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数字健康背景下社区老年人家庭社会资本对健康
自助行为影响的路径分析

万雨涵1,王玉欣1,王雪婷1,赵展莹1,全贞玉2,吴善玉1

摘要:目的
 

探讨数字健康素养和技术焦虑在社区老年人家庭社会资本与健康自助行为之间的中介作用,为制订针对性的干预措

施提供参考。方法
 

2024年1-5月,便利选取延吉市2所社区卫生服务中心门诊的428名老年人作为研究对象,采用一般资料调

查表、家庭社会资本量表、数字健康素养评估量表、技术焦虑量表、健康自助行为量表进行调查,并建立结构方程模型进行链式中

介效应检验。结果
 

社区老年人家庭社会资本得分为(33.56±7.57)分、数字健康素养得分为(44.25±10.50)分、技术焦虑得分为

(36.72±9.05)分、健康自助行为得分为(78.63±16.81)分。家庭社会资本可以直接影响社区老年人健康自助行为,还可通过数

字健康素养、技术焦虑的单独中介作用及链式中介作用间接影响健康自助行为(均P<0.05)。结论
 

社区老年人健康自助行为处

于中等水平,家庭社会资本可直接或间接通过数字健康素养和技术焦虑影响健康自助行为。应重视社区老年人的家庭社会资本

作用,通过提高其数字健康素养,降低技术焦虑,以提升其健康自助行为。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

mediating
 

roles
 

of
 

digital
 

health
 

literacy
 

and
 

technophobia
 

between
 

family
 

social
 

capital
 

and
 

health
 

self-help
 

behaviors
 

among
 

community-dwelling
 

older
 

adults,so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

interven-
tions.

 

Methods
 

From
 

January
 

to
 

May
 

2024,
 

a
 

total
 

of
 

428
 

older
 

adults
 

from
 

outpatient
 

clinics
 

at
 

two
 

community
 

health
 

centers
 

in
 

Yanji
 

city
 

were
 

conveniently
 

selected,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Family
 

Social
 

Capital
 

Scale,
 

the
 

Digital
 

Health
 

Literacy
 

Assessment
 

Scale,
 

the
 

Technophobia
 

Scale,
 

and
 

the
 

Health
 

Self-Help
 

Behaviors
 

Scale,
 

and
 

structural
 

equation
 

modeling
 

was
 

developed
 

to
 

test
 

the
 

chained
 

mediation
 

effect.
 

Results
 

The
 

participants'
 

score
 

of
 

family
 

social
 

capital
 

was
 

(33.56±7.57)
 

points,
 

digital
 

health
 

literacy
 

was
 

(44.25±10.50)
 

points,
 

technophobia
 

was
 

(36.72±9.05)
 

points,
 

and
 

health
 

self-help
 

behaviors
 

was
 

(78.63±16.81)
 

points.
 

Family
 

social
 

capital
 

directly
 

influenced
 

health
 

self-help
 

behaviors
 

a-
mong

 

community-dwelling
 

older
 

adults,
 

it
 

also
 

indirectly
 

influenced
 

health
 

self-help
 

behaviors
 

through
 

the
 

separate
 

mediating
 

effects
 

and
 

the
 

chain
 

mediating
 

effects
 

of
 

digital
 

health
 

literacy
 

and
 

technophobia
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Health
 

self-help
 

behaviors
 

in
 

community-dwelling
 

older
 

adults
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

level,
 

and
 

family
 

social
 

capital
 

can
 

directly
 

or
 

indirectly
 

influence
 

their
 

health
 

self-help
 

behaviors
 

through
 

digital
 

health
 

literacy
 

and
 

technophobia.
 

The
 

role
 

of
 

family
 

social
 

capital
 

of
 

community-
dwelling

 

older
 

adults
 

should
 

be
 

emphasized
 

to
 

enhance
 

their
 

health
 

self-help
 

behaviors
 

by
 

improving
 

their
 

digital
 

health
 

literacy
 

and
 

reducing
 

technophobia.
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  数字健康的提出为促进老龄化带来新机遇[1],同
时,对老年人通过数字技术主动参与社会活动、自我

管理的要求逐渐提高,这无疑打破了老年人原有的认

知和实践方式,老年人在应用数字健康技术时面临重

重困难。健康自助行为,即个体主动参与健康管理并

实施一系列促进或维持健康的行为,是老年人健康水

平提升的直接因素[2]。社会认知理论认为个体、环境

和行为之间相互影响与决定,该理论广泛用于从个

体、环境层面改善健康行为的研究中[3],即环境因素

可以直接影响健康行为,而个体因素则在环境的制约

下发生变化间接影响健康行为。家庭社会资本,即老

年人在与家庭成员互动时所获得的资源[4],是帮助老

年人适应数字社会、提高健康自助行为最直接的环境

资源。数字健康素养作为老年人个人能力的重要体

现,使他们能够获取、理解、评估健康信息与服务,并
据此作出有效健康决策而提升健康行为水平[5]。技

术焦虑则是反映老年人面对数字技术时出现紧张、畏
难的心理状态,可能阻碍老年人健康自助行为[6]。充
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分利用家庭社会资本可以提升老年人的数字学习能

力,缓解焦虑感受,进而改善健康自助行为[7]。此外,
数字健康素养较高的老年人往往技术焦虑感较低[8]。
但目前数字健康素养和技术焦虑在社区老年人家庭

社会资本与健康自助行为之间的作用机制尚不明确。
故基于社会认知理论,提出以下研究假设:家庭社会

资本对健康自助行为起正向直接作用;数字健康素养

和技术焦虑在家庭社会资本和健康自助行为之间起

单独中介作用;数字健康素养和技术焦虑在家庭社会

资本与健康自助行为之间起链式中介作用。本研究

调查社区老年人家庭社会资本、数字健康素养、技术

焦虑、健康自助行为,构建结构方程模型,验证以上假

设,旨在为社区老年人健康自助行为干预提供参考,
最终实现积极老龄化。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2024年1-5月,选
取延吉市2所社区卫生服务中心门诊和体检的老年

人作为研究对象。纳入标准:年龄≥60岁;社区内常

住居民且建立健康档案(全年本地居住≥6个月);能
够进行有效沟通;知情同意,自愿参加。排除标准:伴
有精神心理疾病;患有严重心、脑、肺、肾等并发症或

器质性障碍(如严重肾功能不全、心肌梗死等);近3
个月正在参加其他类似课题研究。根据 Kendall样

本量计算方法:本次调查问卷的分析变量共28个,取
变量的10倍为所需样本量,考虑到20%无效样本量,
所需最小样本为350,本研究共有效调查社区老年人

428人,其 中 男 206 人,女 222 人;年 龄 60~90
(69.52±5.80)岁;汉族260人,少数民族168人;个
人月收入<1

 

000元141人,1
 

000~<3
 

000元148
人,≥3

 

000元139人;自评健康状况较差48人,一般

192人,较好188人;无慢性病74例,1种慢性病163
人,≥2种慢性病191人。本研究已获得延边大学医

学伦理委员会批准(202410216)。
1.2 调查工具 ①一般资料调查表。研究者自行设

计,包括性别、年龄、民族、文化程度、婚姻状况、个人

月收入、居住方式、医疗保险类型、自评健康状况、慢
性病患病情况、使用网络/电子产品时间和频率、使用

数字健康技术的意愿、在线健康信息寻求经历。②家

庭社会资本量表。由郭克强等[4]于2021年研发,重
视家庭社会资本对健康的影响,包括家庭社会经济地

位、家庭社会网络和家庭支持3个维度共11个条目。
采用Likert

 

5级评分法,“完全不符合”到“完全符合”
依次计1~5分。总分越高表示个体所拥有的家庭社

会资 本 越 多。该 量 表 的
 

Cronbach's
 

α 系 数 为

0.826[4]。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为

0.821。③社区老年人数字健康素养评估量表。由刘

思奇等[5]于2021年开发,包括数字健康信息获取和

评估能力、数字健康信息互动能力、数字健康信息应

用能力3个维度共15个条目。采用
 

Likert
 

5级评分

法,“非常不符合”到“非常符合”依次计1~5分。总

分越高表示个体的数字健康素养水平越高。该量表

的Cronbach's
 

α系数为0.941[5]。该量表被证实具

有良好的信效度[9]。本研究中该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.885。④技术焦虑量表。由Khasawneh[10]于
2018年研发,孙尔鸿等[11]于2022年汉化。量表包括

技术紧张、技术害怕和隐私安全担忧3个维度共13
 

个条目。采用Likert
 

5级评分法,“完全不符合”到
“完全符合”依次计1~5分。总分越高表示个体的技

术焦虑程度越严重,该量表的
 

Cronbach's
 

α系数为

0.911。该量表为普适性量表,在老年人群中得到较

好验证[12]。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为

0.856。⑤健康自助行为量表。由陈琳[13]于2021年

研发,包括健康信念寻求、健康知识获取、健康互助、
医疗资源利用及健康维护5个维度共26个条目。采

用Likert
 

5
 

级评分法,“从不”到“一直”依次计1~5
分。总分越高说明个体健康自助行为水平越高。该

量表的Cronbach's
 

α系数为0.923[13]。本研究中该

量表的Cronbach's
 

α系数为0.917。
1.3 调查方法 调查员统一培训,调查前向研究对

象介绍研究目的并获得知情同意。所有问卷由研究

者本人及调查员当场发放、收回,问卷填写时间20~
30

 

min。本研究共发放问卷450份,回收有效问卷

428份,有效回收率95.11%。
1.4 统计学方法 采用SPSS28.0软件进行统计描述、
单因素方差分析、t检验、Pearson相关性分析。采用A-
MOS28.0软件构建拟合模型,采用极大似然法对模型进

行修正、拟合,并采用偏差校正Bootstrap
 

95%CI进行中

介效应检验,重复迭代5
 

000次,置信区间不包含0,表示

中介效应显著[14]。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 共同方法偏差检验 采用 Harman单因子检验

法进行共同方法偏差检验。纳入家庭社会资本、数字

健康素养、技术焦虑和健康自助行为的全部条目。结

果显示,有14个主成分特征根值大于1。第1个主成

分的方差解释率为18.717%,说明无严重共同方法

偏差[15]。
2.2 社区老年人家庭社会资本、数字健康素养、技术

焦虑、健康自助行为评分及关系 社区老年人各变量

评分见表1。Pearson相关分析显示,健康自助行为

与家庭社会资本、数字健康素养呈正相关(r=0.355、
0.315,均 P<0.001),与技术焦虑呈负相关(r=
-0.341,P<0.001);家庭社会资本与数字健康素养

呈正相关(r=0.226,P<0.001),与技术焦虑呈负相

关(r=-0.296,P<0.001);数字健康素养与技术焦

虑呈负相关(r=-0.245,P<0.001)。
2.3 不同特征社区老年人健康自助行为得分比较 单
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因素分析结果显示,不同性别、民族、个人月收入、自评健

康状况及患慢性病情况的社区老年人健康自助行为得分

差异无统计学意义,差异有统计学意义的项目见表2。
表1 社区老年人家庭社会资本、数字健康素养、

技术焦虑、健康自助行为评分(n=428)
分,􀭺x±s

项目 条目数 总分 条目均分

家庭社会资本 11 33.56±7.57 3.05±0.69
 家庭社会经济地位 3 9.20±3.09 3.07±1.03
 家庭社会网络 4 12.14±3.85 3.04±0.96
 家庭支持 4 12.22±3.77 3.06±0.94
数字健康素养 15 44.25±10.50 2.95±0.70
 数字健康信息获取和评估能力 9 26.44±7.78 2.94±0.86
 数字健康信息互动能力 3 9.12±3.10 3.04±1.03
 数字健康信息应用能力 3 8.69±3.05 2.90±1.02
技术焦虑 13 36.72±9.05 2.82±0.70
 技术紧张 5 14.14±4.61 2.83±0.92
 技术害怕 5 14.05±4.84 2.81±0.97
 隐私安全担忧 3 8.53±3.03 2.84±1.01
健康自助行为 26 78.63±16.81 3.02±0.65
 健康信念寻求 3 9.18±3.10 3.06±1.03
 健康知识获取 3 9.03±3.02 3.01±1.01
 健康互助 3 9.12±3.16 3.04±1.05
 医疗资源利用 3 9.04±3.02 3.01±1.01
 健康维护 14 42.25±11.60 3.02±0.83

表2 不同特征社区老年人健康自助行为得分比较

项目 人数 得分(􀭺x±s) t/F P
年龄(岁) 22.713 <0.001
 60~<70 230 83.47±16.18
 70~<80 176 73.14±15.57
 80~90 22 72.00±17.78
文化程度 18.691 <0.001
 小学及以下 113 72.00±16.46
 初中 151 78.51±15.87
 中专或高中 111 79.31±15.60
 大专及以上 53 91.72±15.00
婚姻状况 8.451 <0.001
 未婚/离异/丧偶 119 68.38±12.23
 有配偶 309 82.58±16.68
居住方式 3.331 0.020
 独居 86 74.06±15.72
 与配偶同住 294 79.29±17.12
 与子女同住 33 83.24±14.85
 其他 15 81.80±16.82
医疗保险 25.274 <0.001
 城镇职工医疗 209 82.67±15.93
 城乡居民医疗 165 77.82±16.10
 自费 54 65.50±15.39
使用数字健康技术的意愿 11.226 <0.001
 无 228 71.07±13.85
 有 200 87.26±15.73
网络电子产品使用时间(年) 43.012 <0.001
 <6 147 70.86±16.33
 6~<10 104 76.28±15.07
 ≥10 177 86.47±14.70
网络电子产品使用频率 5.726 <0.001
 从不 93 75.03±16.70
 偶尔 124 77.92±16.72
 有时 101 76.99±15.07
 经常 110 83.99±17.47
在线健康信息寻求经历 12.409 <0.001
 无 235 70.74±13.79
 有 193 88.24±15.10

2.4 社区老年人健康自助行为影响因素的路径分析

 以家庭社会资本为自变量,数字健康素养和技术焦

虑为中介变量,以健康自助行为为因变量,各量表维

度为观察变量,构建结构方程模型。采用极大似然法

对模型进行拟合,综合指标模型拟合效果良好:χ2/
df=0.844,CFI=1.000,GFI=0.981,AGFI=
0.972,RMSEA<0.001,SRMR=0.029,NFI=
0.921,IFI=1.016,模型图见图1。采用偏差校正

Bootstrap法检验中介效应模型,重复取样5
 

000次检

验中介效应的显著性,并计算95%CI。结果显示家

庭社会资本对健康自助行为的直接效应、间接效应和

总效应的95%CI 均不包含0,且各路径效应有统计

学意义(均P<0.05),说明中介效应存在,链式中介

成立。中介效应模型路径系数见表3。

图1 数字健康素养和技术焦虑在社区老年人家庭社会

资本与健康自助行为间的结构方程模型(标准化)

表3 中介效应模型路径系数

路径 β SE
效应

占比(%)
P 95%CI

总间接效应 0.286 0.106 42.4 0.0080.121~0.530
 路径1 0.124 0.070 18.4 0.0160.028~0.307
 路径2 0.126 0.083 18.7 0.0280.017~0.347
 路径3 0.036 0.029 5.3 0.0320.003~0.126
直接效应 0.389 0.158 57.6 0.0120.107~0.724
总效应 0.675 0.083 100.0<0.0010.514~0.841

  注:路径1,家庭社会资本➝数字健康素养➝健康自助行为;
路径2,家庭社会资本➝技术焦虑➝健康自助行为;路径3,家庭社

会资本➝数字健康素养➝技术焦虑➝健康自助行为。

3 讨论

3.1 社区老年人家庭社会资本、数字健康素养、技术

焦虑与健康自助行为现状分析

3.1.1 需丰富家庭社会资本积累 本研究显示,社
区老年人家庭社会资本条目均分为(3.05±0.69)分,
处于中等水平,家庭社会网络维度的条目均分最低,
总分低于郭克强等[4]的调查结果。老年人的家庭社

会资本以家庭社会网络关系为基础,开展社交联系、
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情感交流以及健康信息传播等活动[16]。由于地域、
收入等差距,家庭社会经济地位的不平等限制了老年

人社会关系网络的扩展,进而影响了家庭社会资本的

积累。研究表明,“数字鸿沟”会进一步阻碍老年人家

庭社会资本的积累,减少其社会参与度[17]。本研究

结果显示,尽管大多数老年人具有网络使用经验,但
54.9%的老年人缺乏在线健康信息寻求经历,这会阻

碍他们通过网络渠道获得家庭社会资本的机会。因

此,社区医护人员要深入了解老年人的家庭结构和资

源状况,帮助家庭成员认识到老年人的数字健康需

求,更有针对性地加强家庭间的交流与互动。
3.1.2 需加强数字健康素养的培养 本研究显示,
社区老年人数字健康素养条目均分为(2.95±0.70)
分,处于中等水平,数字健康信息应用能力最低,与刘

思奇[5]的研究结果相似。随着数字健康服务的兴起,
老年人在应用数字健康技术方面显得相对弱势[18]。
互联网医疗的规范化推动了在线健康活动的增加,老
年群体的网络参与度随之增加[19]。尽管老年人开始

尝试并逐步接受从数字平台获取健康信息,并乐于在

家庭群和社交媒体上分享,但他们在应用新兴数字健

康技术(如在线问诊、预约挂号、查阅电子病历)时,仍
缺乏有效将数字健康知识应用于个人健康管理的能

力。因此,建议社区医护人员加强对老年人数字健康

资源利用的指导,帮助其通过正规途径获取健康信

息。
3.1.3 需重视技术焦虑的评估 本研究显示,社区

老年人技术焦虑条目均分为(2.82±0.70)分,处于

中等水平,主要表现为技术紧张和隐私安全担忧。
老年人由于学习能力和执行功能减退,往往难以掌

握数字健康服务技能,如有关智慧健康管理的小程

序和健康卡等,给他们造成心理负担,甚至影响其心

理健康。而在使用需要收集个人隐私数据的健康平

台时,老年人更可能面临隐私安全风险。因此,建议

社区医护人员开展老年人技术焦虑评估,并在服务

前宣传隐私安全风险,同时尊重和保护老年人的隐

私权。
3.1.4 数字健康背景下提高社区老年人健康自助行

为 本研究显示,社区老年人健康自助行为条目均分

为(3.02±0.65)分,处于中等水平,健康信念寻求得

分最高,健康知识获取得分最低,总体低于陈琳[13]的

研究结果。可能与调查对象的年龄范围和社区数字

健康医疗资源的不均衡分布有关。随着生活质量的

提升和养老服务体系的完善,老年人更加关注自身健

康管理,积极信念成为改善生活方式的重要支撑。但

是,老年人获取数字健康信息的意识不足,且由于技

术使用门槛过高、互联网信息过载等因素,导致其电

子健康信息获取行为较低。因此,研发企业应重视数

字健康产品的适老化设计;社区医护人员应充分利用

老年人的社交网络,与家庭联动,通过互助群、健康宣

讲等形式普及健康自助知识,以提高身心素质,鼓励

督促老年人积极参与健康自助活动。未来,需要关注

线上与线下家庭社会资本的整合,在家庭范围内弥补

“健康数字鸿沟”,并重视老年人提升数字健康素养及

缓解技术焦虑,实施个性化的干预措施,提升健康自

助行为。
3.2 家庭社会资本对社区老年人健康自助行为影响

路径分析

3.2.1 家庭社会资本可直接预测健康自助行为 本

研究结果显示,社区老年人家庭社会资本对其健康自

助行为的直接效应显著,占总效应的57.6%。家庭

社会资本作为老年人促进健康行为的外部资源,为缩

小“健 康 数 字 鸿 沟”提 供 了 直 接 且 迅 速 的 支 持 方

式[20]。社区老年人通过家庭的线上与线下联系及资

源共享,学习数字医疗资源并获取在线医疗健康信

息,共同维护健康生活方式。研究表明,家庭间的交

往和支持更加强化老年人的健康自助行为,促进健康

信息的在线传播和普及,如正确的饮食和运动方式、
医疗资源利用[21]。在亲友的相互督促下,老年人更

容易接受并重视健康信息,更有效地控制危险行为。
因此,应扩展家庭社会网络和加强家庭内的数字健康

支持,提升老年人学习数字健康技术的意愿,进而提

高健康自助行为。
3.2.2 数字健康素养和技术焦虑起中介作用 本研

究结果显示,数字健康素养在社区老年人家庭社会资

本与健康自助行为间起显著的中介作用,占总效应的

18.4%。家庭的积极参与为老年人使用数字健康服

务提供了指导和帮助,有效提高其数字健康素养,更
自主地进行健康管理。而数字健康素养是促进积极

老龄化的一个保护性因素[22]。研究指出,数字健康

素养较高的老年人更容易获取丰富的健康信息和数

字医疗服务,增强健康自助行为并改善健康状况[23]。
因此,社区医护人员应协助家庭成员提高老年人的数

字健康素养,通过开展数字健康服务的宣讲和培训课

程,并提供高质量的健康信息平台,帮助老年人更好

地接纳和利用数字健康服务,加强自我管理意识,提
升健康自助行为。

本研究结果显示,技术焦虑在社区老年人家庭社

会资本与健康自助行为间起显著的中介作用,占总效

应的18.7%。随着身体认知能力的下降,加之数字

健康产品的技术复杂性,老年人在接触数字健康服务

时会感到焦虑和畏惧[24]。这种情绪会削弱他们使用

智能血糖仪、家庭健康监测等健康技术的意愿,影响

有效利用医疗资源等健康自助行为。而家庭环境对

缓解老年人的技术焦虑至关重要,帮助其减轻数字参

与不足带来的缺失感,并增强参与意愿和自我认同

感,从而促进健康自助行为。因此,技术焦虑作为重

要的心理干预靶点,社区医护人员需要尽早进行评估

和识别,同时应对老年人展现出更多的耐心和同理
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心,通过社区-家庭联动采取更具针对性的干预措施,
以培养健康的生活方式,促进积极老龄化。
3.2.3 数字健康素养和技术焦虑起链式中介作用 
本研究结果显示,数字健康素养和技术焦虑在社区老

年人家庭社会资本与健康自助行为间起显著的链式

中介作用,占总效应的5.3%。根据社会认知理论,
个体能力和心理状态是行为改变的关键因素。电子

健康使用综合模型进一步指出,较高的数字健康素养

有助于促进积极的心理健康状态,并减少负面心理效

应[25]。本研究结果显示,数字健康素养和技术焦虑

呈现显著负相关,与谢雨青等[8]结果一致。高数字水

平的家庭社会资本,能够协助老年人获取正确的线上

健康信息,提高其数字健康能力和自信心,减少技术

复杂等问题带来的心理障碍,从而增强健康自助行

为。这提示社区医护人员应促进家庭成员共同参与,
提高家庭对数字健康资源的利用意识;同时,为满足

老年人对数字健康技术的需求,建议开展基础的数字

健康服务培训,重视技术焦虑的评估,并根据老年人

的具体需求,采取个性化干预措施,以提升健康自助

行为,实现积极老龄化的目标。

4 结论
本研究发现,社区老年人健康自助行为处于中等

水平,亟待提高改善;家庭社会资本可直接或间接通

过数字健康素养和技术焦虑影响社区老年人的健康

自助行为。提示社区医护人员应从家庭社会资本利

用着手,提高老年人数字健康素养及相关技术知识,
以逐步降低技术焦虑,从而提升健康自助行为。本研

究结构方程模型构建过程中未能控制协变量干扰,可
能对结果有一定影响;采用便利抽样方法选择研究对

象,样本代表性受限,未来应扩大研究范围和样本量,
进一步开展相关调查,验证结论的真实性;本研究为

横断面研究,无法观察各变量的动态变化,建议开展

纵向研究,进一步论证研究结果。
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