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摘 要:目的 探讨慢性病患者成功老龄化与生活满意度的关系,着重考察睡眠的中介作用和焦虑的调节作用。方法 
采用成功老龄化量表、睡眠量表、焦虑量表和生活满意度量表调查370名慢性病患者。结果 ①慢性病患者生活满意度

总分为(32.39±8.10);文化程度、经济状况和体力活动的生活满意度差异有统计学意义(t=3.423,P <0.05;t=
7.475,P<0.01;t=4.645,P<0.01),初中及以下文化程度、入不敷出及从不运动的慢性病患者得分较低,生活满意

度较差;②成功老龄化正向预测生活满意度(β=0.283,P<0.001),负向预测睡眠(β=-0.058,P<0.01);睡眠在成

功老龄化和生活满意度间起部分中介作用,间接效应值为0.019(效应比为6.30%);③成功老龄化通过睡眠影响生活满

意度的后半段路径受焦虑的调节(β=-0.086,P<0.001)。结论 成功老龄化可直接正向预测生活满意度,也通过睡

眠间接预测生活满意度;焦虑对睡眠影响生活满意度后半段中介路径有调节作用;应结合焦虑,通过提高成功老龄化水

平来改善慢性病患者的生活满意度。
关键词:成功老龄化;睡眠;焦虑;生活满意度;慢性病
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Therelationshipbetweensuccessfulageingandlifesatisfactioninpatientswithchronic
diseases:themediatingroleofsleepandthemoderatingroleofanxiety
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  Abstract: Objective Toexploretherelationshipbetweensuccessfulagingandlifesatisfactionamongpa-
tientswithchronicdiseases,withaparticularfocusonthemediatingroleofsleepqualityandthemoderating
roleofanxiety. Methods Asurveywasconductedwith370chronicdiseasepatientsusingtheSuccessfulAg-
ingScale,SleepQualityScale,AnxietyScale,andLifeSatisfaction. Results ①Theoverallmeanscorefor
lifesatisfactionamongchronicdiseasepatientswas(32.39±8.10).Therewerestatisticallysignificantdiffer-
encesinlifesatisfactionbasedoneducationlevel,economicstatus,andphysicalactivity(t=3.423,P<0.05;
t=7.475,P<0.01;t=4.645,P<0.01).Patientswithlowereducationlevels(juniorhighschoolorbelow),
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financialdifficulties,andlackofphysicalexerciseobtainedlowerscoresandreportedlowerlifesatisfaction.②
Successfulagingpositivelypredictedlifesatisfaction(β=0.283,P <0.001)andnegativelypredictedsleep
quality(β=-0.058,P<0.01).Sleepqualityplayedapartialmediatingrolebetweensuccessfulagingandlife
satisfaction,withanindirecteffectvalueof0.019(effectratioof6.30%).③Anxietymoderatedtheeffectof
sleepqualityonlifesatisfactioninthelatterpartofthemediationpathwayfromsuccessfulaging(β=-0.086,
P<0.001). Conclusion Successfulagingcandirectlypredictlifesatisfactionandindirectlypredictlifesatis-
factionthroughsleepquality.Anxietyhasamoderatingeffectonthesecondhalfofthemediationpathwaybe-
tweensleepandlifesatisfaction.Toimprovethelifesatisfactionofpatientswithchronicdiseases,itisimpor-
tanttoenhancesuccessfulagingwhileaddressinganxiety.
  Keywords: successfulaging;sleep;anxiety;lifesatisfaction;chronicdiseases

  慢性病是指一组不同的疾病,这些疾病被广泛定

义为持续一年或更长时间的疾病,患者需要持续的医

疗护理,日常生活或某些活动也会受到限制[1]。慢性

病是世界范围内的主要公共卫生问题,患病率随人口

增长和老龄化而迅速增加。由于慢性病病程长且不可

治愈的疾病特点,给家庭和社会造成了严重负担[2],慢
性病所带来的问题具有消极的含义,因为它可能会使

患者失去保持健康的动力,从而会降低对生活的满意

度[3],因此,针对慢性病患者生活满意度的研究尤为重

要。
生活满意度是指对一个人整体生活质量的认知和

全局评价。是大多数人共同追求的目标,同时也是积

极健康的关键组成部分[4],研究显示,提高慢性病患者

的生活质量以及满意度是我国慢性病管理的总体要

求[5],生活满意度被认为是一个健康保护变量,一项研

究表明,较差的健康状况会影响生活满意度[6],同时,
生活满意度与患者的生活息息相关,慢性病患者病情

迁延反复,为防止并发症以及长期的自我管理,使患者

感到筋疲力尽。同时,因患慢性病使患者对生活和社

会活动体验感降低,从而降低生活满意度水平[7]。另

外,生活过得不幸福可能导致焦虑、失眠和抑郁等消极

情绪的发展,严重危害患者身心健康[8]。
到目前为止,生活满意度的相关因素与影响机制

还不清楚,但以往对满意内在机制的研究表明,其中一

个影响因素是成功老龄化[9]。截止目前成功老龄化的

定义还不明确,目前由Rowe提出的成功老龄化模型

影响力较强,此模型对于如何实现成功老龄化提出需

要满足3种要求:如何避免疾病的发生和机体功能的

丧失;保持身体及认知功能;积极参加社交活动。更多

的体力活动和社会交流以及没有抑郁症和认知障碍等

被认为是影响成功老龄化的因素[10]。相关研究结果

证明,疾病可能性低、精神和身体活动量大以及积极参

与生活三个特征是成功老龄化标准[11]。成功老龄化

的实现对慢性病患者的生活满意度有着重要影响,有
利于慢性病患者生活质量及睡眠水平得到提升,从而

减轻负性情绪[12]。
成功老龄化对生活满意度的潜在影响机制有待进

一步探讨,睡眠可能在其中发挥中介作用。睡眠是健

康生活方式的重要组成部分,睡眠时间长短与各种发

病率和较高的死亡率相关,睡眠作为重要的生理过程,
对患者机体恢复具有重要意义[13]。不同个体的睡眠

质量存在差异,相关研究显示,睡眠通常由睡眠和觉醒

两个身体系统调节,稳态和昼夜节律,睡眠质量以及稳

态和昼夜节律控制随着老龄化而变化[14]。良好的睡

眠使患者感到身心愉悦,睡眠质量较差则会引起患者

不同程度的认知障碍,也容易产生疲劳和记忆力下降,
长期的睡眠不足和精神压力及较低的生活满意度会对

人的身心健康产生重大影响[15]。睡眠在保持心理健

康、学习和健康水平方面发挥着重要的作用,睡眠是人

类的基本需求,睡眠不足,甚至一周的睡眠时间减少,
都会导致糖尿病前期的血糖水平升高[16]。研究显示,
睡眠不足与许多健康问题有关,其被认为是一个重要

的风险因素,睡眠时间短会增加患冠心病、心血管疾

病、中风和充血性心力衰竭的可能性[17]。同时也可能

导致免疫系统紊乱、肥胖以及一些长期情绪障碍,如抑

郁和焦虑[18],合理的运动是慢性病患者治疗过程中不

可或缺的重要环节,睡眠不足或者睡眠质量较差的慢

性病患者在运动过程中往往会增加跌倒的风险,从而

危害身体健康,加重疾病负担[19]。这会导致慢性病患

者生活满意度质量下降,充足的睡眠会提高慢性病患

者的社会生活参与度,让他们感觉充实,提升自身的幸

福感,从而提高生活满意度水平[20]。
成功老龄化对生活满意度的直接和间接影响过程

还可能受到其他变量的调节,如焦虑情绪的产生,焦虑

是一种情绪状态,是对未发生事情的恐惧感和不愉快

的情绪,会对患者的心理健康产生负面影响,不仅影响

患者的认知功能,还会削弱个体的注意力和控制能

力[21]。焦虑情绪的发生可能影响个体对于外界信息

的理解,认为一些负性事件一旦发生,会对自己造成非

常不利的影响以及超出预料的重大后果。当患者生活
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质量严重降低产生不良情绪反应时,会被认为疾病变

得更加严重[22]。一项研究证明,生活满意度与消极情

绪密切相关,改善心理健康有助于提高慢性病患者的

生活满意度,生活满意度也会随着睡眠质量的提高以

及焦虑情绪的改善而大幅度提高[23]。可推测,焦虑对

睡眠与生活满意度的关系也有调节作用。
综上,为深入探讨成功老龄化、睡眠及焦虑与生活

满意度的关系,本研究提出一个有调节的中介模型(见
图1):成功老龄化直接正向预测生活满意度,也通过

睡眠间接预测生活满意度;成功老龄化预测生活满意

度的间接路径受到焦虑的调节。研究以慢性病群体为

研究对象,以期为提高慢性病患者生活满意度提供理

论和实践指导。

1 研究方法

1.1 研究对象 本研究采用分层抽样的方法于2021
年10月至2022年2月对皖南医学院第一附属医院慢

性病住院患者进行调查。纳入标准:符合慢性病诊断

标准;年龄≥45岁,语言表达能力良好,与调查员沟通

无障碍;对诊断知情并接受本研究。排除标准:有精神

疾病的既往史及家族史;不配合本次调查。本研究调

查问卷由统一培训的调查员面对面、一对一询问并填

写,共发放问卷384份,剔除漏答、无效问卷后,回收有

效问卷370份,有效回收率96.35%。本研究的开展

已通过所在单位的伦理审查(批准号2021-3),所有研

究对象都签署了知情同意书。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料问卷 主要采集性别、年龄、文化程

度、经济状况、居住地、医疗保险、吸烟情况、饮酒情况

和体力活动等人口统计学信息。

1.2.2 老年累积疾病评定量表(CumulativeIllness
RatingScaleForGeriatrics,CIRS-G) 由Miller等于

1991年对CIRS改良而来[24],主要对14个系统(包括

心脏、血管、造血系统、呼吸系统、五官、上消化道、下消

化道、肝脏、肾脏、生殖泌尿系统、骨骼肌肉系统、神经

系统、精神系统及内分泌系统)的患病情况分别进行评

估,采取Likert5级评分制,从0(没有问题)到4(非常

严重的问题),以便准确评估患者的患病情况和健康状

况。CIRS-G得分为2或更高视为患者病情严重。本

研究中量表的Cronbach’sα为0.786[25]。

1.2.3 成功老龄化量表 成功老龄量表(Successful
AgingInventory,SAI) 由 Troutman等于2011年

根据Flood提出的中层护理理论编制[26],用于量化老

年人的成功老龄化状况。由程彦伶[27]于2014年翻译

和跨文化调适,用于评估社区老年人的成功老龄化水

平。本研究中成功老龄化量表共16个条目,分为4个

维度,采用Likert4点记分。维度包括领域声明、健康

资源、积极精神、价值关系,1~4分分别对应(完全不

同意、不同意、同意、完全同意),量表总分64分,分数

越高表示成功老龄化程度越好,量表信效度良好。本

研究中量表的Cronbach’sα为0.860。

1.2.4 匹兹堡睡眠指数量表(PittsburghSleepQual-
ityIndex,PSQI) 由美国的BUYSSEDJ等[28]研制,
用于评价患者近1个月的睡眠情况,由刘贤臣等[29]引

进并在中国人群中应用,具有较好的信度和效度。该

量表包括主观睡眠、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡
眠障碍、催眠药物的使用和日间功能障碍7个维度,共

18个条目,采用Likert4级评分(0~3分),其中总分

>7分提示存在睡眠障碍,得分越高,表示睡眠质量越

差。本研究中量表的Cronbach’sα为0.994。

1.2.5 焦虑量表(GeneralizedAnxietyDisorder-7,

GAD-7) 由BYRDBREDBENNERC等[30]于2007
年设计,何筱衍等[31]翻译形成中文,用于评估过去2
周焦虑症状的发生频率,包括7个条目,采用4级评分

方法,0~4分分别对应(完全没有、有几天、有一半以

上的日子、几乎每天都有),得分范围0~21分。其中

0~4分为无焦虑,5~9分为轻度焦虑,10~14分为中

度焦虑15~21分为重度焦虑。该量表应用广泛,且具

有良好的信度和效度。本研究中量表的Cronbach’sα
为0.895。

1.2.6 简明多维生活满意度量表(BriefMultidimen-
sionalLifeSatisfactionScale,BMLSS) 由BÜSSIN
GA等[32]于2009年设计,该量表共4个维度,分别是

内部维度、社会维度、外部维度、观点维度;共8个条

目,采用Likert7级评分法。1~7分分别对应(非常

不满意、大部分不满意、有点不满意、一般、部分满意、
大部分满意、非常满意)。总分为64分,得分越高,表
示满意度越高。本研究中量表的 Cronbach’sα为

0.870。

1.3 数据收集和质量控制数据收集和质量控制 本

研究在询问过程中严格遵守患者知情同意、无害及保

密的原则和要求。研究由经过统一培训的研究人员进

行,在医院内进行问卷调查。调查前,研究人员用规

范、统一的指导语向调查对象详细介绍本研究的目的、
意义、问卷填答要求和数据保密措施等。为确保问卷

填写的准确性和真实性,问卷统一使用匿名作答的方

式进行填写。问卷回收后,研究者对回收的问卷进行

逐一的核查,剔除作答不认真、漏答严重等无效问卷,
再对合格的问卷进行编号、数据录入。

1.4 统计学方法 采用SPSS21.0对数据进行 Har-
man共同方法偏差检验、描述性统计、t检验、方差检

验及 相 关 性 分 析,并 使 用 Hayes(2018)编 制 的

PROCESS宏程序中的 Model4进行中介效应分析,
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采用 Model59进行调节效应分析。采用偏差校正的

非参数百分位Bootstrap法获得参数估计的标准误及

置信区间,置信区间不含0则表示统计有显著性。

2 结果

2.1 共同方法偏差检验 同时对所有变量的项目进

行未旋转的主成分因素分析,结果显示特征根>1的

因子共25个,且第1个因子解释的变异量为18.91%,
小于临界标40.00%。因此,本研究不存在严重的共

同方法偏差。

2.2 不同人口学特征下慢性病患者的生活满意度比

较 本研究中慢性病患者的生活满意度量表总分为

32.39,标准差为8.10。分别按性别、年龄、文化程度、
经济状况、居住地、医疗保险、吸烟情况、饮酒情况和体

力活动等人口学变量,对生活满意度进行组间差异比

较,结果如表1所示。不同性别、年龄、居住地、医疗保

险、吸烟情况和饮酒情况的患者生活满意度差异无统

计学意义(P>0.05)。不同文化程度、经济状况和体

力活动的患者生活满意度存在差异有统计学意义。初

中及以下文化程度的慢性病患者生活满意度得分低于

高中或中专和大专及本科的患者;在经济情况上,入不

敷出的慢性病患者生活满意度得分低于有结余和收支

平衡的患者;在体力活动方面,从不运动的慢性病患者

生活满意度得分低于不规律活动和规律活动的患者。

表1 不同人口学特征下慢性病患者生活

满意度总分差异比较 (n=370)

自变量 人数/% 均值 标准差 F/t P
性别 0.001 0.981
 男 230(62.16) 32.59 8.14
 女 140(37.84) 32.06 8.06
年龄/岁 0.427 0.653
 45~64 204(55.14) 32.63 8.90
 64~74 122(32.97) 31.84 7.36
 ≥75 44(11.89) 32.80 5.94
文化程度 3.423 0.034
 初中及以下 254(68.65) 31.65 7.59
 高中或中专 64(17.30) 34.15 7.85
 大专及本科 52(14.05) 33.83 10.21
经济状况 7.475 0.001
 入不敷出 49(13.24) 30.66 8.19
 收支平衡 165(44.59) 31.14 8.13
 有结余 156(42.16) 34.26 7.69
居住地 0.929 0.396
 农村 147(39.73) 31.76 7.70
 郊区 35(9.46) 32.01 7.90
 城市 188(50.81) 32.95 8.40
医疗保险 0.976 0.378
 无 18(4.86) 31.06 9.24
 医疗其他 330(89.19) 32.59 7.83
 公费医疗 22(5.95) 30.45 10.84

表1(续) 不同人口学特征下慢性病患者生活

满意度总分差异比较 (n=370)

自变量 人数/% 均值 标准差 F/t P
吸烟情况 0.055 0.946
 从不吸烟 208(56.22) 32.27 7.64
 戒烟 115(31.08) 32.58 8.80
 当前吸烟 47(12.70) 32.46 8.48
饮酒情况 2.826 0.061
 从不饮酒 211(57.03) 32.29 7.66
 戒酒 82(22.16) 31.06 9.39
 当前饮酒 77(20.81) 34.08 7.59
体力活动 4.645 0.010
 从不活动 55(14.86) 29.73 8.46
 不规律活动 213(57.57) 32.29 7.31
 规律活动 102(27.57) 33.82 9.12

2.3 慢性病患者的患病情况 370例慢性病患者老

年累积疾病评定量表得分为(4.59±2.97)分。5种最

常见 的 疾 病 类 型 是 呼 吸 (18.92%)、神 经 系 统

(17.30%)、血管(16.20%)、心脏(12.70%)和内分泌/
代谢与乳腺癌(11.89%)疾病。见表2。

表2 慢性病患者疾病状况 (n=370)

变量 人数(%)

心脏 47(12.70)
血管 60(16.22)
造血系统 17(4.59)
呼吸 70(18.92)
眼、耳、鼻、喉 12(3.24)
上消化道 24(6.49)
下消化道 43(11.62)
肝脏 38(10.27)
肾 22(5.95)
泌尿系统 17(4.59)
运动系统 38(10.27)
神经系统 64(17.30)
内分泌/代谢与乳腺癌 44(11.89)
精神病 22(5.95)

2.4 各变量的描述性统计和相关分析 各变量的描

述性统计和Pearson相关分析结果如表3所示。成功

老龄化与睡眠均呈负相关,与生活满意度呈正相关;睡
眠与焦虑呈正相关,与生活满意度呈负相关;焦虑与生

活满意度呈负相关。

表3 各变量的描述统计和相关系数

变量 均值 标准差 成功老龄化 睡眠 焦虑 满意度

成功老龄化 51.50 7.38 1
睡眠 6.50 3.33 -0.141b 1
焦虑 4.10 4.10 -0.050 0.262c 1
生活满意度 32.39 8.10 0.305b -0.206c -0.244c 1

 注:a:P<0.05,b:P<0.01,c:P<0.001。
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2.5 睡眠在成功老龄化和慢性病患者生活满意度之

间的中介效应分析 采用PROCESS程序中的 Model
4检验睡眠在成功老龄化与慢性病患者生活满意度之

间的中介效应。以生活满意度为因变量,成功老龄化

为自变量,睡眠为中介变量,性别、年龄、文化程度、经
济情况、体力活动为控制变量建构模型。使用偏差校

正的非参数百分位Bootstrap法进行检验,Bootstrap

样本设置为5000个。回归分析结果如表4所示,加
入睡眠作为中介变量后,成功老龄化(β=0.283,P<
0.001)和睡眠(β=-0.336,P<0.01)对生活满意度

总分的预测作用同时显著。成功老龄化对生活满意度

总分的间接效应、直接效应分解如表5所示,睡眠在成

功老龄化与慢性病患者生活满意度之间发挥部分中介

作用,中介效应占比为6.30%。

表4 睡眠在成功老龄化与生活满意度之间的中介效应检验

变量

睡眠

β SE T
BootCI

下限

BootCI
上限

生活满意度

β SE T
BootCI

下限

BootCI
上限

年龄 0.264 0.246 1.074 -0.219 0.747 -0.035 0.578 -0.060 -1.171 1.101
性别 0.667 0.347 1.923 -0.015 1.350 -0.022 0.819 -0.026 -1.633 1.590
文化程度 0.467 0.242 1.930 -0.001 0.942 0.506 0.571 0.887 -0.616 1.629
经济状况 -0.549 0.254 -2.157a -1.049 -0.048 1.251 0.601 2.080a 0.068 2.433
体力活动 -0.956 0.270 -3.538c -1.487 -0.424 1.285 0.645 1.992a 0.017 2.554
成功老龄化 -0.058 0.023 -2.493b -0.103 -0.012 0.283 0.055 5.149c 0.175 0.391
睡眠 -0.336 0.123 -2.726b -0.578 -0.094
R2 0.082 0.148
F 5.376 8.946

 注:a:P<0.05,b:P<0.01,c:P<0.001。

表5 成功老龄化对生活满意度的间接效应、直接效应分解

效应 标准化的效应值 Boot标准误 BootCI下限 BootCI上限 效应占比/%

间接效应 0.019 0.013 -0.001 0.046 6.30
直接效应 0.283 0.055 0.175 0.391 93.70
总效应 0.302 0.055 0.194 0.410 100

2.6 焦虑的调节效应分析 采用PROCESS程序中

的 Model59,将年龄、性别、文化程度、经济状况、体力

活动作为控制变量,成功老龄化作为自变量,睡眠作为

中介变量,焦虑作为调节变量,生活满意度作为因变量

建构有调节的中介模型。使用偏差校正的非参数百分

位Bootstrap法进行检验,Bootstrap样本设置为5000
个。结果如表6所示,成功老龄化(β=-0.052,P<
0.05)对睡眠有显著的负向预测作用,成功老龄化和焦

虑的交互作用对睡眠的预测作用不显著(β=0.005,

P>0.05);成功老龄化(β=0.288,P<0.001),对生

活满意度总分有显著的预测作用;焦虑和睡眠的交互

作用(β=-0.086,P<0.001)对生活满意度总分有

显著的预测作用。可见,焦虑在成功老龄化通过睡眠

影响生活满意度的后半段路径有显著的调节作用。有

调节的中介模型见图1。为了更清晰地阐述焦虑的调

节作用,将焦虑按正负一个标准差分为高分组和低分

组,通过简单斜率检验,考察在不同焦虑水平上睡眠对

生活满意度的影响。结果发现,与低焦虑组相比,睡眠

对高焦虑的慢性病患者生活满意度的预测作用更明

显。见图2。

表6 对成功老龄化影响生活满意度的直接路径和间接路径的调节作用分析

变量

模型1(睡眠)

β SE T
BootCI

下限

BootCI
上限

模型2(生活满意度)

β SE T
BootCI

下限

BootCI
上限

年龄 0.249 0.240 1.036 -0.223 0.721 -0.117 0.562 -0.209 -1.222 0.988
性别 0.474 0.342 1.385 -0.199 1.147 0.412 0.802 0.513 -1.165 1.988
文化程度 0.506 0.237 2.138a 0.041 0.971 0.377 0.556 0.679 -0.716 1.470
经济状况 -0.520 0.249 -2.092a -1.001 -0.031 1.306 0.584 2.234a 0.156 2.455
体力活动 -0.741 0.269 -2.754b -1.270 -0.212 0.984 0.635 1.550 -0.264 2.231
成功老龄化 -0.052 0.023 -2.260a -0.097 -0.007 0.288 0.054 5.332c 0.182 0.394
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表6(续) 对成功老龄化影响生活满意度的直接路径和间接路径的调节作用分析

变量

模型1(睡眠)

β SE T
BootCI

下限

BootCI
上限

模型2(生活满意度)

β SE T
BootCI

下限

BootCI
上限

睡眠 -0.159 0.177 1.099 -0.154 0.544
焦虑 0.180 0.413 4.352c 0.099 0.261 -0.286 0.102 -2.813b -0.487 -0.086
成功老龄化×焦虑 0.005 0.006 0.852 -0.007 0.017 -0.012 0.014 -0.851 -0.039 0.016
睡眠×焦虑 -0.086 0.026 -3.354c -0.137 -0.036
R2 0.128 0.203
F 6.631 9.141

 注:a:P<0.05,b:P<0.01,c:P<0.001。

注:*P<0.05,***P<0.001。

图1 有调节的中介模型图

图2 焦虑在睡眠与生活满意度间的调节作用

3 讨论

3.1 慢性病患者的生活满意度情况及相关差异 本

研究以慢性病患者作为研究对象,构建了一个有调节

的中介模型。研究结果显示,本研究显示慢性病患者

生活满意度总分为(32.39±8.10)分,与ADÉA等[33]

的研究结果相一致。说明慢性病患者生活满意度水平

有待提升。不同性别、年龄、居住地、医疗保险、吸烟情

况和饮酒情况的慢性病患者的生活满意度没有显著差

异,不同文化程度、经济状况、体力活动有显著差异。
初中及以下文化程度、入不敷出以及从不运动的慢性

病患者得分较低。这可能与文化程度低经济负担重,

退休后没有收入来源无法承受长期疾病治疗带来的负

担有关,从而降低了慢性病患者的生活满意度。此外,
研究显示,运动对生活满意度、抑郁和焦虑均有显著的

积极影响,表明运动能够提高生活的满意度,同时降低

焦虑等心理问题[34]。因此,慢性病患者生活满意度提

高应考虑文化程度、经济情况以及体力活动,结合社

会、心理、生理方面的影响因素采取有针对性的干预措

施。

3.2 成功老龄化与慢性病患者生活满意度的关系 
本研究发现,控制变量后成功老龄化对慢性病患者生

活满意度仍具有显著的正向预测作用,成功老龄化程

度越高,生活满意度水平越高,与前人研究结论一

致[35]。研究显示[36],生活满意度不仅与很多重要健康

指标相关,也是成功老龄化的指标之一。一项研究表

明成功老龄化标准中涵盖了生活满意度[37]。另一方

面,SHAFIEEM 等[38]发现内在幸福感、生活满意度

等是老龄化的良好指标。在一些研究中,成功老龄化

的各种定义都集中在认知功能、感知、控制和生活满意

度上[39]。此外,成功老龄化水平提高可以让慢性病患

者感到幸福,积极参与生活以及独立思考,有利于促进

身心健康,从而提升慢性病患者的生活满意度[40]。因

此,提高成功老龄化水平,对慢性病患者的生活满意度

具有重要的意义。

3.3 睡眠在成功老龄化和慢性病患者生活满意度间

的中介作用 本研究发现,睡眠在成功老龄化和慢性

病患者生活满意度间起中介作用。成功老龄化对慢性

病患者生活满意度的影响,一方面通过直接路径实现,
另一方面通过影响睡眠这一间接路径实现。在受到外

界各种干扰因素以及疾病负担的影响下,高成功老龄

化水平的慢性病患者更愿意积极参与生活并保持积极

乐观的态度,减少睡眠障碍的发生从而提高生活满意

度,同时睡眠质量的提升也会降低疾病加重的风险,患
者也会更容易感到幸福,生活满意度水平也会随之上

升[41]。反之,低成功老龄化水平的慢性病患者更容易

受到消极情绪的干扰,对待问题较为消极,不能充分调

动自身优势和寻求家庭帮助,从而更容易产生心理和
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睡眠问题,增加疾病负担和风险,负性情绪的产生会使

慢性病患者自我价值感降低[42],生活质量以及生活满

意度水平也会随之下降。因此,要改善慢性病患者的

生活满意度,不仅要重视成功老龄化对生活满意度的

直接影响,也应该重视成功老龄化通过睡眠这一因素

对生活满意度的间接影响。

3.4 焦虑的调节作用 本研究发现,焦虑在睡眠和慢

性病患者生活满意度之间发挥了调节作用。对于伴有

焦虑的慢性病患者来说,睡眠越高生活满意度水平越

低。可见,降低睡眠对有焦虑慢性病患者生活满意度

水平的提高更为重要。睡眠障碍在焦虑症患者中也很

常见,主观报告和多导睡眠图研究表明,恐慌症、创伤

后应激障碍和广泛性焦虑症患者睡眠质量差的患病率

很高[43]。睡眠问题也被发现可以预测焦虑症的发

作[44],并且许多焦虑症(例如广泛性焦虑症)将失眠等

睡眠障碍作为关键诊断标准,研究显示关系是双向

的[45]。慢性病容易引发失眠及心理健康问题加重疾

病负担从而降低了慢性病患者的生活质量[46]。因此

低焦虑水平的慢性病患者生活满意度更高。

3.5 研究局限和下一步研究展望 本研究还存在一

些不足和局限,希望在后续研究中加以完善。首先,本
研究是横断面研究,很难明确各变量间的因果联系,后
续可以通过纵向研究验证本研究的结果。其次,本研

究更多关注个体心理因素对慢性病患者抑郁的影响,
但由于慢性病种类繁多,未来可以结合医院环境、家庭

条件和患者的疾病种类等因素进一步研究。最后,本
研究的样本主要来自一所三甲医院,可能存在偏差,今
后的研究可扩大抽样范围,以增强研究结论的可推广

性。

4 结论

成功老龄化可以直接正向预测慢性病患者的生活

满意度,也可以通过睡眠间接预测生活满意度。焦虑

对睡眠影响生活满意度的后半段中介路径有调节作

用。慢性病患者生活满意度的改善应结合其焦虑开展

成功老龄化的提升训练。
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