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摘 要: 失智老人的家庭照顾是长期压力性事件，照顾者需要承担很大的负担。研究将

界定照顾者的负担内涵，筛选出影响照顾者负担的因素。基于压力过程理论定义负担包括压

力源和主观负荷，其中压力源包含社会人口学因素、照顾投入、获得的社会支持以及与疾病

相关的因素。采用定量研究方法，共获取了271组失智老人及其家庭照顾者的数据，采用逐步

回归方法来分析和筛选影响照顾者主观负荷的压力源。照顾者的健康、获得的非正式社会支

持、与失智老人的关系、完成任务数量、年龄以及老人的记忆与行为问题和疾病阶段是影响

照顾者主观负荷水平的因素。在制定相关政策时，尤其要关注以上显著因素，以提升照顾者

的福祉。
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一、研究背景

失智症，又称老年痴呆症，脑退化症，认知症等。据世界卫生组织统计，在世界范围内2011年已有

3560万人被确诊患有失智症，预计到2030年将显著增加到6570万，到2050年将会达到1． 15亿［1］。我国

老年人失智症患病率为3． 7%～7． 8%，且随年龄的增加而上升，65－69岁人群为1． 3%，70岁以上人群为

4． 32%，85岁以上人群为16． 5%，预测到2050年将有2700万失智老人［2］。失智症常起病于老年或老年

早期，具有病因不明、起病隐袭、进行性发展等特点，患病老人会有不可逆的认知功能缺损和生活能力

退化，具有很高程度的生活依赖性和失能的特征［3］。失智症病程平均为8年，疾病的进展可分成轻度、
中度、严重、终末期四个阶段［4］。每个阶段老人所表现出的疾病特征和照顾需求也不尽相同，但都需要

照顾者投入大量的时间、精力和经济支持。据调查显示，我国有96% 的失智老人生活在家庭由家属照



顾［5］。失智症是一种慢性进行性疾病，长期的照顾使照顾者劳心费神，往往疲惫不堪。国内外研究一致

认为，对失智老人的家庭照顾是一项长期的压力性事件，家属需要承担很大的负担［6］。多项研究尤其

表明照顾者在照顾失智老人比其他疾病的照顾者照顾负担更重，负面照顾影响也更多［7］。
负担是一个系统化的概念，理论内涵深刻且丰富。而我国现有研究对于负担概念的界定并不能清晰

反映失智老人的照顾者负担状况，实证研究也相对缺乏，重复率高，不能够为政策制定提供足够的证据支

持。本研究梳理了负担的概念脉络，对中国有关失智老年家庭照顾者的本土经验进行探讨，能够丰富已有

老龄化研究的理论和经验证据。失智症老人是一个巨大的需求群体，鉴于该疾病的特殊性，其家庭照顾者

面临着区别于其他慢性病人照顾者的多重负担。本研究基于实地调查数据研究失智老人家庭照顾的负担

现状，可以从社会、政策和学术的角度关怀失智老人及其照顾者，呼吁政府或其他有关部门制定相应的政

策和服务来增进该群体的福祉，也有利于引起社会各界对于失智老人群体的关注和关爱。
本文首先将厘清家庭照顾负担的概念，在界定照顾者的负担时参照压力过程理论将区分客观性

压力源以及伴生的主观负荷。其次，将基于我国现有的研究，分析和总结我国失智老人的家庭照顾者

的压力源与主观负荷研究现状。最后，探讨影响失智老人的家庭照顾者的主观负荷水平的多元压力

源。研究选取了采用科学抽样和信效度较高的量表所收集的数据，使用逐步回归的方法检验对照顾者

主观负荷水平影响作用显著的压力源。

二、文献回顾与理论框架

( 一) 负担概念的界定与失智老人家庭照顾者的负担研究综述

失智老人照顾负担的概念梳理。失智老人的照顾负担概念由 Sainsbury 和 Grad de Alarcon 在1970
年比较失智老人的社区与医院照顾时提出［8］。1989年 Novak 和 Guest 总结先前研究，将照顾者的负担

概念化为五个维度的感受，包括时间依赖性负担、发展性负担、生理性负担、社会性负担以及情感性负

担，此概念被我国大部分学者所接受。大多数研究证明失智老人的家庭照顾者承受着轻到中度的照顾

负担，主要包括生理性负担、情感性负担、经济负担和社会性负担等［9－11］。然而该概念在负担具体内容

的界定上相对模糊，并且失智老人的照顾者的需求已经逐渐不能被该框架所解释。20世纪90年代起，

西方学者们将“压力”( Stress) 被广泛引入到失智老人的照顾负担理论探讨中，我国也陆续有研究提及

照顾者的焦虑、抑郁等心理问题［12－14］。而研究也证实失智老人的家庭照顾者比照顾其他非失智老人的

照顾者的照顾任务更繁重，也有更多的负担感［15］。可见失智老人的主观层面的负担体验与需求已经

显化，因此需要从新的维度去理解失智老人的照顾者的负担内涵。
压力过程理论在失智老人照顾中的负担解读。Perlin 及其同事于1990年提出压力过程理论模型

( Stress Process Model) ［16］，也是当前被学术界广泛接纳与运用的失智老人的照顾者负担模型。该理论

界定失智老人的照顾者在繁重的照顾经历中，面临着初级压力源( primary stressors) ，包括照顾者客观

属性的个人因素以及照顾经历; 次级角色负荷( secondary role strains) 和次级精神负荷( secondary intra-
psychic strains) ，即照顾者通过自身对角色的评价而产生的主观负荷。该理论认为失智老人对照顾的

需求是照顾者的主要压力源，在失智老人的照顾过程中，照顾者对该压力源的承受、感知和评价形成

了照顾者的主观负荷。压力过程理论模型在解读失智老人照顾者的负担时有两方面的优势: 首先，负

担贯穿整个事件，并呈现出了质的变化和二元特征，不仅包括照顾者的个人特质和照顾经历，还包括

照顾者认知与评价客观负担而形成的精神或者心理状态。其次，原有对于照顾负担的主客观维度也存

在逻辑关系，部分压力源成为了照顾者感知到的主观负荷的直接影响因素。简言之，该理论模式界定

照顾者的负担包括客观性的压力源( 照顾任务、时间等) 和主观负荷( 主观性体验) ，并且压力源是主
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观负荷的先决条件，影响着主观负荷的水平。
本研究的理论框架: 失智老人的家庭照顾者的压力源与主观负荷。我国失智老人家庭照顾者的负

担研究中，目前对于负担理论概念发展不完善，大多数研究对于负担的解释停留在1989年 Novak 和

Guest 的五个维度的负担概念。而随着我们逐渐加深对失智老人家庭照顾者的照顾经历的关注，亟待

从更多的视角去丰富负担理论的内容。在本研究中，我们将负担的客观指标与其主观感受进行区分，

尤其对于失智老人的照顾者而言，经研究发现其主观负担感会较其他群体更为沉重。因此我们在界定

该群体的负担内涵时，以压力过程理论为依据，将客观的压力源与主观感受的层次剥离开来。同时正

如先前研究关注的那样，客观压力源对于主观感受的影响作用实际上是我们需要进一步证实的。研究

的理论框架图如下( 见图1) :

图 1 压力过程理论视角下失智老人家庭照顾者的负担概念框架图

( 二) 我国失智老人的家庭照顾者的主观负荷的相关研究综述

总结我国国内实证研究发现，照顾者的负担体现在健康情况、精神状态、经济、社会生活等方面［8］。
大多数学者应用了照顾者负担问卷( CBI) 量表测量照顾者的负担，研究基本都是从时间依赖性负担、发
展受限负担、生理性负担、社交性负担、情感性负担五个维度去探讨照顾者的负担内容［9－11］。其次，较多学

者运用了 Zarit 负担量表( ZBI) ［12－13］，研究发现照顾者承受着个人负担和角色负担。少数学者使用了其他

量表，如使用照顾者负担量表( CSI) ［14］扩大了照顾者的负担体验，使用家庭负担量表( FBS) ［15］以及家庭

会谈量表( FIS) ［16］从家庭角度理解负担。研究发现，失智老人的家庭照顾者们普遍承受着不同程度的负

担水平，包括中轻度水平［23］、中度负担水平［17］和严重的负担程度［19］。与实证研究相呼应的是，国内学者

的综述研究也总结了照顾者的负担集中在身体性负担、心理负担、经济负担、社交性负担等方面［10－19］。
现阶段研究逐渐关注失智老人的照顾者的主观感受。研究关注失智老人的照顾者的压力、焦虑、

抑郁状况［20］。明确提出，照顾失智老人会影响照顾者的心理健康［21－22］。而穆福骏和潘乃林研究发现失

智老人的照顾者濒临崩溃，充斥着担心，恐惧和不安的心理状况［23］。本研究中，负担内涵不再囿于内

容维度，照顾者的主观负荷将成为我们探讨照顾者负担的重要方面。

( 三) 我国失智老人的家庭照顾者的压力源综述

照顾者和失智老人的社会人口学因素作为压力源。研究证明失智老人家庭照顾者的压力源首先来自

于照顾者的社会人口学因素，包括照顾者的年龄与性别［24，27］，文化与教育水平［10］，就业状况与职业［24］，

收入水平［25］，护理支出［29］，健康状况［26］，照顾者与老人的关系［27］，以及照顾者是否与老人同住［28］。失智

老人的社会人口学因素包括失智老人的性别和年龄［21］，收入与就业［29］，是否共同居住［29］。
照顾者的照顾投入作为压力源。失智老人的照顾者的压力源很大一部分来自于照顾者的照顾期

限，照顾任务，照顾时间，家中分担照顾的人数［35，38，30］。国内外研究一致认为由于失智老人具有行为和
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认知的退化，照顾者们需要完成三方面照顾的任务: 日常生活有关的任务，工具性日常生活有关的任

务，以及监管［31］。我国学者也提出，失智老人需要有与日常生活能力有关的照顾，包括吃饭、穿衣、洗
澡、如厕以及监管等［32，33］。访谈显示，照顾者普遍认为繁重的照顾任务使自己筋疲力尽。研究证实照顾

者的生理性负担最重［11，37］。照顾者要承担繁重的日常生活护理，长期的照顾任务使照顾者感到力不从

心，疲惫不堪［20］。关于照顾期限，研究发现，照顾者们平均照顾老人长达38． 39个月［39］。照顾者负担水

平与照顾期限有关，照顾期限越长，负担水平越高，随着照顾期限的增长，压力水平明显增加［38］。日间

照顾时间不同，照顾者的负担水平也具有显著差异［37］。部分研究发现照顾者时间依赖性负担最

重［18，34］。研究也发现，失智老人的照顾家庭，平均有1． 57个和2． 17个照顾者［39，35］。分担照顾的人数越

多，照料者可获得的情感或物质等方面的支持越多，负担相对较轻［35］。
照顾者获得的社会支持作为压力源。除此之外，在照顾中所获得社会支持性因素也被视为照顾者

负担感的重要影响因素［36］。研究证明照顾者负担水平与社会支持度呈负相关，提高社会支持度可以

降低照顾者负担水平［38］。现有研究提及社会支持包括照顾者的家庭支持，以及情感支持和社会心理

干预等［28］。然而国内社会支持实证研究较少。研究显示痴呆老人照顾者生活质量受家庭及社会支持

等因素影响［37］。动员家庭成员、亲戚朋友及有效的社会支持能增强患者和照顾者应付和摆脱紧张处

境的能力［38］。而正式支持实证研究中并未提及，一项关于失能老人的研究发现喘息服务显著提高了

失能老人及其照顾者生活质量，照顾者心理健康及照顾负担等状况也显著改善［38］。
失智老人与疾病相关的因素作为压力源。失智老人与疾病相关的因素包括该疾病引发的记忆与

行为问题［39］。不同于其他老年疾病，失智症的老人的认知功能退化，容易出现认知行为状况和精神行

为症状［22］。研究发现影响照顾者主观负担的因素包括病人失智症精神行为症状严重程度［38］。一项纵

向研究显示老人的精神行为症状在基线及12个月时与照顾者负担呈显著正相关［40］。老人出现的精神

行为症状越多，照顾负担越重［35］。

( 四) 我国现有失智老人家庭照顾者的负担研究局限性

总的来看，目前国内有关失智老人家庭照顾的实证研究存在着以下不足: ( 1) 综述偏多，缺乏实证

研究，不利于了解照顾者的现实需求; ( 2) 内容局限，同类研究多，大部分集中在照顾者的负担及其因

素分析，然而对于负担的概念界定和测量并不清晰，维度单一，例如大部分研究采用 CBI 量表，而忽视

了更为丰富的负担感的测量; ( 3) 现有的实证研究推广性有待商榷，受到抽样方式、样本量和测量方式

的限制，例如对于失智老人的实证研究多数并未采取科学抽样，仅仅对于住院的老人及其家属进行抽

样，其研究结果并不具有广泛推广性; ( 4) 社会支持研究单一，并且以非正式的社会支持为主，很少有

研究关注现有社区服务( 含居家服务，精神慰藉服务等) 对于失智老人照顾者的影响作用。
本研究将梳理失智老人的家庭照顾者的负担理论，界定照顾的负担包含照顾者的客观性的压力

源和主观负荷。鉴于在失智老人照顾中，照顾者和失智老人都可作为不可忽视的行动者，也会成为社

会政策以及社会服务不同的服务对象，同时也基于先前的经验研究，研究将分别从照顾者和失智老人

双方分别探讨压力源因素。照顾者的压力源因素包括照顾者的社会人口学因素，照顾经历与投入，以

及照顾者所获得的社会支持。与失智老人相关的压力源因素则包括老人的社会人口学因素，老人的疾

病相关的因素。照顾者的主观负荷则是集中反映照顾者对于照顾中的客观行为的感受。

三、数据与分析方法

本研究的数据资料来自2018年度全国老龄政策理论研究部级课题“失智老人家庭照顾者的负担

和社会支持研究”，调查选用了2017年9月—2018年2月在江苏省开展的“关于失智症患者的照顾情况
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和照顾者的福利状况调查”的调研数据。调研采用多阶段整群随机抽样的方法，在江苏省抽取了南京

和无锡两市作为调研地点。江苏省人口老龄化程度处于全国前列，截至2016年底，江苏省60周岁及以

上老年人口1719． 26万人，占总人口的22． 10% ; 南京市老年人口占总人口的21． 25%，无锡市老年人口

占总25． 34%。①南京和无锡均为江苏省经济发达的城市，并且政府在社会福利上面投入巨大，例如南

京市政府2015年在社会福利方面花费4． 6亿元［41］。这两个城市在居家养老服务探索上也都走在前列，

例如2007年无锡全市基本全部推开居家养老服务模式［42］。这些特征为我们收集关于照顾者的正式社

会支持的数据提供了便利。调研共抽取了14个街道，在南京共抽取了建邺区莫愁湖街道等7个街道，在

无锡也抽取了南长区清明桥街道等7个街道。最后共有271份有效数据纳入数据分析。本研究关注照顾

者的照顾经历和负担，调研中可能会触发受访者的压力情绪，引发伦理风险。我们采取了知情同意、提
前告知、专业社工和医护人员提供支持的方式来避免可能给受访者造成的伤害。

调查通过自编的调查问卷来收集相关的数据，对于相关问题和概念的测量采用常用的标准量表，

问卷基本信息部分包括照顾者与失智老人的社会人口学信息，含照顾者和失智老人的性别、年龄、收
入等基本信息。照顾任务是指照顾者提供了与老人躯体日常生活活动能力量表( PADL) 、工具性日常

生活活动能力量表( IADL) 相关的任务和监管任务，其中 PADL 包括上厕所、进食、穿衣、梳洗、行走和

洗澡6个条目，IADL 包括打电话、购物、备餐、做家务、洗衣、使用交通工具、服药和处理钱财8个条

目［43］。问卷逐条询问照顾者是否承担了该条目的照顾任务。另外加上是否承担监管任务，一共有16
项，最后统计照顾者承担的任务总数［44］。照顾任务的时间则是询问照顾者每周在完成 ADL 相关的任

务和完成监管任务所需的时间［53］。照顾者的健康状况则是由量表 SF－12v2测量，该更新版本目前在中

国情境下应用较少。量表包含生理健康和精神健康两个维度，分数被转换成百分制，分数越高说明健

康程度越高［45］。该量表在一项华人老年群体的测量中的 Cronbach's alpha 系数为0． 91，是非常适用的

量表［46］。照顾者的非正式社会支持采用了多维社会支持量表( MSPSS) 测量，包含来自家人、朋友和其

他重要他人的支持。该量表有12题，采用7级李克特量表的形式，1表示非常不同意，7表示非常同意［47］。
在一个香港学者的研究中，该量表也被证明非常适合用于测量照顾者的非正式社会支持获得情况

( α = 0． 89) ［48］。在数据分析中，被试得分越高，所获得社会支持水平越高。照顾者的正式社会支持则是

照顾者对于社区居家养老服务的使用情况，参考国际社会在调研老人社区服务使用情况时一般根据

服务使用频次的做法，例如杜克大学老年和人类发展中心美国老年人资源与服务量表( OAＲS) ［49］。根
据《南京市社区居家养老服务标准》，可使用的居家养老服务包括助餐、助洁等11项社区支持服务。②调

查者就江苏省社区居家养老服务的目录逐条询问照顾者是否使用该项服务，一共11项，最后统计照顾

者使用的服务数量。照顾者的负担由家庭照顾者负担量表简版( BSFC-s) 测量。该量表共有10项，条目

包括“您觉得筋疲力尽”等。问卷采用4级评分，其中0表示负担非常重，3表示负担不重，量表总分为

0 － 30分［50］。该量表也被证明非常适用于家庭照顾者的负担研究( α = 0． 91 ) ［51］。在数据分析中，为了

便于理解将采用反向计分，被试得分越高，负担越重。被照顾者的疾病相关的症状则是采用修订记忆

行为问题量表( ＲMBPC) ［52］，该量表有24个条目，备选项“是”得1分、“否”得0分，总分为所有条目的得

分之和，得分越高说明患者在过去1周内出现的记忆行为问题越多，研究证明该量表用于测量失智老

人的行为问题时是较为适合的量表( α = 0． 80) ［53］。
本研究首先探查了失智老人的照顾者的主观负荷的组间差异和变量间的相关性。对于分类变量

的组间差异分别采用 T 检验，或者单因素方差分析。检测连续变量与照顾者的主观负荷则是采用相关
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①

②

此数据来源于江苏省2016年老年人口信息和老龄事业发展状况报告发布专题，摘自江苏省民政厅官方网站 ht-
tp: / /mzt． jiangsu． gov． cn /nn /2017ln / ( 2017年4月) 。

全文请参见《南京市社区居家养老服务标准》宁民规〔2013〕7号，南京市民政局，2013－10－13。



分析，分析变量之间的相关性，同时探测变量间的共线性问题。本研究基于先前的研究经验，将检测失

智老人的家庭照顾者的压力源与主观负荷的回归模型，研究采用多元逐步回归分析的统计方法，按照

α入≤0． 05，α出≥0． 10的标准拟合多元线性回归模型。以失智老人的家庭照顾者的主观负荷为因变

量，将有显著组间差异和显著相关的自变量纳入到模型中进行进一步检测。

四、研究结果

( 一) 失智老人的家庭照顾者与老人的特征描述

表 1 失智老人与家庭照顾者的总体特征( N =271)

项目
照顾者 失智老人

人数 频率( % ) 人数 频率( % )

性别
男 110 40． 6 122 45． 0
女 161 59． 4 149 55． 0

户籍
农村 82 30． 3 86 31． 7
城镇 189 69． 7 185 68． 3

工作状况
没有工作 223 82． 3 264 97． 4

在工作 48 17． 7 7 2． 6

收入

无收入 41 15． 2 63 23． 2
低于省人均可支配收入 167 61． 6 147 54． 2
高于省人均可支配收入 63 23． 2 61 22． 5

婚姻状况
有配偶 264 97． 4 149 55． 0
无配偶 7 2． 6 122 45． 0

照顾支出

无支出 12 4． 4 － －
支出低于省人均可支配收入 168 62． 0 － －
支出高于省人均可支配收入 91 33． 6 － －

与被照顾者

的关系

配偶 97 35． 8 － －
子女 162 59． 8 － －
亲戚 12 4． 4 － －

是否与

老人同住

是 208 76． 8 － －
否 63 23． 2 － －

年龄
＜ 55 岁 46 17． 0 平均数 标准差

≥55 岁 225 83． 0 79． 02 9． 82

照顾者的特征。根据表1结果显示，照顾者中，男性照顾者有110人，占40． 6% ; 女性照顾者有161
人，占59． 4%。照顾者的年龄分为2组，55岁及以下有46人，占17． 0% ; 55岁及以上有225人，占83. 0%。
照顾者的户籍，农村户籍的有82人，占30． 0% ; 城镇户籍的有189人，占69． 7%。照顾者的就业情况中，

没有工作的( 退休和未工作过) 有223人，占82． 3% ; 在工作的48人，占17． 7%。无收入的照顾者有41人，

占15． 2% ; 收入低于江苏省年人均可支配收入( 38096元) ①的照顾者有167人，占61． 6% ; 收入高于江苏

省年人均可支配收入的照顾者有63人，占23． 2%。用于照顾老人的支出状况是无支出的照顾者有12
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①经国家统计局核定，2018年江苏居民人均可支配收入38096元，同比增长8． 8%。其中，城镇居民人均可支配收入

47200元，增长8． 2% ; 农村居民人均可支配收入20845元，增长8． 8%。城乡居民收入差距进一步缩小，城乡居民收入比由

上年的2． 277: 1缩小为2． 264: 1。数据来源于江苏省统计局，http: / / tj． jiangsu． gov． cn /art /2019 /2 /13 /art_4027_8114034．
html ( 2019年4月) 。



人，占4． 4% ; 支出低于江苏省年人均可支配收入的照顾者有168人，占62． 0% ; 支出高于江苏省年人均

可支配收入的照顾者有91人，占33． 6%。照顾者的婚姻状况，有配偶264人，占97． 4% ; 无配偶( 丧偶、离
婚、未婚等) 7人，占2． 6%。从照顾者与失智老人的亲属关系来看，配偶有97人，占35． 8%，子女( 子女与

女婿 /儿媳) 有162人，占59． 8%，其他关系的照顾者例如兄弟姐妹等有12人，占4． 4%。照顾者中208人

与老人一起居住，占76． 8% ; 63人与老人不住在一起，占23． 2%。照顾者自评的健康水平中，生理健康

水平平均得分为39． 43 ± 9． 69分，精神健康水平平均得分为41． 59 ± 8． 61分。
共同照顾老人的其他照顾者平均有1． 04 ± 0． 67个; 照顾者照顾老人平均期限为76． 46 ± 39． 65个月。

照顾的任务平均为11． 92 ±3． 56个。而照顾老人的日常生活能力相关的任务平均时长为31． 37 ± 13． 53小

时，监管老人的平均时长为92． 59 ±58． 87小时。从数据来看，失智老人的照顾者承担了比较沉重的照顾任

务。家庭照顾者获得非正式社会支持平均得分为52． 70 ± 15． 63，获得正式社会支持平均得分为20． 68 ±
2. 15。而照顾者的主观负担得分平均为16． 52 ±4． 66分，显示出照顾者较高的主观负荷水平。

失智老人的特征。根据表1结果显示，被照顾的失智老人中，男性有122人，占45． 0% ; 女性有149
人，占比55． 0%。老人平均年龄为79． 02 ± 9． 82岁。农村户籍的老人有86人，占31． 7% ; 城镇户籍的有

185人，占68． 3%。老人的工作情况中，没有工作的( 退休和未工作过) 有264人，占97． 4% ; 在工作的7
人，占2． 6%。无收入的照顾者有63人，占23． 2% ; 收入低于江苏省年人均可支配收入的家庭照顾者有

147人，占54． 2% ; 收入高于江苏省年人均可支配收入的照顾者有61人，占22． 5%。家庭照顾者的婚姻

状况，有配偶149人，占55． 0% ; 无配偶( 丧偶、离婚、未婚等) 122人，占45． 0%。与老人同吃同住的成员

平均有1. 99 ± 1． 16人。老人的记忆与行为问题得分平均为41． 42 ± 13． 91分。可见本研究中老人的症状

普遍比较严重。

( 二) 失智老人的家庭照顾者主观负荷的基本情况比较

结果显示，失智老人的家庭照顾者主观负荷在照顾者与老人的户籍、照顾者是否工作、是否与老

人同住、老人婚姻状况以及照顾者的收入状况方面差异有统计学意义( P ＜ 0． 05，见表2) 。意味着，城市

和农村户籍，工作和不工作，与老人同住和不同住，老人是城市和农村户籍，老人有无配偶，收入水平

不同的照顾者，他们的主观负荷水平存在显著的差异。

表 2 失智老人的家庭照顾者主观负荷的组间差异

t 值 /F 值a P 值b

照顾者户籍 0． 141 0． 000

照顾者工作状况 0． 321 0． 000

是否与老人同住 2． 060 0． 002

老人的户籍 0． 316 0． 000

老人婚姻状况 1． 367 0． 005

照顾者的收入 3． 811 0． 023

Notes: a 照顾者户籍，照顾者工作状况，是否与老人同住，老人的户籍，老人婚姻状况为二分变量，比较以上不同组

别的照顾者的主观负荷时，采用 t 检验; 照顾者的收入为三分类变量，比较不同收入的照顾者的主观负荷时，采用单因

素方差分析。b 显著性水平为 0． 05。

结果显示，失智老人的家庭照顾者主观负荷与照顾者的照顾期限、照顾任务的数量、照顾日常生

活的时间、监管时间、非正式社会支持、老人的记忆与行为问题、生理健康以及精神健康显著相关( P ＜
0． 05，见表3) 。也就是说，照顾期限不同，照顾任务的数量不同，照顾日常生活的时间不同，监管时间不

同，获得的非正式社会支持不同，老人的记忆与行为问题不同，照顾者的生理健康以及精神健康水平
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不同的照顾者，他们的主观负荷水平是显著不同的。同时，从表3中也可以看出，各变量之间并不存在

强相关，排除了变量间的共线性。
表 3 失智老人的家庭照顾者主观负荷的相关因素

主观负荷 a b c d e f g h

a． 照顾期限 0． 162＊＊ 1

b． 照顾任务的数量 0． 304＊＊ 0． 000 1
c． 照 顾 日 常 生 活 的

时间
0． 359＊＊ 0． 096 0． 573＊＊ 1

d． 监管时间 0． 149* － 0． 020 0． 347＊＊ 0． 291＊＊ 1
e． 非正式社会支持 － 0． 379＊＊ 0． 116 － 0． 125* － 0． 300＊＊ － 0． 146* 1
f． 记忆与行为问题 0． 326＊＊ 0． 053 0． 289＊＊ 0． 262＊＊ 0． 146* － 0． 120* 1
g． 躯体健康 － 0． 316＊＊ － 0． 227＊＊ － 0． 198＊＊ － 0． 327＊＊ － 0． 269＊＊ 0． 274＊＊ － 0． 213＊＊ 1
h． 精神健康 － 0． 548＊＊ － 0． 138* － 0． 186＊＊ － 0． 197＊＊ － 0． 147* 0． 201＊＊ － 0． 252＊＊ 0． 170＊＊ 1

Note: * p ＜ 0． 05; ＊＊p ＜ 0． 01; ＊＊＊p ＜ 0． 001

( 三) 影响失智老人家庭照顾者的主观负荷的压力源逐步回归分析

以失智老人的家庭照顾者主观负荷为因变量，表2和表3中差异有统计学意义的指标为自变量，照

顾者和老人的压力源共有5个变量进入回归模型 ( p ＜ 0． 05) ，没有移除的变量。表4研究结果显示，照

顾者的精神健康，非正式社会支持，照顾日常生活的时间，老人的记忆与行为问题，以及照顾期限与照

顾者的主观负荷呈显著线性关系，这些因素可以解释失智老人的家庭照顾者主观负荷总变异的

44. 1% ( F = 41． 877，p ＜ 0． 001) 。

表 4 影响失智老人的家庭照顾者的主观负荷的压力源逐步回归分析

自变量 回归系数 标准误 标准回归系数 t 值 p 值

常数项 25． 058 1． 723 14． 543 0． 000

精神健康 － 0． 226 0． 027 － 0． 416 － 8． 506 0． 000

非正式社会支持 － 0． 073 0． 015 － 0． 244 － 4． 929 0． 000

照顾日常生活时间 0． 053 0． 017 0． 155 3． 093 0． 002

记忆与行为问题 0． 049 0． 016 0． 145 2． 983 0． 003

照顾期限 0． 013 0． 006 0． 110 2． 338 0． 020

五、研究结论与讨论

( 一) 失智老人家庭照顾者的主观负荷状况

照顾者与失智老人的特征与先前研究基本一致。失智老人的家庭照顾者大多数是女性，小学和初

中学历，目前已经退休，收入低于江苏省当年人均可支配收入，护理支出也低于江苏省当年人均可支

配收入。他们大多数是失智老人的子女，依然在婚，与老人居住在一起。在照顾老人时，并非独自照顾。
照顾老人年限比较长，每天照顾者需要投入相当长的时间照顾老人的生活以及监管老人。失智老人大

多数也是女性，年龄普遍偏大，高龄老人最多。大多数老人未上过学，现已经退休，收入也低于江苏省

当年人均可支配收入。处于在婚，非独居状态。然而老人的记忆与行为问题比较严重。
研究发现，非正式照顾者的压力水平是普通非照顾者居民的三倍之多［54］。而照顾失智老人给家
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庭照顾者带来了更高的患身心疾病的风险。例如与照顾中风老人的照顾者相比，失智老人的家庭照顾

者抑郁症状更多，健康情况更差［55］。之前研究中采用 BSFC 量表测得家庭照顾者承受的负担量表得分

是10． 2分［59］。本研究中，照顾者的负担平均分为16． 52分，对比可发现我国失智老人的家庭照顾者的主

观负荷状况比较严重。

( 二) 照顾者的压力源对于照顾者的主观负荷的影响

照顾者的精神健康状况与照顾者的主观负荷水平呈负相关，也就是说照顾者的精神健康水平越

低，照顾者的主观负荷越高。先前研究也发现失智老人照顾者的健康状况会影响照顾者的负担水

平［37］。照顾者的精神健康水平较低比较容易引起主观负荷，这符合失智老人的家庭照顾者的现实情

况，提醒我们除了关注到老人的记忆与行为问题，尤其要关注照顾者的精神状态。
非正式社会支持与照顾者的主观负荷水平呈负相关，证明照顾者获得越少的非正式社会支持，他

们的主观负荷水平越高。本研究中非正式社会支持包括照顾者对家庭支持、朋友支持和生活中重要他

人的支持的评估。研究发现，从配偶和兄弟姐妹那里获得支持会增加照顾者的福祉［56］。在中国情境

下，家人是人们寻求帮助的首要求助对象［57］。得到的支持越多，他们承受的负担越少［58］。因此，失智老

人的非正式社会支持的水平对于照顾者的意义非常深刻，需要引起我们的重视。
照顾日常生活的时间和照顾期限与照顾者的主观负荷水平呈正相关，反映了照顾时间越长照顾

者的主观负荷越大。时间依赖性负担是照顾者负担中一个广受关注的因素，研究发现照顾者时间依赖

性负担最重［43］。这与磨损理论( wear and tear) 相符，长期的照顾会给照顾者带来负面影响，失智老人

的照顾者的死亡率会提升，抑郁症状也会增多［63，59］。照顾失智老人是一件长期的压力性事件，照顾者

长期的紧张和照顾工作往往让他们疲惫不堪，加重了他们的主观负荷。
老人的记忆与行为问题与照顾者的主观负荷呈正相关，意味着失智老人的记忆与行为问题越多，

照顾者的主观负荷水平越高。与其他疾病不同的是，患有失智症的老人不仅在独立生活能力和日常生

活方面退化，也会出现过激和突然反应，行为失调( 如言语和行为攻击) ，精神疾病症状( 抑郁和神经

质) ，情绪失调( 愤怒和冷漠) ［60］。照顾者与失智老人进行无效沟通，他们不能够被老人理解，得不到老

人的回馈，这让照顾者们很痛苦［20］。精神行为症状的发作加重了老人的认知损害，对老人及周围人的

人身安全构成威胁［35］。随着老人的精神神经症状的加重，照顾者对未来不确定，害怕老人走失或发生

意外，害怕失去亲人，长期处于紧张、恐惧状态［20］。因而失智老人的记忆与行为问题越严重，照顾者的

主观负荷水平越高。

( 三) 研究的总体结论

本研究发现失智老人的家庭照顾者主观负荷水平很高。他们的负担水平与来自照顾者和老人的

压力源有关，需要关注照顾者的精神健康状况、非正式社会支持、照顾日常生活的时间、老人的记忆与

行为以及照顾者的照顾期限。照顾者精神健康状况越差，获得的非正式社会支持越少，照顾老人的日

常生活时间越长和照顾期限越长，老人的记忆与行为问题越严重，他们承受的主观负荷越大。该发现

启发我们在调节失智老人的照顾者的主观负荷水平时，需要重点加强对于照顾者的自身精神健康状

况的关注和照顾者的非正式社会支持体系的建立和维护。对于照顾年限长和花很多时间照顾老人的

日常生活的照顾者应该给予支持，以减轻照顾者的负担。另外，不同于患其他疾病的老年群体，记忆与

行为问题越严重的老年人的照顾者的主观负担往往比我们设想的更为严重。

( 四) 研究的价值

总体来说，我国现有失智老人的照顾者负担研究基本上沿用了20世纪80年代末的负担概念框架，

几乎不能解释现有失智老人的家庭照顾者的照顾经验和实际诉求。本研究基于压力过程理论这一创

新视角理解照顾经历的内容和被照顾者的特征，经过概念整合以及逻辑论证勾勒出照顾者与被照顾
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者包括客观压力源和主观负荷在内的层次化的负担状况。这对我国失智老人的家庭照顾者的负担状

况进行了全面、细化的梳理，能够给后期相关研究提供理论参考，也能够为我国失智老人家庭照顾相

关社会服务或者政策提供可借鉴的经验，启发社会服务者在评估失智老人的照顾者负担状况时全面

了解客观层面和主观层面的压力元素，并有针对性地进行干预服务。本研究数据规模比较大，样本具

有代表性与推广性，数据质量也比较高，能够为国内失智老人的照顾研究提供实证证据。

( 五) 研究的局限

然而，本研究纳入的负担的影响因素是基于我国失智老人的家庭照顾者的负担研究而梳理的多

重因素，是对于现有研究的总结和再检验，模型的拟合度适中。因此，这提醒我们要关注失智老人的照

顾事件中的其他影响变量，例如国外的 ＲEACH 干预模式则是以家庭为基础的多系统综合干预模式，

该模式被证实对于缓解照顾者的负担有效果［61］。另外，本研究采用了逐步回归模型仅探讨压力源对

于主观负荷的影响作用，未来可以采取更高级的统计模型进一步深入探讨压力源与主观负荷之间的

因果关系，启发我们对失智老人的家庭照顾者进行有效干预来缓解他们的照顾负担。
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Burden of Family Caregivers of the Mentally Ｒetarded Elderly from
the Perspective of Stress Process Theory

ZHOU Yang1，YAN Shengming2

( 1． School of Public Affairs，Nanjing University of Science and Technology，Nanjing 210094，China;

2． Department of Sociology，Peking University，Beijing 100871，China)

Abstract: Taking care of the elderly with dementia is a long-term stressful event，and the caregivers bear heavy burden．
This study clearly defined caregiver's burden，and detected the related factors that affected burden levels． Based on Stress
Process Theory，this study defined burden including stressors and subjective loads． Stressors included socio-demographic fac-
tors，care-giving involvements，access to social support，and disease-related factors． Quantitative research method has been ap-
plied，and data of a total of 271 dyads of elderly people with dementia and their family caregivers were gained． Stepwise regres-
sion model was used to analyze the stressors that affected subjective loads of caregivers． The study proved that caregivers' men-
tal health situation，accesses to informal social support，time on taking care of the elders' daily life，the
elders' memory and behavioral problems，and duration of care-giving were factors that affected the levels
of caregivers' subjective loads significantly． It has inspired us to pay much more attention to caregivers
with those factors when we set up related policies to enhance the well-being of the caregivers．

Key words: the elderly with dementia; family care-giving; stressors; subjective load; care-giving
involvement; stepwise regression analysis
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