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摘要：目的：调查延吉市 60 岁及以上老年人的慢性病健康素养和主观幸福感现状。方法：采用便利抽样法对延吉市的 200 名老年人，针对

慢性病健康素养和主观幸福感进行问卷调查，并分析了两者的相关性。 结果：延吉市老年人的慢性病健康素养得分为 72.62±12.4 分，主

观幸福感得分为 75.12±9.8 分 ，老年人慢性病健康素养和主观幸福感呈现弱强度的正相关（r=0.25,p<0.001）。结论：延吉市老年人的慢性

病健康素养和主观幸福感水平有待提高，应考虑老年人文化水平、经济状况等因素制定针对性的慢性病健康素养干预策略，从而切实提高

老年人的幸福感。 
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老年人晚年生活已不仅仅是为了活着，而是期盼追求更有价值

和意义的生活[1]。随着我国逐步进入老龄化社会，老年人群体的问

题日益凸显。慢性病是老年人普遍患有的疾病，有些老年人一身同

时患有多种慢性病，老年人口的健康状况不容乐观[2]。而且，老年

人的文化程度、经济收入、社会支持等多方面因素同时影响其幸福

感[3]。由此，通过本研究了解老年人慢性病健康素养与主观幸福感

现状及两者相关性，旨为制定提高老年人生活质量的干预策略提供

参考依据。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

采用方便抽样法，针对居住在延吉市的 200 名老年人进行问卷

调查。纳入标准：（1）年龄≥60 岁者；（2）无认知障碍，可正常

进行语言沟通；（3）知情同意并自愿参与者。 

1.2 研究工具及调查内容  

1.2.1 一般情况调查表：主要包括研究对象的基本信息，如年龄、

学历、民族、经济来源等。 

1.2.2 慢性病健康素养：采用孙浩林于 2012 年开发的《慢性病

病人健康素养》量表，该量表分为信息获取能力、交流互动能力、

改善健康意愿、经济支持意愿四个维度，共设有 24 个条目组成，

条目均采用五级计分方法，总分范围为 24～120 分，得分越高说明

病人健康素养越高。本研究中该量表的信度 Cronbach’s α为 0.894。 

1.2.3 主观幸福感：采用邢占军编制的中国居民主观幸福感量表

简本，该量表有 20 条目，采用 6 点计分，从“很不同意、不同意、

有点不同意、有点同意、同意、非常同意”分别计 1 至 6 分，其中

有 11 个条目反向计分。该量表总分范围为 20～120 分，本研究中

该量表的信度 Cronbach’s α为 0.848。 

1.3 资料收集 

调查前对 4 名调查员进行统一培训，明确研究目的、熟悉调查

内容与方法等。调查者与研究对象进行一对一询问并填写，调查问

卷采用匿名形式并当场收回。问卷共发放和回收 210 份，有效问卷

200 份，问卷有效率为 95.2%。 

1.4 统计学分析 

用 spss21.0 统计软件进行资料分析，计量资料采用均数、标准

差表示，计数资料采用频数、百分比表示，检验水平设α为 0.05。 

2 结果 

2.1 研究对象的慢性病健康素养现状 

研究对象的慢性病健康素养总分为 72.62±12.4，经济来源、独

居在慢性病健康素养水平上具有显著差异，其差异具有统计学意义

（p＜0.05），见表 1。 

表 1 研究对象的慢性病健康素养现状（n=200 人） 

项目  人数 百分比（%） 均值±标准差 t（f） P 

总分  200 (100.0) 72.62±12.4   

性别 男   90 （45.0） 74.0±12.5 1.412 0.642 

 女 110 （55.0） 71.5±12.2   

民族 汉族 

朝鲜族 

91 

109 

（45.5） 

（54.5） 

75.7±10.6 

70.1±13.2 

0.072 0.072 

文化程度 小学及以下 

初中及以上 

137 

63 

（68.5） 

（31.5） 

70.6±12.6 

77.1±10.6 

-3.573 0.428 

退休 75 （37.5） 77.57±8.6 

个体经营 34 （17.0） 76.35±8.0 

子女资助 67 （33.5） 67.15±13.2 

经济来源 

其他 24 （12.0） 67.08±16.5 

12.990 <0.001 

独居 是  

否   

80 

120 

（40.0） 

（60.0） 

71.7±14.9 

72.5±10.4 

0.95 0.030 

居住地 农村 99 （49.5） 68.9±12.9 -4.433 0.163 
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项目  人数 百分比（%） 均值±标准差 t（f） P 

城市 101 （50.5） 76.3±10.8 

患病情况 有 

无 

184 

16 

（92.0） 

（8.0） 

72.2±12.6 

77.6±7.5 

-1.696 0.212 

2.2 研究对象的主观幸福感现状 

研究对象的主观幸福感总分为 75.12±9.791，文化程度、户籍

所在地在主观幸福感得分上具有显著差异，其差异具有统计学意义

（p＜0.001），见表 2。 

表2 研究对象的主观幸福感现状（n=200） 

项目 人数 百分比(%) 均值±标准差 t（f） P 

总分  200 （100） 75.12±9.8   

性别 男   

女 

90 

110 

（45.0） 

（55.0） 

75.40±9.5 

74.88±10.1 

0.372 0.502 

民族 汉族 

朝鲜族 

91 

109 

（45.5） 

（54.5） 

74.92±9.9 

75.28±9.7 

-0.253 0.799 

文化程度 小学及以下 

初中及以上  

137 

63 

（68.5） 

（31.5） 

73.41±8.3 

78.83±11.7 

-3.321 <0.001 

退休工资 

个体经营 

75 

34 

（37.5） 

（17.0） 

74.79±9.7 

75.85±12.0 

经济来源 

子女资助 

其他 

67 

24 

（33.5） 

（12.0） 

74.67±8.7 

76.33±10.2 

0.259 0.855 

自己居住情况 是   

否  

80 

120 

（40.0） 

（60.0） 

74.95±10.4 

75.23±9.5 

-0.194 0.291 

居住地 农村 

城市 

99 

101 

（49.5） 

（50.5） 

72.61±7.2 

77.57±11.3 

-3.716 <0.001 

患病情况 有 

无 

184 

16 

（92.0） 

（8.0） 

75.30±9.7 

73.00±11.2 

0.900 0.469 

2.3 研究对象的慢性病健康素养与主观幸福感相关性 

研究对象的慢性病健康素养与主观幸福感存在显著且弱强度

的正相关（r=0.25，p=0.001），见表 3。 

表3 老年人慢性病健康素养和主观幸福感的相关性（n=200） 

项目 慢性病健康素养 主观幸福感 

慢性病健康素养 1  

主观幸福感 0.25*** 1 

*p<0.05;**p<0.01;***p<0.001.  

4.讨论 

我国针对慢性病健康素养的研究与国外相比起步较晚，尤其针

对老年慢性病健康素养与主观幸福感的关系的研究较少。本研究发

现，延吉市老年人健康素养得分处在中等水平，提示老年人的慢性

病健康素养水平仍需有待提高。而且，调查结果发现，老年人的慢

性病健康素养水平根据经济来源不同差异较大，尤其是资金来源相

对局限的老年人慢性病健康素养水平较低。收入水平是老年人的健

康素养的主要影响因素[4]，经济收入低会对老年人健康素养水平产

生不利影响[5]。另外，研究发现独居的老年人慢性病健康素养水平

较低，在赵岩等的研究结果也发现空巢老年人普遍存在健康素养水

平低的现象[6]。而且，经济水平低、独居等老年人是健康素养的重

点保健人群，应针对性的提供多途径多样式的慢性病健康素养干预
[7]，切实提高老年人的生活质量。 

  研究结果显示，老年人根据文化水平和居住地不同在主观幸

福感上存在显著的差异。在对我国老年人主观幸福感的 10 年研究

结果得知，高学历、高收入的老年人主观幸福感越趋向高于低学历、

低收入的老年人[8]。而且，由于农村地区的老年人因经济发展水平、

医疗保障、生活质量、家庭关系等因素会导致其主观幸福感较低，

需要从政策、社区及家庭等层面为其提供多样化的照顾和服务支

持，并鼓励老年人积极参与社会活动、摆脱负性情绪和树立乐观心

态，让其安度晚年生活。 

研究发现，老年人的慢性病健康素养和主观幸福感之间虽然存

在正向关系，但其强度微弱。老年人的慢性病健康素养会受文化程

度的影响，而教育也会影响老年人的主观幸福感。由此，针对老年

人群体通过多种形式的健康教育提高老年人对慢性病健康素养，让

其在生活中合理执行健康的生活方式，保持健康水平和预防疾病，

从而有效提高对生活的满足感和幸福感。 

综上所述，老年人的慢性病健康素养和主观幸福感仍需提高，

应针对老年人普及慢性病健康素养教育，同时还要在政策、社区及

家庭等多层次上及时评估老年人物质、精神及文化等方面的需要，

并提供合理的服务与支持，从而有效加强老年人的主观幸福感，让

其保持健康水平并以积极乐观的心态度过晚年生活。 
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