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摘　要： 護理人員在照護病患的過程中，因持續接觸而有
過度投入於病患傷害及痛苦的經歷中，這樣的經

驗會佔據著護理人員的心思而產生負面症狀，此

狀態稱為悲憫疲憊。悲憫疲憊的前因包括長時間

持續接觸受創個案、過度投入照護情境中、關

懷（caring）能量過度耗竭而且來不及恢復。若護
理人員未能獲得良好的調適及因應，將可能影響

其身心健康，進而影響照護品質，增加醫療缺

失，導致護理人員離職之後果。許多學者建議透

過評估個人情境並調整工作態度、提供在職教育

課程和增加支持系統的方式可減輕或避免悲憫疲

憊的產生，以及預防不良後果的發生。國內鮮少

針對護理人員因照護病患而引發悲憫疲憊的狀況

進行研究探討，因此，本文希冀藉由闡述悲憫疲

憊的定義、嚴重性、後果及因應策略，期望可

帶動學者研究此現象，以發展相關理論或是確切

有效的處理措施。

關鍵詞： 護理人員、悲憫疲憊、因應策略。

前　　言

近年來，全世界災難頻傳，南亞海嘯、四川地

震，以及國內的九二一大地震、八八風災、蘇花公

路坍崩等，民眾因天災而受到的苦難越來越多，使

得全世界的醫療體系開始重視災難醫療的訓練，災難

護理的相關議題也逐漸受到關注。學者發現，災難醫

療中的助人者，如社工師、心理諮詢師、護理人員

以及相關的救災人員，在工作上常感同民眾所承受

的苦難，其生理與心理層面逐漸出現疲憊。此外，

在臨床上，護理人員常需面對病患瀕死過程，承受

病情急遽惡化，情緒因此受到交互影響，生理、心

理層面便開始出現倦怠。學者稱此類因助人者或照顧

受難者而產生的壓力為悲憫疲憊（compassion fatigue; 
Figley, 2002b）。

悲憫疲憊意指透過幫助或想要幫助受到創傷的

人而感受到的壓力，助人者會產生無助、孤獨、焦

慮、憂鬱的情緒。若此壓力未得到適當的調適或因

應，會使得助人者走向專業疲潰（burnout; Conrad 
& Kellar-Guenther, 2006）。護理人員被認為需要擔
任照護受傷或創傷病患的責任，因此在工作中，會

經歷到病患的痛苦、苦難及創傷，而可能影響到

護理人員安適及提供關懷照護的能力，進而影響醫

療照護品質、增加醫療疏失、甚至導致護理人員的

離職（Coetzee & Klopper, 2010; Meadors & Lamson, 
2008）。

近二十年來，國外學者以不同面向探討悲憫疲

憊，特殊專業人員被認為是悲憫疲憊的高危險群，

如心理治療師（Figley, 2002a）、腫瘤病房（Aycock & 
Boyle, 2009; Potter et al., 2010）及兒科加護病房的護
理人員（Meadors & Lamson, 2008）。顯示國外學者已
重視這問題的嚴重性，相對地，國內顯少針對護理

人員因照護病患而引發悲憫疲憊的狀況進行研究與探

討。因此，本文希冀藉由闡述悲憫疲憊的定義、嚴重

性及後果，期望可帶動學者研究此現象，以發展相

關理論或是確切有效的處理措施。

悲憫疲憊定義及盛行率

1992年 Joinson研究發現，當急診護理人員照護
嚴重疾病和創傷病患時，所產生的壓力會以無力感或

生氣來表現，隨後多被以次級創傷壓力失調（second-
ary traumatic stress disorder, STSD）來解釋。直到1995
年，才被Figley正式命名為悲憫疲憊，他認為此一名
詞較能貼切表達其含意，亦較能讓人理解其所呈現的

現象（Coetzee & Klopper, 2010; Figley, 2002b）。
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許多學者也指出次級創傷壓力失調（STSD）與
悲憫疲憊及疲潰（burnout）雖然產生的症狀及後果類
似，但是其成因卻有程度上的不同；次級創傷壓力

失調為長時間暴露在創傷事件以及他人創傷的歷程

中，而出現與創傷後壓力適應障礙類似的急性壓力

症狀（傅、陳，2011；Craig & Sprang, 2010）；而悲
憫疲憊則為具有同感他人之憐憫心的照護者，因長時

間、密集與持續照護病患，使自己長期暴露在壓力

當中，卻未能滿足自己的情緒需求所致。悲憫疲憊可

能是疲潰的導因，但是疲潰是情緒上的過度耗損，

悲憫疲憊不像疲潰常常產生害怕、悲傷的症狀。以正

面的角度來看，從悲憫疲憊復原會比疲潰恢復來的快

（傅、陳，2011；Conrad & Kellar-Guenther, 2006）。
簡而言之，悲憫疲憊的定義為助人者在助人的過程

中，持續經驗到並過度投入（over-involve）於受難者
傷害及痛苦的經歷，這樣的經驗會佔據助人者的心思

而產生負向症狀（Figley, 2002b）。
Coetzee和Klopper（2010）分析「悲憫疲憊」概念，

認為它是一種持續進展的過程，主要原因是照護者

持續及密集的接觸病患、長期暴露在壓力狀態下的

一種結果。照護者先從悲憫不適（compassion discom-
fort：指暫時性的，透過休息可以改善的不舒服感）開
始發展，若沒有獲得適時的休息，會產生悲憫壓力

（compassion stress），意指超越護理人員所能承受的範
圍，最終造成了悲憫疲憊，產生身體與心理上的不

適。由於照護者必須常常運用真誠、正向的關心及同

情心來面對病患，當付出越多的同情心時，越容易

將受創個案的創傷內化在自己身上（Conrad & Kellar-
Guenther, 2006），轉而變為照護者的心理負擔。

換句話說，悲憫疲憊就是照護者在助人的過程

中，持續經驗到並過度投入於個案傷害及痛苦的經

歷，這樣的經驗會佔據助人者的心思而產生身心症

狀。護理人員除了在災難醫療中是重要的助人及關懷

者之角色外，在臨床實務中，亦需長時間面對受到

疾病苦難的病患及家屬，因此，護理人員更是悲憫

疲憊的高危險群。

研究顯示加護病房、安寧病房、腫瘤病房及兒

科病房之護理人員常頻繁面臨病人的死亡、較複雜的

疾病治療以及照護症狀較嚴重的病患，易處於悲憫

疲憊之中（DePanfilis, 2006; Meadors & Lamson, 2008; 
Potter et al., 2010）。Conrad和Kellar-Guenther（2006）
針對363位兒童保護工作人員進行研究，發現其中
64.2%工作人員有中度到高度悲憫疲憊；Potter等人

於2010年針對153位腫瘤病房工作人員進行調查，發
現有35~37%經歷到悲憫疲憊；Abendroth和Flannery
（2006）針對216位安寧護理人員進行研究，發現高達
78%的比例屬於悲憫疲憊的中高程度風險群。國內部
分，僅有許和陳（2009）研究200位護理人員悲憫疲
憊狀態，結果有82%屬於中高度以上程度的危險群。
換言之，護理人員感受到中高程度的悲憫疲憊，此

種現象不應該被忽視。因此，探知護理人員悲憫疲憊

的導因及其影響後果乃是一項重要課題。 

悲憫疲憊的形成過程及相關因素

由上述悲憫疲憊之文獻中得知，悲憫疲憊的前

因包括長時間持續接觸受創個案、過度投入照護情境

中、關懷（caring）能量過度耗竭並且來不及恢復、
以及忽略因照護病人所累積的壓力（傅、陳，2011；
Coetzee & Klopper, 2010; Keidel, 2002），當壓力無法
適時的解除時，便可能引發悲憫疲憊。

Figley（2001）提出悲憫疲憊過程（如圖一），說
明悲憫疲憊會受到許多因素的影響，包含接觸到苦難

（exposure to suffering）、同理能力（empathic ability）、
關心（concern）、同理反應（empathic response）、分
離（detachment）、滿足感（sense of satisfaction）（指透
過無私奉獻自己及使用可利用的資源去照護病患，使

其減緩痛苦，從中得到了滿足感，具有鼓舞，並充

沛悲憫能量的功能）、殘留悲憫壓力（residual compas-
sion stress）、長期接觸苦難（prolonged exposure to suf-
fering）、創傷記憶（traumatic memories）、生活事件影
響（other life demands）等。Figley（2001）透過此模式
說明悲憫疲憊的形成過程中，照護者在接觸到遭遇苦

難的民眾後，其具備的同理能力引發了關心及同理

反應，照護者若能適時分離此情境，或是從照護過

程中提升滿足感，所殘留的悲憫壓力便能減少，反

之，若是長期接觸苦難、持續處於創傷記憶之中，

再加上其他生活壓力，悲憫疲憊便會形成。

Figley（2002a）最先是探討心理諮商人員因工作
需要接觸到受創個體，暴露在創傷情境中而引發的悲

憫疲憊，對象雖不同於護理人員，但其面對的個體

之屬性特質雷同，例如經歷災難或經年累月承受疾病

所苦的個體，顯示護理人員可能是悲憫疲憊發生的高

危險群。

悲憫疲憊主要的相關因素包括病患特性、醫療

組織及個人特性三大方面：㈠病患特性方面包含⑴病
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患情況：指照護病情嚴重或是快速死亡的病患；⑵挑

戰性的行為：指病患或家屬的行為過於要求，導致難

以照護；⑶無效的照護：指面臨家屬堅持每件事情都

做，但卻明顯沒有指望或已是無效處置；㈡醫療組織
方面指的是工作負荷量：如過度要求的工作量、被指

派照護病情較嚴重的病患或額外增加工作時數；㈢個
人特性方面包括⑴個人專業限制：如欠缺經驗、忽視
病患嚴重症狀；⑵個人特質及經驗：如完美主義者、
易受責難者、過度投入工作者容易受到壓力和悲憫

疲憊的影響，或是過去處理困難的事件，再次面臨

時，容易倍感壓力（Keidel, 2002; Potter et al., 2010; 
Yoder, 2010），上述因素與護理人員悲憫疲憊息息相
關。

換句話說，為避免護理人員悲憫疲憊的產生或是

悲憫疲憊惡化到專業疲潰，我們可以從這三方面試圖

找出可能造成悲憫疲憊的原因，進而發展適當的預防

或改善措施。

悲憫疲憊的徵狀及後果

當護理人員悲憫能量（指因同理、同情他人，而

產生出關懷的能量）的耗損遠超過恢復過程，也就是

喪失了復原能力的時候，會在身體、心理、社會、

靈性及智能層面上呈現一些徵狀，例如身體出現頭

痛、血壓上升，情緒顯得冷淡、悲傷、情緒暴躁，

對待病患較沒有同理心，失去客觀性和幫助人的能

力等等，綜整徵狀如表一（Aycock & Boyle, 2009; 
Brown, 2006; Keidel, 2002）。

當悲憫壓力的來源沒有予以解除或是已進展到悲

憫疲憊時，除了可能會影響護理人員的身心健康之

外，還會影響病患的照護品質，增加醫療疏失，導

致護理人員的離職，醫院必須不斷耗費成本於僱用和

培訓新員工（Meadors & Lamson, 2008）。因此，當護
理主管或同仁間發現有悲憫疲憊的情形出現時，便應

使用適當的因應策略，以改善悲憫疲憊的現象，和

減緩可能造成的損失。

實證應用

目前針對悲憫疲憊現象已經發展出數個測量工

具，可協助評估護理人員的悲憫疲憊情形。例如悲

憫疲憊自我測試量表（compassion fatigue self test, 
CFST）由Figley於1995年發展出來，是最早用於
測量悲憫疲憊的量表，共40題，內容包含悲憫疲
憊（23題）及工作疲潰（17題）之評估，其內在一

長期接
觸苦難

接觸到
苦難

同理
反應

殘留
悲憫壓力

悲憫疲憊

關心
創傷
記憶

同理
能力

分離

滿足感

生活事件
影響

圖一　悲憫疲憊過程

註：摘自“Compassion fatigue: An introduction＂（2001），已獲得作者Figley, C. R.同意翻譯並轉載。

表一　悲憫疲憊之徵狀

層面 徵狀

身體 頭痛、血壓升高、疲勞、頸部僵硬、心血管疾病發病
率上升、糖尿病、胃腸和免疫功能障礙、睡眠不足、
注意力不集中

心理 疲潰、冷淡、渴求安靜、指責、脾氣暴躁、悲傷、憂
鬱、焦慮、容易做噩夢、漠不關心、麻木、害怕去上
班、無力感 

社會 欠缺同情心、與人互動少、與他人疏遠、退縮、藥物
濫用

靈性 對神生氣（質疑信仰）、無望感、自我反省能力變差

智能 判斷力變差、無邏輯性的 
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致 性 約 .86至 .94（Bride, Radey, & Figley, 2007）。
Stamm及Figley再依據CFST修改為66題的悲憫滿足
及疲憊測試（compassion satisfaction and fatigue test, 
CSFT），除了測試悲憫疲憊及工作疲潰兩大面向，
並新增悲憫滿足的面向，其信度分別為 .87, .87, .90
（Bride et al., 2007）。

在文獻查證中，我們也發現不少研究使用次級創

傷壓力量表（secondary traumatic stress scale, STSS）和
專業人員生活品質量表（Professional Quality of Life, 
ProQOL）來施測悲憫疲憊（Bride et al., 2007），其中
ProQOL包含悲憫滿足感、疲潰及次級創傷壓力三大
面向（次量表），若使用ProQOL測量悲憫疲憊，在研
究中僅以一個量表的次量表來當作測量工具是不適當

的。次級創傷壓力與悲憫疲憊雖然在概念上類似，但

是在行為表現上是不完全相同的。傅和陳（2011）指
出次級創傷會出現與創傷後壓力失調相似的急性壓力

症狀，悲憫疲憊的產生則是因忽略壓力症狀，未能

滿足情緒需求，而長期累積壓力，最後容易喪失自

我。因此，專業人員生活品質量表與次級創傷壓力量

表不適合作為悲憫疲憊之測量工具，在進行悲憫疲憊

之相關研究，選擇測量工具時宜多加審慎考量。

目前已有實證研究試圖找出最有效的方式以改善

悲憫疲憊，Gentry、Baggerly與Baranowsky於2004年
以方便取樣調查83位心理健康專家，包括曾協助災
難後存活者的社工師、諮詢者及心理師，受試者參

加悲憫疲憊專家認證訓練的課程，課程內容為理論

性瞭解悲憫疲憊的涵意與現象、實務課程及團體活

動，結果呈現悲憫疲憊及疲潰達顯著性的降低，同

時，也增加悲憫的滿足感，顯示教育課程確實可以

改善悲憫疲憊的效果。

另一項針對以色列兒科臨床護理人員進行的研

究，以80位受試者包括實驗組42位和控制組38位，
採用15~20位一組的方式進行12週共計12堂課程的介
入措施，每次包括理論性的知識、實務練習、生活

經驗分享、學習技能及課後作業書寫，結果顯示，

實驗組在專業自我效能、悲憫滿足及疲潰改善程度顯

著大於控制組（Berger & Gelkopf, 2011）。
由上述實證研究得知，透過教育訓練課程，包

括理論性的概念及實務運用，可以提高悲憫疲憊的警

覺。透過教育的方式，增加相關知識，藉由學習調

適的技能，可以顯著改善臨床護理人員悲憫疲憊的狀

況，同時也增加悲憫滿足感，因此，可舉辦在職教

育課程，協助改善護理人員的悲憫疲憊之現象。

悲憫疲憊的因應策略

欲改善悲憫疲憊狀況，首先要儘早察覺徵象及症

狀，以提供適當的因應策略。因應策略主要分為提升

個人因應技能以及建構組織文化，茲分述如下。

一、	評估個人情境並調整工作態度
針對個人的因應策略可由幾個方面著手：暫時脫

離工作、運用靈性或宗教信仰、內心自我反思、秉

持正向態度以及使用幽默態度應對。短暫休息可以遠

離病患苦難的情境，讓疲勞的身心得到舒緩；有信仰

者，可以藉助祈求的方式，讓心靈得到平靜，亦或是

參與朋友團體活動，藉由舒解內心的疑惑，適時緩解

情緒；當面臨壓力情境，自覺反省並分析事件，觀察

個人是否有過度投入的傾向，避免長時間陷入情境；

面對病患及家屬時，保持正向態度，選擇幽默以對，

以達到鼓舞病患及自我的效果（Keidel, 2002; Yoder, 
2010）。因此，透過多方面個人調適方式，暫時遠離工
作的環境，減少過度沉浸於創傷情境中，讓心靈得到

釋放的空間，以增加恢復悲憫及照護的能力。      

二、	提供在職教育課程
主管應察覺護理人員的需求，定期辦理在職教

育課程或研討會，以增加對於悲憫疲憊現象的警覺

性，讓護理人員認識可能引發悲憫疲憊的危險因子

及症狀，並提供因應措施，進而照顧自己，以面對

工作需求。同時，提供社會心理方面的教育活動亦有

助於悲憫疲憊的緩解（Aycock & Boyle, 2009; Meadors 
& Lamson, 2008），如壓力釋放、內心成長營等，更
重要的是，教導取得專業工作與生活平衡點之相關資

訊，並發展適應的技能。

三、	增加支持系統
在同一醫療環境的工作團隊是最常見的支持系

統，鼓勵主動提出困難情境，分享負面情緒並從同

仁間得到支持，或是運用團體討論，分享看法以及

允許闡述內心感傷；促進護理人員正向的人際關係、

教導適當的調適技巧和提供非正式的諮詢協助，機構

亦可舉辦戶外活動以減輕護理同仁工作上的壓力（Ay-
cock & Boyle, 2009; Keidel, 2002; Yoder, 2010）。另外，
也可以運用宗教信仰來重建心靈的力量，做為度過難

過的情緒支撐力量，寄情於音樂或藝術圖畫等，都

是有益紓解悲憫疲憊的方式（Lally, 2005）。
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總而言之，儘早警覺到引發的導因、徵象及

症狀，提供適當的策略，例如評估個人投入情境程

度，適時的調整工作態度，藉助在職教育的課程，

並堅固支持系統的力量，可以協助護理人員處理每

日工作中無可避免的壓力，以改善悲憫疲憊的程度

（Coetzee & Klopper, 2010）。

結論與建議

悲憫疲憊是因為幫助受苦難的人而感受到的壓

力，此壓力會產生無助、孤獨、憂鬱的情緒以及身

體不適之症狀。許多文獻指出假如沒有得到適當的

調適，會影響護理人員的照護品質，甚至異常事件

的發生。臨床管理者應正視悲憫疲憊的問題，仔細

察覺影響的因素與出現的徵象，並運用已發展的工

具評估風險程度，以儘早提供適當策略，減緩其後

果。

醫院管理者應辦理相關在職教育課程，增加護理

人員進一步瞭解自身的狀況。主管應具備悲憫疲憊的

敏感度，早一步發現症狀，協助度過悲憫壓力，降

低進展為悲憫疲憊。此外，專家學者或可針對悲憫疲

憊發展相關理論並發展符合國內文化的測量工具，進

而針對國內護理人員發展不同的介入方式，例如音樂

治療、冥想或團體治療等方案，並測試其改善悲憫

疲憊之成效。
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Abstract:	Over-involvement in patient trauma and loss in clinical settings negatively affects nurses and may 
cause compassion fatigue. Compassion fatigue is associated with prolonged exposure to trauma cases, 
over-involvement in patient situations and over-extending caring energies. Nurses unable to adapt and 
cope may suffer physically and psychologically, reduce their quality of care, cause medical care costs 
to increase, and ultimately become frustrated and decide to leave the nursing profession. While cur-
rent approaches to addressing compassion fatigue focus on evaluating individual nurse situations, ad-
justing attitudes, holding education programs, and bolstering support systems, little research attention 
has been directed toward the consequences of such on patient care or the origins of compassion fatigue 
in Taiwan nurses. This paper defines compassion fatigue, examines its importance and consequences, 
and delineates common nursing coping strategies in Taiwan. Findings expand domestic research on 
this phenomenon and suggest relevant theories and effective interventions to achieve remediation.

Key Words:	 nurses, compassion fatigue, coping strategy.


