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社区老年人电子健康素养与健康促进生活方式的相关性
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摘要:目的

 

了解社区老年人电子健康素养现状,探讨其与健康促进生活方式的相关性,为后续制订干预措施提供依据。方法
 

采用一般资料调查表、电子健康素养量表和健康促进生活方式量表对青岛市3个社区的老年人415人进行调查。结果
 

社区老

年人电子健康素养得分为(16.56±4.08)分,健康促进生活方式得分为(101.73±11.89)分;电子健康素养得分与健康促进生

活方式总分及各个维度得分呈正相关(r=0.153~0.520,均P<0.01)。结论
 

社区老年人电子健康素养偏低,且与健康促进生

活方式密切相关。家庭成员及社区医务人员应加强对老年人电子健康素养的评估,通过提高电子健康素养帮助老年人保持健

康生活方式。
关键词:社区; 老年人; 电子健康素养; 健康促进生活方式; 健康老龄化; 社区护理
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  目前我国人口老龄化已经成为重要的社会问

题[1],
 

随着年龄的增加,老年人生理功能逐渐退化,
且其心理状态会发生改变,其身心健康问题应得到

重点关注。互联网在老年人口中的普及以及医疗信

息化的推进,使老年人的生活方式产生巨大变化[2]。
研究表明,越来越多的老年人使用计算机、智能手机

等电子设备进行在线健康信息搜寻,以此了解健康

状况[3]。从电子资源中搜索、查找、理解、评估健康

信息,并将所获取的信息加以处理、运用,从而解决

健康问题的能力被称为电子健康素养[4]。网络获取

相关健康知识的便捷性以及网络咨询等就医方式的

变化,要求老年人具备一定的电子健康素养水平,以
评判辨别相关信息[5]。电子健康素养与在线健康信

息搜寻行为密切相关[6],因此缺乏电子健康素养可

能会阻碍老年人获取健康知识,进而影响其健康行

为,这不利于其实现健康老龄化。本研究对社区老

年人电子健康素养与健康促进生活方式现状进行调

查,并探讨两者的相关性,旨在为社区医护人员制订

提高老年人电子健康素养的干预措施,促进老年人

健康提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2021年8~11月,以便利抽样法选取

青岛市登州路街道社区、辽宁路街道乐陵路社区、浮
山新区街道松山社区3个社区卫生服务中心的老年

人为研究对象。纳入标准:①年龄≥60岁;②可以

通过文字或语言进行交流,签署知情同意书;③为本
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社区居住居民,在本社区居住时间≥6个月。排除

标准:①严重听力、视力障碍或严重躯体疾病无法配

合本研究;②患有严重精神疾病。剔除中途退出或

未完成调查者。
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,内容包括年龄、性别、婚姻状况、文化程度、
居住情况、人均月收入、自评健康状况、是否患有慢

性病、医疗保险类型、使用互联网年限、使用网络频

率、每 天 上 网 时 间 等。②电 子 健 康 素 养 量 表:由
Norman等[7]研发,本研究采用郭帅军等[8]修订的电

子健康素养量表。此量表包括3个维度,即网络健

康信息与服务的应用能力(5个条目)、
 

评判能力(2
个条目)和决策能力(1个条目)共8个条目,各条目

采用
 

Likert
 

5级计分法,“非常不相符、不相符、不清

楚、相符、非常相符”分别计1~5分,总分8~40分,
得分越高代表电子健康素养越高,<26分低电子健

康素养,≥26分为高电子健康素养。量表的Cron-
bach's

 

α系数为
 

0.91,本研究中量表的Cronbach's
 

α
系数为0.88。③健康促进生活方式量表-Ⅱ修订

版:采用曹文君等[9]修订的量表,包含健康责任(11
个条目)、压力管理(5个条目)、营养(6个条目)、体
育运动(8个条目)、人际关系(5个条目)、精神成长

(5个条目)6个维度共40个条目,各条目以“从不、
有时、经常、总是”分别赋1~4分,总分40~160分,
量表评分越高说明老年人的生活方式越健康。总分

40~69分为差,70~99分为一般,100~129分为良

好,130~160分为优秀。量表各维度分半信度为

0.64~0.78,Cronbach's
 

α系数为0.
 

63~0.
 

81,量
表重测信度为0.

 

69。本研究中该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.82。
1.2.2 资料收集方法 团队负责人提前与社区卫生

服务中心管理者取得联系,说明本研究的目的及意义

并征得其同意和配合。在各社区卫生服务中心的护

士长及其他工作人员的帮助下,由经过统一培训的2
名研究者在社区诊所与符合标准的老年人进行面对

面交谈。在解释本研究的目的及意义,且征得同意

后,将问卷发放给老年人,并应用统一指导语告知老

年人问卷填写的注意事项及要求,对需要帮助者,由
研究者逐字逐条读出后,根据老年人的意愿与理解,
如实客观地为其代填。整个过程严格遵循保密性原

则。当场发放、回收并及时核对检查,有缺失项及时

补全。共发放问卷450份,有效回收415份,有效回

收率为92.2%。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS24.0软件行统计分

析,计数资料用频数和百分比表示;计量资料用x±s
表示,行Pearson相关性分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 社区老年人基本资料 本研究有效调查社区老

年人415人,其中男207人,女208人;年龄60~90
(71.66±1.78)岁。婚姻状况:有配偶347人,无配偶

68人。文化程度:小学及以下66人,初中194人,高
中及以上155人。居住情况:与配偶/伴侣居住326
人,独居39人,与子女居住45人,其他5人。人均月

收入:≤1
 

000元20人,1
 

001~元39人,2
 

001~元

56人,3
 

001~元111人,4
 

001~元124人,>5
 

000
元65人。自评健康状况:好174人,一般93人,不好

148人。患有慢性病284人。医疗保险类型:城镇职

工医保344人,城乡居民医保57人,其他14例。使

用互联网年限:<1年99人,1~3年44人,>3年

272人。网络使用频率:每天268人,每周几天47人,
每月几天12人,从不上网88人。每天上网时间:<

 

1
 

h
 

184人,1~3
 

h
 

179人,>3
 

h
  

52人。曾有上网查找

健康信息经历313人。
2.2 社区老年人电子健康素养与健康促进生活方式

得分 见表1。
表1 社区老年人电子健康素养与健康促进

生活方式得分(n=415) 分,x±s

项 目 得分 条目均分

电子健康素养总分 16.56±4.08 2.07±0.51
 应用能力 11.00±2.58 2.20±0.52
 评判能力 3.56±1.06 1.78±0.53
 决策能力 2.00±0.89 2.00±0.89
健康促进生活方式总分 101.73±11.89 2.54±0.30
 健康责任 26.18±4.52 2.38±0.41
 压力管理 12.24±2.30 2.45±0.46
 营养 20.04±3.31 3.34±0.55
 体育运动 16.70±3.76 2.09±0.47
 人际关系 13.67±2.85 2.73±0.57
 精神成长 12.90±2.37 2.58±0.47

2.3 社区老年人电子健康素养与健康促进生活方式

的相关性 见表2。
表2 社区老年人电子健康素养与健康促进

生活方式的相关性(n=415) r

项目
健康生

活方式

健康

责任

压力

管理
营养

体育

运动

人际

关系

精神

成长

电子健康素养0.520 0.461 0.295 0.193 0.418 0.206 0.261
应用能力  0.488 0.454 0.263 0.167 0.383 0.205 0.236
评判能力  0.449 0.381 0.225 0.187 0.375 0.153 0.239
决策能力  0.436 0.344 0.288 0.179 0.360 0.168 0.226

  注:均P<0.01。

3 讨论

3.1 社区老年人电子健康素养现状分析 老年人

群在数字化浪潮中被称为“数字难民”(Digital
 

Refu-
gees),以此形容其在网络环境中相对处于弱势地

位[10-11]。本研究结果显示,社区老年人电子健康素

养总体处于低水平,这可能与老年人群生理功能退

化和心理状态的改变等因素有关。随着年龄的增
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长,老年人的视力和身体器官不可避免地发生退行

性变化,并且在利用获得的信息作出健康相关决定

时,老年人本身就会表现出极低的自信[12],且还会

受到来自外界的年龄刻板印象,因为受到年龄歧视

而产生的消极态度也会迫使老年人放弃网络的学习

与使用[3]。在电子健康素养各维度中,与应用能力

维度得分相比,评判能力和决策能力得分略低,说明

社区老年人在区分高质量和低质量的网络健康信息

的过程中,以及对应用网络信息作出健康相关决定

的过程中可能存在困难。因此,社区医务工作者以

及相关人员在老年人就诊过程中,避免表现出不耐

烦和轻视的态度,帮助老年人树立健康的老化态度,
鼓励其积极尝试并接受网络电子设备;可以组织老

年人开展培训和知识讲座,增加其知识储备,重点提

高其对于健康信息的评判能力和信心,以提高老年

人群的电子健康素养。
3.2 社区老年人电子健康素养对健康促进生活方

式的影响 健康促进行为需要个体充分发挥主观能

动性[13],知识在此过程中发挥重要作用,即知识储

备越丰富,个体采取健康行为的可能性越大。本研

究结果显示,社区老年人健康促进生活方式总体处

于良好水平,且电子健康素养与健康促进生活方式

及各维度呈正相关(均P<0.01),说明老年人电子

健康素养水平越高,越有可能采取健康的生活方式。
高电子健康素养水平意味着对网络健康知识的获

取、理解、批判能力越强,这有利于老年人积累健康

知识,而知识是行为改变的重要前提条件。同时,在
对疾病和健康的了解过程中,个体可能会通过增强

健康意识而采取健康管理行为[14]。因此,电子健康

素养可能会通过老年人健康知识而提高老年人的健

康责任感和健康意识,最终影响老年人的健康行为。
本研究结果显示,老年人的压力管理和体育运动维

度得分较低,均与电子健康素养呈正相关。具体而

言,老年人在运动过程中可能不会科学监测自己的

脉搏,不会根据自身的健康情况制订合理的锻炼计

划等,同时,在遇到问题和压力时,更多的老年人会

选择自己默默消化,而不是与家人和朋友沟通,这可

能会增加抑郁和焦虑的风险。医务工作人员在日常

诊疗和护理过程中,可以鼓励并指导老年人利用网

络论坛和在线社区等线上方式随时提出自己日常遇

到的健康问题,主动寻求饮食指导、运动锻炼指导、
心理指导等,即通过提高老年人电子健康素养,提高

老年人生理和心理健康水平。
4 小结

本研究显示,社区老年人电子健康素养水平偏

低,其信息评判能力维度得分最低;社区老年人电子

健康素养水平与健康促进生活方式密切相关。建议

家庭成员及社区医务人员加强对老年人电子健康素

养的评估,采取措施提高老年人电子健康素养,重点

提高老年人网络健康信息的鉴别评判能力,进而为

老年人改变不良健康行为提供帮助。本研究仅调查

了青岛市的社区老年人,可能存在区域局限性,建议

扩大研究区域进一步研究,从而为政策和干预方案

的制订提供理论依据。
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