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中老年人群负性情绪在视力问题与心理韧性间的
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摘要：目的 了解中老年人群负性情绪在视力问题与心理韧性间的中介效应，为改善中老年人群心理健康提供依据。

方法 通过中国科学院心理研究所“玉树州居民身心健康状况调查”项目收集≥45岁调查对象的人口学信息和视力问

题、负性情绪、心理韧性的评估资料；采用结构方程模型分析负性情绪在视力问题与心理韧性间的中介作用。

结果 收集 2 997人资料，其中男性 1 320人，占 44.04%；女性 1 677人，占 55.96%；年龄M（QR）为 50.00（47.00）
岁；文盲1 627人，占54.29%；已婚2 780人，占92.76%。视力问题评分为（6.79±2.59）分，负性情绪评分为（6.35±
3.05）分，心理韧性评分为（33.38±10.41）分。结构方程模型分析结果显示，控制年龄、性别、文化程度和婚姻状况等

因素，视力问题对心理韧性具有直接负向影响，直接效应为-0.157（95%CI：-0.177~-0.137）；也可通过负性情绪间接

负向影响中老年人的心理韧性，中介效应为-0.112（95%CI：-0.126~-0.104），中介效应对总效应的贡献率为41.64%。

结论 中老年人视力问题可直接降低心理韧性，也可通过负性情绪的中介作用间接降低心理韧性。
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Mediating effect of negative emotions on visual impairment and resilience
among middle-aged and elderly populations
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Academy of Sciences, Beijing 100103, China

Abstract: Objective To investigate the mediating effect of negative emotions on visual impairment and resilience
among middle-aged and elderly populations, so as to provide insights into improving psychological health among middle-
aged and elderly populations. Methods Demographic information, visual impairment, negative emotions and resilience in
the residents at ages of 45 years and older were collected through the database of the Yushu Physical and Mental
Health Survey carried out by Institute of Psychology of Chinese Academy of Sciences. Structural equation model was
used to analyze the effects of visual impairment and resilience and the mediating role of negative emotions. Results
Totally 2 997 middle-aged and elderly populations were enrolled, with the median age of 50.00 (interquartile range,
47.00) years. There were 1 320 males (44.04%) and 1 677 females (55.96%), 1 627 illiterate persons (54.29%), and
2 780 married persons (92.76%). The scores of visual impairment, negative emotions and resilience were (6.79±2.59),
(6.35±3.05) and (33.38±10.41) points, respectively. The results of structural equation model analysis showed that after ad⁃
justing for age, gender, educational level and marital status, visual impairment had a direct negative positive effect on
resilience, with a direct effect value of -0.157 (95%CI: -0.177 to -0.137), and visual impairment could also negatively
affect residence through negative emotions, with a mediating effect value of -0.112 (95%CI: -0.126 to -0.104), and the
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mediating effect contributed 41.64% to the total effect. Conclusion visual impairment could reduce residence directly
or indirectly through the mediating effect of negative emotions among middle-aged and elderly populations.
Keywords: visual impairment; negative emotion; resilience; middle-aged and elderly populations

心理韧性是个体对生活中发生的变化或逆境进行

调整、适应以及恢复常态的能力［1］，是个体心理健

康水平的重要参考指标。研究表明，心理韧性能够降

低个体遭受抑郁、焦虑等心理疾病的风险，长期处于

消极心理状态会对个体心理韧性造成损伤［2］。研究

发现，个体存在视力问题会对其心理状况产生影响，

如引发焦虑、抑郁、强迫和偏执等症状［3］。随着个

体视力障碍严重程度的增加，其生活质量、生活幸福

感、积极情绪水平与社会参与度均低于视力正常人

群［4］；同时，频繁出现的负性情绪会降低心理韧性

水平［5］。因此，负性情绪可能是视力问题导致心理

韧性降低的中介因素。目前研究集中在青少年群体视

力状况对其心理韧性的影响［6-8］。为探讨在中老年人

群中负性情绪在视力问题与心理韧性间的中介效应，

本研究利用中国科学院心理研究所“玉树州居民身心

健康状况调查”项目资料进行分析，为改善中老年人

心理健康提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于“玉树州居民身心健康状况调查”

项目，于 2023 年 1 月向中国科学院心理研究所提

交申请获取。“玉树州居民身心健康状况调查”是

中国科学院心理研究所与国家卫生健康委员会科学

技术研究所于 2016 年 9—11 月在青海省玉树州开

展的居民视力健康与心理健康状况大规模调查。调

查采用整群抽样方法，玉树州的每个区、县作为一

个整群，由各区、县的妇幼保健院、乡镇卫生院人

员通知居民到所在卫生院进行问卷调查和免费体

检。该调查通过中国科学院心理研究所研究伦理审

查委员会审查（H16014）。

收集玉树州居民身心健康状况调查”数据库中年

龄≥45 岁的 2 997 名中老年人资料，包括人口学信

息、视力问题、负性情绪和心理韧性资料。项目以

调查问卷中“A1. 您的眼和眼周围有没有感到疼痛、

烧灼或不适”“A2. 您工作或参与日常活动的时间是

否因为视力问题缩减”“A3. 您认为自己现在的双眼

视力状况（包括带眼睛时的视力）怎么样”3 题评

估视力问题。采用 1~5 级评分，选项依次为没有或

非常好、轻微或好、中等或一般、严重或差和很严

重或很差，得分范围为 3~15 分，得分越高说明视

力问题越严重。上述 3 题的 Cronbach's α 为 0.60。
以“B1. 您有多少时间因为视力问题而烦恼”“B2.
您有多少时间因为视力问题感到沮丧”“B3. 您有多

少时间因为视力问题感到烦躁易怒”3 题评估负性

情绪，参考积极情感与消极情感量表［9］，采用 1~5
级评分，选项依次为没有、偶尔、有时、大多数时

间和所有时间，得分范围为 3~15 分，得分越高说

明负性情绪越强。上述 3 题的 Cronbach's α 为

0.74。采用 10 条目简化版心理弹性量表［10］评估心

理韧性，包含 10 个题目 （C1~C10），采用 1~5 级

评分，选项依次为一点都不符合、很少符合、有时

符合、经常符合和几乎总是符合，得分范围为 10~50
分，得分越高说明心理韧性水平越高。该量表的

Cronbach's α 为 0.97。
1.2 方法

参考相关研究［11-12］建立假设：（1）视力问题对

中老年人心理韧性有直接的消极影响；（2）视力问题

对中老年人负性情绪有直接的积极影响；（3）中老年

人负性情绪对心理韧性有直接的消极影响；（4）负性

情绪在视力问题与心理韧性的关系中起中介作用。建

立结构方程模型验证上述假设，采用最大似然法进行

参数估计，检验水准 α=0.05。以 P<0.05 时认为路径

系数通过显著性检验。采用拟合指标近似均方根误差

（root mean square error of approximation，RMSEA）、

拟合优度指数（goodness of fit index，GFI）、标准化

残差均方根 （standardized root mean square residual，
SRMR）、比较拟合指数（comparative fit index，CFI）
和塔克-刘易斯指数（Tucker Lewis index，TLI）评价

结构方程模型拟合情况，RMSEA<0.08， SRMR<

0.08，GFI 值>0.90，CFI 和 TLI 值>0.90 表示模型拟

合良好［13］。采用偏差校正的非参数百分位 Bootstrap
法检验中介效应，重复随机抽样抽取 5 000 次。

1.3 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定量资料服从正

态分布的采用均数±标准差（x±s）描述，组间比较

采用 t 检验；不服从正态分布的采用中位数和四分位

数间距 ［M（QR）］ 描述；定性资料采用相对数描

述。中老年人视力问题、负性情绪、心理韧性的相关

性采用 Pearson 相关分析。采用 AMOS 26.0 软件建

立结构方程模型分析中介效应。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。
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2 结 果

2.1 基本情况

纳入 2 997 名中老年人，其中男性 1 320 人，占

44.04%；女性 1 677 人，占 55.96%。年龄 M（QR）

为 50.00 （47.00） 岁。文盲 1 627 人，占 54.29%；

小学及以上学历 1 370 人，占 45.71%。已婚 2 780
人，占 92.76%；未婚/离异/丧偶 217 人，占 7.24%。

2.2 中老年人视力问题、负性情绪、心理韧性的相

关性分析

中老年人的视力问题评分为 （6.79±2.59） 分，

负性情绪评分为（6.35±3.05）分，心理韧性评分为

（33.38±10.41） 分。视力问题与负性情绪呈正相关

（r=0.796，P<0.001），视力问题与心理韧性呈负相关

（r=-0.446，P<0.001），负性情绪与心理韧性呈负相

关（r=-0.447，P<0.001）。
2.3 负性情绪在视力问题与心理韧性关系间的中介

效应

结果显示，χ2 =865.324，P<0.001，RMSEA 值为

0.042，GFI 值为 0.972，SRMR 值为 0.028，CFI 值

为 0.987，TLI 值为 0.982，提示模型拟合良好。控

制年龄、性别、文化程度与婚姻状况等变量后，视

力问题对心理韧性有直接负向影响，直接效应为

-0.157 （95%CI：0.177~-0.137，P<0.001）；也通过

增加负性情绪间接影响心理韧性，中介效应为-0.112
（95%CI：-0.126~-0.104，P<0.001），总效应为-0.269
（95%CI：-0.291~-0.247，P<0.001），中介效应对总

效应的贡献率为 41.64%。见图 1。
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注：箭头旁数字为标准化路径系数，对应P均<0.05。
图 1 中老年人群视力问题、负性情绪与心理韧性的关系

Figure 1 Relationship between visual impairment, negative emotions and resilience among middle-aged and elderly populations

3 讨 论

本研究基于中国科学院心理研究所“玉树州居民

身心健康状况调查”项目资料，选择其中 2 997 名≥
45 岁中老年人作为研究对象，通过构建结构方程模

型探讨了中老年人视力问题与心理韧性之间的关系，

并揭示了负性情绪在这一关系中的中介作用。结果表

明，视力问题可直接降低中老年人的心理韧性水平，

视力问题引发的负性情绪可间接降低中老年人的心理

韧性水平。

结果显示，视力问题会增加个体的负性情绪，与

既往研究结论［12］一致。研究指出视力问题会对中老

年人的进食、清洁、出行和做家务等日常生活独立性

造成严重不便［14-15］，影响生活质量，引发沮丧、无

助、烦躁和苦恼等负性情绪。此外，研究表明视力问

题还可能引发中老年人对身体功能减退等问题的焦

虑、抑郁等消极情绪［16-17］。

视力问题会导致中老年人心理韧性水平降低。一

方面，视力问题可能导致中老年人产生社交隔离、自

尊心受损、情绪障碍以及社会参与受限等问题［18］，

影响中老年人拥有良好的自我效能感，降低其对生活

中困难和挑战的应对信心，损害中老年人的心理韧性

水平；另一方面，视力问题可能导致中老年人社交活

动的减少和社交网络的缩小，降低其社会支持水平和

应对能力［19-20］。社交支持网络与社会支持水平是心

理韧性的重要组成部分，低水平的社会支持会对中老
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年人心理韧性水平产生负面影响。此外，视力问题会

导致中老年人频繁产生负性情绪，进一步增加中老年

人的心理压力［5，21］，最终对心理韧性产生危害。

负性情绪在视力问题与心理韧性水平的关系中发

挥中介作用。一方面，社会生态模型指出个体所拥有

的资源是其心理韧性水平的重要来源［22］，有视力问

题的中老年获取与拥有资源的能力下降，如工作收入

减少、生活能力衰退和社会支持降低等，容易导致沮

丧、烦躁易怒等负面情绪，从而通过这一链式路径影

响自身心理韧性水平。另一方面，视力问题本身可能

引发负性情绪［4］，使中老年人在面对生活、压力和

挑战时缺乏应对信心和积极性，从而削弱了中老年人

的心理韧性。

中老年人群身心健康状况是我国健康老龄化战略

实施的重要内容之一。本研究提示在应对人口老龄化

战略过程中，应积极采取措施改善中老年人口的视力

健康状况，并加强心理健康素养教育，以提升中老年

人群心理韧性水平。
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