
照护需求的现象学研究[J].护理学杂志,2019,34(17):

90-93.
[15]Roberts

 

T
 

J.Nursing
 

home
 

resident
 

relationship
 

types:

what
 

supports
 

close
 

relationships
 

with
 

peers
 

&
 

staff?
[J].J

 

Clin
 

Nurs,2018,27(23-24):4361-4372.
[16]贺丽芳,李小英,李春艳,等.养老机构护理人员人文关怀

行为及老年人关怀需求的比较研究[J].解放军护理杂

志,2019,36(10):36-39.
[17]王熔,张丰健,刘义兰,等.养老机构老年人人文关怀感知

的质性研究[J].护理学杂志,2020,35(3):16-18.
[18]王燕,蔡春连,熊丽娜,等.中医院校本科生社会适应能力

现状及影响因素[J].中国社会医学杂志,2018,35(5):

488-491.
(本文编辑 丁迎春)

养老机构老年人社会参与现状及影响因素

罗迪1,侯春秀2,王俊3,黄欢欢4,赵庆华4,肖明朝3

摘要:目的
 

了解养老机构老年人社会参与现状,分析其影响因素。方法
 

采用方便抽样法,选取重庆市243名养老机构老年人,采

用一般资料调查表、Barthel指数评定表、中文版自主参与测评问卷、社会支持评定量表、老化态度问卷进行横断面调查。结果
 

养

老机构老年人社会参与得分为(31.70±15.52)分;多元线性回归显示,自理能力、老化态度、经济状况、客观社会支持是养老机构

老年人社会参与的影响因素(均P<0.01)。结论
 

养老机构老年人社会参与水平仍有提升空间,养老机构应重视其社会参与状

况,制订针对性干预措施,以提高机构老人的社会参与水平。
关键词:老年人; 社会参与; 养老机构; 老化态度; 社会支持; 自理能力; 老年护理
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the
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social
 

participation
 

of
 

the
 

elderly
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long
 

term
 

care
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and
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fluencing

 

factors.
 

Methods
 

A
 

cross-sectional
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was
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convenience
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of
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in
 

long
 

term
 

care
 

institutions
 

in
 

Chongqing.
 

A
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and
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Rating
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to
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Results
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  随着对老龄问题研究的不断加深,积极老龄化作

为应对人口老龄化的重要方式,确定了“健康、参与、
保障”三大支柱,提示社会参与是实现积极老龄化的

重要途径。社会参与是指在社会环境中积极参与有

意义的活动或与他人互动,是影响养老机构老年人生

活质量和心理健康的重要因素[1]。多项研究表明,社
会参与不仅对老年人的抑郁、孤独、认知功能具有积

极作用,还有助于减少长期照护成本[2-4]。目前,国内

关于社会参与的研究处于发展阶段,多数研究聚焦于

居家或慢病老年人,针对机构老年人的研究较少且影

响因素尚不明确。因此本研究对重庆市养老机构老

年人开展调查,了解其社会参与水平,并从个人特征、
心理状况、社会功能三大角度来探讨影响因素,为未

来制订干预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,于2020年12月至

2021年5月选取重庆市4个区(江北区、渝北区、巴南

区、璧山区)5所养老机构(公立1所,民营4所)的
243名老年人作为研究对象。纳入标准:①年龄≥60
岁;②意识清楚,有读写或听说能力;③同意参与本研

究。排除标准:①生活不能自理;②有认知或行为障

碍;③处于养老机构试住期(入住时间<2周)。本研

究已通过重庆医科大学附属第一医院伦理委员会审

批(2021-293)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般情况调查表 由研究者自行设计,包
含性别、年龄、文化程度、婚姻状况、房间类型、经济情
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况等。
1.2.1.2 Barthel指数评定表(Barthel

 

Index,BI) 
用于评定老年人的日常生活活动能力(Activity

 

of
 

Daily
 

Living,ADL),量表包括进食、洗澡、修饰、穿
衣、如厕、控制大便、控制小便、床椅转移、平地行走、
上下楼梯共10个项目。100分为完全自理,61~99
分为生活轻度依赖,41~60分为中度依赖,≤40分为

重度依赖[5]。
1.2.1.3 中文版自主参与测评问卷(Impact

 

on
 

Par-
ticipation

 

and
 

Autonomy
 

Questionaire,IPA) 由

Cardol等[6]研制,主要测评个体自身感知的社会参

与。本研究采用李红等[7]汉化与修订的中文版IPA,
包括室内自主参与(7个条目)、家庭角色(7个条目)、
室外自主参与(5个条目)、社会生活(6个条目)4个

维度共25个条目。每个条目采用Likert
 

5级评分

法,“很多”赋值为0分,“很少”赋值为4分,得分越

高,社会参与水平越差。本研究中该量表Cronbach's
 

α系数为0.925。
1.2.1.4 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rat-
ing

 

Scale,SSRS) 由肖水源[8]编制,主要测评个体

社会支持水平。量表包括主观支持(4个条目)、客
观支持(3个条目)和支持利用度(3个条目)共3
个维度10个条目。总分66分,≥45分为高水平

社会支持,23~44分为中水平社会支持,<23分

为低水平社会支持。本研究中该量表 Cronbach's
 

α为0.855。
1.2.1.5 老化态度问卷(Attitudes

 

to
 

Ageing
 

Ques-
tionnaire,AAQ) 由Laidlaw等[9]编制,主要评估老

年人对自己变老的态度。本研究采用黄一帆等[10]汉

化版问卷,包括心理社会丧失、身体变化及心理获得

共3个维度24个条目。按Likert
 

5级评分法,“完全

不正确”赋1分,“完全正确”赋5分,其中,心理社会

丧失为负向维度,采用反向计分。得分≥72为积极

老化态度,<72为消极老化态度。本研究中该量表

Cronbach's
 

α为0.837。
1.2.2 调查方法 征得养老机构同意后,由经过统

一培训的4名研究生进行资料收集。调查前充分向

老年人说明研究目的及意义,获得纸质或口头知情同

意后,调查员使用统一指导语开展调查。问卷当场发

放,当场收回,共计发放245份,回收有效问卷243
份,有效回收率为99.18%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据

统计分析。行t检验、方差分析及Pearson相关性分

析、多元线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 养老机构老年人一般资料 243名养老机构老

年人中,男83名,女160名;年龄60~岁26人,70~
岁60人,80~岁117人,≥90岁40人。
2.2 养老机构老年人社会参与、社会支持和老化态

度得分 见表1。
表1 养老机构老年人社会参与、社会支持和

老化态度得分(n=243) 分,􀭺x±s

项目 得分 条目均分

社会参与 31.70±15.52 1.27±0.62
 室内自主参与 5.08±4.86 0.73±0.69
 家庭角色 9.64±6.81 1.38±0.97
 室外自主参与 10.26±4.04 2.05±0.81
 社会生活 6.71±3.83 1.12±0.64
社会支持 35.23±7.52 3.52±0.75
 主观支持 19.59±4.09 4.90±1.02
 客观支持 7.67±2.81 2.56±0.94
 支持利用度 7.97±2.38 2.66±0.79
老化态度 80.23±13.24 3.34±0.55

2.3 养老机构不同特征老年人社会参与得分比较 
见表2。

表2 养老机构不同特征老年人社会参与得分比较

项目 人数 得分(􀭺x±s) F/t P

文化程度 3.446 0.036
 小学及以下 120 33.84±12.84
 中学/中专 84 28.36±15.77
 大专及以上 39 32.28±20.85
婚姻状态 2.339 0.020
 有伴侣 124 29.44±15.89
 无伴侣 119 34.05±14.82
居住情况 14.245 0.000
 独居 45 31.00±16.89
 与非亲友同住 88 39.03±14.59
 与亲友同住 20 31.25±9.28
 夫妻同住 90 24.97±13.72
个人月收入(元) 8.372 0.000
 0~ 50 37.32±13.26
 1000~ 55 33.89±13.42
 3000~ 81 32.37±15.45
 ≥5000 57 23.68±16.53
自评健康 8.150 0.000
 较差 38 39.21±15.20
 一般 106 32.60±15.83
 较好 99 27.84±14.19
自评性格 7.709 0.001
 外向 125 28.40±13.62
 一般 94 33.94±16.83
 内向 24 40.08±15.37
与人沟通 20.364 0.000
 经常交流 86 27.58±15.42
 一般交流 130 31.08±13.68
 很少交流 27 47.74±14.53
工作人员鼓励程度 2.434 0.069
 非常鼓励 108 29.34±16.81
 比较鼓励 54 34.91±16.23
 一般 45 30.71±12.99
 不太鼓励 36 35.17±11.97
参与团体活动情况 5.383 0.001
 从不参加 31 40.29±17.14
 偶尔参加 94 31.53±14.12
 经常参加 67 31.93±13.39
 主动积极参加 51 26.47±17.55
ADL(分) 48.998 0.000
 ≤40 12 61.25±9.76
 41~60 19 47.00±13.63
 61~100 212 28.65±13.24
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2.4 养老机构老年人社会参与和社会支持、老化态

度的相关性分析 老年人社会参与得分分别与社会

支持总分、主观支持、客观支持、支持利用度呈负相

关(r=-0.456、-0.414、-0.366、-0.296,均
P<0.01),与老化态度呈负相关(r=-0.569,P<
0.01)。
2.5 养老机构老年人社会参与的多元线性回归分析

 以社会参与总分为因变量,将单因素分析及相关性

分析有统计学意义的因素作为自变量,采用逐步法进

行多元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10),结果显

示,ADL水平(≤40=1,40~60=2,61~100=3)、老
化态度得分、客观支持(均原值带入),经济状况(0~
元=1,1

 

000~元=2,3
 

000~元=3,≥5
 

000元=4)
是养老机构老年人社会参与的主要影响因素,见表

3。
表3 养老机构老年人社会参与的多元线性回归分析(n=243)

自变量 β SE β' t P
常量 111.822 4.388 - 25.485 0.000
ADL -0.422 0.036 -0.505 11.764 0.000
老化态度 -0.375 0.054 -0.320 6.900 0.000
经济状况 -3.119 0.611 -0.213 5.105 0.000
客观支持 -0.748 0.243 -0.135 3.081 0.002

  注:R2=0.607,调整R2=0.600;F=91.857,P=0.000。

3 讨论

3.1 养老机构老年人社会参与处于中上水平 本研

究结 果 显 示,养 老 机 构 老 年 人 社 会 参 与 得 分 为

(31.70±15.52)分,好于Li等[11]对社区卒中老年人

的调查结果(41.21±21.20)分。可能与本研究调查

的是养老机构自理/半自理老年人,其活动能力优于

卒中老年人;另外集体生活环境有利于养老机构老年

人积极参与活动。文献显示,我国老年人的社会参与

主要具有两个特征,与他人交流的互动性、与社会他

人产生联系的社会性[12-13]。社会参与的表现形式多

种多样,例如家务劳动,社会文化活动,人际交往活动

等。近年来重庆市重视发展老年服务业,《关于印发

重庆市推进养老服务发展实施方案的通知》[14]提出

了繁荣养老服务产业等重点任务,养老机构建设与发

展得到提升,这可能为机构老人社会参与搭建了良好

环境。
本研究社会参与各维度水平从低到高依次为室

外自主参与、家庭角色、社会生活、室内自主参与,与
Li等[15]研究结果一致。其中,室外自主参与维度水

平最差。室外自主参与主要为室外环境下的身体活

动性、支配闲暇时间的可能性以及与亲朋好友见面的

机会,例如探望亲朋好友、旅游度假等。可能与机构

为保护老年人采取的封闭或半封闭式管理有关。有

研究显示,户外活动不仅能增加老人的社会参与,还
能提高其幸福感、改善身心健康[16]。因此,管理者应

在保证老年人安全情况下尽可能减少室外活动限制,

重视机构室外环境搭建,增加老年人户外活动空间。
室内自主参与维度最佳。室内自主参与主要为室内

环境下的身体活动性以及在独立或辅助下的自我照

顾的能力,譬如室内走动、穿衣、吃饭、睡觉等。原因

可能是近年来大力发展老龄化产业,机构内的无障碍

设施较为完善,机构老年人在室内出行方便。因此,
可以充分发挥机构内室内活动优势,鼓励老年人积极

参与机构活动,提高老年人积极性和主动性,优化整

体社会参与氛围。
3.2 养老机构老年人社会参与影响因素分析

3.2.1 ADL 本研究结果显示,ADL是机构老年人

社会参与的影响因素(P<0.01),老年人自理能力越

好,社会参与水平越高,与马兰等[17]研究结果类似。
可能是社会参与一般需要交流或行动能力,自理能力

较差或许成为社会参与的阻碍。亦有研究发现,增加

社会参与、参与运动俱乐部和社区组织对于预防老年

人虚弱可能具有重要作用[18]。在社会参与过程中可

能进行身体锻炼、获取部分健康相关信息,也可能通

过休闲娱乐调整了身心状态,在维持自理能力的同时

又促进了社会参与。因此,机构工作人员应广泛开展

适合老年人的锻炼项目,保持老年人的自理能力,提
高社会参与程度。
3.2.2 老化态度 本研究结果显示,老化态度是影

响机构老人社会参与的主要因素(P<0.01),且二者

呈负相关,即老化态度越积极,老年人社会参与水平

越好,与国内外研究结果一致[19-20]。计划行为理论认

为,当个体对行为的态度越积极,则个体做出行为的

可能性就越大[21]。对老化持积极态度的人更可能采

取社会参与等健康积极行为。良好的社会参与能营

造积极向上、互帮互助的社交氛围,有助于老年人实

现自我价值和保持积极的老化态度,而价值表达也是

老年人进行社会参与的重要动机。提示机构工作人

员需重视消极老化态度的老年人,及时引导其正确的

老化观念;倡导并广泛开展社会参与,支持发挥个人

价值,从而形成正向积极循环。
3.2.3 经济状况 本研究结果显示,经济状况对养

老机构老年人社会参与水平产生影响(P<0.01),与
He等[22]研究结果一致。一方面收入较高的老年人

对子女的经济依赖程度更低,经济与精神负担可能更

小,在一定程度上激励了老年人进行社会参与。另一

方面,经济基础是老年人社会参与的物质前提条件,
可能影响着社会参与广度和深度[23]。养老机构应关

注低收入人群,重视其社会参与情况,通过制订系统

全面的干预措施,给予适当生活支持和人文关怀。
3.2.4 客观社会支持 本研究结果显示,客观支持

水平越好的老年人,社会参与度越高(P<0.01)。客

观社会支持一般是可见或实际的支持,如物质援助、
社会网络、团体关系和参与等。《国际功能、残疾和健

康分类》提出,物理环境、社会环境及态度环境都会影
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响社会参与,而其中的态度环境可能是他人的鼓励或

其他支持,对活动参与起着重要中介作用[24]。老年

人从熟悉的居住环境更换到养老机构后,良好的社会

支持起着重要的过渡缓冲功能。因此,应加强机构老

人的社会支持,从家庭、机构、社会、同伴等多方努力,
给予充分情感支持及营造丰富的参与环境,以此提高

老年人的社会支持程度,改善机构老人的社会参与水

平。
3.2.5 其他因素 本研究单因素分析结果显示,不
同文化程度、婚姻状态、居住情况、自评健康、自评性

格、与人沟通、参与团体活动情况的老年人社会参与

得分比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01),
但未进入多元线性回归方程。分析原因,可能由于不

同机构硬件环境及活动组织条件不同,且老年人参与

方式可能受兴趣爱好、活动习惯、文化背景影响,可能

出现社会参与水平差异,这些因素对老年人社会参与

的影响有待进一步探讨。
4 小结

本研究结果显示,养老机构老年人社会参与水平

仍有提升空间,主要影响因素有自理能力水平、老化

态度、经济状况、客观社会支持。养老机构应重视老

年人社会参与状况,主动创造老年人之间的社会交流

平台,培养老年人积极的老化态度,完善老年人社会

支持系统,积极倡导老年人进行社会参与。由于本研

究采用便利抽样法,调查区域仅限于重庆地区且为横

断面调查,样本代表性有限,建议以后扩大样本量和

调查区域进行深入研究。
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