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【摘要】目的：探討護理人員照護譫妄病人的知識及行為處置之相關因素。方法：採用橫斷面相關性研究，以方便取樣選取高雄某區域醫

院共 145位註冊護理人員進行問卷調查，內容包括：基本屬性、譫妄知識、譫妄行為處置。結果：護理人員在譫妄危險因子知識（12.78±2.80）

及譫妄評估行為（19.09±3.29）得分最低；譫妄知識越好，譫妄行為處置得分越高，達顯著正相關；其中譫妄危險因子知識及年資 2-5 年、

年資 6-10 年為譫妄行為處置之重要相關因子。結論：譫妄危險因子知識與年資是護理人員譫妄行為處置之重要相關因子，而年資為臨床資

歷的累積，故建議將譫妄危險因子知識納入未來學校教育學生或臨床人員訓練的課程規劃參考依據，藉此增進護理人員譫妄行為處置能力

進而提升照護品質。
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1　前言

　　譫妄（Delirium）又稱為急性混亂（Acute confusion），

具有複雜的神經精神症狀，特徵包含急性和波動性發

作、注意力不集中、意識狀態改變、思維紊亂且無組織、

認知障礙、無定向感、幻覺或妄想、不尋常的行為及睡

眠 -覺醒週期紊亂等（王智瑩、陳人豪，2017；張慧文、

胡芳文、岳芳如、張瑩如，2019）。

　　住院病人譫妄發生率為 6%~56%，可發生於任何

年齡層，常見於 65 歲以上群體。隨著族群與住院單

位屬性不同，發生率可高達 85%，且在兒童、術後甚

至安寧病房的病人都有譫妄發生的記載（Bettencourt 

& Mullen, 2017；Von Rueden, 2017）。伴隨不同程度

的精神活動障礙，譫妄可分為三種類型：一、高活動

性譫妄（hyperactive delirium）：行為呈現有拉扯身上

管路，不配合照護；二、低活動性譫妄（hypoactive 

delirium）：行為呈現有安靜、注意力不集中、身體活

動減少；三、混合性譫妄（mixed delirium）：為最常

見，其行為呈現有交替表現煩躁不安、注意力不集中

等（楊星瑜，2020；Marcantonio, 2017）。譫妄發生常

見的風險因素有年齡≥ 65 歲、有合併症、認知障礙、

視覺或聽覺障礙、身體活動功能障礙、抑鬱症、酒精

濫用與譫妄史、短暫性腦缺血發作史或高血壓等；促

發因子有代謝性酸中毒、電解質異常、缺氧、藥物（如

Benzodiazepine 類鎮靜劑）、疼痛未被控制、感染、

多重器官衰竭或外傷、近期手術或全身麻醉、髖骨

骨折術後（陳怡蓉、陳怡燐、陳琬儒、林永昌、簡淑

慧，2021）、環境改變、睡眠剝奪（Grimm, 2020）、

長期約束與活動受限等（楊星瑜，2020；Chen & Ku, 

2017）。

　　若醫護人員未察覺病人發生譫妄且症狀未適當處

置，將可能導致病人跌倒、傷害自己或他人、脫水、

營養不良、過度鎮靜、皮膚壓力性損傷、住院時間延

長、身體功能下降、機械通氣時間延長、非計劃拔管

後再插管、疾病惡化、甚至死亡。不僅加重病人的疾

病嚴重度、延長照護需求、增加醫療費用及死亡率，

也會增加醫護人員工作負荷（劉怡妙、張凱琳、黃惠

美、蔡寶純、陳雅惠，2020；Von Rueden, 2017）。

　　病人的譫妄是可以預防、控制及治療，但臨床

上有 66~84% 的病人出現譫妄症狀卻未被醫護人員發

現，這可能與譫妄特性及醫護人員對譫妄認知不足

有關（呂新穎、黃馨卉、張瑀玲，2019；張慧文等，

2019；劉怡妙等，2020）。身為第一線的護理人員如

何進行譫妄的評估、相關處置及臨床照護，對譫妄病

人的健康恢復是重要的影響因素。

　　目前，有關譫妄的研究大都來自重症單位，研

究結果顯示影響護理人員譫妄照護知識的因素有

性別、年齡、年資、學歷、專業能力進階層級、專

業領域、工作單位屬性、評估工具及譫妄評估與措

施的訓練與否等（許菁蘭，2011；蔡佩君，2012；

Rowley-Conwy, 2017；Sampaio & Sequeira, 2015）。

針對重症單位護理人員譫妄知識的研究結果顯示，

重症單位 85% 護理人員曾有照顧譫妄病人的經驗，

但 39%~70% 從未接受過譫妄教育，83%~88% 對譫

妄相關教育感到興趣，但僅有 16%~26% 透過個人研

究和閱讀、藉由非正式床邊教學及參加有關該主題的

講座或研討會獲得相關知識（Baker, Taggart, Nivens, 

& Tillman, 2015；Rowley-Conwy, 2017；Xing, Sun, Jie, 

Yuan, & Liu, 2017）。雖然 56%~84% 護理人員知道

需常規篩檢譫妄，卻僅 2%~26% 做到常規篩查譫妄

（Christensen, 2014；Norman & Taha, 2019；Xing et al., 

2017）；37%~39%使用加護病房混亂評估表（Confusion 

Assessment Method for the ICU, CAM-ICU)、30% 使

用非結構化方式進行評估有無譫妄，39%~46% 以

原有的臨床經驗、臨床觀察來識別譫妄病人的症狀 

（Christensen, 2014；Elliott, 2014；Rowley-Conwy, 

2017）。

　　綜觀上述之相關研究，病人發生譫妄比率偏高，

且來自不同單位，多數護理人員曾有照顧譫妄病人的

經驗，但鮮少受過譫妄教育。再者，目前護理人員譫

妄知識與行為處置間之相關研究多以重症領域為主，

鮮少對整體臨床護理人員進行探討，其影響因素仍為

之闕如。因此，本研究旨在探討護理人員照護譫妄病

人的知識及行為處置之相關現況並分析其相關因素，

以提升護理人員預防譫妄及早期評估的能力，進而為

譫妄病人提供良好的照護品質，也提供護理人員進行

譫妄臨床教育訓練設計的依據。

2　方法

2.1　研究設計與研究對象

　　採用橫斷面相關性研究設計，收案時間為 2019

年 4 月 1 日到 5 月 31 日，採用方便取樣以高雄某區

域醫院加護病房（包含內科加護病房、外科加護病
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房、亞急性加護病房）、急性病房（包含外科病房、

內科病房、綜合科病房）與精神科病房臨床工作滿六

個月以上護理人員為收案對象，排除急診、門診、

手術室及透析室等非全日照護病人之護理人員。在

問卷發放前，研究者先與各病房單位主管聯繫問卷

發放、填寫及回收事宜，並請單位主管協助提供一

年內曾照護過經醫師診斷為譫妄病人之護理人員名

單，再由研究者選擇適當的時間到病房單位向護理

人員進行說明，取得同意後得到臨床工作滿六個月

以上且一年內曾照護經醫師診斷為譫妄病人之護

理人員為研究參與者。以 G-power 3.1.9.2 版本估

計樣本數，採用多元線性迴歸分析（Multiple linear 

regression）進行樣本數推算，α= 0.05、F （Medium 

level of effect size）= 0.15，power = 0.80 （Cohen, 

1988），考慮 12 個預測變項、問卷無效率及回收

率，增加樣本數 5% 最少目標收樣為 138 位。本研

究共收樣本為 145 位，約佔收案場所臨床護理人員

的 28%。

2.2　研究工具

2.2.1　護理人員基本屬性問卷

　　採用自填問卷方式收集護理人員基本資料，內

容包括：性別、年齡、婚姻狀況、宗教信仰、專業能

力進階、年資、工作單位、曾否參加譫妄相關課程、

一年內照護譫妄病人次數、曾使用譫妄的評估工具

等。

2.2.2　譫妄知識問卷

　　譫妄知識問卷主要參考蔡佩君（2012）所發展

的「譫妄評估認知量表」，選取適用本研究之題項

共 6 題，接續於國內外文獻選取 27 題，初稿擬定為

33 題單選題，包含譫妄臨床症狀及危險因子兩個構

面（王娜涓，2019），先由一位專家進行第一次問

卷修正，修正後的問卷共 30 題，分為譫妄臨床症狀

13 題與危險因子 17 題，全部為單選題；再由重症

加護單位護理長、精神科護理長、精神科醫師、臨

床護理師、護理臨床講師等五位專家，針對每一題

問卷內容以「內容適切性」逐題檢閱及修訂，進行

第二次專家內容效度檢測，計算各題專家題項內容

效度指標（Item-level Content Validity Index, I-CVI），

再將所有 I-CVI 值予以平均得到整體平均內容效度

指 標（Average of Scale-Level Content Validity Index, 

S-CVI/AVE）；每題答對得 1 分，答錯及不知道以 0

分計算，分數介於 0 至 30 分；得分越高表示研究對

象對譫妄知識越正確。內容效度 S-CVI/AVE為 0.94，

其折半信度為 0.75、KR-20 係數為 0.75，顯示有良

好的內在一致性（王娜涓，2019）。

2.2.3　譫妄行為處置問卷

　　譫妄行為處置參考蔡佩君（2012）的「譫妄處置

量表」第一部分譫妄的護理處置量表 10 題及國內外

文獻自擬譫妄行為處置量表，共 20 題，由一位專家

進行第一次評定，修正語意不清進行內容措辭修改。

修正後的量表，進行第二次專家內容效度檢測，以

「內容適切性」逐題檢閱；問卷內容包含譫妄預防行

為 10 題、譫妄評估行為 5 題與譫妄護理措施行為 5

題，共 20 題，以 Likert 五級分計分法：「從不」1 分、

「很少」2 分、「有時」3 分、「經常」4 分、「總是」

5 分，護理人員依照護譫妄病人之臨床實務進行填

寫，得分介於 20 至 100 分，得分越高表示研究對象

實際執行越正確合宜。內容效度 S-CVI/AVE 為 0.99，

其折半信度為 0.89、Cronbach's α為 0.93，顯示良好

的內在一致性（王娜涓，2019）。

2.3　研究倫理

　　本研究通過收案醫院人體試驗委員會審查（文

號：KAFGHIRB 107-039），並取得醫院主管同意後

進行收案。研究者篩選符合收案之護理人員詳細說

明研究動機與內容，取得同意後進行問卷調查，研

究參與者有權利在中途拒絕填答或退出研究，每份

問卷填寫時間約 10 至 15 分鐘，問卷完成後，放入

密封信封袋，處理問卷資料皆以不記名方式編碼，

所有資料遵守保密原則。

2.4　資料分析

　　以 SPSS 23.0 套裝軟體進行資料分析。採用描述

性統計以頻率、百分比、平均值、標準差分析護理

人員基本屬性了解其分布與特性，並以平均值、標

準差分析了解護理人員的譫妄知識及譫妄行為處置

分布情形；並以獨立樣本 t 檢定（independent sample 

t-test）及單因子變異數分析（one-way ANOVA）檢

定護理人員基本屬性之類別變項與譫妄知識與譫妄

行為處置的相關性，以皮爾森積差相關（Pearson's 

Correlation）係數檢定護理人員基本屬性之連續變項

與譫妄知識與譫妄行為處置的相關性，以多元線性迴

歸分析護理人員譫妄知識和譫妄處置相關因子及可
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預測因子，並以 p< 0.05 為達統計顯著性。

3　研究結果

3.1　護理人員之基本屬性

　　符合本研究收案對象標準之參與者共 145 位，

女性 138 人（95.2%）為多；年齡層以 26~35 歲為多，

共60人（41.4%），其次為36~45歲，共37人（25.5%）；

婚姻狀況以無偶為多，共 79 人（54.5%），其次為有

偶 66 人（45.5%）；有宗教信仰者共 117 人（80.7%）

為多；專業能力進階以 N（未進行基層護理人員臨

床專業能力進階）為多，共 54 人（37.2%），其次為

N1 佔 48 人（33.1%）；年資 10 年以上為多，共 56

人（38.6%），其次為年資未滿 2 年 30 人（20.7%）

及年資 2-5 年 31 人（21.4%）；工作單位以急性病房

為多，共 90 人（62.1%）；未曾參與譫妄相關課程為

多，共 107 人（73.8%)；在譫妄照護概況，一年內照

護譫妄病人次數 1~4 次為多，共 53 人（36.6%），其

次為 5~10 次 47 人（32.4%）；不曾使用譫妄的評估

後比較發現 26-35 歲顯著高於 46 歲以上；不同年

資組在譫妄知識上差異存在統計學意義（F=3.45，

p=0.01），且進行 Scheffee 事後比較發現年資 2-5 年

及年資 6-9 年顯著高於年資未滿 2 年者；不同工作

單位組在譫妄知識上差異存在統計學意義（F=4.31，

p=0.01），進行 Scheffee 事後比較發現精神科病房的

護理人員譫妄知識顯著高於一般病房的護理人員；參

與譫妄相關課程與否在譫妄知識上差異存在統計學意

義（t= -4.82，p<0.01），未參加者低於曾參加者；使

用譫妄評估工具與否在譫妄知識上差異存在統計學意

義（t= -3.13，p<0.01），不曾使用者低於曾使用者。

　　而不同年資組在譫妄行為處置上差異存在統計學

意義（F=5.78，p<0.01)，進行 Scheffee 事後比較發現

年資 2-5 年及年資 6-9 年顯著高於年資未滿 2 年者；

參與譫妄相關課程與否在譫妄行為處置上差異存在統

計學意義（t= -3.44，p<0.01），未參加者低於曾參加

者（表 2）。

3.4　譫妄知識與譫妄行為處置之相關

　　數據顯示「譫妄知識」與「譫妄行為處置」呈現

中等程度正相關（r= 0.48，p<0.01），達統計學顯著

意義，表示譫妄知識程度越正確，其譫妄行為處置就

會越合宜。其譫妄危險因子知識與譫妄行為處置總分

及三個部分（預防、評估、護理措施）呈中等程度正

相關（p<0.01）。譫妄臨床症狀知識與譫妄行為處置

總分及預防、評估呈中等程度正相關（p<0.01），而

與護理措施呈低等程度正相關（p<0.01）（表 3）。

3.5　護理人員譫妄行為處置的預測因子

　　以多元線性迴歸分析探討護理人員的譫妄行為

處置的相關變項，包括譫妄知識（危險因子及臨床症

狀）與基本屬性（如：性別、年齡、婚姻狀況、工作

年資、工作單位、專業能力進階層級、宗教信仰、曾

參與譫妄相關課程、一年內曾照護過譫妄病人次數、

曾使用過譫妄的評估工具等）。分析發現，變異數膨

脹因素（variance inflation faction, VIF）值介在 1.08-

9.02，顯示迴歸係數可以適切反應變項的預測力且自

變項符合標準沒有共線性問題，此迴歸能解釋護理人

員整體譫妄行為處置的 14.1% 變異量。結果顯示，譫

妄危險因子知識每高 1 分，護理人員整體譫妄行為處

置會提高 1.08 分（β= 1.08，p=0.01）；相較於年資

未滿 2 年者，年資 2-5 年者之整體譫妄行為處置會高

7.06 分（β=7.06，p=0.01），年資 6-9 年者之整體譫

妄行為處置會高 7.57 分（β=7.57，p=0.03）（表 4）。

表 1　護理人員之譫妄知識及譫妄行為處置得分 (n=145)

項目名稱
評分 
範圍

平均
值

標準
差

得分 
範圍

標準化 
得分

譫妄知識 0-30 24.52 3.72 11-30 81.73
　危險因子 0-17 12.78 2.80 6-17 75.17
　臨床症狀 0-13 11.74 1.34 5-13 90.30
譫妄行為處置 20-100 80.79 10.97 51-100 80.79
　預防 10-50 40.44 5.73 25-50 80.89
　評估 5-25 19.09 3.29 11-25 76.36
　護理措施 5-25 21.25 2.72 14-25 85.00
註 : 標準化得分 = 平均值／  總分 ×100%

工具為多，共 129 人（89.0%）（表 2）。

3.2　護理人員譫妄知識及譫妄行為處置的現況

    護理人員譫妄知識平均值 24.52±3.72 分，總分 0

分到 30 分，換算標準化得分為 81.73 分（標準化分

數 = 平均值／總分×100%），位於標準化得分中高

程度，其中譫妄危險因子知識平均值 12.78±2.80 換

算標準化得分（75.17）低於整體譫妄知識標準化得分

（81.73），由此顯示，護理人員在譫妄危險因子知識

較缺乏。整體譫妄行為處置平均值 80.79±10.97 分，

換算標準化得分為 80.79 分，位於標準化分數中高程

度，其中譫妄評估行為之標準化得分為 76.36，低於

整體譫妄行為處置標準化得分，由此顯示，護理人員

在譫妄評估行為較缺乏（表 1）。

3.3　護理人員基本屬性與譫妄知識、譫妄行為處置

之差異

　　研究發現不同年齡組在譫妄知識上差異存在統

計學意義（F=3.01，p=0.03），且進行 Scheffee 事
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4　討論與結論

4.1　護理人員譫妄知識與譫妄行為處置現況

　　本研究收案醫院曾照護過譫妄病人的護理人員

譫妄知識屬於中高程度，與許菁蘭（2011）及 Elliott

（2014）研究結果中知識分數相仿，其中譫妄危險因

子知識得分較低，與 Baker 等人（2015）研究相符，

護理人員在譫妄危險因子知識較欠缺。而護理人員的

譫妄行為處置屬於中高程度，但其中以譫妄評估行為

得分最低，與國內外對加護病房護理人員調查的結果

相似，顯示護理人員對病人的譫妄評估行為處置方面

顯不足（鍾幸枝、陳柑伴，2021；蕭偉伶、詹靜媛，

2021；Rowley-Conwy, 2017）。本研究參與者中使用

評估譫妄工具的人數不多，10 人（6.9%）使用 CAM-

表 2　基本屬性與譫妄知識得分、譫妄行為處置得分之相關性分析（n= 145）

變項 人數（%）
譫妄知識 譫妄行為處置

M±SD t/F p 值 M±SD t/F p 值

性別 0.98 0.33 1.00 0.31
　男性 7（4.8） 25.86±4.06 84.86±10.30
　女性 138（95.2） 24.45±3.71 80.58±11.00
年齡 3.01 0.03 0.96 0.41
　25 歲以下 35（24.1） 24.06±2.60 78.29±11.46
　26~35 歲 60（41.4） 25.33±3.57 81.48±10.40
 36~45 歲 37（25.5） 24.46±3.94 81.05±11.89
 46 歲以上 13（9.0） 22.15±5.25 83.5±9.33
　Scheffe >

婚姻狀況 1.03 0.30 0.76 0.93
　無偶 79（54.5） 24.81±3.22 80.93±10.17
　有偶 66（45.5） 24.17±4.24 80.75±11.19
宗教信仰 -0.42 0.67 0.76 0.93
　無 28（19.3） 24.25±3.65 80.93±10.17
　有 117（80.7） 24.58±3.75 80.75±11.19
專業能力進階 2.44 0.60 0.86 0.46
　N 54（37.3） 24.30±3.27 79.63±10.89
　N1 48（33.1） 24.60±4.05 81.58±11.93
　N2 26（17.9） 23.50±4.06 79.62±10.47
　N3、N4 17（11.7） 26.53±3.00 84.00±9.02
年資 3.45 0.01 5.78 <0.01
　未滿 2 年 30（20.7） 23.10±2.91 74.27±9.24
　2~5 年 31（21.4） 25.52±3.07 84.35±10.37
    6~9 年 28（19.3） 25.68±3.18 83.64±10.13
    10 年以上 56（38.6） 24.14±4.37 80.88±11.24
　Scheffe >

>
>
>

工作單位 4.31 0.01 2.49 0.08
 急性病房 90（62.1） 23.98±3.50 80.13±10.57
 精神科病房 16（11.0） 26.81±2.94 86.50±9.57
 加護病房 39（26.9） 24.82±4.17 79.95±11.94
　Scheffe >

曾參與譫妄相關課程 -4.82 <0.01 -3.44 <0.01
　無 107（73.8） 23.69±3.53 78.98±10.93
　有 38（26.2） 26.84±3.26 85.87±9.49
一年內照護譫妄病人次數 1.19 0.31 1.65 0.17
　1~4 次 53（36.6） 24.34±4.02 79.89±11.03
　5~10 次 47（32.4） 24.00±3.76 78.98±10.62
　11~14 次 13（9.0） 26.00±3.95 83.31±12.91
　15 次以上 32（22.1） 24.97±2.92 83.91±10.18
曾使用譫妄的評估工具 -3.13 <0.01 -1.83 0.06
　無 129（89.0） 24.19±3.64 80.20±10.99
　有 16（11.0） 27.19±3.39 85.50±9.87

表 3　譫妄知識與譫妄行為處置之相關分析（n=145）
變項 譫妄知識 p 值 危險因子 p 值 臨床症狀 p 值

譫妄行為處置 0.48 <0.01 0.48 <0.01 0.34 <0.01
　預防 0.47 <0.01 0.47 <0.01 0.34 <0.01
　評估 0.43 <0.01 0.43 <0.01 0.30 <0.01
　護理措施 0.41 <0.01 0.41 <0.01 0.28 0.01
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ICU、2人（1.4%）使用Richmond 躁動 -鎮靜評估表、

3 人（2.1%）使用格拉斯哥昏迷量表及 1 人（0.1%）

使用簡短式智能評估進行譫妄評估，進一步分析其

評估工具的使用與個人臨床背景有關，除 CAM-ICU

外，其他量表設計用途並不是用來評估譫妄（Blevins, 

2018；Sampaio & Sequeira, 2015），未來研究有待釐

清不同的譫妄評估工具使用對一般科室譫妄病人之

臨床效益。

　　在譫妄知識方面，其年齡層介於 26~35 歲者較

46 歲以上者在譫妄知識得分較高並有顯著差異，可

能與 Sampaio & Sequeira（2015）提到 249 位護理人

員中有 79.5% 受過評估訓練且較年輕護理人員藉由

訓練意識到評估工具、譫妄知識的重要及帶來的利益

有關，也可能與近年來學校教育開始重視譫妄病人

的課程有關（Sampaio & Sequeira, 2015）。譫妄行為

處置方面，年資與譫妄行為處置有顯著差異，且年資

2~5 年及 6~9 年其譫妄行為處置較年資未滿 2 年者為

佳，與 Rowley-Conwy（2017）研究顯示年資在 6-10

年是顯著相關的結果相似。

　　曾參與譫妄相關課程者與譫妄知識及譫妄行為

處置上皆有顯著差異，在蔡佩君（2012）與 Ewens

等人（2021）的研究發現譫妄評估認知與譫妄處

置、譫妄教育訓練需求有顯著相關；因此，護理人

員對預防譫妄及處置譫妄有一定的認知程度，並盡

早找到可預測譫妄發生的危險因子及進行譫妄篩檢

性評估，將有助於發現病人的譫妄症狀以適時介入

或提供相關護理措施（楊星瑜，2020；Van de Steeg, 

2015），藉由床邊教學（Elliott, 2014）、在職教育（呂

新穎等，2019；劉怡妙等，2020；鍾幸枝、陳柑伴，

2021；蕭偉伶、詹靜媛，2021）、課室教學結合標準

病人進行譫妄評估（Kim & Kim, 2021）、跨專業教

育（Interprofessional education, IPE）（Ewens et al., 

2021）等不同教育方式改善護理人員在譫妄危險因子

知識，進而提升譫妄行為處置。

表 4　影響譫妄行為處置相關因子的線性迴歸分析表（n=145）

變項 B 標準化 β 係數 t p 值
95% 信賴區間

下界 上界

常數 59.45 4.98 <0.01 35.81 83.08
性別（參考組：女性）

　男性 -1.18 -0.03 -0.31 0.76 -8.82 6.45
年齡（參考組：25 歲以下）

　26-35 歲 3.19 0.15 1.10 0.27 -2.54 8.91
　36-45 歲 6.25 0.24 1.53 0.13 -1.86 14.35
　46 歲以上 8.79 0.15 1.36 0.18 -4.02 21.61
婚姻狀況（參考組：有偶 )
　無偶 -2.77 -0.14 -1.28 0.20 -7.06 1.52
宗教信仰（參考組：有）

　無 -1.24 -0.05 -0.62 0.54 -5.24 2.75
能力進階（參考組：N）

　N1 -3.13 -0.15 -1.30 0.20 -7.90 1.64
　N2 -2.57 -0.10 -0.82 0.42 -8.80 3.65
　N3、N4 -1.13 -0.04 -0.32 0.75 -8.20 5.93
年資（參考組：未滿 2 年）

　2-5 年 7.60 0.31 2.70 0.01 2.03 13.16
　6-9 年 7.57 0.30 2.18 0.03 0.69 14.44
　10 年以上 4.05 0.20 0.86 0.39 -5.30 13.41
工作單位（參考組：急性病房）

　精神科 1.77 0.06 0.65 0.52 -3.63 7.16
　重症病房 -1.55 -0.07 -0.72 0.48 -5.83 2.73
曾參與譫妄相關課程（參考組：無）

　有 1.42 0.06 0.73 0.47 -2.44 5.28
一年內照護譫妄病人（參考組：1-4 次）

　5-10 次 -1.13 -0.05 -0.55 0.58 -5.18 2.92
　11-14 次 -0.99 -0.03 -0.33 0.74 -6.96 4.97
　15 次以上 3.18 0.13 1.40 0.17 -1.33 7.69
曾使用譫妄的評估工具（參考組：是）

　否 -0.05 -0.00 -0.01 0.99 -7.09 6.99
譫妄臨床症狀 0.49 0.07 0.67 0.50 -0.95 1.94
譫妄危險因子 1.08 0.26 2.49 0.01 0.220 1.94
R 2 0.27
Adjusted R 2 0.14
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　　然而，本研究中有 74% 的護理人員未曾參與譫

妄相關課程，高於國外 39%~70% 未受過譫妄課程

訓練（Baker et al., 2015；Christensen, 2014；Rowley-

Conwy, 2017），上述文獻的研究對象皆為重症單位

護理人員，針對急性病房的護理人員之相關研究結果

有限，無法進行更深入的探討。

4.2　影響護理人員譫妄行為處置之因素及有關因子

　　本研究發現譫妄知識與譫妄行為處置有顯著相

關性，譫妄知識越正確，其譫妄行為處置就會越合

宜，與國內外學者研究結果一致（許菁蘭，2011；

蔡佩君，2012；Ewens et al., 2021）。且譫妄危險因

子知識及年資 2~5 年、年資 6~10 年與譫妄行為處置

相關，可解釋譫妄行為處置總變異量的 14.1%，與

國內外研究結果一致（許菁蘭，2011；Ewens et al., 

2021）。雖然，年資是臨床資歷的累積，無法藉由外

在而改變，但在未來研究在設計干預性措施時，必須

考量年資可能為重要的干擾因子。因此，若能加強臨

床護理人員譫妄知識相關教育，尤其是危險因子，並

透過床邊教學、案例討論、實地操作評估工具等，以

使譫妄知識與評估有效結合理論運用，將有助於提

高譫妄行為處置能力之正確性。

5　結論與限制

　　曾照護譫妄病人的護理人員中，其譫妄知識越

高則其譫妄行為處置能力越好，且譫妄危險因子的

知識與譫妄行為處置有顯著相關。故建議，在護理臨

床實務方面，將課程安排結合實務操作，以加深課程

內容的印象與運用，並發展臨床照護指引，透過床邊

教學和回覆示教方式提升護理人員對譫妄行為處置

的技巧。在護理研究方面，未來研究者可以本研究為

基礎，針對照護譫妄病人的護理人員設計相關危險因

子認知的干預性措施，了解譫妄行為處置的正確性

及譫妄發生率，以提升照護品質。本研究使用結構式

問卷蒐集資料，題目項次有限，難以涵著所有相關因

素，且採取方便取樣方式收案，樣本只選取一家醫院

進行研究，其研究結果推論範圍有限，建議未來可以

推展到其他單位之樣本；後續研究者可同時使用深度

訪談並用質性研究法對護理人員執行譫妄行為處置、

護理人員在執行譫妄行為處置的困難及需求，更深入

了解。
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