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摘  要 

社会参与是应对人口老龄化的良策，对提升老年群体心理健康具有重要意义。本文利用中国健康与养老

追踪调查(CHARLS)2015和2018年数据，探究个人–家庭二元中心模式下社会参与对老年人心理健康的

影响。通过OLS多元回归分析，研究发现社会交往型参与和家庭劳动型参与均显著促进老年人心理健康；

家庭劳动型参与程度对老年人心理健康影响呈倒U型，老年人心理健康水平随着家庭劳动参与程度的加

深具有先升后降的趋势。异质性分析发现，社会交往型参与对所有老年人心理健康均有促进作用；而家

庭劳动型参与仅对女性、农村、低学历的老年人的心理健康具有促进作用。因此政府在政策制定时，应

关注不同群体需求、城乡社会环境差异，制定更符合本土特征的积极老龄化政策。 
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Abstract 
Social participation is a good strategy to cope with the aging of the population, which is of great 
significance to improve the mental health of the elderly group. This paper uses the 2015 and 2018 
data of the China Health and Retirement Longitudinal Study (CHARLS) to explore the impact of so-
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cial participation on the mental health of the elderly under the individual-family binary center 
model. Through OLS multiple regression analysis, it is found that both social interaction participa-
tion and family labor participation significantly promote the mental health of the elderly. The im-
pact of family labor participation on the mental health of the elderly was inverted U-shaped, and 
the mental health level of the elderly had a tendency to rise first and then decrease with the dee-
pening of family labor participation. The heterogeneity analysis found that social interaction par-
ticipation promoted the mental health of all older adults. However, family-based participation on-
ly promotes the mental health of women, rural areas, and the elderly with low education. There-
fore, when formulating policies, the government should pay attention to the needs of different 
groups and the differences in urban and rural social environment, and formulate active aging pol-
icies that are more in line with local characteristics. 
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1. 引言 

第七次全国人口普查数据显示，2020 年我国 60 岁以上老年人占比高达 18.7% [1]。随着老龄化程度

的不断加深，老年人口心理健康问题日益突出。老年人心理健康状况不仅关系到国家养老负担和财政支

出，还与老年人晚年生活质量和主观福祉密切相关[2]。以往老年人总是被贴上“迟钝、孱弱”的刻板标

签，被家庭和社会边缘化[3]，使得老年人孤独感、无用感加剧，老年歧视现象严重损害了老年人心理健

康。2022 年发布的《“十四五”健康老龄化规划》中明确将心理健康问题作为老龄事业的重大挑战，并

且出台了一系列政策以提高老年群体心理健康素养。老年人口心理健康水平的提升，对促进老年群体福

祉，增进全社会总体福利具有重要意义。 
社会参与作为践行积极老龄观的核心要义，旨在通过鼓励老年人充分参与社会活动，增强老年社会

融入和抑制老年社会隔离[4]，从而促进老年人身心健康和提升晚年生活质量。我国老年人在退出劳动力

市场后，个人生活和家庭生活成为他们晚年生活的两大主要领域[5]。一方面，老年人通过参与丰富的社

会活动，增强与社会的联系，充实自己的晚年生活。另一方面，在血脉相承、家庭美满的中国传统“家”

文化的影响下，抚育孙子女也是我国老年人主流的晚年生活方式[6]。因此本文将社会参与划分为社会交

往型参与和家庭劳动型参与两类我国老年人体验更为充分的参与模式，探究两种参与模式及其参与程度

对老年人心理健康的影响效果，并通过异质性分析探究两类参与模式在群体间的差异，为政府制定更具

本土化和针对性的政策提供理论支持。 

2. 文献综述 

2.1. 社会参与的内涵 

“老年社会参与”概念最早源自社会互动理论，有学者发现老年人总是被排斥在工作场所、社区活

动以及家庭互动之外，由此提出了对老年生存价值的思考[7]。国外学者围绕社会互动理论，对老年人社

会参与的内涵进行了丰富的探索。Aleksej Bukov 认为社会参与是个体在社会互动中获取资源的过程[8]。
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Aroogh et al.将社区内的活动、人际间的交往、参与的活跃性均纳入社会参与的研究框架之中[9]。Peter A. 
Bath et al.在其研究中将与朋友和亲戚的联系以及团体和组织的成员的数量作为社会参与的衡量标准

[10]。国内学者在引入国外相关理论的基础上，立足于中国社会发展状况和本土文化特征，将社会参与的

外延进一步拓展。学者李瑞德、邬沧萍等认为老年人参加社会、政治、经济、文化等“老有所为”的行

为就是社会参与[11] [12]。此外，家庭照料、家务劳动等非正式社会参与的社会价值也得到了承认[13]。
中国老年社会参与的内容涵盖“老有所教、老有所为、老有所学、老有所乐”等一系列旨在促进老年人

全面发展的活动。 

2.2. 社会参与与老年人心理健康的相关研究 

人口老龄化作为全球性的议题，学界关于社会参与老年人心理健康的讨论由来已久。国内外大量研

究充分肯定了社会参与对老年人心理健康产生的积极影响。国外学者 Erikson 提出的心理社会发展理论认

为老年人社会参与是一种“自我调整”，因发挥余热而感受到个人价值，有助于增强其心理健康。Almedom
研究发现，社会参与有利于维护老年人认知功能，对心理健康具有促进作用[14]。国内学者邬沧萍研究发

现社会参与有助于老年人力资源的继续发挥，为老年人提供精神寄托降低孤独感，进而促进身心健康[12]。
张冲和张丹的研究聚焦于城市老年人，研究发现社会参与有助于提升其日常行为能力，削弱抑郁情绪[15]。
陆杰华和汪斌研究发现老年人参与社会活动是促进农村健康老龄化的重要方式[16]。 

随着研究的深入，部分学者将社会参与模式进一步细化，探究不同参与模式下对老年人心理健康影响

的差异。霍曼和基亚克研究发现参与社区活动和志愿者活动的老年人，与他人联系更密切，心理健康水平

更高[17]。Simone Croezen et al.研究得出宗教活动能够促进欧洲老年人心理健康，但政治参与对其心理健

康具有不利影响[18]。国内学者曹杨等研究发现公益活动参与有助于提高离退休老年人心理健康[19]。孔

泽宇利用潜在类别分析研究发现公民参与型、家庭参与型对老年人心理健康具有显著正向影响[20]。罗微

和程鹏研究发现经济参与、家庭参与能够促进老年人身心健康，而志愿服务并未产生显著影响[21]。 
当前研究关于参与模式的划分多是借鉴西方社会参与模式，忽视了本土情境下我国老年人社会参与

的活动特点。由于社会经济发展水平的不同，我国老年人政治参与度较低，主动性不足；公益性志愿服

务也尚未成为广泛性活动[22]。而群体交往和家庭劳动占据了我国老年人大部分的精力与时间，因此本文

从个人——家庭二元中心视角出发，探究两类参与模式以及参与程度对老年人心理健康的影响。 

3. 理论基础与研究假设 

目前关于老年人社会参与的研究理论存在迥异的观点。脱离理论认为，随着年龄的增长，老年人身

体机能逐渐衰退，需要摆脱繁杂的固有社会角色，自愿的脱离社会，从而享受平静且安逸的晚年生活。

与之相反，活动理论认为老年人应积极地参与社会活动以保持自身活力，用新的角色取代失去的旧角色，

缩短自己与社会的距离，保持积极的情感状态。在预期寿命延长和老年群体知识技能丰富的新形势下，

活动理论与当前社会所提倡的“积极老龄化”有着相似的理念。此外，社会感染理论从情绪传递角度也

肯定了老年人参与社会活动的重要价值。社会感染理论认为老年人通过参与社会活动，增强社会融入，

群体中开放热情的积极情绪会传染每一位成员，从而降低孤独感等抑郁情绪发生的概率。因此依据上述

理论，本文提出第一个假设： 
H1：社会交往型参与对老年人心理健康具有正向影响； 
针对家庭劳动这一非正式社会参与模式，家庭视角的代际交换理论认为家庭成员间常常结成互助网

络进行资源交换，以满足自身和家庭的需要。父母帮助照料孙子女以减轻子女生活和工作的压力，而子

女会通过增加经济汇款和情感慰藉的方式回报父母，这种代际纽带的强化有助于降低老年人抑郁情绪，
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增强幸福感。此外，中国传统文化中“天伦之乐”、“子孙满堂”等观念认为隔代照料能够促进情感的

双向互动，丰富祖辈晚年生活，促进祖辈心理健康[23]。因此，本文提出第二个假设： 
H2：家庭劳动型参与对老年人心理健康具有正向影响。 
社会参与程度是深入探究社会参与对老年人心理健康影响效果的重要内容。基于角色理论能够架构

起老年人社会参与程度与心理健康之间的关系。角色紧张理论认为个体角色负荷过多或角色之间存在冲

突时会增加个体心理压力。与之迥异的是，角色提升理论认为个体能够从多种社会角色中增强获得感从

而增加个体福利。除此以外，适度劳动理论同样能够解释参与程度与心理健康的关系。适度劳动理论认

为当个体劳动投入适量时身心会保持在最佳水平，而投入不足或投入过度时会产生心理空虚或生理压力，

随着时间积累会损害个体身心健康。与该理论相一致，学者汪然提出“老年适度参与”的观念，减少过

度参与和无效参与有利于老年人社会参与价值最大化[24]。因此本文提出以下假设： 
H3：社会交往型参与程度与老年人心理健康呈倒 U 型； 
H4：家庭劳动型参与程度与老年人心理健康呈倒 U 型。 

4. 研究设计 

4.1. 数据来源 

本文数据来源于中国健康与养老追踪调查( CHARLS)。该调查旨在收集一套 45 岁以上中老年人高质

量微观数据，涵盖中老年人家庭、健康、退休、养老等多方面信息，为我国老龄化问题研究提供了可靠

的数据支撑。该调查全国基线调查于 2011 年开展，涵盖 150 个县级单位，450 个村级单位，约 1 万户家

庭中 1.7 万人。本文利用 2015 年、2018 年调查数据，选择 60~79 岁中低龄老人作为研究样本，在剔除缺

漏值和异常值后，共得到样本 5840 个。 

4.2. 变量设置 

4.2.1. 被解释变量 
本文被解释变量为老年人心理健康。选取问卷中涉及心理健康的十个题项进行测量。其中包含两项

积极情绪题项(对未来感到希望和感到心情愉快)，依据回答频率进行赋值：4 = 大多数的时间、3 = 有时

或有一半的时间、2 = 不太多、1 = 很少或根本没有。另有八项表明消极情绪(感到情绪低落、感到害怕、

感到孤独、感到无法继续生活和感到烦躁、做事很难集中精力、做任何事都很费劲和睡眠不好)，依据回

答频率进行反向赋值：4 = 很少或根本没有、3 = 不太多、2 = 有时或者说有一半的时间、1 = 大多数的

时间。最后加总得到 10~40 分的心理健康测评分数，分值越高表明受访者心理越健康。 

4.2.2. 核心解释变量 
通过对受访者提问“过去一个月是否进行了下列社交活动？”社交活动包含串门、下棋打麻将、跳

舞健身、参加社团活动、参与志愿者活动等 8 项群体性活动，受访者每参加一项赋值为 1，加总得到社

会交往型参与数量。依据回答“以上均没有”确定受访者是否有社会交往型参与。 
通过提问“过去一年，您或您的配偶是否花时间照看(外)孙子孙女？”根据受访者回答是或否，衡量

其是否有家庭劳动型参与，另外进一步提问“过去一年，您或您配偶照看了哪些子女的孩子？”将照料

的孙子女标记为 1，最后加总得到照料的孩子数量，将其作为家庭劳动型参与数量的衡量指标。 

4.2.3. 控制变量 
控制变量涉及人口学因素性别、年龄、受教育程度、婚姻状况、居住地类型五项；健康因素分为自

评健康和客观健康，其中客观健康通过是否患有慢性病予以衡量；家庭因素包括居住方式和情感慰藉，
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其中情感慰藉通过对子女见面、打电话的频率赋值加总，然后除以子女数的均值表示；经济因素包括养

老保险和医疗保险两部分。以上变量定义与赋值设置如表 1 所示。 
 

Table 1. Variable definition and assignment 
表 1. 变量定义与赋值 

变量名 定义与赋值 

心理健康 连续变量 

社会交往型参与 是 = 1，否 = 0 

家庭劳动型参与 是 = 1，否 = 0 

社会交往型参与数量 连续变量 

家庭劳动型参与数量 连续变量 

性别 男 = 1，女 = 0 

年龄 连续变量 

居住地 城镇 = 1，农村 = 0 

受教育程度 小学及以下 = 1，初中 = 2，高中及以上 = 3 

婚姻状态 有配偶 = 1，其他 = 0 

自评健康 不健康 = 1，一般 = 2，健康 = 3 

客观健康 健康 = 1，不健康 = 0 

居住方式 同住 = 1，不同住 = 0 

情感慰藉 连续变量 

养老保险 是 = 1，否 = 0 

医疗保险 是 = 1，否 = 0 

4.3. 实验方法 

由于本文被解释变量老年人心理健康是连续变量，因此选择 OLS 模型进行实证分析，同时加入时间

控制效应和地区控制效应，模型构建具体形式如下： 

Mentalhealth Socialparticipationα β γ µ= + + + + +i i i i i iZ T P  

其中被解释变量 Mentalhealthi代表第 i 个受访者的心理健康；核心解释变量 Socialparticipationi代表受访者

i 是否有社会交往型参与、家庭劳动型参与、社会交往型参与数量及其二次项、家庭劳动型参与数量及其

二次项；Zi表示受访者 i 的各项控制变量；Ti表示时间虚拟变量；Pi是地区虚拟变量；μi是随机扰动项。 

5. 实证分析 

5.1. 样本描述性统计 

变量描述性统计如表 2 所示，可以看出老年人心理健康均值为 30.07，处于较高水平的心理健康得分

区间，说明我国中低龄老年人心理健康水平较为良好。社会交往型参与和家庭劳动型参与均值低于 0.5，
说明我国老年人两类社会参与均有很大的提升空间。人口学因素方面，可以看出受访者平均年龄为 68 岁，

男女性别比相对平衡，男性占比略高，农村、初中及以上学历和已婚的老年人占比高。健康因素方面，
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自评健康均值为 1.875，说明大多数老年人身体状态处于一般或良好水平，健康不好的老年人占比较少。

客观健康均值为 0.456，说明受到慢性病困扰的老年人占比略高。家庭因素方面，不与子女同住的空巢老

人比重大，情感慰藉区间为 0~16，均值为 7.922，处于中等水平。经济因素方面，拥有养老保险和医疗

保险的老年人占比高。 
 
Table 2. Sample descriptive statistics 
表 2. 样本描述性统计 

变量 观测值 均值 标准差 最小值 最大值 

心理健康 5840 30.07 7.179 10 40 

社会交往型参与 5840 0.487 0.500 0 1 

家庭劳动型参与 5840 0.435 0.496 0 1 

社会交往型参与数量 5840 0.750 0.972 0 7 

家庭劳动型参与数量 5840 0.582 0.783 0 5 

性别 5840 0.515 0.500 0 1 

年龄 5840 68.02 5.395 60 79 

居住地 5840 0.259 0.438 0 1 

受教育程度 5840 1.985 0.439 0 1 

婚姻状态 5840 0.735 0.441 0 1 

自评健康 5840 1.871 0.715 1 3 

客观健康 5840 0.456 0.498 0 1 

居住方式 5840 0.275 0.446 0 1 

情感慰藉 5840 7.922 3.101 0 16 

养老保险 5840 0.754 0.431 0 1 

医疗保险 5840 0.763 0.425 0 1 

5.2. 基准回归 

本文使用 OLS 多元回归分析方法，依次将社会交往型参与、家庭劳动型参与、社会交往型参与数量

及其二次项、家庭劳动型参与数量及其二次项作为核心解释变量纳入回归模型，进行基准回归以探究社

会参与模式及其参与程度对老年人心理健康的影响，分析结果如表 3 所示。 
模型(1)结果显示，社会交往型参与在 1%显著性水平上对老年人心理健康具有正向影响，提升了老

年人心理健康水平 0.929 个单位，假设 1 得到验证。模型(2)结果显示，家庭劳动型参与在 1%显著性水

平上对老年人心理健康具有正向影响，提升了老年人心理健康水平 0.479 个单位，假设 2 得到验证。同

时通过对比可以发现，相较于家庭劳动型参与，社会交往型参与对老年人心理健康的促进作用更为突出。 
模型(3)结果显示，社会交往型参与数量在 1%统计学水平上对老年人心理健康具有正向显著影响，

社会交往活动每增加一项，老年人心理健康水平提升 0.639 个单位，另外社会交往型参与数量二次项对

老年人心理健康不具有显著影响，因此假设 3 未通过检验。模型(4)结果显示，家庭劳动型参与数量在 1%
统计学水平上对老年人心理健康具有正向显著影响，但是家庭劳动型参与数量二次项在 5%的统计学水平
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上对老年人心理健康具有负向影响，并通过了 utest 检验，家庭劳动参与数量极值点为 1.87。这说明随着

家庭劳动参与程度的加深，老年人心理健康水平呈现出先递增后递减的倒 U 型特征，假设 4 得到验证。

两类参与模式存在这一差异，究其原因可能是因为老年人的社会交往活动拥有更多自主权，可根据自身

健康状况、兴趣爱好选择参与何种活动以及参与程度如何，有益于保持愉悦舒适的生活状态。而对于部

分老年人而言，家庭劳动参与则往往是出于增加家庭收益或维系代际支持而被迫做出的选择，因此过度

的家庭劳动会加剧老年人疲惫感和心理负担[25]，损害其心理健康。 
 
Table 3. Benchmark regression results 
表 3. 基准回归结果 

 (1) (2) (3) (4) 

社会交往型参与 0.929*** 
(0.168)    

家庭劳动型参与  0.479*** 
(0.178)   

社会交往型参与数量   0.639*** 
(0.183)  

社会交往型参与数量平方   −0.0255 
(0.0534)  

家庭劳动型参与数量    0.680*** 
(0.231) 

家庭劳动型参与数量平方    −0.181** 
(0.0836) 

性别 1.820*** 
(0.181) 

1.767*** 
(0.181) 

1.827*** 
(0.181) 

1.769*** 
(0.181) 

年龄 0.0310* 
(0.0160) 

0.0412** 
(0.0167) 

0.0321** 
(0.0160) 

0.0432*** 
(0.0168) 

居住地 1.636*** 
(0.200) 

1.693*** 
(0.200) 

1.570*** 
(0.201) 

1.690*** 
(0.200) 

受教育程度 1.154*** 
(0.130) 

1.199*** 
(0.130) 

1.111*** 
(0.130) 

1.197*** 
(0.130) 

婚姻状态 1.035*** 
(0.201) 

0.945*** 
(0.203) 

1.032*** 
(0.201) 

0.940*** 
(0.202) 

自评健康 3.258*** 
(0.120) 

3.292*** 
(0.120) 

3.243*** 
(0.120) 

3.291*** 
(0.120) 

客观健康 0.798*** 
(0.175) 

0.771*** 
(0.175) 

0.801*** 
(0.175) 

0.770*** 
(0.175) 

居住安排 0.181 
(0.189) 

0.0944 
(0.191) 

0.168 
(0.189) 

0.0926 
(0.191) 

情感支持 0.146*** 
(0.0271) 

0.149*** 
(0.0272) 

0.144*** 
(0.0271) 

0.149*** 
(0.0272) 
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Continued 

养老保险 0.275 
(0.198) 

0.274 
(0.199) 

0.273 
(0.198) 

0.268 
(0.199) 

医疗保险 −0.0544 
(0.484) 

0.0231 
(0.485) 

−0.0452 
(0.484) 

0.0250 
(0.485) 

年份、地区虚拟变量 控制 控制 控制 控制 

常数项 16.61*** 
(1.219) 

16.11*** 
(1.269) 

16.69*** 
(1.218) 

15.99*** 
(1.271) 

观测值 5840 5840 5840 5840 

R-squared 0.238 0.235 0.239 0.235 

注：***、**、*分别表示在 1%、5%和 10%的显著性水平上显著，括号内为异方差稳健标准误。 

5.3. 异质性分析 

表 4、表 5 展示了两种社会参与类型对老年人心理健康在不同群体间的差异性，主要表现在性别差

异、居住地差异和受教育程度差异方面。 
 
Table 4. Analysis of heterogeneity: sex, age 
表 4. 异质性分析：性别、年龄 

 男性 女性 城镇 农村 

社会交往型参与 0.754*** 
(0.224) 

1.158*** 
(0.254) 

1.432*** 
(0.325) 

0.782*** 
(0.197) 

R-squared 0.180 0.243 0.229 0.218 

家庭劳动型参与 0.325 
(0.238) 

0.647** 
(0.260) 

0.108 
(0.337) 

0.592*** 
(0.205) 

R-squared 0.178 0.239 0.218 0.217 

观测值 3010 2830 1512 4328 

注：***、**、*分别表示在 1%、5%和 10%的显著性水平上显著，括号内为异方差稳健标准误。 
 

在性别差异上，社会交往型参与对老年男性和老年女性心理健康均具有显著促进作用，同时社会交

往型参与对老年女性心理健康正向影响系数高于老年男性。研究表明，女性的情绪感知更为敏感[26]，更

能够从串门、聊天等相对平和的社交行为中得到情绪的释放。另一方面，家庭劳动型参与对老年女性心

理健康具有显著正向影响，而对老年男性无显著影响。这是因为在中国传统社会规范中存在着“男主外、

女主内”的角色分工[4]，女性因其角色属性更易在家庭劳动中获得自我价值感，对其抑郁情绪有一定削

弱作用。 
在居住地差异上，社会交往型参与对城镇和农村老年人心理健康均具有显著促进作用，同时社会

交往型参与对城镇老年人心理健康的正向影响系数高于农村老年人。城镇老年人因经济状况较好，社

区环境与设施相对完善，社交的形式和渠道更为丰富，有助于更好的满足老年人的精神需要。而农村

老年人因经济条件和生活环境的制约，社会交往方式较为单一和低级，多是免费的体育锻炼活动[16]，
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因此对农村老年人心理健康的促进作用相对有限。另一方面，家庭劳动型社会参与对农村老年人心理

健康具有显著正向影响，但对城镇老年人心理健康无显著影响。现实情况中农村老年人往往会帮助子

女照料孩子以增加子女的就业机会和劳动收入，与孙子女间的代际互动有助于降低农村老年人的孤独

感，增强其幸福感；同时子女作为回报提供更多的经济支持和情感关怀，也提升了农村老年人的生活

满意度[23]。 
 
Table 5. Analysis of heterogeneity: educational attainment 
表 5. 异质性分析：受教育程度 

 小学及以下 初中 高中及以上 

社会交往型参与 0.852** 
(0.362) 

0.916*** 
(0.244) 

0.958*** 
(0.297) 

R-squared 0.174 0.202 0.195 

家庭劳动型参与 0.993*** 
(0.371) 

0.341 
(0.256) 

0.191 
(0.311) 

R-squared 0.174 0.198 0.189 

观测值 1588 2753 1499 

注：***、**、*分别表示在 1%、5%和 10%的显著性水平上显著，括号内为异方差稳健标准误。 
 

在受教育程度差异上，社会交往型参与对各学历水平的老年人心理健康均具有显著正向影响，同时

社会交往型参与对初高中以上学历的老年人心理健康的影响显著性要强于小学及以下学历的老年人。家

庭劳动型参与仅对小学及以下低学历老年人心理健康具有显著促进作用，而对初高中以上老年人心理健

康无明显影响。对于较高学历的老年人而言，他们更追求个人生活中的精神需要，参与社会政治、经济、

志愿等更高层次的社会活动，能够使其人力资本得到继续发挥[12]，对维护其自我价值感和降低孤独感有

积极影响。而低学历老年人可能将更多重心都投入到家庭生活之中，参与家庭劳动有助于增强其效能感，

同孙子女、子女的紧密联系也能够提升其幸福感。 

6. 结论与建议 

本文基于中国健康与养老追踪调查 2015 年和 2018 年数据，研究不同参与模式及其参与程度对老年

人心理健康的影响作用。在借鉴已有活动理论、代际支持理论和角色理论的基础上，结合我国老年人社

会参与实践的本土化特征，探究社会交往型参与和家庭劳动型参与的影响差异。总的来看，社会交往型

参与和家庭劳动型参与都能显著提升老年人心理健康，同时社会交往型参与对老年人心理健康的促进效

果更为突出。进一步分析发现，家庭劳动型参与程度与老年人心理健康水平呈倒 U 型，随着家庭劳动参

与强度的增加老年人心理健康水平出现先升后降的趋势。最后，两类社会参与模式在性别、城乡、受教

育程度等方面存在着群体差异。 
根据上述研究结论，本文提出以下政策建议。社会参与有利于推动积极老龄化实践，挖掘老年群体

“长寿红利”，增益社会总体福利。一方面，政府和社会要倡导积极的老年文化，撕掉老年人“孱弱、

无能”的刻板标签，呼吁老年人关注自我发展、自我提高，以积极主动的姿态参与社会活动。另一方面，

政府应丰富老年人社会参与的渠道和方式，促进更高层次的社会参与模式，将高学历老年人所蕴藏的技

能、经验、知识发挥出来。同时应关注城镇和农村老年人社会环境的差异，加强基础设施的完善和文化

氛围的营造。 
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在家庭美满、儿孙满堂的价值追求影响下，老年人适当提供隔代照料有利于增强家庭情感交流，降

低老年人孤独感，提升老年人心理健康和生活幸福感。但社会托育资源缺乏和子女工作压力加大，老年

人往往被迫成为“全职保姆”而非“临时护工”，增加了老年人负担，损害老年人心理健康。因此政府

应加大托幼公共服务的供给，出台相关政策鼓励、支持和引导托幼服务项目发展，形成家庭、社会共同

协作模式，缓解老年人提供隔代照料的压力。 
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