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肝硬化病人主要照顧者之生活品質及其相關因素
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前　　言

根據衛生福利部（2017）統計，2016年十大死
因，慢性肝病及肝硬化位居第十名。肝硬化病人發展

為肝癌的年發病率為5%，其一般存活時間為2年，晚
期肝癌之存活時間則為6個月（Ge & Runyon, 2016）。
肝硬化伴隨的併發症如腹水、靜脈瘤、肝性腦病

變、感染甚至肝腎病變，帶給病人極大困擾（Peders-
en, Bendtsen, & Møller, 2015）。病人因疾病症狀或併
發症困擾反覆入院而影響照顧者（Nguyen, Chao, Ma, 
& Morgan, 2015）。

照顧者定義為主要負責病人照顧工作者、與病人

同住及花費最多時間照顧病人的家屬（李佳苓、劉、

陳、林，2014；陳昱名，2013）。照顧工作對照顧者
而言有正負向的感受及影響，當面對困難或需求沒有

得到支持時可能也會出現身體症狀，如：疲倦、睡眠

困擾甚至影響到生活品質（沈，2015）。護理人員是
第一線與病人或其照顧者頻繁接觸的醫療人員，除了

照顧病人的疾病外，更應致力於主要照顧者身心調適

的相關協助，對於已有合併症的肝硬化病人而言，

照顧者的重要任務為學習如何返家後照顧病人，包括

飲食、藥物治療及心理調適部分，得以順利控制疾

病進展。當照顧者無法自我調適，出現焦慮、憂鬱

等情緒反應時會影響照顧工作，進而降低對病人的

照護品質（Finocchiaro et al., 2012; Pawl, Lee, Clark, & 
Sherwood, 2013）。有鑑於國內肝硬化疾病高盛行率，
照顧者每日投入照顧時間長而容易感覺疲憊，增加情

緒負荷，並影響生活品質，故引發研究者動機。本研

究目的探討肝硬化病人主要照顧者之生活品質及其相

關因素。研究結果可應用於臨床照護，亦可建構肝硬

摘　要

背　景 肝硬化病人主要照顧者常面對病人疾病的合併症及反覆入院，可能出現負荷，進而影響生活品質。

目　的 探討肝硬化病人主要照顧者生活品質及其相關因素。

方　法 採相關性研究設計，問卷包括：負荷量表、因應行為量表、生活品質量表、照顧者基本屬性。以描 
述性及推論性統計（獨立樣本 t 檢定、單因子變異數分析、皮爾森積差相關分析以及逐步複迴歸分析） 
進行資料分析。

結　果 以北部某醫學中心肝硬化病人主要照顧者共113位為研究對象。結果發現：(1)負荷以財務負荷最高，
身體負荷最低；生活品質以環境層面得分最高，以生理健康層面最低，(2)大多採取問題取向因應策
略，(3)整體負荷與整體生活品質呈顯著負相關（r = -.223, p < .05）。自覺健康狀況好、每日照顧時數
少，其生活品質較好。照顧者「自覺健康狀況」、「財務負荷」及「每日照顧時數」三者為整體生活品

質之重要預測因子（F = 52.78, p < .05），可解釋總變異量的58%。

結　論 本研究有助於護理人員瞭解肝硬化病人主要照顧者生活品質狀況，尤其是當照顧者有較差的經濟狀

況及健康狀況時，應評估其需求，以便能適時提供必要的支持與協助。

關鍵詞：	肝硬化、主要照顧者、生活品質。
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化之實證知識，作為提供介入措施於肝硬化病人或主

要照顧者時之參考。

文獻查證

（一） 照顧者生活品質相關概念
生活品質是一種主觀的感受，不同的個體對其有

不同的詮釋，定義為個體對所處的文化與價值體系之

感受（姚，2002b）。WHOQOL Group（1993）發展簡
明版的生活品質量表（World Health Organization Qual-
ity of Life, WHOQOL-BREF），精簡為四個範疇：生理
健康（physical health domain）、心理健康（psycholog-
ical domain）、社會關係（social relationships domain）
及環境（environment domain）。世界衛生組織生活品
質問卷（WHOQOL-100）臺灣版發展小組於1997年由
姚開屏（2002a）代表向世界衛生組織取得授權後，考
量臺灣民情與文化之差異，對問卷量尺詞語的選擇做

研究與測量，以不同族群作測試，因此具有良好信

效度。

吳、李、許、黃和白（2014）以生活品質量表評
估外傷主要照顧者生活品質，結果整體的生活品質不

佳，各個範疇分數由低至高分別為：環境範疇、心理

範疇、社會範疇與生理範疇，除了生理範疇在中等

程度，環境範疇、心理範疇與社會範疇的生活品質

狀況均低於中等以下。張、陳（2012）針對中重度智
能障礙者之主要照顧者生活品質之研究，得分最高

的範疇為生理範疇，而最低為環境範疇。在雷、林

（2015）針對慢性阻塞肺疾病病人女性配偶的照顧負荷
與生活品質之相關性探討中發現，社會關係範疇得分

最高，生理健康範疇得分最低。

（二） 照顧者生活品質之相關因素
1. 人口學特性 
Nguyen等（2015）對於慢性肝病病人照顧者負擔

的研究中，主要照顧者82.0%為女性照顧者，66.4%
為照顧者的配偶或是病人主要未婚的家屬；照顧者的

年齡為56.9 ± 11.6歲。在雷、林（2015）針對慢性阻
塞肺疾病病人女性配偶的照顧負荷與生活品質之相關

性探討中發現，照顧者的經濟狀況越好、教育程度

越高，其生活品質越好，照顧負荷越大時，生活品

質會越不好，家庭月收入為照顧者生活品質的重要預

測因子。於陳貞吟等（2008）研究中發現自覺健康狀
況亦為照顧者生活品質的重要預測因子。Nguyen等人
（2015）研究肝硬化其照顧者自覺健康狀況越不好其整
體生活品質越差。因此，影響慢性病照顧者生活品質

之因素有性別、年齡、教育程度、宗教信仰、照顧

時間、經濟水準及自覺健康狀況等。

2. 照顧者的負荷程度
照顧負荷是經由照顧者提供對病人持續的照顧

和支持，所經歷的生理、心理、社會、經濟、情緒

反應（李佳苓等，2014）。劉（2013）對於小腦萎縮症
照顧者之家庭支持與照顧負荷研究結果發現照顧負荷

以財務負荷為主。Nguyen等人（2015）對於慢性肝病
病人照顧者負擔的研究結果呈現得分較低的為情緒健

康，其次依序為活力、心理健康和社會功能。

3. 照顧者的因應策略
因應方式可以被定義為是一系列的行為模式，

先經評估壓力的認知與行為反應後，用以控制或減

少壓力情境，並調節伴隨壓力事件而來的情緒反應

（Stuart, 2013）。Lazarus與Folkman（1984）將因應行
為分成兩種類別：(1)問題取向因應：指個體評估自己
有能力去處理所遇到的壓力時，主動的針對問題做處

理，並分析和選擇最有效的行動直接地處理問題，

如樂觀面對、有自信的處理問題。(2)情緒取向因應：
指個體評估自己缺乏能力去調整自己的想法。當使用

問題取向因應行為較多時可能減輕疾病的威脅和危害

程度。蔡、張、陸、曹（2007）針對乳癌病人照顧者
的因應與生活品質研究中顯示照顧者使用情緒取向因

應與整體生活品質成顯著負相關；問題取向因應與之

成顯著正相關。主要照顧者情緒取向因應越少，問題

取向的因應越多，整體生活品質會較佳。

當照顧者接受評估、基礎教育及行為問題處理

技巧評估等介入性措施，發現其生活品質有顯著改

善，壓力亦顯著降低（Rakoski et al., 2012）。黃、賴、
陳、陳和林（2015）提供個別服務專線讓照顧者可隨
時諮詢，給予適時的情緒支持與心理諮商、實際帶

領體驗放鬆技巧、教導情緒管理方法，並連接社會

支持網絡與社會資源的介入協助，以面對問題的因應

技巧，使照顧者能即時得到協助，使其減緩壓力的

感受，進而改善其照顧負荷，提升生活品質。

綜合以上文獻結果，肝硬化病人主要照顧者人口

學變項、照顧負荷及因應策略，均會影響生活品質。

方　　法

一、研究設計與研究對象

本研究通過收案醫院人體試驗委員會審核通過後

進行收案（IRB201601466B0）。研究方法以橫斷式相
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關性方便取樣研究，於2017年1月1日至7月31日間
進行，於北部某醫學中心之胃腸肝膽科病房進行收

案。收案條件包括：(1)照顧診斷為肝硬化病人時間
最多且同住的照顧者，(2)需年滿18歲以上、意識清
楚並能以國台語溝通者，(3)排除受雇之本籍或外籍
看護工。每位施測時間約15–30分鐘左右，總共收案
113位為研究對象，收案過程無拒絕填寫個案。

二、研究工具

本研究工具以結構式問卷，內容包括：人口學問

卷、照顧負荷量表、照顧者因應行為量表、生活品

質量表，茲分述如下。

（一） 人口學問卷：參考相關文獻，研究者本身經驗
與專家意見擬定而成。包括：照顧者性別、年齡、與

病人關係、教育程度、宗教信仰、工作狀況、家庭

收入、每日照顧時數、照顧時間、是否有在照顧其

他家人及自覺健康狀況（此部分分數愈高表示自覺健

康狀況愈不好）。

（二） 照顧負荷量表：採用李淑霞、吳於1998年所發
展的照顧者負荷量表。量表分為身體、情緒、社交、

財務等向度。量表共有20題，採Likert scale五等級
計分，0分表示從未覺得；1分表示很少覺得；2分表
示有時覺得；3分表示總是覺得；4分表示常常覺得，
得分範圍為0–80分，分數越高表示負荷越大。由於
照顧者負荷分量表題數不一致，為進行負荷程度之比

較分析，故採用標準化分數進行後續之分析比較，

以便了解影響主要照顧者之負荷程度，分數越高，

其照顧負荷越高。採行標準化分數之計算公式為〔平

均分數×100〕除以次量表總分。量表信度Cronbach’s 
α值為 .91。本研究Cronbach’s α值為 .94。
（三） 照顧者因應行為量表：本研究採用 Jalowiec與
Powers（1981）編製的 Jalowiec因應行為量表（Jalow-
iec Coping Scale），Cronbach’s α值 為 .80， 經 林、
顧、劉、陳及林（1996）轉譯之中文版家屬因應策
略量表，包含40題因應行為，其中15題以問題取向
及25題情感取向的因應行為，林等評估122位肝癌
病人家屬主要照顧者的研究中，求其內在一致性， 
Cronbach’s α值為 .85。量表以五點計分方式，分別是 
1到5分，得分範圍為40–200分，得分越高，則表示
越常使用此種因應行為。本研究Cronbach’s α值為 .91。
（四） 生活品質量表：本研究採用姚（2002a）編製之
臺灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷（World Health 
Organization Quality of Life, WHOQOL-BREF）。量表

分成四個次量表：生理範疇、心理範疇、社會關係

範疇及環境範疇等共26題。本研究量表的Cronbach’s 
α為 .90，分量表的Cronbach’s α介於 .83至 .89間。採
Likert五分計法，四個範疇經公式轉換為4–20分，分
數越高表示生活品質越好。生理範疇（Q3 + Q4 + Q10 
+ Q15 + Q16 + Q17 + Q18）÷ 7 × 4、心理範疇（Q5 + 
Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + Q26） ÷ 6 × 4、社會範疇（Q20 
+ Q21 + Q22 + Q27） ÷ 4 × 4、環境範疇（Q8 + Q9 + 
Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25 + Q28） ÷ 9 × 4，
將四個範疇的分數相加，代表整體的生活品質分數，

總分範圍為16–80分，量表正式施測的Cronbach’s α 
值為 .92。

三、資料分析

本研究資料以SPSS for Window 18.0中文版套裝
軟體進行資料建檔與統計分析，所有統計的檢定顯著

水準訂為p < .05，統計方法包括百分比、平均值、
標準差等作描述性統計，並以標準化得分呈現量表

得分程度。採獨立樣本 t檢定、單因子變異數分析、
皮爾森積差相關分析以及逐步複迴歸分析等作推論性

統計。在進行逐步複迴歸分析前，自變項經共線性

診斷、獨立性與常態檢定以及特異性檢定後，結果

符合迴歸模式的假設，故以照顧者每日照顧時數、

自覺健康狀況、整體因應策略及照顧負荷、身體負

荷、情緒負荷及財務負荷等列為自變項，整體生活

品質為依變項，進行逐步複迴歸分析。

結　　果

一、照顧者之人口學變項

113位肝硬化病人照顧者多數為女性（89.4%）、
平均年齡為49.0 ± 11.1歲，國中（含）以下學歷
65.5%、與病人的關係為配偶佔多數（38.9%）、54.0%
照顧者有工作、85.0%宗教信仰為佛道教、經濟狀況
為小康佔42.5%；每日花費照顧時間平均為9.6 ± 6.3
小時。每日照顧時數1–8小時有85人，佔75.2%；照
顧期限介於0.2–11年間，平均為2.9 ± 2.1年。照顧時
間為1年內有60人，佔53.1%；照顧者有其他要照顧
的人有48人，佔42.5%；照顧者自覺健康狀況不好者
為86人，佔76.1%（表一）。

二、照顧者照顧負荷、因應策略與生活品質得分分析

照顧者照顧平均負荷分數為48.7 ± 14.7分；採用
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標準化分數進行後續之分析比較，標準化分數分別為

63.5、61.3、60.6及58.6，分數越高其照顧負荷越高。
由高至低依序為財務負荷、社交負荷、情緒負荷及

身體負荷。

照顧者整體因應策略的使用，得分範圍為67–172
分。單題之平均值為2.94分 ± 0.61分，比較兩種因應
取向之排序結果可知，問題取向因應策略使用頻率高

於情緒取向因應策略。

表一 
肝硬化病人照顧者之人口學變項與生活品質之分析（N = 113）

變項 n % M SD t/F Scheffe

性別 -0.526
男 12 10.6 50.1 6.8
女 101 89.4 51.1 6.1

年齡（歲） 49.0 11.1 -0.513
< 50 50 44.2 50.6 6.5
≥ 50 63 55.8 51.2 5.9

與病人關係 1.015
配偶 44 38.9 50.5 5.8
父母 30 26.5 52.4 6.6
子女 32 28.3 50.1 6.0
其他 7 6.2 52.6 6.6

教育程度 -0.340
國中（含）以下 74 65.5 50.8 6.2
高中／職（含）以上 39 34.5 51.3 6.0

宗教信仰 -0.125
佛道教 96 85.0 51.0 6.3
西方宗教 17 15.0 51.2 5.4

工作狀況 0.597
無工作 52 46.0 51.4 5.5
有工作 61 54.0 50.7 6.6

家庭收入 1.482
小康 48 42.5 50.6 6.5
剛好足夠 47 41.6 52.0 6.2
不足夠 18 15.9 49.2 4.7

每日照顧時數（時） 9.6 6.3 1.224* ① > ②
①1–8 85 75.2 51.5 6.2
②9–16 8 7.1 49.4 4.6
③17–24 20 17.7 49.4 6.3

照顧時間（年） 2.9 2.1 0.416
< 1 60 53.1 51.2 6.4
≥ 1 53 46.9 50.7 5.8

是否有照顧其他家人 0.307
否 65 57.5 51.3 5.9
是 48 42.5 50.6 6.5

自覺健康狀況 -0.742* ① > ② , ③
①好 10 8.8 62.5 1.8
②差不多 17 15.1 56.4 2.3
③不好 86 76.1 48.6 4.6

*p < .05.
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主要照顧者生活品質得分介於33.6–64.4分，總
分平均值為51.0 ± 6.1分。生活品質得分高至低的排
序為環境範疇、社會關係範疇、心理健康範疇及生

理健康範疇（表二）。

三、照顧者人口學變項與生活品質之差異性

肝硬化病人照顧者人口學變項與照顧者之生活品

質得分百分比差異性分析（表一），顯示照顧者在每

日照顧時數及自覺健康狀況上與整體生活品質有顯著

差異（p < .05）。故以薛費式事後檢定（Scheffe’s test）
瞭解照顧者每日照顧時數及自覺健康狀況平均值差異

的組別分析組間差異性，結果顯示每日照顧時數9–16
小時其生活品質較每日照顧時數1–8小時為差；自覺
健康狀況不好及差不多者，其照顧者之生活品質低於

自覺健康狀況好者。其他人口學變項與照顧者生活品

質在統計上無顯著差異。

四、照顧者照顧負荷及因應與生活品質之關係

研究結果發現（表三），整體負荷與整體生活品

質（r = -.223, p < .05）、社會範疇（r = -.209, p < .05）、
環境範疇（r = -.192, p < .05）有顯著負相關，整體負
荷愈高，其整體生活品質愈低；身體負荷與整體生活

品質（r = -.195, p < .05）有顯著負相關，身體負荷愈
高，其整體生活品質愈低；情緒負荷與整體生活品質

（r = -.193, p < .05）及社會範疇（r = -.208, p < .05）有
顯著負相關，情緒負荷愈高，其整體生活品質愈低；

財務負荷與整體生活品質（r = -.377, p < .01）、生理範
疇（r = -.214, p < .05）、心理範疇（r = -.234, p < .05）、
社會範疇（r = -.328, p < .01）及環境範疇（r = -.395, p 
< .01）皆有顯著負相關，財務負荷愈高，其整體生活
品質及四大範疇生活品質愈低。

整體因應與生活品質之相關性，結果為整體因應

與社會範疇 （r = -.196, p < .05）有顯著負相關，使用
整體因應策略愈多，其社會範疇生活品質愈低。

表二  
主要照顧者照顧負荷、因應行為及生活品質得分分析（N = 113）

項目 得分範圍 M SD 標準化分數 a 排序

照顧負荷  0 – 80 48.7 14.7
情緒負荷  0 – 24 14.6 4.2 60.6 3
身體負荷  0 – 12 7.0 2.9 58.6 4
社交負荷  0 – 36 22.1 7.0 61.3 2
財務負荷  0 – 8 5.1 2.3 63.5 1

因應行為  67 – 172 117.6 24.6
情緒取向  29 – 97 54.7 11.7 2
問題取向  33 – 75 62.9 16.9 1

生活品質  33.6 – 64.4 51.0 6.1
生理健康範疇  7.6 – 16.0 12.3 1.6 49.2 4
心理健康範疇  8.0 – 16.8 12.5 1.6 50.2 3
社會關係範疇  6.0 – 19.2 12.9 2.5 51.5 2
環境範疇  8.8 – 18.4 13.2 1.9 53.0 1

註：a標準化分數之計算公式為〔平均分數×100〕除以次量表總分。

表三 
照顧者照顧負荷、因應策略與生活品質之相關情形

變項 整體負荷 身體負荷 情緒負荷 財務負荷 社交負荷 整體因應 問題取向 情緒取向

整體生活品質 -.223* -.195* -.193* -.377** -.146 -.131 -.081 -.135
生理範疇 -.110 -.157 -.122 -.214* -.034 -.025 -.013 -.028
心理範疇 -.174 -.112 -.131 -.234* -.162 -.085 -.044 -.093
社會範疇 -.209* -.160 -.208* -.328** -.138 -.196* -.153 -.180
環境範疇 -.192* -.185 -.130 -.395** -.118 -.067 -.009 -.091

*p < .05.   **p < .01.
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五、影響肝硬化病人照顧者生活品質之因子

以整體生活品質為依變項，將照顧者每日照顧

時數、自覺健康狀況、整體因應策略及照顧負荷、

身體負荷、情緒負荷及財務負荷等預測變項中有統計

上顯著差異或相關者列為自變項，其中自覺健康狀況

為三類別之類別變項，故設立虛擬變項進入迴歸分

析，採逐步多元迴歸（stepwise multiple regression）統
計分析法，由表四得知預測影響肝硬化病人之主要照

顧者生活品質迴歸之分析結果為自覺健康狀況，解釋

54%變異量；其他依序變項為財務負荷、照顧者每日
照顧時數共三項可解釋58%變異量。顯示對生活品質
具有良好的預測能力。

討　　論

本研究結果發現，主要照顧者的生活品質與照顧

者自覺健康狀況、每日照顧時數及財務負荷有關，

自覺健康狀況最重要的顯著影響因子。照顧者生活品

質平均值為51.0 ± 6.1分，與雷、林（2015）使用相同
生活品質研究工具測得結果51.2分相似，其中以生
理健康範疇的生活品質為低，其次依序為心理健康

範疇、社會關係範疇、環境範疇，與雷、林（2015）
及蔡等（2007）探討慢性病病人照顧者的研究結果相
同，但與吳等（2014）及張、陳（2012）結果不同，
可能因其研究對象之疾病為外傷後失能或殘障，造

成照顧者環境範疇的生活品質低落。研究顯示照顧者

的性別分佈以女性及配偶為主與大部分的研究結果相

同（Künzler-Heule, Beckmann, Mahrer-Imhof, Semela, 
& Händler-Schuster, 2016; Nguyen et al., 2015），結果
也呼應現在社會家庭中仍是由女性擔任主要照顧者的

傳統觀念。主要照顧者每日須花費照顧時間1–8小時
（75.2%），且照顧期限平均長達2.9 ± 2.1年，可能造
成照顧者沒有足夠時間休息及關心自己，故76.1%照
顧者自覺健康狀況不好。研究發現，家人在擔任照顧

者工作後，會感覺身心疲憊及自覺健康變差，甚至

成為隱形病人（Adelman, Tmanova, Delgado, Dion, & 
Lachs, 2014）。在多重壓力下，易引起睡眠障礙及高
風險的疾病及死亡率（Pawl et al., 2013），因此，醫護
人員更需多花精力於協助及關懷照顧者以減輕其因照

顧帶來的負荷（Adelman et al., 2014）。
照顧者自覺健康狀況越不好其整體生活品質越

差，此結果與Hodgson、Shields和Rousseau（2003）、
Lev和Owen（2002）及Nguyen等人（2015）的研究結
果相同。本研究照顧者自覺健康狀況為整體生活品質

之重要預測因子，建議醫護人員在照護病人時，可

同時評估照顧者身體狀況，提供協助及關心，使被

照顧者得到更好的照顧。加入財務負荷及照顧者每日

照顧時數後共可解釋整體生活品質58%的變異量。
文獻指出適當喘息服務能夠提升照顧者的時間運用

效益、提升生活品質、降低照顧者負荷（陳芬婷、

邱，2015）。護理人員在面對長期慢性病人住院時，
應要評估病人身體狀況所帶來影響及照顧者的經濟能

力，適時尋求社會資源，如：醫院社工或相關醫療補

助，及提供合適的衛教，以增加照顧者的生活品質

（雷、林，2015；Rakoski et al., 2012）。尤其在面對
健康狀況不佳的照顧者，更應加強照顧者的身心狀況

評估和照顧人力安排，適時提供照顧者喘息服務及經

濟評估，以減輕照顧者之負荷（沈，2015；Rakoski 
et al., 2012）。持續關心照顧者健康狀況及需求，減少
照顧者的照顧時數，讓照顧者能得到充分的休息，自

覺健康狀況就會好，其花費於自身就醫的費用下降，

照顧病人的品質會好，自我的生活品質也會變好。

本研究以財務為照顧者最高之負荷。此研究結果

與劉（2013）研究結果相同。但與董（2015）之研究結
果以身體負荷為高有差異。分析可能是董（2015）的
照顧者多為高齡照顧者，在身體負荷上感受較高。護

理人員在面對慢性病人住院時，應要評估病人身體狀

況所帶來影響及照顧者的經濟能力，適時尋求社會

資源（Bajaj et al., 2011），如：醫院社工或相關醫療補
助，以增加照顧者的生活品質。研究顯示照顧者的

表四 
影響肝硬化病人主要照顧者整體生活品質之逐步迴歸分析結果（N = 113）

模式 變項 R2 調整後的R2 F值 B之估計值 標準誤 β分配 t

1 自覺健康狀況 .55 .54 135.64 -7.16 0.61 -7.42 -11.64**

2 財務負荷 .57 .56 74.40 -0.45 0.17 -0.16 -2.54*

3 每日照顧時數 .59 .58 52.78 -0.12 0.06 -0.13 -2.15*

*p < .05.   **p < .01.
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照顧負荷越高，生活品質越低。透過家庭和社會的

支持、經濟資源協助、經驗分享、和正向的照顧態

度，均有助於減緩照顧負荷（黃等，2015；Bolden & 
Wicks, 2010; Rakoski et al., 2012）。另提供照顧者於病
人返家後飲食及藥物配合之重要性和社會資源等相關

資訊，也可減輕照顧者負荷（許、李，2015）。本研
究顯示有工作的照顧者佔54%，強化病人返家後的自
我照顧是很重要的，可減少病人因合併症再入院機

率，可降低照顧者因病人入院的花費及照顧負荷。

在因應策略方面，研究顯示照顧者多以問題取向

為因應策略。此與林等（1996）探討照顧者多採問題
取向因應方式相同。在Lazarus及Folkman（1984）壓
力因應理論中提到，個體通常對於不可改變之情境多

半採取情緒取向之因應，而對於可以改變的情境則以

問題取向因應來處理。肝硬化雖為不可逆之疾病，但

如能在合併症上有得到良好之控制，能延緩病人臨床

病程的惡化，降低相關併發症發生的機會；照顧者在

瞭解此疾病是可經過適當配合控制而穩定之後，多可

採取較積極的行動去面對問題、尋求可解決的方法與

訊息（Stuart, 2013）。在臨床照護過程，護理人員應主
動提供相關疾病與照護技巧及經濟評估，讓照顧者能

夠以正向的態度與提供照顧者情緒宣洩管道，以面對

家人生病的事實，並採用解決問題的因應策略，正

確解決問題及規劃未來生活。

限制及建議

本研究僅於北部一所醫學中心收案，其結果在

推論時需考量樣本代表性的侷限，但有助於提醒醫護

人員敏覺肝硬化病人照顧者的生活品質，以提供更好

的照護，建議未來可以不同區域研究的肝硬化病人主

要照顧者為對象，並納入病人的人口學屬性加入探

討，以擴大結果推論性。另考量照顧者的個別性及生

活經驗之相異性，除了量性研究外，也可進行質性

研究，以更深入探討其影響生活品質之因素。

護理實務建議：本研究結果可提供臨床照顧肝

硬化病人時，應評估照顧者健康狀況，提供適當衛

教及協助，並可建議照顧者尋求其他家人朋友的協

助，輪流照顧以達適當休息，以幫助照顧者能有較

佳的健康狀況；護理人員是第一線醫療人員，在提供

協助上，尤其扮演重要的角色，應能敏覺將這些因

素一併考量，以期提供相關資源協助，適時滿足其

照護需求。因此，如何針對整個家庭給予醫療上的協

助，包括肝硬化病人及其照顧者，提供他們更完整

的照護及心理支持，以提升整體的健康照顧品質乃當

務之急。

結　論

本研究結果呈現出與肝硬化病人主要照顧者之

生活品質相關的重要因素。由逐步複迴歸分析可推論

出，自覺健康狀況、財務負荷以及每日照顧時數等

項目，是照顧者整體生活品質的重要預測變項，顯

示未來臨床醫療照護應將主要照顧者納入協助範圍，

針對照顧者的健康狀況、經濟負擔及每日照顧時數進

行評估，針對整個家庭給予醫療上的協助，並加強

人員從評估及了解不同對象需要，提供相關支持、

衛教訊息及社會福利申請，如此才可滿足主要照顧者

不同的需求，將主要照顧者視為整體照顧的一環，

提供更適切的照顧服務，滿足主要照顧者的需求，

進而提升主要照顧者生活品質。
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Quality of Life of Primary Caregivers of Liver Cirrhosis 
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ABSTRACT

Background: The prognosis of patients with liver cirrhosis often involves multiple complications and repeated 
admissions, which may significantly burden and reduce the quality of life of the primary caregivers of these patients.

Purpose: The purpose of this correlational study was to explore the relationship between the burden of caregivers of 
liver cirrhosis patients and their quality of life .

Methods: A structured questionnaire, which included the Primary Caregiver Burden Scale, Coping Behaviors Scale, 
the WHOQOL-BREF, and a caregiver demographic datasheet, was used to collect data. Descriptive and inferential 
statistics (independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s product-moment correlation, and stepwise regression 
analysis) were used to analyze data.

Results: A total of 113 participants were recruited from a medical center in northern Taiwan. The results revealed: 
(1) The highest average scores for caregiver burden were in the financial domain, while the lowest average scores were 
in the physical domain. The highest average scores for quality of life were observed in the environment domain, while 
the lowest average scores were in the physical health domain. (2) Most of the caregivers adopted a problem-solving 
oriented strategy to care for their patient. (3) Overall care burden correlated negatively with overall quality of life (r = 
-.223, p < .05). The caregivers’ “self-assessed health”, “financial load”, and “daily care hours” were significant factors 
affecting overall quality of life (F = 52.78, p < .05), accounting for 58% of the total variance in the results.

Conclusions: The results of this study may help nurses better understand and work to reduce the burden of caregivers 
in order to enhance their quality of life. Nurses should assess caregiver burden, especially in cases where caregivers 
themselves are in a poor financial situation or have poor self-assessed health, in order to provide necessary support and 
assistance.
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