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研究背景

 腦中風(Stroke)又稱腦血管意外，是一組
起病急、以彌漫性腦功能缺失為特徵的
腦血管疾病。

 世界衛生組織(WHO)估計全球約有500萬
患者於中風後可有不同程度的缺殘，如
癱瘓、失語、吞咽困難等。

 本澳2005-2010間約有630餘人因腦血管疾
病而離世，常見有腦中風。
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 腦中風是一種慢性病，患者需他人照顧
及長期的康復治療。家庭是腦中風患者
主要的康復場所，家屬亦自然成為主要
照顧者，並承擔著重要角色，因而增加
了照顧者的負擔。
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研究目的

 描述腦中風患者照顧者負擔、社會支持
水平、探討其影響因素。

 探討照顧者負擔與社會支持的相關性。
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研究方法

 採用問卷調查，於2012年7月~2013年1月
期間，對鏡湖醫院住院部、門診及三社
區日間護理中心的腦中風患者主要照顧
者進行調查，受訪對象共75例，回收75
例。
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研究方法

研究變量

 一般資料(患者及照顧者)

 照顧負擔

 社會支持
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研究工具

 一般資料調查表《患者及照顧者》

 巴氏日常能力量表《Barthel Index》

 照顧者負擔量表《ZBI》

 照顧者社會支持量表《SSRS》
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統計分析

 以頻數、百分數、均數及標準差，描述
患者及照顧者的一般資料、照顧負擔及
社會支持

 以多重線性回歸分析照顧者負擔的影響
因素

 以Pearson相關系數分析照顧負擔與社會
支持的相關性
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資料收集
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照顧者患有慢性病情況
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中風患者現況

巴氏自我效能 目前情況
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結果

1.照顧者負擔水平

2.照顧者社會支持水平

3.照顧者負擔與社會支持的相關性
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1.照顧者負擔水平

表1 腦中風患者主要照顧者負擔總分及兩維度得分(N=75)

維度 得分(    ±S)

角色負擔 9.81 ± 5.25

個人負擔 21.47 ± 7.06

負擔總分 39.28 ± 12.87

結論: 照顧者負擔處於輕度水平
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2.照顧者的社會支持水平

表2 腦中風患者主要照顧者的社會支持得分 (N=75)

維度 最低和最高分 ±S

客觀支持 3-12                 9.01±1.94

主觀支持 4-25                 12.27±4.19

支持利用度 3-11                 6.39±1.74

社會支持總分 10-44                27.67±6.07

結論:照顧者社會支持處於中度支持水平
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3.照顧者負擔與社會支持的相
關性

表3 腦中風患者主要照顧者照顧負擔與社會支持的pearson相關系數(N=75)

維度 客觀支持 主觀支持 支持利用度 社會支持總分

角色負擔 -0.20           -0.22           -0.09               -0.24*

個人負擔 -0.06           -0.06           -0.09               -0.09

負擔總分 -0.08           -0.10           -0.10               -0.13

*在0.05水準(雙側)上顯著相關

結論:照顧負擔與社會支持呈負相關
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討論

 腦中風患者照顧者照顧負擔處於輕度水平。

 腦中風患者照顧者的社會支持得分最高的是主
觀支持、其次是客觀支持、最後才是支持利用
度。

 腦中風患者照顧者照顧負擔與社會支持顯著呈
負相關，兩者是互相影響的，社會支持越多，
照顧者的照顧負擔則越少。
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 從上述內容，可反映本澳腦中風患者照顧者照
顧負擔較鄰近地區輕。

 雖然本澳有著較好的醫療體系、護理機構及社
團，但腦中風患者照顧者的社會支持利用度仍
較低。
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澳門社會福利簡介

 設置最低維生指數

 護理補助金

 殘疾補助金

 ≥65歲澳門永久居民可享有免費醫療

 老人院舍及日間護理中心共約30間
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澳門最低維生指數

家庭成員 2012.7金額(澳門元) 2013.1調整後金額(澳門元)
1 3360 3450
2 6200 6360
3 8550 8770
4 10390 10660
5 11730 12030
6 13070 13410
7 14410 14780
8人以上 15750 16150
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護理補助金 殘疾補助金

家庭總收入低於最低維生指數 家庭總收入低於最低維生指數

經確定長期患有精神病、中重度貧
血，惡性腫瘤，紅斑狼瘡，結核病
等

智障、雙目嚴重弱視、嚴重聽覺受
損、嚴重肢體傷殘、殘疾致長期臥
床者

因疾病致長期臥床者 全身或半身癱瘓等
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 護理補助金

 殘疾補助金

在澳門無親屬的獨居者 每月澳門元600
在澳門有親屬者 每月澳門元450

在澳門無親屬的獨居者 每月澳門元800
在澳門有親屬者 每月澳門元600

22



結論

 縱然本澳對慢性病患者及其家庭，例如腦中風
，已提供較為充足的社會支援服務，但其利用
度却不夠。

 這可能與中風家庭多不出戶、不善溝通，其次
社會對相關資源宣傳不足、申請需時等因素有
關。
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本研究的不足

 本研究採取便利抽樣的方法，只調查了鏡湖醫
院住院部、門診部及三所日間護理中心的腦中
風患者主要照顧者，調查面較窄。

 其次是樣本量較少，因調查首要是需自願參與
的，調查過程中曾遇照顧者拒絶。

 本澳較少類似研究，故欠缺可比性。
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研究展望

 日後可嘗試擴大調查範圍，增加樣本量，有利結果更準
確、更科學及更具代表性 。

 照顧者的社會支持利用度較不充分，可加強相關方面的
研究。

 照顧腦中風患者是一個長期艱辛的過程，日後嘗試進行
腦中風患者照顧者負擔因素的深入研究及干預，藉此改
善腦中風患者的康復程度，及提高患者與照顧者的生活
質量。
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