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·论  著·

社区老年人生产性参与现状及影响因素研究

佘程宏1,靳婕2,李继乐1,吴妍1,鞠梅3

摘要:目的
 

了解社区老年人生产性参与现状并分析影响因素,为采取针对性措施促进积极老龄化提供参考。方法
 

采用便利抽样

法,选取乐山市3个社区的503名老年人为调查对象。应用一般资料调查表、简版孤独感量表、家庭关怀度指数问卷、衰老自评问

卷、生产性参与量表进行调查。结果
 

社区老年人生产性参与得分为42.00(23.00,50.00)分;生产性参与得分与孤独感、自我衰老

感呈负相关(均P<0.05),与家庭功能呈正相关(P<0.05);广义线性回归分析结果显示,自评健康状况、有无再就业意愿、孤独

感、家庭功能及自我衰老感是社区老年人生产性参与的影响因素(均P<0.05)。结论
 

社区老年人生产性参与处于中等水平,相
关部门可结合相关影响因素制订干预措施,提升老年人生产性参与水平,从而促进积极老龄化。
关键词:社区; 老年人; 社会活动; 生产性参与; 孤独感; 家庭功能; 自我衰老感; 老年护理
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Abstract:Objective

 

To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

productive
 

engagement
 

among
 

community-dwelling
 

older
 

adults,aiming
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

taking
 

targeted
 

measures
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

active
 

aging.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

503
 

com-
munity-dwelling

 

older
 

adults
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method.
 

A
 

general
 

information
 

questionnaire,the
 

University
 

of
 

California
 

Los
 

Angeles
 

Loneliness
 

Scale,the
 

Family
 

APGAR
 

Index,the
 

Aging
 

Self-rating
 

Questionnaire
 

and
 

the
 

Productive
 

Engage-
ment

 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

survey
 

the
 

respondents.
 

Results
 

The
 

participants'
 

productive
 

engagement
 

score
 

was
 

42.00(23.00,50.00),
the

 

score
 

of
 

productive
 

engagement
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

loneliness
 

and
 

aging
 

self-rating
 

while
 

positively
 

correlated
 

with
 

family
 

function(all
 

P<0.05).
 

Generalized
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

self-rating
 

health
 

status,willingness
 

of
 

re-em-
ployment,loneliness,family

 

function
 

and
 

aging
 

self-rating
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

productive
 

engagement
 

in
 

community-
dwelling

 

older
 

adults(all
 

P<0.05).
  

Conclusion
 

Community-dwelling
 

older
 

adults'
 

productive
 

engagement
 

is
 

at
 

moderate
 

level.
 

Relevant
 

departments
 

should
 

make
 

concrete
 

interventions
 

according
 

to
 

the
 

associated
 

factors
 

to
 

improve
 

community-dwelling
 

older
 

adults'
 

productive
 

engagement
 

in
 

order
 

to
 

promote
 

active
 

aging.
Keywords:community; older

 

adults; social
 

activities; productive
 

engagement; loneliness; family
 

function; aging
 

self-
rating; geriatric

 

care
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  随着全球人口老龄化进程的加速,我国正逐渐步

入“银发时代”。2025年7月,中国老龄协会印发的

《2024年度国家老龄事业发展公报》[1]提到,截至

2024年末,我国60岁及以上的老年人口达3.1亿,占
总人口数的22.0%;其中65岁及以上的老年人口已

占比总人口的15.6%,并呈逐年增长趋势。在老龄
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化持续进展的背景下,如何使我国老年人真正“老有

所依,老有所用”,成为当前的重要议题。2021年11
月,中共中央国务院印发的《关于加强新时代老龄工

作的意见》[2]明确提出,应充分发挥低龄老年人的作

用,鼓励老年人积极参与各类社会活动,实现“老有所

为”。生产性参与是指老年人参与有偿(或无偿)生产

性活动或服务的程度[3]。积极主动的生产性参与有

助于增强老年人对自我的积极认知,改善身心健康,
提高生活质量,最终实现健康老龄化[4],而健康老龄

化又受到个体特征、心理健康等多方因素的影响[5]。
鉴此,本研究以乐山市社区老年人为调查对象,了解

其生产性参与水平现状,并从个体特征、家庭功能、心
理健康等方面分析其影响因素,旨在为后续提高老年

人生产性参与水平,促进积极老龄化与健康老龄化提

供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2025年5-8月,采用便利抽样法,选取

乐山市3个社区(柏杨社区、新桥街社区、苏稽街社

区)的老年人为调查对象。纳入标准:①年龄≥60
岁;②本社区常住居民(≥6个月);③意识清楚,能够

配合调查;④知情同意。排除标准:①有严重精神疾

病史;②近期计划搬离社区。根据 Kendall原则[6],
在进行多因素分析时,样本量取自变量数的10~20
倍。本研究以自变量数的20倍计算。本次研究共纳

入14项变量(包括11项一般资料、1项孤独感变量、1
项家庭功能变量、1项自我衰老感变量),同时考虑

20%无效率,最终算得样本量至少为350,本研究实

际获得样本503份。其中,男262人,女241人;年龄

60~90(68.00±5.57)岁;城镇户口160人,农村户口

343人;有宗教信仰177人,无宗教信仰326人;无子

女39人,1个子女196人,2个及以上子女268人;本
研究已通过乐山职业技术学院伦理委员会审批(LZ-
KL202504)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包括

性别、年龄、文化程度、户籍所在地、有无宗教信仰、月
收入、是否独居、子女数量、自理能力、自评健康状况、
是否有再就业意愿。
1.2.2 简版孤独感量表(University

 

of
 

California
 

Los
 

Angeles
 

Loneliness
 

Scale,ULS-6) 采用周亮等[7]修

订的6条目孤独感量表。该量表为单维度量表,共6
个条目。采用4级评分法,“从不”至“一直”分别计

1~4分,总分6~24分。得分越高,表示孤独感水平

越高。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.831[7]。本

研究中为0.708。
1.2.3 家庭关怀度指数问卷(Family

 

APGAR
 

Index,
APGAR) 采用吕繁等[8]汉化的家庭关怀度指数问

卷,包含适应度、合作度、成长度、情感度、亲密度5个

条目。采用Likert
 

3级评分法,“几乎很少”计0分,
“有时这样”计1分,“经常这样”计2分,总分0~10
分。得分越高,表示家庭功能越好。本研究中该问卷

的Cronbach's
 

α系数为0.744。
1.2.4 衰老自评问卷(Aging

 

Self-rating
 

Question-
naire,ASQ) 由胡寒春等[9]于2010年编制,用于评

测个体对衰老的自我感知。问卷包含衰老的生理变

化(9个条目)、情绪与认知变化(7个条目)、自我意识

与价值变化(8个条目)3个维度,24个条目。其中,
条目9、11、13、23为反向计分。条目采用Likert

 

5级

评分法,从“不符合”到“符合”分别计1~5分,总分

24~120分。得分越高,表示自我衰老感知越强。总

问卷的 Cronbach's
 

α系数为0.886[9]。本研究中

Cronbach's
 

α系数为0.896。
1.2.5 生产性参与量表(Productive

 

Engagement
 

Scale,PES) 采用代霜霜[10]汉化的生产性参与量表,
该量表涉及的活动类型包括继续工作、志愿服务及家

庭照料。此量表为单维度量表,包含9个条目。各条

目采用Likert
 

7级评分法计分,从“非常不同意”至
“非常同意”分别计1~7分,总分9~63分。9~26分

为低程度参与,27~45分为中等程度参与,46~63分

为高程度参与。得分越高,说明生产性参与程度越

好。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.923[10]。本研

究中为0.951。
1.3 资料收集方法 在征得相关社区管理者同意

后,由研究者本人与经过培训的5名调查员一同前

往目标社区开展调查工作。调查开始前,先统一向

被调查者解释本次调查的目的及意义,在征得老年

人同意后行正式调查。调查问卷原则上由调查对象

自行填写,确有读写困难者,由调查人员逐字逐句阅

读问卷条目和选项,而后由调查对象根据自身情况

作答,双方确认无误后由调查人员代为填写。所有

问卷当场发放,当场回收。事后,将规律作答,前后

逻辑不一致的问卷予以剔除。本次调查共发放问卷

520份,回 收 有 效 问 卷 503 份,有 效 回 收 率 为

96.73%。
1.4 统计学方法 应用SPSS25.0软件对数据进

行统计分析。受文化程度、视力等因素的影响,本
研究部分样本存在缺失值,采用均值替代法对数

据进行填补。计量资料数据因不服从正态分布,
采用 M(P25,P75)描述;计数资料采用频数、构成

比描述。相关分析采用Spearman相关分析法,单
因 素 分 析 采 用 Mann-Whitney

 

U 检 验、Kruskal-
Wallis

 

H 检 验,多 因 素 分 析 采 用 广 义 线 性 模 型。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 社区老年人孤独感、家庭功能、自我衰老感及生

产性参与得分 见表1。此外,社区老年人生产性参
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与的类型包括继续工作121人、志愿服务78人、家庭

照料304人。
表1 社区老年人孤独感、家庭功能、自我衰老感及

生产性参与得分(n=503)
分,M(P25,P75)

项目 得分 条目均分

孤独感 16.00(14.00,19.00)2.67(2.33,3.17)
家庭功能 7.00(6.00,8.00) 1.40(1.20,1.60)

自我衰老感 61.00(52.00,88.00)2.71(2.46,3.42)

 生理变化 42.00(23.00,50.00)2.67(2.44,3.56)

 情绪与认知变化 20.00(18.00,22.00)2.86(2.57,3.14)

 自我意识与价值变化 22.00(19.00,29.00)2.75(2.38,3.63)

生产性参与 42.00(23.00,50.00)4.67(2.56,5.56)
                                    

2.2 不同人口学特征的社区老年人生产性参与得分

比较 由单因素分析结果可知,不同性别、户籍所在

地、有无宗教信仰及子女数量的社区老年人生产性参

与得分比较,差异无统计学意义(均P>0.05);差异

有统计学意义的项目,见表2。
表2 不同人口学特征的社区老年人

生产性参与得分比较 分,M(P25,P75)

项目 人数 得分 Z/Hc P
年龄(岁) 66.268 <0.001
 60~<70 330 48.00(23.75,52.00)
 70~<80 116 40.00(31.00,45.00)
 80~90 57 20.00(17.00,23.00)
文化程度 40.265 <0.001
 小学及以下 254 38.50(21.00,49.00)
 初中 161 42.00(24.00,50.00)
 高中及以上 88 50.00(39.00,56.00)
个人月收入(元) 13.576 0.001
 <2

 

000 105 39.00(22.00,50.00)
 2

 

000~4
 

000 213 41.00(22.00,49.00)
 >4

 

000 185 47.00(28.50,53.00)
独居 -2.125 0.034
 是 164 38.00(18.00,56.00)
 否 339 43.00(26.00,50.00)
自理能力 -4.075 <0.001
 有 355 44.00(30.00,50.00)
 无 148 21.00(19.00,55.50)
自评健康状况 118.739 <0.001
 较差 107 19.00(17.00,39.00)
 一般 84 41.50(31.00,49.00)
 较好 312 48.00(30.00,52.00)
再就业意愿 38.418 <0.001
 有 344 49.00(41.25,52.00)
 无 159 20.00(18.00,23.00)

2.3 社区老年人生产性参与与孤独感、家庭功能及

自我衰老感的相关分析 见表3。
2.4 社区老年人生产性参与影响因素的广义线性回

归分析
  

 以社区老年人生产性参与得分为因变量,
将单因素分析中差异有统计学意义的变量作为自变

量,进行广义线性回归分析。结果显示,自评健康状

况(较差=1,一般=2,较好=3)、再就业意愿(有=1,
无=2)、孤独感(原值输入)、家庭功能(原值输入)及
自我衰老感(原值输入)是社区老年人生产性参与的

主要影响因素。见表4。
表3 社区老年人生产性参与与孤独感、家庭功能及

自我衰老感的相关系数(n=503)

变量 孤独感 家庭功能 自我衰老感

孤独感  1.000
家庭功能 -0.488 1.000
自我衰老感 0.486 -0.527 1.000
生产性参与 -0.685 0.626 -0.565

  注:均P<0.001。

表4 社区老年人生产性参与影响因素的

广义线性回归分析(n=503)

项目 β SE Waldχ2 95%CI P
常量 77.096 4.256 327.859 68.751~85.441 <0.001
自评健康状况 1.710 0.346 24.462 1.032~2.387 <0.001
再就业意愿 -19.912 0.687 840.150-21.258~-18.565<0.001
孤独感 -0.865 0.098 77.454 -1.058~-0.673 <0.001
家庭功能 0.834 0.346 5.819 0.156~1.512 0.016
自我衰老感 -0.094 0.014 47.272 -0.120~-0.067 <0.001

3 讨论

3.1 社区老年人生产性参与处于中等水平 本研究

结果显示,社区老年人生 产 性 参 与 总 分 为42.00
(23.00,50.00)分,处于中等水平,与代霜霜[10]的研

究结果一致。分析原因,本次调查纳入的低龄老年人

较多,该类人群健康状况较好,具有一定的体力储备,
具备参与社会活动的条件[11]。社区老年人生产性参

与尚有提升空间,受“年龄歧视”思想的影响,部分老

年人对自我价值的预期下降,降低了自身参与社会活

动的热情[12],势必会阻碍生产性参与水平的提高。
活动理论[13]认为,积极的活动参与有利于老年人维

持身心健康,提高生活质量,从而促进积极老龄化。
因此,社区管理者应努力打造年龄友好型的社区环

境,积极宣传和动员社区老年群体参与志愿服务,并
通过适当的激励政策激发老年人的机体能动性,促使

其由“不愿做”到“主动做”,提高生产性参与的广度。
此外,社区老年人生产性参与的类型包括继续工作

121人、志愿服务78人、家庭照料304人。在不同的

活动类型中,家庭照料为当前社区老年人生产性参与

的主要形式,这可能与当前的代际支持现状有关。于

多数老年人而言,退休并非意味着自身价值的终结,
而是价值的延续。通过隔代抚育与家庭照料,老年人

在付出劳动的同时也能收获情感回报,这种积极情感

容易内化为坚持的动力,形成良性循环。而选择志愿

服务为主要活动类型的老年人最少,原因可能为当前

的志愿服务多为体力型,且形式较为单一,未充分考

虑老年人的生理机能,降低了老年人生产性参与的程

度。对此,社区管理者应结合实际情况,因时因地制

宜地开展适合不同老年人的志愿活动,使社区志愿服

务的形式多元化且灵活化,不断提高社区老年人的生
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产性参与水平。
3.2 社区老年人生产性参与的影响因素

3.2.1 自评健康状况越好,生产性参与越高 本研

究结果显示,自评健康状况是社区老年人生产性参与

水平的正向预测因素(P<0.05)。研究显示,自评健

康状况作为个体对自身状态的一种主观评测结果,与
生产性参与有着密切联系[14]。具体来说,自评健康

状况较好的老年人,对自身状况有着更为积极的评

价[15],拥有较高水平的自我效能感,相信自己有能力

参与各类社会活动,因而会积极主动地投身至家庭照

料与志愿服务等活动中,期望以此来实现自身价值。
相反,自评健康状况较差的老年人,老化态度更为消

极[16],更多选择消极避世,不愿接触新事物,导致生

产性参与程度不高。对此,社区管理者可组建老年互

助小组,通过同伴支持等方式帮助此类人群缓解负性

情绪,改善其对健康的认知,扭转消极的老化态度,进
而促进生产性参与水平的提高。
3.2.2 有再就业意愿者生产性参与越高 研究结果

显示,有再就业意愿的社区老年人生产性参与水平较

无再就业意愿者更高(P<0.05)。能力-机会-动

机-行为(COM-B)模型[17]认为,当个体同时具备能

力、机会与动机时,便能促进行为的发生。具体来说,
有再就业意愿的老年人对社会生产性活动多持有积

极态度,该类人群有着较为明确的目标与动机,且在

自身条件与能力允许的情况下,会主动参与相关活

动。另一方面,有再就业意愿的老年人对自我实现的

需求更高,通过持续性地参与活动,能够从中获得成

就感与归属感,同时也能满足其社会交往的需求,这
反过来又进一步强化了其参与行为,促使生产性参与

水平不断提高。
3.2.3 孤独感越强烈,生产性参与越低 孤独感是

存在于 老 年 群 体 中 较 为 普 遍 的 一 种 不 良 情 绪 体

验[18]。本研究结果显示,社区老年人孤独感整体处

于中上水平,与闫蕊等[19]的研究结果一致。多因素

分析结果显示,孤独感越强烈的社区老年人,生产性

参与水平更低(P<0.05),与Cheng等[20]的研究结

果相似。分析原因,老年人退休后,由于角色的变化,
脱离了原来的社交圈,容易产生孤独感。有研究表

明,孤独感易导致老年人的自我效能感降低,阻碍社

会参与,进而影响老化态度[21]。由此可知,降低孤独

感是提高社区老年人生产性参与水平的途径之一。
针对以上问题,建议从个人、家庭、社区3个层面进行

干预。在个体层面,老年人应保持良好的心态,积极

接纳角色变化,主动探索兴趣爱好,重构自我价值;在
家庭层面,子女应多陪伴老年人,关注并满足老年人

的情感需求,减少不良情绪的产生;在社区层面,可整

合地方资源,为老年人营造一个尊老、敬老的社区环

境,并积极开展各种适老化的娱乐活动,助力老年人

实现“老有所乐”。

3.2.4 家庭功能越好,生产性参与越高 本研究结

果显示,社区老年人的家庭功能处于中等水平,与赖

先婷等[22]的研究结果一致。多因素分析结果显示,
家庭功能越好的老年人,生产性参与水平越高(P<
0.05)。分析原因,一方面可能是因为家庭功能良好

的老年人,对自我的认知和定位更加明确,坚信自己

仍有能力帮助他人和创造价值,加之老年人在感受

到家庭对自身的关心与支持时,愿意主动承担起家

庭照料等活动以作为对家人的回馈,因而生产性参

与水平较高。另一方面,良好的家庭功能可以显著

降低老年人的情绪社交孤独感[23],这也为提高老年

人的生产性活动参与创造了条件。因此,应重视社

区老年人的家庭功能,适时强化角色定位,促使老年

人积极融入社会活动与家庭互动,从而提高其生产

性参与水平。
3.2.5 自我衰老感越强烈,生产性参与越低 本研

究结果显示,社区老年人的自我衰老感处于中等偏

下水平。自我衰老感是社区老年人生产性参与水平

的负向预测因素,即衰老感知越强烈者,生产性参与

水平越低(P<0.05)。原因可能有以下两方面:①
自我衰老感知较强的老年人容易产生消极的自我暗

示,对自身参与活动的能力信心不足,且随着年龄的

增长,身体机能也会随之下降,这将引发老年人对疾

病及健康的担忧,降低了其生产性参与程度;②受年

龄歧视思想的影响,老年人容易产生心理压力,进而

形成消极的衰老认知,导致其内在能力下降[24],产
生自我怀疑与退缩行为,不利于生产性参与水平的

提高。对此,社区管理者应引导老年人树立正确的

衰老观,打破内心枷锁,使其以更为积极的态度面对

衰老;其次,家庭应尊重并肯定老年人的价值,适时

创造机会,助力老年人保持生活热情,重塑自我价

值。

4 结论
本研究结果显示,社区老年人生产性参与处于中

等水平,自评健康状况、有无再就业意愿、孤独感、家
庭功能及自我衰老感是其影响因素。对此,相关部门

可结合本研究结果,制订个性化的干预措施。本研究

存在以下局限性:①仅抽取乐山市3个社区的老年人

进行调查,导致样本缺乏代表性。未来研究者可开展

多中心、大样本的调查来对本研究结论加以证实。②
本研究为横断面研究,研究结果仅能说明变量间的相

关性,而不能证明因果关系,今后可考虑采用纵向研

究设计来进一步探索社区老年人生产性参与水平的

动态变化过程。
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