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2021年全国卫生健康大会上，心理健康问题得

到极大重视，会议明确指出加强心理健康服务体系

建设，提高全民心理健康素养的必要性。同时，“健

康中国2030”规划纲要也将心理健康作为实现全民

健康的重要内容之一。“十四五”时期我国正进入中

度人口老龄化社会，中年期作为向老年过渡的重要

阶段，该阶段的心理健康对于实现积极老龄化具

有决定性作用。此外，抑郁是心理健康领域中的

一个关键负面因素，因此探索中年人抑郁倾向是

实现积极老龄化的关键前瞻性角度。生活方式是

个体与一定社会条件相互作用而形成的活动形式

和行为特征，外显为个体的生活状态及其所表现

的活动、兴趣和态度的模式［1］。我国中年人面临着

职业、家庭、社会角色的多重压力［2］，这些压力与

生活方式紧密相连，共同影响着中年人的抑郁倾

向。中年人的心理健康和生活方式不仅关乎个体

幸福感和生活质量，也直接影响国家的社会稳定［3］

和经济发展［4］。

研究显示，中年人抑郁的影响因素主要有性

别、健康自评、文化程度、年龄、是否上网和工作等。

叶海春等［5］发现我国中老年女性抑郁症状较严重，

需要从提高受教育水平、促进城市化、改善身体健

康状况等方面入手。叶海春等［6］发现健康自评、文

化程度、年龄和是否工作等是中年女性抑郁倾向的

影响因素。尹平等［7］认为抑郁倾向高的中年人往往

会遭遇更高水平的中年危机。抑郁症状严重影响

心理健康，而关于中年人心理健康的影响因素，主

要集中在社会经济特征、认知储备水平和社会政策

变化方面。最早是国外学者Takala研究中年人心理

健康与丧偶和离婚、收入、教育之间的关系［8］，通过

与老年人群体比较，发现中年人的心理健康水平更

低［9］。此外，Colombo等［10］对于严重感染新冠病毒的中

年人心理健康研究还发现一个可能的保护因素，

即个人的认知储备（cognitive reserve，CR）水平。张

向葵等［11］发现社会政策变化对城镇中年人心理健

康产生积极的影响，良好的生活方式对健康有着积

极而深远的影响，能够显著提升生活质量并预防多

种疾病。王念芬等［12］发现生活行为方式与农村老

年人听觉记忆功能相关。司明舒等［13］探讨了生活

行为方式因素对中国城市老年人心理健康的影
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响。王晓慧等［14］基于 2018年中国老年健康影响因

素跟踪调查数据，发现生活方式类别对农村老年人

的生命质量有显著正向影响。

综上，不难看出学术界对中年人抑郁症状的研

究较少考虑生活方式的影响，并且生活方式因素的

研究对象主要是老年群体，对于我国中年人群抑郁

症状与生活方式关系的研究尚显不足，尤其缺乏基

于大样本、代表性数据进行实证分析。中国健康与

养老追踪调查（China Health and Retirement Longitu⁃
dinal Study，CHARLS）作为一项全国性的纵向研究

项目，旨在收集45岁及以上中老年人家庭和个人的

高质量微观数据［15］，为研究中国人口老龄化问题提

供了宝贵的数据资源。在全球化和城市化进程中，

中年人群作为社会中坚力量［16］，担负着社会连续性

的关键枢纽作用，发挥着承前启后的复合功能。因

此，本文基于CHARLS 2020年的调查数据探讨我国

中年人抑郁倾向的现状，并分析生活方式相关因素

如何影响其抑郁症状。

一、资料和方法

（一）数据来源

CHARLS的基线调查于2011—2012年实施，覆

盖中国大陆除西藏以外的所有县级行政区域，该调

查采用概率比例规模抽样（probability proportional
to size，PPS）方法，确保了样本的代表性。本研究以

我国最新最具全国代表性的中老年人普查资料为

基础，该数据于 2023年 11月 16日公布。每一轮

CHARLS调查都由北京大学生物医学伦理委员会通

过 ，本 次 现 场 调 查 方 案 的 伦 理 批 准 号 为 ：

IRB00001052⁃11015。依据世界卫生组织（WHO）划
定的年龄层，45~<60岁为中年人，为了丰富样本量

并增强数据分析的信服力，本研究将60岁纳入中年

人群体，从 2020年CHARLS中筛选年龄45~60岁的

中年人群样本，共计 9 058例。为使分析结果稳健

可靠，剔除关键变量缺失值或异常数据后，最终纳

入分析的样本数量为6 426例。

（二）变量设定

研究选取个人“抑郁症状”作为被解释变量，该

变量以连续数值的形式进行编码。为评估参与者

的抑郁状况，本研究采用CHARLS问卷中包含10个
条目的简版流调中心抑郁量表（center for epidemio⁃
logical studies depression scale，CES⁃D⁃10）［17］进行抑

郁症状评估。该量表回答选项涵盖四个层次，参照

Gardner等［18］的研究，采用 Likert 4级评分，依次为

“很少或根本没有”赋值 0分、“不太多”赋值 1分、

“有时或有一半时间”赋值2分、“大多数时间”赋值3
分。该量表的Cronbach’s α=0.78［19］，具有良好的信

效度。被调查者的评分与其抑郁症状之间成正相

关，即评分较低者反映了较低的抑郁症状倾向乃至

正常心理状态，而评分较高者则反映较为严重的抑

郁症状和较低的心理健康水平。同时，选取“生活

方式”作为解释变量，其衡量标准基于受访者对

“是否吸烟、睡眠时长、工作时间”等相关问题的回

答，这三个指标均以分类数据的形式呈现。借鉴

叶欣［20］、Slatcher［21］等研究，添加以下三类控制变

量，分别为健康状况（自评健康）、社会经济特征（是

否接入互联网、是否参加过职业培训、个人年收入）

以及人口统计学特征（性别、年龄、婚姻、受教育水

平）（表1）。
表1 变量的类别、名称及说明

变量类别/变量名称

因变量

自变量

控制变量

抑郁症状

生活方式

是否吸烟

睡眠时长

每周工作天数

健康特征

自评健康状况

社会经济特征

是否可以宽带上网

是否参加过职业培训

个人年收入

人口学特征

性别

年龄

婚姻

受教育水平

变量说明

连续性变量，CES⁃D量表，得分

越高，抑郁程度越高

是=1；否=2
<6小时=1；>9小时=2；6~9小
时=3
0~3天=1；4~5天=2；6~7天=3

很好＝1；较好＝2；一般＝3；
不好＝4；很不好＝5

是=1；否=2
是=1；否=2
5万元以下=1；5万~12万元=2；
12万元以上=3

男性=1；女性=2
45~50 岁=1；51~55 岁=2；56~
60岁=3
在婚=1；非在婚=2
小学及以下=1；中学=2；大学

及以上=3
（三）统计分析方法

通过 Stata 17.0对 CHARLS数据库进行数据整

理，过程中进行严格的质量控制，旨在识别并排除

逻辑上的错误以及异常值。本文的被解释变量为

连续变量，符合正态分布（偏度为 0.875，峰度为

0.242，均小于1），同时研究的样本量为大样本，远超

过 100例，其分布根据中心极限定理可视为正态分

布［22］。参考朱珂［23-25］等的研究，选取OLS模型为基

准模型，采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析；对

于定量数据，使用均值±标准差（x±s）表示，分类数

据采用频数（%）呈现。运用 t 检验和方差分析

（ANOVA）进行组间比较。此外，为探究变量间的关
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联性，所有分类变量都被转换为虚拟变量，并一同

逐步纳入线性回归模型中进行稳健性回归。最后，

通过普通最小二乘法（OLS）模型分组回归展开异质

性分析，并添加交互项辨析性别对抑郁症状的调节作

用。在所有统计检验中，显著性水平设定为α=0.05。
二、结 果

（一）我国中年人的抑郁状况

在对 6 426例中年人群的抑郁症状评估中，平

均得分为（7.93±6.21）分，以10分作为抑郁程度严重

的分界线［26］，结果表明中年人的抑郁程度相对较严

重。通过 t检验和方差分析，发现在是否吸烟、睡眠

时长、每周工作天数、自评健康状况、是否每月上

网、职业培训经历、个人年收入、性别、年龄、婚姻状

况以及教育水平等方面，我国中年人群的抑郁状况

存在显著的统计学差异（P<0.05，表2）。
（二）生活方式对中年人抑郁状况的影响因素

分析

为深入探究生活方式与我国中年人抑郁状况

的关系，将中年人抑郁症状设定为因变量，以生活

方式为自变量，运用逐步多重线性回归分析（Step⁃
wise法）进行数据处理。在模型构建中，变量的纳入

标准设定为P值小于或等于0.05，而剔除标准为β值
大于或等于0.10。同时，为控制可能的混杂变量，本

研究还逐步添加人口统计学特征、健康状况和社会

经济特征等因素。模型 1中纳入生活方式因素，并

控制人口学特征，结果表明，每晚睡眠时长6小时及

以上，并且每周工作至少6天的中年人群，通常展现

出更为良好的心理健康状况。相比之下，51~60岁
女性中年人群的抑郁倾向相对较高。此外，婚姻状

态为在婚，受教育水平达到中学或更高学历的中年

人显示出较高的心理健康水平，表现出较低的抑郁

倾向。在模型 1的基础上，模型 2进一步纳入自评

健康状况作为控制变量，分析结果显示，自评健康

状况为较好、一般、不好和很不好的中年人群在抑

郁症状方面的表现较为不佳。相较于模型 1，每周

工作6至7天这个变量并未显示出显著性。其他变

量对抑郁状况的影响与模型 1中的结果相比，并无

明显变化。在模型 2的基础上，模型 3增加了对社

会经济因素的控制，结果显示，那些每月不上网的

中年人在抑郁症状方面的表现更为不利，而个人

年收入在 5万~12万元的心理健康状况更好。与

模型 2相比，年龄为 51~55岁和没有参加过职业

培训这两个变量无显著差异。其他变量对心理

健康的影响与模型 2中观察到的效果相比，没有

显著差异。

模型1中纳入是否吸烟、睡眠时长、每周工作天

数的生活方式因素并控制性别、年龄、婚姻和受教

育水平的人口学特征，模型2在模型1的基础上，控

制健康状况因素，各项变量系数均表现出显著性且

系数值较大，模型所解释的总变异比例由原来的

14.6%增长到24.8%，表明自评健康对中年人抑郁状

况有着重要的影响。模型3基于模型2增加是否每

月上网、个人年收入等社会经济特征的控制，变量

系数表现出显著性，调整后R2由0.248增长到0.251，
说明社会经济特征能够影响我国中年人的心理健康

状态。模型1所解释的总变异比例为14.6%，而在模

型3中，这一比例增加至25.1%（表3）。

变量

整体

是否吸烟

睡眠时长

每周工作天数

自评健康状况

是否每月上网

是否参加过职业培训

个人年收入

性别

年龄

婚姻

受教育水平

是

否

<6小时

>9小时

6~9小时

0~3天
4~5天
6~7天
很好

较好

一般

不好

很不好

是

否

是

否

5万元以下

5万~12万元

12万元以上

男

女

45~50岁
51~55岁
56~60岁
在婚

非在婚

小学及以下

中学教育

大学及以上

人数

6 426
1 947
4 479
1 962
151

4 313
1 051
1 547
3 828
977
949

3 300
881
319

4 101
2 325
199

6 227
5 917
439
70

3 308
3 118
1 988
2 667
1 771
6 033
393

3 469
1 974
983

抑郁状况得分

7.93±6.21
6.94±5.76
8.35±6.35

10.47±6.71
7.37±6.15
6.79±5.60
8.79±6.44
7.86±6.09
7.72±6.17
4.83±4.57
5.31±4.70
8.06±5.76

11.38±6.71
14.31±7.51
7.29±5.96
9.05±6.47
6.62±5.83
7.97±6.22
8.19±6.26
4.89±4.55
4.37±3.76
6.65±5.69
9.28±6.45
7.27±5.88
7.94±6.16
8.65±6.56
7.75±6.09

10.58±7.26
9.11±6.47
6.95±5.73
5.70±5.16

t/F
-8.733

256.401

12.361

303.785

-10.773

-3.011

70.894

-17.309

23.192

-7.543

158.783

P
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表2 不同特征中年人的抑郁症状得分均值比较（分，x±s）
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表3 生活方式与中年人抑郁症状的逐步回归分析结果（β）
因素

是否吸烟（vs.是）

否

睡眠时长（vs.<6小时）

>9小时

6~9小时

每周工作天数（vs.0~3天）

4~5天
6~7天

性别（vs.男）

女

年龄（vs.45~50岁）

51~55岁
56~60岁

婚姻（vs.在婚）

非在婚

受教育水平（vs.小学及以下）

中学教育

大学及以上

自评健康状况（vs.很好）

较好

一般

不好

很不好

是否每月上网（vs.是）

否

是否参加过职业培训（vs.是）

否

个人年收入（vs.5万元以下）

5万~12万元

12万元以上

常量

调整后R2

模型1

-0.127

-3.053***

-3.158***

0.095
-0.440*

1.938***

0.591**

1.313***

1.901***

-1.552***

-2.667***

9.666***

0.146

模型2

-0.123

-2.375***

-2.446***

0.157
-0.221

1.636***

0.337*

0.944***

1.884***

-1.259***

-2.145***

0.635*

2.797***

5.394***

8.062***

6.540***

0.248

模型3

-0.105

-2.480***

-2.439***

0.221
-0.207

1.578***

0.264
0.763***

1.865***

-1.110***

-1.748***

0.647**

2.777***

5.348***

8.002***

0.557***

-0.631

-0.960***

-1.105
7.010***

0.251
∗：P<0.05；∗∗：P<0.01；∗∗∗：P<0.001。
（三）异质性分析

以上的分析结果表明，生活方式相关因素可以

影响我国中年人的抑郁状况，但不同中年群体性别

和年龄不同，因而生活方式对其抑郁症状影响也会

存在差异。考虑到性别和年龄的差异，本文从中年

人性别和年龄两个维度，利用分组回归分析生活方

式对不同特征中年人抑郁症状的影响，同时纳入交

互项分析当分组回归均显著时，不同性别组间的相

关关系，以辨识性别对抑郁症状的调节作用。

结果显示，性别分组回归均显著，女性睡眠时

长的系数绝对值更大（表4），纳入交互项分析后（表

5），性别和睡眠时长的交互项系数显著，且系数为

负，表明性别在生活方式对中年人抑郁症状方面存

在调节作用，即较长的睡眠时长与较低的抑郁状况

负相关性在女性中更为明显。从表 4还可以看出，

对于45~55岁的中年人，睡眠时长在6小时以上，抑

郁倾向更低，心理健康水平越高；45~50岁的中年

人，每周工作至少 4天具有显著性，而 51~55岁，每

周工作至少 6天表现出显著性；对于 56~60岁的中

年人，只有睡眠时长为 6~9小时这个变量具有统计

学意义。这表明不同年龄的中年人生活方式对抑

郁症状的影响也存在显著差异。

三、讨论与建议

本文根据2020年CHARLS的全国性数据，综合

分析生活方式因素与我国中年人群抑郁症状的关

系，揭示生活方式对其抑郁倾向的显著影响。研究

结果表明，纳入调查的 6 426例中年人的心理健康

状况平均得分为（7.93±6.21）分。以 10分为抑郁的

临界值［26］，这意味着整体上参与者的抑郁倾向有待

降低，标准差表明参与者的得分在平均值周围有较

大的变异，反映中年人不同个体在应对生活压力和

心理挑战方面的多样性。具体而言，每晚睡眠时长

维持在6~9小时、每周工作4~5天、受教育水平高和

年收入适中的中年人群，其抑郁倾向较低。另外，

那些自评健康状况不佳、每月不上网以及婚姻状况

为非在婚，其抑郁水平相对较高。由此可见，生活

方式、健康状况、社会经济因素与人口学特征会对

中年人心理健康产生重要影响。

（一）保证高质量睡眠时长，实施优化工作周制度

睡眠时长6~9小时和每周工作4~5天有助于降

低我国中年人的抑郁倾向。生活方式因素中，与睡

眠时长<6小时的中年人相比，睡眠时长在6~9小时

以及9小时以上的心理健康状况更好。睡眠时长过

短或者过长可能引起抑郁症病理特征之一的慢性低

度炎症［27］，睡眠时间过短可导致认知水平受损［28］，综

因素

睡眠时长（vs.<6小时）

>9小时

6~9小时

每周工作天数（vs.0~3天）

4~5天
6~7天

男

-2.076***

-2.818***

-0.462
-0.732*

女

-3.539***

-3.994***

-0.071
-0.586*

45~50岁
-2.697**

-3.730***

-1.671***

-1.503***

51~55岁
-4.354***

-3.644***

-0.468
-0.907**

56~60岁
-1.799
-3.409***

0.212
-0.383

表4 分组OLS模型结果

∗：P<0.05；∗∗：P<0.01；∗∗∗：P<0.001。
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合来看最佳睡眠时长为6~9小时。与美国睡眠医学

会和睡眠研究学会的成人推荐睡眠量7~9小时［29］不

同，本研究依据我国中年人睡眠情况选取 6~9小时

进行研究［13］，6~9小时的弹性作息时间有利于中年

人的身心健康。此外，现代社会竞争激烈，中年人

往往面临着供子女上学的经济压力和失业的社会

风险，从而更容易产生焦虑抑郁情绪，进而导致睡

眠质量不佳，影响其心理健康。一份有稳定收入来

源的工作能够降低其经济负担，有效降低抑郁倾

向。但每周工作时间过长会增加个体的负面情绪，

不仅会降低专注程度和工作效率，也会导致个体参

与劳动的积极性下降［30］，进而加重抑郁倾向。工作

时间短会导致个体经历较低的工作参与度和职业

成就感，同时较短的工作时间可能与工作不稳定性

相关，增加经济压力，从而对心理健康产生负面影

响。中国社会科学院在 2018年发布的《休闲绿皮

书：2017—2018年中国休闲发展报告》中提出，在我

国劳动生产率达到一定水平的前提下，自2030年起

全国可以实行4天工作制。这表明在学术和政策研

究层面，优化工作周制度已经被讨论和考虑，为本

文从实证分析的角度去验证最佳工作时长为每周

4~5天的科学性做了铺垫。根据表3可知，每周工作

4~5天均未表现出显著性，但模型3个人年收入5万~
12万元显著，这些收入的来源是工作，综合来看，我

国中年人在保持健康的心理状态下，最佳工作时间

为每周4~5天。

中年人应倡导和践行健康的生活方式，保证高

质量睡眠时长，国家或者企业实施优化工作周制

度。由于心理健康在农村老年人睡眠质量和生活

质量之间起到中介作用［31］，睡眠品质差通常伴随着

焦虑、急躁、抑郁等心理障碍，进而对生活质量造成

负面影响。在当前这个充满喧嚣与物质追求的社

会中，中年人面临着失业和家庭压力，也应当倡导

和践行健康的生活方式，尽可能培养每天 6~9小时

的高质量睡眠习惯，以便更好地滋养身心、恢复精

力。每周工作时长尽量控制在 4~5天，实施优化工

作周制度以确保充足的休息时间；国家应该加强

劳动法规的执行，确保合理工作时长，避免过度工

作，并对违反工作时间规定的企业实施严格监管

与处罚。

（二）提供经济援助和职业再培训，完善社会保障

研究得出每月上网和适中年收入的中年人抑

郁倾向更低。分析原因包括：互联网作为现代社会

重要的信息和社交平台，能够促进中年人的社会参

与和社会融入［32］，丰富其社会生活和精神生活，增

强社会支持感［33］，有效提升中年人身心健康水平。

与未接入互联网的中年人相比，中年网民心理健康

程度更高。在探讨中年人群抑郁症状与个人年收

入水平的关系时，研究显示适中的收入水平与较低

的抑郁倾向相关联。经济安全感是心理健康的重

要基础，能够减轻个体的焦虑和压力，从而促进心

理健康［34］。适中的个人年收入能够为个体提供足够

的经济资源，满足基本生活和精神需求，提供稳定感

和安全感［35］，从而有助于维持较好的心理状况。另

外，高收入个体会有更高的期望和社会压力［36］，这也

会导致抑郁倾向上升。因此，从降低抑郁倾向的角

度看，中年人群的年收入达到5万~12万元时，处于

一个相对有利的位置，能够实现生活和工作的较好

平衡，为个体提供足够的经济资源应对生活中的挑

战，同时避免过高收入可能带来的额外压力。

完善社会保障体系，为失业或工作不稳定的中

年人提供必要的经济援助和职业再培训服务，增强

其社会适应能力和增加个人年收入，助力实现更加

美好的生活。经济援助能够为失业或工作不稳定

的中年人群提供临时性的生活保障，缓解其经济压

力，帮助他们渡过难关。同时，职业再培训能够提

升中年人群的职业技能和就业竞争力，增强其在劳

动力市场中的立足点，实现再就业。另外，社会保

障体系的完善，不仅能够增强中年人群的社会适应

能力，还能够提高其年收入，提高生活质量。这对

于实现积极老龄化，构建和谐社会具有重要意义。

国家应继续完善社会保障体系，为更多中年人群提

供多方位的支持和帮助，助力他们实现更加美好的

生活梦想。

（三）坚持整体身心健康观，实施精准关怀

研究结果显示，非在婚、自评健康较差和文化

程度低的女性中年人抑郁倾向更高。在社会人口

学方面，非在婚状态的中年人表现出较高的抑郁水

平，这与张玉芳等［37］的研究结论类似。在婚的中年

人因为其有配偶，个人能够得到更多的情感慰藉，

心理健康程度较高，说明婚姻对降低抑郁倾向具有

积极作用［34］。教育程度较高的个体通常具备更开

阔的知识视野［38］，在生活环境中更有效地吸收和掌

握优质的医疗卫生健康知识，这使得他们在应对心

理压力方面具有更强的自我调节能力，拥有更低的

抑郁倾向。相反，教育水平较低的中年人可能面临

资源匮乏的困境，包括社会和经济资源的不足，这

增加他们遭遇心理障碍的风险，进而影响到维持心

理健康的能力。男性的心理健康状况好于女性，从

生物学角度来看，性别差异在大脑结构和神经递质

因素

性别×每周工作天数

性别×睡眠时长

性别×每周工作天数×睡眠时长

回归系数（β）

0.031
-0.556**

-0.007

标准误（SE）
0.235
0.214
0.063

∗∗：P<0.01。

表5 性别交互项OLS模型结果
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系统方面的存在，可能影响情绪调节和应对压力的

机制［39］。此外，更年期是女性生命周期中的一个自

然过渡阶段，通常发生在45~55岁，这一时期伴随着

卵巢功能的逐渐减退和激素水平的显著变化［40］。

中年女性在更年期会经历一系列生理和心理症

状，这些症状可能对她们的抑郁水平产生显著影

响［41］。在健康状况方面，自评健康较差的城市中年

人表现出较高的抑郁水平。注重身心的整体观是

指身与心是不可分割的整体，身体健康与心理健康

之间存在共生关系，相互促进、彼此滋养［42］。身体

健康状况好的中年人因其更少受到疾病带来的健

康负担的影响，往往心理健康状况更好。

鼓励城市中年人参与适当的有氧运动和均衡

饮食，坚持整体的身心健康观，针对非在婚的中年

群体，应进行精准识别和重点帮扶。鼓励城市中年

人定期参与适当的有氧运动并维持均衡饮食，提升

身体健康水平，同时关注心理健康，通过社区和工

作场所的心理支持服务，提高生活品质。在社区设

立教育资源中心和开展社区文化活动，提供图书、

学习材料和学习空间，方便中年人就近学习，以增

强其社会交往和参与程度，缓解内心的心理压力和

焦虑情绪，进而提高心理健康水平。另外，采取多

部门协作的方式，实施包括健康教育、环境改善、社

会支持网络建设等在内的综合性干预措施，以全面

提升中年人的心理健康状况。
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Abstract：Based on the data from the China Health and Retirement Longitudinal Study（CHARLS）2020，

this study investigated the correlation between lifestyle and depressive tendencies among the middle ⁃ aged
population in China，aiming to provide a policy basis for promoting mental health. The findings indicated that
middle⁃aged individuals with 6-9 hours of sleep per night，4-5 days of work per week，and a moderate annual
income have lower levels of depression. In contrast，those with poor self⁃rated health，infrequent internet use，
lower levels of literacy，and non⁃marital status tend to have higher depressive tendencies. Additionally，gender
and age were found to moderate these relationships. Therefore，the study promoted a healthy lifestyle，ensuring
adequate sleep duration and quality and implementing an optimized workweek system. We advocated improving
the social security system and providing financial assistance and vocational retraining to increase personal
annual income. We also recommended adhering to a holistic view of physical and mental health to provide
precise care for middle⁃aged individuals，thereby enhancing their mental health level.
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