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中 文 摘 要 ： 台灣衛生福利部統計處報導事故傷害為1至24歲死因居首位，25至
44歲除了惡性腫瘤外，事故傷害則居第二位。意外事故創傷在這個
年齡層造成很大的影響及生命轉變，而這個年齡發展階段往往是他
們人生最能生產的階段，不僅對病人造成身心創傷，同時對整個家
庭也會造成極大的衝擊急。本研究為二年期之計畫，此為第一年僅
就探討接受加護照護之創傷病人經驗的性別差異的研究補助的研究
結果，主要以描述性現象學之研究方法探討不同性別之病人在經歷
急性創傷後的生命經驗與急性創傷事件對不同性別病人的影響。分
析不同性別急性創傷的病人的經驗差異，以發展適性的心理社會支
持介入措施。本研究以描述性現象學（descriptive
phenomenology），透過長期參與創傷者照護之中，以互動式觀察和
描述現象訪談進行資料的收集，並以Lincoln 與Guba的質性研究品
質判斷標準，來評價資料的嚴謹度。
研究者訪談了14位急性創傷年輕成人個案，他們進加護中心接受重
症加護照護。參與者平均年齡為28歲，分別男性9位、女性5位。採
用Colaizzi 描述現象學分析步驟，研究結果顯示男性創傷的機率較
高也較女性嚴重，且發生創傷的原因大多為尋找刺激與車禍；女性
則因執行家務或工作中而受傷較多，女性教不嚴重且住院天數較短
。整體而言，急性創傷年輕成人之急性創傷經驗之軌跡，創傷事件
使得生命受到死亡威脅，在接受照護中建構創傷的意義，創傷導致
了失去生命的控制，也無法抗拒痛苦和困擾。本研究也表明了適時
的心理社會支持措施可以幫助創傷者發揮自己力量面對生活。治療
過程中重新澄清了他們的混亂想法，察覺並認知了生活中的變化
，引發了創傷後增長，增強了他們的調適和正向情緒以及復原力
，並找到了人生目的和目標。
創傷之年輕成人經驗建構了急性創傷經驗有：創傷事件的發生經驗-
自我世界與命運的改變：無法預期的人生災難和莫名災難後的殘酷
；創傷加護中心經驗-生命挽救與考驗:走在逆境上：自動門後的生
命奮戰、痛苦掙扎中的陽光和治療與照護的反應；創傷事件的困擾
經驗-生命坎坷:承受與面對之刻骨銘心-浩劫過後；創傷事件中感受
到的支持經驗-生命關懷與共織療癒：自我與他者交織的復原力量和
被關懷及愛護的渴望；創傷事件個人深刻印象經驗-人生困境與內心
對話：驚魂與抗拒交織和存活的痛苦與愧疚；創傷事件未來的期望-
人生目標與生存意義:掌握人生方向盤：重傷恢復的擔憂和重生與啟
程的展開。
本研究結果可作為醫護人員照護急性創傷年輕成人之性別差異護理
的參考，並根據其性別的不同提供需求照護。了解急性創傷之經驗
軌跡，有助於醫護人員識別急性創傷年輕成人的需求，提供適切、
適性的照護與支持，以強化他們從創傷中復原。

中文關鍵詞： 急性創傷、年輕成人、性別差異、心理社會支持、急性創傷後成長
現象學、生活經驗

英 文 摘 要 ： The acute trauma is the leading cause of death in children
and young adults from 1 to 24 years old based on the
statistics of the Ministry of Health and Welfare. The
accident trauma creates a great impacts and life transition
in the developmental stage that is the most productive. The



accident trauma does not only have great impacts on the
patient’s life, but also influence his/her family. This is
a two-year study proposal. The purpose of the first year
study is to explore gender-different life experiences in
young adults with acute trauma through using descriptive
phenomenology. Based on the gender differences in life
experiences, we will develop gender-tailored psychosocial
support interventions for the young adults.
This research used descriptive phenomenology to collect
data through long-term involvement in the care of traumatic
patients, interactive observations and descriptive
phenomenon interviews. The study used Lincoln and Guba's
qualitative research criteria to evaluate the rigor of the
data.
    The investigator interviewed 14 young adults with acute
trauma who received intensive care in the critical care
unit. The average age of the participants was 28 years old.
There were 9 males and 5 females participating in this
study. The study results demonstrate the trajectory of the
traumatic patients’ experiences, traumatic events
threatening their life, the meaning of the traumatic
injury, and the inability to control their life and resist
the suffering and distress caused by the traumatic. The
study also suggests that the timely psychosocial support
interventions could help the traumatic patients exert their
strengths to face their life. The patients re-clarified
their chaotic thoughts during the treatment, perceived and
cognized the changes in life, induced the post-traumatic
growth that enhanced their adjustment with positive
emotions and resilience, and found the purpose and goals of
their life.
The study results demonstrated the following themes: (1)
the experiences of the traumatic events in young adults:
self-world and destiny changes: unpredictable life
catastrophe, the cruelty after unexplained disasters; (2)
experiences while stay at the traumatic center: life saved
and tested-walking on adversity: life struggle behind the
automatic door, the sunshine in the suffering and
struggling, and reactions to care and treatment; (3) the
suffering experiences most disturbed the traumatic
patients: life is bumpy: bear and face-unforgettable -
after the havoc; (4) perceptions of support during the
traumatic events: life care and co-woven healing: the
intricate interactions between self and others that
generate resilience, eager of caring and being loved; (5)
deep impressions from the traumatic events: difficulties in
life and dialogue with Heart: intertwined frightening and
resisting, pain and suffering to survive, guilt feelings of



depending others; (6) future expectations: life goals and
meaning to life- mastering the steering wheel in life:
worries about the recovery from the traumatic injury,
rebirth and unfolding a new life.
    The study findings can be used to enlighten nurses to
consider gender different experiences and perceptions in
traumatic patients, and take care of the young adults with
acute trauma based on their gender different needs.

英文關鍵詞： acute trauma, young adults, gender tailored, psychosocial
support, posttraumatic growth, phenomenology, lived
experience
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中文摘要 

 

台灣衛生福利部統計處報導事故傷害為 1 至 24 歲死因居首位，25 至 44 歲除了惡性

腫瘤外，事故傷害則居第二位。意外事故創傷在這個年齡層造成很大的影響及生命轉

變，而這個年齡發展階段往往是他們人生最能生產的階段，不僅對病人造成身心創傷，

同時對整個家庭也會造成極大的衝擊急。本研究為二年期之計畫，此為第一年僅就探討

接受加護照護之創傷病人經驗的性別差異的研究補助的研究結果，主要以描述性現象學

之研究方法探討不同性別之病人在經歷急性創傷後的生命經驗與急性創傷事件對不同

性別病人的影響。分析不同性別急性創傷的病人的經驗差異，以發展適性的心理社會支

持介入措施。本研究以描述性現象學（descriptive phenomenology），透過長期參與創傷

者照護之中，以互動式觀察和描述現象訪談進行資料的收集，並以 Lincoln 與 Guba 的

質性研究品質判斷標準，來評價資料的嚴謹度。 

研究者訪談了 14 位急性創傷年輕成人個案，他們進加護中心接受重症加護照護。

參與者平均年齡為 28 歲，分別男性 9 位、女性 5 位。採用 Colaizzi 描述現象學分析步

驟，研究結果顯示男性創傷的機率較高也較女性嚴重，且發生創傷的原因大多為尋找刺

激與車禍；女性則因執行家務或工作中而受傷較多，女性教不嚴重且住院天數較短。整

體而言，急性創傷年輕成人之急性創傷經驗之軌跡，創傷事件使得生命受到死亡威脅，

在接受照護中建構創傷的意義，創傷導致了失去生命的控制，也無法抗拒痛苦和困擾。

本研究也表明了適時的心理社會支持措施可以幫助創傷者發揮自己力量面對生活。治療

過程中重新澄清了他們的混亂想法，察覺並認知了生活中的變化，引發了創傷後增長，

增強了他們的調適和正向情緒以及復原力，並找到了人生目的和目標。 

創傷之年輕成人經驗建構了急性創傷經驗有：創傷事件的發生經驗-自我世界與命

運的改變：無法預期的人生災難和莫名災難後的殘酷；創傷加護中心經驗-生命挽救與

考驗:走在逆境上：自動門後的生命奮戰、痛苦掙扎中的陽光和治療與照護的反應；創傷

事件的困擾經驗-生命坎坷:承受與面對之刻骨銘心-浩劫過後；創傷事件中感受到的支持

經驗-生命關懷與共織療癒：自我與他者交織的復原力量和被關懷及愛護的渴望；創傷

事件個人深刻印象經驗-人生困境與內心對話：驚魂與抗拒交織和存活的痛苦與愧疚；

創傷事件未來的期望-人生目標與生存意義:掌握人生方向盤：重傷恢復的擔憂和重生與

啟程的展開。 

本研究結果可作為醫護人員照護急性創傷年輕成人之性別差異護理的參考，並根據

其性別的不同提供需求照護。了解急性創傷之經驗軌跡，有助於醫護人員識別急性創傷

年輕成人的需求，提供適切、適性的照護與支持，以強化他們從創傷中復原。 
 
關鍵字: 急性創傷、年輕成人、性別差異、心理社會支持、急性創傷後成長現象學、生

活經驗 



2 
 

Abstract 

The acute trauma is the leading cause of death in children and young adults from 1 to 24 

years old based on the statistics of the Ministry of Health and Welfare. The accident trauma 

creates a great impacts and life transition in the developmental stage that is the most 

productive. The accident trauma does not only have great impacts on the patient’s life, but 

also influence his/her family. This is a two-year study proposal. The purpose of the first year 

study is to explore gender-different life experiences in young adults with acute trauma 

through using descriptive phenomenology. Based on the gender differences in life experiences, 

we will develop gender-tailored psychosocial support interventions for the young adults.  

This research used descriptive phenomenology to collect data through long-term involvement 

in the care of traumatic patients, interactive observations and descriptive phenomenon 

interviews. The study used Lincoln and Guba's qualitative research criteria to evaluate the 

rigor of the data. 

    The investigator interviewed 14 young adults with acute trauma who received intensive 

care in the critical care unit. The average age of the participants was 28 years old. There were 

9 males and 5 females participating in this study. The study results demonstrate the trajectory 

of the traumatic patients’ experiences, traumatic events threatening their life, the meaning of 

the traumatic injury, and the inability to control their life and resist the suffering and distress 

caused by the traumatic. The study also suggests that the timely psychosocial support 

interventions could help the traumatic patients exert their strengths to face their life. The 

patients re-clarified their chaotic thoughts during the treatment, perceived and cognized the 

changes in life, induced the post-traumatic growth that enhanced their adjustment with 

positive emotions and resilience, and found the purpose and goals of their life.  

The study results demonstrated the following themes: (1) the experiences of the traumatic 

events in young adults: self-world and destiny changes: unpredictable life catastrophe, the 
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cruelty after unexplained disasters; (2) experiences while stay at the traumatic center: life 

saved and tested-walking on adversity: life struggle behind the automatic door, the sunshine in 

the suffering and struggling, and reactions to care and treatment; (3) the suffering experiences 

most disturbed the traumatic patients: life is bumpy: bear and face-unforgettable - after the 

havoc; (4) perceptions of support during the traumatic events: life care and co-woven healing: 

the intricate interactions between self and others that generate resilience, eager of caring and 

being loved; (5) deep impressions from the traumatic events: difficulties in life and dialogue 

with Heart: intertwined frightening and resisting, pain and suffering to survive, guilt feelings 

of depending others; (6) future expectations: life goals and meaning to life- mastering the 

steering wheel in life: worries about the recovery from the traumatic injury, rebirth and 

unfolding a new life. 

    The study findings can be used to enlighten nurses to consider gender different 

experiences and perceptions in traumatic patients, and take care of the young adults with acute 

trauma based on their gender different needs. 

 

Key words: acute trauma, young adults, gender tailored, psychosocial support, 

posttraumatic growth, phenomenology, lived experience. 
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Developing the Gender Tailored Psychosocial Interventions from the Analysis of Lived 

Experiences of Trauma Patients Receiving Intensive Care 

(從探討接受加護照護之創傷病人經驗的性別差異來發展適性的心理社會介入措施) 

 

壹、研究背景及重要性 

所謂的急性創傷病人是指因車禍，槍傷或摔跤或其他的天災與人禍而遭受嚴重的或

危及生命的損傷。外傷性損傷可能影響身體的許多部分功能，包括腦，四肢和內臟，傷

害的嚴重程度可以從輕微到危及生命。創傷性損傷是全球重要的大眾健康問題，是美國

兒童青年及成人期(1-46 歲)死亡及罹病的首要原因( Centers of Disease and Prevention, 

2014 )。創傷性損傷影響每個人的生活，而台灣衛生福利部統計處也報導 104 年事故傷

害為十大死因之第六位，其中為 1 至 24 歲死因居首位，25 至 44 歲除了惡性腫瘤外，事

故傷害則居第二位(衛生福利部，2015)。足見意外事故創傷會使這個年齡層造成很大的

影響及生命轉變，而這個年齡發展階段往往是他們人生的生產階段，這群年輕成人也是

認為疾病與殘障是最不可能發生在他們身上的；因此，意外事故突然發生不僅對病人造

成身心創傷，同時對整個家庭也會造成極大的衝擊急與持久性的影響。因此，在遭受任

何類型的嚴重和危及生命的事故傷害之後能夠接受完整性的身心照護將有助於創傷病

人及家庭的恢復(Benjet et al., 2016)。尤其因創傷所造成心理衝擊與壓力也對創傷病人的

傷口和疾病恢復也有明顯的影響(Christian, Graham, Padgett, Glaser, & Kiecolt-Glaser, 

2006; Gouin & Kiecolt-Glaser, 2012)。 

近年來許多天災、人禍等災難的發生頻繁，大量傷患湧入醫療機構，急性創傷約佔

美國每年 41 百萬的急診病人及 2.3 百萬的住院病人數，大部分的病人都遭受命的威脅而

須接受加護照護，以維持生命的存活(Committee on Military Trauma Care's Learning 

Health System and Its Translation to the Civilian Sector et al., 2016)。因此，急性創傷往往

會耗掉極大的醫療成本，由於其臨床結果是不確定的，故帶給個人及家庭很大的壓力及

威脅。醫護人員為了搶救生命處理生命垂危的創傷病人，首先穩定病人生命徵象，病人

病況需要緊急處置，可能需急手術或插管治療，密切監測病人生命徵象，加護照護之重

點往往以生命救治為主，注重生理層面的穩定，而卻忽略病人在急性創傷後的心理壓力

反應，而有些研究已證實壓力在傷口與疾病的恢復上扮演著重要的角色，研究結果顯示

高度生活壓力傷口的癒合較慢，特別是在術後的急性傷口(Christian, Graham, Padgett, 

Glaser, & Kiecolt-Glaser, 2006; Gouin & Kiecolt-Glaser, 2012)，為提升醫療照品質，落實

整體性的照護及促進創傷病人的身心恢復，縮短住加護病房的時間，節省國家的醫療成

本，各醫療機構的急性創傷照護團隊有必要去發展減低創傷病人壓力的心理社會支持介

入措施來促進創傷病人傷口的療癒與疾病的恢復，以作為輔助醫療救治成效的有意義介

入措施，藉此生理治療及心理的療癒而幫助病人盡早脫離險境，恢復身體的功能及縮短
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住加護病房的時間，以節省不必要醫療成本耗損。 

而根據照護經驗顯示男女性別病人皆有可能發生急性創傷，照護需求性別也不相

同，對急性創傷的壓力反應與壓力來源亦有性別的不同。依照現今的社會趨勢強調性別

平等概念，及聯合國的永續發展目標，也非常的強調落實性別平等的健康照護目標

(gender equality health care)，雖然已有文獻報導在急性創傷的發生率當中，男性約占 63

％，女性約占 37％ (Morrongiello & Dawber, 2000)。這些性向的差異，可能來自於男性

較女性在成長過程中所受到的社會期待及文化教育有所不同所致(Morrongiello & 

Dawber, 2000)；此外，男女性別在生物及生理上亦非常的不同，如：男性受男性荷爾蒙

的影響有更高的衝動和活動量，而女性則較穩定。男性天性受到鼓勵去從事冒險的活

動，而女性被提醒小心或禁止嘗試冒險的活動(Morrongiello & Dawber, 2000)。然而目前

卻缺少有文獻去探討男女性別急性創傷的病人經歷急性創傷的經驗與對創傷的反應有

何差別？男女性別所遭遇到的急性創傷類型及創傷的嚴重度是否有不同？且男女性別

急性創傷的壓力感受是否有差異？男女性別病人對加護病房的照護感受是否有不同？

藉此研究資料我們期望能根據這些實證而為創傷病人發展符合性別期待的心理社會支

持介入措施，以幫助不同的性別病人能達到充分的舒壓，而促進疾病的恢復。 

本研究探討接受加護照護之創傷病人經驗的性別差異的研究補助的研究結果，主要

以描述性現象學之研究方法探討不同性別之病人在經歷急性創傷後的生命經驗與急性

創傷事件對不同性別病人的影響。藉此研究，期望護理人員對創傷病人的照護不僅是身

體照顧，且對於創傷後心理反應亦能多加關注與提供適性的介入措施，增進創傷病人的

身心療癒。 

貳、研究目的與問題 

依據上述，本研究目的依年度分別敘述如下: 第一年以現象學之研究方法探討男女性別

之創傷病人在創傷事件發生後接受加護照護的經驗 

1. 探討男女性別急性創傷的病人在經歷急性創傷後的生命經驗。 

2. 探討經歷急性創傷事件對男女性別急性創傷的病人的影響。 

3. 探討男女性別急性創傷的病人對於照護與介入措施的想法，那些措施與 

  照護是最有幫助的。 

4. 分析男女性別急性創傷的病人的經驗差異，以發展適性的心理社會支 

   持介入措施。 

根據上述研究目的，本研究問題依年度分別敘述如下: 第一年探討男女性別之創傷病人

在創傷事件發生後接受加護照護的經驗為何？ 

1. 探討男女性別急性創傷的病人經歷急性創傷後的生命經驗為何？ 

2. 探討經歷急性創傷事件對男女性別急性創傷的病人的影響為何？ 
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3. 探討男女性別急性創傷的病人對於照護與介入措施的幫助想法為何？ 

4. 分析男女性別急性創傷的病人的經驗差異為何？  

參、文獻探討 

    依研究目的及研究主題做相關文獻查證，共分三節做進一步探討。分述如下:急性創

傷與壓力；急性創傷病人的心理社會支持介入；急性創傷病人心理社會支持與家庭復原

力之關係。  

第一節 急性創傷與壓力 

一、急性壓力症候群(Acute Stress Disorder, ASD) 

因急性創傷的突發性、不預期性、緊急性與對未來結果的不確定感，急性創傷帶給

個人及家庭很大的壓力，而易產生急性壓力症候群(Stress Disorder) (Li et al., 2017)。一

些常見類型的創傷性損傷包括但不限於下列型態：如：創傷性的腦部損傷、脊髓損傷、

脊柱骨折、創傷性截肢、面部創傷、聽覺創傷、心肌挫傷、肺塌陷、壓傷、腦部震盪、

骨折、燒傷、電傷和兇殺等。而這些創傷的發生率與盛行率，每年至少有170萬Traumatic 

Brain Injury (TBI)發生在美國（所有年齡群），並且它們是占所有與傷害相關的死亡的

約三分之一（30.5％）的促成因素（Faul，Xu，Waldo & Coronado, 2010）。青少年（15

至19歲），老年人（65歲及以上）和所有年齡群的男性最有可能罹患創傷性的腦部損傷

（Faulet al., 2010）。而脊髓損傷(spinal cord injury, SCI)在美國的盛行率則是每百萬人約

有20人，主要造成脊髓損傷的原因為車禍所致(Singh, Tetreault, Kalsi-Ryan, Nouri, & 

Fehlings, 2014) 。 

一個人暴露於創傷事件(死亡威脅、嚴重傷害或性侵犯)最初的一個月內容易發生急

性壓力反應，其遭受襲擊或遭受嚴重身體損傷的病人特別是需要重症加護病房監測的病

人易罹患急性壓力障礙及創傷後壓力障礙(Center for Substance Abuse, 2014)。急性壓力

症候群(Stress Disorder)的主要核心症狀，為焦慮及伴隨焦慮而來的一系列自律神經失調

症狀，例如煩躁、易怒、注意力不集中、記憶力下降、頭痛、頭暈、身體不適、失眠等；

較嚴重者更會有心跳加快、呼吸困難、莫名其妙地發抖、盜汗、胸痛、腸胃不適，甚至

還可能誘發各種不同的心理症狀（如：心身症、恐慌症等）。急性壓力症候群的類型主

要有三種型態(Frances, 2011):一、急性壓力症狀（Acute Stress Disorder，ASD）以美國精

神醫學會出版的精神疾病診斷與統計手冊分類系統而言，急性壓力症一直到 DSM-IV

﹝Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 4th edition, 1993﹞﹝美國精神醫學

會出版的精神疾病診斷與統計手冊第四版﹞才被定義為一獨立之診斷，強調急性期之症

狀，有失眠、頭痛、沮喪、驚嚇、恐懼等情緒等情況持續時間為兩天以上，在事件發生

的一個月內產生的症狀。二、創傷後壓力疾患（Posttraumatic Stress Disorder, PTSD），則

是在巨大壓力及創傷事件後出現之心理症狀。依照目前 DSM-IV（美國精神醫學會出版
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的心理疾病診斷與統計手冊第四版，1993 年）的定義如下︰一個人經歷極度的創傷壓力

事件而且出現害怕、無助感、或恐怖感的反應；這樣的壓力事件如戰爭經驗、天災、意

外事故及強暴等；隨後表現下列三大類症狀 (Frances, 2011)︰(1)此創傷壓力事件經由夢

境或回憶持續被再度體驗。(2)對創傷相關的刺激產生逃避反應及對一般的反應麻木。(3)

警覺性持續升高。以上的症狀須造成人際社會功能的受損，而且持續一個月以上才能做

此診斷。三、慢性疲勞症候群:連續或間歇性的疲勞感達六個月以上，且無法因臥床休息

而緩解，而且要排除所有可能造成疲勞的慢性病因（如癌症、自體免疫疾病、慢性感染

等），日常活動力降低到正常狀態一半以上，並且符合六項以上症狀，加上兩項以上的

徵象(Frances, 2011)。 

 研究顯示急性壓力反應具有的特徵有：外傷精神疾病史、最近有創傷暴露史、女性

性別、創傷嚴重度、神經質及逃避性( Suliman, Troeman, Stein, & Seedat, 2013)。同時研

究顯示對壓力性反應有個別性差異，有些病人表現出明顯學習能力困難，有些病人之前

曾經暴露於大災難中，會聯想到很糟糕的結果(Guthrie & Bryant, 2005)。在急性創傷病人

中，發生急性壓力的症狀，恐慌扮演了重要角色，恐慌是一種焦慮性疾病。恐懼調節模

式假設在每一創傷事件發生期間導致焦慮反應產生與 PTSD 神經病理傳導路線相似

(Rauch, Shin, & Phelps, 2006)，這個模式提出，在創傷事件時的極度交感神經喚醒可能導

致壓力神經化學物質（包括正腎上腺素和腎上腺素）的釋放，導致創傷記憶的過度(Shin 

& Handwerger, 2009)。根據這個模式，大多數的創傷倖存者在創傷後的數天或幾週中會

受到沒有訊號傳導的進一步威脅。 

二、急性壓力症狀與創傷後壓力症候群 

Bryant 等人(2008)研究發現，在急性創傷期有許多症狀最終發展成創傷後壓力症候

群出現心率升高現象，且呼吸頻率升高的人更容易發生創傷後壓力症候群，這說明了心

率增加、呼吸頻率升高是後續發展 PTSD 的預測因子(Ehlers & Clark, 2000; Kleim et al., 

2013)。這個結果可最為發展預防 PTSD 策略的參考，以避免急性壓力持續演變成 PTSD。

急性壓力症狀也與 PTSD 最相關。急性壓力症狀(ASD)也涉及認知過程，認為對創傷事

件極為負面和不切實際的評價者常會有更大程度的症狀反應，及對未來可能產生危害，

而增加發展為 PTSD 的程度(Ehlers & Clark, 2000; Kleim et al., 2013)。 

急性壓力疾病除了回想創傷的可怕景像、逃避和過度警覺外，特別強調麻木這一類

解離性(身心脫節)症狀，只要具備下列五項中的三項急性壓力疾病的診斷就可以成立。

(1)主觀感到麻木、疏離或缺乏情緒反應。(2)對週遭環境的覺察力降低(恍惚失神、頭昏

眼花)。(3)失真感(有如置身夢中，週遭景物變得陌生或不真實)。(4)失我感

(depersonalization)(有如靈魂出竅，旁觀其身)。(5)解離性失憶(想不起創傷經驗的重要情

節)。這些症狀只要持續兩天以上，診斷就可以成立，但持續超過四週，診斷就需改成

PTSD(Bryant, Creamer, O'Donnell, Silove, & McFarlane, 2008)。 
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三、急性創傷壓力之相關研究 

    吳、宜(2008)指出人在環境中受到家庭與生態系統的影響，突然發生的意外災害可

能導致一個人生活失衡，甚至會失去生命動力與樂趣，而個人特質例如:抗壓力、因應力

及認知結構等方面與生活支持系統卻能影響一個人的復原，也提出研究分析發現，年紀

越輕者感受到創傷經驗影響越小，女性較男性承受較嚴重的創傷影響，以婚或衿寡者比

其他人經歷更嚴重的創傷感受，需較長時間經歷復原階段。陳、邱、吳、酆、杜、周(2003)

針對經歷創傷後的反應及其相關因素之研究中發現，女性比男性病人感受到較強烈的創

傷後反應，另外，創傷後反應與侵入性創傷反應、逃避性創傷反應呈正相關，創傷嚴重

程度與創傷後反應、侵犯性反應、逃避性反應、自覺嚴重度、傷口大小呈正相關，藉由

其相關因素可提供臨床照護者協助病人預知及減輕創傷後反應，提供更適合病人的照護

措施，以應付疾病帶來的衝擊及適應。林、陳、洪、曾(2005)在九二一大地震後三個月

至半年間參與災後心理重建的田野觀察研究發現，在心理症狀層面女性呈現較高的身心

症狀，不論性別其受創者在身體健康與心理精神健康狀態層面有逾 50%普遍變差趨勢，

在人生態度層面，受創者自我察覺改變發現悲觀變化部分女性不比男性悲觀。經歷壓力

生活事件例如:醫療診斷(疾病)、失去心愛的人、身體傷害、意外事故及自然災害，青少

年會有脆弱的心理及情緒狀態(Buckner, Beardslee, & Bassuk, 2004)。相反的，面臨生活

壓力事件的個體會引起積極的心理社會變化，此變化稱之為創傷後的成長(Lustig et al., 

2004)。 

    一般創傷性損傷後導致持續性中度至重度疼痛是相當常見 (Rivara et al., 2008)。研

究顯示疼痛、恐懼運動、憂鬱症狀及身體健康之間的有顯著關係。早期識別心理社會危

險因子，以避免引發創傷後病人不良後果(Archer, Abraham, & Obremskey, 2015)。 

四、壓力對健康的影響 

在過去的十年中已經可以清楚確定壓力會促使傷口減緩癒合，傷口大小及修復傷口

時間在人與動物有明顯影響。對於手術和自然發生的傷口，壓力對傷口癒合的影響具有

重要的意義，特別是在具有高風險和慢性病人群中(Christian, Graham, Padgett, Glaser, & 

Kiecolt-Glaser, 2006; Gouin & Kiecolt-Glaser, 2012)。最近的研究顯示，設計介入措施於

減少壓力及其他方法(例如：運動及社會支持)，可以防止壓力所誘發的傷口癒合障礙 

(Detillion, Craft, Glasper, Prendergast, & DeVries, 2004; Emery, Kiecolt-Glaser, Glaser, 

Malarkey, & Frid, 2005)。 

壓力對人類健康和社會行為也同樣有很大的影響，許多疾病例如：心血管疾病、癌

症、損傷的傷口癒合及糖尿病都與壓力相關，壓力引起神經內分泌免疫失衡而破壞健康

(Guo & Dipietro, 2010; Olff, 1999)。壓力提升糖皮質激素(glucocorticoids: GCs)並減少傷

口上的促發炎細胞因子 IL-1β、IL-6 和 TNF-α (Boyapati & Wang, 2007)。壓力會減少
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IL-1β、TNF-α的釋放，此兩種趨化因子是傷口癒合的初始炎症階段；糖皮質激素會去抑

制細胞分化和增值，調節基因轉錄以及細胞粘附分子的表達，減少參與免疫細胞運輸 

(Vodovotz, 2014)。因此，心理壓力會損傷正常細胞去調節免疫力，破壞健全的炎症反應

(發炎引起前趨物質產生 損傷 觸發抗發炎反應)，從而導致在癒合過程顯著延遲健全

的炎症反應對於創傷後傷口的復原力扮演極重要角色(Godbout & Glaser, 2006) 。 

第二節 創傷後成長 

創傷後成長的定義 

 創傷後成長 (post-traumatic growth; PTG)由於逆境和其他挑戰而產生積極的心理

變化，以提升更高的功能水平。維基百科中指出這些情況對個人的適應資源構成重大挑

戰，對他們了解世界及其地位的方式構成重大挑戰。也被指出不同的情境下 PTG 為一

種態度或認知或積極正向的行為，也是一種調適反應，對抗暴露於創傷的負面影響，或

者作為挑戰生活環境的積極結果(Cerda, 2014)。創傷後的成長並不是恢復與創傷痛苦的

時期之前相同的生活，而是在於思考與世界有關的重大“生活變化”心理轉移，有助於個

人成長過程的變化，這是非常有意義的。 

 數千年前就已經理解了痛苦與苦難可能會產生積極變化，例如:古早想法及寫書的

古希伯人、希臘人及早期基督徒，以及教導的印度教、佛教、伊斯蘭教和巴哈伊都包含

潛在變革力量的元素。嘗試了解和發現人類苦難的意義是一個很多哲學探究的中心主

題，出現在小說家、劇作家和詩人的作品中。創傷後成長的學術風氣在 20 世紀 1990 年

代開始受到研究健康人類行為的興趣，也證實個人面對各種困難情境的經驗，使得生活

有重大變化的結果，這樣的改變許多人認為是積極的現象。許多國家也在不同文化的背

景下紀錄了 PTG 的普遍現象，也表現出一些文化差異，創傷的成長不僅對個人而且對

家庭也是系統性的概念。 

 創傷後的成長發生在嘗試適應高度負面的情況，可能引起高水平的心理困擾，例

如生活危機，這通常會引起不愉快的心理反應。成長不是直接造成創傷的結果，而是個

人在創傷後在現實環境中的奮鬥努力，這對確定創傷後成長的程度至關重要。在創傷發

生後的成長經驗報告遠多於精神疾患，因為持續性的個人痛苦與成長往往都是共存的。

靈性宗教信仰及社會支持已被充分紀錄精神疾病和壓力反應，接受不能改變情況的能力

對於適應創傷性生活事件至關重要，稱之為“接受調適”，並且已經確定與現實相關的條

件是創傷後成長的重要預測因素。 

創傷後成長特徵 

感知到威脅和傷害程度之間是一曲線關係，創傷事件必需足夠重要，才能對自己的

世界觀產生影響，但並不是那麼嚴重或無法處理及恢復。事件的主觀經驗，例如事件期
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間感到無奈或事件的可控制性，而不是事件的本身(Fontana & Rosenheck, 1998)。經歷創

傷後成長有幾項特徵:更好的生活體悟；溫暖和親密關係；更強大的力量；認識到人們重

新的生活及精神發展的可能性或路徑。創傷事件後有兩種人格特徵可能採取較正向積極

去面對經驗，包括外向的及開放性特質(Tedeschi & Calhoun, 1996)。樂觀主義者會將專

注力在資源上和更重要的事物上，脫離不可控制或不能解決的事情。逐漸有能力去接受

創傷後的悲傷，也可能促進成長。有利於支持一個人去描述事件發生的變化，並提供可

以整合到模式變化的觀點。創傷和生存的敘事是在創傷後成長很重要的部分，因為這些

敘述的發展迫使倖存者面對具意義性問題，如何重建這些問題的答案。因應策略中因個

人差異使得一些人處於適應不良的螺旋狀態，而其他人則採取適應性螺旋式。一個人的

信心也扮演很重要的角色，使得個人有能力去堅持成長，或者缺乏信心而放棄。 

創傷成長的內涵 

創傷事件引起的積極變化稱為創傷後成長或壓力相關成長。創傷後的成長是與重大

生活危機對抗產生的重大而積極的變化的經驗。雖然創傷後的成長可能並不能完全消除

創傷的心理影響，一些創傷經驗導致他們積極的個人變化後，有些人可能會發現新的意

義和目的(Smith & Cook, 2004)。曾、簡學者(2016)指出創傷後成長在於個體歷經創傷事

件之後，可能嘗試因應後續生活而導致的正向改變，雖然是指一種正向經驗，但卻不一

定能夠使人遠離一切煩憂，也表明因其依附於創傷事件所帶來的負面困擾，而在創傷過

後的煎熬搏鬥，也不表示一定會苦盡甘來。創傷後成長是一個複雜而多向的構念。創傷

後的正向改變在事件之後使人需要找人談心、體認到與人關係的重要，也更加珍惜他人

的社會支持與社會資源，或是對於同是天涯淪落人產生憐憫之心，而提升了與人關係的

親近感，或許可能是一個人生轉戾點，可為人生開啟新的可能與不同的方向，創傷過後

的正向改變其中包括個人能力感的提升，使人在面對未來變得更加堅強且有自信，另

外，也可能帶來心靈上的成長，使人領悟生死有命、禍福旦夕，投入宗教信仰或探索生

活目的與基本的存在問題，對於人生價值系統的優先順序之重新規劃，重新體認一切事

物其意義與重要性，更懂得欣賞人生的美好(曾、簡，2016；謝淑敏，2013；Cerda, 2014; 

Jin, Xu, & Liu, 2014; Peterson, Park, Pole, D'Andrea, & Seligman, 2008; Royse & Badger, 

2017; Schubert, Schmidt, & Rosner, 2016; Tedeschi & Calhoun, 1996）。 

創傷後成長理論 

Tedeschi & Calhoun(1996)已經確定 PTG 有五種形式:這些包含了對生活的賞識及重

要的改變:溫暖、與他人關係更密切、更強烈的個人力量、接受新的可能和精神靈性的發

展。O'Leary 和 Ickovics(1995)強調人類經驗蓬勃發展的重要性，最重要的是了解創傷背

景以及傳統心理學的復原力理念，因此，創建了四項目的人類對逆境的反應譜圖，其可
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能性包括：屈服逆境、倖存和生活品質下降、復原力（恢復基本生活品質）和蓬勃發展。

蓬勃發展不僅包括復原力，而且還包括不良事件發生前的生活品質受到進一步改善。 

整體來說，創傷事件可能會有三種不同的心理反應，包括壓力、彈性和成長。創傷

後壓力症候群（PTSD）是對創傷的反應，涉及很多壓力；復原力在一個人恢復了正常

生活，沒有嚴重的精神創傷，但創傷後的成長不僅包括恢復到創傷事件之前存在的正常

狀況並適應它，還包括成長和發展的個人經驗超出了事件之前存在的普通生活哲學。 

創傷後成長相關報告 

脊髓損傷所造成的殘疾對患者生活造成重大的影響，不僅產生負面心理後果:如抑

鬱、焦慮、疲勞、憤怒、PTSD 和自殺，而且由脊髓損傷引起的脊髓損傷可導致破壞性

影響(Post & van Leeuwen, 2012)；脊髓損傷的結果通常是損傷水平以下的肌肉永久性癱

瘓，社會交流和職業活動減少，並可能對身體系統（如呼吸道、心血管、泌尿、消化和

感覺）產生負面影響情況。因此，針對脊髓損傷個案研究出促進創傷後成長的主要概念

有:支持資源的存在、脊髓損傷協會的接觸、精神信仰、面對傷害的積極態度、獲得適當

的設備、增強知識及體認和積極參與社會活動(Khanjani, Younesi, Khankeh, & Azkhosh, 

2017)。 

2004 年東南亞海嘯的成年挪威遊客中，縱向調查了創傷後壓力症候群、抑鬱和創傷

後成長以及生活質量之間的關係，得知災後不久人們被要求疏散到遠離災區地方，逃逸

的過程中面臨了二次壓力源，如物質損失。也證實了海嘯遊客的 PTSD 發生率，事件對

人群很顯然產生心理影響。也如預期地創傷後壓力與抑鬱症及生活品質成顯著負相關，

而創傷後成長與生活品質沒有顯著相關性，因此，災難帶來積極的個人變化，但沒有提

高生活品質(Siqveland, Nygaard, Hussain, Tedeschi, & Heir, 2015)。 

燒燙傷個案可能會有負向情緒，也常見燒傷後對人的改變，研究普遍 PTG 及相關

性結構，包含:社會支持、調適方式、樂觀、功能性、創傷後壓力症候群以及燒傷後的嚴

重程度與時間，結果得知燒傷嚴重程度、燒傷後功能及創傷症狀與 PTG 具有關連性，

而積極調適、認知社會支持及逃避適應是 PTG 重要預測因子。結果理論支持痛苦及創

傷症狀作為 PTG 催化劑，調適風格及社會支持有助於這一過程(Baillie, Sellwood, & 

Wisely, 2014)。 

女性比男性更容易出現 PTG 的情況，女性可能更願意或更好地表達自己的個人成

長經歷。這可能部分是由於文化因素。中國傳統社會中的女性往往傾向較依賴，對他們

的家庭的情感依戀比男性更大(Jin, Xu, Liu, & Liu, 2014)。 

 

第三節急性創傷病人的心理社會支持介入 
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    一般而言，在創傷後第一個月是為急性期，心理衛生之工作重點為心理支援及衛

教；創傷後第二至六個月為復原期，工作重點為危機及哀慟反應處理；第六個月後為重

建期，著重發覺並追蹤罹患精神疾病之高危險群、心理輔導、以及精神醫療。 

壹、創傷與心理社會支持相關概念 

    社會關係對健康所產生的影響是深遠的，暴露在創傷之中會擾亂社會網絡和破壞支

持關係的建立，我們可以了解社會支持對心理健康的好處可能是更大，可以緩衝創傷帶

來的影響(Charuvastra & Cloitre, 2008; Guay, Billette, & Marchand, 2006)。社會支持是一種

個體與他人之間的互動，個體透過這種互動歷程，來取得他人所給予的各項心理或實質

上的協助與支持，並藉由這些協助與支持，減緩壓力對身心健康所產生的負向影響，進

而增進個人生活適應。統合分析 77 篇文章中說明創傷後缺乏社會支持是發展 PTSD 最

強的預測因子(Brewin, Andrews, & Valentine, 2000)，而 PTSD 症狀中的解離情感會加深

影響與他人交往的能力，最後影響創傷後恢復的能力(Schumm, Briggs-Phillips, & Hobfoll, 

2006)。 

    對社會支持操作性方式時，大多數研究是採用感知的社會支持(perceived social 

support)概念，強調個體主觀知覺的社會支持，一般又分成社會支持功能及社會支持來

源。社會支持類型包括情緒支持、訊息支持、評價支持及工具支持(Faulkner & Davies, 

2005)。情緒支持是指個人感受到有意義他人的關心、鼓勵及接納；訊息支持為重要他

人提供有效的建議、知識和消息，及處理方法等資訊；評價支持是個人感受到有意義他

人的肯定和尊重；工具性支持(或稱實質支持)則指來自家屬、重要他人或朋友給予具體

的金錢、物品或工作上的協助(Williams, Barclay, & Schmied, 2004)。社會支持來源的分

類方式乃是正式社會支持與非正式社會支持。正式社會支持是指政府機構人員或專業組

織提供的協助、支援；非正式社會支持則是指家人、親戚、朋友、鄰居提供的協助、支

援(Tilden & Weinert, 1987)。 

    陳、龔、潘、劉(2007)指出社會支持和災難或創傷後的情緒安撫及復原有關，和他

人連結較好的個體，相對來說會從事比較多有助於災難後復原的支持性活動，透過社會

支持可以提供個體所需的資源，能重新獲得力量，並且重拾希望及尊嚴，社會支持有許

多不同的形式，包括:情感支持、社會連結、被需要的感覺、自我價值的再保證、可靠的

支持、提供建言和資訊、物資上的協助，以上各種社會資源，對於災難創傷後個體復原

的重要關鍵，可以明顯增加個體因應痛苦與災後困境的能力。 

貳、心理社會支持的來源及類型 

支持系統(支持網路)指能滿足個人需求的不同種類及深度的人際關係，也被認為是

幫助每個人壓力調適和適應危機的重要系統，當個人有滿足的支持網之後，心理上自然

有歸屬感、安全感及被接受感，而這些支持系統詳述如下:  

(一)同儕支持（peer support） 
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    青少年的同儕支持系統主要包括:同學、同輩及朋友，適當的同儕支持可降低青少年

沮喪、焦慮及暴躁等現象的發生，減輕身心症狀，黃(2003)指出國中生的社會支持網絡

以朋友為最多，然而負面影響亦以朋友為最多。少年在社會化過程中，需要學習有效參

與社會所需的知識、技能與態度，個體在向家庭外尋求獨立、自主的同時更需要同儕的

支持。患者到了青少年時期，同儕、學校乃至整個社會對個人的影響愈來愈大。對於青

少年而言，家人、同儕與學校教師的支持仍是最為直接貼切的；學校內的同儕及認識的

朋友則是另一個具體提供青少年社會化發展的環境。 

(二)社會支持（organization support） 

    一篇中國紋川大地震後青少年創傷壓力症候群中及其應對技巧與控制研究中指出

PTSD 是青少年地震倖存者常見症狀之一，強烈的地震造成數千人傷亡，對於倖存者產

生長期的生理及心理很大影響，且罹病率從 20.7%~70.3%(Zhang, Liu, Jiang, Wu, & Tian, 

2014)，也有些研究 Sahin 等人（2007）也報告 PTSD 症狀在地震後初步評估三個月後顯

著減少。Chen 和 Wu（2006）觀察到地震後 1～2 年學生症狀的變化，所有 PTSD 症狀

的患病率顯著降低。目前的結果可能是由於政府和其他保健提供者實施的相對較好的生

活條件和有效的社會和健康恢復計劃。以前的研究皆已經驗證了社會支持的利益，可以

減輕地震的心理影響(Zhang et al., 2014)。 

(三)宗教支持（religion support） 

    盧、鄺(2016)指出我國各式宗教肯定愛和慈悲其會帶來內心的寧靜，其中的情感因

素不僅會深深影響內心的運作，使我們的行為更健全、更有情義，它甚至會影響到個人

的健康和身體上的安危福祉等等。宗教可以催化、陶冶助人愛人的情感，淨化治療自己，

使人身心健康，利他也同時利己。心理人類學家 James Waldram (Waldram, 2013) 的觀點

認為宗教療癒可以改善身心，發展新的人際關係網絡，情感狀態趨於積極正面，甚至開

發靈性。因為「轉念」看待事物，「化解」過去的煩惱，往往帶動「新生」。因此，宗教

信仰可以撫慰人心，陪伴病患渡過艱辛、困苦的疾病過程，而獲得心理的舒適安詳。 

(四)家庭支持（family support） 

    家庭是一種社會系統，個人不論是在成長或發展上，從孩童至成人時期都受其影

響。家庭健康是一種動態的生活經驗，透過對家庭的最佳運用去持續因應內外在環境中

的壓力源，以達到日常生活的最大潛能。家庭是提供個案渡過困難階段資源，個案也可

從家人處獲取力量。2009 年哥斯達黎加大地震後 3 年期間針對倖存者在資源喪失、自我

效能及家庭支持預測創傷後壓力症狀發現對於來自親屬間的家庭社會支持系統是很重

要的調適資源，因為能減輕資源損耗和創傷壓力反應的嚴重度程度之間的關聯，對自我

效能缺陷補償，提升自我效能，對於災後三年的自我調適有相關(Warner, Gutierrez-Dona, 

Villegas Angulo, & Schwarzer, 2015)。黃(2003)指出家庭功能如無法有效發揮，將可能會

影響青少年的生活適應與偏差行為，當家庭成員愈能彼此關懷、支持並鼓勵直接與開放
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的情感表達時，其子女的焦慮、自殺、攻擊或犯罪與藥物濫用等偏差行為之頻率愈低。

因此，適當的家庭支持對青少年處理壓力事件，有主要的減緩壓力效果。 

(五)專業支持（professional interventions） 

臨床醫護人員和病人的關係可以是提供安全感和緩和減輕痛苦不適，為患者及其家

庭的重要來源，如果病人不信任臨床醫護人員，或者如果他們之間的溝通狀態不良或者

彼此間已經變得緊張，則臨床醫療人員將難以在疾病進展時判斷患者的改善狀況，並且

提供所需的支持和安全感。醫療專業團隊運用跨專業團隊合作（inter-professional 

Collaborative Practice），臨床上許多急救、創傷意外、重大手術、癌症、多重慢性病或

安寧照護等高風險或複雜的醫療情境，藉由團隊專業成員醫師、護理師、藥師、呼吸治

療師、營養師、復健師、社工師等不同領域的專業人員與病人及家屬組成團隊攜手合作

照顧病人，以病人為中心進行溝通與協調。因此，即使是簡單例行性的醫療照護工作，

經由良好的團隊合作提供病人最適宜的照護，不僅針對患者生理層面上的照顧，在心理

層面的不適給予得到紓解。 

参、急性創傷壓力病人的心理社會支持探討 

    Bass 等人(2016)以創傷信息支持、技能及心理教育介入對伊拉克北部庫爾德斯坦遭

受酷刑和相關創傷倖存者研究，測試在主要結果憂鬱症狀及功能障礙及次要結果急性壓

力反應、創傷性悲痛及焦慮的結果中顯示支持性諮詢方案對於憂鬱症狀及功能障礙有顯

著影響，而焦慮情形有較小的影響。這項研究增加了關於心理健康和心理社會支持的全

球性文獻，也表明其計畫是有很好的訓練及監督的程序，創傷知情支持、技能和心理教

育中也強調治療性關係有很大的成效。其介入措施培訓及活動規劃如下:心理教育

(Psychoeducation):向病人、家屬或社區提供有關心理問題的信息。減少對問題和治療的

恥辱。解釋談話療法給予如何幫助；治療規劃(Treatment planning):與病人安排開始治療、

同意如何繼續治療及解釋治療未來結束的方式。如果需要，在會談結束後描述後續援

助；授權(Empowerment):幫助病人培養技能並使用積極的行動和態度。從小的地方開始

改變，幫助他們專注於生活的更好的部分，而不僅僅是問題。從自己的視角成長為依賴，

更好地照顧自己。經過更積極和參與家庭和社區，減少無助感覺；動機(Motivation):鼓

勵病人定期接受治療，並對他們的行為和思考做出建議性的改變，使用治療關係給予情

感支持與同情傾聽和反思技巧；危機管理(Crisis management):評估自殺或自我傷害，如

果需要使用安全計劃，包含家庭或其他資源，獲得更多的諮詢和監督；藥物管理

(Medication management):解釋藥物治療可以與談話療法結合，以幫助減少負面情緒，改

善睡眠和其他問題；建立力量(Strength building):確定病人已經擁有的技能，提醒他們如

何解決問題。關注病人的生活的消極部分，但更多地關注積極。強調病人照顧自己的方

式；減輕壓力(Stress reduction):評估和鼓勵病人的興趣在正向活動中（例如，祈禱，運

動）。教授放鬆技巧，如深呼吸和專注自己。諮詢時規則練習放鬆和鼓勵病人每天可以
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在家裡練習；支持(Advocacy):確定家庭或社區中可用的資源，提供更多病人的支持，幫

助病人獲得額外的必要服務（例如醫療或法律援助）。促進人權、平等保護、尊重和利

益給每個人，與其他政府機關、社區計劃和非政府組織聯繫，以提高公眾對心理健康問

題的認識，並找到解決方案。 

研究方法、進行步驟 

    採現象學研究法實際觀察事件的發生，回到事物本身，對於既有的預期、解釋、理

論，先要置入括弧中(bracketing)，避免先入為主的論斷，重視人際間的互為主體性，互

為主體性是指我的經驗受到生活世界中其他人傳達的訊息所影響，彼此的生活經驗是相

互交流著，構成一個現象場(phenomenological field)或是經驗場域(field of 

experience)(Cohn, 1988)。這個經驗場，同時影響著存在於其中的病人及治療者、觀察者

與被觀察者。彼此不是獨立存在著，而是在關係中存在著。對於人際互動的研究，是其

本身保持一種不預設立場的開放性態度，基於其互為主體性對話所呈現的現象，進行分

析與探討，正是現象學的分析方法。資料分析的步驟為：(1)語言互動的蒐集，(2)資料

的閱讀，(3)將資料加以歸類，(4)按照護理學的觀點，將資料組合並表達之，(5)將資料

綜合摘要之，以供與學術團體溝通之用(蔡，2006；Giorgi, 1997)。 

收案對象 

將以醫療場域的創傷加護中心的男女性病人為研究對象，收案條件為：(1)經歷急性

創傷者；(2)創傷嚴重度需住家護中心者；(3)年齡介於 20-40 歲之間；(4)除創傷的疾病

外，無其他的長期慢性疾病者；(5) 病情穩定，意識清楚，同意接受錄音訪談者。排除

條件：急性創傷個案之排除條件如下：(1) 意識昏迷(glascow coma score≦3 分)者；(2) 嚴

重感染者；(3) 罹患複雜的慢性疾病者；(4) 言語無法溝通者；(5)本身有精神疾患者。 

以立意取樣地預計選取符合收案條件之急性創傷病人的訪談內容，主題分析能達飽

和狀態。本研究樣本數共有 14 位病人，本研究樣本數會依照訪談的內容是否達飽和而

略加調整，女性病人確實較少，只有五位，遲遲未有女性病人入院，而男性病人已達飽

合。 

資料收集步驟與分析 

在取得研究場域之機構人體試驗委員會審核通過後，依照本研究的目的及胡賽爾的

描述現象學，將從急性創傷病人的觀點去了解他們的生活經驗及意向性經驗，研究者將

藉由與個案一對一的訪談並經由主動傾聽、互動與觀察而創造真實的顯現急性創傷病人

的經驗，主要以半結構式的訪談方式，以下列的開放式的問題來引導本研究的訪談：(1)

這個事件對你的生命及生活造成麼影響？(2)這個事件帶給你的感受為何？你最感到懼

怕的是甚麼？你最感到焦慮的是甚麼？你最感到壓力的是甚麼？(3)你覺得甚麼樣的照

顧是最能幫助你的？藉由這些問題而引導急性創傷病人去描述經歷這個急性創傷事件
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的經驗。資料收集前會先向個案解釋本研究的目的及預期成效，取得個案的同意後再進

行資料收集，訪談前也會徵求個案的同意，以錄音的方式進行資料收集，此外，每次訪

談也訓練一位研究助理協助檢視錄音筆功能及執行錄音，同時也進行田野式的紀錄重要

訪談內容及訪談的情境脈絡，同時研究者於每次訪談後也撰寫訪談心得，以協助研究資

料的比對與分析。每次訪談研究者選擇一個單獨且安靜的房間，會談情境為急性創傷病

人病情穩定準備轉出傷加護中心之前，每次訪談以 40 分鐘為原則，由研究者及研究助

理來進行。訪談結束後訓練研究助理聆聽訪談錄音內容並撰寫成逐字稿。之後採用描述

現象學分析步驟(Colaizzi, 1978)：(1)仔細傾聽訪問紀錄以對整個經驗有一整理性的了

解，將錄音的訪談內容逐字謄寫已獲得個案生活經驗的原始資料。(2)由錄音謄寫的內容

形成有意義的句子，其可作為分析的基本資料。(3)由有意義的句子粹取出意義。(4)組

合意義中所存有的共同特性，形成主題。(5)將調查此一現象所得的結果做一整合，並做

詳盡描述。(6)經由詳盡描述形構此現象的本質結構。(7) 將所得結果拿回給受訪者檢

視，已確認研究結果是否反映出個案的經驗。資料分析如下圖一： 
 

 

圖 1.：描述現象學分析的過程(Colaizzi, 1978) 
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資料收集與分析的嚴謹度 

質性研究並非如量性研究以統計數據呈現研究結果，曾被質疑有過於主觀、代表性

不足的缺陷。本研究信度及效度之測定基於 Lincon and Guba(1985)所提出的嚴謹度的四

個原則：真實性(credibility)、可轉換性(transfereability)、可靠性(dependability)及可確認

性(conformability)，研究者在資料的收集過程中，將盡可能掌握研究的嚴謹度，以確保

本研究結果之品質，原則分述如下： 

(一)確實性(credibility) 

增加資料確實性的方式包括：長期參與、持續觀察、綜合研究、同儕辯證、研究成

員檢核與個案檢視。質性研究以研究者為研究工具，故研究者對研究過程的影響比量性

研究更明顯。研究者選修一學期的質性研究課程，身為臨床第一線照護醫療人員，經歷

急診加護中心、燒傷中心及綜合外科暨創傷重症加護中心逾十年，歷經了豐富的外科臨

床經驗，照護處理過無數的創傷個案，因為觀察體會了創傷個案在度過生命危險期後的

心理層面是相關複雜及脆弱，這樣的情境，似乎是人生的跑馬燈一幕一幕的過去，更令

我想要藉由自己具備現象學訓練後的能力，以直觀態度深入探討了解急性創傷個案經歷

人生重大傷害後的生命經驗，與受訪者的生活融為一體，細細體驗受訪者的生命世界。 

研究者在資料收集的過程中會持續參與創傷個案的臨床照護工作，以增加觀察的機

會與增進護病關係的距離。受訪者在加護中心接受治療期間，因有訪客時間限制，而與

家人相處的時間相對減少，反而是增加與醫護人員相處的時間，研究者經由照護的過程

建立了信任感，另一方面也更認識受訪者，讓受訪者感受到研究者真誠的關懷，這樣的

因緣際會下受訪者很快的願意加入研究，展開了正式訪談，以獲得較深入真實且豐富的

資料。資料收集過程中會運用觀察法、病歷記載與訪談筆記為輔，以多方收集方式提升

本研究的確實性。 

(二)可轉換性(transfereability) 

質性研究主要是深入探討現象，不做因果推論。故本研究會秉持不推論性的描述原

則，避免以偏概全之情形發生。此外，藉由訪談資料、觀察法、病歷記載與訪談筆記以

增加資料的厚實度，呈現在主題分析的結果中，盡可能提供詳盡且豐富的情境脈絡與意

義描述提升研究的轉移性。 

(三)可靠性(dependability) 

質性研究強調研究者與受訪者間的信任關係，受訪者才能以真實的一面呈現，並可

藉由詳實記錄及合理解釋，來提高研究之可靠性。本研究皆由研究者親自進行訪談，在

碩二專題實習時採用現象學方式訪談八仙塵爆個案家屬面臨重大創傷事件的心路歷程

探討完成一篇小型質性研究文章，受過訪談技巧訓練及自行多次模擬訪談情境及設計訪

談大綱，善用錄音設備、訪談記錄等輔助工具，真實記錄訪談內容與非語言動作皆納入

研究結果的真實依據，且於訪談後三日內完成逐字稿與資料分析，力求資料收集過程的
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一致性。研究過程中的訪談、文本的抄謄或主題的分析，將依循現象還原的程序進出文

本，以提高研究的可靠性。 

(四)可確認性(conformability) 

質性研究強調重視受訪者的主觀經驗，故資料收集過程中須身歷其境，而研究結果

與受訪者的次文化背景及研究者價值觀有關。主題分析後進行同儕驗證，將邀請一位質

性研究護理學專家與三位共同在臨床照護創傷個案的護理人員共同對研究結果進行確

認，避免陷入個人主觀思想。研究者經過多年外科部加護中心臨床服務經驗，能設身處

地站在對方的觀點及處境去體會個案的感受，自我要求屏除主觀思維進行觀察及記錄，

且排除本身價值觀及文化背景下的預設想法，力求中立性之外，更對於訪談內容也謹守

如實呈現，在輔以多方收集資料方式並藉由厚實的描述以提升資料之可確認性。 

預期完成之工作項目及成果 

1.分析男女性別急性創傷的病人在經歷急性創傷後的生命經驗 

2.分析經歷急性創傷事件對男女性別病人的影響差異 

3.分析能幫助男女性別急性創傷的病人緩解壓力的照護措施的差異 

4.依據上述分析之結果男女性別急性創傷的病人的經驗差異，發展適性的心理社會支持

介入措施。 

研究結果 

本研究主要是在探討急性創傷之年輕成人經驗之性別差異。首先於第一節介紹急性

創傷之年輕成人的基本資料及背景資料，透過此社會人口學的資料描繪，作為對創傷之

年輕成人社會文化背景及創傷事故的理解基礎。再者，第二節中將展現研究歷程中，現

象學深入訪談呈現急性創傷之年輕成人的生命經驗與意義，並分析經驗之性別差異。 

一、案基本資料 

依據本研究收案條件、研究目的與方法，研究者從2017年05月至2018年01月共進行

14次個別性的深入訪談，每次訪談時間至少40分鐘。 

整體研究對象年齡分布20~40歲，其中以20~25歲居多，佔7人(50%)，以男性最多，

佔9人(64%)，未婚達9人(64%)，教育程度高中/高職(含)以下佔7人(50%)，職業含括有學

生、服務業、軍人及工、商業等每種職業佔3人(22%)，宗教信仰有佛教、道教及基督教，

以道教居多，佔8人(57%)，過去曾經有創傷經驗和住加護中心經驗各佔3人(21%)(其中

一位男性個案因小時候罹患血液疾病住加護中心)，此次創傷事件有車禍、工作意外、

摔落/墜落、暴力及燒傷意外，以意外車禍居多，佔7人(50%)，加護中心治療天數分別≦

7天、8~14天及≧15天，以8天以上最多，佔8人(58%)，疾病嚴重度APATH-Ⅱ≧15分，

佔7人(50%)，Therapeutic TISS >25分，佔11人(79%)。詳見(表4-1-1、表4-1-2基本資料表)

個案人口學基本資料表。 
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分析男、女性基本屬性差異發現，男性平均年齡27歲，男性年齡層大多20~25歲，

佔5人(56%)，其男生暴力傷害佔40%，其次男性年齡層26~30歲，佔2人(22%)，發生車

禍意外佔100%，整體男性發生車禍意外佔最多，為男性全部意外事件佔4人(44%)；女

性平均年齡29歲，女性年齡層20~25歲與36~40歲，各佔2人(40%)，其中女性20~25歲發

生車禍意外，佔2人(100%)，女性36~40歲發生火災傷害，佔2人(100%)，整體女性發生

車禍意外佔最多，為女性全部意外事件佔3人(60%)。婚姻狀況男性未婚佔5人(56%)、同

居佔4人(44%)，女性未婚佔4人(80%)，女性已婚佔1人(20%)；教育程度男性以大學(含)

以上最多，佔5人(56%)，女性以高中/職(含)以下最多，佔3人(60%)；職業分布男性以軍

人、工商業最多，各佔3人(33%)，女性以學生、服務業最多，各佔2人(40%)；宗教信仰

男性以道教最多，佔7人(78%)，女性以無信仰最多，佔3人(60%)；男性未有曾經創傷經

驗，佔6人(67%)，女性未有曾經創傷經驗，佔4人(80%)；男性未有曾經住ICU經驗，佔6

人(67%)，女性未有曾經住ICU經驗，佔5人(100%)；本次住ICU天數男性平均天數13天，

其中以≧8天以上，佔5人(55%)，本次住ICU天數女性平均14天，其中≧8天以上，佔3

人(60%)；疾病嚴重度男性APATH-Ⅱ平均分數13分，其中APATH-Ⅱ≧15分之男性，佔

2人(22%)，男性TISS平均分數29分，TISS>25分之男性，佔6人(67%)，女性APATH-Ⅱ

平均分數19分，其中APATH-Ⅱ≧15分之女性，佔5人(100%)，女性TISS平均分數29分，

TISS>25分之女性，佔5人(100%)。詳見(表1性別之基本屬性差異) 急性創傷之年輕成人

男、女性之基本屬性差異。 

 根據世界衛生組織統計數據，2014年道路交通傷害死亡人數達到了125萬人，預計

到2030年全球傷殘率其車禍將上升至第三致傷因素，而導致死亡比例的創傷類型因地而

異，例如因穿刺傷而死亡在殺人事件頻繁的洛杉磯死亡人數佔了45%，但在挪威只佔死

亡人數的13%(Demetriades et al., 1998)，另外，創傷大約有一半死亡原因為中樞神經受

損，接續是失血過多、氣道異常和多發性器官衰竭(Evans et al., 2010)。台灣衛生福利部

統計處(2018)統計2016年十大死因第六位為事故傷害，其中事故傷害是男性十大死因第

五位，女性則是位於第八位，歷年男性事故傷害死亡人數高於女性。就傷害事故死因人

數觀察，2016年運輸事故死亡居冠佔45.0%、跌倒(落)致死佔21.4%、意外中毒佔7.5 %、

意外溺死佔5.1%、火或火焰所致佔1.8%。男性之死亡率分別運輸事故為第一名佔38.5%、

其次意外墜落佔9.9%和其它佔7.7%，女性之死亡率分別首位為運輸事故佔14.4%，其次

其它佔4.1%和意外墜落佔3.2%。可見國家有必要針對意外事故汽機車意外行車安全及規

範加強宣導，將可大大降低醫療耗費成本及傷殘率發生。 

參與受訪之急性創傷年輕成人之背景資料，簡單扼要說明創傷事件的事發原因、傷

勢狀況及手術或治療。詳見(表2 背景資料) 參與受訪之急性創傷年輕成人之背景資料。 
表 1 參與研究之急性創傷年輕成人的基本資料 (N=14) 



20 
 

受訪 
編碼 

性

別 
年

齡 
婚姻 教育 

程度 
職業 宗教 

信仰 
曾經 
創傷 
經驗 

曾經

ICU
經驗

創傷

事件 
此次 
ICU 
天數 

APATH
-Ⅱ 
分數 

TISS 
分數 

A 男 24 未婚 大學 軍 道教 否 否 墜落 ≧15 10 20 

B 男 33 未婚 高中 商 基督教 是 是 車禍 ≧15 17 26 

C 男 23 未婚 大學 無 道教 否 否 車禍 8~14 6 20 

D 男 24 未婚 大學 軍 道教 否 否 工作 
意外 

8~14 12 18 

E 男 22 未婚 大學 學生 道教 是 是 暴力 ≦7 13 46 

F 男 34 同居 高中 工 道教 否 否 工作

意外 
≦7 12 27 

G 男 29 同居 大學 軍 道教 否 否 車禍 ≦7 9 30 

H 男 30 同居 高中 服務業 道教 否 是 車禍 ≧15 9 31 

I 男 21 同居 高中 商 無 否 否 暴力 ≦7 27 41 

J 女 26 未婚 高中 服務業 無 否 否 車禍 ≦7 19 26 

K 女 20 未婚 專科 學生 無 是 否 車禍 8~14 22 28 

L 女 40 未婚 高中 服務業 佛教 否 否 燒傷 ≧15 18 35 

M 女 21 未婚 大學 學生 道教 否 否 車禍 8~14 21 27 

N 女 37 已婚 高中 無 無 否 否 燒傷 ≦7 17 29 

 
 
 

表 2 參與研究之急性創傷年輕成人的基本資料 (N=14) 

變項  人數 百分比(%) 
性別 男 9 64 
 女 5 36 
年齡 20~25 歲 7 50 
 26~30 歲 3 22 
 31~35 歲 2 14 
 36~40 歲 2 14 
婚姻 未婚 9 64 
 已婚 1 7 
 同居 4 29 
教育程度 高中/職(含)以下 7 50.0 
 專科 1 7 
 大學(含)以上 6 43 
職業 學生 3 22 
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 服務業 3 22 
 軍、警、公、教 3 22 
 工、商、農 3 22 
 無業/待業 2 12 
宗教信仰 佛教 1 7 
 道教 8 57 
 基督教 1 7 
 無 4 29 
曾經創傷經驗 是 3 21 
 否 11 79 
曾經 ICU 經驗 是 3 21 
 否 11 79 
創傷事件 車禍 7 50 
 工作意外 2 14 
 摔落/墜落 1 8 
 暴力 2 14 
 燒傷 2 14 
此次 ICU 天數 ≦7 天 6 42 
 8~14 天 4 29 
 ≧15 天 4 29 
APATH -Ⅱ≧15 分 是 7 50 
 否 7 50 
TISS >25 分 是 11 79 
 否 3 21 

 
 
 
表 3 急性創傷之年輕成人男、女性之基本屬性差異 (N=14)  

變項 
 

男 女 
N % N %

性別 9 64 5 36
年齡 20~25 歲 5 56 2 40

26~30 歲 2 22 1 20
31~35 歲 2 22 0 0
36~40 歲 0 0 2 40

平均年齡 27 29  
婚姻 未婚 5 56 4 80

已婚 0 0 1 20
同居 4 44 0 0

教育程度 高中/職(含)以下 4 44 3 60
專科 0 0 1 20
大學(含)以上 5 56 1 20

職業 學生 1 11 2 40
服務業 1 11 2 40
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軍、警、公、教 3 33 0 0
工、商、農 3 33 0 0
無業/待業 1 11 1 20

宗教信仰 佛教 0 0 1 20
道教 7 78 1 20
基督教 1 11 0 0
無 1 11 3 60

曾經創傷經驗 是 3 33 1 20
否 6 67 4 80

曾經 ICU 經驗 是 3 33 0 0
否 6 67 5 100

創傷事件 車禍 4 44 3 60
工作意外 2 22 0 0
摔落/墜落 1 11 0 0
暴力 2 22 0 0
燒傷 0 0 2 40

此次 ICU 天數 ≦7 天 4 45 2 40
8~14 天 2 22 2 40
≧15 天 3 33 1 20

平均天數 13 14 
APATH -Ⅱ 
≧15 分 

是 2 22 5 100
否 7 78 0 0

平均分數 13 19 
TISS >25 分 是 6 67 5 100

否 3 33 0 0
平均分數 29 29 
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表 4 參與研究之急性創傷年輕成人之背景資料 

個案 A B C D E F G 

性別 男 男 男 男 男 男 男 

年齡 33 24 23 24 22 34 29 

ICU 
天數 

29 19 8 8 5 5 7 

事發 
原因 

騎重機與聯結車相撞 
極限運動爬貨櫃屋(跑
酷)約四層樓高摔落 

駕駛農用車翻

覆壓傷 
部隊搬運籃球框被

倒下的籃球框壓傷 
吵架鬥毆，刀子

穿刺左胸。 
工作時被鋸子

鋸斷左手食指 
開車自撞民宅圍

牆 

傷勢 
狀況 

雙肺部挫傷、右肩胛

骨、骨盆腔、左股骨骨

折、右脛骨、腓骨、左

肱骨、右尺骨橈骨、左

側顱底骨、雙側顳骨骨

折及氣腦。 

顴骨、上頷骨、鼻骨、

下頷骨開放性骨折，

左、右足髕骨骨折，右

股骨開放性骨折，左腳

第四蹠骨閉鎖性骨

折，右足大姆指骨折。

雙側骨盆骨

折、直腸撕裂

傷。 

右手食指斷指，中指

及無明指骨折。  
左側嚴重血

胸，肺部及橫隔

膜損傷。 

左手肌腱、神經

及血管斷裂。 
右側氣胸及第

3~5 肋骨折、鼻骨

骨折、左食指一

公分撕裂傷。 

手術

或 
治療 

左股骨內固定術、左手

肱骨內固定術、右腳脛

骨+腳踝內固定、右手

尺骨及橈骨內固定術。 

氣切、右腿清創併右膝

行骨骼牽引、右側顳顎

關節內固定術、拔牙治

療，上、下顎間鋼釘固

定術，右股骨、髕骨內

固定術。 

橫結腸造口及

直腸修補術，左

腹結腸造口，骨

盆外固定術。 

傷口清創術併內固

定術，食指斷指接合

術，中指打鋼釘，無

明指縫合，右腳第

1~3 趾甲受傷拔除，

高壓氧。 

開胸手術。 手指重建手

術，肌腱、神經

及血管修補術

（接動脈、神經

及肌腱）。 

右側氣胸插胸

管、鼻骨骨折鼻

孔各填塞止血

棉，插氣管內

管。 
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表 4 參與研究之急性創傷年輕成人之背景資料 (續) 

個案 H I J K L M N 

性別 男 男 女 女 女 女 女 

年齡 30 21 26 20 40 21 37 

ICU
天數 

30 3 4 12 36 11 7 

事發 
原因 

大卡車追撞 旅館服用毒品被人

持刀刺傷 
騎重機被載車禍、

拋飛。 
騎車車禍 民宅失火 兩輛機車互撞車禍 民宅失火 

傷勢 
狀況 

右側小腿脛骨、腓

骨骨折。 
被人拿刀捅傷，左

腹穿刺傷，後腹腔

出血。 

右側第 2-6 肋骨(血
胸)、右側鎖骨、右

耳顱突骨骨折、L4
壓迫性骨折、T8-L3
脊突及橫突骨折。

右側肺挫傷、右側

肋骨、骨盆骨折、

右側氣胸。 

油鍋過熱起火協助

滅火，導致雙下

肢、左手前臂、腹

部及右手零星燒傷

傷口。 

右眼顱底、顴骨、

鼻骨、側篩板及上

頷骨骨折、輕微 
SAH 和 SDH，右

前額輕微氣腦。 

火場被救出呼吸道

吸入性灼傷。 

手術

或 
治療 

脛骨及腓骨內固定

術，右膝蓋撕裂傷

縫合，右下肢傷口

清創術，右小腿及

右踝補皮術。 

放置氣管內管，開

腹手術左側腎臟縫

合，大量輸血治

療。 

氣、血胸插胸管，

右中耳損傷棉球填

塞，雙手臂大片擦

傷，雙膝及後背大

片擦傷。 

左足背清創術，左

足背和雙膝補皮

術、骨盆內固定

術、雙側骨盆及薦

椎固定術。  

急性期多次植皮、

清創手術及水療，

後期高壓氧治療、

傷口照護。 

雙鼻道填塞止血

棉，顏面、嘴唇及

鼻樑撕裂傷縫合。

氣管內管插管治

療、高壓氧治療。 

 
 
 



25 
 

二、急性創傷主要研究結果 

    本研究依現象學研究法探討急性創傷之年輕成人創傷經驗，分別有六大項目:壹、創傷事件的發生

經驗；貳、創傷治療加護中心經驗；參、創傷事件的困擾經驗；肆、創傷事件中感受到的支持經驗；

伍、創傷事件個人深刻印象經驗；陸、創傷事件未來的期望，以及根據男女性別差異彙整資料結果，

詳見(表5主題一覽表)。 

表 5 急性創傷年輕成人經驗之主題一覽表 

範疇 主題 次主題 

壹、 
自我世界與命運的改變 

一、無法預期的人生災難 

(一)重創人生歷程 

(二)快樂生傷悲 

(三)疏忽遇劫難 

二、莫名災難後的殘酷 
 

(一)失憶重創 

(二)無妄之災降臨 

(三)殘酷的烈火 

貳、 
生命挽救與考驗:走在逆境上

一、自動門後的生命奮戰 

(一)接近死亡之路 

(二)孤獨漫長的生命奮戰 

(三)晝夜無休止的紊亂聲「Chaos」

(四)受限於病床之不便 

二、痛苦掙扎中的陽光 
(一)生命交瘁中的暖陽 

(二)療癒劇痛的良藥 

三、治療與照護的反應 
(一)難以下嚥的飲食 

(二)照護活動產生的不適 

參、生命坎坷-承受與面對 刻骨銘心-浩劫過後 

(一)難以忍受的劇痛 

(二)身心靈折磨 

(三)殘缺的身體心象 

 

 

表 6 急性創傷年輕成人經驗之主題一覽表 (續) 

範疇 主題 次主題 

肆、生命關懷與共織療癒 

 

一、自我與他者交織的復原力量 (一)走下去的動力 

(二)親人凝聚愛的力量 

(三)撐起一片天 

二、被關懷及愛護的渴望 (一)看見一道光芒 

(二)等待真誠的對待 
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伍、人生困境與內心對話 一、驚魂與抗拒交織 (一)驚魂的波折 

(二)難以接受事實 

二、存活的痛苦與愧疚 (一)萌生放棄的念頭 

(二)失能後對家人的愧疚 

陸、人生目標與生存意義:掌

握人生方向盤 

一、重創恢復的擔憂 (一)傷害產生的不確定感 

(二)擔憂傷害的後遺症 

二、重生與啟程的展開 (一)傷害發生的警惕 

(二)走過傷痛更懂珍惜 

(三)盼望來日能回饋 

(四)回歸生活的準備 

 

壹、創傷事件的發生經驗-自我世界與命運的改變 

創傷事件的發生經驗之性別差異 

    男性在創傷事件的發生經驗，其特徵有： 

(一)生命摧毀 

    中國傳統文化觀念中，成年男性正為事業、夢想打拼，如願當廚師正逢貴人幫助創業；學業努力

不懈如願考上軍官學校，正要展開人生成功的旅程，卻被一場車禍摧毀，造成了破碎的身體及心理。 

(二)挑戰刺激 

    E 世代新開發的時尚活動，極限運動是一項人與自然融合過程中，透過對技術的掌握和控制，以

最大的限度去發揮人的生命潛能，並且不斷的從挑戰自我的中得到身心愉悅和健康的新興體育項目。

對時下的年輕成人不僅是年輕好勝、血氣方剛還有永遠秉持一股追求極致的毅力與勇氣，但追求刺激

的同時若操作不當，一不慎導致遍體麟傷，不堪設想的嚴重後果。 

(三)接觸毒害 

毒品具有成癮性、濫用性等，成隱性為一旦使用者對這些物質產生心理及生理依賴，當停止使用便會

產生不舒服的戒斷症狀，造成使用者無法輕易遠離傷害。使用後會讓人產生幻覺、妄想，或有精神亢

奮、興奮等效果，但一時的快感，卻有可能造成身體一輩子的傷害。 

(四)正義挺身 

    黑社會組織之首為了保護他人而與惡勢力對抗發生打架衝突，經常為了正義挺身而出，因而受到

組織內的人敬重，除了受到更多人追隨，也會獲得大家的認同，勢力越來越大，成為組織中的領導人

物，但也時常身陷危險之中，生命受到威脅。 

    女性在創傷事件的發生經驗，其特徵有： 

(一)殘酷無解 

    發生車禍過程完全沒有記憶，身體靈魂隨著感覺飄遊，誤以為自己還在騎車，周邊人來人往，感

覺似乎不太對勁，恢復意識原來是被送到醫院，栩栩如生並不是一場夢，慢慢查覺身體受了傷，面對

殘酷的現實。 

(二)無辜受害 
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    發生車禍的因素是閃避臨停汽車、逆向行駛車輛衝撞，即使遵守交通規矩但能被波及受到嚴重傷

害，身體多重組織受損、損毀外觀，必須忍受身體劇痛，還要面對心理創傷，無辜遭殃受害。 

(三)烈火燃燒 

    用火處理不當，引發猛烈的火災，導致身體大面積的燒燙傷或呼吸道灼傷，經歷漫長的傷口治療，

傷疤的產生；夜裡突然無預警的火災，淪陷在熱火沸騰的空間，猛烈的火勢迎面而來，熱氣竄入呼吸

道，令人感到窒息，場景的驚魂，留下恐懼的惡夢。 

    綜合以上分析，男性通常被期待冒險進取，導致男性常從事高危險的活動或接觸高危險的職業，

表現較多危害健康的行為，例如：酗酒、藥物成癮、抽菸、嚼檳榔、吸食毒品、加入黑道幫派、暴力

行為等，男性也扮演著是提供家庭經濟來源，多屬於與能力、成就及果斷有關的工具性或主動性特質，

較女性容易發生意外事件；而女性的責任在於照顧家中老幼，多屬於服從、溫馴與較感性表達有關的

特質，多從事較靜態及喜愛具安全的環境，例如:閱讀、聆聽音樂、逛街、旅遊等，從事職業大多是辦

公、不費體力的業務，而其常見的意外大多是無法控制外在的車禍或火災受波及，意外突然發生，產

生心理重大衝擊。 

貳、創傷加護中心之經驗:生命挽救與考驗-走在逆境上 

創傷加護中心之性別差異經驗 

    男性在創傷加護中心經驗，其特徵有： 

(一)恐懼死亡 

    個案認為進入加護中心就有著不祥的預兆，代表嚴重程度與傷勢會更加惡化，自己也會走向死亡

之路。形容自己靈魂出竅看見另一世界的冰冷的臉、戰士格鬥及經常惡夢，身邊鬼魂環繞，心生恐懼，

似乎冥冥之中告訴自己即將接近死亡。嚴重的傷勢，生命卻僥倖的保留下來，激動的情緒隨之潰堤。

這樣治療的環境，無一不令人與死亡連想在一起。 

(二)失眠孤獨 

    發生創傷事件是人生休息最長的一段時間，全日臥床充足休息來休養身體，以致夜間不容易入眠，

尤其在安靜的夜裡，時間顯得更漫長，清醒的自己孤獨寂寞，不自主地會胡思亂想，腦海中湧出許多

負面想法，交錯的情緒令自己更難受。 

(三)雜音壓力 

    加護中心充滿了許多雜音，除了許多吵鬧的雜聲容易勾起傷心的回憶，最擔憂的是監測生命徵象

的儀器發生作響，對個案是種莫名的壓力，聲響代表的意義攸關生命安全，憂心突發狀況發生。 

(四)抗拒適應 

    住院期間個案不能接受病床上解便，因為潔癖及心理因素抗拒排泄物沾染臀部，並且需要依賴護

理師協助清潔，平日習以為常的生理動作，卻變的非常困難，無法作好的事情，引起悲傷難過的情緒。 

(五)全方位的照護 

    治療期間必須忍受疼痛所帶來的痛苦，鬧脾氣發洩情緒，醫護人員接受個案情緒宣洩，不放棄照

護病人，日常生活照顧感受到用心、細心，大家不分你、我共同一起為病人健康照護，猶如家人般地

呵護，做對自己有幫助的護理。每次手術後最需要頻繁的照護，總是不厭其煩地協助。心煩意亂的時

候能穩定人心，人生遭遇低潮階段願意給予溫暖的心靈教師。接受來自不同創傷個案的需求，提供全
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方位的照護。 

(六)重視個別性 

    醫護人員遵循照護常規，提供個案重症照護，傾聽個案想法及需求，針對個別性的問題，提供具

個別性照護，適度調整護理常規，同時教導個案自我照顧技巧，調適創傷所帶來的困境。 

    女性在創傷加護中心經驗，其特徵有： 

(一)接受死亡 。(二)時間凍結 。(三)安全聲響。(四)接受適應 。(五)絕對性安心。(六)無耐的照護。 

參、創傷後的困擾經驗:生命坎坷-承受與面對 

創傷事件的困擾經驗之性別差異 

 男性在創傷事件的困擾經驗，其特徵有：(一)激烈行動反應疼。(二)無奈的悲傷。(三)失去健全的功能 

女性在創傷事件困擾經驗，其特徵有：(一)意志力控制疼痛。(二)只能選擇面對。(三)不完美的瑕疵。 

     綜合以上分析，男性對於無法受到適當控制的疼痛，容易產生激烈的情緒反應，藉由行為動作表

達對疼痛的難受，給予情緒安撫或心理支持似乎不能降低其疼痛感受，而女性面對創傷帶來的疼痛，

其會尋找降低疼痛感的方式，或以較和緩的表達方式如:流淚、哭泣及訴說痛苦來發洩對疼痛的焦慮，

自我調適情緒及意志力去應付疼痛。男性遭遇創傷事件，破壞了人生計畫及安定的生活，治療期間難

以忍受的疼痛、身體多處傷口、家人 

照顧負擔以及長時間臥床治療，造成不穩定的情緒困擾，而女性面對創傷事件，調適心情克服疼痛感

或擔心後遺症發生，相信專業醫療可以治癒傷害，也了解恐懼與擔憂必須以時間來淡化不堪回首的意

外。男性對於身體評價主要來自自主內在對身體的功能感覺，而女性的身體自我評價大多建立在外在

社會、文化及媒體所設定標準。普遍男性在外表及身體各部位的滿意度均高於女性，若因傷害導致外

觀受到影響，對於男性的衝擊是擔憂失去功能性障礙來的強烈，而女性對外表的取向及重視程度高於

男性，但對自己外表及身體各部位的評價和滿意度反而低於男性，可能是女性對外表的看法較男性敏

感及關注，也常是個體表達個人形象的方式，對於外觀的改變造成女性內心更大衝擊的傷害。 

肆、創傷中所感受到的支持經驗:生命關懷與共織療癒 

創傷中所感受到的支持經驗之性別差異 

   男性在創傷中所感受到的支持經驗，其特徵有：(一)拉進彼此距離。(二)決心選擇歧路。(三)重新認

識護理。女性在創傷中所感受到的支持經驗，其特徵有：(一)凝聚強大力量。(二)家人般的待遇。(三)

渴望真心重視 

伍、創傷事件個人深刻印象經驗:人生困境與內心對話 

創傷事件個人深刻印象經驗之性別差異 

    男性在創傷事件個人深刻印象經驗，其特徵有：(一)突發意外插曲。(二)不輕易放棄。(三)惦記未

了責任。(四)不該給的痛楚。女性在創傷事件個人深刻印象經驗，其特徵有：(一)虛驚一場。(二)極端

的手段。(三)照顧的負擔。 

 

陸、創傷事件未來的期望:人生目標與生存意義-掌握人生方向盤 

創傷事件未來的期望之性別差異 
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    男性在創傷事件未來的期望，其特徵有：(一)後遺症纏身。(二)走過更明白。(三)實質的回饋。 

(四)原始生活接軌。女性在創傷事件未來的期望，其特徵有：(一)未知的一切。(二)康復回饋家人。 

     綜合以上分析，男性經歷創傷事件後肢體結構受到損傷，導致日常活動功能障礙，自從受傷之後

以往喜歡的運動就受限許多，也較容易全身疼痛，擔憂傷害的後遺症無法治癒。意外傷害的發生已成

事實，親身經歷身心交瘁的痛苦時光，能從意外發生中反思經驗學習成長，凡事要謹慎、行事要小心，

避免未來再發生創傷事件，從中受到許多專業醫護人員的幫助，期盼親手料理美食給幫助過自己的人

或已簽妥器官捐贈給正遭受苦難的人，以實際行動回饋社會大眾。當傷害症狀改善，傷勢日漸穩定，

盡早回歸社會、職場及家庭，與原來規律的生活接軌，接續往夢想前進。女性在獲取健康資訊的模式

上，更在意是否有鉅細靡遺的說明治療過程與後續的自我照護相關事宜，期待自己能知道更多的知識

和技能。且臺灣女性大多以「關係」來界定自己，生活經驗多以「家人」來串聯，自我價值也緊密與

家人需求相結合，從家人中獲得關懷及愛，希望藉一己之力來為家人盡一份心。 

柒、討論 

創傷之年輕成人經驗涵蓋六種處境樣貌，包括:創傷事件的發生經驗:自我世界與命運的改變之無法

預期的人生災難和莫名災難後的殘酷，創傷加護中心經驗:生命挽救與考驗-走在逆境上之自動門後的生

命奮戰、痛苦掙扎中的陽光和治療與照護的反應，創傷事件的困擾經驗:生命坎坷-承受與面對之刻骨銘

心-浩劫過後，創傷事件中感受到的支持經驗:生命關懷與共織療癒之自我與他者交織的復原力量和被關

懷及愛護的渴望，創傷事件個人深刻印象經驗:人生困境與內心對話之驚魂與抗拒交織和存活的痛苦與

愧疚，創傷事件未來的期望:人生目標與生存意義-掌握人生方向盤之創傷恢復的擔憂和重生和啟程的展

開。 

林、梁和陳(2017)學者指出不論是有無宗教信仰或宗教活動參與度和健康生活品質之關聯性，在性

別間有顯著不同之結果，有宗教信仰及宗教活動參與度愈高男性，其一般健康較佳。本文男性個案大

多信仰道教和基督教，其中因家人都是信仰道教，所以跟隨信仰道教，活動大部份皆以燒香拜神為主，

藉由神靈的保佑讓自己更平安，而信仰基督教徒時常藉由詩經歌頌讚揚上帝，藉由聖詩歌頌上帝來賜

予自己面對苦難的力量；另外文獻也指出有信仰宗教女性的生理、心理及一般健康狀況均較無宗教信

仰者差，並且隨宗教活動參與度的增加，其生理及心理層面的健康狀況易顯著較差，其推測女性通常

在遭遇困境時才尋求宗教協助與本研究情境相符，反觀本研究大多女性無信仰宗教，個案過去不曾有

過宗教信仰的協助經驗，大多等到遭遇困難或煩憂的狀況，藉由他人或家人求得平安符放置繫在身上

象徵性的解苦、解難地度過難關，顯示遇到苦難時才會藉由宗教力量尋求慰藉及解脫，因此原本健康

較差女性反而更積極接觸宗教信仰相關事物。Swickert 與Hittner (2009)學者研究了社會支持對性別及

創傷後成長的相關性，表明社會支持對於性別整體都有大幅增加創傷後的成長，也增強家庭的親密度

和靈性感。社會支持是中介影響因子，女性倖存者較易產生壓力事件去尋求他人支持，也報導了當應

付壓力源時，其女性的家人會更頻繁接觸宗教信仰，女性也更熱衷參與宗教活動，同時受到家庭支持

的滿意度也高於男性。 

一項研究說明女性中，PTSD和PTG的關係間存在U形曲線關係，也就是說，PTSD高的受試者其PTG

較低，而PTSD低的則出現中等程度的PTG。相反的，男性是S形曲線關係之 PTSD程度高的受試者出

現較更高的PTG(Jin, Xu, & Liu, 2014)。本研究的女性大多是車禍和燒傷個案，其受到很大的創傷衝擊，
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在住院接受治療的尾聲中，對於未來的不確定感和自我照顧能力缺失以及擔憂成為家人的負荷，種種

表現出較低的PTG，男性在創傷的經驗中，PTSD症狀表現比女性少，且呈現較積極正向的態度面對問

題，治療過程不輕易放棄任何希望，藉由自己的創傷經驗學得成長，以實際行動回饋社會，惦記自己

角色未了的責任，盡早與原始生活接軌，展現出較佳的PTG。對於女性的PTSD主要三個症狀:重新體驗、

逃避、麻木和覺醒，其PTSD風險增加的原因不是因為某些類型的創傷暴露率較高，而是因為其他因素，

例如:創傷性事件的認知有更高威脅感和失控感或則情感處理方面的差異(Tolin & Foa, 2006)。 

另外，女性比男性更可能經歷對創傷的急性心理和生物反應，包括強烈恐懼、迴避、侵入性思維、

恐怖、無助、恐慌和焦慮。尤其在本研究的女性燒傷個案，創傷事件發生後不斷重複經驗到恐怖的感

受，引發強烈心裡困擾反應。當考慮到個人特徵時，據報導男性更具挑釁性，尋找刺激和挑戰，並傾

向於從事危險活動，而女性對壓力或損失更敏感，並且增加本能(Dell'Osso et al., 2011)。本研究年輕男

性成人個案模仿國外跑酷運動，勇於滿足自己的慾望，因不慎由高處墜落全身多處骨折，痛不欲生；

部分個案加入幫派呈兇鬥狠以拳頭暴力相向評論輸嬴，持刀槍器械鬥毆，服用毒品不良習性。女性對

於創傷的發生容易感受到強烈的壓力及失落感，專注於本身自我身體及心理的感覺，但迫於現實的狀

況，持著堅強的意志力去克服眼前的障礙，但對於急性期本能的發展是較少見，可能急性生理、心理

及靈性還未平衡穩定下，本能的激發是較不容易產生。然而美麗的標準不是一成不變，在中國歷史上

漢朝以瘦為美，但唐朝卻推崇豐腴的美感，可知美貌隨著時代文化而有所改變，創傷事件所致身體結

構的變化，藉由支持力量來引導面對身體意象改變觀念、對抗外表或構造造成之負向影響，並建立內

在對自我的認同。在過去，兩性差異被認為是兩個極端而且不會改變，現今男性和女性的性別特性卻

被認為有許多重疊相似的部份，更接近的說法是，每個人都是由男性和女性這兩個性別特性所組成的

複雜拼圖，而且無論是性別差異或個人行為都有可能隨著時間、空間、所在的團體和脈絡而改變，也

就是說，會受到環境經驗互動的影響而處於動態發展的狀態。 

綜合上述結果，一但不可預期、突發性地創傷事件發生，急性創傷歷程讓個體可以開放性的了解

及深度檢視創傷所帶來的衝擊，以及對生命故事重新構築一個新的結局，在回憶敘說的過程，更容易

揭露關於事件或個體本身的情緒。創傷使得身體結構受到破壞，隨時生命受到死亡威脅，身體受到重

大創傷而接受重症加護照護，個體接受治療照護中建構創傷的意義，面臨創傷帶來的威脅和心理的情

緒感受以及採個人對抗壓力的調適方法形成生命的意義，無法抗拒也難以逃避的創傷折磨以致身心俱

疲，人生的最大苦難階段，此時幸有穩固的支持系統發揮力量，從雜亂的思緒之中重新釐清創傷對個

人最深刻的經驗，更能去了解每件事背後的意義，或許對個體來說可能是具重大的影響或體悟的認知

歷程，創傷後的成長以正向情緒來提升調適力，促使生活具有目的與目標，同時對人、事、物及環境

間的互動產生正能量，開啟了具有彈力的人生，形成了急性創傷經驗軌跡，詳見(圖2. 研究成果概念圖)。 
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圖2. 研究成果概念圖-急性創傷經驗軌跡 

捌、結論與建議 

本研究主要目的是要探討急性創傷年輕成人於發生創傷意外的急性期歷程經驗之性別差異，於所

處的重症照護環境脈絡情境下，與重要的他人、事物、環境互動中，其主觀的自我感受經驗和理解。

本研究以本研究以描述現象學（descriptive phenomenology）的觀點，將研究發現進行聚集（aggregation 

of the findings）及萃取的方法，透過個案正處急性重症照護期接受訪談，倖存者在平靜、舒適不具有

傷害性的空間中，在沒有任何期盼及預期下，以描述方法去認識創傷歷程的處境和自我如何面對困境

挑戰，研究者去觀察其呈現在意識層面的具體經驗本質，由創傷個案的主觀資料來了解創傷經驗的基

本結構，來幫助研究者能進入倖存者的內心世界，探討急性創傷個案的經驗與意向，同時深入分析性

別上的差異，經由創傷經驗建構仍未被發掘的知識基礎。本研究共有14位，男性9位、女性5位參與研

究，研究對象的平均年齡28歲，創傷事件中以車禍居多，其次為工作意外、暴力和燒傷事件。研究結

果揭示年輕成人遭遇創傷之後，會經歷一段震驚、不可置信及悲傷低落階段，當描述創傷情境猶如歷

歷在目的電影情節，似乎再度身歷其境，令當事者驚心動魄，創傷使得身體結構破壞，生命隨時受到

威脅，冰冷的環境、吵雜的儀器、病床上的生活以及疼痛失去控制，重症照護的生活裡除了接受專業

醫療的積極照護，也必須承受意外帶來的身、心、靈性創傷，急性壓力似乎一步步逼近即將壓垮自己，

幸有家人、親友、醫護人員和重要他人給予溫暖的雙手及肩膀，意外的發生讓彼此間的關係更緊密，

發揮極致的家庭力量和創造優質的護病關係，促使倖存者更有勇氣及自信去面對一切，去克服身體心

象改變、後遺症和不確定感，展現良好的復原力展望未來。創傷之年輕成人經驗建構了急性創傷經驗

有：創傷事件的發生經驗-自我世界與命運的改變：無法預期的人生災難和莫名災難後的殘酷；創傷加

護中心經驗-生命挽救與考驗:走在逆境上：自動門後的生命奮戰、痛苦掙扎中的陽光和治療與照護的反

應；創傷事件的困擾經驗-生命坎坷:承受與面對之刻骨銘心-浩劫過後；創傷事件中感受到的支持經驗-

生命關懷與共織療癒：自我與他者交織的復原力量和被關懷及愛護的渴望；創傷事件個人深刻印象經

驗-人生困境與內心對話：驚魂與抗拒交織和存活的痛苦與愧疚；創傷事件未來的期望-人生目標與生存

意義:掌握人生方向盤：重傷恢復的擔憂和重生與啟程的展開。 

本研究結果可作為醫護人員照顧急性創傷年輕成人的參考，倖存者遭遇意外創傷事件，使得身體、

心理受到重大打擊，接受急重症照護承受死亡的威脅以及身、心理摧殘，失去家庭、社會的正常功能

或運作，逢人生低潮階段，適時心理社會支持系統介入，促使倖存者有勇氣地重新振作，改變了自我

認知及觀點，創傷經驗獲得自我成長。對於創傷或存活過程的敘說對於創傷後成長而言是重要的，也

透過重複敘說，個體可以開放性的了解及深度檢視創傷所帶來的衝擊，以及對生命故事重新構築一個

新的結局，在敘說的同時，容易揭露關於事件或個體本身的情緒，也可能促使述說者與支持者之間親

密關係的增長。綜合以上的創傷歷程，創傷事件發生，接受心理社會支持系統，促使自我認知改變進

而獲得創傷後成長，形成急性創傷經驗軌跡，以及年輕成人性別差異的特質需求。經由認識經驗軌跡

及性別需求，可以幫助臨床照護者更能同理創傷個案的處境，提供適切的重症急性照護。 
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科技部補助專題研究計畫出席國際學術會議心得報告 

日期：107 年 04 月 26 日 

一、參加會議經過 

    個人非常榮幸能獲得科技部的補助能參與由台灣護理教育學會與亞州國家所舉

辦的第三屆亞洲護理教育國際研討會議，這次會議於印尼日惹舉行，來自十幾個國

家，大約有將近 500 位來自台灣、泰國、日本、印度尼西亞、菲律賓、柬埔寨、越南、

澳大利亞、土耳其、英國、韓國、中國等國家的護理人員及研究者及學生及護理教育

者參與此次的盛會；此次台灣共有約 111 位自各大醫學中心及學校之護理人員及研究

者及學生及護理教育者參加此次的會議，是僅次於印尼與會第二多的國家。此次會議

主要主題是：「優化跨專業教育以改善臨床教育品質」。隨著醫療衛生發展成為高度涉

及跨專業程序的實踐，更多的關注焦點集中在那些能夠在醫療保健方面實現有效團隊

合作的要素，以及醫療保健領域成功的團隊合作所面臨的障礙。在護理系學生學習的

階段就引入團隊合作環境，在學校的生活中將會非常有益。亞洲護理教育大會是在亞

洲地區舉辦的兩年一度的大會。此次大會首次在馬西多爾大學護理系舉行，第二屆
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ACiNE 在台灣成功大學舉行。前兩屆大會都非常成功。此次大會由印尼 Gadjah Mada 

University School of Nursing & Faculty of Medicine 所主辦。這是一個很好的機會，護

理系學生、護理研究人員、護理教育工作者、臨床護理人員，及護理管理人員分享護

理領域的教育知識和當前改善教育及臨床照護品質的策略。 

第一天的早上完成報到後，我們與便積極與其他國家的與會者交流互動，大會的

主辦學校對臺灣護理人員及教育者的積極參與此次國際會議深表感動，足見台灣護理

人員對政府南向政策的支持與努力。我們的熱誠參與更提升台灣護理的國際能見度。 

接著便是精采的開幕典禮，由 Gadjah Mada University, School of Nursing 學生所表演

具有印尼文化風味的舞蹈，學生動作一致且熟練且優美，非常令人感動的表演，這些

表演的學生顯然是經過良訓練的，非常可愛，他們的表演恨努力與認真是值得我們學

習的，接著便是精彩的演講，主題皆以跨專業的教育與合作為主軸。 

    大會主題「優化跨專業教育以改善臨床教育品質」，所謂的跨專業教育(Inter - 

professional education, IPE)是指教育者或學習者是來自兩個或以上的健康專業一起來

創造或培育合作式的學習，IPE 是指學生不會在孤島中工作及學習。跨專業教育的共

同目標主要是發展知識、態度與技能已培養跨專業的行為或能力。國際護理師學學會

的執行長 Professor Thomas Kearns 則針對如何教導團隊一起改善臨床實務和病人的結

果，How can they work together if they don’t learn together。跨專業教育的挑戰如：適當

的課程或經驗以準備能團隊合作且能在不同型態的文化環境中工作；依賴虛擬及實驗

室教學策略的程度而取代了直接的臨床實習，爭取護理師的 Internship 與豐富的資料

使醫療團隊能夠考慮採取些單位或組織層次的行動/措施改善病人的經驗，促進持續

性的品質改善。另外則是提到全球跨專業教育的趨勢與機會，跨專業教育的宗旨是尊

重和尊嚴，有六大原則：協作、公正、以團體為基礎、以經驗為基礎、以反思為基礎、

以實務為導向。每個人都應學習跨專業的教育。焦點在能力的跨專業領域教育如：團

隊工作、溝通、角色與責任、學習與反思、了解病人得、倫理實務。跨專業教育鼓勵

學生 Teaching each other, working each other and learning each other。強化整合式的照顧
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培養學生彼此尊重，所謂的整合式的照顧集中在個體、家庭及社區、用戶主導的敘述

和護理目的、衛生服務功能和變化管理定位。所謂的尊重是受到尊重，願意以同樣的

方式及態度對待別人，有顧慮別人的感受，尊嚴的對待一個人。有效團隊的產生不是

偶然，而需要仔細規劃與訓練。跨專業合作模式(Model for Inter-professional Cooperation)

包括共同的願景、共同的目標、尊重、信任、有效的領導及衝突解決的機轉。 

會議的第二天我的海報展示，主題是「探討臨終關懷教育介入對加護病房護理人

員對“不接受急救 (DNR)” 的知識與態度之影響成效」。加護病房護理人員面臨了許多

照護臨終重症病患的機會，而常面臨的倫理困境就是要說服家屬簽署不施行心肺復甦

術(do-not-resuscitate, DNR)的同意書，幫助家屬了解不施行心肺復甦術是為了減輕臨

終病患因急救所遭受身、心、靈的傷害。近年來由於安寧緩和醫療條例的施行，促使

加護病房執行 DNR 醫囑的趨勢日益增加。加護病房護理人員在照顧這些生命面臨威

脅的病患時，從治療甚至到死亡，常常經歷到道德的痛苦，然而護理人員對 DNR 的

認知與態度影響對 DNR 病患的護理品質。本研究發展了臨終關懷訓練方案，研究目

的主要了解目前加護病房護理人員對不施行心肺復甦術的知識、態度之情形；並評值

這個教育介入方案對加護病房護理人員對不施行心肺復甦術認知與態度之影響成

效。研究採用類實驗性研究設計，分別以護理人員的基本資料表、加護病房護理人員

對不施行心肺復甦術之認知、態度之問卷測量。研究結果發現教育介入前，護理人員

對不施行心肺復甦術之認知不足，平均得分 12.05 分，答對率為 62.56%；在「對照顧

不施行心肺復甦術病患態度」方面，以談論 DNR 態度最低，平均值為 3.27 分；在「對

不施行心肺復甦術態度」方面，以照顧生理態度最高，平均值為 4.46 分。在教育介入

後，實驗組對不施行心肺復甦術之認知、對照顧不施行心肺復甦術病患之態度與對不

施行心肺復甦術之態度皆有顯著提升(F=66.36, p< .01; F=19.65, p< .01; F=37.73, 

p< .01)。研究結果顯示本教育介入成效良好。研究結果顯示教育介入之內容對加護病

房護理人員的認知和態度的提升具有顯著成效，值得做為學校教育和在職教育之參

考。我的海報展示順利，引發其他學者的討論，問及此教育介入的內容及教學策略。
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我也詳加陳述；此外，也看看其他學者的研究，理解最新的教育趨勢及教學策略。 

 

二、與會心得 

    連續三天的會議我有很多的學習與感動。藉由參與此次的護理教育國際研討會，

我們跟印尼及其他東南亞國家有更多的互動與交流，讓台灣的護理專業再次地在國際

舞台散發出閃亮的光芒，也提升了台灣在東南亞的國際能見度，除了展現我們的護理

專業水準，吸引更多的東南亞護理系學生來就讀台灣的護理學程之外，也跟東南亞國

家的護理學者，特別是印尼有更深的互動及討論未來的合作，我們藉由護理專業的討

論，與來自十幾個國家的學者建立友誼，互留名片，並且讓這些國家的學者看見台灣。

此外我們也更進一步的了解印尼的文化及民族特性。這些年來有愈來愈多學生來台灣

就讀碩士或博士，這是非常好的現象，教育他們的過程中，我們也對他們產生更深的

影響，藉由師生關係，我們也拉近彼此的關係。教育的功能及影響遠超乎我們所能想

像。而這也促進政府的南向政策。這次大會的主題非常強調實證轉譯，及研究、教育、

臨床實務間的連結。這也顯示東南亞國護理教育學會的重視護理研究、護理教育及臨

床實務及護理領導者與教學者的培訓與成長。此次大會不論是海報或口頭報告皆努力

實現國際榮譽護理學會的願景與使命提供研究、教育、臨床實務的領導與學術增進全

球民眾的健康目標。同時也彰顯出東南亞護理專業團體共同努力的目標「優化跨專業

教育以改善臨床教育品質」，藉由跨專業教育增進跨專業的合作，提升護理的成效與

品質，是值得我們學習的使命與責任。 
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三、發表論文全文或摘要 

「探討臨終關懷教育介入對加護病房護理人員對“不接受急救 (DNR )” 的知識與態

度之影響成效」摘要: 

Effects of an Educational Intervention Program on ICU Nurses’ Moral Distress, 
Attitudes and Behaviors 

Luke Yang1, Jen-Jiuan Liaw2*, Ya-Chi Chen3 

The purposes of this study include: (1) testing the clinicians’ knowledge and attitude toward to DNR; (2) 

designing a continuing educational program that can fits the ICU characteristics and the needs of clinicians; (3) 

evaluate the effects the educational intervention on clinicians’ knowledge and attitude toward to DNR. 

  The study adopted two groups pretest-posttest quasi- experimental design. The structured questionnaires 

were administered to 200 nurses who work in the ICU and met the sample criteria. From 2013/02/15 to 

2014/08/20, data were collected from five military hospitals. There were total 153 nurses responded to the 

questionnaires. Participants were randomized into two groups. The control group consisted of 78 nurses, and 

the experimental group consisted of 75 nurses. After the pretest trial, the experimental group participated in a 

five-hour educational program and received a posttest two weeks later.  

The results showed that before the educational intervention, nurses are lack of knowledge about DNR, 

with an average score of 12.05 points, correct response rate was 62.56%. In the “attitude toward the care for 

DNR patients”, discussion about DNR the lowest average is 3.27 points. For the "DNR attitudes", the score of 

taking care of physical attitude is the highest, the average score is 4.46 points. After educational intervention, 

the score of DNR knowledge, DNR attitudes, and care for DNR patients increased obviously (F=66.36, p< .01; 

F=19.65, p< .01; F=37.73, p< .01), which meant that the educational intervention is effective. 

Overall, the contents of the educational intervention significantly improve the nurses’ knowledge and 

attitudes in DNR. It is worth enrolling the concept into the continuing educational program for ICU nurses. 

 

四、建議 

    與這次的大會，期望除了分享自己在護理研究、教育、臨床實務的成果與經驗之

外，還能汲取其他學者教育、臨床實務的研究經驗，並了解最新的護理教育研究趨勢，

朝向更高品質的護理標準而努力，使國內護理教育的發展能超越國際的水準，以改善
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國人的照護品質與健康，增進社會的福址。護理教育在積極蓬勃的發展之中，各個國

家皆有一群人致力於護理教育及發展相關研究，參與此次大會，收穫與受益良多，建

議： 

1. 積極發展「護理教育相關研究」的知識與實證融入各科護理專業教育與實務教學中。 

2. 國內應培育新的教育者走入「護理研究、教育、臨床實務」的領域，承擔建構知識

及轉譯「護理實證」於護理教學中，提升病人之照護品質。 

3. 指導護理同仁發展論文「護理教育」相關研究發展，鼓勵本學院老師及學生積極參

與國際研討會，增進台灣的國際能見度。 

4. 努力展現「護理教育的成果」，讓其他學科能看見護理專業的進步與不可取代性。 

5. 積極成立國際護理學程，招收印尼及東南亞的護理系學生，以增強各校的招生人數，

尤其在少子化的今天，各校招生人數漸減，若能增加國際護理學程招收東南亞之外

籍學生，將可以培育更多專業人才，擴展我的服務範圍。 

6. 為節省各校師資及人力，建議北、中、南各辦一所國際護理學程，北區各校合作開

課，每個課程由各校教師分攤授課，以減輕各校的教學負荷。且能集中教導國際學

生，增加國際學生的人數與學習成效。 
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五、攜回資料名稱及內容 

(一)大會議程: 
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六、其他 

(一)壁報展示內容 
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(二)與會相關照片 
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(三)與會證件 
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一、 參加會議經過 

    個人非常榮幸能獲得科技部的補助能參與由國際榮譽護理學會舉辦的第 29 屆國際

護理研究會議，這次會議於澳洲墨爾本舉行，來自五十幾個國家，大約有 800 多位護理

人員及研究者及學生及臨床人員及領導者參與此次的盛會；此次台灣共有約一百三十五

位自各大醫學中心及學校之護理同仁參加此次的會議，是僅次於美國與會第二多的國家。

國際榮譽護理學會有 500 個分會是國際第二大護理組織。此次會議主要主題是：「藉由

以研究及實證為基礎的實務，目標是要去探討創新性的研究，及以實證為基礎的實務策

略來改善全球的健康」，會議主題回應了 500 多個報告及研討會，這些將響我們的專業

及個人生活。整個大會希望參與者能享受到積極的支持和鼓勵。我們期待與參與者都能

分享這經驗，參與者並盡可能與人面談和交流。大會特別在午餐實依照研究及實務專長

而區分桌次，以便參與者能有更多交流互動。 

     這是我第二次參加 STTI 舉辦的護理研究研討會，非常的有水準及具有品質的研討

會。此次，我們還是由國際榮譽護理學會台灣分會組團同行約 50 位會員及家屬(其他語

會者則是自行前往或各自組團)，學會所組的團是身負國家重任的，我們設置攤位，展示

台灣的宣傳品及特色，讓大家認識台灣，紫色的桌布及攤位的背景布幕都呈現台灣的字

眼，非常亮眼及引人注目，學會也準備七十支小國旗及小會旗讓我們攜帶出國，大家互

相支持及協助，發揮團結一致的精神，合力搬運這些宣傳品及布置攤位的海報及布幕及

小禮物及國旗，完成了最艱鉅的任務。與會會員大家利用空檔輪流排班照顧攤位，服務

蒞臨攤位的國內外貴賓，除了發表研究成果之外，大家努力一起為國爭光，讓世界看見

台灣，也讓世界認識台灣。這是附加的出國參加國際會議所得到的價值。 

     第一天的早上完成報到後，我們集合大家把帶去的小國旗與際榮譽護理學會台灣

分會的會旗分發給大家，於報到大廳等候開幕典禮時，除與其他國家的學者互動之外，

就是邀請大會 STTI 的理事長 Beth Baldwin Tigges 及 CEO Elizabeth Madigan 與其他國學

者合照，理事長 Beth Baldwin Tigges 及 CEO Elizabeth Madigan 對臺灣護理同仁積極參

與國際會議與組織深表感動，接著便是精采的開幕典禮，我們集中坐在第五至八排，大
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會的開始，當主持人一一歡迎五十幾個與會的國家，在歡迎 Taiwan 時，我們共同的搖

著事先準備好的國旗與會旗歡呼，讓與會的其他國家代表們能清楚的看見台灣，我們用

很自然的方式讓其他國家的國家代表們看見臺灣，讓我們的國旗能在國際的舞台上飄揚，

所有與會的台灣護理同仁都非常的激動，尤其這些年來很多的學術領域也逐漸的被政治

化，很多國際學術機構也受到中國的壓力，而禁止臺灣的國旗入國際會議的會場，不承

認台灣的存在，而讓與會的同仁非常難過，我個人身為國際榮譽護理學會中華民國台灣

分會的理事長深深感謝國際榮譽護理學會的重視學術，這個學會並沒有被政治化，也沒

有種族的歧視，國際榮譽護理學會創造了充滿愛與榮譽的學術空間。大家只要努力就可

以站上這個學術的舞台，非常的公平。讓我感覺值得成為這個國際護理組織的會員也深

感榮耀。 

    大會開幕首先由 Victoria Chief Nurse and Midwifery officer Ann Maree Keenan 致歡

迎詞，歡迎大家來到墨爾本，並強調創新研究及以實證為基礎實務的重要。接著是由

Debra Thoms 教授主講「Of Kangaroos, Koalas and Platypi」，介紹澳洲的醫療照護制度

的歷史演進與挑戰及健康服務與發展決策，澳洲的照護特色及如何改善健康與健康服

務與促進全球之健康。 

    接下來聽了好幾場演講都受益良多，中風是造成死亡及殘障的主要原因，因為神經

系統疾病限制了一個人的身體功能特別是他們的日常生活活動的獨立性，中風的病人

10%可以完全恢復，25%復原但有小小的後遺症，40%出現中度及重度的殘障須特殊的

追蹤，10%需長期治療。早期復健早期恢復損傷。早期中風的復健照護可預防中風病人

功能的衰退。一天兩次的復健照護方案，每次三十至四十分鐘有助於病人的疾病之恢

復。 

此外，早期受虐待的人較易受導致內皮細胞功能不良，這是心血管疾病的前驅，研

究顯示許多退修軍人兒童時代有較高的機會受虐待，因此可能會有較高的心臟血管疾病

的風險，可溶解的細胞黏附 (Soluable vascular cellular adhesion molecule, sVCAM-1)在發
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展動脈血管硬化上扮演著重要的角色。會促進分子發炎分子在內皮移動，而導致發炎反

應。 

研究證據顯示血中高濃度的 sVCAM-1 與內皮細胞功能不良有強烈的有相關性，有

較高的危險性罹患臟血管疾病。故執行研究。探討早期的兒童受虐程度與退修女軍人之

血中的 sVCAM-1 濃度之相關性。本研究共有 109 位退修女軍人參與填寫兒同時期創傷

問卷，評估早期的生命逆境對其血中之 sVCAM-1 濃度的相關性。研究結果顯示，兒童

時虐待程度愈高，血中濃度的 sVCAM-1 就愈高。退修女軍人經歷愈高的兒童時期虐待

就與內皮細胞的功能不良的生物指標有關。退修女軍人經歷早期的兒童虐待與 sVCAM-1

濃度都是重要的生物指標。 

目前已有七種課程，有核心課程、老人緩和照護、兒童緩和照護、重症緩和照護、

進階護理緩和照護、大學部學生緩和照護、腫瘤進階護理緩和照護等，目前已翻譯了十

個國家的語言，共有 22,600 位訓練者，同時他們也回到各區訓練了約 678,000 位護理師。

共同這個訓練強調在生命的末期能提高生命的品質及尊重個人的偏好。主要強調的照護

概念是：(1)提供以人即以家庭為中心的護理；(2)促進臨床人員與病人之間的溝通並推展

護理計劃；(3)提供跨專業的教育和發展；(4)制定政策和支付系統；(5)鼓勵公眾教育和

參與。ELNEC 的緩和照護教學模組包括：module 1：緩和照護；module 2：疼痛處理；

module 3：症狀處理；module 4：倫理及法律問題；module 5：文化考量；module 6：溝

通；module 7：失落、哀傷與喪親之慟；module 8：生命最後的時刻。這八個模組的主

要議題是家庭是照護的單位、護理人員的重要倡導角色、尊重文化的重要性、關注特殊

人群、臨終問題影響所有護理系統、財務問題影響臨終關懷、跨學門的護理是必要的。

每個模組都會有簡介、目標、學習者大綱、授課主題之 power point、案例報告、參考資

料及補充教材。教育是件偉大的事業。尤其是教導他們護理學生或護理師如何提供緩和

照護，而這也是我國人最需要的。接受訓練個人收穫及成長很多，又能具有這些教學資

料與教材，深感受益良多，也極願意教導及分享給學生及護理師。如果你想建造一艘船，
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不要鼓勵人們去採集木材，不要只去劃分工作，並下達命令。 相反，教他們嚮往浩瀚

無邊的大海。 

第二天的演講有個研究報導與母親的心理健康及行為健康的賀爾蒙的生物指標，與

極低重兒是有關的。母親的心理健康與嬰兒健康與發展是有相關聯的。大約有13–19% 的

母親會經歷到產後的心理健康問題，包括18％的產後焦慮症狀升高和19-35％的抑鬱症狀

升高，這對產婦健康和嬰兒發展產生不利影響（O'Hara＆McCabe，2013）。產後心理健

康問題通常發生在出生後4週內，對於有這些問題的母親來說，前6個月是特別困難的時

期（O'Hara＆McCabe，2013）。 此外，出生結果為負的嬰兒的母親，例如非常早產（胎

齡<32週）和極低出生體重（VLBW，出生體重<1,500gm），報告顯示他們的心理健康

問題比正常出生體重足月嬰兒的母親還多。準確評估孕產婦健康問題對對於母親及其嬰

兒的幫助非常重要，因為孕產婦健康問題會對嬰兒的發育產生不利影響。 通常使用自

我報告問卷來評估心理健康，這可能會高估或低估問題（Gao等，2015）。使用自我報

告問卷以及激素生物標指標（如：睾酮和皮質醇）可以提供比僅使用問卷調查的報告更

客觀的研究探討。 在許多因素中，目前已知身體活動和健康飲食等健康行為可以減輕

心理健康問題（Hartman，Hosper，＆Stronks，2011），因此，如果母親參與健康行為，

可以改善產後心理健康。因此，本研究的目的是檢驗（1）母體社會人口學特徵是否與

母體激素生物標指標（如：睾酮和皮質醇），孕產婦心理健康和健康行為有關，（2）

母體激素生物標指標與母親的心理健康和健康行為，（3）隨著VLBW嬰兒年齡的增長，

母親的心理健康和健康行為得到改善;（4）當母親從事更健康的行為時，母親的心理健

康得到改善。這個研究共招募40名VLBW嬰兒的母親從美國東南部的三級醫療中心的新

生兒加護中心（NICU）。 通過醫療記錄審查，母親訪談，標準化的問卷和生化測量收

集資料。 使用流行病學研究憂鬱量表（CES-D）測量產婦心理健康狀況4至5次（於出生

時間，受孕後週齡（PMA）40周，嬰兒矯正年齡6, 12和24個月時測量），焦慮指數（STAI 

/ SF），感受性壓力量表（PSS-10），及12項健康調查表（SF-12）和育兒壓力指數（PSI-4）。 

使用改良的生活方式指數問卷（LIQ）測量健康行為4次。 使用酶免疫測定（EIA）在5
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個時間段測量唾液睾酮和皮質醇的濃度。研究結果顯示年輕，已婚，非白人; 且醫療併

發症較少者; 和私人醫療保險與更好的孕產婦心理健康有關。 母親唾液睾酮和皮質醇的

濃度在5個時間點內保持不變，並且彼此之間沒有相關性，除了PMA 40週時的睾酮濃度

和12個月時皮質醇的濃度（r = -.344, p = .046） 以及40週PMA和24個月時睾酮（r = -.490，

p = .008）的皮質醇濃度則呈負相關。PMA 40週後，睾酮濃度與母親的心理健康呈正相

關，而皮質醇濃度與任何母體健康無關。 例如，高睾酮濃度與出生時和40週PMA時的

母親心理健康狀況不佳有關，但與24個月時父母的壓力則相關性較小。 在12個月和24

個月時，睾酮和皮質醇濃度與母親的健康行為呈負相關，因此，睾酮和皮質醇濃度高的

母親比其他母親更少享受健康的食物和體力活動。 

    第三天首先是展示研究海報「非營養吸吮,口服母乳,及寧握在減輕早產兒扎血時

的疼痛：ㄧ個前瞻性的隨機實驗控制」，張貼好海報與閱讀其他研究者的海報，其他

研究者也來看我的海報，並與我們討論與交流，也提供我一些未來研究的建議。我們

很認真製做海報，結果的呈現也非常符合學術的水準，並彰顯台灣的研究水準。 

接著便是去聆聽的演講有個學者成功的生產經驗不僅使女性產生成就感，更能獲得良

好的自我概念及成就日後母親角色的能力。生產時的護理支持及控制是影響生產滿意

經驗的重要因素，婦女的生產控制感與產時疼痛緩解具顯著相關，如果產婦本身對生

產時的控制期待與經驗無一致性時，將降低其生產經驗滿意度。護理人員在產婦待產

期間所提供的非藥物措施，可增加產婦調適的能力，使產婦擁有正向而滿意的生產經

驗。研究目的將生產支持及控制量表(Support and Control in Birth, SCIB)中文化及進行

中文版量表的信效度檢定。收案條件為自然產後的婦女，收案時間為產後 48 小時內，

共 252 位產後婦女納入研究。研究採用 Jones 等人於 2001 修正 Brislin 的翻譯模式，

將英文版雙向翻譯成中文，運用填寫問卷方式，收案條件為自然產後的婦女。研究結

果顯示中文版 SCIB 的信度為 0.81，再測信度為 0.96。以生產經驗量表檢測中文版 SCIB

之效標關聯效度，結果發現兩者間具顯著相關(r =.31, p<.01)，中文版生產支持及控制

量表(SCIB)中的各層面如內在控制(r =.15, p<.05)、外在控制(r =.30, p<.01)、支持部份
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(r =.21, p<.01)皆與生產經驗量表呈顯著低度相關。以布氏分娩支持適應量表及生產控

制量表檢定中文版生產支持及控制量表(SCIB)的同時效度，結果顯示布氏分娩支持適

應量表與支持層面呈顯著中度相關(r =.50, p< .01)；生產控制量表與內在控制層面 

(r = .44, p< .01)、外在控制層面(r=.30, p< .01)皆呈顯著中低度相關。本研究結果，中文

版生產支持及控制量表(SCIB)為一有具良好信效度的量表，可作為未來相關研究使用。

接著便是 2018 International Nurse Researcher Honorees 頒獎的時刻，台灣是由台北學

大學護理學院的周桂如教授榮獲此項榮耀，大家都前來觀禮並且聆聽來自各州及各國

的得獎者分享其研究經驗及學術生涯成長的過程。下午便是各個得獎者的演講，從大

師身上學習如何成為一位護理科學家。另外我還聽了一場全球未來的健康護理的願景，

由 Elizabeth Iron, Gween Sherwood & Beth Baldwin Tigges 所主講，提到藉由提升個人

檔案資料，及全球護理健康狀態，以改善全球的健康。影響政策決定者支持護理自己

去領導學習，及發展全球健康運動。賦權護理人員去解決二十一世紀所面臨的健康挑

戰，擴大護理的潛力。是當派遣護理人員，重視他們參與政策與決策。以達永續發展

的健康目標：better health, greater gender equality, & stronger economics。由此可見性別

平等照護的重要性。 

    第四天聆聽的重要演講是抒壓介入措施的成效探討：以正念的介入可能是支持高血

壓病人者自我管理的治療方法之一。 根據Jon Kabat-Zinn的觀點，正念意味著以一種特

定的方式關注：有目的地，在當下，並且是非判斷性的。 因此，需要評估一種互補的

行為治療，即正念減壓（MBSR）方案，以評估此介入再降低血壓的潛力。正念減壓（MBSR）

是否可以降低高血壓和高血壓前期患者的收縮壓和舒張壓？對隨機對照試驗進行了系

統的文獻回顧，報告了MBSR計劃對高血壓或高血壓前期成人的收縮壓和舒張壓的有效

性，在2012年至2017年期間以英語或西班牙語發表。搜索了五個數據庫（PubMed, 

EMBASE, Web）科學，Psych INFO和Cochrane圖書館。大多數研究發現，與控制組相比，

介入組的收縮壓和舒張壓降低更多，但這種降低僅在臨床上觀察到，而不是在動態血壓

中觀察到。此外，在組內分析表明，MBSR計劃從試驗前到試驗後降低介入組的血壓，
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這些降低可能具有臨床相的意義。儘管有限的證據，基於正念的減壓計劃對高血壓前期

和高血壓患者的血壓的有效性的初步結果表明，這種介入可能是一種有前瞻性的行為補

充療法，以幫助血壓升高的人通過血壓降低血壓改變他們的生活方式。更多的研究不僅

需要確定基於正念的減壓計劃對血壓的有效性，還需要探索該項介入的影響血壓的機

制。 

會議的第五天我海報展示(Non-Nutritive Sucking, Oral Breast Milk, and Facilitated 

Tucking Relieve Preterm Infant Pain During Heel-Stick Procedures: A Randomized 

Controlled Trial，「非營養吸吮,口服母乳,及寧握在減輕早產兒扎血時的疼痛：ㄧ個前瞻性

的隨機實驗控制」)，並聆聽的重要演講新生兒重症監護病房早產兒組織損傷照護處置

（TDPs），例如膠帶移除或足跟噴槍增加缺氧和氧化應激的血漿標誌物。為了確定這些

變化是否在尿液中是可檢測的，我們測量了來自62個早產新生兒在出生1-4天中預期收集

的尿液樣本中生物指標的濃度。第1天的樣本量為8, 第2天為37, 第3天為52, 第4天為17。

由於第1天的尿量減少以及第4天的許多樣本中存在糞便，樣本量變化。使用酶聯免疫吸

附試驗測定腸道脂肪酸結合蛋白（腸道損傷的早期標誌物）。組織損傷照護處置的數量

是由查核醫療記錄取得。 使用Spearman's rho（SPSS版本24）分析數據，並且P值小於

0.05被認為是統計學顯著的。如前所述，使用高效液相色譜法測量尿酸（缺氧的尿生物

指標）。尿囊素（氧化應激尿使用酶聯免疫吸附試驗測定腸道脂肪酸結合蛋白（腸道損

傷的早期生物指標）。在組織損傷照護處置的數量與缺氧，氧化應激和早期腸損傷的生

物指標之間檢測有顯著的正相關。這些資料顯示，必須修改NICU護理活動，以防止或

減少早產兒暴露於疼痛和組織損傷照護處置的次數。 未來的研究需要確定氧化應激和

早期腸損傷的生物指標是否與壞死性小腸結腸炎的發病率相未來的研究需要確定氧化

應激和早期腸損傷的生物指標是否與壞死性小腸結腸炎的發病率相關？有待持續探討）。

今天是為期五天的研討會在我的報告之後落幕了。大家在互留名片後說2019加拿大

Calgary見。 
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二、與會心得 

    連續五天的會議我有很多的學習與感動。尤其是第一天到的開幕典禮，我們以最

自然的方式讓國旗飄揚於大會的前排，並且讓大約五十多國家看見台灣，這一幕真是

令人感動，其他國家看見我們如此團結，都發出讚揚之聲。尤其台灣這麼小，要讓世

界看見台灣是不容易的事。而我們卻能做到，真是不易。更深體會這個學會強調愛及

平等，沒有種族的岐視，沒有不同國家的差別待遇。此外，這次我們也擺設了攤位，

國際榮譽護理學會台灣分會特別設計紫色背景及台灣地圖的形狀來布置攤位，讓整個

攤位非常亮眼。也讓台灣在此次大會非常醒目。再加上台灣的文宣品，簡直非常吸引

人，有外賓問未來大會有機會在台灣辦嗎？台灣是個好地方，他們希望有機會來？顯

這次會議我們附帶的也做了國民外交，真是太開心，也太充實，也太有價值了。 

此次會議，大會頒給台灣兩項研究獎(2018 international Nurse Researcher Hall of Fame 

award & 2018 Emerging Nurse Researcher award)及兩個博士生獎學金(29th STTI Edit 

Anderson leader Grant)，真是值得驕傲也給台灣的學者及學生很多的鼓勵，更感動的

是總會對我們的支持。 

    這次大會的主題非常強調實證轉譯，及研究、教育、臨床實務間的連結。這也顯

示這個學會的重視護理研究、護理教育及臨床實務及護理領導者與教學者的培訓與成

長。此次大會不論是海報或口頭報告皆努力實現國際榮譽護理學會的願景與使命提供

研究、教育、臨床實務的領導與學術增進全球民眾的健康目標。同時也彰顯出國際榮

譽護理學會對會員護理專業發展及學習的支持，及國際榮譽護理學會努力改善全球護

理照護及護理教育及研究品質的目標。這是值得我們學習的使命與責任。這個大會也

愛護地球，減少紙張的列印，所有大會的資料，全部放在網頁中提供給與會者參考。
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這也是值得我們學習的。 

三、發表論文全文或摘要 

「非營養吸吮,口服母乳,及寧握在減輕早產兒扎血時的疼痛：ㄧ個前瞻性的隨機實驗

控制」摘要: 

Non-Nutritive Sucking, Oral Breast Milk, and Facilitated Tucking Relieve Preterm Infant Pain 

During Heel-Stick Procedures: A Randomized Controlled Trial 

Jen-Jiuan Liaw1*, Luke Yang2 

Purpose: Preterm infant pain can be relieved by combining non-nutritive sucking (sucking), 
oral sucrose, and facilitated tucking (tucking), but the pain-relief effects of oral expressed 
breast milk (breast milk) are ambiguous. Therefore, we compared the effects of combined 
sucking+ breast milk, sucking + breast milk + tucking, and routine care on preterm infant pain 
during and after heel-stick procedures.  

Methods: This is a prospective, randomized controlled trial. We recruited preterm infants in a 
level III neonatal intensive care unit at a medical center in Taipei. Preterm infants (N=109, 
gestational age 29–37 weeks, stable disease condition) needing procedural heel sticks were 
recruited by convenience sampling and randomly assigned to three treatment conditions: 
routine care, sucking+ breast milk, and sucking+ breast milk+ tucking. Pain was measured by 
watching video recordings of infants undergoing heel-stick procedures and scoring pain at 
1-minute intervals with the Premature Infant Pain Profile. Data were collected over eight 
phases: baseline (phase 1, 10 min without stimuli before heel stick), during heel stick (phases 
2 and 3), and a 10-minute recovery (phases 4-8). 

Results: For infants receiving sucking+ breast milk, pain-score changes from baseline across 
phases 2-8 were 2.634, 4.303, 2.812, 2.271, 1.465, 0.704, and 1.452 units lower than 
corresponding pain-score changes of infants receiving routine care (all p-values <0.05 except 
for phases 6 and 7). Similarly, for infants receiving sucking +breast milk+ tucking, pain-score 
changes from baseline were 2.652, 3.644, 1.686, 1.770, 1.409, 1.165, and 2.210 units lower 
than corresponding pain-score changes in infants receiving routine care across phases 2-8 (all 
p-values < 0.05 except for phase 4). After receiving sucking +breast milk +tucking and 
sucking +breast milk, infants’ risk of mild pain (pain score ≥6) significantly decreased 67.0% 
and 70.1%, respectively, compared to infants receiving routine care. After receiving sucking 
+breast milk +tucking and sucking +breast milk, infants’ risk of moderate-to-severe pain (pain 
score ≥12) decreased 87.4% and 95.7%, respectively, compared to infants receiving routine 
care. 

Conclusion: The combined use of sucking + breast milk +tucking and sucking + breast milk 
effectively reduced preterm infants’ mild pain and moderate-to-severe pain during heel-stick 
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procedures. Adding facilitated tucking helped infants recover from pain across eight phases of 
heel-stick procedures. Our findings advance knowledge on the effects of combining expressed 
breast milk, sucking, and tucking on preterm infants’ procedural pain. 

四、建議 

與這次的大會，期望除了分享自己在護理研究、教育、臨床實務的成果與經驗之

外，還能汲取其他學者教育、臨床實務的研究經驗，並了解最新的護理研究趨勢，朝

向更高品質的護理標準而努力，使國內護理研究的發展能趕上國際的水準，以改善國

人的健康，同時也讓自己的研究能在國際的舞台呈現，並與國際學者及臨床人員交流，

有助於增進全球健康與全球之社會的福址。尤其護理人員在全球健康促進上扮演著重

要角色，國際護理研究在積極蓬勃的發展之中，各個國家皆有一群人致力於護理研究

的發展、教學與實務，我們若不積極趕上其他國家的進度，將落後於他們之後，尤其

別的國家碩博士生及大學護理系學生都積極參與，就已能發表系統性文獻查證的口頭

報告，而我國的學生則大多以博士生為多，此次大會我指導兩位碩士班學生參與發表

他們正在執行的碩士論文，很慶幸他們也被錄取，而此次大會也安排好幾場演講有關

文章發表與投稿，如何撰寫研究計畫，對學生及新新學者都非常有幫助，在年輕的時

候就得著這些學生，擴展他們的國際視野，也認識國際重要的健康議題，及全球永續

發展與經營的健康照護目標，故個人建議： 

1. 積極發展「護理研究」的知識與實證融入各科護理專業實務及教學中。 

2. 國內應培育新的護理新莠走入「護理研究、教育、臨床實務」的領域，承擔建構

知識及轉譯「護理研究」的重大責任。 

3. 積極鼓勵發展「護理」相關研究，並整合以生物心理社會的結果變項，並發展 

  心理社會介入措施，提升病人之照護品質，改善臨床的病人與家屬的結果。 

4. 指導護理同仁發展論文朝向「護理」相關研究發展，鼓勵本學院學生護理同仁及

積極參與此研討會。 
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5. 努力表現「護理的成就」，讓其他學科能看見護理專業的重要，配合 Nursing Now

的重要目標與願景，持續努力。 

6. 少紙化，未來研討會建議將會議資料傳至手機或網頁上，減少紙本作業。 

7. 爾後，應積極鼓勵學生及新進同仁參與這個研討會，也建議各個學校及政服機關

能多多給於支持和鼓勵。 

8. 附帶的建議是未來大會，建議持續維持攤位的擺設，除了增進我國之國際能見度

外，這次攤位的展示讓我們學習很多，見持續設置，也希望能得到各個學校及政

服機關能多多給於支持。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

五

(一

五、攜回資

一)大會議

資料名稱及

議程: 

及內容 

13

 



 14



 15



 16



 17



 18



 19



 20



 21



 22



 23



 24



 25



 26

 



 27



 28

 



 29



 30



 31



 32



 33

 



 

六

(一

六、其他 

一)壁報展展示內容 

34

 



 35

(二)與會相關照片 
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 (三)與會證書 

 

(四)與會證件 
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