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摘要摘要摘要摘要 

研究目的研究目的研究目的研究目的：：：：甚麼是臨床老師的訓練基本核心能力?本研究旨在探討某大學呼吸治療學系當屆在職班實習學

生與所屬的實習單位之臨床老師對於臨床老師訓練課程的看法，分別站在指導者與被指導者的角度來看

臨床老師的訓練應著重於那些課程?以進一步了解臨床老師訓練的需求，做為日後呼吸治療學系學生臨床

老師訓練課程的參考。 

研究方法研究方法研究方法研究方法：：：：本研究採問卷方式，針對2010年5月某大學呼吸治療學系的臨床老師訓練課程時訪問到場的臨

床老師，共發給臨床老師問卷60份，回收45份，回收率75%；對照組則是當年在職班實習學生於實習生返

校參加實習後檢討會時發出問卷，共發出44份，回收36份，回收率82%，本問卷回收後將資料鍵入檔案，

以SPSS-12中文視窗進行統計分析，先以敘述統計分析方式了解臨床老師與實習學生的基本態度，再以卡

方檢定比較臨床老師與實習學生對臨床老師訓練需求項目的差異。 

結果結果結果結果：：：：臨床老師對臨床老師訓練前三項需求較高的課程為溝通能力(76%)、教學方法與技能(73%)與回饋

技巧(71%)；實習學生認為臨床老師訓練前三項需求較高的課程為教學方法與技能(78%)、臨床老師的角

色與責任(75%)與學生需求的評估(72%)；老師與學生都認為臨床老師必須接受教學方法與技能的訓練

(73% Vs 78%)，另外實習學生認為臨床老師必須接受”臨床老師的角色與責任”的課程訓練，而臨床老師的

認同度則明顯的偏低 (p=0.01)；相反地，臨床老師認為”回饋技巧”與”臨床教育的法律問題”的訓練課程很

需要，學生認為重要者卻比較少(P=0.029 , 0.016)。 

結論結論結論結論：：：：溝通能力、教學方法與技能與回饋技巧為臨床老師對臨床老師訓練前三項需求較高的課程，教學

方法與技能、臨床老師的角色與責任與學生需求的評估為實習學生認為臨床老師訓練前三項需求較高的

課程，都建議納入臨床老師訓練的課程成中。 

 

關鍵詞：臨床老師(preceptor)、呼吸治療(respiratory therapy)、呼吸照護(respiratory care)、教育需求(education 

need) 



前言前言前言前言 

台灣早期(西元 1982-1990)呼吸治療師的訓練方式是由各大醫學中心開設訓

練班，訓練期間 4-6 個月不等。1990 年 4 月 1 日中華民國呼吸照護學會(2004

年 12 月 19 日改名為台灣呼吸治療學會)成立，為統一教學內容，自 1994

年起，大部份的呼吸治療師訓練由學會統一進行為期 6個月的臨床訓練，

但仍有少數醫院會自行開班訓練。1
 2001 年 12 月 21 日呼吸治療師法在立

法院三讀通過，2002 年 01 月 16 日由總統公布施行，根據呼吸治療師法

第 2 條規定，所有呼吸治療師證書的取得必須經過公立或立案之私立大

學、獨立學院或符合教育部採認規定之國外大學、獨立學院呼吸照護 (治療) 

系、所、組，並經實習期滿成績及格，領有畢業證書者，得應呼吸治療師

考試。2因此學會在 2002 年立即停止辦理訓練班，呼吸治療師的養成教育

工作正式由正規教育體系接手。1999 年，長庚大學成立台灣第一所呼吸照

護學系，3截至 2011 年全台共有 7 所大學有呼吸治療(照護)學系，各學校呼

吸治療(照護)學系會針對自己合作的實習醫院進行臨床老師訓練。台灣呼吸

治療學會為因應教學醫院教學費用補助計畫的臨床老師訓練需求，於 2008

年開始提供全國性臨床老師訓練課程，以統一的課程設計及內容，提供一

致性的教育模式，但臨床老師們的真正訓練課程需求是甚麼?目前台灣沒有

這方面的研究。 



Neumann 等人認為，一個教學技巧好的臨床老師可以提供實習學生學習的

機會和刺激學生對病人的臨床變化進行批判性思考的能力，4
 Rye and Boone

調查美國呼吸治療臨床老師的訓練課程大多來自臨床教育單位或學校的訓

練課程，5
 許多人都認為臨床老師的訓練必須標準化，提供學生一致性的教

育模式、指引學生來降低摸索與嘗試錯誤的機會，增加臨床能力與自信，

5-6
Rye and Boone 認為臨床老師未達到標準歸咎於臨床老師沒有獲得適當的

訓練或支持所致，5而學生經歷不滿意或不恰當的臨床學習經驗，會導致學

習者對自己的生涯感到不滿意，7那麼呼吸治療臨床老師的訓練課程必須包

括那些呢?有人藉由臨床老師的角度來看，5也有人藉由主管的角度來觀察，

6那麼接受臨床老師指導的學生反過來認為臨床老師需要接受哪些訓練呢?

本研究旨在探討某大學呼吸治療學系在職班當屆實習學生與所屬的實習單

位之臨床老師對於臨床老師訓練課程的需求看法，我們分別站在指導者與

被指導者的角度來看臨床老師的訓練應著重於那些課程?以進一步了解臨

床老師訓練的需求，做為日後呼吸治療學系學生臨床老師訓練課程的根據。 

研究方法研究方法研究方法研究方法 

本研究經過某醫學大學呼吸治療學系在職班受訪師生的同意下來完成問

卷，問卷共分成兩部份:第一部份詢問臨床老師與實習學生的基本資料，臨

床老師的基本資料包括年齡、婚姻、第一專長、最高學歷、呼吸治療年資、



接受過臨床老師訓練、訓練時數；學生的基本資料只問年齡、婚姻。 

 第二部份則是以勾選複選題的方式來調查在職班師生對臨床老師訓練課

程的需求，臨床老師的問卷還增加第三與第四部份，詢問老師過去接受臨

床老師訓練的經驗與臨床老師受重視的程度等，本問卷經過5位呼吸治療專

家進行專家審核並進行專家信效度檢測，並依照專家建議修改問卷，將修

改後的問卷，請10位臨床老師進行測試，問卷的信度分析以Cronbach’s α

係數進行內部一致性分析，共分析14題訓練課程主題，內部一致性達0.799。

於2010年3月6日在某大學呼吸治療學系在職班所主辦之臨床老師訓練課程

中訪問到場的臨床老師，對照組則是當年實習的學生於實習生返校參加實

習後檢討會時發出問卷，本問卷有告訴受訪者，不需具名回覆，所有的結

果分析將用於研究與設計臨床老師訓練培訓計畫。 

臨床老師訓練課程的需求之問卷，是匯整過去台灣呼吸治療學會曾提供的

課程並參考 Rye 的問卷中的臨床老師訓練課程的主題，經過專家建議後整

理出 14 項授課主題(臨床老師的角色與責任、課程設計、訂定教學目標、

教學內容的配置、教材與教具的使用、教學方法與技能、溝通能力、回饋

技巧、評量方法、學生的學習型態、學生需求的評估、教學策略的選擇、

臨床教育的法律問題、問題學生的輔導)，，，，列出訓練課程項目供受訪者勾選



(可複選)，為避免所提供的勾選項目未能全部涵蓋，因此另外列出一項開放

式問題，讓受訪者可以提供意見。 

問卷於2010年 5月對某大學呼吸治療學系的臨床老師訓練課程時訪問到場

的臨床老師，對照組則是當年在職班實習學生於實習生返校參加實習後檢

討會時發出問卷，本問卷回收後將資料鍵入檔案，以 SPSS-12 中文視窗進

行統計分析，先以敘述統計分析方式了解臨床老師與實習學生的基本態

度，再以卡方檢定比較臨床老師與實習學生對臨床老師訓練需求項目的差

異。 

結果結果結果結果: 

共發給臨床老師問卷60份，回收45份，回收率75%；給實習學生問卷44份，

回收36份，回收率82%。 

受訪者基本資料分析: 

受訪者平均年齡，臨床老師是 37.47 歲，學生是 31.78 歲，78%的臨床老師

除了擁有呼吸治療師證書外，還擁有護理師證照，81%臨床老師具有大學以

上學歷，平均呼吸治療專業年資是 12.98 年，只有 38%的人接受過臨床老師

訓練，臨床老師訓練的方式多以課堂講授的方式為主，受訓老師平均接受

臨床老師訓練的時數平均 29.22 小時(表一)。 



臨床老師訓練重要性: 

受訪的臨床老師都認為臨床老師角色很重要(98%)，除本人認為臨床老師的

訓練很重要(98%)外、也認為自己的單位主管、醫院都認為臨床老師的訓練

很重要( 93% Vs. 93%)，但 47%的臨床老師認為目前臨床老師訓練沒有標準

化，84%臨床老師認為臨床老師訓練課程需要每年更新(表二)。 

臨床老師訓練需求調查: 

臨床老師對臨床老師訓練前三項需求較高的課程為溝通能力(76%)、教學方

法與技能(73%)與回饋技巧(71%)，實習學生認為臨床老師訓練前三項需求

較高的課程為教學方法與技能(78%)、臨床老師的角色與責任(75%)與學生

需求的評估(72%)(表三、圖一)。 

老師與學生都認為臨床老師必須接受教學方法與技能的訓練課程(73% Vs 

78%)，實習學生認為臨床老師應接受”臨床老師的角色與責任”課程訓練的

需求明顯高於臨床老師 (p=0.01)。臨床老師認為回饋技巧與臨床教育的法

律問題的訓練很需要，但學生認為臨床老師需要接受這方面的訓練相對低

(p=0.029 , 0.016) (表三)。 

討論討論討論討論: 

許多人都認為臨床老師的訓練必須標準化，8
 提供學生一致性的教育模式，



指引學生來降低摸索與嘗試錯誤的機會、增加臨床能力與自信，5-6本研究

98%(44/45)受測的臨床老師也認為臨床老師訓練很重要，也認為主管與醫院

很重視臨床老師訓練(93% Vs 93%)，並認為臨床老師訓練課程需要每年更

新(84%)，但是只有 44%受測臨床老師同意台灣目前臨床老師訓練有標準

化，所以我們必須有更多標準化的臨床老師訓練之研究，來討論臨床老師

訓練需要標準化的相關議題。 

以護理專業為例，護理主管對臨床指導教師的期待包括:獨立人格、教學一

致性與穩定人格。6也有人以為臨床老師是可經由培訓來增加其教學效能，

其課程內容之設計應著重於臨床老師的需求、對於訓練課程的授課講師應

以具有臨床實務經驗為重，而行動研究的落實有助於改善教學活動及教學

成效。8 

回顧台灣呼吸治療學會舉辦之臨床老師訓練課程主題中，臨床老師的角色

與責任每次都有安排，有 53%(24/45)臨床老師認為不用安排，反觀，有

75%(27/36)學生認為臨床老師的角色與責任是臨床老師訓練比較需要的課

程(P=0.01)。與 Kathy Jones-Boggs Rye 等人提出 15 項內容比較，47%(7/15)

主題的相似，5但台灣目前比較少安排評分者間的信效度、成年學習的原

則、批判思考的技巧、工作負荷與教學責任的平衡、法律問題、教學時機

等議題的訓練課程，而比較著重於課程設計、評量方法、教材與教具的使



用、教學內容的配置、訂定教學目標，而這方面則是美國比較少見的議題，

這可能與醫策會的教學費用教學補助計畫的評鑑規定有關。9
 

臨床老師對臨床老師訓練需求較高前三項課程分別是溝通能力(76%)、教學

方法與技能(73%)與回饋技巧(71%)，與衛生署規範教學能力提升之培育之

評量標準內容課程設計、教學技巧、評估技巧、教材製作的課程接近。9
 實

習學生認為臨床老師訓練前三項需求較高的課程為教學方法與技能

(78%)、臨床老師的角色與責任(75%)與學生需求的評估(72%)。所以臨床老

師除了專業課程訓練外，還要學學習教學方法與技能課程訓練，提供臨床

老師訓練的課程還需要考量到學生需求的評估。 

老師與學生都認為臨床老師必須接受教學方法與技能的訓練課程(73% Vs 

78%)，實習學生認為臨床老師應接受”臨床老師的角色與責任”課程訓練的

需求明顯高於臨床老師 (P=0.01)，是否因為臨床老師已接受過臨床老師訓

練，所以覺得”臨床老師的角色與責任”課程的需求性相對降低?進一步分析

發現受過臨床老師訓練課程的老師與沒有受過臨床老師訓練的老師對”臨

床老師的角色與責任”課程需求上沒有顯著差異(p=.938) (表四)，建議進一步

深入的探討研究。 

自從 2007 年行政院衛生署委託醫療策進委員會進行『教學醫院教學費用補

助計畫』的稽核以後，評估教學成效評估並提供雙向回饋機制就成為各大教



學醫院的臨床老師必修的課題，9呼吸治療臨床老師的專業能力豐富，但說

到教學『回饋的技巧』，71%(32/45)受訪的老師還是覺得需要納入臨床老師訓

練當中，而且明顯高於學生認為的需求(p=0.029)。 

僅有 37%(17/45)的臨床老師與 13%(5/36)實習學生，認為需要將『臨床教育

的法律問題』的課程納入臨床老師訓練課程，雖然老師明顯的比學生高

(p=0.016)，但兩者同意者均未達全部受訪者的一半，與 Kathy Jones-Boggs 

Rye 等人的研究一樣都是偏低的，5然而呼吸治療學生進入臨床實習所涉及

到的臨床教育的法律問題有哪些?在現在病人權利與病人安全的考量下，還

是值得進一步的探討。 

臨床老師與實習學生都認為很需要教學方法與技能的訓練 (73% Vs 

78%)，但老師們到底需要何種教學方法與技能?因為呼吸治療臨床行為與住

院醫師與護理師相近，建議可以選擇一分鐘教師（one minute preceptor），

床邊教學（bedside teaching），實證醫學（evidence based medicine, 

EBM），迷你臨床演練評量（mini-clinical evaluation exercise, mini-CEX）

及病歷導向個案討論（ case-based discussion, CbD）。10-12
 

護理專業認為，臨床教師制度，就是提升臨床護理教育品質的方法，並建

議推廣於大學護理教育之中，13台灣呼吸治療學會與各校呼吸治療學系都非

常重視呼吸治療臨床老師訓練，且持續進行呼吸治療臨床老師訓練，建議



可以針對臨床老師需求進一步研究，提供更恰當的訓練給臨床老師，進而

提升呼吸治療教育的品質。 

本研究主要是比較在職班實習學生與臨床老師對臨床老師訓練課程需求的

差異，但臨床老師訓練應該是全國呼吸治療臨床老師所共同需要的，建議

對臨床老師訓練有興趣的學者可進行全國性調查、在職班與一般生比較或

中外差異比較，也許會有令人意想不到的結果。 

結論結論結論結論：：：： 

溝通能力(76%)、教學方法與技能(73%)與回饋技巧(71%)為臨床老師對臨床

老師訓練前三項需求較高的課程，教學方法與技能(78%)、臨床老師的角色

與責任(75%)與學生需求的評估(72%)為實習學生認為臨床老師訓練前三項

需求較高的課程，都建議納入臨床老師訓練的課程成中，臨床老師在台灣

呼吸治療專業的需求愈來越高，臨床老師除了具備應有的專業技能外，還

需要接受更專業的教學技能訓練，雖然訓練課程是針對臨床老師的教學能

力，但在設計課程時我們應重視臨床老師的意見外，也應聽聽那些接受臨

床老師指導的實習學生的看法，重新審視過去接受我們所安排的訓練課程

之臨床老師，為何沒有得到學生的認同。 
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