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壹、緒論

人口老化是21世紀各國所面臨的共

同問題，在世界人口數正在逐步的老化中

及非傳染病威脅日增的時代，到了2050年

預估全球60歲以上人口將會來到20億人

（United Nations Department of Economic 

and Social Affairs, 2013）。2013年「國民

健康訪問調查」得知高達86.3％的老人至

少患有一項慢性病，68.5％的老人患有

二項以上慢性病，47.3％的老人同時患

有三項或更多的慢性病（賈淑麗等人，

2018），其中65歲以上的人有66％患有多

重疾病。

根據衛生福利部（2018）《106年老

人狀況調查―主要家庭照顧者調查報

告》指出，65歲以上長者於日常生活活動

至少有一項是病殘者或特殊患者，若生

活需要照顧或協助時，有67％以上皆由

家人照顧，主要家庭照顧者仍以女性的比

例較多。從事照顧工作者大都與被照顧者

具有親屬關係，由配偶或伴侶擔任照顧

者，其次為子女或親戚關係者，而家庭照

顧者的負荷與家庭關係的顯著變化也有關

（Dahodwala et al., 2018; Sedrez Celich et 

al., 2016; Stiller et al., 2021）。家庭照顧

者的壓力不僅來自於被照顧者的壓力，也

可能出自於經濟及自身負面情緒上的多重

壓力，此外不僅會影響照顧者的生理狀

態，也會影響照顧者本身的心理及生理，

進而影響被照顧者的照顧之品質提升（呂

寶靜，2011；洪淑惠等人，2009；黃惠

屏、吳瓊滿，2004）。

慢性病自我管理計畫是用於慢性病

患者的最普遍使用的方案之一，自2010年

以來，它在美國的使用者已經達到超過

10萬人。2019年在臺灣開始推行一系列

自我管理的工作坊，工作坊初階經驗同

樣具有成效，「照顧者自我管理工作坊

（BBC）」與「慢性病自我管理工作坊
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（CDSMP）」上課形式均採每星期進行

一次，每次2.5小時，每梯工作坊為期六

週。「照顧者自我管理工作坊」對象是針

對老年失智症、外傷性之腦部創傷、創傷

後症候群或任何面對問題困擾的行為者之

家庭照顧者。「慢性病自我管理工作坊」

是將患有不盡相同慢性病的人或有類似的

自我健康管理問題與疾病有關的小團體工

作坊，協助學員日常生活管理及自我健康

管理之情況改善（Lorig et al., 1999）。

自我管理不僅可改善慢性病所帶來的

健康問題，亦促進健康行為產生、提升自

我效能與高品質生活、及改善生理、心理

的健康情況。研究目的分述如下：

（一）家庭照顧者因照顧工作對於

日常生活與身心健康影響的程度；（二）

探討家庭照顧者參與慢性病自我管理工作

坊，課程介入後的改變與成效。

貳、文獻探討

一、 家庭照顧者的照顧經驗及自我健康

管理

臺灣已邁入高齡社會，隨著人口逐

漸老化慢性病患者有逐年新增的趨向，而

照顧年長父母就是其中之一的迫切性。然

而家庭照顧者在照護的過程中卻要承擔著

許多心理、生理、社會、經濟各方面的壓

力，當照顧壓力無法得到適當的紓解，家

庭照顧者的身心健康因此而受到影響，甚

至影響其所提供的照顧品質（高潔純等

人，2013）。

所謂的照顧經驗是指照顧者主觀評價

自己的照顧負荷以及照顧過程中出現的心

理狀態。正向照顧經驗（Positive Aspects 

of Caregiving）則是一個重要的變項，會

影響照顧者的正向與負向身心健康結果。

當家庭照顧者對照顧工作有較佳的照顧技

巧及信心、有人可共同承擔照顧工作，身

體健康的家庭照顧者其照顧負荷越低，並

擁有較多的正向照顧經驗，對其身心健康

有正面的影響。若欠缺家庭支持的照顧者

較容易引發焦慮及無法好好的休息，或因

照顧病患而身體出現痠痛不適，自覺身心

健康狀況差、照顧憂鬱程度增加，照顧負

面的反應會越高，以及所承受的生理、心

理、情緒、財務等的壓力，皆會降低照顧

者的正向照顧經驗（陳育嫺等人，2021）。

正向照顧經驗會有正向評價及感受

到喜悅與滿足，更可緩解照顧過程中所帶

來的負面結果，使照顧者增加自我的認同

感、有正向的情緒、自我的肯定、提高家

庭照顧者因應日常生活壓力的能力，面對

並解決他們的困難與改善身心健康，將有

效提升正向照顧經驗。

二、 慢性病自我管理工作坊支持性介入

及成效

慢性病自我管理是一種系統性介入

措施，可藉此措施協助病患主動參與自我
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監測個人的生理徵狀或如何管理、控制疾

病（Chodosh et al., 2005）。慢性病自我

管理計畫在過去的20年被視為初級保健

的重要組成部分，與美國中老年人的健康

有關。而自我管理方案的介入是以自我效

能增進方案及自我效能提升為基礎，慢性

病自我管理課程現在被廣泛認為是改善健

康指標和生活質量的有效計畫，同時減

少與健康相關的整體併發症和相關成本

（Brady et al., 2011）。

慢性病自我管理方案，主要是針對糖

尿病、關節炎、高血壓等各種慢性病，教

導病人如何自我管理疾病的症狀。研究結

果可能與自我管理方案主要借此行為改變

方式來改進慢性病病人之運動、飲食、日

常活動等自我照顧的行為，因此在短時間

內可見到病人的轉變有所成效，隨即提升

病人的自我效能。

美國史丹佛大學慢性病自我管理方案

（The Chronic Disease Self- Management 

Program, CDSMP）是Kate Lorig博士於

1979年發表，1990年起美國史丹佛大學醫

學院病人教育中心在社區積極推動，慢性

病自我管理方案由社區為基礎，適合患有

各種慢性疾病的參與者，讓參與者制定每

週行動計畫、相互學習和說明，並促進參

與者互相幫助、為這些活動提供回饋。

Lorig等人（2012）進行實證研究，

於2013年接受Archstone基金會捐助，執

行線上小型面對面的團體，2017年春天在

社區推行小型團體服務，參加課程的家庭

照顧者，在疼痛、憂鬱、照顧負荷與壓力

方面都有顯著減少，照顧者的自我效能與

訓練措施成效都有增加。臺灣自2014年引

進CDSMP至長期照顧個案照顧者負荷及

自我健康管理之應用，並於2019年開始在

臺灣推行慢性病自我管理工作坊，目的在

於促使個案能獲得信心、技術、有效管理

其自身的長期健康問題、提升自我管理的

效能。臺灣在CDSMP的實證研究較少，

陳惠姿等人（2019）的研究指出，美國史

丹福大學照顧者自我管理工作坊，是一套

可以作為協助照顧者覺察、認識及處理困

擾行為的團體方案。

參、研究設計與實施

一、研究對象

此次研究是以基隆市社團法人信望

愛福利協會之家庭照顧者為主要之研究對

象，並探討分析家庭照顧者之自我管理與

慢性病自我管理課程的成效。慢性病工作

坊召募11位學員。11位女性照顧者平均年

齡67歲，50-59歲4位；60-69歲2位；70-79

歲4位；80-89歲1位。教育程度為：國小以

下2位；高中職5位；專科2位；大學2位。

二、慢性病自我管理課程

課程上課時間於2022年2月22日-3

月29日起六週，每次2.5小時，共計15小
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有三大面向、19個課程主題（如表1），

討論主題涵括每次課程的主題項目或成員

目前感到健康困惱的自我管理問題等，於

每次活動與學員訂定當週行動計畫，以增

進自我管理，或執行上有阻礙的情況，在

條列出需要被解決的問題，並與學員們一

同討論、彼此分享行動計畫，讓學員們可

以達到自我效能和自我管理之成效。依照

研究主題與研究目的對受訪者設計慢性病

時。CDSMP課程採六週全球標準化課

程，工作坊由二位合格帶領人共同帶領，

以及觀察者一位、社工師一位、實習生一

位，招募上課對象為50歲以上家庭照顧者

之民眾，運用CDSMP課程是否對自己有

所改變，並將受訪者所經歷的事件及個別

感受做細膩著墨。

在第一次上課時提供一張課程總覽，

讓學員大致了解每一週的主題，課程總覽

表 1　慢性病自我管理課程總覽

課程面向 課程主題

（一）生活型態

1. 自我管理與慢性健康問題概論（1）

2. 疲勞和獲得一夜好眠（1）

3. 運用心智處理症狀（1）

4. 制定行動計畫（5）

5. 回饋（5）

6. 問題解決（2）

7. 體能活動與運動（3）

8. 預防跌倒（1）

9. 作出決定

10. 處理疼痛（1）

11. 健康飲食（3）

12. 良好的呼吸方法（1）

13. 計畫未來（1）

（二）情緒處理

1. 處理負面情緒（1）

2. 溝通技巧（2）

3. 處理憂鬱（1）

（三）醫療照顧

1. 作明智的醫療決定（1）

2. 與醫療團隊合作（1）

3. 藥物使用（1）

說明：（1）表示上課1次、（2）為2次、（3）為3次。
資料來源：作者整理。
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自我管理工作坊心得，焦點團體座談於最

後一次上課時進行，於第五週上課結束

時，先發給參與對象訪談大綱，並請他們

寫下心得，於最後一次上課時分享發表。

三、研究工具

本研究採用觀察和訪談法進行，由研

究者觀察並記錄六次上課過程。訪談對象

共有四位，在課程第三週後一對一邀請，

告知受訪者，研究目的、過程以及其權利

等，確認清楚瞭解並願意參與本研究，並

簽署研究參與同意書。研究採用半結構式

深度訪談，訪談前會先擬定好訪談大綱，

訪談時會視情況彈性修改或調整訪談問題

的內容與順序。訪談以一對一面對面方式

進行，訪談時間為90分鐘，訪談中需經受

訪者同意後才全程錄音，結束後將錄音檔

轉換成逐字稿。逐字稿資料由受訪對象再

次確認無誤，並由研究團隊閱讀、詮釋內

容，配合研究目的加以歸納分析。

為保護受訪者隱私，採用匿名方式進

行受訪對象的編碼，使用代碼替代姓名，

去除可識別個人資料，確保研究倫理。資

料編碼原則：第一碼代表資料來源，訪談

大綱以「訪」代稱。代稱第二碼為訪談

日期，訪談日期為年月日共八碼。第三碼

為受訪者身分，英文字母代表受訪者身

分，受訪者：A、B、C……以此類推，

例如，「訪20220315D」代表為訪問在

20220315，受訪對象為D。

肆、研究結果與討論

一、 家庭照顧者在日常生活與身心健康

影響的程度

家庭照顧者是無償照顧家人，常常

感到孤軍奮鬥，家人或手足之間的家庭支

持度不夠，在照顧過程中不只有照顧的

壓力，也因照顧而失去社交、工作、健

康，還要承受其他家人或手足的各種責任

壓力及多重角色的負擔，於生心理、經濟

支出、身體健康之照顧經驗常覺得負荷沉

重，可獲得的資源卻相對有限。

（一）長期照顧，自我健康亮紅燈

長期照顧一個失能或生病的家人，是

一條辛苦的漫漫長路，單靠一個人或是一

個家庭的力量其實有限，適時對外尋求社

會資源、親友的支持與協助，可以協助分

攤很多的壓力跟責任，來維持家庭的正常

功能。照顧者因長期照顧工作，在生理、

心理、社會層面都有很大的影響，自我健

康亮起紅燈。

1. 生理、心理壓力大，睡眠不佳、負

面情緒多

成為一位全職的照顧者後，有許多

活動或消遣對照顧者而言都是一件奢侈的

事情，當無法適當的得到喘息時，家庭照

顧者的身心健康就會開始亮紅燈，例如，

肌肉酸痛、睡眠困擾等。有時想外出時，

學員D的媽媽就會有許多藉口不讓女兒外
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出，希望她能把時間都留在家庭、一起分

擔照顧小哥，以至於讓學員外出時總是要

先想好理由才比較方便外出，不然媽媽會

希望她留在家裡幫忙照顧哥哥。

我很早就有警覺，所以我才會有定期

每週去針灸，而且我自己也覺得我到後來

我都快憂鬱症。長期沒有處理變成鈣化性

肌腱炎，最後就有去把那個鈣化的地方處

理。（訪20220314 A）

在醫院整個24小時待在那邊陪他，剛

開始還可以忍，到後面覺得好像情緒會上

來，我自己身體可能在那時候就不是照顧

很好，脊椎很不舒服。（訪20220314 B）

負面情緒源自因要照顧90多歲的媽

媽，媽媽有慢性病、外出需推輪椅，因為

自己身體瘦弱、容易造成肌肉痠痛，家人

的言語有時會造成我的心理負面的情緒。

（團20220301 D）

有壓力會影響我的睡眠，當初醫生

也是開安眠藥給我吃，本來是吃一顆，

一次減一些，現在把它減光了。（慢

20220329 I）

我一定要說去拜拜，我媽媽才會讓

我出去。哥哥身體不舒服，我就要在旁

邊，那些話的確就是讓人很不舒服，我

就會很不舒服，然後我會跟她吵。（訪

20220315 D）

2. 長期照顧無法充分休息、睡覺，渴

望得到喘息機會

「休息」對家庭照顧者而言是一件非

常奢侈的事情，照顧者對休息是有非常大

的需要，即便休息的時間不長，但是對照

顧者而言卻是已經非常的滿足了，甚至

希望在平日或假日的時候能有手足可互相

幫忙。

二個姐姐一個妹妹，一個姊姊幫我，

妹妹的話都會在假日幫我，有一個姊姊

是完全比較不理會的態度（是我家老二

啦），我從來沒有要求我姐姐她們一定要

怎樣，可以來露臉看一下就好，我不曉得

為什麼她們連這個部分都好像……，所以

就算了。（訪20220314 A）

家庭照顧者在不能完全充分休息、沒

有多餘的時間安排自己喜歡的休閒活動的

時候，非常渴望能從親友間得到的幫助，

讓自己能有適時的喘息機會，而在照顧父

母親的時間過長的時候，也是會想休息或

外出透透氣。但是，只要一休息就會被父

母親誤解自己是不是想要偷懶，讓忙碌的

學員B深感委屈。

他們讓我覺得我這個休息，是要偷

偷摸摸去幹嘛，我覺得真的很委屈。他

們反而都還沒說，妳這麼累妳去休息我

來顧，都覺得是妳應該顧好顧滿。（訪

20220314 B）

照顧工作應是每位家人共同承擔的責

任，而照顧不是一個人的事情，必須協商

討論。受困於照顧工作，無法做自己想做

的事，家人關係不睦無法溝通、照顧意見

相左、分工不均等（李逸等人，2019；陳



社區發展季刊　182期 中華民國 112年 6月310

專題論述

景寧，2019）。在學員D的手足之間，少

了一個願意幫忙的二哥，另外兩位哥哥們

是幾乎不幫忙的，手足之間幾乎是斷了親

友往來，家人關係不和、無法溝通。

我台灣就只剩下一個哥哥嘛，是正

常的，我一個二哥去年死掉了，他在的

時候他會幫忙，可是我這個三哥他就是

不幫，他就說反正就是你們的事。（訪

20220315 D）

「陪伴」是最無可替代且又不可或

缺的，人間最美感情是親情，這不就是父

母親與子女之間的關係嗎？如果父母親身

邊有家人陪伴最為暖心，即使是短暫的會

面也沒關係。有時我們會因為勞累、沒時

間、沒心情，然後用「力不從心」這個理

由忽略了陪伴，所以，不要再用任何理由

漠視了「陪伴」。

我只是要求她們可以過來陪伴，因為

我媽媽最需要的陪伴，像我們這種……來

的時候啊，她們還會技術指導，然後嫌東

嫌西。（訪20220314 A）

（二） 因照顧工作，社交及休閒活動受

影響

當照顧者承擔起照顧工作時，社交活

動或與親朋好友的往來就減少許多。長時

間的工作讓家庭照顧者很少有社會活動參

與的機會，而孤立讓照顧者成為沒有聲音

的族群，而默默工作的家庭照顧者既沒

有社會地位，也沒有充裕的財富來增加影

響力。

社交本來就沒有啊，朋友因為知道我

的情況有時候就來家裡找我，因為我是單

身一個人也沒有什麼啦，所以，我並不會

覺得有什麼。（訪20220314 A）

家庭照顧者就是家族的成員中，花最

多的時間在照顧住院、出院返家後失能病

人生活的那一位，付出的時間和心血，比

起其他家人，是最長也最多的。家庭照顧

者每天因被照顧者在生活上的個人照顧、

做家事、陪同看醫生、財務上的支持……

等等而忙碌。

藉由喘息服務，讓自己可以有空檔時

間安排活動，我之前會有一段時間封閉起

來，因為在照顧他，我有利用那個1966，

在家裡照顧爸爸，固定的時間請居服員來

家裡跟喘息服務這個部分，我就安排幾

天可能跟同學或朋友外面走一走。（訪

20220314 B）

（三）長期照顧花費大，造成經濟負擔

家庭照顧者通常都是放棄自己的工作

去照顧老人或失能家人，肩負起照顧的責

任，少了經濟收入來源，最先遇到的第一

難題就是經濟問題，日子久了卻是沉重的

經濟壓力，也讓經濟弱勢者更貧窮。

經濟上我們也是省吃儉用，我也不敢

花錢，我們就是全部都是吃得而已呀，其

他的能省就省。（訪20220315 D）

照顧工作對於照顧者生活的影響除了
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在身體、心理、社會活動之外，財務和工

作也是受到最大的影響，辭職回家照顧、

職業中斷，除非家中經濟允許，否則，經

濟壓力卻是帶給家庭照顧者沉重的經濟

壓力、入不敷出，將來返回職場會有困

難，所以，照顧者都會想要盡快再重回職

場上。

現在的生活支出、看護的伙食是我付

的啊，只是我媽媽付她薪水，我還是要趕

快進入職場工作。（訪20220314 A）

二、 家庭照顧者參與慢性病自我管理課

程後的改變與成效

（一） 制定行動計畫，調整生活型態，提

升自我效能

本研究結果，照顧者在接受慢性病

自我管理方案，主要藉由行為改變策略，

改善慢性病病人的飲食、運動、日常活動

等自我照顧行為，並提升自我效能。家庭

照顧者藉由自我管理方案，在飲食習慣及

管理、體能活動與運動等自我照顧行為，

可以在短期內反應照顧者的行為改變與成

效，且均有顯著提升自我效能。此研究

結果呼應Lorig等人（2001）和Lorig等人

（2019）之論點。

每週進行行動計畫時，我覺得生活

作息正常，吃飯、睡覺都要定時，每天做

些運動，可以讓頭腦思緒清楚一點，更有

能力可以解決事情。整體對慢性病自我管

理，我覺得這個課程很實用，讓你可以在

日常實行，也可以套用在很多地方，希望

這樣課程可以推廣。（慢20220329 C）

這樣的一個行動計畫去做好自我管

理，每天這樣的從運動、飲食去做，慢性

病會比較穩定下來。（慢20220329 F）

我們每週每日這樣的進行行動計畫，

我很明確的去行動，加上我們的這樣的運

動的生活計畫，我非常有成就，很開心這

樣子。（慢20220329 F）

來工作坊我比較會情緒管理，會改

變說話方式、改那個講話的口氣。（慢

20220329 I）

每週都要「制定行動計畫」，對於

較為年長的照顧者較為陌生，平時並無制

定健康管理的目標和計畫。家庭照顧者第

一次接觸行動計畫，剛開始不太了解如何

制定和執行。此外，日常生活中會遇到一

些自己無法解決的問題，當照顧者遇到問

題時，會先確立問題之後，就可以依照問

題所在來列出可以解決問題的方式，並完

成計畫及行為改變。此研究結果正好印證

Lorig等人（1993）和Lorig等人（2014）

之論點。

因為氣候、健康狀況有突發狀況，我

會做適時的調整，盡量去完成我訂下的計

畫。（行20220301 A）。

行動計畫比較能有條理規劃事情，對

很困難的事情比較不會執著，不會要求自

己一定要100分盡力就好，看事情角度會

比較寬廣。（慢20220329 J）
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做出決定、行動計畫、體能活動，設

計事情時才比較有思緒，也比較有步驟，

容易達成目標。（慢20220329 J）

每週進行行動計畫時，運動、飲食的

確讓身體輕鬆、柔軟、心情好、不急躁，

面對家人時會比較有耐心處理照顧。（慢

20220329 D）

整體而言，六週課程可以增進照顧者

對疾病管理的認識，提升並改變自我照顧

行為與能力。透過每週進行的行動計畫，

例如，體適能、飲食管理、情緒抒壓等，

照顧者可以找到適合自己的改善策略，進

而一步落實自我管理。執行過程中需要一

步一步規劃，並調整生活型態，有時也會

一些外在因素，例如，天氣變化或健康問

題，修正行動計畫。

（二） 參與課程感受到傾聽、支持的力

量，除了照顧家人也要照顧自己

近年來高齡者照顧年邁配偶或父母的

「老老照顧」現象更是習以為常，其身心

健康缺乏也需要適當關懷，65歲以上高齡

者若生活需要照顧時，有67％以上是須由

家人照顧，本研究與陳育嫺等人（2021）

之論點相互印證，家庭照顧者在生理、心

理、社會面向需要照顧或協助，透過團體

動力，照顧者可以相互分享、相互支持，

並且願意多花時間照顧自己的健康。

很少有人願意聽我們把心事講出來，

有時候家人會嫌煩，沒有被人家瞭解的感

覺，可以把自己的事情講出來，有人願意

聽這個就感覺很好。（訪20220315 C）

比較正視自己的問題，也增加我比較

多方的思考，詳細的檢視自己。適當的放

慢放鬆，更加愛惜自己，也知道要照顧別

人、家人，也要先照顧好自己的重要性。

（慢20220329 A）

透過不斷練習，會懂得先照顧自己的

身體、情緒，跟家人互動會有改善。也希

望這套工作坊課程可以多多推廣出去，讓

更多需要的人可以多接觸這樣子的課程。

（慢20220329 D）

本研究與陳宜家等人（2020）的論點

相互印證，正向照顧經驗在照顧過程中是

一個重要的關鍵變項，能影響照顧者的正

向與負向的身心健康結果。照顧者是否有

信心尋求協助以獲得休息機會，對憂鬱是

有直接的影響，不論是家人間的扶持，或

尋求外界的資源都好，適度的休息，讓自

己能夠提供更好的照顧。

伍、結論與建議

一、結論

（一）照顧者的生理、心理、社會需求

多數照顧者生理負荷上皆呈疲憊、睡

眠型態的改變，或照顧者因照顧工作，使

個人時間自由受限、社交活動減少。繁重

的照顧工作造成照顧者生理、心理、社會

及經濟上的負荷，照顧者若能有喘息的機
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會或有家人一起分擔照顧工作，其身體的

負荷可獲得緩解、社交與情緒上也可獲得

調適。

（二） 照顧者在長期照顧過程中，造成身

心健康產生變化及沉重負荷

在照顧過程中所面對最大的問題則

是照顧人力的不足，以及經濟上所造成的

壓力，而常見的壓力有生理性：例如，

失眠、疲倦；心理性：焦慮、對社交活

動也失去興趣等等的壓力反應，呼應了洪

淑惠等人（2009）經濟壓力以及睡眠上的

困擾會使照顧者的自身健康無法維持良好

狀態（朱翠燕等人，2010；邱逸榛等人，

2010）。

本研究中的主要照顧者為高齡者居

多，在中高年齡層的家庭照顧者，因照顧

家人而將工作辭去或提早退休，因長期照

顧產生情緒、經濟等負擔，對於出門辦事

需要家人的支持協助，這樣的需求高於年

輕的族群。在高年齡層的家庭照顧者，因

為年齡較年長，身體健康狀況不如其他年

齡層之家庭照顧者，當身體不舒服時還是

需要照顧失能的家人，故照顧過程中會較

吃力、照顧壓力相對也比較大。

（三） 照顧者在照顧過程中，所面臨的

照顧壓力之因應方式與情緒壓力之

紓解

家庭照顧者的情緒會因被照顧者病

況的嚴重度而受影響，在心情上可能產生

挫敗或焦慮，在照顧時期中就會容易產生

照顧壓力，有些照顧者會自我內在調適來

舒緩照顧壓力與學習疼惜自己。因長期照

顧家人，使自己孤立、社交生活受影響，

而需要有人可以傾訴與鼓勵，本研究建立

「照顧者自我管理方案」做為家庭照顧者

之健康照護方案，藉由照顧者自我管理方

案之介入，讓家庭照顧者享有較適宜之生

活品質，並肯定自我管理工作坊之價值。

（四） 自我管理方案融入家庭照顧者自我

管理課程後，在提升健康照護的自

我效能上有正向提升

以慢性病自我管理課程做為介入措

施，運用於家庭照顧者的生活中，能有效

提升家庭照顧者對自我管理與自我照顧能

力之情形。自我管理方案的介入對自我效

能提升的差異是顯著的，研究結果發現，

能自我效能提升及憂鬱改善之成效，健康

照護者除了常規方式之外，自我管理方案

可取代傳統慢性病團體衛教，降低慢性病

合併症，進而與慢性病和平共存。

照顧者自我管理工作坊有別於一般的

自我管理方案，能夠有效改善家庭照顧者

的飲食管理、情緒管理、休息與睡眠、溝

通技巧、解決問題的技巧，並且可以促進

自我照顧行為與提升自我照顧的自信心、

增進自我效能，可減少家庭、個人所衍生

出來各層面的問題。
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（五） 照顧者對於自我管理課程介入持正

向回饋

有高的自我效能可預測性的改進自我

照顧行為，也可以增加照顧者的自信。研

究結果發現，家庭照顧者參與工作坊課程

之後，更容易彼此述說內心感受、學習自

我成長的機會，不斷穩定進步、創造自己

的「照顧」人生。研究的結果能初步證實

慢性病自我管理工作坊對於家庭照顧者在

健康行為、制定行動計畫、以及身心健康

管理有顯著的改善其身心健康狀態。每週

制定的行動計畫，讓照顧者在日常生活中

有目標，依循目標來促進自我照護行為改

變。課程中照顧者回饋表示在健康飲食、

溝通技巧「我訊息」、體能活動與運動有

正向提升，可有效改變照顧者的生活型

態，並且達成自我管理的目標。

二、建議

（一）實務上的推廣建議

「自我管理方案」課程主題中，有些

單元對學員較陌生、不熟悉，例如，運用

心智處理症狀、閱讀食品標示、放鬆身體

掃描、健康飲食－食物盤、行動計畫。需

要花一點時間來解釋及鼓勵他們有信心去

落實，除了用紙筆記錄每週的行動計畫之

外，其餘不熟悉單元，可鼓勵學員回家後

實作、紙筆記錄、或照相，下週課程中再

與其他學員分享與回饋。

本研究課程地點為北部基隆市，學員

平均年齡67歲，多數教育程度為高中職。

在課程中十分投入，在引導腦力激盪與討

論時，較需要帶領者的引導及示範。或許

是臺灣比較多接受傳統式的衛教方式，缺

乏成功的自我管理的執行經驗。在課程進

行中，或許會有學員對自我管理及照顧

並不是那麼清楚瞭解與接受，所以，日後

開課前是否需先篩選學員條件、調整上課

的風格、課程講義的輔助，都是可以列入

參考。

（二）給家庭照顧者的建議

家庭照顧者需要被傾聽，也需要有良

善的互動溝通，照顧者期許能被理解及重

視，希望自己的所做所為的能夠滿足家

人及自己的需要。多些課程介入措施的

協助，讓家庭照顧者可以多些直接討論與

關懷。

透過慢性病自我管理方案之介入，

更深入了解家庭照顧者在運動體適能、健

康飲食、人際關係的溝通是目前最為需要

的。可依家庭照顧者個人的體能狀況改善

的需求，及配合有興趣的運動項目，來設

計一套適合個人的體能之行動計畫，增加

運動的動機，逐漸養成規律活動的習慣，

以提升家庭照顧者整體的生活品質。

照顧工作是一份需要長期作戰的照

護，許多家庭會有照顧工作分配不均，讓

主要照顧者備感艱辛，必須承受身心的負
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荷與壓力。當照顧者想暫時離開照顧場

域、參加社會活動或社區課程時，因無人

可以接替照顧工作，使照顧者無法安心暫

時離開。研究者建議可以規劃社會活動的

配套措施，例如，臨托的照顧服務，使照

顧者可以安心參與課程活動；或者是可以

帶出門的被照顧者的貼心接送服務。不僅

提供適當喘息服務，也可以規劃照顧者良

好的生活品質。

（三）未來研究的建議

本研究對象是以中年及老年女性家

庭照顧者，照顧的對象是自己的父母、配

偶、子女與手足，教育程度為平均高中以

上，經濟收入屬於中等。研究方法是採用

訪談的質性研究，由於樣本有限、投入訪

談的時間不足，無法涵蓋各種不同的經濟

情況與教育程度的照顧者，建議未來的研

究可以針對不同類型的照顧者的照顧經驗

做研究。

本研究之研究對象為主要照顧者及

畢業照顧者，研究對象涵蓋範圍不夠廣，

無法得知在其他年齡層的家庭照顧者的自

我管理和自我照顧、身心健康之狀況。若

再廣泛增加其他年齡層、不同屬性的照顧

者，對日後研究結果會更加完整。

未來之研究可延長追蹤期程，例如，

第二個月、第三個月等，以進一步測試其

成效與改變。除了可以增加研究結果的實

證之外，也可了解照顧者自我管理方案於

實務上的推廣，藉此建構本土化之自我管

理照護模式，故建議未來研究應大力全面

推廣自我管理方案於家庭照顧者。並可藉

質性研究的觀察或訪談的過程記錄來加以

檢證，以透過受訪者的真實經驗來驗證自

我管理方案之成效。

（本文作者：洪悅琳為經國管理暨健康學

院高齡照顧福祉系助理教授；許心儀為聯

安預防醫學機構健診中心護理師）

關鍵詞： 自我管理、家庭照顧者、慢性

疾病
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