
第２９卷　第８期
２０１０年　　８月 　　　　　　　　　　　

技　术　经　济
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ

　　　　　　　　　　　
Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．８
Ａｕｇ．，２０１０

基于因子分析的新农合满意度问卷调查研究

纪　杰１，２，龙　勇１
（１．重庆大学 经济与工商管理学院，重庆，４０００３０；２．重庆工商大学 社会与公共管理学院，重庆，４０００６７）

摘　要：本文基于安徽省颍上县江口镇的实地问卷调研，采用因子分析法从影响新农合满意度的１４个因素
中提取了５个公共因子，计算出总体满意度为５６．８９％，并设计出新农合满意度模型。在此基础上提出相
应的对策建议，以期推动新型农村合作医疗制度的发展。
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１　文献回顾

２００２年１０月，中共中央和国务院在北京召开
了农村工作会议，会后下发了《关于进一步加强农村
卫生工作的决定》和《关于建立新型农村合作医疗制
度的意见》，明确提出要在中国逐步建立和完善新型
农村合作医疗制度，重点解决广大农民群众因患“大
病、重病、传染病”等而出现的“因病致贫”、“因病返
贫”问题。２００３年，国务院建立了部际联席会议，将
浙江、湖北、云南和吉林等４个省作为重点，推行新
型农村合作医疗试点工作，由此拉开了新型合农村
作医疗试点的序幕［１］。２００５年，我国开始在全国范
围内进行新型农村合作医疗（以下简称新农合）的试
点工作。截至２００７年９月３０日，全国开展新农合
的县（市、区）达到２４４８个，占全国总县（市、区）的
８５．５３％，参加新农合的人口达到７．２６亿，参合率是

８５．９６％［２］。建立并推行新型农村合作医疗，解决中
国九亿农民看病难看病贵的问题，直接关系着农民
朋友的健康和利益，关系着在农村全面实现小康的
宏伟目标。新农合由试点到现在，运行效果如何？
其中作为需求方的农民对其满意程度怎样？同时农

民在新型农村合作医疗的实施过程中居于核心地

位，他们既是制度的参与者又是受益人，因此了解农
民对这一制度的满意度，对进一步完善新型农村合
作医疗制度具有重要的意义。
在新农合满意度的研究中，新农合对农民个体

的影响主要反映在３个方面：心理上、言行上和身体
上，不管哪个方面的作用都会直接或间接地对新农

合满意度产生影响。对于国家政府部门来讲，农民
对于新农合的满意程度是衡量其工作效果和工作效

率的一个重要衡量指标，它与农民对于政府部门的
信任度、满意率和支持率等因素都存在着显著的相
关性。陈秀媚认为，新农合的补偿制度是影响新农
合满意度的极为重要的变量，补偿比率低、补偿范围
窄及办理补偿手续复杂将导致新农合满意度的下

降，两者之间的关系表现为较为显著的反向负相关
关系［３］。刘平等认为新农合执行者的工作服务水平
是影响新农合满意度的重要变量，工作质量低、服务
态度差是导致新农合满意度下降的重要原因［４］。张
华认为农民对新农合制度的解读深度，在很大程度
上影响了农民对新农合的满意度，对于新农合认识
越深，满意度越高；反之，越低［５］。
以往关于新农合满意度的研究文献中，都是针

对某一方面为研究对象进行研究，极少有将各个方
面放在一块共同研究的，这可能是不同的经济发展
水平、不同地域特征和文化特征的地区新农合满意
度的影响因素有所不同；同时大部分都是定性研究，
缺少定量研究，这可能是因为调查资料难以取证造
成的。本文在综合分析颍上县江口镇经济发展水
平、地域特征和文化特征及实地问卷调研的基础上，
对影响新农合满意度采用因子分析法从影响新农合

满意度的１４个因素中提取了新农合服务质量感知、
新农合产品感知、新农合筹资模式、定点医院硬件及
定点医院环境５个影响满意度的公共因子，在此基
础上设计出新农合满意度模型，最后提出响应对策
建议，以期今后不断推动新型农村合作医疗制度的
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发展。

２　资料收集与方法设计

２．１　资料收集
２．１．１　问卷设计
本研究以安徽省颍上县江口镇农民为研究对

象。２００９年１月至２００９年３月在江口镇郭罗村进
行了问卷试调查，主要是为了解哪些因素对于新农
合满意度起着显著影响。问卷采用李克特量表
（Ｌｉｋｅｒｔ　Ｓｃａｌｅ）五点尺度设计［６］，将新农合满意程度
的选项分为“满意”、“比较满意”、“一般”、“不太满
意”和“不满意”等５个等级，分别给予５分、４分、３
分、２分和１分。在自变量的选择中，分别选取农合
办宣传力度（Ｘ１）、农合办工作人员服务态度（Ｘ２）、
农合办基金管理模式（Ｘ３），此３项变量反映农民对
于新农合管理部门及其人员工作绩效的主观评价，
若工作不到位、工作态度差、基金管理出现问题，将
导致农民对新农合的信任度降低，进而影响农民满
意度；定点医院医务人员技术水平（Ｘ４）、定点医院
医务人员服务态度（Ｘ５），这两项变量反映农民对于
定点医院软件的评价，软件不足必然给农民带来生
理和心理上的伤害，农民满意度肯定会大打折扣；定
点医院医疗设备（Ｘ６），定点医院医院环境（Ｘ７）、定
点医院医院收费（Ｘ８）、定点医院就医方便程度
（Ｘ９），此４项变量中Ｘ８是农民关于新农合最为优
先考虑的因素之一［７］，其他３项则分别反映农民对
定点医院硬件设施的看法，因为这些定点医院的硬
件条件在一定程度上影响了农民的积极性；新农合
筹资模式（Ｘ１０），这项变量反映农民对现有的筹资
模式的主观认识，如果筹资模式损害了农民的利益，
那么农民满意度必然不高；新农合补偿范围（Ｘ１１）、
新农合补偿比率（Ｘ１２），此３项变量分别反映农民
对可报项目、补偿比率高低，因为可报项目少、补偿
比率偏低会导致新农合的可信度不足，影响农民的
积极性；、新农合补偿手续（Ｘ１３），此项变量反映对
报账手续复杂程度的评价，林少龙等指出农民在新
农合的意见与担忧中，报账手续占前３位［８］；对新农
合清楚程度（Ｘ１４）则反映农民对新农合的知晓程度
对满意度的影响情况。

２．１．２　调查对象
调查对象为江口镇３个样本行政村的农民。江

口镇位于安徽省颖上县的西北部，版图面积为８０平
方公里，辖１６个行政村和１个社区，２００７年末总人
口８０５４１人，其中农业人口为７３１５６人，占总人口的

９０．８３％，可耕地约８．０５万亩①。江口镇工业落后，
经济以农业和外出务工为主，是一典型的农业镇。

２００６年安徽省颍上县江口镇开始实施新农合制度，
现今全镇基本建立了新农合管理和运行机制，２００８
年筹集的新农合基金总额达２００多万元人民币，使
用率近６２．４６％，截止到２００９年１月份，江口镇全
镇农民的参合率达到８７．３６％［９］，这些数据都能直
接说明新农合在江口镇的有效运行。

２．１．３　抽样方法
采取随机抽样的方法，在江口镇选取３个行政

村，每个行政村选取１４０户农民家庭。具体来说，就
是先采取简单随机抽样的方法在江口镇１６个行政
村及社区中选取３个行政村（马圩、郭罗、江北３个
行政村），再以户为单位运用系统抽样（以门牌号为
序，先随即抽取一门牌号为起始单位，然后每隔５个
号码确定一样本单位）从每个村抽取１４０户，由户主
（户主所持有的观点基本代表了家庭所有成员的看
法，所以可以大致认为来自４２０个家庭的数据具有
很高的代表性）回答，本次调查共投放调查问卷４２０
份。

２．１．４　调查方式和内容
本次调查主要采用了问卷与访谈相结合的调查

方式来收集资料，同时走访颖上县新农合办、调查所
在地的江口镇镇政府及３个行政村村委会了解情况
并且获取相关资料。
调查内容主要主要涉及４个方面①调查对象的

基本情况，性别、年龄、文化程度、家庭规模、家庭年
纯收入等；②调查对象对农合办工作人员宣传力度、
补偿范围、定点医院环境等１４个因素的满意程度；

③未参合农民的原因调查；④调查对象对新农合的
意见。

２．２　方法设计
问卷所设计的每个指标都在不同程度上反映了

所研究问题的某些信息，且各指标彼此之间有一定
的相关性。如果孤立地分析单个指标，在大样本多
变量的情况下，这不仅增加了计算量，还会增加我们
分析问题的难度。因子分析是处理多变量数据的一
种统计方法，其基本思想是从为数众多的可观测变
量中概括和推论出少数互不相关的因子，用最少的
因子来概括和解释大量的观测事实，从而建立起最
简洁最基本的概念系统，来解释事物之间的最本质
的联系［１０］，本文所涉及的统计分析都是通过统计软
件ＳＳＰＳ１７．０来直接生成的。
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３　实证结果与分析

３．１　问卷统计描述
以安徽省颍上县江口镇马圩村、郭罗村及江北

村为调查地点，在３个行政村采取随机抽样调查的
方式，共投放４２０份调查问卷（３个村各１４０份），回
收的合格问卷为４００份，回收合格率为９５．２４％。
调查汇总的样本基本信息情况如表１所示。

表１　样本基本信息汇总表

指标 选项 样本数量及其所占百分比

性别
男

女

２２８（５７．００％）

１７２（４３．００％）

年龄

４０岁以下

４０～４９岁

５０～５９岁

６０岁以上

１６１（４０．２５％）

１２４（３１．００％）

８０（２０．００％）

３５（８．７５％）

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

８７（２２．００％）

２３６（５９．００％）

７７（１９．００％）

家庭规模

１人

２人

３人

４人以上

１６（４．００％）

４８（１２．００％）

１３１（３２．７５％）

２０５（５１．２５％）

家庭年收入

５０００元以下

５０００～１００００元

１００００～２００００元

２００００以上

６８（１７％）

８６（２１．５０％）

１１０（２７．５０％）

１３６（３４％）

健康状况

好

一般

差

８３（２０．７５％）

２４１（６０．２５％）

７６（１９．００％）

是否参加合作医疗
是

否

３７４（９３．５０％）

２６（６．５０％）

　　从表１看，调查对象男女比例协调，能够比较客
观地反映事实情况；中青年农民占调查对象的大多
数，５０岁以下的人有２８５人，占总样本的７１．２５％，
说明新农合的参与主体为中青年农民，这部分农民
由于接触的新事物比较多，因此其对新农合执行者
的工作服务水平要求相对较高；从调查对象的文化
程度看，初中及初中以下（分别有２３６人和８７人）的
占８１％，农民如此的文化水平可能会导致对新农合
的理解有限，进而影响到农民对新农合的满意度；从
调查对象的家庭规模看，４人及４人以上的占据了
半壁江山，这是因为农村家庭的子女一般比较多，较
大人口规模的家庭负担比较重，所以对于家庭支出
敏感，那么新农合的补偿制度和筹资模式可能是其
最为关心的因素所在；从家庭总收入角度看，大都集
中在２００００元附近，虽然数字看起来比较客观，但若
是算人均收入，则明显偏低，更不用说那些人口众多
的家庭，由于农民是一比较特殊的群体，因此其对牵
涉到自身的经济利益比较敏感［１１］。较低的年收入
在很大程度上决定了农民将给新农合筹资模式和新

农合补偿制度的更多的关注。参与问卷调查的绝大
多数为参合农民，占被调查者总数的９３．５０％，代表
性较强；全体调查对象的健康总体状况比较理想，但
从长远来看可能会影响到农民参与新农合的积极

性。

３．２　综合评价函数的建立
３．２．１　公共因子提取
采用因子分析法来提取公共因子，具体运算结

果见表２。

表２　总方差解释表

成份
初始特征值 提取平方和载入 旋转平方和载入

合计 方差的 ％ 累积 ％ 合计 方差的 ％ 累积 ％ 合计 方差的 ％ 累积 ％
１　 ２．８２１　 ２０．１４９　 ２０．１４９　 ２．８２１　 ２０．１４９　 ２０．１４９　 ２．８０７　 ２０．０５０　 ２０．０５０
２　 ２．２０９　 １５．７７５　 ３５．９２５　 ２．２０９　 １５．７７５　 ３５．９２５　 ２．１１８　 １５．１２８　 ３５．１７８
３　 １．１１５　 ７．９６３　 ４３．８８８　 １．１１５　 ７．９６３　 ４３．８８８　 １．１２１　 ８．００８　 ４３．１８５
４　 １．０６６　 ７．６１４　 ５１．５０２　 １．０６６　 ７．６１４　 ５１．５０２　 １．１２１　 ８．００４　 ５１．１８９
５　 １．００２　 ７．１５５　 ５８．６５７　 １．００２　 ７．１５５　 ５８．６５７　 １．０４５　 ７．４６７　 ５８．６５７
６ ．９４５　 ６．７４７　 ６５．４０４
７ ．８９６　 ６．４０３　 ７１．８０８
８ ．８２５　 ５．８９５　 ７７．７０３
９ ．８２３　 ５．８７９　 ８３．５８２
１０ ．７０７　 ５．０５３　 ８８．６３４
１１ ．５４４　 ３．８８９　 ９２．５２３
１２ ．４９４　 ３．５２７　 ９６．０５０
１３ ．３３７　 ２．４０７　 ９８．４５７
１４ ．２１６　 １．５４３　 １００．０００

　　表２显示的是按因子分析法求得的满意度指标
相关矩阵的特征值及其所对应变量的贡献率，一般

情况下，各因子累积方差贡献率达到６０％以上，即
可认为量表具有良好的结果效度，本次研究结果达
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到了５８．６５７％，基本符合要求。其中最大的５个特
征值分别为２．８２１、２．２０９、１．１１５、１．０６６和１．００２，
它们 所 对 应 的 权 重 分 别 为 ０．２０１４９、０．１５７７５、

０．０７９３６、０．０７６１４和０．０７１５５，所以在我们选取５个
公共因子的情况下，它们的累计贡献率虽然只达到
了５８．６５７﹪，但若在下面分析步骤中能构适当选择
变量，还是能反映所选指标的大部分信息。由此可
得综合评价指标函数如下：

Ｆ＝０．２０１４９×Ｆ１／（０．５８６５７）＋０．１５７７５×Ｆ２／
（０．５８６５７）＋０．０７９３６×Ｆ３／（０．５８６５７）＋０．０７６１４×
Ｆ４／（０．５８６５７）＋０．０７１５５×Ｆ５／（０．５８６５７）。（２）

３．２．２　旋转因子
选用方差最大化的正交旋转法，采用特征值大

于１．０，因素负荷大于０．５以上的条目，对所保留的
条目重新进行因素分析，经旋转后得到因子载荷矩
阵，如表３所示。

表３　旋转后的因子载荷矩阵

变量
成份

Ｆ１　 Ｆ２　 Ｆ３　 Ｆ４　 Ｆ５
共同度

Ｘ１　 ０．８６８ －０．０６３ －０．０５９　０．０８３ －０．０３９　０．７６９
Ｘ２　 ０．８４５　 ０．０１２　 ０．０５５　 ０．０５８ －０．１０２　０．７３１
Ｘ３　 ０．７５３ －０．０１８ －０．１２６　０．０８２　 ０．０２６　 ０．５９１
Ｘ４　 ０．５５９　 ０．０７０　 ０．０４３ －０．０７４　０．２８６　 ０．４０６
Ｘ５　 ０．４８８ －０．０３６　０．２６２　 ０．１０１ －０．２３１　０．３７２
Ｘ６　 ０．１８７　 ０．０５８　 ０．１２０　 ０．５６２　 ０．１６５　 ０．３９５
Ｘ７ －０．０４７ －０．０３２ －０．０２０　０．０９１　 ０．９０２　 ０．８２６
Ｘ８　 ０．１５１　 ０．０７２ －０．１３９　０．５２６ －０．０８０　０．３３０
Ｘ９ －０．３８５ －０．０７１　０．１４６　 ０．５７５　 ０．０３３　 ０．５０７
Ｘ１０ －０．０２３　０．０３７　 ０．８２３　 ０．１２８ －０．０７９　０．７０３
Ｘ１１ －０．０７６　０．８６０　 ０．０５０ －０．０４２　０．００２　 ０．７４９
Ｘ１２　 ０．０６９　 ０．８６４　 ０．０５１ －０．０２９　０．０３０　 ０．７５６
Ｘ１３ －０．００５　０．６９６ －０．２２９　０．２１２ －０．０４９　０．５８４
Ｘ１４ －０．０４４　０．３４７ －０．４８７　０．３０４ －０．１９７　０．４９１

　　从旋转后的因子载荷矩阵我们可以看出：

①在公共因子Ｆ１中，农合办宣传力度、农合办
人员工作服务态度、农合办基金管理模式、定点医院
医务人员技术水平及定点医院医务人员服务态度在

该因子上的载荷较大，所以Ｆ１可解释为“对新农合
服务质量的感知”因子，方差贡献率为２４．１４９％占
首位，所以应该给予因子更多的重视。

②在公共因子Ｆ２中，新农合补偿范围、新农合
补偿比率及新农合补偿手续在该因子上的载荷较

大，所以Ｆ２可解释为“对新农合产品的感知”因子，
其方差贡献率为１５．７５５％占第２位。

③在公共因子Ｆ３中，筹资模式与对新农合清
楚程度在该因子上的载荷占有优势，所以Ｆ３可解
释为“新农合筹资模式”因子，其方差贡献率为
０．０７９６３％占第３位。

④在公共因子Ｆ４中，定点医院医疗设备、定点
医院收费及定点医院就医方便程度在该因子上的载

荷比较大，所以Ｆ４可以解释为“定点医院的硬件”，

其方差贡献率为０．０７６１４％占第４位。

⑤在公共因子Ｆ５中，定点医院环境在该因子
上的载荷占有绝对优势，所以可以将Ｆ５解释为“定
点医院环境”，其方差贡献率为０．０７１５５％占第５
位。

３．２．３　满意度计算
根据表３的因子载荷矩阵，我们采用最小二乘

法对因子得分函数进行了回归估计，其得分矩阵见
表４。为了避免变量的混淆，在此使用标准化后的
新农合满意度指标Ｙ１代表问卷中新农合满意度指
标Ｘ１（其他类同），将其写为数学表达式，即为：
Ｆ１＝０．３０９×Ｙ１＋０．３０２×Ｙ２＋０．２６８×Ｙ３＋

０．１９１×Ｙ４＋０．１７８×Ｙ５＋０．０８０×Ｙ６－０．０２８×Ｙ７
＋０．０７０×Ｙ８－０．１２０×Ｙ９－０．００３×Ｙ１０－０．０２３×
Ｙ１１＋０．０２８×Ｙ１２＋０．００９×Ｙ１３－０．００２×Ｙ１４；

Ｆ２＝－０．０２７×Ｙ１－０．００４×Ｙ２－０．００１×Ｙ３
＋０．００５×Ｙ４－０．０３２Ｙ５＋０．０５３×Ｙ６－０．０２８×Ｙ７
＋０．０８７×Ｙ８＋０．００７×Ｙ９－０．０４５×Ｙ１０＋０．３６７×
Ｙ１１＋０．３６７×Ｙ１２＋０．３４２×Ｙ１３＋０．２２６×Ｙ１４；

Ｆ３＝－０．０２２×Ｙ１＋０．００５×Ｙ２－０．０３６×Ｙ３
＋０．０３０×Ｙ４＋０．１２３×Ｙ５＋０．４７６×Ｙ６＋０．３００×
Ｙ７＋０．２４７×Ｙ８＋０．４８５×Ｙ９＋０．５０４×Ｙ１０＋
０．００３×Ｙ１１＋０．０１５Ｙ×１２＋０．００７×Ｙ１３－０．１１０×
Ｙ１４；

Ｆ４＝０．０５３×Ｙ１－０．０７８×Ｙ２＋０．１２７×Ｙ３＋
０．１１１×Ｙ４－０．２７２×Ｙ５＋０．１６９×Ｙ６＋０．５７５×Ｙ７
＋０．１８３×Ｙ８＋０．０９６×Ｙ９－０．５５６×Ｙ１０－０．１７５×
Ｙ１１－０．１５６×Ｙ１２＋０．０７５×Ｙ１３＋０．２３６×Ｙ１４；

Ｆ５＝－０．０４５×Ｙ１－０．０２２×Ｙ２－０．０２０×Ｙ３＋
０．３１６×Ｙ４－０．１０４×Ｙ５－０．１３３×Ｙ６＋０．５７２×Ｙ７－
０．３７５×Ｙ８－０．２９６×Ｙ９＋０．１６０×Ｙ１０＋０．２２９×Ｙ１１＋
０．２５３×Ｙ１２－０．０７８×Ｙ１３－０．４０５×Ｙ１４。

表４　因子得分系数矩阵

变量
成份

Ｆ１　 Ｆ２　 Ｆ３　 Ｆ４　 Ｆ５
Ｘ１　 ０．３０９ －０．０２７ －０．０２２　 ０．０５３ －０．０４５
Ｘ２　 ０．３０２ －０．００４　 ０．００５ －０．０７８ －０．０２２
Ｘ３　 ０．２６８ －０．００１ －０．０３６　 ０．１２７ －０．０２０
Ｘ４　 ０．１９１　 ０．００５　 ０．０３０　 ０．１１１　 ０．３１６
Ｘ５　 ０．１７８ －０．０３２　 ０．１２３ －０．２７２ －０．１０４
Ｘ６　 ０．０８０　 ０．０５３　 ０．４７６　 ０．１６９ －０．１３３
Ｘ７ －０．０２８ －０．０２８　 ０．３００　 ０．５７５　 ０．５７２
Ｘ８　 ０．０７０　 ０．０８７　 ０．２４７　 ０．１８３ －０．３７５
Ｘ９ －０．１２０　 ０．００７　 ０．４８５　 ０．０９６ －０．２９６
Ｘ１０ －０．００３ －０．０４５　 ０．５０４ －０．５５６　 ０．１６０
Ｘ１１ －０．０２３　 ０．３６７　 ０．００３ －０．１７５　 ０．２２９
Ｘ１２　 ０．０２８　 ０．３６７　 ０．０１５ －０．１５６　 ０．２５３
Ｘ１３　 ０．００９　 ０．３４２　 ０．００７　 ０．０７５ －０．０７８
Ｘ１４ －０．００２　 ０．２２６ －０．１１０　 ０．２３６ －０．４０５

　　将Ｆ１、Ｆ２、Ｆ３、Ｆ４、Ｆ５的值代入式（２）：即可以
求出总体满意度Ｆ＝２．８４４７。如果将“Ｆ＝２．８４４７”
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转换成百分率，那么本次调查的农民对新农合的总
体满意度就是５６．８９％，从总体上看，满意度偏低。

４　研究结论
根据以上因子分析的结果，可以将测量新农合

满意度的１４个指标归纳为５个方面：新农合服务质
量感知、新农合产品感知、新农合筹资模式、定点医
院硬件及定点医院环境，从这５个方面来测量农民
对新农合的满意度，具有一定的意义。这５个方面
对新农合满意度的影响强度是不同的，依次为：新农
合服务质量感知、新农合产品感知、新农合筹资模
式、定点医院硬件、定点医院环境。通过分析研究，
可以得出以下结论。

１）农合办与定点医院应加强自身的建设，提高
农民对新农合服务质量的感知水平。
相关性分析证明“新农合服务质量的感知”在５

个公共因子中，其所包含的５个指标与其他指标间
的相关性最为显著，显著性基本上都在“０．０１”或
“０．００５”之上；观察总方差解释表，可看出“新农合服
务质量的感知”与另外４个公共因子相比，其的方差
贡献率最高，达到了２０．１４９％。说明此因子的说明
力最强，是影响新农合满意度的关键因子，提高农民
对“新农合服务质量的感知”，进而会提高农民对新
农合的总体满意度。首先，加强新农合的宣传力度，
改善工作服务态度，提高新农合的工作质量。农民
对农合办的满意度均值只有２．４４，换算为百分率为
４８．８０％，满意率较低，并且宣传力度直接关系着农
民对新农合清楚程度（满意度均值为２．７２５，满意百
分率为５４．５０％），所以加大对新农合宣传力度意义
重大。镇、村、队领导干部要树立对新农合工作的重
视意识，统一思想和认识，做好宣传工作。宣传要突
出重点，掌握宣传技巧，在宣传时应重点讲解农民所
关心的补偿范围、补偿比例及如何办理补偿结报手
续等具体内容帮助农民深入认识新农合，打消顾虑，
从而提高农民对新农合宣传工作的满意度。其次，
农民对于定点医院医务人员技术水平及服务态度的

满意度分别３．１８、２．９２５，转换成满意百分率为
６３．６％、５８．５０％，满意率不是太理想，定点医院需继
续加强自身建设，更好地为农民服务。强化对定点
医院的医务人员的职业道德教育及业务知识培训，
增强服务意识，提高服务水平；最后，出台相关优惠
政策和提高待遇水平，吸引更多的本专科医学院毕
业生到乡村医疗机构工作，改善目前乡村定点医疗
机构目前缺少高水平医务人员的困境。

２）提高补偿比例、扩大补偿范围、简化补偿手
续，调动农民的积极性。

在保证新型农村合作医疗基金平稳运行的情况

下，政府应增加对新农合的财政支持，尽量提高补偿
比例、扩大补偿范围、简化补偿手续，让农民真正从
新型农村合作医疗制度中受益。从表６与表９我们
会发现“对新农合产品的感知”这一因子，方差贡献
率为１５．７７５％，居于第二位；其所含的３个指标的
共同度，分别为０．７４９、０．７５６、０．５８４，共同度较高。
从表３可以看出，农民对新农合补偿范围、补偿比率
及补偿手续的满意度，分别只有２．０５２５、２．１９５０、

２．４４７５，换算为满意百分率则是４１．０５％、４３．９０％、

４８．９５％，在１４个指标排名靠后，说明农民对于牵涉
到自己的经济利益指标非常敏感，对于当前的“新农
合产品感知”不佳。所以为了强化农民对新农合产
品的感知，可以从以下几个方面入手：第一，放活补
偿制度，实行补偿比例浮动制度，比如允许乡镇、区
县级医院在各自目前补偿比例基础上，再有５％～
１０％或更大上调浮动空间；第二，将乡镇医院的门槛
费由１００元降为５０元或完全取消，区县级及区县级
以上医院也作相应调整，而对特困户和五保户则是
零门槛费和１００％补偿比例；第三，扩大慢性病认定
范围，增补新农合的医药用品并纳入补偿范围；第
四，简化办理补偿的手续，让农民在最短的时间内享
受到补偿的实惠。

３）逐步完善新农合筹资模式和基金管理方式，
提高农民对新农合满意度。
农民对于目前的筹资模式满意度为３．５７２５，折

算为满意率７１．４５％，居于１４个指标的首位，但调查
中发现有８３．２５％的农民每年最多只愿意交１０元，反
映出农民对缴费方式存在意见。而对新农合基金应
管理模式的选择，有５７．７５％农户选择是自己管理，
选择农合办管理和定点医院管理分别只有１９．５０％、

１５．７５％，反映出农民对现有管理方式存在顾虑或并
不满意。为提高参合农民对新农合的满意度，政府部
门在制定新农合筹资政策时，需要广泛征询农民群众
的意见，因地制宜合理确定个人缴费额和政府部门
的出资额度。同时政府部门还应完善新农合基金管
理方式，加大对基金的监督力度，农合办需定期向社
会公布新农合基金的具体收支、使用情况，接受有关
部门、新闻媒体及人民群众的共同监督。

４）控制医疗费用，提高服务质量。
定点医院应转变观念，立足于为民、便民、利民，

进一步降低医疗费用，严格控制不合理收费，千方百
计为农民节约合作医疗费用，“使有限的资金发挥最
大的效益" ［１２］，向农民提供合理、有效、质优、价廉的
医疗卫生服务。
需要说明的是，本文的研究结果仅提出一种分
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析研究新农合满意度影响因素的方法，由于各个地
域的内外部条件、环境和新农合执行者的素质差异
很大，对于不同的地区或同一地区在不同的时期其
分析的结果都会有不同，因此结果是否具有普遍性，
还有待于进一步检验。

参考文献

［１］　卫生部网站．关于加快推进新型农村合作医疗试点工作的通
知［ＥＢ／ＯＬ］．［２００６－０１－１０］．ｈｔｔｐ：／／ｎｅｗｓ．ｘｉｎｈｕａｎｅｔ．ｃｏｍ／
ｐｏｌｉｔｉｃｓ／２００６－０１／１９／ｃｏｎｔｅｎｔ＿４０７１５１４．ｈｔｍ．

［２］　中国网．２００７年１１月１２日卫生部例行新闻发布会．［ＥＢ／
ＯＬ］．［２００７－１１－１２］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ／ｚｈｉｂｏ／
２００７－１１／１２／ｃｏｎｔｅｎｔ＿９２０６３２３．ｈｔｍ．

［３］　陈秀媚．新农合认知满意度调查［Ｊ］．南方医学教育，２００８
（１）．

［４］　刘平，李自民．福建省上杭县新型农村合作医疗满意度调

查研究［Ｊ］．中国农村卫生事业管理，２００８（１１）：８０５－８０８．
［５］　张华．影响农民参加新型合作医疗主动性的原因与对策

［Ｊ］．现代医学，２００５，１５（４）：２７８－２７９．
［６］　陆璇．数理统计基础［Ｍ］．北京：清华大学出版社，１９９８．
［７］　文太林，张传恩．合作医疗中农民为何难合作［Ｊ］．沈阳大
学学报，２００８，２０（２）：４９－５２．

［８］　林少龙等．江西省低保户农民对新型农村合作医疗认知的
调查研究［Ｊ］．中国初级卫生保健，２００８（３）：１３－１５．

［９］　安徽省颍上县新型农村合作医疗保险管理中心．安徽省颍
上县新型农村合作医疗政策宣传手册［Ｍ］．颍上县：颍上
县县政府，２００９．

［１０］　苏金明，傅荣华，周建斌，等．统计软件ＳＰＳＳ　ｆｏｒ　Ｗｉｎ－
ｄｏｗｓ实用指南［Ｍ］．北京：电子工业出版社，２０００．

［１１］　杨春，刘耀光．农户加入新型农村合作医疗意愿分析［Ｊ］．
农村经济，２００７（１）５３－５５．

［１２］　樊丽明，解垩，尹琳．农民参与新型农村合作医疗及满意
度分析（基于３省２４５户农户的调查）［Ｊ］．山东大学报，
２００９（１）：５２－５７．

Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｎｅｗ　Ｒｕｒａｌ
Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｓ　Ｍｅｄｉｃａｌ　ｂａｓｅｄ　ｏｎ　Ｆａｃｔｏｒ　Ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｊｉ　ｊｉｅ１，２，Ｌｏｎｇ　ｙｏｎｇ１
（１．Ｓｃｈｏｏｌ　ｏｆ　Ｅｃｏｎｏｍｉｃ　ａｎｄ　Ｂｕｓｉｎｅｓｓ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ　ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ　４０００３０，Ｃｈｉｎａ；

２．Ｓｃｈｏｏｌ　ｏｆ　Ｓｏｃｉａｌ　ａｎｄ　Ｐｕｂｌｉｃ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　ａｎｄ　Ｂｕｓｉｎｅｓｓ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ　４０００６７，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｔｏ　ｔｈｅ　Ａｎｈｕｉ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　Ｙｉｎｇｓｈａｎｇ　Ｃｏｕｎｔｙ　Ｊｉａｎｇｋｏｕ　Ｔｏｗｎ＇ｓ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ　ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ，ｔｈｉｓ　ｐａｐｅｒ　ｗｉｔｈｄｒａｗｓ　５ｐｕｂｌｉｃ　ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｒｏｍ　１４ｆａｃｔｏｒｓ　ｗｈｉｃｈ　ｃａｎ　ａｆｆｅｃｔ　ｔｈｅ　ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｎｅｗ　ｒｕｒａｌ　ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｓ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｂｙ　ｕｓｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒ　ａｎａｌｙｓｉｓ，ｆｉｎｄｓ　ｔｈａｔ　ｔｈｅ　ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ　ｉｓ
５６．８９％，ａｎｄ　ａｌｓｏ　ｄｅｓｉｇｎｓ　ｔｈｅ　ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ　ｍｏｄｅｌ．Ｆｉｎａｌｌｙ，ｉｔ　ｐｕｔｓ　ｆｏｒｗａｒｄ　ｓｏｍｅ　ｓｕｇｅｓｓｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｏｒｄｅｒ　ｔｏ　ｐｒｏｍｏｔｅ　ｔｈｅ　ｎｅｗ　ｒｕｒａｌ　ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｓ　ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｅｒｖｉｃｅ　ｓｙｓｔｅｍ＇ｓ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｕｎｃｅａｓｉｎｇｌｙ．
Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ｎｅｗ　ｒｕｒａｌ　ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｓ　ｍｅｄｉｃａｌ；ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ；ｆａｃｔｏｒ　ａｎａｌｙｓｉｓ

（上接第４４页）
　　［４］　陈武，王学军．区域智力资本与区域创新能力的评估———

基于我国２００６年截面数据的实证［Ｊ］．技术经济，２０１０，２９
（１）：１－８，１８．

［５］　陈武，王学军．区域智力资本与区域创新能力———基于相
关关系及其影响模型的实证研究［Ｊ］．技术经济，２０１０，２９
（２）：２２－２７，５３．

［６］　陈武，王学军．区域智力资本与区域创新能力———指标体
系构建及其相关关系研究［Ｊ］．管理工程学报，２０１０，２４
（３）：１２１－１２６．

［７］　陈武，王学军．我国智力资本及创新能力的评估———基于
２０年面板数据的实证研究［Ｊ］．科学学与科学技术管理，
２０１０，３１（５）：１９３－１９９．

［８］　王学军，陈武．社会主义新农村建设过程评价的实证研究
［Ｊ］．中国人口·资源与环境，２００９，１９（１）：１３－１９．

［９］　何庆丰，陈武，王学军．直接人力资本投入、Ｒ＆Ｄ投入与
创新绩效的关系———基于我国科技活动面板数据的实证

研究［Ｊ］．技术经济，２００９，２８（４）：２２－３２．
［１０］　马庆国．管理统计：数据获取、统计原理、ＳＰＳＳ工具与应
用研究［Ｍ］．北京：科学出版社，２００２．

［１１］　于俊年．计量经济学软件———Ｅｖｉｅｗｓ的使用［Ｍ］．北京：
对外经济贸易大学出版社，２００６．

［１２］　杨隽萍，蔡莉．基于智力资本的科技型大学衍生公司价值
形成机理的实证研究［Ｊ］．技术经济，２０１０，２７（７）：５０－５８．

［１３］　杨莹，于渤，吴伟伟．后发企业技术学习和技术能力增长
的互动模式研究［Ｊ］．技术经济，２０１０，２７（５）：７－１１．

［１４］　石峰．基于省际面板数据及ＤＥＡ的区域创新效率研究
［Ｊ］．技术经济，２０１０，２７（５）：４２－４７．

［１５］　闻雯，胡登峰，胡成宝．技术引进与我国工业技术进步关
系的实证研究［Ｊ］．技术经济，２０１０，２７（４）：１７－２１．

［１６］　杜吉宾，韦筠寰，韩玉启．区域产业系统环境的模糊评价
［Ｊ］．技术经济，２０１０，２７（３）：４６－５０．

Ｔｈｅ　Ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｒｅｇｉｏｎａｌ　Ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌ　Ｃａｐｉｔａｌ　ｏｎ　Ｒｅｇｉｏｎａｌ　Ｅｃｏｎｏｍｙ　Ｇｒｏｗｔｈ：
Ａｎ　Ｅｍｐｉｒｉｃａｌ　Ｓｔｕｄｙ　Ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｄａｔａ　ｏｆ　Ｈｕｂｅｉ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

Ｃｈｅｎ　Ｗｕ１，Ｗａｎｇ　Ｘｕｅｊｕｎ２
（１．Ｓｔａｔｅ　Ｇｒｉｄ　Ｅｎｅｒｇｙ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ　１０００５２，Ｃｈｉｎａ；２．Ｓｃｈｏｏｌ　ｏｆ　Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ　ａｎｄ　Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，Ｗｕｈａｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｕｈａｎ　４３００７２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｔｈｉｓ　ｐａｐｅｒ　ｔｒｉｅｓ　ｔｏ　ｓｔｕｄｙ　ｔｈｅ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｒｅｇｉｏｎａｌ　ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌ　ｃａｐｉｔａｌ（ＲＩＣ）ｏｎ　ｒｅｇｉｏｎａｌ　ｅｃｏｎｏｍｙ　ｇｒｏｗｔｈ　ｕｓｉｎｇ　ｔｈｅ　ｄａｔａ　ｏｆ　Ｈｕｂｅｉ　Ｐｒｏｖ－
ｉｎｃｅ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｙｅａｒｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　１９９５－２００６．Ｔｈｅ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｒｅｓｕｌｔ　ｓｈｏｗｓ　ｔｈａｔ　ｔｈｅ　ＲＩＣ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｒｅｇｉｏｎａｌ　ｅｃｏｎｏｍｙ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ａｒｅ　ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ　ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ａｎｄ　ｔｈｅ　ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ　ｉｓ　ｖｅｒｙ　ｈｉｇｈ；１％ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ＲＩＣ　ｗｉｌｌ　ｂｒｉｎｇ　０．７５４％ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｅｃｏｎｏｍｙ　ｇｒｏｗｔｈ　ｉｎ　Ｈｕｂｅｉ．Ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｉ－
ｂｕｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｆｏｕｒ　ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ　ｏｆ　ＲＩＣ，ｎａｍｅｌｙ　ｔｈｅ　ｒｅｇｉｏｎａｌ　ｈｕｍａｎ　ｃａｐｉｔａｌ，ｔｈｅ　ｒｅｇｉｏｎａｌ　ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｃａｐｉｔａｌ，ｔｈｅ　ｒｅｇｉｏｎａｌ　ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ｃａｐｉｔａｌ　ａｎｄ
ｔｈｅ　ｒｅｇｉｏｎａｌ　ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ　ｃａｐｉｔａｌ　ｔｏ　Ｈｕｂｅｉ　ｅｃｏｎｏｍｙ　ｇｒｏｗｔｈ　ｌｅｖｅｌ　ａｒｅ　ｎｏｔａｂｌｙ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ．Ｔｈｅ　ＲＩＣ　ａｎｄ　ｉｔｓ　ｆｏｕｒ　ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ　ｈａｖｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｔｙｐｅｓ　ｏｆ　Ｊｏ－
ｈａｎｓｅｎ　ｃｏ－ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ　ｒｅｌａｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｆｏｒｍｓ　ｏｆ　Ｇｒａｎｇｅｒ　ｃａｕｓａｌｉｔｙ　ｗｉｔｈ　Ｈｕｂｅｉ　ｅｃｏｎｏｍｙ　ｇｒｏｗｔｈ　ｌｅｖｅｌ．Ｔｈｅｉｒ　ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｇｕｉｄｉｎｇ　ａｎｄ　ｂｏｏｓ－
ｔｉｎｇ　ｔｈｅ　Ｈｕｂｅｉ　ｅｃｏｎｏｍｙ　ｇｒｏｗｔｈ　ａｒｅ　ａｌｓｏ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｄｅｇｒｅｅｓ．
Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ｒｅｇｉｏｎａｌ　ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌ　ｃａｐｉｔａｌ；ｒｅｇｉｏｎａｌ　ｅｃｏｎｏｍｙ　ｇｒｏｗｔｈ；ｒｅｌａｔｉｖｉｔｙ；ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ａｎａｌｙｓｉｓ；Ｊｏｈａｎｓｅｎ　ｃｏ－ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ　ｔｅｓｔ；ｇｒａｎｇｅｒ　ｃａｕｓａｌｉｔｙ
ｔｅｓｔ

５１１

　　　　　　　　　　　　　　　　纪杰等：基于因子分析的新农合满意度问卷调查研究　　


