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社区高龄老年人的生活态度对营养管理行为的影响*
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(华北理工大学护理与康复学院,河北唐山
 

063210)

  [摘要] 目的 了解唐山市社区高龄老年人营养管理行为的现状,分析高龄老年人的生活态度对营养管

理行为的影响,为改善高龄老年人的营养状况及生存质量提供依据。方法 2016年7月至2017年1月,采用

一般情况调查表、健康促进生活方式(HPLP-Ⅱ)量表对唐山市的10个社区服务中心或服务站的3
 

448名大于

或等于75岁的老年人进行营养管理行为及影响因素的问卷调查。结果 社区高龄老年人的营养管理行为总

分为(24.130±4.130)分,各条目得分(2.680±0.483)分。单因素分析显示,年龄、婚姻状况、文化程度、性格、
积极面对生活、生活幸福感、生老病死态度、养老发展态度、社会公平态度与老年人的营养管理行为有关,差异

有统计学意义(P<0.05);多因素分析显示,影响社区高龄老年人营养管理行为的因素有年龄、文化程度、性格、
生活幸福感、生老病死态度、养老发展态度和社会公平态度(P<0.05)。结论 社区高龄老年人积极的生活态

度对其营养管理行为存在明显的影响,应鼓励积极的生活态度。
[关键词] 高龄老年人;社区卫生服务中心;生活方式;营养管理行为;影响因素

[中图法分类号] R-05 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2020)23-4008-03

Influence
 

of
 

life
 

attitude
 

of
 

elderly
 

people
 

in
 

community
 

on
 

nutrition
 

management
 

behaviors*
ZHANG

 

Yuanyuan,CHEN
 

Changxiang△

(College
 

of
 

Nursing
 

and
 

Rehabilitation,North
 

China
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology,Tangshan,Hebei
 

063210,China)
  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

nutrition
 

management
 

behaviors
 

of
 

elderly
 

peo-
ple

 

in
 

Tangshan
 

community,and
 

analyze
 

the
 

influence
 

of
 

life
 

attitude
 

of
 

elderly
 

people
 

on
 

their
 

nutrition
 

man-
agement

 

behaviors,then
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

improving
 

nutrition
 

status
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

elderly
 

peo-
ple.Methods From

 

July
 

2016
 

to
 

January
 

2017,questionnaire
 

survey
 

on
 

nutrition
 

management
 

behavior
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

were
 

conducted
 

in
 

3
 

448
 

people
 

≥75-year-old
 

from
 

10
 

community
 

service
 

centers
 

or
 

service
 

stations
 

in
 

Tangshan
 

city
 

using
 

general
 

situation
 

questionnaire,the
 

health
 

promoting
 

lifestyle
 

scale
 

(HPLP-
Ⅱ).Results The

 

total
 

score
 

of
 

nutrition
 

management
 

behaviors
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

community
 

was
 

(24.130±4.130)
 

points.Each
 

item
 

was
 

(2.680±0.483)
 

points.Multivariate
 

analysis
 

showed
 

the
 

factors
 

that
 

affected
 

the
 

nutrition
 

management
 

behavior
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

community
 

are:age,education,personality,

positive
 

attitudes
 

of
 

life,happiness,attitude
 

to
 

life,sickness
 

and
 

death,attitude
 

to
 

social
 

fairness,attitude
 

to
 

pension
 

development
 

(P<0.05).Conclusion The
 

positive
 

life
 

attitude
 

of
 

elderly
 

in
 

the
 

community
 

have
 

sig-
nificant

 

influence
 

on
 

their
 

nutrition
 

management
 

behaviors,which
 

should
 

be
 

encouraged.
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  我国老龄化的加快发展,高龄老年人群的营养健

康水平逐渐受到了人们的重视[1]。营养不良不仅加

重了老年人自理能力的下降,延缓其疾病康复进程,
而且加剧了家庭和社会的照护负担[2-3]。研究指出,
我国老年人群同时存在营养缺乏与营养过剩问题,医
疗经济负担较重[4]。营养管理行为可以有效地维持

或改善高龄老年人的健康状况,提高其生活质量,促
进积极老龄化。生活态度体现了老年人对生活中各

种事物的看法,反映其日常个人行为的倾向性,以及

老年人对自身周围环境的满意度[5]。本研究旨在了

解社区高龄老年人的生活态度与营养管理行为之间

的关系,为改善高龄老年人的生命质量、进一步促进
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高龄老年人积极老龄化采取措施提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

2016年7月至2017年1月采用随机分层整群抽

样的方法,从唐山市市区内的所有二级及其以上医院

(三级8所,二级8所)中,随机抽取1所三级医院、1
所二级医院,随后选取2所医院管辖的全部10个社

区卫生服务站或服务中心中符合纳入标准的高龄老

年人进行调查。本研究经学院伦理委员会批准。纳

入标准:年龄大于或等于75岁,在调查地居住大于或

等于1年,健康档案内容完整;意识清楚,有一定的阅

读书写能力,或与人沟通无障碍;老年人和家属知情

同意,愿意配合。排除标准:存在严重心脑血管疾病、
肝肾疾病、精神疾病、老年痴呆症、严重认知障碍等;调
查期间外出;拒绝配合调查。共发放调查问卷3

 

612
份,有效回收问卷3

 

448份,有效回收率95.46%。
1.2 方法

经社区卫生服务中心或服务站获取老年人的信

息,由经统一培训的学校护理专业研究生及本科生组

成的调查人员进行面对面的入户调查。内容包括:
(1)一般情况调查表,包括性别、年龄、婚姻状况、文化

程度、性格,积极面对生活、生活幸福感、生老病死态

度等相关内容。(2)健康促进生活方式(HPLP-Ⅱ)量
表,包括健康责任、自我实现、营养管理行为、运动锻

炼、人际关系和压力管理方式6个维度,共52个条

目,采用Likert
 

4级评分法,答案有“从不”“有时”“经
常”“时常”,分别计1分、2分、3分、4分,总分52~
208分,得分越高,说明生活方式越健康。该量表的

Cronbach's
 

α 系 数 为 0.63~0.81,重 测 信 度 为

0.69[6]。本研究对营养管理行为维度进行讨论。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,单因素分析采用t检验、方差分析,多因素

采用多元线性回归分析,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 高龄老年人营养管理行为现状

3
 

448名高龄老年人中营养管理行为平均总得分

为(24.130±4.130)分,各条目平均得分为(2.680±
0.483)分。
2.2 高龄老年人营养管理行为的一般因素分析

高龄老年人的营养管理行为与其年龄、婚姻状

况、文化程度、性格有关,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。
2.3 影响高龄老年人营养管理行为的生活态度单因

素分析

积极面对生活、生活幸福感、生老病死态度、养老

发展态度、社会公平态度与老年人的营养管理行为有

关,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1  社区高龄老年人营养管理行为一般因素分析

因素 n 得分(x±s,分) F/t P

性别 0.644 0.520

 男 1
 

602 24.180±4.245

 女 1
 

846 24.080±4.426

年龄(岁) 14.871 <0.001

 75~79 1
 

723 24.460±4.237

 80~84 1
 

076 24.050±4.539

 85~98
 

649 23.380±4.195

婚姻状况 5.319 <0.001

 已婚且配偶健在 2
 

095 24.440±4.257

 未婚/离异/丧偶 1
 

353 23.640±4.430

文化程度 27.217 <0.001

 小学及以下 1
 

547 23.410±4.318

 初中 1
 

101 24.590±4.266

 高中/中专
 

614 24.780±4.173

 大学专科及以上
 

186 25.190±4.642

性格 4.609 0.010

 内向
 

501 24.010±4.420

 外向 1
 

756 24.340±4.392

 不明显 1
 

191 23.860±4.222

表2  影响高龄老年人营养管理行为的生活

   态度的单因素分析

因素 n 得分(x±s,分) F/t P

积极面对生活 30.508 <0.001

 是 3
 

189 24.240±4.266

 否 259 22.700±4.992

生活幸福感 63.592 <0.001

 非常幸福 1
 

236 25.340±4.204

 比较幸福 1
 

875 23.600±4.132

 不是很幸福
 

296 22.980±4.611

 很不幸福
 

41 20.020±6.122

生老病死态度 11.780 <0.001

 恐惧不安
 

32 22.030±5.288

 非常害怕
 

89 22.660±5.516

 释放感
 

258 23.090±4.373

 回避 2
 

355 24.190±4.238

 自然规律
 

155 23.240±4.481

 平淡接受
 

559 24.920±4.250

养老发展态度 45.033 <0.001

 乐观
 

789 25.370±4.321

 比较乐观 2
 

231 23.840±4.276

 不乐观
 

428 23.360±4.290

社会公平态度 22.761 <0.001

 很公平
 

350 26.000±4.397

 较公平 1
 

564 24.220±4.248
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续表2  影响高龄老年人营养管理行为的生活

   态度的单因素分析

因素 n 得分(x±s,分) F/t P

 一般 1
 

182 23.610±4.239

 不公平
 

302 23.630±4.383

 很不公平
 

50 23.260±5.314

2.4 影响高龄老年人营养管理行为的多因素分析

年龄、文化程度、性格、生活幸福感、养老发展态

度、社会公平态度、生老病死态度、社会公平态度是老

年人营养管理行为的影响因素(P<0.05),见表3。
表3  社区高龄老年人营养管理行为的多因素分析

因素 回归系数 标准误差 标准化回归系数 t P

年龄 -0.298 0.097 -0.053 -3.070 0.002

文化程度 0.486 0.083 0.101 5.889 <0.001

性格 -0.216 0.106 -0.033 -2.039 0.042

生活幸福感 -0.998 0.124 -0.151 -8.043 <0.001

生老病死态度 0.407 0.075 0.089 5.453 <0.001

养老发展态度 -0.458 0.150 -0.062 -3.060 0.002

社会公平态度 -0.223 0.103 -0.043 -2.156 0.031

3 讨  论

  现代精准医学的发展,使人们意识到营养精细化

管理可有效维持老年人身体的相对平衡状态,提高身

体对于疾病的耐受力。了解高龄老年人的生活态度

及倾向,不仅有助于扩大和保障营养管理的可及性,
还可反向促进健康老龄化。

本研究中,唐山市社区高龄老年人的营养管理行

为平均总得分为(24.130±4.130)分,明显高于北京

市老年人的(19.370±2.750)分[7],略高于上海市老

年人的(22.680±4.350)分[8]。说明唐山市高龄老年

人比较注意日常的营养管理行为,但仍有提升的

空间。
随着年龄增长,高龄老年人的营养管理行为得分

下降,这与高凤英等[9]的研究一致。可能与高龄老年

人的牙齿松动、脱落,口腔黏膜萎缩等及老年人的体

力活动受限增大,导致老年人的进食及消化功能减

弱,以及固有饮食习惯的影响,使其营养管理行为受

到负面的影响有关[10]。老年人的文化程度越高,持续

更新和接受健康知识的能力越强,越了解营养与疾病

之间的关系,会主动调整和适应新的饮食方式,可做

到营养管理的细化,制订更科学合理的营养管理方

案[11],这与廖标等[12]的研究一致。本次调查中,大部

分高龄老年人整体上可以积极面对生活,可能与随着

年龄增长,老年人心态变得简单,对不断提升的生活

水平感到知足有关。性格倾向于外向的老年人,乐于

倾诉,与家人、邻居等的互动更密切,可便捷地从社会

网络中了解到不良生活方式的危害,容易在周围人带

动下关注并纠正不良的膳食习惯,营养健康行为受到

的积极影响[13]。
本研究中,社区高龄老年人的生活幸福感越高,

自我的认可度就越高,主动参与社会活动和健康管理

的积极性越高,关于健康的认知越完善,自我的营养

管理行为更好[14]。老年人对待生老病死态度对其营

养管理行为整体上呈现积极的影响。依照毕生控制

理论[15]适应性优化调整机制,对生老病死态度越是坦

然的老年人,越能理智地接受自己周围的社会环境和

身体状况,会注重应用较少的资源,正面应对生活中

的事件,会合理地安排日常的衣食住行,来提高生命

质量[16]。另外,从本研究中也可看出大部分老年人对

于生老病死呈现回避状态,其营养管理行为得分也较

高,可能由于老年人为降低身体受损的风险,减少住

院治疗的机会,会格外关注营养健康。对于养老发展

态度和社会公平态度感知倾向于消极的老年人,负面

不满的情绪越多,越容易降低对生活的期望,易忽视

自我的主观能动性,导致其采取的营养管理行为有

限,生活方式不合理[17-18]。
综上所述,社区高龄老年人积极的生活态度对其

营养管理行为产生了明显的影响,应注重引导老年人

积极的生活态度和科学的生死观,多举办一些有针对

性的老年健康宣讲课程,帮助其积极面对老龄化。同

时社区工作人员及子女要及时更新健康知识,关注老

年人的营养健康,
 

提高老年人的生命质量。本研究仅

对唐山市社区高龄老年人的营养管理行为开展了研

究,后期研究可开展探索性的多阶段精 细 化 干 预

研究。
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