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愛與堅持：帕金森氏症家庭照顧者的復原力、 

照顧負荷與生活品質之探討 
 

林怡君 1 傅瓊儀 2*  

 

摘要 

  本研究探討帕金森氏症患者的家庭照顧者之復原力、照顧負擔和生活品

質的關係，因而透過問卷調查的方式，邀請 156 位家庭照顧者完成復原力、照

顧負荷和生活品質量表，以 IBM SPSS 26.0 版進行統計分析。結果發現：(一)

不同工作狀態的照顧者在生活品質上有顯著差異，而照顧時間在照顧負擔上

有顯著差異。(二)帕金森氏症家庭照顧者的復原力與照顧負擔呈現顯著的負相

關，而復原力與生活品質呈現顯著的正相關，照顧負擔則與生活品質呈現顯

著的負相關。(三)復原力和照顧負擔對照顧者的生活品質具有顯著的預測力。

最後，本研究根據結果提供未來研究與長照政策之建議，以提升家庭照顧者

的生活品質。 
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Abstract 

 
This study aimed to the relationships among resilience, caregiving burden, and 

life quality of Parkinson's disease caregivers. A structured questionnaire including 

resilience, caregiving burden, and quality of life scales was administered by 156 

family caregivers. The data was analyzed by IBM SPSS 26.0. Results revealed:(a) 

there was a significant difference on objective caregiving burden from care time. 

Besides, there was a significant difference on life quality from employment status. (b) 

there was a significant negative correlation between resilience and caregiving burden. 

There was significant positive correlation between resilience and life quality, however, 

a significant negative correlation between burden and quality of life. (c)Both 

resilience and caregiving burden significantly predicted the caregivers’ life quality. 

Finally, some suggestions based on findings were proposed for further study to 

enhance the quality of life for family caregivers. 
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壹、緒論 

  依據衛生福利部(2022)統計處資料顯示，台灣因帕金森氏症死亡的人數逐

年攀升，死亡人數 1,663人相較於 10年前已達雙倍，為威脅國人健康的神經退

化疾病之一。台灣的帕金森氏症患者約有 10 萬人，盛行率約每 10 萬人口中約

有 300 人罹患帕金森氏症，居於神經退化性疾病中僅次於失智症，發病年齡主

要分布在50至79歲之間，男女發病比率為 5:4(呂佳穎，2020；Roberts,2022)。

帕金森氏症初期主要表現為肢體不協調，容易被誤認為老年退化，導致診斷

困難。患者常在發現問題時已進入嚴重階段，使得人們對帕金森氏症產生

「不治之症」的印象。目前尚無根治方法，治療僅能減緩症狀惡化，而失能

是患者主要面臨的挑戰之一，使得家屬需要承受照顧壓力。由於照顧者需長

期投入，生活壓力沉重，照顧負荷成為健康照護體制中不可避免的問題，並

對照顧者自身健康產生影響(林家揚，2022；林俐伶、林秋菊，2019；陳惠姿

等，2019；陳瑾臻，2022；簡珮君，2021；童瑋愷，2022)。因這是一種不可

治癒的慢性神經退化性疾病，對患者影響深遠，因此家庭照顧者承受相當大

的照顧壓力；每年約有五十起照顧悲劇發生，照顧者因無法承受照顧壓力而

選擇結束生命，或與被照顧者一同離世，「照顧負荷」成為不可避免的挑戰

（林俐伶、林秋菊，2019；陳雅美等，2016；陳惠姿等，2019；簡珮君，

2021）。忽略家庭照顧者的壓力，將導致其健康受損且影響病人的照護品

質，並降低了兩者的生活品質，而相關研究指出復原力的提升能有效的降低

照顧負荷提升生活品質(陳淑廷，2019；鄭伊婷，2022)。對於家庭照顧者來

說，復原力可以幫助他們應對照顧負荷、壓力和挑戰，並保持身心健康。對

於慢性疾病如帕金森氏症等具有日常變化的疾病，復原力尤其重要

(Cusso&Sewram,2017)。而 Ovaska-Stafford(2020)的研究也指出疲勞與復原力降

低存在關聯，並且復原力與心理健康以及生活品質之間呈現正相關。強化個

人的復原力。照顧者負荷的增加與生活品質的下降有關(Shubair,2022)。 

  根據衛生福利部統計處公告「106 年老人狀況調查」其中「主要家庭照顧

者調查報告」指出台灣有約 114 萬家庭照顧者，平均照顧時間為 9.9 年，這些

家庭照顧者每天犧牲年輕歲月，面臨不同的照顧負擔，而隨著人口老化，應

對老年人口和慢性病的健康照護成為一大挑戰（許心儀，2022；廖瑞華，

2023）。儘管如此，現有文獻主要聚焦於患者的護理，卻忽略了家庭照顧者

所面臨的壓力，導致其健康受損，進而影響病患的護理品質（洪麗棻、羅美

芳，1997；蘇淑芬、吳淑如，2003）。（陳雅美等，2016）。 

  本研究欲深入瞭解帕金森氏症患者家庭照顧者在復原力、照顧負荷以及

生活品質這三者之間的關聯，研究目的包括： 

一、了解帕金森氏症患者家庭照顧者在復原力、照顧負荷與生活品質方面的

現況。 
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二、探討在不同背景變項下，家庭照顧者在復原力、照顧負荷與生活品質上

的差異情形。 

三、分析帕金森氏症患者家庭照顧者之復原力、照顧負荷與生活品質之間的

相關性。 

四、探討帕金森氏症患者家庭照顧者的復原力、照顧負荷對生活品質的預測

能力。 

  最後，根據研究結果針對家庭照顧者支持性團體以及個別家庭照顧者提

供實質的建議，以促進團體方案的實效性並提升生活品質。 

 

貳、文獻探討 

一、帕金森氏症概述 

  帕金森氏症是一種神經退行性疾病，最早由英國醫師 James Parkinson 於

1817 年描述。症狀主要包括肢體顫抖、無力、軀幹駝背、動作緩慢等，因黑

質神經細胞死亡導致多巴胺減少，引起運動障礙。此病除影響運動功能外，

還可能引發神經、心理症狀，進而影響語言、情緒和認知功能，甚至引發失

智等併發症，對患者生活品質產生嚴重影響(許有志、李育臣，2018；簡珮

君，2021；Linder,2022)。 

  根據台大醫院巴金森症醫療中心，在臨床上帕金森氏症可分為四大類：

原發性帕金森氏症、次發性帕金森氏症、遺傳性帕金森氏症，以及非典型帕

金森氏症或帕金森附加症候群。分期上，遵循美國神經學家 Hoehn 和 Yahr 博

士的五期量表（Hoehn&Yahr,1967），描述從單側症狀到臥床不起的不同病

程。分別是 1 期:症狀影響身體單側(如顫抖、僵硬)，尚可以行走。2 期:症狀影

響身體兩側，但不影響平衡。3期:輕至中度雙側肢體症狀，因平衡系統出問題

而走路不穩、容易跌倒，保留獨立能力。4 期:失能逐漸嚴重，雖可行走或站

立，但日常生活需依靠親友協助。5期:須長期臥床或坐輪椅，無法自行走動。

分期主要目的是在醫學上用來評估和記錄病情的嚴重程度（黃子珊，2022）。

帕金森氏症的臨床症狀包括顫抖、動作遲緩、僵硬、步態不穩、寫字過小、

肌張力不全、面容無表情、語音低沉、含糊、自主神經系統障礙、感覺功能

異常等。其診斷主要仰賴臨床問診和神經學檢查，缺乏明確的實驗室檢查，

早期帕金森氏症患者的症狀通常非常輕微，即使經驗豐富的醫生也難以做出

準確的判斷。 

 

二、家庭照顧者概述 

  根據內政部《106 年老人生活狀況調查報告》，台灣約有 76 萬名高齡者失

能，需要家庭成員照顧。中華民國家庭照顧者關懷總會統計，每戶平均約有

1.5 位因照顧受影響的家人，估計總家庭照顧者數約 114 萬人（廖瑞華，
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2023）。這些家庭照顧者面臨著應對照顧責任和相應壓力的挑戰，而家庭成為

失能者得到照顧的場所，帕金森氏症患者也常希望在家中得到家人的照顧。

因此，家庭照顧者在家庭成員生病期間發揮至關重要的角色。 

本研究「家庭照顧者」指的是無償照顧患有帕金森氏症的親友的人。當

照顧者自身罹患慢性疾病時，將對家庭產生深遠影響，需承擔醫療費用和生

活開支，同時應對可能導致的身體健康問題。這影響不僅及於照顧者個人，

也對整個家庭的生活品質和規律作息產生影響。在此情況下，家庭成員的生

活受到極大干擾，面臨各種挑戰和壓力。因此，我們需關注並提供適當支持

和資源，協助這些家庭照顧者渡過困難時期，改善生活品質。 

二、復原力之意涵 

  復原力是一種動態的過程，包含了適應、變革和發展等多個層面。它不

僅僅是在面對危機或壓力時的應對能力，更是一種積極的心理狀態，有助於

個體對生命中各種挑戰做出正確的反應(Masten,2001）。在長時間無償付出、

面臨疲勞、挫折和社交孤立的家庭照顧者情境中，復原力成為一項關鍵概

念，指個體在經歷壓力或創傷後，培養積極情緒和心態的能力（劉映彤，

2023）。具有復原力的個體更能有效因應壓力，擁有適應變化的能力，同時能

夠維持關係和系統的穩定。特別對患有帕金森氏症等慢性疾病的照顧者而

言，復原力變得不可或缺(Cusso&Sewram,2017）。提升照顧者的復原力，不僅

有助於更有效地因應逆境，還能減輕憂鬱情緒，信仰也被視為強化復原力的

重要構成（林佩璇，2022）。 

  本研究專注於探討家庭照顧者這特殊族群，張淑勤（2023）的研究指

出，他們長時間無償付出，面臨疲憊、挫折和社交孤立等多重壓力，強化復

原力有助於更有效應對逆境，並透過與環境的互動培養提升。因此，基於這

樣的結果，研究者認為深入研究復原力的形成和提升，對改善家庭照顧者的

心理健康和生活品質具有重大影響。 

 

三、照顧負荷之意涵 

  「照顧負荷」於 1966 年被提出，指的是照顧者在提供照顧時所承受的壓

力和負擔（李芷宜、莊昭華，2018）。在家庭照顧中，因儒家文化過度美化照

顧，把家庭照顧視為孝道與愛的體現，卻忽略照顧所帶來的過勞負荷與壓

力，最終形成了「照顧悲劇」（陳景寧，2019）。照顧負荷包括主觀負荷（心

理和精神層面的情緒反應）和客觀負荷（生活中的改變，如身體健康、家

庭、社交和財務方面的干擾）。 

高度的照顧負荷與照顧者的心理和生理健康密切相關，可能導致焦慮、

憂鬱、身體疲勞、睡眠困擾等問題。社會支持程度高時，照顧者的心理負荷

和壓力相對較低，顯示獲得他人支持能有效減輕負擔，而宗教信仰與憂鬱狀

況呈顯著負向關係，信仰的虔誠度可降低憂鬱罹患機率（林季誼，2017，蔡
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美惠等，2015）。為改善照顧者的生活品質，了解照顧負荷與其他相關因素的

關係，提供適切的支持和干預措施至關重要。 

 

四、生活品質之意涵 

  根據Hendriks等人(2021)的研究，他們遵循了世界衛生組織（WHO）的定

義，認為生活品質受到個人身體健康、心理狀態、個人信仰、社會關係以及

其與環境相關特徵的影響，而生活品質的起源可以追溯至亞里斯多德，經由

世界衛生組織進一步定義，強調達到生理、心理、社會和靈性的安適，形成

平靜幸福的階段（許芷瑄，2022）。憂鬱被視為影響生活品質的重要因素（邱

雅鈴等，2021），而提升社會支持則伴隨著生活品質和社會關係的提高（曾靖

欣，2022）。 

  根據醫學相關研究，個體若缺乏明確的生活目標和對生命意義的追求，

容易產生負面情緒。相反地，擁有較高靈性健康水平的人通常擁有更高的生

活品質。靈性需求包括宗教力量、家人陪伴、完成生命任務、感受自然及正

向態度，這些需求可以透過傾聽和陪伴來滿足。宗教信仰的支持和參與能賦

予個人力量和希望（黃秀娟，2017）。此外，研究還指出社會支持程度越高，

照顧者的整體生活品質和社會關係品質也會相應提升（曾靖欣，2022）。隨著

照顧負荷增加且照顧者的自我效能下降時，生活品質往往會降低。因此，照

顧負荷和自我效能是影響家庭照顧者生活品質的相關因素（林佳緣，2023）。 

 

 

 

 

參、研究方法 
一、研究架構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1研究架構圖 
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二、研究設計 

本研究採用橫斷面相關研究設計，調查期間為 112 年 4 月至 5 月，為期兩

個月。我們以家庭照顧者支持團體協助的方式，以滾雪球的方式發放匿名的

網路問卷。Gay(1992)指出相關分析研究至少要有 30 個樣本數，故本研究在研

究期間總共回收了 167 份問卷，經過篩選後，有效問卷為 156 份，回收率達到

93.41%。本研究採網路問卷收案，然而並非所有的家庭照顧者皆為網路使用

者，因此網路問卷容易產生覆蓋誤差(coverage error)，導致研究結果推論的侷

限性，此為研究之限制。 

 

三、研究對象 

研究對象為擔任家中患有帕金森氏症的主要「家庭照顧者」。其中，女性

人數比例為 76.9%，男性為 23.1%。年齡以 45 到 54 歲最多，居住在南部佔

49.4%，東部僅 7.0%，北部為 27.6%，中部 16.0%。為確保研究對象的一致性

與可比性，特別設定以下收案條件和排除條件： 

(一)收案條件 

  研究對象必須是擔任家中患有帕金森氏症的主要照顧者，且照顧期間至

少為半年以上，以確保對象具有足夠的照顧經驗，提供對研究問題的深入洞

察。 

(二)排除條件 

        研究無特定排除條件，不限制台籍或外籍身份，以確保樣本的多樣性。

所有符合收案條件的主要家庭照顧者，不論其身分背景，皆有資格參與研

究。以上收案條件的設定有助於確保研究對象具有相對豐富的照顧經驗，並

提高研究結果的可靠性。 

 

四、倫理保障 

  為保障研究參與者的權益，我們提供了問卷說明信，確保研究參與者獲

得足夠的資訊，包括研究目的、資料保密與方式、研究者聯絡方式。參與者

經過充分且不受脅迫的考慮後自願參與研究。研究者積極與合作單位保持聯

繫，提供問卷填寫疑難之協助，以確保研究的倫理合宜並維護研究參與者的

權益。 

 

五、研究工具 

（一）簡版復原力量表(BRS) 

  本研究使用辛昱融(2020)翻譯的簡版復原力量表（BRS）評估照顧者的復

原能力。該量表有 6 題，包括正向和反向題，主要評估個體在面對壓力時的恢

復和復原能力。計分使用李克特五點計分量表，從「完全不同意（0 分）」到

「完全同意（4 分）」之間的分數，反向題使用反向計分方式進行計分，總分
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為 24分，得分越高表示復原能力越強。 

        在信度方面，全體樣本的總量表 Cronbach's α值為 0.80，表明量表具有良

好的內部一致性；再測信度為 0.76，顯示該量表具有良好的穩定性。在效度方

面，該量表與「青年復原力量表」和「大學生心理資本之復原力分量表」的

皮爾森相關係數分別為 0.40和 0.42，顯示量表具有良好的效標關聯效度（辛昱

融，2020）。 

（二）照顧負荷量表(簡短版) 

  本研究使用宋麗玉(2002)編製的簡短照顧負荷量表衡量照顧者的負荷。該

18 題量表包括客觀負荷（家庭干擾項目）和主觀負荷（烙印、愧疚、照顧者

緊張感和案主依賴）。使用李克特五點計分，將回答選項分為「從未（0

分）」、「很少（1 分）」、「有時（2 分）」、「經常（3 分）」、「幾乎都是（4 分）」，

其中兩題正向題用於了解照顧經驗對照顧者的正向影響不計分，得分愈高代

表照顧負荷愈大， 

        在信度方面，整體量表的內部一致性為 0.88。各次向度的內部一致性如

下：家庭干擾維度為 0.85，烙印維度為 0.90，愧疚維度為 0.83，照顧者緊張感

維度為 0.65，案主依賴維度為 0.69。再測信度方面，三至四週的再測信度為：

總量表為 0.90，家庭干擾維度為 0.92，烙印維度為 0.74，愧疚維度為 0.67，照

顧者緊張感維度為 0.81，案主依賴維度為 0.75。 

  效度方面，照顧負荷量表的發展過程參考了國內各種相關量表的概念和

題項，並經過十位專家的審查，因此具有內容效度。因素分析結果顯示，各

題項與其所屬向度之間的相關係數在 0.45，這證明了量表具有內部建構效度。

此外，宋麗玉根據壓力因應模式檢驗了照顧負荷量表總分與其他變項之間的

關係，進一步驗證了量表的外部建構效度。 

（三）台灣簡明版世界組織生活品質問卷 

  本研究選用姚開屏(2005)發展的台灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷，

共 28 題，評估受試者的生活品質感受，包含生理健康（7 題）、心理（6 題）、

社會關係（4題）和環境（9題）四個面向。使用李克特五點計分，得分範圍 1

到 5，計分方式將同一範疇的題目得分相加後求平均，再乘以四，從而得到該

範疇的分數，問卷中的第 1 和第 2 題用於評估整體生活品質，不計分。分數的

範圍從 1 到 5，分數越高表示生活品質越好，分數越低表示生活品質越差。其

中，第 3、4和 26題是反向題，其餘題目是正向題。 

        在信度方面，問卷整體的內部一致性（Cronbach's α）為 0.91，各個範疇

的內部一致性分別為 0.76、0.70、0.72和 0.77。再測信度方面，有 22個題目的

再測信度超過 0.60，再測信度值的範圍從 0.41到 0.79，各個範疇的再測信度都

在 0.75以上（姚開屏，2005）。 

  在效度方面，問卷各題目與所屬範疇之間的皮爾森相關係數介於 0.53 到

0.78之間（p<0.01），各範疇之間的相關係數介於 0.51到 0.63之間（p<0.01）。
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此外，區辨效度分析顯示，健康人群與不健康人群在四個範疇的分數上存在

顯著差異（p<0.05）。這意味著問卷在區分健康狀態和不健康狀態方面具有良

好的效度（姚開屏，2005）。 

六、研究程序 

  本研究採用網路問卷調查法，透過結構式問卷進行資料收集。在問卷的

設計和執行上致力於最大程度地提高問卷的清晰度，簡潔性和易理解性，以

減少研究參與者的困擾。事前研究者透過邀請信向庭照顧者支持團體尋求協

助並說明研究內容，以確保他們充分瞭解研究目的。在獲得同意後，由合作

的支持者團體向其服務的照顧者發送了問卷邀請，包含問卷說明與同意表

單、網路問卷連結。問卷以自行填答方式進行，參與者根據實際情況回答，

填答時間約 30 分鐘，總計共獲得 167 份回覆，經剔除未完整回答的問卷後，

有效問卷總數為 156 份，回覆率達到 93.4%。這些數據反映了參與者對研究的

高度參與度和合作性，填答後進行資料檢查以確保完整性和正確性。 

七、資料處理與分析 

  研究採用 IBM SPSS 26.0版本套裝進行資料分析，依據研究目的，將所回

收之問卷以量化統計方式進行分析，包括描述性統計、t 檢定、單因子變異數

分析、相關分析以及迴歸分析等。 

 

肆、結果與討論 

一、描述統計分析 

        研究參與者基本資料包括性別、年齡、教育程度、居住地區、照顧者身

份等。性別方面，女性人數比例佔 76.9%、男性為 23.1%；平均年齡 49.96歲，

65 歲及以上佔 14.1%、55 到 64 歲以下佔 20.5%，以 45 到 54 歲佔 33.3%；35

到 44歲佔 19.9%，34歲及以下僅 12.2%。在居住方面，南部區域照顧者最多，

佔 49.4%；北部佔 27.6%，及中部佔 16.0%，東部僅有 7.0%。照顧者的身份以

子女為主，佔 40.4%，媳婦/女婿佔 32.1%，配偶佔 23.7%，其他（如親戚或祖

孫）的照顧者僅 3.8%。 

        背景變項包括照顧者目前工作狀況及照顧時間（日）。工作狀況方面，全

職者佔 45.5%，其他狀況（家管、退休或無業者）次之，佔 35.3%，兼職或自

由業者最少，佔 19.2%。照顧對象以子女為主，佔 40.4%。照顧者平均每日照

顧時間為 10.46 小時，其中 0-8 小時者最多，佔 62.8%，其次為 17 小時及以上

（23.1%），再者為 9-16小時（14.1%）。 

        復原力量表共有六個題目，平均數介於 1.92至 2.14，分數偏低，照顧負荷

量表分有客觀負荷分量表（七題），平均數介於.92 至 2.47，主觀負荷分量表

（九題），平均數介於.46 至 3.01。生活品質量表則包括「生理範疇」，平均數

介於 2.66 至 3.81。「心理範疇」平均得分介於 2.31 至 3.25。「社會關係範疇」
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平均得分介於 2.90至 3.33。「環境範疇」平均得分介於 2.63至 3.55。 

 

表 1家庭照顧者人口學分析表(n＝156) 

背景變項 選項 人數 百分比(%) 

性別 男 36 23.1% 

女 120 76.9% 

年齡 34歲(含)以下 19 12.2% 

35歲-44歲以下 31 19.9% 

45-54歲以下 52 33.3% 

55-64歲以下 32 20.5% 

65歲(含)以上 22 14.1% 

居住地 北部 43 27.6% 

中部 25 16.0% 

南部 77 49.4% 

東部 11 7.0% 

宗教信仰 佛教 66 42.3% 

道教 60 38.5% 

基督教 11 7.0% 

 其他(含無宗教、一貫道、天帝教) 19 12.2% 

教育程度 

 

國小(含)以下 6 3.9% 

國中 13 8.3% 

高中(職) 47 30.1% 

 大學(專) 72 46.2% 

 研究所(含)以上 18 11.5% 

婚姻狀態 已婚 92 58.97% 

未婚 48 30.77% 

離婚(含分居、喪偶) 16 20.26% 

工作狀況 全職 71 45.5% 

兼職(含自由業) 30 19.2% 

 家管(含退休、無業、留職) 55 35.3% 

與被照顧者的關係 子女 63 40.4% 

媳婦/女婿 50 32.1% 

配偶 37 23..7% 

其他(含祖孫、親戚) 6 3.8% 

照顧者平均每日照顧持續

時間 

0-8小時 98 62.8% 

9-16小時 22 14.1% 

17小時以上 36 23.1% 

與被照顧者同住狀態 同住 110 70.5% 

非同住 46 29.5% 

照顧協助 無 35 22.4% 

本國看護 4 2.6% 

外籍看護 28 17.9% 
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居家照顧 10 6.4% 

日間照顧服務 7 4.5% 

家人 64 41.0% 

其他(含喘息服務) 8 5.1% 

 

二、不同背景變項的家庭照顧者在復原力與照顧負荷以及生活品質的差異分

析 

 

(一)照顧者之工作狀況在復原力、照顧負荷與生活品質之差異分析 

  為檢驗三個工作狀況（分成全職、兼職、其他含家管、退休、無業、留

職停薪）的照顧者在復原力、照顧負荷與生活品質上是否有顯著差異，本研

究使用單因子變異數分析，設定顯著水準為 0.05，由表 2顯示，不同工作狀況

的照顧者在生活品質總分達到顯著差異(F值 3.23，顯著性.04)，經 Scheffe事後

比較分析，結果指出全職的照顧者的生活品質高於其他（家管、退休、無

業、留職停薪）。進一步分析發現不同工作狀況的照顧者在「生理」範疇（F

值 3.47，顯著性.03）及「心理」範疇上皆達顯著差異（F 值 4.27，顯著

性.02）。除此之外，不同工作狀態的照顧者在在復原力、照顧負荷的得分上皆

無顯著差異，詳細數據請參閱表 2。 

 

表2 工作狀況在復原力、照顧負荷、生活品質量表的單因子變異數摘要表

(N=156) 

項目 平方和 自由度 均方 F 顯著性 

Scheffe

事後 

檢定 

復原力總分 群組之間 69.98 2 34.99 2.06 .13  

群組內 2605.01 153 17.03    

總計 2674.99 155     

照顧負荷總分 群組之間 305.82 2 152.91 1.66 .19  

群組內 14119.18 153 92.28    

總計 14424.99 155     

客觀負荷 群組之間 90.37 2 45.19 1.32 .27  

群組內 5237.22 153 34.23    

總計 5327.59 155     

主觀負荷 群組之間 83.85 2 41.93 1.81 .17  

群組內 3552.63 153 23.22    

總計 3636.48 155     

生活品質總分 群組之間 466.83 2 233.41 3.23 .04 1＞3 

群組內 11061.40 153 72.30    

總計 11528.23 155     

生理 群組之間 44.24 2 22.12 3.47 .03 1＞3 
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群組內 973.96 153 6.37    

總計 1018.20 155     

心理 群組之間 58.55 2 29.28 4.27 .02 1＞3 

群組內 1049.22 153 6.86    

總計 1107.77 155     

社會關係 群組之間 23.97 2 11.99 1.89 .15  

群組內 970.87 153 6.35    

總計 994.84 155     

環境 群組之間 13.75 2 6.87 1.23 .30  

群組內 855.73 153 5.59    

總計 869.48 155     

*p<=0.05; **p<=0.01 

1.全職(N=71)；2.兼職(N=30)；3.其他（家管、退休、無業、留職停薪）(N=55) 

 

(二)平均每日照顧時間在復原力、照顧負荷與生活品質之差異分析 

  為檢驗三個照顧時間（分成1-8小時、9-16小時、17（含）小時以上）的

照顧者在復原力、照顧負荷與生活品質上是否有顯著差異，本研究使用單因

子變異數分析，設定顯著水準為0.05，由表3顯示，照顧者平均每日照顧持續

時間在復原力得分未達到顯著差異。 

然而，照顧者平均每日照顧持續時間在照顧負荷總分達到顯著差異(F值

5.43，顯著性.01)，經Scheffe事後比較分析，結果指出照顧時間為17（含）小

時以上的照顧者之照顧負荷高於0-8小時的照顧者。進一步分析發現，不同照

顧時間的照顧者在「客觀負荷」達到顯著差異（F值6.08，顯著性.00），在

「主觀負荷」則未達到顯著差異（F值2.75，顯著性.07）。 

    除此之外，照顧者的照顧時間雖然在生活品質總分未達到顯著差異（F值

2.41，顯著性.09），但是不同照顧時間的照顧者在在心理範疇的生活品質則

有顯著差異（F值4.78，顯著性.01），進行Scheffe事後比較分析，結果顯示

「17（含）小時以上」的照顧者的心理品質低於「9-16小時」的照顧者。 

表3 照顧時間在復原力、照顧負荷、生活品質量表的單因子變異數摘要表

(N=156) 

        項目 平方和 自由度 均方 F 顯著性 

Scheffe事

後 

檢定 

復原力總分 群組之間 29.22 2 14.61 .84 .43  

群組內 2645.77 153 17.29    

總計 2674.99 155     
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照顧負荷總分 群組之間 955.28 2 477.64 5.43 .01 3＞1 

群組內 13469.72 153 88.04    

總計 14424.99 155     

客觀負荷 群組之間 392.52 2 196.26 6.08 .00 3＞1 

群組內 4935.07 153 32.26    

總計 5327.59 155     

主觀負荷 群組之間 126.31 2 63.15 2.75 .07  

群組內 3510.17 153 22.94    

總計 3636.48 155     

生活品質總分 群組之間 352.78 2 176.39 2.41 .09  

群組內 11175.45 153 73.04    

總計 11528.23 155     

生理 群組之間 16.56 2 8.28 1.26 .29  

群組內 1001.64 153 6.55    

總計 1018.20 155     

心理 群組之間 65.12 2 32.56 4.78 .01 3＜2 

群組內 1042.65 153 6.81    

總計 1107.77 155     

社會關係 群組之間 1.71 2 .85 .13 .88  

群組內 993.13 153 6.49    

總計 994.84 155     

        

環境 群組之間 31.72 2 15.86 2.90 .06  

群組內 837.76 153 5.48    

總計 869.48 155     

*p<=0.05; **p<=0.01 

1.0-8小時(N=98)；2.9-16小時(N=22)；3.17（含）小時以上(N=36) 

 

三、復原力、照顧負荷、生活品質之相關性分析 

  為探討家庭照顧者的復原力、照顧負荷與生活品質之間的相關性。使用

了Pearson積差相關係數來評估它們之間的關聯程度。根據表4，復原力與照顧

負荷的積差相關係數r＝-.45，達到0.01顯著水準，呈現中度負相關，表示照顧

者的復原力分數愈高，其照顧負荷的分數就愈低；復原力與生活品質的積差

相關係數r＝.45，達到0.01顯著水準，呈現中度正相關，表示照顧者的復原力

分數愈高，其生活品質的分數就愈高；照顧負荷與生活品質的積差相關係數r

＝-.46，達到0.01顯著水準，呈現中度負相關，表示照顧者的照顧負荷分數愈

高，其生活品質的分數就愈低。 

 

表4 復原力、照顧負荷、生活品質的相關矩陣 

 復原力 照顧負荷 生活品質 
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復原力 1   

照顧負荷 -.45** 1  

生活品質 .45** -.46** 1 

註：相關係數 0.3以下為低相關係數，0.3-0.7為中等相關係數，0.7以上為高度相關（黃姵

嫙，2018）。 

*p<.05；**p<.01；***p<.001 

 

四、家庭照顧者之復原力與照顧負荷對生活品質的迴歸分析 

  以家庭照顧者的復原力和照顧負荷作為預測變項，並以生活品質為效標

變項，進行多元迴歸分析。首先，共線診斷結果指出變異數膨脹因素

（Variance Inflation Factor，VIF）皆小於 2(數值介於 1.25)，並無共線性威脅。

根據表 5，分析結果發現復原力和照顧負荷共同解釋生活品質 28%的變異量

（R=.28，R2=.28），結果顯示，復原力對生活品質有顯著正向影響，標準化

迴歸係數為 0.64（SE=0.16），多元相關係數為 0.28，決定係數為 0.28，F 值

=30.40,p<0.01。同樣地，照顧負荷對生活品質有顯著負向影響，標準化迴歸係

數為 -0.28（SE=0.07），多元相關係數為 0.28，決定係數為 0.28，F 值= 

30.40,p<0.01。這些結果表明復原力和照顧負荷對於生活品質具有統計上的重

要性和意義。 

 
 

表5 迴歸分析摘要表 

模型       B S.E β R R2 F值 

（常數） 

復原力 

照顧負荷                 

50.40 3.47     

.64 

-.28 

.16 

.07 

 .31 

-.32 
.28 .28 30.40*** 

註:B為未標準化迴歸係數，S.E.為標準錯誤，β為標準化迴歸係數，R為多元相關係數，R2為

決定系數 
＊＊＊

P＜.001 

 

五、討論 

本研究照顧者大多為女性(占 76.9%)，年齡大多數為 45-54 歲的群體(佔

33.3%)且多數是已婚(佔 58.9%)，居住在南部為大宗(佔 49.4%)，多數的家庭照

顧者都有信奉宗教並以信仰佛教為多(佔 42.3%)，大多具有大學(專)學歷(佔

46.2%)，其中照顧者都同時身兼工作與與照顧雙重角色(佔 64.7%)，照顧者多

數為子女(佔 40.4%)、平均每天的照顧時間為 10.46小時，有七成的照顧者與被

照顧者同住(佔 70.5%)，主要採居家照顧方式，並以家人為主要照顧協助(佔

41%)，本研究人口學特徵與過去研究結果不全然一致。 

性別的部分以女性居多，與過去諸多研究結果一致（王雅萱，2023；劉

惠綾，2022），這或許是因為社會文化中普遍期望女性擔任家庭照顧和支持的
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主要負責人，這種角色期待可能促使女性更傾向於擔任照顧者的角色，突顯

了女性在照顧角色中的重要性。 

根據本研究的結果顯示，有四成的家庭照顧者是由子女擔任，他們的平

均年齡介於 45 至 54 歲之間。這與以往的研究結果不一致，過去的研究發現主

要照顧者多為配偶（黃友貞，2021；陳育嫺等，2021；李逸等，2017）。這也

意味著這些照顧者需要同時兼顧父母和照顧者的角色，必須照顧他們的子女

和其他家庭成員。此外，研究還指出，在女兒身份的照顧者中，當能力不足

時可能承擔較高的照顧負荷（黃韋榕，2022）。 

在教育程度方面，研究發現照顧者的教育水準偏高，平均有大學（專）

學歷的比例佔約 46.2％，與過去研究一致，這或許是因為本研究選擇以網路問

卷的方式進行資料收集。根據國家發展委員會(2021)的統計，40 至 49 歲年齡

段的網路使用率高達 98.2％，50至 59歲年齡段則為 93.6％，而 65歲以上的長

者則為 50.6％。同時，具有大學學歷（包括專科）的人口比例為 48.7％。因

此，本研究的受訪者主要集中在年齡介於中年的群體，他們對網路的使用較

為熟悉（國家發展委員會，2021）。 

大多數照顧者採取居家照顧的方式，並以家人為主要的照顧協助來源，

以過往研究相似。研究指出，約有 70-80%的老人慢性病患者是由家庭成員照

顧的，且被照顧者的年齡愈高，照顧者的年齡也愈大（林仕苾等，2022）。這

顯示在提供支持和照顧資源方面，家庭扮演了極為重要的角色，照顧者可能

需要依賴家人的協助和支持，以確保照顧工作的順利進行。 

平均照顧時間的部分，本研究顯示 10.46 小時，以過往研究相似，根據衛

生福利部(2017)的統計，以與被照顧者的關係觀察，「配偶或同居人」每日平

均照顧時間最長，達到 13.31 小時，其次為「子女」，平均為 10.82 小時。這顯

示照顧者在履行照顧責任時需要耗費相當多的時間和精力。根據先前相關研

究，主要照顧者在每周提供超過 10 小時的護理活動後，開始面臨照顧負荷的

情況（李芷宜、莊昭華，2018）。長時間的照顧可能對照顧者的生活和健康產

生影響，因此需要適切的支持和協助。 

被照顧者居住狀態，本研究顯示約七成與被照顧者同住，以過往研究相

似，儒家思想在華人社會產生了重要的影響，其中之一是對孝道的強調。因

此，華人文化中存在著一種獨特的家族規範，即期望子女與父母同住，以實

踐孝道並延續世代傳承的傳統（劉正、齊力，2019）。 
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伍、結論與建議 
一、結論 

（一）本研究對象為帕金森氏症患者主要的照顧者，研究參與者的性別多為

女性，將近八成的比例，遠高於男性。 

（二）研究發現指出照顧者有全職工作，其生活品質高於未投入工作者（例

如家管、留職停薪者、待業等），特別是在其生理和心理層面的生活品

質。 

（三）每日持續照顧時間超過 17 小時的照顧者，在照顧負荷程度高於 8 小時

以下者，尤其在「客觀負荷」的感受程度上。 

（四）具備較高的復原力的帕金森氏症之照顧者，其所感受到的照顧負擔程

度較低;此外，照顧者的復原力愈高，其生活品質較佳。再者，照顧者

感受到照顧負荷較低，其生活品質則愈高。 

（五）本研究透過迴歸分析得知，帕金森氏症患者的照顧者的復原力與照顧

負荷，能夠顯著地預測其生活品質的程度。 

二、建議 

（一）未來的研究可以更深入地探索照顧者在應對照顧壓力時的心理健康狀

況，包括焦慮、抑鬱和壓力反應等各方面。進一步了解這些心理健康

問題的成因和影響因素，同時發展出有效的心理支持和介入措施，以

提升照顧者的心理健康水平。 

（二）未來研究可進行深入的跨文化比較研究，探討在不同文化背景下照顧

者所面臨的特點、需求和挑戰。對比各文化間的政策和服務模式，以

深化對不同文化對照顧者的影響的理解，同時為制定更具適應性的政

策和服務提供有力參考。 

（三）長期照顧策略和政策：深入研究現有長期照顧策略和政策的實施效

果，並提出改進和發展的具體建議。對長期照顧服務的可及性、可持

續性和公平性進行進一步的探討，以確保所有照顧者能夠獲得適切的

支持和必要的資源。 

（四）建議提供照顧者全方位的支持，包括心理層面的支持，如心理諮詢、

參與支持小組，以應對情緒困擾；同時鼓勵參與社區活動和支持團

體，有助於減輕孤獨感，建立支持網絡；此外，提供家屬相關的教

育，增進對帕金森氏症的了解並學習有效的照護技巧，以提供更全面

的支持。这些策略有助於提高照顧者的心理健康，改善生活品質，並

維持其長期照護的能力。 

  這些建議未來的研究方向有助於更深入地瞭解照顧者所面臨的需求和挑

戰，進而推動照顧者支持的發展和不斷改進。 
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