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摘　要

由於不同文化在表達和解釋生病模式上的差異，讓病人的生病經驗與醫護人員對疾病的

認識有所不同。此外，個體面對疾病的態度也受到群體對疾病或行為文化取向的影響。因

此，護理師在為病人選擇最適切的護理措施前，必須考量病人的價值觀與偏好、證據、以

及專家意見。所以護理師必須運用文化照護的概念，讓個體有能力說出他們的生命故事，

才能瞭解到生病者的受苦經驗，並且將引用最適切的證據於病人照護上。
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生病的文化意義與照護實踐

曾雯琦

前　　言

文化（culture）是一個群體經由代代相傳所

共同享有的行為，包括信念、習俗、習慣、

想法、價值觀、規範等（Keesing, 1974）。每一

個文化除了有自己的溝通方式、飲食習慣、或

對衝動控制的規範外，對病人角色詮釋與疾病

意義界定也不相同。在評估病人文化需求時，

護理師或其他醫療人員常會因為自己和病人的

種族（race）背景相同而忽略兩者間可能因著不

同的個人屬性（年齡、性別、城鄉），階級（社

經和教育程度），隸屬團體（宗教和信仰），語

言或涵化程度（acculturation）而有不同的文化

認同（cultural identity）。這些差異不但讓病人

和醫護人員對疾病有不同的解釋，也影響著兩

者間的治療性關係（Lim, 2006）。這樣的文化盲

（culture-blind）可能遮蔽了照顧者對個體受苦經

驗（suffering experience）的理解，當然更無法

察覺其健康照護需求（Engebretson, Mahoney, & 

Carlson, 2008）。因此本文將藉由回顧疾病解釋

模式，探討文化脈絡對個人求醫行為的影響，

做為護理師在文化護理實踐上的參考。

護理、健康與文化

自從Emil Kraepelin以系統性方式將精神

疾病加以分類，開啟了人類對精神疾病認識

的新紀元。此後在精神疾病的治療上，陸續從

心理分析（著重病人在早期成長中的潛意識衝

突）、行為治療（著重病人偏差行為和其所處的

心理和環境關係）、社會（著重病人在工作與家

庭中的角色壓力），轉變到融合身－心－社會

的治療模式。尤其當chloropromazie（wintermin）

被發現可以用來治療精神分裂症後，生物精神

醫學更是蓬勃發展。然而當非西方國家精神科

醫師以精神疾病診斷標準，如Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders（DSM）或

International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems（ICD）來判斷病人

的症狀時，卻發現有些病人的症狀是無法被

歸類於某一疾病，於是展開文化與精神醫學

的對話。此趨勢不但強調身－心－社會治療模

式在精神醫療領域的重要性，並且也凸顯從

文化觀點來解釋症狀、診斷和治療疾病（Lim, 

2006）。

民族精神醫學（ethnopsychiatry）是從不同

文化的原住民（indigenous）觀點來探討精神狀

態或精神疾病的學門，有時也被稱為跨文化精

神醫學（cross-cultural psychiatry）或泛文化精

神醫學（transcultural psychiatry）。在1930年早




