
摘　要

背　景：早期評估家屬需求並予以滿足，不僅有助於病人病情進展，更可維持良好家庭功能。

目　的：本研究目的在探討加護病房家屬需求程度。

方　法：調查時間自民國 102年 9月起至 102年 12月止，研究對象為桃園縣某區域教學醫院加護病房家
屬 120位，施以問卷調查。研究工具為重症病人家屬需求量表，此為量性研究，研究採結構式
問卷、方便取樣。所收集資料以次數分配、百分比、平均值、標準差、t檢定、單因子變異數等

方法分析，並以 SPSS 19.0軟體進行資料處理與分析。

結　果：加護病房家屬需求整體得分為 3.90分，各項家屬需求得分分別為 :獲知病人訊息需求平均得分為

4.02分、支持需求平均得分 3.66分、陪伴病人需求平均得分為 4.12分、保證需求平均得分為 4.28
分、環境設備需求平均得分為 3.76分。影響加護病房家屬需求的因素包括：性別、婚姻狀況，
與加護病房家屬需求具顯著差異。

結論／實務應用：研究結果除可提供加護病房護理人員對照顧重症家屬需求瞭解外並可提升照護品質作為

教學及研究參考。
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一、前　言

加護單位是救治病人生命之緊急照護場所，

但卻是容易因為忽略家屬之焦慮與需求，而造成

護病關係緊張 ( 羅、蘇、羅，2008)；此時若能

讓家屬參與照顧病人，除了能夠緩解其壓力，更

可以藉由給予所愛之人身體上的照顧使家屬感到

欣慰。家庭成員面臨家人健康危機，會造成家屬

焦慮，其情緒反應不但間接影響病人病情，甚至

改變整個家庭之正常運作功能，因此，關懷重症

病人的家屬是護理人員的角色之一。

加護病房家屬在病人疾病癒合上扮演著重要

的角色，當病人住進加護病房，家屬會害怕病患

死亡，在真正失去前會有預期性悲傷反應，此

焦慮將傳染給病人而影響到病人的病情。臨床醫

療人員應該主動的與家屬接觸才能了解家屬們真

正的需求，除了主動提供病患有關之病情外，用

心的傾聽家屬的感受並運用適當策略，必能減輕

家屬在病人危急時刻之壓力及焦慮，進而增加其

調適能力 ( 王，1999)。家屬的需求未被滿足，

焦慮的情緒將會影響病人疾病恢復 (Keoqh, & 

Gleeson, 2006) 。因此，早期評估家屬需求並予
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以滿足，不僅有助於病人病情進展，更可維持良

好家庭功能。因此藉由探討加護病房家屬認為重

要的需求項目之排序，及家屬基本人口學特性與

其重要需求是否具顯著差異，可協助加護病房醫

療人員於忙碌又複雜的工作中，能快速又正確的

評估家屬的需求並予以滿足 (姚、陳，1999)。

（一）研究目的

1.本研究目的在探討影響加護病房家屬需求的得

分，含獲知病人訊息需求、支持需求、陪伴病

人需求、保證需求、環境設備需求。

2.分析影響加護病房家屬需求程度的有關因素而

以驗證以下之研究假設。

（二）本研究假設

1.病人基本資料，如性別、年齡、住加護病房次

數之不同，在加護病房家屬需求程度上有顯著

差異。

2.家屬基本資料，如性別、年齡、教育程度、婚

姻狀態、是否曾住加護病房之不同，在加護病

房家屬需求程度上有顯著差異。

3. 社會因素，係指與病人關係、宗教信仰之不

同，在加護病房家屬需求程度上有顯著差異。

（三）概念架構

本研究依文獻查證整理出研究架構，研究架

構如圖一所示，以病人及家屬基本資料及社會因

素為影響加護病房家屬需求之自變項，以探討依

變項加護病房家屬需求。

二、文獻查證

個體來自家庭，家庭為個人最親密的社會環

境，是個人感受到社會支持的主要來源。尤其當

家屬在面對重症危急病人時，所產生的壓力與調

適的過程中會突顯出家屬有許多的需求，包括生

理方面 : 環境設備需求 ; 認知方面如 : 獲知病人

訊息需求，心理壓力方面 :支持需求、陪伴病人

需求、保證需求等不同層面。以下針對加護病房

的特性與環境、加護病房病患家屬的需求、加護

病房病患家屬需求相關研究做探討。

（一）加護病房病患家屬的需求

1. 獲知病人訊息需求：大部份家屬並不在意工

作人員是否關心他，他只希望工作人員能夠關

心他家人、對患者的病是抱希望的、能誠實

的告訴家人患者的病情進展 (劉、蘇，1998)。

Verhaeghe , Defloor, Zuuren, Duijnstee, & 

Grypdonck 等 (2005) 提出的論點，加護病房

家屬處於病患生命具威脅時，經常不會意識到

及重視自己的需求。Lee & Lau (2003)指出以

簡單的話語，誠實回應家屬、延長會客時間，

或當家屬無法前來訪視病患時，能每天打電話

告知家屬患者的病程進展等方式，家屬認為重

要的需求即醫護人員能給予病人最好的照顧及

能獲知病人相關訊息。

2. 支持需求：許多學者認為當家屬在面對重症

危及的病人時所產生的壓力與調適的過程中家

屬會有許多需求 (葉、胡、廖、廖、許、吳，

2007)。研究指出家屬需求包含心理及社會支

持需求，即家屬在病患住院期間，個人所需要

心理方面的舒適感受，家屬在病患住院期，個

人需要來自不同的社會支持系統，包括所有醫

療人員、親友支持或經濟支援。Mitchell (2003)

提出病人、家屬、護理人員間互動模式與重症

照護及家屬的概念模式，期間病人與家屬相互

影響，二者皆有生理、心理、情緒需求，當家

屬被滿足時，有助於病人疾病恢復及家屬的健

康，若需求未被滿足時，則對病人及家屬有負

面影響，同樣地，病人及家屬亦影響著護理人

員，即病人、家屬及護理人員三者互為開放性

系統且相互影響，故醫護人員應瞭解家屬需求

所在，進而提供個別性之護理措施，滿足病患

家屬在照顧病患方面或家屬本身的需求 (林、

陳、楊、張，2001)。

3.陪伴病人需求：臨床醫療人員應該主動與家屬
圖一 . 影響加護病房家屬需求概念架構圖
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接觸才能了解家屬們真正的需求，除了主動提

供病患有關之病情外，用心傾聽家屬的感受並

運用適當策略，必能減輕家屬在病人危急時刻

之壓力及焦慮，進而增加其調適能力（陳、杜、

吳，2004）。Verhaeghe等 (2005)研究中，則

是指出家屬希望能增加陪伴病人時間，如：增

加會客次數與延長探視時間 (Verhaeghe et al., 

2005)。

4.保證需求：家屬可藉由醫療照護系統的保證瞭

解病患病情的進展，此需要建立在對醫療照護

系統的信心與信任上 ;病患家屬常期望醫療人

員能提供病患有品質的照護，同時也希望他們

能滿足自己的需要（林等，2001）。

5. 環境設備需求：隨著住入加護病房天數的增

加，家屬除維持病患舒適外，也開始注意到自

己切身的問題 (Daley, 1984)。對於環境清潔要

求程度變高，而女性家屬對休息室安全及環境

清潔設備也會有較多考量。且休息區是每床家

屬可 24小時出入之處，對女性家屬環境安全
因素需求會比男性高。因此環境應多注意家屬

休息室附近的燈光，通風清潔及安靜等，使家

屬能處於舒適的環境中，滿足其環境設備需求

（陳等，2004）。

（二）家屬需求之相關性研究

學者們曾對不同科別重症單位進行家屬需求

的排序比較，發現不同科別的重症單位家屬需求

類別不同，邱、郭、林 (2000)以 CCFNI為測量工

具針對 100 位內科重症病房家屬進行研究，家屬

認定五大需求的重要順序為「訊息需求」「保證

需求」「陪伴病人需求」「舒適需求」「支持需

求」。陳等 (2004)研究結果表示：家屬認為最重

要的心理需求為「當病人病情發生變化時，我能

很快的接到醫院的通知」，而「減輕焦慮」則為

需求類別中最需要被滿足的項目。劉、林、李、

高 (2004)研究指出：加護病房家屬感受需求滿意

度仍以獲得病人相關訊息之滿意度居首位。有學

者認為當家屬在面對重症危急的病人時所產生的

壓力與調適的過程中家屬會有許多需求，包括：

認知、情感及社會等不同層面 (王，1999)。

三、研究方法

（一）研究對象、研究場所與時間

本研究是桃園縣某區域教學醫院加護病房家

屬 120位為樣本，須符合下列收案標準：(1)成人

加護病房病患：住院天數以入院滿 24小時之病人；
(2)家屬：18 歲以上，能以國語或閩南語溝通。

研究時間自民國 102年 9月至 102年 12月止。

（二）抽樣方法

本研究是採問卷調查法，方便取樣方式進

行，以桃園縣某區域教學醫院加護病房家屬 120
位為對象，進行問卷調查。 

（三）問卷設計

採不記名問卷蒐集資料，第一部分問卷內

容包含：一、病患基本資料 :性別、年齡、第幾

次住進加護病房；二、家屬基本資料：性別、

年齡、教育程度、婚姻狀態及是否曾住加護病

房；三、社會因素：與病人關係、宗教信仰。

第二部分為「重症家屬需求」問卷，本研究採

用 Leske (1991) 所設計修改 CCFNI 來測量家屬

需求，Molter 是最早發展「重症家屬需求」問

卷的學者，1986 年 Leske 沿用 Molter(1979) 的

問卷，且將它正式命名為「Critical Care Family 

Needs Inventory(CCFNI)」， 之 後 Leske (1991)

再將此問卷 45題進行因素分析後，分為五個需
求項目，分別是：獲知病人訊息 (information)需

求有 8題、支持 (support) 需求有 14題、陪伴病
人 (proximity) 需求有 9 題、保證 (assurance) 需

求有 8題、環境設備舒適 (comfort) 需求有 6題，
共計 45題。

（四）信度及效度

Lee及 Lau (2003)曾以 CCFNI (Leske, 1991)測

量 40位香港成人加護單位家屬，測量 Cronbach's 

α值為 .61-.88。Musa與 Issa (2004) 則同樣以

CCFNI (Leske, 1991)為測量工具，調查 158位約旦
重症單位病人家屬，其 Cronbach's α值為 .76，顯
現此量表具有極高穩定性。效度採內容效度及專家

效度

（五）資料整理分析

問卷採 Likert scale 五分計分法 (1 分為非常
不重要，2 分為不重要，3 分為普通重要，4 分
為重要，5分為非常重要 )，平均得分在 1.49以
下表示非常不重要、1.50-2.49分表示輕微重要、
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2.50-3.49分表示普通重要、3.50-4.49分表示重
要、4.50分以上表示非常重要，所收集資料以次
數分配、百分比、平均值、標準差、t 檢定、單

因子變異數分析等方法，並以 SPSS19.0 軟體，
進行資料處理與分析。

四、結　果

（一）加護病房家屬需求得分結果如下：

研究結果顯示 : 加護病房家屬需求整體得

分及標準差為 3.90±.51，各項家屬需求得分及
標準差分別為 : 獲知病人訊息需求平均得分為

4.02±.71、支持需求平均得分 3.66±.57、陪
伴病人需求平均得分為 4.12±.69、保證需求平
均得分為 4.28±.59、環境設備需求平均得分為

3.76±.82(見表一 )。

（二）驗證研究假設 (見表二、表三 )：

1.病人基本資料 :如性別、年齡、住加護病房次

數之不同在加護病房家屬需求整體分數無顯

著差異。女性家屬在加護病房家屬需求整體

得分平均分數為 4.00 低於男性家屬的 4.04；
年齡中 51 歲以上這組的平均分數最高，為

3.98±.50， 其 次 是 30 歲 以 下、41-50 歲、

31-40歲分數分別是 3.97、3.78、3.76。

2.病人基本資料，如住加護病房次數之不同在支

持需求、環境設備需求中，得分有顯著差異 (p
值 <.05) 。支持需求平均分數為 2.59，環境設
備需求平均分數為 2.55。而病人基本資料，如 -

住加護病房次數之不同對於整體分數在組內是

無顯著差異的，住加護病房次數中以四次以上

住院這組平均分數最高 4.31，其次是第一次住
院的 4.05、第三次的 3.91，第二次住院的 3.8 

9為最低分。

3.家屬基本資料，如年齡、教育程度、是否曾住

加護病房之不同，在加護病房家屬需求整體分

數無顯著差異。年齡中 51歲以上這組的平均
分數最高，為 4.10，其次是 41-50 歲、30 歲
以下、31-40歲分數分別是 4.04、4.01、3.95；
教育程度以高中這組平均分數最高 4.13，其
它依序為大學以上、不識字、國小、國中，分

數分別是 4.05、3.98、3.55；未曾住加護病房
在加護病房家屬需求，整體平均分數 4.05 高
於曾住加護病房在加護病房家屬需求整體分數

3.92。

表一. 加護病房家屬需求得分情形（N=120）

項目 平均值 標準差
排
序

獲知病人訊息需求 4.02 .71
1.我希望能每天與醫師討論病情瞭解病人的情況 4.18 .93 3
2.我不能來院探視病人時能有人打電話告知病情 3.97 .995
3.我能夠得到護理師提供什麼訊息 4.09 .98
4.我能知道病人檢查的目的 4.21 .84 1
5.我能知道病人治療的方向 4.16 .95
6.我能確實的知道病人已接受過哪些治療 4.19 .96 2
7.我能知道由哪一位護理師提供照顧 3.88 1.10
8.我希望能參與病人身體照顧，如：餵 食、擦澡 3.54 1.12
支持需求 3.66 .57
1.護理人員提供對環境的解釋及注意事項 4.16 .889 2
2.能與醫護人員談論病人健康問題的內心感受 4.01 .939
3.當在病床邊時能有醫護人員教導我做什麼 3.96 .920 3
4能有朋友給予我支持 3.83 .866
5.我能感覺自己被醫護人員接納 3.96 .824 3
6.當有經濟問題時，能有人提供我協助 4.19 .910 1
7.能有牧師或法師等宗教人士探訪病人 3.03 1.30
8.能有人與我討論死亡的話題 2.94 1.41
9.當我進入加護病房探視病人時，能有人陪同我 3.24 1.19
10.能有人關心我的健康問題 3.49 1.12
11.我能感受到哭泣是可以的 3.14 1.22
12.我能被告知可提供協助的人力資源有哪些 3.94 .90
13.任何時候我都可以有獨處的機會 3.70 1.03
14.能被告知有人可以協助我處理家庭面臨的問題 3.77 1.02
陪伴病人需求 4.12 .69
1.當病情變化時能夠彈性調整探訪時間 4.12 .98
2我在任何時間均能探視病人 3.90 1.08
3.我希望每天能與固定的負責護理師討論病情 4.06 .98
4.我希望探訪時間能準時開放 4.22 .84 3
5.當病人將被轉出加護病房時能儘快被通知 4.48 .68 1
6.當病人病情轉變時能迅速與我聯絡 4.44 .85 2
7.至少一天內我有一次被告病人病情進展的情況 4.03 1.09
8.我能經常看到病人 3.97 1.07
9.能有休息的地方是靠近病人的 3.94 1.11
保證需求 4.28 .59
1.我希望知道病人治療的結果 4.23 .97
2.病人的健康問題能夠成被誠實告知 4.44 .74 1
3.我能感受到病人是有希望康復的 4.35 .76 2
4.能保證病人得到最好的照顧 4.27 .79
5.能有人向我保證短暫離開醫院是可以的 4.07 1.01
6.醫護人員能使用我了解的字句解釋病人的情況 4.00 1.09
7.我能感覺醫護人員關心病人 4.28 .88 3
8.我能知道會影響到病人病況進展的特殊事項 4.19 .90
環境設備需求 (舒適 ) 3.76 .82
1.我在醫院中能解決用餐及飲水問題 4.00 1.06 1
2.在醫院能有一個我提供休息的地方 3.67 1.35
3.在休息區內能提供給我舒適的座椅 3.94 1.04 2
4.在休息區附近能提供給我公共電話 3.38 1.37
5.在休息區附近能有盥洗室 3.65 1.29 3
6.我希望能夠到醫院內有佛堂或教堂等設施 2.46 1.39
加護病房家屬需求整體得分 3.90 .51
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4.家屬基本資料，如性別、婚姻狀態在加護病房

家屬需求整體得分有顯著差異 (p值 <.05)；在

性別中，女性病人在加護病房家屬需求整體得

分平均分數是 3.97±.42 比男性的 3.84±.57
高；已婚家屬在加護病房家屬需求整體得分平

均分數 4.13±.65，高於未婚家屬在加護病房
家屬需求整體得分平均分數 3.81±.77。

5. 社會因素與病人關係、宗教信仰之不同，在

加護病房家屬需求無顯著差異。在與病人關係

中，父母這組的平均分數最高，為 4.16，其次
是子女、其他、配偶，分數分別是 4.02、3.96、

3.88；宗教信仰在加護病房家屬需求整體得分
平均分數，其他這組的平均分數最高為 4.13，

其次是佛教、無、道教、基督教，分數分別是

4.09、4.00、3.94、3.86。

五、討　論

本研究結果顯示家屬性別與加護病房家屬需求

具顯著差異 (p值 <.05)，在「獲知病人訊息」需求

上有顯著差異，此結果與饒 (1988)研究結果相符

合，重症家屬須面對病人未知的病情進展及病人身

上各種管子、儀器，這些會因著家屬的社經地位不

同，例如教育程度、性別及職業而有不同之解讀方

式，而性別的差異因素可能為男性扮演主要決定的

社會期待角色，而希望得到更多訊息來做決策考

表二. 加護病房病人及家屬基本資料與需求統計分析（N=120）

項目
獲知病人訊息需求 支持需求 陪伴病人需求

Mean SD t/F p Mean SD t/F p Mean SD t/F p
病人住 ICU 0.94 0.42 2.59 .04* 2.27 0.08
1.第一次 4.05 0.68 3.7 0.51 4.15 0.63
2.第二次 3.89 0.82 3.41 0.59 3.94 0.82
3.第三次 3.91 0.73 3.77 0.65 4 0.8
4.四以上 4.31 0.53 3.92 0.68 4.6 0.49
家屬性別 -2.23 .02* 0.44 0.33 0.37 0.24
1.男 3.89 0.87 3.62 0.61 4.05 0.71
2.女 4.18 0.58 3.72 0.53 4.2 6
家屬學歷 1.61 0.17 3.36 .01* 1.62 0.17
1.國小 3.98 0.71 3.31 0.42 4.04 0.82
2.國中 3.55 0.97 3.45 0.68 3.7 0.87
3.高中 4.13 0.56 3.74 0.54 4.15 0.63
4.大學 4.05 0.74 3.78 0.56 4.21 0.62
家屬婚姻 -2.36 .02* -2.93 .00* -2.07 .04*

1.未婚 3.81 0.77 3.46 0.53 3.94 0.7
2.已婚 4.13 0.65 　 　 3.77 0.56 　 　 4.22 0.67 　 　

 *p<.05,

表三. 加護病房病人及家屬基本資料與需求統計分析（N=120）

項目
保證需求 環境設備需求 整體需求

Mean SD t/F p Mean SD t/F p Mean SD t/F p
病人住 ICU 1.46 0.22 2.55 .04* 0.94 0.42
1.第一次 4.26 0.57 3.78 0.75 4.05 0.68
2.第二次 4.18 0.65 3.51 1.01 3.89 0.82
3.第三次 4.3 0.58 3.8 0.69 3.91 0.73
4.四以上 4.65 0.45 4.37 0.65 4.31 0.53
家屬性別 2.44 0.34 0.06 0.62 4.18 .04*

1.男 4.23 0.65 3.74 0.84 3.84 0.57
2.女 4.33 0.5 3.8 0.8 3.97 0.42
家屬婚姻 -2.26 .02* -2.13 .04* -2.36 .02*

1.未婚 4.11 0.56 3.56 0.89 3.81 0.77
2.已婚 4.36 0.58 　 　 3.87 0.76 　 　 4.13 0.65 　 　

 *p<.05,

Journal of Health and Architecture       Volume 1 ‧
Number 3       June 1, 2014

加護病房家屬需求探討 . 64 .

◇
 

研
究
論
文 ◇



量；因此，當病人入加護病房時護理人員更應該評

估主要照顧者及重大決策者之心理需求而提供適切

的訊息及協助。病人住加護病房次數之不同在「支

持需求」、「環境設備需求」中，得分達統計上的

顯著差異 (p值 <.05)，家屬對環境與照護團隊不熟

悉，會使其對疾病未來發展的「不可預測性」升高，

隨著病患住院天數增加，或住加護病房次數增加、

病患的病情逐漸穩定，家屬需求及不確定感會逐漸

降低 (Mitchell et al., 2003)。陳等（2004）研究中亦
指出，婚姻狀況為社會支持的一部份，也是影響需

求的一項重要因素，此與本研究結果相同。教育程

度 (p=.01)對「支持」需求有影響達統計上的顯著

差異與邱等（2000）研究相符合，教育程度高者
可經由與醫療人的互動更能接受到幫助，因此，醫

療人員可經由評估家屬的教育背景及職業做治療性

人際關係的溝通協調，扮演支持性角色以協助家屬

有效的處理生理、心理、社會負荷，或轉介給宗教

團體予以協助。

六、建　議

二十一世紀的醫療照護是以家庭為中心，服

務族群不只是病人，家屬也是需要被重視的一群，

但在目前國內加護病房照護模式中，家屬一直被

忽略，研究者依據本研究結果針對臨床教育、行

政及未來研究提出下列幾項建議，以供參考：

（一） 護理教育方面：家庭系統扮演著非常重要

的角色，以家庭為單位的護理觀點已擴展

至各領域，護理教育中，多著重於個人的

健康、疾病及健康行為上，將家庭護理理

論的相關概念落實於護理教育，是我們在

護理教育中的重要課題。因此，未來我們

培訓重症護理人員除了須具備重症護理的

知識及照護技巧外，更應具備有評估整體

家庭情形的能力。 

（二） 護理行政方面：目前的護裡重視整體照

護，不僅針對個案，家屬的照護也很重

要，但是過去在計算護理人力及時數時，

只計算護理技術所花費的時間，忽略了護

理人員花費許多的時間在病人及家屬的溝

通與衛教上，加護單位的繁重工作，使得

護理人員無瑕提供家屬關懷，進而造成照

護品質滿意度降低，因此，研究者建議，

加護單位人力計算需要將家屬照護列入考

慮，以提供足夠人力。

（三） 未來研究方面：本研究對象為北部某醫學

中心的成人內、外科加護病房家屬為主，

無法推論至全體家屬。建議未來可以朝向

台灣北、中、南及東部的成人加護病房家

屬，增加樣本數及其代表性。

七、限　制

本研究由於人力及時間上的考量，以致研究

結果在推論上受到限制。而本研究只以北部某地

區醫院之成人內、外科加護病房家屬為主，故在

研究結果的解釋及推論上，只限於北部地區成人

加護病房家屬，不能推論至全國的成人加護病房

家屬。此外，本研究採立意方式取樣，會造成取

樣誤差，建議日後研究可採隨機抽樣，以減少此

情形發生；上述乃為本研究的限制。
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感謝徐南麗教授不厭其煩地親自耐心指導，

讓我們可以學習如何做研究，並了解其精神與精
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ABSTRACT

Background: Early assessment and meet the needs of the families, not only help patients with disease 

progression, but also to maintain a good family functions.

Purposes: This study aimed to investigate the extent of needs for ICU families.

Methods: The research time started from 2013 Sep. 20, and ended on 2013, Dec.31. Taoyuan County regional 

teaching hospital ICU families 120 were selected as sample size to fill the questionnaire. A structured 

questionnaire tool for the families needs of critically ill unit was used. . SPSS19.0 software was used for data 

analysis. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, t -test, single analysis of 

variance.

Results: The overall needs for ICU families average score was 3.90, the five-dimension scores of families needs 

were : give patient information needs 4.02 , to support the needs 3.66, to accompany the patient needs 4.12, 

to assure patient needs 4.28 , and the environmental equipment comfort needs 3.76 . There were significant 

differences between sex, marital status with ICU family's needs.

Conclusions & Implications: The results not only provide ICU nurses to understand more about critically ill family 

members' needs, but also improve the quality of care. It may use as a reference to elevate teaching and research 

quality.

Keywords: ICU, Family Needs.
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