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重庆市农村老年人心理健康与主观幸福感相关性研究
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　　【摘要】　目的　探讨重庆市农村老年人心理健康与主观幸福感的关系及其影响因素。方法　采用分层随机抽

样方法，以症状自评量表（ＳＣＬ９０）、纽芬兰纪念大学幸福感量表（ＭＵＮＳＨ）等量表作为评定工具，对重庆市５８８例

６０岁及以上农村老年人的心理健康及主观幸福感进行现场调查。结果　５８８例农村老年人ＳＣＬ９０总分为９１～

１９９分，平均（１０９．１３±１１．８１）分，ＳＣＬ９０总分及各因子平均分明显低于中国成人常模评分结果（犘＜０．０５）。

ＭＵＮＳＨ总分为６～４８分，平均（３３．７８±８．１６）分，其中大于２４分者合计５００例（占８５．０３％），正性情感占优势。女

性、无配偶、有慢性疾病、亲子关系不良、认知水平高、社会支持低的老年人ＳＣＬ９０评分明显高于男性、有配偶、无

慢性疾病、亲子关系良好、认知水平低、社会支持良好的老年人（犘＜０．０５）。无配偶、小学及以上文化程度、月收入

小于或等于４２０元、有慢性疾病、独居、亲子关系不良、认知水平高、生活能力差、社会支持低的老年人 ＭＵＮＳＨ评

分明显低于有配偶、文盲、月收入大于４２０元、无慢性疾病、非独居、亲子关系良好、认知水平低、生活能力强、社会支

持良好的老年人（犘＜０．０５）。相关分析表明，ＳＣＬ９０总分、阳性均分、躯体化因子、饮食睡眠、抑郁因子与 ＭＵＮＳＨ

总分、正性情感、正性体验评分呈负相关（犘＜０．０５），与负性情感、负性体验呈正相关（犘＜０．０５）。ＳＣＬ９０各因子对

主观幸福感的预测贡献率由大到小依次为饮食睡眠、焦虑、躯体化及抑郁。结论　老年人心理健康与主观幸福感密

切相关，尤其是饮食和睡眠、焦虑、躯体化、抑郁对其主观幸福感的预测作用较大。
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　　相关文献报道，国内多数老年人存在不同程度的心理健康

问题，严重影响老年人的生活质量［１３］。老年人主观幸福感是

反映老年人心理健康水平和生活质量的重要指标［４］。本研究

通过对重庆地区５８８例农村老年人进行现场调查，旨在探讨老
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年人心理健康与主观幸福感的相关性及其影响因素。现将研

究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２０１０年１２月至２０１１年３月，采用分层抽

样法选取重庆市农村老年人５８８例，男２７６例、女３１２例；年龄

６０～８９岁，平均（６８．６０±６．５９）岁。排除精神疾病及智力障碍

患者。

１．２　方法

１．２．１　抽样方法　参照李献云等
［５］介绍的精神障碍流行病学

调查方法，采用多级分层随机抽样方法获取样本。按照卢德彬

等［６］研究显示的经济文化水平差异，将重庆市各区县分为一般

区县和相对落后区县，在每个类型的区县按比例随机抽取６０

岁及以上老年人。在最终纳入研究的５８８例受试者中，４７０例

来源于一般区县，１１８例来源于相对落后区县。

１．２．２　研究工具　调查人员经过培训后，按照１人１户的方

式，采用自制的调查问卷进行入户现场调查。调查内容包括：

基本信息，人口学统计变量，养老方式，老年认知评价问卷

（ＥＣＡＱ）评分，日常生活能力（ＡＤＬ）评分，社会支持评定量表

（ＳＳＲＳ）评分，症状自评量表（ＳＣＬ９０）评分及纽芬兰纪念大学

幸福感量表（ＭＵＮＳＨ）评分。ＳＣＬ９０包括１０个主要症状维

度，即躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精

神病性、饮食睡眠，共计９０个项目，采用１～５分的５级评分，

总分９０～４５０分，总分越高，表明心理健康总体水平越低，反之

则心理健康总体水平越高。阳性项目数是指被评为２～５分的

项目数，表示受试者在多少个项目中感到“有症状”。阳性症状

均分是指个体自我感觉不佳的项目程度究竟处于哪个水平［７］。

ＭＵＮＳＨ由２４个项目组成，包括正性情感（ＰＡ）、负性情感

（ＮＡ）、正性体验（ＰＥ）、负性体验（ＮＥ）４个维度。主观幸福

感＝ＰＡ－ＮＡ＋ＰＥ－ＮＥ，计分范围为－２４～２４分，为便于统

计，加常数２４，计分范围转化为０～４８分。主观幸福感得分大

于２４分为正性情感占优势，小于２４分为负性情感占优势
［８］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行处理及统

计学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。计

数资料采用百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为

比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　量表评定结果　５８８例农村老年人ＳＣＬ９０评分总分

９１～１９９分，平均（１０９．１３±１１．８１）分，ＳＣＬ９０症状因子平均分

由高到低依次为：饮食和睡眠［（１．６０±０．４２）分］、躯体化

［（１．５６±０．３４）分］、强迫［（１．２７±０．１９）分］、抑郁［（１．１８±

０．２４）分］、敌对［（１．１４±０．４７）分］、焦虑［（１．０７±０．１２）分］、精

神病性［（１．０６±０．０９）分］、人际关系［（１．０５±０．１２）分］、恐怖

［（１．０３±０．１１）分］、偏执［（１．０３±０．１０）分］。ＳＣＬ９０总分及

各因子平均分明显低于中国成人常模评分结果（犘＜０．０５）
［９］。

ＭＵＮＳＨ评分总分６～４８分，平均（３３．７８±８．１６）分；其中大于

２４分共计５００例（８５．０３％）；正性情感平均（５．９９±２．３３）分，

负性情感平均（１．９３±２．３２）分，正性体验平均（８．８１±３．４３）

分，负性体验平均（３．１１±２．７７）分，正性情感占优势。

２．２　影响农村老年人ＳＣＬ９０及 ＭＵＮＳＨ评分的单因素方差

分析　女性、无配偶、有慢性疾病、亲子关系不良、认知水平高、

社会支持程度低的农村老年人ＳＣＬ９０评分明显高于男性、有

配偶、无慢性疾病、亲子关系良好、认知水平低、社会支持良好

的农村老年人（犘＜０．０５）。无配偶、小学及以上文化程度、月

收入小于或等于４２０元、有慢性疾病、独居、亲子关系不良、认

知水平高、生活能力差、社会支持程度低的农村老年人 ＭＵＮ

ＳＨ评分明显低于有配偶、文盲、月收入大于４２０元、无慢性疾

病、非独居、亲子关系良好、认知水平低、生活能力强、社会支持

良好的农村老年人（犘＜０．０５）。见表１。

表１　影响农村老年人ＳＣＬ９０及 ＭＵＮＳＨ评分的

　　　单因素方差分析（狓±狊，分）

影响因素 狀 ＳＣＬ９０ ＭＵＮＳＨ

性别 男 ２７６ １０７．５８±９．６９ ３４．２１±８．１６

女 ３１２ １１０．５１±１３．２０ ３３．５７±７．８６

年龄（岁） ６０～６９ ３３８ １０８．５２±１１．８８ ３４．１０±７．６９

＞６９ ２５０ １０９．９７±１１．５９ ３３．５６±８．４１

婚姻 有配偶 ４３４ １０７．２５±１０．１６ ３４．２８±７．５８

无配偶 １５４ １１４．４６±１４．１６ ３２．７２±９．０２

文化 文盲 ３１３ １０９．０７±１０．４７ ３６．２９±７．２４

小学及以上 ２７５ １０９．２１±１３．１２ ３１．７５±８．０４

月收入（元） ≤４２０ ４３３ １０８．８９±１１．０８ ３２．８９±７．９３

＞４２０ １５５ １０９．８１±１３．５３ ３６．６１±７．５５

慢性疾病 有 ４７７ １１０．００±１１．６５ ３３．５２±８．０４

无 １１１ １０５．４０±１１．６１ ３５．３８±７．７１

有无子女 有 ５７１ １０９．０７±１１．８６ ３３．８９±７．９９

无 １７ １１１．４７±８．０４ ３３．３５±８．４２

是否独居 是 ９３ １１０．６３±１１．８９ ３１．９１±９．９４

否 ４９５ １０８．８５±１１．７４ ３４．２４±７．５４

亲子关系 好 １３５ １０８．６１±１０．５８ ３６．９８±７．５４

差 ４５３ １１０．９０±１５．０１ ３２．９４±７．９１

ＥＣＡＱ评分 ≤７ ２９５ １０８．００±７．９０ ３３．８６±６．７４

＞７ ２９３ １１０．２６±１４．５６ ２９．８５±７．１２

ＡＤＬ评分 ≤１６ ３７８ １０８．９０±１２．９３ ３５．０７±８．０２

＞１６ ２１０ １０９．５５±９．３３ ３１．７１±７．４９

ＳＳＲＳ评分 ≤３３ １０１ １１４．０９±１２．７２ ３３．２９±８．１８

＞３３ ４８７ １０８．１１±１１．３１ ３６．６８±６．４２

　　注：与组内另一亚组比较，犘＜０．０５。

２．３　ＳＣＬ９０评分与 ＭＵＮＳＨ评分相关性分析　相关性分析

结果显示，ＳＣＬ９０总分、阳性均分、躯体化、饮食睡眠因子与

ＭＵＮＳＨ总分及正性情感、正性体验评分呈负相关（犘＜

０．０５），与负性情感、负性体验呈正相关（犘＜０．０５）。抑郁因子

评分与 ＭＵＮＳＨ总分呈负相关（犘＜０．０５），与负性情感、负性

体验呈正相关（犘＜０．０５）。见表２。

表２　ＳＣＬ９０评分与 ＭＵＮＳＨ评分相关性分析（狉）

ＳＣＬ９０评分
ＭＵＮＳＨ

总分

正性

情感评分

负性

情感评分

正性

体验评分

负性

体验评分

总分 －０．３０６ －０．１３８ ０．３１６ －０．２１７ ０．２３７

阳性均分 －０．４７７ －０．１３８ ０．４２７ －０．４７４ ０．３２１

躯体化评分 －０．３３２ －０．１４５ ０．３２９ －０．２９３ ０．２０３
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续表２　ＳＣＬ９０评分与 ＭＵＮＳＨ评分相关性分析（狉）

ＳＣＬ９０评分
ＭＵＮＳＨ

总分

正性

情感评分

负性

情感评分

正性

体验评分

负性

体验评分

强迫评分 －０．１７５ －０．０８３ ０．１６４ －０．１７８ ０．０７８

人际关系评分 －０．０５２ －０．０２４ ０．０６５ ０．０２４ ０．１０６

抑郁评分 －０．１５４ －０．０７４ ０．１７９ －０．０９１ ０．１２３

焦虑评分 ０．０３４ ０．０３５ ０．０２２ ０．０６０ －０．０１４

敌对评分 －０．０３１ ０．０３２ ０．０３２ ０．０３５ ０．１３３

恐怖评分 －０．０１４ ０．０３５ ０．０７２ ０．０１５ ０．０２８

偏执评分 ０．０３５ －０．０２３ －０．０７７ ０．０１５ －０．０３７

精神病性评分 －０．０１０ －０．１０１－０．０７２ －０．０６２ －０．０７０

饮食睡眠评分 －０．４５５ －０．１７５ ０．４３７ －０．３１０ ０．４２１

　　注：表示相关系数犘值小于０．０５。

２．４　ＳＣＬ９０各因子对 ＭＵＮＳＨ的多元回归分析　以ＳＣＬ９０

各因子为自变量，以 ＭＵＮＳＨ总分为因变量，采用后退法进行

多元回归分析，结果显示饮食睡眠、躯体化、抑郁、焦虑４个因

子进入了回归方程模型，对主观幸福感的预测贡献率由大到小

依次为饮食睡眠、焦虑、躯体化及抑郁因子。见表３。

表３　ＳＣＬ９０各因子对 ＭＵＮＳＨ的多元回归分析

影响因素 偏回归系数 标准误 标化偏回归系数 狋 犘

躯体化 －３．８０６ １．０６３ －０．１６０ －３．５７９０．０００

抑郁 －４．９６９ １．５５８ －０．１５１ －３．１９００．００１

焦虑 １１．３７０ ２．２０１ ０．２２７ ５．１６７０．０００

精神病性 ６．２７８ ３．５７０ ０．０７１ １．７５９０．０７９

饮食睡眠 －７．３１８ ０．７８９ －０．３８９ －９．２７６０．０００

３　讨　　论

ＳＣＬ９０和 ＭＵＮＳＨ是常用的心理卫生评定量表，具有较

高的信效度［１０］。本研究结果显示，农村老年人ＳＣＬ９０总分及

各因子评分明显低于全国常模分数（犘＜０．０５），说明农村老年

人心理健康水平具有一定的群体特征，其特点具有进一步深入

探讨的价值。研究还显示 ＭＵＮＳＨ总分大于２４分者共计５００

例，占８５．０３％，表明农村老年人正性情感占优势。

本研究结果显示，ＳＣＬ９０总分与 ＭＵＮＳＨ 总分呈负相

关，提示心理健康状况越差，主观幸福感越低，心理健康状况越

好，主观幸福感越高。农村老年人的心理健康主要受性别、婚

姻、躯体疾病、亲子关系、认知水平、社会支持程度的影响，而主

观幸福感受婚姻、文化程度、经济收入、躯体疾病、是否独居、亲

子关系、认知水平、生活能力、社会支持程度等多种因素共同影

响。本研究显示婚姻对农村老年人的幸福感有明显影响，有配

偶老年人的幸福感明显高于无配偶的老年人（犘＜０．０５），与郑

宏志和陈功香［１１］的研究结果一致，说明婚姻生活是否满意、配

偶关系是否和谐是影响个体主观幸福感的主要因素。由于男

性在社会生活中需要面对更多的压力及竞争，因此普遍认为男

性的幸福感比女性更低。而本研究发现，老年女性的心理健康

状况与老年男性比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），但男性与

女性的主观幸福感比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明随

着年龄的增长，老年人在社会功能上的性别差异逐渐模糊，因

性别因素导致的幸福感差异也逐渐消失。此外，文化程度、经

济收入、是否独居、日常生活能力也是影响老年人主观幸福感

的重要因素［１２］。认知水平是指个体对生活质量的整体评估，

是影响主观幸福感的重要因素［１３］。农村老年人文化程度和认

知水平普遍偏低，现实中的物质文化需求容易满足，因此在本

研究中表现出相对较高的心理健康水平和主观幸福感。本研

究结果表明，身体健康的老年人主观幸福感明显高于体弱多病

的老年人（犘＜０．０５）。身体健康的居民经济负担低、没有病痛

的折磨、生活质量更高，因此其主观幸福感也较高［１４］。

回归分析结果表明，饮食睡眠、焦虑、躯体化及抑郁对主观

幸福感具有一定的预测作用，说明本地区农村老年人的心理问

题与躯体健康密切相关，心理健康问题更容易转化为躯体症

状。因此，针对以躯体疾病就诊的老年人，一旦发现客观存在

的体征或实验室结果与病情不符，应考虑心理因素对老年人躯

体症状的影响，并积极采取有效的心理干预措施。
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