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摘  要 

随着中国老龄化数据日渐攀升，老年人的心理健康水平也逐渐得到更多关注。本研究基于中国综合社会

调查(cgss) 2017年的数据，通过二元logistic回归探究中国老年人的心理健康水平及其影响因素。结果

显示：国内老年人的心理健康水平总体较高，个体的人口学特征、家庭因素、社会因素都能够显著影响

老年人的心理健康水平，尤其是生理健康的正向效应明显，家庭整体经济状况的提升作用高于个人收入，

老年人对于社会公平的主观自评也应该受到重视。 
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Abstract 
With the increasing number of aging data in China, the mental health of the elderly has gradually 
received more attention. Based on the data of the China General Social Survey (cgss) in 2017, this 
study explored the mental health level and its influencing factors of the elderly in China through 
binary logistic regression. The results show that the mental health level of the elderly in China is 
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generally high, and individual demographic characteristics, family factors, and social factors can 
significantly affect the mental health level of the elderly, especially the positive effect of physical 
health, and the overall economic status of the family. The promotion effect of social justice is 
higher than that of personal income, and the elderly’s subjective self-assessment of social fairness 
should also be paid attention to. 
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1. 引言 

作为世界上老龄化问题最严重的国家之一，中国的老年人数还在逐年攀升，预计将在 2050 年达至

29.7%的水平[1]。随着老龄化数据一起攀升的还有老年人的孤独感水平逐年上升，心理健康水平也逐年

下降。生理功能的衰退、家庭环境的变化以及社会角色的变更可能促使老年人出现一些烦躁、焦虑甚至

是抑郁等心理问题[2]。2018 年老年心理健康白皮书指出，63%的中国老年人时常感到孤独，2019 年国家

卫健委也在新闻发布会上指出，老年人的心理健康状况不容乐观，思考提高老年人的心理健康水平的路

径迫在眉睫。 

2. 文献回顾 

学界对老年人心理健康暂没有形成统一的定义，国内研究中最常引用的是吴振云提出的，心理健康是

指心理状态和心理活动的正常。老年人心理健康有五方面的特征：智力正常、情绪良好、人际和谐、社会

适应及人格完整[3]。关于老年人心理健康的测量大多采用 SCL-90 量表、GDS 抑郁量表以及吴振云等人

编制的老年心理健康问卷等，操作方法主要是通过对各个部分的得分相加，将总分与常模进行对比判断。 
目前关于老年人心理健康影响因素的研究可以分为三类： 
一是对老人个体人口学特征进行研究。岳春艳等人认为，女性老年人拥有较低的心理健康水平[4]，

Bernhard 等也发现女性比男性老人更容易出现抑郁症状，这可能与女性会承担更多的家务劳动有关[5]；
胡宏伟等人认为女性老人对事情有更好的忍耐力，因此心理健康水平更高[6]。黎春虹等人发现低龄段老

年人的心理健康水平明显优于高龄老人[7]，但高国武认为老年人的心理健康水平不随年龄变化[8]。栾文

敬通过对老年人自评健康的研究认为，老年人的心理健康水平存在明显的城乡差异，城市老人的心理较

为健康[9]。吴振云、施帆帆等学者认为教育水平能够显著影响老年人的心理健康，接受过较高水平教育

的老年人往往不易患上抑郁症等心理疾病，这种差异在加入年龄、性别等其他影响因素后逐渐变小[10] 
[11]，但腾海英、傅素芬等认为受教育程度和心理健康之间的关系并不明确[12] [13]。另外于淼、宋瑛琦

等学者也强调老人个人优越的经济状况对心理健康有着显著的正向影响[14] [15]。 
二是对老人家庭因素的研究。李建新等人认为“受多子多福”观念的影响，儿女绕膝、照料左右会

使得老年人拥有更加幸福的晚年生活[16]，但郭晋武等学者认为多子不一定多福[17]。孙鹏娟等人利用抑

郁量表发现，老人对子女提供的经济支持、家务照料和情感支持也会有效提高自己的心理健康水平。施

鸣骞等人认为非独居老人拥有更好的心理健康水平[18]，胡宏伟等人也认为丧偶、离婚老人的心理状况不
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佳[19]，但也有学者发现婚姻状况和老人心理健康并不相关[20]。除了对家庭关系对老年人身心状况的探

讨，付双乐还发现家庭经济状况等因素也对老人心理产生显著影响[21]，更有学者深入讨论了居住安排对

心理健康的差异影响[22]。 
三是对社会因素的研究。不少学者也从社会角度讨论老年人的心理健康问题。王玲凤认为社会支持

能够显著提高空巢老人的内心状态[23]，甄月桥也强调非正式支持，比如邻里朋友之间的友好关系具有良

好的心理调节作用[24]。张镇认为社会参与能够显著提高老人的心理健康水平和主观幸福感[25]。丁志宏

等人也发现，参加社交活动能够有效保持老年人的心理健康[26]。邓俊、吴捷等人认为，良好的医疗和社

会保障能够给老年人内心带来安全感[27] [28]。方菲认为，社会对老年人积极正向的评价能够促进老年人

的心理健康[29]。另外，也有学者发现互联网的使用能在一定程度上提高老年人的心理健康水平[30]。 
综上所述，目前对老人心理健康的研究已经从心理学领域的量表测量，开始拓展到经济学、社会学

等学科领域，从仅关注老人个体化的心理健康差异，开始向老人的人口学特征、家庭和社会因素进行探

寻。相关研究提供了宝贵的思路和成果，但大多数学者对老人心理健康的研究样本局限于一定的区域，

而且诸多研究结论不一致，缺乏广泛的样本来支持研究结论。本研究在已有研究的基础上，希望运用全

国化的数据样本(cgss2017)较为全面地研究个人、家庭、社会各方面因素的影响程度，并依据研究结论为

改善老年人心理健康水平提供对策建议。 

3. 数据说明及研究设计 

(一) 数据来源 
本文的数据来源于中国社会综合调查(CGSS) 2017 年的数据。中国综合社会调查是由中国人民大学在

2003 年发起，全面收集社会、社区、家庭和个人多层次数据的综合性项目。2017 的 cgss 项目共收集有

效问卷 12582 份，能在很大程度上代表中国居民的真实情况。本研究的主题是老年人的心理健康问题，

于是在总样本中筛选出年龄在 60 周岁及以上的老人样本，并清洗了部分因为不知道、拒绝回答等情况的

无效样本，最终保留用以研究的样本 4357 份。 
(二) 变量选取 
1) 被解释变量 
本研究选取 cgss2017 中“A17：在过去的四周中，您感到心情抑郁或沮丧的频繁程度是？”作为衡

量老年人心理健康的指标。剔除回答不知道和拒绝回答的选项后，还剩下“总是、经常、有时、很少、

从不”分别编码为 1~5 的选项。为了便于统计分析，本研究按照被解释变量的含义将其重新赋值，“总

是、经常、有时”赋值为“0”，“很少、从不”赋值为“1”，分别代表心理不健康与健康。 
2) 解释变量 
解释变量包括个体人口学因素、家庭因素、社会因素三部分。根据既有研究的探索，本研究在 cgss2017

中选取了代表以上三类因素的 32 个自变量，在正式回归分析之前对他们进行了 pearson 相关性的检验，

发现有 7 个指标与心理健康不存在显著相关，如表 1，故在正式分析前剔除，保留 25 个自变量进行后续

分析。 
个体的人口学因素包括性别、受教育水平、是否是党员、是否拥有城市户口、是否就业、个人年收

入的对数以及身体是否健康；家庭因素包括子女的情感支持、家庭年收入的对数、家庭经济状况、是否

拥有产权住房、房产数量、是否拥有小汽车、儿子数量、女儿数量、婚姻满意度以及是否独居；社会因

素包括朋友互动的频率、社交活动内容的丰富与否、是否参加城市基本医疗保险/新型农村合作医疗保险

/公费医疗、是否参加城市/农村基本养老保险、是否参加商业性的医疗保险、社会阶层、社会信任度以及

社会公平感。详细的变量赋值及描述见表 2。 
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Table 1. Correlation analysis 
表 1. 相关性分析 

被解释变量：老年人的心理是否健康 

个体人口学因素 家庭因素 社会因素 

性别：0.078*** 子女经济支持：0.003 邻里互动频率：−0.002 

年龄：0.015 子女照料家务：0.014 朋友互动频率：0.081*** 

是否汉族：0.006 子女情感支持：0.093*** 社交是否丰富：0.088*** 

有无宗教信仰：−0.025 Ln 家庭年收入：0.195*** 是否参加城市基本医疗保险/新型农村 
合作医疗保险/公费医疗：0.038** 

受教育水平：0.208*** 家庭经济状况：0.228*** 是否参加城市/农村基本养老保险：0.063*** 

是否党员：0.126*** 有无产权住房：0.049*** 是否参加商业性医疗保险：0.029* 

是否城市户口：0.194*** 拥有房产数量：0.071*** 是否参加商业性养老保险：0.0150 

是否就业：−0.060*** 是否拥有汽车：0.098*** 社会阶层：0.210*** 

Ln 个人年收入：0.202*** 儿子数量：−0.102*** 社会信任度：0.054*** 

身体是否健康：0.405*** 女儿数量：−0.058*** 社会公平感：0.087*** 

 婚姻满意度：0.122***  

 是否独居：−0.037***  

注释：1) 以上是个体人口学因素、家庭因素、社会因素和被解释变量之间的相关性；2) *p < 0.1；**p < 0.05；***p < 0.01。 

 
Table 2. The selection and assignment of variables 
表 2. 变量的选取及赋值 

解释变量 问卷中对应的题目 赋值说明 平均值 标准差 

个体人口 
学因素 

性别 A2：性别 男性“1”，女性“0” 0.490 0.500 

教育水平 A7a：您目前的最高教育程度是 
未受过正式教育、小学、初中、 
高中、大学及以上逐次赋值 

“0~4” 
1.440 1.190 

是否党员 A10：目前的政治面貌是 党员“1”，非党员“0” 0.160 0.360 

户口 A18：您目前的户口登记情况 农业户口“0”，城市户口 
“1” 

0.480 0.500 

是否就业 A58：您的工作经历及状况是 就业或务农“1”，无工作 
“0” 

0.270 0.440 

Ln 个人年收入 A8a：您去年(2016 年)全年的总 
收入是多少 

剔除不便于统计的值以后加 1 
取对数 

8.120 3.540 

身体是否健康 A15：您觉得您目前的身体健康 
状况是 健康“1”，不健康“0” 0.345 0.475 
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Continued  

家庭因素 

子女情感支持 D10c：该成年子女是否经常听 
您的心事或想法 

完全没有、很少、有时、经常、 
很经常逐次赋值“1~5” 

2.921 1.030 

Ln 家庭年收入 A62；您家 2016 年全年家庭总 
收入是多少 

剔除不便于统计的值以后加 1 
取对数 

9.750 2.450 

家庭经济状况 A64：您家的家庭经济状况在所 
在地属于哪一档 

远低于、低于、刚好、高于、 
远高于(平均水平)逐次赋值

“1~5” 
2.480 0.800 

有无产权住房 A12a：目前您是否拥有(包括与 
他人共同拥有)房产 是“1”，否“0” 0.550 0.500 

房产数量 A12b：目前您总共拥有几处房 
产(包括与他人共同拥有) 剔除缺失值和无效值 0.740 0.600 

有无汽车 A66：您家是否拥有家用小汽车 有“1”，没有“0” 0.160 0.370 

儿子数量 A68a1：请问您有几个儿子 进行缩尾处理，剔除极端值 1.290 0.960 

女儿数量 A68a2：请问您有几个女儿 进行缩尾处理，剔除极端值 1.132 1.096 

婚姻满意度 D31：总的来说，您对您的婚姻 
生活感到满意吗 

非常不满意、比较不满意、 
无所谓满意不满意、比较满意、 

非常满意逐次赋值“1~5” 
4.067 0.700 

是否独居 A63：您家目前住在一起的通常 
有几个人(包括受访者本人) 独居“1”，非独居“0” 0.208 0.410 

社会因素 

朋友互动频率 A31b：请问您与其他朋友进行 
社交娱乐活动的频繁程度是 

不联系、较不频繁、一般、较为 
频繁、非常频繁逐次赋值“1~5” 

2.870 1.310 

社交是否丰富 A30：过去一年，您是否经常在 
空闲时间从事以下活动 丰富“1”，不丰富“0” 0.940 0.230 

公共医疗保险 
A611：您目前是否参加了城市 
基本医疗/新型农村合作医疗/ 

公费医疗 
参加“1”，未参加“0” 0.930 0.260 

基本养老保险 A612：您目前是否参加了城市/ 
农村基本养老保险 参加“1”，未参加“0” 0.810 0.400 

商业医疗保险 A613：您目前是否参加了商业 
性医疗保险 参加“1”，未参加“0” 0.050 0.210 

社会阶层 A43e：在目前这个社会上，您 
本人的社会经济地位属于 

下层、中下层、中层、中上层、 
上传逐次赋值“1~5” 

2.170 0.902 

社会信任度 A33：您同不同意在这个社会上 
绝大多数人都是可以信任的 

非常不同意、比较不同意、 
说不上同意不同意、比较同意、 

非常同意逐次赋值“1~5” 
3.630 0.970 

社会公平感 A35：总的来说：您认为当今社 
会公不公平 

完全不公平、比较不公平、说不上

公平但也不能说不公平、比较公

平、完全公平逐次赋值“1~5” 
3.290 1.050 

被解释变量：心理健康赋值为健康“1”不健康“0”；平均值：0.609，标准差：0.488 

注释：变量赋值剔除了各种无效答案，并且遵循逐级取好的逻辑。 
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(三) 模型构建 
由于被解释变量老年人的心理健康状况是取值为“0”或“1”的二分类变量，因此被解释变量和解

释变量之间不存在线性关系，故不采用 OLS 进行回归分析，而采用二值选择模型(二元 logistic 回归模型)
来考察分类变量老年人心理健康与影响因素之间的关系。关于老年人心理健康影响因素的模型可以建构

为： 

1 2

11
1 e ii XP β β+− =
+

 

该模型也可以通过线性转化为： 

1 2ln
1

i
i

i

P X
P

β β
 

= + − 
 

P 表示被解释变量老年人心理健康选 1 (健康)的概率，β2表示各解释变量的回归系数，Χi表示解释变

量，β1表示截距项。 

4. 实证分析 

(一) 样本的描述性分析 
如表 1 的内容显示，男性老年人和女性老年人的样本占比分别为 48.54%和 51.46%，说明本研究在样

本的性别分布上较为均衡。老年人的受教育水平较低，有 56.46%的老人仅接受过小学及以下水平的教育，

仅有 6.98%的老年人拥有大学及以上的教育水平，教育水平的差异也体现出一些城乡分布的特征，农村

老年人总体的受教育水平远低于城市老人。老年人中党员的占比为 15%，城市户口和农村户口的拥有率

持平。老人的身体状况总体上情况不太乐观，认为自己身体健康水平一般甚至更糟的老年人占 65.52%。 
在家庭层面，大多数老年人养育 1~3 个孩子，其中生育 2 个孩子的老年人最多，大约占到总数的三

成，生儿生女的比例持平，没有表现出明显的生育偏好。有 79.21%的老年人和自己的子女或配偶一起居

住，并且有高达 72.85%的老年人对自己的婚姻生活感到比较满意，但也不可忽视有两成的老年人为独居

老人。在家庭的经济状况方面，有半数的老年人认为自己的家庭经济状况低于平均水平，只有半数老人

拥有自己的产权住房，不到两成老人所属的家庭拥有汽车。 
在社会层面，高达 94.35%的老年人会进行一定的社交活动，接近一半的老年人会经常和自己的朋友

联系，这无疑丰富了他们的晚年生活。良好的医疗、社会保障也能为老年人的健康保驾护航，有 92.83%
的老年人参加了城市基本医疗保险、农村合作医疗，还有 80.63%的老人也参加了基本养老保险。对社会

阶层、社会信任与社会公平的认知也会在很大程度上影响老年人的心理健康。高达 94.36%的老年人认为

自己社会经济地位处于社会的下层，这种差距感会加剧老年人的心理负担，但老年人的社会心态总体乐

观，有接近六成的老年人认为社会上的大多数人都是值得信任的，并且这个社会是比较公平的。 
总体而言，大约六成的中国老年人的心理状况较为健康，但很明显的事实是还有接近四成的老年人

存在一定的心理问题，这些心理问题是在多种因素的影响下形成的，厘清这些作用因素能够在一定程度

提高老年人的心理健康水平，更好的应对老龄化问题的加剧。 
(二) 老年人心理健康影响因素的实证分析 
本部分建立了五个模型，如表 3，模型 1~3 分别就个体的人口学特征、家庭因素和社会因素分别进

行回归，模型 1、4 和 5 可以看做是将家庭因素还有社会因素逐步纳入二元 logistic 回归模型中，依次考

虑对老年人心理健康产生作用的影响因素，对比模型 1、4 和 5 可以发现，伪 R2的值在逐渐上升，说明

在引进家庭因素和社会因素后，模型的解释能力在逐步优化。 
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1) 个体人口学因素与心理健康 
模型(1)的结果表明，受教育水平、户口类型、是否就业、个人年收入还有身体健康状况都显著地对

老年人的心理健康水平产生影响。受教育水平每提高一个单位，老年人的心理健康水平会提高 12.6%，

说明高学历老年人拥有较好的心理健康水平和认知能力，与施鸣骞的研究结论一致[18]。描述分析的结果

显示老年人的受教育水平普遍偏低，而受过高层次教育的老年人往往会容易获得优质资源，成为“人生

赢家”，享受更加顺利的生活。老年人是否就业显著地在(1)、(4)、(5)模型中对老年人的心理健康水平产

生负向影响，这可能是因为老年人就业对他们的生理和心理造成了巨大的压力，老年人需要面临一定的

职场竞争。个人收入在 5%的显著性水平上对老年人的心理健康产生积极效应，表现为收入的对数每提高

一个单位，老年人的心理健康水平就会提高 5%，这可能是因为经济基础保障了老年生活水平，故他们的

精神状态更佳。身体的状况对老年人的心理健康水平的影响最为显著，这与杨彦春等人的研究结论一致

[31]，这种影响在加入了家庭因素和社会因素后仍然明显，它表现为身体健康状况每提高一个层次，老

人的心理健康水平会增加 127%。此外性别、是否是党员对老年人的心理健康水平影响并不显著，这与

齐玉玲等人的研究结论不一致[32]，可能是被其他影响力较强的解释变量例如身体健康状况稀释掉了一

些作用。 
2) 家庭因素与心理健康 
模型(2)中，子女为老年人提供的情感支持对老年人的心理健康水平没有产生显著影响，这似乎有些

出人意料[33]，但可能也是现代生活节奏快，导致子女无法抽出精力来为老年人提供情感支持，主要发挥

情感作用的是伴侣。能够提供证据的是婚姻满意度对老年人的心理健康水平产生了显著正向作用，并且

老年人对婚姻的满意度每提高一个单位，心理健康水平就会提高 31.4%。另外在中国大多数老一辈的心

中，会盼望自己能够生育出儿子来传宗接代，本研究表明儿子数量和老年人的健康水平虽然关系显著，

但结论却是每多生一个儿子，老年人的心理健康水平会下降 19.6%，该结论也间接佐证郭晋武提出的并

非所有老人都认可多子多福的判断[17]，这可能是因为婚配习俗往往是男方承担更多彩礼、买房的费用，

增加了老年父母的心理压力。最后，我们还发现家庭的年收入和经济状况也能够显著地提高老年人的心

理健康水平，而且对比老年人个人收入而言，家庭的经济实力似乎起着更加明显的作用。家庭收入的对

数每增加一个单位，老年人的心理健康水平会提高 11.8%，家庭经济状况每改善一个台阶，也会给老年

人的心理健康增加 45.2%的正向效应，这说明整体家庭实力的提升能够给老年人带来安全感，而且家庭

的经济状况乐观，也会减轻老年父母对子女的担忧，可以使他们安度晚年。 
3) 社会因素与心理健康 
老年人忽然从忙碌的工作生活中撤离，需要重新找到新的支持力量来充实内心的空虚感。在模型(3)

中，与朋友的互动频率能对老年人的心理健康水平产生显著的正向影响，另外老年人参加的社交活动内

容的丰富程度每提高一个单位，老年人的心理健康水平也会提高 23.9%，说明社交活动能够在一定程度

上使老年人心情愉悦，丰富老年人的退休生活。模型(3)和模型(5)中，基本医疗保险在 0.1 的水平上显著

影响着老年人的健康水平，这与张玉芳等人认为公费医疗会降低老年人焦虑症状的结论一致[34]。模型(3)
中，基本养老保险也显著提升老年人的心理健康，说明有力的社会保障会使老年人对自己以后的生活感

到更为安心。另外老年人的社会阶层自评和社会公平认知对自身的心理健康水平的影响在 0.01 的水平上

高度相关，老年人对社会阶层的自评每提高一个等级，他们的心理健康水平会显著提升 54.3%；老年人

对社会公平的感知每增加一个单位，也会提高老年人 12%的心理健康水平，对社会公平的感知在模型(5)
控制个人和家庭因素后在 0.01 的水平上更为显著。可以概括为：老年人越是认为自己所处的社会阶层越

高，他们心理会越健康；越是认为社会越公平，心理健康水平也会更好。 
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Table 3. Binary logistic regression results of influencing factors of mental health of the elderly 
表 3. 老年人心理健康影响因素的二元 logistic 回归结果 

被解释变量 
 

解释变量 
老人心理健康 

模型(1) 模型(2) 模型(3) 模型(4) 模型(5) 

人口学特征 家庭因素 社会因素 人口学特征  
+ 家庭因素 

人口学特征 
+ 家庭因素 
+ 社会因素 

人口学因素 

性别 
1.123   1.259 1.225 

(1.54)   (1.29) (1.20) 

受教育水平 
1.126***   1.121 1.161 

(3.08)   (1.29) (1.58) 

是否党员 
1.199   1.166 1.092 

(1.59)   (0.60) (0.33) 

城市户口 
1.242**   1.346 1.314 

(2.29)   (1.33) (1.18) 

是否就业 
0.772***   0.699* 0.651** 

(−2.94)   (−1.79) (−2.07) 

ln 个人年收入 
1.050***   1.016 1.019 

(4.25)   (0.54) (0.59) 

是否身体健康 
2.270***   2.208*** 2.277*** 

(21.99)   (8.73) (8.58) 

家庭因素 

情感支持 
 1.081  1.139 1.128 

 (1.05)  (1.58) (1.40) 

ln 家庭年收入 
 1.118***  1.009 1.013 

 (2.81)  (0.18) (0.25) 

家庭经济状况 
 1.452***  1.179 1.036 

 (3.65)  (1.47) (0.26) 

是否拥有产权住房 
 1.175  1.239 1.082 

 (0.75)  (0.91) (0.32) 

房产数量 
 1.430*  1.228 1.385 

 (1.93)  (1.02) (1.52) 

是否拥有小汽车 
 1.278  1.175 1.100 

 (1.09)  (0.64) (0.36) 
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Continued  

 

儿子数量 
 0.814**  0.934 0.941 

 (−2.40)  (−0.71) (−0.61) 

女儿数量 
 0.900  0.977 0.990 

 (−1.52)  (−0.30) (−0.13) 

婚姻满意度 
 1.314**  1.199 1.108 

 (2.52)  (1.50) (0.82) 

是否独居 
 1.40  1.259 1.209 

 (1.01)  (0.64) (0.52) 

社会因素 

朋友互动频率 
  1.101***  0.969 

  (3.79)  (−0.46) 

活动丰富与否 
  1.239***  0.723 

  (3.68)  (−0.71) 

城市基本医疗保险/
新型农村合作医疗 
保险/公费医疗 

  1.085*  1.868* 

  (0.62)  (1.69) 

城市/农村基养老保

险 

  1.177*  0.965 

  (1.91)  (−0.15) 

商业性医疗保险 
  1.054  1.887 

  (0.32)  (1.34) 

阶层 
  1.543***  0.993 

  (11.26)  (−0.06) 

社会信任度 
  1.049  0.979 

  (1.37)  (−0.24) 

社会公平认知 
  1.120***  1.349*** 

  (3.49)  (3.34) 

 _cons 
0.075*** 0.057*** 0.399*** 0.017*** 0.010*** 

(−19.66) (−4.51) (−3.35) (−5.60) (−4.82) 

 
N 4154 880 4173 858 830 

r2_p 0.154 0.078 0.043 0.176 0.196 

注释：括号里面的值代表 z 值；*p < 0.1，**p < 0.05，***p < 0.01。 
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5. 稳健性检验 

本研究考虑用替换模型、被解释变量转化还有多重共线性测算来进行稳健性检验的操作。在保持被

解释变量不变的前提下，运用 Probit 和 OLS 两类模型来对二元 logistic 回归的结果进行复现，结果显示

解释变量的系数和显著性无明显变化。其次由于被解释变量老年人的心理健康水平也可以分为非常不健

康、比较不健康、一般、比较健康和非常健康这五类依次递进的序次变量，故也考虑使用序次 logistic 回

归进行结果比对，显著效果基本一致。由于篇幅限制，仅展示二元 logistic 回归中模型(1)、(2)、(3)涉及

到的显著因素的检验结果，见表 4。多重共线性的结果显示方差膨胀因子(vif)远小于 10，故不存在严重

的多重共线性问题，见表 5。基于以上检验结果，表明本研究具有较好的稳健性。 
 

Table 4. Robustness test 
表 4. 稳健性检验 

解释变量 reg probit 序次 logitistic 

受教育水平 0.022*** 0.070*** 0.140*** 

城市户口 0.045*** 0.130*** 0.370*** 

是否就业 −0.050*** −0.159*** −0.176*** 

Ln 个人年收入 0.011*** 0.030*** 0.043*** 

是否身体健康 0.166*** 0.492*** 0.749*** 

Ln 家庭年收入 0.025*** 0.066*** 0.131*** 

家庭经济状况 0.079*** 0.232*** 0.318*** 

房产数量 0.066** 0.214* 0.257* 

儿子数量 −0.045** −0.126** −0.157** 

婚姻满意度 0.059** 0.162** 0.353*** 

朋友互动频率 0.022*** 0.059*** 0.061*** 

活动丰富与否 0.115*** 0.364*** 0.380*** 

基本医疗保险 0.020 0.051* 0.050 

基本养老保险 0.038* 0.103* 0.186** 

阶层 0.098*** 0.263*** 0.462*** 

社会公平认知 0.026*** 0.069*** 0.085*** 

注释：1) 上表显示的三种模型中是个体人口学因素、家庭因素、和社会因素分

别与老人心理健康水平回归的结果；2) *p < 0.1，**p < 0.05，***p < 0.01；3) 数字

表示 b 值。 
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Table 5. Multiple collinearity test 
表 5. 多重共线性检验 

变量名称 VIF 1/VIF 

是否拥有产权住房 1.950 0.514 

城市户口 1.930 0.519 

房产数量 1.900 0.525 

受教育水平 1.740 0.575 

阶层 1.670 0.599 

家庭经济状况 1.640 0.608 

Ln 家庭年收入 1.520 0.657 

是否就业 1.310 0.765 

性别 1.240 0.807 

社会公平认知 1.230 0.815 

身体是否健康 1.220 0.820 

儿子数量 1.210 0.826 

是否党员 1.210 0.827 

女儿数量 1.180 0.848 

是否拥有小汽车 1.170 0.853 

城市/农村基本养老保险 1.130 0.882 

社会信任度 1.130 0.887 

社交活动内容的丰富程度 1.130 0.888 

婚姻满意度 1.120 0.895 

城市基本医疗保险/新型农村 
合作医疗保险/公费医疗 

1.110 0.897 

和朋友的互动频率 1.100 0.912 

情感支持 1.070 0.935 

商业性医疗保险 1.060 0.948 

是否独居 1.050 0.957 

平均 vif 值 1.33 
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6. 结论与建议 

老年人的心理健康水平在一定程度上能够反映整个老年群体的生存状态，更是一个国家政府推行社

会政策的检验标准之一。了解老年人的心理健康水平，并且探究背后的影响因素，对于老龄化问题、构

建和谐社会都有重要意义。本研究的结果显示，老年群体总体的心理健康水平较高，但还有接近四成的

老年人心理存在一些问题，所以我们绝对不可忽视那些对老年人心理健康水平有显著影响的因素。 
研究结论提示，要格外注意老年人的身体状况、家庭经济状况还有社会公平认知的显著影响。首先，

身体健康是心理健康的客观前提，老年人的心理健康水平会受到疾病带来的身体痛苦和经济压力带来的

直接影响，故身体健康水平是在加入家庭因素、社会因素变量之后仍对心理健康水平起到显著正向影响

的变量。政府要努力营造有利于老年人身心健康的社会氛围，鼓励老年人加强身体锻炼，强健体魄，并

加大医疗资源和养老保障的投入，深化医药体制改革，为老年人提供便捷的生活照料与护理服务[35]。 
同时，值得注意的是家庭收入和家庭经济地位的高低对老年人心理健康水平的影响在 0.01 的水平上

显著，而且影响水平要比个人收入还要高。这正是反映出中国人的家本位思想，家庭整体的状态较好会

显著影响个人的心理健康。因为老人个人可能会受到各类社会保障的庇护，但如果家庭的整体经济状态

不佳的话，老人个体的经济优势会被削弱，他们也会因为担心家人的生活状态而造成不佳的心理健康水

平。政府要注意帮助家庭防范各种风险，努力提升普通家庭整体的幸福感。 
最后，要关注老年人的社会态度，老年人对社会公平的正向感知对他们的心理健康水平始终有积极

的影响。特别要注意，在描述性分析的结果中，有 32.87%的老年人认为当今社会比较不公平。当前，社

会保障水平还相对较低，而且城乡之间存在显著差异，政府要在教育、医疗、收入分配上加大公共投入，

拓宽社会福利的保障范围，努力做到公共服务的均等化分配。 
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