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【摘要 】　目的　了解中国老年人居家养老意愿现状,探讨其影响因素.方法　采用多阶段抽样方法选取２０２２年６－８月全国

３８２７例老年人为研究对象,采用一般资料调查表、感知社会支持量表、患者健康问卷抑郁量表、广泛型焦虑障碍量表、衰弱量

表、世界卫生组织幸福感指数量表、孤独量表对其进行调查.结果　我国老年人居家养老意愿评分为７７(５９,９２)分,补贴情

况、地区、住房面积、抑郁状况、焦虑状况、兄弟姐妹数量、子女数量、负债情况、房产数、邻里关系、住房面积、社会支持、衰弱、宗
教信仰均是老年人居家养老意愿的影响因素(均P＜０．０５).结论　老年人居家养老意愿较高,受邻里关系、社会支持等多种

因素影响;因此,政府及医护人员应从相关影响因素入手,提高老年人居家养老的生活质量,有效推进积极老龄化.
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【Abstract】　Objective　TounderstandthestatusquoofhomeＧbasedpensionamongtheelderlyinChinaandexＧ
ploreitsinfluencingfactors．Methods　Atotalof３,８２７elderlypeoplewereselectedfromJunetoAugustin２０２２
withmultiphasesamplingmethods,andsurveyedwithageneralinformationquestionnaire,PerceivedSocialSupport
Scale,PatientHealthQuestionnaireDepressionScale,GeneralizedAnxietyDisorderScale,FrailtyScale,World
HealthOrganizationWellＧbeingIndex,andLonelinessScale．Results　ThescoreofhomeＧbasedpensionintentions
amongtheelderlyinChinawas７７(５９,９２)．Subsidystatus,region,housingarea,depressionstatus,anxietystatus,

numberofsiblings,numberofchildren,debtstatus,numberofproperties,neighborhoodrelations,socialsupport,

frailty,andreligiousbeliefwereallinfluencingfactorsforthehomeＧbasedpensionintentionsoftheelderly(allP＜
０．０５)．Conclusions　TheelderlyhavearelativelyhighintentionforhomeＧbasedpension,whichisinfluencedbyvariＧ
ousfactorssuchasneighborhoodrelationsandsocialsupport．ThegovernmentandmedicalstaffshouldseektoimＧ
provetheirqualityoflifeandeffectivelypromoteactiveaging．
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　　２０２０年中国老年人口占比达１８．７％[１Ｇ２],预计

到２０５０年老年人口占比将超３０％[３],老龄人口规模
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逐渐扩大,中国的养老事业正面临严峻挑战.随着

以居家养老为主体、多种养老方式并存的综合养老

模式确立[４Ｇ５],在未来很长一段时间内,居家养老将

一直占据养老方式的主要地位[６].居家养老模式既

符合我国传统观念,又能满足老年人安度晚年的情

感需求,还能够有效降低社会政府成本,提升我国养

老保障体系的整体水平[５].因此,了解我国老年人

的居家养老意愿对于改善老年人生命质量,促进积

极老龄化具有重要意义.然而,既往研究大多针对

单中心小样本群体,代表性不强.部分研究基于中

国老 年 社 会 追 踪 调 查 (Chinalongitudinalaging
socialsurvey,CLASS)[４]等公开数据库,但该次研究

中纳入多项心理与行为因素,从而影响老年人养老

意愿的综合评估.因此,本研究旨在利用２０２２年中

国居民心理与行为调查研究(psychologyandbeＧ
haviorinvestigationofchineseresidents,PBICRＧ
２０２２)[７],探究我国老年人居家养老意愿状况及其相

关因素,为改善老年人生活质量、提高老年人对养老

护理服务满意度、促进积极老龄化提供参考.

１　资料与方法

１．１　研究对象　本研究的数据来自２０２２年中国居

民心理与行为调查研究(PBICRＧ２０２２)[７],该调查为

多阶段抽样,共抽取２２个省、５个自治区、４个直辖

市的１４８个城市;基于第七次全国人口普查数据按

照不同性别、年龄、城乡分布对所抽取的我国居民进

行定额抽样,使所获得的样本与我国人口分布特征

基本一致[８];依据研究目的将纳入标准确定为:年龄

≥６０岁;具有中华人民共和国国籍;中国常住人口;
知情同意,自愿参与本次调查研究;研究纳入内容填

写完整.最终保留有效样本３８２７例.本研究已通

过陕西省健康文化研究中心伦理研究委员会伦理审

查(JKWHＧ２０２２Ｇ０２;２０２２ＧK０５０)[９],遵循加强流行

病学观察性研究报告(STROBE)报告指南[１０].

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,内容包括性

别、年龄、民族、有无补贴、慢性病患病情况、地区、常
住地、住房面积、房产数量、有无负债、兄弟姐妹个

数、子女个数、邻里关系等,应用视觉拟评分法(visuＧ
alanaloguescale,VAS)评价居家养老意愿,分值

０~１００分,得分越高表示意愿越强.

１．２．１．２　领悟社会支持量表(perceivedsocialsupＧ
portscale,PSSS)　由Zimet等[１１]编制,用于评估

社会支持情况.PSSS是一项由３个条目组成的自

我报告量表,评估来自朋友、家人和其他人的情感支

持.采用Likert７级计分法,“极不同意”至“极同

意”依次计为０~６分.总分０~１８分,分数越高表

示支持度越高[１２],本研究中量表的Cronbach’sα系

数为０．８９３.

１．２．１．３　 患 者 健 康 问 卷 抑 郁 量 表 (patientheath
questionnaireＧ９,PHQＧ９)　由 Spitzer等[１３]于１９９９
编制,用于评估参与者的抑郁症,PHQＧ９共９个条

目,采用Likert４级计分法,“从来没有”至“接近每

天”依次计为０~３分.总分０~２７分,分数越高表

示抑郁症越严重[１４].０~４分为无抑郁,５~９分为

轻度抑郁,１０~１４分为中度抑郁,１５~１９分为中重

度抑郁,２０~２７分为重度抑郁,本研究中量表的

Cronbach’sα系数为０．８９３.

１．２．１．４　广泛型焦虑障碍量表(thegeneralizedanxＧ
ietydisorderscaleＧ７item,GADＧ７)　由Spizer等[１５]

于２００６年编制,常用于流行病学筛查焦虑症状.

GADＧ７共７个条目,采用Likert４级计分法,“从来

没有”至“接近每天”依次计为０~３分.总分０~２１
分,分值越高,焦虑状态越严重.总分０~４分为不

具有临床意义的焦虑,５~９分为轻度焦虑,１０~１４
分为中度焦虑,≥１５分为重度焦虑[１６],本研究中量

表的Cronbach’sα系数为０．８９３.

１．２．１．５　衰弱量表(fatigue,resistance,ambulation,

illnesses,andlossofweightscale,FRAIL)　该量

表是由５个条目组成的自我报告量表[１７],用以评估

养老机构老年人的衰弱.该量表评估老年人的疲

乏、上楼梯情况、行走情况、体质量减轻等.每个条

目中回答“是”计 １ 分,“否”计 ０ 分,根据既往研

究[１８],０分被定义为健壮,１~２分被定义为体弱,得
分≥３分时记为受测者存在衰弱情况,得分越高,代
表老年 人 的 衰 弱 程 度 越 严 重,本 研 究 中 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．８９３.

１．２．１．６　世界卫生组织幸福感指数(WHOwellＧbeＧ
ingindex,WHOＧ５)　评估受测者的幸福感现状.

WHOＧ５共５个条目.采用 Likert６级计分法,从
“从未有过”至“所有时间”依次计１~５分.各条目

分值叠加乘４为量表总分,总分０~１００分,得分越

高则证明受测者幸福感水平越高[１９],本研究中量表

的Cronbach’sα系数为０．８９３.

１．２．１．７　 孤 独 量 表 (threeＧitemlonelinessscale,

TＧILS)　 由 Russell[２０]于 １９９６ 年 编 制,Hughes
等[２１]进行简化,评估个体的孤独水平.该量表包含

３个条目,采用Likert３级计分法,从“几乎从不”至
“经常”依次计１~３分.总分３~９分,分值越高代表

孤独感状况越严重,本研究中量表的 Cronbach’sα
系数为０．８９０.

１．２．２　统计学处理　利用SPSS２６．０软件进行数据
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的统计与分析.符合正态分布的计量资料采用x±
s进行描述,不符合正态分布的采用 M(P２５,P７５)进
行描述.根据养老意愿总分是否大于分类阈值,将
其分为“选择”与“不选择”两类(分类设定为满分×
６０％,≥阈值为选择居家养老,＜阈值为不选择居家

养老),本研究采用χ２ 检验比较我国不同人口学特

征的老年人居家养老意愿得分的差异因素,采用多

因素Logistic回归分析老年人居家养老意愿得分的

相关因素,α＝０．０５.

２　结果

２．１　老年人一般资料及其居家养老意愿的单因素

分析　本次研究共收集样本３８２７例,我国老年人居

家养老意愿 VAS 得分为 ７７(５９,９２);男 １９０６ 例

(４９８０％),女 １９２１ 例 (５０．２０％);常 住 地 为 城 镇

２１４８例(５６．１３％),农村１６７９例(４３．８７％).结果显

示,补贴情况、地区、住房面积、抑郁、焦虑、兄弟姐妹

数量、子女数量、负债情况、宗教信仰与房产数量等

相关因素与老年人居家养老意愿差异有统计学意义

(P＜０．０５),见表１.

表１　中国老年人基本人口学特征

及其居家养老意愿的单因素分析(N＝３８２７)

项　　目
养老意愿

选择 不选择
χ２ P

性别 ０．０２２ ０．８８１
　男 １３７７(７２．２５) ５２９(２７．７５)

　女 １３９２(７２．４６) ５２９(２７．５４)
民族 ２．２９１ ０．１３０
　汉族 ２５２５(７２．７０) ９４８(２７．３０)

　少数民族 ２４４(６８．９３) １１０(３１．０７)
有无补贴 ４．９７８ ０．０２６
　有 １９０５(７３．４７) ６８８(２６．５３)

　无 ８６４(７０．０２) ３７０(２９．９８)
是否患有慢性病 ０．１１４ ０．７３５
　是 １５８５(７２．１４) ６１２(２７．８６)

　否 １１８４(７２．６４) ４４６(２７．３６)
常住地 ０．０２５ ０．８７４
　城镇 １５５２(７２．２５) ５９６(２７．７５)

　农村 １２１７(７２．４８) ４６２(２７．５２)
户口性质 ２．１４２ ０．１４３
　农村 １６６９(７１．５１) ６６５(２８．４９)

　城镇 １１００(７３．６８) ３９３(２６．３２)
是否独居 ０．０１１ ０．９１５
　是 ３６８(７２．１６) １４２(２７．８４)

　否 ２４０１(７２．３８) ９１６(２７．６２)
婚姻情况 ０．０３５ ０．８５１
　非婚 ４１５(７２．６８) １５６(２７．３２)

　在婚 ２３５４(７２．３０) ９０２(２７．７０)
地区 ２１．２１ ＜０．００１
　东部 ９３１(６８．１１) ４３６(３１．８９)

　中部 ４５４(７２．５２) １７２(２７．４８)

　西部 １３８４(７５．４６) ４５０(２４．５４)

　　续表１

项　　目
养老意愿

选择 不选择
χ２ P

人均月收入(元) ５．０５３ ０．０８０
　≤３０００ １２０５(７１．９８) ４６９(２８．０２)

　３００１~５０００ ８７６(７０．８２) ３６１(２９．１８)

　≥５００１ ６８８(７５．１１) ２２８(２４．８９)
住房面积(m２) １７．５２ ＜０．００１
　＜９０ ８０８(７０．０８) ３４５(２９．９２)

　９０~１４９ １６８９(７２．１５) ６５２(２７．８５)

　≥１５０ ２７２(８１．６８) ６１(１８．３２)

PHQ ９１．４７ ＜０．００１
　无 １４４１(７９．６６) ３６８(２０．３４)

　抑郁 １３２８(６５．８１) ６９０(３４．１９)

GAD ７４．０１６ ＜０．００１
　无 １９７２(７６．７０) ６９９(２３．３０)

　焦虑 ７９７(６３．４６) ４５９(３６．５４)
兄弟姐妹数量(个) ６３．３３６ ＜０．００１
　０ ４４６(６１．７７) ２７６(３８．２３)

　１ ４０６(６８．８１) １８４(３１．１９)

　２ ５７９(７７．１０) １７２(２２．９０)

　≥３ １３３８(７５．８５) ４２６(２４．１５)
子女数量(个) ６９．５８ ＜０．００１
　０ １５８(５６．０３) １２４(４３．９７)

　１ ８３９(６８．２７) ３９０(３１．７３)

　２ ９５３(７５．４０) ３１１(２４．６０)

　≥３ ８１９(７７．８５) ２３３(２２．１５)
有无负债 ５．７７７ ０．０１６
　有 ４５１(６８．５４) ２０７(３１．４６)

　无 ２３１８(７３．１５) ８５１(２６．８５)
房产数量(套) １０．９５７ ０．０１２
　０ ２２３(６６．９７) １１０(３３．０３)

　１ １９９２(７２．０２) ７７４(２７．９８)

　２ ４５０(７５．３８) １４７(２４．６２)

　≥３ １０４(７９．３９) ２７(２０．６１)
宗教信仰 ７．３３６ ０．００７
　有 １９９(６５．６８) １０４(３４．３２)

　无 ２５７０(７２．９３) ９５４(２７．０７)

２．２　我国老年人居家养老意愿得分情况　近一半

的老年人居家养老意愿 VAS 评分＞７７分,其中愿意

选择 居 家 养 老 的 老 年 人 有 ２７６９ 例(７２．３５％),约

２６４２％的老年人居家养老的意愿得分为９１~１００
分,仅约２７．６５％老年人居家养老的意愿得分≤６０分.

２．３　居家养老意愿多因素 Logistic回归分析　结

果显示,我国老年人居家养老选择的影响因素是邻

里关系、焦虑、抑郁、社会支持、子女数量、兄弟姐妹

数量、住房面积及数量、宗教信仰等,差异均有统计

学意义(均P＜０．０５),见表２.

３　讨论

３．１　良好的家庭条件有利于增强老年人居家养老

意愿　良好的家庭条件主要包括经济条件(地区、负
债情况、房产)与家庭关系(子女及兄弟姐妹数量、婚
姻状况)[１,２２Ｇ２３].不同家庭条件的老年人居家养老意

３４
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愿存在差异,可能由于:(１)经济条件.生活富足的

老年人对自己的生活质量要求往往越高,往往更加

追求精神上的满足[２４],本研究也发现是否拥有房产

以及住房面积与老年人的居家养老意愿存在统计学

差异,与王召青等[２５]的研究结果一致.在经济相对

发达地区,如东部地区公共社区建设与养老保障制

度相对完善,老年人可供选择更多,如专业养老机

构、合作医疗机构等[１,５].(２)家庭关系.家庭成员

越多,家庭关系及类型越复杂,意味着家庭成员之间

互动机会越多,年长者从家庭内部获得物质支持、生
活照料和精神慰藉就会越多[２６].聂秀泉等[２７]研究

结果表明,子女数量是老年人选择养老方式的重要

影响因素,这一结果与本研究一致,子女数量越多,
老年人选择居家养老意愿可能更为强烈.故此,未
来在提高老年人的养老服务水平的同时不仅要注意

家庭成员的数量还要注意家庭成员之间的关系[２７Ｇ２８]

以及经济条件与医疗卫生服务水平,让老年人老有

所养、老有所依.

表２　人口社会因素与其他量表得分

对老年人居家养老意愿得分的Logistic回归结果

变量 b SE Waldχ２ P ９５％CI
常数项 －１．３０４ ０．４１２ １０．０２７ ０．００２ －
有补贴 －０．０２２ ０．０８６ ０．０６７ ０．７９６ ０．８３~１．１６
地区

中部 －０．１５６ ０．０８８ ３．１４９ ０．０７６ ０．７２~１．０１
西部 －０．１７６ ０．１１２ ２．４８１ ０．１１５ ０．６７~１．０４
住房面积(m２)

　９０~１４９ －０．３９４ ０．１６５ ５．６７２ ０．０１７ ０．４９~０．９３
　≥１５０ －０．３２６ ０．１５７ ４．２９９ ０．０３８ ０．５３~０．９８
抑郁 ０．２９６ ０．１０２ ８．３２４ ０．００４ １．１０~１．６４
焦虑 ０．２４６ ０．０９７ ６．４１７ ０．０１１ １．０６~１．５５
兄弟姐妹数量(个)

　０ －０．２５１ ０．１１０ ５．２４６ ０．０２２ ０．６３~０．９６
　１ －０．２９７ ０．１３１ ５．１２８ ０．０２４ ０．５７~０．９６
　２ －０．３０５ ０．１３３ ５．２８５ ０．０２２ ０．５７~０．９６
子女数量(个)

　０ ０．１３８ ０．１０７ １．６６４ ０．１９７ ０．９３~１．４２
　１ －０．２３８ ０．１６１ ２．１８５ ０．１３９ ０．５８~１．０８
　２ －０．２６１ ０．０９９ ６．９９７ ０．００８ ０．６４~０．９４
负债 －０．２４４ ０．１０８ ５．１２３ ０．０２４ ０．６４~０．９７
房产数量(套)

　０ ０．１３７ ０．１６４ ０．７０４ ０．４０１ ０．８３~１．５８
　１ ０．１３０ ０．２６２ ０．２４５ ０．６２０ ０．６８~１．９０
　２ ０．００４ ０．１３５ ０．００１ ０．９７６ ０．７７~１．３１
有宗教信仰 ０．３３５ ０．１３５ ６．１７１ ０．０１３ １．０７~１．８２
邻里关系 ０．３９４ ０．０３６ １１９．２２９ ＜０．００１ １．３８~１．５９
社会支持 ０．０３８ ０．０１５ ６．２７４ ０．０１２ １．０１~１．０７
衰弱总分 ０．０３９ ０．０５３ ０．５４０ ０．４６２ ０．９４~１．１５
WHO总分 ０．００４ ０．００９ ０．２１２ ０．６４５ ０．９９~１．０２

３．２　良好的社会支持与邻里关系能够提升老年人

的居家养老意愿　结果显示,社会支持对老年人居家

养老意愿有着极其重要的影响,由于身体机能的衰退和

社交活动的减少,负面情绪也随之而来如孤独、焦虑、抑
郁等情绪[２９],对老年人的社会支持产生负面影响[３０],良
好的社会支持能够给老年人带来主观情感慰藉以及客

观的物质支持,情感交流的需求与社交范围的缩小形成

的反差提高了老年人对家庭的关怀、社会支持、子女陪

伴的渴望[３０,３２].部分老年人不愿意离开熟悉的生活环

境,从而更愿意选择居家养老[１],选择居家养老能够更

好地满足其对家庭关怀与子女陪伴的渴望[３２].根据马

斯洛需求理论,随着老年人社交网络的固定,他们的归

属感与主观情感体验支持主要来源于人与环境之间的

亲密感即亲缘关系,而邻里在某种程度上是对家庭亲缘

关系的重要补充[３３],邻里关系亲密的老年人居家养老

意愿的水平更高.在此类老年人养老护理的过程中,护
理人员应重视老年人的子女陪伴与社会关怀及社交的

需求,给予充分陪伴和情感支持,根据不同老人的爱好

举行团体精神活动(如广场舞、象棋、唱歌等),扩大老人

的社交范围,促进社会参与.

３．３　身心健康在老年人居家养老意愿中扮演着重

要的角色　老年人的身体健康与精神状态作为养老

方式选择的限制与基础条件,对于其居家养老的意

愿起着至关重要的作用[３４],身体衰弱状况越严重的

老年人越倾向居家养老.董华蕾等[３５]指出,患１~３
种慢性病的老年人较不患病的老年人衰弱状况更严

重,他们的生活自理能力下降,社交活动减少,更需

要家庭的关怀与子女陪伴,更愿意选择居家养老.
由于社交活动减少,负面情绪无法有效地释放,居家

养老的老年人在熟悉的居住环境中,社交活动往往

更多,能够从中获取更多的社会支持,从而有效地缓

解负面焦虑情绪[３５].与既往研究[３６]不同的是,抑郁

状况较重的老年人对居家养老更多持反对态度,这
可能与其抵抗心理有关.家庭冲突理论也指出子代

和父母同住的居住安排更容易导致代际关系紧张,
甚至产生矛盾和冲突,进而给老人心理健康带来负

面影响[２６,３７],这也提示着在此类老年人养老护理过

程中,医护人员及时对其进行干预与疏导,缓解及治

疗其心理问题,降低孤独、抑郁及焦虑间的交互作用

风险,提高老年人晚年生活质量[３０].与此同时,抑
郁与焦虑对老年人居家养老意愿影响的机制仍然需

要进一步荟萃分析与原因探究.

４　小结

本研究是一项横断面研究,因此变量之间的因

果关系无法确定,未来有必要进行进一步的纵向队

列研究.其次,抑郁和焦虑症状是通过自我报告来

评估的心理症状,这可能存在受测者的回忆偏差、记
忆力衰退或其他个人问题的影响.
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