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中風復原期病人復原力及其相關因素之探討
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前　　言

腦血管疾病為台灣十大死因第四位（衛生福利

部統計處，2017），是成人慢性病中造成患者功能
喪失及失能最主要的疾病之一（蔡、曾、王、張、

趙，2016；Sadler, Sarre, Tinker, Bhalla, & McKevitt, 
2017），多數中風倖存者遺留不同程度的日常生活失
能後遺症，以致生活型態被迫改變，患者常因無法

接受失能的打擊和回歸以往生活或工作的限制，以及

需要依賴他人而感到痛苦不堪（冼、劉、楊，2015；
蔡等，2016；Hamzah, 2014）。此外，衛生福利部資
料指出2016年腦血管疾病住院醫療支出金額約86億，
占所有住院醫療費用4.5%，每位中風患者住院醫療成
本平均約79,800元，此支出尚不包含出院後療養、照
護人力和日常用品等費用，對家庭及社會造成極大負

擔（衛生福利部統計處，2017）。

中風失能者在復健過程中需要重新適應、接受

和學習建構患肢的功能，還需調適失去自我控制肢體

的感覺，許多患者在功能恢復無法達到預期時，會

出現失望、無助及適應不良等的負向心理狀況（林玟

誼、陳，2015；Hamzah, 2014）。不論是單純透過復
健或中西醫結合治療都需要冗長時間，對患者而言

是極具壓力的事件，更衝擊其身心狀態（Sarre et al., 
2014）。研究指出病人疾病復原的表現與反應，受到
個人、家庭、社會文化等影響，家人的支持與其他

多方面的協助，是影響病人持續復健的重要因素之一

（蔡等，2016）。具良好社會支持或擁有不同支持系
統的病人，疾病適應會呈現較佳狀態（林玟誼、陳，

2015；蔡等，2016；蕭、王，2012）。
復原力（resilience）是壓力事件適應過程的能力，

也是調適壓力的緩衝劑，當個體面臨疾病威脅以及

須長期接受治療時，復原力會影響事件所造成的衝

摘　要

背　景 當面臨突發中風與遺留後遺症之危機時，復原力會影響疾病適應及衝擊的程度，然國內鮮少針對此

族群的復原力及相關因素探討。

目　的 探討影響中風復原期病人復原力及其相關因素。

方　法 採橫斷式、相關性研究設計，採方便取樣以北台灣某地區教學醫院復健住院病房中風病人為研究對

象，採結構式問卷，包括：社會支持量表和復原力量表進行資料收集。以描述性、推論性統計、逐

步迴歸進行資料分析。

結　果 共收案128位中風復原期住院病人，平均年齡57.2 ± 11.6歲、男性居多。結果顯示整體復原力為中等
程度，整體社會支持與復原力達顯著正相關。年齡、婚姻狀況及整體實質社會支持對復原力之解釋

總變異量為25.0%。

結　論／
實務應用

年齡、婚姻狀況、整體實質社會支持是中風病人復原力重要影響因子。建議臨床醫護人員可透過在

職教育訓練提升知識及技能、主動關懷、鼓勵病人學習自我照顧，以增強病人復健動機及信心程

度、並藉由跨領域醫療團隊合作及支持性關係，促使疾病恢復及生活因應能力。

關鍵詞：	中風復原期、社會支持、復原力。
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擊程度（劉月敏、謝、駱、馬、張，2010）。高復
原力的個體，較易從逆境或創傷中復原，有助於生

活適應及維持良好功能（高、陳，2015；Wagnild & 
Young, 1993）。同時，郭、林（2009）指出個人、家
庭及社會系統的角色與功能，對復原力的展現是極具

影響力。現況國內針對探討影響中風復原期病人之復

原力及相關因素研究仍鮮少。文獻指出中風復原期意

旨，於中風發病後12個月內給予積極治療，對身體
功能具有明顯改善能力（楊惠真、鄭、林、方、丁，

2011）。故本研究目的旨在了解中風復原期病人之社會
支持及復原力現況，並探討影響復原力相關因素，期

許日後能提供臨床健康照護者應用於促進中風病人復

原力之參考和提升照護品質，以協助中風失能者改善

功能障礙、調適克服困境及增加獨立生活的能力。

文獻查證

（一） 社會支持概述及中風相關研究
社會支持係指個體經由與重要他人，或透過不

同層級的社會網絡互動，獲得情緒、訊息、實質性

等不同形式的協助及資源，引發個體產生被他人關

心、尊重、被愛的感受（李、程、邱，2014；汪、
顧、林、魏，1998），能預防及降低生活壓力的負面
衝擊及偏差行為，提升個人適應生活的能力，更可

增進身心健康、自我肯定、幸福感受及自我價值（李

等，2014；黃，2010；劉月敏等，2010）。中風衍生
的後遺症對病人情緒來說，是複雜且易受傷的。研究

指出社會支持、家庭功能等會影響中風患者復健的

預後及身心功能（林玟誼、陳，2015；蔡等，2016；
Karahan et al., 2014）。疾病調適過程中家人的支持、
關懷及鼓勵，能使病人感受到被重視，增強持續往

前邁進的動力（林淑雯、何、張、陳、郭，2015；
蔡等，2016）。再者，醫療團隊整體性照護及給予正
向的支持、鼓勵病人說出內心感受，亦能促使中風

個案接受中風事實，積極投入復健治療，對於自我

照顧能力、肢體活動和疾病壓力都能獲得改善（林

玟誼、陳，2015；劉芳瑜、汪、陳、楊，2014；蔡
等，2016）。由以上文獻論述，顯見家人及醫療團隊
的社會支持，對中風患者在長期復健與疾病適應過

程，扮演舉足輕重的角色。

（二） 復原力概述與中風相關研究
復原力是正向情緒力量的展現，可促使個人從困

境中恢復，引領病人抵抗疾病的侵襲、緩衝治療症狀

的困擾及減輕壓力、焦慮、憂鬱等負向情緒干擾，

並強化內在力量，締造生命意義（溫、溫、王、

陳，2013；劉月敏等，2010；Loprinzi, Prasad, Schro-
eder, & Sood, 2011）。文獻指出具復原力特質者，面
對逆境，較能靈活適應環境變化及採取適切的有效行

為，迅速從挫折中調適恢復（高、陳，2015； Davis 
& Asliturk, 2011; Wagnild & Young, 1993）。復原力為
慢性疾病預後程度的重要因子，由於慢性病通常伴

隨退化狀態，照護過程除了適當的治療外，需特別

注意個案適應的行為，給予所需要的幫助及支持，

能促使積極參與治療，恢復自我照顧能力（蔡等、

2016；Lemos, Moraes, & Pellanda, 2016）。多數中風患
者遺留不同程度身體功能障礙，持之以恆的復健是改

善功能必要途徑（冼等，2015；蔡等，2016；Frost, 
Weingarden, Zeilig, Nota, & Rand, 2015），同時也是個
體強化成功因應環境問題的能力，以展現復原力 （劉
月敏等，2010）。研究顯示年齡、宗教信仰、及教育
程度等與復原力具有顯著差異（楊蕙菱，2009；劉
萱、邱，2012；Lemos et al., 2016）。同時，楊蕙菱
（2009）、劉萱與邱（2012）及Schure、Odden和Goins
（2013）之研究亦發現活動程度等級，獨立程度，日
常生活功能及健康狀態與復原力成正相關，由此說

明，復原力在中風失能者疾病調適過程的影響因子。

（三） 社會支持與復原力相關研究
個人面對危機及創傷性經驗，其復原歷程及能

力，與個體獨立性、自尊、幽默感與樂觀成熟態

度、信仰、家庭支持、社會資源、生活環境等相互

影響（曾，2006；劉萱、邱，2012；Rutter, 1985）。
中風後失能、漫長的復健歷程，對年輕患者或老年

人都是危機事件。研究指出家庭為患者重要的社會

支持主要來源，提供多種的支持功能，是復原力形

成的重要因子，當具有支持性的關係者，更有助病

人恢復的能力（林東龍，2014；謝，2008）。Lee等
（2015）發現透過醫療環境的支持，訓練增強中風患
者肢體活動及生活自理能力後，復原力亦會增加。因

此，運用積極正向的復原力特質，來調適及緩衝疾

病所帶來的生活壓力及情緒反應等，有助於改善個人

健康狀況。

方　　法

一、研究設計及對象

本研究採橫斷式（cross-sectional study）描述相關
性研究設計，以結構性問卷調查中風復原期病人之

基本屬性、社會支持與復原力相關訊息；採方便取樣
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以北台灣某地區教學醫院復健住院病房病人為研究對

象，收案條件包括：年滿20歲（含）以上、經醫師
診斷為中風12個月內之住院病人、意識清楚、可用
國、台語溝通、無智能障礙，並經說明本研究目的

後，同意參加及填妥同意書者。排除對象為嚴重失

語及無法閱讀、看、寫、畫者、經醫師診斷有精神

疾病、罹患癌症或嚴重心、肺疾病者。採用G-Power 
3.1.9.2版，設定power .9，α .05，effect size .20，自
變項13項，計算所需之樣本數並預估研究參與流失
率10%，理想收案數為130人。

二、研究工具

研究工具包含人口學資料、社會支持量表以及復

原力量表。為了解量表適用於本研究對象，邀請三位

與研究主題相關之臨床及學術界專家，就問卷內容的

正確、適用、需要及涵蓋性進行評量與提供意見，

並計算問卷專家內容效度指標（content validity index, 
CVI），人口學資料：.98，社會支持量表：.97，復原
力量表：.99。
（一） 人口學資料
依文獻查證自擬人口學資料包含 :性別、年齡、

教育程度、婚姻狀況、宗教信仰、居住狀況、吸

菸史及疾病特性：中風時間、類型、次數、偏癱部

位、以Modified Rankin Scale（MRS）評估失能程度，
MRS是臨床評估腦中風患者活動功能程度簡易的篩
選工具，將功能狀態區分為0到6級共有七個不同等
級，0級代表沒有症狀，6級代表死亡，等級越高代
表失能程度越高，任一等級的改變都有其臨床意義

（冼等，2015）。為更深入了解中風個案復原過程主觀
感受，以一開放性問題：「中風後，您在復健過程是

如何調適？」以收集個案多樣貌想法。

（二） 社會支持量表
採用汪等（1998）發展的「社會支持量表」，包括

情緒、訊息、評價、實質性的四項社會支持功能，

家人朋友及健康專業人員（如醫師、護理人員）的支

持來源，並經原作者同意授權。量表評分是以病人近

三個月之主觀感受為主，共16題，以Likert四點計
分法測試支持的程度，0分代表沒有支持、1分代表
偶爾有支持、2分代表經常有支持、3分代表總是有
支持，總分越高，則表示親友及醫護人員的社會支

持越好。汪等（1998）評估社會支持量表Cronbach’s α
為 .95，量表內容效度平均得分4.69分（滿5分），本
研究Cronbach’s α為 .94。

（三） 復原力量表
採用Wagnild與Young（1993）中文版復原力量表

（Chinese version of the Resilience Scale）測量個體克
服逆境的心理特質與能力的程度。分為個人勝任能力

（personal competence）、接納自我及生活（acceptance 
of self and life）兩個因素。包括五個內涵：自我信賴
（self-reliance）、堅毅行動（perseverance）、平衡觀點
（equanimity）、意義感（purpose）、存在孤獨感（真實
感；existential aloneness；authenticity；劉萱、邱，
2012；Wagnild, 2016）。共25題，以1–7分Likert計分， 
總分為25至175分，得分愈高代表復原力愈高。146
分–175分為高復原力，表示在困境中回復能力較好；
121分–145分為中復原力，表示在困境中回復能力尚
可；120分以下為低復原力，表示在困境中回復能力
較差（Wagnild & Young, 1993）。量表整體Cronbach’s 
α值介於 .84– .94（Wagnild, 2016），楊蕙菱（2009）再
測信度 .71。本研究Cronbach’s α為 .91，表示具有良
好內在一致性。

三、研究倫理及資料收集過程

本研究經人體試驗倫理委員會審查通過（案號：

201601089B0C601），資料收集過程均由研究員親自
說明問卷內容及填答選項的意義，再開始填答。由於

本研究對象伴有肢體活動不便，握筆書寫能力受到影

響，可自行填寫問卷者，研究員則在旁陪同，若對

問卷題目不甚瞭解時，由研究員提供重述及解釋。

若遇無法填寫之個案，由研究員逐題唸出，再由個

案回答選項，研究員代為勾選後並與之確認，以確

保勾選無誤，過程約需30–40分鐘。資料收集期間為
2016年11月25日至2017年3月7日。

四、資料分析

使用SPSS 22.0版軟體進行資料分析，描述性統
計以次數分配、百分率、平均值、標準差等呈現分

佈情形，以獨立樣本 t檢定（independent t test）、單因
子變異數分析（one-way ANOVA）、皮爾森相關係數
（Pearson’s correlation coefficient）及逐步迴歸法（step-
wise regression）進行推論性統計及分析。迴歸分析前
進行共線性檢定，變異數膨脹因素（variance inflation 
factor, VIF） > 10表示有共線性。以分位圖Q-Q圖
（quantile-quantile plot, Q-Q plot）檢驗資料常態分佈與
否，結果抽樣殘差的累積概率分佈呈現45°一直線之
分佈，為在期望常態分配對角線上或附近，判定本
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研究對象為來自常態分佈的母體。同時，若自變項為

類別變項，則先轉換為虛擬變項（dummy variables）。
統計設定顯著意義p < .05。

結　　果

共130人參與本研究，有2位（1.5%）因訪談過程
感到身心疲累，拒絕繼續完成問卷內容，最後共128
位完整完成問卷填答之中風復原期病人，有效回應率

為98%。

一、研究對象人口學變項及疾病特性分佈

128位之中風復原期病人平均年齡為57.2（SD = 
11.6）歲，以男性97位（75.8%）、已婚者93位（72.7%）
最多。疾病特性部分，中風發生平均天數142.5天（SD 
= 108.9），以第一次中風118位（92.2%）、MRS等級
以第4級「中重度失能」63位（49.2%）居多，第2級
12位和第3級53位共合計65位（表一）。

二、研究對象之社會支持分佈

整體社會支持平均得分為76.94分（SD = 17.78），
社會支持功能以實質支持20.19分（SD = 4.20）最
高，其次為訊息支持19.52分（SD = 5.53），情緒支持
19.26分（SD = 5.46），評價支持18.82分（SD = 5.32）
為最低。家人親友層面社會支持平均得分為41.52
分（SD = 8.83），得分最高依序為實質支持11.22分
（SD = 1.74），情緒支持10.27分（SD = 2.83），評價
支持10.15分（SD = 2.67），訊息支持9.76分（SD = 
2.77）最低。醫護層面社會支持平均得分35.49分（SD 
= 10.86），以訊息支持9.76分（SD = 2.77）最高，實
質支持9.00分（SD = 3.06），情緒支持8.98分（SD = 
3.26），評價支持8.67分（SD = 3.49）為最低。

三、研究對象之復原力分佈

整體復原力總分平均136.81分（SD = 25.22），表示
困境中回復的能力屬中等程度。復原力兩項構面：個

人勝任能力層面平均得分93.98分（SD = 18.27），接納
自我與生活層面平均得分42.83分（SD = 8.69；表二）。

四、研究對象之人口學變項與復原力的差異

結果顯示：年齡（F = 8.92, p < .001）、婚姻狀況 
（t = -3.85, p < .001）、居住狀況（t = -2.08, p < .05）與
復原力具有統計顯著差異。疾病特性部分僅MRS失

能等級（t = 2.38, p < .05）與復原力達統計顯著意義（表
一），其餘變項無顯著差異。

五、研究對象社會支持與復原力相關

結果呈現整體社會支持與整體復原力（r = .36, p 
< .01）；其次整體社會支持與復原力兩個構面：個人
勝任能力構面（r = .33, p < .01）、接納自我與生活構面
（r = .35, p < .01）都呈正相關。不同社會支持來源及社
會支持功能也與整體復原力、個人勝任能力構面及接

納自我與生活構面呈現顯著正相關（p < .05；表三）。
意謂社會支持功能愈好、來源越多，整體復原力、

接納自我和生活與個人勝任能力也愈好。

六、復原力影響因子

分析步驟中選取與整體復原力有顯著差異或相關

的變項進行預測，先將選取變項進行共線性檢定，

VIF值1.11–1.15，表示無共線性。結果顯示整體實質
社會支持、年齡（≤ 45歲）及婚姻狀況3個變項進入
模式，對整體復原力之調整解釋總變異量（adjusted 
R²）為25.0%（表四）。進一步檢視復原力之個人勝任
能力及接納自我與生活構面重要預測因子，結果顯

示整體實質社會支持、年齡（≤ 45歲）及婚姻狀況，
對個人勝任能力調整解釋總變異量（adjusted R²）為
23.6%（F = 12.84, p < .001）。整體實質社會支持、年
齡（≤ 45歲）對接納自我與生活構面的調整解釋總變
異量（adjusted R²）20.8%（F = 16.12, p < .001）。總括
上述迴歸分析結果發現整體實質社會支持、年齡、

婚姻狀況為復原力具顯著預測因子。

討　　論

一、人口學變項、社會支持及復原力之分佈現況

本研究發現人口學變項分佈與國外Frost等（2015）
及國內洪、邱、陳、蘇和王（2012）、冼等（2015）、
蔡等（2016）中風患者的研究呈現相似結果。推估原
因為本研究收案場所為慢性復健住院病房，現行醫療

制度，為改善中風患者失能程度，經醫師評估符合

住院復健適應症之中風後1年內的失能者，出院後可
再住院接受治療。另外，具有復健潛能之MRS 2至4
級中風病人，可選擇參與衛生福利部中央保險署腦中

風急性後期照護試辦計畫，接受6至12週積極、高強
度復健之住院整合照護方案有關（冼等，2015）。因
此，本研究對象中風時間180天以上達43%、MRS以
第4級「中重度失能」為多。
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表一 
中風復原期病人基本人口學、疾病特性分佈與復原力差異（N = 128）

變項 人數（%） M ± SD t/F值 Scheffe

年齡（歲） 　 57.2 ± 11.6 8.92*** ③ , ② > ①
①45以下 20（15.6） 38.8 ± 5.3
②45–65 80（62.5） 56.7 ± 5.8 　 　

③65以上 28（21.9） 72.0 ± 6.4 　 　

性別 　 　 0.43 　

男 97（75.8） 　 　 　

女 31（24.2） 　 　 　

教育程度 　 　 0.68 　

國中（含）以下 50（39.1） 　 　 　

高中專科 50（39.1） 　 　 　

大學（含）以上 28（21.9） 　 　 　

宗教信仰 　 　 -1.39 　

無 24（18.8） 　 　 　

有 104（81.2） 　 　 　

婚姻狀況 　 　 -3.85*** 　

獨身（未婚、喪偶、離婚） 35（27.3） 　 　 　

已婚 93（72.7） 　 　 　

居住狀況 　 　 -2.08* 　

配偶及子女居住 a 97（75.8） 　 　 　

其他居住模式 b 31（24.2） 　 　 　

吸菸 　 　 1.19 　

無 82（64.1） 　 　

有 46（35.9） 　 　 　

中風時間（天） 　 142.5 ± 108.9 0.92 　

90以下 58（45.3） 43.4 ± 20.4 　

90–180 27（21.1） 140.9 ± 26.9 　 　

180以上 43（33.6） 277.2 ± 52.7 　 　

中風次數 　 　 0.55 　

1次 118（92.2） 　 　 　

2次以上 10（  7.8） 　 　 　

中風類型 　 　 0.62 　

缺血型 67（52.3） 　 　 　

出血型 61（47.7） 　 　 　

偏癱位置 　 　 2.91 　

左側肢體 66（51.6） 　 　 　

右側肢體 57（44.5） 　 　 　

雙側肢體 3（  2.3） 　 　 　

其他 2（  1.6） 　 　 　

MRS等級 　 　 2.38* 　

第2及3級輕中度失能 65（50.8） 　 　 　

第4級中重度失能 63（49.2） 　 　 　

註：MRS = Modified Rankin Scale。
a配偶及子女居住：共同居住對象為配偶、子女；b其他居住模式：含獨居、與兄弟姊妹、朋友、父母居住一起等。
*p < .05.   **p < .01.   ***p < .001.
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表二 
中風復原期病人之復原力得分情形（N = 128）

項　目 平均數 標準差 最大值 最小值 排序

復原力得分 136.81 25.22 175 58 　

（一）個人勝任能力層面 93.98 18.27 119 43 　

 1. 當我訂了計畫以後就照計畫做 5.69 1.70 7 1 5 
 2. 我經常能找到某種方式將問題解決 5.27 1.90 7 1 14 
 3. 我依靠自己更甚於依靠他人 5.74 1.76 7 1 3 
 4. 對我而言，對事物保持興趣是很重要的 5.99 1.50 7 1 2 
 5. 如果有必要，我可以獨立自主 6.13 1.39 7 1 1 
 6. 在我的生活中我為我所完成的事情感到驕傲 5.61 1.69 7 1 10 
 9. 我覺得，我可以同時處理很多事情 4.68 2.11 7 1 17 
 10. 我是個果決的人 4.93 2.04 7 1 16 
 13. 因為我以前遭遇過困難，所以我能渡過後來的難關 5.65 1.67 7 1 7 
 14. 我有自制力 5.41 1.83 7 1 13 
 15. 我對事物保持興趣 5.57 1.51 7 1 11 
 17. 我的自我信念〈相信自己的能力〉使我渡過難關 5.63 1.64 7 1 8 
 18. 在危急時刻，我通常是別人可以依賴的對象 5.14 1.83 7 1 15 
 19. 我經常用不同的角度看事情 5.62 1.65 7 1 9 
 20. 有時我會要自己去做一些事情，不管我想或不想做 
（在艱困的時刻，我能堅持下去） 5.66 1.67 7 1 6 

 23. 當我處於困境時，我通常可以自己找到出路 5.53 1.66 7 1 12 
 24. 大部份的時候我有足夠的精力去做我該做的事 5.73 1.56 7 1 4 

（二）接納自我與生活層面 42.83 8.69 56 15 　

 7. 我通常能接受發生的事情而不受影響 4.70 1.96 7 1 8 
 8. 我是自己的朋友（獨處時，也可以過得快樂） 5.09 2.04 7 1 7 
 11. 我很少疑惑自己在做什麼（我的生活有目標） 5.39 1.87 7 1 4 
 12. 面對問題時，我一步一步地解決而不是想一次全部解決 5.48 1.82 7 1 2 
 16. 我經常可以發現好笑的事 5.48 1.78 7 1 3 
 21. 我的生活有意義 5.38 1.87 7 1 5 
 22. 我不會花太多心思在我無力改變的事情上 5.33 2.02 7 1 6 
 25. 如果有人不喜歡我，沒有關係 5.98 1.52 7 1 1 

表三 
中風復原期病人社會支持與復原力相關性（N = 128）

變項 復原力總分 個人勝任能力構面 接納自我與生活構面

社會支持整體構面 .36** .33** .35**

情緒支持 .32** .30** .30**

訊息支持 .22* .21* .20*

評價支持 .30** .28** .27**

實質支持 .44** .41** .42**

家人親友構面 .33** .31** .30**

情緒支持 .28** .27** .25**

訊息支持 .22* .22* .20*

評價支持 .30** .28** .27**

實質支持 .39** .36** .38**

醫護構面 .32** .29** .33**

情緒支持 .29** .27** .28**

訊息支持 .22* .21* .20*

評價支持 .22* .21* .20*

實質支持 .38** .35** .36**

*p < .05.   **p < .01.
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社會支持功能以實質支持最高、評價支持最低。

與李等（2014）評價支持最高和汪等（1998）情緒支持
最高之研究結果不同。可能與本研究對象因中風後合

併有大小便失禁、吞嚥困難或無法獨立行走以及無

家人照顧等，需額外聘請看護員、增購尿布或管灌

食品及輔具等經濟相關因素，此外，住院期間，原

本的工作也會受到影響甚至暫停，經濟來源受到影

響，而中風後肢體功能的恢復並非一蹴可及，不管

是經濟能力佳或差者，都會產生額外花費。因此，

實質性的支持或資源的協助也就成為最能感受到的助

力，此外，研究對象的金錢助力來源主要由家人所

供應，故實質的支持功能以家人親友最高。再者，由

於中風後肢體活動變差及吞嚥困難等狀況，易發生跌

倒、嗆食等問題。臨床醫護人員為提升患者自我照護

能力及預防傷害，會藉由不同型式的護理衛教如口頭

提醒、交付衛教單張或手冊、海報張貼等方法，提

供病人和家屬中風的注意事項，因此，醫護層面支

持以訊息支持功能較高。許多研究對象提及，對於疾

病及復健治療方式雖然有很多個人的想法及意見，但

在醫療行為的限制及家人期待下，大多是採配合態度

執行，以致本研究在評價支持功能感受較低。

本研究對象復原力得分低於楊蕙菱（2009）和
Wagnild和Young（1993）以一般社區民眾年齡分佈相
仿的研究對象，可能原因為本研究對象平均年齡57.2
歲，處於中年期階段，是社會的中流砥柱，也是家

裡主要經濟來源，不論是在工作或家庭都需承擔重大

責任。周和黃（2007）指出當發展受到個人健康、體
力的限制或學習能力減緩等因素，則會出現停滯的危

機。故推測本研究對象在面臨突如其來的疾病及肢體

功能受損失能的危機下，以致對個人勝任能力及接納

自我與生活產生疑惑，因此復原力得分較年齡相仿的

一般社區年長者低。而本研究對象得分高於Lemos等
（2016）探討缺血性心臟病患者復原力得分，推論可
能原因為心肌梗塞為一個極具生命威脅且會隨時復發

的疾病，許多心肌梗塞的病人對於疾病變化與生活充

滿著不確定感，尤其是經歷急性危險期過後更為明顯

（林淑雯等，2015）。中風雖也是突發疾病，隨著醫
療發展，中風致死率逐年下降（蕭、王，2012），中
風後遺症亦可經由疾病治療及復健等方式改善，故推

估中風復原期住院病人相較於心肌梗塞住院病人有較

高之復原力。

二、研究對象人口學變項與復原力的差異及影響因子

本研究結果呈現中風復原期病人年齡愈高，復

原力愈好，與Cohen、Baziliansky和Beny（2014）及
Sull、Harland和Moore（2015）於復原力研究結果一
致。同時本研究也發現年齡為復原力顯著預測因子，

可能原因為本研究對象年齡層介於31歲至88歲，橫
跨不同世代，研究期間接觸許多年長者提及以往的生

活都曾經歷過艱難的困境，其過程必須要有堅毅不

拔的韌性方能渡過；而研究過程中所接觸之年輕中風

患者，未婚者多，工作時間較短，生活挫折也較年

長者少。對於突如其來的肢體功能受損及身體心像的

改變，短時間難以接受，日常生活顯得較依賴，復

健動機也較低落，甚至出現「過一天，是一天」自我

放棄的想法及行為。謝（2008）指出復原力是一種克
服生活挑戰的能力，同時也是挑戰與反應危機的耐久

力、自我導正和成長的主動過程，復原力的發展除

了是與生俱來的特質，後天的學習也是影響原因之一

（唐、王、Berry、陳，2013；曾，2006；Chaudhary 

表四 
基本屬性、社會支持與整體復原力之多元迴歸分析（N = 128）

預測變項 原始迴歸係數（B） 標準誤 標準化迴歸係數（β） t VIF

常數 90.95 10.83 　 8.40 　

整體實質支持 2.01 0.51 0.34 3.93*** 1.14
年齡（≤ 45歲） -13.42 5.82 -0.20 -2.31* 1.15
婚姻 9.71 4.79 0.17 2.03* 1.11
R 0.52
R² 0.27
Adjusted R²                       0.25
F 13.91***

註：VIF = variance inflation factor。
*p <.05. **p < .01. ***p < .001.
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& Chadha, 2014）。隨著年齡增長人生歷練及經驗較
多，相較於年輕者顯得較為成熟穩重，看待生活事

物的面向也較為寬廣，當面臨逆境時，復原力被激

發，較能以正向態度因應，因此，不同年齡面對壓

力和生活觀點的呈現也就有所差異。

本研究亦發現已婚者及與配偶、子女共同居住者

呈現較高之復原力，且婚姻狀況為復原力及個人勝任

能力構面顯著預測因子，與楊蕙菱（2009）、Lemos等
（2016）和Ma等（2013）之研究結果不一致，分析可
能原因為研究對象疾病狀態、人口學屬性不同，導

致在疾病的復原過程，親友所能給予的支持層面及程

度不同有關。Ma等（2013）研究對象為早期腎病變患
者，推估其生活功能相較本研究對象佳，本研究對

象因中風後肢體功能障礙，日常生活及起居飲食需要

有較多他人的協助；同時本研究也發現已婚者相較獨

身者，會有較多來自家人親友的照顧、支持及關懷

鼓勵，關係也較為親密。有配偶或子女照顧的個案相

較其他照顧者之個案，對現存身體功能、復健成效

及接受其他輔助治療呈現較高的接受心態，甚至未來

工作、生活規劃也有相似現象。呼應Hamzah（2014）
之研究結果「具配偶與子女支持的患者，執行獨立性

功能動機較強」。此外，也與林玟誼、陳（2015）和蔡
等（2016）的研究發現中風病人家庭功能良好者，在
疾病認知、主觀感受、自我價值和疾病預後均呈現

較佳的結果，有異曲同工之處。謝（2008）也指出個
人對困境的適應會受家庭和社會系統的互動影響，具

有支持性關係者，能有助恢復的能力，由此可見，

婚姻狀態可協助個人面對生活困境的勇氣及增進勝任

的能力，同時也更突顯出支持系統對個案復原力的影

響。

此外，MRS等級愈高代表肢體功能愈差，日常
生活活動需他人輔助較多，復原力呈現較低狀態，

呼應了Schure等（2013）、楊蕙菱（2009）及劉萱、邱
（2012）以老年人為研究對象探討日常生活功能、健
康狀態與復原力呈現正相關之研究結果。

三、研究對象之社會支持、復原力及影響因子

本研究結果顯示社會支持不同的來源及支持功

能與復原力都達顯著正相關，意指不同來源及所給

予的社會支持功能愈多，復原力愈高。與Sadler等
（2017）、Lossnitzer等（2014）於社會支持與復原力呈
顯著正相關研究結果相同。Sarre等（2014）以系統性
回顧針對近年中風病人復原力質性研究也發現，在逆

境情況下，社會支持及多方的資源，均能促使復原

力增加。

社會支持功能以整體實質功能為復原力之顯著預

測因子。對於多數中風失能者來說，冗長的復健，促

使既有的工作型態、家庭生活及經濟來源隨之改變。

在這樣的情況下，社會支持就顯得十分重要。許多研

究對象曾提及，這段時間所幸有家人提供金錢支助和

照顧日常生活；其他親朋好友也會在夜間或星期例假

日到病房探視關心，準備飲食或具有意義的物品激勵

病人，藉由實質的行動展現關懷行為。同時住院中的

病友彼此常透過一起做復健的時間，互相分享成功經

驗及出院返家後照護方式。此外，醫護人員、復健

治療師、社工師、轉介師等亦提供多項的協助，如

疾病及身體照護、合宜的治療方針、社會資源訊息

提供等，著實讓研究對象感到備受關懷及支持，不

但可降低病人焦慮與增加安全感，對疾病及生活較能

正向因應。與溫等（2013）、蔡等（2016）及Lemos等
（2016）指出面臨危機狀態時，不同的社會支持系統
如醫療團隊及家人朋友給予的支持、長期關心及足夠

訊息，不僅可引導疾病適應過程呈現較佳狀態，以

助於身體功能的恢復，並可提供正能量，而增加復

原力的結果相雷同，故社會支持對於中風復原期病人

之復原過程是不容小覷的影響因子。

結論與建議

由本研究結果得知，年齡、婚姻狀況、整體實

質社會支持是復原力重要影響因子。對於需長期復健

的中風病人而言，中風後的失能易使個人生命陷入困

境。多數的病人除了要接受身體心像的改變外，對於

原有的生活模式也需要重新調整及修正，以因應生

理、心理或社會等各層面之衝擊。復原力為一動態

過程，會隨著疾病歷程、學習狀態、年紀增長和支

持性關係而增加，復健過程中，家人朋友、醫療人

員、社會資源及環境的支持，是激發病人希望，維

持動力及促進個人面對困境的重要調節因素。因此，

建議臨床醫護人員除透過在職教育訓練提升知識及

技能外，另可藉由主動關懷，鼓勵病人學習自我照

顧，運用跨領域的醫療專業團隊合作、長期照護資

源、病友座談會或組織等，秉持以家庭為中心的照

護理念，透過加強支持性關係，增強中風病人學習

動機及信心，提升中風患者的復原力。

再者，收案過程中，發現研究對象對中風的

衝擊以及復健歷程和未來生活的因應，有不同的行
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為、思想及情緒反應和個人寶貴經驗，而本研究僅

以量性研究呈現，建議未來可以質性研究方式深入探

討中風復原期病人個人勝任能力及接納自我與生活因

應能力。

研究限制

本研究僅以北台灣某地區醫院的中風復原期病人

為研究對象，因選樣過程符合收案條件且願意參加者

以男性居多，女性個案參加意願低，造成男女性別

比例差異大，易產生選樣偏差，以致無法推論至其

他地區之中風復原期病人。此外，採橫斷式研究，只

探討中風12個月內住院病人社會支持和復原力之相
關，並未追蹤其後續的改變情形，故無法推論研究

對象在不同時間改變狀態。故未來研究可增加不同區

域、樣本數或採縱貫性研究，深入探討影響病人復

原力過程變化趨勢，將可提升研究結果之貢獻。
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Exploring Resilience and Related Factors Among  
Patients With Stroke in the Recovery Stage
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ABSTRACT

Background: Resilience is known to affect the degree to which individuals adapt to the impact of stroke and its 
sequelae. However, few studies have examined resilience and related factors among stroke patients in Taiwan.

Purpose: To explore resilience and related factors among stroke patients in the recovery stage.

Methods: A cross-sectional and correlational study design was adopted. Convenience sampling was employed to 
recruit participants from the rehabilitation inpatient wards of a regional teaching hospital in northern Taiwan. A 
structured questionnaire, including the social support scale and the Chinese version of the resilience scale, was used 
for data collection. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics and stepwise regression analysis.

Results: A total of 128 stroke recovery in-patients who averaged 57.2 ± 11.6 years of age and were predominantly 
male were recruited. The results of this study showed that the global resilience of participants was moderate and that 
a significantly positive correlation existed between global social support and resilience. Age, marital status, and global 
tangible social support accounted for 25.0% of the total variation in resilience. 

Conclusions/Implications for Practical: Age, marital status and global tangible social support were identified 
as the crucial predictive factors of resilience in stroke patients. The results support the recommendation that 
healthcare providers should acquire advanced knowledge and skills through in-service education, proactive caring, 
and encouraging patients to learn self-care in order to enhance rehabilitation motivation and confidence levels and 
subsequently promote disease recovery and the ability to adapt to life through cross-disciplinary medical team 
cooperation and supportive relationships.

Key Words:	 stage of stroke recovery, social support, resilience.

 引用格式  王惠萍、楊建中、徐秀 （2018）．中風復原期病人復原力及其相關因素之探討．護理雜誌，65（5），56–67。
[Wang, H. P., Yang, C. C., & Hsu, H. C. (2018). Exploring resilience and related factors among patients with stroke in the recovery 
stage. The Journal of Nursing, 65(5), 56–67.] https://doi.org/10.6224/JN.201810_65(5).08


