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摘　要： 本文目的在運用行為修正方法中的正向增強原
則，協助一位思覺失調症病患增進其自我的健康

維護能力。護理照顧期間從2011年3月22日至4月
12日，使用身體、情緒、智能、社會及靈性五大
層面評估，發現個案除了有思想過程紊亂、感覺

與知覺紊亂的護理問題，因為精神症狀干擾、注

意力缺乏和時間控管能力差，無興趣改善健康行

為且無法負責維護個人基本健康，呈現無效性健

康維護能力的護理問題。個案經藥物治療與團

隊照顧後，思想過程紊亂、感覺與知覺紊亂的護

理問題已獲得初步緩解，進一步藉由行為修正技

巧，使用代幣制策略，與家屬和醫療團隊共同合

作，以外出及口頭讚賞作為增強物，快速改善其

無效性健康維護能力的問題。個案因此可主動執

行正常作息項目和自我獨立負責維護基本健康。

希冀提供此一成功經驗作為護理照護之參考。

關鍵詞： 思覺失調症、行為修正、行為約定、健康維護
能力。

前　　言

歷年來台灣的思覺失調症盛行率為千分之三

（Yang, Yeh, & Hwu, 2012）。思覺失調症病患常出現
負性症狀及認知、情緒、社會功能下降，如缺乏動

機、注意力及判斷能力不佳；另外也會伴隨異常思考

及行為，影響其個人缺乏自我照顧能力與健康行為

（黃、劉、劉、謝、簡、胡，2011）。尤其在急性病
發住院期間，缺乏現實感，理解能力受到限制，較

難使用認知治療法（吳、何，2009）。文獻顯示以行
為契約和運用增強物為主的行為修正法，在協助正性

症狀緩解之後的精神疾病患者有其效果，包括改善他

們的日常生活能力、社交行為、暴力行為、治療遵

從性、疾病症狀和工作技能等（Miltenberger, 2012）。
國內也陸續有一些個案報告呈現（黃、曾，2006；
陳、黃，2010；謝、康、林、陳、謝，2007；熊、

葉、楊，2013），分別聚焦於自我照顧能力、社交技
巧和不適當的健康相關行為問題，但目前尚未針對執

行行為修正後，快速於一週左右明顯改善其無效性建

康維護能力（ineffective health maintenance ability）之
成功個案。因此希望分享此成功的個案經驗供護理人

員作為參考。

文獻查證

一、 思覺失調症與無效性健康維護能力問題
世界衛生組織（2008）指出思覺失調症是嚴重的

精神疾病。研究追蹤發現有60%的思覺失調症患者出
院之後日常生活執行功能的發展不佳，能維持原先

功能的只有14%（張、胡、葉、張，1995）。患者時
常會有退縮、退化、缺乏自我照顧能力等負性症狀

以及情緒不穩的狀況，需要依賴別人完成日常生活照

顧及個人衛生（Eklund, Backstrom, & Hansson, 2003; 
Holmberg & Kane, 1999）。

無效性健康維護能力的問題，其定義性特徵包

括缺乏對環境改變的適應行為、缺乏基本健康維護知

識、無興趣改善健康行為、缺乏健康尋求行為之經

歷、無法負責維護個人基本健康或支持系統有障礙

等狀況（North American Nursing Diagnosis Association 
International, 2009/2009），比自我照顧能力缺失針對
的日常基本生活項目，涵蓋的範圍更大，焦點在健

康促進與自我管理。思覺失調症患者由於認知的障

礙、無法作適當的判斷和個人因應能力失調等因素影

響，因此如何增進其健康維護能力成為他們在住院階

段或回歸社區時很重要的照護需求（鍾、謝，2011；
Schmutte et al., 2009）。
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二、 行為修正和應用
行為修正是一種改變行為的技巧，運用增強原則

（reinforcement），可以改善個案有問題的目標行為及
增加其適應行為。增強原則可分為正向增強（positive 
reinforcement）及負向增強（negative reinforcement）。
在正向增強物中，有初級增強物、次級增強物和社

會增強物。而代幣制（token economy）即屬於使用次
級增強物的一種策略，可以提升動機。如果目標行為

無法達成，則可先降低正向增強物給予標準；若是目

標行為可以達成，則漸漸提升增強物給予的標準，

或是拉長給予的時間間隔，漸漸讓自然的增強物得以

取代（Berni & Fordyce, 1977）。
行為修正法的概念架構包含認知重建、自我監

測、刺激控制三個層面。執行行為修正時是配合個案

的意願與認知程度，選定增強物並控制給予標準，

以提升個案動機並增加對自我監測能力，包括自我照

顧項目（孫等人，2007）。執行前，應先篩選個案及
評估行為問題、建立問題行為的基準點、了解個案

及家屬之期望、討論與說明執行之方法及目的、取

得醫療團隊共識後共同擬訂目標行為及增強物給予標

準，訂定行為契約（behavioral contract）、訂定個別性
的護理目標。執行過程必須要不斷依照實際狀況而進

行修正，才能夠符合個案的需求並且達到目標。精神

病患因思考過程與內容的障礙使內在控制變差，因此

在疾病復原過程中更需要外在環境加諸必要之引導，

以減少行為問題，並學習新的適應行為，增加社會

化與復健成效。

個案簡介

一、 個人基本資料、成長史與家庭狀況
謝小姐，28歲，大學畢業，目前無業與爸媽同

住，未婚，篤信佛教。個案家族屬小家庭。主要照顧

者為父母，父親（64歲）任教於某科技大學，母親（61
歲）為家管。個案從小就跟父母親的關係不好，尤其

母親一直以來對個案有很高的期待與要求，因此個案

對母親是又愛又恨；個案住院時常常大聲責罵母親。

有一位姊姊（30歲）學業表現優異，於私人資訊公司
上班，未與家人同住。無精神疾病家族史。

二、 個人疾病史與治療狀況
過去無其他內外科疾病史，無酒精藥物濫用史。

原本個性外向，於國內某私立大學傳播科學系就讀

時，課業成績表現良好，而且參與合唱團並擔任幹

部。但在2004年（21歲）大二時，學業成績開始下
滑；家人開始發現個案有情緒易怒，出現跟自己說話

與傻笑的現象，以及懷疑別人在看她或講她壞話。於

是到門診就醫，懷疑是思覺失調症而持續追蹤；但因

為個案覺得吃藥會讓頭腦遲鈍，所以藥物遵從性始終

不好。2010年6月，個案自行停藥，中斷門診追蹤。
2011年1月，家人發現個案症狀復發嚴重，會聽見
鄰居講話的聲音，且覺得鄰居在監視她，因此於2月
21日入院，診斷為思覺失調症。入院初期藥效反應
差，症狀無改善，與醫療人員的互動多抱持懷疑的

態度，不願意配合醫療，為病房超長住院之討論個

案，經過調藥後，幻聽及妄想之正性症狀於住院第5
週開始好轉，因此在3月22日至4月12日介入行為修
正之照護以進一步改善健康維護能力。

護理評估

以身體、情緒、智能、社會和靈性五大層面評

估個案的狀況，結果如下：

一、 身體層面
個案身高153.5公分，體重為65.4公斤，BMI值

為27.8，屬於輕度肥胖。蓄黑色短髮，前有瀏海，配
有近視眼鏡。意識清楚。飲食習慣喜好澱粉類甜食，

不愛吃正餐。個案注意力易分散，時間控管能力差，

容易拖延數小時去完成自我照顧項目，包含梳洗、

用餐和吃藥，需旁人重複協助提醒，無法主動且獨

立地完成健康維護行為。這些臨床狀況包括：到吃藥

時間尚未吃飯，到睡覺時間尚未洗澡，要就寢時才

要洗澡，又時常洗澡超過一個小時，造成其他同寢

病人抱怨睡眠休息受干擾。床邊物品凌亂散放，床旁

櫃抽屜放置已用過不乾淨的塑膠袋，無收拾習慣；用

餐時常會突然起身為了尋找私人物品而中斷，例如： 
到處問「我的手機呢？你有看到我的手機嗎？」，造

成早餐拖延至中午仍未吃完，三餐因而不定時，也

曾兩次因尋找物品打翻尚未吃完的伙食與湯汁，造成

環境上髒亂與跌倒的風險。個案主訴睡眠品質差，早

上起床後精神仍不佳，觀察發現個案時常會去躺床休

息，時數長約10小時，晚上到很晚都無法入睡，需
使用藥物輔助入眠，形成不良循環。住院期間無運動

習慣，表示對活動沒有興趣，即使積極邀請個案參

與病房內的活動，也抗拒參與，但整日顯得忙碌，
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到處走來走去，找東西。

二、 情緒層面
個案單獨一人於房間時常癡癡傻笑，與別人互動

時容易突然生氣，常使用情緒強烈的字詞溝通，情

緒變化大，在團體中則表現過份活潑．另外，個案

對自己住院感覺不佳，表示住院時間越久反而會讓自

己狀況越不好，擔心自己無法出院，因此常顯不耐

煩。同時，個案認為從就讀的學校就能夠判定一個人

聰明與否，喜歡拿學歷作比較，且視其姊姊為競爭

和壓力來源，自覺能力比姊姊差；對女性護理師和筆

者可能有情感轉移，曾對筆者說過：「我覺得你跟我

姐一樣，講話都好無趣喔」，而對筆者有些問話會突

然轉變情緒而不理會。

三、 智能層面
個案住院初期對抗精神病藥物反應差，精神症

狀如聽幻覺、被害妄想干擾嚴重，懷疑對方不相信

她所說的話，或是懷疑對方的動機，個案主訴：「你

到底是要害我還是要幫我？」；也有身體妄想，有時

語無倫次、答非所問，但無自殺意念。定向力、記

憶力、抽象思考正常，但計算能力會因注意力不集

中，偶會算錯。經過藥物調整5週後，精神症狀稍見
緩和，但說話時仍顯沒有耐性，一直要起身離開。個

案病識感有限，不積極吃藥，會以各種理由拖延，

護理人員需要花很多時間說服她服藥，並常常質疑

藥物的來源：「你這個藥是誰開的？是郭醫師開的

嗎？」。

四、 社會層面
住院過程中，父母親早上輪流於病房照顧個

案，有良好的支持系統；與姊姊關係較疏離，偶而

探視。以前的同學和朋友偶會來探望她。有時候對醫

護人員很友善，會想要一起分享食物，有時候卻顯

得冷漠，或言語攻擊，情緒變化大．因幻聽干擾嚴

重，整體功能評估（Global Assessment of Functioning; 
GAF）為51-60分；在社會職業功能有中度困難。

五、 靈性層面
個案覺得宗教給她一種安全感，不管是與家人出

門或是獨自在病房，都希望能夠有平安符或是頌唸法

號，會使她感到平安。

整體而言，個案住院前藥物不遵從的問題已不

明顯，在經過五週調整藥物的醫護照顧後，思想過

程紊亂、感覺與知覺紊亂的護理問題（正性症狀）開

始趨於緩和；但仍存在個人單位環境衛生不良、個人

衛生不良及健康活動不遵循三大問題，包括床邊物

品凌亂（造成花費許多時間找東西、湯汁撒地上）、

睡眠休息時數長（但全天精神仍差，且需要依賴安眠

藥）、拖延自我照顧（三餐不定時，忽略執行自我基

本健康維護）和不參與病房活動等，且無相關健康維

護知識及改善動機，亦無法獨立負責維護個人基本

健康，確立其主要的護理問題為無效性健康維護能

力，並進一步進行行為修正之護理措施以改善之。

護理措施

一、 執行初期準備、設限與鼓勵
執行初期持續與個案建立治療性人際關係，觀

察個案執行每件事情的時間，跟照護的護理師作更多

基準點資訊的收集。接著決定行為契約的項目，與個

案說明並約定時間討論各項目的行為標準和增強物。

在討論的過程中，個案有時會因幻聽和關係意念干

擾，口出惡言，以厭惡的眼神注視，也會不斷地討

價還價、抗拒，例如：「可以不要這樣嗎？我想要照

我的“tempo”」、「洗澡可以不要規定嗎？那改成一個
半小時？你有在這裡洗過澡嗎？」筆者同理個案出現

的情緒和退縮，對個案說明及設限，讓她瞭解運用

代幣制執行以外出為增強物之正向增強的細節，並且

持續地鼓勵個案，告訴她行為約定的好處，她可減

少每項事務所花的時間，有機會提高效率去利用時間

以做自己想做的事，例如玩電腦、上網和聽音樂，

增加其對改善健康行為的興趣和內在動機．

二、 行為契約的擬定和執行
討論後經由個案同意，擬定行為契約的項目和行

為標準，以此作息方向作為個案健康行為的學習，

使個案有正常生活作息及促進自我獨立負責維護基

本健康，以利出院適應；內容如下：一、用餐時間：

「吃早餐（10:00前）」、「吃午餐（13:30前）」和「吃晚
餐（19:30前）」。二、個人衛生：「儀容整潔（10:00
前）」、「午休（不超過一小時）」和「洗澡（不超過

一小時）」。三、參與健康活動：「做早操」、「吃藥

（9:00-18:00-21:00）」、「（早上）病房活動」和「（下午）
病房活動」。再依據個案能力和作息狀況，為每個細

項訂定兩種達成標準：一、「主動執行」：不需任何人

提醒下執行，可獲兩顆星星。二、「被動執行」：需要
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他人提醒下達成目標行為，可獲一顆星星。星星數目

採累計方式，一天有10顆星星就可增加隔天外出時
間一小時，每增加5顆星星就可再增加外出一小時，
例如有15顆星星隔天外出時間兩小時。與個案確定所
有內容，徵得個案於行為契約上簽名，筆者也同樣

簽名，並寫上約定日期，完成書面行為契約。

三、 個案家屬與醫療團隊共同參與
為了使家屬能夠參與行為修正過程，同意帶個

案外出，因此筆者打電話向家屬解釋行為約定的必要

性，說明內容和執行方法，請家屬配合協助增強物

給予，獲得家屬同意。

另外，為了取得團隊合作，向醫師和其他護理

師說明行為約定的內容和執行方法。醫師欣然同意且

非常願意配合執行，並向個案說明目前醫療方向，

請個案能夠配合。三班護理人員也能依行為契約執

行。筆者在護理站和個案的床邊各貼了一張記錄表，

使個案也能看到目前累計星星數目，行為契約因此在

醫療團隊與個案部分皆更具透明化與提醒作用。

四、 以社會增強物強化個案參與動機
整個醫療團隊和個案及家屬開始共同執行此行為

約定後，個案若在每一項目成功執行，即給予口頭

肯定的社會增強物。在執行中，個案表示以畫星星的

記號方式過於幼稚，希望能改成正字記號，筆者也

尊重個案在此事上的決定權並嘗試改變記號方式；但

之後個案又表示想保留星星，筆者亦予以尊重，顯

示出個案對此行為約定開始主動參與討論，願意對自

己的基本健康維護負責。

護理評值

個案在執行第一天，仍需要筆者口頭提醒其完成

行為項目，且對筆者的要求面露不悅，口中有時念

念有詞；雖然其行為仍有拖延，但在提醒下個案都能

完成行為項目，因此筆者也確認這樣的目標行為是可

達成的，並繼續強化個案對於行為約定內容及好處的

理解。個案對行為約定接受度提高，後來更能自主地

希望能多了解行為約定和目前的集點進度，顯示其認

知想法有所轉變與重建。因為基於個案主動改善其行

為以增加集點之自我監測情況提升，外在引導力即可

減少之原則，決定在第二天以後，逐漸改變刺激控

制，降低以口頭提醒其行為之頻率，多觀察個案的

自發行為，並且增多口頭讚美作為增強物，刺激個

案產生內在動機，願意繼續進行。一週後個案快速進

步，集點累計增加隔天外出一小時，和父母到附近

的公園走走。另外，在執行第二週到第三週，個案

每天皆可集點累積達到增加隔天外出一至兩小時，能

夠自動自發地完成自我清潔，開始積極且密集參與病

房活動；可見個案得到成功的健康尋求行為經驗，並

且持續不斷地進行。個案是全病房第一個聽到早操音

樂，便到走廊等待做早操的人，在那之前已用完早

餐，做好儀容整潔。早操結束後，便到護理站主動要

求服用早上的藥物，向護理人員報告自己各項行為契

約項目進行的情況。不僅願意參加早上的職能復健活

動，也願意參加下午病房的團體活動；由此可知個案

有興趣改善其健康行為，也能了解日常規律作息對她

的好處和影響。

個案在執行行為契約的過程中，非常在意星星的

數量，時常向筆者詢問現在自己已累積多少點數，

每多得一顆星星就非常開心，予以口頭肯定後，她

除了喜悅的表情，也越來越有動力執行行為約定，

不僅和筆者再次一一確認每個項目的標準，也表示

「那我也要好好地集點了！」她會拿著床邊的記錄表

仔細研究，思考要如何才能增加自己的星星數，逐

漸展現自我監督的行為。

討論與結論

個案在正性症狀開始趨於緩和時，主要護理問

題呈現無效性健康維護能力，因此計畫以行為修正法

改善之。執行過程中取得個案、家屬及醫療團隊的信

任，建立治療性夥伴關係，強化個案對於行為約定

內容及好處的認知重建，以外出作為增強物，及以

星星記號的代幣制為個案的次級增強物，使得個案開

始自我監測其行為約定之表現，逐漸予以改變外在刺

激控制，輔以口頭讚美之社會增強物強化參與和動

機，增進其內化自我健康維護能力。

學者指出思覺失調症患者的自我健康管理，比一

般人差，無法銜接出院生活而會阻礙回歸社區的適應

（Schmutte et al., 2009）。因此增進個案的健康維護能
力，幫助她出院後的正常作息和促進自我獨立負責維

護基本健康是重要的議題。個案在行為修正過程中得

到成功的健康尋求行為經驗，開始有興趣改善其健康

行為，了解健康行為對她的好處，能定時三餐及準
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時服用藥物，減少物品凌亂與找東西情況，幫助個

案降低跌倒風險與對於安眠藥的依賴，增加活動的主

動參與，成效顯現。

吳、何（2009）指出護理人員在照護慢性思覺失
調症個案的過程中，須分辨個案處於症狀穩定的狀態

下，開始較有能力學習並執行自我照顧。因此，當

個案在藥物治療後症狀穩定，並加上治療性關係與藥

物衛教使藥物遵從度增加之際，開始較有能力可以進

行溝通和討論，應是進行行為修正的好時機。本個案

的護理過程便是於個案正性症狀好轉、易怒情緒減

少、注意力持續性增加之際，即介入行為修正，效

果顯著。筆者因初次應用時，不容易判斷護理重點

與進行行為修正的時機，需資深經驗者的引導與指

導，此點可提供臨床照護之參考。

行為修正能成功首重在治療性人際關係上的建

立。研究發現與思覺失調症病患建立治療性人際關

係可以改善其對治療的遵從性，同時讓病患感到安

全，願意與醫護人員溝通（Dearing, 2004）。因此，
筆者在一開始接觸個案時，便建立一個開放且互信的

治療性人際關係，過程中以耐心包容個案的不滿和憤

怒言詞，持續表達關心，使她可以進行較長時間的

會談，得以討論行為契約之內容。黃、曾（2006）的
照護經驗中顯現，在行為約定的初期，個案可能會

因為被限制的關係而對行為約定感到後悔而想拒絕執

行；本文個案亦在初期有阻抗，但在良好的治療性關

係建立之信任基礎下，護理人員反覆說明契約內容與

重要性，使個案能夠明白並降低阻抗力，進而可以

逐一解決問題。

選擇適當的增強物也是本次護理經驗能成功的原

因之一。因為觀察到個案有時會看著窗外，但是父

母親並不會主動陪同個案外出，因此選擇外出時間作

為增強物，也使個案有機會能夠時常和父母親出外走

走。學者Wexler（1973）指出，為了使代幣制能夠成
功，必須要確定增強物是有效的，也就是個案所想

要的。臨床上發現像是給予個案提供個人隱私的物品

如置物櫃、給予個案自由的機會，如在別人陪同下

外出，或是給予個人特殊需求物品如書寫文具，都

是良好的增強物。Ryan, Lynch, Vansteenkiste & Deci 
（2011）認為當有增強物存在時，個案行為改變的動
機就來自於那些正向增強物。唯有當個案真正發現行

為契約活動是和自己有關聯，就會開始主動積極地參

與，並不再感受到壓力。在制訂行為約定過程中，

使個案能夠參與討論，並在個案同意下即刻開始執

行，也會使得個案開始意識到與自己的關聯性，並

且產生動機。個案的動機會影響其是否可以克服過程

中的障礙，當增強物不復存在時，也才能維持其目

標行為。

分析本次行為修正能成功的其他因素，還包括：

與病患家屬和醫療團隊溝通及整合，是本次行為修

正法必要且重要的步驟，可以達成對行為約定目標及

內容的共識，使行為約定執行具一致性和持續性；以

及，為了讓行為約定在臨床執行上方便，使用簡單

的表格設計和易懂的表格說明，且於護理站和個案床

邊皆有表格同步紀錄，讓醫療團隊、家屬和個案皆

可以掌握執行狀況和進度。

本個案照護經驗的限制在於護理期間有限，筆

者在個案住院第五週介入照護，並且在第八週因筆者

轉換到其他病房單位而終止照護，只能交班給醫療團

隊，繼續追蹤個案出院情況。建議在出院後基於行為

修正的長期效果，可以再提高行為項目的標準，以

及促進家庭支持系統之功能發揮。再者，考量個案有

成功的行為內化，需要個案和家人有良好的討論，

使個案的家庭衝突和受到控制的感受降到最低，做到

同理病人的情緒，並給予其改變的動力與調節刺激控

制；此舉也可繼續重建個案認知，幫助個案體會行為

修正的重要性，提升其動機，而能達到自我監控及

決策的行為（Deci, Eghrari, Patrick, & Leone, 1994）。
本次行為修正過程中的困難，在於執行初期個案

的抗拒，對照護者是一大挑戰，容易令人退縮，過

程中須先調適照護者自己焦慮與害怕挫折的心情。再

者，筆者的經驗和熊、葉、楊（2013）一樣，要考量
到個案須有時間和心理的預備，以減少阻抗。根據筆

者的經驗，建議未來要給予個案參與討論的空間，

接納其意見，包括行為修正紀錄所使用的符號；並且

包容其情緒，溫和而堅定地執行經討論後訂下的行為

修正項目與增強標準，以避免個案只是被動同意，

或出現和照顧者爭吵的現象。而執行過程中，家屬對

個案改善健康維護能力的配合動機，更需要說明與引

導，加上醫療團隊的共識與支持，方能協助克服個

案的阻力進行行為修正，最後才能增加對病患的照護

品質與福祉。
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A Patient with Schizophrenia Has Health-Maintenance 
Ability Enhanced by Applying the Method of Behavioral 

Modification
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ABSTRACT: The purpose of this case report was meant to assist a patient with schizophrenia in enhancing her ability 
of health maintenance by applying the principle of positive reinforcement of behavior modification. Our 
care started from the 22th of March to the 12th of April, 2011. Through the assessment for physical, emo-
tional, intellectual, social and spiritual dimensions, we found out that in addition to disturbed thinking 
process and disturbed perception, the case had ineffective health-maintenance ability problem. She had 
no interest in improving health behaviors, and couldn’t be responsible for her basic health maintenance 
as the result of her interference of psychiatric syndrome, attention deficit and time mismanagement. After 
having adjusted the medication, the fore-mentioned disturbed thought and disturbed perception problems 
were relieved. By using behavior modification skills, the token strategy, cooperated with the case’s fa-
mily and medical team, walk-out and verbal recognition as the reinforcers, the problem of ineffective 
health-maintenance ability was quickly solved. The case later showed that she could take the initiative to 
perform well on a daily bases, deal with regular matters and demonstrated the ability of maintaining her 
basic health independently. We hope provide this successful experience of nursing care for reference.

Key Words:	 Schizophrenia,	Behavioral	Modification,	Behavioral	Contract,	Health-Maintenance	Ability.


