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研究目的：由於疫情持續增溫之際，對已排定需前往醫療院所學習的學生們，其心

理衝擊經驗，迄今所知有限。本文研究目的為探討護理學生臨床實習受新冠肺炎衝擊時，

於疫情初期其心理感受與因應經驗，同時也說明疫情期間的替代性實習方案之規劃情形。研

究方法：採取質性文本分析與訪談法，運用生態系統模式檢視取自社群媒體的文稿或素材，

並以滾雪球抽樣進行質性深度訪談，透過二位受疫情而取消原定實務單位實習者，獲得不同

管道的資料，並藉由軟體 NVIVO 8將蒐集的資料，加以彙整並萃取分析相關的主題。研究
結果：研究對象於疫情持續升溫時所面對的實習心理感受主要源自微系統：因為設備不足，

所導致的心理情緒的焦慮不安、憤怒、無助和無望的情緒感受，形成五個次子題；中系統：

護生於疫情直接參與的兩個(含)以上微系統的互動連結，產生四個次子題；大系統：為個體

環境的最外層，其包含社會中廣泛的意識形態、文化與次文化，產生四個次子題；時間系

統：持續心理動態的平衡發展。最後，於文中也呈現替代性實習方案之規劃結果。研究結

論：護生實習期間的心理壓力源自生態各系統的相互作用之結果，故疫情的心理健康維持恆

定，也亟需從各系統運作與協調，方能產生最佳的因應調整；且替代性返校實習方案取得課

程與實習實踐並重，也可供未來教育政策制定的參考。
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一、緒　論

自 2019年底發生新型冠狀病毒造成的肺炎疫情，形成國際間重大且最新的全球

性大流行疾病，世界衛生組織World Health Organization ([WHO], 2020a)將此疾病命

名為 Coronavirus disease- 2019，簡稱 COVID-19，並於 2020年 3月 11日宣告此疾病

的全球流行；當中國湖北省武漢市發現不明原因肺炎群聚之後，此疾病便持續散播

開來，也帶給各國公共衛生及醫療體系嚴峻的考驗與挑戰 (衛生福利部疾病管制署，

2020)，特別是疫情在眾多國家的社區組織間，爆發群聚感染進而嚴重影響醫療量能，

導致人民的死亡率增加，依據世衛組織數據公布，從 2019年 12月至 8月底，最新

流行病學數據顯示截至 2020年 8月 31日，全世界的 COVID-19病例發病率和死亡

率分別為 25,133,000人和 845,000人，且 200多個國家人民日常生活受到影響 (WHO, 

2020b)。

當疫情在全球各地持續蔓延之時，各國採取不同防疫運作模式和管理策略，也

呈現出各國面對新興傳染疾病，仍然缺乏相關經驗，因而有許多的科學研究展開，

進行實證調查，已知此病毒具有強致病性和強傳播性，嚴重的患者往往具有較高的

病毒量和較長的病毒脫落期，尤其對老年人和全身系統性疾病者的傷害較大 (Liu et 

al., 2020)，且無症狀患者也具有可能傳播感染的風險 (Zou et al., 2020)。因此，在此

情況下第一線醫護人員面對此疾病的傳播，人身安全受到不可避免的威脅 (Elrggal et 

al., 2018; Han & Yang, 2020; Park et al., 2016)，在疫期爆發後的四個月期間，有份歐

洲研究指出有 15,000位醫護人員被感染，而在西班牙也近約二萬名醫護人員的血液

呈現陽性反應 (WHO, 2020b)，此等研究均指出醫護人員遭受傳染，往往乃因疫情爆

發初期，對該疾病處理經驗不足和物資支援缺乏所致 (鄭忠信，2020)。國內首篇探

討護理人員於 COVID-19疫情下的壓力、心理困擾與緩解方式的研究，透過線上問

卷填答，獲得全台各級醫院 469位執業護理師參與回應，研究結果顯示疫情期間，

第一線醫院機構服務的護理人員有 3.4%的填答者已達重度心理困擾，且其壓力與心

理困擾呈顯著正相關，進一步數據分析得知護理人員年齡越大、工作年資越久者，

其壓力緩解能力較佳 (馮明珠等，2020)，然而，醫護學生處於醫療機構和學校之間
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的角色，也是疾病病原體傳播渠道中屬於高風險和易脆弱性族群之一，他們在專業

知識和能力經驗尚在建構的學習歷程，面對許多充滿不確定性的大量訊息，臨床學

習的壓力非常巨大，也會產生心理上負面影響，甚至威脅個人生命。在國外因疫情

嚴重，歐美國家因為前線的醫護人力的不足，於教育體系與醫療保健系統的政策啟

動緊急應變決策，徵召有意願的應屆畢業生 /或高年級護生進行第一線直接照顧活

動，他們在職業生涯的早期，就被要求面對有始以來最具挑戰和困難的決定，他們

必須謹慎選擇來確保個人安全、家庭威脅與專業使命的承諾 (Hayter & Jackson, 2020; 

Hernández-Martínez et al., 2021; Swift et al., 2020)，也很遺憾在疫期剛開始時，就有

護理學生在醫院因照顧病患而染疫死亡的案例發生 (Ford, 2020)。

由於個體日常生活的動態平衡，是受個人微系統與外在環境的中系統 (指個體

直接參與的兩個以上微系統的互動連結 )或鉅系統 (指外圍體制構成的系統，個體

並無直接參與，但發生的事件仍會直接或間接地造成對個體的影響 )之間彼此會相

互作用，此為生態系統理論 (ecological systems theory)，各個系統會相互作用、交

互影響，故各系統間的作用對個體身心健康會有重要的影響；且在時間作用下，其

也是動態發展的歷程，個體與外在環境的交叉影響下，也會進行不斷地適應及調整 

(Bronfenbrenner, 1979)。因此，當疫情發生時，學校和醫院之間更是需要積極提出

預防性和保護性教育政策，讓醫護學生在臨床學習之際，生命安全可受保障，且避

免在流行病期間因人際互動，導致醫護學生成為傳染途徑的中間角色，傳遞病毒於

社區生活的他人 (Stirling & Harmston, 2015)，在實習準備上也需營造一個有利的支

持性環境，避免在大流行發生的混亂狀態下，迷失自己的學習方向 (Ulenaers et al., 

2021)。

此次疫情自不明原因肺炎群聚的發生之後，香港是最早受新型冠狀病毒肺炎影

響的區域，鑒於 2003年爆發急性呼吸道症候群 (severe acute respiratory syndrome, 

SARS)疫情的經驗，他們即啟動政策上的防疫計畫和行動 (Smith et al., 2020)。國內

也曾於 19年前經歷過 SARS的疫戰，當時流行的重要轉折點是在 2003年 4月 24日

的台北市立和平醫院爆發嚴重的群聚事件開始，當下的封院隔離措施，對第一線工

作人員而言，造成他們的人身安全深陷險峻，甚至有醫護人員的喪命犧牲 (高靖秋，
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2020)，為避免重蹈覆轍，此次醫療照護體系中達成「減緩疾病傳播速度」、「維持

醫療照護體系運作」及「降低重症及死亡人數」等三大目標下，針對醫療機構、長

期照護機構及實驗室生物安全訂有應變整備十大策略 (蘇秋霞等，2020)，也於國際

疫情延燒時，行政院迅速整合產、官、學界形成的防疫國家隊，同時各行各業的

無名英雄的響應、全民共同參與抗疫 (Hayter & Jackson, 2020)，更在防疫超前部署

的政策目標下，護理師們也自主性動員，組成臺灣護理國家隊 (以下簡稱護理國家

隊 )，進而提供疫情期間的護理專業服務；此護理國家隊主要參與的衛生福利部 (以

下簡稱衛福部 )健康照護司的疫情關懷電訪服務，於統計資料指出居家隔離者中約

有 5%的人表現出心理症狀，而護理師則透過線上電訪，即時、主動對隔離者提供

情緒支持、健康照護之需求評估與關懷，亦呈現出護理人員投入高風險族群照顧的

專業角色之重要性 (陳美麗、謝佳容，2020)。

不但如此，護理人員也是醫療照護機構中佔最大比例的醫事人員，也肩負起第

一線照護工作。許多資料指出疫情流行期間，國際間對護理人力的實務需求從未如

此高過，在疫情期間的護理師個人身心健康維護和專業性照護表現均等的重要，因

而有不少研究是針對護理師在疫情大流行遭遇的危機情況進行探究 (Jackson et al., 

2020)，以護理系學生 (以下簡稱護生 )為主題的學術文獻搜尋，最早一篇為質性研

究，是針對克羅埃西亞的護生所作的調查 (Lovrić et al., 2020)，之後西班牙也提出

另一篇護生為對象的線上調查，文中指出使有 73.2%的人是主動加入徵召的行列，

他們除了會因疫情的不確定性而持續產生心理壓力和焦慮之外，同時也表明此次在

支援前線的直接照護之前，有一半以上的學生在學校並未獲得足夠的個人防護裝備

(personal protective equipment, PPE)和重症照護之教育訓練 (Hernández-Martínez et al., 

2021)。

就疫情發生而言，多數的醫護人員都是堅守岡位，選擇繼續工作，以因應大幅

增長的重症患者，故前線醫事人員的健康多數會受到高度的關注，但如何確保尚在

學習階段，未通過專業證照考試的醫護學生，免受更多的生存威脅也是重要的議題

(Hayter & Jackson, 2020)；醫護學生應被視為學習者或具有勞務能力的人力，這是極

為複雜且涉及多重組織層面的議題，政府機關或教育單位都需要更多的實務現場評
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估、各級組織討論、對話和實證資料、統計數據的支持等 (Hayter & Jackson, 2020)，

更重要的是，也要聽到學生們的聲音和感受，營造一個護生說話被聽見，或是可感

受到自己被支持的空間 (Swift et al., 2020)。

當我國教育部明確的公告大專校院因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情停課、復課及

授課因應防疫調整演練注意事項後，就課室教學而言，各校多有採取遠距同步或非

同步教學方式授課的方式因應，但在醫、牙、護理、藥學及醫事檢驗復健相關科系

的學生們，還有校外實習課程幾乎都是在醫療院所，屬於疫情病徵治療的高風險單

位，但因有明確的政策原則可遵循，即疫情防疫層級分屬第四級至第二級時，各項

實習課程仍照常進行，惟應密切注意疫情變化，並同時準備各項因應措施；尤其是

對在各教學醫院輪調實習學生，則應加強注意其健康狀況和防護宣導，但若疫情分

級屬於第一級時，校方則應按照實習環境及狀況將各學科系實習課程予以調整 (教

育部，2020)。因此，當疫情蔓延時，雖然於三月初北部某家大型醫院被中央流行疫

情指揮中心證實有四例院內感染後，於該醫院體系的二所大學也暫停醫院實習，改

回校園上課，並採視訊教學等方式替代教學，當下升溫的疫情，讓不少正在或即將

前往醫院實習的學生人心惶恐，學生或家長們陸續反映關於因應疫情是否停實習等

擔憂，之後隨即於三月下旬之際，更因出現長照機構工作人員的染疫事件後，衛福

部 (2020)對於長照機構的限制訪客或參訪，採取更嚴謹的標準，進而有些單位對學

生的實習，也採取暫緩的措施，以因應疫情進行避免外人進入機構的調整，進而各

大專院校也快速採取不同的實習替代式教學模式進行之，以彌補學生無法實際體驗

學習的困境。然而，對於各校的所採取的替代式教學模式，於各科實習的實際替代

做法所知仍為有限，若能有更多的訊息分享或意見交流，也將有助於未來護理教育

於防疫過程，如何取得課程發展與實習實踐並重的發展，也將會是本文將進行闡述

之處，此可供未來檢視外在系統 (學校體系、實習場域和教育行政單位 )於政策制定

的參考。

綜合上述，在疫情動態性發展過程中，流行期間我們需要許多的科學研究驗證

或臨床實務研究的探討，其中對已排定需前往醫療院所學習的學生們，其心理衝擊

經驗，迄今所知有限，面對疾病的未知之際，本文研究目的為探討護理學生臨床實
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習受新冠肺炎衝擊時，於疫情初期 (指事件發生當下的學期，係為 109年 2月至 109

年 7月的期間 )其心理感受與因應經驗，期盼透過個體真實的主體經驗，以及公告

的文本資料呈現，採取生態系統的觀點進行分析，期盼本研究結果，除可建構本土

護理教育中對疫情期間臨床學生實習的心理感受與因應經驗的認識外，也對護理實

習替代式教學模式，進行觀察陳述，以作為日後擬定相關預防及處理對策之參考。

二、研究方法

(一)	研究設計

本研究主要為回溯性次級資料，採用質性文本分析與訪談的內容分析法，針對

疫情發生初期，於教育現場的田野觀察，針對研究對象可近性場域中，於社群平台

進行文本線索資料的蒐集，或依據取樣條件後，藉由滾雪球抽樣方式，對研究對象

深度會談，藉此獲得輿情內容和主觀感受與想法。收集二類資料方法說明如下：

第一類文本觀察資料：

1. 田野實際參與觀察
筆者們皆為教育現場的參與者，皆實際於疫情期間進行課室教學與臨床實習的

指導，可近距離的進行田野觀察和獲得疫情期間教育部的政策公告訊息，同時也參

與各級學校配合疫情政策，所提前啟動校園防疫的各項措施，以及投入學生關懷網

路的教學業務內容。文本資料內容包含教育部安心就學措施、衛福部的校園因應疫

情之相關函文、各級學校因應 COVID-19疫情時課程與實習調整會議資料、替代性

返校實習課程之教學計畫書 (此類資料編碼為 P)等。

2. 社群平台的文本資料之輿情內容
由於社群網路發展迅速、使用率普及，為現代民眾溝通與接收資訊的主要管道，

近年年輕學子透過社群平台 (Dcard、Facebook、批踢踢實業坊 ptt等 )的意見表達對

議題時事的觀點，建構起快速、便捷和公開的多元討論空間，也因社群屬性的聚集

性和網路世界的隱私性，往往成為該平台公眾擁有公平參與討論的機會，且會因討
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論議題時事的時間越久，可獲得相較多元的各方觀點，形成網路意見的匯集處，故

本研究透過自行蒐集資料將社群平台的貼文、留言、表達互動等資料做分類 (此類

資料編碼為 N)，以了解貼文訊息內容，進行特定議題之民意輿情內容資料蒐集與分

析。

第二類文本資料：

1. 直接當事人的訪談
對於當事人的訪談亦為重要訊息來源，對於疫情發生的該學期即將前往實習的

大四同學，選樣條件為 1.年滿 20歲以上；2.疫情期間的當學期接受替代性實習方案

者，由於護理實習受影響的科別稀少 (主要是老人護理學實習、長期照護實習或社

區護理實習 )，故以滾雪球的方式，由調查團隊透過人際關係網絡，連絡上二位當事

者並經其同意後，進行深度訪談、互動對話 (此類資料編碼為 I)，訪談時間約 50~60

分鐘，之後再以資料蒐集的內容進行分析。

(二)	資料收集、實施過程與分析

本研究資料收集期間，面對疫情發生後的該學期 (指 109年 2月至 109年 7月

的期間 )，針對本研究目的為探討護理系學生在新冠肺炎疫情下，面對即將進入醫療

照顧體系或社區實習場域的心情感受與因應經驗，故公部門 (教育部、衛福部、各

級學校的網頁公告訊息 )的資料收集彙整，以及於社群平台 (前述平台 )進行網路文

本資料的蒐集，運用生態系統模式檢視，藉以關於學生實習之相關議題上，期望藉

由此方式瞭解年輕族群護生網路討論話題之趨勢內容。

本研究經過國立臺灣大學行為與社會科學研究倫理委員會審核通過 (202012ES004)

後，方進行資料收集，故於研究進行前經訪談當事人同意並簽署書面同意書，方成為

正式收案對象；個別會談的談話情境安排在安靜具有隱私之處，全程錄音且採不記

名的方式進行。

另方面，研究資料的正確性、嚴謹性與資料分析方法均重視個人經驗與群體經

驗的真實性描述，故資料分析過程採取系統性、歸納和譯碼的方式進行，以質性研

究的內容分析法，筆者們將訪談內容反覆檢視，擇取適合的用句來闡述內容 (Streubert 
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& Carpenter, 1995)，並依據內容分析的嚴謹度，歸類及建構有意義的概念 (Lincoln & 

Guba, 1985)。研究團隊們於彼此交叉檢視內容分類的正確性時，因資料本質不同，

故於資料分析時以 Bronfenbrenner(1979)的生態系統模式為基礎，進行各系統的資料

編碼，社群平台的網路文本資料多為微系統 (個人內在 )、中系統 (人際間、組織 )

的訊息為主，而公部門文件資料多用於大系統 (公共政策、媒體等 )訊息為多。資料

分析過程皆將文本內容編碼，再輔以質性分析軟體 NVIVO 8的應用，加以萃取主題、

進行資料的歸納與分析。

三、研究結果

本文研究結果呈現護生於臨床實習受新冠肺炎衝擊時，其即將前往實習時，於

心理感受會受多重系統的作用，主要區分為微系統、中系統、大系統和時間系統的

觀察 (圖 1)，茲將各個相關系統的資料萃取主題，陳述於下 (表 1)；

鉅系統

時間系統：動態歷程

實習的醫療
院所之相關
單位

向外系統 
相互作用

向外系統 
相互作用

向外
系統 
相互
作用

家庭系統

學校系統

微系統
微系統

社區、媒體 護生的認知

防疫信念

專業價值觀

圖 1
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(一 )	微系統：指護生於疫情不確定且持續升溫之際，對於將進入高風險的學習場域，

因為設備不足，所導致的心理情緒的焦慮不安、憤怒、無助和無望的情緒感受；

針對研究對象於於疫情初期，臨床實習受新冠肺炎衝擊時的心理感受與因應經

驗，依據資料分析後，研究結果分別分成五個次子題，茲將內容與描述例句，

陳述於下：

表 1　研究對象於 COVID-19疫情初期的心理感受與因應經驗之萃取主題

主題 次子題

(一)	微系統

1.	研究對象於疫情初期，臨床實習受疫情衝擊時的負向認知與心理感受
1-1.	因實際防疫口罩不足，個人陷入高感染風險之負向情緒
1-2.	面對個人習得感染控制知識的認知衝突
1-3.	個人價值未獲重視，失去對專業投入的信念
1-4.	害怕實習時數未完成，影響原有學習生涯的規劃
1-5.	疫情變化多端化，個體的焦慮與不安就依然存在

2.	研究對象於疫情初期，即將前往臨床實習的因應方法
2-1. 利用管道尋找多方獲得防護(口罩)設備之途徑
2-2. 自我感控能做的事，必定律己，確實遵守
2-3. 對外在事務批判產生質疑，並進行多方意見的表達且持續更新動態訊息
2-4. 理解疫情讓人的措手不及，也接受社會的現實侷限性

(二)	中系統

1.	對校方實習政策和醫療院制度，產生質疑與不解
2. 掛慮家人會受到自己的角色而暴露疫情風險與汙名
3. 對自己現況的慶幸、珍惜、感恩與期盼之心情
4. 對堅守崗位的第一線防疫人員，心疼不捨也同理關懷

(三)	大系統

1.	轉向媒體的投書，成為另一個求助的希望管道
2. 對輕忽或隱匿疫情的群眾，感到氣憤與難過
3. 呼籲群眾要能將心比心，喚起利他行為
4. 接受場所停實習的決定，配合替代性校內實習方案

(四)	時間系統
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1. 研究對象於疫情初期，臨床實習受疫情衝擊時的負向認知與心理感受
1-1. 因實際防疫口罩不足，個人陷入高感染風險之負向情緒：係指個體因為防疫

物資的設備不足，在即將進入第一線的醫療院所或社區 /機構實習場域，被迫

成為高感染風險族群時，所產生的負向之焦慮、氣憤、無力感等情緒感受。

N2：「實習費 1300，然後一天一個口罩沒辦法提供給學生，要學生自己先囤口

罩 現在沒公告不提供學生口罩，也不代表到時候會提供，從 2/6開始 7天只能買 2

片口罩，第一批的再三週就要出去實習了，再加上每週的 2片 =頂多頂多就是 18片 

根本不夠」(109/02/05)

N3：「醫院提供第一線工作人員，但不提供實習生 但你實習偏偏也是第一線照

顧病人的護生⋯⋯」(109/02/05)

N4：「實習生也是第一線接觸病人照顧病人，又不是說只是觀摩，整個不把實

習生當人，超生氣 !」(109/02/05)

N5：「實在不明白欸，限制民眾大量搜刮口罩，不就是要提供給醫療相關體

系 (需要的族群 )，但我們卻被排除在外，我們不需要？？？？？？我們有超級抗

體？？？？？？？」(109/02/05)

N36：「唯一能做的就是戴緊口罩跟瘋狂洗手，我洗手洗到富貴手發作，真的很

痛苦⋯⋯」(109/02/07)

在此個體微系統所見，因防疫口罩不足所呈現個體的認知所帶來的高度焦慮、

憤怒與無力感的心理情緒之影響。

1-2.	面對個人習得感染控制知識的認知衝突：係指個體所學習的感染控制知識與

現實防疫過程下的認知差異所致的衝突。

N8：「學校因為武漢肺炎疫情都延後開學，卻放我們第一批出去實習，能體諒

是跟醫院喬時間不易，但我們的安全、感控又被擺在哪裡」(109/02/05)
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N9：「⋯⋯連一天一片都不肯提供，如果我們感染什麼疾病 (不一定是武漢肺炎 ) 

整個單位不都一樣陷入危險？這樣是有比較好嗎？」(109/02/05)

N10：「其實醫院這邊口罩也是很吃緊⋯⋯所以重點是學校要想辦法找口罩給

學生⋯⋯，不是叫學生自生自滅，自己負責感控⋯⋯在感控上學校是有責任的」

(109/02/05)

N12：「當口罩真的不夠時，只能戴過期的⋯⋯ 連一般民眾戴的都比我們

好⋯⋯」(109/02/06)

N16：「雖然我們到臨床實習，學長姐們也不會讓我們照顧R/O武漢肺炎的個案，

也不會讓我們接觸到，但是新聞不是說這種病毒在空氣中存留 5天才會死亡嗎？除

了最近爆發的武漢肺炎以外醫院不是還有非常多的致病菌嗎？這些不都是潛在的危

險 ? ⋯⋯」(109/02/07)

N18：「我們學校也是請護生自備，基於口罩不夠，我已經打算違反感控原則了」 

(109/02/08)

在此個體微系統所見，因感控知識的衝突呈現出個體需不斷適應用過去習得認

知與現有資訊所帶給個人認知失衡的影響。

1-3. 個人價值未獲重視，失去對專業投入的信念：係指疫情期間個人需求未獲滿

足，進而因個人價值感被忽略，造成失去對自己從事專業的信心。

N19：「越想越後悔念護理，院方提供場地、人力帶領自己精進護理能力，所以

(實習 )不能領薪水，不供食宿我都能理解。但他媽的⋯⋯我是去照顧病人，連發一

支口罩的價值都沒有」(109/02/05)

N21：「我看到這個訊息真的萬念俱灰，選這個科系我就沒在怕上第一線，但是

我沒想到居然是連裝備都不給，連一天一片都不肯提供，如果我們感染什麼疾病 (不

一定是武漢肺炎 )，整個單位不都一樣陷入危險，這樣是有比較好嗎？我根本買不到

口罩，叫我自己想辦法，真的山窮水盡，我也只能一片用 5天了」(109/02/05)
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N22：「雖說當護理師是自己選的，但真的沒想到，這個護理師的職稱，是一個

被所有人都「不在乎」的位置⋯⋯」(109/02/06)

N24：「⋯⋯然後校方 3/2開學，護理學生 2/20實習，到底是在哈囉？趕我們

去實習，然後什麼都靠自己，這到底是什麼死人科系，我們的命最賤，都不值錢就

是？」(109/02/06)

在此個體微系統所見，因個人於疫情發生時其所經歷到的價值感受，對其自我

投入專業恆定信念之影響。

1-4. 害怕實習時數未完成，影響原有學習生涯的規劃：係指個體擔心疫情不確定

變化，對自己原有學習生涯規劃的影響。

N26：「雖然實習是我們護理科必經之路，沒有實習的時數我們就無法拿到畢業

證書、也沒有辦法參加今年七月的國考」(109/02/07)

N27：「因為沒有實習就沒有畢業證書，沒有畢業證書，不管你再怎麼努力複習

國考都是不能去考試的」(109/02/07)

N29：「一旦停止實習我們所有實習生都會延畢欸，何止不能參加考試，我現在

也是在醫院實習，怕爆了⋯⋯」(109/02/09)

1-5. 疫情變化多端化，個體的焦慮與不安就依然存在：係指個體在疫情持續變化

過程中，因防疫設備持續不足或未能控制的狀態，個體的焦慮與不安就依然

存在。

N30：「實在猶豫很久到底要不要發這篇文章，但隨著疫情越來越嚴重，真的很

擔心，請包容不公佈學校及實習地點，但希望有人能多關心這個議題，身為護理系

學生，以往的實習一半有提供口罩，一半自備，其實有時候是覺得蠻不合理的，不

過，都是小錢所以還好。⋯⋯但是，現在是疫情升溫時期，買不到口罩，幾乎所有

同學實習地點都不提供了 (醫院、衛生所⋯⋯)，⋯⋯我的同學很多人都連續幾天用

同一個，對自己及一起實習的同學、病人等，都不是好事」(109/02/21)
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N25：「我們的實習在政府、醫院的努力防疫下，雖然都好像順利進行，但我覺

得只要疫情仍在，我們的擔心就會一直存在⋯⋯你看國外很多國家現在才陸續爆發

流行⋯⋯我們怎麼可能放心下來」(109/05/09)

I1：「我從這實習初知道有疫情後，就一直怕我的實習會被停，因為我的實習

對象是社區老人，畢竟之前 SARS就有停實習的記錄了⋯⋯」(109/3/09)

在此個體微系統所見，因個人於疫情發生時其原有角色任務無法維持和諧，對

其生命歷程可能產生的影響。

2. 研究對象於疫情初期，即將前往臨床實習的因應方法
2-1. 利用管道尋找多方獲得防護 (口罩 )設備之途徑：係指個體在疫情期間自己嘗

試多方管道，解決防護設備不足的方法。

N2：「請各位拿電話打 1919針對口罩問題質問，妳就可以知道政府把實習生當

成什麼⋯⋯呵呵」(109/02/05)

N20：「⋯⋯只好靠家人到處奔波買的口罩，對護生們呢？⋯⋯唉真的不知道要

用什麼心情耶⋯⋯」(109/02/06)

N32：「其他醫事相關科系應該大部分醫院都不提供口罩，我想也不是只有護

理系才需要口罩，全台灣有這些科系的學校應該也不少，大家可以分享一下你們學

校如何處理？如果也是這種消極的做法我想大家可以蒐集證據一起陳情或抗議」

(109/02/06)

N6：「剛剛班群發佈：學校有跟醫院溝通了，說如果學生買不到口罩，可以跟

護理長領取口罩 一天一片，大家可以安心了」(109/02/07)

N33：「XX醫院原本也不提供口罩，但經家長打完 1999去衛生局關切後，改

為有條件的提供，如果口罩髒了只要去跟護理長簽名就能換一個」(109/02/09)
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N12：「教育部有說 ~~~「醫、牙、藥、護理及醫技、復健實習因應嚴重感

染性肺炎作業原則」 。你們要拿公文去爭取，教學醫院必須提供實習生口罩。」

(109/02/22)

在此個體微系統所見，因解決防疫口罩不足所進行的問題解決之適應或調整，

以維持疫情生活中的動態平衡。

2-2.	自我感控能做的事，必定律己，確實遵守：係指個體於疫情期間，自己在感

染控制原則下仍然可以掌握的自我管理作為。

N34：「那些在沒有提供口罩使用的醫院實習、家中又沒有囤口罩的同屆、學

姐或學妹們，請加油 !保護好自己勤洗手，尤其是在急診選習的朋友及臨床的學姐，

你們真的辛苦了」(109/02/07)

N35：「短短不到一個月內爆發的問題。 除去最近嚴重且令人恐懼的武漢肺炎，

這個季節其實還有流感、肺炎，以及其他平常就會有的疾病 ...等等的，這些其實都

讓第一線人員如同深陷泥沼之中，所以保護自己真的很重要，所以才更需要口罩跟

手部衛生來保護自己。」(109/02/07)

N36：「唯一能做的就是戴緊口罩跟瘋狂洗手，我洗手洗到富貴手發作，⋯⋯

靠抗組織胺在壓症狀，靠意志力不去抓手，否則抓到破皮的話又是一個破口⋯⋯」

(109/02/07)

在此個體微系統所見，自我的認知系統須重新適應與調整，以執行正確的感控

知識，以取得動態平衡。

2-3. 對外在事務批判產生質疑，並進行多方意見的表達且持續更新動態訊息：係

指個體於疫情期間，自己面對外在事務的困境或疑惑，所產生的批判，並於

不同立場提出觀察、省思，嘗試多方意見表達，更新現階段訊息，以試圖改

善或解決問題的方法。

N22：「其實上面也有 RT反應他們沒有供應口罩，學校給我們的聲明也是說醫

院對所有相關科系都沒有供應，證明不是只有我們缺口罩了，只是看起來只有護生

在反應，可能也是我們人數比較多的關係，看起來存在感就比較高。」(109/02/07)
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N32：「也不能說實習生不是人，而是連本院第一線醫事人員都只能一天一片口

罩，你覺得還有辦法支援學生嗎？希望可以趕快供貨平衡了⋯⋯」(109/02/06)

N38：「更新∼我們學校已經公告醫院會提供我們口罩囉，其他學校的同學們大

家要繼續努力爭取歐」(109/02/07)

N39：「指揮中心表示，最新口罩配給有包含實習學生囉，我想這樣就充分有理

由向醫院方索取口罩囉，正在或即將實習的人大家加油」(109/02/10)

在此個體微系統所見，自我的價值觀或信念，藉由對外在事務批判產生質疑，

並進行多方意見的表達，持續更新動態訊息，且藉由自我省思，以重新適應持續性

的問題解決，來再次取得生活動態的平衡。

2-4. 理解疫情讓人的措手不及，也接受社會的現實侷限性：係指個體於疫情期間，

自己對事實的洞察與現實的理解，進而接受現實限制的現況。

N42：「但這一站自備口罩，不夠也在想該怎麼辦，也問過老師了，但得到的回

覆都非常的籠統，簡而言之就是請我們自備口罩，沒有也要想辦法生出來，沒有經

歷過上個世紀的天花及上次的 SARS，原本以為有生之年都不會遇到類似於瘟疫疾病

的新生代的我原本很慶幸，但是這次又爆發的 SARI真的讓人措手不及，也見識到了

這個社會的現實面」(109/02/11)

N32：「計畫往往是跟不上變化，在疫情期間也是如此，還好學校能有替代性

返校實習計畫，只是要我們模擬案例的討論，和真的老人互動還是有差的⋯⋯」

(109/05/7)

I2：「我覺得自已不能被動等學校、老師或醫院的資源，有時候他們也是有限的，

特別是在這非常時期⋯⋯要再看看自己還有甚麼可以做的⋯⋯」(109/05/7)

在此個體微系統所見，對於外在環境事實的洞察與現實的理解，不斷的調整來

適應環境中的變化。
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(二 )	中系統：此系統是指護生於疫情直接參與的兩個 (含 )以上微系統的互動連結，

彼此之間的互動，乃指個體微系統之外的家庭、學校或社區等互動連結的作用。

因疫情期間的訊息不明確、實習物資未充足和防疫設備未完備，所導致的個體

對中系統互動時的疑惑與不解所導致負向情緒之經驗，同時也有於系統作用過

程，個體對現況所產生的慶幸與感恩，以及中系統政策制定的規範作用、同時

也對臨近前線的醫護人員的付出感到不捨與同理心情；依據研究結果可分成下

列四個次子題，其內容與描述例句如下：

1. 對校方實習政策和醫療院制度，產生質疑與不解：係指個體於疫情期間，基於
自己學習的角色，對外在系統的資源或制度所產生的疑惑。

N12：「不只武漢肺炎，醫院充滿各種病毒，同學一個口罩戴三天，然後感冒，

然後被居家自主隔離，如果不能保證學生安全，為什麼不延後實習，別人家的小孩

不是命⋯⋯」(109/02/06)

N45：「感覺是上新聞 “學校 ”才會回應我們的疑問，醫院一定有一定的配額，

只是醫院怎麼跟學校喬跟醫院願不願意而已，感覺醫院問題比較大」(109/02/06)

N46：「其實醫院這邊口罩也是很吃緊⋯⋯，可以理解為什麼醫院不提供口罩， 

所以重點是學校要想辦法找口罩給學生、向政府反應等等，而不是叫學生自生自滅，

更不該說出沒有口罩就不能實習這句話」(109/02/06)

N48：「請大家用愛心幫推此文上熱門，我們醫院沒有新口罩了，已經在銷庫存

了，所以不提供給實習生這項規定是可以理解的，應該要問學校有沒有應對措施或

是政府願不願意把管控的口罩分出來給學生用，我們也是人，我們也會害怕⋯⋯」

(109/02/07)

N51：「醫院保證員工安全天經地義，學校保護實習學生也是學校的責任，像有

些回應說的：延畢、延實習、不缺我們這一屆，但我覺得，只要是醫護類的看到這

種字眼都會覺得很難過吧 相信延後實習、延後畢業對於所有醫護類的同學們影響都

很大」(109/02/07)
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在此個體中系統所見，當個體所參與的兩個以上微系統 (學校或實習場所院 )之

間的互動作用，提供資源不足或制度規定不明，所帶給個人微系統的作用影響。

2. 掛慮家人會受到自己的角色而暴露疫情風險與汙名：係指個體於疫情期間，基
於自己護理的職業學習角色，面對家人與社區民眾的外在系統之間，所遭遇的
疫情暴露風險與汙名所產生的掛慮不平之情緒。

N59：「⋯⋯有人說我們自己選這種科系，不是早就知道風險了嗎？可是我們的

爸媽跟親人何其無辜，就因為我們選了這種科系要暴露在被傳染的危機裡？韓國好

幾例是家人間傳染，我過年回家的時候我爸連公司出產的 N95都搬出來叫我帶走，

家人是真的很擔心啊∼可是，我也對他們很擔心，我怕自己會帶病給他們⋯⋯」

N41：「在這個病毒肆意的時期相信所有人都是很無力的，到後來感覺都是在自

相殘殺，無法改變的現況令人難受⋯⋯」

I2:「我不懂有些落井下石的人⋯⋯難道我是醫護人員，因為傳染病，我的家人

就一定會怎樣嗎？⋯⋯他們為何要面對跟我一樣的偏見，這是歧視⋯⋯」

在此個體中系統所見，當個體所存在的兩個以上微系統 (家庭或社區生活 )之間

的交互影響，因疫情關係自己的職業角色而增加家人暴露的感染風險或疾病汙名，

所帶給個人中系統的作用影響。

3. 對自己現況的慶幸、珍惜、感恩與期盼之心情：係指個體於疫情期間，基於自
己現況的理解，對外在系統產生感受後的個人投射到內在心理的作用，以及對
明確制度頒佈後的心情。

N54：「有些同學很幸福，學校已經想好對策提供實習生使用口罩、有些醫院還

是會提供口罩給實習生使用，像大家所說的所有醫院的口罩配額限制使用，甚至有

些醫院本身就短缺，第一線醫護人員都沒有口罩使用了，所以行政人員則不提供，

一間醫院不僅僅只有醫護人員，還有行政人員、傳送人員等等，一天口罩的必須使

用量無法想像⋯⋯」(109/02/08)
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N55：「如今醫院的口罩都是政府在管制，所以各家醫院才會是配額使用，我很

幸運上一站實習的口罩是醫院提供，我們是一天一個，所以只好第一天自備，下班

領隔天的，然後就同個口罩隔天用一整天，隔天下班再領新的⋯⋯」(109/02/09)

N1：「已經有些較具體的政策出來嘞，可以按規定來走⋯⋯有較好些⋯⋯」

(109/02/10)-

配合文本 109年 2月 10日臺教高 (五 )字第 1090016538號函可供檢視「醫、牙、

護理、藥學及醫事檢驗復健相關科系學生實習場所因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情之

作業原則」(P1)

N58：「我知道現在能順利實習的人也算幸運，因為聽說有些科別、單位已經在

停實習，真不知一旦實習被停，要如何補實習，一想到這，還是會覺得能順利學習

的我們算是很好的」(109/04/18)

在此個體中系統所見，當個體所參與的兩個以上微系統 (同儕、實習政策、公

部門組織 )之間的作用，經由個人與外在系統的互動或支持，所帶給個人微系統再

次調整與平衡的作用。

4. 對堅守崗位的第一線防疫人員，心疼不捨也同理關懷：係指個體於疫情期間，
對外在系統的防疫護理人員，所產生的投射性認同與同理之心理感受。

N58：「我有很多家人、親戚是從事醫護行業⋯⋯我的寶貝姊姊是第一線人員，

現在每天上班穿著兔寶寶裝、戴著 N95，每天回來都看到她臉上口罩的壓痕，雙手

因為手套、清潔造成的乾裂、過敏，冒著高危險性去接觸病患，每次問她⋯⋯，她

都會笑笑回我：「不會啦，不辛苦啦！大家同為第一線，大家都辛苦了！重要的是

病患情況有好轉！⋯⋯她也會擔心家人，都跟我們有一定距離，回到家都會先在門

外噴酒精消毒再進家門，進家門後第一件事就是洗澡隨後就待在自己房間直到上班

前才出房門，在自己房間用餐、跟我們聊天還得用視訊⋯⋯前幾天姊姊上班的時

候⋯⋯測量體溫 38度但無任何症狀⋯立刻抽血檢驗 (檢驗 2套 )，幸虧是陰性⋯⋯

姊姊不敢跟我們講，跟姊姊同期進去的一位同事在結果出來後，用休息時間聯絡我：
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「我從來沒看她 (姊姊 )這麼焦慮過！結果還沒出來的時候，一直說單位的醫療人員

要怎麼辦？⋯⋯如果我一個人中了那就算了，拜託不要讓你們也中獎⋯⋯如果第一

線人員淪陷了⋯⋯病患要怎麼辦⋯⋯他們都靠我們了⋯⋯」、「結果出來她看到陰

性、醫生也確定沒有罹患的時候，她真的是抱著我崩潰大哭⋯⋯」我聽到這裡的時

候真的是抑制不了我的情緒了⋯⋯撇除掉身為醫護人員這個身分的她，我姊姊也是

我們家的心肝寶貝，每天護著病患生命的她，就算回到家也不能放鬆，她是過的多

麼辛苦、壓力有多大⋯⋯甚至在疫情開始蔓延的時候，她把行李也都準備好了，她

跟我說：「選擇這行業就算害怕也不能做逃兵，因為我們懂這些知識知道如何去照

護病患，病患他們不懂這些，他們只有我們了！住在負壓隔離病房、每天面對未知

數，他們一定比我們還害怕！如果 SARS和平醫院封院的事再度上演，我會跟著醫

院夥伴們撐到最後一刻！⋯⋯我懂她說的話⋯⋯換成是我，也可能是這樣的⋯⋯」

(109/03/17)

在此個體中系統所見，當個體所參與的兩個以上微系統 (家人、醫院中其他專

業同儕 )之間的作用，經由個人與外在系統的互動作用，所帶對個人微系統的再次

適應與調整之影響。

(三 )	大系統：此系統為個體環境的最外層，其包含社會中廣泛的意識形態、文化與

次文化，對個體的意見表達的傳播或日常作息的影響也產生相對的作用，像是

對媒體的投訴、或對疫情持續進展狀態，國人的健康意識型態缺乏對疫情的正

確認知，也深深影響著第一線醫護人員的職場安全與工作負荷，進而共同參與

對疫情重視的呼籲，同時對學校和實習場所的臨時應變，認同且接受替代性實

習方案；故依據研究結果可分成下列四個次子題，其內容與描述例句如下：

1. 轉向媒體的投書，成為另一個求助的希望管道：係指個體於疫情期間，主動使
用媒體公開平台，透過言論表述來獲取更快速的問題解決途徑。

N28：「我們現在大家就要集中一點收集資料，比較好讓社會大眾、政府，看見

我們的無奈」(109/02/05)

N59：「爆料給媒體我覺得可以，只要你匿名，上級也不會知道你是誰，一旦媒

體報導政府就會知道這件事，這件事就不會輕易被上級壓掉」(109/04/08)



62　中華心理衛生學刊第三十五卷一期

N61：「真的謝謝輿論，讓我們能安心去上班⋯⋯」(109/04/09)

在此系統所見，媒體是個體的外圍體制所構成，個體平時是被動接訊息的角色，

但疫情發生後，個體也會主動提供訊息，此對其生活作用仍會具有直接或間接地影

響其生活恆定的維持。

2. 對輕忽或隱匿疫情的群眾，感到氣憤與難過：係指個體對外在系統的其他個體
們，於疫情期間未能積極配合的防疫態度和行為，所產生的負向觀感與情緒。

N62：「這幾天看到罹病人數的增長，讓我真的忍無可忍了⋯⋯明明疫情已經擴

散到這種程度了，到底為什麼還能抱持著「不會是我」、「XX國疫情還好」的心態

去玩呀？？？健康性命不比金錢來得重要嗎？」(109/03/16)

N63：「去超市買東西的時候，還聽到有人說：「武漢肺炎完全沒辦法跟 SARS

比好嗎？台灣也才死了 1個！不用擔心了，現在醫療很發達！」拜託！千萬不要這

樣想，武漢肺炎的傳染率很強⋯⋯如果我們爆發大規模感染⋯⋯在病房不夠的情況

下，傳染率是不是會更提升⋯到時死亡率可就不是你口中的這麼雲淡風輕了⋯⋯」

(109/03/17)

N64：「台灣現在還沒有爆發社區大感染是因為政府抓的很嚴，但怎麼能抱持僥

倖心態這樣做事⋯⋯真的覺得很鼻酸⋯⋯，我們冒著風險還會遇到隱匿Tocc的病人」

(109/04/08)

在此系統所見，社區的群眾是個體的外圍環境，社區疫情發生後，眾多防疫意

識不足的行為，對個體微系統是彼此相關、也互為影響。

3. 呼籲群眾要能將心比心，喚起利他行為：系指個體於疫情期間，對外在系統的
群眾行為，期盼能喚起共同設身處地的利他行為之呼籲。

N65：「前線人員為我們把關、照護病患，能不能不要再扯他們後腿了⋯⋯他們

也有家庭⋯⋯身為家人的我們沒辦法阻止他們奔向前線⋯⋯但可不可以請大家善待

他們⋯⋯讓他們能無後顧之憂！拜託大家了⋯⋯」(109/03/17)
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N51：「第一線的人員其實很多人都是默默無文的防疫英雄，我們真的要與她們

站在一起⋯⋯任何一個人倒下來，大家都會受影響，我們的資源和設備也都是有限

的，怎麼可能防疫只靠醫護人員呢！」(109/05/17)

此系統所見，大系統是中系統 (社區居民 )的擴張，社區居民是個體的外圍環境，

本系統的變動也會影響個人的成長、同理心與價值觀。

4. 接受場所停實習的決定，配合替代性校內實習方案：係指個體因應疫情發展，
倘若被迫停實習後，也能遵守外在系統(學校制度與規範)的應變處置。

N66：「我能理解被實習單位停實習，畢竟老人是屬於高風險團體⋯⋯」

(109/04/20)

N67：「我相信老師和學校會做出符合原本實習目標的替代性實習方案，其實返

回學校實習也是現階段最符合現實的不得不做法⋯⋯」(109/04/20)

N68：「我覺得很可惜，沒機會到長照機構去，但相較於在醫院實習的同學，本

來不同科別的實習就會有不同的做法，只是希望作業要求不要變相的變得更多⋯⋯」

(109/02/7)

I1：「我們這梯被迫接受校內實習的安排，雖然沒接觸到真實的老人，但我相

信老師們會做好安排⋯⋯且聽說系上都有持續開會⋯⋯」(109/3/09)

此系統所見，大系統 (學校制度規範或教育部政策 )所提供的行政組織之正向行

為支持，會經由個人與大系統的互動作用，帶給個人微系統的再次適應與調整之影響。

(四 )	時間系統：此系統是指在個體生命歷程中因時間因素所產生的效應，主要是隨

著疫情變化的過程，所呈現時間效應下的心理動態表現。

由於疫情開始正是學生要前往醫療院所進行各科實習之際，可於社群平台觀察

自 2月 5日開始的時間軸，資料分析發現疫情初期，研究對象因擔心防疫設備 (口罩 )

不足，當天湧進約 30筆以上的貼文留言，且前三天的貼文量超高，但自指揮中心 2

月 10日公告表示國內徵用口罩產能提升，各醫療院所口罩配送量倍增計畫開始，每

日約 120萬個口罩供醫院工作人員 (含實習學生 )之後，護理系學生對於即將實習的
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焦慮不安等情緒表達的發文人數下降驟減；且因各大專院校的安心就學方案，遠距

課程上線，直至學期中 (四月份 )國內感染人數上升，再見另一高峰貼文，但此時的

貼文內容則傾向於針對醫療場域的第一線醫護工作人員的同理關懷，以及對國人群

眾進行將心比心的呼籲。另方面，四月份因養護機構出現護理師的確診，陸續傳出

多家實習場所，做出停止醫護學生實習的決議，因而學生們也配合校方安排，對於

替代性校內實習方案 (文本資料 )也順利接受配合因應之，最終實習學生的平台貼文

量幾近消失殆盡。

四、討論與結論

(一) 研究對象於疫情期間的臨床實習，各系統受新冠肺炎衝擊影響的
心理感受與因應經驗

當確定 COVID-19 是經由人與人之間傳播的疾病，發病率高並可能致命，這使

得第一線醫護人員在照顧疑似或確診病人時，其身心健康均暴露在極為不安全的工

作情境 (Rothe et al., 2020)，然而他們對傳染病防範與照顧卻是責無旁貸，如此重要

角色更需要獲得良好的身心照護，方能支援照顧受病痛所苦的患者 (Chen & Huang, 

2020)。透過國內研究得知當資深者和服務年資越久的專業工作者，其調適能力較

佳 (馮明珠等，2020)，但在疾病病原體傳播渠道中，對於年輕且專業知識與臨床經

驗均不足的學生來說，傳染病對其個人生命具有直接危害，因此，我們需審慎以對 

(Ford, 2020)。由於臨床實習是護理養成教育中的必要歷程，透過最親近照顧情境的

學習環境，護生能更深入認識護理專業的任務，並可運用課室所學的理論實踐於臨

床情境中，但在此學習環境的各種人、事、物的衝擊下，皆需要花時間去因應與調

適，因此在平常時期，實習情境本身是個充滿挑戰與壓力的場域 (孫嘉璟、孫惠玲，

2011)，而在疫情發生之際，此學習情境讓護理新兵需面對疾病快速又劇烈之變化以及

對生命的衝擊，更加充滿不確定性和增添威脅 (Ford, 2020; Hayter & Jackson, 2020)。

在過去 SARS經驗中發現，防護裝備短缺，以及疑似與確診案件的不斷湧入，

都加劇了醫護人員的壓力和擔憂 (Chan-Yeung, 2004)，這次面對 COVID-19與 SARS
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期間所面對的疾病不確定性極為類似，最基本的口罩防護裝備不足，對於護生即將

踏入實習場域，構成極大的身心健康衝擊 (Lai et al., 2020)，不但威脅個人安全，同

時也會因個人生命與價值未獲重視，否定自己原本想從事的專業工作的價值，失去

對專業投入的信念與熱情，就如國外文獻所提出，當疫情期間醫院或學校未提供足

夠的個人防護裝備 (PPE)會讓暴露在直接照護情境的護生，充滿高度的焦慮不安和

恐懼的情緒 (Lovrić et al., 2020; Hernández-Martínez et al., 2021)，也可能會導致嚴重

憂鬱和傷害身體健康 (Lai et al., 2020)，在本研究也有相似的結果。此外，學者也建

議要著手更多的教育訓練，像是透過實際演練操作或模擬設備，強化護生的應對知

能，以確保學生免受更多的生存威脅 (Hayter & Jackson, 2020; Hernández-Martínez et 

al., 2021)。再者，對於疫情威脅下的臨床情境中，護生會因自身暴露於風險情境中，

原有的焦慮不安、害怕恐懼的情緒是無時不刻的存在 (Lovrić et al., 2020)，對於護生

的指導原則以「不會被要求超過執行能力範圍的工作任務」為最基本要求有所違背，

特別是在疫情期間護生的角色被定位為學習者或勞工，是需要仔細思考的議題，像

是人力調度之際，多數醫院會暫時將非急迫性手術或門診、住院停止，調度人力支

援疫情管控與照顧，在這意味著有群原有護理師的工作量和內容需要被調整，讓這

些人力的應用能被有效率的應用原本無可厚非，倘行政單位此刻將護生的角色納為

可調度人力，亦即定位其不僅是學習者，甚或是替代勞工，是需要仔細思考的議題。

是否在安排學生人力支援之前，能思考的是學生是否具備足夠的照護知識？學生是

否為目前的唯一替代人力？他們的意願有無被尊重，是可自由選擇或參與安排？或

是要如何安排他們去支援的單位？他們會比其他人受到更易受傷害的風險嗎？處於

危險處境的高度脆弱學生是否得到適當安全的保護？有足夠的設備和措施讓所有的

學生都可身體健康或心理安心嗎？ (Hayter & Jackson, 2020; Swift et al., 2020)。換言

之，此也凸顯出疫情期間的心理狀態是涉及多層面的複雜作用之結果，特別是對於

高風險且易脆弱性護生族群的人身安全之維護，需擁有心理健康 /精神問題的辨識、

評估、輔導和轉介心理衛生資源的支持體系。此次疫情也凸顯學校教育者、醫院的

行政者和國家政策制定者間，於新興傳染病的防疫任務，需要彼此充分溝通、協調

合作，以迅速應變及通力合作之重要性。
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本文發現訊息傳遞非常重要，系統內、外部訊息需要兼顧。雖疫情開始的前三

天，研究對象於平台貼文數目眾多，且多數呈現個體微系統的情緒變化，也多為因

個人防護設備的不足所產生的擔憂與氣憤之情緒，直接開放的公共平台也就成為學

生為自己發聲、形塑同儕聲音傳遞訊息的重要管道之一，達到相互支持、被聽到的

社會輿論力量，這也和文獻指出千禧世代的年輕人慣常使用科技設備與技術，他們

傾向運用社交媒體於公共平台自由表達自己的意見和進行對話，且藉重網路平台的

快速傳播、容易親近的特性有關 (Erlam et al., 2018)。但隨著外部系統訊息傳遞，如

中央流行疫情指揮中心正式公告，卻也快速緩解原本因防疫設備不足，將前往前線

實習的負向心理感受。過程中學校體系內，教師對學生的支持、關懷與對話也扮演

重要的支持功能，除協助學生減輕心理壓力的負擔，藉此以正能量面對傳染病的威

脅，對其臨床的安心學習產生助益 (謝昕妤等，2020)。因此，疫情期間，師生訊息

傳遞過程要能兼併學校內部與外部的網路線上系統，方能有效採取因應之道。

另一方面關於學生感染控制的知識與技能之培育，亦是護理教育非常重要的一

環。教師透過課室教導與技術示範演練，可讓學生提升傳染病防護的相關知能，再

經由實務實習，增進其對臨床照護的能力與信心，達到減少對於未知疾病的不安 (伍

碧琦等，2016)。面對此次呼吸道與接觸性傳染疾病，如何正確操作個人防護設備與

手部衛生，則是感染管制與預防策略的基礎，至於緊急狀況的感控應變與處理，在

此次面對新興傳染疾病的經歷，是個極具挑戰的任務，特別是病毒變種造成疫情發

展的不確定性加重，當個人習得感染控制知識的產生與現實之間的認知衝突時，如

何在原有傳染病的知識，以及危機應變的能力之間取得平衡，益顯重要 (Kiser, 2017; 

Mosquera et al., 2015)。未來的進階教育，需再思索是否將呼吸器操作演練或急、重

症護理的訓練列為必要的基礎學習內容，且對於社區感染風險高的新興傳染性疾病

之發展病程、傳播途徑、治療、通報或防範等基本知識，學校教育者也要與時俱進，

與疾病管制署同步應變整備，傳授醫護學生最新的專業知識，以因應新興傳染病之

嚴厲考驗 (Hernández-Martínez et al., 2021)。

由於護理教育的核心價值以人為本，面對新興傳染病的未知且快速變化，其中

產生的照顧議題不但須考量個別化的照護，醫療團隊也肩負積極維護民眾健康之責，
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當然也包含第一線的工作人員的心理評估與支持關懷 (Greenberg et al., 2020)。而於

本文所觀察到的研究對象們，因近身觀察目睹防疫照顧歷程之艱辛，對於堅守崗位

的第一線防疫人員所產生的同理關懷感受，不捨護理師前輩們的身心煎熬，進而一

再呼籲國人群眾要能將心比心，不要歧視染疫病患或防疫英雄，更要積極重視自我

健康管理，降低醫療體系的負荷。同時，在疫情當中展現人性高貴情操的護理師前

輩們用身教寫故事，用生命影響生命，亦成為護生們最佳的學習模範。

於生態系統的論述中，微系統中的個體是在不同的重疊的結構中，透過個體的

生活活動、角色和人際關係等因素組成了微系統成分，並與其他系統相互連結，系

統彼此之間就像一組同心圓結構，經由互動影響個體的行為與相互作用，經由各系

統環境的脈絡，造成對個人的影響既深層又長遠 (李佩珊，2019)，就如在本文結果

呈現，護生在疫情期間對自己專業投入的承諾性或使命感深受環境之影響。根據歐

洲學者同樣是透過線上平台獲得學生的質性文本資料，進一步分析提到護生對疫情

的看法和經驗的探索，該文結果指出，多數護生雖然會害怕感染，並擔心疫情期間

家人的健康會受自己的高風險照護行為陷入威脅，因而他們會不斷採取保護措施，

但護生也能藉此省思他們對社區的照顧責任，以及體認醫療照護專業的使命感和職

業風險性 (Lovrić et al., 2020)。此等心理歷程與感受，在本文研究也有相似結果。護

生的臨床實務學習與其因應困境之歷程，都是影響其未來專業成長和發展的重要因

素，當其所遇到的正向或負向經驗感受，均有可能影響往後護理工作的意願 (Toit, 

2014)，故而雖遭逢世紀新興傳染病危機，卻也是最佳的機會教育之際，疫情期間的

教與學經驗累積所形成的照護技能和臨床知識更形豐碩，皆有助於將理論與實務進

行契合。

隨著各種新科技發展，網路成為現在人生活不可或缺的工具，在此次疫情期間

值得我們重視的是社群的平台貼文，成為成員間交流互動的管道之一。彼此共同關

注議題的發言與對話，產生更多的跨校、跨域互動之共鳴，具有匿名性、隱私性且

不受空間和時間限制的優勢，故不少護生於疫情期間將之視為即將進入實習時的武

林秘笈，當作學習新議題的快速入手的管道。但因為是網路意見，對於議題討論的

深入性缺乏詳細闡述，或是討論內容的正確性有待商榷，雖是不受限制的自由表達，
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但也侷限代表會主動加入該平台的公眾。特別是 Dcard熱門版位幾乎都是以「抒發

情緒」為主，因不用擔心自己必須傾向表達「官方」的正面答案之必要性，故能真

實談論及說出自己的感受，也較貼近表達者當下的情緒經驗，相對地提供一個可以

真實抒發情感的空間。但因網路輿情容易受到其他網路事件影響，而使輿論傾向容

易改變，資訊呈現較短時間內的效應，對不同意見的觀點易激化部份回聲的反應，

造成資料的深度和廣度受到限制 (蕭乃沂、黃東益，2015)，與本研究結果所呈現的

情緒反應亦為較屬短期的情緒一致。但當出現群體的廣泛性焦慮情緒，校方需思考

如何兼顧啟動正式與非正式的師生們溝通管道或跨校專業間的協調合作，以降低受

到短期網路事件大爆發等影響，未來建議對此議題再做仔細的全貌性的瞭解，並投

入長時間的觀察，以了解多元管道之應用成效；另一方面，本研究素材主要萃取自

社群平台的貼文，雖已有輔以質性訪談的論述，但內容和主題分類多呈現「個人微

系統」的臨床實習觀點，包括初期衝擊時的負向認知與心理感受，以及他們於疫情

初期，即將前往臨床實習的因應方法策略。由於本文在萃取主題上受個人對於此新

興傳染病的疾病、治療或防範的認知之表述討論貼文有限，且於「中系統 (家庭 )」

的文本資料，鮮少呈現家長對學生即將踏入實習的想法、感受或擔心其壓力的狀態

之素材或文稿，無法得知家庭系統和個人微系統的壓力間所呈現之交互作用，此為

本研究取樣的限制，未來可再進一步深入研究探究之。

(二) 疫情期間的護理實習，外部系統於護理實習教育之應變與因應
處置

當疫情爆發後，教育部 (2020)依照中央流行疫情指揮中心決議，為有效阻絕嚴

重特殊傳染性肺炎疫情擴大，以維護校園內教職員工生健康為目標，在大專校院方

面，依據「因應嚴重特殊傳染性肺炎大專校院管理計畫研商會議」後決議，大專校

院得延後 108學年度第 2學期之開學日，因而各大專院校為配合防疫，相繼提出各

校的因應配套措施，幾乎皆延後開學，同時各校也配合教育部所發布的「大專校院

因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情停課復課及授課因應防疫調整演練注意事項」進行相

關的配套準備；同時，各大專院校再依該部函文規定，針對醫、牙、護理、藥學及
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醫事檢驗復健相關科系的學生，提出校外實習課程於因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情

之作業原則，期望全國上下一致皆能於兼顧疫情控制及教學品質的雙贏目標下，讓

醫護職類學生仍可持續扮演原有的學習角色。

針對疫情防範的最高標準，我國中央流行疫情指揮中心的「超前部署」策略，

和教育部的政策也呼籲全國同心，指示大專院校中的醫護相關學校，需召開相關因

應措施的會議，以筆者們任教的護理科系而言，也都快速召開全天候的課程因應會

議，以期建立教師們因應疫情變化的教學共識，特別是秉持原定實習課程的目標不

變原則下，針對原學期所有各科護理實習的教學計畫進行盤點，由各教學組主責教

師們先行與組內老師討論完成的應變策略，在會議中進行因應方案的報告，同時也

廣納其他科別的教師們意見進行交流，透過不同教學策略的觀摩學習，讓返校實習

的同學們亦可符合學習目標的最佳化效益。

以某校老人護理學實習為例，國內於 109年四月初長照機構首次出現疫情，因

此該學科實習的全部梯次皆停止，改採返校實習模式進行，透過該教學組的教師們

採取情境模擬案例的教學方法因應之。再藉由實習前多次組內教學會議的提早規劃，

教師們共同集思廣益，結合過去在老人公寓或老人住宅的實際照護案例，規劃與設

計出不同教案的案例，並將研發出的教案，進行專家內容效度的外審，使教案的設

計能各符合教學目標的內涵。當正式在校實習期間，各組實習同學仍維持原有 7人

一組的規劃，安排於不同的教室，進行實習案例的討論，透過對該教案的周全性老

人護理評估，發現護理問題，進而運用實證護理的照護策略，完成以組為單位的情

境模擬案例之個案報告。同時每位同學也須完成一份各自的社區電訪老人進行對話

溝通，藉以了解疫情的心理評估與提供支持服務；另外，整組同學也須完成由其他

組同學扮演老人共同參與的生命回顧活動一次，最終，於第五週進行情境個案的護

理報告和生命回顧活動的實習成果發表。又如另一停止實習的科別為長期照護實習，

於此科實習的因應調整作法，則因五月份底疫情趨緩，隨著長照機構開放訪客，仍

有幾家醫院內的護理之家可供實習，故原來實習模式不變，或是些微調整為配合疫

情開放可至護理之家實習二小時，但其他時間則返校實習或在醫院會議室進行討論；

對於未能開放部分時間實習的單位，開放學生以失智或失能親友為對象進行案例分
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析與實證照護的學習，由此可見教學組的教師們彈性安排學習活動就顯重要。此對

應策略在國外文獻也有類似的建議，指出宜加強學生情境模擬的教育訓練 (Hayter & 

Jackson, 2020)，以及線上教學課程和遠距醫療照護的應用，也意外促成情境模擬案

例教學重要發展的契機 (Morin, 2020)。

對於眾多不確定因素的發展下，有些國外醫護教育的文章指出，面對醫療場所

或照顧機構發生群聚的感染，應立即暫停學生臨床實習，因為對於該場域的所有人

身安全維護，是至高的防疫原則，護理教師可採用替代方案，包含客觀結構式臨床

測驗、情境模擬教學或是擬真教學，藉由課堂影片與實際操作，盡可能模擬臨床實

習可能會遇到的狀況，加強訓練學生批判性思考和問題解決的能力，以彌補學生無

法實際體驗的困境 (Emanuel, 2020)。但也有文獻提出，疫情的大流行提供了可讓學

生前所未有的學習機會與經驗，特別是在臨床教師的監督與指導下，也激勵出學習

者的主動性和創造力，促成個人的韌性等；但在這種特殊情境下，臨床學習也不是

總能滿足學生的期望，學生在過程中的擔憂、風險感受、設備的不足，也可能會危

及護生的學習軌跡和專業投入的意願，此次 COVID-19大流行不但對社會大眾的生

活影響甚大，對醫護教育的影響也是深遠的作用 (Ulenaers et al., 2021)。本文所提供

因疫情所影響這二科的護理實習，教師們除了軟體方面 (教案設計與發展、教師與

同學們心理調適 )的規劃準備，在硬體方面 (線上教學資源、OSCE教室演練和小型

教室 )的空間使用，也須校方緊急的行政協助；整體而言，替代性實習方案執行後，

評估情境模擬教學的成效也需展開，需隨時注意學生學習回饋以適度修正實習指導

策略，了解學生對於情境模擬教學案例的回饋與學習成效的品質，比較院內實習與

情境模擬教學的成效，將會是往後可再進一步研究的課題。

心理健康是人權，也是健康的基礎，而心理健康的發展、計畫與執行是全球防

疫健康政策發展中重要的一環。當新型冠狀病毒肺炎於 2019年底爆發後，全球各國

面臨公共衛生傳染病最嚴峻的挑戰，我國防疫成果有目共睹，讓全世界可供借鏡，

卻也不能鬆懈，更要全面化積極重視國人的身心健康。於學校教育中，醫護學生是

處於醫療機構和學校之間的角色，也是在疾病病原體傳播渠道中屬於高風險和易脆

弱性族群，在專業知識和能力經驗尚在建構的學習歷程，疫情突然升溫且變化多端
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之際，對於已排定需前往醫療院所學習的學生們，其心理衝擊經驗，迄今所知有限。

透過本文的研究探討，結果得知護理學生臨床實習受新冠肺炎衝擊時，其於實習期

間的心理壓力感受主要源自個人的微系統：因為設備不足，所導致的心理情緒的焦

慮不安、憤怒、無助和無望的情緒感受，形成五個次子題；中系統：護生於疫情直

接參與的兩個 (含 )以上微系統的互動連結，產生四個次子題；大系統：為個體環境

的最外層，其包含社會中廣泛的意識形態、文化與次文化，產生四個次子題；時間

系統：持續心理動態的平衡發展。就研究對象的因應經驗來看，則來自微系統與其

他系統相互連結與調整作用，透過中系統 (校方和醫療院所的規範 )與外系統 (政府

政策和資源 )，有助其維持個人微系統的心理恆定，以及替代性實習方案的順利展開

執行之。但本文研究限制為無法呈現另一部份按原定計畫進入醫療院所或照護機構

實習的護生，他們於疫情期間的臨床實習感受，或是學校、醫院、社區等應對措施，

因未在研究範圍故無法得知。

即便如此，應用生態系統理論仍有助我們瞭解護生於疫情初期的實習心理感受

與因應經驗，心理健康的恆定與調整，以及源自生態各系統的相互作用結果，最終

來看，本文透過對此議題的探討，指出護理學生於疫期初期因應新冠肺炎的疫情影

響，學生的心理健康維持需要各系統有效運作與協調，方能產生最佳的因應與調整，

且替代性返校實習方案的規劃，則有助課室教學與實習實踐並重的教育目標之發展，

本文亦可作為未來疫情期間教育政策制定之參考。
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Exploring Nursing Students’ Feelings about 
and Experiences with Clinical Practicums 

during the COVID-19 Pandemic
Chia-Jung Hsieh, Mei-Li Chen, Li-Yen Lee, Chia-Mei Tsai, Ya Ting Lin

Purpose: As the COVID-19 pandemic continues, information about its psychological 
impact on students interning at medical institutes is limited. We investigated the experiences 
and perceptions of nursing students in Taiwan working in clinical practicums during the first 
5 months of the epidemic. We aimed to provide a basis for and examples of the planning of 
alternative internship programs during a pandemic. Methods: We applied qualitative text 
analysis and interview methods, and used the ecosystem model to analyze manuscripts and 
materials from social media. We conducted qualitative in-depth interviews using snowball 
sampling, and also obtained data from different sources through 2 participants whose 
original practicums were cancelled due to the epidemic. Data sorting and content analyses 
were carried out using NVIVO 8. Results: We analyzed 4 dimensions: microsystem, 
mesosystem, exosystem, and the chronosystem. Stress in the internship was mainly 
due to the effects in the microsystem. We identified 5 themes at this level: insufficient 
equipment, psychological and emotional worry, anxiety, anger, helplessness and feelings of 
hopelessness. A mesosystem occurs when participants are directly involved and interactive 
with two or more micro-systems. We identified 4 mesosystems. We identified 4 exosystems 
that represent the outer layer of the individual’s environment and contain a wide range 
of ideologies, cultures, and societal subcultures. The effect of the chronosystem was the 
balanced development of continuous psychological dynamics. Conclusion: Psychological 
pressure on nursing students during an internship is the result of the interaction of various 
ecological systems. Mental health challenges are constant during a pandemic so the 
coordination of various systems is urgently needed to allow for the best adjustment. Based 
on the analysis, we identified a plan for implementation of alternative internship programs 
and provided 2 examples. An alternative back-to-school internship program can achieve 
curriculum development and provide internship experience for nursing students. It can also 
be used for future formulation of education policies encompassing systems.

Key words:	nursing student, clinical practicum, perception, experiences.




