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摘  要 

一、研究緣起  

全球 2020 年有 2.81 億國際移民，移民佔世界人口總數的 3.6%，而大部分的

移民者都會面臨到就醫的障礙，如在新移民國家，移民者要獲得初級保健服務的

困難。移民者相較於當地人要接近醫療保健服務，顯得較為困難，特別是無法充

分利用專業醫院環境。一項研究顯示護理師和助產師的跨文化敏感性與工作滿意

度之間存在顯著正相關關係；且女性、51 歲以上的助產士和護士及從事外科工

作的人員的工作滿意度較高。代表在移民存在的醫療環境下，醫事人員的跨文化

敏感性關乎於工作上的滿意度，將可促進醫療保健服務的成效。 

 

二、研究方法及過程  

本研究屬於一年期計劃，主要是採橫段式的調查法，分為二個部份：第

一部份會先進行以雙北地區醫院有外籍病患照護經驗的臨床醫事人員及有陪

伴家人住院經驗之不同國籍新住民為對象質性訪談，完成調查工具擬定及了

解醫事人員感受新住民就醫困境之現況；第二部份的調查，母群體為雙北地

區 3 家醫院及成大醫院之西醫師、護理師、醫檢師、放射師，約為 8,581 位

醫事人員，本調查基於醫院的特性不同的醫事人員為調查對象，依人數比例

分別進行 192 份的問卷調查，最後此資料的代表性為雙北地區 3 家醫院及成

大醫院母群體的 2.2%。問卷內容包含個人基本資料、跨文化敏感度、感受新

住民就醫困境、文化照顧能力等四部份。結果的分析包含雙北地區 2 縣市醫

 摘要 
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院 30 位臨床醫事人員及有陪伴家人住院經驗之不同國籍新住民之就醫困境的

質性訪談，以語言、文化及習慣層級之資料完成醫事人員感受新住民就醫困

境問卷；量性資料以 192 位個案進行分析，包含我國醫事人員個人基本資

料、跨文化敏感度、及感受新住民就醫困境之相關資料。 

三、重要發現  

    本研究的結果，將完成 3 項研究重點：了解我國臨床醫事人員對新住民之語

言、文化及習慣是否具多元文化敏感度；了解不同國籍新住民就醫現況與困境；

研擬我國醫事人員臨床跨文化敏感度指引或相關建議。顯示關於感受新住民就醫

困境部分，在人口學特性部分項目上是有統計上顯著意義，包含年齡類別、第二

語言熟悉程度(本土，包含大陸港澳)、過去國外旅遊經驗/平均每年、是否有外籍

朋友(非本土語言)、曾經使用翻譯軟體的頻率，例如 Google 翻譯，ChatGPT，或

其他翻譯 App 等」等。關於跨文化敏感度部分，在人口學特性部分項目上是有統

計上顯著意義，包含性別、婚姻狀況、第二語言(本土，包含大陸港澳)、第二語

言熟悉程度(本土，包含大陸港澳)、第二語言(非本土)、第二語言熟悉程度(非本

土)、過去國外旅遊經驗/平均每年、是否有外籍朋友(非本土語言)、與來自其他

國家和文化的外籍朋友(非本土語言)接觸的頻率/平均每個月等。 

    結論是醫事人員能夠使用本土語言，雙語通譯熟練(口語文字均可運用)者較

可以感受新住民就醫困境程度，此為跨文化的基礎；總是經常使用翻譯軟體者，

感受新住民就醫困境程度較高，代表 3C 翻譯軟體使用的教學對於醫事人員面對

新住民照護的語言障礙是有幫助的，同時也可以輔助醫事人員覺得：新住民會希
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望有懂其母語、文化的通譯人員協助進行醫療通譯的感受，以目前醫療單位無法

做到都有各種語言翻譯人員進行語言的翻譯之現況，如果醫療人員能夠使用 3C

翻譯軟體，以單位公用的平板進行(此平板為目前相關醫療同意書簽屬使用的工

具)。目前的醫事人員在跨文化敏感度上面的互動信心較低，這代表跟不同文化

的人談話很困難、無法隨心所欲地與不同文化背景的人互動、與不同文化的人互

動時，不知道要和對方說些什麼，這些都是代表跨文化的經驗跟環境的不足，未

來透過在職教育或是公益短影片的閱覽進行是可行的。此外能夠使用本土其他語

言或是非本土語言使用者，雙語通譯熟練(口語文字均可運用)者跨文化敏感度較

佳，此代表多語言習慣是是跨文化敏感度的基礎，可以在臨床上進行相關語言的

活潑方案，促進醫事人員對語言的習慣跟理解。國外旅遊經驗跟與外籍朋友接觸

的頻率高，有助於跨文化敏感度程度。 
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四、主要建議事項 

根據研究發現，本研究針對行政檢查業務委託民間辦理處理的法制化，

提出下列具體建議。以下分別從立即可行建議及中長期建議加以列舉。 

建議一、立即可行之建議 

建議主題： 醫院環境建立多語言醫療相關資訊及衛教版本 

主辦機關：移民署、衛生福利部醫事司、教育部 

協辦機關：各地方醫療院所、大專院校 

本研究分析新住民在醫療場域可能產生的障礙包含新住民通常沒有醫療翻譯

資料輔助；甚至對醫療重點的不了解。因此建議，要讓新住民明白得接受治療的

相關醫療資訊及照護衛教內容，需要臨床醫院可以提供多元的醫療相關資訊及衛

教版本。延續我國衛福部國民健康署已於該網站建置完善的新住民外籍人士健保

就醫權益手冊，並編撰中文、英文、泰文、日文、印尼文、越文及西班牙文等七

國語言)可無償讓醫院使用。 

接著可以執行的是：1.其他相關醫療資訊，因為與醫療專業用相關，可以跟

移民署等有建置醫療專業用語詞彙的單位合作，檢核相關醫療資訊用詞的正確

性；2.而放射科、醫檢科、復健室等地方需要建置流程圖及注意事項，以上所有

不同流程跟注意事項接放置於新住民在該單位可以使用手機掃描的地方；3.當然

必須有志工教導如何掃描，及開啟醫院的免費 wifi，如果需要留下來閱讀，如何

下在或是截圖；4.有鑑於普通醫院的志工年紀稍長，建議結合大學生的服務課

程，讓大學生來教導手機的使用。 



IX 

建議二、立即可行之建議 

建議主題：確定醫事人員學習課程中，是否有多元文化照顧課程的內涵；並鼓勵

醫院及學校建立體驗式教學的多元文化照顧課程。 

主辦機關：教育部 

協辦機關：各地方醫療院所、大學院校、內政部移民署 

    新住民在台灣都有住院及門診的經驗，表示知道醫護人員很忙，沒有空說

明；或是知道醫事人員講解的內容比較簡短；醫事人員也認為新住民不會挑剔治

療，像是 30 年前的病人一樣，如此差異大的現況，無法促進醫事人員與新住民

的互動，也無法增進新住民健康成效；因此要確定醫事人員學習課程中，是否有

多元文化照顧課程的內涵，如果課程不足，可以鼓勵醫院及學校建立體驗式教學

的多元文化照顧課程，來增進醫事人員與新住民正向互動的習慣。 

接著可以執行的是：1.教育部應該去了解各醫學科系是否有足夠的課程，含

有多元文化照顧內涵，同時配合內政部移民署相關政策的導入；2.鼓勵大專院校

充實多元文化照顧內涵課程，建立優良的數位課程，可供醫院在職進修使用；3.

各地方醫療院所要透過實體課程、AR、VR的體驗式活動，增加醫事人員與新住

民正向互動的能力。 

建議三、中長期性建議 

建議主題：確認醫院網站有多語言的選項，可以讓新住民是看著網頁訊息，而來

就醫。 

主辦機關：移民署、衛生福利部醫事司  
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協辦機關：各地方衛生局及醫療院所  

    研究顯示目前新住民對於健康涉略是相當不足的，此乃源自政府既有健康資

訊傳遞管道與新住民所獲的主要健康訊息管道多不一致，目前移民署的新住民培

力發展資訊網有下拉式語言選單，新北市國際教育資訊網有下拉式語言選單，部

分協會或基金會都建置有下拉式語言選單。 

    接著可以執行的是：移民署、衛生福利部醫事司可以提案，協助所有衛生局

及醫院等網頁都可以有下拉式語言選單，讓所有醫院的就醫流程、科別等訊息有

效傳達至新住民，促進新住民醫療使用的便利性。 

建議四、中長期性建議 

建議主題：確認醫事人員運用 3C 翻譯軟體的能力 

主辦機關：衛生福利部醫事司、科技部  

協辦機關：各地方醫療院所 

    研究顯示總是經常使用翻譯軟體的醫事人員感受新住民就醫困境程度較高，

代表以單位的工具，進行關鍵醫療字詞的溝通是可行的。 

接著可以執行的是：衛生福利部醫事司應該提案，鼓勵無法做到都有各種語

言翻譯人員進行語言的翻譯之各地方醫療院所，進行在職教育，以單位公用的平

板進行(此平板為目前相關醫療同意書簽屬使用的工具) 翻譯軟體使用，包含

Google 翻譯，ChatGPT，或其他翻譯 App 等，並評估成效。 

    建議科技部鼓勵相關產學合作計畫，測試 AI 手機在醫療場域的成效，此將

有效解決完全不會中文的新住民或是外國人到醫院就醫的困境，但是需
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要透過科技部釋放產學合作計畫，讓臨床工作人員可以實際使用手機的

通話即時翻譯功能，幫助溝通的順暢，屆時每個單位僅需要 2 支 Galaxy S24 手機

及門號，使用醫院網路，就可以跨國溝通，但是需要驗證醫療專有名詞的正確

性，以確保病人安全。 
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第一章 緒  論 

第一節研究緣起與背景  

 研究緣起 

    全球 2020 年有 2.81 億國際移民，移民佔世界人口總數的 3.6% (IOM, 

2022)，而大部分的移民者都會面臨到就醫的障礙，如在新移民國家，移民者要

獲得初級保健服務的困難(Chu et al., 2019a; Pavli & Maltezou, 2017)。移民者相較

於當地人要接近醫療保健服務，顯得較為困難，特別是無法充分利用專業醫院環

境，例如重症監護室護理單位等(Sarría-Santamera & Gimeno-Feliú, 2016; Schilling 

et al., 2017)。如果移民者要獲得較平等的服務，需要降低此就醫的障礙，特別是

醫療人員的跨文化溝通能力，因為各種移民的原因，不同的文化需要共同生活或

互動，這是不斷變化的世界所要求的(Egelioglu Cetisli et al., 2016)。一項研究顯示

護理師和助產師的跨文化敏感性與工作滿意度之間存在顯著正相關關係；且女

性、51 歲以上的助產士和護士及從事外科工作的人員的工作滿意度較高(Can, 

Dalcali, & Durgun, 2022)。代表在移民存在的醫療環境下，醫事人員的跨文化敏

感性關乎於工作上的滿意度，將可促進醫療保健服務的成效。 

 

 研究背景 

    台灣截至 2023 年 7 月累計有婚姻移民 586,538 人（佔總數的 2.55%）中國籍

有 64.85%；越南籍有 19.61%；印尼籍有 5.39%(移民署, 2023)，這些移民者都會
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經歷生產，照顧孩子及家人，而有醫療保健服務的需求及使用，此外依據勞動部

勞動力發展署 112 年產業及社福外籍勞工人數報告顯示，112 年 7 月移工人數 

742,394 人，以印尼籍 261,779 人(占 35.26%)最多，越南籍 259,576 人(占 

34.96%)次之(內政部勞動部，2023)，可見醫事人員需要服務的跨文化個案仍然是

多的。 

  文獻顯示針對醫療保健專業人員進行文化敏感性持續培訓的必要性(Besey & 

Sibel, 2021; Gaitani, Notara, Koutsouradi, Sakellari, & Lagiou, 2021)。基於在台灣的

外國籍人民粗估將近 121 萬，還有外籍學生或是外籍短期工作者，同樣需要使用

全民健保的資源，因此醫事人員的跨文化敏感性研究是有其重要性。 
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第二節  研究目的與問題  

 研究目的 

本計畫包含 3 項研究目的： 

一、了解不同國籍新住民就醫困境的內涵，以建立醫事人員感受新住民就醫困境

的問卷。 

二、探討我國醫事人員個人基本資料、跨文化敏感度、及感受新住民就醫困境之

相關性。 

三、探討我國醫事人員跨文化敏感度及感受新住民就醫困境之相關指引及因

應對策。 

 研究問題 

依據研究目的，提出下列待回答問題： 

1-1 我國醫事人員感受新住民就醫困境的內涵為何？ 

1-2 我國醫事人員感受新住民就醫困境量表內涵為何？ 

2-1 我國醫事人員跨文化敏感度之現況為何？ 

2-2 我國醫事人員感受新住民就醫困境之現況為何？ 

2-3 我國醫事人員個人基本資料、跨文化敏感度與感受新住民就醫困境之相關係

性為何？ 

3-1 我國醫事人員跨文化敏感度指引之相關指引及因應對策？ 

第一章 緒論 
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3-2 我國醫事人員感受新住民就醫困境之相關指引及因應對策？ 
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第三節  名詞解釋  

 我國醫事人員 

    醫事人員以目前具證照之執業人員為主，服務場域包含醫院、社區健康中

心、安養機構等。本研究以醫院為主要的收案來源，並以跟個案接觸較多的醫師

及護理師為對象；此外近期 covid-19 疫情期間，醫事檢驗相關人員，如醫檢師、

放射師等也是跟個案接觸較多的醫事人員，上述皆為本研究收案對象。 

 

 感受新住民就醫困境 

    定義為醫事人員對新住民之語言、文化及習慣所導致的就醫困境是否具多元

文化敏感度；意思是醫事人員感受到跨文化病患所面臨就醫困境的敏感程度。文

獻上顯示移民者因為跨文化適應上的障礙，存在著醫療資源使用上的困難，往往

導致取得醫療保健的障礙(barriers to healthcare access)；根據新住民生活需求調查

報告提出新住民在台對醫療服務的困擾及需求項目，包含提供幼兒健康、檢查提

供傳染病、疾病的知識、協助就醫時的溝通等(內政部移民署, 2019)，顯示新住民

的就醫困境需要在醫療場域被醫事人員處理到。本研究以醫事人員感受新住民就

醫困境為主，包含能理解新住民就醫障礙的程度；及自己覺得可以在語言、文化

及習慣上促進新住民就醫便利的程度，共 2 個部分。 
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 跨文化敏感度(Intercultural Sensitivity) 

    定義為醫事人員在理解、解釋、接受和欣賞文化差異時對自己產生積極感覺

的能力；即作為一個人，發展積極情緒以理解和欣賞文化差異的能力，這種文化

差異促進了跨文化交流中適當和有效的行為(Chen & Starosta, 2000)，包含 5 個構

面：互動參與度(Interaction Engagement)、文化差異認同感(Respect for Cultural 

Differences)、互動信心(Interaction Confidence)、互動愉悅感(Interaction 

Enjoyment)、互動關注度(Interaction Attentiveness)。 
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第四節  研究範圍與限制  

 研究範圍 

    本研究以醫院場域的醫事人員及有陪伴家人住院經驗之不同國籍新住民

為主，結果無法推論到社區、安養中心、日照中心之醫療人員。 

 研究限制 

一、 問卷調查 

    樣本含跨 3 個縣市醫院，採實體問卷填答，礙於目前仍為 covid-19 疫情之

下，對於願意填問卷但是有理解上疑問的個案，研究者仍需要定時到各醫院做部

分個案的問卷訪談，可能會有進出醫院的疑慮或規定。但是如果可以在過程當

中，適當的管理，所得資料仍然具有代表性。 

二、 費用與人力 

    個案的量與所支付的費用成正相關，研究設計所設定的 192 位個案，主要是

為了確保結果討論時能夠具代表性，如醫事人員個人基本資料的差異，接下來才

能在政策的制定上做多元的考量。 

三、 研究對象 

 目前雙北的新住民人數占 30.78%，足以做為本研究主題的討論。本研究以有

接觸跨文化個案的醫事人員為主，可以做為醫事人員個人基本資料在跨文化敏感

第一章 緒論 
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度、及感受新住民就醫困境上的的差異比較，做為推廣我國醫事人員臨床跨文化敏

感度指引的政策及感受新住民就醫困境之相關因應對策參考。基於一年期間收案量

的考量，雙北地區 2 縣市醫院及成大醫院的立意取樣資料僅代表此母群體或許無法

推估到整個國家醫事人員的跨文化敏感度、及感受新住民就醫困境的相關因素分

析。但是依據文獻上各項因素的討論，已經含蓋可探討的最大差異性，足以完成研

究目的一跟二的討論，提供政策上的討論。 

    針對研究目的三、探討我國醫事人員跨文化敏感度及感受新住民就醫困境之

相關指引及因應對策，本研究也會訪談有就醫經驗或有陪伴家人住院經驗之不同

國籍新住民之就醫困境以作為跨文化敏感度指引及新住民就醫困境之相關指引及

因應對策的建議。 
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第二章 文獻探討 

第一節  新住民就醫困境  

 移民者的就醫困境 

    文獻指出新住民的醫療服務使用困境，以資訊來源少、就醫自主性及看

診便利性不足為最主要(Andersen, 1995)，新住民來到臺後，需要自主地做出

醫療選擇，往往要依賴伴侶提供醫療資訊，同時向伴侶和同鄉蒐集資訊，顯

見得到好的醫療服務是需要較多的資源(Ivanov, Hu, & Leak, 2010)。此皆因為

新住民族群的語言關係、人生地不熟、對於新環境的醫療知識不熟悉，導致

害怕溝通或被醫護人員歧視等問題。 

    新住民在台的醫療使用狀況跟自身的背景有關，而好的醫療照顧政策，

需要考慮服務端跟被服務端，近年來新住民的就醫困境已經有較多的討論，

如促進翻譯協助或詮釋醫療需求差異，增強健康照顧服務綜合多元性、合作

性和經濟合宜的服務(World Health Organization, 2011)。 

    據新住民發展基金補助 105 年報告指出，新住民在臺人口僅佔 2.21% (新住

民人口 542,312 /全國人口 23,526,295)。因此醫療流程的瞭解和醫療資訊的獲得，

對於新住民自己與其家人的健康維護有著密切的關係。如果新住民能夠多瞭解本

地的醫療體系，則對新住民自己與未來國民健康有所助益。根據國外研究所述，

3 
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新住民因為社會和跨人際孤立、語言障礙、文化衝突和缺乏支持系統，更難以得

到健康資訊和資源(Lipson, 1992)。 

     政府因應新住民的醫療需求，各縣市政府都有醫療通譯服務的建置，並

常規性的進行衛生醫療外語通譯服務人員培訓簡章，如台北市政府所屬的十二

區健康服務中心，皆提供越南語、印尼語、泰語、英語之衛生醫療通譯服務(台

北市政府衛生局，2015)。而新住民就醫也仰賴家人的陪伴，醫護人員表示，

「遇過新住民的患者。通常患者都會有家人陪同來就醫，自行就醫的狀況較

少………會擔心患者聽不懂，所以醫師有問題時，都會問陪同就醫者，由患者

家人來回答」，如此現象皆顯示新住民就醫上接受到的醫療服務較少有具文化

敏感度感受(鄭、王、賴，2016)。     

 印尼文化背景經驗 

印度尼西亞是世界上人口最稠密的國家之一，由 33 個省組成，擁有許多不

同的文化、宗教和種族群，因此對健康有許多不同的看法。印度尼西亞環境和人

口的多樣性對有效提供衛生服務提出了巨大挑戰(Fahlevi, 2014)。印尼衛生保健系

統由兩個部門組成：公共（或國家）和私營部門。政府資助印度尼西亞各地的公

立醫院和診所，即初級健保診所，私立醫院和診所由私營公司和個人組織經營

(Organization, 2007)。公共系統提供不同級別有 1 級－3 級。 1 級患者通常有一

些健康保險，並獲得公共衛生系統可以提供的最大資源。2 級患者接受的服務水

平較低，但仍需支付費用。第 3 級 類涵蓋最貧窮的人，他們可以享受免費醫療

健保但獲得資源的機會很少。這個群體享受中央和地方政府的醫療健保卡
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(Heywood & Harahap, 2009)。現時，印尼的大多數醫療服務都是基於傳統模式。

護理人員希望患者遵守他們的訓示，遵守印尼社會規範。 醫療健保提供者通常

不會根據患者的個人偏好諮詢患者或提供服務。 在社會互動方面，患者不希望

他們的擔憂被優先考慮，或者他們將在與他們的服務提供相關的決策中有發言

權。 在印尼，醫療保健專業人員受到高度尊重，通常來自社會上層。 醫生的職

位比護士高。 這種社會地位的差異可能成為醫療健保提供者和接受者之間的障

礙。 患者幾乎沒有機會與社會地位高於自己的醫生討論或諮詢。 這種社會地位

水準也影響到印尼的護理實踐，因為護士的社會地位低於其他衛生專業。

(Shields & Hartati, 2003)。 

據印尼健康研究報導，印尼民眾健康知識不熟悉，就醫行為率低。這與個人

的內在因素有關。人們害怕醫生發現他們的病情很嚴重。比如得了癌症，需要

來回去醫院、吃藥等。經濟聯繫也是阻礙印尼人去醫院的另一個因素。此外，

距醫院的距離也是一個因素。 印尼健康網站報導稱，印尼人很少去醫院做健康

檢查。因為人的經歷不同，看了很多次醫生之後，也會有不同的體檢報告。這

使得人們對醫生失去信任。此外，由於經濟關係，人們選擇傳統的治療方法。

印尼人也有疾病自愈的觀念(Health, 2012)。 

據印度尼西亞衛生部的說法，印尼民眾會使用傳統治療包括以下幾類：(1) 

pijat urut（按摩）、patah tulang（骨折）、sunat（割禮）、pijat refleksi （反射性按

摩）、akupresuris（穴位按摩師）、akupunturis（針灸師）、等；(2) 使用草藥的傳

統治療師：jamu（通過從植物、動物、礦物等中提取成分來提供保健的人）、
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gurah（通過從 sengguguh 樹的樹皮中提取溶液來提供保健以治療呼吸的人問

題）、shinshe（中國治療師）、tabib（印度治療師）、順勢療法、使用從植物中提

取的精油的芳香療法等；(3）採用宗教方法的土著治療師； 和（4）具有超自然

色彩的土著治療師：tenaga dalam 或 prana（生物能或內力）、使用第六感治療的

超自然現象、靈氣大師（日本生物能）、氣功（中國生物能）和克巴他南（與通

靈論有關）等(Sujudi, 2003)。提供草藥的普及得益於印尼豐富多樣的土著藥用植

物， 包括 5000 種 (Chaudhury & Rafei, 2001)。  

由於印尼醫療文化和台灣的差異，剛來台灣會對台灣醫療有所不了解和懷

疑，例如：一位來自印尼新居民有一天生病了，發高燒到 39°C。印尼移工中介

建議她去診所看病吃藥，但沒有效果。新住民服務中心的代表建議她去醫院看

病，但她沒有去看病，因為她認為住院的費用會很貴。經不斷勸說，外勞到新北

醫院檢查，發現身體有尿道發炎，白血球偏高。她拒絕了，因為她要住院治療。

新入駐的服務人員耐心地向她解釋，只要有勞保和醫保，看病和住院的價格都不

會貴。後來她明白並接受治療，除了照顧好自己的身體外，還能順利工作。他非

常感謝新居民服務中心讓他體驗台灣的健康服務(Novarum., 2020)。因此，印尼新

住民有自己可能的就醫和照護的文化判斷跟習慣需要被台灣的醫事人員所理解。 

 越南文化背景經驗 

   過往越南人民因家庭經濟困境透過跨國婚姻讓越南人民有機會在台工作。因

此，於文化關係，離家人，語言溝通問題新住民對於在台身子生孩的情緒會受影

響，並且各國身子生孩知識平均不同(Hoang,Nguyen,& Nguyen, 2018)。 
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    越南新住民的醫療資訊管道來自於家人，家人若處於社會的弱勢族群，抑或

是夫妻雙方處於不對等地位，對於相關資源知道較少，新住民則較無從得知相關

的資訊，使得求助歷程坎坷，甚至處處碰壁。除了資源缺乏導致就醫不易外，

Norredam 等學者也指出，新住民族群因為語言關係，導致害怕溝通或被醫護人

員歧視，因此較少尋求醫療協助；另外加上新住民人生地不熟，對於新環境的醫

療知識不熟悉，而造成醫療的利用率低(Norredam, Sorensen, Michaelsen, & Nielsen, 

2004)。周、許、李與湯(2006)的研究發現如果能在就醫的流程中，可以給於清楚

指示，甚至使用多種外國語言，則有助於降低新住民的就醫障礙(周、許、李、

湯，2006)。 

不同文化因有不同價值觀，對醫療的處置和疾病的詮釋也不一樣。照護品質

是就醫選擇的因素之一(應、李、王，2012)。因此，越南新住民有自己可能的就

醫和照護的文化判斷跟習慣需要被台灣的醫事人員所理解。 
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第二節  醫事人員理解的跨文化就醫困境  

 醫事人員的跨文化教育 

文化可以廣義地定義為“人類行為的綜合模式，包括語言、思想、交流、

行動、習俗、信仰、假設、價值觀、推理和種族、民族、宗教或社會團體的

制度”(Cross, Bazron, & Isaacs, 1989)。一項針對澳大利亞 447 名患者，其中

195 名白人患者和 252 名非白人患者的調查，結果顯示種族距離(ethnic 

distance)與醫生經驗(doctor expertise)之間的關係達統計上顯著差異(t=-3.47, 

p<0.001)，且醫生經驗(doctor expertise)與整體醫療品質(overall health care 

quality)之間的關係達統計上顯著差異(t=18.61, p<0.001)，此證明白種人和非

白種人患者對其醫生與自己文化距離(cultural distance)的看法，影響所受到的

整體醫療品質(Alizadeh & Chavan, 2020)，因此醫學教育和臨床在職教育的文

化相關課程教育介入，就是很重要的 (Alizadeh & Chavan, 2020)。 

 關於醫事人員理解的跨文化就醫困境是有解決方法。像怡懋‧蘇米，她是

國立台中科技大學護理系暨碩士班副教授。她父親是漢人，母親是太魯閣族

人。與父母住在花蓮縣國福里混居的生活環境，讓外貌輪廓較深遂的他，自

小就感受到主流社會對原住民的差別對待(王，2022)，這件事啟發她在博士

學術之路，推動原住民健康文化的起點。建立了社團法人臺灣跨文化健康照

顧學會，英文名稱為 Taiwan Cross - Cultural Health Care Association，簡稱為

 第二章 文獻探討 
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TCHCA。這學會成立目的為關懷臺灣全族群，包括原住民族、非原住民族、

新住民等，致力於推展跨文化健康照顧學術研究， 以全人觀點實踐個人、家

庭及社區部落等照顧專業，將文化安全或文化照顧精神融入在健康促進、婦

幼健康、成人照顧、 長期照顧及族群研究倫理等相關範疇，提升專業人員的

文化敏成度，並能掌握不同族群文化照顧下的知識與技能， 促進多元族群人

口之健康與權益，垮育跨文化照顧人才，建立與國際相關領域團體之交流為

宗話。另外也創立了培訓「原住民族部落延緩失能種子教師」，讓文化照顧的

理念可以傳承下去。怡懋‧蘇米推動《原住民族健康法》立法協助原住民各族

參與訂定符合文化及區城需求的健康服務計畫。以這文化照顧標準會關注到

主人，語言，文化，甚至與價值，並持續培養具原住民族文化及敏銳度的公

費醫師、護理師、藥師及醫師技術人員，優先配駐於原民族地區；推動原住

民族傳統醫療知識復振(台灣跨文化健康照顧學會，2018)。 

在於人力培訓很重要，不只是要培養原住民的醫護人員了解文化敏感

度，更重要要讓非原住民醫護人員了解原住民的需求。我們如何去提供照顧

模式，如何達成主人要的需求，提供不同的衛教，甚至設計出一個跨文化醫

事人員教育課程，可以成為我們對新住民及醫事人員感受移民敏感度一些參

考。 

    在護理教育中，文化意識是具備文化能力的護理要件之一。文化意識也

是理解自己文化特徵和價值觀的不可或缺的組成部分，這有助於理解他人的

文化信仰、價值觀和行為（Kaihlanen, Hietapakka, & Heponiemi,2019）。 對自
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己的信仰、價值觀、態度和實踐的文化意識被定義為文化知識之前必不可少

的第一步(Brooksa, 2018)。 因此，護理教育應包括支持學生文化意識的文化

價值觀、行為、多樣性和規範。 它還應該參與人際關係的發展，以獲得文化

意識技能。在一項針對 20 位護理師進行之文化意識培訓的質性研究證明要改

善跨文化交流的第一步是提高一個人的文化意識、自己的語言和非語言溝通

方式；其次是認識到溝通差異是必不可少的，會發生在沉默、停頓、目光接

觸、觸摸的被使用和解釋，或者訊息多麼清晰和直接的被表達，這些都可能

是醫事人員在面對跨文化移民或背景病患所需要的文化意識(Kaihlanen, 

Hietapakka, & Heponiemi, 2019)。因此在跨文化護理教育課程中應該要融入文

化素質，釐清培養護生應具有的文化能力內，提高護生文化意識，及對文化

貭素的認知和技能，將有助於未來跨文化護理教育活動和培訓內容的創設

(Tosun, 2021)。  

     為了提升醫事人員的文化敏感度大專院校設置文化照護的課程(日，2015)。

文化照護是一種具備文化察覺力、敏感性、知識及技巧/行為的專業健康照護能

力。在同時要滿足個人、家庭及社區等文化相關的複雜健康照護需求而言，文化

照護是非常重要。它可以跨越文化障礙並進入個案生活脈絡與激發問題情境的一

種健康照護(Meeuwesen, Harmsen, Bernsen, & Bruijnzeels, 2006)。文化照顧理論的

反思，在於美國人口不斷有不同種族湧入。例如： 波多黎各人口稠密的社區美

洲原住民以及其他與主流美利堅合眾國不同的文化狀態，此不同的召募模式將影

響不同種族的健康、疾病到臨終前的宗教信仰。對於跨文化的照顧問題將繼續存
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在。瑪德琳的理論意識到現實的照顧問題，肇因於「無知」、「忽略」或「缺乏」

相關教育等因素所造成的文化衝突。因此，文化照顧理論要表達是「文化敏感

度」為未來讓專業回顧過去的照顧經驗，應融入被照顧者的文化素養(Betancourt, 

2015 )。 

    總之，Purnell 與 Campinha- Bacote 的研究認為護士必須意識到文化對健康

的影響。個人的文化和種族賦予價值觀和信念，這些價值觀和信念構成了病人大

部分行為、情感和生活方式的基礎。由於病人根深於對於健康與疾病，所信仰和

習俗的文化規範。因此，所有醫療保健提供者皆已承認文化影響護理模式的理論

基礎(Purnell, 2002)。 

    台灣醫事人員缺乏有關具有文化能力的護理和培訓的正規教育可能是限制他

們提供符合文化的醫療保健服務能力的一個因素。雖然台灣很多大學和學院都提

供護理教育，但只有少數大學和學院提供與文化關懷相關的教育和培訓作為本科

或研究生課程的一部分。代表台灣醫學和護理學生的文化知識水平較低，需要採

取介入措施來提高他們的文化能力水平。因此，醫療保健專業人員可能缺乏文化

知識和技能。然而，台灣醫事人員的文化能力水平以及影響他們文化能力的因素

尚未得到充分解決。更好地了解台灣護士的文化能力將有助於製定戰略，以改

善、培養和促進為不同種族和文化的台灣人口提供具有文化能力的醫療服務。此

外，更好地了解台灣護士的文化能力水平可為未來實施文化能力培訓或將此培訓

納入護理課程提供指導，並表明需要文化方面的教育和實踐指南或規定合格的醫

療保健。 
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在這項研究中，研究認為有了特定文化事實及訓練是這可以提高自己對不同

文化的認知。此外，研究顯示與患者和醫護人員之間的溝通有關是個挑戰包括語

言障礙、與訪客的問題、性別問題和疼痛解釋的差異。與了解患者在芬蘭醫療保

健系統中的體驗相關的感知教育需求(Kaihlanen, Hietapakka, & Heponiemi, 2019)。 

 醫事人員感受的新住民就醫困境 

移民患者在進入新國家的醫療系統時面臨重大障礙 (Derose, Escarce, & 

Lurie, 2007)。醫事人員可能對文化問題了解不足。另一方面，移民和難民患

者是具有多種文化的異質人群的成員(Dias, Gama, Cargaleiro, & Martins, 

2012)。因此，對於醫事人員來說，解碼和引發包括偏見、刻板印象和/或迴

避在內的行為可能具有挑戰性(Ahmed, Lee, Shommu, Rumana, & Turin, 2017; 

Derose et al., 2007)。此外，這些方面可能會影響專業行為和溝通，使其更具

指導性，從而有效地限制共同決策。在這本論文，有說他們確定了與移民患

者共同生產醫療的六個因素：1) 優先考慮組織內的聯合製作；2) 提供促進

信任和耐心的安全環境；3) 使用患者理解的語言；4) 尊重患者的知識和優

先權；5）即興發揮知識和勇氣；6）進行自我反省(Radl-Karimi et al., 2020)。 

   一項針對 37 名移民者的質性研究，發現新移民者對於醫療保健就醫的障

礙，包含個人語言障礙、缺乏交通及醫療保健專業人員傳達健康信息的方式

表示不滿；此外系統上的障礙，包含，缺乏兒童保健服務、缺乏預約、等待

時間長、藥物的效力、預約花費的時間等系統性因素，將是讓新移民者擔心

在需要時無法獲得適當的醫療保健(Pandey, Kamrul, Michaels, & McCarron, 
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2022)，因此對於醫療人員而言，如何傳達健康信息就是重要的議題，且與理

解移民者的就醫困境，息息相關。 

    關於醫事人員跟移民的溝通互動的看法，在照顧移民患者時，醫生可能

會遇到溝通障礙和相關挑戰。研究顯示醫生必須完成的三項重要任務：1) 建

立融洽關係和信任度，2) 了解患者的問題，以及 3) 嘗試解決問題。這些任

務受到缺乏共同語言的強烈影響(Bolton, 2002)。溝通不暢和不信任對患者和

醫生之間的共同決策有負面影響(Suurmond & Seeleman, 2006)。許多研究報告

了醫生和患者之間的文化差異如何影響交流，也發現，具有文化挑戰性的諮

詢對醫生來說變得困難和情緒化，有時會導致失敗感(Wachtler, Brorsson, & 

Troein, 2006)。 

孫麗娟，2003 年在公共衛生護士執行外籍新娘家庭計劃管理之成效中也

提到，面對新移民女性實務工作者也會遇到雙方語言溝通、文化等障礙，導

致護理人員也不易了解她們真正的需求，造成實務工作者執行其業務的困境

(李、蘇、許，2004)。 

根據中華民國 105 年的研究報告新住民看診流程障礙因素有健康資訊來源

缺乏、就醫不易、語言能力不足造成醫療的問題(鄭、王、賴，2016)。 

    總而言之，關於醫事人員跟移民的溝通互動的看法，在照顧移民患者

時，醫生可能會遇到溝通障礙和相關挑戰(鄧，2023)，這些挑戰是多種多樣

的，包括與患者接觸的不安全感、對患者的誤解、更直接的溝通、對共同決

策的負面影響、更耗時的溝通、患者和醫生之間的感知權力距離等(Ahmed et 
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al., 2017)。而研究報告顯示瑞典醫生由於多元語言能力有限，他們不確定患

者是否理解所傳達的內容，因此常常感到不安全。這項研究還指出，當患者

和醫生說的語言不同時，誤解是一種常見的負面結果。然而，作者無法斷定

誤解是由於語言障礙還是先前在多個醫療系統中的經驗(Akhavan & Karlsen, 

2013)。有個研究報告說，由於與移民患者的溝通障礙，醫生認為移民患者的

理解力有限。醫生傾向於提供更直接的建議而不是信息，並且經常為他們的

移民患者做出決定，且醫生認為移民患者需要更多時間來解釋他們的擔憂

(Meeuwesen, Harmsen, Bernsen, & Bruijnzeels, 2006)。相比之下，許多醫生都

意識到文化可能會對溝通和行為產生影響。一項針對移民患者和醫療保健專

業人員醫療期間互動的民族誌研究，發現移民患者和醫生描述了相似的問

題，但他們對此的看法是不同的，因此，他們的互動常常存在不順利，甚至

於影響移民病患的就醫與健康結果(Würth, Langewitz, Reiter-Theil, & Schuster, 

2018)。故本研究的問卷題目可參考，如可能的促進方式，包含「我覺得如果

新住民不了解我的說明時，我通常會盡力手勢表達」、「我覺得新住民有個距

離感，我通常會增加解釋跟問問題」、「我覺得新住民通常會希望得到共同文

化語言背景醫事人員的幫助」、「我覺得新住民就醫互動不順利，通常會影響

新住民的健康結果」、「我覺得新住民沒有依約就醫，我通常會打電話再關心

新住民」、「我覺得新住民通常會需要台灣家人陪伴才敢就醫」、「我覺得新住

民對檢查會害怕，我通常會安慰新住民」。 
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第三節  醫事人員跨文化敏感度  

 跨文化敏感度的應用 

 一、跨文化敏感度定義 

跨文化敏感度被設定為一種態度(mindset)，即個人在跟不同文化背景者做跨文化

溝通過程當中可以知道在行為、知覺、感受上的不同；Chen 與 Starosta 定義跨文

化敏感度是個人可以發展出正向情緒在了解及讚許文化的差異，當面臨跨文化溝

通時可以促進有合適跟有效的行為(Chen & Starosta, 2000)。前提是成功的跨文化

溝通需要在跨文化的警覺上有足夠的能力，當學習文化的相似或是不同的過程是

藉由跨文化敏感度的能力來促進及緩衝。所以跨文化敏感度包含，自尊(self-

esteem)、自我掌控(self-monitoring)、開放心智(open-mindedness)、同理心

(empathy)、互動投入(interaction involvement)、不評斷(non-judgment)。自尊代表

在跨文化溝通的同時，可以建立自我價值及自我價值，及可以處理矛盾情境下的

疏離、挫折及壓力感受；也因此個人可以發展出正向動機和情緒面對跨文化溝通

的差異情境。自我掌控代表偵測情境上限制的能力，以調整及改變個人在溝通上

即時行為，也部分相關於個人的社會化行為及個人的表達；通常在跨文化敏感度

的高自我掌控者，可以展現更體貼、他人導向、更能敏銳的跟有文化差異的對方

做表達，及更能夠使用情境的線索來做自我的表達。開放心智代表個人願意解釋

自己及接受在跨文化互動中對方的說明，如此為內在化環境的概念，此環境是由

第二章 文獻探討
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於個人對文化差異的投入而能敏感於跨文化溝通過程當中的多元形式與多元真

實，最後也顯示出能夠考慮到他人，接受他人的需要及不相同，而能在跨文化通

通當中轉換情緒到行動當中。同理心代表進入到不同文化之某人的相似心智以發

展出互動時相同的想法跟情緒，且會考慮到他人的感受跟反應、並精準的觀察對

方的內在狀態，同時在跨文化的溝通中，能夠顯示情感的展現、積極地傾聽及了

解，這些都代表更好的跨文化敏感度。互動投入代表個人互動的敏感度，包含 3

個概念：熱誠(responsiveness)、關注(attentiveness)、有洞察力的(perceptiveness)，

都是要促進跨文化溝通中更加理解訊息及互相欣賞，而能夠處理語言溝通過程及

維持合適的互動。不評斷代表有敏感性的個人允許自己誠摯地傾聽不同文化的對

方，而不是在訊息不足的情況之下進入到總結，也代表個人可以與不同文化背景

的個人互動並建立關係(Chen & Starosta, 2000)。 

    針對 162 位大學生的研究結果，將原始 44 個題項的 ISS 問卷，歸納出

24 個項目，及五個有效構面之可接受的跨文化敏感性量表 (ISS)，此結果是

令人滿意的：構面包含 1.互動參與度(Interaction Engagement)，代表更專注、

以他人為導向，更能適應不同的交際情境，在跨文化交際中對對方的表達更

敏感；2.文化差異認同感(Respect for Cultural Differences)，代表個人在另一種

文化中有效運作的能力；3.互動信心(Interaction Confidence)，代表對精準認

知和尊重跨文化互動中情境差異之積極情緒的增強；4.互動愉悅感(Interaction 

Enjoyment)，代表能夠尋找交流符號來分享對方的經驗，更關心對方的反應

和感受，更靈活地適應新形勢下的不同角色；和 5.互動關注度(Interaction 
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Attentiveness)，代表在互動過程中相關於個人注意及感知能力的社會行為

(Chen & Starosta, 2000)。此跨文化敏感度量表已經是醫療人員對文化差異時

所產生積極感覺的能力，及促進了跨文化交流中的有效行為(Chen & Starosta, 

2000)。 

二、跨文化敏感度的教育研究 

在這個逐漸多元文化的現代時代，需要為學習者提供與跨文化教學相關的

資源，以提高學習者的跨文化能力。Bennett 提出跨文化敏感度的發展模式(the 

developmental model of intercultural sensitivity, DMIS)，用於解釋個人再文化差

異之下的回應，包含否認(Denial)、 防衛(Defense)、極小化(Minimization)、接

受(Acceptance)、調整(Adaptation)、整合(Integration)等 6 個步驟(Bennett, 1986; 

Bennett, 2017)，研究顯示跨文化敏感度已成為英語外語課程中的一個重要問

題。一項研究顯示學生可以展現 DMIS 階段具有高度的跨文化敏感性，顯示此

為跨文化敏感必經的過程(Tamam, 2014)。 

    在文學方面，講外語的人在與來自不同文化的人交流時有一種自信

(Altshuler, Sussman, & Kachur, 2003)。同樣的經常與外國人交往的學生比很少與

陌生人交往的學生具有更高的跨文化敏感性水平(Balci,2014)。 

    跨文化敏感性代表與來自不同文化背景的人溝通、協作、談判、進行有

效互動，包括一個人接收和表達導致接受（尊重）文化差異的情緒反應的能

力，一項針對大學生的調查研究顯示，跨文化敏感性量表的學生平均得分為
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3.88±0.64，結果表明，女性在互動參與度、文化差異認同感及互動關注度分

數高於男性，此外跨文化敏感度總分、互動信心及互動愉悅感分數，在就學

期間期待跨文化工作性質工作期待者縣市有較高的分數，達統計上顯著意

義，此更代表學習期間的跨文化環境及接觸是重要的(Aslan, Kartal, Turan, 

Yigitoglu, & Kayan, 2019)，所以醫療工作者也需要較為多元的教育課程，來

提升跨文化敏感度，以增加未來工作能服務跨文化個案的動機。採外與來自

不同文化背景的人有過互動、在教育期間對工作的看法發生積極變化、想參

加學生交流項目和說外語的學生的文化敏感性更高這部分是教師可以促進的

教學設計。 

    個人的文化是影響健康認知、健康行為和醫療服務使用的一個因素。因

此，確定醫生和護士有哪些文化敏感度，進而確定他們認為的文化差異是非

常重要的。確定醫生和護士的文化敏感性是很重要的，這樣才能提供更優質

的醫療服務。根據我們的研究結果，建議醫生和護士通過認識更多不同文化

背景的人，努力提高他們的文化敏感性。我們還建議發展他們工作的機構的

語言能力，併計劃為醫生和護士提供海外經驗的機會。就此同時醫療人員在

跨文化上面的敏感度及經驗，將有可能提供新住民足夠的醫療服務，因此醫

療人員感受新住民就醫困境程度，攸關新住民是否容易取得足夠醫療服務，

是一項重要的主題，接下來文獻整理要增加醫事人員感受就醫困境及相關跨

文化敏感度之各國現況比較，並增加相關研究工具的論證基礎，才能提出具

體跨文化醫療指引。 
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 醫事人員跨文化敏感度 

一、各國醫事人員跨文化敏感度程度 

    針對土耳其護理師的跨文化敏感度之研究，顯示平均總分為 84.10 分(範圍

63.0- 115.0)，單身者或是有第二語言能力者在文化敏感度總分顯著高於沒有者，

達統計上顯著差異，此代表單身者在跨文化的接觸可能較多，而跨文化語言影響

較大；年輕者、單身者或是年資淺者在文化差異認同感分數顯著高於其他者，達

統計上顯著差異，此代表世代背景的不同，現在年輕者接觸跨文化人、事、物機

會相對高，可以有較高文化差異認同感；有獲得跨文化個案初步資料者在互動關

注度分數較高於沒有者，達統計上顯著差異，此代表臨床跨文化個案的案例討論

跟資料分享事重要的；在醫院有外國病人入院程序或是有第二語言能力者在互動

信心分數較高於沒有者，達統計上顯著差異，此代表在醫院系統性的處理跨文化

個案，讓護理師覺得較有互動上的信心(Besey & Sibel, 2021)。其他因素：性別、

教育程度、跨文化照顧訓練並未有統計上顯著，但是仍然需要接下來的研究進行

驗證。 

    另一項以土耳其護理師及助產士的跨文化敏感度研究，顯示跨文化敏感度總

分為 81.40 分(標準差 10.96)，此為 2 種不同領域護理工作，結果並未提出 2 群工

作者的差異，或許未來的研究需要進一步釐清各科別護理在跨文化敏感度上的差

別，其他結果顯示女性工作者在文化差異認同感分數顯著高於男性；偶爾有跨文

化溝通經驗者跨文化敏感度總分與文化差異認同感分數會顯著高於有或是沒有
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者；其他因素：教育程度、工作科別、工作年資、照顧個案數及溝通類型困難並

未有統計上顯著，但是仍然需要接下來的研究進行驗證(Can,Dalcali,& Durgun, 

2022)。 

    在一項 131 位土耳其初級衛生保健工作者的調查中顯示，醫生、護理師及其

他醫療人員的跨文化敏感度總分為 73.35 分(標準差 16.74)，工作職類有分數差異

(p<0.001)：醫生 78.34 分(標準差 15.26)、護理師 75.51 分(標準差 16.52)及其他醫

療人員 58.62 分(標準差 11.24)；有不同國籍朋友分數較高，達顯著意義

(p=0.019)、有機會因為任何理由與其他文化朋友一起者分數較高，達顯著意義

(p=0.019)、願意跟不同文化這一起工作者分數較高，達顯著意義(p=0.012)，此研

究結果有助於認識醫護人員可以為來自不同文化背景的個人提供文化上足夠護理

的可能(Çifçi, & Deger, 2021)。 

    以 185 位希臘難民和移民一起工作的醫療保健專業人員所進行的調查，跨文

化敏感度總分為 98.5 分(標準差 11.5)，在跨文化敏感度總量表上，社工/精神科醫

師分數高於護理師；有國外工作經驗者分數高於沒有者；熟悉跨文化健康照護者

分數高於沒有者。在互動參與度次量表上，健康訪視者分數高於護理師、社工/

精神科醫師分數高於護理師；有國外工作經驗者分數高於沒有者；熟悉跨文化健

康照護者分數高於沒有者。在文化差異認同感次量表上，年紀輕者分數越高。在

互動愉悅感次量表上，年資少者分數越高；熟悉跨文化健康照護者分數高於沒有

者。在互動關注度次量表上，與來自其他國家和文化的人接觸的頻率高者分數越

高(Gaitani et al., 2021)。 
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    綜合上述研究結果，不同科別的醫事人員在跨文化敏感度上的分數有明顯差

異，值得進一步的研究來證實。本調查計畫的個人基本資料，將納入：人口統計

因素（年齡、性別、和婚姻狀況、第二語言能力、國外工作經驗者、與來自其他

國家和文化的人接觸的頻率）、社會經濟因素（教育程度）、專業因素（工作年

資、工作科別、每日照顧個案數、專業/病房的總工作時間、獲得跨文化個案初

步資料、是否有翻譯者、醫院有外國病人入院程序、熟悉跨文化健康照護）、為

來自不同的文化個人提供護理的頻率、遇到的問題(溝通問題、信仰問題、不同

於不同文化照護實務、缺乏信任、有偏見、不適合對方文化的照護實務)和跨文

化照護的訓練。 

    一項針對印尼 292 位醫院與健康中心專業人員的問卷顯示，跨文化敏感度與

協作能力(collaborative competencies)呈正相關 (r = 0.315, p < 0.001)，特別是與跨

文化敏感度的互動信心與互動關注度有關；本研究顯示不同職類醫事人員的協作

能力次量表之角色與責任是不同的，例如醫生分別與護理師及藥師不同；助產士

與護理師不同(Ernawati, Sutiari, Astuti, Onishi, & Sunderland, 2022)，此呼應

Bhawuk (1992) 認為跨文化敏感度是個體對來自其他文化的人的反應，它可以預

先決定個體與這些人成功合作的能力。他們 (1992:416) 指出，“要在其他文化中

發揮作用，人們必須對其他文化感興趣，足夠敏感以注意到文化差異，並願意改

變自己的行為，以表示對其他文化的人的尊重。概括人們這些品質的一個合理術

語是跨文化敏感性 (BHAWUK, 1992)。對於在存在文化差異的跨文化工作場所工

作或生活的人來說，跨文化敏感性是重要的維度之一(Altan, 2018)。 
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    一項研究顯示跨文化敏感性量表平均得分醫師為 3.46±0.48，護士為 

3.48±0.47，沒有顯著差異，跨文化敏感性皆屬於分數高，基本資料中，曾經與不

同文化個體互動者跨文化敏感度總分顯著高於沒有者達統計上的意義，同時在互

動參與度、文化差異認同感、互動信心等三項目也是顯著增加，顯示跨文化經驗

的環境有助於增加整體跨文化敏感度及多項次量表的程度。進一步分析呈現能夠

了解及說外國語言，在互動愉悅感次量表是明顯高於沒有者，代表語言的推廣，

才能夠在跨文化敏感度的互動愉悅感上得到明顯程度的增加；而有上過文化敏感

度教育課程者在互動參與度及互動關注度次量表是明顯高於沒有者，代表互動技

能及觀察是可以從教育上學習在跨文化敏感度的互動參與度及互動關注度上得到

明顯程度的增加，或許未來教育課程可以有具其他次量表內涵的設計(Aksoy & 

Akkoç, 2018)。 

    來自不同文化背景的人的健康需求可能會有所不同。文化多樣性是所有

人的基本人權。醫師人員和就醫病人的文化多樣性不斷增加會影響醫師人員

質量(Besey & Sibel, 2021)。因此，醫師人員應該通過展示整體和跨文化的方

法而不是傳統的方法來照顧來自不同文化的人。 

二、醫事人員跨文化敏感度的臨床教育 

    以台灣目前的環境，醫療人員最容易服務新住民、移工等外籍短時間在台灣

工作之跨文化者，多關於生產、兒童預防保健、健康檢查、慢性病、重大疾病治

療等項目，除此之外新住民可能是照顧者，陪伴家人看病、就醫或是住院；另外

對於外籍看護工而言，也同樣陪伴案主家人看病、就醫或是住院，這些在粗估
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120 萬左右跨文化者，是很龐大的，但是台灣相關醫事人員跨文化敏感度的研究

仍是缺乏。 

     新住民與來台灣工作者最初面臨，2 種文化的謀和，產生涵化(acculturation)

的現象，早在 1936 年美國民族誌學家定義文化融合為不同文化相接觸所產生現

象的瞭解(Sills, 1997)；社會科學研究學會認為文化融合的改變來自於直接文化傳

輸的結果。當移民者接觸到另一個文化時產生價值、態度及行為上的文化融合過

程(Berry, 1997; Cheung-Blunden & Juang, 2008)，而移民者必須選擇如何維持自己

原國家的文化或是參與新的文化(Barry, 2003)。在此過程中移民者的壓力調適是

很重要的一環，移民者的健康狀態已經是日漸重要的公共衛生議題，因為移民者

在新的社會環境中面臨適應的過程，包括健康行為及心理壓力的調適(Brotto, 

Chou, Singh, & Woo, 2008)。相關研究顯示在原國的教育程度及在新社會的時間與

文化融合相關(Yang & Wang, 2011)。而非英語系移民者來到美國，語言使用是文

化融合很重要的一部分，可能影響移民者健康服務的使用(Acevedo, 2000)。 

    新住民們在異國社會生活，基於城市環境差異的特性，他/她們更需要在地

的社會和醫療網絡支持。新住民跨國連結的健康網絡有物質、文化和社會的層

面。就物質層面而言，攜帶方便及容易取得的西藥和成藥，如抗生素和止痛藥

等。就文化和社會層面來說，備妥偏好且信任的藥物，再前往移居的新環境。新

住民平時小病傾向在家治療，如傳統草藥、民俗療法、西藥和成藥為主要的治療

選擇。從藥物治療的流動可見臺灣與原生社會的醫療體系之間並沒有衝突，新住

民們不斷尋找自己或家人更好的治療，間接地流通兩地的醫藥資源(顏、吳，
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2014)。 

    上述的現況，代表醫事人員需要有關於跨文化醫療的相關認識，目前為止，

醫事人員在職課程，在涵化，跨文化照顧上的討論較少。跨文化照護理論作者

Leininger (1996)主張，文化照護需是主觀及客觀立場的道德價值觀、信仰及表達

方式，才能協助維持幸福及健康，病克服疾病、殘障和死亡；所以「關懷照護」

與「文化」應融合在一起，以提供患者具有文化融合性的整體性護理(Leininger, 

1996)。例如以社區衛生護理人員為例，研究指出健康照護人員在接觸不同階層

或族群背景的民眾的同時，透過互動對話等方式，運用尊重不批判的態度，去瞭

解不同文化背景族群之健康價值觀、信念和行為之差異性，提出了具文化適切性

的健康照護服務，以提升社區中不同族群的健康知能(蔡、王，2009)。 

    醫學教育注重同理心的態度，意味著通過將自己放在那個人的位置來理

解某人，這是照護的基礎。 因此，醫事人員有必要理解、接受和感同身受，

關於來自不同文化背景的健康/患病個體時，可以在提供整體照護時的理解到

雙方健康信念、行為和認知差異的可能存在(Plaza del Pino, Soriano, & 

Higginbottom, 2013)。此也是醫事人員文化敏感度的重要內涵，須要進一步研

究來進行整體性的了解。 

  醫事人員在臨床上跨文化的健康照顧需要培養的能力有發展文化的自我覺

醒，這針對醫事人員對自我的文化知識雨發展對其他文化的敏感度。自我察覺、

體悟、思考、及思維的可能性。培養文化的敏感度可以用於建構於價值、信仰、

和影響到人們健康的生活形態。另外，了解個案的族群文化，醫事人員必須要考
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量到族群原生的價值、信仰、健康執行模式．尊重、有耐心地學習其他文化。 

三、醫事人員對逃逸移工的就醫困境及臨床服務 

這項研究有提出說超過 90%的受訪移民加入了台灣的全民健康保險體

系，其中近三分之一的人仍因語言障礙而難以獲得醫療服務。移工在醫院門

診需要支付的費用高於初級保健診所，因此他們更多地使用前者也可能是由

於溝通問題。與新住民媽媽和移工相比，新住民媽媽的能力優於移工。這可

能是因爲許多新住民爲了適應台灣社會和文化而學習了中文。並且，許多大

型醫院通過口譯員或志工人員提供同聲傳譯服務，在護理點幫助國際病人，

移民往往認爲在醫院尋求醫療服務比在初級保健診所更容易。新住民通常比

移民工人有更少的語言困境，是因爲他們結婚後需要學習中文。與移工相

比，本研究中調查的新住民傾向於自己或在家人陪同下去看醫生。 這一結果

是合理的，因為據報導，新住民的華語能力比移民工人更好，而且他們配偶

的家人可以支持他們。 移民工人主要由雇主或代理人陪同，當他們要求醫療

保健時，他們可以充當翻譯(Chu et al., 2019b)。 

逃逸移工可（undocumented migrant worker -UMW）能在失踪前或失踪期

間懷孕，而且這一比例大致相等。 在任何情况下，如果他們决定斷開聯系並

成為非法行為，他們的風險都會更大，尤其是在懷孕和分娩時需要醫療護

理。 當涉及到醫療保健環境時，懷孕的逃逸移工可能沒有太多選擇。 許多

UMW 選擇在其他移工推薦給他們的小型診所分娩，以避免被抓住。 其他可

能在懷孕期間感覺不舒服的人被迫去大醫院接受更好的醫療護理。 有些人可
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能會在治療期間或分娩後謹慎地離開醫院，以避免被報告。 然而，這對他們

的恢復是有害的。 除了封锁新生兒接受體檢外，離職行為還可能導致其他健

康問題。大醫院為媽媽和孩子提供更好的醫療服務，但 UMW 往往會避開

它們。此外，在醫院出生的新生兒可能最終沒有合法身分。如果病患的緊急

醫療需求因缺乏合法身分而延誤，醫院社工可能會面臨困難：除了分娩環境

之外，由於經濟原因，懷孕的 UMW 的醫療選擇也較少。由於 UMW 通常沒

有健康保險，因此由於分娩費用高昂（約 20,000 新台幣至 30,000 新台幣，他

們經常在私人環境中分娩，例如在家中或宿舍。儘管有某些例外，但目前對

醫院的外部捐贈已經支付了 UMW 的大部分分娩費用(Wang & Lin, 2023)。 
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第三章 研究方法與設計 

本章節依據研究問題與文獻探討，進行研究設計，探討我國醫事人員個人基

本資料、跨文化敏感度、及感受新住民就醫困境之相關性。以下說明本研究所使

用的研究方法，共分為四節。第一節研究設計與架構；第二節研究對象、研究場

所；第三節研究工具及信效度檢定；第四節資料處理及統計分析；第五節研究倫

理考量，詳述如下。 

第一節  研究設計與架構  

 研究設計 

本研究屬於一年期計劃，採橫段式的調查法，本章共分為六節，第一節研

究架構、第二節研究對象及收案流程、第三節研究工具、第四節資料處理與統

計分析、及第六節倫理考量，研究方法詳述如下。 

 研究架構 

本研究旨在瞭解我國醫事人員個人基本資料、跨文化敏感度、及感受新住

民就醫困境之相關性，故依據本研究目的及整理相關文獻，形成本研究架構

圖，作為研究設計的部分依據，完成研究目的一跟二，如圖一所示。 

    而研究目的三，雖是以探討我國醫事人員跨文化敏感度指引之內涵及探討我

國醫事人員感受新住民就醫困境之相關因應對策，但是也需要有陪伴家人住院經
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驗之不同國籍新住民之質性訪談資料。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

圖 三-1 我國醫事人員跨文化敏感度研究架構 

  

醫事人員

基本資料 

感受新住民就醫困境： 

障礙因素/促進因素

跨文化敏感： 

互動參與度/文化差異認同感/互動信心/互動愉悅感

/互動關注度 

文化照護能力 

文化意識跟敏感性/文

化能力行為量表 
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第二節  研究對象及收案流程  

 研究對象 

本研究採立意取樣，研究對象「醫事人員」取樣條件以醫師、護理人員、醫

檢師、放射師為主，根據移民署 111/10/17 資料：新北市是外籍配偶人數 35672

人最多的縣市與台北市合計 52053 人(佔 26%)，且 110 年底全國社福移工以台北

市及新北市為最多，合計 7.5 萬人(佔 54%)，代表醫事人員在雙北市的醫院可以

接觸最多的外籍新住民配偶 (內政部勞動部，2022)。此外考量城鄉差距，最後以

台北市(臺北醫學大學附設醫院、臺北市立萬芳醫院)、新北市(衛生福利部雙和醫

院)及台南(國立成功大學醫學院附設醫院)，預計調查的人員以婦產科、兒科、內

外科病房、放射科及醫檢科的醫療人員為母群體，估計四職類總人數約 8581

位，本調查基於醫院的特性不同的醫事人員為調查對象，依人數比例分別進行

192 份的問卷調查，最後此資料的代表性為以 4 家醫院母群體的 2.2%，新住民住

院就醫經驗以婦產科、兒科、內外科為最多，考慮與新住民接觸最多的醫事人

員，包括護理人員、醫生等，加上近 2 年因為 covid-19 期間，所接受的相關檢查

以接觸到放射師與醫檢師為最多，最終每家院收案數是 48 位，包含西醫 13 位、

護理師 31 位、醫檢師 2 位、放射師 2 位。惟每家醫院人數比例不一樣，卻配置

人數相同，實體上每家醫院收了，附設醫院醫師 10 位，護理師 21 位，放射師 7

位，醫檢師 2 位;雙和醫院醫師 12 位，護理師 50 位，放射師 10 位，醫檢師 5

位；萬方醫院醫師 10 位，護理師 50 位，放射師 10 位，醫檢師 5 位。 

第三章 研究方法與設計 



36 

表 三-1 各院員工人數 

醫院名稱 全部員工數 西醫師 護理人員 醫檢師 放射師 

臺北醫學大學附設

醫院 

1918 
(100%) 

453 
(23.6%) 

1052 
(54.8%) 

64 
(3.3%) 

90 
(4.7%) 

臺北市立萬芳醫院 
1665 
(100%) 

422 
(25.3%) 

886 
(53.2%) 

59 
(3.5%) 

62 
(3.7%) 

衛生福利部雙和醫

院 

2430 
(100%) 

546 
(22.4%) 

1427 
(58.7%) 

76 
(3.1%) 

89 
(3.6%) 

國立成功大學醫學

院附設醫院 

3465 
(100%) 

851 
(24.5%) 

2200 
(63.4) 

163 
(4.7%) 

111 
(3.2%) 

總數/四職類總數 
9478/8581 
(100%) 

2272 
(26.4%) 

5565 
(64.8%) 

392 
(4.5%) 

352 
(4.1%) 

收案數/各院 
192/48 52/13 124/31 8/2 8/2 

出處：福利部/常用查詢/醫院資訊公開專區 https://openinfo.mohw.gov.tw/  

 

一、質性研究 

      質性研究先參考過去研究者的經驗，例如 Guest, et.al (2006)所建議的 12 個個

案為基礎，再檢視可能影響資料飽和的因素，如：研究設計、研究者條件、時

間、資源重豐富性等，酌量增減研究樣本數(Guest, Bunce, & Johnson, 2006)。本

研究預計訪談 30 位臨床醫事人員及有陪伴家人住院經驗之不同國籍新住民，

規劃新住民 10 位及臨床醫事人員 20 位，以達到資料飽和，即在研究進行過程

中，研究者感受到相類似概念從資料中重複的出現或是沒有新的概念或主題產
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生(Saunders et al., 2018; Walker, 2012)。 

二、量性研究 

    量性資料，以採迴歸分析的結果進行檢定，以 G-POWER3.1 軟體進行樣本

數估計，採 F 檢定，中等成效估計值中度效果量 R2=0.13(Polit & Beck, 2012)，設

定 α 值= 0.05、power=0.8、Effect size=0.15、Number of predictors=21，以 G 

power 計算出樣本數為 160 人，預估未完成問卷流失率 20%，故預計收案人數需

192 人。此外以估計參數與樣本數比值(p:n)應為 1:10 是樣本數的最小要求，推估

有 15-19 個估計參數(邱，2015；陳、王，2011)，故本研究以完成 150-190 位個

案資料為主，比較我國醫事人員個人背景變項、感受新住民就醫困境、與跨文化

敏感度之間相關及預測情形。 

 研究場所及收案流程 

一、質性研究 

        研究重點1是採訪談方式。本研究之討論範圍係以臨床醫事人員及不同國籍新

住民，原屬國籍則不限，包含 P，以滾雪球立意取樣方式收案。訪談是以一對一

的方式來進行蒐集資料，也會徵詢受訪者的同意下，請其提供更多相關類似背景

的受訪者。本研究質性訪談的方法採用半結構式訪談，旨在確立量化工具的修

正、補充及發展。在蒐集方法上，首先，半結構式的訪談法，依文獻探討後的初

步方向與概念模式擬定訪談大綱，考慮不同的時空背景下的研究對象，人在此社

會條件下所面對的經驗意義必然所有差異，其分析與詮釋的觀點也會有所出入，
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故本研究考慮城鄉距離的不同，分別選擇台北市跟新北市醫院做為質性訪談的研

究對象來源，並分開說明臨床醫事人員及不同國籍新住民。 

(A)臨床醫事人員 

(一)、收案條件：為年滿 20 歲以上，能順利以普通話、台語、英文溝通，且能回

顧相關經歷者。 

(二)、排除條件：為近 3 個月 Covid-19 確診者，或目前為隔離單位臨床醫事人

員。 

(B) 不同國籍新住民 

(一)、收案條件：為年滿 20 歲以上，有自己生病或住院經驗，或是有陪伴家人住

院經驗者，能口語溝通，且能回顧相關經歷者。 

(二)、排除條件：為近 3 個月 Covid-19 確診者，或目前為隔離中之不同國籍新住

民。 

  二、量性研究 

     研究重點2-4是採調查方式。本研究以立意取樣方式選取適合的研究個案，需要

以單位為基準，選取容易接觸不同國籍新住民的病房，例如產科、兒科相關病

房、covid-19 收治病房等，透過結構性問卷調查，進行橫斷式相關性研究

（Cross-sectional research design）。 

(一)、收案條件：為年滿 20 歲以上，能順利以普通話、台語、英文溝通，且能回

顧相關經歷者。 
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(二)、排除條件： 近 3 個月 Covid-19 確診者。 

    研究場所招募方式：以病房說明方式說明並招募，並與受試者共同討論，若

同意參與研究，完成研究受訪者說明及同意書簽署，進行受試者問卷填寫與回

收。研究過程如圖二。 
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圖 三-2 研究流程 
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第三節  研究工具及信效度檢定  

 研究工具 

一、質性研究 

(一)、訪談大綱 

受訪者基本資料：年齡、性別、職業、出生日期、出生地、教育程度、居住地、

常用語言、在醫院的別科、照顧外籍人士的年等。訪談指引總共有兩種訪談指引

(請見附錄五)。 

二、量性研究 

     本研究工具採結構式問卷進行資料收集，根據文獻查證、整理與形成研究

問題和假設，選用「跨文化敏感度量表」及「感受新住民就醫困境量表」為測量

工具。問卷內容包括三大部分：一、個人基本資料，二、跨文化敏感度量表，

三、感受新住民就醫困境量表，茲分述如下： 

(一)、個人基本資料 

    人口統計因素（國籍、年齡、性別、和婚姻狀況、第二語言能力、國外工作

經驗者、與來自其他國家和文化的人接觸的頻率）、社會經濟因素（教育程度）、

專業因素（工作年資、工作科別、每日照顧個案數、專業/病房的總工作時間、

獲得跨文化個案初步資料、是否有翻譯者、醫院有外國病人入院程序、熟悉跨文

化健康照護、照顧的比率-新住民、外籍移工、原住民）、為來自不同的文化個人

第三章 研究方法與設計 
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提供護理的頻率、遇到的問題(溝通問題、信仰問題、不同於不同文化照護實

務、缺乏信任、有偏見、不適合對方文化的照護實務)和跨文化照護的訓練等，

由研究人員根據文獻整理。 

 (二)、跨文化敏感度量表 

本研究所採用於測量醫事人員跨文化敏感度之問卷，為 Chen and Starosta 於

2000 年所發表的跨文化敏感度量表（Intercultural Sensitivity Scale, ISS），目前有公

開的英文版測量工具，本研究使用的是何 (2014) 翻譯的繁體中文版問卷，有 5 個

構面：互動參與度、文化差異認同感、互動信心、互動愉悅感及互動關注度。本量

表共計 24 題，採用 Likert 五分順序尺度作為計分方式，填答選項依「非常不符

合」、「不符合」、「不確定」、「符合」、「非常符合」、分別給予 1 至 5 分，反向題第

2、4、7、9、12、15、18、20 及 22 題，需先反向計分後在加計總分，總分為 24-

120 分，總得分越高代表該醫事人員的跨文化敏感度越高，反之則越低。跨文化敏

感度量表的五個構面及相對應的題項整理如表一。在國內外研究中文版量表的

Cronbach’s α為.89，顯示具有良好的信度(授權書見附錄三)(何，2014)。本研究中

文版量表的 Cronbach’s α為 0.849。 

表 三-2 跨文化敏感度量表的組成構面及對應題項 

構面 題項 題數 

互動參與度 1,11,13,21,22*,23,24 7 

文化差異認同感 2*,7*,8,16,18*,20* 6 
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互動信心 3,4*,5,6,10 5 

互動愉悅感 9*,12*,15* 3 

互動關注度 14,17,19 3 

註：*者為反向題；摘自顏(2012) 

 

 (三)、感受新住民就醫困境量表 

    本研究以醫事人員感受新住民就醫困境程度為主，包含能理解新住民就醫障

礙的程度；及自己覺得可以在語言、文化及習慣上促進新住民就醫順利的程度，

共 2 個部分。本研究所採用之問卷為研究者根據 30 位受訪者之質性資料、過去

理論為基礎及參考過往學者所發展出量表以及根據過往文獻匯整而成，並依專家

意見最後修改形成本研究所使用的正式問卷，如此之問卷才會具有具有相當的內

容效度及專家效度，將以李克式型態尺度（Likert-type scale），由「非常不同

意」1 分至「非常同意」5 分，分數範圍為 10–50 分，分數越高，表示醫療人員

感受新住民就醫困境程度越高。目前文獻有的障礙題目如：我覺得新住民都是不

懂相關的檢查，例如，抽血；我覺得新住民通常不懂醫護人員的說明；我覺得新

住民通常沒有醫療翻譯資料輔助；我覺得新住民通常沒有醫療翻譯人員幫忙；我

覺得新住民通常不懂網路資料的說明。此外醫療人員可以促進的題目，如：我覺

得新住民接受的重點會不同，我通常會花時間了解；我覺得如果語言真不行就求

救，我通常會找同事來幫我講一下；我覺得新住民使用話語會不同，我通常會學

習使用此話語；我覺得新住民表達害怕的方式不同，我通常會給予非語言的陪
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伴；我覺得新住民對醫療用語不懂，我通常會簡化說明；我覺得新住民的治療決

定會受文化影響，我通常會接受不一樣的決定；我覺得新住民的治療決定會受家

庭影響，我通常會討論此決定；我覺得新住民需要衛教資料慢慢理解，我通常會

使用多國語言版本衛教資料；我覺得新住民對治療過程不理解，我在前期通常花

時間步驟化說明；我覺得新住民不會質疑醫生講的治療，我通常會給時間提問

題；我覺得新住民有疑問卻沒提問，我通常會重複話題讓新住民想一下；我覺得

如果新住民不了解我的說明時，我通常會盡力手勢表達；我覺得新住民有個距離

感，我通常會增加解釋跟問問題；我覺得新住民有未表達的擔憂，我通常會花時

間理解；我覺得新住民通常會希望得到共同文化語言背景醫事人員的幫助；我覺

得新住民就醫互動不順利，通常會影響新住民的健康結果；我覺得新住民沒有依

約就醫，我通常會打電話再關心新住民；我覺得新住民通常會需要台灣家人陪伴

才敢就醫；我覺得新住民對檢查會害怕，我通常會安慰新住民。還要參考質性訪

談來新增題目，最終問卷擬定之後進行專家效度修訂，之後確定版問卷將於病房

中隨機針對 21 位醫療人員做問卷之前後測，以測問卷之信度，以 Cronbach’s α

值為主。接著完成在測信度檢驗，採用 Pearson 相關係數計算兩次題目答對百分

比的同意程度，以 r 代表兩次測驗的相關程度，r 值越高，代表測驗之穩定性越

高。而此問卷 r 值為 0.45，屬中度相關，表示量表穩定性可；問卷前測總分及後

測總分做相關係數檢測，最後 P<0.05 顯著，表示此問卷量表穩定性及代表性

可。本研究中文版量表的 Cronbach’s α為 0.804。 

 

(四)、文化照護能力問卷-中文版(CCA-CV) 
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文化照護能力概念以 Schim 與 Miller(1999)所提出概念模型為基礎，定義為個人

文化多樣性經驗(事實 fact)，意識(知識 knowledge)，敏感度(態度 attitude)帶入每

日生活實踐行為的整合。再於 2004 年由 Schim 等學者根據此概念架構，發展出

「健康照護者文化照護能力量表」(The cultural competence assessment, CCA)，此

理論包含有文化多樣性(cultural diversity)、文化意識(cultural awareness)、文化敏

感性(cultural sensitivity)、與文化能力(cultural competence behaviors)等四部分發展

出的量表，用來測量健康 照護者之文化能力，以 Likert scale 七分計分法計分，

量表含兩個次量表，第一個次量表「文化意識和敏感性(cultural awareenss and 

sensitivity, CAS)」，共 11 題，選項七分為由「強烈不同意」1 分、「不同意」2

分、「有些不同意」3 分、「保持中立」4 分、「些微同意」5 分、「同意」6 分、至

「強烈同意」7 分；第二個次量表「文化行為能力(cultural competence behaviors, 

CCB)」，共 14 題，選項七分為由「不確定」0 分、「從來沒有」1 分、「幾次」2

分、「有些」3 分、「常常」4 分、「有些時候」5 分、「很多時候」6 分、至「總

是」7 分。其中第 1.2.5.8 題等四題為反向題，分數越高文化照護能力越好。原始

量表 Cronbach’s alpha 為 0.92(Schim, Doorenbos, Benkert, & Mille, 2004)。國內學

者翻譯成「文化照護能力評估 工具-中文版(Cultural competence assessment 

instrument-Chinese version; CCA-CV)」，共 25 題用來評估文化照護能力的結構，

其總分為 25 到 125 分，分數越高代表健康照護者的文化照顧能力越好，目前已

經修正至第四版量表(授權書見附錄三)，中文版 Cronbach’s alpha 為 0.905 (黃

等，2010；張，2015)。本研究中文版量表的 Cronbach’s α為 0.863。 
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 信效度檢定 

一、專家效度檢定 

本計畫的量性問卷：跨文化敏感度量表及感受新住民就醫困境量表，在發展及確

定題目之後，會遵從委員意見進行修正。接著為提高問卷內容的完整性及正確

性，因此本研究函請專家學者對基本資料問卷題目提出意見，邀請產、官、學界

專家，共 9 位學者專家進行專家效度之檢定（見附錄四）。各專家針對人口學問

卷內容之「適當性」和「明確性」以 Likert Scale 4 點計分法逐題給予評分。依內

容評度評價指標（content validity index, CVI）4 分-非常適用：表該項目不需修改

且不可省略；3 分-適用：表該項目值得保留，但需小部分修改。2 分-修改後適

用：表該項目可保留，但須大幅度修改；1 分-不適用：表該項目應完全修改或刪

除。對於效度不佳，即問卷內容的 CVI 低於 0.8 之題目予以刪除或依專家意見修

正，最後將專家針對問卷評分為 3 分與 4 分的題數除以總題數所得的值，即為該

問卷的 CVI 值，經評量後內容效度指標需要大於等於.80 以上，才顯示具有良好

的內容效度標準(Polit, Beck, & Owen, 2007)。 

二、表面效度檢定 

    本研究在正式施測前，研究者邀請符合收案條件的 10 位病房護理師，先與

個案建立關係後，完成 IRB 同意書簽署，針對感受新住民就醫困境量表進行表面

效度，以瞭解對象對問卷內容、詞彙是否明確清楚，及填寫問卷中可能產生的問

題，問卷內容若有不懂部分由研究者親自說明，並在個案完成後回收問卷。綜合
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病房護理師填寫問卷的情形，表示問卷題目清晰、容易填寫，填寫問卷時間約

10-15 分內，為可接受的填寫時間範圍。 

三、信度檢定 

    信度（reliability）是指檢測結果的一致性、穩定性及可靠性，一般多為內部

一致性表示檢測信度的高低。當測量誤差越大，測量信度越低，因此，信度可以

視為測量結果受到測量誤差影響的程度(邱，2015)。本研究在正式施測前，研究

者邀請符合收案條件的 25 位病房護理師，解釋問卷目的，完成 IRB 同意書簽

署，間隔 2 周時間，完成問卷的填寫，測量再測信度的相關性。此外本研究採用

Cronbach’s α數值來檢驗各變項的一致性情形。學者建議 Cronbach’s α 質介於

0.70-0.90 最佳，且是最常見;而 0.50-0.70 為較佳，亦是常見的狀況(陳、王，

2011)，若相關性過低表示題目間相關性不佳，如:0.50 以下；相關性過高則表示

題目重疊性太高。 
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第四節資料處理與統計分析  

 質性研究 

      質性研究以內容分析法進行，係透過資料的彙整取得議題上的完整資訊，在採

取客觀與系統性分析的態度下，進行文字內容的研究與分析，藉以推論該文字內

容產生之環境背景和特殊意義。實務上，採取內容分析法時，必須依循系統程

序，才能使研究結果具推論功效。在內容分析的過程中，每個步驟也都必須有明

確的規則，研究人員需要嚴格遵守已排除個人偏見；這可讓不同的研究者能夠依

循同樣的步驟，驗證出相同的結果(王、王，2014)。本研究在內容分析方面，主

要針對臨床醫事人員及不同國籍新住民病人的跨文化敏感度經驗及新住民就醫困

境，不同國籍新住民病人包含自己生病或住院經驗，或是有陪伴家人住院經驗

者，以完成研究目的一、了解不同國籍新住民就醫困境的內涵，以建立醫事人員

感受新住民就醫困境的問卷及三. 探討我國醫事人員跨文化敏感度及感受新住民

就醫困境之相關指引及因應對策。 

 量性研究 

    量性資料，在資料回收後，以 SPSS 18.0 版軟體進行資料分析，描述性統

計：以次數分配法、百分比及平均值呈現基本資料；以平均值、標準差及得分範

圍呈現醫事人員個人背景變項、跨文化敏感度、與感受新住民就醫困境狀況；推

論性統計分析：以卡方檢定、獨立樣本 t 檢定（t-test）及單因子變異數分析

第三章 研究方法與設計 
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（ANOVA）呈現醫事人員個人背景變項、跨文化敏感度、與感受新住民就醫困

境之相關性；將以線性迴歸分析（Liner Regression Analysis）來分析有關影響跨

文化敏感度之因素，包含個人背景變項、跨文化敏感度、與感受新住民就醫困境

等，大部分變項皆是數字，尤其是跨文化敏感度、及感受新住民就醫困境等依變

項，原工具是 Likert 五分順序尺度作為填答方式，但是計算時會轉換成為數字，

以總分數計算，符合使用線性迴歸分析的要求。分析結果是要驗證本研究目的

二：探討我國醫事人員個人基本資料、跨文化敏感度、及感受新住民就醫困境之

相關性。 
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第五節  研究倫理考量  

    為確保受試者權益並確保研究符合倫理規範，於研究前先取得收案對像或單

位同意與簽署保密切結書後，將研究計劃送交臺北醫學大學附設醫院聯合人體研

究倫理委員會(TMU- Joint Institutional Review Board)進行計劃審查，已經於 6/9

得到核准函(編號：N202303110)(請見附錄一)，始進行研究。研究質性資料之收

集，以面對面訪談方式進行，過程中以受試者之安全、權益及福祉為第一考量，

由研究者以口頭方式親自向研究對象說明研究目的及訪談所需時間等，尊重個案

錄音的是否同意，訪談及調查結束後贈予小禮品(超商 100 元虛擬商品卡)表達感

謝。量性資料之收集，確定各醫院病房收案流程，進行計劃案的報告與說明，親

自向研究對象說明研究目的，同意參與問卷調查者，完成同意書的簽署，才進行

問卷的書寫。資料內容採保密匿名編碼原則收集資料，研究結果僅供學術使用，

告知研究對象保有隨時終止參加的權利，且參加與否不影響其後續之諮詢的權

利。 

  

第三章 研究方法與設計 
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第四章 研究結果 

第一節  新住民就醫困境經驗  

本章討論受訪新住民在醫院環境當中受限於語言、文化與習慣的不同，宛如

在流浪島嶼的孤單港灣，寂寞無助不知道如何處理醫療跟找到相關資源:包括語言

層級、文化層級、習慣層級等；到底新住民在醫院環境當中如何藉由理解醫療情

境，以及可能的與醫療人員雙方互動來建立目前及未來就醫的樣貌，降低就醫困

境? 

  研究者認為每位新住民在就醫過程當中，都有未覺得滿意的地方。本研究有

關新住民就醫困境之語言、文化、習慣經驗，會以此三層面經驗進行分析。在通

過 IRB 核准之後，總共訪談 10 位新住民，基本資料如表四-1 受訪者背景資訊所

示，可以看出年齡分布以 36-60 歲；原國家分布以印尼為最多，共有 8 位；教育

程度則分布相當平均，大學及學院為最多，共有 7 位；居住地橫跨北中南部；可

使用語言，除國語外，以台語為最多，共有 3 位；來台時間則在 10 年以上為最

多，共有 7 位；家庭結構以核心家庭為最多，共有 8 位；全部的就醫經驗都是門

診跟住院；子女數以 2 位最多，共有 8 位。訪談 20 位醫事人員，基本資料如表

四-2，年齡分布 22-51 歲；教育程度則分布相當平均，二技到碩士；工作年資分

布 2 個月-25 年；證照類別包含醫師、護理師、放射師、復健師等；新住民病人

接觸頻率/每個月，以 20 位最多；皆沒有上過文化相關課程；10 位有外籍朋友；

國外旅遊經驗/每年，1 次有 4 位，最多 4 次。 

第四章 研究結果與分析 



52 

表 四-1 新住民受訪者背景資訊 

受訪者 年齡 
原國籍 教育

程度 
居住地 可使用語言 

來台

時間
家庭結構 醫院經歷 子女數

A 60 歲 馬來西亞 大學 台北 國語、馬來語 18 年 核心家庭 門診/住院 2 

B 50 歲 印尼 大學 新北 國語、台語、印尼語 30 年 核心家庭 門診/住院 2 

C 36 歲 印尼 大學 桃園 國語、印尼語 10 年 大家庭 門診/住院 2 

D 41 歲 印尼 大專 南投 國語、印尼語 4 年 核心家庭 門診/住院 2 

E 36 歲 印尼 高中 高雄 國語、印尼語 7 年 核心家庭 門診/住院 1 

F 44 歲 越南 國中 台中 國語、台語、越南語 22 年 核心家庭 門診/住院 3 

G 37 歲 印尼 大學 台北 英語、印尼語 1 年 核心家庭 門診/住院 2 

H 54 歲 印尼 大學 新北 印尼，國語 22 年 核心家庭 門診/住院 2 

I 36 歲 印尼 大學 桃園 印尼，國語，客家語 17 年 主幹家庭 門診/住院 2 

J 44 歲 印尼 大學 新北 國語、台語、客語 11 年 核心家庭 門診/住院 2 

 

表 四-2 醫療人員受訪者背景資訊 

受訪者 年齡 教育 

程度 

工作

年資 

證照類別 新住民病人接

觸頻率/每個月 

文化相關課程

（是否修過） 

是否有外

籍朋友 

國外旅遊

經驗/每年

AA 29 大學 10 年 第三加護病房護理

師 

1 個 無 無 無 

AB 51 二技 29 年 婦產科護理師 5-6 個 無 有 2-3 次 

AC 38 碩士 14 年 放射師 3-4 個 無 無 1 次 

AD 22 大學 2 月 復健科實習生 1 個 無 有 1 次 

AE 30 大學 8 年 放射師 10 個 無 無 １次 

AF 52 碩士 12 年 產科醫師 經常 無 有 2-3 次 

AG 28 研究所 6 年 兒科護理師 5-10 個 無 無 1 次 

AH 36 大學 9 年 兒科專科醫生 20 個 無 有 4 次 

AI 41 學士 17 年 產科護理師 8-10 個 有 無 1 次 

AJ 42 研究所 17 年 醫師 2-4 個 有 有 1-2 次 

AK 56 大學 25 年 婦產科醫師 3 個 無 無 1 次 

AL 28 大學 6 年 兒科護理師 2 個 無 無 １次 

AM 58 博士 30 年 兒科醫師 經常 有 有 2 次 

AN 62 大學 33 年 婦產科醫生 10 個 無 有 3-4 次 

AO 59 大學 30 年 兒科醫生 5-10 個 無 有 1 次 

AP 24 大學 2 年 兒科加護病護理師 1 個 無 無 1 次 

AQ 24 大學 2 年 護理師,助產師 5-10 個 有 有 1-2 次 

AR 63 大學 34 年 婦產專科醫師 3-5 個 無 無 1-2 次 

AS 27 大學 2 年 放射師 2 個 無 有 無 
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AT 56 研究所 35 年 小兒加護病房護理

長 

3 個 無 有 1  -2 次 

 

 

 語言層級分析 

新住民在台灣都有住院及門診的經驗，醫療保健服務經常都會因為語言的障

礙，而導致新住民需要很多人的協助，包括產生不懂的情事、需要翻譯資源、其他

溝通形式、要台灣家人陪、談話過程不完整、找同事幫忙說明，說明如下： 

(一)產生不懂的事情 

  新住民有提到「語言困難無法掛號」、「醫生無法溝通」、「語言困難」、「留大便

檢體、檢查檢體不懂」、「不懂醫生做什麼？不懂吃什麼藥？」，如受訪新住民婦

女 A 談到：就是如果沒有說明的話，也不懂醫院的遊戲規則，這樣有時候他們要

大便啊或者是要測量，那這些就沒辦法溝通。(A-02-10) 我覺得住醫院還是溝通

語言是最大的問題。有時候醫生會來訪嘛，做他的事。(A-02-16) 

    兒科護理師 AL 談到：他會他可能聽不懂我在講什麼，但是都會一直點頭說

好好，我可能說今天晚上要禁食 (AL-01-09)但結果他騙我，就沒有禁食結果隔天

的檢查又延後。 (AL-02-02) 

    兒科醫師 AM 談到：可是在一些用藥上面，或是他們覺得應該是說有一些感

冒，他們就覺得是不是要用消炎藥這些去治療，抗生素這些消炎的，跟我們可能

不太一樣。(AM-05-07) 
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 放射師 AS 談到：他們都還蠻可愛，我覺得都還蠻親切的，可是我覺得他們

相對之下好像對中文還是沒有那麼瞭解，所以可能不太能理解我們說話。(AS-

0201-0204) 就包含說我聽說衛生所那邊想要打電話邀請他們檢查，我們跟他們說

明有這個檢查，他們可能會不太瞭解，因為我們自己臺灣人可能比較了解說我們

有哪些福利是我們可以免費去得到的，可是他們雖然也入籍了，可是可能因為語

言不通的關係就不太瞭解到這些。(AS-0207-0212) 

 

(二)需要翻譯資源 

    新住民有提到「缺乏多元版本翻譯」、「志工翻譯幫忙」、「印尼有工作證翻譯

人員」、「有翻譯人員」、「手機即時找翻譯人員」，如受訪新住民婦女 A 談到：

因為都沒有一些越南版，印尼版或英文版，多語言版的說明。(A-02-09) 

    新住民婦女 B 談到：建議好像現在醫院已經有翻譯人員了嘛。(B-12-15) 

    新住民婦女 C 談到：醫院一開始時候沒去過嘛，所以有時候看標籤會走錯

(C-07-20) 

    婦產科醫師 AF 談到：他有時候來就說你跟他講，他就拿手機給我，他就打

去給聽得懂中文的人，我們跟他講他的問題，那他再馬上跟他說翻譯是用同步的

(AF-03-04) 

    婦產科醫師 AK 談到：他們印尼的來這邊工作 (AK1211)他們所為有我們的

代辦仲介公司，仲介公司他們會跟著一起過來 (AK-13-01) 

    婦產科醫師 AK 談到：但是我是在病房的時候有看過，他們是有一些手冊，

他有些問卷的版子，各國的語言。他就變成說他印尼的媽媽來、越南的媽媽來，
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他有這些一些已經他們寫好的文字，他就給他們去勾選(AK-15-08)我們就會就會

知道說他大概有哪些有沒有有哪些問題(AK-16-01)最多的是越南、印尼、泰國或

者是馬來西亞(AK-16-05)因為他的在勾選的過程中，這勾選的旁邊都有附中文，

所以我們就知道說他們大概做了哪有哪些問題。(AK-16-10) 

    兒科護理師 AL 談到：其他方法，像我們單位有印一些好像印尼語或是其他

國家語言的。這牌子在禁食的事件之後就會寫說幾點之後禁食，用其他國家的語

言這樣子。(AL-06-09) 

    兒科護理師 AL 談到：在標語上面如果能多增加一些，他們的語言會比較

好。因為像我們自己都很有可能在醫院迷路了。對，檢查在哪邊做，指示有時也

不太清楚。但是我像他們很看不懂中文的一定就更難。對，增加一些標語這樣，

或者是志工櫃檯那邊如果也有一些新住民。(AL-20-04) 

    兒科醫師 AM 談到：我們現在也做了很多有一些翻譯的這些，比如說我們現

在有兒童手冊，就會有翻譯不同，我基本上這還是不夠，因為我們畢竟不懂比如

說越南、緬甸這些，所以比如說我們講一個疾病(AM-26-13)或者是他們知道或者

是說他們有另外的方法在解釋，所以我們只是用我們自己的方式在。(AM-26-21) 

    產科醫師 AN 談到：其實你要我會說這幾年單位那個國健局做得很好，你那

個就是國民健康局，現在已經有很多種不同語言的版本的(AN-08-18) 

    婦產科醫師 AO 談到：不是，其實他不問問題，我們倒覺得也不是很好，我

現在國健署都很貼心，他做的各種語言的媽媽手冊，(AO-13-19) 

    婦產科醫師 AO 談到：當然語文不可能的，再重新學一個越南、泰國。但不
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是很多外國學生嘛沒有很多外國學生嘛？如果他們在這方面好，比如說像以前我

們醫學生都會去偏鄉做衛教類似這種，他們當時也可以請，對，他們用這樣的語

文來講，他可能會更親切。(AO-16-01) 

    兒科加護病房護理師 AP 談到：就可能有時候就需要用 Google 翻譯，因為他

們就不太會中文，之前醫院有翻譯的會找翻譯的..好像是打 8 折，爸爸與媽媽都

不是臺灣人。(AP-02-10) 

    護理師 AQ 談到：用 Google 軟體翻譯印尼話，或者是自己用簡單的英文，

因為有些會講英文就比較 ok，有些是英文不會中文也不會他只會印尼話，所以就

這樣翻譯，但是有時候像桃園協助的有兩個基金會，一個是勵馨，一個是一個也

是印尼來的華僑他就幫他們，他就會請翻譯的陪他來。(AQ-05-09) 

 婦產科醫師 AR 談到：他們就會有 agent 會講英語的那個人會來，他如果沒

有就比較困難，就變成有時候用 Google 翻譯去跟他翻來翻去。(AR-06-07) 

 放射師 AS 談到：我之前是有次遇到，是西班牙的新住民，他當時他就是也

不太瞭解，不太懂英語不太懂中文，所以當時我們是用那種 Google 翻譯器跟他

對談那樣子。(AS-08-03) 

 護理師 AT 談到：像現在我現在發現說那個因為現在的軟體也蠻翻譯軟體也

蠻不錯的，所以可能未來我是這次去旅行的時候發現這樣子好像跟 Google 翻

譯。(AT-10-07) 

    兒科加護病房護理師 AP 談到：像我們有一些位叫影片就會做成 QRcode，

就是會給家屬，但是是中文的，我覺得也許也可以翻譯成英文。雖然說有動作，
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但是如果可以連話都聽得懂應該會更好。(AP-13-03) 

護理師 AQ 談到 ：照顧上面其實還好，語言不比較不通，因為他們聽不

懂，所以在照護上面就會比較難處理，要一直翻譯，然後要教他們，他們才會理

解。(AQ-05-01) 

婦產科醫師 AR 談到：講印尼話就會有困難，所以就會找一個他們有時候會

去找能夠講印尼話的人。(AR-06-04)  

放射師 AS 談到：我覺得如果是我自己工作環境還蠻難請到的。(AS-08-05) 

護理師 AT 談到：我們在政府的資源的部分，它會提供是不同語言的有關兒童的

健康手冊，所以像今天有一對俄羅斯寶寶出生，他們就是主要他們也可以講英

文，我們除了提供中文的健康寶寶手冊以外，因為所有的一些 vaccine 的一些記

錄都要記錄在正式的中文的裡面，我們會另外給家長一份英文的給他給他參考，

我們這邊還有提供像柬埔寨文、泰文、印尼文、越南、韓文，就還蠻多國的語言

這樣子，就資源的部分是還不錯。 

    印尼籍新住民 H 談到：只要他們那裡有困境，我們就會去幫忙從掛號到看

診，我們告訴他，然後我們幫他們寫。(H-03-02) 

    印尼籍新住民 H 談到：但是現在政府好像已經開始有建立國際醫療(H-03-

22)，那是在大醫院，會有一些各國翻譯人員會請他們過來這樣，兼職。不過那

是一定要有個培訓訓練的(H-04-06)，訓練是衛福部來的(H-04-11)，從他們掛號開

始到拿藥都要跟他們解釋，什麼時候吃藥怎麼吃。(H-10-14) 

    印尼籍新住民 I 談到：我勤外勞說等一下如果你回診的時候如果不懂再打給
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我，我再擴音，我再幫你翻，有一些醫生就不想要。對。有一些醫生說不可以(I-

13-09)對，有時候用 call in 也 ok 啊，用打電話的方式，對。如果真的有空我們才

帶他去，或者是很急、很重要的還有什麼的我們一定會在啊，如果比如一般的感

冒或者是拿藥什麼的，如果不重要，我們可以用電話什麼的，畢竟外勞也想知道

他是什麼病(I-15-01)中文那個媽媽手冊是中文是有好像，我記得我現在發現有印

尼文，對，現在好像沒有之前沒有，好像現在有。開始對，因為我為了我記得一

個懷孕的，他就拿那個印尼的很厲害！慢慢的我覺得新媽媽那個、新住民都很對

對對。(I-17-02) 

 (三)其他溝通形式 

    新住民有提到「用講，用比手怎麼、用手比、解釋程序用比手的」、「搭配動

作」、「拉拉他的手給一點他安慰」，如受訪新住民婦女 C 談到： 

    就是他們用講的，用比手怎麼幫他排痰。(C-04-04) 

    放射師 AE 談到：會聽不懂的你要嘛就寫給他；要不然就是英文慢慢的講，

不然就搭配動作，像頭要這樣直視就做給他看。(AE-05-01) 

    放射師 AC 談到：可能會就是會可能拉拉他的手給一點他安慰，或者是就是

會讓他就是拍拍他。如果在可以的情況下，不會造成他更大的壓力的情況下，就

也許他在今天做再檢查比較長一點，我們就會稍微安撫他。沒事我們等一下我進

來或者是說這個過程大概只要一下下，讓他可以瞭解。(AC-07-01) 

    產科護理師 AI 談到：媽媽授權之後拍他們的影片衛教影片 10 個影片，拍了

之後用影片的效果我覺得是給他們是很大的幫助，因為是真的是媽媽跟我講說回
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家之後他們給照顧者，你應該是要以病人的需求為出發點來為他們改變。(AI-14-

06) 

    內外科加護病房醫師 AJ 談到：如果語言溝通會比較有障礙的時候，就會比

較難幫忙這些新住民去看病，那有時候可能用圖片或者是用其他的，或者是

Google translate。(AJ-02-16) 

    兒科護理師 AL 談到：然後我就說不是說要歧視，那時候才聽不懂，就是要

比手畫腳這樣 (AL-03-01)會用 google 翻譯，我會開手機，就按 google 翻譯。

(AL-06-06) 

    兒科加護病房護理師 AP 談到：有一些比較簡單的可能就比手畫腳，然後有

一些可能就實際帶他去看，可能像登錄資料那些的可能就會實際弄給他看這樣，

就類似刷手圈，可能就要帶著他們去刷給他看。(AP-04-13) 

他就會請翻譯的陪他來。 

    印尼新住民 I 談到：忘記那時候問什麼，好像沒有人在看我。有，有好幾個在

那沒人在看我，我要講話也不知道找誰(I-06-09)找他們就在櫃檯在那一直看他們有

沒有(I-06-22)好像大家都在忙，都沒有看到我嗎？後來好像我叫一個護士，他們才

會對才會說你要什麼？(I-07-01) 

(四)要台灣家人陪 

     新住民有提到「就醫問題老公陪」、「醫生找先生解釋」，如受訪新住民婦

女 B 談到：因為一般就醫這樣的問題就是我老公處理的…. 有時候也是我老公陪

得。(B-03-02) 

    新住民婦女 B 談到：建議好像現在醫院已經有翻譯人員了嘛。(B-12-15) 
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    婦產科醫師 AO 談到：他先生翻成泰文跟他講(AO-01-20)先生英文也聽不大

懂其他大部分都中文都 ok，因為我們只會英文不會越南也不會泰文也其他的。

(AO-02-01) 

    婦產科醫師 AO 談到：有部分他們會請他們的媽媽過來，因為他都請我們開

診斷書，預產期什麼時候，他就憑著這個去給他媽申請簽證，應該是待比較久

的，他媽媽他自己本身媽媽會過來幫他坐月子這樣的。(AO-11-10) 

    婦產科醫師 AO 談到：畢竟沒有這麼多志工可以當翻譯.. 就是朋友來就翻

譯，他朋友可能來臺灣比較久，還有他們的姐妹就是姐妹他們都幫他翻譯。(AO-

14-18) 

 護理師 AQ 談到 ：語言不同，就是他們語言不通，又沒有有些是沒有人可

以陪他們，為有些都是有時候印尼他們其實是好像一妻多夫，所以他在臺灣是另

外有男朋友跟老公的，老公男朋友不一定會來陪他。(AQ-04-01) 

 護理師 AT 談到：主要如果他們會講中文就中文，不然的話就是英文，如果

他們都沒有辦法講，會藉由他的先生，或者他的家人來做翻譯，或者是我們也會

找醫院的志工，那個就是有多國語言的志工的協助。(AT-01-18) 

    印尼籍新住民 I 談到：一開始可能會有問題，因為來了第二年語言也沒有到

很厲害。但是就有家人陪(I-02-14) 對，而且要寫一些同意書，一定是要有家人

陪。(I-03-15) 

(五)談話過程不完整 

    醫師有提到「會錯意，選到不同重點」、「減少說明內容」、「建議再找醫

師」，如受訪婦產科醫師 AF 談到：所以應該來說這個可能要開刀，可他聽不會
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是只聽開刀，他會聽你前面講的多嗎？有些藥物，有些等等，有些可以觀察，他

不會想要聽到。他不想听到的那一塊，有時候我覺得在疾病上的解釋上面和溝通

後續的處置上面是落差是比較可怕的。因為你叫他這樣做，就他聽成另外一個意

思，他可能會覺得他會去想，你你我們會認為說你想完怎麼樣再回來，可事實上

他卻認知上面錯誤了，錯誤的情況下他可能就不回來了，那就怕會造成後續的一

些問題。(AF-04-04) 

    兒科醫師 AH 談到：因為你可能會講到一半抗體，他就開始你看他表情就知

道，聽不懂什麼是抗體，你跟他講免疫力的時候你會發現他也聽不懂什麼是免疫

力，這時候怎麼辦？就只能說喝母奶，母奶比配方奶還好，可能就只能夠講比較

淺的東西一個這樣子。(AH-03-02) 

     放射師 AE 談到：如果他有問題就說之後要怎樣，可能就會我們沒辦法很

詳細的講，我們就只能說那你就回去找醫生請醫生跟你解釋。(AE-03-04) 

    婦產科醫師 AK 談到：尤其我們他們大概最好的是學到我們的國語至於說像

一些閩南話這些，他們可能沒有這麼熟練，我們儘量不用或者是一些特別的用

語，還有那些用詞、成語這些我們儘量不用 (AK-02-08)就醫的障礙是大概應該是

說他們一些我們醫學的用語，不會假如說進一步像婦產科的子宮肌瘤這些名詞。

(AK-04-06) 

    婦產科醫師 AK 談到：他要記錄或者什麼給他特別標示什麼的時候，我都會

把筆給他們。他們就是用他們自己的文字用他們自己的文字寫在藥袋藥袋上面，

那這樣就沒有問題語聽都大部分都沒有問題。(AK-09-01) 
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    婦產科醫師 AK 談到：不是，是坦白講，我可能運氣好，我遇到的語言障礙

不沒有那麼嚴重，他們才能把中文學的都有一定的水準以上。所以幾乎臨床上溝

通沒有問題(AK-10-05)所以而且他們有回診的時候，你就知道他一定是聽懂了。

(AK-11-09) 

    兒科醫師 AM 談到：他們覺得還沒好怎麼可以出院類似這樣子的。所以在病

情上面，我覺得他們對這些瞭解上面還是有一些限制，所以他們認知的程度我覺

得可能差異有限。(AM-03-04) 

    產科醫師 AN 談到：我也不能用專有名詞來給他 reading。(AN-10-01) 

    兒科加護病房護理師 AP 談到：之前遇過的可能是媽媽越南人，然後完全聽

不懂中文，因為接新病人，一定要問一些入院的資料，可是因為對像是小朋友，

就要打電話給爸爸，爸爸可能要上班，也不能來顧。(AP-03-14) 

    (六)找同事幫忙說明 

    放射師提到「語言上面請同事幫忙表達」、「會不同語言的志工」、「國際部他

們有專門的語言的一些翻譯」、「社會局都有個服務中心」，如受訪放射師 AE 談

到：如果真不行就求救，那就叫同事說你可以來幫我講一下這一段要怎樣，因為

如果他不是新住民，他只是學生來這裡做檢查，可能他有幽閉恐懼症，那時候就

是跟他溝通，他已經有點在氣氛上了，所以他也有點聽不太進去你講話，你英文

又很破的時候，他就會心情更不好。後來也是請英文比較好的再跟他講一次之類

的，可是那個人不是新住民，後來他下一次來的時候帶一個他同學來，他後來就

找一個這樣的。(AE-06-01) 

    內外科加護病房醫師 AJ 談到：可是有時候我們不能學到那麼多語言。所以
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醫院有一些志工，會不同語言的志工，他們可以幫忙，就醫院有管道可以去協

助。(AJ0716-0720)如果有障礙的會先直接請樓下服務檯那邊看有沒有會這個語言

的的志工在，可不可以上來幫忙做一些翻譯。(AJ-08-21) 

    婦產科醫師 AK 談到：只有一次，請國際部他們有專門的語言的一些翻譯過

來。(AK0504)他們可能已經知道說帶個朋友來。(AK-06-04) 

    婦產科醫師 AK 談到：好像社會局都有個服務中心。對，他們帶著。雖然我

們現在最多的是越南和印尼。(AK-35-04) 

 護理師 AT 談到：那英文的話就可能當天就看當天有沒有會講英文的志工，

有時候我們也會請醫生來協助。(AT-0211-0212) 

    從上述受訪者的回應，可以知悉語言層級分析上面，新住民在醫療場域可能

產生的障礙，包含「我覺得新住民沒有醫療多語言翻譯資料輔助」、「我覺得新住

民沒有醫療翻譯人員幫忙」、「我覺得新住民初次不敢單獨就醫，會需要台灣家人

陪伴」；而可能的促進方式，包含「新住民接收到中文語文的重點和我不同，我

會花時間確認他所理解的重點是甚麼」、「當語言不通時，我就求救，我會找同事

(或者是找醫療通譯人員)來幫我溝通一下」、「新住民使用不同語言或話語，我會

學習使用其慣用語來增加互動」、「新住民表達害怕的方式可能和我不同，當我覺

得新住民表現的是害怕的感覺時，我會給予非語言的支持（陪伴）」。 

 文化層級分析 

    文化代表文化可以廣義地定義為“人類行為的綜合模式” (Terry L. Cross and 

Barbara J. Bazron, March, 1989)。但是醫療是一個醫療文化的環境，有固定的流程
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跟治療說明，就如新住民提到台灣醫療場域的制度與服務，包括醫療流程與制度

好、及醫療人員服務好。其次是醫事人員針對新住民就醫，所提到的醫療照護任

務與學習，包括醫療人員任務、醫療人員學習。最後是新住民如果不到醫院就醫

的話，就會有自己的文化照顧方法，他國的醫療照顧習慣。 

(一)醫療流程與制度      

  醫療流程與制度有份好與不足，以下是對於醫療流程與制度好的新住民有提

到「先幫掛號」、「醫生技術」，「醫院的設備」，「感覺蠻不錯」、「台灣醫院環境比

較乾淨」、「不習慣台灣的醫院餐」、「台灣醫生技術比較好」、「醫院設備比較

好」、「藥比較好」、「服務差不多」、「印尼費用比較貴」、「沒看地位，不看你窮或

富」、「不管你有沒有健保卡全都一樣」、「有寫說不能拍照」、「台灣醫院器材完

整」、「經驗到餵奶要隔開，怕傳染」、「醫生滿照顧的」、「醫生護士都不錯，很體

貼」、「醫生護士會問候」、「準時巡房」、「醫生服務比較好」、「醫院教預防接種時

間跟照顧」、「台灣醫院乾淨衛生」、「給病人的教育很好、預告」、「讓病人可以做

決定」、「追蹤會提醒」等。 

    新住民也有提到對制度不足有「就醫過程困難掛號、做檢查、付錢、拿

藥」、「醫院要等很久」、「掛號等很久」、「拿藥等很久」、「看醫生等很久」，如受

訪新住民婦女 A 談到：不了解台灣的手續，像台灣就要先掛號，看醫生做檢查，

付錢拿藥嘛。(A-01-14) 

    新住民婦女 F 談到：掛號的時候也是要等很久，拿藥的時候也是一樣。人太

多看醫生也要等很久，等半天。(F-09-14) 
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    印尼籍新住民 H 談到：可以有一些教育訓練給他們，給新住民，外籍人。因

為這裡有很多學會可以做一些教育，像要提早做檢查不能拖。(H-17-09) 

    印尼籍新住民 J 談到：印尼的情況，是有錢你才能夠醫，沒有錢你就不用管

你不用管那麼多，所以就像我去醫院，我中風那時候去醫院，我先生要刷卡(J-

34-15)我們在臺灣不一樣，臺灣是先救人再說，有錢不有錢再說 (J-35-01)所以臺

灣跟印尼不一樣，所以我很佩服臺灣是這樣的(J-35-21)沒錢那就不用開，結果我

爸爸都沒有開刀，因為都沒錢那就不能開了，結果後來我把他回家，死掉(J-37-

01)我中風在印尼的時候花了那麼多錢，美金花多少了？我們是外交官，我想如

果一般的人呢？(J-37-17) 

    醫師提到特殊的個案，會有「需要醫療補助的問題」、「就不要，後來他們就

自己說要出院」、「來臺灣才去治療」、「希望說把疾病給他弄到好再回去」，如受

訪兒科醫師 AH 談到：這類的社會問題，那種逃逸、外勞的問題，這些關愛之家

的小朋友，這個問題是真的蠻需要蠻多資源來解決的。(AH-22-01) 

    兒科加護病房護理師 AP 談到：小孩的狀況就很糟，血壓很低很冷之類，我

們的醫生建議他要轉 ICU，可是他們的爸媽就會覺得說 ICU 他們是外國人要自

費，一天就好幾千塊他們就不要，後來他們就自己說要出院。(AP-09-10) 

    婦產科醫師 AK 談到：他們是工作來臺灣工作的，但是因為臺灣的健保蠻不

錯的，所以他們希望說把疾病給他弄到好再回去。但是有些時候要涉及到開刀

(AK-25-07)來這邊那個是比較有一陣子非常流行，他們在這個地方把肌瘤切掉，

卵巢腫瘤割掉再回去很多(AK-26-05)這一段時間非常多變說他要回國前就把所有
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該病的邊拔牙什麼東西一起。我看他看了五六個醫生(AK2609-2611)對。但那個時

候對我們醫療的壓力就會很大，因為就變成說是他個人的醫院還是仲介的醫院，

或者是仲介希望這樣子可以拉攏生意，就來臺灣順便治病。甚那就會造成我們在

處置上的問題。(AK-27-01) 

    印尼籍新住民 I 談到：因為在印尼本來是有原本是有中耳炎。對，有中耳

炎，一直持續從國小到來臺灣才去治療。我想說臺灣治療會比較好，所以一來臺

灣第二年、第三年有去開刀，在長庚。對，第一次開中耳炎。去補裡面的，也就

是耳膜，因為耳膜破洞，所以說會開始一直流水、流膿。對，因為大部分印尼人

都會有得到。對，因為感冒都沒有去看醫生，所以他會發炎到耳朵，因為耳朵、

鼻子都連在一起。對，都會這樣。我基本上以前帶外勞去，常常講中耳炎。

(I0106-0117)我在印尼很少去看病。因為預約實在太貴了，所以我們不覺得我們

都只是去拿藥而已嗎？對，只是去拿藥(I0906-0909)就在那邊我也不敢吃，因為

我還要上班怎麼吃那個藥，而且藥超多的，我又不喜歡吃藥。對，所以沒有好，

所以昨天又去看醫生，又拿藥。不，藥不要吃太多了，真是的。是不同家的，另

外一家藥比較好一點，不會那麼強。(I1010-1016) 

(二) 醫療人員服務 

    醫療人員服務有分好與不足，以下是對於醫療人員服務好的新住民有提到

「醫事人員他們好」、「很盡力的幫我」、「醫生會跟我們聊天」、「醫療醫生說不用

給去火的液體」、「護士會解釋如何照顧小孩」、「急診醫生給一些建議」、「居家兒

童發展師會給照顧建議」、「醫事人員很好」、「醫事人員兇的比較少」、「醫生說藥
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要吃完，治療才有效」、「女醫生比較溫柔」、「信任醫生開刀的決定」、「志工人員

幫忙」、「來了那就幫忙」、「護理師操作示範就懂」、「有說不可以吃什麼」、「很關

心」、「哪裡有不舒服的嗎？」、「還有什麼狀況怎麼樣？」、「如果我不懂，會解釋

比較清楚一點」、「很耐心」、「怕我不懂，會講的比較細」、「說到我懂了為止」、

「多講兩次應該可以」、「保留他應有的傳統」、「降低一下速度跟他講」、「幾十年

長大，他還會帶孩子過來看」、「我對病人一視同仁」、「耐心的去幫忙」等。 

    新住民也有提到對服務不足有「沒護理師聊天笑不舒服、不關心」、「醫事人

員就不會跟你講太多，怕我們聽不懂」、「護理師打針很痛」、「跟先生說不要在這

打針」、「不知道打止痛要會很痛」、「男醫師沒有感覺我們會痛」、「不是安慰還說

讓人更害怕」、「他忘了」、「他沒有經驗」、「請找有經驗」、「像懶得理你這樣」、

「有些醫生不能說英文」、「櫃檯服務不能說英文」、「醫療人員沒有仔細說明」、

「護理人員忙」、「沒有太多跟醫事人員互動」、「會覺得有點麻煩」，如受訪新住

民婦女 A 談到：不會，因為醫生護理他們也很忙所以他們也不會跟我們講得很詳

細。他們只是跟你說個大概，如果我們沒有自己問他們他們不會跟我們說。(A-

02-13) 

    婦產科醫師 AK 談到：故意用些艱難的詞彙或者說沒有耐心講一遍，講聽不

懂就不耐不耐煩，這樣應該是還好。(AK-06-10)對，就多講兩次應該可以。(AK-

07-01) 

    產科護理師 AI 談到：應該說我們在溝通上面不可以直接否定媽媽，因為他

要保留他應有的傳統，所以你只會衛教說他適當的清潔，還是會用比較委婉的溝
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通方式告訴他。(AI-09-04) 

    婦產科醫師 AK 談到：臺灣的醫生蠻友善的，我講不一遍不會我們會再講第

二遍，或者用很簡單的話，或者是降低一下速度跟他講。可我們在外國受訓的時

候(AK-18-07)他們美國人講英文，假如你真的是不懂，他們其實是不能不太能夠

容忍(AK-19-01)你英文不好是來找我，他就認為說你應該要把英文準備好。我就

這麼快的講，我就這樣講，你如果不懂我就不能接受。(AK-19-07) 

    兒科醫師 AM 談到：那我們是希望他可以相信我們的。可是我們講的可能不

一定他瞭解。但有些從一個疾病以後到某一個程度，我們的這個小孩子他的病程

就照我們這樣講，慢慢就會有一些信心。所以說以後可能是幾十年長大，他還會

帶孩子過來看，也會這樣子所以其實我覺得這個是一個歷程，他們可能還是要融

入到這個社會，可能需要除了文化背景，再來就是語言。(AM-14-10) 

    產科醫師 AN 談到：我對病人一視同仁，我不會因為他們語言不方便或者說

國籍不一樣是怎麼樣就不同的招呼方式，其實這種方式都一樣，有沒有什麼太大

的差異。(AK-07-15) 

    兒科加護病房護理師 AP 談到：但我會覺得有點麻煩，因為就是可能原本 10

分鐘就可以接完，可能遇到他們就要 20~30 分鐘，因為溝通上就比較困難這樣。

(AP-05-08) 

 護理師 AQ 談到 ：她叫做謝美玲，她專門收容外籍孕婦，所有外籍孕婦都

在她那邊住，所以那邊就是一個孕婦大本營，她都會對他會有 3 個算是應該也是

有社工經驗的人，他本身也會印尼話或是其他國家的話，就會陪他們一起來產

檢、一起來生小孩，等到她們老公可以來，或是男朋友可以來的時候，他們才離
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開，所以現在比較好，因為他們都會幫他翻譯，然後問他一些同意書要不要自

費，那些都會幫他們處理好。(AQ-0519-0610) 

 婦產科醫師 AR 談到：他有的是意外有的是本來就想要生的都有，有的是逃

逸外，他可能本來是來這邊做移工的，他可能不滿意工作或被人家誘拐去做別的

事情，後來就意外就懷孕了，懷孕之後也就沒辦法工作了，所以就被安置到社會

救助的設施、政府單位去，他們就會帶著這些人到我們這邊來產檢，因為我們醫

院是有被指定專責做這一方面。(AR-0210-0219) 

婦產科醫師 AR 談到：你叫我們去學印尼話可能不太容易，所以可能我會覺得說

醫院如果說真的要好好經營這一塊，可能要有一個訓練一些專門可以做翻譯的人

來協助大家彼此溝通會比較好。（AR-10-20） 

    印尼新住民 I 談到：我姐生產後生完之後護士很 nice，會很有耐心的去幫忙

我姐。(I-08-17) 

 

(三) 醫療人員任務 

    醫療人員在與新住民互動時，會思考到醫療任務的平衡，過程中考慮到「比

較好治療」、「社會資源不足」、「足夠衛教資料」、「易懂用詞」、「支持好的事

情」、「盡量溝通」、「社經地位產生支持程度不同」、「衛教師幫我們衛教」、「宗教

是不吃猪肉」、「宗教信仰它是不輸血的」、「順從度會比較高」、「個管師」，如受

訪婦產科醫師 AF 談到：其實我覺得他們比較好治療，應該這樣子，包含治療他

們比較好講話。(AF-14-10) 

    兒科醫師 AH 談到：以台灣就醫環境來講，它他找到他們的語言，能夠對於
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一些醫療上面有評論的文章或者是評論比較少，所以他們就比較少接受到台灣醫

療上的批評他就不會說某某醫師比較好，某某醫師比較不好，他可能就對醫療信

任度比較高。(AH-07-10) 

    兒科醫師 AH 談到：實際上跟他們接觸我其實都蠻喜歡，我也不少病人都是

關係不錯，也都是新住民的。對其實也是隱隱覺得都是會發現他們整體社會資源

是比較不充足，會有這樣子的感覺。對。(AH-14-11) 

    婦產科醫師 AF 談到：我覺得應該是做一些類似像種衛教的東西，包含預防

保健的東西要提供。他們還有一些比較像疾病的認知這些課程或這種講座，要讓

他們比較知道。讓知道說台灣的醫療現在有哪些東西是可以提供給他們的，而不

是說都不知道。拿著那東西希望去坊間買一些國外的東西。(AF-20-01) 

    婦產科醫師 AF 談到：不如我們我們主動給你去各個文各個語言的衛教單，

因為它是很單純，就產科。(AF-28-10) 

    兒科醫師 AH 談到：因為你可能會講到一半抗體，他就開始你看他表情就知

道，聽不懂什麼是抗體，你跟他講免疫力的時候你會發現他也聽不懂什麼是免疫

力，這時候怎麼辦？就只能說喝母奶，母奶比配方奶還好，可能就只能夠講比較

淺的東西一個這樣子。(AH-05-08) 

    兒科護理師 AG 談到：我們就是用衛教單張、圖片，跟會有一些影片的輔

助。跟用詞可能就比如說對就像比如說倍增這種比較直覺的詞。讓他理解說是在

哪裡，做什麼事情。(AG-04-11) 
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    放射師 AE 談到：我是覺得假如說醫院可以幫忙可能做個或者我們自己啊我

們自己可能做個衛教，就是這個東西是什麼，我覺得有影像或是什麼的，然後給

他們看他們可能會比較放心這樣子。(AE-07-08) 

    兒科護理師 AG 談到：因為宗教好像會影響飲食蠻多的，所以如果要訂餐，

我感覺因為有時候我們也沒辦法一眼辨出到底是何國籍。(AG-09-06)媽早上很辛

苦，幫小朋友拍背什麼的，能夠在寶寶面前稱讚媽媽，有機會就這麼做。我現在

我覺得我能做的，但我就覺得我可以。(AG-20-09)我們的衛教會分越南語言版、

印尼語言版、中文版的衛教，衛教部分可以提供的東西會比較多元。(AG-25-10)

就是剛剛好日本的，他們家人是耶和華的見證人，所以不輸血，可是小朋友是白

血病的小朋友，所以那時候為了輸血這件事情他們糾結了很久。最後為了小朋友

狀況還是同意輸血了。(AG-26-06)但是如果就看到印尼媽媽這邊就都是印尼媽媽

自己人在照顧他，爸爸可能偶爾來送餐，陪陪小朋友。但日本人這邊會有很多的

家屬想要來看看這小朋友。(AG-25-10) 

    復健師 AD 談到：他也不懂中文，就變成做什麼事情都要靠的 google 翻譯

做，而且 google 翻譯有時候翻的好像也不太，就是我們想表達跟 google 翻譯出

來好像也不太對，這邊他們會一臉很疑惑的看著你，然後我們就要想辦法換句話

說，讓 google 翻譯的可能比較好之後，他們才會點點頭說這樣子，我覺得這就是

比較困難。他就是變成前期會需要比較大量的溝通。(AD-01-47) 



72 

     復健師 AD 談到：我要再把我原本想做的事情可能再簡化，比如說指導語再

簡化讓他能快速的理解我，然後或是把我整個流程分成步驟，把每個步驟我想要

做的什麼事情都跟他講清楚。(AD-02-36) 

    產科醫師 AN 談到：尤其在剛來臺灣有沒有太久，馬上就懷孕了，這種新住

民他們的生活會比較複雜，會比較麻煩一點。因為他第一，他的飲食習慣還不是

還會很熟悉，還沒進入狀況；第二，語言也不行，溝通上尤其是跟長輩溝通上生活

習慣各方面都都比較他們還在適應期，所以常常最後一些沒有那適應的時候這種

狀況會就會出現。(AN0312-0321)現在這種翻譯機很方便，你要跟他說什麼就跟他

翻譯就好了。(AN0503-0504)哪我們以前在萬芳，那個時候我們都有衛教師幫我們

衛教。(AN-06-06) 

    內外科加護病房醫師 AJ 談到：因為遇到的其實可能一般還好，都是印尼、

越南，可能就是一些文化上差異應該比較多，可能有時候是一些宗教或是什麼

(AJ-03-16)有的宗教是不吃猪肉等等的這些，但是對看病的過程影響沒那麼大；

有一些宗教信仰它是不輸血的，所以可能就在治療的時候，有時候會比較麻煩一

點，但是可以用其他藥物或者什麼去幫忙(AJ-04-01)當然還是會先跟他講不做這

個的風險壞處是什麼，因為他要讓他理解這個事情是在幫忙他什麼，可是因為宗

教的關係他不要，那我們也尊重他的選擇，因為病人本來就有他的他的權利去拒

絕治療。(AJ-04-14) 

    產科醫師 AN 談到：他們就比較會比較畢恭畢敬，比較就那種心態。你說什

麼他就他就跟著做，他就比較順從度會比較高。(AN-02-13) 
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    婦產科醫師 AO 談到：衛教門診，之前我們有個管師，不過他也不太懂泰文、

印尼文，他最近他家裡有事他離職…我們去申請了，最重要讓事媽媽徹底，有的也

需要他瞭解他配合，這樣整個醫療結構才會好。(AO-15-03) 

 護理師 AQ 談到 ：應該是多包容、多一些關愛心這類的，就多包容不同多

元的人，因為他們也很辛苦，所以多給他們一些關愛，英文也順便可以學習。 

 護理師 AT 談到：我覺得需要因為這樣子你才能夠知道說他們的國家的文化

是什麼，你才知道要如何去尊重他們的原來的文化，或者是為什麼媽媽今天會有

這些想法或者是這樣子的行為，你才會去尊重他對不對？(AT-0915-0918)我自己

會覺得說我對於各個國家的一些狀況，我會比較能夠去瞭解一些他們當地的一些

風俗民情，(AT-0922-1001)我覺得有這樣的課程一定會有幫助，護理人員在照顧

這些新住民，就可以比較就是有比較好的溝通。(AT1009-1011) 

(四)醫療人員學習 

放射師 AE 談到： 

    我是覺得可以了解當地的一些醫療文化到底跟台灣有什麼差別，你就可以拿

他們的醫療來舉例給他看，他或許他可以更了解那個東西是什麼東西，還有語言

的課程那一類的。(AE-12-04) 

  從上述受訪者的回應，可以知悉文化層級分析上面，新住民在醫療場域可能

產生的障礙，包含「我覺得新住民不懂相關的檢查，例如，抽血」、「我覺得新住

民不懂醫護人員的說明」、「我覺得新住民不懂醫療相關網路資料的說明」、「我覺

得新住民會希望有懂其母語、文化的通譯人員協助進行醫療通譯」、「我覺得新住
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民會希望有懂其母語、文化的醫事人員進行照護」；而可能的促進方式，包含

「新住民對醫療用語不懂，我會簡化醫療過程的說明」、「新住民的治療決定會受

文化影響，我會接受他們的決定，例如，不輸血」、「新住民的治療決定會受家庭

影響，我會和新住民以及他的家人一起討論此決定」、「新住民需要衛教資料慢慢

理解，我會使用多國語言版本衛教資料」、「新住民對治療過程不理解，在前期，

我會花時間步驟化說明」、「新住民就醫互動會影響新住民的健康結果，每次我會

給予完整會談」。 

 習慣層級分析 

    新住民在台灣都有住院及門診的經驗，要因應醫療保健服務經常都會有一些

習慣的行為產生，與處理是否及感受可或不好有關，包括不處理，感受尚可、不

處理，不好的感受、有處理，好的感受，說明如下： 

(一)不處理，感受尚可 

    新住民有提到「我按照他們講的」、「仲介公司都會派人來，沒有特別一些細

部服務」，如受訪新住民婦女 B 談到：一般就醫這樣的問題就是我老公處理的所

以我只是按照他們講的。(B-03-01) 

    婦產科醫師 AF 談到：比較就有點像是以前，比方說以前在二三十年前台灣

也是這樣，沒有人敢質疑醫生講的東西。 (AF-06-05) 

內外科加護病房醫師 AJ 談到：就鼓勵他儘量多講一些。(AJ-02-14) 

婦產科醫師 AK 談到：第二方面因為他們其實中文不管是家屬或者仲介公司
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都會派人來，所以我們也沒有特別在針對他個人細部的這麼一些感受去給他做一

些服務。(AK-17-05) 

(二)不處理，不好的感受 

    新住民有提到「我人會吞下去」、「事後想為什麼」、「因為不懂，不敢要

求」、「不敢要求麻醉止痛藥」、「忍痛生產」、「覺得很孤獨」、「也不敢要求什

麼」、「會不敢要求他們太多」、「我們就接受這樣」、「忍耐不舒服」、「檢查皮膚覺

得被歧視」、「不知道為什麼我沒有問醫生」、「會害怕，藏起來後來變了嚴重」，

如受訪新住民婦女 B 談到：不懂吧。我們就不會去要求很多。(B-07-03) 

    印尼籍新住民 H 談到：如果外勞的話，他生病但不敢說。因為他們會擔心老

闆不要用他們了。所以他們會害怕，只好他們把他藏起來後來變了嚴重就完了

(H-04-17)那是要看他跟老闆的決定了，和中介公司怎麼處理。(H-05-02) 

 (三)有處理，好的感受 

    新住民有提到「不懂的話就會問」、「老公陪，不會感覺很孤單」、「老公不

在，事情都要自己處理」、「要勇敢問」、「先生會問」、「先生來電交代要問的」、

「有請他們幫忙就會幫」、「沒有請他們也不知道要幫什麼」、「我真的不行才會請

人幫忙」、「需要自己問」、「會問重點就好」、「有不懂得就要問，如果用猜就完

了」，如受訪新住民婦女 C 談到：如果我老公不在的話，沒有人幫忙的話就會感

覺很孤單、因為感覺到什麼事情都要自己處理。(C-10-02) 

    受訪新住民婦女 D 談到：有啊，如果我們有請他們幫忙就會幫(D-44-05) 
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    受訪新住民婦女 A 談到：他們只是跟你說個大概，如果我們沒有自己問他們

他們不會跟我們說。(A-02-14) 

    受訪新住民婦女 B 談到：我們問重點就好了就結束(B-10-15) 

    產科護理師 AI 談到：其實你會發現是這些新住民其實他只是過程他可能聽

到了一些讓他害怕，可是他其實是不了解，可是當有人願意慢慢地跟他講過程，

因為他們是需要因為他們其實不了解語言上面，那知識上面都有跟我們本國有很

大的落差，他是需要時間慢慢跟他好好說。(AI-18-11) 

    婦產科醫師 AK 談到：會我想大家假如即便是他們沒有表現出來，可我們能

夠想像的到，他一定有很多的不安的感覺，或者是說應該是說他會會緊張。(AK-

20-08)就他問的問題我們也是一樣，他懂了再離開。對，不會說他。他特別語言

不通，就打發他走。(AK-22-03) 

    兒科醫師 AM 談到：也有可能會這樣子。有，或是說他要找不同的醫師。

(AM-16-05) 

    產科醫師 AN 談到：像我們做一些特殊的檢查，產檢好了，如果說羊水好了

(AN-15-20)現在有抽羊水晶片，要做一些比較罕見疾病的情況(AN-16-01)自費

18000 元，就是他們比較會有經濟上的考量(AN-16-05)還是有透過別人的幫助來

幫他們選擇？這個就討論過的(AN-16-19)不行拖了才會甘願到醫院來？(AN-19-17) 

    兒科護理師 AL 談到：比如說要進食或者是要查詢、記什麼之類的檢查。所

以我們也都是會重新清楚的講一遍這樣子講一下檢查流程，那也不會到難溝通。

看完你們還是會重複講這樣子的。(AL-14-01) 

    婦產科醫師 AO 談到：他感覺第二胎的時候他就不一樣了，(AO-07-22)他就
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慢慢可能就知道這一些狀況比較多，那時候他比較具主導性的，本來就是聽先生

的，後來他就是指揮先生這樣這樣。(AO-08-01) 

 放射師 AS 談到：配合醫療過程的話，因為我覺得他們對於中文不是完全不

能理解，只是有時候我可能做檢查排很多人的時候，我可能會比較急促和他說

話，語速如果稍微快一些，他們會比較難理解我的意思，我會儘量放慢速度去讓

他們跟他們說，因為他們對於檢查內容也比較不瞭解，我也都會再多加說明。

(AS-0415-0501) 

    印尼籍新住民 H 談到：我們需要問，如果有不懂得就要問。我們不能用猜

的。如果用猜就完了(H-14-21) 

    從上述受訪者的回應，可以知悉習慣層級分析上面，新住民在醫療場域可能

產生的促進方式，包含「當新住民有疑問卻沒提問時，我會重複話題讓新住民想

一下」、「新住民很少會質疑醫生講的治療，我會花多一點時間，鼓勵他提出有關

治療的問題」、「當與新住民有距離感時，我會多問一些問題並且增加解釋(說

明)」、「當新住民有未表達的擔憂時，我會花時間理解」、「當新住民沒有依約就

醫時，我會打電話關心新住民」、「新住民對醫療檢查會害怕，我會安慰新住民並

重複說明」。 

 

第二節  醫事人員感受新住民就醫困境及文化敏感度  

 人口學統計資料之描述性統計 

    研究對象共 192 人，女性 152 位(佔 79.2%)；平均年齡為 34.99 歲（標準差
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10.2），20-29 歲 71 位最多(佔 37.0%)，其次是 30-39 歲 60 位(31.3%)；教育程度大

學最多 134 位（69.8%），其次為研究所以上 41 人（21.4%）；婚姻狀況以單身最多

共 118 人（61.5%），其次為已婚 69 人（35.9%）；從生活文化的角度來看，我覺得

我最屬於本省人最多，有 153 人（79.7%），其次為外省人，有 22 人（11.5%）；

第二語言(本土語言，含大陸港澳)，有 171 位(89.1%)，其中台語 165 位最多，客

家話 13 位，原住民語是 0；第二語言熟悉程度(本土，包含大陸港澳)，雙語通譯

熟練(口語文字均可運用)56 位(29.3%)、可以口語通譯(口語)63 位(33.0%)、僅能簡

單聽說 53 位(27.7%)；第二語言(非本土語言)，有 137 位(71.4%)，其中英語 132 位

最多，日語 12 位、韓語 2 位；第二語言熟悉程度(非本土語言)，雙語通譯熟練(口

語文字均可運用)36 位(18.8%)、可以口語通譯(口語)22 位(11.5%)、僅能簡單聽說

87 位(45.3%)；過去國外旅遊經驗/平均每年，以 1-2 次最多 130 位（67.7%），其

次為無 39 位（20.5%）；是否有外籍朋友(非本土語言)，有共 83 位(43.2)；與來自

其他國家和文化的外籍朋友(非本土語言)接觸的頻率/平均每個月，以無 106 位

(55.2%)為最多，其次為 1-3 次 62 位（32.3%），4-9 次及 10 次以上為 12 位(6.3%)；

臨床工作與新住民(非本土語言)接觸的頻率/平均每個月，以 1-3 次 121 位（63.0%）

為最多，10 次以上有 39 位(20.3%)次之；工作年資以 10-19 年 63 位最多（32.8%），

其次為 6-9 年 35 位（18.2%）；目前工作科別以婦產科或是兒科最多 54 位（28.1%），

第三是內外科 33 位（17.2%）；執照類別以護理師 121 位為最多(63.0%)，醫生 32

位(16.7%)，放射科 27 位(14.1)，檢驗科 12 位(6.3%)；是否修習過多元文化相關課

程以有 22 位(11.5%)；在臨床工作中是否使用多語言衛教資料以有 133 位(69.3%)，
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包含英語、越南語、印尼語、泰語、日語衛教資料；多語言衛教資料，來源以知道

為最多 121 位(63.0%)，以醫院自製 91 位最多，中央政府部會 32 位次之，地方政

府局處 8 位，其他 12 位；曾經使用翻譯軟體的頻率，例如 Google 翻譯，ChatGPT，

或其他翻譯 App 等以偶爾使用 82 位為最多(42.7%)，其次是經常使用 76 位(39.6%)

（見表四-3）。 

    針對問卷內容現況，文化敏感度總分為 93.52 分（標準差 9.36），次量表互

動參與度為 28.11 分（標準差 3.27）、文化差異認同感為 25.60 分（標準差

2.94）、互動信心為 16.65 分（標準差 3.27）、互動愉悅感為 11.63 分（標準差

2.18）、互動關注度為 11.51 分（標準差 1.53）；感受新住民就醫困境總分為

88.07 次（標準差 8.40），障礙次量表為 14.15 分（標準差 3.72）、促進次量表

為 73.91 分（標準差 7.80）；文化照護能力評估量表總分為 116.71 分（標準差

17.80），次量表文化意識和敏感性為 58.67 分（標準差 5.41）、文化能力行為量

表為 58.13 分（標準差 16.23）；如表四-3 所示。 

 

表 四-3 人口學變項資料(n=192) 

變項 個案數(百分比) 平均數(標準差) 

性別   

 女生 152(79.2)  

 男生 40(20.8)  

年齡  34.99(10.2) 

 20-29 歲 71(37.0)  

 30-39 歲 60(31.3)  

 40-49 歲 41(21.4)  

 50 歲以上 20(10.4)  

教育程度   

  二專 2(1.0)  

  五專 15(7.8)  
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  大學 134(69.8)  

  研究所以上 41(21.4)  

婚姻狀況   

  單身 118(61.5)  

  已婚 69(35.9)  

  分居 1(0.2)  

  離婚 4(2.1)  

自覺身分(文化生活角度)   

  本省人 153(79.7)  

  外省人 22(11.5)  

  客家人 11(5.7)  

  原住民 2(1.0)  

  新住民 2(1.0)  

  其他 2(1.0)  

第二語言(本土，包含大陸港澳) 

  無 21(10.9)  

  有 171(89.1)  

  台語 165  

  客家語 13  

  原住民 0  

  其他 6  

第二語言熟悉程度(本土，包含大陸港澳) 

  雙語通譯熟練(口語文字

均可運用) 

56(29.3)  

  可以口語通譯(口語) 63(33.0)  

  僅能簡單聽說 53(27.7)  

第二語言(非本土) 

  無 55(28.6)  

  有 137(71.4)  

  英文 132  

  日語 12  

  韓語 2  

  其他 3  

第二語言熟悉程度(非本土) 

  雙語通譯熟練(口語文字

均可運用) 

36(18.8)  

  可以口語通譯(口語) 22(11.5)  

  僅能簡單聽說 87(45.3)  

過去國外旅遊經驗/平均每年 

  無 39(20.3)  

  1-2 次 130(67.7)  
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  3 次 9(4.7)  

  4 次以上 14(7.3)  

是否有外籍朋友(非本土語言) 

  無 109(56.8)  

  有 83(43.2)  

與來自其他國家和文化的外籍朋友(非本土語言)接觸的頻率/平均每個月 

  無 106(55.2)  

  1-3 次 62(32.3)  

  4-9 次 12(6.3)  

  10 次以上 12(6.3)  

臨床工作與新住民(非本土語言)接觸的頻率/平均每個月 

  1-3 次 121(63.0)  

  4-9 次 32(16.7)  

  10 次以上 39(20.3)  

工作年資   

  小於 1 年 21(10.9)  

  1-3 年 24(12.5)  

  4-5 年 24(12.5)  

  6-9 年 35(18.2)  

  10-19 年 63(32.8)  

  20 年以上 25(13.5)  

目前工作科別   

  婦產科 54(28.1)  

  兒科 54(28.1)  

  內外科 33(17.2)  

  放射科 27(14.1)  

  檢驗科 12(6.3)  

  其他 12(6.3)  

執照類別   

  護理人員 121(63.0)  

  醫生 32(16.7)  

  放射師 27(14.1)  

  醫檢師 12(6.3)  

是否修習過多元文化相關課程 

  無 170(88.5)  

  有 22(11.5)  

在臨床工作中是否使用多語言衛教資料 

  無 59(30.7)  

  有 133(69.3)  

多語言衛教資料，來源是 

  不知道 71(37.0)  
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  中央政府部會 32  

  地方政府局處 8  

  醫院自製 91  

  其他 12  

曾經使用翻譯軟體的頻率，例如 Google 翻譯，ChatGPT，或其他翻譯 App

等 

  沒有使用 6(3.1)  

  很少使用 16(8.3)  

  偶爾使用 82(42.7)  

  經常使用 76(39.6)  

  總是使用 12(6.3)  

文化敏感度  93.52(9.363) 

  互動參與度  28.11(3.27) 

  文化差異認同感  25.60(2.94) 

  互動信心  16.65(3.27) 

  互動愉悅感  11.63(2.18) 

  互動關注度  11.51(1.53) 

感受新住民就醫困境  88.07(8.40) 

  障礙  14.15(3.72) 

  促進  73.91(7.80) 

文化照護能力評估量表  116.71(17.80) 

  文化意識和敏感性  58.67(5.41) 

  文化能力行為量表  58.13(16.23) 

 

 我國醫事人員感受新住民就醫困境之描述性分析 

    我國醫事人員感受新住民就醫困境的問卷共 24 題，以 1-5 分計算，分數越

高感受新住民就醫困境傾向越高，因為是自擬問卷，以文化照護能力評估量表進

行相關性的比較 R=0.415(p<0.001)，代表此問卷是具有醫事人員的跨文化內涵。

由表四-4 可知「我覺得新住民會希望有懂其母語、文化的通譯人員協助進行醫療

通譯」此題項得分最高 4.43 分（標準差 0.64）、其次是「我覺得新住民會希望

有懂其母語、文化的醫事人員進行照護」4.30 分（標準差 0.66）、第三是「新住

民的治療決定會受文化影響，我會接受他們的決定，例如”不輸血”」4.13 分（標
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準差 0.78）；分數最低的是「我覺得新住民不懂相關的檢查，例如”抽血”」2.34

分（標準差 0.91）、「我覺得新住民不懂醫護人員的說明」2.63 分（標準差

0.92）、「我覺得新住民通常不懂網路資料的說明」2.74 分（標準差 1.06）(見表

四-4)。 

 

表 四-4 我國醫事人員感受新住民就醫困境題目之描述性分析(n=192) 

題號 題目內容 平均數 標準差 排名

障礙次量表    

1. 我覺得新住民不懂相關的檢查，例如”抽血” 
2.34 0.91 倒數

1

2. 我覺得新住民不懂醫護人員的說明 
2.63 0.92 倒數

2
3. 我覺得新住民沒有醫療多語言翻譯資料輔助 3.10 1.04  

4. 我覺得新住民沒有醫療翻譯人員幫忙 3.32 1.01  

5. 我覺得新住民通常不懂網路資料的說明 
2.74 1.06 倒數

3
促進次量表    

6. 
新住民接收到中文語文的重點和我不同，我會花

時間確認他所理解的重點是甚麼 
3.84 0.71 

 

7. 
當語言不通時，我就求救，我會找同事(或者是找

醫療通譯人員)來幫我溝通一下 
4.07 0.84 

 

8. 
新住民使用不同語言或話語，我會學習使用其慣

用語來增加互動 
3.47 0.84 

 

9. 
新住民表達害怕的方式可能和我不同，當我覺得

新住民表現的是害怕的感覺時，我會給予非語言

的支持(陪伴） 

4.03 0.65 
 

10. 
新住民對醫療用語不懂，我會簡化醫療過程的說

明 
4.02 0.74 

 

11 
新住民的治療決定會受文化影響，我會接受他們

的決定，例如”不輸血” 
4.13 0.78 

3 

12 
新住民的治療決定會受家庭影響，我會和新住民

以及他的家人一起討論此決定 
3.96 0.73 

 

13 
新住民需要衛教資料慢慢理解，我會使用多國語

言版本衛教資料 
3.92 0.77 

 

14 
新住民對治療過程不理解，在前期，我會花時間

步驟化說明 
4.05 0.66 
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15 
新住民很少會質疑醫生講的治療，我會花多一點

時間，鼓勵他提出有關治療的問題 
3.72 0.83 

 

16 
當新住民有疑問卻沒提問時，我會重複話題讓新

住民想一下 
3.89 0.73 

 

17 
我覺得新住民會希望有懂其母語、文化的通譯人

員協助進行醫療通譯 
4.43 0.64 

1 

18 
當與新住民有距離感時，我會多問一些問題並且

增加解釋(說明) 
3.79 0.75 

 

19 當新住民有未表達的擔憂時，我會花時間理解 3.92 0.65  

20 
我覺得新住民會希望有懂其母語、文化的醫事人

員進行照護 
4.30 0.66 

2 

21 
新住民就醫互動會影響新住民的健康結果，每次

我會給予完整會談 
3.70 0.75 

 

22 
當新住民沒有依約就醫時，我會打電話關心新住

民 
2.78 0.98 

 

23 
我覺得新住民初次不敢單獨就醫，會需要台灣家

人陪伴 
3.79 0.86 

 

24 
新住民對醫療檢查會害怕，我會安慰新住民並重

複說明 
4.02 0.61 

 

 

 我國醫事人員文化敏感度之描述性分析 

    文化敏感度的問卷共 24 題，以 1-5 分計算，分數越高文化敏感度傾向越

高，由表四-5 可知「我尊重來自不同文化的人之價值觀」此題項得分最高 4.59

分（標準差 0.62）、其次是「我尊重來自不同文化的人所表現之行為」4.44 分

（標準差 0.54）、第三是「我能以愉悅的心看待不同文化族群之間的文化差異」

4.30 分（標準差 0.69）；分數最低的是「我發現跟不同文化的人談話很困難」

3.03 分（標準差 0.97）、「我可以隨心所欲地與不同文化背景的人互動」3.09 分

（標準差 0.89）、「與不同文化的人互動時，我知道要和對方說些什麼」3.32 分

（標準差 0.78）(見表四-5)。 
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表 四-5 我國醫事人員文化敏感度之描述性分析(n=192) 

題號 題目內容 平均數 標準差 排名

互動參與度次量表    

1 我喜歡與來自不同文化的人互動 4.04 0.70  

11 我不急於對不同文化背景的人下定論 4.17 0.77  

13 我對不同文化背景的人沒有先入為主的看法 3.82 0.96  

21 與來自不同文化的人互動時，我經常給予正向的回應 4.10 0.62  

22* 我會避開讓自己處於必須和異文化的人相處的情境 3.62 0.94  

23 
我會使用語言及非語言的方式來對異文化者表達我對他

們的瞭解 
4.03 0.68 

 

24 我能以愉悅的心看待不同文化族群之間的文化差異 4.30 0.69 3 

文化差異認同感次量表    

2* 我認為來自不同文化的人的思想是狹隘的 4.26 0.86  

7* 我不喜歡與來自不同文化的人一起相處 4.08 0.87  

8 我尊重來自不同文化的人之價值觀 4.59 0.62 1 

16 我尊重來自不同文化的人所表現之行為 4.44 0.54 2 

18* 我不會接受來自不同文化的人的意見 4.38 0.79  

20* 我認為我的文化優於其他文化 3.83 0.97  

互動信心次量表    

3 我認為自己有能力與來自不同文化的人互動 3.64 0.81  

4* 我發現跟不同文化的人談話很困難 
3.03 0.97 倒數

1

5 與不同文化的人互動時，我知道要和對方說些什麼 
3.32 0.78 倒數

3

6 我可以隨心所欲地與不同文化背景的人互動 
3.09 0.89 倒數

2

10 我有自信能與來自不同文化的人互動 3.55 0.84  

互動愉悅感次量表    

9* 和來自不同文化的人互動時，我會覺得沮喪 4.03 0.84  

12* 與來自不同文化的人互動時，我會感到氣餒 3.73 0.89  

15* 與來自不同文化的人互動時，我會覺得自己很無用 3.86 0.92  

互動關注度次量表    

14 與來自不同文化的人互動時，我會很謹慎 4.02 0.70  

17 
與來自不同文化的人互動時，我會嘗試盡可能去獲得更多

訊息 
4.20 0.60 

 

19 與不同文化的人互動時，我對他們的細微表達很敏感 3.28 0.87  

註：*為反向題目   
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 我國醫事人員個人基本資料、跨文化敏感度與感受新住

民就醫困境之差異性分析 

    本研究利用獨立樣本 t 檢定(Independent t test)及單因子變異數分析(One Way 

ANOVA)，探討人口學特性(性別、年齡、教育程度、婚姻狀況、自覺身分(文化

生活角度)、第二語言(本土，包含大陸港澳)、第二語言熟悉程度(本土，包含大

陸港澳)、第二語言(非本土)、第二語言熟悉程度(非本土)、過去國外旅遊經驗/平

均每年、是否有外籍朋友(非本土語言)、與來自其他國家和文化的外籍朋友(非本

土語言)接觸的頻率/平均每個月、臨床工作與新住民(非本土語言)接觸的頻率/平

均每個月、工作年資、執照類別、是否修習過多元文化相關課程、臨床工作中是

否使用多語言衛教資料、曾經使用翻譯軟體的頻率，例如 Google 翻譯，

ChatGPT，或其他翻譯 App 等，分別對感受新住民就醫困境及跨文化敏感度之差

異性分析。 

    感受新住民就醫困境結果，在人口學特性方面，顯示「年齡類別」 

(F=3.396，p=0.019)，50 歲以上高於 20-29 歲；「第二語言熟悉程度(本土，包含

大陸港澳)」 (F=2.819，p=0.040)；「過去國外旅遊經驗/平均每年」 (F=2.833，

p=0.040，4 次以上高於無者；「是否有外籍朋友(非本土語言)」 (F=2.592，

p=0.010)，有外籍朋友分數較高；「曾經使用翻譯軟體的頻率，例如 Google 翻

譯，ChatGPT，或其他翻譯 App 等」 (F=4.473，p=0.002) (見表四-6)。 

    跨文化敏感度結果，在人口學變項方面，顯示「性別」(t=-3.002，
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p=0.003)，男生高於女生；「婚姻狀況」(t=2.747，p=0.044)；「第二語言(本土，包

含大陸港澳)」(t=-2.453，p=0.015)，有第二語言本土的人比沒有第二語言本土的

人分數比較高；「第二語言熟悉程度(本土，包含大陸港澳)」(t=4.733，

p=0.003)，雙語通譯熟練者分數高於僅能簡單聽說者；「第二語言(非本土)」(t=-

4.001，p<0.001)，有非本土語言的人比沒有非本土的人分數比較高；「第二語言

熟悉程度(非本土)」(F=10.181，p<0.001)，雙語通譯熟練者分數高於可以口語通

譯者、雙語通譯熟練者分數高於僅能簡單聽說者；「過去國外旅遊經驗/平均每

年」(F=-2.784，p=0.042)；「是否有外籍朋友(非本土語言)」(F=-4.605，

p<0.001)；「與來自其他國家和文化的外籍朋友(非本土語言)接觸的頻率/平均每個

月」(F=-2.944，p=0.034) (見表四-6)。 

 

表 四-6 我國醫事人員個人基本資料、感受新住民就醫困境及跨文化敏感度之差

異性檢定(n=192) 

變項 人數(%) 

感受新住民就醫困境 

T 值/F 值 

跨文化敏感度 

T 值/F 值 

  平均值(標準差) 平均值(標準差) 

性別 a  0.315(0.753) -3.002(0.003)** 

 女生 152(79.2) 88.17(8.69) 92.50(9.07) 

 男生 40(20.8) 87.70(7.30) 97.40(9.55) 

年齡 b  3.396(0.019)* 

>* 

0.604(0.613) 

 20-29 歲 71(37.0) 85.91(1.01) 92.85(0.98) 

 30-39 歲 60(31.3) 89.33(1.01) 94.86(1.30) 

 40-49 歲 41(21.4) 87.70(1.29) 92.78(1.61) 

 50 歲以上 20(10.4) 92.05(1.81) 93.25(2.03) 

教育程度 b  0.643(0.588) 1.500(0.216) 

  二專 2(1.0) 91.50(3.50) 95.50(13.50) 

  五專 15(7.8) 88.50(3.08) 89.28(2.85) 
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  大學 134(69.8) 87.53(0.73) 93.31(0.77) 

  研究所以上 41(21.4) 89.24(1.09) 95.51(1.49) 

婚姻狀況 b  0.615(0.606) 2.747(0.044)* 

  單身 118(61.5) 87.39(0.75) 93.47(0.80) 

  已婚 69(35.9) 89.15(1.07) 94.39(1.23) 

  分居 1(0.2) - - 

  離婚 4(2.1) 86.50(2.95) 81.50(2.59) 

自覺身分(文化生活角度) b 0.368(0.870) 1.260(0.283) 

  本省人 153(79.7) 88.07(0.69) 93.35(0.74) 

  外省人 22(11.5) 87.76(1.60) 91.76(1.95) 

  客家人 11(5.7) 89.63(2.52) 99.54(3.71) 

  原住民 2(1.0) 82.50(3.50) 87.50(9.50) 

  新住民 2(1.0) 83.50(3.50) 94.00(3.00) 

  其他 2(1.0) 87.50(7.50) 96.50(5.50) 

第二語言(本土，包含大陸港澳) a 0.784(0.434) -2.453(0.015)* 

  無 21(10.9) 88.71(10.47) 88.85(11.02) 

  有 171(89.1) 88.23(8.13) 94.09(9.00) 

第二語言熟悉程度(本土，包含大陸港澳) b 2.819(0.040)* 4.733(0.003)** 

>* 

  雙語通譯熟練

(口語文字均可運

用) 

56(29.3) 90.64(1.10) 96.10(1.35) 

  可以口語通譯

(口語) 

63(33.0) 86.95(0.88) 93.53(1.08) 

  僅能簡單聽說 53(27.7) 87.30(1.24) 93.05(1.16) 

第二語言(非本土) a -0.246(0.806) -4.001(<0.001)*** 

  無 55(28.6) 87.83(8.47) 89.41(9.41) 

  有 137(71.4) 88.16(8.41) 95.17(8.84) 

第二語言熟悉程度(非本土) b 1.673(0.174) 10.181(<0.001)*** 

>** 

>*** 

  雙語通譯熟練

(口語文字均可運

用) 

36(18.8) 88.44(1.41) 100.41(1.75) 

  可以口語通譯

(口語) 

22(11.5) 84.31(1.23) 92.68(1.43) 

  僅能簡單聽說 87(45.3) 88.56(0.93) 92.75(0.85) 

過去國外旅遊經驗/平均每年 b -2.833(0.040)* 

>* 

-2.784(0.042)* 

  無 39(20.3) 85.84(1.536) 89.89(1.66) 

  1-2 次 130(67.7) 88.23(0.697) 94.47(0.78) 
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  3 次 9(4.7) 87.22(2.33) 96.33(3.10) 

  4 次以上 14(7.3) 92.84(2.31) 92.84(2.43) 

是否有外籍朋友(非本土語言) a -2.592(0.010)* -4..605(<0.001)*** 

  無 109(56.8) 86.72(8.36) 90.93(8.79) 

  有 83(43.2) 89.84(8.17) 96.92(9.03) 

與來自其他國家和文化的外籍朋友(非本土

語言)接觸的頻率/平均每個月 b 

-0.786(0.503) -2.944(0.034)* 

  無 106(55.2) 87.23(0.87) 91.83(0.89) 

  1-3 次 62(32.3) 88.91(1.04) 95.37(1.07) 

  4-9 次 12(6.3) 87.75(1.42) 94.00(3.43) 

  10 次以上 12(6.3) 90.41(1.92) 98.08(3.17) 

臨床工作與新住民(非本土語言)接觸的頻率

/平均每個月 b 

1.295(0.276) 1.040(0.356) 

  1-3 次 121(63.0) 88.19(0.79) 92.80(0.82) 

  4-9 次 32(16.7) 86.12(1.45) 94.25(1.60) 

  10 次以上 39(20.3) 89.30(1.14) 95.15(1.65) 

工作年資 b  2.123(0.064) 1.579(0.168) 

  小於 1 年 21(10.9) 87.76(1.97) 95.33(2.40) 

  1-3 年 24(12.5) 87.70(1.70) 92.70(1.77) 

  4-5 年 24(12.5) 83.91(1.63) 89.86(1.48) 

  6-9 年 35(18.2) 87.05(1.33) 96.22(1.38) 

  10-19 年 63(32.8) 88.71(1.07) 92.68(1.24) 

  20 年以上 25(13.5) 91.88(1.48) 94.40(2.01) 

執照類別 b  1.416(0.239) 2.508(0.060) 

  護理人員 121(63.0) 88.90(0.80) 92.42(0.86) 

  醫生 32(16.7) 85.90(1.39) 97.34(1.47) 

  放射師 27(14.1) 87.11(1.22) 94.37(1.73) 

  醫檢師 12(6.3) 86.75(2.50) 92.25(2.74) 

是否修習過多元文化相關課程 a -0.683(0.495) -0.373(0.710) 

  無 170(88.5) 87.92(8.59) 93.43(9.32) 

  有 22(11.5) 89.22(6.85) 94.22(9.85) 

臨床工作中是否使用多語言衛教資料 a -0.805(0.422) -1.167(0.243) 

  無 59(30.7) 87.33(9.31) 92.33(9.40) 

  有 133(69.3) 88.39(7.98) 94.05(9.32) 

曾經使用翻譯軟體的頻率，例如 Google 翻

譯，ChatGPT，或其他翻譯 App 等 b 

4.473(0.002)** 

 

1.304(0.270) 

  沒有使用 6(3.1) 96.00(2.55) 91.00(5.20) 

  很少使用 16(8.3) 87.37(1.36) 94.43(2.10) 

  偶爾使用 82(42.7) 85.97(0.87) 92.88(0.92) 

  經常使用 76(39.6) 88.84(1.03) 93.77(1.14) 

  總是使用 12(6.3) 92.41(1.86) 91.08(3.20) 
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註：a獨立樣本 t 檢定(Independent t test)；b 單因子變異數分析(One Way ANOVA) 

；*P<.05、** P<.01、** P<.001 
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第五章 結論與建議 

第一節  結論  

 新住民就醫困境的內涵及問卷建立   

一、醫事人員感受新住民就醫困境 

    醫事人員感受新住民就醫困境，與跨文化敏感度相關，從本研究質性資料，

於編碼後分析形成之概念架構表(如表五-1)，可知醫事人員感受新住民就醫困境

有三大面項分別語言、文化、習慣層級分析醫事人員感受新住民就醫困境。 

(1)語言層級 

語言層級呈現產生不懂的情事、需要翻譯資源、其他溝通形式、要台灣家人陪、

談話過程不完整、找同事幫忙說明，從質性資料產出新住民在醫療場域可能產生

的障礙，包含「我覺得新住民沒有醫療多語言翻譯資料輔助」、「我覺得新住民沒

有醫療翻譯人員幫忙」、「我覺得新住民初次不敢單獨就醫，會需要台灣家人陪

伴」；而可能的促進方式，包含「新住民接收到中文語文的重點和我不同，我會

花時間確認他所理解的重點是甚麼」、「當語言不通時，我就求救，我會找同事

(或者是找醫療通譯人員)來幫我溝通一下」、「新住民使用不同語言或話語，我會

學習使用其慣用語來增加互動」、「新住民表達害怕的方式可能和我不同，當我覺

得新住民表現的是害怕的感覺時，我會給予非語言的支持（陪伴）」。 

(2)文化層級 

第五章 結論與建議 
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    文化層級分析進行新住民提到台灣醫療場域的制度與服務，包括醫療流程與

制度好、及醫療人員服務好。其次是對於新住民的就醫而言，也造成很大的困

難，而產生障礙。包括醫療流程與制度不足、醫療人員服務不足、及醫療人員時

間。最後是新住民如果不到醫院就醫的話，就會有自己的文化照顧方法，他國的

醫療照顧習慣，從質性資料產出新住民在醫療場域可能產生的障礙，包含「我覺

得新住民不懂相關的檢查，例如”抽血”」、「我覺得新住民不懂醫護人員的說

明」、「我覺得新住民不懂醫療相關網路資料的說明」、「我覺得新住民會希望有懂

其母語、文化的通譯人員協助進行醫療通譯」、「我覺得新住民會希望有懂其母

語、文化的醫事人員進行照護」；而可能的促進方式，包含「新住民對醫療用語

不懂，我會簡化醫療過程的說明」、「新住民的治療決定會受文化影響，我會接受

他們的決定，例如”不輸血”」、「新住民的治療決定會受家庭影響，我會和新住民

以及他的家人一起討論此決定」、「新住民需要衛教資料慢慢理解，我會使用多國

語言版本衛教資料」、「新住民對治療過程不理解，在前期，我會花時間步驟化說

明」、「新住民就醫互動會影響新住民的健康結果，每次我會給予完整會談」。 

(3)習慣層級 

    習慣層級分析分析，新住民經常都會有一些習慣的行為產生，與處理是否及

感受可或不好有關，包括不處理，感受尚可、不處理，不好的感受、有處理，好

的感受，從質性資料產出新住民在醫療場域可能產生的促進方式，包含「當新住

民有疑問卻沒提問時，我會重複話題讓新住民想一下」、「新住民很少會質疑醫生

講的治療，我會花多一點時間，鼓勵他提出有關治療的問題」、「當與新住民有距
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離感時，我會多問一些問題並且增加解釋(說明)」、「當新住民有未表達的擔憂

時，我會花時間理解」、「當新住民沒有依約就醫時，我會打電話關心新住民」、

「新住民對醫療檢查會害怕，我會安慰新住民並重複說明」。 

 

表 五-1 感受新住民就醫困境概念架構表 

層級 主要內涵 就醫困境 產出題目 

語言 產生不懂的情

事、需要翻譯資

源、其他溝通形

式、要台灣家人

陪、談話過程不

完整、找同事幫

忙說明 

障礙 「我覺得新住民沒有醫療多語言翻譯資料輔助」、

「我覺得新住民沒有醫療翻譯人員幫忙」、「我覺得

新住民初次不敢單獨就醫，會需要台灣家人陪伴」

促進 「新住民接收到中文語文的重點和我不同，我會花

時間確認他所理解的重點是甚麼」、「當語言不通

時，我就求救，我會找同事(或者是找醫療通譯人

員)來幫我溝通一下」、「新住民使用不同語言或話

語，我會學習使用其慣用語來增加互動」、「新住民

表達害怕的方式可能和我不同，當我覺得新住民表

現的是害怕的感覺時，我會給予非語言的支持（陪

伴）」 

文化 醫療流程與制

度、醫療人員服

務、醫療人員任

務、醫療人員學

習 

障礙 「我覺得新住民不懂相關的檢查，例如，抽血」、

「我覺得新住民不懂醫護人員的說明」、「我覺得新

住民不懂醫療相關網路資料的說明」、「我覺得新住

民會希望有懂其母語、文化的通譯人員協助進行醫

療通譯」、「我覺得新住民會希望有懂其母語、文化

的醫事人員進行照護」 

促進 「新住民對醫療用語不懂，我會簡化醫療過程的說

明」、「新住民的治療決定會受文化影響，我會接受

他們的決定，例如，不輸血」、「新住民的治療決定

會受家庭影響，我會和新住民以及他的家人一起討

論此決定」、「新住民需要衛教資料慢慢理解，我會

使用多國語言版本衛教資料」、「新住民對治療過程

不理解，在前期，我會花時間步驟化說明」、「新住

民就醫互動會影響新住民的健康結果，每次我會給

予完整會談」 

習慣 不處理，感受尚

可、不處理，不

好的感受、有處

理，好的感受 

障礙 - 

促進 「當新住民有疑問卻沒提問時，我會重複話題讓新

住民想一下」、「新住民很少會質疑醫生講的治療，

我會花多一點時間，鼓勵他提出有關治療的問

題」、「當與新住民有距離感時，我會多問一些問題
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並且增加解釋(說明)」、「當新住民有未表達的擔憂

時，我會花時間理解」、「當新住民沒有依約就醫

時，我會打電話關心新住民」、「新住民對醫療檢查

會害怕，我會安慰新住民並重複說明」 

二、感受新住民就醫困境的問卷建立 

    本研究質性資料所產出的感受新住民就醫困境的問卷共 24 題，共有 2 個次

量表：障礙與促進。本問卷與文化照護能力評估量表呈現正相關，因此可以進行

感受新住民就醫困境的相關性分析。 

 

 我國醫事人員個人基本資料、感受新住民就醫困境及跨

文化敏感度之相關性 

一、我國醫事人員感受新住民就醫困境 

 (A).感受新住民就醫困境之現況 

    本研究確定我國醫事人員感受新住民就醫困境包含障礙次量表及促進次量

表。障礙次量表有 3 題是最低分，「我覺得新住民不懂相關的檢查，例如，抽

血」、「我覺得新住民不懂醫護人員的說明」、「我覺得新住民通常不懂網路資

料的說明」，此代表這些認知，其實已經在臨床上得到改善；而促進次量表最高

分的 3 題「我覺得新住民會希望有懂其母語、文化的通譯人員協助進行醫療通

譯」、「我覺得新住民會希望有懂其母語、文化的醫事人員進行照護」代表此為

符合文化意涵的想法，也提醒文化在醫療上的獨特性，但是該如何達到平衡，向

中間靠近，這需要進一步的了解；「新住民的治療決定會受文化影響，我會接受
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他們的決定，例如，不輸血」這點從質性資料當中有呼應，醫生做治療的同時，

也會彈性的運用其他治療模式來補足，這是很好的策略，也是可以進一步跨科討

論的議題。 

(B).個人基本資料與感受新住民就醫困境之相關性 

    個人基本資料經過差異性分析與感受新住民就醫困境相關性的結果，在人口

學特性方面，顯示年齡類別顯著，以 50 歲以上的分數為最高，代表人生累積的

經驗有助於感受新住民就醫困境；第二語言熟悉程度(本土，包含大陸港澳)，雙

語通譯熟練(口語文字均可運用)的分數為最高，以台灣是多元文化的社會環境的

基礎，每個人幾乎都有本土語言的使用，基本上多語言的生活也代表文化的多元

性，有助於感受新住民就醫困境；平均每年去國外旅遊經驗顯著，以 4 次以上的

分數為最高，達顯著；有外籍朋友(非本土語言)者分數比無者高，達顯著程度；

曾經使用翻譯軟體的頻率，例如 Google 翻譯，ChatGPT，或其他翻譯 App 等，

總是使用者為最高，達顯著程度，此有關於 3C 使用的習慣，如果可以透過教

育，讓醫療人員學會，運用翻譯軟體，可能就更容易於與新住民做溝通，感受新

住民就醫困境。 

二、我國醫事人員跨文化敏感度 

(A).跨文化敏感度之現況 

    本研究結果我國醫事人員文化敏感度以文化差異認同感次量表中 2 題「我尊

重來自不同文化的人之價值觀」、「我尊重來自不同文化的人所表現之行為」為最

高分，此代表醫事人員的文化環境是重要的，可以尊重價值觀跟行為，此為照護
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實務的能力；互動參與度次量表的「我能以愉悅的心看待不同文化族群之間的文

化差異」也是高分，代表醫療人員樂觀看待新住民的醫療照護。低分 3 題「我發

現跟不同文化的人談話很困難」、「我可以隨心所欲地與不同文化背景的人互

動」、「與不同文化的人互動時，我知道要和對方說些什麼」，也代表目前的醫療

人員在跨文化照護上面的互動信心較低，或許與新住民或是移民者的臨床照護，

是可以透過在職教育來體會經驗。 

(B).個人基本資料與跨文化敏感度之相關性 

    個人基本資料經過差異性分析與跨文化敏感度相關性的結果，在人口學變項

方面，顯示男生跨文化敏感度分數高於女生，本研究男生以醫師為多數；已婚姻

者分數高於單身者，本研究已婚與年齡相關；第二語言熟悉程度(本土，包含大

陸港澳)，雙語通譯熟練(口語文字均可運用)的分數為最高，以台灣是多元文化的

社會環境的基礎，每個人幾乎都有本土語言的使用，基本上多語言的生活也代表

文化的多元性，有助於跨文化敏感度程度；相同的，第二語言熟悉程度(非本

土)，雙語通譯熟練(口語文字均可運用)的分數為最高，代表不同國家語言的使

用，這種文化的多元性，有助於跨文化敏感度程度。 

 我國醫事人員感受新住民就醫困境及跨文化敏感度之相

關指引及因應對策 

一、我國醫事人員感受新住民就醫困境之相關指引及因應對策 

   根據本研究結果，可以在感受新住民就醫困境議題上，討論臨床醫事人員所
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需要翻譯資源的普及性，從質性資料顯示，部分單位是有其他譯文的衛教單張，

顯然是不足夠，醫事人員認為使用 QRcord 的各譯文衛教單張是可行的，屆時各

單位只要有一個海報，將 QRcord 資訊接露即可，所有有需要的人，使用手機，

使用醫院的網路就可以下載，而醫院端需要定時去修正網路衛教內容即可，唯一

的是網路衛教內容的增訂，需要有各國翻譯人員協助建立，此費用，需要衛福部

醫事司的協助，如果衛福部有經費去完成各類譯文的衛教單張，讓各醫院使用，

就會更好。 

    從量性資料顯示 3C 軟體使用率在總是以上的醫事人員，其感受新住民就醫

困境的分數較高，表示越有使用 3C 軟體的醫事人員，在跨文化照護上，成效可

以更好，溝通更有效過，所以針對醫事人員的 3C 軟體使用在職訓練，變成可

行，代表醫事人員面對新住民照護的語言障礙是有幫助的，同時也可以輔助醫事

人員覺得：新住民會希望有懂其母語、文化的通譯人員協助進行醫療通譯的感

受，以目前醫療單位無法做到都有各種語言翻譯人員進行語言的翻譯之現況，如

果醫療人員能夠使用 3C 翻譯軟體，以單位公用的平板進行(此平板為目前相關醫

療同意書簽屬使用的工具)，這些題目雖然目前分數較高，但是讓醫事人員可以

降低語言障礙之後，相信是會有不同的，這才是跨文化照顧的新契機。 

    從 113/01/18 新聞：三星首款 AI 手機 Galaxy S24 八大新功能搶先看

https://www.setn.com/News.aspx?NewsID=1415022 ，其中第四項、通話即時翻譯

功能：用戶在通話中實現雙向即時語音和文字翻譯，目前已知語音翻譯支

援  13 種語言，包含簡體中文、日本、韓國、越南、泰國、印度等語系，
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但要針對自己需要的語系下載資料包才能用，目前暫無繁體中文。通常

各單位都會有公務機，如果有這樣子的 AI 手機出現，將可以補足現有各

譯文衛教資料不足的應對，透過 AI 手機，隨時可以建立新的衛教資料，

臨床醫事人員更快學會，簡單常用的各國語句，這是 AI 時代的新局面，

應該快快使用，以上 3 個建議，唯一需要的是針對流程跟是否溝通內容

可以大致上正確，因為大家知道 AI 產生的資料會有一些張冠李戴的謬

誤，是否涉及病人安全，就需要科技部設立相關產學合作計畫，去測試

成效。  

 

二、我國醫事人員跨文化敏感度之相關指引及因應對策 

    根據本研究結果，目前的醫事人員在跨文化敏感度上面的互動信心較低，這

代表跟不同文化的人談話很困難、無法隨心所欲地與不同文化背景的人互動、與

不同文化的人互動時，不知道要和對方說些什麼，這些都是代表跨文化的經驗跟

環境的不足，從量性資料顯示：即使是有台語等第二本土語言，都對於跨文化敏

感度有正向影響，確定未來更需要醫療人員必須有國語以外的台語、客家話、原

種民語言等能力，當然如果第二非本土語言，是會有一項的結果，但是礙於本國

的教學現況，英文的補習被重視，雖然本土台語等有鄉土課程，向上延續倒高中

課程，但是政府必須鼓勵日程生活當中這些語言的使用，例如長輩跟孫子講台語

等，鼓勵發表，讓本土語言就是生活這件事情落實在北台灣，我相信在中部跟南

部沒有這個問題。其次講到英文，目前一直有兩極化的困境，唯一的是國內沒有
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開放國際醫療，所以使用英文的外國人就醫人數遠遠低於東南亞籍外國人就醫人

數，雖然國小有東南亞語的語言課程，畢竟比例較少，所以各大學是可以鼓勵醫

學生學習東南亞語的課程，熟習發音及使用習慣，未來進到臨床工作，就是有

3C 軟體及 AI 手機的協助，這些可能仰賴各醫學大學在教育上的設計。 

    關於跨文化敏感度課程，目前是很少的，但是仍然能夠鼓勵各醫學大學在相

關的課程當中，能夠置入部分的內涵，有些基礎的概念，然後到就業的時候進階

相關正式的跨文化敏感度課程，包含體驗式課程等，運用醫院實際工作的環境，

進行各醫事人員的整合性課程，同時衛福部可以建置公益短影片，讓醫事人員學

習跨國際醫療的體驗。 

 研究限制 

    本研究的目的三是「探討我國醫事人員跨文化敏感度及感受新住民就醫困境

之相關指引及因應對策」，目前剛好遇到健康保險給付過低狀況，要多花時間與

病患溝通，並增加看診時間等有醫院文化的影響，因此醫護人員對外籍病患的態度

不見得與醫護人員文化敏感度有關，此為本研究的限制，需要未來研究更進一步

的能夠釐清當中的影響程度。其次是雖然新北新住民比例高，但本樣本來自台北

市 2 個醫院，新北市 1 個醫院跟台南市一個醫院，樣本代表性比較是醫院的影響

而不見得是跨縣市的影響，此為本研究推論上的限制。 
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第二節  建議  

 建議一、立即可行之建議 

建議主題： 醫院環境建立多語言醫療相關資訊及衛教版本 

主辦機關：移民署、衛生福利部醫事司、教育部 

協辦機關：各地方醫療院所、大專院校 

本研究分析新住民在醫療場域可能產生的障礙包含新住民通常沒有醫療翻譯

資料輔助；甚至對醫療重點的不了解。因此建議，要讓新住民明白得接受治療的

相關醫療資訊及照護衛教內容，需要臨床醫院可以提供多元的醫療相關資訊及衛

教版本。延續我國衛福部國民健康署已於該網站建置完善的新住民外籍人士健保

就醫權益手冊，並編撰中文、英文、泰文、日文、印尼文、越文及西班牙文等七

國語言)可無償讓醫院使用。 

接著可以執行的是：1.其他相關醫療資訊，因為與醫療專業用相關，可以跟移民

署等有建置醫療專業用語詞彙的單位合作，檢核相關醫療資訊用詞的正確性；2.

而放射科、醫檢科、復健室等地方需要建置流程圖及注意事項，以上所有不同流

程跟注意事項接放置於新住民在該單位可以使用手機掃描的地方；3.當然必須有

志工教導如何掃描，及開啟醫院的免費 wifi，如果需要留下來閱讀，如何下在或

是截圖；4.有鑑於普通醫院的志工年紀稍長，建議結合大學生的服務課程，讓大

學生來教導手機的使用。 
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 建議二、立即可行之建議 

建議主題：確定醫事人員學習課程中，是否有多元文化照顧課程的內涵；並鼓勵

醫院及學校建立體驗式教學的多元文化照顧課程。 

主辦機關：教育部 

協辦機關：各地方醫療院所、大學院校、內政部移民署 

    新住民在台灣都有住院及門診的經驗，表示知道醫護人員很忙，沒有空說

明；或是知道醫事人員講解的內容比較簡短；醫事人員也認為新住民不會挑剔治

療，像是 30 年前的病人一樣，如此差異大的現況，無法促進醫事人員與新住民

的互動，也無法增進新住民健康成效；因此要確定醫事人員學習課程中，是否有

多元文化照顧課程的內涵，如果課程不足，可以鼓勵醫院及學校建立體驗式教學

的多元文化照顧課程，來增進醫事人員與新住民正向互動的習慣。 

    接著可以執行的是：1.教育部應該去了解各醫學科系是否有足夠的課程，含

有多元文化照顧內涵，同時配合內政部移民署相關政策的導入；2.鼓勵大專院校

充實多元文化照顧內涵課程，建立優良的數位課程，可供醫院在職進修使用；3.

各地方醫療院所要透過實體課程、AR、VR 的體驗式活動，增加醫事人員與新住

民正向互動的能力。 

 

 建議三、中長期性建議 

建議主題：確認醫院網站有多語言的選項，可以讓新住民是看著網頁訊息，而來

就醫。 



102 

主辦機關：移民署、衛生福利部醫事司  

協辦機關：各地方衛生局及醫療院所 

    研究顯示目前新住民對於健康涉略是相當不足的，此乃源自政府既有健康資

訊傳遞管道與新住民所獲的主要健康訊息管道多不一致，目前移民署的新住民培

力發展資訊網有下拉式語言選單，新北市國際教育資訊網有下拉式語言選單，部

分協會或基金會都建置有下拉式語言選單。 

    接著可以執行的是：移民署、衛生福利部醫事司可以提案，協助所有衛生局

及醫院等網頁都可以有下拉式語言選單，讓所有醫院的就醫流程、科別等訊息有

效傳達至新住民，促進新住民醫療使用的便利性。 

 建議四、中長期性建議 

建議主題：確認醫事人員運用 3C 翻譯軟體的能力 

主辦機關：衛生福利部醫事司  

協辦機關：各地方醫療院所 

    研究顯示總是經常使用翻譯軟體的醫事人員感受新住民就醫困境程度較高，

代表以單位的工具，進行關鍵醫療字詞的溝通是可行的。 

    接著可以執行的是：衛生福利部醫事司應該提案，鼓勵無法做到都有各種語

言翻譯人員進行語言的翻譯之各地方醫療院所，進行在職教育，以單位公用的平

板進行(此平板為目前相關醫療同意書簽屬使用的工具) 翻譯軟體使用，包含

Google 翻譯，ChatGPT，或其他翻譯 App 等，並評估成效。 

    建議科技部鼓勵相關產學合作計畫，測試 AI 手機在醫療場域的成效，此將
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有效解決完全不會中文的新住民或是外國人到醫院就醫的困境，但是需

要透過科技部釋放產學合作計畫，讓臨床工作人員可以實際使用手機的

通話即時翻譯功能，幫助溝通的順暢，屆時每個單位僅需要 2 支 Galaxy S24 手機

及門號，使用醫院網路，就可以跨國溝通，但是需要驗證醫療專有名詞的正確

性，以確保病人安全。 
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第六章 附錄 

第一節  附錄一  IRB 核准函  

 
  

 第六章 附錄一 
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第二節  附錄二  成大 IRB 核准函  
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第三節  附錄三  受訪者同意書  

 

 附錄二 
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第四節  附錄四研究工具使用授權同意書  

 

 

 



110 

第五節  附錄五訪談指引  

訪談內容：分開醫事人員及新住民的訪談指引 

(a) 醫事人員的訪談指引 

1.請問您目前醫院工作的科別及內容？可以描述您在醫院環境中，與新住民互動

經驗中，覺得新住民就醫困境為何？請舉例說明？ 

2.請問您覺得在醫院環境中，您與新住民病人互動的方式與感受為何？（喜歡，

接受，開放，正向回應，開心，也會用語言手或表情互動）若有，請舉例說明？  

3.請問您覺得在醫院環境中，與新住民語言互動經驗為何？請舉例說明？可以描

述您在此語言互動經驗的過程、感受與想法嗎？若有，請舉例說明？ 

4.請問您覺得在醫院環境中，是否理解並提供支持新住民自身所提的任何醫療想

法嗎？若有，請舉例說明？ 

5.請問您覺得在醫院環境中，您與新住民的互動有些習慣嗎？可以描述您在此互

動習慣的感受與想法嗎？若有，請舉例說明？ 

6.請問您覺得在醫院環境中，您與新住民病人互動的臨床實務當中，互動的信心

為何？（知道如何進行交流，知道說什麼）若有，請舉例說明？ 

7.請問您覺得在醫院環境中，您與新住民病人互動的過程，是否對自己有特別的

發現？（會觀察對方，獲得有用的資訊，察覺對方的含義）若有，請舉例說明？

這些發現是否讓自己的行為不同些？ 

8.請問您覺得在醫院環境中，您與新住民病人互動的過程，是否有知道其他文化

的照護行為？若有，請舉例說明？這些發現是否讓自己的行為不同些？ 
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9.請問您覺得在醫院環境中，您自己產生與新住民病人互動行為的改變？覺得需

要繼續有這樣子的改變嗎？為什麼？ 

10.請問您覺得在醫院環境中，是否需要何資源來幫助你增加與新住民病人互

動？若有，請舉例說明？ 

 

 (B)新住民的訪談指引 

1.請問您自己有自己就醫及住院經驗嗎？可以描述您在醫院就醫過程的感受與困

難嗎？若有，請舉例說明？  

2.請問您自己在醫院環境中，與醫事人員互動經驗為何？請舉例說明？可以描述

您在此互動經驗的感受與困難嗎？若有，請舉例說明？ 

3.請問您覺得在醫院環境中，與醫事人員語言互動經驗為何？請舉例說明？可以

描述您在此語言互動經驗的感受與困難嗎？若有，請舉例說明？ 

4.請問您覺得在醫院環境中，醫事人員是否理解並提供支持您自身所感受的任何

醫療想法嗎？若有，請舉例說明？ 

5.請問您覺得在醫院環境中，您與醫事人員的互動有些習慣嗎？可以描述您在此

互動經驗的感受與困難嗎？若有，請舉例說明？ 
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第六節  附錄六  醫事人員跨文化敏感度及感受新住

民就醫困境之研究問卷  

敬愛的醫事人員，您好： 

    本問卷旨在了解醫事人員的跨文化敏感度及感受新住民就醫困境概況及其相

關性，以作為學術研究參考之用。調查結果不對個人進行分析，資料更不會對外

公開或作為其他用途，請您放心作答。 

    您所填的每一題目皆具重要意義，問題並無所謂標準答案，請根據您個人看

法與實際臨床的現狀填寫此份問卷即可，誠摯地感謝您的協助，敬祝 

教安 

                                台北醫學大學護理系 郭淑芬老師 

                        台北醫學大學附設醫院 曾頌惠教學副院長 

                                市立萬芳醫院 粟發滿教學副院長 

                                署立雙和醫院 劉如濟教學副院長 

                                     中華民國一百一十二年十一月 

[名詞釋義] 

「文化敏感度」：係指個人驅使自身理解、欣賞並接受文化差異的主動意願。 

「感受新住民就醫困境」：感受新住民就醫困境程度為主，包含能感受新住民就

醫障礙的程度；及自己覺得可以在語言、文化及習慣上促進新住民就醫順利的程

度，共 2 個部分。 
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「文化照護能力」：係指個人能提供照護個案與其背景相同信念與價值觀之文化

一致性照護。 

一、基本資料：請在符合您情況的□內打ˇ 

(1).性別：1.□男   2.□女 

(2).出生年月：西元              年             月 

(3).教育程度：1.□二專 2.□三專 3.□五專 4.□大學 5.□(含)研究所以上 

(4).婚姻狀況：1.□單身 2.□已婚 3.□分居 4.□離婚  5.□喪偶 

(5).從生活文化的角度來看，我覺得我最屬於 1.□本省人 2.□外省人  

3.□客家人 4.□原住民族，請寫出特定族群             ， 5.□新住民，請寫出

原生國籍            ，6.□其他，請說明               

(6).第二語言(本土語言，含大陸港澳) (可複選)：1.□無 2.□台語  

3.□客家話 4.□原住民語，列出語言名稱              

5.□其他，請說明                

(7).第二語言能力(本土語言，含大陸港澳) (請以最主要一個語言為主)： 

1.□雙語通譯熟練(口語文字均可運用) 2.□可以口語通譯(口語)  

3.□僅能簡單聽說  

(8). 第二語言(非本土語言) (可複選)：1.□無 2.□英語 3.□日語 4.□韓語 5.□其

他，請說明               

(9).第二語言能力(非本土語言) (請以最主要一個語言為主)： 

1.□雙語通譯熟練(口語文字均可運用) 2.□可以口語通譯(口語)  
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3.□僅能簡單聽說 

(10). 過去國外旅遊經驗/平均每年：1.□無  2.□1-2 次  3.□3 次   

4.□4 次以上 

(11). 是否有外籍朋友(非本土語言) 1.□是 2.□否 

(12). 與來自其他國家和文化的外籍朋友(非本土語言)接觸的頻率/平均每個月：

1.□無 2.□1-3 次/月 3.□4-9 次/月 4.□10 次以上 

(13). 臨床工作與新住民(非本土語言)接觸的頻率/平均每個月：1.□無  

2.□1-3 次/月 3.□4-9 次/月 4.□10 次以上 

(14). 工作年資：1.□小於 1 年 2.□1-3 年 3.□3-5 年 4.□5-10 年  

5.□10-20 年 6.□20 年以上 

(15).目前工作科別： 1.□ 婦產科 2.□兒科 3.□內外科 4.□放射科  

5.□檢驗科 6.□社工室 7.□其他，請列出名稱                

(16).執照類別：1.□護理人員 2.□醫生 3.□放射師 4.□ 醫檢師 5.□社工師      

(17).在醫事人員養成教育或是在職教育中是否修習過多元文化相關課程： 

1.□否   2.□是，請列出課程名稱及時數          /         

(18).在臨床工作中是否使用多語言衛教資料：1.□否   2.□是，請列出名稱及語言

別         (英/越…) 

(19).曾經使用的多語言衛教資料，來源是：1.□不知道 2.□中央政府部會 3.□地方

政府局處 4.□醫院自製，請列出部科室       5.□其他，請說明                    

(20).請說明曾經使用翻譯軟體的頻率，例如 Google 翻譯，ChatGPT，或其他翻譯
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App 等：1.□沒有使用 2.□很少使用 3.□偶爾使用 4.□經常使用 

5.□總是使用 

 

二、文化敏感度量表： 

係指個人驅使自身理解、欣賞並接受文化差異的主動意願，無關乎對錯，每個題

目有五個選項，從非常不符合到非常符合，請您就實際狀況在右邊最符合您情況

的□內打ˇ 

 
非

常

不

符

合 

不

符

合 

不

確

定 

符

合

非

常

符

合

1.我喜歡與來自不同文化的人互動 
□ □ □ □ □ 

2.我認為來自不同文化的人的思想是狹隘的 
□ □ □ □ □ 

3.我認為自己有能力與來自不同文化的人互動 
□ □ □ □ □ 

4.我發現跟不同文化的人談話很困難 
□ □ □ □ □ 

5.與不同文化的人互動時，我知道要和對方說些什麼 
□ □ □ □ □ 

6.我可以隨心所欲地與不同文化背景的人互動 
□ □ □ □ □ 

7.我不喜歡與來自不同文化的人一起相處 
□ □ □ □ □ 

8.我尊重來自不同文化的人之價值觀 
□ □ □ □ □ 

9.和來自不同文化的人互動時，我會覺得沮喪 
□ □ □ □ □ 
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10.我有自信能與來自不同文化的人互動 
□ □ □ □ □ 

11.我不急於對不同文化背景的人下定論 
□ □ □ □ □ 

12.與來自不同文化的人互動時，我會感到氣餒 
□ □ □ □ □ 

13.我對不同文化背景的人沒有先入為主的看法 
□ □ □ □ □ 

14.與來自不同文化的人互動時，我會很謹慎 
□ □ □ □ □ 

15.與來自不同文化的人互動時，我會覺得自己很無用 
□ □ □ □ □ 

16.我尊重來自不同文化的人所表現之行為 
□ □ □ □ □ 

17.與來自不同文化的人互動時，我會嘗試盡可能去獲得

更多訊息 

□ □ □ □ □ 

18.我不會接受來自不同文化的人的意見 
□ □ □ □ □ 

19.與不同文化的人互動時，我對他們的細微表達很敏感 
□ □ □ □ □ 

20.我認為我的文化優於其他文化 
□ □ □ □ □ 

21.與來自不同文化的人互動時，我經常給予正向的回應 
□ □ □ □ □ 

22.我會避開讓自己處於必須和異文化的人相處的情境 
□ □ □ □ □ 

23.我會使用語言及非語言的方式來對異文化者表達我對

他們的瞭解 

□ □ □ □ □ 

24.我能以愉悅的心看待不同文化族群之間的文化差異 
□ □ □ □ □ 

 

三、感受新住民就醫困境： 

請根據您個人感受新住民就醫困境程度為主，包含能理解新住民就醫障礙的程

度；及自己覺得可以在語言、文化及習慣上促進新住民就醫順利的程度，有五個
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選項，從非常不同意到非常同意，請在最符合您情況的一項□內打ˇ 

 
非

常

不

同

意 

不

同

意 

部

分

同

意 

同

意

非

常

同

意

1. 我覺得新住民不懂相關的檢查，例如，抽血 
□ □ □ □ □ 

2. 我覺得新住民不懂醫護人員的說明 
□ □ □ □ □ 

3. 我覺得新住民沒有醫療多語言翻譯資料輔助 
□ □ □ □ □ 

4. 我覺得新住民沒有醫療翻譯人員幫忙 
□ □ □ □ □ 

5. 我覺得新住民通常不懂網路資料的說明 
□ □ □ □ □ 

6. 新住民接收到中文語文的重點和我不同，我會花時間

確認他所理解的重點是甚麼 

□ □ □ □ □ 

7. 當語言不通時，我就求救，我會找同事(或者是找醫

療通譯人員)來幫我溝通一下 

□ □ □ □ □ 

8. 新住民使用不同語言或話語，我會學習使用其慣用語

來增加互動 

□ □ □ □ □ 

9. 新住民表達害怕的方式可能和我不同，當我覺得新住

民表現的是害怕的感覺時，我會給予非語言的支持（陪

伴） 

□ □ □ □ □ 
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10. 新住民對醫療用語不懂，我會簡化醫療過程的說明 
□ □ □ □ □ 

11. 新住民的治療決定會受文化影響，我會接受他們的

決定，例如，不輸血 

□ □ □ □ □ 

12. 新住民的治療決定會受家庭影響，我會和新住民以

及他的家人一起討論此決定 

□ □ □ □ □ 

13. 新住民需要衛教資料慢慢理解，我會使用多國語言

版本衛教資料 

□ □ □ □ □ 

14. 新住民對治療過程不理解，在前期，我會花時間步

驟化說明 

□ □ □ □ □ 

15. 新住民很少會質疑醫生講的治療，我會花多一點時

間，鼓勵他提出有關治療的問題 

□ □ □ □ □ 

16. 當新住民有疑問卻沒提問時，我會重複話題讓新住

民想一下 

□ □ □ □ □ 

17. 我覺得新住民會希望有懂其母語、文化的通譯人員

協助進行醫療通譯 

□ □ □ □ □ 

18. 當與新住民有距離感時，我會多問一些問題並且增

加解釋(說明) 

□ □ □ □ □ 

19. 當新住民有未表達的擔憂時，我會花時間理解 
□ □ □ □ □ 

20. 我覺得新住民會希望有懂其母語、文化的醫事人員

進行照護 

□ □ □ □ □ 
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21. 新住民就醫互動會影響新住民的健康結果，每次我

會給予完整會談 

□ □ □ □ □ 

22. 當新住民沒有依約就醫時，我會打電話關心新住民 
□ □ □ □ □ 

23. 我覺得新住民初次不敢單獨就醫，會需要台灣家人

陪伴 

□ □ □ □ □ 

24. 新住民對醫療檢查會害怕，我會安慰新住民並重複

說明 

□ □ □ □ □ 

 

四、文化照護能力評估量表-中文版(CCA-CV)： 

填答說明： 

1. 請根據您個人的想法回答下面問題，1-11 題為您同意的程度，12-25 題為您執

行的頻率，請勾選一個符合您情形的選項。若您確實「不知道」或「沒意

見」，則請勾選「無意見」/「不確定」。 

2. 題目所提及之「新移民」為「其他國家來台灣的住民」。 

以下題目所提及之「個案」為「您所照顧的對象」。 

1. 種族是決定一個人文化素養最重要因素。 

 
非常 同意

 同意 

 

同意 
有些  

同意 

保持 

中立 

 有些 

不同

意 

 

不同

意 

 非常  

不同

意 

 

無意

見 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

2. 有共同文化背景的人具有相似的思考模式和行為方式。 
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非常 同意

 同意 

 

同意 
有些  

同意 

保持 

中立 

 有些 

不同

意 

 

不同

意 

 非常  

不同

意 

 

無意

見 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

3. 健康與醫療照護受不同文化觀點的影響。 

 
非常 同意

 同意 

 

同意 
有些  

同意 

保持 

中立 

 有些 

不同

意 

 

不同

意 

 非常  

不同

意 

 

無意

見 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

4. 健康照護者必須評估個人、團體與組織之文化差異。 

 
非常 同意

 同意 

 

同意 
有些  

同意 

保持 

中立 

 有些 

不同

意 

 

不同

意 

 非常  

不同

意 

 

無意

見 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

5. 如果已經知道某人的文化背景，我不需要再評估其醫療服務偏

好。 

 
非常 同意

 同意 

 

同意 
有些  

同意 

保持 

中立 

 有些 

不同

意 

 

不同

意 

 非常  

不同

意 

 

無意

見 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

6. 對很多文化族群而言，靈性和宗教信仰是很重要的。 

 
非常 同意

 

同意 
有些  保持  有些 

 

不同

 非常  
 

無意
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 同意 同意 中立 不同

意 

意 不同

意 

見 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

7. 一個人可能會自我認同歸屬於一種以上的文化族群。 

 
非常 同意

 同意 

 

同意 
有些  

同意 

保持 

中立 

 有些 

不同

意 

 

不同

意 

 非常  

不同

意 

 

無意

見 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

8. 對台灣新移民而言，語言障礙是唯一的難題。 

 
非常 同意

 同意 

 

同意 
有些  

同意 

保持 

中立 

 有些 

不同

意 

 

不同

意 

 非常  

不同

意 

 

無意

見 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

9. 我認為不論來自何種文化背景，每個人都應該受到同等尊重及對

待。 

 
非常 同意

 同意 

 

同意 
有些  

同意 

保持 

中立 

 有些 

不同

意 

 

不同

意 

 非常  

不同

意 

 

無意

見 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

10. 我了解不同文化背景的人可能會用不同的方式來定義『健康照

護』的概念。 

 
非常 同意

 

同意 
有些  保持  有些 

 

不同

 非常  
 

無意
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 同意 同意 中立 不同

意 

意 不同

意 

見 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

11. 我認為瞭解不同的文化族群，有助於引導我提供給個人、家庭、

團體與組織的服務。 

 
非常 同意

 同意 

 

同意 
有些  

同意 

保持 

中立 

 有些 

不同

意 

 

不同

意 

 非常  

不同

意 

 

無意

見 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

12. 我在進行個案、家庭或社區評估時，會評估其文化背景。 

  

總是 

 
← 

 
← 

 

經常 

 

有時

候 

 
→ 

 從未 

 如此 

 

不確

定 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

13. 我在進行實務工作時，若需評估新個案和其家庭，我會蒐集與個

案文化背景相關的健康需求資訊。 

  

總是 

 
← 

 
← 

 

經常 

 

有時

候 

 
→ 

 從未 

 如此 

 

不確

定 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

14. 我在臨床資訊方面，有參考書籍和其他輔助資料幫助我了解來自

不同文化的個案和家庭。 

  

總是 

 
← 

 
← 

 

經常 

 

有時

 
→ 

 從未 
 

不確



123 

候  如此 定 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

15. 我會應用多種資源去學習其他族群的傳統文化。 

  

總是 

 
← 

 
← 

 

經常 

 

有時

候 

 
→ 

 從未 

 如此 

 

不確

定 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

16. 我會詢問個案對於『健康』和『疾病』的看法。 

  

總是 

 
← 

 
← 

 

經常 

 

有時

候 

 
→ 

 從未 

 如此 

 

不確

定 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

17. 我會詢問個案對於『健康照護』的期望。 

  

總是 

 
← 

 
← 

 

經常 

 

有時

候 

 
→ 

 從未 

 如此 

 

不確

定 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

18. 我會避免對某族群的人產生刻板印象。 

  

總是 

 
← 

 
← 

 

經常 

 

有時

候 

 
→ 

 從未 

 如此 

 

不確

定 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

19. 我能辨識可能影響我服務不同文化族群時的障礙。 

  

總是 

 
← 

 
← 

 

經常 

 

有時

 
→ 

 從未 

 如此 

 

不確
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候 定 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

20. 我能克服在服務不同文化族群時所遇到的障礙。 

  

總是 

 
← 

 
← 

 

經常 

 

有時

候 

 
→ 

 從未 

 如此 

 

不確

定 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

21. 我能克服個案所指出我在服務不同文化族群時所出現的障礙。 

  

總是 

 
← 

 
← 

 

經常 

 

有時

候 

 
→ 

 從未 

 如此 

 

不確

定 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

22. 我能接受個案給我關於如何與不同文化族群建立關係的建議與回

饋。 

  

總是 

 
← 

 
← 

 

經常 

 

有時

候 

 
→ 

 從未 

 如此 

 

不確

定 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

23. 我能尋求各種方法來調整我的醫療服務，以符合個案的文化偏

好。 

  

總是 

 
← 

 
← 

 

經常 

 

有時

候 

 
→ 

 從未 

 如此 

 

不確

定 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

24. 我在提供個案服務時，會將文化評估的內容記錄下來。 
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總是 

 
← 

 
← 

 

經常 

 

有時

候 

 
→ 

 從未 

 如此 

 

不確

定 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 

25. 我在提供個案服務時，會記錄針對個案文化背景所調整的服務內

容。 

  

總是 

 
← 

 
← 

 

經常 

 

有時

候 

 
→ 

 從未 

 如此 

 

不確

定 

 □7 □6 □5 □4 □3 □2 □1 □ 
 

問卷到此結束，非常感謝您的協助！  
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第七節  附錄七問卷效度評定之專家  

112 年計畫 

 

A. 台灣新住民家庭成長協會             柯宇玲秘書長 

B. 財團法人第一社會福利基金會         張菁倫執行長 

C. 雙和醫院/婦產科                     許維庭護理長 

D. 新光醫院/小兒科                     穆淑琪醫師 

E. 內政部入出國及移民署/移民事務組    李明芳專委 

F. 高雄醫學大學/護理學系              楊詠梅副教授 

G. 國立臺中科技大學/護理學系          葉月珍副教授 

H. 國立高雄大學人文社會科學院         阮氏美香助理教授 

I. 慈濟大學/護理學系                  張綠怡助理教授 
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第八節  附錄八計畫案經費支出明細 (113/01/11) 

          

預算編號 科目名稱 
品名(內

容) 

預算實額 請款金額 扣保留

後 可用金

額 

111-6001-021-
300 

516201-產學合

作- 業務-研究

計畫 

管理費 
30,000 30000 0

111-6001-021-
300 

516201-產學合

作- 業務-研究

計畫 

業務費 
190,502 185,602 3,775

111-6001-021-
300 

516101-產學合

作- 人事-研究

計畫 

人事費 
656,784 631,476 26,436

合計: 877,286 847,075 30,211

目前經費使用率：小記/合計 
96.5% 
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