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壹、前言

人類在每天的生活中，隨時遭受各類

危險情境的威脅，其中，包含了非預期的

天災、意外災害、疾病等（Masood et al., 

2016）。根據WHO的統計，每年，全世

界有超過180,000人因燒燙傷事件而死亡

（WHO, 2018）。在臺灣，根據衛生福利

部數據統計，2023年意外傷害死亡率位

居十大死因第八位，其中燒燙傷占意外

傷害死亡中的百分之1.8（衛生福利部，

2024）。

燒燙傷的致死率雖然不高，但對個

體造成的影響，不僅於身體層面的創傷，

更撼動深層的心理、社會關係以及靈性，

嚴重的燒燙傷更可能徹底地改變個人的生

活與人生（Patterson et al., 1993）。長久

以來，研究燒燙傷復原歷程者大多是從缺

失觀點（deficit model）、且視復原是極

其疼痛的歷程，因此常聚焦在倖存者所面

臨劇烈的身體疼痛、功能喪失、身體心象

改變與自我認同危機、及創傷後壓力症候

群（Posttraumatic Stress Disorder, PTSD）

等。但近年來，對創傷後的研究開始轉

向，從負向缺失觀點轉向聚焦於創傷後的

正向改變，諸多研究者開始關注「創傷

後成長」（Post-traumatic Growth, PTG）

與靈性在復原歷程中的角色（Wiechman 

Askay & Magyar-Russell, 2009）。許多學

者研究發現，在經歷逆境之後，正向改

變是存在的（Zoellner & Maercker, 2006; 

Linley & Joseph, 2004）。另外，創傷經

驗也可能成為個體實現「創傷後成長」

（Post-traumatic Growth, PTG）的契機，

特別是當靈性作為一種內在資源且被適

切地發掘與支持時（Martin et al., 2021; 

Magyar-Russell, 2009; Linley & Joseph, 

2004; Frazier et al., 2001）。

一位在八仙塵爆事件中受到百分之

67燒燙傷的倖存者，在事件屆滿四年時，

燒燙傷復原歷程中之
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回顧這四年的復原歷程，分享：「無法改

變每個人對我的想法，選擇接受現在的樣

貌，勇敢嘗試人生中的每種可能」（馬偕

紀念醫院，2019，頁128）。

另一位身受百分之85燒傷的倖存者，

在一次夢境醒來後，決定在燙傷加護病房

中受洗，並堅信著：

上帝曾透過夢境對我說：「我會讓

你好起來，然後去傳福音。」她

相信神在她身上必有最好的計畫。

（馬偕紀念醫院，2019，頁96）

究竟，歷經燒燙傷創傷經驗的倖存

者如何轉化成創傷後成長？而在燒燙傷復

原歷程中，創傷後成長與靈性之間存有何

種關聯性？另外，創傷後成長對燒燙傷復

原歷程中有何意義？最後，在臨床實務現

場，要如何將靈性面向融入工作中以促進

創傷後成長？以下逐一討論之。

貳、創傷與創傷後成長

一、創傷與創傷後成長

每一個創傷經驗都是獨特的個人經

驗。當個人經歷創傷事件時，負向的情緒

反應是常見的—如焦慮、恐懼、憂鬱

等，而個體的負向情緒反應的程度，更

會隨著創傷是否危及生命、創傷嚴重程度

及創傷持續的時間長短而相異。其中，焦

慮會隨著生命威脅感降低而緩解，但悲傷

與憂鬱則常持續而發展成長期的生命危

機（Tedeschi & Calhoun, 2004; Calhoun & 

Tedeschi, 1998）。學者Silver 在研究失去

的創傷經驗時，發現負向情緒經驗是非常

典型的，但卻不是普遍存在每一位經歷失

去與創傷者身上，亦即，人們在面對「失

去」時的反應具有高度變異性，不應強加

單一「正常悲傷模式」，而導致不適當甚

至傷害性的支持方式（Silver, 1989）。因

此，悲傷反應不應只聚焦於負向反應，並

且，創傷經驗也不應是單一的反應框架，

而是獨一無二、且具有多樣化的變異與可

能。

經歷創傷後的個體，常需要改變面對

自己與世界的視角，新的視角讓受創傷者

得以因應生活改變（Vis & Marie Boynton, 

2008; Hokes & Adams, 2022）。另一方

面，創傷事件亦挑戰個人對世界與個人

的信念與假設，因此，創傷之後，個人

的信念與假設常需重新建構，而在建構

過程中，不僅存有消極負向信念，更有

機會讓正向改變發芽（Hokes & Adams, 

2022; Linley & Joseph, 2004; Calhoun & 

Tedeschi, 1998）。學者Calhoun以地震事

件中物理環境的觀察，來比喻經歷創傷後

的心理反應過程—移除地震倒塌建築

之後，重新建構更堅固的建築物，援證

到創傷後的心理重新建構歷程—創傷

後，心理得以有機會建構更堅固的結構

與因應危機的能力（Calhoun & Tedeschi, 

1998），而Tedeschi與Calhoun更將此一現
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象稱之為「創傷後成長」（posttraumatic 

growth）。

創傷後成長不僅是歷程也是結果，亦

即，創傷後成長是個人透過與創傷的奮鬥

歷程，產生的正向心理變化。但這些變化

並非創傷本身直接導致，而是個體在處理

創傷過程中出現的成長，而苦痛與創傷更

是創傷後成長的催化劑，並且，創傷後的

成長並非取代創傷，而是與其並存，透過

心理整合與意義重構，使個體能從中獲得

力量與轉變（Baillie et al., 2014; Calhoun 

& Tedeschi, 1998）。

二、創傷後成長之內涵

1990年代，隨著對缺失觀點的轉向，

學者開始研究創傷後的正向轉化現象，許

多描述這種現象的名詞開始相繼出現，

例如“positive psychological changes”、

“perceived benefits”、“stress related 

growth”、“thriving”等，這些名詞定義

深度與面向均不同（Tedeschi & Calhoun, 

2004）。爾後，Tedeschi與Calhoun從宗

教和存在主義及其哲學根源中追朔，統

整並深入研究創傷後正向改變的現象，

並定義了創傷後正向成長：「『創傷後

成長（posttraumatic growth）』是指人

們在面對極具挑戰性的生活處境後，經

由奮力掙扎而經驗到的正向心理改變」

（Tedeschi & Calhoun, 2004, p. 1）。「創

傷後成長」，比起前述的諸多名詞更精確

捕捉這一現象的本質--更明確聚焦於重大

危機情境，而非較低層次的壓力；生活轉

化的真實存在；創傷後的轉變是一種結果

也是持續發展的過程，而非單純的因應策

略；真正有意義的創傷後成長，可能需要

個體面臨根本信念（schemas）被震撼或

瓦解的威脅，且成長有時會與顯著的心理

痛苦並存，因此，痛苦與創傷症狀為促

進創傷後成長的催化劑（Baillie & Wisely, 

2014; Tedeschi & Calhoun, 2004）。根據 

Tedeschi 與Calhoun（1995）的理論，創

傷後成長通常表現在以下五個面向：

（一） 人際關係的深化：在失去之

際，更能辨識出誰是真正的朋

友，進而更珍惜親情與友情，

且對他人的痛苦更有同理心與

連結感。

（二） 生活優先順序的重整：開始珍

惜原本視為理所當然的事物，

如更關注健康、家庭、信仰，

並對生活的小細節產生特別意

義，例如孩子的笑容、陪伴親

友的時間。

（三） 個人內在力量的認識與提升：

更了解人生脆弱，也更相信自

己可以面對挑戰。

（四） 新可能的出現：探索新的生活

方向或職涯選擇。

（五） 靈性與存在意義的提升：包括

宗教層面的信仰深化，及對
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「存在意義」的探索，以更深

入思考生命的意義。

Tedeschi與Calhoun不僅統整與定義創

傷後成長，更發展創傷後成長量表（The 

Posttraumatic Growth Inventory, PTGI），

並成為爾後創傷後成長實證研究的權威

研究量表，但此一量表僅限於評量成人

族群。Kilmer等人則根據PTGI，修正成

適用於兒童及青少年族群的PTGI-CR量表

（Kilmer et al., 2009; Helgeson & Tomich, 

2006; Linley & Joseph, 2004; Tedeschi & 

Calhoun, 2004）。2017年，Tedeschi等人

有鑑於靈性與文化敏感層面之不足，因此

在美國、日本及土耳其進行大規模的跨文

化研究，增加4題靈性面向之測量題目，

增修之後的PTGI-X量表，更能有效測量

宗教信念的實況，特別是在靈性與存在層

面，並且有更佳的文化敏感度，能更全面

地呈現不同文化背景下個人的成長經驗，

對於創傷成長臨床實踐和跨文化研究極具

重要意義（Tedeschi et al., 2017）。

三、創傷後成長發展

創傷後成長之發展有其關鍵因子，

如個人特質與情緒調節及表達能力、社

會支持、認知、生命敘事與重構等，但

年齡與性別的影響卻仍無實證定論。

Tedeschi與Calhoun發現創傷後成長發展歷

程存有關鍵因子，首先是個人特質與情

緒調節能力，例如：開放性、自我反省

能力、復原力（resilience）。其次是情緒

的表達與自我揭露（Self-disclosure），

個體若能開放分享自己的情緒與想法，

並獲得他人的理解與支持，將有助於重

建意義架構，而社會支持則扮演關鍵催

化角色。認知處理與反芻歷程（Cognitive 

Processing & Rumination）則是第三個關

鍵要素，其中，包含二類反芻：侵入性反

芻（intrusive rumination）—創傷初期

常出現，與痛苦與混亂相關；精緻性反芻

（deliberate rumination）則在創傷後期逐

漸出現，涉及有意識地思考創傷的意義，

是促成成長的關鍵。最後的關鍵要素則是

智慧發展與生命敘事的重構，個人逐步整

合創傷經驗於生命故事中，對人生有更深

層次的反思，並且常伴隨智慧的增長、存

在意義的深化與人生觀的轉變（Tedeschi 

& Calhoun, 2004）。

自Tedeschi（1998）以來，性別一直

被認為是影響創傷後成長的重要因子，

亦即，創傷後成長與性別之間存有相關

性。但，近年來對性別變項的研究結果

不一，有些研究發現女性可能會經歷更多

的創傷後成長，但也有其他研究結果呈現

性別變項並不顯著，因此，性別與創傷後

成長的關聯並非絕對，可能會因其他變

項而有所不同（Zhao et al, 2024; Masood 

et al., 2016; Rosenbach & Renneberg, 2008; 

Calhoun & Tedeschi, 1998）。

年齡是否是倖存者的創傷後成長的
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變項？Hokes等人發現年紀較輕的燙傷

倖存者較年長者需要較長的時間發展創

傷後成長（Hokes & Adams, 2022），

但Rosenbach等人的研究卻發現年齡非

創傷後成長的影響變項（Rosenbach & 

Renneberg, 2008）。因此，年齡對創傷後

成長之影響，至今尚無定論。

創傷後成長有其發展關鍵因子，另

一方面，創傷後的成長亦可成為復原歷程

的正向影響關鍵因子。創傷後成長已被

實證研究發現將預測倖存者後續的身心

健康與痛苦，因此，提升成長將促使復原

歷程成更順利，但創傷後成長是否是健康

的功能中之必要因子，則仍無法明確定論

（Hokes & Adams, 2022）。

四、創傷後成長與燒燙傷

創傷經驗不僅帶來痛苦，也可能引發

個體在情緒、認知與靈性層面的成長。而

創傷後成長既然有發展的關鍵因子，對燒

燙傷倖存者而言，這些關鍵因子是否與一

般創傷相同？抑或，燒燙傷倖存者的創傷

後成長現象有其特定的預測因子？

首先，就時間軸來說，燒燙傷倖存者

的創傷後成長穩定期約落在創傷後的半年

左右，因此促進成長的介入，應該在創傷

後的半年之內積極進行，六個月，讓倖存

者足以建構新的且較為正向的生活方式，

以因應燒燙傷後的改變（Hokes & Adams, 

2022）。此外，燒傷後經歷的時間，也與

成長呈正向關係，說明時間拉長，可能

會經歷更顯著的成長（Martin et al., 2017; 

Baillie & Wisely, 2014）。

社會經濟因素將影響創傷後成長之

發展。燒燙傷倖存者因為環境烙印、醫療

處遇、保險給付等不同因素，而有不同的

困難產生，而這些不同程度的社會經濟困

難，也影響倖存者的復原力，進而產生

迥異的創傷後成長經驗（Hokes & Adams, 

2022）。

個人特質部分，調適能力、樂觀程度

及受傷前對生活的滿意度將會決定創傷後

成長的高低程度，而個人因應策略中積極

因應策略與逃避型因應為創傷後成長的重

要預測因子。另外，傷前對自我生活愈滿

意者，創傷後成長程度則愈高（Hokes & 

Adams, 2022; Woolard et al., 2022; Martin 

et al., 2017; Baillie & Wisely, 2014）。

燒燙傷之後的身體功能與疤痕，也

影響創傷成長發展程度。首先，燙傷的

嚴重程度及燒傷後功能表現與創傷後成

長之間有顯著相關。Baillie等人的研究發

現燒傷部位似乎會影響創傷後成長的表

現；並且，燒傷的嚴重程度、整體生活功

能的受影響程度，則與創傷後成長呈正向

關係，亦即傷勢越嚴重及日常生活受創越

多者，經歷的成長越多（Baillie & Wisely, 

2014）

。而燒燙傷造成無可避免與抹滅的

燙傷相關的烙印（Stigma），則是可改變



社區發展季刊　191 期 中華民國 114 年 9 月40

專題論述

創傷後成長的關鍵因子（Hokes & Adams, 

2022）。

社會及人際支持與接納、靈性是創

傷後成長的顯著預測因子（Park & Lee, 

2022; Martin et al., 2021; Ajoudani et al, 

2019; Martin et al., 2017; Baillie & Wisely, 

2014; Rosenbach & Renneberg, 2008）。

Park等人研究18至34歲的年輕燙傷族群，

發現在經歷燒傷後，若家庭關係出現正向

變化，對創傷後成長具有顯著的正面影

響，此一結果顯示，倖存者與親密關係者

或家庭成員的關係，對創傷後成長的發

展至關重要，因此，對燙傷倖存者提供

家庭諮商服務將有其必要性（Park & Lee, 

2022）。

在燒傷倖存者的家屬部分，是否也

有創傷後成長存在？無論西方或東方社會

中，研究均發現家屬有明顯的創傷後成長

的現象。Zhao等人在其研究中發現家屬

的創傷後成長有其相關因子—焦慮、社

會支持、性別及教育程度等。此研究發現

焦慮與創傷後成長呈正向關聯，指出負面

情緒與成長可共存。社會支持而與前述的

倖存者的成長預測因素相同，再次被證實

為創傷後成長的重要促進因子。性別對創

傷後成長的影響呈現混合結果，女性可能

經歷較高的成長，但需進一步探討其與其

他變項的交互作用。教育程度亦為正向預

測因子（Gavrilova et al., 2024 ; Zhao et al., 

2024）。 

參、靈性與燒燙傷復原

一、靈性與創傷

當一個人嘗試從創傷中復原時，創傷

與靈性之間將產生交互影響：創傷會衝擊

個體的靈性信念，而靈性也能塑造他們經

歷創傷的方式（Smith, 2006）。因此，靈

性在創傷中有其功能與意義，除了改變個

人的世界觀，更成為因應創傷的機制，而

在創傷後成長的新的意義建構上，靈性也

具有關鍵與作用角色。

（一）靈性與世界觀

創傷經驗會對個人的世界觀產生衝

擊，摧毀個人原本的世界觀，使其不再適

用，進而帶來巨大的心理挑戰。一個人在

創傷事件之後對世界的看法，往往與創傷

前截然不同。創傷事件挑戰了我們對世界

與自我的基本假設，因此讓我們難以理解

與處理所經歷的事件。Tedeschi與Calhoun

（1995）認為，我們對世界的基本信念

包括：這是一個可預測、可理解、有意

義且仁慈的世界，且其中的人們是我們可

以依靠的（Tedeschi & Calhoun, 1995）。

這些信念讓我們的世界保持穩定，使生命

充滿意義。然而，當創傷事件發生時，會

立即引發痛苦與迷惘，並挑戰個體對世界

觀、生命意義與人生目的的認知，在創

傷事件後，個體必須面對認知與情緒上

的抉擇，重新建構對自我與世界的看法
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（Vis & Marie Boynton, 2008; Ai & Park, 

2005; Tedeschi & Calhoun, 1998; Tedeschi 

& Calhoun, 1995）。

（二）靈性與因應機制

依靠宗教信仰或與靈性的人，更可

能有效地處理危機。Tedeschi和Calhoun

（1995）認為，倚賴宗教信仰或靈性觀

念的人，可能在面對危機時擁有更佳的因

應能力。個人與靈性的「合作式風格」

（collaborative style）—即個人與更高

力量之間進行積極互動，這種互動有助於

緩解焦慮與情緒，提升支持感，並可能

協助個體提升照顧自己與處理問題能力

（Tedeschi & Calhoun, 1995）。此外，當

個體將創傷事件視為神聖計畫的一部分

時，該事件的意義會從個人層次轉化昇華

為靈性意涵（Vis & Marie Boynton, 2008; 

Tedeschi & Calhoun, 1995）。

（三）靈性與意義建構

意義建構是一座重要橋樑—由創傷

引發的負向情緒藉由意義建構，轉向正向

轉變與成長。學者O’Connor提出「意義

建構」（meaning making）模型，認為透

過認知重建將創傷經驗重新賦予意義，將

使負向情緒轉化為正向情緒（O’Connor, 

2002-2003）。意義的建立會影響個體

在認知、行為、情緒與生理等層面的反

應。在意義建構論的觀點下，認知重組

（Cognitive Restructuring）、提升正向

情緒（Increasing Positive Emotion）、調

節負向情緒（Emotion Regulation）、降

低自主神經喚起（Reducing Autonomic 

Arousal）等是意義建構的重要策略（Vis 

& Marie Boynton, 2008; O’Connor, 2002-

2003）。 

Calhoun與Tedeschi於意義建構方面則

認為，在創傷情境中尋找意義有兩項任

務：一是理解事件本身的意義，二是即使

事件發生後仍能維持對生命的整體意義

感。單純找出意義本身就有價值，但若能

將這份意義融入日常生活之中，便能建構

出一套關於創傷經驗的敘事，超越失落與

絕望，轉而開啟情緒成長的可能（Vis & 

Marie Boynton, 2008; Tedeschi & Calhoun, 

1998; Tedeschi & Calhoun, 1995）。

Park與Ai（2006）則提出「global 

meaning」的概念，指出意義由信念、目

標與主觀感受組成，這些整體信念引導個

體對事件的解釋與理解。創傷往往會瓦解

原有的整體意義，激起人們對公平、可控

性、可理解性等基本命題的疑問，也帶來

對生命的不確定感。意義建構是一種再評

估（reappraisal）過程，個體會調整其整

體信念與目標，使事件的意義得以被納

入其整體意義系統（Vis & Marie Boynton, 

2008; Park & Ai, 2006）。

靈性除了具有正向功能，也可能

是心理困擾的來源。Pargament等學者
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（2005）在研究中發現有些人可能因為靈

性衝突、教義壓力、靈性危機或宗教創傷

而出現焦慮、罪惡感、自我否定等心理問

題（Pargament et al., 2005）。

二、靈性的意涵

靈性於醫療整合性照顧中日益重要，

但靈性究竟是甚麼？靈性等同宗教嗎？普

遍而言，靈性被視為比宗教更為廣泛的

名詞，靈性包含宗教但靈性不只是宗教

（Jones et al., 2011）。而靈性更是個廣泛

且複雜的概念，其定義與內涵，會隨著不

同的文化、宗教與學術背景而有所差異。

巴西學者de Brito Sena（2021）系統性分

析166篇健康照顧關於「靈性定義」相關

文獻，在這些文獻中，共識別出24個與靈

性相關的面向，其中，最常見的是與「連

結性」與「生命意義」，研究中並歸納提

出一個新的靈性架構，並定義靈性為：

一種人類個體的、動態的特質；透

過信念、實踐與經驗表達，追尋與

某種賦予意義與促進個人成長之事

物的連結；引導出價值觀的形成與

正向內在感受的發展。（de Brito 

Sena et al., 2021, p. 9）

三、靈性與創傷後成長

靈性與創傷後成長之間具有關聯性。

Shaw以系統性歸納研究，探討相關文獻

針對宗教、靈性與創傷後成長之間的關聯

性，歸納出三項主要發現：首先，宗教與

靈性通常對於創傷後的心理調適具有正向

作用。其次，創傷經驗本身亦可能促使

個體在宗教或靈性層面上產生深化的轉

變。第三，正向的宗教因應方式、宗教開

放性、面對存在性問題的準備度、宗教參

與、以及內在宗教性等因素，皆與創傷

後成長呈現顯著的正向關聯（Shaw et al., 

2005）。

在創傷相關研究中，發現靈性對超

越創傷衝擊、促進創傷後成長、超越性

意義建構有其相關性。例如，促進靈性

覺察與靈性資源的運用，是幫助個體超

越創傷即時衝擊的一個關鍵要素（Vis 

& Marie Boynton, 2008）。Martin等人在

燙傷倖存者研究中發現，靈性照顧可以

成為促進創傷後成長的有效介入策略。

這些有效的介入包含提升正向重新架

構（Positive reframing）、宗教與靈性

資源的運用（Use of religion）、及接納

（Acceptance）（Martin et al., 2021），

而另一學者 Vis也發現靈性能協助心理重

新建構，藉由世界觀的正向重建，發展

超越性意義的建構（Vis & Marie Boynton, 

2008）。

靈性照顧能提升社會支持進而促進

創傷後成長。Ajoudani等人發現較高社會

支持程度的燒傷患者，其創傷後成長現

象相對較佳，而靈性在其中所扮演的中

介角色，提供了進一步理解PTG機制的重
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要視角。因此，在實務層面中，增強社會

支持系統與促進靈性福祉（spiritual well-

being），可作為提升燒傷倖存者創傷

後成長的潛在介入策略（Ajoudani et al., 

2019）。

另外，童年逆境（Childhood trauma 

experience）與許多成年負向生命經歷

有著密不可分的關係（Kosarkova et al., 

2020）。Kosarkova等人在研究沒有宗教

信仰的個案時，發現沒有宗教信仰的童

年逆境經驗者，有較高的靈性體驗與追

尋，藉由靈性，整合自我內在與意義建構

（Kosarkova et al., 2020）。因此，靈性可

成為創傷後成長的正向助力。

四、靈性在燒燙傷復原中之角色

無論在燒燙傷的急性治療期或後續復

健與重建期，燒燙傷倖存者對靈性照顧需

求是重要且多樣性，靈性照顧對心理適應

亦有正向作用，而靈性照顧不僅有助於患

者在面對創傷後的痛苦經驗時尋找意義，

亦能強化其內在資源，促進心理復原力。

（Heidari et al., 2024; Wood & Hultman, 

2020; Wiechman Askay & Magyar-Russell, 

2009; Arnoldo et al., 2006）。Arnoldo研究

燙傷倖存者復原歷程中的靈性照顧中發

現，高達68％的受訪者認為，在康復過程

中，回應其宗教與靈性需求是重要的，並

主張此一層面應納入整體醫療照護體系之

中（Arnoldo et al., 2006）。此結果凸顯出

靈性關懷在醫療實務中不容忽視的角色，

亦反映出燙傷倖存者對於整合身心靈照護

的高度期待。但，在如此受到燙傷倖存者

高度期待的靈性照顧，究竟在其復原歷程

中肩負有何角色？

首先，靈性擔任復原歷程中之心理

韌性資源，並支持個體調適創傷。經歷燒

燙傷之後，不同倖存者的復原歷程及壓力

因應方式有其差異性，Sherrill等人即針對

此研究，試圖找出促進復原的因子，發現

當燒傷病患有機會談論他們如何因應壓力

時，他們常常歸功於自己的宗教信仰或上

帝（Sherrill & Larson, 1988）。而Jibeen

等人在巴基斯坦多所醫院的研究也有類似

發現，結果指出，靈性超越在燒傷病患心

理調適過程中可能扮演關鍵角色，對理解

其心理復原機制與促進其心理健康具有重

要意義（Jibeen et al., 2018）。

靈性亦能協助燙傷倖存者於身體心

象改變後，重建自我認同與調適。燒燙

傷倖存者在傷口復原之後，除了要長期

與疤痕引起的痛癢不適共存之外，更須

面對心理層面的歧視感與烙印。伊朗學

者Heidari等人以靈性照顧方案（Spiritual 

Care Program, SCP）對60名二度燒燙傷病

患之身體心象與復原力進行研究，發現接

受靈性照顧介入課程者，身體心象與復原

力皆有顯著提升。此一研究建議醫療照護

人員可考慮將靈性照顧方案納入燒傷患者

之復健歷程中，以提升復原與身體心象之
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調適（Heidari et al., 2024）。

靈性引導個體在痛苦中找到意義。

靈性超越信念可助於個體從創傷事件中辨

識出正向意義，進而避免負面心理產生，

並促進創傷後的正向成長（McLean et al., 

2015; Rippentrop et al., 2006）。換言之，

這種信念體系能夠使創傷事件被重新詮釋

為具有意義的經驗，而非純粹的痛苦來

源。McLean等人於2015年的一項現象學

研究，探討臉部燒傷患者在受傷後前四個

月內的早期心理社會調適經驗，「意義建

構」為其中一項。在受傷初期，倖存者努

力尋找創傷經驗的意義，並試圖將其整合

於自我敘事中。然後，燒傷經歷促使倖存

者重新評估生命價值，並激發了對生活的

新目標和希望（McLean et al., 2015）。

肆、討論與反思—創傷後成長
與靈性照顧的現在與未來

一、現在

隨著醫療科技的進步，燒燙傷的治

癒率大幅提升，跟隨而來的是倖存者對全

人照顧需求—身體、情緒、社會與靈性

（杜明勳，2008；Puchalski, 2001）。此

外，倖存者逐漸期待不被病態觀點看待，

個體不等於症狀或診斷，而是完整的一個

人，亦即，期待臨床專業者能從缺失觀

點，轉向看到自己的成長與昇華。因為創

傷經驗不僅帶來痛苦，也可能引發個體在

情緒、認知與靈性層面的成長（Ho et al., 

2016; Wiechman Askay & Magyar-Russell, 

2009; Puchalski, 2001）。但現今燙傷臨床

中對創傷後成長與靈性照顧的真如倖存者

的期待嗎？

在現今的醫療照顧體系中，PTSD

的診斷仍重於評估PTG（創傷後成長）

（Martin et al., 2017）。但臨床專業者若

能在日常工作中持續關注創傷後成長的可

能性，就能讓患者更有機會接觸到有意

義的復原。除了對成長的意識，臨床專

業者也可考慮將PTG作為一項成效指標，

讓治療焦點超越僅僅減少負面症狀，進

而看到治療的積極面向（Baillie & Wisely, 

2014）。

縱使依賴宗教或靈性信仰作為因應策

略的創傷倖存者，往往展現出更高程度的

創傷後成長，但在現今的燙傷醫療照顧體

系中，對靈性議題仍是忽視的（Magyar-

Russell, 2009; Puchalski, 2001）。在臺灣

現今的醫療臨床照顧中，臨終關懷已經普

遍接受靈性照顧為其重要一環，且認為每

位跨專業領域團隊人員都是靈性照顧的提

供者（賴明亮，2025）。但在燒燙傷治療

團隊中，除了少數宗教醫院在需要時轉介

宗教師之外，靈性照顧議題仍是未被充分

發展之地。

而在其他燒燙傷治療發展先進的國

家，現況又是如何？澳洲新南威爾斯州燒

傷傷害服務（NSW Statewide Burn Injury 
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Service）是澳洲專責於燒傷照護的整合

性醫療服務體系，該機構制定了詳細的

「兒科燒傷患者社工臨床實務指引」

（Clinical Practice Guidelines Social Work: 

Pediatric Burn Patient Management），以

指導社工在兒童燒傷患者的急性照護中提

供心理及社會支持。搜尋其靈性相關照顧

指引時，僅在長達35頁的指引中找到一

行：「A religious orientation has also been 

shown to reduce the impact of life stress」

（Goodson & Spalding, 2011, p. 5）。綜觀

以上，燒燙傷靈性照顧仍是一塊有待耕耘

之地。

「靈性敏感度」與「靈性照顧知

能不足」是靈性照顧的現行的臨床挑

戰（Magyar-Russell, 2009; Puchalski, 

2001）。燒燙傷倖存者在醫療照顧過程

中普遍期待得到充分接納，並期待醫療

專業者能開放的與自己討論宗教與靈性

（Puchalski, 2001）。但在臺灣現今的醫

療體系中，依賴宗教師執行靈性照顧是普

遍的做法，其他臨床專業者的靈性智能則

普遍不足（杜明勳，2008）。在Benson的

研究中則發現社工人員若能建立「靈性

敏感性」（spiritually sensitive）的助人關

係，則可進一步倫理性地評估案主的靈

性觀點，並整合促進其復原的協助行動

（Benson et al., 2016）。

二、未來

在創傷後成長提升面向，社會支持

是燙傷倖存者的重要成長預測因子。鼓勵

倖存者者參加支持團體不僅能增加社會

支持與主動因應能力，若團體中有已經

經歷過成長的成員，更能促進PTG。而燒

傷營隊（Burn Camps）亦可提供類似的

經驗（Baillie & Wisely, 2014）。另外，

除了社會支持之外，培養積極的因應風格

以及鼓勵有意識的正向自我反思，也是促

進創傷後成長的介入方式（Woolard et al., 

2022）。而在臨床實務中，除了評估倖存

者的症狀之外，以創傷後成長的五大面向

（人際關係的深化、生活優先順序的重

整、個人內在力量的認識與提升、新可能

的出現、靈性與存在意義的提升）融入介

入架構與醫療計畫之中，也是提升創傷後

成長的有效策略（Heidari et al., 2024）。

理想情況下，臨床人員與病患的家庭成員

（如父母）也應意識到韌性與創傷後成長

的重要性，並能在治療燒傷病患的過程中

主動觀察與促進這些心理復原現象的出現

（Woolard et al., 2022）。

在靈性照顧部分，未來需要更多本土

化的靈性研究與實務探索。現今大部分關

於醫療照顧中靈性的研究文獻主要來自美

國，因為文化、宗教背景與醫療制度上的

差異，使得尋找合適的靈性實踐方式成為

挑戰（So et al., 2023）。另外，靈性照顧

定義不一致易導致實務上很難有一致的理
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解或應用。例如，靈性、宗教與靈性照顧

（spiritual care）等概念，無論在專業上

或個人層面上都可能有不同詮釋（Murgia 

et al., 2020; Tavares et al., 2022）。

美國內科醫師學會（A m e r i c a n 

College of Physicians）曾提出一項簡明的

靈性評估工具，作為臨床實務中開啟靈性

話題的入門架構。此工具包含四個核心問

題，提供醫療人員在初步訪談中使用，核

心問題包含靈性與宗教性之自我認定、對

靈性之信念與重要性、是否隸屬任何宗教

或靈性團體、及期待醫療人員如何協助

其靈性需要（Wiechman Askay & Magyar-

Russell, 2009; Arnoldo et al., 2006）。此一

簡易的架構，能協助醫療人員在不影響

臨床流程的情況下，初步了解病患的靈

性背景與需求。除了可助於建立信任關

係，並可促使病患在復原歷程中尋找到意

義、連結與希望，進而將現今的生理處置

為主的醫療導向，轉而促進創傷後成長

發展（Wiechman Askay & Magyar-Russell, 

2009）。 

伍、結論

燒傷後的復原是一個複雜的過程，涉

及身體、心理與社會面向等多重挑戰。儘

管燒傷事件本身具有創傷性，且燒傷的影

響深遠，但倖存者仍有可能經歷成長，甚

至在個人身心功能上超越創傷前的水準。

創傷後成長是個人透過與創傷的奮鬥歷

程，產生的正向心理變化。而要將創傷事

件轉向成長除了傷勢的嚴重性與時間軸線

的基本影響之外，社會支持似乎也占有重

要關鍵角色。除了積極協助倖存者與外部

和家庭網絡持續建立支持性關係之外，臨

床專業工作者也不可忽略：自己也是社會

支持網絡的重要一員。

另外，透過敘事的方式說出個人經

歷，並開始重建其世界觀與生命意義，將

可助於促進創傷後成長。綜觀來說，創傷

後成長是復原預測因子，而靈性照顧則是

創傷後成長的重要面向，在臨床實踐上，

簡單的靈性評估則可讓醫病信任關係更容

易建立，且能讓原本偏重生理照顧轉向更

全人醫療照顧模式。靈性照顧是燒燙傷倖

存者與家屬基本醫療需要，而靈性與文化

敏感則應是醫療專業者的基本配備。

最後，創傷後成長沒有期限，長期關

照則可讓成長有無限可能！

（本文作者為馬偕醫學院兼任講師、馬偕

醫院社工師、中原大學藝術治療師）

關鍵詞： 燒燙傷復原歷程、創傷後成長、

靈性
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