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社会资本视角下农村留守老人精神健康的

影响因素分析

——基于四川的实证研究1
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【摘 要】：本文从社会资本和社会性别的视角研究四川农村留守老人精神健康的影响因素，并检验资源强化和

资源替代两个理论。研究发现：“留守”这一状态对农村老人精神健康有不利影响；亲属和朋友社会资本对改善留

守老人精神健康有重要作用；女性留守老人的精神健康比男性老人更差；不同类型社会资本对留守老人精神健康的

促进作用有性别差异。并提出建议在农村社区倡导邻里互助，引入社会工作，帮助老人建立良好的社会资本网络，

进而促进留守老人精神健康。
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我国现处在人口加速老龄化的进程中，老年健康（包括精神健康）日益成为公众关注的议题。四川农村的社会经济条件较

为落后，年轻人又纷纷外出打工，农村的留守老人呈现出“老年空巢化、空巢孤独化”的特点，有普遍较髙的抑郁水平和孤独

症状。作为老龄群体中的弱势群体，四川农村留守老人的精神健康问题尤其值得关注。

社会资本理论是政治学、社会学领域兴起的前沿理论。近年来，学者将其引入健康研究领域，发现社会资本对健康有明显

的正向回报。四川农村的留守老人在社会经济地位上处于弱势，社会资本的研究为我们认识农村老人精神健康的影响因素开辟

了新的视角。此外，从社会性别的角度看，女性老人的精神健康比男性老人差，女性的社会资本又常常处于“资本欠缺”的困

境。[1] 那么，社会资本对不同性别的农村留守老人精神健康的影响是相同还是相异？回答这些问题，对我们采取恰当的社会政

策，从社区层面有效促进农村老人精神健康水平有着重要的意义。

一、文献综述

1.影响老人精神健康的社会因素

精神健康是人类健康状态的重要组成部分，是反映人类健康状况的重要指标。WHO 将“精神健康”定义为：积极的情感和情

绪、具有自信和控制能力的人格特征、面对困难与处理正常生活压力的能力。对精神健康的测量一般从负面情绪如抑郁水平、
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孤独水平或主观自评精神状态等。精神健康的研究不仅仅是精神病学或医学的领域，结构性的社会因素，包括社会性别、家庭

关系以及社会分层等都对个体的精神健康产生影响。

国内外关于老年人精神健康影响因素的研究中，大致包含个人特征因素，即教育、收入、健康状况等，和家庭特征因素，

即婚姻状况、子女数量、居住安排等。国外大规模社会流行病学调査结果发现，个人的社会经济地位与精神疾病的负相关关系

模式高度稳定，因为低收入、低教育水平和低职业声望都会使个体面对不利生活事件时更脆弱，反应为更强烈的精神痛苦。[2]

在家庭关系层面，有研究发现，与子女同住可以有效地促进精神健康，不过这仅限于农村老人和城市高龄老人，因为他们的身

体健康和经济状况较差；对于城市中低龄老年人而言，他们身体健康状况和经济状况较好，与子女同住并不能有效地改善精神

健康。[3]

就性别的影响而言，女性老人的精神健康状况比男性老人差，比如张玲[4]、戴必兵[5]等研究均认为女性老人较男性老人更容

易表现出抑郁症状。郭燕青等[6]指出女性空巢老人的精神健康状况较差，这可能与长期受传统思想影响下的女性角色自我定位有

关。不过国外有研究认为因年龄歧视导致的精神健康问题（尤其是抑郁症）在男性老人中更明显。[7]

2.社会资本及其对精神健康的促进

社会资本的概念最早由法国社会学家布迪厄提出。他认为社会资本是各种资源的集合体，这些资源来自于体制化的社会关

系网络，与社会分层和社会不平等相关。[8]美国政治学家帕特南则从功能论角度的定义，将社会资本视为一种能促进社会团结的

集体水平的资源，是“社会组织的特征，诸如网络、规范和信任，它们能够通过推动协调的行动来提高社会的效率”。[9]帕特南

还将社会资本区别为黏合型社会资本（bonding social capital）和连接型（bridging social capital）社会资本两类。黏合

型社会资本同质性较强，有助于加强成员间的团结。连接型社会资本指那些连接着异质性群体的关系纽带，能够更好地连接外

部资源。就中国社会而言，费孝通先生指出，传统的中国是一个差序格局的社会，家庭和亲属关系是个人关系网络的中心，按

离自己距离的远近来划分亲疏。[10]

帕特南曾指出，在所有关于社会资本影响的研究中，没有哪一个像健康和幸福那样更好地体现出社会交往的重要性。[11]学

界近年来逐渐关注社会资本对老年人精神健康的影响。Tomoko Kobayash[12]等人关于日本老年人社区层面社会资本对精神健康影

响的研究表明，即使在调整了社会资本和社会支持的个人层面认知后，较低层面的社区社会资本也与日本老年人精神健康有关。

Maryam Tajvara 等人[13]指出尽管在德黑兰经历着急剧的人口老龄化，但和西方一样社会支持仍对老年人的心理健康至关重要。

国内的研究也发现，赡养人关系较好的老人，他们的心理健康会更好好。[14]还有研究发现社会资本对西部贫困地区农村老人心

理健康存在正向的直接效应。
[15]

总体来说，国内外不乏关于社会资本对精神健康影响因素的研究，但是关于老年人群体的精神健康研究相对来说较少，且

大多集中于对城市老人的研究，对农村留守老人精神健康的研究相对缺乏，也比较缺乏社会资本和性别的视角。

二、理论框架和研究假设

1.社会资本与农村留守老人精神健康的关系

本研究所指的农村留守老人是指子女健在且所有健在子女均因工作、婚姻或其他原因不与老人常住在一起，年龄在 60岁以

上的农业户口居民。前期关于社会资本对老人精神健康影响的文献多揭示社会资本对于老人精神健康的促进作用。在我国传统

的养老方式主要是家庭养老，因为退出劳动力市场的原因，老人所拥有的社会资本也主要是子女、亲戚朋友等强关系型社会资

本。但农村留守老人因其子女常年外出打工，他们在事实上与其主要的社会资本相分离。在此种状况下，子女这一家庭社会资

本对其精神健康的促进作用可能会比较有限。不过在农村因为地缘关系较为紧密，亲戚、朋友和邻居间的往来形成了农村留守
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老人的重要社会资本。从社会资本对农村留守老人精神健康的作用而言，我们得出如下假设：

研究假设 1：总的说来，社会资本能促进农村留守老人的精神健康。

研究假设 1a：家庭社会资本中的子女关系对留守老人精神健康的促进比较有限。

研究假设 1b：亲戚和朋友社会资本能有效促进留守老人的精神健康。

2.社会资本对农村留守老人精神健康作用的性别差异

相同的社会资本对男性和女性的健康促进作用是否一致，前期研究对此关注的不多。在此我们借鉴医学社会学领域在教育

一健康关系研究中所提出的一对有张力的理论：“资源替代”和“资源强化”理论资源替代理论认为，对于那些拥有较少其他

类型资源的群体而言，这一群体会对难得的教育资源有更大的依赖，因而从教育中获益更多。资源强化理论则认为教育对健康

的促进作用会产生“马太效应”，即拥有较多其他社会资源的个体会从教育成就中获益更多，导致“强者愈强，弱者越弱”。

不论是“资源替代”还是“资源强化”，二者皆认为，相同的教育水平对男性和女性的影响是不同的。借鉴这两个理论，我们

也可以推导，因为农村老年男性和女性所拥有的社会经济资源很不相同，社会资本这个资源带给男性和女性的精神健康回报是

不一样的。再此导出假设 2：

假设 2：相同的社会资本对不同性别农村留守老人的精神健康影响是不同的。

不过“资源替代”和“资源强化”两个理论推出的假设正好相反。从“资源替代理论”来看，农村老年女性的家庭地位和

社会地位较低，社会资本以外的其他资源较少，女性从社会资本中获得的精神健康收益应该更大，由此可得出：

研究假设 2a：相较于男性留守老人，社会资本对女性留守老人的精神健康影响作用更为显著。

从“资源强化理论”来看，可得出与研究假设 2相反的假设 3，即：

研究假设 2b：相较于女性留守老人，社会资本对男性留守老人的精神健康影响作用更为显著。

三、数据与方法

1.数据来源

本研究的数据来源于“我国西南地区农村留守老人养老需求与政策供给精准化研究”课题实施的对四川省农村留守老人相

关情况的调研。调研时间为 2016 年 8月〜2017 年 5月。本次调查采用分层抽样，先按照四川省内各市 GDP水平从高到低依次选

取成都市、乐山市和遂宁市，再采用随机抽样的方式从上述三市下属地中分别选取邛崠市、井研县和蓬溪县，然后在各县随机

抽取 3 个镇作为调研地。最终调研样本包括 13个镇，141 个村。调研一共发放问卷 1044 份，有效问卷 1016 份，问卷回收率为

97.32%。

2.变量测量

（1）因变量。本文的因变量为农村留守老人的精神健康。分为三个维度测量：孤独感、抑郁和自评压力。孤独感通过孤独

量表（R-UCLA）进行测评，将量表加总后所得分数＞3表示老年人存在孤独。
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抑郁通过流行病学抑郁量表 CES-D 进行测评，[17]最终量表得分达到 16分及以上表示有抑郁症。

自评压力是一个主观的压力评估，被访者回答该问题“您觉得最近一个月压力大吗”，备选项是“没有压力”、“压力较

小”、“一般”、“压力较大”、“压力非常大”。在分析中根据选项分布情况将自评压力的备选项整理合并为“没有压力或

压力较小”、“一般”、“压力较大或压力非常大”三个类别，并按顺序从 1到 3编码。

（2）自变量。因为农村地缘性的社会关系，农村老人所拥有的主要是强关系型的社会资本。从差序格局来看，主要是家庭、

亲缘以及朋友关系。所以，我们对社会资本的测量主要通过对家庭社会资本、亲戚社会资本以及朋友关系来测量。

家庭社会资本。通过农村留守老人的婚姻状况、居住状况和成年子女数量来测量被访者的家庭社会资本。

亲属社会资本。调査中共有 6个变量测量农村留守老人的亲属关系，我们采用因子分析提炼出 2个因子（见表 1）。其中因

子 1 主要测量亲属关系的存量和结构，包含 2 个变量，命名为结构型亲属因子。因子 2 包含 4 个变量，主要测量亲属关系的质

量，命名为关系型亲属因子。结构型亲属因子和关系型亲属因子分别可以解释农村留守老人亲属关系方差的 24.28%和 42.89%。

表 1 四川农村留守老人亲属关系与朋友关系的因子分析（N=1016）

变量

亲属关系 朋友关系

结构型因

子

关系型因

子

共同

度

朋友因

子

共同

度

每个月至少来往一次的亲属或朋友有几个？ 0.57 0.52 0.86 0.74

关系很好而且可以找他帮忙的亲属或朋友有几个？ 0.65 0.63 0.86 0.74

可以很放心地讨论私人事情（如个人钱财）的亲属或朋友有几个？ 0.65 0.62 0.83 0.69

交往最多的亲属或朋友多长时间来往一次？ 0.85 0.73 0.78 0.61

当的一位亲属或朋友有重要决定要做时，他是否经常找您商量？ 0.86 0.74 0.88 0.78

当需要做出重大决定时，能够经常找到至少一位亲属或朋友商量。 0.89 0.79 0.89 0.79

特征值 1.04 2.99 4.35

解释方差（％） 24.28 42.89 72.44

朋友社会资本。测量近三个月被访者与朋友的关系，一共也有6个变量。通过因子分析提炼出 1个因子，即朋友关系因子，

可解释农村留守老人朋友关系方差的 72.44%（见表1）。

（3）控制变量。本研究的控制变量主要包括农村留守老人的年龄、性别、受教育程度、月收入、认知功能和工具性日常活

动能力等（IADLS 即做饭、购物、乘坐交通工具外出、洗衣服等）。

3.统计分析方法

本文首先通过描述统计观察不同性别留守老人在精神健康、社会资本和其他重要变量上的差异。其次，通过多元线性回归

模型分析社会资本对精神健康的影响。尽管自评压力是从 1〜5 的定序变量，我们在文中也使用线性回归。所有的回归模型都汇

集在表 3中。
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表 2 主要变量的描述性统计（全体样本 1016 人，男性 651 人，女性 365 人）

全体样本 男性 女性

均值 标准差 均值 标准差 均值 标准差

孤独感 4.52 1.6 4.47 1.6 4.59 1.66

抑郁 17.88 6.97 17.54* 6.8 18.49* 7.24

自评压力 2.55 1.31 1.12* 0.84 1.83* 0.87

婚姻状况（有老伴=1） 0.71 0.74** 0.64**

独居（独居=1） 0.31 0.26*** 0.38#**

儿子数量 1.31 0.91 1.27 0.88 1.37 0.95

女儿数量 1.2 1.05 1.18 1.04 1.23 1.07

亲属关系：关系型 0 1 0.06* 0.98 -0.11* 1.03

亲属关系：结构型 0 1 0.02 1.01 -0.03 0.97

朋友关系 0 1 0.02 0.96 -0.04 1.07

年龄 70.63 7.1 70.88 7.12 70.18 7.07

性别（女=1） 0.36

居住安排（镇上=1） 0.12 0.11 0.12

个人收入（取对数） 5.96 0.99 6.02* 1.01 5.87* 0.96

受教育程度文盲（参照组） 0.31 0.17*** 0.52***

小学 0.55 0.63*** 0.42***

初中及以上 0.14 0.2*** 0.06***

认知功能 0.6 1.08 0.6 1.05 0.6 1.13

工具性日常活动能力（IADLs） 9.75 2.84 9.46*** 2.57 10.28*** 3.21

*p＜0-05.**p＜0.01.***p＜C0.001。

四、分析结果

本研究包含的主要变量的描述性统计及其在男性和女性间的差异见表 3。男性在抑郁和自评压力得分上均低于女性，说明在

精神健康方面男性老人比女性老人好。男性老人在个人收入和教育方面也比女性老人为高。男性已婚比例高于女性，而女性独

居的比例高于男性。在社会资本方面，亲属关系和朋友关系，性别差异不大。

表 3 农村留守老人孤独感、抑郁水平和自评压力的多元线性回归模型

（全体样本 1016 人，男性651 人，女性365 人）

孤独感 抑郁水平 自评压力

模型 1

（全体样

本）

模型 2

（男性）

模型 3

（女性）

模型 4

（全体样

本）

模型 5

（男性）

模型 6

（女性）

模型 7

（全体样

本）

模型 8

（男性）

模型 9

（女性）

年龄 - - - -0.02*** -0.03*** -0.02*

性别（女=1） 0.11 0.63 - - 0.03 - -

婚姻（有老伴=1） -0.83
***

-0.73
**

-0.95
***

0.92 0.68 1.04 - - -
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儿子数量 -0.01 0.01 0.05 - - - 0.01 0.07 -0.09

女儿数量 0.12* 0.12* 0.11* - - - -0.18 0.04 -0.1*

独居（独居=1） -0.17 -0.22 0.05 1.49* 0.86 2.19* - - -

亲属关系：

关系型
-0.14* -0.14* -0.14 -0.55 -0.28 -1.03** -0.07* -0.06+ -0.08

亲属关系：

结构型
-0.23*** -0.28*** -0.12 -1.06*** -1.14*** -0.83* 0.148 -0.04 -0.02

朋友关系 -0.08 -0.1 -0.08 -0.93*** -1.04*** -0.72* -0.09** -0.11** -0.06

受教育程度

（文盲=0）

小学 - - - 0.26 -0.13 0.48 - - -

初中及以上 - - - 1.5* 1.06 2.88* - - -

个人收入

（取对数）
-0.17** -0.19** -0.11 -0.05 -0.21 0.24 -0.12*** -0.14*** -0.10*

居住安排

（镇上=1）
- - - - - - -0.2* -0.28** -0.04

认知功能 -0.21*** -0.18** -0.28*** 1.81*** -2.03** -1.5*** -0.08*** -0.06+ -0.12**

IADL 0.04* 0.02 0.06* 0.34*** 0.1 0.64*** 0.03*** 0.04** 0.02

R2（%） 16.19 14.38 21.07 22.87 20.35 30.01 11.87 13.6 11.64

1.孤独感的影响因素分析

表 3中的模型 1〜3是对农村留守老人孤独感的影响因素分析。模型 1显示，没有老伴的群体孤独感 显著髙于有老伴的

群体。儿子数量对老人的孤独感没有影响，但女儿数量则与老人的孤独感呈正相关，这可能与女儿外出打工之前给老人的陪伴

较多有关。这揭示出因为子女外出打工，成年子女这个重要的社会资本不仅不能对留守老人的精神健康给予支持作用，反倒因

为外出而增加老人的孤独感。关系型和结构型亲属关系都能显著降低农村留守老人的孤独感，但朋友关系的作用不显著。模型 1

的系数对假设 1a和假设 2a都提供支持。

在性别差异方面，模型 2和模型 3对比显示，亲属社会资本对男性农村留守老人孤独感的影响是显著的，对女性则不显著。

这说明存在资源强化效应，亲属社会资本在降低农村留守老人孤独感上，占有更多资源的男性能从中获益更多。

2.抑郁水平的影响因素分析模型 4〜6是对农村留守老人抑郁水平的影响因素分析。模型 4显示，家庭社会资本中的婚姻状

况对抑郁水平都没有显著影响，但独居老人的抑郁水平明显髙于非独居老人。儿女数量对留守老人的抑郁水平没有显著影响，

支持假设 1a。亲属关系不论是结构性还是关系型，对降低留守老人抑郁水平都有显著作用；朋友关系也对抑郁水平有显著影响。

假设 1b在抑郁水平分析得到支持。

在性别差异方面，描述性分析显示的女性老人抑郁水平髙于男性老人，但在模型 4 中不再显著，说明女性老人较高的抑郁

水平被她们较低的经济地位所解释。对比模型 5 和模型 6 可知，独居的对抑郁的影响主要体现在女性留守老人中，对男性老人

并没有显著影响。关系型亲属社会资本对女性留守老人抑郁水平的影响是显著的，对男性则不显著。这说明存在资源替代效应。

结构型亲属关系和朋友关系对男女老人抑郁水平都有显著影响，但对男性老人抑郁水平的降低更大，显示存在资源强化效应。

3.自评压力的影响因素分析模型 7〜9是对农村留守老人自评压力的影响因素分析。模型 7表明，所有的家庭社会资本（包



7

括儿女数量和婚姻）对自评压力都没有显著影响。关系型的亲属关系和朋友关系对老人自评压力的减小有显著影响。模型 8 和

模型 9 的对比显示，关系型亲属社会资本以及朋友关系在降低留守老人自评压力方面，男性老人是显著的，女性不显著。这说

明存在资源强化效应。女儿数量尽管在全体样本（模型 7）中不显著，但在女性老人（模型 9）中能显著降低女性老人的自评压

力，不过对男性老人（模型 8）影响并不明显。在此显示资源替代效应。

五、结论与政策建议

本研究利用“我国西南地区农村留守老人养老需求与政策供给精准化研究”课题实施的对四川省农村留守老人相关情况的

调研，探究社会资本对农村留守老人精神健康的促进作用及性别差异，并检验资源强化论和资源替代论两个假说。本研究发现，

对留守老人而言，成年子女这个最重要的社会支持，对老人的各个维度的精神健康都不能提供支持；相反，因为子女（尤其是

女儿）外出打工，反倒增加了老人的孤独感。其他的家庭社会资本，包括婚姻和与人合住，对某一维度的精神健康有积极影响。

而亲戚社会资本和朋友社会资本能有效降低留守老人的孤独感、抑郁水平及自评压力。在社会资本对留守老人精神健康促进作

用的性别差异方面，不同类型的社会本对不同维度精神健康促进方面的体现不一样。总的来说，是资源强化在起作用；也就是

说，社会经济地位较强的男性留守老人，亲属社会资本和朋友社会资本对他们在降低孤独感、抑郁水平和主观压力方面所起的

作用都强于女性老人。但关系型亲属社会资本有助于降低女性老人的抑郁水平，而女儿数量有助于降低女性老人的自评压力，

显示资源替代效应。

从整体上看，应增强农村留守老人的亲属及朋友交往以发挥社会资本改善农村留守老人精神健康的作用。首先，响应习近

平总书记倡导家风建设的号召，弘扬中华民族敬老爱老的传统美德，强化子女的孝道意识，让社会形成尊老敬老的美好风尚，

让农村留守老人从中获益；其次，应提倡邻里互助，留守老人缺乏子女的照料，子女精神慰藉的作用有限。因此，应提倡邻里

互助，鼓励低龄留守老人照顾髙龄留守老人，形成循环互助模式，这不仅可以在一定程度上解决老人日常生活照料的问题，同

时留守老人间的日常交流也有助于改善老人的精神健康；最后，应加强村镇基础文娱休闲设施建设，鼓励村镇多组织文娱活动，

丰富留守老人的晚年生活，改善其精神健康。

此外，针对更为弱势的女性留守老人的精神健康问题，可通过外界介人来改善。在有条件的地方可通过专业社会工作人员

的介入来改善女性农村留守老人的精神健康。其一，社会工作者应帮助女性留守老人进行正确的心理调适，使其认识到自身有

改变的能力，增强其自己调节精神问题的能力。其二，社会工作者应帮助女性留守老人协调家庭关系和拓展邻里关系，增加其

社会资本的存量和提升关系质量。其三，社会工作者要努力推动社会各界转变思想观念，不论是女性留守老人自身还是社会其

他人群均要打破传统封建思想的束缚。改变男尊女卑、男主外女主内的现状，帮助女性农村留守老人“走出去”，充分与社会

各界交往。社会地位和家庭地位的改变有助于女性留守老人亲属社会资本和朋友社会资本的进一步改善，从而促进其精神健康。

其四，社会工作者应大力倡导政府加大对农村社会保障的力度，更好的保障女性留守老人的权益。在引入社会工作者较为困难

的地方，还可以就地对村干部进行培训，帮助村干部掌握一定心理辅导的技能，通过定期家访、组织活动等方式改善女性留守

老人的精神健康。
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