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慢性精神分裂症病患自我效能與自我照顧能力之相關因

素探討：以男性精神分裂症為例

黃美意1　林惠賢2　蘇淑芳3　許秀月4

摘　要： 本研究之目的在探討男性慢性住院精神分裂症病
患之自我效能與自我照顧能力，以及兩者之相關

性及影響因素，並找出自我效能與自我照顧能力

之重要預測因子。研究採立意取樣方式於南部某

精神科專科醫院慢性病房，選取精神分裂症之男

性病患為研究對象，有效樣本為150位。研究工
具為結構式問卷，內容包括四部份：一、個人基

本資料（含個人基本屬性與疾病因素）；二、精

神症狀檢查表；三、自我照顧能力量表；四、自

我效能量表。資料分析採描述性統計、皮爾森積

差相關分析、t檢定、單因子變異數分析及逐步
複線性迴歸（stepwise multiple linear regression）
分析。本研究結果發現；(1)有工作訓練、無錐體
外徑症狀者其自我效能顯著的優於無工作訓練、

有錐體外徑症狀者；而精神症狀愈嚴重者其整體

自我效能愈差；(2)有工作訓練者其自我照顧能力
顯著的較無工作訓練者獨立；而精神症狀愈嚴重

者其自我照顧能力愈依賴；(3)自我效能越差者自
我照顧能力越依賴；(4)自我效能的顯著預測因子
為精神症狀嚴重度；(5)自我照顧能力的顯著預測
因子為精神症狀嚴重度、自我效能、工作訓練狀

態和教育程度。本研究已顯示病患自我效能越高

者其自我照顧能力越獨立，因此為了能改善病患

的自我照顧能力，增進病患的自我效能便是重要

的途徑之一；而精神症狀嚴重度同時是病患自我

效能及自我照顧能力的顯著預測因子，據此，研

究者就精神症狀嚴重度和自我效能方面提出臨床

上改善病患自我照顧能力的建議。

關鍵詞： 慢性精神分裂、症狀嚴重度、自我效能、自我照
顧能力。

前　　言

精神科醫院之精神分裂症病患，因為失去諸多

扮演社會角色的能力，尤其因長期留在機構內生活缺

乏自信心，使得病患無法執行自我照顧能力，其智

力、情感、溝通以及社會功能等多方面退化（Dzurec, 
1990；Pratt, Mueser, Smith, & Lu, 2005）。其殘留的
負性症狀常導致病患人際關係退縮、社交互動障礙，

以致多數病患無法滿足自我照顧的需要，此為阻礙其

回歸社區的重要因素之一（王、宋，2000）。隨著精
神醫療模式的改變，機構不再是精神分裂症病患唯一

的安置場所，協助病患獨立與回歸社區適應社區生

活，成為精神醫療照護的最終目標，尤其常被注意到

的是增進病患的自我照顧能力（林，1999）。Orem 
（2001）發現影響自我照顧的因素包括有：年齡、性
別、發展狀況、健康狀況、社會文化背景、家庭系

統、生活型態、環境因素、可利用的資源及健康照顧

系統等。陳（1996）針對門診精神分裂症病患之研
究，結果顯示病患及主要照顧者與家庭基本屬性均對

病患的自我照顧行為有影響，疾病認知則呈中度負相

關。陳、張和林（1998）在不同的面向探討精神分裂
症病患之自我照顧情形，發現有多重的因素影響精神

分裂症患者自我照顧情形，例如於疾病的特徵上，病

患活性及負性症狀、發病年齡、患病年數及住院次數與

自我照顧能力有顯著負相關；在家庭方面，病患家庭功

能對病患自我照顧執行狀況及獨立程度有不同影響。

自我效能（self efficacy）亦是影響精神分裂症病
患之自我照顧的重要因素。Bandura（1977）指出自
我效能為「人們判斷他們為達成其預期行為表現與執

行此行為之能力」，鍾（2005）強調自我效能是個人
認為自己『能做什麼』，而非『擁有什麼』。陳、

周（2005）就住院精神分裂症病患而言，其自我效能
代表病患在面對威脅的事件，能夠因應的信心程度。

鮑、王、斐、王（2006）指出精神分裂症患者的自
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我效能不佳，與社會支持、家庭功能、文化程度、

以及經濟狀況成正相關。Leenerts, Teel和Pendleton 
（2002）指出個人在執行特定任務中，自我效能
高低對個人實際表現有正向影響。Strecher和Bruce 
（2001）發現自我效能不僅與健康行為的改變及維持
有關，並且與健康有正相關。黃和邱（1997）亦指出
特定自我效能與相對自我照顧行為呈現著正相關，顯

示自我效能越高，自我照顧行為越好。Macdonald等
（1998）針對精神疾病患者探討他們對生活所感受的
壓力事件，及其因應之自我效能，發現自我效能較高

者，較能以問題解決模式來因應；教育程度在中上程

度以上者，其因應疾病之自我效能與住院次數及住院

時間呈負相關。Liberman等（1986） 指出在一般人或
精神病患，自我效能對於行為動機不足者扮演重要角

色，自我效能較高，可增加自我控制感，使人們努力

去執行行為。劉和陳（2004）認為當個人在執行自我
照顧時，會先評估自我照顧行為的能力，所以個體自

我效能較差，且直接影響個案自我照顧能力。

個人基本屬性與疾病因素除了影響著自我照顧能

力，也影響自我效能。余和鍾（2003）指出發病年齡
愈晚或年齡愈大之個案的自我效能愈好，可能是發病

前已發展因應技巧或隨著年紀增長，愈能發展較佳的

因應技巧使自信心較高；陳（2003）卻發現年齡與自
我效能呈負相關。信奉宗教信仰者可藉由宗教教義之

鼓勵、支持，其自我效能顯著高於無宗教信仰者；獨

居者自我效能比與家人同住者高；在婚姻方面，非單

身者在因應症狀信心較高（余、鍾，2003）。教育程
度為高中及其以上者具有較佳之自我效能；不同患病

年數者其自我效能也有所不同；身體功能較佳者，則

自我效能較佳（陳，2003；Brekke, Hjortdahl, Thelle, 
& Kvein, 1999）。在職業及疾病狀況方面，Scherer 和 
Bruce（2001）研究顯示，有工作者、疾病嚴重度輕
微者會有較高自我效能。徐、呂和蔣（2007）探討精
神分裂病人一般自我效能感與積極應對及消極應對之

結果為正相關，提高病人自我效能,將有助於病患採
取積極有效的應對方式。除上述因素外，仍有多重因

素影響著病患的自我效能與自我照顧能力。雖然國內

有關自我效能的研究已廣泛應用於教育、健康行為及

醫學界等（王，1997；王、王、林，1998）。但國內
目前有關精神分裂症患者的自我效能之研究較少，而

國外的學者曾發表相關研究結果，但篇幅並不多，故

本研究想藉此進一步探討，以了解國內住院慢性精神

分裂症患者的自我效能、自我照顧能力之情形。由於

考量性別會影響自我照顧能力，故選擇男性患者為研

究對象。

研究目的：

一、 瞭解男性慢性精神分裂症病患之自我效能與自我
照顧能力之情形。

二、 探討男性慢性精神分裂症病患基本屬性、疾病因
素、精神症狀嚴重度與自我效能之相關性。

三、 探討男性慢性精神分裂症病患基本屬性、疾病因
素、精神症狀嚴重度與自我照顧能力之相關性。

四、 探討男性慢性精神分裂症病患自我效能與自我照
顧能力之相關性。

五、 瞭解男性慢性精神分裂症病患自我效能及自我照
顧能力之預測因子。

研究架構

本研究參考相關文獻，並依據研究目的擬定研究

架構如圖一。

研究方法

研究對象

本研究為橫斷性研究，在收案前已通過I R B審
查，於93年12月至94年2月間以結構式問卷由研究者
採一對一訪談方式，以精神專科醫院的慢性病房住院

病患並滿足以下條件者為研究對象：依DSM-IV診斷
為精神分裂症；男性；18歲以上，65歲以下，且無併
發癡呆症及智能不足；住院超過一次以上；能以國台

語交談；同意接受訪談並填同意書。本研究收案數之

計算係依據史等人（1999）譯自Polit＆Hungler所著
之「護理研究法」一書中之線性迴歸分析樣本數估計

公式N＝（L÷f2）＋k＋1。研究者以研究架構中十三
個自變項（k＝13）計算，如α＝.05時欲達power＝.8
（此時L＝17.78），且effect size f2＝R2/（1－R2）採

medium level .15（即R2採medium level .13），需收案
132名個案，因擔心遺漏值所以外加收案48位，預計
訪談180位，在訪談過程中有9位個案因注意力無法集
中，15位個案因精神症狀影響，如矛盾情感、妄想、
認知問題，而無法完成訪談，6位個案拒訪，故實際
收案150位個案。



精神衛生護理雜誌　5卷1期．中華民國99年10月

自我效能與自我照顧能力　3

研究工具

本研究結構式問卷內容包括：個人基本資料（含

個人基本屬性與疾病因素）、精神症狀檢查表、自我

效能量表、以及自我照顧能力量表等三部份。

精神症狀檢查表係使用胡（1999）所發展的「病
患精神症狀檢查表」，包括四個面向：神經質症狀6
題（種種身體不適、容易發脾氣、情緒低潮、莫名

的不安或害怕、“擔心事情，煩惱事情”、“情緒變化
大，捉摸不定”）、正性症狀8題（妄想、幻覺、說話
不連貫、似是而非的言論、迂迴的語言、自言自語、

傻笑、怪異行為）、負性症狀6題（不喜歡活動、不
喜歡與人接觸、講話少或小聲、個人衛生照顧差、活

力低、表情淡漠）、其他行為症狀5題（自殺意念或
行為、重複的強迫行為、漫無目的的到處走、會與

人打架、會破壞東西），此量表共25題，最高分為3
分，最低分為0分，量表得分越高代表越嚴重。此量
表在國內均有學者應用於研究，已有良好的信度考

驗。蘇（2001）於門診精神病患精神作用物質使用之
探討，取得工具的內在一致性Cronbach’s α為.84。為
檢定評分者一致性，與一位本身亦有豐富臨床經驗之

精神衛生組研究生，共同評估20位精神分裂症病患，
一致性達0.97（蘇，2001）。本研究考量此量表施測
對象為住院精神病患，故再請專家做效度測試，結果

專家建議保留所有題項；本研究中此量表之Cronbach’s 
α值為.74。

自我效能量表係使用余和鍾（2003）之中文版
自我效能量表，其翻譯自McDermott（1995）所發展
之56題自我效能量表，以135位門診精神分裂症個案
施測結果進行項目分析後，保留54題，並萃取出三個
因素，分別命名為「社交技巧」18題、「精神症狀
因應」21題及「避免負向思考」15題等面向，量表
以Likert五分法計分，得分越高代表自我效能越好。
各因素之Cronbach’s α值為.91、.91和.90（余、鍾，
2003）。本研究考量此量表施測對象為住院精神病

圖一　男性慢性精神分裂症病患自我效能與自我照顧能力之研究架構
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患，故再請專家做效度測試，結果專家建議保留所有

題項；本研究中此量表之Cronbach’s α值為.98。
自我照顧能力量表係採用鄭（1990）所發展的

病患自我照顧功能層次評估量表，鄭氏根據Gordon
建立的十一項功能性健康型態（包括：健康認知與健

康問題處理型態、營養與代謝型態、排泄型態、活動

與運動形態、睡眠與休閒型態、認知與感受型態、自

我感受與自我概念型態、感受與人際關係型態、性與

生殖型態、適應與壓力耐受型態、價值與信念型態）

為架構，再加上工作型態及個人衛生修飾型態，共有

13項，每項區分為一至四級，以四分法四級1-4分，得
分越高代表自我照顧能力越差。此量表之Cronbach’s α
為.78（林，1999）。本研究考量此量表施測對象為住
院精神病患，與鄭（1990）施測對象為出院之病患不
同，故再請專家做效度測試，因專家認為個案無法理

解「自我感受與自我概念型態」題目之詞句而建議刪

除此項目，故此量表剩12題，Cronbach’s α值為0.88。

資料分析

研究資料以SPSS 11.0英文版進行資料建檔及統
計分析。以次數分配、百分比、平均值、標準差等

描述研究對象之基本資料、疾病因素、精神症狀嚴重

度、自我效能及自我照顧能力之分佈情形，再以皮爾

遜積差相關分析、獨立樣本t檢定（t-test）、單因子
變異數分析（one-way ANOVA）分析自我效能、自
我照顧能力之影響因素，最後以逐步多元線性迴歸

（stepwise multiple linear regression）分析找出自我效
能與自我照顧能力之重要預測因子。

結　　果

ㄧ、 研究對象個人基本屬性、疾病因素和精神症狀嚴
重度之情形

本研究對象之年齡介於22至65歲，平均年齡
41.45歲。發病平均年齡23.97歲，以11~20歲間發病者
67位（44.7%）佔最多。教育程度方面，平均受教育
年數為9.52年，其中以國中及高中者佔最多，各佔53
人（35.3%）。以信仰「佛教」（53.3%）、「未婚」
（86.0%）者居多；工作訓練狀態方面，以「無工作
訓練」者居多，有122人（81.3%）；大多數的個案
皆與家人同住，平均住院次數為5.44次，平均住院年

數為6.42年，有規則服藥者有72人（48.0%），有錐
體外徑作用佔63人（42.0%）（見表一、表二）。研
究對象之精神症狀嚴重度，神經質症狀平均值為3.31
（標準差為2.76），正性症狀平均值為3.63（標準差
為3.20），負性症狀平均值為4.05（標準差為3.10），
其他行為症狀平均值為0.83（標準差為1.26）。

二、 病患自我效能和自我照顧能力之情形
自我效能三因素中各題平均得分最高為社交技

巧2.75分，其次為精神症狀因應2.73分，最低為避
免負向思考2.67分。各項得分最高的前三項依序為
「記得按時服藥」（3.51）、「請親戚來探訪自己」
（3.41）、「能自己做決定」（3.21）。若將總分標
準化到0%至100%的範圍做為得分指標，自我效能得
分指標為47.73%，顯示研究對象之自我效能程度尚
可。自我照顧能力的部分，本研究個案中以「健康認

知與健康問題處理型態」，獨立程度最低（2.47）；
「排泄型態」獨立程度最高（1.51），自我照顧能力
的平均值為23.71分，標準差為5.68分，最低分12分，
最高分38分，自我照顧能力得分指標為49.39%，顯示
自我照顧能力中等。

三、 個人基本屬性、疾病因素、精神症狀嚴重度與自
我效能之關係

住院慢性精神分裂症病患之年齡與整體自我效

能分數無顯著關係（r＝- .12，p＞.05），而與自我
效能次量表「社交技巧」分數呈顯著負相關（r＝
-.18，p＝.029），表示年齡越大者，「社交技巧」之
能力越差。有無工作訓練者在整體自我效能分數（t
＝3.52，df＝59.85，p＜.001）、次量表「社交技巧」
（t＝3.68，df＝61.24，p＜.001）、「精神症狀之因
應」（t＝3.13，df＝56.68，p＝.003）、「避免負向
思考」分數（t＝2.64，df＝148，p＝.009）均有顯著
差異，有工作訓練者之自我效能較無工作訓練者佳。

不同教育程度之病患其整體自我效能分數無顯著差

異（F＝2.31，df＝（4, 145），p＞.05），而在次量
表「避免負向思考」分數無顯著差異（F＝1.45，df
＝（4, 145），p＝.220），但在次量表「社交技巧」
分數（F＝2.44，df＝（4, 145），p＝.049）、「精
神症狀之因應」分數（F＝2.71，df＝（4, 145），p
＝.032）則有顯著差異，事後比較結果發現教育程度
專科以上者比無學歷者其「社交技巧」及「精神症狀

之因應」之自我效能顯著地高。其餘的基本屬性變

項，婚姻狀態、宗教信仰、居住狀態等，則未達統計
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表一　研究對象個人基本屬性分佈情形 （n＝150）

項目 人　數（n） 百分比（%） 平均值±標準差

年齡 41.45±9.77
 18-20歲  0 0.0
 21-30歲 20 13.3
 31-40歲 47 31.3
 41-50歲 55 36.7
 51~60歲 25 16.7
 61歲（含）以 上  3 2.0
教育程度

 無  4 2.7
 小學 23 15.3
 國中 53 35.3
 高中職 53 35.3
 專科（含）以上 17 11.3
婚姻狀態

 未婚 129 86.0
 離婚 12 8.0
 已婚  6 4.0
 分居  1 0.7
 喪偶  2 1.3
工作訓練

 有 28 18.7
 無 122 81.3
居住狀態

 獨居 25 17.0
 與家人同住 125 83.0
宗教信仰

 無 25 16.7
 佛教 80 53.3
 道教 30 20.0
 天主教 2 1.3
 基督教 13 8.7

上的顯著意義。

病患疾病因素中之發病年齡、住院次數、住院年

數與整體自我效能及自我效能三個次量表均無顯著相

關（p＞.05）。有無錐體外徑症狀者其整體自我效能
分數達顯著差異（t＝-2.10，df＝148，p＝.038），有
錐體外徑症狀之病患其整體自我效能越差。有無規則

服藥者其整體自我效能分數則無顯著差異（t＝- .90，  
df＝134.21，p＝.369）。

病患之精神症狀嚴重度得分與整體自我效能分數

達顯著負相關（r＝-.44，p＜.001），表示精神症狀
越嚴重者其整體自我效能越差。再以自我效能三個次

量表「社交技巧」、「精神症狀之因應」及「避免負

向思考」進行分析，結果顯示病患之精神症狀嚴重度

與「社交技巧」、「精神症狀之因應」及「避免負向

思考」分數均達顯著負相關（r＝- .39，p＜.001；r＝
-.44，p＜.001；r＝- .47，p＜.001），顯示精神症狀
越嚴重則「社交技巧」、「精神症狀之因應」及「避

免負向思考」之信心能力越差。

四、 病患個人基本屬性、疾病因素、精神症狀嚴重度
與自我照顧能力之關係

病患基本屬性中之年齡與自我照顧能力分數無顯

著之相關（r＝- .03，p＞.05）。不同教育程度之病患
其自我照顧能力分數無顯著性差異（F＝2.02，df＝
（4, 145），p＝.094）；不同工作訓練狀態之病患其
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自我照顧能力分數達顯著差異（t＝6.32，df＝54.37，
p＜.001），有工作訓練者其自我照顧能力較獨立。
其餘的基本屬性變項，婚姻狀態、宗教信仰、居住狀

態等，則未達統計上的顯著意義。

病患之疾病因素中的發病年齡（r＝- .10）、住
院年數（r＝.03）、住院次數（r＝.04）、規則服藥
（t＝1.04，df＝148，p＝.301）、錐體外徑症狀（t＝
- .80，df＝148，p＝.426）與自我照顧能力分數均無
顯著相關性（p＞.05）。

病患之精神症狀嚴重度得分與自我照顧能力分

數達顯著正相關（r＝.52，p＜.001），顯示整體精神
症狀越嚴重者自我照顧能力越依賴他人。再以精神症

狀嚴重度次量表「神經質症狀」、「正性症狀」、

「負性症狀」、「其他行為症狀」進行分析，結果

顯示，「正性正狀」、「負性症狀」、「其他行為

症狀」分量表分數與自我照顧能力分數達顯著正相

關，（r＝.34，p＜.001；r＝.42，p＜.001；r＝.31，p
＜.001），表示正性症狀、負性症狀及其他行為症狀
越嚴重者其自我照顧能力越依賴。

五、 病患自我效能與自我照顧能力之關係
自我效能總量表得分與自我照顧能力總量表得

分達顯著負相關（r＝- .50，p＜.001），亦即自我效
能越高者其自我照顧能力越能獨立。再以自我效能三

個次量表進行分析，研究對象之自我照顧能力得分與

「社交技巧」得分（r＝- .45，p＜.001）、「精神症
狀之因應」得分（r＝- .51，p＜.001）及「避免負向
思考」得分（r＝- .49，p＜.001）均達顯著負相關，
表示，「社交技巧」、「精神症狀之因應」及「避免

負向思考」之自我效能越高其自我照顧能力越能獨

立。

六、 精神分裂症病患自我效能之重要預測因子
為進一步分析病患自我效能之重要預測因子，以

病患之基本屬性、疾病因素和精神症狀嚴重度為自變

項，進行分析前，先將個案之基本屬性轉換為指標變

項（indcator variable），如婚姻（有偶1，無偶0），
或虛擬變項（dummy variable），如教育程度（以無
學歷為基準類，轉換成國小、國中、高中職、大專

表二　研究對象個人疾病因素分佈情形 （n＝150）

項目 人　數（n） 百分比（%） 平均值±標準差

發病年齡 23.97±8.33
20歲（含）以下 67 44.7
21~30歲 53 35.3
31~40歲 24 16.0
41~50歲 4 2.7
51歲（含）以上 2 1.3

規則服藥

    有 72 48.0
    無 78 52.0
總住院次數 5.44±3.25

1-2次 17 11.3
3-5次 74 49.3
6-10次 45 30.0
11次以上 14 9.3

住院年數 6.42±6.02
1年（含）以下 19 12.7
滿1年~未滿年 63 42.0
滿5~未滿10年 44 29.3
滿10~未滿20年 15 10.0
21年以上 9 6.0

錐體外徑症狀

有 63 42.0
無 87 58.0
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以上四個虛擬變項）。自我效能得分為依變項，運用

逐步複線性迴歸進行分析，因各自變項VIF值未大於
10，顯示各自變項間沒有共線性之問題。分析結果發
現自我效能得分的顯著預測因子，包括精神症狀嚴重

度、專科以上教育程度、高中教育程度三個自變項，

由於有兩個教育程度虛擬變項有顯著意義，在建立模

式時重新將教育程度四個虛擬變項都放入模型中，結

果得到自我效能得分的顯著預測因子為精神症狀嚴重

度（B＝-3.492，t＝-6.09，df＝146，p＜.001），其可
解釋總變異量19%；精神症狀嚴重度得分增加一分，
則自我效能減少3.492分（詳見表三）。自我效能得
分的迴歸方程式為：

自我效能得分＝ 166.111－3.492（精神症狀嚴重度）＋
10.873（國小教育程度）＋12.396（國
中教育程度）＋31.215（高中教育程
度）＋42.205（專科以上教育程度）

七、 精神分裂症病患自我照顧能力之重要預測因子
為了進一步分析病患自我照顧能力之重要預測

因子，以病患之基本屬性、疾病因素、精神症狀嚴

重度和自我效能為自變項，自我照顧能力得分為依

變項，運用逐步複線性迴歸進行分析，因各自變項

V I F值未大於10，顯示各自變項間沒有共線性之問
題。分析結果發現自我照顧能力得分的顯著預測因

子，包括：精神症狀嚴重度（B＝.302，t＝4.51，df＝
145，p＜.001）、自我效能（B＝- .034，t＝-4.03，df
＝145，p＜.001）、工作訓練狀態（B＝-3.073，t＝
-3.17，df＝145，p＝.002）、教育程度（B＝-2.571，
t＝-2.25，df＝145，p＝.026），共可解釋總變異量
42.7%。其中以精神症狀嚴重度最具預測力，精神
症狀嚴重度得分增加一分則自我照顧能力得分增加

0.302分，可解釋變異量27%；在自我效能方面，自我
效能增加一分則自我照顧能力減少0.034分，可解釋
變異量9.1%；在工作訓練狀態方面，可解釋變異量
4.5%；專科以上教育程度，可解釋變異量2.0%（詳見
表四）。自我照顧能力得分的迴歸方程式為：

自我照顧能力得分＝ 26.025＋0.302（精神症狀嚴重
度）－0 . 0 3 4（自我效能）－
3.073（工作訓練狀態）－2.571
（專科以上教育程度）

表三　研究對象自我效能得分之逐步複迴歸結果 （n＝150）

變項
迴歸係數
（B值）

標準化迴歸係數
（Beta）

決定係數
（R2）量

決定係數增加
（R2

change）
t值 p值

常數 166.111 7.22 p＜.001***

精神症狀嚴重度 -3.492 -.449 .190 .190 -6.09 p＜.001***

教育程度—國小 10.873   .082 .200 .010 .48 .635

教育程度—國中 12.396   .125 .235 .035 .56 .575

教育程度—高中 31.215   .314 .236 .000 1.43 .156
教育程度—專科以上 42.205   .281 .252 .017 1.80 .075
***p＜.001

表四　研究對象自我照顧能力得分a之逐步複迴歸結果 （n＝150）

變項
迴歸係數
（B值）

標準化迴歸係數
（Beta）

決定係數
（R2）量

決定係數增加
（R2

change）
t值 p值

常數 26.053 14.78 p＜.001***

精神症狀嚴重度 -.302 .326 .270 .270  4.51 p＜.001***

自我效能 -.034 -.287 .364 .091 -4.03 p＜.001***

有工作訓練 -3.073 -.211 .407 .045 -3.17    .002**
教育程度—專科以上 -2.571 -.144 .427 .020 -2.25  .026*
*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001
a自我照顧能力得分越高代表自我照顧能力越差
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討論及結論

一、 慢性精神分裂症病患基本屬性、疾病因素和精神
症狀嚴重度之情形

本研究教育程度以「國中及高中」者佔最多，

各佔53人（70%），此與余、鍾（2003）研究結果略
同，可能原因是研究對象已超過受國中及高中教育

之年齡，所以在發病前就已經完成國中及高中教育，

降低因生病對學業所造成之影響；宗教信仰方面，

有宗教信仰者佔多數，有125人（83%）；婚姻狀況
方面，以「未婚」者居多，有129人（86%），此與
Skantze等人（1992）、Kent和Yellowlees（1994）、
林（1999）等之研究結果一致，指出大部分精神分裂
症患者為未婚且失業。

發病年齡、住院次數研究結果與邱（1994）、林
（1999）相同。但住院年數比行政院衛生署（1997）
所調查慢性病房精神病患平均住院日數316.97天來得
高，可能原因由於本研究所調查的醫院為市立醫院，

以服務市民為宗旨，肩負社會的責任，且部份民眾因

照顧上的困難，拒絕病患返回家中及社區。

精神症狀嚴重度四個次量表結果以負性症狀得

分最高，其次正性症狀，其他行為症狀得分最低，此

結果與林（1999）、余、鍾（2003）之研究結果相符
合，可能原因，研究對象為住院中之個案，其住院年

數較長，病程已逐漸呈慢性化，加上與外界接觸時間

比較短，故負性症狀得分最高；正性症狀以「妄想

症狀」及「幻覺症狀」的平均值得分最高，此結果

與黃（2002）、余、鍾（2003）、林（1999）、邱
（1994）、鄭（1990）之研究發現，慢性精神分裂症
病患在正性症狀以「妄想症狀」及「幻覺症狀」較高

結果類似，慢性精神分裂症病患雖然已逐漸慢性化，

但多數仍有妄想與幻覺等殘餘症狀。本研究對象在

「其他行為症狀」得分比例低，推測其原因，是研究

對象皆屬慢性精神病患，病情已較穩定，致自殺、打

人及攻擊行為等題項分數較低。

二、 慢性精神分裂症患者自我效能和自我照顧能力之
情形

研究對象在自我效能平均值得分最高為「社交

技巧」，其次「精神症狀因應」，平均值最低是「避

免負向思考」。社交技巧得分較高原因可能是，本研

究大多數個案病情已趨於穩定呈慢性化，在護理人員

督促下，可參與病房由醫療專業人員所帶領的各項團

體心理治療活動；反之，余、鐘（2003）的研究發現
「社交技巧」之得分最低，可能原因是門診個案多數

於家中僅與家人接觸，少參予社會團體活動；而研究

對象「避免負向思考」的自信較差原因可能是，慢性

病人長期住院，無經濟收入，且無法獨立生活需依賴

家人，造成家屬負擔，在雙重壓力下，難以對自我有

正向看法。

自我照顧能力得分情形，其中以「排泄型態」獨

立程度最高，大多數個案可自行完成此部份；而「健

康認知與健康問題處理型態」獨立程度最低，須他人

協助方能滿足自我照顧需求，此結果與邱（1994）、
林（1999）之研究結果相似，可能原因生理性照顧是
與生俱來的，所以精神病患在「生理性」的自我照顧

能力情形優於社會性自我照顧能力。本研究量表「排

泄型態」屬於生理性自我照顧；「健康認知與健康問

題處理型態」為社會性自我照顧。林憶麗（1999）研
究指出，機構內精神分裂症病患，普遍都存在社會活

動參與低，且較被動情形。

三、 慢性精神分裂症患者基本屬性、疾病因素、精神
症狀嚴重度與自我效能之關係

有工作訓練之精神分裂症病患其自我效能之次

量表「社交技巧」與沒有工作訓練之精神分裂症病患

有顯著差異；此結果與張等（1995）、林（2000）、
Scherer和Bruce（2001）之研究結果相似。

病患之發病年齡、住院次數、住院年數與自我效

能無顯著相關。此結果與余、鍾（2003）研究指出發
病年齡與自我效能有關之結果不同，可能原因是本研

究樣本為住院中之個案，而余、鍾（2003）之研究是
於社區中取樣，所造成之差異。

錐體外徑症狀明顯者與自我效能呈顯著性差異，

推測原因可能錐體外徑症狀明顯者其肢體僵硬越嚴

重，導致身體活動功能差。因此，對自我能力表現較

缺乏自信，自我效能差，此與陳（2003）研究結果一
致，自我效能與身體功能缺損程度有關，身體功能較

佳者，則自我效能較佳，身體功能缺損愈嚴重者則自

我效能越差。

病患精神症狀嚴重度與自我效能達顯著負相關；

亦即精神症狀越嚴重者其我效能越差。此與余和鍾

（2003）及Scherer和Bruce（2001）發現精神疾病
嚴重度輕微者會有較高自我效能之研究結果一致。

Vauth和Kleim（2007）研究亦發現，自我效能與精神
症狀、生活壓力事件呈負相關，顯示長期住院患者因
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機構化，負性症狀明顯，導致人際關係疏離、淡漠而

影響自我效能。Davison和Neale（2001）指出，精神
分裂症患者約65-70%會出現認知功能的損壞、妄想性
思考及異常判斷等精神症狀，導致病患奇異行為以及

社交技巧退化，無工作動機，而影響自我思考判斷與

自信心，因此自我效能較差。

四、 慢性精神分裂症患者基本屬性、疾病因素、精神
症狀嚴重度與自我照顧能力之關係

病患精神症狀嚴重度與自我照顧能力得分有顯

著正相關，此結果與邱（1994）及Dato（2002）的研
究結果相似，亦即精神症狀越嚴重者其自我照顧能

力越依賴，因發病時間久，病程的進展越呈慢性化傾

向，以致社會功能的退化，其殘留的負性症狀常常導

致病患人際關係退縮、社交互動障礙，以致多數的病

患無法滿足自我照顧的需要（王、宋，2000）。黃
（2002）發現精神症狀越嚴重者其生活適應能力越
差，精神分裂症病患因疾病慢性化，其症狀影響自我

照顧能力、日常生活安排、工作適應與與人際互動

等。另有研究顯示疾病治療情形及自覺疾病的嚴重度

或健康狀況與自我照顧行為有相關。邱（1994）研究
指出，影響精神病患自我照顧的因素中，最常提及的

是病患的精神狀態，也就是所謂的活性及負性症狀。

在另一研究也發現病患的活性及負性症狀與自我照顧

行為呈顯著負相關，而疾病認知則呈中度負相關。

有工作訓練之病患的自我照顧能力顯著的較無

工作訓練之病患獨立，此與李、王（2001）和Dato
（2002）的研究結果相似，指出精神分裂症病患之自
我照顧能力與精神症狀、日常生活作息、工作技能及

職業狀況有相關，表示有工作者其自我照顧能力較獨

立。

另由病患自我照顧能力之重要預測因子結果發現

專科以上教育程度者其自我照顧能力較更低學歷者獨

立，此結果與Rockwell和Riegel（2001）的研究結果
一致，教育程度愈高者自我照顧能力愈好，亦有較正

向的健康知覺，因此增強健康性自我照顧能力的動機

越強。

五、 病患自我效能與自我照顧能力之關係
病患自我效能得分與自我照顧能力得分達顯著

負相關，表示自我效能越高者其自我照顧能力越獨

立，此與王、王、林（1998）之研究結果相似，自我
效能與自我照顧能力會因疾病因素而相互的影響，林

（1999）亦發現對疾病恢復的信心是自我照顧能力

主要預測因子，但陳（2003）的研究結果則不同，
可能是研究對象及工具造成不同之結果。Bandura
（1977）認為自我效能指的是個體在從事行為時，對
自身能夠成功完成此一行為的信念，會影響個體從事

某項行為決策、努力程度及在困境中的堅持度，因此

當病患越能覺得可自己執行自我照顧能力之效能時其

自我照顧能力就越獨立。Tartas（2002）研究亦指出
精神分裂症在傳統治療上，大都以藥物治療為主，若

能提升生活技能訓練，可增強其自我效能。

研究限制

本研究受限時間、經費、人力而採橫斷性研究

方法，主要是想初步調查精神病患其基本資料、疾病

因素、精神症狀嚴重度與自我效能及自我照顧能力關

係，尚無法有因果關係的推論；而收案時未將女性病

患納入，亦使推論對象有所限制，未來研究若能將女

性病患一併列入研究對象延續探討，將更能反應出精

神病患在住院當中生活適應及自信心的整體情形。

另外，由於只選取精神專科醫院之病患為研究對

象，造成此樣本在醫院型態的分佈上不平均，故研究

結果之推論僅限於精神專科醫院之住院慢性精神分裂

症病患，未來研究可收集不同型態醫院之病患以了解

是否存在差異性。

建　　議

本研究已顯示病患自我效能越高者其自我照顧

能力越獨立，因此為了能改善病患的自我照顧能力，

提昇病患的自我效能便是重要的途徑之一。Bri tner
和Pajares（2006）認為自我效能的信念則來自精熟
經驗（mastery experience）、觀察他人表現的替代經
驗（vicarious experience）及生理狀態（physiological 
states）三個訊息的解釋及整合，各來源對自我信念
增進的強度則取決於遭遇問題的領域及個人的認知處

理策略。所以，醫療專業人員方面，建議除監測用

藥、給藥活動外，應教導病患使其先對較易處理的

特定情境擁有足夠的、不只一次的精熟經驗。Tartas
（2002）研究亦指出精神分裂症在傳統治療上，大
都以藥物治療為主，若能提升生活技能訓練，可增

強其自我效能。醫院方面，亦可成立病友會、家屬聯

誼會及應用團體方式，除了加強訓練病患、家屬日常
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生活照顧與正確執行個人衛生，以增加病患對藥物的

了解與遵從外，也可以提供觀察他人表現的替代經

驗；薦派優秀的精神專科資深之護理人員，藉由與個

案及家屬建立良好的護病關係，深入瞭解個案在社區

的整體生活情形，提供個案及家屬相關的生活適應之

指導與衛教，或尋求出對個案有吸引力的人加以鼓勵

評價及讚美，在言語及態度上支持精神認同，增強其

社會信念；協助病患社會網絡的拓展，藉由團體成員

互相支持鼓勵，穩定其情緒狀態，發揮自主與自助的

功能，且可幫助患者自我認同和人際互動，學習社會

化過程，提升病患的自我效能。由於機構內精神分裂

症病患，對社會活動參與低，且較被動情形。所以應

增進病患與環境及外界接觸動機，避免長期隔離造成

退縮、影響人際互動，當個案自我照顧能力有障礙

時，護理人員應透過衛生教育來增加病患的自我照顧

能力，以角色扮演、重複演練方式，促進個案執行自

我照顧活動，以滿足基本的日常生活作息及社會性之

人際互動關係，進而改善病患的自我照顧能力。而精

神症狀嚴重度同時是病患自我效能及自我照顧能力的

重要預測因子，所以，臨床醫護人員應積極處理個案

精神症狀並提供相關護理措施，以改善症狀引起之不

適，更應教導個案認識疾病及與症狀共處方法及學習

因應技巧，減少因殘餘症狀所帶來的生活困擾，進而

減低精神症狀對日常生活所造成的負面影響，提升患

者自我控制力與思考判斷能力及其自信心。
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Exploring Factors of Correlation Between Self-Efficacy 
and Self-Care Capabilities in Male Patients of  

Chronic Schizophrenia

Mei-Yi Hwang1  •  Huey-Shyan Lin2  •  Shu-Fang Su3  •  Hsiu-Yueh Hsu4

AbStrACt: The purpose of this study was to explore the relationship between self-efficacy and self-care capabilities 
among hospitalized, male patients of chronic schizophrenia and to find important predictors for self-
efficacy and self-care capabilities. The subjects of the study were selected from chronic wards of a 
specialised psychiatric hospital in southern Taiwan. The study instrument was a structured questionnaire 
in four parts. (1) personal baseline data. (2) psychiatric symptoms scale. (3) self-efficacy scale. (4) 
self-care capabilities scale. There were 150 valid responses. The data analyseis methods adopted 
were descriptive statistics, persons correlation, t-test, one-way ANOVA, and stepwise multiple linear 
regression analysis. The findings of the. Study were that: (1) The patients who were employed and had 
no extra-pyramidal symptoms had significantly higher self-efficacy than those who were unemployed 
and had extra-pyramidal symptoms. The more severer the patients’ psychotic symptoms, the lower their 
total self-efficacy. (2) The patients who were employed were significantly more independent in self-care 
capabilities than those who were unemployed. The more severer the patients’ psychotic symptoms, the 
more dependent their self-care capabilities. (3) The poorer the patients’ self-efficacy, the more dependent 
their self-care capabilities. (4) The significant predictor for patients’ self-efficacy was the severity of 
psychotic symptoms. (5) The significant predictors for patients’ self-care capabilities included. the 
severity of psychotic symptoms, self-efficacy, employment status, and educational level. Since the study. 
showed that the higher the patients’ self-efficacy. the more independent their self-care capabilities. one 
of the important ways to improve patients’ self-care capabilities is to enhance their self-efficacy. The 
severity of psychotic symptoms, Furthermore is simultaneously a significant predictor for patients’ self-
efficacy and self-care capabilities. On the basis of these results. make a number of clinical suggestions in. 
respect. of psychotic symptoms’ severity and self-efficacy, to improve patients’ self-care capabilities. 

Key Words:	 chronic	schizophrenia,	severity		symptoms,	self-efficacy,	self-care	capabilities.


