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我国人口发展处于老龄化加速阶段，正面临严

重的人口老龄化问题以及相应的老年人慢性病、身

体功能丧失、抑郁孤独等多种健康问题［1］。社会隔

离（social isolation）是客观、可量化的社交范围缩小，

反映社会交流的减少，是割裂老年人社会关系，引

起老年人产生负面情绪，最终导致抑郁［2］、认知功能

下降［3］等心理健康问题的重要危险因素［4］。研究表

明，我国老年人正面临严重的社会隔离问题［5］。目

前我国针对老年群体社会隔离现况［6］、社会隔离对

慢性病和心理健康的影响［7］及其影响因素［8］等进行

了相应研究，但是少有关注社会支持对社会隔离的

影响，以及如何通过具体的社会支持改善其社会隔

离状况等方面的研究。社会支持（social support）概
念于 19世纪 70年代被国外学者Cassel［9］提出，并在

此后纳入社会学、心理学、流行病学等研究框架，是

指个体从社会关系中获得的物质和精神上的资源

与帮助，可分为物质支持（得到金钱、实物等有形帮

助）、情感支持（被理解、关心、爱和信任等）、信息支

持（得到建议、信息或指导）及评价支持（被倾听并

得到思想、感受上的反馈）四个方面［10］。社会支持

主要来源于社会网络（social network）［11］，在社会支

持网络中个人得以维持社会身份并且获得情绪支

持、物质援助、服务、信息与新的社会接触。从某种程

度来说，社会隔离是社会支持缺失的一种表现形式，

而社会支持的增加可以降低社会隔离的程度［12］。国

外有研究发现，帮助老年人扩大其社会网络、提供

社会支持可以改善社会隔离的状况［13］，良好的社会

支持可以为老年人提供经济支持和社会救助，并对

心理健康产生缓冲与促进作用，提高老年人幸福

感、减轻社会隔离程度［14-15］。因此，为了解我国社会

支持对老年人社会隔离的影响，提高老年人社会支

持水平并改善心理健康状况，本研究对合肥市社区

老年人群体开展横断面调查，分析社区老年人社会

支持与社会隔离现状及社会隔离影响因素，并探讨

不同功能社会支持的影响，为改善老年人社会隔离

现况并推动健康积极老龄化提供参考依据。
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摘 要：为了解社区老年人社会支持与社会隔离现况及影响因素，并为制定以社区为基础的老

年人心理健康干预措施提供参考依据，本研究于2024年6—7月采用便利抽样方法，对安徽省合肥

市2个社区的老年人进行现场问卷调查。结果显示，老年人社会隔离的发生率为36.8%，59.5%的

老年人可获得信息支持，58.2%的老年人可获得情感支持，47.4%的老年人能获得家人或朋友的评

价支持，65.8%的老年人在需要时可获得家人和朋友具体的物质支持。通过Logistic回归分析发现，

社会参与情况和具体的物质支持是引起社区老年人社会隔离的影响因素。应加强以社区和家庭

为基础的老年人社会支持和社会网络干预，改善老年人心理健康状况。
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一、对象和方法

（一）对象

研究对象为安徽省合肥市社区老年人，年龄

≥60岁，共发放问卷323份，回收有效问卷304份，有

效率为94.1%。

（二）方法

1. 抽样方法

采用方便抽样法，以安徽省合肥市瑶海区城东

街道社区卫生服务中心与蜀山区荷叶地街道社区

卫生服务中心作为调查现场，于 2024年 6—7月工

作日上午抽取当日在社区卫生服务中心进行年度

体检的老年人群，符合调查要求的对象全部纳入调

查，直到调查人数满足调查样本的要求。

根据样本量计算公式：N= Z 2
α/2 ×P×（1-P）/d2，Z0.05/2

取值1.96，d取值5%，本研究P是老年人社会隔离的

发生率，根据以往文献，老年人社会隔离的发生率为

21.4%［16］，经计算，所需样本量N为259人，考虑实际

调查中失访率为10%，将样本量确定为285人。参与

调查的老年人纳入标准：①年龄≥60岁且在附近社区

居住超过6个月；②精神状态正常且认知功能完善，

有良好的沟通与表达能力；③知情同意，自愿参与本

研究，能积极配合调查。排除标准：①听力、视力障

碍；②依从性较差；③有明显的认知缺陷或精神疾患。

2. 调查方法

由统一培训后的调查员对符合条件的调查对象

进行本研究目的与调查内容的讲解，在经过调查对象

同意后，采取现场问答的方式进行问卷调查。调查内

容包括：①自行编制的个人一般情况调查表，内容包

括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、子女个数、个人月

收入、社会参与情况、居住楼层等问题。②Lubben社
会网络量表简表［17］，此量表为目前在老年人群体中应

用最广泛的社会隔离量表，量表由家庭网络和朋友网

络2个部分各3个条目构成，共包括6个条目，每个条

目按0~5级计分，总分为0~30分，总分<12分说明该

老年人存在社会隔离，家庭网络和朋友网络得分<6
分即处于家庭隔离和朋友隔离。本研究该量表的

Cronbach’s α=0.802。③社会支持行为量表（the so⁃
cial support behaviors scale，SSB）［18］，由Alan Vaux于
1987年编制并被广泛使用，用以测量对家庭和朋友

网络中可用的社会支持行为的评价，包含建议或指导

维度、情感支持维度、物质支持维度、评价维度4个维

度共36个条目。所有条目均采用“没人会这样做”至

“所有人都会这样做”的5级分级答案，各条目计1~5
分，总分得分越高说明调查对象的社会支持水平越

高。本研究对社会支持的信息支持、情感支持、评价

支持、物质支持4个维度得分进行划分，各维度得分

＞此维度总分60%为支持水平高，反之则为支持水平

低。该量表的Cronbach’s α=0.755。
3. 质量控制

在开展调查前，对调查人员进行培训，确保调

查人员熟悉问卷内容与调查流程。调查期间问卷

当场发放，由调查员一对一问答式填写，填写完当

场收回，缺失内容当场核对并补充完整以确保问卷

的完整性和可靠性。数据录入前调查人员对问卷

进行质量检查，删除有空缺问题的问卷，录入后二

次检查，对录入不一致的数据进行核对纠正以确保

录入数据的准确性。

4. 统计学分析

采用 EpiData 3.1软件建立数据库并对问卷数

据进行录入。采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。

本研究计数资料采用频数与百分比描述。按社会

隔离得分状况将老年人分为社会隔离组和非社会

隔离组，使用χ2检验分析不同人口学特征老年人之

间的社会隔离率差异及不同类型社会支持下老年

人社会隔离率差异；纳入单因素分析中有显著性差

异的因子进行社会隔离的二元 Logistic回归分析。

P<0.05表示差异具有统计学意义。

二、结 果

（一）基本情况

本研究共获得有效问卷304份。调查对象中女

性多于男性，分别为 66.8%和 33.2%；年龄以 60~79
岁为主，占 87.1%；文化程度大多是初中及以下学

历，占97.0%；有77.6%的调查对象有配偶；子女个数

大多在 1~3个（89.0%）；94.7%的个体月收入低于

4 000元；33.2%的老年人认为医疗无负担，49.0%认

为稍有负担，17.8%认为负担很重；78.3%老年人患

有慢性病；73.7%的老年人会每周进行至少一次的

社会参与活动；41.4%的老年人居住在 1~3 楼，

29.3%住在 4~6层，29.3%住在 7层以上；57.9%的老

年人居住楼房没有电梯。

（二）社区老年人社会隔离情况

本次调查中老年人社会隔离率为 36.8%；单因

素分析结果显示不同社会参与情况、居住楼层、是

否有电梯的老年人社会隔离率差异具有统计学意

义（P<0.05），其他人口学特征的社会隔离率差异没

有统计学意义。从不进行社会参与的老年人社会

隔离率（50.0%）高于经常进行社会参与的老年人

（29.5%）；居住楼层为 1~3层的老年人社会隔离率

（39.7%）高于居住楼层≥7层（25.8%）的老年人；无

电梯老年人社会隔离率（42.6%）高于有电梯老年人

（28.9%）。具体情况详见表1。
（三）社区老年人社会支持状况与社会支持对

社会隔离的影响

调查结果显示，59.5%老年人有较高的信息支
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持水平，58.2%有较高的情感支持水平，47.4%有较

高的评价支持水平，65.8%有较高的物质支持水

平。情感支持、评价支持和物质支持水平较高的老

年人社会隔离率更低，差异具有统计学意义（P<
0.05）；信息支持、情感支持、评价支持、物质支持水

平较高的老年人家庭隔离率更低，差异具有统计学

意义（P<0.05）；情感支持、评价支持与物质支持水平

较高的老年人朋友隔离率更低，差异具有统计学意

义（P<0.05）。详见表2。
（四）社区老年人社会隔离多因素分析

将老年人是否存在社会隔离作为因变量（非社

会隔离=0，社会隔离=1），纳入单因素分析中具有统

计学意义的社会参与状况［从不=0，偶尔（<1次每

周）=2，有时（1~2次每周）=3，经常（≥3次每周）=4］、
居住楼层（1~3层=0，4~6层=2，≥7层=3）、是否有电

梯（无=0，有=1）、情感支持（支持水平低=0，支持水

平高=1）、评价支持（支持水平低=0，支持水平高=1）
和物质支持（支持水平低=0，支持水平高=1）作为自

变量进行二元 Logistic回归分析。模型χ2=46.657，
P<0.05；Hosmer⁃Lemeshow拟合优度检验结果显示

χ2=7.194，P＞0.05，说明回归模型拟合度较好。结

果显示，社会参与情况和物质支持水平是社区老年

人社会隔离的影响因素（P<0.05），经常进行社会参

与的老年人社会隔离率更低，物质支持水平较高的

老年人社会隔离水平更低（表3）。
三、讨 论

本研究结果显示，36.8%的老年人处于社会隔

离状态，高于李少杰等［19］研究结果，低于Merchant
等［20］国外研究中的45.5%社会隔离率。本次调查中

合肥市社区老年人社会隔离问题较为严重，可能是

由于本研究选取的社区老年人很多是此前由农村

地区迁移到合肥市，对社区环境陌生、与其他人联系

较少。社会隔离中朋友隔离水平较高（44.4%），家

庭隔离水平相对较低（22.7%），可能的原因是本研

究中老年人大部分处于退休或无工作状态，社会网

络范围缩减，与他人接触机会减少，且有自身行动

不便等其他原因进一步缩减了朋友网络发展的空

间，从而获得来自朋友的社会支持程度普遍较低。

社会支持可以反映并改善社会隔离状况［21］，本

次调查发现，老年人社会支持四个方面中，物质支

持最多（65.8%），可能的原因是我国赡养照顾老年

人的传统文化和习俗，子女和亲戚朋友会尽可能对

老年人的日常物质生活进行帮助和照顾。信息支持

为59.5%，可能因为调查的老年人大多不会使用智能

设备，没有足够的信息来源和支持。情感支持为

58.2%，可能的原因是老年人子女大多在外务工，老

年人与家人沟通机会少，缺乏情感支持，调查中有

因素

性别

男

女

年龄

60~69岁
70~79岁
≥80岁

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

大专及以上

婚姻状况

有配偶

无配偶

子女个数

0个
1个
2个
3个
4个及以上

个人月收入

无收入

≤1 000元
1 001~2 000元
2 001~3 000元
3 001~4 000元
4 001~5 000元
＞5 000元

医疗负担

无负担

稍有负担

负担很重

慢性病种类

0种
1种
2种
3种及以上

社会参与情况

从不

偶尔（<1次每周）

有时（1~2次每周）

经常（≥3次每周）

居住楼层

1~3层
4~6层
≥7层

电梯

无

有

调查人数

101（33.2）
203（66.8）

119（39.1）
146（48.0）
39（12.8）

166（54.6）
80（26.3）
49（16.1）
9（3.00）

236（77.6）
68（22.4）

3（1.00）
98（32.2）

119（39.1）
54（17.8）
30（9.90）

50（16.4）
96（31.6）
51（16.8）
44（14.5）
47（15.5）
10（3.30）
6（2.00）

101（33.2）
149（49.0）
54（17.8）

66（21.7）
109（35.9）
91（29.9）
38（12.5）

80（26.3）
49（16.1）
53（17.4）

122（40.1）

126（41.4）
89（29.3）
89（29.3）

176（57.9）
128（42.1）

社会隔离率

39（38.6）
73（36.0）

43（36.1）
52（35.6）
17（35.6）

65（39.2）
32（40.0）
12（24.5）
3（33.3）

82（34.7）
30（44.1）

1（33.3）
36（36.7）
39（32.8）
22（40.7）
14（46.7）

23（46.0）
32（33.3）
17（33.3）
18（40.9）
14（29.8）
6（60.0）
2（33.3）

31（30.7）
57（38.3）
24（44.4）

26（39.4）
39（35.8）
35（38.5）
12（31.6）

40（50.0）
18（36.7）
19（35.8）
36（29.5）

50（39.7）
39（43.8）
23（25.8）

75（42.6）
37（28.9）

χ2值

0.204

0.883

3.986

1.993

3.177

6.235

3.110

0.793

9.817

6.927

5.984

P值

0.651

0.643

0.263

0.158

0.673

0.397

0.211

0.851

0.044

0.031

0.014

表1 社区老年人社会隔离影响因素单因素分析 ［n（%）］
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老年人认为自己不需要情感上的关心鼓励，甚至有

小部分老年人认为自己并不存在有挫折或心情不

好的情况，这可能与中国传统文化中“要面子”的习

俗有关。本次调查中的老年人评价支持水平最低

（47.4%），究其原因，可能是参与调查老年人大多为

教育与文化程度及收入较低人群，具有传统老年人

不擅长表达想法与互相夸奖鼓励的特点。

通过对社会隔离的二元Logistic多因素回归分

析发现，与以往研究不同［22］，本研究中老年人的年

龄、婚姻状况、慢性病情况等人口学因素对社会隔

离影响差异无统计学意义，可能的原因是调查的老

人在同一个社区，人口学特征类似。而老年人的社

会参与情况与物质支持水平是社会隔离的主要影

响因素，每周社会参与频率高的老年人社会隔离率

较低，与既往研究结果一致［23］。社会参与频率的提

高可以增加社交互动的机会，丰富社会网络，改善

认知能力，有效降低社会隔离的风险［24］。物质支持

会对老年人社会隔离产生影响，由于老年人具有健

康、经济等状况更为脆弱的特点，成为社会中的弱

势群体，更加需要外界的支持，所需帮助包括生活

费用上的资助、帮忙看病开药等。

综上所述，本次研究的合肥市社区老年人的社

会隔离水平较高，社会支持水平偏低，且社会隔离

受到社会参与情况及物质支持水平的影响。在本

研究基础上提出如下对策建议：首先，在家庭代际

支持的基础上做好朋友网络与社会资源的补充，发

挥家庭成员以外社会资源的支持作用，如开展适合

老年人特点的社区交往活动，促进老年人的交往与

关系的构建，纳入社会力量的支持，使社会组织、企

业和个人志愿者参与老年人社区服务；其次，应当

满足老年人参与社会活动的需求，包括开展社区教

育与培训等，增强老年人的社会参与意识，开展丰富

的社会活动，如健康讲座、文化活动、志愿服务等，让

老年人在参与中感到快乐和有价值；最后，应当注重

加强与老年人的交流联系，提升其情感、信息与评价

支持水平，如借助互联网搭建老年人的支持照护平

台，使老年人更有可能在网上得到支持［25］。

本次研究具有一定的局限性：一是调查的地区

表3 社区老年人社会隔离影响因素的Logistic回归分析

因素

社会参与（参照：从不）

偶尔（<1次每周）

有时（1~2次每周）

经常（≥3次每周）

楼层（参照：1~3层）

4~6层
≥7层

电梯（参照：无）

有

情感支持（参照：支持水平低）

支持水平高

评价支持（参照：支持水平低）

支持水平高

物质支持（参照：支持水平低）

支持水平高

B值

0.814
0.520
0.938

-0.031
0.350

0.330

0.296

0.412

0.700

SE

0.403
0.382
0.321

0.305
0.445

0.374

0.315

0.298

0.302

Wald χ2值

4.077
1.850
8.565

0.010
0.618

0.780

0.882

1.917

5.393

P值

0.043
0.174
0.003

0.919
0.432

0.377

0.348

0.166

0.020

OR值

2.26
1.68
2.56

0.97
1.42

1.39

1.34

1.51

2.01

95%CI

1.02~4.97
0.80~3.56
1.36~4.79

0.53~1.76
0.59~3.40

0.67~2.89

0.73~2.49

0.84~2.70

1.11~3.64

表2 社区老年人不同支持状况对社会隔离的影响 ［n（%）］

类别
信息支持

支持水平低

支持水平高

情感支持

支持水平低

支持水平高

评价支持

支持水平低

支持水平高

物质支持

支持水平低

支持水平高

总人数

123（40.5）
181（59.5）

127（41.8）
177（58.2）

160（52.6）
144（47.4）

104（37.2）
200（65.8）

社会隔离

50（40.7）
62（34.3）

61（48.0）
51（28.8）

72（45.0）
40（27.8）

54（51.9）
58（29.0）

χ2值

1.288

11.737

9.661

15.451

P值

0.155

<0.001

0.001

<0.001

家庭隔离

37（30.1）
32（17.7）

38（29.9）
31（17.5）

49（30.6）
20（13.9）

36（35.3）
33（16.5）

χ2值

6.420

6.487

12.099

12.797

P值

0.012

0.013

<0.001

<0.001

朋友隔离

62（50.4）
73（40.3）

74（58.3）
61（34.5）

85（53.1）
50（34.7）

63（60.6）
72（36.0）

χ2值

3.011

16.973

10.397

16.741

P值

0.100

<0.001

0.002

<0.001
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具有局限性，研究结果可能无法代表整个合肥市社

区老年人的社会隔离水平；二是采用便利抽样，部

分老年人可能会对自身真实想法有所隐藏，无法保

证结果与老年人真实情况的一致性；三是仅为现况

调查，并未进行社区干预，研究结果可能还需干预

实验进行进一步研究。本研究具有如下创新：一是

从社会支持视角出发调查社会隔离问题；二是调查

了老年人的不同社会支持类型与所受支持程度及

其对社会隔离的影响；三是从社会支持角度提出针

对社会隔离的干预措施，对促进老年人心理健康的

措施制定具有参考意义。
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Study on the current status and influencing factors of social support and
social isolationamongolderadults in communityofHefei，AnhuiProvince

LI Minglong，ZHONG Xuefeng，HE Chaofan，JIA Liangchun
School of Health Management，Anhui Medical University，Hefei 230032，China

Abstract：The study aimed to examine the current situation and influencing factors of social support and
social isolation among older adults in the community，to provide a reference for community⁃based mental health
interventions for this population. This study conducted an on ⁃ site survey using convenience sampling among
older adults in 2 communities in Hefei，Anhui Province，from June to July 2024. The results showed that the
prevalence of social isolation among older adults was 36.8%. Among the targeted samples，59.5% could obtain
information support，58.2% could obtain emotional support，47.4% had access to appraisal support from family
or friends，and 65.8% could obtain specific instrumental support from family and friends when needed. Logistic
regression analysis revealed that social participation and specific instrumental support were influencing factors
contributing to the social isolation of older adults in the community. Efforts should be made to strengthen social
support and social network interventions based on community⁃based support and family⁃based support for older
adults to improve their mental health status.

Key words：older adults；social support；social isolation；influencing factors
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