
與身心障礙者共處

課堂討論

反烙印行動方案

真人圖書

受測者基本資料
前測 後測

性別 男 女 男 女

個數（％） 9(33.3%) 18(66.7%) 6(37.5%) 10(62.5%)
科系 職能治療 其他 職能治療 其他

個數（％） 25(92.6%) 2(7.4%) 14(87.5%) 2(12.5%)
年級 2年級 3年級 2年級 3年級

個數（％） 25(92.6%) 2(7.4%) 15(93.8%) 1(6.3%)

社會距離量表前後測結果
前測
M±SD

後測
M±SD

t

1. 我願意和精神病患成為鄰居 2.88 ± 0.89 2.19 ± 0.54 -3.15**

2. 我願意和精神病患一起工作 3.00 ± 0.63 2.06 ± 0.57 -4.86***

3. 我願意與精神病患成為朋友 2.31 ± 0.95 1.56 ± 0.63 -3.22**

4. 我願意把房子租給精神病患住 3.25 ± 0.68 2.25 ± 0.78 -4.90***

5. 我願意介紹工作給精神病患 2.56 ± 0.89 1.75 ± 0.86 -3.57**

6. 我願意家人與精神病患結婚 3.44 ± 1.09 2.94 ± 0.77 -1.65

7. 我願意讓精神病患幫我照顧小
孩

4.13 ± 0.89 3.19 ± 0.98 -3.53**

**：p<0.01；***：p<0.001；df=15
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・認識烙印的概念與理論

・了解專業健康照護關係中常見

的烙印現象與影響

・覺察社會排除（隔離）的現象

• 授課（簡報、講義）

• 影音資料

• 課堂討論

・覺察自我潛在烙印（刻板印

象、偏見，甚至歧視）

・覺察自己對身心障礙者可能

存有的誤解與烙印

・感受特殊族群及其親友在社

會中可能的被烙印感受

• 活動

 與身心障礙者共處

 模擬日常生活中之特

殊族群

 真人圖書

• 反思報告

・以行動為社會烙印現象盡一份

心力

・潛力開發：觀察力、探索力、

創造力、執行力

• 行動方案：

設計與執行一項「促進身

心障礙朋友與社會友善互

動」的活動

• 報告行動方案的成果與效

益

目標 策略

二、課程目標與策略

四、教學成果：社會距離量表前後測結果 五、校內教學評量

授課老師：馬慧英 教 授
課程助教：謝筑恩 研究助理
國立成功大學 職能治療學系

• 本課程由科技部研究計畫贊助
計畫編號：MOST 105-2511-S-006-007-MY3
• 本課程之教學研究已通過人類研究倫理審查
案件編號：105-242

「專業健康照護關係的探索與反思」
於職能治療

三、教學模式的轉變：從「引導授課」到「支持協作」
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對生活中的烙印、偏見與歧視現象變得更為敏感。提高
了自我監督反烙印行動的可能。

理解病友所能，與自己所不能。覺知烙印可能會發生在
自己（包含家人、親友）身上。

體驗到病友可能的被烙印與自我烙印感受，反思自身的
潛在烙印意識與行為。

嘗試從病友的烙印困境，提出反烙印行動方案並執行。
身為學生所能做的反烙印行動效果雖小，但是好的開始。

自由創意的行動方案企劃與執行，使學生主動搜尋議題
與相關文獻閱讀，使自主學習成為可能。

一、前言

 建構反烙印課程:

【專業健康照護關係

的探索與反思】

 選修課程對象:

職能治療學系大二

 涵蓋被烙印者:

生理、心理、發展障

礙患者

 部分健康照護專業人員可能對患

者存有烙印態度（如：刻板印象、

偏見、或歧視）。

 烙印態度會影響與患者的治療性

關係、評估與介入的進行與成果。

 烙印態度對患者及健康照護人員

的身心健康有負面影響。

 國外有許多針對精神疾病患者的

反烙印課程與活動。

 現行的職能治療專業教育中尚未

有以反烙印為主題之教學與課程。
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