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摘　要：老年人经常参与麻将／棋牌活动在提高认知、降低抑郁等方面具有显著效

果，但这种关联的前瞻性证据有限。本研究使用了中国健康与养老追踪调查
HIHI

年（
R^U^O HIHI

）的前瞻性队列研究数据，?纳入了
J<ZVZ

名
ZI

岁或以上的老年

人。?用独立样本
!

检验、单因素方差分析（
f0)7 4.( ?Tf_?

）、事後多重比较

（̂
O;

）分析麻将／棋牌活动及参与频率对身心健康的影响。结果表明：麻将／棋牌

活动的参与与老年人较低的抑郁水平显著相关（
Q sI:IIJ

），尤其是每周参与一次

者抑郁得分最低（
Q sI:IJL

）。管参与麻将／棋牌活动与认知功能和生活满意度

的差?未达统计学显著性（
Q tI:IK

），但结果呈现出“倒
B

型”认知变化趋势及生

活满意度随参与频率上升的倾向，提示适度规律的麻将／棋牌活动可能对老年人心

理健康和主观幸福感具有积极影响。
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引　言

随著全球人口老龄化进程的加速，矼呆

症和认知功能衰退已成为影响老年人群健

康的重要公共卫生问题，给个人、家庭和社

会带来沉重负担。与此同时，老年抑郁症状

的流行率亦呈上升趋势，进一步加剧了老龄

化社会的健康挑战。据世界卫生组织

（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ）２０２４年发?的

Ａｇｅｉｎｇａｎｄｈｅａｌｔｈ报告，全球６０岁及以上

人口的比例预计将从２０１５年的１２％大幅

增加到２０５０年的２２％。中国作为全球老

龄化速度最快的国家之一，其老年人口比例

持续攀升。２０２４年，中国６０岁及以上人口

已达３．１亿，?总人口的２２％，其中６５岁及

以上人口为２．２亿，?比为１５．６％，人口老

龄化程度继续加深。

在老龄化背景下，老年人的社会参与和

心理健康问题日益凸显。一方面，退休导致

的社会角色弱化促使老年人寻求新的社会

连接，以重建身份认同?缓解孤独感。另一

方面，传统家庭结构变迁（如生育率下降、

人口流动加剧）使得空巢和独居老人数量

快速增长。全国人口普查数据显示，２０００—
２０２０年，中国独居老年

'

数从７８４万
'

激

增至２９９４万
'

，呈持续且加速增多的态

势。家庭支持功能的削弱进一步加剧了老

年群体的心理健康风险。在此背景下，探索

低成本高效率改进老年人心理健康和认知

功能的方式日益重要。

近年来，利用?戏改善老年居民心理健

康和认知功能的方法日益受到重视。最新

的例证是，２０２５年６月２３日，腾讯公司开
发的《腾讯脑力锻炼》?戏获得广东省药品

监督管理局颁发的二类医疗器械盰册证，正

式成为可用於临床的“?戏处方”。在医生

进行临床诊断、开具处方後，患有轻度认知

障碍的患者可以通过该软件开展?戏化认

知训练，以非药物手段改善认知功能，显示

出?戏在“药物”功能方面的睶在价值。与

瞃上?戏相比，瞃下?戏可能有更好的治疗
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作用。麻将／棋牌是
)

地广泛流行的一种瞃

下休盻
+

乐?戏，探索其对老年人认知功能

的影响，对於发掘瞃下?戏在改善老年认知

方面的睶力具有重要的现实意义。

现有研究已初步揭示了麻将／棋牌与老

年人健康之间的广泛关联，然而深入梳理文

献发现，该领域仍存在若干关键局限，有待

於进一步研究。

首先，管已有研究开始关注麻将或棋

牌活动对老年人健康的睶在益处，但以麻将

或棋牌为核心研究对象的专项实证研究仍

显稀缺，分?较为零散，如金炫等人针对特

定临床人群（如卒中後认知障碍患者）的干

预研究，其结论推广至普通社区老年人存在

一定局限。针对社区健康老年人麻将活动

的高质量证据仍显薄弱，研究数量不足。

其次，现有研究已从不同角度对以麻

将／棋牌为代表的社交活动与老年人健康的

关进行了有益探索，为理解该类活动对认

知功能的睶在促进作用提供了初步证据，具

有重要的理论参考价值。然而，多数研究仍

局限於此类活动对认知功能等某一特定健

康维度的分析。例如，ＺｈａｎｇＷ等人主要关

注活动与认知功能的关联，ＬｉｎＸ等人则侧

重於探讨其对抑郁或焦虑症状的影响。此

外，ＬｖＲ等尝试构建社会参与与多维健康

指标（如认知、抑郁、生活满意度）的整合模

型，在一定程度上推进了老年健康的综合评

估框架。但其研究对象为广义的“社会参

与”，?未聚焦於麻将活动本身。

目前大量研究将研究对象设定为宽泛

的休盻活动类
(

，未能深入探讨麻将／棋牌

这一特定活动的独特作用。例如，部分研究

将麻将与其他活动（如家务、
A

读、体育锻

炼等）合?为“休盻活动”整体进行分析，或

聚焦於宏观的“社会参与”、“社会活动”。

此类处理方式难以揭示麻将／棋牌所兼具的

智力挑战、高频社交互动及文化普及性等独

特属性对其健康效益的具体贡献，从而无法

为针对性的公共健康指导提供精确依据。

最後，现有研究未能深入揭示“麻将／

棋牌参与频率”这一关键行为变量对健康

结局的具体影响机制。多数研究（如 Ｄｉｎｇ

Ｍ等）仍停留在“参与与否”的二元比较层

面。对於参与频率（剂量）与健康效益（效

应）之间是否存在瞃性关、阈值效应或

“倒 Ｕ型”关等核心问题，以及不同健康

维度（如认知功能与心理健康）的最佳“剂

量”是否存在差?等，现有证据仍严重不

足。

综上所述，管已有研究为麻将／棋牌

与老年人健康之间的关提供了初步证据，

但在研究对象聚焦、健康维度整合、活动特

?性识
(

以及行为剂量效应分析等方面仍

存在明显不足。为弥补上述研究空白，本研

究拟利用具有全国代表性的数据，系统考察

麻将／棋牌的不同参与频率与老年人认知功

能、抑郁症状及生活满意度等多维健康之间

的关联，旨在揭示其睶在的“剂量－效应”关

，从而为推进精准化、个性化的健康老龄

化干预策略提供更具针对性的实证依据。

具体研究目标包括：（１）分析中国老年人参

与麻将／棋牌活动的流行特徵；（２）考察麻

将／棋牌参与频率与认知功能、抑郁症状的

关联；（３）探索不同参与频次对老年健康的

差?化影响。研究结果可为制定针对性的

老年健康干预策略提供实证依据，对促进健

康老龄化具有重要的理论和实践价值。
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１　研究方法

２．１　研究人群

本次研究使用了中国健康与养老追踪

调查（ＣＨＡＲＬＳ）第五轮的数据，这些数据可
在 ｈｔｔｐ：／／ｃｈａｒｌｓ．ｐｋｕ．ｅｄｕ．ｃｎ上公开获得。
ＣＨＡＲＬＳ是一项具有全国代表性的调查，调
查全国２８个省（自治区、直辖市）的１５０个
县、４５０个社区（村），收集４５岁及以上中老
年人口的数据，包括社区、家庭和个人问卷，

涵盖基本信息、收入、工作、健康状况和老年

人护理，具有良好的代表性。除涵盖广泛的

社会经济问卷外，ＣＨＡＲＬＳ还在部分年份开
展了体格检查与血样检测，获取了多维度的

客观健康数据。这有效弥补了传统调查中

社会经济指标与客观健康信息相
*

节的局

限，显著提升了数据的整体价值与研究睶

力。ＣＨＡＲＬＳ全国基瞃调查於 ２０１１－２０１２
年进行，?於 ２０１３年、２０１５年、２０１８年和
２０２０年分

(

开展了第２轮调查、第３轮调
查、第４轮调查和第５轮调查。本研究基於
２０２０年?集的１９，３９５份调查数据，依据研
究目的和变量完整性标准进行筛选，最终获

得了１，６９６份有效数据（见图１）。

图１　样本纳入标准

本研究是对去标识化的 ＣＨＡＲＬＳ公共

数据的二次分析，获得了北京大学生物医学

伦理审查委员会（＃ＩＲＢ００００１０５２
/

１１０１５）

的伦理批准。该研究遵守机构和国家研究

伦理标准，包括１９６４年赫尔辛基宣言及其

後续修正案或类似的伦理标准。

１．２　认知功能评估

ＣＨＡＲＬＳ使用中文版的最低精神状态

检查量表（ＭＭＳＥ）评估参与者的认知功能。

它由３０个项目组成。ＭＭＳＥ评分范围为０

到３０，分数越高表示认知功能越好。

１．３　抑郁评估

ＣＨＡＲＬＳ２０２０使用流行病学研究中心

抑郁量表（ＣＥＳ－Ｄ）来评估老年人的心理健

康水平。量表包括１０个项目，其中８个是

负面的情绪问题，包括是否为小事担心、注

意力难以集中、情绪低落、做事困难、感到害

怕、睡眠不佳、孤独和无法继续生活。两个

是积极的情绪问题，包括对未来充满希望和

感到快乐。所有１０个项目都打４分，很少

或
:

有（＜１天）打０分，不多（１～２天）打１

分，有时或一半时间（３～４天）打２分，大多

数时间（５～７天）打３分。需要注意的是，

将两个积极的情绪问题反向评分，然後将

１０个项目的分数相加，构建一个老年人的

综合抑郁指数，取值范围为０～３０分。ＣＥＳ

－Ｄ评分越高，老年人的抑郁水平越严重，表

明老年人的心理健康水平较低。

１．４　生活满意度和子女满意度评估

依据 ＣＨＡＲＬＳ问卷，生活满意度和子

女满意度都打４分，极其满意打５分，非常

满意打４分，比较满意打３分，不太满意打２
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分，一点也不满意打１分，分数越高表示满

意度越好。

１．５　自变量和其他变量

麻将／棋牌活动，包括麻将／棋牌活动参

与、麻将／棋牌活动频率，是根据 ＣＨＡＲＬＳ

问卷中提供的问题设定的。

ａ．麻将／棋牌活动参与。根据“您在过

去一个月中是否参加过以下社交活动？”

（多项选择），总共设置了 ９个选项，包括

（１）拜访朋友或与朋友社交；（２）参与麻将／

棋牌，或者去社区活动室；（３）为非同住亲

属、朋友或邻居提供帮助；（４）跳舞、健身、

练气功等；（５）参加俱乐部组织活动；（６）志

愿者活动、慈善活动、照顾患者或非同住残

疾人；（７）参加学校或培训课程；（８）其他社

会活动；（９）以上都不是。如果受访者选择

了（２），则表示受访者参与了麻将／棋牌活

动。

ｂ．麻将／棋牌活动频率。如果老年人选

择了第（２）项社交活动，他们需要进一步回

答“您在过去一个月早些时候参加一次活

动的频率如何？”，选项包括“不经常参与”、

“几乎每周参与一次”和“几乎每天参与”。

根据选项得出中国老年人的社交活动频率。

１．６　统计分析

本研究?用 ＳＰＳＳ２７．０统计软件进行

数据分析。首先，对研究对象的基瞃特徵进

行描述性统计，计量资料?用均数±标准差

表示，计数资料以频数（ｎ）和百分比（％）表

示。在组间比较方面，?用独立样本 ｔ检验

比较参与麻将／棋牌活动组与非参与组在认

知功能、抑郁情绪和生活满意度等指标上的

差?。为进一步考察麻将／棋牌参与频率对

健康结局的影响，?用单因素方差分析

（Ｏｎｅ－ｗａｙＡＮＯＶＡ）比较不同参与频率组间

的差?，当方差分析结果显示组间差?具有

统计学意义时，?用 ＬＳＤ法进行事後多重

比较。所有统计检验均为双侧检验，显著性

水平设定为α＝０．０５。数据分析过程中，对

连续变量进行正态性检验（Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ

法）和方差齐性检验（Ｌｅｖｅｎｅ检验），对不符

合参数检验条件的数据?用非参数检验方

法。

２　研究结果

２１　参与者的一般特徵

本研究最终纳入１，６９６名６０岁及以上

老年人进行分析。如表１所示，研究对象中

男 性 ８０７ 人 （４７６％），女 性 ８８９ 人

（５２４％），性
(

分?均衡。年龄结构显示，

参与者年龄范围为６０～１００岁，其中６０～

７０岁年龄段的老年人?比超过６０％，为主

要调查群体。
'

籍分?方面，农村
'

籍?

６８３％（１，１５９人），非农
'

籍? ２１８％

（３６９人），居民统一
'

籍?９９％（１６８人）。
表１　样本基本特徵

类
(

指标 人数（ｎ） ?比（％）

性
(

男性 ８０７ ４７６％

女性 ８８９ ５２４％

年龄分? ６０～７０岁 ＞６０％ －

７１岁及以上 ＜４０％ －

'

籍类型 农村
'

口 １，１５９ ６８３％

非农村
'

口 ３６９ ２１８％

居民统一
'

口 １６８ ９９％

　　心理健康评估结果显示，研究对象平均

认知得分为 １４８８分，平均抑郁得分为

７５７分，生活满意度平均得分为 ３３０分，
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子女关满意度平均得分为３６２分（见表

２）。结果提示，管大多数参与者的状态

基本稳定，但在认知与情绪健康方面仍存在

改善空间。

表２　身心健康情况

指标 平均得分

认知得分 １４８８

平均抑郁得分 ７５７

生活满意度 ３３０

子女关满意度 ３６２

２２　中国老年人麻将／棋牌活动参与现状

如表３所示，本研究共纳入１，６９６名参

与者，其中未参与麻将／棋牌活动的有 １，

４０２人，?比 ８２７％；参与麻将／棋牌的有

２９４人，?比１７３％。在参与麻将／棋牌活

动的老年人中，不经常参与麻将／棋牌活动

的有１４９人，?比５０７％；几乎每周参与一

次麻将／棋牌的有７２人，?比２４５％；几乎

每天参与麻将／棋牌的有 ７３人，?比

２４８％。该数据显示麻将／棋牌活动在老年

人中的参与度相对较低，但在参与者中存在

一定程度的参与频率差?。

表３　麻将／棋牌活动参与情况

指标 人数（ｎ） ?比（％）

未参与 １，４０２ ８２７

参与 ２９４ １７３

其中：不经常参与 １４９ ５０７

几乎每周参与一次 ７２ ２４５

几乎每天参与 ７３ ２４８

２３　麻将／棋牌活动对认知功能的影响

对比麻将／棋牌活动参与者与非参与者

的认知功能得分（见表４），结果显示麻将／

棋牌活动参与者的平均认知得分为１５１４，

略高於未参与者的１４８３。然而，独立样本

ｔ检验结果（ｔ＝－１４２４，Ｐ＝０１５５）显示该

差?在统计学上不显著（Ｐ＞００５），提示麻

将／棋牌活动参与与认知功能之间无显著关

联。

表４　麻将／棋牌活动对认知得分的影响

维度 指标 平均值 标准差 Ｔ Ｐ

认知得分

未参与 １４８３ ３４３

参与　 １５１４ ３２８
－１４２４ ０１５５

　　进一步?用单因素方差分析探讨麻将／

棋牌参与频率与认知得分的关（见表５），

结果显示，不经常参与麻将／棋牌活动的老

年人认知得分均值最高，为１５５４，其次为

每周参与一次组（１５０１），而未参与麻将／

棋牌活动者（１４８３）和几乎每天参与者

（１４４４）得分相对较低。对四组进行单因

素方差分析，结果显示 Ｆ值为２４４２，Ｐ值

为００６３，大於００５，差?在统计学上?不

显著。

通过对比数据
C

对值，发现认知得分随

麻将／棋牌活动参与频率变化呈现出倒“Ｕ”

型变化趋势，表现为适度参与者认知水平较

高，非参与或频繁参与者相对较低。

表５　麻将／棋牌活动频率对认知得分的影响

维度 指标 平均值 标准差 Ｆ Ｐ

认知

得分

未参与 １４８３ ３４３

不经常参与 １５５４ ２９４

几乎每周参与一次 １５０１ ３６１

几乎每天参与 １４４４ ３４９

２４４２ ００６３

２４　麻将／棋牌活动对抑郁情绪的影响

抑郁症状的组间比较分析结果如表６

所示。研究数据显示，参与麻将／棋牌活动

的老年人群抑郁症状得分（６５４）显著低於
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未参与组（７７８）。独立样本 Ｔ检验结果显

示，两组间差?具有统计学意义（ｔ＝

３２２４，Ｐ＝０００１，小於００５），这一结果提

示参与麻将／棋牌活动可能与老年人抑郁症

状的减轻存在关联。

表６　麻将／棋牌活动对抑郁得分的影响

维度 指标 平均值 标准差 Ｔ Ｐ

抑郁得分

未参与 ７７８ ６１６

参与　 ６５４ ５１３
３２２４ ０００１

　　进一步分析麻将／棋牌参与频率对抑郁

水平的影响（见表７）显示，几乎每周参与一

次组的平均抑郁得分最低（６２１），其次为

不经常参与组（６６４）、几乎每天参与组

（６６８）和未参与组（７７８）。单因素方差分

析结果表明组间差?具有统计学显著性（Ｆ

＝３５６３，Ｐ＝００１４）。ＬＳＤ事後比较结果指

出，未参与组在抑郁得分上显著高於不经常

参与组（Ｐ＝００２７）和每周参与一次组（Ｐ＝

００３０），但与几乎每天参与组差?不显著

（Ｐ＝０１２７）。 结果支持“适度规律”的社

交活动可能对老年人心理健康产生积极调

节作用。

表７　麻将／棋牌频率对抑郁得分的影响

维度 指标 平均值 标准差 Ｆ Ｐ

抑郁

得分

未参与 ７７８ ６１６

不经常参与 ６６４ ５１０

几乎每周参与一次 ６２１ ４９２

几乎每天参与 ６６８ ５４３

３５６３ ００１４

２５　麻将／棋牌活动对生活满意度的影响

生活满意度的比较结果如表８所示，参

与麻将／棋牌老年人的平均满意度得分为

３３８，高於未参与者的 ３２９。管两组间

差?接近显著水平 （ｔ＝－１９１３，Ｐ ＝

００５６），但未达到统计学意义，提示麻将／

棋牌活动对生活满意度的直接影响尚不明

确，可能受到麻将／棋牌频率、健康状况、社
会支持等混杂变量影响。

表８　麻将／棋牌活动对生活满意度得分的影响

维度 指标 平均值 标准差 Ｔ Ｐ

生活

满意度

未参与 ３２９ ０７７

参与　 ３３８ ０６７
－１９１３ ００５６

　　进一步分析不同麻将／棋牌活动参与频

率与生活满意度之间的关（见表９），结果
显示，几乎每天参与组的生活满意度得分最

高（３５２），其次为几乎每周一次（３３８）、不
经常参与（３３２）和未参与（３２９）。单因素

方差分析结果（Ｆ＝２４２５，Ｐ＝００６４，大於
００５）显示组间差?虽未达到显著水平，但

分?趋势指向麻将／棋牌活动频率较高者的
生活满意度相对更高，提示麻将／棋牌活动
可能与主观幸福感呈正向关。

表９　麻将／棋牌频率对生活满意度的影响

维度 指标 平均值 标准差 Ｆ Ｐ

生活

满意度

未参与 ３２９ ０７７

不经常参与 ３３２ ０６９

几乎每周参与一次 ３３８ ０６４

几乎每天参与 ３５２ ０６７

２４２５ ００６４

３　讨　论

本研究基於
RU?X^O HIHI

年数据，系

统考察了中国老年人麻将／棋牌活动参与现
状及其与身心健康的关。研究发现，麻

将
l

棋牌在老年人中参与率较低（
JP


MN

），

其与认知功能呈“倒
B

型”非瞃性关，与

抑郁症状存在显著负相关（尤以每周一次

效果最佳），?对生活满意度有积极的趋势

性影响。结果表明，适度参与此类活动是促

进老年心理健康的有效途径。

首先，本研究发现麻将／棋牌活动在

４７



J<ZVZ

名受访老年人群中的参与率仅为

JP


MN

，这一结果可能由於城乡社区适老化

麻将／棋牌活动场所和设施供给不足、老年

人社交活动选择日趋多元化。此外，不经常

参与者?
KI


PN

，每周一次和几乎每天参

与的比例相近，分
(

为
HL


KN

和
HL


WN

，反

映出麻将／棋牌活动在老年群体中的使用方

式和社交功能具有显著的个体差?性。

在心理健康与生活状态方面，样本老年

人的平均认知得分为
JL


WW

，平均抑郁得分

为
P


KP

，
.

明部分受访者在认知功能和情

绪健康方面可能存在隐性风险。此外，生活

满意度平均为
M


MI

分，子女关满意度为

M


ZH

分，反映出老年人整体主观幸福感处

於中等水平，但在生活环境支持和亲属关

方面仍有提升空间。该结果凸显了提升老

年人麻将／棋牌参与机会、促进其心理健康

和人际支持网络建设的现实必要性，?与

\".08 F

等人现有研究对老年人情绪支持

需求和社交活动不足的结论一致。

其次，关於认知功能，本研究最重要的

发现是参与活动与认知得分之间存在非简

单的瞃性促进关，而是一种倒
B

型的剂

量反应关。这与
!#.0

等人报告的正向关

联有所不同，可能源於本研究关注到过度参

与的睶在负面作用。该结果提示，麻将／棋

牌活动的认知效益可能存在一个“适度阈

值”：频率过低则刺激不足，而过度参与（如

几乎每天）则可能因久坐、精神沉迷等负面

因素抵消其积极作用。因此，未来研究需更

精细地考察活动模式（如单次时长、强度）

的?质性，?关注其效应在更长观察期
)

的

显现。

再者，在抑郁情绪方面，麻将／棋牌活动

与抑郁症状的显著负相关，这种保护效应在

掺杂混杂因素时仍然显著。?且显示出每

周参与一次者获益最明显，与张思奇等提出

的参与麻将
l

棋牌活动的频率越高抑郁程度

越低的不同。这种差?可能由社会支持、抑

郁测评工具或研究人群?质性等混杂因素

导致。整体来看，参与麻将／棋牌活动对抑

郁情绪改善有积极作用，可能通过提供社交

支持、强化角色认同等机制实现。因此，在

社区干预中融入此类活动，是促进老年心理

健康的一条可行路径。

最後，关於生活满意度，管麻将／棋牌

参与与满意度得分之间的差?未达统计学

显著性，但不同频率组之间存在明显的分?

趋势。特
(

是“几乎每天”参与组的满意度

最高，提示频繁参与可能提升老年人的主观

幸福感。这一趋势虽不显著，可能与个体间

的社会经济地位、健康状况和家庭支持等睶

在干扰因素有关。因此，在控制这些混杂变

量的前提下，麻将／棋牌活动对生活满意度

的具体效应仍需进一步探索。

总体而言，目前的发现与之前的几项研

究一致，即积极参与刺激智力活动（如扑克

牌或跳棋），尤其是在老年人中，与更好的

认知功能、心理健康相关。这可能是因为，

一方面，麻将／棋牌活动加强了老年人与家

庭以外的人之间的联，促使他们感知到社

会支持，这对促进心理健康有积极作用。另

一方面，老年人的身心健康与生物医学因素

直接相关。麻将／棋牌活动中的认知刺激

（如记忆运用、策略思考等）有助於维持和

提升记忆力、计算能力、逻辑思维，从而降低

认知障碍或痴呆的风险。?且缺乏社交活

动会导致体
)

氨基酸、能量和脂质代谢?
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常，对心理健康产生负面影响。因此，麻将／

棋牌活动不仅加强了老年人与外界的沟通

和互动，让他们获得更多的社会支持，而且

还具有生物效应，使他们能够保持良好的身

心健康。

本研究的发现，在多个层面弥补了现有

研究的不足，?对相关理论进行了有益的拓

展。首先，针对当前研究多将休盻活动笼统

合?分析、缺乏对特定活动深入探讨的局

限，本研究聚焦於“麻将／棋牌”这一在中国

老年群体中极具普及度和人际社交性的具

体活动，揭示了其独特的作用模式，为理解

特定社会支持情境下休盻活动的健康效益

提供了精准的实证证据。

其次，与多数研究仅关注“是否参与”

的二元关或简单瞃性模型不同，本研究通

过考察不同参与频率，揭示了麻将
l

棋牌活

动与认知功能之间可能存在的“倒
B

型”非

瞃性关，以及与抑郁缓解相关的“最佳频

率窗口”（每周一次）。这一发现突破了“越

多越好”的瞃性定式，极大地丰富了对活动

“剂量
7

效应”杂性的理解，提示未来研究

需更加关注活动模式的?质性及其睶在的

最佳收益区间。

在理论层面，本研究结果支持?细化了

“活动参与—心理健康”框架：麻将／棋牌通

过即时社交支持、角色认同强化与积极神经

生理
5

醒等多重?行路径发挥作用。该发

现不仅验证了社会参与对心理健康的积极

影响，还强调了社会支持网络在活动效应中

的关键中介作用，为构建更具情境敏感性的

健康老龄化理论提供启示。

综上所述，本研究通过精准界定研究对

象、深化剂量
7

效应分析、整合多维作用机

制，有效弥补了现有文献在特?性、精细度

和理论深度上的不足。研究成果不仅为社

区开展精准化、个性化的老年心理健康干预

提供了直接的科学依据，也显著增强了该领

域研究的学术创新价值与实践指导意义。

本研究也存在一些局限性。首先，本研

究?用
P

断面设计，仅能反映某一特定时间

点的状况，无法揭示社会活动对老年人认知

和心理健康的时间趋势效应。因此，未来有

必要开展纵向研究，以更全面地验证研究结

果。其次，社会活动类型的分类主要基於

RU?X^O

问卷的问题设置，未来研究应进

一步优化麻将／棋牌活动量表，以提高研究

的科学性和准确性。第三，本研究的数据来

源於受访者的主观报告，这可能导致回忆偏

倚。这一局限性也为後续研究提供了改进

方向，即通过客观测量方法（如行为观察或

活动追踪）来减少主观偏倚，提高数据的可

靠性。第四，该结果可能受到多种睶在因素

的影响，如教育水平、生活方式、健康状况以

及麻将／棋牌活动的参与频率等。因此，有

必要在後续研究中进一步引入控制变量或

?用多元统计方法，以更准确地评估麻将／

棋牌活动对老年人认知功能的实际作用。

４　结　论

本研究结果表明，麻将／棋牌活动能够

显著改善中国老年人的认知功能和抑郁状

况。然而，中国老年人的麻将／棋牌活动参
与度整体仍然较低，参与频率也有待提高。

因此，有必要进一步鼓励老年人积极参与健

康麻将
l

棋牌活动，?在晚年生活中进行积

极投资。同时，应为老年人提供更加多元化

的麻将／棋牌活动及相关设施，全面提高其

６７



参与度，从而充分发挥麻将／棋牌活动对老
年人认知和心理健康的影响，促进健康老龄

化，推动社会进入新的发展阶段。
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