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新生兒加護病房早產兒父母與家庭需求、

因應策略及出院衛教系統之建置
臺中榮總　陳永娟

摘　要
本研究目的在探討新生兒加護病房之早產兒父母與家庭需求及因應策略，並藉此需求及

因應策略作為建置早產兒個別化出院衛教系統之依據。採描述性相關性研究法，以立意取樣

方式，選取中部某醫學中心新生兒加護病房符合收案條件之早產兒父母為研究對象，預計收

案 160 人，運用自擬之「早產兒及父母基本資料表」、結構式問卷「Wards 新生兒加護病

房家屬需求量表 (NICU Family Needs Inventory)」及「Jalowiec 家屬因應策略量表」收

集資料，研究者經父母或家屬簽署研究同意書後進行收案，將所收集資料以 SPSS 13.0 套

裝軟體進行統計分析。結果顯示：父母需求依序為「對新生兒未來病情的進展及預後情形」、

「當新生兒病情有變化時，能有人很快通知我」、「當新生兒做任何醫療護理措施時，先告

知我原因」。在因應策略方面依序為「我期望事情會好轉」、「我盡力尋找關於照顧孩子的

資料」、「我尋求家人和朋友的安慰與支持」。期望藉由本研究結果建置一套早產兒個別化

出院衛教系統，嘉惠更多早產兒。

關鍵字：早產兒、父母、需求、因應策略、衛教系統。

第一章  研究主旨

本研究對象為中部某醫學中心之新生兒加護病房早產兒之父、母親或家屬，研究目的包

括：(1) 探討新生兒加護病房之早產兒父母與家庭需求、(2) 探討新生兒加護病房之早產兒

父母之因應策略、(3) 建置早產兒個別化出院衛教系統。

第二章  問題之緣起背景範圍與現況

隨著內外在壓力的升高，懷孕婦女早產的機率日益增加，據統計台灣地區早產兒發生

率約 9-10%( 行政院衛生署，2012)。對父母及家庭而言，原本滿心歡喜期待新生嬰兒的誕

生，但卻因早產或病情需要立即被送入新生兒加護病房 (Neonatal Intensive Care Unit, 

NICU) 治療，是一種非期待的經驗，會導致父母親極大的壓力及家庭運作過程改變，影響家

庭功能及生活品質，對家庭造成莫大衝擊 (Arockiasamy, Holsti, & Albersheim, 2008; 

Meijssen et al., 2011)。有研究指出新生兒加護病房之早產兒父母親感受的壓力源包括：

早產兒身上許多的儀器及管路、因母嬰分離無法執行父母親的角色功能、對加護病房環境

不熟悉、探訪時間有限制、對治療程序不熟悉等，皆會加重父母親的壓力並引發焦慮不安

(Cleveland, 2008; Howland, 2011)，因此，醫療團隊可根據此壓力源，在早產兒入住新生

兒加護病房後給予父母及家屬詳細解說，並減輕壓力。許多研究依據新生兒加護病房家屬需

求量表 (NICU Family Needs Inventory) 統計早產兒之父母及家屬需求為訊息獲知、認識

環境及探訪須知、護理諮詢、心理支持 (Shahheidari & Homer, 2012; Tandberg et al., 

2013; Vaskelyte, Butkeviciene, & Klemmac, 2009)，醫療團隊應依循家屬需求，給予適

當照護措施。早產兒為家庭的成員之一，而父母與家屬則是早產兒重要支持者，因此，兒科
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醫療團隊秉持以家庭為中心之照護理念，在提升早產兒照護品質之餘，同時也重視父母親的

壓力與需求，並了解其因應策略 (Howland, 2011; Montirosso, Provenzi, Calciolari, & 

Borgatti, 2012)。Dr. Als 根據共同互動理論 (Synactive theory) 提出新生兒個別化發

展性照護措施 (Newborn individualized developmental care and assessment program; 

NIDCAP) (Als, 1982; Als, 1986)，除控制光線及音量、觸摸、擺位等護理介入措 施以穩

定早產兒的視、聽、體感覺及神經運動系統外，更重要的是家庭支持系統的介入，醫療團

隊需運用專業能力並發揮同理心，鼓勵父母及家屬參與照護、減少有害刺激、提供適當發

展機會、促進親子關係 (Als, 2012)。研究顯示：有效的衛教訓練計劃可增進臨床護理人員

的照護技巧，並可增進與父母及家屬的溝通能力 (Ozcan, Oflaz, & Bakir, 2012)；此外，

良好的心理支持及出院衛教，可提升父母及家屬執行居家照護能力 (Goldstein, 2013)。因

此，新生兒加護病房之醫療團隊需運用溝通技巧，實際了解早產兒父母與家庭的需求，運用

Jalowiec coping scale (JCS) 評量父母及家屬之因應策略 (Jalowiec, Murphy, & Powers, 

1984)，才能提供適當的醫療照護措施。國內亦有學者運用 JCS 量表來評量新生兒加護病

房中早產兒父母會採取之因應行為。再者，藉由各項需求及因應策略，醫療團隊可以及早

提供適當資訊及初期居家衛教內容，以減少再入院機會 (Howland, 2011; Shaw, Bernard, 

Storfer-Isser, Rhine, & Horwitz, 2013)。亦有學者針對充血性心衰竭病童返家後照護

建立電話衛教系統，結果顯示可減輕家屬焦慮、提升家庭功能 (Chiang, Chen, Dai, & Ho, 

2012)。為使早產兒父母及家屬能得到完整及所需之衛教資訊，本研究最後預計建置早產兒

個別化出院衛教系統，研究期望可以建立符合本院早產兒父母及家庭需求之出院衛教系統，

以嘉惠更多早產兒。

第三章  研究設計過程與方法

本研究已經醫院人體試驗委員會審核及同意後開始進行研究收案 (2014/10/22-

2015/10/21)，採描述性相關性研究法，輔以質性研究法訪談家屬，立意取樣方式，選取中

部某醫學中心新生兒加護病房符合收案條件之早產兒父、母親或家屬為研究對象，運用自擬

問卷、結構式問卷及量表收集資料。研究者向早產兒之父母或家屬說明研究目的及可能遭遇

之問題，經父母或家屬簽署研究同意書後，由研究者將問卷親交同意參與研究之早產兒父母

親或家屬填寫，利用會客時間後，在新生兒加護病房內的會議室填寫，對問卷及量表不懂或

填寫時有不了解題意者，研究者會從旁協助說明。另外，填完問卷後，研究計畫主持人將請

教母親、父親或家屬 4 個開放式問題，包括：(a) 寶寶目前在加護病房治療，可以談談您的

感受嗎？ (b) 您現在最需要的協助是什麼？ (c) 母親會在哪裡坐月子？坐月子期間誰可以來

探望寶寶？ (d) 寶寶出院後由誰來照護。此外，為避免訪談結束後忘記訪談內容或誤解父母

或家屬的想法，所以訪談過程會錄音，研究者將會維護受試者隱私且不會洩露任何資料。

本研究將使用 1 份自擬之早產兒及父母基本資料表及 2 份結構式問卷進行問卷調查，

早產兒及父母基本資料表經新生兒加護病房之臨床專家審視；而 2 份結構式問卷則包括：

(1)Wards 新生兒加護病房家屬需求量表 (NICU Family Needs Inventory, NFNI) (Wards, 

2001) 由國內學者翻譯之中譯版量表 ( 蘇、葉、鄭、蘇，2008)，以了解新生兒加護病房之
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早產兒父母及家屬需求；(2)Jalowiec 家屬因應策略量表 (Jalowiec, 1984) 由國內學者翻

譯之中譯版量表 ( 林、顧、劉、陳、林，1996)，以了解新生兒加護病房之早產兒父母與家

庭之因應策略。

早產兒及父母基本資料表

此部份乃參考國內外文獻、學者專家意見及研究者本身的臨床經驗所自擬之問卷，早產

兒基本資料包括：性別、出生時週數、出生體重、胎次、是否插管等。父母親基本資料包括：

性別、年齡、教育程度、職業、國籍、婚姻狀況、經濟狀況、宗教信仰及感受病嬰疾病嚴重

度等。經病房主任及主治醫師檢視 Cronbach’s alpha 為 0.92。

結構式問卷量表

(一 )Wards 新生兒加護病房家屬需求量表 (NICU Family Needs Inventory) 新生兒加

護病房家屬需求量表(NICU Family Needs Inventory)為2001 年Wards 所研擬，

Cronbach’s alpha 為 0.94，並以 Likert scale 之 5 分法評分，分數愈高表示

此項需求愈高。國內學者蘇等 (2008) 取得授權將其修改並翻譯為適合本土之中

文量表，共分為4 個大項目，46 個子題，測試量表Cronbach’s alpha 為 0.86。

( 二 )Jalowiec 家屬因應策略量表

Jalowiec coping scale (JCS) 量表是了解父母與家庭對於壓力之調適及

因應策略，此量表包含 40 種調適因應行為，Cronbach’s alpha 為 0.8，並以

Likert scale 之分法評分，分數愈高表示運用此調適因應行為愈多 (Jalowiec 

et al., 1984)。國內學者林等(1996)取得授權將其翻譯為適合本土之中文量表，

共包含 40 種因應行為，其中有 15 題問題取向因應行為及 25 題情感取向因應行

為，測試量表Cronbach’s alpha為0.85。研究進度及每一階段預期完成之項目。

本研究採 SPSS 套裝軟體分析資料，以描述性統計分析早產兒及其父母親或

家屬基本資料，並應用卡方檢定 (c2) 檢測各基本資料間之差異性。在家屬需求

及因應策略方面則採描述性統計計算需求之強度及會採取之因應策略。

第四章  研究進度及每一階段預期完成之項目

因為本研究通過人體試驗委員會審核日為 2014/10/22，自此日後開始進行收案，預計

收案至 2015/10/21，自收案日至 2014/12/31 大約 40 天，收案人數 20 人，若按比例一年

約可收案 200 人，應可達到目標值 160 人。

第五章  本研究預期發現及效果

本研究通過人體試驗委員會審核日為 2014/10/22，自收案日算起至 2014/12/31 大約

40 天，收案 20 位早產兒父、母或家屬，至於質性研究訪談家屬部分，需再經過內容分析。

因此，僅能分析量性研究部分結果，包括：家屬基本資料、家屬需求、因應策略。

一、基本資料

在 20 位填答家屬中均為母親，年齡分布於 31-35 歲，教育程度大部分為專

科及大學。

二、家屬需求
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新生兒加護病房父母需求中以四個次量表的平均強度排序第一為：「獲得病

嬰疾病相關資料需求」為最強，其次「取得照顧的需求」，第三為「得到支持和

安慰需求」，最後則是「醫院環境設備方面需求」。早產兒父母需求最強的三個

項目為「對新生兒未來病情的進展及預後情形」、「當新生兒病情有變化時，能

有人很快通知我」、「當新生兒做任何醫療護理措施時，先告知我原因」。

三、因應策略

新生兒加護病房父母對於早產兒住院會採取的因應策略最多前三項依序為：

「我期望事情會好轉」、「我盡力尋找關於照顧孩子的資料」、「我尋求家人和

朋友的安慰與支持」。

第六章 討論

依據研究結果顯示新生兒加護病房父母需求中以強度排序依序為「對新生兒未來病情的

進展及預後情形」、「當新生兒病情有變化時，能有人很快通知我」、「當新生兒做任何醫

療護理措施時，先告知我原因」，此與本單位先前父母或家屬的需求類似。另外，對於早產

兒住院其父母會採取的因應策略最多前三項依序為：「我期望事情會好轉」、「我盡力尋找

關於照顧孩子的資料」、「我尋求家人和朋友的安慰與支持」，此前兩項與與本單位先前父

母或家屬會採取的因應策略類似。本研究將再搜尋更多文獻，藉以比較不同區域或文化，是

否父母的需求及因應策略亦會有所差異。

第七章  結論及建議

新生兒醫療團隊日後可依據以上結果，設計一個具統整化的出院衛教系統，其中包括

「早產兒的相關知識及預後」、「早產兒常見檢查及相關衛教」、「早產兒常見治療與解說」

等資料，以期符合早產兒父母及家屬的需求，以嘉惠更多早產兒。
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