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中 文 摘 要 ： 本一年期研究計畫，乃針對先前研發之課程: 以SPOC為基礎的護病
性溝通混合式教學課程「e世代性福天使課程」(李等，2020)，進一
步驗證其介入成效。採「前瞻性隨機化對照組前後測實驗研究設計
（Prospective pretest–posttest randomized control group
design）」，以北部某教學醫院為研究場所，以在職護理人員為研
究對象，招募150人，以分層隨機分派為實驗組75人及對照組75人
；實驗組接受「e世代性福天使課程」，對照組未接受教育介入，兩
組分別於介入前、介入後一個月與三個月，以結構式問卷「護病性
溝通課程成效評估問卷」進行成效評量，以SPSS 20.0套裝軟體進行
統計分析，分析主要針對實驗組與對照組在前、後測之介入成效變
化情形，以一般線性模式之廣義估計方程式(Generalized
Estimating Equation ; GEE)進行統計分析。
    研究如期完成150位在職護理人員取樣、介入與施測，研究結果
發現，「e世代性福天使課程」可改善在職護理人員「性健康照護態
度」、提升「性別敏感度」、降低「談性阻礙」，而接受本課程的
護理人員隨著時間推進，「與病人談性」的人數顯著增加。此外
，本研究以經濟有效的介入方式，僅以五個單元線上課程，每單元
十分鐘，搭配二小時「實體課室活動」，期使在有限時間與資源內
，發揮教學介入之成效，值得臨床推廣。
    本研究研發之「護病性溝通線上課程」為台灣護理界首次以
SPOC為基礎的混成式教學課程，所研發之教學模式係運用有效教育
理論與策略進行系統性研發，將可提供護理人員於臨床執行性健康
指導的參考，課程與護理人員在職教育課程銜接，列入護理人員在
職教育課程積分，將利於護理人員在職教育之數位化優勢發展。

中文關鍵詞： 性教育，護病溝通，性溝通，護理教育

英 文 摘 要 ： This one-year research project evaluated the small private
online course (SPOC) for Nurse-patient communication about
sex (Nightingale in Gen-sEx)" which was developed according
to needs assessment results and health educational
strategies from the previous study (Lee et al., 2018). The
course includes five online teaching and learning modules
and two hours of offline teaching and learning, using
MOOCs/SPOCs online teaching system and constructs on the
Chinese Open Education platform. For this prospective,
randomized controlled trial, 150 nurses working in a
medical center in northern Taiwan were recruited and
randomized into 2 groups. The experimental group (n=75)
received the Nightingale in Gen-sEx course. The control
group (n=75) received without course. Data were collected
at baseline, 1month, and 3 months after the course and
analyzed using the statistical software SPSS 20.0.
This study was completed on schedule. This study found that
Nightingale in Gen-sEx can improve the nurses' "sexual
health care attitude" and "gender sensitivity" and also
decrease " perceived barriers to discussing sexuality. "
The number of nurses "talking to patients about sex" among



the nurses who receive this course has increased
significantly over time after the course than for those in
the control group. Overall, the Nightingale in Gen-sEx
successfully enhanced nurses' attitudes and behaviors of
talking to patients about sex. Besides, this research also
courses in a cost-effective way of intervention, which
includes only five units (ten minutes in each unit) and two
hours of offline classroom, and the course broadly fits
into the existing delivery of clinical nurses' continuing
education course in Taiwan, thereby is worthy of clinical
promotion.
This project is the first SPOC-based blended teaching
program in Taiwan's nursing community, and the course has
been certified as continuing education credits for nursing
staff, which will benefit the development of digital
advantages of on-the-job education for nursing staff and
may help establish a model for sex education in nursing
continuing education in Taiwan for the future.

英文關鍵詞： sex education, nurse-patient communication, SPOCs
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摘要 

    本一年期研究計畫，乃針對先前研發之課程: 以 SPOC 為基礎的護病性溝

通混合式教學課程「e 世代性福天使課程」(李等，2020)，進一步驗證其介入

成效。採「前瞻性隨機化對照組前後測實驗研究設計」，以北部某教學醫院為

研究場所，以在職護理人員為研究對象，招募 150 人，以分層隨機分派為實驗

組 75 人及對照組 75 人；實驗組接受「e 世代性福天使課程」，對照組未接受

教育介入，兩組分別於介入前、介入後一個月與三個月，以結構式問卷「護病

性溝通課程成效評估問卷」進行成效評量，以 SPSS 20.0 套裝軟體進行統計分

析，分析主要針對實驗組與對照組在前、後測之介入成效變化情形，以一般線

性模式之廣義估計方程式(Generalized Estimating Equation ; GEE)進行統計分析。 

    研究如期完成 150 位在職護理人員取樣、介入與施測，研究結果發現，「e

世代性福天使課程」可改善在職護理人員「性健康照護態度」、提升「性別敏

感度」、降低「談性阻礙」，而接受本課程的護理人員隨著時間推進，「與病人

談性」的人數顯著增加。此外，本研究以經濟有效的介入方式，僅以五個單元

線上課程，每單元十分鐘，搭配二小時「實體課室活動」，期使在有限時間與

資源內，發揮教學介入之成效，值得臨床推廣。 

    本研究研發之「護病性溝通線上課程」為台灣護理界首次以 SPOC 為基礎

的混成式教學課程，所研發之教學模式係運用有效教育理論與策略進行系統

性研發，將可提供護理人員於臨床執行性健康指導的參考，課程與護理人員在

職教育課程銜接，列入護理人員在職教育課程積分，將利於護理人員在職教育

之數位化優勢發展。 

 

 

關鍵字: 性教育，護病溝通，性溝通，護理教育 
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Abstract 

This one-year research project evaluated “The small private online course (SPOC) for 

Nurse-patient communication about sex (Nightingale in Gen-sEx)” which was 

developed according to needs assessment results and health educational strategies from 

the previous study (Lee et al., 2018). The course includes five online teaching and 

learning modules and two hours of offline teaching and learning, using MOOCs/SPOCs 

online teaching system and constructs on the Chinese Open Education platform. For 

this prospective, randomized controlled trial, 150 nurses working in a medical center in 

northern Taiwan were recruited and randomized into 2 groups. The experimental group 

(n=75) received the Nightingale in Gen-sEx course. The control group (n=75) received 

without course. Data were collected at baseline, 1month, and 3 months after the course 

and analyzed using the statistical software SPSS 20.0. 

This study was completed on schedule. This study found that Nightingale in Gen-

sEx can improve the nurses' "sexual health care attitude" and "gender sensitivity" and 

also decrease " perceived barriers to discussing sexuality. " The number of nurses 

"talking to patients about sex" among the nurses who receive this course has increased 

significantly over time after the course than for those in the control group. Overall, the 

Nightingale in Gen-sEx successfully enhanced nurses' attitudes and behaviors of talking 

to patients about sex. Besides, this research also courses in a cost-effective way of 

intervention, which includes only five units (ten minutes in each unit) and two hours of 

offline classroom, and the course broadly fits into the existing delivery of clinical 

nurses' continuing education course in Taiwan, thereby is worthy of clinical promotion. 

This project is the first SPOC-based blended teaching program in Taiwan's 

nursing community, and the course has been certified as continuing education credits 

for nursing staff, which will benefit the development of digital advantages of on-the-

job education for nursing staff and may help establish a model for sex education in 

nursing continuing education in Taiwan for the future. 

 

 

 

Key word: sex education, nurse-patient communication, SPOCs 
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前言  

    相關研究發現，國內六到九成護理人員未曾提供病人性健康相關指導或

照顧 (宋等，2011；吳等，2011）。探討護理人員未能與病人談性的原因，包

括自覺性知識或專業素養不足、缺乏時間、缺乏安靜的隱私空間、與患者討論

性議題時感到困窘、擔心侵犯患者的隱私、缺乏處理性健康的經驗、缺乏性諮

詢相關知識、缺乏在職教育訓練與不知如何開口等(宋，2011；吳等，2011；

Hautamaki et al., 2007)。雖有一些教育訓練模式用來教導護理人員在各專科提

供病人性健康指導，介入成效也能提升護理人員在性健康照護上的信心

( Martinez 2007; Mick et al. 2004)，甚至改善性健康照護技巧(Gianotten et al. 

2006; Katz 2005)，然而，卻一直對於護理人員避免與病人談性的問題無法解

決，這使得病人無法接受到他們所需的性健康指導( Quinn, & Happell, 2012)。 

    相關研究指出，讓病人取得性健康指導的契機，在於讓護理人員能與病人

開口談性，病人不一定需要護理人員是一位性健康專家，而是能提供病人一個

談性的機會，自在的與病人談性、進行性健康評估(Dizon, Suzin, & McIlvenna, 

2014)。因此，護理人員需要接受有效的護病性溝通訓練，並能在有限的繼續

教育機會及工作時間上，學習護病性溝通的態度與技能。傳統面授課程與工作

坊是訓練護病性溝通有效的訓練模式(Hegarty, Jefford, White, & Sutherland, 

2009 ; Rosen, Kountz, Post‐Zwicker, Leiblum, & Wiegel, 2006)，而其中以問題為

導向或情境模擬教學策略為介入主要策略(Kim & Shin, 2016)，也是過去廣為

臨床護理人員在職教育的教學方法，但因為臨床護理人員在臨床工作人力緊

縮、學習時間受限，這些教學方式需要耗費較多時間、人力與金錢(Coverdale, 

Balon, & Roberts, 2011；Bloomfield & Jones, 2013)。 

    因此，如何善用這些教學策略，卻能以經濟有效的方式讓護理人員學習護

護病性溝通，便非常重要。當前，台灣護理人員繼續教育線上課程也沒有提供

護病性溝通或性健康教育的課程，考量當前專業資訊快速成長， e 世代護理

生力軍的加入，需要藉由這些創新與資訊整合，引起學習興趣，並提供可近性
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與彈性的學習機會，需要研發結合有效性溝通教學策略與數位化線上優勢的

護病性溝通課程，以提升護理人員在護病性溝通的態度與技能。故本計畫旨在

研發具適合國內護理人員學習需求之護病性溝通線上課程，以改善因工作負

荷大、時間受限而欠缺性健康繼續教育機會的護理人員，能擁有護病性溝通的

學習機會，改善不敢與病人談性的問題，並進一步驗證其介入成效。 

 

 

研究目的 

    本研究計畫旨在研發適合國內護理人員學習需求之「護病性溝通線上課

程: e 世代性福天使課程」，並進一步以實驗法驗證其介入成效。 

 

文獻探討 

一、 病人性健康照護需求與護病性溝通 

    性(sexual)存在於人類整個生命週期中，遠遠超過生殖生理與性活動所涉

及的範圍 (WHO, 2006)，而全人的性(Sexuality)包含了個體關於性別、性別認

同、性角色、性傾向、情慾、性歡愉、依附關係、親密關係與生殖等多種不同

的面向所組成(Wellings et al.,2012；WHO, 2012)，故性健康著實影響人類生命

的各個層面 (Sanchez Varela et al., 2013；WHO, 2006)。 

    疾病或治療所引起之合併症經由直接、間接與醫源性等三種方式對性健

康造成衝擊，影響患者的性功能或性生活品質(Verschuren, Enzlin, Dijkstra, 

Geertzen, & Dekker, 2010)。這也說明了，護理人員應主動提供性健康訊息給病

人，並列入整體照護的例行工作中(McKee & Schover, 2001；Ussher, Perz, Gilbert, 

Wong, Mason, Hobbs, & Kirsten, 2013)，然而，這些病人的性健康需求或問題，

卻很少在臨床上被提起(Quinn, Happell, & Browne, 2011)。護理人員對於性健

康照顧的態度雖傾向於正向，也了解疾病對病人性健康的影響應該被關照，但

護理人員卻很少與病人談性或提供性健康評估(Ayaz, 2013)。國內相關研究調
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查也發現，有六到九成以上護理人員未曾提供病人性健康相關指導或照顧 (宋

等，2011；吳等，2011)，對於性健康衝擊極大的婦科癌症病人，也只有不到

三成病人接受過性健康衛教(李等，2013)。 

    探討護理人員未能與病人談性或提供性健康照護的原因，包括自覺性知

識或專業素養不足、缺乏時間、缺乏安靜的隱私空間、與患者討論性議題時感

到困窘、擔心侵犯患者的隱私、缺乏處理性健康的經驗、缺乏性諮詢相關知識、

缺乏在職教育訓練、不知道何時及該如何開口、擔心受到同事的排擠等(吳，

2011；蔡等，2005；Hautamaki et al., 2007; Stead,2003 ; Rasmusson, 2008; Tsai, 

2004)。雖有不少教育訓練模式用來協助護理人員在各專科領域如何與病人談

性，介入成效也能提升護理人員在性健康照護上的信心(Katz 2005; Martinez 

2007; Mick et al. 2004)，甚至改善性健康照護的技巧(Gianotten et al. 2006; Katz 

2005; Mick 2007),然而，卻一直對於護理人員避免與病人談性的問題無法解決，

這使得病人無法接受到他們所需的性健康指導 (McCann 2010；Quinn, & 

Happell, 2012)。 

    根據主持人研究文獻與臨床實際狀況比對，讓病人取得性健康指導的契

機，在於讓護理人員能與病人開口談性，病人不需要護理人員是一位性健康專

家，只要護理人員能提供病人一個談性的機會，自在的與病人談性、進行性健

康評估(Dizon, Suzin, & McIlvenna, 2014)，這便是病人性問題解決的契機。因

此，護理人員需要接受簡單而有效的護病性溝通訓練策略，並能在有限的繼續

教育機會及工作時間上，以經濟有效的方式學習護病性溝通。 

二、 促進護病性溝通之有效教學策略與介入理論 

    當前有關促進護病性溝通教學之相關研究較欠缺，傳統面授課程與工作

坊是訓練臨床醫病性溝通較有效的訓練模式，能減少護理人員談性的阻礙、增

加談性的自信、增加與患者討論性問題的次數(Hordern, Grainger, Hegarty, 

Jefford, White, & Sutherland, 2009)，而其所運用之教學策略以「問題為導向的

學習(Problem-based learning; PBL)」( Chan, 2012; Tavakol & Reicherter, 2003)及
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情境模擬教學策略(Kim & Shin, 2016)為主，而角色模範(role modeling)，則能

有效的將護理實務與行為的知識進行轉換(Nelms, Jones & Gray，1993)，因此，

此三種教學策略在過去是臨床護理人員在職教育常見而被肯定的教學方法，

其中，又以情境模擬教學策略之成效倍受矚目。 

    「跨理論模式（The Trantheoretical Model; TTM）」（Prochaska, Redding 

& Evers, 1997）針對不同學習階段之學員提供合適的教育介入策略，以促進教

學互動之層次與採行健康性行為之動機。因此，本研究採用「跨理論模式」做

為教育介入理論基礎，並依據主持人運用跨理論模式為基礎研發之「互動式性

健康教育方案(Interactive Sexual Health Education Programme; ISHEP)」(Lee & 

Tsai, 2011)為本研究線上課程設計之參考基模。而為發展教學媒體，強化教材

之訊息設計理念基礎，則運用健康傳播理論中「說服傳播理論」於健康媒體之

訊息內容、結構與型態發展策略與說服策略之依據，並以 MaGuire 的 Input/ 

Output Matrix 為設計媒體訊息策略的依據與預期目標訂定的參考。 

    綜合以上促進護病性溝通之有效教學策略與教育介入理論，考量當前護

理專業臨床工作人力緊縮與學習時間受限的景況，合適的護病性溝通教學策

略，須善用情境模擬及問題導向學習理論，導入滿足護理人人員彈性學習時間

與需求的網路學習課程，而網路學習種種特性與設計理論，大多以建構主義及

和其概念緊密相連的相關理論 (如問題導向學習理論、情境教學理論等)，因

此，藉由網路學習設計融合前述傳統教學策略，導入臨床護理性健康繼續教育，

是極為適合做為發展線上護病性溝通課程之教育介入基礎模式。 

    因此，本研究欲意研發「線上學習為主，課室面授為輔」之護病性溝通課

程，非常適合以「小規模限制性線上課程 (SPOC; Small Private Online Course)」

來做為課程研發與組合的模式。 

三、 小規模限制性線上課程 (SPOC; Small Private Online Course）簡介 

    本研究欲意研發「線上學習為主，課室面授為輔」之護病性溝通課程，非
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常適合以「小規模限制性線上課程 (Small Private Online Course; SPOC)」來做

為課程研發與組合的模式。而 SPOC 實由「磨課師 (Massive Open Online 

Courses; MOOCs)」衍生而來，是一種藉以提高課程完課率、可彈性混合課室

面授的線上課程。在各種數位化學習資源種類中，「磨課師 (MOOCs)」擁有

讓廣大群眾取得學習資源、使課程趨向實用化、精熟學習的特色，並擁有以問

題解決導向引發學習動機、評量形式與合作學習活動多元化以及善用社交媒

體(social media)等特性。隨著 MOOCs 近年來風潮席捲全球，教育部也積極推

動磨課師計畫，成為台灣未來數位學習發展的一個方向。 MOOCs 在本質上，

是一個有組織的課程活動，學習者被要求在一個有限的時間週期內完成課程

（Spector，2014），所有教材和 MOOCs 內的互動通常都是在線上完成（Riel

＆Lawless，2017）。自 2011 年第一個 MOOCs 出現以來，過去五年的研究中

已經證明了 MOOCs 許多的教學成效（Riel＆Lawless，2017）。在台灣，MOOCs

於 2013 年開始引入高等教育和企業培訓領域，台灣教育部（MOE）也從 2013

年 2 月開始製定和推廣高等教育 MOOCs 的四年計劃（MOE，2013）。之後，

國內成立了五個主要的 MOOCS 平台供應商，包括「中華開放教育平台

(OpenEdu)」、Sharecourse、ewant、TaiwanLIFE，和 ProEra，目前已經提供了

152 個大學上的 MOOCs（科技部，2018）。 而 SPOC（Small Private Online 

Courses）是由 MOOCs 衍生的一種小規模限制性的線上課程形式，相對於

MOOCs 課程對全球學生的大量性及開放性，SPOC 課程為小型、名額限制與

非公開課程，此授課形式，教師較能掌握學生的學習過程，也較能提升師生的

互動體驗。此學習模式，非常適合護病性溝通教學之設計，既可讓護理人員以

線上方式學習有效的性溝通技巧，又可結合少時數的課室教學(混成式教學)，

達成經濟有效的教學效果。 
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研究方法 

    本研究為一項涵蓋需求評估、課程發展與介入成效評值的前瞻性、縱貫性

之三年期研究的第三年計畫。第三年為 ADDIE 教學設計模式之評量階段，進

行「護病性溝通線上課程 (e 世代性福天使課程)」推廣與介入成效之驗證。 

一、 研究設計 

    本研究架構乃參考 TTM 跨理論模式及文獻查證發展而成，並以此作為介

入計劃之理論基礎及教育介入策略。為推廣與驗證「護病性溝通線上課程 (e 世

代性福天使課程)」之成效，本研究將第二年所研發之「護病性溝通線上課程」

建置在中華開放教育平台(https://www.openedu.tw/)，以課程預告片，於網路平

台進行課程推廣與宣傳，並以「前瞻性隨機化實驗控制研究（Prospective and 

Random control trials）」進行「護病性溝通線上課程」介入成效驗證，以北部某

教學醫院為研究場所，招募自願參與學習護病性溝通課程之護理人員，再以分

層隨機分派方式，分為實驗組與對照組。實驗組接受混成式「e 化護病性溝通

課程」 (含為期三個月線上課程與兩小時實體課室活動)，對照組於研究期間未

接受教育介入，於研究結束後，再提供其線上課程資源。兩組分別進行前測，

並於介入後一個月、三個月進行追蹤後測，並比較兩組在前、後測與後續追蹤

測試於介入成效變項(包括性健康照護態度、談性阻礙、性別敏感度以及與病

人談性次數)之差異，故本研究實驗設計如表一。 

  表一  研究實驗設計 

組別  前測 介入 1 後測 1 介入 2 後測 2 

    
介入後 

1 個月 

介入後 

2 個月 

 介入後 

3 個月 

實驗組  O1 X1 O2 X 2 O3 

對照組  O4  O5  O6 

備註： 

X1：「e 世代性福天使課程」介入:為期三個月線上課程 

X2：二小時課室活動「性減敏教學活動」 

O1, O4：實驗組、對照組之前測 

O2, O5, O3, O6：實驗組、對照組之後測 1 與追蹤後測 2 
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二、 研究對象與取樣 

    本研究採立意取樣 (purposive sampling)與分層隨機分派  (Stratified 

randomization)，以(1)年齡 20 歲至 50 歲、(2) N3 職級(含)以下、(3) 擔任臨

床照護工作之專任護理師、(4)具備智慧型手機或電腦並能使用與上線者，

(5)願意參與本研究且簽屬受試者同意書的護理人員，為研究取樣對象，樣

本排除條件為: 即將於三個月內離職者、無法上線學習者、工作單位為開刀

房、恢復室、安寧病房、供應中心者。考量研究之可行性與取樣成功性，在

通過研究倫理委員會審核後, 由研究團隊徵求醫院護理部的同意，由主持人

進行全院招募，對於有意願參加者，向其說明團體的目的與進行步驟及權益，

經個案瞭解並同意後，簽署書面同意書，始將其納入為本研究之研究對象；

再依護理職級、科別屬性分層，隨機分派為實驗組與對照組。 

    研究樣本大小之估計，根據 G Power 3.1.9.2 軟體估算樣本數，以近期

相關研究之主成效變項為參數計算，以 Effect size=.50，α=.05，估計兩組的

樣本數各需要 50 位，考量樣本流失率 10％與追蹤後測流失率為 20~30%，

故本研究預計取樣實驗與對照兩組各 75 位，研究對象預計 150 人。 

三、 實驗組「e 世代性福天使課程」與「對照組」介入教學活動設計 

    實驗組介入之「e 世代性福天使課程」為ㄧ以 SPOC 為基礎的護病性溝

通混合式教學課程，包含為期三個月的「線上學習系統」與二小時「實體課

室活動」。「線上學習系統」包含五個課程單元(每單元十分鐘)，每個課程單

元均包含課程區、參考區、討論區、學習進度、測驗區(問卷調查)、教師功

能面板等，以動畫影片與微短片多種媒體呈現臨床護病性溝通學習內容，讓

學習者由模擬臨床情境案例，提高實際參與感受與學習興趣。二小時實體面

授課程實施「性減敏課程」，則於學員線上系統課程學習一個月後提供該課

室活動，促成護理人員對性減除敏感，增進其護病性溝通之自在，透過課室

面授，強化教師於性溝通之角色典範作用，補強線上課程有限的師生互動。

此外，為使學員了解線上課程使用方式，另於實施前測之後、課程介入之前，
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提供課程要義與進入學習系統之帳號密碼。學員選擇自己方便學習的時間

上網修習本課程，並提供三個月自行進行線上平台學習。在學員學習的期間

內，研究團隊提供相關的學習支援服務；當學員在線上平台學習過程中有任

何問題時，皆可運用線上平臺提問發言，以尋求解答。「對照組」則與實驗

組同步接受三個時間點線上問卷測驗，並未提供課程介入。 

四、 研究工具與信效度 

      本研究工具包含成效評量及過成評量研究工具，茲明如下: 

成效評量研究工具包含主觀式自評與客觀式評量工具。具為一結構式問卷

「護病性溝通課程成效評估問卷」，包括五部分:性健康照護態度、性溝通阻

礙、性別敏感度與基本資料評估，分別以「性健康照護態度量表」、「護病性

溝通評估量表」、「性別敏感度量表」與「基本資料表」作為評估工具。 

   1. 性健康照護態度量表(Sexual health care attitude scale for nurses): 

    採用 Kim & Kang 學者(2011) 所發展的「性健康照護態度量表

(Sexual health care attitude scale for nurses)」。該量表總題數 16 題。以 Likert

量表三分法計分，1 分表示同意、2 分不確定、3 分不同意。量表包含四

個因素:(1)提供性健康照顧的不自在感 (7 題)；(2)病人性溝通接受度的不

確定性感 (3 題)；(3)同事負向反應的擔憂 (3 題)；(4)環境支持的缺乏(3

題)。 

    量表之建構效度，包含四個因素:(1)提供性健康照顧的不自在感 (7

題)；(2)病人性溝通接受度的不確定性感受 (3 題)；(3)同事負向反應的擔

憂 (3 題)；(4)環境支持的缺乏(3 題)，四個因素總解釋變異量為 70.49%，

量表信度採 Cronbach Alpha 係數評估內在一致性， Cronbach α 為 0.92 

(Kim & Kang, 2011)，於本研究量性學習需求評估之 Cronbach α 為 0.90 

(李等, 2020)。 
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2. 護病性溝通評估量表(Sexual Communication Scale between Nurses 

and Patients, SCS-NS): 

    本量表係參考 Hordern 等 (2009)的「談性阻礙量表(Questionnaires of 

barriers to discussing sexuality with patients)」研擬，計有 14 題，包含與病

人性溝通頻率(4 題)與性溝通阻礙量表(10 題)兩部分，性溝通阻礙量表採

Likert 5 點量表評分，分數愈高，代表與病人談性阻礙愈高、護病性溝通

程度越低。問卷將再進行專家效度檢定，量表信度採 Cronbach Alpha 係

數評估內在一致性，於本研究量性學習需求評估之 Cronbach α 為 0.79 (李

等, 2020)。 

3. 性別敏感度量表 (Gender-sensitivity scale for nurses):   

    本量表為ㄧ自擬量表，係參考李等(2017)提出之醫護人員性健康指導

之性別盲內涵，與 Verdonk 等人 (2007)研發的性別意識量表(Nijmegen 

Gender Awareness in Medicine Scale)，加以擬定而成。量表共有 14 題，採

Likert scale 五分量表計分，從非常不同意 1 分到非常同意 5 分，10, 12, 

13, 14 題為反向計分題，得分範圍介於 10 分至 50 分之間，分數越高性

代表別敏感度越低，性別盲程度越高。問卷將再進行專家效度檢定，量表

信度採 Cronbach Alpha 係數評估內在一致性，於本研究量性學習需求評

估之 Cronbach α 為 0.79 (李等, 2019)。 

4. 基本資料表:  

    包括年齡、性別、婚姻狀況、宗教信仰、教育程度、工作科別、職級、

年資、性傾向等，以探討不同個人背景因素之臨床護理人員，分別在性溝

通課程內容與教育訓練形式需求之差異情形。 

五、 研究步驟與資料收集 

    本研究計畫在通過研究倫理委員會審核通過後,始進行收案。由研究團

隊徵求醫院護理部的同意，由主持人進行全院護理人員招募，對有意願參加

者，向其說明團體的目的與進行步驟及權益，經個案瞭解並同意後，簽署書
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面同意書，始將其納入為本研究之研究對象。針對所有同意參與研究對象，

進一步採分層隨機分派為實驗組與對照組。 

    線上學習系統將自動紀錄學員於課程系統之學習歷程(包含登入次數、

瀏覽影片、學習紀錄、回應)與線上問卷施測等，而透過教學平台分析系統

亦可以有效評量學生使用課程的情形，系統管理者亦將監測學員線上問卷

填寫、學習單元進度完成與提醒，以確保教育介入與研究施測能如期進行。

兩組學員分別於介入前、後一個月與介入後三個月，進行線上問卷施測以評

量介入成效，每次問卷施測時間約 10-15 分鐘。 

六、 資料分析 

    將回收之問卷篩檢處理後，進行資料譯碼，重複校對後，以 SPSS 20.0 套

裝軟體進行統計分析。依據研究目的及自變項性質，檢驗自變項和依變項之相

關性。在描述性統計分析以次數分配、百分比、平均值呈現研究對象社會人口

變項資料之分佈情形。以卡方檢定（Chi-square test）檢驗實驗組與對照組之基

本資料是否同質性，以配對 t檢定各組前後測差異。並採用多變項變異數分析，

以 α＝.05 的顯著水準進行研究假設之考驗，考驗「e 世代性福天使課程」介入

模式對各成效變項之影響。分析主要針對實驗組與對照組在前、後測之介入成

效變化情形。以一般線性模式之廣義估計方程式 (Generalized Estimating 

Equation ;GEE)進行統計分析兩組分別在各分量得分上，於前測、後測、追蹤

後測階段的變化情形；以 McNemar 檢定兩組於「與病人談性」行為的差異。 

 

研究結果 

    本研究根據主持人於 2020 年研發之課程: 以 SPOC 為基礎的護病性溝

通混合式教學課程「e 世代性福天使課程」，進一步驗證其介入成效。「e 世

代性福天使課程」包含五個單元「線上課程(online teaching and learning)」與

搭配二小時「實體課室活動(offline teaching and learning)」兩部分，課程導入
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MOOCs/SPOC 線上教學系統，並建置在中華教育開放平台 (https:// 

www.openedu.tw/ ) (見圖一)。為驗證介入成效，以北部某教學中心在職護理

人員為研究對象，共招募 150 人，以分層隨機分派為實驗組 75 人及對照組

75 人；實驗組接受「e 世代性福天使課程」，對照組未接受教育介入，兩組

分別於介入前、介入後一個月與三個月，以結構式問卷「護病性溝通課程成

效評估問卷」進行性健康照護態度、談性阻礙、性別敏感度以及與病人談性

次數等成效評量。茲將成效介入結果分述如下:  

 

圖一  課程建置在中華開放教育平台畫面 
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一、研究對象之基本資料與兩組同質性檢定 

    本研究共取樣 150 位護理人員，年齡分佈為 21~58 歲，平均 30.81 (±8.14)

歲，以女性占大多數，共 124 位(82.7%)，男性護理人員有 26 人(17.3%)；其中

74.7%為未婚(n=112)，25.3%已婚(n=38)，有固定伴侶者有 87 位(58.0%)，無伴

侶者 63 位(42.0%)；在性傾向上，異性戀者占多數(n=119，79.3%)，同性戀者

有 12 人(8.0%)，雙性戀者 13 人(8.7%)，不確定者 6 人(4.0%)。 職級以 N2 人

員最多(n=38，25.3%) ；工作屬性方面，有 86 位(57.3%)來自病房，45 位(30.0%)

來自急重症單位、19 位(12.7%)為門診護理人員。 

    研究同時收集了護理人員過去接受過性教育的經驗，分為在學期間及在

職期間，另外調查了其接受過的性教育主題以及授課方式，以了解以往受過的

性教育是否影響實驗介入前的學習準備度及介入成效。 收案的護理人員中有

108 位(72.0%)表示在學期間曾接受過性相關課程， 而在職教育中，有 82 位

(54.7%)護理人員表示曾參加過在職相關課程，而個案接受過的在職性教育主

題以性騷擾或性暴力(n=55)最多、性別議題(n=47)及兩性關係(n=39)次之；在

職性教育方式以網路課程為多數(n=53)，其次為面授課程(n=40)。 

    由表二得知實驗組與對照組的各項基本資料，其組同質性經卡方（χ2）檢

定後，P 值均>.05，針對兩組主要成效變項之前測分數進行同質性檢定，P 值

均>.05 無顯著差異(表三)，顯示兩組同質。 
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          表二  兩組基本資料與同質性分檢定 

變項 實驗組 

(n=75) 

對照組 

(n=75) 

總計 

(N=150) 

p 

年齡(n=150) n % n % n %  

30 歲以下   47 62.67     49   65.30      96  64.00 0.734 

30 歲以上   28 37.33     26   34.70      54  36.00  

婚姻狀況 

(n=150) 

       

已婚   20 26.67     18   24.00      38  25.30 0.707 

未婚   55 73.33     57   76.00     112  74.70  

生理性別

(n=150) 

       

男   13 17.33     13   17.30      26  17.30 1.000 

女   62 82.67     62   82.70     124  82.70  

性取向 

(n=150) 

       

異性戀   58 77.33     61   81.30     119  79.30 0.545 

非異性戀   17 22.67     14   18.70      31  20.70  

教育程度

(n=150) 

       

專科   11 14.67      7    9.30      18  12.00 0.315 

大學以上   64 85.33     68   90.70     132  88.00  

宗教信仰 

(n=150) 

       

無   32 42.67     30   40.00      62  41.30 0.740 

有   43 57.33     45   60.00      88  58.70  

科別是否與

性相關

(n=150) 

       

否   65 86.67     68   90.70     133  88.70 0.440 

是   10 13.33      7    9.30      17  11.30  

科別屬性

(n=150) 

       

非急重症   51 68.00     54   72.00     105  70.00 0.593 

急重症   24 32.00     21   28.00      45  30.00  

職務與職級 

(n=150) 

       

N+N0    9 12.00     11   14.70      20  13.30 0.875 

N1    8 10.70     11   14.70      19  12.70  

N2   21 28.00     17   22.70      38  25.30  

N3   14 18.70     15   20.00      29  19.30  

N4(含)以上   23 30.70     21   28.00      44  29.30  

是否有伴侶 

(n=150) 

       

無   35 46.67     29   38.70      64  42.70 0.322 

有   40 53.33     46   61.30      86  57.30  

在學時接受

性教育課程

(n=149) 

       

否   21 28.00     21   28.00      42  28.00 0.959 

是   53 70.67     54   72.00     107  71.30  

在職時接受

性教育課程

(n=150) 

       

否   32 42.67     37   49.30      69  46.00 0.413 

是   43 57.33     38   50.70      81  54.00  

學習準備度        

沉思前期    9 12.00     12   16.00      21  14.00 0.733 

沉思期   54 72.00     50   66.70     104  69.33  

準備期(含)以

上 

  12 16.00     13   17.30      25  16.67  

社會性別        

男   14 18.67     16   21.33      30  20.00 0.919 

女   58 77.33     56   74.67     114  76.00  

跨性別/不確

定 

   3  4.00      3    4.00       6   4.00  
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       表三  兩組護理人員在主要成效變項同質性與後測得分比較 

Outcomes 

Experimental group A (n=75) Control group (n=75) 

Mean  SD                                  Mean  SD 

Pretest 

 1 months  

(1st posttest) 

3 months  

(2nd posttest) 
Pretest 

 1 months  

(1st posttest) 

3 months  

(2nd posttest) 

Sexual health 

attitudes 
25.75±6.537 

33.90±6.883 

P<0.001a 

35.29±6.489 

P<0.001b 

26.04±7.1

31 

35.81±8.233 

P<0.001a 

28.15±7.899 

P<0.001b 

Perceived barriers 

to discussing 

sexuality 

35.75±7.483 28.35±7.326 

P<0.001a 

26.25±7.934 

P<0.001b 

35.81±8.2

33 

28.35±7.326 

P<0.001a 

33.37±8.298 

P<0.001b 

Gender sensitivity 

52.65±7.11

2 

 

58.34±7.289 

P<0.001a 

51.86±4.200 

P<0.001b 

53.33±8.

022 

54.37±8.341 

P<0.001a 

48.02±6.152 

P<0.001b 

                aCompared with pretest; bCompared with 1st posttest 

 

 

二、兩組在「性健康照護態度」之成效 

    研究結果顯示，兩組護理人員在課程介入前，其性健康照護態度平均得分為

25.89(±6.819)，得分對照組為 26.04(±7.131)，實驗組為 25.75(±6.537 )，兩組於課

程介入前具同質性；於課程介入後，兩組在性健康照護態度的得分上，有顯著差

別。對照組的後測一高於前測得分，達顯著差異(p<.001)，但後測二得分下降，低

於後測一，顯示對照組在加入研究後，其性健康照護態度有立即介入成效，但欠

缺延宕效果。反觀實驗組，後測一、後測二的性健康照護態度得分均高於前測，

且達顯著差異(p <.001)(見表三)， 顯示實驗組於課程介入後，不但在性健康照護

態度有立即介入成效，且能於介入後三個月產生教學延宕效果 (見圖二)。進一步

以 GEE 比較兩組在性健康照護態度介入成效，組別與時間之交互作用達顯著(p 

<.001) ，對比於控制組而言，實驗組在第後測一及後測二時進步幅度皆顯著較高，

顯示實驗組的介入效果明顯優於對照組(p < .001)。 

    分析結果得知，「e 世代性福天使課程」在有助於提升護理人員「性健康照護

態度」，且具有立即介入成效與延宕教學成效，且不論在立即或延宕成效，均顯
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著優於對照組。 

 

圖二  兩組在性健康照護態度平均得分趨勢圖 

 

 

三、 兩組在「談性阻礙」之成效 

    研究結果顯示，兩組護理人員在課程介入前，其「談性阻礙」平均得分為

35.78(±7.841)，得分對照組為 35.81(±8.23)，實驗組為 35.75(±7.483)，顯示兩組

於課程介入前具同質性；於課程介入後，兩組在「談性阻礙」的得分上，有顯

著差別。兩組在後測一均低於前測得分，達顯著差異(p<.001)，顯示兩組護理人

員在後測時，對於與病人談性的阻礙皆有下降，但後測二得分只有實驗組下降，

低於後測一，而對照組則在後測二分數增加，顯示對照組在加入研究後，其「談

性阻礙」有立即介入成效，但於個月後又恢復與病人談性阻礙的原始狀太。反

觀實驗組，後測一、後測二的談性阻礙得分均低於前測，且達顯著差異(p <.001)， 

顯示實驗組於課程介入後，不但在「談性阻礙」有立即介入成效，且能於介入

後三個月產生教學延宕效果 ，且低於第一次後測，並有繼續下降的趨勢(見圖

三)。進一步以 GEE 比較兩組在「談性阻礙」介入成效，顯示實驗組的介入效

果明顯優於對照組(p < .001)。 

    分析結果得知，「e 世代性福天使課程」有助於降低護理人員與病人談性的

25.66
26.63

27.97

25.81

33.76

35.29
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27.5
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32.5

35
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Sexual health attitudes
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阻礙，且具有立即介入成效與延宕介入學成效，且不論在立即或延宕成效，均

顯著優於對照組。 

 

圖三  兩組在談性阻礙平均得分趨勢圖 

 

 

  四、兩組在「性別敏感度」之成效 

    研究結果顯示，兩組護理人員在課程介入前，其「性別敏感度」平均得分

為 52.99(±7.563)，對照組為 53.33(±8.022)，實驗組為 52.65±7.112，兩組於課程

介入前具同質性；由表三可知，實驗組在後測一「性別敏感度」得分較前測提

升，比對組多 5.26 分，在後測二比前測較對照組多 5.56 分。以 GEE 比較兩組

在「性別敏感度」介入成效，組別與時間之交互作用達顯著，對比於對照組而

言，實驗組在後測一及後測二的性別敏感度之差異皆顯著較高，我們可以透過

圖四看到這個現象。 

    然而，由圖四可見實驗組雖在後測一有顯著的增加，但在後測二(T3)卻回

到了前測的數值，而對照組在第三個時間點平均數卻也顯著下降，因此產生 T3

的交互作用達顯著的情況，因此，需要進一步探討在後測二時間點是否有甚麼

測量上的系統性因素，使得兩組護理人員得分同時往下降。 
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    分析結果得知，「e 世代性福天使課程」有助於提升護理人員性別敏感度，

具有立即介入成效，且顯著優於對照組，但不具教學延宕效果。 

 

圖四  兩組在性別敏感度平均得分趨勢圖  

 

 

   五、兩組在「與病人談性」行為之成效 

    針對兩組護理人員過去一個月與病人談性有或無的人數及百分比做分析，

分析發現，實驗組與對照組於前測時，曾與病人談性人數與百分比分別為 8 人

(10.7%)及 11 人(14.7%)，於課程介入後一個月，實驗組護理人員與病人談性人

數由 8 人(10.7%)增至 15 人(22.1%)，於三個月後增至 18 人(30.5%)，透過圖五

可以看見兩組護理人員在三個時間點與病人談性人數百分比的成長情形。反觀

對照組護理人員與病人談性人數由 11人(14.7%)，到一個月後增至 17人(25.4%)，

於三個月後略下降至 15 人(24.2%)，實驗組與對照組在與病人談性人數成長百

分比分別以 McNemar 檢定，實驗組達顯著差異(p <.05)，而對照組則無顯著差

異(見表四)，顯示課程介入能助於護理人員於「與病人談性」行為的增加。 

    分析結果得知，「e 世代性福天使課程」有助於提升護理人員於「與病人談

性次數」，於課程介入後一個月成效顯著優於對照組。 
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      圖五  兩組護理人員過去一個月曾與病人談性人數進步幅度比較 

 

 

 

 

表四  兩組護理人員過去一個月曾與病人談性人數百分比 

     a與前測做 McNamara 檢定 

 

 

 

變項 實驗組 對照組 

前測 後測一 後測二 前測 後測一 後測二 

(N=75) (N=68) (N=60) (N=75) (N=67) (N=63) 

與
病
人
談
性 

有 N  8.0 15.0 19.0 11.0 16.0 15.0 

% 10.7 22.1 31.7 14.7 23.9 23.8 

無 N 67.0 53.0 41.0 64.0 51.0 48.0 

% 89.3 77.9 68.3 85.3 76.1 76.2 

   P<0.05a 

(P=0.039) 

P<0.05a 

(P=0.002) 

 P=0.227a P=0.388a 
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討論與結論 

本研究總目標為研發護病性溝通線上課程並完成介入成效驗證，研究如期完

成「護病性溝通線上課程 (e 世代性福天使課程)」之課程開發；包含五個單元「線

上課程」與搭配二小時「實體課室活動」兩部分，課程導入 MOOCs/SPOC 線上

教學系統，建置在中華教育開放平台(https:// www.openedu.tw/ ) ，系統主項目包

含個人基本資料、自我檢測、課程內容瀏覽、性健康教育資訊、線上諮詢討論系

統、自動提醒系統、學習進度監控等功能，可供學員運用行動裝置(智慧型手機、

平板電腦 等)透過電子郵件、簡訊、或是網路即時訊息等方式，傳送叮嚀個人學

習提醒事宜，系統整合相關性健康資訊重要網站連結，期使學員能方便搜尋專業

而正確之性健康資訊及資源，以期達到主動式學習目的。 

第三年研究進一步以「前瞻性隨機化對照組前後測實驗研究設計」驗證本課

程介入成效，以北部某醫學中心在職護理人員為研究對象共成功招募 150 人，分

層隨機分派為實驗組 75 人及對照組 75 人；實驗組接受「e 世代性福天使課程」，

對照組未接受教育介入，兩組分別於介入前、介入後一個月與三個月，以結構式

問卷「護病性溝通課程成效評估問卷」進行成效評量。研究結果發現，「e 世代性

福天使課程」可改善在職護理人員「性健康照護態度」、提升「性別敏感度」、降

低「談性阻礙」，而接受本課程的護理人員隨著時間推進，「與病人談性」的人數

顯著增加。此外，本研究以經濟有效的介入方式，僅以五個單元線上課程，每單

元十分鐘，搭配二小時「實體課室活動」，期使在有限時間與資源內，發揮有效的

教學介入成效，非常值得臨床護理教育推廣。 

目前台灣護理人員繼續教育，不論在課室教學或線上課程均未提供護病性溝

通的課程（中華民國護理師護士公會全國聯合會，2017）。在國外，傳統面授課程

與工作坊是訓練護病性溝通有效的訓練模式（Hegarty, Jefford, White, & Sutherland, 

2009; Rosen, Kountz, Post‐Zwicker, Leiblum, & Wiegel, 2006），而其中以問題為導
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向或情境模擬教學策略為介入主要策略，國內學者也發現，情境模擬教學策略有

助於提昇護理人員溝通自信心，但與一般課室溝通教學課程相較，沒有顯著介入

成效，應進一步讓學習者融入臨床工作情境，進行模擬訓練，以提升溝通能力（黃、

許、謝，2011）。在但因為臨床護理人員在臨床工作人力緊縮、學習時間受限，這

些教學方式需要耗費較多時間、人力與金錢（Bloomfield & Jones, 2013；Coverdale, 

Balon, & Roberts, 2011）。對於忙碌的護理人員而言，線上教學能夠滿足其排班的

時間掌控因素，且可以節省移動的時間成本，在任何地點都能進行課程，具備便

利性；而「性」議題在網路教學上更能達到教學效果。 

本線上課程運用 PBL「擬真」及「運用真實世界問題」教學策略， 設計「護

病性溝通情境模擬短片」，並透過線上互動性教學平台，讓學習者於線上情境模擬

中，學習與體認護病性溝通情境與技巧，並將艱澀難懂之性知識以「動畫影片」

呈現，以提高學習興趣與成效，因此，課程於臨床介入推廣時，能帶來護理人員

正向的回饋與肯定。文獻統合分析亦顯示， PBL 情境教學對在職護理人員的教

學成效要比對護生好，這是因為護理人員已經具備臨床經驗，因此，透過情境模

擬學習，能有效學習護病性溝通情境與技巧(Shin & Kim, 2013)。本研究歸結理想

的護病性溝通課程授課方式為「混成式」：亦以網路課程為主，以面授課程為輔 

(先網路學習，再輔以課室討論)，網路課程總計 1 小時為宜，面授課程以 1-2 小

時、小班面授為主；此理想課程模式亦呼應了相關研究的發現，認為提升臨床護

理人員性健康照護之能力及兼顧護理人員繁忙輪班的工作特性，所提供之進修課

程，宜安排兩種教學方式並行或綜合性的教學設計（鄭、高，2012；Du et al., 2013；

Oh et al., 2019） 

    雖然 e 世代性福天使課程於研究介入成效卓著，但課程於臨床推廣介入時，

仍可發現部分較年長的護理人員在使用線上課程時，仍因受限於使用教育平台的

能力而產生需要他人協助或降低參與學習意願，因此仍需要藉助 Line 或 email、

電話等社群軟體或慣用通訊設備來協助聯繫、問答與交流，而 Line 或 facebook 等
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社群軟體於使用上的便易性，促使一般護理人員傾向於使用 Line 或 facebook 進

行交流與問答，因而降低了在教育平台討論區的參與。此外，學習者及教育者皆

需要學習電子教學的技術，當移動裝置設備引進護理教育時，若教職員使用困難，

將會出現難以支持學習者的問題，而若是學習者在使用上出現困難，則會導致其

無法完全參與學習計畫。因此，本課程後續將針對課程過程性評量的結果，進一

步針對學員於教育平台及數位器材操作技術，提出補強方案。 

    本研究研發之課程為台灣護理界首次研發之以 SPOC為基礎的混合式線上教

學課程，且植基於需求評估之基礎，是一套適用於我國護理人員之護病性溝通訓

練課程與教材，不但具備性別敏感度之實證教材，所研發之教學模式係運用有效

教育理論與策略進行系統性研發，將提供護理人員於臨床執行性健康指導的參考，

兼具臨床實務推廣與學術發表價值。本課程與護理人員在職教育課程銜接，按照

衛生福利部每 6 年授權續訂護理執照之規定，讓本課程列入護理人員在職教育課

程積分，利於護理人員在職教育之數位化優勢發展。 
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