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中国老年社会追踪调查（CLASS） 

2018 年度调查问卷（居民问卷）封面 

1. 村/居编码：[____|____|____|____|____|____|____] 

2. 个人编码： [____|____|____|____|____] 

3. 村/居全称：  

省/自治区/直辖市名称：________________________________________  

地级市/区名称： ______________________________________________  

县级市/区/县名称： ____________________________________________  

乡/镇/街道名称： ______________________________________________  

村/居委会名称： ______________________________________________  

5a.督导记录：受访者居住的地区类型： 5b. 访问员记录：受访者居住的社区类型： 

1. 市/县城的中心城区 

2. 市/县城的边缘城区 

3. 市/县城的城乡结合部 

4. 市/县城区以外的镇 

5. 农村 

6. 其他（请注明：_____________________） 

 

1. 未经改造的老城区（街坊型社区） 

2. 单一或混合的单位社区 

3. 保障性住房社区 

4. 普通商品房小区 

5. 别墅区或高级住宅区 

6. 新近由农村社区转变过来的城市社区（村改居、

村居合并或“城中村”） 

7. 农村 

8. 其他（请注明：_____________________） 

6. 老年人是什么类型： 

仅 2014 年接受过访问的跟踪样本…………………………1 

仅 2016 年接受过访问……………………………………....2 

2014&2016 年均接受过访问…………………………….….3 

2018 年新增样本-…………………...……………………….4 

7.访问员（签名）：____________  编号：[____|____|____|____|____] 

8.督导审核（签名）：__________  编号：[____|____|____|____|____] 

9.地方终审（签名）：__________  编号：[____|____|____|____|____] 

被访老年人当前状态：  

1.接受访问  2.死亡(填答死亡问卷)  

3.搬出本街道/乡镇到本省其它地方   

4.搬迁到本省以外的地方   5.拒访   

6.无法确认（请注明：

_____________________） 
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10.现场复核类型：  1.入户复核    2.电话复核    3.未复核 

11.复核（签名）：______________  编号：[____|____|____|____|____] 

注：如果 2014 年的被访者因为死亡、搬迁、拒访等原因无法进行访问，请填写此封面。 

 

尊敬的先生/女士： 

中国老年社会追踪调查是一个全国性的社会调查项目，2014 年

我们开展了首次调查，2016 年开展了第二次调查，此次是在前两轮

基础上开展的第三轮追踪调查。我们将在调查中向您了解有关您的

健康、家庭状况、社会背景以及经济状况等信息，整个过程大约需

要四十分钟的时间。调查是为了解老年人的生活状况和存在的问

题，为政策制定和改进提供重要的事实依据。 

本次调查由中国人民大学人口与发展研究中心和老年学研究所联

合设计、执行，对全国各地数百个社区的一万多户家庭进行抽样调

查。经过严格的科学抽样，我们选中了您作为调查对象。您提供的

信息对于我们了解老年人的有关情况和制定相关政策，具有十分重

要的意义。 

您对于各个问题的真实回答对于我们的工作十分重要，我们承

诺：仅组织调查的研究人员可以接触其中有关个人身份的信息，对

于这些信息我们会严格保密，调查结果也将仅限于学术研究，感谢

您的支持与配合！ 

中国人民大学人口与发展研究中心 

2018-10-01 

请记录当前时间：[____|____]月[____|____]日[____|____]时[____|____]分 
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A 部分：个人基本信息 
 

A1. 【访员记录】性别： 

 男 ........................................................................... 1 

 女 ........................................................................... 2 

 

A2. 您是哪一年出生的？（记录公历年。如果被访者以农历、生肖或其他方式报告自己的

出生年，请换算成公历后再记录。） 

[1|9|____|____]年[____|____]月（月份高位补零） 

 

A3. 您的文化程度是：   

 不识字 ................................................................... 1 

 私塾/扫盲班 .......................................................... 2 

 小学 ....................................................................... 3 

 初中 ....................................................................... 4 

 高中/中专 .............................................................. 5 

 大专 ....................................................................... 6 

                本科及以上 ........................................................... 7 

 

A4. 您的民族是： 

 汉 ........................................................................... 1 

 蒙 ........................................................................... 2 

 满 ........................................................................... 3 

 回 ........................................................................... 4 

 藏 ........................................................................... 5 

 壮 ........................................................................... 6 

 维 ........................................................................... 7 

 其他（请注明：______） .................................. 8 

 

A5. 您目前的婚姻状况是： 

 已婚有配偶 ........................................................... 1 

 丧偶 ....................................................................... 2 

 离婚 ....................................................................... 3 

 未婚 ....................................................................... 4→ 跳问 A6 

  

 

A5_1 您的配偶是哪年出生的？（记录公历年。如果被访者以农历、生肖或其他方式报告出

生年，请换算成公历后再记录;如果配偶已去世或离婚，则填最近一次婚姻的配偶的信息） 

[1|9|____|____]年[____|____]月（月份高位补零） 

 

A5_2 您的配偶的文化程度是： 

 不识字 ................................................................... 1 

 私塾/扫盲班 .......................................................... 2 
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 小学 ....................................................................... 3 

 初中 ....................................................................... 4 

 高中/中专 .............................................................. 5 

 大专 ....................................................................... 6 

                本科及以上………………………………………7 

 

 

A6. 您是否有宗教信仰？ 

 是 ........................................................................... 1 

 否 ........................................................................... 2  → 跳问 A7 

 

A6-1. 您主要信什么教？ 

 佛教 ....................................................................... 1 

 道教 ....................................................................... 2 

 基督教 ................................................................... 3 

 天主教 ................................................................... 4 

 伊斯兰教 ............................................................... 5 

 其他（请注明：__________） .......................... 6 

 

A6-2. 您从哪一年开始有宗教信仰的？__________年 
 

 

A7. 您的政治面貌是？ 

 共产党员 ............................................................... 1 

 民主党派（含无党派人士） ............................... 2 

 群众 ....................................................................... 3 

 

 

A8.  请问您家现在与您常住（同吃同住，包含您本人）在一起的一共几个人？ 

 [____|____]人（高位补零）  如果被访者 1 个人独居 → 跳问 A10 

 

A9. 和您同吃同住的都有哪些人？（多选） 

 配偶 ..................................................................... 01 

 未婚伴侣 ............................................................. 02 

 儿子 ..................................................................... 03 

 女儿 ..................................................................... 04 

 父母 ..................................................................... 05 

 配偶的父母 ......................................................... 06 

 兄弟姐妹 ............................................................. 07 

 女婿 ..................................................................... 08 

 儿媳 ..................................................................... 09 

 孙子女或其配偶 ................................................. 10 

 外孙子女或其配偶 ............................................. 11 

 曾孙子女或其配偶 ............................................. 12 

 曾外孙子女或其配偶 ......................................... 13 



5 
 

 保姆 ..................................................................... 14 

 其他（请注明：__________） ........................ 15 

 

A10. 您的户口属于？ 

 农业户口 ............................................................... 1 

 非农业户口 ........................................................... 2 

 由农业户口改为统一居民户口 ........................... 3 

 由非农业户口改为统一居民户口 ....................... 4 

 其他（请注明：__________） .......................... 5 

 

 
B 部分：健康和相关服务 

 

B1. 您觉得您目前的身体健康状况怎么样？（不可代答） 

 很健康 ................................................................... 1 

 比较健康 ............................................................... 2 

 一般 ....................................................................... 3 

 比较不健康 ........................................................... 4 

 很不健康 ............................................................... 5 

 无法回答 ............................................................... 9 

 

B2. 跟同龄人相比，您觉得您的健康状况怎么样？（不可代答） 

 要好很多 ............................................................... 1 

 要好一些 ............................................................... 2 

 差不多一样 ........................................................... 3 

 要差一些 ............................................................... 4 

 要差很多 ............................................................... 5 

 无法回答 ............................................................... 9 

 

B3. 和去年相比，您现在的健康状况有什么变化？（不可代答） 

 变好了 ................................................................... 1 

 差不多没变化 ....................................................... 2 

 变差了 ................................................................... 3 

 无法回答 ............................................................... 9 

 
B3-1 您现在的身高是_________厘米/公分 

B3-2 您现在的体重是_________公斤（如受访者回答的是“斤”，请访问员自己换算为“公

斤”） 

   B3-2-1 您曾经达到过的最重体重是_________公斤（如受访者回答的是“斤”，请访问员

自己换算为“公斤”，不包括怀孕时期） 
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基本活动能力评估 

B4-1. 您能自己打电话吗？ 

 不需要别人帮助（包括自己查号和拨号） ....... 1 

 需要一些帮助 ....................................................... 2 

 完全做不了 ........................................................... 3 

 

B4-2. 您能把自己收拾得干净整齐吗（比如梳头、剃须、化妆等）？ 

 不需要别人帮助 ................................................... 1 

 需要一些帮助 ....................................................... 2 

 完全做不了 ........................................................... 3 

 

B4-3. 您能自己穿衣服吗？ 

 不需要别人帮助 ................................................... 1 

 需要一些帮助（至少自己能完成一半） ........... 2 

 完全做不了 ........................................................... 3 

 

B4-4. 您能自己洗澡吗（淋浴或者盆浴）？ 

 不需要别人帮助 ................................................... 1 

 需要一些帮助 ....................................................... 2 

 完全做不了 ........................................................... 3 

 

B4-5. 您能自己吃饭吗？ 

 不需要别人帮助 ................................................... 1 

 需要一些帮助（比如切/掰食物等） .................. 2 

 完全做不了 ........................................................... 3 

 

B4-6. 您能自己吃药吗？ 

 不需要别人帮助（在适当的时间服用适当的剂量）……1 

 需要一些帮助（如准备药物、提醒服药等） ..... ………..2 

 完全做不了 ............................................................. ………..3 

 

B4-7. 您有小便失禁的现象吗？ 

 没有 ....................................................................... 1 

 偶尔有（少于每天一次） ................................... 2 

 经常有（至少每天一次，或使用导尿管） ....... 3 

 

B4-8. 您有大便失禁的现象吗？ 

 没有 ....................................................................... 1 

 偶尔有（少于每天一次） ................................... 2 

 经常有（至少每天一次，或使用灌肠器） ....... 3 

 

B4-9. 您能自己上厕所吗？ 
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不需要别人帮助（能自己到厕所、穿/脱衣服、擦拭/清理身体并离开）………..1 

需要一些帮助（自己能完成诸如擦拭/清理身体等活动） .... ……………………..2 

完全做不了………………………………………………….…………………………3 

 

B4-10. 您能自己从床上移到床边的椅子上吗？ 

 不需要别人帮助 ................................................... 1 

 需要一些帮助 ....................................................... 2 

 完全做不了 ........................................................... 3 

 

B4-11. 您能在室内走动吗？ 

 不需要别人帮助（可使用手杖、拐杖等助行用具）……1 

 自己使用轮椅，不需要帮助 ............................... 2 

 卧床不起 ............................................................... 3 

 

B5. 您现在需要别人在生活起居上（如吃饭、洗澡、穿衣、上厕所）提供帮助吗？ 

 需要 ....................................................................... 1 

 不需要 ................................................................... 2 → 跳问 B6-1 

 

B5-1. 您是从什么时候开始需要别人在生活起居上帮助您的?（记录公历时间） 

[____|____|____|____]年[____|____]月（月份高位补零） 

 

B5-2.过去 12 个月，有没有人照料您的生活起居？ 

 有 ........................................................................... 1 

 没有 ....................................................................... 2 → 跳问 B6-1 

 

B5-3. 过去 12 个月，主要是谁照料您的生活起居？（按照主次列出前三位） 

01.配偶   02.儿子   03.儿媳   04.女儿   05.女婿   06.（外）孙子女或其配偶 

07.其他亲属    08.朋友邻里    09.保姆、小时工    10.志愿者或非营利机构人员 

11.居委会/街道工作人员   12.其他人（请注明：________） 

人选 A.与您的关系 

B.多久提供一次帮助? 

1. 几乎天天 

2. 每周至少一次 

3. 每月至少一次 

4. 一年几次 

5. 几乎没有 

C.对帮助满意吗?（不可代答） 

1. 很不满意     

2. 比较不满意   

3. 一般      

4. 比较满意 

5. 很满意   9. 无法回答 

1. 第一位 [____|____] [____] [____] 

2. 第二位 [____|____] [____] [____] 

3. 第三位 [____|____] [____] [____] 

 

日常活动能力评估 
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B6-1.您能上下楼梯（台阶）吗？ 

 不需要别人帮助（可使用拐杖等助行用具） ... 1 

 需要一些帮助 ....................................................... 2 

 完全做不了 ........................................................... 3 

 

B6-2.过去 12 个月，您有没有摔倒过？ 

 没有 ....................................................................... 1 

 有一次 ................................................................... 2 

 至少有两次 ........................................................... 3 

 

B6-3. 您能不能在外面行走？ 

 不需要别人帮助（可使用拐杖等助行用具） ... 1 

 需要一些帮助 ....................................................... 2 

 完全做不了 ........................................................... 3 

 

B6-4. 您能自己乘坐公共交通工具（如公交车、地铁）吗？ 

 不需要别人帮助 ................................................... 1 

 需要一些帮助 ....................................................... 2 

 完全做不了 ........................................................... 3 

 

B6-5. 您能自己外出购物吗？ 

 不需要别人帮助 ................................................... 1 

 需要一些帮助（如需要别人陪同） ................... 2 

 完全做不了 ........................................................... 3 

 

B6-6. 您能管理自己的钱财吗？ 

 能 ........................................................................... 1 

 不能 ....................................................................... 2 

 

B6-7.您能提起 10 斤（5 公斤）重的东西吗？ 

 能 ........................................................................... 1 

 不能 ....................................................................... 2 

 

B6-8. 您能自己做饭吗？ 

 不需要别人帮助 ................................................... 1 

 需要一些帮助（自己仅能完成部分劳动） ....... 2 

 完全做不了 ........................................................... 3 

 

B6-9. 您能自己做家务吗？ 

 不需要别人帮助 ................................................... 1 → 跳问 B8 

 需要一些帮助（自己能完成较轻的劳动） ....... 2 

 完全做不了 ........................................................... 3 

 

B7. 您从什么时候开始需要别人帮助您做家务（如打扫卫生、洗衣服、洗碗）的？（记录公
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历时间） 

[____|____|____|____]年[____|____]月（月份高位补零） 

 

B7-1.过去 12 个月，有没有人帮您做家务？ 

 有 ........................................................................... 1 

 没有 ....................................................................... 2 → 跳问 B8 
 
B7-2. 过去 12 个月，主要是谁在帮您做家务？（按照主次列出前三位） 

01.配偶   02.儿子   03.儿媳   04.女儿   05.女婿   06.（外）孙子女或其配偶 

07.其他亲属    08.朋友邻里    09.保姆、小时工    10.志愿者或非营利机构人员 

11.居委会/街道工作人员    12.其他人（请注明：________） 

人选 A. 与您的关系 

B.多久提供一次帮助? 

1. 几乎天天 

2. 每周至少一次 

3. 每月至少一次 

4. 一年几次 

5. 几乎没有 

C.对帮助满意吗?（不可代答） 

1. 很不满意     

2. 比较不满意   

3. 一般      

4. 比较满意 

5. 很满意   9. 无法回答 

1. 第一位 [____|____] [____] [____] 

2. 第二位 [____|____] [____] [____] 

3. 第三位 [____|____] [____] [____] 

 

 

B8. 上个月，您是否感觉过身体疼痛？（不可代答） 

 是 ........................................................................... 1 

 否 ........................................................................... 2  

 无法回答 ............................................................... 9  

 

B9.您患有哪些慢性疾病？  

慢性疾病种类 

有无此疾病：         

1. 有 

2. 无→跳问下一项    

是否经过医生确诊： 

1. 是 

2. 否 

 

1. 高血压 [____] [____] 

2. 心脏病（如冠心病/充血性心力衰竭等） [____] [____] 

3. 糖尿病或血糖升高（包括糖耐量异常和

空腹血糖升高） 
[____] 

[____] 

4. 脑血管病（含中风） [____] [____] 
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5. 肾脏疾病（不包括肿瘤或癌） [____] [____] 

6. 肝脏疾病（除脂肪肝、肿瘤或癌外） [____] [____] 

7. 结核病 [____] [____] 

8. 颈/腰椎病 [____] [____] 

9. 关节炎（包括类风湿）或风湿病 [____] [____] 

10. 乳腺疾病 [____] [____] 

11. 生殖系统疾病 [____] [____] 

12. 前列腺疾病 [____] [____] 

13. 泌尿系统疾病 [____] [____] 

14. 青光眼/白内障 [____] [____] 

15. 癌症/恶性肿瘤（不包括轻度皮肤癌） [____] [____] 

16. 老年痴呆症 [____] [____] 

17. 骨质疏松 [____] [____] 

18. 慢性肺部疾病如慢性支气管炎/肺气肿、

肺心病等其他呼吸道疾病（不包括肿瘤

或癌） 

[____] 

[____] 

19. 神经系统疾病 [____] [____] 

20. 胃肠炎或其他消化系统疾病 [____] [____] 

21. 帕金森氏症 [____] [____] 

22. 耳聋 [____] [____] 

23. 其他慢性疾病 [____] [____] 

 

B10-1 您是否吸过烟？（吸烟指的是一生吸烟 100 支以上，包括香烟、旱烟、用烟管吸烟

或咀嚼烟草） 

 是 ......................................................................... 1 

 否 ......................................................................... 2→ 跳问 B11 

B10-2 您是_________岁开始经常抽烟的. 

B10-3 您现在戒烟了吗？ 

 仍然抽烟 ............................................................. 1→ 跳问 B10-6 

 戒烟了 ................................................................. 2 

B10-4 您这次成功戒烟是在多大年龄_________岁。 

B10-6 您现在吸烟或是戒烟前，平均一天抽____________支香烟。 
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B11 您生小病一般如何处理？ 

      去专科/综合医院就诊 ............................................................ 1 

去村卫生室/社区医院就诊  .................................................. 2 

药店买药…………………………………………………......3 

使用自己常备药品治疗…………………………………...4 

未就诊，等病慢慢好 ............................................................. 5 

   B11-1 您未就诊的主要原因是？ 

病症不严重…………………………………..1 

有治疗经验 …………………………………..2 

身体好，能自愈 …………………………………..3 

缺钱 …………………………………..4 

嫌麻烦…………………………………..5  

报销程序繁琐 …………………………………..6 

其他______ 

 

B12-1. 您最近两年内住院多少次？ 

 [____|____]次（未住过院填“0”，不超过 10 次请高位补零） 

 

B12-2. 您最近一次住院住了多长时间？  

[____|____|____]天（换算成天，高位补零） 

996.住院天数超过百位数  

 

B13. 下面询问您有关使用社区医疗机构（卫生服务中心、卫生室等）服务的情况。 

服务 A.您是否需要社区医疗

机构提供此类服务？ 

1.是   2.否     3.不知

道 

B．过去12个月，您是

否使用过这些服务？ 

1.是   

2.否 → 跳问下一项 

C.您是否满意？（不可

代答） 

1.满意  2.一般   3.不

满意9.无法回答 

1. 上门护理 [____] [____] [____] 

2. 上门看病 [____] [____] [____] 

3. 康复训练 [____] [____] [____] 

4. 康复辅具租用 [____] [____] [____] 

5. 免费体检 [____] [____] [____] 

6. 建立健康档案 [____] [____] [____] 

7. 健康讲座 [____] [____] [____] 

 

B14 当您还是一个孩子时，是否经常饿着肚子睡觉？ 

 是 ......................................................................... 1 

 否 ......................................................................... 2 

 

跳至 B12 
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B15 您在童年时期生病时是否能够获得充足的医疗服务？ 

 是 ......................................................................... 1 

 否 ......................................................................... 2 
 

B16 您十岁的时候父母是否都健在？ 

 父母亲都健在 ..................................................... 1 

 父亲健在，母亲不在了 ..................................... 2 

                母亲健在，父亲不在了 ..................................... 3 

                父母亲都不在了 ................................................. 4 

 
 

B17. 总的来说，您对您目前的生活感到满意吗？（不可代答） 

 很满意 ................................................................... 1 

 比较满意 ............................................................... 2 

 一般 ....................................................................... 3 

 比较不满意 ........................................................... 4 

 很不满意 ............................................................... 5 

 无法回答 ............................................................... 9 

 

B18. 在您目前的生活中，最让您感到不满意的方面是什么？（不可代答） 

（访问员只念问题不念选项，根据被访者的回答圈选） 

 没有不满意 ......................................................... 01 

 子女不孝顺 ......................................................... 02 

 子女离得太远 ..................................................... 03 

 与配偶关系不好 ................................................. 04 

 与邻里/朋友有纠纷 ............................................ 05 

 钱不够用 ............................................................. 06 

 身体健康状况不好 ............................................. 07 

 住房条件太差 ..................................................... 08 

 生活起居无人照料 ............................................. 09 

 生活太寂寞 ......................................................... 10 

 照料他人负担过重 ............................................. 11 

 其他（请注明：_________） .......................... 12 

 无法回答 ............................................................. 99 

 

B19. 过去 12 个月，您是否遇到过下列事件？（多选）（不可代答） 

 子女/孙子女结婚 ................................................ 01 

 子女/孙子女生育 ................................................ 02 

 退休/停止工作 .................................................... 03 

 本人重病 ............................................................. 04 

 自然灾害 ............................................................. 05 

 配偶去世 ............................................................. 06 

 子女去世 ............................................................. 07 

 其他亲友去世 ..................................................... 08 

 财物损失 ............................................................. 09 
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 家人重病 ............................................................. 10 

 与亲友起冲突 ..................................................... 11 

 搬家 ..................................................................... 12 

 意外事故 ............................................................. 13 

 其他您认为重要的事件（请注明：____） ...... 14 

 以上都没有 .......................................................... 15 

 无法回答 ............................................................. 99 

 

B20. 您现在居住的房屋属于哪种类型?  

 楼房 ..................................................................... 1 

 平房 ..................................................................... 2 跳问问题 B21-1  

 其他（请说明：      ） ................................. 3 跳问问题 B21-1 

 

  B20-1 您目前住在[____|____]层楼？（高位补零） 

  B20-2 您住的楼房是否有电梯？ 

 是 ......................................................................... 1 

 否 ......................................................................... 2 

  B20-3 您住的楼道门口是否有供轮椅进出的斜坡？ 

                是 ......................................................................... 1 

 否 ......................................................................... 2 

 

B21-1. 您现在居住的房屋内是否有浴室?  

 是 ......................................................................... 1 

 否 ......................................................................... 2 

 

B21-2. 您现在居住的房屋是否有室内厕所?  

 是 ......................................................................... 1 

 否 ......................................................................... 2 

 

B21-3  您现在常用的厕所是否是坐便式马桶？ 

 是 ......................................................................... 1 

 否 ......................................................................... 2 

 

B21-4 您现在居住的房屋是否有紧急呼叫设备？ 

 是 ......................................................................... 1 

 否 ......................................................................... 2 

B21-5 您现在居住的房屋内是否有自来水？ 

 是 ......................................................................... 1 

 否 ......................................................................... 2 

B21-6 您现在居住的房屋内是否有煤气/天然气/沼气？ 

                是 ......................................................................... 1 

 否 ......................................................................... 2 

B22-1 您现在居住的房屋是否存在光线昏暗的问题？ 
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                是 ......................................................................... 1 

 否 ......................................................................... 2 

B22-2 您现在居住的房屋是否存在门槛绊脚或地面高低不平的问题？ 
                是 ......................................................................... 1 

 否 ......................................................................... 2 

B22-3 您现在居住的房屋内是否安装了扶手？（如厕所、浴室或家里的走道） 

                是 ......................................................................... 1 

 否 ......................................................................... 2 

B23. 如果可能，您最希望跟谁住在一起？（可多选，不可代答） 

 自己一个人住 ....................................................... 1 

 配偶 ....................................................................... 2 

 儿子\儿媳妇 .......................................................... 3 

                女儿\女婿 .............................................................. 4 

                （外）孙子女 ....................................................... 5 

                无所谓 ................................................................... 6 

                其他（请注明：_________） ............................ 8 

 无法回答 ............................................................... 9 

 

B24.您对本社区（村居）内的下列情况的满意程度是？ 

             

 非常满意 比较满意 一般 比较不满意 非常不满意 

道路情况      

健身/活动场所      

治安环境      

环境卫生      

尊老敬老氛围      

居委会（村委会）

工作人员能力 

     

道路/街道照明      

无障碍设施      
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C 部分：社会经济状况 

 
 
C1. 目前您从事有收入的工作/活动的情况是（包含农业劳动，农业劳动获得的农产品也可

以转化为收入）? 

                几乎每天 ............................................................... 1 

 每周至少一次 ....................................................... 2 

                每月至少一次 ....................................................... 3 

                一年几次 ............................................................... 4 

                没有参加 ............................................................... 5  

C2. 您在停止从事有收入的工作/活动之前是做什么的？ （此题回答完后跳至 C6 继续作答） 

 国家、企事业单位领导人员 ............................... 1 

 专业技术人员 ....................................................... 2 

 办公室一般工作人员 ........................................... 3 

 商业/服务业/制造业一般职工 ............................. 4 

 个体户、自由职业者 ........................................... 5 

 农、牧、渔民 ....................................................... 6  

 其他（请注明：__________） .......................... 7 

C3. 目前您主要从事什么工作？ 

 国家、企事业单位领导人员 ............................... 1 

 专业技术人员 ....................................................... 2 

 办公室一般工作人员 ........................................... 3 

 商业/服务业/制造业一般职工 ............................. 4 

 个体户、自由职业者、私营企业主 ................... 5 

 农、林、牧、渔民 ............................................... 6  

 其他（请注明：__________） .......................... 7 

 

C4. 目前您所在单位的类型是： 

 政府部门/党政机关/人民团体 ............................. 1 

 事业单位 ............................................................... 2 

 国有及国有控股企业 ........................................... 3 

 集体企业 ............................................................... 4 

 私企/外企 .............................................................. 5 

                自办/与他人合办私营企业………………………6 

 个体工商户（含个体经营、自雇）、私营企业主…………7 

社会团体/民办组织(民办非企业组织\协会\行会\基金会\村居委会) …..8 

 军队 ....................................................................... 9 

 无单位 ................................................................... 10 (跳问 C6) 

 其他（请注明：__________） .......................... 11 
 
C5. 您目前在单位中所处的位置是： 

 负责人/高层管理人员 .......................................... 1 

 中层管理人员 ....................................................... 2 

 基层管理人员 ....................................................... 3 

 普通职工/职员 ...................................................... 4 

→ 跳问 C3 
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 其他（请注明：__________） .......................... 5 

 

 

  C6 您是否办理了退休？ 

 是 ........................................................................... 1  

 否 ........................................................................... 2  （跳至 C11 作答） 

      C6-1您是哪一年退休的？__________年 

 C7. 您退休前所在单位的类型是： 

 政府部门/党政机关/人民团体 ............................. 1 

 事业单位 ............................................................... 2 

 国有及国有控股企业 ........................................... 3 

 集体企业 ............................................................... 4 

 私企/外企 .............................................................. 5 

                自办/与他人合办私营企业………………………6 

 个体工商户（含个体经营、自雇） ................... 7 

社会团体/民办组织(民办非企业组织\协会\行会\基金会\村居委会) …..8 

 军队 ....................................................................... 9 

 无单位 ................................................................... 10 （跳问 C9） 

 其他（请注明：__________） .......................... 11 
 

C8. 您退休前在单位中所处的位置是： 

 负责人/高层管理人员 .......................................... 1 

 中层管理人员 ....................................................... 2 

 基层管理人员 ....................................................... 3 

 普通职工/职员 ...................................................... 4 

 其他（请注明：__________） .......................... 5 

 

C9. （注：仅询问 2018 年新增样本和 2016 年以来退休的老年人） 

对于退休这一事件，您在退休前主要做了哪些准备？（按照主次列出前三位） 

1. 没有准备               2. 储备资金（如存款或投资） 

3. 调整心态               4. 改变生活方式 

5. 寻找继续工作的机会     6. 筹划休闲娱乐活动   

7. 购买长期照护保险        8.  不适用（比如从事的是农业活动，没有退休） 

9. 其他（请注明：__________） 

A. 第一位：[____]     B. 第二位：[____]    C. 第三位：[____] 

 

C10. （注：仅询问 2018 年新增样本和 2016 年以来退休的老年人）（用 C6,C6-1 联合起来做

限定跳答，如果是 2018 年新增样本则都询问，如果是追踪样本则询问 2017-2018 年才办理

退休的人） 

下面询问与退休前相比，您退休后的生活变化情况。（不可代答） 
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 A.变化程度 

1. 基本没变化 → 跳问下一项 

2. 变化很小 

3. 变化较大 

4. 变化很大 

9. 无法回答   → 跳问下一项 

B.对变化的适应程度 

1. 很适应 

2. 比较适应 

3. 比较不适应 

4. 很不适应 

9. 无法回答 

1. 经济收入 [____] [____] 

2. 时间安排 [____] [____] 

3. 精神状态 [____] [____] 

4. 身体状态 [____] [____] 

5. 与家人的关系 [____] [____] 

6. 与同事的关系 [____] [____] 

7. 与朋友、邻居的关系 [____] [____] 

 
C11. 您最主要的两项生活来源是：（按重要程度排序）   

      第一位[____]    第二位[____] 

1. 自己的离/退休金/养老金         2. 自己劳动或工作所得 

3. 配偶的收入                     4. 子女的资助 

5. 其他亲属的资助                 6. 政府/社团的补贴/资助 

7. 以前的积蓄                     8．房屋、土地等租赁收入 

9. 其他（请注明：__________）  

 

C12-1. 过去 12 个月，您个人的总收入是多少？（记录具体数字，并高位补零）（改成万元） 

百万位 十万位 万位 千位 百位 十位 个位  

______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ 元  

9999996.总收入超过百万位数 

9999998.不知道    9999999.拒绝回答 

C12-2 过去 12 个月，您家（在一起吃住的家人）平均每月总收入多少？（记录具体数字，

并高位补零）  

十万位 万位 千位 百位 十位 个位  

______ ______ ______ ______ ______ ______ 元  

999996.每月总收入超过十万位数 

999998.不知道    999999.拒绝回答 

 

 

C13-1. 过去 12 个月，您家（在一起吃住的家人）平均每月总共支出多少？（记录具体数字，

并高位补零） 

十万位 万位 千位 百位 十位 个位  

______ ______ ______ ______ ______ ______ 元  

999996.每月总支出超过十万位数 

999998.不知道    999999.拒绝回答 
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C13-2. 过去 12 个月，您家在以下各项中平均每月支出分别是多少？（记录具体数字，并高

位补零） 

1. 日常饮食消费 [____|____|____|____|____|____]元 

2. 医疗费用 [____|____|____|____|____|____]元 

3. 水电气、物业、交通、通讯费用 [____|____|____|____|____|____]元 

4. 家务料理、康复护理服务的开支 [____|____|____|____|____|____]元 

5. 文化娱乐消费（旅游、学习、培训等） [____|____|____|____|____|____]元 

6. 其他大项（请注明：__________） [____|____|____|____|____|____]元 

999996.平均每月支出超过十万位数 

999998.不知道    999999.拒绝回答 
 
C14.您的户口所在地在哪里？ 

本村/居委会…………………………………….….1 

本乡镇街道其它村/居委会…………………..……2 

本区县其它乡镇/街道 …………………………….3 

本市其它区县………………………….………..….4  

本省其它市 ……………………………………….5 

外省………………………………………..……….6 

_________省（请注明具体省份名称）  

其它…………………………………….…………..7 

____________请注明 

C15. 您是多大年龄拿到本区县户口的？ 

[____|____]岁（记录具体数字，并高位补零） 

00. 出生就获得本地户口 

 

C16. 您在本区县住了多少年？  

[____|____]年[____|____]月（记录具体数字，并高位补零） 

 
D 部分：养老规划与社会支持 

 

D1. 您是否为以后的养老做过以下规划和安排？（多选） 

 购买房产 ............................................................... 1 

 出售房产 ............................................................... 2 

 现金储蓄 ............................................................... 3 

 购买商业保险 ....................................................... 4 

 购买土地使用权 ................................................... 5 

 转让土地使用权 ................................................... 6 

 投资理财 ............................................................... 7 

                购买长期照护保险 ............................................... 8 

 其他（请注明：_________） ............................ 9 

跳问 C16 
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 以上都没有 ........................................................... 10 

 

D2. 下面询问您享受以下社会保障待遇的情况。（记录具体数字，并高位补零） 

 A. 是否享受？ 

1. 是   

2. 否→ 跳问下一项 

B．每月拿到多少钱？ 

（单位：元） 

1. 企业职工基本养老保险金（城

镇职工基本养老金） 

[____] [____|____|____|____] 

2. 机关事业单位养老保险金（机

关事业单位离退休金） 

[____] [____|____|____|____] 

3. 城乡居民基本养老保险金（城

镇居民社会养老保险金和新型

农村社会养老保险金） 

[____] [____|____|____|____] 

4. 最低生活保障金或贫困救助金 [____] [____|____|____|____] 

5. 高龄津贴 [____] [____|____|____|____] 

6. 居家养老服务补贴（服务券） [____] [____|____|____|____] 

7. 农村计划生育家庭奖励扶助金 [____] [____|____|____|____] 

8. 政府其他救助 [____] [____|____|____|____] 

9996.社会保障待遇金额超过千位数    9998.不知道    9999.拒绝回答 

 

D3-1. 您知道本地有老年人优待（例如免费乘坐公交车、游览公园等）吗？ 

 有 ........................................................................... 1 

 没有 ....................................................................... 2→跳问 D4 

D3-2. 您在本地是否享受过老年人优待（例如免费乘坐公交车、游览公园等）？ 

 是 ........................................................................... 1 

 否 ........................................................................... 2 
 
D4. 您和老伴一共有几套房子？[___|___]套（记录具体数字，并高位补零） 
 
   D4-1 （除房子外）您和老伴还有以下资产吗？（多选） 

 现金储蓄 ............................................................... 1 

 黄金等贵金属 ....................................................... 2 

 古董 ....................................................................... 3 

 股票、基金、外汇、债券等理财产品 ............... 4  

 土地 ....................................................................... 5 

 其他（请注明：__________） .......................... 6 

 以上都没有 ........................................................... 7 
 

D5. 您认为老年人的照料应该主要由谁承担？（不可代答） 

 政府 ....................................................................... 1 

 社会 ....................................................................... 2 

 子女 ....................................................................... 3 
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 老人自己或配偶 ................................................... 4 

 政府/子女/老人共同承担 ..................................... 5 

 无法回答 ............................................................... 9 

 

D6. 今后您打算主要在哪里养老？（不可代答） 

 自己家 ................................................................... 1 

 子女家 ................................................................... 2 

 社区的日托站或托老所 ....................................... 3 

 养老院 ................................................................... 4 

                还没想好 ............................................................... 5 

 其他（请注明：_________） ............................ 6 

 无法回答 ............................................................... 9 

 

D7. 您了解养老院吗？ 

 了解 ....................................................................... 1 

 有些了解 ............................................................... 2 

 不了解 ................................................................... 3 

 

D8. 您对养老院的总体印象如何？（不可代答） 

 较差 ....................................................................... 1 

 一般 ....................................................................... 2 

 较好 ....................................................................... 3 

 无法回答 ............................................................... 9 

D9. 您在什么情况下会去养老院？（不可代答） 

 身体不好，需要有人照料 ................................... 1 

 孤独寂寞，需要有人陪伴 ................................... 2 

 出现家庭矛盾 ....................................................... 3 

 为了换个居住环境 ............................................... 4 

 无论如何都不会去 ............................................... 5 （跳问 D11） 

 其他（请注明：__________） .......................... 6 

 无法回答 ............................................................... 9 

D10. 如果需要住养老院，您/您家一个月最多能承担多少钱？（记录具体数字，并高位补零） 

万位 千位 百位 十位 个位  

______ ______ ______ _____ _____ 元 

99996.能承担费用超过万位数   99998.不知道   99999.拒绝回答 
 
D10-1 您最喜欢以下哪种养老院？（不可代答） 

 地理位置离家近 ................................................... 1 

 地理位置离医院近 ............................................... 2 

 收费低 ................................................................... 3 

 入住的门槛费用低 ............................................... 4 

 服务质量好 ........................................................... 5 

 居住环境好 ........................................................... 6 

 其他（请注明：__________） ........................... 7 
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D11. 您的家人愿意您去住养老院吗？ 

 愿意 ....................................................................... 1 

 不愿意 ................................................................... 2 

 意见不统一 ........................................................... 3 

 不知道 ................................................................... 8 
 
D12. 下面询问您一些社区为老年人提供相关服务的问题。 

服务类型 A．您所在的社区是否提

供以下服务？1.是 2.否 

3.不知道 

B．是否使用过？ 

1. 是  2. 否 

C.是否会花钱购买该服

务？ 

1. 是  2. 否 

1. 上门探访 [____] [____] [____] 

2. 老年人服务热线 [____] [____] [____] 

3. 陪同看病 [____] [____] [____] 

4. 帮助日常购物 [____] [____] [____] 

5. 法律援助 [____] [____] [____] 

6. 上门做家务 [____] [____] [____] 

7. 老年饭桌或送饭 [____] [____] [____] 

8. 日托站或托老所 [____] [____] [____] 

9. 心理咨询 [____] [____] [____] 

 

D13. 上述服务中，您目前最希望得到的服务或帮助是什么？（不可代答） 

[____]（记录 D12 题中选项的具体序号） 

10. 都不需要 

  
D14. 您所在的社区是否有以下活动场所或者设施？（多选） 

 老年活动室 ........................................................... 1 

 健身场所/设施 ...................................................... 2 

 棋牌（麻将）室 ................................................... 3 

 图书室 ................................................................... 4 

 室外活动场地 ....................................................... 5 

 其他（请注明：__________） .......................... 6 

 以上都没有 ........................................................... 7 

 

 

D15. 社会支持和社会网络 

 
没

有 

1 

个 

2 

个 

3-4 

个 

5-8 

个 

9 个及 

以上 

1. 您一个月至少能与几个家人/亲戚见面或联系？ 0 1 2 3 4 5 

2. 您能和几个家人/亲戚放心地谈您的私事？（不可代答） 0 1 2 3 4 5 

3. 当您需要时，有几个家人/亲戚可以给您提供帮助？ 0 1 2 3 4 5 

4. 您一个月至少能与几个朋友见面或联系？ 0 1 2 3 4 5 
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5. 您能和几个朋友放心地谈您的私事？（不可代答） 0 1 2 3 4 5 

6. 当您有需要时，有几个朋友可以给您提供帮助？ 0 1 2 3 4 5 

 
D16. 近三年您是否参加过本地居民委员会/村民委员会的投票选举？ 

 是 ........................................................................... 1 

 没参加，但是知道有选举活动 ........................... 2 

 没参加，不知道是否有选举活动 ....................... 3 

 

D17. 假如您外出参加社区或者其他机构组织的活动，您认为下列哪些因素最重要？（多

选） 

 能够自己选择参加什么样的活动 ....................... 1 

 能够自己选择参与的时间 ................................... 2 

 与居住地离得近 ................................................... 3 

 我能得到社区（或者主办机构）的认可 ........... 4 

 能有一些物质奖励 ............................................... 5 

 能够有车接送 ....................................................... 6 

 提供医疗救护措施 ............................................... 7 

 其他（请注明：__________） .......................... 8 

 

D18.请问过去一年中，您参加以下活动的频率是？ 
  

 几乎每天 

（跳问 D19） 

每周至少一次 

（跳问 D19） 

每月至少一次 

（跳问 D19） 

一年几次 

（跳问 D19） 

没 有

参加 

1.社区治安巡逻 4 3 2 1 0 

2.照料其他老人/小孩（如

帮助购物、起居照料等） 

4 3 2 1 0 

3.环境卫生保护 4 3 2 1 0 

4.调解邻里纠纷 4 3 2 1 0 

5.陪同聊天 4 3 2 1 0 

6.需要专业技术的志愿

服务（如义诊，文化科技

推广等） 

4 3 2 1 0 

7.关心教育下一代（不包

括自己的孙子女） 

4 3 2 1 0 

8. 其 他 （ 请 注 明 ：

__________） 

4 3 2 1 0 

 

D18-1. 您为什么不再参加/不参加上述活动呢？（多选） 

 健康条件不允许 ................................................. 01 

 要工作 ................................................................. 02 

 要照料他人 ......................................................... 03 

 要参加其他休闲娱乐活动 ................................. 04 

 距离太远 ............................................................. 05 

 觉得自己没有一技之长 ..................................... 06 
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 子女不赞成 ......................................................... 07 

 不想担责任 ......................................................... 08 

 不知道怎么参加 ................................................. 09 

 得不到认可 ......................................................... 10 

 对目前的活动不感兴趣 ..................................... 11 

 经济条件不允许 ................................................. 12 

                要做家务………….. ........................................... 13 

                没人组织 ............................................................. 14 

                不知道有这些活动 ............................................. 15 

 其他（请注明：_________） .......................... 16 
 

 

D18-2.过去一年中，您参加以下活动的情况是？（不含通过网络参加的） 
 几乎

每天 
 

每周至

少一次 
每月至

少一次 
一年

几次 
没有

参加 

1.宗教活动 4 3 2 1 0 

2.上老年大学或者参加培训课程 4 3 2 1 0 

3.看电视/听广播/读书/看报/听戏 4 3 2 1 0 

4.唱歌/弹奏乐器 4 3 2 1 0 

5.打麻将/下棋/打牌等 4 3 2 1 0 

6.广场舞 4 3 2 1 0 

 

D19. 您现在是否使用智能手机? 

 是 .......................................................................... 1 

 否 .......................................................................... 2  

 
D20.您现在居住的房屋是否有网络信号（有线或者无线）?  

 是 ........................................................................... 1 

 否 .........................................................................  2 

 

D21. 您上网吗？（包括用手机等各种电子设备上网） 

        每天都上 .............................................................................. 1 

        每星期至少上一次 .............................................................. 2 

        每月至少上一次 .................................................................. 3 

        每年上几次 .......................................................................... 4 

        从不上网 .............................................................................. 5（跳答 D22） 

  D21-1 您主要使用什么设备上网（可多选） 

       手机………………………………………………………………1 

       电脑……………………………………………………….……..2 

       Pad/Ipad 等平板电脑……………….…………………..……….3 

       其他可上网的电子设备（请注明：_______）………………..4 

  D21-2 您对这些设备使用的熟练程度是？ 
 非常不熟练 比较不熟练 一般 比较熟练 非常熟练 
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a.手机 1 2 3 4 5 

b.电脑 1 2 3 4 5 

c．Pad、Ipad

等平板电脑 
1 2 3 4 5 

d.其他可上网

的电子设备 
1 2 3 4 5 

 

D21-3 您主要是通过什么途径学会上网的？ 

自己摸索……………………………………………………..………………………..1 

从子女等家人处学习……………………………………………………..……………..2 

从朋友、邻里处学习……………………………….…………………………………..3 

从社区组织相关的活动（比如组织讲座、集体学习培训、志愿者服务等）学

习…………………………………………………………………………………………………4 

参加社区外其它组织的培训活动………………………………………….………..…5 

其他（请注明____________）…………………………………………………………6 

 

D21-4 您上网一般做什么？（可多选）   

语音、视频聊天…………………………………………………..01 

文字聊天…………………………………………………………..02 

购物……………………………………………………….………..03 

看新闻……………………………………………………..……….04 

浏览除新闻外的各类文章/信息……………………..…………….05 

听音乐/广播，看视频…………………………………………….06 

玩游戏……………………………………………………….….….07 

交通出行………………………………………………….…..……08 

管理健康…………………………………………….……..………09 

投资理财（如炒股、买基金等）…………………….……..……10 

学习培训…………………………………………….……….…….11 

其它（请说明:__________）……………………………………..12 

 

D22. 过去三个月，您使用以下媒体的情况是： 

媒体类型 从不 很少 有时 经常 总是 

11. 报纸 1 2 3 4 5 

12. 杂志 1 2 3 4 5 

13. 广播 1 2 3 4 5 

14. 电视 1 2 3 4 5 

15. 互联网（包括手机上网） 1 2 3 4 5 

16. 手机定制消息 1 2 3 4 5 

 

  D22-1. 在以上媒体中，哪个是您最主要的信息来源？ 
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  (请将具体数字编号填写在横线上) ：[___] 

  D22-2. 您是否有以下智能设备： 

 有 无 

1.智能轮椅 1 2 

2.电子血压计 1 2 

3.血脂检测仪 1 2 

4.智能手环 1 2 

5.红外线摄像头 1 2 

6.智能一体机 1 2 

7.智能睡眠监测器 1 2 

8.有声读物 1 2 

 

E 部分：心理感受（该部分均不可代答） 

 

E1. 下面我将问您几个小问题，请您尽力回答。 

E1_4. 计算得分___ 

 

E2.接下来想了解一下最近一周您的心情。 

问题 对 错 
无法 

回答 

1. 今天是几月几号？（阴历阳历均可） 1 2 9 

2.  这个小区/村子的名字叫什么？（居委会或小区/村名） 1 2 9 

3． 国庆节是哪天？（十月一日） 1 2 9 

4． 现在国家主席是谁？（习近平） 1 2 9 

5． 今年农历是什么年？（狗年）【或者：今年属什么？】 1 2 9 

17. 现在我说三个词，您仔细听一下：苹果/桌子/硬币。请您复述出来。 

（不管顺序只要说对就算，填写重复正确词的个数） 
答对了[____]个 

7． 假如您有 100 块钱，花掉 7 块，还剩多少？（93） [____|____]元 

7.1   再花掉 7 块剩多少？（86）     注意：如果前一次回答错误    [____|____]元 

7.2   再花掉 7 块剩多少？（79）         但接下来根据前次回答 [____|____]元 

7.3   再花掉 7 块剩多少？（72）         再次计算的结果正确，  [____|____]元 

7.4   再花掉 7 块剩多少？（65）         那么本次算“对”。 [____|____]元 

7.5   上述回答答对几次？ 答对了[____]次 

8． 请把刚才我告诉您的三个词再说出来。 

（不管顺序只要说对就算，填写重复正确词的个数） 
对了[____]个 
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E3-1. 您觉得自己多少岁算老？ 

[____|____|____]岁（记录具体数字，并高位补零） 

999.无法回答 

 
 

E3-2. 大多数时候，您觉得您的年龄是多少岁？ 

[____|____|____]岁（记录具体数字，并高位补零） 

    999.无法回答 

 

E3-3. 大多数时候，您觉得您外表看起来，大概像是多少岁？ 

[____|____|____]岁（记录具体数字，并高位补零） 

    999.无法回答 

E4. 您觉得人什么时候开始变老？（只念问题不念选项，根据被访者的回答圈选） 

 退休/不工作/不劳作 ............................................. 1 

 行走不便 ............................................................... 2 

 生活不能自理 ....................................................... 3 

 老伴去世 ............................................................... 4 

 有了（外）孙子女 ............................................... 5 

 脑子不好使了/记忆力下降 .................................. 6 

 其他（请说明：_________） ............................ 7 

 无法回答 ............................................................... 9 

 
 
E5 最近一年来，您的家人对您有过下列行为吗？ 

 没有 有时 经常 无法回答 

1. 过去一周您觉得自己心情很好吗？ 1 2 3 9 

2. 过去一周您觉得孤单吗？ 1 2 3 9 

3. 过去一周您觉得心里很难过吗？ 1 2 3 9 

4. 过去一周您觉得自己的日子过得很不错吗？ 1 2 3 9 

5. 过去一周您觉得不想吃东西吗？ 1 2 3 9 

6. 过去一周您睡眠不好吗？ 1 2 3 9 

7. 过去一周您觉得自己不中用了吗？ 1 2 3 9 

8. 过去一周您觉得自己没事可做吗？ 1 2 3 9 

9. 过去一周您觉得生活中有很多乐趣（有意思的事情）

吗？ 
1 2 3 9 

10. 过去一周您觉得自己没人陪伴吗？ 1 2 3 9 

11. 过去一周您觉得自己被别人忽略了吗？ 1 2 3 9 

12. 过去一周您觉得自己被别人孤立了吗？ 1 2 3 9 



27 
 

 没有 有 
（不读） 
不适用 

（不读） 
不回答 

A 长期不来探望、问候/不和您说话 0 1 7 9 

B 不给您提供基本生活费/私自挪用您的钱款 0 1 7 9 

C 需要时不照顾您 0 1 7 9 

D 侮辱/谩骂/恐吓/殴打您 0 1 7 9 

E 不给您提供固定的住所 0 1 7 9 

F 不给您吃饱/吃得很差 0 1 7 9 

G 不许您出家门 0 1 7 9 

 

E5-1 问上述任何一项回答“1”者您采取了什么措施来解决？  (可多选)            

自己忍了………………………………………………………..1 
找亲属/宗族调解 …………………………………………..2 

找村/居委会/单位调解………………………………….3 
打官司………………………………………………….………..4 

（不读）不回答…………………………………………....5 
 

 

E6. 下面我说一些对孝道及养老问题的看法，您对这些问题是怎么看的？ 

 
非常

同意 

有些

同意 

不能

确定 

有些不

同意 

非常不

同意 

无法

回答 

1.养儿（子）防老 1 2 3 4 5 9 

2.子女应该做些让父母有光彩的事情 1 2 3 4 5 9 

3.子女应该对父母的养育之恩心存感激 1 2 3 4 5 9 

4.子女应该有赡养父母的责任感 1 2 3 4 5 9 

5.在必要时，子女应该为父母做出牺牲

  
1 2 3 4 5 9 

6. 无论如何，在家中父母的权威都应该受

到子女尊重 
1 2 3 4 5 9 

7.子女对父母孝敬最重要的是儿女有出息，

不让老人操心 
1 2 3 4 5 9 

8.子女从情感上对父母的关心比经济上的

支持更重要 
1 2 3 4 5 9 

 

E7. 您觉得以下的描述是否符合您当前的实际情况？ 

 
完全不

符合 

比较不

符合 

一

般 

比较

符合 

完全

符合 

无法

回答 

1.  如有机会，我乐意参加村/居委会的某些工作。 1 2 3 4 5 9 

1. 我常常想再为社会做点什么事。 1 2 3 4 5 9 

2. 我现在喜欢学习。 1 2 3 4 5 9 

3. 我觉得，我还是个对社会有用的人。 1 2 3 4 5 9 
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4. 社会变化太快，我很难适应这种变化。 1 2 3 4 5 9 

5. 现在，越来越多的观点让我难以接受。 1 2 3 4 5 9 

6. 当今越来越多新的社会政策让我难以接受。 1 2 3 4 5 9 

7. 现在的社会变化越来越不利于老年人。 1 2 3 4 5 9 

F 部分：家庭与子女 
 

F1. 请问您自己（或者配偶）的父母还需要人照料吗？  

 父母需要照料 ....................................................... 1 

 配偶的父母需要照料 ........................................... 2 

 自己和配偶的父母都需要照料 ........................... 3 

 不需要 ................................................................... 4 → 跳问 F4 

 

F2. 过去 1 个月，您（和配偶）每周平均花费多长时间照料这些老人？ 

[____|____|____]小时（记录具体数字，并高位补零） 

 

F3. 您（和配偶）目前在照料老人方面最主要的困难是什么？ 

 身体吃不消 ........................................................... 1 

 时间不够 ............................................................... 2 

 开支太大 ............................................................... 3 

 自己不太会照料 ................................................... 4 

 距离太远 ............................................................... 5 

 没有困难 ............................................................... 6 

 其他（请注明：__________） .......................... 7 

 

F4. 您有几个子女（包括亲生的、领养和抱养的、已经去世的）？（高位补零） 

[____|____]儿子             [____|____]女儿 

都为“00” → 跳问 G 部分（第 29 页） 

 

F4-1. 现在健在的子女有几个？（高位补零） 

[____|____]儿子             [____|____]女儿  

都为“00” → 跳问 G 部分（第 29 页） 

 

F5. 现在询问一些有关您健在子女的情况，请按照年龄从大到小依次回答。 

 （如果健在子女多于五个，请依照从大到小的顺序填写，与您同住的和最年幼的子女必须

包括在内。设定电子问卷时，表头始终需要存在，便于老年人知道自己回答的是哪个子女

的情况） 

F5-1. 您健在的子女有多少___ 

[__] 

[__] 

[__] 
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[__] 

[__] 

F5-2. 这个子女的性别：1.男 2.女 [__] [__] [__] [__] [__] 

F5-3. 这个子女的年龄（周岁） [__|__] [__|__] [__|__] [__|__] [__|__] 

F5-4. 这个子女的婚姻状况： 

1. 已婚且和配偶同住 

2. 离婚或因婚姻问题分居 

3. 已婚因其他原因分居（如工作） 

4. 丧偶 

5. 同居 

6. 从未结婚 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-5. 这个子女的文化程度（包括在读）： 

1. 未上过学 

2. 小学 

3. 初中 

4. 高中/中专或技校 

5. 大专 

6. 本科及以上 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-6. 这个子女现在有没有工作?  

1. 有 

2. 没有 → 跳问 F5-8 
[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-7. 这个子女目前的主要职业： 

01 国家机关、党群组织、企事业单位负

责人 

02 专业技术人员 

31 公务员 

32 企事业单位办事人员和有关人员 

03 

04 商业/服务业/制造业一般职工 

05 农、林、牧、渔 

06 制造业、运输、建筑及其它生产、 

07 无固定职业 

08 无业 

09 其他（请注明：________） 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-8. 这个子女现在的住房属于： 

1. 他/她自己或配偶所有 

2. 父母所有 

3. 配偶的父母所有 

4. 与父母/配偶父母联合产权 

5. 租/借房（不包括租住父母的房子） 

6. 其他（请注明：________） 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-9. 这个子女和哪些人住在一起？

（多选） 

1. 独自居住 

1 

2   

1 

2   

1 

2   

1 

2   

1 

2   
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2. 配偶 

3. 他/她的子女 

4. 父母 

5. 配偶的父母 

6. 其他亲属 

7. 其他非亲属 

3 

4 

5 

6 

7 

3 

4 

5 

6 

7 

3 

4 

5 

6 

7 

3 

4 

5 

6 

7 

3 

4 

5 

6 

7 

F5-10. 这个子女现在常住地在哪里？ 

1. 本户 

2. 本村/居委会 

3. 本街道/乡（镇） 

4. 本区/县  

5. 本市其他区/县 

6. 本省其他市 

7. 外省 

8. 境外 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-11. 这个子女的户口现在在哪里？ 

1.本街道/乡镇 

2.本区/县其它街道/乡镇  

3.外区/县 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-12. 这个子女最近一次离开本区/县

在外地常住是什么时候？（中途回家探

视小于 6 个月不算） 

[__|__]年 

[__|__]月 

[__|__]年 

[__|__]月 

[__|__]年

[__|__]月 

[__|__]年

[__|__]月 

[__|__]年

[__|__]月 

F5-12-1.这个子女外出的原因是什么？ 

1.工作或打工 

2.上学 

3.婚嫁 

4.其它（请注明：________） 

 

[___] 

 

[___] 

 

[___] 

 

[___] 

 

[___] 

F5-13.过去 12 个月,这个子女有没有给

过您（或与您同住的、仍健在的配偶）

钱、食品或礼物，这些财物共值多少钱? 

1．没有给过 

2.  1-199 元 

3.  200-499 元 

4.  500-999 元 

5.  1000-1999 元 

6.  2000-3999 元 

7.  4000-6999 元 

8.  7000-11999 元 

9.  12000 元及以上 

 

[___] 

 

[___] 

 

[___] 

 

[___] 

 

[___] 

F5-14.过去 12 个月,您（或与您同住的、

仍健在的配偶）有没有给过这个子女家
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钱、食品或礼物，这些财物共值多少钱？ 

1.  没有给过 

2.  1-199 元 

3.  200-499 元 

4.  500-999 元 

5.  1000-1999 元 

6.  2000-3999 元 

7.  4000-6999 元 

8.  7000-11999 元 

9.  12000 元及以上 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-15. 您认为这个子女的经济状况： 

1. 非常宽裕 

2. 比较宽裕 

3. 基本够用 

4. 比较困难 

5. 非常困难 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-16.过去 12 个月，这个子女多久帮您做

一次家务？ 

1. 几乎天天 

2. 每周至少一次 

3. 每月至少一次 

4. 一年几次 

5. 几乎没有 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-17.过去 12 个月，您多久帮这个子女做

一次家务？ 

1. 几乎天天 

2. 每周至少一次 

3. 每月至少一次 

4. 一年几次 

5. 几乎没有 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-18.过去 12 个月，您与这个子女多久

见一次面？ 

1. 几乎天天 

2. 每周至少一次 

3. 每月至少一次 

4. 一年几次 

5. 几乎没有 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-19.过去 12 个月，您与这个子女多久

联系一次（包括使用电话、微信等各种

通讯手段）？ 

1. 几乎天天 

2. 每周至少一次 

3. 每月至少一次 

4. 一年几次 

5. 几乎没有 

[___] [___] [___] [___] [___] 
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9. 不需要通话 

F5-20. 从各方面考虑，您觉得和这个子

女感情上亲近吗？（不可代答） 

1. 不亲近 

2. 一般 

3. 亲近 

9. 无法回答 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-21.过去 12 个月，您有没有觉得这个

子女向您要求了过多的帮助和支持？

（例如，要钱、帮忙干活、照看（外）

孙子女或做家务）（不可代答） 

1. 从未 

2. 偶尔 

3. 有时候 

4. 经常 

9. 无法回答 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-22. 您是否觉得这个子女对您不够

关心？（不可代答） 

1. 从未 

2. 偶尔 

3. 有时候 

4. 经常 

9.  无法回答 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-23. 您是否与这个子女的孩子生活

在一起？ 

1. 是 

2. 否 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-24. 未来在经济上您是否指望这个

子女养老？ 

1. 完全指望 

2. 部分指望 

3. 完全不指望 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-25. 未来在照料上您是否指望这个

子女养老？ 

1. 完全指望 

2. 部分指望 

3. 完全不指望 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-26. 未来您会在这个子女家养老

吗？ 

1. 会 

2. 不会 

3. 没想好 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-27.您是否曾经帮这个子女照看过他/

她的孩子？ 
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1.是    

2.否 

F5-28. 这个子女有没有 18 岁及以下的

孩子？ 

1.  有 1 个          岁 

2.  多于 1 个，老大   岁，最小    岁 

3.  没有 → 跳问 F5-30 

[___] 

老大[__]岁 

老二[__]岁 

[___] 

老大[__]岁 

老二[__]岁 

[___] 

老大[__]岁 

老二[__]岁 

[___] 

老大[__]岁 

老二[__]岁 

[___] 

老大[__]岁 

老二[__]岁 

F5-29. 过去 12 个月，您照看这个子女

的孩子所花的时间是： 

1. 平均每天超过 8小时 

2. 平均每天 4-8 小时 

3. 平均每天 2-4 小时   

4. 平均每天 1-2 小时 

5. 平均每天小于 1小时 

6. 完全没有 

[___] [___] [___] [___] [___] 

F5-30. 过去 12 个月，您与这个子女的

关系是否因为照看她/他的孩子而发生

变化？ 

1.关系变得更好了 

2.没什么变化 

3.关系变差了 

[___] [___] [___] [___] [___] 
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G 部分：身体活动状况 

1．请根据您的日常活动状况，如实填写下表：包括您工作、家庭、休闲、体育

锻炼的活动。 

活
动
类
型 

 
 
您平均每天花多长时间从事如下活动 

 

小时   分钟 

A 
 

睡眠（包括午睡） □□ □□ 
B 

 
坐着；听音乐；看电视；坐着讲电话； □□ □□ 

C 
 

办公室工作、打电脑、编制缝纫、开

会、吃饭；观看比赛；打牌/麻将；观看

比赛；浴盆洗澡；读书，写字；其他 □□ □□ 
D 

 

站立/散步；自我料理（洗漱）；做饭，

烧菜；刷碗；整理床铺、熨烫衣物、手

洗衣物（机洗除外）、淋浴；驾车（小

车，卡车）骑电动车，摩托车等 
□□ □□ 

E 
 

买菜；室内打扫；清洁工作（工作

时）；超市购物；下楼梯；逛街；步行

等 □□ □□ 
F 

 

跳华尔兹，打保龄球；提举轻物（＜50
斤）快走、骑自行车（常速）、照顾老

人与小孩；社区器械锻炼；太极，气

功，扇子舞，舞剑，木兰，集体舞等 
□□ □□ 

G 
 

搬运，装货（木材）；提轻物上楼（11-
15 斤）；屋外涂刷房屋等 □□ □□ 

H 
 

建筑工作；田间劳作；搬运物品（＞50
斤）、慢跑、铲雪 □□ □□ 

I 
比 H 水平

高 
登楼梯；朝楼上搬运（≥15 斤）、快速

骑自行车；快跑；快速持久游泳 □□ □□ 
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2.在过去一年中您是否参加过体育锻炼： 
              是…………………………………………………………1 
              否…………………………………………………………2 → 跳问 11 
 

3.您参加体育锻炼的频度是： 
              平均每月不足 1 次……………………………….1 
              平均每月 1 次以上，但每周不足 1 次…2 
              平均每周 1 次……………………………………….3 
              平均每周 2 次……………………………………….4 
              平均每周 3 次……………………………………….5 
              平均每周 4 次……………………………………….6 
              平均每周 5 次……………………………………….7 
              平均每周 6 次……………………………………….8 
              平均每周 7 次及以上…………………………….9 
 
4.您平均每次体育锻炼的时间是： 
              不足 30 分钟………………………………………….1 
              30~59 分钟…………………………………………….2 
              60~120 分钟…………………………………………..3 
              120 分钟以上………………………………………….4 
 
5.关于锻炼强度的情况： 
（1）您在参加体育锻炼时，多数时间身体感觉比平时： 
              呼吸、心跳变化不大………………………………1 
              呼吸、心跳加快，微微出汗……………………2 
              呼吸急促，心跳明显加快，出汗较多…….3 
 
（2）您每周有[  ]天从事每次至少 10 分钟以上的呼吸心跳明显加快，出汗较多

的大强度体育锻炼？平均每次[  ]分钟（注：如果不能达到每周都做，可以填“0”） 
 
（3）您每周有[  ]天从事每次至少 10 分钟以上的呼吸、心跳加快，微微出汗的

中等强度体育锻炼？平均每次[  ]分钟（注：如果不能达到每周都做，可以填“0”） 
 
6.您经常参加的体育锻炼项目是？（多选） 

1.步行（健步走）      2.跑步          3.游泳 
4.骑自行车            5.乒乓球        6.门球、柔力球 
7.健身操              8.舞蹈类（广场舞、交际舞，民间舞蹈等） 
9.武术（武术套路、太极拳、剑） 
10.健身气功（易筋经，八段锦、五禽戏、六字诀等） 
11.自编健身操（舞） 

    
 
7. 您为什么要参加体育锻炼呢？ 
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为了预防疾病…………………………………….……1  
为了保持体力…………………………………….……2 
为了增强体质与健康………………………………3      
为了康复治疗…………………………………….……4  
在家太孤单，想出来和朋友们聊天….….…5     
实现自我价值…………………………………….……6      
没有明确目的，只是想活动一下……….…..7 
子女让我出来活动……………………………….….8 
陪老伴一起锻炼………………………………..……9 

 

 
8. 您参加体育锻炼时的组织者是： 

无人组织…………………………………………………..1   
锻炼者自己组织………………………………………..2  
健身教练…………………………………………………..3  
体育行政部门…………………………………………….4   
街道居委会………………………………………………..5 
体育协会…………………………………………………….6   
民办公助合作模式……………………………………..7  
企业组织…………………………………………………….8 

9. 您参加体育锻炼时指导您的人是: 

社区体育指导员…………………………………………1 
  

学校体育教师………………………………….…………2 
  

有锻炼经验的邻居或朋友………………………….3 
  

子女……………………………………………………………4 
健身会所的教练…………………………………………5 

  
体育工作志愿者…………………………………………6  
无人指导……………………………………………………7  

  
老伴……………………………………………………………8 

10. 下面是关于锻炼场地的使用情况，请根据实际情况填写。  

 使用频率 

1=每天多次;  2=每天一次;  3=两天一次; 4=三天一次; 5=四

天一次;  6=五天及以上; 7=不用 

公共体育场（馆） 1     2      3      4      5      6    7 
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单位体育场地 1     2      3      4      5      6    7 

收费的体育场馆 1     2      3      4      5      6    7 

公园、广场 1     2      3      4      5      6    7 

街道居委会场地 1     2      3      4      5      6    7 

住所附近的空地 1     2      3      4      5      6    7 

公路、街道边 1     2      3      4      5      6    7 

自家庭院或室内 1     2      3      4      5      6    7 

小区健身器材 1     2      3      4      5      6    7 

 
11.您不参加体育锻炼的原因是？（多选） 

（1）个人原因 
                    对锻炼没兴趣…………………………………………….1 

                    锻炼太累，不如在家休息…………………………2 

                    身体好，没必要参加…………………………………3 
                    身体弱，医生不建议参加…………………………4 
                    平时体力劳动很多，不必参加………………….5 
                    没有喜欢的锻炼项目…………………………….…..6 
                    不知道自己适合哪个锻炼项目………………….7  
                    锻炼没有用处…………………………………………….8  
                     
（2）家庭原因 
                    家务忙没时间…………………………………………1 
                    帮子女带孩子，没时间………………………….2 
                    子女不支持…………………………..………………..3 
                    配偶不支持 …………………………………………..4   
                    家庭经济实力较弱，没钱参加……………….5 
                     
（3）社会原因 
                    缺乏场地设施…………………………………………1 
                    锻炼时没人指导……………………………………..2 
                    没人组织体育活动………………………………….3 
                    没有人陪我去锻炼………………………………….4 
                    我身体不好，大家锻炼时不愿意带我……6 
                    怕被别人嘲笑…………………………………………7  
  

12. 如果创造了适合您锻炼的条件，您是否准备参加体育锻炼？ 

                    肯定会使用/参加..…………………………………1  
不确定…………………………………………………….2 
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肯定不会…………………………………………………3   

12-1 不确定及不会参加的原因是：（按照主次列出前三位） 

1.需要看身体情况                   2.需要看家务情况  
3.需要儿女的家庭是否需要我照顾     4.需要看家中成员是否需要我照顾  
5.是否有朋友和我一起锻炼           6.需要看锻炼项目我是否喜欢 
7.需要看锻炼项目我会不会做 
A.第一位：[  ]       B. 第二位：[  ]        B. 第三位：[  ]    
 

G 部分：联系方式 
 

谢谢您参与我们的调查。希望您能告诉我们您的联系方式，以便将来我们还能再联系到

您。我们会严格遵守科学研究的伦理及中国有关法律的规定，为您提供的所有信息保密。除

了本研究目的之外，不向任何单位和个人泄露，并愿意为此承担法律责任。谢谢您的理解和

配合。 

G1. 您的姓名：_____________ 

G2. 您的手机号码：[____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____] 

G3. 您家固话：[____|____|____|____]+[____|____|____|____|____|____|____|____] 

G4. 您的邮寄地址：  _______省/自治区/直辖市__________县级市 /区/县_______乡/镇/街道

______________居/村委会__________门牌号/村组 

邮政编码： [____|____|____|____|____|____] 

G5. 请提供能联系上您的 3 个子女、亲戚或朋友的姓名及联系方式：  

1.姓名：_____________ 

他是您的：_____________ 

他的手机号：[____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____] 

他的固话：[____|____|____|____]+[____|____|____|____|____|____|____|____] 

他的邮寄地址： _______省/自治区/直辖市__________县级市/区/县_______乡/镇/街道 

______________居/村委会__________门牌号/村组 

他的邮政编码： [____|____|____|____|____|____] 

 

2.姓名：_____________ 

他是您的：_____________ 

他的手机号：[____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____] 
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他的固话：[____|____|____|____]+[____|____|____|____|____|____|____|____] 

他的邮寄地址： _______省/自治区/直辖市__________县级市/区/县_______乡/镇/街道 

______________居/村委会__________门牌号/村组 

他的邮政编码： [____|____|____|____|____|____] 

 

 

3.姓名：_____________ 

他是您的：_____________ 

他的手机号：[____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____] 

他的固话：[____|____|____|____]+[____|____|____|____|____|____|____|____] 

他的邮寄地址： _______省/自治区/直辖市__________县级市/区/县_______乡/镇/街道 

______________居/村委会__________门牌号/村组 

他的邮政编码： [____|____|____|____|____|____] 
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访员记录：调查过程中受访者是否求助 /有人协助回答：  

 从未 ..................................................................... 1 

 偶尔几次 ............................................................. 2 

 大多数 ................................................................. 3 

 

请记录当前时间：[____|____]月[____|____]日[____|____]时[____|____]分 

【访员注意：读出下列句子：“访问到此结束，感谢您对我们工作的支持。”】 

 

附录：属相及出生年对照表 
 

属相 
对应年份及可能的年龄范围 

81-92 岁 69-80 岁 57－68 岁 

鼠 1924 1936 1948 

牛 1925 1937 1949 

虎 1926 1938 1950 

兔 1927 1939 1951 

龙 1928 1940 1952 

蛇 1929 1941 1953 

马 1930 1942 1954 

羊 1931 1943 1955 

猴 1932 1944 1956 

鸡 1933 1945 1957 

狗 1934 1946 1958 

猪 1935 1947 1959 

 


