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摘要:目的
 

了解社区老年人老化期望水平及其影响因素,为后续干预措施的制订提供参考。方法
 

采用一般资料调查表、老化期

望量表-21、感知年龄歧视调查表和家庭支持量表对唐山市滦南县城社区217名老年人进行横断面调查。结果
 

社区老年人老化

期望总分为45.86±12.28,4个维度中精神健康均分最高(2.68±0.66),认知功能均分最低(1.87±0.55);多元线性回归分析结

果显示,感知年龄歧视、年龄、家庭支持、自评健康状况、家庭人均月收入、爱好、慢性病数量是社区老年人老化期望的影响因素(调

整R2=0.762,P<0.05,P<0.01)。结论
 

社区老年人老化期望表现呈中等偏下水平,其中精神健康期望最高、认知功能期望最

低;护理人员应重点关注影响因素,制订精准干预措施,平衡和满足其老化期望。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

community-dwelling
 

older
 

people's
 

expectations
 

regarding
 

aging
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

associated
 

factors,
 

thus
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

formulating
 

intervention
 

measures.
 

Methods
 

A
 

cross-sectional
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

217
 

older
 

adults
 

in
 

urban
 

communities
 

of
 

Luannan
 

County,
 

Tangshan
 

City.
 

The
 

instruments
 

included
 

a
 

self-designed
 

general
 

infor-
mation

 

questionnaire,
 

the
 

Expectations
 

Regarding
 

Aging-21,
 

Perceived
 

Ageism
 

scale
 

and
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

from
 

Family
 

Scale.
 

Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

expectations
 

regarding
 

aging
 

was
 

(45.86±12.28),
 

with
 

the
 

highest
 

score
 

in
 

dimension
 

of
 

mental
 

health
 

(2.68±0.66)
 

and
 

the
 

lowest
 

score
 

in
 

cognitive
 

function
 

(1.87±0.55).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

per-
ceived

 

age
 

discrimination,
 

age,
 

family
 

support,
 

self-rated
 

health
 

status,
 

monthly
 

per
 

capita
 

income,
 

hobbies,
 

and
 

the
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

expectations
 

regarding
 

aging
 

(adjusted
 

R2=0.762,
 

P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Community-dwelling
 

older
 

people's
 

expectations
 

regarding
 

aging
 

was
 

at
 

low-to-moderate
 

level,
 

and
 

they
 

had
 

highest
 

expectation
 

for
 

mental
 

health
 

and
 

lowest
 

expectation
 

for
 

cognitive
 

function.
 

Nursing
 

staff
 

should
 

focus
 

on
 

the
 

influencing
 

factors
 

and
 

take
 

precise
 

intervention
 

measures
 

to
 

meet
 

their
 

aging
 

expectations.
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  目前我国人口老龄化日益加重,截至2020年,我
国60 岁 以 上 人 口 为 2.64 亿,占 总 人 口 比 例 为

18.70%,其中65岁以上人口比例达到13.50%[1-2],
人口老龄化程度已高于世界平均水平[3],但健康老

龄化水平偏低。有研究显示,当前我国人口人均预

期寿命为76.4岁,但平均健康预期寿命仅为68.7
岁,老年人将会有8年左右的时间与疾病相伴[4];同
时老年人失能、半失能率一直在增加[5]。因此,如何

实现健康老龄化成为我国21世纪面临的重大问题。
老化期望(Expectations

 

Regarding
 

Aging,ERA)指老

年人预期达到和维持躯体及精神功能的水平,即老

年人在老化的过程中对健康老龄化的期望程度或预

期水平[6]。据研究表明,老化期望对老年人的身体

活动[7]、寻求医疗保健的信念[8]、健康促进行为[9]具

有重要影响。当老年人的老化预期过于悲观时,这
可能导致老年人决策不良[10]和死亡率增加[11]。因

此,了解我国老年人老化期望现状,分析影响因素,
对提高老年人的健康水平和实现健康老龄化具有重

要意义。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2020年7~9月选

取唐山市滦南县学苑街社区、曙光仁和社区的老年人

为研究对象。纳入标准:①年龄≥60岁;②知情同

意,自愿参加本研究。排除标准:①存在严重认知障

碍、精神疾病;②存在严重听力、视力障碍。样本量的

计算:应用线性回归分析影响因素时,样本量一般为

研究因素个数的5~10倍,考虑可能存在样本脱落,
故再预设20%的样本脱落率。本研究纳入18个因

素,包括年龄、性别、文化程度、职业等一般资料项目

(15个)、感知年龄歧视及家庭支持状况。样本量计

算公式为17×(5~10)×1.2=102~204人,最终获
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得有效资料者217人。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表。由研究者自

行设计,包括性别、年龄、文化程度、配偶、居住方式、
家庭人均月收入、经济来源、医疗费用支付方式、退休

前职业、原工作单位性质、自评健康状况、老年慢性病

数量、锻炼身体、爱好及子女探望情况。②老化期望-
21(Expectations

 

Regarding
 

Aging-21,ERA-21)量
表。应用课题组前期汉化修订的老 化 期 望-21量

表[12],包含身体健康(7个条目)、精神健康(6个条

目)、认知功能(4个条目)和功能独立性(4个条目)4
个维度共21个条目。量表采用4级计分法,1分=完

全正确,2分=有点正确,3分=有点错误,4分=完

全错误。总分21~84分,得分越高表明老化期望水

平越高。量表的Cronbach's
 

α系数为0.944。③感

知年龄歧视调查表(Perceived
 

Ageism,PA)。采用叶

博等[13]汉化的简短感知年龄歧视调查表,该量表包

含3个条目,采用5级计分法,0分=从不,4分=总

是;总分≥1分表明感知到年龄歧视,得分越高表明

老年人感知年龄歧视越严重。量表的Cronbach's
 

α
系数 为0.89。④家 庭 支 持 量 表(Perceived

 

Social
 

Support
 

from
 

Family
 

Scale,PSS-Fa)。采用张静平

等[14]汉化的家庭支持量表,共15个条目,采用二分

类计分法,1分=是,0分=不是,得分越高代表家庭

支持情况越好。得分≥10为高家庭支持水平,得
分<10则为低家庭支持水平,该量表的信度 Kuder-
Rich-ardson

 

21值为0.75。
1.2.2 资料收集方法 由研究者对符合标准的老年

人介绍本次调查的目的、意义等,获得同意后发放问

卷,讲明填写方法与注意事项,由老年人独立填写,如
有填写困难者由研究者根据其选择代为填写。问卷

填写完成后当场收回。共发放问卷230份,回收有效

问卷217份,有效回收率94.35%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件分析数

据。单因素分析采用独立样本t检验和方差分析,多
因素分析采用多元线性回归分析(α入=0.05,α出=
0.10)。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 社区老年人老化期望得分 老化期望得分

21~81(45.86±12.28)分,呈中等偏下水平。4个维

度条目均分:身体健康为1.90±0.69,精神健康为

2.68±0.66,认知功能为1.87±0.55,功能独立性为

2.26±0.74。
2.2 社区老年人老化期望的单因素分析 见表1。
2.3 社区老年人感知年龄歧视、家庭支持得分 感

知年龄歧视0.00(0.00,6.00)分,其中无感知年龄歧

视121人,有感知年龄歧视96人。家庭支持10.00
(9.00,13.00)分,其中低家庭支持101人,高家庭支

持116人。
表1 社区老年人老化期望的单因素分析

项 目 人数 得分(x±s) t/F P
性别 2.151 0.033
 男 78 48.23±12.46
 女 139 44.53±12.01
年龄(岁) 94.325 0.000
 60~ 81 55.33±

 

9.89
 70~ 88 43.13±10.50
 80~ 33 37.33±

 

4.64
 90~93 15 29.47±

 

2.77
文化程度 23.290 0.000
 小学以下 86 39.30±10.98
 初中 87 48.43±11.14
 高中及中专 31 50.29±

 

9.14
 大专以上 13 61.46±

 

9.54
配偶 5.239 0.000
 无 39 37.05±

 

9.81
 有 178 47.79±11.94
居住方式 2.107 0.036
 独居 24 40.92±

 

9.25
 非独居 193 46.47±12.49
家庭人均月收入(元) 15.083 0.000
 0~ 19 32.84±

 

9.34
 1000~ 58 40.57±

 

8.99
 2000~ 53 48.53±11.65
 3000~ 61 48.49±10.62
 4000~ 15 51.80±12.28
 5000~6000 11 60.64±13.68
主要经济来源 14.024 0.000
 子女赡养 29 35.90±10.09
 退休金 155 47.89±11.09
 再就业收入 10 57.20±10.82
 低保 11 32.36±

 

8.81
 其他a 12 46.58±13.87
医疗费用支付方式 4.579 0.000
 职工基本医疗保险 157 48.11±11.29
 城乡居民基本医疗保险 60 39.95±12.88
退休前职业 8.772 0.001
 农民 34 37.29±10.02
 工人 101 43.49±

 

9.71
 经商 10 51.80±13.23
 医务人员 10 56.50±

 

6.36
 教师 14 53.50±11.56
 公务员/干部 30 52.23±12.57
 无业 11 45.09±17.61
 其他b 7 56.57±13.30
原工作单位性质 11.032 0.000
 事业单位 54 53.35±11.34
 国营企业 58 46.41±10.13
 民营企业 48 41.77±10.51
 自由职业 11 49.00±12.29
 其他c 46 39.87±12.99
自评健康状况 42.243 0.000
 非常好 10 59.40±

 

9.01
 好 75 54.59±

 

9.88
 

 一般 81 42.78±
 

9.45
 

 差 39 36.79±
 

7.93
 非常差 12 30.25±

 

7.61
         

老年慢性病数量(种) 25.209 0.000
 0 45 57.51±10.26
 1 98 44.42±10.65
 2 49 41.94±10.59
 ≥3 25 38.20±11.23
锻炼身体 8.865 0.000
 否 86 38.03±

 

9.31
 是 131 50.99±11.26
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续表1 社区老年人老化期望的单因素分析

项目 人数 得分(x±s) t/F P
爱好 7.652 0.000
 无 159 42.43±11.10
 有 58 55.24±10.38
子女探望 13.360 0.000
 从不 10 28.90±6.35
 偶尔 42 45.29±13.82
 经常 126 45.48±11.38
 一直 39 52.03±9.99

  注:①其他。其他a,包括个体经营收入,房屋出租收入,投资分红

等。其他b,指清洁工、门卫等。其他c,指无具体单位的农民、无业、个
体户。②自评健康状况,非常好=没有慢性病,精神饱满、社会适应良

好。好=没有慢性病或1种慢病,处于不发病状态,精神良好,社会适

应良好。一般=存在1~2种慢病,轻体力劳动基本不受限,精神尚

可,社会适应一般。差=存在2~3种慢病,日常生活活动能力尚可,
精神不振,社会适应不良。非常差=存在3种或以上慢病,经常发作,
日常生活活动能力受限,精神萎靡,社会适应差。③锻炼身体。是=
每周锻炼≥3次,每次≥30

 

min。④爱好。有=养花,广场舞,唱歌,旅
游,健身,义工,看书,书法等活动任意1项或几项。⑤子女探望。从

不=1年内没有探望,偶尔=平均半年探望1次,经常=每个月至少探

望1次,
 

一直=每周至少1次。

2.4 影响社区老年人老化期望的多因素分析 以老

化期望得分为因变量,将单因素分析中差异有统计学

意义的变量为自变量,进行多元线性回归分析。结果

显示,年龄(实测值)、家庭人均月收入(<1000元=
0,1000~元=1,2000~元=2,3000~元=3,4000~
元=4,≥5000元=5)、自评健康状况(非常差=0,
差=1,一般=2,好=3,非常好=4)、老年慢性病数量

(无=0,1种=1,2种=2,≥3种=3)、爱好(无=0,
有=1)、感知年龄歧视(实测值)、家庭支持(实测值)7
个变量进入回归方程,可解释老化期望总分变异的

76.2%。见表2。
表2 社区老年人老化期望影响因素的多元

线性回归分析(n=217)

自变量 β SE β' t P
常量 74.841 16.836 -  4.445 0.000
年龄 -0.399 0.094 -0.266 -4.255 0.000
家庭人均月收入 1.813 0.584 0.188  3.106 0.002
自评健康状况 2.426 0.664 0.189  3.656 0.000
老年慢性病数量 -1.207 0.555 -0.090 -2.175 0.031
爱好 2.921 1.169 0.106  2.498 0.013
感知年龄歧视 -1.066 0.215 -0.287 -4.949 0.000
家庭支持 0.904 0.235 0.212  3.848 0.000

  注:R2=0.793,调整R2=0.762;F=25.731,P<0.01。

3 讨论

3.1 社区老年人老化期望现状分析 本研究结果显

示,社区老年人老化期望总分为45.86±12.28,呈中

等偏下水平。4个维度中,得分最高的是精神健康维

度,达2.68
 

±0.66,说明老年人在精神健康期望方面

是最高的,与Meisner等[15]的结论一致。原因可能是

居住在小城镇的老年人邻里互动频繁,老年人的孤独

感较低;得分最低的是认知功能维度,仅为1.87±
0.55,说明老年人对认知功能的期望是最低的,究其

原因,老年人记忆力、反应等认知功能明显下降,而这

种变化是个人对衰老负面自我认知的一个重要决定

因素[16],因此老年人的认知功能期望较低。提示需

聚焦老年人的认知功能期望,有针对性地进行干预。
3.2 社区老年人老化期望影响因素分析

3.2.1 感知年龄歧视 年龄歧视狭义上特指老年歧

视[17]。研究结果显示,感知年龄歧视对老化期望的

影响最大。分析原因如下:①歧视知觉会给老年人带

来心理压力,降低老年人对健康老龄化的期望;②年

龄歧视来源于社会对老年人的陈旧观念和偏见,社会

可能会通过对年龄的负面形象以及负面的价值观来

塑造老化预期[18]。社会资本是降低感知年龄歧视与

不良心理相关性的一个重要因素,社区工作者应提高

老年人的社会资本,降低不良心理的发生,帮助老年

人积极应对年龄歧视;国家应提高整个群体对社会规

范的认识,减少年龄歧视,继而减少低老化期望的发

生。
3.2.2 年龄 本研究结果显示,年龄是老化期望的负

向影响因素,与Sarkisian等[8]及Kim[9]的研究结果一

致。究其原因,随着年龄的增长,老年人的身体机能下

降,部分老年人出现衰弱,且年龄越大,衰弱越重[19],而
这些变化是形成老化预期的主要因素[20]。因此社区工

作人员应关注中高龄老年人,加强对其健康老龄化知

识的宣教,同时主动研判不同年龄段老年人老化期望

差异,帮助老年人构建符合自身的老化期望。
3.2.3 家庭支持 本研究中,家庭支持是老化期望

的正向影响因素。良性的家庭关系有助于形成持久

稳定的安全感和归属感[21],这是老年人在经历由老

龄化造成的身体衰退、消极情绪及社会适应不良时的

坚强后盾。因此社区医务人员在与老年人家庭接触

过程中,应强化亲情关系,以提高老年人的老化期望

水平。
3.2.4 自评健康状况 本研究中,自评健康状况是

老化期望的正向影响因素。与Janeckov等[22]的结

论一致。究其原因,可能是自评健康状况好的老年人

对自身状况评价持有乐观的心态,因此能够积极地处

理自身面临的老龄化问题。医护人员对健康自评过

低的老年人要进行引导,使其对自身健康状况有合理

的评价。
3.2.5 其他影响因素 ①家庭人均月收入。在本研

究中其是老化期望的正向影响因素,与Dogra等[23]研

究一致。原因可能是收入高的老年人个人生活保障较

好,会有更多的自我实现的可能,同时较高收入会获得

更好的医疗服务,因此老化体验更为积极。②爱好。
爱好是老化期望的正向影响因素。原因可能为有爱好

的老年人经常与志趣相投的人分享经验心得,不仅能

提升自己,获得成就感、满足感,还可以交流感情,排忧

解难,消除负面情绪,使心理能量更积极地转化,提高

心理健康水平,因此老化期望会较高。③慢性病数量。
老年人慢性病数量是老化期望的负向影响因素,这与

·71·护理学杂志2021年10月第36卷第20期



Thorpe等[24]的观点一致。原因主要是患有慢病的老

年人遭受身体上的痛苦,易产生无用感、抑郁等消极情

绪[25];同时老年人需服用更多的药物及掌握较多的疾

病知识,导致自我管理难度大[26],继而老年人健康管理

信心下降,因此老化期望水平较低。
4 小结

社区老年人老化期望总体呈中等偏下水平。在

认知功能方面最低,在精神健康方面最高。感知年龄

歧视、年龄、家庭支持、自评健康状况、家庭人均月收

入、爱好、老年慢性病数量是社区老年人老化期望的

影响因素。感知年龄歧视、年龄越大、低家庭支持水

平、自评健康状况差、家庭人均月收入低、无爱好、患
有老年慢性病的老年人,老化期望水平较低。提示医

护人员及社区工作者可以从这些方面入手,探索制订

有效的干预策略,提高老年人老化期望水平,从而提

升老年人的健康老龄化质量,推动我国健康老龄化进

程。
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