
基于社会认知理论的社区丧偶老人线上＋
线下混合式社会参与方案构建

洪燕,王宗华,孔德辉,黄玲芳,罗羽

(中国人民解放军陆军军医大学 护理学院,重庆４０００３８)

【摘要 】　目的　构建基于社会认知理论的社区丧偶老人线上＋线下混合式社会参与方案,为社区照护实践与政策制订提供参

考.方法　以社会认知理论为指导,通过文献研究和质性研究,拟订社区丧偶老人线上＋线下混合式社会参与方案初稿,根
据德尔菲专家函询结果,修订干预方案.结果　２轮专家函询后,１８名专家意见趋于一致,专家的权威系数为０．９１１,肯德尔和

谐系数为０．１８７(P＜０．０５),条目变异系数均值范围为０．１００~０．１２４.干预方案包含目标人群、参与活动形式和地点、活动组织

和实施者、活动内容、评价时间和结局指标.结论　本研究构建的方案具有科学性,后续可在社区丧偶老人社会参与中验证

其有效性.
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　　２０２０年中国第七次人口普查数据显示,我国丧

偶老 人 数 量 已 达 ５７５８ 万,占 老 年 人 口 总 数 的

２１􀆰８１％,与上 一 次 人 口 普 查 数 据 相 比 增 长 了 近

１０００万,呈现出基数大、增长快的特点[１].丧偶老

人多面临身体功能退化、社会支持网络削弱等多重

挑战,易陷入社会连结动机弱化、社会参与减弱的困

境[２].研究表明,社会参与是丧偶老人融入社会的

重要途径[３].但传统线下社会参与模式存在时空限

制、资源覆盖不均、形式单一等局限性.近年来,随
着信息技术在老年群体中的逐步普及,线上社会参

与成为扩展老年社交网络、参与社会活动的新途

径[４].然而,单纯线上或线下参与难以全面回应丧

偶老人的多元化需求,并且缺乏从环境支持、个人赋

能到行为引导三者协同的系统性干预方案.社会认

知理论认为人的行为是个人、环境和行为相互作用

的结果[５].在上述背景下,本研究以社会认知理论

为基础,构建“线上＋线下”混合式社会参与方案,围
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绕参与环境保障、个人认知准备、引导行为实施３个

维度展开,以系统提升社区丧偶老人的社会参与水

平,为社区照护实践与政策制订提供参考.

１　资料与方法

１．１　成立研究团队　本研究团队由５人构成,成员

包括护理学教授、副教授各１名,博士研究生２名及硕

士研究生１名,主要参与初步方案拟定、函询问卷制订

与发放、数据整理与分析,以及修订干预方案等任务.

１．２　拟订方案初稿

１．２．１　文献研究　利用 PubMed、WebofScience、
维普、万方、知网等数据库进行文献检索,英文检索

词包括“socialengagement”“socialinvolvement”“social
participation”“communityinvolvement”“community
participation”“socialactivity”等;中文检索词包括“社
会参与、社会活动、线上活动、线下活动”等.通过对

查阅获取的文献资料进行分析、归纳、汇总,提取丧

偶老人社会参与、社会活动等方面的内容[６Ｇ７].

１．２．２　质性研究　为确保方案贴合实际,课题组前

期采用质性研究方法,对１９名社区丧偶老人开展个

人深入访谈,以获取并剖析其社会参与的真实体

验[８].该研究[８]结果表明,其线下活动参与障碍包

括:丧偶老人面临身体功能衰退、慢性疾病、公共卫

生风险以及社会资源可及性不足等问题;线上活动

参与障碍则主要表现为对安全的顾虑、操作困难等.
与此同时,不同参与形式各具优势:线下活动能够提

供面对面交流的亲切感、现场氛围的真实感与可控

的安全感;而线上活动则具备时空安排的灵活性与便

捷性.以上研究发现为方案设计提供了实证基础.

１．２．３　方案构建的理论框架　在社会认知理论[９]

中,“环境”是指个体行为发生的外部条件和情境,包
括活动场所、设施、信息等资源支持,环境不仅直接

影响行为,还通过影响个人认知间接作用于行为;
“个人”指个体的认知、情感和生理特征,包括知识技

能、自我效能感等内在因素,这些因素影响个体如何

感知环境、解释经验并做出行为决策;“行为”指个体

在特定情境下表现出的可观察活动,包括活动选择、
持续性和活动表现等,行为不仅受环境和个人的影

响,还会反过来改变环境和个人认知.三者相互影

响、互为决定因素共同发挥作用.目前,该理论主要

应用于健康促进与行为改变领域,旨在通过多维度

干预引导和改善目标人群的健康行为[１０Ｇ１１].

１．２．４　形成方案初稿　本研究基于社会认知理论,
从环境、个人、行为３个维度构建社会参与方案.其

中,参与环境保障旨在整合社区组织、环境与人力等

资源支持;个人认知准备侧重通过参与动员、信息与

健康素养提升,增强其参与意愿与自我效能感;引导

行为实施则依托上述支持,开展社会交往、康体怡

情、老有所为等活动,促进认知向实际行为的转化.
经研究团队多轮次讨论与修订,形成方案初稿,具体

方案框架见图１.

图１　基于社会认知理论的干预方案框架

１．３　德尔菲专家函询

１．３．１　专家遴选标准　专家纳入标准:在护理学、心
理学、公共卫生与预防医学、信息管理与信息系统、
公共管理学等研究领域经验丰富;学历在本科及以

上;本专业技术职称为中级及以上;对本研究主题有

一定的认知和见解.排除标准:无法连续完整地参

与多轮研究;不能在指定时间完成函询.

１．３．２　拟订专家函询问卷　专家函询问卷包括研究

背景介绍、专家基本情况调查表、评价依据和熟悉程

度自评表、社区丧偶老人线上＋线下混合式社会参

与方案专家函询评价表.采用 Likert５级评分法,
从“非常不重要”至“非常重要”依次赋１~５分[１２].

１．３．３　实施专家函询　联系拟选择的专家,通过邮

件、微信形式向专家说明研究目的、内容,并邀请专家

对本研究进行指导.专家同意参与后,向专家发放社

区丧偶老人线上＋线下混合式社会参与方案专家函

询问卷.第１轮函询问卷收回后,整理、分析和讨论

专家意见,保留重要性均数＞４．００且变异系数＜
０．２５的条目[１３],修订干预方案.基于此,形成第２轮

函询问卷,重复上述步骤,直至专家意见趋于一致.

１．４　统计学处理　数据由双人核对后录入Excel软

件,数据分析采用SPSS２５．０软件.专家基本情况

采用频数和构成比(％)描述;专家的积极性通过问

卷回收率(％)反映;专家的权威程度通过权威系数

(Cr)判定;采用均数±标准差对重要性评价进行描

述;专家意见的协调程度以变异系数(CV)、肯德尔

和谐系数(Kendall’sW )来反映.以 P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　函询专家基本情况　共纳入１８名专家,男５名

(２７．７８％),女１３名(７２．２２％).专家平均年龄为

(５０．３２±６．２１)岁,３０~３９岁２名(１１．１１％),４０~
４９岁５名(２７．７８％),≥５０岁１１名(６１．１１％).博士
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１３名 (７２．２２％),硕 士 ４ 名 (２２．２２％),学 士 １ 名

(５􀆰５６％).教授１２名(６６．６７％),副教授６名(３３．３３％).
平均工作年限为(２６．７２±８．９０)年,１０~１９年３名

(１６􀆰６７％),２０~２９年５名(２７．７８％),≥３０年１０名

(５５􀆰５５％).从事护理学９名(５０．００％)、心理学３名

(１６􀆰６７％)、公共卫生与预防医学２名(１１．１１％)、信息管

理与信息系统１名(５．５５％)、公共管理学３名(１６􀆰６７％).
专家所在地:北京２名、上海１名、南京１名、苏州１名、长
沙２名、南昌２名、蚌埠１名、重庆８名.

２．２　专家积极程度、权威程度和专家意见协调程度

　２轮专家函询的问卷回收有效率分别为１００􀆰００％、

９４．７４％(１位专家因外出工作未能完成函询).共收

到来自专家的３５条修改建议.２轮专家的Cr分别为

０．９１６、０．９１１.２轮专家函询的CV 均值范围为０．１００~
０．１２４,均小于０．２５.第１轮个人和社区的 Kendall’s
W 分别为０．０８７、０．３２１,第２轮 Kendall’sW 为０．１８７,
经检验差异均有统计学意义(P＜０．０５).

２．３　专家意见整理及修订方案　经过２轮专家函

询,课题组在充分讨论专家建议的基础上,对原方案

进行了优化:(１)内容完善.首先,进一步确定了

３大方案主题下的具体方案内容.其次,对部分方

案内容进行了优化.例如,“鼓励建立不同活动的微

信群”修改为“鼓励丧偶老人加入感兴趣的微信群,
并在群里进行交流互动”,“社区利用讲座形式帮助丧

偶老人理解参与意义及重要性,了解参与形式”修改

为“社区通过多种形式帮助丧偶老人理解参与意义及

重要性,了解参与形式”,“鼓励社区工作人员、家人或

朋友对丧偶老人智能手机或社交媒体使用进行一对

一指导”修改为“鼓励社区工作人员、家人、朋友或志

愿者针对丧偶老人使用智能设备及社交媒体中遇到

的具体困难,提供 及 时、个 性 化 的 一 对 一 辅 导”.
(２)内容精简.删除“社区建立和管理时间银行,鼓
励和吸引丧偶老人参与志愿服务活动”等内容.

２．４　社区丧偶老人线上＋线下混合式社会参与方

案形成　经文献研究[６Ｇ７]、质性研究[８]和德尔菲专家

函询形成干预方案.(１)目标人群:社区丧偶老人.
纳入标准:年龄６０~８０岁(含６０岁,不含８０岁);丧
偶;拥有智能手机并且会使用智能手机的基本功能;
具有正常的身体活动能力;自愿参与本研究.排除

标准:居住在养老机构的丧偶老人;有功能障碍和心

理疾病的丧偶老人.(２)参与活动形式和地点:活动

形式包含线上与线下两种.线上活动依托微信群等

平台进行,线下活动则于社区内就近开展.(３)活动

组织和实施者:研究团队和社区工作人员.(４)活动

干预时间和活动频次:活动持续时间为２个月,线上

活动在整个实践活动期间持续开展,每天１次,线下

活动每周２~３次.(５)评价时间:干预前(基线)、干
预结束时和干预结束后１个月.形成的最终方案内

容见表１.由于“参与环境保障”聚焦资源与支持提

供环节,属参与前的条件准备,非实际活动参与过

程,故未设参与方式.

３　讨论

３．１　社区丧偶老人线上＋线下混合式社会参与方

案构建的科学性　社区丧偶老人线上＋线下混合式

社会参与方案是在社会认知理论的指导下,结合文

献研究[６Ｇ７]和质性研究[８]的结果进行初步设计.在

前期研究中,我们获得了以下重要发现:第一,社区

丧偶老人社会参与受个人兴趣与需求驱动,其主要

集中于健康维护与社会交往两方面.第二,社区丧

偶老人社会参与受交通便利性和活动设施完善程度

的影响.第三,信息通信技术的发展使线上活动成

为社区丧偶老人社会参与的重要形式.这些发现为

方案设计提供了依据.在此基础上形成初步方案

后,研究团队通过两轮德尔菲专家函询对方案进行

修订,函询专家来自老年护理、公共管理、心理学等

相关领域,具有丰富的理论及实践经验.专家就活

动设计与内容等方面提出了具体建议,使方案在内

容上更为合理.

３．２　社区丧偶老人线上＋线下混合式社会参与方

案的特点分析　既往研究证实,频繁参与社交、休闲

活动可以帮助丧偶老人维持身体机能和重建社会关

系[１４],更有助于积极应对老龄化[１５].本研究基于促

进社区丧偶老人社会参与的目的,构建了线上＋线

下混合式社会参与方案.与常见单一模式相比,该
方案具有以下特点:(１)形式互补性:本方案有机整

合线上与线下两种参与形式.线下活动依托社区实

体资源,便于面对面互动与情感支持,体验现场氛围

感;线上平台则突破时空限制,拓展社会参与范

围[１５].二者结合可覆盖更广泛的参与场景,形成持

续、灵活的社会参与支持体系.(２)内容针对性:方
案内容设计直接回应前期研究识别出的参与障碍.
针对社会资源支持不足,通过整合社区资源构建支

持性环境;针对参与认知不足和知识技能缺乏,开展

参与动员与健康、信息素养培训;同时,以社区丧偶

老人兴趣导向设计多元化活动引导其参加,从而帮

助社区丧偶老人获得积极的参与体验.(３)机制系

统性:方案注重环境、认知与行为三者的相互作用.
通过改善参与条件(环境)、提升参与意愿与能力(认
知)、引导参与活动(行为),形成“环境促进行为—行

为强化认知—认知优化环境”的良性循环,从而逐步

破解丧偶老人社会参与不足的结构性困境.综上,
该方案不仅在形式上实现线上线下优势互补,在内
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容与机制上也针对社区丧偶老人的特殊需求与参与 障碍进行设计,具备较好的实用性.

表１　社区丧偶老人线上＋线下混合式社会参与方案

方案主题 方案内容 参与方式

参与环境保障 １社区组织支持保障

　１．１社区为丧偶老人建档 －
　１．２社区为丧偶老人制订社会参与计划并定期组织活动 －
　１．３社区每周定时通过线上(微信)形式发布本周社区活动信息 －
　１．４社区加强“社会参与”“老有所为”宣传,如利用标语海报新闻,树立榜样典型等 －
２社区环境资源保障

　２．１社区提供活动场所 －
　２．２社区提供无线网络覆盖 －
　２．３社区提供健身器材 －
　２．４社区提供健康知识和信息 －
　２．５社区为丧偶老人参与志愿服务活动提供激励性资源 －
　２．６社区提供健康医疗网站资源 －
　２．７社区提供智慧养老平台 －
３社区人力资源保障

　３．１构建为丧偶老人服务的社区队伍 －
　３．２吸引社会志愿者来社区服务 －
　３．３建立由社区丧偶老人组成的志愿者服务队伍,鼓励和吸引丧偶老人参与志愿服务活动 －

个人认知准备 １参与动员

　１．１社区通过多种形式帮助丧偶老人理解参与意义及重要性,了解参与形式 线上＋线下

　１．２社区通过多种形式帮助丧偶老人认识孤独、社会孤立及其危害 线上＋线下

２信息素养提升

　２．１社区组织丧偶老人参加信息素养与数字安全主题讲座,内容涵盖网络社交规范、线上支付风险、个人信息保护等 线下

　２．２社区通过图文、视频、实操等形式,指导丧偶老人掌握智能手机和社交媒体基本操作技能 线上＋线下

　２．３鼓励社区工作人员、家人、朋友或志愿者针对丧偶老人使用智能设备及社交媒体中遇到的具体困难,提供及时、 线下

　个性化的一对一辅导

３健康素养提升

　３．１社区在线为丧偶老人推送健康知识的文字、图片、音频或视频等,丧偶老人可随时在线查阅 线上

　３．２社区组织丧偶老人参加与健康相关的讲座学习,如社会参与对健康的影响、饮食与营养、锻炼的好处等 线下

　３．３社区帮助丧偶老人掌握个人健康管理与慢性疾病的基本自我照护知识与方法 线上＋线下

引导行为实施 １社会交往互动

　１．１鼓励丧偶老人在线与家人、朋友或同事联系聊天 线上

　１．２鼓励丧偶老人线下与他人面对面交流或共同参与活动 线下

　１．３鼓励丧偶老人主动在线分享日常生活、健康资讯或其他感兴趣的内容 线上

　１．４鼓励丧偶老人加入感兴趣的微信群,并在群里进行交流互动 线上

　１．５鼓励丧偶老人在线关注并评论社交媒体中好友发布的生活动态 线上

　１．６社区组织丧偶老人参与社区活动(主题活动、娱乐活动)或老年俱乐部 线下

２康体怡情活动

　２．１鼓励丧偶老人参与居家或户外锻炼活动等 线下

　２．２鼓励丧偶老人参与感兴趣的线上活动,如视频观看、唱歌、学习等 线上

　２．３鼓励丧偶老人参与感兴趣的线下怡情活动,如书法、绘画、种植花草或蔬菜活动等 线下

３老有所为活动

　３．１鼓励丧偶老人支持家庭事务,如看护孙辈、协助家务等 线下

　３．２鼓励丧偶老人参与社区志愿服务,如社区秩序、清洁维持,生活照护等 线下

　３．３鼓励丧偶老人利用自身知识经验和特长参与知识传播、技能分享、社区公共决策等 线上＋线下

备注:方案内容条目的重要性评分均数范围为:４．１７~５．００,条目的变异系数范围为:０．０４８~０．２２４.

３．３　社区丧偶老人线上＋线下混合式社会参与方

案的应用展望　随着信息通信技术的发展,线上与

线下相结合的社会参与模式将成为一种趋势.本方

案的应用前景主要体现在以下两方面:首先,在实践

推广上,方案可依托社区资源和智能终端,实现线下

线上资源整合.未来社区工作者可通过线上平台进

行需求评估与活动跟进,并在线下提供实体支持,从
而提升丧偶老人的社会参与水平;其次,在研究拓展

上,本方案为探索混合式参与模式的效果与机制提

供了基础框架.未来可通过实证研究验证其对丧偶

老人社会联结、身心健康与生活质量的影响,并进一

步分析不同群体的差异化参与路径,为构建更精准、
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个性化的社区丧偶老人社会参与方案提供依据.值

得说明的是,本研究虽然完成了方案的构建,但其实

际应用效果仍需在实践中进行实证检验.下一步课

题组拟在试点社区应用本方案,通过量性调查与质

性访谈,系统收集丧偶老人对方案内容、形式与可行

性的反馈,据此对方案进一步完善优化,以提升其可

接受性、可操作性及实际效能.
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