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幻聽管理策略之體驗
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摘　要

本研究主要目的為瞭解精神分裂症患者使用三種幻聽管理策略的經驗。於北部地區某精

神專科醫院之三個慢性病房帶領三輪的幻聽管理策略的焦點團體，每輪12次，每週一次，

共教導10種管理策略，本研究擷取其中三種；每輪有8-10個個案參與，共有27人，而參與

的研究對象為精神分裂症合併有幻聽的個案。將訪談資料轉錄為文本後，以內容分析法分

析，結果有三大主題：一．基本要素：規則服藥、具洞察力、動機與因時制宜的運用；二．

促進因素：全神貫注、未雨綢繆、轉移注意力、適合自己；三．障礙因素：可及性差、有益

的幻聽內容、短暫的專注於管理策略。本研究結果可做為護理人員提供管理策略於精神分裂

症合併有幻聽干擾病人之參考。
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以焦點團體探討慢性精神分裂症病人對三種
幻聽管理策略之經驗
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前　　言

非傳統抗精神病藥物使用，使得原本成效

不佳的精神分裂症病人，能夠症狀穩定，但是

仍然有30-40%的病人即使規則服藥，對藥物

的反應仍然不盡理想（Peart, 2001），使得個案

受幻聽干擾而影響其情緒（Lung, Shu, & Chen, 

2009）、生活品質（Xiang, Weng, Leung, Tang, & 

Ungvari, 2008）；更嚴重的是因而出現自殺（Hor 

& Taylor, 2010）、 社 交 退 縮（Cangas, Garcia-

Montes, de Lemus, & Olivencia, 2003）。

舊金山大學護理學院從1990年代開始發

展症狀管理策略協助個案處理幻聽症狀（Buc-

cheri, Trygstad, Kanas, Waldron, & Dowling 

1996），10種管理策略都有病患認為對於減輕

他 /她們的幻聽具有成效，但是沒有任何策略

對所有個案有效的；Yang（2004）的研究發現

看電視、找人講話、聽有歌詞的音樂是較多研

究對象認為有效的策略。不論美國或其他國家

的護理專家運用症狀管理策略於有幻聽干擾的

病人，都顯示能有效減輕病患幻聽的頻率、焦

慮症狀與憂鬱症狀（Buccheri, Trygstad, Dowl-
ing, 2007; Buccheri et al., 2004; Kanungpairn, Sit-
thimongkol, Wattanapailin, & Klainin, 2007）。

過去文獻發現看電視、用耳機聽音樂、與

他人談話三種方式，在降低幻聽頻率與減低持

續時間較其他的策略（如：大聲的朗讀並做摘

要、戴耳塞、發出『嗯』的聲音、聽放鬆錄音

帶、說『停』與『走開』等方式）有效（Buccheri 
et al., 1996），但仍然有病人認為這些策略對他
們沒效。另外Nayani和David（1996）針對因應
幻聽的方法進行研究，發現改變姿勢、從事自

己的興趣、聽音樂、看電視、聽收音機、肌

肉放鬆、運動、聲音、找人談話、想事情、




