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ABSTRACT 

University of the third age is a national strategy to cope with an aging population. The elderly get social support from 

teachers and classmates in the process of learning, which is of great significance to improve the quality of life of the 

elderly. This paper studies the impact mechanism of social support on the quality of life of the elderly under the 

background of university of the third age. The study selects five variables: teacher support, classmate support, learning 

participation, mental health and quality of life to build a structural equation model, with collecting 225 valid 

questionnaires. Nine hypotheses are proposed and tested through empirical analysis, and eight hypotheses are tested to 

be valid. This study enriches the research field of social support theory based on the background of universities for the 

elderly, which has important reference significance for the reform of university of the third age in the future. 
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摘要： 

老年大学是国家应对人口老龄化的一种战略，老年人在学习的过程中得到来自教师和同学的社会支持，对提升

老年人生活质量具有重要意义。本文研究老年大学背景下社会支持对老年人生活质量的影响机制，选择教师支

持、同学支持、学习参与、心理健康和生活质量 5 个变量构建结构方程模型，通过实证分析收集有效问卷 225

份，对于提出的 9 条假设进行检验，其中 8 条假设成立。本研究基于老年大学的背景，丰富了社会支持理论的

研究领域，并对未来老年大学的改革具有重要的借鉴意义。 
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1 引言 

人口老龄化问题已成为 21 世纪面临的最大挑战

之一。为了应对这种挑战，WHO 提出老年人的生活质

量是国家应当关注的重点
 [1]

。高生活质量水平的老年

人对自身的身体、心理和社会等方面的生活状态满意

度更高。中国受传统儒家文化思想影响，提高老年人

生活质量不仅是子女应尽的职责，也是对政府养老民

生工程的迫切要求，具有重要的现实意义。 

为了提高老年人生活质量，各国开始重视并推动

老年教育的发展。老年大学是老年教育的重要实施载

体，其学习模式以互助和自助为主，老年人可自由选

择参加喜欢的课程并参与学习
[2~3]

。老年大学有助于

扩大老年人的社会网络，丰富社会支持的获取渠道，

同时能有效缓解老年人孤独和抑郁，提高生活质量。

Jolanta 通过定性研究发现参加老年大学的老人在适

应变化、社会参与和终身教育等方面生活质量显著提

高
[4]
。Creely 证明老人参加老年诗歌班级有利于增强

老年人的心理健康和自我效能感，提高生活满意度
[5]
。

反之，当老年人教育参与受到阻碍时候，心理健康和

生活质量随之降低
[6~7]

。 

社会支持作为一种应对机制，能改善弱势群体应

对挑战的能力，在社会学、心理学和管理学领域广泛

应用
[8]
。老年人是弱势群体之一，社会支持是影响其

生活质量的重要因素。Kim研究发现韩国农村老人在

其社交网络（配偶、子女和朋友）中提供和接受社会

支持与生活质量密切相关，频繁交换社会支持的老人

表现出高水平的生活质量
[9]
。Unalan 研究进一步证明

来自家人、朋友和重要的他人的社会支持对老年人生

活质量有积极作用
[10]

。Bai将农村老人社会支持按照

来源划分为 NRPS 养老金、老年活动中心等正式社会

支持，以及子女资助、照顾孙辈等非正式社会支持
[11]

。

然而较少研究关注来自老年大学中的社会支持对生

活质量影响。校园环境中的社会支持划分为教师支持

和同学支持，能显著影响学生的行为
 [12]

。Legault 研

究发现当学生缺乏学习动机时候，教师支持能够通过

提供学术知识和情感上的认可等途径激发学生的学

习动机，从而提高学习参与
[13]

。Ansong 研究发现同学

支持是学习参与最显著的预测因素，同学间通过情感

陪伴、学术指导和激励等方式提供社会支持，从而提

高情感和学习方面的学习参与
[14]

。同时学习参与是老

人参与社会化活动的重要组成部分，对提高心理健康

和生活质量具有重要意义。当老年人因缺乏动机、抑

郁和信息不对称等问题阻碍学习参与时
[6~7]

，教师支

持和同学支持能够给予情感陪伴和信息支持等方式

激发老年人的学习动机，提高老年人学习参与，从而

提高老人的心理健康和生活质量。 

综上所述，过去老年大学对老年人生活质量的相

关研究主要集中在参与本身影响
[4~7]

，较少从社会支

持的角度出发。同时，研究影响老年人生活质量的社

会支持的集中来自子女、同伴、政府和社区社会支持

等
[9~11]

，较少考虑老年大学中教师和同伴相关社会支

持。因此为了填补研究空白，本文将社会支持理论和

老年大学背景结合，研究老年大学中社会支持对老年

人生活质量影响机制，丰富社会支持理论在校园场景

的应用研究，对未来老年大学的改革具有重要意义。 

2 研究假设 

2.1 社会支持和学习参与 

社会支持是通过社会网络运用一定的物质和精

神手段对社会弱者进行无偿帮助的一种选择性社会

行为，具有社会性、选择性和无偿性特征
[15]

。在老年

大学环境下，老年人获取支持的主要渠道为教师和同

学，因此老年大学中社会支持指老人在校园社交网络

中感知到来自教师、同学的有用的帮助和支持。学习

参与是衡量学生在学习时的注意力、努力和参与程度

的行为变量，对提高学校满意度有重要意义
[16]

。对于

老年人来说，学习参与是积极老龄化中参加社会化活

动的具体表现，有利于提高老年人的生活质量和满意

度。社会支持显著促进个体的学习参与行为，有利于

提高个体社会化活动的参与水平。Gutiérrez 研究发

现个体在校园环境中感知的教师支持水平越高，则其

学习参与程度越高
[17]

。Ansong 基于生态角度，研究发

现校园环境和家庭环境中的社会支持和学习参与具

有关联性，其中同学支持的关联性最强
[14]

。同时，

Suzuki 基于社会学的角度通过实证法研究发现社会

支持的数量会影响个体社会参与自我效能感，从而影

响社会化活动参与
[18]

。因此本文认为在老年大学中，

当老人获得来自教师和同学的社会支持，能够得到信

息援助和情感支持，增强自我效能感，促进学习参与

行为。提出假设如下： 

H1：老年大学中社会支持和学习参与呈正相关。 

H1a: 老年大学中教师支持和学习参与呈正相关。 

H1b: 老年大学中同学支持和学习参与呈正相关。 

2.2 心理健康 

心理健康是影响老年人生活质量的最重要影响

因素之一。个体获得的社会支持是影响个体心理健康

的重要因素。Zhang 发现老年人可以 Skype、微信等

社交媒体获得在线社会支持，从而减缓孤独感
[19]

。Bai

研究发现养老金等正式社会支持能缓解农村老人抑

郁程度，照顾孙辈等非正式社会支持通过促进儿女交

流和增强自尊来提高农村老人的心理健康水平
[20]

。

Elmer 分析 COVID-19 期间学生社交网络和心理健康

的变化，研究发现社交网络中的孤立、缺乏互动和情

感支持等与消极的心理健康有关
[21]

。在老年大学中，

教师和同学能够提供必要的社会支持，增强老人的自

尊和自我效能，扩宽老人的社交网络，提高老人的心

理健康水平。校园中，学习参与是学生心理健康的重

要预测因素。Alhabees 研究发现在线学习社区中，积

Advances in Economics, Business and Management Research, volume 214

457



极参与交流互动的个体往往在抑郁、焦虑和心理健康

方面发展的更好，其学习社区中在线参与热情能显著

预测其心理健康素养
[22]

。因此学习参与作为社会参与

的具体活动，能够促进老人的社会互动，以及提高老

人的心理健康水平。提出假设如下： 

H2：老年大学中社会支持和老人心理健康呈正相

关。 

H2a：老年大学中教师支持和老人心理健康呈正

相关。 

H2b：老年大学中同学支持和老人心理健康呈正

相关。 

H3：老年大学中学习参与和老人心理健康呈正相

关。 

2.3 生活质量 

生活质量被定义为“根据一个人的选择的标准对

一个人的生活满意度进行整体的评估”
[23]

。社会决定

性因素是老年人的生活质量重要决定因素，例如社会

支持、社会参与等
[24]

。Moein 研究发现社会支持和老

年人幸福感密切相关，获得良好的社会支持的老人表

现出更积极的生活观和更高生活质量
[25]

。Bai 研究社

会支持对独居老年人生活满意度联系，发现社会支持

通过缓解孤独感来提高老年人的生活质量
 [26]

。当老

年人获得来自老年大学的社会支持，扩大社会支持来

源和数量，缓解孤独和抑郁等心理状态，提高生活质

量和幸福感。Damant研究发现老年人数字参与使得老

年人日常生活中获得控制感和独立感，有利于他们追

求有意义的活动，改善个体心理健康，提高生活质量

水平
[27]

。Creech研究发现音乐类学习参与有利于培养

老人成就感，从而提高老年人的生活质量
[28]

。学习参

与是积极老龄化中“社会参与”的一种具体行为，对

提高老人生活质量具有重要的作用
[29]

。同时，心理健

康是影响老年人生活质量重要因素
[30]

。综上所述，社

会支持、学习参与和心理健康是提高老年人的生活质

量重要决定因素。提出假设如下： 

H4：老年大学中社会支持和老人生活质量呈正相

关。 

H4a：老年大学中教师支持和老人生活质量呈正

相关。 

H4b：老年大学中同学支持和老人生活质量呈正

相关。 

H5：老年大学中学习参与和老人生活质量呈正相

关。 

H6：老人的心理健康和生活质量呈正相关。 

根据以上假设，本文构建老年大学中社会支持对

老人生活质量的影响机制模型，模型见图 1.1: 

教师支持

同学支持

学习参与

心理健康 生活质量
H1a

H1b

H4a

H2b

H2a

H4b

H3 H5

H6

图 1 老年大学社会支持对老人生活质量的影响机制

模型 

3 研究方法 

3.1 调查问卷的设计与度量 

本研究模型用到的变量题项参考国内外已经验

证过的问卷和题项，从中选择合适的问卷和题项。整

个问卷由四个部分组成：（1）社会支持量表，参考

Jia等人修订的信效度较高的教师支持和同学支持两

个维度
[31]

，每个维度选取 5 个题项。（2）学习参与

量表基于社会参与的视角改编于 Nie 等修订的课堂

参与量表，共计 5 个题项
[16]

。（3）心理健康量表采

用的是 kessler10 简易心理状况量表
[32]

，共计 10 个

题项。（4）生活质量量表，采纳的是李凌江修订的生

活质量综合评定问卷
[33]

，共计 3 个题项。该问卷采用

了 Likert 五点量表形式，从 1 到 5 分别代表调查者

对题项的选项与自身情况的符合程度，其中 1 代表非

常不认同，5 代表非常认同。 

3.2 调查对象和数据收集 

本研究采用了线下问卷调查的方法，调研安徽 3

家老年大学里面的老年学员，其中回收 250 份问卷，

有效问卷 225 份，问卷有效率为 90%。具体样本数据

情况如表 2.1 所示。 

表 1 样本统计情况 

类别 数量 比例 

性别 男性 82 36.4% 

女性 143 63.6% 

年龄 50 岁~59 岁 63 28% 

60 岁~69 岁 114 50.7% 

70 岁及以上 48 21.3% 

文化 小学 11 4.8% 

程度 初中 14 6.2% 

高中 43 19.1% 

大学 142 63.1% 

大学及以上 15 6.7% 

4 数据分析与结果 

4.1 测量模型评估 

本文主要采用 SPSS22.0 对数据的描述性统计分

析，使用 SmartPLS3.0 软件来通过偏最小二乘回归的

结构方程模型（SEM）来评估测量模型和结构模型的

合理性。 

Advances in Economics, Business and Management Research, volume 214

458



4.1.1描述性统计分析 

首先通过对样本数据进行描述性统计分析，结果

如表 3.1。从表中可以看出，该模型的各个变量题项

的均值主要分布在 2.064 到 2.490，标准差分布在

0.882到1.275，每个题项的因子载荷0.712到0.876。

从表 4.1 可以看出，该样本数据比较集中，波动较小，

具有良好的适配性。同时每个题项因子载荷均高于

0.7 的阀值，说明潜变量的测量指标具有高相关性，

聚敛效度高，问卷题项设置合理。 

表 2 数据描述性统计结果 

潜变量 题项 均值 标准差 因子载荷 

教师 SC_T1 2.343 0.918 0.712 

支持 SC_T2 2.093 1.051 0.778 

SC_T3 2.368 1.051 0.774 

SC_T4 2.167 1.039 0.792 

SC_T5 2.235 1.100 0.816 

同学 SC_P1 2.191 0.949 0.843 

支持 SC_P2 2.064 1.010 0.787 

SC_P3 2.162 0.954 0.707 

SC_P4 2.113 1.016 0.784 

SC_P5 2.152 1.001 0.850 

学习 SP1 2.25 1.034 0.838 

参与 SP2 2.196 1.062 0.786 

SP3 2.196 1.056 0.795 
SP4 2.216 1.025 0.820 

心理 MH1 2.490 1.157 0.826 

健康 MH2 2.422 1.252 0.871 

MH3 2.432 1.284 0.850 

MH4 2.466 1.226 0.842 

MH5 2.510 1.211 0.875 

MH6 2.466 1.274 0.849 

MH7 2.392 1.277 0.865 

MH8 2.387 1.205 0.876 

MH9 2.471 1.198 0.846 
MH10 2.417 1.275 0.832 

生活 QOL1 2.255 0.882 0.827 

质量 QOL2 2.211 0.965 0.839 

QOL3 2.152 0.924 0.731 

4.1.2 信度和效度检验 

通过对问卷的信度和效度分析来检验问卷合理

性，检验结果如图 3.1 所示。 

图 2 信度和效度检验 

从问卷的信度检验来看，模型中所有潜变量的

Cronbach’s α 值均高于 0.7，说明该问卷具有较好

的信度。从问卷的收敛效度的检验来看，各题项的因

子载荷均高于 0.7（在表 4.1 中），说明题项能够很

好的解释所属的潜变量。该模型的组合信度 CR 高于

推荐值 0.7，因此该模型具有较好的内部一致性。该

模型的平均抽取变异量 AVE 均超过 0.6，说明该模型

具有较好的判别效度。从问卷的收敛的效度检验来看，

根据弗奈尔—拉克准则，各潜变量的 AVE 平方根均大

于与其他变量之间的相关系数，说明该模型具有较高

的区分效度。通过表 4.2 的信效度数据可知，本问卷

具有较高的信效度，可以进行下一步机构模型拟合分

析。 

4.2 结构模型分析  

结构模型描述了各变量间因果关系。本文利用

SmartPLS3.0 软件，对图 2.1 的模型进行结构方程分

析，得出图 3.2 和表 3.2。 

教师支持

同学支持

学习参与

心理健康 生活质量

0.249***(3.396)

0.329***(4.825)

0.180*(2.213)

0.201*(1.976)

0.201**(2.617)

0.126(1.362)

0.241**(2.811) 0.228***(3.222)

0.229**(2.767）

图 3 模型拟合结果（注：*表示 P<0.05，**表示 

P<0.01，***表示 P<0.001） 

从上述模型的分析结果可以看出，教师支持和同

伴支持到学校参与的假设均成立，其路径系数分别为

0.249(t=3.396)和 0.329(t=4.825)，均达到了 0.001

的显著水平，两者对学校参与的解释方差为 23.5%。

教师支持、同伴支持和学校参与到心理健康的假设均

成 立 ， 路 径 系 数 分 别 为 0.201(t=2.167) 、

0.201(t=1.976)和 0.241(t=2.811)，教师支持、同伴

支持和学校参与对心理健康的解释方差为 24.6%。教

师支持、心理健康和学校参与对生活质量的假设均成

立，路径系数分别为 0.180(t=2.213)、0.229(t=2.767)

和 0.228(t=3.222)，对生活质量的解释方差为 31.5%。

但是，但是同伴支持到生活质量的假设并不成立。如

表 4.3 所示。 

表 3 假设检验分析结果 

假设路径 标准路径

系数 

T 值 结果 

H1a 0.249 3.396*** Supported 
H1b 0.329 4.825*** Supported 

H2a 0.201 2.617** Supported 

H2b 0.201 1.976* Supported 

H3 0.241 2.811** Supported 

H4a 0.180 2.213* Supported 

H4b 0.126 1.362 Not Supported 

H5 0.228 3.222* Supported 

H6 0.229 2.767** Supported 

注：*表示 P<0.05，**表示 P<0.01，***表示 P<0.001 

5 结语 

基于社会支持理论，本文研究老年大学社会支持

对老年人生活质量的影响机制，共提出 9 条假设，其
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中 8 条假设得到验证。该研究主要得到以下结论：（1）

在老年大学中，教师支持可以直接影响老年人的生活

质量，也可以通过改善老年人的心理健康影响生活质

量，同伴支持只能通过心理健康变量来改善生活质量。

在学校中，教师通过提供信息、情感等方面的社会支

持来缓解因学习障碍导致的抑郁、焦虑和认知障碍等

负面影响，提高心理健康水平和生活质量。同学支持

可能无法解决老人学习过程遇到的难题，但是可以通

过陪伴等方式改善心理健康水平，从而影响生活质量。

（2）学习参与可以通过提高心理健康水平影响老年

人的生活质量，也可以直接影响老年人生活质量。在

参与学习的过程中，老人可以和同学甚至是老师结成

好友，不开心时可以向他们吐诉，从而提高自身心理

健康水平。同时老年人通过学习健康相关课程，增强

对锻炼、饮食、营养以及健康的认知，维持健康的运

动和饮食习惯等，提高自身的生活质量。（3）社会支

持能够显著促进老年人的学习参与行为。由于老人身

体和年龄原因，在学习中难免会遇到难以理解的知识

点，教师和同学都可以提供帮助，缓解焦虑和不自信

的学习情绪，促进老年人的学习参与。

以上研究结果表明，在理论层面上，研究丰富了

社会支持理论的应用场景，深入探讨老年大学中教师

支持和同学支持对老年人生活质量的影响机制，研究

发现老年大学中学习参与重要性，扩展了积极老龄化

理论中“社会参与”的范围。在实践层面上，研究认

为政府与学校应当重视教师的选拔与培养，保障老年

人在学习中得到必要的支持，同时采取一定措施促进

老年学员社会交往，从而提高老年人的生活质量。本

研究为老龄化背景下的中国老年大学的改革提供一

定的借鉴意义。 

但是，本研究仍然具有不足之处。第一，被调查

的研究对象为安徽省合肥市老年大学的 225 位老年

人，可能会产生由于样本量不足导致的实验偏差情况。

第二，研究没有考虑不同类型的课程对研究结果产生

的影响，例如艺术课程、健康课程和信息技术课程等，

可能对研究产生一定误差。因此，研究的下一步计划

将研究对象扩展到全国范围内，并将考虑不同课程类

型等因素，从而进行进一步完善。 

项目基金 

本文为国家自然科学基金委员会面上项

目《医养结合的健康养老信息融合方法与云服

务模式研究》(71771075)的阶段性成果之一。 
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