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居住安排对农村老年人心理健康的影响研究 

——基于社会支持为中介变量的考察 

乐章，马珺 

(中南财经政法大学 公共管理学院，湖北 武汉 430073) 

摘 要：基于 2014年全国老龄健康影响因素跟踪调查数据（CLHLS2014），引入经济支持、医疗可及、精神慰

藉和社会交往四个社会支持的中介变量，探究居住安排对农村老年人心理健康的影响机制。结果显示：独居对

农村老年人的心理健康具有显著的负向影响，对消极情绪和积极情绪的影响系数分别为 0.580和-0.183；社会支

持在其中具有明显的中介效用，对消极情绪与积极情绪的中介效应分别为 43.0%和 80.6%；经济支持、医疗可及

等物质性社会支持的中介效应大于精神慰藉和社会交往等精神性社会支持的中介效应。 
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The impact of living arrangement on the mental health of rural elderly:  

Based on the investigation of social support as mediator variable 

YUE Zhang, MA Jun 

(School of Public Administration, Zhongnan University of Economics and Law, Wuhan 430073, China) 

Abstract: Based on the 2014 CLHLS survey, introduce four social support variables intermediate variables, such as the 
economic support, medical care, spiritual comfort and social interaction, this paper explored the effect mechanism of 
living arrangement on the mental health of the rural elderly. The study found that living alone had a direct negative 
impact on the mental health of the rural elderly, the influence coefficients on negative and positive emotions were 0.580 
and -0.183 respectively. Moreover, social support partially mediated the relationship between living arrangement and 
mental health, the mediating effect was 43.0% and 80.6% respectively. The mediating effect of material social support 
like economic support and medical care were stronger than that of spiritual social support such as spiritual comfort and 
social interaction on the mental health of the rural elderly. 
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一、问题的提出  

心理健康关系到老年人生活的幸福感和养老

质量。2013年中国健康与养老追踪调查显示，34.3%
的农村老年人存在孤独、抑郁、焦虑等不良情绪，

甚至会引发自杀等行为，增加了老年人的死亡风

险。贺雪峰和郭俊霞[1]、王武林[2]研究发现农村老
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年人属于高自杀风险群体，其自杀的主要原因有代

际冲突、夫妻矛盾和重病等。随着更多年轻人外出

务工，农村独居老人群体日益庞大。第六次人口普

查数据显示，一个老年人单独居住的家庭占家庭总

户数的 9. 42%，家庭结构的剧烈变化给传统养老模
式带来巨大挑战[3]。老年人独居可能会影响到老年

人从外部获得的经济支持、医疗服务等社会支持，

进而影响老年人的心理健康。因此，从居住安排和

社会支持的角度探究心理健康问题对于改善老年

人的心理健康、缓解精神危机具有重要现实意义。 
关于居住安排对老年人心理健康影响主要有三
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种观点。一是大多数学者认为独居对老年人心理健

康产生消极影响，而与配偶和子女居住则有利于维

持老年人的健康水平。孙鹃娟[4]、Guo M等[5]指出子

女外出可以提高老年人的经济水平，但老人的精神

需求却难以得到满足。宋璐等发现对于高龄老人来

说，有子女迁移的老年人比无子女迁移的老年人心

理福利下降更快[6]。江克忠、陈友华采用 Maddala
的处理效应模型得出亲子共同居住可以显著改善老

年人心理健康状况的结论[7]。Hugo[8]、宋月萍[9]、舒

玢玢和同钰莹[10]认为子女外出务工会削弱老人获得

的情感支持，从而对心理健康产生消极影响，而外

出务工导致经济支持的增长对老人健康的影响不显

著。Murphy等认为老年人在身体状况变差、经济来
源不足时与子女同住是老年人最大的福祉，与子女

同住的老年人可以获得各种社会资源且少有抑郁症

状[11]。靳永爱等发现社区文化活动的开展可以减少

独居对老年人心理健康的不利影响[12]。二是独居不

会影响老年人的心理健康甚至会改善心理健康状

况。E Litwak和 S Kulis认为空间距离对老年人获得
的经济支持和情感支持力度的影响较小[13]。王小龙、

兰永生研究表明农村劳动力的流出可以改善留守老

人的健康自评状况，家庭成员提供的经济支持能够

弥补照料减少对老年人健康的影响[14]。任强、唐启

明发现与子女同住的老年人生活满意度较低而抑郁

水平较高，配偶才是决定幸福感的关键，丧偶或配

偶不在身边的老人抑郁程度较高[15]。三是相同的居

住方式在不同条件下对老年人心理健康的作用可能

有所差异。穆滢潭、原新发现对于城市中低龄老年

人而言，他们的健康和经济状况较好，与子女同住

并不能有效地改善精神健康；而对于多数农村老年

人和城市高龄老年人来说，与子女同住可以有效地

促进精神健康[16]。沈可、程令国发现与子女合住显

著缓解了无偶老人的抑郁倾向，然而对有偶老人的

抑郁情绪并无显著影响[17]。 
众多研究表明社会支持也是影响农村老年人

心理健康的重要因素。陶裕春和申昱[18]、方黎明[19]

发现子女经常探望和提供经济支持对老年人的心

理健康和主观幸福感有正向影响。瞿小敏[20]、向运

华和姚虹[21]基于 CHARLS 数据发现精神支持对老
年人生活满意度有很大促进作用。朱伟珏指出便利

的社区医疗设施以及适度的社会支持能够改善老

年人的心理健康状况[22]。徐勤发现经常参加闲暇活

动有助于培养老人正面的心态和积极的性格[23]。赵

忻怡、潘锦棠发现经常参加跳舞健身等社交活动的

女性丧偶老人抑郁程度较低[24]。 
综上所述，已有研究就居住安排和社会支持对

老年人心理健康的影响进行了一些探讨，但仍有一

些问题尚待进一步厘清。一是在关于居住安排会对

老年人心理健康产生怎样影响的问题上，以往研究

还存在一些争议；二是有关居住安排对农村老年人

心理健康影响机制的研究较少，且主要围绕着经济

支持与精神慰藉两部分进行讨论，不够系统化和全

面化。鉴此，笔者拟以农村老年人的经济支持、医

疗可及、精神慰藉和社会交往等社会支持指标为中

介变量，进一步探讨居住安排对农村老年人心理健

康的影响机制。 

二、理论框架与研究假设 

社会支持理论主要用来解释人际互动、社会网

络和环境对社会成员的心理受挫感和剥夺感所产

生的影响，最早由拉什克于 20世纪 70年代提出。
他将社会支持定义为人们感受到的来自他人的关

心和支持。随着研究深入，学者们对社会支持做出

了更为细致的分类，如 1990 年卡特纳和罗素将社
会支持分为物质支持、情感支持、社会整合或网络

支持、信息支持和满足自尊的支持。总的来说，社

会支持包括客观实在的支持和主观情感的支持两

大类[25-26]。基于老年人多样化的养老需求和收入缺

乏、患病等风险增加导致的需求无法充分满足之间

的矛盾，老年人需要从家庭和社会那里获取支持来

维持日常生活并满足需求，因此，家庭和社会有必

要为老人提供多层次的外部支持。 
基于以上分析并借鉴黎春娴[27]、韦艳等[28]对社

会支持的定义及分类，本研究将社会支持定义为个

体获得的由社会关系提供的客观和主观的资源，并

将其细化为经济支持、医疗可及、精神慰藉和社会

交往四方面内容。根据研究目的，构建如下理论框

架来说明居住安排、社会支持与农村老年人心理健

康之间的关系(图 1)。 
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图 1 居住安排对农村老年人心理健康影响的理论框架 

 
老年人的居住安排考察的是谁与老年人同吃

同住，可大致分为独居和非独居两类[29]。独居老人

是指由于丧偶、离异、丧子、子女外出务工等原因

造成独自居住的老年人群体。社会因果论认为老年

人的居住安排影响着他们的健康水平，独居会降低

老年人从家庭和社会获取经济、医疗等资源的可能

性，增加社会孤立风险和心理问题出现的概率[17]，

因此提出如下假设： 
H1：独居对农村老年人心理健康产生消极影响。 
涂尔干将自杀主要归因于群体的社会融合程

度，他认为个体只有得到社会群体有效和适度的支

持，才能感到舒适和安全，并体会到生活的意义和

生命价值，从而降低自杀风险[30]。一些实证分析也

发现外部的社会支持如经济支持、精神支持和外部

的医疗服务对老年人的心理健康有正向影响[20-23]。

因此，提出如下假设： 
H2：社会支持在居住安排和心理健康之间起到

了中介作用，具体表现为独居通过削弱社会支持的

力度从而对农村老年人心理健康产生消极影响。 

从整体上看，作为社会弱势群体的农村老年人

的经济收入与城市老年人相比有着较大差距[31]，且

疾病经济负担问题更为严峻[32]。在五类需求层次

中，农村老年人的优先需求是最基本的生理需求和

安全需求[27]。老年人的优先需求得到满足时会提高

心理健康水平，反之可能会抑制心理健康水平，因

此提出如下假设： 
H3：经济支持和医疗可及等物质性社会支持在

居住安排和农村老年人心理健康之间的中介作用

大于精神慰藉和社会交往等精神性社会支持的中

介作用。 

三、研究模型与变量选择 

1．模型选择 
本研究选择 OLS 模型就居住安排对老年人的

心理健康影响进行回归分析： 
Y=β0+β1·LA+γ·Xj+ε                     (1) 
(1)式中，Y 为因变量心理健康，LA 是自变量

居住安排，Xj是控制变量，ε 为随机误差项，β0为

回归截距，β1和 γ为回归系数。 
一方面，农村老年人的居住安排存在自选择问

题，另一方面居住安排和老年人心理健康之间可能

存在互为因果的关系，为检验 OLS模型结果的稳健
性，采用倾向得分匹配方法(PSM)来解决内生性问
题，具体计算公式为： 

ATT=
1

1
N
Σi:Di=1(Y1i-Y0i)                 (2) 

(2)式中，ATT为居住安排对农村老年人心理健
康的平均处理效应。其中 N1=∑i iD 为处理组独居老

人个体数，Σi:Di=1表示仅对独居的老年人个体进行

加总，y1i 表示独居老人的消极情绪或积极情绪得

分，y0i表示独居老人如果没有选择独居的消极情绪

或积极情绪得分。y1i是可观测的，而 y0i是一个反

事实的结果，需要通过倾向得分匹配在未独居的老

人中估算得出。 
在通过稳健性检验之后，借鉴柳士顺、凌文辁

的并行多重中介模型来验证居住安排对老年人心

理健康是否存在中介效应[33]，回归方程如下： 
Y=β0+β1·LA+γ·Xj+ε                     (3) 
Logit Mi=βi+a1i·LA+γi·Xij+εi              (4) 
Y=β0'+β1'·LA+∑ 1=

n
i biMi+γ'·Xj +ε'          (5) 

其中，Mi为中介变量，i=1…4，Xj和 Xij为控

经济支持：生理需求

居住安排 

医疗可及：安全需求

农村老年人

心理健康 

社会交往：尊重需求

精神慰藉：情感需求

社会支持 

消极情绪 

积极情绪 
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制变量，方程(3)和(5)分别反映了加入控制变量前后
居住安排对老年人心理健康的影响，而方程(4)反映
了居住安排对中介变量的影响。在检验过程中，方

程(3)和(5)的被解释变量为连续变量，因此采用OLS
方法进行回归；方程(4)中的被解释变量为二分类变
量，采用 logistic方法进行回归。 

2．变量选取 
因变量为老年人的心理健康，并将其细化为消

极情绪和积极情绪两个指标。消极情绪指受到外因

或内因影响而产生的不利于继续正常工作、生活的

情感，主要包括孤独、紧张、焦虑等；积极情绪指

个体对待人或事物的积极、稳定的心理倾向[34]。老

年人的消极情绪通过问卷“性格特征”部分中“是

不是经常感到紧张、害怕”、“是不是经常觉得孤

独”、“是不是觉得越老越不中用”三个问项来衡量，

分别反映了老年人的焦虑程度、孤独感和对自身价

值的否定程度。积极情绪则通过问卷中“生活是否

满意”、“不论遇到什么事是不是都能想得开”、“您

是不是觉得与年轻时一样快活”三个问项来衡量，

分别反映了老年人的生活满意度、豁达程度和与年

轻相比的快乐程度。每个问项赋值为 1～5分，1为
“从不”，5 为“总是”，最后分别对 3 个问项的得

分加总。消极情绪方面得分越高表示心理健康越

差，积极情绪方面得分越高表示心理健康越好。 
解释变量为老年人的居住安排，将居住安排分

为独居和非独居两类，在样本中有 22.4%的农村老
年人处于独居状态。考虑搭配变量遗漏可能会带来

估计偏差以及农村老年群体内部存在较强的异质

性问题，参考以往研究成果，还引入其他与农村老

年人心理健康相关的个体、家庭和社会三个层面的

控制变量，个体层面的变量包括年龄、性别、民族、

教育年限、自评健康和日常活动能力；家庭层面的

变量为婚姻状况和子女数量；社会层面的变量为老

人是否参加养老保险和医疗保险。 
本研究将中介变量农村老年人的社会支持定

义为从家人、朋友和邻居等人那里获得的所有物质

性和情感性支持，具体分为经济支持、医疗可及、

精神慰藉和社会交往四类，分别用“你的生活在当

地属于什么水平”、“有困难是否能最先向家人或朋

友求助”、“患病能否得到及时治疗”和“是否参加

社交活动”四个问项进行衡量。其中，经济支持和

医疗可及属于基础的物质性社会支持，精神慰藉和

社会交往属于更高层次的情感性社会支持。所有变

量的统计结果如表 1所示。 

表 1 变量及其描述统计 

变量  定义 均值 标准差 

因变量 消极情绪 连续变量，介于 3～15分之间  7.044  2.220 

 积极情绪 连续变量，介于 3～15分之间 10.976  2.002 

自变量     

       解释变量 居住安排 独居=1；非独居=0  0.224  0.417 

       控制变量 年龄 连续变量，介于 60～114岁之间 84.080 10.525 

 性别 女性=1；男性=0  0.517  0.500 

 民族 汉族=1；其他=0  0.900  0.300 

 教育年限 连续变量，介于 0～19年之间  2.123  3.106 

 自评健康 较好=1；较差=0  0.462  0.499 

 日常活动能力 不受限=1；受限=0  0.713  0.453 

 婚姻状况 现有配偶=1；现无配偶=0  0.435  0.496 

 子女数量 连续变量，介于 0～12之间  3.747  1.798 

 是否参加养老保险 是=1；否=0  0.259  0.438 

 是否参加医疗保险 是=1；否=0  0.927  0.260 

       中介变量 经济支持 较好=1；较差=0  0.144  0.351 

 医疗可及 生病能得到及时治疗=1；否=0  0.961  0.193 

 精神慰藉 有困难找家人或朋友解决=1；否=0  0.800  0.400 

 社会交往 参加社交活动=1；不参加=0  0.816  0.388 
 
表 2为农村独居老人和非独居老人心理健康和

社会支持状况的基本情况。可以看出：独居老人的

消极情绪明显多于非独居老人，而积极情绪明显少

于非独居老人。从具体指标来看，在描述孤独感、
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对自身价值的否定程度和生活满意度的指标上，独

居老人和非独居老人的差异最大，而在描述与年轻

时一样快活的指标上，两者差异不显著。另外，非

独居老人获得的社会支持明显优于独居老人，仅有

8.4%的独居老人认为自己的经济支持较好，93.3%
的独居老人生病能得到及时治疗，74.1%的独居老
人有困难找家人和朋友解决，76.3%的独居老人在
平时参加社交活动。 

表 2 农村独居老人的心理健康状态与社会支持状况 

 独居老人
(N=707) 

非独居老人
(N=2448) 

差异 T检验 

消极情绪  7.454  6.926 0.528 -5.596***
紧张、害怕  2.099  2.034 0.065 -1.806* 
孤独  2.402  2.074 0.328 -8.327***
不中用  2.953  2.818 0.135 -2.930***
积极情绪 10.761 10.976 -0.215 3.242***
生活满意度  3.636  3.758 -0.122 4.909***
遇事想得开  3.784  3.828 -0.044 2.213** 
与年轻时一样快活  3.341  3.390 -0.049 1.111 
经济支持  0.084  0.161 -0.077 5.186***
医疗可及  0.933  0.969 -0.036 4.381***
精神慰藉  0.741  0.817 -0.076 4.453***
社会交往  0.763  0.831 -0.068 4.118***

注：***1%显著性水平，**5%显著性水平，*10%显著性水平，下同。  

四、实证研究及其结果分析 

本研究数据来自于 2014 年北京大学老龄健康
与家庭研究中心组织实施的中国老龄健康影响因

素跟踪调查(CLHLS)，调查涵盖全国 23 个省(市、
区)，以 65 岁及以上老年人为重点调查对象，采集
了被访者基本情况、家庭结构、健康状况、性格特

征等内容。根据研究需要，最终整理得到 3 155个
样本，包括 1 525名男性和 1 630名女性样本。基
于这些样本数据，采用 OLS回归探究独居对农村老
年人的心理健康是否存在直接联系，之后引入经济

支持、医疗可及、精神慰藉和社会交往等四个有关

老年人社会支持的中介变量进行中介效应检验，探

究居住安排对农村老年人心理健康的影响机制。 
1.居住安排对农村老年人心理健康影响 
表 3为居住安排对农村老年人心理健康影响的

OLS模型结果。其中，模型 1和 3是在不控制其他
变量的情况下，居住安排对老年人消极情绪和积极

情绪的影响。与农村非独居老人相比，独居老人的

消极情绪明显更多而积极情绪更少，非独居老人的

心理健康优于独居老人。 

表 3 居住安排对农村老年人心理健康的 OLS 模型分析结果 

消极情绪 积极情绪 因变量

自变量 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 

居住安排 0.528***(0.094) 0.580***(0.112) -0.277***(0.085) -0.183*(0.097) 

年龄  -0.002(0.005)  0.008*(0.004) 

性别  0.308***(0.098)  0.032(0.085) 

民族  -0.763***(0.140)  0.926***(0.122) 

教育年限  -0.030*(0.017)  0.057***(0.015) 

自评健康  -0.997***(0.088)  1.410***(0.077) 

日常活动能力  -0.628***(0.098)  0.369***(0.085) 

婚姻状况  -0.130(0.111)  0.174*(0.098) 

子女数量  -0.083***(0.024)  0.043**(0.021) 

是否参加养老保险  -0.075(0.097)  0.032(0.085) 

是否参加医疗保险  -0.055(0.166)  0.069(0.145) 

常数项 6.926***(0.045) 9.085***(0.518) 11.038***(0.040) 8.169***(0.452) 

调整 R2 0.0095 0.1168 0.0030 0.1690 

注：括号内为稳健标准误。  
模型 2和 4的结果显示，在加入性别、年龄、

民族等控制变量后，居住安排对消极情绪的影响仍

然在 1%的显著性水平上显著，但对于积极情绪影
响的显著程度有所下降。从控制变量来看，随着年

龄增长，农村老年人的积极情绪增多，可能是因为

对人或事都不如年轻时在乎，更容易保持乐观积极

的心态[35]。女性农村老年人的消极情绪比男性更

多，可能原因是女性的情绪更容易波动，从而倾向

于高报自己的消极情绪。受教育程度越高和现有配

偶的老年人有着更多的积极情绪。汉族老年人的心

理健康优于少数民族老年人，日常活动能力不受

限、自评健康状况好以及子女数量较多的老年人心
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理健康水平较高。有关社会保险的两个变量对心理

健康的影响不显著，可能是因为医疗保险更多的是

促进老年人生理健康而非心理健康，且目前养老保

险待遇较低可能导致其对心理健康影响不显著。 
在对上述 OLS模型估计倾向得分时，尽可能控

制了影响居住安排和农村老年人心理健康的变量，

它们主要包括个人层面的年龄、性别、民族、教育

年限、自评健康、日常活动能力等因素，家庭层面

的收入水平、婚姻状况、子女数量等因素，以及社

会层面的是否参加养老保险和医疗保险等因素。 
表 4显示，通过 3种匹配方法估计的平均处理

效应与 OLS回归模型的结果比较相近，且估计的效
应都通过了显著性检验。PSM检验结果表明在考虑
样本选择性偏误的情况下，独居对农村老年人的心

理健康有显著影响，因而 OLS回归模型的结果比较
可靠，H1得到了验证。 

表 4 居住安排对农村老年人心理健康影响的 PSM 检验 

消极情绪 积极情绪 
匹配方法 

ATT 标准误 T值 ATT 标准误 T值 

近邻匹配(1:1) 0.496 0.103 4.80*** -0.194 0.091  -2.13** 

半径匹配(0.01) 0.550 0.128 4.32*** -0.202 0.114 -1.78* 

核匹配 0.531 0.126 4.23*** -0.196 0.112 -1.75* 
 
2．社会支持的中介效应检验 
为进一步考察居住安排对农村老年人心理健

康的直接效应和中介效应，在 OLS回归模型的基础
上引入四个有关农村老年人社会支持的中介变量，

表 5 显示了并行多重中介模型的回归分析，回归 1

和 4表明在不加中介变量的情况下，居住安排对农
村老年人心理健康均产生了显著影响；回归 2 和 5
说明独居对四个有关社会支持的中介变量均产生

了显著的负向影响；回归 3和 6加入中介变量来考
察居住安排对农村老年人心理健康的影响。 

表 5 并行多重中介模型的回归分析及中介效应检验 

因变量 项目 回归方程 标准误 P Za,Zb Z值 

消极情绪 回归 1 Y=β0+0.580·LA+γ·Xj+ε 0.112 0.000 - - 

 回归 2 Logit M1=β1+(-0.645)·LA+γ1·X1j+ε1 0.176 0.000 Za1=-3.665 Z1=2.422** 

  Logit M2=β2+(-0.970)·LA+γ2·X2j+ε2 0.234 0.000 Za2=-4.145 Z2=5.905*** 

  Logit M3=β3+(-0.309)·LA+γ3·X3j+ε3 0.137 0.024 Za3=-2.255 Z3=1.612 

  Logit M4=β4+(-0.337)·LA+γ4·X4j+ε4 0.137 0.014 Za4=-2.460 Z4=1.618 

 回归 3 Y=β0'+0.476·LA+(-0.409)M1+(-0.870)M2+(-0.290)M3+(-0.276)M4+γ'·Xj+ε' 0.112 0.000 -  

   0.125 0.001 Zb1=-3.272  

   0.213 0.000 Zb2=-4.085  

   0.115 0.012 Zb3=-2.522  

   0.119 0.020 Zb4=-2.319  

积极情绪 回归 4 Y=β0+(-0.183)·LA+γ·Xj+ε 0.097 0.060 - - 

 回归 5 Logit M1=β1+(-0.631)·LA+γ1·X1j+ε1 0.176 0.000 Za1=-3.585 Z1=-3.198***

  Logit M2=β2+(-0.921)·LA+γ2·X2j+ε2 0.235 0.000 Za2=-3.919 Z2=-3.479***

  Logit M3=β3+(-0.311)·LA+γ3·X3j+ε3 0.138 0.024 Za3=-2.254 Z3=-0.772 

  Logit M4=β4+(-0.310)·LA+γ4·X4j+ε4 0.138 0.025 Za4=-2.246 Z4=-1.902* 

 回归 6 Y=β0'+(+(-0.064)·LA+0.786M1+1.427M2+0.089M3+0.399M4+γ'·Xj+ε' 0.096 0.503 -  

   0.107 0.000 Zb1=7.346  

   0.183 0.000 Zb2=7.798  

   0.099 0.370 Zb3=0.899  

   0.102 0.000 Zb4=3.912  

注： M1为经济支持、M2为医疗可及、M3为精神慰藉、M4为社会交往；限于篇幅，只报告与中介效应相关的回归系数、标准误和 P值  
由于在模型中，回归 1、3、4、6采用的是 OLS

回归(连续变量的量尺)，而回归 2和 5为 Logit回归
(Logit 量尺)，导致产生的回归系数不在相同的尺度

上，因此不具有可比性。为统一尺度，根据 Iacobucci 
D的建议，可以通过检验 Za×Zb来判断中介效应的 
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显著性[36]，检验统计量为： ，其中 

Za=a/SE(a)，Zb=b/SE(b) 。表 5 的最后两列展示了
检验结果：消极情绪方面，经济支持和医疗可及的

中介效应显著；积极情绪方面，经济支持、医疗可

及和社会交往的中介效应显著。这说明社会支持起

到了中介作用，即独居会通过削弱农村老年人获得

经济支持、医疗服务以及参加社交活动的可能从而

降低其心理健康水平，H2得到了验证。 
表 6报告了所有中介变量的效应值以及居住安

排对农村老年人心理健康的直接效应和中介效应

大小。可以看出，居住安排对消极情绪的总效应为

0.121，直接效应为 0.069(比例 57.0%)，中介效应为
0.052(比例 43.0%)，在中介变量中，经济支持和医
疗可及通过了检验，医疗可及的中介效应大于经济

支持的效应。居住安排对积极情绪的总效应为

-0.067，直接效应为-0.013(比例 19.4%)，间接效应
为-0.054(比例 80.6%)，其中，经济支持、医疗可及
和社会交往通过了检验，居住安排通过医疗可及影

响心理健康的效应最大，经济支持和社会交往次

之，精神慰藉因素在居住安排与心理健康之间的中

介效应不显著。总体来看，物质性社会支持的中介

效应大于精神性社会支持的中介效应，H3得到了验

证。一般来说，老人在患病时的心理状态较为脆弱，

独居导致老人生病得不到及时的治疗将会加剧这

种消极的心理状态。独居还使得缺乏收入来源的老

人难以获得及时、充足的经济支持，从而导致生活

水平降低，引发负面情绪。另外，独居老人与家人、

朋友的联系较少，狭窄的社交网络导致他们与外界

隔离，更容易产生消极情绪[37]。精神慰藉和社会交

往的影响相对较弱，这可能是因为农村老年人的生

活水平总体上较低，他们的优先需求是最基本的生 

表 6 居住安排对农村老年人心理健康的效应分析 

消极情绪 积极情绪 
中介变量 

效应值 比例/% 效应值 比例/% 

经济支持 0.016**  13.2 -0.019***  28.4 

医疗可及 0.021***  17.4 -0.029***  43.3 

精神慰藉 0.004   3.3 -0.001   1.4 

社会交往 0.011   9.1 -0.005*   7.5 

中介效应 0.052  43.0 -0.054  80.6 

直接效应 0.069  57.0 -0.013  19.4 

总效应 0.121 100.0 -0.067 100.0 
 

理需求和安全需求。根据需求层次理论，只有在满

足了生理需求和安全需求的条件下，他们才会有更

多情感和尊重的需求，在这种情况下精神慰藉和社

会交往因素才会对他们的心理健康产生更大影响。 

五、结论及其政策建议 

基于 2014年 CLHLS数据，探究了居住安排对
农村老年人心理健康的影响机制，结论如下：与农

村非独居老人相比，农村独居老人的消极情绪明显

更多而积极情绪更少，独居对老人的心理健康产生

了消极影响；社会支持因素在居住安排与心理健康

之间起到了中介作用，具体表现为独居削弱了社会

支持的力度而对农村老年人的心理健康产生了消极

影响；居住安排通过医疗可及影响心理健康的效应

最大，经济支持和社会交往次之，而精神慰藉的中

介效应不显著，物质性社会支持的中介效应大于精

神性社会支持的中介效应；另外，农村老年人的心

理健康还受到其他个体、家庭及社会因素的影响，

如年龄、性别、教育水平、婚姻状况、自评健康状

况、日常活动能力和子女数量等。 
基于以上结论，可得出如下政策建议。 
(1)制定相关措施弥补老年人社会支持的不足。

首先，政府和村委会可以通过完善农村地区的医疗

基础设施建设、定期的体检服务和加强精准扶贫的

帮扶力度来提高贫困独居老人的医疗服务质量和

经济状况；其次，政府还可以通过财政补贴或政府

购买服务的方式，建设好老年活动中心，支持农村

老年人参与到社会活动中来。另外，应积极倡导子

女等家庭成员就近居住，这种居住方式不仅给子女

以自由的空间，还有利于子女及时地对老年人提供

照料和支持；另一方面，针对那些不得不独居的老

年人，社会应该给予他们充分的关注和支持，倡导

子女“常回家看看”，发扬互帮互助的精神。 
(2)尽力创造条件实现“老有所为”。在社会支

持的各个因素中，经济和医疗因素对于农村老年人

心理健康的影响最为关键。因此，除了呼吁家庭成

员密切关注老人的经济和健康状况以及呼吁社会

给予支持外，还应通过鼓励有能力的老年人再就

业、扶持老年产业发展等措施，让老年人依靠自身

力量提高经济独立性，增加收入来源，从根本上减

少老年贫困。在养老保障体系仍有待完善的情况
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下，实现“老有所为”是解决老年人经济、医疗困

境的良策。 
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