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摘要:目的
 

调查城市社区老年人关怀感知现状及影响因素,为开展针对性干预提供参考。方法
 

采用自行设计的社区老年人关怀

感知量表,选取我国中部4个城市498名社区老年人进行调查,并基于安德森模型对影响因素分类,进行单因素分析和多元线性

回归分析。结果
 

社区老年人关怀感知总分(94.73±22.91)分;多元线性回归显示,倾向因素中的原职业和愿意帮助其他老人,使
能因素中的与直系亲属居住、双亲去世、子女数量、享有政府补贴,需求因素中的健康状况是城市社区老年人关怀感知的影响因素

(均P<0.05)。结论
 

城市社区老年人的关怀感知处于中等水平,家庭关怀相对较好,社会关怀较差。应针对相关影响因素制订

干预措施,以提升其关怀感知,提高生活质量和幸福感。
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  据调查显示,截至2021年我国60岁以上人口已

达到2.6亿,占总人口18.9%[1]。随着人口老龄化加

剧,我国社会养老体系承受着更多压力,《“健康中国

2030”规划纲要》[2]中明确提到,应大力推动老年关怀

服务,以实现积极人口老龄化。目前,我国90%的老

年人采取居家养老[3],在居家养老模式日益普遍的情

况下,人文关怀不仅是提升老年人生活质量的重要手

段,也是构建和谐社会、促进家庭与社区互动的重要

基础。一项系统综述指出,对社区居住老年人实施以

人为本的照护受到照护者的能力、实施机会和动机的

影响[4]。国内研究者已开始关注社区老年人的人文

关怀感知[5-6],但影响因素有待进一步明确。安德森

模型是医学社会学和卫生服务研究领域分析个人医

疗行为影响因素及可及性的主流模型,包括倾向因素

(人口学特征、社会结构及健康信念)、使能因素(个
人/家庭资源、社区资源)、需求因素(感知需求和评估

需求)[7-8]。同时,考虑到城市社区老年人更易与社会

隔离、脱节[9],因此,本研究对城市社区老年人关怀感

知进行调查,并从安德森模型的3个维度探究其影响

因素,为今后制订关怀策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2022年3月25日

至4月15日,选取我国中部地区4个城市(湖北省武

汉市、鄂州市及河南省新乡市、郑州市)的4个社区居

家老年人进行调查。纳入标准:①目前生活在城市社
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区;②年龄≥60岁;③近6个月未接受养老机构或日

间照料中心提供的养老服务;④知情同意,自愿参与

本研究。排除标准:①有认知障碍;②存在语言沟通

困难。样本量以自变量数目的10倍以上估算,本研

究共16个自变量,考虑20%的无效率,所需最小样本

量为200。本研究获得华中科技大学同济医学院医

学伦理委员会批准(伦理审查编号S053)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①社区老年人关怀感知量表:根据

文献回顾和前期访谈结果,由研究者自行设计。经2
轮专家咨询评定,量表的内容效度指数为0.88;对170
名社区老年人调查数据进行探索性因子分析,共提取6
个特征根>1的因子,累计方差贡献率为69.02%;对
210名社区老年人调查数据的验证性因子分析表明,
模型拟合满意(TLI=0.91,IFI=0.92,CFI=0.92,
RMSEA=0.07);量表Cronbach's

 

α系数0.945。量

表包括6个维度,分别是自我关怀(3个条目)、同居

家人关怀(6个条目)、非同居家人关怀(8个条目)、社
会关系关怀(6个条目)、非社会关系关怀(5个条目)、
政府关怀(3个条目),共31个条目。采用Likert

 

5级

评分法,从“从不”到“总是”依次计1~5分,总分31~
155分,分数越高表示感知到的关怀越高。②影响因

素调查表:根据文献回顾和前期访谈结果,基于安德

森模型设计影响因素,包括倾向因素(性别、年龄、文
化程度、婚姻状况、原职业、助老意愿)、使能因素(子
女数、父母情况、居住情况、照护情况、居住地、子女补

贴、政府补贴、是否患有慢性病)、需求因素(健康状况

和日常生活活动能力)。其中,日常生活活动能力采

用10个条目的Barthel指数[10]评估,总分0~100
分,分数越高表示功能越好。61~99分表示轻度依

赖,41~60分表示中度依赖,≤40表示严重依赖。
1.2.2 资料收集方法 调查人员接受统一培训,以
明确研究目的和注意事项。联系被调查社区的主管

部门,并在获得批准和支持后开展现场调查。对符合

纳入标准的老年人进行面对面的书面或在线问卷调

查。调查遵循匿名和保密原则。调查过程中,请老年

人自行填写问卷,必要时由调查人员协助阅读。调查

完成后,剔除填写时间太短、数据缺失和存在质量问

题的问卷。本研究共发放问卷600份(包括省会城市

300份,非省会城市300份),最终回收问卷540份,剔
除无效问卷后剩余498份,有效回收率为83.00%。
1.2.3 统计学方法 线下问卷由研究者核对录入,
问卷星问卷结果直接导出。采用SPSS19.0软件进

行统计分析。计量资料服从正态分布采用(x±s)描
述,偏态分布采用M(P25,P75)描述。采用t检验、方
差分析、多元线性回归分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 城市社区老年人关怀感知得分 关怀感知总分

35~155(94.73±22.91)分,各维度得分见表1。自

我关怀维度中,“我会进行健康体检”条目得分最低,

为(3.36±1.23)分;同居家人关怀维度中,“和我住在

一起的家人,愿意陪我做感兴趣的事,如娱乐活动、外
出散心游玩”条目得分最低,为(3.24±1.43)分;非同

居家人关怀维度中,“没有和我住在一起的家人,会在

我有困难的时候帮助我”条目得分最低,为(2.98±
1.37)分;社会关系关怀维度中,“除了家人,当我有困

难的时候,其他认识的人也会帮助我”条目得分最低,
为(2.54±1.40)分;非社会关系关怀维度中,“即便是

我不认识的人,也愿意陪我做感兴趣的事,如娱乐活

动、外出散心游玩”条目得分最低,为1(1,1)分,均分

为1.45分。
表1 城市社区老年人关怀感知总分及各维度得分(n=498)

分,x±s

项目  总分 条目均分

自我关怀 10.34±2.70 3.45±0.90
同居家人关怀 20.54±7.99 3.42±1.22
非同居家人关怀 29.78±7.57 3.72±0.95
社会关系关怀 17.81±6.62 2.97±1.10
非社会关系关怀 8.60±5.37 1.72±1.07
政府关怀 7.65±4.16 2.55±1.39
关怀感知总分 94.73±22.91 3.06±0.74

2.2 城市社区老年人关怀感知影响因素的单因素分

析 见表2。
表2 城市社区老年人关怀感知影响因素的单因素分析

项目 人数
关怀感知得分

(分,x±s)
F/t P

性别 0.030 0.863
 男 205 94.94±22.79
 女 293 94.58±23.02
年龄(岁) 0.624 0.536
 60~<70 202 94.68±23.47
 70~<80 170 96.04±23.06
 ≥80 126 93.03±21.83
文化程度 0.362 0.696
 小学及以下 187 94.02±24.73
 初中 133 94.17±21.54
 高中及以上 178 95.90±21.97
婚姻状况 -2.264 0.024
 单身 157 91.32±21.37
 在婚 341 96.30±23.44
原职业 2.399 0.067
 企事业单位职员 153 97.99±20.91
 工人 156 91.83±22.40
 农民 124 95.96±23.83
 其他 65 91.66±25.91
愿意帮助其他老人 26.347 <0.001
 是 361 97.89±22.98
 否 137 86.39±20.56
子女数(个) 4.079 0.007
 0 7 80.29±27.14
 1 129 89.24±22.80
 2 188 97.20±22.12
 ≥3 174 96.35±23.23
父母情况 3.792 0.023
 双亲健在 45 99.73±25.71
 单亲健在 45 101.58±26.84
 双亲去世 408 93.42±21.95
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续表2 城市社区老年人关怀感知影响因素的单因素分析

项目 人数
关怀感知得分

(分,x±s)
F/t P

与直系亲属居住 5.927 <0.001
 否 95 83.75±19.34
 是 403 97.32±22.93
感知被直系亲属照顾 2.703 0.007
 否 345 92.89±22.60
 是 153 98.87±23.13
患有慢性病 0.001 0.982
 是 125 94.69±24.27
 否 373 94.74±22.46
居住地 15.988 <0.001
 省会城市 257 90.81±20.63
 非省会城市 241 98.90±24.47
子女补贴 1.882 0.060
 是 180 97.29±21.19
 否 318 93.28±23.73
政府补贴 2.333 0.020
 是 53 101.64±19.17
 否 445 93.91±23.19
健康状况 4.507 0.001
 很好 66 103.44±25.75
 好 158 96.98±22.27
 一般 218 91.79±21.89
 较差 52 89.63±22.08
 很差 4 88.50±23.98
日常生活活动能力 1.056 0.367
 无依赖 449 94.86±22.77
 轻度依赖 34 93.21±26.30
 中度依赖 5 108.60±19.54
 重度依赖 10 86.90±16.67

2.3 城市社区老年人关怀感知的多因素分析 以关

怀感知总分为因变量,以单因素分析中P<0.1的变

量为自变量,运用逐步回归法进行多元线性回归分析

(α入=0.05,α出=0.10)。结果显示,倾向因素(原职

业,以其他为参照设置哑变量;愿意帮助其他老人,
是=1,否=2)、使能因素(子女数,0个子女=1,1个

子女=2,2个子女=3,≥3个=4;父母情况,以双亲

健在为对照;与直系亲属居住,否=0,是=1;政府补

贴,否=0,是=1)及需求因素(健康状况,很好=1,
好=2,一般=3,较差=4,很差=5)均有变量进入回

归方程,共解释方程总变异的16.8%,见表3。
表3 城市社区老年人关怀感知影响因素的多元线性

回归分析结果(n=498)

自变量 β SE β' t P
常量 97.520 5.861 16.639 <0.001
原职业(企事业单位) 7.648 2.070 0.154 3.694 <0.001
愿意帮助其他老人 -9.606 2.205 -0.187 -4.357 <0.001
与直系亲属居住 12.396 2.413 0.213 5.136 <0.001
父母情况(双亲去世) -6.903 2.466 -0.116 -2.800 0.005
子女数 3.844 1.195 0.137 3.218 0.001
政府补贴 10.367 3.145 0.140 3.297 0.001
健康状况 -3.996 1.093 -0.153 -3.656 <0.001

  注:R2=0.180,调整R2=0.168;F=15.324,P<0.001。

3 讨论

3.1 城市社区老年人关怀感知处于中等水平 本研

究显示,城市社区老年人的关怀感知总分(94.73±
22.91)分,条目均分(3.06±0.74),处于中等水平。

既往研究发现,无论是养老机构老年人,还是社区老

年人中的特殊群体如独居、失能老年人,均存在强烈

的关怀诉求,并伴有不同程度的关怀缺失现象[6,11]。
本研究提示城市社区老年人的关怀感知也不容乐观。
从维度分析,涉及社会关怀的各维度,包括社会关系

关怀、非社会关系关怀及政府关怀得分均远低于其他

维度,可见城市社区老年人的社会关怀感知水平较低

是普遍现象,证实城市社区老年人可调动的社会资源

较有限。研究报道,社会支持的缺失可能导致老年人

居家不出和社会孤立等不良影响,甚至有发生心理障

碍的风险[12]。因此,应发挥有关社会组织作用,健全

社会参与机制,发展为老志愿服务,为更多的老年人

提供必要的社会支持和援助。从条目分析看,自我关

怀维度中,老年人对健康体检的重视程度相对较差,
将不利于解决老年人的健康问题,应引起重视。但调

查显示,我国老年人基本公共卫生健康体检利用率高

达93.6%[13],因此可通过提高社区卫生服务水平来

促进老年人对健康体检的重视。家庭关怀维度,家人

在陪伴老年人娱乐活动、外出游玩、有困难时提供切

实帮助方面存在不足;同样,社会关系关怀和非社会

关系关怀维度,老年人表示,他们有困难时,很难获得

帮助,更不要说娱乐活动及陪伴。而研究显示,家庭

功能和社会功能对老年人认知功能和幸福感有显著

影响[14]。因此,需要从家庭和社会层面形成尊老、敬
老、孝老、养老四位一体化发展体系。
3.2 城市社区老年人关怀感知的影响因素

3.2.1 倾向因素 倾向因素包括人口学特征、社会结

构和信念等[7]。本研究中,此维度中的原职业及是否

愿意帮助其他老人进入回归方程(均P<0.05)。首

先,城市社区老年人关怀感知与原职业相关,这与刘申

等[15]研究结果一致,可能因为企事业单位人员退休后

获得更优越的社会保障。因此,对于原职业为农民或

工人的老年人群体,应给予更多关注,采取必要措施以

帮助这些老年人获得更多来自家庭或社会的有效支

持。其次,愿意帮助其他老人对老年人的关怀感知也

有积极影响。志愿服务有利于改善老年人认知功能和

神经心理机制[16]。可能对其他老年人提供帮助的同

时,这些老年人也会建立更多的社交关系,为社会所关

注,从而间接地获得更多来自社会的支持或帮助。因

此,可加强互助养老宣传,精准引导老年人参与互助养

老服务供给[17],从而使双方均获益。
3.2.2 使能因素 使能因素包括个人/家庭资源和

社会资源[7]。表3显示,使能因素有4项进入回归方

程,包括与直系亲属居住、双亲去世、子女数量及政府

补贴。从居住情况可知,与配偶、子女及孙辈居住的

老年人关怀感知水平更高。老年人最理想的照顾者

是子女或配偶,而缺少子女或配偶陪伴的老年人往往

会选择机构养老来安度晚年[18]。因此,对于不与直

系亲属居住的社区老年人应重点关注,鼓励其直系亲

属增加探视和陪伴,这可能有益于老年人身心健康的
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维持。从家庭结构可知,子女数越少、父母离世的社

区老年人关怀感知较差。因此,对于子女数较少特别

是没有子女以及父母离世的老年人群体,应鼓励家庭

其他成员替代性地给予更多关怀,使其感受到更多来

自家庭的温暖[19]。享有政府补贴会对老年人的关怀

感知产生影响,这可能与享有政府补贴的老年人通常

生活更为困难,获得来自各个途径的照料和支持使老

年人感知自己被关怀。研究显示,社区老年人对志愿

服务有迫切的需求和期望[20]。因此,通过政府力量

及志愿服务让更多有迫切需要的老年人获得物质及

精神上的支持和援助,将有助于老年人增进关怀感

知,从而提高其生活质量和幸福感。
3.2.3 需求因素 需求因素是指感知需求和评估需

求[7]。本研究显示,感知需求即老年人自评健康状况

是其关怀感知的影响因素,健康状况越差的老年人关

怀感知水平越低。究其原因,一方面,可能是面对老

年人日益增加的疾病照顾负担,家人越来越难以投入

足够的精力去悉心照料和关心[21],另一方面,身体状

况下降可能会使老年人减少和社会的接触[22],自我

关怀的意识也会有所下降[23]。而生活方式、慢性病、
家庭贫困等是老年人自评健康的影响因素[24],因此,
应将健康教育融入社区服务,培育健康行为习惯、提
高健康素养,特别关注贫困老年人,促进老年人健康

老龄化。

4 结论
本研究显示,城市社区老年人的关怀感知处于中

等水平,倾向因素、使能因素和需求因素均可对其产

生影响。应提高城市社区老年人可利用资源的可及

性,提供志愿服务,促进其获得更为良好的关怀感知。
本研究仅在中部城市开展,同时,因时间、人力等客观

条件限制,仅纳入4个城市的4个社区,研究结果可

能具有一定的地域性,同时,纳入回归模型的变量仅

能解释老年人关怀感知16.8%的变异,有待纳入更

多有价值的变量、扩大样本进一步探究。
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