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城市居家老年人宜老环境自我报告评估指标的构建
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摘要:目的
 

构建城市居家老年人宜老环境自我报告评估指标,为了解城市老年人居家环境的质量水平和相关服务需求提供评价

工具。方法
 

以世界卫生组织老年友好城市指南作为理论框架,在文献回顾和质性访谈的基础上形成草稿。采用德尔菲法对20
名专家进行2轮咨询。结果

 

2轮专家咨询问卷有效回收率分别为90.91%、90.00%;第2轮专家咨询的权威系数为0.865,专家

意见协调系数为0.305~0.671;最终确定的指标体系包括户外空间和建筑、交通、家庭住宅、社会交往和参与、社区服务和信息与

通讯6项一级指标,84项二级指标。结论
 

城市居家老年人宜老环境自我报告评估指标有较好的专家认可度,可作为评价中国城

市居家老年人环境质量的工具。
关键词:老年人; 居家养老; 宜老环境; 德尔菲技术; 自我报告; 友好城市

中图分类号:R473.2 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.18.073

Development
 

of
 

age-friendly
 

environments
 

self-report
 

indicators
 

for
 

the
 

urban
 

home-dwelling
 

older
 

adults Huang
 

Qiuna,
 

Wang
 

Ning,
 

Liu
 

Su-
ting,

 

Wu
 

Xiaofen,
 

Li
 

Xiran.School
 

of
 

Nursing,
 

Southern
 

Medical
 

University,
 

Guangzhou
 

510515,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

self-report
 

assessment
 

tool
 

for
 

evaluating
 

age-friendly
 

living
 

environment
 

for
 

urban
 

home-dwelling
 

older
 

adults.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

WHO's
 

age-friendly
 

city
 

guide,
 

draft
 

of
 

an
 

index
 

system
 

was
 

developed
 

through
 

literature
 

re-
view

 

and
 

qualitative
 

interview,
 

then
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation
 

were
 

conducted
 

on
 

20
 

experts
 

using
 

the
 

Delphi
 

process.
 

Re-
sults

 

The
 

return
 

rate
 

for
 

questionnaires
 

were
 

90.91%
 

and
 

90.00%
 

respectively.
 

The
 

specialist
 

authority
 

coefficient
 

(Cr)
 

was
 

0.865
 

in
 

the
 

second
 

round
 

and
 

the
 

Kendall's
 

coefcients
 

of
 

concordance
 

(W)
 

were
 

between
 

0.305
 

and
 

0.671.
 

The
 

final
 

index
 

system
 

in-
cluded

 

six
 

primary
 

indicators
 

of
 

outdoor
 

spaces
 

and
 

buildings,
 

transportation,
 

housing,
 

social
 

interaction
 

and
 

participation,
 

com-
munity

 

support,
 

information
 

and
 

communication,
 

totaling
 

84
 

secondary
 

indicators.
  

Conclusion
 

The
 

self-report
 

instrument
 

achieved
 

good
 

consensus
 

after
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation,
 

which
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

living
 

environments
 

for
 

urban
 

home-dwelling
 

older
 

adults
 

in
 

China.
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  2018年统计结果显示,我国60岁以上人口已达

2.49亿,占总人口的17.9%[1]。同时,经济持续增长

促进了城市化发展,城市人口老龄化的社会问题日趋

凸显[2]。由于社会化养老服务供给相对不足,加上文

化传统习俗因素的影响,社区居家养老是应对人口老

龄化的主要模式,被政府和全社会大力倡导[3]。然

而,老年人随着身体和认知功能的下降,居家养老需

要生活环境具备特殊的条件和便利设施,以及一个宜

老的周边和社会大环境[4]。宜老型社区居家环境建

设是实现老年人安享晚年的重要前提。基于“在地安

养”理念的社区居家养老模式,具有巨大的成本效益,
也能促进老年人的独立性和满足他们的意愿,因此被

联合国和世界各国所推崇[5]。世界卫生组织为促进

社区居家养老,在2007年提出了全球老年友好城市

框架,包括8个需要重视的环境建设方面内容:户外

空间和建筑物、交通、住房、社会参与、尊重和社会包

容、公民参与和就业、通信和信息以及社区和卫生服

务[6]。该框架为各国社区居家养老政策制定和服务

开发提供了指导。目前我国对社区居家养老环境建

设方面的研究不足,使用有效工具评估社区环境是否

适宜老年人居住的研究尚缺乏[7]。本研究应用德尔

菲法,以世界卫生组织的全球老年友好城市框架[6]作

为理论基础,构建适用于我国城市老年人群、符合国

情的居家环境自我报告评估指标,旨在为了解城市老

年人居家环境的质量水平和相关服务需求提供有效

评估工具。
1 对象与方法

1.1 对象 专家纳入标准:①从事社区护理、老年护

理、护理管理、护理教育、公共卫生领域工作5年以

上;②中级以上职称;③愿意参加本研究。本研究2
轮专家咨询共20名,来自北京、福建、湖南、贵州、江
苏和广东6个省市。年龄32~58(43.85±7.51)岁;
工作年限9~38(21.00±9.56)年;其中社区护理4
人,老年护理12人,护理管理与教育3

 

人,公共卫生

管理1人;大专学历1人,本科6人,硕士4人,博士9
人;中级职称4人,副高以上16人。
1.2 方法

 

1.2.1 条目池确立及咨询问卷编制 课题小组由5
人组成,其中教授1人、讲师

 

1人、硕士研究生3人。
通过对文献和我国老年居住环境相关标准的回顾及

对老年人和家属进行半结构访谈(选取18名广州市
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居家老年人或其家属,围绕城市居家老年人生活感受

和宜老环境质量评估应涵盖的内容进行访谈),提取

关于宜老环境的特征条目。小组成员在全球老年友

好城市框架[6]的基础上,结合文献回顾和访谈结果,
经过2次正式讨论,将友好城市框架的维度进行调

整,并对初始指标进行逐条修改,最终拟定户外空间

和建筑、交通、家庭住宅、社会交往和参与、社区服务、
信息与交流6个一级指标,74个二级指标。
1.2.2 专家咨询 2020年1~3月进行2轮专家咨

询。给专家发放电子问卷,并在每轮调查结束时进行

1次小组讨论。问卷指导语简述研究的目的及意义,
并说明专家在咨询中需要完成的工作。请专家对各

项指标进行评价,使用 Likert
 

5级评分法(非常重

要=5分,比较重要=4分,重要=3分,不重要=2
分,非常不重要=1分)。每一指标后均设有意见栏,
供专家对各指标提出建议或增添指标。此外,专家还

需要填写一般资料、专家熟悉程度及权威程度自评

表。2轮咨询后,专家意见趋于一致,结束咨询。
1.2.3 指标筛选标准 问卷回收后课题小组进行资

料整理与分析。指标结果需满足重要性赋值均数>
3.5,变异系数(CV)<0.25,满分率>0.2[8-10],同时结

合专家具体意见,经课题小组成员讨论后筛选指标。
1.2.4 统计学方法 使用Excel2016及SPSS22.0
软件进行数据录入和分析。专家积极系数用问卷有

效回收率表示;专家权威程度用权威系数(Cr)表示,
其为专家判断系数(Ca)和熟悉程度系数(Cs)的算术

均数;专家对指标评价的集中程度用重要性赋值均数

和变异系数(CV)表示;专家评价意见的协调程度用

协调系数(Kendall's
 

W)表示,同时进行显著性检

验[11]。
2 结果

2.1 专家积极性及权威程度 第1轮咨询发放问卷

22份,回收有效问卷20份,有效回收率90.91%,12
名(60.00%)专家提出修改意见和建议85条。第2
轮咨询发放问卷20份,回收有效问卷18份,有效回

收率90.00%,7名(38.89%)专家提出修改意见和建

议27条。第1轮咨询Ca 为0.93,Cs为0.85,Cr为

0.890;第2轮咨询 Ca 为0.91,Cs 为0.82,Cr 为

0.865。
2.2 专家意见协调程度 见表1。

表1 专家意见协调程度

项目 指标数 Kendall's
 

W χ2 P
第1轮

 总体  80 0.273 414.901 <0.01
 一级指标 6 0.567 64.652 <0.01
 二级指标 74 0.262 368.021 <0.01
第2轮

 总体  92 0.305 477.454 <0.01
 一级指标 6 0.671 68.395 <0.01
 二级指标 86 0.320 467.855 <0.01

2.3 指标体系咨询结果 第1轮咨询后,修改1个

一级指标,33个二级指标,将一级指标“信息与交流”
修改为“信息与通讯”。删除6个二级指标,增加16
个二级指标,调整1个二级指标。第2轮咨询后,一
级指标未修改,修改6个二级指标,删除2个二级指

标,调整1个二级指标。最后确定的评估指标包含6
个一级指标,84个二级指标。见表2。
3 讨论

3.1 评估指标的可靠性分析 本研究2轮咨询的有

效问卷回收率为90.91%、90.00%。一般认为回收

率超过70%,即可说明专家积极性较高[12]。专家权

威系数>0.8表明专家对内容选择有较大把握[13]。
本研究2轮咨询的Cr 分别为0.890、0.865,说明专

家权威程度较高。协调系数取值范围为0~1,值越

大表示专家意见的协调程度越好[14]。第2轮专家意

见协调系数分别为0.305、0.671、0.320(均 P<
0.01),说明专家的协调程度好,意见趋于一致。因

此,构建的评估工具具有较强的可靠性和科学性。
3.2 评估指标的特点 世界卫生组织基于对全球

33个城市的调查制定出老年友好城市框架,内容广

泛,重视物理和社会心理环境建设,其标准已在37个

国家533个城市得到广泛应用[6]。然而,中国城市的

宜老环境建设在借鉴国际标准的同时,需要结合国

情。本研究主要参考我国老年人居住环境相关标

准[15-17],并对居家老年人及家属进行访谈,以确保所

提取的二级环境质量评估指标具有本土适宜性。访

谈过程中发现,针对世界卫生组织框架中的尊重和社

会包容、公民参与和就业2个维度,老年人表示再就

业意愿不高,同时,对社会主观满意度较高,对尊重和

社会包容的认知和需求表达不足,这与国内其他研究

结果一致[18-20]。因此,在形成的终版中,2个维度下

的有限条目并入到社会交往与参与维度。而目前我

国多项研究显示,公共环境和住房环境还不能满足城

市老年人的需求[21-22],提示需要重视物理环境建设。
因此,物理环境的评估主要体现在:①关注住宅室内

设施中的安全问题,如老年人住宅防火和紧急救援救

助功能、老年人紧急呼叫、室内家居设置等;②关注小

区的无障碍情况和步行网络,如小区内有休憩设施、
小区步行道路无障碍物、小区步行道路平整安全、小
区内车辆停放规范等;③关注适老公共交通的发展,
如公共交通工具的无障碍建设、改善老年人乘车环境

等。同时,亦有调查显示我国老年人对社会服务环境

的满意度较低[23],提示我国老年人需要优质的社区

基础便民生活服务和健康管理服务,但目前国内的环

境评估缺少对社会心理环境的关注。因此,社会心理

环境评估主要体现在:关注老年生活服务环境,如社

区服务的可及性、社区服务设施等;关注社会文化环

境,如老年人信息交流的可及性、老年人的社交情况

等。
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表2 城市居家老年人宜老环境自我评估指标

指 标
重要性评分

(􀭺x±s)
CV

满分率

(%)

1.户外空间和建筑 4.50±0.71 0.16 61.11
1.1

 

小区设有紧急疏散集合场地 4.44±0.78 0.18 61.11
1.2小区居住建筑物主要出入口保证救护车和救火车辆能到达和停靠 4.72±0.58 0.12 77.78
1.3小区内车辆停靠规范,不影响老年人安全 4.33±0.69 0.16 44.44
1.4小区内有残疾人无障碍通道 4.39±0.70 0.16 50.00
1.5小区内路面平坦无凹凸 4.67±0.69 0.15 77.78
1.6小区内路面防滑 4.67±0.69 0.15 77.78
1.7小区内环境整洁(如灭蚊虫,无暴露垃圾,无枯枝落叶,无异常气味,无宠物粪便和积水点)4.44±0.62 0.14 50.00
1.8小区内有美观的绿化环境 4.33±0.48 0.11 33.33
1.9小区周围设置公共无障碍厕所 4.67±0.48 0.10 66.67
1.10小区内配公共休闲空间,如小公园或小广场等 4.44±0.51 0.11 44.44
1.11小区内提供安全的健身设施 4.61±0.50 0.11 61.11
1.12小区内宠物饲养不影响他人生活(如宠物外出拴绳,粪便处理干净等) 4.06±0.94 0.23 33.33
1.13小区内环境无噪声 4.44±0.62 0.14 50.00
1.14小区内无高楼坠物风险 4.56±0.62 0.14 61.11
1.15小区内设置危险警示标识(如道路湿滑处,施工维修区域等) 4.72±0.46 0.10 72.22
1.16小区内有良好的夜间照明系统 4.67±0.48 0.10 66.67
1.17小区内设置休息座椅 4.61±0.61 0.13 66.67
1.18小区内台阶处设扶手 4.78±0.43 0.09 77.78
1.19楼梯、过道和电梯有宽敞空间,满足担架(尺寸198

 

cm×53
 

cm×55
 

cm)和轮椅转身 4.89±0.32 0.07 88.89
2.交通 4.44±0.70 0.16 55.56
2.1小区周围马路方便老年人通行(如信号灯至少指示明显,过马路时间充裕等) 4.61±0.50 0.11 61.11
2.2小区周围有便利公共交通站点 4.67±0.59 0.13 72.22
2.3老年人出行时的地铁站出入口设有无障碍电梯供使用 4.67±0.59 0.13 72.22
2.4公共交通站点标识明显,便于识别 4.50±0.62 0.14 55.56
2.5公共交通站点提供针对老年人的服务设施(如换乘指引、轮椅、老花镜、拐杖、雨伞等) 4.39±0.70 0.16 50.00
2.6公共交通设有老年人专用班次和停靠站点 4.17±0.86 0.21 38.89
2.7老年人乘坐公共交通能够享用专用座椅 4.56±0.70 0.16 66.67
2.8老年人能够获取适合阅读的公共交通工具的信息 4.33±0.91 0.21 55.56
2.9有残疾老年人专用出租车 4.11±0.76 0.18 33.33
3.家庭住宅 4.72±0.58 0.12 77.78
3.1室内地面防滑 4.89±0.47 0.10 94.44
3.2室内地面平坦无凹凸 4.83±0.51 0.11 88.89
3.3室内地面硬度合适(如地毯、木地板、复合胶等) 4.50±0.71 0.16 61.11
3.4室内过道无障碍 4.78±0.55 0.12 83.33
3.5室内过道设置扶手 4.50±0.86 0.19 66.67
3.6室内家具摆放稳固安全 4.72±0.58 0.12 77.78
3.7室内家具高度适宜(便于老年人使用,起、坐,上、下床) 4.72±0.58 0.12 77.78
3.8室内有足够活动空间 4.44±0.62 0.14 50.00
3.9室内通风良好 4.72±0.58 0.12 77.78
3.10室内光线充足 4.72±0.58 0.12 77.78
3.11室内有夜灯照明 4.83±0.51 0.11 88.89
3.12室内湿度适宜 4.50±0.62 0.14 55.56
3.13室内温度适宜 4.50±0.62 0.14 55.56
3.14室内有火灾(烟雾)报警器 4.50±0.71 0.16 61.11
3.15室内适当位置(如床头、卫生间、厨房、门口等)放置呼救设备 4.78±0.55 0.12 83.33
3.16厨房灶台高度适宜 4.56±0.78 0.17 66.67
3.17厨房配置燃气灶保护装置 4.67±0.77 0.16 77.78
3.18卫生间设置座便器 4.89±0.32 0.07 88.89
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续表2 城市居家老年人宜老环境自我评估指标

指 标
重要性评分

(􀭺x±s)
CV

满分率

(%)

3.19卫生间浴盆和座便器旁安装扶手 4.94±0.24 0.05 94.44
3.20卫生间洗浴装置齐全,设置坐浴装置 4.83±0.51 0.11 88.89
3.21卫生间地面防滑 4.89±0.47 0.10 94.44
3.22卫生间采用平开门或折叠门 4.33±0.91 0.21 55.56
3.23卫生间热水调至不超过43℃ 4.44±0.71 0.16 55.56
3.24阳台安全,如栏杆高度不宜低于1.10

 

m,或设立防护网 4.39±0.85 0.19 55.56
4.社会交往和参与 4.56±0.62 0.14 61.11
4.1老年人能够探亲访友 4.33±0.84 0.19 55.56
4.2老年人家庭关系融洽,与子女保持密切联系 4.61±0.70 0.15 72.22
4.3老年人有机会外出旅行 4.11±0.76 0.18 33.33
4.4老年人有机会参加社区活动 4.61±0.61 0.13 66.67
4.5老年人能够感受到社区与社会对老年人持有尊重态度 4.44±0.70 0.16 55.56
4.6老年人有再就业机会 4.00±0.84 0.21 33.33
5.社区服务 4.61±0.70 0.15 72.22
5.1老年人能够获得社区/街道提供的法律援助服务 4.50±0.62 0.14 55.56
5.2

 

老年人能够获得社区/街道提供的再就业信息或培训 4.11±0.76 0.18 33.33
5.3社区/街道有卫生服务中心 4.61±0.70 0.15 72.22
5.4老年人在社区/街道/卫生服务中心有基本医疗服务(如定期体检,日常取药等) 4.50±0.79 0.18 66.67
5.5老年人在社区/街道/卫生服务中心有建立健康档案 4.61±0.70 0.15 72.22
5.6

 

老年人有签约家庭医生 4.56±0.62 0.14 61.11
5.7

 

老年人在社区/街道能够获得家庭病床服务 4.56±0.62 0.14 61.11
5.8社区/街道有相应的大型医院(如医联体医院) 4.72±0.46 0.10 72.22
5.9老年人在社区/街道能够获得临终关怀服务 4.28±0.96 0.22 44.44
5.10老年人在社区/街道能够获得心理咨询服务 4.50±0.51 0.11 50.00
5.11老年人在社区/街道能够获得老年生活照料服务(如老年人陪护、居家保洁等) 4.67±0.48 0.10 66.67
5.12老年人在社区/街道能够获得餐饮及生鲜配送服务 4.67±0.48 0.10 66.67
5.13老年人在社区/街道能够获得日间托管服务 4.61±0.502 0.11 61.11
5.14老年人在社区/街道能够获得康复服务 4.50±0.62 0.14 55.56
5.15老年人在社区/街道能够获得老年健康教育指导(如设立宣传栏、面对面咨询、健康讲

  座、自我健康监测等)
4.61±0.70 0.15 72.22

5.16小区周围有菜市场 4.67±0.59 0.13 72.22
5.17小区周围有超市 4.61±0.70 0.15 72.22
5.18小区周围有药店 4.56±0.70 0.16 66.67
5.19小区/街道设有文化教育娱乐活动场所,如老年大学、老年活动中心 4.50±0.51 0.11 50.00
6.信息与通讯 4.67±0.59 0.13 72.22
6.1老年人拥有并能够使用与外界交流的设备,如手机、电话、电脑 4.56±0.78 0.17 72.22
6.2老年人能够及时获得老年人社会福利与健康等相关的信息 4.39±0.85 0.19 61.11
6.3老年人能够及时获得社区活动的信息 4.44±0.78 0.18 61.11
6.4社区提供给老年人的相关信息简单明了易读易懂 4.56±0.62 0.14 61.11
6.5社区设有与老年人紧急链接的服务平台 4.67±0.59 0.13 72.22
6.6社区留有老年人紧急情况联系人及联系方式 4.72±0.70 0.14 83.33
6.7社区/街道配有独居老年人定时上门探视联络人 4.61±0.70 0.15 72.22

3.3 评估指标的意义

3.3.1 评估指标可指导了解社区宜老环境状况 本
研究制定的评估指标采用最低的客观标准,结合老年
人主观感受,用于了解他们目前的居家养老环境状

况。国外研究显示,在老年人居家环境评估中采用具

有建筑和医学背景的专家进行现场评估[24-27],这需要
花费大量时间和人力,不利于大范围地了解老年人居

家及社区环境质量水平。本研究构建的老年人自我

报告评估指标可广泛应用,同时,老年人及家属自行

对环境进行评估的过程中,可以提高对宜老环境建设
的认识和重视,起到理念推广的科普作用。
3.3.2 评估指标有助于推动宜老环境建设 我国城
市宜老环境建设尚处在完善阶段,老年人的居住、出
行、养老就医以及社会参与等方面仍存在着不适老不
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宜居的问题。本评估指标提倡在居住空间方面根据

现实情况和老年人的具体需求进行房屋的适老化改

造;在交通出行方面推动公共交通工具的适老化设施

配套或改进工作;在室外空间方面形成无障碍且安全

的环境;在健康支持方面改善养老服务和就医环境;
在生活服务方面形成互助式生活服务的网络;在社会

参与方面形成老年人信息交流环境。评估指标关注

无障碍的实体环境和包容便捷的社会环境,能够为改

善老年人所处的社区和居家环境及相关政策方针建

设和服务设置等方面提供借鉴。
4 小结

本研究构建的评估指标涉及多领域,包括交通、
建筑、家装、社会支持等多元化的内容。虽然指标构

建借鉴了相关标准,但咨询专家局限于护理和公共卫

生管理专业,缺乏交叉领域的专家,可纳入建筑等专

业专家进一步研究。
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