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研究動機 
    Dr.Mandrillo(l1)認為「護理最重要的目的是在照顧病人，使他們得到最好的護

理。」美國許多護理部主任也一致認為:「病人是醫院中最重要的份子」。「病人並

不依賴我們，而我們却依賴他們而有這份職業」。因此，病人是否滿意，就成了評

價護理人員素質(Quality)最重要的工具之一。 
    1975年Risser在寫碩士論文題目: 「設計病人對護理人員滿意程度之問卷」時曾

做過文獻探討，發現目前並沒有理想的問卷可做為評價工具，乃設計了滿意問卷(8)。

在 Risser 之前，曾有護理先進 Abdellah 和  Levine(1) ， Lewis 和  Resnik(5) ，

Seidern-berg(10)，和McGivern等人以檢查卡和問卷方式訪問病人，以求病人的滿意程

度，但都沒有經過信度、效度處理。 
    1952年美國護理研究 (Nursing Research)雜誌出刊後，帶動了護理研究風氣，但

國內的護理研究仍在啟萌時期。魏玲玲(12)曾將近二十年來刊登於護理雜誌之護理研

究論文整理出來，共計135篇，其中只有 7篇是屬於護理行政，目前還沒有看到有關

評價病人對護理人員滿意程度之文章。因此，研究者希望能根據理論架構試擬一份

問卷做Pilot study，以期經由信度、效度的處理，能達到評價護理工作的目的。 
 

研究目的 
    本研究目的是為了瞭解以下的問題： 
一、瞭解病人對護理人員的滿意程度。 
二、瞭解病人對護理人員態度的評分。 
三、分析影響病人對護理人員滿意程度有關之因素，而驗證下列研究假設 

(一)病人對護理人員滿意程度因病人特質不同，而在年齡、性別、婚姻狀況、教

育背景上有顯著差異。 
(二)病人對護理人員滿意程度因病人健康情形不同，而在住院科別、疾病性質、

住院時間、住院次數、疾病診斷上有顯著差異。 
(三)病人對護理人員滿意程度因病人需要不同，而在自覺需要、生理需要、心理
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社會需要及需要與幫助差距上有顯著差異。 
(四)病人對護理人員滿意程度因社會環境因素不同，而在宗教信仰、保險狀況、

社經狀況、住院病房等級，是否有人陪伴、陪伴時間長短上有顯著差異田病人

對護理人員滿意程度因護理人員實際給予生理、心理社會幫助、護理人員態度

不同而有顯著差異。 
 

理論架構 
    1955年Henderson(4)認為護理的功能是獨特的，護理是幫助人(含病人和健康的人)
完成日常生活，改善或促進健康，使之恢復或平靜死亡。護理的功能是在幫助人儘

可能的獨立自主。 
    1959年Orem(6)提出Self-care theory，主張人人都應有自我照顧的概念  ， 
Abdellah(2)也提出病人21項護理問題，她認為護理應該是以病人為中心的 (Patient 
Centered)。 
    1964年Roy(9)提出 Adaptation theory，她認為護理是幫助病人適應的科學 。1968
年 Johnson(7)提出Behavioral system model，將人分為八個次系統，每個次系統，即

基本需要各有其結構及功能，彼此是相關的，形成輸入輸出系統。其他著名的理論，

無論是Rogers theory或Neuman theory等，都在說明病人的需要是什麼，護理人員應

如何幫助病人適應環境滿足病人的需求，以達到身心健康的目標。也就是說護理應

以病人為中心。除了病人本身因素外，健康情形、社會環境、個人需要，及護理品

質都是影響護理的因素。綜合以上護理理論得到的結論如圖一所示:護理理論脫離不

了人(Man)、社會(Society)、健康(Health)及護理(Nursing)。 

 
    病人對護理人員滿意程度，在於護理人員所提供的護理質、量是否足夥?是否含

蓋了人、社會、健康及護理概念?是否滿足了病人的需要?也就是說研究者認為護理

理論概念中的「人」是指病人，護理應以病人為中心。病人本身的特質(如年齡、性

別、婚姻狀況，教育背景等)是影響病人對護理人員滿意的因素，研究者認為病人本

身的「需要」不同(包含自覺需要，生理、心理社會需要，及需要與幫助差距)是影

響病人滿意程度的因素之一，因此特別將病人的需要一項列出來討論。「健康」情

形也就是說病人本身疾病的因素會影響病人的滿意程度(如住院科別、疾病性質、住
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院時間、住院次數、疾病診斷等)。「社會」因素(如病人的宗教信仰、保險狀況、

社經狀況、住院病房等級，是否有人陪伴等)也會影響病人對護理人員的滿意度。當

然「護理」本身的因素是最重要的影響因素。因護理人員的素質，含認知技能及情

意，病人無法由外表得知，故研究者只將病人本身主觀感覺護理人員對病人生理，

心理社會的幫助，及觀察護理人員的態度中看病人對一般護理人員是否滿意，而未

將不同層次，不同教育程度的護理人員列入自變項，這也是本研究之研究限制之一。

研究者修改圖一護理理論的架構，構成病人對護理人員滿意程度之概念架構，研究

者認為病人特質不同，健康情形不同，需要不同，社會環境不同及所接受的護理不

同，是影響病人對護理人員滿意程度最主要的因素(如圖二) 

 
 

研究方法 
一、研究對象 
    本研究採某一級教學醫院內外科住院病人為母羣體，因限於時間、人力、經費，

配合研究目的，研究者所選擇對象條件為 
一、年齡在 14歲以上之內外科病房病人。 
二、住院72小時以上。 
三、非病危患者。 
四、非當天手術患者。 
五、能自己以語言和護理人員溝通者(不含失語病人)。 
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二、抽樣方法 
    本研究採分層隨機抽樣(Stratified Random Sampling)，先計算內外科病人總數，

再依1:l0的比例，到各病房隨機抽樣。例如:第一病房內外科床位數為29床，依 1:l0
的比例四捨五入後取3名病人訪談，這三名病人是依據林清山(民68年)亂數表取樣。

由第1病房至45病房共計抽取了33個病房，病人總計134位。 
 
三、實施步驟 
    在正式做問卷調查及訪問前，本研究所主任曾先和該院護理部主任協商取得口

頭同意後，再由學校發出公函，徵求同意。 
    研究者帶副本至該院面請護理部主任惠予協助後，即看手進行訪問。訪問是由

第一病房起依序進行。訪問前，先由護理部電話通知各病房護理長，再由研究者前

往病房做正式訪問(Formal Interview)。 
 
四、問卷設計 
    本 研 究 採 結 構 型 問 卷 (Structured Questionnaire) 的 限 制 性 問 卷 (Closed 
questionnaire)收集資料，為求所獲資料的正確性及可靠性，曾做了問卷的預試及信

度、效度測定。 
1. 問卷草案的擬訂 
  本研究的問卷是根據下列原則擬訂的 
  (1)根據理論演繹出研究問題。  
  (2)文獻探討。倒與專家討論。 
  (3)研究者實訪病人的經驗。  
2. 問卷內容問卷內容包含四大項 
  (1)病人的基本資料:含年齡、性別等19項自變項。  
  (2)病人的生理需要問卷:內容包含Maslow的基本生理安全需要及Abdellah的二十 
一項問題中的前十一項生理問題。 

3. 病人的心理社會需要問卷 :內容主要是根據Maslow的心理社會需要，輔以 
Abdellah’s 2l Problems中的心理社會問題，Syele's stress theory,Orem's self care 
theory, Communication theory，Relative deprivation theory等構成心理社會需要滿意

問卷。 
4.護理人員的態度:內容是根據理想護理人員的特質而擬訂的。依變項在本研究中是

指滿意程度，依Likert Scale五分法計分。1分表示極不滿意，2分表示不滿意，3
分表示沒有意見，4分表示滿意，5分表示極滿意。 

 
五、問卷效度的測定 
    效度是指問卷能測量所欲測量對象行為特徵的真確度。1979年Noll,Scannell, 
Carig等人認為效度是指一個測驗在使用目的上的有效性。 
    本研究採內容效度(Content validity)及專家鑑別法(Jury opinion)。 
    內容效度是根據病人的基本生理需要及心理社會需要擬訂的。問卷完成初步擬

訂後，節進行第一次預測，同時恭請 19位專家依資料的正確性、適用性、需要性、

內容涵蓋面與比率給予1-5分評分。綜合專家意見修訂後之問卷，每一項問題平均分
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數都在4.3分以上。問卷格式並做適度的修改，以適合將來使用電腦分析處理。 
 
六、預試 (pre-test) 
    本研究問卷經過兩次預試。第一次問卷擬定後，曾訪問60位病人，同時請專家

修改問卷內客。將修改過的問卷內容再做一次預試，目的為提高本研究工具的信度

與效度。 
    第二次預試的對象是選三軍總醫院內外科病房病人，每一個病房隨機抽樣二名

做為預試對象，共抽了40位病人。在做第二次預試時，除了以訪問法直接與病人面

談外，研究者並請其中十位病人自填問卷，以測問卷的表面效度(Face validity)。 
 
七、信度 (Reliability) 
    信度是指測驗分數的一致性 (Consistency)或穩定性(Stability)，一個測驗工具如

果沒有良好的信度，節使其他特徵再適當，也不能算是一個理想的測量工具。本研

究的問卷是採折半信度(Split-half reIiability)及Cronbach α係數求信度。 
    在第二次預試時，研究者曾以40位病人的滿意分數依Cronbach α係數求得信度

為0.97。又將滿意題目分單、雙數，以求得折半信度為0.99。 
    整個訪問結束後，研究者將134位病人生理、心理社會滿意題目分成單、雙數，

求得折半信度為0.08，代入范氏公式 (Flanagan Formula)求得信度為0.97。以Cronbach
求α係數，得到生理問卷信度為0.95，心理社會問卷信度為 0.97，二者合用信度為

0.94。 
 
八、資料分析和統計處理 
    所有資料先編碼 (Coding)再利用電腦處理。採用統計方法有平均數，標準差、

百分比、t-test，x2考驗，ANOVA，Scheffe's Test，相關，及逐步回歸分析法。 
 
九、誤差來源的控制 
    本研究採用訪談法，為避免誤差，研究者特別注意以下誤差來源的控制，例如    
    (1)在受試者方面 
    研究者儘量選擇最適合病人的時間進行訪問。例如被訪問的醫院上午規定不准

會客，9點至 11點是最好的訪問時間，因為這段時間家屬、陪客較少;其次是下午2
點至5點。研究者儘量避免於吃飯、睡眠、休息時間、或晚上訪問;一方面怕打攪病

人，另一方面避免訪客多，病人不易吐真言。 
    (2)在主試者方面 
    研究者身體不舒適、心情不好時都避免訪問，只有在身心健康愉快的情形下才

進行面談。所有134位病人全由研究者一人親訪，研究者並經過與專家討論問卷，訪

前準備 (精通台語，會談技巧訓練等)及模擬訪問訓練以減少訪問員不同引起的誤

差。 
    (3)訪談方式 
    先由護理長或值班護理人員介紹研究者是國防醫學院教師，隨機抽樣訪問病人

 5



的目的是為了研究某些護理問題以改善護理教學，請病人儘量與研究者合作後，護

理人員離開，研究者才開始與病人正式面談。 
    每次面談前，研究者必先說明這是一項不記名的研究。資料在訪問結束後直接

由研究者帶回國防醫學院電腦處理，不會經過病房護理人員，採絕對保密方式，得

到病人默許後，才由病史談起。 
    (4)情境 
    病人單獨在時訪問效果最好，如果可能，研究者會請護理人員暫時安排單獨情

境，以避免太多親友或訪客打攪影響信度。 
    再者，研究者為了減少個人誤差引起偏失，在訪問後二天內，曾給予30位病人

自填問卷，以病人自填之問卷和研究者所訪的問卷求相關，得到的相關係數為0.99。 
    可見本問卷的信度無論是一致性、穩定性都是最高相關。 
 

結果與討論 
    本章根據前述研究方法，將收集所得的資料加以整理、分析並解釋。所有資料

將分下列幾個部份來說明: (一)研究對象的一般資料。(二)病人對護理人員的滿意程

度。(三)病人對護理人員態度的評分。(四)病人對護理人員滿意程度之差異考驗。(五)
影響病人對護理人員滿意程度之因素分析。 
 
一、研究對象的一般資料 
    由表一病人特質方面可以看出年齡方面，以40至59歲的中年人較多，佔46.2% ;
性別方面，以男性居多，佔76.9%;婚姻狀況67.9%的人已婚且婚姻美滿;教育程度方

面40.3%的人受過大專以上教育，32.8%的人受過中學教育，只有26.9%的人受過小

學以下教育，可見國民教育程度普遍提高至中學以上程度。 
    在病人健康情形方面可以看出住院科別方面，內外科病人比例相近;疾病性質方

面 59.7%的人屬慢性病，但抽樣樣本顯示76.1% 的人是40歲以上的人，可見慢性病

患者在中老年中是愈來愈多了。住院時間最多的是 8-30天，佔45.52%，31天以上佔

32.84%，所有住院8天以上的人合計78.36%。住院次數方面，以2-4次最多，佔59%。

所患疾病診斷方面，23.9%的人為癌症病人。 
    在病人需要方面自覺需要協助情形，表一可以看出51.5%的病人完全可以獨

立，30.60%的人需要完全協助。在生理需要方面，45.52%的人完全可以獨立，29.85%
的人需要完全協助，但在心理社會需要方面 134位病人中，却有72.38%的人是完全

需要協助的。根據Maslow的理論，人都是需要被關心、被愛的。尤其是身體有疾病

的人，更需要被關切的。由表一可見不論病人生理情況是可以獨立的，或是需要完

全協助的，在心理方面大多數人都表示完全需要協助，可見心理的支持有多重要。

今後護理人員應加強滿足病人心理社會需要。 
    以需要和幫助差距來看，病人需要高於護理人員實際給予幫助的最多，佔

65.7%，這個事實說明病人的需要和護理人員給予的幫助不相符合。換言之，護理

人員服務的主要對象是住院病人，但實際調查指出，護理人員只有27.6%的人能滿

足病人的需要，另外有6.7%的人，需要沒有那麼多，可是護理人員給予的較多。 
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    在社會環境因素宗教信仰方面，有無各半;保險狀況88.8%的人有保險;社經狀況

方面，中社經組佔52.2%，高社經組佔 21.6%，可見一般住院病人73.8%都是中等社

經狀況以上的人。住院病房等第方面，住三等病房的最多，佔52.2%，可能與醫院

性質有關一榮民較多的原因。77.6%的住院病人有人陪伴，陪伴者最多的是配偶佔

58%其次是子女佔20.2%，再其次是護士佔 10%。陪伴時間在6小時以下的和13小時

以上的同佔43.3%。在護理因素方面，覺得護理人員在生理上給予幫助很少的佔

59.7% ，但在自覺需要協助中51.5%的人覺得完全可以獨立。在心理方面，48.51%
力的人認為護理人員給予幫助很多;但有72.38%的人覺得需要完全協助。可見護理人

員給予的幫助還是不移的。病人對護理人員態度評分方面，45.5%的人意見居中，

只有36.6%的人表示滿意。 
    由以上資料顯示，護理人員在滿足病人需要與病人的想法及病人的實際需要上

有一段差距，值得探討。 
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二、病人對護理人員的滿意程度 
    病人對護理人員的滿意程度是以Likert Scale五分法的滿意分數來表示 。分數分

生理、心理與社會，及生理、心理社會三方面滿意程度來探討。  
1. 生理方面 
    在生理需要方面，病人給予護理人員的滿意分數為 3.53607，標準差為0.81236。
由表二顯示，護理人員在下列護理活動中，如給予環境舒適、特殊需要、穿衣、呼

吸‥‥等方面幫助較多，在清潔、飲食、環境安全、大便處理……等活動方面幫助

較少。 
    49.2%的病人覺得從理人員在舖床維持環境舒適上幫忙最多，但有81.3%的病人

對這項護理工作覺得滿意。37.3%的病人覺得護理人員在執行醫囑滿足病人特殊需

要方面幫忙最多，但有67.2%的人覺得滿意。只有0.8%的病人覺得護理人員在幫助

病人身體清潔方面幫助最多，但有52.2%的人覺得滿意7.5%的人覺得護理人員在飲

食方面幫忙最多，52.2%的人覺得滿意。 
    由統計可比較出病人的需要，護理人員給予的幫助和滿意程度都是不同的。原

因之一可能是77.6%的人都有陪伴。陪伴老中58%都是配偶，依性別男性佔76.9%的

比例，可以看出配偶多為女性，他們負起了照顧家屬身體清潔、飲食、協助大小
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便……等部份護理活動。因此，病人對護理人員沒有期望那麼高，雖然病人是需要

協助的。 
    在預試時研究者訪問病人的過程中，曾發現很多病人同樣提出護工的問題，經

由請教專家後，研究者在正式調查時即在問卷中加入2個問題以探討護工的需求量及

病人對護工的滿意度。由調查結果顯示:26.9%的人請過護工(又名傷患服務員)，
73.1%的人沒有請過護工。在134位訪視病人中，有38.8%的人表示對護工不滿意，

23.9%的人表示沒有意見，只有37.3%的人表示滿意。在26.9%雇用過護工者中，有

20%人表示滿意 ,30%的人表示沒有意見，40%的人表示不滿意。不滿意最主要的原

因為 
(1)護工素質不齊，沒有經過特殊訓練。 
(2)護工沒有經過身體檢查。例如:有些人年紀過大，有些人帶有疾病(如咳嗽、肝

炎……等)，嚴重影響病人身體的安全。 
(3)有些護工品德操守不良，擅取神智不清、軟弱不能動或昏迷病人的財物。據醫院

統計，每天大約有150-180名不等的護工需求量，部表示全院十分之一左右的病人需

要請護工協助，護理人員短缺顯而易見。護理人員如無法增加人數，護工方面的品

質一定要管制，以免危害病人的安全。 
    有時病人也會稱自己雇用的護工叫「特別護士」，在名稱上有時會混淆，但在

穿看上護工的制服是和護理人員截然不同的。研究者同時調查病人對護理人員及對

護工的滿意度，可避免護工的名稱及工作混淆了護理人員的形象。 
 
2. 心理社會需要 
    在心理社會方面，病人給予護理人員的滿意分數比生理分數略低，為3.32089，
標準差為0.83605。由表三顯示，病人對護理人員在下列護理活動中如:給予介紹環

境、傾聽病人問題、說明護理工作、提供社會服務的滿意分數較高。在教導自我照 
顧、教導家屬照顧病人及與病人共同擬訂護理計劃、觀察病人的滿意分數較低。 
    原因可能是介紹環境，寫記錄報告，執行護理工作是護理人員的例行工作，因

此，護理人員在這方面做的較多。43%的人覺得不需要提供社會服務，只有53.8%
的人覺得需要社會服務。分析在這一項病人滿意分數較高的可能原因是病人對社會

工作者的期望不高，接觸機會較少的關係(目前該院社會服務組的工作人員只有七位

左右)。 
    在教導病人自我照顧、教導家屬照顧病人、與病人共同擬訂護理計劃及觀察病

人方面滿意程度較差的主要原因可能與護理素質有關。目前每年約有3000名畢業護

理人員，只有十分之一不到的人是大學畢業的。孫善祥(民國70年)調查臺北市一級

教學醫院護理人員的在職教育時統計，一級教學醫院只有9%的護理人員是大學畢

業，34%是專科畢業，54%是高職畢業。高職、五專學校教學的宗旨並沒有加強護

理人員在教育功能上的角色，且一般課程中未修身體檢查及評估的課程、因此，研

究者認為將來一定需要提高護理教育至大學程度，且需在課程中加些教育課程，心

理社會科學、身體檢查及評估的課程，以輔助現行護理人員教育、觀察能力及未能

滿足病人心理社會需求之不足。 
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3.生理心理社會需要 
    表三顯示生理、心理社會需要的滿意分數為3.42948，標準差為0.76306。與Risser
研究 Primary Nurse之滿意程度2.01分，同樣是介於滿意與沒有意見之間(8)。 
    將病人生理、心理社會需要與護理人員實際給予生理、心理社會幫助以X2考驗

結果呈有意義相關。可見病人需要不同與護理人員給予幫助多少是有顯著差異的。 
 
三、病人對護理人員態度的評分 

 病人對護理人員態度的滿意分數為3.648，標準差為0.628。 
    由表四顯示，病人對護理人員在客觀、組織能力、技術、負責……等的態度表

現較滿意，而在觀察能力、溝通技巧、遇事反應、學識……等的態度表現較不滿意。 
    由統計顯示，91.1%的病人覺得護理人員很客觀，不會偏心照顧某些特殊病人， 
85.8%的病人覺得護理人員在安排各項護理活動的組織能力還理想。在觀察能力方

面，64.1%的病人覺得不滿意，在溝通技巧方面 29.9%的人覺得不滿意。原因可能

走護理教育在某些課程方面的缺失，這點已在上面生理及心理社會問題中提出討論。 

 10



 
 
四、病人對護理人員滿意程度之差異考驗 

本段的主要目的足驗證下列虛無假設。 
1.病人對護理人員的滿意程度不因病人特質不同，而在年齡、性別、婚姻狀況、 
教育背景上有顯著差異。 
由表五t值顯示，病人對護理人員的滿意程度不因性別不同而有顯著差異。由表

六 F值顯示，病人對護理人員的滿意程度不因年齡不同、教育背景不同而有顯

著差異。但在婚姻狀況上有顯著差異。婚姻狀況以薛費氏法做事後比較(表七)，
結果發現婚姻不美滿組的滿意分數較低，與未婚及已婚婚姻美滿組都有顯著差

異。 
2.病人對護理人員的滿意程度不因病人健康情形不同，而在住院科別，疾病性

質、住院時間、住院次數、疾病診斷上有顯著差異。 
    由表五值顯示，病人對護理人員的滿意程度不因住院科別、疾病性質不同而有

顯著差異。由表六值顯示，病人對護理人員的滿意程度因住院時間、住院次數不同

而有顯著差異。以薛費氏法做事後比較發現住院時間最長者滿意分數較低，與住院

時間短組有顯著差異。住院時間中等又與住院時間短組有顯著差異(住院時間短組滿

意分數較低)。(表八)可見剛住院和長期住院對心理都會產生很大的壓力，與Blank
的研究相符。分析原因可能是住院為一種環境改變，在變動中較易引起病人不滿。

例如護理人員沒有給予適當的解釋說明，易使病人產生疑懼;長期住院對病人生理、

心理、社會經濟都是一大負荷，如果護理沒有給予適當的幫助，極易引起病人不滿;
住院時間適中者滿意分數較高，可能是已經慢慢調適(Adaptation)的緣故。在住院次

數方面住院1次與住院2--4次有顯著差異，住院7--4次滿意分數較低(表九)，分析原因

可能是:最近5年內病人住院經驗較多，有了比較;或對護理工作有較多的了解及期望;
或需要沒有給予滿足的原因。 
    但疾病診斷方面，(表五)t值顯示癌症與非癌症患者在滿意程度上有顯著差異。 
癌症病人滿意程度偏低的主要因素之一可能足病人需要較多而護理人員沒有給予
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滿足的關係。 
    3.病人對護理人員的滿意程度不因病人需要不同，而在自覺需要協助情形，生

理需要、心理社會需要，需要與幫助差距上有顯著差異。 
    由表六F值顯示，病人的滿意程度不因心理社會需要不同而有顯著差異。但在

自覺需要協助情形及生理需要上有顯著差異。以薛費氏法做事後比較，發現完全需

要協助組滿意分數較低，與部份需要協助及完全可以獨立組比較均有顯著差異。完

全需要協助組滿意分數偏低的主要原因可能是病人需要幫助，但護理人員沒有滿足

病人需要的原故。至於在需要與幫助差距上需要高於幫助的病人滿意程度較低，與

需要、幫助相符組及需要低於幫助組都有顯著差異。這是因為需要沒有得到滿足，

才會有不滿意，與Herzberg的滿意理論相符合。將需要與幫助差距和滿意分數求相

關，得到的r=-0.5404，呈負相關 。代入迴歸分析求得 p值為 0.0000(P<0.05為有意

義之相關)，結果表示差距愈大與滿意分數愈低是呈有意義的負相關。 
    4.病人對護理人員的滿意程度不因社會環境因素不同，而在宗教信仰、保險狀

況、社經狀況、住院病房等第、是否有人陪伴、陪伴時間長短上有顯著差異。 
    由表五值及表六值顯示，病人對護理人員的滿意程度不因宗教信仰、保險狀況、

住院病房等第、是否有人陪伴，陪伴時間長短不同而有顯著差異。 
    5.病人對護理人員的滿意程度不因護理不同，而在護理人員實際給予病人生

理、心理社會幫助不同，及護理人員的態度不同而有顯著差異。 
    由表六值顯示，病人對護理人員的滿意程度，因護理人員實際給予病人生理、

心理社會幫助不同，護理人員的態度不同而有顯著差異。 
    再以薛賀氏法做而後考驗，結果發現在上即方面，顯示護理人員給予幫助很少

組的滿意分數較低，和幫助很多組及部份幫助組之間均有顯著差異。在心理社會方

面顯示，護理人員給予幫助很少組的滿意分數較低和部幫助組，及幫助很多組之間

均有顯著差異外，部份幫助組與幫助很多組之間也有顯著差異。可見護理人員的幫

助與滿意程度關係之密切。由調查顯示護理人員的態度在令病人滿意與沒有意見，

滿意與不滿意、不滿意與沒有意見之間均有顯著差異。不滿意組滿意分數偏低，原

因可能也是需要沒有得到適當幫助產生的。 
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五、影響滿意程度因素之分析 
    由表十可以看出護理人員實際給予心理社會的幫助可解釋滿意分數60.27%，加

入護理人員態度可增加7.71%;再選入病人生理需求，可多解釋2.53%;依次選入自覺

需要情形，性別、護理人員實際給予生理的協助等三項可多解釋2.76%，可能與這

些變項之間有相互影響有關。六項一共可解釋滿意程度百分之七十三左右。還有

26.73%因素末列入，這些因素可能與護理人員本身的素質有關。 
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結論與建議 
一、結論 
    本研究綜合以上資料，得到的結論為 
    (1)病人對護理人員滿意分數平均為3.423分，介於4分滿意及3分沒有意見之間。

病人對護理人員態度的評分為3.648分，同樣介於滿意與沒有意見之間。 
    (2)由驗證假設得知病人的婚姻狀況，需要與幫助差距不同、住院時間、住院次

數、疾病診斷、自覺生理需要、護理人員實際給予生理、心理社會幫助不同和護理

人員態度不同，在滿意分數上都有顯著差異。 
    從逐項納入迴歸分析顯示，護理人員實際給予病人心理社會的幫助、護理人員

的態度、病人生理需求、自覺身體功能、性別及護理人員實際給予生理的協助六項

在一百分中，可解釋滿意分數73.27。 
 
二、建議 
    因限於人力、時間、經費等因素，本研究只做分層隨機抽樣，樣本太少，無法

做推論性的結論，且由徊歸分析顯示，本研究只能測出73.27%的滿意程度。因此，

研究者建議 
(一)將來研究可進一步找出影響滿意程度之其他因素，以為改善病人滿意程度之參

考。 
(二)由本研究中了解病人對護理人員的滿意分數為3.423分，可以此做為基準線，定

期施以問卷調查，以評價護理品質是否提高。 
(三)由本研究中可看出需要與幫助差距，將來研究建議修訂本研究之生理需要量

表，將病人依生理需要不同給予適當分類，再依病情不同給予不同護理，以進一步
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研究如何有效分配護理工作及護理時數。 
(四)將來研究可以護理人員為對象，研究護理人員素質不同在病人需要的分類，給

予幫助及滿意程度上是否不同，再與本研究做比較。 
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