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研究動機 

    美國賓州大學護理教授 Mandrillo博士認為:「護理最重要的目的是在照顧病

人，使病人能得到最好的護理。」(22)美國許多護理主管也認為:「病人的滿意度、護

理服務品質及護理人員工作的滿意度可做為評價護理工作的指標」(11)(22)其中以病人

的滿意度最為重要。因為護理服務的對象是病人，也就是現今所謂的主顧 (Client)，
如果主顧不滿意，提供護理服務的機構及方式就值得檢討了。因此，近年來美國醫

院評鑑委員會、美國護士協會及各大醫院紛紛訂立護理人員工作標準及審核步驟，

以評鑑護理品質，其中以病人對護理服務的滿意度為重要評鑑項目之一(21,11)。 
    自1957年護理先進Abdellah及Levine(1)開始研究病人對護理人員的滿意度以

還，迄今已有不少論文(3,21)從生理、心理、社會等不同角度出發，針對病人的滿意

度加以探討 (3,7,13)，其所建立的量表 (1,13)、實施評價方法與結果，都是針對一般病

人或不同護理制度 (如成組或全責護理)(13,18)而訂定，沒有專門探討一般外科手術病

人對護理工作滿意度之文章。筆者經由國際百科資料庫檢索服務  (Universal 
Database Access Service)檢索結果，發現自1966年至1984年亦無人從事一般外科手術

病人對護理工作滿意度之探討。因此，筆者根據實際臨床經驗、理論架構及與專家

討論，擬訂問卷，期望經由信度、效度處理，能達到評價手術病人對護理工作滿意

度之目的。 
 

名詞解釋 
1.一般外科----除腸胃道手術外，肝、膽、脾、胰、甲狀腺及乳房手術等都屬於本研

究之範疇。 
2.手術病人----是指在本院行一般外科手術之住院病人 
3.護理工作----指本研究中問卷調查之21-40項手術前護理活動項目及81-100項手術

後護理活動項目而言。 
4.滿意分數----是指病人對護理人員所給予的護理活動之自覺滿意情形，以Likert量
表三分法計分:1分表不滿意，2分表部份滿意，3分表滿意。 
5.滿意程度----分為三組:滿意分數在1分以下者 (含1分)列入不滿意組，1分以上至2
分 (含2分)列入部份滿意組，2分以上列入滿意組。 
6.需要分數----是指病人對手術前後護理活動之自覺需要情形，以Likert量表三分法

計分:1分表不需要，2分表部份需要，3分表需要。 
7.需要程度----分為三組:需要分數在1分以下者 (含1分)列入不需要組，1分以上至2
分(含2分)列入部份需要組，2分以上列入需要組。 
8.幫助分數----是指護理人員實際給予手術病人之護理幫助，以Likert量表三分法計
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分:1分表幫助很少，2分表部份幫助，3分表幫助很多。 
9.幫助程度----分為三組 :幫助分數在1分以下者 (含1分)列入幫助很少組，1分以上

至2分(含2分)列入部份幫助組，2分以上列入幫助很多組。 
10.需要與幫助差距----將調查表第81-100項需要分數減去 101-120項護理人員實際

給予幫助分數所得的平均值，在 0.51分以上，列入需要高於幫助組，在0.50與-0.50
分之間，列入需要等於幫助組，少於-0.49分列入需要低於幫助組 
 

研究目的 
    本研究目的是為了瞭解以下問題 
1.手術病人對護理工作之自覺需要程度。 
2.護理人員實際給予手術病人之幫助程度。 
3.手術病人對護理工作之滿意程度。 
4.分析影響手術病人對護理工作滿意程度之有關因素，而驗證下列研究假設 
  (1)手術病人對護理工作滿意程度因個人因素，如年齡、性別、婚姻狀況、子女人

數、教育程度及職業不同，而有顯著差異。 
  (2)手術病人對護理工作滿意程度因健康因素，如住院次數、手術次數及入院方式

不同，而有顯著差異。 
  (3)手術病人對護理工作滿意程度因病人社會因素，如宗教信仰、家中地位、保險

狀況、是否有人陪伴及住院病房不同，而有顯著差異。 
  (4)手術病人對護理工作滿意程度因護理因素，如護理人員所給予手術前衛教之滿

意度及護理人員實際給予之幫助不同，而有顯著差異。 
  (5)手術病人對護理工作滿意程度因需要因素，如自覺需要協助、自覺需要衛教及

需要與幫助之差距不同，而有顯著差異。 
  (6)手術病人對護理工作滿意程度因認知因素，如對手術前衛教瞭解程度、閱讀醫

學書籍及觀賞醫學節目之情況不同，而有顯著差異。 
 

文獻探討 
    1957年Abdellah及Levine(1)以50題檢查卡調查病人對護理人員的滿意度。1960年 
Safford(15)以七個變項研究護理品質，採用45題問卷，以Likert量表五分法計分。1960
年 Seidernberg(16)等人以會談法訪問病人，瞭解年齡、性別等值別因素不同在疾病反

應上有何差異。1962年Gorham(3)調查1,8964件病人不滿意事件，並分析病人不滿意

的原因，是由於(一)護理人員沒有給予適當解釋，(二)病人生理安全需要沒有給予滿

足，(三)護理人員態度不好，(四)醫療護理不當而傷及病人，(五)護理人員在安排護

理病人時間及使用物品上不得當。1967年Lewis(7)以M.M.P.I. (Minnesota Multiphase 
Personality Inventory)心理測量工具，調查高血壓、肥胖症、關節炎、動脈硬化性心

臟病、身心症等五類慢性病人的活動及滿意度，並比較醫生、護理人員與病人之間

的關係，結果發現病人對護理人員比對醫生的滿意度為高。1972年McGivern研究有

侵犯行為的外科男病人對護理;人員態度的滿意度。1974年 Pankratze(10)以問卷法探

討，病人對護理人員態度的滿意度。1975年 Linm探討門診病人對護理人員的滿意
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度。1975年Risser(13)以Likert量表五分法調查病人對全責護理(Primary Nursing)之滿意

度。1978年Shield(17)調查產婦對護理人員的滿意度。1980年 Roberts(14)研究全責護理

是否令病人滿意。1982年Ventura(18)研究以病人滿意度來評價全責護理。1983年徐南

麗(21)以Likert量表五分法，調查內外科住院病人對護理人員的滿意程度，結果平均

滿意分數為3.423分，表示滿意度介於部份滿意與滿意之間。由以上文獻可知，1957
年起至今有許多專家學者由不同的角度探討一般病人的滿意度，但研究「一般外科

手術病人」對護理工作之滿意度，則本文尚係首先嘗試。 
 

理論架構 
    護理理論的研究不論是歐氏的自我護理理論 (Orem's Self-Care Theory)(9)或是

羅氏的適應理論  (Roy's Adaptation Theory)(12) 或是詹氏的行為系統模式  
(Johnson＇s Behavioral System Model)(12)都脫離不了人、健康、社會及護理。研究手

術病人對護理工作的滿意度，目的為評價護理人員所給予之護理幫助，病人是否實

際感受到且真正受惠?病人真正的需要是什麼?對護理人員所給予的護理幫助是否滿

意?根據Maslow(8)的需要理論、Herzberg(5)的需要與滿足模式 ( Need-Satisfaction 
Model)及Thibaut等人提出的人際關係吸引理論的交換理論，筆者認為除了個人因

素、健康因素、社會因素與護理因素外，需要得不到滿足，報酬(Reward)和付出(Cost)
失去均衡，對需要認識不清也會影響滿意度。1974年Gurr(4)提出相對剝削理論  
(Relative Deprivation Theory)，認為病人的需要如與護理人員所給予的幫助不合，會

引起差距，這種需要與幫助差距就是造成病人不滿意的因素。因此筆者以護理理論

概念為基本架構，加上 Maslow(8)、Herzberg (5)、Gurr(4)、Thibaut、 Bruner(19)、Piaget(19)

等人的理論，構成手術病人對護理工作滿意之基本架構 (圖一)。筆者認為個人因

素、健康因素、社會因素、護理因素、需要因素及認知因素是影響手術病人對護理

工作滿意度之主要原因。 
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    本研究中，所指個人因素是指年齡、性別、婚姻狀況、子女人數、教育程度及

職業六個自變項;健康因素是指住院次數、手術次數及入院方式三個自變項;社會因

素是指宗教信仰、家中地位、保險狀況、是否有人陪伴及住院病房不同五個自變項;
護理因素是指護理人員給予手術前衛教之滿意度及護理人員實際給予幫助二個自變

項;需要因素是指自覺需要協助、自覺需要衛教及需要與幫助差距三個自變項;認知

因素是指對手術前衛教瞭解程度、閱讀醫學書籍及觀賞醫學節目三個自變項。 
 

研究方法 
(一) 研究對象 
    本研究是以某醫院一般外科住院病人為母羣體。因限於時間、人力、經費及配

合研究目的，所選擇的對象條件為: 
1.同意接受訪問者。 
2.年齡在14歲以上之一般外科住院病人。 
3.乳手術後72小時之患者。 
4.能自己以語言和護理人員溝通者。 
5.非病危患者。 
 
(二) 抽樣方法 
    本研究是採非隨機抽樣之立意抽樣法(20,23)，以本院三個主要一般外科病房病人

為對象，依上述條件每病房選擇30位進行訪問。調查時間自民國 73年8月1日起至同

年9月15日止，共46天。 
 
(三) 實施步驟 
    在正式訪問前，筆者先與被訪問病房之督導及護理長協商，取得同意後始看手

進行。首先依序選出合乎條件之病人，再查看病歷，瞭解病人的一般資料，及此次

手術的狀況，得到病人同意後，在手術後第三天 (七十二小時)才與病人正式面談。

每次面談時，必先向病人說明這是一項不記名的研究，資料在訪問結束後直接帶回

電腦中心處理，不會經過病房護理人員，所以絕對保密。 
 
(四) 問卷設計 
    問卷設計是採結構式之限制性問卷收集資料(20,23)。內容包含下列三項: 
1.病人之基本資料:含年齡、性別等20項自變項。 
2.手術前護理活動:內容含21-80項手術前護理活動之病人認知程度、自覺需要程度及

對手術前衛教之滿意度。 
3.手術後護理活動:內容含 81-140項手術後護理活動之病人自覺需要協助程度、護理

人員實際給予幫助及對護理工作之滿意度。 
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(五) 信度與效度 
    問卷擬訂後，曾進行兩次預試，第一次預試是以某醫院 39病房 (一般外科)病
人為對象，以無結構性問卷訪問20位病人，期能瞭解手術病人對護理活動之需要與

護理人員實際給予的幫助，再根據有關理論演繹研究問題、配合專家意見及一般外

科病房護士之實際臨床經驗加以修正，構成一份有結構性之限制性問卷，部內容是

採內容效度法。第二次問卷擬訂後，曾請12位一般外科病人做預試，以求問卷之表

面效度，經與專家討論再度修正，才成為正式問卷。 
    在信度方面，除了對訪問員(未穿制服之護理人員)嚴加訓練外，並做了12位病

人再測信度。這12位一般外科住院病人是採分層隨機抽樣法 (Stratified Random 
Sampling)，即三個一般外科病房各抽四名，而這四名是採亂數表(2)之隨機抽樣法取

樣，即於第一位訪問員訪問後，第二天再請另一位訪問員去訪問。將此12位病人對

護理活動之需要分數、護理人員實際給予幫助分數與滿意分數，依 Cronbach α係

數求得相關係數，分別為需要0.98、實際給予幫助0.99、滿意 0.99(20,23)，可見信度

上屬高相關。 
 
(六) 資料分析與統計處理 
    所有資料先編號(Coding)，再利用電腦處理。統計方法採用平均數、標準差、

百分比、變異數分析 (ANOVA)、薛費氏法(Scheff'e Method)、相關、及逐步迴歸分

析法(Stepwise Regression)，分析資料內容。 
 

結果與討論 
    根據上述研究方法，將所得的資料加以整理、分析並解釋。所有資料分下列幾

個部份來說明: 
(一)研究對象之一般資料 

    由表一個人因素方面可以看出:年齡分佈以40~59歲居多，佔35.6%;性別以男性

居多，佔58.9%;婚姻狀況74.5% 為已婚;子女人數以三位子女以上組居多，佔43.3%;
教育程度47.8%受過中學教育， 68.9%受過中等以上的教育;職業方面以非技術性工

作組居多，佔60%。病人健康因素方面以第三次住院組居多，佔 43.3%，其次為第

二次住院組佔42.2%;手術次數以兩次手術經驗組居多，佔54.5%，且 76.7%以上的

人有兩次以上之手術經驗;入院方式以正常門診入院方式居多，佔70%，其中以膽囊

疾病手術組居多，佔 24.4%;麻醉方式以全身麻醉組居多，佔70%。 
    在社會因素方面:以有宗教信仰組居多，佔60%;家中地位方面，以完全握有主權

組居多，佔44.4%;保險狀況中 81.1%有保險;88.9%有人陪伴，陪伴者最多的是配偶，

佔 36.7%;住院病房因取樣人數相等，各佔33.3%。 
    在護理因素方面:護理人員給予手術前衛教之滿意度，以滿意組居多，佔60%，

部份滿意組佔40%，沒有人表示不滿意，或與我國民情較保守，不願公開批評他人

有關;護理人員實際給予幫助方面，以部份幫助組居多，佔61%，39%覺得幫助很多，

沒有人覺得護理人員給予的幫助很少。 
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    病人需要因素方面:在自覺需要協助情形方面，以需要協助組居多，佔42.2%;
其次為部份需要協助組佔26.7%;自覺需要衛教情形方面，以需要衛教組居多，佔

72.2%，部份需要衛教組佔27.8%，沒有人覺得不需要衛教;在需要與幫助差距上以需

要等於幫助組居多，佔41.1%，需要高於幫助組佔36.7%。由以上資料顯示，70%左

右的一般外科病人無論在自覺需要協助、自覺需要衛教、需要與幫助差距上，皆是 
「需要」協助的。 
    在認知因素方面:手術前衛教認知程度以部份瞭解組最多，佔67.8%，完全瞭解

組佔 31.1%;在閱讀醫學書籍方面以沒有閱讀醫學書籍組居多，佔48.9%，經常閱讀

組只佔15.6%;觀賞醫學節目方面，以沒有觀賞醫學節目組居多，佔 45.6%，經常觀

賞組只有13.3%，由此可看出一般民眾對手術應注意事項的瞭解有限。 
 
(二) 手術病人對護理工作之自覺需要程度 
    手術病人對護理工作自覺需要由表二顯示:手術前病人最需要得知的護理活動

是「告知手術時間」，平均數為2.622分，標準差為0.728分;其次是「示範正確運動

方法」、「說明手術後運動目的」、「示範深呼吸、咳嗽」、「說明深呼吸、咳嗽

目的」其平均需要分數分別自2.567至2.533分。需要分數最低的護理活動是 「得到

宗教信仰支持」，平均分數為2.033分，次低的為 「認識手術室護士」、「說明手

術費用」、「說明手術室狀況」、「說明手術室到恢復室目的」，平均分數自2.156
至2.189分。雖然分數較低，仍表示「需要」給予護理活動;整個手術前項20護理活

動平均需要分數為2.333分，標準差為0.514分，顯示病人「需要」給予護理活動。 
    手術後病人對護理工作自覺需要程度由表三顯示:以「提供病人出院衛教計劃」

護理活動的需要分數最高，平均分數為2.722分;其次為「護理人員經常探視給予關

懷」、「教導家屬出院後之居家護理」、「飲食、點滴或腸胃道外營養供給之護理」、

「床舖和單位的清潔」，平均分數分別自 2.667至2.611分，顯示手術後病人希望能

照顧自己，因此，對出院衛教相當重視，這或與訪問時間為手術後72小時，病人正

逐漸邁入恢復期有關。手術後護理活動需要分數最低的是「傷口疼痛需要藥物止

痛」，平均分數為1.878分;次低的是「適當的睡眠或休息」、「床上肢體活動」、

「每2小時作深呼吸、咳嗽」、「協助排泄解便(含床上使用便盆、軟化劑、灌腸)，
平均分數分別自2.056至2.111分，諒與護理人員在手術前衛教時已告知疼痛控制方法

有關，可作進一步探討。整個20項護理活動病人之自覺需要的平均分數為 2.406分，

比手術前需要的平均分數2.333;分高出0.073分。整個40項手術前後護理活動病人自

覺需要平均分數為2.369分，顯示病人是「需要」給予護理活動的。 
 
(三) 護理人員實際給予手術病人之幫助程度。 
    由表三顯示護理人員實際給予病人之幫助程度以「護理人員經常探視給予關

懷」分數最高，平均分數為2.622分，標準差為0.646分;其次為「飲食、點滴或腸胃

道外營養供給之護理」、「床舖和單位的清潔」、「協助更換敷料、保持傷口清潔

乾燥」、「身體不適時給予適當的護理(如發燒、嘔吐)」，平均分數自2.467至2.056
分，可見一般護理人員都能關懷病人，注意到病人基本生理需要及預防潛在性的危

險，以減少感染等合併症。幫助分數較低的是「床上沐浴、保持身體清潔」、「提
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供病人出院衛教計劃」、「教導家屬出院後之居家護理」，平均分數均為1.567分，

可能與88.9%有人陪伴，而陪伴者多為至親，以致家屬主動負起清潔工作有關。在

出院衛教方面，因被訪者皆為手術後72小時之病人，尚在逐漸恢復中，許多出院衛

教事項護理人員尚未教導，且一般外科住院天數為手術後5-10天，因此何時實施「出

院衛教」最為恰當，值得進一步研討。整個20項護理活動，護理人員實際給予幫助

之平均分數為 1.920分，標準差為 0.563分 ，表示護理人員給予的幫助是 「部份

幫助」。 
 
(四) 手術病人對護理工作之滿意程度 
    由表三顯示病人對護理工作之滿意程度以「護理人員經常探視給予關懷」的滿

意分數最高，為2.767分，其次為 「飲食、點滴或腸胃道外營養供給之護理」、「傷

口疼痛需要藥物止痛」、「床舖和單位的清潔」等項，平均分數分別自 2.744至2.622
分。滿意分數最低的是「提供病人出院衛教計劃」，平均分數為 1.844分，次低的

為「教導家屬出院後之居家護理」、「說明傷口拆線時間」、「床上沐浴、保持身

體清潔」、「協助排泄:解便 (含床上使用便盆、軟化劑、灌腸)」平均分數分別自1.856
至2.289分。滿意程度與護理人員實際給予之幫助程度兩者之相關為0.91，可見護理

人員給予的幫助愈多，則病人的滿意度愈高，有明顯的正相關。整個20項病人對護

理活動之滿意分數為2.378分，標準差為 0.367分 ，顯示病人對護理工作是 「滿意」

的。 
 

(五) 手術病人對護理工作滿意程度之差異考驗 
    本段主要的目的在驗證本文的研究假設: 
    1.手術病人對護理工作滿意程度，因病人個人因素，如年齡、性別、婚姻狀況、

子女人數、教育程度及職業不同，而有顯著差異。 
    由表四顯示:病人的滿意程度不因年齡、性別、婚姻狀況、子女人數、教育程度

之不同而有顯著差異，但在職業上卻有顯著差異，以薛費氏法作事後比較 (表五)，
發現專業性工作組的滿意分數最高，與非技術性工作組及熟練工作組相較皆有顯著

差異。是否與專業性工作組的個人修養、教育背景不同有關，值得進一步探討。 
    2.手術病人對護理工作滿意程度，因健康因素，如住院次數、手術次數及入院

方式不同，而有顯著差異。 
    由表四顯示:病人對護理工作滿意程度不因住院次數、手術次數、入院方式不

同，而有顯著差異。 
    3.手術病人對護理工作滿意程度因病人社會因素，如宗教信仰、家中地位、保

險狀況、是否有人陪伴及住院病房不同，而有顯著差異。 
    由表四顯示:病人對護理工作滿意程度不因宗教信仰、家中地位、保險狀況、是

否有人陪伴不同而有顯著差異，但因住院病房不同而有顯著差異。第39外科病房的

滿意分數較高，是否因該病房正著手推行全責護理及加強手術前後衛教的實施有

關，值得進一步探討。 
    4.手術病人對護理工作滿意程度。因護理因素，如護理人員給予手術前衛教之
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滿意度、護理人員實際給予之幫助不同，而有顯著差異。 
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    研究結果 (表四)顯示:病人對護理工作滿意度因手術前護理人員給予衛教滿意

度不同，而有顯著差異。手術前衛教滿意組之滿意分數較高，與部份滿意組有顯著

差異。在護理人員實際給予之幫助上也有顯著差異。以薛費氏法檢定結果發現，幫

助很多組之滿意分數最高，與部份幫助組有顯著差異。顯示護理人員給予幫助愈多，

病人滿意度愈高，呈正相關。 
    5.手術病人對護理工作滿意程度，因需要因素，如自覺需要、自覺需要衛教及

需要與幫助差距不同，而有顯著差異。 
    由表四顯示:在自覺需要方面，以不需要組的滿意分數較高，需要組的滿意分數

較低。以薛費氏法檢定顯示 (見表六)，自覺需要協助組與部份需要協助組有顯著差

異，需要協助組與不需要協助組有顯著差異;在自覺需要衛教方面，以需要衛教組的

滿意分數較高，與部份需要衛教組有顯著差異;在需要與幫助差距上，以需要低於幫

助組的滿意分數較高，與需要等於幫助組、需要高於幫助組均有顯著差異。顯示護

理幫助愈多，病人滿意分數愈高。 

 
    6.手術病人對護理工作滿意程度因認知因素，如對手術衛教瞭解程度、閱讀醫

學書籍及觀賞醫學節目情況不同，而有顯著差異。 
    研究結果(表四)顯示：病人對護理工作滿意程度不因閱讀醫學書籍、觀賞醫學

節目情況不同有差異，但在對手術前衛教瞭解程度上有顯著差異，對衛教瞭解組的

滿意分數較高，與部份瞭解組有顯著差異。顯示對護理活動及衛教瞭解愈多，愈能

自我照顧，愈是能滿足獨立自主的病人，對護理工作愈是滿意。 
 
(六) 分析影響手術病人對護理工作滿意程度之因素 
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    由表七可以看出:「護理人員實際給予之幫助」可解釋滿意分數68.06% ;加入 「對 
護理人員手術前衛教之滿意度」因素，可多解釋12.60%;其次選入的「住院次數」及 
「觀賞醫學節目」只可解釋2.20%，四項共可解釋滿意程度82.86%。另有17.14%因

素未列入，這些因素與71年徐南麗研究「內外科住院病人滿意程度的重要因素」中

「護理人員實際給予病人心理和社會的幫助」可解釋滿意程度60.27%，有相同結

果，其餘因素可能與護理人員本身的素質、態度及病人個別差異有關，值得進一步

探討。 

 
    由以上結果可知:「手術前護理活動問卷」與 「手術後護理活動問卷」，兩個

測量工具可以測量「護理人員給予之幫助」及「病人對護理人員手術前衛教之滿意

度」，而這兩項可以解釋一般外科病人對護理工作滿意度變異之 80.66%。可見護

理人員給予病人之幫助與教導何等重要。今後於加強護理工作時，輔以手術病人的

衛教，使病人預先獲知有關病情之知識，能自我照顧，當有助減輕病人疾病與痛苦，

並縮短住院日，早日康復。如能做好上述工作，病人對護理活動之滿意度自然提高。 
 

結論與建議 
(一) 結論 
    本研究綜合以上資料，得到的結論如下: 
1.某醫院一般外科手術病人自覺需要護理活動之平均分數為2.369分，表示需要程度

為「需要」。 
2.護理人員實際給予病人幫助之平均分數為 1.920分，表示幫助程度為「部份幫助」。 
3.手術病人對護理工作之滿意平均分數為2.378分，表示滿意程度為「滿意」。 
4.由驗證假設得知，手術病人對護理工作滿意分數因病人職業、住院病房、護理人

員給予手術前衛教滿意度、護理人員實際給予之幫助、自覺需要協助、自覺需要衛

教、需要與幫助差距、對手術前衛教瞭解程度不同，而在滿意程度上有顯著差異。 
5.由迴歸分析顯示:護理人員實際上所給予之幫助、對護理人員手術前衛教之滿意

度、住院次數及觀賞醫學節目等四個因素，可解釋手術病人對護理工作滿意因素之 
82.86% 
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(二) 建議 
    因限於人力、時間、經費等因素，所選擇的樣本有限，未便做推論性結論，只

是初步了解某醫院一般外科手術病人對護理工作之滿意度，及瞭解影響滿意度之有

關因素，以做為改善護理工作之參考，因此筆者建議: 
1.將來研究時，可進一步找出影響病人滿意程度之其他因素，做為改善病人滿意程

度之參考。 
2.由研究中可以看出手術病人自覺需要護理協助之程度，護理人員應滿足病人的需

要，加強手術前後衛教，協助病人減輕不適，縮短住院日，以期早日康復。 
3.由本研究可看出需要與幫助差距，將來可進一步探討影響護理人員實際給予幫助

之因素，以做為改善護理品質及如何有效分配護理工作與護理時數之參考。 
4.本研究顯示:手術病人最需要的護理活動是「提供出院衛教計劃」，可見護理人員

在這方面的努力尚有不足，如能在人力、物力允許的條件下，及早推廣全責護理，

加強製作各種疾病手術前後護理及出院衛教需知單張或手冊，自有助於病人瞭解疾

病及增強自我照顧能力，促進國民保健，乃護理工作之鵠的。 
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