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摘要:目的
 

了解退休老年护士健康老龄化现状,分析其影响因素,为健康老龄化卫生资源管理提供参考。方法
 

选取郑州市区3所

三级医院96名退休老年护士,采用健康老龄化量表、一般自我效能量表进行调查。结果
 

老年护士健康老龄化总均分3.76±
0.54,9个维度中自我照护维度得分最高,接受年老维度得分最低;一般效能感总均分为3.40±0.23,与健康老龄化总分呈正相关

(r=0.629,P<0.01)。多元回归分析显示,患慢性疾病数、自觉健康状况、一般自我效能感是老年护士健康老龄化水平的主要影

响因素(调整R2=0.732,均P<0.01)。结论
 

三级医院退休老年护士健康老龄化处于中等偏上水平,医院管理者需重视个体健

康状况,视其特点实现护理人力资源再利用,以促进社会健康积极老龄化。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

level
 

and
 

factors
 

associated
 

with
 

successful
 

aging
 

among
 

retired
 

nurses,
 

and
 

to
 

provide
 

refe-
rence

 

for
 

health
 

resource
 

management.Methods
 

A
 

total
 

of
 

96
 

retired
 

nurses
 

were
 

selected
 

from
 

three
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Zhengzhou
 

and
 

were
 

investigated
 

with
 

the
 

Healthy
 

Aging
 

Instrument
 

and
 

the
 

General
 

Self-Efficacy
 

Scale.Results
 

Healthy
 

aging
 

averaged
 

3.76±0.54,
 

and
 

the
 

dimension
 

of
 

self-care
 

scored
 

the
 

highest,
 

whereas
 

acceptance
 

of
 

aging
 

scored
 

the
 

lowest
 

in
 

the
 

nine
 

dimen-
sions.

 

The
 

total
 

self-efficacy
 

score
 

was
 

3.40±0.23,
 

and
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

healthy
 

aging
 

(r=0.629,P<0.01).
 

Mul-
tivariate

 

linear
 

regression
 

demonstrated
 

that
 

the
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

perceived
 

health
 

status
 

and
 

general
 

self-efficacy
 

were
 

factors
 

influencing
 

healthy
 

aging
 

of
 

the
 

retired
 

nurses
 

(adjusted
 

R
 

square
 

=0.732,
 

P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

Healthy
 

aging
 

among
 

retired
 

nurses
 

in
 

tertiary
 

hospitals
 

was
 

at
 

moderate
 

to
 

above
 

average
 

level.
 

Hospital
 

managers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

in-
dividual

 

health
 

status
 

of
 

the
 

retired
 

nurses,
 

and
 

utilize
 

these
 

nursing
 

human
 

resources
 

according
 

to
 

their
 

characteristics,
 

thus
 

to
 

achieve
 

the
 

goal
 

of
 

promoting
 

a
 

healthy
 

aging
 

society.
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  随着全球老龄化进程的不断加快,人口老龄化已

经成为一个严峻的社会问题。“健康老龄化”作为应

对人口老龄化的重要策略日益成为社会关注的焦

点[1-2]。2015年,联合国在《关于老龄化与健康的全

球报告中》将健康老龄化定义为发展和维护老年人健

康生活所需要的功能发挥过程,指出要视老年人为宝

贵财富,鼓励对老年人资源的再利用,突出老年人尊

严和自主性[3]。相关研究表明,未来退休护士数量将

显著增加,但老年护士资源流失现象严重[4-5]。在临

床上,护士长期扮演着照顾者角色,但退休后其应对

自身老龄化的情况如何,能否在健康老龄化的过程中

继续发挥余热,值得关注。经检索,尚未发现针对老

年护士群体健康老龄化状况的相关研究。鉴此,笔者

通过调查退休老年护士健康老龄化水平,分析相关影

响因素,以期为退休护士资源的二次利用,推动我国

健康老龄化的卫生资源管理实践提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2019年6~8月选

取河南省人民医院、郑州市中心医院及郑州人民医

院,3所三级甲等医院的退休老年护士。纳入标准:

①年龄≥60岁,已退休;②无视听及认知障碍,能独

立填写问卷;③对本研究知情同意,自愿参与。排除

标准:患有严重疾病或生活不能自理,无法配合完成

调查。共有效调查96名退休护士,其中河南省人民

医院46人,郑州市中心医院24人,郑州人民医院26
人。均为女性,年龄60~74岁,平均65.77岁;学历:
中专及高中84人,大专以上12人。退休前职称:初
级30人,中级57人,高级9人。宗教信仰:有8人,
无88人。个人月收入:<3

 

000元20人,3
 

000~
4

 

000元67人,>4
 

000元9人。退休时间5~18年,
平均10.59年。其他一般资料见表1。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者自

行设计,内容包括性别、年龄、学历、宗教信仰、婚姻状

况、居住方式、月收入、退休前职称、患慢性疾病数及自

觉健康状况。②健康老龄化量表(The
 

Healthy
 

Aging
 

Instrument,HAI)。最早由Thiamwong等[6]于2008年

编制,经吴凡等[7]翻译修订,用于测量老年人的健康老

龄化水平。该量表包含9个维度共35个条目。条目

采用5级评分法,从“完全不符”至“完全符合”依次计

1~5分。总分35~175分,得分越高预示着健康老龄

化水平 越 高。中 文 版 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.96。③一般自我效能量表。采用王才康等[8]翻译修

订的的中文版一般自我效能感量表(The
 

General
 

Self
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Efficacy
 

Scale,GSES)。该量表共包括10个条目,采用

4级评分法,由“完全不同意”至“完全同意”依次计1~
4分,得分越高表明个体的一般自我效能感越强。中文

版GSES的Cronbach's
 

α系数为0.87。
1.2.2 资料收集方法 征得调查单位人事管理等部

门许可后,由3名经过统一培训的课题组成员分别于

研究对象家中、离退休职工相关活动场所进行调查。
首先解释调查目的,征得其同意后告知填写方法与注

意事项,由其独立填写;填写问卷过程中随时答疑。
本次研究共调查100人,实际回收有效问卷96份,有
效回收率96.0%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行统计

分析,行描述性分析、t检验、F 检验、Pearson相关性

分析及多元线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 退休老年护士健康老龄化得分 见表1。
表1 退休老年护士健康老龄化得分(n=96)

分,􀭺x±s

项目 条目数 总分 条目均分

生活充足且简单 5 18.47±2.65 3.69±0.53
压力管理 5 19.53±2.35 3.90±0.53
拥有社交关系及支持 4 15.61±2.73 3.90±0.68
行善助人 4 15.67±2.70 3.92±0.68
自我照护 4 15.73±2.69 3.93±0.67
躯体功能正常 4 14.54±2.68 3.63±0.67
认知功能正常 4 15.56±2.62 3.91±0.65
社交参与 3 10.47±2.65 3.49±0.88
接受年老 2 5.86±2.25 2.93±1.13
总量表 35 131.53±18.84 3.76±0.54

2.2 退休老年护士一般自我效能感得分及与健康老

龄化得分的相关性 退休老年护士一般自我效能感

总分为33.96±2.52,条目均分为3.40±0.23。经相

关性分析,一般自我效能感得总分与健康老龄化总分

r值为0.629,与健康老龄化各维度r 值为0.332、
0.350、0.408、0.466、0.508、0.647、0.661、0.673、
0.684,均P<0.01。
2.3 不同特征退休老年护士健康老龄化得分比较 
其中不同年龄(60~岁43人,65~岁38人,70~74岁

15人)、学历、职称、宗教信仰及个人月收入的退休老

年护士健康老龄化得分比较,差异无统计学意义(均
P>0.05),有统计学差异的项目,见表2。
2.4 退休老年护士健康老龄化影响因素的多元线性

回归分析 以健康老龄化得分为因变量,单因素分析

中差异有统计学意义的变量及一般自我效能感得分

为自变量进行逐步多元线性 回 归 分 析。设α入 =
0.05,α出=0.10。结果显示,患慢性疾病数(赋值:≥2
种=1,1种=2,0种=3)、自觉健康状态(较差=1,一
般=2,良好=3)及一般自我效能感(原值输入)是退

休老年护士健康老龄化水平的主要影响因素,具体见

表3。

表2 不同特征退休老年护士健康老龄化得分比较

项
 

目 人数
得分

(􀭺x±s)
t/F P

婚姻状况 6.838 0.000
 在婚 78 136.72±16.59
 离异/丧偶 18 109.04±8.86
居住方式 4.504 0.000
 与家人/配偶同住 84 134.51±17.93
 独居 12 110.64±9.77
慢性疾病数(种) 15.136 0.000
 0 39 141.43±18.75
 1 49 127.05±14.37
 ≥2 8 110.68±17.63
自觉健康状况 105.892 0.000
 良好 45 147.44±11.34
 一般 32 122.29±9.92
 较差 19 109.40±9.39

表3 退休老年护士健康老龄化水平影响因素的

多元回归分析

自变量 β SE β' t P
常量 29.042 16.731 - 1.736 0.086
患慢性疾病数 5.951 1.753 0.197 3.395 0.001
自觉健康状况 15.572 1.621 0.640 9.603 0.000
一般自我效能感 1.570 0.556 0.188 2.824 0.006

  注:R2=0.740,调整R2=0.732;F=87.419,P=0.000。

3 讨论

3.1 退休老年护士健康老龄化现状分析 表1示,本
次调查的96名退休老年护士健康老龄化得分为

131.53±18.84,显著高于吴凡等[7]2018年调查的254
名社区老年人得分(126.87±23.37;t=2.423,P=
0.017)。分析原因可能为退休老年护士在长年的临床

工作后,积累了丰富的健康知识、经验和专业技能[9],
且因其退休前为医疗工作者,退休后获得医疗资源和

支持较为便利,相比较普通社区老年人,在健康老龄化

的过程中有着较大的优势,健康老龄化水平较高。
进一步分析结果,退休老年护士健康老龄化得分

最高的维度为自我照护,这与相关的研究[10]结果较

为一致。老年人生活倾向于简单、轻松,在日常生活

中,会比较注重日常饮食和生活,健康意识较强,而老

年护士照护经验更为丰富,自我照顾、维持健康的能

力更高。同时,本研究中退休老年护士在行善助人方

面得分居第二,这也从侧面反映了退休老年护士离职

不离岗的良好素养与服务理念。建议在今后工作中,
管理者可充分发挥老年护士健康老龄化的榜样与帮

带作用,利用其与邻居、朋友关系网络[11],凝聚身边

的老年人,共同提升基层老年人健康老龄化水平。
研究结果还显示,退休老年护士在接受年老方面

得分相对较低,如我接受我在变老,这与吴凡等[12]研

究社区老年人的中上水平存在差异,可能与护士在多

年工作中长期扮演着老年人照顾者角色,在面对自己

变老时,老年人角色适应不良有关。且在本研究中,
84.4%研究对象年龄在70岁以下,尚处于初老阶段,
且均为女性,对年龄的变化较为敏感,年老的接受度

相对较低。这也提示医院离退休职工管理部门应意
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识到职工退休后可能存在角色转换障碍,可制定针对

性干预策略,帮助离退休老年护士实现角色间的顺利

过渡,进一步提高健康老龄化水平。
3.2 退休老年护士健康老龄化影响因素分析

表3结果显示,个体健康状况(包括患慢性疾病

数、自觉健康状况)及自我效能是退休老年护士健康

老龄化的独立影响因素(均P<0.01),三者可以解释

退休老年护士健康老龄化水平的73.2%,模型拟合

较好(F=87.419,P<0.01)。从标准偏回归系数可

知,自觉健康状况对健康老龄化的影响最大。
3.2.1 健康状况 本研究结果显示,退休老年护士

个体健康状况越好,如未患慢性疾病(β'=0.197)、自
觉健康越好(β'=0.640)相应的健康老龄化的水平也

越高,这与贾红力等[13]研究结果一致。以往研究报

道,患慢性疾病的老年人在躯体和精神认知方面的生

活质量均较差[14],自测健康水平高的老年人有更高

的生活质量,杨夙等[15]的研究进一步证实了该观点。
健康状况良好的老年护士,有照顾自己的能力,心理

负担对应较轻[16],生活的趣味性和满意度提升,参与

社交的积极性高。因此在对退休老年护士资源的二

次利用时,应积极关注其身心健康,按时开展健康体

检与评估,对慢性疾病早发现和早治疗,适时组织退

休人员集体活动,维持其身心健康状态。
3.2.2 自我效能 本研究结果表明,自我效能与健

康老龄化总分呈正相关(r=0.629,P=0.000),退休

老年护士的自我效能感越高(β'=0.188),健康老龄

化水平也越高。一项对我国澳门地区老年人健康生

活方式的研究报道,自我效能感是老年人采取健康促

进行为最为重要的预测因素之一[17],而老年人的老

化态度也与自我效能感呈正相关[18]。当老年人自我

效能感较低时,会对自身产生错误的认知,其采取健

康生活方式的可能性会降低,面对老化的态度也可能

消极,从而阻碍健康老龄化。建议对离退休老年护士

进行合理的引导与使用,鼓励其为健康老龄化建言献

策与实践参与,创造条件让其继续发挥自己的剩余价

值,从而提高自我效能。
3.2.3 其他因素 值得注意的是,在本研究中,不同

婚姻状况与居住方式老年护士得分在单因素分析中

差异有统计学意义(均P<0.01),但未进入回归方

程,分析原因可能与样本量偏小或其分布有关。相关

研究显示,相较于独居老人,在婚且与家人同住的老

年人积极老龄化水平显著较高[19]。在本研究中,独
居、离异或丧偶的调查对象数量依旧较少,因此,婚姻

状况和居住方式对老年护士健康老龄化水平影响的

结果有待进一步研究证实。
4 小结

本研究显示,三级医院退休老年护士健康老龄化

处于中等偏上水平,在健康老龄化的实践中需重视健

康状况及自我效能对退休老年护士健康老龄化水平

的影响。本研究可作为相关干预与资源二次利用的

参考。本研究的局限性:仅选取郑州市区3所医院的

96名退休护士进行调查,样本量较少,地域较窄,代
表性受限;未调查退休老年护士返聘情况。这些都有

待更多维度的调查设计,多中心、大样本研究来提高

结果的有效性和实证价值,以助提高老年人群健康老

龄化水平。
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