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臨床醫護人員在與病人直接接觸、薯，台與照護過程中，需對病，皂傳達晉設人 員發自內心的真心關懷，

因為這對病患而言是最基本的敘重 e 而刺股亦正是醫療與照1皇之核心，在以關懷的理念為基礎的互

動過程中，將可以使病人的身、心、重彼得極大的助益，並進而提升醫護照顧的品質 。 本文將介紹

有闖關懷之概念與理論﹒以及在台灣之臨床實務與教育領域的應用，並依據其應用結果提出建議，

嘗試提供未來醫護教育、行政與實務之參考 e
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Abstract 

The Applications of Caring Concept in 

Clinical Practice and Health Care Education 

First Author : Mei-Hsiu Lee, PhO student, 

Granduate Institute of Philosophy, National Central University, Taiwan 

During daily practice , it is important that primary care clinicians should show properly caring to 

the patie 門ts . The truly care from heart is a fundamental behavior of respect to patient. The 

concept of caring is the core issue in health care system. Under the caring , the interactive 

process between cli門 ician and patient can lead to maximum physical , mental and spiritual 

benefits of patient. Furthermore, the quality of health care was improved, too. This article will 

introduce the caring concept and theory and how the caring concept was applied in clinical 

practice and health care education . From this study, the suggestions to educatio門 ， administration 

and practice in the future will be made 
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前言

醫護人員面對病人乃至家屬，以出自內心的關懷之言語 、行為與他們互動，這不僅僅是尊重對

方的最高善意表現，更是以人本主持中心之誓言重專業人員的天職 a 生病的人最易徬徨無助，而醫護人

員通峙的對其傳達關懷之意 ' 史易讓病人產生有所依恃的!i.\覺，而不會再有無力戚。關懷理念是醫

療，~~.護人員在第一線斗作 B守所應具有的基本態度 ，但是常常是如其然而不知其所以然，甚至可能會

對 r 闖!在」有若不當成不正雄的認知而對病患表達，而這樣的情形是不應該發生在臨床的醫 ( t革 )

病關條中 s 唯有透過將 「關懷理念 」 的釐清和確認 '1 解病，皂真正所需 ，並在學校與在職教育方面

加強閥懷理念，才能將關懷的實踐之道做的盡善盡美 。

文處長輩避

一、關懷對臨床實務與醫護教育的重要性

從過去到現在一直都有哲學家提出關懷的理念 e 例如 Heidegger 所提出的 「掛念 Sorge j 

( care/caring ) , Heidegger 認為 r Sorge 這個詞能夠掌握住作為澄清存有之存在的特性 ， 這個世

界能被定義為我們 「我們所扮念者 j ， 我們則可被定義為 「掛念世界者」 ﹒作為掛念 ，我們並非此世

界千里的某種不變動客體，而是關注著世界的康大網路， 0 r 掛念。 Sorge J ( care/caring ) 是人類存

在墓志是原則的特微，亦即閥，t~ ( care/caring ) 是人類生活的基礎﹒存在於此世上 ( being-in-the world ) 

及與他人共在 ( being-together-with-others ) 構成 了人類的存在 e 在每一個個體與彼此之間具有一

些互相依糊的需求?鬧 ;在可以維持和大花園的提升生活和人際往來友誼 ‘ 這就說明 T 在人類生命中

主要矛盾的其中一點 ， 那就是生命的特色是為由自我的提 ~'1 ( self-rule ) 所形成，而生命是存在於

與他人的相互關條中 2 。 此議題 Mead ( 1934 ) 也曾提及 「我們走經由與他人形成閥4年 ， 才構成 T

我們 J ' 然而 ，考 量.1" 1 他人的利益與安迪威 ( well-being ) 是每個人自己的愛好 。沿著此相同徑路 ，

Hume 與 Kant 倫理的爭m基礎點在於行動理由的合理性( rationality ) ， 其爭論道德是依線於對情

1益的回應能力，以及對他人的同情與自我的利益ι者問取得平衡

Glenn(2000)指出，關懷倫理的社會是一個重視關懷價值與實質照顧活動實踐的社會 s 因此 ﹒

要提升照顧 ，舌動的價值 ， 我們必須將具體的照顧活動脈絡放在實際的政治、社會架構中人 Tronto

(1995)亦提出有一些議題是我們必須關注的﹒對於人類需求的解釋、照顧活動的四個階段(關心、

照顧、給干的懷和接受閥懷)分析以及照顧過程的權力關條分析

醫護人員常以關懷的態度和理念與病，皂 互動，而對病人所表達的關懷需內含有同理心

( Empathy ) 0 Rogers ( 1 957)對同理心的定義 為 「 去成覺個案的私人世界彷若是自己的，但從未
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失去這彷芳 ( as if)的本質，去島生覺個黨的恐懼、憤怒與困悉，仿佛它是自己的 ， 但不將自己的恐

懼、憤怒與困悉與之聯結 J 。 在這定義中是指治療者必須將來自本身的個人經驗與來自個案的經驗

區隔開來，在日吾談過程中4t畫出現的僅是來自個黨的經驗 e 而同王里心具有三個成分 1 認如同!.l!:心

( cognitive empathy ) :個人能從他人的立場去了解對方的認知狀態或思考狀態，能考慮到別人的

處境 ， 亦即能產生觀點取替 -2 ，情欲同理心 ( emotional empathy ) : 個人能覺如到他人的情結經驗 ，

而產生替代性的情&反應，亦即能產生情是且取替 - 3 .表達同程心 ( expressed empathy ) :個人具

有對他人表現出關懷、接納、瞭角平、支持的溫暖態度 ﹒

醫師和醫界皆強調醫師的使命 ，由於強調使命強調人性醫療和提升醫德，就會強化社會關懷，

去關懷弱勢或是一些需要幫助的人而林芳郁在 2007 年指出，醫學的根本應茲回歸於人文精神，

而愛與關懷是醫學人文精神的核心價值，我們惟有將以 「 愛 」 與 「 關懷 」 為本質的醫學人文精神，

教育醫師和下一代的醫學生，才能回歸醫學教育的本質 ﹒ 戴正德 ( 2007)強調醫學需內含有人文

精神，所請人文精神，就是一種人性關懷 。 人文關懷的起點在於對生命的愛，因為愛，所以希望生

命更美好 s 健康是就是美好 ，疾病是一種痛苦 ，嚮往美好就是嚮往健康 ， 耍 ，舌得美好就必須以愛為

始 ， 因之人文關懷的起點在於愛 ， 人性化的努力也就是要把愛傳播出去，把愛落實的努力 e 醫學的

人文精神所要強調的是醫生在臨床行普通程中人性的表現，所謂的人性是一種側晦之心 ， 是一種心

的戚動而身體力行的表現，也就是 I毯悲為懷愛人妒己 ﹒ 而 一個人會有豆豆悲之情 ，首先他必須有所戚

動，對所看到的情景產生憐憫和關愛 ， 有 T 憐憫手。關愛，再有所行動去化愛心為力量來改變現，兄 ，

而這也就是人文精神的表現人

在臨床護理實務方面 ， 現代的護理雖具緊急性 ， 但關懷仍成為其服務的核心 . 在大量的文獻當

中都提a關 l聾 ， 由此可得知關懷概念的中心意殺是相當明顯的，言蓋亞里的文獻都有詳細闡述比概念 。

然而，關懷的概念是多變的且缺乏概念的澄清 ，例個 關懷走討論一般普遍的價值觀 、特性成護理

人員的態度、護理人員與病人關餘的特徵、類似一個介入性措花 、 也像是哲理或護理的倫理 ﹒ 7 8

臨床護理走固有的道德實踐場所，其實踐是透過與易遭受傷害的人們所建立之間f車上， 而此種

關條經常依緝於個黨與道理人員面對面的場所 ﹒ 而在護理的照這過程中 ，道理人員須對病人的安迪

威 ( well-being ) 有所回應，因為護理的實踐基於道德的價值觀，所以道理人員是不用懷疑的道德

代理人 。 依據此觀點在人本主義方面有三個價值核心 人性的莊晨、平等與自由/自主性 。而此三

路是成為護理的關懷照護之行為其行動理由的立基

有學者指出 ， 關懷且每一個重要概念，須在護理教育中被培養 。 Watson 與 Fost釘在 20日3 年強

調應透過護理教育 10竹， 以提升護理實務中的關懷 a 故落實關懷 ~.Rt童教育是護理專業領絨的當務之
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急，影導學生學習關懷戶是護行為是護理教師責無旁貸的責任，若要垮眷學生具備關懷照吉量的能力、

必須讓學生在求學過程中象受關懷 ， 並學習關懷他人才2-惘 。亦有學者怒為護理教育中須強調生命教

育的教學，而照護(Care) 、 關懷 (Concern)與悲憫(Cornpassion) 3C 之理念可作為觸動護理教育中

生命泊養學習的策略並形成 3C 生命涵義學習要素圈 。 17

二、 G iII igan 與 Noddings 的關懷倫理學

關懷倫理學始於 1982 年， Carol Gilligan 發表了 -本名為{不同的聲音，心理學遑論與婦女發

展 〉 的著作 F 其遑論強調，我們在進行道德思考峙 ， 需耍i走過對於他人的關懷與溝通，以辨織特殊

情繞中各種與道德相關的因素 。 傅凱琪 ( 2002 ) 指出 Gilligan 的關懷倫理可從三方面做探討與解

釋 。( 1 ) 自技與他人的關條。對關懷倫理學而言，自我概念與他人具有緊密聯繫 、 深厚情成為基

礎的，人與人的關條建立不是透過個人的自由選擇，而是經過長時間的組圈里以及彼此的互動過程，

而形成深厚的成情基礎惘。 ( 2 ) 道德困澆 在所面臨的道德課題方面 ， 闖懷倫理所面臨的道德問

題，源自相互街笑的學悶，關懷倫理中的自我在於希望避免對他人造成傷害的情形，所面臨責任的

課題 。 ( 3 ) 道德能力.在解決問題方面 ， 對關懷倫理而言，解決問題的思考模式是將相互銜突的

責任置於情燒、脈絡之中 ， 透過敘說性 、 來龍去脈的方式，尋找一條不傷害任何人的解決途徑 s

Gilligan 歸納出 「 女性是以人際關條取向來陳述其道德的想法 ， 她們重視的是「人一我 J 關條中

的關懷闖偉、責任、與永諾﹒而道德的發展導向，是從利己的立場開始，中間經過一個過度和l他或

過度自我犧牲的立場 ，最後達到人我兼顧的三階段 19

另 一受嗎目的關懷倫理學為 Nel Noddings 在 1984 年所提出的關懷倫理學，其學說是女性主

義關懷倫理學中最引人注意的 巳 Nodding 關懷倫理學的特色﹒強調道德是在情境 ﹒ 脈絡與關條中發

展與建立的 ﹒ 並以關懷關件、的維繫為優先考慮 ， 道德判斷的運用就是在維繫此關像 。 Nodding 最閑

心的事是 「但何與人道德地相遇。 」 她認為人是存在於與人互相依賴的關條中，人更依賴在關懷關

你的施與受之中，所以 「 閥 4年 」 是人存在的基礎，而關l衷的關你是特展道德的基礎 e 道德重視的是

「行」的問題，而非只是知的問題 。 Nodding 認為「這樣的倫理學並不是要降低一 車列你應該"

和"你不應該"的道德判斷的需要，而是透過更廣泛的事實和情茲去彰顯和喚超人類的判斷，它考

處到處境與情勢 所以看重信賴和承諾，而先將判斷 ( 不合個人(;)..情與邏輯的辨別力 〕 放一 旁」 ﹒

游息諭 ( 2005 ) 參考 T Nodding 的 一些著作與其他文獻，對於 Nodding 關懷倫理學的內容，

提出下列幾點

1 、 Nodding 關懷倫理學的 主張 a. n~.t晨的關像是存在的基礎 ， b 關懷的情(;)..走道德的動力。 c

關懷的態度是實踐的方法 。

2 、 Nodding 關懷倫理學的教學方法 : a 身教與示能 建立關懷的環境與關條 o b 對話﹒接納
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與開放的關懷方式。 c 練習和實踐關懷 表達與付出對人的關心. d 肯定 : 對關懷的承諾與

咚定 -

三 、 西方護理的關懷Jf._

Watson 在 1985 年提出人性關懷理論 ，其遑論的重心為十個關 1護照顧護理，此十項關懷因子

分別為﹒ ( 1)形成人性一利他之價值體，整個問tn~~."\蓋過程應建立於人性化及利他性的基本價值體

系 。 (2)引發信心與希望 鼓舞及支持個素之信念 ， 以促進健康益發揮最大之生命潛能. (3)均養對

自 己及對他人的敏戚 透過對自我的探索、!在受與接納，進而培養對其他人、寧、物的敏銳度，包

括在且受與接納的能力 . (4)發展助人一信任的關條﹒給白人性化的真誠關懷，建立並i{作信賴與幫

助的關條. (5)促進並接受對正負向成愛的表達:能分享各種&受包括正向~負向方面 已 (6)具有創

造性的問題解決照顧能力:創造性的問題解決法有助於整合問題，並充分運用 T 自我及所有知識去

解決相關的問題 ， (7)促進人際互動的教與學 ﹒可增加個案的知識 ，進而提供其自我照顧能力 . (8) 

提供具支持性、保護性、矯正性之心理、身體、社會文化與靈性之環境提供比照護給個案，其相

關因素包括舒適 、隱私、安全優雅的環境 。 (9)滿足人類的需求 幫助個人促進日常活動和生長與

發展需求的滿足 ， (10)允許存在 現象之力量:經由研究個案的生活經驗以 T 解個窯的觀點，護理

人員可為此方式 T 解自己和個黨 ﹒ 扭扭

Leininger 提出 「 闖陳即是護理，護理即是關懷 J ' 此觀點說明 7 闖懷照護與護理專業的關條，

對於一個正在遭受，為苦的病人乳家屬而言，關 rn照道是一項重要的情緒支持 ，經由此互動過程可提

供一個全人的照梭，除 T 可以引導病人發揮潛能、解決問題及促進病人的自我成長外，史可進而幫

助他們獲得更高層次之身、心、靈的和諧狀態 ﹒ Mallison( 1993)認為關懷是能量，個黨能從中!益受

到被愛，而有助於健康促進、病情復原或安祥的死亡 ﹒

許多學者從不同角度對關懷加以描述及探討﹒綜合各學者的描述 ， 整理出關懷的定義特徵但

下: 1 是人性的本質; 2 .是一種道德的規範，不會有先入為主的觀點; 3.是一種信任、尊重的態度:

4 .是一種故情自然表達的方式，為由傾聽、陪伴、關心、同!~心促進個案的自技成長及自我實現 ，

5 是人際間的互動，經由互動深入了解個案的需求 :6 是一種治療行為，藉此提供人性化與安體性

的護理 ﹒ 1237 削-45

四、關懷理念在臨床實務的應用情形

;;.會員在 2007 年研究 「探索護理人員於照1蓮、關懷及悲憫團體中城場經驗與內在轉換歷程 J ' 

其研究結果可歸納出﹒一、以照護、關懷及悲憫為本之職場經驗的體認，道理人員對於「戶是護」的

體認是實質的給于，其中包含 ( 1 )解自提供知織資源的分亭、 ( 2 ) 包容傾聽情緣抒發、 ( 3 ) 共
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享物質及縈罐關懷 」 則是 ( 1)能被體恤、 ( 2 ) 引領反 ( 3 ) 尊重; r 悲憫」是有著 ( 1 ) 了

解、 ( 2 ) 投入與 ( 3 ) 熱忱能觸動心靈。 二 、內在轉換的反程:在團體中護理人員 ( 1)專業熱忱

冷化，因為現實種種困境導致對照竣工作從熱忱到冷，其，但是彼此為由支持團體提供精神科護理人

員 一段~~，護 、 關懷及悲憫 ( 3C ) 氛圍的分享時空中，進攻人員自主、自發的轉換， ( 2 ) 捨雲見日

-本我的思維轉換為多元化的思維 ， 以不同的思維去看待護理的現，兄﹒ ( 3 ) 以觀己反人，自我覺察

反詮釋，進而反.~.於臨床照這 31

蕭淑 貞、 張元1主、魏晨起、鈕淑芬、黃吳廷在2006年，研究運用照護(Care) 、闖 'rl(Concem) 、

悲 ，閱 (Compassion) 3C理念於1重建行政專業中 ， 探討融滲3C於護理問題分析及解決，去的學習威主主.

在問題分析方面呈現四大層面 「 病怠及家屬的個別特質與身心靈的壓力調過」、 「 以人本為中心的

規泛流程及設備 J r J醫護人員職場情境的困頓 」 、 「道理人員全人化的成長需求 J '在問題解決法

方面呈現 「提供尊重病，皂及家屬的個別特質及重視心靈壓力調逸的照顧 」 、 「 制定與視畫!人本為中

心的規花流程及設備體諒與扶持的管短文化 」 及 「 王軍構護理自我與專業的知情意成長」。 此研

究顯示3C雖有其個別獨立的定義，但在護理問題分析及解決法中 ' 3C是在一起的登種概念，不能

畫1 分出走獨立屬於關懷、照竣A悲憫，而是融合三個層面所獲得出的結果，並為此發展出以人為中

心重視有關病患、護理人員及工作職場的觀點而此觀點則更能接近闕'r!照顧與醫療品質的特質 a

32 

楊克平在 ( 2006 ) 其質性研究 r 自“臨終病，皂對療護的期望論關懷倫理 J ' 研究結呆發現 臨

終病患;，期望受到親人及醫護人員的關懷 。 F車與伍 ( 2005 ) r 運用 Watson 關懷理論於一位加進病

房重症病患主要照顧者之護理經驗 J '作者運用 Watson 理論中關懷照護的精神 ，針對個案的護理

問題 ， 與個黨在互信的基礎上，提供個別性的護理措花，來減輕個黨的焦慮戚、促進建設性的哀傷

行為﹒ 並提供符合個案需求的社會資源主統 ，以緩和個黨所面臨身、心 、 社會的壓力 e

要F月綿、李恭iit 、齊珍廷在2004年研究 「 比較外斜靠護理人員與癌症病人對關懷照護項目重要

性之認真。 ~ ，結果顯示，癌症病，皂認為關 -rlU，Rt蓋項目最重要的是 「 能誠實告知家屬有關病，皂的醫療

攻，兄 J '而這理人員認為關懷照護項目最重要的是 「 能知道如何給于注射技術及正確操作各項設備

點滴靜脈注射、抽疫總等 J '癌症病患及這理人員認為最不重要的關懷照護項目都是 「 能移詢問病

急是家屬喜愛如何被稱呼」 。 此研究結果顯示病患和道理人員對開 f寰的認知及期待都不盡相同 。

馬μ鼠 ，青在2004年研究 r加護病房病患對護理關懷行為看法及相關因幸之探討 』 、研究結呆發

現:加進病房病 ，皂認為 「 人類需求的協助 」 層面的關懷行為重要性最高，有偶病.色在「促進表達及

接受正向和負向的 是且 受 」 羊。 「 促進人際間的教與學 J層面的關懷行為上較單身 、喪偶者平均得分高
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加這病房住院天數大於5天以上者在 「 人道主義 和l他主義的價值觀、提供信心一希望、對自己和

他人的敏是且反」層面的關懷行為平均得分較高 。研究發現可幫助護理人員了解並提供符合病怠所重

視的關懷行為 ， 進而提昇病患對照貴重之滿意度 。

張美姆在 ( 2004 ) 進行「道理人員關懷 .~~.護行為與護理品質之相關研究 J '研究結果﹒公私

立兩家醫院護理人員組卡方被定 ( 百分比的同質性考驗 ) 在人 口 學資料無差異情形下，經獨立樣本

T檢定 ( 平均數差異的顯著性考驗 ) 兩家醫院護理人員的關懷~R護行為有顯著差異，且公立醫院高

於私立醫院 ﹒ 經ANOVA分析 ( 教育程度、人格特質、執照、工作環境中的病房特性、護理人員被

支持程度等五層面在關懷照護行為上是否有顯著差異 ) 也it~見護理人員的教育程度、人格特質 、 執

照、工作環境中的病房特性、護理人員被支持程度 ， 會影響護理人員關懷照護行為 ﹒ 經由線性迴歸

分析 (何項因素可以有效預測關懷.~R護行為 ) ，發現護理人員的人格特質、執照庭醫院權屬別會影

響護理關懷.~~.護行為 e 經皮爾森相關 ( 兩個變數之間的相關 ) 分析發現護理人員關懷照護行為與護

理品質之意外事件發生率及院內&染率成負相闕，與，{Jl'.服務滿意度成正相關.而1盟主里開i車行與護

理品質有相關 。

許秋芬在 ( 2004 ) 進行『精神抖道理人員 .'，R護層面自我欽能與關懷行為相關性之研究 ~ '研究

結果發現:樣本照裝自我a能與關懷行為在統計，上呈高度正相闕，關懷行為與自我主Hl'. ( 自我效能

搞技理人員在執行自己的工作時其自信與掌控程度 ) 有高度相闕，護理人員於照護層面之自我主ISE

越高，越能提昇其自信心，所付出之關懷行為越明顯 。

哥哥莉莉 ( 2004 ) 研究 「 海洛因成治者的關懷照竣需求及護理人員的關懷照護行為 ~ ， 結果顯示

1 .海，各圍住院戒治者對關 l賣各層面重要性之看法以監測與追蹤層面平均得分最高 ( M 平均值=6.21 .

SO 標準差=0.94 ) ， 其次依序為舒適 ( M=6 . 08 ， SO=0 .89 ) 、事先考慮 ( M=6 . 07 . SO=0 . 89 ) 、可

近性( M=5.99 , SO=0 .80 ) 、信賴的人際關條 ( M=5.85 . SO=0.87 ) ，最低的是解釋與促進 ( M=5.81 ，

SO=1.03 ) • ~r病.皂重祝透過護理專業技能解決成治問題 ， 以達到舒適為目的，對護理人員的Jtt教

及解釋需求較低 - 2.;&治者需要的關懷行為之特性偏重以身體為導向，較不強調以認知為導向 s 此

外，在1重病互動過程中護理人員 ，且柔態度、被切探視也是展現關懷之表現 . 3 護理人員對關懷重要

性看法平均得分最高是事前考慮層面( M=6.08, SO=O. 73 ) ，依序為可近性 ( M=6 . 01 ， SO=0.61 ) 、

監視l與追蹤 ( M=6 . 01 ， SO=Oβ3 ) 、舒適 ( M=5.96, SO=0 .8 3 ) 、解釋與促進 ( M=5.86, SO=0.83 ) 、

最低者是信弱的人際關條 ( M=5 . B4 ， SO=0.61 ) • 4 護理人員偏重認知為導向的行為，為由解釋與

提供知識以表達關懷~~， t;量。5 ..重病間看 ，去在各層面排序不同 ，護病雙方分別以理性與威性層面為主，

顯示兩者對關懷照進行為的解釋有落差 。
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林雅萍在 ( 2002 ) 執行 r癌，為病患與護理人員對關懷照護行為之評量與疼痛程度之相關 』 之

研究，研究結果發現大部分癌痛病患認為重要的關懷照護行為以專業技術的執行能力為主 ，期望

護理人員能準 E寄給予止痛藥來緩解疼痛、知道妒何，主射及迅速回應病，色的呼叫 。 而護理人員認為給

于生理過切的照1量為最重要的關懷照護行為 ， 另外 ， 病患認為護理人員知道何時呼叫醫師是很重要

的，但與護理人員認知上相左 ﹒ 在不受 l!t於疼病情況下，病患與護理人員也同樣認為護理人員執行

專業能力上是很重要的 e 病 ，皂疼痛程度越高 ， 期望護理人員能有能力去展受病，皂所承受的痛苦 ， 並

能預期病患會徑庭的過程作適當的處置。而疼痛影響各層面越高之病患，期望護理人員給予的問嚷

照11行為是以專業的技術及態度來解決疼4萬所帶來的影響 。而護理人員認為疼痛程度越高&.疼為影

響病患各層面程度越高.}接近病患是護王軍人員重要的關懷照護行為，例如﹒準時給于自已物治療、

迅速田應病 ，皂的呼叫等行為 。

曾英芬、許敏桃、郭玲莉在 2001 年研究 r 關懷，~~.，藍的現象學研究一從經歷死產之台灣婦女的

經驗拔起 J .研究結果發現台灣經歷死產經驗婦女的護理關懷照.1經驗婦女的護理關懷照護經驗涵

蓋 7 七個主題，分別是真心 T 解、與我同在、提供自己 、 掌控情況 、 預先告知 、 提供選擇及分丰經

耳企 . 

五、關懷王軍念在醫護教育 (學校與在戰 ) 上的應用情形

歐淑芬與林f夙芬在 2006 年進行『五車護理科學生關懷行為表現之探討 J . 研究結果發現: (1) 

學生關月1行為表現棵準化得分為 59 ， 55 .屬於中等程度 ; (2)關懷行為表現在幫助病人渡過疾病不平

順的過程較佳，而病人權益的維護面向較差; (3)學生對於1草理課程的興趣與關tft行為的表現有顯

著正相關 g 顯示學生的關懷行為表現可藉由教育的過程加以提升，未來期望能應用吱理教育過程傳

遞道理的核心理念 「 關懷 j . 進而使學生展現悶懷行為 e

2004年有一群學者進行 r 醫學靠學生的人文關懷調查研究 J . 結果顯示 ， 在 「 助人熱誠」 反

「病患關懷 」 方面 ， 三所大學 ( 悠濟大學、高雄醫學大學與成功大學 ) 高低年級學生皆有高度助人

及關懷病人的熱誠，彼此並無明顯差異，在 「社會服務意願 J 方面 ， 三所大學醫學生皆樂於一年花

一到三星期參加義診; 至於利用假期到偏遠地區義診，慈濟大學低年級學生之意願顯著禹於高雄醫

學大學學生;但高雄醫學大學高年級學生則較，毯 j哥大學學生意願禹 。 在「醫師專業職責」方面，起

濟大學低年級高年級學生之意願貝，)比 .~濟大學學生高 ， 旦兩個大學低年級學生之意願均較高年級學

生者為高 ﹒ 綜令而言， 三所學校低年級之醫些生都比較理想化，也許和醫學人文課程大都開設於大

- i'l 大三有相當程度之間車。惟高年級同學或或因接近職場而反應史務實，或因人文教育課程之且是

右效呆有限 ， 其理想化之情，兄隨時 日返成泊 .
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楊勤焚與虛美秀在1998年研究 r 人性關懷教育訓練對護理人員人性關懷知織、態度 、 行為影

響 ~ ，研究結果發現: (1)教育訓練介入前進王軍人員具備之人性關懷知識，普遍呈中等認知程度，

其中 1'l! lt 、觸棋和同理心的答對率較差而 e 對人性關懷態度的看法，普遍呈現介於 「 同意 」 和 「拯

同意 」 之間 。 人性關懷行為的實行情形 ， 普遍呈現介於 「 有時實行 」 牙。「常常實行 」 之間﹒ ( 2 )

花行人性關懷課程之教育訓練可以提高護理人員人性關懷知識 ， 其中同理心單元的成益最大 。 而對

人性關懷態度認同度也有增加傾向 ﹒ 但人性關懷行為的改變未達統計土的差異 。 ( 3 ) 護理人員的

人性關懷知識會因病房、教育程度的不同 而有影響 。 而人性關懷態度亦受教育程度影響，其行為也

會受教育程度而影響 。 此外 ， 人性關懷態度與人性關懷行為有正相關 ﹒

結論與建議

與關。!里有闊的概念分析的文獻，有助於我們對關懷定義、內渴與相關因素有更確切的 T 解，而

關懷在台灣目前臨床實務與醫護教育的應用情形之相關研究，能使我們史加明白病人的關懷需求為

何，以促使我們作為改善之參考 ， 病人是學竣工作人員的老師，當其反映出渴望某種關攘的心理需

求時，就是我們欠缺此種技能成忽略 ( 未觀察到 ) 的時候 。 而這也是醫護人員改善與補足比技能的

契織，病人與醫護人員互動的過程中，彼此可以不斷的學習與成長'並為此可提升病人對聲嘆服務

的滿意度與照護品質 。 臨床的實務工作 ﹒並非一成不變的機械化去行使醫療步瓢，由於服務的對象

是人，而人具有為其人的最高尊嚴與價值，故在面對病人時須以敬重、關懷的態度，以表達對其最

深的故意 a 而醫護人員在與病人;~通互動或執行治療時，醫護人員之言語、肢體動作與表情管會傳

達出對病人而言可能是好的訊息 ( 關懷 、細心、體貼 ) ，也可能是不好的訊息 (經廷、忽略 、命令 ) , 

故醫護人員對自己的言語以及非言語的行為須特別，主意 ﹒

由關懷理念在台灣臨床實務的應用情形之相關研究來看，病人對關懷的需求與護理人員自己所

認為的關懷，並不一致 ， 而各抖的病人對關懷的需求項目 也不盡相同 ﹒ 故各科醫護人員需}收集、

閱讀與自己本科有闊的關懷文獻，並時常舉行病房的關懷議書會與討論會 ，將會對醫道的關懷專業

素質有所助益。而文獻所提供的關懷概念處理論，有許多護理人員會將某些理論運用其臨床照護中，

並探討其成效，這是非常好且值得請詐的行為 ， 建議醫護人員可嘗試若將更多的理論或概念使用在

臨床實務上 ，不但可測試遑論的適用性，史可藉此發展更加精進的遑論，以嘉皂病人並提升自己的

專業 。 有學者研究關懷在戰場經驗與內在轉換屋程 、 關懷應用在護理行政專案中--t蓋理問題分析及

解決法的學習成效，關懷照護的現象學等，這些研究對於這坦人員與關懷悶，其意義的闡釋與說明

有更近一步 、 更深入的見解 ， 可以提供未來在教育與護理實務應用之參考指引 e 目前關懷理念在台

灣醫護教育上的應用之相關研究顯示﹒教育可提升在職道理人員的同理心與人性關懷知識 ， 而學生
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的關懷行為表現亦可給 由教育的過程加以提升，由 此可得知教育對關懷有正向影響以及提升的作用 e

有研究指出關懷照進行為與病人對護理服務滿意度成正相闕，而道理關懷行與護理品質有相

關;護理人員自我效能越高，越能提昇其自信心 ，所付出之關懷行為越明顯﹒這些研究顯iF出，關

懷照吉亞行為、病人對護理服務滿意皮、護理品質、護理人員自我效能，迋五:4t1旱環相扣 ， 彼此互相

影響，但在健保的總額支付制度的街擊下，每班護理人員照護的床數越來越多， 人力越飯吃緊，此

種情形下，關懷照竣行為、病人對護理服務滿意廈、護理品質、護理人員自我主主籠，此五者如何兼

顧 ， 這是值得讓人吉思的議題 e
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