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摘要   当前，世界老龄化形势严峻，而我国更是全球老龄化速度最快和最严重的国家之一。

如何更好应对人口老龄化、加快建设社会养老服务体系、发展养老服务产业，亟需一些能

够反映国情的有针对性研究成果，包括针对老年人心理健康和心理服务的研究。文章以

2012 年和 2014 年江苏省所辖 13 个地级市的老年人心理健康的抽样调查数据为基础，同时参

考国内外已有老年心理研究，从积极和消极两个方面分析了老年人心理健康状况和特征；

从生理、社会和个体 3 个方面阐述了影响老年人心理健康的因素；基于江苏省老年心理健康

实际工作，阐述了具有一定引领性且对其他省份具有借鉴作用的心理服务实践。
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我国人口老龄化发展迅速，态势十分严峻。根据国家统计局发布的《2015 年全国 1%人

口抽样调查主要数据公报》，截至 2015 年 11 月1日，我国老年人中 60 周岁及以上的人口数

量为 22 182 万人，占总人口的 16.15%，其中 65 周岁及以上的人口数量为 14 374 万人，占总

人口的 10.47%，80 岁及以上高龄老年人的人口数量达 2 400 万，失能老年人的人口数量接

近 4 000 万。预计未来 20 年，我国老年人数量仍将以年均近千万的规模快速增长，并在整

体上呈现出高龄化、失能化、空巢化和少子化 4 个方面的特征，这为在现有国情下积极应对

老龄化带来了新挑战。伴随着老龄化的不断加剧和社会的不断转型，出现了越来越多的空

巢、留守及隔代抚养的老年人，他们所享受的养老资源及获得的社会支持状况不容乐观，

由此引发的抑郁、焦虑等心理问题比较普遍，值得重视。

江苏省不仅是全国社会经济发达省份之一，也是全国最早进入人口老龄化的省份。《江
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苏省 2013 年老年人口信息和老龄事业发展状况报告》

显示，江苏省 13 个地级市 60 岁及以上老龄人口比例都

超过了国际上通行的 10% 的老龄化标准，均已进入老

龄化社会，且呈现出基数大、增速快、寿龄高、空巢多

等特点（表 1）。进一步的统计调查显示，截至 2015 年

底，江苏省 60 岁以上老年人口达 1 648.29 万人，占户籍

总人口的 21.36%，65 岁以上老年人口 1 115 万，占户籍

人口的 14.45%，80 岁以上老年人口 255 万，占老年人口

数的 15.47%；失能、半失能老年人口不断增多，总数超

过 300 万人，占老年人口的 19%；老龄化区域和城乡差

异更加显著。南通、苏州、无锡等市人口老龄化程度已

达 24%，进入深度老龄化。苏北地区大量劳动力外出务

工，使得留守“空巢老人”甚至“空巢村”现象比较严

重。为此，2012—2014 年期间，我们联合江苏省慈善总

会、江苏省心理学会、江苏省老年学会对江苏省所辖地级

市的老年人心理问题、主观幸福感和社会支持度进行了一

个大样本调查[1]。基于上述调查结果且横向参考国内外老

年心理研究，系统分析和阐述了老龄化社会背景下江苏省

老年人的心理问题、影响因素，描述了若干典型心理服务

实践，以此管窥我国老年人心理问题的发展特点及趋势，

希望能够科学指导我国老年人的心理服务实践工作[2]。

表 1  2000—2013年江苏省各地级市60周岁及以上老年人口比重

地区
2000年老年

人口比重（%）

2013年老年

人口比重（%）

2000—2013年老年人

口比重年均递增（%）

全省 12.62 19.65 0.54

南京市 12.19 18.93 0.52

无锡市 12.35 23.10 0.83

徐州市 11.19 16.23 0.39

常州市 12.30 21.95 0.74

苏州市 13.42 23.08 0.74

南通市 17.42 25.40 0.61

连云港市 9.85 14.74 0.38

淮安市 11.03 16.38 0.41

盐城市 11.84 18.65 0.52

扬州市 13.34 21.46 0.62

镇江市 12.26 21.91 0.74

泰州市 14.78 22.75 0.61

宿迁市 10.85 14.27 0.26

1	老龄化社会老年人的心理健康特征

根据世界卫生组织提出的概念，健康老龄化应是老

年人群体达到身体、心理和社会功能的完美状态，因此

老年人心理健康与否也是健康老龄化的重要指标之一。

2012 年和 2014 年，我们对江苏省所辖 13 个地级市的老

年人进行了两次大规模问卷调查。考虑到地区特点和老

年人口比例，两次调查均采用分层随机取样的方法，基

于2011 年底和 2013 年底发布的《江苏省老年人口信息和

老龄事业发展状况报告》公布的江苏省老年人口总数及

年龄分布情况，按照 1：5 000 的抽取比例，以苏南、苏中

和苏北地区 13 个省辖市（表 1）作为抽样框进行抽样。

2012 年和 2014 年度调查中，不同年龄段的老年人数量

分别是：60—69 岁共计 1 535 名和 1 644 名，70—79 岁共

计 807 名和 896 名，80 岁及以上年龄段老年人共计 391 名

和 448 名。不同年龄段老年人在总抽样中的占比依次为

56.32% 和 55.29%，29.40% 和 29.80%，14.28% 和 14.91%，

其比例与其在当年老年人口总人数的占比一致。以下从积

极和消极两个方面分析老年人群体的心理健康特征。

1.1	 积极心理特征：老年人的主观幸福感

主观幸福感（subjective well-being）主要包括对生活

的情感体验和对生活的满意程度。我们发现，江苏省老

年人的总体幸福感水平较高，在 2012 年的调查数据中，

63.3% 的老年人幸福感处于“高水平”，23.7% 处于“中

等水平”，13.0% 处于“低水平”；在 2014 年的调查数

据中，相应的比例依次是 56.5%、28.1% 和 15.4%。这主

要和老年人的社会经历有密切关系。根据适应理论，人

们会把过去生活作为评价自己是否幸福的标准。改革开

放30多年来，我国人民的生活水平日新月异，较之于以

前的生活水平，老年人越发珍惜现在的幸福生活，所以

幸福感水平也较高。

老年人的主观幸福感水平在年龄、婚姻状况、居住

类型、收入水平等方面存在显著差异[3]。首先，尽管有研

究发现年龄和老年人的主观幸福感呈负相关[4]，然而江苏
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的调查结果显示，不同年龄老年人的幸福感水平存在显

著差异，并呈现出随着年龄增长而增长的趋势。对此，

我们认为可能有以下两点原因：（1）低龄老年人（60—

69 岁的老年人群体）由于刚进入老年期，一方面，很多

人在短时间内无法适应退休后的生活状态，会产生“退

休应激”[5]，导致失落感和无价值观期；另一方面，有的

老年人仍然没有放弃社会工作的机会，在享受工作带来

的积极作用的同时，也必然需要承担由此带来的压力及

其他关联性问题；（2）本研究中的老年人的身体都比较

健康，在排除潜在的生理问题后，80 岁及以上的老年人

似乎更能表现出对生命的留恋和珍惜。

其次，老年人的主观幸福感水平与区域经济发展的

绝对水平呈逆行关系，与自身相对收入水平显著正相关。

2 000 元 /月的收入是江苏省老年人具有良好心理和较高幸

福感水平的临界点[6]。但从微观的差异趋势看，老年人的

主观幸福感更多来源于自身相对收入水平高低。虽然苏

南地区老年人的绝对收入水平最高，但相对月收入水平最

低，而苏北老年人的相对月收入水平最高。因此，以苏、

锡、常为代表的苏南地区老年人的正性情感和体验显著低

于苏中和苏北地区。这符合Easterlin的“幸福悖论”和社

会比较理论，即人均 GDP 的增加并没有显著增加国民的

主观幸福感，而是表现出幸福度和自身收入水平正相关，

与社会平均收入水平负相关[7,8]。

第三，不同婚姻状况和居住方式老年人的主观幸福

感水平存在显著差异。有配偶的老年人会产生更多的正性

情感和体验。这和已有研究一致，即在均衡人口统计学、

身心健康和经济等因素之后，没有同伴的老年人幸福感比

有密友或同伴的老年人更低[9]。独居老人的幸福感显著低

于和配偶住、和子女住的老年人。尽管在福利院老年人

能够接触到同辈群体，该居住方式老年人的主观幸福感仍

然明显低于和配偶住或者和子女住的老年人。这表明，国

家、政府和社会在提倡和推进社区养老时，需要更加关注

独居老年人的心理状况，在满足其基本需求的基础上努力

改善其业余生活，尽快将其融入到社区文化活动中。

1.2	 消极心理特征：老年人常见的心理问题

1.2.1 孤独感

孤独感，即个体感知到的社交隔离，是个体人际关

系无论从数量还是质量方面都不能满足其社交需要时，

所产生的一种消极的主观情绪体验[10]。我国老年人孤独感

水平不断上升的趋势不容忽视[11]。江苏的调查显示，老年

人具有明显的人际敏感性和敌对性，若干不良症状程度

从 2012 年到 2014 年呈扩大趋势，且伴随着年龄、婚姻状

况、居住方式的差异性模式。60—69 岁、丧偶、独居、

苏南发达地区老年人在人际敏感和敌意因子得分上要显

著高于其他类型老年人。闫志民等人[12]对 1995—2011年

调查老年人孤独感的 25 篇文献进行横断历史元分析后发

现，我国老年人孤独感水平上升了近一个标准差，这表明

老年人的孤独感水平随着年代的变迁而呈上升趋势。

1.2.2 抑郁

抑郁作为老年人常见的一种情绪障碍，严重损害了

老年人的生理、认知和社会功能，增加了老年人的死亡

风险，并对其亲属和社会造成了严重的经济负担[13]。我国

老年人出现抑郁症状的比率为 16.11% 到 35.90% 之间，其

中，中重度抑郁所占的比率为 2.24%到 7.00% 之间[14,15]。

2012 年和 2014 年江苏省的调查显示，老年人的抑郁水平

呈现扩大趋势；女性老年人在强迫、抑郁、焦虑因子得

分上显著高于男性。国内外已有研究也发现，女性老年

人对生活有更大的不满，更倾向于消极应对（如幻想、

逃避等），因此出现诸如抑郁症等心理问题的概率明显

高于男性[16]；60—69 岁老年人的抑郁水平显著高于 70 岁

以上的老年人。这可能和两种因素有关系。首先，60—

69 岁的老年人更加可能受到“离退休综合症”的影响。

其次，从进化心理学的角度看，70 岁及以上的老年人一

般出生于 20 世纪 30—40 年代，在复杂和动荡的社会环境

中生存下来，使得他们适应能力较强，自身评价客观，

面对很多事情能有较好心态，能够在家庭和社会中享受

相对较高的地位，容易产生满足感和充实感，从而在适

应、自我和情绪等方面的心理健康状况较好[17]。
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1.2.3 焦虑

焦虑是个体面对无法控制的具有威胁性的客观事

件或预期将发生此类事件时，产生的一种紧张的情绪反

应。焦虑障碍在患病的老年人身上更为常见，而且往往

与抑郁障碍同时发生[18-21]。我国老年人出现焦虑症状或有

患焦虑症风险的概率为 4.9% 到 11.51% 之间[22,23]，且在焦

虑水平上存在个体差异[21-23]。江苏老年人心理健康的调查

结果进一步显示，老年人的焦虑水平在区域经济发展水

平、居住方式、子女数量等方面存在显著差异。经济发

达的苏南地区老年人的焦虑水平显著高于苏中和苏北地

区；独居和在福利院居住老年人的焦虑程度显著高于和

配偶居住、和子女居住的老年人；1 个子女老年人的焦虑

水平显著高于 2 个及以上子女的老年人。综上，尽管我

国老年人出现焦虑症状的比率要低于出现抑郁症状的比

率，但是也需要引起我们足够的关注和重视。

1.2.4 疑病

疑病倾向表现为明显对健康过分担心、胆小、固

执、刻板等个性特点，出现不应有的恐惧心理[24]。在较为

严重的情况下，疑病倾向甚至有可能发展为以怀疑自己患

病为主要特征的一种神经性人格障碍。以江苏老年人为

例，躯体化（主观的身体不适感，包括心血管、胃肠道、

呼吸系统不适，以及头痛、脊痛、肌肉酸痛，焦虑和其他

躯体表现）是老年人非常典型的不良心理症状。因此，疑

病倾向是老年人常见的心理问题之一，且在一定程度上对

其生活质量产生了影响。目前，国内针对老年人疑病心理

的调查研究还比较少，针对的人群相对单一，均为社区老

年人[25]。这些调查研究表明，疑病倾向在社区老年人中出

现的比率为 25.9% 到 59.2%，并且也呈现出一定的个体差

异。总体上，国内针对老年人疑病倾向的研究还有所欠

缺，亟待未来研究的进一步完善。

2	老龄化社会老年人心理健康的影响因素

2.1	 生理因素

《2010 年中国城乡老年人口状况追踪调查报告》显

示，老年人健康自评状况整体上不理想，日常生活完全

不能自理（失能）的老年人人口数量大且呈上升趋势，

严重影响着老年人的生活质量与心理健康。大量研究证

明，患慢性疾病可导致老年人的生命质量下降，其生命

质量还受所患疾病程度、种类及数量的影响[26]。留守老

年人、空巢老年人患慢性疾病比例高，且身体健康状

况相对较差[27]。江苏省老年人心理健康调查数据显示，

老年人的躯体化特征明显，且其程度随老龄化程度的加

深而增加。综上，人类步入老年阶段后，生理功能逐渐

减退，躯体化症状明显，因此心理上容易出现焦虑、孤

独、抑郁等问题[28]。

2.2	 社会因素

社会支持是个体主观幸福感和心理健康的重要影响因

素[29,30]，一般包括客观支持、主观支持和对社会支持的利

用度[31]。社会支持系统越强大，老年人越可能以积极的方

式应对衰老的过程，老化越可能被看得更加积极[32-34]。尽

管社会支持对于老年人的积极老化非常重要，江苏省的

调查数据显示老年人的社会支持度不高：客观支持大约

为 6 分，不到总分的 1/3，主观支持和对社会的利用度仅

达到总分的一半。需要注意的是，在社会转型过程中，

老年人群体在人口迁移、城市化进程中，出现了越来越

多的空巢、留守及隔代抚养的状况，催生出了新的老年

人次生群体和新的代际关系[35]。这些老年人所获得的社

会支持对他们心理健康产生了多方面影响。

2.2.1 新的老年人次生群体与社会支持

留守、流动和空巢老年人是典型的新老年人次生群

体。

留守老年人指那些因子女长期（通常半年以上）离

开户籍地进入外地务工、经商或从事其他生产经营活动

而在家留守的父母。留守老年人在农村承担着多重压力

和责任，缺乏必要的社会支持，心理健康状况较差，生

活质量处于相对较低水平[36]。

流动老年人，也就是老年人随子女迁移成为“外

飘老年人”。这部分老年人身处陌生环境，社交范围狭
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小，加之户口的限制使其难以享受暂住地相应的社会保

障，导致其缺乏足够的社会支持，易产生强烈的孤独感

等心理问题[37]。

空巢老年人指子女长大成年离开后，独自生活的老

年人[38]。由于我国的独生子女政策、城市化进程及其带

来的生活方式变化等因素，空巢老年人数量庞大，且因

“空巢”引发的孤独感、衰老感、痛苦、不适、焦虑和

抑郁等身心问题和疾病非常突出[39,40]。国内有些调查研

究发现，患有疾病的空巢老年人生活质量及社会支持明

显低于健康空巢老年人；农村空巢老年人在经济供养、

情感慰藉、生活照料、卫生服务等方面相对缺乏，老年

“空巢综合征”可能会大幅增加[41]。江苏省老年人心理

健康调查发现，在“空巢家庭”中独居老年人的客观支

持、主观支持和对社会支持的利用度显著低于与子女居

住、和配偶住、在福利院居住的老年人。此外，独居老

年人中有一部分是丧失配偶的老年人。这些老年人的社

会支持度最低，心理不健康程度最高，不良心理症状最

多[42]。

2.2.2 新的代际关系与社会支持

在人口老龄化和社会转型背景下，费孝通所说的

“反馈模式”发生倾斜，家庭赡养功能变弱，抚养功能

增强，形成社会网络资源逆向流动。老年人在为子女成

家而消耗大量财富之后，隔代抚养中又将剩余的资源留

给孙辈，因此能利用的养老资源进一步减少[43]。这种新

的代际关系对不同子女数量老年人的社会支持产生了重

要影响，并传导至心理层面，直接影响老年人的主观幸

福感和心理健康程度。从江苏的情况看，2 个及以上子女

的老年人在客观支持和主观支持上显著高于 1 个或者无

子女的老年人。同时，是否和子女住在一起受子女数量

影响。较之于独生子女，非独生子女与父母同住的比例

显著增加（比例分别为 39.4% 和 64.7%）[44]。子女或者

孙辈提供的代际支持，尤其是情感性支持是老年人非常

渴望的，骨肉亲情、天伦之乐、儿孙满堂等传统文化赋

予的心灵体验可以有效减少其孤独、抑郁等不良心理症

状[45]。

2.3	 个人因素

江苏和国内其他区域的调查显示，老年人的一些个

人因素（如经济水平、婚姻状况、居住方式、学历等）

会影响其心理健康状况[46]。经济状况较好的老年人，其

心理健康水平也相对较高，月均收入 2 000 元及以上老年

人会有更高的幸福感和健康度。

有调查显示，老年人有烦心事时主要是向家人诉

说，比例最高的是老伴，达到 68.1%[47]。丧偶老年人往

往缺乏情感交流和诉说心事的对象，从而常常有比较强

烈的孤独感。江苏的调查显示，丧偶老年人在躯体化、

强迫、人际敏感、抑郁、焦虑、恐怖因子得分上显著高

于有配偶或者同住的老年人，主观幸福感和社会支持度

显著低于其他类型老年人。此外，居家养老的老年人

的心理健康水平和主观幸福感相对更高[48]。需要指出的

是，婚姻状态和居住类型对老年人主观幸福感的影响具

有较强的内在关联性。有配偶老年人选择独居的比例

（9.7%）显著低于无配偶的老年人（26.9%）。丧偶老年

人在生活和精神上缺少配偶的支持和关心，也更倾向于

独居，因此更容易产生负性情绪[49-51]。因此，国家、政府

和社会在提倡和推进社区养老时，需要更加关注独居和

丧偶老年人的心理状况，在满足其基本需求基础上努力

改善其业余生活，尽快将其融入到社区文化活动中。

3	老龄化社会的老年心理服务实践: “三助”

结合的社区老年心理援助体系

建立行之有效的老年心理援助体系，是积极应对社

会老龄化的重要措施之一。但是，我国社区心理卫生服

务工作刚刚起步，还存在许多问题，尚无法较好服务于

国家大力推进的居家养老模式[52,53]。基于上述考虑，我们

设想和构建了老人自助、朋辈互助和专业帮助相结合的

社区老年心理援助体系。目前，南京市栖霞区仙林街道

以“政府购买服务”的形式整体购买了“三助”心理服

务，且在其遴选的若干社区开展心理服务实践活动，为
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推进依托社区的居家养老模式提供支撑。

在概念层面，“自助”指老年人是自己心理健康

的第一负责人，通过心理健康知识和心理保健技巧的获

得，帮助自己保持心理健康；“互助”指老年人群体之

间的心理互助，主要包括朋辈和亲人等。通过朋辈或亲

人的聆听、陪伴和赞美，帮助老人疏解心理困扰、化

解心理矛盾，对于老年人可能出现的心理问题做到早

预防、早发现、早干预；“专业帮助”指心理学专业人

员通过专业方法帮助老年人解决心理问题、治疗心理疾

病。

3.1	 在操作层面

（1）通过积极宣传，提高老年人心理自助的能力。

通过学生、社区、志愿者、专业人士等宣传（例如展板

宣传、入户宣传、相关讲座等），帮助老年人掌握心理

健康的基本知识，提高其进行自我心理保健的能力。

（2）通过专业培训，提高朋辈心理陪护的能力。这

里的朋辈主要包括三类人群：一是亲人；二是社区工作

者；三是社区志愿者。对于这几类人群而言，可以通过

培训，提高他们对老年人心理陪护以及一些心理问题早

期干预的能力。

（3）通过专业支持，提高社区医生干预问题的能

力。基于社区卫生站，让专业人员（如高校心理学专业

和心理健康教师、医院心理和科精神科医生、社会专业

从事心理咨询与治疗的人士等）与社区医生对接，通过

社区医生对老年人进行心理干预。

（4）通过各级联动，提高整个心理援助体系的运作

效率。例如，“互助”指的是朋辈的陪伴与交流。作为

朋辈的老年人，其对于其他老年人的陪伴同时也成为了

自己“自助”的一条途径。有心理学研究显示，相比普

通老年人，那些从事朋辈志愿者工作的老年人的心理更

加健康，也更加长寿。

3.2	 在微观实施层面

遵循心理普查和分类援助的基本步骤，建立自

助、互助、专业帮助“三助”联动的老年心理援助体

系（图 1）。

（1）心理普查。我们认为应当使用恰当的评估工

具，在社区中开展普遍性的心理普查，全面掌握社区中

老年人的心理现状。通过心理普查，区分 3 类人群：正

常人群、隐患人群、患病人群。

（2）分类援助。首先，针对正常人群，主要进行

心理知识的宣传和心理保健技巧的传授（图 1 实线标识

1）。当然面对生活中的小烦恼、小困惑，朋辈互助也

是解决问题，避免问题扩大化、严重化的重要方式之一

（图 1 虚线标识 5）。其次，针对隐患人群，主要进行

朋辈互助，即通过亲人、朋友、社区工作人员的倾听、

交流、陪伴、赞美等方式，疏解心中烦恼（图 1 实线标

识 2）。当然，老人通过宣传习得的心理健康知识和心理

保健技能，对其应对生活中的变故，避免心理问题的产

生也有着重要的作用（图 1 虚线标识 4）。当朋辈互助无

能为力时，专业的心理援助应当及时介入，避免生活中

的心理困扰向心理疾病发展（图 1 虚线标识 7）。最后，

针对患病人群，应当充分利用社区医疗资源，通过专业

资源与社区医疗资源对接（图 1 实线标识 8 和 9），进行

及时治疗和干预（图 1 实线标识 3）。此外，心理学研

究显示，对于心理疾病的治疗，综合干预的效果要明显

优于单一干预，因此即使是面对已经患病的老年人，朋

辈互助等方式也可以起到辅助治疗的效果（图 1 虚线标

识 6）。

图 1   自助、互助、专业帮助结合的老年心理援助体系的实施步骤
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4	政策建议

老龄化和深度老龄化及其引发的问题，是目前突出的

世界性社会问题之一，已经引起了党和政府的高度关注。

2016  年 5 月 27 日，习近平总书记在主持“我国人口老龄化

的形势和对策”的中共中央政治局学习时强调“坚持应对

人口老龄化和促进经济社会发展相结合，坚持满足老年人

需求和解决人口老龄化问题相结合，努力挖掘人口老龄化

给国家发展带来的活力和机遇，努力满足老年人日益增长

的物质文化需求，推动老龄事业全面协调可持续发展”。

孔子曰：“今之孝者，是谓能养。至于犬马，皆能

有养；不敬，何以别乎？”这说明，没有精神投入，在心

理层面缺乏关爱、尊重和热情的，纯粹的物质支持不能称

之为孝顺，也不是应对老龄化的科学道路。因此，我们

认为以下三方面内容亟待推进：（1）进一步完善和修订

《中华人民共和国精神卫生法》。立法机构有必要组织

相关专家和学者，从老年人群体这一特殊的“弱势群体”

的角度出发，对规范精神障碍患者治疗、保障精神障碍患

者权益和促进精神障碍患者康复进行进一步的规范、解

释和说明。（2）着手制定符合国情的《老年精神关爱标

准》。老年人心理健康服务标准建设是一项战略性工作，

具有重要的理论和实践价值。尽管诸如江苏省制定《老年

精神关爱标准》，国家层面专门针对老年人心理健康服务

的顶层设计还不够成熟，这无疑成为构建适合中国国情的

现代养老服务体系的重要短板。（3）加快构建“国家—

省—市—社区”四级完整的老年人心理健康服务体系。这

样的四级心理健康服务体系将宏观的政策制定与微观的实

践操作有机结合起来，将既有利于从国家层面有效把握老

年人心理健康发展的整体态势，又有利于在微观上给予老

年人及时、有效的心理援助，引领行业的专业化发展。
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Psychological Issues Research and Service Practice of Aging Society with 
Case of Jiangsu Province 

Fu Hong1     Chen Qingrong1      Wang Gang1,2

（1 School of Psychology, Nanjing Normal University, Nanjing 210097, China;

2 Institute of Elderly Management, Jiangsu Vocational Institute of Commerce, Nanjing 211168, China）

Abstract    These days, aging population has become a global issue, and the situation in China is particularly grave, which leads to increasing 

attention from the government regarding the psychological health of the elderly. The Chinese government demands the relevant studies based 

on national conditions, focusing on the psychological problems and services for the elderly. The findings from these studies could help the 

government to cope with aging population, construct a social service system for the elderly, and develop pension service industry. Based on a 

large scale survey in Jiangsu Province from 2012 to 2014, the happiness of the elderly is relatively high and is affected by their age, marriage 

status, living condition, children’s situation, income level, and so on. Meanwhile, the elderly also experience a host of negative symptoms, 

including varied levels of loneliness, depression, anxiety, and paranoia. Furthermore, based on the experiences of mental health from Jiangsu 

Province, we described some innovative psychological services for the elderly. 
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