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應用隱喻抽取技術（ZMET） 
探討陽光基金會病友參與 
臉書支持團體之心智模式ψ

曾翊喬ab　邱銘心c*

摘要

網路普及後，甚多資源與服務伴隨著社群網站應運而生，病友支

持團體也順應時代潮流轉型線上化。因此，本研究目的在於瞭解

燒燙傷患者參與臉書線上病友支持團體的心智模式，透過ZMET
探討燒燙傷患者關注臉書線上病友支持團體的想法以及深層需

求。本研究以陽光基金會臉書病友平台之參與者作為研究對象，

總受訪八位以及蒐集72張圖片，並運用ZMET逐一抽取構念並分
析參與者的深層需求。研究結論：1.燒燙傷患者參與線上病友平台
之心智模式為回歸正常生活、教育與學習以及心靈陪伴；2.傷患
者從線上病友平台裡獲得希望與目標；3.燒燙傷患者對於線上病友
平台的深層需求為自我提升、團體的社會價值以及未來發展。最

後，再分別針對各方面提出實務建議。

關鍵詞： 陽光基金會，隱喻抽取技術，心智模式，線上病友支持
團體

研究背景與動機

2015年6月各大新聞台不停的報導八仙水上樂園粉塵爆炸事件，那一夜震
驚了全台灣，依據聯合報發布的新聞稿，此事件將近500人遭受火焰燒傷，其
中有多達百位全身燒傷面積超過40%的重度燒燙傷病患，更造成15人嚴重身亡
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（江慧珺，2016）。為因應收治受傷患者，全台醫院投入許多人力物力，全國各
方也提供支援與協助，是國內與國際間罕為一見的大型燒傷意外災害。而受傷

的族群以青少年和大學生居多（許國正等，2017；溫慧敏，2016）。此事件作為
一個開端，燒燙傷其實環繞在我們生活周遭，也重新喚起國人對燒燙傷議題的

關注。

燒燙傷患者不僅個人生理醫療層面問題，對於身體、家庭生活等各種心理

建設皆須面對眾多挑戰，傷後的患者、家屬也逐漸瞭解燒燙傷是一項需要長時

間復健的歷程。在接受住院治療的生理煎熬之外，還須面對外觀的改變與疤痕

增生所引起的肢體行動不便、長期穿戴壓力衣與復健治療的不適感，或因睡眠

型態改變時常出現失眠、惡夢而影響工作等等照顧上的問題（孔有芸，1993；
莊孟蓉等，2003；劉伊蟬等，2008）。在受傷初期，是傷患學著適應創傷產
生的不好記憶以及事件發生的回想。是內心產生劇烈變化的時期（Dahl et al., 
2016）。而燒燙傷患者面對未來出院如何回歸正常生活充滿著不安與擔憂，無
論人際關係或工作能力，往往也受到燒燙傷的影響而導致社交孤立、難以恢復

以往社交生活等困境（吳其炘、李明濱，2004）。因此燒燙傷患者應適當的運用
社會支持與資源，協助傷患早日獲得身心健康、重返社會，並擁有高品質的生

活。

根據內政部2018年12月季統計資料顯示，台灣社會團體總計約有 1萬7
千個，其中社會服務與慈善團體有3,887個，占整體的21%（內政部統計處，
2018）。社會支持團體可提供情緒支持和傳遞分享資訊，讓傷患在遭遇病痛打
擊過程感到徬徨無助時，可透過團體內部的鼓勵與撫慰，能讓傷患內心舒緩不

少，再者是資訊分享方面，在面對疾病所帶來的未知生活，傷患彼此經驗分

享，有的是自身經驗闡述，有的是專業醫護人員傳遞知識，皆可協助傷患處理

並解決問題。而現今國內外關於燒燙傷醫療資源服務團體有：臺灣燒傷暨傷口

照護學會、財團法人陽光社會福利基金會、中華民國兒童燙傷基金會、國際燒

傷協會、美國燒傷協會、美國燙傷防治基金會以及鳳凰燒傷倖存者協會；其中

台灣部分又以財團法人陽光社會福利基金會的組織規模最廣為人知。

隨著網際網路的普及化，越來越多的資源與服務透過社群網站應運而生，

網路資訊成為現代人生活不可或缺的必需品，網路改善了人們的溝通方式，現

今的網路使用者都會自行上網搜尋感興趣的相關資源，使用者透過社群平台變

得更加容易取得健康資訊來源，而不再是被動地去尋求資訊。社會支持團體可

透過社群平台主動將資訊體現給參與者，使得社群網站成為參與者之間主要溝

通的橋梁。燒燙傷患者相較於其他慢性病者，因復健較漫長行動不方便，相關

社會支持團體的服務也較少。而陽光基金會在臉書提供了線上社團，整合曾受

陽光輔導過的傷患，讓傷患可在平台上主動分享過往的經驗、抒發情緒等等。
http://joemls.tku.edu.tw
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為了想要探討傷患過往接觸相關病友支持團體之經驗需求概念，需要靠特

殊的研究方法來萃取，對於燒燙傷患者來說，相較於其他研究方法而言，隱喻

抽取技術（Zaltman Metaphor Elicitation Technique，簡稱ZMET）針對敏感性的議
題也較容易透過圖片將個人經驗與圖片中景物做連結，引導受訪者回溯記憶，

主動分享其想法與感覺，描繪出其潛藏的心靈，並創造出專屬的心智模式來加

以解讀之。因此本研究採用ZMET來探測燒燙傷患者之內心。ZMET是20世紀
90年代早期開發的一種相對較新的研究方法，主要透過隱喻來瞭解參與者，揭
示他們潛在心智模式的重要層面。透過在ZMET訪談中結合凱利方格技術和攀
梯法，能建立相較於傳統分析研究所缺乏的連接和骨架結構。因此ZMET利用
隱喻啟發的力量，可進一步以受訪者帶來的圖片作為隱喻媒介來描述心智模式

中的概念和思想的含義（Christensen & Olson, 2002）。而共識地圖涵括了大多數
人影響參與者思維與行為的重要概念，構念彼此之間的連結呈現其互動關係，

所以ZMET也著重藉由講述故事的方法來共同分享參與者的心智，並且彙整與
建立參與者之共識地圖（Zaltman, 1996; Zaltman & Coulter, 1995）。

綜合前述，國人藉由臉書獲得不同管道資訊來源的機會增加，除了著重自

身尋求資訊的權益以外，對於易遭受社會邊緣化的燒燙傷患者來說更需要社會

大眾多一點的關懷協助與支持。本研究透過隱喻抽取技術的方法，結合多種感

官管道來啟發或發掘人們無法藉由語言或文字來表達的深層認知與感受。本研

究的心智模式則以共識地圖的方式作呈現，其主要目的在用以代表大多數人關

於某項議題想法參考之架構，能幫助管理者提供符合受訪者需求的服務，達到

改善團體內部的運作模式。故本研究定義以共識地圖來呈現心智模式，說明從

燒燙傷患者接觸陽光基金會線上病友支持團體的初期，甚至貫穿到後期對團體

的整個想法與感受之行為。

因此本研究將陽光基金會於Facebook已成立之燒燙傷線上病友支持團體
作為研究標的，採用隱喻抽取技術的概念，藉由圖片作為引導的半結構式深度

訪談研究。其研究重點為：㈠瞭解燒燙傷患者在受傷之後如何面對以及處理自
己的病痛，進而尋求支援與協助的一貫思維邏輯方式，應用ZMET隱喻分析技
術，透過圖片隱喻抽取參與者共同之想法構念，以達到建構Facebook線上病友
支持團體參與者核心共識地圖構念；㈡藉由傷患共通的心智模式，瞭解參與者
對於線上病友支持團體的深層思維，進而探討Facebook線上病友支持團體參與
者之深層需求以及線上病友支持團體平台對於傷患的價值意義。本研究並期望

能帶給更多相關性質的線上病友支持團體未來運作或經營模式之參考。此外，

為釐清本研究相關用詞，燒燙傷患者可簡稱為「傷患」；而病友則是特別使用在

傷患間的關係與支持。

http://joemls.tku.edu.tw
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二、文獻探討

文獻探討首先說明燒燙傷患者在生理、心理、社會各層面的影響；其次則

針對病友支持團體的功能與經驗作進一步的剖析，瞭解病友參與支持團體的經

驗以及探索現今線上社群網站與病友支持的關係。

㈠ 燒燙傷患者受傷後之影響
燒燙傷是一般人日常生活最容易忽略的傷害，輕則紅腫起水泡，嚴重者皮

膚功能受損需植皮癒合傷口。燒燙傷患者在受傷過後需面對身體的不適，心理

上的焦慮、不安全感甚至重新回歸社會，人際關係都有著與以往不一樣的心路

歷程。這些過程都是燒燙傷患者在復健過程所必須面臨生理、心理，以及社會

問題的影響，本研究整理如下。

1. 生理方面
對燒燙傷患者而言，除了接受住院治療的生理煎熬之外，還須面對外觀的

畸型與疤痕攣縮所造成的肢體行動不便、長期受傷皮膚的護理、彈性衣治療與

復健治療、睡眠型態改變，時常出現失眠、惡夢而影響工作等等照顧上的問題

（孔有芸，1993；莊孟蓉等，2003；劉伊蟬等，2008）。因燒燙傷患者的傷口癒
合與一般傷口不同，疤痕上水泡會增生、滲液、傷口皮膚顏色會改變，甚至破

皮感染。增生的疤痕除了影響外觀，攣縮導致的關節變形會引起瘙癢、刺痛、

對熱忍耐力降低，對傷患來說都是生理上的不適應（劉伊蟬等，2008）。張慈惠
（1997）也在其研究指出燒燙傷患者身體不舒服的症狀程度以「疤痕攣縮」與「傷
口癢」最為嚴重。

2. 心理方面
燒燙傷後的身體健康問題會隨著時間漸漸復原，然而心理問題卻需要長

時期調整與適應。在頭一年，當缺損的皮膚癒合後，進入身心的復健期，大

多數人會因增生性肥厚疤痕和攣縮引起許多負面情緒，甚至做惡夢、反覆回想

事件發生的經過，害怕被嫌棄、拖累他人，並對自己毫無貢獻產生焦慮、憂

鬱、自尊心低落與自我認同障礙造成社交隔離，無法面對外界的異樣眼光（孔

有芸，1993；林貴滿、林素戎，2012；劉伊蟬等，2008）。燒燙傷患者主要焦
慮來源是持續警覺性的增加和害怕，而腦海不斷浮現某些強迫性意念、高度警

覺、無法放鬆的症狀（Lawrence et al., 1996）。焦慮的持續時間可超過一年，其
症狀包括：做惡夢、緊張、食慾降低及無法集中注意力（張紀萍等，2002）。

3. 社會方面
燒燙傷患者最終仍須回歸正常生活，但在社會層面上，無論人際關係或工

作能力，往往也受到燒燙傷的影響而導致社交孤立、難以恢復以往社交生活等

困境（吳其炘、李明濱，2004）。身體功能影響了傷患回到工作崗位以及恢復其http://joemls.tku.edu.tw
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他社會功能（Pallua et al., 2003），而其他的社會適應問題包括失業、職業狀況
改變、社交休閒活動減少（Browne et al., 1985; Patterson et al., 1987）。燒燙傷患
者在人際互動的過程會因外表的改變而害怕被拒絕，以至於有退縮疏離的反應

（林珍妃，1995）。傷患在傷後人際交往的態度轉變，趨向退縮逃避或對人不信
任，自我保護的防衛性提高（林淑英，1992）。然而許多社會大眾不瞭解便對燒
燙傷患者感到排斥，許多傷患在這樣的互動經驗中， 則以習慣逃避來尋求自我
保護（林淑英，1992）。

㈡ 現代社會的病友團體
支持性團體乃是將有類似社會、情緒、身心健康等問題的人們集合起來，透

過成員間的經驗分享、資源共享、相互關懷與支持，來處理改變所帶來的壓力與

負擔或預防不良的適應行為，增進因應的能力與技巧，以維持有利的健康行為與

生活品質（黃翠媛等，1995；廖榮利，1991）。支持團體是為有共同問題的人提
供情緒和訊息支持，通常由專業人員提供幫助，並與社會責任或更大規模的正

式組織聯繫在一起（Kurtz, 1997）。

1. 病友支持團體之功能
病友支持團體是病友間的一種社會支持，社會支持（social support）乃是指

一種廣泛存在的社會現象，是人與人之間交流和溝通的結果（賴香如，2000，
頁707）。社會支持被視為調解個人壓力及危機的系統，對個體有正面積極的影
響力（李麗香，1995；Cobb, 1976）。國外有研究澳洲癌症病友支持團體，明確
地指出情緒支持和資訊分享是病友支持團體最主要的功能（Butow et al., 2007）。

同病互助是病友支持團體的標誌，本研究綜整各項學者研究病友支持團體

的功能，發現情緒支持是病友支持團體最主要的功能之一，病友在遭遇疾病打

擊過程中時常會徬徨無助，透過團體內的言語慰問、同理及其他幫助，都能

讓病友內心舒緩不少，其次是資訊分享與教育學習方面，在面對疾病所帶來未

知生活中，病友彼此經驗分享，有的是自身經驗闡述，有的是專業醫護人員傳

遞知識，都能讓病友處理並解決問題，最後則是信任與歸屬感，成員間經驗雷

同，同質性高，彼此不分你我容易對團體有認同以及向心力，進而成員彼此

間產生團結信任關係（林怡秀、蔡美慧，2015；黃秋玲等，2010；黃翠媛等，
1995；溫信學，2016；鄭夙芬、鄭期緯，2012；Fitch et al., 2001; Kurtz, 1997）。

2. 病友參與支持團體的經驗
病友在生病過後對個人生活、家庭與社會各方面造成很大影響，若能與相

同處境的病友互相提供經驗、給予支援，對於疾病的恐慌和不安會減少一點，

也能夠有較好的適應能力（溫信學，2016）。團體中的病友皆是有著相同經驗與
需求，透過分享彼此間互相打氣與激勵，參加團體內的成長課程增廣人際互動

與社群網路的資源並與社會接軌。參與支持團體可開拓智慧和提升正向心靈能http://joemls.tku.edu.tw
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量，病友間藉著支持團體傾吐身心不適， 彼此相知相惜，並提供寶貴經驗分享
（郭素真等，2011）。

相較於其他慢性病來說，燒燙傷患者大多數是意外造成的，因其自身外觀

損傷嚴重、疤痕蔓生，故比其他傷患的心理疾病陰影更為明顯。在台灣，陽光

福利基金會提供了職業訓練、中途之家、心理輔導的措施，跨越其心理障礙，

有助於協助傷患可以重新回歸社會（吳其炘、李明濱，2004）。燒燙傷患者所接
受社會的支持，在經濟方面，社工人員運用各種政府與民間的資源，替傷患籌

募醫療費用，減輕傷患心理及實質上的壓力；在社會適應方面，除了個別輔導

並轉介相關社會福利機構，讓傷患可在病友支持團體的支持與鼓勵中，重建社

會關係與功能（邱小華，1993）。燒燙傷患者若能獲得足夠程度的社會支持，健
康狀況就會相當的好，證實說明社會支持是燒燙傷患者生活品質重要影響因素

之一（羅淑芬等，2002）。

3. 社群網站與病友支持
線上病友支持團體被認為是電子化醫療保健中最具前瞻性方面之一

（Eysenbach et al., 2004）。網路社群透過人與人產生互動可得到更多資訊的需
求，並提供一個虛擬空間，讓關心相同主題的參與者組織在一起共同分享資

訊。對於病友來說，網路社群等於免費提供一個交流空間，讓有相同需求的

人可方便且無時差的擁有自由討論的資訊空間（Newman et al., 2011）。線上健
康社群其中一項優點是為會員提供特定管道，讓他們接觸其他具有類似經歷的

人，包括有相關健康問題經驗的人員、醫護人員等等，研究也發現線上健康

社群在處理困難的健康問題時會為病友提供情緒支持的機會。透過積極分享和

令人鼓舞的回應，成員能夠成為彼此的動力；另一項優點是成員隨時有空回覆

訊息，因成員皆為病友， 心思較為細膩，可瞭解彼此的需求並隨時與對方聯繫
（Newman et al., 2011）。成員也認為便利性、匿名性和非判斷性互動是社群網路
媒介支持的獨有特徵。

有研究指出，線上病友支持團體可不受時間、空間限制提供線上支持，

成員彼此間可分享經驗，並希望可擴大邀請衛生專業人員透過社群網站提供真

正的討論來改善患者健康狀況（Muhammad et al., 2014）。相關研究也發現，透
過分析Facebook和Twitter上慢性病病友支持團體的貼文，能找到許多鼓勵病友
繼續治療的激勵文章。病友互相鼓勵且抱持正向能量相信，疾病有治癒的可能

（De la Torre-Díez et al., 2012）。
根據本節的文獻探討，本研究整理過往針對燒燙傷患者尋求社會支持的

文獻，多半著重於傷後職能復健與心理復健，鮮少提及關於社會支持團體的

幫助，且亦未對於臉書此社群平台做尋求以及相關病友接觸支持團體之心智模

式。心智模式是指成長過程中， 一些日常經驗會在心裡造成察覺不到的深刻印
http://joemls.tku.edu.tw
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象，成為對於事物的看法和對事件的處理方式與模式，這些想法存在於心進而

影響行為（O’Connor & McDermott, 1997），故本研究透過文獻回顧進一步發展
研究架構，運用ZMET隱喻抽取技術的研究方法，期望能從中找出關注於臉書
燒燙傷患者支持團體的參與者，能透過建構共通參與者的心智模式，瞭解其參

與支持團體的認知與思維，以作為日後線上病友支持團體經營方向之參考。

三、研究方法與設計

㈠ 研究方法：ZMET隱喻抽取技術
本研究使用美國哈佛大學商學院Zaltman教授提出之研究方法－隱喻抽取

技術。隱喻抽取技術是一種使用視覺和感官圖像來幫助更好地理解品牌含義的

研究工具，透過結合圖片引導的半結構式深度訪談的質性研究， 用以挖掘參與
者無法用文字表達的潛在思維與感受。以半結構式深度訪談方式能事前擬定訪

談大綱與步驟，並以圖片作為主要訪談媒介，直接引導受訪者回溯記憶，將個

人經驗與照片之景物做連結，讓受訪者主動分享其想法與感覺（Harper, 2002）。
心智模式是藉由隱喻或譬喻的方式來構建模式，進而瞭解並預測參與者與外

在環境互動的過程（O’Connor & McDermott, 1997）。通過使用隱喻作為研究工
具，可幫助更深入理解參與者心理結構（想法和感覺）的連結以及探究參與者

潛在意識的想法。以下兩個論點說明ZMET訪談方法能形成參與者心智模式圖
（Christensen & Olson, 2002, p. 481）：

1.無意識的隱性內容：參與者心理結構的大部分內容都是無意識或無法言
喻的，故研究者很難直接取得參與者的想法與思維。因此必須建立一種能投

射和解釋表像的方法來引出這些知識。隱喻是獲取潛藏知識的重要工具。採用

「隱喻」作為研究工具可導引出參與者深層的意涵。

2.圖像的心智模型：許多認知科學家都支持這項論點，即思考是基於圖
像的。語言是人類試圖將其心理圖像傳達給他人的工具，嘗試向他人表達自己

的心智模式。若想法與概念確實是以圖像為基礎，那麼認知結構的內容就必須

以圖像做呈現。因此，ZMET要求受訪者選擇幾張能表達自己想法和感受的圖
片，這些圖片都是一個視覺隱喻的媒介，幫助識別和傳達其心智模式中的內容

（思想和感受）和聯繫。

故本研究定義以共識地圖來呈現心智模式，說明從燒燙傷患者接觸陽光基

金會線上病友支持團體的初期，甚至貫穿到後期對團體的整個想法與感受之行

為。然而本研究欲探討之「心智模式」概念無法直接觀察取得，故運用圖片的隱喻

作為導引出受訪者深層思維意涵的工具，進而幫助識別與傳達受訪者心智模式的

內容。

http://joemls.tku.edu.tw
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㈡ 研究場域
目前台灣在Facebook上有關燒燙傷與顏面損傷之運作團體有陽光基金

會（https://www.facebook.com/Sunshine.Taiwan/）、羅慧夫顱顏基金會（https://
www.facebook.com/ncf2009/）、中國兒童燒燙傷協會（https://www.facebook.com/
cbforg.tw/）、高雄春陽協會（https://www.facebook.com/社團法人高雄市春陽協
會 -558585144152105/）。因陽光基金會成立歷史悠久，至今仍致力於對顏面損
傷與燒燙傷患者的服務，是個專為燒燙傷患者或顏面損傷服務的公益品牌，

而陽光基金會目前在社群平台的經營，公開性的有Facebook的粉絲專頁與
Youtube，不公開的有Facebook社團（亦即病友平台）。非公開的社團成員多是
燒燙傷患者與顏面損傷者，有主要管理員控管成員人數與團體秩序，故本研究

範圍選定為陽光基金會於Facebook成立之非公開性的社團（病友平台）。

㈢ 研究對象
本研究以ZMET技術來探討陽光基金會Facebook線上病友支持團體活躍參

與者的感受與價值，故而從陽光基金會Facebook線上病友支持團體中，選定具
有其互動行為（按讚、留言、發表貼文）的活躍參與者為主要研究對象，共訪談

八位積極活躍的參與者。根據研究者以往的經驗，2018年初開始觀察，發現過去
三個月中臉書社團內發文次數大約一週三到五篇不等，大多數成員在有人發文時

皆會按讚，留言與主動發文則不一定。故本研究選擇受訪者的標準，篩選時間

從2018年6月至9月四個月間選擇符合以下四條件者：
1.受訪者須是燒燙傷患者，並已加入「陽光基金會Facebook病友平台」。
2.每週按讚「陽光基金會Facebook病友平台」所發布貼文須達三次（含）以上。
3.每週留言「陽光基金會Facebook病友平台」所發布任意貼文至少一則。
4.可配合自備手機或數位相機蒐集圖片且至少一次面對面訪談。詳細訪談

對象資料如表1所示。

表1　訪談對象基本資料表

編號 性別 地區 年齡
受傷
時間

加入
平台時間

受傷部位
按讚
頻率

留言
頻率

A 男 台北 31 2009 2011 臉、胸、小手臂 3-5 4-7
B 女 台北 44 小時候 2011 臉部 3-5 0-3
C 男 台中 24 1996 2013 雙手 3-5 0-3
D 男 台北 38 2007 2010 全身 6-8 0-3
E 男 新北 43 2012 2012 全身 6-8 0-3
F 男 台南 38 2017 2018 全身 3-5 0-3
G 男 台北 36 1995 2013 膝蓋以上 3-5 0-3
H 女 苗栗 35 1995 2014 手臂 3-5 0-3

http://joemls.tku.edu.tw
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㈣ 資料蒐集
1. 圖片蒐集要求
圖片在 ZMET 訪談過程是一項很重要的工具，每張圖片都是一個隱喻，

ZMET 通常會給予受訪者7至10天時間來蒐集圖片（R. H. Coulter & Zaltman, 
1994; Zaltman, 1996; Zaltman & Coulter, 1995），受訪者有充足時間認真思考研究主
題，並蒐集九張能代表本身對於陽光基金會線上病友支持團體之感覺和想法的圖

片。在蒐集圖片過程，若第一直覺能符合內心所想之圖片也可納入。圖片來源和

形式沒有限制，可從網路、報章雜誌、書籍、繪畫、廣告單、手繪稿或自行拍

攝。接著，將蒐集完成的圖片依序編號，編號順序不代表喜好程度，也建議受

訪者事前可將圖片中之元素或細節做簡短描述與紀錄，便於幫助日後正式訪談時

快速回想記憶。

2. 舉例與實際操作
在與受訪者說明圖片蒐集要求後，研究者舉例示範找尋一至二張圖片給受

訪者作為參考，以本研究主題為例，若想從所蒐集的圖片中表達「情緒支持」

的想法，則須置入說明文字（如圖1所示）。

圖片說明：
病友平台上可接納傷患
一切的喜怒哀樂，提供
情緒分享與支持……

圖1　提供受訪者參考之範例

3. 實施正式訪談
⑴ 訪談時間：本研究訪談執行時間依照每個受訪者自定時程而定，平均每
位受訪者受訪時間約兩小時。

⑵ 訪談地點：考量到受訪者皆為燒燙傷患者，出門行動較為不便，訪談地
點大多選在燒燙傷患者居家或其鄰近的安靜、舒適咖啡廳為主，可依受

訪者需求彈性調整，訪談過程研究者也做全程錄音與紀錄。

⑶ 訪談步驟：本研究之訪談步驟以1995年為主要架構，參考相關文獻並
根據前導研究修正每個步驟中的問題提項而設計出本研究的訪談大綱

（陳月貴，2011；陳靖宇，2011；劉明德，2008；Zaltman & Coulter, 
1995）。而本研究訪談大綱有四個重要面向，第一是隱喻構念的抽取（步http://joemls.tku.edu.tw
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驟一至步驟四），透過對圖片多角度、反覆、分組、關聯性的問題，將

抽取受訪者潛藏的圖片認知描述，使表達內容更加具體呈現。第二是具

體認知的代表（步驟五至步驟六），藉由最具代表性圖片與相反影像的反

證關係交叉比對，再次確認受訪者對於主題的重要構念。第三是感官影

像的思考（步驟七），運用感官（觸覺、味覺、嗅覺、聽覺、色彩和情

感）來描述主題是什麼與不是什麼，藉以理解參與者情感層面的經驗行

為，最後則是核心共識構念（步驟八至步驟十），確認構念用詞與構念

與構念間的關係走向，進而繪製完成共識地圖。

㈤ 信效度分析
關於資料信效度分析，質性研究的信度是指研究者的互動形式、原始資

料記錄、資料分析及資料詮釋意義的一致性（Patton, 2015）。因此本研究於研
究進行時採取以下方式，以確保資料的準確，並提升研究之信度：1.盡可能完
全保留受訪者之原始敘述，以便資料分析時得以掌握其核心論點；2.採用多個
分析者之三角檢定法，由三位編碼員共同檢驗及進行構念萃取與編碼。其中，

指導教授的背景是健康資訊學，而另一位共同編碼員則是圖書資訊學背景的研

究生，曾在醫學圖書館服務，並以健康資訊學相關主題為研究論文。三位編碼

員之間的信度為 .81，根據一致性信度Kappa係數標準 .7至 .9之間有較佳一致性
（Fleiss & Cohen, 1973），編碼員前置有訓練以確保抽取之概念達到一致，後續
不一致處有經過討論後決議，故可繼續進行正式編碼處理；3.與受訪者詳述研
究方法與研究流程，說明各種資料蒐集的方式，如ZMET步驟、資料分析的隱
喻分析法、凱利方格法、攀梯法等等；4.謹慎挑選研究對象；5.受訪者對訪談
紀錄的確認。此外， 效度的部分是指研究資料的真實性程度（Lincoln & Guba, 
1985）。故本研究在蒐集資料過程，可針對有疑問的回答予以再次確認，面對
面訪談時也能從受訪者的表情、語氣、肢體動作獲取資料的重複驗證，以增加

效度。

㈥ 資料分析
本研究以圖片資料為主，訪談內容為輔來進行資料處理與分析。主要分析構

念為照片隱喻所帶出的受訪者思維與感覺，受訪者的資料全部以匿名方式處理，

受訪者提供的九張圖片皆以「受訪者編號+圖片序號」作為編碼代號組合，受訪者
編號以英文字母為代碼，圖片序號則為受訪者所提供之圖片，其圖片順序不影響

訪談結果。受訪者編號與圖片序號之間則以「-」作為連接。例如：第二位受訪者提
供之第三張圖片，則以「B-3」表示，以此類推。

1. 整理逐字稿與建立共識地圖
訪談結束後會根據其訪談內容整理撰繕成逐字稿。反覆熟讀訪談文字稿http://joemls.tku.edu.tw
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所記載之資料內容，並分析出關鍵的構念。本研究整理所有受訪者所抽取之構

念統計出現次數，統計次數的目的主要是分類以及合併概念相似的編碼。根據

Zaltman所提及的起始構念、連結構念及最終構念之分類來完成共識地圖的建
構（Zaltman & Coulter, 1995）。故將其整理歸納好的編碼分成三個層級，分別為
本質、功能與感受、最終價值。本質是根據受訪者最一開始談到病友平台的想

法，代表病友平台最基本且永久不變的性質，也是最低階的編碼，舉例來說：

「虛擬團體」、「傷友」、「管道」、「平台」、「線上朋友」都屬於「本質」的部分；

而功能與感受則是研究者再次詢問受訪者為什麼這樣感覺與想法是重要的， 不
斷詢問其構念的重要性，便抽取出此受訪者對於病友平台的功能性與感受，舉

例來說：「情緒支持」、「經驗分享」、「重建自信」、「拓展人際關係」、「培養興

趣」等等都屬於「功能與感受」；最後，本研究將受訪者回答至沒有新想法的構

念歸納為最終價值，此部分是受訪者對於病友平台已經沒有新的想法或感覺，

例如：「回歸正常生活」、「希望」、「回憶紀錄」、「開心」、「知足、惜福」等等都

屬於「最終價值」。

最後，將受訪者所提及之共同構念，繪製成共識地圖（consensus map），
用以呈現燒燙傷患者對於陽光基金會病友平台的心智模式。共識地圖是用來展

現多數人的大多數想法。因此建立共識地圖必須涵括兩個重要元素，共同構念

以及共同構念兩者之間的關係。

2. 隱喻分析
本研究也一併使用隱喻分析法，用以找出燒燙傷患者對於陽光基金會病友

平台的深層需求以及其價值。ZMET訪談基礎建立在隱喻是思想的核心，是採
用某一類事物來表達、理解另外一件事，用於更好體現出主題印象所進行的描

述性分析（Anghelcev et al., 2015; R. A. Coulter, 2007; R. A. Coulter et al., 2001）。
本研究將受訪者的想法由淺至深分析彙整成為三種層級，分別為主題式範疇、

概念性隱喻以及深層隱喻。主題式範疇是最基礎的隱喻表達，將受訪者的訪談

文句產生一組組的主題類別， 當不同受訪者描述相同想法與概念時，所使用的
詞彙不一定相同（R. A. Coulter, 2007）。故本研究將意思相近的構念分成一類，
以確保單一編碼者涉入程度太深而遺漏重要之構念， 並反映訪談最常見的核
心主題，但並非所有主題範疇都經過構念編碼轉化。以本研究為例：「獲得新

知」、「經驗傳承」、「資訊支持」等歸納為主題範疇「知識交流」。接著再將每個

主題類別歸納為概念性隱喻，代表主題本身的意義並揭示深層隱喻的各個方面

（R. A. Coulter et al., 2001）。以本研究為例：「就業輔導」、「課程講座」、「知識交
流」歸納為「教育與學習」；「情緒支持」、「聊天、放鬆」、「重建自信」、「戶外團

康活動」歸納為「心靈陪伴」。最後，繼續歸納主題類別和概念性隱喻，以發掘

潛在的深層隱喻，以本研究來說：「教育與學習」、「心靈陪伴」可歸納為「傷患
http://joemls.tku.edu.tw
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自我提升需求」；「體驗多元人生」則是「線上病友支持團體的社會價值」。深層

隱喻代表了基本的核心隱喻，以基本的方式建構受訪者的思維邏輯概念，也可

作為低階概念的組織框架（Anghelcev et al., 2015）。

四、研究結果

本研究以 ZMET 隱喻抽取技術作為資料蒐集的方式，將八位受訪者所徵集
之 72 張圖片輔以訪談，萃取照片之隱喻分析燒燙傷患者參與陽光基金會線上病友
平台的想法與感覺。本節共分三個部分，分別呈現構念萃取、共識地圖以及隱

喻分析之結果。

㈠ 構念萃取
依照訪談大綱所擬定的ZMET訪談步驟，受訪者運用說故事方式，描述

每一張圖片如何與病友平台有關，或代表對病友平台有什麼想法及感覺。由於

在資料搜集的7至10天蒐集圖片的過程，受訪者已深思熟慮過這項問題，每一
張圖片都有其主要意義與概念。八位受訪者總共提供72張圖片，其中受訪者
C與受訪者G選了相同的圖片，代表著「連結」與「接觸」。其餘圖片出現較多
相同部分為「黑暗中的明燈」， 有四位受訪者蒐集類似的圖片（B-6、D-2、E-7、
H-9），其共同的意義都代表著希望；以及跟「出遊活動」相似的圖片（A-4、
B-2、D-4、G-5）和圖片中都有出現「手」的概念（A-7、D-9、F-2、H-1），代表
的意涵是「伸出援手」、「出手幫忙」等雷同想法，受訪者圖片請見附錄。

而表2則是針對本研究ZMET步驟擷取部分受訪者訪談之內容，最後一個
步驟總結影像的意義概念，代表受訪者對於病友平台的最終整體想法，可讓受

訪者更加清楚闡述研究主題的重要核心概念，也是最具每位受訪者代表性的想

法（請見表2）。

㈡ 共識地圖
共識地圖是建立在隱喻抽取的基礎下，採用「三多」原則，整合多數時

間、多數人及大多數想法的一種表現，可作為一種瞭解參與者潛意識心智下的

價值工具。經八位受訪者訪談結束後根據逐字稿萃取其關鍵想法，在初步分析

構念時，本研究將受訪者提及意思接近的構念自成一類，分析過程中不斷重複

檢視歸納所得之構念以及構念的命名是否符合受訪者原始表達意涵。最後再根

據受訪者的語意，將受訪者的話歸納成單一的詞語，這個詞彙也就代表著受訪

者對於圖片的想法（胡惠君，2015）。故本研究將所有受訪者的構念分成三個群
組，分別為「本質」、「功能與感受」、「最終價值」。本質是根據受訪者最初談到

病友平台時的起始想法，代表病友平台最基本且永久不變的性質，也是最低階

層的編碼，本質部分共有12項；功能與感受共有58項；最終價值有32項。三
項分類加總後共抽取出102個構念。

http://joemls.tku.edu.tw
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表2　ZMET訪談步驟彙整表
1. 蒐集圖片和說故事
編號 圖片名稱／圖片 敘述內容 構念元素

A-1 線上朋友 病友平台本質上是個線上朋友
的交流圈，一個人用電腦，
剛好在使用臉書，就跟病友平
台使用臉書當作管道很切合，
這張圖有跟他人交流，很多人
臉，感覺同時和很多人在互動。

1. 互動交流
2. 管道
3. 線上朋友

2. 找不到的影像彙整表
受訪者 找不到的影像或圖片 受訪者敘述 構念元素

C 即刻像光一樣 訊息傳輸很快，網路速度很
快，一發佈大家都可馬上看到，
廣布的發佈

即時性

3. 分類整理與構念抽取
編號 分群標籤 意義內容敘述

B-G-1-1 
光

B-1、B-4、B-6
相同圖片：

不同圖片：

有日光的意象，有太陽，感覺會把焦點放在陽光
上。

相同點：有活動、出遊，帶給不同的人生體驗。
相異點：是黑暗中的光，指引方向。

4. 最具代表性的圖片彙整表
受訪者 圖片 意義內容敘述

D 大家看起來會互相支持、勉勵、團結、一起行
動，有實際參與的感覺，大家有共同的心與共同
的方向。

5. 相反的影像
受訪者 影像描述 意義內容敘述

E 充滿鈔票的畫面 因為基金會是非營利團體，沒有營收，卻做出對
於社會有貢獻與意義的事情。

6. 感官影像
正面感官

受訪者 聽覺 嗅覺 味覺 觸覺 視覺 情緒

F 啦啦隊 烤肉 BBQ 月球表面 紅色 感恩知足

反面感官

受訪者 聽覺 嗅覺 味覺 觸覺 視覺 情緒

G 打雷聲 潮濕的 澀澀的 冰塊 黑色 冷漠的

7. 總結影像與小短文
受訪者 總結影像 意義內容敘述

H 陽光呈現是個指引能量，一個平台一個地方，這
當中需要很多人參與，平台上彼此不分你我，接
納彼此。除了找到能量以外，也會看到平台很用
心的在做資訊交流，提供或接收到的活動，都能給
大家充電的感覺，提升自我，朝向一個新的方向。
所有參與這些過程時時處處感受到溫暖，甜蜜。http://joemls.tku.edu.tw
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依據Zaltman共識地圖建立原則，故本研究最終將篩選出3位受訪者以上
（包含三位）所提及的構念（n ≥ 3）與2位受訪者以上（包含兩位）提及構念與構
念間的關連性（n ≥ 2），取其交集。在歸納分析構念的過程，構念與構念之間彼
此不一定有相互因果關係，故構念雖多但彼此關連性則少，最後僅共抽取出20
個共同構念，整理歸納後繪製成共識地圖。本研究根據研究目的，透過共識地

圖來瞭解燒燙傷患者在受傷之後尋求與協助的思維邏輯方式，探討燒燙傷患者

參與陽光基金會線上病友支持團體之心智模式。

共識地圖代表著參與本次研究的八位受訪者多數人的共同想法構念，構念

之間彼此的關係可瞭解受訪者對一件事情思考最初到結果的過程，也就是所有

受訪者對於陽光基金會病友平台參與的彙總與集合，如圖2所示。
根據圖2，發掘三個類別中符合共識地圖兩項原則的構念：1.本質：「管

道」、「虛擬社團」；2.功能與感受：「重建自信」、「紓壓、放鬆」、「經驗分享」、
「情緒支持」、「資訊支持」、「活動」、「拓展人際關係」、「便利與即時」、「互動交

流」、「指引方向」、「平等」；3.最終價值：「回憶與紀錄」、「希望」、「體驗多元
人生」、「教育與學習」、「回歸正常生活」、「回饋」、「心靈陪伴」。

圖2　共識地圖

此外，圖中的n表示被受訪者提及的次數，箭號所表示的方向意指功能與
感受為受訪者帶來的最終價值，藉此闡述構念與構念之間的關係。其中不難發

現只要提到病友平台「資訊支持」的功能性，受訪者最終價值皆回答「教育與學

習」。也因病友平台提供了資訊支持的分享管道，可讓傷患達到充分交流與學

習，試圖自己尋找解決問題的方式。

http://joemls.tku.edu.tw
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本研究將共識地圖中n ≥ 5的構念與構念之間的關係連結標粗線呈現，由共
識地圖可發現，受訪者的對病友平台主要認同價值為「回歸正常生活」，有五條

線最終價值都指向了回歸正常生活，說明傷患其實加入病友平台無疑是希望可

透過傷患彼此「經驗分享」、「互動交流」等等方式，讓自己可準備好回到以前的

生活。此外，病友平台所具備的一些功能性，如「紓壓、放鬆」、「情緒支持」、

「參與活動」都可讓受訪者感受到「心靈陪伴」，再加上「資訊支持」、「經驗分

享」、「互動交流」，都會讓受訪者除了心靈得到撫慰之外，也能在平台上「教育

與學習」燒燙傷相關知識與能力。

許多受訪者會加入病友平台是因平台內的人員都是「平等」對待的，能在

平台內「重建自信」找回自我。而且線上化的平台溝通相當「便利與即時」，可

成為「回憶與紀錄」的工具，此外人員廣泛有助於「拓展人際關係」，進而瞭解

體驗不一樣的「多元人生」，或傷患想盡自己的一己之力「回饋」社會或陽光基

金會。當然，加入病友平台對傷患來說就是一個「指引方向」的目標，並且點

燃傷患的「希望」往正常生活前進。

㈢ 隱喻分析法
隱喻分析法可將受訪者的想法由淺至深依序分類歸納為主題式範疇

（thematic category）、概念性隱喻（conceptual metaphor）及深層隱喻（deep 
metaphor），彙整如表3所示。在主題式範疇部分，本研究將受訪者的想法與內
容歸納成16個主題類別；再將此16個主題類別分析歸類為第二層級的概念性
隱喻，合計為六大項；最後再將此六大項概念性隱喻歸納至第三層級的深層隱

喻，深層隱喻共有三大項，用以探討燒燙傷患者對於陽光基金會線上病友平台

之深層想法、需求與感覺。

表3　隱喻分析表
深層隱喻 概念隱喻 主題範疇 A B C D E F G H 總計

一、傷患自我
提升需求

㈠教育與學習
1. 知識交流 █ █ █ █ █ █ █ █ 8
2. 課程講座 █ █ █ █ █ 5
3. 就業輔導 █ █ █ █ 4

㈡心靈陪伴

1. 情緒支持 █ █ █ █ █ █ █ █ 8
2. 聊天、放鬆 █ █ █ █ █ █ 6
3. 重建自信 █ █ █ █ █ █ 6
4. 戶外團康活動 █ █ █ █ 4

二、線上病友
支持團體的社
會價值

㈠體驗多元人生
1. 提供機會與管道 █ █ █ █ █ █ █ 7
2. 拓展人際關係 █ █ █ █ █ 5
3. 公益活動 █ █ █ 3

三、線上病友
支持團體未來
發展與期許

㈠線上平台功能
1. 回憶與紀錄 █ █ █ █ 4
2. 打破時空限制 █ █ █ 3
3. 便利、即時性 █ █ █ 3

㈡資源分配 1. 地區性 █ █ █ 3

㈢未來趨勢
1. 傷患的回饋 █ █ █ █ █ █ 6
2. 國際觀 █ █ 2http://joemls.tku.edu.tw
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1. 傷患自我提升需求
⑴ 教育與學習
病友平台所提供的教育性，除了來自陽光基金會本身，也有其他新舊傷患所

提供的知識內容，陽光基金會提供就業輔導協助，讓因傷而離職的傷患能找到第

二春的事業發展；基金會也提供多項的課程講座、戶外團康活動，讓傷患能適時

地走出戶外，面對社會大眾。

i. 知識交流
病友平台上的成員大多是有相同經驗的人，因此非常瞭解燒燙傷復健的心

路歷程，受訪者C表示：

可以將自己的心路歷程經驗提供給剛受傷的傷患們，讓他們可以從模仿學

習，參考別人不同的意見與經驗去嘗試。（C-1-33）

燒燙傷患者能感同身受其他傷患的需求，受訪者H表示：「多元的平台中可以找
到與有用的健康醫療照護訊息，是資訊的一種分享與交流」（H-5-27）。因此透
過平台可互相分享與交流資訊，以減輕新傷患內心的不安全感與迷惘，能更增

添彼此的信心。

ii. 課程講座
陽光基金會除了轉介就業相關資訊給傷患之外，也會不定期舉辦多元性的

課程講座，受訪者A表示：

病友平台上的活動包含很多，知識性的、學習性的課程，像是才藝班、

手作班。大家都在很享受、認真的學習過程。（A-2-13）

傷患可透過參與多樣性的課程，從中培養興趣進而發展出屬於自己的第二專長。

iii. 就業輔導
燒燙傷患者在受傷過後會跟社會短暫脫節，傷患必須重新學習且勇敢地接

受社會帶來的挑戰。受訪者G和B提到：「平台上基金會也會幫忙轉介做職涯
發展訓練，甚至職訓課程」（G-2-65）。陽光基金會提供就業諮詢，協助轉介傷
患，並適當提供學習工作的新技能，讓傷患可從工作中得到自我價值的肯定。

⑵ 心靈陪伴
傷患在受傷後往往只想要安靜的陪伴，陽光基金會的病友平台提供了一個

線上管道讓傷患能彼此加油打氣的地方，每天簡單的分享日常心情、適當的回

覆留言與交流，都能讓傷患得到滿滿的能量與支持，進而重新建立信心。

i. 情緒支持
病友平台上的互動交流對於傷患來說，有很大部分是情緒支持，不論在情

緒低落時互相鼓勵、互相打氣。受訪者H提到：「看到大家的陪伴，喜怒哀樂
會想要跟他人分享……」（H-3-58）；尋求相同經驗或適當的給予陪伴安慰，簡
單的關心問候話語，都令傷患身心靈感到溫暖幸福，撫慰人心。http://joemls.tku.edu.tw
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ii. 聊天、放鬆
傷患在平台上有時只是想簡單分享日常生活、聊聊天、放鬆心情， 當作

排解壓力的管道，受訪者B提到：「平台上可互相吐苦水，幫大家紓解壓力」。
（B-1-19）

iii. 重建自信
傷患面對疤痕增生與復健期的自信低落，容易讓傷患不願意面對自我。受

訪者F提到：

將自己的專業跟大家分享，大家能夠吸收，我所分享出來的東西是實用

的、有幫助的，大家無論按讚或留言給予我肯定，那我的價值跟意義變得

更重要，也漸漸有自信。（F-1-33）

透過病友平台成員彼此的鼓勵，尋求自身價值與存在的意義，進而調整心態重

建自信，勇敢走出自我。

iv. 戶外團康活動
陽光基金會透過病友平台不定期會主辦許多戶外踏青的活動，讓傷患可以

參與。受訪者D表示：「越容易融入人群、越走得出來，不怕社會外界異樣的
眼光。內心已經走出陰暗面」（D-1-14）。傷患勇敢地走出戶外表示他們已經能
接納自己的外表，適時的處理悲傷並紓解情緒，能夠重新面對自己以其未來的

挑戰， 再度出發。

2. 線上病友支持團體的社會價值：體驗多元人生
病友平台上琳瑯滿目的活動，都是提供傷患培養興趣，學習新技能的機

會；透過參與課程與活動，認識各行各業、不同領域的新朋友，拓展自我的生活

圈，適時走出自己的舒適圈增廣視野，並有能力再投入參與其他公益事業活動，

享受不一樣的多元人生經歷。

⑴ 提供機會與管道
受訪者E提到：「病友平台就是陽光基金會線上推廣活動或者宣傳的最佳平

台」（E-3-26），這也證實線上平台是個很好的管道可讓傷患彼此連結與交流。
⑵ 拓展人際關係
在病友平台上成員雖彼此都不認識，但因相同的經歷而對彼此有信任與認

同感，加入平台後可認識不一樣各行各業的夥伴，受訪者G提及：

很多活動把新舊傷患們整合在一起，這些人不見得在平台上，但是透過活

動又將大家彼此連結聚在一起。（G-2-50）

大家一同出遊、學習、分享心情，有困難時互相扶持，不論工作上或者生活上

都是很棒的成長。

⑶ 公益活動
陽光基金會是個社福機構團體，時常會舉辦公益活動讓傷患參加，抑或與http://joemls.tku.edu.tw
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其他社福機構團體合作，讓外界組織或團體來支助基金會，可幫助更多需要幫

助的燒燙傷患者及顏面損傷者。受訪者D表示：「參與公益活可以放鬆心情、舒
緩壓力，也可以認識各式各樣的人」。（D-3-47）

3. 線上病友支持團體未來發展與期許
⑴ 線上平台功能
科技日新月異，網際網路已是現代人們生活不可或缺的一部分，陽光基金

會病友平台搭上Facebook的行列，將社福團體服務線上化，運用網路的特性，
達到便利即時溝通，不分區域時間隨時能接收資訊，以及紀錄自己與傷患的互

動歷程，可方便且迅速翻閱檢視回顧。

i. 回憶與紀錄
病友平台成立在Facebook平台就是簡單紀錄每個人的日常活動歷程，而病

友平台也因Facebook塗鴉牆的留言、分享相簿、檔案等等功能，可建立屬於自
己與病友平台上的專屬回憶。受訪者C與F皆提到：「平台就像是一個隨時隨地
可以去翻閱的集錦或回憶錄」。（F-2-67）

ii. 打破時空限制
病友平台因是線上的、虛擬的，因此沒有時間和空間的限制，受訪者D 提

到：「網路無國界，無論在哪裡都可以找到朋友，上來分享情況」（D-1-41）。
傷患可以隨時隨地登入查看平台上的訊息，在不同地區、不同時間點仍可以接

收與分享同樣的資訊與資源。

iii. 便利、即時性
病友平台的便利性在於傷患只需透過手機、平板或者電腦就可以掌握資

訊，受訪者A提到：

人手一機，隨時隨地都可以收得到訊息，每個人都可以立刻收到、看到想

到，在互相傳訊息這樣，溝通無礙。（A-4-31）

此外，網路的即時性也能讓傷患可在第一時間接收基金會的活動通知或者有疑

問時能立刻解決疑惑。

⑵ 資源分配
雖然病友平台已經線上化，破除地區與時間的限制，但實體的活動仍存在

著地區資源分配上的問題。以資源較為豐富的台北總部來說，其他外縣市的傷

患則比較無法參與；此外，活動報名的優先順序也是一項問題，是否要重新考

量報名方式以及舉辦活動地點都是病友平台日後可以思考與規劃的重點。受訪

者H提及：「因為居住地的關係，很多的交通上、時間距離上是無法參與的」。
（H-1-18）

⑶ 未來趨勢
未來希望基金會可以朝向世界邁進，將台灣的基礎做好，從小地方做起，http://joemls.tku.edu.tw
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有能力的話可往世界各國去交流與學習，也可帶著傷患讓他們發揮自己的才

能， 進而對這個世界與社會有更深一層的回饋。
i. 傷患的回饋

身為傷患都曾接受過陽光基金會無論實質上的幫助或心靈上的輔導與鼓

舞，受訪者E提到：

會幫忙做很多連結，可以聯想到以前的傷患，甚至去看看過往的傷患們身

上有什麼優點，可以教給傷患，提供機會給大家。（E-1-30）

基金會應該適時地協助整合過往傷患的長處優勢，讓傷患能自由地發揮所長並

對社會有所貢獻。

ii. 國際觀
燒燙傷其實與我們生活息息相關，傷患普遍認為提早宣導燒燙傷教育和國

際間的交流可加強國人的燒燙傷知識，與國際接軌向世界各地宣傳也能增強海

外人民燒燙傷預防觀念，藉以減低意外的發生。受訪者G提及：

可以將燒燙燒的防範基本知識，透過網際網路的方式傳遞給世界，不只在

台灣，與國際性的接軌也是重要的。（G-3-24）

㈣ 綜合討論
陽光基金會在病友平台提供的教育與學習包含就業輔導、課程講座以及知

識資訊交流分享。一如文獻探討所言，病友支持團體也提供教育性質的功能，

傳遞相關疾病的醫療保健、治療方式給團體內的成員（溫信學，2016），但燒燙
傷患者支持團體教育的功能性與其他慢性病病友支持團體不太一樣，慢性病病

友支持團體多半的資訊分享內容為用藥諮詢、手術後的照顧護理、醫院或醫師

的醫療資源尋求，其次才會是對於疾病影響生活或家庭相關的資訊（Haik et al., 
2019）。而本研究認為燒燙傷患者們在線上病友支持團體內可以獲得或分享相關
新技能的學習新知，皆為未來讓傷患回歸社會做鋪路，陽光基金會線上病友支

持團體並非由專業醫護人員所成立，但也因此，除了成員間以過來人的身分分

享照顧疤痕經驗之外，其餘多半的資訊分享來源皆為社團管理員所負責。由基

金會分享的資訊層面就會著重在讓傷患未來回歸社會應該具備何種技能為主。

對於燒燙傷患者來說在重新面對自我時的徬徨與無助，以及燒燙傷造成的

外觀上的改變，往往導致患者自我封閉，社交遠離，加入線上病友支持團體能

讓相同經歷的成員互相加油打氣，分享日常生活一切，在情緒低落時可以尋求

陪伴與安慰，彼此的陪伴可以重建自身存在價值的意義，如同過往文獻提到適

當的給予支持與陪伴是病友支持團體常見的功能，參與病友支持團體可以得到

歸屬感以及安心感，瞭解彼此所承受的痛苦，並從有經驗的成員彼此分享如何

克服病痛、解決困難（黃秋玲等，2010；Fitch et al., 2001; Kurtz, 1997）。另外，http://joemls.tku.edu.tw
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國外學者透過主題分析線上病友支持團體的貼文發現有三分之二的內容皆跟情

緒分享、情緒支持有關，且貼文內容多半為積極正向，鮮少有負面情緒出現

（Ainscough et al., 2018; Haik et al., 2019）。本研究認為心靈上的撫慰可以讓燒燙
傷患者更能正視自己的傷痛，背後有人鼓勵與支持獲得力量可繼續接受復健未

來的挑戰，因此心靈陪伴對於燒燙傷患者來說是很重要的一環。

陽光基金會線上病友支持團體不斷地提供機會與管道讓傷患培養興趣、學

習新技能的機會，透過團體能認識各行各業的新朋友，拓展自我的人際關係。

正如文獻探討引述歷來各項研究提到燒燙傷患者能獲得足夠程度的社會支持，

健康狀況就會相當的好，證實社會支持是燒燙傷患者生活品質重要影響因素之

一（羅淑芬等，2002）。況且透過支持團體的運作，社交技巧的訓練來減少社交
隔閡，傷患的心理社會調適愈好，可獲得正向的支持以維持生活品質（劉棻、

劉雪娥，2011）。此外，Ainscough等（2018）發現由於成員之間的相似性，強
烈的歸屬感使得友誼得以發展。互相承認是「朋友」，說明成員如同伴一般的存

在，且很樂意再次發言與回覆。回歸正常生活是燒燙傷患者的最終目標，也是

陽光基金會最引以期盼傷患可以順利走出傷痛已恢復過往的生活模式， 本研究
認為燒燙傷患者儘早接觸社群，參與團體活動適當地走到戶外，對於皮膚疤痕

照顧與心理上的支持都是正向有益的。

隨著網際網路時代所帶來的各項產業轉型，早期面對面的病友支持團體

因應時代潮流也發展成線上虛擬支持團體。傳統的病友支持團體必須親自參加

團體聚會，才能分享其經驗交流和獲得相關醫療或保健訊息來源，此外，團

體成員多半是醫療護理人員， 較難達到病友互助。但這兩種形式的病友支持團
體其實都得到了使用者非常正面且肯定的評價，對治療決策也產生了重大影

響（Huber et al., 2018）。然而本研究發現線上化的病友支持團體大幅減少社會
成本，使用者涵蓋範圍更廣，年輕族群也比較願意加入團體， 尤其使用現有的
社群網站作為經營的平台。Haik等（2019）提到常見的Facebook線上病友支持
團體為慢性病居多，如乳癌或糖尿病，線上病友支持團體允許患有慢性病的病

友克服時間和空間界限，以便與團體的其他人聯繫並分享經驗和資源。除此之

外，跨越地理空間和時間的限制可以快速且方便接收、回覆訊息，Facebook非
公開性社團相對的較安全與匿名，減少溝通敏感問題和難以回答之話題時減少

孤立感，也保有自我的隱私（Bender et al., 2011）。本研究也發現採用Facebook
平台作為線上病友支持團體較易於年長族群使用，不需額外註冊新的帳號，便

可以運用熟悉的介面加入團體活動，提高參與者的意願。

㈤ 研究限制
根據ZMET隱喻抽取技術的方法使用的限制，會從陽光基金會Facebook燒

燙傷線上病友支持團體參與者中，僅選出積極活躍於該社團的參與者作為研究http://joemls.tku.edu.tw
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對象， 因此最後彙整的共識地圖並無法推論至母體，僅能代表該社團中活躍參
與者的共識地圖認知。

本研究結果之共識地圖僅能代表受訪者符合標準之共同構念交集的部分，此

共同構念皆為正面意涵，限制部分反面意涵的想法以及少數人的想法。

五、結論與建議

本研究透過ZMET隱喻抽取技術訪談八位陽光基金會線上病友平台的活
躍參與者，主要目的在期望能瞭解燒燙傷患者加入線上病友支持團體的心智模

式，進而歸納整理並深入探討燒燙傷患者的深層需求與價值觀。本節依據研究問

題整理撰寫結論並提出實務與研究的建議，供後續研究者參考。

㈠ 研究結論
1. 燒燙傷患者參與陽光基金會病友平台之心智模式
⑴ 回歸正常生活是燒燙傷患者的最終目的
燒燙傷患者對病友平台的主要認同價值為回歸正常生活，傷患在歷經燒燙

傷出院後需要一段長時間的復健，希望加入病友平台可儘早回到以往的生活模

式。也就是說，傷患加入病友平台，期望可透過擁有相同經驗的傷患彼此經驗分

享，在復健過程加油打氣，鼓勵自己也鼓勵他人，在平台上重新認識自我、重建

自信，在透過與傷患彼此的互動交流，讓自己可以準備好回歸以前的生活。

⑵ 燒燙傷患者從線上病友平台獲取更多教育與學習的機會與心靈陪伴
燒燙傷患者從病友平台上獲得照顧傷疤、復健課程、術後照顧等等燒燙傷

相關知識與能力。病友平台帶給燒燙傷患者更多學習與進修的機會與管道，都能

讓燒燙傷患者重新學習新技能進而培養第二專長。此外，病友平台上所呈現的功

能性，如：在平台上分享生活點滴可以達到紓壓、放鬆效果；適當的參與團體舉

辦的活動，走出自己的社交範圍並勇敢的接觸社會大眾，與相同經驗的傷患一起

更能體會人皆生而平等，享有一切自由與權利，因此能讓受訪者身心靈得到撫慰之

外，也能感受到心靈上的陪伴與支持。

2. 燒燙傷患者的希望源自於線上病友支持團體
許多燒燙傷患者會加入病友平台是因平台內的人員都能平等對待，一視同

仁的， 平台內的成員都是遭遇過相同經歷的夥伴，分享的貼文較能引起共鳴與感
同身受，且能在平台內重建自信找回自我。此外，線上化的平台溝通相當即時與

便利，發表的貼文可自動轉變成為回憶與紀錄的工具，再者，團體中的成員廣泛

有助於拓展人際關係， 進而能體驗不一樣的多元人生。加入病友平台對傷患來說
就是一個指引方向的目標， 病友平台就像一盞明燈，點燃傷患的希望並往正常
的生活邁進。
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3. 燒燙傷患者對於線上病友支持團體的深層需求為自我提升、團體的社會
價值以及未來發展

從研究結果可知，患者在受傷過後會有迷惘無助以及燒燙傷造成外觀上的改

變， 導致患者自我封閉，社交遠離，對於線上病友支持團體上的首要需求是自我
的部分，無論術後傷疤的照顧、心靈上的溫暖陪伴、經驗交流傳承，從中可以重

建自信並獲得肯定自我的意義，這些都是自我提升的需求；接著擴展到社會層面

認識新朋友開拓新的人際關係，線上病友支持團體提供良好的社交活動讓傷患可

以適當地走出舒適圈，打破時空與空間的限制隨時獲得支持與鼓勵，傷患已經從

自我慢慢走向社會；而當傷患回到日常，希望自己能回饋社會，對於團體未來發

展的考量，身為團體的一員可將自身經驗傳承，也期望團體可以永續經營並發展

得更好，除了教育燒燙傷正確觀念宣導，也可衡量團體成員無私的回饋幫助，讓

團體運作可持續下去，這便是傷患將自己的能力轉化成反饋給團體的一種表現。

㈡ 實務與未來研究建議
1. 實務建議
⑴ 對燒燙傷患者之建議
對於新傷患來說，本研究發現病友平台上資源豐富，傷患都很善待接納新成

員， 基與此研究發現建議新傷患應該善用線上病友支持團體的資源與管道， 透過
內部成員的鼓勵與支持以及平台上分享的經驗與傷疤照顧嘗試，都可減少新傷

患的迷惘與不安。

而在舊傷患方面，本研究發現燒燙患者最終目的是回歸到正常生活，基與此研

究發現而當傷患回歸到正常生活穩定之後，建議有能力的人可主動當陽光基金

會的志工或者講師，傳承教育與學習的理念，協助新傷患復健，並以實際行動付

出一己之力陪伴他們走過最煎熬的時刻；此外本研究也發現傷患的回饋是很寶

貴的資源，基與此研究發現建議基金會應該針對每位傷患不同專業領域有不同

的規劃，讓傷患可發揮自己的專業，並反饋給團體甚至社會大眾。最後，也建

議傷患以過來人的經驗共同合作建立燒燙傷復健的標準作業流程手冊，呼籲國

人更加注重燒燙傷預防知識，減少社會大眾以異樣眼光看待傷患，並學會尊重

臉部平權。

⑵ 對相關基金會之建議
現今線上網路社群平台越來越多，獲取資源與資訊的管道也層出不窮，管

理單位如何永續經營與維持團體的營運仍是一項重大考驗，本研究發現團體的

成員對於該組織要有一定向心力，團體的運作與推廣活動才能順利進行。基與此

研究發現建議相關基金會可重新審視團體的核心價值，多增加對外曝光度，讓社

會大眾對於此團體感到不陌生，接著透過活動或分享交流方式凝聚內部成員的向心

力，重新規劃團體的資源分配，讓各地區的成員都享有一樣的權利，最後也建議
http://joemls.tku.edu.tw
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團體可與世界接軌，多與國際間相關團體做交流，提升團體的影響力。

⑶ 研究方法之建議
ZMET相較於其他一般的訪談方法，具備了更完整瞭解受訪者價值觀與深層

需求的特性，其優點是透過圖片來闡述想法可讓受訪者回答更加詳盡，但缺點是

訪談步驟過於冗長，花費時間太久，容易造成精神疲勞。因此建議若未來欲探討

之研究對象是相對敏感的族群或研究議題使用一般問卷或訪談較不容易探測的，

則可使用ZMET來嘗試挖掘受訪者潛在的深層想法與思維。

2. 研究建議
⑴ 結合量化研究
ZMET研究方法研究過程需透過圖像來隱喻表達對於線上病友支持團體的想

法，但圖片其實也一部分限制受訪者的感受與想法，無法完整涵括受訪者完整的

概念，因此建議未來可針對這部分使用問卷方式來補足遺漏的概念，也可以較

完整的量化分析出線上病友支持團體對於燒燙傷患者的功能性為何。

⑵ 可針對多個線上支持團體進行分析
本研究之研究範圍僅設定在台灣陽光基金會所成立的線上病友支持團體，

無法瞭解不同文化以及國家相關團體的差異比較，因此建議未來可在針對國內

外相關燒燙傷團體做更完整的分析與比較，藉以探討國內外所成立燒燙傷線上

病友支持團體的功能性與服務對象異同來做交叉分析，不同介面的線上平台提

供資源與服務的方式也略有不同， 因此，可更深入瞭解燒燙傷線上病友支持團
體對於傷患的重要性以及團體存在的意義。

⑶ 檢視ZMET於醫學領域研究之適配性
本研究採用ZMET隱喻抽取技術，屬於視覺研究方法的一種，圖片提供強

而有力的紀錄與事實，但透過圖片來表達闡述想法與意義的資訊有限，限制了

部分受訪者的思考範圍，然而ZMET結合凱利方格技術和攀梯法來互相補足並
增強建立受訪者所提出的構面。此研究方法在健康資訊醫療方面的領域，使用

ZMET來瞭解燒燙傷患者的深層需求與心智模式是一個開端，期盼後續能有更
多契機運用ZMET來進行醫學相關領域之研究。
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Abstract
With popularizing the Internet, more and more resources and services have 
emerged along with social networking sites.  The Sunshine Social Welfare 
Foundation’s online support group on Facebook was set up for patients with 
burn and scald injuries.  It provides a platform for patients to possibly restart 
a new life via support groups.  The purpose of this study is to explore the 
participants’ mental model of Sunshine Social Welfare Foundation Support 
Group on Facebook, and to understand the underlying thoughts and needs of 
patients of burn and scald injuries by using the Zaltman Metaphor Elicitation 
Technique (ZMET).  This study recruited 8 patients as research participants 
and collected a total of 72 pictures.  The ZMET was applied to understand each 
participant’s thoughts, while metaphor analysis was used to investigate the 
results and core values, which were then drawn into consensus map for further 
analysis.  In conclusion, three main findings are as follows: (1) The mental 
model of participants on online support group is to get back to their normal life, 
participate in education and learning, and need spiritual support.  (2) Patients 
receive hope and goal of life from online support group.  (3) The participants 
need the online support group for enhancing themselves, to promoting social 
values and developing future.  According to these results, some suggestions are 
made for patients of burn and scald injuries and social welfare organizations 
and departments.
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SUMMARY

Introduction
With popularization and advancement of the Internet, modern Internet 

users are used to searching for some useful resources by themselves.  Social 
networking sites become a bridge for them to communicate with other users.  
The Sunshine Social Welfare Foundation’s online support group on Facebook 
was established for patients with burn and scald injuries.  In order to explore the 
need of participation in the patient support group for patients of burn and scald 
injuries, a special research method is needed to extract their underlying thoughts 
and feelings.  In this study, we adopted Zaltman Metaphor Elicitation Technique 
(ZMET) to explore the mental model of patient support group for patients with 
burn and scald injuries.  ZMET involves using the linkages formed by perception 
and cognition and explores research participants’ ideas, and these ideas are 
expressed and collected through visual elicitation techniques.  ZMET can also 
construct a Consensus Map of participants through story telling.  Therefore, 
this study defined the presentation and expression of the mental model through 
a Consensus Map, which captured and explained the ideas and behavior of 
participants in The Sunshine Social Welfare Foundation’s online support group 
on Facebook.  This study had two research objectives.  The first objective was 
to understand how the patients with burn and scald injuries faced and dealt with 
the injuries and to investigate how they supported each other through the online 
patient support group.  It would extract the participants’ ideas in common to 
construct the consensus map by using ZMET.  Second, through common mental 
models, this study was conducted to understand the underlying needs and the 
value of burn and scald injuries patients who participated the Sunshine Social 
Welfare Foundation’s online support group on Facebook.  It would identify the 
functions and operations of related social welfare online support groups that can 
help patients heal through social support.

Review of Literature
The literature review consisted of two parts.  First, it discussed the 

influences, which included the aspects from physical, mental, and social, of 
patients with burn and scald injuries.  Second, to further explore the function and 
experiences of patient support groups, the literature review also presented the 
experience of patients with burn and scald injuries who took part in the support 
groups and the relationship between social networking sites and patient support.  
In summary, there were limited studies that focused on patients of burn and scald 
injuries who seek support from patient support groups, not to mention the online 
patient support groups.  Therefore, this study aimed to use ZMET to construct a 
common mental model of the participants of the online patient support groups 
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and to understand their perceptions and thoughts about Sunshine Social Welfare 
Foundation’s online support group.

Research Methods
This study used ZMET as its data collection method.  ZMET, which is a 

qualitative research technique using semi-structured interviews, can be used 
to explore the underlying thoughts and feelings of the research participants on 
specific research themes under investigation.  It uses photos as the channel to 
elicit and later represent participants’ thoughts.  ZMET also modified two valid 
and reliable techniques, Kelly Repertory Grid and laddering, which are used in 
eliciting constructs.  The Sunshine Social Welfare Foundation’s online support 
group on Facebook was set up for patients with burn and scald injuries.  It 
provided a platform for patients to possibly restart a new life via group member 
interactions.  In this study, a total of 8 active participants participated in the 
interviews and contributed pictures that indicated what topics matter to them as 
patients who sought support from the Facebook online patient support group.  The 
interview guide included four important parts: 1. to elicit the metaphor concepts, 2. 
to represent the specific perceptions, 3. to elicit thoughts to form sensory images, 
and 4.  to identify the core of consensus concepts.

This data of the study was based on the collected pictures and interviews.  
It combined “user number” + “picture number” in order to assign codes to 
groups.  These codes were classified into three levels, essence, function & sense, 
and ultimate value.  The essence was the initial thought that was elicited from 
the interviews about the online support group.  When asked why an idea was 
important to interviewees, the research participants could express the functions & 
sense that mattered to them about the online support group.  Until there were no 
new ideas and feelings came from the interviewees, these concepts were called 
the ultimate value.  This study also used the metaphor analysis to analyze the data 
collected from the interviews.  It was set up as three parts.  First, a compilation 
of 8 participants’ metaphorical expressions served as the basis for deriving a 
set of thematic categories.  The next step was to abstract the thematic categories to 
conceptual metaphors.  These conceptual metaphors labels determined by the research 
team.  Finally, the thematic categories and the conceptual metaphors identified the 
deep metaphors to represent in research data.  The deep metaphors represented a 
higher level of abstraction than the conceptual metaphors and are fundamental guiding 
concepts that serve as an organizing framework for data analysis.

Research Findings
1. This study elicited 12 constructs for the essence level, 58 constructs 

for the functions & sense level, and 32 constructs for the ultimate value level.  http://joemls.tku.edu.tw
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According to the rules of constructing a consensus map, it elicited 20 constructs 
in common to create the Consensus Map.

2. The core mental model of the participants of the Facebook online support 
group was to get back to their normal life, to participate in education and learning, 
and to seek social support.  The goal for patients with burn and scald injuries 
was to get back to their normal life as soon as possible due to the long duration 
of rehabilitation for patients.  They still could obtain more opportunities, for 
example, some courses were offered to prepare patients to take care of scalds and 
burns.  Furthermore, people of the Facebook online support group are friendly and 
were willing to provide social support to each other.

3. Participants received hope and form new goal of life from the Facebook 
online support group.  Everyone felt equal on the online support group because 
of the injury.  They shared the same feelings and could rebuild their confidence.  
They thought that joining the online support group is a bright goal and hoped that 
it could guide them from the bottom of hopelessness and helplessness.

4. The participants needed the online support group for enhancing 
themselves, promoting social values, and developing goal for the future.  Through 
social support, an inheritance of experience and the rebuilding of confidence were 
acquired to enhance themselves; and then they needed to make new friends and 
develop new relationship to upgrade their social life; finally, they could stay with 
the group and seek for feedback for themselves.

Conclusion and Suggestions
According to these results, some suggestions are made: 1. for patients of 

burn and scald injuries, recently diagnosed patients should properly use online 
resources and get back to their normal lives.  Also, for passing on education and 
continuing learning, existing patients are encouraged to become volunteers.  2. 
For related social welfare organizations, they need to increase the public exposure 
to enhance the group cohesiveness.  3. In terms of the research methodology, 
using ZMET to explore the sensitive issues is more likely to obtain underlying 
needs and thoughts of participants.  4. In terms of the data analysis approach, 
using questionnaires as a data collection technique can probe the missing concepts 
in the future.  5. Analyzing multiple online support groups may discover more 
functions and important values in online support groups for patients of burn and 
scald injuries.  6. In terms of using ZMET in the medical research, the visual data 
elicitation technique can potentially elicit valuable data, as it can elicit the deeper 
thoughts from participants, especially for sensitive issues or members of from the 
ethnic groups.
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