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摘要 ：
社会参与对老年人的健康具有一定的积极保护作用 ，

也是近几十年来在 国 内 外兴起的一个研究话

题。 鉴于学界对
“

社会参与
”

没有统一的概念界定 ，
特别 分析 了 英文文献 中学者们如何界定

“

社会参与
”

概念 ，
如何操作化分析这一概念 ，

以及如何提取影响社会参与 的各类 因素 。 结果显示
，
多数学 者在研究 中

对
“

社会参与
”

有概念界定 ， 其中 包括 自 己定义以及借 用他人的 定义 。 更有一些研究开始考虑老年人 自 身

对社会参与 的感受与认定 。 在操作化分析过程 中
，
学者们倾 向于采用 考虑到参与所需资 源和投入时 间等 因

素的递进式分类模式
，
或者采用 正式 ／ 非正式社会参与 大类 别下不 同 细类的分类策略。 关于社会参与的 影

响 因素
，
最常见的是人口 、 社会、 经济等

，
但 自 然和人文环境因 素也开始进入人们的分析视野 。 了 解当 下

学界关于老年人社会参与的研究特点 ，
有益于推动未来相关领域的研究 。
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、 引言

社会参与是老年人能否成功老化和健康老化的关键因素 。 社会参与对老年人的健康 自

评 、 认知功能 、 生活满意度 、 长寿以及死亡有着正面影响 （Ｍｏｒｒｏｗ
－Ｈｏｗｅｌ ｌ ｅｔ ａｌ ．

，
２０ １ ２） ，

对

老年人的健康更是
一种保护性因素 （Ｈｏｌｍｅｓｅｔ ａｌ．

，
２０ １ １ ） 。 不同类别的社会参与对老年人健

康的影响是有差异的 。 例如 ， 锻炼身体通过强化体力来提高健康水平 ， 宗教活动的参与是一

种精神层面的生活追求 ， 而志愿活动则是通过躯体 、 心理和认知方面的参与来影响人们的健

康 （Ｖ ｏｇｅ
ｌｓａｎ

ｇ ，２０１６） 。 尽管年龄越大 ，
人们的社会参与越少 ， 但社会参与对年龄越大的人们

的影响越大 （Ｌｅｅｅｔ ａｌ ．

，
２００８ ） 。 换言之 ， 相 比年轻人 ，

老年人从社会参与中获得的益处更

大。 这些都说明 ， 在老年人群中提倡社会参与或对其社会参与进行干预 ， 会产生一定的促进

成功老化和健康老化的积极作用 。 关注老年人的社会参与是社会发展到一定阶段的产物 。 中

国学者对此的研究已有几十年的历史 。 从综述类研究看 ，
张恺悌等 （２００８） 指出

，
社会参与

是指参与者在社会互动过程中 ， 通过社会劳动或社会活动的形式 ， 实现 自身价值的一种行为

模式。 他们归纳了大量中国社会科学研究人员对社会参与的研究成果
，
认为人们的主要观点

可分为三类 ：

一是老年人的社会参与就是继续参加可获得劳动报酬的生产劳动或者退休以后

继续进行有酬工作 ；
二是老年人的社会参与包括再就业 、 继续在业以及从事家务劳动 ；

三是

老年人社会参与应该包括一切有益于社会的活动
，
包括参与经济发展活动 、 家务劳动 、 社会

文化活动 、 人际交往活动等 ， 即老年人不论通过何种形式保持与社会的联系都属于社会参

与 。 其中第三类是一个非常宽泛 、 涵盖多种家内家外活动的社会参与定义 。 王莉莉 （２０ １ １ ）

将老年人的社会参与活动分为社会经济活动 、 社会文化活动 、 社会公益 ／ 志愿者活动等 ， 并

探讨了老年人社会参与的经济效果 、 精神效果和 自我价值实现效果 ； 并指出 ， 老年人社会参

与的主体是老年人
，
其概念可以界定为 ， 老年人在社会互动过程中 ， 通过社会劳动和社会活

动的形式 ， 实现 自身价值的
一种行为模式 ，

其中包括老年人的家务劳动 ，
这种社会参与既可

以是有酬的 ， 也可以是无酬的 。
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尽管有关社会参与的研究都不同程度地讨论了社会参与的概念 ， 但学术界至今仍没有形

成一？个公认的
“

社会参与
”

定义 （
Ｌｅｖａｓｓｅｕｒｅｔａｌ ．

，２０ １０
；
Ｐｉ§ｋｕｒｅｔａｌ．

，
２０ １４） 。 本文拟综合

探讨社会参与研究的三个问题 ：

一是国外学者在 自 己的研究中对
“

社会参与
”

的概念界定 ；

二是对社会参与概念操作化分析的内容归类 ；
三是老年人社会参与的影响因素 。

二
、 研究资料及策略

本文研究资料主要为通过北京大学图书馆
“

未名学术搜索
”

收集来源于英文期刊的相关

文献。 资料搜集的关键词为
“

Ｓｏｃ ｉａｌＰａｒｔｉｃｉｐａｔ
ｉｏｎ

”

， 文献发表时间段控制在 ２０００年之后。 如

此控制的原因如下 。 首先
，
本研究前期开展的探索性分析发现 ， 近些年来学者们似乎都以世

界卫生组织 ２００１ 年第五十四届世界卫生大会认可通过的 《国际功能 、 残疾和健康分类》

（以下简称
“

＜

（国际功能分勞〉

”

）

？为依据 ， 据此分析
“

参与
”

的概念界定 。 其次 ，
如此也可

保证把握学者最近研究的策略和动向 。 根据这
一

时间和资料出处限定得到的文献 ， 再通过该

论文是否讨论以及如何讨论社会参与的概念 ，
研究对象是否为老年人 ， 研究是否具体分析了

老年人的社会参与问题这三层筛选 ， 最终确定本文分析所采用的文献。

本文的分析策略主要为 ， 将纳人分析的针对老年人社会参与的文章进行三大类别的内容

讨论。

一是有关概念的讨论 。 概念的界定是研究的第一步 ， 然而并不是所有学者在讨论社会

参与时都会给出概念界定 。 我们更关心对老年人社会参与做出概念界定的学者们对 自 己的定

义有怎样的具体阐述 。
二是对社会参与的内容分类 。 讨论社会参与问题必定要考虑社会参与

的类别 。 文章中对老年人社会参与进行归类的策略和角度 ， 不仅决定了作者会将哪些活动纳

人其研究中
，
也反映出作者对老年人社会参与的理解和衡量方向 。 观察作者的归类 ，

可帮助

我们理解老年人社会参与的内涵并确定今后的研究思路 。 三是对老年人社会参与影响因素的

分析。 在确定概念和类型的基础上 ， 我们期望了解学者们考虑到的影响老年人社会参与的具

体因素 。 这三个角度的综述 ， 将立体呈现近年来国外学者的研究思路和路径 ，
可促进今后深

入探讨老年人社会参与问题 。

三
、 老年人社会参与研究的不同维度

如上述分析策略所言 ， 本节将重点归纳社会参与英文文献中人们对社会参与概念的讨

论、 社会参与类别的呈现 ， 以及对老年人社会参与影响因素的提炼 。

（

一

） 社会参与之概念界定

概念界定是开展一项研究的首要工作
，
明确的概念界定可以引导研究的深人推进 ， 否则

将会对进一步的交流以及制定和选择社会参与的测量工具带来困难 （Ｌｅｖａｓｓｅｕｒｅｔａｌ”２００７） 。

任何有关社会参与的研究都应该思考 自 己研究中的社会参与概念界定 ，
这一概念可用其他什

么变量或指标来进行分解 ， 以及用什么方式去测量 （
Ｄ ｉ

ｊ
ｋｅｒｓ

，
２０ １０

） 。 在世界卫生组织 ２００１

年的
“

参与
”

界定提出前 ， 有学者把社会参与定义为
“

与他人分享个人资源 的行为
”

（Ｂｕｋｏｖｅｔ ａｌ ． ， ２００２） ， 意思是个人把 自 己的资源拿出来与社会其他成员分享 ， 或者从其他人

① 個际功能分勞〉 是世界卫生组织确定的测量个体和群体的健康和残障状况的准则 。



周云 ， 等 ： 老年人
“

社会参与
”

的概念界定及其研究视角

那里获取资源 。 世界卫生组织 ２００ １ 年发布的 国际功能分类＞准则 ， 进一步引发了人们对

社会参与的研究。 《国际功能分类＞〉 是世界卫生组织在
“

生物 － 心理 － 社会
”

的理论框架

下 ， 试图对个体的健康状态或功能状况进行分类 。 它对老年人社会参与研究的影响更多地显

现在对
“

活动
”

和
“

参与
”

的定义和解释上 。 《国际功能分类）
〉 中有

一

章专门讨论
“

活动与

参与
”

， 其中 ，

“

活动
”

被定义为个体执行某项 （些） 任务或行动 ， 指的是个体层面的功能 ；

“

参与
”

是指
“

参与到某种生活场景中
”

， 指知是社会层面的功能 （ＷｏｒｌｄＨｅａｌ ｔｈＯｒｇａｎ
ｉｚａｔｉｏｎ

，

２０ １ ３ ） 。 在活动和参与大类下 ， 《国际功能分类） 列出了９ 项内容 。 至于这 ９ 项内容是归类

到
“

活动
”

还是
“

参与
”

下 ， 则有四种分类选择 ， 分别为界限分明的独立类别 （

“

活动
”

占 ４

项
，

“

参与
”

占 ５ 项） 、 部分交叉 （某项内容既归在
“

活动
”

也归在
“

参与
”

下） 、 粗细不一

的交叉分类 （某项 内容在
“

活动
”

类下被细分 ， 在
“

参与
”

类下则被粗划 ） ，
以及无内容差

异的完全相通类 。 如果单纯理解
“

参与
”

这一词语
， 其英文解释包括 ： 参与某件事情 ， 与他

人建立某种关系 ， 与其他人一起参与某项活动 ，
以及在一个群体中与他人有互动 （Ｄｉ

ｊ
ｋｅｒｓ

，

２０ １ ０） 。 目前各种社会参与的概念界定多受到
“

参与
”

这一基本词语解释以及世界卫生组织

定义的影响 。

Ｌｅｖａｓｓｅｍ
？等 （２０ １ ０） 详细回顾了１ ９８０

—

２００９ 年有关社会参与各种文献中对这一概念的

界定 ， 筛选出合乎 自 己研究范围和要求的 ４３ 项社会参与研究文献 。 他们利用 内容分析研究

方法 ， 从谁 （个体还是群体） 、 如何 （投人还是参与 ） 、 什么 （社会活动还是互动 ） 、 在哪里

傢 、 社区还是社会） 、 与谁 （家人 、 朋友 、 邻居 、 社会还是特殊的正式群体 ） 、 时间 （当下

且经常 ） 以及为什么 （参与的 目 的 ） 这些角度 ， 分析研究文献中对社会参与的定义或者描

述。 其研究发现 ， 尽管文献中不 同作者的定义角度各有不同 ， 但他们大多将社会参与界定

为 ，
个人参与能与社会或社区其他人有互动的活动 。

一项利用欧洲社会调查分析人群社会

参与的研究明确指出 ，
社会参与就是一个人与其他个体在一定时间 内接触的总数 （Ｇｕｉｌｌｅｎ

ｅｔ ａｌ ．
，
２０ １ １

） 。 尽管这些研究并不是专 门针对老年群体 ， 但其中也显示了 ， 荷兰 、 英国和德国

老年人的社会参与程度并不比其他年龄组的人弱 。 与其他研究不同 ，
Ｍａｒｓ 等 （

２００８ ） 的研究

依靠的是患有慢性病的老年人 自 己给出的社会参与定义
——与社会有接触 、 为社会增加资源

或者从社会获取资源的行为
，
都可认为是社会参与 ， 但他们更多地是只把有正面经验或体验

的行为认可为社会参与 。
Ｌｅｅ等 （２００８ ） 指出 ，

一个人在过去 １２个月 内
， 参加过正式或非正

式群体活动以及其他社会活动 ， 就构成了社会参与 。 此外 ，
活动参与而不是明确的

“

社会参

与
”

嫁部分学者用来研究社会参与问题 。 例如 ，
Ａｒｎｉｅａｒ 等 （２０ １４） 参考世界卫生组织 ２００２

年提 出的
“

积极老龄化
”

（包括躯体 、 社会 、 文化 、 公民 、 精神 、 经济等方面的积极老龄

化） 理念 ， 来考察 自 己所关心的环境与社会参与问题。

—些学者在 自 己 的社会参与研究中更多地是借鉴他人的定义 。 例如 ，
Ｐｒｉ ｓｔａｖｅｃ（２０ １６）

对有关美国老年人驾车与社会参与关系的研究中就没有讨论 自 己的社会参与定义 ， 而是直接

采用 了Ｕｔｚ 等 （２００２） 的定义 。 Ｕｔｚ 等 （２００２ ） 在其探讨丧偶对美国老年人社会参与影响的

研究中指出 ，
社会参与是与配偶之外其他人的社会交往 。
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Ｈｏｗｒｅｙ等 （
２０ １ ８） 关注社会参与的测量时 ，

仅考虑如何测量社会参与 ， 而将其定义留给

了Ｌｅｖａｓｓｅｕｒ 等 （２０ １０） 。 Ｖｏｇｅｌｓａｎｇ（２０ １６） 在研究美国老年人活动空间和健康的城乡差异时

采用了Ｌｅｖａｓｓｅｕｒ 等 （２００７） 的定义。 Ａｌｍａ 等 （２０ １ ２） 虽然在 自 己文章的题 目 中提到了
“

社

会参与
”

， 但在进行概念界定时则将其缩窄至
“

参与
”

， 并且明确说明 自 己的
“

参与
”

概念与

《国 际功能分类） 的界定一致
，
即

“

参与到某种生活场景中
”

。 回到与 《国际功能分类》 对
“

参与
”

的定义
，
有研究认为

，
这是一个非常模糊的界定 ， 这一定义过于抽象

，
因此容易失

去对现实研究的指导意义 （Ｄ ｉ
ｊ
ｋｅｒｓ

，２０ １ ０） 。 当然
，
也有研究根本未考虑过社会参与的定义问

题 （Ｌｅｖａｓｓｅｕｒｅｔａｌ．
，
２０ １ ０

；
Ａｎｇ，

２０ １ ８
；
Ｂｕｆｆｅｌｅｔａｌ ．

，
２０ １ ３ ） 。

（
二

） 社会参与的模式与内容

有了对社会参与的基本定义 ， 我们就需要思考如何将这
一定义落实到具体的研究中 。 在

这里
，
社会参与的模式与内容主要指人们在研究中如何将社会参与这

一概念具体化和操作

化
，
也就是如何将社会参与的概念和内容进行分解 。

Ｂｕｋｏｖ等 （２００２） 认为 ， 根据其所涉及

的与他人分享的资源模式
，
可将社会参与分为三种——集体性参与 、 生产性参与和政治性参

与 。 集体性参与是指 ， 成员参加活动的 目 的只是为本群体作贡献
，
参与所用的资源是成员的

时间
， 大家可以聚在

一起开展娱乐活动或者外出旅行 ，
不要求有物品的介人。 生产性参与则

要求人们提供一些服务和物品 ， 要有助于他人 ， 其参与 目 的是为其他人或者其他群体作贡

献 ， 例如为他人提供照料 ， 开展有偿或志愿服务 ，
为此

，
参与者不仅需要有时间还要有特别

的技能资源。 政治性参与需要为社会做决定和分配资源 ， 其所需要的资源最多
，
要求有时间

资源 、 特别的技能资源以及包括社会知识和社会能力等方面的更多资源 。 这三种社会参与在

分享资源方面有一个等级或分层积累特征 ，
以集体性参与需要资源最少到政治性参与需要资

源最多为特点 。 能够做到高等级的社会参与 ，
就能够做到低等级的参与 ， 但做到高等级参与

的个体不一定非要做较低等级的参与 。

Ａｗ 等 （２０１ ７） 从心理社会理论的角度 ， 采用结构式民族志方法 ， 在新加坡老年人群中

收集到有关社会参与的资料 。 在没有特别定义社会参与的情况下 ， 作者将社会参与落实在五

个连续的 、 不同层面的参与模式上 。 这五个层面的总结来 自他们的 田野调查结果 。

一是边缘

化和被排斥型 。 老年人由于受 自身社会经济状况的影响或者出于对社会交往的恐惧感 ，
少有

或没有社会参与 。 经济条件差的老年人更是只能考虑维持生计 ， 无暇或无力考虑社会参与 。

二是舒适区域内孤独生活型。 这部分老年人习惯于不爱活动 、 不参与社会生活 ， 他们更多地

只是维持现状而不是扩大社会交往。 这部分老年人如果有家人的帮助 ， 特别是帮助他们减轻

健康状况差和功能受限的影响 ， 就可以维持其参与社区和社会生活的活动 。 三是不断寻求社

会交往型 。 这一类别的老年人力图在熟悉的环境内与熟悉的人群中不断参与非正式或者有组

织的社会活动 。 四是扩展个人社会网络型 。 他们期望通过这种方式减少老年期的孤独感 ， 实

现积极老化 。 五是社会贡献式参与型 。 到了这一层 ， 老年人社会参与的含义有了变化 ， 他们

更希望通过志愿者活动或帮助其他人 ， 获得一种满足感 ， 期望能回报社会 。

也有学者从社会活动类别的角度对社会参与的模式提出 了
一个分类建议 （Ｌｅｖａｓ ｓｅｕｒｅｔ



周云
，
等 ：

老年人
“

社会参与
”

的概念界定及其研究视角

ａｌ ． ， ２０ １０） 。 他们根据个体与其他人的互动程度以及互动 目 的
， 将社会活动或社会参与分成

由低级至高级的 １
￣

６ 级。 从互动程度看 ， 处于 １ 级社会参与水平的人与其他人没有互动 ，

属于独处 ， 活动范围多半是在家中 。 处于 ２ 级社会参与水平的人也是独处 ， 但周边有其他

人
，
例如在社区漫步

，
在 ＡＴＭ 机器上转账取钱 ， 其活动场所一般是社区 。 ３

￣

６ 级社会参与

则有实质性的与他人的交往。 处于 ３级互动水平的老年人可以是当面的互动 ，
也可 以是通过

网络的互动 ， 但并没有与对方一起做特别的事情
，
如在商店里付款 、 问询等 。 到了第 ４级

，

一个人与其他人有了合作式互动 。 ５ 级则是
一个人有 目 的地主动接触另外一个人或

一些人 ，

如帮助他人。 到最高等级 ６ 级
， 参与的程度已经不是简单的对人 、 Ｘ彳

？

社区
， 目标对象已经扩

展到社会 ， 例如参加一些政治团体或组织。 从互动 目 的看 ，
１
￣ ２ 级的活动 目 的为满足基本

生活 。 １ 级的活动 目 的可看作是为与其他人交往做准备 ，
场所往往是家中 。 从 ３ 级开始有了

社交 目 的 。 ４ 级为任务或者 目标导 向 ， 人们之间的互动具有为达到共同 目的而共同行动的特

征 。 ５ 级以帮助他人为 目 的 ， 例如照顾他人或参加一些志愿活动 。 ６ 级则以社会为 目标对象 ，

期望对社会有所贡献。
１
￣ ２ 级活动的 目 的往往是为了 自 己 ，

３￣ ４ 级则是要与他人一起活动 ，

而 ５ ￣ ６ 级的 目 的则变成为 了他人 。 Ｂｕｋｏｖ 等 （ ２００２） 、 Ａｗ 等 （ ２０ １ ７） 以及 Ｌｅｖａｓｓｅｕｒ 等

（２００７） 的研究都将社会参与的类别按层级划分 ， 有将社会参与按所需资源和投人时间 由少

到多来体现参与程度由弱到强的递增特征 。

人们还常常把社会参与分成正式与非正式的几大类别进行考察 ，
如两大类 、 四大类 、 八

大类 、 十大类 、 十二大类等 。 Ｕ ｔｚ 等 （２００２） 建构了一个多面向的模式 ， 将社会参与分解成

两大类 ：

一类是正式参与 ， 例如参加会议 、 宗教活动 、 志愿活动等 ；
另
一

类是非正式参与 ，

例如给朋友打电话或是其他交往 。 Ａｎ
ｇ（２０ １ ８ ） 也有类似的分类 ， 其依据是以往有学者通过

研究表明 ， 这两类社会参与对健康的影响不一 。 参与所属群体组织的活动 、 参加宗教活动被

视为正式社会参与 ； 与亲朋好友外出聚会或上 门访问 ， 与亲朋好友打电话交流则被视为非正

式社会参与 。 Ｂｕｆｆｅｌ 等 （
２０ １ ３ ） 将比利时老年人的社会参与 （尽管他们没有对社会参与给出

自 己的定义） 划分为两类 ：

一类是正式参与 ， 即 自愿定期参与社区组织的活动 ；
另一类是参

与社会活动 ， 即参加连接个体与他人的社会活动 。 考察社会参与对 自评健康影响的韩国研究

成果用参加会议 、 参与宗教活动和承担志愿活动责任来代表社会参与 的状况 （
Ｌｅｅｅ ｔ ａｌ ．

，

２００８ ） 。

一项未直接说社会参与 ， 但把休闲活动视为社会参与的研究成果 ， 将休闲活动分成

四类 ： 社会文化活动 （学习 、 文化活动 、 有组织的活动 、 到餐馆就餐） 、 身体活动 （散步 、

园艺 、 钓鱼 ／ 打猎、 跳舞） 、 智力活动 （读报 、 看书 、 解纵横字谜 ） 、 表达性活动 （兴趣活动 、

宗教活动 、 音乐活动 ） （Ａ ｇ
ａｈ ｉｅｔ ａｌ ，２００５ ） 。 参加家庭活动 （含轻重家务活动 、 帮助他人以

及购物 ） 、 人际互动和关系保持活动 （主要指与亲朋好友 、 邻里之间的面对面交往 ， 电话或

者电子邮件交往 ） 、 无偿志愿活动 以及各种社区 、 社会和公民活动 （包括俱乐部 、 兴趣团体

的活动 ，
以及体育活动 、 宗教活动等 ）

，
这四大类活动是 Ａｌｍａ等 （２０ １２） 研究老年人社会参

与的角度 。 这其中有关家务活动和劳动的社会参与归类 ，
说明家务劳动在老年人社会参与中

有着重要地位 。 Ｈｏｗｒｅ
ｙ 等 （２０ １ ８） 利用美国

“

健康与退休研究追踪调查
”

数据 ， 认为社会参
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与包括 ８ 大类别活动
一

宗教活动 、 成人照料 、 与孙子女
一

起 、 参加年轻人的志愿活动 、 参

加其他慈善活动 、 参加教育培训 、 进行体育或其他社会活动 、 参与非宗教组织的活动 ， 或者

１０大类别活动
——访亲探友 、 参加家庭外的兴趣活动 、 参加社区 ／休闲 中心的活动 、 购物 、

去餐馆 ／ 酒吧 ／ 咖啡馆 、 参加体育 ／ 文化活动 、 上
一些课 、 参加 自立或讨论小组 、 去公共图

书馆或者文化中心 、 做一些志愿工作 ，
用以考察老年人社会参与的状况 。 也有学者认为 ， 社

会参与包括 １２ 类活动
一

去餐馆 ／酒吧 、 打电话 、 去教堂 ／做礼拜 、 见朋友 、 参加艺术文化

活动 、 参与慈善 ／福利组织、 小组轻体力锻炼 、 小组重体力锻炼 、 兴趣小组活动 、 参加社区

中心活动 、 加人街区改进组织和参加民间团体活动 （Ｖｏｇｅｌｓａｎｇ ，

２０ １６） 。

（三） 老年人社会参与的影响因素

在具体研究社会参与时 ，
我们一般关注什么因素会影响到人们的社会参与 ； 也可以考察

社会参与给人们的生活带来怎样的影响 。 本文更加关注影响人们社会参与的因素 。 从所分析

的研究文献来看
，
不同学者根据 自 己的研究重点 ， 纳人的因素也有所不同 ，

这些因素通常与

人口 、 社会 、 文化 、 健康 、 环境有关 。

Ｂｕｋｏｖ等 （２００２） 通过研究发现 ， 年龄和健康状况明显影响到老年人在不同时点间的社

会参与情况 ， 而教育和职业资源则决定其社会参与的深度 。 Ｕｔｚ 等 （２００２） 探讨了丧偶对老

年人社会参与的影响 。 他们利用在美国底特律所做的
“

老年夫妻生活变化调查
”

１９ ８７
—

１ ９８８

年基线数据 ， 分析了传统的人 口 因素 （年龄 、 性别 、 教育程度 、 家庭年收人 、 自 住房 、 种

族 ） ， 自 己 （活动受限 、 自评健康 、 抑郁状况 ） 和配偶 （配偶健康状况、 为配偶提供照料 ）

的健康状况 、 个人性格特征 （外向型 ） 、 时间利用受限或受影响 的因素 （工作 、 开车 、 无子

女 ） 等对老年人社会参与的影响 。 Ａｎｇ （２０ １８ ） 基于
“

美国人生活变化追踪调查
”

１９８６
—

２０ １ １ 年数据
，
以年龄、 性别 、 种族 、 所处时间队列 、 教育程度 、 家庭年收人 、 婚姻状况 、 就

业状况为控制变量 ，
分析社会参与对包括老年人在内的成年人健康的影响 。

考虑到年龄的影响 ，

一些学者将其扩展至时间队列 ，
探讨不同时间队列对老年人社会参

与程度的影响 。 Ｌａｌｉｖｅ 等 （
２００ １

） 利用 １９７９ 年和 １９９４年调查数据 ，
探讨了两个时间队列的

瑞士老年人 （６０ 岁以上 ） 的社会参与状况。 他们对于宏观社会变化对微观个体行为的影响

更感兴趣 ， 认为
“

年龄相关衰退范式
”

已经不能解释这种现象 ， 提出可利用
“

背景 － 队列 －

变化假设
”

来解释有关变化。 后者更加强调社会文化因素对不同时间队列的影响 ， 例如西欧

国家第二次世界大战后的黄金时代 （约 ２０ 世纪 ５０ ？

８０年代 ） 对经济增长 、 社会结构 （老年

人健康或功能的提高 、 教育水平和收人的提高 、 休闲时间 的增加 、 公共政策和产业的导向 ）

和文化 （如个人生活方式 、 生活行为和态度 ） 方面变化的影响 。

“

背景 － 队列 － 变化假设
”

更加重视在意识到个体机能体能发生变化时 ，
社会如何通过时间变化有意无意 、 直接或间接

地影响人们的社会参与 。 这类干预虽然不会在短期 内 出现明显效果 ， 但从长远看 ， 确实会对

不同时间队列人们的社会参与产生影响 。 例如 ， 瑞士老年人的社会参与状况已经从过去的以

男性 、 城市 、 上层社会老年人为主 ， 转向更为平衡的发展 ，
更多女性、 半乡村区域 、 低社会

阶层的老年人开始参与社会活动 。 Ａｇ
ａｈｉ 等 （

２００５ ） 基于瑞典 ７７ 岁 以上老年人 １９９２
—

２００２
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年间的两期追踪数据 ， 在以休闲活动为代表的社会参与相关因素的分析中 ， 包括年龄 、 性

别 、 居住状况 、 教育 、 行走能力以及疲倦状况 ， 在控制了教育程度的提高 、 年龄的增长 、 行

走更受限这些因素后 ，
１０ 年间老年人参加休闲活动的程度均有所提高 ， 其中社会文化类活

动的参与提升度最大 ，
女性老年人在身体活动和智力活动参与方面的提升度最大 。 而在美

国 ， 自 ２０世纪 ６０年代以来 ， 人们之间交往形式的变化也影响到了他们的社会参与 。 Ｐｕｔｎａｍ

（
２００ １ ） 通过研究发现 ，

在美国 ，
工作 、 家庭结构、 年龄 、 生活方式以及妇女所承担的角色

等方面的变化 （也就是社会环境或背景的变化）
， 使得现在的人们更少地参与社区活动 ， 与

家人、 邻里 、 朋友之间的交往越来越少。 这些研究都说明 ，
社会环境的变化影响着

一代代人

的社会参与特点 。

有学者认为 ，
探ｉ寸社会环境对老年人社会参与的影响 ， 还应该考察文化因素 。 例如在亚

洲文化主导的新加坡 ， 我们要注意针对老年人的社会规范和期望以及老年人社会角色的影响

（Ａｗｅｔ ａｌ ．
，
２０ １７） 。 亚洲素有尊老爱老的孝道文化以及社会福利政策导 向 。 但如果福利政策是

以家庭为主体 ， 则可能导致部分老年人因与家人关系较差而不愿意向政府申请补助 ， 使 自 己

陷人终 日 为生计奔波或者为生存所累 的 困境 ，
从而无暇参与各类社会活动 。 而关于城乡差

异 ， Ｖｏｇｅｌｓａｎｇ（２０ １ ６） 基于威斯康星纵向调查对 自 １ ９５７ 年从威斯康星高 中毕业的上万名学

生的追踪数据的研究发现 ， 农村老年人比城市老年人更少参与社会活动 ， 特别是更少外出就

餐、 参加艺术活动 、 见朋友 、 参与健身活动等 。

Ａｎｎｅａｒ等 （２０ １ ４） 在其回顾性文章中指出 ， 针对环境与健康 ／活动参与的各项研究所得

出的结果各有不同 ： 大部分研究认为 ， 环境 （包括建筑 、 自然和社会背景） 是影响老年人健

康和活动参与的一个重要因素 ； 但也有很少
一

部分研究否定其中的关系 。 学者们汇总的潜在

的环境影响因素包括 ： 老年人所感知到的当地的安全状况 、 交通情况 、 空气污染和环境公

害 、 噪音和光污染 、 可利用的 自 然区域和公共绿化空间 、 居住区的稳定性 、 社会资本或邻里

关系 、 地方气候等 。 如果细分个人因素的影响和环境因素的影响 ， 在个人层面 ，
上述学者的

研究发现 ， 民族 ／文化规范 、 精力和动机、 性别 、 年龄、 教育程度 、 基因遗传 、 自我满意度

以及个人经济状况这些因素 ， 都影响着老年人的健康和社会参与 ； 其他一些社会经济因素 ，

如地方的社会经济状况、 人行道＾基础设施 、 社区生活 、 城镇化程度 、 对当地环境的熟悉

程度 、 环境恶化程度等 ， 也有 同样的作用 。

作为环境的一部分 ，
街区的作用不可忽视 。 基于 自 ２００４年开始的

“

比利时老龄研究
”

资料 ， 针对比利时中等城市老年人对街区的看法与其社会参与之间关系的
一项研究发现 ， 感

觉 自 己投入到社区并常和邻居有交往的老年人会有更多的社会参与 （Ｂｕｆｆｅｌｅｔａｌ ．
，２０ １ ３ ） 。 经

常为老年人组织活动的社区里的老年人社会参与程度更高 。 街区或社区资源是一个不容忽视

①作者于 ２０ １ ３ 年 ６ 月 在新疆石河子市调查时就有老年人提出 ： 应该在社区周边或临街大道两旁设置
一

些座椅
，
方便老年人

外出时临时歇脚 ； 在社区空地上也安置一些椅子 ，
让居民有更舒适和方便的地点相聚并活动 。 当时

一位 ８０ 多岁 的女性老年

人经常忍痛坚持散步 ， 散步过程中没有地方休息 ，
老人家只能在路边沟渠坎上或者石头上休息 ， 但这些地方都很矮 ，

老人家

坐下后起来非常不方便 。
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的吸引老年人参与或介人社区的因素 。 针对街区或社区资源 ， 有学者将其归为
“

地方机会结

构
”

。 这类资源包括社区 内的街角小店 、 餐馆 、 公园 、 邮局等 。 不同研究对于这些因素直接

或间接促进老年人健康生活的结论不一 ， 如上述 Ｂｕｆｆｅｌ 等 （２０ １ ３） 的研究并没有发现这些社

区资源会促进老年人的社会参与 ， 而他们引用的其他人的研究结果却显示其有积极的促进作

用。 例如 Ｒ ｉｃｈａｒｄ 等 （２００８） 利用在蒙特利尔收集到的资料 ，
展开对城市老年人社会参与街

区因素的研究 ， 其中更多考虑的大类因素是健康 － 社会人 口特征 、 住房和社会环境 、 散步环

境和交通服务、 街区服务和便利设施 。 其研究发现 ， 老年人感觉 自 己可及街区
一些资源？的

难易程度以及家周边 ５ 分钟步行距离内 的服务 ／ 便利设施哪３有量均会影响到其社会参与 。

更容易获得资源和拥有更多的服务设施 ， 均会提高老年人的社会参与程度 。 此外 ， 散步环境

和交通服务也与老年人的社会参与相关。 基于美国
“

全国健康与衰老趋势
”

２０ １ １ 年 、 ２０ １３

年追踪数据的分析说明 ， 几乎每天散步 、 每周至少乘坐一次公交 、 认为散步环境友好、 自 己

有驾照 、 自 己有汽车的老年人有更高程度的社会参与 。 交通状况确实会影响到老年人的社会

参与 。 对于习惯于驾车或者生活在依赖 自驾车的社会中的老年人而言 ， 驾车和搭车的现状及

其变化会影响到其社会参与 （Ｐｒｉｓｔａｖｅｃ
，２０ １６ ） 。 可想而知 ， 常常驾车的老年人参与社会活动

的面更广 、 程度更深
；

一旦驾车频率降低 ， 就会影响到他们的社会参与 。 自 己不驾车但有顺

风车可以搭乘的老年人同样也会有较多的社会参与 。

不同身体健康状况的老年人作为特殊群体也会受到社会参与研究的关注。 例如 ，
Ａｌｍａ

等 （２０ １２） 对荷兰一组视障老年人的研究显示 ， 个人对社会参与重要性的主观认知是影响视

障老年人社会参与的主要因素 ， 除此之外 ， 身体健康状况 、 社会心理状态也会影响到他们的

社会参与情况。 就视障本身的影响 因素而言 ，
视障的严重程度 、 视障时长以及视障的主要原

因等并未影响到视障老年人的社会参与 ，
但视觉功能 （如视野 、 对比敏感度 、 视力丧失速

度 ） 则会影响到他们的社会参与 。

四 、 讨论

本文对英文文献中有关社会参与的研究文献进行了概念 、 类别 、 影响因素方面的归纳与

分析 ， 力图说明在社会参与对老年人健康的晚年生活有重要的积极作用的背景下 ， 社会参与

已经在最近几十年中进入了学者们的研究视野 。 任何一项研究都应该在一定程度上说明 自 己

研究中的概念界定 。 人们在研究中讨论社会参与的概念问题 ，
期望能够界定出一个或者几个

大家认可、 有利于比较的定义 。 然而事实是
，
学界对于社会参与至今没有大家都认可的概念

界定。 大家比较认可或使用的
一些定义多是相对宏观或抽象层面的概念。 例如世界卫生组织

的
“

参与到某种生活场景 中
”

以及学者们 的
“

个人参与能与社会或社区其他人有互动 的活

① 例如 ， 质量好 、 价格合适的食物 ， 药店等各种商业服务网点 ，
自 己喜欢的休闲活动设施 ， 期望的健身体育设施 ， 氛围愉

悦 、 态度热情的餐馆和咖啡厅 ， 图书馆或文化中心 ，
宗教信仰场所

，
特别针对老年人的机构和服务。

②例如 ， 菜店 、 街角便利店 、 银行 、 药店 、 社区 ／休闲中心 、 体育中心 、 饭馆 ／ 小酒馆 ／ 咖啡厅 、 图书馆 ／ 文化中心 、 购物中

心 、 宗教场所、 医疗诊所 、 公园等 。

－ ４６ －
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动
”

。 这类宽泛的定义为其他各种研究定下了基调 ，
也涵盖了大多数可能的定义范围 。 通过

文献回顾 ，
我们认为有必要提及三个议题 ， 其中涉及定义 、 研究角度以及干预途径。

首先 ， 在众多有定义的研究中
，
我们往往难以看出概念界定者的出发点或者或立场。 特

别是关于社会参与究竟是谁的参与
，
是老年人本人还是社会期望 、 规定的参与 ？ 是谁在给出

定义 ？ 是官方机构 、 学者 、 老年人 自 己 ， 还是其他主体 ？ 这不应是一个被忽视的问题 。 忽视

老年人本人的意愿 、 偏好和生活现实的定义 ， 难以将研究结果应用于现实 ，
也难以促进老年

人的健康老化和积极老化。
以往少量研究中已有学者注意到这类问题 ， 因此着重研究老年人

自 己认为或者定义的社会参与 。 尽管这种带有地方性 、 涵盖部分人群的定义难以推广至范围

更广泛的人群 ， 但这种尝试仍然是值得我们尊崇的 。

其次 ， 在概念具体化、 操作化的过程中 ， 由于各项研究关注的老年人的群体特征不
一

（例如 ，

一般 、 特殊身体健康状况 、 不同地域的老年人） 、 关心的社会参与角度不同以及研究

者的学科背景的差距 ， 其对社会参与概念类别的选用也有差异 。 人们在分类时往往考虑的是

老年人社会参与的范围 、 参与的性质以及参与的程度 。 在这几类问题中我们特别关心参与的

范围 ， 它涉及文化敏感性 ，
需要我们思考不同文化背景下的社会参与范围选取问题。 例如 ，

在本文回顾的西方文献中 ， 只有少量研究将家务劳动和照看孙辈归在社会参与类别 中 ， 其中

多为涉及亚洲国家老年人的研究成果。 这提醒我们 ， 在不同国家 、

一个国家的不同地区进行

社会参与研究时 ， 需要考虑当地老年人的生活内容 ， 并从中提取适合当地老年人社会参与的

活动类别 。 例如 ， 深度照看孙辈这一在亚洲许多国家常见的现象 ， 促使老年人不仅加强了与

子女的联系
，
也与隔代亲人有更多的接触 ， 同时也会通过照看孙辈的生活 ， 通过不同途径接

触其他不同年龄的老年人。 在老年人社会交往圈子不断缩小的无奈现实下 ，
照料孙辈等家务

劳动也可以在一定程度上扩大老年人的社会交往圈 。 尽管这种文化差异性的考虑给国际间研

究的对比带来了
一定的困难 ， 但参与活动范围的对等 、 替换考察将不仅不会降低研究成果的

分量 ， 还会有利于更为有效和准确地进行不同文化间 的比较。

最后 ，
由于社会参与对老年人的健康有积极作用 ， 因此发现并寻找促使他们社会参与的

因素显得极为必要 ， 对于干预老年人健康或实现积极老化也有积极意义 。 老年人的某些个体

因素 ， 如年龄 、 性别 、 社会经济状况等我们通常难以改变 ， 但诸如社会和 自 然环境的因素是

我们有可能改变和改善的 。 友好型环境将可以使老年人有更多和更高程度的社会参与 。 以往

研究中对城乡环境 、 街区特点 、 公共基础设施完备状况的探讨 ， 都提升了我们对如何创造有

利于老年人社会参与环境的认识。 此外 ， 以往关于老年人社会参与影响因素的分析也说明 ，

大环境的改变 （例如社会整体的进步和整代人生活态度和行为的不断改变 ） 将潜移默化 、 逐

步地消除过去阻碍个体社会参与的
一些不利因素 ， 促使老年人更多地参与社会生活 。

针对各类研究的综述 ， 我们发现很多研究都具有相互承接的特性。 它们在定义 、 分类 、

影响因素分析方面会沿用他人的界定和用法 ， 在这些问题上花费更少的时间和精力 ， 而更多

地聚焦于 自 己所关注的问题。 本综合性研究提示我们社会参与研究的重要性 、 领域的广阔性

以及研究的复杂性 。 尽管我们试图较为全面地展示所涉及的研究 内容 ， 但由于受到研究时
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间 、 文章篇幅以及个人能力 的限制 ， 本文的研究仍有其不足的一面 。 首先 ，
从文章基本资料

的确定角度看
，
只考虑到

“

社会参与
”

主题词 ， 没有关注诸如社会资本 、 活动参与 、 社会介

人 、 社会交往等其他相关主题词的搜索 。 这种主题词的限定虽然更具有研究可操作性 ， 但也

可能会忽视一些有益的研究成果。 其次 ， 在最初的研究设计中 ， 仅考虑到最大限度地展现不

同研究所关注的人群和所使用的资料 ， 而没有进一步归纳不同学者所采用的研究方法 ，
从而

无法提供研究方法上的经验 。 未来期望通过学界对老年人社会参与 日 益深化的研究和社会发

展的不断推进 ， 能够帮助老年人更积极地融入社会 ， 更健康地享受晚年生活 。
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