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摘要:目的
 

分析老年痴呆患者主要照顾者感知益处与经验性回避之间的相关性,为其心理护理干预提供依据。方法
 

对老年痴呆

患者的主要照顾者142人,采用益处发现评定量表及接纳与行动问卷进行调查。结果
 

老年痴呆患者主要照顾者感知益处总均分

为(2.03±0.31)分,经验性回避总均分为(4.98±0.57)分,两者存在负相关(r=-0.702,P<0.01)。结论
 

老年痴呆患者主要照

顾者感知益处于较低水平,经验性回避处于中等水平。采取措施提升老年痴呆患者主要照顾者感知益处水平,有助于改善经验性

回避状况,改善其心理状况。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

perceived
 

benefit
 

and
 

empirical
 

avoidance
 

among
 

caregivers
 

of
 

senile
 

demen-
tia

 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

their
 

mental
 

health
 

care.Methods
 

A
 

total
 

of
 

142
 

caregivers
 

of
 

senile
 

dementia
 

patients
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

Benefit
 

Finding
 

Scales
 

(BFS)
 

and
 

the
 

Acceptance
 

and
 

Action
 

Questionnaire-2nd
 

Edition(AAQ-Ⅱ).Results
 

The
 

total
 

average
 

score
 

of
 

BFS
 

among
 

the
 

caregivers
 

was
 

(2.03±0.31),
 

and
 

the
 

total
 

mean
 

score
 

of
 

AAQ-Ⅱ
 

was
 

(4.98±0.57),
 

and
 

the
 

BFS
 

score
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

AAQ-Ⅱ
 

(r=-0.702,P<0.01).Conclusion
 

The
 

perceived
 

benefit
 

a-
mong

 

caregivers
 

of
 

senile
 

dementia
 

patients
 

is
 

at
 

a
 

low
 

level,
 

and
 

empirical
 

avoidance
 

was
 

at
 

a
 

moderate
 

level,
 

and
 

taking
 

measures
 

to
 

enhance
 

their
 

perceived
 

benefit
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

their
 

empirical
 

avoidance,
 

then
 

improving
 

their
 

mental
 

health.
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  目前我国老年痴呆患者已接近1
 

000万例,患
病人数约占全世界的1/4,其中超过90%患者由家

庭成员照护[1]。随着病程进展,老年痴呆患者逐渐

丧失生活自理能力,同时伴有精神障碍与行为障碍,
沉重的照顾负担对照顾者的心理产生不良影响。有

研究报道,老年痴呆患者家庭照顾者面临诸多挑战,
但照顾行为也带来积极感受,如与患者关系更加亲

密、感觉被需要、肯定自我价值、感恩生活等[2]。疾

病感知益处是个体采取积极态度去看待疾病或创伤

等经历而获得的积极改变[3-4]。随着积极心理学在

护理领域的应用,疾病感知益处逐渐成为护理研究

的热点[5]。有文献报道,约42%老年痴呆患者家庭

照顾者存在抑郁症状,约26%存在不同程度的焦

虑[6]。经验性回避与抑郁、焦虑等负性情绪密切相

关[7]。而提升癌症患者的疾病感知益处,能够有效

降低其经验性回避程度[8]。针对老年痴呆患者主要

照顾者的经验性回避状况及与感知益处的关系尚未

有研究涉及,本研究从认知的角度出发,调查老年痴

呆患者主要照顾者感知益处水平与经验性回避状

况,探讨两者的相关性,旨在为老年痴呆患者主要照

顾者心理干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2018年1~9月

我院收治的老年痴呆患者的主要照顾者为研究对象。
患者纳入标准:①符合《中国精神障碍分类与诊断标

准》[9]的老年痴呆诊断标准。②病程≥1年。排除标

准:①其他中枢神经系统疾病、代谢性疾病、营养缺

乏、物质滥用导致的痴呆;②合并心、肝、肾等脏器严

重疾病。主要照顾者纳入标准:①为患者家庭成员

(配偶、子女等),承担绝大部分照顾工作时间≥6个

月;②年龄≥18岁;③智力正常,具有基本读写能力,
能完成问卷调查。排除标准:①领取薪酬的照顾者;
②有精神病史;③近1个月内遭遇其他重大应激事件

或接受心理治疗。本研究获医院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般情况调查表:由研究者自

行设计,包括患者性别、年龄、病程、文化程度、婚姻状

况等,以及主要照顾者性别、年龄、与患者关系、文化

程度、工作状况、婚姻状况等。②益处发现评定量表

(Benefit
 

Finding
 

Scales,BFS):该量表2001年由An-
toni等[10]编制,为单维度量表,共17个条目,采用

Likert
 

5级评分法,从“完全没有”到“非常多”分别计

1~5分。2004年Tomich等[11]对该量表进行改编,
形成20个条目。胡晔等[12]对问卷进行汉化和修行,
修订后的中文版量表共19个条目(删除了内容效度

较低的第8个条目)。采用4级评分,完全没有=1
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分,有一点=2分,比较多=3分,非常多=4分。得

分越高,说明个体感知益处水平越高。量表 Cron-
bach's

 

α系数为0.911,重测信度系数为0.812。③接

纳与行动问卷第2版(Acceptance
 

and
 

Action
 

Ques-
tionnaire-2nd

 

Edition,AAQ-Ⅱ):用于评价个体的经

验性回避水平。量表由Bond等[13]于2011年修订,
为单维度量表,共7个条目,采用Likert

 

7级评分法,
从“从未”至“总是”分别计1~7分。得分越高,表明

个体的经验性回避状况越严重。量表中文版由曹静

等[14]修订,Cronbach's
 

α系数为0.88,重测信度为

0.80。
1.2.2 调查方法 由经过统一培训的护理人员担任

调查员,先向主要照顾者说明本研究的目的、意义,并
承诺研究资料保密,取得其同意后签订知情同意书,
发放问卷后,应用统一指导语说明填写注意事项,由
主要照顾者独立填写后当场收回。发放问卷150份,
回收有效问卷142份,有效回收率为94.67%。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS19.0软件进行统计

分析,计数资料用频数描述,计量资料以均数±标准

差描述,行Pearson相关性分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 老年痴呆患者与主要照顾者一般资料 142例

患者中男75例,女67例;年龄63~92(77.67±4.43)
岁。病程2~18(6.25±3.95)年。文化程度:文盲25
例,小学34例,初中及高中65例,大专及以上18例。
婚姻状况:有配偶97例,无配偶45例。医疗费用支

付方式:医保81例,农村合作医疗53例,自费8例。
自理能力:完全自理11例,部分自理52例,完全依赖

79例。主要照顾者男58人,女84人;年龄26~64
(49.52±11.49)岁。照顾患者时间1~12(3.25±
0.75)年。与患者的关系:配偶47人,子女78人,其
他17人。文化程度:小学23人,初中及高中82人,
大专及以上37人。婚姻状况:有配偶114人,无配偶

28人。工作状况:在职87人,非在职55人。与患者

同住129人;有其他照顾者86人。
2.2 老年痴呆患者主要照顾者感知益处得分 见表

1。
2.3 老年痴呆患者主要照顾者经验性回避得分 见

表2。
2.4 老年痴呆患者主要照顾者感知益处与经验性回

避的相关分析 主要照顾者感知益处得分与经验性

回避得分呈显著负相关,r=-0.702,P<0.01。
3 讨论

3.1 老年痴呆患者主要照顾者感知益处水平较低 
老年痴呆患者照顾者的获益感对于进一步激发其正

性心理体验、缓解照顾压力,最终促进照顾质量的提

高具有重要意义。本研究结果显示,主要照顾者感知

益处总均分为(2.03±0.31)分,说明老年痴呆患者主

要照顾者的感知益处水平较低。分析其原因主要为:

表1 老年痴呆患者主要照顾者感知益处得分(n=142)

项
 

目 得分(x±s)

让我明白每个人都有爱与被爱的需要 2.45±0.24
让我更关注家庭事务 2.37±0.27
让我变得更容易接受事情 1.89±0.34
让我明白每个人都有自己的人生目标 1.93±0.26
让我明白作为家庭成员,应该更好地 2.20±0.32
 承担自己的责任

让我更加关注和关心家人的未来 2.13±0.29
教会我如何去适应我所不能改变的事情 2.04±0.37
让我变得更有责任感 2.42±0.34
让我意识到规划家庭未来的重要性 1.89±0.23
让我的生活安排得井井有条 1.95±0.32
让我的家庭变得更加亲密团结 2.06±0.36
让我有更高的效率 1.97±0.29
让我能够坦然面对一切事情 1.87±0.24
让我更好地安排自己的时间 2.04±0.38
让我对每一天都充满感激 1.85±0.21
让我变得更有耐心 1.83±0.26
让我学会控制自己的脾气 1.96±0.34
重新唤起我参加各种活动的兴趣 1.88±0.32
让我更好地应对压力和困难 1.92±0.28
总均分 2.03±0.31

表2 老年痴呆患者主要照顾者经验性回避得分(n=142)

项
 

目 得分(x±s)

痛苦的经历使我难以过上理想的生活 5.02±0.58
某些感受让我感到害怕 4.94±0.62
我担心控制不了自己的忧虑和感受 4.75±0.54
痛苦的记忆破坏了我愉快的生活 5.23±0.69
情绪扰乱了我的生活 5.17±0.53
大多数人似乎比我更能应对生活 5.20±0.57
瞻前顾后阻碍了我的成功 4.57±0.63
总均分 4.98±0.57

①老年痴呆患者主要照顾者的感知益处主要来源于

承担自己应尽的责任(报恩、履行孝道等),获得满足

感;感觉到“我被人需要”,肯定自我价值;得到患者与

亲人的感激,产生积极情感等[15]。但是由于老年痴

呆患者病情的特殊性,部分患者精神症状越来越严

重,表现为急躁、冲动、爱发脾气、行为失常,甚至对照

顾者充满怨恨和敌意,这些行为给主要照顾者的感情

带来一定伤害,导致严重的精神压力与负性感受,从
而降低主要照顾者的感知益处水平。②随着认知障

碍的加重以及生活自理能力逐渐丧失,老年痴呆患者

需要越来越长时间的陪伴与照顾,主要照顾者为了承

担照顾任务需付出全部时间与精力,脱离原来的工

作、生活轨道,减少社会交往,甚至部分照顾者为患者

病情与精神行为障碍感到羞耻,刻意避免与亲朋的交

往,导致社会支持较少[16]。社会支持是个体应对压

力事件的重要外部资源,较低的社会支持会增加负性
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情感和负性体验,从而导致较低的感知益处。提高主

要照顾者的感知益处,能够增强其积极体验,促使其

以乐观的态度去看待事物和面对逆境,构建积极的生

命意义[17]。因此,护理人员应重视老年痴呆患者主

要照顾者的感知益处水平的评估,引导主要照顾者积

极面对照顾负担与压力,更好地自我调适,从承担照

顾任务中寻求和领悟生命的意义,鼓励其加入照顾者

互助组织,充分利用各种资源,在个人成长、自我效

能、心理弹性、社会支持等方面获得积极改变,从而树

立正确的照顾观念,改善负性情绪,提高自身的生活

质量,同时提高照顾质量。
3.2 老年痴呆患者主要照顾者经验性回避处于中等

水平 经验性回避是指个体不愿意接纳特定的内在

经验,包括某些情绪体验、躯体感觉、记忆以及行为倾

向等,并采取措施试图改变这些经验的发生情境、频
率与形式[14]。本组主要照顾者经验性回避处于中等

水平。老年痴呆患者主要照顾者出现经验性回避可

能是由于:①随着认知功能的衰退,老年痴呆患者逐

渐改变了原来的性格,看到患者与病前判若两人,主
要照顾者难以接受亲人患病的现实,在生活中会产生

回避行为。②老年痴呆患者病程长,长期的治疗费用

增加家庭经济支出,沉重的经济压力是主要照顾者不

愿接触与体验的经历。③老年痴呆患者可能出现一

些怪异的行为症状,如幻觉、谩骂、游荡、自言自语等,
容易遭到误解、排斥和歧视,部分照顾者因此产生自

卑、羞耻心理,从而主动回避社会交往[18]。经验性回

避是心理僵化的一个重要指标,会增加负性事件的反

刍性思维,强化、扩大负性效价经验,导致不良适应行

为[19]。个体的经验性回避水平越高,越不利于提升

自己应对问题的能力[20]。因此,护理人员应关注老

年痴呆患者主要照顾者的经验性回避状况,提供必要

的健康教育,帮助照顾者树立信心,提高照顾能力;鼓
励主要照顾者倾诉内心的想法,加强与其他家庭成员

的情感交流,提高心理弹性,保持乐观态度,以正确的

心态对待亲人患病带来的创伤,勇于面对生活中痛苦

经历,降低经验性回避水平。
3.3 老年痴呆患者主要照顾者感知益处水平与经验

性回避程度存在负相关 本研究结果显示,老年痴呆

患者主要照顾者感知益处得分与经验性回避得分呈

显著负相关(P<0.01)。这表明主要照顾者感知益

处水平越高,其经验性回避严重程度越低。主要照顾

者感知益处水平较高,其自我价值感与自我效能感越

高,越可能采取积极的应对方式,主动寻求社会支持,
采取恰当的应对策略,对当前环境与存在问题作出反

应,为承担照顾任务付出行动,而不是采取消极逃避

的态度和行为,因此其经验性回避水平也较低。Kim
等[21]的六因子模型指出,从接受、共情、欣赏、亲密的

家庭关系、积极的自我观、价值优先次序的重置6个

方面进行干预,使照顾者从照顾经历中获益,能够提

高其接受现状的能力。护理人员应借鉴上述干预手

段,从积极心理学的角度关注老年痴呆患者主要照顾

者的心理问题,采用放松训练、压力管理等多种干预

手段,增加照顾者的积极体验,使其感受到照顾经历

带来的益处,树立正确的照顾观念,从而降低经验性

回避,提高心理健康水平。
4 小结

家庭照顾者是老年痴呆患者的主要照顾力量。
本研究显示,老年痴呆患者主要照顾者感知益处水平

与经验性回避呈显著负相关,需采取措施提升其感知

益处水平,有助于改善经验性回避状况。本研究属于

描述性研究,并未对老年痴呆患者主要照顾者感知益

处水平与经验性回避随时间变化进行长期跟踪观察,
也未对影响感知益处的因素进行多角度的探索,这将

是以后进一步研究的重点方向。
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