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授權書

(博碩士論文)

本授權書所授權之論文為本人在中山醫學院 醫學研究所

-z 已 經 86 學年度第 2 學期所撰碩士學位論文。

論文名稱:高雄市市立醫院護頭人員對老年人貝寧、護知識、態度及意顧之探討

也伺意口不同意

本人具有著作財產權之論文提耍，授予盟家屬書館、本人畢業學校及行政院

圈家科學委員會科學技術資料中心，得重裂成電子資料檔後I/t錄於該單位之

網路，並與台灣學衛網路及科技網路連線，得不限地域時間與次數，以光碟

或紙本重製發行。

回同意口不同意

本人具有著作財產權之論文全文資料，授予行政院關家科學委員會科學技術

資料中心，得不眼地域時間與次數以微縮、光碟重製後發行，並得亭該中心

微縮小組製件之研究報告、獎勵代表作、博碩士論文三擋資料等值新台幣伍

f百元之服務。本論文因涉及專利等智慧財產權之申請，請將本論文全文延後

至民國一年一月後再公鬧。

[9"1同意口不同意
本人具有著作財產權之論文全文資料，授予教育部指定送繳之輯書館及本人

畢業學校圖書館，為學術研究之目的以各種方法重漿，或為上述目的再授權

他人以各種方法重製，不限時間與地域，惟每人以一份為限。

上述授權內容均無須訂立讓與及授權契約書。依本授權之發行權為非專屬性發行

權利。依本授權所為之收錄、重製、發行及學術研發利用均為無償。

指導教授姓名:謝息玲、葉淑患

研究生簽名:洽談-: 6) [1 P 

(親筆iE.楷) J 
學號: R85113 

日期:氏國之L 年-L月乙之日

備挂1.上述同意與不同意之攔位若未勾 i霆，本人同意視同授權。

2. 授權第二項者，請再交論文一本予承辦人員。

3. 本授權書已於民關 85 年 4 月 10 日送請著委會修正定稿。



簽署人須知

1.依著作權法的規定，任何單位以網路、光碟與微縮等方式整合圈內學術資料，

均領先得封著作財產權人授權，請分別在三種利用方式的同意欄內鉤選並填妥

各項資料。

2. 所謂非專屬授權是指被授權人所取得的權利並非獨占性的使用權，授權人尚可

將相闊的權利受棧授權給她入使用;反之即為專屬授權，如果您已簽署專屬授

權害于其他法人或自然人，請勿簽署本授權書。

3. 授權人的權利與義務:

在美麗授權博碩士論文于UMI 公司(博碩士論文全文資料發行公司)製作發行

，須交付美金 45 元的出版費，銷售年進七件以上時得享故入 1仰的權利金的美

金 20 元;在臨內本計畫之經費全數由政府支應，故入亦應歸圓庫，為答謝您的

支持，科資中心特為您提供新台幣 500 元的等值資料服務(以研究報告、獎勵

代表作、博碩去論文玉擋為限) ，請道:合本黨聯絡人，地址電話詳如第 5 頃。

義務方面唯一要注意是，著作人自後不可以主張終止本授權書，但您仍可以授

權其他自然人或法人上述的行為。

是.全國博碩士論文告文資料微‘縮丹整合計畫的宏觀效議:

在個人方品，您的論文將可永久係存(微縮技衛在理論上可保存八百年，實證

已進百年) ，也目為您的授權，使得後進得以透過電腦網路與光碟多管道檢索

，您的論文將因而被充分利用。在摺家總體利益方面，紙本容易閏影fp i而造成

裝訂上的傷害，圖書館中抓本的公開陳列與外借也有破損之虞，唯有賴政府全

品性的聲令，借助科技設備才能一舉完成保存與利用的全方位效豆豆，回憶您過

去尋找資料之不使經驗，學弟與學妹確實須要您的論文與授權書。

5. 本黨聯絡電話: (02)73777品江守田、王淑貞

地址:台北市和平泉路二段 106 號 17 樓 1702 室

研究生姓名:李麗娜 聯絡電話 (07) 3853的 7

地址: 高雄市三民區寶安里臥龍路 93 號 l是樓



本論文為中山醫學院授予理學碩士學位之必備條件之一，經

中山醫學院醫學研究所碩士論文考試委員審查合格及口試

通過 o

口試委員

高雄醫學院去共衛生研究所所長

中山醫學院醫學系副教授
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學生李震娜論文題目為高雄市市立醫院護理人員對

老年人照護的知識、態度、意願之探討，其論文已經

中山醫學院醫學研究所碩士論文考試委員審查合格

及口試通過?並由其指導教授核閱後無誤。

指導教授: 謝怠玲副教授簽名

指導教授: 黨淑怠副教授簽名
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這怎 謝

離開學校已有十幾年?有機會再度體驗學生生

活?在職護理系三年又緊接著研究所兩年 9 工作與

學絮，高雄到台中的兩地奔波雪之闊雖有不少辛苦?

但格外珍惜也心存感激在整個學習過程中會協助及

支持我的師長、親友及同事們?使得我能以順完成

學素。

首先要感謝的是謝怠玲老師?由最初研究計劃

嚴厲修改到論文完成時窩心的讚許與鼓勵，在整個

過程中花費老師很多時時與心忠實不厭其煩的教

導，使得論文得以順利完成?最重要的是學習做研

究的精神與執著 o 同時也要感謝黨淑怠老師?在百

忙中悉心指導及協助文獻收集和問卷量表的完成賢

以及論文批閱與修正?使得論文更能完善及充實 o

感謝高雄醫學院'h共衛生所張永源所長、本校

家醫學科李孟智主任、護理系郭碧照主任?在口試

時精闋的評論與寶貴意見的提供?另外感謝張永源

所長在統計學上熱心的教導與解惑;及謝謝麗味

學姊電腦統計上費心的指導?使得統計分析階段能

以順完成 o



此外感謝高雄市四所市立醫院及中山醫學院的

設醫院護堤主任、督導、護理長及所有護理人員的

協助與資料提供?使在資料收集過程中很快得以圓

滿完成。另由衷感謝在同一單位工作的張淑 a皂護理

長及護理問仁們會由於你們排班上的配合與體諒色

容，讓我於在職護理系三年及研究所兩年可以從不

缺席的由高雄趕赴台中完成學素。

這五年一路以來?非常感謝爸媽、哥哥、嫂子

及兩位弟弟及兩位弟妹和六位可愛的佐子及張女?

家中大大小小所有成員精神的支持會尤其媽媽常常

不時來電鼓勵及加油打氣 o 另外感謝蔡忠銘先生由

電腦的組裝、教導及每次十萬火急協助解決電腦使

用的問題。另外也要感謝鄭鴻志副院長夫婦、賴坤

山夫婦、陳怡扶夫婦、棟芬如等好友們時常心靈的

滋潤及聚餐進搞?使我的體重與學識能並駕成長。

最後?將此論文獻給所有愛我、關心我及我所愛、

我所關心的人

李麗娜謹識

1998 年 7 日 1 月于中山



摘要

由於老人人口及平均餘命快速的成長，年齡增

加，生理功能老化，其權病率及住院率忠隨之提高，

據統計 8往年台灣省公立醫院的歲或以上老年人佔總

住院率約達 30% 會老年醫療照護已成為當今醫療體系

中校重要的課題，而護理人真是整個老年醫療照護的

主力，護理人員的照護知識、態度、意願關餘著照、護

白血?《
口口 區司 v 

本研究目的為瞭解護理人員的老年照護知識、

態度、意顯及其影響國素，之三者閑之相關性以及所

需要之老年護捏在職教育內容 9 藉此研究結果以提

供臨床行政及護理教育主管會作為設計老年護埋在

職教育及改進學校護理課程之參考，期望有助於老

年照護品質之提升。本研究為描述性相關研究法賢

以高雄市市立醫院之護理人員為對象曹採系統隨機

取樣法，共取樣 162 名，有效回收率為 93. 銘。以結

構式開卷量表為工具，其包括基本資料、老年人照

護知識量表、老年人照護態度暈表，老年人照護意

願量表。研究結果以 Pearson correlation 

Stepwise 躍ul tiple regression 、 One-有ay ANOVA 、

內容分析等統計方法分析。

研究結果顯示護理人員照護知識回答正確率為

71.2慨，知識與教育程度、有修過老年護理課程者、

在相關科目中有學過老年護理內容者呈正相關書而與

年齡、畢業時間、工作年資呈負相闕，畢業時詩是預



現t 知識得分的負向因素，可解釋綿的變異數。照護

態度平均得分僅達滿分的 51.36% '故屬穢，負向，工

作年資與照護態度呈負相闕，工作年資及年齡為可預

瀾照護態度下降之間素，共可解釋凹的變異數。照

護憲顯共分二部份 :φ以 Likert Scale 言十分法所測

之照護意願平均得分達滿分的 53. 是8% 0 ø 以 Vis口al

analog scale 淵之喜歡照言董老年人的程度平均得分
達滿分的 57.55% '故照、護意願位屬偏低，一年內曾

照護老年人的比率較多者，其照護意顯得分也較高。

照護老年人的態度及憲願達顯著正相關。

依研究結果提出建議，臨床主管應依護理人員在

職教育的需要性及方便性設計一餌質與暈並重的老

年護埋在職教育事並可鼓勵護理人員繼續在職進修，

且應注重如何營造一個可學習成長、活潑有生氣的工

作環境，以促使照護知識、態度與意顯三方面同時的

提升，教育當局也應努力推動促使早日落實學校老年

護理課程普及化，以自應快速成長老年病志的護理需

求及提供一餾真正合乎需要的護理照顧。

關鍵字:老年人、護理人員、照護知識、照護態度、

照護意願
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ABSTRACT 

官le rates of having diseases and being hospitalized of the e肘。rly 釘'e bo也

increasing with the expansion of their population and life duration for the older 

they are the more degenerated they will be. According to the calculation of the 

provincial hospitals, the rate of hospitalization of those of or above sixty-five is 

about 30%. Taking care of the elderly has become the important issue of 也e

modem medical system, while the nurses play the main roles. Its quality is 

connected with the廿 knowledge， a說i缸lde and willingness. 

官le 甜m of this research is first to survey the nurses' knowledge, atti切配，

and willingness toward the elderly, and also 由e relationships among them. In so 

doing we can understand what they need to be ree出cated. 甘le results can be 

consultative for the clinic administration and the officials of the nursing 

education to desÎgn the courses for the incumbent nurses and to improve those 

of medical schools. Hopefully the quality of the c前m名 will also be 加proved.

訂閱 research is based on the descriptive interrelationsmp studies. A survey of 

the clinic nurses ofKauhsiung city hospitals by Systematic sampling establishes 

the foundation. With one hun的d and sixty-two e能ctive samples retumed，出c

response rate is 93 .2%. My research method is the structural survey scales 

including the 由仰伊phic information, and the scales of the knowled侈， the 

a說itude and the work preference of taking care the elderly. 甘le results analyzed 

by the methods of Pearson' s correlation coe前cle戚， Stepwise regression，組d

One晶Tay ANOVAlSche峰's test are as below: 

The rate of accurate replies in the subject of the knowledge of taking care 

the elderly is 71.2%. lhe education degr悅， having taken formal courses in 

gerontological nursing and having taken courses related ωgerontological 

III 



nurs扭g are of positive relationships. 油le age，甘le t扭曲g of graduation, and the 

years of nursing experience are of negative relationships. 世le timing of 

graduation is the 晶ctor predicting the decrease of knowledge an往 explains 8% 

of the variance 甘le average marks in the subject of nursing a位知de are only 

51 .36% of the full marks, which Îs rather negative. 甘le years of nursing 

experience and nurs抽g a說itude are of negative relationships. 甘le years of 

nursing experience and the age of nurses are the 龜ctors predicting the 

worsening of the a吐i缸lde and explain 7% of the variance 甘le results of work 

preference show in two aspects. First, the marks of the Likert scale test average 

53 .48% ofthe full marks. Secon述， the marks of the Visual analog scale test in 

the subject of the level of willin伊ess to work with the elderly average 57.55% 

of the full marks, which is rather low 甘le higher the percentage of the elderly 

taken care in the recent year 站， the higher the marks are in the sul月ject ofwork 

preference. The a說i缸lde and 由e willingness are of positive relationship. 

Here 1 would like to make some suggestions to the nursing adminis加lion

and the education 0品cials about the designing of related courses and studies 

according to the results of my research. The nursing administrators shoul往

desi伊 certain courses both su伍cient in quality and quantity and e能ctive for 

the incumbent nurses according to their needs and convenience. It is also 

加po抗ant to create a vivid work environment available for le品nmg. 油lerefore，

the nurses' knowledge, attitude and willingness wi1l be improved together. In 

addition, the education officials should as soon as possible move to popul位泣e

由e gerontological nursing courses to meet the fast-growing needs and offer 出e

proper nursing environments for the e1derly. 

Keywords: the elderly, the nurses , nurses' knowled阱， attitu啦， and willingness 
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第壹章研究問題的發展

第一節研究背景

由於科技與醫療進步，老年人口及平均餘命快

速提升，老年人口於民國 82 年達封 7. 將把台灣推

向高齡化的關家後會其比率史是直線年年上升，於

氏闊的年已達到 7.86 %。黃建忠(氏 80 )及黃昆

輝(民 8在)的研究皆指出歇美摺家人口轉型約經歷

200 年的時間，而台灣地區僅費短短 70 年( 1920… 

1989) ，故高齡化的來臨使我路比歌美國家面臨更

大的街擊。

而平均餘命也不斷上升，其中以 75 歲以上的老

老人( o1d-01d )和 85 歲以上極老老人( o1dest

o1d )的人口最為快速增加(祿、徐'氏 8是) 0 65 歲

或以上老年人患有一種以上慢性病者約佔 80-85% ' 

其中的.的有程度不一的殘障，而患有二種以上慢

性病之老年人事至少佔 50% (To11ett & Thornby , 

1982 ;有 i 11 i ams & Thorrens ' 1988 曾會民 75) 。

慢性病患者身體功能狀態較差，殘障和死亡率較

高，慢性病往往也是造成無法自我照護的主自

(Badger ' 1993) 會故可見由於年齡增加，生理功能

老化，其罹病率及住院率也隨之提高，導致在醫療
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及照護上需求的激增，老年人的醫療及照護已成為

社會的嚴重問題。

社會的變遷及家庭結構轉變會老年人無論在住

院中、在社區中，護理人真是老年長期慢性病醫療

貝寧、護體系的主力(洪，氏的 Voictor 會 1991) 。

Snape(1986)息指出:在醫療的各部門中，護士與老

人患者接觸時間最多、最親近，尤其是臨床工作的

護理人員更是為第一線，為有病老年人最直接及最

重要的疾病照顧、殘障復健、健康衛教、協助尋求

資源、健康機構轉介等醫療照護的提供者?故可知

護理人員在這老年醫療過程中扮演極為重要的角

色。

老化現象不僅有不同的個別差異與速度，並有

其獨特的心智活動與行為特質會老化的改變使老年

人對於生理、心理社會層面的需求不同一般成人，

且老年人對疾病過程及疾病後反應也皆不同，所以

老年患者的照護是一個複雜、具個別化、獨特性的

專業知識(五 9 民 85) 。為了茵應高齡化社會來臨所

帶來快速成長的老年醫療問題 F 目前有關單位除了

策劃與增加老人醫療服務機構外，史需積極培育老

人專業護理人才會護理人員也有責任運用其專業能

力，提供老年人為品質的護理照顧 o
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第二節 問題陳進

Owen(1976) Armstrong-Esther 
Sandilan吐s 及服iller(1989)' Thonmson(1991) 皆

指出:護壞人員是整體是年長期慢性病照護的主

力，護理入員照護老年人所抱持的知識、態度、意

賴、能力會直接關錄著老年人照顧品質。可見在這

高齡化社會的醫療型態中，醫療的提供是否合通老

年人的照護的需求，護理人員所持的老年照護知

識、態度、意願估了校重要的成份。

老年人的健康問題較其它年齡層來的複雜，老

年人照護需要一個射性、獨特性的護理專業知識，

才能提供通當的護理服務。專業知識的獲得來自教

育及臨床工作經驗，然而在 Earthey(1993)調查加

拿大老人護理課程中發現:在加所大學護理系中會

僅 3 所學校特別要求學生研修老人護理課程，且其

中只有 7.4% 的學校要求老人護捏臨床實習 o

Slevin(1989)調查在老人單位工作的護理人員中發

現:其中有 6是%的護理人員未曾參加過相關老年照護

課程的訓練，有 7ι 的在 2 年內未曾接受相闋的課程

之訓練 (Slevin 會 1991) ，其並指出:老年人是未來

醫療照護對象中佔最多的一群，而目前醫療中重大

隱憂為健康服務機構和護理專業人員的培訓的準備
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往往來不及老年人口及老年照護需求的成長速度，

老年護理知識不管在學校課程或臨床繼、續教育仍未

被教育者或護理行政者的重視。

由於在養成教育的過程中，學生未接受過一幅

完整的老年護理課程及臨床實習教育會使畢業後的

護竣工作者對老年照護知識普遍不足會導致所提供

的照護品質及護理人員數量與實際需求有很大的差

距 (Holtzon 會 1993) 0 Lar討會 Lepisto 及

Kappeli(1997)研究比較護理人員提供的護搜照護

與老年患者對護王軍照護的需求中也發現:護理人員

往往低桔老年患者對護理照護的需求事二二者對照護

需求認同有 38%的差異性。由上可知高齡化社會的來

臨會老年長期慢性病照護已是目前及未來醫療的重

點，護理人員在這慢性病治療體系中扮演重要的角

色，然而臨床行政醫療單位及教育單位對老年護理

知識與教育仍未加以重視，導致老年照顧知識及經

驗普遍不足，護理人員所提供照護與實際老年人的

護理需求仍有一段落差。

台灣自從民國 82 年邁入"老人閣"後，政府及教

育當局也開始積極培訓老年照護人力，老年護捏在

路內仍是剛剛起步的階段，魏(民 8的鄭(民 8的研究

皆發現:一般護理人員對老年照護知識是相當缺乏

的，鄭氏亦發現:研究對象中只有 19.3%在學中曾修
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通老年護理課程，也只有 19. 飾的人曾參加過老年護

埋在職教育。在黃和林(民 85)對我函老人護理教學

現況，分析中顯示:只有 35%的學校有開設老年護理

學，而此課程多半是在近 5 年內開設的，而有安排

老年護理實習的學校忠僅佔 12.5%。可見老年護現在

圈內仍是一門新興的課程，目前多數的路沫工作

者會在學中未曾上通老年護理專門課程，以致照護

知識片斷、不完整，故要提升老年人照護品質事必

先瞭解護理人員所具備的老年照護知識的情形及影

響的因素，依照實際需要來作課程的設計，以垮養

護理人員整體性專業化的老年護理知能。

在這科技掛帥的時代中會一切強調生產、獨立、

年輕、效率，老年人往往給人有著體弱、失去能力、

退化、守舊的聯想，這種想法在無形中達成了一般

大眾對老年人的漠視和行為態度的偏見。美國研究

一般民眾對老年人的態度，最早是由 Tuckman 及

Lorge 在 1952 年利用自己發展出來的 Tuckman

Lorge 01 der Peop 1 e Sca 1 e 調查中發現:在美麗各年

齡層的人對老年人皆有一負向看法會例如老年人是

健忘的、年邁老衰的、自暮途窮的、笨拙的(陳，民

72) 0 "老年歧視 CAgeism)" ，這名詞在 1968 年由

此bort But ler 所創，其定義是對特定老年群體的歧

視，認為老年人是體弱，不值得注意，不適合工作
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等負舟的看法(林， 1996) 。之後一直有多數相關研

究皆一致性的指出:在這講求年輕效率的社會中，老

年人被冠上一個負舟的標籤 (negative labeling) 

及負舟的鋪板印象 (negat i ve stereotype) ，老年人

被貶1~價值，被視為社會的累贅、不受歡迎、無趣、

被嫌棄的等 (Philipose ' Tate & Jacobs 會 1991 ; 

Slevin ' 1991 ; Spier & Yurick 會 1989 ; Gomez ' 

Otto ' Blattstein & Gomrz ' 1985 對uessel

1982 ; Ahammer & Bal t郎， 1972) 。又何如

Green(1991)作了一個實驗會把自己妝扮成為一位老

婦人到百貨公司、超級市場、排隊等公車、醫院門

診看病會結果她遭受到冷漠態度的對待、排斥、沒

有人顯意協助她等，與她平時成受到的待過絕然不

同，她並指出一般人對老年人偏見的觀念，影響到

他們對老年人的態度與行為。

然而負向的態度也擴及到提供老人醫療照顧的

工作者，相同的亦有許多針對護理人員及護理學生

的研究也均顯示:她們對老年人抱有負向態度

(Fedbaum & Fedbaum 1981 Dellasega & 

Currielo , 1991 Slevin' 1991) 。

在台灣方面，中蹋人一向崇尚傳統，過去老年

人受到尊敬與重視，老年人的生活經驗被視為一個

寶寰的資產。而今工商業急速發展，社會、家庭結
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構的轉變會老年人的地想也隨之快速的改變中，以

前“家中有一毫如有一寶 SE ，也 j漸軒變成“照護老年入走

家中的一稜責任與義務

中的一種負擔“。

一個人對老年人的信念、價值觀、態度會影響

其照護老年人的行為實人與人之間要有著正向態度

才能是生正向人際互動關條會藉比互動來了解老年

人的生理、心授、社會的問題，才能提供合通的照

護，故健康照護者的態度，深深影響服務品質及護

理的成果 CGills 會 1991) 0 Keith(1971) 史進一步

指出:健康照護者的態度不僅影響照護品質，史影響

醫療及社會福利政策的方針。

目前醫療及護理一直是朝向高技術性的照護發

展，一般護理人員認為老年護理不具挑戰性、無成

就是豆、無價值戚，不喜歡照護老年患者，護理人員

在選擇服務單位時除非不得己，不願選擇老人照護

的單位工作，然而目前及未來醫療病患中老人病人

是佔最多的比率，老年患者息是最需要護理照護的

一群書而大部份護理人員皆不顧意選擇照護老年

人，因而形成供需相互矛盾的現象 CDewi tt & 

Matre ' 1988) 。故護理工作者對老年人錯誤的看

法、低落的照護意願會不僅影響對老年人照護品質，

也阻礙了老年護理專業的發展。

7 



另外 Earthy(1993)' Treharne(1990)及 Snape

(1986) 皆指出護生把臨床護士當作角色模仿對象?

臨床護士深深影響著護生對老年人照護知識、態

度、及未來工作選擇。故目前臨床工作護理人員不

僅是高品質老年照護的提供者會也是未來高品質的

老年照護的保證者。

總而言之會護理人員的老年人照護知識、態度、

意顯，是提供照護峙的一個重要且基本之條件實護

理人員所持有熙、護知識、態度、照護意頗為何?其

相關因素為何?在台灣這方曲的研究仍非常少，因

此對於此稜現象缺乏了解事目前政府正拉力的在提

升老年護理專業之時，這是一個非常值得深加探討

的問題。

高雄市老人人口比率也逐年快速上升中，隨著

人口組成型態的改變，老年患者在目前醫療服務對

象中佔最多的比率，芳以 8往年台灣省公立醫院出院

患者各年齡組別分佈比率觀之，其中以 70 歲組佔最

多為 20.79% '其次為的一的歲組佔 8.6是%'故 65 歲

或以上老年人佔住院患者比率中約達 30%，老人醫療

照護工作已成為不可忽視的重要問題。研究者本身

於高雄市某市立醫院臨床工作十幾年，有成於一般

護理人員對老化過程及老年疾病時身、心、社會之

護理需求缺乏了解，認為老年病忠都是病弱且難以
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復元的，且不喜歡於老年病房工作會老年照護是一

個繁重、無生機、缺乏成就戚、不需太多照護知能

與技銜的工作。且醫院護理行政單位也很少舉辦有

關老年護埋在職教育，又加上護理同仁之問由於環

境背景、年齡、生活閱歷的不同事故對老年人照護

知識、態度、意頗有很大的差異，更有別於其他，地

區或不同醫院型態，臨至今高雄市市立醫院尚未有

這方面的研究，所以本研究預探討高雄市市立醫院

護理人員對老人照護知識、態度、意願為何及其相

關影響因素，藉此研究結呆以提供臨床行政及護理

教育主管，可依照實際需要情形?來設計老年護捏

在職教育及學校護理課程之參考書期望有助於提升

老年照護的品質。
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第三節研究闊的

本研究的目的包括下列各項:

1. 探討高雄常常立醫院護理人員照、護老年所具備知

識、態度、意願的情形 o

2. 探討品結常常立醫院護理人員個人基本資料與海

年照、護知識問之相關性及對照護知識之預測性。

3. 探討高雄常常立醫院護理人員個人基本資料與老

年照獲態度聞之相關性及對照護之態度預測性。

是.探討高雄市市立醫院護理人員餾入基本資料與老

年照護意願閑之相關性及對照護之意願預利性。

5. 探討高雄市市立醫院護理人員的老年照護知識、

態度及意顯三者問之相關性。
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第四節研究重要性

1. 藉由此次調查暸解護理人員老年照護知識情形及

相關因素，以提供護理管理者設計在職教育、安

排實習的參考書以便能依照實際情況需要實排列

相關課程內容及受當時人員的優先次序。

2. 調查護理人員對是年照護的態度贊提供護理管理

者瞭解護理人員對老人看法的基本訊息，分析問

題的癥結，以協助護理管理者建立策略會例如安

排課程、討論會來澄清相關的迷思或偏見，以提

升護理人員對老年人.iE.向的態度。

3. 探討護理人員對照顧老年人的態度及工作意願會

作為工作單位安排的參考，期望護理人員與老年

患者雙方在一個正向人際互動關條下提供有效照、

護活動，滿足其照護需求 9 協助有病老年人達到

最佳健康狀態。

是.瞭解影響老年照護知識、態度、意顯的因素及之

間相關性，作為解決問題的參考依據，提高護理

人員照顧老年人的興趣與能力，進而改善臨床實

務的工作，期望促使老年照護朝向史專業化、高

品質的護理。

5. 此次調查結呆可提供學校教育單位，作為安排老

年護理課程及臨床實習單位的參考。
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第五節概念絮構

依據研究爵的及文獻探討而擬定研究概合無

構，如下園一。概念努構色括個人義本資料、照護

的知識、態度與意願。以單箭頭的指向標明影響的

方向，雙箭頭連結表示兩變項間有相互的關餘，

+"代表兩變頃閱有正向的相關性。

護理人員對老年照護知識其主要影響因素皂，括

護理教育程度、在學中或工作時相關課程成技術的

學習、年齡的認知、護理職稱與工作年資等;影響

老年照護態度因素較被雜且不一致，包括有個人所

處的社會、文化、價值觀、信仰嘗個人對年齡體認，

婚蝠狀況會護理教育程度及相關課程或技街的學

習，工作或生活中與老年相處的經驗，工作年資，

畢業時間，工作環境中壓力調過及角色模仿等;另

外也發現影響護理人員照護老年人意願的因素包括

有對老年人的看法，文化、宗教信仰，年齡會工作

年資，工作負持與職業調逸事照護接觸及與老年人

向往的經驗 9 角色模仿會個人教育程度、有否參加

老人護埋在職教育、等有關。經綜合整理主要影響

護理人員對老年貝寧、護知識、態度及意願的個人基本

資料共分三頃。在一般資料方品:年齡、婚姻、有否

與老人向往、向往時悶。@在工作背景方面:職稱、

12 



年資、照護不周年齡群之工作經驗、最喜歡照護的

病人年齡群。@在教育背景方晶:教育程度、畢業時

間、在學中有否修過老年護理專門課程、在相關斜

目中有否學過有關老年護理內容、有否參加過老年

護攪在職教育、何時參加、受當時時問長短。

言隻授人員對老年人照護的知識、態度與意願三

者之間亦會相互影響，護理人員對老化過程及老年

疾病照護的知識愈好書其較能以客觀的看法來對老

年人，原有負向刻板的印象忠可自對老化地程更多

的認知而改變觀念書故產生正向態度。照護知識愈

好則有較好能力與信心提供照護活動，故照、護老年

人意願史，較高。當護理人員對老年人態度較正向

峙，較有興趣閱讀相關書籍或參加老年護理受訪時，

吸收更多老年照護知識?照護態度較正向者也較願

意接觸或照護老年人。相對的護理人員與老年人接

觸及提供照護，可增加更多對老年人的了解，澄清

對老年人的迷思與偏免費進而改變對老年人的態

度。
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護理人員對老年照護知識、態度、意願之研究概念絮構閻
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第六節研究假設

依據研究探構所擬定之研究假設如下:

1. 護理人員個人暴本資料與老年照護知識有相關。

2. 護理人員個人基本資料可預測老年照護知識的情

形。

3. 護理人員個人基本資料與老年照護態度有相關。

在.護壞人員個人基本資料可預測老年照護態度的情

形。

5. 護壞人員個人基本資料與老年照護意頗有相關。

6. 護玉皇人員個人基本資料可預測老年照護意頗的情

形。

7. 護理人員所持老年照護知識與照、護態度呈正相

關。

8. 護理人員所持老年照護知識與照護意願;在正相

詩詞 。

9. 護理人員所持老年照護態度與照護意願呈正相

關。
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看

第七節名詞解釋

1. 護理人員

概念性定義:在本研究中指在高雄市市立醫院執

行護理工作立在頓有護士或護理師證書者之護搜

長、護理師、護士 c

2. 老年人

概念性定義:在本研究中指老年人實際足齡，年

齡的歲或 65 歲以上者。

3. 個人基本資料

概念性定義:包括G一般資料:年齡、婚姻、有否

與老人向往經驗、閉住時間。@工作背景:職稱、

年資、照護不周年齡群之工作經驗、最喜歡照護

的病人年齡群。@教育背景:教育程度、畢業時間、

在學中有否修過老年護理專門課程、在相關料目

中有否學過有關老年護理內容、有否參加過老年

護埋在職教育、何時參加、受當11 !l寄閻長矩。

是.照護知識

概念性定義:指護理人員在照護老年人持對是化

過程及健康促進與維護、疾病照樣之認識，包括

生理、心理、社會及生命統計及常見疾病護理。

操作性定義:本研究概念性定義與鄭(氏 8的研究

公共衛生護理人員對老年個案照護知識之定義相
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似，故參照鄭氏所編的"老年人照護知識量表"經

研究者修訂後測試得分為指標。

5. 照護態度

概念性定義:指護理人員在照護老年人持對老年

人之看法、成覺、信念會正向態度指在認知土為

一種健康愉悅的表現，有利於與老年人建立良好

的互動關餘，負向態度則反之。

操作性定義:本研究概念性定義與鄭(民 8的研究

公共衛生護理人員對老年個案態度之定義相似，

故參考鄭氏所綿的"老年人照護態度量表一對老

年人的態度"經研究者修訂後測試得分為指標。

6. 照護意顯

概念性定義:指護理人員對老年患者產生是否願

意給予照護的想法或動機。

操作性定義:本研究概念性定義與鄭(氏 8的及

Chen(1995)和單ezinskis 及 Purdon(1995)研究護

理人員對老年人照護意願定義相似，故參考。鄭

(民 8在)所編之"老年人照護態度量表一對照護

老年人的走願" 0 ØChen(1995) 和單ezinskis 及

Purdon(1995)之研究工其中"喜歡照護老年人的

程度"。此量表共分兩部份經研究者修訂後瀾試得

分為指標。
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第貳章 文獻探討

本章節是根據研究主題、昌的和概念無構實作

文獻探討。共包括護理人員對老年人照護知識、態

度、黨顧及影響臨素，照護知識、態度、意顧之三者

闊的相關，性。

一、在照護知識方面

有關老化知識的探討，一些研究者使用

Palmore 會 s Facts on Aging Quiz(F A Q) 量表針對

醫療工作人員調宣研究他們對老化的知識 9 結果發

現護理人員知識得分較其他，醫療相關群體為低，例

如 Huckstadt(1983)評值 252 位護士對老化知識其

回答正確率為 61.5% Glasspoole 及 Aman(1990)

調查於長期照護中，心 (Long-term care)工作之護士

發現其間答正確率為 67% Dewitt 及提atre(1988)

的研究發現大學高年級護生對老化知識回答正確率

為 61. 銘、低年級護生的回答正確率為 60% ; Shahidi 

及 Devlen(1993)調瓷 8在位英國醫學系學生老化的

知識，結果發現回答正確率為 66.5% 同樣的

Holtzman 及 Beck(1979)研究醫學院學生，發現其回

答正確率為 70. 的 Steele(1987)調查發現牙醫系

學生其回答正確率為 59% '藥劑系學生其回答正確
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率為 63% Brubaker 及 Barresi(1979)發現社級人

員 (Social worker) 其回答正確率為“.的;

Palmore(1980)也發現人類發展學的教職員 (human

development faculty) 其回答正確率為 90% ;而

Edward ' Plant ' Novak 會 Beall 及 Baumhover

(1992)利用 Palmore(1988)發展的 F A Q 2 對的位

大學護理系同學測量老化知識，回答正確率平均為

56% 。

在台灣方面， Chuang(1992)忠使用相同 F A Q 

量表測老化知識，以台地往家醫院會採方便取樣方

式，共取 359 名在臨床工作之護理人員，其回答的

正確率為 65% 0 Chen(1995)在，用同樣量表及取樣方

式會對高市某教學醫院 667 名護王軍人員調查她們對

老化的知識，平均回答正確為 65. 3% 0 

魏(氏 8在)對大學、專科及護校等各級學校護生

918 名，鄭(民 8的對各級公共衛生護士 306 仗，皆

採立意取樣方式及利用自行發展之照護老年人知識

量表，結果發現~不管護生或公共衛生護士所具備

老人照護知識得分普偏為低，鄭氏再依得分項目分

析發現公共衛生護士照護知識為片斷且局限，且其

問知識程度參差不齊會在她們自評老年人照護能力

得分上忠顯示"相當喝難"的。由上研究可見一般而

言?護理人員在整體老年醫療照顧中扮演了極重要
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的角色書但其所具備的老化過程、老年疾病照護知

識卻是普遍的不足。

二、影響熙、護知識的因素

有關影響護理人員照護知識的因素，如 Robb 及

臨alinzak(1981)利用 Cognitive Knowledge test 調

查 223 名在美麗退役軍人醫學中心 (Veterans

Administration medical center)工作之護理人員

的老年護理知識及影響因素會發現教育程度較高

者、在學校或在戰訓練中有土過老人護理課程者及

年紀輕的(年齡在 21-30 歲者)、畢業在 10 年以內者

其知識得分顯著為高，在職稱方品嘗以言主冊護士 (RN)

得分最高會領照執業護士 (LPN)次之，助理護士 (NA)

最低。 有yble Hanafin Brugge一幫 iger 及

在uskowski(1990) 以 Gerontologic knowledge quiz 

為研究工具，同樣發現有上過老年護理課程者知識

得分顯著為高會另外知識也隨著年齡上升會反而愈

低，其中年齡以 26-35 歲知識得分為最高。

專業知識的獲得主要來自課程教育及臨床工作

經驗， Dewitt 及 Matre(1988)也指出:有老人照護

工作經驗者、授課過老年護理課程的高年級護生較

低年級護生，知識得分顯著為高，另 Huckstadt(1983)

以隨機取樣方式調查堪薩斯卅(在ansans)252 名註冊
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護士對老年照護知識會亦發現在 21 項基本資料中會

只有教育程度和知識得分達顯著正相關 o

在台灣方面同樣 Chen(1995)和 Chuang(1992) 皆

指出:教育程度愈高者其照護知識得分會高，在基本

資料中，教育程度是唯一可預瀾知識得分的正向國

索， Chuang 另發現教育程度及在學中有參加磁老

年護理課程與知識得分呈現顯著的正相關會在私人

醫院工作之護理人員其照護知識、態度顯著高於在

公立醫院工作者。 Chen 及 Chuang 皆提議:護建教

育是影響老年照護知識最直接的因素，是、宮、學

界三方應相互合作會鼓勵更多護理人員再度回學校

進修和增加垮會'1 臨床老年護理專家，以作為醫院人

力資源和其他護理人員角色的模範，以及為提升老

年護理品質的重要資產。然而知識與年齡的相關

性，在魏氏(民 8的研究中卻發現年齡與老化知識呈

現顯著正相闕，也就是說在學生中年齡較大者，其

知識得分愈高。

由上研究中不難發現，教育程度及老年護理課

程訓練與照護知識有極為密切關靜、會故近來美鶴的

研究趨向是如何利用課程訓練來提升護理人員的老

年照護知識 9 如 Greenhill 及 Baker(1986) 以 78 名

大學護生為對象，在他們接受 Advanced famí ly care 
和 long-term care 課程，及的小時護理之家及復
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使中心實習前後，以 Palmore's Facts on Aging 

Quiz(F A Q)及 Kogan Attitude Toward Old People 
Scale (K 血 o P) 為工具，研究發現在課程及實習後，

學生的照護知識或態度皆顯著提升會他提出課程教

育及實習經驗能增進知識及提升正向態度。又如

Huber 事 Reno 及單ckenney(1992) 比較在長期照護中

心工作之 123 名護士在接受老年護理課程及實際模

仿、等在職教育前後對老化知識及態度之情形會利

用 F A Q 量表湖之書發現在授課後護士不僅對老化
知識顯著增加，且對老年人的負向錯誤的看法史，降

低了會其提出教育不僅可增加老年照護知識會提升

護理工作者對老化過程正確的了解，亦可促使他們

以史正向態度來協助照護老年病患者。另外 Fones

(1993)' Harrison 及 Novak(1988)' Linnel 

(1986) , Sainsbu門， Wilkinson 及 Smith(1992) , 

等，也皆以老年護理課程作介入性的研究，結果顯

示護理人員接受老年護埋在職教育後，她們對老化

過程及照護知識有更顯著瞭解。

整體來看，護理人員對老年照護專業知識不論

圈外、圈內都顯示出相當缺乏的，尤其與其他醫療

固體相比較史突顯護理人員對老年照護知識的不

足。在這老人人口快速成長的時代中，當務之急應

是如何強化護理人員的老年照護知識，提升照護的
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能力賢以自應在這高齡化社會裡會老年息者對長期

照護大量的需求。影響老年照護知識的因素綜合以

上文獻發現，老年照護專業知識與教育程度、在學

校或在職訓練中有否學磁老年護理課程極密切的顯

著正相闕，另外與年齡、畢業時間、工作年資、工

作單位、職稱、照護經驗等亦呈現顯著的相關。但

與婚姻、性別、宗教信仰、及與老年人相處經驗未

發現有顯著相關性。

三、在照護態度方面

一切強調年輕、技率的美麗社會，老人歧視的

觀念普遍存於一般民眾，泣中，最早於 1952 年由

Tuckman 和 Lorge 研究民眾對老年人看法，後於

1953-1980 亦有相當多的研究皆有相同發現，例如

Tuckman 和 Lorge (1953) Kogan 和

Shelton(1962a)' Ahammer 和 Baltes(1972) , 

Bennett 和 Eckman(1973) 會 Perry 巷口 Varney 

(1978)' Levenson(1981)' Tate(198在)等研究皆

發現不論年輕人或老年人均視"成長變老"是難以接

受的事情，老年人被認為是守舊的、缺乏活力的、

工作效率低的(練習民 72 ' Philipoes ' Tate & 

Jacobs 會 1991) 。在近期研究中事例如 Levin(1988)

以美麗三個卅，每卅各取 170 名大學生為研究對象，
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科舟冉一館人妝扮成三三種不周年齡層的照片，分別

約為 25 歲、 52 歲、 73 歲，其在 The Semantic 

Differential Scale 測驗中會發現學生對老年人的

態度比對中年人或年輕人史為負舟，在 19 損人格特

徵的評量中，有 12 瑛被評定為負舟的事他們認為老

年人是失去財富，沒有創造力及沒有靈活變遍性、

不友善及不安靜的、等。 Schwalb 和 Sedlacek (1990) 

也分別在 1979 年與 1988 年研究大學生對老年人的

態度會結果兩個研究皆發現一般大學生對老年人呈

現負向態度。

然而護理人員對老年人的看法亦受到社會文化

價值觀的影響， Fones(1993)在研究中發現:護坦人

員對老年人的態度普遍為負舟的，其並指出社會有

一個趨向，以工作能力來定位老年人的社會價值，

當老年人退休後，不只失去賺錢的能力，也失去他

們在社會的權力、身份地位和需要，致於他們的經

驗和智慧不再被這快速移動及高科技的社會所重

視，他們被社會甚至他們自己所貶值。如 Snape

(1986) ，以縱貫性研究設計，利用 Likert Atti tude 

Scale 來比較評估是7 位護士與 75 位護生對老人的態

度結果顯示:護士及護生對老年人態度皆偽負向，

她們認為老年人是難以溝通、無趣的、蔚L 煩的。又

如 Slevin(1991) 比較一般高中生 15是名、護理學生
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的名及合格護理人員 110 名對老年人的態度會以 The

Attitude toward the Elderly Scale 測之，結果發

現:三組對老年人息皆呈現負向態度。同樣的 Huber

等人 (1992) 以在長期照護中心L作之護士為對象會

和 Greenhill 及 Baker(1986) 以大學高年級護生為

研究對象曹皆以 K λo p 量表測之，結果發現不管

獲士或護生對老年人態度皆偏食向。

雖有多數研究結果態度偽為負舟，但仍有部份

的研究指出，護理人員對老年人的態度是當中立到

略偏正向的，如 Treharne(1990)針對在單域醫院老

人單位工作之護理人員及護生共的名，利用 Ageing

oplnlon survey(Kafer et al.闊的所發展之工

具) ，其指出整體上護士及護生態度得分皆位於中立

的。 Hope(199的以郵寄問卷方式會以 K A 0 P 為研

究工具，也發現不管於急性病房或老人病房工作共

l的名之護理人員對老年人態度得分為偏正向的。同

樣的ardina-巴Roche 及 Black(1990)搞建性研究探討

100 名護生在不同健康熙、護中心，對不同年齡病息的

態度，以 The person perception paradigm 問卷量

表為工具，結果發現也護生對老人患者為正向的態

度贊他們比擬老年人是廷、祥、健康、和年責人一樣

有能力。
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在台灣客關對老年人態度的研究也亦有正、負

向不同的發現 9 例如最早期陳(民 72) 以圈中 580 名

及師範大學學生 360 名研究對象，以 K A 0 P 量表

經修正後湖之，林(民 82) 同樣以政治大學學生共 323

名為對象會利用 Go1de 和 Kogan 所綿的 25 個句子完

成瀾驗為研究工具，整體上發現，不管圈中或大學

生對老年人的態度皆偏正舟的，林氏研究中大學生

用有較多數正向因素的子句描述老年人如:老年人

是態祥和竭的、應被撫養的、與他們的相處關餘是

滿意的、是閱歷豐富等。

有關護建人員的對老年人態度的研究，例如劉

(民 80)研究護士對老年人看法中，以 Tuckman 和

Lorge 在 1953 所編的 Attitude Toward 01d Peop1e 

Scale 經修訂後會以 2 所縈民總醫院及 11 榮民醫院

共 1500 名護理人員為對象，採方便取樣的方式 F 結

果顯示:一般而言護理人員對老年人看法為負舟的

反應。相同的邱(民 8的調查屏東縣、台南縣的群體

醫療工作人員包括醫生、牙醫生、護理人員、藥劑

帥、醫檢師及其他非醫療人員共 296 位，利用 F 主 Q

量表為工具，結果也發現.)態度得分僅達滿分的

53. 凹，其指出基層醫療工作人員對老年人看法稿，偏

負向。

相反的，在 Chen(1995) , Chuang(1992) 同樣以
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臨床護理人員為對象，皆以 K A 0 P 受表為工具，

結果皆發現護理人員對老年人態度略偏正向。但在

Chuang(1992) 一題開放問題中發現有一個矛盾現

象，言斐琨人員對老年人態度偽正向，但較多數的負

向的子句被用來描述對老年忠者的看法，且多數護

理人員同時使用正向及負向子句。 Chuang 並指出

有多數護理人員使用了某些負向的子句，但她們自

己誰不成覺到那是負向描逞，如"老年人像小核子一

樣"會主義可能與中國文化有闕，一般人並不覺這是不

好的比喻，然而"老年人像小孩子一樣"這是一個負

向刻板印象，此種觀念會降低老年人在社會土地

位、限制老年人獨立性、或給予不需要協助、等不

良的後泉。 Fones(1993)也提出護理人員在其是護老

年人時，常視他們為小孩子一樣照護，易使老年人

喪失自主權，在身體照護技能方面依賴護理人員。

魏(民 84) 以護生為對象和鄭(民 8是)以公共衛生

護理人員為對象曹皆自行發展之態度量表為工具，

結果忠發現護生或公共衛生護理人員對老年人態度

呈現略偏正向反應，一般公共衛生護理人員認為老

年人有豐富經驗的人生值得學習、起祥的、勤儉的。

四、影響照護態度的因素

影響態度因素的研究中， Penner ' Ludenia 及
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姐ead(198的調查 58 名在獲理之家工作的護理人員

對老年人的態度會研究顯示態度與年齡、有否照護

老年人經驗、工作年資成.iE相關，也就是說年齡較

大、有照護經驗者、工作年資較久態度較正向。同

樣 Shef f 1 er( 1995) , Hope( 199是) , Gomez ' Otto 會

Blattstein 及 Gomez(1985)也發現年齡較大者對老

年人態度表現更為正向 Gomez 等人發現，其中以

3是一是 1 歲組最為正舟，研究推測或因年齡在 3是一位

歲的護生其父母年齡也約在 65 歲或以上會較啥?與老

年人相處故對老年人看法較其他組別史為正向。但

Brower(1985)卻相反發現護理人員年齡較小、工作

年資較短、是年患者的依賴程度較少，其照護態度

較正向。在 Brower(1985) , Hope(199是)的研究中相

同皆顯示會平日提供老人照護的老人病房工作之二護

理人員較一般急性病房工作者史能展現正向態度，

另外在急性病房工作的護理人員中有接受老年護理

課程教育者較表現出對老年人正向的看法。

Slevin(1991)指出護理人員負向態度的產生主

要受專業社會化 (professional socialization) 的

影響，如護理教育過程，實際工作經驗，社會對護

建專業的價值等因素，其在研究中發現，合格護理

人員在對老年人態度最為負向會高中學生次之 F 護

生態度較其二組為正向，性別中男生較女生為負
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舟。相同的 Treharne(1990)也發現合格護理人員卻

比護生對老年入態度更為負向。

此外與老年人生活相處經驗忠會影響對老年人

看法，在 Armstrong-Esther 等人 (1989) 會利用 KAO

P 暈表會調查 105 名急性病房工作的護理人員、護理

助手及義正卻發現，態度得分與在生活中有否與雙

親或祖父母相處呈負相闕，換句話說會平時常有與

雙親或祖父母的接觸者，其對老年人態度較為負

向。

有許多研究顯示課程教育及臨床實習的介入是

改變護理照護者對老年人態度的有效方法，照護老

年人的知識與經驗，可增加護理專業人員對老年人

的了解及照護能力會減少對老年人負向錯誤看法，

Helker(1993)其以醫師、牙醫師、牙齒保健員、護

士，用隨機方式分為實驗組與控制組會利用 K A 0 P 

量表測之會發現有照護老年人經驗的實驗組態度顯

著為正向型而在四組專業人員之問並未有顯著差

異。又如 Gomez 等人 (1985)發現的位護生在 3 過每

過 8 小時的實習照護有病老年人後，態度得分顯著

的提升。同樣 Sheffler(1995)忠針對 140 住在不同

單位實習的護生會以 K A 0 P 為工具，結呆發現在

實際照護老年人後護生對老年人態度變得更為正

向，其中以好的實習的經驗者其態度得分顯著為
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高。另外 Hartley 會 Bentz 及 Ellis(1995) 和

Langland 等人 (1986)' Snape(1986) 等也一致的發

現護生在護理之家實習後態度得分顯著的提高。

組ezinskis 及 Purdon(1995) 以 77 位護生在其接

受五星期的老人照獲課程及老人病房實習，及

Linnell(198約會 Fox 和留old(1996)也皆發現，護生

在接受老年照護課程及照護實習後會她們對老年人

錯誤的看法顯著改善。

但相反的亦有少數研究的發現不悶，如

Snap(1986) 及 Treharne(1990) 皆指出護生對老年

人態度未扇老年護理課程或臨床實習而改變其原有

的看法，反而於醫院實習後態度史為負向型

Treharne 並指出，護生對老年人態度受到護理人員

極深遠的影響。

台灣方面，有在關老年照護知識、態度、意願

之探討，到自前仍未有課程或臨床實習的介入性研

究，但在 i來(民 72) ，林(民 82) 皆發現有與老年人相

處經驗者，及 Chuang(1992)也發現在學中有修過老

年護理課程者其態度顯著較為正向。

另外!來(民 72)研究中顯示，路中生較大學生對

老年人更表現出正向態度為在學生群中年齡較小

的、有宗教信仰的、有與老人向往的皆有較顯著正

向的態度。相同的劉(民 80)也發現護理人員隨著年
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齡上升會而對老年人負向態度也隨之增加世年齡愈

大如的歲以上者、工作年資愈久如工作十年以上

者會其態度較為負舟， ..:r:..作年資在 }-3 年的、教育

程度高的態度較正向。 Chen(1995) , Chuang(1992) 
也皆發現:年齡較小者、單身、工作年資較淺者、

教育程程高者， Chen 另指出畢業時問較短者對老

年人較有正向態度。

但是在邱(民 8的研究卻發現:不管專業或非專

業醫療人員或不同醫療專業人員之筒、性別、年齡、

教育程度、家中有否老人同住皆無顯著差異。

在綜合以上文獻中可發現實有關護理人員對老

年人態度之研究仍有很大的爭論，但大體上發現，

台灣護理人員較路外護理人員對老年人態度更為正

向，主要原因可能受中圈傳統的家庭倫理美德的深

影響會中國人一向敬老尊賢世老代表成熟、經驗的

象徵，但這種倫理美德、影響忠隨著西風吹入、工業

社會的轉型向逐漸式微中會今日老年人所處的地

位，所扮演的社會角色與傳統的社會漸漸相去甚遠

之中。

影響態度的因素相當複雜且不一致，但大都數

研究支持:照護老年人的經驗及老年護理課程教

育，可改變她們對老年人看法?提升對老年人正舟

的態度?其他如單身、教育程度高的、有宗教信仰
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的、有與老人向往經驗的、等皆與態度呈顯著正相

關事但與年齡、畢業時閥、工作年資、工作經驗、

等有正、負 1句 1為極分歧的結果，另外亦發現，態度與

角色模仿有密切的相關。

其中最為特別的發現是在國外多數研究顯示:

護理人員年齡愈大、工作年資愈久態度愈正向會相

反的在台灣的研究卻發現:隨著年齡上升，反而對

老年人態度更為負向。

一個人的態度由行為表現出來?護理人員在照

護自寄需要有jE舟的態度才能與老年患者有正舟的互

動，好的人際關餘，才能產生有效的護理活動會故

護理人員工作所持對老年人的看法、成受害應需深

思及重視的問題。

五、照護意願方面

一般護理人員同意老年人照護是一門專門知

識、技能，但大多數的護理人員皆不顯將老人病房

視為優先考慮的工作單位，認為老人照護缺乏挑戰

性、無生機、無成就成 CBurrid缸， 1988 

Phillips , 1988 Pursey & Luker ' 1995 

Snape ' 1986) , Snape 並指出:老人病房工作單位

的護士流動性很大會年紀愈輕愈不願意照護老年

人，尤其是年齡在 30 歲以下者，很多的護士把老人
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工作單位當作彌誦空缺的工作，除非不得已通常不

願選擇照護老年人。

又如 Giardina-Roche 及 Black(1990) 以 100 名

在不同健康照護中心實習的護車為研究對象，發現

護生對老牟人的態度雖呈現正向的，但在選擇未來

工作單位時，只有 11%的學生有興趣將老人工作單位

作為第一或第二位 i選擇的場所。而 Dewitt 及

服atre(1988)也指出:不管高年級或他年級大學護生

皆不顧選擇照護老年人，在高年級的護生中只有

9%，而低年級護生只有 10%有興起將來選擇老人病房

單位工作。相同的 Shimamoto 和 Rose(1987)在夏威

夷以 118 名來自不同國籍的護理學生為對象，發現

老年護理工作為不受歡迎的，調查中只有臨的人表

示"有興趣"照護老年人，另外有 37%的人表示"沒有

興趣"照護老年人。

然而亦有極少數不同的發現，在 Glaspoole 及

的lan (1990)研究調查紐西蘭於護理之家工作之 375

名護理人員結果發現會其中有 62%的人表示對此份工

作戚到很有興趣， 88%的人表示滿意目前工作，但

Glaspoole 及 Aman 推測研究中護理人員表達出對老

年照護意願及工作滿意度較其他，研究為高的原茵實

可能因為會選擇護理之家為工作單位的護理人員，

其本身對老年照護態度及意願就較其他人員為高所
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致。

在台灣方晶 9 揀(民 72) 會林(民 82)研究圈中生

及大學生對老人行為意向發現~學生表示願意與老

年人交往及提供協助。然而卻發現提供老人照護的

護理人員們對老人照護工作意願普遍的偏他(劉，

80) 會 C印he叩n(1995)也指出:在測量"喜歡照護老年入

的程度

為 5.6倪哇分，而選擇最喜歡照護三組群體中會選擇照

護 65 歲或以上者只佔 11. 銘，為佔人數最少。鄭(民

8在)其研究發現:公共衛生護士在照護願意量表得分

僅達滿分之 53. 訊。

但邱(民 8的指出:衛生所工作人員對提供老人

民眾的服務呈現兩極端的看法會最歡選擇照護老年

人與最不歡選擇照護老年人各佔三分之一。相對的

魏(民 8的指出;護生對未來的工作選擇時，有的.凹

的護生表示願意選擇照護老年人。

六、影響照護意顯的因素

Earthy(1993)在調查加拿大老年護理教育課程

中提出:四個影響學生是否選擇老人照護單位工作

的因素: 1. 個人對老人照護之興趣。 2. 老人照護知

識。 3. 好的角色糢範。是.有更多與老年人接觸的
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經驗。同樣 Chen(1995) 的研究亦發現，在近 6 個月

內照、護老年人比率較高的、有照、護老年人經驗的、

有與老年人同住經驗的實工作年資較久的、教育程

度較高的、有參加通老年人護主史在職教育的等皆較

願意選擇照護老年人。陳(氏 72) 的研究發現，在一

般大學生及函中生中以有與老人同住經驗者、年齡

較小的、有宗教信仰者較願意與老人交往及協助老

人。由上見可見與老年人向往相處、成照、護經驗皆

可提升照護或協助老年人的意願。

Shimamoto 和 Rose(1987)與辣氏相同的發現年

齡為影響國素之一，其指出年齡較輕的、在不同種

族中以東方人較願意照護老年人。 Dewitt 及關atre

(1988) 亦同樣發現大學低年級護生較高年級表示有

興趣及意願照護老年人。劉(民 80)也提出:護生較

護士有高的意願照護老年人。

另外 Pursey 和 Luker(1995)針對 136 位社區工

作的護理人員，利用問卷與會談的方法調查為何不

願在老人單位工作的原因探討，其指出對老年人負

向看法、老年病患依賴程度、工作負荷、醫院病房

結構及僵硬的組織化、常規性護理方式及工作性質

如不具挑戰性等會皆是導致護理人員不願意照護老

年人的原因。

在介入性的研究中如 Sainsbury ，官ilkinson
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及 Smith(1992)發現 150 名學生在接受五星期的老

化課程後會他們照護知識、態度、意顯皆顯著的提

升。 Rose(1984)使用類實驗研究法亦發現在老年護

理課程後其態度、意願皆顯著的提升 o

然而也有多數研究結果相反會如 Langland 等人

(1986) 以印護生為對象在其接受四星期的護攻之

家實習會和臨ezinskis 及 purdon(1995) 以 77 位發生

在五星期的老年護理課程及實習後會同樣也發現態

度顯著的提升但照護急願未達顯著改變。

又如在 Dellasega 及 curriero(1991)以的位大

學護理系學生為對象曹其縱貫性研究發現:雖然超

過 50%的大學護生顯示在老年護授課程及實習後會其

態度變得更為正向 9 但不管在照護健康或有病老年

人後 9 她們照護意願仍是很低，其指出樣本數太少

為此研究最大的限制。 Greenhill 及 Baker(1986)

同樣亦發現在大學高年級護生未聞照護健康老年人

的經驗，其貝寧、護意願尚有所改變。

Cook 及 Pieper(1985)發現護生在護坦之家 2 星

期的實習後，她們對老年照護態度與意顯卻顯著下

降。

在綜合以上文獻中發現，不管國內、國外，整

體而言，護坦人員對老年人的照護意願偏低會如果

有機會選擇，絕大多數護理人員皆不願意提供照顧
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服務有病的老人。

在影響照護意願臨素的探討中會發現多數研究

支持:老年人的照護及相處經驗會可澄清對老年人

站忠、偏見及刻板印象，可有效提升對老年人照護

的意願會但相反的亦有多數研究以課程及臨床實習

介入的研究，發現在課程及臨床實習後照護意願未

被提升會甚至反而顯著下降，故在養成教育時課程

設計及實習經驗安排深深影響照護老年人的意顧。

另外文獻也發現意願與年齡有密切關餘，多數

研究發現隨著年齡上升 F 反而照護意願卻下降，年

齡土長是否受社會的價值觀或生活壓力或其他自厚、

而影響照護意願'值得深入深詩的。其次照護意願

與年級、種族文化、工作年資、教育程度、宗教信

仰、工作負荷、老年護埋在職教育等忽有顯著相關

性。

七、照護知識、態度及意願之相關性

護理人員對老化過程及老人疾病照護更多認

識者，其較能客觀的態度對老年人心理行為的表現

作更合理的解釋，護理人員對老年人原有負向刻板

的印象也可因對老化 i過程更多的認知而改變觀念。

而對老年人有較正向的態度者，忠較興趣閱言實有關
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老人護理文獻及參加相關課程訓練習提升老年照護

知識，此觀點在很多的研究結果中都一致性被支

持。如在 Chuang(1992) , Hope(l 的是)和 Sheffler

(1995)相同利用 K A 0 P 測量態度及 F A Q 量表測

知識研究中皆指出:有較住老年照護專業知識的護

理人員更能展現正向的態度。 Edwards 及

的 do日s(1996) 利用 The Rosencranz and 誰cneVlne

Semantic Differential Scalle 測之，亦也得到相

持研究結果。又如 Shahidi 及 Devlen(1993)調查 8在

位醫學系學生接受課程後分析發現:老化的知識可

預湖對老年人的態度，教育可增進老化知識會及提

昇對老年人正向態度。

擁有老年人照護知識較豐富的護理人員其較

大信，心與能力來照護處理老年人健康問題會而也較

願意照顧老年人。一個人的信念及價值觀影響其行

為，故對老年人態度較正向者，也較意願接觸或照

護老年人，相對的藉由與老年人的相處或照顧，可

增加對老年人的了解，進而改變對老年人的看法與

態度，在大多數研究中皆印証以上的說法。如

Chen(1995)研究發現:照護知識、態度、意願三者之

間有顯著的正相關，也就是說，照護知識較高者態

度愈正向，也愈顯意選擇照護 65 歲或以上之老年人

病患。
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Earthy(1993)也指出:知識是影響學生是否願

意選擇照護老年人的四個大函素之一 o 又例如魏(民

8在)， Snape( 1986) 皆發現:護理人員照護態度較正

向者，共選擇照、護老年人的意顯顯著為高 o

Armstrong呵Esther 等人(1989) 亦發現態度得分較高

者，較願意選擇老人病房或復健病房為工作單位會

忠較顯意科用自己時來參加老年護埋在職教育會吸

收有關老年照護知識。

Fox 及習。ld(1996)評值 1往往位護生接受老人護

理課程及學習經驗後會利用量性與質性的測量方

法警 Huber ' Reno 及關ckenney(1992) 以 123 位長期

照護中心工作之護士為對象曹給予課程教育及實際

核材、等，利用 F A Q 1 、 2 量表測之，二者皆顯

示:在課程及臨床實習結束後知識得分顯著增加會

且對老年人態度也更表現為正向，對老人照護能力

更具有信心，選擇照護老人的意願也顯著提高了，

他們並發現知識得分較高者其態度較正向，也較喜

歡選擇照護老人。

Barresi 及 Brubaker( 1988)' Greenhi 11 及

Baker(1986) , Edward 及 Aldoes (1996) 

Shahidiand 及 Dovlen(1993) 等研究也皆指出:知識

和態度呈正相關會提高老人照護知識?可促使對老

年人正向態度及照護的意願'護理人員對老年人照
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護的知識、態度、及意願三者有相互有影響的作用。

儘管大都數的研究都支持護理人員的所具備

老年照護知識、態度、怠顯三三者間有一iE..向的相關

性。但亦有少數研究不同發現，如魏(民 8的指出在

護生態度得分中與個人所具備老化知識無嚼。

Dellasega 及 Curriero(1991)研究發現大學護理系

學生在接受教育課程及臨床實習後，雖她們對老年

人態度顯著的提升會但對老年人照護意願仍不變，

不顧照護老年人事發現照護態度與意願未達顯著相

關。

又如 Dewitt 及服atre(1988)其發現:高年級護

生知識得分較高會但照護意願卻較低年級得分為

低，二二組的態度雖是正向，但是普遍學生皆不願照

護老年人會照護知識、態度及意願之間無顯著相關

性。
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第參章研究方法

本章節中將描述包括:研究設計、研究工具及

耳其內容與信效度、實施步驟、研究對象、資料收

集、促進回收率、資料分析方法、研究對象之保護

措施、研究假。

第一節研究設計

本研究以自填問卷調查高雄市市立醫院護環人

員照護老年人時所持的照護知識、態度、意願會影

響因素，及之三者娟的相關性，故所採研究設計為描

述性相關研究法。
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第二節研究工具

本研究所使用的工具將採結構式問卷量表，皂，

括 1 .個人基本資料(附錄七) 0 2. 老年人照獲知識

量表(附錄六) 0 3. 對老年人態度量表(的錄四)。是.

老年人照護鑫顯表(附錄五)。

一、研究工具內容

1 、基本資料

研究者條經文獻查證'擬定可能影響護理人員對

老年人照護知識、態度、意願之自變項包括:。

一般資料:年齡、婚姻、有否與老人同住經驗、

向往時悶。@工作背景:職稱、年資、在一年內

照護不同年齡群之工作經驗、最喜歡照護的病人

年齡群。@教育背景:教育程度、畢業時問長短、

在學中有否修通老年護理專門課程、在別相關科

目中有否學過老年護理內容、有否參加過老年護

埋在職教育、何時參加、受訪!時閻長短。

2 、老年人照護知識量表

條參照鄭氏氏紅年發展之"老年人照護知識量

表"其量表是測量公共衛生護理人員對老年個
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索靜、護知識會總共的題會內在一致性信度檢定

Cronbach' s a 值為 o. 的。經由研究者依研究目

的、參考相關文獻和配合臨床經驗及依專家意見

修訂、經預測、再修正後完成。本研究量表共 50

題，內容包括老化有關之生理與疾病照護(第 6-

M 題及年的一的題)、心理(第鈞一位題及第 50

題)、社會(第鈞一的題)及生命統計(第 1 … 5 題) , 

其中第 3.5.7.8.9.10.12.13.1ι15.16.18.19.

21. 23. 25. 27. 28. 30. 31. 33. 35. 36. 37. 38. 在 3. 在 5.

的，題共 28 題為正向是是曹第 1. 2. 在 .6.11.17.20.

22.2ι26.29.32.3ι39. 在o. 在1.在2. 哇哇，在6. 在8. 是 9.

50. 題共 22 題為&...向題(採及向言十分) ，凡回答"

正確"者給 1 分，回答"錯誤"或"不確定"者給 G

分，總分 o - 50 分，分數愈高表示對有關老年

護理知識愈正確，反之則愈不正確。

3 、老年人照護態度量表

條參考鄭氏 8往年發展之"老年人照護態度量表一

對老年人的態度" ，其量表總共 2是題，內在一致

性 Cronbach' s a 值為 0.81 。經由研究者依研究

目的、參考相關文獻及配合臨床經驗並與專家討

論修訂、經預測、再修正後完成。本研究量表共

2是題，第1. 3. 在.6.7.9.13.1ι16.18.2 1. 23. 題

43 



共 12 題為正向題會第 2.5.8.10.11.12.15.17.19.

20.22.2ι 題共 12 題為負向題(採及向言十分) ，留

答[非常用意]給是分， [時意)給 3 分， [不用意]

給 2 分會[非常不時意)給 l 分，總分介於 2是分

昆的分之間會得分忿高表示對老年人態度愈正

向會反之愈負向 o

4 、老年人照護意顯量表:共分兩部份

第一部份:以 Likert Scale 測量"老年人照護意

願" ，參考鄭氏 8往年發展之"老年人照護態度量

表一對照、護老年人的意賴" ，共 l是題，內在一致

性 Cronbach' s (l值為 O. 鈍，經由研究者參考相

關文獻及配合臨床實際情形並與專家討論經修

訂、頭湖、再修正後完成。本研究量表共 12 題，

第 1. 3. 7. 8. 9. 題共 5 題為正向題，第 2.5.6.10.

11. 12 題共 7 題為反向題(採反白宮十分)會回答[非

常月 1生]給在分， [同意]給 3 分會[不同鑫)給 2

分會(非常不同意]給 l 分，總分介於 12 分呈的

分之間，分數愈高表示對老年人照護意願愈高?

反之愈低。

第二部份"以 Visual analog scale 來別量"喜

歡照護老年人程度"比題參考 Chen( 1995) , 

誰ezinskis 及 Purdon(1995)研究使用之量表，再
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曲研究者參考相關文獻並與專家討論經修訂、預

瀾而成。由非常喜歡照言董老年人(低、的一一到

非常不喜歡照護老年人(高、 100)' 以長 10 分直

線表示之，由受訪者圈點出喜歡照言董老年人的程

度，得分愈高表示愈喜歡照護老年人，反之愈不

喜歡照護老年人。

5 、開放式問卷

敘述"未來照顧老年人時會覺得所需的老年護捏

在職教育內容" ，此項題自由研究者參考相關文

獻並與專家學者討論後擬定而成 o

二、研究工具的效度及信度之再評定

(一)、量性部份

卜效度檢定:問卷之效度檢定採內容效度，聘請對

老年護理學有專長之博士專家 3 名雪就問卷題

數、範島、相關性、正確性、合迫性作內容效度

的詩定，共是種計分: [不相關或不適當]給 1 分、

[有點相關或有點適當)給 2 分、(相關或適當]給

3 分、[非常相關或非常適當]給在分會取得分在

3 分以上之題盟會依專家意見修正後完成。
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2 、信度檢定:預瀾研究以合中某教學醫院之護理人

員 30 名為研究對象，回收 28 份。正式研究以高

雄市市立醫院之護理人員 162 名為研究對象雪白

收 151 份 F 針對問卷其內在一致性檢定之，以

Cronbach' s a 值呈現如下:

表 l 研究量表之信度

量表名稱 題數 人數 Cronbach's a 

老年人照護知識量表:預測研究 50 28 0.86 

正式研究 50 151 O. 77 

老年人照護態度量表:預測研究 2是 28 0.69 

正式研究 2是 151 O. 79 

老年人照護意願量表:預測研究 12 28 0.82 

正式研究 12 151 0.84 

(二)質性部份

開放式開卷之信度檢定採評分者問一致性，除研

究者外及另譜一位具碩士資格人員各別做分類

及歸納，並經討論達一致性，以確保歸類上的正

確。
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第三節研究實施步驟

一、研究對象

l 、目標群體

本研究以高雄市市立醫院所有臨床工作之護理

人員為研究母群對象(不合護理部行政工作人員) , 

自前高雄常常立醫院共有四所(不忽括高雄市市立

凱旋精神醫院) ，臨床工作並領有護士、護理師證書

之讓王軍人員，其缸，括護環長、護理師、護士共約是86

名。

2 、樣本群體及取樣法

研究以高雄市市立四所醫院之所有臨床工作護

理人員的6 名為對象會(每一組自變頃取 10-15 名為

研究樣本，本研究中共有 13 個自變項會故預取

130-195 名) ，先排列各病房護理人員名冊費以簡單

隨機取樣方式先選取病房，由該病房第一個受訪對

象曹再以系統隨機取樣方式 9 依序每聞稿 2 人還取

其他受訪對象會共取樣本 162 名，因產假 2 名?院

外受當時是名，未回護者有 5 名，故有效回收問卷為

151 份，回收率為 93.2%(151/161) 。
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二、資料收集

本研究資料收集分成預瀾及正式研究兩階段進

行。研究者先函會該醫院請求息允研究進行會並向

護王軍主管說明此調查目的、用途及過程，經主管同

意並取得名冊，以簡單隨機取樣及系統隨機取樣方

式選取受訪對象。在取得受訪者同意後會由研究者

親島向受訪者說，明取樣來源會本調查呂的及賠 i皂、

填答方式及研究對象之保護措施等，於說，明書中詳

細說明，受訪者可在工作單位或家中完成問卷會完

成後將問卷放入已附郵資之信封內，直接寄給研究

者。有拒訪者，了解拒訪的房、思?研究者親自再次

向受訪者說明此調查用途、目的及重要性，如仍拒

絕者則視為未回覆之間卷處理，如遇休假人員在三

星期以內者會等其休假完後再給予收集資料事休假

於三星期以上者會則視為未回覆之間卷處理。

l 、預測研究

本預測研究目的為。檢查研究量表措辭的適當

性。@估計完成此份問卷量表之時問及可能遭遇到

的問題。@檢定此間卷量表的信度。為減少干擾變

數之產生，以合中市某教學醫院之護理人員為施測

對象會共取 30 名護理人員，有效回收問志共 28 份雪

白收率 93.3% 。於民麗的年 12 月 12 日至 87 年 1 月
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10 臼完成資料收集，並將受訪者所建議改進事項與

專家討論後作修正及定出完成量表之時悶。

2 、正式研究

在依預測結果修定部份問眷內容後，以高雄常

常立四所醫院之護理人員為對象曹約的6 名世共取

162 名，由研究者親自發給受訪者問卷書說明填寫方

式及完成時間約 30 分，立主請儘可能於一星期內完成

並寄訝，於民國 87 年 2 月在日至 2 月 26 岳完成資

料收集。

玉、促進回收率

1.研究者親自拜訪受訪者並解釋研究目的、用途、

重要性及對受訪者的保護措施如以還名方式等。

2. 每一份問卷附上一張說明書及四郵信封 F 問卷完

成後，以郵寄方式回收費資料收集過程不假乎他

人以保障受訪者之隱私權。

3. 加強注意問卷版面的美觀及問眷用詞以禮貌及鼓

勵用語如於問卷下方以"請勿留白，並繼續填寫下

頁"及最後一張問卷下方以"辛苦您了會非常成

謝您的寶貴時間及參與"以加強問卷完整性並威

謝受訪者的參與。

4. 於發問卷時並給予一份小紀念品以來是說謝受訪者
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寶實時問及資料的提供。

5. 於發問春一遍後，以電話或寄明信片給全部受訪

者曾以鼓勵及催促未回覆者完成問卷並請寄凹，

在二道後再寄出一封追蹤信函給所有的受試者

(附上一份問卷及的郵資的白函信封) ，目的除了

對已由覆者表達謝意外，同時也提躍未回覆者起

予合作與幫忙。

四、資料分析方法

有效回收問卷共 151 份，將所得資料譯碼輸入

電腦，重稜核對後以 SPSS for W i ndows 7. 0 作統

計分析。

1.描述性統計:進行分析以百分比、平均值、標準

差，描述護理人員的個人基本資料及照護老年人

所具備的知識、態度及意願的情形及以內容分析

法整理歸類所需之老年護理教育內容。

2. 推論性統計 Pearson corre 1 a t i on 及 Stepwise

規ultiple Regression 、 One 官ay ANOVA/ 

Schef 缸's test 等方式來分析個人基本資料與照

護知識、態度及意願之間相關性及預測性和照護

知識、態度及意願三者閑之相關性。
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分析步驟 統計方法 說 明

1.基本資 次數分配、百分 1.護理人員基本資料:

料、照護知 比、平均值、標 年齡、婚姻、有否與老人

識、態度、 準差 向往經驗、向往時間、職

意顧之分 稱、年資、一年內照護不
佈比較 同年齡群之工作經驗、最

喜歡照護病人年齡群、護

理教育程度、畢業時間、

是否修通老年護理學、在

別課程是否修過老年護

理之內容、有否參加老人

護捏之在職教育、訓練時

數等以次數分配、百分比

來暸解其特性。

2. 依變項:

亞琴、護知識、態度、意願計

算各項目之平均值、標準

差及分佈範圈。

二.自變項 Pearson 積差相關 1.基本資料與照護知識之

與依變項 相關性

之相關程 2. 基本資料與照護態度之

度 相關性

3. 基本資料與照護意願之
相關性
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三三.依變項 Stepwise 1.基本資料對照護知織的

的預瀾 間ultiple 預 i貝衍生

變填 Regression 2. 基本資料對照護態度的

預測性

3. 基本資料對照護黨願的

預瀾性

四.依變項 Pearson 1.照護知識、態度之相關性

之闊相關 積差相關 2. 照、護知識、意顯的相關性

程度 3. 照護態度、意願的相關性

五.自變頃 One…Way 1.一年內照護不同年齡群

與依變瑣 ANOVA/Scheffe會S 之工作經驗其照護知

之比較 test 識、態度、意顯的差異性

2. 選擇不周年齡群為最喜

歡照護的病人其照護知

識、態度的差異性

六.聞放式 內容分析 1.所需要的老年護捏在職

問題之歸 教育內容，依"主題

納、整理 (the阻e)"的特性為分析單

位，以類別系統作分類及

歸納，再以歸類方法使主

題呈現(由二人獨立作內

容分析，歸類有偏差之

處，經討論以達到一致性)

言主:本研究各項假設考驗之顯著水準以阱。. 05 為標準。
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第四節 研究對象之保護措施

本研究經由受訪醫院主管及經當事人同意

後會由研究者親自及以書面方式向受訪者詳細說明

對研究對象之係護措施項目 o 包括如下:

1.研究計奎、盟的及用途、過程及取樣的來源。

2. 比研究為志願參加、並可隨時島由退出，不受到

任何處罰。

3. 不管有否參與本研究皆與您的工作表現及成績考

核無關。

4. 問卷完成後放入己的郵資及地址之信封內並密

封，由受訪者寄凹，不假手舵，人以保障受訪者之

隱私權。

5. 參加本研究以達2 名方式，所提供的資料只純供本

研究使用會只有研究者得到此間卷問答的資料，

並絕對保密且不作其他用途。

6. 在問卷量表處留有研究者的電話、地址，在研究

過程中可向研究者詢問有關本研究之任何問題，

在研究完成後可提供給受訪者本研究之結果報

A:..。
口
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第五節研究假定

1.研究對象皆能清楚了解研究盟的、用途及參加本

研究峙的人權之保護的措施等會且是出於主動、

樂意、安心的參與本研究 o

2. 研究對象能充分了解悶卷之內容措辭及語句及填

答方式，並在充分時間下完成。

3. 研究對象能真實及專心回答問卷的問題會求與任

何人互相討論或查閱相關書籍及其他外在干擾下

完成問卷暈表。
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. . , 

第肆章結果

資料經統計分析將研究所得的結果，分成以下

七節來說明:

第一節 基本資料分析

第二節 照護知識、態度、意願各量表得分情形

第三節 基本資料與照護知識之相關性及對照護知

識之預測性

第四節 基本資料與照護態度之相關性及對照護態

度之預測性

第五節 基本資料與照護意願之相關性及對照護意

願之預測性

第六節 照護老年人的知識、態度、意願三者閑之

相關性

第 t 節 護理人員對老年護埋在職教育內容需求項

自

• 
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第一節 研究對象基本資料

在 1日位研究對象的護壞人員基本資料中，由

表 2 得知書年齡的分佈範聞 22-58 歲，平均 35.3 裁

(標準差 7. 是歲.) ，在年齡組別中 25-29 歲佔最多有

39 名 (25.8%)' 其次掰一3是歲佑 33 名 (21.9%) , 35-39 
歲佔 30 名 (19. 9的事的一的歲佔 25 名 (16. 6 %)擎

的一的歲佔 18 名 (1 1. 9%) 。

在婚姻狀況會離婚及寡居的共 5 名 (3.3的會以

其他計算之事已婚有的名 (57.0%) ，未婚有的名

(39. 7%) 。

在過去或現在與老年人向往經驗中，有與老年

人同住經驗者共 97 名 (6ι2的佔多數，未有與老年

人均住經驗者佔 5是名 (35.8%) ，在有向往者中四答

其間住時間者共 8是名，向往時間平均 10.3 年(標準

差 8. 的會最短的為 2 個月，最長的為 30 年，其中以

5 年以下者佔最多有 29 名 (34.5%)' 其次 10-14 年佔

18 名( 21. 在的會向往時間在 10 年者有 8.6% 。
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表 2 一般基本資料分佈與百分比之，情形
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在護理教育背景方面(詳見表 3) 會護理教育程度

共分四種:最多的為五專畢業估的名叫3. 0%) ，其

次二、三專有的名 (30.5%)' 護校有 23 名 (15. 2的曹

大學畢業有 17 名 (11.3%) 。

畢業時間平均為 11. 8 年(標準差 8. 5) ，分佈由

1-37 年，畢業在 5 年以下佔最多有位名 (27.2的事

其次 5-9 年佔 33 名 (21.9%) 。

大多數護理人員表示在學期間未曾修過老年護

理學專門課程佔 102 名 (67.5%) ，曾經研修過老年護

理專門課程者只佑的名 (32.5%) 。而在別科目中如

內外科學過有關於老年護理內容者有 105 名 (69.5的

則佔太多數會未學過有的名 (30.5%) 。有關老年護

理之在職教育，大多數的人是未曾參加過有 128 名

(85.3%) ，曾經參加過者 22 名 (1ι7%) 。其中只有 11

名顯示受訪時期間:有 63. 的是在 2 年前參加的(平均

於 2. 2 年前參加在職受當時) ，其中有 10 名顯示受訪時

時間長短:平均時間為是小時。

由上可知，在研究對象中大多數的人在學期間

未曾修過老年護理專門課程，雨都只是分散在別的

相關課程中學過老年護理內容，且有 85%的人在臨床

工作後也未曾參加過有關老年護理之在職教育的訓

練。
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表 3 護理教育背景方面分佈與百分比情形

變項
人數 百分比

(其) (%) 
教育程度(N=151)

護校 23 15.2 
五專 65 是3.0

扭 扭專

46 30.5 、圖，

一一
大學 17 11. 3 

畢業時筒(年)(N=151)

5 以下 的 27. 2 
5 叫 9 33 21. 9 

10 - 1 是 18 11. 9 
15 - 19 26 17.2 
20 - 2是 22 1 是.6

25 以上 11 7.3 
平均數: 1l. 8(標準差 8.5) 範囡卜37 年

在學時有否修通老年護理專門課程(自二151)

有在9 32.5 
否 102 67.5 

在別斜呂課程如內外科中學過有關老年護理(詩三151)

有 105 69.5 
否 46 30. 5 

有否參加過有關"老年護理"之在職教育CN=150)

有 22 14. 7 
否 128 85.3 
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在工作背景方面(詳見表在)，本研究對象中工作

職稱以護士佔最多數有 113 名 (7是. 8約會其次護理師

佔 22 名 (1ι6%) ，護理長佔 16 名 (10.6%) 。

護竣工作的年資，平均 13. 2 年(標準差 7. 是) , 

時問分佈在 1-35 年 9 工作年資以 5-9 年佔最多有是2

名 (27.8的事其次 15-19 年 35 名 (23. 2%) 。

在 i過去一年內的臨床工作中照護過的病人之組

年齡群中的比率會未回答者 1是名 (9%) ，有效問眷共

137 名，大多數的人表示照護 18一位歲的病人佔最多

比率者有 83 名 (60.6%) ，其次是照護 65 歲或 65 歲

以土佔最多比率者有的名 (33.6的會有 88. 7%的護理

人員表示在過去一年內曾經照護過 65 歲或 65 歲以

上病的人。

最喜歡照護病人年齡群中會以選擇照護 18一的

歲的佑最多有 95"名 (63.8約會其次 65 歲或以上的有

29 名 (19.5%) 。
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表是在工作背景方面分佈與百分比之情形(N=151)

人數
(民)

變項
百分比

(%) 

工作職稱(N=151)

護士

言蔓草里師

護理長

32S U21 
74.8 
14.6 
10.6 

從事議竣工作年資(年)(N=151)

5 以下 18 11. 9 
5 - 9 是2 27.8 

10 - 14 24 15.9 
15 - 19 35 23.2 
20 - 2是 20 13. 2 
25 以上 12 7.9 

平均數: 13. 2 年(標準是 7. 是) ，範園卜35 年

i過去一年內照護不周年齡群佔最多比率(N=137)

18 歲以下 8 5.8 
時一位裁 83 60.6 

65 歲或 65 歲上 46 33.6 

最喜歡照護病人年齡群(其斗的)

18 歲以下
18 一的歲

的歲或 65 歲上

間-
h
d
F
h
M
A
u
d

nLAUOL 
16. 7 
63.8 
19.5 
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第二節 照護知識、態度、意願各量表得分情形

一、照護知識方面

總分由 0-50 分會分數愈高照護知識愈好。表 5

發現照護知識平均得分 35.67 分(標準差在. 39) ，得

分範摺由到一組分。將總分 50 分換成一百分計算會

回答正確率為 71. 訝。詳細的各題得分情形列於表

6 '在四個大項中，以社會題部份的正確率 85% 、心

理題部份的正確率 77%得分較高含而生理及疾病照、護

題部份的正確率 69% 、生命統計題的正確率 50%得分

較低，得分較低的題目前 5 題依序為:老年人的肺

活量和眉宇餘容積皆比中年人減低(生理題)、目前我

鸝老年人，腦血管疾病是第一死函(生命統計題)、

牙齒掉落是正常的老化現象(生理題)、目前台灣省

老年人口比例已經超過 10%( 生命統計題)、目前台灣

省老年人男性平均餘命已經超 75 歲(生命統計

題)。

表 5 照護知識得分情形CN=151)

變項 平均值 標準差 範盟

知識 35.67 是.39 21 一是4
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S 照護知識量表各題得分情形CN=151)

i 題號 內 z. 平均值標準差

目前台灣省老年人口(指年2萬六十五歲或以上者)比例
0.2是 o. 在3

已經超過 10%

2 目前台灣省老年人男性平均餘命已經超 75 歲 0.29 0.45 
3 目前就我國的老年人而言，高血壓是最常羅患疾病 0.91 0.29 
是 宮前說我關老年人而言，腦血管疾病是第一死因 O. 13 0.3是

5 
目前我臨老年人，約有 70-80%的人患有一種或一種以

0.93 0.26 
土的慢性病

6 老年人在聽力方面最先喪失對低頻率聲音的辨別能力 o. 在8 o. 在g

7 老牟人在視力方晶對深度的認知較易扭曲 0.53 0.50 
s 老年人對壓力的成受能力有降低傾向 0.66 o. 是?

g 老牟人對外界溫度的敏感‘度有降低傾向 0.89 0.32 

10 
老年人的作唱反射(gap reflex)減低，易產生吸入性肺

0.86 0.3是
炎

11 老年人的肺活量和肺餘容積皆比中年人減低 0.06 0.2是

12 老年人較容易罹患下呼吸道是長染 0.65 o. 在8

13 老年人較中年人需額外用力呼吸，以獲得足夠的氧氣 0.69 O. 在6

1是 老年人的心輸出量會隨著年齡增加兩降低 0.92 0.28 
15 老年人的心臟加速及恢復正常的時問需較中年人長 0.95 0.22 
16 在正掌情況下，老年人的心臟仍能有效的收縮 0.93 0.25 
17 牙齒掉落是正常的老化現象 0.21 o. 哇。

18 老年人聞大腸鵡動變慢，國比較易發生便秘 0.96 O. 18 

19 
老年入實壁細胞數目減少，實黏祺功能減弱，而致鐵、

0.88 0.33 
鈣、維他命 B12 的吸收減少，易有貧血的情況，產生

20 小便失禁對老年人而言是一種正常的現象 。.66 0.47 
21 老年人由於膀耽容積減少而可能出現頻尿情形 0.63 o. 是8

22 老年人男性喪失射穢的能力 O. 77 0.42 
23 老年女性陰道內黏液分泌量較少，性交待常會疼痛 0.95 0.22 
2是 老化就是老年癡呆的象徵 0.85 0.36 

25 
老年人在裝備睡眠通期中，第三、四期通常較短，故睡

0.80 
o. 的

自民品質較差

26 老年人對性生活並無興趣 0.87 0.33 
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27 老年人對疼痛的成受能力有降低傾向 0.62 O. 是§

28 
老牟人由於成骨細胞變少、破骨細胞增加，所以易發生

0.90 0.30 
骨質疏鬆症

29 老年男性較女性更容易羅志骨質疏鬆症 0.91 .28 
30 老年人身高變矮是必然的現象 O. 78 O. 是1

31 老年人肌肉纖維數自及大小，隨著正常老化而減少 0.66 O. 是?

32 老年人基礎代謝率較年輕人高 0.85 0.36 
33 老年人受威紮峙，常沒有典型體溫土升之現象 0.35 0.48 
3是 老年人對於糖分代謝能力降低，血糖值較年輕人低 O. 72 0.45 

35 
老年人在學習過程初期時可能較年輕人臨難，但當渡過

O. 是G 0.50 
比階段後，即可趕上年輕人的步調

36 
老年入學習模式較趨向以動機為導向，較願意學習與自

0.87 0.33 
身相關的事物

37 
老年人比較缺乏學習的準備，喜歡用以往的經驗解決問

0.91 0.29 
題

38 
老年人記憶的速度較慢，若給長一點時間應可以記得和

O. 哇哇 0.50 
年輕人一樣多

39 老年人的記憶力，對愈久以前事情愈容易忘掉 0.93 0.26 
的 老年人幾乎不可能學習新的事物 0.89 0.32 
是1 老年人的智商會隨著年齡的增長而減退 0.53 0.50 
是2 回憶會引起老年人的成傷，所以應蓮在兔老年人回顧過去 0.9是 0.2是

的 社會隔離對老年人而言，可算是一種老人受虐待 0.89 0.32 
是4 為避免老年人抓獨，應不要給老年人任何獨處的機會 O. 73 O. 的

的 建立新的興趣，可以延緩老化的進行 0.95 。.21

的
老年人的皮膚因容易覺得乾癢'故需每天洗澡以維護個

0.80 O. 哇。
人衛生及舒適

是? 老年人因體內含水量減少，因此較容易發生脫水之現象 O. 7是 O. 往往

是8
老年人在過去若對某藥物沒有過敏，表示其琨在對該藥

0.85 0.35 
物也不會產生過敏反應

的 老年人服藥後出現明顯副作用所需時問較長 O. 是3 0.50 

50 
照護認知功能有障礙者如癡呆老人，使用較複雜多重還

0.87 0.33 
擇的問句，以增加心智及思考的訓練

備註:單題得分由 0-1 分答"對"=1 答"錯"、"不確定"泣。
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、照護態度方面

總分由 2是一96 分，分數愈高態度愈正舟。有 2

份 (1.3%)未完整回答會以無效問卷處理會刪除不用。

由表 7 中顯示會平均得分 61. 的分(標準差 5.32) 會

得分範國由是8-76 分 o 平均得分僅達 7萬分的

51.36% '故由此項得分得知護理人員對於照護老年
人之態度屬於稍偏負向 G

表 8 陳列各題平均得分情形可知，負向態度得

分較高的題目例如，多數的老年人是觀念係守，不易接

受新觀念的、一般而言老年人與年齡相仿的老人住在一起

比較好、多數的老年人愛倚老貴、老的多數的老年人是愛

管閑事的、多數的老年人是囉9索的。

表? 照護態度得分情形CN=149)

變項 平均值 標準差 範厲

態度 61. 6是 5.32 是S … 76
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表 8 照護態度各題得分情形CN=149)

題號 內容 平均值

多數的老年人是待人親切的 2. 75 
2 多數的老年人是脾氣不好的 2.67 
3 當環境改變峙，多數的老年人可以做新的調過 2. 10 
是 多數的老年人是勤儉的 3. 19 
5 多數的老年人愛情老實老的 2.21 

6 
老年人如果有機會的話，仍願意繼續工作而不

2.83 
願依賴他人

? 多數的老年人是善良的 2.97 
g 多數的老年人幫未來抱持清極的態度 2.32 
9 多數的老年人具有自我做決定的能力 2.4是

10 多數的老年人過度要求愛和保證 2. 哇哇

11 多數的老年人是愛管閑事的 2.39 
12 多數的老年人的外觀走進遍的 2.80 
13 多數的老年人處事館滑成熟的 2.41 
l 是 多數的老年人是廷、祥的 2.8是

15 多數的老年人是觀念係守，不易接受新觀念的 2.03 
16 多數的老年人是能與他人相處愉'抉、和諧的 2.66 
17 多數的老年人對他的家庭而言是一種負擔 2.6是

18 多數的老年人是有智慧的 2.68 

19 
多數的老年人會喜歡老談他的過去，而令人成

2.54 
對厭煩

20 多數的老年人是不講理、難纏的 2. 75 
21 多數的老年人具有雙富的人生經驗，值得學習 2.96 
22 多數的老年人是囉。索的 2.34 
23 多數的老年人是風趣的 2. 的

2是
一般而言老年人與年齡相仿的老人住在一起

2. 1 是
比較好

備話:單題得分由 1-4 分 1 分=非常不同意; 2 分三不同意

3 分工同意;在分二非哲同意
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標準差

0.5哇!

0.50 
O. 哇哇 ! 

0.59 
0.52 

0.55 I 

O. 在2

0.57 
0.57 
0.61 
0.57 I 
0.53 I 
0.53 
O. 是3

0.50 
0.51 
0.59 
O. 是9

0.62 

O. 是7

0.53 
0.57 
0.54 

O. 56 



五、照言畫意願方面

照護意願量表共分兩部分:

。第一部分以 Like吋 Scale 來測之照護意願會總分

由 12-48 分，分數愈高照護意顯愈高 Q 有 1 份 (0.7%)

未完整回答，以無效問眷處五吏，表 9 顯示平均得分

32.09 分(標準差 3.68) 會得分範韶由 22一的分。平

均得分僅達滿分的 53. 在跳，故由此項得分發現護理

人員對於老年人照護意願是精偏低的。

各題詳細得分情形請見表 10 可知，護理人員不

願意照護老年人得分較高之題目 171 如，照護老年人很

辛苦、照、護老年人很麻煩，照護老年人的工作沒有挑戰

性、令人心情況悶。

表 9 照、護意顯得分情形(問=150)

變填 平均值

照護意願 32.09 

差

8

準

-
6
.

標

3

範閏

22 - 48 
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表 10 以 Likert sca1e 熙、護意願各題得分情形CN=150)

題號 內容

我願意照護老年人，自為這種工作是一種社會趨勢

2 我覺得照護老年人的工作沒有挑戰性
3 當老年人有健康問題時，我很樂意為其解決問題
是 照護老年人很廊煩

5 照護老年人令我心情況時
6 照、獲老年人很辛苦

7 我的個性適合照獲老年人
8 照護老年人令我有成就是長

9 我顯意照護老年人，因為老年人很可憐
10 我沒有耐心照護老年人
11 我不顯意照護老年人，因為我不喜歡老年人
12 我覺得照護老年人的工作很乏味

備言主:單題得分由 1-4 分 1 分=非嘗不同意; 2 分=不同意

3 分=同意; 4 分寸卡常同意

平均值 標準差

2.81 0.49 
2. 74 0.50 
3.02 0.36 
2.51 0.56 
2. 70 0.57 
2. 16 0.57 
2.49 0.55 
2.56 0.57 
2.67 0.55 i 

2. 76 0.51 
2.95 O. 在3

2. 77 0.51 

@第二部份以 Visual analog scale 來測最喜歡照

護老年人的程度，總分由 0-100 分會有 8 份 (5.2%)

未回答會有效問卷共 1的份?如下表 11 '平均得分

為 57.55 分(標準差 16.58)' 得分範圈。一95 分之間，

由上得分發現，喜歡照護老年人的程度位屬穢，偏

低，此與周 Likert scale 測量照護意願之得分相似

的。

表 11 以 Visual analog sca1e 測之喜歡照護程度得分情形CN=143)

變項 平均值 標準差 範闊

歡照護老年人的程度 57.55 16.58 o - 95 
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第三節 基本資料與照護知識之相關性及對照護知識之

預瀾性

1.基本資料與照護知識之相關性

本研究以皮爾生 (Pearson)積差相關分析檢定

基本資料與照護知識之相關性，暴本資料包括年

齡、婚姻、有否與老年人同住經驗、向往時間、教

育程度、畢業時間、有否修過老年護理學、在相關

科目中有否修過老年護理內容、職稱、工作年資、

有否參加過老年護捏在職教育、一年內照護不周年

齡群比率等 12 項墊在分析前凡是類別變項均先轉換

為擬似變項 (dummy variable) ，如婚鋼、有否與老
年人向往等 5 頃，回答"有"給 1 ，"否"給 0 。知識與

年齡( r 之一0.20 ' p<0.05) ，知識與畢業時閱 (r三

-0.28 ' p<O.OOI) ，知識與護竣工作年資 (r= -

O. 悶， p<0.05) 皆呈負相闕，此表示年齡較大或畢

業時詢及工作年資愈久其照護知識愈低。此外，老

年照護知識與教育程度 (r= 0.20 ' p<O. 01) ，知識
與在學有否研修老人護主里專門課程廿二 O. 18 

p<0.05) ，知識與在學時於別科 g 中有否修過有關老

人護理內容廿二 0.20 ' p<0.05) 皆里顯著正相關，

也就是說護王軍人員教育程度愈高的，在學中有研修

過老人護理專門課程的，或在別科目中有修過有關
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老人護理內容者，其照護知識愈好(詳見表 12) 。

表 12 基本資料與照護知識之相關分析

基本資料 知識得分

人數 r 值

年齡

婚如

有否與老年人向往經驗

向往時間

教育程度

畢業時問

有否修過老年護理專門課程

在相關科告中有否修過老年護理

職稱

工作年資

有否參加通老年護埋在職教育

一年內照護病人不同年齡群比率

可
t
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1
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A
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a
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n
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--1itifE1i11111i1i1i1i1i 

一0.20*

的O. 。是

一O. 11 

-0.03 

0.21** 

-0. 28*** 

0.17* 

0.20* 

-0.01 

-0. 18* 

O. 。在

0.05 

備言主:將二項類別變項轉換成擬似變項 “有=1" “否 =0"

*p <0. 05 ** p <0. 01 ***p<O. 001 
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2. 基本資料對照護知識得分之預瀾性

以逐步複迫歸 (Stepwise 恥 1 tiple Regression) 

分析檢定之，由於基本資料中 9 年齡與 L作年資

Cr=O.93 ' p<O.OOl)彼此 Pearson 相關靜、數為 f 值

> 0.8 '有很強的相關性及共線性會故一一分開與

暴本資料中婚媳、有否與老年人向往經驗、向往時

間、教育程度、畢業時間、有否修通老年護理專門

課程、在相關科目中修過老年護理、職稱、有否參

加過老年護埋在職教育、一年內照、護三組不周年齡

群比率等檢定之，畢業時閻長短是唯一可預測知識

得分的負向因素 (Beta二-0.28) 會可解釋知識得分

8%(R2 =0. 凹， F= 11. 斜， p<0.001) 的變異數，也就

是說書畢業時問愈長可預測照護知識愈低。(詳見表

13) 
表 13 基本資料對照護知識之逐步複迴歸分析

變項 R R2 Beta F 

畢業時間 0.28 0.08 -0.28 11. 46*** 

備說: 林*p<O.OOl
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第四節 基本資料與照護態度之相關性及對照護能皮之

頭漁j性

l 、基本資料與照護態度之相關性

以 Pearson 積差相關分析之，照護態度僅與工

作年資呈顯著負相閱 (r之一0.17 會 p<O. 05) ，此表示
工作年資愈久者，其照護老年人的態度愈負舟。(詳

見表 l的 o

表性 照護態度與基本資料之相關分析

年齡

婚如

基本資料

有否與老年人向往經驗

向往時問

教育程度

畢業時間

有杏修過老年護理專門課程

在相關科臣中有否修過老年護理

職稱

工作年資

有否參加過老年護捏在職教育

一年內照護病人不周年齡群比率

態度得分

人數 r 值

:是9 -0. 16 

l 是6 …0.11 

149 O. 12 

84 0.01 

1 是9 0.0往

l 是9 -0. 10 

l 是9 O. 10 

149 O. 16 

1 是9 。.02

1的 一0.17*

148 0.06 

135 0.02 

備誰:將二項類別變項轉換成擬似變填 “有=1" “否 =0"

* p <0.05 

72 



2. 基本資料對照護態度得分之預瀾性

由於基本資料中，年齡與工作年資彼此問有很

強的相關性及共線性，故分開與其他項目之基本資

料檢定。

工作年資和其他項眉之基本資料影響照護態度

得分的預測因素會工作年資為預測照護態度的負向

因素 (Bate=… O. 20) ，可解釋態度得分的(R2 =0. 。在會

F=5.29 , P<0.05) 的變異數。(詳見表 15-1) 。

年齡和其他，項目之基本資料影響照護態度得分

的預湖因素，年齡為預測照護態度的負向因素

(Bate=-0.18) ，可解釋態度得分 3%(R2 =0. 悅，

F=4. 詞， P<0.05) 的變異數，史，就是工作愈久或齡

愈大造成態度愈負向。(詳見表 15-2) 。

表 15-1 工作年資和其他項目基本資料對照護態度之逐步複迫歸分析

變項 R R2 Beta F 

工作年資 0.20 0.04 一0.20 5.29* 

備註:將二項類尉變項轉換成擬似變項 “有==1" “否 ==0" * p <0.05 

表 15-2 年齡和其他頃目之基本資料對照護態度之逐步援地歸分析

變項 R R2 Beta F 

年齡 o. 18 0.03 -0. 18 是.26*

備說:將二項類別變項轉換成擬似變項“有==1" “否 ==0" *p <0. 05 
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第五節 基本資料與照護意願之相關性及對照護意顧之

預測性

1. 基本資料與照護意願之相關性會以 Pearson 積差

相關分析檢定之。

。第一部份以 Likert scale 測量之照護憲顧，此部

份未與基本資料中任何變項達到顯著的相關性。(詳

克表 16)

表 16 以 Likert scale 測之照護急顯與基本資料之相關分析

基本資料 定、顯得分

人數 r 值

年齡 151 0.00 

婚姻 l是6 -0.02 

存否與老年人向往經驗 151 O. 10 

向往日寄筒 8在 0.03 

教育程度 150 -0.04 

畢業時問 150 0.07 

有否修過老年護理專門課程 150 0.07 

在相關科目中有否修過老年護理 150 O. 。在

職稱 150 0.01 

工作年資 150 。.01

有否參加過老年護捏在職教育 149 一O. 05 

一年內照護病人不周年齡群比率 136 0.07 

備誰:將二項類別變項轉換成擬似變項 “有=1" “否 =0"
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@第二部份以 Visual analog scale 瀾量之喜歡照

護老年人的程度，以 Pearson 積差相關分析，其未

與任何基本資料達顯著相關性。(詳見表 17)

表 17 喜歡照護老年人的程度與基本資料之相關分析

基本資料 喜歡照護老年人的程度

人數 r 值

年齡 151 O. 12 

婚姻 l是6 0.05 

有否與老年人向往經驗 151 O. 11 

同住時間 8在 O. 10 

教育程度 l是3 一0.07

畢業詩詞 1是3 O. 12 

有否修過老年護理專門課程 143 0.08 

在相關科自中有否修過老年護理 143 0.00 

職稱 1是3 一0.08

工作年資 143 。.08

有否參加過老年護理在職教育 1是2 一O. 14 

一年內照護病人不同年齡群比率 131 0.06 

備誰:將二項類別變項轉換成擬似變項 “有=1" “否=0"

2. 基本資料對照護意願得分之預測性

以逐步被迫歸來檢定分析，兩部份量表各別一

一分析，結果未發現有任何基本資料可預測照護意

顧之符分。
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第六節護建人員照獲老年人知識、態度、意顯之三者閑之
相關性

以 Pearson 積差相關分析檢定之，由表 18 發

現，照護態度與周 Likert scale 測量之熙、護意願呈

正相關 (r=O. 銷書 p<O. 001) 0 態度與用 Visual analog 

scale 來瀾符的喜歡照護老年人的程度也亦呈正相關

佇立O. 17 會 p<0.05) 會比顯示護理人員對老年人態度愈正

向者會其照護老年人意願愈高事也愈喜歡選擇老年人當作

服務的對象;然而照護知識與態度，知識與意願之間皆未

達顯著相騙性 o 另外亦發現 9 照護意願二部份量表中，以

Likert scale 測之照護意顧與喜歡照護老年人的程度呈
顯著正相關 (r=O. 的事 p<O.OOl) 。此忠顯示了在照護意願

二份量表，是為一致性的。

表 18 照護知識、態度、意願、喜歡照護老年人的程度之相關矩陣

喜歡照護老年
照護態度 照護知識 照護意願

人的程度

r 值 r 值 r 值 r 值

照護態度 O. 10 0.49*** 0.17* 

照護知識 一0.03 一0.05

照護意願 0.63*** 

Fhd 
n
υ
 

/
又
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老
度
一
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入
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另外以 One-Way ANOVA/Scheffe's 事後比較一

年內照護不同年齡群比率之照護知識、態度、意顧

的差異性，結果由表時發現一年內照、護不同之三組年

齡群比率其 Likert scale 測之照護意顯得分有顯著

的差異 CF=3.71 會 p<O.05) ，一年內照護老年入中比

率較多者其對老年人照護意願得分較高會自有三組

及各組人數不相等故以 Scheffe's 件事後比較 F 但

立在未發現任何兩組闊的差異達顯著水三字。另外與知

識、態度得分皆未達到顯著的差異性。

表 19 一年內照護不同群年齡比率與 Likert scale 所測之照、護意顯得

分的變異數分析及事後比較

變 項 變異自由度離均差平均方 F值Scheffe's

來源 方合 test 

一年內照、護不同

群年齡比率

照護 18 歲以下組閱

CN=8) 

df SS 單S

2 99. 針是9.71 3.71* N.S 

照護 18 歲-64 歲組內 133 1780.32 13.39 

CN=82) 

照護 65 歲或以上全體 135 1879.73 

(自=46)

備挂: *p <0.05 
N.S 表示變異數分析雖達顯著水準、但事後比較未發現任何紐約差異

達 0.05 顯著水準
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以 One-Way ANOVA 分析，護理人員在選擇不同

年齡群病人作為最喜歡照、護對象其照護知識、態度

有何差異會如表 20 顯示，選繹不同年齡群病人作為

最喜歡照護對象其照護態度平均得分有顯著不同

(F斗.切實 P<0.05) 。自有三組及各組人數不相等故

以 Scheff冶作事後比較結果發現實喜歡選擇照護的

歲或 65 歲以土病人者較選擇 18-6是歲或 18 歲以下者其對

老年人態度為正舟。但在照護知識得分方品之組問未有顯

著的差異。

表 20 選擇不周年齡群病人作為最喜歡照、護對象其知識、態度得分的

變異數分析及事後比

變 項 變其自由度離均差平均方 F值 Scheffe's 
來源 方合 test 

最喜歡照護病人

年齡群

照護 18 歲以下組閱

CN=25) 

照護 18 歲-6是歲組內

CN=95) 

df SS 規S

2 251.的 125. 7是 在. 6似的威主足以上

118歲以下和

1往往 3920. 9是 27.23 18-6是歲

照護 65 歲或以上全體 146 是 172. 但

CN=29) 

備室主 : *p <0.05 
1 表示上下二組之差異經事後比較發現任何二、組的差異達 0.05 顯著水準
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第 t 節 護理人員所需要老年護埋在職教育的內容項目

問放性問題請護理人員寫出"未來照護老年病人

時會所需的在職教育內容有那些?"回答者共份的份會

回答率 63. 飾，以內容分析法歸類如下:

1 、老年人身、心、靈、社會照顧

1) :正常老化的喵程(例如:生理結構及功能、心

理方面變化;正常老化定義與過程;老人心理學;如何

瞭解老年人自我認知取向、身體心像改變的成覺)

2) :老化心理社會反應、衝突與調過(例如:老年

人心理、社會需求;如何教導與協助老人環境改變峙的

生活調過;社會變遷老年人如何調過與成長;老年人壓

力與調迪、情緒困擾之護理;分離與失落)

3) :老年的心理、靈性之照護(例如:生命回顧治

療;常見之心理健康問題;銀髮族心、靈之照護;探討老

年人內心界、如何鼓勵說出老化過程之成受;身心變

化、如何在不傷害老年人的自尊給予適時協助)

2 、常見疾病護理

1) :各種老年常見疾病照護(例如:常見老年疾病;

慢性病護理;疾病持身體變化及照顧因應措施)

2) :住院心理健康問題(例如:急性混亂、癡呆、

受鬱護理;住院心理需求評估與照護)

3) :老年藥理學

4) :復健護理

79 



3 、溝通方晶(例如:如何老年人溝通、互動、庭、對;

與老年人相處技巧;如何陪伴老人)

4 、居家照護(例如:飲食選擇、復健、舟藥指導;如何

運用家裡有限資源照護老年人;如何教導家屬對老

人照顧之認知與技巧及了解老年人需要;照護者壓

力舒解、身心理需求;環境安全、意外傷害預防;

危機處理;起居生活照護;社處活動)

5 、老年人自我照顧(例如:慢性病的居家島我照顧;

如何教導老年人慢性病的認知;教導有病老年人的

自我調過;如何教導老年人自我獨立照顧;培養良

好的生活習慣及興趣、時間安排、休間活動;如何

協助退休後的生涯規劃)。

5 、安寧護理(例如:老年人對死亡的認知;協助老年

人如何品對未來及死亡;臨終照護)。

7 、社會資源(例如:如何尋求有效社會資源;社會福科

支持系統應用;如何選擇安全、質優老人養護中心;

老年入社區護理教育)。

8 、老年態度(例如:如何讓年輕一代主動去關心老年

人;先提升對老年態度會再談再職教育;對老年人看

法的討論會)

9 、老年人熙、護意顯(例如:引起對照護老年人之動機

及興趣;如何增加護理人員照護急願、人力及才能;

成功護理者的經驗分享)
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第五章討論

本研究目的為探討高雄市市立醫院獲理人員所

具備老年照護知識、態度、意顯的情形，個人基本

資料與照護知識、態度、意顧之闊的關餘及其預測

因素事照護知識、態度、意賴之三者閑之相騙性會以

及所需之老年護捏在職教育內容。研究結果依參考

文獻及概念絮構，討論說明如下:

第一節 護理人員所具備老年照護知識的情形及其

相鵝因素

由表 5 結果可知，高雄市市立醫院護理人員於

老年照護知識得分為 35.67 分，標準差 ι37(總分

。一50) ，回答正確率為 71. 說，比鄭(氏 84)使用相同

暈表湖之公共衛生護士平均其回答正確率為 79.3%

為低，與魏(氏 84)使用不相同暈表測量護生，其回

答正確率為 72.88% 相近，較 Chen(1995)

Chuang(1992)' Glasspoole 及 A血an(1990) ，及

Huchstadt(1983) 以 F A Q 量表測之臨床護士得分為

高，但是再和其他醫療團體知識得分相比較而顯偏

低。由表 6 各題得分情形發現，在四大項目中以生

命統計、生理與疾病照護方面得分較低。臨床護理
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工作人員為老年醫療照護的第一線，扮演極重要角

色，與老人病人接觸時問最多，故護理人員之照護

知識仍需符作全品性提升。

研究中發現:照護知識與教育程度軍正相關事

此與多數的研究結果一致書 Chen( 1995)' Chuang 

(1992)' Huchstadt(1983)' Robb 及 Malinzak

(1981) 等皆指出:教育程度愈高者會其老年照護知

識愈好，此也 fp 諒了 Chen(1995)及 Chuang(1992)所

提會受教育較高者會較有機會及動機來獲得更廣泛

的資詢會及選修各種學科課程 9 由於相關及非相關

知識的涉及，同時也提升了老年照護的知識。

此外研究亦發現會在學中有修過老年護理專門

課程者或在相關斜目中有學通老年護理內容者會其

老年照護知識得分也顯著提高，此與

Chuang(1992)' Sainsbury 等人 (1992) ，有yble 等

人 (1990)' Robb 及關alinazk (1981) 等研究結果相

同。專業知識來自課程教育賢美國近年來很多以老

年護埋在職教育作課程前後的研究，結果也發現在

課程介入後，護理人員照護知識顯著提升 9 如

Fone(1993)' Huber 等人 (1992)' Harrison 及

對ovak(1988) , Greenhill 及 Baker(1986)

Linnel(1986) 等。此史說明了，老年護理課程與照

護知識的密切相關性。
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本研究息發現高雄市市 iL 醫院護理人員踐者年

齡增加、畢業時間愈久、臨沫工作時問愈長者會知

識得分愈低，比結果與官yble 等人 (1990) , Robb 及

臨alinazk(1981)的研究一款。畢業時問為預測知識

得分的負向因素會可解釋絨的變異數。另外發現年

齡與畢業時間及臨床工作時閱有顯著的正相闕，忠

就是說年齡較大者，其畢業離開學校加入臨沫工作

時間也較久。可能會國學校畢業後工作久了會如果

加上未再自修或參加相關課程受訪時吸收資訊，學理

方面的知識就可能偏低 o 況且老年護埋在圈內為一

門新興的課程會大都數學校皆在近 5 年來才開設比

料自會在本研究中受訪者平均年齡為 35.3 歲，畢業

時間平均為 11. 8 年，從事護理工作時間平均為 13. 2 
年，整體來看，受訪者年齡較大的、畢業時間較久

的，在學期問可能未修過老年護理課或在相關科目

中未學過老年護理相關內容會同時研究中忠發現實

在所有受訪者中有 85. 協的護理人員未曾參加過老

年護理方面的受當時會有參加者平均約在 2.2 年前參

加的，且受當時時問平均只有是小時會以上皆可能造

成照護知識偏低的原因。

另與魏(民 8的研究結果有所不同贊她發現年齡

較大者，其知識得分較高，分析與本研究有所不同

的原因可能是會魏氏以在學護生為研究對象會年齡
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在茲別歲者佔 69%為最多，這 26 歲者只佔 2. 協會一

般而言?學生中護校生及五專生年齡較大學生及

二、王專生為小，故年齡較小者會其教育程度可能

較抵會臨時影響照護知識的得分會又自學校老年護

理課程，大都在高年級時才授謀害年齡較小者會可

能大部份是低年級學生，仍未學習到老年護理課

程會故息影響貝寧、護知識s 得分，就如同 Dewitt 及

Matre(1988) 的研究發現:高年級護理學生較1l& 年級

照護知識得分較高。

課程教育是知識獲得最直接有欽的方法之一，

照護知識是確保老年人照護品質最基本的國素。整

體上來看，可發現高雄常常立醫院護理人員照護知

識仍偏低，且大都數的人不管於學校中或工作中皆

未曾參加過老年護理課程的教育，故建議護理主管

們應加強聲體性的規劃老年護捏在職教育的訓練會

立在以年齡較大，畢業及工作時間較久者，教育程度

較低者為優先排列受當時的對象，提升護理人員照護

知識與能力，提供真正合乎他們所需的照護，協助

有病老人儘可能達到最高健康狀況及身體獨立功

能。

84 



第二節護壞人員所具備老年照護態度的情形其相

關臨索

由表?得知高雄市市立醫院護理人員照護態度

平均得分為 61.64 分會標準差為 5. 鈍，平均得分僅

達滿分的 51.36% 會由此可知護王軍人員對老年照護態

度屬於稍偽負向?與鄭(氏 8的使用相同受表測之平

均得分 6ι35 分，達滿分的 53.62%相似，與邱(民

8在) ，劉(民 80) 會 Fones(1993)' Huber 等人

(1992) , Slevin (1991) , Levin(1988) 會 Greehi 11 

及 Baker (1986) , Snape( 1986) 等結果態度略偽負

均為一致的會但與魏(民 8的雪 Chen(1995) , 

Hope(199肘， Chuang( 1992)' Giardina-Roahe 及

Black(1990) 等結果為態度偏正向有所不同。

分析本研究結果態度略偽負向書可能原因:

。於各題得分情形中發現態度負向的題目得分

前幾項依序為:多數的老年人是觀念係守，不易接受新

觀念的、一般而言老年人與年齡相仿的老人住在一起比較

好、多數的老年人愛倚老貴、是愛管閑事的、是囉w索的、

老年人外觀走進遍的、難纏的等會由上瞭解護理人

員對老年人存有部份錯誤偏見及與老年人溝通方面

的問題。

@本研究調查以市立醫院護理人員為樣本，市
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立醫院服務對象部份為仁愛之家的老人、抵收入的

貧民或由 119 送入的路遊民會需日常生活協助及護

理需求較多，照護工作負持量大會可能導致護理人

員對照護老牟人有負為態度之故書就如 Pursey 及

Luker(1995)所提出會造成護理人員人對照護老年負

向態度的留索與老人病，色依賴程度、工作負荷、常

規化護理方式等有關，又如同 Chuang(1992) 所指

出，在公立醫院病人中有部份為低收入戶?他們需

要更多的日常生活方晶的照護會比是造成在公立醫

院較私人醫院服務的護理人員對老年態度較負尚的

成自之一。

@另一個可能房、鹿為本研究在整個資料收集過

程皆由研究者親自向受訪者說明及發給問卷書問卷

回收採郵寄方式，以保障受訪者穩、私權，成因如此

受訪者較能真實的表達其對老年人真正的看法及成

受所致。

研究中亦發現，年齡愈大，工作年資愈久照護

態度愈負向，年齡是造成負向態度的因素，此與

Chen(1995) , Chuang(1992) , Brower(1985) ，劉(民

80) 等的研結果一致，但此與 Sheffler(1995) , 

Hope(199是)， Gomez 等人 (1985) ， Penner 等人

(198的結果相反。

另外工作年資也是造成負向態度的因素，與
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Chen(1995) 世 Chuang(1992) , Brower(1985) 等的

研結果一致，像但 i陡，與 Penner 等人 (1984)結果相反。

就如文獻中所發現，在國內太多數研究顯示年

齡愈大反而對每年人的態度念為負向會年齡較長且

工作久了，對長久不變的工作環境、常現化護竣工

作，易戚到無趣及疲倦，如果又加上升還及其動機

會少時事故對一般事情，甚致老年人的態度皆較會

有負向及消棍、不滿的看法所致贊比說法忠被 Pursey

及 Luker(1995) , Chuang(1992) 的論點所支持的 o
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第三節 援建人員所具備老年照護意願的情形其相

騙自索

由表§可知，高雄市市立醫院護理人員對老年

人照護意頗量表平均得分 32.09 分，標準差為

3. 肥，得分僅為滿分的 53. 是8%，此項以 Likert scale 
瀾之照護意願屬略偏 f底，此與鄭(民 8的使用相同量

表淵之公共衛生護士其得分為滿分的 53.25%結果相

近。

由表 11 得知，以 Visual analog scale 測得喜

歡照護老年病人的程度?平均得分為滿分的

57.5協會此項比與 Chen(1995)使用相同量表湖之結

果平均得分為滿分的 56. 的相近。

由上可知高雄市市立醫院護理人員對老人病人

照護走頗為仍稍偏低，其結果亦與 Pursey 及

Luker(1995) , Giardina-Roche 及 Black(1990) , 

Dewitt 及 Matre(1988) , Phillips(1988) 

Burridge(1988)' Shimamoto 及 Rose(1987) , 

Snape(1986) 等的研究相似，一般而言，不論國內外

護理人員老年人照護意願普遍為低。

影響失去護意願的因素中，發現一年內照、護老年

人比率較多者，其照護意願量表得分也較高。也就

是說，平時照護老年人比率較多者較願意、也較喜
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歡選擇老年人為照議的對象，此與 Chen(1的5) 會

Earthy(1993) 等人研究結果不謀而令。照護老年人

時多與老年人溝通相處可增加對老年人的了解，進

而提升對老年人照、護的意賴。

由表 10 顯示各題得分情形，護王里人員願意照護

老年人的原因如:照、護老年這種工作是一種社會是是

勢;因為老年人很可憐;當老年人有健康問題時，

我很樂意為其解決問題。而不顧意照言董老年人為的

潭、觀如:照護老年人的工作很乏味;沒有挑戰性;照、

護老年人令我心情況悶等。由上發現大體上而言會

護理人員對照、護老年人仍存有一般熱忱之心，但大

多數的人認為照護老年人是一份沉悶、無生氣、缺

乏挑戰性的工作。如果護理人員長期處於自成無

趣、乏味的環境中，又加上函照護知識缺乏，無法

有效評估及處理老年人健康問題，而產生挫折，故

在惡性循環下自然會削弱原有的照護意顧。 Dewitt

及接atre(1988)也指出:與老年人有正向相處經驗

者，較願意照護老年人。

故護理主管們若能注意護理人員平時在照護老

年人時的工作環境以及如何培養照護能力和正向老

年照護經驗，相信能激發更多護理人員願意來參與

提供有病老年人照護服務的工作。
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第四節 照護知識、態度、意願之三者謂的相關性

由 18 可知，照護態度與照護意願量有高的顯著

正相闕，另以 ANOVA 分析中亦發現選擇的歲或 65

歲以土的老年病人為最喜歡照護的對象者其照護態

度得分也顯著為高會此史顯示了護理人員若是對老

年人有正向的態度會其忠會較高的意願來照護老年

人，較喜歡選擇老年人為服務熙、發對象。此結果與

Fox 及曹old(1996) 會 Chen(1995)' Armstrong

Esther 等人 (1989) ， Snape(1986) 等研究相的。如

同概念架構中所提:一個人的信念及價值觀會影響

其行為表現，態度較正向者也較願意接觸或熙、護老

年人 o 相對的護理人員由照護老年人之中會可增加

更多對老年人的了解，澄清對老年人的迷思與偏

見，進而改變對老年人的態度。換句話說，態度與

意願之間有一個很強正向的關靜、書彼此互為影響?

且具有相輔相乘之功效。

此外也得知照護知識與態度及怠願未達顯著

相關性，照護知識高低不影響照護態度與意願?此

結果與魏(民 8的指出:照護態度與個人所具備老化

知識無闕，及與 Dewitt 及 Matre(1988)指出:知識

與態度及照護的意顧之間無顯著相關性研究結果一

致。但與 Sheffler(1995)' Chen(1995) 會 Shahidi
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及 Devlen(1993)' Chuang(1992) 等指出其是護知識

與態度呈正相關及 Chen(1995) 會 Fox 及宵。ld(1996)

指出照護知識與意顆星正相關等研究結果卻相反。

此項研究結果未能與研究假設中"照護知識與態度

及意頗有顯著相關性"一致書掉淚t 可能自本研究中護

理人員對老年人的照護態度及意顧普通偏低所致。

此是否喔，意味了會在設計老年護理在職教育課程之

同時會應設法改變護理人員對老年人錯誤及偏見的

看法警或部需協助解決西長久不變工作環境、常規

化的護理工作、高體力負持日常生活提護工作等所

達成的職業疲花及熙、護意願的 1~ 落。或者更需護主盟

主管們適時的給予鼓勵支持與協助等，以培養正向

態度及照護意顯?如 tt 才能整體性有效的提升老年

人照、護品質。
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第五節結論

卜護理人員所具備老年照護知識的情形及其相關

菌素

高雄會常立醫院護理人員對老年照護知識平

均回答正確率為 71. 協會其中得分較低的題目前 5

題依序為:老年人的肺活量和肺餘容積皆比中年人

減低(生理題)、目前我國老年人事腦血管疾病是第

一死的(生命統計題)、牙齒掉落是正常的老化現象

(生理題)、自前台灣省老年人口比例已經超過

10%( 生命統計題)、目前台灣省老年人男性平均餘命

已經超 75 歲(生命統計題)。在四大項中以生理及疾

病照護方曲、生命統計題得分較低，而以心理、社

會方面題得分較高。照護知識與教育程度、在學中

有修道老年護理專門課程或於相關科盾中有學過老

年護理內容者呈正相闕，照護知識與年齡、畢業時

間、護理工作年資呈負相闕，也就是說，年齡較小

或畢業時間較短或工作年資較短或教育程度較高成

在學中有研修過老年護理專門課程或於相關斜目中

有修過老年護理內容者其照、護知識較佳。另外畢業

時間為可預測知識得分的負向菌素。
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2 、護王軍人員所具備老年照護態度的情形反其相關

因素

為雄常常立醫院護理人員對老年照護態度平均

得分達 2高分之 51.36錯，照護態度屬棋偏負舟。態度

僅與工作年資呈負相闕，工作年資及年齡為可預瀾

態度得分的負向因素。忠就是說，護建立L作會久者、

年齡愈大者，其照護態度愈負向。

3 、護壞人員所具備老年照護意顯的情形及其相關

因素

照護意願測量共分二部份會。以 Likert scale 

測之照護意顧平均得分達滿分之 53. 在跳。@以

Visual analog scale 測之喜歡照護老年病人的程
度，平均得分達滿分之 57.55% 。整體而言，高雄市

市立醫院護理人員對老年照護意頗為略偏低。

倡入基本資料中，發現一年中照護三組不周年

齡群比率其以 Likert scale 測之照護意顧得分有顯

著差異，也就是說書一年中照護老年病人比率愈多

者其照護老年人也意顯較高。
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4 、老年照護知識、態度、意顧之三者闊的相關性

由相關分析發現照護態度與意願量表中

Likert scale 湖之照護意顧及以 Visual analog 

scale 湖之喜歡照護老年病人的程度等皆顯著正相

關事在最喜歡照護病人之組年齡群中會選擇喜歡照

護老年病人者，其態度得分顯著高於另兩組，此表

示照護態度愈正向者，其較願意也較喜歡選擇照護

老年病人會然而照護知識與態度、照護知識與意願

之鵑未達顯著相關性。

在一開放性問題中，經內容分析整理發現雪護

理人員覺得所需要的老年護理課程教育內容?為多

樣化且整體性的老年護理課程教育，例如老年人

身、心、靈、社會照顧;正常老化的過程;老化

心理社會反應;衝突與調過;老年常見疾病照

護;住院心理健康問;老年藥理學;復健護理

溝通的技巧;居家照護;老年人自我照顧;安

寧護授;老年人對死亡的認知;社會資源與福

利、支持系統的尋求與應、周;如何選擇安全質優老

人養護中心;老年人社區護理教育;有關老年人

看法的討論會;如何提升老年照護意願及增加護

理人力;成功護理者的經驗分享等，此提供護理教

育主管們在設計課程內容的參考，也期望藉由有效

的教育活動，史提升護理人員的老年照護能力。
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第六節 護理上應用及建議

一、由研究發現高雄常常立醫院護理人員對老年照

護知識仍偏低會老年護王軍課程是影響照護知識重

要國素會大都數的受訪者中不管在學中或工作時

皆未曾接受老年護理課程教育，此更突顯老年護

琨在職教育的持要性及重要性會故護理主管們可

參照本研究中開放性問題所呈現的護理人員覺

得最需要的老年護王軍課程項目來作教育內容的

安排會及排定受當時人員的優先次序會以年齡較大

者、畢業及工作年資較久者為優先受當時對象，並

考慮、學習者方便性會設計一個量與質注重有效性

的在職教育課程。

二、高雄市市立醫院護理人員中會在學有修老年護

理課程者、相關課程有學過老年護理內容者、教

育程度高者照護知識愈高，故教育當局更需早日

落實學校老年護理課程的普及化，將老年護理列

為必修課程。另外臨床護理主管應配合教育局所

推廣的在職人員回學校進修之政策，鼓勵及支持

更多在職護理人員進一步繼續接受教育，以培養

更好的照護能力。

95 



五、高雄市市 JL. 醫院護理人員對老年人照護態度與

意願二者皆棋，偏負向且相互影響，一年內照護老

年人比率較多者史，較願意來照護老年人會故可增

加護理人員與老年病患的接觸機會及老年照護

相關討論會，藉由護理人員在照護老年人之時，

加強與老年人的溝通技巧，及營造一個可學習成

長及活潑、有生氣的工作環境，以來提升護理人

員對老年人的態度，相對的想要鼓勵更多的護理

人員顧意花較多的時聞與精神來照護老年人，也

必需先設法提升她們對老年人正舟的態度會以上

是各階層護理人員及產、宮、學界庭、需多加深思

的問題。

四、高雄市市立醫院護建人員中，其年齡念大、工

作年資愈久者對老年人態度愈負向，故護理主管

也應重視護理人員臨床工作表現及關心其職業

調過問題，適時工作單位的輪調以及建立一套良

好溝通和升遷的管道。

五、鼓勵更多優秀的護理人員從事老年人照護工作

及照護經驗的分享 9 作為其他護理人員角色學

習對象曹以激發更多護理人員顧意來從事照護

老年人工作。
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第七節 研究的限制及建議

一、本研究限於時間、人力、物力、財力的關條會

僅以高雄市市立醫院護理人員為研究對象。未來

若能擴大以全國的公、私立醫院護理人員為對

象曹將更能收集到史完整性資料，以提供護理主

管及護理教育者作推動老年護理政策之參考。

二、本研究工具採用專家效度來審查其效度，未能

配合使用其他較客觀的檢定方法會例如建構效

度，效標關聯妓度等，以確保暈表之史有致性，

乃是本研究限制。另外在照護意顯方面的測量工

其中以 Visual analog scale 測之喜歡照護老年

人程度"未作信度之檢定以及質性部份的開放性

問題未作嚴謹度測驗，此也是本研究限制之一。

五、本研究僅提供一個初步的基礎，未來可進一步

作課程或臨床實習介入性研究，以瞭解知識、態

度、意頗的改變的情形及有效課程設計的方法，

將更能有助於護理人員對老年照護知識、態度、

意願之提升。

四、進一步探討臨床護理人員及護理教師照、護知
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識、態度、意願對護生的影響情形，藉由瞭解護

理人員及護理教師會護生三者閑之關餘，作為整

體性提升老年照護知識、態度、意顯的基本資

料。

五、可進一步探討獲理人員的老年照顧知識、態度、

意顯與照顧品質之相關影響自素會以作為改善老

年護理服務品質之參考。

六、以質性的研究進一步以探討圈內多數研究一致

所發現"年齡愈大，工作年資愈久其照護態度愈

負舟"的相關自索 o
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劉長安〈民 80) ·探討全省榮民醫院護理人員對老年人

的看法及及影響因素﹒中華民國護理學會第八次論文發表

會。

劉長安、許秀丹(民 83) .探討護理人員對老年人的態

度及影響國索﹒發總護理會 l1 (3) , 3的一316 。

鄭雪英、于漱、許瑛真(民 8在) .公共衛生護理人員對

照護老年個黨的知識、態度、能力相關因素之研究﹒行政院

路家科學委員會專題研究計劃成果報告。

魏玲玲(民 8是) .護生老化知識及對老人態度之調查﹒

護理研究會 3(2)' 171-179 0 

臺灣省政府衛生處(民 8的﹒臺灣省公立醫院出院患者

疾病統計。
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附錄二

親愛護理同仁:您好!

這是一份研究有關"高雄市市立醫院護理人員對老年人照護識、態

度及意願之問卷調查表。

研究目的:是想瞭解臨床護理人員對於老年人(指六十五歲或‘六十五錢

以上老人)照護知識、態度、意願及照護老年人所需的在職教育內

容。借此調查瞭解高雄市的現況，以提供協助護理行政人員及護

理教育者作為在職教育內容設計及改善老人護理課程之參考。

保護措施:本問卷純屬學街研究，您的意見非常寶貴，懇請患于填答，

您所提供資料，以不計名方式填寫，絕對保密，且不移作他舟，

敬請放心填答，為得到真實的結果，請勿查閱相關書籍或相互討

論後作答，謝謝您的寶貴時問與參與!

參與權:參與這研究是完全出於自顧，沒有任何的危險及不舒適，當

您完成比份同卷以及將它寄回給研究者，此即表示您同意參與。

不管您接受或拒絕回答時題將不會對您的工作表現及考績或職位

有任何的傷害。

研究過程:您將會閱讀及回答四部份的問題，當您填寫完問卷後，將

問卷放入己郵資及地址的信封內，直接寄給研究者。的土研究者

之電話與地址，在研究過程中如有關本研究之任何問題皆可向研

究者詢問。如果您想知道研究結果，於研完成後顯意提供給受訪

者本研究之結果報告。再次衷心成激您、的參與!

敬祝

健康快樂!

中山醫學院研究生李麗娜

大同醫院護理師 敬上

指導教授:謝患玲博士

業淑車博士

聯絡電話: (醫院)2618131 轉 6180 或 6181 (家)3853417

聯絡地址:高雄市前金區中華三路的號

是否願意參與問卷調查?請在下列空格中打鈞。

口我顯意參與
口對不起!我不願意
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老牟人且是護態度量表

附錄三

第一部份，在敘述中， "老年人"是指 65 歲或 65 歲以上的人， ，，多數的"是指超過半

數以上。本問卷主要評桔悠個人對老年人的看法，就您實際的成覺來回答，本問

卷以不計名方式來勾遷、內容亦佳作為本研究所舟，純對係密，且不移作4色，用。

非
常

不

同

意
口

口

口

口

口

不
同
意

何

意

非
常
同
意

口

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口

口

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

口

1.多數的老年人是待人親切的 e …一…一一………一一 口
2. 多數的老年人是脾氣不好的。一一一一……呵呵呵呵一一一口

3. 當環境改變峙，多數的老年人可以做新的調遍。…一一 口

也多數的老牟人是勤俊的。一…一一…呵呵呵呵…一一一一…口

5. 多數的老年人愛倚老賣老的。一一………一一一…一一口
6. 多數的老年人如果有機會的話，仍願意繼續工作而不願〔

依賴飽人。一…一…一一…一一…一一一…一一……… 以

7. 多數的老牟人是善良的。一一…一一一…一………… 口

8. 多數的老年人對朱來抱持消極的態度。一一一…一一一口

9. 多數的老年人具有自我做決定的能力。一一………… 口

10. 多數的老年人過度要求愛和保證。一一一……一一… 口

1 1.多數的老年人是愛管閒事的。一一…一一…一一一一一 口

12. 多數的老牟人的外觀是通過的。…一一…一一一一一 口

13. 多數的老年人處事圓滑成熟的。一一…一一一一一一 口
14. 多數的老年人是慈祥的。一……一一一……一一…… 口
15. 多數的老年人是觀念保守，不易接受新觀念的。一一 口

16. 多數的老年人是能與他人相處愉快、和諧的。一一一 口
17. 多數的老年人對他的家庭而言是一種負擔。一一…… 口

18. 多數的老年人是有智慧的。一一一一一一…一一一一 口
19. 多數的老年人常喜歡老談他的過去，而令人戚到厭煩。口

20. 多數的老年人是不講理、難罐的。一一……一……一 口

21.多數的老年人具有豐富的人生經驗，值得學習。…一口

22. 多數的老年人是囉味的。一一一……一…一一…一一 口

23. 多數的老年人是風趣的。一一一…一一…一一…一一一 口
24. 一般甜言，老年人與年齡相仿的老人住在一起比較好。臼

請勿留白，並繼續填寫下頁一一一

113 



附錄四

老年人照護意顯量表

第二部份，本問卷主要詳估您他人對老年人照護的鑫賴，請勾選最適合您的答案;

時卷以不許名方式勾遷，內容亦僅作為本研究所舟，絕對保密，且不移作4色，用。

非
常
不
同
意
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

不
用
意

同

意

非
常
同
意

1.政顧意照護老年人，因為這種工作是一種社會趨勢。一口 口

2. 我覺得照護老年人的工作沒有抗戰性。一一一一一一一口 臼

3. 當老年人有鍵康問題時，我很樂意為其解決問題。一…口 口

4 卿、護老年人很廳煩。一一一…………………一一…一一口 口

5. 如、護老年人令我心情況悶。一一一一一一一一一一一一…口 口

6. 照護老年人很辛苦。一一一一一一一一……………一一口 口

7. 我的個性場合照護老年人。一一一一一……………一一口 口

8. 照護老年人令我有成就成。一一……………一一一…一口 口

9. 我顯意照護老年人，因為老年人很可憐。…………一一口 口

10. 我沒有耐心照護老年人。一…一一一一………一一一口 。

1 1.我不願意照護老年人，因為我不喜歡老年人。一……一口 口

12. 我覺得照護老年人的工作很乏味。一…一一一一……一口 口

13. 請在下列橫線中，用筆點出最能代表您喜歡照護老年人的程度

低高

100 
非常不喜歡照護老年人 非常喜歡照護老年人

口
口
口
口
。
口
口
口
口
口
口
口

請勿留白，並繼續填寫下頁......
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錄五

老年人照護知識量表
第三部本問卷主要評估您個人對老年人照護時所具備的知識情形，請就您實際的
狀況來回答，當您無法確定答案對成錯峙，則勾不確定。本問卷內容亦僅作為

本研究所用，不言十名方式，您所提供資料絕對保密，且不移作4息，用。

不
確
定

口

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口

口

口

錯

口

口
口
口
口
口

口

1.目前台灣省老年人口(指年滿六十五歲或以上者)比例已經超琨

10% 。一卅一一一一一一……呵呵呵呵一…一一一…………呵呵呵一……一…一呵呵

2. 目前台灣省老年人男性平均餘命已經超 75 歲。一……一一…一口口

3. 目前就我闊的老年人而言，高血壓是最常接忠疾病。…一一一…口口

4. 目前說我關老牟人而言，腦血管疾病是第一死留………一一一…口口

5. 目前我國老年人，約有 70-80%的人患有一種或曰種以上的慢性病。口口

6. 老年人在聽力方面最先喪失對他頻率聲音的辨別能力。…一………口口

7. 老年人在視力方面對深度的認知較易插曲。………一一………一口口

8. 老牟人對壓力的成受能力有降低傾向。……………一…一……一口口

9. 老年人對外界溫度的敏是長度有降低傾向。一一一…一一一一一一口口

10. 老年人的作唱反射(gap reflex)或低，易產生吸入性肺炎。一…口口

11.老年人的肺活量和肺餘容積皆比中年人減低。一一一一一……一口口

12. 老年人較容品罹患下呼吸道是長祟。…一一一一一一……一…一一口口

13. 老年人較中年人需額外用力呼吸，以獲得足夠的氧氣。一一一一一 口口

1也老年人的心輸出量會隨著年齡增加而降低。一一一一一……一 口口

15. 老年人的心攝孟加速及恢復正常的時間需較中年人長。一……一一一口口

16. 在正常情況下，老年人的心臟仍能有效的收縮。…一一一……一口口

17. 牙齒掉落是正常的老化現象。………一一……一一………一…可口口

18. 老年人因大腸疇動變慢，因此較易發生便秘。…一一一……一一一口口

19. 老年人買壁細胞數目減少，實黏膜功能減弱，而至立鐵、鈞、維他鬥

命 B12 的吸收減少，易有貧血的情況產生。…一一…一一一一 ) 

20. 小便失業對老年人而言是一種正會的現象。…一一一一一一一一一口

21.老年人由於膀耽容積減少而可能出現頻尿情形。…一一一…一一口

22. 老年人男性喪失射精的能力。 一一……一一一一…一一一……一一一一口

23. 老年女性陰道內黏液分泌量較少，性交時常會疼痛。……一一一口

24. 老化就是老年癡呆的象徵。一一一一一……一一……一一……一口

25. 老年人在整個睡眠過期中，第三、四期通常較短，故睡眠品質較

差。一一一一一一一一……一一一一一……一一一…一一一一…

口

對

口

臼
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臼

口

口

口

口

口
口
口
口
口
口

口

口

口

口
口
口
口
口
口
口

口

口

錯

口
口

口

口

口
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口

口
口
口
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口
口

口

口

口
口
口
口
口
口
口

口

口

口

對

26. 老年人對怯生活並無興趣。也一一…一一………一一一 口

27. 老年人對疼痛的成受能力有降能傾向。一……一一一…口

28. 老年人由於成骨細胞變少、破骨細胞增加，所以易發生骨〔

質疏鬆症。一一…一一……一一一…一一………一一一 ] 

29. 老年男性較女性更容易罹患骨質疏鬆症。一一一一…一 日

30. 老年人身高變矮是必然的現象。………………一一…一一口

31.老年人肌肉纖維數目及大小，隨著且會老化而減少。一口

32. 老年人基礎代謝率較年報人禹。…一…………一一一一 口

33. 老年人受居民禁時，嘗沒有典至1體混上升之現象。…一一臼

34. 老年人對於糖分代謝能力降低，血糖值較年輕人低。一一口

35. 老年人在學習過程初期時可能較年輕人自難，但當渡過此〔

階段後，即可趕上年輕人的步調。一…………一一一一 μ 

36. 老年入學習棋式較趨向以動機為導向，較顧意學習與自身鬥

相關的事物。一一………一一………一一……一…一一 ] 

37. 老年人比較缺乏學習的學錯，喜歡用以往的經驗解決問

題。一一……一一………一一一一…一一一一一………

38. 老年人記憶的速度較慢，若給長一點時問應可以記得和年〔

載入一樣多。一一一………一一………一…一一一一一一〕

39. 老年人的記﹒燒力，對愈久以前事情愈容易忘掉。………一口

的.老年人幾乎不可能學習新的事物。……………一一一一 口

是1.老年人的智商會隨著年齡的增長而減退。………………口

是2. 回憶會引起老年人的成傷，所以應避免老年人聞顧過去。 口

43. [社會隔離]對老年人而言，可算是一種老人受虐待。…口
斜.為避免老年人狐獨，應不要給老年人任何獨處的機會。一口

是5. 建立新的興趣，可以延緩老化的進行。一一一一一一一口

是6. 老牟人的皮膚自容易覺得乾癢，故常每夭洗澡以維護個人〔

衛生及舒適。……一一一一一…………一一一一一一一一 ]

47. 老年人自體內含水量減少，西比較容易發生脫水之現象。 口

48. 老年人在過去若對某藥物沒有過敏，表示其現在對該藥物〔

也不會產生過敏反應。…一…………一一一…一一一一)

49. 老年人居民藥後出現明顯副作用所需時間較長。一一一一 口

50. 照護認知功能有障礙者如接呆老人，使用較接雜多重選擇〔

的問句，以增加心智及思考的當時練。一一一一一一一…〕

口

請勿留白，並繼績填寫下頁一一一一一
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的錄六

個人基本資料
第四部分下列幾個問題是關於您的基本資料，請在適合您的方格中打勾成填上您

的資料，問卷內容亦僅作為本研究所用，以不計名方式，您所提供資料絕對保密，

且不移式他用

1.出生年 a :民喝一一一年一一月
2.婚娟狀況:口未婚口已婚 臼離婚 曰鯨寡 口分居

3.您過去或現在曾與老年人向住:口否 口是

共同住了多久一一一年一一月
4.您的護理教育程度:臼職校口五專已二專或三專口護理系 口研究所

5.您何時畢業:民間一一一年一一一一月
6.您是否修過"老年護理學"這一料(至少 1 學分):口是 口否

7.在您的護理課程中，是否在別料自(如內外科護理學)中學過有關"老年人護

理"之內容:口是 口否

8. 您工作職稱:口護士口護理師口護理長 其4色，

9. .您從事護理工作年資共一一…一年 月
10.過去一年內從事護理工作，請您大概估計曾經照護過病人

在下列三種年齡群中的比111j

(1)18 歲以下的個案 % 
(2)18 歲到“歲之間的個案一一一一%
(3)65 歲或 65 歲以上的老年人 % 

1 l.在三個年齡群個案中我最喜歡服務的年齡群是

已18 歲以下的個案

口 18 歲到“歲之間的個案

口的歲或 65 歲以上的老年人

12. 您是否參加過有關"老年獲理"之在職教育:口是 口否

如果是，何時年月 訓練時數

13. 未來照顧老年人峙，您覺得所需的在職教育內容有所些?(請敘述) ; 

終點站

辛苦您了也非常單位謝您的耐心協助與參予!
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