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老年人数字健康技术使用家庭代际支持量表的
编制与信效度检验

夏冰清1,2,杨如美2,刘煜仲1

摘要:目的
 

编制老年人数字健康技术使用家庭代际支持量表,并检验其信效度。方法
 

以代际支持理论为基础,结合数字反哺,通
过文献分析、半结构式访谈初步构建量表条目池,经2轮专家函询形成初始量表。便利选取南京市479名老年人进行调查,对量

表进行信效度检验。结果
 

最终456名老年人完成调查。老年人数字健康技术使用家庭代际支持量表包含接入支持、使用支持、
安全支持、情感支持4个维度,共15个条目,累计方差贡献率82.297%。验证性因子分析显示,模型拟合度可接受(χ2/df=
2.833,RMSEA=0.085,CFI=0.951,IFI=0.951,TLI=0.939,NFI=0.927);量表水平的平均内容效度指数(S-CVI/Ave)0.933。
总量表的Cronbach's

 

α系数0.946,折半信度0.888,重测信度0.900。结论
 

老年人数字健康技术使用家庭代际支持量表具有良

好的信效度,可作为老年人在数字健康技术使用过程中获得家庭代际支持水平的评估工具。
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of
 

Digital
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Technology
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.Methods
 

Grounded
 

in
 

intergenerational
 

support
 

theory
 

and
 

incorporating
 

the
 

concept
 

of
 

digital
 

backfeeding,
 

the
 

initial
 

item
 

pool
 

was
 

formulated
 

through
 

literature
 

review
 

and
 

semi-structured
 

interviews,
 

and
 

then
 

a
 

preliminary
 

scale
 

was
 

formed
 

after
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation.A
 

convenience
 

sample
 

of
 

479
 

older
 

adults
 

in
 

Nanjing
 

was
 

surveyed
 

to
 

evaluate
 

the
 

scale's
 

psychometric
 

properties.Results
 

A
 

total
 

of
 

456
 

older
 

adults
 

completed
 

the
 

survey.The
 

final
 

scale
 

consisted
 

of
 

15
 

items
 

across
 

four
 

dimensions:
 

access
 

support,
 

use
 

support,
 

security
 

support,
 

and
 

emotional
 

support,
 

explaining
 

82.297%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

demonstrated
 

acceptable
 

model
 

fit
 

(χ2/df=2.833,
 

RMSEA=0.085,
 

CFI=0.951,
 

IFI=0.951,
 

TLI=0.939,
 

NFI=0.927).The
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

(S-CVI/Ave)
 

was
 

0.933.The
 

Cronbach's
 

α
 

coeffi-
cient

 

for
 

the
 

total
 

scale
 

was
 

0.946,
 

the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.888,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.900.Conclusion
 

The
 

scale
 

is
 

valid
 

and
 

reliable
 

for
 

assessing
 

family
 

intergenerational
 

support
 

among
 

older
 

adults
 

using
 

digital
 

health
 

technologies.
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  全国第七次人口普查显示,我国老年人口数量显

著增加,占人口总量的13.5%[1]。老年人慢性病患

病率高达64.91%[2],其在疾病预防与健康管理方面

的需求日益迫切。数字健康技术是指通过数字信息、
数据和通信技术实现收集、分享和分析健康信息的技

术手段[3],其在提高自我管理效能[4]、增强疾病预防

能力[5]、优化医疗服务效率等方面展现出巨大的应用

潜力。已有研究证实,数字健康技术,如远程健康监

测、智能穿戴设备、移动医疗平台等,可以为老年群体

提供便捷、连续的健康服务支持,利于满足多元健康

需求并改善健康结局[6]。然而,数字健康技术的应用

效果与其采纳和使用程度密切相关。受社会经济地

位、教育程度及地域环境等因素影响[7],老年人在信

息技术获取和使用上与其他年龄段人群存在显著差

距[8],使其难以享受数字技术带来的健康效益,而最

终产生健康状态上的差异[9]。研究表明,家庭代际支

持可以有效促进老年人对数字健康技术的使用[10]。
家庭代际支持是指家庭上下代在经济上的互惠、生活

上的互助和情感上的支持情况,以及共同分享生活体

验和生活资源的过程[11]。对老年人而言,在数字健

康技术使用过程中,有效的家庭代际支持能够提供技

术支持和情感关怀,提升其使用能力与信心,从而促

进数字健康技术的采纳与使用[12-14],为满足其健康管

理需求提供了关键支撑。目前针对家庭代际支持的

评估或限于质性研究描述[15],或聚焦于狭义的技术

使用支持[16],缺乏针对数字健康技术使用情境(如设

备维护、风险防范等)及代际支持多维内涵(如情感支
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持等)的量化工具,情境适用性与内容效度不足,难以

有效测量老年人在数字健康技术使用过程中获得的

家庭代际支持水平。因此,本研究编制兼具情境特异

性与内容针对性的老年人数字健康技术使用家庭代

际支持量表,为精准评估其家庭代际支持水平提供工

具。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 函询专家 2025年4-6月,邀请江苏省、山
东省和广东省的专家进行函询。纳入标准:①从事老

年护理、护理信息研究5年以上;②具有中级及以上

职称,本科及以上学历;③了解本次函询的主题;④自

愿参与并积极配合研究。共函询15名专家,其中男1
名,女14名;硕士12名,本科3名;老年护理10名,
护理信息5名;高级职称10名,中级5名;工作年限

8~30(16.13±7.20)年。
1.1.2 调查对象 选取南京市3个社区及1所三甲

医院门诊老年人作为研究对象。纳入标准:年龄≥60
岁;有成年子女;知情同意,自愿参加本研究。排除标

准:存在严重视力、听力、语言障碍;患有精神疾病及

严重认知功能障碍;伴有其他严重躯体疾病不能配合

完成调查。2024年4-8月采用目的抽样法选取19
名老年人参与半结构式访谈。2025年7月采用便利

抽样法选取15名老年人进行预调查。2025年7-9
月正式调查,根据量表研制的要求,探索性因子分析

的样本量至少为条目数的5~10倍[17],验证性因子

分析样本量至少为200[18]。调查量表初始条目共21
条,另考虑10%的缺失样本,计算所需样本量至少为

339。调查分2个阶段进行,采用便利抽样法选取研

究对象。第1阶段预试量表测试,共调查201人。其

中男89人,女112人;年龄60~89(65.50±5.70)岁;
小学及以下文化程度38人,初中61人,中专或高中

33人,大专及以上69人;有1个子女119人,2个子

女65人,≥3个子女17人;使用数字健康技术<1年

34人,1~<6年106人,6~<11年22人,≥11年39
人。第2阶段正式量表测试,共调查255人。其中男

112人,女143人;年龄60~87(64.97±5.89)岁;小
学及以下文化程度56人,初中78人,中专或高中50
人,大专及以上71人;有1个子女143人,2个子女

88人,≥3个子女24人;使用数字健康技术<1年31
人,1~<6年146人,6~<11年30人,≥11年48
人。本研究通过南京医科大学第一附属医院伦理委

员会审查(2023-SR-939)。
1.2 方法

1.2.1 理论基础 代际支持理论将家庭代际支持划

分为工具性支持与情感性支持2个基本维度。然而,
该理论难以直接说明数字健康技术使用情境中子代

支持的具体内涵。在数字健康技术使用过程中,子代

支持区别于生活照顾、经济支持、情感支持等一般性

家庭支持,体现为年轻世代将数字技术经验向年长世

代传递的过程,如帮助老年人接触数字健康服务、解
决操作困难、识别健康信息风险,并在反复学习和使

用过程中给予鼓励与安慰。数字反哺,即年轻世代在

数字接入、使用和素养上对年长世代的教辅行为[19],
为界定数字健康技术使用情境下的代际支持行为提

供了理论依据。基于数字反哺视角,工具性支持在本

研究中具体体现为以技术采纳为核心的接入反哺、以
技术使用为核心的使用反哺及以信息评估辨别为核

心的素养反哺[19-20]。因此,本研究将老年人数字健康

技术使用家庭代际支持划分为4个维度:①接入支

持,指老年人在获取数字健康技术设备及服务过程中

获得的子女帮助;②使用支持,指老年人在学习与独

立使用数字健康技术过程中获得的子女指导;③安全

支持,指在进行数字健康信息交互过程中,老年人获

得子女为其提供的隐私保护、风险防范及安全使用保

障;④情感支持,指在代际支持过程中,老年人获得的

子代传递的耐心、鼓励与认可等情感关怀。
1.2.2 文献分析确定条目池 系统检索中国知网、
万方数据知识服务平台、中国生物医学文献服务系

统、PubMed、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、EB-
SCO、Embase、CINAHL等国内外数据库。中文检索

词:老年人,高龄;数字健康,移动健康,电子健康;技
术使用,技术采纳;代际支持,家庭支持。英文检索

词:older
 

adults,elderly;digital
 

health,mobile
 

health,electronic
 

health;intergenerational
 

support,
family

 

support。检索时限为建库至2024年3月。文

献纳入标准:研究对象为老年人;涉及数字健康技术

使用家庭代际支持的定性或定量研究;提供相关量表

或问卷条目;中英文文献。排除标准:综述、个案报

告、会议摘要等非实证性研究;无法获取全文。初步

获得文献513篇,经筛选后最终纳入9篇文献[21-29],
提取相关内容。利用头脑风暴拟订条目,初步形成老

年人数字健康技术使用家庭代际支持量表,包括接入

支持、使用支持、安全支持和情感支持4个维度,并构

建包含16个条目的初始条目池。
1.2.3 半结构式访谈补充条目池 采用描述性质性

研究方法,根据研究目的和文献回顾拟定访谈提纲,
在对2名老年人进行预访谈后形成访谈终稿。访谈

提纲如下:①您使用过哪些数字健康技术? 您使用数

字健康技术做了哪些事情? ②子女对您使用数字健

康技术的态度如何? ③在接触或使用这些数字健康

技术时,您从子女那里获得了哪些帮助? ④您如何看

待子女帮助您使用数字健康技术? 访谈结束后24
 

h
内,将访谈录音转录为文字,同时整理访谈笔记并进

一步完善访谈资料。遵循六阶段框架[30],对访谈资

料进行主题分析,共提炼出2个主题和6个亚主题,
老年人获得子代的数字健康技术支持(通过子代接触
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数字健康技术,获得使用指导,获得安全使用保护,感
受到情感支持),老年人感知数字健康技术代际支持

的缺失(未获得子代的帮助与耐心理解,因顾虑麻烦

子代而主动抑制数字健康技术使用需求)。根据访谈

结果补充5个条目、修改6个条目,形成4个维度、21
个条目的量表条目池。
1.2.4 专家函询 专家函询问卷包含研究概述、量表

正文及专家基本情况调查。①研究概述,用于阐明研

究目的、核心内容及函询流程与反馈机制;②量表正

文为量表维度及条目的重要性评分及删除修改建议,
采用Likert

 

5级评分法对指标重要性进行评定(很不

重要=1,不重要=2,一般=3,重要=4,很重要=5);
③专家基本情况调查,包括个人信息、对所涉领域的

熟悉程度及判断依据。条目筛选以重要性评分<
3.50,变异系数>0.25,认可率<50%和专家提出的

意见为参考,由课题组综合分析后结合专业实际情况

进行条目修订、增补或删减。2轮专家函询均发放电

子问 卷,专 家 均 在 规 定 时 限 内 有 效 回 复,回 复 率

100%,说明专家积极性高。2轮专家熟悉程度系数

0.75,判断依据系数0.91,权威系数0.83,专家权威

性高。肯德尔和谐系数分别为0.322(χ2=115.848,
P<0.001)和0.338(χ2=116.596,P<0.001),说明

函询结果一致性较好。2轮专家函询条目的重要性

评分分别为3.40~4.87、4.00~4.93,变异系数0.07~
0.37、0.05~0.21,认 可 率46.67%~100.00%、
66.67%~100.00%。第1轮10名专家提出25条意

见,结合条目筛选标准课题组讨论后合并2个条目,
删除1个条目,新增2个条目。第2轮5名专家对9
个条目的表述提出修改意见,予以采纳,形成包含4
个维度、20个条目的预试量表。条目采用Likert

 

5级

评分法(非常不符合=1,比较不符合=2,不确定=3,
比较符合=4,非常符合=5)。总分为各条目得分之

和,得分越高表示数字健康技术使用家庭代际支持水

平越高。
1.2.5 预调查 采用预试量表对15名老年人进行

预调查,检验量表的可读性。老年人均表示能够理

解,问卷填写时间10~20
 

min。预调查后未对量表内

容及形式进行修改。
1.2.6 正式调查 通过线上电子问卷与线下纸质问

卷同步收集数据。调查员均接受统一培训,向调查对

象充分说明研究内容并获知情同意后,发放问卷。对

于具备自主填写能力的老年人,由其独立完成问卷。
若老年人因文化程度低或老花眼等无法填写问卷,则
由调查员逐条朗读题目与选项,以一问一答方式辅助

完成。问卷当场回收,并立即核查填写完整性。第1
阶段共回收问卷210份,有效问卷201份,有效回收

率95.7%,用于项目分析和探索性因子分析。第2阶

段共回收问卷269份,有效问卷255份,有效回收率

94.8%,用于验证性因子分析、聚合效度和区分效度、

内容效度、信度分析。从第2阶段调查的老年人中抽

取30名具备随访条件者(每人分配唯一研究号),间
隔2周后再次测量,用于重测信度检验。
1.2.7 统计学方法 采用SPSS26.0与 Amos26.0
软件进行统计分析,检验水准α=0.05。项目分析:
①临界比值法,按量表总分高低两端各取27%为高

分组与低分组,对各条目评分进行独立样本t检验,
要求临界比值(t值)≥3且差异有统计学意义(P<
0.05);②相关系数法,计算各条目与量表总分的相关

系数,要求原始相关与校正后相关系数(r)≥0.4;③
内部一致性系数法,若删除某条目后量表整体Cron-
bach's

 

α系数升高,则删除该条目。效度检验:①结

构效度,采用探索性因子分析,利用主成分分析法,通
过正交转轴中的最大变异法,提取特征值>1的公因

子,同时结合碎石图检验。删除标准为:在其所属因

子上载荷值<0.5的条目;具有多重载荷且在各维度

上载荷值较接近的条目;因子归属与原先设想不一致

且无法解释的条目;条目数量少于3的维度。验证性

因子分析,以χ2/df<3、RMSEA<0.100,GFI、IFI、
CFI、TLI>0.90作为标准,评价模型拟合。②聚合效

度和区分效度:各维度平均方差抽取量(Average
 

Va-
riance

 

Extracted,AVE)>0.5、组合信度(Composite
 

Reliability,CR)>0.7,表示聚合效度理想;各维度的

相关系数均小于对应的AVE平方根,则说明具有良

好的区分效度。③内容效度:邀请6名在数字健康和

老年护理领域具有较深理论研究及实践经验的专家

对量表内容效度进行评定。条目水平的内容效度指

数 (Item-level
 

Content
 

Validity
 

Index,I-CVI)≥
0.78、量 表 水 平 的 平 均 内 容 效 度 指 数(Scale-level

 

Content
 

Validity
 

Index,S-CVI/Ave)≥0.90,表明内

容效度较好。信度检验:采用Cronbach's
 

α系数、折
半信度与重测信度。各维度的Cronbach's

 

α系数>
0.50,总量表Cronbach's

 

α系数>0.70,表明量表具

有较高的内部一致性。折半信度(将量表条目按奇偶

分半,计 算 两 部 分 得 分 的 相 关 系 数,并 进 行

Spearman-Brown校正)系数≥0.70,认为折半信度良

好。总量表及各维度重测信度≥0.70,说明量表具有

较好的时间稳定性。

2 结果

2.1 项目分析结果 临界比值法显示,各条目比较

的t值为3.354~15.071(均P<0.001),无删除条

目。相关系数法显示,各条目与总分相关系数为

0.272~0.806,其中条目“在推荐数字健康技术设备

时,子女会考虑我的健康需求”(0.272),条目“子女会

持续关注我使用数字健康技术的情况”(0.315),条目

“子女能够将心比心地理解我在使用数字健康技术设

备时的难处”(0.285)相关系数均<0.400,考虑删除。
总量表Cronbach's

 

α系数为0.928,删除上述3个条
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目后,Cronbach's
 

α系数分别上升为0.933、0.932、
0.932。结合上述结果及课题组讨论删除以上3个条

目,保留17个条目。
2.2 效度分析

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 采样充分度检验显示,
KMO值为0.921,Bartlett球形检验χ2=2

 

785.864,
P<0.001,表明适合进行因子分析。共提取4个特

征值>1的公因子,累计方差贡献率为75.567%。条

目“子女会给我一些钱购买数字健康技术设备”的因子

载荷所属维度与理论维度不相符,予删除。条目“子
女会告知我应对信息安全危险的方法,如修改密码、
向有关部门报告等”在所有维度上载荷均小于0.5,
予删除。对剩余15个条目进行第2次因子分析,
KMO值为0.917,Bartlett球形检验χ2=2

 

681.961,
P<0.001。提取特征值>1的公因子4个,累计方差

贡献 率 为 82.297%。条 目 载 荷 因 子 为 0.671~
0.869,且无双重载荷现象,结合碎石图从第4个点曲

线开始变平,表明提取4个公因子较为合理。见表1。

表1 老年人数字健康技术使用家庭代际支持量表探索性因子分析因子载荷矩阵(n=201)

条目 使用支持 情感支持 安全支持 接入支持 共同度

1.子女会给我买数字健康技术设备,如智能手环、智能血氧监测仪等 0.148 0.134 0.183 0.841 0.781
2.我需要时,子女会帮我支付使用数字健康技术设备产生的费用, 0.184 0.198 0.158 0.813 0.759
 如付费应用、缴纳流量费等

3.子女会给我挑选数字健康技术设备的建议 0.160 0.262 0.118 0.804 0.754
4.我刚接触数字健康技术设备(如智能手环)时,子女会主动教我使用 0.829 0.240 0.209 0.220 0.837
5.我想学数字健康技术的新功能时,子女会教我使用 0.827 0.256 0.255 0.145 0.835
6.我需要时,子女会及时帮助我解决使用数字健康技术时的问题 0.829 0.267 0.258 0.188 0.860
7.我需要时,子女会替我完成一些数字健康技术的操作,如网上挂 0.801 0.235 0.305 0.143 0.810
 号、网上查看化验单等

8.子女会提醒我保护好个人数字健康信息,如不把问诊记录随便发 0.331 0.224 0.814 0.148 0.845
 给陌生人

9.子女会教我辨别健康信息真假的方法,比如识别谣言和夸大宣传 0.202 0.273 0.869 0.115 0.884
10.子女会为我采取安全防范措施,如设置密码、限制支付额度等 0.346 0.371 0.671 0.164 0.735
11.子女会提醒我注意健康方面的网络诈骗,告诉我防诈方法 0.266 0.269 0.785 0.299 0.848
12.子女会鼓励我使用数字健康技术 0.220 0.801 0.263 0.267 0.831
13.当我使用数字健康技术遇到难处时,子女会耐心地听我诉说 0.331 0.781 0.248 0.211 0.825
14.在使用数字健康技术时,子女会不厌其烦地解答我的问题 0.298 0.814 0.268 0.241 0.880
15.当我使用数字健康技术设备感到为难或没有信心时,子女会安 0.235 0.825 0.311 0.167 0.860
 慰我

特征值 8.544 1.506 1.221 1.074
累计方差贡献率(%) 22.813 44.846 65.676 82.297

2.2.1.2 验证性因子分析 基于探索性因子分析结

果与理论框架,构建以4个因子为潜变量、各因子所

属条目为观测变量的一阶四因子模型,采用极大似然

法估计参数,模型顺利收敛识别。模型拟合指标显

示,χ2/df=2.833,RMSEA=0.085,CFI=0.951,
IFI=0.951,TLI=0.939,NFI=0.927,达到可接受

标准。各条目的标准化路径系数为0.757~0.903。
2.2.2 聚合效度和区分效度 见表2。

表2 聚合效度和区分效度(n=255)

项目
r

接入支持 使用支持 安全支持 情感支持
AVE AVE平方根 CR

接入支持 1.000 0.595 0.771 0.815
使用支持 0.730* 1.000 0.716 0.846 0.909
安全支持 0.665* 0.617* 1.000 0.770 0.877 0.930
情感支持 0.730* 0.715* 0.706* 1.000 0.753 0.868 0.924

  注:*P<0.001。

2.2.3 内容效度 
量表I-CVI为0.833~1.000,S-CVI/Ave为

0.933。

2.3 信度分析 见表3。

3 讨论

3.1 老年人数字健康技术使用家庭代际支持量表具

有较好的科学性 本量表以代际支持理论为基础,融
入数字反哺视角,严格遵循经典测量理论构建。条目
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通过文献回顾、质性访谈和2轮德尔菲专家函询修订

与优化,保证了量表内容的专业性与有效性。S-CVI/
Ave为0.933,I-CVI为0.833~1.000,说明量表能够

有效反映拟测量的内容,有良好的内容效度。在结构

效度方面,探索性因子分析显示15个条目的因子载

荷均>0.500,提取的4个公因子的累计方差贡献率

为82.297%。验证性因子分析中,四因子模型的χ2/
df=2.833,RMSEA=0.085,CFI、TLI、IFI、NFI
均>0.90,达到可接受标准。但RMSEA接近0.10
的可接受边界上限[31],提示后续研究仍需对模型做

进一步验证。信度方面,总量表及各维度的 Cron-
bach's

 

α系数、折半信度及重测信度均大于0.70,表
明量表内部一致性良好且测量稳定。

表3 量表的信度

项目 Cronbach's
 

α 折半信度 重测信度

接入支持 0.815 0.818 0.799
使用支持 0.908 0.911 0.809
安全支持 0.930 0.910 0.701
情感支持 0.923 0.915 0.789
总体 0.946 0.888 0.900

3.2 老年人数字健康技术使用家庭代际支持量表具

有良好的应用价值 由于社会文化和结构差异,与国

外老年人主要通过社区或机构代际支持项目(如志愿

服务、培训课程、社区学习等)在数字健康技术使用上

获得帮助不同[32-34],中国老年人普遍依赖成年子女作

为其主要的支持来源。现有研究多聚焦于老年人自

身的技术态度[35-36]与数字健康素养[37-38],较少关注老

年人获得的代际支持水平。本研究聚焦于数字健康

技术使用情境下老年人获得的家庭代际支持,尝试较

为全面地涵盖老年人在数字健康技术获取和使用过

程中实际获得的家庭代际支持行为,以期为改善现有

工具在情境适应性与内容针对性上的局限提供参考。
其中,接入支持、使用支持及安全支持3个维度,覆盖

了设备购置、使用困难解决及安全风险防范等常见场

景中老年人获得的子女帮助与指导,尝试拓展现有代

际支持测量工具的评估范围。这些具体支持行为正

是数字反哺在健康情境中的典型表现,而其内涵并不

仅是简单的技术传授,更是一种包含精神关怀的代际

互动[39]。情感支持维度将子女在耐心倾听、反复解

答中给予的鼓励与安慰纳入评估,为现有数字反哺测

量研究补充了情感维度的内容。量表条目表述清晰

易懂,便于老年人填写,具有良好的实用性。
该量表可用于快速筛查和识别在数字健康技术

使用中缺乏家庭代际支持的老年个体,从而为其提供

更具针对性的帮助与干预。其次,利用该量表进行大

规模现况调查,可以评估不同地区、不同特征老年群

体的数字健康技术使用家庭代际支持水平,为制订鼓

励家庭参与、提升老年人数字健康素养的公共政策提

供数据支持。此外,该量表亦可作为干预研究的效果

评价工具,用于衡量代际支持相关的数字健康教育项

目或家庭干预措施的实际成效,推动家庭化的健康促

进模式在数字时代的发展与应用。

4 结论
老年人数字健康技术使用家庭代际支持量表具

有良好的信效度,可作为老年人数字健康技术使用情

境下家庭代际支持评估工具。本研究样本仅来自南

京市,存在地域局限,在不同经济文化背景老年人中

的适用性尚需验证;由于现有代际支持测量量表主要

用于生活照顾等方面的测量,无法作为效标工具,本
研究未进行效标效度检验;模型拟合仍有进一步优化

空间,后续研究应在更大样本、不同地区和不同数字

健康应用场景中进一步检验量表结构的稳定性。此

外,本量表聚焦于老年人获得的子女代际支持,未来

研究可将测量对象拓展至多代家庭成员,以检验量表

在更广泛群体中的适用性;也可对量表进行双向调

适,对比分析老年人获得的代际支持与子代提供的代

际支持之间的差异,从而更深入地揭示代际支持的互

动机制、影响因素及其对老年人数字健康技术采纳行

为的作用路径。
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