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老年人拖延与口腔健康相关生活质量的交叉滞后模型
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摘要:目的
 

了解老年人拖延与口腔健康相关生活质量的变化趋势,探讨拖延对口腔健康相关生活质量的预测作用,为制订干预措

施提供参考。方法
 

采用便利抽样法,选取青岛市3个社区的268名老年人为调查对象,在2023年5月(T1)、2024年5月(T2)分
别使用一般拖延量表和口腔健康影响程度量表进行调查。构建交叉滞后模型探索拖延对口腔健康相关生活质量的预测作用。结

果
 

T1和T2时老年人口腔健康相关生活质量得分分别为30.81±7.05、34.89±10.92。交叉滞后分析结果表明,T1时的拖延对

T2时的口腔健康相关生活质量的预测作用具有统计学意义(β=0.286,P<0.05),T1时的口腔健康相关生活质量对T2时拖延

的预测作用不具有统计学意义(β=0.074,P>0.05)。结论
 

老年人口腔健康相关生活质量随时间呈下降趋势,拖延可以预测老

年人的口腔健康相关生活质量。社区医护人员应及时评估并改善老年人拖延,以提高其口腔健康相关生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

change
 

trend
 

of
 

procrastination
 

and
 

oral
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

(OHRQoL)
 

in
 

older
 

adults
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

procrastination
 

on
 

OHRQoL,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

268
 

older
 

adults
 

from
 

3
 

communities
 

in
 

Qingdao
 

City
 

were
 

invited
 

to
 

complete
 

the
 

General
 

Procrastination
 

Scale
 

and
 

the
 

Oral
 

Health
 

Impact
 

Scale
 

(OHIP-14)
 

in
 

May
 

2023
 

(T1)
 

and
 

May
 

2024
 

(T2),
 

respectively.A
 

cross-lagged
 

model
 

was
 

constructed
 

to
 

explore
 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

procrastination
 

on
 

OHRQoL.Results
 

The
 

total
 

OHRQoL
 

score
 

at
 

T1
 

and
 

T2
 

was
 

30.81±7.05
 

and
 

34.89±10.92,
 

respectively.The
 

results
 

of
 

cross-lagged
 

analysis
 

showed
 

that
 

procrastination
 

at
 

T1
 

had
 

a
 

statistically
 

signifi-
cant

 

effect
 

on
 

OHRQoL
 

at
 

T2
 

(β=0.286,P<0.05),
 

whereas
 

OHRQoL
 

at
 

T1
 

had
 

no
 

significant
 

effect
 

on
 

procrastination
 

at
 

T2
 

(β=0.074,P>0.05).Conclusion
 

OHRQoL
 

decreases
 

along
 

with
 

time
 

in
 

older
 

adults,
 

and
 

procrastination
 

can
 

predict
 

OHRQoL.
Community

 

health
 

care
 

workers
 

should
 

timely
 

assess
 

and
 

help
 

older
 

adults
 

overcome
 

procrastination,
 

thus
 

to
 

improve
 

their
 

OHRQoL.
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  口腔健康相关生活质量(Oral
 

Health-Related
 

Quality
 

of
 

Life,OHRQoL)是反映口腔状态对个人整

体的生理、心理等方面影响的综合评估[1]。研究发

现,老年人 OHRQoL处于较低水平,不仅直接影响

老年人的生活和社交,甚至还会诱发抑郁情绪[2]。以

往研究发现,OHRQoL与高龄、教育水平低、经济收

入低和口腔健康知识缺乏有关[3]。牙齿焦虑、牙齿总

数和口腔干燥等口腔问题也可以预测 OHRQoL[4]。
除上述因素外,根据拖延-健康模型,拖延不利于个体

身 心 健 康[5],因 此 拖 延 也 可 能 是 预 测 老 年 人

OHRQoL的关键因素。拖延是指在明知拖延会带来

负面后果的情况下,仍自愿推迟对重要、必要和预期

任务采取行动的行为[6]。既往研究发现,拖延与口腔

健康自我效能、口腔健康行为等具有显著相关性[7],
但拖延是否是老年人 OHRQoL的预测因素尚不清

楚。交叉滞后模型(Cross-Lagged
 

Model,CLM)是一

种考察因果关系的纵向研究模型,适用于探索变量相

互间的逻辑关系[8]。本研究通过间隔12个月的纵向

调查,建立交叉滞后模型来进一步确定拖延对老年人

OHRQoL的预测作用,以期为社区医护人员制订提

高老年人OHRQoL的有效措施提供新视角。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选择青岛市3个社区

(均为我院医联体帮扶社区)的老年居民为研究对象。
纳入标准:①社区内常住居民(预计未来1年内不会

搬离所住社区);②年龄≥60岁;③经过简易精神状

态 评 价 量 表 (Mini-mental
 

State
 

Examination,

MMSE)[9]评估,结合受教育程度判定无认知功能障

碍;④具备基本语言沟通能力;⑤知情同意,自愿参与

本研究。排除标准:合并其他危重疾病不能参与调

查。研究指出,间隔12个月的追踪时长属于适中时
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间间隔,其研究的样本量一般需要200~500[10]。本

研究最终纳入268名老年人。本研究已通过我院伦

理委员会批准(2023HC02LS001),符合《赫尔辛基宣

言》的伦理原则。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包含性别、
年龄、文化程度、婚姻情况、家庭月收入及患有慢性病

数量。根据中国健康与养老追踪调查[11],慢性病共

14种,包括高血压、血脂异常、糖尿病或血糖升高、恶
性肿瘤(不包括轻度皮肤癌)、慢性肺部疾患、肝脏疾

病、心脏病、卒中、肾脏疾病、消化系统疾病、情感及精

神方面问题、与记忆相关疾病、关节炎或风湿病、哮
喘。②一般拖延量表简版(General

 

Procrastination
 

Scale,GPS)。由Sirois等[12]修订、张亚利等[13]汉化。
GPS为单维度,共9个条目。采用Likert

 

5级计分方

式,从“非常不符合”到“非常符合”分别计1~5分,其
中3个条目反向计分,总分9~45分,分数越高表示

个体拖延越严重。中文版Cronbach's
 

α系数0.87,
本研究2次调查分别为0.847和0.845。③口腔健康

影 响 程 度 量 表 (Oral
 

Health
 

Impact
 

Profile-14,
OHIP-14)。Slade[14]编制,辛蔚妮等[15]汉化、修订,
是测量 OHRQoL的常用量表。该量表包含疼痛与

不适(3个条目)、心理不适(3个条目)、身体机能不适

(3个条目)和独立能力减弱(5个条目)4个维度,14
个条目。采用Likert

 

5级计分方式,从“没有”到“经
常”分别计0~4分,总分0~56分,分数越高表示个

体OHRQoL越差。OHIP-14的Cronbach's
 

α系数

0.93,本研究2次调查分别为0.774和0.916。
1.2.2 调查方法 由经过统一培训的5名护士(为
承担医联体社区点对点帮扶工作的专科护士/护士

长)和2名在读护理研究生作为调查员,分两个阶段

进行调查。第1次调查时间为2023年5月(T1),第
2次调查时间为2024年5月(T2)。调查方式为调查

员向老年人口述条目,老年人回复后再次核对。调查

时间12~18
 

min。每名完成调查的老年人将获得1
小包纸巾作为感谢。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0和 Mplus8.3
软件进行统计分析。计数资料采用频数描述,计量资

料服从正态分布采用(􀭺x±s)描述。采用配对t检验、
Harman共同方法偏差检验、Pearson相关性分析及

多元线性回归分析。为避免产生较大的参数估计偏

倚,采用平衡法打包策略[16]将GPS的条目打包为3
个新指标,Mplus8.3构建交叉滞后模型。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 老年人基本资料 T1时调查300名老年人,T2
时调查268名老年人。T2时共流失32名老年人,流
失原因:25名老年人出现身体疾病不能完成调查,6

名老年人搬迁,1名老年人意外离世。268名老年人

中,男124人,女144人;年龄61~80(72.72±6.99)
岁。文化程度:小学及以下78人,初中83人,高中/
中专75人,大专及以上32人;婚姻状况:已婚147
人,丧偶70人,离异51人;家庭月收入:<2

 

000元

109人,2
 

000~5
 

000元98人,>5
 

000元61人;慢病

数量:0个52人,1个48人,2个73人,≥3个95人。
2.2 共同方法偏差检验 Harman共同方法偏差检

验结果显示,两次测量特征值大于1的因子有9个和

4个,第1个因子解释的变异量分别为29.806%和

31.678%,均小于40%的临界值。因此,本研究不存

在严重的共同方法偏差。
2.3 不同阶段老年人拖延与 OHRQoL评分及比较

 见表1。
表1 不同阶段老年人拖延与OHRQoL评分及比较

分,􀭺x±s

阶段 人数 拖延 OHRQoL

T1 268 28.88±7.94 30.81±7.05
T2 268 27.78±7.48 34.89±10.92
t 1.265 -7.988
P 0.054 <0.001

2.4 相关性检验 两阶段老年人拖延与 OHRQoL
的相关系数,见表2。表明拖延与 OHRQoL的同时

性相关和继时性相关均显著,符合交叉滞后分析条

件[17]。
表2 两阶段老年人拖延与OHRQoL的相关系数(n=268)

项目 T1拖延 T1OHRQoL T2拖延 T2OHRQoL

T1
 

拖延 1.000
T1

 

OHRQoL 0.426* 1.000
T2

 

拖延 0.465* 0.271* 1.000
T2

 

OHRQoL 0.592* 0.643* 0.692* 1.000

  注:*P<0.05。

2.5 交叉滞后模型 多元线性回归分析表明,T1时

年龄、慢性病数量是老年人OHRQoL的影响因素,因
此将年龄和慢性病数量作为控制变量构建交叉滞后模

型。采用极大似然法检验模型的拟合程度,结果表明

模型拟合良好,χ2/df=1.658,CFI=0.959,TLI=
0.950,RMSEA=0.050,SRMR=0.079,AIC=
16

 

168.257,BIC=16
 

383.716,aBIC=16
 

193.479。
T1时拖延对T2时 OHRQoL的预测作用有统计学

意义(β=0.286,P<0.05),T1时OHRQoL对T2时

拖延的 预 测 作 用 无 统 计 学 意 义(β=0.074,P>
0.05),模型图见图1。

3 讨论

3.1 老年人 OHRQoL随时间呈下降趋势 表1显

示,T1、T2时的 OHRQoL差异有统计学意义(P<
0.05),表明在没有实施有效干预的情况下,老年人
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OHRQoL会随着时间发展而逐渐下降,与国外研究

结论[18]一致。老年人 OHRQoL与口腔健康密切相

关。老年人是口腔疾病高发群体,口腔疾病会直接导

致老年人出现口腔不适,进食过程中不得不终止饮食

或者在食物选择、咀嚼过程及吞咽方面受到限制,进
食满意度下降。口腔疾病除影响进食外,还会影响老

年人睡眠质量、造成发音困难和社交障碍,生活质量

下降。提示社区医护人员应积极采取措施改善老年

人口腔健康,如加强老年人口腔健康科普,帮助其获

得口腔保健知识和技能,建立积极的口腔保健意识,
提升OHRQoL。

图1 老年人拖延与OHRQoL的交叉滞后模型

3.2 老年人拖延具有稳定性 表1显示,T1、T2时

老年人拖延评分差异无统计学意义(P>0.05),提示

拖延具有稳定性,与国外研究[19]一致。拖延不仅受

情绪调节和人格的影响,同时脑成像技术也显示拖延

具有稳定性的神经基础[20]。目前探究老年人拖延现

状的研究较少,但数据显示,65%的成年人至少在生

活的某一个方面受到拖延的困扰[21]。除了对工作、
生活的影响外,研究发现拖延对睡眠、运动计划和疾

病防治同样造成不良影响[22];此外,发生拖延后,个
体易陷入“拖延-自责-痛苦-更拖延”的恶性循环,导致

身心俱疲,增加焦虑、抑郁的风险。考虑到老年人拖

延潜在的高发生率、长期稳定性和对健康的潜在危

害,提示社区医护人员应加强对老年人拖延的评估和

增加对高拖延老年人的关注。
3.3 拖延对老年人 OHRQoL的预测作用 交叉滞

后模型显示,在控制年龄和慢性病数量后,T1时的拖

延正向预测了T2时的 OHRQoL(P<0.05),而T1
时的OHRQoL对T2时拖延没有统计学意义的预测

作用,提示拖延是老年人 OHRQoL的预测因素。首

先,拖延会直接影响老年人的口腔健康。按时地认真

刷牙、饭后漱口以及减少吃坚硬或者高糖食物的频率

都有益于口腔健康,但是拖延会导致老年人“推迟”这
些行为,如进食后推迟漱口、推迟刷牙甚至放弃刷牙,
造成口腔健康状况下降,OHRQoL随之下降[23]。同

时,国外研究显示,拖延可能造成老年人寻求治疗延

迟[24]。当老年人出现口腔不适,如疼痛、龋齿等口腔

疾病需要就医时,可能会主动就医拖延,导致口腔疾

病越来越重,实际就医时口腔问题已严重影响进食、
睡眠等日常生活,OHRQoL下降。其次,拖延易导致

老年人陷入心理冲突、自我否定和强烈自责等负面情

绪中,如因未及时口腔保健或就医而出现自责感、压
力感和焦虑感,造成口腔健康相关焦虑[25],OHRQoL
下降。因此,社区医护人员应对老年人口腔保健和就

医的拖延进行有效干预。首先,可以帮助老年人建立

及时口腔保健和口腔就诊的意识,避免老年人产生

“不着急、来得及”的拖延心理。其次,帮助老年人强

化口腔保健行为,如养成进食后及时漱口的良好习

惯,建立“任务-执行-反馈-任务”的良性循环,避免拖

延行为;或者与老年人一起建立每日定时刷牙、定期

洗牙以及定期口腔检查的任务清单,形成有时间限制

的口腔保健规划。此外,分析老年人拖延口腔就医的

原因,如是否存在独自就医困难、经济支持不足、就医
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过程恐惧等拖延原因,根据具体原因针对性解决,提
高老年人口腔就医积极性和主动性。最后,对因拖延

导致出现了口腔健康相关焦虑、自责等不良情绪的老

年人,应采用积极的情绪调节策略,帮助其建立维持

口腔健康的自信心,积极面对口腔健康,提高对口腔

功能的满意度,从而降低拖延对OHRQoL的影响。

4 结论
本研究发现,老年人 OHRQoL呈下降趋势,拖

延具有稳定性且是 OHRQoL的有效预测因素。建

议社区卫医护人员加强对拖延老年人的干预,采取措

施降低拖延对 OHRQoL的影响。本研究调查样本

仅选取同一地区的老年人,样本的代表性略低;且只

进行了一次随访,没有进行更长时间以及更多次数的

追踪。此外,本研究未考虑拖延是否通过其他中介因

素影响老年人OHRQoL水平,建议未来研究扩大研

究范围,增加研究随访的时间和次数,同时开展纵向

中介研究以更深入地探索老年人拖延与 OHRQoL
之间的关系。
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