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摘 要

本研究旨在了解住院中嵐病人主要照顧者負荷情

形，並探討其影響自素 O 研究採結構式向卷、立意取

樣，於民國 82 年 12 月至 83 年 5 月間，對中部某教學
醫院及復健醫院之 94 位住院中風病人主要照顧者，施
以問卷調查 O

研究結果如下:住院中風病人主要照顧者的負荷以

社交負荷最大，其次為心理負荷、身體負荷;最感負荷

之前三項分別為「沒有自己的時間 J 、「睡眠受影響 J 、

「與家人相處時間減少 J 0 

與主要照顧者身體負荷有關之變項為:病人性別、

病人日常生活依賴程度、病人負向行為、主要照顧者

年齡、教育程度、照顧天數、對健康滿意程度、對中

風認知、與病人互動情形、經濟負擔感受、支持系統

、家庭功能 O 與心理負持有關之變項為:病人負向行

為、主要照顧者照顧天數、健康滿意程度、與病人互

動情形、支持系統、家庭功能 O 與社交負荷有闋的變

項為:主要照顧者性別 O

經由逐步迴歸結果，身體負荷的重要預測變項為:病

人負向行為、主要照顧者教育程度、健康滿意程度、

與病人互動情形、經濟負擔感受五個變項，其解釋量

為 50.2% 0 心理負荷的重要預測變項為:病人負向

行為、主要照顧者健康滿意程度、主要照顧者照顧天

數三個變項，其解釋量為 41.3% 藉由此研究結果的呈

現，提供臨床護理人員參考，重視住院期問主要照顧者

的各層面負荷，並提供協助及指導，以減輕其壓力感受，
使主要照顧者與病人能史正向的一起面對漫長的照顧

工作 O

關鍵字:住院中風病人、主要照顧者、負荷



ABSTRACT 

The purpose of this study was to understand 
the primary caregivers' burden in caring stroke 
patient at hospi tal and explored the factors which 
affected those burdens. 

Ninety-four participants were interviewed by 
structured 迂uestionnaire 叫lich included the Fami ly 
Apgar Index ,support system scale ,and caregivers' 
burden scale. 

The greatest burden of caregivers is social 
burden , the second is psychological burden ,and 
physical burden.The first three burden are: “no 
time for 斑yself" ，“interfering with sleeping" , 
“decreasing of interaction with familγ\ 

In results , the related factors of physical 
burdens included:sex of patient ,patients' 
dependent degree ,negative behavior ,caregivers' 
age , education , days of caring ,heal th satisfaction 
,knowledge of stroke , interaction with patients , 
finanical problem , support system and family 
function.Negative behaviors of patient , 
caregivers' health satisfaction ,days of caring , 
interaction with patient , support syste盟， and
family function were important factors relative to 
psychological burdens. Caregivers' sex was the 
most important factor related to the social 
burdens. 



The regression-analysis of physical burdens 
explained 50.2% of the variance.Only five 
independent variables ,negative behavior of patient 
, caregivers' education ,health satisfaction , 
interaction with patients ,and financial 
problem contributed significantly. Regression 
analysis to predict psychological burdens 
accounted for. 30% of the variance , included three 
independent variables ,negative behavior of 
patient ,caregivers' health satisfaction ,and 
吐ays of caring. 

The results found from the current study 
provide sound information in caring stroke 
patients and their family with needed assistance. 

Key 會ords: Stroke patient at hospital 
Primary caregiver 
Burden 
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第壹章 緒論

、
第一節 前言

由於圈內經濟成長迅速，生活普通豐足型商人的營養攝

取量隨之也偏高 O 因此罹志高血壓、心血管疾病的機率也

相對增加，長期血壓高所導致的嚴重疾病一一腦中風，會

使腦部原有功能受破壞，而致病人日會生活能力減退 O 由

民閻八十三年國人的十大死回來看，中成佔第二大死亡原

因，死亡率為每十萬人口 64.78人(衛生署， 1994) 0 即使

有幸存活下來，中風後所產生的功能喪失如:偽癱、大小
便失禁等皆會影響病人日常生活自我照顧的獨立性，造成

家人照顧上的負擔;再者中成疾患的復健工作是長期性的

，在此長期的照顧重擔下，照顧者往往呈現疲憊、及社交活

動、自我時間受限(Poulshock & Deimiling , 198在) ，而

使照顧者出現沮喪、憂鬱的感覺(Gabow' 1989) 0 

當家中有人中風時 9 誰應是照顧者?這會造成家人相當

大的街突 O 若是父母其中之一中鼠，在繁忙的工業社會，

子女多半有自己的家庭和工作實照顧工作可能會造成好幾

個家庭一起發生改變 O 芳是配偶負起照顧之責，長期以柱

，自己偶也易致身心俱疲 O 所以護理人員不應只照顧病人，

也應照顧他們的家人，如此才是一項完整的照顧(compre-

hensìve care)(于， 1991) 。
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在病人住院期間，醫護人員常著重在病人的疾病照護?

而忽略了照顧者的身心P支持與需求 O 倘交手能在住院期間對

照顧者加以評估 9 給予適當的情緒疏導及照顧技巧上的協

位，應可減輕病人出院後，照顧者自照顧責任而承受的生

活衝擊 O 國內有關住院期問照顧者的相關研究甚少，因此

引發筆者著手探討中風病人住院期向主要照顧者在身體、

心理、社交方面的負荷情形，並分析其影響因素，以供護

理人員在臨床評估主要照顧者負荷情形的參的 O
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第二節 研究目的與假設

本研究目的有三項:

一.了解中風為人主要照顧者的負荷情形 O

二.探討影響中風病人主要照顧者負荷情形的相關問

素 O

三.以逐步迴歸方法找出各負荷層面的重要解釋變項

根據本研究目的，設定研究假設如下:

"病人的基本資料"與主要照顧者身體負荷無關 O

二二"病人的基本資料"與主要照顧者心理負荷無關 O

三"病人的基本資料"與主要照顧者社交負荷無關 O

四"主要照顧者的基本資料"與主要照顧者身體負荷

無關 O

五.“主要照顧者的基本資料"與主要照顧者心理負荷

無關 O

六"主要照顧者的基本資料"與主要照顧者社交負荷

無關 O

七"主要照顧者的家庭功能"與主要照顧者身體負荷

無關 O

八"主要照顧者的家庭功能"與主要照顧者心理負荷

無關 O

九"主要照顧者的家庭功能"與主要照顧者社交負荷

無關。
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十"主要照顧者的支持系統"與主要照顧者身體負荷

無關 O

十一"主要照顧者的支持系統"與主要照顧者心理負荷

無關 O

十二"主要照顧者的支持系統"與主要照顧者社交負荷

無關 O
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第三節 文獻探討

一.中風對家庭的影響

Selye( 1956)認為壓力是指個體對任何需求所產生

的一種非特定性應，不管刺激為何?身體必定會再適應

，達內外平衡(李雪氏78)生活中面臨的壓力源雪可分為

倡人內在的、人際闊的、和外在環境三方面會當個人在

追求基本生物需求的滿足過程中會遭遇到控折會引起身

心反應，甚至牽涉到全身系統的變化 O 壓力可分為生理

壓力及社會心理壓力，在社會心理壓力中，生活改變便

是一種壓力，影響所及必須就心理及生理作適度調整 O

Homes & Rahe(1967)針對生活壓力事件發展出"社會再
適應"量表( Social Readjustment Rating Scale) , 
將以了解比較各項壓力 實其中的數量值，積為"生活改

變單位" (Li fe Change Uni t , LCU) ，當生活改變單位愈
大，則生活壓力愈大(蘇、車，氏70) 0 而錄東平、車良

珍(氏， 70)將此量表調整為適合台灣所用的"社會再適

應"量表，由其表中看出"家屬健康重大改變"的量化平

均數為伍，若以其分類，家屬健康重大改變為"重要壓

力" (50以土) 0 楊氏(民79)指出，當家中父母罹怠慢性

病時會兄弟之闊的爭吵會增加，最常見如:爭論、責備

、敵意，導致家庭成員悶和諧改變，可見家中有人生病
時，對家屬而言是一種高壓力的生活情境 O
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慢性病的特徵是它的病理過程是不可逆的，為一永久

性的疾病;它可能合併一些殘障，而需要特殊的復建訓練

;它更需要長期的監測和照顧(王實氏81) 0 

Corbin & Strauss(1988)形容慢性病的照顧為一"永無止
息的工作與照顧" (unending work and care) 0 Leahey 
&有right(1985)提出家庭對慢性病的反應，有以下幾點:

(1)慢性病對家庭所造成的壓力大小是可預測的; (2)當病

患被診斷為某種殘障時此家庭會經歷憂傷及失落的過程;

(3)當慢性病發生時家人需要重新調整他們對彼此的期望 O

另一方面，根據"家庭系統理論" ( Fami1y System 
theory) ，家庭是互動且互為影響的系統，此系統中任一成
員的改變將導致整個家庭系統的街擊;而疾病是一非預期

性壓力事件 9 此壓力使得成員與成庭系統的員肉、成員

與家庭閱、家庭與外在環境原有動態平衡發生改變(B1ack

'1989) ，造成家庭成員出現身心症狀或家庭功能出現障
礙;可見疾病對家庭而言是一種危機 O
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二.主要照顧者負荷之相關研究

根撐諸多研究發現主要照顧者在處於長期照顧責任的壓

力情況下，會使主要照顧者產生身心方面的反應;且這些人

比周年齡無照顧責任者的心理健康情形及社會參與度明顯降低

(George and Gwyther' 1986) 0 照顧責任對主要照顧者日

常生活的影響包括個人時間的干擾、精力的影響、隱私和社交

活動的影響與負荷(Montgomery , Stull , & Borgatta ' 1985). 
也由於對日常生活影響很大，導致將近95%的中風病人主要照顧

者會有生活形態的改變(Mary & Barbara ， 1993).Ruth(1992)的

研究發現:照顧責任易讓主要照顧者產生無力惑(powerless--

ness) ，諸多研究也指出主要照顧者的反應大多是負向的如:
重擔感覺、壓力等(Baines ' 198在;甚ontgo血ery e t a 1 , 1985 
J ;而這些壓力源會降低主要照顧者的幸福感 (wel 卜being)

(Chiri boga '有eiler' & Nielsen' 1990) 0 

中風病人主要照顧者的負荷會大致可分為身體、心理、

社交三層面，以下就針對此三層面來做討論 O

(一)身體方面

根據學者對20位中風病人主要照顧者的調查明ary & 
Babara ' 1993) ，發現有55 %的主要照顧者含有飲食和營

養攝取改變，仿%會有運動時間、習慣的影響，有30%表

示"較少時間或根本沒有時間想到自己"。 同時睡眠亦會

受干擾、身體感覺疲倦、身體健康變差(草cLean , Roper 
, Mayer & Main 會 1991) ，而個人的健康情況則會直接影

響到壓力調適的能力 (Pruchno & Resch' 1989) 0 

7 



(二〉心理方面

主要照顧者含有"失落"的感覺如:時間的失落、愛

與被愛的失落;面對失落實主要照顧者會表現出哀傷、憂

鬱、張獨與隔離( Gabow' 1989) 0 此外也會感到緊張、壓
力(草ontogomery et al ' 1985) ，及生氣、沮喪等琉象
(Lawto且， Kleban 雪 Moss' Rovine & Gl icksman , 1989 ; 
Poulshock & Demi 1 ing , 1984) 0 

(三)社交方面

主要照顧者由於照顧角色的出現，使每日活動必須重

新調整，而減少其原有的活動(Skaff & Pearl 尬， 1992) 0 

針對20位中風病人主要照顧者研究，發現有65%的主要照顧

者休閑活動上有改變，而45%的人有社交活動參與程度的改

變，原因是"沒有時前，或"現在不能離開，. (Mary & 
Babara ' 1993) ; 由於參與程度的降低導致主要照顧者產生
社交隔離的感覺(Hill' 1990; Palle坑， 1987 ; Poulshock 
& Demili沌， 198的 O 同時照顧責任使主要照顧者與其它家

人相處時間減少會使得主要照顧者無法兼顧其它角色，導致

家庭互動改變及角色街突 (Palle坑， 1990) ;更甚者，主要
照顧者感覺他本身和病人被其家人所拋棄而使家庭關係處於

壓力狀況中( Barbara' Manfred ' Clare , Sharon & 
Charles' 1990) 0 
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三.影響中風病人主要照顧者負荷之因素

(一〉病人因素

1 .年發
Given' Stomme1 , Co11 in , King , & Given(1990) 
指出病人的年齡可預測主要照顧者的負向經驗，

Robinson(1983)的研究亦證實病人年齡與照顧病中

親人的壓力呈現正相關;因此病人年齡愈大，主要
照顧者的負荷愈強烈 O

2. 性別

習orcester & Quayhagenu(1983)的研究指出當主要
照顧者在照顧女性病人家屬時，滿意度高於照顧男

性病人家屬;亦即照顧女性病人家屬比照顧男性病

人家屬其主要照顧者的反應較好 O 然而 Barbara(

1990) 等人卻認為病人的性別與主要照顧者所經歷

的困擾無關;因此，比一影響因素有待進一步做探

討 O

3. 負向行立起

受照顧者的負向行為如:叫喊、咒罵、哭泣會影響

到主要照顧者反應及負荷情形(Barbara et al ' 
1990) ; Deimling&Bass(1986) , Pearson' Verms & 
Nellett(1988) 指出病人的負向行為是主要照顧者

負荷的重要變項 O
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是.自會生活依賴、程度

病人日常生活依賴程度可預測主要照顧者的負荷情

形( Kosberg' Cairl & Keller' 1990) ，及主要照
顧者的負向經驗與對角色責任的看法(Given et al 
, 1990) :劉氏(民81)的研究證實當病人的自我照

顧能力愈差，主要照顧者的主觀負荷愈強烈;邱

氏(民77)在對中風病人主要照顧者所作的研究發現

:病人的依賴、程度與主要照顧者負荷的關偉、為正相

關。其它相關結果有病人身體功能缺失愈為實照顧

者的緊張程度愈大(Dei盟 1 ing & Bass ' 1986 ; Zari t 
'Todd & Zar泣， 1986) ，經歷的壓力愈強烈{

Robinson' 1983) ，且其情緒、健康亦較差(Drinka

, Smi th & Drinka , 1987) ;因此，病人日常生活依
賴程度的確與主要照顧者的負荷有關 O

(二〉主要照顧者因素:

1. 年齡
諸多文獻指出，主要照顧者的年紀大多在50歲以上

(Barusch & Spaid , 1989; Cox' Parson , and 
Kimboko 1988; Sel tzer , Lvry , and Li tchfield 
, 1987) 0 馬偕醫院(民79)的研究中，有6凹的主要

照顧是由年齡50歲以上的中老年人擔任，比現象在
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單ontogomery ~ Borgatta(I989) ，邱氏(民77)等

人的研究中得到證實 O 邱氏(民77)的研究結果發現

主要照顧者的年齡與其身體、心理、社會總負荷得

分無顯著差異或相關;但Robinson(1983)卻發現年

齡越大的主要照顧者，所經歷的壓力程度反而越輕;

Blick &'Peck(1987)發現年老的主要照顧者，通常
健康不住體力差，導致壓力大，故主要照顧者年齡

對其負荷程度的影響值得做進一步的探討 O

2.性別及與病人關係

Silliman(1986) 曾指出主要照顧者大多是女，注;在

邱氏(民77)的研究中女性主要照顧者佔 73 % '馬偕
醫院(民79)的研究中估的% '旦大多是為人的自己偶

(Bro旬， 1985 :邱'氏77)或子女(劉，民81) 0 

Stevenson (1990)進一步研究顯示男性主要照顧者
佔少數，他們經驗到較少的負向反應，而女性主要

照顧者所表現的憂鬱症狀較男性多，與Fi tting , 
Rabins ' Lucas ' & Eastham(1986) ; Gi lhooly (19 
84) 等人的研究結果相同 O 此外主要照顧者若為子

女時，女兒自覺的壓力程度大於兒子，故而本研究

亦納入討論 O

3. 主昏姻持夫況

羅氏(民79)對主要照顧者的研究發琨:主要照顧者

的婚姻狀況與照顧病人的負荷上有顯著差異;即已

婚者比未婚者壓力大，可能因已婚者除照顧病人外

，還需兼顧家裡其他人及工作雪負荷相對較多，自

此本研究亦加以探討 O
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是.工作影響

Horowitz & Dobrof(1982) 指出主要照顧者會因照
顧責任而導致工作角色受街擊;再者璽照顧責任會

限制主要照顧者的就業能力 (Lawton et al , 1989 ; 
單attew' 習erkner & Delaney , 1989 ) 0 

5. 與病人互動情形

主要照顧者對為人的照顧感受，與二者之問互動的

好壞有關;過去關係愈不和諧、不倫，決、或具衝突

性的，財主要照顧者會有較大的情緒壓力 (emotion

al distress)( i余，氏78 : Palle仗， 1990; Ruth 
, 1992) 0 當主要照顧者自覺彼此互動情況愈不滿意
，則主要照顧者照顧為中親人的主觀負擔越強烈〈劉

，民81) ; Greène &草onaham(1989); 吳氏等人(民80
)的研究結果也指出:主要照顧者很多的壓力和問

題都與主要照顧者過去與病患的情感好壞有很大關

係，如果情感很好，較能安於照顧的工作;或者照

顧角色是自頗的?主要照顧者會較忍耐，立較少情

緒衝突(Given' Giyen' Colli酌， & K i ng , 1988 b ; 
Morris '班orris' & Ritton' 1988) 0 

6. 身體健康情形

文獻指出太多數的主要照顧者健康情形都很好

〔草ontogomery & Borgatta ' 1989) ;亦有研究指出
崩潰與主要照顧者身體狀況改變有關雪原因可能是

超過主要照顧者所能接受之範園 (Ross&Beall , 198 
6) ，而健康情形變差導致主要照顧者心理方面壓力

在 Given 會 Coll ins & Given(1988a) , Young & 

12 



Kahana(1989) ，邱氏(民77) ，楊氏(民79)等人的研
究中皆有發現，因此主要照顧者的身體健康情形是

一值得探討的影響變項 O

7. 照顧天數、時數

Virginia' Jane ' & Lou(1988) 的研究結果顯示:
照顧天數與主要照顧者的心理壓力、沮喪有關 O 而

Horowi tz&Dobrof(1982) , Archbold ' Stewart , 
Greenli仗， & Harvath(1989)指出與主要照顧者壓
力反應有關的自素包括:每天照顧時數 O 有些專家

學者的研究證實照顧時間愈長時，照顧者壓力愈輕

(Townsend 'Noielker 'Deirnl ing & Bass , 
1989; Zarit et al ， 1986); 然而Pratt , Wright 
& Sch盟all(1987) 卻認為照顧時問長短與照顧壓力
無關 O

8. 經濟負蟾

當家屬扮演照顧者角色時，會導致經濟上的困難

(Sil1irnan' 1986; Given et al , 1988b) ，而湯氏
(民81)的研究結果顯示自覺經濟狀況困難之主要照

顧者，其所承受的負荷較重 O
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9.輩子中風認知

湯氏(民81)認為增加照顧者對疾病的了解很重要實

不但有助降低照顧者負荷，還可提升照顧品質 O

H i 11 ( 1990) ; Kahan & Sta p 1 e s ( 1985) ; 
單iller & Eisdorfer(1989)指出疾病知識的獲得，
及可利用的知識來源是降低照顧者負荷及憂鬱的重

要變項 O
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〈三) .支持系統

Thoits(1982)認為社會支持為個人的基本社會

需要，可經由與他人互動而獲得滿足; Thomposon 
(1987) 指出照顧慢性病忠者的照顧者除了要學會

照顧病人的技巧會更需要鼓勵、支持及適度的喘息

機會，否則經年累月下來必會崩潰; Be 11 e ( 1982 ) 
則認為支持系統是指來自他人的情緒與實質的幫助

，這些協助對減輕壓力有助益 O

個人的基本需要包括情感、讚賞、歸屬、認同

及安全感;這些需要可經由"情感支持"或"工具性支

持"的提供而獲得滿足 O 情感支持如:重要關偉、人的

情感、了解、尊重;工具性支持如: 協助減輕家庭

或工作上的責任、提供訊息。邱氏(民 77)對 70 位

中風病人主要照顧者所作的調查發現，有三分之二

主要照顧者希望獲得協助，其主要項目依序:

照顧病人的技巧、分擔照顧的工作以及獲得短暫的

休息 O 吳氏(民 80)的研究中將支持系統分為人力支

持、精神支持、物質支持、訊息支持四部份，同時

發現主要照顧者支持系統與其負荷有顯著相關，

而湯氏(民 81)研究中的支持系統包括情緒支持、

工具支持、資訊支持三部份 9 研究結果也顯示社

會支持足夠度與主要照顧者負荷呈有意義的負相聞

Zar泣， Orr & Zarit 在 1985 年提出的照顧者負荷

模式指出:如果主要照顧者能感受到家人及其他

人對他的支持，覺得自己作的是有價值的事，或

甚至有更多的家人能投入照顧的工作，那麼主要

照顧者的壓力和重擔感覺會減少 O 根據學者對 23
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位主要照顧者所作的研究中發現，家庭支持與情

緒的調遠有正相關，且可降低負荷

(Scott ' Roberto & Hutton ' 1986 ) 0 此結

果在許多研究中亦獲得證實， Babara 等人(1990)
發現有義意的情感和工具性的支持對於"感覺被

家人遺棄"的感受含有所改善;同時由家庭成員

以外所得的社會支持及協助越多，其承受的心理

壓力越小(Virginia et 祉， 1988) ，與其相似

結果者有 Clipp & Geirge(1990)研究發現照顧者
負荷較重者?較多覺得社會支持不足 O 由此可見

支持系統對主要照顧者照顧感受而言是一重要之

影響變項，值得加以探討 O
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(四) .家庭功能

Smilkstein(1978)曾提出家庭功能週期模式

，強調社會心理層面怯常穩定(homeostasis)之

機轉來自於壓力和資源闊的平衡 O 王氏〔氏 8日
指出:每個家庭有其獨特應付壓力的機轉，當家

庭面對慢性病時，其家庭功能運作情形，是護理

人員必須深入探討的 O 當家庭裡的一份子生病時

可能引起家庭角色的調整、功能的改變 9 甚至家

庭的破裂(社，蔡?氏 76) ;而負擔大部份照顧責

任的主要照顧者不是活在真空狀態，圍繞他們周

遭的任何人、事、物都會增加或減除他們的壓;

尤其是家人間互動，史影響到照顧者的照顧品質

與感受〈鄭，民 81) 0 杜氏與蔡氏(民 76)提出當
家中有成員罹患需長期照顧的慢性病時，其家庭

功能及互動關像是一重要影響自素. Pallett 
(1990)研究結果顯示家庭關係品質與主要照顧者

反應有顯著相關 O 而在湯氏(民 81)對主要照顧

者的訪談過程中發現"家庭功能"會影響主要照顧

者的負荷感受，而建議未來研究可加以探討，因

此，本研究將此一變項納入討論範囡 O

17 



有關家庭功能評估方晶較廣為人引用的是"APG跤

，家庭功能評估表;由被評估者以其主觀感受評

估其家庭功能，其評估項目為:

1 .家庭面臨危機或壓力時，是否有內在資源可運
用以解決問題的情形

2. 家庭成員對決策權與責任的分享情形

3. 家庭成員能否經由相互支持而達到生理心魂的

成熟和自我實現情形

ι 家庭成員間相互關愛的情形

5. 家人彼此共享時間、空間的情形
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由丈獻探討中得知，影響主要照顧者負荷因素很多
本研究經由文獻整理、臨床觀察，及個人經驗援L
研究架構如下:

1.病人基本資料:
性別

年齡
是否加保

住院次數

病人的日常生活依賴程

度

病人的負向行為

1.主要照顧者基本資料:
性別

年齡
教育程度

婚姻狀況

工作影響

與病人關梅、
家庭型態

個人健康滿意程度
與痴人互動情形
照顧天數

每天照顧時數

經濟負擔

2. 主要照顧者對中鼠的認知

3. 主要照顧者的家庭功能

是.主要照在夏者的支持系統

園一.住院中風病人主要照顧者負荷之研究架棒
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第五節 名詞界定

一.住院中風病人:指因腦血管出血或投塞所致正常

功能受損，住院二週以上者 O

二二.主要照顧者:指照顧者中，每星期照顧 5天以上

，每天照顧時數至少 8小時之承擔大部份照顧工

作之家人 O

三.負荷:照顧者因照顧責任所引起之身體、心理、

社交活動影響及重擔感受 O 負荷又分為下列三層

面:身體負荷乃指睡氓、疾病症狀、體力等改變

程度;心理負荷為工作壓力感受、無劫、鬱悶、

緊張、過度要求、發脾氣的程度;社交負荷則指

沒有自己的時間、無法兼顧家人、與家人相處時

問減少、社會結離、休閑活動、原有計劃的影響

程度 O
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第貳章材料與方法

第一節 研究對象

本研究採立意取樣(p口rpos i ve sampl ing) ，以中
部某教學醫院及復健醫院之住院中風病人主要照顧

者為研究對象，以結構式問卷進行調查，共取得問

卷 9是份 O

第二節 研究工具

本研究屬調查性研究，研究工具為研究者參考文

獻及臨床實際護理經驗，並詢問專家意見所製成之

結構式問卷 O 於初稿擬定後，分別請護理專家、心

理專家、家庭醫師及社會工作者進行問卷內容效度

評估，並以 15 位主要照顧者預試後，予以修正定

案 O
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本研究問卷內容包括:病人基本資料、日常生活

依賴程度、負向行為、照顧者基本資料、對中風的

認知、家庭功能、支持系統、照顧者負荷情形 O

量表內容分別說明如下:

(一) .病人日常生活(ADL)依賴、程度一以 Katz 1970 
年所編定 ADL ，評估病人在進食、清潔、穿

衣、如戚、活動、排泄自制力六方面的依賴程

度，分成"完全依賴"、"部份依賴"、"完全獨

立"三個依賴、程度;研究者予以量化給予 2分

、 1 分、 0分;分數愈高者表示依賴程度愈大 O

量表再現IJ信度(r值)為 0.95;Cronbach' s Alpha 
值為0.92 0 

(二) .員向行為研究者經由文獻查證'並以開放式向

卷詢問中風病人照顧者15人觀察病人出現的負

向情緒表現，以最常出現的六個症狀定義為"

負向行為"。有抱怨、叫喊、咒罵、沉默、哭泣

、不合作等行為，共6題，答案為"有"、"無"，

再與量化分別給予 l 分、 0 分共計 6 分;得
分愈高者，表負向行為愈嚴重 O 量表再測信度

(r 值)為 0.80;Cronbach' s Alpha 值為
0.54 0 

(三) .對中成認知指照顧者對"中鼠"疾病的認識及照顧

中風病人的技巧與態度，共 10 題 O 答對者給 l

分，答錯者給 G 分?總分。-10 分;分數愈高者

表示對中風認知愈好，量表再測信度(r 值)為 0.85

;Cronbach' s Alpha 值為 O. 悅。
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(四) .家庭功能評估乃採 1978 年由 Smilkstein 所創之

"APGAR 家庭功能評估表"仔細i 1 y Apar lndex) , 

以"適應皮H(adaptation) 、"合作皮" (partner 
-ship) 、"成長度" (gro耐心、"情感"(affection) 、

"親密度"(resolve) 五項指標，有效評估家庭功

能;答案有"經常"、"有時"、"幾乎很少，'，分

別給 2 分、 l 分、 G 分計算，總分範閣。-10 分

O 分數在 7-10 分者為功能正常之家庭;在-6

分者為家庭功能中度障礙 0-3 分者為重度

家庭功能不足 O 量表再測信度(r 值)為 0.90;

Cronbach' s Alpha 值為 O 穹的 O

(五) .支持系統主要根據吳氏(民 80) ，邱氏(民 77) , 

楊氏(氏 79)等人之研究結果中的支持系統部

份修編而成共 9 題，分別為:

人力支持 3 題:包括有人可以幫病人作運

動、有人可以陪病人聊天、有人可以過夜幫

忙照顧病人 O

精神支持 3 題:包括有人傾聽、有人打電話

表示關心、有人可幫忙出主意 O

訊息支持 3 題:有人會提供照顧病人的技巧

、有人提供照顧的相關知識、有人分享類似

照顧經驗 O

答"經常有"者給 2 分，答"偶爾有"者給 1 分

雪答"沒有"者伶 0 分總得分愈高表獲得支

持程度愈大 O 量表再測信度(r 值)為 0.92;

Cronbach' s Alpha 值為 0.81 0 
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(六) .照顧者負荷情形參考吳氏(民 80) 、邱氏(氏

77) 、 Poulshock & Dei血ling (1984) 、

Robinson(1983) 、等人的文獻修訂而成;內

容包括身體、心理、社交活動三方渴 O 身體

方面?題，心理方面 6 題，社交活動方面 6

題;分為"總是有此感覺"、"時常有此感覺

"J' 有時有此感覺"、"很少有此感覺，心"從

沒如此感覺"分別給予 d 分、 3 分、 2

分、 l 分、 G 分 9 分數愈高表示函照顧責任

所產生之各方面負荷情形愈嚴重 O 身體負荷

、心理負荷、社交負荷各量表再測信度(r 1'l直)

分別為 0.93 ， 0.95 ， 0.93; Cronbach' s 
Alpha 值分別為 0.82 、 0.85 、 0.84 0 
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k-k ﹒卉.k

弟二 fip 實施步驟

本研究在中部某復健醫院及某教學醫院之路神

經內科病房進行調查 O 在研究閱始前，筆者與兩單位

之護理部及病房溝通，說明研究目的後再取得病人及

家屬同意於 82 年 12 月至 83 年 5 月間進行問卷
調查，每份問卷由筆者親自訪談，以病人住院至少雨

過，每週照顧五天以上且每天照顧時數達八小時以上

之主要照顧者進行問卷調查;共訪談叫位主要照顧

者 O

第四節 資料分析

本研究以 SPSS 及 SAS 套裝統計軟體進行資料分析

方式如下:
1 .病人、主要照顧者基本資料以人數、百分比表

可寸 O

2. 以 One-way ANOVA 探討類別變項對各負荷的影

響，再以薛費氏事後比較分析檢定其差異 O

3. 以 Pearson 積差相關探討連續變項對各負荷的

影響 O

4. 以逐步迴歸找出各負荷之重要預測變項。

5. 本研究之統計顯著水準以0(.=0.05 為標準 O
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第參章結果

第一節 病人及主要照顧者基本資料

本研究共收集了 94 位中風病人的主要照顧者，經

過統計分析得到以下結果，分別從病人資料實主要照

顧者資料，主要照顧者負荷情形，影響主要照顧者

負荷之相關因素及各負荷重要預測變項等部份，逐一

詳細分析如下:

1.病人資料
從表一中得知:男性病患與女性病患人數相近;

病患平均年齡 63.27 歲 O
保險方面 9 有保險者居多，佔 81. 慨，平均住院

次數 1.53 次(表一)。

病患日常生活依賴程度平均得分為 8.36 :負向

行為平均得分為 1.89C表二) 0 

2. 主要照顧者資料

主要照顧者中以女性居多 9 佔 64.9% ;平均年齡

在3.37歲;教育程度以小學畢業居多 9 佔 26.6% 雪

其次為函中畢業者，佔21.3% 0 婚姻狀況，其中

77人已婚，佔81.9% 會未婚者15人，佔 16% 0 主要

照顧者以配偶為主佔3的實其次為媳婦佔24.5% 0 

樣本中以折衷家庭居多，有45人佔47.9% 0 主要
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照顏者對健康滿意程度，以普通居多，佔是6. 餅。

工作影響方面有37.2%原本就沒工作實改變或失業

者佔 62.8% 0 與病人互動情形，有72. 協主要照顧者

認為尚可 O 而經濟負擔方面，大多數主要照顧者

(63.8%)沒有經濟負擔感受 O 每日平均照顧時數18.31

小時 O 平均照顧日數是7.12天 O 家庭功能方面，功能

正常者佑在4. 慨，其次為中度障礙者，估的 .7%(表

有關中風認知得分 9 最高分為 10分，最低分為是分，

平均值為8.75 0 

支持系統部份會在人力支持部份平均得分為3.11 0 

在情緣支持部份，平均得分為3.67 0 而在訊息支持

方面平均得分為2.28(表白) 0 

若以單項得分來看，主要照顧者所獲得較多支持之

前三項，依順序為:有人可以通夜幫忙照顧病人、

遇到處煩時有人可以幫你出主意、有人了解你照顧

病人的感覺常常來探望或打電話安慰你、遇到麻煩

或沮喪時有人會聽你傾訴 O 而最少獲得支持的為:

有人與你分享照顧經驗、有人提供你照顧病人的技

巧(表五) 0 
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第二節 主要照顧者負荷情形

由表六得知主要照顧者在身體負荷部份平均得分為

8.70 0 在心理負荷部份平均得分為9.79 0 在社交負

荷部份平均得分為11. 93 0 

主要照顧者負荷情形，由平均值可知，社交負荷最

大，其次為心理、身體負荷 O

若以負荷度(平均值/滿分*100%)來比較三方面的負

荷輕重，貝'1發現主要照顧者在社交及心理方面負荷

較重型而在身體負荷方面較輕 O

若以單項得分來看，在身體方面，以"照顧病人導

致睡眠受影響"及"因照顧病人而感到疲累"二項平

均得分較高，表負荷較重 O

在心理方面，以"因照顧病人使我處於緊張狀態"及

"因照顧病人同時還有其他工作使我壓力很大"二項

平均得分較高，表負荷較重。

在社交方面會主要照顧者的負荷感受，以"因照顧病

人以致沒有自己的時間"及"自照顧病人以致和家人

相處時向減少"二項平均得分較高，表負荷較重 O

再以整體負荷來看，感受負荷較重的前三項，分別

為"沒有自己的時間，心"睡眠受影響"、"與家人相

處的時間減少"(表七) 0 
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第三節 主要照顧者負荷情形的相關因素

等距變項部份以Pearson積差相關找出其相關性 O

類別變項部份先以One -Way ANOVA找出其有明顯差
異時，再以薛費氏事後分析找出其組間差異 O

(一)影響主要照顧者身體負荷的相關因素

由研究結果顯示，病人日常生活依賴程度、負

向行為與主要照顧者身體負荷呈明顯的正相關

O 主要照顧者年齡、照顧天數與其身體負荷呈

現顯著正相闕，而主要照顧者對中嵐認知、獲

得人力支持、情緒支持、訊息支持程度與其身

體負荷呈顯著負相閱(表八)。

病人性別不同在主要照顧者身體負荷上有差異

會立男性大於女性，同時主要照顧者不同教育

程度其身體負荷有所差異，經由事後分析發現

，不識字者其身體負荷高於專科及大學以上者

;健康滿意程度不滿意者其身體負荷明顯高於

普通者、滿意者，且普通者也比滿意者高 O

與病人互動很好者其身體負荷明顯低於關偉、尚

可者 O 有經濟負擔感受者其身體負荷明顯高於

無經濟負擔感受者;而家庭功能對身體負荷有

顯著影響會經由事後分析發現，家庭功能中度

障礙者其身體負荷高於家庭功能正常者，家庭

功能重度障礙者高於功能正常者(表九)。
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(二)影響主要照顧者心理負荷情形的相關因素

由研究結果發現，病人負向行為與主要照顧者

心理負持有明顯的正相關 O

主要照顧者照顧天數與其心理負荷有顯著正相

關，而其人力支持、情緒支持、訊息支持程度

與其心理負荷呈顯著負相閱(表八) 0 

主要照顧者健康滿意程度、與病人互動情形、

家庭功能對其心理負持有顯著影響;經事後分

析發現主要照顧者對健康不滿意者其心理負荷

明顯高於對己身健康滿意者，與病人互動很好

者其心理負荷明顯低於互動尚好者;而家庭功

能中度障礙者、重度障礙者其心理負荷明顯高

於家庭功能正常者(表十)。

(三)影響主要照顧者社交負荷情形的相關因素

由研究結果顯示，主要照顧者性別對其社交負荷

有影響，女性主要照顧者的社交負荷明顯高於男

性的主要照顧者(表十一)。

30 



第四節 各負荷重要預測變項

經由逐步迫歸發現:

身體負荷的預測變項有主要照顧者健康滿意度、病

人負向行為、與病人互動

情形、經濟負擔感受、主要照顧者教育程度等五個

變項，其解釋量為50.2% 0 

心理負荷預測變項有病人負向行為、主要照顧者健

康滿意程度、主要照顧者照顧天數三項，其解釋量

為是1.3%(表十二) 0 
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第肆章討 論

第一節.主要照顧者基本資料分析

主要照顧者以女性、自己偶居多 9 其次為媳婦，此

可能與傳統上女性肩荷照顧家庭、子女與父母的責任

，且女性較細心有關;這與Ross & Beall(1986) 、邱
氏(民77) 、馬偕醫院(民79) 、楊氏(民79) 、吳氏(民

80) 、湯氏(氏81) 、徐氏(民81) 、劉氏(氏81)等人的
研究相同 O

家庭型態以折衷家庭居多曹大多數主要照顧者原

本就沒工作，而亦有近三分之一的照顧者自照顧工作

而致停止工作 O 現今的工商業社會，有生產能力者，

均已就業，而當家中有人生病時，照顧責任最先落在

原本即無工作者會此外社會型態的轉變，家庭型態以

折衷家庭居多，在無足夠人力下，就業者面對家人生
病時會不得不放棄工作 O

大多數的主要照顧者對個人健康滿意程度為普通

至滿意之間，大多數主要照顧者感覺與病人關靜、普通

，也與上述所提諸多研究相同 O 且其在經濟上感覺負

擔者只有少數，原因可能是大多數病人均有加保，政

府負擔了大部份的醫療費用，讓主要照顧者在經濟上

較無困難的情形 O
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在家庭功能評估上，主要照顧者中有過半數有家

庭功能障礙的情形，這是一個值得注意的現象 O 中鼠

的後續性照顧哥標，在使病患回到家後，家庭可以接續

照顧的責任，而主要照顧者亦可得到家庭成員的協助

與支持 O

因此，護理人員在中風病人入院時，應評量其家庭

結構、家庭功能、發展階段實了解疾病對家庭影響程

度及因應能力，協助主要照顧者應用家庭及以外之支

持系統，以期達到家庭成員角色、功能之再調整 O

主要照顧者對中嵐的認知雪平均得分偏高，表示

其對中嵐的認識程度佳，此可能因本研究中主要照顧

者平均照顧天數將近一個半月，長時肉面對病人，促

使主要照顧者需多涉略及尋找疾病相關知識使然 O

然而當主要照顧者在執行照顧工作時，卻感覺所

獲支持以訊息支持最少，此結果與楊氏(民?心，吳氏

(民80) ，湯氏(民81)等人的研究發現相同 O

可見，主要照顧者雖對疾病有較多的認識，但當真

正著手照顧病人時，仍有技巧上的不足及需求，護理人

員應重視此一現象 O 推測原因可能是，中嵐病人會有

程度不一的肢體無力或癱瘓 F 主要照顧者不像一般疾

病之照顧者只有陪伴病人、提醒病人吃藥而己，還需

協助病人，下床、肢體活動、翻身甚至換尿布等教自

難的工作，若非經專業人員指導或經驗分享實難勝任 O

所以在病人住院期間，護理人員應加強主要照顧

者照顧經驗和技巧的獲得，研究者認為可由護理人員

示教翻身、擦;桑、餵食等技巧，並讓家屬回覆示教，

適時提出問題，確實執行，或定期舉辦病人家屬聯誼

會，使他們能做經驗分享，以提高訊息支持的程度 O
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第二節.主要照顧者負荷情形

主要照顧者負荷情形由平均值得知三個層面的負

荷程度屬輕度;由單項得分發現，主要照顧者最感員

荷的前五項:沒有自己的時間、睡眠受影響、和家人

相處的時向減少、處於緊張狀態、感到疲累 O 此結果

與盟cLean et al(1991) 、單ontogomery et al(1985) 、

Pallett(1990)等研究結果一致 O 且邱氏(民77)對居家

中風病人主要照顧者所作的研究結果也發現，最感負

荷者為出外旅遊受影響，可見主要照顧者在面對照顧責

任時，不論居家或住院其間，其負荷感受最深為時間被

佔用的問題，因此主要照顧者生活品質提升的問題應受

到重視 O
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第三節.影響主要照顧者負荷因素

(一) .身體負荷

1 .病人方面
在照顧男性病人時，主要照顧者感受到的

負荷較大，此與會orester與 Quayhagenu

(1983)所作研究相似，推測其原因可能是

男性為權威的象徵，且男性病患通常不善

表達其情感與需要，而使主要照顧者在此

種情境中面對照顧責任時負荷較大 O

病人日常生活依賴程度愈高 9 主要照顧者

的身體負荷愈大，此結果證實了 Kosberg

(1990)等人所提"病人日常生活依賴、程度可
預測主要照顧者負荷"的說法 O

囡病人自我照顧能力愈差時，對主要照顧

者體力、時間上的需求愈多，長期體力、

時間的消耗，導致主要照顧者有較強，烈的

負荷感受 O 因此病人中風後日常生活功能

的維持是相當重要的，護理人員可在病人

急性期後會有計劃的教導病人及家屬肢體

按摩、關節活動等復健運動，以使病人日

常生活功能退化程度減到最低 O 病人負向

行為愈嚴重，主要照顧者的身體負荷愈大

O 推測原因可能是當病人有不合作現象如

:拉吃藥、吃飯時，會增加主要照顧者的

工作量及時間;長久下來將造成體力的過

度消耗，終致生理上出現疲潰現象 O 因此

，當病人出現s負向行為時空護理人員若能

從旁協助照顧者執行照顧工作，當可減輕

照顧者的身體負荷 O
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2. 主要照顧者方面

主要照顧者年齡愈大其身體負荷愈大，此

結果與 Bl ick與Peck(1987)的研究類似;

推測其原因為年紀較大的主要照顧者其體

力減退，抑或身體狀況不佳，導致生理上

有較大程度的負荷感受 O 此外當照顧天數

愈長時，到睡眠受干擾程度相對增加，而

有頭痛、體重減輕、疲累等現象，所以其

身體負荷愈大 O

對中成認知較好的主要照顧者其身體負荷

較輕會與 Kahan和 Staples (1985)所提

"知識之獲得是降低照顧者負荷的重要因

素"不謀而合

鹿為對中成愈了解，比較懂得如何照顧病人

，一旦能運用照顧病人的技巧，就會減少

不必要的體力浪費及消耗，因此身體負荷

較低 O 故護理人員應重視家屬對中風的了

解程度，適時提供正確的疾病知識 O

主要照顧者所擁有的支持系統愈多，其身

體負荷愈少;可見當主要照顧者支持系統

愈多時會能分擔照顧者工作愈多，使主要

照顧者能得到短暫休息，有助體力恢復，

因此身體負荷感受較少 O 所以主要照顧者

支持網絡的建立是很重要的 O
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主要照顧者不識字者之身體負荷明顯大於

專科以上者，白為不識字之主要照顧者通

常年齡都較大，而專科以上的主要照顧者

年齡比較低，基本上體力就有明顯不筒，

所以面對照顧責任時其負荷感受便會有明

顯差異 O

主要照顧者對健康不滿意者其身體負荷較

嚴重 O 中風病人的照顧工作是長期的體力

消耗 9 此時若主要照顧者健康情況差，再

加上沉重的照顧工作，無異是雪上加霜，

故身體負荷較嚴重 O

主要照顧者與病人關偉、很好，其身體負荷

相對較低， Jl:t與Greene和Monahan (1989) 
的研究結果相同;再者關係良好者，主要

照顧者的身體、心理負荷也較輕 9 此與

徐氏(氏78) 、楊氏〈氏79) 、 Pallett(1990

)、 Ruth(1992)的研究發現一致 O 此乃因

主要照顧者與病人關係良好時，其照顧的

意願較高，態度也較主動，因此感受較正
向 O

主要照顧者感受到經濟負擔時會員lJ 其身體

負荷較大，此結果與湯氏(氏81)的研究發

王晃一致;推測厚、自可能是主要照顧者除了

實際的照顧責任外，還需時時擔心錢不夠

，此會增加其憂心程度，以致產生生理上

的症狀及負荷感受 O

家庭功能正常的主要照顧者，其身體負荷

明顯低於家庭功能中度障礙及重度障礙者

O 因為家庭功能佳者其家人闊的互動好;

相對能幫主要照顧者分擔一些體力上的工

作 9 所以其身體負荷感受較低 O
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(二)心理負荷

1. 病人方面

病人負向行為愈嚴重，主要照顧者的心理負

荷念大，此結果與 Pearson和Nellett(1988)

、 Barbara等人(1990)的研究結果相同 O 根據
研究者訪談過程發現，當主要照顧者面對病

人出現負向行為如:哭泣、咒罵等情緒不穩

情況時，都有一種無力感?不知能為病人做

什j委會而使照顧者緊張程度增加，茵此病人

負向行為愈嚴重，主要照顧者的負荷愈大 O

所以若能適時輔導病人表達情緒，及協助主

要照顧者接受病人負向行為所代表的意義，

將有助於減輕主要照顧者因病人負向行為所

引發的負荷感受 O
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2. 主要照顧者方面

主要照顧者照顧天數愈長，心理負荷愈大;

印證了 Virginia等人(1988)的研究發現"照
顧天數與主要照顧者的心理壓力、泣喪有關"

支持系統愈少者其心理負荷愈強烈，推測原

因可能是當主要照顧者支持系統少時，沒有

人可聽其傾訴心理感受，或分享經驗，導致

心理壓力更大 O

主要照顧者對身體健康不滿意者其心理負荷

比滿意者大，此結果與邱氏(民77) 、楊氏(

氏79) 、 Young & Kahana(1989)等人的研究發
琨一致 O 因為主要照顧者健康情況差時，照

顧工作易超過其所能承受的範筒，而導致壓力

增加(Ross & Beall , 1986) 0 

主要照顧者與病人互動關係很好者，其心理

負荷明顯低於互動情形尚可者，此乃因當主

要照顧者與病人的情感很好時，較能安於照

顧工作 9 且會較忍耐，故較少情緒街突〈吳，

民80; 誰orris ， Morris & Ri tton , 1988) 0 

家庭功能正常的主要照顧者，其心理負荷明

顯低於家庭功能中度障礙、了全度障礙者 O 當

家庭合作皮、成長度、適應度、情感度、親

密度差峙，主要照顧者由家人互動鬧得到的

關懷、體諒、認同感均較少，以致承受到較

重的心理負擔(Palle抗， 1990) 0 
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(三)社交負荷

女性主要照顧者的社交負荷比男性主要照顧

者大，此與其他學者所傲的研究結果相同

(Gilhooly ,1984;Fitting et al ,1986;Given 
et 祉， 1988a;Stevenson ， 1990) 0 自女性主要
照顧者有過度角色負荷雪如母親、媳婦、妻

子、子女等 (F i t t i ng e t a 1 ' 1986) ，在無
法兼顧的情形下，導致較多的角色街突，以

致社交負荷較大 O
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第伍章 結論與建議

第一節結論

經由上述研究結果，獲致住院中風病人主要照

顧者的負荷情形結論如下:

一.主要照顧者的負荷情形，以社交負荷最大，

其次為心理負荷、身體負荷;若以各項之

平均值排序會主要照顧者最感負荷之前五

項為:沒有自己的時間、睡眠受影響、和

家人相處的時間減少、處於緊張狀態、身

體感到疲累 O

二.與身體負持有闋的變項一在病人方面有性

別，日常生活依賴、程度，負向行為三項，在主

要照顧者方面有年齡，照顧天數，對中嵐的認

知，支持系統中之人力支持言情緒支持，訊息

支持，教育程度，對健康的滿意程度，與病人

互動情形，經濟負擔感受?家庭功能等變項 O

與心理負荷有闋的變項一在病人方面有負向

行為一項，在主要照顧者方面有照顧天數，人

力支持，情緒支持，訊息支持，對健康的滿意

程度，與病人互動情形，家庭功能等變項 O

與社交負荷有闊的變項為主要照顧者之性別 O
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三.上述各負荷之相關因素，以逐步迪歸方法，找

出重要解釋變項 O

身體負荷方面有主要照顧者對健康的滿意程

度，病人負向行為，主要照顧者與病人互動情

形，主要照顧者經濟負擔感受，主要照顧者教

育程度等五個變項，其解釋量為50.2% 0 

心理負荷方面，有病人負向行為，主要照顧者

對健康的滿意程度，主要照顧者照顧天數等

三個變項，其解釋量為41.3% 0 
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第二節 臨床應用與建議

一.護理人員在照顧中風病人時，不只照顧患者本

身，也應體會到主要照顧者的負荷感受，重視

其需求 O 史藉由本研究主要照顧者負荷之重要

預測變項的呈現，如病人負向行為、主要照

顧者健康滿意程度等，護理人員可針對高危險

群施行介入及衛教，以其降低其負荷感受，讓病
人及主要照顧者能一起面對漫長的照顧工作 O

二.家庭功能是一重要影響因素，應在病人住院期

間，施行家庭功能評估，若有家庭功能障礙者轉

介與社會工作部門，發由社工人員的家訪輔導

，及心理諮詢使家庭能發揮正常的功能 o -f荐者

居家護理時可以"家庭功能評估表"為一評估工

具，有效評估其家庭運作情形，使居家照護範囡

能從疾病的照顧擴展到心理層面的照顧 O

三三.主要照顧者自劫團體的成立是重要的，透過團

體使他們能抒發情緒，經驗分字，進而互相支持

、鼓勵 9 適應並解決問照顧工作所衍生出來的

問題 O

四.面對長期照護工作，主要照顧者感受到最大的

負荷為"沒有自己的時間"。因此，若能有人力

代替者一看護，分擔部份照顧工作，當可使主要

照顧者保留些許自己的時問 O 然而國內看護機

構的規範及品質仍未有一客觀標準，看護的是各

成教育太少，因此類似之"看護訓練學分班"應

定期舉辦，以提升看護品質 O
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第三節 研究限制與未來研究之建議

一.本研究以住院中風病人主要照顧者為樣

本，限於時間、人力關係，無法收集其

他疾病病人主要照顧者為對照組，因此

，往後研究實若能再時比較中風及其他

疾病主要照顧者負荷情形，將更能突顯

中成病人主要照顧者的壓力感受 O

二.本研究以住院病人主要照顧者作初步探

討，由於經費限制 9 樣本數不是很大雪

往後若能增加樣本數及抽樣醫院，將更

能增加其推論性 O

三.由於本研究屬初探研究，尚有其他影響

因素如醫院環境、設備等，未納入探討

，進一步研究可深入探討"環境改變"與

主要照顧者負荷闊的關係 O

四.研究中負向行為、對中風認知兩部份量

表之內在一致性偏低，此二部份量表有

待進一部修正 O
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表一.病人的基本資料 怯94

變項名稱 人數 百分比 平均值

1[:生別

男
女

46 
48 

是8.9

51.1 

年齡 63.27 

是否加保

g
疋
f
h
口

月4
i

行
，t

門i
1
i

81.9 
18.1 

住院次數 1.53 

哇 5



表二二.病人日常生活依賴程度、負向行為得分

變項名字再 最高分最低分 範自 平均值標準差

日常生活依賴、程度 12 。一12 8.36 3.30 

負向行為 5 。 -5 1.89 1. 32 
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表三.主要照顧者資料 N二9 是

一一一一一一一一一一 一一一一一一一一一一一一一一 一

變項名稱 人數 百分比 平均值

一一一一一一一 一一一 一一一 一

性別

力tØ 33 35.1 
女 61 6是 .9

年齡 是3.37

教育程度

不識字 13 13.8 
小學 25 26.6 
閩中 20 21. 3 
高中 18 19.1 
專科及大學 18 19.2 
以上

婚姻狀況

已婚

未婚

寡居

與病人關係

自己偽

媳婦

女兒

兒子

兄弟姐妹

其他

可
i
p
D
O
L

門
i
1
i

81. 9 
16.0 
2.1 

行
/
u
q
d
s
A
A
n
u
t
-
-
d

住

n
d
n
/
蚵
嚐

i
n
L

3ι 。
2ι5 

1ι9 

21. 3 
1. 1 
4.3 

一一一一一一 一一一
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安項名稱 人投 百分比 平均值

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

家庭型態

核心家是

折衷家庭

大家庭

q
d
R
d
ρ
G
 

Q
O
A

吐

1
i

35.1 
是7.9

17. 。

對個人健康

滿意程度

不滿意

普通

滿意

。
八U
d
4
4

門
，i

T
I
A
d
4
志
的
〈

υ

13.9 
是6.8

39.4 

對工作的影響

工作停止 33 35.1 
工作改變 26 27.7 
原本沒工作 35 37.2 

與病人互動情形

尚可

很好

68 
26 

72.3 
27.7 

經濟負擔

從沒如此感覺的

有此感覺 3是

每月照顧時款

照綴目數

家庭功能

功能正常 是2

中度障礙 38 
全度障礙 14 

63.8 
36.2 

44.7 
是0.7

14.9 

吐 8

18.31 

是7.12



表白.主要照顧者對中嵐的認知與支持程度得分

變項名稱 最高分 最低分 範囡 平均值標準差

對中風認知 10 4 '午10 8.74 0.1 4 

支持系統

人力支持 3.11 1. 97 
情緒支持 3.67' 1.60 
訊息支持 2.28 1.9是

a 
、、

旬.唔."呵'.
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表五、支持系統得分情形

/Jli5 EL 要呈 f禹 ì叉Jtw」

度 J加2. 海 平均位
戶Jτ、 有 有 有

話 N (%) 1\f (%) 1\f (%) 

有人可以幫為人作造動 23(2ι4) 3是 (36.2) 37 (39. 在) 0.85 

有人可以陪痞人聊天 25 (26.6) 也 (44.7) 27 (28.7) 0.98 

有人可以通夜苓i亡照報病人 48(51.5) 24(25.5) 22(23. 在) 1. 28 

有人了解您照顧病人的忌覺 39 (41. 5) 38 (在0.4) 17 (18.1) 1. 23 
常采採空氣打電話采安慰悠

退到來煩成泣喪持有人會聽 30 (31. 9) 的 (52.1) 15 (16. 0) 1. 16 
位傾訴

退到麻煩時有人可以幫您出 42(往.7) 36(38.3) 16(17.0) 1.28 
主意

有人會交供您照報病人的 19(20.2) 32(34.0) 43(在5.7) 0.74 
技巧

有人會才是供您有關中鼠的 28 (29.8)- 25 (26.6) 在1 (43.6) 0.86 
知識

有人會與您分享類似d照顧的 13 (13.8)- 37 (39. 4) 位(在6.8) 0.67 
經駿
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表六.主要照顧者負荷情形 N=94 

變項名稱 最高分最低分範囝平均值標準差平均值/滿分

本100%

身體負荷 25 。一25 8.70 5.48 31.07% 

心理負荷 24 。一2是 9.79 5.28 40.79% 

社交負荷 2是 。-2是 11.93 是 .75 49.70% 

5 1 



表七.主要照顧者各負荷層面得分情形 月~94

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一…一一一一一一一一一一…一一~……

;r:~ 自 平均住 順序

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一 一一一一

身體負荷

1.自為照顧病人使我睡眠受影響

2. 白為照顧病人使我感到疲累

3. 白為照顧病人使我體委減輕

ι 因為照顧病人使我體重增加

5. 鹿為照顧病人使我原有急病症狀更嚴重

6. 囡為照顧病人使我產生頭病症狀

2.38 
2.22 
0.95 
0.20 
0.91 
0.98 

7. 因為照顧病人使我感覺比以前更容易生病 1. 05 

心理負荷

1.因為照顧病人同時還有其他工作使我覺得壓

力很大 2.03 
2. 因為照顧病人使我感覺無助 1.的

3. 自為照顧病人使我感覺心情鬱悶 1. 78 
是.因為照顧病人使我發脾氣的次數增加 0.77 
5. 白為照、顏病人使我處於緊張狀態 2.26 
6. 因為照叡病人使我感覺被迫度要求 1. 50 

社交負荷

2 
5 

是

1.因為照顧為人以致於沒有自己的時間 2. 的 i 
2. 因為照顧病人以致和其他家人相處的時間或少 2.3是 3 
3. 鹿為照顧病人使我覺得與社會隔離 1.17 
ι 鹿為照顧病人影響我原有的計劃 2.05 
5. 因為照顧病人影響我的休閱活動 L.74 
6. 白為照顧病人使我無法是結其他家人 2.21 

52 



表八九台變項與主要照顧老負荷之相關分析

愛項、名稱 身體支持 心理負荷 社交負荷

病人
年齡 0.0438 一 0.060 一 0.0775

住院次數 0.0722 0.1181 一0.169

依賴程度 0.208基本 0.1985 0.1379 

負向行為 0.4085 ~:~ 0.5199 ~: 0.1775 

主要照顧者

年齡 O .3785xw 0.1是63 -0.1242 

夫教 O. 2140 ):~ o . 28 3 7 ~:( ~: 0.1849 

時教 0.1394 0.1932 0.1573 

中民認知 國0.2385 字 -0.0355 0.0265. 
、

人力支持 一0.29是77〈立 -0. 3688 ~: 自 0.1036

情結之持 -0.2328 平 自0.27是03 一0.0950

訊息以丈持 ~0.2557 字 一0.2416 立一 自0.1736

‘自
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表九、各自變項在身體負荷方面變異數分析及事援比較

折分數其變

Scheffe' 事後比較
標準萃平均數個案數%11 組2 項

F (1, 92) =2.54 
p<0.05 

6.098 
在 .469
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7.3333 
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男
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F(哇， 89)=在 .6509
p<0.05 
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F (2 , 91) =18.8501 
P<0.05 
事後比較:
不滿意/普通
普通/滿意

不滿意/滿意

5.1801 
4.8588 
在 .21是9
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表十、各自變項在心理負荷方品變異數分析及事後比較

分析數其愛

Scheffe'事後比較
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表十一、各色變項在社交負荷方面的變異數分析及亭後比較

i 錯案數 i 平均數 i 標 2宇晨:
變異數分軒

項 自 豆豆 >'Í'1 
Scheffe' 事援比較

主要照顧者

社 另 33 10.5758 4.235 F (1, 92) =在 .2436
p<0.05 

女 61 12.6557 4.892 
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表十二.主要照頗者負荷之逐步迫歸分析〈X-M)

被解釋投入變項順序迫歸 Beta 靜、數 T 值決定係數 F 值

變項 位數 ( K) 

身體負荷主要照顧者健康

滿意程度 -2.2是 -0.40 …4.88 0.29 38.00 
病人負向行為 1. 02 0.25 3.02 0.41 31. 68 
主要照顧者與病

人互動情形 …0.73 -0.18 一2.2是 O. 是5 2是 .86

主要照顧者經濟

負擔感受 1. 96 0.17 2.16 O. 在8 20.47 
主要照顧者教育

程度 …0.68 一0.17 -2.03 0.50 17.78 

心理負荷病人負向行為 1. 87 o .在7 5.70 0.27 3是 .07

主妥照顧者健康

滿意程度 一1. 62 … 0.30 -3.63 0.37 27.23 
主要照顧者照顧

天象 0.01 0.20 2. 的 0.41 21. 15 
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