
2026 年 6 月

Jun. 2026

重庆工商大学学报(社会科学版)

Journal
 

of
 

Chongqing
 

Technology
  

and
 

Business
 

University
 

 Social
 

Science
 

Edition 

第 43 卷第 3 期

Vol. 43　 No. 3

doi:10. 3969 / j. issn. 1672-0598. 2026. 03. 012

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　

∗收稿日期:2025-10-16
　 基金项目:国家统计局全国统计科学研究项目(2024LY099)“基本养老服务可及性统计测度和老年家庭消费提升研究”
　 作者简介:周德水(1991—),男,安徽合肥人;博士,安徽财经大学财政与公共管理学院副教授,主要从事社会保障研究。

周雅文(2002—),女,安徽阜阳人;安徽财经大学财政与公共管理学院硕士研究生,主要从事社会保障研究。
　 本文引用格式:周德水,周雅文. 社会互动质量对老年人健康的影响研究[J]. 重庆工商大学学报(社会科学版),2026,43

(3):134-146.
①　 数据来自《2024 年度国家老龄事业发展公报》。

社会互动质量对老年人健康的影响研究∗

周德水,
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财政与公共管理学院,安徽
 

蚌埠　 233030)

摘要:采用
 

2023 年中国老年社会追踪调查数据(CLASS),运用 OLogit 模型和 CMP 模型,实证检验了

社会互动质量对老年人健康的影响。 研究表明:社会互动质量对老年人健康具有显著促进作用,而且这

一作用在女性老年群体、农村户口老年人和中低消费水平老年人中更显著。 为克服潜在内生性问题,使

用条件混合过程(CMP)估计法,得到的结果与基准回归仍然一致。 机制分析表明,社会互动质量通过显

著提升老年人的角色认同感、乐观情绪和生活满意度对老年人健康产生积极作用。 研究结论为提升老年

人健康水平、促进老有所为提供参考。

关键词:社会互动质量;老年人;健康;角色认同;生活满意度

中图分类号:R161. 7;D669. 6　 　 　 文献标志码:A　 　 　 文章编号:1672-0598(2026)03-0134-13

一、引言

2025 年 4 月,民政部等 19 部门联合印发的《关于支持老年人社会参与
 

推动实现老有所为的指导意

见》指出,要优化老年人社会参与环境,提升老年人参与社会活动质量。 这是党和政府立足我国人口老龄

化新形势,对营造积极老龄观,实现老有所养、老有所乐、老有所为社会目标作出的重要战略部署。 然而,

由于年龄增长伴随着生理机能的退化,老年人较高的健康风险[1] 成为实施积极应对人口老龄化国家战略所

面临的紧迫难题。 当前,我国 60 岁以上老年人口已达 3. 1 亿人,占总人口比重 22%①。 在积极应对人口老

龄化背景下,如何采取更为有效的措施提升老年人的健康水平,不仅关乎积极应对人口老龄化国家战略,而

且对于实现人口高质量发展、树立积极老龄观均具有重要的现实意义。

社会互动是积极老龄化的核心要义之一[2] ,在应对人口老龄化过程中的重要作用日趋明显[3-5] 。 虽

然随着年龄的增长老年人社会互动水平有所下降,但其社会需要仍然高度存在。 进入老年阶段后,那些
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继续维持之前的社会互动且建立了新的社会交往的老年人具有更高的生活满意度[6] 。 高质量的社会互

动具有不可替代的多重价值:一方面,社会互动能通过稳定的情感支持和需求缓解衰老带来的心理压力,

增强精神愉悦感,提升老年人社会再融入的心理适应,强化其社会角色认同;另一方面,社会参与和人际

互动能够为老年群体提供社会权利保障、提升社会地位。 社会互动过程中产生的实际资源交换还能够提

升老年人生活质量,进而显著提升其幸福感和生活满意度。

随着老年人社会互动的日益普遍,学界主要从社会支持[7-8] 、社会参与[9-10] 、社会网络[11-12] 以及社会

资本[13-14]等维度考察对老年人健康或生活方面的影响,但针对社会互动质量如何影响老年人健康尚需

进一步拓展。

鉴于此,本文利用 2023 年中国老年社会追踪调查数据(CLASS),研究社会互动质量与老年人健康之

间的关系。 与以往研究相比,本研究的边际贡献在于以下三点:一是构建了社会互动质量的测量框架,从

社会互动质量的视角考察了老年人健康的影响因素,丰富了关于老年人健康影响因素的文献研究。 二是

以老年人角色认同、乐观情绪和生活满意度为中介变量,为更好地理解社会互动质量影响老年人健康的

作用路径提供了新的经验证据,拓展了研究深度。 三是检验了不同性别、户口以及消费水平的老年人群

体社会互动质量对其健康的影响差异,为制定针对性干预策略提供经验支撑。

二、文献综述

已有文献从社会互动的不同维度探讨了其对老年人晚年生活的多重影响。 譬如,有研究表明社会互

动不仅能够显著提升老年人数字素养[15] ,增强个体应对生活挑战的能力[16] ,而且对于有效缓解“社会隔

离”与“社会孤立” [17] ,拓展老年人的认知领域[18]等均具有显著的积极作用。 此外,社会互动还有利于提

升老年人幸福感[19] ,对于促进老年人消费升级也具有重要作用[20] 。 这些从微观层面探讨社会互动对老

年人生活和社会行为的文献为后续研究奠定了良好基础。

在此基础上,本文将研究视角转向社会互动质量对老年人健康的影响,目前这方面研究并不多见。

当前,学界主要聚焦于社会互动的某个维度展开研究,且主要集中在社会支持、社会网络、社会资本及社

会参与四个方面。 在社会支持方面,有研究发现不管是情感性或是物质性社会支持,两者均对农村老年

人自评健康具有显著正向影响[21] 。 但关于社会网络的作用尚存在一定争议:一方面,社会网络可以通过

提升心理弹性,增强老年人的获得感[22] ,有效促进老年人自评健康;另一方面,社会网络规模过大或社交

需求过高可能带来时间与精力负担,进而对健康产生负面效应[23] 。 在社会资本方面,学界普遍认为老年

人的社会资本状况越好,健康促进水平相应越高[24-25] 。 在社会参与方面,有学者指出社会参与有助于促

进老年人融入社会、开展互动,并对健康产生积极影响[26] ,并且社会参与还能通过改善心理与身体健康

状态,显著降低抑郁风险[27] 。

除此之外,还有部分文献直接关注了社会互动与老年人健康的关系。 Gao
 

et
 

al. [28] 指出社会互动对

老年人自评健康具有显著促进作用,且主要通过心理资本的中介路径实现。 还有研究发现亲友互访、组

织性社团活动、棋牌娱乐、社区公共活动以及参与继续教育等社会互动,均被证实对老年人健康具有积极

影响[29] 。 也有学者指出与本地居民的互动、基于共同兴趣的互动以及较高的互动频率,均对老年人健康

产生积极效应[30] ,并且社会互动网络越频繁,老年个体的健康期望水平也就越高[31] 。

进一步地,已有研究逐步从社会互动与老年人健康的关联深入到作用路径的探讨,为构建中介机制
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模型提供了理论支持。 首先,从角色理论出发,老年人面临多重角色转变,社会参与和互动成为其重构自

我认同的重要途径[32-33] 。 其次,基于积极心理学的“拓展-建构”理论,社会互动可通过提升乐观情绪来

增强心理韧性[34] ,进而缓解老年人的抑郁状态[35] 。 最后,在生活满意度方面,高质量互动能够满足老年

人的精神需求,提升其价值感[36] ;而较高的生活满意度则通过促进健康行为和缓解压力,对整体健康产

生积极影响[37] 。

综上所述,既有研究从不同维度为理解社会互动与老年人健康的关系提供了良好基础。 然而,现有

研究仍存在以下几点不足:首先,已有研究多聚焦于社会互动在“量”的维度的影响,未关注到社会互动

在“质”的维度对老年人健康的影响,这为本文提供了研究空间。 其次,关于社会互动质量影响老年人健

康的作用机制有待进一步深化,特别是从角色认同、乐观情绪和生活满意度视角的切入尚需进一步检验。

最后,对群体异质性的讨论有待进一步细分,尤其是弱势群体老年人能否在社会互动中促进健康水平,现

有文献未给予充分揭示。

三、数据来源与变量构建

(一)数据来源

本研究使用的数据来自中国老年社会追踪调查(China
 

Longitudinal
 

Aging
 

Social
 

Survey,CLASS)数据

库。 CLASS 是由中国人民大学老年学研究所设计、中国人民大学中国调查与数据中心组织实施的一项全

国性社会追踪调查项目,主要调查对象为 60 岁及以上的老年人[38] 。 该调查覆盖范围广泛,内容丰富,包

含了老年人的社会互动情况、心理健康状况以及个人基本特征等多方面信息,为研究提供了坚实的数据

基础。 本研究选取
 

2023 年 CLASS 数据作为分析基础,该轮调查共采集
 

11
 

670 个老年人的个体观测样

本,并对数据进行如下处理:首先,剔除了老年人健康和社会互动质量缺失的样本;随后,为确保研究对象

的准确性,进一步删除了年龄低于 60 岁的观测个体。 最终获得有效样本量为 11
 

126 个,用于后续的实证

分析。

(二)变量构建

本研究的被解释变量是老年人的健康状况,采用被访者的自评健康来衡量[39] 。 自评健康作为当前

广泛应用的健康测评工具,与死亡率等客观健康指标具有显著关联,能够有效反映个体的整体健康水平。

自评健康采取问卷中“您觉得您目前的身体健康状况怎么样?”将回答“很不健康”“比较不健康”“一般”

“比较健康”和“很健康”依次赋值为“1-5”。

本文的解释变量为社会互动质量,作为衡量老年人群社会融入与社会参与效能的关键指标,其内

涵随着老龄化进程的深化而不断丰富。 在已有研究的基础上,本文提出,高质量互动有赖于社会支持

的资源供给、社会网络的结构支撑、社会资本的规范约束,并通过社会参与实现行为整合与水平升华,

前述四个维度共同诠释了老年人的社会互动性与整体互动水平(见图 1)。 其中社会支持是指个体从

社会关系中获得的、能满足其多维需求的资源总和;社会网络强调个体通过互动形成的稳定关系体

系[40] ,涵盖家庭、亲友及互惠性支持;社会资本是指个体或者群体通过社会关系网络所获得的一种潜

在或实际的资源集合体[41] ;社会参与是以社会驱动的个人资源共享行为[42] ,广义上表现为个体为实

现自身目标而与社会环境互动的行为。
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核心逻辑：高质量互动
的四维协同机制

社会支持
（资源供给，为互动提

供支持性保障）

社会网络
（结构支撑，为互动搭

建关系性框架）

社会资本
（规范约束，为互动塑

造规范性积淀）

社会参与
（行为整合，通过实践
实现互动水平升华）

最终表征：互动内在属
性+整体互动水平

图 1　 社会互动质量概念

在变量测量方面,各维度均通过问卷题项进行量化。 社会支持与社会网络采用分级赋值(0-5 分),

依据支持来源数量由低到高依次赋分,维度得分为题项加总;社会资本采用二分类赋值(0 / 1);社会参与

维度针对五类活动,把“没参加”“一年几次”“每月至少一次”“每周至少一次”“几乎每天”按 0-5 依次赋

值,维度得分由活动赋值加总。 最终,基于熵值法将上述四个维度合成为社会互动质量的综合指标,具体

见表 1。
表 1　 社会互动质量指标

社会互动质量 测量题项 赋值

社会支持

当您需要时,有几个家人 / 亲戚可以给您提供帮助?
0=没有,1 = 1 个,2 = 2 个,3 = 3 ~ 4 个,4 =

5~ 8 个,5= 9 个及以上

当您有需要时,有几个朋友可以给您提供帮助?
0=没有,1 = 1 个,2 = 2 个,3 = 3 ~ 4 个,4 =

5~ 8 个,5= 9 个及以上

社会网络

您一个月至少能与几个家人 / 亲戚见面或联系?
0=没有,1 = 1 个,2 = 2 个,3 = 3 ~ 4 个,4 =

5~ 8 个,5= 9 个及以上

您能和几个家人 / 亲戚放心地谈您的私事?
0=没有,1 = 1 个,2 = 2 个,3 = 3 ~ 4 个,4 =

5~ 8 个,5= 9 个及以上

您一个月至少能与几个朋友见面或联系?
0=没有,1 = 1 个,2 = 2 个,3 = 3 ~ 4 个,4 =

5~ 8 个,5= 9 个及以上

您能和几个朋友放心地谈您的私事?
0=没有,1 = 1 个,2 = 2 个,3 = 3 ~ 4 个,4 =

5~ 8 个,5= 9 个及以上

社会资本
近三年您是否参加过本地居民委员会 / 村民委员会的投

票选举?
是= 1,否= 0

社会参与

请问过去一年中,您参加以下活动的频率是?

1. 社区治安巡逻
 

2. 照料其他老人 / 小孩(如帮助购物、起居)

3. 环境卫生保护
 

4. 调解邻里纠纷
  

5. 陪同聊天

连续变量按实际数量赋值 0~ 17 次 / 年

在控制变量方面,从个体特征维度纳入了年龄、性别、受教育程度、户口、婚姻状况及抽烟情况,刻画

研究对象的个体行为属性;从家庭特征维度,选取家庭月均收入、家庭月均支出和同住人口数量,反映家

庭的经济水平与结构形态;从地域与社会保障特征维度,纳入区域、医疗保险及养老保险,体现外部环境
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差异与社会福利的支撑条件。 其中,家庭月均收入和家庭月均支出为连续变量,其余为分类变量。 变量

说明见表 2。
表 2　 描述性统计

变量名称 变量定义 观测值 平均值 最小值 最大值

自评健康
很不健康= 1,比较不健康= 2,一般 = 3,比较健康 = 4,

 

很

健康= 5
11

 

126 3. 585
 

7 1. 00 5. 00

社会互动质量 社会互动质量指标 11
 

126 0. 224
 

0 0. 00 0. 97

年龄 60~ 69 岁= 0,70~ 79 岁= 1,80 岁及以上= 2 11
 

126 0. 699
 

9 0. 00 2. 00

性别 男= 0,女= 1 11
 

126 0. 481
 

9 0. 00 1. 00

受教育程度 小学及以下= 1,初中= 2,高中及以上= 3 11
 

126 1. 448
 

7 1. 00 3. 00

户口 农业户口= 0,非农业户口= 1 11
 

126 0. 427
 

4 0. 00 1. 00

婚姻状况 未婚、丧偶、离婚= 0,已婚有配偶= 1 11
 

126 0. 830
 

4 0. 00 1. 00

吸烟 是= 0,否= 1 11
 

126 0. 729
 

2 0. 00 1. 00

家庭月均收入 受访家庭月均收入的自然对数 11
 

126 9. 666
 

3 4. 91 16. 12

家庭月均支出 受访家庭月均支出的自然对数 11
 

126 8. 355
 

0 3. 00 13. 82

同住人口数量
独居= 0,与一人同住 = 1,与两人同住 = 2,与三人同住 =

3,与四人及以上同住= 4
11

 

126 1. 514
 

2 0. 00 4. 00

区域 东部= 0,中部= 1,
 

西部= 2 11
 

126 0. 849
 

0 0. 00 2. 00

医疗保险 否= 0,是= 1 11
 

126 0. 587
 

7 0. 00 1. 00

养老保险 否= 0,是= 1 11
 

126 0. 498
 

7 0. 00 1. 00

(三)计量模型

借鉴刘威、刘昌平[43]对老年健康有序因变量的分析框架,本文采用有序
 

Logit
 

回归模型刻画社会互

动质量对老年人健康的影响。 为直观刻画社会互动质量的影响,基于潜在变量模型的累积概率形式,构

建模型如下:

P(Health≤j)= 1
1+exp - α j-(β1Score1 +β2X1)( )[ ]

(1)

其中:Health 为有序分类的健康变量( j= 1 表示“很不健康”,j= 2 表示“比较不健康”,j= 3 表示“一般”,j =

4 表示“比较健康”,j= 5 表示“很健康”);Score1 为社会互动质量得分;X1 为一系列控制变量;α j 为第 j 个

类别的截断点(cut-point);β1、β2 为回归系数,若 β1 显著为正,表明社会互动质量对老年人健康具有显著

促进作用。

由于可能存在潜在的内生性问题,会导致估计结果出现偏误。 一方面,社会互动质量与老年人健康

之间可能存在反向因果关系;另一方面,某些不可观测的个体特征可能同时影响社会互动质量与老年人

健康,由此可能导致遗漏变量问题。 基于此,本文采用条件混合过程(CMP)方法识别社会互动质量对老

年人健康影响的净效应。 相较于两阶段最小二乘法(2SLS),CMP 方法以似无相关回归模型为理论基础,

通过构建递归方程组的分析框架来实现极大似然估计[44] 。
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四、研究结果

(一)基准回归结果

利用式(1)进行基准回归分析,回归结果见表
 

3。 列(1)中只控制了核心解释变量,结果表明社会互

动质量在 1%的统计水平上对老年人健康具有显著正向影响。 列(2)、列(3)和列(4)分别在列(1)的基

础上,依次加入了个体特征、家庭特征和全部变量,结果显示社会互动质量均显著为正,说明社会互动质

量对老年人健康具有显著的促进作用。 通过不同列之间的回归结果比较可以发现,无论怎么加入控制变

量,社会互动质量与老年人健康水平均存在稳定的正相关关系,即社会互动质量能显著促进老年人健康

水平。
表 3　 社会互动质量对老年人健康影响的基准回归结果

变量
(1) (2) (3) (4)

未加入控制变量 加入个体特征 加入家庭特征 加入全部变量

社会互动质量
0. 447∗∗∗ 0. 180∗∗ 0. 286∗∗∗ 0. 277∗∗∗

(0. 085) (0. 087) (0. 087) (0. 087)

年龄
-0. 442∗∗∗ -0. 424∗∗∗ -0. 423∗∗∗

(0. 030) (0. 030) (0. 030)

性别
-0. 160∗∗∗ -0. 145∗∗∗ -0. 148∗∗∗

(0. 042) (0. 043) (0. 043)

受教育程度
0. 260∗∗∗ 0. 203∗∗∗ 0. 199∗∗∗

(0. 038) (0. 039) (0. 040)

户口
0. 206∗∗∗ 0. 130∗∗∗ 0. 149∗∗∗

(0. 040) (0. 041) (0. 053)

婚姻状况
0. 390∗∗∗ 0. 454∗∗∗ 0. 447∗∗∗

(0. 050) (0. 051) (0. 052)

吸烟
0. 046 -0. 001 -0. 009

(0. 047) (0. 047) (0. 047)

家庭月均收入
0. 063∗∗∗ 0. 062∗∗∗

(0. 010) (0. 010)

家庭月均支出
0. 027∗∗ 0. 025∗

(0. 013) (0. 013)

同住人口数量
-0. 190∗∗∗ -0. 188∗∗∗

(0. 017) (0. 017)

区域
-0. 061∗∗

(0. 026)
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续表3

变量
(1) (2) (3) (4)

未加入控制变量 加入个体特征 加入家庭特征 加入全部变量

医疗保险
-0. 096

(0. 072)

养老保险
0. 186∗∗∗

(0. 066)

观测值 11
 

126 11
 

126 11
 

126 11
 

126

伪 R2 0. 001
 

1 0. 025
 

5 0. 033
 

7 0. 034
 

3

　 　 注:∗∗∗、∗∗
 

和∗
 

分别表示在 1%、5%和 10%的统计水平上显著;括号内为标准误。

(二)稳健性检验

1. 缩尾处理。 为更准确衡量老年人健康状况,并排除家庭月均收入和支出两类关键变量异常值对结

果的干扰,将连续变量按照 1%的比例进行缩尾调整。 由表 4 第(1)列可知,社会互动质量对老年人健康

的正向影响仍通过 1%水平的统计显著性检验,与基准回归结论一致。

2. 剔除经济发展差异的影响。 考虑到中国地区间经济社会发展不平衡,经济发达地区因资源集聚可

能使老年人社会互动质量系统性偏高,为控制这一因素对估计结果的干扰,本研究剔除了四个直辖市及

东部 11 个沿海省份样本后进行再估计。 由表 4 第(2)列可知,社会互动质量对健康的正向影响依然高度

显著,进一步支持了基准结论的稳健性。

3. 替换被解释变量。 为确保研究结论的可靠性,本文采用替换被解释变量的方法再检验,以老年人

相对健康评价替代原有的老年人健康状况指标。 老年人相对健康评价指标采取问卷中“跟同龄人相比,

您觉得您的健康状况怎么样?”将“要差很多”“要差一些” “差不多一样” “要好一些” “要好很多”按 1-5

依次赋值。 回归结果见表 4 列(3)所示。 可知,社会互动质量与老年人相对健康评价在 1%的水平上显

著为正,表明本文研究结论具有较好的稳健性。
表 4　 稳健性检验回归结果

变量
(1) (2) (3)

被解释变量缩尾 剔除经济发达地区 替换被解释变量

社会互动质量
0. 278∗∗∗ 0. 714∗∗∗ 0. 282∗∗∗

(0. 087) (0. 120) (0. 092)

控制变量 控制 控制 控制

观测值 11
 

126 5
 

989 11
 

126

伪 R2 0. 034 0. 029
 

9 0. 018
 

6

　 　 注:∗∗∗
 

、∗∗
 

和∗
 

分别表示在 1%、5%和 10%的统计水平上显著;括号内为标准误。

(三)内生性处理

鉴于内生性问题可能会导致回归结果存在偏误,本文采用工具变量法予以克服。 具体做法为选取社

区社交设施数量作为工具变量,采取问卷中“您所在的社区是否有以下活动场所或者设施?”这一问题下

的“老年活动室(选项
 

1)”“健身场所
 

/
 

设施(选项
 

2)” “棋牌(麻将)室(选项
 

3)”三个分类变量进行整
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合与加权处理,以此综合反映社区中面向居民社交互动的设施配置水平。 理由是:社区设施越完善,居民

参与及提升社会互动质量的意愿和基础条件越充分,符合相关性原则;同时社区设施水平作为社区客观

属性,不会直接干预个体老年人健康,具备较强的外生性。 表 5 展示了基于 CMP 方法的估计结果,其中

内生性参数 ρ 显著,这就证实了社会互动质量在模型中属于内生解释变量,基于 CMP 方法的估计结果更

具可信度。 回归结果显示,社会互动质量对老年人健康仍然显著为正,与基准回归结果一致。
表 5　 内生性处理:条件混合过程估计(CMP)

变量 主方程(自评健康) 第一阶段(社会互动质量)

社会互动质量 1. 544∗∗

(0. 773)

社区社交设施数量 -0. 013∗∗∗

(0. 002)

常数项
 

0. 250∗∗∗

(0. 014)

内生性参数(ρ) -0. 296∗

(0. 178)

Wald 卡方值 1
 

535. 43

观测值 11
 

126 11
 

126

　 　 注:∗∗∗、∗∗
 

和∗
 

分别表示在 1%、5%和 10%的统计水平上显著;括号内为标准误。

(四)异质性分析

为考察社会互动质量影响健康的群体差异,本文基于性别、户口和消费水平进行分组回归,结果见表 6。

按性别分组,男性老年组社会互动质量影响不显著,女性老年组则在 1%水平上显著为正,表明健康促进效

应在女性老年群体中更为突出,符合社会情感选择理论:女性更依赖社会互动满足情感需求,从而调动积极

情绪实现健康增益。 按户口分组,农业户口组社会互动质量在 1%水平上显著为正,非农户口组则不显著,

说明该效应在农业户口样本中更显著,农村老年人面临健康资源相对匮乏的境况,社会互动作为非正式支

持方式,通过情感慰藉与知识传递产生更明显的边际影响。 按消费水平分组,基于家庭月均支出中位数将

样本划分为中低消费组与中高消费组,结果显示中低消费组社会互动质量在 1%水平上显著为正,中高消费

组中则不显著,这一结果印证了“资源替代假说”:对于资源相对匮乏的中低消费群体,社会互动发挥更关键

的补偿作用,而高消费群体可通过其他途径获得健康保障,降低了其对社会互动的依赖。
表 6　 基于性别、户口和消费水平的异质性回归结果

变量名称
性别差异 户口差异 消费水平差异

男性 女性 农业户口 非农业户口 中低消费 中高消费

社会互动质量
0. 196 0. 367∗∗∗ 0. 364∗∗∗ 0. 155 0. 515∗∗∗ 0. 078

(0. 122) (0. 124) (0. 118) (0. 133) (0. 123) (0. 127)

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制

观测值 5
 

764 5
 

362 6
 

371 4
 

755 5
 

785 5
 

341

伪 R2 0. 031
 

3 0. 036
 

9 0. 025
 

4 0. 044
 

6 0. 020
 

9 0. 053
 

3

　 　 注:∗∗∗
 

、∗∗
 

和∗
 

分别表示在 1%、5%和 10%的统计水平上显著;括号内为标准误。
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五、社会互动质量对老年人健康的影响机制分析

为了进一步探讨社会互动质量对老年人健康的影响机制,本研究依据前人的研究结论,采用 Baron

和 Kenny 的逐步回归法,探讨角色认同、乐观情绪和生活满意度在社会互动质量对老年人健康影响中的

中介作用。

(一)角色认同的中介作用

角色认同作为个体对自身在社会结构中所处位置及相应责任的认知与接纳,是连接外部社会互动与

内部自我评价的重要心理建构[45] 。 尤其对老年人而言,社会角色的转变常伴随自我价值感的波动[46] ,

而良好的社会互动可为个体提供持续的身份确认和意义支持[47] ,进而促进其对老年角色的积极认同。

因此,本文对社会互动质量如何影响老年人角色认同进行检验。 在变量构建界定上,本文构建含家庭与

社会价值认同的双维角色认同指标,其中家庭角色认同通过问卷题项“您觉得和这个子女感情上亲近

吗?”进行测量,取与在世子女中最亲近者评分(1 =不亲近,2 =一般,3 =亲近);社会价值认同则采用李克

特五点量表题项“我觉得,我还是个对社会有用的人”进行测量(1 =完全不同意,5 =完全同意)。 两维度

原始得分经标准化消除量纲后相加,得角色认同综合指数(指数越高水平越高),再通过线性平移调整为

非负值,生成角色认同变量纳入分析模型。 回归结果见表 7 列(1)。 可以看出,角色认同的间接效应显著

为正,表明社会互动质量通过提升老年人角色认同来提升其健康水平。

(二)乐观情绪的中介作用

高质量的社交活动能有效提供情感支持、缓解孤独感并通过增强自我价值感、成就感和积极自我认

知等核心心理要素来提升乐观情绪[48] 。 陈红艳[49]进一步指出,社会参与能显著提升老年人的正向情绪

感知。 在乐观情绪变量的构建上,基于问卷中“接下来想了解一下最近一周您的心情”的 9 个问题,选取

直接相关的 3 个问题(问题 1“过去一周您觉得自己心情很好吗?”问题 4“过去一周您觉得自己的日子过

得很不错吗?”问题 9“过去一周您觉得生活中有很多乐趣吗?”),并对其采用统一的编码方式,即 1 表示

“没有”2 表示“有时” 3 表示“经常”。 随后将这三个问题的得分相加得到乐观情绪总分(范围为 3 ~

9 分),再依据公式标准化乐观情绪指标 =原始得分-最小值
最大值-最小值

×100,将总分标准化为 0 ~ 100 分。 回归结果

由表 7 列(2)所示。 可以看出,乐观情绪的间接效应显著为正,说明社会互动质量通过促进老年人的乐观

情绪对其健康水平产生影响。

(三)生活满意度的中介作用

根据活动理论,积极的社会参与有利于生活满意度的提高。 研究表明,老年人参与社会活动的领域

越多,其生活满意度越高[50] 。 在本文中,生活满意度通过问卷中“总的来说,您对您目前的生活感到满意

吗?”把回答“很满意”和“比较满意”赋值为“1”,把“一般” “比较不满意”和“很不满意”赋值为“0”。 回

归结果由表 7 列(3)所示。 可知,生活满意度的间接效应显著为正,说明社会互动质量通过提升生活满意

度对其健康水平产生间接促进作用。

为更加准确地验证研究结论的可靠性,本文运用再抽样次数设定为 5
 

000 次的 Bootstrap
 

检验法,针

对中介效应系数的显著性展开检验。 在社会互动质量的模型中,角色认同、乐观情绪以及生活满意度作
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为中介变量,均在 95%的置信水平下表现出显著性,对应的置信区间均未包含 0。 这一结果表明,社会互

动质量确实可通过提升角色认同、增强乐观情绪、改善生活满意度对老年人健康产生显著影响,中介机制

在统计意义上成立。
表 7　 中介效应分析结果

效应类型
(1) (2) (3)

角色认同 乐观情绪 生活满意度

总效应
0. 277∗∗∗ 0. 277∗∗∗ 0. 277∗∗∗

(0. 086) (0. 086) (0. 086)

直接效应
0. 268∗∗∗ 0. 177∗∗ 0. 240∗∗∗

(0. 086) (0. 087) (0. 088)

间接效应
0. 015∗∗∗ 0. 103∗∗∗ 0. 037∗∗∗

(0. 005) (0. 026) (0. 013)

　 　 注:∗∗∗、∗∗
 

和∗
 

分别表示在 1%、5%和 10%的统计水平上显著;括号内为标准误。

六、结论与建议

本文基于 2023 年中国老年社会追踪调查数据(CLASS),实证检验社会互动质量对老年人健康的影

响。 研究发现,社会互动质量对老年人健康具有显著的正向作用。 通过对被解释变量缩尾处理、剔除经

济发展差异的影响以及替换被解释变量等方法进行稳健性检验,结论依然成立。 异质性分析显示,社会

互动质量对老年人健康的影响在女性老年群体、农村户口老年人和中低消费水平老年人中更显著。 机制

分析结果表明,角色认同、乐观情绪和生活满意度在社会互动质量对老年人健康的影响中发挥中介作用。

根据以上实证分析结果,本文展开如下讨论:

首先,异质性分析印证了“资源替代假说”:女性、农业户口及中低消费老年群体获益更明显,表明当

正式制度资源匮乏时,社会互动作为非正式支持发挥更强的补偿功能。 其次,在因果识别层面,采用

CMP 方法处理内生性问题后,结论与近期研究社交与健康的因果复杂性的结论相一致[51] 。 这进一步证

实了社会互动对健康的积极影响。 值得注意的是,虽有研究指出社会网络规模过大可能带来负担[52] ,但

本研究聚焦于“互动质量”发现,高质量的互动本身即是一种资源,这一发现提示未来研究需同时关注社

会互动的“质”与“量”。 最后,机制分析揭示了三条心理路径:高质量互动通过重构角色认同缓冲身份转

换冲击,通过支持性反馈维持乐观情绪[53] ,通过满足归属与尊重需求提升生活满意度[54] ,三者共同构成

从社会互动转化为健康收益的心理路径。

本文的研究结论具有如下政策含义,一是在积极应对人口老龄化的今天,社会互动质量的提升,整体

上有利于改善老年人健康状况,应搭建多元互动平台强化社会互动质量,为应对老龄化提供有效支撑。

二是由于中国老年人群体性别、户口和消费水平差异的客观存在,提升社会互动质量对老年人健康的改

善作用在不同群体中有所区别,这意味着在关注老年人群体健康时,应更加重视不同老年群体的特点,未

来应更有针对性地提升老年人社会互动质量。 三是社会互动质量对老年人健康的影响存在中介机制,因

此应当注重对角色认同、乐观情绪和生活满意度等方面的引导与提升,尽可能强化社会互动质量对老年

人健康产生积极影响的传导机制。 四是加强社会互动相关的支持体系建设,优化社会互动环境是促进老
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年人健康的重要途径。 该结论有助于明晰社会互动质量对老年人健康的作用机制,为推进健康老龄化提

供思路。
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Abstract:Using
 

data
 

from
 

the
 

2023
 

China
 

Longitudinal
 

Aging
 

Social
 

Survey
 

( CLASS ),
 

this
 

study
 

empirically
 

examines
 

the
 

impact
 

of
 

social
 

interaction
 

quality
 

on
 

the
 

health
 

of
 

the
 

elderly
 

by
 

employing
 

the
 

OLogit
 

model
 

and
 

the
 

Conditional
 

Mixed
 

Process
 

( CMP)
 

model.
 

The
 

findings
 

indicate
 

that
 

social
 

interaction
 

quality
 

significantly
 

promotes
 

the
 

health
 

of
 

the
 

elderly,
 

with
 

this
 

effect
 

being
 

more
 

pronounced
 

among
 

female
 

elderly
 

individuals,
 

those
 

with
 

rural
 

household
 

registration,
 

and
 

those
 

with
 

low-to-moderate
 

consumption
 

levels.
 

To
 

address
 

potential
 

endogeneity
 

issues,
 

the
 

Conditional
 

Mixed
 

Process
 

( CMP)
 

estimation
 

method
 

was
 

applied,
 

and
 

the
 

results
 

remained
 

consistent
 

with
 

the
 

benchmark
 

regression.
 

Mechanism
 

analysis
 

reveals
 

that
 

social
 

interaction
 

quality
 

positively
 

affects
 

the
 

health
 

of
 

the
 

elderly
 

by
 

significantly
 

enhancing
 

their
 

sense
 

of
 

role
 

identity,
 

optimism,
 

and
 

life
 

satisfaction.
 

The
 

conclusions
 

of
 

this
 

study
 

provide
 

insights
 

for
 

improving
 

the
 

health
 

of
 

the
 

elderly
 

and
 

promoting
 

active
 

aging.
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