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摘  要 

随着老龄化进程的加快，积极老化已经成为人类的共识。自主性是积极老化最重要的指标之一，同时也

对老年心理健康至关重要，历来受到研究者的重视，但现有的研究主要从老年人的不同生活环境出发进

行研究。本文试图从完整的生活环境出发，从老年人自主性定义、影响因素、干预措施等三个方面对老

年人自主性的现有研究进行系统梳理，并在此基础上对未来的研究进行了相应的展望。 
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Abstract 
With the acceleration of the aging process, active aging has become the consensus of mankind. 
Autonomy is one of the most important indicators of active aging, and it is also very important for 
the mental health of the elderly, which has always been attracting attention from researchers. 
However, the existing researches mainly focus on the different living environments of the elderly. 
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This paper attempts to systematize the existing research on the autonomy of the elderly from the 
perspective of integration, including the definition, influencing factors and intervention measures 
of the autonomy of the elderly. 
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1. 引言 

近年来全球老年人人口激增，预计到 2031 年，老年人将占总人口的 25%左右，是 2005 年老年人口

比例的两倍。老年人口比重的大幅度增加，劳动力资源丧失，社会负担加重，这些是全球老龄化给各国

政府带来的需要共同面对的问题。除了常规的通过外在经济发展、政府政策调整进行应对之外，如何有

效提高老年人的积极老化水平，使之有效参与社会活动而不是成为社会的负担也成为了研究者关注的重

要课题。根据埃里克森生命全程发展观，步入老年时期，虽然面临不可避免的认知、身体机能等方面的

衰退，但是在很多强调经验等方面的领域，老年人仍具有优势。同时，在当今高度多样化的老龄化图景

中，越来越多的成年人在步入老年时已受过良好的教育，在身体和智力上依然精力充沛，积极参与社会

活动并富有成效(Burnes et al., 2015)。无论是从社会价值还是人文关怀来说，老年人对社会建设和发展仍

然具有不可忽视的意义。发挥出老年人的潜能，促进积极老化，除了外在条件，这一群体的自主性尤为

重要。根据自我决定理论，所有的个体都需要自主性、能力和亲缘关系，满足这些基本的心理需求会使

个体获得幸福感(Schüler et al., 2016)。 
自主性与老年人的自尊、生活满意度等密切相关，特别是影响着老年群体的抑郁与死亡率。研究发

现，在老年群体中，除了身体、认知方面的障碍，抑郁与自杀同样也侵蚀着老年人的生活(祁雨等，2013)。
传统精神病学模型通常忽略了社会因素的作用，正如生活环境造成的影响作为抑郁症的一个潜在成因，

长期护理环境中的约束性，也会导致许多老年人的自主性下降，在这种强制环境下人们可能更容易患抑

郁症。而自主感能产生缓冲，防止压力带来的负面影响，维持日常功能和自主性，甚至可能会减少老年

抑郁症患病率和发病率(Almeida et al., 2015)。 
联合国马德里老龄问题国际行动计划呼吁，全球都应认识到有必要让老年人参与到自主决策过程。

当前的研究者也从不同的具体生活环境下对老年人的自主性进行了探讨，这些宝贵的经验对处于刚进入

老龄社会的中国而言非常重要。当前，美国和许多发达资本主义国家已经将养老工作从机构转移到家庭

和社区，而中国却刚步入产业市场化这一进程，私营老年养护产业正经历着前所未有的增长(Guan, Zhan, 
& Liu, 2007)。很大程度上是由于独生子女政策和较大的人力地域流动性，成年子女在抚养父母方面的处

境越来越艰难。中国近年来养老市场放开，机构养老逐渐壮大，同时医院也承担了一部分的老年人身心

健康照料。所以无论是国内还是国外，家庭与社区、养老机构、医院，毋庸置疑，已经成为老年人生活

的主要场景。而这三个环境下的老年人自主性研究已经持续多年，但不同生活情境下的自主性有何独有

的特点和规律，如何再回到一个完整的生活视角去看待自主性并付诸实际操作，目前尚未有研究将其归

纳与整合。而这些一方面能让我们更好地理解自主性在老年人这一群体中的含义，另外一方面也为中国
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庞大的老年群体在完整生活情境中可能遭遇的自主性问题及其对老年人的积极发展提供适应并且可量化

的操作参考。 

2. 老年人的自主性 

2.1. 自主性的定义 

处于不同环境下生活的老年人，对于自主性的定义与需求也有差别。对于大多数与成年子女生活在

一起的老年父母，老年人的自主性通常体现在日常生活中的亲子互动与决策行为里面。一般在子女行使

代理角色时，除非是在个人缺乏做出安全决定的认知能力的情况下(比如老年痴呆患者)，老年人自身的选

择也应该是被优先考虑的，即使这些决定可能会与“什么是最好的”决策背道而驰(Cohen, 2013)。而在

医疗保健环境中，自主权通常被定义为权利的自决权，例如接受或拒绝治疗的权利(Holm, 2002)。在医疗

环境中，信息的掌握对其自主性至关重要。一旦老年人被接纳进入某一机构，他们的身份和尊严将面临

来自机构的影响。医护人员在照顾老年人的日常起居时，应促进他们的行为独立。此时的自主不仅仅是

在没有外部干预的情况下做出决定，它还需要自我价值和自我发展的支持和配合。它不仅仅是个人的实

践，更是一个互动的过程，需要他人的帮助和支持(Abma et al., 2012)。虽然有着众多的定义与不同的侧

重，从互动的生命发展观而不是单一的功能丧失老化过程来看，对于理解如何在多病的情况下，通过社

会和个人资源的相互作用保持自治是至关重要的(Wahl, 1991)。 
总的来看，自主性是一个拥有多维结构和丰富内容的综合体。而自我决定理论所提出的三种基本的

心理需求之一自主性需求，被定义为体验选择和心理自由的欲望(Vansteenkiste, Niemiec, & Soenens, 2010)，
这一与生俱来，被认为是人类健康发展的必需品质，不仅存在于活力充沛的年轻群体，对于行为能力处

于较为劣势地位的老年群体同样重要。所以很多学者从老年人的角度出发，认为自主不一定要有执行力，

而是要有选择的能力，可以委托他人去执行实际的任务(Collopy, 1988)。综上，老年人的自主性可以将其

看作是一种由各种因素影响的自我内在能力，它描述了行使自由意志、作出自己的决定和保持对自己生

活的控制力超越外部影响的这种能力(Schüz et al., 2016)，在不同的生活情境中具有不同的内容侧重点。 

2.2. 自主性与行为能力 

将关注点放在老年人这个群体时，通常会将个体拥有行为能力与保持自主性进行等同。的确，行为

能力与自主性并不是相互独立的关系，而是紧密联系在一起。对于处于家庭养老中的相对健康的老人，

行为能力可以为其自主性提供良好的支撑。但对于处于医院或者机构中行为能力受到重创甚至丧失的情

况下，自主性便不再依托行为能力存在，将更加偏重于自主决策这一方面(Sherwin & Winsby, 2011)。随

着年纪的增长，无论是认知还是体力方面都在下降，独立行使自主决策的能力也随之下降。在行为能力

削弱甚至丧失的时候，独立行使自主决策的能力，仍能通过授权于他人进而完成目标，从而可以掌控自

己的生活。并且这种代理行为在老年群体中十分常见，例如成年子女代替父母进行保险购置、食材配置

等等。在这个过程中我们会发现，一方面体力、灵敏度更好的子女为老年人带来了很多便利，但是随着

代理范围的增多以及程度的加深，容易出现子女在与父母互动中变成某种家长制作风的角色，从而束缚

了老年的人自主性。这里的家长制作风是在没有他人的要求、同意或意识的情况下，为他人的福利而干

预他人的决策。换句话说，家长式作风是指成年人被当作儿童对待，他们的行为就好像行使父母的权威

和关心(Camden, 2009)。在老年人生活中，这种看似帮助的行为模式背后却带来了不利的影响。病人通常

并不欣赏照料者在日常决定中的家长制作风，例如代替他们决定娱乐活动和上厕所的时间(Proot et al., 
2007)。照料者所显示出的家长式作风，虽然一定程度上弥补了老年人的行为能力，但却会限制老人的自

主性。我们发现中风老人出院后，这些患者的自主性能够主动承担责任，告诉家人他们想要什么，并参
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与决策。可见，自主性在这里体现出的不仅仅指独立执行决策的行为能力，更多强调进行自主选择的能

力。 

2.3. 自主性与其他相似概念 

研究者从不同的研究角度和背景出发，对老年人自主性有不同的定义及分类。自主性(autonomy)起源

于希腊语“autonomous”，即按照自己的准则生活的自由(Welford et al., 2012)。与其相似的概念众多，主

要有独立性，即不依赖于他人。《布莱克韦尔护理词典》(2010 年版)用“独立性”一词来定义自主权，

它的意思是“具有独立工作的能力”，强调生理、行为上的自主完成能力。但是忽视了人类都是以多种

方式相互依赖这一重要事实，并且否定了关爱他人的重要性，也贬低了对关爱他人的努力(Sherwin & 
Winsby, 2011)。还有自制、自控(self-control)，即自我管理或者自我行为克制，其偏重于外显行为的克制

与管理。Gillon (1985)指出，自主也有别于“自由”，自由是强调没有束缚，不依赖于他人而行动。而源

于共享、合作原则下的社会人际网络中所发展起来的自主性，则意味着也能够享受相互依赖下的授权、

代理并且与其他人产生良好的联系。所以自主性与这些概念既有重叠又有其独特的部分。 

3. 老年人自主性的影响因素：不同生活环境中的共同性与独特性 

3.1. 不同环境下的共同影响因素 

自主性紧密联系着老年人晚年生活的品质，其影响因素也与个体内外因素息息相关。就个体自身来

讲，年龄越轻、教育程度愈高、日常生活活动功能愈好、自觉健康状况与生命意义感受愈正向者，其知

觉到的自主性程度也愈高(吴奇璋等，2010)，这些最一般的因素符合不同环境下的老年人。除了这些外在

物质的，可改变的方面，也不能忽视对于个体来说较为稳定的、心理层次上的影响因素。目前这方面的

研究较为稀少，通常围绕老人对于生命、世界的看法态度而展开。研究发现，生活态度对于老年人自主

性有着预测作用，积极生活态度的老年人具有较高的自主性，消极生活态度的老年人比积极生活态度的

老年人需要更多的自主支持(Hwang et al., 2006)。与之紧密联系的一个概念——生命意义，即人之生存意

义。生命意义感受越正向，其知觉自主性越高(吴奇璋等，2010)。而对于一些个体的稳定特征，例如人格

方面研究鲜少有人进行研究。 
随着朋友、伴侣的逝世，老年人的社会关系网络不断缩小，得到的社会资源也逐渐减少。保持自主

性，一方面需要自身具备做出决策的认知品质与一定的行为能力，另外一方面还需要非认知的外部支持

与资源。研究表示，自主权减少的结构性决定因素，主要包括教育程度、贫穷以及收入的不稳定(Prince et 
al., 2018)。通常来说较高文化水平的老人，经济收入较为稳定，拥有较好的生活与身体功能，对生命的

态度也较为正向，更倾向于保持自己在生活中的主导地位。而对于没有良好社会保障和福利的老年低收

入群体，维持他们自主性的一个关键便是建立和维护他们的社会支持系统，即社会支持网络，所以社会

支持被认为是自主性的重要预测因素(Cornwell, 2011)。不过研究也发现，仅仅增加个人的社会支持网络

规模可能对那些超出了控制范围的个体而言是有害的(Bisconti & Bergeman, 1999)。社会支持对于自主性

的影响研究由来已久，其作用的两面性以及背后的影响机制却很少有人探究。除了人际关系网上的社会

支持，还有来自社会、政府的福利、设施同样重要。处于身体能力不断下降的老年群体，户外的身体锻

炼成为强身健体的必要途径。而当户外环境阻碍了老年人进行正常的社交、体育活动时，这种感知到的

户外环境局限将使得老年人缺乏身体锻炼(Dawson et al., 2007)，会增加老年人出现行走困难的风险，而行

走困难往往伴随着较低的自主性。所以感知到的户外障碍增多会预示着老年社区居民参与户外活动的自

主性下降(Rantakokko et al., 2016)。同样缺乏健身福利设施或者相关的公共设施也会成为阻碍因素，这在

很大程度上取决于政府的资金投入。公共投入这一社会支持也成为维护老年人自主性的重要一环。 
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3.2. 不同环境的独特影响因素 

3.2.1. 家庭、社区 
对于中国老年人来说，家庭养老是目前最常见的养老选择，机构养老还在积极发展中。而随着社会

的发展，越来越多的其他发达国家、地区已经开始强调逐渐从机构养老回归家庭和社区。所有国家都需

要准备处理这种趋势的后果，而处理这种日益明显的趋势就需要社区一级的干预。与此同时社区、家庭

养老也有了不同的含义。一般意义上的家庭护理，开始有了专业护理人士或机构服务的加入(Fjordside & 
Morville, 2016)。这使得老年人互动的对象除了成年子女外，还增加了专业护理人员。在发展较好的城市

中，专业家庭护理人员的加入，使得老年人的人际交往发生着悄然的变化。例如，当老年人同意接受专

业照顾者的意见或者援助时，可能需要放弃一部分的生活安排支配权。另一方面，一些老年人发现他们

在自己家里的自主权受到了限制，因为他们的家已经开始制度化(Moe, Hellzen, & Enmarker, 2013)。护理

人员对于老人的护理安排，在一定程度上使得老年人的控制范围减小，而缺乏控制会导致权力感的丧失。

澳大利亚的一项研究描述了一种严格的家政服务，它控制着老年人的生活空间、日常时间表、关系和宠

物，以至于有老年人称自己是自己家里的“局外人”(Doyle, 2014)。这样专业化的护理人员就像扮演着全

权代理角色的成年子女一样，使得互动陷入了一种家长制作风。无论是面对日常的亲人照顾还是专业看

护人员的介入，在这种环境下照料者采取何种处理人际关系的方式成为了影响老年人自主性的关键因素

(Lena et al., 2012)。 

3.2.2. 机构养老 
处于社会转型期的以色列社会中，在面对老年人口较多时，会利用社会市场资源，比如养老机构、

疗养院等组织，这有助于分担庞大的赡养事务，同时减轻年轻人赡养的负担，并且充足的日常生活保障

对于保护老年人自主性也具有一定的作用(Ayalon, 2015)。同样在中国，20 世纪 90 年代的福利改革之后，

以前由政府资助的养老院开始私有化，同时大量新的私人养老院也逐渐开业。但 Guan，Zhan 和 Liu (2007)
研究发现制度化具有去人格化的效果，并会引发被动性。养老院通常是机构化的护理中心，预算紧张，

由业主或者从业者控制，业主或者从业者向股东负责，以获得投资回报。标准化的照顾模式，使得老年

人的意见与经验往往不被重视，导致机构照顾人员的服务与老年人的需求形成落差。在一个强调有组织

的、以任务为导向的机构中，这实际上促进了一种优先于被照料者自主性而强调效率型的结构形成。在

照料过程中，尽管许多照料者的本意是想尊重每个老人的独特人格，但她们很快会发现自己不得不把被

照料者的基本身体需求放在首位，而不是把对老人的自主体验或生活质量等作为更重要的事情(Rodgers et 
al., 2012)。自主性在标准化的养护下常常因为程序化的操作而不受重视，因此缺少了人性化、个性化的

关怀，面对同质化的照顾模式与侧重于身体需求的现实，自主选择成为难以达到的理想境地。 

3.2.3. 医院护理 
处于长期慢性疾病困扰中的老年人，医院也是其日常生活场景的一部分。与之前场景不同的是，主

要的人际交往对象变成了医生与护士，同时增加了医疗方面的决策。在临床环境中，自主性通常被理解

为个体患者对影响自己的医疗保健决策的自主权(Sherwin & Winsby, 2011)。许多卫生保健专业人员对老

年人持有刻板的、消极的态度(Lothian & Philp, 2001)，再加上医护人员也的确处在一种相对权威的地位，

因此作为患者的老年人通常没有得到充分的信息或机会来了解他们的诊断，并对他们的护理作出知情的

选择，老年人在医疗保健机构中很容易被剥夺了解与选择的权利(Mcwilliam et al., 1994)。在这种环境下，

信息匮乏以及与医护人员的沟通障碍成为威胁老年人自主性的主要因素。对于作为公共资源较为紧张的

医院，它们很多时候的目标是设法补偿或者提升老年人丧失的能力，这种倾向可能会让患者容易受到关
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于他们个人能力水平的错误假设的影响，进而导致老年人的自主性受到侵害。这些对他们自主性的威胁

不仅发生在医疗决策领域，而且也发生在日常护理的其他方面(Sherwin & Winsby, 2011)。 

4. 老年人自主性的干预措施 

老年人的自主性通常与其外部人际、所处物质环境息息相关，而老年人常见的几大生活环境中，对

自主性的影响因素也不同，因此要保护老年人的自主性也得从这些方面入手。综合前人文献，就现有研

究中的主要干预措施进行讨论。 

4.1. “以人为中心”的护理理念 

在一般的大众认知中，我们对于老年人常常抱有的是虚弱、固执、过时等偏向于负性的刻板印象。

所以常常在担当照顾者的角色时，不自觉的便带上了家长式的权威作风，对于老年人常常做出安排与指

令。人们对于老年人的刻板印象，甚至很多时候，会忘了这是一个具有丰富人生阅历的独立个体。自主

性在这种并不平等的氛围中逐渐被侵蚀，为弥补老年人身体、认知等方面的不足，照顾者是最直接对老

人产生关联的群体。无论是家庭护理中的成年子女、护工，还是养老机构中的专职养护人员以及医院中

的医生、护士等，都担当着老人的照顾者或者代理者的角色，特别是养护机构更是直接掌握老年人的生

活运行的组织。通常庞大机构的正常运行必定需要遵循一定的规则。所以老人进入机构内，不可避免的

会被安排到这种有条例的秩序生活之中，甚至出现去人格化的现象。而这被认为是不可取的，因为它会

导致身体机能更快的衰退，使得老年人因得不到积极关注而缺乏足够的照顾；而机械化的福利设置也会

导致其无法顾及个体独特的需求；随着交往范围的局限导致的社会交往减少和社会关系逐渐丧失等，都

将给老年人自主性产生着不可忽视的影响(Schols, Crebolder, & Van Weel, 2004)。 
面对这些困境，当前的研究文献提出了以人为中心的护理理论，而这也是从创造一种非家长式和非

任务导向的护理方法演变而来的(Rodgers et al., 2012)，去试图保持老年自治与依赖之间的平衡。各类组织

机构中，都应去除刻板印象，充分听取老年人的想法与反馈。尽可能地努力协助老人保持对其重要事项

的控制，培养一种态度文化，增加老年人的选择，并建立一种将老年居民的社会福利置于完成护理方案

之上的关怀模式(Sherwin & Winsby, 2011)。以人为中心的护理理论强调以被照料者——老人为中心，而

不是以照料者或者服务机构为中心。在养护中更应该将重点放在照顾者身上，以一种更有关系的、反思

的方式来提供帮助，而不是集中在管理因素上(Fjordside, & Morville, 2016)。护理人员常常面临的挑战是

支持老年人自主决策并接受他们的自主决策，而不是成为全权代理进行决策的家长角色。尽管存在依赖

性，老年人在护理人员的有效帮助下能够进行自主决策并执行。这样子他们觉得可以放心地把责任委托

给可靠的照顾者，而反过来委托者也应该知道他们的愿望和需要，并且支持、鼓励他们作出基于自己需

求的自主决定。这给人一种掌控自己生活的感觉，这也使得老人的自主性受到尊重。Forbes-Thompson
和 Gessert (2005)在一个质性研究中也发现，采取不同护理方法的两家养老院中，更关注给老年人提供更

好的服务，并将其需求放在首位的养老院，老年人的自主性得到了更大程度的维护。这其中，沟通技巧

是老年人获得良好照顾的基础，研究结果证实，为了理解老年人的观点，需要建立一种基于真诚兴趣和

认真倾听的信任关系(Meza & Kushner, 2017)。其实，这仍然是贯彻以“老人为中心”的准则的一种应用。 

4.2. 外部资源的保障 

老年人自主性的保持，既要他们具有内部的自决能力,同时也需要外部资源的支持。老年人可能有做

决定的内在资源和能力，但他们的自主行动能力却常常受到非认知方面的一些限制，例如缺乏健身器材

与场地，无法开展锻炼活动。研究发现受教育程度、个人收入稳定性及数量往往会与自主性呈现紧密连
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续(吴奇璋等，2010)，而这些条件实际上决定了老年人个人资源的多少。这时，社会支持成为实现自主性

的关键。例如现实生活中往往只需要多一个扶手，就能实现老年人自主的自主洗澡、如厕等行为。所以

无论是在宏观上的公共服务，还是相对细节化的住房设置，如果能做到考虑老人，那都将大幅度提高老

年人的自主行为与生活幸福感。但是社会支持并不是越多越好。如果老年人接受到的支持被感觉为控制

感太强，那么它也会损害老年人的自主性和自尊心(Jansen et al., 2014)。提供足够的社会支持以保障老年

人的自主性，这就需要重视建立完善的社会福利与支持系统。除了常见的资源需要，老人还存在一种独

特的需求，特别是在医院环境中。在制度严明的医院里，老人是作为接受治疗的主体，却无法享有充分

的知情权。而充分的信息对于自主决策至关重要，这在治疗的每个阶段都是必要的，甚至包括“生命终

结”护理(Cartwright, 1991)。护士与医生作为医护关系中的核心人员，应该考虑一些实际损害老年人自主

性的例子，以便在实践中更好实现促进老年人的自治和独立，并进而减少那些不利于老年人自治的策略

或做法。护士们应将协商策略与自主性联系起来，并认为这是尊重患者自主性的首选策略。而除了充分

参与决策外，如何提升对老年人的信心与尊重以及他们对于治疗的信任也十分重要。而对于自身、他人

或者环境的了解，对于每一个独立个体都是不可缺少的决策资源。并且无论是信息、服务、情感或者物

质方面的社会支持，都可以唤起心理和情感控制，从而促进个人对生活的控制感。而这其中，感知到的

控制是社会支持和心理健康之间的中介因素(Jacelon, 2007)，从而保护患者的自主性。 

5. 研究现状与展望 

关于自主性在不同情境下的研究已较为广泛。但面向实际操作的过程中，仍然存在一些亟待解决的

问题。 
首先便是对于老年人自主性的定义。不同的学者在不同的角度对于自主性的理解有着不同的侧重点，

虽然拓宽了研究的宽度，但是在交流与发展方面实际上存在着不小的阻碍。应该立足于现在老年人的实

际情况与不断发展的需求，提炼出最符合现代社会人的解释。将自主性含义进行操作化并加以理解，有

助于消除照顾者面临的部分挑战(Hunter & Levett-Jones, 2010)。自主性作为一个较为综合的概念有着不同

的维度，如行为能力、决策能力等，这些可能存在于个体中，也可能不存在于个体中，而正是这些因素

中的任何一个的缺失都将影响着个体的自主性(Welford et al., 2012)。特别是不同环境下，老年人自主性的

侧重点难以界定，与之相对应的操作准则也无法确定。同时，自主性作为一个由哲学术语转变而来的复

杂概念，在不同的文化中可能有不同的内涵(Fjordside & Morville, 2016)，在十分强调联系的中国社会下，

是否有着与西方社会不一样的解读也值得我们继续思考。 
其次，对于自主性的影响因素，通常考虑的是外在社会资源的影响。已有研究发现个人内在资源可

以调节获得的社会支持与老年人和慢性病患者自主意识之间的关系(Warner et al., 2011)。而研究发现接受

社会支持可能会导致更糟糕的心理结果，因为它会破坏个人的效能感、自尊和自主性，并导致负债感和

不公平感。换句话说，自主性和依赖性的提升也可能与痛苦有不同的关联(Matos et al., 2017)。就研究现

状来看，现在许多研究都基于养老院环境下进行研究，对于医疗环境以及家庭养护仍然占据主要养老方

式的背景下的研究较少。通过实证探索这些变化的背后，进而根据不同环境做到改变外在资源、采取适

宜的举措，从而能满足老年人的心理需求，保护其自主性将是未来研究的重点。 
另外一方面，虽然研究表示自主性与老年人身心健康、生活满意度等存在紧密联系，但是自主性研

究的实际运用仍然十分局限，仅存在于一些护理理念的采纳上。并且这种以人为中心的护理理念虽然已

得到大多数学者的认可，但是在实际操作中，专业、非专业护理人员应该配合被照顾者进行自主决策的

范畴并不清晰，甚至应该采用何种交流方式都还不确定，所以将这些理论放进实践就显得更加困难(Varjus, 
Leinokilpi, & Suominen, 2011)。未来的研究也应该重视老年化早期阶段——如功能障碍是否影响老年人自
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主性和自杀风险(Bamonti, Price, & Fiske, 2014)。同时，我们还需要确定中介，可以提出因果假设，这些

假设应该在未来的研究中通过前瞻性研究加以验证(López-Lopez et al., 2014)。最重要的是，在未来如何通

过制度或者程序将自主性作为重要的衡量维度放进现实仍需要深入实证探究。这样才能更有针对性地对

老年人的晚年生活做好保障，将理念落到实际生活中。 
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