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【摘要】 目的 :了解长寿老人主观幸福感及其影响因素。方法 :采用横断面整群抽样调查方法 ,对 732 例都江堰市 90

岁以上老人进行费城老年中心信心量表 ( PGCMS)、家庭关怀度指数 ( APGAR)、中文版简易智能状态检查 (MMSE)、

日常生活能力量表( ADL)及社会支持量表( SSRS)调查。结果 : PGCMS在 90- 108 岁老人中呈负偏态分布 , PGCMS总

分为 1- 23 分 , M(QL- QU)为 17( 13- 19)。各年龄组间 PGCMS的差异无统计学意义 , PGCMS与 SSRS中的主观社会支

持、客观社会支持及 APGAR、MMSE、ADL中的躯体生活自理分量表的相关有统计学意义。结论 : PGCMS在 90- 108

岁老人中呈负偏态分布 ,分值不随年龄的增加而变化。对 90—108 岁长寿老人主观幸福感有影响的因子及强度依次

为主观社会支持、客观社会支持、认知功能状况、家庭关怀情况及日常生活中躯体生活自理能力。
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【Abstract】 Objective: To find the characteristics of the subject well- being and the influencing factors in old population

over 90 years old in Sichuan Dujianyan city. Methods: Cross- sectional cluster sampling survey study was used. The total

population of ≧90- year- olds were asked to participate (N=1401)and 877 were interviewed. 732 were interviewed and as-

sessed with 23- item Philadelphia Geriatric Center Morale Scale (PGCMS), other scales were used including Family AP-

GAR index(APGAR), Chinese Simple Mini Mental State Examination(MMSE), Ability of Daily Life(ADL), and Social Sup-

port Rate Scale (SSRS). Results: The median of total PGCMS scores were 17 and the inter quartile range was 13- 19[M

(QL- QU)=17( 13- 19) ]. There was no significant difference among 3 age groups of PGCMS scores. The total PGCMS scores

were significantly correlated with subjective support, objective support of SSRS and PGAR、MMSE, and Physical self-

maintenance scale(PSMS) of ADL. Conclusion: PGCMS scores show a negative and cliff distributions and it do not change

with increasing age. The subjective well- being can be influenced by objective social support, subjective social support,

cognitive function, family intimacy relationship and the ability of physical self- maintenance in daily life.
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世界卫生组织(WHO)提出 90 岁以上为长寿老

人, 主观幸福感是衡量个体生活质量与生活满意度

的指标之一。Iwasa[1]发现中老年人群中主观幸福感、

生活满意度是影响长寿的一个重要因素。Lawton[2]的

费城老年中心信心量表(Philadelphia geriatric Center

Morale Scale (PGCMS) 是用于测评老年人主观幸福

感、对环境的感受和对某些不能够改变环境承受

情况的工具, PGCMS高分的个体常常是积极、乐观

和适应社会的。本文采用 PGCMS等工具 , 对 90 岁

以上老人进行研究, 探讨长寿老人的主观幸福感及

其相关因素。

1 对象与方法

1.1 对象

采用横断面整群抽样方法, 对四川省都江堰市

年龄等于及大于 90岁以上老人进行调查。根据都江

堰市统计局提供的信息 , 都江堰市 2005 年当年满

90岁及以上的所有老年人为本研究的对象。全市应

健在 90岁以上老人共 1401人,其中: 90- 94岁 1068
人, 95- 99岁 278人, 100岁以上 55人;男 426人,女

975 人。排除外出、拒答等原因 ,实际接受本研究调

查者共 877人。因听力等原因,实际完成本研究调查

问卷的老人共 732例。

1.2 调查工具

1.2.1 费城老年中心信心量表 (PGCMS)[3] 该量表

共由 23项同意-不同意式条目组成。总分为 0(缺乏

·580· Chinese Journal of Clinical Psychology Vol.15 No.6 2007



信心) - 23 分(充满信心 ) ; 因子分三个 :激越为 0- 8

分、对自己年龄的态度 0- 7 分、不满足-孤独 0- 8

分,分值越高越有幸福感。

1.2.2 中文版简易智能状态检查(MMSE)[4] 该量表

共 19项,经预试验,结合当地老年人生活习惯、语言

及文化背景等特点, 在不改变量表内涵的前提下对

量表内容进行了适当修改 , 将“四十四只石狮子”改

为“王婆买瓜又买花”。总分为 0- 30分,得分越高认

知功能状况越好。

1.2.3 日常生活能力量表(ADL)[5] 该量表共 14 个

项目 , 评分为 1- 4 级评分 , 总分为 14- 64 分,包括两

个分量表 , 一是躯体生活自理量表 ( Physical Self-

Maintenance Scale PSMS)其主要涉及是否自己可以

上厕所、穿衣、梳洗、洗澡等 6项,二是工具性日常生

活活动量表 ( Instrumental Actives of Daily Life I-

ADL) ,涉及是否自己可以做家务、购物、使用公共车

辆、打电话、处理自己钱财等 8 项 , 得分越高表示日

常功能越差。

1.2.4 家庭 APGAR 问卷 (APGAR)[6] 由美国西雅

图华盛顿大学 Smilkstein 设计的家庭关怀度指数

(Family APGAR index), 包括 5 个项目 : 家庭适应度

( Adaptation)、合作度( Partnership)、成长度( Groeth)、

情感度( Affection)、亲密度(Resolve)。4级计分法,得

分 0- 15 分 , 分值越高表明对自己家庭的主观满意

程度也越高。

1.2.5 社会支持评定量表( SSRS) [7] 根据肖水源设

计的社会支持评定量表 ,将第 4 条“你与同事”的关

系,改为“同住的人尊敬你吗? ”。第 10条“对于团体

(如党团组织、宗教组织、工会、学生会等 )组织活动

的参加”情况 ,改为“你经常参加乡村或社区的活动

吗?”其余问题与肖水源的问卷一样。成绩包括 SSRS

总分及客观社会支持、主观社会支持和对社会支持

利用度三个分量表,分值越高,社会支持越好。

1.3 工具的使用与培训

详细编写 “都江堰市长寿老人健康调查表”,调

查前集中培训, 使调查人员熟练掌握调查手册的使

用方法及评定标准, 调查者由四川大学华西临床医

学院和公共卫生学院的本科生及研究生担任。在自

愿合作基础上进行调查。调查形式包括现场集中及

入户访问,由于老人中文盲较多,所以统一采用由调

查者逐题询问被试或陪同人员, 再在问卷上圈选有

关选项的方法完成调查。

1.4 统计分析

用 Epidata 软件建立数据库 , 采用双录入法进

行核对,用 SPSS 11.5软件进行统计分析。

2 结 果

2.1 人口学资料

共抽查老人 877人,部分愿参加调查者因听力、

视力等原因未完成。有效问卷共 732例,占被调查老

人的 83.47%。其中 90- 94岁共 509例( 69.53%)、95-

99 岁 174 例 ( 23.77%)、100- 108 岁 49 例 ( 6.69%) ;

男性 240 例 ( 32.79%)、女性 492 例 ( 67.21%) , 男女

比例为 1: 2.05; 婚姻状况 : 丧偶 639 例 ( 87.3%) , 配

偶健在 90例( 12.3%) ,离婚 3例( 0.004%)。文盲 529

例 ( 72.3%)、识字 133 例 ( 0.18% )、小学 30 例

( 0.04%)、初中 15 例 ( 0.02%)、高中 5 例 ( 0.006%) ;

60 岁以前主要职业 :农民 464 例 ( 63.39%)、家务劳

动 64 例( 0.09%)、工人 31 例 ( 0.04%)、专业技术 20

例 ( 0.03%)、行政管理 10 例 ( 0.014%)、其他 39 例

( 0.05%)。目前生活状况:独居 55 例( 0.08%) , 养老

院 7例( 0.01%) ,余 670例( 91.53%)均与家人同住。

表 1 PGCMS 及各因子分在老人中的分布特征

2.2 PGCMS 及各因子分分布特征

不同年龄、性别老人的 PGCMS总分及各因子

分分布的 k- s 拟合优度检验为非正态分布 ( P<

0.005) , 故采用四分位数表示 PGCMS的分布特点 ,

结果见表 1。表 1可见 PGCMS总分及各因子分的分

布呈负偏态分布 ,总分及三个因子(激越、对自己年

龄的态度、不满足- 孤独 )在男性老人中的 M(QL-

QU)[中位数(四分位间距)]分别为 17( 15- 19)、7( 6-

8)、4( 3- 6)、6( 5- 7) ; 在女性老人中分别为 17( 13-

19)、7( 5- 8)、4( 2- 5)、6( 5- 7)。全部老人 PGCMS总

分的 M(QL- QU)为 17( 13- 19)。

根据 PGCMS的分值特点,规定 PGCMS总分 0-

14 分 (低于下四分位 )为低幸福感 , 15- 18 分 (四分

位间)为中幸福感 , 19- 23(高于上四分位)为高幸福

感。全部老人中低幸福感占 19.9%、中幸福感占
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21.2%、高幸福感占 58.9%。

2.3 不同年龄、性别间 PGCMS 的比较

不同性别、年龄老人的 PGCMS各因子分及总

分比较结果见表 2,因原始分为非正态分布 ,采用秩

和检验。表 2可见无论男、女 PGCMS总分及各因子

分在各年龄组间的差异均无有统计学意义。但在

95- 99岁组,男性 PGCMS总分及对年龄态度的分值

高于女性,差异有统计学意义( P<0.05) ;在其他年龄

组及其他因子 , 男女间的差异均无统计学意义 ( P>

0.05)。

2.4 APGAR、SSRS、MMSE、ADL的年龄差异

不同年龄组间 APGAR、SSRS、MMSE 及 ADL分

值比较结果见表 3。由表 3 可见 , APGAR 及主观社

会支持, 在不同年龄组间的差异无统计学意义。其

余量表在各年龄组间的差异均有统计学意义 , 年龄

最高组( 100- 108 岁)的 MMSE 分值最低 (认知功能

最差)、ADL总分及各分量表分值最高(日常生活能

力最差)、社会支持量表总分和客观社会支持与社会

支持利用度分值最高。

表 3 不同年龄组 APGAR、SSRS、MMSE、ADL比较

注: ANOVA *P<0.05, **P<0.001

2.5 PGCMS 与各因素的相关分析

采用控制性别、文化的偏相关分析方法对与

PGCMS有关的因素进行分析 , 结果见表 4。可见

PGCMS总分与年龄、婚姻、社会支持利用度、ADL中

的日常工具使用量表的相关无统计学意义。而与

APGAR、MMSE、社会支持量表总分、客观社会支持、

主观社会支持、ADL总分及躯体生活量表分的相关

有统计学意义。同时,年龄与 PGCMS总分和各分量

表、社会支持利用度的相关无统计学意义,而与婚姻

状况、MMSE、社会支持量表总分和客观社会支持、

主观社会支持分量表、ADL总分及各分量表分的相

关有统计学意义。

表4 控制性别、文化的偏相关分析

注: *P<0.05; **P<0.01 (2- tailed)

2.6 PGCMS 相关因素回归分析

根据相关分析结果对与 PGCMS量表相关的因

素进行多元逐步回归分析 , 以 PGCMS总分作为因

变量 , 其他因素作为自变量 , 结果见表 5, 可见进入

方程的因子有主观社会支持、客观社会支持、

表 2 不同年龄、性别间 PGCMS 各因子及总分比较表

注 : P1 男性各年龄组间秩和检验 , P2 女性各年龄组间秩和检验 , P3 相同年龄组不同性别间秩和检验 , *P<0.05。
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MMSE、APGAR和 ADL中的躯体自理生活量表。

表 5 PGCMS 相关因素回归系数

3 讨 论

Iwasa[1]认为主观幸福感是影响长寿的一个重要

因素。本研究结果发现都江堰市 90岁至 108岁老人

中, PGCMS各因子分及总分呈负偏态分布, 集中位

置偏向数值高的一侧。其中高度幸福感者占 58.9%、

中度幸福感 21.2%、低幸福感占 19.9%。W!gert[8]采用
PGCMS( 17 项)对 199 例 85 岁以上瑞士老人的研究

发现 , 90 岁与 95 岁以上老人中高度幸福感者占

45%、中度幸福感者占 33%、低度幸福感者 23%。

姚春生等 [9]对 90 名 57- 72 岁老年大学老人的

调查发现 ,其 PGCMS总分均值为 17.9±3.95;张磊[10]

等对苏州市 167 例 60- 84 岁小学文化以上老年人

的调查发现, 其 PGCMS总分均值为 17.74±3.76,分

值高于我们研究对象的 15.95±4.47, 可能与他们的

研究对象更年轻,且为城市有文化老人有关。

我们发现同性别不同年龄组老人的 PGCMS差

异无统计学意义, 同时偏相关分析也没有发现年龄

与 PGCMS各因子分及总分的相关有统计学意义 ,

表明同性别各年龄组间主观幸福感是一样的 ,既 90

岁以上的老人中,无论男女,主观幸福感没有随年龄

增加而变化的情况。有人 [11]发现 , 年轻人( 20 岁)和

老人( 75岁)较中年人( 50岁)的主观幸福感更低,但

在 76- 82 岁的老人中 ,年龄与主观幸福感之间的相

关无统计学意义 ;另有人[12, 13]对小于 82 岁的老年人

群的研究,也没有发现主观幸福感与年龄的相关,与

我们的结果一致。

95- 99 岁组男性老人对年龄的态度和幸福感总

分高于女性老人,差异有统计学意义,表明该年龄组

男性对年龄的态度及因此受影响的主观幸福感总分

优于女性。有人[2]对 52- 77 岁老人的研究没有发现

男女之间的差异。为何只在 95- 99岁年龄段出现男

性对年龄的态度及主观幸福感优于女性, 其原因尚

待进一步研究。

不同年龄组间的 MMSE 及 ADL、客观社会支

持、社会支持利用度的差异有统计学意义。相关分

析发现年龄与 MMSE、ADL各量表分、社会支持量

表总分及客观社会支持和社会支持利用度的相关有

统计学意义。表明随年龄的增加,认知功能和日常生

活能力越来越差, 客观社会支持随年龄的增加而增

多。可以认为,随着年龄的增加,老人的认知功能有

所下降,同时日常生活能力也有降低,与此相应的社

会客观支持及(受因子分影响的)社会支持总分也相

应增加, 但老人主观社会支持并没有随年龄的增加

而增加,既不论什么年龄的老人,在其心目中人们对

他们的支持仍然是一如既往的。

我们发现老人的幸福感总分与家庭亲密度 , 认

知功能、主观社会支持、客观社会支持及社会支持总

分和ADL总分和躯体生活自理量表及的相关有统

计学意义。回归分析发现,对个体幸福感影响最强的

是主观社会支持, 其次为客观社会支持、家庭亲密

度、认知功能和日常躯体生活的自理能力。表明 90

岁以上老人的幸福感与个体自己的认知功能状态、

家庭的亲密度程度和主观体验到的支持及自己是否

能够照料自己的躯体生活有关。Singh的研究显示躯

体功能状态对 PGCMS有影响 ,在老人中 , ADL的分

值起微弱的作用,与我们的结果一致。

多数学者认为主观支持比客观支持更有意义 ,

虽然感受到的支持并不是客观现实的,但是“被感知

到的现实却是心理的现实, 正是心理的现实作为实

际的(中介)变量影响人的行为和发展”[14], 在我们的

研究对象中, 主观社会支持对主观幸福感的影响最

大。
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类 ,其一是客观的、实际的或可见的支持 , 正如本研

究所测定的获得性有形支持;其二是主观的、体验到

的或情感的支持,指的是个体感到在社会中被尊重、

被支持、被理解的情感体验和满意程度。许多作者强

调情感支持及个体感受的重要性[5, 11]。如有研究认为 ,

就对心理的影响而言,主观的、感受性的社会支持比

客观的获得的社会支持更有意义。期望性支持被定

义为当将来需要帮助时, 个体感受到某些重要的社

会网络成员能为自己提供情感的、信息的和有形的

社会支持。期望性支持是目前国外较常使用的评估

感受性社会支持方法之一。本研究结果支持情感性、

感受性支持较有形的支持或工具性支持更为重要。

本研究结果还显示, 疾病诊断的数量对生存质

量的多个领域都显示有负面的影响, 影响程度比年

龄更为明显,除对生存质量生理领域较为明显外,还

对心理领域、独立领域、社会关系领域、总的生活质

量及健康状况都有一定的影响。这也不难理解,生病

除了对个人产生身体的痛苦外, 疾病对病人的精神

心理和社会功能同样带来明显的负面影响, 这方面

的研究很多[12, 13],这里就不再赘述。

综合本研究结果显示, 社会支持对老年病人生

存质量的影响主要不是取决于其社会交往和社会网

络的数量,而是取决于社会支持的质量。本研究结果

支持情感性、感受性支持较有形的社会支持或工具

性支持对老年病人生存质量有的影响更为重要。同

时, 本研究还显示疾病对老年人生存质量有明显的

影响, 疾病对生存质量的影响不仅仅表现身体的痛

苦上,还对患者的心理社会功能造成明显的影响。
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