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摘要:目的

 

了解社区老年人痴呆恐惧状况,并探讨其影响因素,为实施针对性护理干预提供参考。方法
 

采用一般资料调查表、痴

呆恐惧量表、社会支持评定量表以及自尊量表对621名社区老年人进行调查。结果
 

社区老年人痴呆恐惧得分55.65±13.56,社

会支持得分29.59±8.31,自尊得分27.18±4.99。社区老年人痴呆恐惧与社会支持、自尊呈负相关(均P<0.05)。多元线性回

归分析显示,性别、文化程度、痴呆家族史、社会支持水平及自尊水平是社区老年人痴呆恐惧的影响因素(均P<0.01)。结论
 

社

区老年人痴呆恐惧处于中等偏高水平,需重点关注女性、文化程度低、有痴呆家族史、社会支持及自尊水平低的社区老年人,采取

相应的干预措施,以降低其痴呆恐惧水平。
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  痴呆是以记忆与认知衰退为主要表现的神经退

行性疾病[1]。随着病情发展,痴呆患者生活自理能力

出现不同程度下降,这不仅严重影响患者的生活质

量,同时给家庭带来沉重的经济及心理负担。研究显

示,痴呆是公众最恐惧的疾病[2]。痴呆恐惧(Fear
 

of
 

Dementia)是对感知到的痴呆威胁的一种情绪反应,
在老年人中较常见[3]。研究发现,较高的痴呆恐惧水

平会使老年人出现逃避行为,从而影响痴呆的筛查、
诊断与治疗[4];而适度的痴呆恐惧水平能激发老年人

采取积极的措施以预防痴呆的发生[5]。因此,及时评

估老年人痴呆恐惧水平,尽早采取针对性干预措施,
对于改善其恐惧心理显得尤为重要。目前,国内针对

痴呆恐惧的研究尚处于探索阶段,相关研究较为缺

乏。本研究旨在了解社区老年人痴呆恐惧状况,分析

其影响因素,为改善社区老年人痴呆恐惧水平提供参

考。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年4~8月采用便利抽样法,选取

重庆市渝州路社区、土湾街道社区、星光社区及南坪

东路社区4个社区的老年人为研究对象。纳入标准:
年龄≥60岁;重庆市社区居民;意识清楚;知情同意。
排除标准:痴呆、精神障碍者;存在听力、视力或语言

障碍者;拒不配合者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:根据研究目

的自行设计,包括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、居
住方式、医保情况、患慢性病数量以及痴呆家族史等。
②痴呆恐惧量表(Fear

 

of
 

Dementia
 

Scale,FODS):该
量表由Lee等[6]编制,本研究采用徐瑞等[7]于2021

年翻译修订的中文版量表,包括认知、社会、躯体3个

维度共18个条目,每个条目从“非常不同意”到“非常

同意”分别计1~5分,总分18~90分,总分越高其痴

呆恐惧水平越高。量表Cronbach's
 

α系数为0.893。
③社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,
 

SSRS)[8]:该量表用于评估社区老年人的社会支持水

平,其包括客观支持、主观支持以及对社会支持的利

用度3个维度,总分越高表示社会支持水平越高。其

信 效 度 较 好。④ 自 尊 量 表 (Self-esteem
 

Scale,
 

SES)[9]:该量表共10个条目,采用4级评分法,每条

目从“非常不符合”到“非常符合”分别计1~4分,总
分10~40分,总分越高代表其自尊水平越高,量表

Cronbach's
 

α系数为0.840。
1.2.2 资料收集方法 调查前课题组成员主动联系

社区工作人员,说明此次调查的目的,取得同意后进

入社区调查。由经过统一培训的4名研究人员在社

区老年人活动密集处或在社区工作人员的陪同下入

户采取一对一的方式进行调查。调查前向社区老年

人解释本次调查的目的与意义,签署知情同意书后,
指导填写问卷。对于不能自行填写问卷者,由调查员

根据其意愿代为填写。所有量表当场回收,及时检查

数据是否存在遗漏,如存在遗漏现场及时补充。本研

究共发放635份问卷,收回有效问卷621份,有效回

收率为97.80%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件对数据进

行描述性分析、Pearson相关分析、独立样本t检验、
单因素方差分析及多元线性回归分析。检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 社区老年人一般资料 社区老年人621人,男
368人,女253人;年龄60~84(69.98±6.09)岁。文

化程度:小学及以下207人,初中265人,高中及以上

149人。婚姻状况:有配偶449人,无配偶172人。居

住方式:独居134人,非独居487人。医保情况:有
380人,无241人。患慢性病数量:0种135人,1种
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269人,2种及以上217人。97人有痴呆家族史。
2.2 社区老年人痴呆恐惧、社会支持及自尊得分 
见表1。

表1 社区老年人痴呆恐惧、社会

支持、自尊得分(n=621) 分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

痴呆恐惧 55.65±13.56 3.09±0.75
 认知维度 23.87±6.29 3.41±0.89
 社会维度 21.33±8.84 3.05±1.26
 躯体维度 10.50±2.50 2.63±0.63
社会支持 29.59±8.31 2.95±0.83
自尊  27.18±4.99 2.72±0.49

2.3 不同人口学特征社区老年人痴呆恐惧得分比较 
不同年龄、婚姻状况、居住方式、医保情况、患慢性病数的

社区老年人痴呆恐惧得分比较,差异无统计学意义(均
P>0.05),差异有统计学意义的项目,见表2。

表2 不同人口学特征社区老年人痴呆恐惧得分比较

项目 人数
恐惧总分

(􀭺x±s)
t/F P

性别 -10.844 0.000
 男 368 51.20±12.78
 女 253 62.22±11.93
文化程度 4.886 0.000
 小学及以下 207 62.72±12.87
 初中 265 56.10±11.76
 高中及以上 149 45.19±10.64
痴呆家族史 11.403 0.000
 有 97 68.81±9.48
 无 524 53.26±12.79

2.4 社区老年人痴呆恐惧与社会支持、自尊的相关

性分析 见表3。
表3 社区老年人痴呆恐惧与社会支持、

自尊的相关性分析(n=621) r

项目 恐惧总分 认知维度 社会维度 躯体维度

社会支持 -0.299 -0.373 -0.129 -0.229
自尊  -0.318 -0.263 -0.241 -0.208

  注:均P<0.05。

2.5 社区老年人痴呆恐惧的多元线性回归分析 以

社区老年人痴呆恐惧得分为因变量,以单因素分析中

差异有统计学意义的项目为自变量进行多元回归分

析(α入=0.05,α出=0.01),进入回归方程的变量有性

别(男=1,女=2)、文化程度(小学及以下=1,初中=
2,高中及以上=3)、痴呆家族史(有=1,无=2)、社会

支持(原值输入)、自尊(原值输入),结果见表4。
3 讨论

3.1 社区老年人痴呆恐惧水平较高 Cantegreil-
Kallen等[10]研究发现,60%的人担忧患痴呆。Zeng
等[11]对我国5个城市人群的调查发现,有76.6%的

人害怕患痴呆。本研究显示,社区老年人痴呆恐惧处

于中等偏高水平,高于Lee等[6]研究结果,可能与中

国养老模式以居家养老为主,痴呆老年人的照料主要

由家庭成员承担,担心将给家庭带来的照护负担与经

济压力有关。本研究还发现,痴呆恐惧的3个维度

中,认知维度条目均分最高,这可能是由于社区老年

人获取痴呆相关信息的途径有限,导致其对痴呆认识

不足,从而引起老年人的恐惧[12]。此外,本研究的对

象为60岁以上的老年人,这部分人群的记忆力本身

会有一个正常衰退的迹象,这可能会导致其误认为患

了痴呆,而出现焦虑、恐惧心理[13]。因此,社区应通

过分发痴呆知识手册、张贴海报以及邀请医学专家开

展痴呆科普讲座等形式,提高社区居民特别是老年人

的痴呆知识水平,指导其采取正确的预防措施,从而

达到降低痴呆恐惧程度的作用。
表4 社区老年人痴呆恐惧的回归分析(n=621)

变量 β SE β' t P
常数项 92.710 3.352 - 27.655 0.000
性别 7.123 0.863 0.258 8.253 0.000
文化程度 -5.478 0.576 -0.304 9.508 0.000
痴呆家族史 -9.298 1.192 -0.249 7.799 0.000
社会支持 -0.251 0.050 -0.154 4.992 0.000
自尊 -0.443 0.086 -0.163 5.167 0.000

  注:R2=0.450,调整后 R2=0.445;F=100.553,P=
0.000。

3.2 社区老年人痴呆恐惧的影响因素

3.2.1 性别 本研究结果显示,性别是影响社区老

年人痴呆恐惧的主要因素,女性对痴呆的恐惧水平高

于男性,这与Kessler等[14]研究结果一致。原因可能

是,女性在家庭照护方面扮演更为重要的角色,对疾

病引起的生活品质的下降及幸福度的降低等更为了

解,使其恐惧心理更为严重[15];女性性格较为细腻敏

感,更担心患痴呆后丧失自理能力而给家庭带来沉重

的经济压力。提示社区工作人员需要重点关注女性

的心理健康状况,鼓励其积极参加社交活动,提高自

我认同度,引导其更乐观地看待问题。
3.2.2 文化程度 本次调查发现,文化程度是影响

社区老年人痴呆恐惧的主要因素,文化程度越高,其
痴呆恐惧水平越低,与 Werner等[16]研究结果一致。
文化程度较高的老年人获取痴呆相关知识的方式可

能更多,对痴呆的了解更为全面,能从不同角度思考,
更积极地解决心理忧虑。而文化程度较低者,主动获

取疾病知识的意识较弱,对待疾病更为消极悲观。社

区工作人员需对不同文化程度的人群采取不同健康

教育方式,对文化程度较高者可直接发放痴呆预防相

关书籍,提醒其观看痴呆相关电视节目或讲座等;而
对于文化程度较低者,社区工作人员可入户进行一对

一生活方式及体育锻炼指导等,以帮助其理解痴呆相

关知识,战胜内心恐惧。
3.2.3 痴呆家族史 本研究显示,有无痴呆家族史
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是社区老年人痴呆恐惧的影响因素,有痴呆家族史的

社区老年人痴呆恐惧水平更高。中国养老模式主要

为居家养老,痴呆患者的照顾责任主要由子女或亲属

承担,他们可能在这一过程中,更为清楚地了解疾病

的转归、经济负担以及照护的身心压力,从而导致其

恐惧水平较高[12]。此外,痴呆具有遗传风险[17],可能

无形中增加了他们的焦虑、担忧。Lourida等[18]研究

发现,对于具有痴呆遗传风险者,其发病率仍然能够

通过健康的生活方式而降低。因此,对于这部分人群

可着重指导其改变不良的生活习惯,降低发病风险,
达到降低焦虑、恐惧水平的目的。
3.2.4 社会支持 本研究结果显示,社会支持是社

区老年人痴呆恐惧的主要影响因素,社会支持水平越

高,其痴呆恐惧水平越低。社区老年人的社会支持水

平越高,从家人、朋友及邻居中能获得更多的理解与

帮助,使其安全感更强,心态更好,从而抵御负性事件

带来的不良影响的能力更强[15]。顾芮萌等[19]通过对

社区老年人的研究发现,其对社会支持的利用度均较

弱。因此,社区工作人员可从亲朋好友方面入手,指
导他们主动积极与老年人交流,给予及时的帮助,让
老年人能够感受到温暖。同时,社区可通过定期举办

健康讲座、茶话会等活动,为老年人提供交流平台,增
加其与他人接触的频率,结交新朋友,使老年人能够

敞开心扉,主动寻求帮助,减轻痴呆恐惧心理。
3.2.5 自尊 自尊是个体对自我进行的一种肯定或

否定的评价[20]。自尊水平高的个体对自我较为肯

定,在面对困境时更加积极乐观。而对于自尊水平低

的个体,其心理较自卑,在面对问题时往往选择逃避

的方式去消极应对。本研究调查发现,社区老年人的

自尊水平与其痴呆恐惧呈负相关(P<0.05),多元线

性回归也显示,自尊水平是社区老年人痴呆恐惧的主

要影响因素,自尊水平越高,其痴呆恐惧水平越低,与
Cantegreil-Kallen等[10]研究结果一致。因此,社区工

作人员应重视社区老年人自尊水平对其痴呆恐惧的

影响,引导其正确对待痴呆,积极采取措施预防,提升

自我价值,从而降低其痴呆恐惧水平。
4 小结

本研究显示,社区老年人痴呆恐惧水平较高,需
重点关注女性、文化程度低、有痴呆家族史、社会支持

以及自尊水平低的社区老年人。社区工作人员应重

视老年人的痴呆恐惧水平,根据个体实际情况采取干

预措施,降低痴呆恐惧水平,从而提高其生活品质。
本研究为量性研究,不能全方位地探讨痴呆恐惧的影

响因素,建议在后期研究中加入质性研究,以便更全

面清晰地了解其影响因素。
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