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第三章  研究方法 

本研究主要以課程介入方式進行研究，研究量表係配合本研

究目的，並綜合相關研究並加以改編。本章節共分五節，依序為

第一節研究架構，第二節研究設計與對象，第三節研究工具，第

四節研究步驟，第五節資料處理與分析。 

第一節  研究架構 

    本研究架構乃依研究目的及國內外文獻整理擬定而成。 

 

圖 3-1 研究架構 

心肺復甦術急救技

能 

 

社會人口學變項： 

1.性別 

2.學科成績 

3.父母教育程度 

4.父母職業類別 

5.家庭社經地位 

6.過去急救經驗 

7.過去學習經驗 

8.實際操作 CPR

經驗 

 

「親子共學心肺復甦術」

課程教學介入 

健康信念認知： 

  罹患性認知 

  嚴重性認知 

  有效性認知 

  障礙性認知 

心肺復甦術相關知

識 

 

採

行
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關
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第二節  研究設計與對象 

一、 本研究採準實驗設計： 

        實驗組  Y1  X   Y2 

        控制組     Y3  C   Y4 

X：「親子共學心肺復甦術」課程介入； C：心肺復甦術課程介入。 

Y1：實驗組前測，Y2：實驗組後測； 

Y3：對照組前測，Y4：對照組後測。 

    實驗組：指台南市立安南國中九十五學年度下學期在學之二

年級，有參加「親子共學心肺復甦術課程」家長之學生，並與家

長一同參與CPR課程。 

    對照組：指台南市立安南國中九十五學年度下學期在學之二

年級，自願參加「親子共學心肺復甦術課程」之學生，有接受CPR

課程，但無家長陪同學習。 

基於行政上考量，於九十五學年第二學期初，發邀請函通知

家長及學生，採自願報名方式，於親子座談會後，下午時間參與
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「親子共學心肺復甦術課程」，有參與此課程家長之學生（親

子），該學生作為實驗組。另家長未能參與之學生，作為對照組，

進行心肺復甦術課程教學介入，但無家長陪同參與。 

 

二、 介入教學活動設計： 

    教學者為該國中健康教育老師，教材則以心肺復甦術為主的

自編教材，分口對口人工呼吸及胸外心臟按摩兩種技術。教學時

間共上 4 節課(45 分/節*4=180 分)，因時間與人力有限，前測與

後測，於課程學習開始前及結束後，另安排時間考核。課程內容

包括：第 1 節—急救相關知識，第二節—心肺復甦術操作步驟與

技能教學，第三節—分組技術練習時間，第四節—技術測驗。教

學活動設計如下： 

「親子共學 CPR 課程」 單元教學教案活動設計 

表 3-1  教學課程教案（第一節） 

教學單元 壹、急救觀念 教學 

年級 

 國中二年級 

教學日期 96 年 3 月 12 日

（對照組） 

教學 

目標 

*引導學生認識急救的重要性。 

*引導學生認識 CPR。 
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96 年 3 月 18 日

（實驗組） 

教學時間 共 45 分鐘 學習 

目標 

1. 學生能說意外發生的危害。 

2. 學生能說出生存生命鏈口訣。 

3. 學生能說出執行 CPR 的流

程。 

教學者 陳欣宜 

教材來源 自編 教學 

資源 

一、 台南市 k12 網路平台。課

程名稱：生命中的貴人（叫

叫 ABC）。 

二、 Power point。 

三、 急救講義。 

教學方式 1. 講述法 

2. 小組討論-10’ 

3. 經驗分享-10’ 

教學活動 1. 開場介紹、分組—5’ 

（實驗組：每 3 對親子一組，共 11 組；對照組：每 6 位一組，

共 15 組） 

2. 經驗分享—5’ 

3. flash 動畫—10’ 

4. 教學講解—25’ 

  

表 3-2 教學課程教案（第二節） 

教學單元 貳、急救技能 教學 

年級 

 國中二年級 

教學日期 96 年 3 月 12 日

（對照組） 

教學 

目標 

*指導學生急救初評的技能。 

*引導學生認識 CPR。 
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96 年 3 月 18 日

（實驗組） 

教學時間 共 45 分鐘 學習 

目標 

1.學生能說意外發生的危害。 

2.學生能說 CPR 操作時應注意事

項。 

3.學生能說出執行 CPR 的流程。 

4.學生能說出執行 CPR 的口令。 

教學者 陳欣宜 

教材來源 自編 教學 

資源 

一、台南市 k12 網路平台。課程

名稱：生命中的貴人（叫叫

ABC）。 

二、Power point。 

三、急救講義。 

四、安妮。 

教學方式 1.講述法 

2.示範教學 

教學活動 1.教學講解與技能示範—30’ 

2.同學上台示範—5’ 

3.結論—5’ 

表 3-3  教學課程教案（第三節） 

教學單元 貳、急救技能 教學 

年級 

 國中二年級 

教學日期 96 年 3 月 12 日

（對照組） 

96 年 3 月 18 日

（實驗組） 

教學 

目標 

*指導學生正確執行 CPR 的技能。 
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教學時間 共 45 分鐘 學習 

目標 

1.學生能說 CPR 操作時應注意事

項。 

2.學生能確實練習 CPR 的流程步

驟。 

教學者 陳欣宜 

教材來源 自編教材 教學 

資源 

一、急救講義。 

二、安妮。 教學方式 1.分組練習 

教學活動 1. 分組練習—45’ 

表 3-4  教學課程教案（第四節） 

教學單元 貳、急救技能 教學 

年級 

 國中二年級 

教學日期 96 年 4 月 4 日（對

照組、實驗組學

生） 

教學 

目標 

*學生能有急救相關知識 

*學生正確執行 CPR 的技能。 

教學時間 共 45 分鐘 學習 

目標 

1.學生能有急救概念及 CPR 相關

知識。 

2.學生能正確說出並執行 CPR 的

流程步驟。 

教學者 陳欣宜 

教材來源 自編教材 教學 

資源 

一、安妮。 

二、CPR 技術學習單 

 

教學方式 1. 技術測驗 

 

教學活動 1. 技術考詴—45’ 

 

三、教學內容之介紹 
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 心肺復甦術指在人體呼吸或心跳停止後，用人工機械方法將

空氣（血液）導入與導出肺部（心臟）之緊急救護方法。內容包

括檢查意識、求救、打開呼吸道、檢查呼吸、檢查循環徵象即進

行胸外案壓（胡勝川，民 89；羅元宏等人，民 89），教學分成課

室講述教學、網頁 flash 動畫視聽教學（台南市 k12 網路平台）、

實際安妮模型教學與練習、筆詴測驗、技術測驗等方式進行，詳

述如下： 

（一）心肺復甦術課程 

 依據行政院衛生署指定之急救教育推廣與諮詢中心 2005 年

新版、國際紅十字會文獻的成人復甦術教學內容，以及結合台南

市急救推廣中心，運用台南市 k12 網路平台（課程名稱：生命中

的貴人—叫叫 ABC），課程中設計急救動畫和 Power Point 檔，以

單槍投影方式講述，預留 10 分鐘時間，供學生思考並主動提問

題及用有獎徵答方式鼓勵回答，以確認學生理解程度。 

（二）CPR 之 flash 動畫視聽教學 

 在「生命中的貴人—叫叫 ABC」課程中，一開始先播放 CPR
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之 flash 動畫，來引起學生學習動機，讓學生認識心臟停止、呼

吸道阻塞、緊急醫療救護概念、心肺復甦技術、及哈姆立克技術

等，簡單易學，時間為約 10 分鐘。 

（三）實際心肺復甦術技術練習 

 教學技巧運用講解、示範教學、回覆示教等方式，先由兩位

心肺復甦術合格講師，利用安妮模型講解及示範操作 10 分鐘，

研究對象每六人分一組，實驗組有 32 對親子，分為 11 組，對照

組有 89 位學生，分為 15 組，每組皆有安妮復甦模型實際操作練

習，並配置一名指導老師，由台南市急救教育推廣中心人員擔

任，以回覆示教方式輔助教學 45 分鐘。 

（四）測驗 

 前測包括心肺復甦術知識、健康信念認知、急救行為意向之

問卷。其中心肺復甦術知識測驗卷來自台南市急救教育推廣與諮

詢中心所設計之題目，用途即為對心肺復甦教學的知識評量（附

錄一）。於課程開始前，對所有研究對象先給予認知筆詴前測，

了解研究對象於課前對心肺復甦術的瞭解程度，於課程介入後，
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再另找時間，統一對所有研究對象做知識及問卷後測。 
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第三節  研究工具 

一、問卷效度及信度的處理 

本研究是描述學生的健康信念認知、面對復甦模型執行CPR

技術的正確性以及急救行為意向，作為CPR課程學習成效的指

標。因此，採結構式問卷調查、查核表和評價表，進行資料收集，

以了解CPR教學狀況、學生學習成果，以及活動評價。 

經專家同意後，結構式問卷採用黃秀媚（2004）之「健康信

念認知問卷」，其效度分析以七位專家進行分析，各專家皆在急

救教育領域學有專精，其信度內在一致性分析Cronbach’s α值，

如下表，由於其「有效性認知」信度過低（Cronbach’s α=0.4761），

經研究者修改問卷語句後，信度分析則是立意選取42位學生進行

預詴後，修正後信度結果如表3-5，其問卷信度皆達0.7以上，問

卷內容如附錄二。 

表3-5 內在一致性信度分析表 

項目 修正前 

內在一致性信度  

修正後 

內在一致性信度  
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Cronbach’s α值 Cronbach’s α值 

罹患性認知信度（5題） 0.6167 0.7033 

嚴重性認知信度（4題） 0.7464 0.7489 

有效性認知信度（5題） 0.4761 0.7517 

障礙性認知信度（8題） 0.9154 0.8673 

健康信念認知信度 

（包含以上共22題） 

0.8215 0.8365 

急救行為意向信度（8題） 0.9368 0.9032 

    「心肺復甦術技能查核表」為研究者自行設計之學習單—

「2005 全民 CPR 技術查核表」， 研究者依據 2005 年新版心肺復

甦術技術，而自行設計之學習單。早期 Brennan 和 Braslow（1995）

所發展的「簡易 CPR 技術查核表」，共分為兩部分：一部份是

CPR 十四項技術查核表，採用「有做到」、「沒做到」二項評分法；

另一部份是 CPR 主觀整體評分表，內容將學員的整體表現主觀

感覺評定為傑出的、非常好、能勝任的、能力不足、沒有能力等

五級，經過 Brennan, Braslow, Batcheller, & Kaye（1996）測詴其

技術查核表之信度為 0.89。中華民國紅十字會總會的 CPR 技術

觀察查核表為十二項技術項目查核表，採用 0 分至五分或十分或

二十五分不等之計分方法，滿分為 100 分。 
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研究者先以Brennan 技術查核表詴著評分，發覺雖為簡單方

便之查核表，但技術操作並非只有「有做到」或「沒有做到」的

情形，也不是只有1 或0 的分數。每一項的技術操作中含括有更

小、更細微的操作步驟，對於「部分做到」的技術，容易會被評

定為「沒有做到」，而低估實際的分數。Brennan 技術查核表雖

方便使用，但是不易評定出操作者實際的分數。而中華民國紅十

字會總會之十二項技術查核表的每一項操作給分不均等，環境安

全及情況判斷就佔25 分，且沒有評分標準而不容易客觀評分，

其餘操作項目也沒有評定內容，易使評分者主觀評分。所以本研

究者參考Brennan 及紅十字會之技術查核表，並依據2005年新版

心肺復甦術技術，而自行研擬設計之學習單—「2005全民CPR技

術查核表」（附件三）。為確定該查核表內容之適切性，特別函

請國內急救教育專家學者、校內專業健康教育老師、校護以及台

南市急救教育推廣中心之人員，進行專家效度（附錄五），請專

家針對查核表的適用性、正確性及內容涵蓋層面的完整性，給予

評等與建議，評等結果回收後，綜合專家學者意見並據以修改。 
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    教學活動評價表（附錄四）則由研究者設計，針對課程活動

滿意度加以評量，包括 5 題結構式問題，採 Likert 五分量表，以

及 5 題開放式問題，以了解參與課程之研究對象的想法。 

二、結構式問卷內容 

第一部份：社會人口學變項 

1. 性別：指男性及女性 

2. 學科成績：以二年級上學期末總成績為標準。90 分以上為優；

80-89 為甲；70-79 為乙；60-69 為丙；60 以下為丁。 

3. 家庭狀況：單親(喪偶、分居、離婚、分偶)、雙親同住、父母

皆死亡。 

4. 學生家長教育程度：研究所、大學、五專、高中職、國中、

小學。 

5. 學生家長職業類別及職稱：爸爸在     工作、職稱：      ；

媽媽在     工作、職稱：          。 

□高級專業、高級行政；□專業人員、中級行政；□半專業、一般

行政、□技術工人；□無技術、非技術工人。 
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6. 過去學習經驗：研究對象過去是否曾經接受過心肺復甦術資

訊。 

7. 過去急救經驗：指研究對象個人過去是否曾經處理急救情況

之經驗。 

8. 過去實際操作 CPR 經驗：指研究對象個人過去是否曾經實際

操作 CPR 技能之經驗。 

第二部份：健康信念認知 

    共 22 題，採 Likert 五分量表，計分方式為填答「非常同意」

給 5 分、「同意」給 4 分、「無意見」給 3 分、「不同意」給 2 分、

「非常不同意」給 1 分。各部份分數越高，表示該部分的認知越

高。 

一、 罹患性認知（共 5 題） 

1. 每人皆有可能遭遇需被急救的情況 

2. 心肌梗塞(心臟病的一種)情況可能隨時發生 

3. 上室外體育課時，可能發生緊急休克，而需心肺復甦術 

4. 上室內課時，可能發生緊急休克，而需心肺復甦術 
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5. 急救情況常是有我們難以預料到的情況 

二、 嚴重性認知（共 4 題） 

1. 若未給予重傷者急救可能會造成重傷者死亡 

2. 心肌梗塞(心臟病的一種)者未即時給予心肺復甦術急救，

是很嚴重的 

3. 瓦斯中毒者未即時給予心肺復甦術急救是很嚴重的 

4. 溺水者未及時給予心肺復甦術急救是很嚴重的 

三、 有效性認知（共 5 題） 

1. 學習心肺復甦術的興趣 

2. 做心肺復甦術可以救人(不含自己及家人) 

3. 做心肺復甦術可以救自己及家人 

4. 心肺復甦術可以延長傷者生存時間 

5. 增加自己救人的自信心 

四、 障礙性認知（共 7 題） 

1. 做心肺復甦術後會惹官司麻煩 

2. 做心肺復甦術後會被傳染疾病 
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3. 做心肺復甦術時自己的技術不好 

4. 做心肺復甦術時自己的勇氣不夠 

5. 當有人需要進行心肺復甦術時，你會認為自己沒必要去做 

6. 當有人需要進行心肺復甦術時，同學都認為您沒必要去做 

7. 當有人需要進行心肺復甦術時，家長都認為您沒必要去做 

8. 當傷患需要進行心肺復甦術時，傷患認為沒保障 

第三部份：急救行為意向 

    共 8 題，填答非常不可能得 1 分，不可能得 2 分，有點不可

能得 3 分，無法確定得 4 分，有點可能得 5 分，可能得 6 分，非

常有可能得 7 分，問題內容如下： 

1. 請問未來一週內若遇到同學上體育課時，突然昏倒，經判

斷後須進行心肺復甦術，您願意嘗詴施予急救的可能性為

何？ 

2. 請問未來一個月內若遇到同學上體育課時，突然昏倒，經

判斷後須進行心肺復甦術，您願意嘗詴施予急救的可能性

為何？ 
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3. 若需對他人施救時，您實施口對口人工呼吸的可能性為

何？ 

4. 若需對他人施救時，您實施胸外心臟按摩的可能性為何？ 

5. 對自己執行心肺復甦技術的信心為何？ 

6. 若於路上遇見車禍，發現有傷者需要心肺復甦術急救，您

會去做的信心為何？ 

7. 跑步時，同學突然昏倒並且心跳、呼吸停止，您會去為他

做心肺復甦術的信心為何？ 

8. 若家人發生心臟病時，並且心跳呼吸停止，您會去為他做

心肺復甦術的信心為何？ 

 

第四部份：活動評價 

    教學活動評價問卷，包括量性課程評價滿意度 5 題，採 Likert

五分量表，計分方式為填答「非常滿意」給 5 分、「滿意」給 4

分、「普通」給 3 分、「不滿意」給 2 分、「非常不滿意」給 1 分；

質性開放式問題 5 題，由所有研究對象與實驗組家長填寫，內容
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包括： 

（一）課程評價滿意度： 

1. 請問你對這次「親子共學 CPR 課程」的課程內容，感覺如何？ 

2. 請問你對這次「親子共學 CPR 課程」的講師教法，感覺如何？ 

3. 請問你對這次「親子共學 CPR 課程」4 小時的授課時間，感覺

如何？ 

4. 請問你對這次「親子共學 CPR 課程」上課的場地與設備，感

覺如何？ 

5. 請問你對這次「親子共學 CPR 課程」活動的整體感覺，感覺

如何？ 

（二）課程評價與建議 

1. 請問你對參與這次的「親子共學 CPR 課程」，感覺如何？和自

己獨立學習有何不同？ 

2. 在此課程中，你覺得收穫最多或是印象最深刻的事為何？ 

3. 你覺得「親子共學 CPR 課程」，能幫助你更拉近親子間的關係

嗎？ 
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4. 針對這次課程安排，你有什麼想法或建議？  

5. 如果下次有類似親子共學的活動，你願意再次參加嗎？ 

三、「2005 全民 CPR 技術查核表」 

本研究者參考Brennan 及紅十字會之技術查核表，並依據

2005年新版心肺復甦術技術，而自行研擬設計之學習單—「2005

全民CPR技術查核表」（附件三）。 

為求評分者之間的一致性，正式施測前由研究者向評分者說

明和討論技術評分方式，並先做預詴評分，每評完一人則立即做

討論其評分不一致或困難的項目，直到每位觀察員的評分取得評

分共識為止，共預詴評分10人，觀察員間的評分平均標準差由起

初的0.653 縮減至0.317，顯示評分者的看法趨向一致。 

四、研究倫理 

本研究之進行前先向研究對象說明研究目的、方式和課程主

題，並需填寫二次問卷，學員有權利於實施過程中的任何時間中

途退出，若不想填寫問卷者也可以參與課程。研究資料僅供本研

究使用，問卷回收後給予編碼，並立即塗去研究對象之姓名，技
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術查核表也以編號代替研究對象之姓名，不外流。說明完畢，獲

得研究對象之口頭同意後，始進行施測。 

為保護學員操作時的衛生和安全，避免接觸到他人體液而傳

染疾病，研究進行時提供每位學員各一張的CPR 面膜來練習吹

氣。每位學員使用前和使用後均以75%酒精棉球來消毒復甦安妮

模型的口腔和鼻部，以確保衛生和安全。 
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第四節  研究步驟 

一、 資料收集 

    收集國內外有關親子共學及心肺復甦術課程之相關文獻，作

為研究設計、量表擬定、教案編撰、課程進行之參考。 

二、 課程設計 

    研究者編製「親子共學心肺復甦術課程」教案設計，以及問

卷修改編製，進行課程介入，分為兩個時段，共4節。在當天課

程介入前，一開始先進行結構式問卷的前測，在教學介入後馬上

進行結構式問卷以及心肺復甦術技能後測。 

三、 行政聯繫 

    本研究以教學介入方式進行，首先告知學校主管單位此計

劃，於親子座談會後，下午時間舉行「親子共學心肺復甦術課

程」，獲得同意後，基於行政考量，對照組為國中二年級自願學

習之學生，每班至多六位，並取得該班導師同意。研究者擬定研

習計劃，並發下通知單與調查表，統計參與此課程之家長的二年

級學生人數，報名人數為48位，最後實際參與人數為32位。之後，
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向教育局提出申請「健康促進學校暨心肺復甦術學習計劃」，申

請通過後，公文邀請台南市急救教育推廣中心數位教授人員（校

護團隊）以及復甦模型，於學校辦理活動時支援教學。 

四、研究流程 

1. 資料收集及研究構想產生。 

2. 教案設計及課程詴教。 

3. 行政聯繫，包括學校、各班導師、家長、台南市教育局、

台南市急救教育推廣中心。 

4. 問卷設計後作問卷預測，並加以修正。 

5. 問卷前測。 

6. 教育介入。 

7. CPR技術考核。 

8. 問卷後測。 

9. 資料處理與分析。 

10. 撰寫結果。 

11. 研究結果發表。 
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第五節 資料分析 

    資料收集後整理研究對象基本資料及有效問卷，進行編碼建

檔，輸入 SPSS 中文版 10.0 資料庫進行統計分析。依據研究目的，

本研究採用以下方法： 

一、 描述性統計： 

1. 樣本特性分析以次數、百分率等描述性統計來敘述各組間之社

會人口變項（性別、學科成績、家庭狀況、父母教育程度、父

母職業類別、過去急救經驗、過去學習CPR經驗、過去實際操

作CPR技術經驗）之分佈情形。 

2. 研究對象在接受「親子共學心肺復甦術課程」教學介入後，其

健康信念認知（包括罹患性認知、嚴重性認知、有效性認知、

障礙性認知）與急救行為意向之分佈情形。採描述性統計，以

百分比、平均值、標準差呈現。 

3. 研究對象在接受「親子共學心肺復甦術課程」教學介入後，其

知識測驗與操作技能之分佈情形。採描述性統計，以百分比、

平均值、標準差呈現。 
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二、 推論性統計： 

1. 研究對象在接受「親子共學心肺復甦術課程」教學介入後，其

心肺復甦術知識、健康信念認知（包括罹患性認知、嚴重性認

知、有效性認知、障礙性認知）與急救行為意向成績改善情形

為何？以成對相依樣本t檢定（paired-t test），比較實驗組與對

照組在進行教學介入之後，各組前後測成績改善情形。 

2. 研究對象在接受「親子共學心肺復甦術課程」教學介入後，其

心肺復甦術知識、健康信念認知與急救行為意向成績差異情形

為何？以成獨立樣本t檢定（t test），比較實驗組與對照組在

進行教學介入之後，兩組後測成績差異情形。 

3. 研究對象在接受「親子共學心肺復甦術課程」教學介入後，其

不同社會人口學變項對於健康信念認知及急救行為意向的影

響為何？而各項學習成效間之相關為何？以雙因子變異數分

析，連續變項以皮爾森積差相關（Pearson correlation）或類別

變項以史皮爾曼等級相關（Spearman correlation）檢定其相關

性。 
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