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【摘要 】　目的　识别农村空巢老年人心理健康潜在类别，探讨不同类别的影响因素。方法　２０２２年３月至２０２３年３月，用多阶

段分层抽样方法选取黑龙江省３５０例农村空巢老年人为调查对象，采用一般资料调查表、老年心理健康问卷、Ｌｕｂｂｅｎ社会网络

量表对其进行调查。以老年人心理健康问卷５个外显指标进行潜在剖面分析。通过单因素分析、多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨潜

在类别的影响因素。结果　农村空巢老人心理健康分为３个潜在类别，即低自我认识－低人际交往组、低情绪体验－低认知功能

组、高适应能力－高心理健康组，其影响因素包括性别、年龄、婚姻状况、家庭网络及朋友网络（均Ｐ＜０．０５）。结论　农村空巢老年

人心理健康可分为３个潜在类别，应根据不同潜在类别影响因素进行个体化干预，以提高农村空巢老年人的心理健康。

【关键词】　农村空巢老年人；心理健康；潜在剖面分析；影响因素

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９７－１８２６．２０２５．０４．００３
【中图分类号 】　Ｒ４７３．５９　　【文献标识码 】　Ａ　　【文章编号 】　２０９７－１８２６（２０２５）０４－００１０－０４

Ｌａｔｅｎｔ　Ｐｒｏｆｉｌｅ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　Ｍｅｎｔａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　Ｉｔｓ　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ　Ｆａｃｔｏｒｓ　ａｍｏｎｇ　Ｒｕｒａｌ　Ｅｍｐｔｙ－ｎｅｓｔ
Ｅｌｄｅｒｌｙ
ＳＵ　Ｈｏｎｇ１，ＺＨＯＵ　Ｙｕｑｉｕ１，ＷＡＮＧ　Ｌｉｎａ２，ＬＩ　Ｑｉ　１（１．Ｄａｑｉｎｇ　Ｃａｍｐｕｓ　ｏｆ　Ｈａｒｂｉｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｄａｑｉｎｇ　１６３３１９，Ｈｅｉ－
ｌｏｎｇｊｉａｎｇ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；２．Ｓｃｈｏｏｌ　ｏｆ　Ｎｕｒｓｉｎｇ，Ｈｕｚｈｏｕ　Ｎｏｒｍａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｕｚｈｏｕ　３１３０００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ：ＺＨＯＵ　Ｙｕｑｉｕ，Ｔｅｌ：０４５９－２７９６７６６
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｉｄｅｎｔｉｆｙ　ｌａｔｅｎｔ　ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ　ｏｆ　ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ａｍｏｎｇ　ｒｕｒａｌ　ｅｍｐｔｙ－ｎｅｓｔ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ａｎｄ　ｅｘｐｌｏｒｅ　ｔｈｅ　ｉｎｆｌｕｅｎ－
ｃｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａ　ｍｕｌｔｉ－ｓｔａｇｅ　ｃｌｕｓｔｅｒ　ｓａｍｐｌｉｎｇ　ｍｅｔｈｏｄ　ｗａｓ　ｅｍｐｌｏｙｅｄ　ｔｏ　ｓｅｌｅｃｔ　３５０ｒｕｒａｌ　ｅｍｐｔｙ－ｎｅｓｔ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ｆｒｏｍ　Ｈｅｉ－
ｌｏｎｇｊｉａｎｇ　ｐｒｏｖｉｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　Ｍａｒｃｈ　２０２２ａｎｄ　Ｍａｒｃｈ　２０２３．Ｄａｔａ　ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ　ｉｎｖｏｌｖｅｄ　ｔｈｅ　ｇｅｎｅｒａｌ　ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｓｕｒｖｅｙ，ｔｈｅ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ａｎｄ　ｔｈｅ　Ｌｕｂｂｅｎ　Ｓｏｃｉａｌ　Ｎｅｔｗｏｒｋ　Ｓｃａｌｅ，ａｍｏｎｇ　ｗｈｉｃｈ　ｌａｔｅｎｔ　ｐｒｏｆｉｌｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｗａｓ　ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ　ｕｓｉｎｇ　５ｅｘｐｌｉｃｉｔ　ｉｎｄｉ－
ｃａｔｏｒｓ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｓｅｃｏｎｄ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｎｄ　ｍｕｌｔｉｎｏｍｉａｌ　ｌｏｇｉｓｔｉｃ　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ｗｅｒｅ　ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ　ｔｏ　ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ　ｔｈｅ　ｆａｃ－
ｔｏｒｓ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ　ｌａｔｅｎｔ　ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ　ｏｆ　ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ａｍｏｎｇ　ｔｈｅｓｅ　ｐｅｏｐｌｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ　ｉｎｔｏ
３ｄｉｓｔｉｎｃｔ　ｌａｔｅｎｔ　ｇｒｏｕｐｓ：ｔｈｅ“ｌｏｗ　ｓｅｌｆ　ａｗａｒｅｎｅｓｓ－ｌｏｗ　ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ　ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ”，ｔｈｅ“ｌｏｗ　ｅｍｏｔｉｏｎａｌ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ－ｌｏｗ　ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ”，ａｎｄ　ｔｈｅ“ｈｉｇｈ　ａｄａｐｔｉｖｅ　ａｂｉｌｉｔｙ－ｈｉｇｈ　ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ｇｒｏｕｐ．”Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｉｎｃｌｕｄｅｄ　ｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ｍａｒｉｔａｌ　ｓｔａｔｕｓ，

ｆａｍｉｌｙ　ｎｅｔｗｏｒｋ　ａｎｄ　ｆｒｉｅｎｄ　ｎｅｔｗｏｒｋ（ａｌｌ　Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ｏｆ　ｒｕｒａｌ　ｅｍｐｔｙ－ｎｅｓｔ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ｃａｎ　ｂｅ　ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ
３ｌａｔｅｎｔ　ｇｒｏｕｐｓ．Ｔａｉｌｏｒｅｄ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　ｓｈｏｕｌｄ　ｂｅ　ｃａｒｒｉｅｄ　ｏｕｔ　ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｏｆ　ｅａｃｈ　ｇｒｏｕｐ　ｔｏ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｔｈｅ
ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．
【Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ】　ｌａｔｅｎｔ　ｐｒｏｆｉｌｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ；ｒｕｒａｌ　ｅｍｐｔｙ－ｎｅｓｔ　ｅｌｄｅｒｌｙ；ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒ

［Ｍｉｌ　Ｎｕｒｓ，２０２５，４２（０４）：１０－１３］

【收稿日期】　２０２４－０４－０３　　【修回日期】　２０２４－０９－２５
【基金项目】　国 家 自 然 科 学 基 金 资 助 项 目（７２３０４０７８）；黑 龙
江省自然科学基金资助项目（ＬＨ２０２２Ｇ０１５）
【作者简介】　苏红，博士，副教授，电话：０４５９－２７９６７６５
【通信作者】　周郁秋，电话：０４５９－２７９６７６６

　　空巢老年人是指６０周岁 及 以 上 无 子 女 或 无 子

女照顾的 单 居 或 夫 妻 双 居 的 老 年 人［１］。截 至２０２０
年底，我国城镇空巢家庭 占 比４６．２１％，农 村 空 巢 家

庭占比５３．７９％，由于家庭、社 会 照 顾 资 源 不 足 以 及

精神慰藉缺失，致使农村地区 老 年 人 的 心 理 健 康 为

题更为突出，自杀 死 亡 率 是 城 市 人 群 的３～４倍［２］，
因此，探析农村空巢老年人心 理 健 康 及 相 关 因 素 具

有重要性和紧迫性。个体与情境交互作用理论认为

心理健康是社 会 网 络 和 个 体 因 素 作 用 的 结 果［３］，对

个体及社会网络等指标的测 量 与 分 析，对 明 确 心 理

健康干预方向具有 重 要 作 用。目 前，空 巢 老 年 人 心

理健康现状多依据相关量表 得 分 情 况 判 断，少 有 综

合评估群 体 特 征 差 异，致 使 临 床 实 践 缺 乏 针 对 性。
潜在剖面分析其核心在于通过综合评估多个模型拟

合度指标，以实现对个体进行 精 准 分 类 并 筛 选 出 最

优模型［４］。本项研究采用潜在剖面分析方法探究农

村空巢老年人心理健康的潜 在 分 类 差 异，并 识 别 出

关键的影响因素，旨在为制订 精 准 且 有 效 的 个 性 化

干预措施提供理论依据。

１　对象和方法

１．１　研究对象　２０２２年３月至２０２３年３月，采用多

·０１· 军事护理　２０２５年４月，４２（４）



阶段分层抽样方法，根据经济发展水平，从黑龙江省

选取３个城市（大庆市、鸡西市、七台河市）作为样本；
在每个选中的城市中，随机抽取一个乡镇；最后，以乡

镇所辖的自然 村 落 为 抽 样 范 围，从 每 个 确 定 的 乡 镇

中，便利选取了２至３个自然村落，采用入户调查的

方式进行调查。纳入标准：（１）户籍为农村；（２）年龄

≥６０岁；（３）无子女或不与子女居住的老年人；（４）意

识清楚，正常沟通无障碍者；（５）知情同意，自愿参与

本研究者。排除标准：有严重视、听等感觉障碍者，存
在严重精神疾病及躯体疾病者。采用横断面研究样

本量的计 算 公 式［５］：ｎ ＝ｕ２α／２π（１—π）／δ２，经 文 献 回

顾［６］，空巢老人占老年人口总数的比重为２５％，设显

著性水平α＝０.０５，查ｕα／２＝１.９６，δ：设最大允许误差

为５％。考虑１５％的无效问卷，确定样本量为３５０例。
本 研 究 已 通 过 某 医 科 大 学 伦 理 委 员 会 批 准

（ＨＭＵＤＱ２０２３１１１６１１０），所有调查对象均知情同意。

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般 资 料 调 查 表　自 行 设 计，内 容 包 括 性

别、年龄、教育程度、婚姻状况、家庭月收入等。

１．２．１．２　老年心理健康问卷（ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ｉｎｖｅｎｔｏ－
ｒｙ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｅｌｄｅｒｌｙ，ＭＨＩＥ）　由 吴 振 云 等［７］于２００２
年编制，该问卷包括自我认识（８个条目）、情绪体验

（９个条目）、适应能力（１２个条目）、人际交往（１２个

条目）和认知 功 能（９个 条 目）５个 维 度，共５０个 条

目。采用Ｌｉｋｅｒｔ　４级评分 法，“不 符 合”至“符 合”依

次计为１～４分，分数越高，表示心理健康状况越好。
本研究中该问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９８４。

１．２．１．３　Ｌｕｂｂｅｎ社会网络量表（Ｌｕｂｂｅｎ　ｓｏｃｉａｌ　ｎｅｔ－
ｗｏｒｋ　ｓｃａｌｅ－６，ＬＳＮＳ－６）　由Ｌｕｂｂｅｎ等［８］于２００６年

编制，Ｃｈａｎｇ等［９］汉 化 修 订。该 量 表 包 括 家 庭 网 络

和朋友网络２个维 度，共６个 条 目。采 用５级 计 分

法（０个计０分，１个１分，２个 计２分，３～４个 计３
分，５～８个计４分，９个或更多计５分），总分０～３０
分。得分越高表示社会网络越大。本研究中该量表

的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．７２０。

１．２．２　资料收集方法　由经过统一专业培训的调查

员，采用面对面、一对 一 的 方 式 进 行 问 卷 调 查，因 视

力或文化程度低不能独立完 成 作 答 者，由 小 组 成 员

以中立语气陈述问卷内容并代填。本次调查共发放

问卷３７８份，回收有效问卷３５０份，问卷的有效回收

率为９２．６％。

１．２．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　２２．０软件分析，符合

正态分布的计量资料用�ｘ±ｓ，表示，采用ｔ检验或方差

分析进行组间比较；计数资料用频数和百分比描述，采
用χ２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行组间比较。采用

Ｍｐｌｕｓ　７．０软件构建心理健康的潜在剖面模型。常用的

适配检验指标如下，（１）模型评价指标：赤池信息准则

（Ａｋａｉｋｅ　ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＡＩＣ）、贝 叶 斯 信 息 准 则

（Ｂａｙｅｓｉａｎ　ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ）、校正ＢＩＣ（ｓａｍｐｌｅ
ｓｉｚｅ－ａｄｊｕｓｔ　ＢＩＣ，ａＢＩＣ）、信息熵（Ｅｎｔｒｏｐｙ）；（２）模型比较

指标：Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ似然比检 验（ｂｏｏｔｓｔｒａｐ　ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ　ｒａｔｉｏ
ｔｅｓｔ，ＢＬＲＴ）和似然比检验（Ｌｏ－Ｍｅｎｄｅｌｌ－Ｒｕｂｉｎ，ＬＭＲ）。
其中，ＡＩＣ、ＢＩＣ、ａＢＩＣ值越小表明模型拟合越好。Ｅｎ－
ｔｒｏｐｙ＞０．７，其 值 越 接 近 于１表 明 模 型 分 类 越 精 确。

ＬＭＲ、ＢＬＲＴ存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）表示第ｋ个模

型优于第ｋ－１个模型［１０］。采用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

心理健康潜在类别的影响因素，以Ｐ＜０．０５表示差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　农村空 巢 老 年 人 心 理 健 康 潜 在 剖 面 分 析 结 果

　共拟合了５个模型（见表１）。随着剖面数量的增

加，ＡＩＣ、ＢＩＣ和ａＢＩＣ均呈下降趋势。当保留３个剖

面时，Ｅｎｔｒｏｐｙ达 到 最 优 化，且ＬＭＲＴ显 示 出 显 著

性，选择３个剖面作为最终的潜在类别数量。类别１
共２１７例（６２％），该 组 自 我 认 识 及 人 际 交 往 维 度 得

分低，故将类 别１命 名 为“低 自 我 认 识－低 人 际 交 往

组”。类别２共 共７７例（２２％），该 组 情 绪 体 验 及 认

知功能维度得分最低，故将类别２命名为“低情绪体

验－低认知功能组”。类别３共５６例（１６％），该组各

维度得分均较其它类别高，且适应能力得分最高，故
将类别３命名为“高适应能力－高心理健康组”。

表１　农村空巢老年人心理健康潜在剖面分析各指标结果（ｎ＝３５０）

类别数
参数

数量
ＡＩＣ　 ＢＩＣ　 ａＢＩＣ　 ＬＭＲ（Ｐ） ＢＬＲＴ（Ｐ） Ｅｎｔｒｏｐｙ 类别概率（％）

１　 １０　 １０９２４．７２　 １０９６３．３０　 １０９３１．５８ － － － １００．００
２　 １６　 ９０３２．５８　 ９０９４．３１　 ９０４３．５５　 ０．９６４ ＜０．０１ ＜０．０１　 ７８．０３／２１．９８
３　 ２２　 ８４５１．５１　 ８５３６．３９　 ８４６６．５９　 ０．９７２ ＜０．０１ ＜０．０１　 ６１．２９／２２．６３／１６．０８
４　 ２８　 ８０４１．８３　 ８１４９．８５　 ８０６１．０２　 ０．９３５　 ０．１６７ ＜０．０１　 ４３．５／３２．３１／１１．２８／１２．９１
５　 ３４　 ７８２３．０７　 ７９５４．２３　 ７８４６．３７　 ０．９３２　 ０．４５８ ＜０．０１　 ２４．８６／３８．１２／１５．７０／９．２０／１２．１４

２．２　农村空巢老年人心理健康潜在剖面的单因素分

析　单因素分析显示，３个潜在类别在性别、年龄、受
教育程度、婚姻状况、家庭月收入、社会网络上及居住

类型上差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

·１１·
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表２　农村空巢老年人心理健康潜在剖面的单因素分析结果（Ｎ＝３５０）

项　目
低自我认识－

低人际交往组（ｎ＝２１７）

低情绪体验 －

低认知功能组（ｎ＝７７）

高适应能力 －

高心理健康组（ｎ＝５６）

χ２ 或

Ｆｉｓｈｅｒ值或Ｆ
Ｐ

性别［ｎ（％）］

　女 １３６（６２．６７） ３５（４５．４５） ２５（４４．６４） １０．３３　 ０．００６

　男 ８１（３７．３３） ４２（５４．５５） ３１（５５．３６）

年龄［ｎ（％）］

　６０～６９岁 ６６（３０．４１） ４３（５５．８４） ４６（８２．１４） ２３．２５ ＜０．００１

　７０～８０岁 １０２（４７．００） ３２（４１．５６） ９（１６．０７）

　＞８０岁 １９（２２．５９） ２８（２．６０） ５（１．７９）

受教育程度［ｎ（％）］

　小学及以下 １５８（７１．８１） １６（２０．７８） ５（８．９３） １２０．０１ ＜０．００１

　初中 ５２（２３．９６） ４８（６２．３４） ３１（５５．３６）

　高中及以上 ７（４．２３） １３（１６．８８） １９（３５．７１）

婚姻状况［ｎ（％）］

　在婚 １５５（７１．４３） ５１（６６．２３） ５１（９１．０７） １２．１１　 ０．０１７

　未婚／离婚 ２１（９．７２） ８（１０．３９） ３（５．３６）

　丧偶 ４１（１８．８５） １８（２３．３８） ２（３．５７）

家庭月收入［ｎ（％）］

　≤１０００元 １３６（６２．６７） ２７（３５．０６） １３（２３．２１） １２２．１３ ＜０．００１

　１００１～３０００元 ７８（３５．９４） ３７（４８．０５） １２（２１．４３）

　＞３０００元 ３（１．３９） １３（１６．８９） ３１（５５．３６）

居住类型［ｎ（％）］

　独居 ６０（２７．６５） ３４（４４．１６） ４（７．１４） ２２．０７ ＜０．００１

　夫妇同居 １５７（７２．３５） ４３（５５．８４） ５２（９２．８６） ２０７．７７ ＜０．００１
家庭网络（分，�ｘ±ｓ） １１．２０±１．２５　 １２．９８±１．４６　 １３．４３±１．２６　 ９６．６７ ＜０．００１　
朋友网络（分，�ｘ±ｓ） ７．２０±１．４４　 ９．３４±１．４８　 １１．０７±１．６１ 　１７７．３９　 ＜０．００１　

２．３　农村空巢老年人心理健康潜在剖面的多因素分

析　将单因素 分 析 中 有 意 义 的 变 量 为 自 变 量，以 心

理健康３个潜在类别作为因变量，将高适应能力－高
心理健康组 设 为 参 照 组，进 行 多 元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归 分

析。多因 素 分 析 结 果 表 明，家 庭 网 络、社 会 网 络、居

住类型、年龄、婚姻状况是农村空巢老年人心理健康

不同潜在剖面的影响因素，见表３。

表３　农村空巢老年人心理健康潜在剖面的

多项式Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变　量
类别１

ＯＲ　 Ｐ

类别２

ＯＲ　 Ｐ

常数项 －１６．０５６　 ０．９６８ －１７．９０１　 ０．９９８
家庭网络 ０．３０３ ＜０．００１　 ０．６３３　 ０．００２
朋友网络 ０．１７１ ＜０．００１　 ０．４０８ ＜０．００１
居住类型 ０．０４６ ＜０．００１　 ０．０３３ ＜０．００１
性别 ６．１０４　 ０．００１　 ０．４２５　 ０．１３３
年龄（岁）

　６０～６９　 ０．０１３　 ０．００３　 １．２４６　 ０．００１

　７０～８０　 ０．１１５　 ０．１２９　 ０．０９１　 ０．０８２
受教育程度

　小学及以下 ３．２８３　 ０．２２５　 １．９７８　 ０．３０７

　初中 ０．３２４　 ０．２０６　 ０．６７１　 ０．４５１
家庭月收入（元）

　≤１０００　 ５．２３５　 ０．１１８　 １．０６９　 ０．９０４

　１００１～３０００　 １．０１４　 ０．１０５　 ２．３０９　 ０．０８０
婚姻状况

　在婚 ０．０８２　 ０．１１８　 ０．０５５ ＜０．００１

　未婚／离婚 １．７６０　 ０．１２２　 ０．２８７　 ０．１５８

３　讨论

３．１　农村空巢老年人心理健康存在群体异质性

３．１．１　高适应能力－高心理健康组特征　农村空巢老

年人存在３种心理健康的潜在类别。“高适应能力－高
心理健康组”农村空巢老年人占总样本的１６％，表明该

类型老年人能较好的适应老年期的生活改变，合理的调

适不良心境保持健康的心理状态，这一结果很好地支持

Ｈｏｂｆｏｌｌ［１１］提出的多资源理论，即心理健康是环境适应

的结果，二者相互关联，协同整合。医护人员可协助开

展同伴支持活动，引导“高适应能力－高心理健康组”老
年人分享经验，增强其他低水平心理健康老年人积极心

态改变的动机和信心。

３．１．２　低情绪体验－低认知功能组特征　２２％的农村

空巢老年人属于“低情绪体验－低认知功能组”，即不良

情绪程度较高的老年人认知功能水平较低，且二者有一

些共同临床表现和危险因素［１２－１３］。提示关注老年人认

知功能 的 同 时，也 需 对 相 关 的 心 理 健 康 给 予 足 够 重

视［１４］。对于此类空巢老年人，医护人员应尽早评估其

认知功能状况并给予针对性的认知功能训练。同时及

时疏解老年人的负性情绪，必要时借助外部机构或组织

开展心理辅导。

３．１．３　低自我认识－低人际交往组特征　“低自我认

识－低人际交往 组”农 村 空 巢 老 年 人 占 比６２％，说 明

大部分农村空 巢 老 年 人 自 我 评 价 水 平 较 低、人 际 交

往不良。究其原 因：自 我 认 识 是 个 体 对 自 己 是 否 有

能力达到一定 行 为 水 平 的 判 断，直 接 影 响 着 个 体 心

理过程在活动中的功能性发 挥［１５］。同 时，良 好 的 人

际关系也可以 促 进 老 年 人 正 向 自 我 认 识，提 高 心 理

健康水平［１６］。广泛的社交互动对于增强老年人的自

·２１· 军事护理　２０２５年４月，４２（４）



我参与感至关 重 要，这 不 仅 有 助 于 减 轻 他 们 在 老 年

阶段常有的失 落 感 和 无 力 感，还 能 有 效 提 升 其 生 活

满意度，进而促进心理健康状 况 的 整 体 提 升［１７］。提

示基层卫生服务人员应注重引导农村老年人的正向

自我认识，同时鼓励老年人积极参加各种文体活动，
加强与邻里之间的沟通交流，提高其心理健康水平。

３．２　农村空巢老年人心理健康潜在类别影响因素分析

３．２．１　低自我认识－低人际交往组影响因素　相对于

“高适应能力－高心理健康组”，女性空巢老年人进入“低
自我认识－低人际交往组”的概率更大；这与女性相对于

男性，心理更加脆弱，思想压力更大有关［１８］。高龄老年

人进入“低自我认识－低人际交往组”的概率更大，随着

年龄增加，老年人身体机能越低，自我负担心理压力增

加，降低其自我评价及社会参与，且孤独感、无用感增

强，影响身心健康［１９］。家庭网络、朋友网络不足是老年

人进入“低自我认识－低人际交往组”的促进因素，社会

交往反映老年人与家人、朋友、邻居的联系程度，良好的

社会交往能够帮助农村空巢老年人及时与亲友沟通自

己的身心状况，积极寻求健康帮助［２０］。独居老年人进

入“低自我认识－低人际交往组”的概率更大，独居空巢

老人由于缺乏亲情的支持，他们倾向于独自闲坐，不愿

与人交往，而社会交往的丧失加剧其自卑、抑郁等情绪。
因此，对于高龄、女性社会交往不足及独居的老年人，医
护人员应在尽早识别的前提下给予更多的关注，加强对

常见的心理问题知识的宣教和指导。

３．２．２　低情绪体验－低认知功能组影响因素　与“高
适应能力－高心理健康组”相比，高龄、单身、朋友网络不

足及独居的农村空巢老年人进入“低情绪体验－低认知

功能组”的概率较大。独居空巢老年人由于经历丧偶等

事件，导致其情感及认知功能下降，从而出现心理健康

和生活质量下降［２１］。朋友网络不足的老年人易进入

“低情绪体验－低认知功能组”，朋友提供的社会支持在

减轻抑郁和焦虑等方面比家庭支持更有优势［２２］。这表

明，随着家庭结构的变动和健康状况的提升，农村空巢

老年人更多地参与社会活动，其社交范围已超越家庭的

局限。建议基层卫生服务中心通过组建志愿者团队，定
期实施家访计划，为高龄、独居以及健康不佳的老年人

提供援助。同时，关注老年人的心理健康，普及关于正

常衰老过程的知识，并及时缓解其负面情绪。

４　小结

女性、高龄、社会网络不足及独居是导致农村空巢

老年人心理健康不良的主要影响因素。护理人员在进

行空巢老年心理健康管理时，应充分了解老年人心理健

康管理的个体及社会需求，采取个性化的信息支持、心
理干预等。本研究也存在一定局限性，样本均来源于某

一农村地区，限制了研究结果的外推性，未来可扩大样

本采集范围；本研究采用横断面调查法，未来可采用纵

向研究，调查农村空巢老年人心理健康变化轨迹，动态

地探索影响其心理健康的重要因素。
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持评定的相关性分析［Ｊ］．医学信息，２０２１，３４（６）：１４６－１４９．
［１７］陈洁瑶，方亚，曾雁冰．多元社会参与及家庭支持对中国老年人心
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