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失能老人心理健康影响因素与多维应对策略研究
———基于健康的社会决定因素模型∗

李　 滨,韩　 静

(重庆工商大学
 

法学与社会学学院,重庆　 400067)

摘要:失能老人面临着严峻的心理健康问题,帮助失能老人重建自我价值感,提升心理健康水平刻不

容缓。 基于第五轮中国健康与养老追踪调查数据 ( China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study,
CHARLS),构建失能老人心理健康的社会决定因素分析模型,并采用多元线性回归分析方法进行分析。
研究发现,失能老人心理健康平均得分为(15. 43±6. 62)分,近六成失能老人存在抑郁问题,心理健康状

况较差。 基于健康的社会决定因素模型和回归分析结果表明:需要从关注特殊失能老人群体、发挥健康

行为方式的由身至心效应、挖掘家庭和社区力量、改善物质条件的同时推动城乡心理健康医疗服务资源

均衡配置、不断缩小医疗保障差距等五个维度预防失能老人心理健康问题。
关键词:失能老人;心理健康;老龄化;健康的社会决定因素
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一、引言

我国人口高龄化发展趋势下,高龄失能老人不断增多且心理健康问题凸显,失能老人心理健康赋能

工作亟待展开。 根据中国老龄科学研究中心于 2023 年 3 月 1 日发布的《中国老龄产业发展报告(2021—
2022)》,截至 2022 年末,我国 60 岁及以上老年人达到 2. 8 亿,其中失能、半失能老年人大约 4

 

400 万。 据

测算,到 2030 年,我国失能、半失能老人数量将持续上升到 6
 

952. 6 万人[1] 。 失能老人除了面临着社会

隔离、慢性病反复、个人需求受限制和医疗负担加重等现实困扰外,还必须接受身体隐私部位在亲属或护

工面前被显露,必要时还不得不请求他人来帮助清洗、擦拭,以致引起自尊心受伤害的问题,进而导致失

能老人产生抑郁和失落等情绪,并因此而引发多种心理健康问题。
为缓解老年人负面情绪,帮助其重建自我价值感,相关老年心理健康政策文件相继出台,精神慰藉和
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心理关爱活动持续推进。 当前,医学性治疗在干预和解决失能老人心理健康问题中仍占主导地位[2] 。 诚

然,失能老人的心理健康问题有其病理学根源与表现,但在强调联合个人、家庭、社区和社会力量的健康

中国行动背景下,仅依靠医疗主体则略显单薄。 这是因为失能老人的心理健康问题,如抑郁、逃避康复治

疗和自我封闭等,不仅源于身体病患,更与个体生活方式被扰乱、社交网络瓦解、生活基础设施无法满足

实际需求,以及频繁就医等密切相关[3] 。 据此,只有找到影响失能老人心理健康的因素,才能建立起以失

能老人个体为中心的,覆盖家庭、社区和社会的心理健康社会支持网络,帮助失能老人真正重建自我价值

感。 综上所述,本研究将在“健康的社会决定因素模型”支持下,构建失能老人心理健康的社会决定因素

模型,探索失能老人心理的健康影响因素,以及改善其心理健康状况的多维度应对策略。

二、健康的社会决定因素分析及其应用

(一)健康的社会决定因素模型
 

健康的社会决定因素模型(Social
 

Determinants
 

of
 

Health
 

,SDH),由达尔戈伦(Dahlgren)和怀特海德

(Whitehead)于 1991 年确立[4] ,是指对个体健康产生影响的一系列层次性因素。 该模型由内向外依次代

表影响个体健康的五个层次:第一层生物和遗传因素,包括年龄、性别、健康状况和家族疾病史等生物性

遗传因素;第二层个体生活方式,如是否抽烟、是否饮酒、体育锻炼情况、睡眠时长等;第三层社会和社区

网络,如是否享有来自配偶、子女和社区提供的物质与情感支持;第四层社会结构性因素,重点考察文化

程度、居住条件和收入情况等个体社会资本差异引发的健康问题;第五是宏观社会条件,包含个体所处地

区的社会经济发展状况、文化价值观念、社会政策和生态环境等[5] 。 (见图 1)

图 1　 健康的社会决定因素模型

(二)健康的社会决定因素模型在失能老人心理健康中的应用

心理健康(Mental
 

Health),是一种持续的心理状态。 个人在此状态下具有生命的活力、积极的内心

体验和良好的社会适应,能够有效发挥身心潜力并积极参与社会互动[6] 。 失能老人面临生活无法自理、
边缘化生存和人生资源逐步丧失等多重困境,其心理健康问题是多种资源丧失的结果。 健康的社会决定

因素模型涵盖从个体到宏观社会条件等多个层次,为探讨失能老人心理健康问题提供了方向。
第一,生物和遗传因素是根本因素。 老年慢性病因其反复性、病程长和难治愈性,使失能老人在治疗

过程中遭受着身心双重折磨,影响其生活与生存质量,导致焦虑和抑郁频发[7] 。 年龄在老年人心理健康

中扮演重要角色,虽然失能程度加重将削弱心理健康已是学界共识[8][9] ,但是在心理健康随年龄的变动

趋势上却并未达成一致,有学者认为年龄增长不能缓和抑郁与焦虑情绪[10] ,也有学者持相反观点[11] 。
那么,本研究试图探明在失能老人中,究竟是低龄还是高龄老人的心理更加脆弱? 此外,有关心理健康性

别差异的研究结论也存在较大差异[12-14] ,性别的影响效应也是后续研究的关注点。
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第二,个体生活方式具有能动属性。 失能老人多因客观身体功能受限、主观健康追求或在家属和医

生劝诫下,会主动放弃不良生活习惯。 睡眠质量对失能老人心理健康具有重要促进作用[15] ,充足且高质

量的睡眠将有效缓解抑郁、焦虑和不安等消极情绪。 同时,规律适度的体育锻炼通过改善身体功能状况

和提高生命质量等,发挥着保护心理健康的作用[16] 。
第三,社会和社区支持网络发挥着外部社会支持作用[17] 。 配偶作为重要照料者,能够给予失能老人

重要的精神陪伴,缓解其精神孤独,而丧偶则对失能老人的认知能力和心理健康构成极大损害[18] 。 此

外,来自子女的代际支持和社区的物质生活帮助,也能有效减缓失能老人的无能感、无助感和被隔离感,
有利于其身心健康[19][20] 。

第四,外部物质条件是社会结构性因素的具体表现。 收入较高的失能老人在面对意外事件时的心态

更加从容、应对能力更强,心理健康水平更高[21][22] 。 失能老人活动区域以室内和社区为主,其心理健康

更易受住房便利程度与人居环境和谐程度的影响,提升住房便利性可以间接改善其心理健康状况[23] 。
医疗服务有助于帮助失能老人筛查健康隐患,减缓由慢性疾病引发的抑郁问题,对其心理健康具有一定

维护作用[24] 。
第五,宏观社会条件表现在国家和社会层面。 居住于城市地区的失能老人能享受更完备的医疗资源

和卫生服务,拥有更丰富的医疗保健选择,其心理健康问题可以得到及时改善。 养老保险为失能老人晚

年生活提供资金保障,能够提高其生活幸福感和满意度[25] ,对其心理健康具有保护作用[26] 。 医疗保险

则通过维护失能老人获取医疗服务时的公平性和可及性等,促进其身心健康发展[27] 。 与此同时,亦有学

者发现养老保险和医疗保险对个体身心健康的维护作用存在内部差异[28] 。
综合以上,本研究根据 SDH 模型构建了失能老人心理健康的社会决定因素模型,该模型共包含影响

失能老人心理健康的 5 个层次和 15 个影响因素。 (见图 2)

图 2　 失能老人心理健康的社会决定因素模型

三、研究设计

(一)数据来源

本文数据来源为 2020 年中国健康与养老追踪调查(China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study,
CHARLS)。 CHARLS 是由北京大学国家发展研究院主导的一项大型微观跨学科调查项目,以中老年人及

其家庭为调查对象,能够很好地满足本研究的需要。 在研究样本选择上:首先,选取了年龄在 60 岁及以

上的 10
 

634 例老年人样本。 其次,依据卡茨量表(Katz)进行失能老人筛选,即在洗澡、穿衣、吃饭、控制大

小便、上厕所和室内活动六项活动中,有一项及以上需要他人帮助则为失能老人。 最后,在剔除含有缺失
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值的样本后,共保留了 2
 

578 例失能老人样本。

(二)变量设置

1. 被解释变量

被解释变量是失能老人心理健康。 通过参考其他学者的研究并结合数据可得性[29-31] ,采用抑郁状况和

生活满意度综合衡量。 抑郁状况根据 CHARLS 问卷中的抑郁量表(CES-D)衡量,包含 2 项正向问题和 8 项

负向问题。 参照司明舒的研究[32] ,将负向问题的选项重新赋值为“很少或根本没有” = 0,“不太多” = 1,“有
时或者说有一半的时间” = 2,“大多数的时间” = 3,正向问题反向赋分,总分 0 ~ 30 分,得分越高代表抑郁程

度越高。 生活满意度由问题“总体来看,您对自己的生活是否感到满意?”测量,选项反向赋值为“极其满意”
= 1、“非常满意” = 2、“比较满意” = 3、“不太满意” = 4、“一点也不满意” = 5,分值越高生活满意度越低。 最

后,将二者得分相加,总分在 1~35 分,分值越高代表失能老人心理健康状况越差。
2. 核心解释变量

本研究基于健康的社会决定因素模型,将各变量划分为五个层次,具体设置如下:
第一层次,年龄根据失能老人实际年龄衡量;性别(男性= 1、女性= 0);慢性病患病情况根据“是否有

医生告知患有慢性疾病?”(是= 1、否= 0)。
第二层次,睡眠质量根据问题“过去一个月内,平均每天晚上真正睡着的时间大约是几小时?”的实

际测量数值衡量。 体育锻炼根据“通常每周有没有至少持续做这种类型的活动十分钟?”(是= 1、否= 0)。
第三层次,婚姻状况考察丧偶对失能老人心理健康的影响(丧偶= 1、未丧偶= 0);代际经济支持,根据过

去一年子女(含同住和不同住)为老人提供的经济支持总额并取对数;代际生活照料根据“子女、儿媳 / 女婿、
孙子女 / 外孙子女是否在以上(穿衣、洗澡、吃饭、起床、如厕、家务、做饭、购物、打电话、吃药、管钱等)困难中

提供帮助?”(是= 1、否= 0);社区帮助,根据社区是否在上述困难中提供帮助(是= 1、否= 0)。
第四层次,收入水平为个人劳动性收入和转移性收入之和并取对数;住房便利性,由有无“电梯、无障

碍通道、厕所、用水、洗澡设施、电话和互联网接入、供暖” (有 = 1、无 = 0)和室内整洁度(不整洁 = 0、一般

= 1、整洁= 2、很整洁= 3、非常整洁= 4)加总而得,分值越高代表住房便利性越高;医疗服务使用根据“最

近一次常规体检是什么时候?”(有常规体检= 1、没有参加过常规体检= 0)。
第五层次,居住地区(城市地区= 1、非城市地区 = 0);养老保险类型根据“参保的是哪类社会养老保

险?”(企事业单位养老保险= 1、非企事业单位养老保险= 0);医疗保险类型根据“参保的是哪类社会医疗

保险?”(城镇职工医疗保险= 1、非城镇职工医疗保险= 0)。 (见表 1)
表 1　 变量及赋值情况

变量 赋值 均值 标准差

心理健康 ——— 15. 43 6. 62
年龄 ——— 70. 29 7. 40
性别 0=女性、1=男性 0. 42 0. 49

慢性病患情况 0=否、1=是 0. 52 0. 50
睡眠质量 ——— 5. 62 2. 34
体育锻炼 0=否、1=是 0. 78 0. 41
婚姻状况 0=未丧偶、1=丧偶 0. 25 0. 43

代际经济支持 ——— 8. 10 1. 42
代际生活照料 0=无、1=有 0. 32 0. 47

社区帮助 0=无、1=有 0. 46 0. 50
收入水平 ——— 8. 00 1. 33
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续表1

变量 赋值 均值 标准差

住房便利性 ——— 6. 61 2. 00
医疗服务使用 1=有常规体检、0=没有参加过常规体检 0. 30 0. 46

居住地区 1=城市地区、0=非城市地区 0. 20 0. 40

养老保险类型
1=企事业单位养老保险

0=非企事业单位养老保险
0. 05 0. 21

医疗保险类型
1=城镇职工医疗保险(医保)

0=非城镇职工医疗保险(医保)
0. 12 0. 32

　 　 注:作者经计算得出。

(三)模型构建

由于被解释变量失能老人心理健康是连续型变量,故采用多元线性回归分析模型(OLS)分析各层次

因素对失能老人心理健康的影响。 多元线性回归模型具体如下:

Y=β0 +β1x1 +β2x2 +…+βkxk

其中,Y 表示因变量,即失能老人心理健康;x1,x2,…,xk 分别表示模型中的自变量;截距 β0 是自变量均为

0 时,因变量 Y 的平均取值;回归系数 β1,β2,…,βk 分别表示在控制其他变量的情况下,自变量每变化一

个单位时因变量 Y 的平均变化情况。

四、研究结果

(一)失能老人的基本情况

在 2
 

578 例样本中,平均年龄为 70. 29 岁,年龄在 60~69 岁的人数居多;男性 1
 

080 人,女性 1
 

498 人;1
 

348
人患有慢性疾病;睡眠时长不足 7 个小时有 1

 

769 人,237 人能够保持 8 个小时以上的睡眠;2020 人进行体育锻

炼;648 人丧偶;2
 

283 人每年代际经济支持在 2 万元及以下;835 人和 1
 

410 人分别获得过子女和社区提供的生

活照料和帮助;1
 

887 人每年收入水平在 2 万元及以下;1
 

824 人接受过常规体检;有 513 人在城市居住;参与企

事业单位养老保险和城镇职工医疗保险的失能老人各有 482 人和 456 人。 (见表 2)
表 2　 失能老人基本情况

变量 属性 人数 / 人 占比 / % 变量 属性 人数 / 人 占比 / %

年龄

性别

慢性病

患病情况

睡眠

质量

60~ 69 岁 1372 53. 22

70~ 79 岁 872 33. 82

≥80 岁 334 12. 97

男性 1
 

080 41. 89

女性 1
 

498 58. 11

是 1
 

348 52. 30

否 1
 

230 47. 70

<7
 

h 1
 

769 68. 62

7~ 8
 

h 572 22. 19

>8
 

h 237 9. 19

代际生

活照料

社区

帮助

医疗服

务使用

居住

地区

养老保

险类型

有 835 32. 39

无 1
 

743 67. 61

有 1
 

183 45. 89

无 1
 

395 54. 11

有常规体检 1
 

410 54. 70

未参加过常规体检 1
 

168 45. 30

非城市地区 2
 

065 80. 10

城市地区 513 19. 90

企事业单位养老保险 482 18. 70

非企事业单位养老保险 2
 

096 81. 30
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续表2

变量 属性 人数 / 人 占比 / % 变量 属性 人数 / 人 占比 / %

体育

锻炼

是 2
 

020 78. 36

否 558 21. 64

医疗保

险类型

城镇职工医疗保险(医保) 456 17. 70

非城镇职工医疗保险(医保) 2
 

122 82. 30

婚姻

状况

代际经济

支持

未丧偶 1
 

930 74. 86

丧偶 648 25. 14

0~ 20
 

000 元 / 年 2
 

283 88. 60

20
 

001~ 50
 

000 元 / 年 253 9. 80

50
 

001 元及以上 / 年 42 1. 60

收入

水平

失能

程度

0~ 20
 

000 元 / 年 1
 

887 73. 20

20
 

001~ 50
 

000 元 / 年 324 12. 57

50
 

001 元及以上 / 年 367 14. 24

轻度失能 1
 

745 67. 69

中度失能 497 19. 28

重度失能 336 13. 03

　 　 注:作者经计算得出。

(二)失能老人心理健康状况

失能老人整体心理健康状况较差,近八成得分在平均值(15. 43±6. 62)分以上(包含抑郁程度和生活满

意度)。 在此,以抑郁程度为例,根据学界普遍以 10 分作为抑郁症状的判断标准(≥10 分,为有抑郁症状,<

10 分,为无抑郁症状) [33] ,发现共有 1
 

686 位(63. 4%)失能老人存在抑郁症状,抑郁现象较为严重,心理健康

状况不容乐观。 经由分层剖析发现,此群体的构成特征如下:多为 79 岁及以下、女性、患有慢性病;睡眠质量

较差、不参与体育锻炼、丧偶;代际经济支持薄弱、无子女进行生活照料、社区未提供帮助;收入较低、使用医

疗服务;居住在非城市地区、非参与企事业单位养老保险和城镇职工医疗保险。 (见表 3)
表 3　 存在抑郁症状的失能老人分布情况

变量 属性 均值
≥10 分

频率 / 人 百分比 / %

年龄

60~ 69 岁 13. 03±6. 34 869 51. 54

70~ 79 岁 12. 98±6. 53 564 33. 45

≥80 岁 11. 91±4. 34 253 15. 01

性别
女性 13. 54±6. 26 1

 

042 61. 80

男性 11. 90±6. 10 644 38. 20

慢性病

患病情况

患有慢性疾病 13. 32±6. 14 991 54. 99

未患慢性疾病 12. 35±6. 32 811 45. 01

睡眠质量

<7
 

h 13. 60±6. 39 1
 

207 71. 59

7~ 8
 

h 11. 46±5. 11 323 19. 16

>8
 

h 10. 87±6. 28 156 9. 25

体育锻炼
否 13. 31±5. 52 427 25. 33

是 12. 73±6. 43 1259 74. 67

婚姻状况
未丧偶 12. 63±6. 33 1

 

209 71. 71

丧偶 13. 55±5. 92 477 28. 29

621



第 3 期 李滨,韩静:失能老人心理健康影响因素与多维应对策略研究

续表3

变量 属性 均值
≥10 分

频率 / 人 百分比 / %

代际

经济支持

0~ 20
 

000 元 / 年 13. 03±6. 27 1
 

520 90. 15

20
 

001~ 50
 

000 元 / 年 11. 90±5. 77 141 8. 36

50
 

001 元及以上 / 年 10. 90±5. 92 25 1. 48

代际

生活照料

有 12. 52±6. 47 637 37. 78

无 13. 57±6. 47 1
 

049 62. 22

社区帮助
有 11. 92±6. 55 635 37. 66

无 13. 66±5. 85 1
 

051 62. 34

收入水平

0~ 20
 

000 元 / 年 13. 22±6. 16 1
 

270 75. 33

20
 

001~ 50
 

000 元 / 年 12. 77±6. 23 175 10. 38

50
 

001 元及以上 / 年 10. 91±6. 40 241 14. 29

医疗服务使用
否 12. 45±6. 20 1

 

140 67. 62

是 13. 85±6. 24 546 32. 38

居住地区
非城市地区 13. 11±6. 18 1

 

372 81. 38

城市地区 11. 83±6. 39 314 18. 62

养老保险类型
企事业单位养老保险 12. 23±5. 89 309 18. 33

非企事业单位养老保险 13. 00±6. 31 1
 

377 81. 67

医疗保险类型
城镇职工医疗保险(医保) 11. 52±6. 47 266 15. 78

非城镇职工医疗保险(医保) 13. 14±6. 16 1
 

420 84. 22

总计 12. 85±6. 24 1
 

686 63. 40

　 　 注:作者经计算得出。

(三)失能老人心理健康的多元回归分析结果

为深入探究各层次变量的影响效应,构建了失能老人心理健康的多元线性回归分析模型 1-6。 其

中,模型 1-5 依次是生物和遗传因素、个体生活方式、社会和社区网络、社会结构性因素和宏观社会条件

与失能老人心理健康的回归分析结果,模型 6 是纳入全部层次变量的回归分析结果。 (见表 4)
表 4　 失能老人心理健康的多元回归分析结果

变量 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 模型 5 模型 6

年龄
-0. 082∗∗∗

(0. 017)

-0. 099∗∗∗

(0. 019)

性别
-1. 661∗∗∗

(0. 261)

-0. 615∗∗

(0. 266)
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续表4

变量 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 模型 5 模型 6

慢性病患病情况
0. 912∗∗∗

(0. 258)

0. 540∗∗

(0. 253)

睡眠质量
-0. 669∗∗∗

(0. 054
 

1)

-0. 435∗∗∗

(0. 056)

体育锻炼
-0. 168∗∗

(0. 308)

-0. 114∗∗

(0. 323)

婚姻状况
0. 572∗∗

(0. 357)

0. 346∗∗

(0. 330)

代际经济支持
-0. 489∗∗∗

(0. 104)

-0. 319∗∗∗

(0. 091)

代际生活照料
-0. 959

(0. 420)

-0. 462

(0. 358)

社区帮助
-2. 044∗∗∗

(0. 375)

-1. 554∗∗∗

(0. 327)

收入水平
-0. 791∗∗∗

(0. 098
 

8)

-0. 610∗∗∗

(0. 119)

住房便利性
-0. 256∗∗∗

(0. 066
 

0)

-0. 185∗∗∗

(0. 066)

医疗服务使用
1. 457∗∗∗

(0. 280)

1. 033∗∗∗

(0. 273)

居住地区
-0. 789∗∗

(0. 307)

0. 166

(0. 361)

养老保险类型
6. 569

(0. 248)

6. 190

(0. 272)

医疗保险类型
-2. 292∗∗∗

(0. 323)

-1. 055∗∗∗

(0. 395)

截距项
21. 43∗∗∗

(1. 240)

19. 32∗∗∗

(0. 413)

20. 46∗∗∗

(0. 905)

23. 02∗∗∗

(0. 821)

13. 88∗∗∗

(0. 153)

31. 97∗∗∗

(1. 762)

R2 0. 028 0. 056 0. 028 0. 046 0. 224 0. 309

　 　 注:∗∗∗
 

、∗∗
 

、∗
 

分别代表在 1%、5%、10%的水平上显著。

模型 1 生物和遗传因素的结果显示,低龄失能老人在面对身体失能时的心理承受能力更低,这可能

与其刚步入退休阶段,此时社会地位和身体控制权的双重丧失,容易致使其感受到更强烈的社会隔离感
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和失控感[34] 。 在传统社会性别角色期待的影响下,女性在家庭中主要扮演“照顾者”角色[35][36] 。 因而,

失能对于女性老人而言则意味着照顾者身份的丧失,容易使其产生不安全感和自我价值感丧失等消极情

绪。 慢性病患病情况则正向显著影响失能老人心理健康,患有慢性疾病的失能老人生存压力更大,心理

健康状况也相对较差[37] 。

模型 2 是个体生活方式的回归分析结果。 睡眠质量能显著影响失能老人心理健康状况,这与睡眠所

具有的调节情绪状态功能有关,对经常处于失眠和入睡困难状态的失能老人而言,其负面情绪和心理压

力长期得不到缓解。 体育锻炼之所以能显著改善失能老人的心理健康,是因为它通过提升生命质量来增

强其心理韧性,从而产生了“由身至心”的积极效应。

模型 3 是社会和社区网络的影响效应。 婚姻状况显著正向影响失能老人的心理健康,丧偶失能老人

因精神陪伴缺失与照护责任转移等,更易产生愧疚情绪。 代际经济支持和社区帮助均对失能老人心理健

康具有显著正向影响。 其中,前者主要通过增强失能老人的经济实力与间接抑制医疗负担等发挥着保护

作用;后者则通过破除失能老人的社会隔离状态,以促进其心理健康发展[38] 。

模型 4 社会结构性因素的回归分析结果表明,收入水平提升意味着失能老人能享受更优质的医疗服

务资源,住房便利性改善带来的则是更加便利的生活环境,两者均为预防失能老人心理健康问题提供支

持作用。 医疗服务使用则是风险性因素,使用医疗服务的失能老人心理健康水平更低,与前述医疗服务

对心理健康的保护作用相悖。 可能的解释是,失能老人健康状况比较复杂,需要接受更加繁复的门诊治

疗和康复护理等医疗服务,这反而挤压了失能老人有限的休闲娱乐时间,致使其对自身健康状况和生活

质量的评价下降,进而损害心理健康。

模型 5 宏观社会条件的回归分析结果显示,居住地区和医疗保险类型均对失能老人心理健康具有保

护性作用。 就居住地区差异而言,这与我国城市与东部地区率先得到政策关注有关,其经济发展水平和

公共卫生服务资源配置等均优于非城市和中西部地区,从而也为保护当地失能老人的心理健康提供了有

力的外部支撑。 在医疗保险类型方面,城镇职工医疗保险的报销比例、范围和额度相对较高,更能够满足

失能老人对医疗保障的心理预期,发挥着维护失能老人心理健康状况的效用[39-41] 。

模型 6 全部层次变量的回归分析结果显示,在生物和遗传因素中,性别与慢性病患病情况对失能老

人心理健康的影响力度最大;在个体生活方式中,睡眠质量发挥着改善失能老人心理压力的作用;在社会

和社区网络中,社区帮助更能改善失能老人心理健康状况;在社会结构性因素中,医疗服务使用和收入水

平对分别起到损害和改善作用;在宏观社会条件中,医疗保险类型发挥着维护失能老人心理健康的积极

作用。

五、结论与建议

(一)结论

身体控制权受限,社会活动范围缩小,已经使失能老人与健康老龄化要求相去甚远。 我们不仅要关

注“失能”给老年人带来的经济负担与生活不便,还要看到在社交圈丧失的情况下,失能老人已经消耗殆

尽的尊严和自我价值感。 因此,本研究致力于在多层次探讨影响失能老人心理健康的多维变量,得出如

下研究结论:

第一,在生物和遗传因素层次上,低龄失能老人恢复自主活动的强烈愿望与身体失能不可逆之间的

921



重庆工商大学学报(社会科学版) 第 43 卷

矛盾,使其感受到的失能困扰更为强烈。 性别角色引发的社会角色分工差异和慢性病的困扰,也同样为

失能老人的心理健康埋下隐患。 第二,在个体生活方式层次上,充足且高质量的睡眠与适度体育锻炼,均

能在一定程度上缓解失能老人的心理压力,增强其心理韧性[42][43] 。 第三,在社会和社区网络层次上,子

代与社区提供的经济支持与物质帮助,能够缓解经济负担和社会隔离对失能老人心理健康造成的负面影

响[44] 。 婚姻状况则是风险性因素,丧偶使失能老人失去最亲密的精神慰藉来源,更易产生心理健康问

题[45] 。 第四,在社会结构性因素层次上,便利的居住环境和较高的收入水平都发挥着保护性作用[46][47] ,

而频繁地使用医疗服务带给失能老人的则是对自身健康认可程度的下降与厌烦情绪的产生,在一定程度上

威胁其心理健康状况。 第五,在宏观社会条件层次上,非城市地区医疗保健和健康服务资源往往相对稀缺,

使得居住于此的失能老人更容易遭受心理健康问题,而医疗保险类型则发挥着差异性保护作用。

(二)建议

研究失能老人心理健康的社会决定因素,对于增强其心理韧性和重获生命意义感具有重要意义。 据

此,本研究提出如下应对策略:

第一,从生物遗传维度出发,应针对不同失能老人群体的心理健康问题采取差异化应对策略。 首先,

针对低龄失能老人,侧重于预防性策略设计。 在失能初期定期开展心理健康评估,做到早发现、早干预,

同时强化其寻求心理健康帮助的主动性,帮助其正视因失能而被打乱的生活节奏,减少负面情绪。 其次,

对于女性失能老人的心理健康问题,则需把重点放置于提升应对策略的专业性。 由社区全科医生和心理

医师等通过专业心理干预与正念引导,帮助其正确认知从“照顾者”向“被照顾者”的角色转变,防止产生

愧疚、不安和自我价值感丧失等负面情绪。 最后,就慢性病失能老人而言,需要聚焦缓解性应对策略。 通

过专业情绪调节方法,缓解因慢性病的长期和反复治疗引发的焦躁情绪,逐步恢复其心理稳定性。

第二,在生活行为方式维度上,发挥健康行为的由身至心效应。 首先,通过健康讲座和电视广播等通

俗易懂形式,帮助失能老人深入理解健康行为对心理健康的重要性。 其次,依托城乡社区心理咨询室或

工作站,引入家庭医生、精神健康医师和社会工作者等专业团队,辅助失能老人建立健康生活方式,以维

持其身体技能并缓解焦虑情绪。 最后,由住建部与民政部联合牵头推进住房设施与公共空间的适老化、

适障化改造,为失能老人创造便利的体育锻炼条件。

第三,在社会和社区网络维度上,挖掘家庭和社区应对失能老人心理健康问题的潜在力量。 首先,针

对配偶和子女等非正式照护群体,展开身心理健康知识普及与专业技能培训,帮助其正确认识心理健康

问题,掌握情绪调节的专业方法,以更好应对失能老人日常生活中出现的心理压力。 其次,基层社区卫生

服务中心、社区居委会和社会工作组织,要做好失能老人的健康建档工作,定期开展心理健康质量提升活

动,对在档老人进行定期回访与心理健康评估。 最后,家庭与社区需要形成紧密动态合作,在失能老人突

发严重心理健康问题时,由专业心理健康服务人员及时介入并提供帮助。

第四,在社会结构性因素维度上,通过改善收入和住房等物质条件,间接提升失能老人心理健康水

平。 首先,将失能老人经济保障的目标定位于构建身心健康并重的社会化经济保障模式,激发市场主体

和社会组织的参与热情,以稳固失能老人的资金补助来源。 其次,对居住设施进行适老化、适障化改造,

充分整合满足失能老人吃饭穿衣、康复护理和心理慰藉等需求的生活设施与资源,为其营造温馨便利的

居住环境,以达到心理健康增能效果。 最后,将物联网、互联网和智能检测等技术充分融入失能老人住房

环境,搭建社区心理健康联动平台,实现家庭、社区与医院信息的互联互通。

第五,在社会经济、文化、政策和环境维度上,推动城乡心理健康服务资源均衡配置,缩小医疗保障差
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距和扩大医保支付范围。 首先,通过吸引城市全科医务人才深入基层、推动基层心理健康服务专业化发

展,以及设立失能老人心理健康服务专项资金等,弥补因城乡心理健康服务资源差异导致的失能老人心

理健康差距。 其次,进一步强化医疗保障制度兜底作用,重点关注非企事业单位参保群体的就医机会与过

程公平,以维护其心理健康水平。 最后,考虑到心理疾病需要长期治疗的特征,还需将心理治疗纳入门诊慢

性病统筹,由医保个人账户基金支付费用,以减轻失能老人的经济压力,提升其主动寻求专业帮助的意愿。

(三)研究贡献与不足之处

综上所述,本研究将健康的社会决定因素模型扩展应用于失能老人群体,发现失能老人的心理健康

受到生物和遗传因素、个体生活方式、社区网络、社会结构性因素和宏观社会条件等多维因素影响,进而

提出了涵盖多元主体的多维应对策略。 未来还需要进一步结合多期数据,考察失能老人心理健康及其影

响因素的变化趋势。 不足之处在于受限于数据可得性,未能关注到更加丰富多元的宏观社会条件对失能

老人心理健康的影响。
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Abstract:The
 

disabled
 

elderly
 

face
 

serious
 

mental
 

health
 

problems,
 

and
 

it
 

is
 

urgent
 

to
 

help
 

them
 

rebuild
 

a
 

sense
 

of
 

self-worth
 

and
 

improve
 

their
 

psychological
 

well-being.
 

Based
 

on
 

data
 

from
 

the
 

fifth
 

round
 

of
 

the
 

China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study
 

(CHARLS),
 

this
 

study
 

constructed
 

an
 

analytical
 

model
 

of
 

the
 

social
 

determinants
 

of
 

mental
 

health
 

of
 

disabled
 

elderly
 

and
 

analyzed
 

the
 

data
 

using
 

multiple
 

linear
 

regression.
 

The
 

study
 

finds
 

that
 

the
 

average
 

mental
 

health
 

score
 

of
 

the
 

disabled
 

elderly
 

was
 

(15. 43
 

±
 

6. 62),
 

with
 

nearly
 

60%
 

exhibiting
 

depressive
 

symptoms,
 

indicating
 

poor
 

mental
 

health.
 

Based
 

on
 

the
 

social
 

determinants
 

of
 

health
 

model
 

and
 

the
 

regression
 

analysis
 

results,
 

strategies
 

to
 

prevent
 

mental
 

health
 

problems
 

among
 

the
 

disabled
 

elderly
 

should
 

be
 

pursued
 

across
 

five
 

dimensions:
 

focusing
 

on
 

specific
 

subgroups
 

within
 

the
 

disabled
 

elderly
 

population,
 

leveraging
 

the
 

physical-to-psychological
 

benefits
 

of
 

healthy
 

behaviors,
 

mobilizing
 

support
 

from
 

families
 

and
 

communities,
 

improving
 

material
 

conditions
 

while
 

promoting
 

equitable
 

allocation
 

of
 

mental
 

health
 

service
 

resources
 

between
 

urban
 

and
 

rural
 

areas,
 

and
 

continuously
 

narrowing
 

gaps
 

in
 

medical
 

security.
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determinants
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