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Abstract
Most of rare disease families are under crisis due to lack of sufficient medical resources and financial 

support. In the past, health professional teams used to analyze the mechanism of the family crisis from 

problem-oriented perspectives, and employed the problem-solving strategies as nursing interventions 

to promote family health. However, Walsh pointed out that family resilience was helpful to confront 

the family crisis. The Walsh’s family resilience model consisted of three domains: belief systems, 

organizational patterns and communication process. This article described the definition of family 

resilience, its historical overview, and its correlates. Furthermore, according to these analyses, three 

strategies were suggested to promote the family health and resilience in rare disease families as below: (1) 

assisting family to make meaning of adversity, having a positive outlook, transcendence and spirituality, (2) 

enhancing family flexibility, connectedness and social resources, (3) assisting family communication with 

clarity, open emotional expression and collaborative problem-solving.
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摘 要

病人教育是增進健康相關知識及技能，改善病人對健康的態度並改變其健康行為，以

達到維持或促進健康的目標。在考量影響病人教育成效影響因素的前提下，適當的課程內

容設計及正確的病人學習型態評估，不但能使病人順利吸收資訊，且可使其內化訊息而改

變健康行為，以達最大病人教育之成效。
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前　　言

病人教育是護理人員透過教學提供疾病

及健康相關訊息或技能以幫助病人學習自我照

顧的重要措施，可使病人瞭解危害健康疾病的

各種原因，進而修正疾病行為，培養對自己

健康負責任的態度及認同健康的生活，美國

護理學會 (American Nurses’ Association; ANA)

明確地將病人教育納為護理人員的角色功能

之ㄧ（ANA, 2004；Bastable, 2006）。許多研

究證實在促進病人健康方面，衛教單張、社區

衛教、大眾傳播媒體等教育策略可以有效地增

加健康知識、改變態度和行為（王，2005；

葉，2007；Delgado, Austin, 2007；Stromberg, 

2005）。

現今醫療保健提供者，常習慣性給予病

人健康訊息而未考慮到他們對健康資訊的理解

狀態，使其無法充分利用預防醫療保健服務，

或仍從事健康危害行為（Wallace, 2006）。許

多因素如年齡、性別、教育程度、經濟狀況，

以及疾病型態、地區風俗習慣等，會產生不同

的教育需求，並且會影響其對教育資訊的獲得

及內化（李、徐，2004；林等，2007；鄒、

鄒，2003；龔，2007），另過去疾病經驗，

會影響其對教育資訊的興趣及參與動機（周

等，2002；郭、丁、陳，2005）。近年來健康

素養(health literacy)亦開始被提出，其除會影

響健康資訊吸收及內化外，也會影響病人教

育成效。因此McCray (2005)提出在臨床照護

過程中，運用適當的病人教育方式讓健康訊息

能有效地傳遞給不同背景、教育程度及知讀能

力的病人，是醫療專業人員需要面對的挑戰。

要做到有效的病人教育，需協助病人整合原有

的經驗與新的知識以改變其健康行為，讓病人

對得到的資訊可作充分足夠的了解及對自我

照顧行為作決定(American Nurses’ Association, 

2004)。因此有效的病人教育，應先評估影響

病人教育成效的因素，再選擇適合其個別的教

育方式以傳遞疾病相關知識及照顧技能，使病

人能理解健康促進相關訊息，幫助病人能執行

自我照顧，進而增進病人健康狀態及改善預

後。

病人教育之定義

病人教育的主要目的是協助病人學習增進

自我照顧行為，以促進健康（Freda, 2004）。




