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摘　要： 「舒適」是護理的重要概念與基本的核心價值，
也在護理過程及文獻中一再地被使用與肯定，

但對於此概念的定義性屬性、先決條件、產生

的後果、及測量舒適的護理研究仍有待分析與

探討。本文運用Walker及Avant（2005）所描述的
概念分析步驟，統整相關文獻後重新賦予舒適

概念更明確的定義。歸納其定義性屬性包括：⑴

有效溝通，⑵具家庭與有意義的關係，⑶功能

的維持，⑷自我特性的展現，⑸生理症狀的緩

解、狀態與措施，⑹心理和靈性活動與狀態，

及⑺安全感與保障感。舒適的先決條件包含不舒

適、痛苦或受苦的情境，處置後的後果則包含：

⑴需求獲得滿足，⑵控制感增加，⑶內在平和

的感受，⑷有一種愉快的經驗，⑸有被關懷的

感覺，⑹症狀緩解，⑺受苦程度減低，⑻不平

衡感減少，及⑼沒有不舒適。接著運用不同案例

說明與分析舒適概念，最後提供整理所得的常見

實證性參考指標與測量工具。藉由本文的概念分

析，更加確認舒適為多面向且需被重視的臨床議

題，且有助於增進護理人員對舒適概念的瞭解，

並能依據實證性工具評估舒適的程度及追蹤其變

化，發展舒適措施或舒適護理方案，以確保病患

獲得優質照護。

關鍵詞： 舒適、概念分析、先決條件、屬性、後果。

前　　言

舒適（comfort）是護理的重要概念與基本的核心
價值，舒適在許多護理文獻常被提及，其定義常被

視為：⑴一種人類的基本需求、⑵一種活動或措施、

⑶一種護理的功能、⑷一種過程、⑸一種狀態、

及⑹一種護理的成果（Kolcaba & Steiner, 2000; Ma-
linowski & Stamler, 2002; Siefert, 2002）。然而至目前
為止，臨床上仍常用疼痛來描述不舒適，疼痛獲得

控制往往是舒適的代用詞，可是疼痛緩解是無法涵蓋

舒適的多重面向。

雖有多位學者提出舒適理論，對其發展背景及

論述皆有合理說明，但於目前臨床上及研究方面的

應用仍有待努力。其情況如同國內學者Lin（2010）於
國際著名護理期刊（Cancer Nursing）發表的文章中提
到的，舒適應被視為是整體護理照護（holistic nursing 
care）中不可分割之成份，然而護理人員不太願意將
舒適從護理中拉出來去區分其核心概念。此情況應與

對舒適的核心概念不清楚有關，因此本文的目的即

藉由概念分析，歸納出舒適的定義性屬性、先決條

件及後果，並提出與舒適相關的實證性測量指標與工

具。希望對舒適概念釐出清楚的輪廓，喚起護理人員

重新重視舒適的概念，便於未來能發展舒適措施、

應用於臨床情境，提升病患的舒適品質，甚至未來

成為擁有開立「舒適處方」的專家。

舒適的定義

一、字典的定義

舒適（comfort）在牛津英文字典記載此字源自
於拉丁字confortare，是指「大量強化」之意，字根
fort，源自於拉丁字 fortis，是指「強壯」之意；舒適意
指藉由安慰、鼓舞或給予希望或力量以減低痛苦或悲

傷（Soanes & Stevenson, 2003）。韋氏英文字典則為：
⑴撫慰痛苦或傷心；⑵自疾病中緩解；⑶快活自在的

狀態、相當愉快且無擔憂；⑷任何使生活變得舒服的

事；⑸藉由鼓勵、鎮定或鼓舞希望來減低苦難或悲傷

（Weber’s International Dictionary of English Language, 
2002）。國語字典將舒適定義為「舒服安適」，「舒
適」指因環境適宜、生活如意而覺得安適愉快，「舒

服」指身體健康、精神或物質滿足而感到愉快（周，

2004）。
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二、文獻的定義

舒適概念已被許多護理理論確認，然而卻缺乏清

楚一致的定義，許多定義上的差異與普遍使用此概念

情況下將導致其定義性屬性與意義的不一致性。Kol-
caba對舒適的分類結構中，舒適被定義為「緩解、自
在與超越的基本人類需求被滿足」（Kolcaba & Kolca-
ba, 1991）。許多學者均認為舒適並非是指完全沒有不
舒適，而是緩解、自在或一種可接受的舒適程度，

因此舒適可能是一種短暫的（如疼痛控制）或長期的

狀態（持續最佳健康），視不舒適或需求是否解決而

定（Cameron, 1993; Kolcaba, 1991; McIlveen & Morse, 
1995; Morse, Bottorff, & Hutchinson, 1994）。Kolcaba
舒適理論將舒適定義為「藉由在四個背景（身體、心

理靈性、社會文化、環境層面）中滿足緩解、自在和

超越的需求而立即經驗到被強化」（Kolcaba, 2009）。
Kolcaba分析舒適概念並發表舒適的中度範圍理論，
認為當舒適受到促進時，病人會被強化且能夠參與健

康尋求行為（Kolcaba, 2001）。
綜合目前使用舒適字詞的意義有：⑴一種緩解不

舒適的原因（措施）；⑵一種自在或滿足；⑶一種緩解

不舒適的狀態；⑷使生活變得較舒適的事物；⑸舒適

運用在護理中加入強化（strengthening）的觀點（Kol-
caba, 2001; Mcllveen & Morse, 1995）。換句話說，文
獻中對於舒適定義的表達可以是多方向的，例如舒適

可以是負向（最近沒有不舒適）、中性（自在）、或正

向（鼓舞希望）（Kolcaba & DiMarco, 2005）。「蕭氏舒
適護理模式」認為護理活動是照顧加上舒適，舒適活

動的主要目的是讓病人得到舒適，護理過程可以發

展為舒適護理過程，提出舒適是護理的專業，強調

護理人員可扮演舒適專家的角色，且有舒適處方權

（蕭，1999）。綜合上述文獻反應出舒適具有多面向且
動態的本質和不同的發生背景，可被定義為由個人定

義的一種狀態和／或過程和護理成果，它可能是暫時

性或永久的，且個人在身體、心理靈性、社會和 /或
環境層面獲得滿足緩解、自在和超越的需求，而立

即感受到被強化的經驗。

定義性屬性

整體性舒適的分類架構可做為定義、評估和測量

的基礎（Kolcaba, 2003）。整體性舒適的分類架構將舒
適發生背景分為：⑴身體層面：個人身體的內在與外

在感覺與恆定機轉；⑵心理靈性層面：有關內在的自

我覺察，包括自尊、生命意義、滿足感、安全感、

與更高存有的關係等；⑶環境層面：指個人所經驗到

的外在背景；和⑷社會文化層面：包含人際、家庭、

社會關係及家庭與文化傳統、儀式與宗教做法。舒適

的種類分為緩解、自在和超越。根據舒適發生背景和

舒適的種類，共可組合出12格分類矩陣來描述舒適
的定義性屬性，代表舒適的整體型態（Kolcaba, 1991; 
Kolcaba, 2003）。

綜合各學者的描述，舒適的定義性屬性（attri-
butes）可歸納為下列七類：1.有效溝通：包括交談、
觸摸和傾聽、關懷；2.具家庭與有意義關係的支持；
3.功能的維持：藉由執行個人平常活動來維持功能
性；4.自我特性的展現：包括自信、可掌控、自我獨
立感、自在感、勇敢的感覺、感覺有力量和持久；

5.生理症狀的緩解、狀態與措施；及6.心理和靈性活
動與狀態：包括祈禱和內在平和感，而達到超越狀

態。7.藉由舒適活動和舒適狀態獲得安全感與保障
感。

先決條件與後果

分析舒適概念的先決條件（antecedents）有不舒
適、痛苦或受苦的情境（Cameron, 1993; Kolcaba & 
Kolcaba, 1991）。為了達到自在或滿足的狀態，先前
的不舒適不必要存在，然而若是為了經驗緩解或重建

及加強或超越的感覺，先前的不舒適或缺乏力量則必

須存在（Kolcaba, 1991, 1993, 2001; Kolcaba & Kolcaba, 
1991），亦即不舒適與未被滿足的需求有關，假如滿
足此需求，將會產生舒適的經驗。舒適的定義性屬

性、先決條件和後果為多面向，但症狀消除或沒有

不舒適的特徵常被認為是舒適的成果，而其屬性和後

果會影響生活品質的全部面向（Seifert, 2002）。後果
包括：1.需求獲得滿足；2.控制感增加；3.內在平和
的感受；4.有一種愉快的經驗；5.有被關懷的感覺；
6.症狀緩解；7.受苦程度減低；8.不平衡感減少；9.沒
有不舒適（Cameron, 1993; Kolcoba, 1992; McIlveen & 
Morse, 1995），圖一為舒適之概念分析架構圖。

案例介紹

以下依據定義性屬性，分別介紹典型案例（model 
case）、相反案例（contrary case）及邊緣案例（border-
line case）及來澄清此概念。
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一、典型案例

高小弟18歲，診斷為急性骨髓性白血病，他積
極上網搜尋白血病相關資料，常主動和醫護人員談論

疾病資訊，家人與班上同學給他許多關懷與支持，

他藉由執行個人平常活動來維持功能性，每天固定進

行禱告儀式，表示：「我的心又活了過來，只因為護士的

一句鼓勵的話。沒想到護士的關懷如此有魔力，一句『好

多了』又讓我的人生出現生機。」「我很勇敢，能夠忍受化

學治療的噁心感。」「現在努力應該還來得及吧？我知道我

要做什麼了，我要去考台中一中！做完骨髓移植後，我努

力一點應該沒有問題！」「把自己的重擔交託給神，讓我覺

得內心很平安。」此案例符合所有定義性屬性，故為典

型案例。

二、相反案例

王小弟17歲，目前為國中生，診斷為急性白血
病復發，陸續接受化學治療。近一個月因呼吸困難及

全身骨頭酸痛日益加劇而入院，由於身體不適症狀未

能獲得緩解，產生無望感與負向感受。表示：「一整

晚不舒服無處訴苦，身體痛到感覺好像快死了，被病痛折

磨到不成人樣，『甘苦』沒人知啦！」「現在做不做化療都

一樣，沒用呀！『死死較快活！』」「對這次復發之後的治

療很沒有信心，感覺就是『等死了』！」「有時想想就這樣

死了，就不會有任何痛苦了！」「同學都上高一了，我卻

還在讀國三，有點不甘心。已經快半年沒去學校跟同學打

交道了！沒想到才過不久而已，朋友間已經如此生疏，如

同陌生人一般沒有交集，真是令人感到心寒呀！」。個案

產生複雜且主觀的負向經驗，包含身體、心理靈性

與社會層面，且知覺自我完整性受損。此案例未符合

定義性屬性，故為相反案例。

三、邊緣案例

張小姐36歲，診斷為乳癌，先生照顧地無微不
至，住院接受化學治療，提及：「注射化學藥物的日

子，身體都會有不舒服的副作用是自己無法掌控的，剛開

始打完化療會吐得亂七八糟，不過我的宗教信仰讓我相信

這是上天給我的磨練，要我更堅強。」「因化學治療後病情

已轉為穩定，病痛也控制的很好，目前我覺得內心平和感

激，往後一切順其自然。」，雖呈現身體不適的主訴，

但未出現負向經驗感受，此案例符合部分的定義性屬

性，故為邊緣案例。

實證性參考指標與測量

臨床應用上，舒適評估工具的選擇可依據病患的

年齡層與使用目的來考量。其中適用於兒科族群者多

用於測量急重症或慢性病兒童之舒適程度，包括有行

為反應指標和生理測量指標，例如：舒適量表（Bear 
& Ward-Smith, 2006）、舒適行為檢核表（Kolcaba, 
2003）及兒童舒適雛菊（Kolcaba & DiMarco, 2005）。
適用於成人族群者，多用於測量慢性病個案，特別

是在癌症和住於安寧病房之病人之舒適程度，例如：

一般舒適問卷（Kolcaba, 2003）、簡短版一般舒適問卷
（Kolcaba, 2003）、放射治療舒適問卷（Kolcaba & Fox, 

圖一　舒適之概念分析架構圖

1. 需求獲得滿足
2.控制感增加
3.內在平和的感受
4.有一種愉快的經驗
5.有被關懷的感覺
6.症狀緩解
7.受苦程度減低
8.不平衡感減少
9.沒有不舒適

後   果

• 不舒適
  （Discomfort）

• 痛苦
  （Distress）

• 受苦
  （Suffering）

先決條件

1. 有效溝通
2. 具家庭與意義的關係
3. 功能的維持
4. 自我特性的展現
5. 生理症狀的緩解、
狀態與措施

6. 心理和靈性活動與狀
態

7. 安全感與保障感

定義性屬性

舒   適
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表一　舒適評估工具一覽表

名稱、來源 包含內容 分數意義

一、兒童族群適用

舒適量表（COMFORT scale; 
Bear & Ward-Smith, 2006）

測量18歲以下重症兒童的心理痛苦（psychological 
distress），有六種行為測量指標（警覺度、安靜 /激動、呼
吸反應、身體運動度、臉部緊張度、肌肉張力）及兩種生
理測量指標（心跳與平均動脈血壓）。

每項以1－5分計分，在2分鐘時間
內觀察6次，其中心跳與平均動脈壓
與前12到24小時的生命徵象記錄基
準值比較其高低來進行評分；分數愈
高代表舒適程度愈低。

舒適行為檢核表（Comfort 
Behaviors Checklist, CBC; 
Kolcaba, 2003）

觀測嬰幼兒和兒童的舒適行為共30項，包括：發聲、運動
徵象、動作、臉部、多方面（miscellaneous）及其它開放
性資料。

0分（non-assessment, NA）－入睡中
或不適用。1分－無，2分－些許，3
分－中等，4分－強烈。負向項目經
反向計分處理後，將實際舒適得分
除以全部可能得分後所得數字，分
數愈高代表舒適程度愈高。

兒童舒適雛菊（Children’s 
Comfort Daisies; Kolcaba & 
DiMarco, 2005）

以4種不同的雛菊卡通圖案來評量年幼兒童的舒適程度。 以1－4分評量兒童現在的感覺，1
分－非常糟糕，2分－些許糟糕，3
分－些許良好，4分－非常良好，分
數愈高代表舒適程度愈高。

二、成人族群適用

一般舒適問卷（General Com-
fort Questionnaire, GCQ; Kol-
caba, 2003）；
簡短版一般舒適問卷（Short-
ened GCQ; Kolcaba, 2003）

分類架構共12格，其中舒適的種類有緩解、自在、超越；
舒適發生背景有身體、心理靈性、社會文化和環境等項
目。每格各有2種正向與負向項目，共48項。簡短版修正
為28項，適用於成年病人。

採6分Likert量表，範圍從非常不同
意（1分）到非常同意（6分）。負向項
目經反向計分處理後，分數愈高代
表舒適程度愈高。

放射治療舒適問卷（Radiation 
Therapy Comfort Question-
naire, RTCQ; Kolcaba & Fox, 
1999）

由一般舒適問卷（GCQ）修正為26項，適用於乳癌婦女。 採6分Likert量表，範圍從非常不同
意（1分）到非常同意（6分）。負向項
目經反向計分處理後，分數愈高代
表舒適程度愈高。

尿失禁與頻率舒適問卷
（Urinary Incontinence and Fre-
quency Comfort Questionnaire, 
UIFCQ; Dowd, Kolcaba, & 
Steiner, 2000）

包含27種特定於尿失禁經驗的正向和負向的項目，適用於
尿失禁病人。

採6分Likert量表，範圍從非常不同
意（1分）到非常同意（6分）。負向項
目經反向計分處理後，分數愈高代
表舒適程度愈高。

安 寧 舒 適 問 卷（Hospice 
Comfort Questionnaires, HCQ; 
Novak, Kolcaba, Steiner, & 
Dowd, 2001）

由一般舒適問卷（GCQ）修正為病人版與家屬版各49項，
適用於安寧病房的病人和家屬。

家屬與病人版問卷採4分Likert量
表，範圍從非常不同意（1分）到非
常同意（4分）。負向項目經反向計分
處理後，分數愈高代表舒適程度愈
高。

失智症之阿茲海默型不舒適
量 表（Discomfort Scale for 
Dementia of the Alzheimer’s 
Type, DS-DAT; Hurley et al., 
1992）

評估與不舒適相關的九項行為指標，包括：嘈雜的呼吸
（noisy breathing）、負向言語（negative vocalization）、缺乏
滿足的臉部表情（lack of content facial expression）、悲傷或
害怕的臉部表情（sad or frightened facial expression）、皺眉
（frown）、緊張的肢體語言（tense body language）和坐立不
安（fidgeting）。評估向度包含頻率（持續觀察5分鐘的發生
次數，從0到 ≥ 3）、強度（高或低）和期間（長期 ≥ 1分鐘
或短期 < 1分鐘），適用於失智症之阿茲海默型患者。

不舒適程度來自於測量九項不舒適行
為指標的三種向度之總分，計分範
圍從 0（沒有觀察到不適）至3（觀察
到高程度的不適），分數範圍為0-27
分，分數較高代表不舒適程度愈
高。

1999）、尿失禁與頻率舒適問卷（Dowd, Kolcaba, & 
Steiner, 2000）、安寧舒適問卷（Novak, Kolcaba, Stein-
er, & Dowd, 2001）以及用於認知或意識混亂患者的舒

適量表，如失智症之阿茲海默型不舒適量表（Hurley, 
Volicer, Hanrahan, Houde, & Volicer, 1992），有關量表
內容、分數計算及代表的意義將其整理於表一。
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結　　論

學者Lin（2010）認為舒適是護理被遺忘的一種價
值，值得護理界深思。由於多數護理文獻的討論重點

只在探討舒適概念的抽象層次，較少朝向發展可積極

促進病人舒適的方法，舒適的角色在生命末期照護中

已被強調，但在其他領域仍被忽略，未來應進行更

多促進病人舒適的轉譯研究，促使舒適概念化成為

護理實務的重要核心價值。經由概念分析顯示舒適概

念是多面向的、具個別性、是護理的中心焦點與護

理欲達成的照護成果，具有動態性的本質和不同的

發生背景；換句話說，舒適照護為一種兼具整體性、

個別性、創造性與有效性的模式。在臨床及研究應用

方面，建議未來可將舒適概念落實運用於臨床各科別

的照護情境中，將舒適的成果與屬性進行操作性定

義，以符合整體性、動態性與多面性的本質，並發

展各種舒適護理方案，例如：兒童「無創傷性照護」

的臨床應用、以Kolcaba（2003）的舒適理論作為研究
的理論基礎，執行舒適方案之實證性研究。此外，由

於癌症不論在兒童或成人都高居主要死因的前幾名，

因此癌症病患族群可能是研究舒適的主要樣本，因為

這些個案具有症狀處理的需求、痛苦和因疾病與治療

的副作用而產生不舒適，加上癌症病人通常必須遵循

明顯的療程時間點，未來可考慮使用實證性工具進行

長期追蹤性研究，以分析疾病經驗軌跡的舒適狀態。

本文的具體貢獻是提供舒適概念分析模式、案例及實

證性參考指標與測量，增進護理人員對舒適概念的重

視與臨床應用，作為未來發展各種舒適護理方案之參

考。
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ABSTRACT:	 Comfort is an important concept and core value of nursing. The defining attributes, antecedents and 
consequences of comfort need further analysis and exploration, even though the concept of comfort 
has been addressed previously in nursing literature. We employed the strategies of concept analysis 
as described by Walker & Avant (2005) to analyze the concept of comfort. The defining attributes of 
comfort include: 1) effective communication; 2) family and meaningful relationships; 3) maintaining 
functionality; 4) self-characteristics; 5) physical symptom relief, states, and interventions; 6) psy-
chological, spiritual activities and states; and 7) a sense of safety and security. Antecedents consist 
of discomfort, distress and suffering. Consequences consist of (1) met / satisfied needs; (2) increased 
sense of control; (3) sense of inner peace; (4) a pleasant experience; (5) feeling cared for; (6) relief of 
symptoms; (7) reduced suffering; (8) decreased disequilibrium; and (9) absence of discomfort. We 
also outline the construction of cases, empirical references and comfort measurement tools. Analysis 
found comfort to have multiple dimensions and confirmed it as a clinical issue that should receive 
greater emphasis and valuation. Findings are hoped to increase nurse understanding of the concept of 
comfort and enable nurses to evaluate level of comfort and follow up on variations in such using em-
pirical tools. Concept analysis can guide further comfort related interventions and research to benefit 
patients.
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