
􀅰健康与社会行为􀅰

疫情防控期间老年人社会支持与生命质量的关系:
社会支持行为的调节作用
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摘要:目的　 了解疫情防控期间东莞地区老年人的生命质量状况ꎬ探索社会支持和社会支持行为对老年人生命质量的

影响路径ꎬ为改善老年人生命质量提供社会支持视角的参考依据ꎮ 方法　 于 ２０２０ 年 ９ 月—１２ 月采用整群随机抽样对

东莞市 ６ 个社区的老年人进行面对面访谈式问卷调查ꎬ采用社会支持评价量表(ＳＳＡ)、社会支持行为量表(ＳＳ － Ｂ)和
简明健康调查问卷(ＳＦ － ３６)评估老年人社会支持、社会支持行为及生命质量等ꎮ 使用 ｔ 检验、单因素方差分析用于统

计学差异分析ꎬＳｐｅａｒｍａｎ 相关分析和 ＰＲＯＣＥＳＳ ４􀆰 ０ 宏程序中的模型 １ 用于路径分析ꎮ 结果　 共回收 １ １３０ 份有效问卷

(９４􀆰 １７％ )ꎬ平均年龄(７８􀆰 ８５ ± ９􀆰 ０４)岁ꎬ女性占 ７２􀆰 ２％ ꎬ男性占 ２７􀆰 ８％ ꎮ 社会支持( ｒ ＝ ０􀆰 １６ꎬＰ < ０􀆰 ０１)、社会支持行为

(ｒ ＝ ０􀆰 １４ꎬＰ < ０􀆰 ０１)与生命质量呈正相关ꎬ社会支持( ｒ ＝ ０􀆰 １１ꎬＰ < ０􀆰 ０１)、社会支持行为( ｒ ＝ ０􀆰 １４ꎬＰ < ０􀆰 ０１)与心理健

康呈正相关ꎮ 社会支持行为对生命质量(β ＝ ０􀆰 ０６９ꎬＰ < ０􀆰 ０１)、心理健康(β ＝ ０􀆰 １１９ꎬＰ < ０􀆰 ０１)存在正向预测作用ꎻ社会

支持行为调节社会支持与生命质量(β ＝ － ０􀆰 ００４ꎬＰ < ０􀆰 ００１)、心理健康(β ＝ － ０􀆰 ００５ꎬＰ < ０􀆰 ００１)的关系ꎬ调节作用的边

界值分别为 １０􀆰 ２７０、７􀆰 １４５ꎬ且均为临界值以下调节作用显著ꎮ 结论　 提高老年人的社会支持有助于提高老年人的生

命质量ꎬ特别是社会支持行为水平较低的老年人群ꎮ
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　 　 ２０２０ 年突如其来的新冠病毒感染(ＣＯＶＩＤ － １９ꎬ
以下简称新冠)疫情给我国公共卫生事业带来了巨大

的挑战ꎮ 作为社会群体中的免疫力低下群体、数字弱

势群体ꎬ老年群体的健康受到严重威胁ꎬ社交隔离等

防疫政策可能导致的心理问题更加突出[１]ꎮ 同时ꎬ第
七次人口普查数据显示ꎬ中国 ６０ 岁及以上人口达

２􀆰 ６４ 亿人ꎬ占比 １８􀆰 ７％ ꎬ社会迈入中度老龄化阶

段[２]ꎬ老年人健康问题愈发受到关注ꎮ 生命质量

(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＱＯＬ)作为衡量晚年健康的新指标ꎬ近
年来在流行病学研究中备受关注ꎮ 生命质量是在不

同的文化和社会环境中对个人身心健康的一种主观

的自我评价[３]ꎮ 有学者[４] 认为作为健康老龄化的核

心目标ꎬ老年人生命质量的提高将有助于社会的稳

定、社会负担的减轻ꎮ
大量实证研究表明ꎬ可以通过提高社会支持改善

老年人生命质量[３]ꎮ 社会支持是一种被关心和尊重

的感觉或体验ꎬ也是个人感知相互支持的社交网络的

一部分[５]ꎬ按性质可以归为客观社会支持和主观社会

支持两类ꎮ 相对于客观社会支持ꎬ主观社会支持更加

接近个体的心理感受ꎬ能够更加有效地预测个体的生

命质量[６]ꎮ 关于主观社会支持ꎬ国际学者多关注领悟

性社会支持和功能性的社会支持ꎮ 领悟性社会支持

指的是对家庭支持、朋友支持和其他支持(支持源)的
感知ꎬ即社会支持ꎻ而功能性的社会支持侧重于对情

感支持、认知支持和行为支持等实际行为支持(支持

内容)的评价[７]ꎬ即社会支持行为ꎮ
明晰不同类型的社会支持对老年人生命质量的

影响路径于老年人社会政策的制定具有一定的参考

价值和实践意义ꎮ 然而经文献检索发现ꎬ不同的社会

支持类型虽均对生命质量有积极影响ꎬ但其影响是否

存在差异以及是否存在交叉影响等路径不明[７]ꎮ 据

此ꎬ本研究提出以下路径假设:①社会支持显著正向

预测老年人生命质量ꎻ②社会支持行为调节社会支持

和老年人生命质量的关系ꎮ

１　 资料来源与方法

１􀆰 １　 调查对象及样本量 　 研究于 ２０２０ 年 ９ 月—１２
月开展ꎬ以社区为整群抽样单位ꎬ在东莞市采用整群

随机抽样抽取 ６ 个社区ꎬ对符合纳排标准的老年人进

行面对面访谈式的问卷调查ꎮ 纳入标准:①年龄≥６０
周岁ꎻ②签署知情同意书ꎮ 排除标准:①老年人认知

功能智力状态简易评价(ＭＭＳＥ)分数 < ２７(认知功能

障碍)ꎻ②疾病急性发作期ꎮ 本研究经广东医科大学

附属医院机构审查伦理委员会(ＰＪ２０１９ － ０６４)批准ꎬ
所有参与调查者均签署知情同意书ꎮ 根据 ２０２０ 年东

莞统计年鉴数据显示ꎬ近 ２５％ 的社区常住人口数分

布在 １０ ０００ 至 １６ ０００ 人之间ꎮ 本研究将人口数在此

规模的社区作为研究开展社区ꎮ 参考东莞市第七次

人口普查数据 ６５ 岁及以上人口占比 ３􀆰 ５４％ ꎬ估算社

区符合纳入标准的研究对象约 ３５４ ~ ５６７ 人ꎬ假定应

答率为 ５０％ ꎬ则估算社区中可调查对象约为 １７７ ~
２８４ 人ꎮ 本研究采用中数 ２３１ 人用于方差膨胀因子的

计算(ｍ ＝ ２３１)ꎬ参照以往研究预估老年人生命质量

总体标准差 σ ＝ ２３􀆰 ００％ ꎬ差异达到 １０％ 时被认为有

统计学意义ꎬ假设允许犯Ⅰ类错误的概率为 ０􀆰 ０５(α
＝ ０􀆰 ０５)ꎬ检验效能为 ０􀆰 ８(β ＝ ０􀆰 ２)ꎬ估计组内相关系

数 ρ１ ＝ ０􀆰 ０５ꎮ 因此ꎬ样本量估算如下:

２ (Ｚ１－ α
２
＋ Ｚ１－β) ２σ２[１ ＋ (ｍ － １)ρ１]

ε２ ＝ ２ × (１􀆰 ９６ ＋ ０􀆰 ８４) ２ × ０􀆰 ２３２ × [１ ＋ (２３１ － １) × ０􀆰 ０５]
０􀆰 １２ ≈１０３７

　 　 本研究样本量将不少于 １ ０３７ 例ꎬ最终选取 ６ 个

社区作为调研现场ꎮ
１􀆰 ２　 调查内容

１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料调查表　 参照相关研究ꎬ结合研究

目的ꎬ由研究者自行设计ꎬ主要包括老年人的性别、年
龄、婚姻状况、受教育程度、月平均收入、慢性病患病

情况、居住状况等ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 社会支持　 采用学者 Ｖａｕｘ 在 １９８６ 年制定的

老年 人 社 会 支 持 评 价 量 表 ( Ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ
ａｐｐｒａｉｓａｌｓ ｓｃａｌｅꎬＳＳＡ) [８]ꎬ经课题组信效度评估后用于

评价老年人社会支持[９]ꎮ 主要测量被试者与家庭成

员、朋友及其他人的社会关系等ꎬ包含三个维度(家
庭、朋友和其他人)ꎬ共 ２０ 个项目ꎮ 量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
为 ０􀆰 ９３４ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级计分ꎬ从 １ 分的“非常不同

意”到 ４ 分的“非常同意”ꎮ 采用标准公式:转换分数

＝ (原始分数 － 最低可能分数) /可能分数范围 ×
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１００ꎬ将最终得分转化为百分制ꎬ分值范围 ０ ~ １００ꎬ分
数越高ꎬ社会支持水平越高ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 社会支持行为　 采用老年人社会支持行为量

表(Ｔｈｅ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｓｃａｌｅꎬＳＳＢ) [１０]测量社

会支持行为ꎮ 该量表由学者 Ｖａｕｘ 在 １９８７ 年制定ꎬ课
题组经信效度评估后用于测量老年人可用的支持行

为[１１]ꎮ 该量表包含四个维度(即建议或指导、情感支

持、实 际 援 助 和 社 会 化 )ꎬ 共 ３１ 个 项 目ꎮ 量 表

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 为 ０􀆰 ９２７ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级计分ꎬ从 １ 分的

“没有人会这样做”到 ５ 分的“大部分家庭成员 /朋友

会这样做”ꎮ 采用标准公式将最终得分转化为百分

制ꎬ分值范围为 ０ ~ １００ 分ꎬ得分越高ꎬ社会支持行为

越好ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４　 生命质量 　 采用简明健康调查问卷 ( Ｔｈｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｓｔｕｄｙ Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍ ３６ － Ｉｔｅｍ Ｈｅａｌｔｈ
ＳｕｒｖｅｙꎬＳＦ － ３６)测量生命质量ꎮ 该量表包含生理健

康( ｐｈｙｓｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓꎬ ＰＨＣ) 和 心 理 健 康

(ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓꎬＭＨＣ)维度ꎬ共 ３６ 个项目ꎮ
总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 为 ０􀆰 ７２２ꎬ参考相关研究[１２]ꎬ对
量表各维度得分、心理健康得分和生理健康得分进行

计算ꎬ 取所有维度得分总分为生命质量总评分

(ＱＯＬ) [１３]ꎬ并依据标准公式转换为百分制ꎬ分值范围

为 ０ ~ １００ 分ꎬ分值越高ꎬ生命质量情况越好ꎮ

１􀆰 ３　 统计方法　 计量资料采用 􀭰ｘ ± ｓ 描述ꎬ计数资料

采用例数和构成比(％ )进行描述ꎮ ｔ 检验、单因素方

差分析进行老年人生命质量的差异性比较ꎬＳｐｅａｒｍａｎ
相关分析用于检验社会支持、社会支持行为及生命质

量的相关性ꎬＰＲＯＣＥＳＳ ４􀆰 ０ 宏程序中的模型 １ 用于社

会支持、社会支持行为及生命质量的多重回归分析ꎬ
检验社会支持行为对社会支持与生命质量的调节作

用ꎮ 检验水准为双侧检验 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般人口学特征　 本研究共发放 １ ２００ 份问卷ꎬ
回收问卷 １ １４６ 份ꎬ有效问卷为 １ １３０(９４􀆰 １７％ )份ꎮ
其中男性 ３１４ 人(２７􀆰 ８０％ )ꎬ女性 ８１６ 人(７２􀆰 ２０％ )ꎻ
年龄在 ７０ ~ ７９ 岁和 ８０ ~ ８９ 岁的老年人较多ꎬ分别占

３６􀆰 ５０％和 ３６􀆰 ３０％ ꎻ平均年龄(７８􀆰 ８５ ± ９􀆰 ０４)岁ꎻ已
婚(５８１ 人)占 ５１􀆰 ４０％ ꎻ９８０ 人(８６􀆰 ７０％ )文化程度为

小学及以下ꎬ患有一种疾病的老年人占比 ５２􀆰 ４０％ ꎬ有
４０􀆰 ００％的老人处于独居状态ꎻ平均月收入 < １ ０００ 元

的占 ５０􀆰 ２０％ ꎮ 详见表 １ꎮ
２􀆰 ２　 单因素分析 　 男性、年龄较低、已婚、受教育程

度较高、无慢性病、月平均收入越高、与配偶、子女居

住的老年人生命质量水平较高ꎬ差异具有统计学意

义ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 调查对象的人口学特征差异性比较(ｎ ＝ １ １３０)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｕｒｖｅｙ ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ (ｎ ＝ １ １３０)

指标 人数(％ ) 生命质量总分
(分ꎬ􀭰ｘ ± ｓ) ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值

性别 ２. ５３３ ０. ０１１
　 男 ３１４(２７. ８０) ６６. ８０ ± １６. ６６
　 女 ８１６(７２. ２０) ６４. ０４ ± １６. ３２
年龄(周岁) ３９. １４９ < ０. ００１
　 ６０ ~ ６９ １７８(１５. ８０) ７２. ０５ ± １４. １４
　 ７０ ~ ７９ ４１３(３６. ５０) ６７. ８２ ± １５. ８９
　 ８０ ~ ８９ ４１０(３６. ３０) ６１. ４６ ± １５. ９２
　 ≥９０ １２９(１１. ４０) ５５. ８２ ± １６. ４１
婚姻状况 ４３. ５９６ < ０. ００１
　 已婚 ５８１(５１. ４０) ６９. １１ ± １５. ３７
　 离异 / 丧偶 / 分居 ５１０(４５. １０) ６０. ４７ ± １６. １５
　 未婚 ３９(３. ５０) ５７. ５８ ± １８. ７４
受教育程度 ５. ４５９ ０. ００４
　 小学及以下 ９８０(８６. ７０) ６４. ２１ ± １６. ４５
　 初中 １０７(９. ５０) ６９. ６０ ± １５. ３４
　 高中及以上 ４３(３. ８０) ６６. ５４ ± １７. ４０
患慢性病数量(种) ２１. ９０７ < ０. ００１
　 ０ ６３(５. ６０) ７２. １３ ± １２. ０５
　 １ ５９２(５２. ４０) ６６. ４８ ± １５. ９４
　 ≥２ ４７５(４２. ００) ６１. ７６ ± １７. ００
月平均收入(元)
　 < １ ０００ ５６７(５０. ２０) ６３. ３９ ± １５. ７３ ７. １８７ ０. ００１
　 １ ０００ ~ １ ９９９ ４００(３５. ４０) ６５. ３０ ± １７. ５９
　 ≥２ ０００ １６３(１４. ４０) ６８. ５３ ± １５. ４４
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(续表)

指标 人数(％ ) 生命质量总分
(分ꎬ􀭰ｘ ± ｓ) ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值

居住情况

　 自己一个人住 ４５２(４０. ００) ６０. ２５ ± １５. ９６ ３９. ８１８ < ０. ００１
　 与配偶居住 ２６８(２３. ７０) ６６. ７０ ± １５. ７２
　 与配偶和子女居住 ２３９(２１. ２０) ７３. ５２ ± １３. ７４
　 与子女一起居住 １４０(１２. ４０) ６４. ８０ ± １５. ３０
　 与其他人一起居住 ３１(２. ７０) ４７. ９４ ± １８. ２１

２􀆰 ３　 社会支持、社会支持行为和生命质量的相关分

析　 Ｓｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示社会支持、社会支持

行为与生命质量呈显著正相关ꎬ社会支持、社会支持

行为与心理健康呈显著正相关ꎮ 社会支持与生理健

康呈显著正相关ꎬ社会支持行为与生理健康无显著相

关关系ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 各变量的相关性分析结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
变量 社会支持 社会行为 生命质量 生理健康

社会支持 １􀆰 ００
社会行为 ０􀆰 ４７ｂ １􀆰 ００
生命质量 ０􀆰 １６ｂ ０􀆰 １４ｂ １􀆰 ００
生理健康 ０􀆰 １０ｂ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ８１ｂ １􀆰 ００
心理健康 ０􀆰 １１ｂ ０􀆰 １４ｂ ０􀆰 ５９ｂ ０􀆰 ０４

　 　 注:ａ 表示 Ｐ < ０􀆰 ０５ꎬｂ 表示 Ｐ < ０􀆰 ０１ꎮ

２􀆰 ４　 社会支持对老年人生命质量的影响:社会支持

行为的调节作用　 将 ＰＲＯＣＥＳＳ ４􀆰 ０ 宏程序中的模型

１ 用于社会支持行为的调节作用检验ꎬ为避免多重共

线性ꎬ在构建交互项的过程中ꎬ首先对数据进行中心

化处理ꎬ处理后的各变量 ＶＩＦ 值均小于 ２ꎬ满足进一步

分析要求ꎮ 社会支持为自变量ꎬ生命质量为因变量ꎬ
社会支持行为为调节变量ꎬ以性别、年龄、婚姻状况、
受教育程度、患慢性病数量、月平均收入、居住情况为

控制变量ꎮ 如表 ３ 所示ꎬ社会支持行为对生命质量及

心理健康维度存在正向预测作用 ( β ＝ ０􀆰 ０６９ꎬＰ <
０􀆰 ０１ꎻβ ＝ ０􀆰 １１９ꎬＰ < ０􀆰 ０１)ꎻ社会支持与社会支持行为

的交互项对生命质量及心理健康维度也具有统计学

意义 ( β ＝ － ０􀆰 ００４ꎬ ｔ ＝ － ２􀆰 ７５１ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１ꎻ β ＝
－ ０􀆰 ００５ꎬｔ ＝ － ２􀆰 ５９２ꎬＰ < ０􀆰 ００１)ꎮ 但是社会支持行

为对社会支持与生理健康(β ＝ － ０􀆰 ００１ꎬＰ > ０􀆰 ０５)之
间关系的调节作用未具有统计学意义ꎮ 由此推测:社
会支持行为在社会支持对生命质量的关系中有调节

作用ꎬ进一步分析发现这种作用仅存在于对心理健康

的影响中ꎮ

表 ３　 老年人社会支持行为的调节模型检验

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｅｓｔｓ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅｄ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ’ｓ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ
回归方程

结果变量 预测变量

拟合指标 系数显著性

Ｒ Ｒ２ Ｆ 值 β 值 ｔ 值
生命质量 ０. １９３ ０. ０３７ １４. ４４５ｃ

社会支持 ０. １４６ ３. ３７６ｃ

社会支持行为 ０. ０６９ ２. ２７４ｂ

社会支持 × 社会支持行为 － ０. ００４ － ２. ７５１ｃ

生理健康 ０. ４１２ ０. １７０ ２２. ９１２ｃ

社会支持 ０. ０７３ １. ３１６
社会支持行为 － ０. ０１１ － ０. ２７２
社会支持 × 社会支持行为 － ０. ００１ － ０. ４９８

心理健康 ０. ２５０ ０. ０６２ ７. ４３２ｃ

社会支持 ０. １４４ ２. ６５１ｂ

社会支持行为 ０. １１９ ３. １４４ｂ

社会支持 × 社会支持行为 － ０. ００５ － ２. ５９２ａ

　 　 注: ａ 表示 Ｐ < ０􀆰 ０５ꎬｂ 表示 Ｐ < ０􀆰 ０１ꎬｃ 表示 Ｐ < ０􀆰 ００１ꎮ

２􀆰 ５　 社会支持行为调节作用的简单斜率检验和 Ｊ －
Ｎ 技术分析　 采用简单斜率图进一步分析社会支持

行为的调节作用ꎮ 采用均数和标准差对社会支持行

为进行分组ꎬ将社会支持行为得分均数加 １ 个标准差

划分为高社会支持行为组(􀭰ｘ ＋ ｓ)ꎬ将社会支持行为得

分均数划分为中社会支持行为组(􀭰ｘ － ｓ ~ 􀭰ｘ ± ｓ)ꎬ将均

数减 １ 个标准差划分为低社会支持行为组(􀭰ｘ － ｓ)ꎮ
社会支持对生命质量、心理健康的影响均因社会支持

行为水平的不同有所差异ꎮ 结果如表 ４ 所示ꎬ在中、
低社会支持行为组ꎬ社会支持对生命质量(Ｐ ＝ ０􀆰 ００１ꎻ
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Ｐ ＝ ０􀆰 ００５)、心理健康(Ｐ < ０􀆰 ００１ꎻＰ ＝ ０􀆰 ００８)的预测 作用均有统计学意义ꎮ

表 ４　 不同水平的社会支持行为下社会支持对生命质量及心理健康的影响

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｗｅｌｌ － ｂｅｉｎｇ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ
结果变量 社会支持行为 效应值(９５％ ＣＩ) 标准误 ｔ 值 Ｐ 值

生命质量 低 ０. １７０(０. ０７３ ~ ０. ２６９) ０. ０５０ ３. ４１５ ０. ００１
中 ０. １１４(０. ０３４ ~ ０. １９４) ０. ０４１ ２. ８０９ ０. ００５
高 ０. ０５８( － ０. ０３５ ~ ０. １５２) ０. ０４８ １. ２２５ ０. ２２１

心理健康 低 ０. ２３６(０. １０６ ~ ０. ３６６) ０. ０６６ ３. ５５５ < ０. ００１
中 ０. １４４(０. ０３７ ~ ０. ２５０) ０. ０５４ ２. ６５１ ０. ００８
高 ０. ０５１( － ０. ０７３ ~ ０. １７５) ０. ０６３ ０. ８０８ ０. ４１９

　 　 注:低 ＝ 均值 － １ 个标准差、中 ＝ 平均值、高 ＝ 均值 ＋ １ 个标准差ꎮ

　 　 进一步绘制简单斜率图ꎬ结果如图 １Ａ、图 １Ｂ 所

示ꎮ 低社会支持行为组的老年人社会支持水平对生

命质量及心理健康维度有较强正向预测作用( β ＝
０􀆰 １７０ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００１ꎻβ ＝ ０􀆰 ２３６ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１) ꎬ上升趋势

显著高于中、高社会支持行为的老年人ꎮ 这表明随着

社会支持行为的上升ꎬ社会支持对生命质量和心理健

康维度的预测作用均有逐渐变小的趋势ꎮ

　 　 注:Ａ 为社会支持行为在社会支持和生命质量之间调节作用的简

单斜率图ꎻＢ 为社会支持行为在社会支持和心理健康之间调节作用的

简单斜率图ꎮ

图 １　 社会支持行为在社会支持和生命质量、心理健康之间的

调节作用

Ｆｉｇ. １ 　 Ｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｂｅｈａｖｉｏｕｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｗｅｌｌ － ｂｅｉｎｇ

　 　 此外ꎬ为进一步了解调节作用的临界值以及具有

统计学差异的调节变量取值的区间范围ꎬ本研究利用

Ｊｏｈｎｓｏｎ － Ｎｅｙｍａｎ 技术绘制 Ｊ － Ｎ 图ꎮ 由图 ２Ａ、图 ２Ｂ
可以看出ꎬ社会支持行为对社会支持和生命质量、心
理健康调节作用的边界值(９５％ ＣＩ 下限纵坐标的 ０
点截点值)分别为 １０􀆰 ２７０ 和 ７􀆰 １４５ꎬ还原为原始分数

为 ６８􀆰 ６００ 分和 ６５􀆰 ４７５ 分ꎮ 当社会支持行为绝对值

取值 < ６８􀆰 ６００ 分时ꎬ社会支持行为对社会支持与生命

质量之间关系的调节作用显著ꎻ当社会支持行为绝对

值取值 < ６５􀆰 ４７５ 分时ꎬ社会支持行为于社会支持与心

理健康之间关系调节作用显著ꎮ 即随着社会支持行

为水平的增强ꎬ社会支持对生命质量和心理健康的影

响的调节效应逐渐降低直至消失ꎮ 本研究中低于

６８􀆰 ６００ 分和 ６５􀆰 ４７５ 分的人分别有 ８２４ 位(７２􀆰 ９２％ )、
７６３ 位(６７􀆰 ５２％ )ꎬ说明大多老年群体的社会支持行

为水平不高ꎬ且通过提高社会支持行为水平可有效提

升多数老年人的生命质量及心理健康ꎮ

３　 讨　 论

３􀆰 １　 疫情防控期间老年人的生命质量水平有所下降

　 本研究结果显示ꎬ老年人生命质量得分为(６４􀆰 ８１ ±
１６􀆰 ４５)分ꎬ其中生理健康得分为(６１􀆰 ６９ ± １８􀆰 ０２)分、
心理健康得分为(６７􀆰 ９３ ± １７􀆰 ７０)分ꎬ老年人生命质量

水平显著低于疫情爆发前我国常模水平[１３]ꎮ 老年人

社会支持得分为(６３􀆰 ４３ ± １２􀆰 ９９)分、社会支持行为得

分为(５８􀆰 ３３ ± １８􀆰 ６８)分ꎬ相较于非疫情状态[１４]ꎬ疫情

状态下老年人的社会支持、社会支持行为得分更低ꎮ
老年人生命质量水平较低可能与两个方面的原

因有关ꎬ一是本研究的研究对象多为中高龄老年人ꎬ
相比于低龄老年人ꎬ中高龄老年人机体能力减退、失
能风险高发等问题愈加明显ꎬ从而生命质量得分可能

更低[１５]ꎻ二是疫情防控期间社交隔离等防护措施使

老年人外出受限ꎬ社会隔离风险升高ꎬ身体活动频率

降低ꎬ对老年人身心健康易造成负面影响ꎬ导致生命

质量下降ꎮ 这提示疫情后应关注老年人生命质量问

题ꎮ 政府及相关部门可推动社区养老服务建设ꎬ创建

更好的社会支持环境ꎬ促进老年人身心健康的全面发

展ꎻ社区可通过开展健康教育、文体活动等社区活动ꎬ
帮助老年人建立和保持社会网络ꎬ营造老年友好的健

康社区ꎬ以提升老年人生命质量ꎮ
３􀆰 ２　 社会支持正向预测老年人生命质量　 本研究发

现社会支持正向预测老年人生命质量ꎬ与已有研究结

论一致[３ꎬ５ꎬ７]ꎬ证实了假设 １ꎮ 这说明疫情防控下ꎬ社
会支持仍旧是提高老年人生命质量的重要因素ꎬ特别

是在心理健康方面ꎮ 尽管在生理健康维度并未发现

社会支持的显著影响路径ꎬ但心理健康维度的作用路

径不容忽视ꎬ符合缓冲器模型的假设[１６]ꎮ 即社会支

持可以作为对因新冠疫情产生的压力和心理状况的
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　 　 注:Ａ 为不同社会支持行为水平下社会支持对生命质量影响的 Ｊ － Ｎ 分析示意图ꎻＢ 为不同社会支持行为水平下社会支持对心理健康影响的 Ｊ
－ Ｎ 分析示意图ꎮ

图 ２　 社会支持行为作为调节变量的 Ｊ － Ｎ 分析示意图

Ｆｉｇ. ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｊ － Ｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ａｓ ａ ｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ ｖａｒｉａｂｌｅ

缓冲ꎬ减轻面对压力事件时对老年人的负面影响ꎮ 因

此ꎬ在疾病流行的背景下ꎬ可通过社会支持等积极缓

冲使老年人社会隔离状况得到缓解ꎬ以满足老年人在

其情感等方面的需求ꎮ
３􀆰 ３　 社会支持行为调节社会支持与生命质量的关系

　 本研究发现社会支持行为调节社会支持与生命质

量及心理健康维度的关系ꎬ证实了假设 ２ꎮ 结合简单

斜率图分析发现ꎬ特别是对于社会支持行为水平较低

的老年人群ꎬ社会支持尤为重要ꎮ 这可能是因为低社

会支持行为的老年人ꎬ日常独立生活能力较强ꎬ社交

活动更为活跃ꎬ社会支持来源丰富ꎮ 而疫情爆发初期

的防控措施下ꎬ社交活动受限ꎬ日常社会支持来源途

径受阻ꎬ无法满足依旧强烈的社会支持需求ꎬ造成心

理更加脆弱ꎮ 提示低社会支持行为老年人群应为重

点关注人群ꎮ 此外ꎬ本研究利用 Ｊｏｈｎｓｏｎ － Ｎｅｙｍａｎ 技

术观察调节效应的变化情况发现社会支持行为分数

低于临界值的老年人占本比 ５０％ 以上ꎬ说明提高社

会支持行为水平可有效提升多数老年人的生命质量

和心理健康ꎮ 已有研究证明核心家庭成员尤其是子

女提供的照料和情感支持对提升老年人的身心健康

具有积极作用[２]ꎮ 且随着老年人年龄的增加ꎬ朋友支
持对健康的影响更为突出[７ꎬ１７]ꎮ 建议社会层面引导

老年人与子女和同辈进行积极有效的交流ꎬ提升不同

来源的社会支持水平ꎬ从而促进老年人的生命质量ꎮ
３􀆰 ４　 研究应用前景及局限性　 本研究明晰了在疫情

防控期间社会支持和社会支持行为对于老年人生命

质量的影响路径ꎬ阐述不同类型的社会支持对于生命

质量的作用ꎬ为相关政策的制定提供参考依据ꎮ 但

是ꎬ本研究也存在一定的局限性ꎮ 本研究是横断面研

究ꎬ无法说明社会支持类型对于老年人生命质量的影

响机制ꎬ仅能提供干预路径参考ꎻ另外研究范围仅在

东莞地区ꎬ未来有待进一步扩大调查范围ꎬ并开展干

预研究ꎬ探索社会支持、社会支持行为和生命质量的

作用机制ꎮ
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１９２１ － １９２４.
[６] Ｔａｎｉｇｕｃｈｉ Ｍꎬ Ｍｉｎａｔａｎｉ Ｔꎬ Ｍｉｙａｚａｋｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｈｉｇｈｌｙ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ １２ ｐｌａｎｔ ｔｏｘｉｎｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｓｅｒｕｍ ｕｓｉｎｇ
ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ ｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ ｗｉｔｈ ａ ｑｕｉｃｋ ｓｏｌｉｄ
－ ｐｈａｓｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ａｎｄ
Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ２０２１ꎬ １９２: １１３６７６.

[７] 赵志东ꎬ余丽宇ꎬ孟娇ꎬ等. 固相萃取 － 液相色谱 － 串联质谱法

测定尿液中四氢大麻酚和 Δ９ － 四氢大麻酸的含量[ Ｊ] . 理化检

验 － 化学分册ꎬ２０２３ꎬ５９(１０):１１５６ － １１６１.
Ｚｈａｏ ＺＤꎬ Ｙｕ ＬＹꎬ Ｍｅｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｅｔｒａｈｙｄｒｏｃａｎｎａｂｉｎｏｌ ａｎｄ Δ９ － Ｔｅｔｒａｈｙｄｒｏ － ｃａｎｎａｂｉｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ
ｕｒｉｎｅ ｂｙ ｌｉｑｕｉｄ Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ － Ｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ ｗｉｔｈ
ｓｏｌｉｄ ｐｈａｓｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ Ｃｈｅｍｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ
－ Ｐａｒｔ Ｂ:Ｃｈｅｍｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ２０２３ꎬ ５９(１０): １１５６ － １１６１.

[８] 古锟山ꎬ王继芬ꎬ张瑛ꎬ等. 尿液中新型合成大麻素及其代谢物

的检验研究[Ｊ] . 分析试验室ꎬ２０２３ꎬ４２(１１):１４９４ － １５０１.
Ｇｕ ＫＳꎬ Ｗａｎｇ ＪＦꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｖｅｌ
ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｃａｎｎａｂｉｎｏｉｄｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ ｉｎ ｕｒｉｎｅ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ ２０２３ꎬ ４２(１１): １４９４ － １５０１.

[９] 张秀尧ꎬ蔡欣欣ꎬ张晓艺ꎬ等. 免疫亲和柱净化￣超高效液相色谱￣
三重四极杆质谱法高灵敏测定尿液和血浆中 ３ 种鹅膏毒肽

[Ｊ] . 色谱ꎬ２０２２ꎬ４０(５):４４３ － ４５１.
Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ Ｃａｉ ＸＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｌｙ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ａｍａｎｉｔｉｎｓ ｉｎ ｕｒｉｎｅ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｂｙ
ｕｌｔｒａ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ? ｔｒｉｐｌｅ ｑｕａｄｒｕｐｏｌｅ ｍａｓｓ
ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ ｃｏｕｐｌｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｏａｆｆｉｎｉｔｙ ｃｏｌｕｍｎ ｃｌｅａｎ? ｕｐ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ２０２２ꎬ ４０(５): ４４３ － ４５１.

[１０] 周思ꎬ邓龙ꎬ杜伟锋ꎬ等. 固相萃取 － 气相色谱 － 质谱法测定植

物饮料中的 ９ 种植物毒素[Ｊ] . 现代食品科技ꎬ２０１７ꎬ３３(３):３１１
－ ３１６ꎬ ３０３.
Ｚｈｏｕ Ｓꎬ Ｄｅｎｇ Ｌꎬ Ｄｕ ＷＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｉｎｅ ｐｈｙｔｏｔｏｘｉｎｓ
ｉｎ ｂｏｔａｎｉｃａｌ ｂｅｖｅｒａｇｅ ｂｙ ｓｏｌｉｄ － ｐｈａｓｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｇａｓ
ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ － ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ[ Ｊ] . Ｍｏｄｅｒｎ Ｆｏｏｄ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆

Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ ３３(３): ３１１ － ３１６ꎬ ３０３.
[１１] 杜伟锋ꎬ张瑞瑞ꎬ周思ꎬ等. 高效液相色谱同时测定植物饮料中 ７

种植物毒素[Ｊ] . 中国酿造ꎬ２０１６ꎬ３５(８):１６９ － １７２.
Ｄｕ ＷＦꎬ Ｚｈａｎｇ ＲＲꎬ Ｚｈｏｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｎ
ｐｈｙｔｏｔｏｘｉｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｉｎ ｐｌａｎｔ ｂｅｖｅｒａｇｅ ｂｙ ＨＰＬＣ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎａ
Ｂｒｅｗｉｎｇꎬ ２０１６ꎬ ３５(８): １６９ － １７２.

[１２] 张帅ꎬ孟娟ꎬ张晶ꎬ等. 超高效液相色谱 － 串联质谱法同时测定

蜂蜜中的多类植物毒素[Ｊ] . 农产品质量与安全ꎬ２０２１(６):２５ －
３０.
Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ Ｍｅｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｐｈｙｔｏｔｏｘｉｎｓ ｉｎｈｏｎｅｙ ｕｓｉｎｇ ＵＰＬＣ － ＭＳ / ＭＳ[ Ｊ] . Ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ Ａｇｒｏ － Ｐｒｏｄｕｃｔｓꎬ ２０２１(６): ２５ － ３０.

[１３] 刘磊琦ꎬ陈镜泽ꎬ傅武胜ꎬ等. 高效液相色谱￣串联质谱法测定野

生蘑菇中鹅膏肽类与色胺类毒素[ Ｊ] . 色谱ꎬ２０２３ꎬ４１(１１):９７６
－ ９８５.
Ｌｉｕ ＬＱꎬ Ｃｈｅｎ ＪＺꎬ Ｆｕ ＷＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａｍａｎｉｔａ ｐｅｐｔｉｄｅ
ａｎｄ ｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ ｔｏｘｉｎｓ ｉｎ ｗｉｌｄ ｍｕｓｈｒｏｏｍｓ ｂｙ ｈｉｇｈ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｌｉｑｕｉｄ
ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ － ｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ２０２３ꎬ ４１(１１): ９７６ － ９８５.

[１４] 吕小会ꎬ罗辉泰ꎬ黄晓兰ꎬ等. 高效液相色谱 － 串联质谱法测定

化妆品中 ９ 种禁用生物碱[Ｊ] . 质谱学报ꎬ２０２１ꎬ４２(１):７３ － ８３.
Ｌｖ ＸＨꎬ Ｌｕｏ ＨＴꎬ Ｈｕａｎｇ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｉｎｅ ｂａｎｎｅｄ
ａｌｋａｌｏｉｄｓ ｉｎ ｃｏｓｍｅｔｉｃｓ ｂｙ ｈｉｇｈ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ －
ｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍａｓｓ
Ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ ２０２１ꎬ ４２(１): ７３ － ８３.

[１５] 刘治燕ꎬ倪蕾ꎬ傅武胜ꎬ等. 液相色谱—串联质谱法测定尿液中 ３
种钩吻生物碱的研究[Ｊ] . 海峡预防医学杂志ꎬ２０２３ꎬ２９(３):１ －
６.
Ｌｉｕ ＺＹꎬ Ｎｉ Ｌꎬ Ｆｕ ＷＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｅｌｓｅｍｉｕｍ
ｅｌｅｇａｎｓ ａｌｋａｌｏｉｄｓ ｉｎ ｕｒｉｎｅ ｍａｔｒｉｘ ｂｙ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ － ｔａｎｄｅｍ
ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ [ Ｊ ] . Ｓｔｒａｉｔ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
２０２３ꎬ ２９(３): １ － ６.
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Ｓｕｎ ＷＷꎬ Ｓｈｉ ＤＮ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ
ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｒｕｒａｌ ｅｌｄｅｒｌｙ [ Ｊ] . Ｓｏｃｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆＣｈｉｎａꎬ
２０２０ꎬ ８(４): ７７ － ８７.

[８] Ｖａｕｘ Ａꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ Ｊꎬ Ｈｏｌｌｙ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｐｐｒａｉｓａｌｓ
(ＳＳ － Ａ) ｓｃａｌｅ: Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ[ Ｊ] . Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎬ １９８６ꎬ １４(２): １９５ － ２１８.

[９] 林艳伟ꎬ王婷仙ꎬ倪进东. 老年人社会支持评价量表的汉化及信

效度检验[ Ｊ] . 中华疾病控制杂志ꎬ２０２２ꎬ２６ (７):８３４ － ８３８ꎬ
８６１.
Ｌｉｎ ＹＷꎬ Ｗａｎｇ ＴＸꎬ Ｎｉ ＪＤ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｐｐｒａｉｓａｌｓ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ＆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ ２６ (７):
８３４ － ８３８ꎬ ８６１.

[１０] Ｖａｕｘ Ａ. Ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ: Ｔｈｅｏｒｙꎬ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[Ｍ].
Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ: Ｐｒａｅｇｅｒ ｐｕｂｌｉｓｈｅｒｓꎬ １９８８.

[１１] 王婷仙ꎬ杨建ꎬ林艳伟. 老年人社会支持行为量表简化版的研制

[Ｊ] . 现代预防医学ꎬ２０２３ꎬ５０(３):４８８ － ４９４.
Ｗａｎｇ ＴＸꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｎ ＹＷ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ [ Ｊ] . Ｍｏｄｅｒｎ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２３ꎬ ５０(３): ４８８ － ４９４.

[１２] Ｌｉｎ ＹＷꎬ Ｙｕ ＹＬꎬ Ｚｅｎｇ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＳＦ － ３６ ａｎｄ ＳＦ － １２ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ

ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎＣｈｉｎａ: ａ ｌａｒｇｅ ｓａｍｐｌｅ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ２０２０ꎬ １８(１): ３６０.

[１３] 覃志良ꎬ邓树嵩ꎬ李畅. 桂西地区老年人生命质量影响因素分析

[Ｊ] . 现代预防医学ꎬ２０２２ꎬ４９(２０):３７３６ － ３７４０.
Ｑｉｎ ＺＬꎬ Ｄｅｎｇ ＳＳꎬ Ｌｉ Ｃ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ｏｆ
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