
年人的活动性及力量的改变相关，而这些因素又与衰

弱进程显著相关
〔7〕。牙周病和龋齿等口腔疾病是造

成老年人牙齿缺失的重要原因，而有效的刷牙及充分

利用口腔卫生服务可预防口腔疾病，从而维持良好的

口腔健康并降低失牙的风险
〔13〕。有 21 颗及以上牙齿

的老年人衰弱风险比少于 21 颗牙齿者低 75%，牙齿缺

少进而导致体重下降，是衰弱发生、发展的影响因素，

有补牙需要的老年人发生衰弱的风险高，且需要假牙

修复术者比不需要者衰弱风险增加 84%〔4〕。对口腔

外观(牙齿、牙龈 /假牙) 满意度低会导致老年人缺少

自信，羞于谈笑，从而引发社交恐惧感，社交圈子缩小，

焦虑、抑郁及孤独感增加，心理负担加重，生活质量下

降
〔12〕。衰弱不仅受口腔健康状况的影响，同样还反作

用于口腔健康，形成恶性循环，不断加速衰弱进程
〔8〕。

综上，应重视老年人口腔保健，加强其口腔健康行

为习惯并维持良好的口腔健康状况，充分利用口腔卫

生服务，预防或延缓衰弱进程，提高老年人生活质量。
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中韩社区老年人孤独感和生活质量的对比
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〔摘 要〕 目的 比较中韩两国社区老年人孤独感程度和生活质量的差异性。方法 采用便利抽样的方法，抽取 407 名中韩

两国 60 岁以上的社区老年人，以个人一般资料调查表、孤独感量表及生活质量量表作为调查工具，对中韩两国社区老年人的孤独

感和生活质量进行横断面调查。结果 中国与韩国老年人性别、年龄、婚姻状况、职业、慢性疾病、子女数、子女照顾情况、集体活动

参加情况、吸烟等比较差异均有统计学意义(均 P＜0. 05)。中国和韩国社区老年人在孤独感方面差异无统计学意义(P＞0. 05)，在

生活质量总分、生理健康总分、心理健康总分上中国老年人均显著高于韩国老年人(均 P＜0. 05);影响中国老年人生活质量的因素

为孤独感、健康状况、婚姻状态(均 P＜0. 05);影响韩国老年人生活质量的因素为孤独感、健康状况、集体活动、居住方式、教育水平

(均 P＜0. 05)。结论 中韩两国老年人均有强烈的孤独体验，中国老年人在生活质量及生理心理健康方面均优于韩国老年人。孤

独感和健康状况成为影响两国老年人生活质量的因素，可采取相应干预措施，从多方面着手降低其孤独感，提高老年人的生活

质量。
〔关键词〕 社区老年人;孤独感;生活质量

〔中图分类号〕 Ｒ471 〔文献标识码〕 A 〔文章编号〕 1005-9202( 2018) 22-5553-05; doi: 10. 3969 / j. issn. 1005-9202. 2018. 22. 069

基金项目:国家自然科学基金资助项目(71403232)

1 承德医学院 2 吉林省人民医院重症医学科

通信作者:沈 曲(1974-)，女，博士，副教授，主要从事慢性病护理和护

理教育研究。
第一作者:刘 洋(1984-)，女，博士，助理教授，主要从事慢性病护理

研究。

截至 2015 年底，我国 60 岁及以上老年人口约 22 亿人，占总人口的 16. 1%，其中 65 岁及以上人口 1. 44
亿人，占总人口的 10. 5%〔1〕。我国已进入老龄化社

会，并且 2050 年是我国老龄化的高峰期，老年人口将

达 4. 12 亿，占总人口的 27. 4%〔2〕。孤独感是老年人

常见的心理问题之一，随着年龄增长、亲人的逝去及自

身功能衰退，使得老年人社交网络逐渐缩窄，从而加重

其孤独感
〔3〕。强烈孤独感可损害其社会功能和认知
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功能，已经成为影响老年人生活质量不容忽视的心理

健康因素
〔4〕。不仅中国如此，韩国的人口老龄化问题

更为 严 重，2015 年 韩 国 65 岁 以 上 老 年 人 口 已 占

13. 1%，2020 年将达到 13. 2%〔5〕。本研究将探讨中国

与韩国社区老年人孤独感与生活质量的差异，分析影

响两国老年人生活质量的相关因素。

1 对象与方法

1. 1 对象 从中国厦门市及韩国大田市的各 2 个社

区中抽取年龄≥60 岁，且神志清楚，有认知判断能力，

愿意合作，无急性疾病或慢性病急性发作的社区老年

人各 230 名。为保证结果真实性和可靠性，在开始调

查前对所有调查人员进行汉语和韩语版量表统一培

训。实际调查 428 名，应答率为 93. 04%。剔除不合格

问卷 21 份，实际完成有效调查 407 份，调查有效率为

95. 09%。
1. 2 方法 首先向调查对象说明调查的目的、意义，

在取得知情同意后进行问卷调查，问卷当场收回，同时

对问卷进行逐一检查核实。
1. 3 调查工具 (1)一般情况，包括年龄、性别、居住

方式、婚姻状况、教育水平、职业、慢性疾病、子女数、健
康状况、自理能力等。(2) 老年孤独量表(UCLA)，用

来评价对社会交往的渴望与实际水平的差距而产生的

孤独。该量表共包括 20 个条目，量表采用 4 级计分，

从 1 分“从不”到 4 分“经常”，得分越高说明孤独感越

高。本量表的 Cronbach α 系数为 0. 89，重测信度为

0. 73，具有 良 好 的 信 度
〔6〕。( 3) 生 活 质 量 量 表 ( SF-

36)，共 36 道 题 目，包 括 生 理 功 能 ( PF)、生 理 职 能

(ＲP)、躯 体 疼 痛 (BP )、一 般 健 康 状 况 (GH)、精 力

(VT)、社会功 能 ( SF)、情 感 职 能 (ＲE) 和 精 神 健 康

(MH)8 个维度，其中前 4 项属于“生理因子”，后 4 项

属于“心理因子”。每个维度总分为 100 分，分数越

高，表示健康状况越好，生活质量越高。量表具有较好

的信度，Cronbach α 系数为 0. 780〔7〕。
1. 4 统计学方法 应用 SPSS22. 0 软件进行独立样本

t 检验、方差分析，多组间比较采用 ANOVA，多因素分

析采用多元线性回归分析。

2 结 果

2. 1 老年人一般情况比较 中国与韩国老年人性别、
年龄、婚姻状况、职业、慢性疾病、子女数、子女照顾情

况、集体活动参加情况、吸烟等比较差异均有统计学意

义(均 P＜0. 05)。见表 1。
2. 2 老年人孤独感、生活质量的比较 中国和韩国老

年人孤独感比较差异无统计学意义(P＞0. 05);在生活

质量总分、生理健康总分、心理健康总分上中国老年人

显著高于韩国(P＜0. 05)，从生存质量各个维度来分

析，中国老年人 PF、GH、VT 得分均显著高于韩国(P＜

0. 05)。见表 2。

表 1 老年人一般情况比较〔n( %)〕

因素
中国

(n= 201)

韩国

(n= 206)
χ2 /P 值

年龄(岁) 60～70 99(49. 3) 42(20. 4) 51. 729 /＜0. 001
71～80 75(37. 3) 81(39. 3)

81～92 27(13. 4) 83(40. 3)

性别 男 94(46. 8) 62(30. 1) 11. 959 /0. 001
女 107(53. 2) 144(69. 9)

居住方式 与子女同住 75(37. 3) 82(39. 8) 2. 816 /0. 245
与配偶同住 81(40. 3) 69(33. 5)

独居 45(22. 4) 55(26. 7)

婚姻状况 配偶健在 124(62. 0) 72(35. 0) 29. 733 /＜0. 001
离异或丧偶 77(38. 0) 134(65. 0)

教育水平 小学以下 123(61. 2) 139(67. 5) 4. 579 /0. 101
中学及中专 64(31. 8) 47(22. 8)

大专以上 14(7. 0) 20(9. 7)

职业 正式职员 84(41. 8) 21(10. 2) 94. 183 /＜0. 001
个体户 12(6. 0) 28(13. 6)

务农 78(38. 8) 53(25. 7)

临时工或无业 27(13. 4) 104(50. 5)

慢性疾病 无 71(35. 3) 20(9. 7) 45. 005 /＜0. 001
1～2 种 116(57. 7) 145(70. 4)

≥3 种 14(7. 0) 41(19. 9)

子女数(名) 0 20(10. 0) 37(18. 0) 7. 836 /0. 025
1～2 75(37. 3) 50(24. 3)

≥3 106(52. 7) 119(57. 7)

健康状况 身体健康 80(39. 8) 81(39. 3) 0. 627 /0. 731
一般 68(33. 8) 64(31. 1)

差 53(26. 4) 61(29. 6)

子女照顾情况 好 132(65. 7) 173(84. 0) 22. 148 /＜0. 001
一般 52(25. 9) 31(15. 0)

差 17(8. 4) 2(1. 0)

集体活动 从不参加 65(32. 3) 34(16. 5) 27. 080 /＜0. 001
偶尔参加 92(45. 8) 83(40. 3)

经常参加 44(21. 9) 89(43. 2)

吸烟 60(29. 9) 21(10. 2) 27. 251 /＜0. 001
饮酒 52(25. 9) 51(24. 8) 1. 057 /0. 589

希望的养老方式 居家自养 113(56. 2) 120(58. 3) 2. 816 /0. 245
依靠子女 66(32. 8) 73(35. 4)

养老院 22(11. 0) 13(6. 3)

表 2 老年人的孤独感、生活质量比较( x±s，分)

项目 中国(n= 201) 韩国(n= 206) t 值 P 值

孤独感 61. 41±11. 86 62. 32±9. 75 －0. 837 0. 402
生活质量总分 67. 73±19. 44 61. 63±19. 16 3. 187 0. 002
生理健康总分 65. 27±22. 03 58. 09±21. 93 3. 293 0. 001

PF 73. 41±29. 57 53. 83±25. 38 7. 170 ＜0. 001
ＲP 72. 51±40. 23 69. 41±42. 04 0. 758 0. 449
BP 68. 82±24. 76 67. 75±25. 02 0. 436 0. 663
GH 46. 34±19. 72 41. 38±17. 16 2. 708 0. 007

心理健康总分 70. 19±19. 93 65. 18±18. 67 2. 624 0. 009
VT 66. 44±22. 14 46. 77±19. 26 9. 568 ＜0. 001
SF 67. 99±27. 65 65. 69±22. 44 0. 919 0. 359
ＲE 77. 28±35. 71 81. 55±37. 61 －0. 175 0. 241
MH 69. 07±19. 74 66. 67±16. 76 1. 320 0. 239
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2. 3 影响中国和韩国社区老年人生活质量的单因素

分析 显著影响中国社区老年人生活质量的因素有年

龄、居住方式、婚姻状况、慢性疾病、子女数、健康状况、
子女照顾情况、集体活动、饮酒( 均 P＜0. 05)。显著影

响韩国社区老年人生活质量的因素有性别、居住方式、
婚姻状况、教育水平、职业、慢性疾病、健康状况、集体

活动、饮酒(均 P＜0. 05)。见表 3。

表 3 中国和韩国社区老年人生活质量影响因素的单因素分析( x±s，分)

因素 n 中国(n= 201) t 或 F /P 值 n 韩国(n= 206) t 或 F /P 值

年龄(岁) 60～70 99 73. 44±17. 88 9. 353 /＜0. 001 42 65. 13±21. 48 2. 625 /0. 975
71～80 75 62. 95±18. 58 81 63. 53±17. 91
81～92 27 60. 06±21. 64 83 58. 01±18. 73

性别 男 94 68. 83±18. 70 0. 752 /0. 453 62 67. 76±17. 80 3. 076 /0. 002
女 107 66. 76±20. 10 144 68. 99±19. 18

居住方式 与子女同住 75 66. 62±20. 89 4. 932 /0. 008 82 59. 44±19. 33 6. 346 /0. 002
与配偶同住 81 72. 29±17. 97 69 67. 98±17. 31

独居 45 61. 38±17. 75 55 56. 77±19. 50
婚姻状况 配偶健在 124 71. 34±18. 71 3. 534 /0. 001 72 67. 65±18. 01 3. 336 /0. 001

离异或丧偶 77 61. 60±19. 23 134 58. 44±19. 07
教育水平 小学以下 123 66. 05±19. 88 2. 314 /0. 101 139 57. 66±18. 87 10. 080 /＜0. 001

中学及中专 64 67. 12±19. 25 47 69. 64±15. 92
大专以上 14 73. 65±17. 45 20 71. 31±17. 62

职业 正式职员 84 69. 64±20. 08 0. 798 /0. 496 21 72. 45±12. 78 3. 848 /0. 010
个体户 12 62. 62±16. 99 28 65. 41±20. 37

务农 78 65. 99±20. 08 53 57. 01±18. 91
临时工或无业 27 69. 09±16. 39 104 60. 79±19. 23

慢性疾病 无 71 78. 82±16. 64 24. 515 /＜0. 001 20 74. 31±13. 22 10. 656 /＜0. 001
1～2 种 116 62. 86±18. 09 145 62. 60±18. 12
≥3 种 14 51. 86±16. 52 41 52. 01±20. 91

子女数 0 20 60. 32±15. 14 8. 162 /0. 009 37 63. 82±18. 92 0. 285 /0. 697
1～2 75 73. 65±17. 21 50 64. 24±20. 43
≥3 106 70. 82±15. 11 119 61. 69±15. 48

健康状况 身体健康 80 80. 07±14. 96 68. 948 /＜0. 001 81 74. 36±10. 33 49. 225 /＜0. 001
一般 68 67. 92±15. 72 64 58. 13±17. 26

差 53 48. 86±14. 08 61 48. 40±19. 74
子女照顾情况 好 132 69. 93±19. 37 3. 177 /0. 044 173 62. 40±18. 77 0. 965 /0. 383

一般 52 65. 74±17. 86 31 57. 95±20. 45
差 17 58. 34±21. 28 2 51. 99±19. 31

集体活动 从不参加 65 63. 57±20. 12 6. 214 /0. 002 34 51. 14±23. 72 10. 816 /＜0. 001
偶尔参加 92 66. 57±18. 02 83 59. 35±18. 33
经常参加 44 76. 29±19. 08 89 67. 58±19. 16

吸烟 60 67. 03±17. 69 －0. 196 /0. 845 21 63. 13±18. 81 0. 378 /0. 706
饮酒 52 72. 17±16. 04 2. 206 /0. 029 51 67. 52±17. 11 2. 562 /0. 011

2. 4 中国和韩国社区老年人生活质量影响因素的多

元线性回归分析 在单因素分析的基础上将有显著意

义(P＜0. 05)的影响因素进行多元线性回归分析，结果

显示孤独感、健康状况、婚姻状态均对中国老年人的生

活质量有显著影响( 均 P＜ 0. 001)。孤独感、健康状

况、集体活动、居住方式、教育水平均韩国老年人的生

活质量有显著影响(均 P＜0. 05)。见表 4、表 5。

表 4 中国老年人生活质量影响因素的多元线性回归

因素 回归系数 标准化回归系数 t 值 P 值

常量 118. 362 － 16. 876 ＜0. 001
孤独感 －12. 914 －0. 412 －8. 514 ＜0. 001

健康状况 11. 638 0. 495 7. 313 ＜0. 001
婚姻状态 7. 895 0. 204 3. 446 0. 001

表 5 韩国老年人生活质量影响因素的多元线性回归

因素 回归系数 标准化回归系数 t 值 P 值

常量 84. 135 － 8. 298 ＜0. 001
孤独感 －0. 298 －0. 156 －3. 053 0. 003

健康状况 11. 164 0. 480 7. 599 ＜0. 001
集体活动 5. 738 0. 216 3. 784 ＜0. 001
居住方式 2. 872 0. 120 2. 155 0. 032
教育水平 3. 124 0. 140 2. 037 0. 043

3 讨 论

随着社会进步、经济发展及医疗技术的不断提高，

人类的平均寿命也在不断延长，同时伴随着人口老龄

化的日益严峻。其中，老年人群孤独感作为衡量生活

质量的重要参考指标已引起许多研究者的重视
〔8〕。

本研究中韩两国老年人孤独感得分都明显偏高
〔9〕。

·5555·刘 洋等 中韩社区老年人孤独感和生活质量的对比 第 22 期



本研究中中国社区老年人孤独感得分与解静等
〔10〕

对

我国汕 头 市 社 区 老 人 孤 独 感 测 量 的 得 分 ( 62. 29 ±
7. 18)分相近。Wang 等

〔11〕
对我国安徽省农村社区 5

652 例老年人进行调查，发现 78. 1%的老年人有中或

重度孤独感，本研究进一步验证了以往的研究结果。
由于社会支持的缺乏，活动能力的限制，人际交往范围

的缩小，生活环境基本固定不变，致使老年人在心理上

产生自卑感，从而使其孤独感加剧，特别需要社会关

注。应通过各种措施缓解老年人由于社会环境带来的

心理无助和孤独感。但韩国对老年人孤独感的研究，

如 Lee〔12〕、Kang〔13〕、Kim〔14〕
的研究中孤独感得分分别

为 ( 42. 80 ± 11. 57) 分、( 40. 02 ± 9. 20) 分、( 40. 08 ±
10. 85) 分，均低于本研究中的得分，需后续研究进一

步验证。本研究显示，在生活质量上中国社区老年人

的心理健康总分和生理健康总分均高于韩国社区老年

人，各领域分析来看主要表现在生理功能、一般健康状

况、精力领域。本研究中中国老年人男性的比例高于

韩国，且平均年龄低于韩国老年人。李玉翠等
〔15〕

研究

结果中指出男性生存质量高于女性，可能与男女居民

的生理特征和心理状态有关，一般认为男性的抗压能

力高于女性，老年男性退休后的文体活动也比女性更

多，有助于改善生存质量。另一方面由于韩国社区老

年人的平均年龄高于中国老年人，随着年龄的增长所

导致的身体功能的衰退、慢性疾病的增加、主观情绪障

碍，从而导致身体活动和社交活动的减少，影响高龄老

年人晚年生存质量。统计资料显示，2011 年，韩国65～
69 岁就 业 率 为 41. 0%，远 高 于 日 本 ( 36. 1%)、美 国

(29. 9%)、加拿大(22. 6%)、英国(19. 6%) 等国家，退

休年龄为男性 69. 3 岁、女性 66. 7 岁，而我国目前男性

平均退休年龄为 58. 3 岁，女性为 52. 4 岁
〔16，17〕。所以

韩国社区老年人中高龄女性居多，本该安享晚年的年

龄，却要为了生计继续工作，另一方面，中国社会保障

制度的不断健全和完善及企事业职工福利待遇的不断

提升，越来越多的人享受到国家的福利政策，综合原因

分析本研究结果中国老年人的生活质量高于韩国老年

人。本研究结果显示孤独感、健康状况、婚姻状况是影

响中国老年人生活质量的主要因素。第一，孤独感对

生活质量有负性影响，即老年人孤独感越高，生活质量

越差，本研究进一步印证了王希华等
〔18〕

的研究结果，

医学研究证实:孤独者下丘脑活动增强，有害物质分泌

增加，可影响血压、心跳和情绪，降低机体免疫力，使人

多病体衰
〔19〕。可见改善老年人的孤独状态，对提高他

们的生活质量和身心健康有重要意义。应通过各种措

施缓解老年人由于社会环境带来的心理无助和孤独

感，进而提高老年人的生活质量。第二，社区老年人健

康状况越好，生活质量越高，提示应加强医疗保健服

务，积极治疗老年人的躯体疾病，指导老年人正确评估

自己的健康状况，增强老年人自我保健能力，定期体

检，指导老年人建立良好的生活习惯及生活方式，预防

和延缓老年病的发生，同时应进一步完善医疗保障制

度和养老保障制度，提高退休金待遇及看病报销比例，

子女在经济方面给予力所能及的帮助，以提高老年人

的生活质量。第三，配偶健在的老年人的生活质量高

于失去配偶的老年人，这与井坤娟等
〔20〕

研究结果一

致，说明配偶对老年人的生活显得非常重要，配偶是老

年人主要沟通者和生活依靠者，美满的婚姻可促进人

的身心健康，丧偶老年人常常感到孤独与凄凉，从而影

响生活质量，因此丧偶老年人应得到社会和家庭的更

多关注。本研究结果显示孤独感、健康状况，集体活

动、居住方式、教育程度是影响韩国老年人生活质量的

主要因素。第一，孤独感对生活质量有负性影响，健康

状况对生活质量有正性影响，这两个影响因素与中国

老年人的研究结果一致。第二，经常参加集体活动的

老年人，其生活质量得分越高。集体活动有助于老年

人构建充实的生活，并且延缓与年龄相关的认知下降，

同时提高身心健康
〔21〕，那些生活质量较高的老年人往

往是参与各种集体活动较多的老年人，闲暇活动对老

年人的生理、心理、社会文化、精神领域的发展都是有

利的。截至 2012 年 12 月底，韩国已拥有 259 个老年

福利中心、60 737 个社区老年中心、1 464 个老年课堂、
9 个老年休息中心，在政府财政的支持下老年休闲服

务是免费或以合理价格提供的，服务项目包括:专门的

心理、医疗和法律问题辅导，社会教育计划及娱乐项

目
〔22〕。建议我国相关部门在丰富老年人闲暇活动时，

要针对老年人的活动需求特点，开展和组织不同形式

的活动，吸引老年人参与，并在活动中注意培养老年人

的骨干力量，培养他们自我组织闲暇活动的意识和能

力，使老年人更多地参与到各类闲暇活动中去，并在闲

暇活动中扩大人际交往，提高其社会参与度，从而提高

生活质量。第三，居住方式中与配偶同住的老年人的

生活质量高于与子女同住或独居的老年人。婚姻关系

是老年人家庭的基础，是老年生命过程中的重要支柱，

由于机体老化而出现的生理和心理的不平衡、衰老和

疾病等现象，可以通过和谐的老年婚姻关系，调整失

衡，减少或减轻各种困扰。所以，老年人配偶相伴会直

接影响到老年人的生活和健康的照料，对老年人的健

康有相当积极的促进作用，研究表明，婚姻对健康和长

寿有益，配偶相伴的老年人的健康状况好于无配偶者，

且死亡风险也低于无配偶者
〔23〕。老年人需要的不仅

仅是子女物质上的关怀，更需要的是心灵上的慰藉，而

且这是子女的孝心无法替代的。第四，文化程度高的

老年人其生活质量较高。由于韩国和我国社会体制不

同，韩国认为受教育较高者具有较高的生产能力，应给

予较高的报酬，所以工资收入水平和福利待遇较中国

有较大差距，所以文化程度高的老年人有更高的社会

和经济地位，他们健康意识较强，生活居住环境较为优
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越，能得到更好的医疗卫生服务，故其生活质量较高，

本研究结果与 Kim〔24〕
的研究结果一致。综上所述，应

健全老年人医疗保障制度，加强社区老年人文化娱乐

设施，社区等有关部门和家庭要高度重视离异或丧偶

老年人的生活及再婚问题，针对调查结果采取相应的

干预措施，将可以提高老年人生活质量，从而创建一个

和谐、安全、健康的老年社会。
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居住方式对丧偶老年女性社会支持与抑郁关系的调节作用

金雅茹 司华新 乔晓霞 田晓宇 刘 娜 董莉娟 刘欣艺 王翠丽

( 山东大学护理学院，山东 济南 250012)

〔摘 要〕 目的 探究居住方式对丧偶老年女性社会支持与抑郁关系的调节作用。方法 采用多阶段分层抽样的方法，应用

自制的一般资料问卷、简版老年抑郁量表、社会支持评定量表及日常生活能力量表，对济南市社区 84 例独居与 101 例非独居丧偶

老年女性进行调查。结果 研究对象总抑郁率为 19. 8%，独居组抑郁率及抑郁症状得分显著高于非独居组(P＜0. 05);独居组社会

支持总分显著少于非独居组，教育年限显著高于非独居组(均 P＜0. 05)。丧偶老年女性年龄越大、IADL 功能越好，社会支持水平越

高其抑郁症状显著越少(P＜0. 01);患有慢性病的独居者抑郁症状显著较多(P＜0. 01)。社会支持对抑郁症状的保护作用在独居组

(β= －0. 171，P＜0. 001)中强于非独居组(β= －0. 017，P= 0. 687)。结论 独居丧偶老年女性抑郁率较高，社会支持能显著缓冲独居

丧偶老年女性抑郁症状。
〔关键词〕 丧偶老年人;抑郁;社会支持;居住方式;独居
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老年抑郁症会增加老年人群的致残率、自杀率及

死亡率，为家庭和社会带来负担
〔1，2〕。丧偶老年人是

老年抑郁症的高发人群，尤其是丧偶老年女性
〔3～5〕。
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