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老龄化背景下老年人社会参与度对健康的影响研究 

李得荣  杨浩东 

（河南推拿职业学院  河南洛阳  471000） 

【摘  要】目的 探索老年人社会参与对其健康各个维度的影响，分析其影响因素。方法 采用方便抽样法，选取河南省627名老年

人，采用一般资料调查、自主参与测评问卷、社会支持评定量表、改良Barthel指数评定、医疗结局研究量表、症状自评

量表进行前后两次调查，调查间隔6个月。结果 一是自主社会参与对老年人群体的日常生活活动能力（MBI）、生理机

能（PF）、生理职能（RP）、总体健康（GH）和心理状态均具有正向的影响；二是社会的客观支持和老人对支持的利用

度对于躯体疼痛的缓解具有一定作用，老年人对支持的利用度越高，即主动寻求帮助的倾向越强，对其生理职能的影响

越大，且两者呈负相关（均P＜0.05）。结论 自主社会参与对老年人群体的日常生活活动能力、身体状态和心理状态均

具有正向的影响；更充足的社会客观支持和老人对支持的利用度对于躯体疼痛的缓解具有一定作用，但老年人对照顾者

的过度依赖可能造成其躯体功能的降低。 

【关键词】老年人；社会参与；健康状况 

Study on the Impact of Social Participation on Health in the Elderly Population in an Aging Context by 
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[Abstract] Objective To explore the effects of social participation on various dimensions of health in the elderly population and analyze 

influencing factors. Methods A convenience sampling method was employed to select 627 elderly individuals in Henan 

Province. Two surveys were conducted with a 6-month interval，including general data collection，self-reported participation 

assessment questionnaires，social support evaluation scales，modified Barthel Index assessment，medical outcome research 

scales，and symptom self-rating scales. Results 1. Autonomous social participation positively correlated with daily living 

activities（MBI），physical function（PF），physical role（RP），overall health（GH），and psychological status in the elderly 

population. 2. Objective social support and elderly utilization of support demonstrated significant effects on alleviating somatic 

pain. Higher support utilization（i.e.，stronger tendency to seek assistance）was associated with greater impact on physical 

function，with both variables showing negative correlations（all P<0.05）. Conclusion Autonomous social participation positively 

influences daily living activities，physical status，and psychological well-being in the elderly population. Adequate objective 

social support and effective utilization of support contribute to somatic pain relief，though excessive dependence on caregivers 

may lead to reduced physical function. 
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一、研究背景 

自第七次全国人口普查以来，中国老龄化程度在不断加

深，全社会对于老年人的健康问题愈加关注。根据第七次全

国人口普查数据，截止 2020 年，我国 60 岁及以上的人口有

2.64 亿，人口老龄化程度高达 18.70%，人口年龄结构深度

老化[1]。目前中国人口发展呈现出三个特点，分别为已进入

老龄化社会、呈现严重的少子化倾向、人口总量已达峰值[2]。

国家越来越重视老年人发挥专长和作用，鼓励支持老年人参

与社会活动，珍惜老年人所具有的知识和经验。对此，积极

保障老年人的健康具有重要的意义，但家庭规模的逐渐缩

小、退休年龄的逐步延迟导致传统的养老模式对于当下老年

人的健康保障支持度不足。近年来国内对老龄化的研究不断

加深，逐渐确定了“健康、参与、保障”三大支柱[3]，提示

社会参与是积极应对老龄化社会的重要措施。 

从医学的角度来看，社会参与是人体健康构成的重要要

素。《国际功能、残疾和健康分类》（International Classification 

of Functioning，Disability and Health，ICF）是世界卫生组织

（WHO）于 2001 年 5 月在第 54 届世界卫生大会上颁布的

体系，这个新的体系用以描述健康及其相关状况[4]。ICF 作

为一个新的医学理论框架和分类方法，以康复医学角度的功

能障碍作为出发点，从躯体、个人和社会三个主要维度构建

人体健康、功能和残疾（失能）的新模式，在 ICF 体系下，

一个人的健康包括身体结构与功能、活动能力、社会参与、

个人因素与环境因素[5]。 

一项针对重庆市养老机构老年人社会参与的研究，采用

方便抽样法，共选取 243 名老年人作为研究对象进行横断面

调查，结果显示自理能力、老化态度、经济状况、客观社会

支持是影响老年人社会参与的主要因素[6]。另一项纳入了

3962 名老年人的研究进一步发现，老年人的自评健康状况

越好，越倾向于更多的进行社会活动，并且抑郁情绪对参加

社会活动产生负面影响[7]。与此相对，亦有学者运用分层抽
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样在全国选取 5843 例样本后，以“健康适能”作为因变量，

“社会参与”作为自变量，将社会参与对老年人的健康状况

的影响进行了探讨，认为社会参与对老年人的健康具有一定

的正向关联效应[8]。由此可见社会参与对老年人的健康具有

重要作用，除了国内学者的相关研究外，世界上也普遍认为

社会参与对老年人的健康起着关键决定性的作用[9]，同时也

是促进机体健康的重要办法[10]。 

近年来国内人口学特征的改变深刻影响着中国传统的

养老模式，尤其是传统家庭模式的弱化，“子孙满堂”是中

国老年人情感和生活的寄托，当下退休年龄的延长和出生人

口的骤减导致老年人心理问题层出不穷，故更积极的参加各

种社会活动对提高老年人情绪的积极性，缓解老年人的心理

问题具有良好的作用[11]。与家人同住，增加家庭中的活动参

与对老年人的身心健康有着显著影响[12]，而独居则更容易使

老年人产生孤独感和消极情绪[13]。 

虽然目前普遍认为社会参与对老年人的健康具有促进

作用，但大部分研究都只针对了传统意义上的生理与心理健

康，即 ICF 体系中的身体结构和个人因素，忽略了身体的功

能状态、活动能力这两个重要的健康组成部分，对环境因素

的探讨也往往较为简单。另外在对社会参与的评估上，既往

研究一般自行将其分成康体类、怡情类、社交类、学习类等

类型，每个研究之间差异较大，缺乏信度、效度的统计和可

重复性。本研究以医学层面的社会参与度评测量表为工具，

专业评定人员用方便抽样法于 2023 年 12 月-2024 年 9 月选

取河南省 17 个地级市内的 627 例老年人作为研究对象，利

用多元回归模型分析社会参与度对老年人多维健康（身体的

结构与功能、活动能力、个人心理因素）的影响机制，期望

能为我国老年群里的健康发展提供指导。 

二、研究方法 

1.相关概念界定 

1.1 老年人 

从老年人年龄来看，男性和女性并无太大差异。按照国

际规定，老年人指 65 周岁以上的人群，发达国家多采用这

一标准，但在我国国内，大众仍普遍将 60 周岁及以上的人

群称呼为老年人。 

从生理年龄上来说，人的生理功能大概可以分为 4 个时

期：生长发育期、成熟期、衰老前期、衰老期，其中 40-59

岁为衰老前期，60 岁以上为衰老期[14]。因此生理年龄 60 岁

以上被认为是老年人。在我国人群中，60 岁以后生理和心

理均发生明显变化，因而本研究选取 60 岁及以上的人群作

为老年人进行研究。 

1.2 社会参与 

社会参与的概念至今尚不明确，多个学科均将其作为研

究术语使用，西方在 20 世纪 40 年代将其引入老年人研究。

在 ICF 体系中“参与”代表着社会层面的康复，“参与受限”

是指个体投入到一定生活情景中可能遇到的问题。ICF 把个

人参与定义为个人的生活情况，并列出了社会参与的范围，

主要包括学习与知识的运用和个人主要活动的领域[15]。故本

研究采用 ICF 体系下的相关概念。 

1.3 健康 

健康是一个广泛的概念，既往研究中，学者们对于健康

的定义往往从不同的视角出发。本研究基于 ICF 理论体系，

认为健康包括身体结构和功能、活动能力、社会参与、个人

因素和环境因素五个方面。 

2.变量测量 

2.1 自变量测量 

本研究自变量选取国际通用的社会参与评定量表，包括： 

（1）自主参与测评问卷（Impact on Participation and 

Autonomy Questionnaire；IPA） 

（2）社会支持评定量表（Social Support Rating Scale；

SSS） 

其中 IPA 主要评估自主社会参与方面，SSS 主要评估社

会对个人的支持。 

2.2 因变量测量 

本研究因变量测量选取国际通用的对健康的其他领取

进行评定的量表，如活动能力、躯体功能、个人因素等，具

体包括： 

（1）改良 Barthel 指数评定（Modified Barthel index；

MBI） 

（2）医疗结局研究量表（SF-36） 

（3）症状自评量表（Symptom Checklist 90；SCL-90） 

其中 MBI 主要评估个人的活动能力，SF-36 评估个人的

身体结构与功能，其中生理机能（Physical Functioning，PF）、

生理职能（Role-Physical，RP）、躯体疼痛（Bodily Pain，BP）、

总体健康（General Health，GH）四个维度反应生理健康，

SCL-90 主要评估个人因素中的心理健康。 

3.分析方法 

3.1 描述统计 

采用描述性统计方法对样本的基本特征的分布进行描

述，计量资料用均值和标准差进行描述，计量资料用频数和

百分比进行描述。 

3.2 回归统计 

滞后回归模型：社会参与与健康之间的研究需要解决反

向因果的内生性问题，因老年人的社会参与行为和健康之间

存在着相互影响的关系，而考察前一期的自变量对当前期因

变量的影响是解决互为因果影响机制的重要方法之一，即滞

后回归分析。此方法可更为准确的估计社会参与对老年人健

康的影响。 

三、研究结果 

1.样本特征 

共调查的 627 为老年人评价年龄接近 72 岁，男性老人

略多于女性老人。绝大部分的老年人（96.65%）有配偶，绝
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大多数的老年人视力（91.39%）和听力（91.23%）情况较

为良好。所调查的老年人退休前主要以体力劳动为主要工

作，占比 87.88%，文化教育则以小学（55.50%）和中学

（31.90%）为主。绝大多数老年人有医疗保险（95.06%），

但有稳定退休金的老人占比下降至 71.29%，每位老年人平

均拥有 2-3 个子女。详见表 1、表 2。 

表 1  样本特征（1）（N=627） 

一级分类 二级分类 频数 百分比（%）

男性 328 52.31 
性别 

女性 299 47.69 

体力劳动 551 87.88 
退休前工作性质 

脑力劳动 76 12.12 

已婚 606 96.65 

未婚 9 1.44 婚姻状况 

离异 12 1.91 

全盲 6 0.96 

半盲 48 7.66 视力情况 

正常 573 91.39 

全聋 1 0.16 

半聋 54 8.61 听力情况 

正常 572 91.23 

有 447 71.29 
有无退休金 

无 180 28.71 

有 596 95.06 
有无医疗保险 

无 31 4.94 

子女同住 380 60.61 
居住情况 

独居 247 39.39 

文盲 50 7.97 

小学 348 55.50 

中学 200 31.90 
教育水平 

大学及以上 29 4.63 

表 2  样本特征（2）（N=627） 

分类 均值 标准差 

年龄 71.63 6.15 

子女数量 2.87 1.15 

2.老年人社会参与对日常生活活动能力的影响 

以老年人的日常生活活动能力（BMI）分值作为因变量，

将 IPA 量表及 SSS 量表中的社会支持项目作为自变量，采用

滞后回归模型进行多元线性回归分析，结果显示，IPA 量表

分值越低，即老年人自主社会参与度越高，相应其日常生活

活动能力越好；社会的客观支持度、主观支持度和老年人对

支持的利用度则对日常生活能力的影响不显著。详见表 3。 

表 3  老年人社会参与对日常生活活动能力（MBI）的多元

线性回归分析 

自变量 B SE Beta T P 

自主社会参与 -0.378 0.059 -0.254 -6.368 0.000

社会客观支持 0.676 0.405 0.072 1.670 0.096

社会主观支持 -0.336 0.242 -0.063 -1.391 0.165

对支持的利用度 -0.922 0.511 -0.074 -1.083 0.072

注：n=627，R2=0.065，调整 R2=0.059，F=10.853，P=0.000。 

3.老年人社会参与对身体的结构和功能的影响 

以老年人躯体结构和功能的各项指标，包括生理机能

（PF）、生理职能（RP）、躯体疼痛（BP）、总体健康（GH）

作为因变量，将 IPA 量表及 SSS 量表中的社会支持项目作为

自变量，采用滞后回归模型进行多元线性回归分析。结果显

示社会参与对患者的自评总体健康（GH）影响无统计学上

的意义（P＞0.05），社会参与对老年人的生理机能（PF）、

生理职能（RP）、躯体疼痛（BP）均有影响（P＜0.05）。其

中自主社会参与度越高，患者的生理机能和生理职能状态越

好，老年人对社会支持的利用度有利于改善自身的生理职

能，社会的客观支持和老人对支持的利用度对于躯体疼痛的

缓解具有统计学意义。详见表 4。 

表 4  老年人社会参与对躯体结构和功能的多元线性回归分析 

因变量 自变量 B SE Beta T P 
自主社会参与 -0.469 0.059 -0.311 -7.972 0.000 
社会客观支持 0.739 0.402 0.078 1.840 0.066 
社会主观支持 -0.028 0.240 -0.005 -0.116 0.908 

生理机能（PF） 

对支持的利用度 -0.965 0.507 -0.077 -1.902 0.058 
自主社会参与 -0.321 0.097 -0.134 -3.295 0.001 
社会客观支持 -0.392 0.664 -0.026 -0.591 0.555 
社会主观支持 0.670 0.396 0.077 1.689 0.092 

生理职能（RP） 

对支持的利用度 -2.337 0.839 -0.117 -2.786 0.005 
自主社会参与 0.100 0.060 0.068 1.668 0.096 
社会客观支持 -0.853 0.410 -0.092 -2.080 0.038 
社会主观支持 -0.397 0.245 -0.075 -1.622 0.105 

躯体疼痛（BP） 

对支持的利用度 1.119 0.518 0.091 2.160 0.031 
自主社会参与 0.076 0.037 0.084 2.041 0.042 
社会客观支持 -0.160 0.256 -0.028 -0.627 0.531 
社会主观支持 0.004 0.153 0.001 0.029 0.977 

总体健康（GH） 

对支持的利用度 0.151 0.323 0.020 0.466 0.641 

注：PF：R2=0.101，调整 R2=0.095，F=17.392，P=0.000；RP：R2=0.031，调整 R2=0.025，F=4.966，P=0.001；BP：R2=0.026，

调整 R2=0.019，F=4.099，P=0.003；GH：R2=0.008，调整 R2=0.001，F=1.191，P=0.314。 
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4.老年人社会参与对心理状态的影响 

将老年人的心理状态作为因变量，探求社会参与的维度

对其心理状态的影响，发现老年人自主社会参与度越高，其

整体心理状态越好（P＜0.05），而社会的支持对其心理状态

的影响无统计学意义（P 均＞0.05）。详见表 5。 

表 5  老年人社会参与对心理状态的多元线性回归分析 

自变量 B SE Beta T P 

自主社会参与 0.548 0.103 0.213 5.307 0.000

社会客观支持 0.779 0.704 0.048 1.106 0.269

社会主观支持 -0.405 0.420 -0.044 -0.964 0.336

对支持的利用度 0.352 0.889 0.016 0.396 0.692

注：n=627，R2=0.050，调整 R2=0.043，F=8.100，P=0.000。 

四、分析讨论 

1.自主社会参与对老年人健康的影响分析 

自主参与测评问卷（Impact on Participation and Autonomy 

Questionnaire；IPA）是由 M Cardol 教授在 1999 年编制而成，

其主要评测被试者的主动社会参与度，包括室内自主参与、

家庭角色、社会生活、工作、教育等多个维度[16]。该量表得

分越低提示受试者日常生活中的参与机会越多，在引进国内

后有学者对其的信度和效度进行探讨，认为 IPA 量表具有较

好的信度及效度[17]。 

本研究结果显示，自主社会参与对老年人群体的日常生

活活动能力（MBI）、生理机能（PF）、生理职能（RP）、总

体健康（GH）和心理状态均具有正向的影响，表明老年人

自主参与的社会活动越多，整体躯体的健康情况和心理状态

越容易朝着良好的方向发展。来自中央民族大学的一项研究

结果显示[18]，社会参与对老年人健康的积极影响有 2 条作用

路径，分别为社会参与活动本身影响健康的直接路径和通过

社会参与形成群体动力再影响健康的间接路径，且后者的作

用更为明显。目前学界普遍认同主动的社会参与对老年人的

心理精神状态具有正向作用，但其原因不明，有研究者认为

主动的参与在老年人心理健康中起到着中介的作用[19]，也有

研究认为主动的社会参与可以通过提高社区的凝聚力从而

降低孤独感[20]。因此，鼓励支持老年人主动参与到家庭及社

区活动中，提高其主动的社会参与活动可以更好的保持老年

人身体及心理的健康。 

2.社会支持对老年人健康的影响分析 

社会支持分成三个维度，客观支持指朋友的数量、个人

居住的情况、经济援助来源等；主观支持则是被试者对支持

的满意度和信任度；支持的利用度为被试者主动寻求帮助的

倾向，该量表由肖水源教授于上世纪 90 年代设计出来，在

国内众多研究中得到了广泛的应用[21]。本研究结果显示社会

的客观支持和老人对支持的利用度对于躯体疼痛的缓解具

有一定作用，老年人对支持的利用度越高，即主动寻求帮助

的倾向越强，对其生理职能（强调健康问题对角色功能如工

作、家务的实际影响）的影响越大，且两者呈负相关，表明

老年人越依赖外界的帮助，其角色功能降低的越快。国内有

研究认为生活机能的训练有助于发挥人的主观能动性，提高

自信心，从而提高肢体功能[22]。 

社会的客观支持往往是可见且实际的支援，如经济援

助、物质援助、朋友的数量等，而疼痛是一种复杂的生理心

理活动，作为临床上最为常见的症状，其常常伴有强烈的情

绪色彩。客观社会支持能直接影响人的心理健康和环境适应

力[23]，社会经济地位的差异，会激起不同的疼痛共情水平[24]。

国内一项针对慢性疼痛的研究则表明，疼痛程度与直接经济

呈正相关，这可能与经济承受能力有限从而享用的医疗资源

少有关[25]。因此，应从家庭、社会、养老机构等各个方面加

强老年人的社会支持，为老年人营造更为轻松的活动环境，

改善老年人的躯体功能及降低疼痛程度。 

3.小结 

本研究结果显示自主社会参与对老年人群体的日常生

活活动能力、身体状态和心理状态均具有正向的影响；更充

足的社会客观支持和老人对支持的利用度对于躯体疼痛的

缓解具有一定作用，但老年人对照顾者的过度依赖可能造成

其躯体功能的降低。由于本研究采用方便抽样法，且调查区

域受限于河南省地区，样本代表有限，建议日后扩大样本量

和调查区域进行深入调查。在当下的阶段，加强老年人社会

参与的观点逐渐成为主流，本研究从医学角度验证了老年人

社会参与对其健康维度的影响，研究结论为日后进一步的机

制研究提供了新的思路。 
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