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【摘要 】　目的　探讨不同代际居住模式老年人社交活跃度的现状及影响因素,为科学提升老年人社交活跃度提供依据.方法

　对２０１８年的中国健康与养老追踪调查数据建立随机森林预测模型,甄别共居和独居老人社交活跃度的影响因素,并预测各

影响因素的重要性.结果　所有老人的高社交活跃度比例为２６．８８％;独居老人的高社交活跃度(１８．８％)所占比重高于共居

老人(８．１％).年龄、身体功能障碍、养老金等变量对共居和独居老人的社交活跃度均具有预测作用,疼痛困扰和生命期望仅

对独居老人的社交活跃度有预测作用,其预测模型效果良好(共居:AUC＝０．８６;独居:AUC＝０．８２).结论　老年人高社交活

跃度比例较低.随机森林的预测模型结果验证了老年人社交活动的影响交互理论框架的适用性.
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　　随着我国老龄化的不断加深,社会经济和医疗

保健系统都面临着严重挑战[１].社会活动是积极老

龄化的重要因素之一[２Ｇ３],是指老年人保持与社会联

系的社会参与活动[４].共居与独居的代际居住模式

以及其他因素对老年人社交活动具有复杂的影响作

用[５].社会生态系统理论认为个体行为受环境影

响,并且个体发展与周围环境相互联系构成多个系

统[６].而三元交互理论则强调了个体、环境和行为

之间的相互联结和共同作用[７].因此,本研究拟利

用２０１８年中国健康与养老追踪调查数据[８],采用量
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化的社交活跃度[４],利用随机森林模型进行建模预

测,并尝试引入“老年人社交活动的影响交互理论”
模型,将影响老年人社交活跃度的因素分为微、中和

宏系统三个方面,分析不同代际居住模式下老年人

社交活跃度的影响因素,并探索其中的作用机制,为
提升老年人社交活跃度,改善其晚年生活质量,制定

针对性医护预防和干预措施提供理论依据.

１　资料与方法

１．１　资料来源　数据来自北京大学２０１８年的中国

健康与养老追踪调查(ChinahealthandretirementlonＧ
gitudinalsurvey,CHARLS)数据[８].全国基线调查于

２０１１年６月至２０１２年３月,共１７７０８名受访者,

２０１８年收集了第四期最新的全国追访数据,包含人口

统计、健康状况等,受访者共１９８１７人.因此,本研究

拟分析第四期的 CHARLS数据,其中,６０岁及以上

计１１０２１人.排除背景特征、社会参与等变量上缺失过

多的受访者,最终纳入６３１６例.有关CHARLS数据的

更多详细信息,可参阅https://g２aging．org/.

１．２　主要变量测度

１．２．１　因变量　老年人的社交活跃度,根据２０１８年

数据中DA０５６多项选择题“您过去一个月是否进行

过下列社交活动?”(包括服务、娱乐、其他等共１１项

活动)及DA０５７(活动频率)进行测算.计算公式为

C＝N＝１１
i＝１ (Ai×Fi):其中,C代表社交活跃度,Ai

表示社交活动,Fi表示每一项社交频次.社交活跃

度理论取值０~３３[４].根据实际值划分为两类,０~
２为低社交活跃度,３~１５为高社交活跃度.

１．２．２　自变量　问卷中的题目为“现在一般住哪

里?”设置５个选项,分别为１＝同住且经济上不独

立、２＝同住但是经济上独立、３＝同一个院子(公寓)
或者相邻的院子(公寓)、４＝其他、５＝国外.借鉴前

人研究将前三个选项归为共居模式,后两个选项归

为独居模式[９].此外,根据理论框架将影响变量分

为个体内在因素(微系统)、行为(中系统)和环境(宏
系统)三大类.

(１)第一类:个体内在因素.①基本信息,如性

别、年龄,受教育程度.②身体层面,包括:身体功能

障碍、自评健康、健康满意度、疼痛困扰等.其中身

体功能障碍部分包括“跑１公里”、“走１００米”等９种

基本活动的困难程度.选项从“没有困难”到“无法

完成”以０~３分评价,总分０~２７分.分数越高,代
表老年人身体功能越差.自评健康是受访者对自身

健康状态做出“很不好”到“很好”１~５分等级评价.
疼痛困扰根据老年人“是否经常因为疼痛而难受?”
做出“完全没有”到“非常多”１~５级评分.③认知

方面包括总体认知功能和数字推理能力.其中,总

体认知功能采用中文版简易精神状态检查(miniＧ
mentalstateexamination,MMSE)问卷总分作为衡量

老年人认知功能的指标.每题回答正确１分,错误

０分.总分０~３０分.得分越高,代表认知功能越好.
数字推理能力采用数列题中的标准化 W 分数衡量老

年人的流体智力.W 分数是依据Rasche项目反应模

型难度参数得到的转化分数[１０],取值２９９~６３５分.
得分越高,代表数字推理能力越强.④心理层面包括

抑郁情况和生命预期.CHARLS２０１８年使用流调中

心抑郁自评量表(CESDＧ１０)调查老年人的抑郁风险,
抑郁得分为０~３０分.通过老年人设想活到预期年

龄的可能性评估其生命期望,从“几乎不可能”到“非
常确定”进行１~５级评分.(２)第二类:行为,包括生

活习惯.如夜晚睡眠时间、是否抽烟、饮酒等.(３)第
三类:环境因素,包括婚姻状况、居住地、养老金等.
其中,调查问卷中关于婚姻状态共有六个选项,分别

是已婚与配偶一同居住、已婚但因为工作等原因暂时

没有跟配偶在一起居住、分居、离异、丧偶、从未结婚.
本研究中将前两种的婚姻状态定义为在婚,设定为

“１”,后两种的婚姻状态定义为不在婚,设定为“０”.

１．３　统计学处理　首先,采用Python３．８软件中的

Pandas１．１．５程序包中的最近邻填充法处理缺失数

据,并采用机器学习中的随机森林模型预测共居和

独居两类老年人的社交活跃度.随机森林的模型搭

建、训练和评估均在开源程序包Sklearn０．２４．２版本

下进行.本研究将６３１６个老年人的数据分为训练

集(占８０％)和测试集(占２０％).模型参数的调优

采用Sklearn程序包中的网格化搜索和传统手工搜

索相结合的方法.经过多次迭代测试,得到最佳的

随机森林模型[１１].本研究中数据量相对较大,叶子

节点数较小会限制模型拟合,而叶子节点数较大会

导致模型的复杂度增加,出现过拟合现象,因此叶子

节点数最大设计为２００.为减少冗余的特征对模型

训练的干扰,森林模型最大深度设计为８.基础的学

习模型算法为“dart”,该算法是一种带随机失活

(dropout)的梯度提升决策树,可在一定程度上防止模

型过度拟合,高效且准确.因变量老年人社交活跃度

为二分类变量,所使用损失函数为交叉熵(binary),为
优化模型收敛的速度,从而避免局部解得到全局最优

解,将学习率设置较小为０．００１,训练的迭代次数设置

较大为５００.变量的重要性为森林中所有决策树评分

的总和,其值越大说明重要性越强,模型所有评估指

标均采用十倍交叉验证避免偶然性结果.其次,采用

SPSS２６．０描述性分析.最后,利用操作者特征曲线

(receiveroperatorcharacteristiccurve,ROC)中的

AUC值比较两种算法的优劣.该值为ROC曲线所
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覆盖区域面积 AUC＞０．９０视为非常好,０．８０~０．９０
为良好,０．７０~０．７９为一般,＜０．７为差.

２　结果

２．１　描述性统计　６３１６例老年人中,独居老人高社

交活跃度比例(１８．８％)高于共居老人(８．１％).其个

体内在因素、环境因素和行为因素描述见表１.

表１　个体内在因素、环境因素和行为因素描述(N＝６３１６)

变　　量 总体
共居老人

(n＝２１０３)

独居老人

(n＝４２１３)
个体内在因素

　基本信息

　　年龄(岁,x±s) ６８．８５±６．４６ ６９．９９±６．７０ ６８．２８±６．１５
　　男性[n(％)] ２６１４(４１．３９) ９１９(４３．７０) １９６５(４６．６０)

　　受教育程度

　　　小学及以上[n(％)] ３２２２(５１．０１) １１４６(５４．５０) ２０７６(４９．３０)

　　有宗教信仰[n(％)] 　７２６(１１．４９)　　２７１(１２．９０)　　４４５(１０．６０)　
　身体层面

　　身体功能障碍(分,x±s) 　１４．５９±５．６１　　１５．０５±５．８１　　１４．３６±５．４９　
　　自评健康(分,x±s) ３．２３±０．９６ ３．２５±０．９６ ３．２２±０．９６
　　健康满意度(分,x±s) ３．１９±０．９４ ３．１８±０．９７ ３．１９±０．９２
　　疼痛困扰(分,x±s) ２．４４±１．３４ ２．４５±１．３４ ２．４４±１．３４
　认知层面

　　认知功能 MMSE 　１９．９５±５．８０　　１９．５８±５．８４　　２０．１４±５．７７　
　　(分,x±s)

　　W 分数(分,x±s) ４３９．４９±１０７．６８４３６．６７±１０６．８１４４０．９２±１０８．０９
　心理层面

　　抑郁CESDＧ１０(分,x±s) ９．４１±６．７０ ９．７４±６．７８ ９．２４±６．６５
　　生命期望(分,x±s) ２．６９±１．２４ ２．６３±１．２５ ２．７２±１．６３
　环境因素

　　在婚[n(％)] ５１１９(８１．０５) １３６０(６４．７０) ３６７８(８７．３０)

　　养老金(元,x±s) ６０６．５７±１３５４．６６ ５５３．０４±１２７８．５７ ６３３．１４±１３９０．３３
　　城乡居住[n(％)] １７５９(２７．８５) ５８５(２７．８０) １１７４(２７．９０)

　行为因素

　生活习惯

　　抽烟[n(％)] ２３０(３．６１) ７０(３．３０) １６０(３．８０)

　　喝酒[n(％)] １８３６(２９．０７) ５１８(２４．６０) １３１８(３１．３０)

　　夜睡时间(t/h,x±s) ５．９７±２．１１ ５．９１±２．１３ ６．０１±２．１０
　　午睡时间(t/h,x±s) ４２．２６±５０．３６ ４１．７９±４９．２４ ４２．４８±５０．９２

　注:连续变量报告均值和标准差,分类变量报告样本量和百分比

２．２　变量重要性　影响共居老人社交活跃度的前

１０个重要因素依次为身体功能障碍、年龄、MMSE
总分、抑郁总分、W 分数、午睡时间、养老金、预期寿

命、夜睡时间和健康满意度,见图１.影响“独居”老
人社交活跃度的前１０个重要因素依次为身体功能

障碍、年龄、MMSE总分、抑郁总分、午睡时间、W 分

数、自评健康、预期寿命、疼痛困扰、养老金,见图２.

２．３　评价指标　共居老人和独居老人社交活跃度

的随机森林预测模型的查准率分别为０．８１和０．７９,

AUC分别为０．８６和０．８２,查全率分别为０．８２和

０．８０,FＧscore分别为０．８１和０．７９.FＧscore取值范

围为０~１,该值越大,代表特征用于分类的价值越

大,表明预测模型可以接受.

２．４　理论模型构建　不论代际间共居老人还是独

居老人,微系统、中系统和宏系统中的因素对老年人

的社交活跃度均有影响.其中,个体内在因素包括

认知层面(MMSE、W 分数)、心理层面(抑郁)、身体

层面(年龄、身体功能障碍、自评健康、健康满意度),
行为因素(睡眠时间)与环境因素(代际居住模式、养
老金)均是社交活跃度的影响因素.针对上述研究

结果,依据社会系统理论和三元交互理论提出老年

人社交活动的影响交互模型,如图３所示:

图１　共居老人社交活跃度影响因素前十位特征

图２　独居老人社交活跃度影响因素前十位特征

图３　老年人社交活动的影响交互模型图

３　讨论

３．１　不同代际模式的老年人的社交活跃度不同　
本研究显示,独居老人的高社交活跃度比例明显高

于共居老人,与研究[５]结果一致.理性选择理论很

好地解释了该现象[１２],即家庭成员为满足家庭整体
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利益最大化,共居老年人通常会满足子代照顾孩子

的需求,其自己的社交活动可能相应减少.

３．２　微系统中各因素对老年人社交活跃度的影响

　个体内在因素中的身体层面(年龄、身体功能障

碍、疼痛困扰)可以显著影响老年人的社交活跃度.
以往研究[１３]结果也表明,身体功能障碍是影响老年

人社交活跃度最重要的因素,老年人健康状况越好,
其社交活跃度越高.与此同时,疼痛困扰对独居老

人的社交活跃度有显著预测作用[１４].它也从侧面

反映了老年人的身体健康状况,且经常与老年慢性

病相关[１５].这也提示社区护理人员需要在初级预

防时多关注独居老人慢性病状况,提供针对性的社

区护理服务.本研究发现,认知功能可预测老年人

的社交活跃度,且重要性排在前三.依据社会选择

理论[１６],认知功能缺损老年个体的社会脱节风险更

高.即认知功能分数(MMSE、W 分数)越高,老年

人的社交活跃度越高.W 分数既可以衡量老年人

的流体智力,又可以预测情绪调节能力,社区卫生人

员可进行规律性筛查,为预防和延缓认知功能下降

和老年人积极投入社交活动提供保障.在心理层

面,抑郁是影响老年人社交活跃度的重要因素[１７].
而生命期望仅对独居老人的社交活跃度有预测作

用,即生命期望越高,独居老人的社交活跃度越高.
这也印证了生命期望是评价老年人生活态度和心理

的重要指标[１８].本研究结果也提醒社区以及相关

医护人员在评估老年人的健康情况时,也需关注老

年人的心理健康问题,并且在必要的情况下可为老

年人提供适当的心理干预.

３．３　中系统的行为因素可调节社交活跃度　中系

统的行为因素中,睡眠时间(夜睡时间和午睡时间)
可影响老年人社交活跃度.可能原因是高质量睡眠

缺乏,会增加老年人的疲劳感,降低认知效率,从而

降低老年人积极参与社会活动的精力和能力.其

中,夜睡时间是影响共居老人社交活跃度的因素之

一,这可能与共居模式对老年人的睡眠具有保护作

用有关[１９].相对于共居老人,独居老人自由支配的

时间充足,可以保证午睡习惯,且合适的午睡是老年

人健康养生的重要方式.通过调节睡眠习惯可调节

老年人社交活动时间.除此之外,减少酗酒和吸烟

等危险的行为也可提升睡眠质量.因此,应加强对

老年人的睡眠质量评估和睡眠卫生宣传,帮助老年

人建立健康的睡眠习惯,提升睡眠质量.

３．４　宏系统对老年人社交活跃度的促进作用　宏

系统中的环境因素,本研究发现了养老金的影响作

用.Zhu等[２０]分析中国老年社会追踪调查数据发

现,中国老年人的养老金数额与社交活动呈正相关.

但在解释该发现时需谨慎,因为并不是所有的社会

活动都需要花费金钱(例如,广场舞活动).针对这

一发现,建议相关政府部门可通过保护或增加中国

老年公民的养老金收入的政策,特别是生活在农村、
教育水平较低的弱势群体来提升老年人的社交活跃

度.尽管,做到养老金福利水平的均衡和养老金额

的全覆盖是一项挑战.但是,政府或许可以为老年

人创造就业机会,或者重新评估退休年龄,为那些仍

然愿意工作的老年人出台更多的灵活性政策.

３．５　随机森林方法的优越性　回归和随机森林的

算法自引入以来,已被广泛应用于心理学、社会学、
医学等各个研究领域.在低维数据的情况下(即,当
协变量的数量与样本量相比较小时),Logistic回归

被认为是二进制分类的标准方法,但其使用条件受

到正态性和线性关系假设的限制.然而,生理数据

和社会数据之间往往存在着非线性和复杂的关系.
随机森林作为非参数技术,可以弥补 Logistic回归

过度拟合的问题,因此被认为是评估变量之间复杂

相互作用的更灵活的方法.鉴于本研究中涉及变量

维度较多,样本量较大,且目前尚缺乏关于老年人社

交活跃度的统计预测模型,因此,本研究采用随机森

林方法分别建立共居和独居两类老人社交活跃度的

预测模型,并且得出身体功能障碍是影响两类老人

社交活跃度的最重要的预测因素.

４　小结

共居老人高社交活跃度比例较低,更可能容易

被忽视.随机森林的方法可建立老年人社交活跃度

的预测模型,且老年人社交活跃度受多种因素影响.
因此,应理解影响老年人社交活跃度的微、中和宏三

个系统间的相互作用,开发能提升老年人社交活跃

度的全面、系统和科学的干预方案.对政策制定者

和医疗护理系统来说,提供相应软硬件条件势在必

行.同时也需要精神心理、卫生护理和社会学等多

学科从业人员间的协同作用.最后,本研究仅选取

横断面数据,尚不能得出社交活跃度与各影响因素

间真正因果关系,有待对纵向追踪数据分析.
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础上,运用心理应激理论和压力应对理论构建艾滋

病心理痛苦理论框架,通过专家咨询,初步完成了艾

滋病心理痛苦的概念和要素构成研究.课题研究的

下一步是结合 HIV/AIDS患者的访谈内容,依据已

形成的各级结构要素,建立评估工具,形成对艾滋病

心理痛苦的具体评估方法,然后基于实证数据,验证

艾滋病心理痛苦各级结构要素间的互相关系,建立

艾滋病心理痛苦概念模型,使艾滋病心理痛苦的理

论研究更完善.
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