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【摘要】目的：探讨农村慢性病患者照护者获益感现况。方法：2022 年 7 月—9 月，采用横

断面调查法，应用照护者积极感受量表对山东省 17 个地市的 192 名慢性病患者照护者进行

调查研究。结果：60.9%的慢性病患者照护者自我感觉健康状况良好；照护者积极感受量表

总得分为 28.94±3.94 分；其中，不同性别、年龄、婚姻状况、宗教信仰、与被照顾者的关

系等照护者自我获益感得分差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：慢性病患者照护者的

获益感总体处于中等水平。慢性病给慢性病患者照护者带来了巨大的压力，主要体现在照护

者的正常生活、工作逐渐以患者为中心,增加了照护者的负担；多数照护者在病程急性期时

存在自我概念缺失,以及不同程度的焦虑、抑郁等负面情绪。

【关键词】慢性病；照护者；获益感；建议措施

人口老龄化加剧使得慢性病患者逐年

增多。相关研究表明，慢性病患者照护者的

照护负担较重，获益感较低，严重影响了照

护者的身心健康。因此，关注照护者的获益

感至关重要。本研究以山东省内 17 地市的

慢性病患者照护者为研究对象，通过实地考

察、问卷调查、个案访谈等方式收集研究资

料，考察慢性病患者照护者获益感现状及影

响因素，并结合定量分析结果提出改善照护

者心态、提升照护能力、及有效增强照护者

自身健康水平等相关建议措施，同时为进一

步探究获益感的可控因素和干预方案研究

提供参考依据。

一、资料与方法

1.1 研究对象

本文以山东省 17 地市城市及农村慢性

病照护者为研究对象，于 2022 年 7 月—9

月，采用横断面调查法开展研究
[1]
。研究对

象纳入标准：①经志愿者咨询后，确认为正

在进行照护行为的照护者或曾经经历过照

护行为的照护者。②知情同意，且具有良好

的认知能力和理解能力，自愿参与本次调查

研究。研究对象的排除标准：①存在认知障

碍。②非照护者。③不愿参与本次调查者
[2]
。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料问卷

一般资料问卷采用自行设计的问卷收

集照护者的一般情况，主要包括年龄、性别、

婚姻状况、居住方式、文化程度、月收入等。

1.2.2 照护者积极感受量表

该量表由张睿等于 2007 年汉化，主要

用于照顾者积极感受的评估
[3]
。量表包括自

我肯定、生活展望 2 个维度，采用 Likert 5

级评分法。总量表及 2 个维度的 Cronbach's

α系数分别为 0.90、0.89、0.83，内容效度

指数为 0.95。

1.3 资料收集与质量控制

首先获得当地社区、居委会公文宣传本

次调查的重要性，以提高研究对象的参与度。

调查前对调查员进行统一培训，避免调查员

引起信息偏移。于 2022 年 7 月—9月月采用

问卷调查法收集资料，调查对象当场独立完

成后回收；如因调查对象视力问题、文化水

平等问题限制自行完成问卷时，由调查员逐

字阅读帮助其完成，回收后的问卷进行逐条

检查，剔除不完整问卷。本次调查共发放问

卷 200 份，回收有效问卷 192 份，有效问卷
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率为 96%满足本次调查要求。

1.4 统计分析

采用 SPSS20.0 统计软件对数据进行分

析。采用 Shapiro-Wilk 检验法对数据得分

的分布进行正态性检验。计数资料采用例数、

构成比描述；计量资料采用均数、标准差或

中位数、四分位间距描述；使用 t检验、F

检验分析照护者状况，双侧检验水准α

=0.05。

二、结果

2.1 慢性病照护者的一般人口学特征

本次调查，以 18 岁以上慢性非传染性

疾病（慢性病）照护者为研究对象。照护者

年龄在 18~65 岁之间，平均年龄 35.56±

12.63。结果详见具表 1。

表 1社区慢性病照护者的一般人口学特征（n=192；%）

项目 类别 例数 百分比

年龄 <20 岁 30 15.6

21-30 岁 42 21.9

31-40 岁 38 19.8

41-50 岁 63 32.8

>51 岁 19 9.9

性别 男 49 25.5

女 143 74.5

婚姻状况 未婚 66 34.4

已婚 121 63.0

其他 5 2.5

文化程度 小学 6 3.1

初中 48 25.0

高中或职业高中 24 12.5

大学及以上 114 59.4

月收入情况 <2000 元 57 29.7

2001-4000 元 45 23.4

4001-6000 元 36 18.8

>6000 54 28.1

宗教信仰 无 187 97.4

有 5 2.6

工作状况 在职 167 87.0

退休 7 3.6
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再就业 18 9.4

与被照顾者的关系
子女（包含儿媳、女

婿）
112 58.3

兄弟姐妹 3 1.6

邻居 4 2.1

保姆或养老机构工作

人员
73 38.0

是否与被照顾者同住 是 94 49.0

否 98 51.1

平均每天照顾的时间 5-8 小时 154 80.2

9-12 小时 26 13.5

13-24 小时 12 6.3

2.2 慢性病照护者自我健康状况

通过研究发现，社区慢性病照护者中，

117 人自我感觉健康状况良好，占 60.9%。

其中，有 19.8%的照护者的身体的健康状况

对于日常的生活工作已经有了一定的限制；

有 23%的照护者认为情绪问题（比如感到沮

丧和焦虑）使自己的工作效率大大降低；有

22.3%的照护者认为自身健康状况对自己的

日常社会交往有一定影响。

2.3 慢性病照护者自我获益感状况

192 例慢性病照护者自我获益感得分为

28.94±3.94 分，处于中等水平。其中，自

我肯定方面，照护者得分为16.48±2.53分；

生活展望方面，照护者得分为 12.46±2.19

分。结果详见具表 2。

表 2 社区慢性病照护者的积极感受与照护相关收益得分情况（n=192）

项目 最小值 最大值 均数±标准差

自我获益感 16 36 28.94±3.94

自我肯定 9 23 16.48±2.53

生活展望 4 16 12.46±2.19

2.4 不同人口学特征的慢性病照护者自我

获益感情况比较

结果显示，不同性别、年龄、婚姻状况、

宗教信仰、与被照顾者的关系等照护者自我

获益感得分差异均有统计学意义（P＜0.05）。

详见表 3。

表 3 不同人口学特征的慢性病照护者自我获益感情况比较（n=192）

项目 类别 例数 自我获益感得分情况 统计量值 P

年龄 <20 岁 30 29.13±3.99 0.402） 0.04

21-30 岁 42 29.07±4.27
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31-40 岁 38 28.74±3.83

41-50 岁 63 28.62±3.99

>51 岁 19 29.84±3.20

性别 男 49 28.22±3.47 2.20
1）

0.01

女 143 29.19±4.06

婚姻状况 未婚 66 29.17±3.90 0.57
2）

0.63

已婚 121 28.74±4.01

其他 5 33.00±1.41

文化程度 小学 6 30.5±2.42 1.30
2）

0.27

初中 48 28.15±3.56

高中或职业高

中
24 28.58±3.75

大学及以上 114 29.27±4.15

月收入情况 <2000 元 57 28.53±4.30 0.38
2）

0.76

2001-4000 元 45 29.27±3.79

4001-6000 元 36 29.25±4.01

>6000 元 54 28.91±3.64

宗教信仰 无 187 29.94±3.95 0.97
1）

0.00

有 5 29.00±3.60

工作状况 在职 167 28.86±3.98 2.53
2）

0.08

退休 7 32.14±3.18

再就业 18 28.44±3.31

与被照顾者的

关系

子女（包含儿

媳、女婿）
112 29.50±0.70 0.43

2）
0.00

兄弟姐妹 3 27.67±2.08

邻居 4 29.00±5.90

保姆或养老机

构工作人员
73 26.50±3.53

是否与被照顾 是 94 29.35±3.70 1.63
1）

0.19
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者同住

否 98 27.61±4.99

平均每天照顾

的时间
5-8 小时 154 29.18±3.94 0.59

1）
0.90

9-12 小时 26 27.35±3.82

13-24 小时 12 29.42±3.55

注：P<0.05

三、对策建议

慢性病照护者负担的形成是人与环境

相互作用的结果，但目只能通过质性和量性

相结合的方法深入探讨照护者的真实感受，

从而开展有效应对措施。想要减轻慢性病照

护者的负担，必须从政府、社会及个人三个

层面来解决[4]。

3.1 政府层面

政府在减轻慢性病照护者负担方面发

挥着关键作用，要重点关注照护者在照护环

境、经济、医疗专业知识等方面面临的问题。

照护环境方面，要完善当地医疗服务制

度，合理安排医疗资源，促进就医公平性，

提高就医效率[5]。同时，需要提升社区医疗

水平，让患者实现在家门口看病。

经济方面，政府要完善社会保障服务体

系，提高就医买药报销比例，减轻患者经济

负担，保障患者连续用药的可及性。

在医疗专业知识方面，需要提升健康教

育的宣传力度，提高群众、患者、照护者对

于慢性病的重视与预防；建立慢性病管理中

心，形成与社区医疗机构的慢性病管理的联

动，形成监督问责机制。

3.2 社会层面

社会环境对于慢性病患者的病情恢复

及慢性病照护者的健康起到重要作用。想提

高慢性病患者所处社会环境的适宜性，需要

从物质与精神两个方面下手。

在物质方面，首先需要提升慢性病患者

的满意度，变相减轻照护者负担。社会需要

完善慢性病患者的生活及医疗环境的基础

设施建设，并以社区为单位提供服务项目[6]，

同时引进更多专业人才。对于照护者，应当

提供福利及经济补贴[7]。

在精神方面，需定期开展心理咨询服务，

给予照护者自尊支持，不歧视照护者。社区

可以定期开展健康知识宣传，增强照护者自

身的专业技能，减轻照护者的照护负担，为

其提供信息支持，增加照护者的幸福感、满

足感[8]。

3.3 个人层面

慢性病照护者的身心健康状况对于患

者的生活质量，康复质量至关重要。

照护者需要主动学习疾病知识，树立正

确的疾病观念，主动承担照护责任，掌握照

护病人所需的各项技能，从而提升照护者自

我效能感。要及时排解照护者的负面情绪，

降低心理疾病发生率[9]。鼓励照护者与患者

互相理解，营造一个融洽、和谐、轻松的家

庭环境。

四、结论

本研究采用观察法、文献研究、问卷调

查法及半结构式访谈法，针对 18 岁以上正

在护理及有护理慢性病患者经历的人群进

行实地调研，了解照护者的慢性病照护经历、

心理活动与感想收获。调查结果显示：

随着我国人口老龄化的加剧,慢性病发

病人数快速上升,慢性病导致的死亡人数已

占我国总死亡人数的 85%[10],其疾病负担已

占我国总疾病负担的 70%[11]。慢性病在对患

者本身有影响的同时也给家庭经济及家庭

照护者带来了巨大的压力，主要体现在照护

者的正常生活、工作逐渐以患者为中心,增

加了照护者的负担；多数照护者在病程急性

期时存在自我概念缺失,以及不同程度的焦
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虑、抑郁等负面情绪,甚至部分照护者会用

宿命论应对病情，这类人群的心理活动对慢

性病延续性护理的质量有着很大程度的影

响，尤其是对生活不能自理或者半自理的人

群进行照护。因此，政府以及社区等应当积

极关注这类人群，定期进行心理疏导以及慢

性病护理知识教育，从而提高慢性病护理的

质量，最终实现延续照护的良性发展。

本研究对慢性病照护者的心理活动、相

关收获与经验进行了调查，依据实地调研的

结果提出建议，为同类研究提供参考依据。

但，由于本研究样本量有限，研究结果存在

一定的局限性，还需扩大样本量进一步证实

研究结果的可靠性。
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