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摘　要

本研究的目的有二：其一，在於探討幼托機構教保人員及幼稚園教師（簡稱學前

教育教師）於第一次參加心肺復甦術（cardiopulmonary resuscitation：CPR）技能訓練

後之記憶保留情形及影響因素；其次，瞭解採用不同複習課程介入，對學前教育教師之

CPR技能記憶保留有何影響。本研究採取不等組後測準實驗設計，以立意取樣法選取臺

中縣市公私立幼托機構教師96人，隨機分派成三組：其中，實驗組（Ⅰ）31人，實驗

組（Ⅱ）31人，控制組34人；並以研究者等編製「CPR技術考評表」為測量工具進行分

析；所獲資料以描述統計、單因子變異數分析進行考驗。本研究獲得下述重要發現：

一、學前教育教師的「年齡」，顯著地影響其CPR的技能保留記憶。二、學前教育教師

的CPR技能記憶保留，隨時間的消逝而逐漸衰退。三、複習課程介入，對提高學前教育

教師CPR技能記憶的保留有明顯效果。四、複習介入時間點控制，對學前教育教師CPR

技能記憶保留，會造成明顯的效果差異。五、學前教育教師的CPR技能記憶保留項目，

以「操作4次15：2心肺按摩比率後查心跳呼吸」、「檢查頸動脈」及「吹氣量」最容易

發生錯誤。

關鍵字：複習課程、心肺復甦術、記憶保留
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壹、緒論

一、研究背景與研究動機

事故傷害一直是近2 0年來幼童主

要死亡原因之首位（衛生署，2008）。

幼童因其身體及心智尚處於發育起始階

段，對環境中危險的認知與反應能力有

限，加上好奇好動的天性，事故傷害很

容易發生，且事故一旦發生，其傷害程

度往往相當嚴重。事故傷害之所以會危

及生命，乃因事故傷害發生時，均有可

能導致呼吸、心跳停止（sudden cardiac 

death：SCD）之緊急狀況（馬玲玲，

2002）；若在4至6分鐘內沒有給予緊急救

護，將因缺氧而造成腦部永久性損傷，

嚴重者甚至可能致命（Matthew, Wong, 

Carey, Mader, & Wang, 2010; 楊銘欽、范靜

媛、黃久美，1998）。

根據1992年美國心臟協會（American 

Heart Association：AHA）統計，若能在

意外發生的4分鐘內對SCD患者進行基

本救命術（basic life support：BLS）的

急救措施；在8分鐘內施予高級救命術

（advanced cardiac life support：ACLS）

的急救措施，將可增加40～60％的存活

率（Mark & Christopher, 1999）。在美國

每年至少有30 萬人發生心跳突然停止狀

況，其中30％患者當場接受CPR處理，

加上完善的緊急醫療系統，每年有近

48,000 人的生命被挽救，救活率約15％

（Eisenberg & Safer, 1999）。而根據Wik, 

Steen, 與 Bircher（1994）的研究報告，有

許多心臟病發作患者在救護人員未到達

前，若能經家人或非專業人員給予心肺復

甦術(cardiopulmonary resuscitation：CPR)

急救，則其存活率與出院率顯著高於未

即時施作CPR患者。因此，事故傷害之防

治，除了相關法令的制定與落實建立安全

居家環境外，增進事故發生預防能力，及

事故發生急救能力，將有效降低事故傷

害對生命的威脅（Bossaert, & Hoeywegen, 

1989; 江永勝，1995）。但根據調查臺灣

在到達醫院前已心臟停止的患者中，有施

予現場CPR急救者的比率僅2.5％，救活

率僅 1.4％（Hu, 1994），可見國人對這

一急救技術不夠重視。

幼童主要的活動場所除了「家庭」

外，「幼托機構」儼然成為幼童另一個

主要的活動場所。研究顯示，學齡前兒

童發生事故傷害時多半有成人在場（白

璐，1995），因此，平日與學前幼童

關係密切的幼托機構教師或保育員，對

於事故傷害的處理應是責無旁貸。當幼

托機構教師或保育員面對兒童意外事故

發生時，除了應具備相關急救知能外，

更須施予正確急救方法如CPR，才能減

輕對幼童的傷害，甚至挽回性命。有鑑

於普及急救教育與CPR的重要，特別是

幼童意外事故頻傳，且無法完全避免，

內政部依據兒童福利法第7條，於1993

年10月至1994年6月由各縣市社政單位

辦理「臺灣地區托兒所評鑑」（馮燕，

1998），凡具CPR合格證的教師及保育

員比率已被列入評鑑項目，因此CPR技

能訓練課程已為學前教育教師在職教育

重點之一。
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目前國內的基本救命術訓練以CPR

為主，其訓練課程為4 小時，課程結束通

過筆試與技術考試者，可獲得訓練單位

頒予心肺復甦術合格証書，有效期限為2

年，期限一到即應再接受複訓，複訓通

過再重新核發證照（胡勝川，1999）。

心理學的研究發現，人類對事件的記憶

保留能力會隨時間消逝而逐漸遞減，亦

即時間過得越久，遺忘越多（王震武、

林文瑛、林烘煜、張郁雯、陳學志，

2004；朱敬先，2007；林生傳，2000；

常雅珍，2005；Anderson, 1990）。諸

多研究顯示，不論是一般民眾或是醫護

專業人員，CPR知識與技能的保留會隨

著時間消失而衰退（馬玲玲，2002；陳

學凌，2003；Berden, Willems, Hendrick, 

Pijls, & Knape, 1993；Wenzel, Lchmkuhl, 

Kubilis, Idris, & Pichlmayr, 1997）。而

Donnelly與Lester（2000）的研究發現，

CPR學習後6到9個月，僅剩14％的人能

夠有效施行先前CPR知能；因此，唯有

定期複訓才能長時間保持有效的CPR技

能（馬玲玲，2002；陳學凌，2003；

饒瑞玉、袁素娟、葉必明、陳永福，

2004；Berden, Willems, Hendrick, Pijls, & 

Knape, 1993；Wenzel, Lchmkuhl, Kubilis, 

Idris, & Pichlmayr, 1997），一旦意外事

故發生面對待急救患者時，CPR的操作

技能才可以自動產生(岳修平譯，2005；

Gagne, Yejivuch, & Yekovich, 1993)。

綜上所述，CPR技能對於從事學前

教育工作者有實際價值與需要，而就記

憶保留理論觀點，CPR證照有效期訂為2

年的現行制度值得商榷。國內目前對於

CPR的研究，主要以探討CPR教學後之

CPR知能影響研究（林秀碧、賴怜蜜、

林佳蓉、高慧娟，2000；林貴滿、廖芬

瑜、李佳玲、張彩秀，2005；唐景俠、

陳建良、張志然，2004；陳燕嘉等，

2004；葉小卉，1983；蔡似蘭，1993；

羅元宏、廖運正、林玉華，2000），對

於CPR技能記憶與複習成效研究，只有

陳學凌（2003）探討中止CPR教學後三

個月，其記憶保留情形及給予CPR教學

錄影的複習課程效果。是故，本研究將

以一年為期，透過複習課程介入訓練，

探討瞭解學前教育教師，CPR技能記憶

保留狀況與複習成效。研究結果除可提

供相關單位做為建立CPR複訓制度參考

外，研究結果亦將對學前教育教師接受

CPR訓練後的記憶保留，提出對人類記

憶的一些批判。

二、研究目的

基於上述的研究背景與動機，本研

究的具體目的如下：

（一）瞭解學前教育教師CPR長期知能

記憶保留情形。

（二）探討複習課程介入對學前教育教

師CPR長期知能之記憶保留影響。

（三）瞭解複習課程介入前後之學前教

育教師CPR長期知能記憶保留差

異。

（四）探究學前教育教師在CPR長期知

能項目中最容易遺忘的項目。

三、解釋名詞

（一）複習課程介入
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    本研究之複習課程介入係指在經

第一次實施 CPR教學後，能正確執行每

一項CPR技能操作步驟後第3個月及第6

個月，以個別指導方式施予CPR技能複

習。

（二）心肺復甦術

本研究之心肺復甦術係指紅十字會

推廣之「民眾版心肺復甦術2000年版」

做為本研究CPR技能訓練之依據。

（三）記憶保留

    本研究之記憶保留乃透過修編之

「CPR技能考評表」對受試者進行CPR技

能評量，以測其記憶保留情形。

（四）長期記憶

    本研究所定義之長期記憶(LTM: 

Long-term memory)保留，係指透過修編

之「CPR技能考評表」對受試者進行第

一次CPR訓練，及訓練之後一年的CPR知

能評量，以測其長期記憶保留情形。

（五）學前教育教師

本研究之探討之對象為目前服務於

臺中縣市之幼托機構教育工作人員，含托

兒所教保人員及幼稚園教師，為簡約行文

於文中一律簡稱為「學前教育教師」。

貳、文獻探討

本研究除介紹CPR相關文獻外，並

以認知學習理論之觀點，探討學習CPR

記憶保留及複習課程對CPR技能記憶保

留之相關研究。

一、心肺復甦術及其重要性

心肺復甦術（cardiopulmonary resu-

scitation：CPR）是基本救命術，教導目

擊者在事故現場可即時認出心臟停止患

者，並尋求提供立即的體外救援（胡勝

川，1999），它是由美國約翰霍浦金斯

大學Kouwenhoven、Jude和Knickcrbocker

等人在1960年將口對口人工呼吸、體外

心臟按摩、與心外電擊三項技術合併成

功應用至心臟停止患者身上而來。自1996

年始，美國國家科學院醫學部門與美國

心臟協會（AHA）針對CPR定期召開會

議，在1973年的研討會中公佈執行CPR的

標準程序及訓練教材，並指出非專業人

員經適當訓練，亦可有效且安全施作CPR

（Anonymous, 1974）；從此，CPR開始

有示範教材。從CPR推廣以來已經過多次

修正，希望能使這項技術更簡化且容易

記住（胡勝川，2001，2006）。本研究以

2000版為研究參考，其施救原則為ABC

三大原則（劉淑華、陳薇婷、黃毓華，

2003），茲摘述如次：

（一）呼吸道（Airway）：維持呼吸道

通暢。

1、輕拍患者肩部，並大聲呼喚

他，若意識模糊或不清，須注

意維持呼吸道通暢。 

2、若患者已無意識，將患者至於

仰臥姿勢，並以壓額頭提下巴

法，打開呼吸道。如懷疑患者

頸椎受傷，則改用堆顎法。

（二）呼吸（Breathing）：維持呼吸功能

以看、聽、感覺評估患者是否還有

呼吸，如停止呼吸，須立即施行人

工呼吸，以恢復呼吸功能。從發現
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患者到給於人工呼吸的時間不可超

過二十秒。

（三）循環（Circulation）：即維持血液

循環功能。

CPR的施作者，於確定患者無血液

循環徵象時，應立即施行體外心臟

按壓，以恢其心跳功能。而為了使

學習者能迅速牢記CPR操作步驟，

CPR的口訣：「叫–叫–ABC」也就

因應而生，第一個叫是用來叫傷

患，以確定其意識狀況；第二個叫

則是呼救用，以請求救援；再來就

是A（airway）維持呼吸道通暢，

緊接者是B（breathing）維持呼吸

功能，最後則是C（circulation）維

持血液循環功能。

心肺復甦術是用於意外事件中呼吸

及心跳停止的患者。常見的引起原因有：

心臟病突發、溺水、觸電、一氧化碳中

毒、藥物中毒、過敏反應、窒息等。若

能在傷患呼吸及心跳停止的黃金時間四

至六分鐘內施行心肺復甦術，有相當高

的機率可使腦部重新獲得氧氣供應，而

不致造成永久傷害（劉淑華、陳薇婷、

黃毓華，2003）。根據行政院衛生署2006

年的統計，事故傷害是1～4歲幼童主要

死亡首因，而幼童事故傷害所造成的死

亡案例，分別為機動車交通事故、溺水

及意外淹水、意外墬落、意外中毒及火災

等所造成（行政院衛生署，2008）。不論

那一種事故傷害，當事故傷害發生時，

均有可能導致呼吸、心跳停止（sudden 

cardiac death, SCD）（馬玲玲，2002），

若在4～6分鐘內沒有給予緊急救護，將因

缺氣而造成腦部的損傷，嚴重者可能致

命（Karen, Brasel, Bulger, Cook, Morrison, 

Newgard, Tisherman, Kerby, Coimbra, Hata, 

& Hoyt, 2008; 楊銘欽、范靜媛、黃久

美，1998）。根據1992年美國心臟協會

（American Heart Association：AHA）統

計，若能在4分鐘內對患者進行基本救

命術（basic life support：BLS）的急救措

施；在8分鐘內施予高級救命術（advanced 

cardiac life support：ACLS）的急救措施，

將可增加40～60％的存活率（Mark & 

Christopher, 1999）。因此，積極推動CPR

訓練課程，以便在發生類似意外時，能立

即發揮急救功能，將傷害率降至最低。

二、認知學習理論

認知心理學家認為，學習是一種主

動的心理歷程，知識的形成乃是學習的結

果，透過訊息的處理，連結、提供回饋，

乃得以增強學習效果（朱敬先，2007；

Gagńe, Yekovich, & Yekovich, 1993）。訊息

處理模式（Information processing model）

提供人們對學習歷程進一步的了解，訊息

處理模式將個體學習的認知歷程，類比成

電腦資料處理的運作方式，清楚的描述個

體學習知識時的內在歷程，將知識學習以

訊息處理方式來取代；學習被認為是個體

經由感官接受訊息，將所接受訊息加以運

作、貯存及檢索使用的心理歷程（吳復

中、林陳涌，2001；鄒秀惠，2004）。訊

息處理模式係以科學方式，分析個人從事

心智活動時所發生的認知歷程和結構，以

瞭解並預測個人的行為，目前已成為心理
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和教育的主流（張新民，1992）。

Gagńe, Yekovich, 與 Yekovich（1993）

提出人類訊息處理模式，將訊息處理理論

分為幾個主要部分：接受器、感覺記錄

器、工作記憶（working memory）、長期

記憶、反應器與控制歷程。訊息處理歷程

的第一步驟，訊息通常以某種形式存在，

例如：光線、聲音等，而這此訊息會被較

為敏感的接受器（視、聽、嗅、味、觸

覺）所接收，並以電化學刺激的形式把信

號傳至大腦；感覺記錄則將來自感官所接

收的刺激，以回聲或肖象的記憶在即時記

憶中做短暫的停留，在這個時候選擇性知

覺，會因為個體的不同而篩選出不同的

訊息，進入工作記憶中（岳修平，2005；

楊錦潭、王昭文，2004；鄒秀惠，2004；

Gagńe, Yekovich, & Yekovich, 1993）。工

作記憶在知覺確認後，暫時儲存在工作

記憶，不過因工作記憶中的訊息儲存時

間很短，除非去複誦它，否則約在十秒

便會消失，此外其記憶容量也很小，約

可保留7±2單位（岳修平，2005；Gagńe, 

Yekovich, & Yekovich, 1993）。此記憶中

的訊息必須再經過編碼，轉成語意或心象

的形式，送到長期記憶中儲存，才完成學

習（林生傳，2000）。儲存在長期記憶中

的訊息，提供以後在工作記憶中，處理新

訊息時檢索之用；學習需要擷取資料時，

大腦就會進入長期記憶中搜尋，將儲存在

長期記中的訊息轉換（岳修平，2005；楊

錦潭、王昭文，2004；Gagńe, Yekovich, & 

Yekovich, 1993）。當反應器接受來自大

腦所傳過來訊息，即開始執行該序列之活

動（鍾瑞國、楊其祥，2002）。在訊息處

理歷程中，影響整體訊息處理的因素就是

控制歷程（control process），這個歷程會

影響即時記憶中的選擇性知覺，也影響工

作記憶中的認知儲存與提取歷程，監控著

整個訊息處理的進行，影響訊息處理結果

（吳復中、林陳涌，2001）。

三、記憶保留與遺忘

長期記憶的內容，多數心理學家將

記憶分為語意式記憶、經歷式記憶及程序

式記憶三類。儲存在長期記憶的訊息是永

久而無限，但成功回憶並不容易，透過精

緻化(elaboration) 與組織化(organization)與

脈絡（context）等歷程，將可增進其儲存

及提取之效能（朱敬先，2007；岳修平，

2005）；而在活化作用之下，人們因而

可以提取存在長期記憶區的訊息（Gagńe, 

Yekovich, & Yekovich, 1993）。因此，如

何有效的提取長期記憶，乃是記憶保留之

關鍵。但是對於程序式記憶，即事情如何

處理之記憶，例如：如何打球、如何溜

冰等，此等技能性工作，若經長時間反

覆練習，一旦形成自動化能力，就較不

容易遺忘（朱敬先，2007；周甘逢、劉冠

麟，2004）。由此可知複習對記憶保留之

重要，複習除了有益於記憶維持，更幫助

我們深入思考和理解，進而產生新的體

認，而使得記憶更加的鞏固（李鵬安，

2004）。 因此，惟有透過不斷的複習，

記憶才能常存不會被遺忘。

長期記憶的遺忘對於學習有很大的

影響，記憶遺忘的越少保留的越多，反

之亦然。根據德國心理學家的研究，遺
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忘的速度在學習二十分鐘後就已經遺忘

了41.8％（摘自李鵬安，2004）。影響記

憶的原因有許多，長期記憶常伴隨時間

消逝，而造成記憶痕跡衰退，時間越久

忘得越多（王震武、林文瑛、林烘煜、

張郁雯、陳學志，2004；朱敬先，2007；

林生傳，2000；馬玲玲，2002；常雅珍，

2005；陳學凌，2003；Anderson, 1990; 

Berden, Willems, Hendrick, Pijls, & Knape, 

1993; Wenzel, Lchmkuhl, Kubilis, Idris, & 

Pichlmayr, 1997）。而新舊記憶間互為干

擾亦是記憶得以保留與遺忘的重要因素；

此外，動機、情緒與生理都將有可能導

致記憶痕跡衰退（朱敬先，2007；王震

武、林文瑛、林烘煜、張郁雯、陳學志，

2004；林生傳，2000）。

四、CPR記憶保留與複習成效之相關研究

由於記憶的保留會隨著時間的消逝

而減少，亦即時間過得越久，遺忘得就越

多。馬玲玲（2002）的研究發現，CPR技

術記憶保留時間，大約在學習後兩週即開

始遺忘，在第三個月時達顯著的退步。而

陳學凌（2003）的研究則發現，在學習後

三個月，CPR知識退步7.57分（11.3％）；

而技術則退步12.87分（14％），兩者在

統計學上呈顯著差異。Berden, Willems, 

Hendrick, Pijls, 與 Knape（1993）的研究也

指出CPR技能記憶保留在3～6個月達最高

峰，兩者間無顯著差異，但過了此階段

開始下降；研究中同時指出這樣的結果

與年齡、教育和工作經驗無關。Wenzel, 

Lehmkuhl, Kubilis, Idris 與 Pichlmayr

（1997）的研究結果亦發現，學生在CPR

知識得分明顯降低，而CPR的技術保留則

呈顯著衰退，此顯示學生尚需加強學習

CPR操作技巧。上述研究顯示，不論是一

般民眾或者是醫護專業人員，CPR知識與

技術保留將隨著時間的消失而衰退。             

雖然CPR技能記憶保留會隨著時間減

退，但只要經過複習，將可促進其記憶

的保留。根據Chamberlain等人（2002）

對一般民眾實施基本救命術（BLS）課程

訓練，3個月後部分學員再複訓，經6個

月後再測量其CPR技術保留情形，發現接

受複訓者其執行CPR的正確率顯著高於未

複訓者。而只要透過複習課程將使CPR技

能保留至12個月（Tweed, Wilson, & Isfeld, 

1980）。而Mandel及Cobb（1987）研究

發現複習練習即使未以安妮模型進行，

而改以錄影帶或簡易技術手冊亦可達到

複習效果。Chamberlain et al.（2002）對

一般民眾實施基本救命術（BLS）課程訓

練，三個月後部分學員再複訓，經六個

月後再測量其CPR技術保留情形，發現接

受複訓者其執行CPR的正確率顯著高於未

複訓者。而只要透過複習課程將使CPR技

能保留至12個月（Tweed, Wilson, & Isfeld, 

1980）。而Mandel及Cobb（1987）研究

發現複習練習即使未以安妮模型進行，而

改以錄影帶或簡易技術手冊亦可達到複習

效。陳學凌（2003）亦以CPR錄影帶進行

CPR技術複習研究，亦得到相同的效果。

上述研究顯示，CPR技術記憶保留

與時間有關，而透過複習將可幫助記憶

的保留。目前國內幼兒園所教師，所持

有二年有效期之CPR合格證照，即每二
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年應接受複訓的時間，應值得檢討。因

此，希望透過研究發現，除可提供衛教

單位做為建立CPR複訓制度與換證參考

外，亦將針對學前教育教師CPR技能的

LTM(一年期)記憶保留狀況及其遺忘影響

因素，提出心理學上的辯證。

參、研究方法

本研究透過實驗研究法，探討在不

同時間點以CPR個別示範教學，進行複

習課程介入對學前教育教師CPR技能記

憶保留狀況與複習成效。為達成研究的

目的及驗證研究的假設，先說明得自文

獻探討所形成的研究理論架構要素，復

以說明欲達研究目的所配合進行之研究

設計與實施過程等。茲將主要內容：研

究架構、研究對象、實驗設計、研究工

具、及資料處理等敘述如下。

一、研究架構

10

2007

2000

CPR

31 31

34 96 1

1

31

31

34

96

 1 

(I)

CPR

(I)
CPR

(II)
CPR

(II)

圖 1 研究架構

二、研究對象

本研究以臺中縣市公私立幼教機構

教師為對象，於2007年以紅十字會推廣

之「民眾版心肺復甦術2000年版」實施

第一次的CPR技能訓練後，確認受試者

能正確操作CPR，亦即通過本研究編製

「CPR技術考評表」每一步驟者，再經

參與研究者同意，將之隨機分為實驗組

（Ⅰ）31人、實驗組（Ⅱ）31人和控制

組34人等三組，共計96人參與本項實驗

研究，如表1。

表1 研究組別與人數

組別 人數

實驗組（Ⅰ） 31

實驗組（Ⅱ） 31

控制組 34

合計 96
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三、研究設計

本研究採用不等組後測準實驗設

計（the posttest nonequivalent groups of 

quasi-experimental design）來進行實驗處

理。實驗組（I）於CPR教學後3個月實施

個別示範教學複習一次，實驗組（II）則

於CPR教學後6個月，實施個別示範教學

複習一次；控制組在CPR教學後，即不

實施任何個別示範教學複習；實施個別

示範教學複習前，兩個實驗組均施予一

次CPR技能記憶保留測驗；CPR教學後的

12個月，再對三組進行第二次CPR技術

記憶保留測驗；最後，進行各組CPR技

能記憶保留比較，同時亦比較複習課程

模式對CPR技能記憶保留的影響。其實

驗設計如表2所示：

表2 本研究的實驗設計

組別 後測（一） 實驗變項 後測（二）

實驗（Ⅰ） O1 X1 O2

實驗（Ⅱ） O3 X2 O4

控制組 O5

O1：實驗（Ⅰ）於CPR訓練後3個月接受複習課程前，實施CPR技能操作測驗。

O2：實驗（Ⅰ）於接受複習課程訓練後9個月，實施CPR技能操作測驗。

O3：實驗（Ⅱ）於CPR訓練後6個月接受複習課程前，實施CPR技能操作測驗。

O4：實驗（Ⅱ）於接受複習課程訓練後6個月，實施CPR技能操作測驗。

O5：控制組於CPR訓練後12個月，實施CPR技能操作測驗。

X1：實驗第一組CPR教學中止後第3個月實施CPR技能複習課程。

X2：實驗第二組CPR教學中止後第6個月實施CPR技能複習課程。

四、研究工具

本研究所使用之研究工具「CPR技

術考評表」如表3，係根據紅十字會「民

眾版心肺復甦術2000年版」之標準操作

流程及參考紅十字會臺中支會「急救訓

練考題評分表」製定，再經專家效度考

驗後（如表4），以彰化縣公私立幼托園

所教師30人進行預試，經兩位觀察者以

整體點對點一致性比率考驗，其觀察者

間的內部一致性達95.62％（如表5），本

研究工具之可信度應屬良好。本研究進

行期間，適逢2005年CPR改版之初，為

避免順向干擾的情形發生，本研究仍以

2000版之CPR技術測量為準則，進行受

試者CPR技能評量，藉以瞭解CPR技能記

憶的保留情形與複習成效。
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表3 CPR技術考評表

評分項目 正確者打勾

檢查意識
拍打患者肩膀與呼叫患者

求救

暢通呼吸道 無頸椎受傷壓額抬下巴（有受傷提下頜）           

迅速檢查呼吸 聽、看和感覺呼吸情形

重建呼吸功能

吹氣法：捏鼻、完全罩住口

吹氣量：2 秒（亮綠燈）

吹氣速率：吹二口氣

心外按摩

檢查頸動脈

按壓部位：兩乳頭連線中點

手法：雙手十指互扣上翹，雙臂伸直。

深度：胸骨下壓4-5 公分（亮綠燈）

速率：唸出按壓數及作出(心外按摩：人工呼吸 = 15：2)。

評估效果 操作4次15：2心肺按摩比率後查心跳呼吸

總分 正確者給1分，總分13分

表4 研究工具之專家效度審查名單

姓名 現職與背景

王智弘 國立彰化師範大學教育研究所教授

林義卿 彰化基督教醫院醫師

李緒英 基本救命術指導員

郭隸德 臺中榮民總醫院耳鼻喉科部主治醫師

劉誼蓉 中華民國紅十字總會教育訓練處

陳麗惠 中華民國紅十字臺中支會教育訓練組
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表5 觀察者間的內部一致性考驗

受試者 A觀察 B觀察
觀察者間的內部

一致性
受試者 A觀察 B觀察

觀察者間的內部
一致性

1 11 11 100％ 16 13 13 100％
2 13 13 100％ 17 13 13 100％
3 12 12 100％ 18 10 13 100％
4 13 13 100％ 19 12 12 100％
5 12 13 92.31％ 20 13 13 100％
6 13 13 100％ 21 12 12 100％
7 9 10 92.31％ 22 13 13 100％
8 12 12 100％ 23 13 13 100％
9 13 13 100％ 24 11 11 100％
10 13 13 100％ 25 12 12 100％
11 12 12 100％ 26 13 13 100％
12 12 12 100％ 27 13 12 92.31％
13 9 11 81.81％ 28 13 13 100％
14 12 12 100％ 29 13 13 100％
15 13 13 100％ 30 13 13 100％

觀察者間的內部一致性
合計

95.62％

五、實施程序

（一）實驗處理前階段

（1）研究對象篩選

選定尚未進行「民眾版心肺復甦術

2005版」之園所，經園所同意後，對其

學前教育教師進行「民眾版心肺復甦術

2000版」教學（如表6），再徵求受試者

同意，始確定本研究之參與對象。

（2）實施CPR教學

    研究進行前，首先對受試者進行3

小時CPR技能教學與練習，茲就CPR教學

內容整理如下：

表6 本研究實施CPR訓練之教學內容

步驟 說明

檢查意識
拍打患者肩膀並呼叫「○
○您怎麼了？」

求救

1.有人在場，請對方打119
求援。
2.無人在場，先打119求
援，再施作CPR。溺水、
創傷、藥物中毒及小於八
歲者應先CPR 1分鐘後再
求援。

暢通呼吸道

1.口腔中有明顯異物時，
清除口腔異物。
2.壓額抬下巴（無頸部損
傷者）；提下額法（有頸
部損傷者）。

檢查呼吸
1.聽有無呼吸聲。
2.看患者胸部起伏情形。
3.感覺傷患有無呼吸氣吸

吹二口氣
（無呼吸時）

捏住患者的鼻子，施救者
嘴巴完全將患者嘴巴罩
住，並吹氣 2次，每次 2
秒。

評估循環 檢查頸動脈是否有跳動
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心外按摩
（無心跳時）

1.按壓部位：兩乳頭連線
中點。
2.手法：雙手十指互扣上
翹，雙臂伸直；以掌根為
施力點，用身體的力量往
下壓。
3.深度：胸骨下壓4-5 公
分。
4.速率：以每分鐘100次的
速率，先按壓15次，同時
口裡數「一下、二下…十
下、十一…十五」，接著
再吹2口氣（心外按摩：人
工呼吸 = 15：2）。

評估效果

操作4 次15：2的心肺復
甦術後，再評估循環與呼
吸，視恢復情形給予必要
的措施。

資料來源：急救理論與技術，紅十字會總

會，2004，13-17。

（3）CPR技能評量考核

C P R技能教學與練習後，立即以

「安妮」進行CPR技能評量，其技能評

量標準，以本研究修編之CPR技術考評

表做為檢測工具，每位受試者須通過每

一評分項目，若未通過則再練習，直到

能正確的完成每一操作步驟為止。

（二）實驗處理階段

（1）實驗組（Ⅰ）：CPR教學中止後

的第3個月，實施CPR技能複習課

程，實施前先進行CPR技術操作測

驗，以記錄CPR的技能記憶保留情

形。

（2）實驗組（Ⅱ）：CPR教學中止後的

第6個月，實施CPR技能複習課程，

實施前先進行CPR技術操作測驗，

以記錄CPR的技能記憶保留情形。

（3）控制組：CPR教學中止後的第12個

月，不施予任何CPR技能複習課

程，直接進行CPR技術操作測驗，

以記錄CPR的技能記憶保留情形。

（三）實驗處理後階段

（1）實驗組（Ⅰ）：CPR複習課程中

止後第9個月進行CPR技術操作測

驗，以做為複習成效考評。

（2）實驗組（Ⅱ）：CPR複習課程中

止後第6個月進行CPR技術操作測

驗，以做為複習成效考評。

（3）控制組：不施予任何CPR技能複習

課程，直接進行CPR技術操作測

驗，以做為複習成效考評。

五、資料處理

本研究資料係收集受試者實驗處理

前後的評量問卷，以統計套裝軟體SPSS 

for Windows 12.0進行資料處理與統計分

析說明如下：

（一）描述統計

本研究以描述性統計，包括次數分

配及百分比來分析受試者基本資料；並

求出各變項之標準差及平均數，以探討

CPR技能記憶保留及CPR技能複習成效。

（二）單因子變異數分析

本研究以單因子變異數分析，來探

討不同背景變項之受試者在CPR技能記

憶保留及複習成效之差異，與各實驗組

別對CPR技能記憶保留及CPR技能複習成

效的差異情形。

本研究之假設考驗之統計顯著水準

訂為 .05。
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肆、研究結果與討論

本研究旨在討探不同受試者的CPR

技能保留記憶情形與CPR技能複習成

效，並分別比較不同實驗處理之CPR技

能保留記憶差異及CPR技能複習成效差

異情形，同時進行複習前後之差異分

析，以提供相關單位作為CPR技能複訓

之參考。

一、基本資料分析

由表7得知，本研究受試者年齡30

歲以下23.96％，31-40歲32.29％，41-50

歲30.21％，51歲以上13.54％。教育程度

為高中職者有23.96％，專科34.38％，

大學以上41.66％。年資在5年以下最多

35.42％，其次是6-10年30.21％，11-15

年12.50％，21-25年8.33％，25年以上

5.21％。

表7 受試者基本變項描述性統計

背景變項 變項組別 人數 百分比

年齡 30歲以下 23 23.96
31-40歲 31 32.29
41-50歲 29 30.21

51歲以上 13 13.54

合計 96 100.00

教育程度 高中職 23 23.96
專科 33 34.38

大學以上 40 41.66
合計 96 100.00

年資 5年以下 34 35.42
6-10年 29 30.21

11-15年 12 12.50
16-20年 8 8.33
21-25年 8 8.33

25年以上 5 5.21

合計 96 100.00

二、受試者基本變項對CPR記憶保留分析

為了解不同基本變項之受試者對

CPR技能保留記憶的差異，分別就年

齡、教育和年資，以單因子變異數分析

考驗不同年齡、教育和年資之受試者在

CPR技能保留記憶上之差異情形。

表8之資料顯示，不同基本變項受試

者之CPR技能記憶保留差異考驗結果為：

受試者只有在「年齡」變項，其CPR技能

保留記憶呈顯著性差異（F(3, 92) = 3.51, P 

< .05）；其他，如「教育程度」（F(2, 93) 

= .37, P > .05）與「年資」（F(5, 90) = 1.98, 

P > .05）則在CPR技能保留記憶上，未達

顯著差異。再依Scheffé法進行事後比較
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得知，只有「31～40歲」與「30歲以下」

這二組受試者的CPR技能記憶保留，達到

顯著差異水準；其中，「31～40歲」組

的受試者之CPR技能記憶保留，優於「30

歲以下」這一組的受試者。根據Berden, 

Willems, Hendrick, Pijls, 與 Knape（1993）

的指出CPR技能記憶保留與年齡、教育和

工作經驗無關。但本研究在「年齡」的變

項上卻發現具有顯著差異，研究者等認為

可能係因為「31～40歲」組的受試者，其

CPR受訓的經歷較「30歲以下」者為多所

造成，但究竟真象如何？仍有待進一步以

擴大樣本作後續研究再來求證。

表8 不同受試者之CPR技能保留記憶差異分析

受試者 變異來源
離均差
平方和

自由度 均方 F 值
Scheffé
事後比較

年齡

(1)30歲以下
(2)31-40歲
(3)41-50歲
(4)50歲以上

組間 51.639 3 17.213 3.511* (2)>(1)

組內 450.986 92 4.902

總和 502.625 95   

教育

(1)高中職
(2)專科
(3)大學以上

組間 3.977 2 1.988 .371

組內 498.648 93 5.362

總和 502.625 95   

年資

(1) 5年以下
(2) 6-10年
(3) 11-15年
(4) 16-20年
(5) 21-25年
(6) 25年以上

組間 49.764 5 9.953 1.978

組內 452.861 90 5.032

總和 502.625 95   

*P< .05

三、受試者基本變項對CPR技能複習成效分析

為了解不同基本變項之受試者對CPR技能複習成效差異，分別就年齡、教育和年

資，以單因子變異數分析考驗不同年

齡、教育和年資之受試者在CPR技能複

習成效差異情形。

表9之資料顯示，不同基本變項受試

者之CPR技能複習成效差異考驗結果為：

不論受試者的「年齡」（F(3, 92) = 3.51, 

P < .05）、「教育程度」（F(2, 93) = .37, 

P > .05）或「年資」（F(5, 90) = 1.98, P > 

.05），其在CPR技能複習成效上，均未

達統計上的顯著差異水準。此結果反應

出對學前教育師資所實施之CPR技能訓練

複習成效，顯然不會因為受試者之「年

齡」、「教育程度」、或「年資」而有所

影響；這一研究發現，雖然現階段尚缺乏
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前人研究文獻可資入對，但本研究之此項

結果，顯然對於都屬於成年學習者之學前

教育師資，在全面推廣CPR訓練上具有正

面意義。

表9 不同受試者之CPR技能複習成效差異分析

受試者 變異來源
離均差
平方和

自由度 均方 F 值

年齡

(1)30歲以下
(2)31-40歲
(3)41-50歲
(4)50歲以上

組間 12.353 3 4.118 .795

組內 476.803 92 5.183

總和 489.156 95   

教育

(1)高中職
(2)專科
(3)大學以上

組間 .444 2 .222 .042

組內 488.712 93 5.255

總和 489.156 95   

年資

(1) 5年以下
(2) 6-10年
(3) 11-15年
(4) 16-20年
(5) 21-25年
(6) 25年以上

組間 42.613 5 8.523 1.718

組內 446.543 90 4.962

總和 489.156 95   

四、CPR技能記憶保留分析

為了解不同實驗處理之CPR技能記

憶保留差異，以單因子變異數分析考驗

不同實驗處理之受試者在CPR技能記憶

保留差異情形。

表10之資料顯示，經不同實驗處理受

試者之CPR技能保留記憶之差異考驗結果

為：依本研究之實驗設計，將受試者分成實

驗組（Ⅰ）、實驗組（Ⅱ）、控制組三個不同

小組進行實驗後，學前教育師資之CPR技

能記憶保留，已達統計上的顯著水準，其F

值為13.61（P < .001）。再依Scheffé法進行

事後比較得知，實驗組（Ⅰ）在CPR技能記

憶保留上，優於實驗組（Ⅱ），也優於控制

組；亦即，受試者於從事CPR教學後第3個

月的CPR技能記憶保留，優於第6個月的

CPR技能記憶保留，更優於第12個月的CPR

技能記憶保留。

由此可知，CPR技能記憶保留會，

將受到學習之後經過了多少「時間」的

影響，隨著CPR技能訓練學習之後「時

間」的延宕，受試者的CPR技能記憶保留

亦依序相對減少。本研究這一研究發現

與其他國內外對CPR記憶保留研究結果相

當一致（馬玲玲，2002；陳學志，2004；

Berden, Willems, Hendrick, Pijls, & Knape, 

1993: Wenzel, Lchmkuhl, Kubilis, Idris, & 

Pichlmayr, 1997 ）。同時，本研究亦支持
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了訊息處理理論中，一些研究者提出的論

點，亦即「長期記憶」常隨「時間」的延

宕而逐漸消逝，時間越久忘得越多（王震

武、林文瑛、林烘煜、張郁雯、陳學志，

2004；朱敬先，2002；林生傳，2000；馬

玲玲，2002；常雅珍，2005；陳學凌，

2003 ；Anderson, 1990）。

表10 不同實驗處理之CPR技能保留記憶差異分析

組別 變異來源
離均差
平方和

自由度 均方 F 值
Scheffé
事後比較

（1）實驗組（Ⅰ）
（2）實驗組（Ⅱ）
（3）控制組

組間 113.786 2 56.893

13.607*** (1)>(2)>(3)組內 388.839 93   4.181

總和 502.625 95

***P< .001   

五、CPR技能複習成效分析

為了解不同實驗處理之CPR技能複

習成效差異，以單因子變異數分析考驗

不同實驗處理之受試者在CPR技能複習

成效差異情形。

由表11之資料顯示，經不同實驗處

理受試者之CPR技能複習成效差異考驗結

果為：依本研究之實驗設計，將受試者分

成實驗組（Ⅰ）、實驗組（Ⅱ）、控制組

三個不同小組進行實驗後，學前教育師資

之CPR技能複習成效，已達統計上的顯著

水準，其F值為4.79（P= .010< .05）。再

依Scheffé法進行事後比較得知，只有實驗

組（Ⅱ）與控制組達到顯著性差異，且實

驗組（Ⅱ）在CPR技能複習成效上，優於

控制組。亦即，只有在CPR教學後第6個

月執行CPR複習教學與無複習教學兩組，

在CPR教學後一年的記憶保留，呈現出

顯著差異；亦即，從事CPR教學後第6個

月再執行一次CPR複習教學，受試者所展

現出之CPR技能成效，優於無複習教學組

別。圖2繪出了三個參與實驗的受試者之

CPR技能記憶保留的相關曲線圖。

綜上可知，經過複習課程訓練，對

CPR知能記憶的保留具有一定程度的幫

助，這與國內外相似研究結果一致（陳

學凌，2003；Chamberlain et al., 2002; 

Mandel& Cobb, 1987; Tweed, Wilson, & 

Isfeld, 1980）。本研究發現，實施CPR

教學後一年內之最佳複習教學時間，是

在第一次實施CPR訓練教學後的第6個月

來進行，其效果最佳；本研究的這一發

現與Berden, Willems, Hendrick, Pijls, 及

Knape（1993）的研究結果『CPR技能記

憶保留在3～6個月可達最高峰，過了此

階段開始下降』亦十分吻合。



1�� 1��

明道學術論壇 6(3)：173-196(2010)

表11 不同實驗處理之CPR技能複習成效差異分析

組別 變異來源
離均差
平方和

自由度 均方 F 值
Scheffé
事後比較

（1）實驗組（Ⅰ）
（2）實驗組（Ⅱ）
（3）控制組

組間 45.672 2 22.836

4.789* (2)>(3)組內 443.484 93 4.769

總和 489.156 95  

*P< .05

21

CPR

45.672 2 22.836

443.484 93 4.769

489.156 95

4.789* (2)>(3) 

*P< .05 

CPR

7.26 12m

9.39 3m

7.13 6m
8.5 12m

7 12m

CPR

CPR

CPR

CPR

12 CPR

M= 0.98 M= 0.91 M= 0.86

4 15 2 M= 0.21

M= 0.23 M= 0.28 3 CPR

4 15 2

圖2  CPR保留記憶與複習成效曲線

五、CPR技能記憶保留項目排序分析

為瞭解CPR技能操作步驟項目的記

憶保留情形，本研究以操作步驟平均分

數作為排序分析之依據，以找出CPR技

能操作中最容易被遺忘項目，期作為將

來有關單位從事CPR技能訓練之參考。

由表12得知，CPR技能記憶保留正確

率最高之前三名為：「拍打患者肩膀與

呼叫患者」（M= 0.98）、「求救」（M= 

0.91）和「心外按摩按壓部位」（M = 

0.86）；而以「操作4次15：2心肺按摩

比率後查心跳呼吸」（M= 0.21）、「檢

查頸動脈」（M = 0.23）及「吹氣量」

（M= 0.28）為最後3名。由此可知CPR技

能記憶保留在各項操作步驟中以「操作4

次15：2心肺按摩比率後查心跳呼吸」、

「檢查頸動脈」及「吹氣量」最容易發

生錯誤。針對CPR技能中最容易錯誤的項

目，本研究與陳學凌（2003）及Brennan, 

Braslow, Batcheller, 與 Kaye（1996）的研
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究，在「吹氣量」不足的錯誤是雷同。

此外，另兩項最容易犯錯的項目「操作4

次15：2心肺按摩比率後查心跳呼吸」、

「檢查頸動脈」，是否提供2005年改版後

的民眾版CPR（中華民國紅十字會總會，

2006；胡勝川，2006），將2000年版中的

「檢查頸動」刪除及並將「操作4次15：

2心肺按摩比率後查心跳呼吸」更改「以

30：2心肺按摩比率操作5次再換手一次，

或一直按壓到傷患會動或救護人員到達，

不必檢查心跳呼吸」的最佳佐證。

表12 CPR技能記憶保留正確率排序 

評分項目

3個月記
憶保留平
均分數
N=31

6個月記
憶保留平
均分數
N=31

12個月
記憶保
留平均
分數
N=34

合計

N=96

排序

檢查意識 拍打患者肩膀與呼叫患者 0.94 1.00 1.00 0.98 1
求救 1.00 0.79 0.94 0.91 2

暢通呼吸道 無頸椎受傷壓額抬下巴（有
頸椎受傷以提下頜法）            

0.81 0.85 0.90 0.85 4

迅速檢查呼吸 聽、看和感覺呼吸情形 0.45 0.50 0.81 0.59 7

重建呼吸功能

吹氣法：捏鼻、完全罩住口 0.29 0.56 0.68 0.51 9
吹氣量：2 秒（亮綠燈） 0.19 0.09 0.55 0.28 11
吹氣速率：吹二口氣 0.55 0.56 0.45 0.52 8

心外按摩 檢查頸動脈 0.19 0.18 0.32 0.23 12
按壓部位：兩乳頭連線中點 1.00 0.74 0.84 0.86 3
手法：雙手十指互扣上翹，
雙臂伸直。

0.71 0.85 0.81 0.79 5

深度：胸骨下壓4 - 5  公分
（亮綠燈）

0.65 0.53 0.84 0.67 6

速率：唸出按壓數及作出
（心外按摩：人工呼吸  = 
15：2）。

0.29 0.21 0.84 0.45 10

評估效果 操作4次15：2心肺按摩比率
後查心跳呼吸

0.06 0.15 0.42 0.21 13

伍、結論與建議

一、結論

本研究旨在探討CPR技能複習介入

模式，對學前教育教師參與CPR技能訓

練後，以最長一年為終點觀察期之記憶

保留情形，並瞭解本研究所規劃設計的

複習介入成效，茲將研究發現與結論臚

列如次：

（一）受試者之「年齡」影響CPR技能訓

練保留記憶

 在受試者之基本變項中，只有

「年齡」影響CPR技能訓練保留記

憶，特別是「31～40歲」之受試
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者，其CPR技能記憶保留優於「30

歲以下」的受試者。而「教育程

度」高低與「年資」多寡，則未

影響學前教育師資參與CPR技能訓

練後的記憶保留。

（二）參與CPR技能訓練的受試者，在本

研究規劃技能複習介入期間，其

複習成效，並不會因教師基本變

項不同而有所影響

 參與CPR技能訓練的受試者，在

本研究所規劃技能複習介入的期

間，其「複習成效」並不會因教

師的「年齡」、「教育程度」或

「年資」之不同，而產生不一樣

的效果。

（三）參與CPR技能訓練受試者之CPR技

能記憶保留，隨著時間消逝而衰退

 參與C P R技能訓練的受試者之

CPR技能記憶保留，會隨著時間

消逝而衰退；其中，以實驗組

（Ⅰ）：在接受CPR訓練後第3個

月之記憶保留最佳，其次是實驗

組（Ⅱ）：接受CPR訓練後第6個

月，其記憶保留尚佳；控制組：

則在接受CPR訓練後第12個月觀測

時，其記憶保留明顯地落後於上

述二個實驗組。

（四）接受CPR訓練後第6個月實施習

課程介入，能有效地提升受試者

CPR之技能訓練記憶保留

 本研究發現，參與CPR技能複習

課程介入模式之受試者，以實驗

組（Ⅱ）：在接受CPR訓練後第6

個月實施習課程介入，其CPR技

能記憶保留，顯著優於控制組。

（五）提升CPR技能訓練一年後記憶保

留之介入處理，以於第一次實施

CPR技能訓練後的第6個月進行複

習介入，其記憶成效保留最佳

 本研究重點置於實施CPR技能訓

練一年後之記憶保留判斷，我們

發現受試者於第一次參與CPR技

能訓練後的第3個月實施複習介

入，雖展現具體成效，但之後(如

不再施訓 )即有明顯衰退現象；

而如規劃讓受試者在第一次參與

CPR技能訓練後第6個月進行複習

介入，則(一年後)其複習成效保留

最佳。

（六）受試者於參與CPR技能訓練之記憶

保留觀測項目中，以「操作4次15：

2心肺按摩比率後查心跳呼吸」、

「檢查頸動脈」及「吹氣量」最容

易發生錯誤，值得進一研究。

二、建議

本研究依據上述研究發現與結論提

出下述建議，期藉供有關單位實施CPR

技能訓練參考：

（一）對學前教育教師實施CPR技能訓練

及複習課程介入，受試者之『記憶保

留』雖然受「年齡」影響，但是『複

習成效』則不因受試者之「年齡」、

「教育程度」或「年資」不同而有所

差別；因此，有關單位對於學前教

育教師之CPR技能複習訓練，宜更

為普及推廣。
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（二）學前教育教師CPR技能記憶保留隨

著「時間」消逝而衰退，但是透

過複習訓練可降低CPR技能記憶

保留衰退現象；其中，最佳複習

介入時間點以選擇第一次接受CPR

技能訓練後的第6個月為最適宜。

對照目前政府推展學前教育教師

參與此一活動的現制規定：『…

應於第一次接受CPR技能訓練二年

後，接受複訓…』的相關措施，

似宜再作檢討改進；若因各種條

件無法配合每半年受接受複訓一

次，至少亦應改為每年定期接受

一次的CPR技能複習訓練。
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Abstract

The aims of this study were two folds: 1. To explore the influencing factors on LTM 

(Long-term memory) CPR knowledge and skill retention of pre-school teachers (PST); 2. To 

apprehend the effect of Intervene Reviewing Curriculum(IRC), proposed by this study, on CPR 

(cardiopulmonary resuscitation) knowledge and skills of PST. A total of 96 samples were drawn 

from the public and private pre-school education institutions from central Taiwan during 2007 

schooling year. The pretest-posttest nonequivalent group of quasi-experimental design was 

used for this study. The experimental group I was arranged for attending IRC quarterly while 

the experimental group II was accepted IRC every six months. The findings of this study are: 

1.The skill memory retention of PST is significant influenced by their age. 2.The knowledge 

and skill memory retention will be decayed along with the time passing by. 3.The IRC on 

CPR knowledge and skills for PST, proposed by this study, is proved as an effective method to 

improve PST’ CPR knowledge and skills. 4. Different time-frame spacing control in IRC will 

cause significant differences on CPR knowledge and skills memory retention for PST. 

Keywords: Intervene reviewing curriculum, CPR, Retention, Pre-school




