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中文摘要 

背景：根據 2020年資料，台灣急診的年就診人數為 382 萬人、就診率為每十

萬人口 16,221 人，急診護理人員如何在緊急且大量的照護活動中維持專業品質，

至為重要。急重症照護本為護理專業中之特殊領域，包含急診及加護病房，進階

教育畫分上也常一概而論，尤其著重加護訓練；然而急診與加護病房之疾病種類、

病人屬性與工作模式其實大相逕庭，實際教育需求與現況之教育方針恐有落差。

事實上，國內外研究已顯示：急診之在職教育無法反映實際需求，導致急診護理

師之護理能力甚至有較其他單位低的趨勢。 

研究目的：（一）調查並比較急診及病房之人口學特性（性別、年齡、婚姻、

子女、薪水）、臨床經驗（年資、其他單位經驗、護理階級、臨床教師、在職培

訓認證）、知識背景（學歷）、護理能力、教育機會與學習成效；（二）分別探

討急診及病房各自的「人口學特性、臨床經驗、知識背景」與「護理能力」之關

聯性；（三）分別探討急診及病房各自的「護理能力、教育機會與學習成效」之

間的相關性，以及「學習成效」介於教育機會、學習成效之間的中介關係。 

研究方法：本研究為橫斷式、因果比較研究，採方便取樣設計，對國內北、

南部醫學中心之急診、內外科病房護理師進行電子問卷調查。收案條件為：

（1）現任成人科之急診或內外科病房護理師；（2）現任單位工作年資大於等於

2年；（3）工作醫院為醫學中心等級。排除條件為：（1）非臨床之急診或內外

科病房護理師（亦即擔任主管、行政職）；（2）婦（產）科、精神科、手術後

送病房之護理師。研究參與者需填寫基本資料，並運用下列量表自評：採「護理

人員臨床護理能力評量表」、「單位在職教育學習成效量表」，及自擬之「單位

在職教育機會量表」。統計分析採 Spearman correlation探討相關性，以及無母數

Mann-Whitney、Kruskal-Wallis Test進行獨立樣本檢定，最後以線性迴歸瞭解各變

項對護理能力之解釋力，並建立中介模型。 

研究結果：（一）本研究最終收案急診及病房護理人員分別為 89、87人。無論

急診或病房樣本，護理能力高低排序皆為：照護、計畫評值、教學輔導、研究能

力；而急診之「護理能力、教育機會、學習成效」皆低於病房，尤其教育機會，

急診顯著低於病房。（二）急診族群中，年齡、護理階級與「教學輔導能力」具

正相關性；薪水與「照護能力」具有正相關性；執照數、加護病房認證與「總護
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理能力、照護能力、教學輔導能力、計畫評值能力」具正相關性；非急重症單位

經驗與「研究能力」具正相關性；子女數、臨床教師認證、總年資與「總護理能

力、教學輔導能力」具正相關性。經迴歸分析驗證，僅「非急重症單位經驗」可

顯著預測急診樣本之研究能力 42%變異量，病房則未有此現象。（三）在急診族

群中，「學習成效、教育機會、護理能力」三者之間存在相關性，且學習成效為

教育機會、護理能力之間的完全中介因子，病房則無法成立中介關係。 

結論：影響護理能力的因素會因為探討的護理能力次面向或族群不同而有所

差異，例如：非急重症經驗能預測急診人員的研究能力，但病房則無此現象。值

得注意的是，加護病房認證雖能提升急診專業，但以迴歸分析進一步分析，卻未

能顯著預測護理能力，似有其他潛在因素須考量，例如：加護病房認證之培訓內

容可能不完全符合急診的學習需求；另一方面，加護病房認證反而使病房人員之

護理能力呈現下降趨勢。整體來說，培訓內容與實際能力與需求間可能仍有斷

層，甚至若過度學習不符合需求的臨床技能，可能會對能力有反效果。 

此外，急診在護理能力、教育機會、學習成效三方面均有低於病房之趨勢，

特別是「教育機會」，急診顯著低於病房，更顯現急診的專業教育仍有改善空

間。根據研究結果支持之「教育機會─學習成效─護理能力」中介模型，若能提供

符合急診專業需求之教育機會，應能有效提升護理能力。總而言之，除持續加強

護理能力之外，增進急診專科之教育機會與學習成效，亦為未來重要之努力方

向，盼此研究結果有助於急診專業之發展。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



doi:10.6342/NTU202300056
iv 

 

Abstract 

Background: In 2020, reported emergency department (ED) visits rose to 3.82 

million per year in Taiwan with a visit rate of 16,221 per 10 thousand people. While 

handling such an emergent situation with increased patient volume, it is particularly 

important to monitor and maintain the quality of nursing care. Acute and critical care 

both belong to a special field in nursing that covers nursing activities occurring in ED 

and intensive units. While current acute and critical training in Taiwan focused on 

intensive care training more than ED, the scope of acute care can be very different than 

intensive care. That is, nurses working in ED may not receive needed on-the-job 

training in Taiwan. In fact, several studies have shown that ED nurses’ nursing 

competency is lower than nurses of surgical and medical ward. 

Aims: This study aimed to explore and compare ED nurses’ training experience and 

nursing competencies with nurses from surgical and medical wards. The specific aims 

were to: (1) explore and compare ED and ward nurses’  demographic characteristics, 

clinical experience, knowledge background, nursing competency, opportunities of on-

the-job training, and learning effectiveness, (2) examine the association between 

“demographic characteristics, clinical experience, and knowledge background ” and 

nursing competency of ED and ward nurses, respectively, and (3) examine the 

mediating influence of learning effectiveness in the relationship between “opportunities 

of on-the-job training” and “nursing competency.” 

Methods: This was a cross-sectional, causal-comparative study recruiting nurses 

working in EDs and adult medical/surgical wards at medical centers in Taiwan. The 

inclusion criteria were nurses who: (1) currently worked in an ED or adult 

medical/surgical ward of a medical center in Taiwan, and (2) had equal to or more than 

two years of working experience in the current setting. The exclusion criteria were 

nurses who  (1) were non-clinical staff, such as administrative supervisors, and (2) 

worked in obstetrics and gynecological, psychiatric, and postoperative recovery ward. 

The study participants were required to provide demographic data and self-rate online 

questionnaires of “Nursing Clinical Competency Scale”, “ Learning Effectiveness of 

On-the-job Training Scale”, and a research-developed “Opportunities of On-the-job 

Training Scale.” Spearman Correlation and non-parametric test, such as Mann-Whitney 

and Kruskal-Wallis Test, and linear regression were used to examine the differences and 

relationships between variables. 
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Results: (1) A total of  89 and 87 nurses of ED and medical/surgical wards 

completed the study, respectively. Sorting the subcategories of nursing competency 

based on the self-rated scores in descending order and found that the highest rating was 

“clinical nursing care competence”, followed by “planning and evaluation competence”, 

“teaching and consulting competence”, and “nursing research competence.” These 

results were similar in both groups of nurses. Moreover, ED nurses’ nursing 

competency, opportunities of on-the-job training, and learning effectiveness were lower 

than ward nurses’, especially ED nurses’ opportunities of on-the-job training reached 

statistically significant meaning. (2) In the ED group, age and nurse level positively 

correlated with teaching and consulting competence; salary positively correlated with 

clinical nursing care competence; the number of certification and ICU certification 

positively correlated with “total nursing competency, clinical nursing care competence, 

teaching and consulting competence, and planning and evaluation competence”; non-

critical-unit experience positively correlated with nursing research competence; and 

finally, “the number of children, clinical mentor certification, and years of total working 

experience” positively correlated with “total nursing competency, and teaching and 

consulting competence.” However, in the linear regression analysis, only non-critical-

unit experience can explain 42% variances of nursing research competence. (3) In the 

ED group, learning effectiveness had a complete mediator effect on the relationship 

between opportunities of on-the-job training and nursing competency. 

Conclusions: Nursing competencies of ED and medical/surgical ward nurses are 

affected by a variety of variables. For example, non-critical-unit experience can predict 

ED nurses’ nursing research competence, but not ward nurses’. 

It is noteworthy that while ICU certification significantly correlated with ED 

nurses’ competency, we failed to find a prediction relationship between them. It 

suggests that there may be other underlying factors that affect ED nurses’ nursing 

competency; on the other hand, ICU certification can significantly decrease ward 

nurses’ nursing competency. Overall, inappropriate training may sometimes do more 

harm than good. 

“ED nurses’ nursing competency, opportunities of on-the-job training, and learning 

effectiveness” are lower than ward nurses’, specifically, the differences in opportunities 

of on-the-job training between the two groups reach statistically significant differences. 

It suggests the urgent need to improve ED’s professional training. According to the 

mediator model of “opportunities of on-the-job learning - effectiveness - nursing 
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competency”, the more professional education or training meet ED nurse’ needs, the 

better the nursing competency. In conclusion, the outcomes of the study suggest not 

only the need to enhance ED nurses’ nursing competency, but also provide factors 

worth intervening.   
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第一章、緒論 

第一節、研究背景與重要性 

根據 2020年衛生福利部統計處（2021）資料顯示，急診的年就診人數為 382 

萬人、就診率為每十萬人口 16,221 人，各數據約莫是住院的兩倍，在照顧如此眾

多的就診病人中，如何維持專業形象以及品質至為重要。而急重症照護為護理專

業中重要之特殊領域，包含急診與加護病房兩個概念，以急診為例，其為急性醫

療照護之第一線單位，必須因應繁雜、廣泛的醫療議題，包含：災難應變、大量

傷患、重症照護等，必須經特殊之專科訓練，才能具備更專業的護理能力以提供

完善的急診照護（王美玉、鄭，2015；台灣急診醫學會，2021；Valdez, 2009）。 

在教育制度方面，國外的急診教育為一獨立之專業領域，與加護病房相同，

皆具有各自有專屬的認證，因不同的單位和工作環境需要的專業知識不盡相同

（Hojat, 2011; Kim & Choi, 2019）；以 Broad of Certified Emergency Nursing

（BCEN）為例，該國際組織針對急診護理的執業考試規劃專屬訓練和認證，且

明確指出，急診護理面對不同的照護族群，如孩童、成人、創傷等，需擬定專屬

的受訓，除了可提升急診護理師的自信心、滿意度、成就感、薪資外，亦可增加

護理專業能力 （Grief, 2007; Schumaker, 2018）。反觀國內，儘管急診與加護病房

有部分共同性，卻各自涵蓋不同的專業面向，但國內常在部分的教育制度或進階

畫分上一概而論——尤其在急重症護理學會所提供的「急重症護理訓練課程認證

（加護病房認證）」方面，其將急診與加護病房的概念合併，且內容並非完全針

對急診而設計，例如：葉克膜（extra-corporeal membrane oxygenation, ECMO）等

（中華民國急重症護理學會，2021），較無法顯現精確之教育需求。此外，研究

顯示急診教育制度存在一些系統性的問題，例如：臨床學習方式不符合需求、教

育者掌握過多學習內容的規劃權限、學習內容固定較無法與時俱進、學習者對於

學習內容的選擇缺少自主性、未有良好的意見回饋機制、受訓時間過於攏長、訓

練活動的時間安排不符合需求等（呂、游，2020；葉，2009；鍾、高，2012；

Bergero et al., 2012; Chu & Hsu, 2011; Figueroa et al., 2018; Kaiafas & Bennett, 2021; 

Numminen et al., 2013）；而學校教育所能涵蓋的範圍往往無法貼近急診臨床之需

求，也不一定能在臨床在職教育中強化、補足，似乎指出教育內容較不切合臨

床，或者尚未有適當的管道可反映實際在職教育需求。這些教育系統的問題皆非

一朝一夕所造就，特別是臨床人員的教育機會與學習成效（尹，2013；王金蓮
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等，2017；王錦堂等，2019；朱等，2018；吳姿蓉等，2007；吳俊憲、吳，

2015；陳春安、鍾，2019；林麗英、蔡，2010；林俊瑩等，2015；黃添丁，

2015；彭森明，2010；彭淑媛，2017；童、張，2017；蔡、林，2013；盧等，

2020；鄧，2014；Barrows, 2006; Coll-Badell et al., 2017; Fukada, 2018; Hassankhani 

et al., 2018; Hefferin, 1987; Khomeiran et al., 2006; Khomeiran et al., 2007; Li et al., 

2019; Rasmussen et al., 2018; Schumaker, 2018; Shields et al., 2017; Westen, 

1985）。 

在能力表現方面，急重症單位護理師應具備更充足的護理能力以因應相較複

雜和緊急的病情變化，但部分文獻指出急診人員的護理能力有低於其他單位之趨

勢，尤其急診護理師護理能力低於內外科病房（林郁汶等，2012；蔡等，2014；

Kim & Choi, 2019），甚至在主管、同儕間評核明顯落後其他單位（呂、游，

2020），且進步幅度較低（蔡、林，2011；蔡等，2014），而國外亦有相似之研

究結果（Kim & Choi, 2019; Salonen et al., 2007）。 

整體來說，當培訓課程無法反應急診人員的臨床需求時，可能會造成學習上

的負擔、教考用脫節，甚至影響護理能力和學習表現（呂、游，2020；衛生福利

部護理及健康照護司，2012；Kaiafas & Bennett, 2021）。若教育內容能依據學習

需求而有所調整，較能提升護理專業表現（Bergero et al., 2012; De Schepper et al., 

2021; Figueroa et al., 2018; Griscti & Jacono, 2006; Henrik & Kerstin, 2009 ;Hojat, 

2011; Kaiafas & Bennett, 2021; Lakanmaa et al., 2015; Numminen et al., 2013; Rees et 

al., 2021; Ryan-Nicholls, 2003）；有鑑於此，急診教育議題與護理能力之探討實是

刻不容緩，亟需檢視深究。  

第二節、研究目的（依據研究架構-圖一） 

一、調查並比較急診及病房之人口學特性（性別、年齡、婚姻、子女、薪水）、

臨床經驗（年資、其他單位經驗、護理階級、臨床教師、在職培訓認證）、

知識背景（學歷）、護理能力、教育機會、學習成效。 

二、分別探討急診及病房各自的「人口學特性、臨床經驗、知識背景」與「護理

能力」之關聯性。 

三、分別探討急診及病房各自的「護理能力、教育機會與學習成效」之間的相關

性，以及「學習成效」介於教育機會、學習成效之間的中介關係。 
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第三節、名詞界定 

此節將針對「護理能力、教育機會及學習成效」的概念型（theoretical）及操

作型（operational）定義詳加說明。 

一、護理能力 

（一）護理能力之概念型定義 

本研究所採取之定義以一篇整合 17個國家、32篇文章的系統性回顧研究為基

模（陳玉枝，2010），並配合其他文獻（汪、舒，2010；桑等，2003），將護理

能力分為「行為特質、核心能力」兩面向討論。行為特質包含：優雅風範、服務

熱忱、察覺力與判斷力、責任感，且須具備良好的自我管理能力以及壓力調控以

維持良好的工作狀態。而核心能力則包含：技術與技能、持續學習知識、臨床照

護、溝通與協調能力、品質和安全、教學、領導，此外，為維持護理角色的獨立

性、創新性，應秉持批判性思考與研究和創新之精神，以應付萬變的醫療環境。 

（二）本研究採取之操作型定義 

國內外有甚多的量表以供選擇，而綜觀現有問卷各有千秋，但未發現長期且

固定作為護理能力評測之工具，此現象反應出學者對於護理能力的定義仍抱持不

斷探索和修正之立場（白等，1999；林秋芬等，2004；林麗英、蔡，2010；徐南

麗等，2002；陳繪竹等，2009；黃翠媛、趙，2014；趙，2016；蔡等，2008；蔡

等，2009；Bahreini, 2011; Faraji et al., 2019; Istomina et al., 2011; Kim & Choi, 

2019; Meretoja et al., 2004a; Prosen et al., 2021; Salonen et al., 2007; Takase, 2012; 

Zakeri et al., 2021）。 

為更能真實反應國內護理師之護理能力，本研究之操作型定義將採用國內問

卷，並依據量表的設計過程、統計驗證、題數、整體概念是否符合本研究目的等

因素進行篩選，最終採取廖等（2005）所制定的「護理人員臨床護理能力評量

表」作為本次研究之操作型護理能力定義。原問卷共計 52題，以李克特 10分量

表（Likert scale）作為評分，計分範圍為 1-10分，其計分項目包含四面向：「照

護能力」、「教學輔導能力」、「計畫評值能力」、「研究能力」，以平均值作

為各面向計分方式，而此四面向的總平均值即為「總護理能力」，分數越高表示

有更好的護理能力。 
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二、教育機會 

（一）教育機會之概念型定義 

「機會」意旨任何一個人不應該因特定的阻礙，而失去執行自己期待的目標

或獲取渴望的事物，這些標的可以涵蓋工作、教育、醫療照護、投資等；而「教

育機會」表示每一個人都應該要有學習、接受教育的機會，以取得知識、技能，

以培育自己的能力（Westen, 1985; Khomeiran et al., 2006; Khomeiran et al., 2007; 

Rees et al., 2021）；此外，教育機會並非只侷限在學校教育，亦包含各領域之專

業訓練（Shields et al., 2017）。當教育機會著重在「單位內」的臨床醫療培訓(on-

the-job training)時，即為本研究之概念：「單位在職教育機會」。  

（二）本研究採取之操作型定義 

閱覽相關文獻，未有與本次研究目的之「教育機會」相關的操作型定義，故

將整合文獻查證、臨床經驗，並與專家討論擬定問卷，此問卷命名為「單位在職

教育機會量表」。此外，此問卷著重「目前所屬單位」的教育訓練（on-the-job 

training），以免受測者將院外、非本單位的在職教育與之混淆。題目共 15題，

該問卷以李克特 5分量表（Likert scale）作為評分，1~5分依序代表：非常不同

意、不同意、普通、同意、非常同意，以平均值作為計分方式，總平均值即為

「教育機會」之評分，分數越高越同意，表示有更好的單位在職教育機會。為求

精簡表達，在本研究「結果與討論、結論與建議」中所呈現的「單位在職教育機

會」將簡稱為「教育機會」。  

三、學習成效 

（一）學習成效之概念型定義 

任何經由教育或培訓而使學習者的專業知識、技能運用、學習態度等層面有

所改變或精進的成果，可視為學習成效（黃添丁，2015；彭森明，2010；

European Centre for the Development of Vocational Training[CEDEFOP], 2009）。 

（二）本研究採取之操作型定義 

學習成效的操作型定義包含許多層面，林俊瑩等（2015）認為學習成效應包

含：對於知識的理解和思辨、知識轉換成技能並實際應用，以及學習過程對於自

我的啟發等；而黃添丁（2015）、陳春安、鍾（2019）認為學習滿意度亦是學習

成效的評值重點，或者直接以學生的成績表現作為較客觀、直接的評值方式。無

論使用哪些方式，學習成效不能只以單一指標作為評核，必需採用多元方法才能
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更客觀、更全面（林俊瑩等，2015；彭森明，2010）。 

閱覽相關文獻，本研究之操作型定義採林俊瑩等（2015）提出的整合取向教

師教學評鑑量表中「學生學習成效」之面向作為本研究學習成效量表之基模，此

問卷命名為「單位在職教育學習成效量表」。此外，此問卷著重「目前所屬單

位」的教育訓練（On-the-job training），以免受測者將院外、非本單位的在職教

育與之混淆。題目共 12題，以李克特 5分量表（Likert scale）作為評分，1~5分

依序代表：非常不同意、不同意、普通、同意、非常同意。計分項目包含三面

向：「知識」、「能力」、「態度」，以平均值作為各面向計分方式，此三面向

總平均值即為「總學習成效」之評分，分數越高越同意，表示有更好的學習成

效。為求精簡表達，在本研究「結果與討論、結論與建議」中所呈現的「單位在

職教育學習成效」將簡稱為「學習成效」。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



doi:10.6342/NTU202300056

 

6 
 

第二章、文獻查證 

本章將陳述「學習成效、教育機會、護理能力」之現況，並統整出影響護理

能力表現之因素，包含「人口學特性、專業訓練、教育機會」（Khomeiran et al., 

2006），並接著探討「學習成效、教育機會、護理能力」三者之間的關聯性。 

第一節、護理能力表現之現況 

護理能力和護理教育之間有著深遠的關聯，且受社會需求和時間變遷所影響

（陳玉枝，2010；Fukada, 2018）。在國內外，各文獻對護理能力之定義以及結

果分析並非完全一致 ，但整體而言，其次面向由高至低排序有相似之處；大致上

照顧能力都較高，可能與護理教育養成較著重「照護」有關；其次為評估與增進

病人照顧品質、病人與家屬衛教；而研究能力是護理領域較少涉及和要求的專

業，其排序多為最低（陳美容等，2012；張瑛瑛、王，2008；蔡等，2009；廖

等、2005；Bahreini, 2011; Faraji et al., 2019; Istomina, 2011; Kim  & Choi, 2019; 

Salonen et al., 2007; Meretoja et al., 2004a; Meretoja et al., 2004b） 

第二節、護理能力與其相關影響因素探討 

Khomeiran et al.（2006）藉由質性方式歸納護理專業發展過程之影響因素，

以下將以此文獻提出之論述為基模，分成三個面向：「人口學特性、專業環境、

專業訓練」，並統合其他相關文獻進行探討： 

一、人口學特性：性別、年齡、婚姻、子女、薪水 

有學者認為性別與護理能力無關聯（陳美容等，2012；Prosen et al., 2021; 

Faraji et al., 2019; Karami et al., 2017; Lakanmaa et al., 2015），但彭淑媛（2017）

表示女性的護理能力較佳；年齡越高，越有好的護理能力表現（陳繪竹等，

2009；張瑛瑛、王，2008；Kim & Choi, 2019; Lakanmaa et al., 2015; Meretoja et 

al., 2004a; Salonen et al., 2007），但部分學者持相反意見（陳麗紅，2011；陳美容

等，2012；蔡等，2009；Faraji et al., 2019; Karami et al., 2017）；在婚姻方面，有

學者認為已婚者之護理能力較佳（吳姿蓉等，2007；徐等，2002；彭淑媛，

2017；Karami et al., 2017; Kim & Choi, 2019），但陳麗紅（2011）、陳美容等

（2012）認為婚姻和能力無關聯性；徐等（2002）、彭淑媛（2017）認為有撫養

子女者護理能力較高；多數文獻提及資薪增加可以提升參加臨床能力進階意願，

進而提升護理專業能力（張瑛瑛、王，2008；彭淑媛，2017）。 
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二、專業環境：院所級別、工作單位 

在持續精進、高壓的醫療環境中，會促使醫療人員不斷學習，而越高級別的

醫院或重症單位，也意味著有更多資源利於學習和接觸新的專業技術、儀器、醫

療新知等（Khomeiran et al., 2006; Khomeiran et al., 2007; Rees et al., 2021），例

如：醫學中心相較區域醫院，有著更高的臨床照護、教學能力（陳繪竹等，

2009）。 

不同工作科別對護理能力有一定程度的影響 （Gunawan et al., 2020）。以國

內研究為例，蔡、林（2011）針對五個單位（急重症單位，以及綜合科、內科、

外科、產婦兒科病房）進行兩年期訓練成效評價，結果顯示第一年的急重症單位

（急診和加護病房）之照護能力、臨床技能、危及病人處理能力、研究能力分別

為第一至第二，臨床教學能力、總平均護理能力位居後段；隨著時間推移，內外

科病房之各護理能力進步幅度皆達顯著提升，且高於急重症單位，而急重症單位

則在照護、臨床技能、臨床教學以及研究能力之提升幅度卻未能顯著增加，僅危

及病人處理能力相比第一年有顯著提升。蔡等（2014）亦針對相同的五個單位進

行三年期護理能力追蹤評價，發現在照護、臨床、臨床教學方面，內科、外科、

綜合科病房皆高於急重症單位；研究能力方面，急重症單位僅高於綜合科；而危

及病人處理能力方面，急重症單位並未顯著高於其他單位。呂、游（2020）則針

對七個單位進行分析，在「主管評核、同儕間評核」方面，結果顯示急診的總護

理能力、醫療照護能力、實證執行能力等，皆低於內外科病房，且部分能力的差

異達顯著性；僅在「自評」方面，急診人員的多數能力高於內外科病房，與主

管、同儕間評核持相反意見，可見不同評值者有不同的認知。總結來說，急重症

的各項護理能力有落後其他單位之情勢，甚至部分能力達顯著差異。 

國外亦有文獻提出急重症單位的護理能力有較低趨勢（Kim & Choi, 2019; 

Meretoja et al., 2004a），但有部分文獻持相反意見，認為急重症單位的護理能力

普遍有較高趨勢（Song et al., 2020）。Lakanmaa et al.（2015）的研究認為曾在急

重症單位工作過，或有參與其相關會議和教育課程者，理應有較好的臨床照護能

力。截至今日，關於急重症單位護理能力之高低趨勢，各文獻的論點並非一致，

故此議題有進一步探討之必要。 
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三、專業訓練：臨床經驗、知識背景、教育機會 

（一）臨床經驗：年資、其他單位經驗、護理階級、臨床教師、在職培訓認證 

臨床經驗是影響護理能力重要之因素，透過長時間的重複學習，將理論和臨

床結合以提升整體能力。有學者建議護理管理階層應留任資深急診護理師，以改

善護理品質和工作表現（桑等，2003），多數研究認為較資深者之護理能力會較

高（吳姿蓉等，2007；利等，2012；陳麗紅，2011；徐等，2003；張瑛瑛、王，

2008；廖等、2005；Karami et al., 2017; Karlstedt et al., 2015; Kim & Choi, 2019; 

Lakanmaa et al., 2015; Meretoja et al., 2004a; Prosen et al., 2021; Salonen et al., 

2007）。曾跨單位訓練、具有不同單位工作經驗、護理階級較高、專業認證較多

者，其護理能力較佳（吳姿蓉等，2007；陳繪竹等，2009；陳玉枝，2010；陳美

容等，2012；徐等，2003；張瑛瑛、王，2008；Istomina et al., 2011; Khomeiran et 

al., 2006; Khomeiran et al., 2007; Lakanmaa et al., 2015; Salum & Prado, 2014），但

Karami et al.（2017）認為護理階級對護理能力無顯著影響。培訓臨床教師，除了

能增加角色定位，亦可提升教學能力以及病人照護品質（台灣護理學會，2018；

林麗英、蔡，2009；柳等，2020；張筱玫，2015；Istomina, 2011; Rasmussen et 

al., 2018; Salonen et al., 2007）。大部分護理師因長期接觸不同的臨床情境，都能

具備優異的臨床執行能力，但多缺乏理論的學習，而安排在職教育課程或培訓方

可補足缺乏的臨床知識（Faraji et al., 2019; Fukada, 2018; Hefferin, 1987; Karlstedt 

et al., 2015; Khomeiran et al., 2006; Khomeiran et al., 2007; Istomina et al., 2011; Kim 

& Choi, 2019; Meretoja et al., 2004a; Rasmussen et al., 2018） 

（二）知識背景：學歷 

有學者提出學歷較高者其護理能力較高（吳姿蓉等，2007；徐南麗等，

2003；張瑛瑛、王，2008；Istomina et al., 2011; Faraji et al., 2019; Karlstedt et al., 

2015; Kim & Choi, 2019; Lakanmaa et al., 2015）；但呂、游（2020）和 Karami et 

al.（2017）則表示學歷高未能顯著提升護理能力。 

（三）教育機會 

Chaghari et al.（2017）、Khomeiran et al.（2006）認為教育機會為護理專業能

力發展的重要因素。而教育機會的定義同如本研究之概念型定義（Shields et al., 

2017; Westen, 1985），當教育機會著重在單位內的臨床醫療培訓時，可稱作「單

位在職教育機會」。 
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現今的文獻尚未深入探討「教育機會」概念，但已有研究指出急診的教育有

較不足之處，例如：臨床學習方式與內容不符合需求、學習內容固定較無法與時

俱進、學習者缺少自主性、未有良好的意見回饋機制、訓練活動的時間安排不符

合需求等（呂、游，2020；葉，2009；鍾、高，2012；Bergero et al., 2012; Chu & 

Hsu, 2011; Figueroa et al., 2018; Kaiafas & Bennett, 2021; Numminen et al., 2013）。

綜觀現有文獻，可將教育機會概略分成四個面向，分別為課程資源與規劃、教學

內容安排與教學模式、教育制度、環境與支持系統，以下將依序探討： 

1.課程資源與規劃 

時間規劃、授課頻次和教育資源可及性對於教育機會而言是一重要影響因

素，例如：在時間安排上更有彈性以符合成員的需求、分次授課以減緩學習壓

力、上班前一個小時安排授課以避免成員額外規劃時間參加、安排在單位內或線

上課程以利就近參與等，簡言之，越符合學習者的學習需求，其在職教育機會將

會更完善（黃仲毅等，2016；Figueroa et al., 2018; Griscti & Jacono, 2006; Kaiafas 

& Bennett, 2021; Keough et al., 2003; Jennings , 2014; Ryan-Nicholls, 2003; Faraji et 

al., 2019; Rees et al., 2021; Valdez, 2009）。  

2.教學內容安排與教學模式 

急診所面臨的疾病和臨床情境相對複雜，人員在學習過程中較難以適應環

境，若授予的專業知識又無法反應臨床需求、切合單位特性，除了造成教考用脫

節、學習負擔之外，亦會對學習的表現和護理能力有所影響（呂、游，2020；衛

生福利部護理及健康照護司，2012；Kaiafas & Bennett, 2021; Valdez, 2009）。 

綜觀文獻以及筆者經驗，不同的單位和工作環境所需要的教育需求不盡相同

（Hojat, 2011），但國內在急重症護理認證（加護病房認證）方面，將急診與加

護病房一概而論，部分課程內容較不符合急診特性與需求。以急診的教育需求為

例，教育者若能主動發掘學習者的學習需求，並依據工作環境予以個別性的教育

內容規劃（Griscti & Jacono, 2006; Rees et al., 2021），對於教育機會的提升有實

質效益（Rebell & Wolff, 2008）。而教育內容除了符合實際的臨床需求外，必須

顯淺易懂、具有多元性，且不可安排過長的授課時間，此外，單位教學模式之適

切性、多元性亦是重要因素，包含：團隊導向學習策略（Team-based Learning, 

TBL）、問題導向學習（Problem-Based Learning, PBL）、情境模擬

（Simulation）等，如此一來，方可建立起更完整的急診護理教育，以利教育機會
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的提升（童、張，2017；Barrows, 2006; Considine & Hood, 2000; Figueroa et al., 

2018; Griscti & Jacono, 2006; Hassankhani et al., 2018; Hojat, 2011; Kim & Choi, 

2019; Li et al., 2019l Ryan-Nicholls, 2003; Valdez, 2009）。                                                                                                                                                    

3.教育制度 

教育者的角色在於發掘和辨別學習者的實際需求（De Schepper et al., 

2021），若教育者在教育制度上無法提供適當的協助，只是學習者單方面的自我

學習，其必須付出更多個人資源，包含時間、金錢、體力（Rees et al., 2021）。

綜觀相關文獻，有部分學者表示急診教育者在此角色上存在一些問題；在「認

知」上，84.5%教育者認為基礎的護理教育對於急診臨床人員而言無法提供足夠

的專業知識；79.9%教育者認為急診護理師除了接受正式的學教教育之外，必須

有專屬進階能力培訓，但「實際」上大部分的教育者卻表示自身沒有充裕的能力

以評估急診護理師的專業需求，且在學習上無法提供足夠的資源（Henrik & 

Kerstin, 2009）。此外，當臨床教育的規劃主導權只在教育者身上，所提供的教

育可能較無個別性，反而會增加學習者的學習負擔，或者使其難以主動發掘自身

的學習需求、失去學習動機；若能將主導權部分移交給學習者，秉持著「學習者

為中心的」教育理念，並透過完善的意見回饋機制具體瞭解教育內容是否符合學

習者的需求（Griscti & Jacono, 2006; Rees et al., 2021; Ryan-Nicholls, 2003），其學

習機會與能力發展才能更具全面性（尹，2013；吳姿蓉等，2007；吳俊憲、吳，

2015；林麗英、蔡，2010； Bergero et al., 2012; Chaghari et al., 2017 ; Considine & 

Hood, 2000; Figueroa et al., 2018; Kaiafas & Bennett, 2021; Numminen et al., 2013; 

Valdez, 2009）。 

4.環境與支持系統 

人力缺乏、調度不當、無適當時間參與或自假參與培訓是影響人員是否參加

教育訓練的重要原因；當人員被要求提升專業能力或參與相關教育訓練，又無法

提供合理的訓練補助，可能會使學習意願降低，進而影響學習者的教育機會

（Chaghari et al., 2017; Keough et al., 2003; Rebell & Wolff, 2008; Rees et al., 2021; 

Ryan-Nicholls, 2003）。若所屬醫療機構能提供適當補助，例如：給予公假、公

時、金費補助等，對於教育機會的提升有一定的幫助（利等，2012；陳施妮等，

2007；Keough et al., 2003; Rees et al., 2021） 。 
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第三節、學習成效介於「教育機會」與「護理能力」間之關係 

一、學習成效的臨床應用 

任何經由教育或培訓而使學習者的專業知識、技能運用、學習態度等層面有

所改變或精進的成果，可視為學習成效（黃添丁，2015；彭森明，2010； 

CEDEFOP, 2009）。而教育的過程不能只問耕耘、不問收穫，應在有限資源下，

讓學習成效最大化。在國內外，許多教育概念已經逐漸走向評量化，而「學習成

效」的量化數據可幫助教育者和學習者瞭解學習品質與成效，以作為未來改善之

依據（林俊瑩等，2015）。學習成效的應用甚廣（林俊瑩等，2015；彭森明，

2010），在醫療領域中，教育者常以評核表做為臨床人員能力精進的參考指標

（李惠珍等，2016；盧等，2020；Coll-Badell et al., 2017），此方式能直接表達學

習者對於特定議題的學習成果，但較缺乏完整性，若採多元面向的學習成效評值

量表（林俊瑩等，2015），較能有更全面的評值，例如：是否能應用獲取的專業

知識進行批判思考、學習如何將理論與實務連結，以及是否能激發學習者探究此

專業知識的興趣等。以下將針對「學習成效」與教育機會、護理能力三者間之關

聯進行文獻統整與探討。 

二、學習成效與護理能力的關係 

「能力」的定義，必須是對於某一特定的領域有明確的認知與概念架構時，

方能使用此字詞去定義之（Kennedy et al., 2009）。在過去護理能力尚未被明確定

義時，可能因為臨床人員自覺某些能力不足或者臨床實際需求，進而促使專家探

索該未知領域，例如：透過跨團隊合作訓練教案提升合作能力、安排相關課程以

提高高級心臟救命術訓練成效或心電圖判讀正確率等（陳玟霖等，2014；蔡等，

2015；盧等，2020；謝等，2014；Coll-Badell et al., 2017）；上述這些議題必須透

過評值以量化學習成效，而當學習成效提高時，便會提升護理人員某一特定技能

或能力，逐漸整合出「護理能力」之雛型（王錦堂等，2019；朱等，2018；陳玉

枝，2010；盧等，2020；Coll-Badell et al., 2017），綜上所述，似可見教育的成效

評值能反應出能力表現 （Han & Park, 2011; Kennedy et al., 2009），故本研究假設

學習成效與護理能力具有相關性。 
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三、教育機會與學習成效的關係 

Harackiewicz et al.（2016）認為當教育內容越多元、越符合學習者之需求，

越能提高學習者修習相關課程的興趣並將其應用於實務上。將以上陳述分成兩段

落，前者所提及的「教育內容多元性、符合學習者需求」之論述與「教育機會」

概念相似（王金蓮等，2017；黃仲毅等，2016；蔡等，2014；鄧，2014；Faraji et 

al., 2019; Fukada, 2018; Griscti & Jacono, 2006; Hefferin, 1987; Istomina et al., 2011; 

Karlstedt et al., 2015; Khomeiran et al., 2006; Khomeiran et al., 2007; Kim & Choi, 

2019; Lakanmaa et al., 2015; Meretoja et al., 2004a; Rasmussen et al., 2018;  Rebell & 

Wolff, 2008; Rees et al., 2021; Ryan-Nicholls, 2003; Valdez, 2009）；而後者所提及

的「提高學習者修習相關課程的興趣並將其應用於實務」之論述則與本研究提及

「教育成效」的概念相似（王錦堂等，2019；朱等，2018；盧等，2020；林俊瑩

等，2015；黃添丁，2015；彭森明，2010；陳春安、鍾，2019；Coll-Badell et al., 

2017; Rees et al., 2021）。綜上所述，在一定的理論基礎上，似乎表達出「教育機

會越高、學習成效也會隨之提升」之概念，故本研究提出此假設：教育機會與學

習成效存在相關性。 

四、教育機會與護理能力的關係 

根據文獻查證中第二節之三之「（三）教育機會」，Chaghari et al.

（2017）、 Khomeiran et al.（2006）認為學習機會為護理專業能力發展的重要因

素；若所屬醫療機構能主動提供適當的、持續性的在職教育，且持續瞭解學習者

對教育需求之認知，例如：課程資源與規劃是否合宜、教學內容與教學模式是否

符合需求、教育制度是否提供足夠支持等，以確保學習者在不受任何阻礙之下有

完善的學習機會，便能對於護理能力的精進有所助益，反之，教育機構無法提供

足夠的教育機會，會使學習者的學習過程更加困難（王金蓮等，2017；蔡等，

2014；鄧，2014; Faraji et al., 2019; Fukada, 2018; Griscti & Jacono, 2006; Hefferin, 

1987; Istomina et al., 2011; Karlstedt et al., 2015; Khomeiran et al., 2006; Kim & Choi, 

2019; Lakanmaa et al., 2015; Meretoja et al., 2004a; Rasmussen et al., 2018; Rebell & 

Wolff, 2008; Ryan-Nicholls, 2003; Shields et al., 2017; Valdez, 2009; Westen, 

1985）。雖尚未有量性研究證實教育機會與護理能力間的關係，仍可透過相關理

論提出合理推測，故本研究假設：教育機會與護理能力存在相關性。  

誠如上述，學習過程若能降低阻礙學習的因素以提升教育機會，對於提升學
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習成效有所助益（黃添丁，2015；韓，2014；Chaghari et al., 2017; Harackiewicz 

et al., 2016），而學習成效又能作為預測護理能力的重要概念（陳玉枝，2010；

陳美容等，2012；蔡等，2015；盧等，2020；Han & Park, 2011; Kennedy et al., 

2009; Oliver et al., 2008），以上論述似可見三者之間緊密的關聯性——「當學習

者有足夠的教育機會時，能提升其學習成效，進一步增加護理能力」，為驗證此

論述，本研究將學習成效假設為教育機會與護理能力之間的中介因子。 
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第三章、研究方法 

第一節、研究架構 

本研究設計採橫斷式研究、因果比較法（Causal-comparative design），收案

方式為方便取樣。根據文獻查證，假設人口學特性、專業環境（不同單位，例

如：急診和病房）、專業訓練（臨床經驗、知識背景、教育機會）、學習成效皆

會影響護理能力，且彼此之間存在關聯性，進而形成本次研究架構，如圖一。 

為瞭解「急診護理能力是否低於病房」，以本次研究架構為主軸，將樣本分

成「急診與病房（專業環境）」兩個不同族群進行比較，進一步形成本研究目

的。研究目的一主要描述急診與病房在「人口學特性、臨床經驗、知識背景、教

育機會、學習成效、護理能力」之現況與差異；研究目的二將進一步探討急診與

病房各自的「人口學特性、臨床經驗、知識背景」與「護理能力」間之關聯性；

最後，研究目的三則探討急診與病房各自的「教育機會、學習成效、護理能力」

之間的相關性，以及「學習成效」介於「教育機會與護理能力」之間的中介關

係。 
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圖一、研究架構 
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第二節、研究對象 

根據林郁汶等（2012）、蔡等（2014）以及 Kim & Choi（2019）研究顯示，

急診護理師的護理能力低於內外科病房，故選取急診護理師、內外科病房護理師

為研究對象，並將內外科病房護理師定義為：一般內科、一般外科或內外科相關

專科病房（例如：心臟外科、胸腔內科等）。 納入條件為（以下皆須包含）：

（1）現任成人科之急診或內外科病房護理師；（2）現任單位工作年資大於等於

2年（Ghahfarokhi et al., 2021）；（3）工作醫院為醫學中心等級。排除條件為：

（1）非臨床之急診或內外科病房護理師（亦即擔任主管、行政職）；（2）婦

（產）科、精神科、手術後送病房之護理師。 

樣本數以 G-power進行計算，並考慮相關研究之流失率為 10%，最終共收取

176人，包含：急診護理師 89人、內外科病房 87人。 

第三節、研究工具 

一、基本資料（附錄一） 

依據相關文獻以及臨床經驗，擬定基本資料。 

（一）人口學特性 

性別、年齡、婚姻、子女、薪水 

（二）專業環境 

目前所屬單位（急診、病房）。 

（三）臨床經驗 

目前護理階級（N1、N2、N3、N4）、在職培訓認證（急重症訓練認證［加

護病房認證］、ACLS、ETTC、臨床教師認證、其他）、其他單位工作經驗（急

診、加護病房、病房、門診、其他；需大於等於一年）、年資（目前所屬單位臨

床照護年資、臨床照護總年資）。 

（四）知識背景 

目前已取得最高學歷（五專/二專畢、四技/二技畢、大學畢、研究所畢）。 

二、護理能力：護理人員臨床護理能力評量表（附錄二） 

本研究採取廖等（2005）自擬的「護理人員臨床護理能力評量表」做為護理

能力之評測，此問卷擬定方法為參考國內外文獻且諮詢 7位護理專家，其中包含

臨床護理主管和學校副教授，CVI值為 0.92，以 304份問卷進行分析，整體問卷

Cronbach’s α為 0.97；在收案機構選取 30位護理師測驗，並於 2周後再次檢測組
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內相關信度（intraclass correlation coefficient，ICC）為 0.81；並透過探索性因素

分析，選取因素負荷量>0.5之題目，共計 52題；此問卷護理能力分為照護、教

學輔導、計畫評值、研究能力，總解釋變異量為 78.7%。 

本次研究對象皆位於醫學中心，未有護理工讀學生就任於院內，故原始量表

中「能勝任工讀生輔導員之角色」此題較不切合現況，與專家討論後決議將其剃

除；此外，根據專家建議對量表中少部分字句予以簡單修改，但並未對原問卷做

可能影響其原意之修正，其目的僅為使語句更順暢且能清楚表達。最終本研究採

取之量表為 51題，包含四次面向，其中第 1至 23題為「照護能力」（共 23

題）、第 24至 34題為「教學輔導能力」（共 11題）、第 35至 45題為「計畫評

值能力」（共 11題）、第 46至 51題為「研究能力」（共 6題）。該問卷以李克

特 10分量表（Likert scale）作為評分，計分項目包含上述四面向，以平均值作為

各面向計分方式，此四面向總平均數即為「總護理能力」，分數範圍為 1~10

分，分數越高表示有更好的護理能力。 

三、教育機會：單位在職教育機會量表（附錄三） 

根據上述「單位在職教育機會」定義、相關研究以及作者臨床經驗，擬定

「單位在職教育機會量表」，此問卷目的在於調查在職教育之現況，以評估人員

的在職教育機會，並著重在 「單位內」自行舉辦的在職教育課程，以免受測者將

院外、非本單位的在職教育與之混淆。此量表在施測前，透過 6位專家針對其內

容進行檢驗，專家分別為 2位護理博士、1位醫學博士，以及 3位具有研究所經

歷之臨床專家（15年、12年、7年現任急診護理師）；問卷經信度分析顯示

Cronbach α為 0.939。題目共 15題，此問卷以李克特 5分量表（Likert scale）作

為評分，1~5分依序代表：非常不同意、不同意、普通、同意、非常同意，以平

均值作為計分方式，總平均值即為「教育機會」之評分，分數越高、越同意，表

示有更好的單位在職教育機會。 

四、學習成效：單位在職教育學習成效（附錄四） 

以林俊瑩等（2015）所提出的整合取向教師教學評鑑量表中「學生學習成

效」此面向，作為本研究「單位在職教育學習成效量表」之基模。此問卷目的在

於評估臨床護理師對於「在職教育」學習成效之自我感受度，並著重在 「單位

內」自行舉辦的在職教育課程，以免受測者將院外、非本單位的在職教育與之混

淆。此原始量表設計之樣本數為 2156人、經專家討論擬定量表、 Cronbach α為
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0.87-0.89，並以驗證式因素分析作為建構效度。原量表題數共 13題，其包含三面

向：知識、能力、態度，經原作者同意，將該問卷中部份字句予以簡單修改，並

未對原問卷做可能影響其原意之修正，目的僅為了使其更符合護理領域之對象，

並將該量表名稱改成「單位在職教育學習成效量表」。經專家討論後刪減一題較

不切合臨床現況之題目，最終量表共 12題，其中第 1至 6題為「知識」（共 6

題），第 7至 10題為「能力」（共 4題），第 11至 12題為「態度」（共 2

題）。該問卷以李克特 5分量表（Likert scale）作為評分，1~5分依序代表：非常

不同意、不同意、普通、同意、非常同意，以平均值作為各面向計分方式，此三

面向總平均值即為「總學習成效」，分數越高越同意，表示有更好的單位在職教

育學習成效。 

第四節、研究流程 

於 2022年 8月底至 2022年 10月底，經過單位同意後，對國內北部兩所和南

部一所醫學中心之急診、內外科病房護理師進行調查。同意參與者將透過 QR 

code填寫電子問卷，皆採無記名方式。加入研究前，參與者需閱讀研究相關內容

與權益，並提供電子說明書。  

第五節、資料處理與分析 

資料以 SPSS 25.0 套裝軟體進行統計分析。統計概念包含：以 α＝0.05訂為

顯著性標準；以平均值（Mean, M）及標準差（Standard deviation, SD）描述連續

變項，而個數（n）及百分比（%）作為描述性統計之呈現；本研究所有變項未達

常態分佈、且急診與病房之間的「人口學特性、臨床經驗、知識背景」部分存在

異質性，故對於兩組間獨立樣本檢定以無母數 Mann-Whitney Test進行分析；若

為三組以上以無母數 Kruskal-Wallis Test進行分析，達顯著差異者需進一步做事

後比較（Post hoc test），以瞭解組間差異情形；以斯皮爾曼相關係數（r）

（Spearman correlation）探討相關性，並以因果比較法（Causal-comparative 

design）將樣本族群分成急診與病房討論；最後以線性迴歸（Linear regression）

瞭解各自變項對依變項之解釋力，並建立中介模型。 
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第六節、倫理考量 

一、研究案已通過台灣大學附設醫院人體試驗委員會之審查。 

二、研究者於過程中尊重受測者之尊嚴、價值、自由、隱私以及保密等基本權 

利，且受測者可隨時退出研究，其利益不受影響。 

三、研究採取匿名問卷調查，且未給予任何可能導致傷害或者權利損失之措施。 

四、電子資料以加密方式儲存，紙本資料則儲存於台灣大學護理學系研究室內上 

鎖之文件櫃。研究完成後兩年將銷毀所有資料。 

 

 

 

 

表 1-1、比較急診與病房的「人口學特性、臨床經驗、知識背景」之描述性分析

（n=176）   

  總體（n=176）  急診（n=89）  病房（n=87） p-value b 

變項  n % M SD  n % M SD  n % M SD  

有效樣本 176 100    89 100    87 100   - 

性別 女性 144 81.8    67 75.3    77 88.5   .023c* 

男性 32 18.2    22 24.7    10 11.5   

年齡 176 100 30.64 5.93  89 100 31.29 5.47  87 100 29.98 6.32 .000d** 

婚姻 未婚 131 74.4    63 70.8    68 78.2   .264c 

已婚 45 25.6    26 29.2    19 21.8   

子女數 176 100 .32 .741  89 100 .30 .697  87 100 .33 .787 .000d** 

薪水 

(萬/月) 

<4 13 7.4    9 10.1    4 4.6   .250c 

4-<5 55 31.3    21 23.6    34 39.1   

5-<6 60 34.1    31 34.8    29 33.3   

>6 48 27.3    28 31.5    20 23.0   

學歷 五/二專 6 3.4    3 3.4    3 3.4   .739c 

四/二技 53 30.1    26 29.2    27 31.0   

大學 110 62.5    56 62.9    54 62.1   

研究所 7 4.0    4 4.5    3 3.4   

護理階級 N0 22 12.5    13 14.6    9 10.3   .269c 

N1 30 17.0    17 19.1    13 14.9   

N2 92 52.3    44 49.4    48 55.2   

N3 24 13.6    11 12.4    13 14.9   
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表 1-1、比較急診與病房的「人口學特性、臨床經驗、知識背景」之描述性分析

（n=176）   

  總體（n=176）  急診（n=89）  病房（n=87） p-value b 

變項  n % M SD  n % M SD  n % M SD  

N4 8 4.5    4 4.5    4 4.6   

醫院地區 北 127 72.2    51 57.3    76 87.4   .000c ** 

南 49 27.8    38 42.7    11 12.6   

執照數 <=1 78 44.3    24 27    54 62.1   .000c** 

2 56 31.8    32 36    24 27.6   

>=3 42 23.9    33 37.1    9 10.3   

ICU認證 無 120 68.2    43 48.3    77 88.5   .000c** 

有 56 31.8    46 51.7    10 11.5   

教師認證 無 109 61.9    57 64.0    52 59.8   .560c 

有 67 38.1    32 36.0    35 40.2   

ACLS認

證 

無 27 15.3    0 0    27 31.0   _ 

有 149 84.7    89 100.0    60 69.0   

ETTC認

證 

無 143 81.3    62 69.7    81 93.1   .000c** 

有 33 18.8    27 30.3    6 6.9   

急重症經

驗 a 

無 152 86.4    75 84.3    77 88.5   .414c 

有 24 13.6    14 15.7    10 11.5   

非急重症

經驗 

無 99 56.3    60 67.4    39 44.8   .003c** 

有 77 43.8    29 32.6    48 55.2   

現任單位年資 172 97.8 6.37 5.12  86 96.6 7.36 5.63  86 98.9 5.38 4.38 .000d** 

總年資 176 100 8.10 6.40  89 100 8.44 5.77  87 100 7.75 7.01  

 

 

 

 

<5 51 29.0    23 25.8    28 32.2   .074c 

5-<10 82 46.6    37 41.6    45 51.7   

10-<15 20 11.4    17 19.1    3 3.4   

>=15 23 13.1    12 13.5    11 12.6   

* ：在 0.05水準上顯著   **：在 0.01水準上顯著 

a：急重症單位經驗得定義：急診需具有加護病房經驗，而病房為急診或加護病房皆可 

b：比較急診與病房的「人口學特性、臨床經驗、知識背景」是否存在顯著差異。 

c：因「人口學特性、臨床經驗、知識背景」皆呈現非常態分佈，採無母數 Mann-Whitney Test 

（兩組）或 Kruskal-Wallis Test（三組以上） 比較多組之間的平均數差異 

d：因「人口學特性、臨床經驗、知識背景」皆呈現非常態分佈，採無母數 Kolmogorov-Smirnov  

Test（連續變項）作為單一樣本 T檢定 
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表 1-2、比較急診及病房之「護理能力、教育機會、學習成效」描述性分析

（n=176） 

 

  總體（n=176）  急診（n=89）  病房（n=87） P-value ab 

變項  n M SD  n M SD  n M SD  

總護理能力 176 7.59 1.90  89 7.49  1.89   87 7.69  1.92  .266  

 照護能力(1-23題) 176 8.17 1.98  89 8.16  1.97   87 8.17  2.00  .994  

 教學輔導能力(24-34題) 176 7.09 2.13  89 6.84  2.19   87 7.34  2.06  .074  

 計畫評值能力(35-45題) 176 7.52 1.96  89 7.43  1.97   87 7.62  1.95  .357  

 研究能力(46-51題) 176 6.41 2.15  89 6.21  2.16   87 6.62  2.12  .164  

教育機會 176 3.54 0.68  89 3.36  0.70   87 3.73  0.61  .000  ** 

總學習成效 176 3.78 0.55  89 3.72  0.45   87 3.81  0.47  .172  

 知識(1-6題) 176 3.79 0.54  89 3.74  0.51   87 3.84  0.56  .284  

 能力(7-10題) 176 3.81 0.65  89 3.70  0.68   87 3.91  0.60  .078  

 態度(11-12題) 176 3.69 0.74  89 3.62  0.75   87 3.76  0.72  .312  

* ：在 0.05水準上顯著   **：在 0.01水準上顯著 

a：比較急診與病房的「護理能力、教育機會、學習成效」是否存在顯著差異 

b：因「護理能力、教育機會、學習成效」皆呈現非常態分佈，加上急診與病房樣本間的「人口學特性、臨床經 

驗」存在異質性，故採取無母數檢定：Mann-Whitney Test 
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第四章、研究結果 

第一節、比較急診及病房之「人口學特性、臨床經驗、知識背景、護理能力、教

育機會、學習成效」 

本節回應本研究之研究目的（一）。 

一、人口學特性及知識背景：性別、年齡、婚姻、子女、薪水及學歷（表 1-1） 

在性別方面，總體樣本之女性占 81.8%、男性占 18.2%，急診樣本之女性占

75.3%、男性占 24.7%，病房樣本之女性占 88.5%、男性占 11.5%。 

在年齡方面，總體樣本之年齡平均數為 30.64歲（SD:5.93） ，急診樣本之年

齡平均數為 31.29歲（SD:5.47），病房樣本之年齡平均數為 29.98歲

（SD:6.32）。 

在婚姻方面，總體樣本之未婚者占 74.4%、已婚者占 25.6%，急診樣本之未

婚者占 70.8%、已婚者占 29.2%，病房樣本之未婚者占 78.2%、已婚者占 21.8%。 

在子女數方面，總體樣本之子女數平均數為 0.32人（SD:0.741） ，急診樣本

之子女數平均數為 0.30人（SD:0.697），病房樣本之子女數平均數為 0.33人

（SD:0.787）。 

在薪水方面，總體樣本之「低於（含）40000元/月」者占 7.4%、「40001至

50000元/月」者占 31.3%、「50001至 60000元/月」者占 34.1%、「高於（含）

60001元/月」者 27.3%。急診樣本依序占 10.1%、23.6%、34.8%、31.5%，病房樣

本依序佔 4.6%、39.1%、33.3%、23.0%。 

在學歷方面，總體樣本之「五專畢/二專畢」者占 3.4%、「四技畢/二技畢」

者占 30.1%、「大學畢者」占 62.5%、「研究所畢」者占 4.0%，急診樣本依序為

3.4%、29.2%、62.9%、4.5%，病房樣本依序為 3.4%、31.0%、62.1%、3.4%。 

二、臨床經驗：護理階級、醫院地區、執照數、加護病房認證、臨床教師認證、

ACLS/ETTC、急重症單位經驗、非急重症單位經驗、現任單位年資及總年資

（表 1-1） 

在護理階級方面，總體樣本之 N0占 12.5%、N1占 17.0%、N2占 52.3%、N3

占 13.6%、N4占 4.5%，急診樣本依序為 14.6%、19.1%、49.4%、12.4%、4.5%，

病房樣本依序為 10.3%、14.9%、55.2%、14.9%、4.6%。 

在醫院地區方面，總體樣本之北部醫院占 72.2%、南部醫院占 27.8%，急診
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樣本依序為 57.3%、42.7%，病房樣本依序為 87.4%、12.6%。 

在執照數方面，總體樣本執照總數「小於（等於）1張」占 44.3%、「等於 2

張」占 31.8%、「大於（等於）3張」占 23.9%，急診樣本依序為 27%、36%、

37.1%，病房樣本依序為 62.1%、27.6%、10.3%。 

在加護病房認證方面，總體樣本之無執照者占 68.2%、有執照者占 31.8%，

急診樣本依序為 48.3%、51.7%，病房樣本依序為 88.5%、11.5% 

在臨床教師認證方面，總體樣本之無執照者占 61.9%、有執照者占 38.1%，

急診樣本依序為 64.0%、36.0%，病房樣本依序為 59.8%、40.2%。 

在 ACLS執照方面，總體樣本之無執照者占 15.3%、有執照者占 84.7%，急

診樣本 89人皆具有此執照、持有率 100%，病房樣本依序為 31.0%、69.0%。 

在 ETTC執照方面，總體樣本之無執照者占 81.3%、有執照者占 18.8%，急

診樣本依序為 69.7%、30.3%，病房樣本依序為 93.1%、6.9%。 

在其他急重症單位經驗方面（大於等於一年、急診樣本需有加護病房經驗、

病房樣本有加護病房或急診經驗皆可），總體樣本中「無其他急重症單位經驗」

者占 86.4%、「有其他急重症單位經驗」者占 13.6%，急診樣本依序為 84.3%、

15.7%，病房樣本依序為 88.5%、11.5%。 

在其他非急重症單位經驗方面（大於等於一年、非急診或加護病房之單位經

驗），其中，非急重症單位以病房為主，極少數為門診、手術房。總體樣本中

「無其他非急重症單位經驗」者占 56.3%、「有其他非急重症單位經驗」者占

43.8%，急診樣本依序為 67.4%、32.6%，病房樣本依序為 44.8%、55.2%。 

在現任單位年資方面，總體樣本之現任單位年資平均數為 6.37年（SD: 

5.12），急診樣本為 7.36年（SD: 5.63），病房樣本為 5.38年（SD: 4.38）。 

在總年資方面，總體樣本之總年資平均數為 8.10年（SD: 6.40），急診樣本

之平均數為 8.44年（SD: 5.77），病房樣本之平均數為 7.75年（SD: 7.01）。 

整體來說，急診的「男性、年齡、無子女者、南部醫院樣本、執照數、具有

加護病房認證、ETTC執照、現任單位年資」顯著多於病房，僅「其他非急重症

單位經驗」顯著低於病房；而急診與病房的「婚姻、薪水、學歷、護理階級、教

師認證、其他急重症單位經驗、總年資」沒有顯著差異。  
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三、護理能力 

（一）總體樣本的護理能力（表 1-2） 

總體樣本之總護理能力平均值為 7.59（SD: 1.90），其細分成照護能力、教

學輔導能力、計畫評值能力、研究能力，平均值高低依序為：照護能力 8.17

（SD: 1.98）、計畫評值能力 7.52（SD: 1.96）、教學輔導能力 7.09（SD: 

2.13）、研究能力 6.41（SD: 2.15）。 

（二）急診樣本與病房樣本的護理能力（表 1-2） 

急診樣本之總護理能力平均值為 7.49 （SD: 1.89），所有護理能力的平均值

高低依序為：照護能力 8.16 （SD: 1.97）、計畫評值能力 7.43 （SD: 1.97）、教

學輔導能力 6.84 （SD: 2.19）、研究能力 6.21 （SD: 2.16）。 

病房樣本之總護理能力平均值為 7.69 （SD: 1.92），所有護理能力的平均值

高低依序為：照護能力 8.17 （SD: 2.00）、計畫評值能力 7.62 （SD: 1.95）、教

學輔導能力 7.34 （SD: 2.06）、研究能力 6.62 （SD: 2.12）。急診樣本與病房樣

本之所有護理能力平均值高低排序與總體樣本排序完全相同。 

此外，急診之護理能力有低於病房的趨勢，進一步比較是否存在顯著差異，

結果顯示急診的「總護理能力、照護能力、教學輔導能力、計畫評值能力、研究

能力」皆低於病房，但皆未達顯著差異。 

 就護理能力量表內之 51項題目逐一分析（附錄五），急診共有 13項題目高

於病房的趨勢，包含「照護能力」和「計畫評值能力」，但統計結果皆未達顯著

差異；在「照護能力」面向中，共 10項題目高於病房；在「計畫評值能力」面

向中，共 3項題目高於病房。 

而病房共有 38項題目高於急診的趨勢，包含所有次面向：「照護能力」、

「教學輔導能力」、「計畫評值能力」、「研究能力」，但皆未達顯著差異。在

「照護能力」面向中，病房高於急診共有 13項題目；在「教學輔導能力」面向

中，病房的所有題目皆高於急診；在「計畫評值能力」面向中，病房高於急診共

8項題目；在「研究能力」面向中之所有題目，病房皆高於急診。 
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四、教育機會 

（一）總體樣本的教育機會（表 1-2） 

在教育機會方面，總體樣本之平均值為 3.54（ SD: 0.68）。 

（二）急診樣本與病房樣本的教育機會（表 1-2） 

在教育機會方面，急診樣本之教育機會平均值為 3.36（SD: 0.70），病房樣

本之平均值為 3.73（SD: 0.61）。 

此外，急診的「教育機會」低於病房，進一步比較是否存在顯著差異，結果

顯示急診顯著低於病房 （P=0.000），就量表內之 15項題目逐一分析（附錄

六），急診僅 1項題目與病房持平，其餘 14題目皆為急診低於病房，其中有 3題

目未達顯著差異、11項題目達顯著差異。 

五、學習成效 

（一）總體樣本的學習成效（表 1-2） 

在學習成效方面，總體樣本之平均值為 3.78（SD: 0.55），次面向平均值高

低依序為：能力 3.81（SD: 0.65）、知識 3.79（SD: 0.54）、態度 3.69（SD: 

0.74）。 

（二）急診樣本與病房樣本的學習成效（表 1-2） 

在學習成效方面，急診樣本之「學習成效」平均值為 3.72（SD: 0.45），次

面向平均值高低依序為：知識 3.74（SD: 0.51）、能力 3.70（SD: 0.68）、態度

3.62（SD: 0.75）。病房樣本之「學習成效」平均值為 3.81（SD: 0.47），次面向

平均值高低依序為：能力 3.91（SD: 0.60）、知識 3.84（SD: 0.56）、態度 3.76

（SD: 0.72）。 

此外，急診的「學習成效」有低於病房的趨勢，進一步比較是否存在顯著差

異，結果顯示在總學習成效、知識、能力、態度方面，急診皆低於病房，但統計

上無顯著差異；就量表內之 12項題目逐一分析（附錄七），急診僅在「知識」

面向中有 1項題目與病房持平——「6.我能根據臨床教育過程所獲取的專業知識

進行創意思考」。而急診共有 11項題目皆低於病房；在「知識」面向中，有 5題

低於病房，未達顯著差異；在「能力」、「態度」方面中，急診的所有題目皆低

於病房，僅「10.臨床教育過程讓我學到如何解決問題的能力」此 1項題目達顯著

差異（P=0.042），其餘 5項題目未達顯著差異。 
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表 2-1、分別探討急診及病房各自的人口學特性、臨床經驗、知識背景與護理能

力之相關性、獨立樣本檢定 a 
 

 

    急診樣本  病房樣本 P- 

value b 

 變項  變項 r M SD P  註  r M SD P  註  

年齡 (歲)  教學 .262   .013*   .222   .039*   

 <=30(1)    6.63 2.15 .304    7.29 2.01 .395  .047* 

 >30(2)    7.09 2.24     7.48 2.26   .335 

子女數 總護理 .210   .048*   .100   .359   

 教學 .262   .013*   .121   .265   

有無子女    總護理 - - - - -  - - - - -  

 無(1)    7.32 1.94 .032*    7.66 1.88   .176 

 有(2)    8.26 1.46     7.83 2.17   1.000 

   教學 - - - - -  - - - - -  

 無(1)    6.57 2.23 .010**    7.26 2.02   .036* 

 有(2)    8.08 1.48     7.72 2.27   .861 

薪水 (萬/月)  照護 .246   .020*   -.005   .966   

 <=4(1)    7.95 1.99 .037* 4>3   8.05 3.37 .806  .148 

 >4-5(2)    8.06 1.90     8.25 1.77   .890 

 >5-6(3)    7.58 2.35     8.15 2.04   .355 

 >6(4)    8.95 1.25     8.09 2.17   .177 

護理階級 總護理 .192   .071   .217   .043*   

   教學 .291   .006**   .276   .010**   

 N0-N2(1)    6.58 2.22 .012*    7.19 2.05 0.75  .061 

 N3-N4(2)    8.13 1.52     7.92 2.05   .823 

執照數(張) 總護理 .285   .007**   .278   .009**   

 0-1(1)    6.61 2.20 .014* 3>1   7.39 2.01 .033* X .069 

 2(2)    7.95 1.24     8.09 1.66   .260 

 >=3(3)    7.68 2.02     8.43 1.82   .152 

   照護 .200   .060   .213   .047*   

 0-1(1)    7.30 2.32 .005** 2>1   7.93 2.12 .125  .161 

 2(2)    8.85 1.18     8.51 1.71   .579 

 >=3(3)    8.13 2.10     8.74 1.91   .275 

   教學 .309   .003**   .291   .006**   

 0-1(1)    5.52 2.37 .005** 2>1   6.94 2.16 .026* X .012* 

 2(2)    7.29 1.83  3>1   7.87 1.75   .108 

 >=3(3)    7.37 2.02     8.28 1.75   .092 

   計畫 .198   .063   .307   .004**   
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表 2-1、分別探討急診及病房各自的人口學特性、臨床經驗、知識背景與護理能

力之相關性、獨立樣本檢定 a 
 

 

    急診樣本  病房樣本 P- 

value b 

 變項  變項 r M SD P  註  r M SD P  註  

 0-1(1)    6.65 2.34 .132    7.27 2.03 .017* X .276 

 2(2)    7.77 1.39     8.14 1.64   .138 

 >=3(3)    7.66 2.07     8.38 1.91   .262 

ICU認證 總護理 .267   .012*   .041   .707   

 無(1)    7.06 2.01 .012*    6.65 2.06 .704  .019* 

 有(2)    7.89 1.70     6.42 2.65   .949 

   照護 .260   .014*   .028   .797   

 無(1)    7.79 2.11 .015*    8.26 1.84 .795  .175 

 有(2)    8.51 1.77     7.51 3.01   .822 

   教學 .250   .018*   .009   .937   

 無(1)    6.27 2.33 .019*    7.39 1.93 .936  .004** 

 有(2)    7.37 1.92     6.92 2.96   .957 

   計畫 .251   .017*   .050   .649   

 無(1)    6.95 2.08 .018*    7.67 1.81 .646  .032* 

 有(2)    7.88 1.77     7.25 2.94   .966 

教師認證 總護理 .221   .038*   .239   .026*   

 無(1)    7.32 1.86 .039*    7.37 2.07 .027*  .608 

 有(2)    7.79 1.94     8.18 1.59   .478 

   教學 .259   .014*   .307   .004**   

 無(1)    6.47 2.19 .015*    6.85 2.22 .004**  .272 

 有(2)    7.50 2.07     8.06 1.57   .266 

   計畫 .172   .106   .265   .013*   

 無(1)    7.24 1.95 .106    7.25 2.07 .014*  .736 

 有(2)    7.76 2.00     8.18 1.64   .509 

非急重症經驗  總護理 .205   .054   -.013   .906   

 無(1)    7.27 1.87 .054    7.75 1.95 .905  .110 

 有(2)    7.94 1.90     7.64 1.92   .452 

   照護 .162   .128   -.023   .832   

 無(1)    7.98 2.04 .128    8.25 1.99 .831  .503 

 有(2)    8.54 1.79     8.11 2.02   .298 

   教學 .169   .113   -.064   .553   

 無(1)    6.63 2.12 .113    7.38 2.21 .550  .024* 

 有(2)    7.27 2.31     7.30 1.96   .821 
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表 2-1、分別探討急診及病房各自的人口學特性、臨床經驗、知識背景與護理能

力之相關性、獨立樣本檢定 a 
 

 

    急診樣本  病房樣本 P- 

value b 

 變項  變項 r M SD P  註  r M SD P  註  

   計畫 .203   .056   -.041   .706   

 無(1)    7.21 1.93 .057    7.60 1.94 .704  .220 

 有(2)    7.88 2.01     7.64 1.98   .521 

   研究 .249   .018*   -.014   .899   

 無(1)    5.84 2.13 .019*    6.79 1.96 .898  .043* 

 有(2)    6.97 2.06     6.49 2.26   .487 

現任單位年資  總護理 .071   .519   .224   .038*   

 教學 .170   .117   .231   .032*   

年資(年)  總護理 .230   .030*   .163   .131   

 <5(1)    6.51 2.16 .002** 2>1   7.27 2.06 .147  .158 

 5-<10(2)    8.18 1.19  4>1   8.09 1.49   .911 

 10-<15(3)    6.72 2.42     8.87 0.11   .054 

 >=15(4)    8.33 0.92     6.80 2.84   .487 

   教學 .344   .001**   .158   .143   

 <5(1)    5.11 2.09 .000** 2>1   6.73 2.25 .184  .007** 

 5-<10(2)    7.74 1.43  4>1   7.81 1.66   .598 

 10-<15(3)    6.28 2.68     8.42 0.50   .179 

 >=15(4)    8.16 1.05     6.66 2.77   .413 

   計畫 .149   .163   .118   .278   

 <5(1)    6.47 2.28 .013* 2>1   7.18 2.05 .187  .208 

 5-<10(2)    8.14 1.38     8.06 1.60   .896 

 10-<15(3)    6.72 2.40     8.55 0.27   .216 

 >=15(4)    8.08 1.15     6.72 2.75   .413 

X : 事後檢定顯示各組間無顯著差異 

* ：相關性在 0.05水準上顯著      **：相關性在 0.01水準上顯著 

a：因「人口學特性、臨床經驗、知識背景」相關的連續變項、「護理能力」皆呈現非常態分佈，故採斯皮爾曼相關係 

數（Spearman Correlation）及無母數檢定（Mann-Whitney Test, Kruskal-Wallis Test）。 

b：在不同變項下（人口學特性、臨床經驗、知識背景），比較急診與病房的護理能力是否存在顯著差異。 
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第二節、分別探討急診及病房各自的「人口學特性、臨床經驗、知識背景」與

「護理能力」之相關性、獨立樣本檢定與迴歸分析 

此節回應本研究之研究目的（二）。 

一、相關性、獨立樣本檢定 

（一）與護理能力具有關聯之變項（表 2-1） 

包含：人口學特性（年齡、子女數、薪水）、臨床經驗（護理階級、執照

數、加護病房認證、臨床教師認證、非急重症單位經驗、現任單位年資、總年

資），以下依序討論。 

1.年齡 

1-1.相關性分析 

急診樣本（r=0.262, P=0.013）、病房樣本（r=0.222, P=0.039）之年齡與「教

學輔導能力」具有顯著的低度正相關性；與「總護理能力、照護能力、計畫評值

能力、研究能力」則無顯著相關性。 

1-2.獨立樣本檢定 

在急診、病房樣本中，「年齡小於（等於）30歲者」與「大於 30歲者」之

間的所有護理能力皆無顯著差異。 

進一步分析，就年齡小於（等於）30歲者而言，急診的教學輔導能力顯著低

於病房（P=0.047）；而大於 30歲者，急診的教學輔導能力能提升至與病房無顯

著差異。 

2.子女數/有無子女 

2-1.相關性分析（子女數） 

急診樣本之子女數與「總護理能力（r=0.210, P=0.048）、教學輔導能力

（r=0.262, P=0.013）」具有顯著的低度正相關性；與「照護能力、計畫評值能

力、研究能力」則無相關性。 

病房樣本之子女數與所有護理能力皆無顯著相關性。 

2-2.獨立樣本檢定（有無子女） 

在急診樣本中，無子女者的「總護理能力（P=0.032）、教學輔導能力

（P=0.010）」顯著低於有子女者；有、無子女者之間的「照護能力、計畫評值能

力、研究能力」無顯著差異。在病房樣本中，有、無子女者之間的所有護理能力

皆無顯著差異。 



doi:10.6342/NTU202300056

 

29 
 

進一步分析，急診樣本之無子女者的教學輔導能力顯著低於病房 

（P=0.036），而急診之有子女者的教學輔導能力能提升至與病房無顯著差異。 

3.薪水 

3-1.相關性分析 

急診樣本之薪水與「照護能力（r=0.246，P=0.020）」具有顯著的低度正相

關性；與「總護理能力、教學輔導能力、計畫評值能力、研究能力」無顯著相關

性。病房樣本之薪水與所有護理能力皆無顯著相關性。 

3-2.獨立樣本檢定 

在急診樣本中，「高於 60001元/月」的「照護能力」顯著大於「50001至

60000元/月」 （P=0.037）；不同薪水之間的「總護理能力、教學輔導能力、計

畫評值能力、研究能力」無顯著差異。在病房樣本中，不同薪水之間的所有護理

能力皆無顯著差異。進一步分析，在不同的薪水級距下，急診與病房的照護能力

皆無顯著差異。 

4.護理階級 

4-1.相關性分析 

急診樣本之護理階級與「教學輔導能力（r=0.291, P=0.006）」有顯著的低度

正相關性；與「總護理能力、照護能力、計畫評值能力、研究能力」無相關性。 

病房樣本之護理階級與「總護理能力（r=0.217，P=0.043）、教學輔導能力

（r=0.276, P=0.010）」有顯著的低度正相關性；與「照護能力、計畫評值能力、

研究能力」無顯著相關性。 

4-2.獨立樣本檢定 

在急診樣本中，「N3-N4者」的「教學輔導能力」顯著大於「N0-N2者」 

（P=0.012）；「N0-N2者」與「N3-N4者」的「總護理能力、照護能力、計畫評

值能力、研究能力」無顯著差異。在病房樣本中，「N0-N2者」與「N3-N4者」

的所有護理能力皆無顯著差異。進一步分析，無論「N0-N2者」或「N3-N4

者」，急診與病房的教學輔導能力皆無顯著差異。 

5.執照數、加護病房認證、臨床教師認證 

5-1.執照數 

 執照數包含：加護病房認證、臨床教師認證、ACLS、ETTC、TNTP、

ANLS、初階資訊護理師、BLS instructor、勞工健康服務護理人員安全衛生教育
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訓練、安寧證照訓練、化療證照訓練、傷造口證照訓練等。 

5-1-1.相關性分析 

急診樣本之執照數與「總護理能力（r=0.285, P=0.007）」具有顯著的低度正

相關性，與「教學輔導能力（r=0.309, P=0.003）」具有顯著的中度正相關性；與

「照護能力」、「計畫評值能力」、「研究能力」皆無顯著相關性。 

病房樣本之執照數與「總護理能力（r=0.278, P=0.009）、照護能力（r=0.213, 

P=0.047）、教學輔導能力（r=0.291, P=0.006）」具顯著的低度正相關性，與「計

畫評值能力（r=0.307, P=0.004）」具中度正相關性；僅與「研究能力」無相關。 

5-1-2.獨立樣本檢定 

在急診樣本中，「執照大於（等於）3張」的「總護理能力（P=0.014）、教

學輔導能力（p=0.005）」顯著大於「執照小於（等於）1張」。「執照等於 2

張」的「照護能力（P=0. 005）、教學輔導能力（p=0.005）」顯著大於「執照小

於（等於）1張」。不同執照數之間的「計畫評值能力、研究能力」無顯著差

異。在病房樣本中，不同執照數之間的所有護理能力皆無顯著差異。 

進一步分析，就執照數小於（包含）1張者而言，急診的教學輔導能力顯著

低於病房，而大於（等於）2張者，急診與病房的教學輔導能力無顯著差異。 

5-2.加護病房認證 

5-2-1.相關性分析（無認證=1，有認證=2） 

急診樣本之具有加護病房認證者與「總護理能力（r=0.267, P=0.012）、照護

能力（r=0.260, P=0.014）、教學輔導能力（r=0.250, P=0.018）、計畫評值能力

（r=0.251, P=0.017）」具有顯著的低度正相關性；與「研究能力」無相關性。 

病房樣本之加護病房認證與所有護理能力皆無顯著相關性。 

5-2-2.獨立樣本檢定 

在急診樣本中，無加護病房認證者的「總護理能力（P=0.012）、照護能力

（P=0.015）、教學輔導能力（P=0.019）、計畫評值能力（P=0.018）」顯著低於

有認證者；「有、無加護病房認證」者之間的「研究能力」無顯著差異。在病房

樣本中，「有、無加護病房認證」者之間的所有護理能力無顯著差異。 

進一步分析，就無加護病房認證而言，急診樣本的「總護理能力

（P=0.019）、教學輔導能力（P=0.004）、計畫評值能力（P=0.032）」顯著低於

病房，而具有該認證者之急診樣本的「總護理能力、教學輔導能力、計畫評值能
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力」能提升至與病房無顯著差異。 

5-3.臨床教師認證 

5-3-1.相關性分析（無認證=1，有認證=2）  

急診樣本之臨床教師認證與「總護理能力（r=0.221, P=0.038）、教學輔導能

力（r=0.259, P=0.014）」，具有顯著的低度正相關性；與「照護能力、計畫評值

能力、研究能力」無顯著相關性。 

病房樣本之臨床教師認證與「總護理能力（r=0.239, P=0.026）、計畫評值能

力（r=0.265, P=0.013）」具有顯著的低度正相關性；與「教學輔導能力（r=0.307, 

P=0.004）」具有顯著的中度正相關性；與「照護能力、研究能力」無相關性。 

5-3-2.獨立樣本檢定 

在急診樣本中，無臨床教師執照者的「總護理能力（P=0.039）、教學輔導能

力（P=0. 015）」顯著低於有執照者；「有、無臨床教師認證」者之間的「照護

能力、計畫評值能力、研究能力」無顯著差異。 

在病房樣本中，無臨床教師執照者的「總護理能力（P=0.027）、教學輔導能

力（P=0. 004）、計畫評值能力（P=0. 014）」顯著低於有執照者；「有、無臨床

教師認證」者之間的「照護能力、研究能力」無顯著差異。 

進一步分析，無論有、無臨床教師認證，急診與病房的「總護理能力、教學

輔導能力、計畫評值能力」皆無顯著差異。 

6.非急重症單位經驗 

「非急重症單位經驗」定義為：大於等於一年、非急診或加護病房之單位經

驗），其中，非急重症單位多數為病房，極少數為門診、手術房。 

6-1.相關性分析（無經驗=1，有經驗=2） 

急診樣本之「非急重症單位經驗」與「研究能力（r=0.249, P=0.018）」有顯

著的低度正相關性；與「總護理能力、照護能力、教學輔導能力、計畫評值能

力」無顯著相關性。病房樣本之「非急重症單位經驗」與所有護理能力皆無顯著

相關性。 

6-2.獨立樣本檢定 

在急診樣本中，「有非急重症單位經驗」者的「研究能力」顯著高於無經驗

者 （P=0.019）；「有、無非急重症單位經驗」者之間的「總護理能力、照護能

力、教學輔導能力、計畫評值能力」無顯著差異。在病房樣本中，「有、無非急
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重症單位經驗」者之間的所有護理能力皆無顯著差異。 

進一步分析，就「無非急重症單位經驗者」而言，急診的研究能力顯著低於

病房（P=0.043），而有該經驗者能提升研究能力至與病房無顯著差異。 

7.現任單位年資 

7-1.相關性分析 

急診樣本之現任單位年資與所有護理能力皆無顯著相關。病房樣本之現任單

位年資與「總護理能力（r=0.224, P=0.038）、教學輔導能力（r=0.231, 

P=0.032）」具顯著的低度正相關性；與「照護能力、計畫評值能力、研究能力」

則無相關性。 

8.總年資 

8-1.相關性分析 

急診樣本之總年資與「總護理能力（r=0.230, P=0.030）」有顯著的低度正相

關性，與「教學輔導能力（r=0.344, P=0.001）」具有顯著的中度正相關性；與

「照護能力、計畫評值能力、研究能力」無顯著相關性。病房樣本之總年資與所

有護理能力皆無顯著相關性。 

8-2.獨立樣本檢定  

在急診樣本中，總年資「大於（等於）十五年者」的「總護理能力（P=0. 

002）、教學輔導能力（P<0. 000）」顯著大於「小於五年者」；總年資為「五年

至小於十年者」的「總護理能力（P=0. 002）、教學輔導能力（P<0. 000）、計畫

評值能力（P=0. 013）」顯著大於「小於五年者」；不同總年資之間的「照護能

力、研究能力」無顯著差異。在病房樣本中，不同總年資之間的所有護理能力皆

無顯著差異。進一步分析，就總年資「小於五年者」而言，急診的教學輔導能力

顯著低於病房（P=0.007），急診樣本之總年資較高者的教學輔導能力能提升至與

病房無顯著差異。 

（二）與護理能力未有關聯之變項 

無論相關性分析或獨立樣本檢定，急診、病房樣本之「性別、婚姻、學歷、

醫院地區、急重症單位經驗、ETTC執照」皆與所有護理能力無關聯性。部分變

項因缺乏樣本故無法分析，例如：病房樣本的「ACLS證照」與護理能力無關聯

性，但急診樣本皆具有 ACLS執照故無法分析。 
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表 3-1、急診樣本之各變項與所有護理能力的迴歸分析（僅納入已具相關性之

變項） 

 非標準化係數 標準化係數 
T 顯著性 

 B 標準錯誤 β 

急診樣本照護能力      

（常數） .907 .030  30.331 .000 

薪水 .014 .008 .211 1.817 .073 

執照數 -.003 .012 -.040 -.277 .783 

ICU認證 -.001 .019 -.007 -.047 .963 

急診樣本教學輔導能力      

（常數） .720 .199  3.611 .001 

年齡 .003 .008 .137 .373 .710 

有無子女 .056 .038 .181 1.471 .146 

護理階級 .015 .023 .120 .657 .513 

執照數 .013 .033 .082 .401 .690 

ICU認證 .006 .042 .023 .136 .892 

教師認證 -.009 .045 -.036 -.200 .842 

現任單位年資 -.004 .007 -.206 -.654 .516 

急診樣本計畫評值能力      

（常數） .866 .036  24.369 .000 

執照數 .004 .020 .031 .209 .835 

ICU認證 .032 .030 .154 1.063 .291 

總年資 -.001 .002 -.067 -.545 .588 

急診樣本研究能力      

（常數） .764 .020  37.769 .000 

非急重症單位經驗 .075 .035 .232 2.149 .035* 

   調整後 R 2 =.042 .035* 

急診樣本總護理能力      

（常數） .877 .019  46.639 .000 

有無子女 .013 .014 .104 .898 .372 

執照數 .006 .012 .091 .475 .636 

ICU認證 .012 .015 .126 .804 .424 

教師認證 .020 .016 .200 1.276 .206 

總年資 .001 .001 .070 .557 .579 

       * ：在 0.05水準上顯著   **：在 0.01水準上顯著 
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表 3-2、病房樣本之各變項與所有護理能力的迴歸分析（僅納入已具相關性之

變項） 

 非標準化係數 標準化係數 
T 顯著性 

 B 標準錯誤 β 

病房樣本照護能力 

（常數） 

 

.932 

 

.016 
 

 

60.035 

 

.000 

執照數 .007 .009 .089 .772 .443 

病房樣本教學輔導能力      

（常數） .841 .069  12.151 .000 

年齡 -.001 .003 -.053 -.375 .709 

護理階級 .035 .018 .272 1.918 .059 

執照數 .003 .026 .016 .099 .921 

教師認證 .039 .039 .169 .994 .323 

現任單位年資 -.004 .003 -.159 -1.371 .175 

病房樣本計畫評值能力      

（常數） .884 .025  34.853 .000 

執照數 .006 .020 .053 .323 .748 

教師認證 .015 .028 .087 .536 .594 

病房樣本研究能力      

（常數） .830 .024  34.952 .000 

非急重症單位經驗 -.014 .032 -.049 -.436 .664 

   調整後 R 2 =-.010 .664 

病房樣本總護理能力      

（常數） .879 .018  48.483 .000 

護理階級 .005 .007 .083 .673 .503 

執照數 .019 .011 .264 1.678 .098 

教師認證 .003 .017 .033 .200 .842 

* ：在 0.05水準上顯著   **：在 0.01水準上顯著 
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二、迴歸分析 

以下將針對「人口學特性、臨床經驗、知識背景」中與「總護理能力、照護

能力、教學輔導能力、計畫評值能力、研究能力」有關聯的變項進行迴歸分析。

下列迴歸分析皆符合「線性迴歸假設」，詳細的檢定方式如同「第三節、護理能

力、教育機會、學習成之間的相關性與中介關係」所提及之概念，礙於篇幅關係

將不呈現所有表格與圖表。 

（一）急診樣本之「人口學特性、臨床經驗、知識背景」對於「護理能力」之解

釋力（表 3-1） 

 在照護能力方面，自變項中僅「薪水」趨近顯著解釋力（β=0.211, 

P=0.073），執照數、加護病房認證則無。在教學輔導能力方面，自變項中未有變

項具顯著解釋力，包含：年齡、有無子女、護理階級、執照數、加護病房認證、

教師認證、現任單位年資。在計畫評值能力方面，自變項中未有變項具顯著解釋

力，包含：執照數、加護病房認證、總年資。在研究能力方面，自變項中「非急

重症單位經驗」具顯著解釋力（β=0.232, P=0.035），可顯著預測急診之研究能力

42%之變異量。在總護理能力方面，自變項中未有變項具顯著解釋力，包含：有

無子女、執照數、加護病房認證、教師認證、總年資。 

（二）病房樣本之「人口學特性、臨床經驗、知識背景」對於「護理能力」之解

釋力（表 3-2） 

在照護能力方面，執照數未具顯著解釋力。在教學輔導能力方面，自變項中

僅「護理階級」趨近顯著解釋力（β=0.272, P=0.059），而年齡、執照數、教師認

證、現任單位年資則無解釋力。在計畫評值能力方面，自變項中未有變項具顯著

解釋力，包含：執照數、教師認證。在研究能力方面，非急重症單位經驗未具顯

著解釋力。在總護理能力方面，自變項中未有變項具顯著解釋，包含：護理階

級、執照數、教師認證。 
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表 3-3、急診的「護理能力、教育機會與學習成效」之間的相關性（n=89）a 

急診 教育機會 總學習成效 

 1.知識 2.能力 3.態度 

總護理能力 r .216* .261* .283** .306** .289** 

P-value .042 .014 .007 .003 .006 

 1.照護 r .108 .155 .218* .198 .137 

 P-value .316 .146 .040 .063 .200 

 2.教學 r .188 .233* .247* .267* .261* 

 P-value .078 .028 .020 .012 .014 

 3.計畫 r .246* .318** .299** .366** .355** 

 P-value .020 .002 .004 .000 .001 

 4.研究 r .209* .281** .264* .338** .310** 

 P-value .050 .008 .012 .001 .003 

教育機會 r - .619** .592** .745** .597** 

P-value - .000 .000 .000 .000 

* ：在 0.05水準上顯著   **：在 0.01水準上顯著 

a ：因「護理能力、教育機會、學習成效」皆呈現非常態分佈，採 Spearman 的 rho 

 

表 3-4、病房的「護理能力、教育機會與學習成效」之間的相關性（n=87）a
 

病房 教育機會 總學習成效 

 1.知識 2.能力 3.態度 

總護理能力 r .056 .111 .262* .209 .222* 

P-value .606 .306 .014 .053 .039 

 1.照護 r .071 .082 .186 .097 .118 

 P-value .514 .448 .084 .372 .278 

 2.教學 r .037 .095 .258* .203 .221* 

 P-value .735 .383 .016 .060 .040 

 3.計畫 r .009 .100 .233* .231* .222* 

 P-value .936 .357 .030 .031 .038 

 4.研究 r .055 .170 .317** .235* .324** 

 P-value .613 .115 .003 .028 .002 

教育機會 r - .577** .621** .660** .554** 

P-value - .000 .000 .000 .000 

* ：在 0.05水準上顯著   **：在 0.01水準上顯著 

a ：因「護理能力、教育機會、學習成效」皆呈現非常態分佈，採 Spearman 的 rho 
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第三節、「護理能力、教育機會、學習成效」之間的相關性與中介關係 

此節回應本研究之研究目的（三）。 

一、「護理能力、教育機會、學習成效」之間的相關性（表 3-3、3-4） 

對急診而言，「照護能力」與總學習成效以及其次面向「能力、態度」，

以及「照護能力、教學輔導能力」與「教育機會」未有相關性，其餘變項之間皆

存在顯著正相關性。 

對病房而言，「護理能力、教育機會、學習成效」三者之間的關係與急診樣

本之結果有部分不同；整體來說，沒有相關性的部分包含：（1）所有護理能力

與「教育機會、總學習成效」；（2）「總護理能力、教學輔導能力」與學習成

效之次面向「能力」；（3）「照護能力」與學習成效之次面向「知識、能力、

態度」，其餘變項之間存在顯著正相關性。 

無論急診或病房，教育機會與所有學習成效能達到顯著的中度至高度相關性

（r=0.554-0.745），其餘具相關性之變項屬於低度至中度相關性（r=0.216-

0.366）。 

 

 

 

二、學習成效介於「教育機會」與「護理能力」之間的中介關係（圖二） 

本研究假設學習成效為教育機會、護理能力之中介變項。以圖（二）為例，

中介關係需有包含四個假設：（一）教育機會與學習成效存在關係：教育機會影

響學習成效，其 βa具有統計顯著性（M=βaX+a1）；（二）教育機會與護理能力

存在關係：教育機會影響護理能力，其 βc具有統計顯著性（Y=βcX+a2）；

（三）「教育機會、學習成效」與護理能力存在關係：在控制 βc’之下，學習成效

會影響護理能力，其 βb具有統計顯著性（Y=βc’X+βbM+a3）；（四）中介關係成

立：在控制 βb之下，βc’無統計顯著性，即學習成效為教育機會、護理能力之間的

(1)βa 

教育機會(X) 

學習成效(M) 

護理能力(Y) 

(2)βc (4)βc’ 

(3)βb 

圖二、學習成效介於「教育機會」與「護理能力」之間的中介關係 
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完全中介因子；若 βc’仍具顯著性但 βc’之絕對值小於 βc之絕對值，即學習成效為

教育機會、護理能力之間的部分中介因子（Y=βc’X+βbM+a3）。若符合上述四項

假設，須使用拔靴法（Bootstrap）作為中介關係顯著性之驗證方法，當所有條件

符合時，即存在中介關係。 

有鑑於中介關係涉及線性迴歸，故上述「四個假設」之線性迴歸須符合統計

假設，包含：依變項的實際觀察值與迴歸估計值之標準化殘差（studentized 

residual）須符合常態分布（normal distribution）、自變項與依變項須呈現線性關

係（linear relationship），以及殘差方差具一致性（homogeneity of the residual 

variance）以符合誤差等分散性假設（homoscedasticity）。 

 由於僅急診的「護理能力、教育機會、學習成效」兩兩之間具有相關性，符

合進一步探討中介關係之假設，病房則在「教育機會與護理能力」、「護理能力

與學習成效」未能具有相關性，故以下中介模型主要針對「急診」列出「線性迴

歸假設以及中介關係檢定」之細項，病房則透過文字簡單敘述結果。 

（一）急診樣本之教育機會與學習成效關係 

1. 教育機會與學習成效之線性迴歸假設 

1-1.以教育機會為自變項、學習成效為依變項，計算出標準化殘差並繪製QQ圖

（QQ plot）（圖三）： 

結果顯示QQ圖呈現趨近一對角直線，且常態檢定P值為0.423、大於0.05，故

標準化殘差符合常態性分布。 

 

圖三、教育機會與學習成效之標準化殘差繪製 QQ圖 

 

1-2. 以教育機會為自變項、學習成效為依變項，計算出未標準化預測值

（unstandardized predicted value）與標準化殘差，並繪製點狀圖（scatter/dotted 
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plot）以證明「線性關係」以及「誤差等分散性假設」（圖四）： 

 結果顯示，未標準化預測值和標準化殘差的點狀圖呈水平帶狀分布，說明依

變項與自變項之間存在「線性關係」；未標化預測值和標準化殘差的散點圖呈均

勻分布，說明此迴歸符合「誤差等分散性假設」。 

 

圖四、教育機會與學習成效的未標準化預測值與標準化殘差之點狀圖，檢定「線

性關係」以及「誤差等分散性假設」 

 

2. 教育機會與學習成效之迴歸分析（表4-1） 

教育機會對學習成效之 βa為 0.663，具統計顯著性（P<0.001），故假設成

立。（M=βaX+a1） 

表 4-1、教育機會與學習成效的迴歸分析 

係數 a 

模型 

非標準化係數 標準化係數 

β T 顯著性 B 標準錯誤 

1 （常數） 1.613 .271 
 

5.954 .000 

教育機會（X） 4.034 .510 .663 7.911 .000** 

a. 應變數: 學習成效（M） 

（二）急診樣本之教育機會與護理能力關係 

1. 教育機會與護理能力之線性迴歸假設 

1-1.以教育機會為自變項、護理能力為依變項，計算出標準化殘差並繪製QQ圖

（圖五）： 

結果顯示QQ圖呈現趨近一對角直線，且常態檢定顯著性為0.513、大於

0.05，故標準化殘差符合常態性分布。 
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圖五、教育機會與護理能力之標準化殘差繪製QQ圖 

 

1-2.以教育機會為自變項、護理能力為依變項，計算出未標準化預測值與標準化

殘差，並繪製點狀圖以證明「線性關係」以及「誤差等分散性假設」（圖六）： 

 結果顯示，未標化預測值和標準化殘差的點狀圖呈水平帶狀分布，說明依變

項與自變項之間存在「線性關係」；未標化預測值和標準化殘差的散點圖呈均勻

分布，說明此迴歸符合「誤差等分散性假設」。 

圖六、教育機會與護理能力的未標準化預測值與標準化殘差之點狀圖，檢定「線

性關係」以及「誤差等分散性假設」 

 

2. 教育機會與護理能力之迴歸分析（表 4-2）（Y=βcX+a2） 

教育機會對護理能力之 βc 為 0.282，具顯著性（P=0.016），故假設成立。  

表 4-2、教育機會與護理能力的迴歸分析 

係數 a 

模型 

非標準化係數 標準化係數 

β T 顯著性 B 標準錯誤 

1 （常數） .823 .036 
 

22.800 .000 

教育機會（X） .165 .067 .282 2.460 .016* 

a. 應變數: 護理能力（Y） 

 



doi:10.6342/NTU202300056

 

41 
 

（三）急診樣本之「教育機會、學習成效」與護理能力關係 

1. 「教育機會、學習成效」與護理能力之線性迴歸假設 

1-1.以「教育機會、學習成效」為自變項、護理能力為依變項，計算出標準化殘

差並繪製QQ圖（圖七）： 

結果顯示QQ圖呈現趨近一對角直線，且常態檢定顯著性為0.672、大於

0.05，故標準化殘差符合常態性分布。 

圖七、「教育機會、學習成效」與護理能力之標準化殘差繪製 QQ圖 

 

1-2. 以「教育機會、學習成效」為自變項、護理能力為依變項，計算出未標準化

預測值與標準化殘差，並繪製點狀圖以證明「線性關係」以及「誤差等分散性假

設」（圖八）： 

 結果顯示，未標化預測值和標準化殘差的點狀圖呈水平帶狀分布，說明依變

項與自變項之間存在「線性關係」；未標化預測值和標準化殘差的散點圖呈均勻

分布，說明此迴歸符合「誤差等分散性假設」。 

 

圖八、「教育機會、學習成效」與護理能力的未標準化預測值與標準化殘差之點

狀圖，檢定「線性關係」以及「誤差等分散性假設」 
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2.「教育機會、學習成效」與護理能力之迴歸分析（表4-3） 

在控制 βc’之下，學習成效會影響護理能力，其 βb為 0.382具有統計顯著性

（P=0.032）。（Y=βc’X+βbM+a3） 

 

表 4-3、教育機會、學習成效與護理能力的迴歸分析 

係數 a 

模型 

非標準化係數 標準化係數 

β T 顯著性 B 標準錯誤 

1 （常數） .786 .046  17.188 .000 

教育機會（X） -.045 .107 -.074 -.425 .672 

學習成效（M） .039 .018 .382 2.184 .032* 

a. 應變數: 護理能力（Y） 

 

（四）中介關係成立 

1.中介關係檢定（表 4-4） 

在控制 βb之下，βc’相較 βc由 0.282下降至-0.74，且由具顯著性變成「無顯著

性（P=0.672）」，即學習成效為教育機會與護理能力之間的「完全中介因子」。

（Y=βc’X+βbM+a3） 

 

表 4-4、學習成效介於教育機會與護理能力之間的中介關係檢定 

 係數 a 

模型 

非標準化係數 標準化係數 

β T 顯著性 B 標準錯誤 

1 （常數） .823 .036 
 

22.800 .000 

教育機會（X） .165 .067 .282 2.460 .016* 

2 （常數） .786 .046  17.188 .000 

教育機會（X） -.045 .107 -.074 -.425 .672 

學習成效（M） .039 .018 .382 2.184 .032* 

a. 應變數: 護理能力（Y） 
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2.以拔靴法（Bootstrap）作為中介關係顯著性之驗證方法（表 4-5） 

結果顯示，間接效果（Indirect effect）之信賴區間（0.0032~ 0.3069）不包含

0，故驗證學習成效之中介關係具有顯著性。 

表4-5、拔靴法（Bootstrap）作為中介關係顯著性之驗證 

Indirect effect(s) of X on Y 

 Effect BootSE BootLLCI BootULCI 

學習成效（M） .1741 .0760   .0032 .3069 

 

 上述皆為急診之中介關係檢定。而病房方面，雖能符合線性迴歸之統計假

設，但僅教育機會與學習成效具相關性，護理能力與「總學習成效、教育機會」

則無相關性（表3-4），且迴歸分析結果無法符合中介關係之假設（表4-6）。 

表 4-6、病房樣本之中介關係假設 

 非標準化係數 標準化係數 
T 顯著性 

 B 標準錯誤 β 

護理能力      

（常數） .879 .047  18.809 .000 

教育機會 .070 .082 .098 .849 .399 

學習成效      

（常數） 1.295 .358  3.613 .001 

教育機會 4.484 .632 .624 7.090 .000** 

護理能力      

（常數） .900 .055  16.231 .000** 

教育機會 -.110 .110 -.149 -.998 .322 

學習成效 .020 .016 .195 1.307 .196 

* ：在 0.05水準上顯著   **：在 0.01水準上顯著 
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第五章、討論 

第一節、比較急診及病房之「人口學特性、臨床經驗、知識背景、護理能力、教

育機會、學習成效」 

本節針對研究目的（一）進行討論。 

一、人口學特性及知識背景：性別、年齡、婚姻、子女、薪水及學歷 

本研究總體樣本之性別組成（女性為主）、婚姻狀況（未婚為主）、子女數

（以無子女者為主）、學歷分布均與過去研究及現況相近（呂、游，2020；陳美

容等，2012；彭淑媛，2017；Kim & Choi, 2019; Song et al., 2020; Takase, 

2012），平均年齡介於過去研究之年齡區間內（陳美容等，2012；蔡等，2014；

Faraji et al., 2019; Lakanmaa et al., 2015）；惟本研究薪資水平較過去研究高（何品

聖等，2020）。 

二、臨床經驗：護理階級、醫院地區、執照數、加護病房認證、臨床教師認證、

ACLS/ETTC、非急重症單位經驗、急重症單位經驗、現任單位年資及總年資 

本研究總體樣本之護理階級分布、是否持有臨床教師認證、是否具有其他非

急重症單位經驗、是否具有其他急重症單位經驗、現任單位年資及總年資與過去

研究相似（吳姿蓉等，2007；柳等，2020；彭淑媛，2017； Bahreini et al., 2011; 

Meretoja et al., 2004a），地區則以北部為主；過半持有一至兩張證照，多數樣本

具有 ACLS執照，惟少數樣本具有加護病房認證、ETTC證照。 

三、護理能力 

（一）總體樣本的護理能力 

1.與本研究相同護理能力量表之文獻進行比較 

本次採取量表為廖等（2005）所設計之護理能力量表，故與其進行比對和探

討。 

本研究總體樣本之能力高低依序為：照護能力、計畫評值能力、教學輔導能

力、研究能力，廖等（2005）研究之排序為：照護能力、計畫評值能力、研究能

力、教學輔導能力，兩者差異在於：廖等（2005）之研究能力些微高於教學輔導

能力，但其差異甚微，並不影響整體概念。近期的護理培訓計畫更強調學歷進階

（衛生福利部護理及健康照護司，2018），常理上，研究概念應相對更提升，其

低於廖等（2005）研究結果之可能原因為：廖等（2005）研究中 N3樣本比例較
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高，N3以上的教育會更加著墨在撰寫個案報告、研究培訓，且在研究或專案有較

高的實際參與比例（台灣護理學會，2018；利等，2012；蔡、林，2013；蔡等，

2009），相較之下，本研究以 N1和 N2為主族群，可能因此導致研究能力較低。 

2.與其他護理能力量表之文獻進行比較                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 此外，不同量表之次面向定義可能存在差異，若細究其內容，可發現量表間

仍有相似之處，例如：呂、游（2020）提及的「實證的專業執行」與本研究之研

究能力相似；陳繪竹等（2009）、張瑛瑛、王（2008）、徐南麗等（2003）提及

「照顧能力」與本研究之照護和計畫評值能力相似；Zakeri et al.（2021）提及的

「Clinical care」與本研究之計畫評值、照護能力相似、「Teaching and coaching」

與教學輔導能力相似、「Research aptitude/Critical thinking」與計畫評值、研究能

力相似等，礙於篇幅則不一一列舉，將於以下段落呈現比較結果。 

整體來說，多數研究表示護理能力由高至低排序為「照護能力、計畫評值能

力、教學輔導能力、研究能力」，而「照護能力與計畫評值能力」普遍大於「教

學輔導能力和研究能力」，且研究能力為最低，與本研究結果一致（吳姿蓉等，

2007；呂、游，2020；林麗英、蔡，2009；徐南麗等，2002；徐南麗等，2003；

張瑛瑛、王，2008；陳美容等，2012；陳繪竹等，2009；彭淑媛，2017；蔡等，

2008；蔡等，2009；Bahreini et al., 2011; Faraji et al., 2019; Ghahfarokhi et al., 2021; 

Istomina et al., 2011; Kim & Choi, 2019; Kim & Kim, 2015; Meretoja et al., 2004a; 

Prosen et al., 2021; Salonen et al., 2007; Zakeri et al., 2021）。以上能力排序之可能

原因為：照護能力為護理教育較強調的基本核心能力，臨床的應用機會高，當能

力使用機會越頻繁、能力表現則越好 ，故在照護方面會更加熟習與專精（張瑛

瑛、王，2008；彭淑媛，2017；蔡等，2009；Bahreini et al., 2011; Istomina et al., 

2011; Meretoja et al., 2004a）；此外，就現況之醫學中心護理階級分布而言，仍以

N1和 N2為主（何玉菁等，2022；黃素枝等，2021），N3以上才會將培訓更著

重在教學輔導能力與研究能力（台灣護理學會， 2018），因此教學和研究能力普

遍較低（徐南麗等，2003；廖等，2005；蔡等，2009），尤其研究能力在臨床的

使用機會較低，必須透過額外的在職訓練和實務參與才可提升（吳姿蓉等，

2007；Bahreini et al., 2011; Istomina et al., 2011; Meretoja et al., 2004a）。 
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（二）急診樣本與病房樣本的護理能力 

進一步分析可發現，急診樣本的所有護理能力皆有低於病房之趨勢，與多位

學者研究結果一致（林郁汶等，2012；Kim & Choi, 2019），但無顯著差異；甚

至有學者認為急診之總護理能力、照護能力、教學輔導能力、計畫評值能力顯著

低於病房（蔡等，2014）。部分文獻持相反意見，認為急診的總護理能力、照護

能力、研究能力有高於內外科病房之趨勢（彭淑媛，2017；Meretoja et al., 2004a; 

Song et al., 2020）。 

此外，在「教學輔導能力」方面，雖然急診未顯著低於病房，但其 P值趨近

0.05（P=0.074），細究量表內容（附錄五）似可見急診對於實習生、新進人員及

在職人員的教育確實有可改善之空間。 

四、教育機會 

（一）總體樣本的教育機會 

在教育機會方面，總體樣本之「教育機會」平均值為 3.54。而此量表為本研

究之自擬問卷，未有相關文獻可進行比較，亦無明確標準可判斷其高低程度。 

（二）急診樣本與病房樣本的教育機會 

教育機會反應著「學習環境」所提供的學習機會（Rebell & Wolff, 2008），

尤其「所屬單位」是教育訓練最直接的提供者，若單位能提供適當、持續性的在

職教育，便能提升在職教育機會（Griscti & Jacono, 2006; Lakanmaa et al., 2015; 

Rees et al., 2021; Ryan-Nicholls, 2003; Rees et al., 2021; Valdez, 2009）。而本研究

顯示，急診樣本的「教育機會」顯著低於病房樣本 （P<0.001）。 

在細究「教育機會」量表內容可發現，在「課程時間安排合宜、教育內容符

合需求與淺顯易懂、教學模式符合需求、教育者能主動瞭解學習者需求、學習者

有權限參與教育規劃過程、學習者對於學習過程的建議能給予回饋且教育者能應

需求予以適當調整、機構給予學習者相關支持」等，急診在上述概念之同意程度

評分上，都顯著低於病房。 

相關研究顯示急診人員的自我學習需求較低，且認為在「醫學專業知識」的

實際表現低於自身所預期（De Schepper et al., 2021），加上大部分的教育提供者

認為「實際」提供給急診人員的教育資源遠不足需求（Henrik & Kerstin, 

2009），以上這些因素可能是急診教育機會低於病房的可能原因。 

 



doi:10.6342/NTU202300056

 

47 
 

五、學習成效 

（一）總體樣本的學習成效 

在學習成效方面，總體樣本之「總學習成效」平均值為 3.78，其次面向之平

均值由高至低依序為：能力、知識、態度。此量表修改自林俊瑩等（2015）的學

習成效量表，目前未有護理相關文獻引用林俊瑩學者之學生學習成效量表，故無

法比較討論。 

（二）急診樣本與病房樣本的學習成效 

進一步分析可發現，急診樣本的「總學習成效」及其次面向「知識、能力、

態度」皆低於病房樣本，但無顯著差異。 

綜觀醫學領域之相關文獻，學習成效的評值包含課程學習成效、高級心臟救

命術訓練成效、物理性約束學習成效、心電圖判讀正確率等許多不同層面，而學

習成效會因為不同的議題、不同的工作單位而有不同結果，例如：在高級心臟救

命術訓練成效方面，加護病房顯著高於洗腎室（蔡等，2015）。但張宏裕

（2017）卻認為護理人員若接受適當的學習方式，其學習狀況不會因為單位的不

同而有顯著的差異，此論述與本研究結果一致。 

值得進一步探討的是，在次面向「能力」方面，急診的學習成效「趨近」顯

著低於病房（P=0.078）；在細究次面向「能力」之量表內容可發現（附錄七），

在溝通、團隊合作與問題解決能力方面，急診的學習成效較低，急診必須更正視

這些專業教育的學習成效（朱等，2018）。  
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第二節、分別探討急診及病房各自的「人口學特性、臨床經驗、知識背景」與

「護理能力」之相關性、獨立樣本檢定與迴歸分析 

本節回應研究目的（二）。於前一節發現急診的護理能力有較低趨勢，本節

將透過急診與病房之間的比較，探討造成急診人員護理能力較低之可能因素。 

一、與護理能力具有關聯之變項（表 2-1） 

（一）年齡 

1.教學輔導能力 

本研究認為，急診、病房樣本之年齡越高，其「教學輔導能力」越高，此結

果與多位學者研究結果一致（吳姿蓉等，2007；張瑛瑛、王，2008；陳美容等，

2012；陳麗紅，2011；廖等，2005），且大於 30歲者有高於較低年齡者之趨勢

（林郁汶等，2012；Chen et al., 2012）；進一步分析可發現，年齡小於（等於）

30歲者，急診樣本的教學輔導能力顯著低於病房，當年齡大於 30歲，急診與病

房樣本的教學輔導能力則無明顯差異（表 2-1），似表示著年齡較低者之急診樣

本相較於病房，在教學輔導能力方面須多加強，故未來在急診人員的臨床教育人

事安排上，年齡也可以作為部分的參考依據；但迴歸分析顯示年齡無法顯著預測

急診人員之教學輔導能力，建議若將其作為臨床教育人事安排之參考指標時，仍

需配合其他條件和整體表現綜合評估（表 3-1）。 

2.總護理能力、照護能力、計畫評值能力、研究能力 

本研究結果顯示急診、病房樣本之年齡與「總護理能力、照護能力、計畫評

值能力、研究能力」無顯著相關性，與多位學者研究結果一致（白等，1999；

呂、游，2020；陳美容等，2012；陳麗紅，2011；蔡等，2014；Bahreini et al., 

2011; Faraji et al., 2019; Feliciano et al., 2019; Karami et al., 2017），但部分研究持

相反論述（白等，1999；吳姿蓉等，2007；徐南麗等，2002；張瑛瑛、王，

2008；彭淑媛，2017；廖等，2005；Ghahfarokhi et al., 2021; Gunawan et al., 2020; 

Karami et al., 2017; Kim & Choi, 2019; Meretoja et al., 2004a; Prosen et al., 2021; 

Salonen et al., 2007; Song et al., 2020）；總體來說，年齡與上述護理能力之關聯性

仍有正反意見，而研究能力方面，就現階段較適當的解釋為：研究能力並不會隨

著經歷而提升，必須透過相關在職訓練和實務參與才可提升（吳姿蓉等，2007；

徐南麗等，2003）。 
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（二）子女數/有無子女 

1.總護理能力、教學輔導能力 

本研究認為，急診樣本有子女者的「總護理能力、教學輔導能力」顯著高於

無子女者，與部分研究結果一致（白等，1999；張瑛瑛、王，2008）。在教學輔

導能力方面之可能解釋為：有子女者其對於孩童的教育參與度、教育動機較高

（蕭，2012），對於臨床教育能力的表現程度可能因此提升，但對孩童的教育是

否能直接外推到「教學輔導能力」，仍有待未來進一步研究。 

此外，無論急診或病房樣本，有子女者能提升教學輔導能力，惟「急診樣

本」之提升幅度較大且達顯著性，病房則無關聯；進一步分析，就無子女者來

說，「急診樣本」之教學輔導能力顯著低於病房，而育有子女者，急診樣本能提

升至與病房無顯著差異（表 2-1），上述現象似表達著有無子女對於「急診樣

本」之教學輔導能力較具有影響力，其可能原因為：急診工作環境過度繁忙，對

於教育理念相對病房較無暇關注（蔡、林，2011；蔡等，2009；蔡等，2014；

Ghanbari et al., 2017），故同樣為無子女者之條件下，急診之教學輔導能力低於病

房；倘若急診人員為育有子女者，便能意識到教育的重要性（蕭，2012），進而

使教學輔導能力提升至與病房無顯著差異。但進一步控制其他相關變項後（表 3-

1），子女數無法顯著預測急診之教學輔導能力（P=0.129），故有無子女對於教

學輔導能力的實質影響力仍有待探討。 

2.照護能力、計畫評值能力、研究能力 

本研究認為，急診與病房樣本之子女數（有無子女）與「照護能力、計畫評

值能力、研究能力」無關聯性，此結果與陳麗紅（2011）、白等（1999）研究結

果一致，可能原因為：照護、計畫評值、研究能力的精進必須仰賴持續的經驗學

習（Khomeiran et al., 2006），與子女數未必有直接關係。 

（三）薪水 

1.照護能力 

本研究認為薪水越高，「照護能力」會相對提升，與部分學者研究結果一致

（張瑛瑛、王，2008；彭淑媛，2017），而薪水僅提升照護能力之可能原因為，

照護能力為護理能力中最基本、核心的概念，因此可能將「照護」作為能力提升

最直覺的呈現方式。但截至今日，相關文獻對於薪水與護理能力的關聯性仍有不

同論述 （Ali & Qun, 2019; Gunawan et al., 2020; Song et al., 2020）。 
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此外，僅急診樣本之薪水與「照護能力」具關聯性（表 2-1），但病房則無關

聯，其可能原因為：有研究指出，一般病房的整體薪水滿足度高於急診（彭秀

蓮，2014），可能因此導致病房的臨床表現、工作動機相較穩定，故薪水與照護

能力之關聯性在統計上未能達顯著差異；在控制其他相關變項後（表 3-1），迴

歸分析顯示薪水預測「急診」照護能力亦有「趨近」顯著的解釋力（P=0.073）；

整體而言，似可見薪水影響著急診照護能力一現象。雖薪水較能提升急診樣本之

照護能力，但無論薪水高低，急診與病房樣本之照護能力表現沒有明顯差異。 

（四）護理階級 

1.教學輔導能力 

本研究認為，急診、病房樣本之護理階級與教學輔導能力有關聯性（表 2-

1），此結果與多名學者研究結果一致（吳姿蓉等，2007；林郁汶等，2012；徐

南麗等，2003；陳美容等，2012；陳繪竹等，2009；廖等，2005；Chen et al., 

2012），亦符合台灣護理階級之教育規劃——N2（包含）以上會逐漸將培訓內容

增加「輔導學生或新進人員」，尤其 N3會更加著重此能力（台灣護理學會，

2018）。進一步分析，急診樣本之階級較低者（N0-N2），其教學輔導能力低於

病房（P=0.061），而階級較高者（N3-N4）之教學輔導能力能與病房相近（表 2-

1），但控制其他相關變項後（表 3-1），迴歸分析顯示急診之護理階級無法顯著

預測教學輔導能力，而病房則能趨近顯著預測（P=0.059）；上述現象似表達著，

無論急診或病房樣本，在臨床教育人事安排上，護理階級較高者對於能力的提升

有一定的效益，但對於提升教學輔導能力之實質成效仍需進一步評估。 

2. 總護理能力、照護能力、計畫評值能力、研究能力  

 雖本研究病房樣本之護理階級與總護理能力有相關性，但僅「低度」正相關

（r=0.217, P=0.043），且不同護理階級之間的總護理能力皆無顯著差異（表

1），迴歸分析亦未有顯著解釋力（P=0.503）（表 3-2），故可忽略之。整體上

仍認為，急診、病房樣本之護理階級與「總護理能力、照護能力、計畫評值能

力、研究能力」皆無關聯性，與蔡等（2014）研究結果相似。 

 部分研究持相反意見，認為護理階級與護理能力有關（吳姿蓉等，2007；徐

南麗等，2003；張瑛瑛、王，2008；陳美容等，2012；陳繪竹等，2009；彭淑

媛，2017；廖等，2005），而本研究結果與上述文獻相左之可能原因為： （1）

本研究採取之樣本皆為現任單位年資大於兩年且平均總年資 8.1年，而照護能



doi:10.6342/NTU202300056

 

51 
 

力、計畫評值能力相對為護理教育中較前期、更為著重之訓練目標，就本研究樣

本而言，此能力可能已提升至一定程度，即便護理階級的提升能增加相關能力，

但進步的幅度有限，因此不一定能達顯著性（蔡等，2014；Khomeiran et al., 

2006）；（2） N3-N4的研究培訓相較其他護理階級會更全面，而本研究的 N3、

N4族群極少，可能因此使護理階級與研究能力之關聯性未能達顯著差異（台灣護

理學會，2018；利等，2012；陳美容等，2012；陳繪竹等，2009；彭淑媛， 

2017；蔡等，2009；Khomeiran et al., 2007） 

（五）執照數、加護病房認證、臨床教師認證 

1.總護理能力、照護能力、教學輔導能力、計畫評值能力 

在執照數方面，雖急診之執照數與「計畫評值能力」僅「趨近」顯著正相關

性（P=0.063），但就整體趨勢來說，本研究仍認為急診與病房有相似的結果——

執照數與「總護理能力、照護能力、教學輔導能力、計畫評值能力」有關聯性

（表 2-1），與部分學者研究結果一致（張瑛瑛、王，2008；Istomina et al，

2011），可能原因為：參與進階認證或臨床培訓課程能建立臨床與學理的連接，

以提升照護技能與護理品質（Salum & Prado, 2014）。進一步分析顯示，就執照

數較低者(0至 1張)而言，急診樣本的教學輔導能力低於病房，而執照數提高能使

病房與急診的教學輔導能力差距減低至無顯著差異 （表 2-1），但在控制其他相

關變項後（表 3-1），迴歸分析顯示執照數無法顯著預測急診和病房的「總護理

能力、照護能力、教學輔導能力、計畫評值能力」；上述結果似表達執照數的多

寡不一定能預測上述能力之表現，可能取決於執照本身是否符合不同族群之能力

需求。 

在加護病房認證方面，本研究認為，急診樣本若具有「加護病房認證」，其

「總護理能力、照護能力、教學輔導能力、計畫評值能力」會顯著提升，病房則

無關聯；進一步分析可發現，在沒有加護病房認證下，急診的「總護理能力、教

學導能力、計畫評值能力」低於病房，而具有該執照者能使其差距減低至無顯著

差異（表 2-1），上述現象意味著加護病房認證可能是提升急診專業的一重要元

素，此論述也符合臨床之預期。但在控制其他變項後（表 3-1），迴歸分析顯示

加護病房認證未能顯著預測上述之護理能力，此結果顯示加護病房認證雖能提升

急診專業，但對於護理能力之解釋力有限，可能有其他潛在因素須考量，例如：

加護病房認證之培訓內容不完全符合急診的學習需求等；另一方面，加護病房認
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證能提升急診人員之護理能力，但反而使病房人員的部分護理能力呈現下降趨勢

（表 2-1），整體來說，似表達著提供符合需求的培訓才能有效提升成員的護理

能力，而過度的要求人員增進不符合需求的臨床技能，可能會增加不必要的壓

力，進而影響能力表現（AbuAlRub, 2004; Kaiafas & Bennett, 2021）。 

在臨床教師認證方面，本研究認為，急診和病房樣本若具有「臨床教師認

證」，其「總護理能力、教學輔導能力」皆能顯著提升（表 2-1），與部分學者

研究結果一致（林郁汶等，2012；邱等，2013；柳等，2020）；有學者認為，參

與教師培訓確實能提升教學輔導能力，其為護理專業發展過程中之進階學習，不

只能提升教學技巧，亦能加強自我學習動機、學習能力等（游等，2019； 

Khomeiran et al., 2007），但在控制其他相關變項後（表 3-1），迴歸分析顯示臨

床教師認證無法顯著預測急診和病房之「總護理能力、教學輔導能力」，此結果

似表達臨床教師認證確實能提升教學輔導能力，但其實質效益仍有待探討，亦可

能有其他影響力更高之因素尚須發掘。 

2.研究能力 

本研究認為，無論是急診或病房樣本，「執照數、加護病房認證、臨床教師

認證」皆與「研究能力」皆無關聯性，與張瑛瑛、王（2008）研究結果雷同，其

可能原因為：本研究所列舉之執照認證皆與研究無實質關聯。 

（六）非急重症單位經驗 

「非急重症單位經驗」的定義為：大於等於一年、非急診或加護病房之單位

經驗，其中非急重症單位主要為病房，極少數為門診、手術房。 

1.研究能力  

本研究顯示，「具有非急重症單位經驗」之急診樣本，其「研究能力」顯著

高於沒經驗者（P=0.019），進一步分析發現，在「未具有非急重症單位經驗」的

前提下，急診樣本研究能力顯著低於病房，而對於「具有非急重症單位經驗者」

而言，急診與病房之研究能力差距能減低至無顯著差異（P=0.487）（表 2-1），

且本研究迴歸分析亦驗證非急重症單位經驗能顯著預測急診之「研究能力」

（P=0.035），病房則無此現象（表 3-1）。上述現象似表達著「非急重症單位經

驗」，特別是病房工作經歷，其為提升急診研究能力之一重要元素，其可能原因

為：急重症單位的臨床照護較為複雜，在學習上屬實困難，較難有多餘的心力精

進研究能力，換句話說，若過去有「非急重症單位經驗」，可能有更高的機會參
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與研究學習，因此研究能力較高（蔡、林，2011；蔡等，2014）。 

值得注意的是，對病房而言，「非急重症單位經驗」反而與「研究能力」無

關聯，其可能原因為：病房人員的工作單位即為非急重症屬性，本身可能有較高

機會參與研究學習，若「同時」又具有其他非急重症單位經驗，因研究能力曾在

類似的學習環境中有所增進和學習，即便現任病房能提供類似的學習機會，其進

步幅度可能相對較小（蔡等，2014）。 

2.總護理能力、照護能力、教學輔導能力、計畫評值能力 

本研究認為，急診與病房樣本是否具有「非急重症單位經驗」與「總護理能

力、照護能力、教學輔導能力、計畫評值能力」無關聯性，但多數學者認為過去

有越多不同的單位服務經驗能豐富學習經歷，對於上述能力的提升有幫助（張瑛

瑛、王，2008；陳玉枝，2010；Khomeiran et al., 2006; Lakanmaa et al., 2015）。 

而本研究結果與多數文獻之論述相左，其可能原因為：即便在不同單位工

作，對於常見臨床情境之照護、身心靈評估、護理計畫與評值以及臨床教學等核

心概念應部份相似，故重複學習類似的概念，未必能使上述護理能力顯著提升

（表 2-1），例如：病房與急診人員對於感染的照護、評估、護理計畫等應具備

部分相似之臨床專業知識。此外，上述護理能力之提升雖未達顯著性，但值得注

意的是，對「急診」而言，非急重症單位經驗能使多數能力有提升趨勢，似表達

著過去具有病房單位經歷對於急診專業能力之提升有部分的幫助。 

（七）現任單位年資、總年資 

1.總護理能力、照護能力、教學輔導能力、計畫評值能力 

相關文獻顯示，無論現任單位年資、總年資，多與「總護理能力、照護能

力、教學輔導能力、計畫評值能力」有關聯性（白等，1999；吳姿蓉等，2007；

林郁汶等，2012；徐南麗等，2003；張瑛瑛、王，2008；彭秀蓮，2014；廖等，

2005；Allvin et al., 2020; Chen et al., 2012; Ghahfarokhi et al., 2021, Gunawan et al., 

2020; Karami et al., 2017; Kim & Choi, 2019; Kim & Kim, 2015; Meretoja et al., 

2004a; Prosen et al., 2021; Salonen et al., 2007; Song et al., 2020），但本研究結果顯

示「現任單位年資、總年資」僅與上述之部分能力有關聯（表 2-1），其結果未

如同上述文獻之論述的可能原因為：「現任單位年資、總年資」與許多變項存在

中高度相關性（附錄八），這些變項可能共同影響年資與護理能力之間的關聯

性，其交互影響之關係導致結果不一且未能有合理解釋；若進一步以迴歸控制其
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他相關因素後可發現（表 3-1），年資對於護理能力的解釋力未具顯著性。 

而值得注意的是，對病房樣本而言，「總年資大於（包含）十五年者」之護

理能力低於其餘年資較淺者，此現象較不符合常理， 可能原因能從表 5-1發現：

在「總年資大於（包含）十五年」之病房樣本當中，大部分人員的現任單位年資

有較低趨勢，此現象似表示著即使總年資高，若現任單位年資較低，可能也會影

響整體能力之表現（Khomeiran et al., 2006; Khomeiran et al., 2007; Kim & Kim, 

2015; Lakanmaa et al., 2015; Rees et al., 2021）。 

 表 5-1、 總年資與現任單位年資交叉分析 

總年資 

   <5 5 - <10 10 - <15 >=15 

 

現任單位年

資 

急診 

<5 21 11 1 0 

5 - <10 0 25 4 0 

10 - <15 0 0 12 4 

>=15 0 0 0 8 

病房 

<5 28 12 0 1 

5 - <10 0 31 0 5 

10 - <15 0 0 3 2 

病房>=15 0 0 0 3 

此外，在教學輔導能力方面，就總年資小於五年者而言，急診樣本顯著低於

病房，其可能原因為：急診整體的醫療照護情境相較複雜，尤其是資淺者，可能

導致學習過程更難以適應、容易自我否定，而使能力的增進受阻（陳美容等，

2012；蔡等，2009；蔡、林，2011；蔡等，2014），而對於年資較高之急診與病

房樣本，其教學輔導能力則能維持相似程度。以上論述似表達總年資較與急診教

學輔導能力存在某程度之關聯性。 

2.研究能力 

急診與病房皆顯示現任單位年資、總年資與研究能力無關聯，與其他文獻論

述一致（吳姿蓉等，2007；Meretoja et al., 2004a），其可能原因如同先前所提

及：即便年資增加，但在「臨床上少有運用研究能力的機會、本研究樣本以 N1-

N2為主」的前提之下，研究能力的提升有其限制，故無法達顯著關聯性（白等，

1999；吳姿蓉等，2007；徐南麗等，2003；彭淑媛，2017；廖等，2005；蔡淑芳

等，2009；蔡等，2009；Takase, 2012）。 
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二、與護理能力未有關聯之變項 

（一）性別 

 本研究認為，急診、病房樣本之性別與所有護理能力皆無關聯，但女性有高

於男性的趨勢，與多數學者研究結果一致（陳美容等，2012；Faraji et al., 2019; 

Feliciano et al., 2019; Prosen et al., 2021）；僅少數研究提出女性之「總護理能力、

照護能力、研究能力」顯著高於男性（陳施妮等，2007；彭淑媛，2017）。而多

數結果呈現女性有大於男性趨勢之可能原因為：台灣男性護理師比例較低、專業

發展較晚，故其能力表現仍有改善空間（陳施妮等，2007）。 

（二）婚姻 

 本研究認為，急診、病房樣本之婚姻與所有護理能力皆無關聯性，與部分學

者研究結果一致（陳麗紅，2011；陳美容等，2012；彭淑媛，2017；Feliciano et 

al., 2019），但已婚者都有較高趨勢。 

部分文獻持相反意見，認為已婚者多大於 30歲、有子女，故在總護理能

力、照護能力、教學輔導能力、計畫評值能力顯著大於未婚者（白等，1999；林

郁汶等，2012；張瑛瑛、王，2008；彭淑媛，2017；Chen et al., 2012; Gunawan et 

al., 2020; Karami et al., 2017; Song et al., 2020），而本研究與此論述相左之可能原

因為：台灣仍保有部分的傳統家庭觀念，已婚女性遭遇的額外壓力可能多於未婚

者，例如：子女照護、家庭事務等，而過度且不適當的壓力可能會影響能力表現

（劉，2010 ；AbuAlRub, 2004），進而導致能力提升無法如預期結果達顯著性。 

（三）學歷 

本研究認為急診、病房樣本之學歷與所有護理能力皆無關聯性，與多數學者

研究結果一致（白等，1999；吳姿蓉等，2007；呂、游，2020；林郁汶等，

2012；陳美容等，2012；彭淑媛，2017；廖等，2005；蔡等，2014；Chen et al., 

2012; Karami et al., 2017）。 

部分文獻認為學歷與所有護理能力有關聯性（白等，199；徐南麗等，

2003；陳麗紅，2011；張瑛瑛、王，2008；蔡、林 2011； Kim & Choi, 2019; 

Song et al., 2020）； 其中，Kim & Choi（2019）、Song et al.（2020）認為研究所

顯著大於大學或科技校院；而蔡、林（2011）則表示大學、科技校院資淺者之起

始能力低於專科，但經一年培訓後相比專科有更好的進步能力，甚至能顯著超過

專科，以上論述之可能原因為：大學體系相較更頻繁的運用專業能力，而使用越
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頻繁其能力更佳（Flott & Lindon, 2016; Istomina et al., 2011）。 

（四）醫院地區 

本研究認為，急診、病房樣本之醫院地區與所有護理能力皆無關聯，與陳麗

紅（2011）研究結果一致；可能原因為隨著時間推移，南北部的學習與醫療資

源、專業發展趨向均等（李秀現等，2010；衛生福利部統計處，2022a；衛生福

利部統計處，2022b），因而南、北部人員的整體能力表現差異不大。 

（五）急重症單位經驗、ETTC執照 

在急重症單位經驗方面，本研究對其定義為，急診需具有加護病房經驗，而

病房為具有急診或加護病房經驗皆可。雖急診、病房樣本是否具有「急重症單位

經驗」與所有護理能力皆無關聯性，但值得注意的是，其對於「急診」有提升趨

勢，與彭淑媛（2017）之研究結果相似。此外，急重症單位經驗雖無法顯著提升

急診能力，但先前所提到的相似概念——「加護病房認證」卻能達顯著性，此現

象似表示著專業訓練除了臨床經驗之外，仍必須有相關的認證認證以確保專業能

力的提升效益，這也符合本研究所強調「專業證照」之重要性。 

 在 ETTC方面，急診、病房樣本是否具有此執照與所有護理能力皆無關聯。

ETTC屬於急重症訓練課程，常理上，急重症知識對於急診能力之提升應有成

效，但本研究結果僅顯示有提升趨勢卻未達顯著性，可能原因為：（1） ETTC

的授課內容非著重在護理人員，故對於能力提升未必有幫助；（2）急診常規的

外科訓練已提升人員相當的專業能力，額外考取 ETTC雖能使能力再提升，惟幅

度較小因而未達顯著性，但整體而言仍有部分的幫助。此外，對病房而言，

ETTC或急重症單位經驗皆較不符合其臨床學習需求，可能造成學習負擔，進而

影響能力表現（呂、游，2020，2012；Kaiafas & Bennett, 2021）。 
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第三節、「護理能力、教育機會、學習成效」之間的相關性與中介關係 

此節回應本研究之研究目的（三）。 

 本研究結果顯示，在急診方面，其「教育機會與學習成效」、「學習成效與

護理能力」、「教育機會與護理能力」皆有顯著的正相關性，尤其「教育機會與

學習成效」具有趨近高度的正相關性（r=0.619, p<0.001）（表 3-3），透過本研

究中介關係假設之驗證：「學習成效」為「教育機會、護理能力」間之中介因

子，且此關係為「完全中介」（表 4-4、4-5），表示「教育機會」對「護理能

力」未有直接作用，而「教育機會」必須透過「學習成效」才能預測其對於「護

理能力」之解釋力，亦即「教育機會越高，學習成效會越好，進而提升護理能

力」，以上結果符合本研究文獻查證中「第三節、學習成效介於教育機會與護理

能力間之關係」所提及之論述與假設。 

此外，在病房方面，三者變項之間的關係與急診有不同之處（表 3-4），尤其

護理能力與「教育機會、學習成效」之間未有顯著相關性，且迴歸分析結果未能

成立病房樣本之中介關係（表 4-6）。 

整體而言，護理能力、教育機會、學習成效彼此之間環環相扣，尤其「急

診」在專業教育與教育機會方面仍有改善空間，若持續加強臨床人員的「教育機

會」，不只能提升學習成效，亦能增進護理專業能力；而病房在教育機會、學習

成效之整體表現較佳，可能因此導致統計上未能有關聯性，進而無法形成中介模

型。 
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第六章、結論與建議 

第一節、研究結論 

急診的「護理能力、教育機會、學習成效」都有低於病房的趨勢，特別是急

診人員的教育機會顯著低於病房，且在護理能力方面，其教學輔導能力亦「趨

近」顯著低於病房，這些現象似指出急診在教學及教育方面仍有可改善空間。 

影響護理能力的因素會因為探討的護理能力次面向不同而有所差異，以急診

為例，與照護能力有關的變項為薪水、執照數、加護病房認證；與教學輔導能力

有關的變項為年齡、有無子女、護理階級、執照數、加護病房認證、教師認證、

現任單位年資；與計畫評值能力有關的變項為執照數、加護病房認證、總年資；

與研究能力有關的變項為非急重症單位經驗；與總護理能力有關的變項為有無子

女、執照數、加護病房認證、教師認證、總年資。 

 此外，對於年齡小於等於 30歲、無子女者、無加護病房認證者、無非急重症

單位經驗、總年資小於五年者之急診人員而言，其護理能力顯著低於病房，反

之，若部分人口學特性為大於 30歲、有子女者，以及臨床經驗為有加護病房認

證、有非急重症單位經驗、總年資大於等於五年者，能使急診人員較低之護理能

力提升至與病房無顯著差異，尤其教學輔導能力方面影響甚多，例如：（1）大

於 30歲、有子女者的急診人員能提升「教學輔導能力」至與病房相近；（2）有

加護病房認證除了能顯著提升急診人員之「總護理、照護、教學輔導、計畫評值

能力」，亦能能使「總護理、教學輔導、計畫評值能力」提升至與病房相近，綜

合迴歸分析進一步分析，顯示加護病房認證雖能提升急診之護理能力，但對於預

測護理能力之解釋力未能達顯著性，可能有其他潛在因素須考量，例如：加護病

房認證之培訓內容不完全符合急診的學習需求等，另一方面，加護病房認證反而

使病房人員呈現下降趨勢，整體來說，似表達著提供符合需求的培訓才能有效提

升成員的護理能力，若過度學習不符合需求的臨床技能，可能會對能力表現有反

效果；（3）具有非急重症單位經驗者能使急診之「研究能力」提升至與病房相

近，尤其急診人員的非急重症單位經驗相較缺乏，此乃一重要議題；（4）總年

資小於五年之急診資淺者，可能因急診病況較複雜，在學習適應上相較困難，導

致教學輔導能力的增進受阻，而隨著總年資漸高，能使其「教學輔導能力」提升

至與病房相近。  
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 雖上述變項對於急診之護理能力有提升成效，但經迴歸分析發現，僅「非急

重症單位經驗」可顯著預測急診之研究能力 42%變異量，而薪水能趨近顯著預測

急診之照護能力，其它未能預測之變項仍有待未來進一步釐清；此外，亦發現影

響護理能力的因素會因為探討的族群不同而有所差異，例如：非急重症經驗能預

測急診人員的研究能力，但病房未有此現象。建議若將上述變項作為能力評估以

及職務安排之參考指標時，仍需配合其他條件和整體表現綜合評估，不可將單一

變項做為絕對的判斷標準。  

 另一方面，「學習成效」為「教育機會、護理能力」之間的「完全中介因

子」，也呼應本研究的重要概念：「教育機會─學習成效─護理能力」三者間存在

密不可分、環環相扣之關係，尤其急診人員在教育機會、學習成效方面仍有改善

空間，故增進急診人員之「教育機會與學習成效」為未來重要之努力方向。然

而，提升護理能力固然重要，若福利與制度未能同步提升，只一味的要求人員持

續進階可能適得其反，必須適時給予鼓勵以減輕學習壓力（蔡等，2009; 

Khomeiran et al., 2007; Lakanmaa et al., 2015），並依據不同族群的特性安排較具

適性之職務，使成員能盡其所長、各司其職，以最大化臨床人員的專業表現。 

第二節、研究限制 

由於經費、時間、空間上的限制，研究收案過程僅針對南北部醫院採方便取

樣，而北部醫院共兩間、南部僅一間，導致急診與病房之南北部收案比例有異質

性。  

 此外，不同量表之間的定義存在差異，使各量表間的比較作業相對困難，而

本研究嘗試針對不同量表的內文進行逐一檢視，並將其簡單分類，例如：Kim & 

Choi（2019）提及的「aesthetic competency、scientific competency」與本研究的研

究能力類似、彭淑媛（2017）提及的「終身學習」與本研究的研究能力相似等，

以利不同量表間的次面向進行比較與討論，但該方式可能存在個人認知差異。 

自評能力相對存在主觀意識，多方參考不同評值者（主管、同儕）對於特定

對象的評價較能更客觀分析（呂、游，2020），但此評值方法相較耗時，且必須

耗費大量人力與資源，多數文獻皆採用自我評核；而本研究亦考慮實際效益，僅

針對自我評核的量表進行探討。 
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第三節、研究建議 

一、應用方面 

（一）提升教學輔導能力、研究能力，並依據不同族群的特性安排較具適性之職

務 

本研究發現，「教學輔導能力」與「研究能力」為護理能力中較低的部分，

須予以加強。尤其在教學輔導能力方面，有部分變項對於急診較具影響力，例

如：年齡小於 30歲、無子女、未具有加護病房認證、總年資小於五年的急診人

員，其教學輔導能力顯著低於相同條件之下的病房人員，建議未來在臨床教育的

人事安排上，可考慮將部分的核心成員做合理的條件篩選，除了能提升教學輔導

能力外，亦能使不同單位間的教育者之「教學能力」維持在相似水平。 

另一方面，研究能力（例如：實證護理）的提升能使護理照護品質更加精準

化（Kim & Choi, 2019），建議未來能以漸進性方式培訓，例如：先加強文獻查

閱能力，再引導人員探討研究議題、引發研究興趣以加強實務應用機會，進而提

升研究能力（張瑛瑛、王，2008；吳姿蓉等，2007; Khomeiran et al., 2007） 

（二）提供符合需求的培訓 

以本研究為例，加護病房認證能增加急診人員的護理能力，但對病房人員而

言卻有下降趨勢。建議未來在臨床上須提供符合需求的培訓，才能有效提升成員

的護理能力。 

 （三）學習成效與教育機會是協助護理能力提升的重要因素 

學習成效為教育機會和護理能力之間的完全中介因子，意味著學習成效和教

育機會對於護理能力的影響無法獨立探討，彼此之間環環相扣；而在這三個概念

中，急診都有較低趨勢，尤其教育機會顯著低於病房，建議未來不只著重在提升

護理能力，必須同時增進急診護理人員的教育機會以及學習成效，例如：教育內

容的多元性、教育是否符合學習需求，並瞭解學習者對於知識的理解和思辨，以

及知識是否能轉換成技能或實際應用等，進而協同護理專業的提升。 

二、研究方面 

（一）護理能力與相關影響因素 

本研究嘗試針對不同量表的內文進行逐一檢視以進行各量表間的比較作業，

但該方式可能存在個人認知差異，盼望未來學者能透過更嚴謹的方式比對不同量
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表之間的次面向，以利其他學者進行不同量表間的統計分析。  

 此外，有一部分的變項較能顯著提升急診之護理能力，或者能使急診人員顯

著低於病房的護理能力提升至與病房相似程度，但在迴歸分析上僅非急重症單位

經驗能顯著預測研究能力，仍需要更多研究數據以確實找出提升急診人員護理能

力的重要因素，例如：年齡、子女、薪水、加護病房認證、總年資等。 

（二）護理能力、教育機會、學習成效的現況及其之間的關係 

 本研究驗證「教育機會─學習成效─護理能力」間環環相扣之重要關係，也

呼應本研究欲探討的議題：急診在專業教育仍有改善之處，特別是教育機會；而

教育機會量表為自擬問卷，礙於時間與篇幅考量，無法用更嚴謹的統計方式優化

之，例如：建構效度等，期許未來能用更完善的方式擬定出教育機會之操作型定

義，亦盼此研究概念——「教育機會」可作為一嶄新的定義供未來學者進一步深

究，以增進護理人員的專業能力。 
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附錄一、基本資料調查 

1. 性別：□女 □男 

2. 實際年齡（足歲）：__ 

3. 婚姻狀況：□已婚 □未婚  

4. 子女：□無       □1     □2       □3      □4以上 

5. 月薪資：□30000以下 □30001~40000 □40001-50000  □50001-60000   

  □60001以上 

6. 您目前已取得最高學歷： 

□五專畢/二專畢 □四技畢/二技畢 □大學畢 □研究所畢 

7. 您目前職級：□N1    □N2   □N 3 □N4 

8. 您目前所屬單位：□急診 □病房 

9. 取得認證或執照之專業訓練課程： 

□無  □急重症訓練認證(加護病房認證)  □ACLS   □ETTC   

□臨床教師認證  □其他__(請簡述)__ 

10. 其他單位工作經驗：(***需大於等於一年***) 

□無   

□急診 

□加護病房 

□病房 

□門診 

□其他__(請簡述)__ 

11. 工作年資： 

(1) 目前所屬單位臨床照護年資：__年 

(2) 臨床照護總年資：__年 
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附錄二、護理人員臨床護理能力評量表 

項次 評量  項目 評 分 

1 能說出單位中常用藥物作用 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

2 能說出單位常用藥物使用之注意事項 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

3 能正確完成病人之護理紀錄 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

4 能說出單位常做的檢驗項目 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

5 能說出單位常做的檢驗項目之目的 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

6 能正確收集單位常見之病人檢體 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

7 能認識單位常做檢驗項目之正常值 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

8 能瞭解常見檢驗報告取得時間及方式 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

9 能瞭解常見檢查與治療的目的及執行流程 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

10 能說出病人接受檢查與治療過程之生理與心理方面應注意事項

或護理重點 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

11 能正確執行「常見檢查與治療前、中、後」之護理措施 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

12 發現異常生命徵象時，能確認其意義 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

13 能指導病人及家屬瞭解疾病可能產生的合併症及預防方法 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

14 能預期病人疾病可能發生的變化以及早發現 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

15 能主動發現檢查與檢驗結果，並適時反應 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

16 能解釋檢查及檢驗異常結果的可能原因 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

17 能針對檢查及檢驗異常的原因提供合宜護理措施 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

18 能瞭解各類緊急情況代號「ex:111、333、999」 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

19 發生緊急情況時，能依據標準程序之優先次序緊急處理 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

20 能正確執行各種單位常見導管護理 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

21 能正確評值護理活動之結果與反應 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

22 能勝任單位所分配本身職務之職責 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

23 能與相關醫療工作人員合作完成工作任務 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

24 發生緊急情況時，能分派人員執行各項緊急措施 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

25 能發現單位各種工作流程上之問題，並適時反應 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

26 能指導同仁給予病人合宜之護理 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

27 能勝任新進人員輔導員的角色 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

28 能主動輔導資淺人員 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 
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29 能指導「輔導員」之輔導技巧 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

30 能在學生實習時，主動指導學生 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

31 能主動反應學生實習時之問題 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

32 能勝任在職教育課程之講員 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

33 能策劃單位教學活動計畫 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

34 能指導單位各項教學活動 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

35 若發生須急救狀況時，能於醫師到達前，給予正確及迅速的初

步緊急處置 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

36 若發生須急救狀況時，能正確及迅速得處置 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

37 能辨識各種感染的徵象 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

38 能正確執行各種感染的預防措施 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

39 能說出病人因疾病壓力可能產生的心理反應 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

40 能提供病人適當的疾病(或問題)調適方法 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

41 能完整收集病人的身、心、靈、社會狀況資料 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

42 能辨別病人的身、心與社會狀況資料的意義 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

43 能正確確立病人的健康問題 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

44 能依病人的需要擬定健康問題的優先順序 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

45 能正確運用護理措施解決病人的健康問題 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

46 能清晰及有系統的完成書面報告 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

47 能主動收集專科知識之文獻資料 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

48 能正確運用所收集到的文獻資料 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

49 能瞭解各種研究方法 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

50 能正確擬定研究目的 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

51 能運用研究結果於臨床實務 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 
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附錄三、單位在職教育機會量表 

※※填寫問卷前，請各位務必先行瞭解此問卷測驗目的以及相關名詞定義： 

(1)本問卷在於瞭解「目前所屬單位」提供的單位在職教育之教育機會狀況。 

(2)請同仁針對「目前所屬」的單位回答問題。 

(3) 請針對「單位內」提供的在職教育（如：臨床受訓規劃、單位舉辦之課程等）進行探討，

「非」全院共通性在職教育（如：感染管理中心抗生素使用原則之共同課程等）、「非」其他單

位提供之教育訓練（如：加護病房認證等）。 

 

 

我認為… 

非常

不同

意 

不同

意 

 

普通 同意 

 

非常

同意 

 (1)單位在職教育課程容易報名成功      

 (2)單位在職教育課程之時間，能配合我的時間安

排 

     

 (3)單位在職教育課程之地點容易抵達      

 (4)單位在職教育的教學內容符合我的臨床需求      

 (5)單位在職教育有多面向的內容      

 (6)單位在職教育的內容淺顯易懂      

 (7)我認為，單位在職教育的授課時間長度合宜      

 (8)單位在職教育之「教學模式」（如：講堂授

課、情境模擬演練、個案討論會模式等），符合

我的需求 

     

 (9)單位在職教育不僅是單純授課，亦有其他多面

向的教學模式（如：情境模擬演練、個案討論會

模式等）。 

     

 (10)教學負責人（或臨床教師等）會主動調查我的

學習需求 

     

 (11)我可以參與單位在職教育內容的規劃與決策      

    (12)對於不合適的單位在職教育內容或教學模式，

我有方式可進行反映及回饋 
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  (13)教學負責人（或臨床教師等）會因應我的學習

需求或對單位在職教育的回饋，將其做適當的調整 

     

  (14)我不會因人力安排問題而錯失參與單位在職教

育的機會 

     

  (15我在單位在職教育課程上所花費的時間或金錢，

所屬單位有提供合理的教育公時或金錢以抵償 
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附錄四、單位在職教育學習成效量表 

※※填寫問卷前，請各位務必先行瞭解此問卷測驗目的以及相關名詞定義： 

(1)本問卷在於瞭解，針對「目前所屬單位」所提供的在職教育，學習者對於學習成效之見解 

(2)請同仁針對「目前所屬」的單位回答問題 

(3) 請針對「單位內」提供的在職教育（如：臨床受訓規

劃、單位舉辦之課程等）進行探討，「非」全院共通性在職

教育（如：感染管理中心抗生素使用原則之共同課程等）、

「非」其他單位提供之教育訓練（如：加護病房認證等）。

  

非常

不同

意 

不同

意 

普通 同意 非常

同意 

 (1)我能記得臨床教育過程所獲取的專業知識      

 (2)我能理解臨床教育過程所獲取的專業知識      

 (3)我能分析臨床教育過程所獲取的專業知識      

 (4)我能應用臨床教育過程所獲取的專業知識於實務      

 (5)我能根據臨床教育過程所獲取的專業知識進行批判思考      

 (6)我能根據臨床教育過程所獲取的專業知識進行創意思考      

 (7)臨床教育過程讓我學到如何參與溝通討論      

 (8)臨床教育過程讓我學到如何團隊合作      

 (9)臨床教育過程讓我學到如何將理論與實務連結      

 (10)臨床教育過程讓我學到如何解決問題的能力      

 (11)臨床教育過程能提高我修習相關課程與知識的興趣      

 (12)臨床教育過程能激發我繼續探究此專業領域相關知識

的興趣 
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附錄五、護理人員臨床護理能力評量表之獨立樣本檢定 

     

 樣本族群(n=176)  

          Mann-Whitney U      

 

總體

n=176 

 急診

n=89 

 病房

n=87 

  

 M SD M SD M SD P 

照護能力(1-23題)     8.17  1.98  8.16  1.97  8.17  2.00  .994 

  [1.能說出單位中常用藥物作用] 8.23  2.09  8.21  2.08  8.25  2.10  .869 

  [2.能說出單位常用藥物使用之注意事項] 8.13  2.07  8.09  2.07  8.16  2.10  .790 

  [3.能正確完成病人之護理紀錄] 8.29  2.01  8.25  2.05  8.33  1.98  .917 

[4.能說出單位常做的檢驗項目] 8.36  2.07  8.39  2.09  8.33  2.07  .688 

  [5.能說出單位常做的檢驗項目之目的] 8.31  2.07  8.36  2.04  8.25  2.11  .608 

  [6.能正確收集單位常見之病人檢體] 8.55  2.09  8.52  2.08  8.57  2.11  .746 

  [7.能認識單位常做檢驗項目之正常值] 8.22  2.10  8.19  2.12  8.24  2.09  .813 

  [8.能瞭解常見檢驗報告取得時間及方式] 8.20  2.15  8.28  2.08  8.13  2.22  .599 

  [9.能瞭解常見檢查與治療的目的及執行流程] 8.24  2.04  8.25  2.01  8.24  2.09  .926 

  [10.能說出病人接受檢查與治療過程之生理與心理方面應注意事項或護理重點] 7.89  2.06  7.83  2.05  7.94  2.08  .636 

  [11.能正確執行「常見檢查與治療前、中、後」之護理措施] 8.09  2.09  8.00  2.08  8.17  2.10  .421 

  [12.發現異常生命徵象時，能確認其意義] 8.36  2.02  8.47  2.01  8.24  2.02  .146 

  [13.能指導病人及家屬瞭解疾病可能產生的合併症及預防方法] 7.94  2.01  7.91  2.02  7.98  2.02  .853 

  [14.能預期病人疾病可能發生的變化以及早發現] 7.87  1.99  7.94  2.00  7.80  2.00  .451 

  [15.能主動發現檢查與檢驗結果，並適時反應] 8.15  2.05  8.18  2.04  8.13  2.07  .848 

  [16.能解釋檢查及檢驗異常結果的可能原因] 7.87  1.99  7.91  1.99  7.84  1.99  .757 

  [17.能針對檢查及檢驗異常的原因提供合宜護理措施] 8.01  2.01  8.06  2.04  7.97  2.00  .534 

  [18.能瞭解各類緊急情況代號「ex:111、333、999」] 8.12  2.11  8.04  2.09  8.20  2.13  .408 

  [19.發生緊急情況時，能依據標準程序之優先次序緊急處理] 8.11  2.04  8.13  2.04  8.08  2.05  .711 

  [20.能正確執行各種單位常見導管護理] 8.44  2.08  8.40  2.04  8.48  2.12  .614 

  [21.能正確評值護理活動之結果與反應] 8.15  2.08  8.08  2.05  8.22  2.13  .501 

  [22.能勝任單位所分配本身職務之職責] 8.04  2.08  8.01  2.12  8.07  2.05  .990 

  [23.能與相關醫療工作人員合作完成工作任務] 8.27  2.05  8.20  2.02  8.33  2.10  .392 

教學輔導能力(24-34題) 7.09  2.13  6.84  2.19  7.34  2.06  .074 

  [24.發生緊急情況時，能分派人員執行各項緊急措施] 7.81  2.06  7.76  2.06  7.85  2.08  .608 

  [25.能發現單位各種工作流程上之問題，並適時反應] 7.80  2.06  7.74  2.12  7.85  2.01  .772 

  [26.能指導同仁給予病人合宜之護理] 7.77  2.07  7.58  2.10  7.97  2.03  .136 

  [27.能勝任新進人員輔導員的角色] 7.14  2.32  6.83  2.45  7.45  2.15  .088 

  [28.能主動輔導資淺人員] 7.45  2.26  7.18  2.34  7.72  2.14  .096 

  [29.能指導「輔導員」之輔導技巧] 6.90  2.44  6.63  2.52  7.17  2.33  .127 

  [30.能在學生實習時，主動指導學生] 7.29  2.42  6.99  2.47  7.60  2.33  .057 

  [31.能主動反應學生實習時之問題] 7.15  2.43  6.83  2.55  7.48  2.28  .080 

  [32.能勝任在職教育課程之講員] 6.41  2.65  6.17  2.80  6.66  2.49  .289 

  [33.能策劃單位教學活動計畫] 6.09  2.65  5.75  2.74  6.43  2.53  .085 

  [34.能指導單位各項教學活動] 6.14  2.61  5.76  2.73  6.53  2.44  .052 

計畫評值能力(35-45題)  7.52  1.96  7.43  1.97  7.62  1.95  .357 

  [35.若發生須急救狀況時，能於醫師到達前，給予正確及迅速的初步緊急處置] 7.49  2.13  7.61  2.14  7.38  2.11  .341 

  [36.若發生須急救狀況時，能正確及迅速的處置] 7.65  2.13  7.81  2.08  7.48  2.18  .224 
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 樣本族群(n=176)  

          Mann-Whitney U      

 

總體

n=176 

 急診

n=89 

 病房

n=87 

  

 M SD M SD M SD P 

  [37.能辨識各種感染的徵象] 7.70  2.04  7.71  2.07  7.70  2.01  .856 

  [38.能正確執行各種感染的預防措施] 7.80  2.04  7.76  2.06  7.84  2.04  .780 

  [39.能說出病人因疾病壓力可能產生的心理反應] 7.34  2.03  7.21  2.09  7.47  1.98  .401 

  [40.能提供病人適當的疾病(或問題)調適方法] 7.48  2.02  7.37  2.06  7.59  1.99  .492 

  [41.能完整收集病人的身、心、靈、社會狀況資料] 7.19  2.15  6.89  2.29  7.49  1.95  .099 

  [42.能辨別病人的身、心與社會狀況資料的意義] 7.16  2.14  6.89  2.30  7.44  1.95  .147 

  [43.能正確確立病人的健康問題] 7.66  2.05  7.52  2.10  7.80  2.00  .296 

  [44.能依病人的需要擬定健康問題的優先順序] 7.69  2.04  7.55  2.08  7.84  1.99  .303 

[45.能正確運用護理措施解決病人的健康問題] 7.61  2.04  7.39  2.09  7.83  1.98  .088 

研究能力(46-51題) 6.41  2.15  6.21  2.16  6.62  2.12  .164 

  [46.能清晰及有系統的完成書面報告] 6.87  2.20  6.70  2.21  7.06  2.18  .218 

  [47.能主動收集專科知識之文獻資料] 6.63  2.28  6.52  2.36  6.75  2.22  .513 

  [48.能正確運用所收集到的文獻資料] 6.63  2.26  6.54  2.26  6.72  2.27  .511 

  [49.能瞭解各種研究方法] 6.05  2.28  5.75  2.36  6.34  2.17  .107 

  [50.能正確擬定研究目的] 6.07  2.32  5.78  2.40  6.38  2.21  .097 

  [51.能運用研究結果於臨床實務] 6.23  2.27  5.98  2.37  6.48  2.15  .174 

總護理能力 7.59  1.90  7.49  1.89  7.69  1.92  .266 

* ：在 0.05水準上顯著   **：在 0.01水準上顯著 
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附錄六、單位在職教育機會量表之獨立樣本檢定 

 

 樣本族群(n=176)  

   Mann-Whitney U  

 
總體

n=176 
 

急診

n=89 
 

病房

n=87 
  

 M SD M SD M SD P 

[1.單位在職教育課程容易報名成功] 1.29 0.05 1.29 0.05 1.29 0.05 .994 

[2.單位在職教育課程之時間，能配合我的時間安排] 3.22 0.95 2.98 0.95 3.47 0.87 .001** 

[3.單位在職教育課程之地點容易抵達] 4.10 0.72 4.08 0.74 4.11 0.69 .854 

[4.單位在職教育的教學內容符合我的臨床需求] 3.79 0.80 3.61 0.87 3.98 0.68 .004** 

 [5.單位在職教育有多面向的內容] 3.70 0.80 3.53 0.81 3.87 0.74 .005** 

[6.單位在職教育的內容淺顯易懂] 3.86 0.74 3.72 0.80 4.01 0.64 .015* 

[7.我認為，單位在職教育的授課時間長度合宜] 3.74 0.83 3.71 0.84 3.78 0.83 .629 

[8.單位在職教育之「教學模式」（如：講堂授課、情境模擬演練、個案討論會模

式等），符合我的需求] 
3.64 0.82 3.51 0.84 3.77 0.79 .048* 

[9.單位在職教育不僅是單純授課，亦有其他多面向的教學模式（如：情境模擬演

練、個案討論會模式等）] 
3.53 0.88 3.42 0.89 3.66 0.86 .141 

[10.教學負責人（或臨床教師等）會主動調查我的學習需求] 3.31 1.02 3.03 1.05 3.60 0.91 .001** 

[11.我可以參與單位在職教育內容的規劃與決策] 3.14 1.11 2.75 1.17 3.53 0.90 .000** 

[12.對於不合適的單位在職教育內容或教學模式，我有方式可進行反映及回饋] 3.34 0.97 3.06 1.05 3.62 0.80 .000** 

[13.教學負責人（或臨床教師等）會因應我的學習需求或對單位在職教育的回饋，

將其做適當的調整] 
3.43 0.90 3.25 0.96 3.61 0.81 .010** 

[14.我不會因人力安排問題而錯失參與單位在職教育的機會] 3.06 1.12 2.81 1.13 3.31 1.06 .005** 

[15.我在單位在職教育課程上所花費的時間或金錢，所屬單位有提供合理的教育公

時或金錢以抵償] 
3.15 1.10 2.89 1.17 3.43 0.96 .006** 

教育機會 3.54 0.68 3.36 0.70 3.73 0.61 .000** 

* ：在 0.05水準上顯著   **：在 0.01水準上顯著 
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附錄七、單位在職教育學習成效量表之獨立樣本檢定 

 樣本族群(n=176)  

          Mann-Whitney U      

 

總體

n=176 

 急診

n=89 

 病房

n=87 

  

 M SD M SD M SD P 

知識 (1-6題) 3.79  0.54  3.74  0.51  3.84  0.56  .284 

  [1.我能記得臨床教育過程所獲取的專業知識] 3.86  0.65  3.79  0.70  3.94  0.60  .106 

  [2.我能理解臨床教育過程所獲取的專業知識] 3.94  0.63  3.90  0.68  3.98  0.57  .431 

  [3.我能分析臨床教育過程所獲取的專業知識列] 3.72  0.65  3.64  0.61  3.80  0.68  .107 

[4.我能應用臨床教育過程所獲取的專業知識於實務] 3.84  0.61  3.80  0.61  3.89  0.62  .350 

  [5.我能根據臨床教育過程所獲取的專業知識進行批判思考] 3.78  0.65  3.74  0.65  3.82  0.66  .424 

  [6.我能根據臨床教育過程所獲取的專業知識進行創意思考] 3.60  0.69  3.60  0.64  3.60  0.75  .883 

能力 (7-10題) 3.81  0.65  3.70  0.68  3.91  0.60  .078 

  [7.臨床教育過程讓我學到如何參與溝通討論] 3.69  0.78  3.57  0.84  3.80  0.70  .088 

  [8.臨床教育過程讓我學到如何團隊合作] 3.85  0.77  3.75  0.80  3.94  0.72  .079 

  [9.臨床教育過程讓我學到如何將理論與實務連結] 3.84  0.67  3.74  0.70  3.93  0.63  .074 

  [10.臨床教育過程讓我學到如何解決問題的能力] 3.85  0.69  3.74  0.70  3.97  0.67  .042* 

態度 (11-12題) 3.69  0.74  3.62  0.75  3.76  0.72  .312 

  [11.臨床教育過程能提高我修習相關課程與知識的興趣] 3.70  0.77  3.61  0.76  3.79  0.77  .156 

  [12.臨床教育過程能激發我繼續探究此專業領域相關知識的興趣] 3.68  0.76  3.63  0.77  3.72  0.74  .570 

總學習成效 3.78  0.55  3.71  0.54  3.85  0.56  .172 

* ：在 0.05水準上顯著   **：在 0.01水準上顯著 
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附錄八、各變項之間的相關性 
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