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生命质量是不同文化和价值体系中的个体对于

生活目标尧期望尧标准以及所关心事情的生活状态的

体验 [1]遥 在健康领域袁生命质量是指野健康相关生命

质量冶渊health-related quality of life袁HRQOL冤袁即人类

个体在生理尧 心理和社会各个层面的主观感觉和总

的满意度[2]遥 国内外社会学尧医学和体育学等领域非

常关注各种人群的生命质量袁如儿童青少年尧老年慢
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性病人尧残障人士尧成年女性等遥有关老年人群和青少

年生命质量的研究也一直是国内外学者长期关注的

焦点遥 C.Hautier 认为袁60 岁以上的老年人参与体育锻

炼对改善身体心理健康尧适应社会关系和环境尧提高生

命质量方面有显著作用[3]遥 Richard Sawatzky 在对加拿

大65 岁以上老年人的业余体育活动和生命质量关系

的研究中发现袁 每周消耗 1 000 kcal 能量的活动能有

效缓解老年人身体疼痛尧情绪抑郁等生活和心理问题[4]遥
刘志民等运用人类学的观点尧行为分阶段模型理论对

我国少数民族传统体育与生命质量的关系做了充分

阐述[5]遥 库少雄认为袁社会经济地位高低尧身心健康状

况尧婚姻家庭关系尧能否支配自己的爱好渊如吸烟尧听
戏尧旅行尧健身等冤是影响老年人生命质量的主要因素[6]遥
社会发展的终极目标是提高全体国民的生命质量遥老

年人作为社会中不可忽视的组成部分袁其生命质量有

不同于其他人群的影响因素遥 这些因素是多方面尧全
方位的袁随着社会经济发展袁医疗卫生条件改善袁除了

客观经济因素以外袁主观上的精神尧心理层面以及自

身行为的改变对老年人生命质量的影响更值得学界

去关注与研究遥因此在我国老龄化进程不断加快的背

景下袁研究城市老年人生命质量影响因素有着重要的

理论和现实意义遥本研究认为袁社会经济地位尧是否罹

患慢性病与规律健身状况等应为影响城市老年人生

命质量的主要因素遥

以淮北市 56 岁以上城市老年人为研究对象渊表 1冤遥
表 1 研究对象基本信息一览表

1.2.1.1 问卷的编制与信效度检验

本研究在广泛收集整理相关研究文献的基础

上袁编制了野城市老年人生命质量影响因素调查问

卷冶初稿遥通过本领域的专家对问卷中的问题进行检

查与评论曰 根据专家反馈意见对问卷内容进行了部

分增删与修改袁形成了最终问卷遥问卷的信效度检验

主要采用主观评价法渊专家判断法冤进行内容效度的

检验袁6 位专家均为相关领域的博导或硕导袁在问卷

测量内容或指标与测量目标之间的适合性和逻辑相

符性上袁5 位专家认为野非常有效冶袁1 位认为野比较有

效冶袁表明问卷内容效度较高曰运用重测法对问卷信

度进行测量袁对部分相同调查对象采用同一份问卷袁
分别在一个月前后测量两次袁 根据两次测量的结果

计算出问卷中每道题的相关系数袁 再根据公式计算

出整个问卷的平均相关系数袁即为问卷的信度指标袁
r=0.825 表明问卷的信度较高遥 问卷主要调查内容包

括院年龄尧性别尧受教育程度等社会人口学因素曰收入

与支出尧社会经济地位尧保险保障尧患病与否尧患病时

间尧就医决策尧就医考量尧医疗费用支出尧健身行为的

阶段特征等健康和生活行为因素遥
1.2.1.2 问卷的发放与回收

淮北市辖一县三区袁即濉溪县尧相山区尧烈山区

和杜集区遥 但考虑到本次调查主要是针对城市老年

人袁因此确定市辖区相山区和濉溪县城中小学学生

为主要发放对象袁采用分层整群抽样的方法袁分层

抽取每个地区高中尧初中和小学 3 个学段的学校各

一所袁共 6 所学校袁再随机抽取各学校的年级和班

级遥 调查员携带问卷进入被调查的每个班级袁向学

生解释填写说明尧注意事项等袁在填答问卷的过程

中袁要求每位学生选择自己一位祖辈袁根据其生活尧
健康状况尧 体育锻炼及患病保险等情况如实填写袁
然后让学生带回家中袁特别强调小学生由家长辅助

填写完成袁完成后统一交到班主任处袁由调查员亲

自集中收取遥 本次共发放问卷 1 000 份袁 回收 954

份袁剔除无效问卷袁共收回有效问卷 884 份袁有效回

收率为 88.4%遥
1.2.1.3 调查员的挑选培训与调查过程的质量管控

所有调查员均为高校研究生袁 挑选的标准为诚

实认真尧勤奋负责尧耐心谦虚且比较熟悉本地区中小

学学校基本情况遥 另外由调查组负责人通过各种社

会关系袁与被调查学校取得联系袁以方便进行调查遥
负责人向全体调查员介绍本次调查研究的目的尧计

变量 类别 人数 /n 百分比 /%

性别 男 466 52.7

女 418 47.3

年龄 56~60 岁 42 4.8

61~65 岁 229 25.9

66~70 岁 249 28.2

71~75 岁 254 28.7

76~80 岁 57 6.4

81 岁及以上 53 6.0

受教育程度 文盲或半文盲 138 15.6

小学 347 39.3

初中 163 18.4

高中或中专 115 13.0

大专及以上 112 12.7
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划尧内容尧方法袁以及与调查项目有关的其他信息袁以
便于调查员对本次调查有整体性的了解袁 同时就调

查的步骤尧时间安排尧交通尧要求尧工作量和报酬等具

体问题进行了详细的说明遥 在正式调查之前袁进行了

模拟调查和访问实习训练遥 在实际调查过程中袁调查

员与各被调查学校领导或班主任建立了暂时性的联

系袁并做好调查过程的质量管理和监控遥 具体内容包

括院合理组建调查队伍袁建立管理和监督办法袁实地

抽样的管控袁实地访问的管控袁问卷的回收与审核的

管控等遥 周密的调查计划使得整个调查过程紧张有

序尧卓有成效遥

采用野SF-36 生命质量调查问卷渊中文第二版冤冶
渊以下简称 SF-36 量表冤对城市老年居民的主观生命

质量进行测定遥 SF-36 量表被西方学界普遍认可是

测评生命质量的有效工具袁后中国学者翻译引入袁成
为国际通用的评价各种人群生命质量的标准化工

具袁信度与效度较高遥 SF-36 量表内容涵盖了健康相

关生命质量的八个方面渊表 2冤遥 通过量表所获得的

数据主要用来分析样本的社会人口学特征尧 健身行

为等因素与老年人生命质量之间的关系遥
表 2 SF-36 量表生命质量调查问卷对应条目及得分[7]

八个维度指标的转换方法为院转换分数 =渊原始

分数-最低可能分数冤衣可能分数伊100遥 转换分数后袁
八个维度指标的分值范围均在 0~100 分袁 其统计学

意义为院 分值的高低直接反映八个维度所测量到健

康状况的好坏袁分值越高袁表明该维度的健康功能状

况越好袁因而生命质量也越高 [7]遥

采用 SPSS 17.0 统计软件包建立数据库袁 对问

卷和量表统计结果进行多因素统计分析遥

回归分析渊regression analysis冤是确定两个及以上

变量之间相互依赖的定量关系的一种统计分析方

法袁 为研究者准确把握自变量对因变量的影响程度

和方向提供了有效的方法[8]遥 老年人生命质量有诸多

影响因素袁将老年人社会人口学特征渊性别尧年龄尧受
教育程度尧工作与否等冤以及社会经济地位尧健康服

务利用等渊月收入尧月支出尧患慢性病尧患病时间尧就
医决策尧就医考量尧医疗费用月支出尧每次医疗费用

支出尧规律健身行为状况等冤作为自变量袁把生命质

量总分作为因变量袁 对老年人生命质量的影响因素

进行多元线性回归分析遥 各影响因素的赋值方法见

表 3遥
表 3 老年人生命质量影响因素的赋值方法

表 4 给出了老年人生命质量影响因素的方差分

析结果 袁 从表中可以得到模型的显著性 P 值是

0.000袁小于显著性水平 0.05袁因此可以判断模型整

体非常有效遥

维度 条目
最低和最高

可能分数

可能分数

范围

生理功能渊PF冤 3a曰3b曰3c曰3d曰3e曰3f曰
3g曰3h曰3i曰3j

10曰30 20

生理职能渊RP冤 4a曰4b曰4c曰 4d曰 4曰8 4

躯体疼痛渊BP冤 7曰8 2曰11 9

总体健康渊GH冤 1曰11a曰11b曰11c曰 11d曰 5曰25 20

活力渊VT冤 9a曰9e曰9g曰9i 4曰24 20

社会功能渊SF冤 6曰10 2曰10 8

情感职能渊RE冤 5a曰5b曰5c 3曰6 3

精神健康渊MH冤 9b曰9c曰9d曰9f曰9h 5曰30 25

因素 赋值

性别 1.男曰2.女
年龄 1. 56~60 岁曰2. 61~65 岁曰3. 66~70 岁曰

4. 71~75 岁曰5. 76~80 岁曰6. 81 岁及以上

受教育程度 1.文盲半文盲曰2.初中及以下曰3.高中中专曰
4.大专曰5.本科及以上

婚姻及居住方式 1.与配偶居住曰2.独居曰3.与子女居住曰
4.与配偶子女居住曰5.与孙子女居住曰6.其他情况

工作与否 1.是曰2.否
月收入

1. 0~500 元曰2. 501~1 000 元曰3. 1 001~1 500 元曰
4. 1 501~2 000 元曰5. 2 000 元以上

月支出 1. 0~500 元曰2. 501~1 000 元曰3. 1 001~1 500 元曰
4. 1 501~2 000 元曰5. 2 000 元以上

养老保险 1.有曰2.无
医疗保险 1.有曰2.无
患慢性病 1.患病曰2.未患病

患病时间 1.一年以下曰2.1~3 年曰3.4~6 年曰4.7~10 年曰
5.10 年以上

就医决策 1.有病就去曰2.看情况曰3.硬撑着实在不行就去曰
4.不去看病曰5.其他情况

就医考量 1.治疗条件曰2.家庭和医院距离远近曰
3.看病的价格曰4.有无熟人曰5.其他因素

医疗费用月支出 1. 0~100 元曰2. 101~500 元曰3. 501~1 000 元曰
4. 1 001~2 000 元曰5. 2 000 元以上

每次医疗费用支出 1. 0~100 元曰2. 101~500 元曰3. 501~1 000 元曰
4. 1 001~2 000 元曰5. 2 000 元以上

规律锻炼状况 1.没有锻炼曰2.考虑计划锻炼曰3.锻炼不规律曰4.规
律不到 12 个月曰5.规律超过 12 个月
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表 4 老年人生命质量影响因素的方差分析结果

注院* 表示 P＜ 0.01遥
表 5 给出了老年人生命质量线性回归模型的回

归系数及相应的一些统计量遥 从表中可以得到线性

回归模型中的常数和 野受教育程度冶野婚姻及居住方

式冶野工作与否冶野月收入冶野月支出冶野医疗保险冶野患
慢性病冶野规律锻炼状况冶 的系数分别为 500.363尧
2.199尧12.795尧35.006尧3.252尧7.699尧0.527尧39.543和
17.556袁以上自变量的系数为正袁这些因素能够显著

提高城市老年人生命质量的传统观点在我国学界得

到了充分证实遥 另外袁线性回归模型中的常数和野婚
姻及居住方式冶野工作与否冶野就医决策冶野规律锻炼

状况冶 以上因素的 t 值分别为 8.024尧2.773尧2.182尧
-3.560尧3.934袁 相应的概率值为 0.000尧0.006尧0.030尧
0.000尧0.000袁说明差异性显著袁这与表 4 中的方差分

析结果十分一致遥
表 5 老年人生命质量影响因素的多元线性回归分析

注院* 表示差异显著袁P＜0.05曰** 表示差异非常显著袁P＜0.01遥
从回归系数的分析中可以看出野患慢性病冶的标

准回归系数最高袁为 39.543袁其次为野工作与否冶袁回

归系数为 35.006袁野规律健身状况冶与野婚姻及居住方

式冶的标准回归系数分别为 17.556 和 12.795遥 4 个变

量的 t 值分别为 1.700尧2.182尧3.934 和 2.773遥相伴概

率 P＜ 0.05袁说明以上 4 个变量对影响老年人生命质

量的提升有敏感性遥
根据表 6 可以得出因变量与自变量之间的经验

型回归方程为院
Y=500.363-1.617X1-4.629X2+2.199X3+12.795X4+

35.006X5+3.252X6+7.699X7-34.615X8+0.527X9+39.543X10

-4 . 195X11-23 . 333X12-11 . 060X13-22 . 043X14-11 . 896X15+

17.556X16

回归分析显示袁老年人的野婚姻及居住方式冶野养
老保险冶野就医决策冶野规律健身状况冶和野医疗费用月

支出冶的回归效应非常显著渊P＜0.01冤袁而野工作与否冶
和野每次医疗费用支出冶的回归效应显著渊P＜0.05冤遥 在

野性别冶上袁女性老年人的生命质量总分低于男性老年

人曰在野年龄冶上袁随着年龄的增长袁生命质量得分越

低袁也非常符合客观现实和问卷调查的结果曰在野受教

育程度冶因素上袁受教育程度越高的老年人袁其生命质

量总分也越高曰享有野养老保险冶的老年人生命质量总

分较高曰未野患慢性病冶的老年人生命质量总分高于

野患慢性病冶的老年人袁与大部分专家学者的研究结果

一致遥 本研究结果支持已有研究结果袁如张小莉等指

出袁随着老年慢性病患者的增多袁其病情严重影响老

年人的生命质量[9]遥而老年慢性病人其病程长尧生活自

理能力差尧心理的抑郁或焦虑尧治疗的经济负担重及

病情对社会活动的负面影响等因素袁均可导致老年慢

性病患者生命质量大大降低[10]遥 在野医疗费用月支出冶
和野每次医疗费用支出冶因素中袁费用支出越高袁老年

人生命质量总得分就越低袁由此可见袁治疗各种慢性

疾病的经济负担对老年人生命质量呈显著的负相关遥
规律健身行为的 FIT 理论包括五个阶段袁即规律

健身的前考虑期尧考虑计划期尧探索期尧波动期和巩

固保持期袁分别表示院渊1冤没有锻炼袁未来半年内不打

算锻炼曰渊2冤最近没有锻炼袁但打算在未来半年内开

始锻炼曰渊3冤最近有锻炼袁但并不规律曰渊4冤最近有规

律锻炼袁但持续不到 12 个月曰渊5冤最近有规律锻炼袁
且持续 12 个月以上遥 前两个阶段袁 即前考虑期和考

虑计划期称为非活动期袁后三个阶段袁即袁探索期尧波
动期和巩固保持期袁被称为活动期遥

由表 6 可以得出袁在考虑计划期阶段袁老年人在

生理功能均值得分上仅次于巩固保持期袁 这充分说

明袁只要老年人有要锻炼的主观意愿袁并开始筹备计

划如何健身袁 对生命质量就会产生正向的积极的影

响遥 在活力尧社会功能尧情感职能上袁考虑计划期阶段

老年人的均值得分超过了处在探索期阶段的得分遥规

模型 平方和 df 均方 F Sig.

1

回归 1313979.533 16 82123.721 8.873 0.000*

残差 2869035.432 310 9254.953

总计 4183014.965 326

变量
非标准化

系数
标准误差 标准系数 t P

渊常量冤 500.363 62.357 8.024 0.000**

性别 -1.617 12.047 -0.007 -0.134 0.893

年龄 -4.629 5.025 -0.049 -0.921 0.358

受教育程度 2.199 6.081 0.024 0.362 0.718

婚姻及居住方式 12.795 4.615 0.152 2.773 0.006**

工作与否 35.006 16.042 0.119 2.182 0.030*

月收入 3.252 5.001 0.045 0.650 0.516

月支出 7.699 6.194 0.081 1.243 0.215

养老保险 -34.615 12.500 -0.143 -2.769 0.006**

医疗保险 0.527 14.973 0.002 0.035 0.972

患慢性病 39.543 23.261 0.091 1.700 0.090

患病时间 -4.195 4.566 -0.048 -0.919 0.359

就医决策 -23.333 6.553 -0.187 -3.560 0.000**

就医考量 -11.060 5.893 -0.099 -1.877 0.061

医疗费月支出 -22.043 6.565 -0.207 -3.358 0.001**

每次医疗费支出 -11.896 5.168 -0.131 -2.302 0.022*

规律锻炼状况 17.556 4.462 0.201 3.934 0.000**
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表 6 不同健身行为阶段老年人生命质量各维度得分渊X依SD冤

维度 前考虑期渊n=81冤 考虑计划期渊n=155冤 探索期渊n=374冤 波动期渊n=60冤 巩固保持期渊n=214冤 F 值

生理功能渊PF冤 67.96依27.02 80.06依17.50 75.15依27.02 67.92依21.71 82.17依16.48 11.99**

生理职能渊RP冤 61.42依23.85 64.03依20.99 66.03依28.11 68.33依22.50 78.04依24.21 4.11**

躯体疼痛渊BP冤 69.89依18.39 73.89依15.39 79.56依16.72 70.29依21.58 85.65依13.22 11.87**

总体健康渊GH冤 61.85依14.28 62.19依15.70 64.67依14.72 66.67依13.96 69.79依15.03 3.91**

活力渊VT冤 63.37依13.00 73.98依15.08 63.86依17.90 75.00依38.73 76.17依15.79 5.07**

社会功能渊SF冤 63.85依18.15 68.90依19.46 67.26依15.88 67.07依20.98 68.28依14.97 4.60**

情感职能渊RE冤 62.84依13.23 61.38依15.26 60.11依13.49 64.41依14.90 72.41依16.75 1.27**

精神健康渊MH冤 69.27依26.13 67.34依21.37 70.24依19.14 75.56依21.73 79.23依17.30 2.98**

城市老年人生命质量影响因素的研究要要要以规律健身为视角

律锻炼状况的五个阶段中袁处于巩固保持期的老年人

生命质量各维度得分较高袁而在健身行为的前考虑期

阶段时袁生命质量各维度得分较低遥 本研究结果也支

持了赵学森尧马春林等学者的研究结果遥 前者对我国

毛南族居民不同锻炼阶段人群生命质量进行分析研

究袁发现处于无意图阶段的人群袁生命质量各领域的

得分最低袁而参与体育锻炼的阶段越高袁生命质量各

领域的得分越高[11]遥 由此说明是否参加体育锻炼以及

锻炼的长期性和规律性对生命质量有很大影响遥马春

林认为袁不同健身行为阶段对畲族聚居区居民生命质

量八个维度得分均有不同程度的影响遥在行为第一阶

段转变渊无意识到有意识阶段冤和第四阶段转变渊行动

和行动保持阶段冤过程中袁生命质量多个维度得分显

著提高[12]遥 本研究结果与前人研究结果基本相同袁老
年人生命质量生理职能尧总体健康维度得分基本沿规

律锻炼状况的各阶段呈递增趋势袁且处在巩固保持期

阶段的生命质量生理功能尧生理职能尧躯体疼痛尧总体

健康尧活力尧情感职能和精神健康维度得分均值均为

最高袁充分说明了长期的规律健身行为对老年人生命

质量的提升有着非常重要的影响遥

运动医学研究认为袁每周 3 次及以上尧每次超过

30 min尧中等强度的体育健身活动袁对于增强体质尧
促进身体健康尧预防非传染性疾病尧缓解压力尧提高

心理健康水平等有着积极意义 [13]袁这也是目前国际

上公认的划分体育人口的标准遥 长期科学有效的规

律健身行为是以适宜负荷的运动刺激袁 突破身体恒

常性机制袁 诱使有机体产生抵抗力以对抗和适应受

到的强烈运动刺激袁 较长时间的反复就使身体产生

较强适应能力[14]遥国外运动医学专家研究证实袁体力

活动不足不仅导致体质下降袁还可增加肥胖尧心脑血

管疾病尧糖尿病尧高血压等患病风险袁严重影响有机

体的生命质量 [15]袁因此缺乏运动是身心健康的高危

因素遥 陶勇等研究也表明袁经常参加体育锻炼袁养成

规律健身习惯袁建立良好体育生活方式袁可有效提高

机体机能袁促进各项运动素质的发展袁对身心健康和

提高生命质量有重要作用 [16]遥 体育健身行为以其特

殊的形式袁丰富的内容袁体力与智力相结合的活动特

点袁 决定了体育锻炼与健康相关生命质量存在着相

互联系尧相互促进的关系[17]遥
美国运动康复领域的专家指出袁 规律健身行为

与良好生活习惯是人类维护自身健康袁 提升生命质

量的最积极尧有效尧经济的方法袁其功能和价值是任

何药物或医疗科技手段所无法代替的 [18]遥 体育作为

野理想的契约竞争关系冶袁 为人类提供了一个解脱困

境的手段和重构人际关系的新模式遥 体育的魅力就

在于让人们冲破孤独与藩篱袁相会在运动场袁建立起

平等尧亲密尧和谐尧互信的关系 [19]遥 张敏杰等研究指

出袁经常参与健身的人袁社会认知水平更高袁人际交

往范围更大袁能够提供和接受的物质尧情感和精神支

持比不经常参与或间接参与健身的人要多 [20]遥 体育

锻炼能促进健康袁不仅表现在躯体生理上袁更能提高

个体的精神心理健康和社会适应能力袁 在提高个体

健康素养的基础上袁 有利于生命质量的全面改善和

提升遥

人口老龄化背景下袁 老年人生命质量影响的因

素可分为宏观渊社会经济发展水平袁医疗技术袁国家

和地方医疗尧养老保障袁体育公共服务政策等冤尧中观

渊社区及社区服务项目发展状况等冤尧微观渊个人和家

庭冤三个层次遥对老年人健康促进和生命质量干预的

主要目的是对这些因素进行调节尧 降低影响老年人

生命质量风险因子的负作用袁 同时也为老年人家庭

和社会节约医疗费用开支遥是否患慢性疾病尧婚姻及

居住状况尧医疗费用支出尧是否进行规律健身活动等

对老年人生命质量有着至关重要的影响曰 城市老年

人在不同健身行为阶段生命质量八个维度的得分相

比较袁均有显著性差异渊P＜ 0.01冤遥 在生命质量生理

注院** 表示差异非常显著袁P＜ 0.01遥
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功能尧生理职能尧躯体疼痛尧总体健康尧活力尧情感职

能和精神健康维度得分中袁 处于巩固保持期行为阶

段的老年人得分最高袁显示出超过 12 个月以上规律

健身行为对城市老年人身心健康和生命质量提升的

积极作用最为显著遥
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