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老年人就医技术焦虑的概念分析

李梦1,2,刘艳萍1,王琳琳3,王佳佳2,梁闪1,丁艳丽1,孟玉璞2

摘要:目的
 

分析并阐述老年人就医技术焦虑的概念内涵,为相关研究提供参考。方法
 

系统检索中英文数据库中与老年人就医技

术焦虑相关的文献,并采用Rodgers演化概念分析法对纳入文献进行分析。结果
 

共纳入40篇文献,其中13篇中文文献,27篇英

文文献。老年人就医技术焦虑的概念属性包括认知不足、负性情绪、行为回避、动态调节属性;前因包括自身因素、社会因素、外部

因素;后果包括就医依从性降低、健康管理能力下降、心理问题加重。结论
 

明确老年人就医技术焦虑的概念,可为今后研制老年

人就医技术焦虑的特异性评估工具,构建本土化的干预策略提供思路。

关键词:老年人; 就医技术焦虑; Rodgers演化概念分析法; 认知障碍; 负性情绪; 行为回避; 动态调节; 老年护理
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older
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China
Abstract:Objective

 

To
 

analyze
 

and
 

elaborate
 

the
 

conceptual
 

connotation
 

of
 

technological
 

anxiety
 

in
 

healthcare-seeking
 

among
 

older
 

adults,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

relevant
 

research.
 

Methods
 

Systematic
 

retrieval
 

of
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

was
 

conduc-
ted

 

for
 

literature
 

related
 

to
 

technological
 

anxiety
 

in
 

healthcare-seeking
 

among
 

older
 

adults,
 

and
 

Rodgers'
 

evolutionary
 

concept
 

analysis
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

included
 

literature.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

40
 

articles
 

were
 

included,
 

comprising
 

13
 

Chineselanguage
 

and
 

27
 

Englishlanguage
 

studies.
 

The
 

conceptual
 

attributes
 

of
 

technological
 

anxiety
 

in
 

healthcare-seeking
 

among
 

older
 

adults
 

consis-
ted

 

of
 

insufficient
 

cognition,
 

negative
 

emotions,
 

behavioral
 

avoidance,
 

and
 

dynamic
 

adjustment.
 

The
 

antecedents
 

were
 

composed
 

of
 

personal
 

factors,
 

social
 

factors,
 

and
 

external
 

factors.
 

The
 

consequences
 

included
 

decreased
 

healthcare-seeking
 

compliance,
 

reduced
 

health
 

management
 

ability,
 

and
 

exacerbated
 

psychological
 

problems.Conclusion
 

Clarifying
 

the
 

concept
 

of
 

technological
 

anxiety
 

in
 

healthcare-seeking
 

among
 

older
 

adults
 

can
 

provide
 

ideas
 

for
 

developing
 

specific
 

assessment
 

tools
 

and
 

constructing
 

localized
 

interven-
tion

 

strategies
 

for
 

this
 

phenomenon
 

in
 

the
 

future.
Keywords:elderly; technological

 

anxiety
 

in
 

healthcare-seeking; Rodgers'
 

evolutionary
 

concept
 

analysis; cognitive
 

deficits;
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emotions; behavioral
 

avoidance; dynamic
 

adjustment; geriatric
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  世界卫生组织的数据表明,全球60岁及以上的

人口比例为10亿,预计到2030年,这一数字将达到

14亿[1]。而中国作为世界最大的发展中国家已进

入加速老龄化发展时期,呈现出增长速度快、失能

化、规模大等特点[2]。运用智能设备和数字信息解

决老龄问题是积极老龄化的必然要求,老年人在就

诊时使用数字健康技术可便捷地完成预约挂号、健
康评估、检验报告查询,帮助其与医护人员实现线上
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沟通,降低老年人获取高质量健康服务成本[3]。但

老年人因理解力和接受力有限,无法及时适应或学

习迅速发展的数字健康技术,致使老年人在寻求健

康服务时无所适从,陷入焦虑紧张状态[4]。技术焦

虑是指用户在考虑其自身能力和意愿的情况下,使
用计算机或其他新技术时产生的焦虑和恐惧等负性

情绪,是影响老年人接受技术的重要心理因素[5]。
近年来,国内外关于老年人就医技术焦虑的研究逐

渐增多,但尚未对老年人就医技术焦虑概念达成共

识,Rodgers演化概念分析法被广泛应用于阐明含义

模糊的概念,该方法强调相关概念会随着时间的推

移和情境的变化而发生动态改变[6]。因此,本研究

采用Rodgers演化概念分析法来界定老年人就医技

术焦虑,以期帮助医护人员加深对老年人就医技术

焦虑的理解,为未来开展深层次的临床研究提供参

考。

1 资料与方法

1.1 文献检索 系统检索中国知网、万方数据知识

服务平台、维普网、中国生物医学文献服务系统、
PubMed、Web

 

of
 

Science、Embase、Cochrane
 

Library
等中英文数据库。采用自由词与主题词相结合的方

式检索。中文检索词:老年人,老年患者,老年病人;
技术焦虑,技术恐惧,就医焦虑,数字健康焦虑。英文

检索词:aged,elderly
 

patients,older
 

adults;medical
 

anxiety,technology
 

anxiety,technostress,techno-
phobia。检索时限从建库至2025年6月。纳入标

准:以老年人为研究对象;以就医技术焦虑为主要研

究内容,涉及就医技术焦虑的概念属性、相关词或替

代词、相关因素、结局指标和典型案例等研究内容的

文献;文献的语言为中文或英文。排除标准:重复发

表、不可获取全文或会议论文。Rodger演化概念分

析法认为纳入文献的数量超过总文献的20%或30篇

以上,分析出来的概念才具备可靠性[7]。本研究经检

索去重后共获取1
 

288篇文献,阅读题目及摘要后保

留96篇,阅读全文后最终保留40篇文献,其中中文

13篇,英文27篇。
1.2 资料分析 采用

 

Rodgers演化概念分析法[8]深

入阐释就医技术焦虑的概念框架。具体步骤如下:确
定概念;选择合适的数据库收集文献;通过阅读文献

识别就医技术焦虑相关概念及应用;确定概念的属性

和特征;分析其前因及后果;介绍典型案例;讨论概念

的进一步发展。由2名熟练掌握概念分析方法学的

在读护理硕士研究生根据文献纳入与排除标准检索

并初筛文献,意见不一致则由课题组专家判断,共同

确定最终纳入文献。

2 结果

2.1 概念演化过程 就医技术焦虑起源于20世纪

80年代的计算机焦虑或计算机恐惧症,是指人们面

对计算 机 时 产 生 的 一 种 恐 惧 或 者 忧 虑[9]。Dab-
holkar等[10]研究表明,计算机焦虑会让人们在操作

时产生过度的、不必要的焦虑情绪,从而避免或者减

少使用计算机,甚至对其产生负面评价。早期研究

多将“技术焦虑”视为广义的技术恐惧,强调老年人

由于认知能力下降及生理功能衰退导致对新兴技术

的排斥和惧怕[11]。此时“技术焦虑”主要和计算机、
电子设备的使用障碍相关,主要聚焦于心理障碍和

适应能力不足等问题。随着智慧医疗的发展,医疗

技术的应用逐渐扩展到智能化和数字化领域,相关

就医技术焦虑主要表现在老年人对电子设备、远程

医疗的接受度与使用自信心上[12]。巴曙松等[13]的

研究显示,复杂的操作界面、不完善的用户体验和缺

乏有效培训是老年人产生就医技术焦虑的重要来

源。近年来,相关学者开始从多维视角审视就医技

术焦虑现象,分析其心理、社会及文化因素。认为生

理上的认知和感官变化、技术设计对老年人的不友

好、以及社会支持系统不足是导致就医技术焦虑的

主要原因,文化背景和教育水平的差异也影响着老

年人的就医技术焦虑水平[14]。目前就医技术焦虑

尚没有相关的概念分析,朱亚茹等[15]对就医技术焦

虑概述时将其定义为患者在医疗机构就医过程使用

新技术时产生的一种紧张、恐惧、回避的情绪反应。
综上所述,老年人就医技术焦虑的概念经历了从模

糊的“技术焦虑”逐步深化和细化的过程。最早是对

焦虑情绪的描述,随后扩展为就医过程中对新技术

和医疗设备使用的紧张和恐惧。
2.2 概念属性

概念属性指的是构成概念的核心特征、要素或

组成部分,有助于深化对该概念的认识并将其与其

他相似的概念进行区分[16]。本文通过对现有文献

的分析和总结,从以下4方面对老年人就医技术焦

虑的概念属性进行说明。
2.2.1 认知不足 随着年龄的增长,老年人的认知

功能会逐渐减退,难以完全理解新技术的操作方法、
作用机制和潜在的风险。而认知不足将会导致老年

人无法充分理解新技术的必要性和安全性,从而引

发焦虑。认知不足还表现为老年人对新技术的陌生

感和不确定感,不清楚操作流程和如何应对突发情

况也会增加老年人的就医焦虑情绪。An等[17]的研

究表明,认知水平低是引发技术焦虑的主要原因之

一,认知水平低的老年人更难以理解就医流程,从而

对新技术产生焦虑、恐惧。
2.2.2 负性情绪 老年人在就医过程中容易产生

负性情绪,这些情绪源于对就医设备操作失误,或对

潜在风险、安全性的担忧,或对自己能否适应新技术

的担心等,从而导致担忧、恐惧、焦虑、紧张和无助

感。Di
 

Giacomo等[18]指出,焦虑情绪会让老年人在

接受治疗前产生技术恐惧,影响其情绪稳定和治疗
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的配合度,是老年人就医技术焦虑的核心表现之一。
情绪焦虑也会影响老年人的认知反应,可能会引起

生理反应,使患者血压升高或心率加快,进一步增加

其紧张焦虑感。而老年人普遍缺乏应对焦虑的有效

策略,容易陷入不良情绪的恶性循环。
2.2.3 行为回避 行为回避属性主要表现为老年

人出于对技术的恐惧、不安而表现出的回避、抵触行

为。可表现为拒绝使用医用设备、拒绝合作,或出现

延迟治疗、回避诊疗环节的情况。部分老年人在面

对新型医疗设备时,可能会主动选择回避,不愿接受

相关操作、在诊疗环境中表现出焦虑和退缩,不愿意

接触新技术或接受新治疗方案[19]。王璐瑶等[20]的

研究显示,回避行为是患者增加接受新技术的时间

或完全拒绝接受新技术的重要表现之一。而医院的

智能设备与适老化设计未能充分考虑老年人的身心

特征等,将会影响老年人的就医体验,继而引发就医

技术焦虑,出现行为回避。
2.2.4 动态调节 数字信息技术的不断完善和医

院提供的导医服务或健康教育等对老年人的就医技

术焦虑有一定的调节作用。随着信息和心理干预的

推进,老年人的焦虑水平可以得到缓解与改善[21]。
这一属性强调技术焦虑不是静态的、不可逆转的状

态,而是可以通过干预逐步调节的。相关研究表明,
采取针对性的心理行为干预、健康教育和技术培训

等能够降低老年人的焦虑水平[22]。认知行为疗法

等心理干预帮助患者调整对新技术的认知,减少恐

惧和抵触情绪。通过家庭代际支持,子代可以根据

老年人的身心特点和认知能力将复杂操作分步演示

并提供相应的学习策略增强其自信心,加快其适应

过程[23]。
2.3 老年人就医技术焦虑的前因

2.3.1 个人因素 ①人口学特征方面:年龄[24]、性
别[25]、收入水平[26]、受教育程度[27]等因素会导致老

年人就医技术焦虑的发生,随着年龄的增长,老年人

的生理功能不可避免地出现衰退,视力、听力和学习

能力等方面有所减弱,认为自己在使用技术方面存

在困难,从而对数字健康技术产生抵触情绪。吴青

娴等[28]的研究指出由于社会刻板印象,女性认为自

己使用技术的能力较差,这可能会降低她们采用新

技术的准备程度。因此,与男性相比,女性将表现出

更高水平的技术焦虑。而在我国因受传统文化的影

响,许多老年人在“重男轻女”的观念中成长,女性更

多地投入家庭事务,而非提升个人技能。在其面对

智能信息设备时,往往会感到困惑和紧张,表现出一

定的焦虑情绪。Anderberg等[26]的研究显示,老年

人收入水平与技术焦虑呈负相关。收入较高的老年

人往往焦虑较低,而收入较低的老年人由于对电子

设备不熟悉、学习新事物的能力相对较弱,担心操作

不当导致额外支出,容易产生更强的负性情绪。而

教育水平直接影响老年人在就医场景中对信息的理

解、获取与反馈能力[15]。数字信息技术被视为新的

知识和领域,对老年人而言需要较长的接纳时间。
教育水平较低的老年人更易处于弱势和数字鸿沟,
在就医时更易产生就医技术焦虑。②心理方面:在
心理层面上就医技术焦虑主要源于老年人的社会认

知和自我效能感,表现为当个体过分关注自身的不

足,频繁陷入失败和挫折的思维时,容易产生压力削

弱其自信心。Zhao等[5]的研究显示,老年人自我效

能水平越高,就医技术焦虑水平越低。究其原因是

自我效能感较强的人通常对自己的学习能力持有坚

定的信心,相信自己能够顺利掌握并应用数字技能,
即便遇到挑战也能保持积极的态度,较少产生恐惧

或逃避心理。然而,当前社会普遍存在老年刻板印

象,一些老年人因受到年龄歧视的影响,对数字健康

技术产生了畏难情绪,导致其不愿尝试。③技能因

素:数字信息评价能力是指个体对数字平台获取的

信息进行真实性、准确性和适用性判断的能力。表

现为老年患者甄别网络健康信息的可信度,合理评

估信息与自身健康需求的匹配度,并据此做出科学

决策的能力[29]。Wong等[30]的研究指出,老年人在数

字健康信息的获取、评估及实际应用方面存在不足,容
易引起焦虑。老年人缺乏辨别信息真伪和准确理解医

疗内容的能力,容易盲目跟从或产生误解,导致其就医

障碍,进一步诱发焦虑、紧张等情绪反应。
2.3.2 社会因素 研究指出,缺乏有效的社会支持

会增加老年人的不安和焦虑感,使其更难接受新技

术[31]。亲属和朋友是社会支持的主要来源,可以通

过提供学习智能设备和数字技术的帮助,以及给予情

感上的关怀和支持减轻老年人面对医疗数字技术时

产生的压力与焦虑,进而降低其数字排斥感[32]。陪

同者的技术支持可以为老年人提供精神支撑,减轻其

在就医时因技术问题产生的各种负性情绪[33]。Luo
等[34]的研究也指出,家庭支持越充分,老年人对新技

术的接纳程度越高,焦虑水平越低。拥有充足社会支

持的老年人在学习使用数字技术时也更加积极主动,
家人的关怀与鼓励提升了其使用新技术的频率和意

愿。
2.3.3 外部因素 数字健康需求增加与数字包容性

不强之间的矛盾与张力,导致老年人对互联网相关科

技的焦虑[35]。如医院数字技术的适老化设计不足。
如医院数字化就医信息种类多,操作界面复杂、字体

小等,老年人难以掌握正确的操作方法。许多医院的

App、自助设备没有考虑老年人普遍存在的感官退化

等问题,或采用的图标过于抽象、描述过于笼统,老年

人看不清或看不懂,增加了老年人的就医技术焦虑和

挫败感。
2.4 老年人就医技术焦虑的后果

2.4.1 就医依从性降低 老年人在就医过程中产生
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的技术焦虑,往往导致其就医依从性降低。表现为对

数字化医疗健康服务如电子预约系统、智能健康应用

和远程医疗平台的使用存在排斥心理和操作困难等

情况,从而减少就医和问诊次数[21]。因无法熟练使

用智能技术工具,老年人常出现预约延误、复诊迟缓,
或错过重要诊疗时间等情况,药物治疗的连续性和规

范性使用也受到了影响。就医技术焦虑还阻碍了老

年人积极参与远程医疗,只能依赖传统的面对面就诊

方式,制 约 了 获 取 及 时 医 疗 服 务 的 能 力[36]。Tan
等[37]的研究指出,老年人技术焦虑对数字健康服务

参与度产生负面影响,会致使其就医依从性下降,加
大了疾病管理难度,使其治疗效果受限。依从性降低

也表现为自我管理行为的规范性和主动性缺失,将会

导致老年人不良医疗结局,增加紧急医疗事件的风

险。可见就医技术焦虑是制约老年人对医疗服务有

效利用的关键心理障碍之一,亟需通过改善医疗技术

的适老性及强化针对老年人的就医技术辅导来缓解

其就医压力,提升其就医依从性。
2.4.2 健康管理能力下降 老年人的就医技术焦

虑还制约了其健康管理能力的提升。现代医疗技术

的发展使得可穿戴设备、智能家庭健康监测仪以及

移动健康应用成为促进患者主动参与健康管理的重

要手段[38]。但由于对技术的恐惧和不信任导致老

年人对数字设备的使用率偏低,限制了其获取实时

健康数据的能力。无法通过自我监测及时发现血

压、血糖等重要指标的异常,延误早期预警和干预,
增加了慢性疾病控制的难度。就医技术焦虑还削弱

了老年人的自我效能感,使其在面对疾病时更依赖

于传统医疗服务和医护人员的介入,缺乏主动管理

的积极性[39-40]。这种依赖模式在一定程度上加大了

医疗资源的负担,也降低了疾病管理的个体化和持

续性。由此可见,缺乏数字技术应用能力是老年人

健康管理薄弱的因素之一,缓解就医技术焦虑、提升

其数字健康素养,应成为健康教育的重要内容。
2.4.3 心理健康问题加重 除了对身体健康管理

产生阻碍,就医技术焦虑还对老年人心理健康构成

了威胁。面对数字化的医疗环境,老年人常表现出

不安、焦虑和无助感,尤其是在使用数字医疗设备操

作过程中反复遭遇失败时,其挫败感更容易转化为

心理压力[27]。此类焦虑不仅加剧了情绪困扰和心

理负担,还可能激发或加重抑郁症等精神障碍类疾

病。在一定程度上还削弱了老年人的社会参与感,
加重其社会疏离感,难以借助数字平台获得社会支

持和心理慰藉。Jokisch等[39]的研究表明,老年人就

医技术焦虑与心理健康问题表现出正相关关系,就
医技术焦虑通过降低自我效能感和归属感,扰乱了

其心理健康的稳定性。
2.5 经典案例分析 患者,女性,78岁,小学文化,
丧偶独居,患有2型糖尿病和高血压10余年。子女

在外地工作,无法照顾其日常生活。因其文化水平

较低且缺乏接触现代信息技术的机会,加之病情进

展导致其认知与操作能力下降,患者在就医时难以

独立使用医院的自助挂号机、医疗健康管理应用及

远程诊疗服务,对就医产生了焦虑和恐惧情绪,导致

复诊不及时和用药依从性降低,影响了治疗效果。
就医技术焦虑还加重了其心理负担,使其在面对疾

病时感到消极和无助。这种焦虑已泛化为对 ATM
机、自助挂号机等所有电子设备的恐惧,导致其社会

参与度降低。案例反映了老年人存在的就医技术焦

虑特征,包括认知障碍、负性情绪和行为回避等。高

龄、文化程度低和缺乏社会支持都是其就医技术焦

虑的前因,而复诊不及时、用药依从性降低、治疗效

果不佳及对电子设备的恐惧则是后果。因此,应
重点关注存在类似情况的老年患者。
2.6 就医技术焦虑的评价工具 目前尚缺乏就医技术

焦虑的特异性评估工具,现有的调查研究多使用普适性

的技术焦虑量表,该量表由Khasawneh[41]于2018年编

制,包含技术偏执、技术害怕、技术紧张、控制反抗和回避

使用技术5个维度,16个条目。经检验该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.867,具有良好的信度指标[42]。孙尔鸿

等[43]对该量表进行了汉化与修订,删除了不符合我国文

化情景的3个条目,通过探索性因子分析将原量表的5
个维度缩减为3个维度,分别为技术紧张、技术恐惧以及

隐私安全担忧,共13个条目。各条目采用Likert
 

5级计

分,1分表示完全不符合、2分表示比较不符合、3分表示

不确定、4分表示比较符合、5分表示完全符合,得分越

高,反映个体的技术焦虑程度越强。汉化后的技术焦虑

量表Cronbach's
 

α系数为0.911,折半信度为0.851,信度

良好[43]。未来可研发特异性量表对就医技术焦虑进行

评估。
2.7 老年人就医技术焦虑的概念定义及概念框架 
老年人就医技术焦虑可定义为在医疗机构就医过程

中,老年人由于对新技术和设备的不了解,出现操作

不能或对操作结果的不确定而产生的紧张、恐惧、回
避等负性情绪反应。其概念框架见图1。

图1 老年人就医技术焦虑概念框架图
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3 讨论
老年人就医技术焦虑是数字化医疗背景下的心

理现象,分析老年人就医技术焦虑概念可以使护理人

员透过老年人技能不足的表象,精准识别其背后焦

虑、紧张的心理因素,从而将干预措施从单纯的操作

培训,融合为心理支持、个性化辅导的综合性照护。
目前,我国对老年人就医技术焦虑的相关研究仍处于

初步探索阶段,结合相关研究未来的干预措施可以从

以下几个方面进行探索。①个性化支持与教育:医护

人员可在与患者建立信任的基础上,通过结构化访谈

厘清老年人焦虑的具体来源,以及数字素养水平及学

习偏好,在此基础上使用简单易懂的语言,采用分步

演示-引导练习-即时反馈的教学模式,在真实设备

上进行练习,鼓励患者提出问题,增强其对信息的掌

握和理解。也可采用治疗性沟通技巧,有针对性地与

老年人进行交流,提供必要的信息支持,从而在技能

提升的同时,实现心理层面的积极调适。②优化就医

环境与流程:可依托官方医疗机构,构建高质量的健

康信息发布平台,针对老年人的习惯、需求及其学习

与理解能力,设计和简化智能信息设备。如开发“老
年模式”或“关怀模式”,设备界面元素放大、操作步骤

合并语音提示导航等功能[40],从环境层面缓解老年

人的就医技术焦虑。③构建多元化社会支持网络:医
护人员可对家属进行针对性指导,开展“数字反哺”教
育,鼓励其采用耐心引导、情感鼓励而非直接替代的

方式,在日常中进行数字化设备使用练习。也可建立

同伴支持模式,组织已成功适应的老年志愿者或患者

开展经验分享小组。同龄人之间的榜样示范与经验

传递具有更强的可信度与亲和力[44],能有效降低心

理防御,利于减轻老年人就医技术焦虑水平。

4 小结
本研究采用Rodgers演化概念分析法,旨在阐明

老年人就医技术焦虑的演变过程、核心属性、前因及

后果并建立了相应的概念框架。有助于医护人员更

清晰地理解老年人在就医过程中出现的技术焦虑,为
实现准确的识别与评估和制订有效的干预措施提供

理论基础。但需要注意的是概念分析是一个动态发

展的过程,受到已有文献的数量和质量、文化背景的

差异以及概念本身发展的不同阶段等多种因素的影

响。随着未来相关研究的深入和资料的丰富,该概念

还需继续完善和调整。目前,国内关于老年人就医技

术焦虑的研究正处于起步阶段,未来可结合老年人就

医技术焦虑的内涵,研制特异性评估工具、制订切实

可行的个性化干预措施,促进老年人行为意向改变,
降低老年人就医技术焦虑水平。
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