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摘要 

 

本研究目的在探討接受血液透析治療之尿毒症患者的憂鬱狀態與生活品質滿意度的

相關性。採橫斷式研究設計，以結構式問卷採立意取樣方式，於北部某教學醫院血液透析

中心進行資料收集，獲得有效問卷 146 份。問卷包括憂鬱量表及生活品質滿意度量表。研

究結果發現：（1）在生活品質滿意度所涵蓋範圍中，以家庭層面得分最高，健康層面最低

。（2）生活品質滿意度會隨著年齡、經濟狀況、有無慢性病（不含高血壓及糖尿病）、有

無糖尿病之不同而有顯著差異（p＜0.05）。（3）血液透析患者中，有 45.9%的患者有憂鬱

狀態。（4）血液透析患者的生活品質與憂鬱狀態呈顯著負相關，即患者憂鬱得分越低，生

活品質滿意度越高分。(5) 血液透析病患生活品質滿意度最大預測因子為憂鬱得分，可解

釋總變異量 22.0%，再加上有無慢性病及年齡，共可解釋 29.6%變異量。本研究結果可提

供護理護人員臨床照護時之參考，期能針對血液透析病患不同之需求，提供個別性的護理

照護，進而提升透析病患之生活品質。 

 

關鍵關鍵關鍵關鍵詞詞詞詞：：：：血液透析血液透析血液透析血液透析、、、、生活品質生活品質生活品質生活品質、、、、憂鬱憂鬱憂鬱憂鬱 

 

前言 

根據中央健保局民國 96 年 6 月統計，

台灣已有 47,914 位慢性腎衰竭病患接受長

期血液透析治療。每年花費在血液透析的

醫療費用，約 250 億，佔總醫療費用 6.8%

，顯示此已成為台灣社會經濟的一大負擔

。美國腎臟疾病資料庫 2005 年資料統計，

表示台灣每年新增的透析病患約有 8 千至 

 

 

 

 

 

 

9 千人，其發生率已躍居世界首位（張，2006

），可見血液透析對病患或是醫療系統帶來

極大的衝擊，更嚴重威脅國人生命與生活

品質。隨著醫療的進步，末期腎衰竭病患

依賴腎臟替代療法以取代正常腎臟功能，

目前腎臟替代療法有血液透析、腹膜透析

及腎臟移植。當患者必須接受長期的血液 
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透析時，所面臨的是陌生且漫長的血液透

析治療過程，而治療期間病患又必須承受

許多生理、心理、社會等諸多層面的壓力

與衝擊（江、鍾，1997；林、梁、黃、賴

，2002；Lindqvist, Carlsson, & Sjoden, 2000

），如藥物、療程、瘻管照顧、扎針疼痛、

透析合併症的不適、飲食及水份控制和生

活方式的改變，甚至工作、家庭、經濟、

自主性、獨立性、社交活動等層面的影響

。所以，血液透析治療對病患個人的生理

、心理、社會及日常生活品質影響甚鉅，

而透析病患的身心照護更是相當值得醫護

人員關心的課題。 

血液透析病患由於腎臟功能、就業機

會、家庭角色、生活品質、性功能等多種

功能喪失和改變，加上尿毒素本身影響或

透析併發症的不適症狀感到生命受威脅，

而引發焦慮、憂鬱，甚至也有以自殺來結

束生命（劉、陳，2000；Israel, 1986; Sensky, 

1993）。國內的研究結果顯示約有近七成的

血液透析病患有憂鬱狀態（孫等，2005；

劉、陳，2000）。國外方面的研究也指出透

析病患中約有 20%病患有憂鬱狀態，其死

亡率的風險較非憂鬱患者高 23%，足見影

響透析病患的存活率（Wilson et al., 2006）

。因此，憂鬱情緒是透析病患照護上不可

忽視的問題。本研究目的為： 

（一）瞭解血液透析患者的生活品質滿意

度。 

（二）瞭解血液透析患者的憂鬱狀態。 

（三）影響血液透析患者生活品質滿意度

之因素。 

（四）預測血液透析患者生活品質滿意度

之預測因子。 

希望藉由此研究瞭解透析病患憂鬱狀

態及生活品質相關性，以提供臨床醫護人

員照護血液透析病患時之參考。除提供病

患更貼切的護理照護，並針對評估有憂鬱

傾向之病患，建議轉介心理衛生科，給予

適當治療及護理措施，以提升其生活品質

。 

文獻查證 

一、血液透析病患之生活品質 

根據世界衛生組織（world health or-

ganization, WHO）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，這種感受與個人的目標、期望、標準

、關心等方面有關。它包括一個人在生理

健康、心理狀態、獨立程度、社會關係、

個人信念以及環境六大方面」（台灣版世界

衛生組織生活品質問卷發展小組，2000）。

Ferrans & Powers（1985）認為生活品質是個

人對生活事件或各層面中自覺重要與滿意

的程度。與健康相關的生活品質則強調因

疾病、意外或治療所導致個人健康功能改

變健康進而影響生理、心理、社會、疾病

症狀、功能損失等相關功能的改變（姚，

2002）。Bullinger, Schmidt 和 Petersen（2002

）則認為生活品質是以個人為主體所進行

的一種健康評估，是個人處在一種生理、

心理、認知情感、社會及身體功能均健康

的安適狀態。所以，生活品質是個人主觀

的感受，若個人認為自己已達生理、心理

、社會安適狀態，即是擁有好的生活品質

。 

末期腎病患者藉由血液透析排除體內

代謝性廢物及多餘水份，維持體內酸鹼平

衡，在透析過程中時有頭痛、頭暈、心悸

、焦躁、噁心、嘔吐、肌肉抽搐等不適情

形（Ross & Keamey, 2000）。且每週 2～3 次
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的治療過程中每次治療都需扎針，害怕扎

針時的疼痛不適，也會擔心瘻管通路是否

通暢，而透析治療更帶來身體的困擾症狀

，包括：疲倦、失眠、不安、口渴/口乾、

肌肉痙攣、高血壓、水腫、貧血、發燒、

畏寒、少尿、無尿、皮膚搔癢、食慾欠佳

、性慾下降等症狀（Wallace, 1998）。另外

，水份/飲食限制、剝奪吃的樂趣、身體心

像改變、角色功能改變、周而復始的面對

疾病、對未來不確定感等因素都會影響透

析效果更影響病患的生活品質（Hagrea, 

Pettersen, Severinsson, Lutzen, & Clyne, 2001; 

Kimmel, 2001; Mok & Tam, 2001; Polaschek, 

2003）。 

透析病患承受多重壓力源、生活形態

改變、社會工作能力受影響，其生活品質

比一般群眾低（林、梁、黃、賴，2002）。

鈕（2002）研究 240 位末期腎臟疾病（end 

stage renal disease, ESRD）病患生活品質，

結果顯示生活品質與年齡、教育程度、婚

姻狀況有關。陳和顧（1998）調查 86 位血

液透析病患，發現生活品質與婚姻狀況有

關，已婚者有較高的生活品質。另外，Blake, 

Codd, Cassidy, & O
，
Meara（2000）調查 144

位 ESRD 病患，結果指出工作與生活品質

有關，有工作病患會有較高的生理功能。

Chu, Ferng & Shieh（1992）也針對 20 位血

液透析病患以生活品質有關問卷調查，結

果發現年齡 60 歲以下者其安適狀態感覺的

得分顯著高於 60 歲以上的病患。血液透析

病患在接受透析治療時間愈久，因經歷過

治療的過程，對壓力與衝突的處理能力增

加，更能調適及適應疾病帶來的改變，故

對生活品質滿意度會有所改善（Parfrey et 

al., 1998）。 

臨床上已經將癌症病患的生活品質評

估做為治療的一個重要指標（鄭、賴、張

、吳，2002）。因此，對於末期腎病及透析

病患來說，治療目標不僅只是壽命的延長

而已，讓生活品質有所改善也是透析治療

重要的目標。總而言之，生活品質本身是

醫病雙方都要關注的主題，而改善生活品

質又關係到死亡／罹病率等預後，更是值

得醫護人員重視的問題。 

二、血液透析病患憂鬱之狀態 

根據世界衛生組織估計，到西元 2020

年，憂鬱症與癌症愛滋病同列為二十一世

紀威脅全球人口生命的之三大疾病之一（

Holden, 2000）。Watnick, Kirwin, Mahnensimth  

& Concato（2003）指出憂鬱是末期腎臟疾

病患者普遍的問題，它嚴重影響日常生活

功能、社交生活及人際關係，若未給予適

當治療及照護，甚至可能導致自殺。

Mcclellan（2001）亦指出，當病患突然被宣

佈需終身與慢性腎衰竭疾病為伍，終其一

生需要洗腎時，其所受創傷之大是可預見

，尤其病患心理上會出現害怕、生氣、仇

恨、悲傷、焦慮、憂鬱等情緒反應。Auslander 

& Buchs（2002）亦指出末期腎臟疾病是一

種需要靠透析治療來維生，並隨時可能失

去生命、活動能力的疾病，長期血液透析

病患會因此而出現憂鬱、焦慮、身體症狀

及較低的生活品質。另外，Kasch（1984）

亦指出在透析治療中，病患感覺身體不再

受自己控制，必須永久依賴機器；對環境

控制相對減低時，更容易形成無助與憂鬱

感。 

孫等（2005）針對 100 位血液透析病

患研究指出，65 歲以上患者之憂鬱程度呈

現重度憂鬱。Jiro 等人（2005）針對 416 位

血液透析病患研究指出，血液透析病患的
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年齡大、低收入與憂鬱是相互影響的。另

外，在疾病特性上，第二型糖尿病病患合

併血液透析治療有憂鬱的比率為 44.8％，

而血液透析病患没有合併糖尿病其憂鬱的

比率為 34.1％（Kudo et al., 2003）。所以，

憂鬱是透析病患最常見的心理問題，且與

長期透析病患的死亡率有明顯正向關係（

Troidie et al., 2003; Watnick, Kirwin, Mahnen-

simth, & Concato, 2003）；即當其憂鬱程度愈

高，則生存率愈低且罹病率愈高（Kimmel, 

Weihs, & Peterson, 1993）。 

雖然，透析治療延續病患生命，但可

能出現憂鬱情緒而影響其存活率及罹病率

。因此，醫護人員在照護透析病患時，不

容忽視憂鬱的情緒問題；而且宜主動、審

慎評估病患之心理狀況，適時提供心理諮

商的護理措施，並衛教家屬給予病人充分

的體諒和適當的支持，以減輕病患憂鬱的

情緒問題，如此可進一步提昇病患的照顧

品質。 

綜合以上文獻可知，影響血液透析病

患生活品質的因素很多，人口學特性、疾

病特性及憂鬱狀態等均會影響，因此本研

究針對上述變項關係擬出研究架構如圖一

。 

 

 

 

 

 

 

 

研究方法 

一、研究對象 

本研究為橫斷式研究設計法，以立意

取樣方式，收案期間為 96 年 8 月 1 日至 8

月 31 日，收案對象為北部某區域醫院血液

透析病患，以持續接受血液透析治療達三

個月以上之病患，另收案條件需符合：年

滿 18 歲以上，意識清楚，能以國、台、客

語語言交談，且願意參與本研究並填寫同

意書。 

二、研究步驟 

合乎研究條件者並取得同意後，問卷

由研究者訪談，逐一唸題依個案回答而代

填之或由個案自行填答，每次施測時間由

30 分至 60 分不等，共發出 170 份問卷，其

中 24 位病患因身體不適而中斷，有效問卷

共 146 份。本研究是以 Erdfelder, Faul & 

Buchner（1996）發展的 G-Power 進行樣本

數估計。G-Power 是一個可執行一般效力分

析（power analysis）的程式。在本研究中

α 訂為 .05、檢力訂為 .80、效應值(Effect 

size)訂為 .25(小至中的相關)，預估樣本數

為 120 人，但本研究共計 146 人，檢力可

達.87。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一 影響血液透析病患生活品質滿意度之研究架構圖 
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三、研究工具 

本研究工具以結構式問卷為主，內容

包括人口學特性、疾病特性，中文版生活

品質指標量表及貝克憂鬱量表分別敍述如

下： 

（一）人口學特性及疾病特性問卷： 

由研究者依據文獻和臨床經驗自擬，

人口學特性內容包括性別、年齡、教育程

度、婚姻狀況、職業、經濟狀況、宗教信

仰與家人同住。疾病特性包括的透析時間

、次數、持續時間及有無慢性病等變項。 

（二）生活品質滿意度： 

本研究採用的量表由 Ferrans & Powers

（1985）所設計及修訂的生活品質指標量

表（Quality of Life Index, QLI）指標-透析版

本第三版，共計 34 題；此量表並經劉雪娥

博士（1993）翻譯成中文版。本研究採用

中文生活品質指標透析版第三版（QLI - 

Dialysis Version-3）來測量血液透析患者生

活品質滿意程度，量表內容含蓋 34 題五個

層面包括家庭層面（5 題），健康層面（10

題），環境層面（2 題），心理社會層面（15

題）及親密層面（2 題），評分採 6 點計分

法，由 1 分表示「非常不滿意」至 6 分表

示「非常滿意」來反應最符合自己情況的

程度，總分為 34~204 分，分數越高表示生

活品質滿意度越好。中文版另加「此項不

適用」。此量表徵得原作者及劉雪娥博士同

意後使用。在效度方面，以同時填答「整

體來說，對自己滿意」單題與總量表之關

係，r 值為.75 （p<.001） ，具有良好同時

效度。而在信度方面，其 Cronbach's alpha

值為 .89，表示具有題目的一致性。 

（三）貝克憂鬱量表： 

本研究採用中國行為科學社所發行的

貝克憂鬱量表（BDI-II）來評估透析病患之

憂鬱狀態。該問卷共有 21 題，每一題都列

有 4 個答案，分別代表沒有症狀（0 分）、

輕微（1 分）、中度（2 分）以及嚴重（3

分），受測者必須選出每一題中最能表達近

七天來的感受描述。計分方式為將各題選

項分數做累加，總分範圍是 0～63，分數越

高表示其憂鬱症狀愈明顯及愈嚴重。依中

文版的分類，0～13 分為正常情緒、14～19

分為輕度憂鬱、20～28 分為中度憂鬱、29

～63 分為重度憂鬱（盧、車、張、沈，2002

）。江和鍾（1997）曾以此量表探討 110 位

血液透析病患之憂鬱狀況，其 Cronbach's α

值為 .82；劉及陳（2000）以 52 位血液透

析病患為測試對象，其 Cronbach's α 值為 

.87。盧等人（2002）運用於篩檢 180 位精

神科門診病患，其 Cronbach's α 值為 .94

。本研究 Cronbach's α 值為 .88，結果均顯

示此量表具有良好的內在一致性。 

四、研究步驟 

本研究資料採用 SPSS/PC15.0 統計套

裝軟體進行編碼、建檔及資料分析。在描

述性統計資料採次數分配、百分比、平均

值、標準差等進行分析；推論性資料以 t

檢定、one-way ANOVA 檢定及逐步迴歸等

統計方法進行資料分析。 

研究結果 

一、血液透析病患之人口學及疾病特性 

本研究對象為 146 位血液透析病患，

女性有 55.5%，年齡分佈範圍由 18~94 歲，

平均年齡為 63.77±15.13 歲；婚姻狀況以已

婚者最多（62.3%）；教育程度以高中以上

（41.1%）最多，其次為小學、國中次之（
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38.4%）；宗教信仰以佛道教最多（76%）；

職業方面以無工作者為最多（84.9%）；經

濟狀況以尚好者為最多（81.5%）；91.1%與

家人同住（表一）。 

在146位血液透析病患約82.2%有慢性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

疾病史，其中以高血壓佔 45.9%；接受透析

時間以 3~24 個月最多（32.9%），其次為 73

個月以上（29.5%）；透析次數以每週三次

居多（86.3%）；透析持續時間方面以 4 小

時最多（87%）（表一）。 

 

 

（N＝146） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

生活品質 
變項 人數 

百分比(%) 

平均值 標準差 
t 值/ F 值 p 

性別     t=1.02 .31 

男 65 44.5 4.16 0.61   

女 81 55.5 4.06 0.62   

年齡     F=3.64* .01 

1. 39 歲以下 11 7.5 3.93 0.43 1<4  

2. 40-64 歲 61 41.8 4.10 0.60   

3. 65-74 歲 36 24.7 3.97 0.57   

4. 75 歲以上 38 26.0 4.37 0.57   

教育程度     F=1.40 .25 

不識字 30 20.5 4.10 0.64   

小學、國中 56 38.4 4.01 0.66   

高中以上 60 41.1 4.20 0.56   

婚姻狀況     t = -1.76 .08 

無偶 55 37.7 3.99 0.53   

已婚 91 62.3 4.18 0.66   

宗教信仰     F=0.05 .95 

無 18 12.3 4.14 0.49   

佛道教 111 76.0 4.10 0.62   

基天教 17 11.6 4.1 0.70   

職業     t= -1.00 .32 

無 124 84.9 4.09 0.63   

有 22 15.1 4.23 0.50   

經濟狀況     F= 6.46** .002 

1. 好 13 8.9 4.34 0.52 1,2>3  

2. 尚好 119 81.5 4.16 0.61   

3. 差 14 9.6 3.63 0.50   

 

表一、血液透析病患之人口學特性、疾病特性、憂鬱狀態與整體生活品質的差異性分析 
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與家人同住     t= 1.92 .07 

無 13 8.9 3.79 0.61   

有 133 91.1 4.14 0.61   

有無其他慢性疾病     t= -3.14** .002 

有 120 82.2 4.06 0.55   

無 26 17.8 4.45 0.66   

糖尿病     t= -2.88* .01 

無 89 61.0 4.21 0.66    

有 57 39.0 3.94 0.49   

高血壓     t= -0.43 .67 

無 82 54.1 4.09 0.63   

有 64 45.9 4.13 0.61   

透析期間(月)     F=0.40 .75 

  3-24 48 32.9 4.08 0.60   

  25-48 30 20.5 4.15 0.83   

  49-72 25 17.1 4.01 0.47   

  73 以上 43 29.5 4.16 0.54   

透析次數     t= 0.69 .49 

每週三次 126 86.3 4.12 0.61   

每週二次 20 13.7 4.02 0.66   

透析持續時間     F=1.12 .33 

3.5 小時以下 5 3.4 4.00 0.64   

4 小時(含) 127 87.0 4.09 0.62   

4 小時以上 14 9.6 4.34 0.57   

憂鬱狀態     F=14.11*** < .001 

1.正常情緒(0-13)    79 54.1 4.39 0.56 1>2,3,4  

2.輕度憂鬱(14～19)    36 24.7 3.91 0.42   

3.中度憂鬱(20～28)    17 11.6 3.77 0.46   

4.重度憂鬱(29～63)  14 9.6 3.67 0.63   

憂鬱狀態     t=6.61*** < .001 

非憂鬱狀態(0~13) 79 54.1 4.39 0.56   

憂鬱狀態(14 以上) 

 
67 45.9 3.83 0.48   

 註：* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
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表二、生活品質之滿意程度得分情形                               （N=146） 

二、血液透析病患生活品質滿意度之情形 

在 146 位血液透析病患中，在 34 題量

表中，以「與子女的關係」最滿意，其次

滿意為「醫療照護」。而「對於您自己的健

康情形」最不滿意，其次不滿意為「對於

您每天活動所需的體力」，最滿意及最不滿

意的五題見表二。 

血液透析患者整體生活品質總分評分

範圍為 34-204 分，總分得分平均值為

131.14± 19.71 分，各層面除以該層面題數，

以家庭層面 4.52± 0.70 分得分最高，其次為 

環境層面 4.47± 0.75 分次之，健康層面得分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最低 3.90± 0.61，各層面生活品質滿意情形

及得分狀況見表三。 

三、血液透析患者憂鬱狀態 

在 146 位血液透析患者中，整體憂鬱

狀態之平均值 13.64± 9.38 分，得分範圍

0~48 分，憂鬱狀態程度以 13 分為切點，以

0~13 分正常情緒為 79 人，有憂鬱狀態者為

67 人（45.9%），顯示憂鬱狀態屬於中等程

度。以全量表 21 題來看，單題平均得分做

每題間的比較，發現「無精打采對性行為

無興趣」為憂鬱狀態最嚴重的項目，其次

為「做事能力與熱誠情況退步」。憂鬱狀態

程度呈現如表四。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

題目內容 平均值 標準差 排序 

最滿意前五題    

與子女的關係 4.78 0.93 1 

醫療照護 4.72 0.76 2 

家人的幸福  4.68 0.90 3 

家人的健康 4.57 0.92 4 

快樂的退休生活 4.17 1.00 5 

最不滿意的五題    

對於您自己的健康情形 3.16 1.14 1 

對於您每天活動所需的體力 3.46 0.96 2 

對於您所受的教育 3.48 1.27 3 

對於您接受透析後生活上的改變(如飲食)  3.57 1.00 4 

對於您獲得腎臟移植的機會 3.64 1.05 5 

 

項目 題數 評分範圍 最小值 最大值 平均值 標準差 平均值/答題數 標準差 排序 

生活品質(整體) 34 34-204 91.00 179.00 131.14 19.71 4.13 0.59  

家庭層面 5 5-30 8.00 30.00 22.01 4.21 4.52 0.70 1 

健康層面 10 10-60 22.00 51.00 38.05 5.77 3.90 0.61 5 

環境層面 2 2-12 4.00 12.00 8.88 1.59 4.47 0.75 2 

心理社會層面 15 15-90 33.00 79.00 56.97 10.03 4.10 0.72 4 

親密層面 2 2-12 2.00 12.00 5.23 3.97 4.19 1.06 3 

 

表三、生活品質總量表與各層面之得分範圍及平均得分                     （N=146） 
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四、影響血液透析病患生活品質的因素 

（一）人口學因素影響生活品質 

將年齡分組，發現年齡分佈以「75 歲

以上」的生活品質優於年齡「65-74 歲」 （

F= 3.64, p< .05）；經濟狀況在生活品質達顯

著差異（p< .05），經濟「好」及「尚好」

者之生活品質得分高於經濟「差」的患者

；患者的性別、教育程度、婚姻狀況、宗

教信仰、職業、與家人同住、在生活品質

上並無顯著差異（表一）。 

（二）疾病特性影響生活品質 

在疾病特性中，有無糖尿病達顯著差

異（p< .05）有糖尿病之血液透析病患生活

品質之滿意程度低於無糖尿病患者；有無

慢性病（不含高血壓及糖尿病）達顯著差

異（p< .05），且有慢性病（不含高血壓及

糖尿病）之血液透析病患生活品質之滿意

程度低於無慢性病患者。透析時間、透析

次數、持續時間及其他慢性病在生活品質

上無顯著差異，詳見表一。 

（三）憂鬱狀態影響生活品質 

將憂鬱分數分為不同程度的憂鬱狀況

或是分為有無憂鬱二組，顯示憂鬱狀態與

生活品質滿意度呈統計差異，無憂鬱者的

生活品質滿意度優於有憂鬱者（p< .001）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

五、血液透析病患憂鬱狀態與生活品質滿

意度相關性 

以 Pearson Correlation 分析憂鬱狀態與

整體生活品質之間關係，血液透析患者憂

鬱狀態與整體生活品質有顯著相關 （r= 

-.22~ .-48，p＜ .01），患者憂鬱得分越低，

生活品質滿意度越高分（越滿意）（表五）

。 

六、生活品質滿意度之預測變項 

將所有影響生活品質滿意度之變項進

入逐步迴歸方程式，瞭解影響生活品質滿

意度之預測變項。進行迴歸方程式的變項

有憂鬱總分、有慢性病（無慢性病為參照

組）與 75 歲以上的年齡（39 歲以下為參照

組），此三變項可以有意義的預測生活品質

，並解釋生活品質總變異量的 29.6%。其中

憂鬱是生活品質最大的預測因子，可解釋

22.0%的總變異量（表六）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表四、憂鬱狀態之程度                                              （N=146） 

分數 組別 人數 百分比 最小值 最大值 平均值 標準差 

憂鬱總分    0.00 48.00 13.64 9.38 

正常情緒(0～13 分)        1111    79 54.1 0 13 6.76 3.57 

輕度憂鬱(14～19 分)    2222    36 24.7 14 19 16.16 1.90 

中度憂鬱(20～28 分)    3333    17 11.6 20 27 23.56 2.28 

重度憂鬱(29～63 分) 4444    14 9.6 29 48 33.79 5.34 
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討論 

一、血液透析病患之生活品質情形 

本研究發現接受血液透析治療三個月

以上病患，其生活品質滿意度為中等程度

（M＝131.14）。本研究就生活品質的五大

範圍而言，平均得分以「家庭層面」的得

分最高，以「健康層面」的得分最低，在

「家庭層面」方面，本研究是指病患與配

偶、子女的家庭和諧關係。可能因病患生

病後，配偶間彼此的分享，子女細心的照

顧，讓病患可得到家人較多的支持與關心

，由此感受到家庭對他的重要性，所以病

患在「家庭層面」得分最高。在「健康層

面」方面，在本研究中是指個人對自己的

健康情形、每天活動所需的體力的滿意度

。可能是身體承受治療所帶來的不適，透

析後的疲倦影響體力及日常活動，因此相

對關注自身的健康情形，以「健康情形」

項目困擾最多，故「健康層面」得分最低

。Rydholm & Pauling（1991）的研究指 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出，尿毒症病患有明顯的無力感；另 Kasch

（1984）的研究指出尿毒症病患的主要問

題是病人變得不再是身體的控制者，必須

永久依賴機器，所以病患在「健康層面」

的得分最低。 

二、血液透析病患之憂鬱狀態情形 

在憂鬱狀態方面，本研究結果中呈現

45.9%血液透析患者有憂鬱狀態，其中

24.7%呈現輕度憂鬱、11.6%呈現中度憂鬱

、9.6%呈現重度憂鬱，與孫等（2005）研

究血液透析患者憂鬱狀態不同，在孫等研

究中 73%血液透析患者有憂鬱狀態，其中

9%呈現輕度憂鬱、24%呈現中度憂鬱、40%

呈現重度憂鬱，本研究輕度憂鬱狀態較高

而中到重度憂鬱程度明顯低於孫等研究，

這可能與病人的收案條件不同有關，此研

究中收案條件並不限於透析三個月以上的

時間，而本研究中個案需接受血液透析治

療三個月以上，經歷過透析治療的過程，

病患也接受透析的事實，又經過透析中心

表五 生活品質範疇與憂鬱之間之關係                    （N=146） 

變項 QOL滿意總量表 家庭 健康 環境 心理社會 親密感 

憂鬱分數       

    r -.48 -.33 -.45 -.22 -.46 -.31 

    p <.001 <.001 <.001 <.01 <.001 <.01
＊＊

 

                                            

表六 生活品質滿意度的逐步迴歸分析                                 （N=146） 

變項 迴歸係數B 值 標準化 β 值 R2 調整後 R2
 t 值 P 

憂鬱總分 -0.03 -0.43 0.233 0.220 -5.90 <.000 

75 歲以上 0.31 0.23 0.276 0.266 3.20  .001 

有慢性病 -0.30 -0.19 0.311 0.296 -2.66  .009 

 

註：* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
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給予的悉心照顧，可能因此而使得憂鬱的

情形降低。Jiro 等人（2005）的研究也顯示

接受血液透析治療時間超過一年以上的病

患，且有較好的經濟情況時，其憂鬱狀態

會較低。 

本研究與劉和陳（2000）及江與鍾（

1997）等研究有類似的結果，血液透析患

者憂鬱屬於輕到中度的程度。在 2003 年

Al-Hihi, Awad & Hagedorn 的研究，以及

Watnick, Kirwin, Mahnensmith & Concato（

2003）的研究中指出，透析病患中有

44%~58%呈現憂鬱狀態，本研究結果也與

國外這兩份研究結果相似。研究的結果與

冠狀動脈心臟病患的憂鬱程度相較，輕度

憂鬱佔 15.5%，中度憂鬱佔 0.6%（池，2002

），都印證血液透析患者在治療過程中，會

有較高的憂鬱傾向，故照顧病患的心理健

康是重要的。 

三、血液透析患者的人口學特性、疾病特

性與生活品質之關係 

本研究發現經濟狀況與生活品質滿意

度有關，雖然目前透析治療費用享有健保

給付及殘障社會福利，生活較無後顧之憂

，因此較不會造成家庭經濟的負擔；但是

本研究結果仍顯示較好的經濟狀況有較佳

的生活品質滿意度，此與謝（2001）研究

有相類似，其研究結果指出在經濟方面每

月收入愈高者其生活品質較好。 

本研究顯示 75 歲以上患者，其生活品

質滿意度較好，此與之前的研究是不同的

（鈕，2004），75 歲以上患者較 65 至 74 歲

患者或是 39 歲以下患者生活品質滿意程度

較佳的原因，可能是早已退休，並享受安

適的居家生活多年，自覺年紀大了總有些

慢性疾病的困擾，雖然每週 2~3 次的血液

透析治療，但有子女或外傭協助照顧病患

，因而會覺得有較好的生活品質。65 至 74

歲患者可能與個案剛適應退休生活就生病

，或者仍須工作養活自己及家人，就必須

以透析來維持生命，時間受限，生活型態

也被迫改變，透析後疲憊，體力變差，若

加上其它慢性疾病的困擾，對其生活的滿

意程度自然不高。年齡 39 歲為壯年期，發

展任務為建立親密感及積極開創，因為血

液透析使得體力與時間不如正常人可以隨

心所欲，以致於對生活滿意度不高。  

本研究中血液透析病患有其他慢性疾

病佔 82.2%，以高血壓最多，其次為糖尿病

，根據 USRDS（United States Renal Data 

System）（1999）報告 1998 年導致 ESRD 之

原始疾病，以高血壓及糖尿病佔多數；鈕

（2004）探討血液透析病人發現有罹患其

他慢性病佔 43.8%，其中以罹患高血壓者最

多；李（1997）研究顯示血液透析病人罹

患其他慢性病佔 45.7%，亦以罹患高血壓者

最多，糖尿病次之，本研究結果與這兩份

研究罹患疾病的種類一致。本研究中發現

有無慢性病及有無糖尿病與生活品質有顯

著差異，可能透析飲食限制又加上糖尿病

飲食限制，無法隨心所欲，滿足口慾，生

活樂趣剝奪，間接影響了生活品質滿意程

度。 

四、血液透析患者的憂鬱狀態與生活品質

的相關性 

本研究結果發現憂鬱狀態與生活品質

間有顯著的負相關，即憂鬱得分高低狀態

影響生活品質滿意程度，因此，憂鬱狀態

可以用來預測生活品質滿意程度，此與之

前多數的研究結果是一致的（Ausander & 

Buchs, 2002 ; Kasch, 1984）。與 Drayer 等人
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（2006）研究也相類似，其結果為血液透

析病患的憂鬱狀態會降低其健康相關的生

活品質。可能因血液透析病患每週需接受

2~3 次的透析治療致病患疲倦、失眠、不安

、肌肉痙攣、皮膚搔癢、食慾欠佳等身體

的困擾症狀，故血液透析病患的憂鬱狀態

增加並影響了生活品質滿意程度。 

結論 

綜合本研究結果顯示血液透析病患有

中等程度的生活品質滿意度，其中以「對

於您自己的健康情形」最不滿意，其次不

滿意為「對於您每天活動所需的體力」，就

各層面分析以家庭層面得分最高，其次為

環境層面得分次之，健康層面得分最低。

而血液透析患者憂鬱程度屬於中等程度，

憂鬱程度和生活品質呈顯著相關，而血液

透析病患的年齡、有無慢性病及憂鬱狀態

是可預測生活品質的重要因子，本研究結

果可作為未來設計血液透析病患憂鬱狀態

及生活品質改善措施的參考。 

研究限制 

本研究由於受限於時間與人力的因素

，僅採橫斷式研究法，只能測到此時間點

上現有透析病患的生活品質滿意度，無法

長期且連續性評估病患在每個階段生活品

質的情形。因考慮病患對研究填寫問卷的

專注力，僅填寫滿意程度，因收案的可近

性及欲收案單位個案的憂鬱及生活品質滿

意度，無法推論到其他血液透析中心病患

，皆為本研究之限制。 

 

建議 

一、臨床護理 

臨床透析護理人員因工作忙碌、經驗

不足或缺乏溝通的技巧與方法，無法提供

適當的心理諮商與協助。研究建議透析護

理人員應不斷自我提升及學習溝通實務的

技巧，並定期主動評估病患之憂鬱狀態，

適時給予心理支持，才能確實達到身、心

、靈的整體照護。若有憂鬱傾向之病患，

建議轉介心理衛生單位，給予適當治療及

護理措施；早期發現，早期治療，以減輕

病患憂鬱問題並提升其生活品質。 

二、護理行政 

在透析前後安排腎友或家屬互動活動

，連絡情感做經驗的分享、彼此支持與鼓

勵，達到知識傳達與心理支持的效果。牧

靈人員適時的關懷，提供心靈支持，以降

低病患憂鬱情緒。單位內定期舉辦情緒與

壓力管理相關課程的團體衛教課程，以提

升自我情緒管理。 

三、護理教育 

血液透析治療在臨床上是屬於專業又

獨特性的護理，在學校教育、在職教育，

都應有相關心理衛生教育課程，以提升臨

床護理人員的專業能力，能及早發現問題

並給予協助。 

四、護理研究 

尚有其他因素影響透析病患生活品質

，建議未來研究可加人格特質、壓力感受

、疲憊感、社會支持、身體症狀困擾、營

養狀況等變項，再深入研究以提高對透析

病患的生活品質的解釋。也建議未來研究

採縱貫式的研究設計，長期且連續性評估
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病患在每個階段生活品質的情形。本研究

只限於某區域醫院，無法推論至其他醫學

中心、地區醫院或診所的透析病患，未來

可涵蓋這些病患，以增加推論性。 
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AbstracAbstracAbstracAbstractttt    

The purposes of this research were to explore the depression symptoms and the life quality 

degree of satisfaction in hemodialysis patients. The research was a cross-sectional design. A 

purposive sampling survey was conducted using structured questionnaires. A total of 146 hemo-

dialysis patients, all at a hemodialysis center of a teaching hospital in northern Taiwan, com-

prised the study group. Questionnaires covered satisfaction of quality of life and depression in-

ventory. The findings discovered: (1) In terms of the life quality degree of satisfaction, hemodi-

alysis patients scored the highest on the family subscale and lowest on the health subscale. (2) 

All four parameters of age level, financial status, other chronic illness (diabetes and hyperten-

sion excluded）, and having diabetes mellitus or not, differed significantly from satisfaction of 

quality of life（p＜0.05）. (3) The prevalence of depression was 45.9%. (4) Depression in he-

modialysis patients correlated negatively with the life quality degree of satisfaction. Namely, 

when the patient score of depression was lower, then the life quality degree of satisfaction was 

higher. (5) The analysis of regression indicated that the depression score could predict 22% of 

the satisfaction of quality of life variance. In addition, chronic illness and age could explain up 

to 29.6% of the amount of variance. The findings of this research provide useful information for 

the clinical care of the nursing staff, to focus on the hemodialysis patients’ different demands, 

and to provide individualized nursing care to improve the quality of life in patients with main-

tenance hemodialysis. 
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