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【摘要 】　目的　了解养老机构老年人痴呆恐惧现状并分析其影响因素.方法　采用随机数字表法选取唐山市２０家养老院的

５５０名老年人为研究对象,采用一般资料调查问卷、痴呆恐惧量表、健康促进生活方式量表和孤独感量表对其进行调查.结果

　５５０名养老机构老年人痴呆恐惧得分为(５６．５０±１０．７２６)分、健康促进生活方式得分(７５．６４±１４．３１１)分、孤独感得分

(１６．６４±４．６０６)分.养老机构老年人痴呆恐惧与健康促进生活方式呈负相关,与孤独感呈正相关(均P＜０．０１).多元线性逐

步回归结果显示,痴呆家族史、健康促进生活方式、孤独感、生活负担、遇到痴呆情况以及探望频率是养老机构老年人痴呆恐

惧的影响因素(均P＜０．０１),可解释总变异的６０．８％.结论　养老机构老年人痴呆恐惧处于中等偏高水平,护理人员和机构

管理者应重视其痴呆恐惧状况,根据影响因素采取针对性干预措施,以降低养老机构老年人的痴呆恐惧水平.
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　　老年性痴呆又称阿尔兹海默病,是以进展性认

知功能障碍和行为损害为特征的神经系统疾病,主
要发生在６５岁以上的老年人群[１],目前尚无有效的

治疗方法.痴呆患者常出现认知功能障碍,失用、失
语、失认,甚至日常生活能力丧失,且给家庭带来沉

重的照护负担[２].Lee等[３]提出“痴呆恐惧”,是指个

体对感知到痴呆威胁的恐惧情绪反应.有研究[２]证

实,痴呆恐惧是应激源,不仅会使人产生焦虑、抑郁情

绪,产生刻板印象,还会对人注意力以及认知方面产

生不良影响.养老机构老年人痴呆检出率更高[４],可
能与非痴呆老年人更容易看到痴呆老年人的精神行

为异常、生活不能自理的窘迫,不自主地以人推己,
从而产生对患痴呆的担忧与恐惧.因此,本研究旨

在探讨唐山市养老机构老年人痴呆恐惧现况及其影

响因素,以期为采取针对性措施提供依据.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年９月至２０２２年４月,采用

随机数字表法选取唐山市８个区２０家养老机构的

老年人为研究对象.纳入标准:(１)年龄≥６０岁;
(２)在养老机构居住３个月[５]及以上;(３)意识清楚,
与调查人员沟通无障碍;(４)愿意配合本研究者.排

除标准:存在严重的心理疾病、精神异常、老年痴呆、
严重认知功能障碍者;本研究已获大学医学伦理委

员会批准(２０２１１０４).根据 Kendall方法[６]进行粗

略估计:本次调查问卷的分析变量共计２１个,取变

量的１０~２０倍为所需样本量,考虑２０％的无效率,
计算样本量至少为２５２例,本研究最终纳入５５０例.

１．２　方法　本研究以健康生态学理论[７]为指导,该
理论认为个体和群体的健康是受个体自身、生活环

境以及医疗服务间多水平、多层次影响并分为个人

特质层、心理行为层、人际网络层、生活工作条件层

与宏观政策层.本研究针对养老机构老年人这一特

殊群体仅采用前４层分析养老机构老年人的痴呆恐

惧的影响因素,即:个人特质层(痴呆家族史、性别、
年龄、慢性病数目);心理行为层(孤独感、健康促进

生活方式);人际网络层(痴呆老年人的接触情况、住
养老院意愿、探望频率、生活充实程度、结交亲密朋

友、机构生活适应度)以及生活条件层(生活负担).

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括人口学

资料(如性别、痴呆家族史等)和养老机构资料(痴呆

老年人的接触情况、探望频率、机构生活适应度等).

１．２．１．２　 痴 呆 恐 惧 量 表 (fearofdementiascale,

FODS)　由 Lee等[３]研制,本研究采用徐瑞等[８]汉

化的量表评估老年人的痴呆恐惧情况.该量表包括

认知(７个条目)、社会(７个条目)和躯体(４个条目)

３个维度.采用Likert５级评分法,“非常不同意”到
“非常同意”依次计为１~５分,总分１８~９０分,得分

越高表示痴呆恐惧的程度越高.本研究中FODS的

Cronbach’sα系数为０．９１７.

１．２．１．３　健康促进生活方式量表(healthＧpromoting
lifestyleProfileＧⅡ,revise,HPLPＧⅡR)　由曹文君

等[９]在健康促进生活方式量表(HPLPＧⅡ)[１０]的基础上

修订而成,用于评估老年人的日常行为生活方式.该量

表包括６个维度,即营养(６个条目)、体育运动(８个条

目)、健康责任(１１个条目)、精神成长(５个条目)、压力

管理(５个条目)和人际关系(５个条目).采用Likert４
级评分法,“从不”到“总是”依次计为１~４分,总分４０~
１６０分,分值越高,代表受试者的健康生活方式水平越

高.本研究中该量表Cronbach’sα系数为０．９２５.

１．２．１．４　UCLA 孤独量表(UniversityofCalifornia

LosAngeleslonelinessscale,ULS)　本研究采用周

亮等[１１]汉化修订的 ULSＧ６量表评估老年人的孤独

感.该量表为单维度量表包含６个条目,采用Likert
４级评分法,“从不”到“一直”依次计为１~４分,总分

６~２４分,得分越高说明孤独感程度越重.本研究中

该量表Cronbach’sα系数为０．９６３.

１．２．２　资料收集方法　经养老机构同意后,由经培

训的３名护理专业研究生为调查人员,严格遵循标

准选择研究对象,采用统一的指导语进行一对一调

查.调查问卷当场发放,填写完毕后及时回收,调查

人员及时检查是否有遗漏、数据缺失等,以确保调查

问卷的完整有效性.共发放问卷５６０份,回收有效

问卷５５０份,有效回收率为９８．２４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２２．０进行统计分

析,描述性统计、单因素分析采用独立样本t检验、
方差分析(方差齐)或 Welch检验(方差不齐);PearＧ
son相关性分析;多因素分析采用多元线性逐步回

归分析;以α＝０．０５为检验水准.

２　结果

２．１　养老机构老年人痴呆恐惧、健康促进生活方式

及孤独感得分情况　５５０名养老机构老年人中,年
龄６０~９４岁,平均(７９．５７±７．４７)岁;女３２０名,男２３０
名,得分分别为(５７．９７±１０．２７８)分和(５４．４６±１１．０２１)
分;痴呆恐惧总分为(５６．５±１０７２６)分,各维度得分从

高到低:社会[(２４．７１±４．５７６)分]、认知[(２１．５３±
５．２５７)分]、躯体[(１０．２６±３．０２７)分];健康促进生活方

式总分为(７５．６４±１４．３１１)分,各维度得分分别为健康

责任(１７．１６±４．９７９)分、营养(１７．６３±３．４９８)分、体育

运动(９．９７±３．１４０)分、人际关系(９．９１±３．０５３)分、压
力管理(１０．８５±３．１５４)分、精神成长(１０．１２±３．３１８)
分;孤独感得分为(１６．６４±４．６０６)分.

２．２　养老机构老年人痴呆恐惧的单因素分析　性

别、年龄、生活负担、慢性病数目、痴呆家族史、痴呆老

年人的接触情况、探望频率、生活充实程度、结交亲密

朋友以及机构生活适应度对养老机构老年人痴呆恐

惧的差异有统计学意义(均P＜０．０５),详见表１.

２．３　养老机构老年人痴呆恐惧和健康促进生活方

式、孤独感的相关性分析　养老机构老年人痴呆恐惧

水平与健康促进生活方式呈负相关(r＝－０．２７９),与孤

独感呈正相关(r＝０．２９４),均P＜０．０１.见表２.

２．４　养老机构老年人痴呆恐惧的多因素分析　以

老年人痴呆恐惧得分为因变量,以单因素分析中差异有

统计学意义的因素为自变量进行多元逐步回归分析.
结果显示,痴呆家族史、健康促进生活方式、孤独感、生
活负担、痴呆老年人的接触情况、探望频率等进入回归

方程,可解释痴呆恐惧６０．８％的变异量,见表３.
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表１　养老机构老年人痴呆恐惧的单因素分析(N＝５５０,分)

项　　目
例数

[n(％)]

痴呆恐惧总分

(分,x±s)
统计量 P

性别 －３．８３０a ＜０．００１
　男 ２３０(４１．８２) ５４．４６±１１．０２
　女 ３２０(５８．１８) ５７．９７±１０．２８
年龄(岁)

　６０~７４ １３０(２３．６４) ５５．１０±１０．３４ ４．０５３b ０．０１８
　７５~８９ ３７２(６７．６４) ５６．５１±１０．８９
　≥９０ ４８(８．７３) ６０．２３±９．９３
生活负担 ８．２７７c ０．００１
　基本无 ３２９(５９．８２) ５５．０７±１１．４６
　有一些 １９２(３４．９１) ５８．４０±９．０１
　很重 ２９(５．２７) ６０．１４±１０．０６
慢病数目(种)

　０ １５１(２７．４５) ５４．２６±１０．５６ ６．５０１b ０．００２
　１~２ ３２４(５８．９１) ５６．８５±１０．６８
　≥３ 　７５(１３．６４)　 ５９．４９±１０．３８
痴呆家族史 ２４．１６４a ＜０．００１
　有 １７６(３２．００) ６７．７２±５．１２
　无 ３７４(６８．００) ５１．２２±８．３５
与痴呆老年人接触 ５．９５６a ＜０．００１
　较之前多 ３９５(７１．８２) ５８．１６±１０．４２
　不比之前多 １５５(２８．１８) ５２．２８±１０．３６
住养老院意愿 ２．２２４c ０．１２０
　愿意 ４５２(８２．１８) ５６．１３±１１．１３
　不愿意 　８０(１４．５５)　 ５７．８８±８．２５
　无所谓 １８(３．２７) ５９．６１±９．３９
家人探望频率 ３．９１４c ０．００５
　每天都来 ２６(４．７３) ５４．６２±１１．８８
　１~２次/周 ２４９(４５．２７) ５５．０６±１１．１４
　１~２次/月 １７３(３１．４５) ５６．３３±８．６３
　１~２次/半年 ５２(９．４５) ５８．５４±８．１８
　有事时 ５０(９．０９) ５８．８６±１０．３０
生活充实程度 ９．１２６c ０．００１
　充实 ２２(４．００) ５４．３２±１３．１５
　一般 ４９６(９０．１８) ５６．１４±１０．５２
　不充实 ３２(５．８２) ６３．６９±９．７４
亲密朋友(个) ２２．９９６c ＜０．００１
　０ １９３(３５．０９) ５８．５９±７．９４
　１~２ ２４３(４４．１８) ５８．０２±１１．５２
　３~５ 　８７(１５．８２)　 ４９．３３±１１．３４
　≥６ ２７(４．９１) ５１．０４±６．７５
机构生活适应度 １３．０６９b ＜０．００１
　不适应 　６１(１１．０９)　 ６０．４３±１１．００
　一般适应 ２３９(４３．４５) ５７．９９±１０．４０
　比较适应 ２５０(４５．４５) ５４．１２±１０．４６

a:独立样本t检验;b:方差分析(方差齐);c:Welch检验(方差不齐)

表２　养老机构老年人痴呆恐惧

与健康促进生活方式、孤独感的相关性(r)

项目 痴呆恐惧总分 认知维度 社会维度 躯体维度

健康促进生活方式 －０．２９７ －０．１３４ －０．３６４ －０．２６８
孤独感　　　　　 ０．２９４ ０．２９４ ０．２４３ ０．１６５

　注:均P＜０．０１

表３　养老机构老年人痴呆恐惧逐步回归分析(n＝５５０)

变量 b Sb b’ t P

常数项　　　　　 ９３．４９７ ３．０１５ － ３１．００８ ＜０．００１
痴呆家族史　　　 １５．１９ ０．６４９ ０．６６１ ２３．４２２ ＜０．００１
健康促进生活方式 －０．１７２ ０．０２２ －０．２２９ －７．６４７ ＜０．００１
孤独感　　　　　 ０．２１７ ０．０６８ ０．０９３ ３．１９５ ０．００１
生活负担　　　　 １．２８５ ０．４３７ ０．０８１ ２．９４２ ０．００３
痴呆老年人的接触情况 １．５４６ ０．６９２ ０．０６５ ２．２３４ ０．００６
探望频率　　　　 －１．２４６ ０．４６０ －０．０８０ －２．７１０ ０．００７

注:R２＝０．６１３,调整后R２＝０．６０８,F＝１４３．０６０;P＜０．００１

３　讨论

３．１　养老机构老年人痴呆恐惧现状　本研究显示,
养老机构老年人的痴呆恐惧得分高于吴欢等[１２]研

究结果.这可能与养老机构老年人年龄普遍偏大有

关.随着年龄增长,老年人面临身体和心理的双重

压力,时常感受到焦虑、自卑等负性情绪,且年龄越

大痴呆恐惧的水平越高[１３].养老机构环境相对封

闭,可能也是老年人痴呆恐惧得分高的原因之一,老
年人与外界沟通和交流减少,主观记忆抱怨、认知功

能下降等问题就会增加[１４],从而更易产生痴呆恐惧

的心理.另外,本研究发现,在痴呆恐惧各维度中社

会维度得分最高.这可能与养老机构老年人痴呆暴

露情况较为严重[２],对痴呆存在严重的刻板印象以

及较深的病耻感[１５]有关.这提示护理人员应关注

养老机构老年人尤其是高龄老年人的痴呆恐惧状

态,多与其沟通交流、定期开展相关讲座,使其形成

对周围痴呆暴露环境的正确态度.

３．２　养老机构老年人痴呆恐惧的影响因素

３．２．１　痴呆家族史　本研究显示,个人特质层中的

痴呆家族史是影响痴呆恐惧的重要因素,这与Joo
等[１６]的研究一致.痴呆是具有年龄依赖性的显性

遗传性疾病[１７],有家族痴呆史的老年人,在达到一

定年龄时便会不自觉的产生对罹患痴呆的担忧与焦

虑.此外,有家族痴呆史的老年人会更易体验痴呆

所带来的痛苦以及给家庭带来的经济和心理上的负

担,因此其对痴呆的恐惧更重.这提示护理人员应

多关注有痴呆家族史老年人的心理状态,居住房间

尽量远离痴呆老年人,积极鼓励其定期参加痴呆预防

知识讲座;并定期评估痴呆恐惧状态,必要时进行疏

导及干预,缓解其对于痴呆的焦虑、恐惧.

３．２．２　健康促进生活方式　本研究显示,心理行为

层中的健康促进生活方式是影响痴呆恐惧的重要行

为因素,这与 Tang等[１８]的研究相似.这可能是因

为采用健康促进生活方式的老年人,不仅容易体会

到积极正性情绪,促进健康意识的产生,还会减弱痴

呆发生风险[１９],从而降低痴呆恐惧的发生.这提示

护理人员要积极促进老年人采取健康生活方式,如
规律营养饮食、参加集体活动、适当体育锻炼等,同
时密切关注其精神状态、积极鼓励、正性反馈,促进

健康行为的形成.

３．２．３　孤独感　本研究显示,心理行为层中的孤独

感是影响痴呆恐惧的重要心理因素,这与 Bowen
等[２０]的研究类似.老年人入住养老机构后,孤独感

较强烈,易产生悲观、抑郁情绪,多种负性情绪增加

其对未来生活的担忧,更增加了自身患痴呆的担
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忧[１６].这提示护理人员要重视孤独感对痴呆恐惧

的影响,评估新入住养老机构和日常生活能力障碍

老年人的心理状态,及时采取针对性的疏导及干预.
多举办互动活动,促进相互交流,缓解孤独情绪;指
导家人多探望,进而降低其痴呆恐惧水平.

３．２．４　生活负担　本研究显示,生活条件层中的生

活负担是影响痴呆恐惧的重要环境因素,这与 Oba
等[２１]的研究结果一致.这可能与生活负担重的老

年人会更加担心患痴呆所带来的照护成本增加,给
家庭带来经济负担有关.因此,养老护理人员应重

点关注存在生活负担重的老年人痴呆恐惧状态,帮
助有生活负担的老年人获取社会支持,如充分了解

有生活负担老年人家庭情况和可获得经济支持的来

源,协助老年人对接国家、地方政策,获取到相关支

持资源;同时多与老年人家人沟通,共同做好老年人

心理负担疏导,减少其生活压力感,用积极心态安享

晚年、维护好自身健康,减轻痴呆恐惧.

３．２．５　接触痴呆老年人情况以及探望频率　本研究

显示,人际网络层中的接触痴呆老年人情况和探望

频率是影响痴呆恐惧的重要人际因素.接触痴呆老

年人情况越多、家人的探望频率越少,恐惧的水平越

高,与Dai等[２２]的研究相似.与痴呆老人接触越多,
老年人越容易感受到疾病带来的生理和精神上的痛

苦,从而产生逃避以及恐惧心理.家人探望是机构

内老年人获取家人心理和精神支持的重要途径,探
望频率越高,老年人感知到的心理支持越多,也有利

于老年人建立对机构的认同感与归属感,降低痴呆

恐惧的水平.因此,建议养老机构对痴呆与非痴呆

老人进行分区管理,尽量减少非痴呆老年人暴露在

痴呆环境中,从而降低其痴呆恐惧水平;护理人员应

鼓励亲属常来探望,增强老年人应对负性情绪的

能力.

４　小结

养老机构老年人痴呆恐惧水平较高,主要影响

因素有痴呆家族史、健康促进生活方式、孤独感、生
活负担、遇到痴呆老人情况以及探望频率等.护理

人员应重视养老机构老年人的痴呆恐惧情况,重点

关注有家族痴呆史以及生活负担重的老年人.由于

本研究为横断面研究,选取样本代表性有一定局限,
建议后续开展多区域的纵向深入研究,更加全面地

了解痴呆恐惧的发生机制及其影响因素.
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