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多维视角下的老年人社会健康
影响因素分析

傅崇辉　王文军

【提　要】采用全国老年人口健康状况调查项目2002年～2005年纵向数据作为研究样本�对中国老年
人社会健康的影响因素进行多维分析。通过结构方程模型�在方法上解决了社会健康的多维性、抽象概念
的定量分析和测量误差的问题。研究发现�经济社会因素是影响老年人社会健康的主要方面�其中老年人
自身的经济条件是最重要的因素；心理健康是影响老年人社会健康的关键因素�其它因素通过心理健康对
社会健康起间接作用；由于社会生活方式的改变�家庭因素对老年人社会健康的直接影响正在弱化�但是
家庭因素对老年人社会健康的间接影响依然存在。
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　　中国正在经历着前所未有的人口老龄化过程�其特
点可以归纳为人口老龄化程度较高、速度较快�老年人
口规模大�在未来60年内中国将是世界上老年人口最
多的国家。① WHO②在其 《宪章》中正式提出： “健康
不仅是没有疾病和衰弱�而是保持身体方面、精神方面
和社会方面的完好状态 （complete wel-l being）”。虽然至
今对社会行为与健康关系的理解还不是很充分�但是人
类行为或生活方式对健康的重要性已经为生物医学和社

会科学所接受�社会健康作为健康的单独维度得到学术
界的普遍认同。

社会健康可以看成是生活方式、生活水平和生活条
件的综合反映�相对于其它健康维度更容易进行人为干
预�将社会健康研究作为理解社会功能和社会支持的一
个方面�对保护和增进老年人口的健康有着直接的现实
意义。但是�由于社会健康本身就是一个复杂的概念�
而且它还和一些其它因素相互交织在一起�使得到目前
为止对老年人社会健康的认识还只是停留在初始阶段。
当前大多数社会健康相关的研究成果都是基于西方发达

国家的人口社会经济背景�研究中国老年人社会健康问
题�应在中国政治、经济、文化、历史等因素构成的背

景下�相互补充、彼此借鉴、加深认识�形成具有推广
意义的结论�为中国积极应对人口老龄化提供积极
作用。

一、概念界定
社会健康作为个体健康的一个维度�指的是个体

在与他人相处或交往中的状态以及个体与社会环境相互

作用的情况。③ McDowell 和 Newel④将个人社会健康
定义为个人完好的维度�认为个体的社会健康是指人
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们如何与别人相处�别人又是如何对他做出反应�以
及他与社会制度和社会习俗如何相互作用。因此�社
会健康包括人格和社会技巧方面的因素�社会健康状
况如何直接体现在社会适应上�可以通过社会角色功
能和社会支持程度来衡量。Larson①从社会适应和社
会支持两个方面提出了社会健康的概念框架�社会
适应包括社会关系满意度、社会角色表现和对环境
的适应�社会支持包括社会网络和社会联系的满
意度。

社会健康是指个人适应社会生活、扮演社会角色、
行使社会功能的状态。社会健康的测量指标主要包括社
会活动的参与和社会网络的大小、交际频率等内容。一
个拥有较高社会健康水平的人应该积极参与社会活动�
具有相对丰富、频繁的人际交流网络�能够借助社会的
帮助应对各种风险。本文从三个维度测量社会健康�它
们包括社会活动、社会支持和社会网络。

二、模型设定
因变量 （社会健康） 是一个三维的抽象概念�它

具有多维度和不能直接测量的特点�要定量研究社会
健康的影响因素�只能用一组或多组外显指标去间接
测量它们�通常将这种概念称为潜变量。为了分析潜
变量之间的因果关系�采用结构方程模型进行分析。
结构方程模型用于本研究主要有以下几个优势：一是
可以对因变量进行多维分析。二是在考虑测量误差
的同时�建立潜变量间的关系�特别是因果关系�
这是传统统计方法难以达到的技术高度。三是可以
使分析结果重新回到抽象层面�为定性分析直接提
供帮助。

采用全国老年人口健康状况调查项目2002年～
2005年纵向数据作为研究样本�2002年到2005年间发
生死亡事件的个案数据和缺失值采取列删法处理�最终
得到有效样本量6723个。分析软件为 SPSS11∙5和 A-
MOS4∙0。

2∙1　指标说明
除社会健康以2005年的指标测量外�其它变量全

部使用2002年的指标�以体现自变量与因变量之间的
时间先后关系�避免出现过多的交互影响。

社会健康包括社会活动、社会支持和社会网络三个
方面的内容�分别用指数的形式进行测量；生理健康包
括自评健康和日常生活自理能力 （ADL）；心理健康用
积极和消极两方面共六个指标进行测量 （详见有关研
究）。②

　表1　旋转的因子矩阵

1 2 3
性别 0∙290 0∙583 －0∙115
年龄 －0∙004 －0∙678 0∙001
城乡 0∙642 －0∙174 0∙054
居住方式 －0∙156 0∙366 0∙655
受教育程度 0∙631 0∙394 0∙017
职业 0∙844 0∙221 －0∙015
是否享受退休金 0∙846 0∙227 0∙042
在当地的经济地位 0∙277 －0∙130 0∙705
家庭人均年收入 0∙653 －0∙089 0∙412
注：1∙KMO and Bartlet tʾ s T est：0∙736�Sig∙＝0∙0000∙
2∙Extraction Method：Principal Component Analysis∙
3∙Rotation Method：Varimax with Kaiser Normalization∙
影响社会健康的因素包括：年龄、性别、城乡、居

住方式、文化水平、职业、是否享受退休金、在当地的
经济地位和家庭人均年收入。从定量分析的角度出发�
我们不能人为地将某几个变量归为一类作为某个抽象概

念 （潜变量） 的测量指标�或者说即使是理论上可行的
分类也需要得到数据的支持。为此�先对上述变量进行
因子分析�分类后进行概念命名。

表1显示�因子1包括城乡、受教育程度、职业、
是否享受退休金、家庭人均年收入五个指标�可以理解
为经济社会因素。因子2包括性别、年龄两个指标�可
以理解为人口因素。因子3包括居住方式和在当地的经
济地位两个指标�可以理解为家庭因素。具体指标的含
义和分布见表2。

2∙2　潜变量关系设定
模型设定三个外生潜变量：人口因素、经济社会因

素和家庭因素�以及三个内生潜变量：生理健康、心理
健康和社会健康。
2∙2∙1　外生潜变量之间关系的设定
对于老年人来说�虽然年龄与是否享受退休金、家

庭在当地所处的经济地位及家庭人均年收入这类指标似

乎没有必然的联系。但是�有研究发现�③80岁及以上
老年人认为自己经济状态十分困难的比例远远高于低年
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龄组老人�老年人口的经济状态似乎存在年龄上的队列
效应。在中国�性别与是否享受退休金也存在明显的相
关性。受传统文化影响�中国家庭多遵循的是 “男主
外、女主内” 的家庭分工模式�女性从事家务而不享受
退休金保障的比例显然要多于男性。因而�可以推论人
口因素与经济因素存在一定的相关关系。众所周知�受

教育程度对人们职业选择有重要影响�而受教育程度和
职业选择对于经济条件也有很大影响�①较高的文化水
平也意味着比较稳定的职业或地位�从而有比较好的经
济状况。②为了体现上述外生潜变量之间的相关关系�
模型设定人口因素、经济社会因素和家庭因素之间两两
相关 （见图1）。

　表2　外生变量测量指标

变量 分类 赋值 比例 变量 分类 赋值 比例

经
济
社
会
因
素

城乡

受教育程度

职业∗

是否享受

退休金

家庭人均

年收入∗∗

城镇 1 44∙1
农村 0 55∙9
非文盲 1 44∙5
文盲 0 55∙5
高级 1 27∙3
低级 0 72∙7
是 1 23∙8
否 0 76∙2

高于均值 － 33∙1
低于均值 － 66∙9

人
口
因
素

家
庭
因
素

性别

年龄∗∗

居住安排

在当地所处的

经济地位

男 1 46∙4
女 0 53∙6

高龄老人 － 50∙9
低龄老人 － 49∙1
与家人同住 1 85∙3

住敬老院或独居 0 14∙7
比较困难和很困难 0 13∙8

一般 1 68
很富裕和比较富裕 2 18∙2

　　注：∗低等级职业包括自由职业者、农民、家务劳动、无业人员；高等级职业包括专业技术人员／医生／教师、行政管理、一般
职员／服务人员／工人、军人。

∗∗作为连续变量使用。
　图1 中国老年人社会健康多维分析路径图

①　张纯元：《受教育程度与健康长寿》�曾毅主编 《健康长寿影响因素分析》�北京大学出版社2004年版�第125页。
①　郑真真：《丧偶和再婚的性别差异分析》�曾毅主编 《健康长寿影响因素分析》�北京大学出版社2004年版�第190页。
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　　2∙2∙2　内生潜变量的影响因素设定
第一�生理健康的影响因素设定。生理健康是老年

健康研究比较成熟的领域�本研究主要根据已有研究成
果来设定生理健康的路径关系。虽然女性有较高的预期
寿命�但是许多研究都一致认为男性的生理健康水平要
高于女性。在老年人的 ADL 性别差异研究中�存在女
性老年人的 ADL 残障风险高于男性的结论。①②③④⑤⑥
曾毅等⑦的研究也发现�男性高龄老人的 ADL 处于完好
状态的比例高于女性。美国的一项研究也发现�男性保
持较好日常生活自理能力的期望寿命却比女性多

0∙54年。⑧
一般认为�老年人的社会经济状况通过心理因素和

社会行为方式对于健康产生显著的影响�⑨ 经济状况差
的人有更大的可能会面临较差的健康状态�〇10 自评健康
较差的老人有更大的可能性是在经济需求上未能得到足

够的支持�〇11 中国老年人健康长寿与经济状况存在显著
的相关关系。〇12〇13 还有研究结论表明�老年人的经济收
入状况与老年人的日常生活自理能力有着直接的关系�〇14
老年人的生活来源状况与经济自立程度影响到高龄老人

的日常生活自理能力�说明老年人的经济状况与其身体
健康呈现正相关关系。〇15
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　　上述研究结论都共同提示了一个信息：人口因素、
经济因素和社会因素对生理健康存在影响作用。因此�
模型设定人口因素、经济社会因素和家庭因素对生理健
康的直接作用路径。

第二�心理健康的影响因素设定。有研究发现城市
老年人心理健康水平与性别、年龄有密切的关系。① 李
强等②研究表明�年龄与积极的自评正相关�与消极的
自评没有相关关系�女性、住在农村等特点的老人消极
自评程度高 （此处的积极自评和消极自评就是本研究所
采用的心理健康的测量指标）。张秋霞③对高龄老人的认
知能力和心理状态的分析发现�中国高龄老人的心理状
况随年龄的增加有下降趋势�城乡的高龄老人心理状态
有所差异�城镇的高龄老人心理状态要好于农村�女性
高龄老人的心理状况不如男性高龄老人；教育和高质量
的婚姻都有助于维持良好的心理状况。

邱莲④研究表明农村老年人心理健康状况与经济状
况有关�老年人的经济负担加重�易使老年人产生焦
虑、抑郁等情绪障碍�⑤ 从而影响心理健康；“经济状况
好” 的比 “经济状况差” 的农村老年人心理健康状况好
1∙236倍。⑥ 所以�有理由相信�人口因素、社会因素
和经济因素对心理健康会起到一定的影响。为反映这种
影响�模型设定人口因素、经济社会因素和家庭因素对
心理健康的直接作用路径。

第三�生理健康与心理健康相互关系设定。左杨
等⑦研究认为躯体健康状况好的老年人心理健康状况好�
“躯体健康状况好” 的农村老年人比 “躯体健康状况差”
的农村老年人的心理健康状况好3∙294倍。⑧据有关研究
资料表明�⑨ 不良性格对健康的危害是多方面的�不仅
情绪与疾病有密切关系�人的某种性格特征与疾病关系
也十分密切。宋新明等〇10提出�仅仅用躯体健康来解释
日常生活功能的变化是不够的�它同时还受到社会经
济、心理等因素的影响。不同老年人的健康自我评价会
受到各种因素的影响�这些因素包括被研究者的年龄、
信仰、健康状况、病史、心理状态、日常生活能力、生
活习惯和社会支持。〇11 可见�生理健康与心理健康可能
存在一种互为因果的关系。在模型中设定生理健康与心
理健康相互作用�至于作用存在与否、大小如何�待由
模型的拟合结果确定。

根据以上分析和数据可能提供的信息�构建了本研
究的路径图 （见图1）。

三、结果分析与讨论
3∙1　模型识别
结构方程模型至今为止没有一个能保证模型收敛的

重要条件。但有一些充分或必要条件可以为构造模型提
供线索。本研究的模型识别性方面主要是从两个方面考
虑：测量部分和结构部分。按照模型识别的两指标法
则�有以下必要条件：每个因子有两个或两个以上的测
量指标；每个指标只测量一个潜变量；每个潜变量至少
有另一个潜变量与之相关；误差之间不相关。本模型的
初始模型测量部分满足以上条件�因此是可识别的。非
递归因果模型的识别问题比较复杂�但是 AMOS 会对不
能识别的模型给出提示信息�在建立模型和修正模型
时�主要以理论假设为依据�如果遇到不可识别的问
题�通过约束其中一些参数探索出可识别的模型。另
外�给每个潜在变量规定了测量单位�即指定每一个潜
在变量的任意一个指标变量的负载为1。

3∙2　模型修正与评价
首先根据模型输出的修正指数 （M∙I∙）�结合理论

上的可能性进行适当的调整�以提高数据与模型的拟
合度。

修正指数较大的有：e12〈--〉 e13、e12〈--〉 e14、
e13〈--〉 e14；e15〈--〉 e16、e15〈--〉 e17、e16〈--〉
e17。这六对误差是心理健康测量指标的误差项�而且是
积极方面和消极方面的误差项分别两两共变�其含义是
心理健康积极方面和消极方面的测量指标分别具有信息

重合现象�接受这种修正不会改变本模型的理论假设。
相似的修正指数还有经济社会因素的测量指标。由于这
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些修正指数指示的都是概念内的共变关系�不会造成结
果解释的混乱�接受这些修正。另外�其它修正指数虽
然可以提高拟合优度�但理论上或现实上不合理的关系
不予考虑。

其次是通过模型参数的显著性检验发现有些路径

系数或相关关系不显著�从简约性考虑�删除那些在
理论可以认为不相关或相关关系比较弱的路径�而保

留那些理论上认为确实有关系的路径。通过指标变量
显著性检验�发现心理因素到生理因素、生理因素到
社会健康的负载系数不显著�删除心理因素--〉 生理因
素、生理因素--〉 社会因素 （2002年） 的路径关系 （见
表3）。经过以上调整得到最终模型�表2中的各项拟
合优度指标都有不同程度的改善�说明模型调整比较
合理。

　表3　模型的主要标准化系数
标准化估值 P 值 R2

路
径
负
载

社会健康〈--人口因素 0∙249 0∙054
社会健康〈--家庭因素 0∙041 0∙003

社会健康〈--经济社会因素 0∙325 0∙000
社会健康〈--生理健康 0∙089 0∙261
社会健康〈--心理健康 0∙252 0∙004

外
生
变
量

性别〈--人口因素 1∙000 0∙000
年龄〈--人口因素 －0∙115 0∙000

居住安排〈--家庭因素 0∙124 0∙000
在当地所处的经济地位〈--家庭因素 0∙797 0∙000

城乡〈--经济社会因素 0∙464 0∙000
受教育年限〈--经济社会因素 0∙459 0∙000

职业〈--经济社会因素 0∙889 0∙000
是否享受退休金〈--经济社会因素 0∙906 0∙000
家庭人均年收入〈--经济社会因素 0∙516 0∙000

内
生
变
量

社会活动 （2005） 〈--社会健康 0∙444 0∙000 0∙197
社会支持 （2005） 〈--社会健康 0∙198 0∙000 0∙139
社会网络 （2005） 〈--社会健康 0∙636 0∙000 0∙404

　表4　社会健康的影响途径

人口因素 家庭因素 经济社会因素 生理因素 心理因素

总效应 0∙278 0∙145 0∙368 0∙172 0∙252
直接效应 0∙249 0∙041 0∙325 － 0∙252
间接效应 0∙029 0∙104 0∙043 0∙172 －
　其中：

--〉心理--〉社会健康 0∙016 0∙023 0∙043 0∙172 －
--〉生理--〉心理--〉社会健康 0∙013 0∙081 － － －
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　　最后是对模型的适配度进行评价。通常评价拟合指
数的原则有：X2／df 在2～5之间可以接受模型；①
Hu＆Bentler② 对 SRMR 推荐的临界值是0∙08�小于
0∙08认为模型可以接受；Steiger③提出�RMSEA 低于
0∙1表示好的拟合�低于0∙05表示非常好的拟合。

最终模型的 X2／df＞3 （P＝0∙000）�说明模型和数
据有明显差别�不能接受数据拟合了理论模型。但也有
研究认为�当分析样本数较大时�模型整体适配度的判
断应参考其它拟合指数进行综合判断�不要只以 X2／作
为唯一的判断依据。④ 本模型的其它拟合指数基本都比
较好�如 GFI＞0∙90�AGFI＞0∙90�CFI＞0∙85�IFI＞
0∙85�SRMR＜0∙08�RMSEA＜0∙1。根据有关模型整
体评估的标准�基本可以认为模型的整体拟合程度
较好。

3∙3　结果分析与讨论
本研究主要有以下几个方面的发现：
第一�从结构方程的决定系数看�整个方程在考虑

了测量误差的情况下�解释了 “社会活动” 变化的
19∙7％�“社会交往” 变化的13∙9％�“社会网络” 变化
的40∙4％。

第二�影响社会健康的人口、社会和经济因素可以
归纳为人口因素、家庭因素和经济社会因素三个潜变
量�生理健康对社会健康有间接影响�而心理健康对社
会健康有直接影响。与传统的多元回归有所不同的是�
结构方程模型可以对抽象概念间的关系进行多维量化分

析。在社会健康的各影响因素中�经济社会因素的负载
系数最大�其次是人口因素和生理因素�家庭因素对社
会健康的直接影响比较小�其负载系数只有0∙041。家
庭因素对社会健康的影响作用弱化�可以从家庭结构和
功能的变化方面理解。我国正在经历着前所未有的家庭
“转变”：家庭结构核心化�⑤ 多代同堂的复合家庭已经
彻底退出了主导地位；家庭规模小型化�中国的平均家
庭规模由 “三普” 时的4∙41人�降至 “五普” 时的
3∙44人�家庭结构的小型化趋向仍在继续； “4～2～1”
型家庭结构的出现�也使得家庭的养老能力下降�家庭
养老功能正在弱化�同时�电视、广播等新闻娱乐方式
的多样化�以及通讯、交通的便利化�人们不再主要依
靠家庭本身获得娱乐。⑥ 家庭对其成员的保护功能也逐
渐转移给社会机构和社会制度�家庭将其职能交给超常
的社会制度的长期过程是不可逆转的。⑦ 应该说�中国
老年人社会健康以经济社会因素为主�家庭因素为辅的
模式正是适应了这种家庭转变的现实�既是合理的�又
是必要的。当然�我们并不是说家庭因素对老年人的社
会健康不重要�研究结果显示 （见表4）�家庭因素通过
对老年人的心理健康状态产生影响而间接改变老年人的

社会健康�其作用大小远远超过直接影响�其中的社会
意义也是不言而喻的。

第三�对于人口因素而言�男性、低龄老人的社会
健康水平较高�社会健康同样表现出衰老过程�同时还
表现出一定的性别差异。家庭因素方面�家庭在当地所
处的经济地位越高、与家人同住的老年人的社会健康水
平较好。“家庭在当地所处的经济地位” 比 “居住安排”
的负载系数高出5倍多�说明家庭经济条件比居住方式
重要得多。经济社会因素方面�有退休金、职业层次
高、家庭人均年收入高、非文盲、城镇老年人的社会健
康水平相对较高。在各因素中�是否享受退休金和职业
类型的负载系数列前两位�说明对社会健康产生影响的
经济社会因素中�老年人自身的经济独立性是至关重
要的。

第四�心理因素是影响老年人口社会健康的关键性
因素。相对于心理因素与社会健康的相关性研究成果�
通过时间先后的安排�在因果关系的探索方面又进了一
步。从表3可以看出�心理因素对社会健康的直接影响
是0∙252�而其它各种因素通过心理因素产生的间接影
响合计达到0∙348�从作用强度上讲�甚至超过了经济
社会因素对社会健康的影响�国外研究也有类似的结
论�⑧ 所不同的是生理健康并没有表现出与社会健康的
直接关系�而是通过心理因素间接地发生作用。出现这
种差异的原因可能是所采用的生理健康测量指标不同所

至�但是我们可以在统计上认为�在本研究所定义的生
理健康概念框架下�这种特定的 “生理健康” 与社会健
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康是没有直接关系的。
第五�人口因素对社会健康具有刚性作用�男性社

会健康水平明显高于女性。在控制了社会经济因素的情
况�人口因素对社会健康的影响还是比较突出的�而导
致这种差异的原因除了自然规律外�还应该有其社会原
因。老年人的社会健康的年龄差异很容易理解�随着年
龄的增加�身体状况变差�活动范围与社会交往越少�
所获社会支持减少�相应对社会支持的利用减少。①中
国传统的 “男主外、女主内” 性别角色分工对女性的社
会地位和社会关系发展起到限制性作用。新中国成立
后�这种带有性别歧视色彩的性别角色分工受到妇女解
放的冲击�但是 “男人以社会为主�女人以家庭为主”
的社会性别角色分工�在我国计划经济时代仍然是主
流�它不仅仅是国家的选择�也有丰厚的群众基础和广
泛的社会认同度�从这种意义上说�传统的性别角色分
工在建国初期不是受到挑战而是固化。②这种分工模式
仍然会限制女性作为 “社会人” 的发展空间和发展的可
能性�这种现象在老年女性身上尤其明显�也就不难理
解社会健康的女性老年人弱势。

四、小结
通过运用结构方程模型�在大样本量的前提下�控

制了时间先后关系�能够在理论框架下进行抽象概念的
定量分析�宏观归纳性更强�对于深入了解社会健康的
影响因素是一次有益的尝试�也为定性分析社会健康这
一抽象概念创造了广阔空间。

研究发现：一是经济社会因素是影响社会健康的主
要因素�其中老年人自身的经济条件又是经济社会因素

的首要因素�其中的社会政策含义自然是不言而喻的�
提高老年人的社会健康水平�从根本上是要提高老年人
的自身经济能力。二是中国老年人社会健康受人口因
素、家庭因素和经济社会因素等外部条件的影响�家庭
因素对老年人社会健康的直接作用正发生变化。由于社
会生活方式的转变�家庭因素对社会健康的作用正在弱
化。但这并不是否定家庭因素对社会健康的作用�事实
上家庭因素通过心理因素对社会健康的间接作用远远大

于直接作用。三是心理健康是影响老年人社会健康的关
键性因素�许多外生变量都通过心理因素对社会健康产
生间接影响�通过心理因素可以调节老年人的社会健康
水平。四是人口因素对社会健康有刚性作用�年龄对社
会健康有负向作用�女性存在社会健康方面的弱势�这
与中国当前和历史社会性别角色分工差异的遗存有关。
五是按作用大小分�影响老年人社会健康的各因素依次
为：经济社会因素、人口因素、心理因素、生理因素和
家庭因素。
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An Analysis on the Factors Affecting Chinese Elderlyʾ s Social
Health in a Mult-i dimension View

Fu Chonghui　Wang Wenj un
Abstract： By using the data of Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey fo r 2002－2005�this
paper analyses the facto rs w hich affect Chinese elderlyʾ s social health∙T he method of st ructure equation
model resolves the problem s such as m ulit-dimension of social health�the qualitativ e analysis of abst rac-
tive conception�and the bias of m easuring∙Several conclusions have been draw n： firstly� socio-eco-
nomic facto rs are the majo r ones affecting Chinese elderlyʾ s social health�and their self-economic condi-
tion is the most im portant one；secondly�psychological health is the pivotal facto r�through w hich oth-
er facto rs inf luence the elderlyʾ s social health；finally�the direct inf luence of fam ilial f acto rs is dim inish-
ing w ith lif e styleʾ s changing�although the indirect inf luence of fam ily facto rs on elderlyʾ s social health
still exists∙
Key words： the elderly；social health；influence factors
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