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［摘要 ］ 研究采取 ＳＰＳＳ 软件 中的 因子分析 、 均值分析 、 聚类分析 、 回 归分析和指标分析技术 ，

对我 国 老年社会福利体 系 的 区域差弄展开 了讨论 ， 并发现我 国 老年社会福利 虽 然在整体上并没

有形成
“

东优西劣
”

的递减趋势 ，
且经济发展水平对老年人社会福利并不具有直接的 决定作用 ，

但东部地区在服务保障等方 面还是表现 出较大的优势 。 研究建议 ，
社会福利政策应 当 继续加强

老年人社会福利体 系在各个 区域的均衡水平 ， 并需要特别 强化 中西部地 区的社会服务事务 。
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一

、 老年人社会福利的发展

社会福利既是一种以货币形式帮助社会群体解决需要满足问题的核心制度 ， 也是一种通过

提供劳务 、 实物和其他形式的服务满足社会成员需要的行动 。 通过社会福利体系的合理运转 ，

不但能够为老年人等特殊群体提供赖以生存的资金 ，
也能为他们提供满足需要的社会化服务 。

因而 ， 如何为老年人提供充足而有效的福利供给 ， 就逐渐成为政府和社会高度重视的事宜。 我

国 １９９６ 年颁布的 〈诸年人权益保障法》 就明确规定我国社会福利体系
“

对老年人生活照料 、 社

会保障 、 社会参与 、 医疗康复方面的需要进行资助和扶持
”

；
２０００年颁布的 〈铁于加强老龄工作

的决定＞也要求
“

建立和完善老年福利 、 生活照料 、 医疗保险 、 体育健身 、 文化教育和法律服

务为主要内容的老年福利体系
“

ｏ

自建国 以来 ， 我国老年人社会福利制度大致经历了 四个重要的阶段 ： （ １ ）１９４９ 年到 １９７７

年制度初创时期 ； （２）１９７８ 年到 １９９０ 年的制度过渡时期 ； （３ ）１ ９９ １ 年到 １ ９９６ 年制度变革时

期 ； （４）１ ９９７ 年到 ２０ １ ０ 年制度完善时期 。

伴随着制度的不断优化和进步 ， 我国老年人社会福利的财政投入 、 覆盖范围 、 机构建设方

面都呈现出 了大的进步 。 财政支出方面 ，
１ ９７８ 年我国养老保险金支出仅 １ ７ 亿元 ， 到 １９９０ 年上

升到了４７２ 亿元 ，
２０００ 年则为 ２ １ １５ 亿元 ，

２００５ 年达到 了５２５３ 亿元 ，
二十余年间增长了３０８

倍 。 覆盖范围方面 ， 老年群体中享受城镇最低生活保障的人数从 ２００４ 年的 ７３ ． １ 万人增长到

２００８ 年的 ３ １ ６ ．７ 万人 ， 享受农村最低生活保障的人数也从 ２００４ 年的 ４８８ 万增长到 ４３０５ ．５ 万人 ，

分别同比增长了３ ．３３ 倍和 ８ ．８２倍 。 机构建设方面 ，
１９７９ 年我国收养性社会福利单位有 ８９８８ 个 ，

床位数仅为 ２２ ．６０ 万张 ， 收养人员数 目为 １ ８ ．６ 万人 ， 而到 ２００８ 年三者的数 目分别达到了３９６７７
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个 、 ２７９ ．４ 万张和 ２２ １ ．９ 万人 ，
三者分别增长了架分析 ， 因而在研究意义上大打折扣 ； 同时 ， 这

３ ．４ １ 倍 、 １ １ ．３６倍和 １ ０ ．９３ 倍 。两类研究都主要利用定性的方式开展分析 ， 因而

二、 既有研究及其问题受到研究者主观因素影响较大。

在实践领域进步的同时 ， 学术领域也对老年三、 研究设计

社会福利的现状与发展进行了深人而细致的思考 。本研究的分析对象确定为全国 ３ １ 个省市 （不

从供应方式来看 ， 成海军关注于我 国老年社会福含香港 、 台湾和澳 门 ） 的老年人社会福利状况 ，

利政策的整体现状 ［
１

］

， 闫青春侧重探讨社会福利机并在区域分析中按照国家统一的划分标准将全国

构的主要矛盾 ［
２

］

， 唐钧则对社会福利服务的主要问３ １ 个省市划分为东部地区 、 中部地区 、 西部地区

题进行了探究 ［
３

］

； 从供应主体来看 ， 鲁斯来关注于进行分别讨论。

政府的福利供应 ［
４

］

， 左东梅对社会福利机构进行了研究对数据进行了一些算法上的处理 ， 将每

分析 ［
５

］

， 亦有学者关注于家庭照料对老年福利的影个省份或区域的最优指标值设定为标准值 １００
， 其

响 ； 从未来走向来看 ， 彭华民将
“

需要为本
”

的余各地区的 比例关系可以通过相应的数值进行综

发展路径设定为老年社会福利的前进道路ｗ
， 郑功合计算和加总 ， 其标准值的求取公式可以表述为 ：

成主张构筑民生为基础的社会福利体系 ［
７

］

， 胡卫钧普通指标算法 ： ａ〒ｄ＝ｅｄＵ／ｐｅ ｒ
＊

１００（ １ ）

则主张
“

积极型
”

老年社会福利的构建 ［
８

］

； 从供应特殊指标算法 ： ａ＝ｐｅｄ＝ ｌ （ｍｅｄＵ／ｐ ｅ ｒ）⑵

内容来看 ， 部分学者希望优先老年人的养老金制工 ａ＃‘ｔ，

度体系 ［
９

］

， 还有学者关注于老年服务体系 ［
１° ］

， 另有加总算法 ：
ＥＱ

＝ Ｉ？ １ ００＋妙
＊

１ ００＋ … ＋５／

学者关注于老年人的心理慰藉 ［
１ １

］

； 从福利需求来ｏ
＂＊

１ ００）ＩＮ（３ ）

看 ， 传统的研究主要围绕老年人的社会保障需要 ［
１２

］

、从研究指标来看 ， 本项分析的研究指标被划分

医疗保障需要？和社会服务需要 ［
１４

］

， 而社会参与为 ５ 个一级指标和 ２０ 个二级指标 。 其中 ，

一级指

需要的研究近些年也在逐步增多 ［
１５

］

。 这些研究从标分别为社会保险体系 、 救助津贴体系 、 医疗保障

不同侧面对老年人社会福利进行了多层次 、 多角体系 、 社会服务体系和社会参与体系 。 为了确保指

度 、 多学科的分析 ， 对从理论上认识老年社会福标的代表性 ， 研究采取 ＳＰＳＳ 的因子分析技术对这

利的现实状况和发展脉络具有积极意义。２０ 个指标进行了处理 ， 并发现可以将其分为五大

由于我国传统以来经济发展模式和发展程度类 ，
ＫＭＯ 和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验 的 总体解释力 为

的不同 ， 各个省份在经济发展水平上的差异相对７５ ．５ １ ５％ 。 在此基础上 ， 研究还对各项指标进行的

明显 ， 因而这种依托于经济水平而形成的 区域差主成分分析 ， 其结果见下表 。

异是否有可能对我 国老年人社会福利的资金供应从研究分析的 问题来看 ， 本研究主要采取均

和服务供给产生深刻的影响 ， 就具有重要的研究值分析 、 回归分析 、 聚类分析和指标分析四种分

价值 。析方式 。 其中 ， 均值分析主要用 ＳＰＳＳ 软件来对比

目前有关老年人社会福利区域差异的研究大各个分析单位的差异显著性 ， 以期预测整体的区

致呈现出两种类型 ： （ １ ） 针对某个具体区域的单域变化趋势 ；
指标分析主要对老年社会福利 内部

项研究 ， 如范浩荣关于浙江省人 口 老龄化问题的的各个指标进行差异分析 ， 意图找寻到其各个差

研究？ 、 张颖关于河南农村地区养老保障问题的异的总体水平 ；
回归分析和聚类分析主要对老年

研究 ［
１７

］就属于此类 ； （２） 基于小型区域的比较研人社会福利的 ２０个主要指标与人均 ＧＤＰ进行回归

究 ， 如高君关于城乡
一体化养老保障问题的研究？、分析 ， 试图发现老年社会福利与经济发展水平之

郅玉玲关于长江三角洲地区居家养老服务的研究 ［
１９］间是否存在直接的决定性关系 。

就属于此类 。 这两类研究虽然对于深化老年人社四 、 区域差异和城乡差异

会福利的区域差异具有一定的帮助 ， 但是却都具由于在我 国可能同时存在老年人社会福利 的

有较为明显的漏洞 ： 第一类研究缺乏对 目前我国区域差异和城乡差异 ， 因而本研究首先采取 ＳＰＳＳ

老年人社会福利的区域差异进行对比 ， 因而无法软件中 的均值分析技术进行两者之间 的对比 。 研

了解几个区域之间存在的差异 ； 第二类研究则不究发现 ， 同 比城乡差异 ， 老年人社会福利在区域

能形成针对我 国全国范围 内老年人福利的整体框间的差异相对较小 ： 在所测量的 １６ 个指标中 ， 仅

－

５４ －



表 １ 指标的设计与主成分分析结果

主成分分析
一级指标二级指标实际测量

１２３４５

Ｔ７养老保险覆盖情况依靠养老金生活 比例０７４０

针
养老保险运行情Ｍ养老保险 中老人比例０ ． ８４９

保险
养老保险发放情况养老保险社会化比例０ ．６７７

体系

医疗保险运行情况医疗保险中老人比例０ ．６４３
￣

７７ 低保制度覆盖情况依靠低保生活 比例
“

０６７ １

救助

＾ ｎ ｕ低保制度运行情况低保中 老年人比例０ ．５６４

津贴

ｍ五保制度运行情况五保 中老年人 比例０ ．７８０
４Ａ系



津贴制度运行情况 ． 高龄津贴获取 比例


０６６４
＂“￣￣

医疗资源分配情况人均平均床位数 目０５ １２
ＩＥ

／ｒｉ＾医疗资源利用情况医院床位利用率０ ．６３９

保障
门诊资源覆盖情况享受 门诊人员 比例０ ．５４３

体系



社区 医疗运行情况基层社区卫生所 比例


０６４８
￣＂

７７福利服务质量情况服务对象服务人员 比０＾９２

针ａ

０？ Ｔ福利服务覆盖情况人住福利院 比例０ ．５４４

服务
福利服务效益情况福利院收费人数 比例０ ．８８ １

体系



福利服务公平情况


女性人住 比例


０６６ １


￣￣

社会活动参与情况老年活动站参与 比例
‘

０ ．５７３

１：社会组织参与情况老年协会参与 比例０ ．６６５

参与
终身学习参与情况老年学校参与 比例０ ．６２０

体系



基层组织参与情况基层老年协会 比例


０ ．５４０

有
“

低保制度覆盖情况
”

、

“

福利服务公平情况
”

系在社会保险 、 社会救助 、 医疗保障 、 社会服务 、

两项指标低于 ０ ．０５ 的限定值 ， 其显著性指标分别社会参与五个方面都具有区域上的雷同性 ， 不存

为 ０ ．０３３ 和 ０ ．０ １ ０
， 而其余指标均没有统计学意义 。在显著的区域差异 。

具体而言 ， （ １ ） 社会保险方面 ， 东部地区的而同 比区域之间差异的有限性 ， 城乡 差异似

养老保险在覆盖和发放两方面具有相对优势 ， 而乎更能成为约束老年人社会福利发展的桎梏 。 在

西部地区在社会保险的结构上略微领先 ， 但是 由参与统计的 １ ２个指标中 ， 有 １ １ 个指标呈现出低

于其区域差异非常有限 ， 因此不能在统计上认定于 ０ ．０５ 的限定值 ， 且高达 ９ 个指标具有 ０ ．０００ 的

其差异的显著性 ； ⑵ 社会救助方面 ， 中西部地差异 。 具体解读数据 ： ⑴ 城市养老保险体系无

区由于贫困人 口 比例较大因而具有更加宽泛的社论在覆盖率还是在实际运行中都具有较强的优势 ，

会救助覆盖率 ， 但是各项社会救助制度在运行中其中城市地区养老保险覆盖率髙达 ６４ ．０５％
， 高于

均没有明显的差异 ； （３） 医疗保障方面 ， 除了社县镇地区 ３９ ．７３ 个百分点 ， 为农村地区覆盖率的

区医疗指标出现了
“

东优西劣
”

的趋势 ， 其余三９ ．３５ 倍 ； （２） 社会救助方面 ， 城镇地区低保的覆

项指标的显著性均不明显 ； （４） 在社会服务方盖比例约为农村地区的 ３ ．８６ 倍 ， 领取低保金的人

面 ， 养老福利机构的服务具有一定的 区域差异 ，

＿

数比农村地区低 ４５ ．９２％
；（３ ） 社会服务方面 ， 城

中部地区在服务人员和公益性上具有优势 ， 而东镇地区在覆盖水平和性别公平具有明显的优势 ，

部地区在服务的覆盖率 、 市场化和性别公平性上且福利机构在市场化运行中走在了农村地区的前

则更为有利 ； （５） 社会参与方面 ， 东部地区同 比面 ， 而农村地区的福利服务更多的保持了公益性 ；

中西部地区占有一定的优势 ， 并在社会活动参与 、（４） 社会参与方面 ， 城镇地区的老年人在社会参

终身学习参与和基层组织建设三个指标上走在了与活动中更加具有组织性 ， 其社会活动站的参与

前面 。 可以看出 ， 从整体来看老年人社会福利体率是农村地区的 ６ ．５８ 倍 ， 老年协会的参与率则达

－

５５
－



表 ２ 老年社会福利的区域差异和城乡差异

实 际测量主成分分析
一级指标＿？级指标

Ｓ ｉｇ
．东部中部西部Ｓｉｇ

．城市县镇农村

Ａ养老保险覆盖情况０ ． １ ０４３４ ．０６２３ ．４３１ ９ ．０００ ．０００６４ ．０５

社会

？养老保险运行情况０ ． １４ １２ １ ．４２２３ ．０８２６ ．６００ ．０００２６ ． ８６

保险
养老保险发放情况０ ．０９ １７９ ．８８７６ ．２６６７ ．２８——

体系‘

医疗保险运行情况０ ．２２２１ ７ ．７４１ ６ ．６４１ ９ ．６６——



，低保制度覆盖情况０ ．０３３１ ．５９２ ．７０２ ．７ １０ ．０３６２ ．９ １

救助
＿［低保制度运行情况０ ．７２７２３ ． １ ３２ １ ．２２２ １ ．３９０ ．０００１ ３ ．５２

津贴
五保制度运行情况０ ．３８２７５ ．６２７４ ．６ １６９ ．７５————

体系



津贴制度运行情况０ ．３７８１４ ． １０５ ．７４１０ ． １２——



——

＾医疗资源分配情况０ ．３６８６ ．５９１ ２ ．３７９ ．０９—￣——

医疗
， ＾医疗资源利用情况０ ．４３４２ ． １００ ．５４０ ．５６—￣——

保障
门诊资源覆盖情况０ ． １ ３６２ ．５８０ ．６ １１ ．２４————

、

社区 医疗运行情况０ ．００８７９ ．０４７ １ ．９９６６ ．４４——￣—

＾服务机构人员情况０ ．６８７２５７５ ．７９９３３ ．３ １２２２２ ．７９０ ． １０７３２６９ ．９９８ １７ ． １ １

社会

＾服务机构覆盖情况０ ．０８９１ ．４ １１ ．４００ ．６８０ ．０００１ ．７２０ ．５ ８

服务
＆服务机构公益情况０ ． １ １ ３５９ ．２７７９ ．２９７５ ．６６０ ．０００４９ ．７６８９ ．９ １

体系
服务性别公平情况０ ．０ １ ０３５ ． ８３２４ ．０３２８ ．９５０ ．０００３６ ．２８２４．６５

Ａ社会活动参与情况０ ．８６８２６ ．９ １２３ ．５０２４ ．４５０ ．０００３５ ．７０４． １ ６

社会

＾“社会组织参与情况０ ．５０７３０ ．２６２４ ．０７４２ ．３ ８０ ．０００４０ ． １ ８２ ． ３４

参与
ｋ终身学习参与情况０ ．０７ １６ ．２９２ ．４６２ ． １ １０ ．０００４０ ．３８２ ． １ ３

体系



基层组织参与情况０ ． １ ６４７３ ．３０６６ ．０７５９ ．８５


００ １ ３

＾２３


４０ ．５６

到了农村地区的 １ ７ ． １ ７ 倍 。 可以说 ， 在对老年人社得分大致相等 。 从这点可以发现 ， 我国 目前老年

会福利的整体研究中 ， 城乡差异的显著性水平是人福利区域平衡政策更多地关注了 区域间福利资

非常高的 ， 需要我 国社会福利政策在未来的发展金保障 ， 而忽视了对老年人服务和参与上的区域

中首先予以考虑 。平衡 。

简单总结 ， 研究发现同 比城乡 差异 ， 目前老进一步分析二级指标 ， 研究发现五保制度情

年人社会福利的区域差异相对较小 。 尽管两项指况 （２９０ ．９０） 、 低保制度运行情况 （２８４ ．２２） 和养

标仍然在分析中具有显著性的差异水平 ， 但是由老保险发放情况 （２７９ ．７） 这三项指标在测量中体

于绝大部分指标都没有统计学上的意义 ， 因此研现 出 了各个区域的均衡 ， 而医疗资源利用情况

究还是不能认定老年人社会福利的区域差异较为（ １ ５２ ．３ ８） 、 门诊资源覆盖情况 （ １７ １ ．７０） 、 终身学

严重 ； 同样 ， 由于 ９ １ ．６７％的指标都具有低于 ０ ．０５习 参 与 情 况 （ １ ７２ ．６５） 、 服 务 机 构 人 员 情 况

的显著性水平 ， 因此研究将城乡差异认定为更大（
１ ７８ ．２２） 则呈现出 了最大程度的区域差异 。 其中 ，

的差异 。区域差异最小的五保制度指标约 比差异最大的医

五 、 资金保障与服务保障疗资源利用指标优化 ９０ ．９０％
， 呈现出 了指标间 的

研究发现 ， 医疗保障体系和社会服务体系两巨大分野 。 同时 ， 研究观察到老年人社会福利 中

方面在当前的社会福利体系 中具有最明显的区域有关资金保障指标的区域差异整体较为有限 ， 而

差异 ， 而体现的最不明显的区域差异指标为社会涉及社会服务和社会参与指标上的差异则较大 ，

保险体系 ，
三者的指标得分分别为 ８２５ ．９７ 、 ９４３ ．７８其差异排序多位于 １ ２ 到 ２０ 名之间 ， 可见老年人

和 １ ０４６ ．４４
， 其差异度为 ２ １ ．０７％ 。 同时 ， 社会参与社会福利的资金保障项 目 和服务保障项 目 巳经形

体系 的 ９５０ ．８３ 比社会保险体 系 的 区 域差异小成了明显的差异 。

９ ． １４％ ， 而救助津贴体系则和社会保险体系的指标总结指标分析的结果 ， 研究发现与其他群人

－

５６
－



表 ３ 老年社会福利的内部指标差异

一级二级实际测量主成分分析

指标指标横 向加纵组 内排名总体排名东部中部西部

养老保险覆盖情况２２４ ．５７４１ ５１００６８ ．７９５５ ．７８

社会养老保险运行情况２６７ ．３３９８０ ．５３８６ ．７７１００

保险养老保险发放情况２７９ ．７１３１００９５ ．４７８４ ．２３

体系医疗保险运行情况２７４ ．８７２６９０ ．２３８４ ．６４１００



／Ｈ＋


１０４６ ．４４


１



３７０ ．７６３３５ ．６７３４０ ．０ １

低保制度覆盖情况２５８ ．３０３１０５８ ．６７９９ ．６３１００

救助低保制度运行情况２８４ ．２２２２１００９ １ ．７４９２ ．４８

津贴五保制度运行情况２９０ ．９０１１１００９８ ．６６９２ ．２４

体系津贴制度运行情况２ １２ ．４８４１ ６１００４０ ．７ １７ １ ．７７

小计１ ０４５ ．９０２３５ ８ ．６７３ ３０ ．７４３５６ ．４９

医疗资源分配情况２２６ ．７５２１４５３ ．２７１００７３ ．４８

医疗医疗资源利用情况１５２ ．３８４２０１ ００２５ ．７ １２６ ．６７

保障门诊资源覆盖情况１７ １ ．７０３１ ９１００２３ ．６４４８ ．０６

体系社区医疗运行情况２７５ ． １４１５１００９ １ ．０８８４．０６

＾８２５ ．９７


５


３５ ３ ．２７２４０ ．４３２３２ ．２７

服务机构人员情况１７８ ．２２４１７３６ ．２３１００４ １ ．９９

社会服务机构覆盖情况２４７ ．５２３１ ２１ ００９９．２９４８ ．２３

服务服务机构公益情况２７０ ． １７１８７４ ．７５１００９５ ．４２

体系服务性别公平情况２４７ ．８７２１ １１ ００６７ ．０７８０ ．８０



／Ｍｆ


９４３ ．７８４


３ １ ０ ．９８３６６ ．３６２６６ ．４４

社会活动参与情况２７８ ． １９１４１００８７ ．３３９０ ．８６

社会社会组织参与情况２２８ ．２３１ ３７ １ ．４０５６ ．８０１００

参与终身学习参与情况１７２ ．６５４１ ８１ ００３９ ． １ １３３ ．５４

体系基层组织参与情况２７ １ ．７９２７１００９０． １４８ １ ．６５



／Ｈ＋


９５０ ． ８３


３



３７ １ ．４０２７３ ．３８３０６ ．０５

的社会福利状况相类似 ， 老年人社会福利虽然没水平之间的关系 。 结果在数据上再次印证了老年

有从整体上呈现出 了东部 、 中部 、 西部的逐次恶人社会福利与经济发展水平虽然存在整体上 的

化趋势 ， 但是却也形成了一定程度 的
“

东部优
“

东部优势
”

， 但是这种优势并没有在大部分指标

势
”

。 同时 ， 从福利项 目上来看 ， 老年人社会福利中呈现出显著性 。 东部发达地区尽管具有总值上

在资金保障等刚性指标上的 区域差异相对有限 ，的优势 ， 但其领先优势绝对不是全面的领先 。

说明我国过去的政策较好地实现了资金保障领域从具体的区域发展指数的聚类分析来看 ， 尽

的
“
一体化

”

， 但是在涉及服务和社会参与等柔性管部分东部发达地区具有一定的优势 ， 但是从整

指标上则形成了区域之间的巨大差距 ， 因而也使体来看基于经济发展水平而形成的区域分化并不

我们看到未来的社会福利政策应当更加注重于服明显 。 其中 ， 虽然上海 、 浙江 、 北京 、 天津 、 江

务领域的区域平衡。苏 、 福建依旧在整体上保持着较大幅度的优势 ，

六、 区域差异和经济发展但是青海 、 广西由于医疗保障上的优势也跻身于

尽管上述研究发现老年人社会福利并没有呈第一集 团之中 ，
区域分化的显著性水平并不高 ；

现出
“

东优西劣
”

的基本格局 ， 但是由于均值分处于老年人社会福利中游的省份共计 １ ６个 ， 虽然

析和指标分析有可能是因为部分省份出现极值而多为 中西部省份 ， 但是辽宁 、 山东 、 广东等省份

造成的分析错误 ， 因此研究还需要进一步用 回归并没有体现出地缘上的优势 ， 因而形成了东部 、

分析和聚类分析的方式测量区域差异和经济发展中部 、 西部省份相互混杂的局面 ； 而在低度发展

－

５７
－





表 ４ 老年人社会福利的省份指标分析


考察指标
省份区域差异指数



社会保险救助津贴医疗保障社会服务社会参与

北京５７ ．３ １８０ ．２６３４ ．３８６９ ．２０４０ ． １４６２ ．５６

天津５６ ．７ １８３ ．８ １３８ ．３ １５ １ ．９８６３ ．４３４６ ．０４

河北４３ ．５０４６ ．９４４７ ．９０４３ ．９４５８ ．４６２０ ．２７

山西５ １ ．２３４４ ．２９７ １ ． １ ８４６ ．５２４２ ．７９５ １ ．３８

内蒙古４０ ．７５４７ ．２０７７ ．９６２６ ．２３４０ ．０２１２ ．３３

辽宁５ １ ．３８６３ ．９２４８ ．３８４６ ．４７６２ ．６９３５ ．４３

吉林４６ ．８２５８ ．３７５５ ．２３４７ ．７７４３ ．７６２８ ．９７

黑龙江４０ ．４６５４．８６５６ ． １９３ １ ．７３３４ ．３６２５ ． １７

上海６０ ．８７８５ ．９０４３ ．２４６ １ ．２３７３ ．９３４０ ．０４

江苏５４ ．５０５０ ． １０４８ ．８２７３ ．４９６ １ ．４７３ ８ ．６４

浙江６３ ．３４４０ ．４５７６．４８７５ ．０３５６ ．５８６８ ． １４

安徽４３ ．２８４５ ．９９５４ ．５３３６ ．６ １５２．０６２７ ．２ １

福建５４ ．２３４２ ．６７６０ ．６７２９ ．２０４４．６４９３ ．９５

江西５ １ ．８３４９ ．９９４７ ．３９３４ ．５３８３ ．４４４３ ．８０

山 东４９ ．５４４ １ ．５４７５ ．３６４６ ． １ ８４７ ．３９３７ ．２３

河南４３ ．４７４０ ．９８４６ ．０４５ １ ．０７４５ ． １９．３４ ．０７

湖北４６ ．４６４９ ．８０４８ ． １０４４ ． １６５６ ．４０３３ ． ８７

湖南４５ ．０７４６ ．９４５２ ．６５４７ ．４８３７ ．０ １４ １ ．２５

广东４５ ．４２３ １ ．９０５６ ． １２４３ ．８０５４ ．２８４ １ ．０１

广西５５ ．７８４３ ．５７５４ ． １ ３６５ ．７９８３ ．０７３２ ．３４

海南５ １ ．８７４５ ．５４６６ ．４３８５ ．７２２９ ．６０３２ ．０７

重庆４６ ．６ １４９ ．６２５７ ．８ １４７ ． １６４３ ．３６３５ ． １ １

四川５ １ ．６ １５ １ ．６５４７ ．６５７ １ ．７４５２ ．９３３４ ．０５

贵州４６ ．６５３６ ．３７５９ ．５４５０ ． １４４０ ．７０４６ ．５ １

云南５ １ ．５９４３ ．９７４２ ．３３８３ ．８２３８ ．２８４９ ．５６

西藏４９ ．５３４５ ．５６７５ ．６５３７ ．９２８７ ．４６１ ．０９

陕西３６ ．４５４７ ．２４３６ ．３８３２ ．３９３９ ．９３２６ ．３２

甘肃３８ ．２６４６ ．３３４０ ． ８３４０ ．３０３２．４ １３ １ ．４４

青海５８ ．３９４９ ． １５５７ ．６７７０ ．７４３８ ．７２７５ ．６６

宁夏５ １ ．６９５３ ．５２５５ ．７７５４ ． ８６４ １ ．９０５２ ．４ １

新疆４５ ．８７


５８４ １



５
＾
８５



２
＾
９８


４６ ．４９


３８ ．６４

表 ５ 老年社会福利的省份聚类分析
—

总类类别老年社会福利聚类模型经济发展水平聚类模型

一类上海 、 浙江上海

高度二类北京 、 天津 、 青海 、 广西


北京
—

三类江苏 、 福建


四类山西 、 辽 宁 、 江西 、 海南 、 宁夏 、 四川 、 云南江苏 、 浙江 、 广东

中度五类山东 、 西藏内蒙古 、 辽宁 、 福建 、 山东

六类吉林 、 湖北 、 湖南 、 广东 、 重庆 、 新疆 、 贵州河北 、 吉林 、 黑龙江


＾‘？由山西 、 河南 、 河北 、 湖南 、 海南 、 重庆 、 陕西 、

ＭＭｌ ㈣ 、 ＿宁夏 、 新疆 、 青海

低度

八类内蒙古 、 黑龙江


安徽 、 江西 、 广西 、 云南 、 四川 、 西藏 、 甘肃



九类陕西 、 甘肃


－

５８
－



较大幅度的领先 ， 但是其余的 ５ 各省市和 中西部
？ 东部

？地区混杂在一起 ， 体现不 出老年人社会福利上的

？ 。 。
－ａｔｔ ３ ｏ ， ７°

优势 ； 同时 ， 中部省份和西部省份大多集 中在第

：四象限 ， 难以 区分具体省份的领先水平 。 因而研
“
？究倾向于认为我国老年人社会福利虽然存在一定

Ｉ
ｏ ｏ ｏ

．
——

程度的东部优势 ， 但是东部 、 中部 、 西部逐次下

Ｉ

５。 。 。

１

ｏ
Ｖ

；

＂

降的趋势并没有形成 。

＾

＾
？同时 ， 研究进一步利用 回归分析观察到 ， 东

， ° Ｄ

？部部分地区既有的区位优势虽然在总值上体现较
？

为明显 ， 但在各项一级指标和二级指标的分析中

？均没有得以证明 。 从一级指标的 回归分析来看 ，

３５０ ０
－

４ｒ
－

＾ｒ
——

ＴＶ。


ｒｓ



社会保险 、 救助津贴 、 医疗保障 、 社会服务 、 社
ＡｔｔＧ ＤＰ

会参 与 指数与人均 ＧＤＰ 的 回 归 显 著性分别 为
图 １ 人均 ＧＤＰ 和老年人社会福利的二维分析图以議 、 ０ ． １７９ 、 ０ ．６３ ８ ，０ ．３６７ 、 ０ ． １ １ ８

， 只有社会保

水平的聚类中 ， 河北 、 河南 、 安徽 、 内蒙古 、 黑险和人均 ＧＤＰ 之间存在着密切的 回归关系 。 进一

龙江 、 陕西和甘肃位列其中 ， 显示 出这些省份的步从 ２０ 项二级指标的回归分析结果来看 ， 目前只

老年人社会福利水平还有待于进一步提升 。有五项二级指标具有低于 ０ ．０５ 的统计学意义 。 同

对比老年人社会福利聚类模型和经济发展水时 ， 在涉及社会保险体系和救助津贴体系 的指标

平聚类模型 ， 研究发现两者之间 的差异还是较大分析中 ， 回归分析的结果在整体上更接近于 １
， 其

的 。 其中 ， 东部发达地区 １ １ 个省份中的 ６ 个处于中养老保险运行指标达到 了０ ．９６９
， 低保制度覆盖

表 ６ 老年社会福利和经济发展水平的 回归分析

实际测量主成分分析
总指标二级指标

Ｂ标准误ＴＳ ｉ
ｇ

．

养老保险覆盖情况４ ． １ １ ９１ ． ３３４３ ．０８７０ ．００８

本十 令石

养老保险运行情况０ ．２ １ ６５ ．４０８０ ．０４００ ．９６９

保险
养老保险发放情况０ ．０４００ ．０２ １１ ．９ １ ５０ ．０６８

体 罕

医疗保险运行情况５ ．９７３５ ．２８６１ ． １ ３００ ．２７６

低保制度覆盖情况－

２ ．０３４１ ３ ．４６０－

１ ．５ １ ５０ ． ８８２

救助
低保制 度运行情况－

６ ．８７ １５ ．９８ ８－

１ ． １４７０ ．２６３

津贴
＿五保制度运行情况０ ． ３０７２ ．４８３０ ． １ ２３０ ．９０３

体 系
津贴制度运行情况２ ．７８４１ ．００７２ ．５ ８６０ ．０２ １

医疗资源分配情况－

０ ．０４６０ ．０４３－

１ ．０６７０ ． ２９９

医疗
医疗资源利用情况－

０ ． １ ３００ ．０７７－

１ ．６８４０ ． １ ０８

保障
门诊资源覆盖情况０ ．０３９０ ． １ １ ２０ ， ３４６０ ．７３３

体 系
社 区 医疗运行情况０ ． １ ４ １０ ．０３６３ ．９ １ ５０ ．００ １

服务机构人员情况－

８ ．６２５０ ．０００－

１ ．５２５０ ． １ ４８

丰

服务机构覆盖情况０ ．０２３０ ．５９９０ ．０３９０ ．９６９

服务
服务机构公益情况－

２ ．００２０ ．４６７－４ ．２８４０ ．０００

服务性别公平情况１ ． １ ５５１ ． ８４６０ ．６２５０ ． ５４ １

社会活动参与情况－２ ．７９９１ ．０８６－２ ．５７７０ ．０２ １

＞

 ｉ

． 八

社会组织参与 情况０ ． １ ８３０ ． ９９００ ． １ ８５０ ． ８５６

参与
终身学 习参与情况７ ．４２４１ ．０８６１ ．５７００ ． １ ３７

基层组织参与情况０ ．９５５１ ．０ １ ６０ ．９３２０ ． ３６２

－

５９
－



指标达到 了０ ．８８２
， 五保制度运行指标为 ０ ．９０３

；于社会福利资金方面巳经形成了相对统一的保障

而医疗保障体系 、 社会服务体系和社会参与体系水平 ， 因而中西部地区应当更注重于加强社会福

的指标则在整体上更为接近于 ０
， 因而尽管绝大多利服务的供应 ， 中央政府也应当在社会 Ｊ３艮务事务

数的指标没有形成回归关系 ， 但是社会服务体系上更多地对中西部地区加以指导 ； （３） 尽管经济

和社会参与体系两项一级指标和人均 ＧＤＰ具有更发展水平并没有对老年人社会福利体系形成明显

大的联系 。的决定性影响 ， 但是我国还是要对落后地区的经

总结而言 ， 在聚类分析和 回归分析中发现老济基础进行进一步的援助 ， 以最大限度地在根本

年人社会福利与经济发展水平并不呈现出直接的上减少区域之间的差异 。 參
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