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【摘要】 目的 :探讨社会支持、社会网络、社会交往等因素对离退休老年病人生存质量的影响。方法 :对 351 名离退

休老年病人进行生存质量量表、期望性支持和获得性支持量表和社会网络数量、社会交往的频率、疾病诊断的数量

等评定。结果:多元逐步线性回归分析显示 , 社会网络的数量和社会交往的频率对老年病人的生存质量各领域因子

分均没有显示明显的影响 , 没有进入回归方程 ;情感支持对生存质量心理领域、社会关系领域、精神支柱/宗教/个人

信仰等领域影响较为明显 , 所解释的变异分别为 17.0%、29.9%、14.2%;期望性支持对总的生活质量及健康状况有明

显影响, 所解释的变异为 12.9%, 并对生存质量心理领域、社会关系领域也有一定的影响 ;有形支持分仅对生存质量

环境领域影响较为明显 ,所解释的变异为 22.5%,对生存质量其他领域影响不明显。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 (可解释总分变异的

25.3%) ,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。结论 :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。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的影响更为明显。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。

【关键词】 老年病人 ; 社会支持; 社会网络; 生存质量

中图分类号: R395.6 文献标识码: A 文章编号: 1005- 3611(2007)06- 0584- 04

Influence of Social Networks and Social Suppor t on the QOL of Retired Elder ly Patients
YE Rui- fan, ZHANG Mei- lan, XU Shu- wen

People’s Hospital of Guangdong, Guangzhou 510080, China

【Abstrct】 Objective: To explore the influence of social support, social networks and social contacts on the QOL of re-

tired elderly patients. Methods: 351 retired elderly patients were tested with WHOQOL- 100, Size of Social Network, An-

ticipated Support, Received Support, Frequency of Social Interaction and Number of Diagnoses. Results: Multivariate

linear regression analysis showed that the Size of Social Network and Frequency of Social Interaction did not enter into the

regression equation, and the influence of the Size of Social Network and Frequency of Social Interaction on the QOL of el-

derly patients were not visible. Emotional support showed obvious influence on the QOL in psychological status, social re-

lation, and mental support/religion/individual belief domains. Anticipated support showed influence on the QOL in total

QOL and health status, psychological status, and social relation domains. Tangible support showed influence only on the

QOL in environmental domain. Number of diagnoses showed obvious negative impact on the QOL, including physiological,

psychological, independent, social relation domains, total QOL and health status. Conclusion: The influence of social sup-

port on the QOL of elderly patients does not depend on the number of social networks, but on the quality of social sup-

port. Emotional support and anticipated support have more influence than tangible support. The QOL of older persons is

impacted obviously by diseases, not only on physical suffering, but also on psychological and social functions.
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大量研究表明,保持心理健康、维持较好的生存

质量不仅仅是老年人个人的事情, 它与社会支持系

统、社会交往系统有着密切的关系 [1- 3]。而老年病人

作为一个特殊的弱势群体,需要更多的关爱和帮助,

因此社会支持系统、社会交往系统对维护老年病人

心理健康和生存质量起着更为重要的作用。然而,社

会支持作为维系心理健康的重要变量, 主要不是取

决于其社会交往和社会支持的数量, 而是取决于其

质量[4, 5],即在关键时刻或在紧急时刻, 老年人能否

从可信赖的人那里得到支持, 或在多大程度上相信

自己会得到帮助。本研究通过多因素分析来探讨社

会支持、社会网络、社会交往等因素对离退休老年病

人生存质量的影响。

1 对象与方法

1.1 对象

为广东省人民医院东病区门诊及住院的老年离

退休病人 , 共 351 例 , 293 例完成有效问卷 , 有效率

83.44%。有效病例中男性 158例,女性 135例。患者
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年龄 60- 90岁,平均年龄 67.97±8.78岁。纳入标准:

年龄≧60 岁,离退休干部,能独立完成问卷 ,自愿原

则。排除标准:意识障碍,有严重认知功能障碍无法

单独完成问卷调查;严重躯体疾病病情不稳定者。

1.2 研究工具

1.2.1 一般人口学资料 包括姓名、性别、职业、受

教育程度、婚姻状况。

1.2.2 社会网络数量 ( Size of Social Network) 让

患者列出自己经常接触并对自己重要的人的名单。

具体包括下面七个方面 :①配偶 ;②子女及其配偶 ;

③兄弟姐妹及其配偶;④其他亲属(包括父母、孙子、

孙女、叔叔、婶婶等) ;⑤邻居 ;⑥同事 ;⑦其他(包括

朋友、熟人、社团组织成员等)。把上述名单加起来作

为患者总的社会网络数量。

1.2.3 期望性支持 ( anticipated support) 引自美国

Michigan 大学 Krause 等人的文献资料[6]。共 3 个条

目, 评估老年人将来需要帮助时是否感受到有人愿

意提供情感、信息及有形的支持。每个条目按 0、1、

2、3四个等级评分。

1.2.4 获得性支持 ( received support) 引自美国

Michigan大学 Krause等人的文献资料[6]。共 11个条

目,评估老年人从其社会网络成员中获得情感、信息

及有形支持的程度。其中情感支持( Emotional sup-

port) 和信息支持 ( Informational support) 各 4 个条

目 , 有形支持( Tangible support)为 3 个条目。每个

条目按 0、1、2、3四个等级评分。

1.2.5 世界卫生组织生存质量量表 (WHOQOL-

100)中文版) [7] 包括生理、心理、独立性、社会关系、

环境、精神/宗教信仰 6 个领域 , 24 个方面以及 1 个

评价一般健康状况和生活质量的评分。计算各领域

因子分及总的生活质量及健康状况得分。

1.2.6 社会交往的频率( Frequency of Social Interac-

tion) 统计被试一周中与他人交往的频率 , 包括家

人和朋友来访的次数,自己访问他人的次数,和他人

相处的次数,以及电话互访的次数等。

1.2.7 疾病诊断的数量( Number of Diagnoses) 统

计患者被医生诊断的病名及数量。

1.3 统计学分析

应用 SPSS11.0进行数据统计。

2 结 果

2.1 一般描述性统计

对 293名离退休老年病人的一般人口学资料及

社会网络、社会交往、疾病诊断、社会支持、生存质量

等进行描述性统计分析。见表 1。

表 1 各评定项目的描述性统计

2.2 生存质量的多因素分析

分别以 WHOQOL- 100 生理领域分、心理领域

分、独立领域分、社会关系领域分、环境领域分、精神

支柱/宗教/个人信仰分、总的生活质量及健康状况

分为因变量 ,以年龄、学历、婚姻状况、职业、社会网

络数量、社会交往的频率、疾病诊断的数量、社会支

持期望性支持分、情感支持分、信息支持分、有形支

持分为自变量进行多元逐步线性回归分析。

2.2.1 生理领域 进入回归方程的自变量只有疾病

诊断的数量 1项,可解释总分变异的 25.3%。

2.2.2 心理领域 进入回归方程的自变量有情感支

持、疾病诊断的数量、期望性支持、年龄、社会交往的

频率 5项,可解释总分变异的 28%。见表 2。

表 2 WHOQOL- 100 心理领域分与各相关变量的

多元逐步回归分析
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2.2.3 独立领域分 进入回归方程的自变量有年

龄、疾病诊断的数量、学历 3 项 , 可解释总分变异的

21.6%。见表 3。

表 3 WHOQOL- 100 独立领域分与各相关变量的

多元逐步回归分析

2.2.4 社会关系领域 进入回归方程的自变量有情

感支持、疾病诊断的数量、期望性支持 3 项 , 可解释

总分变异的 36.2%。见表 4。

表 4 WHOQOL- 100 社会关系领域分与各相关变量的

多元逐步回归分析

表 5 WHOQOL- 100 环境领域分与各相关变量的

多元逐步回归分析

2.2.5 环境领域 进入回归方程的自变量有有形支

持、情感支持 2项,可解释总分变异的 27%。见表 5。

2.2.6 精神支柱/宗教/个人信仰 进入回归方程的

自变量有情感支持和年龄 2项, 可解释总分变异的

17.8%。见表 6。

2.2.7 总的生活质量及健康状况 进入回归方程的

自变量有期望性支持、婚姻状况、疾病诊断的数量、

情感支持 4项,可解释总分变异的 19.6%。见表 7。

表 6 WHOQOL- 100 精神支柱/宗教/个人信仰分与

各相关变量的多元逐步回归分析

表 7 WHOQOL- 100 总的生活质量及健康状况分与各

相关变量的多元逐步回归分析

3 讨 论

社会网络指的是一定范围内的个人之间相对稳

定的关系。所谓个人的社会支持网络就是指个人能

借以获得各种资源支持(如金钱、情感、友谊等)的社

会网络。通过社会支持的帮助, 通过支持网络的帮

助,人们得以解决日常生活中的问题和危机,并维持

日常生活的正常运行。良好的社会支持网络被认为

助于缓解生活压力,有益于身心健康[3, 8]。

本研究通过多因素分析显示, 单纯统计社会网

络的数量和社会交往的频率对老年病人的生存质量

并没有显示明显的影响, 这可能与我们未能有效对

社会支持网络的质进行区分统计有关。一些调查资

料显示, 我国老年人的晚年生活主要依靠非正式的

支持网络, 而家庭支持几乎成为非正式支持网络的

全部。家庭成员,特别是配偶、子女构成了非正式社

会支持的基础和核心部分。无论是生活支持,还是精

神支持,首选是配偶,其次为子女。非正式支持的层

次性网络中 ,夫妻-子女关系处于核心位置 , 其他关

系处于围绕核心所形成的不同层次上 , 朋友、邻居、

同事处于边缘层面,还未形成养老资源的可靠因素,

对于需要长期耐心照料的老年病人来说, 这些关系

的作用尤其显得无足轻重。台湾的研究发现,家庭纽

带关系是生存质量一个重要的部分, 中华民族传统

的家庭观念对生存质量起着积极的正性作用[9]。日

本的研究发现, 来自配偶的支持对老年人幸福感的

影响超过子女和其他的支持[10]。因此在统计社会支

持网络数量时, 本人认为应对不同类型的支持网络

按重要程度不同按不同的权重来进行统计, 这样可

能比单纯统计社会支持网络的数量更为有用。我们

对部分老年病人对不同类型社会支持网络重要性进

行排序时发现,大多数老年人把配偶放在第一位,其

次为子女,再次为兄弟姐妹。但就如何对不同类型的

社会网络进行权重比较仍是个值得研究的问题 , 这

也是本研究未能对排序后不同类型社会网络进行进

一统计分析的原因。

本研究通过多因素分析显示, 情感支持及期望

性支持对老年病人生存质量影响较大。情感支持对

生存质量心理领域、社会关系领域、精神支柱/宗教/

个人信仰等领域影响较为明显, 所解释的变异分别

达 17.0%、29.9%、14.2%; 期望性支持对总的生活质

量及健康状况较为明显, 所解释的变异达 12.9%,并

对生存质量心理领域、社会关系领域也有一定的影

响,虽然所解释的变异度不是很高。社会支持有形支

持分仅对生存质量环境领域影响较为明显, 对生存

质量其他领域影响不明显。社会支持大致可分为两
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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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