量表( Center for Epidemiologic Studies Depression Scale，CES － D) 及 CES － D10 简表在国际上广泛应用
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于对普通人群进行抑郁症状的筛查，其信度和效度都得到了较好验证( 章婕等，2010 ) ，本文即采用 CES －
D10 量表这一测量工具。CHAＲLS调查将 CES － D10 简表嵌入到问卷中，利用 10 道题目测量被访者抑郁状
况，分别为:“我因为一些小事儿烦恼”、“我在做事时很难集中精力”、“我感到情绪低落”、“我觉得做任
何事都很费劲”、“我对未来充满希望”、“我感到害怕”、“我的睡眠不好”、“我很愉快”、“我感到孤独”、
“我觉得我无法继续我的生活”。每道题目的答案均为“很少或者根本没有”、“不太多”、“有时或者说有
一半的时间”、“大多数时间”。将四个答案分别赋值为 3 分、2 分、1 分、0 分，对于积极性问题如“我很愉
快”则进行反向编码。根据该量表计算的得分在 0 ～ 30 分，学界普遍采用 10 分作为界分点，若被访者得
分大于等于 11 分即可认为有“轻度”或“显著”的抑郁症状。对本文研究样本的抑郁得分进行检验，在
2011 年、2013 年和 2015 年该量表的 Cronbacha 系数分别为 0． 8381、0． 8041、0． 8203，表明量表的内部一
致性较好。
老年人社会参与问题虽然被广为关注，但对其概念的界定仍存在一定模糊。当前对社会参与的界定主

要包括活动内容、资源分享、角色扮演等角度。活动内容角度基于对老年人日常活动内容的分析，依据一定
标准将这些活动划分为是否属于社会参与( Maier 等，2005) 。资源分享是界定社会参与的一个重要角度，如
Bukov等( 2002) 将社会参与定义为在社会层面上分享个人资源。角色扮演角度认为社会参与是指参与者在
社会互动过程中，通过对各种角色的扮演和介入，在社会层面上实现资源共享，满足自身需要并因应社会期

待( 段世江等，2008 ) 。这些不同角度的界定对认识社会参与内涵大有裨益。但由于社会参与的复杂性，每
一角度都难以对其进行全面、清晰的界定，因此有学者提出了更为综合性的界定方法。Bath 等( 2005) 认为
老年人无论进行何种形式、何种特征的活动，只要是有社会因素的活动即可以认为是社会参与。杨华等
( 2014) 认为老年人的活动只要在社会层面开展并与他人相联系，使老年人能够在社会互动的过程中实现自
身价值，那么就是一种社会参与。Levasseur M 等( 2015) 搜集整理了 1980 年到 2009 年的相关研究，筛选得
到 43 个社会参与的定义，通过从七个维度进行的内容分析，作者提出社会参与可定义为由个人( who) 参与
( how) 且能够与社会或社区( where) 中其他人( with whom) 进行互动( what) 的一项活动。可以说，这一综合
性的界定方法指出了社会参与最本质的特征，而避免了对其林林总总的内容进行详细分析。

图 1 老年人社会参与的界定及其不同类型

参考以往相关研究，本文认为，老年

人社会参与是一个综合性概念，判断老

年人进行的活动是否为社会参与，主要

通过考察该活动是否具有相关特点。本
文认为只要老年人进行的活动同时具有

以下两个特点即可视为社会参与: 社会

性，即与社会上其他人产生联系; 互动

性，与其他人有一定的交流互动。在概
念界定基础上，根据社会参与活动内容、
活动性质，以及对老年人体力、智力、社
会资源等要求的不同，可将社会参与分

为经济性参与 ( 再就业等) 、政治性参与
( 参与一些政党性的组织活动) 、宗教性
参与( 参与日常或定期性的宗教活动等)

和其他闲暇时间的社会参与，见图 1。
鉴于当前其他闲暇时间的社会参与是我国老年人最主要的参与形式，因此本文重点探讨闲暇时间的五

种类型社会参与与老年抑郁之间的关系。结合 CHAＲLS 调查问卷中有关社会参与的问项以及不同类型社
会参与的特点，本文将社会参与的操作化界定归纳于表 1。
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表 1 不同类型社会参与的操作化方法
社会参与类型 操作化变量 变量测量

简单交往型 “串门、跟朋友交往”

智力参与型
“打麻将、下棋、打牌、去社区活动室”
“老年大学、老年人兴趣爱好班”

健身锻炼型 “去公园或者其他场所跳舞、健身、练气功等”
组织团体型 “参加非政党性的社团组织活动”

助人奉献型
“无偿向与您不住在一起的亲人、朋友或邻居
提供帮助”
“无偿照顾与您不住在一起的病人或残疾人”

若被访者过去一个
月内进行了相应的活
动，则视为被访者具有
该类型的社会参与。
社会参与类型变量

均为二分变量，1 代表被
访者有该类型社会参
与，0 代表没有。

如表 2 所示，简单交
往型是我国老年人最主要

的社会参与形式，三次调

查中参与比例均在 30%
以上; 智力参与型也是老

年人重要的参与形式，参

与比例在 18%左右; 健身
锻炼型参与比例在 8%上
下波动; 组织团体型的参

与比例较低，三次调查中

表 2 样本老年人社会参与情况 ( 单位: % )
社会参与类型 2011 年 2013 年 2015 年
简单交往型 33． 30 37． 69 32． 04
智力参与型 16． 04 19． 09 18． 48
健身锻炼型 6． 93 9． 42 7． 35
组织团体型 1． 46 2． 26 2． 46
助人奉献型 4． 68 11． 03 13． 35

表 3 控制变量描述性统计 ( 单位: % )
2011 年 2013 年 2015 年

年龄( 均值) 68． 55 68． 21 68． 38
女性 49． 11 48． 67 50． 43
工具性日常生活自理 58． 25 60． 18 59． 03
患慢性病情况

无慢性病 24． 83 33． 51 26． 19
有一种慢性病 28． 97 29． 82 28． 01
有两种慢性病 21． 99 20． 15 20． 31
有三种及以上慢性病 24． 20 16． 52 25． 49
认知能力得分( 均值) 10． 20 10． 64 10． 36
吸烟 30． 74 30． 69 27． 85
喝酒 30． 12 32． 60 32． 67
已婚 76． 23 77． 78 77． 15
有子女同住 40． 17 40． 64 30． 91
教育程度

文盲 35． 78 33． 54 32． 43
小学 44． 69 45． 57 45． 18
初中及以上 19． 52 20． 89 22． 39
工作类型

农民 71． 58 72． 05 70． 27
政府部门 /事业单位 /NGO工作 12． 70 18． 44 15． 80
企业 /私企工作 15． 72 9． 52 13． 93
农业户口或之前为农业户口 75． 31 74． 68 75． 95
相对收入较好 27． 93 22． 85 17． 21
注:对于认知能力的计算，参考 Huang等( 2013) 的方法，认知能

力包括认知状况得分、情景记忆能力得分及画图能力三部分，共计
21 分，最小值为 0 分，最大值为 21 分，将认知能力得分划分为三类
作为控制变量，即 0 － 7 分、8 － 14 分、15 － 21 分。

均在 3%以下;助人奉献型的参与比例在三次
调查中快速增加，从 2011 年的 4． 68%提升至
2015 年的 13. 35%。分男女来看( 见图 2) ，女
性的简单交往型参与比例要高于男性，而智力

参与型要低于男性，其他类型的社会参与差异

则不大。分城乡来看，城镇老年人五种类型的
社会参与比例均高于农村地区，表明城镇地区

老年人社会参与程度要显著高于农村地区。
本文的协变量包括人口学特征、健康状

况、健康行为、家庭支持、社会经济特征等。如
表 3 所示，在三次调查中，样本老年人平均年
龄在 68 岁左右，女性占比在 49%左右，有六
成老年人的工具性日常生活能够自理，无慢性

病的老年人占比在 25%至 34%之间，有一种
或两种慢性病的分别占 30%左右、20%左右，
有三种及以上慢性病的占比在 17%至 25%，
老年人认知能力得分均值为 10 分左右，样本
老年人中吸烟的比例为 28% ～ 31%，喝酒的
比例为 30% ～ 33%，近八成的样本老年人为
已婚，四成左右与子女同住，教育程度为文盲、
小学、初中及以上的比例分别为 34% 左右、
45%左右、20%左右，工作类型为农民、政府企
事业单位、其他的比例分别为 72%左右、15%
左右、13% 左右，户口类型为农业的比例为
75%左右，收入相对较好的比例在 17% 至
28%之间。其中相对收入的计算方法为，将老
年人的养老金收入、工资收入、转移收入、农业
收入、经营收入等各项收入加总得到年总收
入，同时计算调查样本所在各个社区的年收入

均值，若老年人个体收入高于所在社区均值，

则定义为相对收入较好，并赋值为 1; 否则为
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图 2 样本老年人分性别、分城乡社会参与情况( 单位:% )

相对收入较差，并赋值为 0。
3． 3 模型设定
本文采用 CHAＲLS 2011 年、2013 年和 2015 年的三期追踪数据，构建形成混合型面板( 纵向) 数据。为

研究不同类型社会参与与老年抑郁之间的关系，构建混合面板 Logit模型如下:
Yit = aXit + bZit + εit

其中，i代表个体，t 代表年份或访问频次，Yit为老年人抑郁情况，Xit为老年社会参与情况，Zit为控制变

量，包括人口学特征变量( 年龄、性别) ，健康状况( 工具性日常生活自理能力、患慢性病情况、认知能力得
分) ，健康行为( 是否吸烟、是否喝酒) ，家庭支持( 婚姻状态、是否与子女同住) ，社会经济特征( 教育程度、工
作类型、户口类型、相对收入) ，εit为残差项。
为检验结果的稳健性，本文用不同周期的数据和方法进行了测试，发现用不同周期数据和不同方法得到

的结论比较类似。考虑到多周期数据在揭示内生性问题中的优势，本文在最后的建模中使用了三期数据。
因限于篇幅，没有将用不同周期的数据和方法得到的检验结果在正文中展示。
4 实证结果
4． 1 社会参与与老年抑郁的简单相关分析
从社会参与与老年抑郁的简单相关分析来看( 见表 4) ，有或没有简单交往型社会参与的群体抑郁发生

比例差异较小，且只在 2013 年和 2015 年显著。有智力参与型、健身锻炼型、组织团体型活动的老年人有抑
郁症状的比例在三次调查中均显著更低，分别比没有该活动的老年人低 13%左右、10%至 21%左右、16%左
右。有或没有助人奉献型参与的两个群体抑郁发生比例差异较小，且只在 2013 年显著。这表明社会参与可

·19·



人口与发展 2020 年 第 3 期

表 4 社会参与与老年抑郁的简单相关分析

社会参与类型

2011 年( N =6605) 2013 年( N =7355) 2015 年( N =8537)
有抑郁
症状的
比例

P值
有抑郁
症状的
比例

P值
有抑郁
症状的
比例

P值

简单交往型 ( = 0) 37． 99 29． 77 32． 89
( = 1) 36． 20 0． 161 26． 64 0． 004 28． 79 0． 000

智力参与型 ( = 0) 39． 62 30． 68 34． 01
( = 1) 25． 72 0． 000 19． 73 0． 000 20． 85 0． 000

健身锻炼型 ( = 0) 38． 84 29． 93 32． 34
( = 1) 17． 92 0． 000 15． 67 0． 000 21． 92 0． 000

组织团体型 ( = 0) 37． 65 28． 95 31． 94
( = 1) 20． 00 0． 000 12． 80 0． 000 16． 99 0． 000

助人奉献型 ( = 0) 37． 49 28． 99 31． 87
( = 1) 35． 41 0． 464 25． 37 0． 033 29． 67 0． 141

注: P值为两个组差异的显著性

表 5 老年人社会参与与抑郁相关性的回归模型结果
变量 Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5

解释变量
简单交往型( 否 = 0) 0． 85＊＊＊ 0． 91＊＊ 0． 90＊＊ 0． 89＊＊＊ 0． 87＊＊

智力参与型( 否 = 0) 0． 56＊＊＊ 0． 69＊＊＊ 0． 68＊＊＊ 0． 67＊＊＊ 0． 72＊＊＊

健身锻炼型( 否 = 0) 0． 42＊＊＊ 0． 53＊＊＊ 0． 55＊＊＊ 0． 54＊＊＊ 0． 67＊＊＊

组织团体型( 否 = 0) 0． 50＊＊＊ 0． 58＊＊＊ 0． 58＊＊＊ 0． 58＊＊＊ 0． 65＊＊

助人奉献型( 否 = 0) 0． 99 1． 03 1． 03 1． 03 1． 03
人口特征变量
年龄( 连续型变量) 1． 00 0． 97＊＊＊ 0． 97＊＊＊ 0． 96＊＊＊ 0． 97＊＊＊

性别( 女性 = 0) 0． 36＊＊＊ 0． 58＊＊＊ 0． 51＊＊＊ 0． 54＊＊＊ 0． 56＊＊＊

健康状况变量
IADL完好( 残障 = 0) 0． 32＊＊＊ 0． 32＊＊＊ 0． 32＊＊＊ 0． 33＊＊＊

有一种慢性病( 无慢性病 = 0) 1． 56＊＊＊ 1． 58＊＊＊ 1． 59＊＊＊ 1． 60＊＊＊

有两种慢性病( 无慢性病 = 0) 2． 24＊＊＊ 2． 27＊＊＊ 2． 29＊＊＊ 2． 35＊＊＊

有三种及以上慢性病(无慢性病 =0) 3． 56＊＊＊ 3． 62＊＊＊ 3． 66＊＊＊ 3． 92＊＊＊

认知能力中等 1 /3( 最低的 1 /3 =0) 0． 57＊＊＊ 0． 58＊＊＊ 0． 59＊＊＊ 0． 64＊＊＊

认知能力最高 1 /3( 最低的 1 /3 =0) 0． 31＊＊＊ 0． 32＊＊＊ 0． 33＊＊＊ 0． 41＊＊＊

健康行为变量
吸烟( 否 = 0) 1． 38＊＊＊ 1． 36＊＊＊ 1． 29＊＊

喝酒( 否 = 0) 0． 96 0． 96 0． 97
家庭支持变量
已婚( 否 = 0) 0． 66＊＊＊ 0． 67＊＊＊

是否与子女同住( 否 = 0) 1． 09＊＊ 1． 07
社会经济特征变量
小学( 文盲 = 0) 1． 19＊＊＊

初中及以上( 文盲 = 0) 0． 93
政府部门 /事业单位 /NGO工作
( 农民 = 0) 0． 64＊＊

企业 /私企工作( 农民 = 0) 0． 64＊＊＊

非农户口( 农业 = 0) 0． 68＊＊＊

相对收入较好( 差 = 0) 0． 97
注:①表中数据为发生比;②数据来源为 CHAＲLS 2011 年、2013 年和 2015 年调查

数据;③* p ＜ 0． 1，＊＊p ＜ 0． 05，＊＊＊p ＜ 0． 01。

能会降低老年人抑郁发生风

险，且不同类型社会参与的

影响可能存在差异。但简单
相关关系可能受到其他因素

的干扰，因此下文将在控制

其他协变量的情况下考察

社会参与与老年抑郁之间

的关系。
4． 2 模型结果分析
利用 Logit 模型考察了

在控制其他变量的情况下，

不同类型社会参与与老年人

抑郁的关系( 见表 5) 。结果
显示，当仅控制人口特征变

量时，除助人奉献型社会参

与外，其他四种类型社会参

与均能够显著降低老年人抑

郁发生风险。健身锻炼型的
影响最大，能够使抑郁风险

降低 58%，智力参与型和组
织团体型的影响次之，分别

使其降低 44%、50%，简单
交往型的影响最小，可使其

降低 15% ( Model 1 ) 。控制
身体健康因素后，社会参与

对降低老年人抑郁发生风险

的效用均有所下降，助人奉

献型活动对抑郁的影响变为

正向( Model 2) ，可见社会参
与与老年抑郁的关系很大部

分能够被身体健康所解释。
控制健康行为、家庭支持变
量后，社会参与对老年抑郁

的影响没有明显的变化

( Model 3 和 Model4 ) ，表明
二者的关系受这些因素的影

响较小。进一步控制社会经
济特征变量后，简单交往型

社会参与对老年抑郁的缓解

作用有小幅提高，智力参与

型、健身锻炼型、组织团体型
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的作用仍然显著但均明显降低，助人奉献型的影响无明显变化( Model 5) ，表明社会参与对抑郁的影响能够
部分被社会经济特征所解释。总的来看，健身锻炼型和组织团体型活动对降低老年抑郁发生风险的作用最
大，分别可使抑郁发生风险降低 33%和 35%，智力参与型可使其降低 28%，简单交往型可使其降低 13%，助
人奉献型则没有显著影响。
从协变量的影响来看( Model 5) ，身体健康状况与抑郁症状高度相关，当 IADL为残障时，老年人有抑郁

症状的风险将大幅提高 67%，患慢性病种类每增加一种，老年人有抑郁症状的风险将逐步大幅提高，有三种
及以上慢性病将使老年人抑郁风险提高 3 倍;认知能力越低，老年人患抑郁症状风险越高，认知能力得分最
高的 1 /3 比最低的 1 /3 有抑郁风险的比例要低 59%。健康行为中，吸烟可能使老年人患抑郁症状的风险显
著提高 29%左右，是否喝酒对老年抑郁没有显著影响。家庭支持因素中，已婚且与配偶同住能够显著降低
老年人患抑郁症状的风险，可使其降低 33%，是否与子女同住无显著影响。社会经济地位因素中，相比于教
育程度为文盲的老年人，上过小学的老年人患抑郁症状的风险显著高 19%，上过初中及以上对老年患抑郁
症状的风险无显著影响;相比于主要工作类型为农民的样本，曾主要在政府部门 /事业单位 /NGO 工作和曾
主要在企业 /私企工作的老年人患抑郁症状的风险分别低 36%、36% ;户口为非农业的老年人比农业户口的
患抑郁症状的风险显著低 32%，相对收入对老年抑郁没有显著影响。
4． 3 内生性处理
然而，表 5 的实证分析可能存在内生性问题，造成本文内生性问题的主要原因包括两个方面，第一是反

向因果，即不仅老年人的社会参与会降低个体抑郁情况，同时，个体抑郁情况也对其社会参与具有显著影响，

第二，老年人抑郁情况的影响因素很多具有不可观测性，从而带来遗漏变量问题。为了处理内生性问题，参
考学者研究，使用老年人社会参与的一阶滞后做工具变量。首先，使用工具变量进行简单回归，表 6 的 Mod-
el1 至 Model5 给出了简单回归模型的实证结果;其次，使用面板数据工具变量法( 2sls) 进行回归分析，表 6 的
Model6 给出了实证结果，可以发现，智力参与型、健身锻炼型社会参与对老年抑郁的影响在 1%统计水平上
显著为负，同时，第一阶段的回归显示老年人社会参与的一阶滞后与老年人社会参与显著正相关，同时判别

准则显示不存在弱工具变量问题，因此，可以认为智力参与型、健身锻炼型社会参与对老年抑郁的影响为因
果效应。同时，模型结果显示，简单交往型和组织团体型社会参与对老年抑郁的影响不再显著，表明这两类
社会参与与老年抑郁之间更可能是相关关系。这可能是因为简单交往型社会参与形式较为简单，而组织团
体型社会参与的参与度非常低，仅为 2%左右，所以二者对老年抑郁的作用较小。

表 6 内生性问题处理( xtprobit)
Model1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

简单交往型( 否 = 0) 0． 012 0． 037 0． 038 0． 026 0． 023 － 0． 047
智力参与型( 否 = 0) － 0． 371＊＊＊ － 0． 260＊＊＊ － 0． 271＊＊＊ － 0． 265＊＊＊ － 0． 235＊＊ － 0． 120＊＊＊

健身锻炼型( 否 = 0) － 0． 422＊＊＊ － 0． 246＊＊＊ － 0． 234＊＊＊ － 0． 239＊＊＊ － 0． 111 － 0． 237＊＊＊

组织团体型( 否 = 0) － 0． 247* － 0． 141 － 0． 139 － 0． 142 － 0． 063 － 0． 171
助人奉献型( 否 = 0) 0． 009 0． 042 0． 045 0． 039 0． 037 0． 043
注:①表中数据为估计系数;②数据来源及 Model 1和 Model 6的控制变量同表 5;③* p ＜ 0． 1，＊＊ p ＜ 0． 05，

＊＊＊ p ＜0． 01。

4． 4 异质
性分析

社会参

与与抑郁的

关系在不同

人群中可能

存在差异。
性别、户口
是最为重要

的个体属性，因此本文分别探究了社会参与对这些群体抑郁发生风险的影响( 见表 7) 。分性别来看，智力参
与型活动对降低女性老年人抑郁发生风险的作用大于男性，健身锻炼型活动对男性的作用要大于女性，其他

类型活动的影响则差异较小。而根据前文所述，男性进行智力参与型活动的比例要显著高于女性、女性进行
健身锻炼型活动的比例稍高于男性。这种反差可能与参与者对活动的兴趣程度有关。虽然女性参与智力参
与型活动并不普遍，但参与者可能会对该类活动有更高的兴趣，从而产生的影响也更显著。分户口类型来
看，智力参与型活动对城镇样本更显著，健身锻炼型活动对农村样本更显著。总的来看，社会参与对老年人
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抑郁的影响在城镇地区更为显著。

表 7 不同群体中老年人社会参与与抑郁相关性的回归模型结果

社会参与类型
性别 户口类型

男性 女性 城镇 农村

简单交往型( 否 = 0) 0． 86＊＊ 0． 88＊＊ 0． 78＊＊ 0． 89＊＊

智力参与型( 否 = 0) 0． 81＊＊＊ 0． 61＊＊＊ 0． 70＊＊＊ 0． 72＊＊＊

健身锻炼型( 否 = 0) 0． 59＊＊＊ 0． 72＊＊＊ 0． 69＊＊＊ 0． 64＊＊＊

组织团体型( 否 = 0) 0． 62* 0． 66* 0． 47＊＊ 0． 84
助人奉献型( 否 = 0) 0． 97 1． 01 0． 82 1． 10

注:①表中数据为发生比; ②数据来源及控制变量同表 5 中的 Model 5;
③＊＊＊P ＜ 0． 01，＊＊P ＜ 0． 05，* P ＜ 0． 1。

表 8 老年人社会参与与抑郁之间关系的影响机制分析

变量

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
心理健康
良好

身体健康
良好

能够获得
经济支持

生活习惯
良好

简单交往型( 否 = 0) 1． 06* 1． 11＊＊ 1． 38＊＊＊ 0． 79＊＊＊

智力参与型( 否 = 0) 1． 04 1． 51＊＊＊ 1． 06 0． 47＊＊＊

健身锻炼型( 否 = 0) 1． 20＊＊＊ 1． 50＊＊＊ 0． 95 0． 97
组织团体型( 否 = 0) 1． 21* 1． 50＊＊ 1． 03 0． 83
助人奉献型( 否 = 0) 1． 17＊＊＊ 1． 07 1． 27＊＊＊ 0． 66＊＊＊

控制变量 √ √ √ √

注:①表中数据为控制了所有协变量后的发生比;②心理健康根据自评健康
进行测量，身体健康根据工具性生活自理能力进行测量，能够获得支持根据老年
人过去一年是否从没住在一起的其他亲戚朋友处收到过经济支持进行测量，生
活习惯根据老年人是否吸烟和是否喝酒测量，若老年人不抽烟且不喝酒则界定
为生活习惯良好;③数据来源及控制变量同表 5，其中 Model2 不包括工具性生
活自理能力变量，Model4 不包括吸烟和喝酒变量; ④* p ＜ 0． 1，＊＊ p ＜ 0． 05，
＊＊＊ p ＜ 0． 01。

4． 5 影响机制分析
根据前文所述，社会参与可能

通过影响心理健康、身体健康、获得
社会支持的可能性、影响生活习惯
等途径对老年抑郁产生影响，本文

对此进行了验证。分析策略为，分
别考察不同类型社会参与与老年人

心理健康、身体健康、获得社会支持
的可能性、是否有良好的生活习惯
等变量之间的关系，若有显著关系，

则表明社会参与能够通过该机制影

响老年人抑郁发生风险。从模型结
果来看( 表 8 ) ，除智力参与型和组
织团体型外，其他三种社会参与均

对老年人心理健康有一定益处，表

明社会参与可能通过增进老年人心

理健康降低其抑郁风险。除助人奉
献型社会参与外，其他四种社会参

与均能够显著提高老年人身体健

康，表明提高身体健康水平是社会

参与影响老年抑郁的重要机制。简
单交往型和助人奉献型活动能够显

著提高个体获得支持的可能性，这

可能是因为简单交往型和助人奉献

型活动属于与人交往比较密切的活

动，参与者在生活中的互动也更多，从而更可能互相提供帮助。简单交往型、智力参与型、助人奉献型三种社
会参与更可能与个体的不良生活习惯存在一定正相关。究其缘由，这可能是因为吸烟、喝酒在我国是重要的
社交手段，因此社会参与活动越多的老年人越可能经常吸烟或喝酒。但进行这些社会参与又同时对降低抑
郁风险有重要作用，从这个角度来看，虽然社会参与会提高老年人吸烟或喝酒的可能性，但并不一定产生负

面影响。这也反映出我国老年人的健康生活方式的理念可能还较为薄弱，仍需要进一步加强。
总的来看，社会参与可能通过改善心理健康、提高身体健康、提高个体获得支持的可能性等机制降低老

年人抑郁发生风险。
5 总结与讨论
本文基于中国健康与养老追踪调查数据，对我国老年人闲暇时间的社会参与与其抑郁的关系进行了分

析，并对背后的机理进行了初步探究。回归结果表明，简单交往型、智力参与型、健身锻炼型、团体组织型均
能够显著降低老年人抑郁发生风险。采用工具变量法对内生性问题进行了处理，模型验证了智力参与型、健
身锻炼型社会参与对老年抑郁的影响为因果效应。分不同人群来看，智力参与型活动降低女性老年人抑郁
发生风险的作用大于男性，健身锻炼型活动对男性的作用大于女性;社会参与对老年人抑郁的影响在城镇地

区比在农村地区更为显著。机制分析结果显示，社会参与可能通过改善心理健康、提高身体健康、提高个体
获得社会支持的可能性等机制降低老年人抑郁发生风险。
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简单交往型是我国老年人最主要的参与形式，三次调查中参与比例均在 30%以上。相对来说，此类参
与是老年人最易实现的形式，尤其是在中国人情社会的背景下，邻里、亲人之间往来活动较多。回归结果中，
这一活动能够显著降低老年人抑郁发生风险，但在工具变量回归模型中并不显著，表明二者之间更可能是相

关关系。正如以往研究发现的，那些要求有较高技术水平、参与程度更高、与他人联系更紧密的活动能够使
老年人有更高的生活满意度( Mannell等，1993) ，而简单交往型参与由于对老年人的体力、智力、社会关系等
方面要求都不高，故而对老年抑郁的作用有限。
智力参与型活动对老年抑郁有显著的降低作用，且因果效应得到了验证。智力参与型活动主要包括

“打麻将、下棋、打牌、去社区活动室”等，是我国老年人重要的休闲娱乐形式，在众多地区都十分流行。智力
活动一般具有挑战性，使老年人体会到由输赢带来的成就或失落感，丰富其生活。以往研究发现，更高的社
会参与水平能够减缓认知能力衰退( Glei 等，2005) ，进而降低抑郁发生风险( Gotlib 等，2010) 。机制分析表
明，智力参与型活动可能通过提高老年人身体健康水平、提高个体获得支持的可能性等机制降低老年人抑郁
发生风险。
健身锻炼型活动能够显著降低老年人抑郁发生风险，且因果效应也得到了验证。健身锻炼型活动主要

包括到公园或其他场所跳舞、健身、练气功等，是我国老年人重要的社会参与形式。健身锻炼型活动对老年
人最直接的效用是提高其健康水平，众多研究都表明身体健康是老年抑郁的重要风险因素( Geerlings S W
等，2000) 。另一方面，研究显示，健身锻炼活动也能够提高老年人的认知能力( Larson 等，2006 ) ，进而有益
于降低老年抑郁风险。此外，在活动中通过与其他人互动也能够使老年人放松心情，获得情感支持。可见，
健身锻炼型活动能够从身体健康和心理健康两种机制缓解老年抑郁风险，机制分析结果也验证了这一点。
组织团体型参与能够赋予老年人一定的社会角色，根据角色理论，一个人拥有的社会地位或角色越多，

其心理和生理功能都会更好。Sieber( 1974) 认为社会角色可能带来四种回报: 个人可获得与角色相关的权
利;通过协调角色间的资源等来应对某一角色可能的压力;获得与角色相关的多种资源;个性丰富和自我满

足。然而，虽然组织团体型参与活动能够显著降低老年抑郁风险，但工具变量回归模型中并不显著，这可能
是与该类活动参与度非常低有关。在 2011 年、2013 年和 2015 年，调查样本中分别仅有 1． 5%、2． 2%和
2. 4%的老年人参加社团组织活动。
本文的另一个发现是，助人奉献型参与对老年抑郁发生风险无显著影响，这与以往研究发现有较大不

同。以往研究表明，那些展现更多献身精神的活动能够使老年人有更高生活满意度( Mannell 等，1993 ) ; 参
与志愿者活动的老年人有较低的抑郁风险( Musick 等，2003) 。但也可以看到，以往相关研究主要关注志愿
者活动，但根据 CHAＲLS数据，当前我国老年人参加“志愿者活动或者慈善活动”的比例仅为 1%左右，本文
所界定的助人奉献型社会参与是指老年人无偿向其他不住在一起的亲人、朋友、病人等提供帮助。这一结果
可能与我国老年人从事助人奉献型活动的特点有关。从社会结构角度看，我国是一个家庭关系更为紧密的
社会，老年父母在身体健康阶段主要从事服务家庭的活动，如帮忙照顾孙子女、帮助子女做家务等，作为退休
在家的老年人可能被赋予更多的期待去照料亲人。但帮助他人的活动是否完全出于个人意愿也是应关注的
问题之一，尤其是基于我国人情社会的特点，老年人是否出于无形的道德压力而主动承担照顾他人的活动，

这有待进一步的考察。
总的来看，社会参与对降低老年抑郁发生风险具有积极作用。随着人口老龄化的不断发展，提高我国老

年人社会参与水平势在必行，正如联合国第二届世界老龄大会所指出的，老年人全方位的参与社会已经成为

国际社会解决人口老龄化的普遍共识。使老年人积极参与到社会中，不仅可以丰富老年人生活、提高其健康
水平，也有助于激发社会活力、开发老年人人力资源，促进积极老龄化的实现。因此，提高老年人社会参与水
平是未来我国需要考虑的重要议题。
本文也存在一定的不足之处，主要是在围绕社会参与对老年抑郁影响的因果机制探究上。长期以来，从

非实证数据中进行有效的因果推论是统计学、社会学等面临的重要挑战。从本文的分析来看，老年人的某些
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个人特征可能同时对其社会参与行为及其抑郁症状产生影响，虽然本文选用了工具变量法处理内生性问题，

但仍无法完全消除非随机样本对探究因果关系机制可能带来的影响。此外，本文在机制分析部分对各因素
之间的相互作用关系缺乏深入的分析，这些都有待进行更为深入的探索。
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