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体医养结合服务需求影响因素分析———基于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

吴斯婷
（上海工程技术大学 管理学院， 上海 ２０１６２０）

摘　 要： 随着人口老龄化、高龄化趋势，老年人对体育服务、医疗卫生和精神慰藉等养老服务需求越来越高。 本文旨在从个人

因素、经济因素和政策因素三个方面探讨社区老年人“体医养”结合服务需求的影响因素。 结合理论和问卷调查，对影响社区

老年人“体医养”结合服务需求的变量建立回归模型，利用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ 软件进行二项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。
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０　 引　 言

纵观我国养老服务业的发展，时下社区养老服

务实施多采用“医养融合”模式，忽略了体育健身活

动对于老年人健康养老的重要性。 如何让老年人的

“体”“医”与“养”相融合，己成为我国养老服务业

优化中的关键性命题。 从老年人的健康养老需求出

发，可以清楚的知道“体医养”结合服务体系建立的

必要性和紧迫性。 截止目前，我国“体医养”结合的

养老服务的理论研究尚未形成体系，在国家养老的

相关政策推动下，国内对“医养结合”和“体医结合”
的研究正在白热化，“体医养结合”的研究刚刚起

步。 因此，文章，旨在研究老年人对社区“体医养”
结合的养老服务需求影响因素分析，利用 ＳＰＳＳ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ 软件对调查数据建立二项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型分析，依靠数据反映各变量之间的变化和联系，从
而为建立有效的社区“体医养”结合养老服务体系

提供参考与现实依据。
１　 应用软件简介

ＳＰＳＳ（Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｐｒｏｄｕｃｔ ａｎｄ Ｓｅｒｖｉｃｅ Ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ），
是世界上最早采用图形菜单驱动界面的统计软件，

采用类似 ＥＸＣＥＬ 表格的方式输入与管理数据，数据

接口较为通用，能方便的从其它数据库中读入数据。
本文中分析社区老年人“体医养”结合服务需求的

影响因素，主要是选择具有代表性的社区，通过实地

访问、问卷调查的方式收集实时数据，将所收集的数

据输入 ＳＰＳＳ 软件中，利用 ＳＰＳＳ 中的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

功能，得出社区老年人“体医养”结合的养老服务需

求的影响因素。
２　 问卷设计与样本选取

本研究问卷在设计结构上分为 ３ 部分：
（１）主要是被调查对象的基本个人信息；
（２）主要是调查社区老年人的养老服务需求情况；
（３）是社区“体医养”结合养老服务的供给情

况。 问卷设计采用纯客观题的方式，具体包括单项

和多项选择题，题目大部分从客观出发，方便对调研

结果数据进行统计和分析。
本文数据来源样本在上海市松江区，采取多阶

段分层次抽样，选取 ５ 个社区 １００ 名 ６５ 周岁以上不

同年龄层次的老年人为调查对象。 之所以选取区域

作为调研样本，是因为松江区是上海市人口老龄化



较严重的区域之一，老年人口众多，比较有利于调

研。 松江区人口老龄化的态势明显，因此采集此区

域的样本对于本文所要调研的社区“体医养”结合

的养老服务的情况反应的比较客观全面，也具有代

表性。
３　 回归方程模型的构建与分析

３．１　 模型的建立

采用 ＳＰＳＳ２０．０ 统计软件对所收集的数据进行

录入与分析。 运用数学模型论证老年人对于社区

“体医养”结合的养老服务需求的影响因素。 将影

响上海社区老年人 “体医养”结合服务需求的因素

进行分类，由于因变量是二分类，因此建立如下二项

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型：

Ｉｎ ｐ
１ － ｐ

æ

è
ç

ö

ø
÷ ＝ β０ ＋ β１Ｘ１ ＋ β２Ｘ２ ＋ β３Ｘ３ ＋ β４Ｘ４ ＋

β５Ｘ５ ＋ β６Ｘ６ ＋ β７Ｘ７ ＋ β８Ｘ８ ＋ β９Ｘ９ ＋ β１０Ｘ１０ ＋ β１１Ｘ１１ ＋

β１２Ｘ１２ ＋ ξ ＋ ∑Ｉ． （１）

３．２　 变量的选取与赋值

（１）变量选取。 本次回归模型将社区老年人

“体医养”结合服务需求作为因变量，将影响老年人

“体医养”结合服务需求的因素作为自变量。 可分

为个人因素（身体状况、自理情况、养老方式、最担

忧的养老问题、看病方式）、经济因素（经济来源、平
均月收入、月支出费用范围）、政策因素（养老现状

满意度、体医养结合养老模式认知度）。
（２）变量赋值。 对自变量进行赋值，见表 １。

表 １　 相关自变量的赋值

Ｔａｂ． １　 Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ

变量类型 变量名称 赋值

个人因素 身体状况（Ｘ１） 好 ＝ １，较好 ＝ ２，一般 ＝ ３，较差 ＝ ４，差 ＝ ５

自理情况（Ｘ２） 完全能够自理 ＝ １，基本能够自理 ＝ ２，不能自理 ＝ ３

养老方式（Ｘ３） 家庭养老 ＝ １，机构养老 ＝ ２，社区居家养老 ＝ ３

最担忧的养老问题（Ｘ４） 生病时不能自理，无人照料 ＝ １，孤独时无人陪伴 ＝ ２，养老生活的经济来源 ＝ ３，生大病时，无
力支付高额医疗费用 ＝ ４，没什么担心的 ＝ ５

看病方式（Ｘ５） 社区诊所 ＝ １，医院 ＝ ２，家庭医生 ＝ ３，养老机构内医务室 ＝ ４

经济因素 经济来源（Ｘ６） 积蓄 ＝ １，退休金 ＝ ２，政府补贴 ＝ ３，子女补贴 ＝ ４

平均月收入（Ｘ７） ２ ０００元以下 ＝ １，２ ００１ － ３ ０００元 ＝ ２，３ ００１ － ４ ０００元 ＝ ３，４ ００１ － ５ ０００元 ＝ ４，５ ０００元以上 ＝ ５

月支出费用范围 （Ｘ８） １ ０００元以下 ＝ １，１ ０００ － ５００元 ＝ ２，１ ５０１ － ２ ０００元 ＝ ３，２ ００１ － ２ ５００元 ＝ ４，２ ５００元以上 ＝ ５

政策因素 养老现状满意度（Ｘ９） 比较满意 ＝ １，不太满意 ＝ ２，非常不满意 ＝ ３

体医养结合养老模式认知度（Ｘ１０） 从未听说过 ＝ １，听说过但不是特别了解 ＝ ２，基本了解 ＝ ３

３．３　 回归分析

本文采用二项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法中的向前：
Ｗａｌｄ 方式，即事先用一步一步的方法筛选自变量，
也就是先设立门槛。 这种方式根据向前：Ｗａｌｄ 统计

量的相关概率值自动删除相关变量，以此解决变量

之间的多重共线问题，结果如下：
（１）表 ２ 是对整体回归模型系数的综合检验，

最终卡方值为 ５５．９８３，显著性水平（Ｓｉｇ）为 ０．０００，模
型整体检验显著。

表 ２　 模型综合检验

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｔｅｓｔ ｏｆ ｍｏｄｅｌ

卡方值 自由度 Ｐ 值

ＳＴＥＰ１ １６．６４４ １ ０．０００
ＳＴＥＰ２ ２１．９５８ ２ ０．０２１
ＳＴＥＰ３ ２８．２４０ ３ ０．０１２
ＳＴＥＰ４ ３６．５５９ ４ ０．００４
ＳＴＥＰ５ ４４．１７２ ５ ０．００６
ＳＴＥＰ６ ４９．８０２ ６ ０．０１８
ＳＴＥＰ７ ５５．９８３ ７ ０．０１３

　 　 （２）表 ３ 是对模型的拟合度检验，其中－２ 对数似

然为 ６０．９７３，整体的拟合度 Ｃｏｘ ＆ Ｓｎｅｌｌ Ｒ２ 为 ０．４５２，
Ｎａｇｅｌｋｅｒｋｅ Ｒ２ 为 ０．６３２，最终的拟合效果相对较好。

表 ３　 模型的拟合优度

Ｔａｂ． ３　 Ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ

步骤 －２ 对数似然值 Ｃｏｘ ＆Ｓｎｅｌｌ Ｒ２ Ｎａｇｅｌｋｅｒｋｅ Ｒ２

１ １００．３１３ ０．１６４ ０．２２９

２ ９４．９９９ ０．２１０ ０．２９４

３ ８８．７１７ ０．２６２ ０．３６６

４ ８０．３９７ ０．３２５ ０．４５４

５ ７２．７８４ ０．３７８ ０．５２８

６ ６７．１５４ ０．４１５ ０．５７９

７ ６０．９７３ ０．４５２ ０．６３２

　 　 （３）表 ４ 是对最终统计量模型的解释，它显示

了所有选取的变量中最终进入回归模型，并通过检

验的变量。 从结果上来看，最终进入回归模型的自

变量的 Ｓｉｇ 值都在 ０．０５ 的显著性水平下。
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表 ４　 统计量模型

Ｔａｂ． ４　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ

Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｓ ｄｆ Ｓｉｇ

步骤 ７ 自理情况 ０．５．３７７ １．７３２ ９．６４０ １ ０．００２

最担忧养老问题 ０．９７５ ０．４４９ ４．７１９ １ ０．０３０

看病方式 １．５６９ ０．５４９ ８．１５９ １ ０．００４

经济来源 ４．１９６ １．２７４ １０．８４６ １ ０．００１

月支出费用范围 １．６０２ ０．７０５ ５．１６２ １ ０．０２３

养老现状满意度 ２．９６０ １．４０６ ４．４３０ １ ０．０３５

体医养结合养老模式认知度 ７．９２４ ２．４１５ １０．７６３ １ ０．００１

常量 ４０．７６４ １３．４３３ ９．２０９ １ ０．００２

４　 影响因素分析

根据二项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析可知， 社区老年人

的“体医养” 结合的养老服务需求主要受到个人因

素（自理情况（Ｘ２）、最担忧的养老问题（Ｘ４）、看病方

式（Ｘ５））、经济因素（经济来源（Ｘ６）、月支出费用范

围 （Ｘ８）） 和政策因素（养老现状满意度（Ｘ９）、体医

养结合养老模式认知度 （Ｘ１０）） 三方面因素的影

响。
４．１　 个人因素

研究结果显示，生活基本能自理、不太能自理的

老人对于医疗服务的需求更高，他们期望有定期的

医疗保健，减缓骨质疏松的速度。 同时，他们也希望

在专业人士的帮助下有适宜的、简单的体育健身活

动，以期达到增强自理能力。 调查结果显示老年人

最担忧的养老问题是生大病时，无力支付高额的医

疗费用、孤独是无人陪伴和养老生活的经济保障。
说明目前老年人的养老生活状态不尽人意，他们对

于自己的养老生活存在各种担忧，尤其是经济情况、
精神慰藉、生活照料。 老年人作为病发率较高的群

体之一，老年人需要最迫切的养老服务是医疗服务，
而看病方式的选择可以很好的反映老年人的医疗状

态。 从数据分析可知，社区诊所是大部分居家养老

的老年人的选择，而入住养老机构的老人就诊时的

首选是养老机构内的医务室，因而社区诊所和养老

机构内的医务室的需求量是最大的。
４．２　 经济因素

在经济因素这一分类中，经济来源和月支出费

用范围这两个变量关于老年人对社区“体医养”结

合的养老服务需求影响显著。 老年人的收入主要包

括积蓄、退休金以及通过子女补贴和政府补贴等。
如果没有大病，有退休金的老年人基本可以承担自

己的养老费用。 但调查发现，有相当一部分老年人

的收入主要是子女补贴、政府补贴，他们的收入不稳

定。 老年人群是病发率较高的人群，他们用于医药

费的支出额较大。 总而言之，老年人群的经济压力

较大，经济条件的好坏一定程度决定了社区老年人

“体医养”结合服务需求。
４．３　 政策因素

在政策因素这一分类里，养老现状满意度和体

医养结合的养老模式了解程度这两个变量都通过了

检验。 可以确定这两个变量对社区“体医养”结合

的养老服务需求有显著影响。 老年人对于养老生活

的满意度离不开政府整体养老服务体系的实施运

营，政府完善的养老服务体系是老年人在宏观环境

上健康生活的保证之一。 调研结果显示，他们所在

社区提供的养老服务存在供需不匹配问题。 许多老

年人对于“体医养”结合的养老服务更多的只是听

说过，但不是很了解或是从未听说过。 “体医养”结
合的提出是养老服务业推陈出新的一个壮举，需要

政府建立能够满足各类型老年人的需求并能让所有

老年人都从中收益的“体医养”结合养老服务新模

式。
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