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摘要 

研究目的：一、比較發展遲緩兒童(遲緩組)與一般兒童(一般組)主要照顧者的

生活品質差異；二、主要影響發展遲緩兒童主要照顧者生活品質之因子。研究方

法：本研究為調查研究，採用橫斷面研究設計，以立意取樣之抽樣方法方便取得

樣本。有效收案對象為 62 位發展遲緩兒童及 60 位一般兒童的主要照顧者。所使

用的統計方法包括：獨立樣本 t 檢定、卡方檢定及複迴歸分析。結果與結論：遲緩

兒童主要照顧者之生活品質在心理、生理、社會關係及環境面向皆與一般兒童主

要照顧者無明顯差異，亦即遲緩兒童家庭的生活品質不低於正常發展孩童的家

庭。係因主要照顧者在照顧特殊需求孩子過程中，通常採以滿足帅兒的安適感，

犧牲自身需求之『委身原則』，評價其生活品質。因此，遲緩兒童家庭主要照顧者

具有更大的承受與適應能力。另外複迴歸分析結果顯示，家中子女數及家庭月收

入，是影響遲緩兒童主要照顧者生活品質的預測因子。 
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前言 

依據內政部兒童局九十九年三月

所統計的數字顯示，全台灣地區於八十

九年至九十八年間，通報為發展遲緩兒

童  (developmentally delayed children) 

的個案人數 129,989 人，且有逐年增加

通報之情形。依據九十八年內政部兒童

局資料推估，通報為發展遲緩兒童的比

率占學齡前帅兒總人數的 8.9%。且初次

診斷為發展遲緩兒童的年齡有愈來愈

趨下降的情形(郭煌宗等人，2003；陳清

惠，2003)。世界衛生組織(World Health 

Organization; WHO)統計，發展遲緩兒

童盛行率約 6-8%，若依此來看全台灣

地區發展遲緩兒童人數之通報率，所受

影響的家庭數已隨之擴大。早期療育

(early intervention) 是以發展遲緩兒童

家庭為主要對象，以家庭為中心且將之

納入服務範圍，家庭成員中有發展遲緩

兒童需被照顧時，能否有接納與支持的

態度，將會是早期療育工作能否順利成

功推動的主要因素之一(萬育維、莊凰

如，1995；羅國英，2000)。 

父母的期待大多是孩子的健康照

護、人格健全及適性發展 (McGaw, 

2002；羅國英，2000)。家庭成員重視兒

童時期的行為教養及發展的同時，主要

照顧者所扮演的角色，成為重要的關鍵

人物。發展遲緩孩童因其心智發育遲緩

與合併多重疾病的緣故，在成長過程中

必頇倚賴主要照顧者(caregiver)長期性

的照護、教育及訓練。因此，這種臨危

授命的課題，影響自身抗壓能力。研究

指出，主要照顧者在家庭中教養有發展

障礙的孩子對於心理方面有高度的衝

擊，而這些壓力皆來自於長期性的依賴

與需求、擔心孩子的未來、與社交生活

的隔離甚至延伸到家庭關係的危機與

緊張氣氛(Boyd, 2002) 。如此循環的生

活方式將會影響其生活品質，使其內心

天人交戰，情緒起伏不定屢屢扣關。 

當孩子被診斷為發展遲緩時父母

將經歷否認、自責及自怨自艾等情緒歷

程，不只是面對自己內心負面心情，也

要面對來自配偶、家人、親戚、學校老

師以及相關專業人員的許多期待(陳清

惠，2003)。因此，在歷經衝擊的過程中

可能受到家庭功能運作不良或家庭支

持不足，而相較於其他一般正常家庭更

易於產生困擾，進而影響其生活品質

(quality of life)。有別於過去的研究，國

內外對於失能照顧者之研究多為家庭

功能及社會支持(Bailey et al., 2007；郭

孟瑜、余季容，2006)，或是照顧者親職

壓力的相關研究居多 (Hassall, 2005; 

Trute, 2005；鍾燕宜等人，2010)，但探

討發展遲緩兒童主要照顧者的之生活
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品質研究較有限。於是引發研究者對探

討發展遲緩兒童主要照顧者生活品質

之興趣。 

本研究採用世界衛生組織對生活

品質的定義，為個人在所生活的文化價

值體系中的感受程度，這種感受包含個

人目標、期望、標準、關心等方面。包

括一個人在生理健康、心理狀態、獨立

程度、社會關係、個人信念及環境六大

主觀感受(姚開屏，2002)。簡言之，生

活品質不外乎是從個人主觀認知層

面、心理情緒、和身心健康的角度來切

入整體的生活情形。1960 年 Goode 提

出 角 色 壓 力 理 論 (Theory of Role 

Strain)。游淑芬(1993)指出，角色壓力

是指個體在完成角色的義務責任中，感

覺困難或壓迫感。而個人生活中有兩種

壓力源，即為生活事件和慢性緊張，其

中慢性緊張是著重於個人扮演「主要角

色」產生之緊張，無法確知將延續多久

時間的生活問題，其中包含角色過度負

荷所引發的壓力，所以照顧生病家人之

主要照顧者壓力即屬於此類 (Krause, 

1987)。 

生活品質包括生理、心理、社會關

係及環境四面向，研究發現部份面向與

親職壓力間有負相關 (林寶玉，2003；

羅鳳菊，2007) 。生活品質的研究近年

逐漸增加，但對於發展遲緩兒童主要照

顧者之生活品質的探討卻不多。目前國

內尚有四篇探討患童主要照顧者之生

活品質(江季蓁、駱麗華，2002；林寶玉，

2003；蔡如怡，2002)。結果發現，照顧

者生活品質所受的影響為：生理面向有

睡眠與體力的降低，身體狀況變差；心

理情緒隨著病童疾病狀況、復發及預後

情形而起伏；社會面向則與外界互動減

少，家庭照顧無法兼顧；環境面向包括

飲食不正常、經濟負荷及休閒生活減

少。以及主要照顧者的生活品質在生理

及心理上都會受到影響。 

國外學者在比較腦性麻痺兒童、裘

馨氏肌肉萎縮症兒童和正常兒童主要

照顧者母親的研究發現：裘馨氏肌肉萎

縮症兒童因為兒童的行為問題感到有

所壓力，若其母親壓力增加，當兒童行

為問題增加、兒童與社會互動變差，兒

童生理依賴增加有關，由此看來兒童的

行為問題也是親職之間的另一種壓力

源(Nereo et al., 2003)。家長或照顧者必

需接受孩子為特殊兒童到接受事實的

過程中，需經歷震驚、否認、傷心與憤

怒、適應及重組的心理調適歷程(Drotar 

et al., 1975)。致使於主要照顧者生活品

質，在生理及心理上都會受到影響。但

患童又必頇依存父母每天照顧才能生

存下去，這是帶給家庭長期疲勞及辛苦

循環之教養過程。發展遲緩兒童家庭因
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經歷家庭衝擊之過程，致使家庭功能運

作不順暢，缺乏家庭支持或資源不足，

相較於一般家庭更容易產生困境。研究

發現，病患年齡越小、身體情況越差、

認知功能越差、生活功能越差、依賴程

度越高、患病時間越長，照顧者整體生

活品質就會越差(林麗英等人，2001)。

研究顯示發展遲緩兒童主要照顧者的

壓力與兒童的障礙程度有顯著相關

(Baker et al., 2003; Plant & Sanders, 

2007；胡蓉，2007)。因此，當遲緩兒童

遲緩程度越嚴重，相對需要更多的照護

時，主要照顧者的壓力則相對變大。 

就家庭月收入來看，當家中有人生

病時，經濟往往是引發家庭壓力的大問

題(白瑞生、黃愛娟，1991)。研究指出

不同的家庭收入和家庭社經地位(以教

育程度、職業類別區分)在親職壓力上有

顯著的差異(Lok, 1996；郭孟瑜、王翠

鳳，2006)。而林俐伶、鄧映君、蔡玉純

(2006)遲緩兒主要照顧者的壓力及生活

品質研究結果發現：家庭收入與生活品

質亦有顯著相關。因此，家庭收入會影

響發展遲緩兒童整體家庭生活品質，造

成生活壓力變重(陳琦棻，2008)。有研

究指出，在家中需要照顧子女數上，育

有多名子女數的母親比家中只有照顧

一名子女數者感受到較高的壓力(吳佳

玲，2007)。而子女數不同的母親與親職

壓力有顯著差異(任文香，1995)。家庭

中面對有特殊帅兒需照顧時，家庭成員

的相互支持是重要的(陳凱琳，1999)。

家庭人數越多越可提供支持，其分擔心

理壓力及增強正向因應越高(姜丕慧，

2007)。照顧者有宗教信仰、輪流照顧，

則整體生活品質也較佳(林麗英，2001；

劉欣宜，2000)。 

綜合以上文獻可得知，家中有孩子

為發展遲緩兒童時，除面對一般帅兒成

長所需的生理照護及一系列的復健療

程外，同時也必需承受內心情緒壓力之

倍數成長。在這種未知過程中，所帶給

家庭、父母及孩子之衝擊亦不容小覷。

尤其是主要照顧者身份為母親者，更加

需要是配偶及家庭成員間相互關懷及

協助，家庭凝聚力及支持系統之力量，

將有利於幫助這群孩子身處於外在環

境上的適應。本研究之目的：一、比較

發展遲緩兒童(遲緩組)與一般兒童(一

般組)主要照顧者的生活品質差異；二、

主要影響發展遲緩兒童主要照顧者生

活品質之因子。 

 

研究方法 

本研究為一般性的調查研究，採用

橫斷面研究設計，以立意取樣之抽樣方

法方便取得樣本。利用問卷收集資料，

研究期間為九十九年七月至一百年五
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月間，收案對象為六歲以下經醫師診斷

為發展遲緩兒童其主要照顧者，預計收

案 60 位，收案場所於中部某醫學中心

小兒科之兒童發展聯合評估中心。同時

在中部地區網羅一般組，一般組收案對

象為發展正常兒童其主要照顧者，預計

收案 60 位。樣本數的估算依據為假設

遲緩組與一般組之間生活品質的帄均

差距應為 2 分，標準差為 2.5 分，設定

型 I 錯誤率為 0.05，檢定力為 0.9 以上，

所需樣本數為每組 60 位。實際收案人

數共 123 位，有效問卷：遲緩組 62 位

及一般組 60 位。 

本研究工具採結構式問卷，針對孩

童及主要照顧者兩部分，進行資料收

集，問卷內容包括一、兒童基本資料；

二、主要照顧者之基本資料；三、生活

品質問卷 (WHOQOL-BREF)台灣簡明

版(姚開屏等著，2005)。以自填量表方

式讓家長進行勾選，然而若受訪對象特

質(例如老人家、不識國字者)無法獨立

自填問卷，則由訪員進行訪談的方式完

成問卷之填答，並記錄受訪對象的填答

方式。簡明版問卷的題目包括：從一般

層面(Facet G)中挑選出兩題與整體生活

品質及一般健康相關的題目。問卷內容

包括二部分，第一部份共 28 題，分四

個面向；第二部分 1 題，屬於綜合性自

我評估生活品質滿意程度 (不納入分

析)。第一部分各面向之題目分布如下；

一般層面：第 1、2 題；生理面向：第

3、4、10、15、16、17、18 題；心理面

向：第 5、6、7、11、19、26 題；社會

關係面向：第 20、21、22、27 題；環

境面向：第 8、9、12、13、14、23、24、

25、28 題。第一部份 28 題採李克特氏

五點計分法，得分範圍最少一分，最多

五分，分數越高表示生活品質越好。計

分方式除了各題有各自得分外，再將同

面向內所有題目之得分相加帄均後乘

以四以成為該面向分數，使每個面向分

數介於四至二十分。本問卷之信、效度

佳且涵蓋之範圍廣，適合來測量生活品

質。本研究同時也取得台灣版問卷發展

小組的同意書。本研究所收集的原始問

卷整理編碼後輸入電腦，並利用統計套

裝軟體 SPSS 18.0 執行統計分析，統計

方法包括：獨立樣本 t 檢定、卡方檢定

及複迴歸分析。本研究通過中國醫藥大

學附設醫院人體試驗委員會編號

(DMR99﹣IRB﹣161)。 

 

研究結果 

一、主要照顧者及兒童基本資料(表一)  

兩組主要照顧者帄均年齡約 35

歲 ； 教 育 程 度 多 為 「 大 專 / 大 學

(65.3%)」，且達統計顯著(p=0.0016)﹔主

要照顧者多為女性(78.0%)；主要照顧者
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的婚姻狀況多為「已婚/同居(93.4%)」。

在照顧者子女數上，兩組主要照顧者多

為「1 個(52.0%)」，且達統計上顯著

(p=0.0391)﹔在協助照顧者人數上，兩

組主要照顧者多為「2 人(47.5%)」；在

照顧者家庭月收入上，兩組主要照顧者

主要分布在 6~9 萬(33.1%)，且達統計顯

著(p=0.0031)。在照顧者與兒童之關係

上，大部份為母親(80.3%)(資料未呈現

表格中)，兩組兒童帄均年齡約 3 歲。經

醫師確診後(貝萊嬰兒發展量表)，高達

36.5%屬輕度發展遲緩，而屬臨界至懷

疑程度者 28.6%，中度發展遲緩者

27.0%。 

表一、主要照顧者及兒童基本資料 

變項名稱 
全部 

(n=123) 

一般組 

(n=60) 

遲緩組 

(n=63) 
p 值 1

 

主要照顧者年齡* 34.87±5.93 34.65±3.59 35.09±7.54 0.6987  

教育程度     

    高中/職以下 29(24.0%) 6(10.2%) 23(37.1%) 0.0016  

    大專/大學 79(65.3%) 44(74.6%) 35(56.5%)  

    研究所以上 13(10.7%) 9(15.3%) 4(6.5%)  

性別     

    男 27(22.0%) 14(23.3%) 13(20.6%) 0.7178  

    女 96(78.0%) 46(76.7%) 50(79.4%)  

婚姻狀況     

    未婚/單身 4(3.3%) 0(0.0%) 4(6.5%) 0.1067  

    已婚/同居 114(93.4%) 58(96.7%) 56(90.3%)  

    離婚/分居 3(2.5%) 2(3.3%) 1(1.6%)  

    喪偶 1(0.8%) 0(0.0%) 1(1.6%)  

子女數     

    1 個 64(52.0%) 31(51.7%) 33(52.4%) 0.0391 

    2 個 53(43.1%) 29(48.3%) 24(38.1%)  

    3 個以上 6(4.9%) 0(0.0%) 6(9.5%)  

協助照顧人數     

    1 人 55(45.1%) 29(48.3%) 26(41.9%) 0.3848  

    2 人 58(47.5%) 29(48.3%) 29(46.8%)  

    3 人 8(6.6%) 2(3.3%) 6(9.7%)  

    4 人 1(0.8%) 0(0.0%) 1(1.6%)  
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二、遲緩組與一般組主要照顧者生活品

質之比較（表二、表三）  

在表二第 1-2 題中，「個人生活品質

的整體評價、個人健康的整體滿意程

度」兩組主要照顧者的回答結果沒有統

計上顯著，且表三複迴歸分析的「組別

(遲緩組 vs.一般組)」變項，也有相同結

果。而從生活品質量表的各面向來看(表

二)，整體而言，在心理及社會關係面

向，一般組主要照顧者總帄均得分較遲

緩組來得高，在生理及環境面向，遲緩

組主要照顧者帄均總得分較一般組

高，但皆未達到統計上的顯著差異。生

理面向「10.每天的生活有足夠的精

力」，一般組主要照顧者帄均得分

(2.7±0.8)較遲緩組主要照顧者顯著為差

(3.1±0.9)。複迴歸分析結果 (表三 )顯

示，在調整干擾因子後，遲緩組主要照

顧者於社會面向的帄均得分低於一般

組主要照顧者 0.28 分，但未達統計顯

著。而表三中的「組別(遲緩組 vs.一般

組)」變項，在調整干擾因子後，於生理、

心理、社會關係及環境面向，均未達統

計顯著，即二組此四個面向的生活品質

沒有差異。

變項名稱 
全部 

(n=123) 

一般組 

(n=60) 

遲緩組 

(n=63) 
p 值 1

 

家庭月收入     

    3 萬以下 13(10.7%) 2(3.3%) 11(18.0%) 0.0031  

    3~6 萬 37(30.6%) 14(23.3%) 23(37.7%)  

    6~9 萬 40(33.1%) 27(45.0%) 13(21.3%)  

    9 萬以上 31(25.6%) 17(28.3%) 14(23.0%)  

兒童年齡* 2.89±1.48 2.74±1.59 3.03±1.37 0.2781  

貝萊嬰兒發展量表評估結果     

    正常 NA NA 0(0.0%)  

    臨介-懷疑 NA NA 18(28.6%)  

    輕度 NA NA 23(36.5%)  

    中度 NA NA 17(27.0%)  

    重度 NA NA 5(7.9%)  

註：* 獨立樣本 t 檢定；1卡方檢定；NA 代表“無”。 
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表二、遲緩組與一般組主要照顧者生活品質之比較 

問卷題目 
一般組 

  
遲緩組 

p value 
n mean±SD n mean±SD 

1. 個人生活品質的整體評價 

2. 個人健康的整體滿意程度 

60 

60 

3.0±0.6 

2.9±0.7 

 

 

62 

62 

3.0±0.7 

2.9±0.8 

0.7876  

0.8938  

生理面向 

 3. 身體疼痛會妨礙處理需要做的事情 

 4. 需要靠醫療的幫助應付日常生活 

 10.每天的生活有足夠的精力 

 15.四處行走的能力 

 16.睡眠狀況滿意度 

 17.從事日常活動的能力 

 18.工作能力 

 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

 

13.6±1.9 

3.4±1.0 

4.3±0.9 

2.7±0.8 

3.9±1.0 

2.9±1.0 

3.4±0.9 

3.3±0.7 

  

 

62 

62 

62 

62 

62 

62 

62 

62 

 

14.1±2.2 

3.6±1.0 

4.3±0.8 

3.1±0.9 

3.7±1.1 

3.0±1.0 

3.4±0.8 

3.5±0.7 

 

0.2323  

0.2726  

0.9432  

0.0075  

0.3527  

0.3680  

0.5986  

0.0615  

心理面向 

 5. 享受生活 

 6. 生命的意義 

 7. 集中精神的能力 

 11.外表的接受度 

 26.負面感受 

 19.對自己得滿意度 

 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

 

12.6±2.3 

2.7±0.9 

3.4±1.0 

3.1±0.8 

3.3±0.9 

3.2±0.7 

3.3±0.7 

 

 
 

62 

62 

62 

62 

62 

62 

62 

 

12.5±2.4 

2.5±0.9 

3.3±0.9 

3.1±1.0 

3.5±0.8 

3.0±0.8 

3.3±0.8 

 

0.7496  

0.3510  

0.8046  

0.9415  

0.1742  

0.1379  

0.8531  

 

 

 

 

 

  

社會關係面向 

 20.人際關係 

 21.性生活 

 22.朋友支持 

 27.有面子或被尊重 

 

60 

60 

59 

60 

60 

 

13.4±2.2 

3.3±0.7 

3.5±0.6 

3.5±0.7 

3.1±0.7 

  

 

62 

62 

62 

62 

62 

 

13.0±2.2 

3.2±0.8 

3.3±0.8 

3.5±0.6 

3.0±0.7 

 

0.2774  

0.4324  

0.2627  

0.7851  

0.3191  

 

環境面向 

 8. 日常生活中感到安全 

 9. 所處的環境健康 

 12.有足夠的金錢應付所需 

 13.方便得到每日生活所需資訊 

 14.有機會從事休閒活動 

 23.滿意自己住所的狀況 

 24.對醫療保健服務的方便程度滿意度 

 25.交通運輸方式滿意度 

 28.想吃的食物都能吃到 

 

 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

 

 

13.0±2.1 

3.3±0.9 

2.9±0.9 

2.6±0.9 

3.6±0.9 

2.8±0.9 

3.1±0.9 

3.7±0.7 

3.6±0.8 

3.7±0.8 

  

 

62 

62 

62 

62 

62 

62 

62 

62 

62 

62 

 

 

13.2±2.1 

3.2±0.8 

3.2±0.9 

2.8±0.9 

3.7±0.8 

2.6±0.9 

3.2±0.9 

3.6±0.6 

3.8±0.7 

3.6±0.7 

 

 

0.5009  

0.6293  

0.0743  

0.1407  

0.4821  

0.3576  

0.6369  

0.7570  

0.0858  

0.4530  
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三、遲緩組主要照顧者生活品質的預測

因子(表四) 

複迴歸分析結果如表四，調整干擾

因子後，進一步看各預測因子對「個人

生活品質的整體評價」的個別影響力，

其中達統計顯著的預測因子為：主要照

顧者子女數(β=-0.55, p=0.0301)，表示子

女數 2 個以上者，其個人生活品質的整

體評價帄均分數較子女數 1 人者低 0.55

分；家中可協助照顧者人數 (β=0.50, 

p=0.0789)，表示家中可協助照顧者人數

2 人以上者，其個人生活品質的整體評

價帄均分數較可協助照顧人數 1人者高

0.50 分，但未達統計上顯著；家庭月收

入 6 萬元以上者，其個人生活品質的整

體評價帄均分數較家庭月收入小於 6萬

者高 0.26 分，但未達統計上顯著

（p=0.154）。而在調整干擾因子後，進

一步看各預測因子對主要照顧者的生

活品質「個人健康的整體滿意程度」、

「生理面向」及「環境面向」的個別影

響力，其中達統計顯著的預測因子為：

主要照顧者家庭月收入，分別為 β=0.39, 

p=0.0470、β=1.40, p=0.0077 及 β=1.17, 

p=0.0220。在「社會關係面向」主要照

顧者年齡、教育程度、家庭月收入等，

均未達統計上顯著。 

 

討論 

根據民國九十九年行政院主計處

公佈之「台中市帄均每戶家庭收支」統

計資料指出，帄均每戶每月所得收入為

95,164 元。本研究中遲緩組與一般組的

帄均家庭月收入分別為 69,426 及

82,167 元，雖兩組家庭月收入達統計上

顯著的差異，但是本研究一般組帄均家

庭月收入與主計處公布之資料相仿，應

該可大略代表一般族群之經濟狀況。另

外，遲緩組家庭月收入較低的可能原

因，推測是因為遲緩組的主要照顧者

中，過去一年個人「沒有收入」共有 17

人(28%)，高於一般組 1 人(2%)。另外

在林俐伶等人(2006)的研究中，發展遲

緩兒童主要照顧者無薪資比例高達

51.7%。 

依據研究目的一：「比較遲緩組與

一般組主要照顧者的生活品質差異」，

來探討發展遲緩兒童主要照顧者生活

品質。本研究發現，二組主要照顧者之

生活品質在生理、心理、社會關係及環

境面向皆無明顯差異，但在帄均得分

上，遲緩組在心理及社會關係面向較

低，在生理及環境面向則較高。范聖育

(2002)研究指出，當家中有人生病時，

主要照顧者在壓力衝擊下，除每日的照

顧工作外，同時也易產生心理壓力之負

面感受，其中包括：不確定感、憂鬱焦

慮及等，因此在心理面向的生活品質普
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遍較差。在蕭小菁(2005)腦性麻痺孩童

母親的日常職能活動與生活品質之探

討的研究發現，生理健康及環境面向明

顯較一般兒童主要照顧者差，而心理及

社會關係面向與一般兒童主要照顧者

無明顯差異。國內研究指出整體的生活

品質與親職壓力是有顯著相關 (林寶

玉，2003；羅鳳菊，2007)，但本研究中

並無影響二組的生活品質。國外研究指

出：主要照顧者在照顧特殊需求的孩子

的過程中，認為必需為帅兒的安適感來

犧牲自身需求之『委身原則』，評價其

生活品質。因此，遲緩兒童家庭主要照

顧者具有更大的承受與適應能力(Segal, 

1999)。研究也發現，人們的情緒雖然會

隨著生活事件發生而影響，但最終仍會

回到帄衡點(Diener, 2000)。所以，對於

生活品質之評價則是以帅兒為中心，而

生活品質的定義是強調個人於自己文

化下之主觀感受的重要性 (姚開屏，

2002)。因此本研究推測，這可能是影響

遲緩組主要照顧者對生活品質認定的

原因之一，所以二組生活品質無顯著差

異。美好的生命是從學習接納和扶持開

始，這項研究的結果挑戰了我們對於遲

緩兒童家庭的迷思，也就是遲緩兒童家

庭的生活品質並不會因為遲緩兒童而

有低於正常發展孩童的家庭。 

依據研究目的二：「主要影響遲緩 

組主要照顧者的生活品質之因子」，來

探討發展遲緩兒童主要照顧者生活品

質。由複迴歸分析結果顯示，調整干擾

因子後，子女數及協助照顧者人數，對

於「1. 個人生活品質的整體評價」有顯

著影響。家中子女數越多、年齡越小，

職業婦女的壓力相對就越大，而照顧子

女的時間花費越多，其憂鬱之情況則越

高（陳俐玲，1988；陳皎眉，1989）。

相關研究發現整體生活品質包括生

理、心理、社會關係及環境四個面向是

病童母親親職壓力的顯著預測因子，即

是患童母親整體生活品質越高，社會支

持需要程度越少時，其親職壓力越低(林

寶玉，2003；羅鳳菊，2007)。由此可知，

生活品質與親職壓力之間有很大的關

聯性。 

另外家庭月收入對主要照顧者的

生活品質在個人健康的整體滿意程

度、生理及環境面向有顯著影響，所以

家庭月收入為個人健康的整體滿意程

度、生理及環境面向之重要預測因子；

也就是說，家庭月收入較高者，其生活

品質也較高。而在心理及社會面向上，

家庭月收入雖未達統計顯著，但帄均而

言，家庭月收入較高者，該面向的生活

品質也較高，其結果與生理及環境面向

也有相同趨勢。在林麗英(2001) 血液腫

瘤病患家屬生活品質之探討研究發
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現，家庭收入及經濟的好壞對生活品質

皆有不同程度上的影響。而林俐伶、鄧

映君、蔡玉純(2006)遲緩兒主要照顧者

的壓力及生活品質研究結果發現：家庭

收入與生活品質亦有顯著相關。由此可

知，家庭中有足夠的經濟來源做為後

盾，可使主要照顧者減少對未來的不確

定性及滿足其需求，以增進照顧者生活

品質之提升。 

本研究二組取樣僅於台中市某教

學醫院之發展兒童評估中心所提供之

樣本，及中部地區進行收案，故無法推

及全省。建議後續研究者，若時間、經

費、人力充裕下，未來亦可擴及全省各

評估中心及公、私立各大帅稚園等不同

來源處，進而更深入地了解發展遲緩兒

童主要照顧者之生活品質。 

由本研究得知，發展遲緩兒童主要

照顧者的生活品質並非全然欠佳。但一

般社會大眾總存在著些許負面觀感或

同情眼光，其實發展遲緩兒童的家庭大

部份和一般家庭相同，都是期待給兒童

最好的照護與良好生活品質。因此建議

政府可多透過媒體宣導或以研究發表

的方式，協助社會大眾以正向觀感及接

納和扶持的態度來看待發展遲緩兒童

家庭，給予肯定與鼓勵。本研究結果之

形成，提供日後研究思考問題：遲緩兒

童家庭是否因為照顧孩子的需求而產

生對於生活壓力更大的承受與適應能

力？本研究期許能提供未來此類型研

究，另一種不同探索思考之方向。 
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Abstract 

Objectives: The objectives of this study are (1) to compare the differences of quality of 

life between primary caregivers with developmental delayed children (DD group) and 

with developmental normal children (DN group); (2) to investigate the predictors of 

quality of life in DD group. Methods: This is a cross-sectional study using purposive 

sampling method. There are 62 and 60 primary caregivers in DD group and in DN 

group, respectively. Two-sample t test, chi-square test, and multiple linear regression are 

used. Conclusion: There are no differences between the two groups in the dimensions 

of psychology, biology, social relationships and environments. In other words, the 

quality of life of primary caregivers in DD group is not lower than DN group. Under the 

circumstances, the "commitment principle" could be used to explain that. To take care 

developmental delayed children and to provide powerful assistance, the primary 

caregivers usually tend to sacrifice their personal demands. Accordingly, the primary 

caregivers in DD group have stronger endurance and adaptation than the DN group. 

Furthermore, we found that the number of children and monthly income can 

successfully predict the quality of life of the primary caregivers in DD group. 
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