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【摘要 】　目的　了解“老漂族”孤独感现状及其影响因素,为促进其心理健康提供理论依据.方法　２０２３年４~７月,目的抽样法

选取湖南省长沙市２９８名“老漂族”为研究对象,采用一般资料问卷、加利福尼亚大学洛杉矶分校孤独感量表、社会支持评定量表

和心理弹性量表对其进行调查.结果　“老漂族”孤独感得分为(３７．０６±８．８８)分,自我报告睡眠状况、社会组织活动参与频率、异地

医疗满意度、心理弹性和社会支持是“老漂族”孤独感的影响因素(均P＜０．０５).结论　“老漂族”孤独感处于中等水平,建议特别关注

睡眠状况不佳、社会组织活动参与度低、异地医疗满意度不高、心理弹性较低以及社会支持不足者,采取综合性措施以降低其孤独感.
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　　根据«中国流动人口发展报告２０１８»[１],尽管全国

流动人口规模已从持续上升转为缓慢下降,但老年流动

人口的数量仍不断增加,年均增长率约为６．６％.随着

我国的人口迁移模式由个人迁移向家庭迁移转变,老年

人为支持子女和照料晚辈而跟随迁移的现象愈发普

遍[２],这一群体被称为“老漂族”,预计将因老龄化和抚

育压力而进一步增加.然而,“老漂族”从故土迁移到城

市后,面临水土不服、社交孤独和代际矛盾等多重困境,
往往比本地老人更容易遭受心理健康问题,尤其是孤独

感[３].孤独感对老年人的身心健康具有显著的负面影

响,它不仅可能增加患心血管疾病的风险,极端情况下

甚至可能导致自杀行为[４].«“健康中国２０３０”规划纲

要»[５]指出,要解决好老年人、流动人口等重点人群的心

理健康问题.“老漂族”具有“老龄”和“流动”的双重属

性,因此本研究旨在分析“老漂族”孤独感的现状及其影

响因素,为促进该类人群心理健康提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年４~７月,采用目的抽样法,于
湖南省长沙市３个社区招募研究对象.纳入标准:年龄

５０岁及以上[６];离开原户籍地到子女城市生活半年及

以上;以支持子女、照顾晚辈为目的;户籍仍在原籍;有
一定的语言表达能力,能完成问卷.排除标准:有严重

心理或精神健康问题无法沟通者.根据样本量计算公

式,样本量应为自变量的５~１０倍[７],考虑２０％的无效问

卷,样本量应为１０２~２０４例,最终纳入２９８例.本研究已

获得中南大学湘雅护理学院伦理委员会审批(E２０２３３６).
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１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料问卷　自行设计,包括性别、年
龄、户籍、婚姻状况、配偶是否跟随迁移、原职业类

型、受教育程度、自我报告健康状况、自我报告睡眠

状况、经济来源、社会组织活动参与频率等.

１．２．１．２　加利福尼亚大学洛杉矶分校孤独感量表

(universityofCaliforniaatLosAngelesＧloneliness
scale,UCLAＧLS)　由 Russel等[８]编制,用于评估

个体的孤独感水平,共２０个条目.量表采用Likert
４级评分,“从不”到“经常”赋值１~４分,９个条目为

负向计分.总分为２０~８０分,２０~３４分为轻度孤

独,３５~４９分为中度孤独,≥５０分为重度孤独.本

研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８９５.

１．２．１．３　社会支持评定量表(socialsupportrating
scale,SSRS)　由肖水源[９]编制,该量表包括主观支

持、客观支持和支持利用度３个维度,共１０个条目.条

目１~４、８~１０每条只选１项,选择１、２、３、４项分别计

１~４分,条目５分别评估从夫妻、父母和其他成员中得

到的支持与照顾,每项从“无支持”到“全力支持”分别计

１~４分,条目６~７评估获得的支持来源,每个来源计

１分,有几个来源计几分,无来源则为０分.总分为１２~
６６分,≤２２分为低水平,２３~４４分为中等水平,≥４５分为

高水平.本研究中该量表Cronbach’sα系数为０．７６３.

１．２．１．４　心理弹性量表(connorＧdavidsonresilience
scale,CDＧRISC)　 由 Connor等[１０]编 制、于 肖 楠

等[１１]翻译,用于评估个体的心理弹性.该量表包括

坚韧性、力量性和乐观性３个维度,共２５个条目,采
用Likert５级评定,“从不”到“几乎总是”赋值０~４
分,评分范围为０~１００分.评分≤５６分为低水平,

５７~７０分为中等水平,≥７１分为高水平.本研究中

量表Cronbach’sα系数为０．８４９.

１．２．２　资料收集方法　调查前获得３个社区工作人

员的支持与协作.调查中使用统一指导语协助调查

对象填写问卷,避免使用引导性语言.对于不识字、
视力较差等存在填写困难的调查对象,调查员朗读

条目后让其独立作答.调查员当场回收并审阅问

卷,若有漏填及时补充.本研究共发放问卷３１０份,
回收有效问卷２９８份,问卷的有效回收率为９６．１３％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０进行数据分

析.计数资料以频数和百分比表示,符合正态分布

的计量资料采用􀭺x±s描述;采用t检验或方差分析

进行组间比较;采用 Pearson相关分析探讨孤独感

与社会支持、心理弹性之间的关系;采用多元线性逐

步回归分析“老漂族”孤独感的影响因素.以P＜
０􀆰０５表示差异具有统计学意义.

２　结果

２．１　“老漂族”孤独感的单因素分析　本研究共调

查２９８名“老漂族”.结果显示,不同婚姻状况、往返

原居住地频率、原职业类型、自我报告健康状况、自
我报告睡眠状况、社会组织活动参与频率和异地医

疗满意度的“老漂族”孤独感得分差异有统计学意义

(均P＜０．０５),见表１.

表１　“老漂族”孤独感现状的单因素分析(N＝２９８)

项　　目
人数

[n(％)]

孤独感得分

(􀭺x±s)
t或F P

性别　男 １００(３３．５６) ３７．１９±８．９９ ０．１７４ ０．８６２
　　　女 １９８(６６．４４) ３７．００±８．８５
年龄(岁)　５０~５９ 　７７(２５．８４)　３７．２２±８．９８ ０．０５３ ０．９４８
　　　　　６０~６９ １８５(６２．０８) ３７．０８±８．６６
　　　　　≥７０ 　３６(１２．０８)　３６．０６±８．８８
户籍　农村 １８３(６１．４１) ３７．３３±８．８１ ０．６６０ ０．５０９
　　　城市 １１５(３８．５９) ３６．６３±９．０１
婚姻状况　已婚 ２６８(８９．９３) ３６．６６±８．６０ －２．３６１ ０．０１９
　　　　　未婚/丧偶/离婚 　３０(１０．０７)　４０．６７±１０．８０
往返原居住地频率(次/年)　＜１ 　３８(１２．７５)　４０．８９±１１．２２ ４．１５０ ０．００３
　　　　　　　　　　１~３ １６３(５４．７０) ３５．９５±８．００a

　　　　　　　　　　４~６ 　５１(１７．１１)　３５．７８±９．８５a

　　　　　　　　　　７~９ １５(５．０３) ３６．３３±５．８３
　　　　　　　　　　≥１０ 　３１(１０．４０)　４０．６８±７．７７bc

配偶是否随迁　否 １０７(３９．９３) ３７．７８±８．１２ １．７４４ ０．０８２
　　　　　　　是 １６１(６０．０７) ３５．２７±８．８０
原职业类型　务农 １０４(３４．９０) ３８．１４±８．８１ ２．７７２ ０．０１８
　　　　　　工人 　５６(１８．７９)　３９．２１±１０．０３
　　　　　　个体劳动者 　４１(１３．７６)　３４．０７±７．６７ab

　　　　　　单位职员 　５０(１６．７８)　３４．５８±８．４６ab

　　　　　　教师 ２４(８．０５) ３７．５４±８．７９
　　　　　　其他 ２３(７．７２) ３７．１７±７．３８
受教育程度　文盲 １０(３．３６) ３７．１０±９．４３ ０．４７３ ０．７５５
　　　　　　小学 １００(３３．５６) ３７．４４±８．７１
　　　　　　初中 　６９(２３．１６)　３７．９１±９．４２
　　　　　　高中及中专 　７５(２５．１７)　３６．０５±８．６６
　　　　　　大专及以上 　４４(１４．７７)　３６．５９±８．８７
自我报告健康状况　很差 　４(１．３４)　 ５０．２５±１４．４３ ６．５５０ ＜０．００１
　　　　　　　　　较差 　４３(１４．４３)　３９．４４±８．６６a

　　　　　　　　　较好 ２０５(６８．７９) ３７．０７±８．７０a

　　　　　　　　　非常好 　４６(１５．４４)　３３．６７±７．８０abc

自我报告睡眠状况　很差 １０(３．３６) ４４．００±１４．４０ ６．１９５ ＜０．００１
　　　　　　　　　较差 　８２(２７．５２)　３９．５２±９．５７
　　　　　　　　　较好 １７２(５７．７２) ３５．５１±７．８５ab

　　　　　　　　　非常好 　３４(１１．４０)　３６．９４±８．２０a

经济来源　子女赡养 １２９(４３．２９) ３７．８９±８．８９ ０．７０５ ０．５５０
　　　　　政府补贴 　６(２．０１)　 ３５．５０±５．６５
　　　　　退休金或养老金 １４８(４９．６６) ３６．５３±８．９４
　　　　　其他 １５(５．０３) ３５．８７±９．４０
社会组织活动参与频率　从不 ２２１(７４．１６) ３７．９６±９．０２ ４．７１７ ０．０１０
　　　　　　　　　有时 ５４(１８．１２) ３４．９１±８．３６a

　　　　　　　　　经常 ２３(７．７２) ３３．４８±７．０８a

医疗方式　自费治疗 　４１(１３．７６)　３７．３８±９．１６ ０．４０３ ０．６６８
　　　　　回到原居住地治疗 １１２(３７．５８) ３５．９８±８．０６
　　　　　异地医保治疗 １１６(３８．９３) ３７．０３±８．８２
医疗满意度　不满意 ５(１．６８) ４２．３７±９．０８ ７．８０７ ＜０．００１
　　　　　　较不满意 １０(３．３６) ４１．７１±１１．８８
　　　　　　较满意 　７１(２３．８３)　３７．１３±８．６２ab

　　　　　　满意 ２１２(７１．１４) ３５．３４±７．８５ab

a:P＜０．０５,与第一层比较;b:P＜０．０５,与第二层比较;c:P＜０．０５,与第三层比

较.经济来源中其他包括房屋租金、种植和养殖收入等;社会组织活动包括调

查对象参加的所有社区及其他组织的活动
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２．２　“老漂族”孤独感现状　“老漂族”孤独感得分

为(３７．０６±８．８８)分,存在轻度孤独感 者 １２２ 例

(４０􀆰９３％),中度孤独感者１４８例(４９．６６％),重度孤

独感者２８例(９．３９％),中度及以上孤独感检出率为

５９􀆰０５％.在 UCLAＧLS中,条目均分排在前３的条

目分别为:“您常感到当您愿意时就能找到伙伴吗”
“您常感到有人真正了解您吗”和“您常感到有人值

得您信赖吗”.

２．３　“老漂族”孤独感与社会支持、心理弹性的相关

性分析　“老漂族”社会支持得分为(３０．８９±４．６０)
分,处于中等偏下水平,心理弹性得分为(４９．３８±
１０􀆰６０)分,处于低水平.孤独感得分与心理弹性和

社会支持均呈负相关(r＝－０．２７３,r＝－０．３０８,均

P＜０．００１).

２．４　“老漂族”孤独感的多因素分析　以孤独感得

分为因变量,以单因素分析有统计学意义的变量、心
理弹性和社会支持为自变量,进行多元线性回归分

析,自变量赋值见表２.结果显示,自我报告睡眠状

况、社会组织活动参与频率、异地医疗满意度、心理

弹性和社会支持是“老漂族”孤独感的主要影响因素

(均P＜０．０５),详见表３.

表２　自变量赋值情况

自变量 赋　值

婚姻状况 已婚＝０,未婚/丧偶/离婚＝１
原职业类型 务农＝０,工人＝１,个体劳动者＝２,

单位职员＝３,教师＝４,其他＝５
往返原居住地频率 ０次/年＝０,１~３次/年＝１,４~

６次/年＝２,７~９次/年＝３,≥１０次/年＝４
自我报告健康状况 很差＝０,较差＝１,较好＝２,很好＝３
自我报告睡眠状况 很差＝０,较差＝１,较好＝２,很好＝３
社会组织活动参与频率 从不＝０,有时＝１,经常＝２
异地医疗满意度 不满意＝０,较不满意＝１,较满意＝

２,满意＝３
CDＧRISC总分 实测值

SSRS总分 实测值

表３　“老漂族”孤独感的多元线性回归分析(n＝２９８)

项　目 b Sb b’ t P

常数项　　　　　　　 ７０．７０１ ３．９９３ － １７．７０５ ＜０．００１
自我报告健康状况　　 －１．５９１ ０．８３９ －０．１０６ －１．８９６ ０．０５９
自我报告睡眠状况　　 －１．５９３ ０．７０９ －０．１２３ －２．２４８ ０．０２５
社会组织活动参与频率 －１．８２８ ０．７６５ －０．１２７ －２．３８９ ０．０１８
异地医疗满意度　　　 －１．９４９ ０．４９８ －０．２０７ －３．９０９ ＜０．００１
心理弹性　　　　　　 －０．１２７ ０．０５０ －０．１５２ －２．５４８ ０．０１１
社会支持　　　　　　 －０．３０６ ０．１１６ －０．１５８ －２．６４２ ０．００９

　R２＝０．２１５,调整后R２＝０．１９９,F＝１３．２８５,P＜０．００１

３　讨论

３．１　“老漂族”孤独感现状　本研究显示,５９．０５％
“老漂族”存在中度及以上孤独感,其孤独感得分为

(３７．０６±８．８８)分,呈中等水平,虽低于长沙市养老机

构老年人孤独感得分(４０．０５±１３．９０)分[１２],却高于

长沙市社区老年人孤独感得分(３５．０５±８．７１)分[１３].
这可能源于传统文化强调集体主义价值观,突出个

体间的相互依存和支持.因此,与子女同住或照顾

孙辈的老年人能够从亲密的代际关系中获得情感慰

藉,这有助于降低其孤独感水平.然而,“老漂族”作
为流动群体,在异地生活中面临适应新环境、重建社

交网络以及角色转变等挑战,这些因素可能使其孤

独感高于本地社区老年人.总体而言,“老漂族”存
在中等及以上孤独感的人数较多,这一现象不容

忽视.

３．２　“老漂族”孤独感的影响因素

３．２．１　自我报告睡眠状况　本研究显示,“老漂族”
睡眠状况越差,其孤独感越严重,与既往研究[１４]结

果一致.“老漂族”可能因难以适应外部环境而面临

睡眠困扰,而睡眠问题又可能影响其日间的精神状

态和情绪.BenSimon等[１４]发现,睡眠不足的个体

在感知潜在危险时的神经通路活动是睡眠充足个体

的３倍,而在积极社交互动的神经通路活动则减少

了４倍.这导致个体在感知潜在危险时更加敏感,
而在社交互动中却更为保守和退缩,进而增加了孤

独感.因此,为改善“老漂族”的孤独感,社会不仅需

要关注其睡眠问题,还需要采取措施帮助其建立良

好的社交关系,并提高其对新环境的适应能力.

３．２．２　社会组织活动参与频率　本研究显示,“老漂

族”社会组织活动参与频率越低,其孤独感越强烈,
与Pan等[１５]研究结果相符.在本研究中,７４．１６％的

“老漂族”从未参与任何社区或其他组织的活动,这
可能与其日常承担的繁重家务劳动有关.既往调

查[１６]显示,“老漂族”每天承担家务的时间长达６~
１０h,近８０％的“老漂族”难以参加家庭之外的活动,
社交互动的减少可能会加剧其孤独感.因此,增加

社交互动对于缓解孤独感尤为重要.目前,已有学

者通过微信群、抖音等社交平台[１７]、朋辈社交小

组[１８]以及线上线下的社区共享种植园[１９]等多种形

式促进“老漂族”的社会交往.此外,还需进一步将

其从繁重的家务中解放出来,鼓励子女分担家庭责

任,并激励“老漂族”积极参与社交活动,从而有效缓

解孤独感.

３．２．３　异地医疗满意度　在本研究中,对异地医疗

满意度越高的“老漂族”所感受到的孤独感越低.然

而,该群体在使用医疗服务时,往往遭遇报销程序复

杂、医保 政 策 知 晓 度 低 以 及 报 销 比 例 差 异 等 问

题[２０].在全国医保尚未实现统筹的背景下,这些问

题可能会对其造成较大的经济和心理压力,进而加
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剧其孤独感.现有证据表明,医疗支出的增加是老

年人孤独感的重要预测因素[２１],而孤独感亦可能直

接或间接增加老年人的医疗支出.因此,国家和社

会应当更加关注“老漂族”在医疗服务方面所面临的

困境,采取有效措施改善异地医疗保障体系,减轻其

经济负担,促进其身心健康.

３．２．４　心理弹性　本研究显示,“老漂族”心理弹性

越低,其孤独感水平越高,与既往研究[２２]结果一致.
心理弹性是个体与环境之间动态互动的结果[２２].
“老漂族”在迁移过程中所遭遇的环境变化可能对其

心理弹性产生影响.在本研究中,“老漂族”心理弹

性处于较低水平,这表明其在面对逆境时可能缺乏

必要的适应和应对能力,从而更容易感到孤独.心

理弹性并非一成不变的特质,而是可以通过专业训

练得到提升.Mistretta等[２３]的研究表明,基于正念

的心理弹性训练能够有效提升幸福感,并改善压力

和情绪倦态.未来研究可深入探讨心理弹性干预对

“老漂族”孤独感的影响,以期找到有效的应对策略,
帮助其减少孤独感.

３．２．５　社会支持　本研究显示,“老漂族”获得的社

会支持越多,其孤独感水平越低,与既往研究[３]结果

相符.然而,在本研究中,“老漂族”的社会支持水平

处于中等偏下.UCLAＧLS的评估结果反映出“老漂

族”在新环境中建立社交网络面临诸多挑战,包括难

以在需要时找到陪伴、缺乏被理解和缺乏信任的社

会关系.尤其对于那些丧偶或很少返回原居住地的

“老漂族”而言,不仅失去了配偶的支持,并且与原有

社会联系的减少更为明显,这使得他们在新居住地

更容易感到孤独.因此,社会应从多方面、多途径增

加“老漂族”的社会支持,例如增强社区服务、鼓励家

庭成员给予更多关心和支持等,以此促进该类人群

的心理健康.
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