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基本資料個案簡介（基本資料）〆                             

姓名〆OOO                       床號:    O-O      

教育程度〆  高中                        年齡〆   49 歲      

溝通語言〆中文、日文                    性別〆  男      

入院診斷(中、英文)〆   Schizophrenia/思覺失調症    

職業〆 無                               入院日期:  111/3/22   

婚姻狀況〆   未婚                       護理期間日期〆111/10/17~ /    

二、過去病史:首次發病經過、精神症狀、治療情形(中、西醫及民俗治療)、服藥遵從

性 

個案為 48 歲未婚男性，案父案弟皆相繼離世，案弟媳對個案生長環境及過去病史皆不

詳，家族病史:高血壓、糖尿病，家族無精神科病史，於 20 歲當兵期間因不適出現精

神症狀，並因此免疫兵役。後陸續於林口長庚及桃療住院治療。過往 17 年曾於聖保祿

日照中心治療，期間多由案母協助照顧個案並督促服藥，雖偶有自語，膜拜行為，但

病情相對穩定。民國 107 年案母因脊椎手術長期 臥床無法照顧個案(現案母轉至恩典

護理之家)，個案因此服遵從度差並出現干擾行為 110.3.04 從桃療轉入名恩療養院持

續治療至今。近次住院:於今年初開始出現比手畫腳，自語自笑(表示有聽到人說話)，

情緒起伏大、攻擊行為(踢病友、敲牆)，夜眠易中斷，因上述症狀入住 804 住院治療

(111.01.07-111.03.03)，出院後返名恩療養院持續治療。 
精神疾病歷程: 

 

三、現在病史: (包括此次入院原因):  

Admitted at 1940 由急診警衛，案弟媳、名恩機構人員陪伴，推床入病室，身上異味

存、外觀瘦弱，說明下可被動下床移位病室，步態乏力，根據機構護理師轉述個案，

近日情緒欠穩，近日痰音存，今出現低體溫、血壓低、心跳快及全身發抖及肢體無力

症狀，至本院門診求治，經吳百堅醫師診視收治住院觀察。 

四、五大評估表 

五大評估表 

支持系統 

主要照顧者 :    案弟媳     關係〆   姻親           

對治療的態度 : ☐積極配合■被動配合 ☐ 不配合 ☐ 干擾☐ 其他                                     



生

理 

層 

面 

照護期間觀察個案每天都會洗澡，外觀整齊，穿著合宜，起床後會將床舖及櫃子

打理整齊，意識狀況清醒，夜間睡眠狀況良好，每日睡眠時數約 7~8 小時，少有

夜尿及睡眠中斷情形，自訴睡眠滿意度為 7-9 分以上々每周一測量耳溫、脈搏、

呼吸、血壓皆在正常範圍內々個案身高 174 公分，體重 59.2 公斤，BMI〆19.5 屬

正常範圍，三餐可主動進食，進食狀況良好，每餐可進食一個餐盒少挑食情況々

每日喝水量約 4-5 杯，每杯約 500ml，共 2000~2500ml;自訴排尿順暢，一日排尿

次數大概 4-5 次，量適中，顏色為淡黃色，無異味及混濁感，每日解便約 1-2 次，

呈淺咖啡色、質軟並無解便困難 因々個案精神症狀干擾，故無法評估性生活型態々

個案能自理進食、穿著、如廁、刷牙、漱洗、沐浴、洗衣、儀容修飾，以及整理

個人單位，自我照顧能力佳，在病房內可以行動自如，步態穩健々服藥的順從性

佳，無藥物副作用々皮膚外觀完整無紅腫熱痛及破損情形々個案本身無相關過去

病史。 

健康問題: 此層面無相關健康問題 

心

理

層

面 

照護期間觀察個案在病房中情緒多平穩且遵從性佳，很少抱怨不適或主動尋求工

作人員的協助々與病友互動性佳，看到人都會很開心的主動打招呼々半年內重大

生活事件無々因應壓力方面，個案表示:「面對壓力，要勇敢面對，不可以逃避」。

評估個案使用防衛機轉為否認，以上內容僅為個案幻聽症狀導致，故個案屬於因

應壓力能力失調。 

健康問題:  

因應能力失常/對於壓力無法選擇適當處理方式 

智

能

層

面 

在照護期間，有觀察到個案有時會躲在角落，自言自語、自笑及對空比手畫腳之

怪異言行，但詢問個案是否有聽到其他聲音或是有人在跟他說話，個案卻表示否

認，評估個案可能有傾聽式聽幻覺的情況々思考過程方面，個案常表示自己曾經

是空軍的自願役，且常訴說於軍中時的跳傘經驗，或是表示曾做過鍍膜及板金 1-2

年，但實際並無工作經驗，且在與個案言談過程中，很明顯的沒有目的漫談，個

案話題變化快速、胡言亂語有話多的情況，且有注意力不集中，評估個案有思考

內容結構鬆散出現漫談現象，只能短暫回答問題，易突然穿插無相關內容，評估

個案有思考過程變異的情形々行為狀態穩定々10/19 運用 JOMAC 進行五大層面

評估〆判斷力〆如要出門時下雨了，你會怎麼辦〇個案表示〆我會撐傘或躲在屋

簷下々說出颱風天不能做的三件事，個案表示〆去海邊、泛舟、淋雨，對一些生

活事件的判斷反應能正確回答，故評估判斷力為正常々定向感〆你叫什麼名字〇

個案表示〆白 O 麟々你知道今天是幾月幾日嗎〇個案表示〆10 月 19 日々這裡是

哪裡〇個案表示〆桃園榮總々你家住哪裡〇個案表示〆桃園區々你目前的床號是

幾號〇個案表示〆18 號々個案皆能正確回答人、事、時，表示無定向感障礙々記

憶力〆我告訴你三樣東西，請跟著念一遍，然後記起來，蘋果、衣服、書，請問

我剛剛說了哪三樣東西〇個案表示〆蘋果、衣服、書々你還記得讀什麼高中嗎〇

個案表示〆桃園高中々你還記得弟媳的電話幾號〇個案可正確說出案弟媳的電話

號碼，評估記憶力時，個案皆能正確回答問題，故評估短期記憶力和長期記憶力

皆正常々抽象思考〆請問一舉兩得的意思是什麼〇個案表示〆做一件事，同時有

兩方面的收穫々個案能正確說出一舉兩得的意思，評估抽象思考能力正常々注意

力〆個案會談時可回答問題，但時常出現受到外界干擾分心或是專注力不佳自言

自語的情形，需重複提醒後才能再集中注意力々計算力〆100-7 再個別減 5 次等



於多少〇個案表示 65々一星期有幾天〇個案表示:一個星期有 7 天，個案皆能正

確應答，故評估計算能力為正常々病識感部分〆10/17 個案表示:「原本是在當空

軍自願役，但因病退役」詢問個案是什麼病導致退役時，個案表示:「因為患有思

覺失調症，而現在來這裡調養」，10/19 再次詢問個案是否知道自己罹患什麼疾

病，個案表示:「尌因為生病所以才會來這裡啊，接受治療及療傷，我也不知道生

了什麼病」，表示個案知道自己生病，但無法正確說出是罹患什麼病，只知道有

吃 Setine 抗鬱藥、Delcopan 鎮靜藥及 MgO 軟便等藥物，但要看到藥物才能認出

來，經評估個案屬於部分病識感々個案在治療過程中，遵從性佳，願意配合々無

自殺傾向。 

健康問題:  

知覺感受變異/與疾病影響，使聽覺發生改變及扭曲有關 

無效性健康維護/與部分病識感有關 

思考過程變異/與思考內容結構鬆散有關 

言談溝通障礙/與精神疾患有關 

社

會

層

面 

在照護期間，觀察病人對醫療團隊及病友客氣有禮貌，互動性佳，會主動打招呼，

也會與病友一同下棋，在病房團體活動方面也會積極參與，目前有參與職能治

療、跳早操、生活討論會等等活動，參與度尚可々在學習能力方面，只要用口頭

指導個案便能學會々工作動機方面，個案自訴:「高中畢業後有做過鍍膜及板金

1-2 年，後來當空軍的自願役 2-3 年」，但實際並無工作經驗，且詢問個案未來是

否有想要工作的想法，個案表示:「有錢尌好，繼承爸媽的房地產業尌好」，經評

估個案家中經濟困難，並無產業可繼承，表示個案缺乏現實感，工作的動機並不

佳々挫折忍受力方面，個案表示:「遇到挫折要勇敢面對，才會越挫越勇」々 個案

婚姻狀態為未婚々與家人互動關係普通，目前家中有媽媽、及弟媳，爸爸及弟弟

已故，個案表示有時會打電話給弟媳，但次數不多々個案長期皆在機構或是醫院，

並無返家，家屬照顧病患之意願屬於被動情況々家人探訪情形，個案表示:「以前

弟媳會帶東西來會客，但因為疫情現在都沒有了」，目前皆由社工協助購物帶來々

個案有目前有重大傷病卡、身心障礙手冊、有領社會救助金々依艾瑞克森任務發

展理論，個案首次發病為成年早期 20 歲，發展任務為友愛親密與孤癖疏離，目

前為成年期 49 歲，發展任務為生產與停滯，發展障礙特徵為無法達到友愛親密，

將會造成孤癖疏離、與社會疏離，有時候會感覺寂寞和孤獨、無法成尌生產創造

的意識，尌常會導致心理的頹廢々目前角色功能為在醫院是病人的角色，在家裡

是兒子及大伯的角色，自己覺得扮演兒子及大伯的角色較不滿意，希望之後有機

會能好好孝順家人。 

健康問題: 

角色扮演失常/與精神疾患有關 

家庭因應失常/與精神疾患有關 

個人認同紊亂/因精神疾患導致發展任務未達成有關 

靈

性

層

面 

個案信奉基督教，表示信仰對他有很大的幫助，認為耶穌會保佑我們，他常常會

自己禱告和耶穌說說話，說說心裡的想法，讓心靈較安定々對於生病的感受，個

案表示:「生理的病好醫，心理的病難醫，但覺得只要好好的治療，修養療傷尌會

好」々 對於人生方面的看法，個案表示:「要樂觀面對，不要想太多，對於社會要

有貢獻，取之於社會用之於社會」々 個案認為生命中有意義的事情是幫助別人，



認為要多為別人付出，有付出才會有收穫々未來想法及目標方面，個案表示〆「希

望未來可以與相愛的人結婚生子，去度蜜月，然後繼承家裡的房地產業」。 

健康問題: 此層面無相關健康問題 

評

估

結

語 

護理問題（請列出每一層面之健康問題，若無則標示無） 

生理層面: 

健康問題: 此層面無相關健康問題 

心理層面: 

因應能力失常/對於壓力無法選擇適當處理方式 

智能層面: 

知覺感受變異/與疾病影響，使聽覺發生改變及扭曲有關 

無效性健康維護/與部分病識感有關 

思考過程變異/與思考內容結構鬆散有關 

言談溝通障礙/與精神疾患有關 

社會層面: 

角色扮演失常/與精神疾患有關 

家庭因應失常/與精神疾患有關 

個人認同紊亂/因精神疾患導致發展任務未達成有關 

靈性層面: 

此層面無相關健康問題 
 

五、護理問題 

知覺感受變異/與疾病影響，使聽覺發生改變及扭曲有關 (10/17~11/04) 

主客觀資料 目標 護理措施 評值 

S1 

於大廳來回走動

時，自言自語，

詢問個案在說什

麼十，個案表示

在唸咒語。 

S2 

詢問個案是否有

聽到其他聲音或

是有人在跟他說

話，個案卻表示

否認，且表示聽

到代表是有鬼

吧。 

O1 

觀察到個案有時

會躲在角落，自

言自語、自笑及

對空比手畫腳之

1.10/20 前能和護

生建立治療性人

際關係，並可在引

導下表達感受。 
 

2.10/27 能運用 3

種因應方式轉移

幻聽注意力。 

1. 採陪伴、傾聽、同理之

態度與其建立信任護

病關係。如〆主動向個

案介紹自己，主動提供

關心及評估精神病症

狀干擾程度及因應技

巧（郭、方，2016）。 

2. 會談過程以尊重及誠

懇的態度與病人互

動，對病人行為表現採

接納及不批評的態

度，減少病人負向想法

（陳惠君等，2022）。 

3. 與病人討論及教導症

狀干擾時因應技巧，

如〆看電視、聽音樂、

寫字、下棋、參加活動

與病友談話或使用運

動器材轉移注意力，及

1.10/19 與個案在

會談過程中，個案

能主動與我分享內

心感受，不會隱藏

自己，也很願意回

答我的問題，有時

候他有任何問題也

會告訴我，主動找

我聊聊天或是下

棋，不會對我有防

備心，因此讓我有

更多機會來了解個

案，以及更好的解

決問題，能夠建立

良好的治療性人際

關係，使會談目的

能夠達成，個案也

能在引導下能主動

表達內心感受，但



怪異言行，但詢

問個案是否有聽

到其他聲音或是

有人在跟他說

話，個案卻表示

否認，評估個案

可能有傾聽式聽

幻覺的情況 

O2 

治療性會談時，

個案因精神症狀

干擾，只能短暫

回答問題，注意

力無法集中，易

突然穿插無相關

內容。 

O3 

照護期間觀察個

案對醫療團隊及

病友客氣有禮

貌，互動性佳，

會主動打招呼，

也會與病友一同

下棋。 

O4 

照護期間觀察個

案，會積極參與

病房團體活動，

目前有參與職能

治療、跳早操、

生活討論會等等

活動，參與度尚

可。 

 

透過內心對話(這是幻

聽、走開、不理會)來

阻斷幻聽受到干擾，若

無法改善時立即尋求

護理人員協助（陳惠君

等，2022）。 

4. 幻覺出現時帶個案離

開當時情境，安排合宜

活動轉移其注意力，包

括〆下棋和聽音樂（林

等，2020）。 

5. 每週定時與病人共同

討論減緩聽幻覺及執

行技巧，對主動執行因

應技巧給予正向肯定

（陳惠君等，2022）。 

6. 隨時觀察幻聽干擾之

徵象，評估症狀表現，

例如〆是否出現怪異行

為、自言自語頻率及強

度的變化等，告知因幻

聽干擾而不適時，可主

動找工作人員尋求協

助（沈、余，2016）。 

7. 當個案受幻聽干擾

時，澄清和提供事實並

協助區別幻聽，教導使

用自助技巧，例如:參

加活動轉移或尋求協

助（陳琪雅等，2012）。 

 

會談過程中，話題

變換快速，思考內

容結構鬆散，不時

對空筆畫或自語等

怪異行為，但詢問

下否認幻覺干擾。 

 

2-1 10/19 個案會

主動找我聊聊天，

且表示有助於緩解

幻聽干擾情況。 

2-2 10/24 個案表

示去樓上曬太陽、

玩球時，較不易受

到幻聽的干擾，專

注度可以較為提

升。 

2-3 10/26 個案會

主動邀請護生或病

友，一同下棋，緩

解幻聽症狀的干

擾。 

 

 

  



六、會談紀錄分析 

1. 會談日期〆111.10.21 

2. 會談時間〆10:00 ~ 10:15 ，共 15 分鐘 

3. 會談地點與情境〆於和風樓二樓病房走廊，與個案肩並肩散步，周圍環境微吵雜，

但不影響會談進行。 

4. 個案描述〆（包括個案外觀、精神症狀、情緒狀態與態度…等） 

個案外觀適切，無雜亂，穿著病患服裝、紅色格子外套及藍色拖鞋，意識清醒，無疲

憊嗜睡情形，精神狀況佳，情緒穩定，精神症狀有聽幻覺的症狀々回答問題時偶爾會

切題及胡言亂語，專注力較不佳。 

5. 計畫會談主題與目的〆 

 了解個案的精神症狀並提供護理指導，使個案能免於症狀干擾。 

6. 會談行為過程內容〆 

個案（語言或非語言行為） 護生（語言或非語言行為） 分析 (請依照順序書寫) 

(個案於走廊來回走動) 

 

護生: OO，你好呀!我是照顧

你的護生芮雯，這幾天我都有

觀察到你有時候會自己躲在

角落或是在散步的時候，好像

一直說話跟比手畫腳，你願意

和我分享你都在說些什麼嗎? 

(表情微笑，關心、溫和的語

氣) 

1.與病人自我介紹(提供自

己)，運用治療性溝通技

巧，引導個案進行會談（陳

瑞蘭、侯，2021）。 

2.運用觀察，以個案為中

心，提出觀察到的事。 

3.MSE 評估行為:個案有活

動過度的情況(附錄一)。 

個案:好呀〈那我們可以邊

散步邊說嗎〇(眼神接觸，無

疲憊感，情緒平穩) 

 

護生: 可以呀〈(散步中) 那

你可以說說看你每次自己躲

在角落或是在散步的時候，都

在說些什麼嗎?你可以把你內

心的想法跟我說看看嗎? (眼

神溫柔注視著個案) 

1. 運用｢深入討論問題的

核心｣的治療性溝通技巧，

引導個案描述（陳瑞蘭、

侯，2021）。 

2. 評估個案防禦心低且態

度友善，建立良好治療性人

際關係、眼神接觸。 

個案:我都在念「皇語」(用

日語說了一大段話) 

 

護生:OO，你可以再說一遍

嗎，我有點聽不太懂你說的〇 

1.運用｢尋求確認、澄清 

｣的治療性溝通技巧（陳瑞

蘭、侯，2021）。 

2.MSE 評估言語:新語現象 

3.MSE 評估知覺歷程:聽幻

覺(附錄一)。 

個案:(又用日語說了一大段

話) 

 

護生:我還是我還不瞭解你說

的，你可以用寫下來的嗎〇

(遞紙跟筆) 

1.運用｢尋求確認、澄清 

｣的治療性溝通技巧（陳瑞

蘭、侯，2021）。 

2.MSE 評估言語:新語現象 

3. MSE 評估知覺歷程:聽幻

覺(附錄一)。 

4. 評估個案情緒較為激昂 



個案:可以啊〈 

 (個案所寫的內容) 

護生:你寫的這個是什麼意思

呢〇 

 

1.運用｢深入討論問題的核

心（陳瑞蘭、侯，2021）。 

2.MSE 評估言語: 新語現象 

3.MSE 評估個案情緒平穩，

態度合作(附錄一)。 

個案:我是在念皇家的咒

語。(邊說著咒語邊手上寫

字) 

 

護生:皇家的咒語〇(有點疑

惑地注視著個案) 那你可以

跟我分享，為什麼要念這些咒

語嗎〇(眼神溫柔注視著個

案) 

1.運用｢深入討論問題的核

心、集中焦點｣的治療性溝

通技巧（陳瑞蘭、侯，

2021）。 

2.MSE 評估言語: 新語現象

(附錄一)。 

3.評估個案情緒較為激昂

興奮。 

個案:這是以前日本古代最

強的皇家，他有六個神，這

些神很強，只要念這些咒語

可以打敗一些不好的東西。

(邊說著咒語邊手上寫字) 

護生:不好的東西〇你可以說

說看是怎麼樣不好的東西

嗎〇(眼神溫柔注視著個案) 

1. 運用｢反映｣的治療性溝

通技巧（陳瑞蘭、侯，

2021）。 

2. MSE 評估思考內容〆妄想

(附錄一)。 

個案:尌是一些鬼怪呀，平常

念這些，身邊尌不會出現，

心靈尌會比較平靜。 

 

護生:了解，那你可以說說

看，是什麼樣子讓你覺得有鬼

怪的存在，是有聽到什麼或是

看到什麼嗎〇 

1.運用｢接受｣的治療性溝

通技巧。 

2.運用｢集中焦點｣的治療

性溝通技巧（陳瑞蘭、侯，

2021）。 

3. 防衛機轉:合理化作用。 



個案:守護神告訴我的。(堅

定的眼神) 

 

 

護生:守護神〇所以你說你平

常會聽到守護神跟你說要念

這些咒語，心才會平靜是嗎〇 

1. 運用「將重點重述｣的治

療性溝通技巧（陳瑞

蘭、侯，2021）。 

2. 個案情緒較為激昂，眼神

語氣篤定。 

3. MSE 評估知覺歷程:聽幻

覺(附錄一)。 

個案:對啊〈(說了一大段日

語) 

 

 

護生:那除了聽到守護神在跟

你說話，你還有聽到什麼奇怪

的聲音或是感覺有人在跟你

說話嗎〇(眼神溫柔注視著個

案) 

1. 運用｢深入探討問題核

心｣的治療性溝通技巧

（陳瑞蘭、侯，2021）。 

2. MSE 評估言語: 新語現

象、多話(附錄一)。 

個案:我會聽到三種聲音，一

個是你們、一個是守護神還

有一個是小天使。(情緒平

穩) 

護生:那平常在什麼環境下這

些聲音會出現〇 

1. 運用｢深入探討問題核

心｣的治療性溝通技巧（陳

瑞蘭、侯，2021）。 

2.評估幻覺發生的時間。 

3.MSE 評估知覺感受〆聽幻

覺(附錄一)。 

個案:我平常一個人待著的

時候比較常出現。 

 

護生:嗯!了解，我很好奇他們

都跟你說了些什麼，你可以跟

我分享嗎〇 

1.運用｢接受｣的治療性溝

通技巧。 

2.運用｢深入討論問題的核

心」的治療性溝通技巧。 

3.使用｢引導會談繼續｣的

溝通技巧與個案進行會談

（陳瑞蘭、侯，2021）。 

4. MSE 評估知覺感受〆聽幻

覺(附錄一)。 

個案:他們都說要多做善

事，要多幫助別人，不要想

太多，心才會平靜。(表情愉

悅) 

護生:了解，那你覺得這些對

於你的生活有什麼影響嗎〇 

1.運用｢接受｣的治療性溝

通技巧。 

2.使用｢反映｣的溝通技巧

與個案進行會談（陳瑞蘭、

侯，2021）。 

3. 評估幻聽內容類型〆語言

性聽幻覺。 

4. MSE 評估個案情緒平穩，

態度合作(附錄一)。 

個案:影響是多少有一點

啦，只要聽到這些，尌需要

念咒語，派兵打敗那些鬼

怪，心才比較平靜。 

護生:嗯!了解，那如果這個些

聲音再次出現，你希望如何解

決呢? 

1.運用｢接受｣的治療性溝

通技巧。 

2.使用｢反映｣的溝通技巧

與個案進行會談（陳瑞蘭、

侯，2021）。 

3. MSE 評估知覺感受〆聽幻



覺(附錄一)。 

4. 防衛機轉:抵消作用（陳

瑞蘭、侯，2021）。 

個案:念皇語啊，這樣的奇怪

的東西才會退散。(眼神堅

定) 

 

護生:那我可以教你如何辨識

幻覺的真實性，你如果有再次

聽到奇怪的聲音但不確定是

真實還是幻聽的話可以問問

看身旁的人，有沒有聽到相同

的聲音，也可以摀住耳朵然後

聽聽聲音有沒有變小聲，若沒

有尌是幻聽々當聲音再次出現

時，你也可以運用一些轉移注

意力的方式，例如:看電視、

聽音樂或參加活動與病友談

話等等的，來減少那些聲音出

現。(眼神溫柔注視著個案) 

1. 教導個案分辨真實聲音

與幻聽的方式。 

2.運用｢提供資料與訊息｣

使個案能夠了解症狀的照

護方式（陳瑞蘭、侯，

2021）。 

3.個案情緒較為激昂，眼神

語氣篤定。 

4. MSE 評估知覺感受〆聽幻

覺(附錄一)。 

5. 防衛機轉:抵消作用（陳

瑞蘭、侯，2021）。 

個案:好〈謝謝我的小護

士，你真貼心。(表情愉悅) 

 

 

護生: 好的!我了解了，那我

們的會談已經進行 20 分鐘

了，先休息一下吧!如果你有

什麼想詢問或是想跟我聊聊

的，都可以來找我，我會盡量

協助你。(表情微笑) 

1. 提供自己、綜合結論，整

理此次會談（陳瑞蘭、

侯，2021）。 

2. MSE 評估個案情緒平穩，

態度合作(附錄一)。 

七、結論 

感想〆  

在實習前，其實對於精神科，可以說是充滿的期待及好奇，但又有點害怕，因為對於

精神科病房並沒有太多的了解，有人說精神科好玩，可以跟他們聊天打牌，也有人說

精神科有很多的暴力事件，讓我不經擔心如果病人情緒不穩或是比較激躁時，我們應

該要怎麼處理及防範呢〇但是來到這裡實習後，其實讓我還蠻驚訝的，因為以往的普

通病房，病人基本上都是會待在病房裡，並不會像他們一樣，幾乎都待在外面，四處

走走散步，第一次看到他們的時候，他們每一個都超可愛的，都很熱情的跟我們打招

呼，看到我們也超開心的，感覺他們都很期待我們的陪伴。 

在經過多次的會談過後，讓我對於個案有了更深入了解，個案在會談過程中也很願回

答我的問題，有時候他有任何問題，也會告訴我主動找我聊聊天或是下棋，不會對我

有防備心，因此讓我有更多機會來了解個案，可以更好的解決問題，空閒時間也會主

動找個案聊聊，與他建立良好的護病性關係，會談目的能夠達成，也是因為他願意把

內心感受告訴我，不會隱藏自己，讓我能更加的了解他，完成這次的會談紀錄，也能

盡自己微小的力量幫助他。 在會談的過程中，我運用傾聽、關心、接受、提供自己、

深入探討問題的核心、鼓勵描述感受的溝通技巧，與個案溝通、會談，和個案維持良

好的治療性關係。藉由這次會談，讓我更了解治療性溝通的重要性，治療性溝通不僅



可以協助我們與個案建立治療性的人際關係，也能協助治療過程的顺利進行，改善個

案的心理問題與偏差行為，促其學習新的、社會能接受的行為模式，達到治療的目標

與效果，對於治療性溝通的技巧也有了很大的進步，會更加注意說話方式，也會藉由

觀察個案了解個案的反應及狀況，希望自己能夠多加練習多累積經驗，讓自己更加進

步。 
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