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目的：評量精神病患照顧者的負荷程度，以決定照顧者間需要協助的優先順序。

內容：照顧者負荷量表內含18題，測量因照顧精神病患而產生的實際問題和感受。整個量表依客觀負荷與主觀負荷兩大向度設計，根據因素分析結果，量表內含五個次向度，包括「家庭干擾」(題2、 3、6、8、9、11、17)，即為客觀負荷；主觀負荷則又分為四個次向度：烙印(題14、15)、愧疚(題1、4)、照顧者緊張感(題5、7、18)、案主依賴(題10、12)。除此之外，另含有兩題正向題(題13、16)以了解照顧經驗對照顧者的正向影響，並且緩和施測過程中照顧者的負向感受。作者建議其他長期照顧領域者若想運用這份量表，可將「烙印」與「家庭緊張感」兩向度的題目刪除，作者在其報告中並發展了去除兩向度之後的分界值。

計分方式：這份量表為五點的總加量表(Likert-type scale)，選項與給分方式為：從未(0分)、很少(1分)、有時(2分)、經常(3分)、幾乎都是(4分)。將各題項分數加總即為負荷量表總分，分數越高代表負荷程度越大；在計分時兩題正向題不併入計分。若遇「不適用」情況，則勾選「從未(0分)」。

常模：本量表乃以283份有效樣本發展而成，原研究樣本含括於北中南五所綜合醫院精神科與專科醫院的病患照顧者共301位，其中59位接受再測。病患樣本的選取標準有三：1. 病患必須年滿18歲，並且患嚴重且長期的精神疾病；2. 病患至少住過院一次；3. 為避免因樣本差異太大而汙染研究結果，研究對象不含括精神官能症患者、藥物濫用者與老年癡呆症患者。另外，研究著重病患與照顧者的社區生活經驗，因此，樣本限於門診與社區復健服務機構(日間留院、居家治療、庇護工廠與康復之家)的病患與其照顧者。至於家庭照顧者的選取條件為：過去一年之內，病患與照顧者同住至少六個月以上。施測結果可依量表總分區分為四個等級：輕度到中度負荷(8-20分)、中度負荷(21-32分)、中重度負荷(33-44分)、極重度負荷(45分以上)。

信度：整體量表之內在一致性為.88；就題數而言，各次向度的內在一致性也令人滿意：家庭干擾(.85)、烙印(.90)、愧疚(.83)、照顧者緊張感(.65)、案主依賴(.69)。三至四週的再測信度如下：總量表(.90)、家庭干擾(.92)、烙印(.74)、愧疚(.67)、照顧者緊張感(.81)、案主依賴(.75)。

效度：這份量表乃參考國內各種量表之概念和題項發展而成，發展過程並經過十位專家審查題項的適切性和重要度，因此具有內容效度。因素分析顯示各題項與其所屬向度之間的相關係數在0.45，因此具有內部建構效度。另外，作者也依壓力因應模式，檢驗照顧負荷量表總分與其他變項之關係，驗證了這份量表的外部建構效度。
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主要照顧者負荷量表(簡短版)

以下是想要了解您在照顧精神病患時所經歷的負擔感受，請您在閱讀完每一個問題之後，選擇一個最合適您的答案。

0=從未   1=很少   2=有時   3=經常   4=幾乎都是  

	     
	1. 我覺得自己為他(她)做的事情不夠多。

	     
	2. 我的日常作息因照顧他(她)而受干擾。

	     
	3. 在照顧他(她)與家庭或事業之間無法兼顧。

	     
	4. 我覺得自己給他(她)的照顧還不夠好。

	     
	5. 他(她)的行為和病況讓我感到緊張害怕。

	     
	6. 我的休閒活動(例如:逛街、運動、參加旅遊…等)因照顧他(她)而受到干擾。

	     
	7. 我擔心他(她)不知何時會發病。

	     
	8. 我因為照顧他(她)而收入減少。

	     
	9. 家人會為了照顧他(她)而起爭執。

	     
	10. 我覺得他(她)很依賴我。

	     
	11. 我的社交生活(例如:參加婚喪喜慶、吃拜拜…等)因照顧他(她)而受到影響。

	     
	12. 有些事他(她)可以自己做，卻要我幫他(她)做。

	   
	13. 照顧病人讓我覺得自己是有用的。*

	     
	14. 家裡有精神病人讓家人覺得羞恥。

	     
	15. 家裡有精神病人讓我覺得羞恥。

	     
	16. 照顧他(她)讓我更看得開。*

	     
	17. 我因為照顧他(她)婚姻受到影響。

	     
	18. 我擔心他(她)獨自一人時的安全。


