背景：台灣有90%需要長期照顧者是在家中接受家屬的照護，而過去研究著重於探討主要照顧者生活品質的影響因素，較少探討家庭成員生活品質的部分。
目的：本研究目的為探討家中有長期照顧需求者，其家庭成員與主要照顧者生活品質之影響因素。
研究方法：本研究資料來源為2001年「國民健康訪問調查」資料庫。在其中找出有需長期照顧者之家戶4126人(833戶)後，篩選出853位(315戶)家中有1位被照顧者、 18歲以上與SF-36生活品質量表能夠計算的家庭成員，此853位樣本為架構一之研究對象。再將架構一的家庭成員生活品質之分析樣本中，表示為主要照顧者的樣本分離出來，成為架構二主要照顧者生活品質的分析樣本，分析樣本共144位(144戶) 。本研究依變項為SF-36生活品質量表，分數介於0-100分，分數越高代表生活品質越佳。家庭成員生活品質自變項包含家庭成員基本特性、有無罹患疾病、經濟狀況、照顧方式、家庭成員人數、照顧需求、被照顧者情形、家戶經濟與居住地。於主要照顧者生活品質中加入被照顧者基本特性、有無罹患疾病、活動受限情形，並將照顧方式改為有無利用政府服務。
結果：家庭成員生活品質在SF-36生理健康層面平均得分為68.28，心理健康層面平均得分為67.47。經多元迴歸分析，結果顯示女性、年齡越高、教育程度低、有罹患疾病、無工作、家庭成員人數2人以上者生理健康層面較差；心理健康層面則以女性、有罹患疾病、被照顧者為智能不足或唐氏症與居住在都會區者心理健康層面較差。主要照顧者在生理健康層面平均得分為49.80，心理健康層面平均得分為44.79，經多元迴歸分析後，主要照顧者教育程度低、有宗教信仰、有罹患疾病、無工作與個人經濟高，其主要照顧者生活品質生理健康層面較差，而被照顧者年齡於30~59歲，主要照顧者生活品質生理健康層面較佳；被照顧者有罹患疾病，主要照顧者生活品質心理健康層面較佳。
結論與建議：研究發現，當被照顧者為智能不足或唐氏症者，其家庭成員與主要照顧者生活品質受到負向影響，但被照顧者有罹患疾病者與被照顧者年齡於30~59歲，家庭成員與主要照顧者生活品質較佳。建議政府為家庭成員與主要照顧者提供較多社會服務，以利家庭成員與照顧者得到較佳的生活品質。
