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随着我 国经济的常态化发展和城镇化进程的不断推进 ， 以及精准扶贫政策的相继出 １
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daily living more than elderly son; (4) The economic support of the elderly in the 

intergenerational economic support and sons of the elderly significantly reduced elderly 

depression levels than their daughters. The results of the study reveal that the significant 

health effects of rural elderly economic support exist in the separation of children's genders 

and the unidirectional flow that benefits their health effects. 

In summary, this research combines empirical and theoretical research methods to 

analyze the effects of economic support for the gender division of rural elderly people and 

children on the effects of physical health on activity of daily living and subjective mental 

health depression in the elderly, and points out the importance of the health effects of 

economic support in the family pension system and provides theoretical support for the 

development of healthy and aging industries. 

Keywords: Rural Elderly; Financial Support; Health Effects; Activity of Daily Living; 

Depression 

Type of Thesis: Applied Research 
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1 绪论 

1.1 研究背景与研究意义 

1.1.1 研究背景 

现今，绝大多数发达国家的人口老龄化现状正在不断加剧，许多发展中国家正在或

即将进入老龄化社会。中国也早已成为世界上老龄化问题最为严重的国家之一。2000

年中国就已经步入“老龄化社会”，60 岁以上老年人数占全国总人口数超过 10%
[1]。2010

年我国农村 60 岁及以上老龄人口占全国人口总数的 14.98%，2014 年我国 60 岁及以上

老龄人口 2.12 亿，占总人口的 15.5%，位居世界首位，2017 年我国 60 岁以上老龄人口

已达 2.41 亿，老龄人口占比已达 17.3%。预计 2030 年到 2050 年之间我国老龄人口占全

国总人口的比重将从 28%增至 31%，远远超过大部分发达国家水平[2]。我国农村地区是

老龄化问题最为严重并且老年人抚养比重较大的地区，由于人口基数大以及社会保障体

制不健全等因素，使得未来农村人口老龄化速度将要远高于城镇地区[3]。我国不仅要面

对全国老龄化进程加快的现状还要承受日益严重的农村人口老龄化问题。所以怎样才能

有序推进农村地区健康老龄化事业的发展受到越来越多的学者关注和研究。 

十九大报告指出积极应对人口老龄化和建设理想老龄社会，迎接老龄产业的大发展

大繁荣的新格局。研究我国农村地区老年人健康状况既有助于提升他们的生活水平，又

可以推动我国医疗改革和建立综合养老体系的前进步伐。原有的医疗保障体制已经不能

满足民众的医疗卫生需求，国家也在不断推出相关的改革措施。从家庭成员代际支持的

视角探究老年人健康水平的影响要素，可以帮助国家更加全面地了解农村老年人健康状

况从而出台合理的政策，有助于引导民众主动采取措施提升健康水平，与国家政策形成

优势互补，为我国日趋严重的老龄化问题寻找一条适宜的解决路径[4][5]。 

代际关系是家庭研究的重要内容，子女与父母之间通常保持联系，随着年龄增长，

子女在这种关系中表现得更为积极主动[6]。子女和父母最有可能被相互认可为最重要的

家庭成员，在需要帮助时，代际经济支持是仅次于配偶的最重要经济支持资源[7]。老年

人拥有的子女数量、与子女的亲近程度以及往来便利程度决定了面对面接触的可能性及

接触次数，这种接触是代际经济支持的有效途径[8]。长期以来，中国农村老年人普遍采

取家庭养老模式，成年子女提供给老人的经济支持成为了农村老人社会经济支持的重要

组成部分[9]。其中，约 60%以上的农村老年人依赖子女的经济支持应付日常经济支出[10]。

儒家推崇的“孝”文化以及几代同堂的传统家庭结构成为家庭养老模式的重要保障，成

年子女有法律以及道德义务赡养父母并保障他们的晚年福利。截至目前，由于农村地区



西安科技大学硕士学位论文 

2 

 

各种福利保障制度不健全，中国农村老年人晚年生活仍主要是依靠非正式的子女经济支

持，他们因无养老金而只能求助于其子女。但随着经济快速发展和时代变迁，农村的家

庭养老模式将受到前所未有的挑战。 

目前，中国农村家庭代际关系中，老年人处于代际经济支持的核心位置，为父母提

供帮助成为子女代际经济支持的主要内容；在传统“家庭伦理”影响下，老年人表现出

自我牺牲精神，他们尽其所能为子女提供经济帮助，以增强子女提供养老保障的能力和

意愿，同时获得“光宗耀祖”的精神收获；子女在代际经济支持中有明显的性别分工，

老年人与儿子的经济支持普遍具有一般性，与女儿的经济支持普遍存在时效性，因此根

据子女性别的不同，其在老年人的代际经济支持中也具有不同的健康效用[11]。 

国家出台的关于农村地区合作医疗保障制度和养老保障制度得到基本落实，由于我

国人口基数庞大，医保的力度还较小，报销看病花费的比例偏低。绝大部分农村老人随

着劳动能力的下降，获得的收入也会随着显著降低，微薄的收入往往不足以支撑看病的

花销，其子女承担老年人的大部分医疗费用[12]。通常老年人的身体机能弱化、起居条件

艰苦、子女不孝、独居等因素均会大大降低老人的健康水平[13]。因此，在国家推进医疗

改革的进程中，从代际经济支持的视角研究老年人健康的影响要素，激发家庭成员及老

人自己主动改善健康的积极性，对国家相关政策形成贴切的补充，具有重要意义[14]。 

本文选取安徽省作为样本调查省份，因该地区属于农业大省，经济水平处于全国中

游，并且长期以来，农村普遍存在年轻劳动力外流的现象，对我国大部分农村地区具有

一定的代表性，而且该地区老年人口数在逐年增长。为此，本研究试图通过对安徽省巢

湖市农村老年人的抽样调查，明确该地区农村老年人基本状况，立足老人角度运用六期

跟踪调查研究数据，建立分层线性模型探讨代际经济支持对老年人的健康效应。 

1.1.2 研究意义 

在我国人口老龄化日益严重的态势之下，积极健康养老成为我们探讨的热点话题之

一，我国农村地区老年群体密度高，老年人主要依靠子女的物质和精神支持安度晚年，

所以代际经济支持对老年人的健康有着显著的健康效应。因此，农村老年人代际经济支

持的健康效应研究对家庭养老的一系列问题具有一定的理论意义和现实意义。 

（1）理论意义 

关于农村老年人代际支持的健康效应研究，国内外已有些许成果，但是很少有研究

将老年人健康从经济支持分析；而且已有研究也只是从老年人角度进行实证分析，将代

际经济支持分成儿子和女儿两部分提供的经济支持进行分析的少之又少。为了区别目前

有关该问题大量定性研究本文利用“安徽农村老年人福利状况调查”六期跟踪调查数据

分析不同流向的代际经济支持对农村老年人产生的健康效应。本研究能够以多方面、多

角度的视野丰富已有研究资料，这对非医疗保障角度下农村家庭养老研究具有理论意义。 
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（2）现实意义 

在个体生命过程中社会经济地位的健康效应存在持续积累的过程，并影响老年人的

晚年的社会生活态度以及其生活质量。具有高社会经济地位的老年人有更高的生活质量，

能够在一定程度缓解老人心理不健全问题。经济支持充裕的农村老人，健康状况相对较

为良好，代际经济支持缺乏会提升死亡率并使得健康状况恶化。合理利用非正式社会经

济支持中的代际间经济支持，并使其在农村家庭养老中产生积极的健康效应。利用分层

线性回归模型分析“安徽农村老年人福利状况”六期跟踪调查数据，通过对家庭经济交

换健康效应的研究，为缓解家庭养老压力，改善老年人健康状况具有现实意义。 

1.2 国内外研究现状 

1.2.1 代际经济支持的研究现状 

代际经济支持现象在世界各国（地区）都是存在的，国外更多的是由父母流向子女，我国的

特点主要是前期父母将孩子养大成人，随着时间的推移，后期变成儿女照顾体弱年老的

父母[15]。有调查研究指出，在美国的代际支持行为中，有超过百分之八十的父母在经济

方面给予子女支持[16]。代际经济支持对发展中国家（地区）的老年人家庭收支情况产生极大地影

响，如肯尼亚超过四成的老年人中生活所获得的经济支持是其子女提供的；在台湾的接

受调查者中在过去的一年里给父母提供了经济支持占比达到 75%，而被调查者中在过去

的一年里获得父母经济支持占比仅为 18%
[17]。Lennartsson

[18]（2011）提出社会变革和医

疗保障体系覆盖面的持续扩大随之带来家庭结构的转变，进而影响老年人尽可能的为其

成年子女提供能力范围内更多帮助，最常见的形式便是老年人在经济方面帮助子女。 

1.2.2 代际支持对老年人生理健康影响的研究现状 

根据前文综述，阐明农村老年人日常生活自理能力既能比较准确地被测量，也近似

地反映出了老人健康状况[19]。本文以农村老年人的日常生活自理能力为其生理健康的测

量维度并代表其生理健康指标。在老年人整个生命过程中直到其日常生活自理能力的完

全消失代表其健康生命的终结，在今后生活中需借助外力支持才能完成日常活动。 

Cong & Silverstein
[20]（2008）研究指出农村老年人客观生理健康指标日常生活自理

能力的主要影响因素有年龄、性别、婚姻、受教育情况、月均收入水平、慢性疾病数等。

年龄对农村老年人生理健康的影响最为显著，随着年龄的不断增加，他们的各项生理机

能会大概率出现衰退甚至丧失的风险；而且，不同地域间老年人的日常生活自理能力也

有所不同，生活在农村家庭农村老年人日常生活自理能力水平显著高于长期生活在城镇

家庭的农村老年人[21]；王萍、李树茁[22]（2012）研究发现社会经济状况差是恶化农村老

年人生理健康重要因素，其它如心理抑郁水平、文化程度等也会影响老年人的生理健康
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指标日常生活自理能力。农村老年人的日常生活自理能力残障趋势表现出动态化和多样

化的特征[23]，Liang et al.
 [24]（2012）研究发现农村老年人样本现调查期身体健康状况和

基期的日常生活自理能力水平是预测未来样本老年人日常生活自理能力残障的重要指

标维度，而认知功能对其未来日常生活自理能力发展的影响结果不一致。国内学者目前

关于老年人日常生活自理能力研究的姜向群和魏蒙禹[25]（2015）通过分析全国老年人健

康影响因素跟踪调查数据得出农村高龄老年人不同年龄阶段处于生活完全自理状态的

比例显著高于城镇老年人。桂世勋[26]（2001）利用中国高龄老人健康长寿跟踪调查数据

针对生理健康、心理健康、日常生活能力和社交网络的完好性等测量量表研究中国高龄

老年人日常生活质量，尹德挺等[27]（2007）则在此基础上利用同样跟踪调查数据发现了

高龄老年人日常生活自理能力总体呈现下降趋势且存在显著的个体差异，并且在残障队

列中基期日常生活自理能力好的样本老年人该能力下降速度缓慢。个体因素慢性疾病患

病率、认知能力和情感支持状况等显著影响老年人日常生活自理能力的个体因素[28]。王

萍等[22]指出农村老年人获得或给予子女不同形式的支持都会对其自身的健康水平产生

影响，且代际支持对老年人生理健康的作用水平受老人满意度的自我感知和心态的调节

作用影响。不同方向的代际支持行为对农村老年人的健康水平产生的效应不同，原因是

样本农村老年人获得代际支持加速其日常活动能力衰退，而老年人提供子女支持则其日

常活动能力得以锻炼会减缓生理健康的下降。宋璐[19]从样本老年人性别方面对比研究代

际支持对其生理健康的影响，结论得出代际支持显著有利于男性老年人健康却不利于女

性老年人的健康，女性老年人对子女生活照料和情感支持有利于其健康。 

综上所述，国内外对代际支持的研究都较为全面，但针对代际支持对老年人心理影

响的动态变化的研究还较为匮乏，尤其缺乏长期的跟踪调查数据，纵向调查已成为研究

的趋势。随着全面改革的不断深化，传统的养老方式受到了一定的冲击。在农村养老环

境中代际经济支持的流向对老年人生理健康带来如何的效应？并且老年人代际支持方

面有关子女性别分工对比研究的文献鲜有，本文将对此方面做较为深入的实证分析。 

1.2.3 代际支持对老年人心理健康影响的研究现状 

Cong & Silverstein
[21]（2010）研究发现代际支持对中国农村老年人的心理健康存在

显著健康效应，原因在于子女在提供照料及支持过程中与其父母进行沟通，能够对患病

老年人的心理紧张起到缓解作用，让老年人具有更积极的生活态度，相较于平时的生活

照顾与经济帮助，情感交流对其产生的心理健康效应会更大[29]。此外，非子女的其他亲

属的情感交流也能对老年人的心理健康起到促进作用。 

在城乡二元结构和网络交通日趋完善的背景下人口流动呈现常态化特征，年轻人外

出挣钱，老年人在家照养孙子女，这种互补的代际支持行为可以帮助提高老年老年人的

心理健康水平[30][31]。适当的情感交流可以减轻物质欠缺对老年人心理健康水平产生的不
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良影响，但这种情况下的情感支持需要满足他们的感情需求，否则反而会加剧心理健康

的不良影响对其自尊心造成伤害[32]。需要注意如果子女在平日生活和物质方面给予父母

过多帮助，反而会加大他们对外界的依赖性，降低自我照顾的主动性，从而不利于他们

的健康发展[33]。李兵水等[34]在研究中指出父母和子女之间的关系越融洽，对其心理健康

产生正向显著效应。相比于以往任何国家发展阶段，目前中国老年人独居的现象更普遍，

离婚、丧偶对其认知功能产生较大程度地伤害[35]，代际间的经济支持和情感帮助对其认

知功能衰退速度起到减缓作用，而老年人从成年子女处获得日常照料却会加快这一伤害

的进程[36]。通过截面数据分析发现代际间经济支持能够改善农村老年人的认知功能[37]。 

综上，国内外研究表明年龄、性别、婚姻状况、经济收入及支持、健康状况、生活

环境改变和社会支持系统等对老年人的抑郁水平都有显著的效应影响[38]。截至目前，有

关国内农村老年人代际经济支持从子女性别分工对比研究其对抑郁水平发展趋势的影

响研究仍匮乏，这也是本文实证研究重要分析的部分。 

1.2.4 研究现状评述 

现有文献有关老年人代际支持、代际经济支持、日常生活自理能力、抑郁以及其之

间的关系的研究较为丰富，成果较为突出。 

首先，在农村地区劳动力转移、经济发展、城镇化推进的宏观背景下，代际经济支

持的形式以及数量都在发生着改变，在中国传统文化观念的影响下农村家庭的代际经济

支持的方向和特征总体是子女经济支持父母，其中农村老年人提供子女的经济支持与我

国现期经济发展阶段和社会家庭背景状况相适应。其次，与西方国家尊崇个人利益以及

独立性的文化背景下老年人不愿意过度依靠子女提供的代际支持所不同，特别在我国农

村地区的家庭中子女对父母的赡养、孝敬是一种义务，也是一份责无旁贷的责任，对农

村老年人来说是重要的养老模式。费孝通的“差序格局”理论指出子女为老年人提供的

代际支持对老年人健康有最显著健康效应，配偶健康效应其次。最后，有关农村老年人

年龄、性别、婚姻状态、家庭结构、受教育情况、职业等对老年人健康影响的研究，由

于选择的研究对象不同或使用的研究方法不同致使得出的研究结论不能完全一致。 

已有的研究在一定程度上存在不足，伴随我国经济常态化发展，农村老年人依靠家

庭养老的方式也逐渐改变。家庭养老的根本是子女养老，子女应适应时代的发展考虑如

何为老年人养老提供更高效的养老保障。有关独立收入、社会经济地位对老年人健康效

应的研究已有不少，但是对农村老年人代际经济支持的健康效应进行系统研究分析比较

缺乏，且从子女性别分工角度出发的代际经济支持对农村老年人健康效应跟踪研究鲜有。 
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1.3 研究思路与技术路线图 

1.3.1 研究思路 

本文以农村老年人为样本，探究家庭养老模式下的经济支持行为，分析代际经济支

持对老年人健康的效应以及在对子女性别分工基础上研究子女分别与老年人的经济支

持所带来的健康效应，进一步给出改善老年人身心健康的方案措施，从而和国家出台的

相关政策形成优势互补。详细内容可分为如下四部分： 

（1）在阅读相关文献的基础上，综述我国现阶段农村老年人的养老状况以及家庭、

社会支持对老年人健康的影响并分析现有研究的不足，说明本文的研究方向。 

（2）结合代际经济支持、客观和主观的健康指标（日常生活自理能力和抑郁）、情

感支持等研究理论和国内外对研究问题所需指标的衡量方法，并考虑中国特有国情，提

出农村老年人代际经济支持的健康效应分析框架。 

（3）基于健康效应相关理论构建分析模型，研究代际经济支持对农村老年人的生

理健康效应和心理健康效应并在子女性别分工的基础之上探索对比儿子与女儿在同等

条件下的代际经济支持对农村老年人显著健康效应。 

（4）根据代际经济支持的健康效应实证分析结果，提出以实现健康老龄化为目的

有效经济支持方式和途径且对社会保障制度给予补充，并总结研究的不足和改进的方向。 

1.3.2 技术路线图 

总结现有的相关研究成果发现，对代际经济支持、健康状况以及之间的健康效应形

成系统的研究知识体系，发现代际经济支持对农村老年人健康效应的研究有不足之处，

文章结合农村地区经济与养老地域特征，提出了农村老年人代际经济支持的健康效应研

究的技术路线图，如图 1.1。第一步介绍研究背景；第二步，对国内外代际经济支持、

老年人健康状况以及两者关系的相关研究现状与不足进行论述；第三步，建立理论模型

并实证分析；最后得出结论，给出对现有社会保障制度相适应的补充性养老保障政策建

议，并展望未来研究改进的方向。 
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图 1.1 技术路线 

1.4 研究内容与方法 

1.4.1 研究内容 

本文从农村老年人健康角度，研究代际经济支持健康效应为农村老年人社会保障体

系提供政策以外的有效补充，为农村地区健康老龄化提供借鉴。拟从六个章节展开分析：  

第一章：绪论。介绍研究背景并探讨探究意义，综述人口老龄化程度和代际经济支

持在农村家庭养老中的重要性，并呈现国内外有关代际支持的健康效应研究现状，以提

出本文的研究思路、技术路线图、研究内容与方法。 

第二章：理论基础。界定代际经济支持、健康维度的相关变量概念，阐述国内外关

家庭特征 

背景 

国内外研究综述 

●代际支持的相关研究 ●代际经济支持理论          

●代际经济支持对健康状况的影响机制 

●农村老年人代际经济支持健康效用实证研究 

建立分析框架 

日常生活自

理能力 

生理健康 

抑郁 

心理健康 

结论、建议与展望 

老年人获得子女经济支持 老年人提供子女经济支持 
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于代际经济支持研究的理论和代际经济支持影响机制，为实证分析章节做理论基础。 

第三章：研究设计。呈现代际经济支持健康效应的分析框架与 6 期跟踪调查数据的

来源，结合数据特点采用分层线性模型作为研究方法，针对经济支持、健康状况、个人

特征、家庭特征等研究所需变量进行统计描绘。 

第四章：代际经济支持生理健康效应研究。提出本章的理论框架和有关生理健康效

应的研究假设，利用分层线性模型分析双向代际经济支持和基于子女性别分工的代际经

济支持对农村老年人生理健康的影响，并对比儿子和女儿对老年人健康效应的显著性。 

第五章：代际经济支持心理健康效应研究。提出本章的理论框架和有关心理健康效

应的研究假设，利用分层线性模型分析双向代际经济支持和基于子女性别分工的代际经

济支持对农村老年人心理健康的影响，并对比健康效应的差异。 

第六章：结论与展望。总结研究结论；提出合理性建议；给出可操作性的建议；分

析本文的不足之处以及下一步的研究方向。 

1.4.2 研究方法 

为了达到本文的研究目的，选用的方法有如下几种： 

（1）文献分析法。阅读相关的文献资料，展示国内外学者对代际经济支持和生理

健康相关研究的成果与不足，为本文奠定充实的理论基础。  

（2）实证分析法。采用 2001 年为基期的“安徽省农村老年人福利状况调查”以及

于 2003 年、2006 年、2009 年、2012 年和 2015 年进行跟踪调查的具有嵌套结构纵向数

据。研究对象是筛选六期追踪调查的农村老年人（有存活子女、认知功能良好），共 2256

个样本。基于分层线性模型中的个体增长模型分析农村老年人代际经济支持健康效应。 

（3）比较研究法。本文分别对农村老年人获得经济支持和提供经济支持进行实证

分析以及在子女的性别分工的基础上对比代际经济支持的健康效应显著性，通过分析对

比，寻找更有益于农村老年人身心健康的经济支持交换方式和路径。  
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2 代际经济支持与健康效应相关理论 

本章将论述代际经济支持、老年人健康以及两者间关系的相关研究成果，指出代际

经济支持对农村老年人健康状况的影响在已有研究中的不足之处，明确本文的研究意义

和理论依据并在此基础之上分别构建本文研究的健康效应检验模型：分层线性模型。 

2.1 基本概念界定 

2.1.1 代际经济支持 

中国的传统文化在几千年的演变过程中一直将“孝”视为美德的核心部分。代际经

济支持在国外专家的研究的过程中出现不同的命名方法，而国内学者并未过分关注这一

名词表面含义，具体表现为子代与父代两代之间的经济帮助（包括：两代之间提供的现

金、食品、礼物等），这种子女与老年人的经济帮助被称为代际经济支持。 

2.1.2 健康及其维度 

健康包含的内容比较丰富，不单表示身体的各项机能正常可以进行各种活动，还意

味着拥有良好的心理素质可以应对生活中遇到的各种事情。如果选取的指标不同，那么

对同一个样本的衡量结果也会有较大差异。学者们对健康的定义逐渐形成了相对统一的

认识：健康是由生理、心理、社会适应能力以及价值观综合构成的一个系统特征。健康

状况则是指样本在某个时刻所拥有的健康状态。因为健康的内涵比较丰富，所以在对健

康进行衡量时，需要特别关注某一时刻的健康状态。研究中通常根据调查研究的需要，

把健康的个别维度作为考察对象。生理健康和心理健康是健康的两个主要方面，因此本

文的生理健康和心理健康分别从客观和主观两个维度来界定，客观维度指日常生活自理

能力（ADL），主观维度指抑郁。 

a.生理健康维度 

日常生活自理能力表示个体可以在平日的生活单独照料自己，由正常行为能力与使

用设施的能力两部分组成。如果在日常的生活中不能自我照料，就意味着老人失去了正

常的健康状态；拥有日常活动能力可以反映出老人保持着基本的健康状态；可以使用设

施则意味着老人还没有脱离社会交际，对社会还保留一定的适应能力[39]。 

b.心理健康维度 

抑郁 （或称作“抑郁症状”和“抑郁情绪”）是反映老年人生活质量的另一项重要

维度。抑郁属于一种情绪既是心情低落的表现，更是一种十分恶性的心境。国内有关老

年人抑郁的研究主要归属于医学范畴而从社会学角度关于个体抑郁的研究很少。已有研
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究指出心理健康常用抑郁测量量表来测个体身心各方面健康状况的感受[40]。 

2.2 代际经济支持理论 

在过去的几十年中，以理解并解释代际经济支持为目的的研究使得代际经济支持方

面的理论得到了极大的丰富。如后文将阐述的 Becker
[41]从家庭经济学研究的角度提出利

他主义假说，以及 Laursen
[42]（2016）从社会交换理论发展而来的代际支持交换动机假

说。发展中国家的学者们在借鉴西方社会理论的同时，结合本土传统文化提出了相应的

理论假说用于解释本土家庭养老的代际支持理论。中国家庭对老年人的代际经济支持被

费孝通所提出的“反馈论”解释。中国家庭养老文化模式被姚远[43]（2017）简明地归纳

为“三点两线”，即老年人、子女和社会这“三点”通过亲子关系、家庭与社会关系这

“两线”而相互联系、相互作用，进而共同构建了中国家庭养老的文化基础。 

2.2.1 国外代际经济支持理论 

（1）Grossman 健康需求理论 

Grossman
[44]（1972）从人力资本的角度阐述了卫生与健康对人类的重要性。人力资

本理论的内涵是，个体会持续不断地进行学习来提升技能，同时也会保证自身拥有良好

的健康水平，从而才能不断提升自身价值，获得更多的财富。消费者花费时间和金钱购

买医疗服务的最终目的是希望获得良好的健康水平，医疗服务是作为派生需求出现的。

与此同时，消费者也会通过锻炼健身的方式来提升自己的健康水平，因为自身的健康水

平通过良好的保养能够较长时间维持，从而提升自身的竞争力，因此健康也是个体拥有

的资本。Grossman 模型透彻地描述了消费者在购买医疗服务时，年龄、文化程度、收

入等因素对健康水平产生的影响。该模型的提出帮助后人理清了相关的研究思路，学者

可以合理有序地将某些变量放进模型，从而确定对健康水平产生显著效应的社会经济因

素有哪些。Grossman 模型表达式： 

𝐻 = 𝑓(𝑥) = 𝑓（生活方式、收入、公共物品消费、教育、时间投入、个人禀赋等） 

方程中 H 代表个体当期健康指标值，x 代表对健康水平产生影响的因素。基于健康

生态学理论对 Grossman 模型进行改进，构建本文的健康需求模型，如图 2.1。 

健康需求模型中的变量特征可分为宏观、中观和微观三类。宏观方面有社区特征，

中观方面有家庭特征，微观方面有老人的个体特征和社会经济地位。同时，变量也包含

了个人禀赋、教育、收入、生活方式、公共物品消费、环境禀赋等特征，满足 Grossman

模型的构建条件。 
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图 2.1 经济支持健康效应理论模型 

（2）健康生态学理论 

健康生态学（Health Ecological）理论由西波克拉底医生提出，他首次提出研究环境

要素对人类健康水平产生影响的必要性。上世纪初，越来越多的人意识到生态环境对人

类健康产生重要影响，逐渐尝试从社会环境变动的角度去研究人类疾病的发展历程，由

此推动了健康生态理论的产生。Blum
[45]首次研究了社会环境对人类健康产生影响作用。

Richard 等[46]研究了个体、医疗服务和环境要素在协同作用下对健康水平的作用机制，

结果发现这几个要素能够在多个维度对个体健康产生影响作用。 

健康生态学理论产生以后，促使研究人员用分层抽样的方法对样本进行调研。多层

线性模型 HLM（Hierarchical Linear Model）由此应运而生，又可以叫做随机系数（效果）

模型。该模型的主要特征便是选用的样本数据具有明显的层次性，独立的个体样本数据

可以镶嵌进较高层次的分类属性。多层次嵌套分析方法自提出以来，已经演化出了一整

套完善的理论体系，同时也有学者针对此方法专门设计了一款分析软件 HLM
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（Hierarchical Linear Model）。HLM 可以把处于不同分层的样本数据整合进模型进行分

析，去寻找模型中所有因子间的异质性。HLM 能够区分出群体效应和个体效应间的差

异，把因变量划分为两类，一类是群体内的个体差异，另一类是群体间的差异。 

与以往的回归分析模型比较可知，HLM 主要有两大优点：首先，对样本数据必须

达到的标准设置宽松。使用以往的回归分析方法时，样本数据必须满足以下几个条件：

变量线性相关、样本数据满足正态分布、群组间具有方差齐性、个体间的随机误差独立。

现实中所取得的样本数据几乎不能同时满足这些条件，但 HLM 仅要求变量线性相关、

样本数据满足正态分布两个条件。所以，运用 HLM 分析多层的样本数据，估计出的模

型参数具有更高的精确性。其次，对样本进行纵向地追踪研究时，经常会发生个体样本

丢失的情况，传统回归分析面对这种问题往往导致结果出现偏差，但是 HLM 能够不受

个体样本丢失产生的干扰。结合 HLM 模型的这些优点，构建如下理论模型： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 2.2 代际经济支持健康效应理论模型 

通过上文的论述能够知道，当前学者建立的经济支持模式给家庭成员赋予“经济人”

的特性，进而分析家庭成员间代际物质交换行为对健康水平的影响，没有考虑成员价值

观、文化氛围等要素在该过程中起到的作用[47]。Rosenzweig
[48]（2014）以中国城市家庭

为样本，研究代际支持对家庭成员的影响，把家庭成员之间的联系看作一个紧密有序的

网络，代际间的所有成员会合理分配和交换彼此的资源，从而使整个家庭的效益最大化。

其实，学者研究时选用的不同模式不存在对立，往往多种模式协同作用影响家庭成员之

间的代际支持行为。 
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2.2.2 国内代际经济支持理论 

许多研究者沿用西方的代际支持模式来验证和分析中国家庭养老方式下的代际支

持行为。西方学者认为，中国家庭中的代际支持行为更符合合作群体模[49]。Secondi
[50]

（1997）研究发现中国农村地区发生的代际支持行为往往有着互补的特征，子女从经济

上给予父母帮助，父母在接受经济帮助的同时会帮助子女照顾其孙子女。Lee
[51]（1998）

分析中国家庭子女为老年人提供经济支持的影响因素，结果表明子女会在父母生活需求

得不到满足时对父母给予经济帮助，这种行为往往具有合作的特性。Schanzel 等[52]
 

（2014）研究台湾地区家庭中夫妻双方对各自父母的经济支持发现：合作群体模式下的

经济支持对解释台湾家庭的支持模式更符合，但夫妻双方对各自父母的资源分配的方式

更趋向于健康生态学理论。Xiao
[53]（2016）从两代人的视角研究了中国城市范围内的代

际支持行为，结果表明这一行为也具有明显的合作属性。Merette
[54]（2011）在研究家庭

收入后发现，代际交换很大程度上弥补家庭成员间的收入差距，对于社会保障及再分配

制度具有一定的补充作用。中国学者在结合了相关的经济学理论基于中国当前的社会文

化背景，对中国当下的家庭养老中的代际经济支持行为出发点做出如下四种理论的解释： 

（1）经济交换理论 

经济交换论指出不同年龄阶段的人在拥有的金融资产和社会生活中处于不一样的

地位，因而每个人所拥有的经济和社会资源也各不相同，在提供的产品和劳动方面也就

存在差异。并且不同年龄层次的人对社会产品和劳动服务的需求存在不同，所以代际之

间的交换就有了其存在的必要性，从而导致了代际支持行为的发生。根据该理论，唐金

泉[55]认为这种代际支持之间的交换行为即成年人与其子女及老年父母间的供养关系实

际上是人类为了自身繁衍而发生在代际间的产品和劳动的一种经济交换。与未成年人和

老年人相比较，成年人在家庭中扮演是主要生产者的角色，成年者在家庭中养育未成年

者是通过向其提供生活必须资料、生活帮助、医疗卫生和教育费用支出等支持的方式。

等未成年者长大成人正是成年者步入人生中的老龄阶段，开始为老年者提供其日常生存

生活所必须的经济支持及劳动帮助。经济交换理论在家庭生活中将成年人给予未成年人

的养育看作成对未来人生阶段性的“投资”，而老年人在养老阶段得到子女提供的赡养

则正是得到以前对子代投资的“回报”。人在代际之间的关系以“经济人”的角色出现。 

（2）需求理论 

需要理论指出人们在从事各种工作时首先考虑的是自身的生存需求，其中包括生理

方面、社会方面、精神方面的需求。关于需求的分类主要从理论和实践两方面来进行[56]。

第一，从身体健康状况和自主能动性的视角分析人的基本需求；第二，要满足社会生存

所必须的基本条件；第三，要充分满足个人视角的自由和权利地位的需要。通过家庭、

政府或社会福利机构能够更好满足老年人的基本需求，并在年龄的增长的同时其身体状
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况逐渐衰退和社会地位的也在逐步下降，老年人在生活中的独立收入能力渐渐减弱，对

外界生存环境的依赖感逐渐加强。因此，在老年人中特别是那部分身体健康状况明显恶

化的群体，需要得到家庭中其他成员的关心和照看以及相应的经济支持。如果家庭无法

给予老年人以上需求的满足时，老年人会主动选择其它的更能满足需求的方式。理解老

年人在被照顾时的需求，要明晰满足老年人基本需求所需的多项条件及老年人的社会支

持网络在满足其需求的重要性。 

（3）反馈理论 

反馈论认为子代与父代的关系是在完整家庭中最基础的关系之一。这个亲子关系即

是个体再生产的保证，而且还是社会群体的构成基础，它是个体最亲密的社会生活的核

心且亲子关系一共有两个方面：抚养和赡养[57]。在西方社会父母抚养其子女的义务是被

公众所认可的，但子女有没有给父母养老的义务。中西两方社会存在差异。费孝通提出

的“反馈模式”指出中国的子女赡养自己的老年父母的责任与义务是不可推脱的而西方

社会的子女并没有给父母养老的义务。 

（4）责任内化论 

责任内化论指出为老年人提供必要的经济支持是成年子女分内的事，这种观点是责

任内化论在老年人与子女间代际经济流动上的体现，受中国儒家文化对“孝”思想的传

播与强调，为老年人提供代际支持以达到赡养老年人的状态是每个中华儿女对自身的要

求和人格的一部分[58]。而心理学家 E.弗洛姆的“集体无意识”论和思想家李泽厚的文化

积淀说更是责任内化论可以追溯到的哲学依据。 

2.3 代际经济支持影响老年人健康的机制 

国外学者在对代际支持行为进行研究时，几乎没有关注其对老年人健康水平产生的

作用，往往将其纳入社会支持的概念中进行研究，且相关效应机制主要有： 

（1）主效应模型。社会支持存在普遍的増益作用，社会支持可以改善老年人的心

情从而对他们的健康有着显著地正向影响，即使老人在日常的生活中遇到困难，这种影

响作用仍然存在。并且社会支持可以区分于应激状况而产生效应，能让个体保持良好的

心理情绪就能增进其身心健康[59]。（2）逆向缓冲作用模型。当处于压力状态下的个体接

受来自其他人的社会支持时，来自其他人各个层面的帮助反而使个体应付压力的办法更

少，从而使得个体对压力的体验更加强烈[60]。 

目前，社会支持对健康的作用机制尚未达成一致，部分学者支持主效应模型，部分

学者支持逆向缓冲效应模型，有些学者甚至支持两种效应同时存在。其中，支持两种效

应同时存在的学者丁宇等[61]认为社会支持的作用模型受到个人社会经济地位的影响，主

效应模型适用于个体低社会经济地位的情况，而逆向缓冲效应模型适用于个体高经济地

位的情况。且有研究提出可以很好地整合情境主效应模型与逆向缓冲效应模型的动态效
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应模型，其可以较好地揭示社会支持对身心健康影响的内在作用机制。还有研究认为在

日常生活环境下取样研究更倾向于得到主效应模型，而对身处应激事件或者事件刚过去

的样本取样研究更倾向于逆向缓冲器模型[62]。社会支持对个体身心健康的普遍增益作用

与平时维持个体良好的情绪体验和身心状况息息相关。且个体身处不同情景时，因时间

差异其社会支持的作用模型会有改变。即日常生活中社会支持对老年人身心健康表现为

主效应作用模型，而当个体遇到应激事件时，社会支持对老年人身心健康表现为逆向缓

冲器作用模型。 

综上，社会支持对老年人身心健康的作用机制尚未达成一致，亟需进一步研究验证。

那么，本研究中农村老年人代际经济支持健康效应的机制又如何也将是本文探讨的内容。 

2.4 本章小结 

本章首先对老年人与子女间代际经济流动、老年人生理健康及心理健康进行基本概

念界定；其次呈现国外学者研究经济支持的相关理论基础，即 Grossman 健康需求理论、

健康生态学理论等相关国外研究理论和经济交换论、需求论、反馈论、责任内化论等国

内相关研究理论，其中代际支持不仅有着鲜明的中国特色传统文化的特征，而且代际支

持的存在对老年人身心健康产生积极作用，这也是本章研究结论与西方学者研究结论存

在一定差别的原因。最后阐述代际经济支持对农村老年人健康影响的机制，相关的影响

机制尚未完全确立，本文也将进一步探讨代际经济支持健康效应机制。 
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3 农村老年人代际经济支持健康效应研究设计 

本章提出代际经济支持健康效应的分析框架、介绍实证部分的数据来源、阐述各向

经济支持对健康影响的研究方法及根据数据的特征选取多层线性模型、介绍变量的界定

及测量标准及对调查数据信息进行描述性统计。 

3.1 代际经济支持健康效应分析框架 

根据现有文献综述，本文研究从社会人口学角度建立代际经济支持健康效应研究分

析框架，如图 3.1 所示： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 3.1 农村老年人代际经济支持健康效应分析框架 

该分析框架完整呈现代际经济支持的健康效应由以下三部分构成：框架的第一部分

展示经济支持的流向基于子女性别进行拆分即代际之间的经济支持为老年人获得儿子

经济支持和获得女儿经济支持以及老年人提供儿子经济支持和提供女儿经济支持四部

分组成，该部分呈现农村老年人的经济支持具体流向。分析框架的第二部分呈现出加入

个体特征:年龄、性别、婚姻； 

社会经济特征：教育、职业、收入； 

健康状况：慢性疾病数、认知功能 

 

获得经济支持 

代际经济支持 

提供经济支持 
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农村老年人的年龄和性别以及婚姻等个体状况；教育和职业以及收入等社会经济特征；

健康状况：慢性疾病数、认知功能以及农村老年人的日常帮助、起居帮助、感情支持等

情况，从而完善代际经济支持健康效应研究。框架的第三部分呈现出将老年人的健康状

况分别呈现为客观生理健康和主观心理健康。该分析框架总体上展示代际经济支持给农

村老年人所带来的健康效应的影响路径及方式。 

3.2 数据来源 

3.2.1 调查地区概况 

本文研究实证所需数据采用在基期 2001 年以及 2003、2006、2009、2012 年和 2015

年进行的“安徽省农村老年人福利状况调查”的跟踪数据。安徽是我国的农业大省，地

跨长江、淮河南北，与江苏、浙江、河南、山东等接壤，紧依长江三角洲经济带，位居

我国重要位置。全国最主要的四条大动脉，京广，陇海，京沪，沪昆四条铁路围着安徽

（见图 3.2）。安徽也是我国的农业大省，其粮食播种面积以及粮食产量位居我国省份排

名前列，农产品加工行业占有重要位置。我国农村真正改革开始在 1978 年施行的家庭

联产承包责任制，而该项政策首先是在安徽省凤阳县进行全国试点，试点成功后逐步在

全国范围的农村地区进行推广。正因为如此，安徽省的乡镇企业随之渐渐得以发展并且

农村劳动力开始转移。伴随改革开放和近年城镇化的推进，农村劳动力外流人口不断增

加，统计结果显示 2012 年安徽省跨省流出人口数为 1157 万人，2013 年该数据为 1130

万人，2015 年外出半年以上人口占全省人口 23.40%。尽管自 2013 年以来外出人口有所

回流，但是在短期内改变不了劳动力外流的普遍现象。 

 

图 3.2 安徽省巢湖市地理位置图 
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安徽省老龄化程度严重。1998 年正是安徽省就进入真正意义老龄化社会的元年，

截止到 2015 年安徽省年龄在 60 岁及以上的人口达 1063.5 万人，占安徽全省总人口数

的 17.31%，而在全国这项比例为 16.1%，这一比例略大于全国比例指标说明安徽省老

龄化程度仍在不断加剧，已然超出了我国平均老龄化程度。 

安徽省的人口中绝大多数是汉族人口，该省总体的民族文化背景和养老传统意识以

及婚姻形式这与我国以汉族人口为主的绝大多数地区相似。选取位居在安徽省中部的巢

湖市作为本研究的调查地点，其经济发达程度、人口的各项占比和劳动力转移规模与安

徽省全省整体状况相当，该地区能够反映出安徽省和我国当今农村地区尤其是中部以及

东部普遍现象。 

3.2.2 数据取样 

表 3.1  2001 年—2015 年跟踪调查基本信息（个） 

调查期 时间 
抽样 

样本量 

拒访或 

失访量 

迁移 

样本量 

死亡 

样本量 

有效 

样本量 

第一期 2001.04 1800 85 ―― ―― 1715 

第二期 2003.11 1715 8 76 240 1391 

第三期 2006.12 1391 31 57 236 1067 

第四期 2009.06 1483 53 33 173 1224 

第五期 2012.09 1183 13 25 166 979 

第六期 2015.09 1411 28 6 134 1243 

数据来源：“安徽省农村老年人福利状况调查”2001、2003、2006、2009、2012 和 2015 年跟踪调查数据。 

由于农村地区劳动力的大量流向发达城市地区，从而会改变农村家庭收入状况，农

村老年人与子女间的代际经济支持会发生变化，而代际经济支持的变化会影响老年人的

心理健康以及生理健康，因此本文选择存在普遍劳动力转移现象的安徽省作为跟踪调查

地区。本文的研究数据基于基期的 2001 年抽样调查以及后期的五次样本跟踪调查。问

卷调查的样本选择巢湖农村地域年龄在 60 岁及以上的老年人作为本次抽样调查对象，

样本的抽样方法是分层多级抽样，并按照乡镇和行政村两级逐层进行抽样。首先，选择

巢湖农村地区共 126 个乡镇为问卷调查抽样地，采用系统抽样的方法在该样本地区中随

机选取 12 个乡镇；然后，采用一样的系统抽样方法在这 12 个乡镇中随机选取 6 个行政

村；最后，在这 6 个行政村中将老年人年龄分为两组，第一组为 60-74 岁的农村老年人

和第二组为 75 岁及以上的农村老年人，以系统抽样的方法在这两组农村老年人中随机

选取 15 名 60-74 岁的老年人和 10 名 75 岁及以上的农村老年人。 

2001 年完成了“安徽省农村老年人福利状况调查”基期样本量为 1800 人的抽样调
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查，随后采用同样的调查问卷对 2001 年参加访问调查的农村老年人于 2003 年至 2012

年 4 次调查和于 2015 年进行第 6 次跟踪调查旨在分析安徽农村老年人在家庭中代际间

关系的发展变化、家庭成员变化以及其心理和生理健康状况等各项指标，在跟踪调查过

程中，农村老年人离世、外出、家庭迁移等原因会造成样本的自然损失，在 2009 年和

2015 年进行新样本老年人的补充，历次跟踪调查具体有效样本量信息如表 3.1 所示。 

3.3 研究方法 

本文数据采用“安徽省农村老年人福利状况调查”的 2001 年基期抽样调查和后 5

期跟踪调查的六期跟踪数据且具有嵌套式结构。研究样本是在 7619 个有子女健在和认

知能力的老年人样本中筛选 2256 个六期跟踪的老年人样本。依据分层线性模型其中个

体增长模型（Individual Growth Model）运算研究农村老年人代际经济支持的健康效应。 

3.3.1 分层线性模型的基本原理及建模步骤 

（1）基本原理 

本文选用两层线性模型分为阶段的对具有嵌套结构的样本数据进行分析运算，首先

在个体样本层面进行回归分析并保存运算后的系数，其次是将第一步的回归系数作为因

变量，以层二数据的变量作为自变量进行再次的回归运算分析原理如下： 

层一：             0 1   ij j j ij ijY X r
                                （3-1） 

层二：             0 00 01 0 0     j j jW
                               （3-2） 

                   1 10 11 1 1     j j jW
                               （3-3） 

其中，𝑋𝑖𝑗是层一方程（3 – 1）预测变量，𝛾𝑖𝑗是层二方程（3 – 1）的随机项或者残

差；𝑊0𝑗是层二方程（3 – 2）的预测变量，𝜇𝑜𝑗是层二方程（3 – 2）的随机项或者残差；

𝜇1𝑗是层二方程（3 – 3）的随机项或者残差；两层模型需要采用最小二乘法估计层一截

距和斜率：𝛽0𝑗和𝛽1𝑗，以及采用加权最小二乘法估计固定效应𝛾00、𝛾01、𝛾10、𝛾11和方 差。 

在模型建立后，首先对模型层一的𝛽0𝑗、𝛽1𝑗进行参数估计，取得𝛽0𝑗、𝛽1𝑗的值： 

0 1 .j j jY X 
   

 
                                   （3-4） 

                   1 . .( ) ( )j i j j i j jX X Y Y
  

   
                          （3-5） 

用层一上的估值的 0 j


、 1 j


替换（3-2）和（3-3）回归方程的𝛽0𝑗、𝛽1𝑗，将回归方
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程调整为： 

0 00 01 1 0j j jW e  


  
                            （3-6） 

                     jjj eW 1111101 



                            （3-7） 

其中，                0 0 0 0( )j j j je   


  
                            （3-8） 

                     
)( 1111 jjjje  



                            （3-9） 

其次，利用加权最小二乘法（WLS）对方程（3-6）和（3-7）中𝛾00、𝛾01、𝛾10、𝛾11进行估值： 

  
1

1.

1

10







 jjij Y
                           （3-10） 

                     
1 1 2

11 1 1( ) ( )ij j j j jW W 
 

   
                    （3-11） 

其中
1

1

 j 等于参数估计方差的倒数，它表示精度。同理可以得到 00


、 01


的估计。

通过方程（3-10）和（3-11）得到 、 、 、 估计，然后将𝛽0𝑗、𝛽1𝑗代入到方程

（3-6）和（3-7）得到 WLS 第二次估计： 

                     jjj eW 0101000 






                          （3-12） 

                     jjj eW 1111101 






                           （3-13） 

（2）模型建立步骤 

本文考虑代际经济支持的不同方向带给老年人不同的健康效应，建立两层线性模型。

第一层方程设置年龄作为时间变量考察样本老年人的健康测量值随时间推移的变化方

向。第一层方程加入经济支持、婚姻、独立经济、慢性疾病等自变量后为： 

                ijpijpjijjijjjjij rXXXTimeY   231210         （3-16） 

𝑌𝑖𝑗代表样本老年人𝑗在调查时间i时健康指标的测量值，方程中𝛽0𝑗代表样本老年人

2001 年基期的个体特征如性别、受教育程度，方程中𝛽1𝑗表示样本𝑗的健康指标观测值关

于年龄的斜率，𝛾𝑖𝑗代表样本𝑗在调查时间𝑖时没有被说明的健康状况。在方程（3-16）中

加入样本老年人 j在调查期之间随时间变化的代际经济支持中与儿子代际经济支持和与

女儿代际经济支持的自变量。 

00


01


10


11
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第二层方程说明增长模型中的截距样本间相对差异，加入性别、教育、职业等为： 

                         
j

n

p pjpj W 000000   
                     （3-17） 

                         
j

n

p pjpj W 101101   
                      （3-18） 

𝛾0𝑝说明样本于 2001 年基期调查时样本特征的健康效应系数，𝛾1𝑝表示样本在调查

期间的样本特征对健康效应变化率系数。 

3.3.2 选择依据 

本文所采用有关安徽省农村老年人纵向跟踪数据，从 2001 年基期开始到 2015 年共

六次对同一农村老年人样本进行的跟踪调查，因此是带有两层嵌套特征的跟踪数据。由

于在不同跟踪调查期的调查中，被调查的同一样本会受到其个体特征的影响，其问卷数

据值会呈现出很大的相似特征，因此在本文的研究数据，第一层模型是样本老年人个体

健康状况随时间变化以及代际经济支持对生理健康变化的样本个体间差异，第二层模型

是样本老年人的个体内健康状况的变化。因而本文所采用的具有嵌套结构六期跟踪调查

数据可以使用分层线性模型进行研究分析。 

简单的线性回归模型是表示变量间有直接的线性关系且变量整体呈现出正态分布

和方差齐性的特征，样本间是相互独立的随机误差项。与简单的线性回归模型相比较，

分层线性模型可以解决样本数据具有层次特点的问题。由于和样本间的被测样本个体的

测量数值相比，样本内的测量数值更加相近，传统线性回归模型不能对出现样本个体内

相似的部分数据进行运算与控制，从而扩大线性模型运算结果的误差项。因此，传统的

线性回归模型仅适于运算数据具有一层结构特点的问题，而不适于综合运算数据具有分

层结构特点的问题。 

分层线性模型所使用的参数估计法相比较于大部分线性模型更加稳定。大部分线性

分析模型是利用最基础的最小二乘估计（OLS）进行参数估值，但分层线性模型采用收

缩估计（shrinkage estimation），其通过对第一层方程数据进行最小二乘估计，对第二层

方程数据进行加权最小二乘估计，最后将这两个估计的加权整体作为最终的估计值，这

与仅用最小二乘估计相比较更为准确及稳定。 

基于上述分析，本文采用分层线性模型对具有嵌套结构的跟踪调查数据进行研究。 

3.4 变量测量 

3.4.1 因变量 

日常生活自理能力 ADL（Activity of Daily Living），其中 15 项指标采用三级测量标
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准，本研究对问卷选项相加，得到老年人的日常生活自理能力在 15~45 分数区间且得分

高的老年人说明 ADL 差，具体调查请见附录中调查问卷部分。 

表 3.2 因变量说明 

类别 变量名称 变量说明 

因 

变 

量 

日 

常 

生 

活 

自 

理 

能 

力 

您认为自己通常做下面几项日常活动

有困难吗？（1=没有，2=有点困难，3=

自己根本做不了） 

1.洗澡2.穿衣服3.下床4.房间内走动5.上厕

所 6.吃饭 

您自己完成下面活动有困难吗？（1=

没有，2=有点困难，3=自己根本做不了） 

1.搬动 10 公斤重东西 2.爬一层楼或台阶 3.

弯腰、蹲下或跪坐 4.步行 100 米 

如果让您做下面活动，会不会因为身体

不好而有困难？（1=没有，2=有点困难，

3=自己根本做不了） 

1.做饭 2..购物 3.乘车 4.做家务 5.家庭理财 

抑 

郁 

您在过去一周有下面的感觉吗？（1=

没有，2=有时，3=经常） 

1.您觉得自己心情很好 2.您觉得寂寞（孤

单）3.您觉得心里很难过 4.您觉得自己的日

子过的很不错 5.您觉得不想吃东西 6.您睡

不好觉 7.您觉得自己不中用了 8.您觉得自

己没事可做 9.您觉得生活中有很多有乐趣

（有意思）的事 

抑郁程度的测量采用 CSE-D 量表。该量表利用 9 个问题来测量老年人抑郁程度，

其中包括询问样本老年人在过去一周积极、消极的感受，以及询问老年人身体症状的感

受，针对积极和正向的问题进行分值方向调整并相加，得分高的老年人说明抑郁水平高。 

根据本文研究目的使用测量自理能力量表来评估样本的生理健康状况和抑郁量表

来评估样本心理健康并分别设置为两部分实证的因变量，如表 3.2 所示。 

3.4.2 自变量 

代际经济支持包括获得经济支持和提供经济支持，如表 3.3 所示。将代际间的经济

支持的数额依照子女总个数相加得到样本老年人与其子女经济支持总体数额，同时将儿

子和女儿分别累加得出获得或提供儿子经济支持、获得或提供女儿经济支持和提供女儿

经济支持。然后取经济支持数额取千元单位值作为模型中对应的自变量值。 
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表 3.3 自变量说明 

类别 变量名称 变量说明 

自 

变 

量 

获 

得 

经 

济 

支 

持 

在过去的 12 个月里，这个孩子（或孩子配偶）给您

（或与您同住的配偶）的钱、食品或礼物共值多少

钱？（1=50 元以下，2=50~99 元，3=100~199 元，

4=200~499 元，5=500~999 元，6=1000~2999 元，

7=3000~4999 元，8=5000~9999 元，9=1000 以上） 

1.可以填具体数字 2.若填不出

具体的钱数，可选范围 3.没有

全部填 0 

提 

供 

经 

济 

支 

持 

在过去的 12 个月里，您（或与您同住的配偶）给这

个孩子（或孩子配偶）的钱、食品或礼物共值多少钱？

（1=50元以下，2=50~99元，3=100~199元，4=200~499

元，5=500~999 元，6=1000~2999 元，7=3000~4999

元，8=5000~9999 元，9=1000 以上） 

1.可以填具体数字 2.若填不出

具体的钱数，可选范围 3.没有

全部填 0 

3.4.3 控制变量 

（1）样本个体特征 

①社会人口特征。主要由年龄、性别、婚姻组成。年龄在方程中以连续变量出现，

②社会经济特征。样本老年人的接受教育程度和独立的经济收入两个分类变量反映出其

个人的社会经济特征。主要反映老年人经济状况的好坏从而说明样本老年人活质量高低

以及对其子女的依赖性强弱。③慢性疾病数。本文通过询问具体 12 种慢性疾病来对样

本老年人展开测量，具体选项见附录。将样本测量选项进行加总且得分越高说明样本老

年人健康状况越差。④认知功能。本文通过 5 大类 6 个问题对样本老年人评估其认知功

能，得分越高说明认知能力越好，如表 3.4 所示。 

（2）代际支持 

①日常照料 

日常照料是指家务、生活起居帮助且日常照料水平通过测量周期内帮助的频率和提

供帮助的总人数，本文对研究所需测量指标按频率强度赋值：每天都做=4；每周至少一

次=3；每月几次＝2；很少=1。具体内容见附录问卷第七部分。 

②情感支持 

情感支持指样本老年人和子女亲近程度。通过把 3 个问题的所对应的所有子女对应的感情支持

的分值合总得到该样本老年人情感支持的总体得分且分值高亲密程度就高，则得到情感支持水平值。 
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表 3.4 部分控制变量说明 

类别  变量名称 变量说明 

控 

制 

变 

量 

老年

人个

体特

征 

人口

特征 

1）您的出生年月日？2）性别？3）您

现在的婚姻状况？ 

婚姻状况：1.已婚且夫妻俩住在一起

2.已婚但未与配偶住在一起 3.丧偶 4.

离婚 5.从未结过婚 

经济

特征 

在过去 12 个月中，您（及您的配偶）

从工作中净收入了多少（钱和物）？ 
具体数额 

在过去 12 个月中，您（及您的配偶）

退休金或养老金（钱和物）总共有多

少？ 

具体数额 

在过去 12 个月中，除了上述收入及子

女、其他亲属给予的经济帮助外，您

（及您的配偶）其它来源的收入有多

少？ 

包括：朋友的经济帮助、政府救济以

及利息、红利等收入 

慢性

疾病 

您现在是不是患有下面的某些疾病：

1=有，2=没有，8=拒绝回答，9=不知

道或答不上来 

1.高血压 2.糖尿病 3.心脏病 4.中风 5.

白内障或青光眼6.癌症或恶性肿瘤7.

支气管炎或其它呼吸道疾病 8.关节

炎或风湿病 9.胃病比如胃溃疡 10.骨

质疏松 11.肝脏、胆囊或膀胱类疾病

12.其他 

认知

功能 

1）请问您住在哪个村子里？2）请问

您知道中秋节是农历几月几号吗？3）

请问您知道今年农历是什么年吗？4）

请您告诉我：30减4还剩几？再减4？

再减 4？5）请问您知道现在国家领导

人是谁吗？6）现在我说 5 个词（水 骑

马 汽车 树 猫），您重复一下 

1.正确 2.不正确 

（3）家庭结构特征 

本文根据农村老年人的具体居住情况对其家庭结构特征进行分类，实际测量操作是

依据问卷中 2 个问题。A.“您现在自己住还是和其他人住在一起？1)自己一个人住；2)

与其他人一起住”。B.“下面有哪些人现在跟您住在一起？（配偶、母亲、父亲、岳母、

岳父、兄弟等）”。具体内容见附录问卷第一部分。基于本研究的特点，将样本老年人所

居住家庭情况分为主干、隔代和空巢三种家庭。 
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3.5 描述性统计 

15 年六期跟踪调查期间双向家庭代际经济交换均值均呈现出增长趋势，但是老年

人获得子女提供经济帮助增加额远大于老年人提供给子女的增加额，且形成由子女向老

年人为主要的经济流。在跟踪调查中老年人的生理健康状况和心理健康状况大体呈衰退

趋势，这暗示了老年人依赖他人照料呈上升趋势。调查期间的农村老年人平均年龄与调

查预期年龄相符，样本中男性所占比例略低于女性样本符合老年人男性寿命低于女性的

客观科学规律，在婚老年人所占比例规律性稳定下降；样本老年人很少接受过教育，并

且主要职业是从事农业劳动；老年人年均独立经济收入偏低但呈现出增长态势；老年人

的慢性疾病数接近两种且呈增加趋势，其认知功能处于较高的水平；老年人平均约有四

个子女；老年人居住的家庭结构相对稳定。相关变量信息如表 3.5 所示：  

本文采用历时 15 年跟踪调查数据，跟踪的农村老年人样本指的是对同一老年人分

别在 2001、2003、2006、2009、2012 以及 2015 年进行的调查。因此，需要说明的是本

文代际经济支持的变化是同一被调查农村老年人在 2001年至2015年随时间及年龄的变

化而发生的。根据前文的分析框架，将变量归纳为代际支持、健康状况、老年人特征和

家庭特征四大类进行统计描绘，具体情况如下： 

代际支持：样本农村老年人获得经济支持（包括：获得儿子的经济支持、获得女儿

的经济支持）随时间的变化呈现增长趋势，提供经济支持有下降趋势，并且获得经济支

持的数额大于提供经济支持的数额。这说明随着时间的推移，老年人对经济需求的增加

即带来家庭层面提供的经济支持就随之增加。由于农村地区老年人全年收入的具有局限

性，那么能够给其子女所提供经济支持的数额将逐渐减少。因此老年人和子女间双向的

经济支持的经济流，主要的经济流由子女流向老年人。获得儿子的经济支持的数额要大

于获得女儿的经济支持，“养儿防老”的社会传统得以彰显。提供给儿子的经济支持也要

大于提供给女儿的经济支持。老年人获得家务帮助及提供家务帮助都有明显的下降趋势，

这是国家城镇化政策的实施引发农村劳动力大规模转移，进而影响农村传统家庭结构的

变迁，带来老年人与子女之间的家务帮助频率显著减少。老年人随年龄增长获得起居帮

助频率有所增加，这与老年人随增龄身体状况变差需要子女的起居照料的事实相符；老

年人提供起居帮助频率减少，这随身体状况变差为子女提供起居帮助的能力逐步减弱相

关。情感支持在跟踪调查中平稳上升，代表着随时间的推移，老年人更能体量子女的良 

苦用心，子女也更多的关心自己父母。 

健康状况：老年人日常生活自理能力（ADL）总体处于较低的水平，说明农村老年

人的日常生活能力较好（数值越高行为能力越差），但随增龄老年人日常生活自理能力

总体水平明显上升，行为能力有下降趋势。抑郁的调查结果显示均处于偏低的水平，抑

郁程度的测量值持续随时间的推移在增加，生活满意度相对平稳。认知功能的下降和慢
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表 3.5 代际经济支持与健康状况的描绘信息 

变   量 

2001 年 

（N＝376） 

2003 年 

（N＝376） 

2006 年 

（N＝376） 

2009 年 

（N＝376） 

2012 年 

（N＝376） 

2015 年 

（N＝376） 

合计 

（N=2256） 

Mean（SD） Mean（SD） Mean（SD） Mean（SD） Mean（SD） Mean（SD） Mean（SD） 

1.代际支持        

获得经济支持（千元） 1.23（1.91） 0.43（1.16） 0.44（1.07） 0.42（1.23） 1.92（4.09） 2.77（3.96） 1.69（2.62） 

儿子经济支持（千元） 0.73（1.42） 0.25（0.76） 0.25（0.74） 0.25（0.91） 1.04（1.95） 1.67（3.07） 1.04（1.70） 

女儿经济支持（千元） 0.50（1.11） 0.19（0.75） 0.20（0.59） 0.17（0.63） 0.88（3.36） 1.09（1.82） 0.75（1.69） 

提供经济支持（千元） 0.37（1.41） 0.06（0.24） 0.13（0.91） 0.05（0.42） 0.11（0.64） 0.34（5.18） 0.32（2.24） 

儿子经济支持（千元） 0.24（1.04） 0.04（0.23） 0.12（0.81） 0.05（0.41） 0.08（0.60） 0.06（0.47） 0.17（0.64） 

女儿经济支持（千元） 0.13（0.91） 0.01（0.06） 0.01（0.16） 0.01（0.05） 0.03（0.19） 0.29（5.16） 0.15（2.14） 

获得家务帮助 1.93（3.15） 1.72（3.25） 1.23（2.25） 1.35（2.96） 1.22（2.84） 1.87（3.53） 1.55（3.06） 

提供家务帮助 1.60（2.77） 1.29（2.72） 0.71（1.86） 0.49（1.65） 0.33（1.22） 0.40（1.43） 0.80（2.09） 

获得生活起居帮助 0.85（2.35） 0.90（2.69） 0.72（2.14） 0.91（2.40） 1.01（2.70） 1.43（3.19） 0.97（2.61） 

提供生活起居帮助 0.27（1.11） 0.32（1.30） 0.16（0.79） 0.17（1.12） 0.17（0.88） 0.06（0.44） 0.19（0.98） 

情感支持 30.78（12.52） 31.33（12.59） 30.55（12.30） 30.64（12.67） 30.98（12.22） 31.57（13.21） 30.98（12.58） 

2.健康状况        

自理能力能力（ADL） 12.45（2.91） 12.42（2.82） 13.18（3.46） 12.37（3.17） 13.59（3.91） 14.52（4.83） 13.09（3.66） 
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表 3.5（续） 

抑郁 14.31（3.60） 13.97（3.62） 14.83（3.68） 14.71（3.48） 15.25（3.69） 15.41（3.73） 14.75（3.67） 

慢性疾病数 2.10（1.74） 1.69（1.58） 2.02（1.83） 1.91（1.74） 2.16（1.87） 2.43（1.97） 2.05（1.81） 

认知功能 8.34（2.24） 8.38（2.11） 8.01（2.51） 8.26（2.44） 8.42（2.65） 7.05（2.89） 8.08（2.53） 

3.老人特征        

年龄（岁） 66.45（5.28） 68.43（5.18） 71.43（5.19） 74.30（5.17） 77.38（5.27） 80.37（5.22） 73.06（7.12） 

性别：（1＝男性） 1.52（0.50） 1.52（0.50） 1.50（0.50） 1.51（0.50） 1.50（0.50） 1.52（0.50） 1.51（0.50） 

婚姻状况：（1＝在婚） 0.74（0.44） 0.71（0.46） 0.65（0.48） 0.61（0.49） 0.56（0.50） 0.49（0.50） 0.63（0.48） 

受教育状况：（1＝上过学） 0.27（0.44） 0.26（0.44） 0.32（0.47） 0.27（0.45） 0.27（0.44） 0.27（0.44） 0.28（0.45） 

职业：（1＝农业） 0.94（0.24） 0.95（0.21） 0.93（0.25） 0.95（0.21） 0.97（0.18） 0.93（0.25） 0.95（0.23） 

独立经济收入（千元） 1.37（1.80） 1.35（2.00） 1.81（2.60） 2.20（5.07） 4.02（18.06） 3.46（6.18） 2.36(8.26) 

4.家庭结构特征        

主干家庭 0.29（0.46） 0.26（0.44） 0.26（0.44） 0.20（0.40） 0.21（0.41） 0.23（0.42） 0.24（0.43） 

隔代家庭 0.25（0.43） 0.24（0.43） 0.24（0.43） 0.18（0.39） 0.07（0.25） 0.04（0.20） 0.17（0.38） 

空巢家庭 0.46（0.50） 0.49（0.50） 0.50（0.50） 0.61（0.49） 0.72（0.45） 0.73（0.45） 0.58（0.49） 

子女总数 4.15（1.51） 4.16（1.53） 4.16（1.53） 4.11（1.53） 4.09（1.52） 4.06（1.53） 4.12（1.52） 

注：根据 2001、2003、2006、2009、2012 和 2015 年“安徽省农村老年人福利状况”调查数据计算。（表中括号外数字为变量指标均值，括号内数

字为变量指标方 
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性疾病数的增多也说明了老年人的健康状况逐渐的衰弱，慢性疾病数总体在 2-3 种。从

统计量表观察老年人的健康状况总体水平能够令人满意，但从 2001 年到 2015 年中跟踪

的样本老年人的日常行为能力、抑郁、生活满意度、健康自评、认知功能及慢性疾病数

的分值状况呈现出老年人健康状况水平总体下降的态势，进一步说明老年人需要照料的

频率呈上升态势。有关老年人的主观问题变量均处于较低水平，这也反映出为人处事谦

虚谨慎的文化传统。 

个体特征：在六期跟踪调查中农村老年人递增的平均年龄，其数值和趋势与调查的

时间节点相符。男性老年人在六期的调查中所占比例略低于女性老年人，这与男性的期

望寿命值低于女性寿命的客观事实规律相契合。在婚状态的老年人数量呈减少态势。大

部分老年人受教育状况是没有上过学，受教育水平较低。绝大多数老年人主要从事的职

业是技术要求低收入相对不高的农业，这与样本老年人的生活环境及受教育程度是紧密

联系的。老年人平均独立经济收入偏低且呈递增趋势，这与我国经济飞速发展，国家对

农村地区的扶持政策力度持续加大，整体百姓收入水平明显提高分不开。但是农村老年

人独立经济收入方式单一，总体收入仍处于较低的水平，老年人的经济收入仍需要提高。 

家庭特征：农村地区的传统家庭特征主干家庭的占比随时间推移逐年降低，但降低

的幅度相对平缓，主干家庭的家庭结构形式相对稳定。隔代家庭占比随调查的时间节点

降低的较为明显，这与孙子女的不断成长、逐渐接受教育就跟随父母离开农村，和老年

人的子女居住在一起相关。一部分的隔代家庭就转变成空巢家庭。农村老年人居住在空

巢家庭占绝大的比例，随增龄空巢家庭的老年人占比从 46%增长到 73%，老年人的家

庭特征变化与社会劳动力转移的背景相符合，这也是城镇化进度的不断推进，传统的家

庭特征结构逐渐得以改变，空巢家庭在农村地区日益盛行。 

综上所述，农村老年人的双向经济支持（与儿子、女儿的经济支持）和获得起居帮

助呈上升趋势，而获得家务帮助、提供家务帮助和提供起居帮助却呈下降趋势；日常生

活自理能力分值呈上升趋势，说明样本生理指标呈现衰退态势；其抑郁程度稳步加重。 

3.6 本章小结 

本章通过对研究框架的设计很好实现研究思路的梳理，明确代际经济支持健康效应

研究的研究步骤。由于安徽省农村地区劳动力转移现象较为普遍，老龄化程度在不断加

剧，其整体文化背景和传统养老方式以及婚姻形式与我国绝大多数农村地区较为相似，

因此选择具有代表性的农业大省安徽省的巢湖农村地区作为调查地进行跟踪调查。 其

数据具有较好的普适性和较高的研究价值，为取得可信的科研成果提供有力的数据保障。

由于跟踪调查数据具有分层特点，并结合样本个体的数据特性本文采用分层线性模型。 

统计描绘呈现参与从 2001年基期到 2015年的第六次跟踪调查的农村老年人样本的

客观生理健康状况与主观心理健康状况都出现一定程度的下降，代际间经济支持数额随



3 农村老年人代际经济支持健康效应研究设计 

29 

 

时间推移和社会发展有所增长，但主要经济流还是从子女流向父母。 样本老年人随增

龄其慢性疾病数稳步增多，在整体样本中女性老年人的占比大，其个体的独立经济收入

仍处于较低水平。随着农村劳动力不断转移，给样本老年人的家庭结构特征带来显著的

变化。空巢家庭所占比重的增加最为显著。 

本章的调查数据、选定模型、筛选变量以及统计描绘等相关内容为后两章的实证分

析做了充足准备。
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4 代际经济支持生理健康效应研究 

本章以老年人生理健康客观方面指标的日常生活自理能力为切入点，对代际经济支

持生理健康效应进行模型运算验证。本章与第 5 章代际经济支持心理健康效应相并列，

分别研究代际经济支持对农村老年人生理健康和心理健康的影响，共同构成本文实证分

析的主体。本章利用 2001 年、2003 年、2006 年、2009 年、2012 年和 2015 年“安徽省

农村老年人福利状况调查”的跟踪数据建立分层线性模型的个体增长模型，分析各方向

经济支持对老年人客观生理健康的影响。 

4.1 代际经济支持对日常生活自理能力影响分析框架 

根据本文研究目标，首先整合代际经济支持的具体方向和支持对象，并且梳理样本

老年人社会经济特征及个人基本健康状况，再者结合样本老年人日常照料、情感支持和

家庭特征情况；其次采用分层线性模型分析样本老年人经济支持对其客观生理健康的影

响；最终讨论并得出研究结果。基于上述分析，提出本章分析框架，如图 4.1 所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 4.1 代际经济支持对日常生活自理能力影响的分析框架 

 

 
♦ 获得经济支持        ♦ 提供经济支持 

    获得儿子经济支持      提供儿子经济支持 

获得女儿经济支持      提供女儿经济支持 

♦ 老年人社会经济特征 

（年龄、性别、婚姻状况等） 

♦ 老年人健康状况 

（慢性疾病、认知功能） 

 

♦ 日常照料 

（家务帮助、起居帮助） 

♦ 情感支持 

♦ 家庭特征 

 

生理健康（客观指标） 

日常生活自理能力 



4 代际经济支持生理健康效应研究 

31 

 

4.2 代际经济支持对日常生活自理能力影响研究问题 

在家庭养老为主流养老方式的农村地区，子女提供的经济支持成为大部分老年人生

活开支的主要来源[63]。研究表明，城镇化的加速进行（农村劳动力外流）中扮演驱动力

角色的更多的是经济收入，因此，一般情况下，外出打工的子女拥有更理想的经济实力

为父母提供经济支持。且子女提供给老年人更多的经济支持使得老年人日常生活水平提

高、医疗费用上升、看病频率增加，进而对老年人生理健康产生积极的作用。随着老年

人年龄的增长，其劳动能力逐渐减弱、身体机能自然衰退，无法继续外出务工以得到独

立经济收入。因此，对于高龄阶段的老年人，子女为其提供的经济支持使他们的生活更

有保障，而相反老年人为子女提供经济支持则加重了其经济负担，甚至使其无法保持正

常的基本生活，因此代际经济支持影响老年人的日常生活进而影响其日常生活自理能力。

子女对老年人提供的经济支持不仅改良了老年人的生活条件，也促进了老年人与子女间

的情感交流。且随着社会经济的发展，在子女与老年人间的代际经济支持上，双向的经

济流动正渐渐取代自下而上的流动[64]。传统上被认为是老年人对子女的义务的婚嫁、住

房等的开支造成老年人很大的经济负担。农村老年人身体机能衰退使得劳动收入递减时，

继续为子女提供经济支持将会降低其生活质量，威胁到其客观生理健康，进而影响到自

我健康的评价不良。因此，双向经济支持对农村老年人生理健康的影响如何值得考究。 

家庭养老作为农村老年人养老的主流方式，由老年人与其子女间的经济供养、生活

照料和精神慰藉三个主要方面构成[65]，且在中国农村地区，子女提供的养老支持几乎构

成老年人社会支持的全部内容[66]。子女支持，包括女儿支持和儿子支持两个方面且由于

农村地区的“重男”思想，儿子在农民养老支持中起着关键作用[67]。且在社会行为规范

以及价值观的影响下，随着城镇化推进农村劳动力外流加剧，加上农民生育观念发生变

化，从老年人角度来说，周围人对“儿子养老”的选择会对其造成“从众压力”随之也

加入到“儿子提供养老”的主流群体中[68]。有学者从其他角度对该问题进行了原因推测，

家庭投资更倾向于儿子而不是女儿，不同的受教育水平导致了儿子和女儿在经济资源及

技能上的性别差异，进而影响儿子和女儿向老年人提供代际支持的水平和类型。因此，

值得深思儿子双向经济支持对农村老年人生理健康的影响。 

近些年来中国社会发生了深刻变革，经济的快速增长影响了父母与子女之间的传统

支持模式[69]。传统“重男轻女”思想的减轻，农村女性地位快速提高，家庭养老的不再

仅仅是儿子的责任，“女儿养老”在部分地区已初步形成趋势[70]。有学者进一步研究发

现，受中国计划生育政策的影响，传统的大家庭锐减为小家庭，能够提供家庭养老的男

性成年子女少之又少，为此开发女儿养老模式是家庭养老发展的必然趋势。从低生育率

的视角解释女儿在代际支持中日益重要的地位，研究发现，对于没有儿子的老年人，家

庭养老的责任更多的落在女儿的身上[71]。女儿在老年父母过重要的节日会看望并提供一
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定的生活补贴，这对丰富老年父母的物质生活和提高老年人的生活质量的帮助不容忽视，

进而会对农村老年人的身体健康发挥效应。因此，老年人与女儿双向经济支持对农村老

年人生理健康的影响如何需要进一步研究。 

目前，经济常态化增长和急剧转型的社会大背景下，家庭结构变动更是一种不可忽

视的社会现象，且受经济发展的影响该现象在农村地区更为严重，其家庭结构、规模、

类型等特征随着外部环境的变化已呈现出多样性和复杂性。对农村老年人来说，家庭结

构的变动直接影响到其与成年子女间双向的代际交换，特别是情感交流的频次。且两人

家庭、三人家庭成为家庭类型主体，核心家庭占六成以上，单人家庭、空巢家庭等家庭

形态不断涌现[72]。生活在主干家庭中的老年人，子女过度的生活照料加快老年人生活自

理能力的衰退速度，老年人在经济及生活方面对子女产生依赖；且这种经济依赖会恶化

老年人的健康。因此，居住在不同家庭特征的农村老年人对其生理健康的影响又会如何。 

4.3 农村老年人日常生活自理能力分析模型 

本章以模型 2 为例，建立如下所示的两层线性模型： 

层一模型： 

Y＝B0＋B1*（年龄）＋B2*（获得经济支持）＋B3*（提供经济支持）＋B4*（婚姻状况）

＋B5*（独立经济）＋B6*（慢性疾病）＋B7*（认知功能）＋B8*（子女总数）＋R                                                   

（4-1） 

层二模型： 

B0＝G00＋G01*（性别）＋G02*（教育）＋G03*（职业）+U0                  （4-2）       

层一模型中连续性变量Y为老年人的日常生活自理能力。模型层一方程的截距𝐵0表

示在2001年基期调查时农村老年人样本的日常生活自理能力值，模型层一方程的斜率𝐵1

则表示农村老年人样本的日常生活自理能力的变化率。本文在层一模型中加入随时间变

化的年龄、在婚状况、慢性疾病数等变量；在层二模型中加入不随时间变化的个体体征

变量如：性别、教育和职业等。 

4.4 模型结果分析 

（1）模型结果 

表 4.1 中的模型 1－模型 6 是代际之间不同方向经济支持及相关影响因素对农村老

年人 ADL 的影响结果。结果显示：获得经济支持、获得女儿经济支持明显有利于老年

人的 ADL 水平，这表明老年人获得经济支持、获得女儿经济支持明显降低了其 ADL 水

平；农村老年人提供经济支持、提供给女儿的经济支持与 ADL 呈现显著的负相关关系，

表明提供经济支持、提供女儿经济支持显著提升农村老年人 ADL 水平。样本的社会人

口经济特征在模型运算结果中显示：年龄、性别和慢性疾病数与样本 ADL 水平呈现显 
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表 4.1 农村老年人代际经济支持对日常生活自理能力（ADL）影响的多水平模型估计值（N=2256） 

固定效应部分 

层一变量 
层二变量 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 模型 5 模型 6 

截距  -1.01** 6.71*** 6.94*** -0.49** 6.27*** 5.73*** 

斜率：年龄（岁）  0.23*** 0.18*** 0.17*** 0.23*** 0.18*** 0.18*** 

代际经济支持        

获得经济支持（千元）  0.14* 0.12* 0.13***    

儿子经济支持（千元）     0.09+ 0.08 0.08 

女儿经济支持（千元）     0.19* 0.18** 0.20** 

提供经济支持（千元）  -0.03* -0.04*** -0.04**    

儿子经济支持（千元）     -0.03 -0.03 -0.02 

女儿经济支持（千元）     -0.02* -0.04*** -0.04*** 

社会人口特征        

婚姻：（在婚=1）   0.01 0.13  0.09 0.28 

独立经济：（有=1）   0.29 0.23  -0.18 -0.20 

慢性疾病数   0.81*** 0.75***  0.81*** 0.75*** 

认知功能   -0.51*** -0.49***  -0.51*** -0.48*** 

子女总数   -0.00 0.58***  -0.01 0.60** 

获得家务帮助    0.12**   0.10* 

提供家务帮助    -0.06   -0.09+ 

获得生活起居帮助    0.17**   0.18** 

提供生活起居帮助    -0.09   -0.10 

情感支持    -0.08***   -0.08*** 

家庭结构特征        

主干家庭      1.01   1.00 

隔代家庭    0.27   0.28 

空巢家庭    0.24   0.23 

 老人特征（截距）       

 性别：（男=1） 1.74*** 0.77** 0.71** 1.74*** 0.76*** 0.71* 

 
教育：（上过学

=1） 
-0.81* -0.17* -0.08+ -0.82** -0.17* -0.15+ 

 职业：（1＝农业） 0.48 0.28 0.41 0.48 0.30 0.49 

随机效应部分        

截距  5.33*** 3.47*** 2.92*** 5.35*** 3.45*** 2.92*** 

层 1 R  19.42 17.11 16.70 19.41 17.13 16.67 

Deviance  13468.67 13127.62 13057.27 13470.80 13132.01 13056.68 

注：***P<0.001， **P<0.01，*P<0.05， +P<0.1。根据 2001、2003、2006、2009、2012 和 2015 年“安徽省农村老

年人福利状况”调查数据计算。日常生活自理能力以功能受限为测量指标。功能受限得分越高表示功能受限越严重。 
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著的正向相关关系；获得家务、起居帮助与样本 ADL 水平也呈现显著的正向相关关系；

然而样本个体的认知功能和情感支持与其 ADL 水平呈现显著的负向相关关系以及样本

的受教育状况与其 ADL 水平依然呈显著的负向相关关系。结果表明受过教育的男性、

慢性疾病数少、认知功能好、获得家务帮助和起居帮助频率低且和子女感情较好的农村

老年人，其 ADL 越强；反之，拥有较多慢性疾病、年龄越高且为女性以及获得家务和

起居帮助越多的农村老年人其 ADL 越弱。 

模型 3 和模型 6 结果显示：样本老年人获得日常照料与其 ADL 水平呈显著的负向

相关关系，表示样本获得日常照料其 ADL 水平更低，结果讨论如下： 

表 4.1 中模型 1－模型 3，老年人因增龄带来的生理功能衰退、劳动收入减少，从而

老年人面临着一个不断恶化的物质生存环境。随着父母生理机能的不断退化和收入能力

的不断下降，他们对子女提供经济支持的需求也就更强烈。此依赖所带来的经济不稳定

和精神压力都可能会造成 ADL 水平显著降低。反之，经济能力较强的子女能够给予父

母更好地物质生活条件，如果能够把握好适宜的程度，避免父母产生依赖性，则可以显

著提升老年人的健康水平。从模型 1－模型 3 可知本文认为能够为子女提供更多经济支

持的老年人群体更可能是男性、上过学且社会经济地位相对较高的群体；同时，此类老

人可在身体状况良好情况下通过劳动获取部分收入。 

表 4.1 中模型 4-模型 6，可知在我国现实的家庭特征中，儿子给老年人提供的家庭

养老支持要大于女儿的，但老年人由于习惯的原因，与儿子间双向经济支持不能显著的

影响老年人的 ADL。所有的子女都具有相同责任给父母礼节性给予，给予的数量可以

视实际能力做出适宜变动，但实际生活中儿子承担了绝大部分的分担性给予，满足老年

人家庭养老的物质需求，而女儿则更多的提供了礼节性给予。这样基于基于本文的研究

结果，在给钱和给实物等经济支持中女儿与老年人的双向经济支持更显著影响其 ADL。

女儿提供的经济支持虽少但可在很大程度上改善老年人的物质生活，可显著影响老年人

的生理健康状况。获得较多女儿提供的经济支持，会降低老年人的主观能动性并对女儿

的支持产生依赖随之降低其 ADL 水平。提供女儿经济支持，能够调动老年人的劳动积

极性，从而提升其 ADL。 

表 4.1 中模型 3 和模型 5，在老年人个体特征变量中加入家庭结构特征，并未对老

年人 ADL 产生显著的影响。这说明老年人现居住的家庭特征更可能是老年人身体健康

状况带来的结果而非是能够影响老年人 ADL 的原因。而且，关于对中国农村老年人同

住的研究也指出 ADL 功能受限的增加致使老年人与其家庭成员（主要指其子女或配偶）

同住可能性的上升这正是老年人身体状况变差的生活需求所带来的结果。 

样本老年人获得其子女（其中包括儿媳和女婿）提供的家务、起居帮助显著降低了

其 ADL 水平。对此，本文认为这或许仍能被“用进废退”理论所解释，即获得成年子

女提供家务帮助和起居帮助的老年人，在劳作过程中锻炼身体的可能性不大；此外，也
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可能是代际间“互惠”关系的体现，老年人通过对子女的帮助和照料，获得心理上的慰

藉，从而积极影响老年人生理健康状况。基期被较多慢性疾病缠身的老年人其 ADL 的

初始状态更差，而且慢性疾病更可能沿着自身轨迹而发展，从而逐步使得老年人与社会

事务远离，弱化外界环境对患病老年人的多方向刺激，使其认知功能受到冲击且最终致

使老年人 ADL 水平的下降。基期慢性疾病数越多导致老年人的 ADL 的初始状态越差的

结果提醒各方面应重视慢性疾病的危害性。基期认知功能越好的老年人其 ADL 水平就

会越高。男性、经济独立、认知功能良好的均比对照组的 ADL 衰退速度明显减缓，这

样的结果是由于传统上男性更倾向于户外劳作、交往，其认知功能以及独立经济收入要

好于女性老年人，男性老年人相比于女性老年人的健康期望寿命。因此，这些变量有利

于缓解老年人的 ADL 的衰退。对于上过学对老年人 ADL 的衰退速度明显加速的结果，

本文认为由于上过学的老年人更关注自己健康的变化而避免意外，因此更可能达到高寿，

而这些上过学的高龄老年群体的 ADL 的发展趋势自然明显劣于总体样本中的年轻老年

群体。家庭养老的本质便是由子女负责照顾年老的父母，而对父母的照顾可能因性别不

同产生的分工不同。一般而言，父母养育成人的孩子将为其未来的潜在养老资源，因为

存在潜在资源向现实资源转化的问题以及转化效率的问题，所以农民获得更多的养老经

济支持的充分条件并不是子女数的更多。子女的品德素养、现实经济状况以及代际关系

是否良好，都会在某种程度上影响代际间支持效果。与此同时，有无子女对农民养老的

影响可能更大一些，因为有子女和没有子女会从本质上影响农民养老水平，也就避免了

多子女家庭存在的“推诿扯皮”问题，因此子女数量并不能显著影响老年人 ADL。 

4.5 本章小结 

（1）老年人获得子女提供的经济支持表现出经济支持对健康的选择效应，老年人

获得日常照料过程中可能产生对外界的依赖性及消极的思想，导致身体机能的衰退。老

年人给子女（包括孙子女）提供一定的实物支持正是老年人的自我效能感、家长角色感

和社会交换感的维护和提高，这样可以明确将来养老需要的赡养者。 

（2）代际间良好的情感支持通过潜在的帮助及心理安慰间接缓解老人的生理健康

压力。良好的代际关系能够预示着老年人能够获得来自于子女的潜在经济和生活照料，

这种方式比老年人实际获得的生活照料和经济支持更能提升其心理感受，可以相应的减

少身体健康状况的压力，进一步对老年人生理健康有促进效应。 

（3）从以上数据可以得出儿子在经济支持方面提供的帮助更多，本章研究结果显

示，成年女儿提供的经济支持可以优化老年人的生活质量，能够显著改善老年人生理健

康；但是正因为生活农村地区的老年人获得儿子提供经济支持的普遍存在性，所以对其

感受并不构成特别显著的影响。而结果反映出女儿代际经济支持对农村老年人 ADL 的

影响十分显著，这种结果将相对弱化农民的“养儿防老”观念。伴随着我国素质教育水
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平的提升，使得老年人在养老中子女支持出现性别分工，同时也促使人们养老观念转变，

引导人们树立“养女防老”等新观念，这也是值得深入探讨和研究的社会老龄化问题。 

总之，代际经济支持对老年人客观生理健康维度 ADL 水平的影响结果体现了儿子

和女儿提供的各种支持是基于个体需求，即女儿的代际经济支持能够显著影响老年人的

ADL 水平，从而揭示了代际经济支持对老年人生理健康的效应机制为主效应模型的增

益作用。也体现了老年人在身心健康情况下会根据子女需求程度为子女提供的各项经济

支持，也揭示了农村老年人为女儿提供经济支持对老年人生理健康的影响机制为主效应

模型的增益作用。 
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5 代际经济支持心理健康效应研究 

本章以农村老年人心理健康主观指标的抑郁为切入点，对代际经济支持心理健康效

应进行模型运算验证。和第四章实证研究生理健康效应共同构成本文实证研究主体。本

章深入分析农村老年人代际间双向经济支持、不同性别子女的经济支持对农村老年人心

理健康维度抑郁水平的影响，从而明确代际经济支持对抑郁的影响机制。 

5.1 代际经济支持对抑郁影响的分析框架 

根据本文研究的目标，明确代际经济支持的具体方向和支持对象，并且梳理样本老

年人社会经济特征及个人基本健康状况，再结合农村样本老年人日常照料、感情支持等

情况并采用分层线性模型分析农村样本老年人各方向经济支持对其心理健康主观指标

的影响，最终讨论并得出研究结果。基于上述分析，提出本章分析框架，如图 5.1 所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 5.1 农村老年人代际经济支持对抑郁影响的分析框架 

5.2 代际经济支持对抑郁影响的研究问题 

中国传统家庭养老方式更着重强调子女对自己父母的赡养，老年父母更注重代际经

 
♦ 获得经济支持        ♦ 提供经济支持 

    获得儿子经济支持      提供儿子经济支持 

获得女儿经济支持      提供女儿经济支持 

♦ 老年人社会经济特征 

（年龄、性别、婚姻状况等） 

♦ 老年人健康状况 

（慢性疾病、认知功能） 

 

♦ 日常照料 

（家务帮助、起居帮助） 

♦ 情感支持 

♦ 家庭特征 

 

心理健康（主观指标） 

抑郁 
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济支持行为最为孝敬和关心的表达方式。由于中国目前的经济文化背景，老年父母获得

来自成年子女的经济支持具有两种作用：一是它能够改善老年人的经济状况，缓解老年

人的生活压力且来自子女的经济支持表达着子女对老年人的孝敬和关心[73]；一是在儒家

文化背景下，子女在老年父母年迈时提供生活来源会使老年人觉得人生的意义得到了实

现，付出得到回报，自己教子有方，以及感觉非常有“面子”；因此，农村老年人生活

经济来源主要靠子女的可能表现出相对更好的心理健康水平。老年人能够获得子女的经

济赡养使得其生活有了保障，而且，其人生价值和家长角色得到到亲朋好友的认可，自

尊受到维护；从而他们更可能主动或被动地与同龄人及晚辈交流生活检验，生活中与他

人互帮互助并获得与人交往的快乐；因此，他们更可能感到生活有意思从而减少孤独的

可能性，最终降低抑郁水平。 

随着社会经济水平的整体提升，父代与子代间的经济支持在中国农村家庭养老中也

不再单纯的呈现出自下而上流动的特征，而更多地表现出双向流动的迹象。据霍曼斯[74]

（Homans，G）提出的分配性正义原理，因为老年人晚年社会地位日益下降、拥有资源

的逐渐减少以及回馈能力的逐步减弱，所以会让老年人在代际交换中产生内疚感。然而，

当他们能够为成年子女（包括孙子女）提供一定量（即使很少）的经济支持，却能够维

护其交换感，加强了其家长权威感，从而有利于心理健康。当然，老年父母提供经济支

持也可能反映他们愿意与子女主动交往，并拥有融洽的代际关系，从而降低其抑郁水平。

因此，农村老年人双向经济支持会对其心理产生怎样的效应需进一步分析。 

关于农村老年人家庭养老中与子女间的代际支持，大量研究显示，农村老年人家庭

养老特别是在经济支持方面，老年人子女支持的效应存在性别差异。在中国农村地区，

决定子女是否负担起老年人的养老支持的最主要因素是子代的性别。有研究指出，儿子

一般主要对老年人提供经济与家务的帮助，而女儿更多是情感及起居方面的给予者[75]。

在对老年人提供的日常生活照料方面儿子支持并不少于女儿的，而且儿子会为父母提供

更多的情感支持，尤其是留守在父母身边的儿子。2002 年的 CLHLS 数据显示性别不同

的高龄老年人在日常照料方面会有显著的差异，其更愿意接受来自与其性别一致子女的

照料。在农村家庭养老中子女提供的支持存在明显性别差异，老年人的交互感会随着其

同儿子的双向经济支持而提高，体现着一种均衡互惠和代际交互的原则，能够使农村老

年人抑郁水平显著的降低[76]。儿子、女儿对老年人抑郁的显著影响如何有待深入研究。 

5.3 农村老年人抑郁水平分析模型 

以模型 3 为例，建立加入农村样本老年人个人特征和家庭特征的两层线性模型： 

层一： 

Y＝B0＋B1*（年龄）＋B2*（获得经济支持）＋B3*（提供经济支持）＋B4*（婚姻状况）

＋B5*（独立经济）＋B6*（慢性疾病）＋B7*（认知功能）＋B8*（子女总数）＋B9*
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（获得家务帮助）＋B10*（提供家务帮助）＋B11*（获得起居帮助）＋B12*（提供起

居帮助）＋B13*（情感支持）＋B14*（主干家庭）＋B15*（隔代家庭）＋B16*（空巢

家庭）＋R                                                          （5-1） 

层二：  

B0＝G00＋G01*（性别）＋G02*（教育） + G03*（职业）＋U0                        （5-2） 

B1＝G10＋U11*性别＋U12*教育                                            （5-3） 

层一模型中连续性变量 Y 为样本老年人的抑郁水平。模型层一方程的截距 B0 表示

在 2001 年基期调查时农村样本老年人的抑郁水平值，模型层一方程的斜率 B1 则表示农

村样本老年人的抑郁水平的变化率。本文在层一模型中加入随时间变化的年龄、在婚状

况、慢性疾病数等变量；在层二模型中加入不随时间变化的个体体征变量如：性别、教

育和职业等。 

5.4 模型结果分析 

（1）模型结果 

表 5.1 中是不同方向的代际经济支持及相关因素对农村样本老年人抑郁水平的健康

效应结果。结果显示：获得（提供）经济支持、获得（提供）儿子经济支持的样本老年

人与其抑郁水平呈现显著的负相关关系表明农村老年人获得（提供）经济支持、获得（提

供）儿子经济支持一定程度明显降低其抑郁程度。 

样本老年人个体的社会人口经济特征作为模型变量进行运算得出：与样本老年人主

观抑郁水平呈显著正向相关关系的有年龄、性别、慢性疾病数、职业；而与样本老年人

主观抑郁水平呈显著负向相关关系的有婚姻状况、认知功能、情感支持。结果说明处于

在婚状态的男性并且非务农和慢性疾病数少、认知功能好、与子女有较好感情的农村老

年人，其心理抑郁水平更低健康状况会更好；年龄高且非在婚状态、慢性疾病数又多和

认知功能又差的农村女性老年人，其心理抑郁水平更高健康状况更差。 

在已有的模型上加入了日常照料（家务帮助、起居帮助）和样本的家庭特征的模型

3 和模型 6 结果显示：老年人获得家务帮助、起居帮助与提供家务帮助、起居帮助与其

抑郁水平模型运算结果不显著，其家庭特征也不能显著影响其抑郁水平。 

（2）结果讨论 

表 5.1 中模型 1-模型 3 的结果说明，农村老年人目前仍主要依赖成年子女的经济赡

养，即成年儿子和女儿提供的经济支持明显提高样本老年人的生活质量以及这部分经济

支持也能达到老年人所期望的子女对自己的“孝”，从而愉悦了其心理感受，降低了其

抑郁水平。持有传统养老思想的农村老年人父母总是希望在能力之内给予子女们一定程

度的经济帮助（即使其数量与子女提供的经济支持数量不相等），从而维护老年父母的

家长权威地位并提升了生活自立感，从而有利于防止抑郁情绪。结果也显示出从子代到
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父代（即子女与农村老年人间相互提供的经济支持数额差）的经济支持仍然作为当前社

会体质下代际间经济交换的主要经济流动方向，子女的经济供养对老年人抑郁健康效应

也相对更强。能够为子女提供经济支持的农村老年人更可能具有提供支持的主动性、具

有正常的人际关系和并不封闭的生活圈子，从而较少可能拥有高水平的抑郁。代际间各

项经济交流过程中所蕴含的情感交流以及情感交流本身体现了融洽的代际关系，然而能

够抑制老年人抑郁的关键因素正是融洽的代际关系和与家人良好的交互感。因此，农村

老年人获得经济支持、提供经济支持对其抑郁具有显著健康效应。 

表 5.1 中模型 4 至模型 6 的模型运算结果显示获得儿子的经济支持的样本老年人其

抑郁水平显著降低。本文认为有儿子提供经济支持的老年人提升老年人的生活安全感，

即使在养老期间缺乏经济收入的情况下，获得儿子的经济支持会使样本老年人的内心得

到很大程度的情感满足，从而会使其感觉本身心理健康状况较好。老年人获得儿子经济

支持，也体现在其面前尽到了“孝道”，类似于实现了“养儿防老”的传统期望，从而

能够降低老年人的抑郁水平。农村老年人交际面较窄，融洽的家庭关系是老年人感受天

伦之乐和人生目标最终使命的实现，老年人给儿子提供能力范围内的经济支持表明他们

愿主动维持融洽代际关系，保持生活的自立感和权威感从而促进心理健康效应降低其抑

郁水平。与儿子相比，女儿与老年人的经济交换是即时的、在短期内达到，代际间的心

理回馈不会一直持续下去。因此，老年人与女儿间的代际经济支持相对于儿子的经济支

持不能对其抑郁水平有显著影响。 

样本老年人在婚状况和感情支持与其抑郁水平呈现显著负向相关关系，在婚老年人

有老伴儿的日常陪伴与频繁的生活交流，表现出抑郁程度就会更低且更好的心理健康效

应。慢性疾病数与样本老年人抑郁值呈显著的正向相关关系，而认知功能与样本抑郁值

呈显著的负向相关关系，表明慢性疾病数越多以及基期认知功能越差都已经影响到老年

人的交往能力、范围和意愿，从而不利于老年人抑郁的改善。而且，农村老年人的抑郁

程度与他的慢性疾病数量相关表明受到多种疾病困扰的老年人因身体健康问题更可能

局限他的交往范围，从而其抑郁水平越高；然而，在经历了时间的洗礼，老年人可能习

惯了病痛的折磨，因此，其抑郁恶化较缓慢；反之，更健康的老年人在六期调查期间，

老年人可能遭受到逐渐增多的疾病侵袭而被限制了活动范围和与外界交往的机会，因此

导致抑郁恶化速度提升。然而，本文不能排除慢性疾病数对老年人抑郁的影响或许是假

象的可能，因为慢性疾病很可能成为老年人与外界交往的障碍，而并非老年人真的变得

更加抑郁。 

基期非务农职业的男性农村老年人心理状况相对更健康抑郁值更低。其一，对于农

村老年人男性接触的日常事务和工作中与外界的交流要远远多于女性老年人。非农职业 

的老年人可能由于工作环境、收入水平而能够拥有更好的心态，因而抑郁水平就会更低。

其二，如今在社会中依然会有“男主外，女主内”的家庭观念。随着年龄的增长女性老 
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表 5.1 农村老年人代际经济支持对抑郁影响的多水平模型估计值（N=2256） 

固定效应部分 
层二变量 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 模型 5 模型 6 

层一变量 

截距  5.02*** 10.74*** 11.34*** 5.12*** 9.65*** 10.01*** 

斜率：年龄（岁）  0.10*** 0.07*** 0.06*** 0.10*** 0.07*** 0.05*** 

代际经济支持        

获得经济支持（千元）  -0.08* -0.08* -0.06*    

儿子经济支持（千元）     -0.16*** -0.16*** -0.15*** 

女儿经济支持（千元）     0.02 0.02 0.05 

提供经济支持（千元）  -0.03+ -0.04+ -0.03*    

儿子经济支持（千元）     -0.22* -0.22* -0.16+ 

女儿经济支持（千元）     -0.01 -0.02+ -0.02+ 

社会人口特征        

婚姻：（在婚=1）   -0.70* -0.77*  -0.46* -0.52** 

独立经济：（有=1）   -0.20 -0.15  -0.14 -0.12 

慢性疾病数   0.40*** 0.38***  0.41*** 0.39*** 

认知功能   -0.19*** -0.17***  -0.18*** -0.17*** 

子女总数   -0.08 0.76***  -0.09 0.74*** 

获得家务帮助    -0.04   -0.05 

提供家务帮助    -0.06   0.07 

获得生活起居帮助    0.06   -0.06 

提供生活起居帮助    0.12   0.12+ 

情感支持    -0.11***   -0.11*** 

家庭结构        

主干家庭      0.06   0.18 

隔代家庭    -0.04   0.17 

空巢家庭    0.59   0.77 

 老年人特征（截距）       

 性别：（男=1） 1.13*** 0.72** 0.85*** 1.12*** 0.59* 0.73*** 

 教育：（上过学=1） -0.22 -0.01 0.10 -0.24 0.03 0.14 

 职业：（1＝农业） 1.11* 0.99* 0.90* 1.10* 0.95* 0.85* 

随机效应部分        

截距  2.76*** 1.90*** 1.53*** 2.74*** 1.87*** 1.49*** 

层 1 R  9.73 9.48 9.26 9.70 9.45 9.23 

Deviance  11921.76 11800.01 11727.81 11917.02 11794.79 11721.96 

注：***P<0.001， **P<0.01，*P<0.05， +P<0.1。根据 2001、2003、2006、2009、2012 和 2015 年“安徽省农村老

年人福利状况”调查数据计算。 
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年人参与的社交活动相应的减少，相对于男性其承受能力差就容易出现负面抑郁情绪。 

5.5 本章小结 

（1）来自于子代的经济支持有助于解决农村老年人在家庭养老中经济方面遇到的

困难并改善老年人的生活状况且促进其机体机能得以保持良好状态，从而有利于老年人

的心理健康效应降低其抑郁水平；同时，这些经济支持体现了子女对老年人的“孝”，

符合“养儿防老”的传统文化，使老年人获得良好的精神慰籍，并促进了心理健康。获

得儿子的经济支持对老年人抑郁的显著性影响大于女儿的经济支持，现在的农村家庭养

老中儿子的经济支持具有一般性和持续性的特点，而女儿的经济支持具有即时性和偶发

性，不具有“一般交换”特征，因此在共同作用下，儿子与老年人的双向经济支持显著

影响其心理健康，降低其抑郁水平。 

（2）子代与父代间的情感支持对老年人心理有积极健康效应。良好的代际关系能

够预示着老年人能够获得来自于子女的潜在经济和生活照料，这种方式比给老年人实际

生活照料和经济支持更能直接的对其心理健康产生积极效应，使老年人在承受压力事件

时能够以更缓和心理素质去面对，进而降低其抑郁值。 

总之，代际经济支持样本老年人心理的健康效应结果体现了代际经济支持行为及支

持方向是建立在老年人的需求层面。体现子女对老年人的孝敬的方式主要表现在提供老

年人经济和情感支持上，这种支持在中国传统家庭养老文化背景下，正是老年人预期养

老目标的实现；老年人在传统文化赋予的家长责任感的影响下且在健康状况允许的范围

内为子女提供各种支持，明确了未来赡养人，提高了家长权威感，融洽了代际关系；慢

性疾病会使老年人长时间持续感知到疾病的折磨对其心理有不利的健康效应。简言之，

代际经济支持通过社会交换感、以及生活自立感和家长角色感来促进老年人的心理健康，

发现农村老年人代际经济支持心理健康效应机制表现出主效应模型的增益作用。 
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6 结论与展望 

6.1 主要结论 

论文本文在综述国内外已有的家庭代际支持理论、老年人健康维度、以及代际经济

支持的健康效用等相关研究的基础上，建立了农村老年人代际经济支持健康效用的系统

分析框架，继而提出本文研究思路。首先，在理论层面上分析了代际经济支持影响农村

老年人健康状况的机制；其次，依据论文分析框架分别提出有关代际经济支持的生理健

康效应、代际经济支持心理健康效应以及子女性别分工的生理和心理健康效应提出相应

的研究假设；再次，在论文的实证部分，本文利用“安徽农村老年人福利状况调查”的

六期跟踪调查数据验证论文假设；最后，通过分别考察农村家庭的代际经济支持显著的

生理健康效应、代际经济支持显著的心理健康效应分析，揭示农村老年人代际经济支持

的健康效应影响机制，并得出以下结论： 

 第一，代际经济支持理论的应用。本文对农村老年人代际经济支持健康效应分析

中较多地应用合作群体模式、社会交换论、反馈论和责任内化论代际支持理论做相应论

述。对比分析合作群体模型更贴切解释老年父母与子女之间的代际经济支持行为。目前，

农村家庭代际经济支持行为仍是以老年人为中心的，老年人经济上和健康上的需求决定

了子女所提供的经济赡养；在传统“家庭伦理”影响下，老年人在代际支持中表现出利

他性，他们尽其所能为子女提供代际经济支持，以增强子女提供老年保障的能力和意愿，

同时获得“光宗耀祖”的精神收获。代际经济支持对老年人健康的选择性反映了为迎合

老年人需求产生的恰当的代际支持行为才是有利于老年人健康的，这里需要论产生了一

定效用。代际经济支持对老年人健康状况的影响在一定程度上也体现了社会交换论的思

想，如老年人会尽其所能的给子女提供经济支持达到感情慰藉的目的，从而获得会有利

的心理健康效应的回报。总之，农村代际经济支持行为可能蕴含着丰富的代际经济支持

理论，对此分析应立足于现实社会文化特征和家庭特征。 

 第二，农村老年人代际经济支持的生理健康效应。老年人获得的经济支持有显著

不利的生理健康效益。这样有悖常理的结果体现了代际支持对健康的选择效应，反映了

子女提供的支持是基于老年父母的健康需求和经济需求。对于老年人获得生活所需求的

代际经济支持是对社会化养老保障做出的相应补充。农村老年人获得的经济支持特别是

获得女儿的经济支持不能排除“用进废退”的思想以及不好的心理感触，即会对老年人

生理健康有消极影响；老年人为子女提供的经济支持，特别是提供女儿的经济支持能够

维护或提升老年人的自我效能感、家长角色感和社会交换感，从而改善了老年人生理健

康。 
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第三，农村老年人代际经济支持的心理健康效应。本文通过研究子女性别分工影响

老年人心理健康的发展发现其获得子女提供的经济支持，特别是儿子提供经济支持满足

其养老的心理缺失性需求，从而有利于其心理健康；同时，这些支持体现了儿子对老年

人的“孝”，符合“养儿防老”的传统文化，使老年人获得良好的精神慰籍，并促进了

心理健康；农村老年人能够在本人能力范围之内特别是在给子女提供经济支持中给儿子

提供经济支持，体现了中国农村地区有着传统观念的老年人承担的“代际传承”和“光

宗耀祖”责任感，同时，农村老年人在提供经济支持过程中明了他们在与子女的代际交

换中维护了其社会交换感、家长角色感和生活自立感，从而显著促进了其心理健康的发

展； 

6.2 研究展望 

本文分析农村老年人代际经济支持健康效应的过程中存在他因，那么本文在某部分

分析尚存在局限性。因此，本文提出以下研究问题： 

首先，基于“健康与否是指其身心与社会适应是否处于良好状态，而不仅指其有无

病痛或是否身体虚弱”，然而，本文针对农村老年人代际经济支持健康效应的跟踪研究

仅从与子女经济支持的生理健康效应和心理健康效应两方面展开相关研究的，并未涉及

到社会适应性和医疗状况的相关研究，因此，从研究的全面性来讲，还有待于补全这方

面的数据和研究内容。 

其次，子女性别分工的经济支持对农村老年人健康的显著效应并非仅是单方向，其

具有多维和分层次特点，因此代际经济支持健康效应可能存在复杂的交互作用的关系而

并非单向效应关系。证明复杂交互关系的存在必然要在统计方法应用上有显著的创新。 

最后，本文实证分析所用的数据来源于安徽省农村地区，呈现结果是否能代表其它

农村地区还需进一步验证。日后的研究应扩大数据来源范围，继而确保结果的可信度。
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附录 

根据《统计法》第三章第十四条，本资料“属于私人、家庭的单项调查资料，非经本人同意，不得泄漏”。 

  安徽省农村老年人福利状况调查表(部份问卷) 

                              被访老人编码  □□□□□ 

   被访老人的年龄是  1. 60 岁到 74 岁之间  2. 75 岁或 75 岁以上       □ 

被访老人姓名                                                       

被访老人住址：        县（区）       乡（镇）       村       村民小组                                

月   日   时    分     如果调查未完成，原因是： 

访问时间   从□□ □□ □□ □□                          

到□□ □□ □□ □□                          

访问员姓名                                        

核对人姓名                                        

核对人的检查结果                   合格（  ） 不合格（  ） 

请把下面的这段话读给被访问人： 

三年前，您参加了一项由西安交通大学人口研究所主持的老年调查研究。现在

我们想知道您是否愿意参加我们的跟踪调查，在本次跟踪调查中我们将了解您的生

活自上次访问后发生的变化。您参加这项调查研究完全是自愿的，如果您不愿意，

您可以选择拒绝参加本次跟踪调查。参加过上次调查并不意味这次您一定要再次接

受访问。 

调查中将询问一些有关您目前日常生活状况的问题，包括您的身体健康、心理

状态、生活状况、家庭和社会交往等。我下面将要询问您的一些问题也许会引起您

的不快，如果您不愿意回答某个问题，请告诉我，我将跳过这个问题到下一个问题

继续进行。您可以因为任何理由，在调查中的任何时候退出调查。您不会为此承担

任何风险。 

整个调查大约需要 50 分钟。我们不会对您参加本次调查支付报酬，但会送给

您一份礼品表示感谢。本次调查收集到的信息是严格保密的，除了研究人员外，任

何人不会接触到这些资料。这些资料将会在西安交通大学保存 5 年。您的回答不会

和任何能够表明您身份的信息产生联系，只有一些经过我们汇总后的结果被公布。 

调查员请注意：请务必告诉被调查者，他们是完全自愿地接受访问，提供的信息

是保密的。请调查员确认后在同意声明文件上签字。 

访问员注意：问卷中有★的问题必须由老人自己回答，不得由他人代答。 
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第一部分：被访者的个人状况                                        编码： 

101 性别： 1.男 2.女 □ 

102 您的出生年月： 阳历：□□□□年□□月 

103 您的属相是： 01.鼠 02.牛 03.虎 04.兔 05.龙 06.蛇  

07.马 08.羊 09.猴 10.鸡 11.狗 12.猪 

□□ 

104 您现在的婚姻状况是： 1.已婚且夫妻俩住在一起（跳问 106）  

2.已婚但未和配偶住在一起（跳问 106）  

3.丧偶  

4.离婚（跳问 106） 

5.从未结过婚（跳问 106） 

 

□ 

104.1 您老伴去世是在什么时候？ 阳历：□□□□年□□月 

106 您现在自己住还是和其他人住

在一起？ 

1.自己一个人住（跳问 201.1） 

2.与其他人一起住  

□ 

107 除去您自己，您家里有几口人? 家里□□ 口人  

108 下面有哪些人现在跟您住在一

起? 

(0.没有   1.有) 

1.配偶 

2.母亲 

3.父亲 

4.岳母 

5.岳父 

6.兄弟 

7.姐妹 

8.其他亲属 

9.其他无亲属关系的人 

10.小于 16 岁的子女(如果有，有几个？)    

11.16 岁及以上的子女(如果有，有几个?)   

12.儿媳（如果有，有几个？） 

13.女婿（如果有，有几个？） 

14a.16 岁以下的孙子女(如果有,有几个？) 

14b.16 岁及以上的孙子女（如果有，有几

个？） 

1  □ 

2  □ 

3  □ 

4  □ 

5  □ 

6  □ 

7  □ 

8  □ 

9  □ 

10  □ 

11  □ 

12  □ 

13  □ 

14a □ 

14b □ 

第二部分：社会和经济状况                                             编码： 

201.1 您现在住的房子是： 1.自己的     2.和别人共同拥有的 

3.租赁别人的 4.借住别人的（不交租金） 

□ 

202 您现在还工作吗？ 1.是的,完全工作(和以前一样) 跳问 204  

2.是的,部分工作(比以前干活少了)跳问 204  

 

□ 
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3.不，没有工作。  

203 您现在不再工作了，那么

您： 

1.已经退休了  

2.从未工作过（如家庭主妇）跳问 205 

3.因为生病或年迈不能工作了  

4.其它原因(请注明                ) 

 

□ 

204 如果您现在或曾经工作

过，那您最后从事的主要职业

是： 

（如果不止一项工作，则以收

入最多者为准） 

01.专业技术     02.行政管理 

03.商业或服务业 04.农业、养殖业、渔业 

05.工人         06.业主或企业家 

07. 军 人          08. 其 它 （ 请 注

明                ） 

 

□□ 

 

第三部分：健康状况                                                  编码： 

301 在过去的 12 个月里，您

有没有一段时间因为生病卧

床不起？大约有多长时间？ 

1.没有        2.大约有几天  

3.有一周左右  4.超过一周 

□ 

★302 您认为您自己现在的

身体健康状况：（请将选项逐

一念给被访者，并请其选择其

中一个） 

1.很好        2.好  

3.一般        4.不好 

□ 

★302a 您现在的健康状况与

去年相比： 

1.更好         2. 差不多    3.更差 

□ 

★303 和您同龄的人相比，您

认为自己的健康状况: 

1.比一般人好   2.差不多     3.比一般人差    

□ 

304 您认为自己通常做下面几

项日常活动有困难吗?（如果您

必须做） 

1.没有困难       2.有点困

难 

3.自己根本做不了 

1.洗澡                  □     2.穿衣服和脱衣服 □ 

3.下床或从椅子上站起来  □       4.在房间里走动   □ 

5.上厕所                □     6. 吃饭          □ 

305您自己完成下面的活动有

困难吗? （如果您必须做） 

1.没有困难       2.有点困

难 

3.自己根本做不了 

1. 提起或搬动 10 公斤重的东西,比如一袋 10 公斤重的大米  □ 

2. 爬一层楼的楼梯或台阶 □       3. 弯腰、蹲下或跪坐 □ 

4. 步行约 100 米         □ 
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306 如果让您自己做下面的

几项活动,您会不会因为身体

不好而有困难: （如果您必须

做） 

1.没有困难       2.有点困

难 

3.自己根本做不了 

1. 做饭                  □     2.买东西            □ 

3.自己坐车(汽车或者火车) □  

4.做家务(打扫卫生、洗衣服、洗碗等) □ 

5.管理家里的钱财         □ 

307 您现在是不是患有下面

的某些疾病: （请逐一询问） 

1.有   

2.没有 

8.拒绝回答 

9.不知道或答不上来 

1. 高血压                  □      2 糖尿病             

□ 

3. 心脏病                 □      4. 中风              □ 

5. 白内障或青光眼         □      6. 癌症或恶性肿瘤    □ 

7. 支气管炎或其它呼吸道疾病□      8. 关节炎或风湿病    □ 

9. 胃病比如胃溃疡         □     10.骨质疏松症         □ 

11.肝脏、胆囊或膀胱类疾病 □     12. 其它，请注明      □ 

308 您最后一次找医生看病

是在什么时候? 

⒈上个星期   ⒉ 上个月  ⒊一个月以前  

⒋ “一年以前”或“从未看过医生” 请跳问 316 

□ 

 

第四部分:子女状况 （下面要询问一些关于您的孩子的情况）         

401您在2009年 6月有几个活

着的孩子?(包括抱养和前次婚

姻的) 

□□个  (没有填“00”) 

402 您现在有几个孩子(包括

抱养和前次婚姻的子女)? 

□□个  (没有填“00”,并请跳问到 501) 

下面我们将询问您关于您现在的孩子的情况,请您按照从大到小的顺序逐个告诉我： 

询问的问题： 第一个孩子 第二个孩子 第三个孩子 第四个孩子 

403 这些孩子（在 2009 年 6
月还存活的孩子中）的大小顺
序是： 

01 02 03 04 

404 孩子的性别：1.男 2.女        □ □          □ □ 

404.1 这个孩子的阳历出生年

月： 

□□□□年 

□□月 

□□□□年 

□□月 

□□□□年 

□□月 

□□□□年 

□□月 

405.1 这个孩子的年龄：（周

岁） 

□□ □□ □□ □□ 

408 这个孩子现在的婚姻状况     
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是： 

1.已婚且和配偶同住（跳问

408.6） 

2.离婚或因婚姻问题分居 
3.已婚且其它原因分居(如在外
打工） 
（跳问 408.6） 
4.丧偶 （跳问 408.2） 
5.从未结婚（跳问 409） 

 

□ 

 

□ 

 

□ 

 

□ 

408.1 这个孩子是在什么时候

离婚或分居的？（跳问 409） 

□□□□年 

□□月 

□□□□年 

□□月 

□□□□年 

□□月 

□□□□年 

□□月 

408.2 这个孩子是在什么时候

丧偶的？（跳问 409） 

□□□□年 

□□月 

□□□□年 

□□月 

□□□□年 

□□月 

□□□□年 

□□月 

408.6 这个孩子的配偶有无外出

务工的经历？ 

1.目前正在外务工   
2.过去 12 个月内有过，目前没
有  
3.12 个月前有过，目前没有 
4.从未外出务工 

□ □ □ □ 

408.6a 这个孩子的配偶现在住在

哪里？ 

1.本村 2.本乡（镇）  3.本县
(区) 
4.本市 5.本省  6.外省   7.国
外 

□ □ □ □ 

★408.8a 您觉得这个孩子和他

的配偶夫妻关系怎么样？ 

1.很不好  2.不好    3.一般 
4.好      5.很好  

□ □ □ □ 

408.9a 您和这个孩子的配偶在

过去 12 个月里见面的次数是： 

1.几乎天天见面 2.每周至少一
次   
3.一个月几次   4.每月一次 
5.一年几次     6.很少见面 

□ □ □ □ 

409 您现在和这个孩子一起住

吗？ 

1.是   2.否（请跳问 410.1） 

□ □ □ □ 
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★903 请问您知道今年农历是什么年吗？（龙年）   ⒈ 正确     2.不

正确 
□ 

★904 请问您告诉我：     

30 减去 4 还剩多少？             1. 正确    2. 不

正确 
□ 

再减 4 剩多少？                 1.正确     2. 不

正确 
□ 

再减 4 剩多少？                 1. 正确    2. 不

正确 
□ 

（如果忘记上次答案，请提示答案但即使这次答对也不算对，再后面答对了才算对，如果在

上次错误答案的基础上本次答案对了就算本次正确。） 

★905 请问您知道现在国家领导人是谁吗？（胡锦涛，温家宝等均算对） 

1. 正确    2. 不正确 
□ 

★906 现在我说五个词，您仔细听一下： 

水 骑马 汽车 树 猫 
□ 

(不要解释，念完后留 30 秒记忆时间)请重复我说过的五个词。 

（不管顺序只要说对就算，填写重复正确词的个数） 
□ 
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