
习惯。③要进一步加大政府的卫生投入力度 ,从根本上解决医

疗机构的生存和发展问题。公立医疗机构基本目的是为人民

群众提供安全、可靠、收费低廉的基本医疗服务。目前公立医

疗机构占有资源占绝对主导地位 ,但运行机制却发生了巨大变

化 ,出现了主要靠向群众就诊收费维持运行和发展的状况。因

此政府应在加大医疗机构投入的同时 ,严格防止公立医疗机构

过度商业化、市场化的倾向和公益性质淡化现象的出现。
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中国农村老年人的生活质量和主观幸福感

李德明 　陈天勇 　吴振云 　 (中国科学院心理研究所心理健康重点实验室 ,北京 　100101)

　　〔摘　要〕　目的　研究当前我国农村老年人的生活质量和主观幸福感。方法　依据北京大学老龄健康与家庭研究中心 2002年《中国老年人健

康长寿调查数据库》,以城镇老年人为参照 ,分析农村老年人的生活质量和主观幸福感。结果　与城镇老年人相比 ,农村老年人的生活质量较差和主

观幸福感 (包括生活满意度与情感体验 )较低。被调查的农村老年人中 ,近 4 /5的人依靠子孙赡养 ,近 1 /5的人生活困难和比较困难 ,近 1 /4的人收

入不够用 ,仅有 315%的人享受公费医疗 ,约 1 /7的人不能及时治病。此外 ,农村老年人的社会支持更多来自于子孙而非配偶。结论　当前我国农村

老年人生活质量和主观幸福感的总体水平显著差于城镇老年人。

〔关键词〕　农村老年人 ;主观幸福感 ;生活满意度 ;情感体验
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Qua lity of life and subjective well2be ing of the aged in Ch inese coun tryside
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Psycholog ica l Hea lth Key Lab, Psycholog ica l Research In stitute of Academ ia S in ica, Be ijing 100101, Ch ina

【Abstract】　O bjective　To exp lore the quality of life and subjective well2being of the aged in Chinese countryside1M ethods　The
quality of life and subjective well2being of the aged in Chinese countryside were analyzed according to 2002 Health Longevity Investigation
Database of the Aged in China from Center for Senile Health & Fam ily Study of Beijing University and taking the aged in town as refer2
ence1Results　The aged in countryside had the poorer quality of life and lower subjective well2being ( including living well2being and affec2
tion experience) than the ones in town1 Of the aged in countryside investigated, about 80% depended on p roviding from their descendants,
and 20% had difficulty in living, about 25% had no enough income to meet living requirement, only 315% had free medical care, about
one2sevenths couldn′t accep t treatment in time1 In addition, the aged in countryside mainly obtained social support from their descendants
but their spouse1Conclusion s　A t p resent, the total level of quality of life and subjective well2being of the aged in Chinese countryside are
poorer than those of the ones in town1

【Key words】　The aged in countryside; Subjective well2being; L iving well2being; Affection experience

作者简介 :李德明 (19392) ,女 ,研究员 ,主要从事老年心理学研究。

　　我国老年人口近 60%分布在农村 ,目前农村老年人口已超

过 0185亿〔1〕。随着人口老龄化的加速 ,农村老年人口的数量

将会继续增加。改善和提高农村老年人的生活质量和身心健

康水平 ,是实现我国健康老龄化和积极老龄化目标的基本保

证。国内已有的研究中 ,大多报告农村老年人的生活质量较差

或生活满意度较低〔2～5〕,但也有报告农村老年人的生活满意率

较高〔6〕。本文以北京大学老龄健康与家庭研究中心提供的

2002年《中国老年人健康长寿调查数据库 》,与城镇老年人相

比较 ,分析当前农村老年人的生活质量和主观幸福感。

1　对象与方法

111　对象 　2002年在全国 22个省、自治区和直辖市中大约一

半以上的县、市随机抽样 65岁以上的老年人共 16 020人 ,其中

农村 8 646人 ,城镇 7 374人。

112　方法 　依据 2002年《中国老年人健康长寿调查数据库 》,

由老年人的身体健康状况、主要经济来源、生活水平、医疗及社
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会支持等方面的数据反映老年人的生活质量状况 ,并由生活满

意度 (对生活质量的认知 )和情感体验 (对生活质量的体验 )两

方面反映老年人的主观幸福感。情感体验包括 7道问题〔7〕,扼

要反映老年人的正性和负性情感。身体健康状况自评、生活满

意度和情感体验各题均为 5级评分 (负性情感题转化为正向评

分 ) ; 5分最好 , 1分最差。社会支持包括 3道题 ,即“平时与谁

聊天最多 ”、“有心事最先向谁说 ”、“遇到问题或困难最先找谁

解决 ”,前 2道题反映情感支持 ,第 3道题反映具体支持。

2　结 　果

211　农村与城镇老年人一般人口学状况的比较 　见表 1。农

村与城镇老年人男女取样的比例相近。年龄取样为农村 80岁

以下的低龄老人和 90岁以上的长寿老人比例高于城镇 , 80岁

组的比例低于城镇。两组在教育、婚姻、经济来源和养老方式

等方面的差异均显著 ( P < 01001)。主要表现为 : 2 /3以上的农

村老年人是文盲 ,而接近半数的城镇老年人受过教育 ;农村老

年人已婚同住的比例低于城镇老年人 ,丧偶的比例高于城镇老

年人 ;近 4 /5的农村老年人靠子孙赡养 ,而超过 2 /5的城镇老

年人的经济来源是靠本人或配偶 (主要是享有退休金 ) ;农村老

年人居家养老和独居的比例高于城镇老年人 ,住养老院的比例

远低于城镇老年人。

212　农村与城镇老年人身体健康状况的比较 　大多数老年人

自评身体健康状况“一般 ”和“较好 ”。农村老年人自评“一般 ”

及其以上的比例 (8212% )低于城镇老年人 (8413% ) ,方差分析

差异显著 ( P < 01001)。自报患病情况 :除患关节炎的比例农村

老年人 (1713% )略高于城镇老年人 (1619% )之外 ,其他主要疾

病农村老年人的比例低于城镇老年人 ,例如 ,高血压 (1213%和

1815% )、心脏病 ( 515% 和 1217% )、支气管炎及哮喘病

(1215%和 1314% )、脑卒中及脑血管疾病 (411%和 616% )、痴

呆 (212%和 216% )和糖尿病 (113%和 315% )等。上述结果说

明 ,大多数老年人自评健康状况一般和较好 ,农村老年人自评

身体健康状况较城镇老年人差 ,但农村老年人自述患主要疾病

的比例大多低于城镇老年人。

213　农村与城镇老年人生活水平及医疗状况的比较 　见

表 2。与当地生活水平相比较 ,农村老年人生活困难和较困难

的比例 (1813% )高于城镇老年人 (1316% ) ;农村老年人收入不

够用的比例 (2214% )高于城镇老年人 (1519% ) ;农村老年人享

受公费医疗的比例 (315% )远远低于城镇老年人 (2412% ) ;农

村老年人不能及时治病的比例 ( 1410% ) 高于城镇老年人

(812% )。方差分析表明 ,农村老年人生活水平在当地比较、收

入是否够用、医疗费支付、能否及时治病等方面的情况均显著

较城镇老年人差 ( P < 01001)。

表 1　农村与城镇老年人一般人口学状况的比较 ( %)

人口学变量 农村老年人 城镇老年人

性别　　　　男 4213 4219

　　　　　　女 5717 5711

χ2 　　　　　0159

年龄　65～79岁 3113 2910

　　　80～89岁 2411 2912

　　　90～99岁 2411 2215

　　　100岁以上 2014 1913

χ2 　　　　　531791)

教育程度　文盲 6818 5318

　　　　　小学 2613 3016

　　　　　中学 413 1117

　　　　　大专以上 016 319

χ2 　　　　　6591671)

婚姻状况　已婚同住 2811 3018

　　　　　已婚分居 211 116

　　　　　丧偶 6816 6517

　　　　　离婚 013 015

　　　　　未婚 110 115

χ2 　　　　　321051)

经济来源　本人配偶 1712 4018

　　　　　子孙 7519 5019

　　　　　政府其他 710 814

χ2 　　　　　1 1871201)

养老方式　家人 8219 8018

　　　　　独居 1416 1212

　　　　　养老院 216 710

χ2 　　　　　1901841)

　1) P < 01001,下表同

表 2　农村与城镇老年人生活水平及医疗状况的比较 ( %)

组别
生活水平在当地比较

很富裕　较富裕　一般　较困难　困难
收入是否够用
够　　　不够

医疗费支付
公费　　自己　　家人　　其他

及时治病
能　　　不能

农村老年人 019 1317 6712 1510 313 7715 2214 315 1114 8216 215 8610 1410

城镇老年人 210 1815 6519 1112 214 8411 1519 2412 1217 6017 214 9118 812

χ2 1481381) 1091991) 15711521) 1321351)

214　农村与城镇老年人主观幸福感的比较 　见表 3。大多数

老年人主观幸福感 8道题的评分在“一般 ”及其以上 ,但农村老

年人评分在“一般 ”及其以上的比例均低于城镇老年人。方差

检验表明 ,农村与城镇老年人主观幸福感 8道题的评分均差异

显著 ( P < 01001)。老年人生活满意度和情感体验评分的平均

值均在 3分以上 ,但农村老年人这两项指标的评分 ( 3158 ±

0182和 3162 ±0157)均显著低于城镇老年人 ( 3176 ±0183和

3182 ±0159) ( P < 01001)。老年人的生活满意度随增龄呈增高

趋势 ;情感体验评分随增龄下降 (正性情感减少 ,负性情感增

多 )。两项指标农村老年人各年龄组的评分均低于城镇老年

人 ,尤其是情感评分的差距很大 (图 1)。以上结果说明 ,大多数

老年人的主观幸福感一般和较好 ,农村老年人的生活满意度和

情感体验两项评分均低于城镇老年人。

215　农村与城镇老年人社会支持状况的比较 　见表 4。老年
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表 3　城镇与农村老人主观幸福感各题评分的比较 ( %)

评分
生活满意度
城镇　　农村

遇事想得开
城镇　　农村

喜欢干净整洁
城镇　　农村

经常感觉紧张害怕
城镇　　农村

经常觉得孤独
城镇　　农村

自己的事
自己做主

城镇　　农村

觉得越老
越不中用

城镇　　农村

与年轻时
一样快乐

城镇　　农村
差 018 111 015 015 011 011 111 111 211 212 516 417 817 1012 714 914
较差 419 711 411 419 115 116 317 412 518 616 910 1219 1412 1815 2017 2711
一般 2918 3511 1515 1919 1914 2619 2011 2413 2210 2713 2012 2517 3612 3812 2318 2515
较好 4617 4518 6610 6619 6010 6113 3216 3817 2717 3310 2514 2610 1915 1912 1310 1213
好 1718 1019 1410 719 1813 1010 4215 3117 4214 3110 3919 3018 2115 1319 3511 2517

χ2 1861441) 1681601) 2651611) 1811861) 2061261) 1871701) 1691831) 1811401)

图 1　农村与城镇老年人生活满意度和情感体验的增龄变化

表 4　农村与城镇老年人社会支持状况的比较 ( %)

社会支持 农村老年人 城镇老年人

聊天最多　配偶 2011 2217

　　　　　子孙 4115 3814

　　　　　亲友邻居 2919 2915

　　　　　社会工作者 018 212

　　　　　无人 717 712

χ2 　　　　　761871)

心事向谁说　配偶 2215 2514

　　　　　　子孙 5913 5311

　　　　　　亲友邻居 1011 1116

　　　　　　社会工作者 110 217

　　　　　　无人 711 713

χ2 　　　　　1131011)

困难求助　配偶 1217 1613

　　　　　子孙 7812 7016

　　　　　亲友邻居 317 510

　　　　　社会工作者 213 511

　　　　　无人 311 311

χ2 　　　　　1681571)

人的社会支持主要来自于子孙 ,其次来自于配偶和亲友邻居 ,

来自社会工作者的支持很少 ,无社会支持的比例较少。其中 ,

农村老年人来自子孙的社会支持比例高于城镇老年人 ,来自配

偶的比例低于城镇老年人 ,来自社会工作者的支持极少。两组

老年人无社会支持的比例相近。方差分析表明 ,两组社会支持

情况的差异显著 (均 P < 01001)。

3　讨 　论

　　北京大学 2002年《中国老年人健康长寿调查数据库》所提供

的有关数据 ,大致可以反映老年人的生活质量和主观幸福感状况。

该调查的面广、人数多 ,所得到的数据可靠 ,有代表性。因此 ,本文

分析的结果大致反映当前我国农村老年人的生活质量和主观幸福

感的基本情况 ,可为有关部门和领导提供有价值的资料。

　　研究发现 ,与城镇老年人相比 ,目前我国农村老年人生活

质量的总体水平较差 ,主观幸福感的评分较低。其中 ,患病、高

龄、女性、文盲、独居、经济来源靠政府或他人的农村老年人的

生活质量相对更差和主观幸福感相对更低。此外 ,婚姻状况对

于农村老年人的生活质量和主观幸福感有明显影响 ,未婚、分

居、离婚、丧偶的农村老年人的生活质量和主观幸福感评分均

低于夫妻同住的农村老年人。身体健康是生活质量的基本条

件和重要指标之一。农村老年人的健康状况评分低于城镇老

年人 ,仅有 315%的农村老年人享受公费医疗 ,约 1 /7的农村老

年人不能及时治病。被调查的农村老年人患主要疾病的比例

大多低于城镇老年人 ,这可能与农村老年人患病知晓率较低有

关。目前广大农村 (尤其是边远地区 )对于疾病的预防、诊断和

医疗条件都还很差 ,农村老年人患病的实际情况可能比调查所

得到的数据严重 ,完善农村医疗保障制度和提高农村老年人的

健康水平是当前的一项重要任务。

　　研究还发现 ,近 4 /5的农村老年人靠子孙赡养 ,但与当地

生活水平相比 ,近 1 /5的农村老年人的生活困难和比较困难 ,

近 1 /4的农村老年人收入不够用 ,还有 1 /6的农村老年人的经

济来源靠政府或他人。这说明目前大多数农村老年人能得到

子孙的赡养 ,但赡养的总体水平较低。此外 ,农村老年人来自

子孙的社会支持比例高于城镇老年人。但是 ,随着大量的农民

工进城 ,农村的空巢老人家庭数量正在增加。因此 ,农村老年

人的社会支持和精神赡养问题也不容乐观。上述结果提示 ,改

善和提高广大农村老年人口的生活质量及主观幸福感 ,增进他

们身心健康的任务十分艰巨。

　　2006年 12月国务院发表的《中国老龄事业的发展 》白皮书

中 ,对于发展农村社会经济 ,加强我国农村老年人口的社会养

老保障和医疗保障制度 ,以及发挥家庭赡养功能等问题都作了

明确的阐述。我国农村老年人的生活质量及主观幸福感 ,将在

实现健康老龄化和积极老龄化过程中逐步得到改善和提高。

　　致谢 　北京大学老龄健康与家庭研究中心提供 2002年

《中国老年人健康长寿调查数据库 》,特此致谢。
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社会互动与老年人生活满意度相关性研究

林 　艳 　陈章明 1 　 (中国人民大学社会与人口学院 ,北京 　100872)

　　〔摘　要〕　目的　探讨老年人之间的社会互动和资源交换过程如何影响其生活满意度。方法 　运用问卷调查、焦点组访谈和观察等对一组参

加老年大学课程学习的老年人进行调查分析。结果　 (1)基期、中期和后期的调查结果显示 ,幸福感的均值从 3190上升到 4109 ( + 318% )。 ( 2)在

互动过程中产生的关爱、身份、信息以及非正式服务的交换提升了生活满意度。结论　关爱、身份、信息以及非正式服务的交换以及对这种交换的期

待能提升老年人的生活满意度。
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　　以往学者在研究中发现老年人在社会互动中会与自己的

亲属或朋友存在各种各样的资源的交换〔1～3〕,这种社会互动在

老年人保持良好的心理状态以及提高生活满意度方面起到重

要作用〔4～6〕。在老年教育项目中 ,社会互动发生频繁。而目前

已有的关于老年教育的研究普遍只是从定量的角度对这类课

程进行评估。少数研究关注了其对老年学习者的影响 ,但是大

部分是从宏观以及发展的角度 ,强调教育在促进老年人的社会

参与中的作用 ,例如老年人再就业及老年人社会化〔7〕。本文在

Foa〔8〕的资源理论框架下 ,希望不仅验证这种社会互动是否会

对老年人的生活满意度产生影响 ,更要弄清楚这种社会互动的

过程是如何产生这种影响的。

1　材料与方法

111　对象 　2003年参加由香港岭南大学老年学研究中心

(AP IAS)和基督教香港信义会社会服务部联合开设的老年教

育课程中的全体老年人。

　　研究分为两个阶段 :第一阶段 ( 2003年 6～11月 )全班共

34位老年人 ( n = 34,女性 = 25,男性 = 9 ) ,年龄 49～75岁

(6118% < 65 岁 ; 3812% > 65 岁 )。其中小学文化 14 人

(4112% ) ,中学文化 18人 ( 5219% ) ,受过中学以上教育 2人

(519% )。第二阶段 (2003年 11月 ～2004年 4月 )总共有 22

位老年人 ( n = 22,女性 = 15,男性 = 7) ,年龄 50～71岁。12名

老年人在第一阶段之后退出了学习计划。这些老年人的退出

主要是由于身体状况变差 ,以及一些个人原因。

112　调查方法 　本研究通过问卷、焦点组访谈和观察等定性

与定量相结合的研究方法来对样本进行调查。问卷是建立在

L ikert 5分制量表〔9〕基础上的封闭式问卷 ,其中包括一些自评

项目 ,用来测量老年人在课程 (社会互动 )前后生活满意度的

变化。对于幸福感从“非常不满意 ”、“不满意 ”、“无所谓满意

或不满意 ”、“满意 ”、“非常满意 ”分别给予 1～5分的评分。问

卷调查分为三个阶段 ,每 5个月为一个阶段。基期、中期和后

期测验测量了研究方法、计算机技能、自我效能、沟通技巧和幸

福感五个方面的得分。同时还有一份开放式问卷用来获得反

馈的意见。

　　为了确认问卷结果的效度 ,在数据收集完成后组织了一次

焦点组访谈。此外 ,课程组织者和授课教师在整个过程中的观

察也是信息的另一个来源 ,用来证明前两个部分收集的数据。

2　结 　果

211　问卷结果 　问卷调查结果显示幸福感的均值 (3分为“无

所谓满意或不满意 ”, 4 分为“满意 ”)从 3190 上升到 4109

( + 318% )。因此这一结果表明研究对象在一段时间的社会互

动后 ,生活满意度有了显著提升。

212　观察结果 　焦点组访谈以及项目组织者和授课老师的观

察发现 :老年学生更多地感受到自我的价值 ,自信心和自尊感

也得到了加强 ,这一方面是由于他们感觉到自己还能有良好的

学习能力 ,另一方面是由于他们认为自己还能通过进行社区研

究而为社区做出贡献。更重要的是 ,绝大部分的满意感很重要

地来自于所有同学之间在整个培训项目期间的互动和沟通。

213　访谈结果 　通过访谈的结果 ,研究者发现 Foa的资源理

论在老年人的社会互动中有充分的体现 ,但是其理论框架中所

提到的 6种资源 (关爱、身份、信息、金钱、物品、服务 )中 ,只有

关爱、身份和信息这 3种资源频繁地发生交换 ,而金钱、物品这

两类具体的、有形的资源在老年人的社会互动即没有频繁地发

生 ,也没有对老年人的生活满意度产生重要的影响。有时 ,服
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