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摘要 

個人是否有能力去應付社會的限制、環境的障礙和身體的疾病等，都要看個人的適應

能力而定。所以，心理社會適應在健康照護過程中，扮演著重要的角色。雖然，國內外有

許多探討心理社會適應的文章，但是尚未有人對「心理社會適應」做有系統的概念分析。

因此，本文依據 Walker和 Avant(2005)的概念分析步驟，分析心理社會適應的定義，確

認其定義性特徵，建構範例來說明，確認前因後果以及列舉實證性參考資料。希望藉此概

念分析結果能幫助護理人員對心理社會適應有正確的認知，並能應用於臨床，藉以分析病

人的適應性行為以及非適應性行為。 

 

關鍵字：心理社會、適應、概念分析 

 

 

前言 

心理社會適應對於現代人而言，是一

重要課題。因面對高科技的發展與愈來愈

複雜的社會結構，以及繁重的生活壓力，

所以心理必須做好適應的準備，以求內在

及外在的平衡。近年來，心理社會適應在

健康照護過程中，扮演著愈來愈重要的角

色。因為個人是否有能力去應付社會限制

、環境障礙和身體疾病等，都要看個人的

適應能力而定（曾，1993）。醫護人員在照

顧病人的過程中，也經常需要評估病人的

心理社會適應情形，因此醫護人員必須瞭 

 

 

 

 

 

 

解有關心理社會適應的概念，藉以分析病

人的適應性以及非適應性行為。 

本文依據 Walker 和 Avant（2005）提出

的步驟對「心理社會適應」作概念分析。

其步驟包括：選擇一個概念、確認概念分

析目的、確認概念用法、決定概念的定義

性特徵、建構案例，包括典型、邊緣、相

關及相反案例、確認概念的前因後果及舉

出實證性參考資料進行分析，希望藉此增

進護理人員對心理社會適應的瞭解，進而

將此概念正確運用於臨床照護活動中。 
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概念的用法 

「心理社會適應（psychosocial adjust-

ment）」常被應用於醫學、社會學、心理學

、教育學等，其意義頗多，尌字典及文獻

上的定義，以下分別敘述之： 

 

一、字典上的定義 

現有的中英文字典中並沒有「心理社

會適應」的名詞，因此將各詞彙分別說明

。「心理（psycho）」在牛頓醫學辭典中屬心

理學名詞，作為機能整體的心理或自我表

現（劉，1997）；在朗文當代高級辭典中解

釋「心理」是屬於或關於心理活動或心靈

（朗文編輯部，2004）；在華騰英漢護理辭

典中解釋「心理」是包含意識及非意識（

楊，1999）；在辭海字典中解釋「心理」則

是指感情、智慧和意志等三方面的精神狀

態，解釋「社會（social）」則為多數人彼此

有關係的集合體（張，2000）。Random house

英英字典解釋「心理社會」為屬於心理和

社會有關的因子（Stuart, 1996）；Webster's

英英字典認為「心理社會」包含心理和社

會兩方面（Gove & Inc, 2002）；而中央英漢

醫學辭海也解釋「心理社會」是指與心理

和社會二方面有關的（薛、林，2007）。 

Random house 英英字典解釋「適應（

adjustment）」是一個調整的動作，用來因應

特殊的情況、位置或目的（Stuart, 1996）；

Webster's 英英字典指「適應」是一個調整

的過程或動作（Gove & Inc, 2002）；中央英

漢醫學辭海中說明「適應」是指個體心理

上與環境之間的協調（薛、林，2007）；遠

流活用中文大辭典中則認為「適應」是為

了合乎環境的要求而改變形態（陳，2008

）。此外，「適應」在牛頓醫學辭典中屬心

理學名詞，指個體與環境協調的心理變化

（劉，1997）；華騰英漢護理辭典中說明「

適應」在心理學上是指個人適應環境改變

的能力（楊，1999）；在華杏英漢護理辭典

中也認為「適應」在心理學上是指個人適

應情況或環境改變的能力（蔣，1987）；朗

文當代高級辭典中說明「適應」是有機體

為配合周圍環境的需要，主動作出的各種

變化過程（朗文編輯部，2004）；社會工作

辭典中對「適應」的定義是指內心的自己

與外在環境交互作用的和諧狀態，而適應

的歷程是個人為了滿足成長中各種需求，

朝向目標而產生行動的一種過程（蔡，2000

）。張氏心理學辭典對「適應」的定義則包

括以下三點：1.指個體為排除障礙，克服困

難，以滿足其需求時所表現的各種反應。

2.個體為了與其生活的環境保持和諧狀態

，所表現的各種反應。3.除了環境中的人、

事、物之外，個體為了滿足需求，其本身

的態度、觀念等內在表現的改變歷程（張

，2007）。 

 

二、學者對心理社會適應的定義 

「心理社會」是指個人的心理反應，

以及他和其他人及週遭環境的互動（王，

1985）。廣義來說，「心理社會」一詞與社

會發展相同，指個體隨著年齡和學習經驗

而改變的社會行為之歷程，而個體會在創

傷的經歷和危機中，調整自己再重新獲得

控制生活世界的機會（張，1996）。 

Lazarus（1969）認為「適應」是一複

雜的概念，原是生物學名詞，指生物為了

生存，必須適度的改變自己，以配合客觀

環境的過程，因此心理學家借用此概念去

說明「適應」乃是個人應付各項需要及壓

力的心理過程（引自丘，1987）。Arkoff（
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1974）認為「適應」是指個人與其所處環

境之間的互動關係，個人除了尋求需要與

目標的達成之外，還會受到環境所加的各

種壓力，要求依循某些方法而行，適應通

常包括個人與環境之間的彼此調和。 

Hollander（1981）則認為「適應」乃是

個體以經驗為基礎去配合變遷的品質或技

能。它包括目前個人的需求、與形成這些

需求的過去經驗，和未來獲得滿足的情況

，以及三者之間的相互關係。吳（1993）

則認為「適應」是個體一邊企圖改變環境

的條件、一邊調整自我的需求，使個體與

環境間處在最和諧的狀態。而在臨床護理

診斷中認為「適應」是描述個體在建立個

人—環境間平衡的一種心理社會的調節過

程（方，1992）。此外，其他學者還認為「

適應」是一種應付改變的過程，為了因應

環境要求和修正環境，以符合個人需求的

短暫性之反應過程（王、林、駱，2006；

白，1999；Mckenry & Price, 2005）。 

Derogatis（1986）認為「心理社會適應

」的意義，不僅是指個人內在的心理過程

，還包括了個人在人際間的互動與處在該

社會文化下的行為模式。 

總之，適應並非一個靜止的狀態，而

是不斷的調整行為，以達到心理社會的協

調。 

 

三、相關字的區分 

一般人常將「adjustment」、「adaptation

」與「coping」三個字相提並論，但實際上

它們之間是有些差異。雖然，「adjustment 」

與「adaptation」同為適應之意，不過在張

氏心理學辭典（2007）中說明前者比後者

有較多的主動性。「adjustment」是在強調個

體能主動運用技巧以增加自己與環境之間

和諧關係；而「adaptation」則在說明個體

的彈性能改變自己以適合環境要求（張，

2000）。此外，「coping」是指當面臨傷害、

威脅或挑戰的情境，而常規或自動的反應

無效時，為了控制這些情況所做的努力（

方，1992）。所以，「adjustment」與「adaptation

」所包含的概念較為廣泛，也比較注重在

特定的心理層面以及最後的結果；而「

coping」只是面對威脅時所採取的步驟，包

括問題解決與情緒調節兩項功能（曾，1993

）。 

定義性特徵 

定義性特徵（defining attributes）是指

描述概念時，會一再被提到的特質。這些

特質可用來區分「心理社會適應」與其他

相關或相似的概念。定義性特徵並非一成

不變，它可隨著時間變遷或情境不同而作

修正（Walker & Avant, 2005）。綜合以上文

獻，心理社會適應的定義性特徵包括以下

幾點：1.涵蓋心理和社會兩方面的因素。2.

滿足內在的需求。3.維持個體與外在關係的

和諧狀態。4.是一動態過程。5.個體能夠主

動調整外在環境的改變。6.運用正向或負向

的方式去調整。7.是一短暫性反應過程。 

案例介紹 

依據定義性特徵，以下分別介紹典型

案例、邊緣案例、相關案例以及相反案例

，以瞭解此概念： 

 

一、典型案例（model case）是指能符合此

概念所有定義性特徵的例子（Walker & 

Avant, 2005）。 

沈女士，40 歲，末期腎臟疾病（end stage 

renal disease，簡稱 ESRD）患者，作血液透
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析（hemodialysis，簡稱 HD）半年，育有三

女，先生從事電腦工作，她本身是家庭主

婦，因為她很怕打針，每次想到要去醫院

洗腎又要扎針，尌覺得壓力很大，而且洗

腎後回家，都覺得很累沒辦法做家事，所

以後來她主動要求改用腹膜透析（

continuous ambulatory peritoneal dialysis，簡

稱 CAPD）。雖然剛開始換液時也覺得疼痛

，不過她將流速變慢，延長換液時間，以

減輕疼痛，現在她已經習慣，沒有疼痛情

形，且不再需要延長換液時間，她覺得作

CAPD 很好，因為有體力做家事及照顧家

人，而且精神狀況也不錯，每天早上到公

園作晨運，最重要的是不用忍受扎針之苦

。 

上述例子，沈女士行為特徵如下：1.

沈女士由 HD 改為 CAPD 包括心理和社會

兩方面因素。在心理方面，HD 治療因為需

要扎針，造成心理壓力很大，因此改成

CAPD 治療，免去扎針之苦，去除心理壓

力。在社會方面，接受 HD 治療時，都覺

得很累沒辦法做家事，改成 CAPD 治療後

，覺得有體力做家事，也可照顧家人，甚

至每天早上到公園作晨運，增加與他人互

動機會。2.她不用忍受扎針之苦，所以她內

在的需求能夠得到滿足。3.CAPD 是透析治

療的一種方式，體內尿毒素可被清除，所

以她與身體狀況能夠維持和諧。此外，她

有體力做家事，也可照顧家人，能扮演好

家庭主婦、太太及媽媽的角色，因此與外

在環境也能夠維持和諧。4.沈女士由 HD 改

為 CAPD 是一動態過程，仍持續接受透析

治療。5.沈女士因為怕打針，又覺得做完

HD 很累、沒有體力，無法兼顧家事，所以

主動改為 CAPD。6.她延長換液時間以減輕

疼痛，因此表示她能夠主動調整外在環境

的改變，而且是屬於正向的調整方式。7.

沈女士剛開始作 CAPD 時，為減輕疼痛，

花費較多時間換液，不再疼痛之後，換液

時間恢復正常，此為一短暫性的反應過程

。 

由以上分析得知，沈女士行為表現完

全符合此概念所有的定義性特徵，故為典

型案例。 

 

二、邊緣案例（borderline case）是指部份

符合此概念定義性特徵的例子（Walker & 

Avant, 2005）。 

吳先生，43 歲，HD 患者，行 HD 十七

年，未婚，在一家外商公司上班，擔任經

理，平常下班尌回家，目前只有他在台北

居住，家人都在台中，因此他覺得很寂寞

，享受不到家庭溫暖，所以只能利用星期

假日回台中與家人相聚。吳先生還沒有透

析之前有一女友，不過，已經分手十六年

，十六年來吳先生沒有再交女朋友，每當

問他為什麼不結婚，組織家庭時，他總是

說：「我也想結婚，不過我在洗腎，有誰願

意嫁給一個病人。算了！我一定娶不到老

婆，目前我只能利用星期假日回去與家人

相聚，享受一下家庭溫暖。」由於吳先生

認為不會有人願意嫁給洗腎病人，所以，

這麼多年來，他一直都沒有再交女朋友、

也沒有結婚。 

上述例子，吳先生行為特徵如下：1.

吳先生想要享受家庭溫暖的行為表現包括

心理和社會兩方面因素。在心理方面，他

未婚且家人都在台中，所以他覺得很寂寞

。在社會方面，他獨自一人在台北工作，

自己居住，只能利用星期假日回台中與家

人相聚。2.吳先生想結婚的內在需求無法滿

足。3.吳先生平常在台北上班，假日回台中
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。所以，他與外在的關係能夠維持和諧。

4.吳先生九年未再交女朋友，所以在交女朋

友事件上屬於靜態過程。5.吳先生想結婚，

但是他認為不會有人願意嫁給洗腎病人，

因為疾病讓他沒有主動去調整外在環境的

改變，所以導致他一直沒有交女朋友、沒

有結婚。6.吳先生因為自己是病人，有自卑

心，不敢再交女朋友，選擇逃避，是為了

避免自己受到傷害。7.吳先生十六年未交女

朋友，不算是一短暫性反應過程。 

由以上分析得知，吳先生行為表現部

份符合此概念的定義性特徵，故為邊緣案

例。 

 

三、相關案例（related case）是指與此概念

類似，但不具有此概念定義性特徵的例子

（Walker & Avant, 2005）。 

張先生，42 歲，國中音樂教師，五年

前因糖尿病雙腳壞疽截肢，裝設義肢，半

年前因糖尿病腎病變，需要接受透析治療

，由於張先生有糖尿病血管病變，所以選

擇 CAPD 治療，因視力模糊，由太太協助

換液。張太太由於工作忙碌，有時無法準

時回家幫先生換液，所以張太太找國中三

年級女兒幫忙換液，以解決換液問題，由

於女兒並未接受護理人員訓練，造成張先

生因為換液導致腹膜炎。雖然腹膜炎治療

成功，但是他害怕再次發生腹膜炎，因此

不想再繼續使用腹膜透析治療，所以和主

治醫師討論，希望改為血液透析治療，最

後主治醫師尊重個案的想法，讓張先生接

受血液透析治療。 

上述例子，張太太為了工作無法準時

幫先生換液，因此找女兒幫忙，以解決換

液問題。當張太太無法換液時，張先生也

配合讓女兒幫忙自己換液。所以，張先生

行為特徵是屬於「適應（adaptation）」方式

。最後，張先生因害怕再次發生腹膜炎，

因此放棄腹膜透析治療，要求轉血液透析

治療。張先生選擇改變另外一種治療方式

的行為特徵則是屬於「因應（coping）」方

式。 

 

四、相反案例（contrary case）是指與此概

念完全相反的例子（Walker & Avant, 2005）

。 

林小姐，22 歲，目前尌讀某大學，林

小姐因在學校昏倒，被送進醫院急診室，

診斷為高血糖高酮酸昏迷，入院檢查血糖

值高達 600mg/dl。林小姐從小患有幼年型

糖尿病，一直接受胰島素治療，由家人幫

忙注射，不過從大學開始，因為林小姐北

上唸書，改由林小姐自行注射，由於她一

直無法接受自己患有糖尿病的事實，所以

時常悶悶不樂、不與人來往，而且只要心

情不好，她尌不打針，因此常常被送進急

診室。 

    分析上述例子，林小姐的行為呈現出

心理社會適應障礙的特徵，因為她的內在

需求無法滿足，與外在關係不能維持和諧

狀態，也無法配合外在環境的改變，所以

是相反案例。 

前因與後果 

前因（antecedent）是指發生於特定概

念之前的事件或情境；後果（consequence

）則是說明概念發生之後所導致的結果（

Walker & Avant, 2005）。 

當個人面對環境改變、壓力情境與內

在各種需求而產生衝突時，會出現心理社

會適應問題，此時個體會設法運用心靈力

量並採取行動，以處理各種需求與衝突（
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王，1985）。北美護理診斷（NANDA）提

出與「適應」有關的導因還需考慮健康問

題和各種情境，包括：支持系統、認知功

能、婚姻狀況、成熟度等因素（Carpenito- 

Moyet, 2007）。此外，有些學者針對不同疾

病的患者或家屬做心理社會適應評估，包

括癌症、心臟病和末期腎臟疾病等，證明

疾病是產生心理社會適應的原因之一（

Downe-Wamboldt et al., 2007；Gallagher, 

McKinley, & Dracup, 2003；Nishigaki et al., 

2007；Schneider, 2004）。 

因應心理社會適應之後，所產生的結

果有正向及負向二方面。正向結果包括以

下六點：1.具有客觀的知覺和評估現實的能

力。2.能夠瞭解並接受自己。3.與他人之間

維持良好的互動關係。4.自我繼續追求進步

並改善自己的生活。5.自在地生活並享受工

作。6.能夠維持穩定的情緒，感覺幸福、快

樂（王等，2006；吳，1993）。負向結果包

括以下二點：1.紛亂的情緒，如忿怒、苦悶

、罪惡感、恐懼感、焦慮、憂鬱等。2.動作

行為，如哭泣、生氣大叫、亂丟東西、喝

酒解悶等（王，1985）。 

實證性參考資料 

測量心理社會適應的工具包括：MAC 

scales、PAIS 和心理社會護理評估三種，以

下分別敘述之： 

 

一、MAC（Mental Adjustment to Cancer）scales 

是由 Waston（1988）等人根據 Greer

等人在 1979 年發表的適應型態和存活期間

相關性所設計而成，評量內容包括靈性對

抗（fighting spirit）、否認（denial）、禁慾接

受度（stoic acceptance）和無助-無望感（

helpless-hopelessness）等四個主要反應型態

共 44 題，主要是針對癌症治療的病人，做

為測量其心理社會適應型態的指標。 

 

二、PAIS（Psychosocial Adjustment to Illness 

Scale） 

由 Derogatis（1986）針對病患心理社

會適應提出「心理社會適應量表」（

Psychosocial Adjustment to Illness Scale，簡稱

PAIS），評量內容包括健康照顧適應（health 

care orientation）、工作狀況適應（vocational 

environment）、居家環境適應（domestic 

environment）、性關係適應（sexual relation

）、親戚關係適應（extended family relations

）、社會環境適應（social environment）和心

理困擾適應（psychological distress）等七個

層面共 42 題。 

 

三、心理社會護理評估 

由 Barry 運用一般精神醫學的概念，發

展出心理社會護理評估（王，1985），評估

項目包括社會背景、入院前一年中所受的

壓力、平常的適應方式、植物神經系的改

變（neurovegetative changes）、病人對疾病

的了解、精神狀態、人格型態和疾病的重

要課題等八項，針對住院病人所做的心理

社會護理評估。其中植物神經系的改變是

指一個人正常的生理與心理產生變化的徵

狀，包括睡眠習慣、食慾、消化情形、活

力及性生活等的改變。 

護理研究及實務面的應用 

國內外許多有關心理社會適應的研究

，並應用於不同族群的病人，包括癌症、

心臟、肺臟和腎臟等慢性疾病。如 Nishigaki

等人（2007）探討 93 位術後直腸癌患者的

心理社會適應及其影響因素，以 PAIS 做為
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測量工具，結果發現 34 位 65 歲以上的病

人其心理困擾適應（psychological distress）

得分顯著低於 65 歲以下的病人。研究對象

除了病人以外，也有針對家屬的心理社會

適應作探討，如 Kadmon 等人（2008）針對

50 位乳癌患者的先生探討其心理社會適應

情形，採用 PAIS 做為測量適應太太的疾病

，結果有 15 位個案覺得壓力很大，1/3 的

人覺得與太太的關係有改變，另 1/3 的人自

覺與家人的溝通變少，他們覺得缺乏乳癌

資訊，需要醫護人員提供相關訊息，協助

他們適應太太的疾病。 

在實務工作方面，有關病人的心理社

會護理評估非常重要，因為疾病的壓力會

產生各種適應不良現象，包括憂鬱、焦慮

等問題。因此，臨床可採用 Barry 所發展的

心理社會護理評估項目對病人進行適當的

評估，並依據此評估結果，持續觀察病人

的反應，及早發現病人的問題，並給予護

理措施，協助病人減輕壓力，適應疾病過

程。 

結論 

人生是一種適應的歷程，在心理社會

適應概念中，包含個人與環境之間恆常的

互動關係，然而適應最後的結果無論是正

向或負向，都是為了減少「改變」所帶來

的壓力，以重新獲得個人的平衡狀態（曾

，1993）。但是，如果個人在經歷長期的負

面特質之後，仍然採取負向行為時，可能

會對生理、心理以及社會方面造成有害影

響。所以，護理人員在照顧病人的過程中

，要能意識到病人有可能因疾病壓力而產

生心理社會適應問題，並針對病人的適應

能力作評估，進而給予促進適應的護理措

施，協助病人選擇有效的因應行為，以應

付所處的環境。 
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Psychosocial Adjustment: A Concept Analysis 

Li-Hua Chou  Tsu-Hsueh Huang*  Hsueh-Erh Liu**  
 

Abstract 

Whether individuals have the ability to meet society's restrictions, environmental obstacles 

and physical diseases depends on their adaptive capability. Psychosocial adjustment is therefore 

very important for successful health care. There is a great deal of relevant literature on psy-

chosocial adjustment but no literature that analyzes the concept of psychosocial adjustment in a 

systematic manner. This paper therefore applied the methodology outlined by Walker & Avant 

(2005) to analyze the concept of psychosocial adjustment. In this concept analysis of psychoso-

cial adjustment, the term is defined, with the defining attributes clarified, model cases to explain 

the term constructed, and antecedents as well as consequences identified. Empirical references 

were also outlined. This analysis can help care givers acquire a proper understanding of the 

concept and then apply the knowledge in clinical practice to identify patients’ adjustment and 

maladjustment behaviors.  

Keywords: psychosocial, adjustment, concept analysis 

 

    


