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【摘要 】　目的　探索社区老年人老化态度的潜在类别及其与社会网络的关系.方法　２０２２年７－９月,采用多阶段分层抽样的方法

选取合肥市１１３３名社区老年人为研究对象,采用一般资料调查表、老化态度调查表和社会网络量表对其进行调查.使用潜在剖面分

析老化态度的分型,多元Logistic回归分析社会网络对潜在类别的影响.结果　老年人老化态度分为消极懈怠型(２７６％)、中度平稳

型(３９．４％)和积极应对型(３３．０％).３个类别的社会网络比较,差异有统计学意义(F＝９．８８４,P＜０．０５).婚姻状态、是否再就业、人均

月收入、居住情况以及社会网络为潜在分型的影响因素(均P＜０．０５).结论　社区老年人老化态度存在群体异质性,须重点关注消

极懈怠型老年人,并在识别不同潜在类别特征的基础上,改善社会网络质量和数量,为精准干预提供支持.
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munityandtheirrelationshipwithsocialnetworks．Methods　AmultistagestratifiedsamplingmethodwasusedfromJuly
toSeptember２０２２toselect１１３３elderlypeoplefromcommunitiesinHefeiCityasthesubjects．GeneralinformationquesＧ
tionnaire,agingattitudequestionnaire,andsocialnetworkscalewereusedfortheinvestigation．Latentprofileanalysiswas
usedtocategorizeagingattitudes,andmultivariatelogisticregressionwasusedtoanalyzetheinfluenceofsocialnetworks
onthepotentialcategories．Results　Theattitudestowardsagingamongelderlypeoplewerecategorizedasfollows:passive
andindolenttype(２７．６％),moderatelystabletype(３９．４％),andpositivecopingtype(３３．０％)．TherewerestatisticallysigＧ
nificantdifferencesinthecomparisonofsocialnetworksamongthethreecategories(F＝９．８８４,P＜０．０５)．Maritalstatus,reＧ
employmentstatus,averagemonthlyincomeperperson,livingconditions,andsocialnetworksallinfluencedthepotential
categories(allP＜０．０５)．Conclusions　Thereisheterogeneityintheattitudestowardsagingamongelderlypeople．Attention
shouldbepaidtothosewithapassiveandlazyattitude,andsupportshouldbeprovidedforpreciseinterventionbasedon
thecharacteristicsofdifferentpotentialcategoriesandimprovements．
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　　国家老龄事业发展公报数据显示[１],截至２０２２
年末,我国６０周岁及以上老年人口超２．８亿人,占总

人口１９．８％,老龄化形势严峻.随着老龄化程度及人

均预期寿命的不断增加,老年人对自我衰老的态度已

成为社会关注的重点[２].老化态度即对自我老化进

程的体验和评价,是健康老化的重要标志,对老年人

的健康结局发挥决定性作用[３].符号互动理论指

出[４],老化态度受到社会关系网络的数量和质量的影

响;Kim等[５]研究认为,亲戚或朋友的数量越少,老化

态度越消极;但冀云等[６]研究表明,社会支持对老化

态度的影响并不显著,基于此,二者之间的关系仍有

待研究.唐丹等[７]研究认为,老化态度是一种内隐且

较为多样性的心理结构,从不同角度切入可分为多个

不同层面.目前老化态度整体处于较低水平[８],本研

究旨在使用以个体为中心的潜在剖面分析来探讨社
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区老年人老化态度的潜在类别,基于符号互动理论探

讨社会网络与老化态度潜在类别之间的关系,以期为

制定针对性的干预方案提供支撑.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年７－９月,采用多阶段分层抽

样的方法选取合肥市１１３３名社区老年人为研究对象.
按照随机数字表法选定合肥市某辖区内４个社区的

８个社区活动中心为调查点.纳入标准:(１)年龄≥６０
周岁;(２)能够独立或通过调查员协助完成问卷调查;
(３)自愿参与本研究并签写知情同意书.排除标准:(１)
已确诊的精神障碍类疾病;(２)严重语言、视力、听力等

损害者;(３)长期接受在院治疗的患者.据样本量粗略

估计法样本量至少为变量数的１０~１５倍,本课题研究

涉及自变量总数为１３个,考虑２０％无效问卷,样本量

为１５６~２３４,考虑到老年人老化态度内部异质性的存

在,本研究实际共发放１１５８份问卷,回收有效数据１１３３
份,有效回收率为９７．８４％.本研究获某医科大学生物

医学伦理委员会批准(８１２２０２０９).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、性
别、居住方式、教育水平等.

１．２．１．２　老化态度量表(attitudestoageingquesＧ
tionnaire,AAQ)　采用黄一帆等[９]汉化后版本,用
于衡量老年人对衰老的态度.包括心理社会获得、
心理社会丧失、身体变化３个维度,共２４个条目.
回答“完全不同意”至“完全同意”,得分１~５分,总
分２４~１２０分,总分越高代表自评老化态度状态越

好.该量表的Cronbach’sα系数为０．８４３.

１．２．１．３　 社 会 网 络 量 表 (Lubbensocialnetwork
scale,LSNSＧ６)　采用 Chang等[１０]汉化后版本,用
于评估老年人可以寻求帮助的亲戚或朋友的数量.
包括家庭和朋友网络２个维度,共６个条目.回答

“无”至“９个及以上”,得分１~５分,总分为０~３０
分,得分越高表明自觉社会网络的可用性越好.该

量表Cronbach’sα系数为０．７７６.

１．２．２　资料与收集　以调查员上门入户及社区活动

中心现场调查两种方式进行.调查员经过统一规范化

培训,调研采用面对面、一对一的沟通方式,向被试者解

释说明研究目的并在获得知情同意后指导其自行填写.
问卷完成后现场检查其完整性,若有缺漏项及时补充.
在数据录入时剔除规律作答、错填等无效问卷.

１．２．３　统计学处理　使用SPSS２５．０软件进行数据

分析,计量资料以x±s表示,采用方差分析,计数资

料以频数和百分比表示,采用χ２ 检验;多元 Logistic
回归分析进行多因素分析.使用 Mplus８．３进行潜在

剖面分析,信息评价指标[１１]包括艾凯克信息准则

(Akaikeinformationcriteria,AIC)、贝叶斯信息准则

(Bayesianinformationcriteria,BIC)、样本调整后信息

准则(adjustedBIC,aBIC)、熵(entropy).其中 AIC、

BIC和aBIC数值越小表明拟合效果越好,熵值范围在

０~１,在＞０．８０时表示该模型的分类精确度＞９０％.
基于Bootstrap的似然比检验和似然比检验指标用于

模型间的比较,当似然比检验指标(LoＧMendellＧRuＧ
bin,LMR)和基于Bootstrap的似然比检验((bootstrap
likelihoodratiotest,BLRT)对应的P 值达到显著水平

时,说明该模型比上一个模型的拟合度好.以P＜
００５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　共同方法偏差性检验　采用 Harman单因子

检验分析对施测数据进行共同方法偏差检验,结果

显示,特征根大于１的因子总数共１０个,第１个因

子对变异量的解释率为１５．２２％(＜４０％),故不存在

共同方法偏差[１２].

２．２　社区老年人老化态度的潜在剖面分析结果　
本研究对老化态度拟合４个模型进行探索性分析,
见表１.在社区老年人中,随着１~４个潜在类别数

目的增加,信息指标(AIC、BIC、aBIC)逐渐降低.当

保留４个潜在类别时,Entropy值最大,但 LMR 对

应的P＜０．０５,表明模型无统计学意义.将２个潜

在类别的模型与３个潜在类别的模型进行比较,虽
前者 Entropy值略大,但３个潜在类别的模型的

LMR和BLRT对应的P 值均有统计学意义,表明

３个类别的模型相较于２个类别的方差解释率更

高,即模型拟合更佳.因此,在综合分析下并考虑其

实际意义,选择３个潜在类别为最优模型.每个剖

面的平均归属概率为９６．３％~９８．８％,表明社区老

年人３个潜在剖面模型的结果可信.

表１　社区老年人老化态度潜在剖面拟合指标

模型 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率(％)

１ ７７７７０．６３７ ７８２５３．７６９ ７７９４８．８４５ － － － －
２ ７１９０９．１８９ ７２８８０．４８６ ７２２６７．４６２ ０．９４２ ＜０．００１ ＜０．００１ ６５．３/３４．６
３ ６９２９４．０９２ ７０７５３．５５３ ６９８３２．４２９ ０．９３８ ＜０．００１ ＜０．００１ ３３．０/３９．４/２７．６
４ ６７８２１．２０２ ６９７６８．８２８ ６８５３９．６０３ ０．９５９ ０．７６０８ ＜０．００１ ２３．７/９．８/３７．９/２８．７
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２．３　社区老年人老化态度的潜在类别特点及命名

　类别１在条目１(当人们年纪越来越老,他们更有能

力处理好生活中得问题)、条目１４(我现在的精力比我

预计自己这个年龄时候的要好)、条目２４(通过锻炼我

尽可能使自己保持强壮和有活力)中得分均值均较高,
故命名“积极应对型”.类别２各条目得分均值均属中

等水平,故命名为“中等平稳型”.类别３与其他两个潜

在类别对比,在条目１、条目１４和条目２４得分均值均最

低,表明此类群体对待老化进程的感知较为负面且消极

应对,故命名为“消极懈怠型”.在条目１５(上年纪之后,
我渐渐丧失了身体的独立能力)的得分上,“消极懈怠

型”处于３个潜在类别的中间位置,考虑与老年人实际

的身体健康状况及活动能力相关.在条目１８(把我的

经验传授给年轻人是非常重要的)的得分上,“中度平稳

型”和“积极应对型”较为接近,均展现出较高水平,表明

“中度平稳型”的状态良好,有向“积极应对型”转化的趋

势;但在条目２０(由于我是个老人,所以觉得自己不属

于社会)的得分上,两种潜在类别间存在一定差距,表明

被归于“中度平稳型”的老年人在社会归属感上仍有待

提升.见图１.

２．４　老化态度潜在剖面的单因素分析　不同潜在

类别社区老年人老化态度在婚姻状态、是否再就业、
家庭人均月收入、居住方式和自评健康组间差异均

有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.老化态度不同

潜在类别在社会网络、家庭网络及朋友网络得分组

间差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表３.

图１　社区老年人老化态度潜在类别分析图

表２　社区老年人老化态度潜

在剖面的单因素分析[n(％)]

项　目
消极懈怠型

(n＝３１３)

中度平稳型

(n＝４４６)

积极应对型

(n＝３７４)
χ２ P

婚姻状态 ２０．４７８ ＜０．００１
　无配偶 ６７(２１．４) ６６(１４．８) ３３(８．９)

　有配偶 ２４６(７８．５９)３８０(８５．２)３４１(９１．１８)
是否再就业 ３４．９３８ ＜０．００１
　未再就业 ２４４(７７．９６)３１１(６９．７)１６４(４３．８５)

　已再就业 ６９(２２．０４)１３５(３０．３)２１０(５６．１５)
人均月收入 ９４．５８５ ＜０．００１
　＜２０００ ２６４(３１．８)３５８(８０．３)２０７(５５．３)

　２０００~５０００ ４０(１２．８) ６４(１４．３)１１５(３０．７)

　＞５０００ ９(２．９) ２４(５．４) ５２(１３．９)
居住方式 ６．５９６ ０．０３７
　独居 ４６(１４．７) ４８(１０．８) ３２(８．６)

　与他人居住 ２６７(８５．３)３９８(８９．２)３４２(９１．４)
自评健康 １１．８８３ ０．０１８
　较好 ２２０(７０．３)３０４(６８．２)２７５(７３．５)

　一般 ６２(１９．８)１１４(２５．６) ８３(２２．２)

　较差 ３１(９．９) ２８(６．３) １６(４．３)

表３　不同老化态度潜在类别老年人社会网络及各维度得分情况(分,x±s)

项　目 消极懈怠型(n＝３１３) 中度平稳型(n＝４４６) 积极应对型(n＝３７４) F P
社会网络得分 １１．２２７±４．５５０ １２．４０１±５．４２０ １２．８１４±４．７１０ ９．８８４ ＜０．００１
家庭网络得分 ４．７１３±３．５６０ ６．７０１±２．７９８ ６．９７８±２．４７５ ６１．８７５ ＜０．００１
朋友网络得分 ６．５１４±２．６９０ ５．７０１±３．６５５ ５．８３６±３．３７０ ５．８７２ ０．００３

２．５　老化态度潜在剖面的多因素分析　将消极懈

怠型、中度平稳型和积极应对型３个类别作为因变

量,以消极懈怠型为参照,进行有序多分类 Logistic
回归,平行线检验示P＜０．０５,故进行多元 Logistic

回归.结果显示,婚姻状态、是否再就业、人均月收

入、居住情况以及社会网络是老化态度不同剖面的

影响因素(均P＜０．０５),见表４.

表４　社区老年人老化态度不同潜在类别的Logistic回归分析(n＝１１３３)

项　目
中度平稳型

b P OR(９５％CI)

积极应对型

b P OR(９５％CI)

常数项 １．２１８ ０．０５３ － ２．３７５ ＜０．００１ －
无配偶 －０．６５８ ０．０１１ ０．５１８(０．３１２~０．８５８) －１．１８２ ＜０．００１ ０．３０７(０．１８３~０．５１４)
未再就业 －０．４２４ ０．００８ ０．６５４(０．４７８~０．８９６) －０．８６５ ＜０．００１ ０．４２１(０．２９５~０．６０１)
人均月收入＜２０００元 －０．４９５ ０．２２３ ０．６１０(０．２７５~１．３５２) －１．８２４ ＜０．００１ ０．１６１(０．０７６~０．３４２)
独居 －０．４５８ ０．０５６ ０．６３３(０．３９６~１．０１１) －０．７５２ ０．００７ ０．４７１(０．２７３~０．８１４)
社会网络总分 ０．０６６ ＜０．００１ １．０６８(１．０３６~１．１０２) ０．０４２ ０．０１４ １．０４３(１．００９~１．０７８)
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３　讨论

３．１　社区老年人老化态度的潜在类别存在异质性

　本研究基于潜在剖面分析将社区老年人的老化态

度分为３个潜在类别,包括消极懈怠型、中度平稳型

和积极应对型.其中老化态度积极应对型和中度平

稳型共占比７２．４％,说明社区老年人的老化态度总

体处于中等偏上水平.消极 懈 怠 型 老 年 人 占 比

２７．６％,表明该类老年人未正确面对自身老化进程,
无法应对由老化带来的身心挑战.Davis等[１３]研究

发现,医护人员合理的老化期望会使老年人产生正

确的老化观念和积极的健康信念,因此对于老化态

度的干预机制可从与老年人接触较多的长期护理服

务人员自身老化态度着手.教育干预可积极引导外

显老化态度,通过改善护理人员的老化态度进而渲

染老年人周围的老化知识氛围,减少年龄刻板印象,
为老化态度的干预提供新视角[１４].

３．２　社区老年人老化态度潜在类别的影响因素

３．２．１　社会人口学特征　本研究结果显示,家庭人

均月收入＜２０００元、无配偶、独居和未再就业老年人

更容易被归为消极懈怠型老化态度.马斯洛需求理

论指出,只有在满足基础生理需求后才能追求高层

次的精神富足[１５].低收入家庭难以获得稳定的物质

保障,老年人无法抵御未来养老可能发生的风险,对
待老化进程较为担忧.无配偶和独居老年人在生活

上无法获得配偶或子女的照料,在精神上缺乏情感

慰籍,在经济上也可能面临无子女赡养,无法获得基

础社会保障等以外的帮助,自感生活孤单无助,由此

产生孤独、抑郁、焦虑等负面老化进程体验[１６],在年

老后更易丧失生存信念.因此,对于此类缺乏心理

和物质支持的老年人,医护人员应在尽早识别的前

提下给予更多的关注,帮助其争取各项基本的医疗

和社会保障权利,并积极协助其联系部门或慈善组

织,为晚年生活保驾护航.此外,社区卫生服务中心

作为老年人疾病预防和健康管理的重要关口,可积

极发挥示范作用,成立志愿者组织,定期开展上门入

户的独居老年人援助活动,在为老年人提供医疗保

健的同时,密切关注其心理健康,普及正常的老化进

程及老龄化知识,及时疏解老年人的负性老化情绪,
必要时借助外部机构或组织开展心理辅导.与未再

就业相比,再就业老年人积极应对型老化态度占比

更高,再就业老年人以丰富的社会经验为铺垫通过

重回工作岗位,可实现自身社会价值,由此产生社会

适应良好.既往研究[１７]也指出,退休后再就业对老

年人的精神健康有积极的促进作用,也可减少由衰

老带来的生理功能弱化.因此,鼓励健康状况较好

的老年人继续参与社会劳动,转变退休后安享晚年

的传统思想,在劳动参与中获得的认同感,实现晚年

的自我价值.因此,需要重点关注消极懈怠型老年

人,尤其是家庭人均月收入低、无配偶、独居和未再

就业的老年人.

３．２．２　社会网络　本研究显示,社会网络得分越高

被归为老化态度中度平稳型和积极应对型的可能性

越大,在一定程度上反映了良好的社会网络状态对

改善老年人的老化态度具有重要影响.符号互动理

论[５]提出,个体的老化态度是在社会构建与互动中

获得对生命的体验及认知,高质量的社会参与增加

可信任、可互惠的社会成员的数量及融洽度[１７],对老

年人的老化态度起护航作用,社交活动越少的老年

人对老化的消极感知水平更高.老年人需要广泛的

社交活动以提升自我参与感与心理健康水平,降低

老年期的失去感与无力感,从而改善生活满意度以

此形成积极的老化感知及态度.因此,社区基层工

作人员应建立和完善老年活动中心,开展多样化的

老年社交活动,培养兴趣爱好,鼓励老年人走出家门

积极参与社会交往.音乐疗法作为一种有效的心理

健康干预策略,可促进体内多巴胺的释放[１８],社区医

护人员可以此为依托,在老年人走进社区卫生中心

寻求医疗保健的间隙,通过聆听音乐使老年人塑造

情感,增加愉悦的生活体验,减除心理抗阻.此外,
本研究也发现,老年人及其亲属对老化及老龄化知

识都较为缺乏,因此,有必要开展广泛的知识普及与

宣传,加强对正常老化过程的认知,增加家人及社会

对老年人的支持和认可.

４　小结

社区老年人的老化态度存在异质性,社区医护

人员尤其是与病人接触较为频繁的护理人员应在正

确识别潜在分类不同特征的前提下以改善社会网络

为桥梁,促进老年人积极参与社区活动以此获得归

属感与成就感,进而正化老年人对老化进程的感知,
提升生活满意度.本研究也存在一定局限性,如仅

在合肥市内进行调研,收集样本较为有限;以及横断

面的研究设计无法探寻因果关系以及其他干扰事件

的影响.此外,本研究仅涉及６０周岁及以上的人

群,未来拟扩大覆盖面开展基于不同年龄段人群老

化和老龄化知识的综合研究,分析老化态度发生转

折的关键时期,抓住关键时期以开展重点干预与

预防.
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