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Abstract 
Researches show that loneliness is widely related with health hazard, which can lead to a variety 
of psychosomatic disorders. Deeply understanding the nature and occurrence of loneliness could 
help establish the effective prevention and intervention mechanisms, so as to alleviate the public 
hazards caused by loneliness. This article comprehensively reviewed the loneliness theories and 
definitions proposed by scholars, and through discussion and research defined the theoretical ba-
sis of loneliness appearance.  
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摘  要 

研究发现孤独与健康危害广泛相关，它可导致多种疾病的发生。深入理解孤独的性质及发生过程，将有

助于建立有效的预防和干预机制，减轻孤独造成的公众危害。本文全面回顾了目前多位学者提出的孤独

理论和概念，并进行讨论和研究，以期明确孤独发生的理论基础。 
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1. 引言 

孤独是一种能够带来衰退、恐惧和失望的主观感受。孤独是一种非常具有破坏性的状态，它能够导

致恶性持续性的状态下降。当一个人越孤独，他就越远离“正常”社会，在缺乏关爱的状态下“生活下

去”。随着孤独感被越来越广泛的发现，研究孤独的相关理论和概念也显得非常必要，明确什么是“孤

独”，探讨为什么和如何产生了孤独将有助于我们更好的处理孤独导致的不良影响。 

2. 孤独的定义 

鉴于孤独的复杂多维和主观性质，已被提出的孤独的定义有很多(表 1)。 
Sullivan (1953)将孤独描述为与他人建立人际关系的需要。当这样的需求没有得到满足时，孤独就被

体验了。因此，接触和亲密关系需求未被满足是孤独产生的主要原因。该定义强调了人们主观体验和感

知与他人人际关系的重要性。该定义的一个限制是它忽视了人自身社会需求的重要性。同时，社会关系

的质量也被认为与孤独的产生或缺乏有关。 
Weiss (1973)认为，当社会需求没有得到充分满足时，孤独就产生了，而不仅仅是因为独自一人。

Weiss 将孤独理解为缺乏特定类型的关系或缺乏特定的关系模式，例如童年时期父母和家庭成员之间亲密

关系的缺乏。与 Sullivan 对孤独的定义相类似，Weiss 强调了导致孤独的原因中人与人之间的关系的缺乏

是其发生的主要原因。 
 
Table 1. Definitions of loneliness    
表 1. 孤独的定义 

作者 定义 

Sullivan 孤独是极度不愉快的驾驭体验，与人类亲密关系和人际关系得不到充分释放有关。 

Weiss 孤独不是由孤单引起，而是由没有明确需要的关系或关系集合引起。孤独似乎总是一种对某些特定类型关系缺失

的反应，更准确地说是对缺乏某些特定的关系没有响应的表现。 

Leiderman 孤独指的是一种情感状态，在这种状态中个体意识到与别人分离的感觉。伴随着对其他个体的一种具有模糊需求

的体验。 

Peplau, Perlman 孤独是不愉快的体验，这种体验出现于一个人的社交关系网在数量或质量上某些重要方面出现缺失。 

Rook 孤独是一种情感不幸的持久状态，这种状态出现于当一个人因为别人的误解、拒绝或者缺少合适的社会互动伙伴

时，特别是这种活动可以提供一种社会融合感和情感亲密体验时。 

Rokach 孤独是人不可或缺的一部分，就如幸福、饥饿和实现自我价值一样。人类出生之时就是孤独的，也在死亡中经历

孤独，而在这两者中间的往往是更多的孤独。 

Younger 孤独是一种渴望他人关注却仍独自存在的感觉。孤独者体验着一种完全的孤独感，如体验漫无目的和无聊那般。 

Anderrson 孤独是令人满意的个人、社会或社区关系的广泛缺乏现象。 

de Jong Gierveld 
孤独是一种个体体验，该个体身上有不愉快的或者不能允许的某些关系或其质量上的缺乏。这包括一些情况，在

这些情况中已存在的关系小于被认为可取的或允许的，这和一个人渴望的亲密没有被意识到的情况一样。因此，

人们认为孤独是一种习惯，在这种习惯中人们感知、经历和评估他或她的孤立以及与其他人沟通缺乏的状况。 

Killeen 孤独是一个人忍受痛苦、沮丧、去人性化、情感疏离的状态，即在生活中由于未完成的社会和/或情感生活形成

的巨大空虚。 
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Killeen (1998)受 Weiss 了解孤独方法的影响，将孤独描述为非人道情况，这种情况来自人们因为没

有社会和情感生活而感到的空虚。Killeen 做出的定义强调了孤独的普遍有害性，也强调了与 Weiss 的定

义在情感和社会性上的区别。Killeen 认为社会和亲密关系两者需求的缺失在导致孤独感的体验上同等重

要。Killeen 的定义相对更加完整：1) 它强调孤独的根本负面性；2) 给予社会和亲密关系缺失同样的重

视；3) 并不认为孤独是一种病理状态，而是任何人都可能承受的一种状态。 
Leiderman (1980)的观点是，孤独是在意识到自己远离他人的同时也不断需要他人的状态。根据这个

定义，一个人对自己脱离他人的意识和对社会交际的渴望这两者在孤独的形成中发挥着关键作用。 
Peplau & Perlman 认为孤独是一种不愉快的体验，这种体验由于人社会关系缺乏造成。换句话说，人

们会因为觉得社会关系数量的减少和优质社会关系的缺乏而感到孤独。这个观点与一个人处于许多人之

间仍会感到孤独这个观点相似。所以这一观点也强调了孤独本质的主观性。 
Rokach (1990)认为孤独普遍存在是因为人们会在一生中主动体验它，甚至是在出生和死亡之时。这

就是 Rokach 所说的孤独是“自然内在成分”，它与感知、观点、对自我和世界的理解并无二致。也就是

说，一个人感知自己的方式和一个人了解社会关系的方式与他的孤独感相关。可以说，Rokach 强调了孤

独的主观性质，他本人对孤独这个概念所持的是一个非常消极和悲观的态度。 
根据 Younger (1995)的看法，孤独是一个人单独的状态，在这个状态中这个人需要接近和联接与他人。

它是无聊、孤单和漫无目的体验。可以说，一个人对亲密关系需求的缺乏是孤独的普遍性本质，Younger
将孤独描述为一种类似于孤单的体验。 

de Jong Glerveld (1998)将孤独描述为一种现象，这种现象的产生是由于人们期待获得的社会关系与

他们的真实体验间的矛盾。因此，一个人社会和亲密关系未得到满足会导致其孤独感的产生。在这个定

义中，认知过程很重要，尤其是人们认知和评价体验的方式。de Jong Glerveld 作出的定义似乎是受到

Peplau 和 Perlman 对于孤独观点的影响，他们的观点也是强调了理想与现实之间的差距。然而这些定义

没有把文化规范和价值观的影响考虑在内，这些影响是个体承认的潜在的能够解释孤独的关键因素。与

de Jong Glerveld 的定义相似，Anderson 强调一个人社会关系数量的重要性。具体来说，Anderson (1998)
认为孤独是一种由于在人际、社会或社区关系上不满意而造成的现象。Rook (1984)将孤独描述为一种不

愉快的状态，这种状态会导致情感上的痛苦。Rook 强调社会隔绝、排斥与误解在孤独的成因中相互关联。

在这个定义中，孤独的客观特征，即缺乏社会整合和情感亲密的状态被认为是关键影响因素。 
以上所述的种种概念反映了孤独的复杂性和多维性本质。一个人期望的社会关系的缺失和未满足的

需求是孤独概念的两个重要元素。尽管这些概念存在细微差别，但人们对于孤独的概念有着统一的共识，

即孤独是主观的、消极的、有害的、普遍存在的。 

3. 孤独的其他相关概念 

一些概念常常与孤独这一概念在实际生活中和文本中混用，它们非常相似但在本质上是不同的。 
1) “孤单”或“独自” 
孤独是一种消极的、不可控的状态，在这个状态中个体感受和体验着孤独。然而，孤单是个体可能

是独自一个人但其内心不感到孤单的情况。因此，孤单表现着一种更自主和可控的情况，人们可能因为

喜欢从而去选择处于这种情况中以避免与外界的互动。Jacobs (1978)认为孤独和孤单这两个概念之间没有

直接联系，你可以在人群中感到孤独，也可以孤单一人快乐，但作为规则，人们认为独自一人时更可能

会感到孤独。 
2) 社会隔绝 
社会隔绝可以认为是“孤独”与“孤单”的中间概念。它也可以被认为是社会关系缺少的客观状态
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的反映。Killeen (1998)认为，主动选择社会隔绝是孤单，而非本愿的社会隔绝就是孤独。然而，de jong 
Gierveld (2006)个体是否达到两个状态中的一种，取决于他/她对他/她的社会关系模式的主观观念，也就

是个体感觉和认识到他/她与外界社会关系的模式。 
主动选择与社会隔绝的人可能不会感到孤独，而感到孤独的人可能不与社会隔绝。因此，孤独与孤

单两个概念之间的明确界限被认为是一种选择。因为很多原因会导致非本愿的社会隔离，从而导致孤独

出现。 
3) 独处 
与孤独相比，这个概念传达了更加积极的意义。Ishmuhametov (2006)认为“孤独”与“独处”的主

要区别在于后者不与消积情感状态评价相联系。因此，独处可能表明一些人自愿去达到一种精神性的自

我超越状态。独处可能携带乐观内涵，可积极地影响一个人的心理状态。因此，“独处”和“孤独”在

概念上的重要区别在于，独处与积极情感评价相联系，而孤独则与负面的情感评价相联系。 

4. 孤独的流行病学特征 

孤独或是一种普遍的感觉，这与人的概念存在固有的联系。在人类范围中，孤独的流行程度得到了

证实。Victor & Yang (2012)利用欧洲社会调查数据，在一个 2393 个英国人的队列中测试了不同年龄组(15
岁以上)的孤独感水平。结果发现有 6%的成人感到严重孤独，而不同年龄组的比较显示，那些 25 岁以下

和 65 岁以上的人具有最高的孤独感水平(9%)。Nicolaisen & Thorsen (2014)还在一个更大样本的挪威人群

队列(n = 14,743)中研究了不同年龄组(18~81 岁)孤独感流行程度的差异，该研究使用两种不同的孤独感水

平评价方法：the de Jong Gierveld 孤独量表和单个项目孤独问卷。调查结果表明，两种方法均显示人群中

存在孤独感的比例较高(分别为 24%和 21%)。 
也有研究发现孤独感的比例在不同种族间具有显著差异。例如 Yang & Victor (2011)通过研究欧洲社

会调查数据，分析了 25 个欧洲国家不同年龄段人群(n = 47,099)的孤独感水平。调查结果显示，孤独程度

增加与年龄相关，不同国籍之间也存在差异。俄罗斯和东欧国家的孤独感流行度最高(10%~34%)而北欧

国家最低(大多低于 6%)。这种变化表明了社会和文化因素在孤独感体验中具有影响。 

5. 孤独与疾病的关系 

孤独被认为是导致一系列负面健康结果的原因，是影响疾病发病率和死亡率的关键危险因素。例如，

在 1034 个孩子出生后 26 年的纵向队列研究中，Capsi 等人(2006)发现孤独与较高的心血管健康风险显著

相关[(R2) = 1.37，可信区间 95%，(CI) = 1.17 - 1.61)]。当其他已知的不健康风险因素如，儿童时期低下的

社会经济地位，智商和体重(R2 = 1.34, 95%, CI = 1.10 - 1.64)得到控制后，这种统计学关系仍非常显著。

Thurston & Kubzansky (2009)抽取了 3003 名社区个体作为研究对象分析了孤独和冠心病之间的联系；在

控制了年龄、种族、教育、收入、婚姻状况、高血压、糖尿病、胆固醇、体力活动、吸烟、饮酒、收缩

舒张压、体重指数、抑郁症状等因素后，发现女性高水平的孤独感与冠心病发病风险的增高显著相关(OR 
= 1.76, 95% CI = 1.17~2.63)。 

6. 孤独概念化的理论方法 

孤独有四个主要的理论：互动主义、心理动力、存在主义和认知理论方法(表 2)。 
1) 互动主义理论方法 
Robert Weiss 被认为是互动主义的主要代表人物。这种理论认为适当社会关系的缺失和亲密人物的缺

少会导致孤独感的产生。Weiss (1973)为他的书题名为《孤独》：情感上与社会上的隔绝为孤独感产生、 
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Table 2. Theoretical approaches that describe the concept of loneliness    
表 2. 描述孤独概念的理论方法 

代表人 理论方法 论点 

Weiss 互动主义方法 情感与社会的孤独；人类社会需求的缺失导致孤独 

Sullivan 和 
Fromm-Reichmann 心理动力方法 人类依附关系缺失导致孤独 

Tillich and Moustakas 存在主义方法 焦虑和真正的孤独；分离是孤独的主要原因 

Peplau and Perlman 认知方法 人际关系的评价而不是社会关系的标准导致孤独 

 
感知、概念化铺设了一条新的道路。他提出，孤独是一个人对于亲密关系基本需求的缺失和社会需要未

得到充分满足导致的。 
Weiss 认为孤独有两种不同类型：情感孤独和社会孤独。情感孤独是由于缺乏亲密关系导致的情感联

系缺失而带来的。失去亲人、离婚、缺少朋友，这些都是情感孤独的潜在诱因。然而社会孤独被认为是

社会关系的缺乏导致。搬迁到一个新的社会环境、失业、被社会团体排除，都是这种类型孤独的潜在诱

因。因此韦斯的理论给予了社会关系和情感关系两者质和量的同等重视，也明确了两种孤独的自身状态。 
Vogiatzoglou (2008)认为情感孤独可能导致焦虑、抑郁、痛苦甚至敌意，而社会孤独可能会产生无聊、

激动和不安。许多调查孤独的研究都是在 Weiss 的概念和理论方法上进行的，如 Dahlberg & Mckee (2014)
以英国人为基础的研究，其目的是针对 1255 个老年人研究社会和情感孤独模型。丧偶、在渴望从事的活

动中体验受限、非正式关心等因素都显著预示着情绪孤独。与朋友接触程度低、活动少等因素是社会孤

独的显著预测因子。然而 Weiss 的互动主义方法却因为把孤独仅仅归因于消极因素而遭受批评。研究表

明其他的因素并不都是消极的，如年龄、文化、性别也对孤独的形成起作用。 
2) 心理动力理论方法 
对孤独解释的另一个关键的方法是心理动力理论主义。这种类型的理论突出人们幼年和童年时期依

附情感缺失是未来人生中出现孤独感的关键因素。人们在较早的孩童时期缺乏与父母间亲密关系的社会

技能会更有可能在未来人生中感到孤独。这种观点认为孤独是一种心境，是神经衰弱症的症状表现。

Sullivan (1953)和 Fromm-Reichmann (1959)是这种方法的两个主要代表。这些理论家认为孤独是一种病理

现象，因为人的社会关系出现障碍而出现。然而，心理动力理论方法是完全基于精神病患者的临床观察。

人们认为该方法忽视了对于孤独的其他重要影响，如文化、年龄、丧亲之痛等体验。 
3) 存在主义理论方法 
另一个有影响的理论方法是存在主义。这种方法的两个引领者是 Tillich (1952)和 Moustakas (1972)，

他们认为所有的人最终都是孤独的，也认为孤独源于分离，这是“一种人类存在的条件”。根据这种观

点，人们在处理他们的孤独感时，可通过逃避和其他的防御系统来避免。存在主义将孤独分为“真正孤独”
和“焦虑孤独”。真正孤独与从人类出生到死亡过程均相关。焦虑孤独是指人们为了逃避孤单而发展出

的一种反应机制。存在主义理论没有区分感到孤独的主观和客观概念，这是它的一个主要缺陷所在。从

存在主义的观点来看，孤独是人们体验中固有的“一种存在状态”。因此，存在主义理论家们认为孤独

是不能选择的。喜欢独处的人并不总是感到孤独，而孤独的人并不总是孤单。 
4) 认知理论方法 
认知方法强调认知过程在操纵和减轻孤独感体验中的重要性。认知方法的主要倡导者 Peplau & 

Perlman (1982)，认为孤独来自现实社会关系的缺乏，这是由于渴望获得的社会关系缺乏而产生。他们还

认为，这种方法最突出的一个方面是它的中介作用。也就是说，认知过程是一个处于孤独察觉、社会缺
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陷和孤独体验强度之间的中介因素。例如，孤独体验可以通过一个人的社交能力和自尊水平等认知过程

被操纵、减轻甚至阻断。根据归因理论，认知方法强调情境和环境以及行为和人格特质因素。认知方法

似乎忽略了文化对于孤独潜在的影响。 

7. 结论 

孤独是一种有害状态，是导致其他负面健康和不良结果产生的主要因素。关于孤独的概念或理论基

础人们没有达成普遍认同的共识。然而，大多数学者认为孤独是具有主观性并且普遍存在的情况，所有

人都将会在生命中的某些时刻感受它。孤独的各种理论基础有助于指导我们理解是什么促其形成。然而，

进一步开展概念和理论的研究工作是必要的，特别是对于理解孤独意味着什么，以及它是如何在不同的

社会和文化背景中发生。通过提高我们对孤独理论基础的认识，我们将能够防止孤独发生带来的伤害或

者认识到它确实是不可避免的。 
当孤独存在时间足够长而形成了一个持久的消极思想、感觉和行为时，孤独就成为了一个值得关切

的严重问题。因此，时间是决定孤独有害程度的关键因素。Masi et al. (2011), Hemingway & Jack (2013)
认为有四种主要的干预策略：提高社交技巧、加强社会联接、增加接触的社会机会、解决不良社会认知。 

根据 Masi 等人对这四种策略有效性的荟萃分析，最成功的干预措施是解决不良社会认知。然而孤独

一旦变成慢性的，这些所有候选策略都将难以成功实施。 
同样值得重视的是健康状况不佳也会增加罹患孤独的风险。例如，Beal & Stuifbergen (2007)在 659

例多发性硬化症妇女的队列研究中，超过一半的妇女感觉到孤独。 
此外，Kempton & Tomlin (2014)报道，长期处于疾病状态的老年人中有 45%的老人“有时”或者“经

常”会感到孤独；而与之相比，未处于长期疾病状态中的老人的相应比例只有 27%。 
这说明了社区护士和其他卫生专业人士的重要性，他们应当清楚地了解到健康状况差的个体，特别

是那些患有慢性疾病的人，可能正处于发生孤独的风险之中。也许我们需要一套筛选程序以确定在这样

的人群什么样的人正处于孤独中。 
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