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(計畫名稱/Title of the Project) 

一. 報告內文(Content)(至少 3頁) 

1. 研究動機與目的(Research Motive and Purpose) 

(1) 研究動機 

研究指出，護生遭受到來自病患的職場暴力行為，除了降低護生自信與影響身心健康以

外更會影響對於臨床護理實習的投入以及未來臨床執業的意願(Celik & Bayraktar, 2004; Curtis, 

Bowen, & Reid, 2007; Martinez, 2019; Özcan, Bilgin, Tülek, & BOYACIOĞLU, 2014)。計劃主持

人在實際帶實習的經驗也發現，護理科系的學生在照顧精神病患時，雖然具有高度的專業知

識，但往往面對病患時，實際應用卻有所困難，尤其是病患情緒跟行為的變化，並非課程內

容可以涵蓋，再加上學生對於個案的不熟悉，而更感到害怕。一般的精神科教學，多著重在

各種疾病的表現及照護方面，缺少了對於精神病患情緒變化及行為上的實際接觸；到了實習

的時候，因為學生對於病患的了解僅限於課本上的描述及媒體對於精神病患的負面描述，造

成學生對接觸精神病患顯的比較被動，甚至面對病患情緒激動或行為異常時，疏忽了判斷與

處理的最佳時機，甚至當學生被病患攻擊時，除了身心的影響以外，更可能影響其自尊或後

續不良之反應；因此，針對護生面臨不知道如何評估及處理病患暴力之言行，實在有必要協

助學生重拾自信心與對護理的熱情。因此如何減少學生對於精神病患的擔心，以及增加對於

臨床病患暴力言行的認知與處理，成為臨床實習教學上很重要的一門功課。因此，計畫主持

人擬針對精神科護理學實習的護生，運用情境模擬教學的策略提升護生對於病患暴力行為的

評估與處理之能力，並希望透過此有效的臨床教學模式，日後可應用於類似的相關學科或事

件，減少不良事件對護生的負面影響。 

 

 

(2) 研究目的 

研究及計畫主持人觀察發現，護生遭受到職場暴力後有著許多負面的影響。而本教學實

踐研究計劃的主題為「 應用模擬情境教學於精神衛生護理學實習提升護生職場暴力評估

能力之成效」。透過實習前的課程講述，內容包括：認識職場暴力、高風險病患的評估及辨識、

預防、處置、相關法規及身心調適；實習中於臨床的暴力情境模擬教學，佐以可隨時觀看的

「「精神科約束用具、技巧與照顧影片」」youtube影片，讓學生除了能夠從模擬中瞭解如何評

估病患的暴力行為及如何因應，提升對病患職場暴力行為的認知、態度與因應自信；最後於

實習結束後，透過 OSCE的綜合演練，讓學生可以實際應用所學。透過講述、情境模擬及數

位學習等混合學習的方式，可有效提升學生學習動機及教學成效(McCutcheon, O’Halloran, & 

Lohan, 2018; 吳清山, 2013)。本教學實踐研究預計以一年的時間來完成下列目標： 

 

（1） 探討情境模擬教學是否能有效提升護生對病患之職場暴力評估的能力 

（2） 探討情境模擬教學是否能有效提升護生職場暴力的認知、態度與因應自信 

（3） 探討不同學習背景的學生（學士後護理系及護理系），對情境模擬教學提升職場暴力

的成效是否有所差異 

 

 

2. 文獻探討(Literature Review) 

（1） 職場暴力的盛行率以及對護生的影響 



在護理臨床工作中，除了臨床護理人員以外，護生常是職場暴力的受害者(Curtis et al., 

2007; Ö zcan et al., 2014; 劉欣怡 & 陳杏佳, 2014)；護生臨床上職場暴力的來源，大多為病患

或其家屬(Magnavita & Heponiemi, 2011; Samadzadeh & Aghamohammadi, 2018)。在義大利的研

究發現，護生中有 34％遭受過職場暴力，但許多護生卻不願意表達遭受到職場暴力，而選擇

隱忍的方式(Magnavita & Heponiemi, 2011)。在實務上，職場暴力的形式主要可分為言語暴力、

肢體暴力、心理暴力及性騷擾(Martino, 2002; Parent-Thirion et al., 2012; 林洺秀 & 郭智宇, 

2013; 邊立中, 鄭雅文, 陳怡欣, & 陳秋蓉, 2014)；四種不同形式之職場暴力行為。護生遭受

到職場暴力的形式，大多為言語暴力與肢體暴力(McKenna & Boyle, 2016; Ö zcan et al., 2014)。 

過去的研究指出，職場暴力對工作者身心健康有負面的影響；例如，個人自信心及自尊

心下降(Boden, Biddle et al. 2001)、害怕與恐懼的反應，而職場暴力受害者相較於一般工作者

有較多的身體不適問題與較差的生理健康、心理健康，包括焦慮、憂鬱、壓力疾病、睡眠狀

況不佳、睡眠障礙、消化道症狀等問題(Aytac et al., 2011; Choi, Jung, Kim, & Park, 2010; 

Christiansen & Nielsen, 2010; ILO, 2014; Lallukka, Rahkonen, & Lahelma, 2011; Niedhammer et 

al., 2011; Park, Nakata, Swanson, & Chun, 2013; Takaki et al., 2010; Vie, Glaso, & Einarsen, 2011; 

明金蓮 et al., 2016)。護生遭受到職場暴力後，除了身體不適以外，容易出現憂慮、焦慮等情

況，並且有較高的不願意繼續實習或不願意進入護理職場等狀況。(Magnavita & Heponiemi, 

2011; McKenna & Boyle, 2016; Ö zcan et al., 2014) 

 

（2） 情境模擬教學 

情境模擬教學在護理教育為近幾年來創新的教學策略。情境模擬教學的中心強調學習者

為主體，強調學習者與學習情境互動的歷程(張新仁, 2002)；情境模擬教學可以透過較真實的

學習情境，讓學生透過互動的學習過程理解與體驗，建構自己解決問題的方法，除了有效提

升對事件的認知能力，更可以培養學生發展自我問題解決的能力(binti Pengiran & Besar, 2018)。

並且，模擬情境教學可有效提升習者的問題解決能力、批判性思考、 臨床決策能力，教學的

策略則呈現出臨床實務相似情境，提供學習者可以透過模擬的方式瞭解臨床的情境，透過反

覆的練習與臨床評估，或面臨緊急處置時，可進行有效的決策判斷及發展出有效、合適的處

理方式(林嘉玲, 林君萍, 蘇美禎, & 張媚, 2014)。 

情境模擬教學優點是可將學習者置身於負責的情境中，雖然貼近真實臨床情境，但對學

習者無害，強調實務教學接近真實的醫療環境(林嘉玲 et al., 2014)。並且，情境模擬教學透過

設計過的情境模擬，經由角色扮演、互動影片、擬真人體模型設置，將學習者面對情境時需

要的知識與能力建構在情境中，讓學習者可以應用所學，發展出自己的解決能力以及解決的

方法(林嘉玲 et al., 2014; 陳夏蓮, 黃采薇, 劉千琪, & 李薇莉, 2014)。情境模擬教學則可有效

提升學習者的問題解決能力、批判性思考、臨床決策能力以及處理事件的效率 (Allison, 

MacPhee, & Noullett, 2017; 林嘉玲 et al., 2014)。 

國外對於職場暴力情境模擬教學之相關研究，曾以 15位護理系學生為研究對象，設計對

於來自外部的言語及肢體職場暴力溝通及處理技能訓練課程，提供實際情境案例演練，課程

結束後護理系學生對於溝通能力、同理心、臨床管理能力以及處置言語攻擊或激躁的患者、

護病溝通的界線以及尋求他人支持的能力均有顯著提升(Martinez, 2019)。台灣則是以臺北市

某醫學中心臨床護理人員 392人為研究對象，採類實驗設計為實驗組 200人接受臨床情境模

擬教學訓練課程，對照組 192 人未提供介入措施，結果發現參與臨床情境模擬教學的護理人

員其對於職場暴力認知、態度與因應自信均高於對照組(明金蓮 et al., 2019)。 

以上可顯示職場暴力的情境模擬教學對學習者有良好的成效。然而目前的情境模擬多以

臨床護理人員為介入之主體，缺乏應用於精神科實習以及護理系的學生(Martinez, 2019; 明金

蓮 et al., 2019)。故本教學實踐研究計劃的主題有其重要性與獨特性。 

 

（3） 客觀結構式臨床測驗（objective structured clinical examination, OSCE） 

客觀結構式臨床測驗（OSCE）是目前護理教育中常使用的檢測及提升護理臨床技能的方



式。OSCE 透過客觀、結構化的方式，使用模具或標準化病人，讓受試者透過考站，以客觀

(objective)的且結構的方式評估受試者的臨床能力(Rushforth, 2007)。歐美各國多數醫學院及台

灣，大多已採用 OSCE 來評估學生的臨床技能，證實 OSCE是一個能有效評估臨床技能的方

法(王秀禾 et al., 2015; 楊政議, 李麗紅, 楊惠娟, & 陳淑齡, 2016)。而 OSCE的優點包含以下：

(1)臨床技能與操作的表現可以客觀的評估；(2)學生可以透過標準病人，學習到面對病患的溝

通與評估技巧，可避免對真實病人造成傷害或不舒服；(3)每個學生遭遇相同的劇情及測驗項

目，有助於累積學習經驗(王秀禾 et al., 2015; 楊政議 et al., 2016)。故本教學實踐研究計劃使

用 OSCE為評估學生職場暴力評估與處理能力的方式之一。 

 

 

3. 研究問題(Research Question) 

（1） 情境模擬教學是否能有效提升護生對病患之職場暴力評估的能力 

（2） 情境模擬教學是否能有效提升護生職場暴力的認知、態度與因應自信 

（3） 不同學習背景的學生（學士後護理系 vs護理系），對情境模擬教學提升職場暴力的

成效是否有所差異 

 

4. 研究設計與方法(Research Methodology) 

(1) 教學設計與規劃 

 

教學設計與規劃方面，在實習說明會時進行課程介紹與實習相關事項解說並同時進行課

室教學，教導職場暴力的認識、高風險病患評估與辨識、預防、處置、相關法規及個人身心

調適；教師方面則召開臨床教師共識會議，以取得情境模擬教學共識及教學方法與內容的一

致性，會議同時也確定 OSCE考試腳本與內容。 

在臨床實習五周的教學活動中，第一週進行精神病房環境與病患特性介紹，第二週給予

學 生 觀 看 「 精 神 科 常 見 約 束 用 物 及 約 束 技 巧 」 影 片 自 學 教 材

（https://www.youtube.com/watch?v=AaFlHgaDo4c）；第三週進行講解言語暴力預防與處理、溝

通技巧、肢體暴力預防與處理、脫身技巧；第四週進行情境模擬教學，由學生分組演練，臨

床教師引導討論及給予回饋；第五週則進行職場暴力評估 OSCE練習與考試。臨床成績考核

方面，包括臨床表現、讀書報告實習作業、團體討論、實習測驗、OSCE。而學生職場暴力認

知、態度與因應自信問卷則於實習說明會時填寫前測，於實習結束後的 OSCE 考試給予相同

的問卷進行後測，職場暴力態度與因應自信問卷則使用國立臺灣師範大學健康促進與衛生教

育學系董貞吟教授研發並有良好之信效度問卷(明金蓮 et al., 2019)。教學設計流程規劃如圖 1。 

 



 
圖 1：教學設計流程規劃 

 

 

(2) 研究方法與實施步驟 

A. 研究架構 

 

本研究藉由類實驗研究法，探討情境模擬教學是否能有效提升學生職場暴力評估能力。

以及此教學方式應用在不同學習背景的學生，其學習成效是否有所差異。研究架構如圖 2。 

 

 
圖 2：研究架構圖 

 

B. 研究工具 

 

本研究使用之研究工具如下： 

1. 研究對象基本資料問卷：計劃主持人自擬之結構式問卷收集學生的基本資料，內容包

括：性別、年齡。 

2. 職場暴力認知、態度與因應自信問卷：此問卷為國立臺灣師範大學健康促進與衛生教

育學系董貞吟教授研發，其具有良好之信效度(明金蓮 et al., 2019)，可確實測得各案

之職場暴力認知、態度與因應自信。 

3. 教師教學評量量表：此量表為學校測量教師教學品質的量表，其包括四個面向；教學



內容、教學方法、教學態度、教學成效，此量表有質性與量性（分數 1-5分，分數

愈高成效愈佳）兩種評量。使用此量表的目的是檢視教師之教學品質。 

4. 學習成效評量；計劃主持人自擬的問卷，讓學生自己評量其課程參與度、學習動機、

學習興趣、學習成就、及對情境模擬教學整體之滿意度。問卷中各項評分為 0-5分，

0分表示非常不同意， 5分表示非常同意。問卷量表將聘請 3位專家，依據題目的適

切性以及語意是否清楚，給予評分，並依照專家建議修改；專家內容效度（CVI）大

於 0.8以上之題目才予以保留使用；此外，每個問題後面有空白供學生填寫質性之回

饋，以瞭解學生之想法或建議，以作為日後教學改進之參考依據。 

 

 

5. 教學暨研究成果(Teaching and Research Outcomes) 

(1) 教學過程與成果 

A. 教學過程  

 

1. 實習前一週實習說明會時，會向學生解釋精神科護理學實習課程之教學目標、課程內

容、實習及評量的方式及職場暴力辨識與處理之解說。在同學同意並簽署同意書後，

將擬定好的問卷調查表及評量表給學生填答進行前測。 

2. 後護與大護學生依照實習組別分組，總共分為後護 4組與大護 8組，後護與大護各取

一半組別進行隨機分配為實驗組及控制組。 

3. 實驗組進行除正常實習內容以外再加上模擬情境教學（如下 5-6 點），控制組則依照

實習規劃進行實習。 

4. 實習第一週進行精神病房環境與病患特性介紹 

5. 第二週則讓學生在家觀看「精神科常見約束用物及約束技巧」影片自學教材；4.第三

週則講解言語暴力預防與處理、溝通技巧、肢體暴力預防與處理、脫身技巧 

6. 第四週導入情境模擬教學，由學生分組演練，臨床教師引導討論及給予回饋 

7. 第五週進行職場暴力評估 OSCE 練習與考試。同樣的問卷則在 OSCE 考試結束後讓

學生填答，進行後測。 

 

B. 教學成果  

原訂有 100位學生參與本研究，但由於疫情影響，有 22位學生採線上實習，故未參與本

研究，總共為 78位學生，52位大學護理系（大護）學生及 26位學士後護理學系（後護）之

學生，參與研究者基本人口學相關資料如表 1。學生對教師的評量以及自我的學習成效，在大

護與後護之間並無統計上的顯著差異。 

 
表 1：研究樣本人口學資料（N=78） 

變項 大護(n=52) 後護(n=26) 
p-value 

n  (%) n  (%) 

性別     0.861 

女性 37 71.2% 18 69.2%  

男性 15 28.8% 8 30.8%  



表 1：研究樣本人口學資料（N=78） 

變項 大護(n=52) 後護(n=26) 
p-value 

n  (%) n  (%) 

年齡：平均值（標準差） 21.2 0.41 30.0 8.4 <0.001 

組別      

實驗組 26 50.0% 13 50.0% 1.000 

控制組 26 50.0% 13 50.0%  

教師教學評量（僅有後測）      

教學內容 4.4  0.7  4.5  0.6  0.494 

教學方法 4.2  0.7  4.2  0.7  0.942 

教學態度 4.2  0.6  4.3  0.6  0.849 

教學成效 4.2  0.6  4.3  0.6  0.740 

學習成效評量（僅有後測）      

課程參與度 4.1  0.7  4.1  0.6  0.950 

學習動機 4.3  0.6  4.2  0.7  0.942 

學習興趣 4.1  0.6  4.2  0.7  0.508 

學習成就 4.1  0.6  4.3  0.6  0.790 

對情境模擬教學整體之滿意度 4.2 0.5 4.2 0.5 0.626 

備註：1.  *p< 0.05; **p<0.01; ***p<0.001. 

2. 大學護理系：大護；學士後護理學系：後護 

 

實驗組與控制組對於實習前後其職場暴力認知、態度與因應自信變化如表 2。以

配對 T 檢定分析情境模擬教學介入前後,護生對職場暴力認知、態度與因應自信的改

變。介入情境模擬教學後，實驗組的護生對職場暴力認知平均總分從 63.9提升到 71.5

分(t=-7.412，p<0.001)，職場暴力態度平均總分從 23.9提升到 27.35分(t= -5.560，p<0.001)，

職場暴力因應自信平均總分從 57.7提升到 68.3分(t= -7.016，p<0.001)；控制組的護生

對職場暴力認知平均總分從 69.4降低到 67.7分(t= 1.333，p=0.191)，職場暴力態度平

均總分從 26.3降低為 24.5分(t= 3.837，p<0.001)，職場暴力因應自信平均總分從 64.1

提升到 64.3分(t= -0.238，p=0.813)，各項目介入前後改變如表 2。 

  



 
表 2：職場暴力認知、態度與因應自信介入前後比較（N=78） 

變項 實驗組(n=39) 

p-value 

控制組(n=39) 

p-value 介入前 

M ± SD 

介入後 

M ± SD 

介入前 

M ± SD 

介入後 

M ± SD 

職場暴力認知 63.9 71.5 <0.001 69.4 67.7 0.191 

職場暴力態度 23.9 27.3 <0.001 26.3 24.5 <0.001 

職場暴力因應自信 57.7 68.3 <0.001 64.1 64.3 0.813 

備註：1.  *p< 0.05; **p<0.01; ***p<0.001. 

 

控制組對於職場暴力認知、態度與因應自信前測分數相較於實驗組均有統計上顯

著較高，但實驗組與控制組對於職場暴力認知、態度與因應自信後測分數具有顯著差

異。職場暴力認知實驗組平均分數 71.5分與控制組平均分數 67.7分(t=-4.033，p<0.001)，

職場暴力態度實驗組平均分數 27.3分與控制組平均分數 24.5分(t= -3.298，p＝0.001)，

職場暴力因應自信實驗組平均分數 68.3分與控制組平均分數 64.3分(t=-4.247，p<.001)。

結果顯示實驗組在職場暴力認知、態度與因應自信相較於控制組有顯著之成長。 

由以上結果可驗證對職場暴力之情境模擬教學，能顯著提升護理系實習學生其對

於職場暴力認知、態度與因應自信。 

 

(2) 教師教學反思 

教師端： 

由於實習課程需有許多不同的老師帶學生，所以此教學實踐需要在實習前進行教師的共

識以取得教學的一致性，此為需要事前準備的部分。此外由於其他教師對於教材較為不熟悉，

所以研究者需要準備材料讓所有的教師能夠取得共識並且有一致性的教學內容以免造成偏差

或影響此為前端較為困難的部分。 

並且在教學的過程中，發現同學其實對於暴力的認知較多停留在課本教學的方面，但臨

床上對於病人的表現及行為的評估，觀察力予敏感性較為薄弱，所以需要在模擬演練的時候

多著重於病患一些較為明顯的行為表現，以提醒學生能夠更仔細的觀察病人言行上面的變化。 

 

學生端： 

應用模擬情境教學提升學生對病患暴力行為的評估能力是第一次導入於精神衛生護理學

實習的課程，學生對於屬於傳統教學使用的影片、講解言語暴力預防與處理、溝通技巧、肢

體暴力預防與處理、脫身技巧此類的教學，雖然會依照老師指定的做的學習，但大多顯興趣

不高。但是對於實際演練，則是相當投入並且感興趣，並且透過教導學生如何正確的處理病

患攻擊行為、壓制病患、正確的實際操作約束用品等，學生均感到相當有興趣；以上觀察，

可以發現臨床實習學生除了一般實習規劃以外，更希望能接觸一些病房特殊事件以及學習如

何評估與因應，模擬情境教學對學生而言是較新的學習方式與內容，結果也呈現確實對學生

職場暴力的評估與處理有相當的助益，未來可依照學生給予的相關回饋，做教案的調整，並

期能更提升學生實習的興趣。 

 



教材端： 

本教學實踐研究進行編制許多新教材，如「精神科約束用具、技巧與照顧影片」youtube

影片、情境模擬教學之內容以及職場暴力評估 OSCE教案。大多數學生對教材均是正面評價，

但筆者認為教材仍有可以更精進之部分，例如影片的內容應隨著現在相關實證資料作更新並

與臨床實務面結合，減少學生學習與臨床面之落差；情境模擬教學之腳本與內容可再精進，

納入更多的臨床情境以增加多樣性；職場暴力評估 OSCE 教案為第一次發展與使用，未來將

依照此次學生 OSCE考試的回饋，做相關之修正，例如病患表現情緒、言語及行為的一致性，

以及評分方式與標準均可透過討論更針對學生之表現給予評分。 

 

 

(3) 學生學習回饋 

學生對於情境模擬教學多為正向回饋，感覺到情境模擬教學有趣並且貼近臨床實

用，並且透過教材的自我學習及實際演練，能夠學習到正確的評估、安撫病患與壓制

病患的方式，確實能提升學生對職場暴力行為的職場暴力認知、態度與因應自信。並

且多數學生認為這樣的模擬教學很有趣，因為實際上臨床病患有暴力行為時，護生往

往是站在遠處觀看，沒有學習處理與因應的機會，透過模擬的方式學習，可以在一個

安全的情境下練習如何評估判斷病患的行為，以及練習如何處理與因應，並且此過程

相當活潑有趣，學生多表示喜歡此教學內容與方式。以下為幾位學生的學習回饋。 

 

學生 A： 

 

 

 

學生 B： 

 



學生 C 

 
 

學生 D 

 
 

學生 E 

 
 

6. 建議與省思(Recommendations and Reflections) 

職場暴力在護理的工作領域裡面是一個很重要的議題，臨床的護理系學生缺少這

方面相關的知識與教育，所以當他們面對暴力行為的時候常常沒有辦法處理進而影響

自己的工作意願與身心健康。 

本次教學實踐的目的在於透過情境模擬的教學方式，提供一個安全的情境讓學生

可以了解職場暴力行為的評估與徵兆以及處理方式，進而提升他們對於職場暴力的認

知態度與自己的因應自信，結果也呈現此教學方式有其助益。 

建議未來在學生實習的時候都應該要納入職場暴力的相關教育，以減少暴力的負

面影響，並且因為不同的世代，學生學習除了內容，更需要添加有趣的元素，更可以

提升學生學習的興趣。透過此次教學實踐進行了情境模擬教學，發現學生充滿對於未

知的事物有相當大的憧憬與學習的興趣，也讓身為教師的我得到正向的肯定，省思教

學用的材料與內容上仍有可進步之處，未來希望可以增加一些與實證研究相互應的措

施納入課程裡面，以增加學生學習的廣度與學習的成效。  
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