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自我超越与益处发现对老年慢性病患者社会联结的影响研究
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摘要:目的
 

了解老年慢性病患者社会联结的现状及其影响因素,探讨自我超越与益处发现对老年慢性病患者社会联结的影响,为
实施相关措施提供参考。方法

 

采用一般资料调查表、社会联结量表、自我超越量表与益处发现量表,于2024年7-9月对湖南省

515例老年慢性病患者进行调查。结果
 

老年慢性病患者社会联结得分为74.00(70.00,84.00)分,自我超越(38.33±9.95)分,益
处发现(84.76±23.02)分。多元线性回归分析显示,自我超越、益处发现、年龄、体育锻炼、疾病感知痛苦程度是老年慢性病患者

社会联结的影响因素(均P<0.05)。结论
 

老年慢性病患者的社会联结处于中等偏上水平,医护人员可通过提高老年慢性病患者

的自我超越和益处发现水平,加强老年慢性病患者社会联结。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

social
 

connectedness
 

among
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

self-transcendence
 

and
 

benefit
 

finding
 

on
 

their
 

social
 

connectedness,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

implementing
 

relevant
 

interventions.Methods
 

A
 

cross-sectional
 

survey
 

was
 

conducted
 

from
 

July
 

to
 

September
 

2024
 

among
 

515
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

in
 

Hunan
 

Province.Data
 

were
 

collected
 

using
 

the
 

general
 

information
 

question-
naire,

 

the
 

Social
 

Connectedness
 

Scale,
 

the
 

Self-transcendence
 

Scale,
 

and
 

the
 

Benefit
 

Finding
 

Scale.Results
 

The
 

social
 

connectedness
 

score
 

among
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

was
 

74.00
 

(70.00,
 

84.00)
 

points.The
 

mean
 

score
 

for
 

self-transcendence
 

was
 

38.33±9.95,
 

and
 

for
 

benefit
 

finding
 

was
 

84.76±23.02.Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

self-transcendence,
 

be-
nefit

 

finding,
 

age,
 

physical
 

exercise,
 

and
 

perceived
 

severity
 

of
 

disease-related
 

suffering
 

were
 

significant
 

factors
 

influencing
 

social
 

connectedness
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

social
 

connectedness
 

level
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

is
 

above
 

average.
Healthcare

 

providers
 

can
 

enhance
 

their
 

social
 

connectedness
 

by
 

improving
 

patients'
 

levels
 

of
 

self-transcendence
 

and
 

benefit
 

finding.
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  依据国家统计数据显示,截至到2023年底,我国

慢性病老年患者已超过1.9亿[1]。慢性病已成为危

害我国老年人健康,导致其死亡的主要因素[2]。随着

年龄增加,老年慢性病患者因躯体功能减退和社会角

色发生改变,常常引起焦虑、抑郁等负面情绪,导致社

会功能下降[3]。社会联结是一种对自身社会关系的

主观认知,个体对联结度的判断取决于社会关系数量

和质量,以及关系亲密度[4]。社会联结作为个体与周

围环境建立联系的重要方式,在保障老年人身心健康

方面起着重要作用。自我超越源于健康或疾病经历,
指个体面对困境时重建认知、调整目标,在不否定自

我价值下实现状态超越并获得心理幸福[5]。益处发

现是个体在压力事件(如与疾病的长期共存)中通过

发现正面意义、寻求有益结果来减轻负性情绪,产生

积极情绪来适应疾病,发生积极改变[6]。自我超越与

益处发现作为内在心理资源,可能会影响患者的自我

管理能力和遵医行为[6-7]。研究表明,在积极心理学

的框架下,社会联结与个体的心理状态紧密相连[4]。
自我超越与益处发现作为积极心理态度,可缓解个体

负性情绪强度,重构负面认知,激发积极行为[6]。因

此,本研究探究自我超越与益处发现对老年慢性病患

者社会联结的影响,为提高老年慢性病患者社会联结

提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2024年7-9月,选
取湖南省株洲市、邵阳市、常德市辖区内老年慢性病

患者作为研究对象。纳入标准:①至少患有1种慢性

病;②年龄≥60岁;③无听力障碍或认知障碍,能正

常交流;④愿意并充分表达自己患病后的真实体验和

感受;⑤知情同意,愿意参加本研究。排除标准:①精

神疾病患者;②病情危重者。样本依据计量资料估算

公式n=Z2
α/2σ2/δ2,取容许误差δ=0.78,α=0.05。
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本研究于2024年7月选取50例老年慢性病患者进

行预调查中,其社会联结的标准差为7.846,n=
1.962×7.8462/0.782=389;考虑20%的样本丢失

率,样本量至少为487。本研究已通过长沙医学院医

学伦理委员会审核批准(X2025002)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 自行设计,包括年龄、性
别、民族、居住地、居住方式、有无宗教信仰、婚姻状

况、文化程度、退休前职业、有无子女、月收入、睡眠时

长、参加集体活动、有无重大事情发生、体育锻炼[从
不(近1年未进行体育锻炼)、以前锻炼(近1年停止

或显著减少)、现在锻炼(近1年内基本保持规律锻

炼)]、感知疾病痛苦程度[无痛苦(无任何疼痛感觉)、
较轻程度痛苦(可忍受,不影响日常活动)、中等程度

痛苦(明显疼痛,需药物缓解)、较重程度痛苦(剧烈疼

痛,无法忍受,严重影响生活)]、确诊的慢性病共17
项。
1.2.2 社会联结量表 由Lee等[8]修订。本研究采

用范晓兰等[9]汉化、修订的中文版量表。社会联结分

为社会联结维度(10个条目)和非社会联结维度(10
个条目),共20个条目。每个条目采用6点计分,从
“非常不同意”到“非常同意”,分别计1~6分,将非社

会联结维度得分转换为正向计分,总分20~120分,
得分 越 高 说 明 社 会 联 结 水 平 越 高。中 文 版 量 表

Cronbach's
 

α系数为0.911,本研究中为0.886。
1.2.3 自我超越量表 由Reed[10]开发研制,中文版

由张晶[11]修订。包含15个条目,为单维度,采用4点

计分法,从“不符合”到“非常符合”分别计1~4分,总
分15~60分,得分越高说明自我超越水平越高。中

文版量表Cronbach's
 

α系数为0.892,本研究中为

0.902。
1.2.4 益处发现量表 由张蕾[12]编制。包含个人

成长(7个条目)、健康行为改变(5个条目)、欣赏生活

和生命(5个条目)、领悟社会支持(4个条目)、利他行

为(3个条目)、灵性增长(2个条目)6个维度,共26
个条目。采用Likert

 

5级评分,从“完全没有”到“非
常多”,分别计1~5分,总分26~130分,得分越高说

明益处发现水平越高。中文版量表Cronbach's
 

α系

数0.924,本研究中为0.954。
1.3 调查方法 采用一对一现场问卷调查法,调查

开始前,对本课题组调查员进行当面培训。调查员采

用统一指导语说明研究目的、意义以及填写方式,在
沟通中征得研究对象的意见后,发放纸质问卷。对于

不能自行填写者,由调查人员对问卷条目进行阅读并

解释其含义,询问获得研究对象的答案后代其填写,
当场发放并回收。共发放问卷527份,回收有效问卷

515份,有效回收率为97.7%。
1.4 统计学方法 采用SPSS28.0软件进行统计分

析。不服从正态分布的计量资料采用 M(P25,P75)
表示,行 Mann-Whitney

 

U 检验、Kruskal-Wallis
 

H
检验、Spearman相关性分析;数据经对数转化后服从

正态分布,采用多元线性回归分析。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 老年慢性病患者的一般资料 515例中,汉族

458例,其他民族57例;有宗教信仰130例,无385
例;与配偶居住230例,与子女居住100例,与配偶和

子女居住128例,其他57例;无子女26例,有子女

488例;一年内有重大事件发生61例,无454例。
2.2 老年慢性病患者社会联结、自我超越、益处发现

得分 见表1。
表1 老年慢性病患者社会联结、自我超越、益处

发现得分(n=515)
分,M(P25,P75)/􀭺x±s

项目 总分 条目均分

社会联结 74.00(70.00,84.00)3.70(3.50,4.20)

 社会联结 36.00(31.00,42.00)3.60(3.10,4.20)

 非社会联结 42.00(36.00,48.00)4.20(3.60,4.80)
自我超越 38.33±9.95 2.56±0.66
益处发现 84.76±23.02 3.26±0.89

2.3 老年慢性病患者社会联结的单因素分析 不同

民族、宗教信仰、居住方式、有无子女、一年内有无重

大事件发生的老年慢性病患者社会联结得分比较,差
异无统计学意义(均P>0.05),有统计学意义的项目

见表2。
2.4 老年慢性病患者社会联结与自我超越、益处发

现的相关性 老年慢性病患者社会联结与自我超越、
益处发现呈正相关(r=0.568、0.581,均P<0.001)。
2.5 老年慢性病患者社会联结影响因素的多元线性

回归分析 将社会联结得分作为因变量,选取单因素

分析及相关性分析中差异有统计学意义的变量作为

自变量,进行多元线性回归分析(α入 =0.05,α出 =
0.10)。VIF=1.154~2.357,说明各变量间不存在多

重共线性。结果显示:年龄(60~<70岁=1,70~<80
岁=2,≥80岁=3)、体育锻炼(以从不锻炼为对照设

置哑变量)、感知疾病痛苦程度(无痛苦=1,较轻=2,
中等=3,较重=4)、自我超越、益处发现(均原值输

入)是老年慢性病患者社会联结的影响因素,见表3。

3 讨论

3.1 老年慢性病患者社会联结处于中等偏上水平 
本研究结果显示,老年慢性病患者社会联结得分为

74.00(70.00,84.00)分,条目均分3.70分,与条目评

分中位数3.5分比较,处于中等偏上水平。分析原因

可能是研究对象87.6%老年患者来自农村,相比较

城镇居民,农村的养老模式仍以家庭为主,在日常生

活和医疗护理等方面需要家人的支持与照顾,对家庭
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表2 老年慢性病患者社会联结的单因素分析

项
 

目 例数
社会联结

[分,M(P25,P75)]
Z/Hc P

性别 -3.801 <0.001
 男 268 76.00(70.00,87.00)
 女 247 72.00(69.00,81.00)
年龄(岁) 18.314 <0.001
 60~<70 245 76.00(70.00,85.00)
 70~<80 206 74.00(70.00,83.00)
 ≥80 64 70.00(67.00,76.00)
居住地 -4.142 <0.001
 农村 451 73.00(69.00,82.00)
 城镇 64 83.00(74.75,95.25)
文化程度 10.374 0.006
 小学及以下 348 73.00(69.00,82.00)
 初中 123 76.00(71.00,83.00)
 高中及以上 44 79.00(72.00,97.00)
退休前职业 11.089 0.004
 工人 101 77.00(71.50,83.50)
 农民 376 73.00(69.00,82.00)
 企事业员工 38 80.00(71.75,96.25)
婚姻状况 13.032 0.001
 已婚 382 75.00(70.00,85.00)
 未婚/离异 22 71.50(69.75,76.25)
 丧偶 111 72.00(68.00,81.00)
月收入(元) 13.896 <0.001
 <1

 

000 249 74.00(69.00,93.00)
 1

 

000~3
 

000 203 73.00(70.00,79.00)
 >3

 

000 63 78.00(72.00,96.00)
体育锻炼 30.445 <0.001
 从不 157 79.00(71.00,117.00)
 以前锻炼 88 73.00(68.25,81.75)
 现在锻炼 270 73.00(69.00,81.00)
睡眠时长(h/d) 12.399 0.006
 0~<5 85 71.00(68.00,77.50)
 5~<7 243 73.00(69.00,93.00)
 7~<9 175 76.00(72.00,82.00)
 ≥9 12 76.00(70.25,79.50)
感知疾病痛苦程度 51.73 <0.001
 无 64 79.00(71.00,89.75)
 较轻 227 78.00(71.00,102.00)
 中等 129 72.00(68.00,78.00)
 较重 95 71.00(68.00,76.00)
患慢性病数(种) 28.562 <0.001
 1 302 73.50(70.00,81.00)
 2 166 79.00(70.00,111.75)
 3 26 72.00(67.00,74.25)
 ≥4 21 70.00(65.50,81.50)
参加集体活动 49.68 <0.001
 每天参加 74 77.00(73.00,85.25)
 偶尔参加(2~6 252 77.50(70.00,97.00)
 次/周)
 从来不参加(≤ 189 71.00(68.00,76.00)
 1次/周)

表3 老年慢性病患者社会联结影响因素的

多元线性回归分析(n=515)

变量 β SE β' t P
常量 8.938 0.630 14.188 <0.001
年龄 -0.262 0.103 -0.092 -2.559 0.011
体育锻炼

 以前锻炼 -0.415 0.207 -0.080 -2.002 0.046
 现在锻炼 -0.927 0.162 -0.236 -5.725 <0.001
感知疾病痛苦程度 -0.226 0.081 -0.107 -2.810 0.005
自我超越 0.066 0.009 0.334 6.981 <0.001
益处发现 0.021 0.004 0.249 4.933 <0.001

  注:R2=0.454,调整R2=0.443;F=41.939,P<0.001。

依赖程度较高。同时,由于农村居民长期生活在相对

固定的地域范围,居民之间互动性较强,形成了比较

紧密的社会联结[13]。在社会联结2个维度中,社会

联结维度得分较低,原因在于随着数字技术的广泛使

用,为人们的交流和沟通搭建起全新的互动模式[14]。
而老年患者由于学习能力降低,很难借助数字技术与

外界联系,导致在一定程度上被社会边缘化。同时,
多数老年慢性病患者文化程度偏低,对于慢性病的认

知不足,这使其无法掌控疾病及治疗过程,易引起负

面情绪,导致患者面对疾病困境时,无法感知到家庭

与社会的支持,进而降低社会联结水平。提示医护人

员应引导家属积极协助老年慢性病患者学习使用智

能手机等数字化设备[15],为老年慢性病患者提供保

持亲友联络的机会和拓宽社会交往的途径,从而提升

社会联结水平。
3.2 老年慢性病患者社会联结的影响因素分析

3.2.1 年龄 本研究结果显示,年龄是老年慢性病

患者社会联结的主要影响因素(P<0.05)。年龄越

低的老年慢性病患者社会联结水平越高,与 Kiely
等[16]研究结果一致。分析原因可能为:低龄老年慢

性病患者身体功能还处于稳定状态,精力较充沛,这
使他们有条件参与社交活动,始终保持着良好的社会

联结。与低龄老年慢性病患者相比,高龄老年慢性病

患者身体器官发生不可避免的退行性变,并伴随认知

功能减退,同时身边亲友可能离世,使原有社交网络

逐渐萎缩,降低社交意愿,从而导致低社会联结。提

示医护人员可以根据不同年龄段老年慢性病患者制

订不同的健康管理方案,低龄老年慢性病患者身体功

能相对良好,可组织开展多样化老年活动项目,丰富

精神文化生活;高龄老年慢性病患者机体衰退明显,
可定期开展心理疏导服务,缓解其因身体不便、社交

圈缩小带来的孤独情绪。
3.2.2 体育锻炼 本研究显示,体育锻炼少的老年

慢性病患者社会联结水平相对较高。尽管体育活动

在缓解老年人社会孤立问题上成效显著[17],但并非

所有老年人都依靠参与体育活动来维系社会联结,老
年慢性病患者群体尤为如此。受疾病困扰,这一群体

难以承受高强度运动[18]。由于亲属间紧密的联系在

一定程度上能够满足其社交需求,维持社会联结,使
得他们参与锻炼的频率相对较少,替代了体育锻炼在

社会联结的功能。提示医护人员可以引导患者及家

属借助社交软件,通过线上聊天、远程兴趣小组等途

径,让患者在身体不适、无法运动期间,仍保持良好的

社交状态。
3.2.3 感知疾病痛苦程度 本研究结果显示,感知

疾病痛苦程度是影响老年慢性病患者社会联结的重

要因素(P<0.05),与相关研究结果[19]一致。研究表

明,老年慢性病患者疾病感知痛苦程度越高,对疾病
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的负面认知就越强[20]。老年慢性病患者大多文化程

度较低,对信息获取与理解能力有限,缺乏对疾病的

全面认识,随着感知疾病痛苦程度加剧,疾病困扰、躯
体功能下降及活动受限问题愈发突出,使得其主动疏

离社交,社交网络逐渐萎缩,进而表现出较低的社会

联结。提示医护人员可借助“互联网+”优势,建立智

慧医疗模式,探索以三级甲等医院为中心,县-乡-村一

体化的农村慢性病管理模式[21],帮助老年慢性病患

者了解和自身疾病相关的知识,树立正确的疾病观,
从而提高社会联结水平。
3.2.4 自我超越、益处发现 本研究结果显示,老年

慢性病患者的自我超越与益处发现水平越高,其社会

联结水平越高(均P<0.05)。分析原因可能是高自

我超越的老年慢性病患者善于主动获取疾病相关知

识,认识到积极配合治疗的重要性,进而推动自理能

力提升,使自身身体状况得到维持,增强其对生活的

信心,更有益于社会联结的发展。而益处发现水平较

高的患者能从患病及治疗历程中收获幸福感[22],更
加倾向于采用积极、理性的态度对待疾病,对治疗及

预后满怀期望,面对难以解决的健康难题,他们会主

动向外界求助,深切体会到家人、亲友及社会给予的

关怀与支持,从而促进个体与他人建立更密切的关

系,使其社会联结更紧密。提示医护人员可组织多元

活动,采用团体咨询形式,给老年慢性病患者提供一

个交流沟通平台,引导并重现生活经历,在活动过程

中运用赞美和鼓励的话语给予患者慰藉和支持,帮助

老年人肯定自我价值,进而达成有意义的老化,通过

干预措施提高老年慢性病患者的自我超越和益处发

现水平,促进社会联结水平提升。

4 结论
老年慢性病患者的社会联结水平还有待提高。

年龄、体育锻炼、疾病感知、自我超越和益处发现是其

重要影响因素。医护人员应加强对老年慢性病患者

的心理关注,可通过宣传教育等提升家庭和社会对老

年慢性病患者的关怀和支持力度,促进积极心理健康

状态,进而提高他们的社会联结水平。本次研究对象

仅为湖南省老年慢性病患者,没有涵盖来自不同地域

的人群,后续可进行跨地域、大样本的调查,为开展进

一步相关研究提供参考。
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