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【提要 】 本研究以毕生发展的观点
,

系统探讨高龄老人的认知功能和心理健康状况
。

表明老化过程 中年龄差异和个体差异明显
,

认知功能可塑性和储备能量依然存存
,

是健康

老龄化的重要心理基础
。

高龄老人心智功能明显减退
,

需给予更多照料和精神慰藉
。
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年代
,

国外在发展心理学领域中兴起的毕生发展观认为
,

人在一生中心理发展并非单向
、

线

性和均匀
,

它始终包含两个复杂而相互联结的动力学过程
,

即生长 获得 和衰退 丧失 双重过程
,

其中有较大的选择性
、

变异性和可塑性
。

我们以毕生发展观为指导
,

从 年开始
,

对成年至老年

心理发展的变化规律
,

以及年老化特点进行了一系列研究
,

主要在认知功能
、

个性和心理健康等方

面取得了大量宝贵的资料
。

一
、

老年认知功能

认知功能是人们认识客观事物和反映客观事物的各种心理功能
,

如 注意
、

想象
、

学习
、

记忆和

思惟等能力
,

它们彼此都有联系
。

成年后
,

机体随增龄而发生生理结构和功能的变化
,

以及人到老年

在社会和家庭角色的改变
,

使心理功能也随之变化
,

这就是老化
。

我们一方面对不同年龄组进行比

较
,

也就是研究年龄差异 本研究中老年人的划分按 的标准 岁为年轻老年人 , 一

岁为年老老年人
,

即高龄老人 另一方面
,

由于在人 口老化过程中情况不一
,

其中有明显的差

别
,

因此
,

还要研究个体差异
。

一 年龄睡异

年龄差异表明人口老化的阶段性和选择性
,

首先要分清老化的性质 正常或病理
。

记忆

正常年老化
。

成年人的记忆有随增龄而逐渐减退的趋势
,

这是一种生理性变化
,

一般减退较慢
、

较轻
,

对老年人影响不大
。

总的说来
,

岁前记忆较稳定 岁后开始减退
,

岁后减退明显
。

但是
,

不同性质和难度的记忆作业
,

减退情况有所不同
,

表现出老化的选择性
,

应认真加以区分
。

我

们对 岁成人的记忆进行了研究
,

发现老年人记忆的四大特点
。

一是初级记忆好于次级记忆
。

初级记忆是对刚刚听过或看过的事物
,

在脑子里还留有印象
,

立

即进行回忆
,

老年人保持较好
,

年龄差异小 次级记忆则需要对外界信息进行加工编码
、

储存和提

取
,

过程较复杂
,

老年人保持较差
,

年龄差异大
。

例如
,

在数字广度测验中
, “

顺背数字
”包含初级记忆

成分多
,

保持较好
,

年龄差异小
,

减退较晚
,

岁后才明显减退
“

倒背数字
”则情况不同

,

因其包含

次级记忆成分多
,

减退较早
,

岁已明显减退
,

年龄差异很大
。

此外
,

在
“
图像自由回忆

”

中
,

对不同
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位置的序列呈现的刺激
,

正确回忆率不同
。

一般来说
,

对始端或末端刺激的回忆最好
,

分别称为
“

首

因效应
”

次级记忆 和
“

近因效应
”

初级记忆
。

但 一 岁组只对末端刺激回忆好
, “

近因效应 ”明

显
,

也即初级记忆保持较好 但
“

首因效应
”
消失 表示次级记忆较差

。

由此可认为
,

老年人记忆减退

是由于信息加工编码
、

存储困难所致
。

二是再认好于回忆
。

再认是对 已听过或看过的事物
,

再次呈现在面前进行辨认
。

这是有线索的

回忆
,

提取条件较好
。

因此
,

老年人保持较好
,

减退较晚
,

岁组才有减退
,

而且减退较慢 年龄差异

小
。

岁组仍为 岁组成绩的
。

由此可认为
,

老年人记忆减退主要在于提取困难所致
。

三是意义识记好于机械识记
。

老年人对有意义的
、

有逻辑联系的内容记忆保持较好
,

而对于内

容无关联的机械记忆减退较早
。

例如
,

在
“
故事记忆

”
测验中

,

代表语义记忆的
“

中心意义分
”
随增龄

而下降较慢
,

岁后才有明显的减退 而代表情节记忆的
“

分节分
” ,

岁就开始下降
。

此外
,

在
“

联

想学习
”

中
,

有逻辑关系的
“

有关联想
”

成绩保持较好 如太阳一月亮
、

粮食一大米
、

困难一容易等词

对
。

岁组只比 岁组低
,

岁后才有明显差异
,

岁组成绩仍可以达 岁组的 而

无逻辑关系的
“

无关联想
”

成绩减退较早 如西瓜一衣服
、

享受一路灯等词对
,

岁组 已有明显减

退
,

岁组比 岁组低
,

岁组只是 岁组的
。

四是 日常生活记忆好于实验室记忆
。

我们采用人们熟悉的地点进行
“

地名系列回忆
”

作为日常

生活记忆
,

以无意义图形再认作为实验室记忆
。

研究结果表明
,

老年组
“

地名系列回忆
”
成绩保持较

好
,

年龄差异较小
。

因为他们可利用知识经验作为补偿
,

所以 日常记忆基本正常
,

而实验室记忆减退

较明显
。

年老老年组则两项成绩均减退明显
,

表现出记忆减退的阶段性
,

岁似乎为转折点
。

总的说来
,

老年人记忆保持较好的方面可弥补保持较差的
,

使老年人的记忆功能基本正常
。

由

上述结果可认为
,

老年记忆减退是由于编码
、

储存和提取困难的相互作用造成的
。

病理性老化
。

在老化过程中伴有疾病而引起的老化
,

属于异常老化
,

在高龄老人中更为多见
,

它

往往是临床上某些疾病的早期症状
。

我们在记忆与疾病的关系研究中发现
,

心
、

脑血管系统有明显

病理性改变者记忆较差
。

在老年性痴呆患者中
,

疾病影响记忆更为严重
,

表现出全面的认知障碍
,

危

害极大
。

智力

正常年老化
。

过去传统的观念认为人到老年
,

智力全面减退
,

脑子就糊涂了
。

但大量的科学研

究表明
,

成年人智力总的来看 在 岁以前较稳定
,

岁后才有明显减退
,

而且智力的不同方面减

退情况不同
,

根据作业性质而异
。

有学者认为智力可分为晶态智力和液态智力
,

前者与知识
、

经验的

积累有关
,

主要是后天获得的
。

成年后
,

晶态智力并不会明显减退
,

有的还有所提高
,

直到 岁后才

出现缓慢减退
。

例如
,

智力测验中的
“
知识

” 、“

词汇
”
和
“

理解力
”
等项 目就是如此

。

而液态智力主要

与神经系统的生理结构和功能有关
,

例如
,

知觉整合能力
、

反应速度和思惟敏捷度等
。

成年后 随增

龄而减退较快
,

较早出现成绩下降
。

我们采用韦氏成人智力量表
,

对 岁成人的智力进行了研究
。

结果表明 语言量表分 在
一

定程度上反映晶态智力 岁前较稳定
,

岁后才明显下降 而作业量表分 在一定程度上反映

液态智力 岁已开始下降
,

岁下降明显
。

语言量表分较作业量表分下降缓慢
,

两者不同步
,

这就

是 已反复验证的
“

智力老化的经典模式
” 。

因此
,

不应笼统地说
“

老年智力减退
” ,

而应分清是哪一方

面的减退
。

病理性老化
。

由于疾病引起智力变化
,

在高龄老人中较多
。

至今
,

令人棘手的是如何界定记忆

和智力的正常年老化还是早期的病理性老化 如老年性痴呆
,

因两者没有明确的分界线
,

很容易混

淆
,

从而贻误了老年性痴呆的早期诊断和治疗
。

这是需要各相关学科共同协作的攻关项目
。

思维
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我们对成年人现实生活问题解决的研究结果表明
,

高龄老人组对现实生活间题仍能提出有效

方案 如离退休
、

疾病
、

丧偶
、

子女下岗等
,

问题解决的有效性没有年龄差异
。

他们利用对问题情境
、

知识
、

理解和分析问题的条件
,

以及寻求有效方案的判断力保持较好
,

说明对现实生活问题解决的

能力未见明显减退 但年老老年组对实验室问题解决的能力 猜图 明显减退
,

年龄差异大于对现实

生活问题的解决
。

二 个体差异

在认知功能老化过程中人与人的表现不同
,

个体差异明显
,

这就是老化的变异性
。

研究表明
,

老

化出现有早有晚
、

速度有快有慢
、

程度有轻有重
,

有的甚至向相反方向发展
。

这与多种因素有关
,

其

中主要包括 受教育年限 高文化者好于低文化者
、

职业 脑力劳动者好于体力劳动者
,

认知策略

主动运用方法者好于不善于用方法者
、

健康状况
,

以及非认知因素 如个性
、

情绪
、

态度
、

动机
、

意

志
、

信念等
。

我们研究了有关记忆和智力的个体差异
,

结果显示 记忆的个体差异
。

以变异系数为指标
,

可以看到短时记忆成绩的变异系数有随增龄而加大的趋势
,

随年老而离散度增大
,

岁组的变异

系数是 岁组的 倍
。

智力的个体差异
。

变异系数也随增龄而明显加大
。

岁组的变异系

数也将近是 岁组的 倍
。

此外
,

岁组
、

岁组和 岁组的最高分和最低分的差值也逐渐加

大
,

岁组的差值是 岁组的 倍
。

三 可塑性和储备能

认知功能的可塑性是指通过适当的干预措施 如策略训练 而得以改善的特性 ,储备能量是指

训练后认知功能所提高的那部分潜能
。

两者在老年期依然存在
,

但已有所下降
。

我们的两项研究表

明
,

策略训练可改善老年人词语记忆
。

采用归类复述法
、

组合联系法和制造联系法
,

可使老年人训练

后词语记忆成绩达到未经训练的青年人水平
, “

位置法
”
可改善老年人字词和图形记忆

。“

位置法
”
是

以熟悉的地点顺序为基础
,

形成
“

心理地图
” ,

然后把要识记的内容与地点相结合
,

充分运用想象和

联想
,

组成一幅幅生动的画面
。

在回忆时
,

就以这些地点为线索
,

回忆画面
,

即可帮助记忆
。

训练后
,

老年人成绩可达到或超过未经训练的青年人水平
。

但是
,

当作业难度加大时 如字词呈现速度加

快
,

老年组记忆成绩提高幅度减小
,

年龄差异扩大
。

这表明老年认知功能的储备能量有所下降
,

尤

其是高龄老人
。

四 非认知因素对老年认知功能的影响

非认知因素指的是不直接参与认知过程
,

但是
,

对认知功能起作用的心理因素
,

如个性
、

情绪
、

态度等
。

我们近两年在这方面进行了研究
。

老年人的 自我概念和个性特征及其与认知功能的关系

自我概念是个性的重要基础
,

是一个人对自己的形象
、

认知
、

情感或意志的总体看法
。

我们自编
“

自我概念间卷
”
包括 个分量表 自我意识

、

自觉精神状态
、

自制与自尊
、

自我力量和 自觉能力
,

用于评定老年人的自我概念
。

研究结果表明 自制和 自尊随增龄而加强
,

自觉能力随增龄而下降
,

其

余三项年龄差异不显著
。

这表明老年人仍保持相对完好的自我
,

自觉精神状态尚好
。

我们还采用了 问卷评估成年人的个性特征
,

问卷包括 个分量表 神经质
、

外向

性
、

开放性
、

和谐性 和 认真负责性
。

研究表明
,

随 分随增龄而明显降低外
,

其余四项

年龄差异不明显
。

说明成年期个性基本稳定
。

个性特征与认知功能的关系研究表明
, 、 、

分均与记忆和问题解决有关
。

不同的个性特征

与认知功能的关系在各年龄组有所不同
,

可能与老化过程中神经系统功能的变化有关
。

焦虑与记忆年老化

我们近期研究了情节记忆年老化及其与焦虑的关系
,

结果表明 情节记忆随增龄而出现减退较



中国人 口 科学 年增刊

早
,

对老化较敏感
。

焦虑对老年人情节记忆的效果和效率均有干扰作用
,

它可能是情节记忆年老化

过程中产生个体差异的原因之一
。

老化态度对老年记忆的作用

老化态度包括对老年人的信念和评价
,

是指个体认为老年群体具有的特点或属性
,

以及对老年

人的态度
、

正性或负性评价等
。

我们应用
“

自编老化态度问卷 ”
,

研究了老化态度对老年记忆的作用
。

结果表明
,

老化态度对记忆作业有明显影响
。

其中通过记忆自我效能和情绪作为中介
。

老化态度改

变为正性或负性 即积极或消极
,

可提高或降低记忆成绩
。

二
、

老年心理健康

随着生物医学模式向生物一心理一社会医学模式的转换 健康的概念也更为全面
,

它包含身体

健康
、

心理健康和社会适应功能良好
。

因此
,

心理健康日益受到关注和重视
,

这是很大的进步

其一
,

心理健康的内涵
。

心理健康是指心理活动和心理状态的健康
。

它对于调适情绪
、

应对外

界压力
、

适应社会变化
、

协调人际关系
、

保持正常的认知功能
,

以及预防心身疾病和行为缺陷等均有

重要意义
。

心理健康主要包括 个方面 性格健全
、

开朗乐观 情绪稳定
、

善于调适 , 社

会适应良好
、

能应对外界压力 人际关系和谐
、

有一定交往能力 , 认知功能基本正常
。

它们

彼此密切联系
,

互相影响
。

其二
,

心理健康的评估
。

一般应用心理测 方法
,

但目前国内尚无适用于老年心理健康的评估

工具 我们于 年自编
“

老年心理健康问卷
” ,

包含上述内容
,

由 个分量表 道题 组成
,

信

度
、

效度检验合格
。

年又进行修订
、

完善
,

题 增加为 道题
,

提高了问卷的信度和效度
,

已用

于调查研究
。

其三
,

成年人心理健康状况及其相关因素 应用自编
“

老年心理健康问卷
”
进行了成年人心理

健康状况调查
,

结果表明
,

心理健康总体有随增龄而下降的趋势
。

年轻老年人除了
“

认知分
”下降外

,

其余保持尚好 ,而年老老年人在多个方面有明显下降 这与同期进行的思惟和记忆实验结果相吻

合
,

表明高龄老人的心智功能均有明显减退
。

在相关因素分析中可见
,

心理健康状况有随文化程度

的提高而改善的趋势
。

这可能因高文化者对心理学
、

医学等知识了解较多
,

能应用较多的认知策略
,

较好的应对方式
,

也善于调适情绪
,

人际交往较多
,

这些均有益于心理健康
。

此外
,

心理健康与健康

自评
、

健康状况
、

性别等均有相关
。

其四
,

老年心理健康的主要间题
。

衰老与疾病
。

要转变过去传统的看法 认为老年人多病
、

卧床不起
,

以新观念看待生
、

老
、

病
、

死
。

老不等于衰也不等于病
,

健康长寿不是梦
。

离退休的心

理反应和适应
。

正确认识退休的意义
,

退休只是退离工作岗位
,

而不是退出社会
,

要适应社会角色的

变化
,

仍然参与社会活动
,

就能排除失落
、

焦虑
、

抑郁
、

孤独等负面情绪
。

婚姻与家庭
。

夫妻恩爱
、

家庭和睦是老年人健康长寿的重要因素
。

提倡尊老
、

敬老
、

关注老年人
,

重视精神慰藉
。

活动与

交往
。

老年人要积极参加各种活动
,

与人交往
。

高龄老人也可以干一些力所能及的事
,

体验人生价

值 有益于身心健康
。

上述研究表明
,

认知功能可受心理健康状况的影响 如焦虑情绪影响记忆
,

而认知功能对心理

健康也有重要作用 如老年人记忆减退往往会引起焦虑
、

心情不好
。

此外
,

心理健康内涵又包含
“

认

知 ”本身
,

因此
,

它们密切相关
,

互为因果
,

是实现健康老龄化不可缺少的心理因素
。

总之
,

加强老年

预防保健工作和心理健康教育
,

增强老年人的自我保健意识
,

尤其是心理 自我保健意识
,

不但可以

减少病理性老化
,

还可以延缓衰老
,

改善老年人的心智功能
,

提高心理健康水平
。

这是促进健康老龄

化最为经济而有效的途径
。
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