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護理實習課程名稱

創作動機、理念

教學理論

教案對達成實習課程目標的重要性

教案之教學目標

教學策略、教學活動及實施流程

增進學生照護病人能力之教學成效評值

結論



精神科護理學實習

對象為四技學生

指導時數135小時、共7人

已修習精神科護理學、生理解剖學
及藥理學等課室教學



 科別特性--精神科急性病房實習

 四技生首次經驗，富挑戰性

 學習環境較複雜，無法預知及掌控

 護生易有不同程度焦慮

將影響學習的成效



 精神科急性病房實習對學士層級的護生來

說，是一個特殊單位，並具有壓力和焦慮

的環境（Melrose & Shapiro, 2000）。



 護生在與精神科病患會談時常常面臨著極

大的挑戰，特別是護生與新進護理師在初

次接觸病人前，容易產生恐懼感，擔心說

錯話而激怒病人，當病人沉默不語或病人

語無倫次時，不知如何處理和回應（邱，

2015）。



實習
第一天

分享
我的五指山

我最擔心的事？

此次實習最想達成的目
標？

想跟老師說的話？

我此刻的心情？

我過去的會談經驗？



首次精神科實習的心情是緊張、
焦慮、不安、害怕

擔心說錯話造成病人不高興而出
現暴力，又害怕無法幫助病人

自覺過去的會談很差、很爛、不
知道如何與病人進行會談

精神科實習最想學會溝通技巧，
以便幫助病人解決護理問題

實習過程中希望老師耐心指導



 統整文獻+學生｢我的五指山｣+老師觀察的

一致性高

1. 護生在急性病房實習，極易緊張、焦慮、

不安。

2. 與個案會談特別充滿壓力和恐懼感，乏自

信。



初學者-會
談技巧手冊

+
示範會談教
學影片

1.熟練會談技巧

的運用

2.學習擬定會談目

的及會談提示

3.減少護生的焦慮

不安及恐懼感

4.增進護生的成就

感和信心

運用ATDE創造
思考教學策略

以｢問、想、做、

評｣四個要素進行

教學策略、教學

活動及實施流程

的設計

設計 訓練學生 運用理論



治療性溝
通技巧的
概念

治療性
溝通之
目的

治療性
溝通之
原則

治療性溝
通技巧的
運用

 治療性溝通是護病共同參與的雙向溝通過程

 良好會談須設身處地、用個案能理解的語言進行引導

 透過傾聽、同理心及不批判的態度去了解個案的語言

及非語言的訊息

 能建立治療性人際關係，收集相關資料，發掘問題，

達到診斷與治療目的



（二）創意教學思考在護理臨床的運用

現代醫療科技的發展增加患病複雜性，護理人員面對

多變的臨床情境，需具備創造思考的能力方能因應；

培養創造思考的能力應從護生開始（顧、許、高，2003）

輔英科大專業護理概念課程及臨床教學中，運用陳

(2000)的ATDE模式為教學策略，透過問、想、做、評的

策略，提昇護生創造思考能力的流暢力、變通力、及

獨創力（顧、許、高，2003）



ATDE
教學模式

問

教師設計

安排問題

擴散思考
聚斂思考
自由聯想

想

教師提出
問題

擴散思考
尋求創意

做

利用說讀
寫、討論

做中學、
問題解決

評

共同擬訂
評估標準

創造思考
由萌芽進
入實用

(陳，2000)



發問
技巧

假如

問題 列舉
問題

比較
問題

替代
問題

除了
問題可能

問題

想像
問題

組合
問題

六W
問題

類似
問題

ATDE創造思考-
發問技巧

(陳，2000)

What
Why
Where
Who
When
How



ATDE模式具有下列三項基本特點:

推陳出新:在學生原有的基礎上，提供擴散思考的機

會，讓學生充分發揮潛能。

有容乃大:強調愛的教育，暫緩批判能容忍不同的意

見，並提供和諧的教學氣氛。

彈性變化：問想做評的程式依實際情況彈性調整，靈
活運用 (陳，2000) 。



1.運用｢問想做評｣模式讓學生對會談技巧有具體的概

念，並熟練運用，於會談後能正確分析個案健康問

題及提供合宜的護理措施

2.引導學生利用六個W（What,Why,Where,Who,When

and How）及整體性護理評估與文獻，擬定會談目的

和會談提示，使之有明確的引導方向，減少其焦慮、

害怕講錯話或不知所措的窘境，而能夠輕鬆談，傾

聽心的聲音。



3.透過｢問想做評｣讓學生思考個案發病的因果關係、症

狀、疾病診斷及健康問題，使學生自由聯想，擴散思

考與問題解決的機會，以激發學生批判性思考的能力。

4.讓學生做中學、邊想邊做，省思及檢視照護活動的邏

輯性，並能自我調整，以幫助學生達成實習目標。

5.學生利用會談過程與病患建立良好的治療性人際關係，

也藉此自我評價，分析自我優弱點，增進自我了解程

度。



★認知領域：
1.運用溝通技巧與個案建立治療性人際關係。

2.運用基礎生物醫學知識及心理與社會文化觀點，分析個案

的病因、症狀及疾病診斷分類。

3.運用整體性護理評估與照護概念，提供個案照護活動。

4.應用邏輯推理與批判性思考於個案之健康照護。

5.透過了解及接納自己的優缺點，以促進自我學習的成效。

★情意領域:
1.了解自我人格特質對人際互動與溝通的影響，且主動分享

與討論。

2.能統合基礎生物醫學及心理、社會相關知識於護理過程中。

3.具備對於精神病患的同理心、敏銳度與觀察力。

4.能敏銳地察覺個案潛在的問題或正在形成的健康問題。



★技能領域:

1.藉由會談影片播放與討論，能了解會談技巧的應用，並

實際執行會談技巧與建立治療性人際關係。

2.能正確執行整體性護理評估與精神狀態檢查，藉此收集

資料及確立個案護理問題。

3.能分析與判斷自己對於問題的認知與護理措施的合宜性。

4.能將學理融入於會談及護理照護過程中。

5.能利用｢我的五指山｣及照護病患過程中，分析自我優缺

點，並學習自我調整。



（一）實習第一週

ATDE模式 教學活動 實施流程

｢問→想｣ 1.自我探索 1-1分享｢我的五指山｣進行自我探索。

｢問→想｣

2.講述法 2-1於實習第一周每天討論會，教師進行精神科

疾病及症狀、整體性護理評估與照護概念、

會談技巧與建立人際關係的理論教學。

2-2教師說明擬定會談目的、會談提示的觀念。

｢想｣
3.示範會談 3-1教師示範會談，學生觀摩，以了解會談技巧

的運用與過程。

｢問→想→做

→評｣

4.小組討論 4-1示範後，學生能討論出會談目的、會談提示、

會談關鍵內容及個案健康問題與措施。



★實習第一週實施流程說明:

2-2引導學生利用六個W（What, Why, Where, Who, When, and 
How）擬定會談目的及會談提示，如下:

 會談前，先依關鍵問題查閱學理、整體性（五大層）護理評估及
文獻，以正確擬定會談目的與會談提示。

會談目的：欲瞭解個案 此次發病 其幻聽對生活的影響，藉

主詞（who） 時間（when） 關鍵問題（what）

此提供幻聽的因應方式，並增進個案的現實感。

解決問題方式（how）



1. 此次發病幻聽出現的來源？聲量音調？出現的內
容？持續的時間？

2. 幻聽對個案生活的影響？（情緒狀態？睡眠？人
際關係？生活作息？家屬態度？其他？）

3. 當幻聽出現時你的感受如何？

4. 你通常會如何處理幻聽的干擾？

5. 你會遵從幻聽的聲音嗎？例如:聽到甚麼聲音時？

6. 提供幻聽的因應管理方式，以增進個案的現實感。

例如:注意力分散、輸入阻斷法、復健及避免復

發法、避免喝酒及物質濫用、與幻聽共存。

會談提示



教師示範會談後-小組討論



學生將討論內容書寫在白板
上，並與未觀摩的同學分享
所學，最後老師回饋



（二）實習第二週

ATDE模式 教學活動 實施流程

｢問→想→
做→評｣

1.個別討論 1-1每天會談前，學生與老
師討論會談目的、會談
提示及相關學理。

｢想｣ 2.數位教材 2-1於實習討論會時，教師
播放錄製之數位教材-會
談技巧與分析會談結果。

問→想→做
→評｣

3.小組討論 3-1依據會談技巧與會談分
析的影片進行小組討論，
分2組，找出會談目的、
會談提示、個案健康問
題及護理措施。



個別討論-每日會談前先討
論會談目的與會談提示

觀看會談數位教材後-
分組報告1



會談目的
欲了解個案入院前後
幻聽對生活的影響，
評估個案處裡幻聽的
方法，並教導幻聽的

處理方法

會談提示
統整可能
出現的護
理問題

護理計畫

1.幻聽的來源？
2.幻聽的內容？
3.幻聽持續時間？
4.幻聽對生活的影響？
5.幻聽出現的感受？
6.你通常如何處裡幻聽？
7.教導幻聽的處理方法？

1.感覺知覺紊亂:聽覺
2.焦慮
3.無效性因應能力
4.潛在危險性自我傷害
5.睡眠型態紊亂
6.社交互動障礙
7.不遵從
4.知識缺失

1.教導個案轉移注意力的方法:唱歌、參加
團體治療、去散步、找人聊天。

2.教導個案不能以喝酒的方法處理幻聽，
會讓幻聽更嚴重。

3.教導病人要按時吃藥，可穩定病情，減
少幻聽的嚴重性。

4.教導個案與幻聽共存。

溝通技
巧運用

1.運用同理心、傾聽
2.鼓勵描述感受
3.給予認可、反映
4. 提供資訊、拓寬話題
5.引道會談持續下去
6.重述重點、鼓勵評價
7.澄清
8.摘要



（三）實習第三、四週

ATDE模式 教學活動 實施流程

問→想→做
→評

1-1書寫紀錄
個別討論

1-1學生會談後書寫護理紀錄
，並與老師個別討論，再
和護理師進行交班。

問→想→做
→評

2-1小組討論 2-1同學報告自己擬定的會談
目的及會談提示，師生提
問，鼓勵學生自由聯想、
擴散思考，過程彼此尊重
其思考內容。

評 3-1師生評鑑 3-1學生自我評鑑，老師適時
時鼓勵及讚美。



2-1學生報告自擬的會談目的及會談提示，內容如下:

 會談目的：欲探討個案入院後造成焦慮之因素，藉此提供
個案減輕焦慮之方式，並抒發自我情緒。

 會談提示：
1.住院後你會不會覺得難以放鬆？有哪些事讓你感到不安？
2.有哪些事讓你感到焦慮呢？
3.焦慮時你身體或心理出現哪些不舒服呢？
4.在怎麼樣的情況下，身體或心理不舒服的感覺會更加明

顯？
5.焦慮時，你的感受或想法是什麼？
6.焦慮的感覺會持續多久？
7.你覺得焦慮對自己現在住院生活有什麼影響？
8.焦慮時，你會試著用什麼方式減輕自己焦慮的感覺？
9.提供個案減輕焦慮之方式，並抒發自我情緒。

實施流程說明



會談後-寫護理紀錄



（一）實習過程運用（ATDE）｣創造思考教學策略，融

入｢初學者-會談技巧手冊｣其對學生學習的成效

•填寫-｢你對於精神科會談有哪些擔心？｣

•學生：｢擔心無法準確掌握會談目的｣、｢無法

達成會談目的、擔心對個案造成反效果。｣

第一天

實習

•運用｢初學者-會談技巧手冊｣幫助學生了解擬

定會談目的及會談提示的觀念

•第三周開始於會談後能識別個案之健康問題，

提供護理活動，寫護理記錄與護理師交班。

第一周

實習



我們最喜歡老師教授的會談目的及會談提示之擬定

我們越來越了解如何進行一個完整的會談，不再漫
無目的地會談

不論在進行會談或是書寫護理紀錄都有成長與進步

運用｢初學者-會談技巧手冊｣可達成認知、情意、技
能的教學目標，此手冊可推廣在臨床及護生實習中

透過｢問想做評｣可以增進學生在會談前、後自由聯想、
聚斂思考、做中學及解決病患之健康問題的能力

評值
心得

評值
心得

評值
心得

教學
目標

ATDE



（二）老師示範會談與播放錄製之數位教材對學生實習成效

.寫出｢你對於精神科會談的自信程度？原因？｣

•以自信0-10分計算，學生自評2分/6人，5分/1人

•學生：｢擔心無法擬定適宜的會談目的及持續引導
｣、｢對會談沒什麼自信、不知道怎樣溝通｣

會談後與學生進行分析，運用｢問想做評｣的模式
讓學生說出會談目的、會談提示、病患的健康問
題、護理措施及溝通技巧的運用，學生能透過引
導說出關鍵內容。

觀看後進行分組討論與報告，學生都能正確掌握
會談目的、會談提示、個案健康問題及護理措施
，藉由雙重的示範增加了學生對會談的概念與信

心。

第一天寫-
會談自信
程度問卷

老師示範
會談

數位教材



.學生自評會談自信程度：7分/2人、8分/5人

.已能了解擬定會談目的、會談提示及溝通技巧運用

•能依照個案需求定會談目的，會談能力有進步

•每次會談後與老師討論並改進，溝通技巧運用已

較熟練

…不斷的示範舉例，跟我們討論，讓我們了解到會
談到底該如何進行，會談後如何分析個案問題

•對會談不再感到害怕、焦慮不安、恐懼說錯話，
反而能很順利的引導

最後一天
自評會談
自信程度

評值心得

示範教學





（三）運用｢問想做評｣模式在個別討論與團體討論會中對學
生的啟發性與創意思考

個
別
討
論
與
團
體
討
論

初期討論時不敢
發言，擔心答案
不是老師要的。

鼓勵學生｢不論
答案對或錯，
都是貢獻｣。

透過｢問想做
評｣模式增進
學生自由聯想
及腦力激盪，
從中選取最適
當的答案，達
到相互欣賞與
尊重

心得:不論
老師問學理、
會談成效或
案例分析，
都刺激我們
腦力激盪，
剛開始總覺
得困難，現
在覺得頭腦
靈活多了，
比較有組織
能力，敢表
達。



透過「ATDE｣模式-評

學生對教案設計、教學策略
都給予正面的回饋

心得:實習歷程中都能依序
達成實習目標，過程收穫最
多的是學會與病患會談及解
決個案的健康問題

老師教學評量，共四個面向:
實習目標:4.93分
教學活動:4.97分
實習作業:4.94分
實習指導態度:4.95分
總分4.95

心得:實習階段能見到病患

病情穩定或出院，內心感到

高興，很有成就感，自己的

努力看到成效

實習結束

師生進行評值









謝謝老師和小護士幫
助我控制心情

謝謝老師栽培這麼多優
秀學生，同時我有受惠
到，感受老師的用心，
這一生中老師也是我的
恩人。

壓力來我會畫圖，
謝謝玉春老師和
小護士



 運用｢ATDE｣創造思考教學策略可激發學生創造思考能力、

自由聯想與問題解決的機會，以及幫助學生達成認知、情

意、技能各項教學目標。

 本教案可改善學生對會談的焦慮、壓力與恐懼感，亦增進

學生會談能力，從中識別個案的健康問題，並提供合宜的

護理措施，藉此促進個案維護健康的動機。

 ｢初學者-會談技巧手冊｣可推廣至護生實習與新進護理師

的訓練課程中。

 實施創意的教學可讓學生與老師得到正面的回饋與成長。
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