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·专题研究·

我国城市老年人口的社会网络及社区养老分析
———基于北京市的抽样调查
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【摘　要】目的：通过社会网络与社会支持的视角，研究探索基于社区视角的养老支持及养老模式，为发展
与完善老年健康友好的社会政策体系提供建议。方法：利用北京市老人社区支持及社会网络现状调查的结

果，运用描述性统计分析与 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析方法，进行了实证研究。结果：现阶段社区老人养老的经济支
持网络基本是以基于社会保障形式的正式支持为主、家庭支持为辅的混合型网络结构；但日常照顾与精神支

持网络主要是以家庭支持为主。多因素分析结果显示，老人的社区养老意愿受家庭融洽程度、年龄、是否愿意

诉说心事以及是否患有慢性病等因素的影响。结论：传统的以家庭为主的非正式社会支持网络对于老年人的

晚年养老生活起到了举足轻重的作用；基于社区的正式社会支持网络在养老服务体系构成上具有广阔的发展

前景。建议：进一步整合社会资源，形成一个依托社区、服务居民的综合养老服务体系，这既是解决当代老人

养老问题的途径，也是应对未来老龄化人群养老问题的重要战略之一。
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　　人口老龄化已成为世界性的重大社会问题，一

些经济发达国家早在２０世纪中叶就跨入老龄化社

会，发展中国家也将在２１世纪中后期迎来老龄化的

高峰。从２０００年之后，中国已经进入老龄化社会，６５

岁及以上人口增长迅速。２０１１年４月底公布的第六

次全国人口普查数据显示，我国 ６０岁以上人口由

２０００年的１．３１亿人上升至２０１０年达到１．７７亿人，

占总人口比重由１０．３３％上升至１３．２６％，其中６５岁

以上人口由８８１０万人上升为１．１９亿人，占总人口

比重由６．９６％上升为８．８７％。与发达经济体国家不

同的是，中国的老龄化是在经济尚不发达、经济体制

改革和社会结构转型尚不完善的情境下冲击而来。

如何解决这个世界难题，已成为当前经济社会的突

出挑战。

对于老龄化，众多学者从不同角度进行了探讨

与分析，以求寻找应对及有效利用这一现象的途径。

在这种状况下，从社会支持、社会网络等视角研究解

析老龄发展及养老相关问题，引起了人们极大的兴

趣。所谓社会支持，主要是指通过他人提供的帮助，

使个人获得包括诸如情感性、工具性、交往性等方方

面面的支持。不同性质的社会关系能够提供不同类

型的社会支持。许多研究已经表明，保持社会交往

与支持对人类的身心健康发展有重要意义。国外对

于老年人的社会交往与社会支持是非常重视的，有

的国家和地区甚至把社会支持网络的大小作为健康

生活方式的指标之一。［１］我国目前正处于经济变迁

与社会转型的活跃期，人口政策带来的社会家庭结

构变化凸显，老年人传统上依赖的以家庭和企事业

单位养老保障制度为主的社会支持网络受到根本

冲击，而且由于老年人的生活集聚地主要为社区，

社区已成为了国家政策聚焦与实施的基层承载平

台。因此，在健康社区及社区建设的视角下，通过

研究现代社会环境下老年人的社会支持与社会网

络支持体系，探求基于社区支持的养老支持模式，

对促进社会和谐发展、完善我国养老服务体系建设

的作用自不待言。本研究正是基于此目的，利用北

京市老人社区支持及社会网络现状调查的结果，从

社会支持与社会网络的视角，分析城区老年人的养

老意愿、影响因素及社区养老条件，以期为发展与

完善老年健康友好的社会政策体系提供建议。

１资料与方法

１．１抽样方法

本次调查于２００９年１０—１１月在北京进行，选择

的调查对象为北京市城区中具有本市户籍的６０岁

及以上老年人口。对于无法回答的老人，问卷中的

部分问题可由其照料人或亲属代为回答。

首先，按照立意抽样的方法，按照不同地理位

置、不同经济水平，并考虑北京市各城区特点及人口

实际构成，在北京市 １８区县中选取西城、宣武、朝

阳、通州四个区作为本次调查的抽样区县。其次，采

用两阶段抽样方法，即先在选取的四个区内按每个

城区老年人口户籍数量及比例分配各区需要抽取的

社区数量，然后再在每个社区内随机抽取老年居民

家庭户。

根据老年人的社会经济特征，按照５％的误差或

９５％的精度，计算样本量，考虑失访、数据缺失等因

素，设计样本量为１０００份，实际发放样本为１０３５份

问卷，实际有效样本１０１８份，有效回收率９８．４％。

调查采用入户面对面访问方法，即由调查员持结构

式调查问卷，在征得老人或家人同意后进行面对面

访问。

１．２研究方法

数据利用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行描述性分析和二

项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析。在本研究的自变量中，先

将性别、民族、文化程度等数据转换为虚拟变量后再

进行回归分析，以此研究各自变量对社区养老意愿

影响的差异性（表１）。在分析过程中，为了降维数据

和方便分析，对因变量和部分自变量和的选项进行了

合并和综合，如将“非常愿意”与“比较愿意”的结果合
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并为“愿意”，其余的综合为“不愿意”，这样，城市社区

老人愿意到养老机构养老的为１３０人（１２．８％），选择

不愿意的老人为８８８人（８７．２％）。

表１　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型自变量及其参照类

自变量 参照类

性别 女性

民族 非汉族

年龄分组 ８０岁及以上

文化程度 小学及以下

日常生活能力（ＡＤＬ）分组 生活能力明显障碍

自我综合评价分组 自我综合评价较差

收入分组 １０００元以下

婚姻状况 非在婚

健康是否失能或障碍 失能或障碍

子女数 没有

朋友数 没有

参加户外活动 不参加

家庭是否融洽 不融洽

邻里是否融洽 不融洽

与别人聊天说心事 不与别人诉说

经常探亲访友 不探亲访友

参加医疗保险 没有

慢性病 有慢性病

２结果

２．１调查对象基本情况

本次调查考虑了各区老年人口的分配比例，实

际调查样本与总体情况比较符合（表２）。共计调查

１０１８人，样本结构和数量见表３。

表２　调查样本城区构成情况

城区
老年人口

数（万人）

比例

（％）

按比例

分配样

本数量

（人）

计划调

查样本

（人）

实际调

查样本

（人）

实际所

占比例

（％）

抽样社

区数量

（个）

西城区 １５．１ ２１．０ ２１０ ２００ ２０３ １９．９ ８

宣武区 １１．１ １５．４ １５４ １５０ １５７ １５．４ ６

朝阳区 ３５．５ ４９．３ ４９３ ４００ ４０１ ３９．４ １６

通州区 １０．３ １４．３ １４３ ２５０ ２５７ ２５．２ １０

合计 ９４．０ １００．０ １０００ １０００ １０１８ １００．０ ４０

注：老年人口数据来源于《北京市２００７年老年人口信息和老龄事业发
展状况报告》。

表３　调查对象基本情况

指标 数量（人） 构成比（％）

性别

　男 ５１１ ５０．２

　女 ５０７ ４９．８

年龄

　６０～ ４１８ ４１．１

　７０～ ４１５ ４０．８

　８０～ １５８ １５．５

　９０～ ２７ ２．７

教育程度

　小学及以下 ２１３ ２０．９

　初中及中专 ３９３ ３８．６

　大学及以上 ４１２ ４０．５

婚姻状况

　已婚 ６５９ ６４．７

　离婚 １０ １．０

　丧偶 ３４６ ３４．０

　未婚 ３ ０．３

户口

　农业 ２２１ ２１．７

　非农业 ７９６ ７８．２

　其他国籍 １ ０．１

年人均收入（元）

　　 ０～ ２３２ ２２．８

　１０００～ ３１７ ３１．１

　２０００～ １８３ １８．０

　３０００～ １８０ １７．７

　４０００～ ６６ ６．５

　５０００～ ３２ ３．１

　不详 ８ ０．８

２．２城区老人养老的社会支持网络分析

从内容上来讲，城区老人养老的社会网络可以

分为经济支持网络、日常照顾网络和精神慰藉网络，

而其中经济支持网络是最重要的，但随着人口老龄

化、家庭小型化等因素影响，日常照顾网络和精神慰

藉网络也日益呈现不可替代之势。

２．２．１经济支持网络

在城区老人的收入来源中，依靠工资／退休金的

最多，占８４．９％；其次为配偶，占４９．４％；第三位的是

“子女供给”，占２２．５％；第四位是来自于当地政府或

社团救助，占 ２２．３％；其他为 ３．３％；其他亲属为
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０．６％；来源于孙子女的最少，占０．２％（表４）。这表

明，城市老年人养老的经济支持网络基本是基于社

会保障形式的正式支持为主，家庭（主要是配偶及子

女）支持为辅的混合型网络结构。

表４　收入主要来源

内容 数量 百分比（％）

工资／退休金 ８６４ ８４．９

配偶 ５０３ ４９．４

子女 ２２９ ２２．５

孙子女 ２ ０．２

其他亲属 ６ ０．６

当地政府或社团救助 ２２７ ２２．３

其他来源 ３３ ３．３

２．２．２生活支持与日常照顾支持网络

对老人的日常照顾提供者进行分析发现，排在

前三 位 的 依 次 是 “儿 子”（２８．５％）、“女 儿”

（２７．７％）、“老伴”（２３．７％）。另外，选择“保姆”的

老人占７．２％（表５）。从总体来看，老人的日常照顾

网络是以“家人”为主，社区照顾所起到的作用有限，

选择“社会服务”的老人仅占１．４％。这一方面是由

于传统的家庭照顾在日常照料方面有正式支持所不

可替代的作用，另一方面也与我们目前社区服务功

能相对滞后有一定关系。

表５　日常活动中的主要帮助者

支持者 数量 百分比（％）

老伴 ６６ ２３．７

儿子 ７９ ２８．５

女儿 ７７ ２７．７

其他亲戚朋友 ２５ ９．１

保姆 ２０ ７．２

社会服务 ４ １．４

无人帮助 ６ ２．２

　　调查发现，老人们能享受到的社区所提供的养

老服务也有限，认为不能享受到来自老年服务中心

等社区（街区）组织帮助的老人比例高达８０．６％。对

提供服务的种类分析发现，老人认为社区主要是组

织社会和娱乐活动（２３．４％），其次是上门看病、送药

和健康知识（９．４％），回答社区能提供起居照料等服

务的比例仅为３．８％（表６）。同时，７８．６％老人表示

社区内没有能够提供上门服务的养老服务中心，而

且高达８８．６％的老人表示在社区设置这种机构很有

必要（表７）。

表６　对社区能提供的社会服务种类的认知

服务种类 人数 百分比（％）

起居照料 ３９ ３．８

上门看病、送药和健康知识 ９６ ９．４

聊天解闷 ２４ ２．４

日常购物 ６８ ６．７

社会和娱乐活动 ２３８ ２３．４

法律援助与维权 ８８ ８．６

呼叫求助系统 ９６ ９．４

表７　对社区中心提供上门服务的必要性认知情况

回答有或无的情况 回答必要性的情况

人数 比例（％） 人数 比例（％）

有 １２１ １１．９ ９０２ ８８．６

无 ８００ ７８．６ １０１ ９．９

不知道 ９７ ９．５ １５ １．５

２．２．３精神支持网络

随着年龄的增长，大多数老人们都已退出了

工作岗位。这种生活方式、活动场景的转变，可能

使得老年人比年轻人需要更多的慰藉与关怀；另

一方面，也更容易感到孤独、焦虑。因此，对于老

人的精神慰藉对其晚年生活具有重要意义。

从广义上看，精神支持包括对老年人的情感

支持和心理慰藉，其实质是满足老年人的精神需

求。老年人的精神需求包括了三个维度，即自尊

的需求、期待的需求和亲情的需求，与此对应的

“满足”是人格的尊重、成就的安心和情感的

慰藉。

调查发现，４８．０％的老人认为自己现在的生活

一般；老人的健康状况令人堪忧，５７．９％的老人认为

自己健康很一般甚至不好（表８）。在一些负性情绪

感受方面，１５．４％的老人会感受到紧张、害怕；

１８．１％的老人会感受到孤独感；２２．０％的老人会觉

得生活单调、无聊乏味；４０．３％的老人会觉得越老越

不中用；４３．１％的老人会觉得参与活动受限（表９）。

负性情绪的存在，更反映出老人精神支持网络存在

的必要性。
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表８　社区老人自评状况（综合）调查结果（％）

内容 好 一般 不好

现在的生活 ４６．１ ４８．０ ５．８

现在的健康状况 ４２．１ ３４．２ ２３．７

表９　社区老人自评状况（精神方面）调查结果（％）

内容 很少 有时 经常

紧张、害怕 ８４．６ １０．５ ４．９

孤独感 ８１．９ １１．２ ６．９

生活单调、无聊乏味 ７８．０ １５．４ ６．６

越老越不中用 ５９．６ ２０．０ ２０．３

参与活动受限 ５６．９ ２０．６ ２２．５

　　绝大多数老人（６７．３％）表示愿意找人聊天或者

诉说心事，其中老伴（３４．０％）、儿子（３１．９％）、女儿

（２９．２％）构成了老人诉说心事对象的主体，遇到困难

首先想到的帮助对象也是如此排序。说明老人的精神

支持网结构主要以家庭（配偶、子女）为主（表１０）。

表１０　老人倾诉心事与寻求帮助的对象构成情况

倾诉对象

倾诉心事的对象
遇到困难最

先想到的对象

人数 比例（％） 人数 比例（％）

老伴 ３４６ ３４．０ ５１４ ５０．５

儿子 ３２５ ３１．９ ２６９ ２６．４

女儿 ２９７ ２９．２ １７８ １７．５

儿媳 ３３ ３．２ ６ ０．６

女婿 １１ １．１ １ ０．１

孙子女辈 １７ １．７ ２ ０．２

其他亲属 ３９ ３．８ １０ １．０

朋友／邻居 ３００ ２９．５ １６ １．６

街道居委干部／社会
工作者

９ ０．９ ６ ０．６

保姆 ５ ０．５ ７ ０．７

无 １４ １．４ ９ ０．９

２．３城市老人社区养老意愿的影响因素分析

城市老人的社区养老意愿的影响因素有哪些、

具体影响程度的大小都是值得关注的内容。采用二

项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析，可以发现城区老人的社

区养老意愿受家庭融洽程度、年龄、是否愿意诉说心事

以及是否患有慢性病等因素的影响（表１１）。

从城市老年人家庭融洽看，认为家庭融洽的老

年人参与社区养老的发生比是自认为不融洽的

０．４４５倍，且在０．０１水平上差异有统计学意义。

从年龄上看，低龄组（６０～６９岁）老年人的社区
养老意愿发生比是８０岁及以上年龄组的０．３９５倍。

７０～７９岁年龄组城市老人社区养老意愿的发生比是

８０岁及以上年龄组０．６３１倍，且在０．０５水平上差异
有统计学意义。可见，年龄是影响老年人社区养老

意愿非常重要的变量。

从城市老人诉说心事和聊天看，想聊天说心事

的老人参加社区养老意愿是不想聊天诉说心事的老

人的１．７８６倍，在０．０１水平上差异有统计学意义。

由此看出，城市老年人社区养老对老年人诉说心事

和聊天提供了一个很好的平台。

从是否有慢性病看，患有慢性病的城市老人社

区养老的意愿是没有慢病的老人的０．５５４倍，且在
０．０５水平上差异有统计学意义。

表１１　城市老人社区养老意愿影响因素的

二项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）

Ｓｔｅｐ１ａ
家庭融洽 －０．８０９ ０．２２２ １３．２４０ １ ０．０００ ０．４４５

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －１．２６９ ０．１９４ ４２．７７１ １ ０．０００ ０．２８１

年龄分组 １０．８３８ ２ ０．００４

年龄分组（１）－０．９２９ ０．３０８ ９．０７５ １ ０．００３ ０．３９５

Ｓｔｅｐ２ｂ年龄分组（２）－０．４６１ ０．２０８ ４．９０４ １ ０．０２７ ０．６３１

家庭融洽 －０．９６１ ０．２３０ １７．４７７ １ ０．０００ ０．３８３

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －０．８２５ ０．２３９ １１．９２９ １ ０．００１ ０．４３８

年龄分组 １０．１８６ ２ ０．００６

年龄分组（１）－０．８８６ ０．３０９ ８．２２６ １ ０．００４ ０．４１２

Ｓｔｅｐ３ｃ年龄分组（２）－０．４６８ ０．２０９ ４．９９５ １ ０．０２５ ０．６２６

家庭融洽 －１．０００ ０．２３２ １８．６２１ １ ０．０００ ０．３６８

聊天说心事 ０．５８０ ０．２２３ ６．７４０ １ ０．００９ １．７８６

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －１．２１２ ０．２８７ １７．８８９ １ ０．０００ ０．２９８

年龄分组 １２．４４１ ２ ０．００２

年龄分组（１）－０．９５９ ０．３１１ ９．４８４ １ ０．００２ ０．３８３

年龄分组（２）－０．５６２ ０．２１３ ６．９４３ １ ０．００８ ０．５７０

Ｓｔｅｐ４ｄ家庭融洽 －０．９８６ ０．２３３ １７．９９２ １ ０．０００ ０．３７３

聊天说心事 ０．５８４ ０．２２４ ６．８１５ １ ０．００９ １．７９３

是否有慢病 －０．５９１ ０．２６４ ５．０３３ １ ０．０２５ ０．５５４

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －１．０６５ ０．２９４ １３．０７７ １ ０．０００ ０．３４５

注：ａ．Ｖａｒｉａｂｌｅ（ｓ）ｅｎｔｅｒｅｄｏｎｓｔｅｐ１：家庭融洽；ｂ．Ｖａｒｉａｂｌｅ（ｓ）ｅｎｔｅｒｅｄ
ｏｎｓｔｅｐ２：年龄分组；ｃ．Ｖａｒｉａｂｌｅ（ｓ）ｅｎｔｅｒｅｄｏｎｓｔｅｐ３：聊天说心事；
ｄ．Ｖａｒｉａｂｌｅ（ｓ）ｅｎｔｅｒｅｄｏｎｓｔｅｐ４：是否有慢病。
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３结论

３．１非正式社会支持网络对于老年人的晚年养老生

活起到了举足轻重的作用

一般而言，个人的社会支持网络就是指个人能

借以获得各种资源支持，如金钱、情感、友谊等的社

会网络。在社会支持网络的帮助下，人们得以解决

日常生活中的问题和危机，从而维持日常生活的正

常运行。从支持来源渠道来讲，学者们通常认为有

两种：一是正式的制度性支持；二是非正式的非制度

化支持。对于老年人的生活而言，正式的支持主要

是指国家的社会保障制度、社区正式组织的帮助（其

主要表现形式为诸如社会保障制度、医疗保障制度、

地方推行的助老敬老政策等）等，而后者的支持则主

要来自家庭、亲戚、邻里、朋友、同龄群和老同事

等［２］。作为一种制度性介入的正式支持，其作为老

人基本的经济支持提供来源，已经在实践中显示出

成效，并得到了老人及社会的广泛认可。但由于正

式支持的覆盖范围有限，提供支持的力度并不尽一

致，使得其在老年人晚年生活照顾方面所起到的作

用还是有限的。以往的文献也多证明，老年人的社

会支持主要是来自于非正式的社会支持网络［３］，例

如亲属等在财政支持、实际支持以及精神支持方面

发挥着重要的作用［４］。本研究结果可以发现，尽管

城区老年人的经济支持主要来源于正式社会支持体

系，如退休金、养老金等制度性保障形式为其生活提

供了最主要的经济支持；但是，也可以看出，老年人

的日常生活照顾以及精神支持还是主要依赖于非正

式的社会支持网络，特别是来自于家庭（主要是配

偶、子女等）的支持，构成了非正式社会支持网络的

主体与核心。尤其是对于遇到困难需要帮助的老人

来说，来自家庭的支持更成为核心支持体系，这与陈

传峰等利用浙江省老人的调查数据得出的研究结论

基本一致。［５］

３．２社会支持及其网络构成与老人生活息息相关并

直接影响其养老意愿

社会支持及社会网络的构成直接影响了老年人

的生活：一方面社会支持能够通过对应激的缓冲作

用来为个体提供保护；而另一方面又对维持良好的

情绪体验和心理健康具有重要的意义。［６７］以往研究

已经表明，社会支持与老年人的生活质量显著相

关。［８］由于老年人身体机能退化，多数罹患各种慢性

病，因此相对于一般人群对于社会支持及所提供的

照顾需求更高，Ａｎｔｏｎｕｃｃｉ等学者发现，当老年人面对

严重的或慢性的身体疾病时，社会支持可以成为一

种促使他们战胜疾病，接受治疗和维持心理健康的

重要因素［９］，这也进一步证实了索茨（Ｔｈｏｉｔｓ）等对社

会支持的功能的论证，即提供“社会情感帮助、实际

帮助与信息帮助”。在本研究中，对老人养老意愿选

择的多因素分析结果显示，生活及日常照顾支持（年

龄、是否罹患慢性病）以及精神支持（家庭融洽、聊天

沟通）这些要素影响了老年人对养老方式的选择，可

以做出这样的结论：处于良好的社会支持环境、具有较

强社会支持网络的老人更不愿意选择机构养老。这也

提示我们在制定未来养老政策时，要充分考虑到不同

层次人群的需求，更加科学与合理的进行决策。

３．３基于社区的正式社会支持网络在养老服务体系

构成上具有广阔的发展前景

现代的社区作为社会建设与发展的最基本单

位，兼具政治、经济、文化、教育、卫生和环境保护的

网底功能，也蕴藏着丰富的人力、物力等资源。从研

究中发现，目前社区通过设立老年服务中心、社区卫

生服务中心、老年文化站等一些机构与设施来为居

住老人提供从生活、就医到精神文化等多方面的服

务与支持。正在逐渐推广的社会工作者制度，开始

慢慢在社区层面发挥作用。虽然目前其覆盖范围与

服务内容都还有限，但基于社区的社会支持网络已

经逐渐被老人们接受并需要，可以预见，在老龄化日

益严峻的形势下，大力发展以社区为主要依托，整合

家庭、现有社会保障制度、社会工作者，以及社区内

各种可用资源所形成的老年社区支持网，既是时代

发展的必然趋势，更是保证老年人达到理想社会支

持满足状态的充分条件。

４政策启示

社区养老是社区老人参加社会养老的重要选择

之一，更是社会综合养老服务的必要补充，其服务对

象、服务内容和服务形式可以依托社区资源和老人

２２
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养老意愿实际，通过制定系列服务提供和服务利用

政策来稳步和全面地实现。

首先，要发挥政府在社区养老事业上的社会支

持作用，通过整合社会资源、设计系列的社区为老服

务政策来“指导家庭养老，发展和完善社会养老，规

范院舍养老”；其次，创新机制，鼓励与引导社会力量

参与到为老服务体系的建设中；第三，通过丰富社区

服务内容，完善与加强社区功能，形成一个依托社

区、服务居民的综合养老服务体系，这既是解决当代

老人养老问题的途径，也是应对未来老龄化人群养

老问题的重要战略之一。
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·信息动态·

全球癌症死亡人数继续上升　应重视防范风险因素

　　在世界癌症日到来前夕，世界卫生组织指出，癌

症是导致人类死亡的一个主要原因，目前每年在全

球夺去７００多万人的生命，而且这一数字还将快速

上升，预计到２０３０年全世界每年癌症死亡人数将超

过１３１０万。

世卫组织表示，许多癌症导致的死亡是可以避

免的。通过采取健康的生活方式，降低烟草使用、饮

酒、不健康饮食以及缺乏运动等风险因素的影响，以

及实施免疫计划，防范引起癌症的乙肝病毒、人类乳

头瘤病毒感染等措施，可使３０％以上的癌症得到预

防。另一些癌症可以在早期被发现和治愈。即使在

癌症晚期，也可通过良好的姑息治疗来缓解患者的

痛苦。

世卫组织的数据显示，烟草使用是最重大的致

癌风险因素，全球２２％的癌症死亡以及７１％的肺癌

死亡都与此有关。在中、低收入国家，乙肝和丙肝病

毒以及人类乳头瘤病毒等致癌感染导致的死亡病例

多达２０％。
（来源：联合国网站）
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