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【摘要】  目的　从社区的角度切入，分析社区社会资本与中老年农转非居民生命质量的关系，为改善中老年农转非

居民健康水平提供政策参考。方法　采用多阶段随机抽样方法抽取调查对象。通过单因素分析和二分类logistic回归模

型探讨中老年农转非居民社区社会资本对其生命质量的影响。结果　中老年农转非居民的生理健康自评得分和心理健

康自评得分均低于中老年城市居民（P<0.05）；中老年农转非居民的社区社会资本总分以及社区参与、社区凝聚力等2个维

度的社会资本得分均低于中老年城市居民（P<0.05）；多因素分析结果显示，社区归属感、社区凝聚力是中老年农转非居民

生理健康的保护性影响因素（P<0.05），社区凝聚力是中老年农转非居民心理健康的保护性影响因素（P<0.05）。结论　社

区归属感、社区凝聚力与生命质量具有相关性，应重视社区社会资本的培育从而改善中老年农转非居民的健康状况。
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【Abstract】   Objective　To analyze the relationship between community social capital and quality of life among
the middle-aged and elderly rural-to-urban residents, and to provide the policy reference for improving the health status.
Methods　A  multi-stage  random  sampling  method  was  used  to  select  the  research  objects.  Univariate  analysis  and
logistic  regression  model  were  used  to  explore  the  effect  of  social  capital  on  quality  of  life  among the  middle-aged  and
elderly  rural-to-urban  urbanized  residents. Results　The  scores  of  self-rated  physical  health  and  mental  health  in  the
rural-to-urban residents were lower than those of urban residents (P<0.05). The total score of community social capital,
community  participation  and  community  cohesion  in  the  rural-to-urban  residents  were  lower  than  those  of  urban
residents (P<0.05). The result of multivariate analysis showed that community attachment and community cohesion were
the  protective  factors  of  physical  health  (P<0.05),  and  community  cohesion  was  the  protective  factor  of  mental  health
(P<0.05). Conclusion　There  is  a  correlation  between  community  belonging,  community  cohesion  and  quality  of  life
among the elderly rural-to-urban residents. Attention should be paid to the promotion of community social capital so as
to improve the health status of middle-aged and elderly rural-to-urban residents.
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随着我国城镇化进程的发展以及人民生活水平的提

高,人均寿命明显提高,健康老龄化成为全社会共同追求

的目标,因此如何提高老龄化群体的健康水平及生命质

量值得深入研究[1]。“农转非”是城镇化进程的产物，农转

非居民是指土地被政府征收、户籍从农村变为城市，并且

大多被集中安置在城乡结合部小区的失地农民[2]。虽然

农转非居民居住方式发生了改变，但当前他们的市民化

水平仍然处于较低水平。许多农转非居民在情感和心理

上仍保留着对原村落的认同感和归属感，对城市社区的

认同感和归属感不高[3]。同时大量的农转非居民因为年

龄、学历、技能等原因，难以找到稳定的工作，尤其是中

老年农转非居民，他们的文化素质偏低，大多从事农业劳

动，转型困难。所以，如何改善中老年农转非居民的生命

质量非常值得深入研究。

虽然社会资本至今尚未形成统一的定义、内涵与框

架，但综合国内外对于社会资本所提出的各种学说表明，

社会资本具有关系网络、规范与信任这些关键构成要

素。RIMAZZ、WAHL等[4-5]的研究表明社会资本与生命

质量呈正相关关系，更高的社会资本其生命质量得分也

更高。但国内外研究大多都集中于个体或家庭的微观层

面社会资本对生命质量的影响[6]，如周驰[7]主要研究的是

个体层面社会资本对身心健康的影响，大家较少关注社

区角度的中观层面社会资本对生命质量产生的影响，而

且中老年人的社会适应能力较差[8]，所以本研究主要探讨

中老年农转非居民与中老年城市居民的社区社会资本是
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否存在差异，以及社区社会资本对中老年农转非居民生

命质量的影响，从而为改善中老年农转非居民的生命质

量，提高其健康水平提供参考意见。

1     对象与方法

1.1    调查对象

本研究数据来源于国家自然科学基金项目“城乡统

筹背景下的城市新移民社会资本网络构建及其对健康的

作用机理研究”的现场调查数据。采用多阶段随机抽

样，以成都市作为研究地区，在成都中心城区，郊区及经

济发展新区各随机抽取一个行政区作为样本区，在每个

样本区采用单纯随机抽样方法抽取2个社区/居委会。在

被抽中的社区/居委会中，对楼栋进行统一编码，以家庭

为单位，随机抽取门牌号为单数的家庭作为研究对象。

本研究只纳入年龄45岁及以上的中老年城市与农转非居

民为研究对象。

1.2    调查方法

由经统一培训的调查员入户进行面对面访谈收集资

料。调查的内容主要包括：①基本情况，包括人口学特

征：性别、年龄、文化程度、婚姻状况、就业情况，医保类

型等；②患病情况，包括客观健康：2周内患病、慢性病、

1年内住院，主观健康：通过SF-12量表得分计算得到的生

理健康（PCS）和心理健康(MCS)；③健康相关行为，包括

吸烟、饮酒、是否主动获取健康知识等；④社区社会资

本，前期研究通过文献法和特尔斐专家咨询法构建了社

区社会资本评价指标体系，主要从社区参与、社区支持、

社区归属感、社区凝聚力以及社区信任安全5个维度测量

社区社会资本。社会资本量表由1个一级指标，5个二级

指标，13个三级指标构成。一级指标指社区社会资本

（S）。二级指标是测量的范畴，包括社区参与（S1）、社区

支持（S2）、社区归属感（S3）、社区凝聚力（S4）、社区信任

安全（S5）等维度。三级指标是对二级指标的具体表达，

即问卷上的条目。量表计分方法：二分类变量选“否”为

0，选“是”赋值为100。四分类变量从选项1到4，代表最差

到最好的状态，分别赋为0、33、66和100分。五分类变量

从选项1到5，分别赋为0、25、50、75、和100分。各维度的

三级指标乘以各自权重相加得到对应的二级指标，二级

指标得分乘以对应的权重相加最后得到一级指标，即社

区社会资本总分。Cronbach's α为0.70，说明该指标体系

具有较好的信度。指标体系总分为100分，分值越高，代

表社会资本越好。

1.3    统计学方法

资料采用Epidata3.1录入，利用SPSS 22.0进行统计分

析。通过描述性统计分析、卡方检验分析居民基本情况，

t检验分析居民的SF-12生命质量状况以及社区社会资本

现况，再通过二分类logistic回归分析社区社会资本对中

老年农转非居民生命质量自评生理和心理健康的影响，

P<0.05为差异有统计学意义[9]。

2     结果

2.1    基本情况

本研究共纳入了1 326名城市居民以及1 296名农

转非居民。城市和农转非居民中女性占比都比较大，分

别为65.2%和75.2%；城市居民文化程度分布相对比较

均匀，但农转非居民的文化程度偏低，主要以小学及以下

学历为主（66.4%）；城市居民的职业类型主要为离退休

（53.3%），农转非居民是无业、失业居多（72.9%）。城市与

农转非居民在性别、年龄、文化程度、婚姻状况、就业情

况、医保类型、1年内住院、饮酒、是否主动获取保健知

识等方面的差异均有统计学意义（P<0.05），在2周内患

病、慢性病、吸烟等方面的差异均无统计学意义（P>0.05）。

见表1。

2.2    中老年城市与农转非居民自评健康得分情况

SF-12生命质量评价结果显示，中老年城市居民的生

理健康和心理健康得分均高于农转非居民得分，两者差

异有统计学意义（P<0.001）。见表2。

2.3    中老年城市与农转非居民社区社会资本状况

结果（表3）显示，中老年农转非居民的社区社会资本

总得分低于城市居民，差异有统计学意义（P<0.05）；在社

区社会资本的5个维度中，中老年农转非居民在社区参

与、社区凝聚力这2个方面的社会资本得分均低于城市居

民社会资本得分，且差异有统计学意义（P<0.05）。

2.4    中老年农转非居民的社区社会资本与生命质量的相

关性分析

2.4.1    PCS二分类logistic回归分析结果　依据PCS自评得

分的第25百分位数（P25=41.44）将PCS自评得分分为两个

水平，得分大于P25表明生理健康状况较好，P25及以下则表

明生理健康状况较差。将性别、年龄、文化程度、婚姻状

况、就业情况、医保类型等人口学特征，2周内患病、慢性

病、1年内住院等患病情况，吸烟、饮酒、是否主动获取健

康知识等健康相关行为，以及社区社会资本的5个维度得

分作为自变量，PCS自评状况作为因变量（生理健康较好

赋值为1，生理健康较差赋值为0），采用二分类logistic的

逐步回归分析中老年农转非居民生理健康的影响因素。

结果显示年龄、就业情况、2周内患病、慢性病、1年内住

院、社区归属感、社区凝聚力对PCS自评得分的影响具有
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表 1    调查对象基本情况

Table 1    Basic information of the participants

Variable
Urban (n=1 326) Rural-to-urban (n=1 296)

χ2 P
Case Proportion/% Case Proportion/%

Gender 31.2 <0.001

　Male 462 34.8 322 24.8

　Female 864 65.2 974 75.2

Age/yr. 30.3 <0.001

　45- 247 18.6 331 25.5

　55- 442 33.3 326 25.2

　65- 427 32.2 444 34.3

　75- 210 15.9 195 15.0

Education 397.2 <0.001

　Primary schools and below 438 33.0 861 66.4

　Junior high school 450 33.9 352 27.2

　High school 295 22.2 71 5.5

　College and above 143 10.9 12 0.9

Marital status 37.5 <0.001

　Widowed 153 11.5 260 20.1

　Divorce 36 2.7 25 1.9

　Unmarried 14 1.1 17 1.3

　Married 1 123 84.7 994 76.7

Employment 460.7 <0.001

　Unemployed 449 33.9 945 72.9

　Retirement 707 53.3 200 15.4

　Currently working 170 12.8 151 12.2

Type of medical insurance 618.0 <0.001

　Without medical insurance 86 6.5 44 3.4

　New rural cooperative medical insurance 59 4.4 78 6.0

　Medical insurance for urban and rural residents 542 40.9 1 087 83.9

　Medical insurance for urban workers 639 48.2 87 6.7

Two weeks of illness 0.4 0.542

　Yes 540 40.7 543 41.9

　No 786 59.3 753 58.1

Chrnoic disease 0.6 0.442

　Yes 603 45.5 570 44.0

　No 723 54.5 726 56.0

Hospitalization within one year 14.1 <0.001

　Yes 228 17.2 299 23.1

　No 1 098 82.8 997 76.9

Smoking status 2.4 0.297

　Yes 173 13.0 178 13.7

　Have given up smoking 95 7.2 74 5.7

　No 1 058 79.8 1 044 80.6

Drinking 15.6 <0.001

　Yes 224 16.9 149 11.5

　No 1 102 83.1 1 147 88.5

Take the initiative to acquire knowledge 55.2 <0.001

　Yes 631 47.6 432 33.3

　No 695 52.4 864 66.7
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统计学意义(P<0.05)。其中就业情况、社区归属感、社区

凝聚力为生理健康的保护性因素，在控制了其他因素的

影响后，无业、失业的农转非居民生理健康较差的风险高

于在业的居民；社区归属感和社区凝聚力得分越低的农

转非居民生理健康较差的风险更大。年龄、2周内患病、

慢性病、1年内住院为生理健康的危险性因素，在控制了

其他因素的影响后，65岁和75岁年龄组居民生理健康较

差的风险高于45岁年龄组；有2周内患病的居民生理健康

较差的风险大于无2周内患病组（OR=2.227）；有慢性病的

居民生理健康较差的风险高于无慢性病组（OR=1.729）；

有1年内住院的居民生理健康较差的风险高于无1年内住

院组（OR=2.482）。见表4。

表 2    中老年城市与农转非居民自评健康得分差异

Table 2    The difference of self-assessment health scores between middle-aged and elderly urban and rural-to-urban residents

Variable Total
Urban (n=1 326) Rural-to-urban (n=1 296)

t P
Mean Standard deviation Mean Standard deviation

PCS 100 49.47 8.93 47.00 11.42 6.16 0.001

MCS 100 52.98 9.59 50.29 11.24 6.59 0.001

PCS: Physical component summary; MCS: Mental component summary

表 3    中老年城市与农转非居民社区社会资本得分差异

Table 3    The difference of social capital scores between middle-aged and elderly urban and rural-to-urban residents

Dimension
Urban (n=1 326) Rural-to-urban (n=1 296)

t P
Mean Standard deviation Mean Standard deviation

Community participation 45.74 27.57 40.50 28.00 4.83 0.001

Community support 27.53 38.35 26.49 38.52 0.69 0.488

Community belonging 68.01 18.50 66.84 19.55 1.57 0.116

Community cohesion 61.58 24.61 59.38 26.89 2.19 0.029

Community trust and security 68.10 16.10 67.95 17.27 0.23 0.818

Community social capital 54.23 15.97 52.37 17.15 2.89 0.004

表 4    PCS二分类logistic回归分析结果

Table 4    Results of logistic regression analysis of PCS

Variable β SE Wald P OR
95%CI

Lower Upper

Age (45 yr. -) 35.263 <0.001

　55 yr. - −0.329 0.258 1.627 0.202 0.720 0.434 1.193

　65 yr. - −0.968 0.235 16.935 <0.001 0.380 0.240 0.602

　75 yr. - −1.302 0.262 24.738 <0.001 0.272 0.163 0.454

Employment (Unemployed) 11.660 0.003

　Retirement 0.311 0.197 2.485 0.115 1.364 0.927 2.008

　Currently working 1.333 0.425 9.842 0.002 3.791 1.649 8.714

Two weeks of illness (Yes)

　No 0.801 0.176 20.617 <0.001 2.227 1.576 3.147

Chrnoic disease (Yes)

　No 0.548 0.179 9.327 0.002 1.729 1.217 2.458

Hospitalization within one year (Yes)

　No 0.909 0.156 33.833 <0.001 2.482 1.827 3.371

Community belonging 0.008 0.004 4.591 0.032 1.008 1.001 1.016

Community cohesion 0.010 0.003 11.57 0.001 1.010 1.004 1.015

Constant −0.736 0.364 4.091 0.043 0.479

β: Partial regression coefficient; SE: Standard error; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval; PCS: Physical component summary
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2.4.2    MCS二分类logistic回归分析结果　按MCS的第

25百分位数（P25=44.23）将MCS自评得分分为两个水平，得

分大于P25表明心理健康状况较好，P25及以下则表明心理健

康状况较差。将MCS自评健康作为因变量（心理健康较好

赋值为1，心理健康较差赋值为0），统计分析方法以及检验

时纳入的自变量同PCS。结果（表5）显示2周内患病、1年

内住院、社区凝聚力对MCS自评得分的影响具有统计学

意义(P<0.05)。其中社区凝聚力为心理健康的保护性因

素，在控制了其他因素的影响后，社区凝聚力得分越低的

农转非居民生理健康较差的风险更大。2周内患病和1年

内住院为心理健康的危险性因素，在控制了其他因素的影

响后，有2周内患病组的居民生理健康较差的风险高于无

2周内患病组（OR=1.431）；有1年内住院的居民生理健康

较差的风险高于无1年内住院组（OR=1.533）。

3     讨论

本次调查中，中老年农转非居民中女性居多，大多已

婚。与中老年城市居民相比，中老年农转非居民的文化

水平整体偏低，大部分居民的受教育水平在小学及以下，

失业及无业率高，这类居民在成为农转非居民之前，大多

以农田耕种作为家庭的收入来源，由于城市化的发展，依

靠土地生存的他们失去最根本的生产资料，也失去了主

要的经济收入来源[10]。进入城市之后，由于大部分人学

历较低，在城市就业市场缺乏竞争力并且并不具备其他

谋生的技能，徘徊于城市劳动力市场之外，大多从事一些

卖菜、清洁之类收入不高的低端劳动力工作，难以在城市

社会拥有建立稳定、持久的就业关系[11]。

中老年农转非居民的社区社会资本总得分低于中老

年城市居民；在社区社会资本的5个维度中，中老年农转

非居民在社区参与、社区凝聚力这2个维度的社会资本得

分均低于城市居民。这可能是由于农转非之前，农转非

居民生活在一个熟人社会中，彼此熟悉，相互信任相互合

作，对集体事务表现出较强的责任意识。但在农转非之

后，农转非居民之前建构的以血缘和地缘为基础的社会

关系出现了变化，对社区公共事务的参与热情和参与程

度均呈现衰减趋势，从而社区凝聚力也相对更差[12]。

中老年农转非居民PCS影响因素分析结果显示年

龄、就业情况、2周内患病、慢性病、1年内住院、社区归

属感、社区凝聚力等与之相关，而社区社会资本与之相关

的维度主要是社区归属感、社区凝聚力，社区归属感与社

区凝聚力得分增加，生理健康状况较好的发生几率增加，

这可能是由于社区归属感会让居民觉得进入小区就像回

家，并且对小区里发现的事情会感兴趣，会积极参加小区

活动，而社区凝聚力也可以通过激发社区居民的责任感

和义务感，使社区居民积极参与到建设社区的各项活动

中，而活动频率增加有利于身体素质的提高[13]。MCS影

响因素分析结果显示2周内患病、1年内住院与之相关，而

社区社会资本与之相关的维度主要是社区凝聚力，这也

与秦波的研究一致，社区凝聚力对心理健康有正向影

响[14]。中老年农转非居民的生理和心理健康得分均低于

城市居民，可能和客观健康有关，如中老年农转非居民的

1年内住院的比例高于城市居民（分别为23.1%、17.2%），

也可能与中老年农转非居民本身所处的社会生活环境有

关，例如中老年农转非居民的社区凝聚力得分低于城市

居民，还可能与中老年农转非居民失业、无业率高有关，

中老年农转非居民离退休比例低于城市居民（分别为

15.4%、53.3%），中老年农转非居民的收入相对较低，生活

保障相对更差。

因此，为了改善中老年农转非居民的生命质量，提高

他们的健康水平，应该重视提升农转非社区的社会资本存

量，如完善中老年农转非人员的社会保障制度；完善社区

制度，使其规范化、配套化，改善和提升社区各项设施和服

表 5    MCS二分类logistic回归分析结果

Table 5    Results of logistic regression analysis of MCS

Variable β SE Wald P OR
95%CI

Upper Upper

Two weeks of illness (Yes)

　No 0.358 0.132 7.332 0.007 1.431 1.104 1.854

Hospitalization within one year (Yes)

　No 0.427 0.148 8.321 0.004 1.533 1.147 2.049

Community cohesion 0.007 0.002 8.632 0.003 1.007 1.002 1.012

Constant 0.164 0.189 0.754 0.385 1.178

β: Partial regression coefficient; SE: Standard error; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval;  MCS: Mental component summary
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务，提升中老年农转非居民的社区归属感和凝聚力；加强

健康宣教，向居民倡导健康的生活方式，从而降低患病几

率，改善健康状况。并且政府可以联合相关企业为中老年

农转非居民开展相关的指导讲座、培训课程等，为失去土

地但还未到达退休年龄的居民增加再就业的机会[15]。
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