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【摘要 】　目的　分析失能老人家庭照顾者积极感受的潜在类别及其影响因素.方法　便利抽样法选取贵阳市某社区内的１８２
名失能老人家庭主要照顾者为研究对象,采用照顾者积极感受量表、简易应对方式问卷等对其进行调查.采用潜在类别分

析、单因素分析和无序多分类Logistic回归探索家庭照顾者积极感受的潜在类别及其影响因素.结果　失能老人家庭照顾者

的积极感受分为３个潜在类别:高水平积极感受组(３５．７１％),高自我肯定Ｇ低生活展望组(２３．６３％)和低水平积极感受组

(４０６６％).照顾者的性别、与失能老人的关系和照顾者的应对方式是积极感受潜在类别的预测因素(均P＜０．０５).结论　
失能老人家庭照顾者的积极感受具有明显的群体差异性.医疗卫生保健工作者应根据不同潜在类别家庭照顾者的积极感受

特征,制订针对性的干预措施.
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　　据预测,未来我国失能老人的规模将由２０２０年

的２４８５．２万人增加至２０５０年的５４７２．３万人,平均

每年增加１００万人[１].家庭照顾者往往承担更为多
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元且程度更深的照护压力[２],但部分家庭照顾者依

然能在照护过程中体验到积极的感受[３].积极照顾

感受(positiveaspectsofcaregiving,PAC)是照顾者

对其角色的积极评价或从中的获益[４],有利于提高

照顾者的生活质量[５];而较低的积极感受可能会加

剧他们的照顾负担以及负性情绪[５].因此,需要研

究促进照顾者积极感受的关键干预因素.根据LazＧ
arus和Folkman的压力与应对理论,应对方式是促

进积极照顾结局的重要的中介因素之一[６].因此,
探索失能老人家庭照顾者的应对方式与积极照顾感

受的关系,可能是促进失能老人积极照顾结局的有

效途径.潜在类别分析(latentclassanalysis,LCA)
可以通过对多个类别变量进行分析,将具有相似特

征的积极感受的照顾者分为不同亚组,有助于对不

同特征组别人群的进一步研究[７].因此,本研究采

用LCA探讨失能老人家庭照顾者积极感受各亚组

特征,为构建失能老人家庭照顾者个性化积极感受

干预方案提供新视角.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年５－８月,采用便利抽样法

选取贵阳市某社区内的失能老人家庭主要照顾者为

研究对象.纳入标准:(１)年龄≥１８周岁;(２)承担

主要照顾任务,照顾时长 ＞８h/d且连续照顾时

间≥３个月;(３)自愿参与本研究并签署知情同意书

者.排除标准:(１)获得报酬;(２)患有精神、生理、心
理等疾病不能配合调查者.本研究主要采用多元回

归分析方法,要求样本量是自变 量 个 数 的 １０~
２０倍,本研究共涉及自变量１２个,考虑２０％的无效

问卷,确定样本量为１４４~２８８名失能老人家庭照顾

者.本研究已通过医院伦理委员会审查[伦审字(科
研)２０２２Ｇ０８号].本研究共纳入１８２名失能老人家

庭照 顾 者,其 中 男 ５８ 人 (３１．９％),女 １２４ 人

(６８．１％);年龄２０~９３岁,平均(５７．１２±１５．０５)岁;
已婚１６７人(９１．８％),独身１５人(８．２％).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查问卷　自行设计,包括照顾

者的性别、年龄、婚姻状况、文化程度、照顾时间以及

与被照顾者的关系等.

１．２．１．２　照顾者积极感受量表(positiveaspectof
caregiving,PAC)　最初用来评估老年痴呆照顾者

的积极感受,由 Tarlow[４]编制,张睿等[８]汉化.随

后被王林林等[９]用于评估失能老人照顾者的积极感

受.该量表包含２个维度即自我肯定(５个条目)和
生活展望(４个条目),共９个条目.采用Likert５级

评分法,从“非常不同意”到“非常同意”依次计为１~

５分,总分越高,表示其积极感受水平越高.该量表

的Cronbach’α系数为０．８３６[９].

１．２．１．３　简易应对方式问卷(simplifiedcopingstyle
questionnaire,SCSQ)　由解亚宁[１０]编制,包括２个

维度即积极应对(１２个条目)和消极应对(８个条

目),共２０个条目.采用 Likert４级评分法,从“不
采用”到“经常采用”依次计为０~３分.个体应对方

式倾向＝积极应对标准分－消极应对标准分.如果

应对倾向大于０,则表示照顾者更倾向采用积极应

对方式;反之更倾向采用消极应对方式.该量表的

Cronbach’sα系数为０．９０[１０].

１．２．２　资料收集方法　在调查过程中研究者深入社

区,通过社区工作者与符合纳入标准的失能老人家

庭照顾者建立联系,并在照顾者的家中向其讲述研

究目的及意义,开展问卷调查.在研究对象完成问

卷的填写后及时回收问卷.最终发放问卷１９５份,
回收１８２份有效问卷,有效回收率为９３％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２７．０软件录入数

据,并运用 Mplus７．０软件进行潜在类别分析.根

据LCA分析方法,将PAC量表各条目得分转化成

０或１计分,即原始计分≥４为高应答概率,计为１,
原始分＜４为低应答概率,计为０[１１].通过 Akaike
信息标准(Akaikeinformationcriteria,AIC)、贝叶

斯信息标准(Bayesianinformationcriteria,BIC)、样
本校正的BIC(adjustedBayesianinformationcriteＧ
rion,aBIC),似然比检验指标(LoＧMendellＧRubin,

LMR)、基于 Bootstrap的似然比检验((bootstrap
likelihoodratiotest,BLRT),和熵(entropy)值筛选

最佳类别数.其中,AIC、BIC、aBIC值越小,代表模

型拟 合 越 好;entropy 数 值 在 ０~１ 之 间,当 数

值＞０．８时表示超过 ９０％ 的个案分类正确[１２];若

LMR的显著性小于０．０５,则说明当前类别数量的模

型优于少１个分类的模型[１３].计数资料采用频数

和百分比描述;采用卡方检验、KruskalＧWallisH 检

验和无序多分类Logistic回归分析失能老人家庭照

顾者积极感受潜在类别的影响因素及其与应对方式

的关系.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　失能老人家庭照顾者积极感受现状　失能老

人主要照顾者积极感受平均得分为(２９．５７±９．８０)
分,其中自我肯定维度平均得分为(１６．５２±５．９２)分,
生活展望维度平均得分为(１３．０５±４．４４)分.

２．２　失能老人家庭照顾者积极感受潜在类别分析

结果　本研究共拟合４个潜在类别模型,模型评价

指标见表１.从１个类别模型至３个类别模型,信息

评价指标 AIC、BIC、aBIC不断减小.３个类别模型
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和４个类别模型的信息评价指标值相差较小,但当

保留４个类别模型时,LMR值未达到显著水平,而
保留３个潜在类别时,Entropy值理想且LMR值达

到显著水平,因此可以考虑选择３个潜在类别的模

型.此时,C１、C２、C３ 的归属概率分别为 ０．９８５、

０９７４、０．９７３,说明３个潜在类别的分类结果可靠.

表１　失能老人家庭照顾者积极感受潜在类别分析模型评价指标

模型 K Log(L) AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率(％)

１ ９ －１１１４．０３０ ２２４６．０５８ ２２７４．８９４ ２２４６．３９０ － － － １００．００
２ １９ －７４７．６７５ １５３３．３４９ １５９４．２２６ １５３４．０５０ ０．９５１ ＜０．００１ ＜０．００１ ５７．１４/４２．８６
３ ２９ －６６８．４３４ １３９４．８６８ １４８７．７８４ １３９５．９３８ ０．９４７ ＜０．００１ ＜０．００１ ３５．７１/２３．６３/４０．６６
４ ３９ －６４３．２６６ １３６４．５３１ １４８９．４８７ １３６５．９７０ ０．９４４ ０．１９８ ＜０．００１ ２１．４３/３２．４２/３８．４６/７．２９

２．３　失能老人家庭照顾者积极感受潜在类别的特点

及命名　基于最佳潜在类别模型,获得３个积极感

受潜在类别在９个条目上的应答概率图,见图１.C１
组所占比例为３５．７１％(６５/１８２),在各条目上都有较

高的条件概率,因此将其命名为“高水平积极感受

组”.C２组所占比例为２３．６３％(４３/１８２),在自我肯

定维度中各因子的条件概率仅略微低于C１组,但在

生活展望维度中各因子的条件概率较低,因此将其

命名为“高自我肯定Ｇ低生活展望组”.C３组所占比

例为４０．６６％(７４/１８２),在各因子上的条件概率均较

低,将其命名为“低水平积极感受组”.

２．４　失能老人家庭照顾者积极感受潜在类别的单因

素分析　３个积极感受潜在类别的家庭照顾者在年

龄、照料时间、性别、与被照顾者的关系以及应对方

式的比较,差异有统计学意义(P＜０．０５),本研究仅

列出差异有统计学意义的项目,见表２.

图１　积极感受潜在分类在各条目上的应答概率

２．５　失能老人家庭照顾者积极感受潜在类别的无序

多分类Logistic回归分析　将３个积极感受潜在类别

作为因变量,以单因素分析中差异有统计学意义的变量

为自变量进行无序多分类Logistic回归分析,将高积极

感受组作为参照组.结果显示,高水平积极感受组与低

水平积极感受组相比,男性照顾者、子女照顾者更有可

能归于低水平积极感受组,而倾向于采取积极应对方式

的照顾者更有可能归于高水平积极感受组;与高自我肯

定—低生活展望组相比,男性照顾者更有可能归于低水

平积极感受组;此外,高积极感受组与高自我肯定—低

生活展望组相比差异不具有统计学意义,详见表３.

表２　人口学因素对潜在类别的单因素分析[N＝１８２,n(％),分]

项　　目

高水平积极

感受组

(n＝６５)

高自我肯定Ｇ

低生活展望组

(n＝４３)

低水平积极

感受组

(n＝７４)

χ２ 或

H
P

年龄(岁,x±s) ６０．０３±１５．６０５９．２１±１４．５０５３．４１±１２．２６ ９．８２２ ０．００７
照顾时间(月) ６．９７７ ０．０３１
　３~６ ２７(３１．８) １５(１７．６) ４３(５０．６)

　＞６ ３８(３９．２) ２８(２８．９) ３１(３２．０)
性别 １８．９０６ ＜０．００１
　男 １３(２２．４) ８(１３．８) ３７(６３．８)

　女 ５２(４１．９) ３５(２８．２) ３７(２９．８)
与被照顾者关系 １３．２１８ ０．０１０a

　配偶 ２１(４２．９) １６(３２．７) １２(２４．５)

　子女 ３４(２９．３) ２５(２１．６) ５７(４９．１)

　其他亲戚 １０(５８．８) ２(１１．８) ５(２９．４)
应对方式 １３．７９１ ＜０．００１
　积极应对 ４７(４５．６) ２５(２４．３) ３１(３０．１０)

　消极应对 １８(２２．８) １７(２１．５) ４３(５４．４)

注:a代表两两比较显示,配偶照顾者和子女照顾者在积极感受潜在类别上表现出差

异(χ２＝８．６１０,P＝０．０１４),而其他两组之间比较差异无统计学意义.

表３　失能老人家庭照顾者积极感受

潜在类别的无序多分类Logistic回归分析

项　　目 b Sb Waldχ２ P OR

C１与C２比较

　常数项 ０．０７５ １．２１２ ０．００４ ０．９５１ －
　年龄 －０．０２５ ０．０１９ １．７６６ ０．１８４ ０．９７５
　照顾时间(３~６个月) －０．５５４ ０．４６３ １．４３４ ０．２３１ ０．５７５
　性别(男) ０．１１２ ０．５２３ ０．０４６ ０．８３１ １．１１８
　与被照顾者的关系

　　配偶 １．９７４ １．０１５ ３．７８０ ０．０５２ ７．１９９
　　子女 １．６８４ ０．８７６ ３．６９６ ０．０５５ ５．３８９
　应对方式(积极应对) －０．６５７ ０．４３０ ２．３３６ ０．１２６ ０．５１８
C１与C３比较

　常数项 ０．１８０ １．０３ ０．０３１ ０．８６１ －
　年龄 －０．０２６ ０．０１７ ２．４２６ ０．１１９ ０．９７４
　照顾时间(３~６个月) ０．２６７ ０．４２４ ０．３９６ ０．５２９ １．３０６
　性别(男) １．５００ ０．４３８ １１．７２８ ０．００１ ４．４８２
　与被照顾者的关系

　　配偶 １．３６１ ０．８８９ ２．３４３ ０．１２６ ３．８９９
　　子女 １．９４１ ０．７１３ ７．４０６ ０．００７ ６．９６４
　应对方式(积极应对) －１．３９６ ０．４０２ １２．０３７ ０．００１ ０．２４８
C２与C３比较

　常数项 －０．１０５ １．２４５ ０．００７ ０．９３２ －
　年龄 ０．００１ ０．０１９ ０．００３ ０．９５７ １．００１
　照顾时间(３~６个月) －０．８２１ ０．４６３ ３．１４８ ０．０７６ ０．４４０
　性别(男) －１．３８８ ０．４７５ ８．５４８ ０．００３ ０．２５０
　与被照顾者的关系

　　配偶 ０．６１３ １．１００ ０．３１１ ０．５７７ １．８４７
　　子女 －０．２５６ ０．９４４ ０．０７４ ０．７８６ ０．７７４
　应对方式(积极应对) ０．７３８ ０．４２０ ３．０８１ ０．０７９ ２．０９２

注:分别以年龄≥６０岁、照顾时间＞６个月、女、其他亲戚、消极应对方式作为参考
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３　讨论

３．１　失能老人家庭主要照顾者的积极感受存在群体

异质性　本研究结果显示,失能老人家庭照顾者积

极感受的平均得分为(２９．５７±９．８０)分,低于 Devi
等[１４]在痴呆患者照顾者中的调查结果,可能与大多

数失能老人病程较长、自理能力较差、对照顾者的依

赖程度高有关.失能老人家庭照顾者的积极感受存

在个体差异,可分为高水平积极感受组、高自我肯定Ｇ
低生活展望组、低水平积极感受组３个类别.(１)高
水平积极感受组占３５．７１％,整体积极感受水平最

好,呈现自我肯定和生活展望均良好的特点.以往

研究[７]显示,积极感受水平高的照顾者可能受家庭

关系和孝道文化的影响,认为照顾失能老人是自己

义不容辞的责任.这些发现突显了在当前全球老龄

化趋势下实践家庭生活教育的价值.(２)高自我肯

定Ｇ低生活展望组的照顾者占２３．６３％,说明该组照顾

者肯定自己的角色价值,但对未来缺乏明确的方向

和希望,这与王林林等研究结果相似[７].随着失能

老人病情的加重,缺乏社会支持的照顾者往往不知

所措,对未来生活感到迷茫;另外,大多数家庭照顾

者未接受过专业照护培训,对照护工作力不从心,从
而表现出较低的生活展望[１４].因此,建议该类照顾

者可关注短期目标从而获得更多的生活展望[１５];此
外,护理人员可开展照护相关的知识与技能培训,提
高失能老人家庭照顾者的积极感受.(３)低水平积

极感受组的照顾者占４０．６６％,该类别的照顾者积极

感受极低,提示护理工作者应高度关注该类照顾者

的心理健康状况,可以从照顾者自身的获益和被照

顾者的获益两方面出发,帮助照顾者发掘照护意义.

３．２　失能老人家庭照顾者积极感受潜在类别的影响

因素分析　在本研究中,与高水平积极感受组相比,
男性照顾者归于低水平积极感受组的概率大,意味

着男性照顾者的积极感受水平可能更低,这与以往

研究[２]的观点不同.Wong等[２]发现,主要照顾者往

往是女性,且获得的社会支持较少,积极感受水平较

低.而本研究显示,男性照顾者具有更低水平的积

极感受,可能与男性照顾者角色不符合传统的角色

期望有关,从而导致他们积极感受水平不高.Young
等[１６]指出,照顾者积极感受的性别差异可能受社会

文化的影响,因此,护理人员应当了解并尊重不同性

别照顾者在文化背景和社会期待下的不同感受和需

求,并提供针对性的心理支持.同时,与高水平积极

感受组相比,子女照顾者归于低水平积极感受组的

概率大,这可能与子女照顾者经历更高的情感负担

以及较高的责任感等有关[１７].Fenton等[１７]发现,与
被照顾者高质量的沟通有利于降低子女照顾者的情

感负担.因此,建议护理人员针对该人群开展沟通

干预.Ketcher等[１８]研究发现,基于二元的沟通干

预可以促进照顾者和患者之间的沟通和目标共享,
并整合家庭背景和个人的观点.此外,与低水平积

极感受组相比,倾向采取积极应对方式的照顾者归

于高水平积极感受组的概率更大,这与既往研究[１９]

结果一致.家庭照顾者可以通过尝试不同的应对策

略来管理具有挑战性的照顾事务,并最终找出更有

效的方法来提高被照顾者的福祉[２０].这提示护理人

员可以通过帮助照顾者掌握积极应对的方法来促进

他们的积极感受.

４　小结

失能老人家庭照顾者的积极感受表现出明显的

分类特征,分别是高水平积极感受组、高自我肯定Ｇ低

生活展望组、低水平积极感受组.低水平积极感受

组中的照顾者容易采取消极应对方式,应该给予足

够的关注和及时的干预以提高他们的积极感受.此

外,在采取干预措施以提高失能老人家庭照顾者积

极感受时,需要对LCA结果中每类的特征有更深入

的理解,以形成针对性干预方案.本研究的局限性

在于样本量相对较小,使结果的代表性和推广性受

限;同时,本研究为横断面调查研究,不能反映失能

老人家庭照顾者积极感受的变化机制,未来研究可

以考虑扩大样本量或开展纵向研究.
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