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摘　要

許多護理相關學校採用臨床選習制度，即「最後一哩」的實習，以減少應屆畢業護生

面對職場實際情境與理想之間的「現實震撼期」，但有些護生在壓力過大情況下，有

學習興趣低落、認知混亂、焦慮與憂鬱等反應，甚至影響職場選擇。本研究整理過往

相關的減壓團體方案，認為認知行為取向壓力處置方案，可減少壓力反應，預防年少

護士流失，改善護理人力短缺情形。因此以 CWD-A（the Adolescent Coping with 
Depression Course）方案及國內外文獻為依據，提出適用護生選習的減壓團體方案，以
認知教導與認知重建為主，降低憂鬱與焦慮的行為策略為輔，進而修正護生對選習壓

力源的錯誤或扭曲觀點，改善憂鬱與焦慮反應，提升面臨臨床情境因應能力與專業認

同，希望本方案可提供輔導選習壓力調適的護理教育工作者之參考。

關鍵詞：認知行為治療、團體、減壓、護生、方案設計
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護理專業是一門應用科學，強調實

務運作，臨床實習有助於護理學生（以

下簡稱護生），將學理、技能與態度密

切聯結，實際應用在照護過程，從實踐

經驗中學習（Doyle et al., 2017），即臨
床實習是成為專業護理人員的社會化過

程（Sendir & Acaroglu, 2008）。雖有研
究指出護生認為臨床實習具有挑戰性與

成就感（Serena & Anna, 2009），可促使
成為優秀護理人員；但有研究也指出護

生壓力是全球性議題，須更關注最充滿

壓力的臨床實習（Burnard et al., 2008; Liu 
et al., 2022）。學者Hwang等人（2021）
及Liu等人（2022）均發現對大學與專科
護生來說，臨床實習均有中等程度壓力

，且隨著訓練而壓力變大（Lindop, 1999
），以「初次、畢業前一學期實習」的

壓力最大（Liu et al., 2022; Oermann, 1998
）。

許多應屆畢業護生表示自己尚未準

備好立即轉換為臨床護士（O'S h e a & 
Kelly, 2007），對未來護理工作感擔心，
有壓力及焦慮（Burnard et al., 2008）。而
為提升應屆畢業護生的臨床實務適應，

許多學校採用直接進入職場，不入校學

習的臨床選習制度（以下簡稱選習），

即四學分，27天，216小時實習總時數
（含返校討論16小時）之「最後一哩」
的實習經驗，會合聘臨床資深護士擔任

指導教師（Preceptorship），讓護生模擬
一位新進護理專業人員角色，以增加專

業認同及能力（Polifroni & Schmalenberg, 
1985）。但反觀選習壓力不小，臺灣護
生實習壓力過高則學習興趣低落（Perng 
et al., 2020），會引發認知混亂、焦慮與
憂鬱等反應（蕭淑貞等人，1996），而
臨床實習壓力又影響職場選擇（Hwang et 

al., 2021），因此協助護生面對實習壓力
，是實務界及教育訓練單位都很重視的

議題。

一、臨床選習制度與特色

臨床選習制度是為培訓臨床產業的

護理人才，減少應屆畢業護生面對臨床

實際情境與理想間的「現實震撼期」

（reality shock）。學校與建教合作醫院
共同設計臨床選習，合聘臨床資深護理

人員，全權負責選習生的教導，也讓護

生填選有興趣的臨床單位，分派不同醫

院、不同單位，需照顧更多病患，輪值

大小夜班，面對急救死亡衝擊、操作複

雜儀器或技術等挑戰，學校護理教師僅

探視，並無留守實習單位指導，選習生

也僅16小時，分開二天返校，可尋找學
校護理教師、諮商中心協助處置實習壓

力。選習制度下實習，即「最後一哩」

的學習經驗，與過去實習截然不同，因

過去實習是由學校實習老師帶領同儕小

組學習，僅照顧一、二位病患，不須輪

班的經驗，護生是模擬一位新進護理專

業人員角色習，選習成績評定，也是臨

床資深護理人員占80%，學校護理教師僅
占20%。 

二、臨床選習壓力源、壓力反應

Selye（1956）認為壓力是個體面對
挑戰或威脅性刺激，引發平衡受威脅的

自動反應。綜合國內外研究結果，發現

護生臨床實習壓力源，包括：缺乏知識

和技能、繁重任務和工作量、害怕犯錯

、照顧病人和處理緊急情況（Admi et al., 
2018;  A l -Z a y y a  & A l-G a m a l ,  2014; 

壹、前言

貳、護生選習制度與選習壓力
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Labrague, 2017; Zhao et al., 2015），或是
專業知識與技能、實際護理病人、作業

及工作量、教師及護理人員、實習環境

等壓力源（許淑蓮等人，1997），均以
「專業知識和技能」為最常見壓力源

（Liu et al., 2022）。而適度壓力能激發
護生潛力和學習，長期或過度壓力則對

身心有負面影響（Chen & Hung, 2014; 
Perng, et al., 2020），表現下降（Hwang et 
al., 2021; Ye et al., 2018），無法同理和尊
重病患（McConnell, 2016），危及護理
品質（Labrague et al., 2017）。但護生在
面對實習過程，常感害怕和焦慮、孤單

、沒準備好（Pades & Homar, 2006），以
產生「認知混亂、焦慮及憂鬱」，或

「腸胃系統不適、肌肉緊張」等反應最

明顯（王美業等人，2000；蕭淑貞等人
，1999；Pades et al., 2006），如：「我學
得不夠多，不能面對臨床挑戰，我絕對

會出錯；我不夠好，會造成輔導學姊的

負擔；輔導學姊一定看不到學生好的一

面；我一定會被學姊刁難，我不會通過

這個挑戰。」等，充滿「必須、絕對、

一定、應該」的非理性想法，或「隨意

推論、擴大與貶低、斷章取義、標籤化

、極端思考」等認知偏誤。

壓力管理處置方案已普遍應用於各

種環境，如學校、門診、診所或住院中

，是可減輕焦慮、壓力和憂鬱，減少與

壓力相關的身體疼痛，促進課業學習

（Zisopoulou & Varvogli, 2023）。王瑋
（1989）指出學校教育課程應教導學生
有關壓力與調適方法，或提前給予護生

工作或實習壓力的輔導，但整理過去與

護生相關的文獻，僅發現簡慶哲（2005
）的「適應方案」計畫，或同儕支持的

輔導團體（Peyrovi et al., 2005），無針對

選習護生的壓力處置，以下就已發展的

常見壓力處置來探討：

一、行為治療取向的壓力處置

本處置是指個人行為是可透過他人

示範、模仿來學習或排除不適當行為，

進而於情境中表現出相似行為（李姿瑩

，2004）的策略，且強調處理外顯行為
或目前症狀，具有行動導向與教育色彩

，運用於降低憂鬱、焦慮的壓力管理技

巧，包括：行為漸進式暴露法、行為複

誦、空椅法、環境改變、固定角色治療

、矛盾意向法、冒險練習、反應預防、

穩定區與例行公事、跳出本性練習、刺

激控制、時間管理等（Palmer & Dryden, 
1995）。而此處置，因可協助當事人合
宜情緒發洩，修正不適切的行為（林盈

束、曾雯婷，2016），所以運用於處理
大學生行為困擾團體有不錯效果（Regehr 
et al., 2013），但有忽略心理內在歷程，
不探究過去經驗與背景因素，流於過度

技巧訓練等的缺點。

二、認知治療取向的壓力處置

此處置是認為個體的情緒或行為反

應，並非事件造成，而是對事件的解釋

所造成（王欣宜，2005），所以著重於
修正當事人對困擾事件的自動化想法，

運用於降低憂鬱、焦慮的壓力管理技巧

，包括：讀書治療、挑戰認知扭曲、認

知焦點、荒島技巧、糾正錯誤信念、駁

斥非理性想法、問題解決訓練、理性誘

導 、 自 我 接 受 訓 練 、 思 考 中 斷 等

（Palmer, & Dryden, 1995）。而此處置因
可協助當事人自我覺察，修正不正確信

念（李旻苙等人，2016），所以運用於
處理大學生情緒困擾團體有不錯效果

參、常見的壓力管理方案
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（Miller & Chung, 2009; Regehr et al., 2013
），但因較不強調教育性，所以容易有

過於簡化、概括，忽略整體情境重要訊

息等的缺點。

三、認知行為取向的壓力處置

認知行為學派的壓力處置，是針對

行 、認知二者取向的優點所提出，是折

衷式訓練方法，相較於上述的行為及認

知治療取向，更是更實際、有效的治療

方法（Zisopoulou & Varvogli, 2023）。而
此治療目標，包括在改變個人內在歷程

，包括：思想、信念、情感、誤解和推

理偏見等，及處理明顯功能失調的行為

，也著重認知重建及行為再學習（黃月

霞，1993），並透過類化及遷移過程，
將減壓策略運用於實際場域中。所以運

用認知行為取向的壓力處置，除調整對

情境錯誤認知想法，也建立真實看法與

因應策略，並降低焦慮、憂鬱與憤怒等

壓力反應（蔣秀容等人，2005；Curran et 
al., 2006; Hamdan-Mansour et al., 2009）。

而認知行為取向團體，也教導認知

因應、問題解決、人際關係與自我管理

等四部份因應技巧（Rose, 1998/2001），
所以具有教育和預防性功能（謝麗紅，

2002）。許多研究顯示認知行為團體治
療，運用於大學生情緒困擾與壓力處置

，都有很不錯的效果（Conley et al., 2013, 
2015, 2017; Hung et al., 2018; Winzer et al., 
2018; Worsley et al., 2022; Yusufov et al., 
2019）。且從回顧論述中，也發現而認
知行為取向團體，對大學生心理健康預

防和早期介入效果不錯，且治療後成效

可維持幾個月，短期認知行為療法亦可

降低輕至中度憂鬱症狀（Curran et al., 
2006; Middleton et al., 2005; Worsley et al., 
2022），所以研究者認為是非常適合認

知及能力受限的護理選習生。而本研究

整理文獻過程，發現國內針對「新進護

理人員的工作壓力處置」，僅有黃寶華

等人（2006）實施座談、蔣秀容等人
（2006）支持性團體方式；即使實施認
知行為策略團體，也僅對學習受挫學生

（蔣秀容等人，2005），而筆者希望能
對所有選習護生進行壓力管理，因而整

理出認知行為取向之選習減壓團體，希

望能協助選習護生適應「最後一哩」的

經驗，可留任專業職場，進而避免護生

流失、人力短應缺等情形產生。

一、 認知行為策略之選習減壓團體的
設計理念與原則

透過Lazarus 及 Folkman（1984）將
認知因素整合到壓力理論，廣泛運用到

職場及工作壓力處置（C r a n d a l l  & 
Perrewe, 1995），強調須考量個人與工作
環境間互動關係（如圖1）。所以護生對
工作環境感壓力、痛苦和苦惱（Jones & 
Johnston, 2000），造成認知、情緒和行
為受損（Rees & Cooper, 1992），須採取
認知行為策略的壓力處置，才能讓護生

順利進入職場（Shipton, 2002; Tucker, et 
al., 2006）。認知行為策略的處置，需確
認壓力引發的想法（包括評價）、感覺

、行 和身體反應等變化，運用這些訊息

採取預防或減少壓力的因應策略，包括

：識別和重新評估壓力相關想法的正確

性（評價）、選擇有益替代行為、減少

壓力引發生理反應等，進而打破壓力引

發的思想、感覺、行為和身體反應等循

環週期，達到持續減壓成效。因此除教

導處理壓力源外，也修正對情境的錯誤

觀點，建立真實看法，才能降低困擾，

肆、 認知行為策略應用於護生選
習減壓團體
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採取正向因應策略（Strauss et al., 2018)。
本方案特色是根據認知行為取向理

論、青少年心理歷程的發展與輔導來設

計，強調引導問題的討論分享，並加入

與該次主題內容相關的回家作業，使青

少年能產生更多省思與洞察，提高覺察

對壓力事件的想法與感受，增進面對問

題的解決能力，進而改變自我認知，增

進自我信心。而團體的治療者，除應有

帶領團體治療經驗外，也應熟悉認知行

為理論與實務，包括：領導、引發動機

、認知行為和小團體介入技巧，而治療

者可藉由閱讀相關文獻，及參加一些正

式訓練，如：在職訓練、工作坊或課程

等，透過理解概念、觀察示範、練習、

回饋等。

認知行為取向工作壓力處置，有眾

多方案內容設計，包括：覺察壓力、處

理壓力造成健康議題、適應不良的情形

、問題解決、改變想法、改善溝通與人

際關係等（Williams et al., 2010）；或為
改善憂鬱、焦慮的認知行為治療基本要

素，含監測及自我覺察情緒、身體症狀

與認知變化、改變行為、建立引發焦慮

情境與壓力源、放鬆技巧或冥想、認知

重 建 、 改 變 負 面 自 動 化 想 法 等 等

圖1 
認知行為取向的工作壓力模式圖（A cognitive behavioural model of occupational stress） 

資料來源：Bamber, M. R. (2006). CBT for Occupational Stress in Health Professionals: 
Introducing a schema-focused approach.  Routledge/Taylor& Francis Group.

對威脅的認知評價與因應策略：

（激發壓力反應）、

（活化認知—情緒—壓力系統）

工作因素：

（工作內容、脈絡因素）

（工作與家庭交互影響）

低壓、因應佳、工作滿足、

健康與幸福

成功

個人因素：

（遺傳、後天學習、

人格特質）

高壓、因應差、低工作滿足、

壓力症候群

不成功

採取因應行為策略
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（Macrodimitris et al., 2010）。而美國學
者Clarke等人（1990）在發展改善青少年
憂鬱的CWD-A方案（ t he Ado lescen t 
Coping with Depression Course），則提出
壓力調適、改變思考、正面思考力量、

駁斥非理性想法、C-A-B方法、思考中斷
法、預防心情低落之道等方法。

而本研究綜合上述說法，本認知行

為策略之選習減壓團體方案設計考慮到

Lazarus 及 Folkman（1984）強調要考量
個人與工作環境間的關係，故加入護生

與輔導學姐人際互動處置、因應策略，

針對認知偏誤部分，則以CWD-A方案為
參考依據，善用降低憂鬱的「正負面想

法檢驗單、歸因型態自我檢測表、思考

減壓方格」等思考驗證策略之單張，再

參考國內外認知行為文獻，以減壓的認

知教導、改變與認知重建為主，降低憂

鬱與焦慮的行為策略為輔。並根據青少

年特色及資料，採取活動—會談諮商設

計架構，導入遊戲、多媒體媒介及開放

性討論等主題，吸引參與興趣，減少拘

束與自我防衛，促進宣洩與人際互動。

參與團體的人數，需依據治療目的

、實際現況來決定，因為人數過少可能

降低參與者的積極度，一般若以小組方

式進行，可選擇8-12位青少年成員進行
（翟宗悌，2001），近年來研究參與方
案人數多為25 位（White, 2000）；而若
要研究團體治療療效時，則要計算樣本

大小以達到特定檢定力，根據P o w e r 
analysis的結果，調整樣本大小，以確保
研究有足夠檢定力來檢測所需的效應，

最少須30 人（Hamdan-Mansour et al., 
2009）。因為團體參與人數，會直接影
響研究的嚴謹性、結論可靠性，人數太

少時結果不穩定，得到「假陰性」風險

也大；而人數太多會增加研究成本和實

驗難度，但學者 Gazda（1969）則認為以
班級輔導為宜，由教師或諮商者帶領團

體活動，幫助學生訂定計畫和正確決定

，是較適合實務現場。

所以本研究所提方案是採「團體輔

導」方式，是以班級中自願參與的學生

為對象，運用有系統、計畫的認知行為

輔導策略，透過各種媒材和團體活動介

入，以學生內在認知歷程為主，協助學

生評估思想、情感和行為，調整認知與

增進因應能力，預防選習壓力或解決問

題。且為達到認知行為策略之選習減壓

團體之認知因應、問題解決、人際關係

與自我管理等目的，主要以認知教導與

認知重建為主，將依序設計：確認壓力

事件、壓力反應、因應資源→認識及辦

識 ABC概念→清楚想法與情緒、行為關
聯性，檢驗自我正面與負面思考→教導

解套負面想法的方法、體會正向思考力

量→學習驗證負面想法方法（包括：駁

斥與轉換非理性想法、想法歸因）→設

計壓力自我管理方法（正向內言、冥想

減壓）→教導人際互動的因應策略（自

我肯定、社交技巧、團體同儕互助支持

）→準備面對壓力情境、清楚資源運用

管道等步驟，在其間歷程也教導腹式深

呼吸、漸進式肌肉放鬆、冥想與想像法

等減壓行為策略。而團體進行時間可於

選習前進行，每周一次，共 8 次，每次 
90 分鐘的單元活動介入，在團體方案中
每個單元的活動，包括：家庭作業的討

論分享、暖身與主題活動、問題討論及

回饋分享等四部份，歷程中有技巧演練

及家庭作業討論，以修正護生對選習壓

力源的錯誤或扭曲觀點（包括：專業知

識與技能、實際護理病人、作業及工作

量、教師及護理人員、實習環境、同學

及生活等），並使用認知行為的問話技

巧，包括：「什麼證據支持或不支持我

的想法？」、「還有其他可能的解釋？

」、「我的想法是事實嗎？可能性？」

、「事情如我想像的那麼嚴重嗎？」、
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「我能做的改變？」、「若我這麼想，

對我有何好處？損失？」等（見表1），
在團體結束後，讓學生可產生正面或有

利想法，如：「我可能學得不夠多，有

時較不能面對臨床挑戰，但我希望不要

重覆出錯；我的臨床經驗不足，有時會

造成輔導學姊的負擔；希望輔導學姊能

看到我好的一面；我可能會被學姊刁難

，要很順利通過這個挑戰會有點困難。

」等想法，從「必須、絕對、一定、應

該」的非理性想法，轉換為「想要、希

望、可能、有時、好像、在⋯方面做不

好」等想法，進而避免「擴大與貶低、

極端思考」等認知偏誤產生。

二、 認知行為策略之護生選習減壓團
體的困境與處置

本研究擬定的護生選習減壓團體方

案，雖可協助護生面對選習壓力，但執

行上仍可能有以下挑戰或困境，因此在

每項挑戰中提出相關的建議：

1. 教條式學習，無法引起青少年的
興趣與團體動力：領導者須多利用媒材

（如：影片、動畫、簡報、繪畫⋯等）

、實物或熟悉用品，作為團體活動的輔

助工具，以便成員融入團體中，並藉由

彼此分享，如：兩兩三三討論、小組討

論、組間比賽等等，讓成員開放性表達

表1
護生選習減壓團體各單元設計大綱

單元 活動名稱 目標 活動內容

1 選習壓力氣
象台

1. 知道團體目標與
歷程、訂定團體
契約 

2. 檢驗壓力反應、
因應資源

3. 建立壓力長期因
應觀念

1.介紹團體緣由、目的與方式。
2. 評估壓力指數、界定壓力意義、細數壓力源
（托球法）。

3. 檢測壓力反應、分享壓力反應的影響。
4. 說明紓壓的種類及技巧。
5. 建立合宜的因應信念。

2 選習壓力 
ABC

1. 認識及辨識 ABC
概念 

2. 建立抗壓三步驟 
3. 表達對選習想法 
4. 練習放鬆技巧

1. 教導A–B–C理論。
2. 教導抗壓第一步驟（認識與覺察不健康情緒）
。

3. 玩玩情緒大富翁遊戲。
4. 教導抗壓第二步驟（找出想法），書寫潘朵拉
秘密。

5. 教導抗壓第三步驟（執行活動），執行肌肉放
鬆訓練。

6. 教導處理選習壓力方法。
7. 家庭作業：書寫快樂活動基石表與肌肉放鬆訓
練紀錄單。

3 選習壓力
ABC—循環
甜甜圈

1. 認識ABC循環與
相關性 

2. 體會想法對ABC
循環重要

3. 覺察正面與負面
思考 

4. 學習控制負面思
考

1. 打開潘朵拉秘密（分享實習正負面想法）。
2. 以貼貼樂遊戲，教導A–B–C循環甜甜圈概念。
3. 驗證循環甜甜圈變化：討論實習A-B-C循環甜
甜圈經驗。

4. 體會多元想法的影響力：（想法差異），教導
Ellis理論，分辨理性和非理性想法。

5. 以六種苦瓜甜甜圈概念，區分想法不同。
6. 教導冥想二步驟，控制負面思考。
7. 家庭作業：書寫負面思考觀察單。
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單元 活動名稱 目標 活動內容

4 選習壓力解
碼（一）思
考寫真

1. 練習解套負面想
法的方法 

2. 完成情緒日記
3. 體會正向思考力
量

1. 教導解套負面想法方法：含（1）寫下想法；
（2）考驗想法；（3）分析想法利益；（4）
停止想法；（5）想法轉個彎。

2. 示範及小組練習寫下“想法的步驟”：情緒日
記前3格、情緒日記後4格。

3. 舉例強調分析想法重要性。
4. 教導停止想法技巧：思考中斷／思考停止、橡
皮筋技巧、設定壓力保險櫃（想像法）。

5. 播放“下一站，幸福”電影，會正向思考的力
量。

6. 教導控制負面思考（冥想）。
7. 家庭作業：書寫情緒事件自我觀察表與情緒日
記。

5 選習壓力解
碼（二）思
考驗證

1. 學習思考驗證的
方法 

2. 書寫負面想法單
3. 練習駁斥非理性
想法

1. 分享運用學習技巧之經驗。
2. 教導思考驗證三套功夫：駁斥非理性想法、轉
換非理性想法、想法歸因。

3. 舉例比較理性、非理性信念。
4. 舉辦偵探大賽：演練駁斥非理性想法。
5. 案例討論非理性想法轉換。
6. 家庭作業：書寫駁斥非理性想法單及歸因型態
自我檢測表。

6 選習壓力之
思考彩繪

1. 繪畫實習壓力事
件

2. 分享實習壓力經
驗 

3. 獲得自我肯定與
同儕支持 

4. 書寫新思維
5. 由彩繪中舒壓

1. 說明彩繪目的及注意事項。
2. 執行彩繪專屬的壓力天地：沉思壓力情境、原
因、想法。

3. 找出與討論自我定位（優點、不足處），產生
新想法。

5. 分享繪畫內容，給予彼此祝福禮物、感謝。
6. 家庭作業：書寫壓力因應清單、準備鼓勵選習
因應之話語卡片。

7 選習壓力之
思考加油站

1. 書寫思考減壓方
格 

2. 了解自我正負面
內言

3. 設計選習壓力四
階段正面內言 

4. 創造無壓天地 
5. 討論人際互動策
略 

6. 學習表達負向感
受

1. 演練思考加油站種類：
（1） 歡笑銀行：播搞笑影片。
（2） 書寫思考減壓方格 。
（3） 教導自言自語減壓法及設計習壓力情境四

階段內言。
（4） 演練時空飛梭機：創造無壓天地。
（5） 執行想法歸因：說明溫納理論，討論情況

題。
（6） 執行問題攪拌機：角色扮演選習人際互動

的實例。
2. 家庭作業：書寫思考減壓方格、練習表達負面
感受。

續表1
護生選習減壓團體各單元設計大綱
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，落實習得的認知行為技能，亦增進信

任感及凝聚力，增進團體治療成效。

2. 需以團體成員本位設計單元活動
：本方案需以青少年常用的社會語言，

或青少年興趣需求為出發點，需將運用

素材與選習情境結合，例如：戲劇、角

色扮演、網路趣事、電影等感興趣活動

，才能捕捉青少年想法與感覺。

3. 應邀請相關人員共同參與：因護
生選習歷程調適，牽涉許多相關人員，

如：選習指導老師、班導師、選習輔導

人員等，故方案宜結合學校相關單位共

同設計，如：實習輔導室、圖書館、電

算中心、多媒體製作中心等，方可使方

案變成是一個整體持續的輔導策略。

4. 需注意團體成效的客觀評價：應
利用量表、家庭作業、團體活動單檢測

方案成效，或加入一位觀察者協助錄影

、錄音，及觀察成員肢體、語言反應，

或可於團體結束後進行「會後會」，檢

討與修正介入技巧，可更有效達到團體

成效。

5. 適時加入個別輔導或個案管理機
制：本方案採取班級輔導，偏重心理衛

生教育的「初級預防工作」，但對嚴重

憂鬱、焦慮選習生，應執行二級預防的

「早期診斷、早期治療」工作，給予個

別或適時轉介、小團體輔導，或建立一

套持續性個案管理模式追蹤輔導。

6. 落實家庭作業完整性及成效：家
庭作業是提供成員方案外的練習機會，

有延續治療及提升療效功用，所以在活

動單元後，應加入回家作業，使成員有

更多省思與洞察，改變負面認知。所以

家庭作業宜配合治療目標完整設計，應

含五方面（如：做法、數量、內容、討

論重點、效果），也需適時加入正增強

物，讓成員分享執行經驗或改變，提升

作業執行力。

筆者於某護理科技大學服務近30餘
年，發現臨床選習制度下護生常因壓力

過大，影響健康及職場抉擇，故提出認

知行為取向的減壓團體方案，希望引發

護生正面情緒，預防年少護士流失，改

善人力短缺，未來將此方案以實驗設計

方式進行效果研究，期許方案可給護理

教育工作者或輔導人員作為選習壓力輔

導之參考。

伍、結論

續表1
護生選習減壓團體各單元設計大綱

單元 活動名稱 目標 活動內容

8 選習壓力之
美麗人生

1. 訂定選習前生活
目標 

2. 完成時間規劃 
3. 分享團體收獲與
感想 

4. 給予祝福與鼓勵
5. 清楚資源運用途
徑

1. 說明美麗人生之境界內容。
2. 教導到達美麗人生境界的方法：控制A（適應
觸發事件）、C（處理選習壓力）。

3. 討論選習前準備的生活安排：時間管理、自我
肯定（觀看天使故事影片、文章）。

4. 回想過去實習成功經驗。
5. 協助建立新信念：活在現在、瞻望未來。
6. 團體成果呈現及互相支持：互贈卡片、聯繫方
式。

7. 詢問活動心得及感想。
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