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个体资本、集体资本与
人们的精神健康＊

□　张云武

　　内容提要　本文在明确我国社区内个体资本与集体资本关系的基础上，进一步考察了它
们对于人们精神健康的影响。研究发现：（１）个体资本与集体资本是相互促进、相互培育的关
系，但不同形式个体资本与集体资本的关系存在差异；（２）作为整体变量，个体资本对于精神健
康不产生显著影响，但它通过促进集体资本的建立对于精神健康产生积极影响，而集体资本则
无需借助个体资本，而是直接对于精神健康产生积极影响；（３）不同形式个体资本与集体资本
对于人们精神健康的影响不同。最后，本文就研究发现产生的原因以及与已有研究的异同进
行了简要的讨论。
关键词　个体资本　集体资本　精神健康
作者张云武，浙江工商大学公共管理学院教授。（杭州　３１００１８）

　　改革开放以来，我国的经济获得快速发展，人
们的物质生活水平有了很大提高。但是根据卫生
部的调查，在２０１１年，７８．９％的人经历过“烦躁”，

５９．４％的人感受过“焦虑”，３８．６％的人觉得“抑
郁”。（白雪，２０１１）另外，《北京晨报》报道，由于抑
郁、焦虑、酒精滥用或依赖等原因，全国每年约有２５
万人死于自杀，有２００万人自杀未遂，自杀已成为
我国１５岁到３４岁青壮年人群的首位死因。（徐晶
晶，２０１１）这说明，当前我国居民中，相当多的人存
在着心理疾患。基于此，本文将人们的精神健康作
为研究主题，分析现阶段我国社会环境下社区内个
体资本、集体资本对于精神健康的影响。

一、研究综述及研究目标

（一）国外学者的相关研究
早在十九世纪九十年代末，迪尔凯姆就研究

了人们的精神健康问题，发现工业化背景下社会
群体的整合程度影响着自杀。其后，西方学者主
要从社会流动和社会支持的维度研究了移民①、
失业者②的精神健康，发现社会经济地位的上向
流动以及社会支持的获得对于精神健康具有正面

影响。但是，自从布迪厄于１９８６年系统提出社会
资本理论以后，有关社会资本与精神健康的关系，
便成为一个重要的研究课题。
首先，一些学者认为，社会资本的拥有者为居

民个体，并从个人的关系网络、社团参与、社会信
任等维度定义个体资本，考察它们对于精神健康
的影响。比如，Ｍｉｌｙｏ（２００３）运用美国的人口数据
研究了个体资本与死亡率的关系，发现社会隔离
严重的人比积极参与社会活动的人死亡率高四

倍，而社会信任也与死亡率、犯罪率密切相关。

Ｈｙｙｐｐａ　ａｎｄ　Ｍａｋｉ（２００１）考察了朋友关系、人际
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信任、社团参与对于精神健康的影响，发现它们对
于精神健康均产生显著的正向影响。但是也有学
者研究发现，个体资本对于人们的精神健康不产
生显著影响。比如，Ｖｅｅｎｓｔｒａ（２０００）将公民参与、
社会信任、认同感三个变量定义个体资本，采用加
拿大的数据考察了其对于精神健康的影响，发现
个体 资 本 与 精 神 健 康 不 存 在 显 著 关 系。

Ｈａｒｐｈａｍ　ｅｔ　ａｌ（２００４）研究了哥伦比亚居民的精
神状况，发现居民之间的信任水平和团体参与的
程度对于精神健康也不产生显著影响。
其次，一些学者认为，社会资本是由整个社会

或者某一组织群体共有的社会性资源，并从互惠
规范、社团组织、社会团结、社会信任等维度定义
集体资本，考察了它们对于精神健康的影响。比
如，Ｋａｗａｃｈｉ等学者（１９９７）运用社会公正、社会信
任、互惠关系和社团组织四个变量测量集体资本，
研究了美国成年人的精神状况，发现所得不平等、
社团数量少以及社会信任度低的地区，人们的精
神健康水平较低。帕特南（２０００）考察了美国不同
地区居民的精神状况，发现社会信任度高、组织参
与的主动性和积极性强的地区在公共心理健康上

同样具有较高水平。但是，也有学者的研究发现，
集体资本与人们的精神健康没有显著的关联。比
如，Ｌｙｎｃｈ　ｅｔ　ａｌ（２００１）对２３个国家的数据分析发
现，不同国家居民的精神健康虽然存在差异，但不
能够通过信任、制度控制等集体资本获得解释。
以上国外学者的经验研究，结论不尽相同，说

明了个体资本、集体资本与人们精神健康的关系
复杂性，但是主流性的观点是，个体资本或者集体
资本的建立有助于提升人们的精神健康水平。那
么，为什么社会资本对人们的精神健康会产生积
极影响？个体资本分析者认为：个体资本属于个
人资源，个人在社会资本上的投资会给个人提供
社会支持性的资源，个人直接从自己的社会支持
性资源中受益，精神得以愉悦，从而提升精神健康
水平，另外精神健康与个人受到的紧张性刺激有
关，当个人拥有更多的社会网络从而拥有更多的
社会支持性资源时，由不利的生活事件带来的负
面效应会大大降低社会危险因素对个体心理状态

的不良影响。（余慧、黄荣贵等，２００８）而集体资本
分析者则认为，社区内集体资本的建立通过以下
三种机制影响着人们的精神健康：第一，促进心理

健康信息的传播，增加遵从心理健康相关的行为
规则的可能性，对偏离心理健康的行为加以控制；
第二，增加居民参与社团的机会，提高人们接触愉
快事物的机会；第三，提供情感性和物质性的社会
支持，提高自尊和鼓励互助，进而对个人心理健康
产生影响。（Ｋａｗａｃｈｉ　ｅｔ　ａｌ，１９９９）

（二）国内学者的相关研究
近１０年来，人们的精神健康问题也引起了国

内社会学者的关注。贺寨平（２００２）于２００２年分
析了农村老年人的社会经济地位、社会支持与身
心状况的关系，发现收入、职业地位以及社会支持
对于身心状况具有正面影响。欧阳丹（２００３）于

２００３年考察了社会支持对于大学生精神健康的
影响，也发现社会支持对于精神健康具有正面影
响。２００８年以后，国内学者的精神健康研究逐渐
增多，分析视角及分析对象也逐渐扩展。其中，赵
延东（２００８）分析了社会网络对于城乡居民身心健
康的影响，发现网络规模对于城乡居民的精神健
康具有正向影响。另外，有学者考察了社会流动
与精神健康的关系，其中王甫勤（２０１１）的研究发
现，职业地位的上向流动和下向流动对于健康水
平分别具有提升和抑制作用，而何雪松、黄富贵等
学者（２０１０）的研究发现，移民压力、社会支持对于
城市移民的精神健康分别产生负向和正向影响。
刘林平、郑广怀等学者（２０１１）从劳动权益的角度
研究外来工的精神健康，发现超时劳动、工作环境
差、强迫劳动会恶化外来工的精神健康。但是在
社会学领域，有关社会资本与人们精神健康的研
究还不多见。通过查阅相关文献，发现仅有余慧、
黄荣贵等学者（２００８）于２００８年研究了社会资本
对于城市居民精神健康的影响，该研究运用多层
线性模型（ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ　ａｎａｌｙｓｉｓ）分析了个体资本与
集体资本对于精神健康的影响，发现个体资本的
关系网络和集体资本的信任水平对于精神健康具

有积极影响，而个体资本的信任水平对精神健康
不产生显著影响，另外集体资本的社区成员互动
对于精神健康产生消极作用。但是正如研究者本
人所说，由于社会资本的测量指标不够精细，所用
变量在理论与经验上都存在着争论，研究结论是
否准确说明社会资本对于城市居民精神健康的影

响，还有待进一步检验。
因此，综观国内学者的精神健康研究，可以说存
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在两个特征。第一，研究对象集中于农村老年人、大
学生、城市居民以及城市移民等特定群体，而缺乏对
于居民整体的研究；第二，分析了社会支持、关系网
络、社会流动、劳动权益对于精神健康的影响，而近
几年成为国外学术界研究热点的有关社会资本与精

神健康的关系，却尚未进行充分研究。
（三）研究目标

Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ等学者（２００２）通过研究美国不同
社区的人口健康数据后发现，在信任水平高的社
区，居民个体的信任水平与精神健康水平呈现正相
关。该发现说明，在一个社区内部，个体资本与集
体资本同时存在，并且相互影响，它们与人们的精
神健康水平存在复杂的多层次交互作用机制。基
于此，本研究同时考察个体资本和集体资本对于人
们精神健康的影响。参照国内外学者的研究并结
合我国的社会现实，个体资本是指个人层面的关系
网络、社团参与、社会信任，而集体资本是指社区集
体层面的社会互动、公共参与、规范遵守。研究目
标是为了明确个体资本和集体资本的关系以及它

们以何种路径影响着人们的精神健康。

二、研究数据、变量与方法

本研究的数据来自于２０１２年２月在浙江省
奉化市、温州市、杭州市进行的问卷调查。采用多
阶段分层随机抽样的方法共抽取样本３５６０个，其
中奉化市８２３个，温州市１０６７个，杭州市１６７０
个。在３５６０份问卷中，有效问卷为３３２６份，问卷
的有效率为９３．４％。
研究的因变量是居民的精神健康，居民是指

１８岁以上的成年人，精神健康具体采用“简要症
状量表”进行测量。（Ｄｅｒｏｇａｔｉｓ　＆Ｍｅｌｉｓａｒａｔｏｓ，

１９８３）量表共由九个因子构成，分别是：躯体化、强
迫、人际敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执和精神
病性。欧阳丹（２００３）、何雪松、黄富强等学者
（２０１０）运用这一量表研究了大学生及城市移民的
精神状况，信度很好。本研究也采用这一量表测
量人们的精神健康，询问受访者是否具有相应的
症状。选项采用“一点也没有、有一些、一般、比较
严重、非常严重”五个，并依次赋予０、１、２、３、４的
分值，分值越高，说明精神越不健康。
研究的自变量是个体资本和集体资本。如前

所述，个体资本是指个人层面的关系网络、社团参

与、社会信任，其中关系网络和社团参与分别是指
一个人拥有的关系网络和参与社团的数量，而社
会信任是指居民对于其他人以及社会组织的信

任，其中其他人包括亲戚、邻居、朋友、同事等十三
种社会成员，而社会组织包括政府部门、电视台报
社、医院铁路、国有企业、私营企业、街道居委会。
信任分为非常信任、比较信任、一般、不太信任、不
信任五个尺度，并分别赋予５、４、３、２、１的分值。
分值越高，则说明信任水平越高。
集体资本是指社区集体层面的社会互动、公

共参与、规范遵守，其中社会互动包括居民之间的
相互帮助、相互拜访等五个因子，公共参与包括居
民参与社区活动、选举投票等四个因子，对于每一
个因子均设计了“没有、较少、一般、较多、经常”五
个选项，并依次赋予１、２、３、４、５的分值。而规范
遵守包括过马路闯红灯、乱扔垃圾等五个因子，对
于每一个因子均设计了“没有、较少、一般、较多、
经常”五个选项，并依次赋予５、４、３、２、１的分值。
分值越高，说明居民的社会互动、公共参与越多，
越遵守社会规范。
为了明确社会资本对于人们精神健康的独立

影响，本研究还引入了一些可能对于人们精神健
康产生影响的变量作为控制变量，具体包括：性
别、年龄、学历、婚姻状况。另外，考虑到我国居民
中，相当一部分人具有宗教信仰，并且已有研究显
示，宗教信仰会对于人们的精神健康产生影响。
（迪尔凯姆，１９９６）因此本研究也将是否具有宗教
信仰作为了控制变量。
本研究的分析方法是多元回归分析，首先考

察个体资本与集体资本的关系，其后进一步考察
它们对于人们精神健康的影响。

三、统计发现

作为整体变量，个体资本与集体资本的关系，
如表１所示。可以发现，在控制性别、年龄、学历
等变量之后，个体资本与集体资本之间的标准化
系数（Ｂｅｔａ）为０．２２６（Ｐ＜０．００１），并且统计显著
性很强。另外，不同形式个体资本与集体资本的
关系，如表２所示。可以发现，同样控制性别、年
龄等变量后，关系网络与社会互动、规范遵守的标
准化系数分别为０．１０９（Ｐ＜０．０５）、０．０９１（Ｐ＜
０．０５），并且统计显著性较强，而关系网络与公共
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参与的标准化系数为０．０６８，没有呈现统计显著
性。社团参与与社会互动的标准化系数为０．０７３
（Ｐ＜０．１０），具有边际水平上的统计显著性，而社
团参与与公共参与、规范遵守的标准化系数分别
为－０．０９６（Ｐ＜０．０５）和０．０８８（Ｐ＜０．０５），且统计

显著性较强。另外，社会信任与社会互动、规范遵
守的标准化系数分别为０．１９７（Ｐ＜０．００１）和

０．３６７（Ｐ＜０．００１），并且均具有很强的统计显著
性，而社会信任与公共参与的标准化系数为－
０．１４７（Ｐ＜０．０１），具有较强的统计显著性。

　　表１ 个体资本与集体资本的多元回归分析

Ｂ　 Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ　 Ｂｅｔａ　 Ｔ　 Ｓｉｇ．

Ｃｏｎｓｔａｎｔ　 ８．８８９　 ０．５３９　 １６．４８１　 ０．０００

性别ａ　　　男性 －０．０３５　 ０．０９８ －０．０１５ －０．３５７　 ０．７２１

年龄 －０．００４　 ０．００６ －０．０３２ －０．６２４　 ０．５３３

学历ｂ　　小学及以下
初中

高中

专科及本科

０．１１９
０．４７６
０．２７３
０．００９

０．３８７
０．３５０
０．３４７
０．３５０

０．０２６
０．１８３
０．１１４
０．００３

０．３０８
１．３５９
０．７８７
０．０２５

０．７５８
０．１７５
０．４３２
０．９８０

婚姻状况ｃ　　　已婚
离婚

－０．０４５
０．３１７

０．１２９
０．３９５

－０．０１８
０．０３６

－０．３５３
０．８０１

０．７２４
０．４２３

有宗教信仰ｄ －０．３０５　 ０．１０５ －０．１２８ －２．９１４　 ０．００４

个体资本 ０．３１４　 ０．０６０　 ０．２２６　 ５．２１４　 ０．０００

　　Ａｄｊｕｓｔｅｄ　Ｒ　Ｓｑｕａｒｅ＝０．０７４。ａ、ｂ、ｃ、ｄ的参考类别分别为女性、研究生、未婚和无宗教信仰。
表２ 不同形式个体资本与集体资本的多元回归分析

模型１社会互动 模型２公共参与 模型３规范遵守

性别ａ　　　　　男性 ０．０２３ －０．０３９ －０．００８

年龄 －０．０５９ －０．０６４　 ０．０９７＋

学历ｂ　　　小学及以下
初中

高中

大专及本科

０．０１０
０．１２３
０．０５２
０．１０７

０．０４１
０．１６９
０．１１７
０．００８

０．００７
０．０００
０．０２８
－０．０６１

婚姻状况ｃ　　　　已婚
离婚

０．０３１
０．０３３

－０．００７
０．０４０

－０．０６５
－０．０４０

有宗教信仰ｄ －０．１０８＊ －０．００６ －０．１０７＊

个体资本　　关系网络
社团参与

社会信任

０．１０９＊

０．０７３＋

０．１９７＊＊＊

０．０６８
－０．０９６＊

－０．１４７＊＊

０．０９１＊

０．０８８＊

０．３６７＊＊＊

Ａｄｊｕｓｔｅｄ　Ｒ　Ｓｑｕａｒｅ　 ０．０５５　 ０．０５０　 ０．１５４

　　数值为标准化回归系数Ｂｅｔａ，＋Ｐ＜０．１０，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１，＊＊＊Ｐ＜０．００１。
ａ、ｂ、ｃ、ｄ的参考类别分别为女性、研究生、未婚和无宗教信仰。
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表３ 个体资本、集体资本与精神健康的多元回归分析

Ｂ　 Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ　 Ｂｅｔａ　 Ｔ　 Ｓｉｇ．

Ｃｏｎｓｔａｎｔ　 ３．４７４　 ０．４２４　 ８．１８７　 ０．０００

性别ａ　男性 －０．１５１　 ０．０６２ －０．１０３ －２．４２９　 ０．０１５

年龄 ０．００１　 ０．００４　 ０．０１０ －０．１９６　 ０．８４５

学历ｂ　　小学及以下
初中

高中

专科及本科

０．３７６
０．０６７
０．２１３
０．１７８

０．２４６
０．２２３
０．２２１
０．２２３

０．１２８
０．０４０
０．１４０
０．１１０

１．５２８
０．２９８
０．９６５
０．８０１

０．１２７
０．７６６
０．３３５
０．４２４

婚姻状况ｃ　　已婚
离婚

－０．１２９
－０．３３１

０．０８２
０．２５２

－０．０８１
－０．０５９

－１．５７８
－１．３１４

０．１１５
０．１８９

有宗教信仰ｄ　 ０．１７５　 ０．０６７　 ０．１１５　 ２．６０５　 ０．００９

个体资本

集体资本

－０．０２９
－０．１３７

０．０３９
０．０２８

－０．０３３
－０．２１５

－０．７３６
－４．８９８

０．４６２
０．０００

　　Ａｄｊｕｓｔｅｄ　Ｒ　Ｓｑｕａｒｅ＝０．０８２。ａ、ｂ、ｃ、ｄ的参考类别分别为女性、研究生、未婚和无宗教信仰。
表４ 不同形式个体资本、集体资本与精神健康的多元回归分析

Ｂ　 Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ　 Ｂｅｔａ　 Ｔ　 Ｓｉｇ．

Ｃｏｎｓｔａｎｔ　 ３．６５８　 ０．４３８　 ８．３５８　 ０．０００

性别ａ　　　男性 －０．１２９　 ０．０６２ －０．０８８ －２．０７６　 ０．０３８

年龄 ０．０００　 ０．００４　 ０．００５　 ０．０９４　 ０．９２５

学历ｂ　小学及以下
初中

高中

专科及本科

０．３１２
０．０６７
０．２０３
０．１６６

０．２４４
０．２２１
０．２１８
０．２２１

０．１０６
０．０４０
０．１３３
０．１０２

１．２７７
０．３０２
０．９３０
０．７５０

０．２０２
０．７６３
０．３５３
０．４５４

婚姻状况ｃ　　已婚
离婚

－０．１０５
－０．２７４

０．０８２
０．２５０

－０．０６６
－０．０４８

－１．２８９
－１．０９６

０．１９８
０．２７４

有宗教信仰ｄ　 ０．１８０　 ０．０６７　 ０．１１８　 ２．６８９　 ０．００７

个体资本　　关系网络
社团参与

社会信任

－０．１０１
０．２１８
－０．１７９

０．０６８
０．０７５
０．０７４

－０．０６５
０．１２５
－０．１１３

－１．５０１
２．９０４
－２．４２４

０．１３４
０．００４
０．０１６

集体资本　　社会互动
公共参与

规范遵守

－０．１３６
－０．１１２
－０．１２０

０．０６０
０．０３５
０．０５１

－０．１００
－０．１５１
－０．１０８

－２．２８８
－３．４７５
－２．３６３

０．０２３
０．００１
０．０１９

　　Ａｄｊｕｓｔｅｄ　Ｒ　Ｓｑｕａｒｅ＝０．１０３。ａ、ｂ、ｃ、ｄ的参考类别分别为女性、研究生、未婚和无宗教信仰

　　作为整体变量，个体资本、集体资本对于精神 健康的影响，如表３所示。个体资本与精神健康
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的标准化系数（Ｂｅｔａ）为－０．０３３，但不具有统计显
著性，而集体资本与精神健康的标准化系数为－
０．２１５，且统计显著性很强（Ｐ＜０．００１）。不同形
式个体资本与集体资本对于精神健康的影响，如
表４所示。关系网络与精神健康的标准化系数为

－０．０６５，不具有统计意义，而社团参与、社会信任
与精神健康的标准化系数分别为０．１２５（Ｐ＜
０．０１）和－０．１１３（Ｐ＜０．０５），具有较强的统计显
著性。另外，社会互动、公共参与、规范遵守与精
神健康的标准化系数分别为－０．１００（Ｐ＜０．０５）、

－０．１５１（Ｐ＜０．０１）和－０．１０８（Ｐ＜０．０５），均具有
较强的统计显著性。
根据表１、表３和表４的统计发现，我们绘制

了图１和图２，可以更直观地发现个体资本与集
体资本的关系以及它们对于精神健康的影响。从
图１中可见，个体资本与集体资本是相互促进的，
其中一方的建立对于另一方均具有积极作用。在
对于精神健康的影响方面，个体资本不产生直接
的影响，它以集体资本为中介对于精神健康产生
积极影响，而集体资本却直接对于精神健康产生
积极影响。从图３中可见，不同形式个体资本与
集体资本对于精神健康的影响不同。在个体资本
的三个指标中，关系网络对于精神健康不具有显

图１　个体资本、集体资本对于精神健康的影响路径

图２　不同形式个体资本、集体资本与精神健康的关系

著影响，而社团参与和社会信任分别对于精神健
康具有显著的负向和正向影响。而在集体资本的
三个指标中，社会互动、公共参与和规范遵守对于
精神健康均产生显著的正向影响。

四、结论与讨论

根据统计发现，得出如下结论。
第一，在一个社区内部，个体资本与集体资本

是相互促进、相互培育的关系。不同形式的个体
资本与集体资本也是相互影响的，只是影响的方
向性及显著性存在差异。关系网络的建立有助于
社会互动和规范遵守，而对于公共参与没有显著
影响；社团参与、社会信任有助于社会互动和规范
遵守，但对于公共参与却产生消极作用。
第二，个体资本与集体资本对于人们精神健

康的影响路径不同。作为整体变量，个体资本对
于精神健康不产生显著影响，但它通过促进集体
资本的建立而对于精神健康产生积极影响。集体
资本则无需借助个体资本，而是直接对于精神健
康产生积极影响。另外，不同层面的个体资本与
集体资本对于精神健康的影响存在差异，社会信
任、社会互动、公共参与与规范遵守均有益于精神
健康，关系网络对于精神健康不具有显著影响，而
社团参与对于精神健康却具有消极影响。
对于个体资本与集体资本的关系，本研究的

发现与已有研究基本一致。国外学者也认为社区
内不同形式的社会资本是相互作用的，但作用的
方 向 不 一 定 是 正 向 的。 比 如，Ｋｗａｋ，

Ｓｈａｈ＆Ｈｏｌｂｅｒｔ（２００４）认为两者存在正向关系，指
出蕴藏于社区中的集体资本制约着人们的行为选

择，促使人们参与社会团体，而社团参与反过来有
助于提高公民的参与水平。而波茨（１９９８）则认为
两者有时是负向作用的：一个社会群体形成之后，
成员会阻止群体外的人获得群体所控制的特殊资

源，甚至会对主流社会产生敌视态度，从而会消弱
整个社会成员之间的团结及信任水平。本研究以
及国外学者的研究说明，社区内的个体资本与集
体资本，其实是一个相互作用的社会网络，任何一
个层面发生变化，都会导致其他层面发生变化，只
是变化的方向性及显著性会有所不同。
作为整体变量，个体资本、集体资本与精神健

康的关系，本研究与国内外学者的研究发现，既有
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相同之处，也有不同之处，具体体现为：个体资本
对于精神健康的影响与 Ｍｉｌｙｏ、Ｈｙｙｐｐａ　ａｎｄ　Ｍａｋｉ
等 学 者 的 研 究 发 现 一 致，而 与 Ｖｅｅｎｓｔｒａ、

Ｈａｒｐｈａｍ等学者的研究发现不同；集体资本对于
精神健康的影响与 Ｋａｗａｃｈｉ、帕特南的研究发现
一致，而与Ｌｙｎｃｈ、Ｐｏｏｒｔｉｎｇａ等学者的研究发现
不同。另外，国内学者的研究显示，关系网络的建
立有助于改善精神状况。（赵延东，２００８；余慧、黄
荣贵等，２００８）而个人层面的信任对精神健康不产
生显著影响。（余慧、黄荣贵等，２００８）而本研究却
发现，关系网络对于精神健康不产生显著影响，而
个人层面的信任对于精神健康产生显著的正向影

响。研究发现的相同，说明个体资本、集体资本对
于精神健康的影响在不同的社会具有一定的普遍

性，而研究发现的不同，则说明个体资本、集体资
本对于精神健康的影响在不同的社会又存在很大

差异，除社会资本因素外，诸如制度文化、社会公
平公正等社会层面的因素，也可能影响着人们的
精神健康。
个体资本与集体资本对于精神健康的影响机

制，国外学者已做了充分阐释。但是，国外学者的
阐释不能够完全解释本研究的发现。比如，本研
究发现———关系网络对于精神健康不具有显著影
响，以及社团参与对于精神健康具有消极影响，就
不能够通过前述个体资本分析者的观点进行解

释，而只能结合我国的社会现实才能获得合理的
解释。我国仍然是一个人情社会，关系网络丰富
的人，虽然能够获得较多的社会支持，也往往纠缠
于社会交往中，受关系网络的拖累，使得人们的身
心始终处于紧张、疲劳状态；社团参与多的人虽然
丰富了自己的生活，提高人们接触愉快事物的机
会，但也更多地体会到社会的复杂性，从而对于参
与者的心理产生不良刺激。因此，个体资本、集体
资本对于人们精神健康的影响机制，在不同制度
文化的社会，会有所不同。
最后，需要说明的是，结论依据的数据资料来

自浙江省的问卷调查，而浙江省属于我国的东部
地区，因此结论对于解释当前我国的社会资本与
人们精神健康的关系或许有一定的局限性，期待
以后的相关研究能进一步丰富对这些问题的认

识。
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