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本文與附件 Content & 

Appendix 

 

透過擬真情境模擬訓練醫學生執行新生兒黃金一分鐘急救之課程 

Neonatal Resuscitation Golden Minute Training Program for Medical Students 

via Simulation Training 

一. 本文 Content ( 3-15頁) 

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

(1) 教學實踐研究計畫動機 

一、 在臨床醫學教學現場的反思：聽講與實作 

醫學學科有大量的醫學知識要被傳授給學生，雖然近幾年

來強調的是只傳授基本知識，但是課程量還是很多。醫學教

育又特別強調以證據為基礎的醫學(evidence based 

medicine)，在知識爆炸時代，證據等級好或差的文獻不斷

地、迅速地被發表，導致醫學生的學習只有更多，因此學生

自我學習能力的培養是重要的。而這些課程在臨床學習中，

透過課堂講授、老師床邊授予與討論會的形式每日上演。眾

所周知，透過講演或聽講而得到的知識堆疊最沒效率，老師

亦無法掌握台下學生之學習效果。更何況，醫學科也是門實

作科學，唯有透過實作，才能累積實戰經驗，來面對將來每

個病人都是考試的挑戰。然而在實作方面，就會面臨「機會

偏頗」，也就是著重於個案經驗的累積或是師徒制的學習，暴

露個案的多寡與問題的深淺與自我學習動機強度都會影響學

習的深度、廣度與強度﹔或是因存在於各人喜好所造成的自

我盲點、還有個案不能重來、經驗很難複製等。這也反映出
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老師難掌握醫學生學習效果之困境。而在以往的教學現場也

發現，醫學生的學習興趣在實作方面遠高於課堂聽講。 

二、 在臨床醫學教學現場的反思：情境模擬訓練（Simulation 

training） 

研究發現即使使用錄影記錄與回放來檢討，比起傳統學習

能有效地訓練在急救場合急救團隊的領導與團隊技能。[1] 

Hunt 等人[2]研究也指出可以藉由情境模擬訓練來減少存在於

教育訓練與真實世界間的落差，並增進團隊合作與團隊技

能。Wetzel 的研究[3]也指出在新生兒加護病房現場，以高擬

真情境模擬做跨團隊訓練，可以找出潛在對病人或是團隊的

安全威脅。情境模擬訓練後對日後的實際日常工作環境改善

極有幫助。 

三、 在臨床醫學教學現場的反思：缺乏有效反饋(debriefing)的進行 

在模擬後做結構化的反饋可以幫助領導者學習如何成功與

如何讓下次操作得更好。模擬情境教學的成功與否，好的模

擬後反饋絕對是重要的一個關鍵。學習型的團隊(或個人)具

反思的能力也非常重要，可以從團隊中彼此的作為、經驗中

有系統地互相學習。在反饋的過程中常發現，一般人需要一

些時間與在熟悉的環境才容易去論述與分享經驗(暖身概

念)。這也是團隊，尤其是年輕人團隊在反饋時，如果不給予

一個結構化之引導，容易成無頭蒼蠅般毫無效率。反饋不是

負向指責的經驗而是有機會去反思成功與挑戰的過程與帶來

的經驗，並鼓舞團隊成員學習與成長。 

除了結構化問題，反饋很費時、師資不足與誰來執行反饋

都是目前教學現場重要的討論議題。Adams 比較住院醫師本
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身與教師來做模擬後之反饋，發現兩者之間若以 DASH 評估所

有質與量面向都無差異。加拿大 Isaranuwatchai 等人[4]則

將團隊自我反饋與指導員進行反饋做成本效益比較，發現在

危機資源管理中，團隊自我反饋是符合成本效益的方式。顯

見學生的團隊自我反饋亦能激發學習成效。 

(2) 教學實踐研究計畫主題及研究目的 

本計畫以學生學習為中心，設計出創新的進行方式與內容

的課程、發展有效的評估工具與學生自我學習經驗與對其學

習動機的評估。對即將提供醫療照護者的醫學生能學習新生

兒急救訓練課程知識、技能、態度行為面向以達到： 

①. 提升並加強醫學生對於新生兒急救術第一分鐘的知

識與技能、 

②. 嘗試多元學習管道，如媒體教材之研發與擬真教學

於醫學生訓練模式之建立、 

③. 發展教學現場中師資或團隊間立即性反饋方式，並

將之結構化、 

④. 將學生自我學習經驗、動機與學習效能列入教學成

效評估之面向、 

⑤. 建立醫學生學習成效之學習評量改善。 

 

2. 文獻探討 Literature Review 

(1) 降低新生兒死亡率的重要性 

從歷史資料分析，嬰兒死亡率(Infant mortality rate)下降

主要是由於後新生兒期死亡(post-neonatal death)人數有較大的

跌幅。1950年代，後新生兒期（一個月大到一歲）的死亡數占嬰兒
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死亡人數的66%左右。之後，新生兒期死亡(neonatal death，28天

內)人數占嬰兒死亡人數的比率則逐年增加，如新生兒死亡率占嬰

兒死亡率在1985年是33.8%、2005年的58%，逐漸到了2014與2015年

新生兒死亡率占了嬰兒死亡率的61%。[5]因此，為了讓嬰兒死亡率

進一步下降，需要更有效地方法來降低新生兒期死亡率。 

更深入分析，在新生兒死亡率中，新生兒早期死亡率(early 

neonatal death，7天內)較新生兒晚期死亡率(late neonatal 

death，7-28天)為高。2015 年的新生兒死亡總數中，新生兒早期

死亡所占新生兒期死亡率的69%。因此，嬰兒死亡率會否進一步下

降，尤其需要致力於改善早期新生兒死亡的人數。 

(2) 千禧年發展目標（MDGs）到永續發展目標（SDGs） 

世界衛生組織在西元2000年訂下了要在2015年時將五歲以下

的兒童死亡率下降三分之二的目標。從2000年以來，5歲以下兒童

的死亡率大幅下降，根據聯合國兒童基金會公布的報告，那15年來，

因為國家政府和民間團體的共同努力，挽救了4千8百萬個5歲以下

兒童的生命。跟1990年相比，嬰幼兒因為可以防範的原因而夭折的

人數，減少了53%。[6] 

然而兒童死亡率雖然下降了，但離目標仍有一段距離；從統計

中也發現其中就屬新生兒死亡率下降的幅度最少。國內也是如此，

統計至2010年，嬰兒死亡率下降達34%，相對地，新生兒期死亡率卻

只下降了18%！更有甚之，全世界在有些地區其新生兒早期死亡率

仍依舊居高不下。[7]  

世界衛生組織在2015年12月發出新聞稿指出，全世界母親與

新生兒的死亡多是發生在生產前後這段時間，特別是在前24小時以

內。這絕多數的死亡應該是可以預防的。因此，世界衛生組織西元
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2016年訂下 17項永續發展目標（SDGs）以持續降低新生兒死亡率

為目標，並訂出"Safe Childbirth Checklist and Implementation 

Guide"策略，致力於減少造成母親與新生兒死亡的主要因素。將目

標設定在2030年時，每1千位新生兒中，只能有25位或是更少在5歲

生日前夭折。[6] 

(3) 新生兒出生的黃金一分鐘(The Golden Minute /Helping Baby 

Breathe) 

世界衛生組織探討「降低嬰兒死亡率」議題，發現如要達成目標，

必須有效降低新生兒死亡率，特別是出生一週內的新生兒早期死亡

率(early neonatal death)，因為約有三分之二到四分之三的新生

兒死亡，發生在這段時間。「其中一個關鍵是生產窒息」，生產窒息

除導致新生兒死亡外，倖存的新生兒也可能有腦性麻痺、其他殘障

等嚴重後遺症。因此，世界衛生組織與美國小兒科醫學會共同喊出

「黃金一分鐘」（The Golden Minute）的口號，呼籲醫界幫助新生

兒在脫離母體時，能順利呼吸，搶救生命（Helping Baby Breathe）。

[8] 

國際研究已指出，生產時如果有專業的新生兒科醫師待命，新生兒

死亡率可下降四成。也有研究指出，極度早產的新生兒，出生時如

有新生兒科醫師協助，死亡率可從57.6％，降至38.4％。[9] 

所謂的黃金一分鐘，係指新生兒出生一分鐘內，要讓新生兒有自主

性的呼吸，或是醫療工作者要幫他/她們做有效的人工換氣。這也

就是前述新生兒急救術中最強調的第一分鐘步驟。 

(4) 現況面臨的挑戰與困境 

4-1. 費時： 

模擬訓練事件費時的工作，除了事前課程規劃、模具與
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情境建立、技術面與非技術面評估表之建立、學習成效之評

估等。另外，課程以小組方式為之，需要師資大量投入，包

含模擬情境與反饋之進行。 

4-2. 缺乏具有信效度及公信力之本土評估工具： 

缺乏持續有效率的訓練課程，便缺少好的評估工具缺乏

信效度之測試。尤其攸關訓練品質的立即性反饋，更是缺乏

標準化的反饋評估。 

4-3. 缺乏立即性反饋的模式： 

情境模擬訓練（Simulation training）的成功與否，有效率、

價值與立即的反饋（de-briefing）是其中一個重要的因素。[21]

在情境模擬後的反饋教育可以增進自我效能與臨床技術能力。

文獻也甚少提及立即性反饋的效益，它卻是影響情境模擬課

程成敗的重要因素。而國人普遍較為害羞，不願當第一個表達

意見的人，因此亟需建立適合國人的反饋評估方式。 

(5) 學習動機與學習效能與課程成效關係 

5-1. 擬真模擬訓練經驗(simulation prior experience) 

美國教育家 John Dewey 所說「從做中學」（learning by 

doing）[10]及 Spencer 等提出的從經驗中學習，學習經驗可

能會對學習成效產生影響。[11] 

5-2. 課程滿意度(course satisfaction) 

Knowles(1970)[12]指出課程滿意度依據學員對於學

習過程中的愉悅感會影響其學習行為。Faudeux [13]為評量

小兒急救訓練課程規劃，探討課程滿意度與 NRP 擬真模擬訓

練表現的相關性。 

5-3. 自我效能(self-efficacy) 
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根據社會認知論學者 Bandura(1977)認為自我效能

(self-efficacy)是在某種特別情況下所產生動機的原因，是

影響學習成效的一個重要因子。醫學領域擬真模擬訓練的相

關研究中，自我效能的改變與影響是研究學者一直持續關注

的重要議題。[14, 15] 

5-4. 動機學習 

目前廣泛採用 Bandura 的社會學習理論，學習動機與自

我效能是學習成效的重要影響因素。為了解課程影響學員學

習動機與自我效能對擬真模擬訓練成效的影響。 

 

3. 研究問題 Research Question 

3-1 驗證情境模擬教學應用在醫學生學習新生兒黃金一分鐘課程的可

行性、 

3-2 在執行情境模擬教學後，學生自行反饋與老師主導反饋之比較。  
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(6) 資料處理與分析 

面向 

構面 

知識 

(Knowledge) 

技能

(performance) 

態度行為

(Attitude) 

教育 

(Education) 

設計新的教案進行方式及內容，並訂定每一教案明確且可

測量之學習目標。 

開發課程教案。 

發展新生兒高級救命術

訓練課程模組。 

制定新生兒急救

第一分鐘之急救

標準技能與示範

影片之製作 

利用擬真情境

模擬進行醫學

生訓練。 

評估 

(Assessment) 

出知識面考題，進行分

類，並建立題庫。 

發展新生兒高級救命術

學習指標。 

制訂技能檢核

表，並建立信效

度。 

自我效能 

學習動機 

擬真模擬訓練

經驗量表 

效益 

(Effectiveness) 

臨床實際表現分析，包括技術性(Technical)及非技術性(non-

Technical)指標。 

課程評估表(滿意度)問卷。 

課程前後之能力指標比較。 

 分析兩種反饋模式之優缺點與統計比較 

 

4. 教學暨研究成果 Teaching and Research Outcomes 

(1) 教學過程與成果 

(1)-1 本研究團隊將根據上述學習理論與前驅課程建立起來的模

式，設計本課程教案與計畫，以提問法、問題解決法討論法、觀

察法、練習法、小組討論、五段式教學法，利用擬真情境模擬訓

練來對醫學生進行新生兒急救黃金一分鐘知識的傳授、技能的培

養與急救態度的建立。每小組醫學系六年級學生，在星期一到病

房見習時，會先進行課程介紹、同意書填寫、觀看自製的教學影

片與進行問卷前測。星期二是設定為自我學習。星期三則進行模

擬訓練，教學結構為知識面前測、擬真場景與儀器介紹(brief)、第
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一輪的情境模擬操作(同時執行第一次技術評估)、第一次反饋(依

亂數表決定是老師主導或學生自行反饋)、接著進行第二輪模擬操

作(同時執行第二次技術評估)、老師總結、知識面後測與問卷後

側。課程結束後，依學生意願可以做技術加強。星期四、五設定

為實務觀摩。在隔周五進行知識面與自我效能、動機學習策略問

卷之延宕測試。使用評估表，知識面、自我效能、動機學習策略

問卷(分別為前測、後測、延宕測)、實作技巧檢核表、擬真訓練

經驗量表與課程滿意度。 

訓練場域:情境模擬訓練強調盡量在日常醫療活動的場域進行，因

此受訓場地選擇在臺大醫院兒童醫院新生兒科中重度病房實施。

保溫處理台、新生兒初始處置所需相關的器械、物品皆和日常實

際照護活動相同。 

(1)-2 教學研究成果: 

①. 表一呈現的是學員基本資料與課程經驗。共 139 個學生參

與，其中男生有 107 人(77%)、女生有 32 人(23%)。老師主導

反饋組有 60 人(43.2%)、學生自行反饋組有 79 人(56.8%)。

問及有無 NRP 的經驗有 94.8%的學生是完全或是幾乎沒有經

驗。問及有無情境模擬經驗，有經驗的學生只佔 17.4%。 

表一: 學員基本資料與課程經驗 

基本資料 (n=139) N (%) 

性別 女 32 (23%) 

男 107 (77%) 

事後反饋方法 教師事後反饋 60 (43.2%) 

學生事後反饋 79 (56.8%) 

有無 NRP 經驗 完全沒有經驗 79 (56.5%) 

幾乎沒有經驗 53 (38.3%) 

有少許經驗 6 (4.3%) 

有經驗 1 (0.9%) 
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有無情境模擬經驗 完全沒有經驗 35 (25.2%) 

幾乎沒有經驗 34 (24.3%) 

有少許經驗 46 (33.1%) 

有經驗 24 (17.4%) 

 

②. 在學習動機與自我效能方面的各項問卷(表二)，在任務價

值、學習表現自我效能、內在目標導向、學習的控制信念與

NRP 自我效能，皆呈現後測高於延宕測，延宕測高於前測。

表示經過課程之介入可以明顯地提升學習動機與自我效能，

而這些學習動機與自我效能在經歷一段時間後會衰退。也看

到延宕測也高於前測，代表整體課程是有幫助學習而非曇花

一現。另外，發現考試壓力在前測、後測與延宕測皆無差

異。 

表二: 學員課程前後與延宕問卷各項評估項目的變化 

變項 前測 後測 延宕後測 P 事後比較 

任務價值 3.79 

±0.46 

4.41 

±0.53 

4.17 

±0.50 

0.00 後測 >延宕後測 >前

測 

學習表現

自我效能 

3.44 

±0.51 

4.04 

±0.62 

3.87 

±0.63 

0.00 後測 >延宕後測 >前

測 

考試焦慮 3.37 

±0.65 

3.43 

±0.70 

3.40 

±0.77 

0.86    

內在目標

導向 

3.77 

±0.48 

4.38 

±0.58 

4.15 

±0.53 

0.00 後測 >延宕後測 >前

測 

學習的控

制信念 

3.48 

±0.56 

3.94 

±0.64 

3.79 

±0.68 

0.00 後測 >延宕後測 >前

測 

NRP 自我 

效能 

2.75 

±0.86 

4.33 

±0.51 

4.12 

±0.48 

0.00 後測 >延宕後測 >前

測 

 

③. 延宕的留存度測驗  

依不同反饋組其前、後與延宕問卷與知識面測驗之比較呈現

於表三。發現在實作自我效能中，都是後測明顯高於前測、
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且延宕測明顯高於前測。差別在於老師主導反饋組，其後測

與延宕測間達顯著差別(p=0.000);而學生自行反饋組則是後

測與延宕測間未達顯著差別(p=0.053)。 

發現在知識面向中，都是後測明顯高於前測、後測也明顯高

於延宕測。差別在於老師主導反饋組其延宕測與前測間平均

值是負數但未達顯著差別(p=0.341)、而學生自行反饋組則延

宕測與前測間是正數且達顯著差別 (p=0.005)。 

表三: 依不同反饋方式其前、後與延宕問卷與知識面測驗之比較 

 老師主導反饋 學生主導反饋 

平均

值 

標準

誤 

P 平均

值 

標準

誤 

P 

NRP 自我

效能 

C2-

C1 

1.363 0.100 0.000 1.715 0.143 0.000 

C2-

C3 

0.254 0.063 0.000 0.172 0.087 0.053 

C3-

C1 

1.110 0.093 0.000 1.543 0.131 0.000 

NRP 知識

測驗 

K2-

K1 

0.967 0.163 0.000 1.380 0.173 0.000 

K2-

K3 

1.167 0.143 0.000 0.873 0.128 0.000 

K3-

K1 

-0.2 0.208 0.341 0.506 0.174 0.005 

 

④. 時間與時間/反饋方法之交互作用檢定(ANCOVA) 

圖一發現在知識面，單獨檢定其效果，在老師主導反饋組之

後測高於前測與後測高於延宕測。但延宕測與前測間無差

異。但在學生自行反饋組之後測高於前測、後測高於延宕測

而且延宕測明顯高於前測。經 ANCOVA 檢定 p 值為0.016。 

圖二發現在自我效能面，單獨檢定其效果，在老師主導反饋

組之後測高於前測、後測高於延宕測且延宕測明顯高於前
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測。但在學生自行反饋組之後測高於前測、延宕測高於前

測，而延宕測與後測間則無明顯差異。經 ANCOVA 檢定 p 值

為0.000。 

     圖一: NRP 知識面測驗之估計邊際平均值 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二: NRP 實作自我效能之估計邊際平均值 

 

 

 

 

(1)-3 對研究結果討論 

從本研究中，我們驗證了情境模擬教學應用在醫學生學習新
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生兒黃金一分鐘課程的可行性，也有重要發現，意即是在執行情

境模擬教學後，學生自行反饋相較於老師主導反饋，在知識面與

自我效能面向有較佳的留存度。 

情境模擬教學已經廣泛地被運用在醫療場域中，其成效亦有

多篇文獻支持。面對大量醫學知識需要被傳授，制式化大堂課講

授仍是最方便、最快速，但也是最無知識留存度的方式。另外，

一學也是門應用實做科學，要能將背後所學的知識應用在實際病

人身上。但是在真實的世界，病人僅能忍受些微的錯誤。因此，

基於知識加上技術面的傳授與病人安全考量，情境模擬教學是兼

顧三方面的教學模式。然而，從本研究中發現，醫學系六年級的

學生仍僅有少數人有參與過情境模擬教學的經驗，顯見情境模擬

教學仍是醫學教育裡，冷門的活動。 

我們的研究也發現在任務價值、學習表現自我效能、內在目

標導向、學習的控制信念與自我效能，皆呈現後測高於延宕測，

延宕測高於前測。顯現經過課程之介入可以明顯地提升學習動機

與自我效能，而這些學習動機與自我效能在經歷一段時間後會衰

退，這也符合自然與預期。但是延宕測也高於前測，則代表整體

課程是有幫助學習而非曇花一現。代表驗證了預期的情境模擬教

學應用在醫學生學習新生兒黃金一分鐘課程的可行性。也發現在

考試壓力面向在前測、後測與延宕測皆無差異。這原因可能是研

究倫理委員會規定，學生相較於研究者為弱勢族群，研究者不能

以學生成績為納入條件。因此我們對學生宣告[此堂課所有評估與

測驗與在小兒科實習成績完全無關]，所以學生不覺得此為測驗，

故無考試壓力。 

本研究的介入點是在第一次情境模擬操作後進行老師主導反
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饋或是由學生自行反饋。評估兩組在學習動機與自我效能中皆是

皆呈現後測高於延宕測，延宕測高於前測。但在經檢視各次測驗

差異與反饋模式以 ANCOVA 檢定，發現知識面與自我效能兩面向，

呈現出由學生自行反饋其知識與自我效能留存度較老師主導反饋

組來得高。與其他文獻相比，加拿大以50個麻醉科住院醫師經危

機模擬後，隨機分成師資反饋與自行反饋兩組。他們發現在課程

花費在200加幣以內，自行反饋組是符合經濟效益的。[4]而日本一

篇對於實習前醫學生的模擬後，一樣分成師資反饋與自行反饋兩

組。他們結論是自行反饋組不差於師資反饋組。[16]然而，他們皆

不是探討延宕留存。本研究是首度明白地對於留存度做一成效之

指標，也發現學生自行反饋組留存度優於於老師主導反饋組。這

現象可以用學習金字塔留存圖來解釋，整體課程是"learning by 

doing"其留存讀較課堂授課為佳。而學生自行反饋組，學生可以

透過"teach other"達到更好的留存度。 

 

 

(2) 教師教學反思 

透過本計畫研究我們驗證了情境模擬擬真教學課程的確可以運用

於醫學生在新生兒黃金一分鐘訓練的可行性、這課程可以顯著提

升學生的學習動機、實作自我效能與知識。也探討了情境模擬擬

真教學中不同事後反饋的介入，在學生自行反饋在所有面向都至

少是不輸於老師主導的反饋;甚至在知識面與實作自我效能面向，

學生自行反饋相較於老師主導反饋有較佳的延宕留存度。因此，

老師需要相信學生，透過適度地引導，學生的能力是可以被激發

的。 
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當然，希望透過進一步分析能真正找到喇種學生適合由老師主導

反饋、哪種學生適合自行反饋，也就是孔子所說的"因材施教"。   

 

(3) 學生學習回饋 

依李克特量表(Likert Scale)5等級，學生對於整體課程的滿意度

達4.64分以上(表二)。滿意度依李克特量表，在教師反饋與學生反

饋組分別為4.66±0.45與4.62±0.47分;以 Levene 的變異數相等測

試，兩者不管有無採用相等變異數分析，其 p值分別為0.695與

0.692，無統計顯著差異。代表不論是老師引導反饋或是學生自行

反饋皆不會影響學生對整個課程的滿意度。 

   表二: 依不同反饋方式下，課程滿意度差異之分析 

反饋方式(N=139) n  平均數 標準偏差 標準錯誤平均值 

滿意

度 

老師引導反饋 60 4.6605 .44883 .06108 

學生自行反饋 79 4.6288 .47437 .05145 

獨立樣本檢

定  

Levene 的變異數相等測試 針對平均值是否相等的 t 測試 

F P T df P(雙尾） 差異數95% CI 

下限 上限 

採用相等變

異數 

1.501 .223 .392 137 .695 -.12816 .19163 

不採用相等

變異數 

  .397 117.559 .692 -.12642 .18989 

 

5. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

①. 臨床醫學的學習以傳統大堂課授課與觀摩為主的製式教學仍

是主流，不過近幾年來欣見老師端已經逐步在改變中。 

②. 模擬教學不可否認的，是一個費時、費心與費力的教學模

式。它需要耗費大量的師資人力、時間與心力。 

③. 雖然模擬教學有其教學的好處，但非為了模擬教學而模擬教
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學。它需要從頭思考整體課程目的、內容、時間與人員;需要

評估的表單與其專家效度的建立、教材的製作、場地勘查與

試做、並須隨時檢討與調整。 

④. 反饋是模擬教學重要的活動，那這個反饋活動的品質也需要

能被評估(DASH)，以增進學習之成效。 
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三. 附件 Appendix (請勿超過10頁) 

壹、 學習量表: 

(1) NRP 擬真模擬訓練經驗量表(NRP simulation prior experience) 

(2) NRP 自我效能(NRP self-efficacy) 

(3) NRP 動機學習策略問卷(NRP Motivated Strategy Learning 

Questionnaire, NRP MSLQ) 

(4) NRP 課程滿意度(NRP course satisfaction) 
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基本資料 

日期：_____ __  _  ______ 學號：______________________  性別：______________________ 

 

(一) NRP 與擬真模擬訓練過去學習經驗 

為了解您在參與 NRP 擬真情境模擬訓練課程前，是否有相關的學習經驗，請依據您過去的學習經

驗回答 5 至 1 分， 5 分：有很多經驗；4 分：有經驗；3 分：有少許經驗；2 分：幾乎沒有經驗； 

1 分：完全沒有經驗。 

 有

很

多

經

驗 

有

經

驗 

有

少

許

經

驗 

幾
乎
沒
有
經
驗 

完

全

沒

經

驗 

過去曾上過 NRP 相關課程的經驗 5 4 3 2 1 

過去曾有參與情境模擬學習(simulation)的學習經驗 5 4 3 2 1 

過去曾接觸使用擬真模具(simulator)學習的經驗 5 4 3 2 1 

 

(二)  NRP 實作技巧信心程度 

請您針對 NRP 各項技能，依據您個人可以達到該技能的信心程度回答，5 分至 1 分代表非常同意

至非常不同意，5 分：非常同意：4 分：同意，3 分：普通；2 分：不同意，1 分：非常不同意。 

 非

常

同

意 

同

意 

普

通 

不

同

意 

非
常
不
同
意 

我有信心可以了解新生兒急救第一分鐘的步驟 5 4 3 2 1 

我有信心知道如何對剛出生嬰兒評估是否需要急救 5 4 3 2 1 

我相信我可以正確執行剛出生嬰兒的保暖措施 5 4 3 2 1 

我相信我可以對剛出生嬰兒執行清潔呼吸道措施 5 4 3 2 1 

我有信心知道如何對剛出生嬰兒刺激其呼吸 5 4 3 2 1 

我有信心可以執行剛出生嬰兒的擺位姿勢 5 4 3 2 1 
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我有信心知道如何判斷剛出生嬰兒是否需要執行正壓換氣 5 4 3 2 1 

我有信心知道如何正確使用正壓換氣 5 4 3 2 1 

我相信我可以矯正與增進正壓換氣效能 5 4 3 2 1 

 

(三) NRP 擬真模擬訓練學習動機與信念 

請您針對『NRP 擬真模擬訓練』這門課程，依據您個人的實際狀況回答對該課程的個人感受，5

分到 1 分表示非同意到非常不同意，5 分：非常同意；4 分：同意；3 分：普通；2 分：不同意，1

分：非常不同意。 

 非

常

同

意 

同

意 

普

通 

不

同

意 

非

常

不

同

意 

在 NRP 這樣的課程中，我比較喜歡富有挑戰性的內容，可以讓

我學到新的事物。 
5 4 3 2 1 

在 NRP 這樣的課程中，我比較喜歡能引起我好奇心的內容，即

使它們很不容易學習。 
5 4 3 2 1 

在這門課程中，最令我滿意的事情是我可以盡我所能的徹底了

解課程內容。 
5 4 3 2 1 

如果在這門課裡有機會，我會延伸閱讀其他相關教材，即使不

能保證得到好表現。 
5 4 3 2 1 

現在對我來說，在這門課程中獲得好表現是最令我滿足的。 5 4 3 2 1 

目前對我最重要的是能提高學期總成績，所以在這門課程中我

最關心的是得到老師的肯定。 
5 4 3 2 1 

如果可能的話，我想要獲得比大部分同學還要好的表現。 5 4 3 2 1 

我想要在這門課程裡有好表現，因為對我的家人、朋友或其他

人展現我的能力是重要的。 
5 4 3 2 1 

  



22 

 

 
 非

常

同

意 

同

意 

普

通 

不

同

意 
非

常

不

同

意 

我想我能夠把這門課程所學的應用於其他課程中。 5 4 3 2 1 

在這門課中學會課程內容對我來說是重要的。 5 4 3 2 1 

我對這門課的內容感到很有興趣。 5 4 3 2 1 

我認為學習這門課的內容對我而言是有用的。 5 4 3 2 1 

我喜歡這門課程的主題。  5 4 3 2 1 

了解這門課程的主題對我而言非常重要。  5 4 3 2 1 

如果我用適當的方式學習，那我就可以學會這門課程的內容。 5 4 3 2 1 

如果我沒學會這門課程的內容，那是我自己的錯。 5 4 3 2 1 

如果我夠努力，我就能夠了解這門課程的內容。 5 4 3 2 1 

如果我不了解這門課程的內容，那是因為我不夠努力。 5 4 3 2 1 

 

 

非

常

同

意 

同

意 

普

通 

不

同

意 

非

常

不

同

意 

我相信我可以在這門課程中獲得優異的表現。  5 4 3 2 1 

我確定我可以了解這門課程事前教材中最困難的部分。 5 4 3 2 1 

我有信心我可以了解這門課程中所教導的基本概念。 5 4 3 2 1 
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我有信心能了解在這門課中老師所教的最複雜的內容。 5 4 3 2 1 

我有信心能在這門課程的任務與測試中有優異的表現。  5 4 3 2 1 

我期待能在這門課程中有好表現。  5 4 3 2 1 

我確定我可以掌握這門訓練課程所教導的技巧。 5 4 3 2 1 

考慮課程難度、老師、以及我的能力，在這門課程中我想我可以

做得很好。 
5 4 3 2 1 

當我在測試時，我會想著相較於其他同學，我的表現有多差 5 4 3 2 1 

當我在測試時，我會想著其它我不會的部分。 5 4 3 2 1 

當我在測試時，我會想著失敗的後果。 5 4 3 2 1 

當我在測試時，我會感到不安與心煩。 5 4 3 2 1 

當我在測試時，我感覺我的心跳很快。 5 4 3 2 1 

 
(四) NRP 擬真模擬訓練滿意度 

請依據您在 NRP 擬真情境模擬訓練過程中的個人感受，針對下列各項題目回答您的同意程度。5 分

到 1 分代表非常同意到非常不同意，5 分：非常同意；4 分：同意；3 分：普通；2 分：不同意；1

分：非常不同意。 

 非

常

同

意 

同

意 

普

通 

不

同

意 

非
常
不
同
意 

訓練課程前的教學影片，可以幫助我了解 NRP 的相關程序。 5 4 3 2 1 

在 NRP 訓練課程中，實際操作擬真模擬裝置對於課程的學習很有

幫助。 
5 4 3 2 1 

NRP 擬真情境模擬訓練後的提問討論(debrief)，對於課程學習很有

幫助。 
5 4 3 2 1 

跟傳統的教學方法比較，NRP 擬真情境模擬訓練課程更可以幫助

我獲得學習。 
5 4 3 2 1 

我非常肯定 NRP 擬真情境模擬訓練課程對學習的幫助。 5 4 3 2 1 
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NRP 擬真情境模擬訓練課程，對於我在未來的臨床實務工作是很

有用的。 
5 4 3 2 1 

對 NRP 擬真情境模擬訓練的課程安排我感到非常滿意。 5 4 3 2 1 

未來，我願意再次接受類似 NRP 擬真情境模擬訓練的課程。 5 4 3 2 1 

訓練課程前的教學影片，可以幫助我了解 NRP 的相關程序。 5 4 3 2 1 

 

 

貳、 知識授予方式 
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參、 活動相片 

 

1. 情境模擬活動 

 

 
 

  



26 

 

2. 反饋進行 
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3. 學生自行反饋活動相片 
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4. 問卷與影片連結 

 


