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结构性团体心理-运动干预对农村独居老年人的影响

李莎莎,倪莺媛,徐丽君,奚迎雪,李越

摘要:目的
 

探讨结构性团体心理-运动干预对农村独居老年人孤独感、老化态度及生活空间移动性的效果。方法
 

采用抽签法将湖

州市织里镇2个村随机分为2个组,在各村采用便利取样法招募独居老年人各32人,对照组接受乡镇卫生中心开展的常规健康

管理,干预组在常规基础上进行每周1次,共12周的结构性团体心理-运动干预。采用多维孤独感量表、老化态度问卷、生活空间

评估量表测评老年人的孤独感水平、老化态度及生活空间移动性。结果
 

12周干预后,干预组老年人孤独感总分及其各维度得分

显著低于本组干预前及对照组干预后,老化态度、生活空间移动性得分显著高于本组干预前及对照组干预后(均P<0.05)。结论
 

结构性团体心理-运动干预能够有效缓解农村独居老年人孤独感和负性老化态度,提高老年人的生活空间移动性。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

structured
 

group-based
 

psycho-exercise
 

intervention
 

on
 

loneliness,
 

aging
 

attitudes,
 

and
 

mobility
 

of
 

elderly
 

people
 

living
 

alone
 

in
 

rural
 

areas.
 

Methods
 

Two
 

villages
 

in
 

Zhili
 

Town,
 

Huzhou
 

City
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

by
 

drawing
 

lots,
 

and
 

32
 

elderly
 

people
 

living
 

alone
 

were
 

recruited
 

in
 

each
 

village
 

using
 

the
 

convenience
 

sampling
 

method.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

the
 

routine
 

health
 

management
 

carried
 

out
 

by
 

the
 

township
 

health
 

center,
 

while
 

the
 

interven-
tion

 

group
 

received
 

structured
 

group-based
 

psycho-exercise
 

intervention
 

once
 

a
 

week
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

management,lasting
 

for
 

12
 

weeks.
 

The
 

Multidimensional
 

Loneliness
 

Scale,
 

the
 

Aging
 

Attitude
 

Questionnaire
 

and
 

the
 

Living
 

Space
 

Mobility
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

loneliness
 

level,
 

aging
 

attitude
 

and
 

living
 

space
 

mobility
 

of
 

the
 

elderly.
 

Results
 

After
 

the
 

12-week
 

intervention,
 

the
 

total
 

score
 

of
 

loneliness
 

and
 

its
 

dimension
 

scores
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

the
 

inter-
vention,

 

and
 

the
 

post-intervention
 

scores
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

scores
 

of
 

aging
 

attitude
 

and
 

living
 

space
 

mobility
 

in
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

the
 

intervention,
 

and
 

the
 

post-intervention
 

scores
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Structured
 

group-based
 

psycho-exercise
 

intervention
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

the
 

loneliness
 

and
 

negative
 

aging
 

attitude,
 

and
 

improve
 

the
 

living
 

space
 

mobility
 

of
 

the
 

elderly
 

living
 

alone
 

in
 

rural
 

areas.
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  伴随社会、家庭与思想变迁,青壮年从农村向城

市迁移和流动,导致了“农村先老”的格局与独居老

年人剧增的事态,农村独居老年人养老成为老龄化

社会发展不可逆转的趋势[1]。独居老年人指年龄为

60岁及以上老年人,状态为“双独居”“单独居”,前
者指家中仅老年夫妇生活居住;后者指家中仅老年

人一人居住,原因为未婚、离婚、丧偶、分居、与子女

分居或无子女[2]。目前,由于城乡养老资源分布不

均衡,农村独居老年人的积极老龄化面临严峻挑战

并不断加剧[3]。研究显示,我国农村独居老年人孤

独感水平较高[4],且老年人孤独感与其健康状况,如
慢性疾病、活动能力和认知功能障碍、焦虑和抑郁情

绪等相关[5]。一项针对我国老年人老化态度的队列

研究显示,与城镇非独居老年人相比,农村独居老年

人的心理健康问题更为突出,且随着年龄增长负性

感受与体验增强,消极老化态度持续时间延长,老年

人生活空间的移动能力减弱,导致机体机能下降加

快[6]。因此,加强对农村独居老年人孤独感、老化态

度、生活空间移动性等问题的关注,探索有效的干预

模式是维护农村独居老年人健康的一项重要举措。
本研究联动社区护士、社区工作人员与护理学生自

愿者团体,构建结构性团体心理-运动干预,取得较

好的效果,为改善农村独居老年人的身心健康状况

提供新路径。方法与结果报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2023年1-3月湖州市吴兴区
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织里镇农村老年人。入组标准:①身边没有子女或其

他伙伴,因丧偶、分居等原因只能自己单独生活的独

居老年人;②年龄≥60周岁;
 

③能与调查人员沟通且

意识清楚;④知情同意并愿意配合;⑤本地常住人口。
 

排出标准:①不能独立行走者;②当前存在严重精神

障碍或躯体疾病;③参与其他类似研究项目者。通过

结构性心理-运动干预方案的预实验,每组各6人,以
孤独感为结局指标,效应量(d)为0.82,运用 G*
Power3.1.9软件进行效能分析,设置显著水准α=

 

0.05,
 

1-β为
 

0.95,结果显示,为获取最大检验效

能,干预所需总样本量为64,每组各需样本量32。根

据地区经济情况和人口老龄化比例相近原则,
 

采用

抽签法将浙江省湖州市织里镇2个距离较远的村随

机分为两组,采用方便抽样方法从2个村招募研究对

象,通过乡镇委员会提供的家庭样本信息,面对面向

农村独居老年人介绍研究项目。各村招募32名后停

止招募。两组老年人均全程参与了活动,无中途退出

及不良事件发生。两组农村独居老年人一般资料比

较,差异无统计学意义,见表1。本研究经湖州师范

学院伦理委员会批准(NO:2022-03-05)。
表1 两组农村独居老年人一般资料比较

项目
对照组

(n=32)
干预组

(n=32)
t/Z/χ2 P

年龄(岁,x±s) 67.62±3.7667.06±3.92 -0.600 0.551
性别(人) -0.250 0.803
 男 22 12
 女 21 13
受教育程度(人) -1.398 0.162
 小学 12 19
 初中 12 7
 高中及以上 10 8
宗教信仰(人) -0.918 0.358
 有 26 29
 无 8 5
人均月收入(人) -0.244 0.807
 ≤500元 14 15
 500~800元 9 5
 ≥800元 11 14
独居时间(人) -0.595 0.552
 <1年 8 6
 ≥1年 26 28
婚姻状况(人) 0.000 1.000
 未婚 0 0
 已婚 32 32
子女数量(人) -0.801 0.423
 无 1 1
 1个 11 14
 2个 20 18
 ≥3个 2 1
需要务农或饲养家禽家畜(人) -0.586 0.558
 是 31 30
 否 1 2
需要照顾孙辈(人) 0.000 1.000
 是 0 0
 否 32 32

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 农村社区居家养老服务活动中

心开展 健 康 讲 座,每2周1次,每 次60
 

min共6
次,讲座主题包括老年疾病健康防范与管理、老年

生命体征自我监测管理、老年健康睡眠与管理等。
整个干预研究结束后,对照组独居老年人在自愿

的基础上将给予相同干预措施。
1.2.1.2 干预组 实施结构性团体心理-运动干

预方案。课题组参阅既往文献[1,3]与专家咨询,将
农村文化活动、手指操技术、在线倾听倾诉技术与

团体回忆疗法结合,初步构建结构性团体心理-运
动干预方案。干预方案由1名护理学专家、1名社

会学专家、1名心理学专家与1名大数据技术人员

对干预的具体内容、形式及方法进行科学性、可行

性与适用性评价及修订。最终形成的干预主体、
形式、内 容 及 流 程 等 详 见 表2。每 周 实 施 干 预1
次,共12周。干预人员包括20人,主要包括护理

学生志愿者(简称义工)10人,社区护士3人,社区

工作人员(下称社工)3人,护理研究生4人。每次

干预总时长为120
 

min。
1.2.2 质量控制 ①参与干预的人员均参与方

案的讨论与修订,并接受3次集体培训,培训内容

包括干预方案的理论基础、目标、内容,干预实施

期间义工、社工与护工的联动配合方式与方法,主
题干预活动的模拟与指导,每次90

 

min。②在每

次干预前,项目组负责人会再次确认护理学生志

愿者、社区护士与社区工作人员的筹备度与场地

情况。③通过微信积极主动与独居老年人进行交

流,了解其感受,获取反馈信息,确保参与率。
1.3 评价方法

数据收集由4名研究人员,统一培训后,采用

面对面询问的方式,分别在项目开始前1周与结束

后1周进行,收集时间为20~30
 

min,收集地点为

农村社区活动中心,确认全部回答无遗漏,对有异

议的问卷项目,反复确认,确保收集的问卷均为有

效问卷。
1.3.1 多维度孤独感量表(Multi-Dimensional

 

Lone-
liness

 

Scale,M-DLS) 采用Bandari等[7](2021年)编
制,量表经 Wang等[8]汉化修订,包括29个条目,5个

维度,即社交能力下降、失望和无用、心理痛苦、孤独

体验与低效互动。采用Likert
 

5级评分,1即为强烈

不同意,即为非常同意,总分为29~145分,得分越

高,表明孤独感水平越高。修订后的总量表与分量表

Cronbach's
 

α分别为0.82和0.88~0.95。
1.3.2 老化态度问卷(Attitudes

 

to
 

Ageing
 

Question-
naire,

 

AAQ) 该问卷由Laidlaw等[9]编制,被我国

学者黄一帆等[10]于2010年修订为中文版。包括24
个条目,3个维度,即身体变化、心理获得和心理社会
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丧失。采用Likert
 

5级评分法,“完全不正确”计1
分,“完全正确”计5分。身体变化和心理获得均为正

向维度,得分越高表明老年人的老化态度越积极。心

理社会丧失为负向维度,得分越高,表明老年人对老

化的评价越消极。本研究将负向维度采用逆向计分

方式,总分为24~120分,总得分越高,其老化态度越

积极。该量表Cronbach's
 

α系数为0.87。

表2 结构性团体心理-运动干预方案

次数:主题 活动基础/目标 活动内容

第1次:我
们是一家

幼儿期回忆;建立信

任;寻找归属感

①工作人员介绍小组性质、活动安排、预期目标。②相知相识:组员自我介绍,包括姓名、
年龄及幼儿期的兴趣爱好。③组建大家庭:建立基础友谊,入组组建大家庭,签署知情同

意书。④剪窗花活动:在社工指导下剪福字、剪喜字、剪窗花促进交流与熟知。⑤分享感

受:分享幼儿期未实现的愿望与感受,提出期望,布置任务(回忆幼儿期未实现的愿望及

幼儿期伙伴的故事,微信留言给义工)
 

第2次:我
的 经 典 故

事

幼儿期回忆;建立信

任;寻找归属感

①热身放松:在社区护士带领下做手指操。②分享感受:回顾幼儿期未能实现的愿望,谈
谈未实现的原因与如何看待幼儿期的伙伴。③舂米活动:在社工指导下回忆学习劳动号

子,引导老人边喊劳动号子边舂米;舂米成果做成粥饭大家共享。④活动总结:分享幼儿

期记忆深刻的故事与感受,提出期望,布置任务(回忆幼儿期深刻的故事,微信留言给义

工;准备童年期的老照片)
第3次:我
的 兴 趣 爱

好

童年期回忆;寻找初

心;分享生活

①热身放松:手指操。②童年老照片故事分享:谈谈童年故事,缅怀过去,向往未来。③
编竹篮活动:在社工指导下编竹篮,互送作品。④视频观看:战争岁月的电影。⑤布置任

务(收听社工微信推送的戏曲节目;准备童年趣事,微信留言给义工)
第5次:我
的 青 春 我

做主

青年期回忆;增进积

极体验;促进心理调

适

①热身放松:手指操。②青年期故事分享:谈谈青年期的故事,感受生命价值。③饺子活

动:包饺子、吃饺子促进交流与熟知;分享饺子的寓意。④总结与分享:合唱一首红歌;布
置任务(准备一份礼物送朋友;回忆青年期未实现的

 

愿望,语音形式微信留言义工)
第6次:我
的 多 彩 生

活

青年期回忆;增进积

极体验;促进心理调

适

①热身放松:手指操。②分享感受:回顾青年期未能实现的愿望:谈谈未实现的原因与如

何看待青年期愿望。③汤圆活动:包元宵,吃元宵,过团圆节。④活动总结:互送礼物,谈
谈礼物寓意;布置任务(准备中年期难忘的事件,微信留言给义工;准备一份礼物送朋友)

第7次:我
的 陈 年 旧

事

中年期回忆;追思亲

人;情感宣泄

①热身放松:手指操;钉板运动训练。②忆往昔岁月:分享成年后难忘往事,追思已故亲

人,缅怀过去,宣泄情绪。③植树活动:在社工指导下在活动地植树,培育幼苗。④活动

总结:谈谈每个人参与活动的改变;
 

布置任务(准备一张“母亲与我”的合影照片;最想对

母亲说的话,微信留言给义工)
第8次:我
的 父 亲 母

亲

中年期回忆;追忆母

爱;情感宣泄

①热身放松:手指操、钉板运动训练。②活动介绍:确认上次活动的任务是否备齐,介绍

此次活动内容与目的。③忆往昔岁月:依托照片分享我与母亲的往事,进入老年期最想

对母亲说的话。④画老房子活动:在社工指导下画老房子寄托对母亲祝福。⑤活动总

结:放飞哀思,跟随音乐,合唱歌曲《想起老妈妈》或《白发亲娘》;布置任务(准备一张老伴

照片;最想对老伴说的话,微信留言给义工)
第9次:我
仍 伴 爱 同

行

老年期回忆;追思亲

人;伴爱同行

①热身放松:在社区护士的带领下做手指操、钉板运动训练。②活动介绍:确认上次活动

的任务是否备齐,介绍此次活动内容与目的。③忆往昔岁月:依托照片分享我与老伴的

往事,进入老年期最想对老伴说的话。④“巧果”活动:在社工指导下做当地七夕节美食

“巧果”。⑤活动总结:社工协助老人组成兴趣小组;
 

布置任务(介绍自己身体状况,分享

生活中养生常识,微信留言给义工)
第 10 次:
健 康 你 我

他

老年期过节回忆;知
识分享;兴趣相投

①热身放松:跟随音乐,做手指操;钉板运动训练。②养生知识分享:谈谈自己身体状况,
分享生活中养生常识。③资源分享:说出自己周围熟知的社区资源。④包粽子活动:在
社工指导下包粽子,吃粽子促进交流与熟知。⑤活动总结:社工协助老人组成兴趣小组

互动;布置任务(准备一份礼物;对兴趣小组的成员说一段话;微信留言给义工)
第 11 次:
与 你 携 手

相伴

老年期期望;健康指

导;感受被关爱

①热身放松:跟随音乐,做手指操;钉板运动训练。②健康讲座:在社区护士指导规律生

活,坚持运动,口腔卫生,健康睡眠等知识讲座;针对关注度较高的健康问题给予指导和

建议。③腌糖蒜活动:在社工指导下老年小组完成大蒜剥皮、腌制糖蒜活动。④活动总

结:社工协助老人组成兴趣小组互动;布置任务(兴趣小组一起排练手指操表演;学唱歌

曲《东方红》《我爱我的祖国》)
第 12 次:
与 你 一 路

同行

老年期期望;感恩与

畅想;新的自我

①热身放松比赛:“手指操大比拼”“钉板运动大
 

PK”。②畅想未来,分享未来寄语,鼓励

其表达内心真实感受,情绪释放,分享感受。③感恩祖国:在社工指导下合唱一首歌《东
方红》、《我爱我的祖国》,感恩祖国,感恩党。④抽取礼物,互送礼物,感谢小组成员陪伴,
感受组内温暖,团体告别;

 

布置任务(谈活动感受,微信留言给义工)
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1.3.3 生活空间评估量表(Chinese
 

of
 

Life-Space
 

mobi-
lity

 

Assessment,LSAM-C) 该量表由Li等[11]2015年汉

化,共包含3项内容,生活空间水平、活动频率与独立程

度。生活空间水平存在5个水平维度(1=一个人的住

所,2=房屋外出,3=邻里,4=城镇,5=城镇外)。活动

频率采用4级评分法(1=少于一周一次,2=每周1~3
次,3=每周4~6次,4=每天)。独立程度采用Likert

 

3
级评分法(1=他人帮助,1.5=仅依靠辅助设备,2=没

有他人或辅助设备的帮助),总分为生活空间水平与活

动频率、独立程度乘积之和,总分范围0~120分,分数

越高代表空间移动能力越好,反映老年人活动水平越

高。该量表的Cronbach's
  

ɑ系数为0.88。
1.4 统计学方法 运用SPSS25.0软件进行χ2 检

验、秩和检验、配对t检验,检验水准α=
 

0.05。

2 结果

2.1 干预前后两组多维孤独感总分及各维度得分比

较 见表3。

表3 干预前后两组多维孤独感总分及各维度得分比较 分,x±s

组别  时间 社交能力下降 失望和无用 心理痛苦 孤独体验 低效互动 总分

对照组  干预前 23.00±4.25 19.94±4.01 21.88±4.04 15.38±1.35 10.73±1.37 90.94±9.43
(n=32)  干预后 22.41±4.06 19.97±3.88 21.79±3.81 15.35±1.45 10.55±1.05 90.09±8.88
干预组  干预前 22.79±4.42 20.05±4.50 21.55±3.56 15.21±1.45 10.64±1.60 90.26±9.85
(n=32)  干预后 19.73±3.68* 16.32±4.26* 17.41±3.74* 12.26±1.02* 7.47±1.46* 73.21±9.77*

t(两组干预前比较) -0.196 0.114 -0.350 -0.519 -0.243 -0.289 
P 0.845 0.910 0.727 0.605 0.809 0.773
t(两组干预后比较) -2.842 -3.686 -4.783 -10.125 -10.000 -7.451
P 0.006 <

 

0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:组内干预前后比较,*P<0.05。

2.2 干预前后两组老化态度与生活空间移动性比较

 见表4。
 

表4 干预前后两组老化态度与生活空间移动性比较

分,x±s

组别 时间 老化态度 生活空间移动性

对照组 干预前 77.02±6.01 48.41±14.29
(n=32) 干预后 76.56±6.54 48.91±13.59
干预组 干预前 79.05±5.94 50.50±16.44
(n=32) 干预后 84.67±6.37* 58.12±13.25*

t(两组干预前比较) 1.400  0.559
P 0.166  2.820
t(两组干预后比较) 5.182  0.578
P <0.001  0.006

  注:组内干预前后比较,*P<0.05。

3 讨论
 

3.1 结构性团体心理-运动干预降低了农村独居老年

人多维度孤独感水平 老年孤独一直是全球关注的

问题,孤独感是人生活中的负面情绪体验[12]。农村独

居老年人情感孤独、价值孤独与社交孤独不同于形体

上的孤单,被抛弃和无法融入群体时感受到的孤独最

为严重[13]。本研究显示,干预后干预组孤独感总分及

5个维度评分显著低于对照组(均P<0.05),表明结

构性团体运动-心理干预,显著降低了孤独感状态。分

析其原因可能与研究充分利用社区护士、社区工作

者、护理学生自愿者等优势资源对老年人采用以团体

形式的干预,一方面能够提升老年人的积极群体生活

体验,提升了农村独居老年人的社会互动和交流;另
一方面,中国传统文化活动的回忆干预,有利于农村

独居老人感受自我价值的意义[14]。另外,研究表明老

年人手指操运动可以延缓手部肌肉萎缩,通过提高老

年人的手部协调性和灵活性,提高手指的运动精度和

速度,增加手部控制力,减少手指僵硬,从而增加老年

人的自信心和满足感,有助于改善老年人的心理健康

状况[15]。因此,结构式团体心理-运动干预通过运动

保持机体功能、分享感受、生活事件回忆与再体验,降
低了农村独居老年人的多维孤独感水平。
3.2 结构性团体心理-运动干预可改善农村独居老年

人的老化态度 研究表明,怀旧感越强的农村老年人

老化态度越积极[16]。积极的老化态度是有关老年期

的正性感受和体验,将年老视为生活阅历和智慧的增

长,并且在晚年生活中,仍可实现自我成长和发展[17]。
怀旧或回忆的关键功能在于提供存在的意义,怀旧情

绪通过增加社交联系来促进自我连续性,也就是一种

归属感和价值感[18]。本研究参阅既往文献与专家咨

询,将手指操训练、农村文化传统活动、在线倾听倾

诉、团体回忆疗法与音乐疗法相结合设计结构性团体

心理-运动干预方案,结果显示能够有效改善农村独居

老人的老化态度。回忆疗法被认为是改善老年人心

理状态的一种潜在有效策略。这种方法包括对个人

经历的过去事件的回忆、回顾和再评价[19]。结构性团

体心理-运动干预是一个有指导、有组织、有评价、有反

馈的过程。方案基于老年人的生命历程融入了回忆

治疗,重建信念,帮助患者以积极的方式重建认知记

忆,能够有效改善固有的消极老化态度。
3.3 结构性团体心理-运动干预提高了农村独居老人

的生活空间移动性 生活空间移动性是测量老年人
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生理、心理及社会功能的重要指标,老年人生活空间

受限与跌倒、再住院、生活质量下降及认知功能下降

等不良健康结局有关[20]。生活空间移动性是个体从

家所在地移动到一定地理区域或之外生活空间范围

内的移动能力[21]。本研究通过12周的结构性团体心

理-运动干预在社区护士指导下进行的老年人手指操、
钉板运动等项目,在社区工作人员协助下实施基于农

村文化活动生活技能训练,为老年人参与功能锻炼提

供更紧密的社会支持。另外,护理学生志愿者采用微

信实施在线倾听与沟通技术,老年人利用在线倾诉技

术及时反馈,有效解决了参与障碍和动机问题,提高

了老年人社会活动度,促进了老年人生活空间移动

性。

4 结论
结构性团体心理-运动干预是一项基于社区医院、

护理学校与社区居委会联动的公益举措。社区护士、
社区工作人员与护理学生志愿者互助式将心理与运

动干预融合实施,显著提升了农村独居老年人生活空

间流动性,改善了老化态度,降低了多维孤独感水平,
推动了乡村振兴背景下中国农村独居老年人身心健

康促进工作的深度实践,为中国农村村镇社区开展农

村老年人积极老龄化构建提供了设计理念。由于本

研究最终招募的对象均为农村已婚的单独居老年人,
干预措施是否适合双独居及未婚独居老年人仍需进

一步探索。其次,本研究时间和条件的限制,尚未对

干预效果进行随访研究,未来研究可持续追踪干预的

长期效果,进一步完善干预方案,探究作用机制与效

能,以促进我国农村独居老年人的身心健康促进政策

的精准制定与深度实施。
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