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摘要 

本研究旨在探討「最後一哩」課程介入，對四技護生專業能力、專業承諾及工作愉悅感

之學習成效。採量化研究為主，以橫斷式調查研究設計，輔以質化研究取徑。以立意取樣方

式，選取北部某技術學院四技護理系學生共 114人為研究對象，運用「護理專業能力量表」、

「護理專業承諾量表」、「工作愉悅感量表」及反思日誌為研究工具，進行資料的蒐集。研究

發現：最後一哩課程的介入對護生的專業能力、專業承諾及工作愉悅感均具成效。本研究結

果可提供護理教育課程規劃之有效參酌。 
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壹、前言 

護理人員不僅為醫療機構從業人員中人口比例最高者，亦是流動率最高之群體（蔣欣欣、

余玉眉，2005；藍毓莉、徐祥明、陳芷伶、張文虹，2006；Beauregard, Davis, & Jutash, 2007; 

Wagner, 2006）。臺灣護理人員 5年內轉換工作者占 68.7%（張媚，1997），其中以未滿 1年的

新進護士離職率最高（張慧蘭，2007；黃璉華，2004；蕭伃伶等，2005）；Lin、Wang、Li 及

Huang（2007）更指出，2005年臺灣護理界新手（novice nurse）的更替率（turnover）高達 30%，

尤以在前 6 個月、第 1 年更替率最高，分別為 50%及 22%。因此，新進護理人員高流失率更

成為近年護理界高度關切的議題（尹祚芊，2004；吳淑珍、詹秀妹，2003；林佑華，2003；

許怡君，2005；黃璉華，2004）。 

許多研究指出，在處理護理人力流失的問題時，除強化護理專業承諾及增加工作滿足與

愉悅感外，新進護理人員面對醫療情境產生的「現實休克」（reality shock）是業界與學界必須

共同解決的議題（張慧蘭，2007；黃璉華，2004；蔡來蔭，2002；Pigott, 2001; Tuner & Chelladurai, 

2005）。因此，為提升新任護理人員的留任率，對於護理教育機構來說，如何開啟護理學生（以

下簡稱護生）潛能，發展就業能力接軌職場，兼顧生涯發展乃是一項極重要的課題。教育部

2003 年「全國技職教育會議」之「最後一哩就業學程」（吳清山、林天祐，2006），即是強調

教育與產業的密切結合，讓學生進入職場後，能降低現實休克。對護理教育來說，最後一哩

是透過校內教師結合職場專業人員－臨床指導教師制度（preceptorship），使護生獲得一個獨

立、有人分擔風險的臨床實作機會，以致能有效（effective）及有效率（efficient）地勝任臨床

照護工作（Murphy, 2008）。然而，護生雖因臨床輔導教師的介入而有較豐富的臨床資源，但

在最後一哩的學習旅途仍有許多問題亟待克服，包括如何與醫療團隊人員互動或面對病患家

屬等，均是決定護生日後以何種態度看待護理專業的關鍵要素（Atack, Comacu, Kenny, LaBelle, 

& Miller, 2000），更是未來護理專業教育必須探討的重要議題。 

過去研究較少針對四技護生，但近年來因應產業轉型及高職精進化，護理職校停招及技

職校院陸續改制，四技護生陸續增多，且這群四技護生畢業後大都投入職場（張芳全，2000）。

因此，「最後一哩課程」是否能提升四技護生之學習成效，有效地協助護生轉銜職場，將是護

理教育重要的課題。在眾多的學習課題當中，護理教育者最為關切的乃是「護理專業能力」，

依此可作為護生學習成效評值（Deane & Campbell, 1985）。而根據許多實證研究證實護理人員

對「護理專業承諾」以及「工作愉悅感」的表現，亦可作為預測「工作留任」之重要因素（呂

桂雲、張永源、邱香蘭，2001；陳勁甫、鍾武侖，2007），故本研究具體目的為：一、瞭解最

後一哩課程介入後，四技護生其護理專業能力、護理專業承諾及工作愉悅感之學習成效；二、

探討四技護生社會人口學變項與護理專業能力、護理專業承諾及工作愉悅感間之關係；三、

比較四技護生社會人口學變項與護理專業能力、護理專業承諾及工作愉悅感間之相關性。 
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貳、文獻查證 

一、最後一哩課程是協助護生轉銜職場的重要臨床實作課程 

護理是一門兼具理論與實務的學科，重視經驗教育並強調做中學（learning by doing），藉

由課室理論知識及技能的教導與相關的實際臨床實作課程，提供護生將平時所學付諸實行的

一個機會，護生在多變的醫療環境，將學校教導的一套有系統而完整的思考程序，有計劃地

應用在照顧病人過程中，幫助護生整合理論與實務（于漱、馬鳳岐，1993；劉棻、鍾芬芳、

吳秋燕，2004；Mallory, 2003; Moscaritolo, 2009）。Kolb（1984）提出的經驗學習週期

（experiential learning cycle）可幫助我們瞭解護生從具體的臨床經驗中，反思自己的觀察、體

會的實際經驗，領悟出新的原理、觀念，再應用新觀念於新的具體經驗中（如圖 1）。因此，

臨床實習除讓護生達到最佳的學習效果外，更讓護生能藉由實際的參與醫療環境及實地的照

護過程，體認護理專業的重要性並培養對護理專業的興趣，探察未來的職涯走向，以降低進

入職場發生現實休克。許多實證研究均指出護生透過臨床實習，可提升專業能力及技能，進

而增進其承擔專業角色的信心及生涯抉擇（黃璉華，2004；蔡來蔭、江明珠、李英春、呂桂

雲，2001；Dunn, Ehrich, Mylonas, & Hansford, 2000）。黃璉華（2004）更進一步說明臨床實

習對護生來說，是一種社會化的過程，護生在此過程學習護理專業知識、態度及行為並發展

出專業承諾，願意成為專業的一份子。因此，護理實習課程是護理教育的核心，也是護理養

成教育中必要的學習平臺（李皎正、王廷婉，1994；劉長安，2007；鍾聿琳，2004）。 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖1 經驗學習週期 

資料來源：Kolb（1984） 

（what） 

具體經驗（concrete experience） 

反思觀察 

（reflective observation） 

實際運用新觀念於新經驗（now what） 

（active experimentation） 

產生新原則、觀念 

（abstract conceptualization） 

（so what） 
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為使護生畢業後快速與臨床實務接軌，護理教育在畢業生最後 1 年設置專業臨床護理選

習課程，即是業界推崇之「最後一哩」畢業即就業的教育目標。所謂最後一哩的「臨床護理

選習課程」，是針對護理應屆畢業生所設計的課程模式，學校委託建教合作醫院病房內資深護

理人員（本文統稱臨床指導教師），以一對一的方式帶領護生修習為期 6週「臨床護理選習課

程」，且護生必須經歷白班、小夜班及大夜班的實務經驗，以能銜接畢業即就業的職場需求，

期望藉由個別性的臨床護理及教學方式，協助學生在畢業前整合學習經驗，為畢業學生就業

前重要的轉銜課程。換言之，最後一哩課程結合校內專業教師及職場專業人員擔任之輔導教

師，幫助學生能將在校所學與實務銜接，透過實際參與更瞭解實務運作模式，並發展出進入

職場所需具備的能力，以及培養護生對專業化角色的認同。 

二、護理專業能力相關研究 

護理專業能力通常被視為護理人員知識、技能、實務與態度的綜合表現，近年來針對護

理專業能力的研究當中，發現醫療單位主管常指出護生普遍出現專業能力不足的問題（黃璉

華，2004；劉棻、林梅香、劉雪娥、孫淑惠，2006；Duchscher, 2001; Meretoja & Leino-Kilpi, 

2003）。林宜蓉、杜玉卿與謝旭玲（2009）以某專科學校在 18 家醫療院所共二十九個實習單

位之護理人員及護理教師為研究對象，發現照顧能力、溝通能力與自我及專業成長能力，是

護理人員認為護生須具備的重要能力，也發現護生實際護理專業能力屬中上程度，其中以溝

通能力優於照護能力。專業課程對於護生護理能力增進的影響在不同研究呈現出不一致的結

果（于漱、顧乃平，1998；石惠美、陳敏麗、廖張京隸，2000；呂桂雲、陳月枝、王美琦，

1998；賴正芬、徐南麗、張芙美、蕭正光，2004），但通常專業能力增加時，專業承諾也會隨

之增加（溫金豐、張函琤，2007），許多研究也指出，影響護生專業能力因素包括性別、學制、

學習成績、科別及對護理興趣等（于漱、馬鳳歧，1993；于漱、顧乃平，1998）。而最後一哩

課程是護生進入職場前綜合能力展現的成果指標。因此，護生護理專業能力學習效果更是展

現護理教育成果的重要指標。 

從許多實證研究成果不難發現，因護理人員、護生、科別等特色而發展不同評量內涵之

護理專業能力量表，蔡淑芳（2006）綜合護理專業能力評量構面，以尹裕君、陳都美、魏屏

華、許凰珠與馮延芬（1993）之「護理人員能力評量表」為依據，將護理專業能力分為臨床

技能、行政技能與教學研究技能，但在本研究中，因為護生尚未具備教學與研究技能，故取

其臨床技能、行政技能兩大構面，前者指提供病患護理過程中，資料蒐集／評估、護理計畫、

護理措施、評值／紀錄、臨床溝通、協助病人尋求資源及危急事件處理能力；後者則指遵行

醫院政策、護理標準及有效的溝通技能，來達成組織之工作目標，依此，更能作為與其他相

關研究之比較。 
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三、護理專業承諾相關研究 

護理專業承諾是指護理專業人員，願意終其一生為促進護理專業的發展而努力（Glass, 

1985），Pinkelton（1982）更進一步指出，護理人員應承諾於護理專業生涯，建立專業的價值

體系，否則易被其他專業所取代。臺灣學者呂桂雲等（1998）則以專業努力意願、專業生涯

涉入意願及專業價值認同作為護理專業承諾的內涵，但因護理工作常需面對超時上班，且又

處於高危險性的工作環境，如此終導致護理人員缺乏護理專業承諾，無法繼續留任而紛紛離

開執業單位，甚至終身不再接觸護理工作（Lin et al., 2007）。專業承諾與工作投入高者，留在

專業的機會大，離職傾向低，而當專業承諾低落或喪失對專業的認同會造成護理人員離職，

甚至最後決定離開此一行業（張火燦、紀乃文，2006）。而專業化課程規劃及專業社會化學習

環境之營造，能有效增進護生對護理工作價值及專業角色認同，有助於畢業後對工作環境適

應過程之正向評價，並提高專業承諾（王靜琳、蔡來蔭、呂桂雲，2005）。許多研究指出，護

生時期之專業承諾與日後成為護理人員後之專業承諾呈現正相關，學生時期專業承諾高者，

畢業後 1 年專業承諾也較高（呂桂雲等，2001；蔡惠嬌等，2007）；在 Young（1984）以 5

年縱貫性研究，發現護生的專業承諾與畢業後的專業承諾的相關性高達 .87。因此，若能提升

護生時期的專業承諾，將有助於增進護理人員的專業承諾進而增加留任意願（呂桂雲等，

2001），減少培育新進人員的護理成本，並提升病患的照護品質。目前對護生專業承諾研究並

不多，除護理專業課程外（呂桂雲等，2001），影響護生專業承諾的研究包括年齡、宗教、學

制、在校成績、就學動機等（呂桂雲、邱香蘭，1998；杜娟娟，2002；盧美秀、林秋芬，2000）。   

四、護理工作愉悅感相關研究 

工作愉悅感是指個人對護理工作的熱忱與忠誠；表現在創造力、學習的接受度，以及在

每日護理工作中感受愉快且能掌握之能力感（Simms, Erbin-Roesemann, Darga, & Coeling, 

1990）。目前少有針對護理工作愉悅感之實證研究，Chang（1997）針對臺灣某醫學中心內科

護理人員的研究，發現護理人員最感到工作愉悅感的前三項，依序為目賭及幫助病患病情進

展或康復出院、鼓勵病患獨立自主及因專業受到尊敬。蔡來蔭（2002）除與 Chang 有類似的

研究發現外，更指出護理工作團隊、新的實習型態、緊急狀況、長期照護與居家護理環境，

皆能為護理專業產生正向的工作愉悅感，且單位工作年資、任職機構年資、任職護理總年資、

家庭平均月收入、家人對護理工作的支持、子女安置的安心程度及工作愉悅感在統計上呈顯

著正相關（蔡來蔭，2002）。溫金豐與張函琤（2007）則指出學生對實習經驗的滿意度，可間

接顯示學生對實習課程的愉悅感受程度，護生對實習課程愉悅程度會影響對護理專業喜好與

承諾，而承諾更是與滿足感有極高的相關性（曾文志，2004）。然而，最後一哩課程護生需要

輪值三班，時間較為不定且工作量大（藍毓莉等，2006），護生是否會與護理人員一樣，降低

工作愉悅感或工作滿足感（Lin et al., 2007），無法提供良好的服務品質，因而增加其離開護理
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專業的傾向（陳勁甫、鍾武侖，2007）。護理教育透過最後一哩課程，期望有計劃地將學校所

學習到的專業知識，運用在照顧病人過程中（Woo, Cholowski, & Williams, 2002），如同南丁格

爾女士強調與環境互動、互相嵌合（molding）將能讓工作更加充滿愉悅感（張文亮，2004）。

最後一哩課程是否能提升護生工作愉悅感是本研究焦點之一。 

五、最後一哩課程相關研究 

最後一哩課程是指護理教育之「臨床護理選習課程」，是專為護理畢業學生設計之護理專

業實作課程，也是臺灣護理專業教育最後一哩的專業課程，這種有別由學校教師所負責的臨

床實習稱之為臨床指導教師制度，是護理界於 1960年代所推行的教學模式，在護理教育實施

已超過 30年（Udlis, 2008），許多國外早期的研究已證實臨床指導老師制度讓護生更覺獨立、

有自信且壓力較小，對專科知識的學習更豐富（Ridley, 1995; Yonge & Trojan, 1992），且能有

效降低現實休克（David & Barham, 1989）。 

國內有關護生最後一哩課程之研究並不多見，且皆以五專護生為研究對象，劉長安、許

秀月與呂素珍（1997）針對五專護理應屆畢業生「臨床護理選習課程」的研究中，發現護生

在選習環境準備、臨床選習情境、學生個人準備及臨床選習指導護士等出現適應上的困擾；

而在針對五專應屆原住民護生與漢人護生在「臨床護理選習課程」的量化研究中，發現原住

民護生自信心較不足，造成在「臨床護理選習課程」不敢問問題及表現較弱的學理基礎（陳

敏麗、石惠美、游淑惠，2000）。劉杏元等（2009）以質性研究訪談 48 位五專原住民護生，

發現原住民護生經歷「最後一哩課程」，儘管每位研究參與者經歷各有不同，但從護生角色轉

變到專業護士的歷程中，發現原住民護生經歷「看見無能的自己」、「缺乏工作定位」及「缺

乏同儕支援」等艱辛的學習旅途。石惠美等（2000）以 283 位五專五年級護生，探討最後一

哩課程對護理專業能力及護生留任原單位之成效，發現護理長對留任原單位護生之評價為：

（一）人事物不須重新適應；（二）比外校畢業生帶起來輕鬆；（三）選習生自我要求高；（四）

臨床選習可作為學校生活到臨床之橋樑。留任制度對臨床護理人員來說，亦呈現對護生認同

度高及互動良好的高度評價。綜合以上實證研究成果，可以為學界及業界最後一哩課程模組

之重要參考。 

從以上文獻回顧可知，護生對於即將成為專業護理人員之角色轉換，潛藏著許多莫名不

安的恐懼，有如國內、外許多針對新進護理人員的實證研究，發現她們面臨對於醫療技術缺

乏自信心、與同儕和輔導員的人際關係經營、致力於從依賴他人協助到獨立作業、批判性思

考能力的考驗和感受臨床知識不足、對於工作環境感到沮喪、組織能力和安排優先順序的能

力及與醫師溝通等困難（吳明娟、徐曼瑩、溫如玉，2008；李淑莉、莊玉仙、陳秀月、林淑

媛，2009；黃璉華，2004；Casey, Fink, Krugman, & Propst, 2004），但護理實習課程，是護理

專業養成教育的重要過程，最後一哩課程是否能有效提升護生護理專業能力、護理專業承諾
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及工作愉悅感，協助護生順利轉銜職場，是本研究關心的議題。 

參、研究設計 

一、研究方法 

本研究以量化研究為主，採橫斷式調查研究設計，輔以質化研究取徑，以立意取樣方式

選取北部某技術學院四技護生共 114名為研究對象，透過問卷調查與參與觀察為主要資料蒐集

方法，在本研究團隊中 3位教師曾為該課程設計與執行者，在個案學校服務平均年資為 10年，

並選取課程進行中每位學生所書寫之 3 篇反思日誌作為質化資料分析來源。量化研究則運用

「護理專業能力量表」、「護理專業承諾量表」及「工作愉悅感量表」為研究工具，進行研究

資料的蒐集，各項量化研究工具內涵及信度與效度建構說明如下： 

（一）社會人口學變項 

包括年齡、畢業學校、實習醫院層級、實習科別、對護理之興趣、宗教信仰；學業成績

包括基本護理學、內外科護理學、產科護理學、兒科護理學、精神科護理學與公共衛生護理

學等學業平均成績。 

（二）護理專業能力量表 

乃參考採蔡淑芳（2006）之「護理人員之護理專業能力量表」（Nurse Competency 

Inventory），曾珍麗、尹裕君與陳都美（1997）之「護理人員能力評量表」，以及徐南麗、林碧

珠、楊克平與賴正芬（2001）所發展的「護理人員六大護理專業能力量表」修訂而成，量表

共 51題，包含臨床技能及行政技能兩個構面，分數愈高表示護理專業能力愈高，其內在一致

性 Cronbach’s α係數為 .96，專家效度 CVI值介於 .8～ .96，代表本量表具不錯的效度及穩

定度。至於本研究中其內在一致性 Cronbach’s α相關係數為 .9，顯示其內在一致性相當穩定。 

（三）護理專業承諾量表 

係國內呂桂雲等（1998）所發展之「專業承諾量表」，原量表以建構效度及專家效度檢定

其效度，前者以因素分析萃取出三個因素，分別命名為因素一：專業努力意願；因素二：專

業生涯涉入意願；因素三：專業價值認同，其解釋總變異量為 52.58%，總計 26題。在信度檢

定以再測信度 Pearson’s相關係數為 .85，內在一致性 Cronbach’s α係數為 .93。於本研究中其

內在一致性 Cronbaha’s α係數為 .95，顯示其內在一致性相當穩定。 

（四）工作愉悅感量表 

本量表係 Erbin-Roesemann 與 Simms 2 位學者所發展之「護理工作愉悅感量表」

（Erbin-Roesemann & Simms, 1997），由國內學者張遠萍經徵求同意後加以翻譯並經信度與效度
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考驗後使用，問卷翻譯效度係由 2位精通中、英文之大學教授將英文問卷翻譯成中文，再由 3

位具護理背景之碩、博士協助問卷詞義之正確性及適用性評分，將問卷再以中文翻譯成英文，

進行 Trans-back Validity之檢測，其內在一致性 Cronbach’s α係數為 .91。至於本研究中其內在

一致性 Cronbach’s α係數為 .95，顯示其內在一致性相當穩定。 

二、研究架構 

根據文獻探討與綜合研究團隊實務經驗，本研究旨在探討最後一哩課程介入前、後之護

理專業能力、護理專業承諾及工作愉悅感之學習成效，並以四技護生之年齡、籍貫、實習醫

院與科別、學業成績、宗教信仰、對護理興趣等社會人口學變項，探討及比較與護理專業能

力、護理專業承諾及工作愉悅感間之關係，研究架構如圖 2。 

 

 

 

 

 

 

 

圖2 研究架構 

三、資料蒐集與分析 

於 2008 年 2 月至 2009 年 1 月，於每梯次最後一哩課程開始進行前測，學生填答前先由

研究者向研究對象說明並取得同意後，在教室中由學生當場作答後回收問卷，待為期 6 週課

程結束之後 1 個月內進行後測，以比較前、後測之差異性。待問卷回收後，剔除不完整的問

卷，將有效資料編碼輸入電腦，再以 SPSS 13.0套裝軟體進行統計分析，所採用統計方法為平

均值、標準差、paired t考驗與皮爾森相關矩陣。質化資料則以護生書寫的反思日誌進行閱讀、

歸納及詮釋。本研究資料分析的主要歷程如下：（一）熟讀質性相關資料：重複閱讀學生所撰

寫之「反思日誌」，以便對資料內容更為熟悉、深入理解並產生整體感；（二）摘出重要敘述

句：將與研究問題相關的重要敘述句從上述文本資料中摘出，並以電子資料形式整理；（三）

形成要素：依據研究問題與討論大綱，將上述所摘出的重要敘述句，找出所有參與者表達的

意義與主題，做成摘要性的敘述，並形成要素；（四）研究參與者與同儕檢核：將上述資料內

容予以統整、歸納及整理並於撰寫分析結果後，邀請研究參與者及同儕進行檢核，以提升質

性研究之信實度（trustworthiness）。 
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肆、結果與討論 

一、研究對象之社會人口學變項 

本研究樣本基本資料如表 1 所示，四技護生皆為女性，平均年齡為 21.9 歲，其中年齡最

小為 20 歲，最大為 28 歲，顯現臺灣技職教育於 2005年實施多元入學方案不限制高中生比例

後，使得四技護生的背景差異變大。實習醫院主要在醫學中心占 89.5%，實習科別則多為外科，

占 40.4%，其餘分布在內、外、產、兒、嬰兒室及急、重症等單位，研究對象中非常喜歡護理

及喜歡護理者約占六成以上，宗教信仰多為道教或是無信仰（82.4%），日常課業平均成績則

多在 81至 90分之間（57.9%）。 

表 1  研究對象之社會人口學變項（N＝114） 

變項 類別 人數 百分比（%） 

年齡 20-22歲  95  83.3 

 23-25歲  17  14.9 

 26歲以上   2   1.8 

實習醫院層級 醫學中心 102  88.7 

 區域醫院  12  11.3 

實習科別 外科病房  46  40.4  

  加護病房  22  19.3  

  內科病房  27  23.7  

  兒科病房   9   7.9  

  嬰兒室   1   0.9  

  急診   2   1.8  

  產科病房   2   1.8  

  其他   5   4.4  

護理興趣 非常喜歡   7   6.1  

 喜歡  57  50.0  

  普通  50  43.9  

宗教信仰 道  47  41.2  

  無  47  41.2  

  佛  13  11.4  

  基督   7   6.1  

之前學業成績 91-100分   1   0.9  

 81-90分  66  57.9  
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表 1  （續）研究對象之社會人口學變項（N＝114） 

變項 類別 人數 百分比（%） 

 71-80分  44  38.6  

 61-70分   3   2.6  

二、最後一哩課程對護理專業能力的影響 

整體而言，最後一哩課程介入前護理能力平均得分為 203 分，最後一哩課程介入後平均

得分為 250.2分（t＝9.67, p＜ .001）。可知最後一哩課程能顯著提升護生之護理專業能力（表

2）。而護理能力又可分為臨床技能與行政技能兩大構面，前者得分又較後者高（M＝160.7＞

89.6），正如護生在實習日誌所言：「臨床指導教師放手讓我做」、「體會護理臨床工作熟能生巧

的原則」，印證 Kolb 強調經驗學習的重要性，由於臨床指導教師一對一的教學模式，不但擴

展護生對病人工作量增加的能力，更讓護生愈顯獨立、自信而提升護理專業能力（Davis & 

Barham, 1989; Ridley, 1995; Yonge & Trojan, 1992）。在林麗英（1988）的研究中也指出，多數

護理人員常認為學校較重視護理技能的培養，因此行政技能方面較為不足；或又如石惠美等

（2000）針對五專學生最後一哩課程的研究所言，在最後一哩課程中，護生進步最多的是照

顧病人的能力，包括運用護理知能、蒐集資料確立護理問題及提供個別性護理。 

表 2 研究對象護理專業能力、專業承諾、工作愉悅感得分分析（N＝114） 

前測 後測 
變項名稱 

Min Max M SD Min Max M SD 
t 

護理專業能力 107 219 203.0 40.0 152 335 250.2 35.5 9.67*** 

A臨床技能構面  77 192 134.0 24.7  97 215 160.7 22.5 8.55*** 

B行政技能構面  30 100  69.1 18.2  55 125  89.6 15.2 9.69*** 

護理專業承諾  35 103  71.9 12.8  53 104  78.6 11.9 3.87*** 

工作愉悅感  25  85  61.8 11.8  45 110  67.6 11.1 3.76*** 

**p ＜ .01. ***p ＜ .001. 

首先，針對臨床技能方面，護生在「正確操作單位內醫療儀器」及「正確完成執行檢查、

治療、手術前之準備及相關護理活動」進步分數最多（t＝7.72, 7.46, p＜ .001），她們說：「以

前實習課程醫療儀器只能看，這次自己像個正式的護士，所有病房儀器一次學會。」可見，

最後一哩課程能顯著增進學生貼近臨床實境，獲得實際使用「醫療儀器」機會；其次，因本

研究對象多分配到外科實習單位，有較多機會接觸到手術病患，因而協助「正確完成執行有

關手術前之相關護理活動」。而進步分數較少者則為「能提供病人及家屬參加相關疾病之病友

團體或座談會」（t＝2.77, p ＜ .001），可能因學生多數被分配到外科病房，不像內科病房擁有
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較多「病友團體或座談會」資訊，故此經驗也偏少。而根據呂桂雲等（1998）及于漱與顧乃

平（1998）等人探討護生在綜合實習前後的護理能力研究中發現，護生普遍在「臨危照顧能

力」偏低，但在本研究未見，可能為本研究對象多被安排在大型的教學醫院實習，有較高機

會接觸到病情不穩定之個案，因此照顧臨危病患之學習機會顯得較為頻繁。在急重症單位的

學生說： 

在特殊單位就是學習臨危照顧能力，兩個月課程下來，從怕怕的在旁邊看，後來醫

師們也誇讚我像正式護士一樣。 

在行政技能方面，進步分數較多之前三者分別為：「熟悉醫院相關單位位置」、「正確執行

電腦護理作業」及「客觀評值自己或他人工作的條理及成效」（t＝7.65, 7.15, 6.68, p ＜ .001），

可能因過去實習課程中一對一的照顧模式，無暇顧及自己病人以外的事務，在最後一哩課程

中照顧 8-10 位病人，需學習像正式護理人員一樣，而能獲得較完整的學習，而進步分數較低

則為「能依預防意外事件報表採取意外防患措施及正確紀錄」（t＝3.22, p ＜ .001）。則可能因

為在短暫的最後一哩課程中，無法時常接觸到意外事件，或者如護生在課程心得談到： 

意外事件發生時，基於救人第一原則，護生常變成觀察者或者被要求擔負病房其他

常規業務，若臨床指導教師未能把握機會教學或護生也未主動發問，學習機會就會

一縱即逝，如果最後一哩課程時間延長，會讓我學得更完整，也比較有能力及信心

踏入職場。 

因此，在學習時間限制下，課程前需提醒臨床指導教師及護生把握學習機會，否則也難

以課室教學中補強此學習目標。但最後一哩課程是護生進入職場前最後轉銜課程，有如臺灣

護理教育專家黃璉華（2004）所言，實習護生到新進護理人員角色轉換有很大差距，學校實

習時數過少，工作前接觸臨床經驗不足，以及學校課程以全方位課程為基礎，而進入臨床後

卻往往侷限某科別，更凸顯出護生進入職場專業能力的不足與適應困難。因此，最後一哩課

程時數增加及延伸留任該單位方案，應是最後一哩課程應強調的重點。 

三、最後一哩課程對護生專業承諾的影響 

整體而言，在最後一哩課程實施前，專業承諾分數平均得分為 71.9 分，最後一哩課程實

施後，平均得分為 78.6分（t＝3.87, p ＜ .005），可見最後一哩課程能顯著提升護生對護理的

專業承諾（表 2），同樣針對護理畢業學生專業承諾的研究中，本研究結果則介於鄧崇勵

（1994）、呂桂雲與邱香蘭（1998）之專業承諾分數之間。但與李選、蔡文佩、陳綱華與李鶯

慧（2004）針對精神科專科病房之護理人員進行生涯諮商介入性研究後之專業承諾相較，可
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知本研究透過最後一哩的課程，更能有效提升即將踏入職場護生的專業承諾。護生在反思日

誌中特別提及：「臨床指導教師放手，讓自己對護理愈來愈有興趣」，本來已決定轉行的護生

說： 

過去一次又一次的實習總讓我對自己愈來愈沒有信心，更覺得護理工作像僕人般毫

無專業可言，這次從學姐身上看到護理專業的力量，讓對未來茫然的我，重新找回

對護理的信心。 

這群大都從護理職校來的護生，因為經濟或父母因素而繼續進入四技就讀，最終期待畢

業後能獲得穩定的工作。因此，畢業後投入護理職場是理所當然的選擇，而臨床指導老師皆

為醫院資深且優秀的臨床護理人員，從她們身上護生更容易看見她們如何將護理看做終生志

業，如何實踐課堂所學，而讓護生願意以此為模範，承諾投入護理專業，這也是典範學習的

重要影響（于曉平、林幸台，2010；邱淑媞，2005）。 

在對護理專業承諾的改變上，其中進步最多為「護理工作是值得我從事的行業」、「我樂

於告訴別人我讀的是護理」及「從事護理工作將使我能達成自我實現的目標」（t＝3.37, 3.1,  

3.01, p ＜ .001），即便于漱與馬鳳歧（1993）的研究表示，許多護生認為護理工作是辛苦的、

未受尊重的，但經過最後一哩課程，卻能看到護生能顯著提升其對護理的專業承諾，包括認

同護理工作、樂於與他人分享護理，及透過護理能自我實現等，她們驕傲地說： 

最後一哩的課程，讓我更清楚護理人員在做什麼，我會努力展現護理的專業性，未

來也會繼續進修，將護理當作是終生的工作。 

對應到張火燦與紀乃文（2006）所提出的專業承諾面向，此屬於情感性的專業承諾，指

員工能將情感依附在工作之中，認同並投入專業領域，進而能減少護理人員的離業傾向。但

本研究之護生卻鮮少將自身設為「護理界的一份子」（t＝1.05, p ＜ .001）。她們羞澀地說：「還

不敢說自己已經是護理界的一份子」、「但快了」、「等我開始工作一定很快就能達成」可能因

為最後一哩課程的角色仍為護生，尚未完全脫離學生身分，以致無法將自己界定為專業的一

份子，談及未來就業第 1年離職率高的現象，護生說：「最後一哩課程讓自己喜歡護理，願意

終身從事護理」、「留任原（最後一哩課程）單位是減少離職率好方法」，就如石惠美等（2000）

的研究指出，留任原單位讓新進護理人員延續最後一哩課程的基礎，以減少適應新環境的壓

力，對新工作認同高與同事互動也較好。但目前許多護理人員可以留任原單位機會並不多，

需要教育界與業界需共同努力此課程模組，以能延續護生在護理養成教育所建立對護理專業

的承諾，而能減少新任護理人員離職率。 
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四、最後一哩對護生工作愉悅感的影響 

工作愉悅感在最後一哩課程實施前平均得分為 61.8 分，實施後平均得分為 67.6 分（t＝ 

3.76, p ＜ .001），可知最後一哩課程同樣能提升護生之工作愉悅感（表 2），而進步分數最高

分別為「自由且富有彈性的工作」、「技術的層面」、「發表我的工作成果」（t＝2.97, 2.96, 0.70, p  

＜ .001），相關文獻指出，護生在臨床上常會找尋較願意接納自己的護士，去尋求支持及歸屬

感，進而增進自身對於護理工作的愉悅感（Atack et al., 2000）。最後一哩課程中的臨床指導教

師即是護生支持與歸屬的來源。 

在最後一哩的課程中，她們說：「學姐不像過去老師總是人盯人弄得全身是傷，自然工作

起來愉悅許多」、「學姊讓我有很多動手做的機會，讓我看到自己的能力」，在最後一哩課程

中，臨床指導教師與護生形成生命的共同體，共同照顧病人建立信任的學習夥伴關係，她們

讓護生在其協助下得到一個既獨立不受保護、卻又有人分擔風險的臨床實作機會（Atack et al., 

2000）。因此，對應本研究結果，當輔導員能以積極示範，並信賴護生的操作、適時給予回饋、

並鼓勵護生分享照護結果時，均能增進護生能力感，有如 Simms 等（1990）所言，工作能力

感的掌握，相對提升工作愉悅感，對於從事護理工作將更覺得有樂趣。而得分最低者則為「目

睹及幫助病患，使之病情有進展康復出院」（t＝0.84, p ＜ .001）。此與 Chang（1997）的研

究發現「目賭及幫助病患病情進展或康復出院」是護理人員最感到工作愉悅感之結果有明顯

不同，可能因為最後一哩課程僅 2 個月，無法頻繁學習病患完整的康復流程，實為課程本身

之限制；或有如護生的解釋：「最後一哩課程焦點在自己身上，學姐與病患認同相對較為重要」。 

五、研究對象社會人口學變項與護理專業能力、護理專業承諾、工作愉悅感

之關係 

由表 3得知「年齡」與專業承諾及工作愉悅感呈顯著差異（F＝6.55, p ＜ .001, F＝4.54, 

p ＜ .001），經過事後比較分析，年齡愈小者其對專業承諾與工作愉悅感愈高，然而，本研究

雖以國內四技護生為施測對象，但學生年齡差距為 21 至 28 歲，因此本研究亦將此變項納入

探討。且國外Mayes、Schultz及 Pierce（1968）也認為年輕的護理人員對護理專業充滿理想化

與自我期許，促使她們擁有較高的專業承諾；張瓊櫻、楊美賞及張肇松（2006）以臨床護理

人員為研究對象則指出，年齡愈大者其工作滿足感會愈不好，對應本研究同樣可預測因工作

滿足度低，也會間接影響專業承諾及對工作愉悅感受。 

其次，「護理興趣」與護理能力（F＝15.27, p ＜ .001）、專業承諾（F＝14.02, p ＜ .001）

及工作愉悅感亦有顯著差異（F＝8.39, p ＜ .01），經過事後比較得知，護理興趣愈高者，相

對的其護理能力、專業承諾及工作愉悅感也愈高；許多研究指出，對「護理有興趣」者其在

護理能力、專業承諾及工作愉悅感間皆能呈現顯著差異（于漱、馬鳳歧，1993；蔡淑芳，2006；

黎雪梅、李繼平，2007；盧美秀、林秋芬，2000；Cherniss, 1991; Kinnane & Suziedelis, 1962），  
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表 3 社會人口學變項對其護理專業能力、護理專業承諾、工作愉悅感之變異數分析 

變項 護理專業能力 護理專業承諾 工作愉悅感 

年齡  1.51***  6.55*** 4.54** 

實習醫院層級  4.62***  0.37*** 0.02** 

實習科別  2.34***  1.80*** 4.04** 

護理興趣 15.27*** 14.02*** 8.39** 

宗教信仰  0.64***  0.53*** 2.38** 

之前成績  0.99***  0.07*** 1.00** 

*p ＜ .05. **p ＜ .01. ***p ＜ .001. 

于漱與馬鳳歧（1993）2位學者認為此類護生學習動機較高，故能主動把握學習機會，並關心

自己的學業成就。李靜、孫宏玉與鄭修霞（2006）也提出人職匹配理論，指出當「大」的特

質，例如：興趣、態度、動機及價值等與職業相匹配的時候，個人的需要才能得以滿足，潛

力才能發揮至最大的極限。 

最後，「實習醫院層級」與護理能力也具顯著差異（F＝4.62, p ＜ .01），事後比較可知，

若實習醫院層級屬於醫學中心者，例如林口長庚醫院，則其護理能力也會愈高。國內針對不

同「實習醫院層級」實習護生之研究亦發現其與護理能力有顯著上的差異（蔡淑芳，2006）；

或有研究指出服務於醫學中心的的臨床護士，其護理能力高於處於區域醫院服務的護理人員

（林嗣豪、王治明、王緯珍、蘭亞佳，2005）。對應到本研究，也能看到於醫學中心實習之護

生其護理能力顯著高於其他醫院層級，故實習環境選擇乃為最後一哩課程之重要考量。 

六、研究對象社會人口學變項與護理專業能力、護理專業承諾及工作愉悅感

之相關 

將各項社會人口學變項與護理專業能力、護理專業承諾及工作愉悅感進行相關矩陣分析

（表 4），結果發現「護理專業能力」與「護理專業承諾」（F＝0.44, p ＜ .01）及「工作愉悅

感」（F＝0.41, p ＜ .01）分別呈現顯著正相關（F＝0.41, p ＜ .01），「護理專業承諾」及「工

作愉悅感」亦為正相關（F＝0.62, p ＜ .01），與李選等（2004）或蕭淑貞、戎謹如、沈宴姿、

楊麗臨與藍忠孚（1994）的研究亦有相同結果。 

但「年齡」則與上述三者呈現顯著負相關（F＝-0.3, p ＜ .05; F＝-0.23, p ＜ .05; F＝-0.1, 

p ＜ .01），可推測年齡愈大者，其專業承諾及工作愉悅感則會愈低。但此結果卻與其他研究

結果不同，許多文獻皆呈現年齡與專業承諾呈現正相關（蔡來蔭，2002；蔡來蔭等，2001； 

Noguetas, 2006），或年齡與工作愉悅感相近的工作滿足概念呈現正相關（Sui, Spector, Cooper, & 

Donald, 2001），可能因為多數研究皆以現職護理人員為主，在職愈久的護理人員，其對生涯的

涉入意願因此較高（蔡來蔭，2002）。然而，能冀望透過最後一哩課程，幫助年輕護生正視自

身對於護理專業的價值，在實習當中體驗到學習成就，而能擁有較高的護理承諾。  
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表 4 社會人口學變項與護理專業能力、護理專業承諾及工作愉悅感的相關矩陣 

變項名稱 年齡 

實習 

醫院 

層級 

實習 

科別 

護理

興趣

宗教 

信仰 

之前 

學業 

成績 

護理 

專業 

承諾 

工作 

愉悅感 

護理 

專業 

能力 

年齡 －         

實習醫院層級 .12 * －        

實習科別 -.05** -.06 －       

護理興趣 ..12**  .07- -.09 －      

宗教信仰 -.10** -.09  .07- -.04 －     

之前學業成績 -.12** -.18  .06- -.07 -.05 －    

護理專業承諾 -.30**  .15-  .09- -.22 -.11 -.02 －   

工作愉悅感 -.23**  .14-  .15- -.30 -.12 -.62 .62** －  

護理專業能力 -.10** -.08  .04- -.04 -.13 -.01 .44** .41** － 

*p ＜ .05. **p ＜ .01. 

伍、結論與建議 

本研究結果顯示，四技護生經過最後一哩課程，因為課程提供了臨床指導教師之典範學

習，讓護生在一個既獨立不受保護、卻又有人分擔風險的臨床實作機會，不斷經歷經驗學習，

而能顯著提升護生之護理專業能力、護理專業承諾及工作愉悅感，因此，驗證最後一哩課程

可視為護生結束學校護理生涯，踏入職場之重要課程。社會人口學變項當中，擁有較高的護

理興趣外，實習醫院層級實屬醫學中心，以及年齡較小之護生，其護理專業能力、專業承諾

以及工作愉悅感的表現均較正向。此外，背景因素當中的年齡，與本研究之三個重要的依變

項具有顯著性的負相關之外，護理專業能力、專業承諾及工作愉悅感彼此之間也呈現彼此間

的相關。但因最後一哩課程為必修課程，故無法安排對照組為本研究之限制。依據研究發現，

提出以下建議： 

一、最後一哩課程應更重視反思教學 

本研究中每位護生書寫反思日誌 3 篇，而反思日誌須經過醫院之臨床指導教師及學校輔

導教師批閱，在閱讀護生反思日誌時，發現認真批閱的教師會給予護生回饋、支持或挑戰護

生深度思考。換言之，反思日誌提供護生將具體經驗，反思自己的觀察、體會的實際經驗、

領悟出新的原理、觀念，再應用新觀念於新的具體經驗，正是 Kolb經驗學習週期的具體實踐。

在最後一哩課程護生面臨就業轉銜階段，過去僅照顧 1 位病人時，理論可以循序漸進地應用

在各個科別的病人，此時必須學會像「正式護理人員」般照顧 8-10 位病患，反思日誌協助護

生養成反思的習慣，學習與自我、環境及他人之心靈對話能力。因此，最後一哩課程更應將
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反思教學作為教學策略，以能整合理論與實務透過經驗學習更趨熟練。 

二、強化最後一哩課程中臨床輔導員輔導功能 

在本研究中臨床指導教師提供典範學習，放手讓護生更覺獨立但有人分擔風險的學習情

境，更從臨床指導教師身上看到護理人員如何將護理當作終生志業，是提升護生工作愉悅感，

增進其對護理專業承諾及護理專業能力的關鍵因素。因而學校及建教合作醫院應妥善安排臨

床輔導員擔任臨床指導教師，在現階段中有些單位輔導員為護理長，但實際輔導護生則由護

理長輪派，除造成教學內涵不一致而使護生無所適從外，對教學目標達成也難以銜接。此外，

因最後一哩課程臨床指導教師為護生重要的角色模範，也是護生此階段實習重要的生命共同

體，臨床輔導員對護理工作的投入及對護理專業的承諾，將潛移默化地影響這群護理生力軍，

將護理工作當作一生的志業。 

三、整合學界與業界資源，發展最後一哩課程模組 

雖然在護生養成教育中臨床實習是重要的一環，但近年來著重博雅教育，使得專業訓練

的學分更是不足，以大學部來說，整體實習減少約 512 小時（黃璉華，2004），如在本研究

中護生認為課程時數過少，無法有更完整的學習，可見在最後一哩課程短短 6 週時間作為單

一轉銜方案略顯不足，或者在本研究中發現留任機會不大，迫切需要整合學界與業界資源發

展最後一哩課程模組，如最後一哩課程後留任方案及應屆畢業生輪調之延長教育方案。 

四、拓展未來研究面向 

本研究以四技護理系學生為研究對象，未來將加入不同學制學生在最後一哩方案對其護

理專業能力、專業承諾及工作愉悅感方面的探討，並能加入最後一哩課程中其他重要因子，

臨床輔導員制度、實習情境因素及反思教學對學習成效之影響的探討。期能在未來課程規劃

時提供有助於學習成效的具體方法。另針對本研究所提出的重要變項，將進行後測及後後測

的差異比較。最後，針對護生自填問卷上，更能輔以包括護理教師、單位主管的評價，始能

對學生的護理臨床表現進行更完整的歸納。 
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the learning effects of the Last-Mile Curriculum on 

the professional competence, professional commitment, and sense of work excitement of college 

nursing students using both quantitative and qualitative methods. The purposive sampling consisted 

of 114 nursing students from a four-year technology college in Northern Taiwan. Three quantitative 

instruments were used, including self-administered questionnaires of the nursing professional 

competence scale, the nursing professional commitment scale, and the sense of work excitement 

scale for data collection before and after the whole Last-Mile clinical practice curriculum. Reflection 

journals were also used as qualitative supplements for this study. The results showed positive effects 

on the implementation of the Last-Mile Curriculum on the professional competence, professional 

commitment, and sense of work excitement of nursing students. Therefore, the results of this study 

provide useful references for future course planning of nursing education. 
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