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双向代际支持对农村老年人身心健康的影响 

——基于山东省的调查数据 

刘昊，李强*，薛兴利 

（山东农业大学 经济管理学院，山东 泰安 271018） 

摘 要：基于山东省 891位农村老年人的调查数据，分析了双向代际支持对农村老年人身心健康的影响，结果表

明：不同方向与不同方式的代际支持对农村老年人身心健康产生了不同影响。子代情感支持、亲代情感支持以及

亲代照料支持会显著提高农村老年人自评健康，但子代经济支持会降低老年人自评健康；亲代经济支持、子代情

感支持和照料支持能有效遏制其日常活动能力的退化；子代经济支持、亲代照料支持会增加其抑郁程度，但子代

情感支持、亲代情感支持以及子代照料支持会显著改善其心理健康。 
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Influence of Two-way Inter-generational Support on the Physical and Mental Health  

of the Rural Elderly: Based on the Survey Data of Shandong Province 
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Abstract: Based on the survey data of 891 rural elderly in Shandong Province, the impact of two-way inter-generational 
support on the physical and mental health of the rural elderly was analyzed. The empirical findings show that effects of 
inter-generational support on the physical and mental health of the rural elderly diverge in directions and methods.  The 
self-assessed health of the rural elderly can be significantly improved with the filial and parental emotional support and 
the parental caring support, but it tends to lower with the filial economic support. The degrading daily activity ability of 
the rural elderly can be curbed effectively with the parental economic support, the filial emotional and caring support 
while the depression of the rural elderly might be worsened with the filial economic support and the parental caring 
support. And the mental health of the rural elderly can be significantly improved with both the filial and parental 
emotional support and the filial caring support. 
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一、问题的提出  

当下中国已进入严重老龄化状态，老年人健康

状况问题逐渐凸显。其中农村老龄化问题更为严

峻。据第六次人口普查数据计算，农村 60 岁及以
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上老年人比重是城镇的 1.33倍，老龄化程度是城镇
老龄化程度的 1.36倍[1]。据国家卫计委报道，全国

60 岁及以上老年人慢性病患病率和伤残率分别是
全部人口伤残率的 3.2倍和 3.6倍[2]。与此同时，抑

郁导致农村老年人自杀现象增多，1980年至今，农
村老年人自杀死亡数占全人群自杀死亡数的

48.84%，比例在各年龄层中是最高的[3]。身体健康

是农村老年人晚年幸福生活的关键因素，因此，从

生理和心理两个方面关注农村老年人健康具有重

要意义。 
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学界对代际支持影响老年人的生理健康存在

不同观点。有些从子代支持层面进行了研究。王萍、

Zimmer 等研究认为，大量接受子女经济支持和生

活照料的老年人相对少接受此类支持的老年人更

易不健康[4,5]。陶裕春等分析发现，当失能半失能老

年人自理能力下降，对子女的照料服务要求更苛刻

时，子女长期劳累而滋生的不满情绪容易引发代际

关系冲突进而增加老年人健康风险[6]。而 Strang等

认为，老年人代际情感通过子女长期照料和陪伴逐

渐积累，浓厚的感情聚集有利于老年人身体机能的

维持和恢复[7]。有些则从亲代支持层面进行了研究。

Baydar 等的研究表明，相比不照料孙辈的祖辈们，

定期照料孙辈的祖辈们通常拥有更好的健康状况[8]。

王萍等在对农村老年人自理能力跟踪研究后发现，

提供隔代照料显著减缓了老年人日常生活自理能

力的衰退[9]。Inagaki等研究认为，给予子女经济支

持和照料支持会降低左右扁桃腺的活动，进而促进

老年人身体健康[10]。而 Lee等则研究认为，每周照

料健康孙辈的时间在 9个小时以上，会显著增加照

料者罹患冠心病等心脏疾病的风险[11]。聂洪辉认为

亲代支持过度而子代支持较少易造成代际回馈断

裂，由此引发的农村养老困境是留守老人健康状况

恶化的重要原因[12]。 

学界对代际支持如何影响老年人心理健康也

有一些研究。子代支持层面主要有以下研究。

Thoits 研究表明，来自子代的感情维持行为和帮

助，能有效减轻老年人的心理压力[13]。Cong等认

为子女经济支持可以满足农村老年人基本的生活

和医疗刚需，有助于降低老年人抑郁风险[14]。孙

金明研究表明，子女通过向老年人提供长久、稳定

的家务帮助来表达对老人的孝顺，可以使老年人获

得存在感和满足感[15]。而黄庆波等研究认为，接

受子女过多支持也可能会给老人带来较大精神压

力，使老人产生无能感，不利于心理健康的良性发

展[16]。亲代支持层面主要有以下研究。Thomas研

究认为，向子女提供经济支持或隔代照料可以通过

增加老人的自发性、意志力和完整性来满足其基本

的心理需求和角色认同，从而促进精神健康[17]。

Piercy等研究认为，隔代照料也是家风传承的重要

体现，通过与孙代分享经验和知识，可以使老年人

生活更加有意义[18]。但崔烨等研究发现，农村“老

漂族”向子女提供经济支持容易使老年人积聚怨

气，损害心理健康[19]。Lumsdaine等研究认为，长

时间照看孙辈会使老年人产生孤独感，一直帮助晚

辈也会被认为是父母教育不成功，从而给老年人造

成心理压力[20]。 

文献梳理表明，以往研究多关注子代对亲代或

亲代对子代的单向支持，对代际支持影响老年人身

心健康的效应存在分歧，且未能从经济支持、精神

关怀和生活照料层面全方位探讨代际支持对老年

人生理及心理健康的影响。代际支持的双向流动不

仅关系到以家庭纽带为核心的代际关系的持续，更

关系到老年人的身心健康与幸福[16]。为此，笔者拟

基于山东省 891位农村老年人调查数据，从经济支

持、情感关怀以及生活照料三个层面探析“向下”

的亲代支持与“向上”的子代支持对农村老年人生

理和心理健康的影响，以期为改善农村老年人身心

健康方面的公共服务和制度创新提供借鉴。 

二、变量与模型选择 

1．变量选择及测度 

身心健康一般包括生理健康和心理健康两个

维度。生理健康由日常生活能力障碍和自评健康状

况两个方面来测量。其中，日常生活能力障碍通过

问卷中包含的世界卫生组织日常生活能力量表，即

ADL(穿衣、洗澡、吃饭、起床、如厕、大小便)和

IADL(做家务、做饭、买东西、管钱、吃药)两个分

量表来测量。在 11 项日常活动中只要有一项选择

“部分依赖”或“完全依赖”即被认为存在日常生

活能力障碍，赋值为 1；如果 11项活动都选择“能

够自理”则赋值为 0。自评健康可充分调动被调查

者的健康认知敏感性，且与一系列客观的健康指标

高度相关[21]，能比较全面、准确、灵敏地反映老年

人的生理健康状况。问卷采用李克特五级量表法对

自评健康进行测量：“您觉得您的健康状况是非常

好，比较好，一般，比较差，还是非常差？”将回

答“非常好”“比较好”的赋值为 1，认为自评健

康状况较好；回答“一般”“比较差”“非常差”



 
 

第 20 卷第 4 期          刘昊等 双向代际支持对农村老年人身心健康的影响             51 

 

的赋值为 0，认为自评健康状况较差。 

心理健康主要通过抑郁程度来衡量。问卷借用

流行病学研究中心抑郁量表(CES-D)中的 10道问题

来测量老年人抑郁情况，每道问题都是有关受访者

上周的感受及行为①，答案都包括“基本没有”“不

太多”“有时候”“大部分时间”四个选项，以反

映该项事件发生的频率。其中，对第 5道和第 8道

问题的选项号做逆序处理，使得所有问题的选项号

数值都同向反映受访者的抑郁程度。把所有问题的

选项号相加即为 CES－D 得分[22]。因此，CES－D

得分介于 10～40之间，数值越大抑郁程度越高。 

解释变量是代际支持，包括子代支持和亲代支

持两方面，从经济支持、情感支持和照料支持三个

层面询问老年人过去一年的代际支持情况。子女财

物支持、探望频率和联系频率、生活照料和孙代生

活照料分别代表子代经济支持、情感支持和照料支

持；给予子女财物支持、倾听子女心事或烦恼和照

料孙代分别代表亲代经济支持、情感支持和照料支

持。此外，为消除老年人个体差异对健康状况的影

响，加入性别、年龄、婚姻状况、受教育程度、健

在子女数量、子女平均受教育年限、与子女同住、

社交活动、医疗保险、养老保险或领取养老金、工

资收入、经常抽烟、经常饮酒、睡眠时间 14 个变

量作为控制变量。 

2．模型选择 

由于自评健康状况和日常活动能力障碍属于

二元离散变量，因此使用二元 Logistic 模型进行估

计；心理健康主要通过抑郁程度来衡量，可以作为

连续变量处理，因此使用 OLS线性回归进行估计。 

当因变量为自评健康状况或日常生活能力障

碍时，因变量为 y，影响 y 的自变量 xi的个数为 k

（1≤k≤22）。设 p(y=1|X)=pi表示农村老年人自评

健康状况较好或日常生活能力有障碍所发生的概

率，1-pi 则表示农村老年人自评健康状况较差或日

常生活能力无障碍的概率，模型设定如下： 

11
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∑        （1） 

上式中，α 为常数项，k 为自变量的个数，βi

是自变量的系数，反映影响农村老年人自评健康状

况和日常生活能力障碍的程度。 

当因变量为心理健康时，模型设定如下： 
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其中 y为因变量，代表心理健康的抑郁程度得

分，xi 代表包括解释变量和控制变量在内的自变量

(1≤k≤22)，α0为常数项，e为随机误差项，αi为偏

回归系数。 

三、数据来源与样本特征 

1．数据来源 

本研究所使用数据源于课题组 2018 年暑假对

山东省农村老年人身心健康状况的实地抽样调查。

调查对象主要是农村 60 岁及以上的老年人。调查

方法采用分层与随机抽样相结合的方式，在山东省

17地市中选取经济发达、经济一般和经济欠发达地

区各 4 个地级市②，再从每个地市随机选取 8 个乡

镇，每个乡镇随机选取 2个村，在每个村对老年人

进行随机调查。问卷通过一对一的调查方式，共发

放 1000份问卷，认真审核后得到有效问卷 891份。 

2．样本特征 

农村老年人平均年龄为 68.37 岁。男性所占比

例为 46.88%，女性为 53.12%。有配偶的受访者占

78.96%，无配偶的占 21.04%。81.43%的受访者正

在参加或领取养老金；91.04%的受访者参加了至少

一种医疗保险，说明仍有一部分农民有可能在晚年

生活面临社会养老保障缺乏的风险[23]。大多数农村

老年人与子代间存在一定的代际交换。其中接受子

女财物支持和给予子女财物支持的分别占 89.32%

和 32.97%，老年人给予的亲代财物支持少于接受的

子代财物支持，接近六成的老年人与子女间财物代

际交换不均衡。大约五成的老年人可接受到频率较

高的子代情感支持，同时，倾听过子女心事或烦恼

的老年人达到 54.47%，说明农村老年人亲子之间在

情感上的相互交流情况较好。接受子女和孙辈生活

照料的老年人分别占 53.21%和 31.76%，提供照料

孙代支持的老年人占 45.18%，双向的生活照料支持

较为均衡，表明老年人与子女间的代际支持存在互

惠性。样本特征如表 1所示。 



 
 

52          湖南农业大学学报(社会科学版)   http://qks.hunau.edu.cn/          2019 年 8 月 

 

表 1 变量赋值与样本特征 
变量 赋值 均值 标准差 

子女财物支持 有=1；无=0  0.89 0.32 
给与子女财物支持 有=1；无=0  0.33 0.47 
子女探望频率 每周≥1次=1；＜1次=0  0.56 0.50 
子女联系频率 每周≥1次=1；＜1次=0  0.48 0.50 
倾听子女心事或烦恼 有=1；无=0  0.54 0.41 
子女生活照料 有=1；无=0  0.53 0.50 
孙代生活照料 有=1；无=0  0.32 0.47 
照料孙代 是=1；否=0  0.45 0.50 
性别 男性=1；女性=0  0.47 0.50 
年龄/岁 老年人实际年龄，定序变量 68.37 6.95 
婚姻状况 有配偶(已婚或有同居对象)=1；无配偶(分居、离异、丧偶、从未结婚)=0  0.79 0.41 
受教育程度 非文盲=1；文盲=0  0.59 0.49 
健在子女数量/个 健在子女个数，定序变量  3.38 1.45 
子女平均受教育年限/年 子女平均受教育年限，连续变量  7.06 3.31 
与子女同住 是=1；否=0  0.34 0.47 
社交活动 有=1；无=0  0.45 0.50 
医疗保险 有=1；无=0  0.91 0.29 
养老保险或领取养老金 是=1；否=0  0.81 0.39 
工资收入 有=1；无=0  0.13 0.34 
经常抽烟 是=1；否=0  0.46 0.50 
经常饮酒 是=1；否=0  0.31 0.46 
睡眠时间/小时 老年人实际睡眠时间，连续变量  6.24 2.21 
 
受访者有 77.77%自评健康状况较差，25.59%

存在不同程度的日常生活能力障碍。样本平均抑郁

程度得分为 19.50，按照 CES－D得分大于 20即为
患有抑郁症的常规定义[24]，将近一半有一定程度的

精神抑郁。将经济支持、情感支持和生活照料进行

分组，初步比较不同代际支持情况下农村老年人身

心健康状况差异（表 2）。以子代支持为例，有子
女财物支持的老年人相比无子女财物支持的老年

人，其健康自评较差的高 5.42%，日常生活能力有

障碍的高 1.76%，平均抑郁程度得分高 0.46。子女
联系频率每周大于等于 1次的老年人相较每周小于
1 次的老年人，其自评健康状况较好的高 0.48%，
日常生活能力有障碍的低 7.78%，抑郁程度得分低
0.76，说明子女联系频率较高的老年人的生理健康
状况和心理健康状况都略优于频率较低的老年人。

有子女生活照料的老年人比无子女生活照料的老

年人，自评健康状况好的高 5.92%，日常生活能力
有障碍的低 6.08%，抑郁程度得分低 2.17。 

表 2 代际支持与老年人身心健康情况比较 
自评健康状况 日常生活能力障碍  心理健康 

变量 分类 
较好/% 较差/% 有障碍/% 无障碍/%  CES－D得分/均值 

子女财物支持 有 21.63 78.37 25.76 74.24  19.27 
 无 27.05 72.95 24.00 76.01  18.81 

给与子女财物支持 有 22.53 77.47 21.00 79.00  18.96 
 无 22.09 77.91 27.83 72.17  19.35 

子女探望频率 每周≥1次 22.67 77.33 27.42 72.58  18.92 
 每周＜1次 21.54 78.46 23.34 76.66  19.65 

子女联系频率 每周≥1次 22.28 77.72 21.78 78.22  19.00 
 每周＜1次 21.80 78.20 29.56 70.44  19.76 

倾听子女心事或烦恼 有 24.18 75.82 25.80 74.20  19.12 
 无 23.77 76.23 28.54 71.46  19.56 

子女生活照料 有 24.97 75.03 22.75 77.25  18.22 
 无 19.05 80.95 28.83 71.17  20.39 

孙代生活照料 有 26.07 73.93 21.28 78.72  17.83 
 无 20.45 79.55 27.56 72.44  19.87 

照料孙代 是 27.08 77.92 21.45 78.55  18.93 
 否 22.12 77.88 28.79 71.21  19.35 
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四、实证结果与分析 

先通过二元 Logistic 模型估计代际支持对农村

老年人生理健康的影响，再通过 OLS模型估计代际
支持对农村老年人心理健康的影响，结果见表 3。 

表 3 代际支持对农村老年人身心健康影响的回归结果 
自评健康 日常生活能力障碍 心理健康状况 

变量 
β Exp(β) β Exp(β) β 标准误 

子女财物支持 -0.356*** 0.700 0.161 1.174 0.477* 0.268 
给与子女财物支持 -0.037 0.964 -0.125* 0.883 0.075 0.158 
子女探望频率 0.169** 1.183 0.046 1.047 -0.272* 0.157 
子女联系频率 -0.011 0.989 -0.133* 0.875 -0.171 0.153 

  倾听子女心事或烦恼 0.173* 1.195 -0.217 0.772 -0.134* 0.147 
子女生活照料 0.202** 1.224 -0.311*** 0.733 -0.746*** 0.189 
孙代生活照料 0.208** 1.231 -0.136 0.873 -0.474** 0.204 
照料孙代 -0.018 0.982 0.076 1.079 0.317** 0.156 
性别 0.093 1.098 -0.499*** 0.607 -1.999*** 0.232 
年龄 0.010 1.010 0.032*** 1.033 -0.051*** 0.014 
婚姻状况 0.089 1.093 0.057 1.058 -1.027*** 0.201 
受教育程度 -0.386*** 0.680 -0.329*** 0.720 0.203 0.171 
健在子女数量 -0.036 0.964 0.053* 1.054 0.071 0.063 

 子女平均受教育年限 0.051*** 1.053 -0.055*** 0.946 -0.205*** 0.025 
与子女同住 0.109 1.115 0.157** 1.170 -0.076 0.166 
社交活动 0.103 1.109 -0.228*** 0.796 0.077 0.151 
医疗保险 -0.140 0.869 -0.141 0.868 0.411 0.276 
养老保险或领取养老金 -0.030 0.971 -0.079 0.924 -0.039 0.196 
工资收入 0.291*** 1.338 -0.435*** 0.647 -0.517** 0.226 
经常抽烟 0.153 1.165 0.264*** 1.303 0.304 0.213 
经常饮酒 0.313*** 1.368 -0.445*** 0.641 -0.165 0.176 
睡眠时间 0.104*** 1.110 -0.077*** 0.925 -0.473*** 0.033 
常数项 -2.814*** 0.060 -2.049*** 0.129 29.319*** 1.097 
卡方 183.92***  451.24***  F值 31.28*** 
Pseudo R2 0.033  0.078  Adjusted R2 0.107 

注：***、**、*分别表示在 1%、5%、10%水平上统计显著。  
1．代际支持对农村老年人生理健康的影响 
（1）自评健康状况。第一，子女财物支持对

农村老年人自评健康状况的影响为负，且在 1%的
统计水平上显著。接受子女财物支持的老年人自评

健康状况好的概率发生比是未接受子女财物支持

老年人的 70.0%，这样有悖于常理的结果体现了代
际支持对健康状况的选择效应。老年人因年迈导致

身体健康状况逐渐衰退以及经济状况逐渐下滑，尤

其是部分农村老年人，经济来源单一，过分依赖于

对子女的经济支持，降低了老年人对自身实际身体

情况和自我效能感知的敏感性，致使误导自我评

价，最终加大了自评健康状况差的频率。这一过程

也是对用进废退理论的印证。 
第二，子女探望频率对农村老年人的自评健康

状况产生显著的正向影响，在 5%的显著性水平上，
子女探望频率每周大于等于 1次的老年人自评健康

状况好的可能性比子女探望频率每周小于 1次的老
年人高 18.3%。子女探望等情感性关爱可以降低老
年人受到悲观情绪影响的频率和程度，逐步满足老

年人随着年龄增长而愈发强烈的“安全需求”，给

予老年人“我还有用”的心理暗示，从而有利于老

年人自评健康。相较于未倾听子女心事和烦恼的老

年人，在 10%的显著性水平上倾听子女心事和烦恼
的老年人自评健康状况好的概率高 19.5%。现实生
活中，老年人主动询问子女工作和生活近况，给予

情感支持，有助于重塑子女家本位思想，进而回馈

父母，使老年人身心受益。 
第三，以子女照料和孙代照料为主的“向上”

照料支持均对农村老年人自评健康状况有正向影

响。具体来说，子女和孙辈提供生活照料的老年人

自评健康状况好的概率分别是没有子女和孙辈照

料老年人的 1.224 倍和 1.231 倍。良好的生活照料
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能提升老年人的生活质量，尤其是孙子女的生活照

料能体现出孙辈对祖辈的隔代关心，而这种支持性

的关心会使老年人生理机能得到良性感应，从而促

进身体健康。 
第四，子女平均受教育年限、工资收入、经常

饮酒、睡眠时间能显著促进农村老年人自评健康。

子女平均受教育年限长、睡眠时间长的有工资性收

入并且有饮酒习惯的农村老年人自评健康状况好

的概率较大。其中经常饮酒系数为正，可能是因为

常饮酒的人往往不会正视自己的身体状况，常以乐

观心态过高地评价自身健康。受教育程度对农村老

年人自评健康状况产生显著负向影响，受过教育的

老年人自评健康状况好的概率是文盲的 0.68倍，可
能原因是具有一定文化程度后，更清楚自身健康状

况，所以自评健康更慎重。 
（2）日常生活能力障碍。第一，给予子女财

物支持的农村老年人较未给予子女财物支持的农

村老年人，在 10%的显著性水平上存在日常生活能
力障碍的发生比要低 11.7%。老年人并不是一个完
全消极被动的个体。部分文化水平较高、有经济收

入等社会经济地位相对较高的老年人群体，为子女

提供在支付能力范围之内的经济支持，不仅不会对

其日常生活构成威胁，还能产生“增能效应”。 
第二，相比子女联系频率每周小于一次的农村

老年人，与子女联系频率每周大于等于一次的农村

老年人出现日常生活能力障碍的概率要低 12.5%，
体现了子代情感支持对老年人身体机能衰退的抑

制作用。融洽的代际情感关系能使老年人感受到关

爱，子女通过频繁联系可以及时了解父母身体状况

和生活所需，并采取有针对性的措施，有助于减缓

老年人日常生活能力的衰退速度。 
第三，子女生活照料对农村老年人日常生活能

力障碍产生显著负向影响。子女提供生活照料的农

村老年人有日常生活能力障碍的可能性与未得到

子女生活照料的农村老年人相比，在 1%的显著性
水平上降低了 26.7%。良好的日常生活照料能有效
降低老年人摔倒的概率，提升生活质量，从而改善

老年人日常生活能力的。 
第四，年龄、健在子女数量、与子女同住、经

常抽烟对农村老年人日常生活能力障碍会产生显

著正向影响。在 1%的显著性水平上，年龄每增加 1

岁，老年人出现日常生活能力障碍的概率发生比将

提高 3.2%，抽烟老年人日常生活能力障碍的发生比
是不抽烟老年人的 1.303 倍。在 5%的显著性水平
上，与子女同住的老年人存在日常生活能力障碍的

概率发生比是没有与子女同住的老年人的 1.17倍。
根据工作家庭冲突理论，与子女同住将增加子女日

常照料时间，从而加剧子女在工作和生活中的冲

突，这种冲突会影响子女照料的质量，进而可能会

使老年人日常生活自理能力恶化。健在子女数量每

增加 1个，老年人出现日常生活能力障碍的可能性
在 10%的显著性水平上将提高 5.3%。孩子越多其赡
养的责任分担越困难，“责任分散”效应容易导致

子女间的相互推诿，责任的不确定增加了老年人遭

受日常生活能力障碍的风险[25]。 
第五，性别、受教育程度、子女平均受教育年

限、社交活动、工资收入、经常饮酒、睡眠时间均

在 1%的统计水平上对农村老年人日常生活能力障
碍有显著负向影响。具体来说，男性老年人日常生

活能力障碍的发生比是女性老年人的 60.7%；接受过
教育的老年人相较于文盲老年人更不易出现日常生

活能力障碍；睡眠时间每增加 1 小时，老年人出现
日常活动能力障碍的可能性就降低 7.7%；子女平均
受教育年限每增加 1 年，老年人日常生活能力出现
障碍的可能性降低 5.5%。参加社交活动的老年人对
日常生活能力障碍的概率发生比是没有参加社交活

动老年人的 79.6%；有工资收入的老年人比没工资收
入的老年人发生日常生活能力障碍的可能性要低

35.3%；喝酒的老年人出现日常生活能力障碍的概率
是不喝酒老年人的 0.641倍，可能原因是农村老年人
适度饮酒可产生预防老年腿动脉病、保护心脏等治

疾健身功效，成为老年人免遭失能的“保护因素”。 
2．代际支持对农村老年人心理健康状况的影响 
第一，获得子女财物支持会使农村老年人平均

抑郁程度增加 0.477，并在 10%的水平上显著。接
受较多财物支持后，老年人发生抑郁的风险有所增

加，这与西方国家的相关研究结果相吻合[26]。获得

子女财物支持影响老年人心理健康的原因可能为：

农村老年人收入低且来源单一，为其子女提供的财

物支持远远少于接受的财物支持，会出现代际交换

不均衡现象，加之传统“孝”文化逐步衰退、老年

人认识到年轻人的负担，使其容易出现内疚、失败
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感，损害其自尊心，从而不利于老年人的心理健康。 
第二，在情感支持方面，双向支持均通过了

10%的显著性检验。子女探望频率每周大于等于 1
次的农村老年人的抑郁程度显著比子女探望频率

每周小于 1 次的农村老年人低 0.272。子女探望频
率高的有利影响主要表现在两个方面：一是使得老

年人自身存在感加强，二是使得老年人的自信心等

得到增加，可以在一定程度上减轻因独居、疾病等

造成的精神压力。而亲代情感支持同样对老年人心

理健康产生有益影响，倾听子女心事或烦恼的老年

人平均比未倾听的老年人抑郁得分低 0.134。老年
人深知子女工作忙碌，其心理健康与内心情感需求

高度相关，家庭关系转变带来的“无私动机”使得

其更加主动地关心子女，在此良性互动下可达到家

庭情感关系最大化，从而降低老年人抑郁程度。 
第三，子女和孙代提供生活照料是农村老年人

免遭心理抑郁的保护因素，照料孙代是农村老年人

心理抑郁的危险因素。子女和孙代提供照料支持的

农村老年人抑郁程度分别比没有子女、孙代生活照

料的农村老年人低 0.746和 0.474，且分别通过 1%
和 5%的显著性检验。在“养儿防老”传统观念下，
老年人对子女照料有期待接受的张力，故后代给予

的代际照料对老年人的心理健康有积极效应。其

中，子女照料对农村老年人心理健康的效应大于孙

代照料的效应，可能的解释是，中国目前的家庭赡

养责任主要为子女承担，孙代参与较少，符合现实

状况。在其他条件不变的情况下，照料孙代的农村

老年人的抑郁程度比没有照料孙代的农村老年人

平均要高 0.317，并在 5%的统计水平上显著。究其
原因，一方面隔代照料内容繁琐且压力较大，长此

以往老年人容易滋生枯燥感和疲惫感，从而影响心

理健康；另一方面隔代照料可能会影响老年人自身

的社交活动，从而缺乏与他人的正常沟通和交流，

产生孤独感。 
第四，性别、年龄、婚姻状况、子女平均受教

育年限、工资收入、睡眠时间对农村老年人心理健

康产生显著负向影响，且除工资收入外，均在 1%
统计水平上显著。具体解释为：男性老年人抑郁程

度平均比女性老年人低 1.999，说明男性的精神健
康问题比女性少；年龄每增加 1岁，平均来说，老
年人抑郁程度减少 0.051；有配偶老年人抑郁程度

平均比无配偶老年人低 1.027，体现了配偶在精神
慰藉方面的重要作用；子女平均受教育年限每增加

1年，老年人抑郁程度减少 0.205；健在子女数量影
响并不显著，启示农村家庭进行生育决策时应让单

纯多生更多地让位于重视子女教育[27]。有工资性收

入的老年人相较于无工资性收入的老年人精神状

态更好，平均而言，抑郁程度要低 0.517；睡眠时
间越长，老年人心理健康状态越好，睡眠时间每增

加 1小时，老年人抑郁程度下降 0.473。 

五、研究结论及其启示 

基于上述研究可以得出如下结论：第一，通过

探望而实现的子代情感支持、亲代情感支持以及子

代照料支持能显著提高农村老年人自评健康，但子

代经济支持会增加农村老年人自评健康较差的概

率。第二，亲代经济支持、子代情感支持以及子代

照料支持能有效降低农村老年人遭遇日常生活能

力障碍的风险。第三，子代经济支持、亲代照料支

持容易增加农村老年人抑郁程度，不利于心理健

康；子代情感支持、亲代情感支持和子代照料支持

会显著改善农村老年人心理健康状况。 
以上结论具有如下启示：一是子女在进行代际

赡养时应更加侧重情感慰藉，积极践行《老年人权

益保障法》中经常看望或者问候老年人的子女义

务，提升老年人主观幸福感；经济支持应以老年人

需求为导向，根据实际情况适度提供，且利用好老

年驿站、农村幸福院等社会化养老服务，避免老年

人单一依赖子女，背负较大精神压力。二是政府制

定养老政策时应更多地倡导积极老龄化，为有条件

的老年人发挥余热提供二次就业与社会参与平台，

鼓励老年人对子代在经济上量力支持、事业上适度

关心、情感上主动倾听，构建家庭式“温馨港湾”，

支持成年子女也必须纳入到老有所为的核心内涵

之中。三是相关部门一方面应提倡子女照料，更好

地发挥居家养老的作用，另一方面也应从仅关注老

年人的健康和福利延伸到对非正式照料者的关注，

承认家庭照料者的社会价值，从政府层面尝试开展

对照料者的扶持计划，例如长期照护保险、经济补

贴、喘息照料等。四是完善农村基础教育体系，提

高幼儿园、托儿所普及度，发挥学校照料作用，缓

解老年人照顾压力。 



 
 

56          湖南农业大学学报(社会科学版)   http://qks.hunau.edu.cn/          2019 年 8 月 

 

注释： 

① 十道问题依次为：因小事烦恼、做事很难集中精力、感

到情绪低落、做任何事都费劲、对未来充满希望、感到

害怕、睡眠不好、我很愉快、感到孤独、无法继续我的

生活。 

② 2019 年 1 月 9日，国务院批复同意山东省调整济南市莱

芜市行政区划，撤销莱芜市，将其所辖区域划归济南市

管辖。由于本文完成于此日期前，因此仍将莱芜作为单

独地市区进行研究。经济发达地区包括青岛市、烟台市、

潍坊市和东营市，经济一般地区包括泰安市、莱芜市、

日照市和枣庄市，经济欠发达地区包括菏泽市、临沂市、

滨州市和德州市。 
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