
湖南农村空巢老人生活质量及其影响因素分析

何资桥 1, 2, 曹中平 1

( 1.湖南师范大学教育科学学院,湖南 长沙 410081; 2.衡阳师范学院,湖南 衡阳 421008)

【摘要】目的 : 了解湖南农村空巢老人生活质量及其影响因素。方法 : 采用整群抽样 , 用生活质量综合评定问卷

( GQOLI- 74)对农村空巢老人生活质量进行入户调查。结果 :空巢老人与非空巢老人的生活质量没有显著差异 ;影响

农村空巢老人生活质量的因素主要是年龄、性别、婚姻状况、子女关系与健康状况。结论 :农村空巢老人生活质量的

影响因素是多方面的 ,农村老年工作应将空巢老人与非空巢老人作为一个群体看待。
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【Abstract】 Objective: To explore the quality of life (QOL) and its influential factors of the empty nest elderly in Hunan

rural areas. Methods: Cluster sampling empty nest elderly in rural areas and indoor interview were conducted about their

QOL with GQOLI- 74. Results: There was no significant difference in QOL between the empty nest elderly and the non-

empty nest elderly. The QOL of the empty nest elderly in rural areas was mainly influenced by age, gender, marital status,

the relationship with their children, and health condition. Conclusion: The QOL of the empty nest elderly in rural areas

was influenced by several factors. The elder health care department should treat the empty nest elderly and the non- empty

nest elderly as a whole group.
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随着我国经济发展和城镇化的快速推进, 大批

青壮年农村劳动力向城市流动和迁移, 农村出现大

量独守空房的老人,社会学家将这种家庭称之为“空

巢家庭”。有关资料显示,目前我国至少有 2360万老

年人独守空巢[1]。目前,农村空巢老人的生活已引起

社会的广泛关注, 2004 年两会期间 , 一些政协委员

便将“空巢现象”作为政协提案提交两会讨论 [1]。为

了了解湖南农村空巢老人的生活质量, 我们进行了

入户调查,报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用整群抽样的方法, 在湖南省随机抽取五个

地区,每个地区随机抽取一个村,每个村中抽取二个

组,以每个组的老年户作为调查对象,每户只调查一

人 , 共调查 270 名 , 其中男性 134 名 , 平均年龄 68.1

岁 ,女性 136 名,平均年龄 68.2 岁。抽样人群中 ,空

巢老人 106名, 非空巢老人 164名; 职业为农民的

265人,占 98.1%,非农民 5 人,占 1.9%;受教育程度

为小学或未接受过教育的 244人,占 90.4%。

空巢老人抽样数据中,男性 59 名,占 55.7%,女

性 47 名,占 44.3%。婚姻状况为已婚且配偶健在的

75 人 , 占 70.8%, 已婚丧偶的 26 人 , 占 24.5%, 未婚

的孤寡老人 5人,占 4.7%。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查 自行设计 , 包括性别、年龄、

学历、职业、婚姻等人口学变量以及健康状况、经济

状况、与儿女关系、社会关系等情况的调查。

1.2.2 生活质量综合评定问卷( GQOLI- 74) 问卷

包括躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活四个

维度 , 20 因子共 74 个条目,每个条目采用 1- 5 级评

分,评分越高,表明生活质量越好。问卷的每一维度

和每一因子均含有主观满意度和自身客观状态评价

两类条目[2]。

1.3 研究方法

采用入户调查,面对面访谈的方式,以统一的指

导语进行指导, 调查员由经过统一培训的高年级心

理学专业学生担任。鉴于绝大多数被调查者文化程

度偏低,问卷由调查员以中性无暗示、无偏向的方式

逐项读给被调查者,让其理解后自行答之,并由调查

员填写。问卷当场收回,共 270份。

1.4 缺失资料的处理

在调查中 , 超过 95%的老人 , 在回答问卷时均

回避了有关性功能的提问, 致使 GQOLI- 74 问卷的
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23- 25条目资料缺失。因此,在本研究中我们将与性

功能有关的这三个问题排除于问卷的统计。

2 结 果

2.1 农村空巢老人与非空巢老人生活质量比较

以空巢老人与非空巢老人在 GQOLI- 74 的 20

个因子、4 个维度、总分、各因子及维度的主观评分

与客观得分的粗分为因变量, 进行独立样本 t 检验

发现,除了在“认知功能”因子主观感受得分上,空巢

老人的得分 ( 6.45±2.03) 高于非空巢老人的得分

( 5.83±2.16) , 两者存在显著差异 ( t=2.37, P=0.019)

外,其它各因子及维度上均不存在差异。

2.2 农村空巢老人性别、年龄、婚姻状况对生活质

量影响的单因素分析

表 1显示, 男性空巢老人在生活质量总分及躯

体功能、心理功能、社会功能三个维度上十分显著地

高于女性空巢老人。65岁以上的高龄空巢老人在生

活质量总分及心理功能、社会功能、物质生活三个维

度上显著低于 65岁以下老人。配偶健在的空巢老人

在生活质量总分及心理功能、社会功能两个维度上

十分显著地高于丧偶或未婚的空巢老人。

2.3 农村空巢老人生活质量的多元回归分析

以生活质量综合评定问卷( GQOLI- 74)的四个

维度及总分的粗分为因变量 , 以年龄、性别、健康状

况、婚姻状况、与儿女关系、经济收入来源等影响因

素为自变量作多元逐步回归分析。见表 2。从回归分

析结果来看, 影响农村空巢老人生活质量及各维度

的因素并不完全相同, 而经济收入来源未进入任何

回归方程。

表 1 不同性别、年龄、婚姻状况的农村空巢老人生活质量比较

注: *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001

3 讨 论

本研究结果表明, 农村空巢老人与非空巢老人

的生活质量差异并不显著 , 提示我们农村老年群体

应该作为一个整体来考虑, 这与农村老年人的生活

特征是紧密联系在一起的。一方面, 农村老年群体

有着共同的社会文化背景,几乎没有受过什么教育,

对生活的期望值不是特别高。同时, 他们深受传统

文化中的孝道观念影响 ,认为“多子多福”、“养儿防

老”,不论空巢与否,对儿女养老的依赖程度较大,自

我养老观念淡薄。另一方面,他们的生活方式相似,

没有固定的经济来源, 消费模式单一。这些因素决

定了农村老年群体有别于其他老年群体。同时 , 对

空巢老人来说,由于子女不在身边,使得他们在家庭

中仍然能起到原有核心家庭中的角色地位, 能自主

地决定自己的生活, 这就使得空巢老人在认知功能

的主观感受上要好于非空巢老人。

单因素分析的结果与国内一些学者的研究结果

相似[3- 5],结合多元回归分析的结果来看,年龄因素主

要通过影响躯体功能、社会功能、物质生活来影响空

巢老人的生活质量; 性别因素主要通过影响躯体功

能、心理功能、社会功能来影响空巢老人生活质量 ;

婚姻状况、与儿女关系两个因素主要通过影响心理

功能、社会功能来影响空巢老人生活质量;健康状况

主要通过影响躯体功能、心理功能来影响空巢老人

生活质量。具体分析如下:①从年龄上来看,随着年

龄的增长,人体组织器官及其功能逐渐衰老,对疾病

表 2 影响农村空巢老人生活质量的多因素标准回归系数表

注 : *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001; —未进入回归方程 ;性别 : 1—男 , 2—女 ; 年龄 : 1—小于 65 岁 , 2—65 岁及以上 ;婚姻状况 :
1—已婚且配偶健在 , 2—丧偶或未婚 ;与儿女关系 : 1—融洽 , 2— 一般 ;健康状况 : 1—患有严重疾病或慢性老年病 , 2—小病 , 3—
健康;经济收入来源 : 1—自己劳动所得 , 2—子女赡养 , 3—两者兼有。
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的抵抗力下降,容易患上各种慢性病或老年病,生活

功能降低,社会适应和角色适应能力下降,生活质量

随之下降。②从性别来看,农村女性空巢老人一般没

有经济收入 ,文化水平低 , 社会地位不如男性 , 而患

病情况却高于男性,加上女性的寿命比男性长,且丈

夫一般比妻子年龄更大,所以在老年时,男性常常可

能要依赖他们的妻子,妻子成了兼职或全职的护士,

在家里要承担繁重的家务, 这些因素使得农村女性

空巢老人的生活质量明显不如男性。③从婚姻状况

来看, 配偶健在的空巢老人生活质量好于丧偶或单

身孤寡老人。人到老年, 特别渴望得到情感上的关

爱 ,有研究指出 ,随着人们逐渐衰老 , 与朋友的互动

频率会逐渐减少 , 而与家庭成员的互动频率增加
[6]。老年人赖以提供情感支持的人便越来越限于他

们的家庭成员。但对于农村空巢老人,他们难以得到

儿女的情感依赖,此时,配偶成了他们的主要精神支

柱。在我国农村,大部分老年人都保持着和谐的夫妻

关系,相濡以沫,白头偕老,一旦丧偶,会引起他们的

社会孤独感和情绪上的孤单感。给老年人造成严重

的精神创伤,导致心理功能和社会功能下降,生活质

量受到严重影响。④从与儿女的关系来看,与子女关

系融洽的空巢老人生活质量好于与子女关系不融洽

的老人。当人进入老年期时,他们在一定程度上必须

依赖其成年子女所提供的经济帮助、情感支持和物

质帮助。特别是农村老年人,由于劳动能力的逐渐丧

失,缺少了必要的经济来源,对子女养老的依赖程度

非常高。与子女关系融洽与否,家庭是否和睦在很大

程度上决定了农村老年人的生活质量。⑤从健康状

况来看, 身体健康的空巢老人生活质量好于患病老

人,这是众所周知的原因。

许多研究都表明, 经济因素是影响老年人生活

质量的一个重要因素[7, 8]。但在我们的调查中 , 许多

农村空巢老人都表示基本上没有什么经济来源 , 主

要靠过年过节子女给一点,或自己养鸡养猪挣一点,

在经济收入的量上很难较准确地把握, 所以我们选

择以经济收入的来源种类作分析变量, 多元逐步回

归分析表明, 经济收入来源情况对农村空巢老人的

生活质量没有什么影响。关于经济收入量对生活质

量影响的探讨有待今后进一步研究。
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生活事件多发引起的心理应激与 AMI 的发生有明

显关联。社会支持是应激与健康或疾病之间重要的

中介因素,它一方面对应激起缓冲作用,保护个体的

健康, 另一方面在一般情况下维持个体的良好情绪

体验,有利于健康。本文资料中 AMI 组的社会支持

对照如客观支持, 主观支持和对支持利用度均明显

低于对照组,这证实了缺少社会支持是激发 AMI 的

危险因素之一。

本文结果显示 AMI 组的不良生活方式如口味

偏咸、不饮牛奶、喜食肥肉、猪油、高脂食品 , 业余生

活单调 ,缺乏锻炼 ,嗜烟酒 , 睡眠差或睡眠无规律等

方面均明显高于正常组, 提示不良生活方式是激发

AMI的高危因素之一, 与有关文献报道一致 [3]。

本研究的 HAMD, HAMA 评定结果显示 : AMI

组在焦虑/躯体化、认知障碍、阻滞、绝望、睡眠障碍

和抑郁、焦虑的发生率、总分均明显高于对照组。提

示 AMI 患者存在更多的心理障碍,心理健康状态较

差 ,并且有明显的抑郁、焦虑情绪 , 这与国内文献报

道结果相符 [4, 5]。
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