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老年生活幸福与养老模式研究 ( 专题讨论)

编者按:中国已经逐渐进入老龄化社会，据有关部门预测，到 2035 年老年人口将达到 4 亿人，失能、半失
能的老人数量会进一步增多。在这种社会发展形势下，如何使老年人生活得健康幸福，使他们老有所养、病有
所医、住有所居、困有所帮，有尊严、有品质地度过自己的老年生活，就成为摆在全社会面前的一项重大课题。
本期所刊发的四篇文章将从不同角度对此问题进行深入探讨，期望能对完善相关的社会保障制度，以及养老

问题的进一步研究产生帮助作用。

社会资本、身心健康与老年人主观幸福感
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摘 要:基于 CGSS2012年的数据，考察了社会资本、身心健康对老年人主观幸福感的影响。逻辑斯蒂回
归分析表明，身体健康和心理健康对老年人的主观幸福感影响显著。在社会资本因子中，社会信任对老年人
的主观幸福感影响显著，同时公共事务讨论因子对老年人主观幸福感的影响大于公共事务参与因子。
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1999 年以来，中国老年人口数量快速增长。
根据 2010 年全国第六次人口普查数据可知，60
岁以上的人口数量达到了 1．7 亿，占全国总人口
的 8．87%，比 2000年的统计数据上升了 2．93个百
分点，成为世界上老年人口最多的国家。中国老
龄化进程表现出“两高两大”的基本特征，即高
速、高龄，基数大、差异大［1］，人口结构的老龄化
使得老年人的生活状况成为社会关注的焦点问

题。近年来，国内关于老年人主观幸福感的研究
日益增多。与现有的研究不同，本文打算把社会
资本和身心健康的指标放在一起，同时考察它们

对老年人主观幸福感的影响，并比较城乡样本的

异同。

一、文献回顾与问题的提出

幸福感主要分为客观幸福感和主观幸福感

( Subjective Well－being，简称 SWB) 。不同学者对
主观幸福感含义的界定有不同认识。一些研究者
在认知层面上对幸福感进行解释，认为幸福感是

依据自己所持的准则对自身的生活质量的总体评

价( Shin ＆ Johnson，1978; Diener，2000) ［2］; 另一
些研究者则在情感层面，将幸福感定义为一个人

对自己当前的幸福状况的评价［3］。本研究主要分
析基于情感体验的个人主观幸福感，指的是人们

对现实生活的主观反映和总体满意度，与人们自

身的价值取向和需求密切相关［4］［5］。
关于老年人的主观幸福感研究发现，个体的

积极情感从 20 岁到 80 岁呈下降趋势［6］，这是因
为老年人往往身体状况较差，面临“老、病、死”的
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可能性较大，所以 SWB较低。但是有一些研究指
出，随着年龄的增长，人们的生活满意度不但不会

下降，反而有升高的趋势，并且保持稳定［7］。
Easterlin指出，老年人生活压力较低，期望较低，
更容易得到满足［8］，因此，老年人的幸福感并不

会太低。那么，在中国社会中，老年人主观幸福感
的情况到底如何? 许加明指出，高龄老年人的

SWB显著低于低年龄老年人［9］。陈彤在针对西
部老年人主观幸福感的调查中发现，60－69 岁年
龄段的老人男性得分显著低于女性，而在 80－84
岁年龄段的老人男性得分显著高于女性［10］。王
枫和王福兴等人在 2010 年针对文化程度与老年
人 SWB 关系所做的研究发现，文化程度与 SWB
呈正相关，受教育水平相对较高的老年人在 SWB

上的得分要高于受教育程度较低的老人［11］。但
是，杨贵芳等人在 2011 年的研究却发现，文化程
度与 SWB 呈负相关，文化程度越高的老年人，
SWB越低［12］。学术界针对性别、年龄和教育程
度这三点因素对老年人 SWB 的影响尚未达成一
致，仍存在一定的争议，部分研究表明年龄、性别
和教育方式对老年人 SWB 的影响并未存在显著
性［11］［13］［14］，因此，这三个影响因素对老年人

SWB的影响有待进一步分析和探究。
老年人随着生理变化、经济地位的变化以及

社会角色的转变，造成自我价值感和幸福感的下

降。经济收入是影响老年人 SWB的物质基础，多
数的研究表明，经济因素对老年人的 SWB影响显
著，有工作的、经济状况较好的老年人 SWB 较
高［15］。但是，当经济水平达到一定程度之后，人
的幸福感更多是受到非经济因素的影响。
Bjrnskov在其研究中指出，社会资本是分析幸福
感高低的重要解释因子［16］。帕特南指出: “没有
哪个领域能像健康和幸福感那样更好地体现社会

交往的重要性。”［17］Bjrnskov通过对 1983—1998
年的英国人口普查数据研究了社会资本与幸福感

的关系，他指出，社会资本对主观幸福感的正向提

升作用主要依赖于社会信任对居民幸福感的正向

驱动作用［18］。Sarracino的研究发现，社会资本在
发达地区和不发达地区中的作用不同。在低收入
国家中，正式和非正式的社会交往都会增进幸福

感，但是在高收入国家中，只有非正式的社会交往

会提高人们的幸福感，同时社会信任只对高收入

国家居民的幸福感有显著影响［19］。Ｒodriguez －
Pose和 von Berlepsch 通过对欧洲 25 个国家的
48 583名受访者的调查发现，社会资本对幸福感
的影响深刻，其中非正式的社会交往、普遍信任和
制度信任是关键影响因素［20］。社会交往是一种
非家庭成员的支持( as a source of benefits through

extra－familiar networks) ，通过参加社会交往形成
的社会网络是社会资本的基本组成部分，在这种

网络中的互动渗透着信任，个人在这个网络中获

得身份后，通过这个身份获得资源［21］。身份作
为一种资产，有利于发展“横向网络”。因此，社
会活动的参与也是增加人际信任的一个重要途

径，Helliwell 等的研究认为，人际信任能提高人们
的生活满意度和快乐感。老年人的社会交往主要
来源于参与社会团体和休闲、锻炼群体。老年人
在社会团体活动中，与同伴群体的交往、建立信任
关系使他们建立充实感、成就感和归属感，较少体
验孤独感，有较高的 SWB［22］［23］［24］。研究表明，

社会活动的参与以及与他人的交往都对个人心理

健康形成重要影响，社会交往的缺失容易造成老

年人 SWB的下降。

另一方面，已有大量的研究表明，健康与老年

人的 SWB 之间存在显著正相关，老年人的健康
状况越好，SWB 越强［13］［14］［25］［26］。这里的健
康包括了身体健康和心理健康两个方面。心理
健康和主观幸福感采用的都是主观自我报告形

式，个体的认知倾向和性格特质会对问题做出不

同的回答［27］。研究发现，老年人 SWB 与心理健
康存在显著相关，在结构上存在较好的关联［28］。
“健全的精神寓于健康的身体”，身体健康状况也
是影响幸福感的重要因素。李艳玲等发现，老年
人的幸福感与良好睡眠有直接相关［29］。在国外
大量研究中可以发现，当一个人身体较健康时，他

更能体验到生活的快乐，主观幸福感也比较

高［30］。
从以上文献回顾可以看出，现有的研究在探

讨老年人幸福感的时候，或多或少探讨了社会资

本和身心健康对老年人主观幸福感的影响，但这

些研究没有同时从社会资本和身心健康的角度研

究老年人的主观幸福感。与现有的研究不同，本
项研究打算同时从社会资本和身心健康的角度研

究老年人的主观幸福感。也就是说，我们将在同
一个模型中放入社会资本和身心健康的变量，看

它们对老年人主观幸福感的影响。既然社会资本
和健康都对老年人的主观幸福感有显著影响，那

么，在相互控制了社会资本和健康的指标之后，社

会资本和健康各自对老年人主观幸福感的影响又

有多大变化? 这是本项研究试图回答的问题，也

是本文不同于以往研究的地方。
本项研究的另一个特点是将城乡老年人放在

一起进行比较研究。现有的研究大多是将城乡老
年人的主观幸福感分开探讨［31］［32］［33］［34］［35］［36］。

总体而言，中国老年人 SWB整体上处于中等偏下
水平，呈现城市高农村低的趋势，农村老年人由于
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经济条件差，缺乏养老经济保障，其生活质量和

SWB都不如城镇老人［37］［38］。同时，中国老年人
的情感体验不如国外老年人丰富，他们拥有较多

的正负情感体验［39］。但是，中国的城镇地区和
农村地区受经济、文化因素的影响，经济发展情
况、文化观念存在较大的差异，将老年人作为一个
整体进行研究，忽略了处于不同地区以及文化环

境中，老年人与老年人之间存在的差异。这种假
定影响因素对所有老年人的边际影响是相同的假

设，存在一定偏误。虽然部分研究考虑到了中国
城镇和农村的高度异质性，但是也仅仅是将视角

局限于城镇或农村，将它们作为分开的两部分讨

论，没有将两者整合在同一个框架下。

因此，本研究首先将城乡老年人幸福感问题

作为研究主题，探究当今中国老年人主观幸福感

的现状和问题，再将城镇和农村老年人作为两个

独立样本，对比两者在主观幸福感中的差异。

二、数据与变量的测量

本项研究的数据来自 2012 年中国综合社会
调查( Chinese General Social Survey，CGSS2012) ，

总样本是 11 785人。本研究只选取年龄在 60 岁
以上的样本，共 3 251人。其中，70岁以上老年人
占 42．8%。男性 1 768 人，占 54．4%，女性1 483
人，占 45． 6%。城镇居民占 47． 7%，农村居民占
52．3%。以下我们将分别说明作为本次研究因变
量的主观幸福感、作为主要预测变量的健康和其
他控制变量。
( 一) 因变量: 主观幸福感

主观幸福感( SWB) 是一种主观感受，没有客
观标准，所以测量起来较为困难，现在通常采用的

测量方法是自陈量表法，即通过问卷设置问题来

获得。同时，自评的健康状况比实际的健康状况
对 SWB的影响更大［40］。本研究中主观幸福感取
自于问卷中的题:“总的来说，您觉得您的生活是
否幸福?”回答分别为: ( 1) 非常不幸福; ( 2) 比较
不幸福; ( 3) 说不上幸福不幸福; ( 4) 比较幸福;
( 5) 非常幸福。主观幸福感是定序变量，以此为
因变量，通常的做法是建立定序逻辑斯蒂回归，但

其前提是平行性检验不显著。由于无法满足这一
条件，我们将这一定序变量进行重新编码为二分

变量，其中，( 1) ( 2) ( 3) 编码为“不幸福”，赋值为
0; ( 4) ( 5) 编码为“幸福”，赋值为 1。我们以重新
编码后的二分变量作为因变量建立二元逻辑斯蒂

回归。
如表 1所示，中国老年人的幸福感状况总体

上较为良好，感觉到“非常幸福”和“比较幸福”的
分别占据了 18．2%和 58．9%，而认为“非常不幸

福”和“比较不幸福”的仅仅占了 1．4%和 7．2%，由
此可见，中国大部分老年人主观体会着比较高的

幸福感。

表 1 受访者的主观幸福感

选 项 频 数 百分比

非常不幸福 44 1．4

比较不幸福 233 7．2

说不上幸福不幸福 453 13．9

比较幸福 1 915 58．9

非常幸福 590 18．2

合计 3 235 100．0

( 二) 预测变量

1．健康变量
根据世界卫生组织对健康的定义可知，健康

指的是身体、精神和交往上的完美状态而不只是
身体无病。因此，本研究的健康变量包括了身体
健康和心理健康两个方面。身体健康变量来自于
问卷中对被访者目前的身体健康状况的询问，答

案分别为“很不健康”“比较不健康”“一般”“比
较健康”“很健康”，依次赋值为“1”至“5”分。

表 2 受访者的健康状况

选 项 频 数 百分比

身体健康

很不健康 231 7．1
比较不健康 920 28．3
一般 948 29．2
比较健康 944 29．0
很健康 208 6．4
合计 3 251 100．0

心理健康

总会 71 2．2

经常 357 11．0

有时 851 26．2

很少 1 144 35．2

从不 821 25．3

总计 3 244 100．0

心理健康变量来自于问卷问题: 在过去的四

周中，您感到心情沮丧的频繁程度，回答为: ( 1)
总会; ( 2) 经常; ( 3) 有时; ( 4) 很少; ( 5) 从不，分
别赋值 1至 5分。从表 2可知，总体而言，中国老
年人的身体状况不如心理健康状况乐观。其中，
身体“很不健康”和“比较不健康”的分别占据
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7．1%和 28．3%，而“很健康”和“比较健康”的分别
占据了 6．4%和 29．0%，两者呈现持平现象。心理
健康中，大部分老年人认为自身很少或从不出现

心理问题，分别占据了 35．2%和 25．3%。
2．社会资本
社会资本有助于提供社会支持，增强人们之

间的信任感，降低个人生活压力，提升个人健康和

幸福感。社会资本中，公民参与、信任和社会交往
都会提高公民幸福感。其中，公民参与因子取自
于问卷中的两个问题: “在过去 12 个月中，您是
否参与环境问题、教育问题、安全问题和消费问题
的讨论”“过去 12 个月中，您是否参加过社区志
愿服务、文体志愿活动、弱势群体志愿活动以及政

治事务活动”。这 8个项目的 Cronbach＇s alpha 系
数为 0．801，KMO 统计值为 0．868，表明其较高的
内在一致性，适合进行因子分析。通过主成分法
对这 8个项目进行因子分析后，获得两个因子，分
别命名为“讨论公共事务因子”和“参与公共事务
因子”。其中，“讨论公共事务因子”包括参与环
境问题、教育问题、安全问题和消费问题的讨论
( 因子负荷分别为 0．987，0．987，0．988，0．982; 特征
值为 3．9; 解释方差达 48．61%) ; “参与公共事务
因子”包括参加社区志愿服务、文体志愿活动、弱
势群体志愿活动以及政治事务活动( 因子负荷分

别为 0．695，0．757，0．783，0．529; 特征值为 1．9; 解
释方差达 24．42%) 。

表 3 公民参与因子

项目
因子分析

讨论公共事务因子 参与公共事务因子 共量

是否参与环境问题讨论 ．987 ．036 ．975

是否参与教育问题讨论 ．987 ．020 ．974

是否参与安全问题讨论 ．988 ．039 ．978

是否参与消费问题讨论 ．982 ．036 ．965

是否参与社区志愿者活动 ．022 ．695 ．483

是否参与文体志愿者活动 ．023 ．757 ．574

是否参与弱势群体志愿活动 ．034 ．783 ．615

是否参与政治志愿活动 ．015 ．529 ．280

特征值 3．89 1．95 5．84

解释方量( %) 48．61% 24．42% 73．03%

中国是关系社会，信任是人们在交往过程中

对他人的一种依赖与寄托的情感，本质上属于一

种社会资本形式，是个人幸福生活的重要条件和

根本途径。信任指标来自于问卷中的问题: 总的
来说，您同不同意在这个社会上，绝大多数人都是

可以信任的，答案为“非常不同意”“比较不同意”
“说不上同意不同意”“比较同意”“非常同意”，

分别赋值为“1”至“5”分。

参与体育活动能够保持社会交往，增强个人

的自尊心、自信心和归属感，对老年人提高生活满
意度的作用不言而喻。本研究选取了问卷中的问
题作为参与体育活动的指标: 过去一年，您是否经

常在空闲时间参加体育锻炼，回答分别为: ( 1) 从
不; ( 2) 一年数次或更少; ( 3) 一月数次; ( 4) 一周
数次; ( 5) 每天。依次赋值为“1”至“5”分。
( 三) 其他控制变量

老年人因身体机能衰退等原因退出职场，收

入渠道减少，主要依靠积蓄、子女赡养以及退休金
生活，测量老年人社会经济地位，财富指标比收入

指标灵敏性更高［41］。因此，我们将家庭经济状
况代替收入指标，作为衡量老年人的收入指标。

此外，老年人的经济状况满意度不但取决于当下

实际的经济状况好坏，还取决于与他人经济状况

的比较［15］。综上所述，我们选择了问卷中的问
题: 您家的家庭经济状况在所在地属于哪一档，回

答从“远低于平均水平”“低于平均水平”“平均水
平”“高于平均水平”“远高于平均水平”依次赋分
为“1”至“5”分，作为测量老年人的经济情况的变
量。由于收入差距带来的不平等感可能影响幸福
感，本研究将社会公平感也作为一个控制变量，取

自问卷问题:“总的来说，您认为当今的社会公不
公平?”答案为“完全不公平”“比较不公平”“说
不上公平但也不能说不上公平”“比较公平”“完
全公平”，依次赋分为“1”至“5”分。此外，老年人
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由于身体机能的衰退，身心或多或少会受到慢性

疾病的困扰，影响老年人生活满意度。中国老年
人普遍存在看病难的问题，部分研究表明，老年人

的主观幸福感与医疗保障有密切关联，公费医疗

能显著提高农村老年人的主观幸福感。因此，本
研究将城市基本医疗保障、新型农村合作医疗保
障以及公费医疗纳入医疗保障因子中进行研究。
此变量为二分变量，未参加为“0”，参加了为“1”。
除了以上变量以外，本研究的控制变量包含一些

基本的人口学变量，例如性别( 男= 1) 、年龄、户口

类型( 农村户口为“1”，城市户口为“0”) 、受教育
程度( 小学及以下= 1，中学= 2，高中= 3，大专= 4，
本科及以上= 5) 。
由表 4可知，被访者男女性别和城乡户口类

型比例相对均衡，教育水平都比较低，集中于小学

和初中之间。大部分被访者的家庭经济情况处于
平均水平，社会信任和社会公平感程度比较高。
其中，医疗保障覆盖率较高，大部分被访者都得到

了医疗保障的支持，但是老年人普遍锻炼频率比

较低，大部分集中于一年数次或更少。

表 4 回归分析中变量的描述统计

变 量 Mean SD Min Max N

因变量

主观幸福感 0．77 0．42 0 1 3 235

自变量

社会资本

讨论公共事务因子 0 1． －0．48 38．99 1 645

参与公共事务因子 0 1 －1．66 7．31 1 645

社会信任 3．66 0．93 1 5 3 250

体育锻炼 2．14 1．61 1 5 3 245

健康变量

身体健康 2．99 1．05 1 5 3 251

心理健康 3．69 1．072 1 5 3 251

控制变量

性别 0．54 0．49 0 1 3 251

年龄 69．26 7．35 60 96 3 250

户口 0．52 0．50 0 1 3 251

教育程度 1．63 0．99 1 5 3 250

家庭经济状况 2．58 0．778 1 5 3 228

社会公平感 3．30 1．04 1 5 3 248

医疗保障 0．93 0．26 0 1 3 249

三、研究发现

本项研究的因变量是主观幸福感，经过重新

编码为二分变量之后，采用二元逻辑斯蒂回归模

型进行分析，为了更直观地看出自变量变化一单

位对因变量产生的影响，我们在表中呈现的是优

势比( odds ratio) 。如下页表 5 所示，控制变量中
性别、年龄、户口以及教育程度这些人口学因素对
因变量的影响不具有统计显著性。这与已有的研
究结果一致，有关研究表明老年人的性别和年龄

与主观幸福感无关。虽然变量不存在统计显著

性，但是提供了一种变化趋势，即男性比女性老年

人的幸福感更低，农村户口的老年人比城市户口

的老年人幸福感更低( 优势比小于 1) 。后者在许
多研究中已经得到验证，前者笔者认为可能是因

为男女老年死亡概率的差别，女性丧偶之后比老

年男性更常与其他家庭成员同住，因此，女性老年

人总的主观幸福感比较高。在其他控制变量中，
家庭经济状况、社会公平感以及医疗保障等对因
变量的影响具有统计显著性。家庭经济状况越
好、社会公平感越强以及医疗保障越到位的老年
人，主观幸福感越强( 优势比大于 1) 。其中，社会
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公平感对老年人主观幸福感的影响最大。
作为本项研究主要预测变量的社会资本和健

康因子都对老年人主观幸福感有非常显著的影

响。在社会资本的变量中，讨论公共事务因子、参
与公共事务因子和社会信任对老年人主观幸福感

的提升有促进作用。具体来说，讨论以及参与公
共事务对老年人幸福感有所增加( 优势比大于

1) ，社会信任感的增加也会提升老年人的主观幸
福感。其中，讨论公共事务对老年人主观幸福感
提升影响最大，参与公共事务对老年人主观幸福

感的提升影响次之，社会信任感对老年人主观幸

福感的影响最小，参与体育锻炼对老年人主观幸

福感的提升并没有显著作用，这些结论与以往的

一些研究结论存在一定差别。
身心健康变量对提高老年人主观幸福感有促

进作用，健康状况越好的老人，其幸福感越强。其
中，心理健康程度越高的老年人，主观幸福感越

强。当一个人身心较健康时，能够较多地体验到
生活的快乐，主观幸福感也较高; 当一个人的身心

不健康时，更倾向于体验生活中的不幸，主观幸福

感会明显下降，这也印证了良好的健康状况能提

升老年人的幸福感的研究结论［42］。

表 5 影响老年人主观幸福感的因素分析:二元逻辑斯蒂回归模型

回归系数( B) 标准误( S．E) 优势比( Exp)

控制变量

性别( 男= 1) －．205 ．137 ．815

年龄 ．003 ．008 1．003

户口( 农村户口= 1) －．185 ．165 ．831

教育程度 ．127 ．096 1．136

家庭经济状况 ．379 ．071 1．461＊＊＊

社会公平感 ．602 ．068 1．826＊＊＊

医疗保障 ．494 ．243 1．640*

预测变量

社会资本

讨论公共事务因子 1．119 ．292 3．062＊＊＊

参与公共事务因子 ．152 ．087 1．164＊＊＊

社会信任 ．274 ．071 1．315＊＊＊

体育锻炼 ．096 ．053 1．101

健康因子

身体健康 ．266 ．073 1．304＊＊＊

心理健康 ．288 ．070 1．334＊＊＊

常数 －5．066 ．790 ．006＊＊＊

N 3251

－2 Log likelihood 1 431．095

Pseudo Ｒ2 ．163

注: * P＜0．05，＊＊ P＜0．01，＊＊＊P＜0．001
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众所周知，长期以来中国农村和城市在各个

方面都存在很大差异。那么，城乡二元格局在对
老年人的主观幸福感的影响上是否存在差异呢?

与以往的研究不同，本项研究把城乡老年人的

样本放在一起进行比较分析。为此，我们分别建
立了城市和农村两个子样本的回归模型( 参看

表 5) 。

影响老年人主观幸福感的因素分析:

表 6 二元逻辑斯蒂回归模型

城市老年人 农村老年人

控制变量

性别( 男= 1) ．694 ．838

年龄 1．017 1．001

教育程度 1．017 2．183＊＊

家庭经济状况 1．507 1．444＊＊＊

社会公平感 2．014＊＊＊ 1．706＊＊＊

医疗保障 1．928 1．439

预测变量

社会资本

讨论公共事务因子 4．235＊＊＊ 2．354*

参与公共事务因子 1．164 1．177

社会信任 1．326＊＊ 1．307＊＊

体育锻炼 1．121 1．064

健康变量

身体健康 1．394＊＊ 1．240*

心理健康 1．421＊＊＊ 1．285＊＊

常数 ．001＊＊＊ ．005＊＊＊

N 1550 1701

－2 Log likelihood 542．049 876．132

Pseudo Ｒ2 ．174 ．147

注: ( 1) 表格中报告的为优势比
( 2) * P＜0．05，＊＊P＜0．01，＊＊＊P＜0．001

从表 5的两个模型中，我们可以看到，不管是
城市样本还是农村样本，社会信任、身体健康和心
理健康三个变量对老年人主观幸福感的影响都有

统计显著性，而且回归系数不相上下。值得注意
的是，控制变量中教育程度和家庭经济状况两个

变量在城市样本中对因变量的影响不具有统计显

著性，但在农村样本中却有显著性。在农村样本
中，教育程度每提高一个层次，受访者认为自己幸

福的可能性增加 118．3%。家庭经济状况提高一
个层次，认为自己幸福的可能性增加 44．4%。从

总体看，农村老年人的受教育程度和家庭经济状

况都要比城市老年人差很多。在总体教育水平都
不高的情况下，在农村样本中，老年人的教育程度

较高者具有较高的主观幸福感。同样地，在总体
经济情况与城市居民有很大差距的情况下，家庭

经济状况的提升可以在很大程度上提升农村老年

人的主观幸福感。这既印证了已有研究的发现，

即经济状况在一定情况下对主观幸福感有影响，

也反映了农村和城市的巨大差距。无论是在受教
育程度还是家庭经济状况方面，农村与城市还是

有较大差距。而社会资本中的公共事务讨论因子
虽然对城乡两个样本的影响都有统计显著性，但

影响程度却相差较大。在城市样本中，讨论公共
事务因子对因变量影响的优势比为 4．235，而在农
村样本中的优势比只有 2．354。显而易见，参与公
共事务的讨论更能提升城市老年人的主观幸

福感。

四、讨论与结论

本研 究 以 中 国 综 合 社 会 调 查 的 数 据

( CGSS2012) 为基础，从社会资本和身心健康的视
角分析了老年人主观幸福感状况。研究发现，身
体健康和心理健康都会提升老年人的主观幸福

感。在社会资本因子中，社会信任对老年人的主
观幸福感影响显著，同时公共事务讨论因子对老

年人主观幸福感的影响大于公共事务参与因子。

社会资本对老年人的主观幸福感具有正面影

响，这与国内外的一些研究结论一致。在社会资
本的各变量中，讨论公共事务因子对老年人主观

性幸福感具有显著性影响，而参与公共事务因子

对老年人的主观幸福感并未有显著影响。存在这
种情况的原因可能是: 老年人大部分已经退出了

职场和家庭权威位置，拥有大量的空闲时间，但

是，由于身体机能的衰退，他们参与公共事务存在

心有余而力不足的情况，因而他们较少参与到社

区活动中，他们参与社会公共事务的方式由身体

力行参与志愿活动转变为讨论公共事务和为解决

公共问题出谋划策。这种现实因素导致了参与公
共事务这个因子对提升他们自身的主观幸福感没

有带来实质性的影响作用，而讨论公共事务使得

他们不至与社会完全脱节，老年人通过参与各种

公共事务的讨论，既丰富了日常生活，又能使老年

人结交到更多志趣相投的朋友，增加与其他老年

人的交流、接触，扩大了老年人的社会交往空间，

并从中获得一定的归属感和自我满足感，排解了

孤独和无助感，进而提升了他们的主观幸福感。

那为什么农村样本中讨论公共事务因子对于因变

量的影响不如城市样本呢? 相对于城市老年人，
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农村老年人参与公共事务的渠道较不畅通、基本
公共服务不到位等不利因素降低了农村老年人参

与公共事务的积极性，因而讨论公共事务因子对

其幸福感的作用显著度不如城市老年人。在中国
老龄化日益严重的背景下，提供各种渠道使得老

年人能够自由参与到社会活动中，是丰富老年人

精神生活，充分发挥老年人的价值，使老年人回归

社会的有效途径。

健康水平对老年人幸福有显著的影响，这一

结论并非新发现，已有相关研究的结果都与该结

论一致。健康的身体是幸福的根本，健康的身体
是老年人日常生活基本活动的基础，拥有健康的

身体状态是老年人幸福感提升的重要保证。身体
健康的老年人，其活动范围越广、生活自由度越
高，幸福感就越强。反之，身体健康水平较差的老
年人，常年被疾病困扰，身心疲惫致使其幸福感减

弱。心理健康对老年人主观幸福感的影响大于身
体健康，笔者认为这可能是因为老年人由于社会

角色的转变，由此产生的失落感、焦虑和抑郁对老
年人的身体和精神状态造成的消极影响是持久

的，会大大降低老年人的幸福和愉悦感。本研究
中，老年人的心理健康水平远高于身体健康水平。
但是，由于每个人的个性特征不同，个体感受的心

理状态也会有所差异。这并不能准确说明在现实
中，老年人的心理健康状况远远优于身体健康状

况。同时，心理状况在一定程度上属于隐私内容，
大部分人并不愿意开诚布公谈论自己真实的心理

情况，产生这种现象的原因可能与社会氛围有关:

中国社会普遍认为，心理有疾病是羞耻的，并可能

遭受到来自旁人不同程度地歧视，所以，大部分人

倾向于将自己的心理状况填写得比较良好。

在总样本中，家庭经济条件越好，老年人体会

到的幸福感越强，反之，经济条件越差，老年人的

幸福感越低。但是，城乡两个不同样本的回归分
析表明，农村老年人的主观幸福感更多是受到经

济因素( 家庭经济状况) 的影响。这说明农村老
年人仍停留于基本生存的层面，家庭收入对农村

居民幸福感的影响具有显著作用，至少在当前的

发展阶段，家庭收入仍然是农村居民幸福感的主

要来源。而城市老年人的主观幸福感更多是受到
非经济因素( 讨论公共事务因子) 的影响，是争取

公民意识发展的更高层面的追求。这不仅与城乡
老年人拥有参与社会公共事务的渠道资源差别有

关，更是城乡社会、经济、文化之间的差距导致的
结果。
本研究虽然存在诸如使用二手数据以及变量

测量较简单等一些局限性，但它的发现对于提升

老年人主观幸福感仍然有一定启示。首先，建立

和维护公平、诚信的社会氛围和文化可对提升城
乡老年人的主观幸福感有重要作用。其次，加强
完善医疗保障制度对提升老年人主观幸福感具有

重要作用，医疗条件的改善为提高老年人健康水

平创造有利条件，对城乡老年人健康水平起到积

极的促进作用。再次，家庭收入是提升农村老年
人幸福感的有效途径，现有条件下提高农村家庭

收入水平，可以有效提高农村老年人主观幸福感;

参与社会交往活动是提升老年人主观幸福感的重

要途径。完善老年人参与社会公共事务的途径和
渠道，特别是农村老年人参与公共事务讨论的渠

道，提高老年人参与社会活动的积极性，扩大老年

人交往空间，对提升老年人自信心和主观幸福感

的作用不容小觑。最后，由于影响老年人主观幸
福感的因素较为多元，本研究可能遗漏了其他影

响因素，同时，各变量对老年人主观幸福感的影响

机制，本研究无法做出更有效的解释，希望在未来

的研究中能进行更多全面的探究以弥补现有研究

的不足。

参考文献:

［1］ 方鹏蹇，张佳慧，李亚萍．基于健康老龄化的城市社
区卫生服务提供模式分析［J］．医学与社会，2006，
( 12) : 10－11．

［2］ Diener，E． Subject Well－being: the Science of Happi-
ness and a Proposal for a National Index［J］．American
Psychologist，2000，55( 1) : 34－43．

［3］ Ｒose M，Kishchuck N． Determinants of Subjective Well－
being［S］．In J．M． Olson，C． P． Herman，M． P． Zanna
( eds．) ，Ｒelative Deprivation and Social Comparison．
Hillsdale N． J． : Erbaum． 1986．

［4］ 邢占军．心理体验与幸福指数［J］．中国职工教育，
2005，( 1) : 32．

［5］ Blanchflower D G，Oswald A．Is well－being U－shaped
over the life cycle? ［J］． Social Science ＆ Medi-
cine2008，66( 8) : 1733－1749．

［6］ 严标宾，郑雪，邱林．社会支持对大学生主观幸福感
的影响［J］．应用心理学，2003，( 4) : 22－28．

［7］ Blanchflower D G．Well－being over Time in Britain and
the USA［C］．NEVEＲ Conference London，UK． 2000．

［8］ Easterlin Ｒ A． Life Cycle Happiness and Its Sources:
Intersection of Psychology，Economics and Demogra-
phy［J］． Journal of Economic Psychology，2006，27
( 4) : 463－482．

［9］ 许加明．老年人主观幸福感及其影响因素研究［J］．
中国老年学杂志，2009，( 12) : 3241－3243．

［10］ 陈彤．西部地区老年人主观幸福感的调查分析［J］．
中华文化论坛，2009，( 2) : 183－187．

·29·



［11］ 王枫，王茜，庄红平，等．老年人主观幸福感及其影
响因素分析［J］．医学与社会，2010，( 12) : 19－12．

［12］ 杨贵芳，宋继红，林榕，等．福州市养老机构老年人
主观幸福感的影响因素［J］．中国老年学杂志，
2011，( 6) : 2062－2064．

［13］ 唐丹，邹君，申继亮，等．老年人主观幸福感的影响
因素［J］．中国心理卫生杂志，2006，( 3) : 160－162．

［14］ 刘亚芳．老年人主观幸福感的实证分析［J］．南京人
口管理干部学院学报，2011，( 2) : 35－40．

［15］ 史薇．北京市老年人的经济状况满意度及影响因
素研究［J］．北京社会科学，2011，( 6) : 61－70．

［16］ Bjrnskov，C． The happy few: Cross – country evi-
dence on social capital and life satisfaction［J］．Kyk-
los，2003，56( 1) ，3－16．

［17］ Putnam，Ｒ． Bowling alone: The Collapse and Ｒevival
of American Community［M］． Simon and Schuster，
2000．

［18］ Bjrnskov，C． Social capital and happiness in the U-
nited States［J］． Applied Ｒesearch Quality Life，
2008，3( 1) ，43– 62．

［19］ Sarracino，F． Determinants of subjective well－being
in high and low incomer countries: Do happiness e-
quations differ across countries? ［J］． The Journal of
Socio－Economics，2013，42，51－66．

［20］ Ｒodriguez － Pose，A．，＆ von Berlepsch，V． Social
capital and individual happiness in Europe［J］．Jour-
nal of Happiness Studies，2014，15( 2) ，357－386．

［21］ Portes，A．Social Capital: Its Origins and applications
in Modern Sociology［J］．Annual Ｒeview of Sociology，
1998，24: 1－24．

［22］ McAuley，E．，Jerome，G． J．，et al． Exercise Self－ef-
ficacy in Older Adults: Social，Affective，and Behav-
ioral Influences［J］． Annals of Behavioral Medicine:
A Publication of the Society of Behavioral Medicine，
2003，25( 1) : 1－7．

［23］ 王潆雪，黄明雷．晨练老年人生活满意度及主观幸
福感的结构方程模型［J］．中国老年学杂志，2011，
( 23) : 4657－4659．

［24］ 龙江智，王苏．深度休闲与主观幸福感———基于中
国老年群体的本土化研究［J］．旅游学刊，2013，
( 2) : 77－85．

［25］ Michalos A C，Zumbo B D，Humbley A． Health and
the Quality of Life［J］． Social Indicators Ｒesearch，
2000，( 51) : 245－286．

［26］ Smith J，Borchelt M，Maier H，Jopp D． Health and
well－ Being in the Young Old and Oldest Old［J］．
Journal of Social Issues，2002，58( 4) : 715－732．

［27］ Dolan P，Tessa P，Mathew W． Do We Ｒeally Know
What Makes Us Happy? A Ｒeview of the Economic
Literature on the Factors Associated with Subjective
Well － being［J］． Journal of Economic Psychology，
2008，29( 1) : 94－122．

［28］ 徐晓波，黄洪雷．老年人主观幸福感与心理幸福感
的关系: 代际因素的影响［J］．老龄科学研究，
2015，( 8) : 73－80．

［29］ 李艳玲，张文英，吕亚静．老年人积极情感、心理幸
福感与良好睡眠的关系［J］．中国老年学杂志，
2012，( 3) : 578－580．

［30］ 徐兰，宁长富．老年公寓中丧偶老人主观幸福感和
抑郁情绪的测评［J］．中国心理卫生杂志，2002，
( 5) ．

［31］ 颜小勇．城市老年人主观幸福感及其影响因素研
究［J］．上饶师范学院学报，2013，( 2) : 10－13．

［32］ 刘仁刚，龚耀先．老年人主观幸福及其影响因素的
研究［J］．中国临床心理学杂志，2000，( 2) : 73－78．

［33］ 宋晓飞，徐凌忠，王兴洲．威海市农民主观幸福感
及影响因素分析［J］．中国卫生事业管理杂志，
2007，( 6) : 407．

［34］ 陈柏峰．代际关系变动与老年人自杀对湖北京山
农村的实证研究［J］．社会学研究，2009，( 4) : 157－
176．

［35］ 伍小兰，李晶，王莉莉．中国老年人口抑郁症分析
［J］．人口学刊，2010，( 5) : 43－47．

［36］ 韩燚．山西省与沿海省份农村老年人主观幸福感
对比研究［J］．山西高等学校社会科学学报，2016，
( 4) : 65－68．

［37］ 胡军生，肖健．农村老年人主观幸福感研究［J］．中
国老年学杂志，2006，( 3) : 314－317．

［38］ 李德明，陈天勇，吴振云．中国农村老年人的生活
质量和主观幸福感［J］．中国老年学杂志，2007，
( 6) : 1193－1196．

［39］ 赵阿勐．中英两地老年人主观幸福感与社会支持
的比较［J］．中国老年学杂志，2011，31( 10) : 3787－
3790．

［40］ 段建华．主观幸福感概述［J］．心理学动态，1996，
( 1) : 46－51．

［41］ Grosh M，Glewwe P． Designing household survey ques-
tionnaires for developing countries: lessons from the
15 years of the living standards measurement study
［Ｒ］．East Lansing: The World Bank，2000．

［42］ Blanchflower D G．International Evidence on Well－be-
ing［C］．NBEＲ Conference Paper on Nationwide Time
Accounting: The Currency of Life，2007．

［责任编辑:杨大威］

·39·


