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摘  要 

    本研究旨在探討智能障礙者雙老家庭之照顧負荷、家庭復原力與家庭生活品

質的關係，並檢驗家庭復原力對照顧負荷與家庭生活品質之調節情形。 

本研究採取問卷調查法，採便利取樣方式進行資料蒐集工作，研究對象為 79

戶雙老家庭。資料分析以 t考驗、單因子變異數分析、皮爾森積差相關分析與階層

迴歸分析進行。研究主要結果如下： 

一、雙老家庭的照顧負荷程度高，然家庭復原力及家庭生活品質的現況表現也普

遍較高； 

二、照顧負荷與家庭復原力具有顯著負相關； 

三、照顧負荷與家庭生活品質具有顯著的負相關； 

四、家庭復原力與家庭生活品質具有顯著的正相關； 

五、家庭復原力可調節照顧負荷對家庭生活品質之負向效果。 

本研究根據問卷調查結果，提出實務與後續研究之建議。 

 

關鍵字：智能障礙者、雙老家庭、照顧負荷、家庭復原力、家庭生活品質 
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Abstract 

    The purpose of this study was to probe into the relations between care burden, family 

resilience and family quality of life of the double-ageing families that contain old parents 

and their children with intellectual disability, and to examine the moderating effects of 

the family resilience of care burden and the family quality of life. 

    A questionnaire survey was used in the study which recruited 79 double-ageing 

families. The data of questionnaire survey were analyzed by t-test, one-way ANOVA, 

Pearson product-moment analysis, and hierarchical regression analysis. The results of the 

study were described as the followings： 

1. Care burden of caregiver is in high-level；Family resilience and family quality of 

life levels of double-ageing families are positive, between mid-level and high-level. 

2. There was significant negative correlation between care burden and family resilience. 

3. There was significant negative correlation between care burden and family quality 

of life. 

4. There was significant positive correlation between family resilience and family 

quality of life. 

5. The family resilience moderated the negative effects of the family quality of life 

caused from care burden. 

Based on the results from the questionnaire survey, some suggestions for practice 

and future studies were proposed. 

 

Key words： intellectual disability、double-ageing family、care burden、family resilience、

family quality of life 
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第一章 緒論 

    隨著醫療科技、公共衛生、科學與教育的進步，延長了人類的壽命，而人口

老化、人口平均餘命延長更是普遍可見之詞，政府、民間機構也紛紛積極展開相

關研究與規劃因應對策，以面對高齡社會來臨。 

    在高齡化社會中，智能障礙者及其家庭照顧者亦受惠於現代社會的發展，也

有越來越多的智能障礙者邁入老年，而智能障礙者家庭也在不同的生涯階段一路

陪伴、支持智能障礙者，如同一般家庭，身心障礙者家庭在不同的家庭生命週期

都有令人擔心的議題和挑戰，然而每個家庭卻也不斷衝破逆境，跨越障礙。障礙

者與照顧者得以一同進入老年階段，必有其值得珍視存在家庭中面對每次挑戰的

優勢能力，而且持續協助家庭迎接下一個階段的挑戰，並努力創造期望的生活方

式。 

    由於以往身心障礙者的平均壽命有限，身心障礙者老化問題及其相關服務，

並未受到重視；但隨著老年障礙者人數的增加，在高齡化社會中，智能障礙者雙

老家庭所面臨的議題，也開始受到重視。 
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第一節 研究背景與動機 

    一般對於老年之定義仍多以時序的老化為主，即為以出生年做為計算基礎，例

如就時序年齡來看，75 歲比 45 歲「老」。而依我國老人福利法對老年人口之定

義即為年滿 65歲以上之人。衛福部 2012年人口與經社指標提出，101年台灣一般

男性平均餘命為 76.4歲，女性平均餘命為 82.8 歲。 

    隨著一般人口平均餘命的延長，身心障礙者的平均餘命亦有延長的趨勢，世界

衛生組織(2000)提出在已開發的資本主義市場國家，大多數目前三十幾歲的成年

智障者可以存活進入老年的機率較以往增加，且他們的老化經驗可能與正常人類

似。許多智障者可活到老年期，甚至成為百歲人瑞。除了身體系統功能的衰退外，

他們可能也會擁有活躍的老年生活與品質。例如法國學者研究指出 1929-1930 年

唐氏症平均餘命只有 9 歲，而到了 1996-1997 年可以達到男性 60 歲、女性 64 歲

（Breitenbach,2001）。而國內官方研究報告亦指出智能障礙者平均餘命與一般人

差距約為 11.7歲，亦即智能障礙者平均餘命約為 65歲(行政院衛生署，2011)。 

    而身心障礙者先天或後天障礙，造成器官系統之效能下降，而不同障礙類別、

障礙程度及性別等，皆影響其老化時間和速度。智能障礙因損傷或老化相互作用之

結果，造成提早老化，而身心障礙者權益保障法亦已明訂「身心障礙者提前老化」

之事實。 

    王國羽(2007)指出智能障礙者約四十歲左右便會出現類似一般老年人的健康

問題。而國內外文獻亦多指出智能障礙者約於 40 至 45時開始出現老化現象。 

    而智障者雖平均餘命延長，但人口的老化將進一步對其家庭照顧安排產生影

響，根據衛生福利部 2011 年「身心障礙者生活狀況及各項需求評估調查」資料，

有 94%的智能障礙者居住於家中者，而其主要照顧者以父母或手足為主，由此可知，

當智能障礙者出現老化的狀況時，其主要照顧者通常也以進入老化階段(林金定，

2014)。 

    王國羽(2007)指出，中高齡智障者大多數是由更年老的父母或是同輩手足提
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供日常生活的照顧與支持，形成｢雙重老化家庭(two-generation-elderly family)

｣的特殊照顧現象，亦即被照顧者與照顧者雙重進入老化階段的家庭，稱作「雙老

家庭」。雙老家庭面臨了障礙者及照顧者生理老化、功能退化之問題，亦面臨照顧

關係可能轉變，將會引發失落感或不確定感等心理層面、照顧層面之壓力，社會關

係亦可能因為年齡而逐漸減少社會活動，造成社會孤立…等等，雙老家庭在此生命

階段需負擔雙重照顧，面臨了生理層面、心理層面、社會層面及照顧層面等的多重

挑戰(王文娟，2011；林金定，2014)。。 

    從智能障礙者被診斷確認起，家庭長期須面對許多不同的挑戰與壓力，然家庭

仍持續不斷的調適與因應生活中的需要，而許多家庭也配合不同階段的家庭生命

週期及障礙者發展需求，持續不斷的提供支持與協助。國內外皆有研究指出，家有

智能障礙子女且能面對挑戰之照顧者，具有樂觀及具有彈性的特質，對於能扶養身

心障礙的孩子也感到有自信，照顧者亦具有復原力(Lustig,1997；Seltzer & 

Krauss,1989)；Lustig(1997)針對成年智能障礙者家庭進行研究指出，大部分成年

智能障礙者家庭是具有復原力的，有良好復原力的家庭佔 51%，復原力尚可的家庭

為 42%，而家庭復原力不足的僅占 7%。 

    家庭復原力能幫助身心障礙者家庭克服困難，在生活的挑戰與壓力中成長，並

有較好的心理社會上的適應(李雅敏，2005)。家庭是大部分智能障礙者長期的支持

者與照顧者，而家庭復原力亦協助家庭面對壓力與逆境，保護家庭成員以維持家庭

系統的平衡，使家庭與社會之間保持良好的互動。 

    身心障礙者實務工作，現已持續努力改變病理觀點，然仍不免從家庭或個體的

問題或障礙出發，自不足之處進行處置與干預，往往忽略了家庭的力量或優勢，其

實每個個人或家庭都具有在困境中生存的復原力，都有解決問題的力量與資源(張

秀玉，2003)。 

    研究者希望以優勢的視角，探討雙老家庭的家庭復原力，了解雙老家庭中的優

勢能力與長處，了解有那些正向因素協助雙老家庭調適，了解家庭如何在逆境中生

存，使家庭變得強壯。期盼實務工作者了解家庭復原力對家庭存在的必要性，在服
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務有相同情境的家庭時，能協助家庭成員看見自身的潛在優勢力量，發揮已有的能

力以因應壓力，使雙老家庭獲得較佳的適應與生活品質。 

身心障礙者可能會為家庭帶來特殊挑戰與壓力，如對照顧者身心健康的不利

影響、對家庭產生經濟及照顧的負擔、對家人人際生活的限制…等(周月清，1996、

楊蔭芝，2005、王文娟，2011)；而Brown等人(2003)研究，則指出身心障礙者亦可

能增加家庭生活的豐富，身心障礙者對家庭生活品質的影響未必是負面的，家庭的

復原力使家庭生活品質保持穩定，且大部分家庭也滿意他們生活品質。而許多身心

障礙者家庭的相關研究指出個人及家庭的背景變項，如成年智障者的性別、年齡、

障礙程度，照顧者的性別、年齡、教育程度，以及家庭收入等變項，對於家庭壓力、

壓力因應或家庭生活品質上，存在差異情形(許素彬，2007；唐紀絜等人，2005；

Brown & Brown, 2004；孫淑柔，2007；Chiu,2013；Gardiner et al.,2012； 

Baumbusch, 2017)，因此本研究亦希望藉由探討個人與家庭背景變項，來了解這些

背景變項是否對於中高齡智能障礙者雙老家庭的照顧負荷、家庭復原力及家庭生

活品質扮演了具影響性的角色。  

目前國內針對智能障礙者及其家庭的研究，如以年齡分，多以學齡前或學齡期

居多，較缺乏中高齡智能障礙者與其家庭為主題的研究，而對於中高齡智能障礙者

之相關研究，又多是以智能障礙者或照顧者的健康與醫療角度進行分析，以及障礙

者老化所面臨的問題及社會福利需求的探討等，有關身心障礙者家庭之品質，也主

要集中在為身心障礙者和照顧者的個人生活品質，較少以家庭整體的生活品質作

探討，因此較缺少對雙老家庭整體的認識。 

綜上所述，本研究期能透過探討雙老家庭的照顧負荷、家庭復原力與家庭生活

品質，了解雙老家庭之現況，及探討三者間的關係。期盼本研究結果可提供實證研

究資料，探索家庭復原力對家庭的功能，除能使身為實務工作者的自己對雙老家庭

更進一步的認識，也有助於協助家庭發揮家庭優勢，及有效提升其家庭生活品質。 
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第二節 研究目的 

    本研究主要探討智能障礙者雙老家庭之照顧負荷、家庭復原力與家庭生活品

質三者間的關係，本研究提出以下研究目的： 

一、了解智能障礙者雙老家庭之照顧負荷、家庭復原力與家庭生活品質的現況。 

二、了解不同背景變項的雙老家庭在照顧負荷、家庭復原力與家庭生活品質的差

異情形。 

三、探討雙老家庭的照顧負荷、家庭復原力與家庭生活品質三者之間是否具顯著

關聯性。 

四、探討家庭復原力對雙老家庭之照顧負荷與家庭生活品質是否具有調節效果。 

第三節 研究問題 

    依據本研究的動機與目的，研究者所要探討的問題如下： 

一、雙老家庭的照顧負荷程度為何? 

二、雙老家庭的家庭復原力情形為何? 

三、雙老家庭的家庭生活品質現況為何? 

四、不同障礙者的個人背景變項(年齡、障礙程度、就業狀況)，是否造成雙

老家庭在照顧負荷、家庭復原力與家庭生活品質上的差異? 

五、不同主要照顧者的個人背景變項(性別、年齡、教育程度、關係、月收

入)，是否造成雙老家庭在照顧負荷、家庭復原力與家庭生活品質上的

差異? 

六、家庭復原力與照顧負荷之間若具有關聯性，相關情形為何? 

七、家庭生活品質與照顧負荷之間若具有關聯性，相關情形為何? 

八、家庭復原力與家庭生活品質之間若具有關聯性，相關情形為何? 

九、家庭復原力是否會調節照顧負荷對家庭生活品質的影響? 
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第四節 名詞定義 

壹、 中高齡智能障礙者 

    國內外不同的學者對於中高齡智能障礙者的年齡上有不同的界定，而多數研

究以 40~45 歲作為觀察智能障礙者進入老化的年齡。本研究將所謂中高齡智能障

礙者界定為年滿 40歲以上，並領有身心障礙證明(或身心障礙手冊)之智能障礙者。 

貳、 雙老家庭 

    王國羽(2007)指出雙老家庭即是受照顧者與照顧者雙重進入老化階段的家庭。

年齡 40歲以上智能障礙者，其主要之照顧者多為父母或手足，以年齡推之，其父

母或手足亦將邁入老年或已邁入老年(65 歲以上)，即家中有兩位以上成員邁入老

年期，形成智能障礙者與照顧者「雙重老化」之現象，故稱之為雙老家庭。 

參、 照顧負荷 

    Robinson(1983)將照顧負荷定義為照顧者在照顧歷程中，主觀感受到對身體、

心理和社會層面所產生的衝擊。 

    本研究定義之照顧負荷是採用宋麗玉(2002)將照顧負荷區分為「客觀負荷」與

「主觀負荷」兩類，客觀負荷指因照顧工作付出相當大的體力、金錢與時間，對照

顧者家庭成員生活之干擾；而主觀負荷是指案主依賴、照顧者緊張、愧疚與烙印等

照顧者照顧時的主觀感受。 

肆、 家庭復原力(Family resilience) 

    “resilience”一詞，有不同的翻譯，台灣學者將其譯為“復原力、韌性、韌

力”，而香港及大陸學者則譯為“抗逆力、心理彈性”(陶歡歡，2009)。美國心理
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學會將復原力定義為「在面臨逆境、傷害、悲劇、威脅或明顯威脅來源時，適應良

好之過程」(American Psychological Association，2010)。 

    本研究之家庭復原力係指家庭面臨壓力事件和社會環境的影響，所引發的家

庭調適與適應力，是家庭因應危機並從危機事件中重新適應之能力(Walsh，2002)。

本研究並使用由穆佩芬 2009 年根據 Walsh(2003a)發展「家庭韌力量表(Family 

Resilience Framework)」之中文翻譯版，共有三個範疇分別為信念系統、組織模

式與家庭溝通歷程。 

伍、 家庭生活品質 

    各領域學這對於家庭生活品質概念有不同的觀點，Poston 等學者(2003)指出

家庭生活品質強調家庭成員間的互動對家庭生活的影響，有別於個人生活品質，家

庭生活品質須同時考量到個別成員以及家庭所處的社區和環境。 Brown & 

Brown(2003)提出家庭生活品質定義為:滿足家庭成員所需，家庭成員主觀感受到

彼此間能夠共同面對家庭所重視的事，和有機會追求有意義的目標；而家庭生活品

質受到家庭個別成員的生活品質，以及家庭整體外在環境的影響。 

    本研究所稱「家庭生活品質」為中高齡智能障礙者之家庭中一名成員對於家庭

生活品質的感受程度，家庭生活品質指標，乃採用吳麗英 (2007)所編制之「成年

智能障礙者家庭生活品質調查表」，量表內涵包括五個因素，家庭互動關係、家庭

經濟、社會福址、社區關係、及居住環境與安全層面。本研究並以此為測量工具，

以觀看雙老家庭整體生活品質。 
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第二章 文獻探討 

第一節 智能障礙者雙老家庭 

   幾十年來，社會對於智能障礙的概念和態度已經漸漸改變，可見到的是更加

以人為本的方式來提供支持，並且得到在社區生活的認同及包容。然而生活在社區

中的智能障礙者，多數居住在家中，並由其父母及其他家庭成員提供照顧與支持，

因此當智能障礙者面臨老化時，家庭也直接受到影響。不同於一般家庭由年輕人子

女照顧老年父母，中高齡智能障礙者多是由更年邁的父母或者同為老年的兄弟姊

妹提供照顧，因此家庭成員也可能面臨著不同於一般家庭的考驗，例如照顧者與障

礙者身體健康的雙重退化，又或面臨照顧者死亡後無人可照顧障礙者的擔憂…等。 

    本節將分為三部分對雙老家庭進一步探索，首先探討智能障礙者的老化現象；

接著了解雙老家庭的現況，最後則進一步討論雙老家庭所面臨的老化議題與未來

安養的挑戰，期能對智能障礙者雙老家庭有更進一步的認識。 

壹、 智能障礙者的老化現象 

一、智能障礙定義與障礙觀念的演變 

    美國智能及發展障礙協會(The American Association on Intellectual and 

Developmental Disabilities, AAIDD，前身為美國智能障礙協會［The American 

Association on Mental Retardation, AAMR］)在 2009年所修定的第十一版《智

能障礙：定義、分類和支持系統》中將「心智遲緩」（mental retardation）改為

「智能障礙」(intellectual disability)，並對「智能障礙」的定義為「智能障

礙是指同時在智力功能和適應行為有顯著限制，表現在概念、社會和應用的適應技

能這些方面上，這種障礙出現在 18 歲以前。」(引自鄭雅莉譯，2010)。從 AAIDD

對智能障礙的定義中可知，其意義為由個人生理特質的展現，轉變為個人和環境間
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互動下產生的智力功能限制，因智能障礙者在這些生活層面上較難以獨力完成辨

識與執行，因此需要有不同程度的支持來協助(周耕妃，2014)。 

    無論是世界衛生組織或聯合國，對障礙的觀點不斷地在改變，從慈善模式、 醫

療模式(medical model)、轉換為社會模式(social model)、社會心理生物觀點

(biopsychosocial approach)（張恒豪、顏詩耕， 2011）。慈善模式的觀點認為，

障礙者是受社會施捨、 需要幫助的對象；醫療模式人為障礙是個體的問題，起因

於疾病、創傷或其他健康不良的狀況，因此將障礙者視為需要施予矯治或個別的醫

療照顧，重點在治癒病人或使個體的行為有所改變；社會模式認為障礙不是個人問

題，而是社會結構因素造成的，障礙的產生是社會集體的責任，因此需要調整環境

使障礙者可以參與社會生活；然而近年的社會心理生物觀點希望整合生物、個體與

社會對健康的不同看法，取得醫療模式及社會模式之間的平衡觀點，更認為障礙者

應該享有跟一般人同樣的生活權利，因此亦被稱為權利模式。(陳伶珠，2008；張

恆豪、王靜儀，2016) 

    我國現況實行的國際健康功能與身心障礙分類系統（ International 

Classification of Functioning, Disability, and Health，簡稱 ICF），即是

採取「多向度」的生物心理社會觀點，改變了過去以「單一」的生物觀點來界定障

礙，除了生物醫學因素外，也將可能導致障礙的社會因素納入考量，強調須以生理、

個體、社會與環境間的互動來判定障礙內容及程度。因此看待智能障礙者的老化經

驗時，以生物心理社會觀點的多元視角而言，障礙者面臨的將不只是個人的議題，

也是社會、環境、甚或政治面向皆應該共同面對與負擔的。 

二、智能障礙者壽命增長 

    隨著醫療科技進步及公共衛生改善，人們的平均餘命(life expectancy)逐漸

提升，使得老年人口不斷增加，依據內政部統計處資料，男性平均餘命自 1995年

的 71.85歲，至 2015年度提升為 77.01歲，而女性平均壽命也從 1995年的 77.74

歲，至 2015年為 83.62 歲。 
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    隨著一般人口平均餘命的延長，身心障礙者的平均餘命亦有延長的趨勢，世界

衛生組織(2000)提出在已開發的資本主義市場國家，大多數目前三十幾歲的成年

智障者可以存活進入老年的機率較以往增加，且他們的老化經驗可能與正常人類

似。許多智障者可活到更老的老年期，甚至成為百歲人瑞(王國羽譯，2000)。除了

身體系統功能的衰退外，他們可能也會擁有活躍的老年生活品質。 

    法國學者 Breitenbach 發現法國心智障礙者在平均餘命上有顯著成長，例如

唐氏症者在 1929-1930 年平均餘命只有 9 歲，1947 年成長至 13.5 歲，1996-1997

年可以達到男性 60歲、女性 64歲（Breitenbach, 2001）。行政院衛生署 2011年

委託進行「身心障礙者提前老化及平均餘命基礎研究」，研究報告指出智能障礙者

平均餘命與一般民眾之差距為 11.7歲，即智能障礙者平均餘命已提升約至 65歲。

美國的研究資料更發現美國的智能障礙者平均餘命已達 70歲，開始逐漸與一般人

口群接近(Hewitt et al., 2010)。 

    而根據聯合國世界衛生組織定義，65 歲以上即稱為老年人口，當老年人口占

總人口比例 7%，即定義為「高齡化社會」；超過 14%則定義為「高齡社會」；若超

過 20%則定義為「超高齡社會」。而依我國老人福利法對老年人口之定義即為年滿

65歲以上之人。亦即一般人約至 65歲開始，身心理機能有明顯的退化現象，然而

對於智能障礙者而言，受到障礙程度、合併障礙及健康狀況等因素的影響，老化開

始的年齡，並不等同實際年齡(陳美花，2006；周耕妃，2014)。 

三、智能障礙者提早老化 

    2007 年修訂之身心障礙者權益保障法，第四十七條已列入「身心障礙者提前

老化」字樣，亦即表述身心障礙者提前老化的事實。一般老化的界定是以生理年齡

來定義所謂的生理老化，即代表個體達到身體器官開始衰退的年齡，但智障者因障

礙及老化的雙重影響，通常隨著年齡增加易伴隨其他身體的相關併發症或精神疾

病等導致提前老化的現象(林昭吟與林季平，2004)。 

    智能障礙因損傷或老化相互作用之結果，提前老化已為事實，然而我國仍尚未

有界定智能障礙者邁入老年之法定年齡。國內外文獻大多提出智能障礙者比一般
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人提早約 20 至 25 年開始步入老化的觀點，亦即智能障礙者約 40 至 45 歲時，出

現老化現象 (Seltzer & Krauss，1987；王國羽與張簡儷詩，2006；呂錦倫，2010)。

而行政院衛生署研究各障別之老化年齡，報告指出智能障礙者老化年齡則約在 50

歲(行政院衛生署，2011)。文獻顯示智能障礙者雖平均餘命延長，但生理上仍較一

般人有提前老化之現象。 

    Webber 等人(2010)研究則指出智能障礙者的老化可見於三現象：1.動作變遲

緩：沒有體力、易感疲勞。2.體能狀況：50-60歲會開始發展出慢性疾病，常見的

有心臟病、腎臟問題、失禁、癌症、神經疾病、糖尿病、皮膚病等。3.認知和行為

改變：失智是最常出現的情形(引自陳政智與陳玠汝，2015)。 

    根據內政部統計資料，45 歲以上智能障礙者，於 2000 年時，有 11,734 人，

佔所有智能障礙人口的 16.5%；而 2016年時，共有 23,595人，已佔智能障礙人口

的 23.3%，也就是每 4~5 名智能障礙者，即有一名進入老化或已步入老年階段。 

貳、 智能障礙者雙老家庭的現況 

    「家庭」，迎接著每一個生命的開始，提供生存的物質與精神支持，孕育著每

一個生命的成長。相較於西方社會，在中華文化的背景下，家庭有與每個人有著緊

密的關係並代表著責任。Jennings (1987)以「永遠的父母(perpetual parenthood)」

來形容智能障礙者的父母，因為對智能障礙者的父母或其他家庭成員而言，「照顧」

是從智能障礙者出生就已開始，甚而直至障礙者終老或照顧者死亡，這樣的照顧，

是持續不斷的，父母的照顧者角色幾乎是終身扮演著。 

    中高齡智能障礙者之主要照顧者不同於一般老人以子女及晚輩為主，王國羽

(2007)指出，中高齡智障者大多數是由更年老的父母或是同輩手足提供日常生活

的照顧與支持，以年齡 45歲以上智能障礙者而言，其主要之照顧者多為父母或手

足，以年齡推之，其父母或手足亦將邁入老年或已邁入老年(65 歲以上)，即家中

有兩位以上成員邁入老年期，形成智能障礙者與照顧者雙重進入老化階段的家庭，

故稱之為雙老家庭。 
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    隨著智能障礙者平均餘命的延長，45 歲以上的智能障礙者佔智能障礙者的總

人數比例亦逐年成長，此亦顯示智能障礙者雙老家庭的數量也隨之成長中。

Braddock（1999）研究指出美國有 75%的智能障礙者與父母，配偶或其他家庭成員

同住，另有 25%的照顧者年齡在 60 歲以上，在英國，智能障礙者有九成是與父母

同住，有四成家庭主要照顧者是 65歲以上(Grant,1989；引自周月清，2007)，而

我國，更有相當高比例的智能障礙者居住於家中，佔所有智能障礙者的 94%(衛福

部，2011)。 

    障礙者老化的同時，其主要照顧者通常也已進入老化階段(王國羽，2007；郭

孟亭、林藍萍、林金定，2014)。依衛生福利部統計處資料顯示，2016 年 45 歲以

上的智能障礙者已有 23,595 人(此人數統計尚未含自閉症者、精神障礙者等心智

障礙類或含有上述類別之一之多重障礙者)，又 2016 年統計之 35-44 歲的智能障

礙人數為 313,32人，因此隨著智能障礙及家庭成員平均餘命的延長，老化人數的

增加，未來十至二十年，智能障礙者雙老家庭數將可能達約五萬戶。 

    雙老家庭的形成，乃因著老年父母對智能障礙子女的「親情連帶」與「終生承

諾」，父母努力的將智能障礙者留在家中照顧，直到不能照顧為止(Bigby, 1996；

Veitch, Bray, & Ross, 2003；Matthew, 2010；引自陳政智與陳玠汝，2015)。然

而照顧者除了自身老年階段的適應，照顧責任延續到了障礙者的老年時期，家庭亦

將面對不同需求的影響以及照顧樣態的改變。 

參、 雙老家庭面臨的議題與挑戰 

    智能障礙者與照顧者邁入中老年後，皆必須面臨生命終點相關的課題，像是退

化、疾病、死亡、分離悲傷等，以及因著照顧者轉換而需改變的生活環境（Fisher, 

2004）。雙老家庭將可能要面對家庭成員健康狀況變差、家內照顧資源減少、經濟

保障不足等照顧能量縮減的景況(陳奕齡，2001；王國羽，2007)，然而雙老家庭的

照顧經驗有其共通性，也有獨特性，而智障者家庭也隨著智障者老化面臨不同的照
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顧挑戰(陳伶珠，2011)。以下整理文獻將雙老家庭經歷老化的生活經驗與家庭所面

臨的議題與挑戰分為三大部分： 

一、老化的影響與對老化的認識不足 

    Buys等人(2008)指出有關智能障礙者對老化認識的四個層次，即(1)沒有概念，

(2)認識到老化對身體影響，(3)意識到須對老年階段做準備，(4)對老化整體有良

好的理解。智能障礙者對老齡化過程及其對生活的影響的理解有所不同。但多數智

能障礙者對老化並沒有概念，因此他們提出需要更多的學習機會來滿足障礙者對

老化的理解，以幫助中高齡智能障礙者及其家庭迎接新的挑戰。 

    智能障礙者與照顧者經歷老化的過程，除了自身需求的改變，對家庭生活的許

多層面也產生了影響。智障者在提早老化過程中，生理、心理皆出現變化，對其在

健康情況上有絕對影響，但因為家庭成員可能未接觸老化相關資訊，因此容易忽略

智障者在老化過程中的身體變化與健康情況，而照顧者也可能忽略自身的健康情

形的關注。 

    障礙者與照顧者身體常見因老化而衍生健康問題或疾病，中高齡智能障礙者

常見的疾病包括有中風、糖尿病、高血壓、關節炎、容易疲累、肥胖及牙齒方面的

問題（Fisher,2004；引自陳伶珠，2011）。而老年唐氏症者發生失智的風險更大，

Janicki和 Dalton（2000）的調查報告顯示，56 歲以上的唐氏症者中有 56％患有

失智症，而一般其他 60歲以上成年人只有 5~6％患有失智症(引自 Haley & Perkins，

2004)。 

    障礙者健康的問題也產生了後續家庭照顧工作加重的需求，然而此階段老年

照顧者亦同樣面臨了健康照顧需求，雙老家庭所需考量的不只障礙者本身的需求，

還包括了照顧者或其他老年成員的需求。 

    然而智能障礙者經歷老化的過程，不僅只健康影響下的醫療需求，尚且有其他

生活照顧的特殊需求，包括照顧方式、營養攝取、生活輔具、復健等，以及終老安

養與安置等需求都將陸續產生，都將增加照顧上的複雜度(周耕妃，2014)。 
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    因著智能障礙者提早老化的特性，這些老年障礙者的需求往往讓照顧者及家

庭成員措手不及，來不及因應，再者家庭若無服務資源介入的情況下照顧智障者，

從未接觸提早老化相關資訊，因此對智障者老化、退化的認知不足，將導致在生活

照顧方面產生挫折，影將造成家庭成員莫大的壓力，而雙老家庭因智障者與其照顧

者皆處於老化階段，面對服務資訊的認識經常茫然與無措，甚或使用資源後提供所

需的配合(例如交通接送)，更是力不從心。 

二、福利資源不足與缺乏專業支持 

    目前 45 歲以上的智能障礙者，是在 1970 年代以前出生，然而殘障福利福於

1980 年才通過，對於智能障礙者仍存有偏見，且早期療育的觀念也未普遍，障礙

者及其他家庭並沒有受到太多的關心，政府也未有太多的協助。受限於時代環境的

限制，王國羽(2003)便指出，台灣 45歲以上的老年障礙者，教育機會少、就業機

會不足，生活主要依賴家庭提供協助，中高齡智能障礙者在過去未趕上早期療育與

特殊教育的服務，而其父母又經歷福利資源貧乏的年代，鮮少接觸服務資源，而現

今面臨障礙者及自身的老化，對於服務資源的不瞭解，或無能力與無意識去爭取，

又更使其難以獲得相關的服務資訊(周耕妃，2014)。 

    周耕妃(2014)指出照顧者鮮少接受外在協助的原因，一是因為華人的傳統文

化將照顧責任視為「家務事」，因此應該自己處理和解決，而不好意思對外求助或

使用外在資源，也擔心外人對家庭照顧責任承擔的評價，再者，目前我國公私部門

可提供的資源仍有限，又或以現有資源提供給雙老家庭，相關資源的提供未能適切

符合雙老家庭多層面的需求，如此皆是雙老家庭多未使用正式或非正式資源的原

因。另有研究亦提到服務使用的世代差異使得雙重老化的智能障礙者家庭不知服

務資源而未主動求助、或不信任外來服務而隱藏在社區之中（張庭瑋，2008）。 

    老年照顧者面對種種的照顧壓力但又滿足於提供照顧，因此影響到自身的健

康，但其又多是自己提供照顧，很少接收到其他的支持協助(Dillenburger et al., 

2010；Llewellyn et al., 2010；Prosser et al., 1996)。加上相關專業人員對

老年智能障礙者的認識仍有限，因此也往往未能提供其適切的服務。例如將智能障
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礙者安置於一般老人機構，又或提供服務的過程中，忽略照顧者與障礙者彼此之間

的情感依附關係等，因此增加專業人員對於老年智能障礙者及其家庭的認識是極

需的，使專業人員在提供雙老家庭服務時，能瞭解家庭成員的聲音與需要，可建立

起密切的夥伴關係(Innes et al.,2012)。 

三、對未來的擔憂與規劃未來 

    相關研究指出照顧者對智能障礙者的未來感受到不確定性和恐懼，這些恐懼

包括擔憂財務管理、擔心障礙者不適當的安置、擔憂當他們不在身旁照顧時會發生

什麼事(Eley et al., 2009；Mansell et al., 2010)。 

    而老年照顧者經常不願意或不能為未來事先規劃，尤其是那些認為生活狀況

仍然很好的人(Dillenburger et al., 2010)。大多數的智能障礙者並沒有子女，

因此若主要照顧者未來無法繼續擔負照顧者角色時，多數的父母或主要照顧者偏

好由非障礙手足擔負智障子女未來照護的責任，但也約僅有一半的父母或主要照

顧者曾經和其他家庭成員討論過智能障礙者未來照顧的安排 (陳淑瑜，2003；王

瀞儀，2015)。Freedman，Krauss和 Seltzer（1997）研究了 340名成年智能障礙

者的母親（年齡約在 58-87 歲之間），發現僅不到 50％的人為孩子的老年安排居

住計劃。 

    大多數的父母不希望照顧智能障礙子女變成其他非障礙子女的負擔，也不希

望造成其他親友的困擾，因此照顧者往往認為只要自己還能照顧，就期待能照顧到

最後一刻，因此對未來並未有進一步規劃，而若照顧者認為自身或障礙子女尚都年

輕，未來的生活中有太多不確定的因素、變動性太高，現在做的規劃在未來也不一

定可行，因此也降低的提早規劃的意願(王瀞儀，2015)，而且當前相關資源也沒有

提供足夠的選擇或專業支持來協助他們進行未來規劃 (Gilbert et al., 2008)。 

    然而當父母或其他家庭成員不再能提供支持時，缺乏未來的規劃可能會導致

不適當或匆促決定的照顧安排。 例如，一些智能障礙的成年人被安置在為一般老

年人提供照顧的安養機構，即使他們的身體狀況與一般老年人差不多，但照顧型態

並不符合智能照顧者的需求（ Bigby，2010 ）。 
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    隨著中高齡智能障礙者壽命的延長，家庭面臨更長的照顧期。大多數家庭提供

智能障礙者必要的生活照顧，直至主要照顧者死亡或無其他家庭成員可提供照顧

為止。雙老家庭除了因應老化帶來的改變，也面臨著不同一般家庭的挑戰，然而當

家庭努力面對多重挑戰的同時，目前社會對這些家庭的認識與資源的支持仍是相

對較少的，無論是研究的累積與適當的資源提供，都需相關研究人員、實務工作者、

政策制定者以及雙老家庭成員共同努力建構。 
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第二節 照顧負荷與相關研究 

    隨著智能障礙者的成長，家庭照顧者也日漸年老，平均餘命的延長，也使家庭

照顧者需要面對智能障礙者延長的照顧需求，間接也拉長了家庭的照顧負荷。身心

障礙子女長期的照顧需求，對家庭產生持續性以及全面性的影響，除了家庭成員角

色必須隨著生命週期調適，在經濟、生活作息、情緒、社交等多方面，也可能形成

父母一生的壓力（Khamis, 2007； Oelofsen & Richardson, 2006）。隨著障礙者

年老，照顧者亦因老邁體力漸衰，照顧工作將逐漸無法勝任，對於家庭中有需要照

顧的智能障礙子女，照顧者的壓力及擔憂程度勢必漸增。Zarit等人(1980)即指出

雙老家庭照顧者有較高的照顧負荷(引自 Roberto，1993)。 

    國內有關探討照顧負荷的研究，大多數是研究老年人或成人慢性患者之主要

照顧者，目前仍較少探討智能障礙者雙老家庭的相關研究，因此研究者希望可以進

一步了解雙老家庭，究竟台灣智能障礙者雙老家庭之負荷程度為何？家庭是否又

因障礙者的老化受到負面的影響？ 

    本節分成二部分，首先說明照顧負荷的概念，再者探討雙老家庭所面臨的照顧

負荷情況，最後分析影響雙老家庭照顧負荷之因素。 

壹、 照顧負荷(care burden)概念 

國語辭典對於「負荷」的解釋是： 

(一) 背負肩擔。《左傳，昭公七年》：“ 子產 曰：古人有言曰，其父析薪，

其子弗克負荷。” 杜預 註：“荷，擔也。” 

(二) 繼承先人的遺業。《後漢書，班梁列傳》：“ 慬亦抗憤， 勇乃負荷。” 

《三國志·吳志·張昭傳》：“夫為人後者，貴能負荷先軌，克昌堂構，

以成勳業也。” 康有為 《大同書》辛部第十三章：“蓋以大地為一家，

而鞠育後進以負荷家業也，其疇不勉焉。” 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

18 

 

(三) 擔負；承擔。《後漢書·公孫瓚傳》：“臣雖闒茸，名非先賢，蒙被朝恩，

負荷重任。 

(四) 指承擔的壓力和痛苦。明 梁辰魚 《浣紗記·送餞》：“扁舟北濟，痛黎

民負荷有誰？” 

(五) 動力設備、機械設備以及生理組織等在單位時間內所擔負的工作量。也

指建築構件承受的重量。陸文夫 《一路平安》四：“覺得這個城市像一

架超負荷的老機器，到處軋軋作響。 

    而在英文字典中對於 burden的解釋是：負擔（load）、責任（responsibility, 

a difficult duty）、照護（care）。綜合中 、英字典上的定義：負荷一詞指的

是負擔、責任，有過度負擔的意思(馬先芝，2003)。 

    照顧負荷是家庭照顧研究經常使用的概念，「負荷」可視為由照顧責任而引發

的緊張或不適，也可說是照顧者因為照顧其親屬而感受到情緒或身體健康、家庭關

係、社會功能和財務等方面的破壞和負擔，以及在照顧情境中使照顧者個人主觀意

識裡產生不愉快的感受（蕭金菊，1995；邱惠慈，1993；引自宋麗玉，2002）。 

    照顧負荷的概念最早是在 1962年由 Grad and Sainsbury 所提出，主要是指

精神病患出院後帶給家人在經濟及情緒上的緊張感受，研究中以精神病患家屬的

主觀感受了解精神病患的存在對家庭的影響，包括家庭收入、就業狀況、社交活動、

家人健康、家庭日常作息及鄰居關係等六方面的影響，以及家屬對病患問題行為的

感受，作為測量整體「家庭負荷」的指標(宋麗玉，2002；馬先芝，2003)。 

    然而「照顧負荷」的文獻相當多，由於研究的對象不同，被研究者發展成許多

操作型定義，所以也發展出不同的量表(宋麗玉，2002)。以下整理國內外相關學者

對「照顧負荷｣之定義： 

    Hoenig與 Hamilton(1966) 將照顧負荷分為「客觀負荷(objective burden)」

與「主觀負荷(subjective burden)」兩類，客觀負荷乃指照顧工作對日常生活所

造成之干擾(disruption)，包括第一類客觀負荷：家庭生活（家中財物、家人健康、

日常生活作息、對小孩的影響），亦即因家中受照顧者而產生之特殊影響，以及第



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

19 

 

二類主觀負荷：受照顧者問題行為的發生頻率；主觀負荷則指照顧者在照顧過程中，

個人的主觀情緒反應(引自宋麗玉，2002)。 

    Robinson(1983) 將負荷定義為在照顧責任下，照顧者本身因照顧工作所產生

的一系列感受或反應。分為身體負荷、心理負荷和社會負荷三個向度(引自李汶軒，

2013)。 

    Montgomery、Gonyea & Hooman(1985) 亦將照顧負荷分成客觀負荷及主觀負

荷，主觀負荷是照顧者對照顧經驗之情緒反應；客觀感受則指照顧者提供照顧過程

中，所花費的時間、家庭及生活尚可觀察到的不同層面的影響情形。 

    Zarit 等人（1986）定義「負荷」為「照顧者認知其情緒或生理健康、社會生

活及經濟如何因照顧親屬而被干擾(suffering)的情況」（引自周月清等，2007）。 

    Novak & Guest(1989) 將照顧負荷分為五方面，包括「時間性負荷」指因照顧

工作而限制了自己的時間；「發展性負荷」即因照顧工作而無法發展同儕的團體活

動；「生理性負荷」，指照顧者感受身體的慢性疲倦；「社會性負荷」指照顧者感

受自己社會角色的衝突；「情緒性負荷」指照顧者的負向情緒感受；大致而言，前

面四類乃屬於客觀負荷範圍，最後一類則屬主觀負荷(引自宋麗玉，2002)。 

    Biegel, Song, Chakravarthy(1994) 將照顧負荷區分為家庭干擾、烙印、案

主的依賴、照顧者之緊張等四個次概念，上述次概念同時強調照顧者之主觀及客觀

負荷，其中客觀負荷指的是對於家庭日常生活所造成的干擾，主觀負荷則意味著找

顧者因照顧患者所付出的情緒代價，包括烙印、案主的依賴、照顧者之緊張等三個

向度(引自宋麗玉，2002)。 

    宋麗玉(2002) 採用 Biegel 等人的觀點，也是依循客觀負荷與主觀負荷之分

類，並在家庭緊張感、感受到案主對照顧者的依賴、與社會烙印之感受等四個向度

外，。另加上心理/情緒一向度，以增加其完整度。對於照顧者負荷之各次向度的

界定如下(引自宋麗玉 2002)： 

(一) 客觀負荷—家庭干擾 
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    指因照顧工作付出相當大的體力、金錢與時間而對照顧者家庭成員

生活之干擾。干擾的面相又分生理、日常生活作息、工作、家庭關係、

休閒、社交與經濟。 

(二) 主觀負荷 

1. 心理/情緒—乃指因照顧工作所產生的負面心理感受或立即的情

緒反應，但非長期的情緒狀態如憂鬱。 

2. 緊張感—指在照顧工作的過程中引發照顧者的精神壓力。 

3. 案主之依賴—指照顧者感到被照顧者對他/她的過度要求或期待，

或被照顧者指尋求他/她的協助。 

4. 烙印—指照顧者或其他家人因社會對被照顧者的刻版印象或錯

誤認知而產生之負面感受。 

    馬先芝(2003) 將「照顧負荷」定義為照顧者的照顧經驗中呈現的生理、心理、

經濟及社會四個層面所認知的主觀感受，具多元性的現象，且有動態的變化，偏負

向的，如下說明。 

(一) 主觀的感受：負荷的評值過程是基於照顧者對於病人的需求及個人的認

知，負荷是照顧者主觀認知的過程及感受。 

(二) 多元性的現象：負荷是多元性的現象（bioeco-psycho-social），包括

生理、心理、社會、經濟的四個層面；照顧者的多元感受並不一定在同

一時間出現(Bull, 1990；Davidhizar, 1992；McFall & Miller, 1992)。 

(三) 動態的變化：負荷可依病人的病情變化及家人對於病人的期望而隨時間

有不同的改變。 

(四) 過度負荷（overload）、偏負向的：負荷是照顧者所面臨的問題及需要

無法滿足或無法達到平衡時所呈現的負向反應；負荷是照顧者對於特定

的需求感受過度負荷的經驗。 

    國內學者多採用 Robinson(1983)的概念，分為身體負荷、心理負荷和社會負

荷三向度(宋麗玉，2002；周月清，2007)。 
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    綜合上述文獻，「照顧負荷｣多被分類為可觀察到的不同層面所受到影響的情

形之「客觀負荷」，以及照顧者情緒感受之「主觀負荷」。因此對於照顧負荷之了

解與測量須從多層面著手，本研究考量照顧者本身主觀及客觀的負荷程度，採用宋

麗玉(2002)的觀點，並選擇其具實務應用的照顧負荷量表，將照顧負荷分為家庭干

擾、烙印、愧疚、照顧者緊張及案主依賴等五個次概念。 

貳、 雙老家庭的照顧負荷 

    多數老年智能障礙者都沒有配偶或子女，因此從智能障礙者出生到成長，甚而

其老年生活的安排，多數父母肩負智能障礙者一輩子的照顧責任。雙老家庭面臨了

障礙者及照顧者生理老化、功能退化之問題，亦面臨照顧關係可能轉變，將會引發

失落感或不確定感等心理層面、照顧層面之壓力，社會關係亦可能因為年齡而逐漸

減少社會活動，造成社會孤立…等等(王文娟，2011)。 

    雙老家庭在此生命階段需負擔雙重照顧，智能障礙者與照顧者雙方皆面臨身

體老化，健康狀況可能逐漸變差，自我照顧能力逐漸衰退以及生活照顧需求增加，

無論在生理層面、心理層面、社會層面及照顧層面等，都將面臨變化與多重的挑戰，

而整個家庭的照顧負擔亦可能愈加沉重。 

    在照顧過程中，智障者的父母和其他照顧提供者同樣面臨接踵而來的主、客觀

負擔，但不同於其他照顧者的是智障者所需的照顧是長期且可能持續到終生的。 

    以下整理文獻，並參考宋麗玉對照顧負荷之主客觀定義分類，將雙老家庭可能

面臨負荷之情況分述如下： 

一、客觀負荷層面 

    雙老家庭因照顧工作付出相當大的體力、金錢與時間，照顧工作對照顧者家庭

成員形成生活上的干擾。在客觀負荷層面，包括生理、日常生活作息、工作、家庭

關係、休閒、社交與經濟皆可能面臨較高的負荷。 

    周月清等人(2007)針對 350位智能障礙者之老年女性照顧者(平均年齡 66歲)

研究發現，老年女性照顧者每日平均照顧智能障礙者的時間為 20.4小時，智能障



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

22 

 

礙者雖未必像臥床的失能者，但也代表照顧者在心情上或專注力都時常需要為智

能障礙者費心，這不只是體力上的負荷，心理上也面臨長時間的照顧壓力。 

    王文娟(2011)探討智能障礙者雙老家庭在此生命階段中所承受的壓力與挑戰，

其整理文獻資料發現雙老家庭在生理層面所遇到的壓力包括健康預防的不易進行、

生理退化的不可逆以及疾病發生的比例偏高。 

    國外研究亦顯示負責障礙者的終身照顧會對家庭的經濟、健康、社會福利有深

遠的影響。老年照顧者的照顧負荷面向包括：生活作息、財務、健康、醫療使用、

情緒等受到干擾，例如因照顧工作較無法外出社交或工作，產生社會孤立狀況，又

或因為智能障礙者與照顧者的老年醫療需求產生經濟負擔（Jennings, 1987）。 

二、主觀負荷層面 

    主觀負荷是指照顧者於照顧工作時的主觀情緒感受，包括正向和負向情緒，或

照顧者在照顧過程中所產生的整體感受，雙老家庭在照顧歷程中因為許多的挑戰，

而產生主觀的負荷，例如：擔憂智能障礙者的健康與疾病、擔憂障礙者未來的安置

及照顧安排、以及對可能引起威脅的潛在問題感到緊張與恐懼等(呂錦倫，2010)。 

    雙老家庭在家庭生命週期的每一個階段照顧智能障礙者，除了面對發展任務，

也面臨經濟負荷、社會烙印等環境壓力，而最擔心的更是智能障礙子女的未來照顧

問題(陳政智與陳玠汝，2015)。 

參、 影響雙老家庭照顧負荷之因素 

    整理相關文獻表示，照顧成年智能障礙者的責任可能導致家庭成員的照顧負

荷越來越大，但其中存在著複雜的生活情境和個人的變項因素(Baumbusch, 2017)。 

    孫淑柔(2009)指出與主要照顧者的負擔與滿意度有關的因素很多， 包括智障

者個人的背景變項及主要照顧者的背景變項等，以下探討可能影響雙老家庭「照顧

負荷」的相關背景因素。 

一、智能障礙者特質 

(一) 性別 
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    孫淑柔(2009)及周月清等人(2007)的研究皆指出成年智障者的性

別與主要照顧者的負荷之間沒有顯著相關。 

(二) 年齡 

    有關障礙者年齡是否影響照顧負荷並無一致性的看法。吳慧英

(1995)提到隨著障礙者的年齡成長，所帶來的問題愈複雜，包括職業、

成人生活照料等，對父母的壓力也愈大，但亦有研究顯示障礙者年齡愈

大，主要照顧者的負荷程度愈低(汪麗真，1994)，而周月清等人(2007)

研究則顯示障礙者年齡與照顧負荷並無顯著相關。 

(三) 障礙程度 

    受照顧者的障礙程度是影響照顧負荷的重要關鍵因素，通常障礙程

度會影響照顧負荷的程度及範圍。孫淑柔(2009)研究指出成年智障者的

障礙程度與主要照顧者的負荷之間呈現顯著正相關，高寶蓮(1998)亦指

出兒童障礙程度愈高，則依賴程度愈高，照顧者負荷感愈重。 

二、照顧者特質及家庭背景 

(一) 照顧者性別 

    有關照顧者性別與負荷的相關性，學者亦有不同看法， 有研究指

出女性相對於男性有較高的照顧負荷，(高寶蓮，1988；Heller et 

al.,1997；引自周月清，2007)但國內亦有學者認為女性照顧者相較男

性其負荷比較小(林秀純、徐亞瑛，1998；劉春年等，1998；引自周月

清等，2007)，而孫淑柔(2009)針對 205 位成年智障者之照顧者負荷研

究結果卻顯示主要照顧者的性別與照顧負荷之間並沒有顯著相關。 

(二) 照顧者年齡 

    學者對於影響照顧負荷的原因也有不同的看法，許多研究認為主要

照顧者的年齡與照顧負荷呈現正相關，即較年長的照顧者經驗到較高的

照顧負荷(孫淑柔 2009；劉春年等，1998)，而周月清等人(2007)的照顧
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負荷研究則表示照顧者年齡越大，則其照顧負荷整體程度越低。然而高

寶蓮(1998)的研究指出年齡與照顧負荷之間並沒有明顯的關聯性。 

(三) 照顧者教育程度 

    關於照顧者教育程度的影響方面，部分研究指出照顧者的教育程度

與照顧負荷呈負相關，亦即教育程度較低之照顧者，感受到較高的照顧

負荷(陳一蓉，1993；Hoveman et al.，1997；Seltzer & Krauss，1989；

引自周月清等人，2007)。而亦有研究指出，主要照顧者的教育程度與

照顧負荷之間沒有顯著相關(周月清等人，2007；孫淑柔，2009)。 

(四) 家庭收入 

    林惠琦(1997)研究證實家庭總收入與主要照顧者之照顧負荷皆達

顯著負相關，當家庭月收入越高者，負荷的程度越輕。然而部分研究結

果則顯示無論家庭收入多寡皆與照顧負荷無關(高寶蓮，1998；孫淑柔，

2009)。 

    由上述之研究得知，除障礙者的障礙程度與照顧負荷有關外，其他障礙者與照

顧者特質與照顧負荷之間是否有顯著相關，學者們有不同研究結果，有待進一步的

驗證。 

肆、 雙老家庭之照顧正向經驗 

    雖然許多研究指出提供中高齡智能障礙者照顧可能不利於老年照顧者的整體

福祉，亦或將使家庭陷入困境，然而相關研究也顯示因為智能障礙子女留在家中，

反而能陪伴父母，以及凝聚家庭關係，特別是雙親內心脆弱或痛失另一半時，智能

障礙者的陪伴能提供照顧者心靈上的支持(Heller et al., 2007；陳政智和陳玠

汝，2015)。因為照顧工作使照顧者得到實質回報，因此更有學者建議在適當的支

持下，照顧者可以透過照顧角色的維持，從而獲得自尊，並使生活存在意義與目的，

以維持他們的生活品質，Brown等(2003)研究即指出身心障礙者亦可能增加家庭生

活的豐富度。 
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    因此照顧智障者並不全然是負向的經驗，老年照顧者對其照顧角色是有獲得

滿足的，年長的照顧者看待｢照顧｣的觀點並不只是壓力或負荷，而是一種相互陪伴

與支持，也是一種對自己或其他家庭成員的使命或任務（Heller et al., 1997；

Smith，1996；Hastings et al., 2002；陳伶珠，2011）。而更有研究指出，老年

照顧者相較於非老年者，在心理上反而比較正向看待此照顧工作(Seltzer & 

Krauss, 1989)。 

    Baumbusch(2017)探討西方文獻更指出，成年智能障礙者家庭已擺脫了單向照

顧的模式，突出了家庭成員之間照顧關係的微妙相互作用，許多父母也依靠他們的

智能障礙成年子女來給予生活或情感支持。而相較於年輕的父母，年長的父母對於

照顧智能障礙者及因應各種情況的能力是較有信心的，這些父母看到他們的成年

孩子快樂，也因為緊密的情感關係帶來滿足感（Bowey＆McGlaughlin，2007; Grant，

2007）。 

    由國內外文獻可了解到家庭照顧者與老年智能障礙者之間的關係，似乎已不

僅是傳統的單向照顧關係，而多數照顧者經歷長時間的照顧過程，國內外文獻皆可

見障礙者家庭在生命歷程中的重重困難，但更因此看見其十足堅韌的照顧能量，也

因此研究者希望可透過更寬廣的視野，看見家庭成員如何因應生活中的挑戰，了解

智能障礙雙老家庭在台灣所經歷的生活經驗。 
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第三節 家庭復原力與相關研究 

    現代家庭的結構已越趨多元及複雜，而人們也往往以負面、失功能的思維看待

「問題」家庭。而這個思維在過去的身心障礙領域更為顯見，過往在身心障礙的實

務工作或福利政策，也大都偏向以病理的觀點來診斷服務對象的問題，或從障礙者

與家庭的缺陷或不足之處進行處置與干預，往往忽略了障礙者或家庭的力量與優

勢，忽略了其實每個個人或家庭都具有在困境中生存的復原力，都有解決問題的力

量與資源。(張秀玉，2003；李雅敏，2005)。 

    研究者希望以優勢的視角，探討雙老家庭的家庭復原力，了解雙老家庭中的優

勢能力與潛能，了解有那些重要因素協助雙老家庭調適，了解家庭如何在逆境中生

存，使家庭變得強壯。以提供實務工作者了解家庭復原力對家庭存在的必要性，在

協助有相同情境的家庭，能協助家庭成員看見自身的潛在優勢力量，發揮已有的能

力以因應壓力，使雙老家庭獲得較佳的適應與生活品質。 

    就如同 Walsh(2006)所指，「家家有本難念的經，所有的家庭旅程難免都會面

臨重大的挑戰。但到底是甚麼讓家庭成員在困境時彼此支持，共同面對不癒的絕症，

或是無解的難題?是什麼讓家庭成員在重大打擊與生命轉彎之後，重新振作起來？

或是克服強烈的創痛、貧困與歧視？我們必須探究家庭如何有效的整合創傷經驗，

並能繼續生活與愛」(引自江麗美等人譯，2008)。為了瞭解雙老家庭如何因應逆境，

本節主要探討家庭復原力的概念及關鍵過程，再進一步說明以家庭復原力為主題，

在身心障礙者家庭領域的過內外研究情形。 

壹、 復原力的概念 

    “resilience”一詞，有不同的翻譯，台灣學者將其譯為“復原力、韌力、韌

性”，而香港及大陸學者則譯為“抗逆力、心理彈性”(陶歡歡，2009)。美國心理

學會 APA(2014)將復原力定義為「在面臨逆境、傷害、悲劇、威脅或明顯威脅來源

時，能夠適應良好之過程」。 
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    Walsh(1998)將「復原力視為一種從逆境中彈回到常態的能力，是一種動態的

歷程，能從危機和挑戰的情境中成長和自我調適。」(引自江麗美等人譯，2008)。 

    陳怡婷等人（2008）指出復原力具有以下幾項特點：1.復原力的能力展現於逆

境之中；2.復原力不僅只是「彈回」更具有「前進」的能力；3.復原力是個體與環

境的交互過程；4.復原力展現的結果是正向的且適應良好。 

    復原力概念的發展，大致上可分為「個人特質」、「人際互動觀點」與「系統

發展觀點」三個階段(Walsh, 2006)，早期研究將復原力視為「個人特質」或是靠

「自身過往經驗」獲得，具有較高復原力者，在經歷創傷或面對困境時，因個人的

自信、樂觀等正向特質，可以快速調整生活的步調，重中學習經驗並成功調適

（Lambie, Leone, & Martin, 1998; Walsh, 2002）。 

    後來研究者陸續發現，復原力的產生與家庭、社會環境的保護因子

（protective factor）有關。Werner & Smith（1992）研究發現在逆境中順利成

長的孩子，大部分會受到家庭中的成人或組織的關愛，例如父母、兄長或是教會。

因而此階段對復原力的探討，從僅針對個人特質的觀點，擴展成探討個人與環境互

動過程的人際互動觀點。 

    而近期的研究則認為復原力應結合前述個人特質與人際互動，並擴展至人與

環境互動的脈絡下。Walsh(2006)指出復原力不應該被視為一種靜態的，而是個體

與外界互動的動態歷程。此時期復原力的產生被認為是在人際關係與生命經驗、社

會環境和時間脈絡下，不斷交織而成的，即指，復原力呈現一個動態樣貌，個體不

斷與社會環境互動，持續展現抵抗逆境，提升自我的動態歷程(顏瑞隆，2016)。 

貳、 家庭復原力的定義與相關理論 

    大部分的復原力研究，是了解個人如何在逆境中適應，近年來越來越多的研究

者也關注到當家庭面對逆境時，除了個人將受到影響外，家庭系統也會受到影響，

因此開始以家庭為單位進行研究，探討家庭因應逆境與調適的過程 (Bowen,1978；
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Walsh,2003；引自江麗美等人譯，2008；陳怡婷、簡吟芳，2008；穆佩芬、楊寶圜，

2009)。 

    家庭是一個極為複雜的系統，依系統觀點而言，當家庭面臨外來挑戰時，不僅

僅是身為家庭成員的個體會受到影響，包括成員間的關係，整個家庭系統都會引起

連帶反應，然而在面臨困境的時候，有些家庭可以良好因應，但有些家庭卻較難適

應，兩者間的主要關鍵即是家庭復原力(陳怡婷等，2008)。 

    然而對於家庭復原力的定義，學者們尚未有一致的看法(利翠珊、蕭英玲，

2008)， McCubbin(1988)定義家庭復原力為「幫助家庭抵抗壓力或危機的家庭特

性、籌碼和資產」。Patterson(2002)認為家庭復原力是家庭暴露在危機時展現適

應的歷程。 

    Froma Walsh（1998）定義家庭復原力是指「以家庭為一個單位，發揮因應與

適應功能的過程」(江麗美等人譯，2008，p39)，主張受創或失功能的家庭本身具

有「自發性修復」（self-repair）的潛力，可預期或不可預期的生活壓力事件能

夠激發家庭成員的潛能，化危險為機會（crisis）的一種適應歷程(引自鄭麗珍，

2008)。Walsh(2002)進一步定義家庭復原力為「家庭是為一個面對及反應危機事件

的單位，家庭如何調適危機事件所帶來的壓力，促使家庭及其成員能克服危機，從

困境中恢復到原先的家庭狀態，甚至發展出更好的家庭功能」(引自劉淑芬，2008，

p.26)。Walsh 的家庭復原力觀點，立基於優勢取向(strengths-oriented)，結合

了壓力、因應與適應的發展性觀點。Walsh期能協助家庭及助人工作者辨識、肯定

與強化家庭的力量，以便將困境轉化，進而獲得正面的改變與成長。而目前較常被

人引用或使用的，則屬 Walsh對家庭復原力的定義(李雅敏，2005；穆佩芬，2009；

古思潔，2016；顏瑞隆，2016)。 

    而與家庭復原力相關的理論，整理如下： 

一、ABC-X家庭壓力模式(ABC-X Model of Family Stress) 
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    有關家庭復原力的探討，可追溯於 Hill(1949)提出的 ABC-X 家庭壓力模式。

此模式的概念是當壓力源/事件(A)出現後，與家庭資源(B)及家庭對事件的認知(C)

的交互影響後，決定壓力或危機(X)的程度，見圖 2-3-1。 

 

 

圖 2-3-1、ABC-X 家庭壓力模式 (引自顏瑞隆，2016) 

 

    此模式也說明當(A)壓力源出現時，不一定會造成家庭的危機，而是家庭因應

過程的重要性；(B)代表了家庭運用社會資源或家庭內在資源去面對壓力事件；(C)

代表的是家庭在面對壓力事件的過程中，主觀的對事件的覺知或定義，家庭可是壓

力為一種正向的挑戰，也可負面的認為壓力事件是絕望的，無法處理的，家庭透過

對事件的解讀，來因應和調適；(X)所代表的家庭壓力高低程度即是由家庭對於事

件的定義和所能使用的家庭資源來決定(顏瑞隆，2016)。 

    1960~70年代有關家庭壓力因應的研究蓬勃發展。許多研究者開始尋找家庭因

應的策略，以及進一步研究這些策略與家庭福祉之間的關係，研究者也開始研究家

庭如何從危機或壓力中「復原」，因此也開啟了家庭復原力概念的發展(鄭維瑄等

人譯，2004)。 

二、雙重 ABC-X家庭壓力模式 

    但是 ABC-X 模式忽略了「長期壓力累績」的影響，因此 McCubbin 和

Paterson(1982) 在 ABC-X模式中加入了「時間序列」的觀點擴充提出 Double ABC-



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

30 

 

X 模式，進一步地解釋家庭在面對危機與壓力之後，後續的因應與變化歷程(鄭維

瑄等人譯，2004;顏瑞隆，2016)。該模式指出家庭在經歷危機後會產生累積性的壓

力(aA)，透過現有已存在及新開發的資源(bB)運用，以及(cC)的認知(即對之前因

應結果 X 的評價+壓力事件累績 aA 的評價+對 bB 的評價)，採取適宜的因應方式，

即會呈現調適的結果(xX)；換言之，調適結果即是家庭對於過去壓力事件的持續反

應，以及對後來危機事件的認知評價和資源的運用，所形成的因應歷程。

(Nichols,2002;鄭維瑄等人譯，2004;顏瑞隆，2016)。如圖 2-3-2。 

 

 

圖 2-3-2、Double ABC-X家庭壓力模式(引自顏瑞隆，2016) 

 

    此模式也使用「調適」(Adaptation)的概念來解釋家庭經過因應歷程之後，從

危機中回復的狀態，說明家庭復原的力量(顏瑞隆，2016)。這個理論不僅關注家庭

在壓力情境下所呈現的狀況，更進一步的指出家庭有能力持續發展資源及調整需

求，來因應累積的壓力事件與不良的生活情境，也就是重生的力量(Walsh,1996)。 

三、家庭壓力、調整與調適的復原力模式（The Resiliency Model of Family 

Stress, Adjustment and Adaptation, FAAR） 

Patterson(1988)則以 Double ABCX模式為基礎，希望能整合家庭壓力理論與

家庭復原力的概念，因此提出家庭調整與適應反應模式(Family Adjustment and 
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Adaptation Response Model, FAAR)。在 FAAR 模型中有 4 個主要概念：家庭的

意義、家庭的需求、家庭的能力、與家庭的適應及調適，並將因應的過程分為二個

階段，第一階段是調整期，也就是在危機發生前家庭開始處理壓力源的階段，其仍

可維持日常生活作息，但若壓力持續累積到家庭無法因應時，即為家庭帶來危機;

第二階段為適應期，是指危機發生後家庭系統出現改變，且重新調整的階段

(Nichols, 2002)。 

此二階段有三個重要的關鍵即是家庭意義(meaning)、家庭需求(demand)以及

家庭能力(capabilities)，而這三者會交互影響到家庭的調整及適應。家庭意義是

指對於個人與家庭對壓力情境定義、認知及價值信念;家庭需求是指因壓力或危機

所產生的生活需求;家庭能力則包括人力及擁資源的能力(Nichols,2002；引自宋

雅雯、金繼春，2012)。此模式內容如圖 2-3-3。 

 

 

圖 2-3-3、家庭調整與適應反應模式(引自宋雅雯、金繼春，2012) 

 

此模式指出了家庭的「再生力量」(regenerative power)，而這個再生力量也

是受家庭意義、家庭需求以及家庭能力三者的交互作用而影響，因應的歷程決定了

家庭是否能從壓力或危機中復原(Nichols,2002，引自陳綺雯、林秋菊，2008)。 

而 McCubbin和 McCubbin(1993) 以復原力觀點進一步發展 FAAR模式，並提出

了家庭壓力、適應與調適的復原力模式(The Resiliency Model of Family Stress、

Adjustment and Adaptation)，也提出家庭復原力的概念，強調以家庭具有的特性

與能力渡過家庭危機，形成家庭調適的歷程，就是「家庭復原力」(王月伶、王文
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玲，2004)。調適良好，則家庭成員身心健康，並可依個人及家庭的生活週期適當

發展，可以滿足家庭成員的需求，使其與社會有很好的結合與互動，發揮貢獻力。

反之，調適不佳，則可能無法完成家庭生命週期的任務，家庭支持力低及互動變差，

甚而影響成員健康 (王月伶、王文玲，2004)。簡言之，家庭若能成功的調適，家

庭運作重新達到平衡，即為適應良好；反之，若家庭所作的調整不足以因應危機所

帶來的失衡時，則為適應不佳，家庭將再度陷於危機，再次進入適應過程中，如此

持續循環直至適應良好，或崩潰瓦解才告終止(McCubbin & McCubbin,1993；引自

王月伶、王文玲，2004)。 

McCubbin和 McCubbin(1996)也提出家庭復原力包含兩個構成要素：「家庭保

護因子」(family protective factor)及「家庭回復因子」(family recovery 

factors)；「家庭保護因子」能使家庭在面對危機時，維持家庭的完整與發揮家庭

的功能，如家庭成員有正向樂觀、靈性信仰、溝通特質、有責任感等；「家庭回復

因子」能促進家庭成員從危機中復原，獲得良好的調適，如願意連結家庭成員間情

感，有固定的家庭活動、相聚時間較多，能運用社會資源等，保護因子及回復因子

被視為具有協助家庭從危機中復原的功能，具有兩者因子的家庭通常具有較佳的

家庭復原力(顏瑞隆，2016)。 

參、 家庭復原力的關鍵過程 

然而家庭如何在面對破壞性的危機或持續性的壓力下，能夠發揮功能並讓生

活繼續前進，Walsh(2003)提出了家庭在面臨壓力時，家庭運作與復原的關鍵歷程，

她歸納出發展家庭復原力的三個主要關鍵過程，即：信念系統、組織模式/家庭功

能、和溝通過程。以下資料引自「家族再生-逆中的家庭復原力與療癒」一書： 

一、信念體系： 

是指一個家庭如何看待危機，他們如何面對難處和如何做抉擇。信念體系是家

庭功能的中樞，是培養復原力的強大力量。信念體系涵蓋理念、價值觀、認知、態

度，信念可影響個體決策和行為，促發性的信念有助於解決問題、療癒與成長。 
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Walsh認為家庭復原力的關鍵信念可被分為三個範疇，包含：為逆境創造意義、

正面展望、超越性(transcendence)與靈性(spirituality)，以下分別說明之。 

(一) 為逆境創造意義 

逆境的意義會透過家庭互動( f a m i l y transactions)而形成。

家庭如何理解一項危機並為其賦予意義，對復原力而言是很重要的

(Antonovsky, 1998; Patterson & Garwick, 1994)，當家庭成員對彼

此忠誠，有堅定信心時，面對逆境也會最好(Beavers & Hampson,2003)。 

Walsh 認為培養家庭復原力的信念即是：(1)家庭處於危機時，成

員若能視危機為共有的挑戰，家庭有「團結」的理念，可增加克服艱鉅

挑戰的潛力。(2)家庭受到壓力時，可預期家庭成員會悲傷退縮，當遭

遇創傷失落或使人退縮的橫逆之際，必須將他們那些複雜的感覺，以及

進退維谷的困進都視為「正常」，亦即家庭在面臨困境時，這些反應都

是尋常且可預期的，如此可減少羞恥感，也不會視之為病態，此時「家

庭成員能將經驗正常化，互相體諒」，可幫助家庭成員感受到逆境中家

人關懷及包容的溫暖，進而渡過難關。(3)此外，家庭於困境中要「保

有統合感」，成員對生命能有掌控與管理，用統合感看待生命的整體方

向時，生命是可理解、可管理、有意義的，才可以釐清問題的本質，有

自信的解決生命中的困難。(4)家庭成員應有「評估逆境狀況之能力」，

而逆境的意義因文化而有所不同，因此在不同的家庭與文化規範中，人

們眼中那些事件是問題事件，或是人們處理的方式，都會大不相同。對

壓力事件的評估，會強烈影響到家庭所做的反應。 

協助家庭於逆境中創造或建構逆境之意義，是激化家庭復原力的重

要因子，看清困境、對它賦予意義，就會讓困境變得比較容易接受，而

透過重要的家庭經驗，會使家庭淬鍊出一套家庭信念，進而塑造與強化

家人互動的模式。家庭若能有一致的信念，可引導家庭成員衝破逆境，

共度難關。 
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(二) 正面展望 

人們發現正面展望對復原力力養成是非常重要的。關鍵要素包括：

希望與樂觀；重視力量與潛力；主動與毅力；勇氣與鼓勵；以及積極的

掌控與接受。 

希望是一種側重未來的信念，無論此時此困是何等的蕭瑟蒼涼，我

們都還是可以想見一個較為光明的未來。而樂觀的態度更可正向的思考，

征服逆境，研究「習得的無助感」的賽利格曼，也提出樂觀亦是可習得

的。 

家庭在處理重大危機或重重壓力時，需鼓勵肯定其優點與潛力，看

見每一個人的潛力，強化他們的自尊與自信，產生「做得到」的精神，

才不致忽視自己的力量與資源。 

每個人必須積極主動，相信他們的努力與行動可以創造不同的成果，

這樣的信念會點燃進取心。所謂毅力，是在難以承受的逆境中，能夠「好

好奮鬥」並努力不懈的能力，這是復原力的主要元素。在苦惱的生命經

驗中，挺立不墜，求得生存，本身就很值得驕傲。 

而「勇氣」(courage)是藏在「鼓勵」(encouragement)之中的，人

們會因為家人、朋友與社群的鼓勵而更有勇氣。正在對抗逆境的家庭，

透過相互鼓勵，能有更多勇氣去面對困難。 

最後為了養成復原力，家庭成員需釐清家庭當下處境，面對哪些挑

戰、侷限處與資源，學著接受事實，明白自己會有使不上力時候，進而

評估、認清我們所能影響的與無法控制的，然後把我們最大的力量投注

在可能改變的事務上。家庭成員也許無法控制事件的結果，但他們可以

做出抉擇，找到有意義的方法，在未來事件發生的過程裡積極參與，掌

握可能改變的事物上。 

(三) 超越性與靈性 
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「超越性」可以讓家庭成員超脫自己、家人與諸般難題，尋找生命

中更高層次的意義，使一些意料之外的事件顯得不那麼可怕，也可以讓

我們接受無法改變的部分。「靈性」，不單指宗教信仰，而是泛指較廣

且較個人化的形而上者，可以定義為「將個人與外在一切相連接」

(Griffith & Griffith，2002；引自江麗美等譯，2008)；有復原力的

個人與家庭通常都可以從危機的震撼中走出來，提升心靈層次，生命的

目的感更強，也能憐憫同理他人的困境，並進一步轉化、昇華、超脫自

我。  

在面對逆境的時刻，宗教與靈性的追求，可以讓我們得到超乎理解

層次的慰藉與意義。信仰讓人們有力量去忍受艱苦、克服挑戰，甚至讓

生命全然改觀(Werner & Smith，2001；引自江麗美等譯，2008) 

二、組織模式： 

Walsh指出家庭的組織模式是由家庭內、外部的各種規範維持，並受文化與家

庭的信念體系所影響。而事實上其所指的家庭組織即是家庭功能概念之內涵，其取

決於每個家庭成員對彼此的期待，並會因習慣、彼此配合，或因具備某些功能而延

續。在逆境中，家庭必須動員及調整組織資源與運作方式以有效處理危機。 

家庭功能有三大重要次概念，即彈性（flexibility）、連結（connectedness）、

和溝通，而社會與經濟資源也是促成家庭復原力的關鍵過程，可形塑家庭的組織模

式。 

(一) 彈性 

家庭必須具有彈性，才能在逆境中發揮最佳功能。家庭持續的發展

及變化，需隨時調整並因應變化以取得動態平衡。家庭復原力，不僅是

回到危機之前的家庭狀態或標準，更包括了「向前彈出」：以彈性方式

重整組織，適應新的挑戰或改變。 

而家庭遭遇危機或壓力排山倒海而來時，家庭結構經常會趨於瓦解，

而致生活秩序混亂，此時，在失序中，維持家庭穩定就顯得格外重要。
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讓家庭成員重新獲得穩定感，重建角色、互動模式，和可預期的、一致

的規則，可以穩定家庭結構、培養出家庭的復原力。此外，透過家庭成

員適時展現「有力的領導」，也可產生撫育、指引與保護的力量，使家

庭在混亂和龐大的壓力之下，維持或恢復秩序與方向。 

(二) 連結 

家庭組織的第二個核心元素是連結感，或說凝聚力，也就是家庭成

員之間情感與結構上的相連。有高度連結(向心)的家庭，家庭成員的生

活取向通常比較往家庭內部發展，他們大多在家庭裡尋求滿足和情感聯

繫。 

而連結感可產生「家庭成員應相互支持與付出」的家庭復原力。一

個家庭如果能緊密連結，相互支持和彼此付出，且能容忍分離以及個體

的差異和需求，並在兩者間取得平衡；相較於組織模式是糾結

(enmeshment)或疏離(disengagement)的家庭，連結感或凝聚力高的家

庭通常能有較好的運作。 

再者，家庭要在壓力下保持復原力，有彈性的結盟和團隊合作是不

可或缺的。功能良好的家庭會根據每個個體的長處和興趣來分擔及分配

職責。每個成員為自己的部分負責，而使狀況改善，並在需要時，有彈

性的相互支援。 

(三) 社會與經濟資源 

一個家庭要在危機中保持復原力，社會的連結也是不可或缺的。大

家庭和社會網絡再家庭遭遇危機或困難的時候，能提供務實的協助和情

感的支援，例如資訊、支持、陪伴、喘息空間和具體的服務。隸屬於一

個團體和規律參加社交活動，都有保護生命的作用，參加社區活動和宗

教聚會有助於維護個體和家庭的健全，避免孤立。家庭建構一個家庭界

限清楚且開放的系統，可適時和外界進行交流，家庭成員在社群中自在

的相互協助、情感支援，與社群產生連結，亦可將外在資源帶回家庭裡。 
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評估家庭的社交網絡時，應該找出可修復的衝突或是已斷絕的關係，

而尋找隱藏的資源和培養潛在的新連結亦是重要。然而人際網絡的大小

或接觸的頻繁程度並非關係的主要因素，決定能有多少協助的是這些關

係的品質，有的關係能提供協助與支持，而有些關係卻只會讓事情更加

惡化。 

而要加強家庭功能，亦需「確保經濟穩定」，因此助人工作者也須

將財務資源納入考量，並檢視相互連結的家庭與工作系統，是否取得結

構性的支持與平衡(Fraebkell, 2003)。在助人工作上，評估和介入一

個家庭時，不應僅限於家庭內部，也應該關注到家庭和其他系統和資源

的互動，了解家庭收入、經濟狀況和就業情況的重大變化，都很重要。

許多家庭歷經的危機，反應的不只是「家庭內部」的問題，還有社會的

結構性問題。資源的稀少，制度上的阻礙，以及就業、醫療和社會問題，

讓許多家庭不堪負荷，尤其是對貧窮家庭的影響更為嚴重。 

三、溝通過程：  

溝通包括了傳達信念、交換訊息、表達情緒和問題解決的過程。溝通會促進家

庭的功能，讓家庭成員更能釐清危機狀況，表達和回應彼此的需求與顧慮，以及協

商系統的改變，來因應新的需求。清晰、坦白的表達情感，並協同合作解決問題，

都是造就家庭復原力的關鍵要素。 

(一) 清晰 

家庭成員間應有「清楚、一致的訊息」，清晰的溝通可有效發揮

家庭功能。在面對逆境時，「釐清模糊的資訊和期望」是非常重要的，

家人必須共同了解並接受事實，才可能採取適當的因應和調整。 

為使家庭復原力產生，家庭成員應「追求事實/說實話」，告知事

實在因應危機、轉變和創傷經驗中，扮演極度重要的角色，適時適切

地告知家庭成員事實，以使成員有心理準備，調整心態或轉變角色，

以因應改變。 
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(二) 坦誠的情感分享 

坦誠的情感表達，攸關一個人能否順利的因應與適應變化。包含

家庭成員能表現並同理分享各式各樣情緒；家庭成員需要以愛和包容

互相支持，每個成員都能坦誠與被瞭解，且不必擔憂有任何風險；能

為自己的感覺和行為負責，避免責怪他人或尋找代罪羔羊；坦誠表達

正面感受，並相互鼓勵正面溝通；而家庭成員充滿關愛的幽默感，有

助於讓家庭重獲活力，共同承擔危機，分享歡笑。 

(三) 協同解決問題 

一個家庭要能有效的應付突發危機或持續性的挑戰，有效的問題

解決過程是不可或缺的。 

麥克馬斯特團隊(McMaster Group)(Epstein et al., 2003；Ryan 

et al., 2005 )列出了有效解決問題的過程應包含的幾個步驟：家庭

成員首先必須發現問題的存在，然後與牽涉其中或可能有助於解決的

人溝通。合作式的腦力激盪，有助於家庭成員衡量和考慮可能的選擇、

資源和限制，並規劃解決方案。然後他們需要採取行動，貫徹執行，

監督進度，並評估效果。 

創造性的腦力激盪和善用各種資源，經常會幫助家庭開啟新的可

能、克服逆境，並在悲劇中復原和成長。然而在決策過程中，協商過

程與結果一樣重要，協商包括了表達和接受歧異，同時努力朝共同目

標前進。 

家庭成員應採積極的立場，防患未然，避開危機。當潛在問題在遠處浮現時，

一個家庭若能迅速面對，以清晰開放的方式加以討論，並同時處理現實面和情感面，

就能妥善應對，避免可能的問題與危機；家庭亦應擬定「備用計畫」，有助於他們

在遇到意外挑戰時，足智多謀、另尋出路。 
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表 2-3、家庭復原力關鍵歷程 

 

    引自「家族再生-逆中的家庭復原力與療癒」一書，p.52 

 

Walsh(2002)的家庭復原力架構，主要在探討當家庭面對危機時，會透過家庭

信念系統、家庭組織模式及溝通過程，展現家庭復原力的歷程。家庭可能會以不同

的方式和程序來呈現上述關鍵過程，以符合他們的價值、架構、資源，與生命挑戰，

而關鍵過程也會相互影響，產生協力作用，以促進復原力。本研究試圖透過 Walsh

的家庭復原力架構，了解智能障礙雙老家庭如何展現家庭復原力，研究者以此作為

辨識家庭優弱勢的基本架構，藉此希望助人工作者，在協助家庭面對問題時，把焦

點專注在關鍵歷過程，將目標放在強化家庭復原力。 

肆、 身心障礙者家庭復原力相關研究 

從智能障礙者被診斷確認起，家庭長期須面對許多不同的挑戰與壓力，然而許

多家庭仍持續配合著不同階段的家庭生命週期及障礙者發展需求，給予家庭成員

相關支持與協助，家庭雖處在長期的挑戰或壓力下，仍持續不斷的調適與因應生活

中的需要，努力迎向未來的日子。 
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家庭如此努力不懈的過著屬於他們的日子，然而傳統助人工作，可能因為負向

觀點容易察覺，可能因為需理解身心障礙者的困難以提供有效的服務介入，因此往

往以病理、缺陷觀點(deficit-based perspective)尋求家庭不足之處及診斷其問

題所在。但近年來，愈來愈多的家庭研究看見許多家庭在困境中的堅持，因而從健

康的角度切入，尋求家庭的復原力(family resilience)(Patterson, 2002；

Walsh,2002；Ganong& Coleman, 2002；引自趙善如，2006 ) 。著重的焦點不再是

被問題困住的家庭，而是一個家庭如何在逆境中產生力量來面對所遭受的一切(陳

怡婷等，2008)。 

國外相關研究指出了，家有智能障礙子女之照顧者能面對挑戰，有樂觀及具有

彈性的特質，對於能扶養身心障礙的孩子也感到有自信，照顧者存在有復原力

(Lustig，1997、Seltzer & Krauss，1989；Grant et al., 2007)。   

Seltzer 與 Krauss（1989）針對 203名 55 歲以上與成年智障子女同住的母

親的研究指出，家有智障子女對家庭雖然有來許多挑戰與壓力，但家庭成員持續努

力的進行調適。成年智障者的母親雖然長期扮演照顧者角色，但大部份的母親具有

彈性、樂觀的特質，能扮演好照顧者的角色，健康狀況甚至比同年齡家有慢性疾病

成員的母親更好，而照顧負荷程度，也較年齡較輕的智障者母親較少。 

Lustig(1997)亦針對成年智能障礙者家庭進行研究，指出大部分成年智能障

礙者家庭是具有復原力的，有良好復原力的家庭佔 51%，復原力尚可的家庭為 42%，

而家庭復原力不足的僅占 7%。 

Grant 等人(2007)研究智能障礙兒童與智能障礙成人之家庭復原力，透過文

獻整理及實證研究，探討身心障礙者家庭如何維持活力與存續的重要因素。  

國內近年亦已開始有與身心障礙者家庭相關之家庭復原力的研究(楊蔭芝，

2005；江依恬，2008；劉淑芬，2008；楊智凱，2009；楊寶圜，2012；古思潔，2016；

顏瑞隆，2016)。然而在身心障礙領域即便已有相關研究，但除了楊蔭芝於 2005年

以成年智能障礙者為對象研究其家庭壓力因應歷程外，其餘研究皆是以學齡前或
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學齡期之身心障礙兒童家庭為研究對象，針對智能障礙者雙老家庭之家庭復原力

研究則付之闕如。 

然而，從相關文獻索引得知，國內外對於智能障礙者家庭復原力的研究仍為少

見，而往往也大多從家庭壓力調適歷程進行探討，又或是以個人復原力觀點為主，

並多以「質性」層面去探討。 

家庭是大部分智能障礙者長期的支持者與照顧者，而家庭復原力亦協助家庭

面對壓力與逆境，保護家庭成員以維持家庭系統的平衡，使家庭與社會之間保持良

好的互動。因此我希望以雙老家庭之全體成員為研究對象，並使用量表量化去探討

其家庭復原力，並進一步瞭解家庭生活品質之重要影響因子，以了解雙老家庭在面

對生活的挑戰與壓力時，如何運用家庭復原力來克服困難。 
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第四節 家庭生活品質與相關研究 

    在中華文化及儒家思想的影響下，「家庭」對每個人尤為重要。家庭成員往往

認為自己有照顧家庭的責任。在台灣，身心障礙者有 92.8％居住在家中，而智能

障礙者更有 94.2%居住於家中(衛福部，2012)。 

    然而現今社會，家庭類型和組成變得越來越多元，對家庭的定義也存在著各種

不同的看法。“Beach 障礙者中心”（2003）將家庭定義為，家庭是那些密切參與

家庭日常事務的人，無論是通過血緣關係、婚姻關係，還是通過重要密切的個人關

係，彼此之間相互支持的一群人（Rillotta et al., 2010；Chiu, 2013）。 

    而相關學者認為，傳統上所謂家庭是指：一群住在同一屋簷下的個體，這些個

體包括父母與孩童；並以家庭成員的結構分為核心家庭、折衷家庭或大家庭(延伸

家庭)。二十一世紀對於「家庭」附予新義，即是：一群住在一起的個體，這些個

體認為他們是這個家庭的一部份，不論是基於血緣或婚姻關係而住在一起，以家庭

常規為基礎，成員間相互的照顧及支持，以滿足彼此與家庭的需要(Hanson & Carta, 

1996; Poston, Turnbull, Park, Mannan, Marquis & Wang, 2003；引自唐季絜，

2005)。 

    家庭在智力障礙者的生活中扮演至關重要的角色。而翻閱相關文獻，以往涉及

智力障礙者家庭領域的研究多以年齡較輕的智能障礙者家庭為研究對象，成年智

能障礙者之家庭研究，則往往多著重於照顧者（母親）觀點和身心障礙對家庭的負

面影響相關的壓力和負擔。然而隨著家庭成員年齡的增長及壽命的延長，老年智能

障礙者的家庭需求日益受到重視，但相關研究尚少，對老年智能障礙者整體家庭的

了解亦屬有限。 

    本節希望從對身心障礙者個人生活品質擴大到探索整體家庭生活品質，以積

極了解老年智能障礙者之家庭生活概況，因此本節依序探討家庭生活品質概念發

展、家庭生活品質內涵及測量，以及家庭生活品質相關研究。 
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壹、 家庭生活品質概念發展 

生活品質是一個具備複雜內涵的概念，而生活品質最廣為採用的定義是以世

界衛生組織(World Health Organization，WHO)所做的定義：「生活品質是指個人

在所生活的文化價值體系中的感受程度，這種感受與個人的目標、期望、標準、關

心等方面有關，它包括一個人在生理健康、心理狀態、獨立程度、社會關係、個人

信念以及環境等六大方面」（姚開屏，2002）。 

而「生活品質」這個概念早已於 1980 年代在心智障礙者的服務領域中受到

重視，身心障礙領域相關的服務人員如特殊教育人員、職業與生活重建人員、社會

工作者，在這二、 三十年來努力藉由各式各樣服務措施來改善身心障礙者的生活

品質（Schalock, 2000）。Schalock (2000)表示 1980年代障礙者生活品質日益受

到重視，主要的原因有以下三點： 

(一)生活品質的概念，可以反映障礙者不斷改變的願景。 

    賦權(empowerment)意識的抬頭及權利運動的影響，過去二、三十年，

人們看見身心障礙者生命的可能性，這反映在各個方面，包括自我決策、

優勢和能力、正常化和典型環境的重要性。生活品質的概念注意到這種變

化的願景，成為可以實現身心障礙者公平參與、賦權和增加生活滿意度的

工具。大多數的假設是，如果有足夠且適當的支持，那麼人們的生活品質

就會大大提升。 

(二)為跨專業及描述功能狀態提供了一種共同的語言。 

    80 年代是革命的時代，「正常化、去機構化及回歸主流」的運動不

斷的提倡，然而這些過程重於結果，無法提供智能障礙服務領域的工作人

員明確的目標。而生活品質的概念為環境和人們提供了共同的目標，因此

變得吸引人。而另一個共同語言被應用於服務計畫的成果評量，生活品質

是每個人所期待的，因此生活品質的概念成為服務計畫的共同目標，也提

供成果評鑑的共同語言。 
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(三)障礙者生活品質與當代的「品質革命」理念一致。 

    20世紀 80 年代以來品質革命的重點在於優質產品和成果。這次的革

命在智能障礙領域形成一種新的思維方式，透過生活品質的概念，形成一

個統一的主題，提供了一個系統的或組織的框架，這種新的思考方式，包

括強調以個人為中心的規劃(person-centered planning)、支持模式

(support model)、品質提升技術(quality-enhancement techniques,)

和個人相關品質成果(personal-referenced quality outcomes)。 

1980 年代，生活品質的概念快速地應用在障礙者相關的臨床實務、理論發展

及研究等領域，生活品質的觀念更見於各種法令及社會福利，提升障礙者生活品質

成為社會的共同目標。 

而 1990 年代，是澄清生活品質概念的時期，因為 80 年代並沒有一個明確的

概念，因而存在了 100 多個生活品質定義(Schalock，2000)，因此 90年代相關研

究者開始整合生活品質的概念，及研究生活品質的測量方法。 

Schalock (2000)整理相關研究後，提出生活品質的概念與測量在此時期的的

五項概念，包括： 

(一) 生活品質的多元面向性質； 

    此時期研究主要確定的八個核心生活品質向度為：情緒幸福感，人

際關係，物質福祉，個人發展，身體健康，自我決定，社會融合和權利。 

(二) 「滿意度」是生活品質的主要測量指標； 

    此時期對於生活品質的測量工具，大多以「滿意度」為測量指標

(Schalock, 2004；吳麗英，2007)。使用滿意度作為生活品質指標的主

要優點在於(a)人口樣本間的比較；(b)可提供消費者，服務提供者，政

策制定者，監管機構和研究人員共同的語言；(c)評估消費者需求；(d)

組織輸出的效益評量。 其主要缺點包括其對較小團體的比較效用有限，

僅提供感受性的測量，以及與當前多向度生活品質的理論不一致

（Cummins，1996）。 
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(三) 生活品質具有階層性特質； 

    生活品質本質上是主觀的、以人為本的，以及每個人的生活是不同

的。生活品質的實現具有階層性，最底層為身體的福祉，向上追求，依

次為物質福祉、權利、社會參與、人際互動、自我決策、個人發展，最

終為情感福祉的實現。 

(四) 使用多變項研究設計來研究生活品質的重要相關因素； 

    轉變為多變項的研究設計具有許多啟發性和實務上的優點。首先，

它可以專注於與生活品質相關的預測因子，而不僅是比較生活品質的得

分或狀態。在一些研究中（例如，Schalock，DeVries，＆Lebsack，1999; 

Schalock＆ Faulkner，1997; Schalock， Lemanowicz，Conroy，＆

Feinstein，1994），個人因素（如健康狀況和生活適應能力），環境變

項（例如，感受到的社會支持，目前的居住環境，收入，家庭類型和綜

合性的活動）和服務提供者的特性（例如工作壓力和工作滿意度），這

些已被證明是生活品質的重要預測因子。再者，確定了這些重要的預測

因子，就可以透過個人發展、培訓，增強品質提升技術和品質管理技術

等來改善人們的生活品質（Schalock，1994; Schalock＆Faulkner，1997）。

最後，多變項研究設計有助於我們了解生活品質概念的複雜性以及變項

間的作用。 

(五) 使用多元方法評量人們的生活品質。 

    1990年代最重要的變化之一是轉向服務成果評估，以個人相關成果

為焦點。運用個人評價、功能評量等主客觀指標，在八項核心範疇中，

每項以態度、行為或表現等指標作為操作。這些指標是可測量的，具有

信效度。且這些指標與接受到的服務或支持之間有邏輯相關，並可經歷

長時間的縱向評估。 

    1990年代晚期，隨著「以家庭為中心」的服務模式，生活品質研究

的發展趨勢從個人開始轉向家庭，探討身心障礙者家庭生活品質成為研
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究的趨勢，並進而成為家庭服務成果的評鑑指標(Schalock, 2004；吳麗

英，2007；馮士軒，2014)。 

    到了二十一世紀，探索個人生活品質的研究，逐漸轉為聚焦在家庭

上，「家庭生活品質」(family quality of life, FQOL)承接了個人生

活品質的概念發展，並成為身心障礙研究的新領域(唐季絜，2005；

Petrowsk, Edward, Isaaca, Baum, & Brown, 2008；Turnbull et al., 

2007)，人們渴望好的生活品質，持續著對服務成果的要求。 

雖然學者們提出了許多生活品質的定義，但大多數人似乎都有相似的想法，包

括社會福利，客觀和主觀生活方面，包括友誼和家庭在內的生活的多面向，基本需

求的滿足和實現個人目標的能力，以及人們期望的生活條件，包含了身體健康、物

質福祉、社會福祉、情感福祉和生產性福祉等領域。這些功能區域有時也有不同的

名詞，但大多數研究者似乎都認同了這些結構和原則(Jokinen & Brown, 2010)。 

Schalock(2000)整理 90年代的概念發展後，將生活品質定義為「反映一個人

所期望的生活條件的概念，包括人生中的八個核心向度：情感幸福，人際關係，物

質福祉，個人發展，身體健康，自我決定，社會包容和權利。」對於家庭生活品質

的定義，相關學者可能因為研究對象或研究目的的不同，以至於在家庭生活品質的

向度有不同的觀點，但亦有相似之處。 

Poston 等學者(2003)指出家庭生活品質強調家庭成員間的互動對家庭生活的

影響，有別於個人生活品質，家庭生活品質須同時考量到個別成員以及家庭所處的

社區和環境。 

Brown 等人(2003)提出家庭生活品質定義為：滿足家庭成員所需，家庭成員主

觀感受到彼此間能夠共同面對家庭所重視的事，和有機會追求有意義的目標；而家

庭生活品質受到家庭個別成員的生活品質，以及家庭整體外在環境的影響。本研究

對家庭生活品質的定義也將以此概念為主。 

家庭生活品質的研究，是一個積極的方法，相較於強調家庭的壓力和負荷，家

庭生活品質著重在了解家庭生活的平衡圖像，注意家庭生活中的優勢和成功，這在
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老年智能障礙者家庭中，也可反應家庭如何積極的面對相關挑戰（Brown＆

Brown,2004；Jokinen,2006）。 

貳、 家庭生活品質的測量 

許多研究皆已指出家庭生活品質具有多面向的內涵，應涵蓋不同的向度。

Poston 等人(2003)即以質性研究方法，研究障礙者與非障礙者家庭的生活品質，

研究結果將家庭生活品質共分成十個向度，並分為整體家庭及個別家庭成員兩個

部分，整體家庭部分包括每日家庭生活規範、家庭成員互動、家庭經濟、父母教養；

個別家庭成員部分則包含情緒幸福感、物理環境、社會幸福感、自我擁護、健康及

生產力。而 Brown等人 (2003)對障礙者家庭生活品質之研究中，則將障礙者家庭

生活品質分為九個領域，包括：健康、經濟狀況、家人關係、他人提供的支持、由

障礙者相關服務所提供之支持、靈性及文化信念、生涯規劃與準備、休閒生活情形、

及社區和公民參與等。 

在此概念下，有許多家庭生活品質的測量工具已被發展，並應用於家庭的研究，

然而許多量表或僅限於某年齡層之研究對象，或未有持續之應用，因而量表之信效

度仍有待進一步研究。而目前國外則有兩項家庭生活品質量表被多國的研究者使

用並驗證，即 (1)家庭生活品質調查表 (The Family Quality of Life 

Survey)(Brown et al., 2006)，(2)美國堪薩斯州(Kansas)Beach障礙者中心(The 

Beach Center on Disability)所發展之家庭生活品品質表(The Beach Center 

Family Quality of Life Scale, FQOLS)( Turnbull et al., 2007；Chiu, 2013；

馮世軒，2014)；而國內亦有兩份家庭生活品質量表之發展，即(1)特殊幼兒家庭生

活品質問卷(Family Quality of Life Questionnaire for Young Children with 

Special Needs) (唐紀絜等人，2005)，(2)成年智能障礙者家庭生活品質調查表

(Family Quality of Life of the Adults with Intellectual Disabilities)，

以下依序說明此四份量表之重要概念： 
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一、家庭生活品質調查表 (The Family Quality of Life Survey，FQOLS-2000, 

FQOLS-2006) 

家庭生活品質調查表最初是由澳洲、加拿大、美國和以色列等國的研究人員共

同合作（I.Brown et al., 2006; Isaacs et al.,  2007），進行生活品質概念

研究及發展測量工具而產生，並於 2000 年首度發行家庭生活品質調查表(The 

Family Quality of Life Survey, FQOLS-2000) ，而於 2006年研究團隊進行了

此調查表的修改，即 FQOLS-2006 (I.Brown et al., 2006；Rillotta et.al., 

2010；Samuel et al., 2012) 。 

Brown等人(2006)以健康、經濟康樂、家庭關係、從別人獲得的支持、從服務

得到的支持、價值觀的影響、職業、休閒娛樂、及社區互動、等九個領域作為家庭

生活品質的組成概念，每個領域以重要性（家庭對此特定領域的需求程度）、機會

（家庭可用的選擇）、獲得（家庭能夠達到的程度或獲得他們需要的）、進取心（家

庭利用可用機會的程度）、穩定性（情況可能改善，下降或保持一致的程度）和滿

意度（對總體家庭生活的看法或感受）等六種指標進行測量，該量表具有良好的內

部一致性，Cronbach's α係數值為.85。 

FQOLS-2006收集了量化和質性數據。 該調查表目前有兩個版本：智能或發展

障礙者家庭版本（FQOLS-2006，ID / DD 版本）和一般家庭版本（FQOLS- 2006，

一般版本）。 一般版本是為沒有障礙者的家庭開發的，因此可用於控制組或作為

一般家庭的家庭生活品質研究使用。 

該項表分為兩大部分，A部分屬於描述性問題，B部分屬於各領域之評估項目，

題項完整，然而所需填答時間亦較費時，相關研究表示所需時間約為 1~3.5 小時

(Rillotta et al., 2010)。因此在考量研究需求，亦有部分研究刪除 A部分對人

口統計資料或服務細節的問題，以 B 部分的調查為主，以聚焦研究所需資料及避

免較為耗時的測量(Samuel et al., 2012)。此測量工具直至目前為止，已至少被

翻譯成 20種語言，並有 25個國家使用此調查表進行家庭生活品質研究。 
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二、家庭生活品質量表(The Beach Center Family Quality of Life Scale， 

FQoLS) 

家庭生活品質量表是由堪薩斯大學 Beach 障礙者中心所研發。Beach 中心

FQoLS 量表的初步版本是，由 Poston 等人(2003)通過廣泛的質性研究開發的，探

討家庭生活品質的概念與組成向度，共具有 10個領域，包括家庭互動，育兒，日

常生活，財務福祉，情感福祉，社會福祉，健康，物質環境，倡導和生產力 ；進

一步研究分析後，歸納為五個領域，即「家庭互動」、「育兒」、「情感福祉」、

「物質福祉」以及「與障礙有關的支持」，共有 25題項，使用 Liker5 分量表，根

據「重要性」和「滿意度」的概念評估這些領域(Park et al., 2003；Parpa et 

al., 2016)。在量表的信效度方面，「重要性」概念的 Cronbach's α係數值為.94，

「滿意度」的 Cronbach's α係數值為.88，而與其他量表(The Family APGAR 和

The Family Rrsource Scale)有聚斂效度(Hoffman et al., 2006)。 

此量表迄今已在美國、澳洲等多國使用，並有西班牙語版本。然而多以智能障

礙兒童或較年輕之障礙者為使用對象，此量表具有信效度，且較容易施作，評量時

間約為 30分鐘到 1小時(Rillotta et al., 2010；Samuel et al., 2012)。 

三、特殊幼兒家庭生活品質問卷(Family Quality of Life Questionnaire for 

Young Children with Special Needs) 

    唐紀絜等人(2005)參考 Brown等人(2003)與 Poston等人(2003)的研究發

展出此份測量工具，量表包括十項範疇，分別是(1)家庭健康狀況、(2)經濟福

祉、(3)社會福祉、(4)家庭互動關係、(5)家人情境福祉與自我決策、(6)家庭

產能與休閒活動、(7)環境福祉、(8)每日家庭生活常見、(9)父母養育能力與

(10)自我擁護與公民權的參與。其後，唐紀絜等人(2005)以驗證性因素分析得

出六個因素，分別是家庭互動與心理福祉、家庭健康與經濟福祉、社區環境與

安全、家庭產能與自我決策、家庭社會福祉、與家庭生活常規福祉；量表共有

35個題項，內部一致性α係數為.97。 
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四、成年智能障礙者家庭生活品質量表(Family Quality of Life of the Adults 

with Intellectual Disabilities) 

    此份量表為吳麗英(2007)改編自唐紀絜等人(2005)所編制「特殊幼兒家

庭生活品質問卷」，量表內涵包括五個因素，即家庭互動關係、家庭經濟、社

會福祉、社區關係、及居住環境與安全層面。該量表共有三十二題， 

Cronbach's α係數值為.95，具有良好的內部一致性。 

    雖然國外兩份量表為較多研究者使用，然而家庭生活品質量表(FQoLS)的

題數雖較家庭生活品質調查表(FQoLS-2006)少，且評量時間短、容易施測，然

而其施測及研究對象仍以學齡前障礙者家庭為主，缺乏老年家庭的研究，而家

庭生活品質調查表(FQoLS-2006)雖從各向度評量，且可用於各年齡層的障礙

者家庭，並經多位學者驗證其量表具有相當的信效度，然其題數相當多，且評

量耗時，對於老年照顧者而言不易施測，故研究者相較考量後，採以吳麗英改

編之「成年智能障礙者家庭生活品調查表」作為研究工具之一。 

參、 智能障礙者家庭生活品質相關研究 

從文獻探索可知，近年來越來越多的研究重視家庭整體的生活品質，並意識到

支持家庭可作為改善障礙者生活品質的重要性(Chiu,2013)。然而在台灣雖已有少

數針對身心障礙家庭生活品質的研究，研究對象仍多以學齡前或學齡期障礙者家

庭為主(唐紀絜，2005、許素彬，2007)，經使用台灣博碩士論文網站及 Google 學

術搜尋，研究智能障礙成人之家庭生活品質的文獻，僅有一篇吳麗英(2007)以「成

年智能障礙者家庭生活品質現況之研究」為主題之碩士論文。 

吳麗英(2007) 以台灣地區雲嘉南五縣市，針對年滿十八歲以上至未滿三十歲

的成人智能障礙者為母群體，抽取 263 名為研究樣本，進行調查研究。其使用自

製之「成年智能障礙者家庭生活品質調查表」為研究工具，量表內涵包括五個因素：

家庭互動關係、家庭經濟、社會福祉、社區關係、及居住環境與安全層面；此研究

主要在探討成年智能障礙者家庭生活品質之現況。 
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相較於台灣仍以個人生活品質為主要研究，近十年，國外已有多數以心智障礙

者為對象進行的家庭生活品質相關研究，並已有研究開始以老年智能障礙者家庭

為對象研究其家庭生活品質。在研究影響心智障礙者之家庭生活品質的背景因素

方面，Chiu(2013)及 Gardiner 等人(2012)整理相關文獻後，皆將影響家庭生活品

質之背景因素，歸納且分三類即（a）家庭因素，（b）個別成員因素和（c）支持

因素。首先，(a)家庭因素包括：家庭收入、家庭信仰；研究結果指出家庭收入較

高的家庭的家庭生活品質較高，而 Poston與 Turnbull（2003）也發現障礙者家屬

表示他們的精神信仰對家庭生活質量產生積極的影響。第二，個別成員因素，即家

庭成員的人口特質，輕度的障礙者，較重度的成年障礙者，有較佳的個人和家庭生

活品質，而障礙者個人的安置安排也可能影響家庭生活品質，缺乏長期照顧安置系

統的照顧者，其整體家庭生活品質較差。最後在支持因素的部分，無論是正式或非

正式的支持系統，都可影響家庭生活品質，如提供替代照顧者的支持；當所獲的支

持或資源是符合家庭所需要的，則家長在家庭生活品質的滿意度較高。 

唐紀絜(2005)研究則指出家庭生活品質與障礙者障礙程度、家長職業、家庭收

入有關，而其研究也指出障礙者性別與家庭生活品質無關。Chou 等人(2007)針對

成年智障子女居住於家中之家庭照顧者生活品質研究中，發現家庭照顧者生活品

質之預測因子為照顧者健康、家庭收入、成年障礙子女障礙程度。 

在以成人智能障礙者為對象及其他相關家庭生活品質之研究，則有 Jokinen 

與 Brown(2005) 探討家有四十歲以上成人心智障礙子女的十五位年長父母作為研

究對象(平均年齡為 73.9 歲)，以年長父母的角度探討家庭生活品質。本研究邀請

年長父母填寫 FQOLS-2000 調查表，得出結論為：(1)參加研究的父母均對其家庭生

活品質有積極正向的態度，雖然父母需要終生照顧心智障礙子女，以及擔憂障礙者

之健康、憂心其未來生活之安排，並仍擔心自身無力照顧時，障礙子女可能對其他

非障礙手足的生活造成影響，但年長父母仍認為心智障礙子女對其家庭有正向的

貢獻。(2)在數據分析方面，年長父母在「休閒活動」(Leisure and life Enjoyment)

與「家庭關係」(Family Relationships)兩領域有較高的滿意度，而滿意度最低的
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領域則為「參與社區與公民活動」(Contribution to Community and Civic 

Affairs)，且從家庭成員以外的他人提供所需的支持或資源則是較少獲得的。 

Jokinen(2006)則整理相關老年家庭之研究，指出目前仍僅少量的文獻提供實

務參考，並多以障礙者或照顧者個人為對象，忽略整體家庭需求及相互之影響，因

此需要再擴大相關研究，而家庭生活品質的調查方法可以積極了解家庭整體狀況，

並提供老年家庭政策規劃參考及提供符合家庭期待的支持重點。 

Chiu(2013)以 333 個台灣智能障礙兒童之家庭為對象探討家庭生活品質的架

構，使用 Beach 障礙者中心之家庭生活品質量表進行探究，研究結果指出台灣家

庭在家庭互動和身體/物質福祉方面顯示的家庭生活品質相對較高，而在育兒及情

緒福祉部分的家庭生活品質相對較低。 此外，家庭生活品質亦可能受家庭收入不

同、障礙嚴重程度與家庭額外支持等因素之影響。 

肆、 雙老家庭照顧負荷、家庭復原力與家庭生活品質相關研究 

唐紀絜(2005)調查國內 415 位特殊幼兒家長家庭生活品質情況發現，家庭所

感受到的家庭責任與照顧障礙兒的負擔愈小，其家庭生活品質愈佳，此結果亦代表

家長所感受到照顧負荷愈大時，家庭生活品質愈形欠佳。 

周月清等人(2007)研究女性照顧者之照顧負荷，發現照顧者照顧負荷與照顧

者整體生活品質有顯著相關，指出照顧者照顧負荷越低者，其生活品質程度傾向愈

好。 

張艾寧（2007）指出有智障者成員的家庭，照顧者從孩子出生乃至每個成長的

階段需要接受子女發展異常的事實和自我心理調適，到協助障礙者學習生活自理

能力、適應社會生活、及未來生活照護安排等，都需要照顧者積極介入及支持，比

一般家庭負荷更多壓力，其以家庭生命週期來看智障者的家庭，當家庭生命週期進

入父母老年期與子女離家期，但智障者始終處於撫育期的情況，父母自身及其他家

庭成員各自需要面對發展任務與課題，照顧老年障礙者所需負擔的生理、心理、經

濟負荷、社會壓力、及未來生活照顧安排等問題，家庭所面臨的壓力及挑戰不斷出
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現，皆形成家庭成員的另一種負擔。當父母進入老年期，智障者也在老化的同時，

家庭的資源不斷耗損、社會支持系統正在消失，整個家庭的需求大於供給，進而影

響了照顧者及其他家庭成員的生活品質。 

而林昀蓉(2001)以接受居家照顧老人之主要照顧者為研究對象，亦指出主要

照顧者的照顧負荷感受與生活品質間呈顯著負相關，也就是當主要照顧者的照顧

負荷感受越低，其生活品質越好。 

由上述文獻顯示，照顧負荷具有影響家庭生活品質的路徑關係，也就是照顧負

荷愈大，家庭生活品質欠佳。 

「照顧負荷」為由照顧責任而引發的緊張或不適，也可說是照顧者因為照顧其

親屬而感受到情緒或身體健康、家庭關係、社會功能和財務等方面的破壞和負擔，

以及在照顧情境中使照顧者個人主觀意識裡產生不愉快的感受（蕭金菊，1995；邱

惠慈，1993；引自宋麗玉，2002）。家有智能障礙的成員，對家庭而言是個長期性

的壓力源，壓力可能會隨著時間逐漸累積，然而是否對家庭及個人產生影響，則由

所需資源與家庭對壓力的認知而定。 

本研究採用 McCubbin 和 McCubbin(1993)的家庭壓力、適應與調適復原力模式

(The Resiliency Model of Family Stress、Adjustment and Adaptation)，來

瞭解長時間負擔老年智能障礙者照顧責任的家庭，其照顧負荷、家庭復原力與家庭

生活品質之關係。此模式以雙重 ABC-X 模式(Double ABC-X Model of Family 

Stress)為架構，採用長期的觀點解釋家庭壓力及危機的因應歷程，兼顧到「時間

序列」的影響，也提出家庭復原力的概念，強調以家庭具有的特性與能力渡過家庭

危機，形成家庭調適的歷程，因此「家庭復原力」對壓力事件的累積與家庭調適結

果具有調節功能，調適結果良好則家庭達到穩定平衡的運作，亦可獲得較適當的家

庭生活品質，調適不佳則家庭陷於危機，須持續調適至家庭平衡或因家庭崩解才告

中止，家庭若一直處於失衡的狀態，亦難有較佳的生活品質。 

智能障礙雙老家庭的照顧負荷，是因著長期照顧工作累積而來的感受，屬於雙

重 ABC-X 模式中的壓力源(aA)，本研究以負荷量表來了解雙老家庭經歷長期照顧
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而累積的壓力感受程度，而家庭復原力屬於因應過程中的資源層面(bB)及認知層

面(cC)，此部分運用家庭復原力量表，針對家庭對於壓力及負荷的調適能力進行討

論，最後家庭會因調適結果促成家庭成長或持續失衡，此部分運用家庭生活品質調

查表(xX)來探討。 

本研究因此以家庭壓力、適應與調適復原力模式為基礎，檢視雙老家庭所面臨

的生活歷程，了解家庭復原力是否調節照顧負荷對家庭生活品質的影響。透過對家

庭復原力的探討，正視家庭面臨的壓力，作出適當的減緩和構思因應策略，以減緩

長期的照顧負荷，提升雙老家庭的家庭復原力，進而促進良好的家庭生活品質。 

老年智能障礙者之家庭隨著年齡增長，其面臨生活中不同的挑戰，然而其仍不

斷的努力、改變以面對及滿足家中不同的需求，家庭生活品質的探討，除可了解老

年智能障礙者之家庭需求外，亦可發掘在生命歷程的積累下，家庭已然存在的優勢

能力。 
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第三章  研究方法 

第一節 研究架構與研究假設 

壹、 研究架構 

本研究運用量化研究方法來探討雙老家庭照顧負荷、家庭復原力及家庭生活

品質的現況，並透過統計分析以檢視三個變項之間的關係。 

研究者依據研究動機、目的與研究問題，以及參考相關文獻後，以雙老家庭的

照顧負荷為自變項、雙老家庭的家庭生活品質為依變項，再加入家庭復原力為調節

變項，檢驗家庭復原力在照顧負荷與家庭生活品質間的調節效果，本研究架構如圖

3-1所示： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3-1、研究架構圖 

 

 

中高齡智障者 

1. 性別 

2. 年齡 

3. 障礙程度 

4. 居住地 

照顧者 

1. 性別 

2. 年齡 

3. 關係 

4. 教育程度 

5. 月收入 

照顧者負荷 

1. 家庭干擾 

2. 烙印 

3. 愧疚 

4. 照顧者緊張感 

5. 案主依賴 

家庭生活品質 

1. 家庭互動關係 

2. 家庭經濟 

3. 社會福祉 

4. 社區關係 

5. 居家環境與安

全 

家庭復原力 

1. 信念系統 

2. 組織模式 

3. 家庭溝通歷

程 
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貳、 研究假設 

本研究依據研究目的、相關文獻探討以及研究架構，所提出的研究假設如下： 

假設一：雙老家庭之照顧負荷與家庭復原力具有顯著相關。 

假設二：雙老家庭之照顧負荷與家庭生活品質具有顯著的負相關。 

假設三：雙老家庭之家庭復原力與家庭生活品質具有顯著的正相關。 

假設四：家庭復原力對照顧負荷與家庭生活品質間的關係具調節效果。 
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第二節 研究對象與研究工具 

壹、 研究對象 

本研究主要是以家有 40 歲以上中高齡智能障礙者及 65 歲以上照顧者同住之

雙老家庭，並具有研究參與意願者為研究對象，並由主要照顧者進行問卷填答。 

考量研究時間有限及便利性，因此本研究透過與社福團體合作，採便利取樣，

共計有 8 個服務單位同意協助研究問卷施測，透過主責社工聯繫，取得研究對象

之研究參與意願，並透過面訪或郵寄發放問卷。 

本研究合作之 8 個服務單位，其中包括台北市 5 個單位、新竹縣 1 個單位、

高雄市 2 個單位；共計發放問卷 111 份，回收問卷 82 份，剔除 3 份填答不全者，

有效問卷共有 79份。 

貳、 研究工具 

本研究的資料收集工具是透過研究目的、相關文獻探討、研究架構編製而成之

結構性問卷。本問卷內容包含四個部分：「基本資料」、「照顧者負荷量表」、「家庭

復原力歷程量表」、「家庭生活品質量表」。問卷內容除了第一部分「家庭基本特質」

外，其他分量表皆為國內、外學者在學術研究中發展使用之量表。本研究使用之既

有量表，包括照顧負荷採用宋麗玉發展的照顧者負荷量表，家庭復原力則採用

Walsh(1998)發展，由穆佩芬(2009)翻譯之家庭復原力量表中文版，而家庭生活品

質採用吳麗英所編制之成年智能障礙者家庭生活品質量表。 

依據研究架構，本研究之自變項包括智能障礙者個人背景變項、照顧者個人背

景變項、照顧負荷，依變項為家庭生活品質，調節變項為家庭復原力。以下茲就研

究工具內容及其信效度分別說明： 

一、基本資料 

問卷上需填寫研究家庭及家庭成員的基本資料，係基於研究目的與參考相關



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

58 

 

文獻所擬定，主要在了解老年智能障礙者個人與其家庭之背景資料以為分析之用，

選項分類說明及各變項之變項值(表 3-1-1)如下： 

(一) 智能障礙者個人背景變項，包括： 

1. 性別：分男、女。 

2. 年齡：填入智能障礙者的出生年，再由研究者換算實足年齡。 

3. 障礙程度：依照身心障礙證明(手冊)，分輕度、中度、重度、極

重度等四項。 

4. 居住地：實際居住縣市。 

(二) 照顧者背景變項，包括：  

1. 主要照顧者性別：分男、女。 

2. 主要照顧者年齡：填入照顧者自身的出生年，再由研究者換算實

足年齡。 

3. 與障礙者之關係：包括父親、母親、兄弟姊妹、其他等四項。 

4. 主要照顧者教育程度：包括國小/國中、高中/高職、專科/大學、

研究所及其他等五項。 

5. 月收入：除正式收入外，亦包含政府經濟補助或其他非工作收入，

分為 20,000 元以下、20,000~29,999 元、30,000~39,999 元、

40,000~49,999 元、50,000~59,999 元、60,000~69,999 元、

70,000~79,999 元、80,000~89,999 元、90,000~99,999 元、

100,000元以上等十項。 

 

表 3-1、基本資料之變項值 

變項名稱 變項值 

障礙者性別 男性=1；女性=2 

障礙者年齡 以實際年齡計算(依回收問卷分為 40~45歲 =1、46~50
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歲=2、51歲以上=3。) 

障礙者障礙程度 輕度=1；中度=2；重度=3；極重度=4 

居住地 實際居住縣市(台北市=1、新北市=2、桃園新竹=3、高

雄市=4。) 

照顧者性別 男性=1；女性=2 

照顧者年齡 以實際年齡計算(65~70歲 =1、71~75歲=2、76~80 歲

=3、81歲以上=4。) 

與障礙者之關係 父親=1、母親=2、兄弟姊妹=3、其他=4等四項。 

照顧者教育程度 國小/國中=1、高中/高職=2、專科/大學=3、研究所以

上=4及其他=5等五項 

照顧者月收入 20,000元以下=1、20,000~29,999 元=2、

30,000~39,999元=3、40,000~49,999 元=4、

50,000~59,999元=5、60,000~69,999 元=6、

70,000~79,999元=7、80,000~89,999 元=8、

90,000~99,999元=9、100,000 元以上=10 

 

二、照顧者負荷量表 

(一)量表內容 

    本研究乃採用宋麗玉(2001) 發展具實務應用性之照顧者負荷量表

簡短版，原始量表共計 18題，依客觀負荷與主觀負荷兩大向度設計，量

表內含五個次向度，包括「家庭干擾」(題 2、 3、6、8、9、11、17)，即

為客觀負荷；主觀負荷則又分為四個次向度：烙印(題 14、15)、愧疚(題

1、4)、照顧者緊張感(題 5、7、18)、案主依賴(題 10、12)。除此之外，

另含有兩題正向題(題 13、16)以了解照顧經驗對照顧者的正向影響，並

且緩和施測過程中照顧者的負向感受。 
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    本研究因考量智能障礙屬於持續性的發展障礙，因此原量表第 7 題

「我擔心他(她)不知何時會發病」並不適合本研究對象之特性，故予以刪

除，共採用 17 題。 

(二)計分方式 

    採用李克特式五點量表(Likert-type scale)，選項與給分方式為：

從未(0分)、很少(1分)、有時(2分)、經常(3分)、幾乎都是(4 分)。將

各題項分數加總即為負荷量表總分，分數越高代表負荷程度越大，研究並

根據總分區分為四個負荷等級，分別為輕度負荷到中度負荷(4-12 分)、

中度負荷(13-21分)、中重度負荷(22-30 分)、極重度負荷(31分以上)；

在計分時兩題正向題(13題及 16題)不併入計分。 

(三)信度與效度 

    整體量表之內在一致性為 0.88；就各次向度而言，家庭干擾共 7題，

其內在一致性為 0.85；烙印共 2題，其內在一致性為 0.90；愧疚共 2題，

其內在一致性為 0.83；照顧者緊張感共 3題，其內在一致性 0.65；案主

依賴共 2題，其內在一致性為 0.69。 

    此量表作者乃參考國內各種負荷量表之概念和題項發展而成，並經

過十位專家審查題項的適切性與重要度，具有良好內容效度。經因素分析

後，各題項與其所屬向度之間的相關係數在 0.45，顯示具有內部建構效

度。此外，作者也依壓力因應模式，檢驗照顧負荷量表總分與其他變項之

關係，驗證了量表的外部建構效度。 

三、家庭復原力歷程量表 

(一)量表內容 

    家庭復原力採用 Walsh(1998)所述家庭在面對逆境或危機時，如何克

服壓力，使家庭順利渡過逆境，恢復家庭狀態，甚至發展更好的家庭功能。

本研究所使用之家庭復原力歷程量表，係由穆佩芬教授(2009)翻譯自

Walsh(2003)家庭復原力量表的中文版。此量表內容共有三個範疇: 
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1. 信念系統範疇：共十三題，包括第 1~13題。 

2. 組織模式範疇：共九題，包括第 14~22 題。 

3. 家庭溝通歷程範疇：共九題，包括第 23~31題。 

    然因考量 Walsh之問卷乃以測量家庭復原力發展之關鍵歷程，因此，

本問卷將此分量表名稱修正為「家庭復原力歷程量表」。此量表的三個範

疇可促進家庭復原力之展現，因此可視為家庭復原力的代理變項(proxy 

variable)。 

(二)計分方式 

    計分方式採以李克特氏五點量表，「非常同意」（5 分）、「同意」

(4分)、普通(3分)、「不同意」(2分)、「非常不同意」(1分)，無反向

題，得分越高，表示家庭復原力發展越好。 

(三)信度與效度 

    在信效度檢定方面，穆佩芬(2009)的研究中，由四位專家進行本量表

的效度檢定，故具內容效度，並進行問卷施測，測得家庭復原力量表整體

內部一致性為 Cronbach's α為 0.971，而各範疇之內在一致性分別為，

信念系統 Cronbach's α 為 0.94;組織模式 Cronbach's α為 0.90;溝通

過程為 Cronbach's α 為 0.96，顯示本量表具有良好的信度。 

四、家庭生活品質量表 

(一)量表內容 

    本研究採用吳麗英所編制之「成年智能障礙者家庭生活品質量表」

作為了解智能障礙雙老家庭之家庭生活品質的測量工具；該量表共有三

十二題，包含「家庭互動關係」、「家庭經濟」、「社會福祉」、「社

區關係」、及「居家環境與安全」等五個向度，共 32題。 

1. 家庭互動關係：共 10題，包括 1 至 10題。 

2. 家庭經濟：共 6題，包括 11至 16 題。 

3. 社會福祉：共 7題，包括 17至 23 題。 
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4. 社區關係：共 5題，包括 24至 28 題。 

5. 居家環境與安全：共 4題，包括 29 至 32題。 

(二)計分方式 

    每個題目採以李克特氏五點量表，分別為「非常同意」（5分）、「同

意」(4 分)、普通(3 分)、「不同意」(2 分)、「非常不同意」(1 分)，分

數越高者，表示其家庭生活品質越高。 

(三)信度與效度 

    本量表經專家效度、項目分析及因素分析所得，具有內部效度。且

該量表 Cronbach's α係數值為.95，具有良好的內部一致性。  
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第三節 資料蒐集過程 

    研究者自 2017 年 3 月起至 2017 年 6 月止蒐集相關文獻，作為本研究的理論

基礎，並採用問卷調查方式進行資料蒐集工作，茲就本研究資料蒐集過程說明如下： 

壹、 邀請合作單位並取得施測同意 

    研究者以雙老家庭主要研究對象，故希望透過自身服務之機構以及台北市提

供雙老家庭服務之社福團體接觸研究對象，由合作機構之社工協助提供雙老家庭

名單並邀請雙老家庭成員參與研究。 

    首先研究者於 2017 年 8 月至 9 月期間，以電話詢問或親自拜訪方式與機構主

管接觸，向其說明本研究之內容及目的，並了解機構是否有意願進一步協助邀請服

務對象填寫問卷。 

    在了解各機構初步意願後，研究者將本研究之研究目的、內容、施測方式的說

明及問卷等相關資料，以電子檔方式先提供各機構主管審閱，並請其提供施測建議。

對於同意合作之單位，研究者將提供該機構服務對象施測結果，作為機構未來服務

提供的參考資料。 

    在獲得機構合作同意後，並請機構社工協助徵詢研究對象之意願，並簽署參與

研究同意書，以讓受訪家庭成員了解在研究過程中相關的權益。 

貳、 篩選研究對象 

    本問卷之研究對象為家中有 40 歲以上智能障礙者以及 65 歲以上照顧者同住

之雙老家庭，並由智能障礙者之主要照顧者進行問卷填寫，因考量個案資料保密，

故研究對象對象之篩選由研究者向合作單位之社工說明後，由社工進行篩選及邀

請填答者，以符合研究對象之條件。 
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參、 施測前準備工作 

一、參與研究相關人員之權益確認 

    本研究由研究者自行施測或合作單位之社工員協助發放，填寫場地為研究對

象之住家或合作單位之辦公處所，亦可由主要照顧者自行填寫問卷，如照顧者填寫

有困難，則由機構社工或研究者以一對一方式面訪方式協助完成問卷填答，施測後

每位研究參與者均可獲贈市價 100 元之商品禮券，以一對一面訪協助照顧者完成

問卷之社工，每份問卷亦贈予市價 100 元之商品禮卷，以強化照顧者及社工員協

助填答與施測之動機。 

二、施測人員預備 

    在機構主管同意合作進行施測後，研究者於施測前先提供完整問卷內容，並與

合作單位之主管或社工員以面對面或電話方式，針對問卷內容進行說明及討論，以

利協助研究施測之社工可較熟悉問卷之操作。 

三、施測方式協調 

    本研究採取個別施測方式，由機構社工或研究者以面訪方式進行問卷施測，亦

或由照顧者自行填答。由研究者寄發問卷至各合作單位，並由主責社工員與研究對

象討論後，評估適當之地點、日期及時間進行施測。 

肆、 問卷正式施測 

    經研究者或合作單位社工與研究對象討論適切之方式後進行施測，於 2017 年

10 月至 11 月中旬正式進行問卷發放與施測，問卷施測進行程序如下： 

一、一開始由施測者先告知研究參與者這是一個和雙老家庭調查有關的研究，然

後妥予說明問卷開頭之指導語。 

二、研究參與者拿到一份問卷後，施測者說明其內容依序為(一)基本資料表；(二)

照顧者負荷量表；(三)家庭復原力歷程量表；(四)家庭生活品質量表。 

三、施測者告知研究參與者作答所需時間約 30-40分鐘，但並無時間限制，直至研
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究參與者全數填答完畢為原則，並在確認研究參與者瞭解無誤後開始作答。 

四、作答完後問卷統一交由社工或施測者。 

五、本研究透過合作機構的督導與社工協助，進行問卷發放與回收，考量研究參與

者個資保密，社工僅需提供附件一之參與意願同意書及附件二之問卷回收統

計表，及問卷原稿，以利研究者進行進行問卷資料的統計分析及給予回饋禮卷。 
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第四節 資料分析 

研究者於 11月中旬完成所有問卷收回後，即針對資料進行分析與整理，自 2017

年 11 月至 2017 年 12 月間，以 SPSS 統計軟體進行統計分析，並於 2017 年 1 月完

成研究報告知撰寫。根據本研究的研究問題，將採用描述性統計、獨立樣本 T檢定

(T-test)、單因子變異數分析(ANOVA)、皮爾森積差相關、階層迴歸分析以瞭解各

變項之間的分佈及相關情形，詳細說明如下： 

壹、 描述性統計 

    本研究以次數分配、百分比或平均數、標準差等描述性統計分析說明本研究之

樣本架構，了解個人和照顧者背景變項，並將主要研究變項(照顧者負荷、家庭復

原力歷程及家庭生活品質)的分布情形進行描述。 

貳、 獨立樣本 t檢定及單因子變異數分析 

    藉由獨立樣本 t檢定及單因子變異數分析(ANOVA)，檢測不同背景變項之雙老

家庭，在照顧負荷、家庭復原力與家庭生活品質各向度之差異情形。如果自變項中

的類型變項為二個水準時將使用獨立樣本 t 檢定；若自變項中的類別變項為三個

水準以上時，則使用單因子變異數分析檢測，並進一步做事後分析。 

參、 相關分析 

    使用積差相關(Pearson's r)檢測照顧者負荷與家庭復原力、照顧者負荷與家

庭生活品質、以及家庭復原力與家庭生活品質的相關情形。相關係數介於.10-.39

為低度相關、.40-.69 為中度相關、.70-.99為高度相關。 

肆、 階層迴歸分析 

    以階層迴歸分析驗證研究提出的假設，考驗雙老家庭照顧負荷對家庭生活品
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質、家庭復原力歷程對家庭生活品質的預測力，及家庭復原力歷程的調節效果。 

 

第五節 研究倫理 

    有研究參與者提供寶貴資訊，為保障研究參與者的基本權益，研究者列出以下

須注意的倫理議題。 

    在發出問卷之前，研究者先行以「問卷填寫意願調查」表(附錄一)徵詢家庭成

員參與問卷填寫的意願，調查表內容包含研究目的、調查方式、資料保密承諾、以

及提供參與者可獲得禮券回饋的宣告。 

    在問卷設計方面，基於研究對象之權利及倫理考量，於問卷首頁亦加入說明，

告知研究參與者本研究之目的及研究結果使用範圍，且填寫過程得以隨時拒絕填

寫或終止參與。 

    考量研究參與者隱私，「問卷填寫意願調查表」將交由機構社工留存，研究者

並將透過機構社工轉交禮券，另本問卷亦採不記名方式填答，不蒐集有關研究參與

者之個人資料，如姓名、身分證等資訊。 

    問卷亦提供研究者聯絡資料，讓研究參與者知道，可透過問卷中的聯絡方式，

詢問相關疑義與研究結果，若有疑義，研究者應向研究參與者解釋研究內容大要，

以避免誤解；研究者更應充分尊重並遵守一切對於研究參與者的承諾。 
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第四章  研究結果 

本章共分三節呈現研究結果。第一節是研究對象基本資料與研究量表之分布；

第二節為雙老家庭之不同背景變項、照顧負荷、家庭復原力與家庭生活品質的關聯

情形；第三節為家庭復原力對於照顧負荷影響家庭生活品質之調節效果檢驗。 

第一節 研究對象基本資料與研究量表之分布 

本節主要利用描述統計（Descriptive statistics），探討研究對象在「中高

齡智障者基本資料」、「照顧者基本資料」、「照顧者負荷」、「家庭復原力歷程」與「家

庭生活品質」，利用個數（Count）、百分比（Percentage）、平均數（Mean）與標準

差（Standard Deviation）以呈現中高齡智障者基本資料、照顧者基本資料、照顧

者負荷、家庭復原力歷程與家庭生活品質之分布狀況。 

壹、中高齡智障者基本資料 

如表 4-1-1所示，中高齡智障者性別以「女性」居多，計 40人，佔比為 50.6。

中高齡智障者年齡介於 40 歲至 63 歲之間，平均年齡為 46.25 歲（標準差為 5.01

歲），其中以介於「40-45歲」的人數最多，佔 54.4%，其次依序為「46-50 歲」佔

25.3%、「51歲以上」佔 20.3%。 

中高齡智障者障礙程度以「中度」最多，計 31 人，佔比為 39.2%，其次依序

為「重度」佔 26.6%、「極重度」佔 15.2%、「輕度」佔 13.9%。中高齡智障者居住

地以「台北市」最多，佔 49.4%，其次為「高雄市」佔 25.3%。 

貳、照顧者基本資料 

如表 4-1-2 所示，照顧者性別以「女性」居多，計 62 人，佔比為 78.5%。照

顧者年齡介於 65 歲至 92 歲之間，平均年齡為 73.51 歲（標準差為 7.53 歲），其

中以介於「71-75歲」的人數最多，佔 31.6%，其次依序為「65-70歲」佔 30.4%、

「76-80歲」佔 21.5%。 

照顧者的關係以「母親」最多，計 61 人，佔比為 77.2%，其次為「父親」佔

16.5%。照顧者的教育程度以「國小/中」畢業最多，計 41 人，佔比為 51.9%，其

次依序為「高中/高職」佔 21.5%、「專科/大學」佔 20.3%。照顧者的月收入以「20,000
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元以下」最多，計 50人，佔比為 63.3%，其次為「20,000~29,999元」佔 12.7%、

第三為「30,000~39,999 元」佔 7.6。 

 

表4-1-1 中高齡智障者基本資料之描述性統計 

中高齡智障者基本資料 / 

類別 
人數 百分比（%） 

平均數 標準差 

中高齡智障者性別     

 男性 39 49.4   

 女性 40 50.6   

中高齡智障者年齡   46.25 5.01 

 40-45歲 43 54.4   

 46-50歲 20 25.3   

 51歲以上 16 20.3   

中高齡智障者障礙程度     

 輕度 11 13.9   

 中度 31 39.2   

 重度 21 26.6   

 極重度 12 15.2   

 遺漏值 4 4.8   

中高齡智障者居住地     

 台北市 39 49.4   

 桃園縣 1 1.3   

 高雄市 20 25.3   

 新北市 11 13.9   

 新竹市 1 1.3   

 新竹縣 7 8.9   

註：N = 79 

 

表4-1-2 照顧者基本資料之描述性統計次數分配表 

照顧者基本資料 / 類別 人數 百分比（%） 平均數 標準差 

照顧者性別     

 男性 16 20.3   

 女性 62 78.5   

 遺漏值 1 1.2   

照顧者年齡   73.51 7.53 

 65-70歲 24 30.4   

 71-75歲 25 31.6   
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照顧者基本資料 / 類別 人數 百分比（%） 平均數 標準差 

 76-80歲 17 21.5   

 81歲以上 12 15.2   

 遺漏值 1 1.2   

照顧者關係     

 父親 13 16.5   

 母親 61 77.2   

 兄弟姊妹 2 2.5   

 其他 2 2.5   

 遺漏值 1 1.2   

照顧者教育程度     

 國小/中 41 51.9   

 高中/高職 17 21.5   

 專科/大學 16 20.3   

 研究所 2 2.5   

 其他 3 3.8   

照顧者月收入     

 20,000元以下 50 63.3   

 20,000~29,999元 10 12.7   

 30,000~39,999元 6 7.6   

 40,000~49,999元 1 1.3   

 50,000~59,999元 5 6.3   

 60,000~69,999元 3 3.8   

 遺漏值 4 4.8   

註：N = 79 

 

參、照顧者負荷 

本研究採用照顧者負荷量表，量表內含五個次向度，包括「家庭干擾」，烙印、

愧疚、照顧者緊張感、案主依賴。最高為 4分，最低為 0。將各題項分數加總即為

負荷量表總分，分數越高代表負荷程度越大，研究並根據總分區分為四個負荷等級，

分別為輕度負荷到中度負荷(4-12 分)、中度負荷(13-21 分)、中重度負荷(22-30

分)、極重度負荷(31分以上)。 

如表 4-1-3 所示，在照顧者負荷量表的各層面中，根據單題平均數的結果可

知，以「照顧者緊張感」單題平均得分最高，其他依序為「案主依賴」、「愧疚」、

「家庭干擾」，而以「烙印」的單題平均得分最低，其中「照顧者緊張感」與「案
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主依賴」的平均得分在 2分之上，屬於負荷知覺程度較高的兩個部分。 

 

表4-1-3 照顧者負荷量表各層面之描述性統計 

層面 最小值 最大值 平均數 標準差 單題平均 

家庭干擾 0.00 28.00 10.72 6.77 1.53 

烙印 0.00 8.00 1.99 2.29 0.99 

愧疚 0.00 8.00 3.58 1.96 1.79 

照顧者緊張感 0.00 8.00 4.90 2.07 2.45 

案主依賴 0.00 8.00 4.63 1.91 2.31 

整體照顧者負荷 0.00 58.00 25.81 11.46 1.72 

註：N = 79 

 

如表 4-1-4所示，根據照顧者負荷程度進行分級，以「中重度負荷」的人數最

多，佔比為 31.6%，平均負荷程度為 26.40；另外屬於「極重度負荷」佔比亦同為

31.6%，平均負荷程度為 38.52；屬於「中度負荷」佔 22.8%，平均負荷程度為 17.28；

屬於「輕度負荷」佔 11.4%，平均負荷程度為 8.78。 

 

表4-1-4 照顧者負荷程度之次數分配表 

照顧者負荷 / 程度 人數 百分比（%） 平均數 標準差 

無負荷 1 1.3 - - 

輕度負荷 9 11.4 8.78 2.64 

中度負荷 18 22.8 17.28 2.35 

中重度負荷 25 31.6 26.40 2.50 

極重度負荷 25 31.6 38.52 6.99 

遺漏值 1 1.2   

全體對象 78 98.8 25.81 11.46 

註：N = 79 

 

如表 4-1-5所示，受訪照顧者在負荷量表各題項中，以「17.我擔心他(她)獨

自一人時的安全」（M = 2.94, SD = 1.11）得分最高，其次為「09.我覺得他(她)很

依賴我」（M = 2.77, SD = 1.09）、而「05.他(她)的行為和病況讓我感到緊張害怕」

（M = 1.96, SD = 1.34）為第三。 

 

 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

72 

 

表4-1-5 照顧者負荷量表各題項之描述性統計 

題號 題目內容 平均數 標準差 排序 

17 我擔心他(她)獨自一人時的安全 2.94 1.11 1 

9 我覺得他(她)很依賴我 2.77 1.09 2 

15 照顧他(她)讓我更看得開 2.29 1.35 3 

12 照顧他(她)讓我覺得自己是有用的 2.28 1.30 4 

5 他(她)的行為和病況讓我感到緊張害怕 1.96 1.34 5 

1 我覺得自己為他(她)做的事情不夠多 1.91 1.14 6 

2 我的日常作息因照顧他(她)而受干擾 1.87 1.25 7 

11 有些事他(她)可以自己做，卻要我幫他(她)做 1.86 1.15 8 

3 在照顧他(她)與家庭或事業之間無法兼顧 1.79 1.36 9 

6 我的休閒活動(例如:逛街、運動、參加旅遊…等)

因照顧他(她)而受到干擾 

1.78 1.30 10 

4 我覺得自己給他(她)的照顧還不夠好 1.67 1.20 11 

7 我因為照顧他(她)而收入減少 1.63 1.45 12 

10 我的社交生活(例如:參加婚喪喜慶、吃拜拜…等)

因照顧他(她)而受到影響 

1.53 1.25 13 

8 家人會為了照顧他(她)而起爭執 1.41 1.20 14 

13 家裡有智能障礙者讓家人覺得羞恥 1.06 1.21 15 

14 家裡有智能障礙者讓我覺得羞恥 0.92 1.22 16 

16 我因為照顧他(她)婚姻受到影響 0.71 1.13 17 

註：N = 79 

 

肆、家庭復原力歷程 

本研究使用家庭復原力歷程量表來了解雙老家庭之家庭復原力現況。家庭復

原力歷程量表包括三個範疇，分別為信念系統(13 題)、組織模式(9題)、家庭溝通

歷程(9 題)；量表原始總分範圍從 31-155 分，得分越高，表示家庭復原力歷程越

高。 

如表 4-1-6所示，家庭復原力歷程量表的各層面中，根據單題平均數的結果可

知，以「家庭溝通歷程」的單題平均得分 3.76最高，其次為「信念系統」，而以「組

織模式」的單題平均得分 3.57 最低，不過各層面的單題平均得分皆在 3 分之上，

顯示雙老家庭在家庭復原力歷程有較正向的感受程度。 
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表4-1-6 家庭復原力歷程量表各層面之描述性統計 

層面 最小值 最大值 平均數 標準差 單題平均 

信念系統 13.00 64.00 48.06 9.38 3.70 

組織模式 9.00 45.00 32.12 6.38 3.57 

家庭溝通歷程 9.00 45.00 33.79 6.85 3.76 

整體家庭復原力歷程 31.00 151.00 113.92 21.43 3.67 

註：N = 79 

 

如表 4-1-7所示，從各題的平均得分而言，得分最高前三項為，組織模式範疇

的「17.我們可以相信家庭成員在面臨困難時，可以給予彼此支持」（M = 3.97, SD 

= 0.85）得分最高，第二為家庭溝通歷程的「25.我們可以表達我們的看法，並彼此

誠實相待」（M = 3.92, SD = 0.89），第三為組織模式範疇的「18.為家人付出時間和

精力，是一件讓我們感到美好的事情」（M = 3.90, SD = 0.92），而得分最低的三項

分別為「11.透過接觸自然或藝術創作尋求我們的精神糧食」（M = 3.29, SD = 1.16）、

「20.我們可以依賴親戚、朋友、鄰居以及社區支持」（M = 3.14, SD = 1.10），而以

「21.我們擁有良好經濟保障來保證渡過困境」（M = 3.03, SD = 1.01）得分最低。 

在各層面之項目而言，「信念系統」範疇以「07.我們積極且努力不懈地處理並

解決問題」（M = 3.87, SD = 0.82）單題平均得分最高，以「11.透過接觸自然或藝

術創作尋求我們的精神糧食」（M = 3.29, SD = 1.16）單題平均得分最低；「組織模

式」範疇以「17.我們可以相信家庭成員在面臨困難時，可以給予彼此支持」（M = 

3.97, SD = 0.85）單題平均得分最高，而「21.我們擁有良好經濟保障來保證渡過困

境」（M = 3.03, SD = 1.01）單題平均得分最低；「家庭溝通歷程」範疇以「25.我們

可以表達我們的看法，並彼此誠實相待」（M = 3.92, SD = 0.89）單題平均得分最高，

而「23.我們可以獲得有關困難處境和選擇的明確資訊」（M = 3.58, SD = 0.97）單

題平均得分最低。 

 

表4-1-7 家庭復原力歷程量表各題項之描述性統計 

題號 題目內容 平均數 標準差 排序 

17 我們可以相信家庭成員在面臨困難時，可以給予彼此支持 3.97 0.85 1 

25 我們可以表達我們的看法，並彼此誠實相待 3.92 0.89 2 

18 為家人付出時間和精力，是一件讓我們感到美好的事情 3.90 0.92 3 

24 我們言行合一 3.90 0.83 4 

7 我們積極且努力不懈地處理並解決問題 3.87 0.82 5 
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題號 題目內容 平均數 標準差 排序 

13 困境可以促使我們更加具備同理心，並勇於幫助他人 3.87 0.85 6 

22 我們願意使用社區資源，如健康照護、工作、社會服務 3.83 0.97 7 

30 我們專注於目標，並逐步達成，由成功經驗中成長和錯誤中學

習 

3.82 0.88 8 

1 當面臨問題時，家庭成員/伴侶會共同協商並解決問題，而非

各自處理 

3.81 1.03 9 

26 我們可以分享許多不同的感受(如高興、悲傷、生氣、恐懼) 3.81 0.90 10 

31 我們對於危機未雨綢繆，而面臨危機時審慎處理 3.81 0.84 11 

5 在克服問題的信心上，我們會彼此相互鼓勵與支持 3.80 0.87 12 

2 我們嘗試了解我們的危機處境及我們自己可以做的 3.78 0.86 13 

29 我們集思廣益可能性，並共同做出重要決定 3.77 0.97 14 

12 我們相信可從挑戰中學習並成長茁壯 3.75 0.94 15 

6 我們會利用(家庭)力量並發展(家庭)潛力，藉以面對難題 3.73 0.96 16 

8 我們抓住機會去改變可能的事物並且也試著接受那些無法改變

的 

3.68 0.87 17 

4 我們對我們的困境會有所改善懷抱希望 3.66 0.96 18 

3 我們將問題視為我們有能力去處理和作主的挑戰 3.65 0.85 19 

19 我們皆有夢想渴望達成，同時將彼此的成功視為楷模，藉此激

勵自我 

3.64 0.99 20 

27 我們表現出理解、接受相異見解、避免責備 3.60 0.89 21 

9 家人相互分享更大的生活價值和目標 3.59 1.06 22 

28 在壓力之下，分享幽默感和愉快能幫助我們去調適 3.59 0.96 23 

23 我們可以獲得有關困難處境和選擇的明確資訊 3.58 0.97 24 

10 當諸多問題來臨時，我們善用靈性(精神)資源，如信仰、禱

告、沉思冥想、儀式、宗教團體 

3.57 1.09 25 

14 我們彈性地去處理意想不到的事物並適應全新的挑戰 3.57 0.87 26 

15 在崩潰的時候，我們有能力提供穩定性和可靠性 3.56 0.89 27 

16 在困境過程中，會有堅強的領導者(如雙親或其他照顧者)給予

照顧、指引與保護 

3.49 0.96 28 

11 透過接觸自然或藝術創作尋求我們的精神糧食 3.29 1.16 29 

20 我們可以依賴親戚、朋友、鄰居以及社區支持 3.14 1.10 30 

21 我們擁有良好經濟保障來保證渡過困境 3.03 1.01 31 

註：N = 79 
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伍、家庭生活品質 

本家庭生活品質量表共有五個向度，包含「家庭互動關係」、「家庭經濟」、「社

會福祉」、「社區關係」、及「居家環境與安全」等，每個題目最高 5分，最低 1分，

得分越高者，表示其家庭生活品質越高。 

如表 4-1-8所示，雙老家庭在家庭生活品質量表的各層面中，根據單題平均數

的結果可知，以「家庭互動關係」的和「居家環境與安全」之平均分數相當，其次

為「社會福祉」、「社區關係」，而以「家庭經濟」的單題平均得分最低，不過各層

面的單題平均得分皆在 3 分之上，顯示照顧者在家庭生活品質有較正向的感受程

度。 

 

表4-1-8 家庭生活品質量表各層面之描述性統計 

層面 最小值 最大值 平均數 標準差 單題平均 

家庭互動關係 21.00 50.00 37.44 7.23 3.74 

家庭經濟 6.00 30.00 19.20 5.17 3.20 

社會福祉 14.00 35.00 24.77 4.64 3.57 

社區關係 11.00 24.00 17.71 3.06 3.54 

居家環境與安全 9.00 20.00 14.97 2.58 3.74 

整體家庭生活品質 77.00 153.00 114.36 17.79 3.57 

註：N = 79 

 

如表 4-1-9所示，受訪照顧者在家庭生活品質量表各題項中，以「18.障礙子

女能獲得需要的醫療服務」（M = 3.95, SD = 0.80）得分最高，而二至五項的題項依

序為「10.家人能互相表達關懷」（M = 3.92, SD = 0.87）、「08.家人能彼此支持去達

成目標」（M = 3.89, SD = 0.83）、「04.家人生活作息穩定正常」（M = 3.86, SD = 0.86）、

「05.家人能享受一起相處的時間」（M = 3.85, SD = 0.86）。 

 

表4-1-9 家庭生活品質量表各題項之描述性統計 

題號 題目內容 平均數 標準差 排序 

18 障礙子女能獲得需要的醫療服務 3.95 0.80 1 

10 家人能互相表達關懷 3.92 0.87 2 

8 家人能彼此支持去達成目標 3.89 0.83 3 

4 家人生活作息穩定正常 3.86 0.86 4 

5 家人能享受一起相處的時間 3.85 0.86 5 
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題號 題目內容 平均數 標準差 排序 

32 家人的工作環境是安全的 3.83 0.64 6 

6 家人彼此間能坦誠的溝通 3.82 0.86 7 

7 家人能共同解決問題 3.82 0.90 8 

9 家人相處時對於某些情緒、想法或行為能互相包

容 

3.77 0.86 9 

22 目前接受的社會福利支援對家庭是有幫助 3.74 0.91 10 

28 在社區活動時，他人會主動招呼 3.74 0.68 11 

31 居住社區的生活機能能滿足家人生活需要 3.74 0.75 12 

25 家人與朋友或親戚間保持的關係良好 3.71 0.84 13 

30 障礙子女在居住的社區活動是安全的 3.71 0.84 14 

20 當家庭需要時，能獲得社會機構臨時照護服務 3.70 1.03 15 

29 家庭住所有足夠的空間 3.69 0.92 16 

19 障礙子女能獲得需要的居家服務 3.65 0.99 17 

21 當家庭需要時，能獲得經濟補助 3.61 1.19 18 

26 家人感覺受到他人尊重 3.60 0.83 19 

3 家人能適時舒緩生活中的壓力 3.57 0.86 20 

2 家人有足夠的精力應付每天的生活 3.52 0.81 21 

1 家人健康狀況良好 3.42 1.01 22 

11 家庭經濟足以支付日常生活食衣住行開支 3.35 0.99 23 

27 家人會一起參與社區或社交活動 3.34 0.91 24 

24 家人擁有朋友或親戚的支持 3.32 1.04 25 

14 家庭經濟足以支付孩子教育或自己進修費 3.30 0.90 26 

12 家庭經濟足以支付醫療支出 3.29 0.96 27 

17 障礙子女能獲得需要的就業服務機會 3.25 1.25 28 

15 家庭的收入穩定 3.22 0.96 29 

13 家庭經濟足以支付休閒費用 3.20 1.02 30 

23 目前家庭接受的社會福利支援是足夠的 3.05 0.97 31 

16 對家庭的收入所得感到滿意 2.84 1.07 32 

註：N = 79 

 

陸、小結 

    中高齡智能障礙者雙老家庭之特質分佈為何？照顧負荷、家庭復原力歷程及

家庭生活品質的現況為何?分析結果發現： 

一、中高齡智障者特質 

1. 性別：男性佔 49.4%，女性佔 50.6%。 
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2. 年齡：平均年齡為 46.25歲。 

3. 障礙程度：以中度居多，佔 39.2%。 

4. 居住地：以台北市居多，佔 49.4%。 

二、照顧者特質 

1. 性別：以女性居多，佔 78.5%。 

2. 年齡：平均年齡為 73.51歲。 

3. 關係：照顧者為母親居多，佔 77.2%。 

4. 教育程度：以國小/中居多，佔 51.9%。 

5. 月收入：以 20000 元以下居多，佔 63.3%。 

三、雙老家庭之照顧負荷現況 

    整體照顧者負荷平均數為 25.81分，而負荷程度又以「中重度負荷」與「極重

度負荷」最多，各佔 31.6%；；而中度負荷佔 22.8%，可見雙老家庭之照顧負荷程

度高。 

    此與多數研究發現一致，智能障礙者之照顧者在心情上或專注力都時常需要

為智能障礙者費心，包括負擔照顧工作的體力、金錢、與照顧工作對家庭形成的干

擾等，生心理皆面臨長時間的照顧壓力，因而產生較高的負荷感受(周月清等人，

2007；Jennings, 1987；Heller, Caldwell, & Factor, 2007；王文娟，2011；陳

政智與陳玠汝，2015)。 

    各量表分別為在「家庭干擾」面向中，平均分數為 10.72分；在「烙印」面向

中，平均分數為 1.99分；在「愧疚」面向中，平均分數為 3.58分；在「照顧者緊

張感」面向中，平均分數為 4.90分；在「案主依賴」面向中，平均分數為 4.63 分；

而各題向中，則以「我擔心他(她)獨自一人時的安全」得分最高，其次為「我覺得

他(她)很依賴我」。 

四、雙老家庭之家庭復原力歷程現況 

    整體家庭復原力歷程平均數為 113.92分；各量表分別為在「信念系統」面向

中，平均分數為 48.06 分；在「組織模式」面向中，平均分數為 32.12分；在「家

庭溝通歷程」面向中，平均分數為 33.79 分；而各題向中，則以組織模式範疇的

「我們可以相信家庭成員在面臨困難時，可以給予彼此支持」得分最高，第二為家
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庭溝通歷程的「我們可以表達我們的看法，並彼此誠實相待」，第三為組織模式範

疇的「為家人付出時間和精力，是一件讓我們感到美好的事情」。 

    研究結果顯示雙老家庭在家庭復原力歷程得分高，雙老家庭有較高的家庭復

原力歷程感受，且家庭復原力歷程量表的各層面單題平均皆達 3 分以上。此結果

與 Lustig(1997)針對成年智能障礙者家庭進行研究所指 51%家庭有良好復原力，

而復原力尚可的家庭有 42%，本研究結果也顯示大部分成年智能障礙者家庭是具有

復原力的。 

五、雙老家庭之家庭生活品質現況 

    整體家庭生活品質平均數為 114.36分；各量表分別為在「家庭互動關係」面

向中，平均分數為 37.44 分；在「家庭經濟」面向中，平均分數為 19.20 分；在

「社會福祉」面向中，平均分數為 24.77分；在「社區關係」面向中，平均分數為

17.71分；在「居家環境與安全」面向中，平均分數為 14.97分；而各題向中，則

以「障礙子女能獲得需要的醫療服務」得分最高，第二為「家人能互相表達關懷」，

第三為「家人能彼此支持去達成目標」。 

   研究結果則顯示，本研究之雙老家庭有較高的品質感受程度，且在家庭生活品

質量表的各層面中，各層面的單題平均得分皆在 3分之上。 

  



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

79 

 

第二節 中高齡智障者及照顧者基本資料、照顧者負荷、家

庭復原力與家庭生活品質之關聯情形 

本節旨在以獨立樣本 t檢定（Independent sample t test）與單因子變異數分析

（One-way ANOVA）去探討不同「中高齡智障者基本資料」與「照顧者基本資料」

在「照顧者負荷」、「家庭復原力歷程」及「家庭生活品質」各層面及整體上之差異

情形。若單因子變異數分析的 F檢定達顯著（設 α = .05），則以 Scheffé 法進行事

後比較。 

另外再利用皮爾森積差相關分析（Pearson product-moment correlation Analysis），

檢驗「照顧者負荷」、「家庭復原力歷程」與「家庭生活品質」之相關係數（correlation 

coefficient），以瞭解各研究量表之間的關聯性。 

壹、中高齡智障者及照顧者基本資料與照顧者負荷之相關 

一、中高齡智障者性別在照顧者負荷之差異 

t 檢定統計分析結果顯示，中高齡智障者性別與照顧者之「家庭干擾」與「整

體照顧者負荷」達顯著（p < .05），男性中高齡智障者的「家庭干擾」與「整體照

顧者負荷」分數（M = 12.28、28.51）顯著高於女性之負荷程度（M = 9.15、23.10）

(見表 4-2-1)。性別與其他照顧負荷次量表則未達顯著相關（p > .05）。 

 

表4-2-1 中高齡智障者性別在照顧者負荷之差異分析摘要表 

照顧者負荷 

（1）男性 

（N = 39） 

（2）女性 

（N = 40） t 值 p 值 

M ± SD M ± SD 

家庭干擾 12.28±6.81 9.15±6.45 2.08 .041* 

烙印 2.33±2.34 1.64±2.22 1.34 .184 

愧疚 3.77±2.11 3.38±1.80 0.87 .389 

照顧者緊張感 5.15±2.10 4.64±2.05 1.09 .278 

案主依賴 4.97±1.69 4.28±2.08 1.61 .111 

整體照顧者負荷 28.51±11.41 23.10±10.99 2.13 .036* 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 
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二、中高齡智障者年齡在照顧者負荷之差異 

F 檢定統計分析結果顯示，中高齡智障者年齡與「照顧者負荷」五個層面及整

體上皆未達顯著水準（p > .05），代表雙老家庭在各項目的負荷程度並不會因為中

高齡智障者年齡之不同而有所差異(見表 4-2-2)。 

 

表4-2-2 中高齡智障者年齡在照顧者負荷之差異分析摘要表 

照顧者負荷 

（1）40-45

歲 

（N = 43） 

（2）46-50

歲 

（N = 20） 

（3）51歲以上 

（N = 16） F 值 p 值 

M ± SD M ± SD M ± SD 

家庭干擾 10.10±6.92 10.45±7.50 12.69±5.30 0.87 .424 

烙印 2.00±2.13 1.85±2.41 2.13±2.68 0.06 .938 

愧疚 3.64±1.88 3.45±1.88 3.56±2.34 0.07 .937 

照顧者緊張感 4.79±1.98 4.80±2.50 5.31±1.78 0.40 .674 

案主依賴 4.33±1.79 5.25±2.20 4.63±1.78 1.58 .214 

整體照顧者負荷 24.86±11.17 25.80±14.08 28.31±8.51 0.52 .596 

    *p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

三、中高齡智障者障礙程度在照顧者負荷之差異 

F 檢定統計分析結果顯示，中高齡智障者障礙程度與照顧者之「家庭干擾」與

「整體照顧者負荷」達顯著水準（p < .05），表示中高齡智障者障礙程度不同的雙

老家庭在「家庭干擾」與「整體照顧者負擔」的分數有顯著的差異存在(見表 4-2-

3)。 

又經 Scheffé 法事後比較得知，在「家庭干擾」方面，中高齡智障者障礙程度

為重度（M = 12.81）與極重度的家庭干擾分數（M = 13.08）顯著高於中高齡智障

者障礙程度為輕度（M = 5.45）的照顧者；在「整體照顧者負荷」方面，不同中高

齡智障者障礙程度組別間的中高齡智障者則均無顯著差異存在（p > .05），代表四

個中高齡智障者障礙程度的分組兩兩之間並無明顯差異。 

而不同中高齡智障者障礙程度與其他照顧負荷次量表的 F 檢定則未達顯著相

關（p > .05）。 
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表4-2-3 中高齡智障者障礙程度在照顧者負荷之差異分析摘要表 

照顧者負荷 

（1）輕度 

（N = 11） 

（2）中度 

（N = 31） 

（3）重度 

（N = 21） 

（4）極重度 

（N = 12） F 值 p 值 
Scheffé 法

事後比較 
M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

家庭干擾 5.45±4.89 10.50±6.80 12.81±5.76 13.08±7.03 3.89 .012* 3、4>1 

烙印 0.82±1.25 1.93±2.29 2.57±2.42 2.25±2.77 1.46 .233  

愧疚 3.45±1.81 3.10±1.95 3.90±1.73 3.67±2.27 0.77 .516  

照顧者緊張感 4.27±1.95 5.07±2.20 4.76±1.73 5.17±2.25 0.51 .679  

案主依賴 3.64±1.75 4.87±1.74 4.52±1.97 4.92±2.47 1.22 .310  

整體照顧者負荷 17.64±8.36 25.47±11.08 28.57±10.62 29.08±12.80 2.88 .042* N.S. 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

四、中高齡智障者居住地在照顧者負荷之差異 

F 檢定統計分析結果顯示，中高齡智障者居住地在「照顧者負荷」五個層面及

整體上皆未達顯著水準（p > .05），代表雙老家庭在各項目的負荷程度並不會因為

中高齡智障者居住地之不同而有所差異(見表 4-2-4)。 

 

表4-2-4 中高齡智障者居住地在照顧者負荷之差異分析摘要表 

照顧者負荷 

（1）台北市 

（N = 39） 

（2）新北市 

（N = 11） 

（3）桃園新竹 

（N = 9） 

（4）高雄市 

（N = 20） F 值 p 值 

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

家庭干擾 10.82±7.28 8.64±6.27 8.67±6.20 12.68±6.04 1.17 .329 

烙印 2.18±2.54 2.45±2.30 1.44±1.59 1.58±2.06 0.60 .615 

愧疚 3.33±2.06 3.82±1.78 3.89±2.32 3.79±1.75 0.40 .755 

照顧者緊張感 4.87±2.32 4.55±1.92 6.00±2.18 4.63±1.46 1.06 .370 

案主依賴 4.77±2.28 3.91±1.30 5.67±1.41 4.26±1.37 1.75 .164 

整體照顧者負荷 25.97±13.33 23.36±9.81 25.67±9.77 26.95±9.23 0.23 .878 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

五、照顧者性別在照顧者負荷之差異 

t 檢定統計分析結果顯示，不同性別的照顧者在「照顧者負荷」五個層面及整

體上皆未達顯著水準（p > .05），代表照顧者在各項目的負荷程度並不會因為性別
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之不同而有所差異(見表 4-2-5)。 

 

表4-2-5 照顧者性別在照顧者負荷之差異分析摘要表 

照顧者負荷 

（1）男性 

（N = 16） 

（2）女性 

（N = 62） t 值 p 值 

M ± SD M ± SD 

家庭干擾 10.06±6.46 10.92±6.94 -0.45 .658 

烙印 2.13±2.60 1.87±2.15 0.41 .686 

愧疚 3.63±1.67 3.57±2.05 0.09 .927 

照顧者緊張感 4.31±2.12 5.05±2.07 -1.26 .211 

案主依賴 4.19±1.97 4.72±1.91 -0.99 .326 

整體照顧者負荷 24.31±11.90 26.13±11.49 -0.56 .578 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

六、照顧者年齡在照顧者負荷之差異 

F 檢定統計分析結果顯示，照顧者年齡在「烙印」達顯著水準（p < .01），表

示年齡不同的照顧者在此層面的分數有顯著的差異存在(見表 4-2-6)，又經 Scheffé

法事後比較得知，年齡介於 65-70歲（M = 3.17）的烙印分數顯著高於 71-75 歲（M 

= 1.08）的照顧者，意即在烙印層面，年紀輕的照顧者，烙印感高於年紀大的照顧

者。而照顧者年齡在其他照顧負荷次量表則未達統計顯著（p > .05）。 

 

表4-2-6 照顧者年齡在照顧者負荷之差異分析摘要表 

照顧者負荷 

（1）65-70

歲 

（N = 24） 

（2）71-75

歲 

（N = 25） 

（3）76-80

歲 

（N = 17） 

（4）81歲以

上 

（N = 12） 
F 值 p 值 

Scheffé 法事

後比較 

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

家庭干擾 12.52±7.21 8.80±6.35 10.18±6.75 10.83±5.36 1.31 .279  

烙印 3.17±2.50 1.08±1.61 1.24±1.92 2.83±2.55 5.25 .002** 1>2 

愧疚 3.70±2.14 3.60±1.78 3.94±1.92 3.08±1.93 0.47 .704  

照顧者緊張感 5.04±1.97 5.04±2.03 4.24±2.31 5.08±2.11 0.67 .571  

案主依賴 5.04±1.97 4.08±1.89 4.59±2.00 5.08±1.73 1.27 .291  

整體照顧者負荷 29.48±11.95 22.60±10.24 24.18±12.67 26.92±10.21 1.62 .191  

*p< .05，**p< .01，***p< .001 
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七、照顧者關係在照顧者負荷之差異 

t 檢定統計分析結果顯示，照顧者與障礙者之關係在「照顧者負荷」五個層面

及整體上皆未達顯著水準（p > .05），代表照顧者在各項目的負荷程度並不會因為

關係之不同而有所差異(見表 4-2-7)。 

 

表4-2-7 照顧者關係在照顧者負荷之差異分析摘要表 

照顧者負荷 

（1）父親 

（N = 13） 

（2）母親 

（N = 61） t 值 p 值 

M ± SD M ± SD 

家庭干擾 9.92±7.35 10.75±6.55 -0.40 .688 

烙印 1.92±2.10 1.87±2.23 0.08 .934 

愧疚 3.77±1.48 3.67±2.01 0.17 .863 

照顧者緊張感 4.23±2.13 4.97±2.05 -1.17 .248 

案主依賴 4.00±1.87 4.72±1.92 -1.22 .225 

整體照顧者負荷 23.85±12.88 25.97±11.28 -0.60 .551 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

八、照顧者教育程度在照顧者負荷之差異情形 

F 檢定統計分析結果顯示，照顧者教育程度在「照顧者負荷」五個層面及整體

上皆未達顯著水準（p > .05），代表照顧者在各項目的負荷程度並不會因為教育程

度之不同而有所差異(見表 4-2-8)。 

 

表4-2-8 照顧者教育程度在照顧者負荷之差異分析摘要表 

照顧者負荷 

（1）國中小 

（N = 41） 

（2）高中職 

（N = 17） 

（3）大專研究

所 

（N = 18） 
F 值 p 值 

M ± SD M ± SD M ± SD 

家庭干擾 10.32±7.12 11.06±6.58 10.78±6.25 0.08 .925 

烙印 2.29±2.57 1.88±2.16 1.28±1.64 1.24 .297 

愧疚 3.34±1.87 3.81±1.97 3.83±2.23 0.55 .578 

照顧者緊張感 4.61±2.26 5.25±2.05 5.33±1.64 1.01 .370 

案主依賴 4.76±2.18 4.88±1.75 4.33±1.28 0.41 .664 
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照顧者負荷 

（1）國中小 

（N = 41） 

（2）高中職 

（N = 17） 

（3）大專研究

所 

（N = 18） 
F 值 p 值 

M ± SD M ± SD M ± SD 

整體照顧者負荷 25.32±12.80 26.88±11.83 25.56±8.21 0.11 .901 

   *p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

九、照顧者月收入在照顧者負荷之差異情形 

F 檢定統計分析結果顯示，照顧者月收入在「照顧者負荷」五個層面及整體上

皆未達顯著水準（p > .05），代表照顧者在各項目的負荷程度並不會因為月收入之

不同而有所差異(見表 4-2-9)。 

 

表4-2-9 照顧者月收入在照顧者負荷之差異分析摘要表 

照顧者負荷 

（1）20,000 元以

下 

（N = 50） 

（2）20,000~29,999

元 

（N = 10） 

（3）30,000 元以

上 

（N = 15） 
F 值 p 值 

M ± SD M ± SD M ± SD 

家庭干擾 11.06±7.24 10.00±4.90 11.53±6.12 0.15 .865 

烙印 2.04±2.45 1.78±2.05 2.33±2.13 0.17 .845 

愧疚 3.64±2.16 2.78±1.48 4.13±1.25 1.37 .262 

照顧者緊張感 4.98±2.14 4.56±2.46 5.07±1.67 0.19 .829 

案主依賴 4.64±1.98 5.11±2.15 4.47±1.60 0.32 .724 

整體照顧者負荷 26.36±12.28 24.22±9.50 27.53±9.26 0.24 .791 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

貳、中高齡智障者及照顧者基本資料在家庭復原力歷程之差異 

一、中高齡智障者性別在家庭復原力歷程之差異 

t 檢定統計分析結果顯示，中高齡智障者性別在「家庭復原力歷程」三個層面

及整體上皆未達顯著水準（p > .05），代表雙老家庭在各項目的家庭復原力歷程並

不會因為中高齡智障者性別之不同而有所差異(見表 4-2-10)。 
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表4-2-10 中高齡智障者性別在家庭復原力歷程之差異分析摘要表 

家庭復原力歷程 

（1）男性 

（N = 39） 

（2）女性 

（N = 40） t 值 p 值 

M ± SD M ± SD 

信念系統 49.26±8.85 46.90±9.84 1.12 .267 

組織模式 32.97±6.33 31.26±6.39 1.19 .237 

家庭溝通歷程 35.00±6.28 32.59±7.25 1.57 .121 

整體家庭復原力歷程 117.23±20.44 110.62±22.15 1.37 .174 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

二、中高齡智障者年齡在家庭復原力歷程之差異 

F 檢定統計分析結果顯示，中高齡智障者年齡在「家庭復原力歷程」三個層面

及整體上皆未達顯著水準（p > .05），代表雙老家庭在各項目的復原力歷程並不會

因為中高齡智障者年齡之不同而有所差異(見表 4-2-11)。 

 

表4-2-11 中高齡智障者年齡在家庭復原力歷程之差異分析摘要表 

家庭復原力歷程 

（1）40-45

歲 

（N = 43） 

（2）46-50

歲 

（N = 20） 

（3）51歲以上 

（N = 16） F 值 p 值 

M ± SD M ± SD M ± SD 

信念系統 47.09±8.96 48.05±11.76 50.69±6.88 0.85 .430 

組織模式 31.45±6.40 31.65±7.05 34.44±5.16 1.35 .265 

家庭溝通歷程 33.07±6.80 33.30±7.58 36.31±5.72 1.38 .257 

整體家庭復原力歷程 111.50±20.84 113.00±25.47 121.44±16.43 1.28 .284 

   *p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

三、中高齡智障者障礙程度在家庭復原力歷程之差異 

F 檢定統計分析結果顯示，中高齡智障者障礙程度在「家庭復原力歷程」三個

層面及整體上皆未達顯著水準（p > .05），代表雙老家庭在各項目的復原力歷程並

不會因為中高齡智障者障礙程度之不同而有所差異(見表 4-2-12)。 
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表4-2-12 中高齡智障者障礙程度在家庭復原力歷程之差異分析摘要表 

家庭復原力歷程 

（1）輕度 

（N = 11） 

（2）中度 

（N = 31） 

（3）重度 

（N = 21） 

（4）極重度 

（N = 12） F 值 p 值 

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

信念系統 49.18±5.83 49.61±8.57 47.48±9.68 45.08±12.41 0.78 .512 

組織模式 32.91±3.67 32.33±6.14 32.48±6.49 31.17±8.27 0.17 .919 

家庭溝通歷程 33.64±4.25 34.47±6.96 34.05±6.38 32.92±9.50 0.15 .928 

整體家庭復原力歷程 115.73±13.04 116.33±20.04 114.00±21.58 109.17±29.15 0.34 .798 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

四、中高齡智障者居住地在家庭復原力歷程之差異情形 

F 檢定統計分析結果顯示，中高齡智障者居住地在「家庭復原力歷程」三個層

面及整體上的 F 檢定皆未達顯著水準（p > .05），代表雙老家庭在各項目的復原力

歷程並不會因為中高齡智障者居住地之不同而有所差異(見表 4-2-13)。 

 

表4-2-13 中高齡智障者居住地在家庭復原力歷程之差異分析摘要表 

家庭復原力歷程 

（1）台北市 

（N = 39） 

（2）新北市 

（N = 11） 

（3）桃園新竹 

（N = 9） 

（4）高雄市 

（N = 20） F 值 p 值 

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

信念系統 48.56±11.39 48.91±7.73 42.22±7.34 49.25±5.38 1.36 .263 

組織模式 32.44±7.68 31.27±4.73 27.78±5.74 34.00±2.92 2.13 .104 

家庭溝通歷程 34.26±7.82 33.09±5.26 28.56±7.23 35.74±3.78 2.50 .066 

整體家庭復原力歷程 115.26±25.97 113.27±16.51 98.56±17.34 118.84±10.36 2.01 .120 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

五、照顧者性別在家庭復原力歷程之差異情形 

t 檢定統計分析結果顯示，照顧者性別在「家庭復原力歷程」三個層面及整體

上皆未達顯著水準（p > .05），代表雙老家庭在各項目的復原力歷程並不會因為性

別之不同而有所差異(見表 4-2-14)。 
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表4-2-14 照顧者性別在家庭復原力歷程之差異分析摘要表 

家庭復原力歷程 

（1）男性 

（N = 16） 

（2）女性 

（N = 62） t 值 p 值 

M ± SD M ± SD 

信念系統 50.13±8.57 47.76±9.49 0.91 .368 

組織模式 33.44±5.07 31.90±6.65 0.86 .393 

家庭溝通歷程 35.81±5.23 33.41±7.13 1.26 .212 

整體家庭復原力歷程 119.38±17.58 113.00±22.07 1.07 .289 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

六、照顧者年齡在家庭復原力歷程之差異情形 

F 檢定統計分析結果顯示，照顧者年齡在「家庭復原力歷程」三個層面及整體

上的 F 檢定皆未達顯著水準（p > .05），代表雙老家庭在各項目的復原力歷程並不

會因為照顧者年齡之不同而有所差異(見表 4-2-15)。 

 

表4-2-15 照顧者年齡在家庭復原力歷程之差異分析摘要表 

家庭復原力歷程 

（1）65-70歲 

（N = 24） 

（2）71-75歲 

（N = 25） 

（3）76-80歲 

（N = 17） 

（4）81歲以

上 

（N = 12） 
F 值 p 值 

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

信念系統 45.63±10.90 51.12±6.63 47.18±10.40 47.83±9.31 1.49 .225 

組織模式 30.52±8.13 33.88±4.93 32.12±4.92 31.42±7.15 1.16 .332 

家庭溝通歷程 31.17±8.44 36.00±4.83 34.24±6.56 33.50±6.80 2.08 .110 

整體家庭復原力歷程 107.04±26.50 121.00±14.72 113.53±20.45 112.75±22.68 1.74 .166 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

七、照顧者關係在家庭復原力歷程之差異情形 

t 檢定統計分析結果顯示，照顧者與中高齡智能障礙者的關係在「家庭復原力

歷程」三個層面及整體上皆未達顯著水準（p > .05），代表雙老家庭在各項目的復

原力歷程並不會因為照顧者與中高齡智能障礙者的關係不同而有所差異(見表 4-

2-16)。 
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表4-2-16 照顧者關係在家庭復原力歷程之差異分析摘要表 

家庭復原力歷程 

（1）父親 

（N = 13） 

（2）母親 

（N = 61） t 值 p 值 

M ± SD M ± SD 

信念系統 50.85±9.32 47.59±9.62 1.11 .269 

組織模式 33.23±5.51 32.08±6.50 0.59 .556 

家庭溝通歷程 36.46±5.53 33.28±7.22 1.49 .140 

整體家庭復原力歷程 120.54±19.11 112.88±22.30 1.15 .255 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

八、照顧者教育程度在家庭復原力歷程之差異情形 

F 檢定統計分析結果顯示，照顧者教育程度在「信念系統」達顯著水準（p < .05），

表示不同教育程度的照顧者在此層面的分數有顯著的差異存在(見表 4-2-17)，又

經 Scheffé 法事後比較得知，大專研究所畢業（M = 52.83）的分數顯著高於教育程

度在國中小畢業（M = 46.02）的照顧者。而照顧者教育程度在其他家庭復原力歷

程次量表則未達統計顯著（p > .05）。 

 

表4-2-17 照顧者教育程度在家庭復原力歷程之差異分析摘要表 

家庭復原力歷程 

（1）國中小 

（N = 41） 

（2）高中職 

（N = 17） 

（3）大專研究

所 

（N = 18） 
F 值 p 值 

Scheffé 法

事後比較 

M ± SD M ± SD M ± SD 

信念系統 46.02±10.04 47.59±9.27 52.83±7.09 3.40 .039* 3>1 

組織模式 31.34±6.57 31.94±6.71 34.22±5.60 1.29 .283  

家庭溝通歷程 32.78±7.19 33.44±7.03 36.61±5.39 2.04 .138  

整體家庭復原力歷程 110.15±22.29 112.69±22.39 123.67±17.35 2.57 .084  

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

九、照顧者月收入在家庭復原力歷程之差異情形 

F 檢定統計分析結果顯示，照顧者月收入在「家庭復原力歷程」三個層面及整

體上未達顯著水準（p > .05），代表雙老家庭在各項目的家庭復原力歷程歷程並不

會因為月收入之不同而有所差異(見表 4-2-18)。 
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表4-2-18 照顧者月收入在家庭復原力歷程之差異分析摘要表 

家庭復原力歷程 

（1）20,000 元以

下 

（N = 50） 

（2）20,000~29,999

元 

（N = 10） 

（3）30,000 元以

上 

（N = 15） 
F 值 p 值 

M ± SD M ± SD M ± SD 

信念系統 46.46±9.86 49.80±7.02 51.00±9.14 1.60 .209 

組織模式 31.52±6.82 32.89±4.11 33.40±6.80 0.55 .578 

家庭溝通歷程 32.90±7.62 34.44±4.30 35.40±5.65 0.82 .445 

整體家庭復原力歷程 110.88±22.99 116.89±13.27 119.80±21.20 1.10 .338 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

參、中高齡智障者及照顧者基本資料在家庭生活品質之差異情形 

一、中高齡智障者性別在家庭生活品質之差異情形 

t 檢定統計分析結果顯示，中高齡智障者性別在「家庭生活品質」五個層面及

整體上皆未達顯著水準（p > .05），代表雙老家庭在各項目的家庭生活品質並不會

因為中高齡智障者性別之不同而有所差異(見表 4-2-19)。 

 

表4-2-19 中高齡智障者性別在家庭生活品質之差異分析摘要表 

家庭生活品質 

（1）男性 

（N = 39） 

（2）女性 

（N = 40） t 值 p 值 

M ± SD M ± SD 

家庭互動關係 37.97±7.39 36.93±7.13 0.64 .523 

家庭經濟 20.00±5.89 18.43±4.28 1.36 .177 

社會福祉 24.87±5.04 24.68±4.27 0.19 .852 

社區關係 18.03±3.32 17.41±2.78 0.88 .380 

居家環境與安全 15.39±2.73 14.56±2.39 1.42 .159 

整體家庭生活品質 116.76±19.21 112.03±16.20 1.17 .245 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

二、中高齡智障者年齡在家庭生活品質之差異情形 

F 檢定統計分析結果顯示，中高齡智障者年齡在「家庭生活品質」五個層面及
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整體上皆未達顯著水準（p > .05），代表雙老家庭在各項目的家庭生活品質並不會

因為中高齡智障者年齡之不同而有所差異(見表 4-2-20)。 

 

表4-2-20 中高齡智障者年齡在家庭生活品質之差異分析摘要表 

家庭生活品質 

（1）40-45

歲 

（N = 43） 

（2）46-50

歲 

（N = 20） 

（3）51歲以上 

（N = 16） F 值 p 值 

M ± SD M ± SD M ± SD 

家庭互動關係 36.58±8.23 38.80±5.89 38.06±5.78 0.71 .495 

家庭經濟 19.23±5.42 19.20±5.16 19.13±4.80 0.00 .998 

社會福祉 24.86±4.60 24.90±4.73 24.38±4.90 0.07 .930 

社區關係 17.17±2.95 18.80±3.17 17.80±3.00 1.99 .143 

居家環境與安全 14.76±2.62 15.10±2.59 15.40±2.56 0.36 .696 

整體家庭生活品質 112.64±18.63 116.80±17.41 115.93±16.45 0.44 .648 

    *p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

三、中高齡智障者障礙程度在家庭生活品質之差異情形 

F 檢定統計分析結果顯示，中高齡智障者障礙程度在「家庭生活品質」五個層

面及整體上皆未達顯著水準（p > .05），代表雙老家庭在各項目的家庭生活品質並

不會因為中高齡智障者障礙程度之不同而有所差異(見表 4-2-21)。 

 

表4-2-21 中高齡智障者障礙程度在家庭生活品質之差異分析摘要表 

家庭生活品質 

（1）輕度 

（N = 11） 

（2）中度 

（N = 31） 

（3）重度 

（N = 21） 

（4）極重度 

（N = 12） F 值 p 值 

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

家庭互動關係 37.00±6.88 38.19±7.39 36.43±6.73 36.92±8.82 0.27 .850 

家庭經濟 18.09±4.35 19.61±5.73 19.76±5.26 18.17±3.43 0.49 .692 

社會福祉 25.45±4.03 23.19±4.57 25.38±4.61 27.08±4.40 2.56 .062 

社區關係 16.64±2.29 17.90±2.86 17.19±3.43 18.75±3.19 1.17 .327 

居家環境與安全 13.36±1.91 15.83±2.27 14.62±2.60 15.08±3.40 2.73 .051 

整體家庭生活品質 110.55±15.87 115.38±17.56 113.38±17.87 116.00±20.78 0.25 .863 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 
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四、中高齡智障者居住地在家庭生活品質之差異情形 

F 檢定統計分析結果顯示，中高齡智障者居住地在「家庭生活品質」五個層面

及整體上皆未達顯著水準（p > .05），代表雙老家庭在各項目的家庭生活品質並不

會因為中高齡智障者居住地之不同而有所差異(見表 4-2-22)。 

 

表4-2-22 中高齡智障者居住地在家庭生活品質之差異分析摘要表 

家庭生活品質 

（1）台北市 

（N = 39） 

（2）新北市 

（N = 11） 

（3）桃園新竹 

（N = 9） 

（4）高雄市 

（N = 20） F 值 p 值 

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

家庭互動關係 37.44±8.83 37.55±7.58 35.67±3.54 38.20±4.60 0.25 .863 

家庭經濟 19.44±6.28 19.27±3.23 18.22±4.58 19.15±3.99 0.13 .941 

社會福祉 24.74±4.66 24.45±4.20 22.78±2.39 25.90±5.46 0.97 .413 

社區關係 17.82±3.76 16.64±2.16 17.44±2.07 18.28±2.05 0.69 .561 

居家環境與安全 15.21±3.13 13.91±1.58 15.67±1.80 14.78±1.93 0.98 .407 

整體家庭生活品質 114.64±22.42 111.82±12.90 109.78±7.81 117.61±11.79 0.47 .706 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

五、照顧者性別在家庭生活品質之差異情形 

t 檢定統計分析結果顯示，照顧者性別在「家庭互動關係」、「家庭經濟」與「整

體家庭生活品質」上達統計顯著（p < .05），表示照顧者性別不同的雙老家庭在「家

庭互動關係」、「家庭經濟」與「整體家庭生活品質」的分數有顯著差異存在(見表

4-2-23)，且為男性照顧者的雙老家庭分數（M = 41.13、22.31、122.75）顯著高於

女性照顧者的雙老家庭（M = 36.68、18.45、112.45）；而照顧者性別則在其他家庭

生活品質次量表並未達顯著相關（p > .05）。 

 

表4-2-23 照顧者性別在家庭生活品質之差異分析摘要表 

家庭生活品質 

（1）男性 

（N = 16） 

（2）女性 

（N = 62） t 值 p 值 

M ± SD M ± SD 

家庭互動關係 41.13±6.28 36.68±7.13 2.28 .026* 

家庭經濟 22.31±3.42 18.45±5.29 3.55 .001** 

社會福祉 24.88±4.22 24.81±4.78 0.05 .958 
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家庭生活品質 

（1）男性 

（N = 16） 

（2）女性 

（N = 62） t 值 p 值 

M ± SD M ± SD 

社區關係 18.75±2.98 17.43±3.07 1.54 .129 

居家環境與安全 15.69±1.96 14.80±2.72 1.47 .150 

整體家庭生活品質 122.75±13.58 112.45±18.22 2.49 .018* 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

六、照顧者年齡在家庭生活品質之差異情形 

F 檢定統計分析結果顯示，照顧者年齡在「社區關係」達顯著水準（p < .05），

表示照顧者年齡不同的雙老家庭在此層面的分數有顯著的差異存在(見表 4-2-24)，

經 Scheffé 法事後比較得知，照顧者 71-75歲（M = 19.00）的雙老家庭分數顯著高

於 65-70歲（M = 16.22）；而照顧者年齡則在其他家庭生活品質次量表與「整體家

庭生活品質」皆未達顯著相關（p > .05）。 

 

表4-2-24 照顧者年齡在家庭生活品質之差異分析摘要表 

家庭生活品質 

（1）65-70歲 

（N = 24） 

（2）71-75歲 

（N = 25） 

（3）76-80歲 

（N = 17） 

（4）81歲以

上 

（N = 12） 
F 值 p 值 

Scheffé 法

事後比較 

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

家庭互動關係 35.79±7.39 38.64±6.35 38.18±8.60 37.33±7.14 0.69 .563  

家庭經濟 19.25±4.98 19.68±4.87 18.76±5.18 19.42±6.30 0.11 .956  

社會福祉 24.67±4.80 25.52±4.45 24.00±4.57 25.17±4.78 0.40 .757  

社區關係 16.22±2.80 19.00±2.50 17.71±3.24 17.92±3.40 3.69 .016* 2>1 

居家環境與安全 14.09±2.25 15.52±2.76 14.65±3.08 16.00±1.35 2.09 .109  

整體家庭生活品質 110.04±16.35 118.36±16.86 113.29±19.44 115.83±20.09 0.92 .437  

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

七、照顧者關係在家庭生活品質之差異情形 

t 檢定統計分析結果顯示，照顧者與中高齡智能障礙者關係在「家庭經濟」上

達統計顯著（p < .05），表示照顧者關係不同在此層面的分數有顯著差異存在(見表

4-2-25)，且照顧者為父親的雙老家庭分數（M = 22.15）顯著高於照顧者為母親雙
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老家庭（M = 18.80）；而照顧者關係在其他家庭生活品質次量表則未達顯著相關（p 

> .05）。 

 

表4-2-25 照顧者關係在家庭生活品質之差異分析摘要表 

家庭生活品質 

（1）父親 

（N = 13） 

（2）母親 

（N = 61） t 值 p 值 

M ± SD M ± SD 

家庭互動關係 40.92±7.60 36.92±7.23 1.80 .076 

家庭經濟 22.15±3.78 18.80±4.99 2.28 .026* 

社會福祉 24.54±4.61 24.95±4.71 -0.29 .774 

社區關係 18.92±3.17 17.63±2.95 1.41 .163 

居家環境與安全 15.46±2.50 14.78±2.62 0.85 .397 

整體家庭生活品質 122.00±16.33 113.12±18.16 1.63 .108 

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

八、照顧者教育程度在家庭生活品質之差異情形 

F 檢定統計分析結果顯示，照顧者教育程度在「居家環境與安全」達顯著水準

（p < .05），表示照顧者教育程度在此層面的分數有顯著的差異存在(見表4-2-26)，

經 Scheffé 法事後比較得知，照顧者大專研究所畢業（M = 16.18）的雙老家庭分數

顯著高於照顧者為高中職畢業者（M = 13.88）；而照顧者教育程度則在其他家庭生

活品質次量表與「整體家庭生活品質」未達顯著相關（p > .05）。 

 

表4-2-26 照顧者教育程度在家庭生活品質之差異分析摘要表 

家庭生活品質 

（1）國中小 

（N = 41） 

（2）高中職 

（N = 17） 

（3）大專研究

所 

（N = 18） 
F 值 p 值 

Scheffé 法

事後比較 

M ± SD M ± SD M ± SD 

家庭互動關係 37.27±7.02 35.88±6.13 39.83±7.44 1.50 .230  

家庭經濟 19.07±5.22 18.29±4.78 20.50±5.64 0.82 .444  

社會福祉 25.73±4.03 22.82±4.05 23.94±5.56 2.89 .062  

社區關係 17.54±3.16 17.06±3.07 18.94±2.56 1.85 .165  

居家環境與安全 14.98±2.59 13.88±1.93 16.18±2.60 3.59 .033* 3>2 

整體家庭生活品質 114.59±16.40 107.81±17.75 120.59±17.96 2.32 .106  

*p< .05，**p< .01，***p< .001 
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九、照顧者月收入在家庭生活品質之差異情形 

F 檢定統計分析結果顯示，照顧者月收入在「家庭經濟」達顯著水準（p < .05），

表示照顧者月收入不同的雙老家庭在此層面的分數有顯著的差異存在(見表 4-2-

27)，經 Scheffé 法事後比較得知，照顧者月收入在 30,000元以上的雙老家庭分數

（M = 22.53）顯著高於照顧者月收入在 20,000元以下者（M = 17.88）；而照顧者

月收入則在其他家庭生活品質次量表與「整體家庭生活品質」未達顯著相關（p 

> .05）。 

 

表4-2-27 照顧者月收入在家庭生活品質之差異分析摘要表 

家庭生活品質 

（1）20,000 元以

下 

（N = 50） 

（2）20,000~29,999

元 

（N = 10） 

（3）30,000 元以上 

（N = 15） F 值 p 值 
Scheffé 法

事後比較 

M ± SD M ± SD M ± SD 

家庭互動關係 36.20±7.66 39.00±1.70 39.20±7.66 1.38 .259  

家庭經濟 17.88±5.10 20.70±3.27 22.53±5.41 5.59 .006** 3>1 

社會福祉 24.90±4.57 24.40±3.86 25.33±5.49 0.12 .887  

社區關係 17.18±3.07 19.00±2.12 18.40±3.56 1.86 .163  

居家環境與安全 14.82±2.72 14.89±1.90 15.53±2.80 0.42 .656  

整體家庭生活品質 111.29±18.24 118.56±8.46 121.00±20.85 1.98 .146  

*p< .05，**p< .01，***p< .001 

 

肆、照顧者負荷、家庭復原力歷程與家庭生活品質之相關性 

一、照顧者負荷與家庭復原力歷程之相關性 

如表 4-2-28所示，照顧者負荷之「家庭干擾」與家庭復原力歷程之「信念系

統」、「組織模式」、「家庭溝通歷程」、「整體家庭復原力歷程」皆達顯著負相關（p 

< .05），相關係數依序為-.27、-.25、-.31、-.29，表示當雙老家庭在「家庭干擾」

的負荷程度越高時，在各方面及整體的復原力歷程則會越差。 

照顧者負荷之「烙印」與家庭復原力歷程之「信念系統」、「組織模式」、「家庭

溝通歷程」、「整體家庭復原力歷程」皆達顯著負相關（p < .05），相關係數依序為

-.44、-.45、-.41、-.46，表示當雙老家庭在「烙印」的負荷程度越高時，在各方
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面及整體的復原力歷程則會越差。 

照顧者負荷之「愧疚」與家庭復原力歷程之「信念系統」、「組織模式」、「家庭

溝通歷程」、「整體家庭復原力歷程」皆達顯著負相關（p < .05），相關係數依序為

-.30、-.26、-.27、-.30，表示當雙老家庭在「愧疚」的負荷程度越高時，在各方

面及整體的復原力歷程則會越差。 

照顧者負荷之「照顧者緊張感」與家庭復原力歷程之「信念系統」、「組織模式」、

「家庭溝通歷程」、「整體家庭復原力歷程」皆達顯著負相關（p < .05），相關係數

依序為-.28、-.29、-.35、-.32，表示當雙老家庭在「照顧者緊張感」的負荷程度

越高時，在各方面及整體的復原力歷程則會越差。 

照顧者負荷之「案主依賴」與家庭復原力歷程之「家庭溝通歷程」的相關係數

達顯著水準（p < .05），相關係數-.24為負值，代表當雙老家庭在「案主依賴」的

負荷程度越高時，在「家庭溝通歷程」的復原力歷程則會越差；而照顧者負荷之「案

主依賴」與家庭復原力歷程之「信念系統」、「組織模式」、「整體家庭復原力歷程」

則無顯著的關聯性存在（p > .05）。 

照顧者負荷之「整體照顧者負荷」與家庭復原力歷程之「信念系統」、「組織模

式」、「家庭溝通歷程」、「整體家庭復原力歷程」皆達顯著負相關（p < .05），相關

係數依序為-.38、-.36、-.41、-.40，表示當雙老家庭在「整體照顧者負荷」的負

荷程度越高時，在各方面及整體的復原力歷程則會越差。整體觀之，家庭干擾感、

烙印感、愧疚感和照顧者緊張感與家庭復原力歷程之負向相關程度較高。 

 

表4-2-28 「照顧者負荷」與「家庭復原力歷程」量表之相關係數表 

照顧者負荷 

家庭復原力歷程 

信念系統 組織模式 家庭溝通歷程 
整體家庭復原

力歷程 

家庭干擾 -.27* -.25* -.31** -.29** 

烙印 -.44*** -.45*** -.41*** -.46*** 

愧疚 -.30** -.26* -.27* -.30** 

照顧者緊張感 -.28* -.29* -.35** -.32** 

案主依賴 -.13 -.15 -.24* -.18 

整體照顧者負荷 -.38*** -.36** -.41*** -.40*** 

*p<.05，**p<.01，***p<.001 
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二、照顧者負荷與家庭生活品質之相關性 

由表 4-2-29可知，照顧者負荷之「家庭干擾」與家庭生活品質之「家庭互動

關係」、「家庭經濟」、「社區關係」、「整體家庭生活品質」的相關係數達顯著水準（p 

< .05），相關係數分別為-.35、-.23、-.35、-.28，且為負值，代表當雙老家庭在

「家庭干擾」的負荷程度越高時，在「家庭互動關係」、「家庭經濟」、「社區關係」

及「整體家庭生活品質」的知覺程度則會越低；而照顧者負荷之「家庭干擾」與家

庭生活品質之「社會福祉」、「居家環境與安全」則無顯著的關聯性存在（p > .05）。 

照顧者負荷之「烙印」與家庭生活品質之「家庭互動關係」、「社區關係」、「整

體家庭生活品質」的相關係數達顯著水準（p < .05），相關係數分別為-.29、-.38、

-.25，且為負值，代表當雙老家庭在「烙印」的負荷程度越高時，在「家庭互動關

係」、「社區關係」及「整體家庭生活品質」的知覺程度則會越低；而照顧者負荷之

「烙印」與家庭生活品質之「家庭經濟」、「社會福祉」、「居家環境與安全」則無顯

著的關聯性存在（p > .05）。 

照顧者負荷之「愧疚」與家庭生活品質之「社區關係」的相關係數達顯著水準

（p < .05），相關係數-.26 為負值，代表當雙老家庭在「愧疚」的負荷程度越高時，

在「社區關係」的知覺程度則會越低；而照顧者負荷之「愧疚」與家庭生活品質之

「家庭互動關係」、「家庭經濟」、「社會福祉」、「社區關係」、「居家環境與安全」、

「整體家庭生活品質」則無顯著的關聯性存在（p > .05）。 

照顧者負荷之「照顧者緊張感」與家庭生活品質之「家庭互動關係」、「家庭經

濟」、「社區關係」、「整體家庭生活品質」的相關係數達顯著水準（p < .05），相關

係數分別為-.30、-.24、-.28、-.28，且為負值，代表當雙老家庭在「照顧者緊張

感」的負荷程度越高時，在「家庭互動關係」、「家庭經濟」、「社區關係」及「整體

家庭生活品質」的知覺程度則會越低；而照顧者負荷之「照顧者緊張感」與家庭生

活品質之「社會福祉」、「居家環境與安全」則無顯著的關聯性存在（p > .05）。 

照顧者負荷之「案主依賴」與家庭生活品質之「家庭互動關係」的相關係數達

顯著水準（p < .05），相關係數-.24為負值，代表當雙老家庭在「案主依賴」的負

荷程度越高時，在「家庭互動關係」的知覺程度則會越低；而照顧者負荷之「案主

依賴」與家庭生活品質之「家庭經濟」、「社會福祉」、「社區關係」、「居家環境與安

全」、「整體家庭生活品質」則無顯著的關聯性存在（p > .05）。 
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照顧者負荷之「整體照顧者負荷」與家庭生活品質之「家庭互動關係」、「家庭

經濟」、「社區關係」、「整體家庭生活品質」的相關係數達顯著水準（p < .05），相

關係數分別為-.40、-.25、-.40、-.33，且為負值，代表當雙老家庭在「整體照顧

者負荷」的負荷程度越高時，在「家庭互動關係」、「家庭經濟」、「社區關係」及「整

體家庭生活品質」的知覺程度則會越低；而照顧者負荷之「整體照顧者負荷」與家

庭生活品質之「社會福祉」、「居家環境與安全」則無顯著的關聯性存在（p > .05）。

整體觀之，家庭干擾、烙印和照顧者緊張感與家庭生活品質之負向相關程度較高。 

 

表4-2-29 「照顧者負荷」與「家庭生活品質」量表之相關係數表 

照顧者負荷 

家庭生活品質 

家庭互動

關係 
家庭經濟 社會福祉 社區關係 

居家環境

與安全 

整體家庭

生活品質 

家庭干擾 -.35** -.23* -.01 -.35** -.21 -.28* 

烙印 -.29** -.12 .03 -.38*** -.16 -.25* 

愧疚 -.20 -.16 .12 -.26* -.18 -.20 

照顧者緊張感 -.30** -.24* -.13 -.28* -.10 -.28* 

案主依賴 -.24* -.12 -.15 -.16 -.08 -.22 

整體照顧者負荷 -.40*** -.25* -.03 -.40*** -.21 -.33** 

*p<.05，**p<.01，***p<.001 

 

三、家庭復原力歷程與家庭生活品質之相關性 

由表 4-2-30可知，家庭復原力歷程之「信念系統」與家庭生活品質之「家庭

互動關係」、「家庭經濟」、「社區關係」、「居家環境與安全」、「整體家庭生活品質」

的相關係數達顯著水準（p < .05），相關係數.65、.48、.54、.50、.63，且為正值，

代表當雙老家庭在「信念系統」的復原力歷程越良好時，在「家庭互動關係」、「家

庭經濟」、「社區關係」、「居家環境與安全」及「整體家庭生活品質」的知覺程度也

會越高；而家庭復原力歷程之「信念系統」與家庭生活品質之「社會福祉」則無顯

著的關聯性存在（p > .05）。 

家庭復原力歷程之「組織模式」與家庭生活品質之「家庭互動關係」、「家庭經

濟」、「社會福祉」、「社區關係」、「居家環境與安全」、「整體家庭生活品質」皆達顯

著正相關（p < .05），相關係數依序為.65、.55、.38、.64、.45、.71，表示當雙
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老家庭在「組織模式」的復原力歷程越良好時，在各方面及整體的生活品質也會越

高。 

家庭復原力歷程之「家庭溝通歷程」與家庭生活品質之「家庭互動關係」、「家

庭經濟」、「社區關係」、「居家環境與安全」、「整體家庭生活品質」的相關係數達顯

著水準（p < .05），相關係數.71、.50、.63、.51、.68，且為正值，代表當雙老家

庭在「家庭溝通歷程」的復原力歷程越良好時，在「家庭互動關係」、「家庭經濟」、

「社區關係」、「居家環境與安全」及「整體家庭生活品質」的知覺程度也會越高；

而家庭復原力歷程之「家庭溝通歷程」與家庭生活品質之「社會福祉」則無顯著的

關聯性存在（p > .05）。 

家庭復原力歷程之「整體家庭復原力歷程」與家庭生活品質之「家庭互動關係」、

「家庭經濟」、「社會福祉」、「社區關係」、「居家環境與安全」、「整體家庭生活品質」

皆達顯著正相關（p < .05），相關係數依序為.71、.53、.28、.63、.52、.71，表

示當雙老家庭在「整體家庭復原力歷程」的復原力歷程越良好時，在各方面及整體

的生活品質也會越高。 

 

表4-2-30 「家庭復原力歷程」與「家庭生活品質」量表之相關係數表 

家庭復原力歷程 

家庭生活品質 

家庭互動

關係 
家庭經濟 社會福祉 社區關係 

居家環境

與安全 

整體家庭

生活品質 

信念系統 .65*** .48*** .21 .54*** .50*** .63*** 

組織模式 .65*** .55*** .38*** .64*** .45*** .71*** 

家庭溝通歷程 .71*** .50*** .22 .63*** .51*** .68*** 

整體家庭復原力歷程 .71*** .53*** .28* .63*** .52*** .71*** 

*p<.05，**p<.01，***p<.001 

 

伍、小結 

本節首先以 t 檢定與變異數分析不同中高齡智能障礙者個人背景變項(性別、

年齡、障礙程度、居住地)與不同照顧者背景變項(性別、年齡、關係、教育程度、

月收入)之雙老家庭在「照顧負荷」、「家庭復原力歷程」與「家庭生活品質」的差

異情形；其後探討雙老家庭在「照顧負荷」、「家庭復原力歷程」與「家庭生活品質」
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的相關情形，為便閱讀，彙整結果如表 4-2-31、4-2-32、4-2-33。茲就研究結果

分述如下： 

一、背景變項與「照顧負荷」、「家庭復原力歷程」與「家庭生活品質」差異情形 

(一) 障礙者性別 

    本研究發現中高齡智障者性別在在照顧負荷次量表之「家庭干

擾」與「整體照顧者負荷」統計達顯著，男性顯著高於女性，而性別

則與其他照顧負荷次量表則未達顯著相關，代表雙老家庭在「烙印」、

「愧疚」、「照顧者緊張感」與「案主依賴」的負荷程度不會因為中高

齡智障者性別之不同而有所差異。此結果與孫淑柔(2009)及周月清

等人(2007)研究所指出成年智障者的性別與主要照顧者的負荷之間

沒有顯著相關有所不同。 

    而雙老家庭之家庭復原力歷程及家庭生活品質皆不會因為中高

齡智障者性別之不同而有所差異。唐紀絜(2005)研究也指出障礙者

性別與家庭生活品質無關。 

(二) 障礙者年齡 

    研究結果顯示，照顧者之負荷程度、家庭復原力歷程與家庭生活

品質皆不會因為中高齡智障者年齡之不同而有所差異。 

(三) 障礙者障礙程度 

    本研究發現中高齡智障者障礙程度在照顧負荷次量表之「家庭

干擾」統計有顯著的差異存在；而障礙程度與照顧者負荷其他次量表

則未達顯著相關，表示雙老家庭在「烙印」、「愧疚」、「照顧者緊張感」

與「案主依賴」的負荷程度不會因為中高齡智障者障礙程度之不同而

有所差異。 

    而雙老家庭之家庭復原力歷程及家庭生活品質皆不會因為中高

齡智障者障礙程度之不同而有所差異。此與相關研究所指障礙程度
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與照顧負荷、家庭生活品質有相關之結果有所不同(唐紀絜，2005；

孫淑柔，2009；Chiu,2013；)。 

(四) 障礙者居住地 

    研究結果顯示，雙老家庭之照顧負荷、家庭復原力歷程與家庭生

活品質並不會因為中高齡智障者居住地之不同而有所差異。 

(五) 照顧者性別 

    本研究發現照顧者性別在家庭生活品質量表之「家庭互動關係」、

「家庭經濟」與「整體家庭生活品質」有顯著差異存在，且照顧者為

男性的雙老家庭生活品質顯著高於照顧者為女性的家庭，而在「社會

福祉」、「社區關係」與「居家環境與安全」則不會因為照顧者性別之

不同而有所差異。 

    而雙老家庭之照顧負荷及家庭復原力歷程皆不會因為中高齡智

障者障礙程度之不同而有所差異。對於性別與照顧負荷並沒有顯著

相關，此結果與孫淑柔(2009)針對 205 位成年智障者之照顧者負荷

研究結果一致。 

(六) 照顧者年齡 

    本研究發現在照顧負荷量表的「烙印」層面，年紀輕的照顧者，

其烙印感顯著高於年紀大的照顧者，而照顧者年齡在其他次量表未

達統計顯著，代表照顧者年齡在其他次量表的的負荷程度不會因為

年齡之不同而有所差異。本研究指出照顧者年齡與烙印感有相關，但

與整體照顧者負荷並無顯著相關，此與周月清等人(2007)的照顧負

荷研究則表示照顧者年齡越大，則其照顧負荷整體程度越低結果略

有不同。 

    另外，研究發現照顧者年齡在「社區關係」有顯著差異存在，照

顧者 71-75 歲的雙老家庭分數顯著高於 65-70 歲者。而雙老家庭在
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「家庭互動關係」、「家庭經濟」、「社會福祉」、「居家環境與安全」與

「整體家庭生活品質」不會因為照顧者年齡之不同而有所差異。 

    而研究結果顯示，雙老家庭之家庭復原力歷程並不會因為照顧

者年齡之不同而有所差異。 

(七) 照顧者關係 

    本研究發現照顧者關係在家庭生活品質量表之「家庭經濟」有顯

著差異存在，照顧者為父親的家庭生活品質顯著高於照顧者為母親

者。而雙老家庭在「家庭互動關係」、「社會福祉」、「社區關係」、「居

家環境與安全」與「整體家庭生活品質」則不會因為照顧者關係之不

同而有所差異。 

    而雙老家庭之照顧負荷與家庭復原力歷程並不會因為照顧者關

係之不同而有所差異。 

(八) 照顧者教育程度 

    本研究發現在家庭復原力歷程的「信念系統」層面，不同教育程

度的照顧者在此層面的分數有顯著的差異存在，大專研究所畢業的

信念系統分數顯著高於教育程度在國中小畢業的照顧者，而照顧者

教育程度在其他次量表未達統計顯著，表示照顧者在「組織模式」、

「家庭溝通歷程」與「整體家庭復原力歷程」的復原力歷程不會因為

教育程度之不同而有所差異。 

    另外研究發現照顧者教育程度在家庭生活品質量表的「居家環

境與安全」統計有顯著的差異存在，照顧者大專研究所畢業的居家環

境與安全的分數高於照顧者為高中職畢業者。而照顧者教育程度與

其他次量表則未達顯著相關，表示雙老家庭在「家庭互動關係」、「家

庭經濟」、「社會福祉」、「社區關係」與「整體家庭生活品質」不會因

為照顧者教育程度之不同而有所差異。 
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    而照顧負荷則不會因為照顧者教育程度之不同而有所差異。此

與相關研究所指主要照顧者的教育程度與照顧負荷之間沒有顯著相

關一致(周月清等人，2007；孫淑柔，2009)。 

(九) 照顧者月收入 

    本研究發現照顧者月收入在家庭生活品質量表的「家庭經濟」統

計有顯著的差異存在，而照顧者月收入與其他次量表則未達顯著相

關，表示雙老家庭在「家庭互動關係」、「社會福祉」、「社區關係」、

「居家環境與安全」與「整體家庭生活品質」不會因為照顧者月收入

之不同而有所差異。 

    而照顧負荷與家庭復原力歷程並不會因為照顧者月收入之不同

而有所差異。此結果與孫淑柔(2009)研究結果顯示家庭收入多寡與

照顧負荷無關一致。唐紀絜(2005)與 Chiu(2013)皆指出家庭收入影

響家庭生活品質，然而本研究顯示照顧者月收入並未與整體家庭生

活品質有明顯相關。 

 

表 4-2-31中高齡智障者及照顧者基本資料在照顧者負荷之差異彙整表 

基本資料 

照顧者負荷 

家庭干擾 烙印 愧疚 
照顧者

緊張感 
案主依賴 

整體照顧者

負荷 

智障者基本資料       

性別 男性>女性     男性>女性 

障礙程度 重度, 極重

度>輕度 

    N.S. 

照顧者基本資料       

年齡  65-70歲

>71-75歲 

    

註：N.S.為 non-significant，係指 F 檢定達顯著但事後比較卻不顯著 
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表 4-2-32中高齡智障者及照顧者基本資料在家庭復原力歷程之差異彙整表 

基本資料 

家庭復原力歷程歷程 

信念系統 組織模式 家庭溝通歷程 
整體家庭復原

力歷程歷程 

照顧者基本資料     

教育程度 大專研究所>國中

小 

   

 

 

表 4-2-33中高齡智障者及照顧者基本資料在家庭生活品質之差異彙整表 

基本資料 

家庭生活品質 

家庭互動

關係 
家庭經濟 

社會 

福祉 
社區關係 

居家環境

與安全 

整體家庭生

活品質 

照顧者基本資料       

性別 男性>女性 男性>女性    男性>女性 

年齡    71-75歲

>65-70歲 

  

關係  父親>母親     

教育程度     大專研究

所>高中職 

 

月收入  30,000元

以上

>20,000 元

以下 

    

 

二、雙老家庭之照顧負荷、家庭復原力歷程與家庭生活品質的相關情形 

    照顧者負荷、家庭復原力歷程與家庭生活品質之間皆達顯著相關，以下分述兩

變項間之關係： 

(一) 雙老家庭之照顧負荷與家庭復原力歷程之關係 

    本研究顯示，整體照顧者負荷與整體家庭復原力歷程達顯著負相關，

表示當雙老家庭在「整體照顧者負荷」的負荷程度越高時，在各方面及整

體的復原力歷程則會越差。研究假設一「雙老家庭之照顧負荷與家庭復原

力歷程歷程具有顯著相關」獲得支持。 
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(二) 雙老家庭之照顧負荷與家庭生活品質之關係 

    在照顧負荷與家庭生活品質方面，整體照顧者負荷與整體家庭生活品

質達顯著負相關，代表當雙老家庭在「整體照顧者負荷」的負荷程度越高

時，在「整體家庭生活品質」的知覺程度則會越低。研究假設二「雙老家

庭之照顧負荷與家庭生活品質具有顯著的負相關」獲得支持。 

(三) 雙老家庭之家庭復原力歷程與家庭生活品質之關係 

    雙老家庭之家庭復原力歷程與家庭生活品質的關係方面，整體家庭復

原力歷程與整體家庭生活品質達顯著正相關，表示當雙老家庭在「整體家

庭復原力歷程」的復原力歷程越良好時，在各方面及整體的生活品質也會

越高。研究假設三「雙老家庭之家庭復原力歷程歷程與家庭生活品質具有

顯著的正相關」獲得支持。 

    研究顯示，雙老家庭之照顧負荷、家庭復原力歷程與家庭生活品質的相關情形

照顧者負荷、家庭復原力歷程與家庭生活品質之間皆達顯著相關。 

    本研究與唐紀絜(2005)及周月清等人(2007)之研究結果一致，研究發現照顧

負荷與家庭生活品質具有顯著的負相關，意即當主要照顧者的照顧負荷感受越低，

其生活品質越好；另照顧負荷也與家庭復原力歷程有顯著負相關，表示當雙老家庭

在「照顧者負荷」的程度越高，家庭復原力歷程則會越差；另家庭復原力歷程則與

家庭生活品質達顯著正相關，家庭復原力歷程越良好時，家庭生活品質也會越高。 
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第三節 家庭復原力歷程對於照顧負荷影響家庭生活品質之

調節效果 

本節旨在探討「照顧負荷」對於「家庭生活品質」的影響效果是否會受到「家

庭復原力歷程」的調節。因此使用階層多元迴歸（HierarchicalMultiple Regression, 

HMR）進行分析，依序以下列四個步驟（模式）進行分析：（1）模式一放入與「家

庭生活品質」達顯著相關的照顧者性別作為控制變項；（2）模式二放入任一自變項

「照顧者負荷」，並判斷在控制「照顧者性別」之下，「照顧者負荷」對於「家庭生

活品質」的影響情形；（3）緊接著，模式三再放入調節變項「家庭復原力歷程」，

並判斷在控制「照顧者性別」與「照顧者負荷」之下，「家庭復原力歷程」是否能

有效地影響「家庭生活品質」；（4）最後，模式四丟入「照顧者負荷」與「家庭復

原力歷程」的交互作用項，並以交互作用乘積項的迴歸係數來判斷調節效果是否達

顯著。 

另外考慮到交互作用項可能會與自變項及調節變項存在多元共線性問題，因

此在迴歸模式中，先將自變項及調節變項進行平均中心化（Mean Centering）（邱皓

政，2010，12-8），再進一步將交互作用項計算得出，亦即在迴歸模式皆放入已置

中平減的變項。分析結果如下： 

一、背景變項對家庭生活品質之影響 

    如表 4-3-1所示，模式一中控制變項「照顧者性別（男 vs 女）」的迴歸係數

達顯著正值（β = .24，p < .05），其解釋力為 5.9%，代表男性照顧者的家庭生活品

質優於女性照顧者。 

二、照顧負荷與家庭復原力歷程對家庭生活品質之預測 

    模式二中多加入自變項「照顧者負荷」後，「照顧者負荷」對「家庭生活品質」

為顯著的負向影響效果（β = -.31，p < .01），且有 9.7%的解釋力，代表當雙老家庭

知覺的照顧者負荷程度越高時，在家庭生活品質的知覺程度則會越低。 

模式三中多加入調節變項「家庭復原力歷程」後，「家庭復原力歷程」對「家

庭生活品質」為顯著的正向影響效果（β = .66，p < .001），且有 36.4%的解釋力，

表示當雙老家庭感受家庭復原力歷程越良好時，在家庭生活品質的知覺程度也會

越高。然而，再放入此自變項之後，性別和照顧者負荷並未達到顯著相關，顯示家

庭復原力歷程才是家庭生活品質之關鍵相關因素。 
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三、照顧負荷與家庭復原力歷程對家庭生活品質交互作用之結果 

    在模式四主要檢驗家庭復原力歷程的調節效果，另加入「照顧者負荷」與「家

庭復原力歷程」相乘積的交互作用項，發現交互作用項對於「家庭生活品質」具有

顯著的影響力（β = -.31，p< .001），其決定係數為.596，表示對家庭生活品質的解

釋力為 59.6%，其整體解釋力較上層模型增加 7.6%；亦即「家庭復原力歷程」對於

「照顧者負荷」影響「家庭生活品質」具有調節效果，家庭復原力歷程歷程可減緩

照顧者負荷對於家庭生活品質之影響。另外，性別和家庭復原力歷程歷程之主要效

應亦達到顯著，照顧者負荷則未達顯著。在控制了其他自變項之後，男性照顧者的

家庭生活品質高於女性照顧者；家庭復原力歷程分數與生活品質呈現正相關，且為

最重要的相關因素。 

 

表4-3-1 家庭復原力歷程對照顧者負荷影響家庭生活品質之調節分析 

變項 

依變項：家庭生活品質 

模式一 模式二 模式三 模式四 

β p β p β p β p 

照顧者性別（男 vs 

女） 

.24 .037* 
.22 .045* .16 .060 .18 .026* 

X：照顧者負荷   -.31 .006** -.05 .602 -.08 .369 

M：家庭復原力歷程歷程     .66 <.001*** .79 <.001*** 

交互作用項（X × M1）       -.31 .001*** 

R2（Final） .059 .156 .520 .596 

F（Final） 4.50 6.56 25.31 25.49 

p（Final） .037* .002** <.001*** <.001*** 

ΔR2 .059 .097 .364 .076 

ΔF 4.50 8.17 53.17 13.00 

Δp .037* .006** <.001*** .001*** 

註：β 為標準化迴歸係數 

*p < .05，**p < .01，***p < .001 

 

    為了解『照顧者負荷*家庭復原力歷程』的調節效果型態，研究者將照顧者負

荷及家庭復原力歷程以平均數分成高低兩組，透過 SPSS統計軟體，以一般線性模

式進行繪圖，如圖 4-3-1 所示。由圖可看出具有「高家庭復原力歷程」的雙老家

庭，不論處在何種照顧負荷狀況，其所感受到的家庭生活品質，皆高於處在低家庭
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復原力的雙老家庭，而家庭復原力會抑制照顧者負荷對家庭生活品質的負向效果，

意即照顧者知覺的家庭生活品質程度會隨著照顧者負荷越高而有下降的趨勢，但

其下降的趨勢會受到家庭復原力歷程的調節而有緩和之效果。 

 

圖4-3-1 家庭復原力歷程對照顧者負荷影響家庭生活品質之調節圖 

 

    本研究顯示，家庭復原力歷程對「照顧者負荷」與「家庭生活品質」的關係具

有調節效果，亦即家庭復原力歷程歷程可減緩照顧者負荷對於家庭生活品質之影

響。研究假設四「家庭復原力歷程對照顧負荷與家庭生活品質間的關係具調節效果」

獲得支持。 

    調節效果在研究上的意涵為，它是影響自變項與依變項之間關係的方向或強

度的重要因子；亦即調節變項可以讓自變項對依變項效果產生變化(強度或形式)。

本研究結果即顯示家庭復原力歷程是影響照顧負荷與家庭生活品質之間關係的方

向或強度的重要因子；而照顧壓力是長久累積而來，要直接改變照顧負荷，使家庭

生活品質發生連鎖變化通常較為困難，因此透過具有調節作用的家庭復原力歷程

提升，就較有可能改變照顧負荷的強度，調節原先照顧負荷對家庭生活品質的影響。  

1
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第五章 結論與建議 

    本研究針對中高齡智能障礙者雙老家庭進行照顧負荷、家庭復原力歷程與家

庭生活品質等量表之施測，本章依據研究結果提出結論及建議，提供相關單位或未

來研究者供為參考。 

第一節 研究結論 

    本節回應研究問題與假設，研究發現獲得以下幾項結論： 

壹、 雙老家庭照顧負荷、家庭復原力與家庭生活品質之現況 

一、 雙老家庭的照顧負荷程度高 

    整體而言，雙老家庭的負荷程度主要為「中重度」與「極重度」，顯示雙

老家庭長期累積的照顧負荷感受高，而多數照顧者表示「我擔心他(她)獨自

一人時的安全」，可知照顧者身為父母對障礙者之擔憂，放心不下，因而得時

時關注障礙者，致使自身負荷沉重。 

二、 雙老家庭的家庭復原力高 

    雙老家庭於家庭復原力歷程量表顯示，單題平均皆達 3 分以上，代表雙

老家庭對自身家庭復原力歷程有較正向的感受程度，其照顧負荷雖高，然雙

老家庭亦正展現其家庭復原力。 

三、 雙老家庭的家庭生活品質高 

    雙老家庭於研究結果顯示，家庭生活品質透過量表的測量，其單題平均

皆達 3分以上，代表雙老家庭其正向感受到自身家庭生活品質是良好的。 

貳、 不同背景變項之照顧負荷、家庭復原力與家庭生活品質差異 

一、 障礙者的「性別」在「照顧者負荷」上有差異，男性障礙者的雙老家庭照顧

負荷顯著高於女性障礙者的家庭；其他障礙者背景變項並未產生差異。 
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二、 照顧者的「性別」在「家庭生活品質」上有差異，男性照顧者的雙老家庭之

家庭生活品質顯著高於女性照顧者的家庭；其他照顧者背景變項並未產生差

異。 

參、 雙老家庭照顧負荷、家庭復原力與家庭生活品質有顯著相關 

一、 雙老家庭之照顧負荷與家庭復原力具有顯著負相關，照顧負荷大，則家庭復

原力低。 

二、 雙老家庭之照顧負荷與家庭生活品質具有顯著的負相關，照顧負荷可負向預

測到整體家庭生活品質，照顧負荷愈大，則家庭生活品質愈差。 

三、 雙老家庭之家庭復原力與家庭生活品質具有顯著的正相關，表示家庭復原力

可以顯著正向預測到整體家庭生活品質，高家庭復原力的雙老家庭，則其整

體家庭生活品質較佳。 

肆、 家庭復原力是照顧負荷與家庭生活品質之間的調節變項 

    階層迴歸統計分析顯示，「家庭復原力歷程」具有調節照顧負荷與家庭生活品

質間關係的效果；因此，研究假設四，家庭復原力歷程是照顧負荷與家庭生活品質

之間的調節變項獲得支持。 

    對於有「高家庭復原力歷程」的雙老家庭而言，不論其所處的照顧負荷為何，

其家庭生活品質的滿意程度皆高於「低家庭復原力歷程」的雙老家庭。 

    本研究希望了解雙老家庭的優勢能力與潛能，探討家庭如何在逆境中生存，由

研究結果發現，雙老家庭存在家庭復原力，透過家庭復原力的提升，可有效調節照

顧負荷對家庭生活品質的影響，此結果可提供實務工作者參考，對於過往強調解決

問題或排除照顧負荷之處遇而言，充分協助家庭成員發揮已有的優勢能力，以因應

困境，更能有效使雙老家庭獲得較佳的適應與家庭生活品質。 
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第二節 研究限制 

在資料收集過程中，本研究面臨的限制如下： 

壹、 取樣範圍限制研究結果推論 

    本研究基於時間、人力及資源的考量，採取立意取樣方式，透過同意協助發放

問卷之機構進行取樣，取樣範圍包括台灣北部(臺北市、新北市、桃竹)及南部(高

雄市)。 

    因是透過社福機構，因此研究對象為已接受機構服務中的雙老家庭，受限於無

法直接取得智能障礙者雙老家庭之聯絡資料，故未能納入沒有接受機構服務的雙

老家庭進行研究。 

    此外，藉由機構的督導或社工協助詢問研究對象之參與意願，以及進行問卷的

發放與回收，在此過程中發現有些家庭因故無意願或無法填寫問卷，也影響了樣本

的選取。 

    因此研究結果無法推論到未接受機構服務的中高齡智障者雙老家庭，且未能

隨機抽樣，故研究樣本無法具有充分的代表性。 

貳、 以單一家庭成員填答問卷 

    因受限研究者的時間，資料來源主要來自於家庭主要照顧者的感受，未能納入

所有家庭成員的想法，較難完整的呈現家庭復原力歷程與家庭生活品質之感受，而

且，問卷填答者可能受到個人認知能力、文字閱讀能力、個人經驗及主觀感受等不

同的影響，造成填答結果和真實情況有所差別。 

    又本研究為對中高齡智能障礙者雙老家庭照顧負荷、家庭復原力歷程與家庭

生活品質之關係進行探討，屬於橫斷性的研究調查，研究結果只能代表照顧者在回

答當下的主觀感受，無法代表不同的時間點所呈現的情形或其它成員的感受；研究

結果只能反映變項之相關性，而非因果關係。 
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參、 問卷填答者的反應 

    本研究雖以具信效度之量表進行測量，但為符合時間與經濟效益，本研究採

取由照顧者自行填寫問卷為主，由研究者或社工協助填答為輔，填寫場域為家中

居多，因此無法避免受試者因問題的敏感性而未誠實填答之情形，且受試者填答

問卷時，若有疑問而無人員立即回答，可能對於題項不了解而造成問卷結果失

真。    
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第三節 研究建議 

    本節就研究發現與研究限制，提出對實務應用以及未來研究兩方面之建議如

下： 

壹、 對實務應用的建議 

一、了解雙老家庭之照顧負荷，提供支持減輕負荷感受 

    宋麗玉(2002)將照顧負荷區分為「客觀負荷」與「主觀負荷」兩類，客觀負荷

指因照顧工作付出相當大的體力、金錢與時間，對照顧者家庭成員生活之干擾；而

主觀負荷是指案主依賴、照顧者緊張、愧疚與烙印等照顧者照顧時的主觀感受。 

    本研究發現，「照顧者緊張感」與「案主依賴」的平均得分較高，屬於負荷知

覺程度較高的兩個部分，而照顧者負荷量表中又以「我擔心他(她)獨自一人時的安

全」、「我覺得他(她)很依賴我」、「他(她)的行為和病況讓我感到緊張害怕」為照顧

者主要表達負荷較高的題項。可見受訪家庭在主觀負荷上有較顯著的感受，而在客

觀負荷(家庭干擾)部分，雙老家庭的負向感受較無主觀負荷高。 

    呂錦倫(2010)研究指出，主觀負荷(案主依賴、照顧者緊張、愧疚與烙印)因涉

及主觀情緒，且為長期經年累月積累的結果，照顧者數十年累積而來的感受，較不

易透過服務介入而受影響或改變。然而本研究指出雙老家庭以主觀負荷之感受較

高，對於照顧者的心理健康而言，服務應適當提供關懷與情緒支持，紓解照顧者長

期累積而來的壓力，使照顧者感受到陪伴，知道有人在關心，使其需要協助時，可

信任實務工作者並適當求助。 

    以「照顧者緊張」及「案主依賴」而言，除了智障者的疾病與行為問題之外，

多數的照顧者大都擔心智障者一個人時的安全問題，照顧者也表示智障者很依賴

自己，且擔心未來自己走了之後，障礙者的生活該怎麼辦？因此往往為了避免智障

者一個人的情況，照顧者需時時刻刻的陪伴智障者，造成照顧者的工作、個人休閒

及社交生活受到影響。 
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    在減輕照顧負荷的部分，實務上往往以提供臨托服務、及居家服務來提供替代

照顧，並希望增加照顧者參與社區活動機會，然而對部分老家屬而言，數十年都自

己照顧了，要讓外人進入家庭總有許多考量，而降低了使用服務的意願，因而即便

有吸引照顧者的活動設計，其仍難以參與，又或實務上建議家庭使用機構式照顧資

源，然資源卻相當有限，經常須排隊等候或跨縣市的使用服務，服務可近性低。 

    而目前在政策規劃下，已有相關社區式日間照顧服務提供，包括身權法規劃下

的社區式日間作業設施、社區式日間照顧服務，以及長照法的失能障礙者日間照顧

服務等，或許可緩解照顧負擔，然而因服務尚不普及，即便家庭有使用服務的意願，

也面臨社區無服務可用的窘境。因此社區式的服務建構或許可提供照顧者不同的

服務選擇，然服務普及性仍有待加強；另外，在服務規畫部分，可設計障礙者與照

顧者可共同接受服務的場域，對於老年照顧者及障礙者於同一場域可依不同需求

使用適當服務。 

    目前的正式資源和服務多數是以減輕客觀負荷為主，例如協助申請補助能增

加家庭收入以減輕生活負擔、連結居服以分擔照顧工作所需的體力及時間等；對主

觀負荷的改善非常有限，主要乃照顧障礙者的生活習慣和照顧者的觀念數十年來

已經養成，即使知道障礙者很依賴、即使擔心以後他的生活，但許多老年障礙者並

不希望有多大的改變或行動，負荷感仍舊存在。 

二、著重雙老家庭優勢，強化家庭復原力 

    而在整體服務目標以提升家庭生活品質而言，本研究發現家庭復原力具有調

節照顧負荷對家庭生活品質的影響，而家庭復原力更是影響家庭生活品質的重要

因子。因而在主觀負荷難以短期改變之下，實務工作者應調整關注重點，在掌握照

顧者負荷程度下，發掘家庭優勢，以提升家庭復原力為主要策略，可更為有效提升

家庭生活品質。 

    以「信念系統」範疇而言，雙老家庭在「我們積極且努力不懈地處理並解決問

題」題項得分最高，表示雙老家庭積極面對挑戰，因而在服務的合作上，更應看重

雙老家庭的主體經驗，取其過往成功經驗，一同思考面對未來挑戰的規劃。Summer

等人(2007)研究也指出，心智障礙者的服務計畫是否有適當的提供給家庭，並有家
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庭成員的共同參與，是預測家庭生活品質的有效指標。 

    而在「家庭溝通歷程」範疇來說，雙老家庭亦表示較少「獲得有關困難處境和

選擇的明確資訊」，因而實務工作者應透過直接服務或社區宣導等方式，提供較多

服務資訊或替代方案，以供雙老家庭有較多生活因應策略作為面對挑戰的選擇。 

    而在「組織模式」範疇部分，又以「家庭成員在面臨困難時，可以給予彼此支

持」得分最高；因而對於雙老家庭服務的提供更應以家庭工作為核心，非僅著重提

供障礙者或照顧者個別服務，每位成員皆對家庭有其重要性，而增加成員間的正向

互動及支持，更可有效增強家庭復原力，以提升家庭生活品質。然而在此範疇，雙

老家庭亦表示未能「擁有良好經濟保障來保證渡過困境」，因多數老年照顧者已退

休，主要依賴過往累積的收入、家庭其他成員的經濟支持或政府補助等，除非過往

有累積金錢，不然照顧者對經濟的可掌握度並不高，造成心理負荷，或必要時無法

滿足生活需求，因而實務工作者則應評估家庭整體經濟資源，在雙老家庭面臨醫療、

照顧等多重經濟負荷，又無其他經濟支持之時，主動提供臨時性或常態性的經濟補

助資源。 

三、連結社區既有資源，建立自然支持網絡 

    張庭瑋(2008)提到在服務資源的使用上，智障者雙老家庭存在世代差異，因老

年照顧者資訊取得有限，往往不知服務資源因而未主動求助，或因不信任外來服務

而隱藏在社區之中。又因社工人力有限，一對一的服務成本高，且雙老家庭對服務

的接受度仍有待加強，因而對雙老家庭的支持，有賴社區自然支持網絡的建立。 

    如若雙老家庭本身家庭支持缺乏，或除障礙者與照顧者外，並無其他家庭成員，

則更需社區資源網絡發揮支持功能。對於已接受社工服務之家庭，社工的服務提供

於家庭的生命歷程而言畢竟是階段性且短暫的，多數的家庭仍生活在熟悉的生活

圈中，因此社工應著重協助家庭在社區自然支持網絡的建立，例如雙老家庭與鄰居

的關係維繫、協助照顧者或障礙者參與社區活動等，使雙老家庭與社區有更高的連

結，遇到困難時可就近尋求支持，平日亦可因活動的參與，於社區中有更佳的歸屬

感；而對於未接受服務之家庭，更有賴社區鄰里發揮互助關懷。相對於外來或陌生

的社工或組織，鄰里長或里幹事，甚而社區廟宇、志工隊，對雙老家庭而言有更高
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的熟悉度，因此社會工作者應著重建立社區關懷網絡，與社區重要成員維繫關係，

使網絡間可提供對雙老家庭的關注，在正式資源尚未能進入家庭，透過里長或里幹

事的協助，於社區中關注雙老家庭的需求，必要時鄰里長即可適當聯繫社工提供必

要服務。創造鄰里共同合作，以自然形態陪伴雙老家庭，而非正式資源的強行介入。 

四、以家庭為中心，提供整體家庭支持服務 

    雙老家庭所需的家庭支持服務包括有整合性的服務管理、照顧者喘息服務、送

餐服務、到宅服務、陪伴關懷…等等，各項可以協助雙老家庭在社區中生活的各種

正式或非正式的社區化服務。家庭支持的提供，是希望能讓家庭獲得正確的資訊及

獲取適當的資源，以協助家庭因應日常生活的困難或危機，並增進家庭互動關係，

讓家庭在得到充分的協助下，可以持續發揮功能及提升生活品質。 

    雖然家庭社會工作模式及概念在實務界並不陌生，但無論在身心障礙或老人

福利服務領域，仍多以符合服務條件的個案為開案標準，服務的評估雖加入家庭系

統評估，但仍多以案主為中心提供個案服務。面對雙老家庭存在著身心障礙及老年

照顧者兩個服務對象，以及多重需求的情況下，實務工作或政策規畫者皆需適當調

整現行服務模式，不應只是由身心障礙或老人服務的單一領域負責，應以家庭為中

心提供整體服務，以下幾點針對整體家庭服務提供的建議： 

(一)跨系統服務整合 

    現行身心障礙相關法規以 64歲以下身心障礙者為主要服務族群，所延伸出的

福利服務相當多元，包括居家式服務、社區式服務與機構式服務，相關福利服務都

是為了確定障礙者能獲得妥善的照顧。而在老人福利服務部份，則以 65歲以上民

眾為對象，也提供了類似的相關服務，如：支持生活的居家照顧、家庭托顧等，雖

然服務內容相仿，但老人與智能障礙者的福利服務體制卻是分開，且獨立提供服務

的模式。在現行身心障礙與老人福利體制以年齡為服務對象之區分下，再看長期照

顧服務系統，無論是長照十年計劃或長照 2.0，似乎已將 50 歲以上身心障礙者及

65 歲以上老人列為服務對象，然而長照服務的評估或計畫的擬定，仍以各別案主

為服務主體，並未能提供整體性家庭服務。 
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    雙老家庭在此服務體制下，仍得各自依需求對應不同的服務提供者，家庭難獲

得整體性的服務提供，不同服務系統有不同的規範，繁瑣的服務程序申請，一個家

庭可能需讓三個以上的社工或其它工作人員(包括：身障個管社工、老人服務社工、

長照系統照管專員)一再的檢視或進入家中，這些體制設計下造成的結構性的限制，

自身已限制了雙老家庭使用服務的意願。 

    本研究從雙老家庭的家庭復原力及家庭生活品質現況可知，家庭系統內有許

多影響雙老家庭因應生活的因素，而整體家庭生活品質的提升，更需從家庭整體優

勢之發掘與復原力的提升著手，而非僅單獨滿足身心障礙者基本需求或減輕照顧

者負荷等個別服務提供。因此以家庭為中心的整合性服務提供及管理，才能有效達

到將預防性服務輸入至雙老家庭中，或適切服務介入後能提升整體家庭生活品質

的目標。 

(二)跨專科的服務提供 

    實務經驗的累積，使得身心障礙或老人服務的實務工作者都有專業領域的知

能，而社工師法更將身心障礙者及老人分屬不同專科，以求服務知能的深化，然而

無論是考量身心障礙者自身老化的邁入老年需求，或面對雙老家庭中同時有障礙

者與老年照顧者的多重需求，除了一個專科領域的深入服務外，實務工作者更需同

時具備身心障礙及老人服務的跨專科知能，以利能進行整體性的家庭需求評估以

及適切的服務提供。因此，提供雙老家庭服務的實務工作者，需持續有跨專科的教

育訓練，且以家庭為核心，考量家庭所有成員的整體性需求提供服務，而非受限單

一系統僅提供個別的個案服務。 

貳、 對未來研究的建議 

一、加入其它家庭成員的意見，有助於整體雙老家庭生命歷程的認識 

    本研究欲探討的是智能障礙者雙老家庭的照顧負荷、家庭復原力歷程及家庭

生活品質現況為何，本研究結果開啟了研究者認識智能障礙者雙老家庭的開端，然

本研究僅以照顧者為主要代表，評估家庭整體復原力及生活品質，為了能更進一步



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

117 

 

了解家庭，應加入家庭其它成員對家庭復原力與家庭生活品質之觀感，透過不同成

員之想法，彙整整體家庭現況。Jokinen與 Brown(2010)探討老年智能障礙者家庭

生活品質時亦指出，進行家庭生活品質的研究是為了增進家庭成員們的生活，因此

須考慮到家庭成員的聲音，以及從家庭和個人的觀點來看家庭生活品質。因此未來

還需要進行更多的研究，以更深入理解雙老家庭之現況歷程為何。 

二、持續量化研究，延伸其它縣市 

    由於研究對象的來源取得不易，且都集中在研究選樣場域之縣市區域內，故難

以將研究結果延伸到全台整體雙老家庭的現況經驗。建議未來研究者於克服取樣

便利性與可及性後，可持續以量化研究的方式，並再擴大取樣範圍，加入各地區人

數比例，使更多雙老家庭可參與研究，以更進一步增加樣本的代表性，使研究結果

將可更廣泛的推論至整體家庭，作為未來服務推動及改進的參考。 
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附錄一：問卷填寫意願調查 

 

問卷填寫意願調查 

親愛的照顧者，您好! 

    在國立政治大學宋麗玉教授指導下，敝人正進行有關研究，欲了解

家庭在照顧智能障礙子女時，面對生活需求所採取的處理方式與家庭

生活品質情況，以進一步作為相關服務系統在規劃與提供服務時的參

考依據。 

    研究方式以問卷進行，約 40-60分鐘可填寫完畢；所填答的資料，

絕對保密，請您放心。如蒙您協助填寫完成，將對本研究提供極重要的

資料，研究者亦將於您填寫完問卷時，致贈 100元商品禮券乙張。 

 

                                國立政治大學 社會工作研究所 

                                指導教授：宋麗玉 教授 

                                碩士班研究生： 潘季瑤 敬上 

  

    請您依據參與意願，勾選下列適當選項後，交回社工彙整。同

意參與填寫者，稍後將會收到問卷。 

□ 有意願參與問卷填寫 

□ 無意願參與 

                      填寫人簽章：                     

                      民國     年      月      日 
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附錄二：雙老家庭照顧負荷、家庭復原力與家庭生活品質問卷 

 

雙老家庭照顧負荷、家庭復原力與家庭生活品質問卷 

親愛的填寫人您好： 

    感謝您撥空填寫，本問卷目的在於了解照顧者及家庭成員，在照顧

智能障礙子女過程中的照顧感受、能力及家庭生活品質情況；期能作為

相關單位在規劃及提供家庭服務的參考。 

請根據過去一年來，對您的生活形成最大影響的那位智能障礙子女的情

況來回答。請放心，所填答的資料絕對保密，僅供研究學術之用。誠摯

感謝您的支持與協助 

                                  國立政治大學 社會工作研究所 

                                          指導教授:宋麗玉教授 

                                          研究生:潘季瑤 敬上 

                                          中華民國 106年 10月 
 

壹、 基本資料 

一、 智能障礙子女個人資料 

《若家中有兩位以上的智能障礙成員，請根據過去一年來，對

您及家  

  庭的生活產生較大影響的那位孩子情況來回答。》 

1. 性別：□男 □女 

2. 出生年：     年 

3. 障礙程度：(依照身心障礙證明或手冊填寫) 

□輕度  □中度  □重度  □極重度 

4. 居住地：           縣 / 市 

 

二、 填答者及家庭資料 

1. 您的性別：□男 □女 
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2. 您的出生年：     年 

3. 你是那位有智能障礙孩子的：□父親 □母親 □兄弟姊妹 

□其他        

4. 您的教育程度：□國小/中 □高中/高職 □專科/大學 □

研究所 □其他     

5. 您最近一年平均每月收入為多少元(含政府經濟補助或其

他非工作收入)： 

□(1)20,000 元以下    □(2)20,000~29,999 元  □

(3)30,000~39,999元 

□(4)40,000~49,999 元 □(5)50,000~59,999 元  □

(6)60,000~69,999元  

□(7)70,000~79,999 元 □(8)80,000~89,999 元  □

(9)90,000~99,999元   □(10)100,000以上  

 

貳、 主要照顧者負荷量表 

填答說明：以下是想要了解「您」在照顧障礙子女時所經歷的負擔感

受，請您在閱讀完每一個問題之後，選擇一個最合適您的答案。 

 

 

 

 

 

 

從

未 

 

 

很

少 

 

 

有

時 

 

 

經

常 

幾

乎

都

是 

01. 我覺得自己為他(她)做的事情不夠多 □ □ □ □ □ 

02. 我的日常作息因照顧他(她)而受干擾 □ □ □ □ □ 

03. 在照顧他(她)與家庭或事業之間無法兼顧 □ □ □ □ □ 

04. 我覺得自己給他(她)的照顧還不夠好 □ □ □ □ □ 

05. 他(她)的行為和病況讓我感到緊張害怕 □ □ □ □ □ 

06. 我的休閒活動(例如:逛街、運動、參加旅

遊…等)因照顧他(她)而受到干擾 

□ □ □ □ □ 

07. 我因為照顧他(她)而收入減少 □ □ □ □ □ 

08. 家人會為了照顧他(她)而起爭執 □ □ □ □ □ 
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09. 我覺得他(她)很依賴我 □ □ □ □ □ 

10. 我的社交生活(例如:參加婚喪喜慶、吃拜

拜…等)因照顧他(她)而受到影響 

□ □ □ □ □ 

11.有些事他(她)可以自己做，卻要我幫他(她)

做 

□ □ □ □ □ 

12.照顧他(她)讓我覺得自己是有用的 □ □ □ □ □ 

13.家裡有智能障礙者讓家人覺得羞恥 □ □ □ □ □ 

14.家裡有智能障礙者讓我覺得羞恥 □ □ □ □ □ 

15.照顧他(她)讓我更看得開 □ □ □ □ □ 

16.我因為照顧他(她)婚姻受到影響 □ □ □ □ □ 

17.我擔心他(她)獨自一人時的安全 □ □ □ □ □ 
 

參、 家庭復原力歷程量表 

填答說明：本量表欲瞭解「您的家庭」在面對困境時如何處理與調

適。依題項中的敘述，請勾選一個最符合您的家庭實際狀況的選項。 

 非

常

不

同

意 

 

 

不

同

意 

 

 

 

普

通 

 

 

 

同

意 

 

非

常

同

意 

01. 當面臨問題時，家庭成員/伴侶會共同協商

並解決問題，而非各自處理 

□ □ □ □ □ 

02. 我們嘗試了解我們的危機處境及我們自己

可以做的 

□ □ □ □ □ 

03. 我們將問題視為我們有能力去處理和作主

的挑戰 

□ □ □ □ □ 

04. 我們對我們的困境會有所改善懷抱希望 □ □ □ □ □ 

05. 在克服問題的信心上，我們會彼此相互鼓

勵與支持 

□ □ □ □ □ 
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06. 我們會利用(家庭)力量並發展(家庭)潛

力，藉以面對難題 

□ □ □ □ □ 

07. 我們積極且努力不懈地處理並解決問題 □ □ □ □ □ 

08. 我們抓住機會去改變可能的事物並且也試

著接受那些無法改變的 

□ □ □ □ □ 

09. 家人相互分享更大的生活價值和目標 □ □ □ □ □ 

10. 當諸多問題來臨時，我們善用靈性(精神)

資源，如信仰、禱告、沉思冥想、儀式、

宗教團體 

□ □ □ □ □ 

11. 透過接觸自然或藝術創作尋求我們的精神

糧食 

□ □ □ □ □ 

12. 我們相信可從挑戰中學習並成長茁壯 □ □ □ □ □ 

13. 困境可以促使我們更加具備同理心，並勇

於幫助他人 

□ □ □ □ □ 

14. 我們彈性地去處理意想不到的事物並適應

全新的挑戰 

□ □ □ □ □ 

15. 在崩潰的時候，我們有能力提供穩定性和

可靠性 

□ □ □ □ □ 

16. 在困境過程中，會有堅強的領導者(如雙親

或其他照顧者)給予照顧、指引與保護 

□ □ □ □ □ 

17. 我們可以相信家庭成員在面臨困難時，可

以給予彼此支持 

□ □ □ □ □ 

18. 為家人付出時間和精力，是一件讓我們感

到美好的事情 

□ □ □ □ □ 

19. 我們皆有夢想渴望達成，同時將彼此的成

功視為楷模，藉此激勵自我 

□ □ □ □ □ 

20. 我們可以依賴親戚、朋友、鄰居以及社區

支持 

□ □ □ □ □ 

21. 我們擁有良好經濟保障來保證渡過困境 □ □ □ □ □ 
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22. 我們願意使用社區資源，如健康照護、工

作、社會服務 

□ □ □ □ □ 

23. 我們可以獲得有關困難處境和選擇的明確

資訊 

□ □ □ □ □ 

24. 我們言行合一 □ □ □ □ □ 

25. 我們可以表達我們的看法，並彼此誠實相

待 

□ □ □ □ □ 

26. 我們可以分享許多不同的感受(如高興、悲

傷、生氣、恐懼) 

□ □ □ □ □ 

27. 我們表現出理解、接受相異見解、避免責

備 

□ □ □ □ □ 

28. 在壓力之下，分享幽默感和愉快能幫助我

們去調適 

□ □ □ □ □ 

29. 我們集思廣益可能性，並共同做出重要決

定 

□ □ □ □ □ 

30. 我們專注於目標，並逐步達成，由成功經

驗中成長和錯誤中學習 

□ □ □ □ □ 

31.我們對於危機未雨綢繆，而面臨危機時審

慎處理 

□ □ □ □ □ 

 

肆、 家庭生活品質量表 

填答說明：下列題項在瞭解「您的家庭」整體生活感覺。填寫時請回

想與你同住或重要的家庭成員，以及勾選一個最切合目前家庭現狀的

敘述。 

 非

常

不

同

意 

 

 

不

同

意 

 

 

 

普

通 

 

 

 

同

意 

 

非

常

同

意 
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01. 家人健康狀況良好 □ □ □ □ □ 

02. 家人有足夠的精力應付每天的生活 □ □ □ □ □ 

03. 家人能適時舒緩生活中的壓力 □ □ □ □ □ 

04. 家人生活作息穩定正常 □ □ □ □ □ 

05. 家人能享受一起相處的時間 □ □ □ □ □ 

06. 家人彼此間能坦誠的溝通 □ □ □ □ □ 

07. 家人能共同解決問題 □ □ □ □ □ 

08. 家人能彼此支持去達成目標 □ □ □ □ □ 

09. 家人相處時對於某些情緒、想法或行為能

互相包容 

□ □ □ □ □ 

10. 家人能互相表達關懷 □ □ □ □ □ 

11. 家庭經濟足以支付日常生活食衣住行開支 □ □ □ □ □ 

12. 家庭經濟足以支付醫療支出 □ □ □ □ □ 

13. 家庭經濟足以支付休閒費用 □ □ □ □ □ 

14. 家庭經濟足以支付孩子教育或自己進修費 □ □ □ □ □ 

15. 家庭的收入穩定 □ □ □ □ □ 

16. 對家庭的收入所得感到滿意 □ □ □ □ □ 

17. 障礙子女能獲得需要的就業服務機會 □ □ □ □ □ 

18. 障礙子女能獲得需要的醫療服務 □ □ □ □ □ 

19. 障礙子女能獲得需要的居家服務 □ □ □ □ □ 

20. 當家庭需要時，能獲得社會機構臨時照護

服務 

□ □ □ □ □ 

21. 當家庭需要時，能獲得經濟補助 □ □ □ □ □ 

22. 目前接受的社會福利支援對家庭是有幫助 □ □ □ □ □ 

23. 目前家庭接受的社會福利支援是足夠的 □ □ □ □ □ 

24. 家人擁有朋友或親戚的支持 □ □ □ □ □ 

25. 家人與朋友或親戚間保持的關係良好 □ □ □ □ □ 

26. 家人感覺受到他人尊重 □ □ □ □ □ 

27. 家人會一起參與社區或社交活動 □ □ □ □ □ 
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28. 在社區活動時，他人會主動招呼 □ □ □ □ □ 

29. 家庭住所有足夠的空間 □ □ □ □ □ 

30. 障礙子女在居住的社區活動是安全的 □ □ □ □ □ 

31.居住社區的生活機能能滿足家人生活需要 □ □ □ □ □ 

32. 家人的工作環境是安全的 □ □ □ □ □ 

33. 在照顧智能障礙者的過程中，現在對你或家庭成員而言，你認

為什麼事情如果獲得協助，將會改善你的家庭生活品質？ 

                                                                

                                                                            

 

34. 在照顧智能障礙者的過程中，對你或家庭成員而言，未來有什

麼是你認為最需要協助的部份? 

                                                                

                                                                   

 

問卷到此結束，感謝您完成了此份問卷！ 
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附錄三：照顧者負荷量表使用同意書 
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附錄四：家庭復原力量表 (Walsh教授授權使用之電子郵件) 

 

一、 研究者請求授權之電子郵件 
From: 潘季瑤 <t00308@careus.org.tw> 

Date: Tuesday, December 5, 2017 at 8:29 PM 

To: Froma Walsh <fwalsh@uchicago.edu> 

Subject: Hope to obtain your prompt permission 
 

Dear Dr. Walsh: 

 

Let me introduce myself. My name is  Pan, Chi-Yao,  a graduate student from National Cheng-

Chi University of Taiwan (R.O.C.)  and my major is Social Work. I am working on my master’s 

dissertation about the Family of the intellectual disability.  

I would like to get firstly your permission for using Chinese-language version of the Family 

Resilience Framework: Keys that Dr. Mu translated into Chinese. Thank you very much. 

Looking forward to getting your permission. 

 

Best Regards, 

Pan, Chi-Yao 

 

二、 Walsh教授同意授權之電子郵件 
  From: Froma Walsh <fwalsh@uchicago.edu> 

  Date: 2017 年 12 月 6 日 上午 11:48 

  To: 潘季瑤 <t00308@careus.org.tw> 

  Subject: Re: Hope to obtain your prompt permission 

 
       Dear Chi-Yao, 

 

  I am glad to give permission.  Attached, a recent article —see last section on research issues in    

  studying family resilience and use of questionnaires.   

       I would appreciate receiving Dr. Mu’s publication of her translated scale use, or a citation. 

 

       Wishing you the best on your study! 

 

       Froma Walsh, PhD 

       Mose & Sylvia Firestone Professor Emerita 

       University of Chicago 

       CO-Director, Chicago Center for Family Health 

       www.ccfhchicago.org  

  

mailto:t00308@careus.org.tw
mailto:fwalsh@uchicago.edu
mailto:t00308@careus.org.tw
http://www.ccfhchicago.org/
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附錄五：家庭復原力量表中文版使用同意書 
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附錄六：家庭生活品質量表使用同意書 

 
 




