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學習重點

• 1.溝通關懷基本概念

– 衝突理論

– 當事人心理歷程與需要

– 溝通關懷流程與準備

– 關懷員之專業素養

• 3.促進對話技巧

– 醫病溝通常見落差

– 衝突解決之策略與技巧

– 促進對話之策略與技巧

• 2.溝通關懷技巧

– 需求探知與情緒辨識

– 溝通關懷技巧

– 實務常見問題
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衝突類型光譜

人 物

情緒 利益

例如：醫療糾紛 勞資糾紛 商業糾紛
暴力傷害
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醫預法的衝突解決精神：人本與修復

溝通
關懷

爭議
調解

預防
除錯

醫療事故預防
及爭議處理法
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衝突分析模式

Interest
潛在需求、深層價值、背後利益

Issues

Position
角色立場、事實主張、感情訴求

感受和需要層次是醫爭處理的著力點，
透過關懷、同理、對話，從情感層面來
修復關係、解決衝突

想法 Thought-
觀點、價值、信念、規條

感受 Feeling

訴求

立場

需要 Need-

複雜

多重

IPI模式
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• 衝突是一種人類互動的危機。

• 衝突的發生，最終會導致當事者動搖對自己和他
人的經驗。變得脆弱、無力感、失去控制權，和
自我關注(self-absorbed) 。

• 這種負面的動力，讓當事者進入惡性循環，更加
強化其脆弱感和自我關注（自閉）。

• 導致彼此互動急速退化，相互破壞、疏離、妖魔
化對方，造成負面衝擊。

• 當事者皆想要掙脫這種的傷害性狀態。

負面

破壞性疏離

妖魔化

衝突理論1

Robert A. Baruch Bush and Joseph P. Folger: The Promise of Mediation,  1994 6



增能轉移

(empowerment shift)

自閉

脆弱

負面

破壞性疏離

妖魔化

回應

堅強

人性化
連結

建設性 正面

衝突理論-cont.
1

尊重、同理與肯定→重建個人力量與自信→降低防衛心

(增能轉移)

→願意從不同角度看事情(人性的一面)

(認知轉移) 7



當事人心理歷程與需要

當醫療事故發生，哪些人需要被關懷？

醫方：
help!

病方：
SOS!
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當事人心理歷程與需要—病人端2

震驚 拒絕 挫折

抑鬱

嘗試 抉擇 重整
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當事人心理歷程與需要—醫療人員端3

身心壓力

侵入性反思
自我隔離
愧疚/懷疑

重建信任
流言管理
害怕感受

調查過程
就業焦慮

情緒急救
個人/專業

Mitzman J, Jones C, Mcnamara S, et al. Five Key Papers About Second Victim Syndrome, 

Curated Collection for Educators, 2019 
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溝通關懷時機

醫療照護
事故發生時
潛在爭議發生時 事故發生後

第一線
臨床人員

第一線
臨床人員

院內
關懷人員

第一線
臨床人員

院內
關懷人員

外部
專業團體

需要時機

誰來關懷

做什麼？ 傾聽感受、評估需求、同理回應、適時陪伴、傳達關懷
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員工/病方
關懷會談

醫病雙方
共同會談

溝通關懷與對話場景

院內分析
檢討會議
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溝通關懷之準備—個別會談4

1.了解關懷價值及會談程序

2.真誠、同理、溝通特質

3.受過溝通關懷訓練

4.遵守對話促進者角色立場與

倫理

5.開場白準備及說話技巧

(自我介紹、說話方式、語調)

1.了解案情與雙方當事人需要

2.評估當事人參加意願

3.確認當事人瞭解會談之意義與程序

4.確認陪同親友或其他正面支持者

5.注意雙方身體健康與精神狀態是否

適合對話

6.確保安全並解答其疑問

1.舒適安全

2.友善和諧

3.不受干擾

4.平等對話

關懷員個人準備 會談前準備 空間準備
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溝通關懷之準備—雙方會談5

why

whom

what

when

where

how

1.會談意義
2.關懷為主
3.促進交流

1.出席代表
2.決定權人
3.其他陪同

1.介紹雙方
2.會前說明
3.對話機制

1.雙方時間
2.勿拖過久
3.會談時段

1.院方場地
2.第三會場
3.公正方處

1.引導溝通
2.促進對話
3.理解雙方
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關懷員之專業素養6

說明、溝通、提供協助或關懷服務過程中，醫療機構、醫事人員或其代理人所為遺憾、道歉、讓
步或為緩和醫病緊張關係所為之其他陳述，不得採為相關行政處分、訴訟之證據或裁判基礎。

• 中立 (不偏頗)

• 客觀 (表達陳述)

• 協助 (當事人)

• 促進 (彼此對話)

• 橋樑 (雙方關係)

• 開放

• 支持

• 尊重

• 維繫信任

• 當事人自主
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溝通關懷技巧
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需求探知7,8

生理需求

安全需求

自尊需求

社會需求
(愛與歸屬)

自我
實現

病方需求

問題圓滿解決
重建生活秩序

被尊重、重視
理性溝通、協調

被關懷、情緒支持、
傾聽同理、真誠對
待

合理公正申訴管道
獲得應有權益保障

獲得醫療照護
經濟生活資源

醫方需求

問題圓滿解決
續執業行醫救人

受尊重、被信任、
維持名譽
理性溝通、協調

被關懷、被情緒支
持、高層、團隊支
持與認同

免於言語/肢體暴
力之恐懼
制度和公權力保護

免於財務損失與暴
力
保有執業權
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需求探知8

病人年齡與原先狀態、原本醫病關係、疾病史、疾病嚴重度與預後...

病人在家庭中角色、事件對家庭經濟安全之影響、病家社經背景、有
無支持系統(包括人力、物力與財力)、關鍵人、病家對疾病認知與風
險預期、具體訴求、抱怨重點…

醫療處置是否妥當、失當的程度、事件性質(如給藥、護理、誤診等)、
後續醫療或照護…

媒體關注，民代關切、宗教信仰…

病人與家屬關懷評估之要項

個
人

家
庭

社
會

醫
療
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病人與家屬常見訴求

• 要求真相，合理解釋

• 醫院/醫師認錯並誠意道歉

• 要求院方提出具體改善措施，避免再發生

• 要求醫院負責後續所有醫療照護

• 對有疏失人員之給予實質懲罰

• 合理的金錢賠償或補償

• 司法審判/法律制裁

• 情緒關懷/悲傷輔導

• 其他：捻香、以病人名義捐款

需求探知8

19



情緒辨識-受傷反應9

對聲音敏感、易受驚嚇、全身無力、精疲力竭、缺乏活力、覺
得週遭人事物不真實…

哀傷、生氣、罪惡感、自責、焦慮、寂寞、疲憊、思念、震驚、
遺憾、沮喪、無助、麻木…

無法相信事實、思序混亂、沉浸思念、充滿失落事件、感覺逝
者存在、短暫幻覺…

睡眠困擾、食慾不振、社交退縮、不休息過度活動、夢見逝者相
關、探訪回憶逝者珍藏逝者物…

生
理

情
感

認
知

行
為
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溝通關懷技巧

傾聽

覺察

同理

回應
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溝通關懷技巧-傾聽10

• 肢體：眼神接觸、開放姿態、身體微前傾

• 尊重文化差異

• 認同與肯定：鼓勵對方說下去

• 開放式提問(封閉式 v.s 開放式)

• …

讓患者(或家屬)感覺安全、被重視與被關懷

傾聽 覺察 同理 回應
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• 辨識事實或感受

• 觀察情緒，並確認對方的感受

• 找尋重要線索

• 探知隱藏的真正需求

溝通關懷技巧-覺察11

每一個「不」後面，都有一個「要」
憤怒背後，總有傷痛

傾聽 覺察 同理 回應
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• 同理心是「願意轉換到對方的立場」，理解對方的
情緒、想法、經驗感受

• 知道自己的理解不完全等於對方的經驗

• 把這份理解透過言語傳達給對方

溝通關懷技巧-同理10

同理≠同意；同理≠同情

影片：https://www.youtube.com/watch?v=E-AfeaRD_IA

傾聽 覺察 同理 回應

24
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• 重述(換句話說)→請求確認→提供有用訊息

• 重述的內容：主要事實摘要、反映情緒或感受

• 肯定正面訊息：肯定努力、角色、善意或具體行為

• 不評斷、不說教、不否定

溝通關懷技巧-回應11

目的：傳遞理解並確認、使對方客觀審視自己的
表達

傾聽 覺察 同理 回應
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告退：親切說明後續處理，並徵詢下次關懷時間

實務常見問題1-關懷員與病方互動12

請

要

詳

細

問候：與病人或家屬互動時，以他們喜歡的方式稱呼

介紹：介紹自己是誰及所擔任的工作

說明：說明當時採取的方式及及其可能造成影響

問答：探詢病人需求、憂慮點，並適時給予回應

說
26



實務常見問題2-關懷員心理建設

急緩

重輕

醫療事故發生，即時說明處理過程漫長，耐心應對

表達院方重視，建立橋樑面對他人情緒，自我淡化

目標非「快速結案」

自我情緒管理

即時提供關懷服務

面對訴求即時回應
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促進對話技巧

28



醫病溝通常見之落差13

告知診斷
討論治療方案

術前風險說明

術前同意書

不良結果發生

是否誤診了？

不敢面對

醫療專業

有憑有據
醫病共享資訊

提高病人參與

病人自主決定

是否沒救了？

什麼是最好的？

不理解醫療專
業，無從選擇

履行告知義務

風險必然存在

醫學實證之可
能結果

過分解讀機率

不只關心結果

也想瞭解醫療
過程

符合法令規範

告知義務佐證

為了活只好簽

無法完全理解

時間壓力

為什麼之前都
沒說！

是不是有疏失

醫療本有風險

該做的都做了

我是人不是神

醫方

病方
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衝突解決策略與技巧-衝突分析14,15

衝突類型 衝突原因 可行解決策略

1.目標不一致 雙方爭議目標不同，互不讓步 專注雙方共同利益

2.資訊/資料錯誤 數據、資料或檔案內容有誤，產生
分歧

尋找正確資訊
發展客觀指引分析相關資料

3.溝通不良 文書或言語上溝通不清楚、不完整
或無回應對方詢問

說明錯誤之處
建立或改善未來溝通方法

4.競爭現有資源 因為有限資源競爭，影響服務品質 擴展有限資源
發展互助

5.結構/決策錯誤分配 權力資源分配不均，未能滿足相關
人士需求

權力資源重分配

6.負面的人事偏見與態度 負面的行為、情緒、心理影響，無
法作出客觀決定

認同情緒、避免負面行為

7.個人或團體價值觀 不同理念、宗較、文化價值的差異 尋找共同目標
接納彼此不同價值觀
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促進對話之技巧-概要14

中
立

促
進

重
述

反
映

1.重述重點摘要聆聽回饋
2.轉化中性話語緩解衝突
3.重申爭議問題問題聚焦

1.文字紀錄重點故事呈現
2.找出雙方共同爭議聚焦
3.協助彼此了解認同觀點
4.引導爭議話題共同討論

1.反應文字背後涵義
2.重申問題意涵
3.鼓勵雙方聆聽
4.協助了解他人觀點
5.拉近雙方爭議點
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促進對話之技巧-肢體語言15

友好態度、開放性提問

引導吐露內心感受、擔憂

神情冷靜平和，

避免侷促不安、精神恍惚等

目光停留面部下半部

盯著雙目或面頰

聆聽時可身體前傾

抄寫筆記

可敞開坐姿、略為後靠

張開手臂

32



促進對話之技巧-提問15

類型

功能

語調

1.寬鬆問題：開朗無心機，滔滔不絕說明(引導發言即可)
2.引導問題：個性軟弱有心機，引導正面回應(期望獲取)問題
3.特定問題：只提供特定答案，引導回應爭議點
4.一般問題：開放性提問，搜索資料/線索

1.引起注意、打破沉默、僵持氣氛
2.協助探索爭議方向與訊息線索
3.搭起雙方溝通橋梁(詢問是否願意將訊息提供另一方)
4.促進雙方聚焦思考爭議問題

1.同理話語：我明白你的感受
2.控制氣氛：我們暫時先把這個問題放一邊，等會再回頭討論
3.避免拒絕：不說「不行」，改說「我與對方討論考慮後回復
你的建議」 29
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溝通關懷與促進對話實務
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• 病人疑似罹患肺炎及慢性阻塞性肺氣腫，到甲醫院急診，並住院治療。

住院期間病況不佳、喘不過氣，因而進行氣管插管治療。隔日因病況持

續惡化，轉入內科加護病房。後因病人長期使用氣管插管，考量後續照

護之困難，由內科甲醫師照會胸腔外科乙醫師進行氣切手術，手術由乙

醫師執刀，惟因病人屬於插管困難之特殊個案，手術前乙醫師即向家屬

說明手術過程、可能風險及預後情況。

• 家屬A(太太)認為丈夫已經85歲，萬一發生意外連最後的時間都沒了；家

屬B(兒子)認為只有治療才能活更久。

• 最後仍進行手術，不料術後呼吸衰竭，回天乏術，家屬決定讓病人留一

口氣返家拔管。事後家屬無法接受病人因氣切手術而死亡，經由院內信

箱投訴，要求了解事件真相。

溝通關懷實務演練
講師可換案例
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病
人
喘
不
過
氣
，
插
管
治
療

照
會
胸
腔
外
科
乙
醫
師
做
氣
切
手
術

乙
醫
師
說
明
氣
切
手
術
困
難

家
屬A

、B
爭
執
是
否
進
行
氣
切
手
術

術
後
呼
吸
衰
竭
死
亡
，
家
屬
不
接
受

死
亡
結
果
，
投
訴
院
內
信
箱
求
真
相

案例歷程
講師可換案例
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• 每組6-8人

–主管

–關懷員A,B…

–醫師

–醫事相關人員

–病人

–家屬

–法務

角色分配
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• 第一幕：院內關懷分析會議
– 主管、醫師、醫事相關人員、關懷員、法務…

• 第二幕：員工關懷會談
– 主管、醫師及醫事相關人員、關懷員

• 第三幕：病方關懷會談
– 關懷員、病人或家屬

• 第四幕：醫病雙方共同會談
– 主管、醫師、關懷員、病人或家屬

– 關懷員(主席)、醫師、病人或家屬

– (小組可自行設定)

演練場景
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• 依據各幕場景各組自行演練

–每一幕將特定角色分群說明

–關懷者輪流演練、亦可固定角色

–演練完後，各組推派代表上台分享

演練形式
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