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【摘 要】：[目的]了解傣族农村老人的社会支持是否他们对机构养老的态度。方法采用采取多阶段随机整群抽

样和自报告调查方法,对云南省瑞丽市 187 名傣族农村老人进行问卷调查。[结果]调查老人平均年龄(69.9±9.8)

岁,63.6%为女性;97.9%最希望家庭养老,13.4%支持“老人生活不能自理的时候应该住进养老机构”;61.5%有配

偶,74.9%至少有3个子女,88.2%和子女同住,74.9%由子女照顾,95.2%至少有一个聊天圈子,92.5%至少有一个谈心圈

子,82.9%参加集体活动。卡方检验发现影响傣族农村老人机构养老态度的因素包括婚姻和居住状况。仅居住状况进

入多因素 logistic 回归方程。[结论]大多数傣族农村老人可以从家庭和社区获得养老支持。傣族农村老人对机构

养老的意愿较低。针对傣族农村地区建立的养老机构应考虑傣族特有的文化习俗。 
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受传统“孝道”文化的影响,中国老人的主要养老方式仍然是家庭养老,少数老人因无家人照顾或不想增加家人负担选择机

构养老。有无家人照顾、家人是否愿意照顾以及能否照顾是家庭养老能否持续的关键因素。家人提供的支持与帮助是一种社会

支持。学界对社会支持有很多定义,本文采用的定义是:个人能够获得各种物质和精神资源(包括物质支持、情感支持和社会参与

支持)的社会关系。理论上,如果老人从家庭和社区获得的支持不能满足其养老需求,老人可能会选择机构养老。极少的质性研究

从家庭和村寨的层面描述了傣族的社会支持,至今没有研究回答傣族农村老人的社会支持是否会影响他们对机构养老的态度。本

文旨在通过回答这个问题,为少数民族地区养老保障体系的科学建立提供依据。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

对云南省德宏州瑞丽市所有乡镇按社会、经济发展水平进行分层,抽出 3 个乡镇:姐相乡、弄岛镇和勐卯镇。再对这 3 个乡

镇的行政村进行随机抽样。从抽出的行政村中再抽取出 12 个村民小组。最后,对随机抽取的 12 个村民小组进行整群抽样,即把
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抽到的村民小组中所有实足年龄满 60周岁且居住超过 1年的老年村民作为调查对象。 

1.2 调查方法 

采用面对面问卷调查的方法。2018 年 8月经统一培训的调查员和傣语翻译在调查对象知情同意后进行问卷调查,内容包括人

口学特征、对机构养老的知晓、经历和态度、社会支持等。共填写问卷 199份,收回有效问卷187 份(94.0%)。 

1.3 统计学分析 

采用 EpiData3.0 软件对数据进行双录入,根据原始问卷修订不一致数据。采用SPSS19.0软件进行统计分析。计量资料计算

用 ,对计数资料计算率或构成比。采用 Pearson 卡方检验和 logistic 回归模型对可能影响机构养老态度的因素分别进行单

因素和多因素分析。 

2 结果 

2.1 人口学特征 

调查老人中60-64岁 72人(38.5%),65-69 岁 43人(23.0%),70岁以上72人(38.5%),平均年龄(69.9±9.8)岁,最小 60岁,最

大 103 岁;男性 68人(36.4%),女性 119 人(63.6%);无宗教信仰8人(4.3%),信仰佛教 179人(95.7%)。 

2.2 机构养老的知晓、经历和态度 

157 人(84.0%)自认为了解养老机构,但仅 1 人(0.5%)曾住过养老机构,仅 5 人(2.7%)知道其他老人住过养老机构。在三种养

老模式中,183 人最希望家庭养老(97.9%),3 人选择社区养老(1.6%),仅 1人选择机构养老(0.5%)。25 人支持“老人生活不能自理

的时候应该住进养老机构”的说法(13.4%)。 

2.3 社会支持 

考虑到傣族农村老人的流动性较小,本文主要关注 4 方面的社会关系:家庭关系、居住关系、照顾关系和社交关系。这些社

会关系虽然不能为养老提供所有帮助和支持,但基本能满足老人日常养老需求,因此能够粗略反映老人的社会支持情况。表 1 可

见,大多数调查老人有配偶(61.5%),至少有 3个子女(74.9%),至少 1个子女住在同县(90.9%),至少三代以上同住(88.2%),和子女

同住(88.2%),让子女当家(69.0%),由子女照顾(74.9%),至少有一个聊天圈子(95.2%),至少有一个谈心圈子(92.5%),参加集体活

动(82.9%)。老人的聊天对象主要是:熟人(75.9%)、子女(44.9%)和配偶(28.9%);谈心对象主要是:子女(49.7%)、配偶(32.6%)和

熟人(32.1%)。老人参加的集体活动主要包括:宗教(70.1%)、民俗(67.9%)和村务(30.5%)。 

2.4 影响机构养老态度的单因素分析 

以“是否支持生活不能自理去养老机构”为因变量,通过 Pearson 卡方检验对人口学特征、养老机构知晓和经历以及社会支

持等因素进行单因素分析。表 1可见,不同居住和婚姻状况的老人对“生活不能自理去养老机构”说法的支持率差异有统计学意

义。独居老人对这种说法的支持率为 50%,而与配偶和子女同住老人的支持率分别为 33.3%和 12.1%。离异老人的支持率最高

(66.7%),其次是丧偶(13.8%)和有配偶老人(12.2%),未婚老人中无人支持这种说法。 

表 1机构养老态度的卡方检验单因素分析结果 
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是否支持生活不能自理后去养老机构养老 

χ2 p 值 

否 是 

和谁住 自己 3(50.0%) 3(50%) 10.781 0.029 

 
配偶 4(66.7%) 2(33.3%) 

  

 
孙辈 9(100%) 0(0%) 

  

 
亲熟 1(100%) 0(0%) 

  

 
子女 145(87.9%) 20(12.1%) 

  

婚姻 未婚 4(100%) 0(0%) 8.13 0.043 

 
在婚 101(87.8%) 14(12.2%) 

  

 
离异 1(33.3%) 2(66.7%) 

  

 
丧偶 56(86.2%) 9(13.8%) 

  

 

2.5 影响机构养老态度的多因素分析 

根据单因素分析结果,按 p<0.2 的检验水准筛选出 4 个拟纳入多因素 logistic 回归分析的自变量:同县子女数

(χ2=7.216,p=0.125)、老人是否当家(χ2=1.711,p=0.191)、和谁住(χ2=10.781,p=0.029)和婚姻(χ2=8.13,p=0.043)。将自变

量设为哑变量,进行多因素logistic回归分析。回归模型变量的引入水平为 0.05,剔除水平为 0.1。仅“和谁住”进入 logistic

回归方程(p=0.000),与子女住老人支持“生活不能自理去养老机构”的可能性仅是独居老人的 13.8%(p=0.000,OR=0.138)。 

表 2机构养老态度的多因素 logistic回归分析结果 

 
β S.E. Wald df p 值 OR 值 

和谁住(独居老人=对照) 69.614 4 0.000 
 

配偶 -.693 0.866 0.641 1 0.423 0.500 

孙辈 -21.203 13397.657 0.000 1 0.999 0.000 

亲熟 -21.203 40192.970 0.000 1 1.000 0.000 

子女 -1.981 0.239 68.974 1 0.000 0.138 

 

3 讨论 

大多数傣族农村老人可以从家庭和社区获得养老支持。首先,傣族农村老人主要生活在配偶相伴、子女照顾和多代同堂的传

统家庭中,使得家庭资源就足以保障老人的基本养老需求,而不会出现一些汉族地区家庭结构小型化和多元化所致的机构养老需
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求的增加。其次,超过 1/4 的老人或其老伴仍然当家做主,掌管家事。这种在家庭中的“权威”地位有助于老人通过以下三个方

面提高养老生活质量:(1)老人利用手中权力可以有效动用各种资源,营造和谐家庭环境,并为自己提供更多物质保障;(2)处于家

庭中的高位,老人可以感到“被尊重”和“有价值”,从而增加对生活的满意感和幸福感;(3)通过处理或参与家庭事务,老人可

以维持和提高自主生活的能力,并对其他家庭成员提供适当帮助。再者,傣族村寨中的佛教文化和熟人圈子为养老提供了社区支

持。傣族信仰佛教,村寨中有奘房供村民从事佛事活动。本次调查发现,超过 95%的老人都信佛,约 70%的老人参加佛事活动。老

人参加佛事活动,不仅可以听经拜佛,满足社交需求,获得精神上的放松和安宁,而且佛事期间的起居饮食还有专人负责。由于佛

教文化已经融入了傣族生活的各个方面,使得养老不仅是子女的义务,而且成为整个村寨的事务。有学者把傣族村寨形容为互帮

互助的“初级社群”,因为这种互助关系以及奘房佛事和“赶摆”(参加热闹欢快的集体庆典活动)等集体活动,傣族村寨形成了

规模很大且关系紧密的熟人网络。这种没有血缘关系的熟人网络不仅可以通过聊天和谈心,满足老人的心理需求,还可以让有困

难的老人获得实际帮助和支持,保证他们的生活质量。 

不到 1%的调查老人把机构养老视为最希望的养老方式。在假设生活不能自理,需要长期照顾的前提下,支持机构养老的比例

为 13.4%,高于一项针对山东农村老人的调查(7.2%的老人“如果不能自理愿意去养老院”)。如果没有这个假设,可以预见傣族农

村老人对机构养老的支持率会更低。其他研究提示不同地区老人的机构养老意愿差异较大,其中 34.6%的山东农村老人“期望入

住养老机构”,6.7%的江苏农村老人“愿意到养老院里生活”,12.9%的云南城市空巢老人“愿意选择机构养老”,10.2%的鄂川

赣三省农村老人“入住养老机构的意愿高”。这种机构养老意愿的差异可能与地区经济水平和养老机构发展程度有关。此外,调

查问题的问法、调查对象对问题的理解以及语言交流障碍也可能造成这种差异。不论差异大小,目前中国老人对机构养老的意愿

普遍较低。 

单因素和多因素分析均提示,在傣族农村老人的众多社会支持中,“与谁住”是影响老人对机构养老态度的主要因素。独居

傣族农村老人更倾向于选择机构养老,而与子女同住老人更不愿选择机构养老。这种选择符合中国老人的主流养老选择,因为家

庭养老的传统以及注重代际情感交流的养老文化巩固了家庭养老的倾向性。 

综上所述,傣族农村老人相对稳定且资源丰富的社会支持(主要是同住子女的支持)会影响他们养老方式的选择。短期看,傣

族农村老人会首选家庭养老,对机构养老的需求很低。但长期看,近 10%的调查老人自己照顾自己,其中一些老人可能还需要照顾

老伴或孙辈,部分老人在某个时候对机构养老具有潜在需求。因此,傣族地区的养老机构是对传统养老方式的必要补充。但是,因

为傣族传统文化的特殊性,在傣族地区建立养老机构时,应特别关注机构的文化建设,从而能最大程度地满足傣族农村老人的文

化和宗教需求。 
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