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养老机构老年人家庭参与的研究进展
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摘要:介绍家庭参与的概念和发展,阐明家庭参与对机构老年人身心健康发挥积极作用,简述老年人机构养老后家庭成员角色的

变化,深入探讨养老机构老年人家庭参与的具体内容,全方面分析家庭参与的影响因素,旨在明析养老机构老年人家庭参与机制

和内涵,以提高机构老年人的晚年生活质量。
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  随着人们平均寿命的延长和生育率的下降,世界

各地老年人口所占比例急剧增加,最新数据显示我国

已经进入严重老龄化社会[1]。长期以来我国独生子

女政策的实施,家庭小型化,家庭养老功能逐渐弱

化[2],机构养老成为越来越多老年人及家庭的选

择[3]。老年人入住养老机构后,机构护理人员承担老

年人的日常照护工作,但这并不意味着家庭成员承担

照护老年人的责任随之消失,老年人的照护是家庭成

员和机构护理人员等多种照顾者整体参与的过程[4]。
养老机构的老年人受生理、心理、社会等多种因素影

响负性情绪较为严重,对家庭成员表现出强烈的需

求[5]。因此,老年人入住养老机构后,家庭成员是否

应该参与老年人的照护,参与照护的内容、程度,影响

家庭参与的相关因素,家庭参与(Family
 

Involve-
ment)和老年人的身心健康、生活质量的相关性等都

亟待研讨。本文通过对国内外家庭参与的研究进行

梳理并综述,为提高养老机构老年人主观幸福感和晚

年生活质量提供切入点。
1 家庭参与的概念与意义

1.1 家庭参与的概念及发展 “参与”在辞海里,亦
作“参预”,介入,参加的意思[6]。我国的汉语字典里

将“参与”解释为:“参加(事务的计划、讨论、处理),参
与其事”,即“加入某种组织或某种活动”[7]。在机构

养老领域,国外有关家庭参与的研究已经进行40余

年,家庭参与的概念和发展也在逐渐完善。家庭参与

的初始模型是基于Litwak等[8-9]提出的“双重专业化

(Dual-specialization)”概念,该模型认为养老机构的

工作人员为老年人提供个人实际护理,家庭成员提供

社会心理支持。随后,Boise等[10]将“以人为中心的

护理(Person-centered
 

Care
 

)”的理念应用到养老机

构,他们强调应将机构老年人视为整体系统,其核心

是家庭这一重要的支持系统。其中,不少研究者表示

家庭参与不仅表现在对老年人的社会情感支持,还表

现在诸多方面,如定期探望、直接照护包括参与日常

生活照护和工具性日常照护等、间接照护包括参与决

策支持、指导照护以及监督建议等[11-12],其全面系统

参与的目标是为了更好的维持老年人机构养老的生

活质量和主观幸福感。我国《老年人权益保障法》也
明确规定,对入住养老机构的老年人,家庭成员应当

经常探望;对较长时间未探望老年人的家庭成员,养
老机构可以督促其前往探望[13]。我国是文化古国,
自古以来强调家庭观念与血缘关系。因此,在我国家

庭参与机构老年人的长期照护既是法律规定也是道

德要求。
1.2 家庭参与的意义 有研究显示,家庭成员探望

老年人的频率与老年人对养老院生活的满意度和老

年人的主观幸福感呈正相关,与老年人的孤独、抑郁

情绪呈负相关[14-15]。研究者一致认为家庭成员的探

望可以减轻老年人的压力和孤独感,提高其主观幸福

感[16-17]。Rijnaard等[18]通过对家庭参与养老机构老

年人长期照护相关研究进行系统评价,结果发现家庭

成员定期探望老年人并参与其照护能有效提高老年

人对居住养老机构的认同以及归属感。Diegelmann
等[19]每日对机构老年人举办不同的拓展活动,结果

显示,有家庭成员参与的活动与降低老年人的抑郁症

状呈负相关。李春瑶等[20]认为家庭成员与老年人关

系越融洽,老年人的情绪越好,睡眠质量越高。因此,
家庭成员探望和参与照护机构老年人可帮助其尽快

适应机构环境,满足老年人的情感需求,从而有效地

降低其抑郁,焦虑等负性情绪,提高老年人的主观幸

福感,对老年人的身心健康发挥积极作用。
2 家庭成员角色的转变

居家养老中,家庭成员承担老年人大部分的日常

照护工作。老年人入住养老机构后,家庭成员的角色

和职责发生了巨大转变,从主要照顾者变成探望者、
监督者、建议者、决策者以及养老机构与家庭合作者

等[21-22]。养老机构凭借自身的专业性和规模性为老

年人提供专业化养老照护,具有任务及目标明确、有
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时间性、专业性和收费制,最明显的是医疗服务与日

常照顾。老年人的情感需求、家庭成员对老年人医疗

健康方面采取措施的决定、老年人因自身疾病和身体

特点所需要的特别个人护理等,这些任务的完成依赖

于家庭成员的及时有效介入。但国外有研究显示,家
庭成员过度地干涉机构护理人员对老年人实施的照

护会增加机构护理人员的焦虑,影响其工作满意度和

幸福指数[23-24]。因此,有必要对家庭成员参与机构老

年人的照护内容和程度进行探讨。
3 养老机构老年人家庭参与的内容

3.1 探望 家庭成员探望老年人的频率是许多研究

者研究的热点[14,25]。研究者们以家庭成员探望老年

人的频率作为衡量家庭参与机构老年人照护的程度。
Shippee等[14]的调查结果显示,每日探望1次老年人

的家 庭 占17.59%,每 周 探 望 2~6 次 的 比 例 为

32.87%。李钰勤[15]对乌鲁木齐市养老机构老年人

的研究发现家庭成员探望老年人次数为1周1次的

比例为56.12%。有学者提出“每月至少1次”是家庭

成员探望养老机构老年人的正常频率,频次更低需机

构护理人员联系家庭成员,督促其探望老年人[26]。
相关研究显示,除探望外,多数家庭成员还常常参与

机构老年人的直接照护、间接照护等[11-12,27]。因此,
家庭参与机构老年人的照护程度不仅需要探望频率

作为衡量依据,还应考虑家庭成员参与老年人其他方

面的照护。
3.2 情感慰藉 老年人从社会中脱离,遗弃感、无用

感、寂寞和孤独等负性心理较为普遍,尤其是居住在

养老机构的老年人,处于相对隔绝的环境,家庭成员

在情感方面的支持对他们来说尤为重要和珍贵[5]。
定期探望机构老年人,与老年人聊天,听老年人讲述

心事等是家庭成员向老年人提供情感支持的重要方

式[28]。有研究发现家庭成员积极与机构老年人沟

通,告知居住在养老机构的老年人有关家庭内成员近

期的变化或新鲜事,带领老年人参加养老机构以外的

休闲活动,过年过节接老年人回家等可以有效地满足

老年人的情感需求[29-30]。情感支持是养老机构老年

人最需要家庭成员提供的支持,也是老年人入住养老

机构后家庭关系得以维持的重要因素。
3.3 参与直接照护 多项研究显示家庭成员参与机

构老年人直接照护的内容,包括帮助老年人进餐、进
行个人护理和清洁护理,为老年人及时提供生活用品

等以满足老年人的照护和物质需求[11,16,31]。谢冰[28]

访谈参与机构老年人照护的家庭成员,结果发现家庭

成员对老年人的支持包括提供日常生活物质,承担老

年人的费用开支,协助日常生活活动,处理财务等。
家庭成员参与机构老年人的直接照护能够更好地满

足老年人机构养老的生理需求,确保老年人机构养老

的生活保障。
3.4 参与间接照护 养老机构老年人的家庭参与的

间接照护内容包括与机构护理人员相互协作,发挥各

自的优势,共同为老年人提供养老照护。有研究表

明,告知机构护理人员老年人的生活习惯和饮食爱好

可以帮助机构护理人员迅速采取针对性的措施向老

年人提供照护[32]。家庭成员作为养老机构的监督者

和合作者,监督机构护理人员向老年人提供照护的质

量,与机构护理人员共同讨论并决定老年人的护理方

案[33],及时发现老年人的健康变化[34],辅助决定老年

人转院治疗[35]等是家庭成员保证机构老年人养老安

全和生活质量的重要形式。
4 家庭参与机构老年人长期照护的影响因素

4.1 家庭成员自身因素

4.1.1 人口学及疾病相关因素 家庭成员的性别和

年龄是影响其参与机构老年人长期照护内容和程度

的关键因素。有研究发现,家庭成员中儿子为老年人

提供更多的是经济上支持,女儿更倾向于承担日常生

活的照护和提供情感上的支持[36]。有研究显示,子
女的年龄与探望老年人的频率呈反比[28]。家庭成员

的身体健康状况与参与老年人照护的程度密切相关,
自身健康状况越好的家庭成员探望机构老年人的频

率越高,参与照护的程度也越高。
4.1.2 家庭成员与老年人的关系 研究证明,与老

年人关系更近的家庭成员参与照护的程度越高,如配

偶参与照护的程度比子女高,子女参与照护的程度比

孙子女高[37]。家庭成员与老年人的关系是决定家庭

成员参与照护老年人的重要因素。
4.1.3 家庭成员与机构护理人员的关系 家庭成员

与养老机构护理人员的关系也是影响家庭成员参与

老年人照护的重要因素。Bauer等[38]通过质性研究

分析家庭成员与机构护理人员的关系类型,结果显示

主要分为合作型、专业型、友好型、疏远型和紧张型五

大类。两者之间的关系越好,家庭成员对机构护理人

员的信任度越高[39],参与直接照护的内容相应减少,
更多的精力用于对老年人的情感支持。
4.2 老年人健康状况及入住养老机构时间因素 有

研究显示,机构老年人的健康状况与家庭成员探望机

构老年人的频率呈正相关,如痴呆老年人在生命晚期

时,家庭成员探望的频率增高[33]。另外,有学者认为

老年人居住养老机构的时间与家庭成员探望老年人

的频率存在相关关系。Gaugler等[40]利用生长曲线

探讨养老机构65名痴呆老年人家庭成员在2年内探

望老年人的频率变化情况,结果显示老年人居住养老

院的时间与家庭成员探望老年人的频率呈负相关。
因此,老年人因素是影响家庭参与的重要方面。
4.3 养老机构因素和其他 养老机构的性质、环境

舒适性等是影响家庭参与的客观因素。有研究显示,
家庭距养老机构的距离与家庭成员探望老年人的频

率呈负相关[41]。另外,从宏观角度看,养老机构是否

具有老年人家庭参与的相关规定对家庭成员参与老
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年人照护的内容与程度具有一定的影响。
5 小结

养老机构老年人的照护是家庭成员和机构护理

人员等多种照顾者整体参与的过程。目前国外有关

养老机构老年人家庭参与的研究已相对成熟,但国内

对家庭参与的研究相对较少且处于探索阶段。我国

现有研究存在的不足有以下几点:①国内目前关于养

老机构家庭参与的认知不足,不少家庭存在老年人入

住后养老机构应承担起主要照顾老年人的责任,家庭

不必再过多参与的想法,从而限制了家庭参与度。②
现有的家庭参与内容的研究较为单一,仅集中在日常

照护、情感支持和经济支持三大方面,而家庭参与老

年人的护理计划、监督机构护理质量等均属应参与的

内容,此类内容相对匮乏。③关于家庭参与的方式的

研究,目前主要在于集中于家庭成员亲自探望老年人

的频次和陪伴老年人的时间等,但随着信息化的快速

发展,移动电话、视频、网络平台等成为家庭成员联系

老年人的新方法,因此参与方式不符合当代生活现

状。④另外,我国目前在此领域的研究较少,缺乏相

关影响因素的探讨。因此,我国研究者可借鉴国外有

关家庭参与的研究,发展基于我国独特文化背景下的

家庭参与,增强家庭参与内涵的理解,拓展家庭参与

研究的视角,深入家庭参与因素的研究,注重家庭参

与的内容,从而帮助家庭成员和养老机构护理人员多

角度、多环节、多途径合作,为我国机构老年人获得幸

福体验和提高晚年生活质量提供基本保障。
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