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■封面故事

職場
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「小確幸」指的是「生活中微小但確實的幸福」，

 出自日本文學家村上春樹之筆。

 天冷了有人遞上一杯溫熱奶茶，

 心情不好有肩膀讓你倚靠傾訴，

 工作進步了有人對你肯定讚許⋯⋯

 正是一個個的小確幸，堆砌出生活的幸福軌跡。

 那麼，身處搶救生命的醫療行業，

 職場中的小確幸又來自何處呢？

 

家屬肯定、團隊認同、主管誇獎；

他你我之間，微笑、讚美、鼓勵。

流程改善、處置奏效、病人康復；

專業成長則有著自我實現的喜悅。

加薪升職、績效獎金、年假增加；

實值的獎勵打下未來圓夢的基礎。

無論是物質面或精神面，外來的或自勵的，

善用工作上的激勵法則，累積職場小確幸，

轉化為源源不絕、向前邁進的工作心動能⋯⋯

工作上的激勵法則調查
A Survey of Nurses' Favorite Incentive Programs

The Subtle Happiness at Work
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村上春樹在《尋找漩渦貓的方法》

書中說：「生活中若沒有這種小確幸

( 生活中微小但很確實的幸福 )，人

生只不過像乾巴巴的沙漠。」基督徒

喜歡細數上帝的恩典，慈濟人喜愛事

事感恩，因那總給自己帶來平安與快

樂，並充滿勇氣面對生活上、工作上

的挑戰。你對於從事護理工作感到幸

福嗎？讓我們一起來檢視自己工作上

的小確幸吧！ 

找出幸福感  物質以錢最實際 

人力不足、高壓力、和高危險的職

業環境，一直是護理界心中的痛。如

何在充滿挑戰與挫折的環境中，仍然

充滿正向思考，維持對護理的熱情？

找出工作中的幸福感是不二法則。 
根據 2012 年 7 月號 Cheers 雜誌

的調查報告，對於金融業和服務業來

說，最受歡迎的激勵方式前三名分別

是 1. 多出一筆績效獎金，2. 客戶向

別人推薦我的服務，3. 主管對我說

做得很棒！身為服務生命的行業之

一，護理人員最喜歡的激勵方式又是

什麼？是物質上或精神上的激勵？那

麼，我從醫護團隊中、主管、病患家

屬那是否得到了激勵？這些激勵是否

讓我更喜歡護理、堅持在護理崗位

上？本期問卷調查以慈濟醫院六家院

區的護理人員為對象，使用電子問卷

方式收集相關資訊，有效問卷共回收

1,563 份。 
從統計結果可以得知，護理同仁最

■ 文／李彥範  花蓮慈濟醫院護理部副護理長

問卷基本資料統計

性別 人數 %

男性 40 2.6

女性 1,523 97.4

合計 1,563 100.0

年齡 人數 %

20歲以下 35 2.2

21~25歲 442 28.3

26~30歲 406 26.0

31~35歲 340 21.8

36~40歲 189 12.1

41歲以上 151 9.7

合計 1,563 100.0

職級 人數 %

N 587 37.6

N1 321 20.5

N2 446 28.5

N3 136 8.7

N4 73 4.7

合計 1,563 100.0

職務別 人數 %

護理師/護士 1,248 79.8

副護理長 60 3.8

護理長以上 94 6.0

功能小組 55 3.5

專科護理師 106 6.8

合計 1,563 100.0
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喜歡的「物質激勵」，第一選擇是「加

薪」(94.0%)，超過九成，第二是「獎

勵金或禮金」(85.5%)，其他選項為：

員工旅遊 28.7%、公假 20.5%、獎品

18.6% 等，比例就差很多了。 
花蓮慈院護理同仁獲得的各式物質

激勵，包括了夜班值班費的大幅增加，

以及進階津貼的提升。獎勵金的部分，

如異常通報前三名單位可得 500 元獎

勵金，有些單位得到顧客表揚者有獎

金可領，院內亦常常舉辦各式清潔比

賽、創意比賽、專案或論文比賽，提

供豐盛的獎金。至於員工旅遊這第三

項激勵選擇，建議可以參考一些醫院

的作法，如：院方補助三到五千元不

等的旅費，其他旅費由同仁自行負擔，

故同仁可用較少的錢，透過旅行去抒

解壓力及充電。公假有兩成的人喜歡，

但不管公、私假，休息是為了走更長

遠的路，難怪大家都喜歡。 

讚美力量大  環境氣氛最重要 

Cheers 雜誌的調查顯示，25 以歲

以下的上班族，覺得得到主管的讚美

我最喜愛的物質激勵有哪些？

(	N	=	1,563，可複選至多 3項 )	Q1
加薪  94.0%

7.0%
聚餐

9.1%
公費

18.6%
獎品  

其他  5.2%

公假  20.5%

28.7%
員工旅遊  

85.5%
獎勵金 / 禮金  
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比較重要；超過 25 歲的上班族，則

認為得到獎金和主管的讚美同樣重

要。亦有護理專家也認為，物質激勵

只是滿足個人生理上的需求，內在

的激勵才能滿足護理人員的心理需

求 ( 張、朱，2010)。胡、李、張、

孫 (2007) 的工作滿意度之相關研究

也顯示，內在激勵比外在激勵更能讓

護理人員得到工作上的滿足感。而在

此次調查中，我們並沒有問同仁比較

物質和非物質獎勵之間那一種比較受

用，但我想對於資深同仁，回顧自己

仍在護理路上的原因，也不得不肯定

非物質面的激勵非常重要。

至於同仁最喜歡的「非物質激

勵」項目，前五名依序為工作環

境 氣 氛 佳 (66.7%)、 得 到 想 要 的

假 期 (62.8%)、 病 患 家 屬 的 讚 美

(59.5%)、 其 他 團 隊 成 員 的 肯 定

(44.4%)、及主管的表揚 (33.0%)。
原來護理同仁最在乎的是「工作環境

的氣氛」，比例比「得到想要的假

期」還要高一些，根據側面觀察，工

作氣氛好的環境，同仁向心力真的比

較好。「得到想要的假期」勇奪第二

名，推測可能原因是護理人員短缺、

加上輪班工作性質，導致沒有足夠的

假期可以休息、沒有較長的假可以安

排與家人團聚或者旅行。 
獲得病患家屬的肯定、其他團隊成

員的肯定和主管的表揚，更是同仁喜

愛的非物質上的激勵；後續我們也有

排班能配合我的進修計畫 21.5% 

報告通過學會認證 18.9%

單位採取我的建議 / 計畫 16.8%

有能力當講師 / 輔導員 9.1%

得到別人的安慰 9.0%

參加醫院的社團活動 2.8%

其他 1.0%

66.7% 工作環境氣氛佳

62.8% 得到想要的假期

59.5% 病患家屬的讚美

44.4% 其他團隊成員的肯定

33.0% 主管的表揚

25.1% 進階成功

24.2% 有人願意傾聽

22.8% 考取其他工作所需的專業證照

我最喜愛非物質上的激勵有哪些？

(	N	=	1,563，	可複選至多 5項 )Q2

31
f
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追問同仁這三方面的激勵效果。好話

永遠不嫌多，讚美永遠不嫌少，筆者

認為醫院應該把握任何機會，如會

議上、交班時、工作時、口頭上、

Email 等等，不斷的鼓勵主管、鼓勵

員工，讓全院上下每個人都能養成愛

讚美、愛鼓勵的習慣。 

專業提升也有激勵作用 

排在非物質激勵前五名之後的，是

「進階成功」25.1%、「有人願意傾

聽」24.2%、「考取其他工作所需的

專業證照」22.8%、「排班能配合我

的進修計畫」21.5%、「報告通過學

會認證」18.9%、「單位採取我的建

議／計畫」16.8% 等。 
除了「傾聽」，可以發現其他項

目都是跟專業上的提升有關。最近

花蓮慈院各單位同仁在臨床個案討論

會時，以「人形圖」的模式來分享自

己的照護經驗與專業判斷，報告完之

後，也得到主管與老師們的肯定和建

議，感受到自己的專業有進步。護理

的專業之路學無止境，每多拿到一個

證照、升了一階、第一次投論文被接

受、終於拿到在職學士、碩士、甚至

博士學位的那一刻，相信都是自我得

到激勵的最佳記憶。 

主管多鼓舞  讓同仁知道 

身為管理者，更應該適實際的狀

況，靈活的運用激勵的策略，來提

升同仁的工作效率和滿意度 ( 陳、

洪，2007)。根據問卷統計，主管的

激勵可以讓護理同仁樂於從事護理

工作者，選擇同意和非常同意者佔

73.9%，不同意的 6.3%，有近兩成

沒意見。綜觀全球知名的公司或企

業，主管都很會鼓勵員工。報導指

出，美國股神巴菲特常常抓住機會

就讚美員工，給予員工成就感。在

《1001 種激勵員工的方法》書中舉

例，蘋果電腦創辦人賈伯斯 (Steve 
Jobs) 在麥金塔電腦誕生之際，把團

隊成員的名字刻在電腦機殼內，作為

永恆的表彰；3M 公司鼓勵員工盡情

發揮創意，而獎勵員工的最高榮譽，

就是將他們加入公司的名人堂。奇異

公司董事長威爾許，有自己獨特的經

營模式，他對旗下的員工說：「我們

致勝的關鍵，靠的是你們每個人的創

意和構想，而非靠懲罰的方式。」證

嚴上人也在每天的全球志工早會上，

對各地的志工和志業體同仁加油打

氣，而且一再地對大家說的就是「感

恩」。 
如果主管希望同仁享受護理工作、

有好的護理品質及工作效率，很簡

單，從開口讚美開始。

不抱怨的環境  團隊會共好 

有 81.7% 的護理同仁同意和非常

同意「工作團隊間成員的激勵」不可

少。 
每天一起共事的團隊成員，會有多

大的影響力？美國心理學家大衛．麥
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整體而言，從主管得到的激勵，可讓我樂於從事護

理工作？ (	N	=	1,563，單選 )

整體而言，從其他醫療團隊成員得

到的激勵，可讓我樂於從事護理工

作？ (	N	=	1,563，單選 )	

Q

Q

3

5

整體而言，從病患和家屬得到的激

勵，可讓我樂於從事護理工作？

(	N	=	1,563，單選 )	Q4
非常同意  30.9%

同意  53.5%

沒意見  12.6%

不同意  1.3%

非常不同意  1.7%

非常同意  20.0%

同意  53.9%

沒意見  19.8%

不同意  3.8%

非常不同意  2.5%

非常同意  22.3%

同意  59.4%

沒意見  14.8%

不同意  2.0%

非常不同意  1.5%

0% 100%

0% 100%

0% 100%
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克利蘭 (David McClelland) 提出要達

到工作激勵，有下列三種基本需求：

成就、認同感、及權力。卡內基訓練

大中華區負責人黑幼龍認為：「一個

不快樂的人，很難帶給別人快樂。減

少批評、責備、抱怨，才有可能和別

人好好溝通，帶給別人快樂。」美國

知名作家肯．布蘭佳提出工作上「共

好」的概念：「認定自己從事有價值

的工作、以自我掌控達成目標的過

程，及透過互相鼓舞與喝采，持續努

力，才能達到整個團隊完全共好。」 
花 蓮 慈 院 積 極 推 行 TRM(team 

resource management, 團隊資源管

理 )，且許多單位 ( 如急診 ) 成效良好、

醫護團隊合作默契高。許多單位在專

案進行的過程，團員常因碰到困難和

挫折而幾度想放棄，但因為彼此的加

油打氣、相互讚美和肯定，最後準時

將專案完成並投稿。故建議大家多對

碰到的工作夥伴口說好話、口吐蓮

花，相信一整天工作下來，不僅可以

讓大家沉浸在美好的工作環境中，更

可以提升工作效率、增進同事感情。 

病人家屬的激勵最有效 

根據本雜誌 11 卷 4 期的護理人員

留任調查報告，護理工作帶來最大的

成就感，63.5% 來自於病人和家屬

的肯定；這樣的結果與此次的非物質

激勵的結果也是契合的。而比較來

自主管、其他團隊成員、病人與家

屬三方面的激勵能讓護理同仁樂在工

作的效果，也是以「病人與家屬」

最高 (84.8%)，「其他團隊成員」

次之 (81.7%)，來自主管的排末位

(73.9%)。而不同意「病人與家屬」

激勵有助於護理工作的，其實只有

3.0%，12.6% 沒有意見。 
許多病房的護理同仁聽到家屬或病

患說了一聲「謝謝」或「辛苦了」，

臉上就會綻開笑靨；有些家屬或病

人看見醫護人員忙碌到忘記吃飯，

會買杯飲料請客，或者幫忙發餐……

等等，讓護理人員忘記壓力和勞累，

越忙越開心，做起事來也顯得有效

率；相反的，被病患或家屬誤會和責

備時，常常會難過到質疑自己選擇護

理這條路對不對，考慮是否要選擇離

開。 
病患或家屬的激勵，可以讓護理同

仁更樂於從事護理工作，所以希望能

創造更多機會，讓病人與家屬把感謝

說出來。目前在花蓮慈院，在每個病

房都有設置病患家屬意見箱，筆者建

議「病人家屬意見單」可以考慮擺在

各個病床旁、或擺在行動工作車上，

方便病患和家屬對辛苦的醫護同仁及

時的寫下激勵的話語。 

全面激勵  工作更快樂 

諾貝爾和平獎得主達賴喇嘛在《工

作更快樂》書中談到：「要從工作中

得到幸福與滿足，就要和周圍的同

事、主管、服務的客戶建立良好關

係，彼此才會相互合作、相處愉快。
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每個人都對其他人有影響，一個人的

改變就可能改變工作環境的氣氛。」

羅、薛、蔡、高、黃、胡 (2009) 的研

究亦證實，護理人員的工作滿意度和

自我實現、單位主管、薪資福利及自

主權的多寡，達統計上的顯著相關。

當然，護理同仁即使沒有接收到任

何外在激勵或獎勵也會把該做的工作

做好，但很難不出現「這麼辛苦為了

什麼」的心情；如果病人與家屬不吝

惜把感謝表現出來，而且不需要是物

質方面的，如果同單位或跨單位的工

作夥伴互相多讚美對方，如果主管也

常不忘鼓勵，三者加乘起來，相信激

勵效果更加可觀。

問卷最後一題請同仁們回想過去一

星期得到的物質和非物質上的激勵是

否對工作有幫助。61.6% 選擇同意

和非常同意，但是沒意見與不同意共

38.4%，或許有人覺得在過去一週沒

有被激勵到，或是太忙了沒去細想、

沒有感覺，最不希望的狀況是有激勵

但他覺得對工作沒有幫助，那這個人

就需要輔導了。幸好有超過六成的人

過去一個禮拜，我得到的物質和非物質上的激勵，	

對我的工作和表現有幫助？ (	N	=	1,563，單選 )	Q6

非常同意  12.7%

同意  48.9%

沒意見  26.7%

不同意  6.9%

非常不同意  4.8%

0% 100%
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感受到工作上的激勵，就能享受工作

帶來的快樂。不過，努力的空間也還

滿大的。 
管理階層若希望基層同仁能享受

護理、且創造出有效率且高品質的工

作，應該在物質與非物質層面，更積

極的營造激勵文化，提出更多有效的

激勵策略；筆者相信，當激勵文化成

為慈濟護理的文化特質之一，會讓同

仁每天都有數算不完的小確幸，捨不

得離職，且吸引、推薦更多的護理

同仁加入。越多的護理同仁加入，就

不會發生人力短缺的情形，護理同仁

便容易得到想放的假期，得以安排旅

遊、或好好的放鬆。雖然距現實有點

遙遠，但有開始，夢想就有實現的可

能。 
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問卷最後一題，逾六成的人感受到過去一週得到

的激勵對工作有幫助，期待在各方努力改善之

下，護理人人樂在工作。攝影／謝自富
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聽見病人的感動

去年有機會深度訪談一位蔡先生，聽他闡述著

我們護理人員的照顧，讓我非常感動。蔡先生不

到四十歲，因短腸症開刀而有腹瀉的問題，體重

掉至 34 公斤，一開始住院時，大部分時間臥床，

需要護理人員協助，因疼痛及腹瀉而很自卑。他

紅著眼眶說當時感覺身上非常臭，但自己卻沒辦

法清理，所以對護理人員及母親有強烈的防衛表

現及負向情緒。但護理人員每天三班都會協助清

潔身體照護，讓他非常感動，每天鼓勵他下床，

使他身體一天天有進步，因為身體不適，常會情

緒不佳，說不好聽的話，但護理人員似乎都能體

諒，都鼓勵他心情要放輕鬆，要對自己說好話等

等。所以蔡先生到現在仍滿懷感謝，出院後還定

時到病房當志工，也鼓勵其他病人。

人形圖教學  滿意度高  

這樣動人美好的故事，其實每天都在上演，護

理人員的關懷也在護病關係中持續。但是，護理的

工作忙碌，會發現，同仁常陷入固有的思考模式，

只想著怎麼處置問題，例如病人身上有管路，要

擔心潛在性感染，病人因糖尿病住院，應有認知

問題該怎麼衛教；常會忘記要以病人的家庭生活

背景及病人的個性來考量，設計適合的護理措施

及護理指導，也就是「個別性的全人照護」。

為了能讓同仁打破思維模式，護理部王淑貞副

主任特邀請楊婉萍助理教授運用「人形圖」的教

學策略，將「人」作為思維的主題，讓同仁學習

在病歷資料中分析病人的個別性照護需求，作出

整體性與個別性的評估與照護計畫。所以在 2012
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年 4 月 5 ～ 6 日舉辦護理過程工作坊，

各單位派具臨床教師資格種子，利用

小組討論，以案例分析方式，運用人

形圖進行全人照護思維訓練。共有 63 
人參與，整體滿意度以 5 分滿分計，

平均 4.57 分。回饋意見表示這樣的

方式符合臨床實務需求，並省思現行

作業模式，很能激勵人心，也找回工

作熱忱。4 月 26 日舉辦單位「優質護

理過程競賽」並請三位專家進行評審，

由護理臨床教師指導兩年期護理學員

運用人形圖，讓學妹們能更容易吸收

瞭解。新進學妹們則一致認為運用此

人形圖，比較不會僵化在要如何套用

學理，而忽略掉病人真正需解決的問

題。

人形圖個案報告  刺激反思與表達

人形圖的應用是以一個病人為中心

主題，然後延伸出相關的次主題，再

次次主題繼續延伸下去，這樣就可以

把複雜龐大的資訊變得有條理且清楚

易懂。其特點可以協助組織、整合、

修正和釐清想法，甚至刺激創意，故

很適合用來評估病患及釐清病患應該

得到哪些醫療及照護。

另外，透過人形圖報告，同仁會去

反思覺得自己做得不夠的地方，甚至

可以表達對病人照護經驗的感受。例

如，有一位學妹報告一位癌末病人的

照護時說，病人為傳統女性，不敢在

丈夫面前談論死亡以及疼痛的感受，

她丈夫覺得止痛藥打多了不好，就會

要求不要打太多止痛針，病人常在疼

痛中度過每一晚。學妹哽咽著訴說對

這位病人的愧疚一直到她出院，因為

覺得無力幫忙她。但學妹其實常趁她

丈夫不在時陪伴她，病人可以感受到

學妹的關心，也對學妹表達感謝。

運用人形圖的教學策略，經過半年

的推動及護理同仁的回饋，是肯定的；

更重要的也可以找到同仁對於護理核

心價值，引導護理學員全人照護訓練

的方法，讓同仁從喜歡病人開始，就

會更喜歡護理，也能喜歡自己。

以人形圖模式進行報告，同仁能自我反思，也有

機會表達照護病人的感覺，感受自我的成長。攝

影／林雅萍
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猶記 2008 年 12 月蘇惠明老師到我們單位教如

何運用概念圖分享照顧病人的經驗，在成功完成

第一次報告後，就此將概念圖運用在單位晨間個

案討論或臨床情境的教學等活動中。

概念圖運用  艱深文獻化為生動圖貌

以概念圖方式連結實證運用在臨床照護當中，

讓原本對實證照護有恐懼的人也漸漸產生了興趣。

解決臨床問題時若運用概念圖，也可以將原本艱

深且生硬的文獻以相關聯的概念連結起來，幫助

臨床同仁將病人複雜的問題組織化、焦點化。但

概念圖的運用仍有困難，如組織力要夠好，對初

學者較難、需花較多時間，或可能遺漏其他問題。

畫出病人與治療  創意發想

因為有了概念圖的運用經驗，2011 年護理部舉

辦護理過程工作坊，當時與兩位資深同仁參與。

課程中聽著臺上老師分享以人形圖的方式進行護

理過程，第一個念頭是，已經很忙了，怎麼可能

做到。

邊聽課程心裡的想法邊發酵。人形圖的教學概

念，一方面覺得有趣，但也因從未操作過而感覺

很生疏。老師也清楚參與課程的學員們沒有人學

習過這樣的方式，所以教學結束後就依著單位屬

性分成各小組，要各組選定一位個案以人形圖方式

進行病人護理過程。討論的過程中多了反思，再

次考驗了我們對於所謂「病人的問題」是否真的

是病人認為的問題。老師在課堂中引導學員們去

看到病人的問題，不只是生理、心理的、 社會的、 
靈性，甚至是主要照顧者及家庭成員等。這些問

題是否都是可以被解決的，以病人的角度這些問
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題是問題嗎？重要嗎？哪些問題的優

先順序要如何安排等等。短短兩天，

讓參與課程的我們收穫滿滿，也看到

各個團隊利用人形圖呈現出他們科別

的照護特色！

對我們兒科病房，繪畫並不是陌生

事。住院病童因為環境的改變以及一

連串的侵入性治療，身體受到傷害甚

至因為住院導致與同儕的分離，這些

一連串的原因都會導致住院病童產生

住院壓力，而透過繪畫的過程可以讓

他們表達自我的感受。生動活潑的繪

圖，不但容易引起其他人的目光注意，

更可以了解孩子的心理世界。但此刻，

換身為護理人員的我們要畫圖，必須

透過觀察將評估畫到人形圖上。初想

還不適應，但開始畫之後，就發現好

處、很快上手了。

人形圖多了臉部表情，可以反應當

時病人的情緒；而病人問題更能一目

了然，同仁的創意透過繪圖方式發揮

出來。此外，因為每個問題都具有相

關性，透過畫圖過程促進同仁的組織

能力、邏輯性，在不斷的討論中，可

以培養同仁批判性思維，也能增進同

仁間的情感。

運用人形圖  團隊凝聚共識

推廣初期，我們由到職 1 年以上的

同仁開始，主要原因是這幾位同仁都

是即將準備參與 N2 職級進階，在學

術能力中須完成一份案例分析，正符

合以人形圖進行整體性護理過程的目

的。

單位第一份報告，就由到職兩年的

俞至宣當先鋒，以人形圖方式評估完

成一位青少年罹患白血病的照護過程

的案例分析，並且於單位大討論會中

分享，其他功能同仁也提出建議。

人形圖分享，能讓參與討論跨團隊

會議的成員直接由途中意會到病人當

時的心情，及容易掌握病人住院期間

照顧重點，透過團隊成員的討論引發

更多不同層面的思考。以此病患為例，

社工提及，當罹患重症的孩童或青少

年無法正常就學，在醫院陪讀或在家

教育的可能方案有哪些？醫師則分析

花蓮慈院小兒科病房四年多來將概念圖運用在晨

間個案討論或臨床情境教學等活動，並逐年改進

運用方法，現以人形圖討論，發現更有助於凝聚

跨團隊共識。
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該病患在化學治療過程中可能的併發

症以及潛在危險性問題，提供第一線

照護的臨床醫護人員留意評估重點及

照護事項。而至宣也說，病患在夜間

時段有不易入眠的情形，以及對於出

現了死亡威脅的恐懼的照護。

人形圖的團隊討論，除了能快速掌

握病人的問題，也可以看到疾病對於

家庭成員的影響，團隊對於此個案照

護有更多的共識，並將其照護推展到

以家庭為中心的照護模式。

接下來進一步於單位全面性的推

廣，包括：列為單位新進同仁單位訓

練項目，以及護理實習生的學習目

標。此時，人形圖的呈現，不要侷限

應該怎麼畫，就讓他們自由發揮創

意，目標只需要設定到同仁能找出這

位病人照護重點及個別性的問題即

可。然而，對於 N2 職級以上同仁則

學習的重點放在如何運用人形圖看到

病人本身存在的健康問題以及可能的

潛在性問題。此外，更進一步了解疾

病對於主要照顧者及其他家庭成員的

影響。

單位推動人形圖已近半年時間，大

多數同仁對於人形圖的回應相當好，

期望未來能透過資訊方式連結行動工

作車，將人形圖運用在護理人員每日

評估項目中，提供以人為中心具整體

及個別性護理照護模式。

人形圖的運用是用畫來說話，化繁

為簡，讓人立即看到病人的問題，讓

護理照護更生動活潑，激發學習力，

以付出互相激勵。

人形圖的運用是用畫來說話，立即了解病人的照護需求，讓護理照護生動活潑，激發同仁的學習興趣。

圖為花蓮慈院兒科病房討論會。攝影／吳宛霖
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因為在我們照顧伯伯的過程中發現他很重視自己

的形象，所以雖然都是穿病人服，但他每天都會換

一條不同顏色的圍巾，讓我印象深刻。而透過老師

在人形圖上的教學引導，讓我們想到，若把原本大

尺寸的尿袋換成小尺寸的外科引流袋，這樣伯伯就

可以把引流袋穿進褲子裡，旁人不容易看出他有使

用尿管，外觀上還是可以維持光鮮亮麗，當我們把

想法跟伯伯分享時，他開心的笑了……

人形圖的教學策略在各病房推動，合心七樓的護

理師們從一開始的排斥，到後來有許多的創意報告；

原本都由個人準備的個案報告模式，轉變成團隊共

同腦力激盪的討論模式，激勵了護理師們的工作熱

忱。

戴圍巾的伯伯  不顯尿袋的巧思

下午 1 點 30 分，單位護理師照例進行個案報告，

這次的報告者是語彤，報告中的主角是一位因急性

尿滯留住院的男性病人。「為什麼你會想要為病人

畫上圍巾呢？」報告完後，慈濟大學醫學系郭莉娟

老師提出疑問。「因為我們發現伯伯很重視自己的

形象，所以雖然穿著病人服，但他每天都會換一條

不同顏色的圍巾，讓我印象深刻，所以把他畫進人

形圖裡。」「那妳剛在報告中提到，在教導伯伯做

膀胱訓練的衛教時有些困難，透過妳觀察到伯伯對

自我形象的認知後，在照顧上有沒有什麼特別的地

方呢？」郭老師繼續引導同仁去思考……

雖然報告結束了，但護理師對病人的深入關懷行

動，開始在單位發酵。

首先是單位的副護理長孟秀，心裡記著郭老師的

提醒，和語彤一起再去和伯伯溝通膀胱訓練的計畫。

「如果可以成功的完成膀胱訓練，尿管就可以拿掉，
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那就可以不需要一直帶著這個會影響

外在形象的惱人的東西哦！」孟秀和

語彤重新對膀胱訓練的「目的」，做

了不同於治療需求導向的詮釋。果然，

重視外表的伯伯聽到後，原本緊閉的

眼睛張開來，朝孟秀和語彤用力的點

點頭，願意配合。雖然在出院時伯伯

的尿管還不能移除，但在膀胱訓練的

成效上已有長足的進展。

出院當天，重視形象的伯伯特意換

上西裝，只是右手拎著尿袋的他，看

得出眼神中有些落寞。「看到伯伯的

眼神，心裡很不捨，所以靈機一動，

想到可以把大尺寸的尿袋換成小尺寸

的外科引流袋，這樣伯伯就可以把引

流袋穿進褲子裡，旁人從外觀不容易

看出來。當我們把想法跟伯伯分享

時，他開心的笑了，那一刻我感覺很

有成就感。」孟秀副護理長講起這一

段讓病人接受並開心的過程，嘴角上

揚，帶出一抹淺淺的笑。

穿裙子的柔弱女

有效溝通用藥治療

之云是另一位利用人形圖進行個案

報告的護理師：「我照顧的這位病

人，是在大學時因為功課表現無法達

到家人的期待，所以在朋友的慫恿下

開始接觸毒品，畢業出社會後仍持續

使用⋯⋯但在上個月開始出現頻尿的

症狀，來門診檢查才發現是 K 他命

膀胱炎，於是入院接受治療。她外表

看起來和一般病人沒有兩樣，柔弱的

樣子也看不出會吸食毒品。K 他命膀

胱炎導致現在的她只能穿裙子來遮掩

包尿布的窘境。」「因為參與過語彤

的人形圖個案報告，我在準備這次的

報告時先和孟秀學姊討論。學姊引導

我思考，以往我們眼裡看到的病人都

是生病的樣子，尤其是這類有吸食毒

品的病人，不免從心裡就認為一定是

自我控制有問題。第一次照顧他時，

同事提到她很準時每四個小時就要打

一次止痛藥，而且拒絕和另一種藥交

替使用，不容許等待，讓我們在工作

時備感壓力。但人形圖教學提醒我

們，要去思考病人自己對疾病的認

人形圖個案報告引發了其他同仁對照顧的「人」

的思考，能在平時的評估內容增加病人對疾病認

知的評估，讓護理措施更個別化，也讓病人對護

理更信任。
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知及解釋模式，所以我在照顧她時

多了一層思考：外表看起來柔弱的

她為何會有如此強烈的要求？而且

怎會是因吸食毒品造成 K 他命膀胱

炎？因此照顧她的期間，我問她為

何一定要堅持使用那一種止痛藥而

不肯用另一種？她的答案是，『隔

壁床的告訴我，打另一種的話以後

要洗腎，所以我不願意打。』知道

問題癥結後，我花了一些時間告訴

她兩種止痛藥的作用及副作用，以

及我們這樣做的治療照護計畫。」

「我發現，在例行的藥物衛教前，

先針對病人本身對治療的認知評估，

而後針對他認知有誤的地方給予多

一些的解釋和說明，不但讓病人可

以接受我們的治療照護計畫，甚至

使用止痛藥的頻率也從一天打 6 次

逐漸減少到一天甚至只需要打 1 次。

更重要的是，在平時的評估內容裡，

增加了病人自己對疾病認知的評估，

不但讓護理措施的介入更個別化，

也讓病人對我們更加信任。」

護病雙贏又溫馨

透過人形圖的工具，讓臨床護理師

用心照顧病人的過程可以圖像的方式

體現出來，不但較書面的呈現活潑，

亦可鮮明的呈現病人的性格及特性，

過程中亦可發掘護理師的巧思創意，

將全人照顧的理念一覽無疑地展現。

期望透過這樣的訓練，讓護理師們更

具邏輯思考，發現病人真正的問題，

創造護病雙贏的結局。

臨床護理師善用人形圖，可鮮明呈現病人的性格及特性，過程中亦可發掘護理的巧思創意。圖為慈濟

大學醫學系郭莉娟助理教授於討論後的講解建議。
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職場
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「人本醫療」的照護是慈濟醫院秉持的宗旨，

然而在忙碌的護理作業中，要如何在短暫的時間

內評估病人真正的需求，給與病人個別性照護，

確實是一大挑戰。護理部自 2006 年開始展開一系

列的培育課程。

連年邀專家臨床教學  活化創新思考

於 2006 年邀請章淑娟主任的老師德州大學奧

斯丁校區喬兒．潘迪卡 (Joy Penticuff ) 教授來

院臨床倫理指導，以科別為單位，指導團隊間

困難照顧之案例，澄清病人之照護問題與目標

之間差距，如何以「人」為中心之關懷理念。

2008 年及 2009 年聘請美國普度大學蘇惠明副

教授擔任臨床客座教授，指導護理人員如何用

批判性思考的方法解決臨床問題，如何從臨床

的評估與觀察線索中，發現病人的問題，訂定

護理計畫並執行，執行後針對病人的反應評值

結果，必要時需再修改計畫甚至問題；除指導

護理人員外，也訓練臨床教師如何書寫教案。

2010 年邀請日本宮崎縣立看護大學薄井坦子校

長及錢淑君副教授，指導南丁格爾的理念運用，

如何從人的生活、環境、及時序看到人的照護；

同年並舉辦以人為本之國際研習會，邀請余玉

眉教授擔任講座。

概念圖評估  啟動內心人本關懷    

近年來因為資訊系統的發展，有便於護理人員

以點選式的方法記錄護理過程，但因為像「方便式

的套餐」，慢慢地護理人員不用思考，就能很簡

易的點出常見的護理問題，發現病人不外乎有呼

吸道清除失效、潛在危險性感染、潛在危險性跌

倒等制式化的問題，看不到「真正的問題」在那
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裡。所以，2011 年 11 月邀請楊婉萍

助理教授來院指導護理過程新思維，

其中將成功大學趙可式教授的人形圖

介紹給大家使用。

2012 年 4 月有少數單位開始使用人

形圖海報分析個案的照護，由各科推

派代表參加訓練，練習打破過去格式

化的護理評估思考模式，而是從病人

角度出發。發現大家很清楚人形圖的

概念，但對於病人的經驗、病人對疾

病的看法，仍無法實際應用到照護上。

因此 2012 年 10 月再度進行觀摩學

習，邀請慈濟大學郭莉娟老師指導敘

事醫學，如何以病人的故事，帶入病

人照顧中，並製作人形圖月曆提供護

理人員使用，月曆內容包含病人基本

資料、過去及現在病史、以病人為中

心之評估、護理過程、及報告這個病

人的反思。並於 11 ～ 12 月護理部例

行的每日病房教學時段，護理主管共

同訪視病人，瞭解病人實際照護狀況，

直接進行床邊教學。

從人形圖看見病人  

自我實現激勵使命

護理部多年的努力，為的是讓護理

人員看到護理工作的價值，除了主管

的肯定之外，自己也能從過程中反思

自己的照護方式，該如何用新方法指

導未來的學弟妹，能持續學習創新。

例如，人形圖教學讓護理同仁從病

人身邊的事物發現照顧的重點，如：

發現病人每日更換圍巾是因為重視外

在形象，所以為病人設想不讓尿袋外

露，病人很開心，更因此樂於配合；

如：在交班中減少情緒字眼，如他是

「不合作病人」，而是描述病人的特

性讓其他同仁可以用客觀的態度照顧

病人。

對於護理主管，人形圖教學也創造

一個平臺，讓護理人員將照顧的經驗

與成就分享出來，也能有大家的回饋

共同來解決病人問題。從中也發現，

有些護理人員其實做很多事，只是沒

有讓大家知道。

人形圖教學，創造這樣的機會來彰

顯護理同仁的成就，彰顯不是炫耀，

而是讓自己和夥伴都看到彼此的工作

價值；持續看見「自我實現」的價值，

才能激勵自己，讓護理生涯的動能源

源不絕。

人形圖的運用是用畫來說話，立即了解病人的

照護需求，讓護理照護生動活潑，激發同仁的

學習興趣。圖為花蓮慈院泌尿科病房臨床教學

討論會。


