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=Abstract>  Objective: To study the mental status, life satisfaction and its influential factors among the elderly people. Meth-

ods: 1055 country- dwelling aged peoplewere interviewed with questionnaire about their life satisfaction and mental health status,

and the influential factors were analysed by multivariate linear stepwise regression. Results:There were 38. 3% , 51. 3% , and 10.

4% of subjects showing high, moderate and low life satisfaction respectively. The main influential factors were psycholog ical fac-

tor, marriage status, health condition of spouse, income and so on. Conclusion:Mental health education in the elderly people, es-

pecially those without spouse, should be strengthened.
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  生活满意度是指个人生理、心理和社会的良好

状态及幸福感、满足感,是测量老年人生活质量的一

个重要指标[ 1]。本文对深圳市宝安区 1055 名农村

老年人进行调查,旨在探讨老年人生活满意度和心

理卫生状况的现状及生活满意度的主要影响因素,

为社区老年保健工作提供指导依据。

1  对象和方法

1. 1  调查对象
以单纯随机抽样法在深圳市宝安区随机抽取 2

个镇, 然后以整群抽样法在 2个镇内各随机抽取 5

个村,在被抽取的 10个村内共有 1089名年龄\60

岁、有常住户口的老年人, 其中 13名老年人因有严

重的听力及精神障碍而被排除。以此 10个村内所

有年龄\60岁、无严重听力及精神障碍、有常住户

口的 1076名老年村民为调查对象, 实际调查 1055

人,应答率为 98. 05%。

1. 2  方法

应用中华医学会老年医学学会流行病学学组制

定的老年人心理卫生和生活满意度调查表
[ 2]

, 由经

过培训的调查员对 1055 名老年人在经济收入、吃

穿、居住、夫妻生活、家庭和睦、子女孝顺、身体健康、

家庭生活、医疗保健、文娱体育和人际关系等 11个

方面的满意程度以及老年人的心理卫生状况, 包括

17项生活负性事件、10项正负心理感受和 6项目前

* 深圳市宝安区卫生局

担心的事情进行面对面访谈。

1. 3  评分标准

按照中华医学会老年人生活质量调查内容与评

价标准
[ 2]

,与生活满意度相关的 11项内容各有 3个

等级:满意3分,一般 2分,不满意 1分。11项评分

相加得生活满意度的自评总分, 总分 30~ 33 分为

良, 22~ 29分为中, 11~ 21分为差。心理卫生评价

标准为,良: 负性事件不超过 2项, 对情绪无影响,有

4项正性心理感受, 目前无担心的事情; 中: 负性事

件不超过 5项, 对情绪影响不严重, 有 2~ 3项正性

心理感受, 仅 1~ 3条负性心理感受及担心的事情;

差: 5项以上负性事件,对情绪有严重影响, 负性心

理感受6 条以上, 3项以上担心的事情。并根据此

评分标准对居住条件、社会交往等自变量进行评定、

量化。

2  结   果

2. 1  人口学特征

共调查 1055 人。其中男 443 人 ( 42. 0%) , 女

612人( 58. 0% ) ,性别比 1: 1. 38; 年龄为 60~ 99岁,

平均 72. 1岁,其中 60~ 69 岁 464人( 44. 0%) , 70~

79岁 392人( 37. 1% ) , 80~ 89岁 170人( 16. 2%) , 90

~ 99岁 29人( 2. 7% ) ;婚姻状况:已婚配偶健在 640

人( 60. 7% ) , 丧偶 415 人( 39. 3% ) ; 文化程度: 文盲

582人( 55. 2%) ,小学 402人( 38. 1% ) , 中学及以上

71人( 6. 7% )。

2. 2  生活满意度评分
生活满意度良者 404人( 38. 3%) , 中者 541人
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(51. 3% ) ,差者 110人 ( 10. 4% )。各个项目的满意

程度见表 1。

表 1  老年人生活满意度评分*

满意

人数 构成比%

一般

人数 构成比%

不满意

人数 构成比%

经济收入 495 46. 9 506 48. 0 54 5.1

吃   穿 753 71. 4 299 28. 3 3 0.3

居   住 763 72. 3 287 27. 2 5 0.5

夫妻生活 417 65. 2 181 28. 3 42 6.6

子女孝顺 694 65. 8 351 33. 3 10 0.9

家庭和睦 706 66. 9 340 32. 2 9 0.9

身体健康 427 40. 5 546 51. 8 82 7.8

家庭生活 579 54. 9 465 44. 1 11 1.1

医疗保健 630 59. 7 362 34. 3 63 6.0

文娱体育 330 31. 3 644 61. 0 81 7.7

人际关系 440 41. 7 581 55. 1 34 3.2

 * 夫妻生活项,只包括 640 名配偶健在的老年人

2. 3  生活满意度影响因素的单因素分析

经 t检验和单因素方差分析, 结果显示:老年人

的生活满意度自评总分在民族、宗教、职业、医疗费

用、家庭类型、吸烟、饮酒及是否患慢性病间无显著

性差异,而在性别、年龄、文化程度、配偶是否健在及

配偶健康状况间有显著性差异。结果详见表 2。

表 2  老年人生活满意度影响因素的单因素分析

N 总评分(�x ? s) t值/ F 值 P 值

性别

 男 443 27. 90? 3.85 4.183 < 0.001

 女 612 26. 87? 3.98

配偶是否健在

 配偶健在 640 28. 54? 3.69 16. 643 < 0.001

 丧偶 415 25. 50? 3.60

配偶健康状况

 良好 352 29. 89? 3.07 10. 857 < 0.001

 较差 288 26. 94? 3.74

年龄分组

 60~ 464 28. 37? 3.75 29. 234 < 0.001

 70~ 392 26. 98? 3.83

 80~ 170 25. 63? 3.92

 90~ 99 29 24. 50? 3.81

文化程度

 文盲 582 26. 59? 4.11 24. 511 < 0.001

 小学 402 28. 02? 3.64

 中学及以上 71 29. 11? 3.08

2. 4  生活满意度影响因素的多因素分析

以生活满意度自评总分为因变量,性别、年龄、

民族、职业、文化程度、宗教、医疗费用、配偶是否健

在、配偶健康状况、家庭类型、居住条件、月收入、是

否患慢性病、吸烟、饮酒、体重指数、营养状况、社会

交往和心理卫生状况等 19项人口学和社会学特征

为自变量,进行多元线性逐步回归分析。结果显示

老年生活满意度的主要影响因素有: 心理卫生状况、

配偶是否健在、配偶健康状况、社会交往、月收入和

居住条件,详见表 3。

表 3 生活满意度影响因素的多元线性逐步回归分析

影响因素 B B SE t 值 P 值

心理卫生状况 1. 607 0. 244 0. 220 7. 292 < 0. 001

配偶是否健在 - 2. 302 - 0. 284 0. 252 - 9. 137 < 0. 001

配偶健康状况 - 2. 134 - 0. 269 0. 254 - 8. 394 < 0. 001

社会交往 1. 152 0. 157 0. 239 4. 815 < 0. 001

月收入 1. 015 0. 140 0. 225 4. 512 < 0. 001

居住条件 1. 006 0. 079 0. 378 2. 659 0. 008

  R= 0. 676, R2= 0. 457, F= 88. 048, P< 0. 001

2. 5  心理卫生状况

深圳市农村老年人心理卫生状况良者 495人

( 46. 9% )、中者 497人( 47. 1%)、差者 63人( 6. 0%)。

对担心的事情的评价, 居于前 3 位的是: 物价上涨

( 18. 8%)、无人照顾( 15. 5%)和看病难( 9. 5%)。近

3年来, 发生率较高且对情绪影响较大的负性心理感

受依次为:本人严重病伤( 14. 4%)、老伴去世(8. 9%)、

搬家及照顾者的变动( 5. 8% )、子女生活受挫( 4. 4%)

和与子女不和( 4. 0% )。

3  讨   论

生活满意度反映了老年人的心理健康状况,是

在老年医学研究中广泛应用的一个社会心理指标,

对老年人生活满意度的研究已引起许多学者的重

视[ 3, 4]。

单因素分析结果显示, 性别、年龄、文化程度、配

偶是否健在和配偶健康状况等因素是老年人生活满

意度的主要影响因素。多元逐步回归分析结果显

示:影响深圳市农村老年人生活质量的因素多为家

庭和社会心理学因素, 而客观健康状况和经济、物质

条件影响较小, 这与其他学者的研究结果
[ 1, 4- 8]

不

尽一致。导致研究结果出现差异的主要原因可能是深

圳市农村老年人的自身特点,深圳市农村居民多数是

改革开放之前的农民和渔民,现已脱离农、渔业生产活

动,主要的经济来源是集体分红和商业经营收入等。

其经济收入较高,居住条件较好,所以大多数老年人对

他们的吃穿、居住等物质生活条件比较满意。
(下转第 127页)

#124# Chinese Journal of Clinical Psychology Vol. 11 No. 2 2003



理、心理、社会功能诸方面进行全面评估, 即医学的

目的不再只重视生命数量(寿命的延长) , 同样要注

重其质量
[ 4]
。

精神分裂症的一个核心问题是社会功能受损,

从而影响了患者的生活质量[ 5, 7, 9]。目前,国内外大

多数文献认为[ 6, 7] ,在改善患者社会功能方面, 利培

酮优于氯氮平和氯丙嗪, 而后两者孰优孰劣仍有争

议。本研究三组患者入组时 PANSS 总分及阳性症

状、阴性症状、一般病理因子得分组间没有显著差

异,说明三者具有良好的可比性。生活质量量表研

究结果显示,患者分别经三种不同抗精神病药物治

疗,疗效达痊愈或显著进步而回归社会半年后,生活

质量有明显不同。利培酮治疗组优于氯氮平治疗

组,氯氮平治疗组优于氯丙嗪治疗组。

另有作者认为,抗精神病药物在缓解精神症状

的同时,也可能因其副作用给患者的生活带来不利

影响, 最终影响患者的社会功能[ 7, 8]。本研究多因

素分析结果显示,患者主、客观生活满意度与药物副

反应呈负相关, 即药物副反应越重, 患者的主、客观

生活质量越差。药物不良作用对患者生活质量的影

响表现在直接和间接两个方面, 如氯氮平及氯丙嗪

常见的副反应嗜睡、乏力、肥胖、流涎、性功能障碍、

药源性面具脸等,给患者带来工作、社交及日常生活

的不便,使其产生严重的自卑心态、羞于见人、封闭

自己,而使患者的社会功能受损更加严重。

精神分裂症是一种慢性疾病, 某些患者往往残

留一些精神症状,这些精神病态亦可给患者的生活

质量带来影响
[ 9]
。本研究单因素结果显示, 经不同

抗精神病药物维持治疗半年后, 利培酮组的阴性症

状可以进一步缓解, 较氯氮平和氯丙嗪两组明显; 多

因素结果表明客观生活质量与阴性症状存在负性关

联,即阴性症状越明显,患者的客观生活质量越差,

而主观生活质量与此相关不大。原因可能是:主观

生活质量是一种自我评价,阴性症状明显的患者情

感反应平淡,对内外环境的感受能力差,即使患者生

活质量差也自我感受不到;客观生活质量是一种他

评结果,不受患者精神症状的影响。

总之,经过急性治疗阶段精神症状得到控制,用

不同的抗精神病药物治疗维持治疗半年后患者的生

活质量存在差异,利培酮组优于氯氮平和氯丙嗪两组。
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  人进入老年阶段后, 心理状态会发生变化,容易

产生消极情绪。此外,老年阶段易发生伤病、老伴病

重或去世及与子女不和等生活负性事件。心理状态

的变化可导致老年人的生活满意度降低。因此, 村

集体和社区卫生服务人员,应加强老年人特别是丧

偶的老年人的心理保健, 引导老年人积极参加社会

集体活动,增强心理调节能力。同时,子女和社会各

界应给予老年人更多的关心和支持, 改善老年人的

心理健康状况, 提高老年人的生活满意度。
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