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老年人家庭付出回报不平衡感
对主观幸福感的影响
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摘 要:家庭生活是老年人生活的核心,因此理解老年人的家庭压力是改善老年人生活质量的关键。

付出回报不平衡理论(effort-rewardimbalanceModel,ERIModel)是目前有关压力最为流行的理论之一,大

量研究发现ERI能影响个体的生理和心理健康,但老年人家庭ERI影响主观幸福感的机制仍不清楚。本研

究结果表明:(1)老年人家庭ERI能负向预测主观幸福感,该路径的直接效应占总体效应的58.7%;(2)社会

支持能部分中介老年人家庭ERI对主观幸福感的影响,该路径的中介效应占总体效应的21.9%;(3)社会交

往掌控感能部分中介老年人家庭ERI对主观幸福感的影响,该路径的中介效应占总体效应的10.7%;(4)社

会支持通过社会交往掌控感能部分中介老年人家庭ERI对主观幸福感的影响,该路径的二重中介效应占总

体效应的8.7%,所有三条中介路径的间接效应占总体效应的41.3%。
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一、引 言

家庭生活是老年人生活的核心,因此,理解老年人的家庭压力是改善老年人生活质量的关键。
最近,付出回报不平衡模型是得到广泛承认的压力模型之一,该模型假设付出高于回报就会产生心

理不平衡感,而心理不平衡感就会导致个体出现负性情绪和持续的压力反应。大量的实证研究也

发现,ERI和生理健康以及心理健康密切相关[1]。ERI得分越高,个体感知到的家庭支持越低,感
知到的家庭压力越大。研究发现对于老年人来说,和家庭成员之间的密切接触能导致更大的积极

和消极情感,和朋友的密切接触能导致更高水平的生活满意感和积极情感,而不会导致更低水平的

消极情感[2]。一些研究也发现情绪上的不平衡感和情绪幸福感负相关,而这些只表现在老年人身

上,年轻人则不存在这种关系[3]。
对有关社会支持研究的总结发现,社会支持不仅能直接影响身心健康,而且还会作为中介变量

或通过其他中介变量来影响身心健康[4]。大量的实证研究也支持社会支持可以作为一个中介变

量。例如,一些研究发现社会支持可以中介社会经济地位对心理健康的作用[5],也可以中介社会经

济地位对身体健康的影响[6]。因此,我们假设老年人家庭 ERI能直接负向预测主观幸福感
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(SWB);社会支持部分中介老年人家庭ERI对SWB的负向影响。掌控感是指一种信念,这种信念

认为个体自己能掌控所有的生活改变。掌控感来源于特定领域的自我效能感,掌控感会转化成一

种持续的自信,相信自己有能力处理新的挑战和压力,减少消极情绪提高幸福感[7]。并且研究者发

现掌控感更多关注对自己的影响,是一个重要的中介变量[8]。因此,我们假设社会交往掌控感能部

分中介老年人家庭ERI对SWB的负向影响。
尽管有大量的研究发现社会支持和SWB正相关[9],但也有一些研究者指出社会支持改善

SWB的机制仍不清楚。研究者对国内社会支持和主观幸福感的关系的元分析发现二者之间的相

关受被试群体类型的调节[10]。因此很多研究开始关注社会支持影响主观幸福感的作用机制。例

如,研究发现自尊、孤独分别在社会支持与主观幸福感之间起完全中介作用[11]。研究发现掌控感

和社会支持正相关,并均能正向预测主观幸福感。而且研究也发现健康掌控感在社会支持和健康

之间起部分中介作用[12]。因此我们假设社会支持通过社会交往掌控感部分中介老年人的家庭付

出不平衡感对主观幸福感的负向影响。
早期的ERI问卷主要是针对工作情景的,虽然有研究已经开发了专门针对老年人的工作之外

的ERI问卷,但该问卷并不符合ERI模型的理论设想,而且该问卷所包含的特定的公民角色这一

维度并没有反映老年人的家庭生活。最近,一些研究者也开发了适合家务劳动的ERI问卷[13],但
该问卷将回报维度划分为四个子维度,这对于老年人来说过于复杂,而且内在价值和社会尊重这两

个子维度并不能完全反映家庭生活,我们需要开发适合于老年人家庭生活的ERI问卷。因此本研

究的目的是修编适合老年人家庭生活的付出回报不平衡感问卷,并在此基础上探讨老年人付出回

报不平衡感对其主观幸福感的作用机制。

二、研究方法

(一)研究对象

由于本研究的关键是分析中介效应,根据因果关系对前因变量和后果变量在时间上先后顺序

的要求,本研究采用追踪设计。首先对被试施测老年家庭版ERI、社会支持问卷、社会交往掌控感

问卷和老年抑郁问卷以及人口学信息,二周后对同一批被试再次施测主观幸福感问卷。
有效研究对象共233人,男性87人(占37.3%)、女性144人(占61.8%)、2人没有报告性别。

年龄范围在53-84岁,平均年龄64.7岁(SD=6.2)、其中5人没有报告年龄。未婚4人(占1.7%)、
已婚196人(占84.1%)、离婚7人(占3.0%)、分居2人(占0.9%)、丧偶17人(占7.3%)、再婚4人

(占1.7%)、其中2人没有报告。具有小学及以下文化程度1人(占0.4%)、初中25人(占10.7%)、
高中或中专66人(占28.3%)、大专61人(占26.2%)、本科及以上73人(占31.3%)、其中7人没有

报告。
(二)测量工具

1.修编的老年人家庭版ERI问卷:根据老年人家庭生活的特点,修编了来自于非互惠社会关

系问卷和家务劳动版ERI问卷的相关题项,并对老年人进行了访谈,增加了一些新题项。为了使

量表的表述适合老年人,又对老年家庭版ERI量表的题项逐一进行了访谈并修改,最后形成了包

括14个题项的老年人家庭版ERI问卷,具体见表1。该问卷包括三个维度:(1)付出维度包括5个

题项,主要测量了老年人对家庭生活的付出程度;(2)回报维度包括5个题项,主要测量配偶/伴侣

以及子女的尊重;(3)过度承诺维度包括4个题项,主要测量了老年人从家庭生活中摆脱出来的能

力。采用5点李克特评分。通过计算付出回报比率(effort-rewardratio)来反应家庭付出回报不平

衡感的程度,付出回报比率等于付出得分除于回报得分,大于1表明付出回报不平衡,数值越大表

明家庭付出回报不平衡感越强。
采用非互惠社会关系问卷作为效标。非互惠社会关系问卷包含9个题项三个维度,本研究中



婚姻交换、父母子女交换和非特定信任关系交换三个维度和总问卷的Cronbachalpha系数分别为

0.65,0.76,0.80和0.73。老年家庭版ERI问卷的其他心理测量学指标具体见结果部分的表1-
表3。

2.交流社会支持量表:采用中文版的交流社会支持量表[14],该量表分为日常情绪支持、问题指

向的情绪支持、社交朋友、日常工具性支持和问题指向的工具性支持。共23个项目,采用李克特4
点计分。得分越高,感知到的社会支持越高。本研究中的总量表的Cronbach系数为0.88,日常情

绪支持、问题指向的情绪支持、社交朋友、日常工具性支持和问题指向的工具性支持各个分维度的

Cronbach系数分别为0.73,0.75,0.74,0.63和0.69。

3.社会交往掌控感量表:社会交往掌控感量表由Nelson编制,用来测量个体知觉到的社会交

往生活是否处于自己的控制之中,而非为命运所支配[15]。问卷共11个项目,比如“我随时可以招

待朋友们”,“我随时能找人打扑克或参与其他团体活动”。采用李克特5点计分,从1“非常不同

意”到5“非常同意”。得分越高表明个体感觉到自己越能掌握自己的社会交往生活。本研究中量

表的Cronbach系数为0.77。

4.主观幸福感量表:主观幸福感量表分为生活满意度、积极情绪和消极情绪三个分量表[16],采
用李克特7点计分。本研究中生活满意度、积极情绪和消极情绪三个分量表以及总量表Cronbach
系数分别为0.87、0.78、0.91和0.81。

5.老年抑郁问卷:该问卷共30个项目,采用是与否记分,得分范围为0~30分,得分越高,抑
郁程度越高[17]。得分9以下表明情绪正常,得分10到19,表明具有轻度的抑郁症状,得分20以上

表明具有严重的抑郁[18]。
(三)数据处理

采用SPSS22.0和 Mplus7.0进行分析。首先,根据抑郁标准,共删除4个得分高于20的被试

以排除严重抑郁对研究结果的影响。其中得分为20的2个被试,得分23的1个被试,得分为29
的1个被试。其次,考察老年家庭版ERI的各种心理测量学指标。最后,进行描述统计分析,考察

老年人家庭ERI、社会支持、社会交往控制感和主观幸福感的平均得分,采用Pearson相关分析考

察变量间的关系,然后在相关模型的基础上,考察社会支持和社会交往控制感在老年人家庭ERI
和主观幸福感关系中的多重中介作用。考虑到样本量的限制,本研究中的所有变量均采用总分作

为显变量进行模型分析。
(四)共同方法偏差的检验

采用 Harman单因子检验对共同方法偏差进行统计控制,结果表明未旋转和旋转后均得到31
个因子,未旋转和旋转后得到的第一个因子的因子负荷分别为14.06和6.88,解释量分别为12.55%
和6.14%。均远远小于40%的临界值。因此,本研究不存在明显的共同方法偏差。

三、结 果

(一)老年人家庭版ERI问卷的描述统计结果及内部一致性信度系数

如表1,付出、回报和过度承诺以及付出回报比率各自的平均数(标准差)分别为3.09(SD=
0.51),2.94(SD=0.44),2.63(SD=0.68)和1.09(SD=0.32)。付出、回报、过度承诺和总量表的

Cronbachalpha系数见表1,题项和总分之间的相关系数见表1。



表1 平均数、标准差、题项总分相关系数和Cronbachsalpha系数

题  项 Means(SD)
Item-total
correlations

Alpha系数

付出分量表 3.3(0.75) 0.81
1.由于家里事情多,我经常感到时间紧迫 3.2(0.99) 0.68
2.每天我需要做很多家务活 3.3(1.03) 0.82
3.我必须承担很多家庭责任 3.7(0.90) 0.64
4.我常常因为家里的事筋疲力尽 2.9(1.04) 0.84
5.最近几年,家里的事情越来越多 3.1(1.04) 0.77
回报分量表 4.0(0.67) 0.82
1.子女都很尊敬我 4.1(0.85) 0.75
2.配偶很尊重我 3.9(0.93) 0.78
3.在我遇到困难时,家里人给了我足够的支持 4.1(0.78) 0.77
4.在家里,我受到了不公平的对待 4.1(0.97) 0.74
5.就我对家庭的付出而言我得到了家里人的尊重 4.0(0.83) 0.81
过度承诺分量表 3.2(0.83) 0.80
1.早晨一起床我就开始想着家里的事 3.3(1.04) 0.79
2.大家都说我为家庭牺牲太多 3.4(0.90) 0.73
3.上床睡觉时,我还在想着家里的事 3.1(1.05) 0.86
4.如果没有把家里要做的事做完,晚上就睡不好 3.2(1.08) 0.79

  (二)老年人家庭版ERI问卷的结构效度

表2表明,探索性因素分析结果支持老年人家庭版ERI问卷的三因素理论模型,三个因素分

别命名为付出、回报和过度承诺。三个因素的累积解释量为61.96%。
表2 探索性因素分析结果

题  项 F1 F2 F3
由于家里事情多,我经常感到时间紧迫 0.60
每天我需要做很多家务活 0.83
我必须承担很多家庭责任 0.66
我常常因为家里的事筋疲力尽 0.79
最近几年,家里的事情越来越多 0.71
子女都很尊敬我 0.76
配偶很尊重我 0.77
在我遇到困难的时,家里人给了我足够的支持 0.81
在家里,我受到了不公平的对待 0.72
就我对家庭的付出而言,我得到了家里人的尊重 0.83
早晨一起床我就开始想着家里的事 0.83
大家都说我为家庭牺牲的太多 0.77
上床睡觉时,我还在想着家里的事 0.69
如果我没有把家里要做的事做完,晚上我就睡不好 0.57
解释量(%) 32.4 22.3 7.27

  (三)老年人家庭版ERI问卷的效标关联效度

如表3,以非互惠社会关系问卷为效标的分析结果表明,付出回报比率和非互惠社会关系问卷

的三个维度之间的相关系数分别为-0.33、-0.34和-0.45,均为中等程度的负相关,表明修编的

老年人家庭版ERI问卷具有较好的效标关联效度。
表3 老年人家庭版ERI问卷的各维度和非互惠社会关系问卷各维度之间的相关

1婚姻关系 2父母子女关系 3非特定信任关系 4付出 5回报 6过度承诺 7ERI

1 1 0.44** 0.20** 0.03 0.61*** 0.04 -0.33**

2 1 0.10 0.09 0.66*** 0.09 -0.34**

3 1 -0.33** 0.35** -0.30** -0.45**

4 1 -0.05 0.64*** 0.71***

5 1 0.00 -0.67***

6 1 0.47**

  注:***p<.001,**p<.01



(四)各个变量的平均数、标准差、最小值、最大值及其各变量之间的相关

表4表明各变量之间呈中等程度的正相关或负相关,适合继续进行中介分析。
表4 各个变量的平均数、标准差、最小值、最大值和相关系数

变量 Mean SD Min Max 1 2 3

1社会支持 63.74 10.29 32.00 87.00 1

2ERI 0.84 0.28 0.23 2.40 0.27*** 1

3社会交往掌控感 41.25 5.56 21.00 55.00 0.56*** -0.31*** 1

4SWB 14.54 2.15 7.50 22.30 0.39*** -0.29*** 0.37***

   注:***p<.001,**p<.01

(五)ERI对SWB影响的二重中介效应检验

表5 社会支持通过社会交往掌控感在ERI对SWB影响中的二重中介效应分析结果

Estimates S.E. 95%C.I. P

a1 -0.270 0.062 0.000

b1 0.237 0.074 0.001

d 0.516 0.049 0.000

a2 -0.171 0.056 0.002

b2 0.182 0.076 0.016

c -0.172 0.060 (-0.055,-0.290) 0.004

IE1(pm1) -0.064(21.9%) 0.026 (-0.014,-0.115) 0.013

IE2(pm2) -0.031(10.7%) 0.018 (-0.005,-0.067) 0.087

IE3(pm3) -0.025(8.7%) 0.013 (-0.001,-0.005) 0.042

IEt -0.121(41.3%) 0.028 (-0.065,-0.176) 0.000

TE -0.293 0.056 (-0.183,-0.403) 0.000

  注:社会支持和社会交往掌控感作为中介变量的多重中介模型包括:通过社会支持的简介效应(IE1=a1b1),通过社会交往掌控感

的中介效应(IE2=a2b2),通过社会支持和社会交往掌控感的二重中介效应(IE3=a1db2),间接总效应(IEt=IE1+IE2+IE3),总效应

(TE=IEt+c),和这些不同路径所解释变异的百分比(PM1=IE1/TE,PM2=IE2/TE,PM3=IE3/TE和PMt=IEt/TE)

控制了年龄、性别、学历和抑郁之后,所有三条间接路径和一条直接路径都显著。表5和图1
表明,第一条中介路径是社会支持部分中介家庭ERI对SWB的消极影响(IE1=a1b1=-0.064,

95%C.I.=-0.014,-0.115,p=0.013),该路径说明社会支持能有效降低老年人高水平的家庭付

出回报不平衡感对主观幸福感的消极影响。第二条中介路径是社会交往掌控感能部分中介家庭

ERI对SWB的消极影响(IE2=a2b2=-0.031,95%C.I.=-0.005,-0.067,p=0.087),该路径说

明社会交往掌控感能有效降低老年人高水平的家庭付出回报不平衡感对主观幸福感的消极影响。

第三条中介路径是社会支持通过影响社会交往掌控感部分中介家庭ERI对SWB的消极影响

(IE3=a1db2=-0.025,95%C.I.=-0.001,-0.005,p=0.042),该路径说明社会支持能提高其社

会交往掌控感,一起有效降低老年人高水平的家庭付出回报不平衡感对主观幸福感的消极影响。

三条中介路径的间接总效应非常显著(IEt=IE1+IE2+IE3=-0.121,95%C.I.=-0.065,-0.176,

p=0.000)。家庭ERI对SWB的直接效应非常显著,(c=-0.172,95%C.I.=-0.055,-0.290,

p=0.004),该路径说明老年人高水平的家庭付出回报不平衡感能直接导致主观幸福感的降低。

三条中介路径的间接效应占总效应的百分比分别为21.9%、10.7%和8.7%,这说明单独通过

社会支持能解释总变异的21.9%,单独通过社会交往掌控感能解释总变异的10.7%,通过社会支持

和社会交往掌控感一起能解释总变异的8.7%,而老年人家庭付出回报不平衡感对主观幸福感的直

接作用能解释总变异的58.7%。



图1 多重中介模型图

四、讨 论

本研究的目标之一是修编一个适合于老年人家庭生活的家庭付出回报不平衡问卷。研究结果

表明,修编的老年家庭版付出回报不平衡感问卷具有较好的心理测量学指标,适用于老年人。本研

究的第二个目标是探讨社会支持和社会交往掌控感在老年人家庭ERI对SWB的影响中的中介效

应。多重中介模型分析结果表明,在控制了年龄、性别、学历和抑郁程度之后,三条中介效应和一条

直接效应路径均显著。老年人家庭ERI能直接导致其主观幸福感的降低,该直接效应占总体效应

的58.7%,这说明老年人家庭ERI对SWB的直接作用是非常重要的。另外,老年人家庭ERI还能

通过社会支持和社会交往掌控感间接影响老年人的主观感幸福感。第一条中介效应路径表明,老
年人对家庭的付出高于回报,就会产生家庭付出回报不平衡感,不平衡感越高,其感知到的社会支

持越低,从而降低老年人的主观幸福感;第二条中介效应路径表明,老年人的家庭付出回报不平衡

感越高,其社会交往掌控感越低,从而降低了老年人的主观幸福感;第三条二重中介效应路径表明,
老年人的家庭付出不平衡感越高,其感知到的社会支持越低,进而减低了其社会交往掌控感,导致

了老年人主观幸福感的降低。
(一)老年人家庭ERI能直接降低其主观幸福感

对于中国老年人来说,家庭生活极其重要,甚至是老年人生活的全部,因此,来自于家庭的压力

可能是影响老年人心理健康的重要因素。该研究结果表明,老年人家庭ERI能直接导致其SWB
的降低,而且该条直接路径占总体效应的58.7%,这和已有的研究结果一致。大量的研究发现,和
家庭成员之间交换导致的不平衡能带来更大的压力[19-20]。因为来自于家庭成员的这种不平衡感,
老年人并不能根据自己的喜好和意愿随意结束这种关系,从而降低社会交换造成的不平衡感。

(二)老年人社会支持能中介家庭ERI对主观幸福感的消极影响

大量的研究表明社会支持能有效保护压力对主观幸福感的消极影响[21-22]。特别是对于老年人

来说,社会支持尤为重要,因为老年人在认知领域和健康领域逐渐开始老化[7],而社会领域是唯一

保持相对完好的领域,因此老年人倾向于选择保持更加紧密的社会互动来提高其主观感幸福

感[23]。有研究者认为如果个体感知到的社会支持水平较高,他们就会重新评估压力事件和降低压

力事件的重要性[24]。即当老年人感知到的社会支持较高,老年人就会重新评估家庭压力,降低家

庭压力对老年人生活的重要性,从而降低家庭ERI对老人主观幸福感的消极影响。
(三)老年人社会支持和社会交往掌控感在家庭ERI与主观幸福感之间的二重中介作用

老年人家庭ERI不仅会通过社会支持降低家庭ERI对SWB的消极影响,而且还会通过社会

支持和社会交往掌控感降低家庭ERI对老年人主观幸福感的消极作用。掌控感是指个体相信自

己能对外界环境和内心感受施加改变和操纵的知觉,即相信自己能在多大程度上影响活动的结果。
掌控感是一种保持心态平衡的重要心理资源,掌控感决定着个体能否积极主动地改善自己的处境。
经过和环境的经常互动,个体逐渐获得了这样的信念,即他有能力掌控自己的生活,这种信念具体

到社会交往领域就是社会交往掌控感。一些研究强调作为努力掌控环境和内部冲突的应对策略的

重要性以及自我掌控是一种重要的个人应对资源[25]。有研究者对相关研究的总结发现对环境的

掌控感是影响主观幸福感的重要因素[26]。根据社会学习理论,个体和环境的交互作用影响掌控感



的形成,如果个体经历了较多的失败控制努力容易形成外控感,相反就相信事情是自己可以控制

的,即我们所说的掌控感[27]。社会支持是一种重要的强化物,社会支持能直接强化行为,或者通过

对强化的期待(掌控感)间接影响行为[28]。有研究发现掌控感高的个体能更好地利用其社会网络,
能更有效地利用社会支持降低压力[29],这是因为掌控感高的个体能更工具化地利用社会支持,更
可能积极地去寻求信息,更加积极地采取任务取向的行为以及采用更加适应性的应对方式去处理

压力事件[30]。研究发现社会支持水平低下、外控心理倾向的人主观幸福度低,心理症状多,心理健

康水平低[31]。掌控感可以成功地处理压力以及减少消极情绪[32]。因此,社会支持能提高社会交往

掌控感,而掌控感能直接影响老人的主观幸福感,也可以作为一个中介变量在社会支持和主观幸福

感之间起中介作用。
(四)研究意义与不足

本研究的结论说明可以单独通过改变老年人的家庭ERI、社会支持或者社会交往掌控感提高

老年人的主观幸福感,也可以通过改变老年人的家庭ERI和社会支持的联合,老年人的家庭ERI
和社会交往掌控感的联合以及老年人的家庭ERI、社会支持和社会交往掌控感三者的联合来提高

老年人的主观幸福感,这对未来提高老年人生活质量的干预研究具有一定的实践意义。虽然本研

究对于改善老年人生活质量具有一定价值,但本研究也存在几点不足,第一,我们假设老年人家庭

ERI能导致SWB而不是SWB能导致家庭ERI,但是横断研究设计不能解释因果关系,本研究虽然

采用了时隔两周的追踪研究设计,但由于时间、经济等因素追踪的时间较短,未来的研究需要更长

的追踪时间来进一步验证该研究结论。第二,本研究的所有数据均是来自老年人的主观报告,虽然

我们也检验了共同方法偏差的问题,但并没有完全排除共同方法偏差的影响,未来的研究需要采用

其他的研究设计来避免该问题。第三,本研究的被试并不是完全随机或者分层系统取样,因此当我

们把该研究结果概化到其他老年群体的时候需要谨慎,特别是其他国家和文化的老年人并不像中

国老年人那样把家庭生活看作生活的核心。

参考文献:
[1] SPERLICHS,PETERR,GEYERS.Applyingtheeffort-rewardimbalancemodeltohouseholdandfamilywork:apopulation-

basedstudyofGermanmothers[J].BMCpublichealth,2012(1):12.
[2] HUXHOLDO,MICHEM,SCHUZB.Benefitsofhavingfriendsinolderages:Differentialeffectsofinformalsocialactivitieson

well-beinginmiddle-agedandolderadults[J].Journalsofgerontologyseriesb:psychologicalsciencesandsocialsciences,2013(3):

366-375.
[3] KEYESCLM.Theexchangeofemotionalsupportwithageanditsrelationshipwithemotionalwell-beingbyage[J].Journalsof

gerontologyseriesb:psychologicalsciencesandsocialsciences,2002(6):18-25.
[4] BROADHEADWE,KAPLANBH,JAMESSA,etal.Theepidemiologicevidenceforarelationshipbetweensocialsupportand

health[J].Americanjournalofepidemiology,1983(5):521-537.
[5] RYFFCD,SINGERBH,PALMERSHEIMKA.Socialinequalitiesinhealthandwell-being:theroleofrelationalandreligious

protectivefactors[M].In:BrimO.G.RyffC.D.KesslerRC.(eds).Howhealthyarewe?Anationalstudyofwell-beingatmidlife.

UniversityofChicagoPress,Chicago,2004:90-124.
[6] UNGERJB,MCAVAYG,BRUCEML,etal.Variationintheimpactofsocialnetworkcharacteristicsonphysicalfunctioningin

elderlypersons:MacArthurstudiesofsuccessfulaging[J].Thejournalsofgerontologyseriesb:psychologicalsciencesandsocial

sciences,1999(5):S245-S251.
[7] BALTEPAULB.Theoreticalpropositionsoflife-spandevelopmentalpsychology:onthedynamicsbetweengrowthanddecline[J].

Developmentalpsychology,1987(5):611-626.
[8] QUINNEYSK,GALINSKYRE,JIYAMAPA-SERNAVA,etal.Hydroxyitraconazole,formedduringintestinalfirst-passme-

tabolismofitraconazole,controlsthetimecourseofhepaticCYP3Ainhibitionandthebioavailabilityofitraconazoleinrats[J].Drug

metabolismanddisposition,2008(6):1097-1101.
[9] PINQUARTMS,RENSENS.Influencesofsocioeconomicstatus,socialnetwork,andcompetenceonsubjectivewell-beinginlat-

erlife:Ameta-analysis[J].Psychologyandaging,2000(2):187-224.
[10] 宋佳萌,范会勇.社会支持与主观幸福感关系的元分析[J].心理科学进展,2013(8):1357-1370.
[11] 孔风,王庭照,李彩娜,等.大学生的社会支持,孤独及自尊对主观幸福感的作用机制研究[J].心理科学,2012(2):408-411.



[12] WARDC,KENNEDYA.Locusofcontrol,mooddisturbance,andsocialdifficultyduringcross-culturaltransitions[J].Interna-

tionaljournalofinterculturalrelations,1992(2):175-194.
[13] SPERLICHS,GEYERS.Themediatingeffectofeffort-rewardimbalanceinhouseholdandfamilyworkontherelationshipbe-

tweeneducationandwomenshealth[J].Socialscience& medicine,2015(131C):58-65.
[14] SITJW H,WONGTKS.CLINTONM,etal.Strokecareinthehome:theimpactofsocialsupportonthegeneralhealthof

familycaregivers[J].Journalofclinicalnursing,2004(7):816-824.
[15] NELSONANNEE.Controlbeliefsofadultsinthreedomains:anewassessmentofperceivedcontrol.Psychologicalreports,1993

(1):155-165.
[16] DIENERE,DIENERM,DIENERC.Factorspredictingthesubjectivewell-beingofnations[J].Journalofpersonalityandsocial

psychology,1995(5):851-864.
[17] YESAVAGEJA,BLINDT,ROSETL.Developmentandvalidationofageriatricdepressionscaleapreliminaryreport[J].Psy-

chiatryresearch,1982(1):37-49.
[18] AIKMANGG,OEHLERTME.GeriatricdepressionScale[J].JournaloftheAmericangeriatricssociety,2000(3/4):63-70.
[19] WANGD,GRUENEWALDT.Thepsychologicalcostsofsocialsupportimbalance:variationacrossrelationshipcontextandage

[J].Journalofhealthpsychology,2017(1):1-11.
[20] ZANINOTTOP,BREEZEE,ANNEM M,JAMESN.Sociallyproductiveactivities,reciprocityandwell-beinginearlyoldage:

gender-specificresultsfromtheEnglishlongitudinalstudyofageing(ELSA)[J].Journalofpopulationageing,2013(1/2):47-57.
[21] UCHINOBN,BOWENK,CARLISLEM K,etal.Psychologicalpathwayslinkingsocialsupporttohealthoutcomes:avisit

withthe"ghosts"ofresearchpast,present,andfuture[J].Socialscience& medicine,2012(7):949-957.
[22] THOITSPA.Mechanismslinkingsocialtiesandsupporttophysicalandmentalhealth[J].Journalofhealthandsocialbehavior,

2011(2):145-161.
[23] BALTEPAULB.Theoreticalpropositionsoflife-spandevelopmentalpsychology:onthedynamicsbetweengrowthanddecline

[J].Developmentalpsychology,1987(5):611-626.
[24] COHENS.Stress,socialsupport,andthebufferinghypothesis[J].Psychologicalbulletin,1985(2):310-357.
[25] KERRETD,ORKIBIH,RONENT.Testingamodellinkingenvironmentalhopeandself-controlwithstudentspositiveemo-

tionsandenvironmentalbehavior[J].Thejournalofenvironmentaleducation,1987,23(5):611-626.
[26] DIENERE,SELIGMANMEP.VeryHappyPeople[J].Psychologicalscience,2002(1):81-84.
[27] ROTTERJULIANB.Someproblemsandmisconceptionsrelatedtotheconstructofinternalversusexternalcontrolofreinforce-

ment[J].Journalofconsultingandclinicalpsychology,1975(1):56-67.
[28] SCHLENKEA,HARTLK.Relationshipbetweenhealthlocusofcontrol,healthvalue,andsocialsupportandcomplianceof

personswithdiabetesmellitus[J].Diabetescare,1984(6):566-574.
[29] HANSSONRO,JONESWH,CARPENTERBN,etal.Lonelinessandadjustmenttooldage[J].Internationaljournalofaging

&humandevelopment,1987(1):41-53.
[30] HOBFOLLSE,SHOHAMSB,RITTERC.Womenssatisfactionwithsocialsupportandtheirreceiptofaid[J].Journalofper-

sonalityandsocialpsychology,1991(2):332-341.
[31] 闻吾森,王义强.社会支持,心理控制感和心理健康的关系研究[J].中国心理卫生杂志,2000(4):258-260.
[32] ZARITSH,PERLINLI,&SCHAIEKW.Societalimpactonaging.Personalcontrolinsocialandlifecoursecontext[M].New

York:Springer,2013.

责任编辑 曹 莉

网 址:http://xbbjb.swu.edu.cn


