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社会资本对城乡老年人健康影响的实证研究

———基于CGSS混合截面数据

方　浩

(中国人民大学 公共管理学院,北京１００８７２)

摘　要　利用２０１３年、２０１５年中国综合社会调查(CGSS)的混合截面数据,采用二元

logistic回归、OLS回归模型,从生理健康和心理健康二个维度,综合考察了社会资本对城

乡老年人健康的影响,并检验了社会融合学说及网络关系学说两个理论.研究发现:个体社

会资本与集体社会资本均对老年人的生理与心理健康产生显著正向作用,社会经济地位、收
入和教育都对老年人身心健康有正向影响,性别和年龄会影响老年人的生理健康,而婚姻会

影响老年人的心理健康,家庭规模的影响作用不显著.但在考虑城乡二元结构差异时,个体

社会资本对城市老年人的生理与心理健康影响不显著,而家庭规模对农村老年人的心理健

康产生显著正向作用.因此,需要促进城市老年人社会交往,提高老年人的社会经济地位,
鼓励农村孩子常回家看看,共同营造一个“健康老龄化”的社会.
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截至２０１７年底,我国６０岁及以上老年人的数量已经达到了２．４１亿,占总人口数量的１７．３％.
到２０２０年底,老年人口将达到２．４８亿,老龄化水平达到１７．７％,其中８０岁以上老年人数量将达到

３０６７万;到２０２５年,我国６０岁以上人口将会增长到３亿,成为超老年型国家[１].随着老龄化和高龄

化的进程加快,如何发展健康和积极的老龄化,使其安享晚年生活,日益成为学术界研究的热门话题

之一.根据世界卫生组织(１９４６)的定义,健康是一种身体上、心理上和社会适应方面的完好状态,而
不仅仅是疾病或衰弱的表现.因此,只有从生理、心理等多角度来探讨哪些因素会对老年人的身心健

康产生影响,并对这些影响因素进行积极干预,才能找到改善老年人健康状况的最佳策略.
«渥太华宪章»认为健康促进的目标是通过改善人口健康、减少健康不平等、支持人权和建立社会

资本来影响健康的决定因素[２].其促进健康的关键措施主要包括两项核心任务:(１)创造支持性环

境;(２)加强社区行动,而社区行动主要依靠增加社区参与、相互信任和支持,以促进社会资本的形成.
由此可见,创造支持性环境与培育社会资本都有助于改善老年人的身心健康.在国外,大量的实证研

究都表明了社会资本对健康会产生积极的作用[３Ｇ５].在中国这样一个传统的关系型社会中,由血缘、
亲缘、地缘等传统文化孕育出来的特殊社会资本,在现代社会经济活动中仍然发挥着不可替代的作

用.因此,对于以关系取向为特征的中国社会,开展社会资本与健康的研究更具有重要的理论价值与

实践意义.然而,就目前国内研究来说,虽然社会资本与健康的关系已经被广泛讨论了,但由于不同

学者对社会资本的不同定义和测量上并未达成一致的观点,因而在探讨社会资本与健康关系时,较多

的研究是去界定社会资本的概念和测量,而忽视对其影响机制的探讨,特别是针对不同类型社会资

本,在不同空间环境下,对一些特殊群体的健康产生的差异化影响机制探讨较少.基于此,本文利用
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中国综合社会调查(CGSS)２０１３年与２０１５年的调查数据,从生理与心理这二个维度对健康进行测

量,分析不同类型社会资本对老年人的健康影响作用,并引入城乡二元结构的情景,进一步分析这两

个要素对城乡老年人的健康影响差异.

　　一、理论基础

　　１．个体与集体社会资本的概念

社会资本的概念最早由 Hanifan提出,他首次用社会资本解释社区参与对提高学校教育水平的

重要性[６].此后,社会资本的概念被广泛应用到政治、经济、社会和文化等多个领域.在社会学领域

上,代表性人物分别为布迪厄、科尔曼、林南.法国社会学家Bourdieu从关系网络存在形式定义社会

资本,认为社会资本是社会网络内个体成员或群体所拥有的实际及潜在的资源总和[７];Coleman从社

会结构的角度定义社会资本,认为社会资本是从人际关系和社会纽带中获得有价值的潜在资源[８].

Lin从网络资源的角度定义社会资本,认为社会资本是一种嵌入在社会结构中的可以通过有目的行

为来获取的有价值的资源,通过对社会关系进行投资以在市场上获得回报[９].在政治学领域上,代表

性人物分别为帕特南和福山.政治学家Putnam 从社会组织的角度定义社会资本,认为社会资本是

社会组织特征,包括社会网络及其从网络中产生出来的信任与互惠的规范,有助于提高合作的效

率[１０];Fukuyama从社会文化角度定义社会资本,认为信任是社会资本的基石,将其界定为特定社会

群体之中成员之间的普遍信任程度[１１].在经济学领域上,具有代表性的是世界银行报告,指出社会

资本是能够约束和促进不同群体内部或群体之间进行交流与合作的行为规范和价值观念[１２].
不同学者站在不同学科视角对社会资本有着不同的定义,但这些定义大体上从两个层面来探讨

社会资本:一类是以帕特南为代表的集体社会资本,强调的是群体的信任、参与和互惠等认知规范因

素;另一类是以林南为代表的个体社会资本,强调的是个体如何在社会关系中投资而获取和使用的嵌

入在社会网络中的资源.以个人为中心的社会资本,侧重于微观状态,关心的是个人如何对社会关系

进行投资以及个人如何动用嵌入在网络关系中的资源,以实现特定的目标.而以集体为中心的社会

资本就是一个社会、社区或者群体中集体的社会资本,偏重的是中观或宏观层面,主要强调的是特定

群体如何发展或维系一定存量的社会资本作为公共物品或者集体物品,以及这一公共物品如何改善

群体成员的生活质量[１３].在社会资本与健康的关系研究中,如果不能有效地区分个体与集体社会资

本的差别,依据宏观层面的认知因素去推断微观心理健康的问题,必然会导致以认知因素解释心理问

题的循环论证,以及以高层次资料分析低层次现象的区群谬误等方法论错误[１４].

２．个体社会资本与健康

一些学者基于布迪厄和林南的观点,强调社会资本的拥有者为单个主体,根据社会网络分析的方

法,对个人可调用资源总量和实际动用的资源总量来对个体社会资本进行测量,并主要考察其与精神

健康的关系.Rose探讨俄罗斯人为什么比其他国家的人更健康呢? 通过多元回归分析,发现以参

与、信任等代表个体社会资本比以社会地位和收入为代表人力资本更能增加身心健康[１５];Berkman
等在对加利福尼亚州阿拉米达县的死亡率进行长期追踪调查时,发现缺乏社会联系的人较社会联系

多的人死亡率高２~３倍[１６];薛新东等利用２００８年CHARLS数据,得出个体社会资本与自评健康存

在显著的正相关关系,且对农村居民健康的影响要显著高于城市居民[１７];熊艾伦等利用 CGSS２０１３
年数据,分析个体社会资本中的弱关系对农村居民健康影响更显著,而强关系对城市居民的健康影响

更显著[１８].然而,也有一些学者发现个体社会资本与精神健康不存在相关关系.Veenstra在研究加

拿大居民的精神健康影响因素时,通过公民参与、社会信任以及认同感来测量个体社会资本,但研究

结果发现个体社会资本与精神健康不存在显著相关关系[１９];Harpham 等在研究哥伦比亚居民精神

健康影响因素时,发现在控制人口统计学变量后,组织参与和信任与其精神健康并不存在显著相关

关系[２０].
为什么个体社会资本会对健康产生影响呢? 个体在社会资本上的投资会给个人提供社会支持性

的资源,个体直接从这些资源中获得物质的或情感的帮助,从而有益于个人的身心健康.当个人拥有

９８
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更多的社会支持性资源时,可以大大降低生活困难所带来的负面效应,以及缓解对未来担忧产生的紧

张与焦虑情绪.Folland进一步指出,个体社会资本主要通过创造良好的社会生态环境、传播健康养

生的知识、信息以及培养社会责任感这三种方式作用于健康[２１].首先,社会资本有利于加强彼此互

惠的规范,促进社会交往和居民参与,并创造相互信任的社会环境,这些因素能有效缓解个人面临的

生活压力;其次,通过社会网络里成员间的信息交换,获取更多有关健康的知识和信息,从而提高自我

防御能力和降低患病的风险;最后,社会参与和社会交往有助于社会责任感的培养,可以有效地规避

危险行为发生.

３．集体社会资本与健康

一些学者基于帕特南的观点,认为社会资本是整个社会或某一组织群体共有的社会性资源,并从

信任、互惠、公共参与和社会规范等几个方面测量集体社会资本,并主要考察其与精神健康的关系.

Kawachi等将美国GSS(综合社会调查)数据汇总到州尺度上,发现集体社会资本水平低的地区,人们

的精神健康水平也较低[２２];Miller等对印度尼西亚居民的心理健康水平进行调查,发现以社区层次

的社会组织数量来测量集体社会资本时,其与居民心理健康水平存在显著的正相关[２３];朱伟钰利用

上海市社区综合调研的数据,以社会支持、社会参与、信任与互惠来测量集体社会资本,发现集体社会

资本与居民的心理健康与自评健康存在显著的正相关关系[２４].同样,也有研究者发现,集体社会资

本与人们的心理健康不存在显著的相关关系.Kennelly等通过搜集１９个 OECD国家的截面数据,
从社会信任和社会组织数量来测量集体社会资本,发现集体社会资本不能有效地解释预期寿命[２５].

Poortinga运用多层线性模型,通过搜集２２个欧洲国家的数据,也发现社会信任和公民参与对心理健

康不产生显著影响[２６].
为什么集体社会资本会对健康产生影响呢? 当社会资本被看作为一种团体属性,在这种相互信

任、相互帮助的团体中,即使存在一定数量的不合作、不信任的个体,他们也能从邻居的慷慨中获益

(或搭便车).Kawachi等进一步指出,集体社会资本主要通过行为规范、社会参与及情感支持这三种

方式作用于健康[２７].首先,通过促进健康知识与信息的传播,培养遵从健康行为的习惯,以及纠正偏

离健康行为的不良恶习,促进邻里之间的健康行为规范;其次,通过提高居民对社会组织(如公益组

织、兴趣小组)以及社区公共事务的参与热情,丰富居民的业余生活,提高接触愉快事件的机会;最后,
通过团体内部成员之间相互关怀和鼓励等方式来缓解和排遣内心孤独、抑郁等负面情绪.

与本文的研究对象类似,国内也有一些学者探讨个体社会资本、集体社会资本与健康之间的关

系,如余慧等利用多层线性模型对上海市居民调查数据进行分析,发现个体与集体社会资本对个体心

理健康均有显著的影响,但集体社会资本是解释心理健康水平邻里间差距的关键[２８];张云武利用浙

江省奉化市四个乡镇调查数据进行研究,发现个体社会资本对农村居民精神健康不产生直接影响,而
集体社会资本作用显著[２９];温兴祥等利用CHARLS２０１３年调查数据,发现个体社会资本和社区社

会资本都对农村中老年人精神健康水平产生显著的影响[３０];潘泽泉利用CGSS２００８年调查数据,发
现个体社会资本对农村居民健康要远高于城镇居民,而集体社会资本对城市居民健康影响要略高于

农村居民[３１].从现有国内外文献来看,对于个体社会资本、集体社会资本与心理健康关系是否存在

显著相关性出现分歧,个体社会资本与集体社会资本在城乡不同空间环境下,是否对心理健康生产影

响,以及谁的作用更大也存在一定的分歧.
就当前研究现状来看,主要存在以下三个方面不足:第一,在个体与集体社会资本的测量上存在

一定重叠,如参与或信任既被当作个体社会资本,又被当作集体社会资本.在解释个体与集体社会资

本对健康的影响机制时存在相互混淆,如创造良好的环境、传播健康的信息既用来解释个体社会资

本,也用来解释集体社会资本对健康的影响机制.第二,现有研究大多从个体社会资本或集体社会资

本的其中一个方面考察与精神健康的关系,而将个体社会资本与集体社会资本放入一个研究框架内,
探讨对不同类型健康的影响研究较少.第三,缺乏在不同社会环境下(如城乡环境或不同类型社区

等),探讨社会资本的存在形式对健康影响作用的差异化研究.因此,本文主要解决不同类型的社会

资本对老年人不同类型的健康影响是否存在差异? 影响机制又是什么? 特别在考虑城乡二元结构体

０９
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制下,这种差异是否又会存在变化? 通过比较不同类型社会资本对城乡老年人健康的影响差异,将更

有利于从社会资本视角,进一步来改善老年人的生理与心理健康.

　　二、研究假设

　　现有的研究在解释个体社会资本、集体社会资本与健康的关系时存在相互混淆,并未有效地区分

社会资本对不同类型健康的影响机制,但是对个体社会资本与集体社会资本的测量学界基本达成一

致观点.因此,本文将个体与集体社会资本对健康的影响机制归纳分为两种学说:网络关系学说及社

会融合学说.根据网络关系学说,社会资本被定义为个人能通过社会网络获取的有价值的资源,这些

价值资源通常包括社会支持、信息渠道和社会认可等[３２].根据社会融合关系学说,社会资本通常被

定义为集体的资源———例如信任、规范、以及约束力的执行———有利于社会团体的成员[３３].

１．个体社会资本与老年人生理及心理健康的关系

根据网络关系学说,老年人通过他们的网络获得资源时,产生健康有关的机制通常包括网络学习

机制,社会支持机制以及社会认同机制,大量有关健康心理学与公共健康的文献详尽分析了这些路径

和机制[３４].网络学习机制,将社会资本看作一种信息来源,有助于老年人获得更多健康的护理知识

和自觉规避不健康的风险行为,主要对老年人的生理健康产生影响;社会支持机制,将社会资本看作

一种社会关系资源,有助于老年人获得来自家人、亲人、朋友、邻居、社区成员等提供的物质性、陪伴性

与情感性支持.反过来,社会支持被认为具有缓冲压力的能力以促进老年人的幸福与健康———无论

是积极的影响个体对其处理压力环境能力的评估,还是直接提供解决压力和不安所需的资源,都对老

年人的心理健康产生影响;社会认同机制,将社会资本看作一种精神资源,有助于提升老年人的自信

与自尊,缓解老年人的孤独和心理压力,主要对老年人的心理健康产生影响.因此,基于网络学习机

制提出 H１假设,基于社会支持机制及社会认同机制提出 H２假设,假设内容如下:

H１:个体社会资本越高,获取健康护理知识的信息渠道就越多,从而有助于改善老年人的生理

健康;

H２:个体社会资本越高,获得陪伴性支持与情感性支持就越多,老年人对生活就越自信,从而有

助于改善老年人的心理健康.

２．集体社会资本与老年人生理及心理健康的关系

根据社会融合学说,老年人通过融入于集体来获取集体的资源时,产生健康有关的机制通常包括

非正式照料机制、行为规范机制与社会参与机制.非正式照料机制,主要是指老人由于完全丧失生活

自理能力,而儿女又经常不在身边,需要委托他人来进行专门的看护照料.如果孤寡老人属于某个团

体中的一员,则可以获得来自团体其他成员的帮扶和照料,主要对老年人的生理健康产生影响.行为

规范机制,主要是指处在一个集体中老人会受到周边老年人的行为示范影响,如健身、跑步、晨练等,
同时对自己不健康的行为也产生一定的约束,主要对老年人的生理健康产生影响[３５].社会参与机

制,主要指老年人可以参与更多的社会组织活动及志愿者活动,丰富他们的业余生活和精神文化,提
高接触愉快事件以及社会信息的机会,避免脑力的快速退化导致与时代脱轨,主要对老年人的心理健

康产生影响.因此,基于非正式照料机制及行为规范机制提出 H３假设,基于社会参与机制提出 H４

假设.

H３:集体社会资本越高,老年人受到非正式照料的机会越多,对自身不健康行为约束作用越强,
从而有助于改善老年人的生理健康;

H４:集体社会资本越高,老年人接触愉快事件及社会信息的机会越多,从而有助于改善老年人的

心理健康.
通过对上述个体社会资本与集体社会资本对老年人的健康影响机制探讨总结,最终得到图１社

会资本对老年人生理与心理健康的影响机制.
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图１　社会资本对老年人生理与心理健康的影响机制

　　三、数据来源与研究设计

　　１．数据来源及说明

本文所用数据来自于２０１３年与２０１５年中国综合社会调查(Chinesegeneralsocialsurvey,

CGSS).其中,２０１３年 CGSS项目调查覆盖了全国２８个省/市/自治区,数据库中的有效问卷为

１１４３８份,农村居民的样本数量为４４１６份,城市居民的样本数量为７０２２份;２０１５年延续了２０１３年

的调查工作,同样覆盖了全国２８个省/市/自治区,数据库中的有效问卷为１０９６８份,农村居民的样

本数量为４４９８份,城市居民的样本数量为６４７０份.由于本文调查的对象主要集中在城乡地区６０
岁及其以上的老年人,将２０１３年与２０１５年CGSS中非老年人的数据剔除后进行合并,得到３３１２份

样本.然后,进一步剔除相关的缺失样本、无效样本最终得到有效样本３２２５份.该调查数据是目前

国内研究社会问题的权威数据,基于该数据库已经形成了大量的科研成果,被广泛地应用于教学、科
研、政府决策之中,因此应用该数据具有较强的适用性与代表性.

２．变量测量及说明

由于健康不仅是身体没有疾病,而是生理、心理各方面均达到良好的状态,故被解释变量将对老

年人的生理健康与心理健康进行全面考察.解释变量主要包括集体社会资本及个体社会资本.其

中,集体社会资本更侧重于社群主义的资源,它强调了以相互信任和团结以及非正式社会控制为形式

的邻里社会资源,它解释了邻里结构对居民福祉的影响,故本文用信任意识及偏见意识的加权平均值

来代表集体社会资本;个体社会资本更侧重于那些个人通过和他人联系而构建的资源,相较于集体社

会资本,它更强调获得特定预期目的的资源必要性以及个体获得这些资源的相对性.个体社会网络

关系的构建主要依靠社会交往,才能获得相应的资源与信息,故本文用邻里交往及朋友交往的加权平

均值来代表个体社会资本.控制变量主要采用常见的社会人口统计变量,另外加入社会经济地位和

家庭规模.一般而言,具有高社会经济地位(SES)的老年人有着更高的生活质量和更多的社会网络

与社会支持,这在一定程度上能够缓解由于压力和孤独引发的心理不健康问题.而家庭规模越大,老
年人将会得到亲人更好、更周到的照料,他们的身心健康状况将会更好.最终,形成表１相关变量的

测量体系.

３．变量处理及说明

由于健康的评价主要为李克特５级量表,而本文主要采用二元Logistic回归模型,所以将老年人

的健康状态为很不健康、比较不健康、一般归为不健康一类,对其赋值为０;而将比较健康和很健康的

评价归为健康一类,对其赋值为１.其他控制变量根据研究目的,对其进行相应的赋值,以此避免量

纲的不同对数据结果造成的偏差影响.为了确保研究的信度,本文利用 OLS回归模型对其实证结果

进行稳健性检验,从而保证研究结果的一致性、稳定性和可靠性.
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表１　相关变量的测量体系

一级指标 二级指标 测量问题

健康
生理健康

在过去的四周中,由于健康问题影响到您的工作或其他日常活动的频繁
程度是

心理健康 在过去的四周中,您感到心情抑郁或沮丧的频繁程度是

社会资本

个体社会资本
邻里交往

请问您与邻居进行社交娱乐活动(如互相串门,一起看电视,吃饭,打牌
等)的频繁程度是

朋友交往
请问您与其他朋友进行社交娱乐活动(如互相串门,一起看电视,吃饭,
打牌等)的频繁程度是

集体社会资本
信任意识 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

偏见意识
总的来说,您同不同意在这个社会上,您一不小心,别人就会想办法占您
便宜

控制变量

性别 男性＝１;女性＝０
年龄 ２０１３－出生年份,２０１５－出生年份,剔除小于６０岁样本

婚姻 有配偶(或同居)＝１;其他＝０
收入 个人全年收入的自然对数

社会经济地位SES 赋值１~３,值越大,社会经济地位越高

受教育程度 初中及其以下＝１;高中＝２;大专及其以上＝３
家庭规模 赋值１~３人＝１;为小规模;４~６人＝２,为中规模;７~１０人＝３,为大规模

　　四、实证分析

　　１．模型构建

二元Logistic模型中的“二元”主要强调的是因变量为二分变量,即Y 的取值为０和１,而该模型

是Logit变换的一种特殊形式,要求先将目标概率进行Logit变换,这样就确保了当因变量的概率在

(０,１)取值时,Logit转换值可以取任意实数,避免了线性模型的结构缺陷[３６].因此,将Y 设定为二分

变量时,“１”代表健康会发生,“０”则代表健康不会发生,自变量(Xi)为单因子信息量值.同时,将健

康发生的条件概率记为p,并将p 的某个函数f(p)设定为变量的函数形式,进行Logit转换:

f(p)＝ln(p/１－p) (１)
则二元Logistic线性回归模型为:

ln(p/１－p)＝β０＋β１X１＋β２X２＋􀆺＋βiXi (２)
式(２)中:β０,β１,β２,􀆺,βi为逻辑回归待估计参数,对公示(２)中的p 求解,即可以得到健康发生

的概率p 为:

p＝
１

１＋e－(β０＋ ∑
m

i＝１
βiXi)

(３)

式(３)中,p 作为分布概率,其取值范围在[０,１]之间,p 值越大表示发生的可能性越大,X 为影响

概率分布的因子,β０与β１为相应的待估计参数.

２．描述性统计分析

本文将部分变量进行了操作化处理,并对其进行描述性统计分析,得到表２.从表２中,可知城

市老年人的生理健康与心理健康均高于农村老年人;从个体社会资本来看,由于城市的匿名性与陌生

化特征,使得邻里的守望相助变得越来越难,城市老年人的个体社会资本低于农村老年人;从集体社

会资本来看,由于农村熟人社会的特性,农村老年人的集体社会资本高于城市老年人;从性别来看,男
女样本比例较为均衡;从年龄来看,被调查对象的平均年龄接近７０岁;从婚姻来看,７５％的老年人都

有配偶;从个人收入来看,城市老年人的全年收入比农村老年人大约高３倍;从社会经济地位来看,城
市老年人的社会经济地位高于农村老年人;从受教育程度来看,农村老年人的教育文化程度非常低,
城市老年人受教育程度普遍高于农村老年人;从家庭规模来看,大多数城乡老年人生活在小规模(人
口数量不超过３个)的家庭之中.
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表２　变量的描述性统计

城乡老年人

均值 标准差 极大值 极小值

城市老年人

均值 标准差 极大值 极小值

农村老年人

均值 标准差 极大值 极小值

生理健康 ３．５６ １．０５４ ５ １ ３．７２ １．０２７ ５ １ ３．３４ １．０５４ ５ １
心理健康 ３．８３ ０．９００ ５ １ ３．９５ ０．８８４ ５ １ ３．６５ ０．８９２ ５ １
个体社会资本 ２．７２ １．３４７ ５ １ ２．５６４ １．３４０ ５ １ ２．９５ １．３２５ ５ １
集体社会资本 ３．３１ ０．７４１ ５ １ ３．２５ ０．７５３ ５ １ ３．４１ ０．７１２ ５ １
性别 ０．４８ ０．５００ １ ０ ０．５１ ０．５００ １ ０ ０．４３ ０．４９６ １ ０
年龄 ６８．８０ ７．１１１ ９７ ６０ ６９．２０ ７．３９１ ９７ ６０ ６８．２３ ６．６６１ ９０ ６０
婚姻 ０．７５ ０．４３１ １ ０ ０．７５ ０．４３３ １ ０ ０．７６ ０．４２９ １ ０
收入 ２０３８０．９３３０３３３．９２４ ９６００００ ８０ ２８９２４．４９３６２２３．１５１ ９６００００ ８０ ８３９３．２０１１１５４．５４１ １４４０００ １００
社会经济
地位SES

１．７６ ０．５７４ ３ １ １．８２ ０．５７５ ３ １ １．６８ ０．５６３ ３ １

受教育程度 １．２６ ０．５７８ ３ １ １．４２ ０．６９２ ３ １ １．０４ ０．２２３ ３ １
家庭规模 １．１９ ０．４０６ ３ １ １．１７ ０．３８５ ３ １ １．２１ ０．４３１ ３ １

　　３．全样本回归分析

通过SPSS２０．０软件,将相关因变量与自变量代入软件中,最终得到表３全样本回归分析结果.
在二元logistic回归分析中,首先需要通过 Hosmer－Lemeshow 拟合优度检验得到卡方值,卡方值

越小或其显著性值＞０．０５,表明由预测概率获得的期望频率与观测数之间差异无统计学意义,即模型

整体拟合度较好.从表３中 HL检验的卡方值及其显著性值来看,各个模型整体拟合度较好;并通过

OLS回归对其实证结果进行稳健性检验,进一步确保研究结论的稳定性与可靠性.从解释变量来

看,个体社会资本与集体社会资本均对老年人的生理健康与心理健康产生正向的显著影响,验证了前

文所提出的网络关系学说及社会融合学说两个理论,前者认为个体社会资本主要通过提供社会支持、
传播有关健康的知识和信息以及培养社会责任感这三种机制对老年人身心健康产生影响;而后者认

为集体社会资本主要通过培养遵从集体的健康行为规范,创造良好的社会环境以及增强团体的信任

与互惠等方式来规范老年人的行为及缓解心理压力.
表３　全样本回归分析结果一览表

Logistic
生理健康 心理健康

OLS
生理健康 心理健康

个体社会资本 ０．１０４∗∗∗ ０．１３４∗∗∗ ０．０７１∗∗∗ ０．０５６∗∗∗

集体社会资本 ０．１９３∗∗∗ ０．２２９∗∗∗ ０．０５９∗∗∗ ０．０７４∗∗∗

性别 －０．２６５∗∗∗ －０．０６４ －０．０５３∗∗∗ －０．００８
年龄 －０．０２３∗∗∗ －０．００３ －０．０９５∗∗∗ －０．０１８
婚姻 ０．０５０ ０．２６５∗∗∗ ０．００６ ０．０３９∗∗

个人SES ０．４３５∗∗∗ ０．５５３∗∗∗ ０．１４１∗∗∗ ０．１３２∗∗∗

收入 ０．２４９∗∗∗ ０．２３７∗∗∗ ０．１８０∗∗∗ ０．１７０∗∗∗

教育 ０．１９２∗∗ ０．１７６∗∗ ０．０６０∗∗∗ ０．０６０∗∗∗

家庭规模 ０．０４１ ０．１２３ ０．０２５ ０．０３１∗

N ３２２５ ３２２５ ３２２５ ３２２５
HL检验卡方值/F 值 ４．９０８ １３．９２７ ４１．３６６ ３３．３２６
Sig． ０．７６７ ０．１０５ ０．０００ ０．０００

　注:HL检验表示 Hosmer和Lemeshow检验,∗ 、∗∗ 和∗∗∗ 分别表示在１０％、５％和１％水平上显著,后表同.

　　从控制变量来看,在性别方面,女性老年人在生理健康方面要好于男性老年人,但性别对老年人

心理健康影响不显著;在年龄方面,年龄对老年人的健康具有显著的负向作用,意味着年龄越大,生理

健康水平在下降,但对心理健康作用不明显,间接地说明年龄与心态不存在相关性;在婚姻方面,婚姻

对于心理健康具有正向显著性,说明配偶对缓解老年人的孤独和心理压力具有显著的作用;在社会经

济地位方面,老年人的社会经济地位越高,他们会越觉得自己是有价值的,越能获得其他人更多的尊

敬,显著地作用于老年人的生理健康与心理健康;在收入方面,老年人的个人收入越多,其生活质量越

好,对身心健康的作用越显著;在教育方面,无论是对健康养生与疾病预防知识的学习,还是对精神生

活的填充,都对老年人的生理健康与心理健康产生显著的正向影响;在家庭规模方面,由于家庭结构

的核心化导致家庭养老功能的弱化,家庭规模大小对老年人的身心健康的作用不显著.
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４．分群体回归分析

由于我国特有的城乡二元户籍制度,城镇居民通常享有更多的社会保障资源,城镇的医疗服务水

平也比农村发达,居民健康呈现出高度的城乡不平等[３７].那么个体社会资本与集体社会资本对于城

乡老年人的健康会表现出一致效应吗? 它们对于缩小城乡老年人的健康不平等又有怎样的作用呢?
为了回答这些问题,本文将城乡二元结构情景因素纳入到二元logistic模型中,最终得到表４分群体

回归分析结果一览表.同时,通过 OLS回归对其实证结果进行稳健性检验,进一步确保研究结论的

稳定性与可靠性,最终将表４的实证结果与表３的数据进行对比分析,有如下的发现.
表４　分群体回归分析结果

城市

Logistic
生理健康 心理健康

OLS
生理健康 心理健康

农村

Logistic
生理健康 心理健康

OLS
生理健康 心理健康

个体社会资本 ０．０３８ ０．０５０ ０．０２４ ０．００６ ０．２１５∗∗∗ ０．２５５∗∗∗ ０．１４７∗∗∗ ０．１３７∗∗∗

集体社会资本 ０．２４３∗∗∗ ０．２３１∗∗∗ ０．０７９∗∗∗ ０．０８０∗∗∗ ０．１６６∗∗ ０．２６４∗∗∗ ０．０４８∗ ０．０８０∗∗∗

性别 －０．２８６∗∗∗ －０．０６７ －０．０５３∗∗ －０．０１８ －０．３９９∗∗∗ －０．１８４ －０．０９２∗∗∗ －０．０３４
年龄 －０．０３２∗∗∗ －０．０１１ －０．１２７∗∗∗ －０．０４８∗∗ －０．０１４ ０．００６ －０．０６９∗∗ ０．０１０
婚姻 ０．１１６ ０．３４２∗∗ ０．０４１ ０．０４９∗ ０．０１２ ０．２１６∗ －０．０２８ ０．０３６
个人SES ０．３３６∗∗∗ ０．４１５∗∗∗ ０．１１８∗∗∗ ０．０８７∗∗∗ ０．５６９∗∗∗ ０．７５８∗∗∗ ０．１８２∗∗∗ ０．２０５∗∗∗

收入 ０．１８２∗∗∗ ０．１５２∗∗∗ ０．１００∗∗∗ ０．１００∗∗∗ ０．１５８∗∗∗ ０．１９７∗∗∗ ０．１０３∗∗∗ ０．１０３∗∗∗

教育 ０．１２０ ０．１６１∗ ０．０５２∗∗ ０．０６９∗∗∗ ０．３４９ －０．０８６ ０．０３２ －０．０１６
家庭规模 －０．０６１ ０．０００ ０．００７ ０．０２０ ０．１５５ ０．２４３∗ ０．０４８∗ ０．０４５∗

N １８８３ １８８３ １８８３ １８８３ １３４２ １３４２ １３４２ １３４２
HL检验
卡方值/F 值 ９．６６０ １１．６９１ １６．４２７ １１．０３７ ６．９６３ ３．７６５ １９．００１ １７．９４８

Sig． ０．２９０ ０．１６６ ０．０００ ０．０００ ０．５４１ ０．８７８ ０．０００ ０．０００

　　从解释变量来看,个体社会资本对农村老年人的生理与心理健康都产生显著性的正向影响,而对

城市老年人的生理与心理健康影响都不显著,其可能的解释包括城乡社会结构属性的差异以及社会

网络形成的差异.Coleman认为社会资本的形成过程中,关系网络的封闭性和稳定性发挥了关键的

作用[８].首先,在传统的农村,以血缘、地缘和业缘等亲密关系为基础的资源和网络构成农村老年人

社会资本具体存在形式,具有较强的同质性、情感性和关系性,他们生活的空间相对较为封闭,将农村

老年人的社会交往限制于村集体内部,邻里之间互相熟悉、关系密切,成为一个熟人社会和人情社会.
这种农村社会网络的封闭性增加了群体内部行动者之间的相互依赖程度,降低了内部行动者对网络

外部行动者的依赖性以及资源的交换程度,从而有助于形成牢固的纽带式社会资本,促进群体内部成

员之间的团结与互惠的规范[３８].而对于城市来说,随着单位制解体以及住房商品化的制度改革,居
民可以“用脚投票”自主选择居住场所后,城市内部的社会空间分异现象日趋显著,居民构成的异质性

不断增强[３９],并且表现出匿名性、非人情化和表面化特点,居民之间因个人的性格特征、兴趣偏好、经
济地位的差异而缺少相互交流的动机,邻里之间的关系趋于冷淡和疏离,彼此之间交往缺少信任的基

础.其次,农村在生产与生活空间方面高度重合,邻里关系与工作关系相互交织在一起,农村老年人

长久地居住在同一个地方,拥有共同的生活回忆与生活场景,在生活习惯与兴趣爱好等方面拥有着许

多共同点,共同讨论的话题也较多,并且独特的住宅空间安排使得相互间的交流十分便利,彼此之间

形成较为紧密的关系网络.相对农村而言,城市的生产空间和居住生活空间是相互分离的,城市老年

人到了退休的法定年龄后,随着退出原来从事的工作和职业导致社会经济地位的下降,老年人那种嵌

入在原有生活和工作网络中的社会资本也日趋瓦解和消失,彼此之间形成较为松散的关系网络.此

外,商品房社区独有的空间特征包括单元小区以及独门独户的居住空间模式,在一定程度上减少了日

常生活中邻里之间的交流机会,虽保留了个人隐私生活空间,但也在客观上限制了邻里交往.因此,
由于城乡社会结构属性及社会网络形成的差异,导致城市个体社会资本对老年人生理与心理健康影

响作用不显著.
从控制变量来看,教育对农村老年人的身心健康影响不显著,其可能的解释一方面由于农村老年

人自身受教育水平比较低,从表２可知大部分农村老年人处于初中及其以下文化水平,导致他们对健
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康养生与疾病预防知识的学习吸收能力较差;另一方面由于受教育文化水平较低,他们的日常娱乐活

动大部分不可能是琴棋书画等陶冶情操的休闲活动,更多可能是打牌、打麻将、抽烟、喝酒等娱乐活

动,这些活动会进一步提高其患病的风险.除此之外,家庭规模对农村老年人的心理健康产生显著正

向作用,其可能的解释是由于农二代甚至农三代的离土、不返农、不回村的社会观念转变,随着城镇化

快速发展以及城乡收入差距的扩大,农村的年轻人都纷纷进城打工,由于回家路途遥远或者碍于面

子,当自己还没有取得一定成就时,通常很少回家看望自己的父母.但对于农村老年人来说,不像城

市老年人与子女居住的距离较近,可以经常走动,他们更期盼自己在外打工的子女能常回家看看.

　　五、结论与展望

　　通过上述实证分析,得到了以下结论:(１)根据网络关系学说,个体社会资本对老年人的生理健康

与心理健康都产生了显著的正向影响,证实了前文所述的假设 H１与 H２,个体社会资本越高,获得健

康护理知识的信息及情感性支持就越多,老年人对生活就越自信,越有助于改善老年人的生理与心理

健康;根据社会融合学说,集体社会资本对老年人的生理健康与心理健康都产生了显著的正向影响,
证实了前文所述的假设 H３与 H４,集体社会资本越高,受到非正式照料与接触愉快事件的机会越多,
老年人对自身不健康行为约束作用越强,越有助于改善老年人的生理与心理健康.此外,社会经济地

位、收入和教育都对老年人身心健康有正向影响,性别和年龄会影响老年人的生理健康,而婚姻会影

响老年人的心理健康,家庭规模的影响作用不显著.(２)在考虑城乡二元结构差异时,发现:第一,个
体社会资本对农村老年人的生理健康与心理健康都产生显著性的正向影响,而对城市老年人的生理

与心理健康影响都不显著;第二,教育对农村老年人的身心健康影响不显著,而家庭规模对农村老年

人的心理健康产生显著正向作用.未来,需要促进城市老年人社会交往,提高老年人的社会经济地

位,鼓励农村孩子常回家看看,共同营造一个“健康老龄化”的社会.
然而,由于各种主观与客观原因的限制,本文尚存在一些不足,需要在后续的研究进一步完善.

在个体社会资本上,只考虑了现实的邻里交往与朋友交往,并未考虑网络的虚拟社交对个体社会资本

的影响,同时由于CGSS调查中缺乏了关于老年人的生活习惯数据,例如:抽烟、赌博、酗酒等不良生

活作风会严重影响其身心健康,以及由于不同区域社会环境存在一定的差异,在未有效地控制区域差

异时,可能会导致社会资本对健康的影响上存在一定的偏差,在今后的研究中,将开展进一步调查,以
排除这些干扰变量可能带来的影响.未来,针对社会资本与健康的研究,可以进一步探讨社会资本的

负面作用(如聚众赌博、喝酒等)对健康的影响,以及黏合型社会资本(指同质性群体之间,例如亲友、
邻里、同一种族等,可以让早已彼此认识的人群加强联系)、桥梁型社会资本(指在异质性群体之间,例
如不同社会经济地位、不同种族、民族等,可以让本来不认识的人或人群建立关系)、链接型社会资本

(指在不同等级群体之间,例如教师、医生、官员、警察等,可以跨越阶层建立关系)[４０]对健康的差异化

影响;针对环境支持与健康的研究,可以进一步探讨个体居住环境、社区文化环境以及当地城市社会环

境三者对于健康的差异化影响.对这些可能的研究方向进行思考,也将成为下一步重点深入的工作.
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