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摘 要 

目的: 建構並探討 MaRIS 教學模式融入「臨床護理技能課程」之創新教學方案，對提升學生

同理心、復原力及課程教學品質滿意度之成效。 

方法：採類實驗研究設計。以修習大二「臨床護理技能課程」之學生為樣本，分為實驗組(29
人)和對照組(36 人)，接受融入 MaRIS 教學模式四大元素(正念、情感式反思、衝擊性

體驗、及安全支持性的學習環境)之創新教學方案，並於上課前、課程結束後及課後一

個月以傑佛遜同理心量表(健康專業版)和青少年復原力量表進行評量，課程結束後填寫

課程教學品質滿意度問卷，及訪談 14 位學生的學習歷程，並將資料進行內容分析。 

結果：同理心在實驗組後測有上升情形，但一個月後又下降；實驗組與對照組之組內與組間

同理心改變分數皆未達統計上顯著差異。復原力在實驗組則呈現逐漸上升情形，且組

內和組間之課後一個月改變分數皆達到統計上顯著差異，且實驗組平均復原力大於對

照組。課程教學品質滿意度都達到八成三以上的滿意度。學習歷程分析結果顯示，學

生正向肯定 MaRIS 教學策略，建議未來繼續執行。 

結論：MaRIS 教學模式融入「臨床護理技能課程」之創新教學方案，不僅使學生學習臨床護

理知識與技能，也提高情意層面之同理心與復原力，可能有助於因應未來具挑戰性的

實習環境。 

關鍵字：MaRIS 教學模式、同理心、復原力、護理學生、全人照護。 
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Abstract 

Objectives: We apply MaRIS model to the required course, Clinical Nursing Skills, of sophomore 
nursing students and evaluate the effects of this innovative teaching program on the improvement of 
nursing students’ empathy, resilience and satisfaction of the course. 

Method: A quasi-experimental approach was used. We developed related activities in the courses of 
“Clinical Nursing Skills” according to the four elements in MaRIS model, which is “Mindfulness”, 
“affective Reflection”, “Impactive experience” and “Supportive, safe learning space”. All the 
incoming students (n=65) who register for the course of “Clinical Nursing Skills” were divided into 
experimental group(n=29) and control group (n=36) and will be invited to complete the pre-, post- 
and the one-month follow-up assessments of the Jefferson Scale of Empathy- Health Profession 
version and Inventory of Adolescent Resilience to collect information about their empathy and 
resilience. The Satisfaction of Teaching Quality Questionnaire will also be administered on the 
students in the end of the course. The content of the 14 student’s interview after the series of course 
will be analyzed as well. 

Result: The post-test score of empathy in the experimental group was increased, but decreased after 
one month; the empathy change scores within and between the experimental group and the 
comparison group did not reach statistically significant differences. Resilience showed a gradual 
increase in the experimental group, and change score of the one month follow-up within and between 
the groups reached statistically significant differences, and the average score of resilience in the 
experimental group (Mean ± SD = 5.45 ± 9.64) was greater than that of the comparison group (Mean 
± SD = -1.75 ± 15.23). The comparison of the course teaching quality satisfaction between the 
experimental group (Mean = 67.38) and the comparison group (Mean = 66.08) did not reach a 
statistically significant difference, and both reached about 83% or more of satisfaction. The results of 
the learning process interview analysis show that students are positively affirming the MaRIS 
teaching strategies and recommend that future courses continue to implement these teaching 
strategies. 

Conclusions: The innovative teaching program integrating the MaRIS teaching model into the 
courses of "Clinical Nursing Skills" not only increases nursing students’ clinical nursing knowledge 
and skills but also enhances their empathy and resilience in the affective domain and that might help 
them to cope with the challenging healthcare environment in the future.  
 

Keyword: MaRIS model, empathy, resilience, nursing student, holistic health care. 
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建構與評量 MaRIS 教學模式融入「臨床護理技能課程」之創新教學實踐計畫 

一、研究動機與目的(Research Motive and Purpose) 

1. 護理教育著重在專業性、實證性的教育訓練，學生較偏向理性思考，缺少情感連結的練

習，同理能力與壓力因應之復原力不足。 

大學護理系教育目標之一為培養能提供個案「全人照護」的健康照護專業人才。關

懷照護(caring)是護理的本質，也是護理教育的核心（李、方，2000）。而同理心是醫護

人員人本關懷的具體表徵(鄭、賴、Hanoch Livneh、蔡，2011)。然而檢視本校護理學系

108 學年的課程總表，發現必修課程僅有二上基本護理學(2 學分)教授「觀察與溝通」單

元 2 小時、身體檢查與評估(含實習) (3 學分)，二下學生即分為 A、B 班分別輪流進行基

本護理學實習(2 學分)和臨床護理技能課程 (1 學分)之九週密集學習，三年級開始各專

科的課程學習與實習，顯見學生在進入醫院進行基本護理臨床實習之前，同理能力之相

關訓練不足。這可從筆者在「臨床護理技能課程」教學實務現場發現，學生執行技術時，

多數著重在標準技術步驟的執行，忘記「人」的存在，難以同理病人的感受，如：有時

忘記將圍簾拉上維護病人隱私，或出現將醫材放在病人身上等情形。此外，大二學生，

學習場域正逐漸由教室轉為醫院臨床實務，實習情境對學生學理、技能的要求和病人的

情緒反應等皆為壓力來源（許淑蓮等，1997；陳、曾、陳、陳，2004；蘇、郭，1993），
學生難免因緊張而影響臨場表現，對於實習中焦慮、不安等情緒，若沒有適當的因應方

式，嚴重則會影響學生的身心健康，甚至出現休學情形。然而，檢視護理學系課程總表、

課程大綱內容，可以發現多數課程的教學目標，著重在疾病及護理的知識與技能層面，

對於同理能力和壓力因應之復原力等相關訓練較為欠缺。因此，培養學生同理心以及因

應壓力之復原力是非常重要的。 

2. 具備同理能力與復原力，可以促使學生因應壓力與未來的挑戰 

過去文獻顯示，在醫病關係中同理能力的展現，不僅影響著病人的健康恢復結果，

也能減少病人的焦慮與抱怨，進而增加病人對照護品質的滿意度（Howell, 2016）。而護

理人員若缺乏因應壓力的復原力，不僅使同理病人的能力隨之銳減（Park et al., 2015），
甚至出現職業倦怠的情形（Rushton et al., 2015），流失護理專業人才。再者，國際護理學

會已在 2016 年提出「復原力（resilience）」是護理人員都應具備的能力，才能因應高壓

的醫療環境，在極具挑戰性的護理工作中，臨機應變、適時調整及恢復(International 
Council of Nurses, 2016)。 

另外，Bloom 在 1956 年提出的「認知層面」、「技能層面」及「情意層面」教育目

標，已成為各國各領域發展課程和評量設計的依據（黃，2004），然而過去護理教育的情

意層面較少受到相同的重視（林、徐、蔡，2003），因此，很難期待學生在臨床上真正接

觸到病人的時候可以「感同身受」，並提供「以病人為中心」之全人照護。 

近年來逐漸運用新式的教學策略，比如問題導向學習法、團體導向學習法、或客觀

結構式臨床測驗(OSCE)等（簡、黃、王、黃，2011），其中以「臨床模擬情境教學」獲

得較多實證的成效，包含增加學習者的同理能力（童、張，2017）、團隊溝通與合作能力

（柳，2016）、批判性思考、問題解決能力（林、林、蘇、張，2014）。本校高年級護理

系之 OSCE 評量方式，也是期盼能經由此種臨床模擬情境的教學，達到更好的學習成效，

但是，觀察學生在 OSCE 考試中，仍傾向以知識與技能層面的思考模式提供照護，情意

層面的表現稍顯不足，可見「以病人為中心」之全人照護理念並非一蹴可及，是需要從

低年級開始漸進性、連貫性的設計教學課程內容，以提升學生的同理能力與復原力。 

由於護理專業是護理人員透過自身對「人」的理解，完成促進他人健康實踐的過程
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（蕭等，2006）。因此，筆者認為若學生未曾理解自己的情緒，便難以同理病人，進而給

予有品質的照護。再者，筆者也認為大二學生在密集課室學習與初次進入醫院臨床實習

環境中，若能提前為學生提供緩和緊張情緒與壓力，有助於復原力之技能(方法)，應該

對學習效果與未來職場工作會有所幫助。 

3. MaRIS (Mindfulness, affective Reflection, Impactive experience, Supportive, safe learning 
space)教學模式融入「臨床護理技能課程」有助於培養學生的同理心與復原力 

根據過去研究顯示 MaRIS 教學模式能顯著增強醫學生的同理心與復原力 (Chan et 
al., 2019)。MaRIS 教學模式所倡導的學習策略，強調學生在學習初期，透過正念

(Mindfulness, M)技巧的練習可以讓學生專注投入與感受，即時覺察自己當下的情緒，當

焦慮、恐懼、排斥等負面情緒被覺察、不批判、接受之，進而能面對與處理之，有緩解

壓力之效；在學習過程中會經歷衝擊性的體驗(Impactive experience, I)，進而產生情感式

的反思(affective Reflection, aR)，讓學生理解病人可能有的反應，進而能同理病人的感

受；不僅是自我覺察，更思考到護理專業角色對自身的衝擊和影響；在此過程，教師擔

任一位倡導者，提供一個能讓學生感到安心、支持的學習環境(Supportive, safe learning 
space, S)，使學生在教師引導下，能放心談論自己的想法與感覺，教師與學生互動過程

中，讓學生可以感受到教師「以學生為中心」的關懷，透過教師的身教，期許學生將來

也能類化到臨床上提供「以病人為中心」的照護，故引發筆者想在主負責的「臨床護理

技能課程」，依據 MaRIS 教學模式四大元素來建構適合本國「臨床護理技能課程」合適

的教學活動，使學生學習「臨床護理技能」之知識與技能的同時，也能培養情意層面對

病人的同理能力與個人復原力之創新教學計畫的動機，期望學生未來能提供病人高品質

的照護，並能因應高壓的實習環境。因此，本研究目的旨在建構並探討 MaRIS 教學模式

融入「臨床護理技能課程」之創新教學方案，對提升學生同理能力、復原力及課程教學

品質滿意度之成效。具體目的如下: 

1. 設計將 MaRIS 教學模式融入「臨床護理技能課程」之創新教學方案。 

2. 發展以 MaRIS 教學模式融入「臨床護理技能課程」之教材。 

3. 實施以 MaRIS 教學模式融入「臨床護理技能課程」之創新教學方案 

4. 評量以 MaRIS 教學模式融入「臨床護理技能課程」之創新教學方案對學生的同理

心、復原力及課程教學品質滿意度之成效。 

5. 探討學生對以 MaRIS 教學模式融入「臨床護理技能課程」之創新教學方案的學習

感受與經驗。 

二、文獻探討(Literature Review) 
以下針對 MaRIS 教學模式、同理心、以及復原力進行文獻探討。 

(一) MaRIS 教學模式 

   MaRIS 教學模式是由 Griffith 大學結合冥想教育(contemplative pedagogy)的理念在醫

學教育中整合產出，此模式包含四大元素：正念(Mindfulness)、情意反思(affective 
Reflection)、衝擊性的體驗(Impactive experience)、安全支持性的學習環境(Supportive, safe 
learning space)。研究顯示 MaRIS 教學模式對於學生臨床溝通技巧、蒐集病史、同理心、

個人復原力等能力均有增加（Chan et al., 2019），以下將對此四大元素做進一步說明。 
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MaRIS 教學模式的四大元素    
(資料來源： Chan et al., 2019)     

 溝通、同理心、復原力都有顯著增加 

 

1. 正念(Mindfulness) 

  正念的定義可被歸納為個體能夠專注於當下，覺察自己內在與外在事件互動的感

受後，以不批判的態度接受，並達到知覺彈性以平靜地面對所處的世界(陳、周、王，

2016)。也就是說正念是以接納(acceptance)、非批判(non-judgment)的態度專注在「活

在當下」(paying attention to present-moment)的過程中，對於當前的壓力做省思，而非

直接減緩危險因子，進而增加抗壓性和對生活的熱情。正念是一個可經由訓練學習的

技巧(吳，2019)。正念不只加強在面對增加危險因子和逆境時的情緒調節能力，而且

會減緩逃避逆境的念頭(Collins, Stritzke, Page, Brown, & Wylde, 2018)。 

    自 1979 年卡巴金博士創設正念減壓課程（Mindfulness-Based Stress Reduction, 
MBSR）以來，已有許多文獻支持正念的臨床醫療效果，包括減輕不孕症婦女憂鬱症

狀、羞愧感與罪惡感（Galhardo, Cunha, & Pinto-Gouveia, 2013）、改善社區糖尿病患和

家屬的壓力（Bazzano et al., 2015）；以及正念對醫療人員的幫助，包括減少醫學生壓

力和挫折感（Daya & Hearn, 2018）、減低重症單位護理人員的工作壓力與焦慮感受並

提升幸福感（Lan, Subramanian, Rahmat, & Kar, 2014）、改善健康專業人員的壓力，增

進其同理心、復原力等（Kemper & Khirallah, 2015）。 

2. 情感式反思(affective Reflection) 

  情感式反思不只是認知層面上的反思，除了思考事件發生的原因以及因應的處置

之外，也必須鼓勵學生有情意層面上的反思，鼓勵學生在學習經驗中探索自己更深的

內在，察覺並理解自己的情緒變化和思考模式與本身過去事件的連結，透過每次外在

體驗和自我的價值觀衝突及整合，使健康照護的專業精神深植其中（Chan et al., 2019）。
而透過書寫仔細描述具有意義的護理經驗，能重返現場又能保持距離的觀看並省思，

這種學習方式不同於以往在指令下學習，而是主動地由內產生的新的照護行動（余、

蔣，2017）。 

3. 衝擊性的體驗(Impactive experience)  

  學生在模擬情境或在真實臨床中引起情緒反應的經驗，可同時增進學生在認知、

技能、情意層面上的學習成效（Rogers, Mey, & Chan, 2017）。情境模擬教學在醫學與

護理教育中已進行多年，並能有效的增加學習者的同理心（童、張， 2017）、團隊溝

通與合作能力（柳，2016）、批判性思考、臨床判斷以及問題解決能力等（林、林、

蘇、張，2014；Jeffries, 2005）。  
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4. 安全支持性的學習環境(Supportive, safe learning space) 

  老師在教學過程中作為引導者（Facilitator），除了提供具體、階段性的學習目標，

藉由開放式的問題，鼓勵組內成員連結自身和學習目標相關的思緒，深入瞭解學生表

現和教學目標的差異（謝，2011）。成功的反思學習使學生感受到內在價值觀和外在

環境的衝突，必定伴隨著不舒服的感受。因此，必須建造一個安全、互信的空間，讓

學生能跳脫舒適圈的去思考、學習和成長（Hogan, 2005）。老師以學生為中心地給予

包容和關懷，學生從老師感受到的溫暖，自然而然地在護理照護中也能給予病人人性

化的關懷（蕭等，2006）。 

(二) 同理心(Empathy) 

    早先由 Carl Rogers（1975）形容同理是一個進入他人的內心世界的過程，能敏感

的感知到他人時刻變化的感覺，包括生氣、恐懼、柔軟、困惑等，甚至可能察覺到他人

本身未曾體悟的意義；同理能力在健康照護專業中包括理解病人的感受及需求，和病

人溝通並確認經照顧者理解的資訊的準確性，提供真正符合病人需求的治療（Mercer 
& Reynolds, 2002）。近年來已有許多研究探討同理能力的重要性，同理心是建立護病關

係的重要能力（蔣，2008；Määttä, 2006），護理人員能同理並回饋病人的感受，減少病

人的焦慮和疼痛（潘、李，2004）使照護品質和病人的滿意度增加（Tsai, Chai, & Wang, 
2013），也能增進有效的醫病溝通，影響病人的健康結果（Hojat et al., 2011; Price, Mercer, 
& MacPherson, 2006）。另有研究進行正念教育課程訓練八週(每週 2.5 小時)，結果呈現

接受訓練的醫師之正念程度、同理心與情緒穩定度顯著上升，情緒困擾和耗竭則明顯

下降(Krasner, 2009)。 

    同理心是以病人為中心的思維，強調將心比心、換位思考（Chin, 2002）。學者建議

要培養醫護人員情感投入與自我省察能力，可以透過舉辦文獻閱讀、生病敘事法（illness 
narratives）（Hojat et al., 2003）或情境模擬之體驗學習方式（experimental learning style）
幫助護理人員學會從病人觀點思考，進而理解其心理並產生共鳴（Brunero et al., 2010）。 

(三) 復原力(resilience) 

  復原力曾被形容為和機智、好奇、自信、沉穩、具彈性、自律等相關的個人特質，

或是具有情緒續航力和問題解決能力的人（Giordano, 1997），Jackson、Firtko、 和
Edenborough（2007）歸納復原力是一個人能適應逆境，保持平衡，對環境變化感到能

控制並維持正面的態度行為。復原力是一種對壓力與逆境反應、適應到恢復平衡的動

態過程（李、許、江，2019）。復原力除了讓護理人員調節工作壓力，也在面對病人的

悲傷與痛苦的日常工作中，協助情緒調適（Tusaie & Dyer, 2004），是護理人員免於職業

倦怠，持續生存的關鍵（McGee, 2006）。從人力資源的角度來看，提升護理人員的復原

力，更是降低離職率、穩定護理人力結構，進而維持照護品質的重要策略（李、許、

江，2019）。護理人員職場復原力和社會支持（Wang, Tao, Bowers, Brown, & Zhang, 2018）、
反思能力（Keeley & Grier, 2005）等相關，擁有良好的職場同儕關係、維持社交網絡、

生活平衡、正向思考、增進情緒認知、反思能力等是培養護理人員復原力的可行方式

（Jackson et al., 2007）。石世明（2020）也認為以正念為核心的覺知訓練可以協助個案

抽離負面情緒、提升復原力。 

綜合上述文獻探討， MaRIS 的教學策略有助於護理學生同理心與復原力的培養。 

三、研究問題(Research Question) 
本研究之問題有四： 
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1. 運用 MaRIS 教學模式於「臨床護理技能課程」，是否能增進學生的同理心？ 
2. 運用 MaRIS 教學模式於「臨床護理技能課程」，是否能增進學生的復原力？ 
3. 學生對於 MaRIS 教學模式融入「臨床護理技能課程」之課程教學品質的滿意度為何？ 
4. 學生對於 MaRIS 教學模式融入「臨床護理技能課程」之創新教學方案的學習感受與經

驗為何？ 

四、研究設計與方法(Research Methodology) 

(一) 研究設計 

本研究主要是採用類實驗研究設計(Quasi-experiment design)，採混合研究方法，

分實驗組和對照組進行前測、後測和課程結束後一個月測量，並輔以結構式訪談

法進行個別訪談，以了解學生對於課程活動內容之看法、感受與建議等，並將訪

談內容打成逐字稿，進行內容分析。 

(二) 研究對象 

研究對象為高雄醫學大學護理學系修習大二下學期「臨床護理技能課程」(1 學分)之
A、B 班學生，分別為 29 人和 36 人，共計 65 人。由於課程是密集上課，實驗組 A 班是

先密集上臨床護理技能課程九週後，再去醫院進行基本護理學實習，對照組 B 班則是先

去醫院進行基本護理學實習後，再密集上課。每班上課時數共計 29 小時(實驗/技術課可

以 1 學分 2 小時計)。學生特質與學習背景為：年齡約 19-20 歲，曾修習過與本課程相關

之課程為基礎生物醫學、人類發展學、護理學導論、身體評估和檢查(含實習)以及基本護

理學（含實習）。 

(三) 研究流程 

本研究通過人體試驗倫理委員會(附件一)審議後進行。上學期進行相關教學材料與研

究資料的準備與建構，下學期才開始進行授課。於課程開始當天告知學生研究目的與過

程，說明學生有權利可拒絕填答或中途退出研究，絕不影響受教權。過程中所得之資料

絕對保密，僅以整體研究結果作為對外公開發表，會保護個人隱私。在取得研究對象簽

署書面同意書後（未滿 20 歲者須請家長簽署同意書），在開始上課前、課程全部結束後

以及課程結束後一個月進行量表施測，課程結束後隨機選取學生，邀請進行個別訪談，

所得質性資料進行內容分析。 

(四) 評量工具 

1. 學習成效評估工具 

    採多元評量方式，包括：學理考試(30%)、期末技術考試(40%，含認知、技能、

情意層面，如: 衛教內容、技術執行正確性、執行技術過程對病人的觀察、關懷和同

理之態度和行為) 、上課表現 10%(含課堂參與度 5% 和技術練習課表現 5%)、技術

小考(10%)、情感式反思寫作(10%)。 

備註：「情感式反思寫作」說明 
    學生觀看三次護理師談論與授課技術相關之衝擊性臨床經驗之案例影片後，進

行小組討論與報告臨床模擬案例，回家作業為三次的情感式反思心得寫作，內容包

含：(1)描述影片中印象深刻的片段、(2)此片段引發你什麼樣的情緒、(3)為什麼會有

這樣的情緒、(4)是否對你未來實際執行技術時的行為表現有所影響、(5)其他。評分

依據是參考 Rogers 於 2017 年發展之 Griffith 大學情意學習量表 (Griffith Unirversity 
Affective Learning Scale, GUALS)之評量標準，將學習者的情感式反思程度由低到高，
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分為「無情意學習表現」、「接受」、「反應」、「評價」、「組織」、「介於組織與內化之

間」、「內化」（Rogers, Mey, & Chan, 2017），分析學生在課程中三次的情感式反思寫

作內容，有關學生覺察自己且同理他人相關的支持性描述。第三次邀請專家審查反

思作業，並選出前三名學生及挑選 10 位學生進行線上票選活動，由全部學生從中選

出 2 位優秀學生，並進行頒獎。 

2. 研究資料蒐集工具 

    本研究以量性研究為主，質性研究為輔的方式進行，以下將描述本研究資料蒐

集工具。 

    【量性研究】  

    本研究工具包括「學生基本資料」、「傑佛遜同理心量表-健康專業版」、「青少年復

原力量表」以及「課程教學品質滿意度量表」(附件二)。 

1. 基本人口學資料 
    基本人口學調查包括性別、年齡、目前居住地、原生家庭居住區域、近期遭

遇最大的負面情境。 

2. 傑佛遜同理心量表－健康專業版(Jefferson Scale of Empathy- Health Profession 
version, JSE- HP version)   
    本研究採用 Hsiao, et al., (2015)雙向翻譯 Hojat 等人(2002)發展的傑佛遜同理

心量表－健康專業版，測量護理學生的同理心。此量表內容涵蓋三構面，包括觀

點取替（perspective taking）構面十題，情感關懷（compassionate care）構面八題，

與設身處地（standing in the patient’s shoes）構面兩題，共計 20 題，其中 10 題
屬負向題（第 1、3、6、7、8、11、12、14、18 和 19 題），每題採李克特式 7 點

評分，1 分表示非常不同意，7 分表示非常同意，總分介於 20-140 分，得分愈高

者，表示受試者有更好的同理心。此量表的信度 Cronbach’s alpha 為.77－.91（鄭、

賴、Livneh、蔡，2011; Hojat et al., 2002; Hsiao et al., 2015; Kataoka et al., 2009; Ward 
et al., 2009），建構效度為 42%－58%（Kataoka, et al., 2009; Roh, Hahm, Lee, & Suh, 
2010; Sherman & Cramer, 2005）。 

3. 青少年復原力量表（Inventory of Adolescent Resilience, IAR） 
    本研究採用詹雨臻等人（2009）發展的青少年復原力量表來測量護理學生的

復原力。此量表包含四個分量表：問題解決與認知成熟(10 題)、希望與樂觀(6 題)、
同理心與人際互動(9 題)、情緒調節(3 題)，共計 28 題，每題採李克特式 4 點評

分，以 1～4 分分別代表「非常不符合」、「有些不符合」、「有些符合」、「非常符

合」，總分介於 28-112 分，得分愈高者，表示受試者在該復原力的向度或整體表

現上愈好。總量表的 Cronbach’s alpha 為.936，四個分量表的 Cronbach’s alpha 依

序為.867、.809、.894 與.660，可見此量表具有良好的內部一致性信度。此外，此

量表也有良好的效標關聯效度，且 IAR 四個因素都具有良好的組合信度與變異

數平均解釋量，因此，IAR 具有良好的信度與效度(詹、葉、彭、葉，2009)。 

4. 課程教學品質滿意度問卷(第一、第二部分) 
  此問卷為研究者自編，旨在評量學生對於本課程教學品質的滿意程度，包含

第一和第二部分之量性資料和第三部分質性資料；量性題目包含課程評量(10題)、
教師教學評量(6 題)、以及 1 題總體課程評量分數，其中課程評量包含五種教學

方式：「正念呼吸」、「臨床護理師衝擊性體驗之訪談影片」、「臨床情境模擬案例-
小組討論」、「情感式反思寫作」及「護理技術影片」，每題採李克特式 5 點評分，

以 1～5 分分別代表「非常不滿意」、「不滿意」、「尚可」、「滿意」、「非常滿意」，

javascript:;
javascript:;
javascript:;
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總分得分越高表示該向度滿意程度越高。 

【質性研究】 

     針對以下質性資料進行內容分析。 

1. 課程教學品質滿意度問卷（第三部分） 
  本問卷第三部分為三題開放性問題，請學生撰寫對於該課程喜歡或不喜歡

部份、學習心得、想法或建議等。 

2. 學習歷程訪談： 

    課程結束後，隨機選取兩班各 6 位和 8 位學生針對課程的學習歷程進行結

構式個別訪談(訪談大綱見附件三)與錄音，並將訪談內容打成逐字稿進行內容分

析。 

(五) 配合研究之課程和教學活動規劃介紹 

本研究是以 MaRIS 教學模式融入「臨床護理技能課程」中，所使用的教學活動，包

含：正念呼吸練習(M)、數位科技互動式教學(Kahoot)、課堂講授、技術示範與回覆示教、

影片賞析 (訪談護理師與技術相關之衝擊性臨床經驗影片(I))、臨床情境模擬案例、小組

討論、教師於課室中營造安全支持性的學習環境(S)、情感式反思寫作(aR)。 

表一為實驗組 A 班「臨床護理技能課程」之九週進度表(A、B 班課程內容一樣)。表

二為以「Port 注射法及 IV pump 的使用」為例，說明融入 MaRIS 教學策略的創新教學課

程活動進行流程。完整的 MaRIS 教學模式活動規劃為 1-5 項(表二)，因課程時間有限，

其中第 4.護理人員訪談影片(有關該技術操作之前、中、後可能出現具衝擊性的臨場狀況，

以及給予或未給予相關護理衛教所導致的狀況與影響性等)、第 5.護理師對衝擊性臨床情

境回應之訪談、第 7.情感式反思寫作只會在「Port 注射法」、「給氧及抽痰護理」及「抽

血及靜脈注射」單元執行，此三種護理技術皆為病房常見、相對侵入性的治療。其他課

程單元僅在課程開始前進行 5 分鐘 MaRIS 的正念練習。 

教師用心經營班級，與學生建立良好的關係，營造安全支持性的學習環境(S)，教師

在討論時主要扮演引導者（Facilitator）的角色，以「學生為中心」給予包容和關懷，學

生從老師處感受到的溫暖，期望可以類化到護理照護中，給予「以病人為中心」的人本

關懷。     

表一 「臨床護理技能課程」之教學進度表
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表二 課程單元「Port 注射法及 IV pump 的使用」融入 MaRIS 教學模式之進行流程 

 
五、教學暨研究成果(Teaching and Research Outcomes) 

  (一) 教學過程與成果 

1. 準備期-  
-MaRIS 教學方案設計、教材準備(正念-正念呼吸引導語；衝擊性體驗-錄製護理人

員訪談影片；情感式反思-反思寫作教學影片、訂定情感式反思寫作指引；安全支持

性學習環境-班級經營)、建立數位學習平台、準備上課 ppt、建立 Kahoot 互動題目、

修改護理技術考核表-提高同理與關懷病人項目配分、以及課前與協同教學老師開

共識會議。 
2. 執行期-  

-以 A 班為例，課程內容規劃如表一，融入 MaRIS 教學模式的三個單元為「Port 注
射法及 IV punp 的使用」、「給氧及抽痰護理」、「抽血及靜脈注射」。表二為「Port
注射法及 IV punp 的使用」融入 MaRIS 教學模式之進行流程，課成結束後一週繳

交情感式反思作業。老師批改後，會將前三名優秀作業公告於數位學習平台討論區

讓該班同學欣賞與互相學習。第三次邀請專家審查反思作業，並選出前三名學生及

挑選 10 位學生進行線上票選活動，由全部學生從中選出 2 位優秀學生，並進行頒

獎。 
-營造安全支持性學習環境：與學生建立好關係(使用正向語言)、班級經營(使用數位

學習平台討論區、寫信提醒作業與時間等，增進師生互動)。 
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-數位學習平台：公告事項與提醒時間、放置上課 ppt、護理技術操作影片、護理師

訪談影片。 
-增進同儕互動：小組討論臨床模擬案例討論與報告、線上公告優秀反思心得作業讓

其他學生欣賞與學習、期末學生票選優秀作業並頒獎)。 
3. 評量期-  

-評量學生的同理心和復原力的改變情形、課程教學品質滿意度分析、學習成效分

析、質性訪談學生學習歷程之內容分析。 
 
針對以 MaRIS 教學模式融入「臨床護理技能」之創新教學方案所發展的教材，包

含：正念呼吸、護理人員的訪談影片、臨床模擬案例、Kahoot 回饋系統的互動題目、護

理技術示範的影片、更新版的護理技術評值表等，皆為具延續性的教材，可以提供下一

學年繼續使用或修正使用。此外，可以推廣此創新教學方案與護理教師分享。 

(二)教學反思 

本課程是九週密集上課，除了學理與技能的練習之外，也加入 MaRIS 教學策略：

正念呼吸練習、臨床護理師分享執行該技術在臨床上的衝擊性經驗、情感式反思以及教

師營造一個安全支持性的學習環境。 
正念呼吸是很多學生第一次聽到或第一次學習，一開始擔心會有學生排斥此活動，

會直接拒絕，但是很好的是學生會嚐試按照老師的指示去執行，雖然 A 班有一位學生，

從頭到尾都未按指令進行，但是也不會出現干擾其他同學的行為出現，課後關心該學生，

其表示不喜歡類似冥想的活動，我接受並尊重她，不予勉強。另外，在情境模擬案例小

組討論時，學生對於題目指引回答的方向，有被基護學習方式框架住，比較著重在正確

技術操作層面的思考，較不擅長與案例作連結進行發想病人的需要；再者，可能因為內

外科護理尚未學習，對疾病了解不多，所以較難將病人可能的反應與疾病學理做連結，

這是未來教學需要多加引導學生，思考問題時需與病人疾病狀況、與當時的情境進行連

結與思考。其次，由於實驗組是先上課，尚未有臨床經驗，對於臨床情境不了解，提供

學生觀看臨床護理師執行該項技術的衝擊性經驗訪談，有助於學生先了解臨床情境的變

化與思考可能的因應方式，意即在大原則不變之下，處事要有彈性，而非全部一定都要

遵照 SOP 進行。對於先到醫院進行基護實習九週的對照組而言，學生表示到臨床實習

後再學臨床護理技能課程的技術，以及聽護理師的經驗分享會覺得印象更深刻，在做反

思時比較可以進入狀況。最後，我認為「班級經營」是一個很重要的部分，師生關係的

建立與多元的溝通管道，師生可以一起共創美好的學習結果與回憶，教學相長，很棒! 

  (三) 學生學習回饋 

1. 學生學習成果評估 
    學期總分實驗組分數範圍介於 58 分至 93 分，對照組 67 分至 96 分，兩組總分

平均值皆為 84 分。一位學生分數不及格，主要是因為平時技術少練習，不熟練，

考試時太緊張，致使技術考分數僅 11 分，總分為 58 分。 

2. 研究成果之分析評估 

    實驗組是先上課(臨床護理技能課程)，後實習的學生，而對照組是先實習，後

上課的學生。實驗組是完整上完本創新教學課程，但對照組在第三週遇到冠肺炎

疫情升到第四級，致使第四開始都是採用線上上課，依據防疫規定，進行技術練

習與考試安排，對此，對照組學生感到無奈且可惜，因技術練習時間減少很多。這

可能是影響研究結果之處，故分析時會以實驗組為主，對照組為輔進行探討。以

下將依據研究問題進行結果報告與分析。 
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(1)  人口學變項   

    表三呈現實驗組和對照組的人口學變項，兩組皆以女性、未居住在家裡、原生

家庭居住在南部最多，近期遭遇最大的負面情境皆為生活困擾。兩組在年齡沒有達

到統計上顯著差異。 

         表三 參與者的人口學變項 
  實驗組 對照組 p 

value   n =29 n =36 
年齡 Mean ± 

SD 
19.98 ± 1.25 19.86 ± .54 .15 

性別     
  男   N (%) 6 (20.7) 6 (16.7)  
女  23 (79.3) 30 (83.3)  

居住家裡     
是  9 (31) 11 (30.6)  
否  20 (69) 25(69.4)  

原生家庭居住區域     
  北部  7 (24.1) 5 (13.9)  
  中部  5 (17.2) 6 (16.7)  
  南部  14 (48.3) 24 (66.7)  
  東部  2 (6.9) 0  
  其他(離島、國外)  1 (3.4) 1 (2.8)  
近期遭遇最大的負面情境     
   無  4 (13.8) 9(25.0)  
  生活困擾  6(20.7) 10(27.8)  
  生涯發展  5 (17.2) 2 (5.6)  
  學習與課業挫折  3(10.3) 8 (22.2)  
  感情困擾  3 (10.3) 1 (2.8)  
  自我認同、人際問題  2 (6.8) 3 (8.4)  
  健康問題  2 (6.9) 2 (5.6)  
  家庭問題  2 (6.9) 0  
  其他  2 (6.8) 1(2.8)  

 
(2) 同理心、復原力與課程教學品質滿意度 

表四呈現實驗組和對照組的同理心、復原力及課程教學品質滿意度之平均分數，結

果皆大於該變項中等平均值以上，且兩組三個時間點的測量皆未達統計上顯著性差異。 

     表四 兩組依變項之平均值、標準差及 t 檢定 

 得分  
範圍 

實驗組 對照組  
變項 (分數範圍) (n =29) 

Mean ± SD 
(n =36) 

Mean ± SD 
p 

value 
同理心 (20-140)     
  前測  96-132 112.55 ± 9.54 112.72 ± 11.27 .95 
  後測 92-136 114.48 ± 12.57  111.36 ± 14.28  .36 
  後後測 59-109 112.41 ± 15.63 112.83 ± 14.13 .91 
復原力(28-112) 68-108    
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A. 同理心 

分析不同時間點，兩組組內在同理心的分數變化，實驗組在後測有上升情形，但課

程結束後一個月的測量分數則有下降趨勢；然而對照組卻呈現不同變化，同理心是先下

降再上升(圖一)，但兩組組內皆未達統計上顯著差異(表五)。進一步探討在不同組別同理

心的成效，結果顯示同理心在兩組沒有顯著差異(表六)。 

因此，運用 MaRIS 教學模式於「臨床護理技能課程」，從實驗組可見同理心有增進，

但未達統計上顯著差異，且沒有延宕效果，可能因為在課堂上觀看護理師分享臨床上衝

擊性體驗之關係，並進行情感式反思寫作，有機會引發學生的同理心之故，但同理心會

隨著刺激消失而減少，再者，也可能因為前測的同理心分數比較高，所以同理心分數增

加的弧度有限。這可呼應人本關懷、同理心的培養非一蹴可及，建議應檢視課程總表，

從低年級到高年級漸進性、連貫性且有目標性的設計、教授與評量課程科目與內容，以

提升學生的同理心與復原力。 

    反觀對照組，已完成臨床基護實習，前測同理心卻與實驗組(尚未到臨床基護實習)
分數差不多，是否在實習時指導教師較注重學理與技術的指導，病人心理層次較少討論

之故? 這有待未來進一步研究。 

 

  
圖一 兩組同理心在三次測量的變化 圖二 兩組復原力在三次測量的變化 

   表五、實驗組和對照組之組內同理心和復原力改變量之相依樣本 t 檢定 
變項 

 
實驗組 p 

value 
實驗組 p 

value 
對照組 p 

value 
對照組 p 

value 後測-前測 後後測-前測 後測-前測 後後測-前測 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

同理心 1.93 ± 10.45 .328 -.14 ± 11.72 .950 -1.36 ±12.67 .523 .11 ± 10.09 .948 

復原力 2.45 ± 6.78 .062 5.45 ± 9.64 .005* 1.11 ± 8.11 .416 -1.75 ± 15.23 .495 

    

112.55

114.48

112.41

112.72

111.36

112.83

109
110
111
112
113
114
115

前測 後測 後後測

同
理
心

測量時間

同理心

實驗組 對照組

84.17
86.62

89.62
86.44

87.56

84.69
80

85

90

95

前測 後測 後後測

復
原
力

測量時間

復原力

實驗組 對照組

  前測 48-80 84.17 ± 11.85 86.44 ± 10.56 .42 
  後測 46-80 86.62 ± 11.58 87.56 ± 8.66 .71 
  後後測 15-25 89.62 ± 13.52 84.69 ± 13.32 .15 
課程教學品質滿意度(16-80) 14-25 67.38 ± 8.47  66.08 ± 10.02  .60 
教學方式：5 種 (5-25)  20.03 ± 3.18 20.44 ± 3.26 .61 
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表六 實驗組和對照組之組間同理心和復原力改變量之獨立樣本 t 檢定 
變項 

(分數範圍) 
組別 前測 p 

value 
後測-前測 p  

value 
後後測-前測 p  

value Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
同理心 
(20-140) 

實驗組 112.55 ± 9.54 .95 1.93 ± 10.45 .27 -.14 ± 11.72 .93 
對照組 112.72 ± 11.27 -1.36 ±12.67 .11 ± 10.09 

復原力 實驗組 84.17 ± 11.85 .42 2.45 ± 6.78 .48 5.45 ± 9.64 .03* 
對照組 86.44 ± 10.56 1.11 ± 8.11 -1.75 ± 15.23 

課程教學品

質滿意度 
(16-80) 

實驗組 67.34 ± 8.74 .60     

對照組 66.08 ± 10.02     

教學方式 
(5-25) 

實驗組 20.03 ± 3.18 .61     

對照組 20.44 ± 3.26     

B. 復原力 

復原力在不同時間點，兩組組內的分數變化，從圖二可以看出實驗組是隨著時間而

逐漸上升趨勢，反觀對照組前測的復原力是高於實驗組，雖然後測分數也高於實驗組，

但分數上升不多，且課程結束後一個月的測量分數卻是下降且低於實驗組。兩組組內之

比較僅有實驗組的後後測-前測的改變分數達到統計上顯著差異(表五)。進一步探討不同

組別復原力的成效，結果也顯示復原力僅在後後測和前測改變分數之平均時，兩組有達

到統計上顯著差異(表六)，且實驗組(A 班) 的復原力高於對照組(B 班)。 

因此，運用 MaRIS 教學模式於「臨床護理技能課程」，可以持續增進學生的復原力

為期課程結束後一個月。組內與組間在後測分數改變量未達統計上顯著差異，但在後後

測(課程結束後一個月)的組內與組間分數改變量達統計上顯著差異，可能原因是因為課

程時間才 9 週，復原力的增長需要時間。 

    反觀對照組(已完成臨床基護實習)，前測復原力略高於實驗組(尚未到臨床基護實

習)，後測分數稍微提升，但後後測卻是下降的，可能原因推測是因疫情，執行線上授課

未達應有的成效有關，有待未來進一步研究。 

C. 課程教學品質滿意度    

整體課程教學品質滿意度平均值，實驗組為 67.38，對照組為 66.08，兩組比較沒有

達到統計上顯著差異，都達到約八成三以上的滿意度。五種教學策略也達到八成以上的

滿意度(表六)。因此，學生對於 MaRIS 教學模式融入「臨床護理技能課程」之課程教學

品質是滿意的。 

(3) 學生對於 MaRIS 教學模式融入「臨床護理技能課程」創新教學方案之學習感受與經驗 

    課程教學品質滿意度第三部分之質性回饋資料，以及課程結束後，分別隨機邀請

實驗組 6 位、對照組 8 位學生以結構式訪談大綱(附件三)進行個別訪談學習歷程，並將

所得質性資料進行內容分析，綜合分析結果，將 MaRIS 教學策略：正念呼吸、臨床護

理師衝擊性體驗之訪談影片、情感式反思寫作、安全支持性的學習環境等之回應，以

第一人稱簡要描述如下： 

A. 正念呼吸：有助於提升專注力、穩定情緒，可以時時提醒自己把雜念屏除、對平常生

活很有用等，當緊張或壓力大時可以緩解情緒，且可以應用在自己日常生活中的一個

很棒的技能。 
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B. 衝擊性的體驗：觀看臨床工作的學姐分享在臨床遇到執行該項技術的衝擊性經驗，讓

我印象深刻，知道原來臨床上會有如此多的變化，也學習不同的多元應變方式，我覺

很棒。小組討論時能讓我們切磋出不同的想法與解決的方法。且可以互相知道彼此的

經驗，我很喜歡這個部分等。 
C. 情感式反思寫作：有機會讓自己沉澱下來思考，更認識自己的情緒與想法與在臨床上

要站在病人、家屬以及工作人員角度去思考與做事；很喜歡老師分享同學寫的反思心

得，讓我學到很多等。 
D. 安全支持性學習環境：老師上課講解清楚、教的很細心；老師都很親切、很有耐心回

答學生的問題、喜歡老師鼓勵學生一起互動的教學模式、老師很好；老師給我們很多

發言的機會；上課氣氛很不錯；我覺得很棒；老師上課很活潑，學習到很多技術；老

師們講解得都很詳細，也會努力嘗試跟我們溝通；老師給予我們很多幫助等。 

    總言之，學生對於 MaRIS 教學模式融入「臨床護理技能課程」之創新教學方案的

學習感受與經驗是正向的(如：很喜歡上課除了技術方面的學習還有其他面向例如情感

反思、同理心等等的引導，不只學習技術，也可以應用在其他地方)，建議未來可以延

續使用此創新教學方案於「臨床護理技能課程」中。 

六、建議與省思(Recommendations and Reflections) 

(一) 對教學所遭遇實務問題之省思 

1. 一位學生對冥想(正念呼吸)的排斥：先聽該生說、接納、尊重之，讓其他學生分享體

驗經驗，讓學生影響學生。好的東西，不須勉強學生馬上接受，學生可以不排斥，

願意試看看，就很棒。觀察該生反應，臉部表情從凝重與皺眉，慢慢減緩為自在的

神情。或許未來可以多邀請同學分享正念呼吸體驗成效，讓學生去影響學生。 

2. 教學方式改為線上教學：因新冠肺炎疫情嚴重，防疫升級到三級，對照組(B 班)在第

四週(5/18)之後只能上線上課程，課餘練習技術時間減少許多，未來需要開創線上教

學與技術練習的新方式。  
 

(二) 未來應用於教學實務現場之反思與建議 

1. 班級經營、建立師生良好關係，很重要- 班級經營是一個很重要的部分，因為學生

會跟著他喜歡的老師學習，因此需要建立良好的師生關係與多元的溝通管道，師生

一起共創美好的學習結果與回憶，教學相長。 

2. 互動學習：多數學生喜歡小組討論，不喜歡單向上課方式，未來可以多些互動式的

教學活動設計。如：Kahoot、小組討論、體驗學習等。改變教學策略，讓師生、同

儕互相學習。 

3. 進行護理技術時關注與連結病人的病情之能力有待加強：在情境模擬案例小組討論

時，學生對於題目指引回答的方向，有被基護學習方式框架住，比較著重在正確技

術操作層面的思考，較不擅長與案例作連結進行發想病人的需要，抑或者因為內外

科護理尚未學習，對疾病了解不多，這是未來教學需要多加引導學生，面對問題時

需要與病人的病況與情境進行連結的練習。 

4. 護理師經驗分享，有助於學生到臨床實習前的準備：實驗組先上課，但對於臨床情

境不了解，提供學生觀看臨床護理師執行該項技術的衝擊性經驗訪談，有助於學生

先了解臨床情境的變化與思考可能的因應方式，在大原則不變之下，對問題的處理

是有彈性的，而非全部一定都要遵照 SOP 進行。對於先到醫院基護實習九週的對照
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組而言，學生表示進臨床後再學這些技術覺得印象會更深刻，在做反思時比較可以

進入狀況。 

5. 研究部分 
(1) 同理心不如預期在組內(不同時間點)和組間達到統計上顯著改變，檢視過去研究

正念教育課程訓練時間是每週 2.5 小時，為期八週的訓練(Krasner, 2009)，因此，

可能原因是只上三個單元，上課時間不長有關，建議可以檢視課程總表，從低年

級開始到高年級，在相關的課程中將增進同理心與復原力之情意教育目標融入課

程中，使學生在漸進式、連續性的教學模式下堆疊學習同理能力與復原力，如此

一方面可以增進教學品質，也能培養學生同理能力與個人復原力，有助於未來提

供病人高品質的照護，並能因應極具挑戰性的醫療環境。也能使教學者除了知識、

技能層面的教學目標以外，對於情意層面的教學目標也能有所精進。 
(2) 基護實習先、後，以及疫情之故，使得對照組第四週開始的學習都是線上，學習

狀況的不同，可能影響學生同理心與復原力的學習成效，建議未來進一步研究。 
 
    本課程包含認知、情意與技能的教學目標，加入 MaRIS 教學策略：正念呼吸練習、

臨床護理師分享該技術的衝擊性經驗、情感式反思寫作以及教師營造一個安全支持性

的學習環境。整體而言，學生對此創新教學方案的反應都很好，覺得不僅是護理技術

的學習，還增加其他面向，如：情感反思、同理心等等的引導，且可將正念呼吸運用

於日常。整個教學過程不僅是一種教學創新，也對教學現場有正向的衝擊與改變。未

來會繼續執行此創新教學方案。 
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附件二  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第一部分、基本資料 

1. 生理性別: □(1)男性  □(2)女性   

2. 年齡:         歲 

3. 目前居住地: □(1)住家裡  □(2)住學校宿舍  □(3)住親戚家  □(4)租屋在外   

               □(5)其他:________  

4. 原生家庭居住區域: □(1)北部  □(2)中部  □(3)南部  □(4)東部  □(5)離島   

                     □(6)國外 

5. 請問你近期遭遇最大的負面情境為何? (單選) 

□(1)健康問題  □(2)家庭問題  □(3)學習與課業挫折  □(4)自我認同困擾   

□(5)人際問題  □(6)感情困擾  □(7)死亡 (如:面臨親友或重要他人過世，產生衝擊)   

□(8)生涯發展問題(如:對於未來感到迷惘)   

□(9)生活困擾(如:生活適應、時間管理、經濟狀況等)  □(10) 其他:____________   

□(11)無 

  

親愛的同學，你好: 

非常感謝你填寫本問卷！本問卷旨在了解同學的學習狀況，問卷共四部份，每一部分都有

作答說明，請仔細閱讀題目後再填答。答案並無好壞與對錯，只需依照你個人感受與實際情況

填答即可，你的每題答案對本研究來說都具有重要價值，謝謝你！ 

本問卷僅作為學術研究使用，研究者會遵守學術倫理，請你安心填答。再次感謝你的協助

與支持！ 

祝 學業進步 平安喜樂 

計畫主持人:侯玟里 助理教授 

研究助理:洪瑄余 敬上 
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第二部分、Jefferson Scale of Empathy 
HPS version 

作答說明:請依照下列問題，圈選最符合您意見之答案。 

每項問題的評估方式採 7分法，1分表示非常不同意，7 分表示非常同意 

1_______2_______3_______4_______5_______6_______7 

非常不同意                                         非常同意 

  Chinese (Taiwanese) translation by Chiu-Yueh Hsiao, PhD, RN (Chung Shan Medical University,Taiwan) 
  ©Thomas Jefferson University, 2001 All rights reserved 
  

題目 1 2 3 4 5 6 7 

1.醫護人員瞭解病患與其家屬之感受並不會影響治療結果…… ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

2.醫護人員若能瞭解病患之感受，病患會覺得好過一些……… ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

3.對醫護人員而言，從病患的角度來看事情是困難的………… ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

4.在醫(護)病關係中，瞭解病患的肢體語言和口語溝通是同等

重要……………………………………………………………… 

 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
5.醫護人員的幽默感有助於較佳的醫療效果…………………… ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

6.因為每個人是不同的，所以從病患之觀點來看事情是困難的 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

7.在訪談病患時，注意其情緒反應是不重要的………………… ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

8.對病患的個人經驗的關心程度不會影響治療效果…………… ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

9.醫護人員提供病患照護時，應設身處地為他們著想………… ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

10.病患認為醫護人員能瞭解他們的感受，這本身就有治療效果 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

11.病患之疾病僅能以醫學治療，因此醫護人員對病患之關懷對

於治療效果沒有明顯的影響…………………………………… 

 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
12.詢問病患個人生活中所發生的事情並無助於瞭解病患的身

體不適…………………………………………………………… 

 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
13.醫護人員必須觀察病患非口語的線索及肢體語言以嘗試瞭

解病患心中的想法……………………………………………… 

 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
14.我認為在治療疾病過程中，是不涉及情感的成份………… ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

15.同理心是一種治療的技巧，若缺乏同理心則醫護人員的成

功會受到限制…………………………………………………… 

 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
16.醫護人員對病患與其家屬之感受的瞭解，是醫(護)病關係

中重要的一部份………………………………………………… 

 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
17.醫護人員應該嘗試以病患的角度來看問題，以提供病患較佳

的照護…………………………………………………………… 

 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
18.醫護人員不應該允許自己被病患與其家屬之間的緊密關係

所影響…………………………………………………………… 

 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
19.我不喜歡享受閱讀或欣賞非醫療的文學或藝術作品……… ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

20.我相信同理心是病患治療中的一個重要因素……………… ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
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第三部分、青少年復原力量表 
  說明:下列問題請依照你個人的實際狀況與感受，於數字上圈選出最適切的答案，如： 

 

 

 

 

 非

常

不

符

合 

有

些

不

符

合 

 

有

些

符

合 

 

非

常

符

合 

1.我能有計畫地逐步解決問題。 1 2 3 4 

2.我是一個樂觀的人。 1 2 3 4 

3.我能尊重別人。 1 2 3 4 

4.當別人惹我生氣時，我能控制自己的情緒。 1 2 3 4 

5.我能針對問題，找到有效的解決方法。 1 2 3 4 

6.我是一個活潑開朗的人。 1 2 3 4 

7.我時常關心與鼓勵別人。 1 2 3 4 

8.當別人嘲笑我的時候，我能不予理會。 1 2 3 4 

9.我能很快地從生氣的情緒中回到平和的心情。 1 2 3 4 

10.我做事很積極。 1 2 3 4 

11.我能使自己快樂。 1 2 3 4 

12.我能讓別人感到溫暖，並願意與我分享心情或感受。 1 2 3 4 

13.我能從錯誤當中學習與成長。 1 2 3 4 

14.遇到困難的時候，我不會輕易放棄。 1 2 3 4 

15.我能很快地把不愉快的事情忘記。 1 2 3 4 

16.我是一個善解人意的人。 1 2 3 4 

17.遇到問題時，我會仔細考慮後果之後再採取行動。 1 2 3 4 

18.我能用幽默的方式來看待嚴肅的事情。 1 2 3 4 

19.我能友善大方地對待別人。 1 2 3 4 

20.遇到問題時，我能很快地採取適當的行動，以避免自己受到傷害。 1 2 3 4 

21.每當遇到問題時，我會想像問題很快就會被解決了。  1 2 3 4 

22.我能從幫助他人當中獲得喜悅與滿足感。 1 2 3 4 

23.我能了解別人的感受與想法。 1 2 3 4 

24.遇到困難時，我能找到適當的人（如老師、朋友、專業人士）幫我解決問題 1 2 3 4 

25.我能耐心聽取別人的意見，並接納別人不同的觀點。 1 2 3 4 

26.我能用適當的態度和別人溝通與討論。 1 2 3 4 

27.遇到問題時，我知道哪裡可以找到我需要的協助。 1 2 3 4 

28.我勇於面對挫折與困難。 1 2 3 4 
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第四部份、課程教學滿意度問卷 
    說明:下列問題請依照你個人的實際狀況與感受，於數字上圈選出最適切的答案，如： 

一、課程評量 

二、教師教學評量 

三、其他 

1. 整體來說，我對本課程喜歡或不喜歡的部分，請描述:                                                                 

                                                                                                                                 

                                                                                        

                                                                                        

2. 針對本課程，我的學習心得或建議，請描述:                                                   

                                                                                         

                                                                                                                                 

                                                                                        

                                                                                       

3. 其他:                                                                                 

                                                                                         

問卷填寫完畢！辛苦了！~ 請再檢視一下是否有漏答之處，謝謝你的幫忙😊😊 

 
  

題   目 非常不 

滿意 

不 

滿意 

 

尚可 

 

滿意 

非常

滿意 

1.課程規劃(進度、內容或課堂活動)能達到教學目標。 1 2 3 4 5 

2.教材(如:講義或教具)有助學習。 1 2 3 4 5 

3.作業或練習難易適中。 1 2 3 4 5 

4.評量方式能測出學習成果。 1 2 3 4 5 

5.教學方式 

正念呼吸練習。 1 2 3 4 5 

小組討論模擬案例。 1 2 3 4 5 

輔助數位教材(如:port技術、抽血、抽痰等數位教材)。 1 2 3 4 5 

臨床護理師訪談影片。 1 2 3 4 5 

情境反思寫作。 1 2 3 4 5 

6.整體而言，我對課程設計與內容的滿意程度是? 1 2 3 4 5 

7.老師教學態度與表達能力。 1 2 3 4 5 

8.師生互動情形(如:課堂參與、上課氣氛或回答提問) 1 2 3 4 5 

9.老師能根據重點講解或引導。 1 2 3 4 5 

10.老師能適時給予回饋意見。 1 2 3 4 5 

11.老師提供一個安全、溫暖的環境，能讓我勇於表達想法。 1 2 3 4 5 

12.整體而言，我對老師教學的滿意程度是? 1 2 3 4 5 

13.總體來說，我對此課程整體的滿意程度是? 1 2 3 4 5 
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附件三  

訪談大綱 
  
1. 你對於每次課堂開始前的正念練習，有什麼看法或感受？ 

2. 你對於臨床護理技能訪談影片，有什麼看法或感受？ 

3. 你對於小組討論模擬案例，有什麼看法或感受？ 

4. 你對於三次的情意反思寫作練習，有什麼看法或感受？ 

5. 你對於老師在此課堂和學生的互動程度，有什麼看法或感受？ 

6. 你對於老師對學生的關懷程度，有什麼看法或感受 

7. 你對於線上資源庫提供的技術影片，有什麼看法或感受？ 

8. 整體來說，此課程中，你最喜歡或最有收穫的地方是什麼？原因為何？ 

9. 此課程中，你最不喜歡或進行起來最有困難的地方是什麼？原因為何？ 

10.整體而言，此課程尚待改進的地方或你還希望老師能提供的幫助為何？ 

11.整體而言，課程是否能符合你的學習需求？有什麼建議? 

12. 其他你想分享的? 
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