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 内容摘要!国外不少研究表明社会支持( social support )与老年人的生活质量状态有着较强的相

关性。本文基于 2002年的中国健康长寿调查数据, 在考虑人口社会特征和身体健康变量的情况下,

应用 Stereo type Ordinal Logit模型,从不同的维度分析考察了社会支持对中国老年人口生活质量的

影响。结果表明,社会支持对老年人口生活质量的不同方面都有着积极的影响,而不同来源的社会支

持对老年人生活质量产生不同程度的影响。
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1 � 引言

2000年第五次人口普查数据表明,中国 65岁及以上人口的比例已达到老年型人口的标准, 中国

已进入老龄社会。2005 年 1%小普查数据推断显示, 60岁及以上的人口为 14408万人, 占总人口的

11. 03%, 65岁及以上的人口超过了 1亿, 占总人口的 7. 69%。与第五次全国人口普查相比, 60岁及

以上人口的比重上升了 0. 76个百分点, 65岁及以上人口比重上升了 0. 73个百分点。在未来几十年

内,中国人口不仅老龄化加速,而且人口呈高龄化趋势。21世纪 40年代至 80年代, 65岁及以上的老

年人口将超过 3亿, 其中, 80岁及以上的高龄老人增长更快(曾毅, 2001)。

随着中国人口进入老龄社会高龄社会,老年人口的生活质量特别是高龄老人的健康问题越来越

倍受关注。2006年年末中国政府第一次以白皮书的形式发布关于老龄事业的发展状况, 体现了国家

政府对老龄事业的重视, 表明了国家政府应对人口老龄化的积极态度。自 20世纪 90年代起,一些研

究机构就开展了大规模的老龄人口调查。其中, 1998年由北京大学中国经济研究中心主持的∀中国高

龄老人健康长寿调查#项目已进行了四次全国性的高龄老人跟踪调查, 在老龄高龄健康长寿等方面给

公众提供了一个丰富的数据资源。同时, 学者们利用这些数据在高龄老年健康领域也做出了不少成

果( Zeng、V aupel, 2002; 曾毅、柳玉芝等, 2004)。本文利用该项目的 2002年数据拟对中国老年人口生

活质量与社会支持的相关关系进行研究。

2 � 文献回顾

近年来,以提高老年人生活质量为目标的健康长寿研究已成为国际老年学研究的重点(曾毅、顾

大男, 2002)。生活质量( quality of life)这个概念最早来自于医学领域, 是一个多面向多维度的概念。

国外学者认为, 生活质量界定包括主观感受和客观评价( Arnold, 1991) ;生活质量包括生活满意度、自

� 本研究使用的数据来自北京大学∀中国高龄老人健康长寿影响因素研究#纵向调查项目。感谢顾大男博士对本文

提出的宝贵意见,感谢骆为样同学对本文文献资料收集的帮助。
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尊、总体健康等( Geo rge, 1980) ;生活质量在结构上包括评估、个人标准、社会规范、人与环境、时空等

五个方面, 在内容上包括行为能力、感知、环境、心理等四个方面( Law ton, 1991)。可见,国外对生活质

量的界定也是众说纷纭, 不一而论。在国内老年人口生活质量的研究中,学者们经常依据中华医学会

建议使用的生活质量评价指标体系, 这些指标包括健康状况、生活习惯、家庭和睦、心理卫生、社会交

往、生活满意度等 11项内容(于普林等, 1996)。也有学者认为, 老年人生活质量是指老年人对自己的

物质生活、精神文化生活、身心健康、自身素质、享受的权利和权益以及生存环境等方面的客观状况和

主观感受所作的总体评价(邬沧萍, 2002)。

社会支持是本文研究的另一个重要概念。所谓社会支持( so cial support )是个体处在危机之中可

以获得的资源支持, 这种支持来自他人、来自群体、来自社区等( L in et al, 1981)。社会支持从功能上

进行划分,可分为情感支持、信息支持、陪伴支持( companionship support ) ( Wan、Choi K et al 1996)。

也有将社会支持分为情感性支持( emot ional support )如同情、关爱、理解等和实质性支持( inst rumen�

tal support )如家务、财物支持等( Lin et al, 1999)。社会支持还可以从感知或可获得支持( perceived

support )和实际支持( actual support )方面去理解, 前者是指当需要帮助时, 感知到支持的可获得性;

后者则是指实际可得到的( L in et al, 1999)。

国外从 1970年代起就开始关注社会支持对健康对生活质量的影响, 不少研究表明,社会支持对

人们(老年人)的生活质量对健康有着积极的影响( Cobb, 1976)。就一般而言,社会支持通过社会的、

心理的、生物的机制影响健康。社会支持不仅提供实质性的帮助、情感支持,而且还能够规范人们的

思想、情感、行为,从而影响健康。事实上,社会支持能够缓解压力, 能够使人们免受某些压力的影响,

因此能够增进健康, 改善精神状态( Go tt lieb, 1983)。对于老年人这方面的研究发现, 老年人的生活满

意度与社会等级、健康自评有正向关系, 而与现存子女数量成反比,因为孩子多会产生更多的问题如

代际冲突、经济矛盾等( Watson et al, 1976) ; 社会支持对老年人的健康自评有着直接的正面作用

( Kraose N. , 1987)。同时,不同来源的社会支持对老年人的生活有着不同的帮助。如家庭成员可提

供生病期间的照料、给予经济上的支持、以及持久的情感支持等;而老年同辈朋友则可以缓解孤独感、

提供信息、以及交流健康的行为方式如锻炼等( Got t lieb, Benjamin H , 1983)。一些研究还发现, 来源

于配偶、子女、朋友以及其他亲属的情感性社会支持对老年人的心理健康如抑郁症有着不同的影响。

其中,配偶的情感支持积极影响最大,朋友其次,最后是子女,亲属则没有影响( Dean Alfred et al, 1990)。

由于生活质量概念是多维的、复杂的,难有统一定义,本文将从生活满意度、健康自评和心理健康

三个方面来测量生活质量,进而考察社会支持对这三方面的影响。同样,社会支持也有不同的来源。

根据调查数据所提供的信息, 本文选择了实质性支持、情感性支持以及可获得性支持等方面。虽然关

于老年人口生活质量方面的研究已经有不少成果(桂世勋, 2001;顾大男, 2004、2006;李建新, 2004; 徐

勤, 2004) ,但有关老年人口生活质量与社会支持关系的定量研究还是为数不多。与国内同类研究相

比,本文将在量化统计方法上、研究内容上有所改进。本文的研究目标有二,一是验证不同来源的社

会支持对老年人口生活质量的不同方面是否产生影响;二是如果有影响,不同来源的社会支持变量会

对老年人生活质量会产生多大程度的影响,本文将在这些方面进行分析和探讨。

3 � 数据和研究方法

3. 1 � 数据和变量

本项研究利用∀中国高龄老人健康长寿调查#项目跟踪数据( 1998- 2000- 2002- 2005)中的 2002

年调查数据。学者对 2005年以前的三次数据质量进行了多方面的评估, 结果显示 1998、2000、2002

年中国老年健康长寿跟踪调查的总体质量是较高的,达到了或超过了国际同类调查的质量水准(顾大

男、曾毅, 2004)。2002年的老龄人口的样本数为 16064个。在本文的分析模型中,纳入分析方程的变
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量为 20多个,除去变量中不合理回答的案例外,进入模型运行的案例数为 13742个。

本项研究关注的是社会支持与老年人口生活质量之关系。本项研究的因变量是老年人的生活质

量。按照生活质量的定义,生活质量可表现在不同的方面, 存在着不同维度的可操作测量。本文从主

观生活满意度、健康自评和心理健康等三个维度去考察老年人的生活质量。因此,本研究的因变量为

现状评价中的生活主观自评变量即∀您觉得您现在的生活怎么样# ? 健康自评变量即∀您觉得现在您

自己的健康状况怎么样# ? 心理健康变量即∀您是不是经常觉得孤独?#。这些都是五等级的顺次变

量,如前两个问题的回答是∀很好、好、一般、不好和很不好#等 5级。为了便于分析,我们将上述表现

生活质量主观自评变量合并成三分类顺序变量, 即把头两类合并为∀好#, ∀一般#不变, 后两类合并为

∀不好#。在本次抽样调查中, 对自身生活现状评价∀好#、∀一般#和∀ 不好#的百分比分别是 60. 78%、

32. 51%和 6. 71% ;健康自评的三项百分比分别为 48. 63%、35. 31%和 16. 06%;心理健康自评的三项

回答即∀没有感到孤独#、∀有时感到孤独#和∀ 经常感到孤独#的百分比分别是 67. 29%、24. 57% 和

8� 14%。从三个维度描述的老年高龄人口的生活质量看,对心理健康和生活现状的评价较高,而对健

康自评相对要低些。

自变量为社会支持变量。本文依据调查数据内容从不同的侧面反映和测量社会支持, 并分析社

会支持对老年人口生活质量的影响。按照上述对社会支持的定义,我们在调查表中选取了表现社会

支持不同方面的变量。实质性支持变量包括生活经济来源支持和日常照料两个方面。该变量在本文

中为三分类变量:生活来源来自自己, 来自子女或配偶和来自其它(为参照组) ,此三项百分比分别为

28. 40%, 64. 30%和 7. 30% ;日常照料变量,以身体不适或生病时主要由谁照料来测量。该变量为三

分类变量:由配偶照料,由子女包括子女配偶以及孙辈照料和由其他包括邻里、保姆或社会服务等照

料(为参照组) , 其三项百分比分别为 21. 90%、67. 92%和 10. 18%。情感(精神)支持变量, 以平时经

常与谁聊天来测量。该变量为三分类变量: 与配偶,与子女包括子女配偶以及孙辈,与朋友邻里包括

保姆、社会工作者等聊天(为参照组) ,其百分比分别为 23. 66%、39. 55%、36. 79%。本文还考察感知

支持变量,包括心理(情感)支持期待变量和日常生活支持期待变量。前者以∀如果您有心事或想法,

最先向谁说# ? 来测量。该变量为三分类变量: 向配偶, 向子女包括子女配偶以及孙辈和向朋友邻里

包括保姆、社会工作者等(为参照组) , 其百分比分别为 26. 36%、56. 26%和 17. 38%; 后者以∀如果您

遇到问题和困难,最先找谁解决# ? 来测量,该变量分为三分变量: 想找配偶、想找子女包括子女配偶

以及孙辈和想找其他包括邻里、保姆或社会工作者等 (为参照组) , 其各项百分比分别为 15. 91%、

74� 79%和 9. 29%。

本文把社会人口特征等变量作为控制变量也纳入分析模型, 这些变量包括年龄、性别、婚姻状况、

教育水平和以往的职业等。在本项调查分析的高龄人群中,最小年龄为 61周岁, 最高为 114周岁; 男

性老年人口为 44. 42% ,女性为 55. 58% ;有 32. 39%的老人有配偶且与老伴共同居住; 被调查者的教

育水平普遍很低, 文盲占了多数( 59. 56%) , 初中以上的仅 15. 67%; 有 41. 25%的老年人曾是农民,

28. 44% 曾是工人, 10. 11%曾是干部, 20. 20%曾为其他职业。

本研究模型还将考察客观健康控制变量。以往的一些研究表明, 身体健康直接会影响日常生活

质量从而影响主观生活满意度的评价。在本文的分析中,身体健康由日常生活自理能力、患有慢性病

和患有重病等三个方面来测量。依据调查数据,与这三个方面相关个体身体健康的指标如洗澡穿衣

吃饭等日常生活能力、各种老年慢性疾病如高血压关节炎等、以及患过重病等都将纳入下面的分析模

型中。为了减轻模型∀负担#, 我们将反映日常生活能力( ADL)综合成一个二分类的变量,即日常生活

完全自理和一项功能及以上功能缺损。在我们分析的老龄人群中, 74. 14%的老人日常生活能够完全

自理;有 82. 83%的老人在过去两年中未曾患过重病; 在各种老年慢性病中, 高血压、心脏病、哮喘病、
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白内障、关节炎等的疾病比较常见。同样,在分析中我们也将上述各种老年慢性疾病综合成为一个三

分类变量,即没有患过任何老年慢性病(为参照组)、患过其中一种和患过其中两种及以上,其百分比

分别为 54. 03%、30. 20%和 15. 77%。

3. 2 � 研究方法

我们所研究的目标是社会支持对老年人生活质量的影响因素, 因变量为生活现状满意度、健康状

况自评以及心理健康自评。这些因变量都是分类变量且答案包含着好坏的顺序(如对生活现状和健

康的评价为好、一般、不好;对是否经常感到孤独的回答为不孤独、偶尔、经常) ,所以, 从因变量的性质

上看,本文应该采用具有等级顺次特点的 Ordered Log it 模型进行分析。不过, Ordered Log it模型要

求的假定条件比较强,即要求平行回归假设( Parallel Reg ression Assumpt ion) ,经过统计验证,变量不

满足模型的条件。Mult inom ial Logit 模型虽然无需这些假定条件, 但却不能将变量的等级顺次关系

的信息有效地纳入方程, 会损失一部分重要的信息,因此,也不宜采用。本文将采用 1984年美国学者

Ander son( 1984)对传统 Order ed Log it 模型进行改进了的 Stereo type Ordered回归模型。该模型既

保留了因变量的等级顺次的信息, 同时还无需分类回归曲线斜率相同的假定条件,允许变量的系数在

因变量不同类别之间保持差异, 是一个较灵活且实用的模型。Ander son 的这一 Stereo type Ordered

回归模型表示如下:

Pr ( Y = y s | x ) =
exp( �s + �s ∃x )

%
k

l= 1
exp( �l + �l ∃x )

, s = 1, &, k

其中,  为自变量 x 的待估系数; k 因变量的截点( cut- points) ; �s , �l 是模型的截距。通过定义一个单

调递增的 �∃(即 �1 > �2> &> �k ) , 可以得到定序的回归关系。在我们的模型中, 我们定义的是 0= �1

< �2< &< �k= 1, 0和 1分别对应着生活现状满意度和健康自评的∀不好#到∀好#,以及心理健康的

∀经常孤独#到∀很少#。在此设定下, 模型中的回归系数为正就表示具有这个特征的老人更倾向于较

好的、积极的评价,或者说,这个因素比照参考组对老年人的生活质量有着积极的影响, 如果系数为

负,则表示对老年人生活质量提高有消极影响。

本文将对生活质量三个维度分别进行不同的模型运算。模型 1考察社会支持变量与生活质量

(三个维度)的关系; 模型 2加入社会人口特征控制变量, 考察这些控制变量对模型 1 的影响;模型 3

是在模型 2的基础上又加入了肌体健康变量, 考察社会支持变量对生活质量的净影响。本文还通过

计算嵌套模型自由度的变化和 LRchi2值( L ikelihood Rat io chi- square)及其差值( Scot t Long , 1997;

Pow ers, Yu Xie, 2000) ,了解并比较社会支持在生活质量不同维度上的影响作用。

4 � 结果分析

4. 1 � 社会支持对老年人生活满意度的影响

在社会支持与老年人口生活质量的关系研究中,我们首先选择老年人生活现状满意度的分析维

度。表 1列出了社会支持变量与老年人生活满意度评价的分析结果。在模型 1中,我们看到实质性

支持对老年人口的生活满意度提高是有影响的。与生活来源主要靠政府或其他亲属的参照组相比,

生活来源靠自己和靠子女或配偶的老年人,其生活满意度较高, 特别是生活来源靠自己的老年人。从

日常照料支持变量看,即身体不适或生病由谁来照料变量, 我们发现, 与那些来自其他如社会服务甚

至无人照料相比,有来自子女照料的老人,其生活满意度并无统计意义上差异,但来自配偶日常生活

照料与老年人生活满意度却是负相关, 且呈弱显著性。这种负向关系可能说明,正是因为老年人身体

健康较弱需要家人特殊照顾, 而这些被照顾的老人由于自身健康较差而对其生活满意度、对其生活质

量呈负面的态度。

情感性支持又称为表达性支持,这种支持与各种社会关系分享情感、寻求理解、宣泄焦虑,建立自
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尊等。因此,能够获得这种社会支持的老年人生活满意度会较高( L in et al, 1999)。从我们建立的分

析模型中看出, 与其他人或无人聊天相比, 老年人经常与人聊天对生活满意度提高有积极正面的影

响。特别是与子女或孙子女聊天老年人,其生活满意度明显高于参照组的老年人。

如果存在可期待得到的情感支持,老年人生活满意度也会有所提高。我们的研究发现, 与有心事

与其他人或无人诉说的参照组相比, 有心事能与子女诉说, 或能与其配偶表达,其生活满意度都会显

著提高,与参照组相比,满意度与不满意的比值分别提高了 81%和 98%。同样,在可期待的、可感知

的实质性支持上,即遇到问题和困难有谁可以提供帮助时,有家庭资源支持的老年人如配偶、子女比依靠

家庭资源之外支持的老人,其生活满意度也有显著变化,特别是可期待子女的实质性支持显得更重要。

进一步考察加入控制变量的表 1模型 2、模型 3,我们看到, 首先实质性支持变量对老年人的生活

满意度评价发生了一些变化。在控制了社会人口特征以及自身健康因素之后,生活主要来源源自于

子女及配偶对老年人生活满意度评价的重要性显现出来。相反,生活来源来自自己与参照组相比的

差异程度有所降低。这一点从系数的变化上表现出来。实际上,在控制了其它影响变量诸如年龄、性

别、教育程度、职业之后, 老人在这些条件相同的情况下, 如高年龄组的人从前不少是农民, 本身并无

生活来源,能够得到子女或配偶的经济支持, 比得到其它社会组织或无人支持对生活满意度的评价更

积极。健康因素在此项上的影响并不是很大, 模型 3与模型 2的系数变化比较可以说明这一点。其

次,情感性支持和可获得的精神支持对老年人生活满意度的影响较为稳定, 这一结论可以从加入控制

变量的模型 2、模型 3中的系数及显著性的变化比较中得出。例如, 有心事可向子女诉说的回归系数

由模型 1的 0. 596提高到模型 3的 0. 616,与参照组相比, 生活满意度比率比( OR值)提高了 85. 2%

( e
0� 616

= 1. 852- 1) ;向配偶诉说的回归系数由0. 688变为0. 666, 生活满意度OR值提高了 94. 6%(见

表 4) ,与参照组相比, 正向变化十分显著。

表 1 � 生活满意自评的 Stereotype Ordered 模型分析结果

模型 1 模型 2 模型 3

Coef Coef Coef

!1 0 � 0 � 0

!2 � 0. 672*** � 0. 626*** � 0. 636***

!3 � 1 � 1 � 1

生活来源来自配偶及子女(来自其他= 0) � 0. 302* � 0. 368** � 0. 363**

生活来源来自自己 � 0. 758*** � 0. 503*** � 0. 528***

身体不适由子女照料(由其他照料= 0) � 0. 070 � 0. 117 � 0. 096

身体不适由配偶照料 - 0. 312+ - 0. 223 - 0. 251

与子女聊天(与其他人聊天= 0) � 0. 512*** � 0. 450*** � 0. 462***

与配偶聊天 � 0. 273+ � 0. 259+ � 0. 286+

向子女诉说(其他人诉说= 0) � 0. 596*** � 0. 618*** � 0. 616***

向配偶诉说 � 0. 688*** � 0. 689*** � 0. 666***

向子女求助解决(向其他人求助= 0) � 0. 488*** � 0. 445** � 0. 450**

向配偶求助解决 � 0. 383* � 0. 336* � 0. 337*

LR chi2 337. 78*** 516. 00*** 590. 10***

Df 11 19 23

注: n= 13742� * **: p< 0. 001; * *: p< 0. 01; * : p< 0. 05; + : p< 0. 1。由于版面有限模型 2、模型 3 中并未列出

控制变量的回归系数,下同。
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4. 2 � 社会支持对老年人健康自评( SRH )的影响

下面我们从影响老年人生活质量的第二个维度即健康自评的相关因素来考察。从表 2老年人健

康自评的模型分析结果看, 社会支持变量对老年人的健康自评有积极正面的影响。不过, 在模型 1

中,我们首先看到实质性支持变量对老年人口的健康自评的积极影响是有限的。相对于生活来源主

要靠政府或其他亲属,生活来源靠自己的老年人, 对自身的健康自评评价较高。而生活来源主要靠家

庭成员如子女或配偶的老年人,则与参照组比较没有显著差别。从日常照料支持变量看, 我们发现,

与那些来自其他如社会服务甚至无人照料相比,有来自子女、来自配偶的照料的老人,其健康自评有

统计意义上差异。这种关系表明, 来自子女或配偶的日常生活照料会对老年人健康自评产生积极的

影响。

表 2 � 健康状况自评的 Stereotype Ordered 模型分析结果

模型 1 模型 2 模型 3

Coef Coef Coef

!1 � 0 � 0 � 0

!2 � 0. 744*** � 0. 685*** � 0. 565***

!3 � 1 � 1 � 1

生活来源来自配偶及子女(来自其他= 0) � 0. 140 � 0. 140 � 0. 146

生活来源来自自己 � 0. 534*** � 0. 374** � 0. 491***

身体不适由子女照料(由其他照料= 0) � 0. 435*** � 0. 482*** � 0. 384***

身体不适由配偶照料 � 0. 309* � 0. 272* � 0. 178

与子女聊天(与其他人聊天= 0) - 0. 002 � 0. 023 � 0. 093

与配偶聊天 - 0. 210+ - 0. 227+ - 0. 102

向子女诉说(其他人诉说= 0) � 0. 280** � 0. 293*** � 0. 331***

向配偶诉说 � 0. 418** � 0. 308* � 0. 248

向子女求助解决(向其他人求助= 0) � 0. 214* � 0. 174 � 0. 181

向配偶求助解决 � 0. 246+ � 0. 243+ � 0. 224

LR chi2 174. 38*** 251. 53*** 1459. 54***

Df 11 19 23

注: n= 13742� * **: p< 0. 001; * *: p< 0. 01; * : p< 0. 05; + : p< 0. 1。

� � 情感性支持也是一种精神支持, 但这一变量对老年人的健康自评似乎影响不大。从模型 1可以

看到,与其他人或无人聊天相比,老年人与子女们聊天、与配偶聊天的健康自评系数为负,而后者呈现

出一定程度上的显著差异性。这种结果与预期似有出入。这可能是因为: 一方面, 老年人的健康自评

是其对自身生活质量一个主客观的综合评价, 受到诸多因素影响。另一方面, 在这里仅以∀平时与谁

聊天最多#这样的问题来测量情感性支持也许并不恰当。

不过, 存在可获得情感支持对老年人健康自评有积极正面的影响。我们的研究发现, 与有心事或

想法向其他人或无人诉说的参照组相比,有子女及有配偶诉说的老人, 其健康自评显著提高。有心事

有想法能够向配偶即∀老伴#诉说, 更加有利于老年人对健康自评产生积极影响。在可期待的、可感知

的实质性支持上,即遇到问题和困难有谁可以提供帮助时, 有家庭资源支持的老年人如配偶、子女比

依靠家庭资源之外支持的老人其健康自评也有一定的积极变化。
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考察加入控制变量表 2中的模型 2、模型 3, 我们看到,不同来源的社会支持变量的系数大小、显

著性都发生了较大的变化。首先实质性支持变量对老年人健康自评的影响发生了一些变化。在模型

3中,生活来源来自自己对健康自评作用在减弱;日常生活照料变量,其变量系数也在变小,而来自配

偶照料与参照组相比,其影响不再具有显著性差异。其次, 情感性支持和可获得的精神支持对老年人

健康自评的影响发生了很大的变化。在模型 3中, 有心事向配偶诉说的回归系数不仅变小而且不再

具有显著性差异,这与控制了婚姻状况和身体健康状况有关。此外, 遇到困难向子女或配偶求助对老

年人健康自评也显得不那么重要。在加入控制变量的模型 3中,子女对老年人健康自评的积极作用

还存在。如与参照组相比,身体不适由子女照顾的老人的健康自评指标即好与不好的比率比( OR值)

提高了 46. 8%;有心事可向子女诉说的老年人的健康自评指标提高了 39. 2%(见表 4)。

表 3� 心理健康(孤独)自评的 Stereotype Ordered模型分析结果

模型 1 模型 2 模型 3

Coef Coef Coef

!1 � 0 � 0 � 0

!2 � 0. 427*** � 0. 408*** � 0. 471***

!3 � 1 � 1 � 1

生活来源来自配偶及子女(来自其他= 0) � 0. 049 � 0. 058 � 0. 051

生活来源来自自己 � 0. 551*** � 0. 320** � 0. 370**

身体不适由子女照料(由其他照料= 0) � 0. 451*** � 0. 423*** � 0. 387***

身体不适由配偶照料 � 0. 758*** � 0. 336* � 0. 308+

与子女聊天(与其他人聊天= 0) � 0. 009 � 0. 051 � 0. 112

与配偶聊天 � 0. 122 - 0. 217 - 0. 192

向子女诉说(其他人诉说= 0) � 0. 393*** � 0. 399*** � 0. 433***

向配偶诉说 � 1. 394*** � 0. 872*** � 0. 927***

向子女求助解决(向其他人求助= 0) � 0. 088 � 0. 058 � 0. 083

向配偶求助解决 - 0. 027 - 0. 059 - 0. 071

LR chi2 748. 79*** 901. 90*** 1060. 58***

Df 11 19 � 23

注: n= 13742� * **: p< 0. 001; * *: p< 0. 01; * : p< 0. 05; + : p< 0. 1。

4. 3 � 社会支持对老年人心理健康的影响

最后我们选择老年人心理健康的分析维度来考察社会支持与老年人口生活质量的关系。表 3列

出了社会支持变量与老年人心理健康评价的分析结果。在模型 1中, 我们看到工具性社会支持对老

年人口的心理健康(是否孤独)产生积极的影响。相对于生活来源主要靠政府或其他亲属而言, 靠自

己的老年人,对心理健康评价较高。而生活来源主要靠子女或配偶的老年人, 则与参照组相比, 没有

显著差别。不过,从日常照料支持变量(即身体不适或生病由谁来照料变量)看, 我们发现, 与那些来

自其他如社会服务甚至无人照料相比,有来自子女、来自配偶照料的老人, 其心理健康的积极评价要

明显高于参照组。这种结果表明, 来自子女或配偶的日常生活照料对老年人排遣∀孤独#、提高生活质

量产生积极的影响。

从心理学角度理解, 情感性支持有利于缓解心理压力,从而有益于心理健康, 有益于生活质量的
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提高( L in et al, 1999)。不过,从我们建立的分析模型 1中看出, 与其他人或无人聊天相比,老年人经

常与子女们或配偶聊天, 其心理健康正面评价并未明显高于参照组的老年人。这里出现与其他研究

相∀矛盾#之处可能与上述健康自评的分析有所类似, 即∀平时与谁聊天最多#这样的问题未必是测量

情感性支持较好的变量。

不过,当老人处于孤独、焦虑需要向别人倾诉、需要别人帮助∀排遣#时, 如果存在可期待得到的情

感支持,则对老年人心理健康以及生活质量提高产生积极的影响。我们的研究发现, 与有心事和其他

人或无人诉说的参照组相比, 有心事无论是能与子女诉说, 还是能与其配偶表达, 其心理健康正面评

价都有显著提高,特别是可期待向∀配偶#诉说对老人排遣孤独作用更大。这一结果显示出老年人生

活中∀老伴#对身心健康的积极作用。国外一些研究指出,老年人与朋友、邻居交往似乎比家人更能增

加信心,更有利于老年人排遣孤独寂寞, 因为,同代同龄老人有更多的共同点; 且交往不是强迫的, 而

是友谊维持的( Go tt lieb, Benjam in H , 1983;霍曼等, 1992)。不过在我们的研究中没有此结论,这一方

面可能与不同于西方社会的东方家庭观念有关;另一方面, 由于调查对象多数是 80 岁以上的高龄老

人( 74%) ,外出活动受到很大限制,所以,情感性交流、精神支持、排遣孤独还是来自子女、来自配偶更

重要,即来自家庭核心成员的支持更重要。

表 4� 社会支持对老年人生活质量影响的 OR值(根据模型 3 回归系数计算)

生活满意 自评健康 心理健康

变量 好/不好 一般/不好 好/不好 一般/不好 好/不好 一般/不好

生活来源来自配偶及子女 1. 438 1. 260 1. 157 1. 086 1. 052 1. 024

生活来源来自自己 1. 696 1. 399 1. 634 1. 320 1. 448 1. 190

身体不适由子女照料 1. 101 1. 063 1. 468 1. 242 1. 473 1. 200

身体不适由配偶照料 0. 778 0. 852 1. 195 1. 106 1. 361 1. 156

与子女聊天 1. 587 1. 342 1. 097 1. 054 1. 119 1. 054

与配偶聊天 1. 331 1. 199 0. 903 0. 944 0. 825 0. 914

向子女诉说 1. 852 1. 480 1. 392 1. 206 1. 542 1. 226

向配偶诉说 1. 946 1. 527 1. 281 1. 150 2. 527 1. 547

向子女求助解决 1. 568 1. 331 1. 198 1. 108 1. 087 1. 040

向配偶求助解决 1. 401 1. 239 1. 251 1. 135 0. 931 0. 967

� � 在加入社会人口特征以及自身健康的控制变量以后,社会支持变量对老年人心理健康的影响发

生了一些变化。从表 3模型 2、模型 3看到, 与模型 1 相比, 生活来源来自自己与参照组相比仍有差

异。日常照料变量的系数变化较大,虽然老年人身体不适由子女照料的系数变化不大, 但∀身体不适

由配偶照料#的系数由大变小,由强显著性变成弱显著性。这种变化与婚姻状况有直接关系, 有配偶

的老年人与无配偶的老年人相比, 前者对心理健康的积极评价要高于后者。此外,情感性支持变量在

加入控制变量之后对老年人心理健康的影响也有些变化。∀与子女聊天#、∀与配偶聊天#项,在模型 2、

模型 3中,其系数大小及方向有变化,但没有显著性差异。可期待的情感(精神)支持变量对老年人心

理健康的影响较大且较稳定。可以说, 子女和配偶在缓解老年人的心理压力、排遣老年人的孤独都起

着积极而重要的作用,特别是配偶的作用。在控制了社会人口特征、自身肌体健康因素之后, 有心事

可以向子女诉说的老年人相对于参照组, 其心理健康度量指标即不感孤独与感到孤独的比率比提高

了 54. 2%;有心事可以跟配偶诉说的老年人,其心理健康度量指标( OR值)更是提高了 152. 7% ,足见

配偶对老年人心理健康的积极作用。
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4. 4 � 生活质量不同维度上的社会支持变量比较

实际上,对于老年人生活质量的不同维度,社会支持作用也是不同的,而模型中出现的其他控制

变量对生活质量的不同方面影响也是不同的。为了进行比较, 我们列出并计算出了上述嵌套模型的

LRchi2值及其差值。同时, 还重新设定模型,分别计算了以社会人口特征变量为先导的模型 ∋和在

模型 ∋基础之上加入肌体健康变量的模型(,以及最后加入社会支持变量的模型 )(模型编号用罗马

字符以示区别)的 LRchi2值及其差值。表 5列出了计算的结果。结合不同模型的系数和显著性变

化,我们发现,首先, 在生活满意度方面,不同来源的社会支持变量起着较大的作用,这一结论可以从

模型 1的 LRchi2值( 337. 78)与模型)和模型 (的 LRchi2差值( 302. 34,即为加入社会支持变量后模

型对数似然值的净变化)以及相对百分比的比较中得出。生活满意度评价实际上是老年人对生活状

态客观现实和主观感受的综合评价,社会支持既从客观上又从主观上对生活满意度产生影响。不过,

肌体健康这个客观变量对生活满意度评价的影响十分有限。相对来说, 社会支持对老年人生活满意

度评价起着重要作用。其次, 在对老年人健康自评的影响上,社会支持变量影响相对较小。相反, 肌

体健康因素对老年人的健康自评起着重要的作用, 这一结论可由模型 3和模型 2 的 LRchi2之差

( 1208. 01,即为加入肌体健康变量后最终模型的对数似然值变化, 增加 4个自由度)与模型 (和模型

∋的 LRchi2之差( 1206. 94,增加 4个自由度)以及相对百分比的比较中得出。也就是说,老年人健康

自评很大程度上依赖于自身肌体健康状况,健康自评的优劣主要是由肌体健康这一客观因素决定的。

其三,对于老年人的心理健康评价即是否感到孤独,社会支持变量和社会人口特征变量共同起着重要

的作用。这一点是由模型 1的 LRchi2值( 748. 79, 自由度为 11)与模型 ∋的 LRchi2值( 770. 14, 自由

度为 8)比较中得出的。相对来说,肌体健康影响一般。所以, 我们看到,社会支持对老年人生活质量

的不同维度有着不同的影响。

表 5 � 不同模型 LRchi2值以及其差异比较

生活质量 模型 1 模 2- 模 1 模 3- 模 2 模型∋ 模(- 模∋ 模)- 模(

满意度 337. 78 178. 22 � 74. 10 213. 52 � 74. 24 302. 34

相对差异( % ) - - - 52. 8 � 14. 4 - - - � 34. 8 105. 1

健康自评 174. 38 77. 15 1208. 01 102. 17 1206. 94 150. 43

相对差异( % ) - - - 44. 2 480. 3 - - - 1181. 3 11. 5

心理健康 748. 79 153. 11 158. 68 770. 14 142. 59 147. 85

相对差异( % ) - - - 20. 4 � 17. 6 - - - � 18. 5 16. 2

注:相对数计算公式为: (模型 2- 模型 1) /模型 1, 其他类推。

5 � 讨论和小结

研究结果表明, 社会支持总体上对老年人口的生活质量提高产生积极的正面影响。各种来源的

社会支持对老年人口生活质量几方面的评价影响程度不同。就老年人的生活满意度而言, 无论是实

质性或物质性支持、情感性或精神性支持,还是可期待得到的社会支持都对老年人生活满意度产生积

极影响。相反, 老年人的肌体健康则对老年人生活满意度产生较小的影响; 对于老年人健康自评来

说,子女的日常照料和可期待的情感支持显得比较重要,而其他社会支持变量对老年人健康自评则不

是太重要。虽然健康自评是一个综合的主客观评价指标,但对于我们研究的这部分老年人特别是高

龄老年人来说, 肌体健康对他们健康自评显得更重要;对于老年人的心理健康而言, 社会支持变量和

社会个体特征共同起着较大作用, 特别是子女以及配偶对于老年人(主要是 80岁及以上的高龄老人)
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的心理健康起着积极的正面作用。

事实上,以上研究表明,社会支持不仅对中国老年人口生活质量有着积极的影响,而且, 还有着较

鲜明的中国传统文化的特征, 有着不少与国外研究不同的地方。西方已经是工业化完成的社会,这样

的社会强调个人利益和个人的独立性, 而过分依赖他人的社会支持包括家人反而会被瞧不起( Clark.

M. , 1969;林戈等, 1999)。在中国,传统家庭依然存在着深厚的∀孝#文化观, 非常强调子女对老人尊

重与孝顺。中国家庭中老年父母与成年子女的关系常常是一种∀反馈模式#如养老(费孝通, 1999)。

这种亲子关系的反馈模式不仅反映在经济层面上而且还反映在精神层面上。所以, 对于我们研究的

这个老年群体(多数是高龄且居住在农村) , 如果在家中能够得到子女物质上的支持,精神上的安慰,

将大大提升其生活满意度,提高其生活的幸福感。与此同时,我们还看到,无论物质上还是情感精神

上的,也无论是实际得到的还是感知期待可得到的社会支持,来自家庭成员的支持都是最核心最重要

的。子女、配偶、朋友邻里、社会机构以及其他组织对老年人生活质量的影响作用依次递减。这种递

减关系恰与费孝通教授 20世纪 40年代提出的∀差序格局#理论相吻合。∀差序格局#实际上是指以

∀己#为中心,形成社会关系的∀亲疏#和∀近远#的序列关系(费孝通, 1998)。这种∀ 亲疏近远#的关系遵

循着子女及配偶- 近亲远亲- 朋友邻里- 社会他人的关系序列。在中国老年人获得社会支持上, 也

体现了上述这种∀差序格局#。

不过,随着中国工业化、现代化进程的加快, 随着中国人口老龄化加速, 家庭结构迅速核心化, 一

方面,传统家庭观念将会受到社会变迁的冲击;另一方面,由于家庭子女越来越少,而老年人口不断增

多,对社会支持的需求也会不断增大,这样一个变化将导致社会支持结构发生较大的变化,传统∀差序

格局#中的以家庭成员为核心的社会支持将会面临挑战。可以预料, 未来来自子女支持的资源会随着

家庭子女数的减少而减少,而朋友邻里、社区以及其他社会组织的支持作用会日显重要。
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