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广西少数民族地区空巢老人生活满意度现状及影响因素分析

韦盼盼,农晓鑫,李畅,黄晓凤,邓树嵩

(右江民族医学院公共卫生与管理学院,广西 百色 533000)

摘 要:目的 了解广西少数民族地区空巢老人生活满意度与健康促进生活方式现状并分析其影响因素,并探讨其与健

康促进生活方式的关系,为提高空巢老人生活满意度提供参考依据。方法 采用多阶段随机整群抽样方法抽取广西百

色、河池、崇左市761名空巢老人作为研究对象,采用一般资料调查问卷、生活满意度及健康促进生活量表进行面对面的

问卷调查。结果 广西少数民族地区空巢老人生活满意度得分为(11.76±5.08)分,健康促进生活方式得分为(94.75±
15.32)分;生活满意度与健康促进生活方式、营养、健康责任、自我实现、人际支持、运动、压力处理维度呈显著正相关关

系(r值分别为0.398、0.192、0.291、0.391、0.231、0.287、0.191,P<0.01);多元线性回归分析显示,社区满意度高、高
水平的健康促进生活方式、从事机关/事业单位与医疗卫生职业对空巢老人生活满意度具有显著正向影响(P 均<
0.05);而高龄、患有慢性病及未婚、离异、丧偶的婚姻状况则对空巢老人生活满意度产生显著负向影响(P 均<0.05)。
结论 高龄、患慢性病、社区满意度低、无配偶、低水平健康生活方式的空巢老人生活满意度低。需加强社会支持、医疗

保障及健康教育宣教,培养健康生活方式,以提高空巢老人生活满意度。
关键词:民族地区;空巢老人;生活满意度;影响因素

中图分类号:R195   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2024)05-0728-06
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2024.05.013

Analysisofthestatusquoandinfluencingfactorsoflifesatisfaction
amongemptynestersinGuangximinorityareas

WEIPanpan,NONGXiaoxin,LIChang,HUANGXiaofeng,DENGShusong

(SchoolofPublicHealthandManagement,YoujiangMedical
UniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethestatusquooflifesatisfactionandhealth-promotinglifestylesa-
mongemptynestersinGuangximinorityareas,analyzeitsinfluencingfactors,andexploreitsrelationshipwith
health-promotinglifestyles,andultimatelyprovideareferenceforimprovingthelifesatisfactionofthispopula-
tion. Methods Amulti-stagerandomclustersamplingmethodwasusedtoselect761emptynestersinBaise,
Hechi,andChongzuocitiesinGuangxiasstudysubjects.Face-to-facequestionnaireswereconductedusinga
generalinformationquestionnaire,alifesatisfactionscale,andahealth-promotinglifestylescale. Results 
ThescoreoflifesatisfactionofemptynestersinGuangximinorityareaswas(11.76±5.08),andthescoreof
health-promotinglifestylewas(94.75±15.32).Lifesatisfactionwassignificantlypositivelycorrelatedwith
health-promotinglifestyles,nutrition,healthresponsibility,self-actualization,interpersonalsupport,exer-
cise,andstressmanagementdimensions(rvalueswere0.398,0.192,0.291,0.391,0.231,0.287,0.191,
respectively,P<0.01).Multiplelinearregressionanalysisshowedthathighcommunitysatisfaction,high-lev-
elhealth-promotinglifestyles,andemploymentingovernment/publicinstitutionsandmedicalandhealthpro-
fessionshadsignificantpositiveeffectsonthelifesatisfactionofemptynesters(allP<0.05).Conversely,ad-
vancedage,chronicdiseases,andunmarried,divorced,orwidowedmaritalstatushadsignificantnegative
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effectsonthelifesatisfactionofemptynesters(allP <0.05). Conclusion Emptynesterswhoareolder,
havechronicdiseases,havelowcommunitysatisfaction,arewithoutspouse,andhavealowlevelofhealthyli-
festyletendtohavelowlifesatisfaction.Itisnecessarytostrengthensocialsupport,medicalsecurityand
healtheducation,andcultivateahealthylifestyletoimprovethelifesatisfactionofemptynesters.
  Keywords: minorityareas;emptynesters;lifesatisfaction;influencingfactors

  目前我国空巢老人数量约占老年人口数量的

40% ,预计在2030年将增至90%[1]。随着城市化进

程的加速和人口老龄化的加剧,空巢老人问题已经成

为社会关注的热点。广西河池、百色、崇左3个市是广

西西部少数民族集中的经济水平较为落后的地区[2],
该地区由于其特殊的地理位置、社会背景及经济水平

欠发达,空巢老人问题更为突出[3]。生活满意度是个

人对自己生活的主观评价,反映了对于生活质量与理

想状态关系的判断,生活满意度的高低直接影响老年

人的生活质量及身心健康[4],是个体实现健康、积极应

对老龄化的重要评价标准[5]。因此,本文旨在了解广

西少数民族地区空巢老人生活满意度与健康促进生活

方式现状并分析其影响因素,并探讨其与健康促进生

活方式间的关系,为提高空巢老年人生活满意度提供

科学有效的理论参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 研究对象中空巢老人是指无子女或

不与子女共同生活的独居或仅与配偶居住的老年

人[6]。于2022年11月至2023年6月采用多阶段随

机整群抽样方法,对广西少数民族地区百色、河池、崇
左3个市的60岁及以上的老年人进行问卷调查。3
个市每个市各选两个区(县),在每个区(县)再抽3个

社区(行政村),社区内按完全随机原则再抽取3个居

民小区(自然村),从以上3个市中选取了1971名老

年人中的761名空巢老人为研究对象。其纳入标准:

①年龄≥60岁;②意识清醒、认知功能良好;③沟通无

障碍;④自愿参加并签署知情同意书。排除标准:①存

在严重疾病或精神异常;②认知障碍、沟通困难;③不

愿意参加。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 采用自行编制的一般资料

调查表,包含性别、年龄、民族、生活区域、文化程度、婚
姻状况、退休前职业等18项指标,涉及基本信息、经
济、健康状况等方面。

1.2.2 生活满意度指数A量表(lifesatisfactionin-
dexA,LSIA) 该量表[7]自评用于反映被调查者对生

活总体上的满意度。共20个条目,采用0~1级评分,
其中有12项正向条目和8项负向条目。正向同意计

1分,不同意计0分;负向同意计0分,不同意计1分,
评分越高代表生活满意度越高。量表分为4个等级,

等级不满意(0~5分)和较不满意(6~10分)定义为不

满意,等级较满意(11~15分)和很满意(16~20)分定

义为满意。该量表具有良好的信效度,Cronbach’α系

数为0.78。

1.2.3 健康促进生活方式量表(health-promotingli-
festyleprofile,HPLP-C) 采用ChenMY[8]修订版的

健康促进生活方式量表测评,该量表的Cronbach’α系

数为0.920,表明量表信度较好。包含营养、健康责

任、自我实现、社会支持、运动及压力处理6个维度40
个条目。采用Likert式四点计分,得分越高表示健康

促进生活方式越好。各维度标准化得分是各维度得分

平均值/维度总分。健康促进生活方式总得分130~
160分为优秀、100~129分为良好、70~99分为一般、

40~69分为差[9]。

1.3 调查方法 在调查前制定方案和问卷,并进行预

调查和人员培训。培训合格后,对符合条件的老年人

进行面对面问卷调查,确保知情同意和独立填写。对

于识字困难者,协助完成问卷。问卷完成后现场收回

并检查,对问卷回答不完整或有明显错误,再次核对,
保证问卷质量。

1.4 统计学方法 运用Epidata3.1建立数据库,双
人录入校对数据,使用SPSS26.0软件对数据进行统

计分析及描述。计量资料如符合正态分布用(췍x±s)进
行描述,不符合则用[M(P25~P75)]描述,组间比较

运用t检验、方差分析或秩和检验统计学方法,相关性

采用Pearson相关分析;多因素分析采用多元线性回

归分析探讨其影响因素,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 一般情况及单因素分析 本次调查共发放问卷

2000 份,回 收 有 效 问 卷 1971 份,有 效 回 收 率

98.55%。其中空巢老人761名,男性占比54.14%,
女性占比45.86%;平均年龄为(66.90±4.94)岁;民族

分布以壮族为主,占63.73%,见表1。不同年龄、生活

区域、文化程度、婚姻状况、退休前职业、经济来源、每
月收入、医疗费用承担方式、锻炼情况、体检频率、三餐

是否规律、慢性病、社区满意度空巢老人的生活满意度

得分比较,差异有统计学意义(P <0.05);而不同性

别、民族、吸烟、饮酒、老年活动的生活满意度得分比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
—927—

2024年             右江民族医学院学报              第5期



表1 少数民族地区空巢老人生活满意度单因素分析

变量 例数 构成比/% 生活满意度得分 t/F/H P
性别 0.114 0.909
 男 412 54.14 11.78±5.12
 女 349 45.86 11.74±5.03
年龄/岁 7.592 0.001
 60~69 577 75.82 12.08±5.12
 70~79 163 21.42 11.07±4.84
 ≥80 21 2.76 8.33±4.00
民族 0.707 0.494
 汉族 220 28.91 11.92±4.38
 壮族 485 63.73 11.78±5.38
 其他少数民族 56 7.36 11.02±4.93
生活区域 6.434 <0.001
 城市 478 62.81 12.68±4.66
 农村 283 37.19 10.21±5.39
文化程度 56.121* <0.001
 小学及以下 321 42.18 11.00(6.00~14.00)
 初中/高中 362 47.57 13.00(10.00~16.00)
 大专及以上 78 10.25 15.00(11.00~17.25)
婚姻状况 18.971 <0.001
 已婚 689 90.54 12.20±4.92
 未婚 12 1.58 7.42±5.18
 离异 25 3.29 7.60±5.08
 丧偶 35 4.60 7.69±4.36
退休前职业 78.449* <0.001
 农民 208 27.33 10.00(5.00~14.00)
 工人 214 28.12 12.50(8.75~16.00)
 机关/事业单位人员 150 19.71 15.00(11.00~17.00)
 医疗卫生人员 18 2.37 17.50(13.50~20.00)
 服务行业 54 7.10 12.50(9.00~15.00)
 其他 117 15.37 13.00(8.00~16.00)
经济来源 47.764* <0.001
 社会救济 11 1.45 7.00(1.00~8.00)
 个人劳动收入 198 26.02 12.00(6.00~16.00)
 配偶收入 16 2.10 14.00(10.00~16.75)
 离退休金 304 39.95 14.00(10.00~17.00)
 子女供给 219 28.78 12.00(7.00~15.00)
 其他 13 1.71 8.00(4.50~15.50)
每月收入/元 27.548* <0.001
 无收入 122 16.03 12.00(7.00~15.00)
 ≤1000 250 32.85 11.00(6.00~15.00)
 1001~2000 166 21.81 13.00(7.00~17.00)
 >2000 223 29.30 14(11.00~16.00)
医疗费用承担方式 37.795* <0.001
 新农合医保 287 37.71 11.00(5.00~15.00)
 城镇居民医保 330 43.36 13.00(10.00~16.00)
 城镇职工医保 124 16.29 13.00(11.00~16.00)
 自费 20 2.63 12.00(7.25~12.00)
吸烟 -0.257 0.797
 是 288 37.84 11.70±4.90
 否 473 62.16 11.80±5.19
饮酒 -0.781 0.435
 是 404 53.09 11.63±5.00
 否 357 46.91 11.91±5.17
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表1(续) 少数民族地区空巢老人生活满意度单因素分析

变量 例数 构成比/% 生活满意度得分 t/F/H P
锻炼情况 40.388* <0.001
 从不锻炼 283 37.19 11.00(6.00~15.00)
 每周1~2次 125 16.43 12.00(8.00~16.00)
 每周3~5次 238 31.27 14.00(10.00~17.00)
 每周6次及以上 115 15.11 13.00(10.00~15.00)
体检频率 51.813* <0.001
 从不体检 182 23.92 11.00(6.00~15.00)
 隔几年定期体检 63 8.28 13.00(10.00~18.00)
 每年定期体检1次 177 23.26 15.00(11.00~17.00)
 不定期体检 339 44.55 12.00(7.00~15.00)
三餐是否规律 1.998 0.046
 是 710 93.30 11.86±5.06
 否 51 6.70 10.39±5.20
慢性病 -3.248 0.001
 是 208 27.33 10.79±5.25
 否 553 72.67 12.13±4.97
社区满意度 7.000 <0.001
 满意 648 85.15 12.31±4.85
 不满意 113 14.85 8.62±5.23
老年活动 0.834 0.406
 是 87 11.43 12.13±4.21
 否 674 88.57 11.72±5.18

 注:①表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示。②*表示 H 值。

2.2 空巢老人LSIA、HPLP-C现状 空巢老人LSIA
得分为(11.76±5.08)分,其中等级为不满意与较不满

意占比35.48%,较满意与很满意占比64.52%,见表

2。空巢老人 HPLP-C得分为(94.75±15.32)分,处

于一般水平,通过标准化计算后,HPLP-C各维度得分

从高到低排序依次是:人际支持、营养、自我实现、压力

处理、运动、健康责任,见表3。等级差和一般占比

62.41%,良好与优秀占比37.59%,见表2。

表2 少数民族地区空巢老人生活满意度与健康促进生活方式总分划分情况

项目
LSIA

不满意 较不满意 比较满意 很满意

HPLP-C

差 一般 良好 优秀

人数/n 113 157 278 213 24 451 273 13
百分比/% 14.85 20.63 36.53 27.99 3.15 59.26 35.87 1.71

表3 少数民族地区空巢老人生活满意度、健康促进生活方式得分情况 (n=761,单位:分)

项目 条目数 得分范围 得分 条目均分 标准化得分/%

生活满意度 20 0~20 11.76±5.08 0.59±0.25 -
健康促进生活方式 40 53~160 94.75±15.32 2.37±0.38 -
 营养 5 6~20 14.16±2.51 2.83±0.50 70.80
 健康责任 8 8~32 14.27±4.33 1.78±0.54 44.59
 自我实现 8 8~32 21.14±4.49 2.64±0.56 66.06
 人际支持 6 6~24 17.58±3.59 2.93±0.60 73.25
 运动 6 6~24 11.91±4.10 1.98±0.68 49.63
 压力处理 7 8~28 15.69±3.08 2.24±0.44 56.04

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②条目均分=总分/维度条目数,标准化得分=得分平均值/维度总分。

2.3 空巢老人 HPLP-C与LSIA之间关系 空巢老

人健康促进生活方式、营养、健康责任、自我实现、人际

支持、运动及压力处理维度得分与其生活满意度得分

均呈正向相关关系,相关结果为(r=0.398、0.192、
0.291、0.391、0.231、0.287、0.191),差异有统计学意

义(P<0.01),见表4。
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表4 空巢老人健康促进生活方式与生活满意度之间相关系数 (r值)

项目
生活满

意度
营养

健康

责任

自我

实现

人际

支持
运动 压力处理

健康促进

生活方式

生活满意度 1
营养 0.192a 1
健康责任 0.291a 0.244a 1
自我实现 0.391a 0.413a 0.328a 1
人际支持 0.231a 0.373a 0.068a 0.490a 1
运动 0.287a 0.287a 0.580a 0.366a 0.135a 1
压力处理 0.191a 0.398a 0.545a 0.494a 0.255a 0.576a 1
健康促进生活方式 0.398a 0.598a 0.699a 0.765a 0.546a 0.733a 0.779a 1

 注:a:P<0.01。

2.4 空巢老人生活满意度多因素分析 以生活满意

度为因变量,选择单因素分析中具有统计学意义的变

量为自变量年龄、生活区域、文化程度、婚姻状况、退休

前职业、经济来源、每月收入、医疗费用承担方式、锻炼

情况、体检频率、三餐是否规律、慢性病、社区满意度

(P<0.05)进行多元线性回归分析,各变量赋值情

况,见表5。回归分析结果显示年龄、慢性病、社区满

意度、健康促进生活方式、婚姻状况、退休前职业是空

巢老人生活满意度的主要影响因素(P<0.05),社区

满意度高、高水平的健康促进生活方式、从事机关/事

业单位与医疗卫生职业对空巢老人生活满意度具有积

极影响;而高龄、患有慢性病及未婚、离异、丧偶的婚姻

状况则对其产生消极影响,见表6。

表5 空巢老人生活满意度影响因素的变量赋值

变量 变量名称 赋值

Y 生活满意度 实际得分

X1 年龄(岁) 实际值

X2 生活区域 城市=1,农村=2
X3 文化程度 小学及以下=1,初中/高中=2,大专及以上=3
X4 婚姻状况 已婚=1,未婚=2,离异=3,丧偶=4
X5 退休前职业 机关/事业单位人员=1,工人=2,服务行业=3,农民=4,医疗卫生人员=5,其他=6
X6 经济来源 离退休金=1,个人劳动收入=2,子女供给=3,配偶收入=4,社会救济=5,其他=6
X7 每月收入(元) 无收入=1,0~1000=2,1001~2000=3,>2000=4
X8 医疗费用承担方式 新农合医保=1,城镇居民医保=2,城镇职工医保=3,自费=4
X9 锻炼情况 从不锻炼=1,每周1~2次=2,每周3~5次=3,每周6次及以上=4
X10 体检频率 每年定期体检一次=1,不定期体检=2,从不体检=3,隔几年定期体检=4
X11 三餐是否规律 否=0,是=1
X12 慢性病 否=0,是=1
X13 社区满意度 不满意=0,满意=1
X14 健康促进生活方式 实际得分

表6 空巢老人生活满意度影响因素的多元线性回归分析

变量 B SE Beta t P
常量 5.21 3.319 1.57 0.117
年龄 -0.095 0.035 -0.092 -2.689 0.007
慢性病 -1.244 0.381 -0.109 -3.263 0.001
社区满意度 2.203 0.48 0.154 4.59 <0.001
健康促进生活方式 0.091 0.014 0.274 6.508 <0.001
婚姻状况(以已婚为对照)
 未婚 -2.892 1.334 -0.071 -2.168 0.03
 离异 -3.688 0.923 -0.13 -3.997 <0.001
 丧偶 -1.961 0.808 -0.081 -2.427 0.015
职业(以农民为对照)
 机关/事业单位 1.891 0.818 0.148 2.313 0.021
 医疗卫生人员 4.239 1.265 0.127 3.351 0.001
 其他 1.383 0.607 0.098 2.279 0.023
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3 讨论

本研究显示,广西少数民族地区空巢老人生活满

意度得 分(11.76±5.08)分,从 等 级 划 分 来 看 有

64.52%的空巢老人对目前的生活感到满意,35.48%
感到不满意,生活满意度有待加强。可能由于该地区

经济相对落后,大量的青年人选择前往广东等经济发

达地区寻求更好的发展机会导致空巢现象突出[3],大
部分老年人缺乏子女陪伴与照顾,且该地区医疗资源

匮乏、卫生服务不完善等,从而影响空巢老人生活满意

度。
调查发现,空巢老人生活满意度受年龄、慢性病、

社区满意度、婚姻状况、退休前职业和健康促进生活方

式显著影响。随年龄增长,其生活满意度下降,可能是

由于年龄增长,身体机能衰退、应对生活能力减弱以及

子女缺席致情感支持不足,从而影响其生活满意度。
慢性病病程缓慢,患上则会加重老年人日常活动

能力受损,降低其生活满意度[11]。研究显示,患慢性

病空巢老人生活满意度低于不患有慢性病的空巢老

人,这与邓大松等[12]学者研究结果一致。患慢性病者

面临身体不适与心理压力,易产生不良情绪,使其生活

满意度受影响。在落后地区,空巢老人还面临医疗负

担重、报销比例有限、慢性病知识普及不足以及医疗机

构选择有限等问题,进而降低生活满意度[13]。社区满

意度与生活满意度呈正相关,良好的社区环境、设施与

氛围有助于提升空巢老人生活满意度,满足其物质与

精神需求,增强幸福感。婚姻状况对空巢老人生活满

意度影响显著,已婚者满意度高于未婚、离异或丧偶

者。配偶在维护老年人身心健康中扮演重要角色,有
配偶者更能适应环境变化,彼此扶持提高生活满意度。
职业为机关/事业单位和医疗卫生人员的相对于农民

来说,因其社会地位和经济收入较高,享受更优医疗、
生活服务,其生活满意度也较高。

研究结果显示,空巢老人健康促进生活方式及其

6个维度与生活满意度之间存在显著的正相关关系,
与既往研究结果一致,具有高水平的健康促进生活方

式的空巢老人,其身心健康状态更佳,从而提升生活满

意度[14],差、一般等级被认为未达到健康水平,良好、
优秀等级被认为健康促进达到健康水平[10],研究发现

高达62.41%的空巢老人未达到健康水平,尤其在健

康责任维度得分最低。这可能与广西西部贫穷落后山

区的经济、文化及生活水平较低有关,导致老年人对健

康重视不足,缺乏健康责任意识。
综上所述,空巢老人生活满意度受年龄、慢性病、

社区满意度、婚姻状况及健康促进生活方式影响。有

关部门应关注青年外流问题,优化社区环境,提升服务

质量,加强社会保障与医疗保障。对慢性病患者,需完

善健康管理和关怀服务,建立个人健康档案以及定期

随访。同时,普及健康知识,鼓励参与健康活动,培养

健康生活方式降低慢性病发生率。家庭成员应加强与

空巢老人的情感交流,尤其是无配偶的空巢老人,避免

孤独感。政府、社会及家庭应共同构建互助养老模式,
提高空巢老人生活满意度,推动积极老龄化和健康老

龄化。
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