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第五章  結論與建議 

第一節  結論 

    根據本研究的結果與討論，提出以下幾點結論： 

一、研究對象社會人口學特性 

    兩組研究對象皆以女生的比例偏高且相近；學科成績兩組依

比例皆為甲（80-89 分）最多；研究對象在家庭狀況分布上，多

數與雙親同住；父母親教育程度（擇較高學歷者）為高中職者佔

多數，其次學歷為國中畢業者；而研究對象家長之職業類別以技

術工人居多， 顯示研究對象之家長大多屬勞工階層；研究對象

未曾有學習 CPR 課程經驗者佔多數，且大多無實際操作 CPR 技

術經驗；曾經有急救經驗只佔少數。上述兩組研究對象之基本人

口學特性，大多無差異，只有在父母親職業類別部分，兩組呈現

顯著差異。 

 

二、教育介入前心肺復甦術知識、健康信念認知及急救行為意向

之分布情形 
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    兩組研究對象經比較後發現，在教育介入前，心肺復甦術知

識、健康信念認知（罹患性、嚴重性、有效性與障礙性認知），

以及急救行為意向部分，兩組皆無顯著差異。 

 

三、教育介入後心肺復甦術知識、健康信念認知、急救行為意向、

技術之改善成效及差異情形 

（一）心肺復甦術知識 

    兩組研究對象在課程介入前心肺復甦術知識得分均在不及

格，在相同教育課程介入後，兩組在知識上皆有顯著進步，但兩

組知識後測得分相較下，無顯著差異。 

（二）健康信念認知 

    兩組研究對象在課程介入後，對照組在健康信念認知部分總

得分其進步達顯著改變，但兩組於後測相比較並無顯著差異，仍

均呈正向態度。 

（三）急救行為意向 

    實驗組進步達顯著差異，且兩組後測成績相較下，實驗組急
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救行為意向成效高於對照組，呈顯著差異，顯示實驗組在未來預

期對他人急救行為的可能性較高。 

（四）心肺復甦術技術 

    兩組研究對象，在相同課程的教育介入並分組練習後，施行

技術測驗，滿分 40 分，對照組帄均得分為 38.33 分，對照組為

39.19 分，學習成效皆相當優異，兩組間技術得分相較下無顯著

差異。 

 

四、社會人口學變項與各項學習成效間之相關 

（一）在心肺復甦術知識改善成效方面，研究對象之學業成績與

知識得分呈正相關；女性得分顯著高於男性，性別會影響

急救知識得分；過去有無學習 CPR 課程經驗、過去有無急

救經驗對急救知識得分部分並無顯著差異；而兩組研究對

象在教育介入後，CPR 知識改善成效皆達顯著差異，並沒

有因家長陪同學習而有不同，可見教育介入對知識改善之

必要性及重要性。 
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（二）在健康信念認知部分，其中罹患性認知與有效性認知，皆

與研究對象之性別以及期末成績顯著相關；女生相較於男

生，以及家庭社經地位較高者，施行急救障礙性較低；兩

組在課程介入前後對心肺甦醒術均呈正向態度，但對陌生

人施救的意願及勇氣較低。 

（三）急救行為意向部分，與家庭社經地位呈現相關，表示家庭

社經地位越高者，未來採取急救行為可能性越高，而實驗

組在急救行為意向得分上，顯著高於對照組，其他社會人

口學變項與學習成效，則無呈現顯著相關，表示有家長陪

同學習的學生，在未來為他人施救的行為可能性較高。 

（四）心肺復甦術操作技能部分，兩組研究對象，在相同課程的

教育介入後，並分組練習後，施行技術測驗，兩組學習成

效皆相當優異，本研究未發現社會人口學變項會使心肺甦

醒術技能產生差異，故心肺復甦術是全民均可有效學習技

能。 
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五、研究對象對教育介入活動之評價 

    研究對象及家長大多對課程感到滿意，並表示在學習上感到

快樂、充實、有意義，甚至能夠發展正向的想法。而在親子共學

部分，多數的研究對象及家長給予正面的成效評價，並表示以後

願意再參加類似的課程活動。針對課程內容及教學方式，研究對

象大多表示課程內容生動活潑，此外，技術練習部分，課程活動

有充足的設備與指導人員，能夠實際對復甦模型做技術練習，印

象深刻。 

 

    綜合上述，整體而言，不論是實驗組或對照組在教育介入

後，知識和技術上有顯著進步；但在健康信念認知部分，對照組

（無家長陪同學習）呈顯著改變；但急救行為意向部分，實驗組

（有家長陪同學習）之學生，在未來為他人施救的行為可能性較

高。本研究課程設計結合數位網路帄台，以 flash 動畫取代舊式

錄影帶、多媒體講述法、復甦安妮模型，作為學習及練習的工具，

對學生學習心肺復甦術是有幫助的，但受限於國中生的理解能
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力，故心肺復甦術的講述內容應以深入淺出、活潑生動的方式，

以及延長練習時間，使學生有足夠時間理解與練習。在課程結束

後，家長、學生、校方都給予正向的評價，但會擔心因時間流逝

而生疏，都希望 CPR 課程能定期舉行。 
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第二節 建議 

    根據研究結果與結論，以下就教學、研究及行政三方面分別

提出建議： 

一、 教學方面 

1. 本研究是經由學校向台南市教育局申請計畫所辦的活

動，教育機關須重視急救知能教學的重要性，尤其是國中

學生的健康與體育課程中，已有CPR課程，教師不僅只單

教知識部分，也應實做練習，有助於理念及技術的熟悉及

加強，以杜絕事故發生時延誤處理之危機。 

2. 親子共學CPR課程，實驗組雖與對照組在知識與技術部

分，差異不大，但對家長而言，確實能增進親子間正向的

互動。因此急救教育不僅只教學生，也可結合社區資源，

推廣至家長及社區民眾，讓更多人學習這項急救技術，也

可增進親子關係。建議每年都能舉辦此課程活動，若人數

過多，可分時段開設課程。 
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3. 由研究結果顯示，部分學生及家長都希望能延長練習時

間，以熟練技術，因此，未來在在開設課程時，需注意小

組人數，以及延長練習時間。 

4. CPR課程包含知識及技術上的推廣，由於目前現階段各級

學校復甦模型（安妮）不足，致於難以小組練習，因此，

建議未來各級學校可向教育局申請經費，將急救教具編入

預算中，以補足技術練習上的困難。 

5. 教學場地也是一重要因素，結果顯示，因天氣較悶熱，研

究對象在禮堂中練習技術，容易心浮氣躁，影響學習，建

議未來在教學場地選擇上，盡量挑選通風或是有空調的場

地。 

6. 未來在規劃CPR 課程時，能全面考慮影響學習的因素或

加以控制或採用較適合的教學方式與學員產生互動、引發

學習興趣、多多練習以熟練技術，以發揮最大的學習成效。 

二、 研究方面 

1. 本研究主要以親子共學CPR課程學習為介入方式，證實已
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經有不錯的成效，在知識與技術上，不論是實驗組或對照

組皆有顯著進步，但在急救行為意向部份，實驗組（有家

長陪同學習）學生，有顯著進步，顯示未來為他人施救的

意願提高，且在學習過程中，更可增進親子間的關係。目

前台灣針對親子共學的研究甚少，且主要以學習語言為主

題，本研究以4小時的急救課程內容，讓親子一同學習，

有更多互動的機會，建議未來相關單位也可舉辦此類活

動。 

2. 在眾多衛生教育的實驗研究中，時常得到教學後知識和技

術明顯的提升，但在態度及急救意向方面，則沒有明顯改

變的結論，建議未來可再進一步探討影響急救態度及意向

之因素，及改善措施。但可肯定之事及技術明顯的提升，

持續的訓練是重要的，而普遍推廣使人人具有急救技能更

是當務之急。 

3. 本研究限於時間及人力之因素，在對照組的技術練習部

份，無法在知識課程講述後直接練習，必須分開教學時
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段，而後測問卷也在教學練習後立即填答，尚未做到學習

後三個月的追蹤，若在各資源豐富的情況下，針對研究對

象長時間效果追蹤，驗證長期教學效果，將有助於學術及

研究上的提升。 

4. 本研究因教學者於台南市郊區學校服務，研究對象之家長

大多從事服務業及工商業，假日仍要上班工作，在本研究

中活動時間上難以配合，因此能參與親子共學CPR課程的

人數只有32位，造成在研究數據上可能有些許差異，此結

論是否能推論至其他學校單位，將值得再進行研究比較。

故建議未來研究可將課程擴大至其他國中，比較不同區域

的學生的學習效應。 

三、 行政方面 

1. 將急救教育課程與社區網絡相結合，教育局、急救教育中

心、社區、學校資源分享以善用人力及物力資源，並交流

學習經驗及學習成果，有助於學習者學習效果的提升。 

2. 急救教育為健康促進學校中重要的一環，若能強化推廣、
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確實紮根，每年二年級的學生都確實學好CPR的知識及技

能，成為學習者生命中重要的貴人，以備不時之需，自救

救人。 

3. 建議學校單位主管，可將親子共學CPR課程融入於親師座

談會後推廣，不僅利用多元的學習方式，也可增進親子間

的互動與學習。 
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