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1、 會議緣起
國際護理榮譽學會第 23 屆國際護理研究研討大會是由 Sigma Theta Tau

International, Honor Society in Nursing 所贊助的。今年的主題--創造護理研究、創新與全球協作，透過反映在聚會交流的基於證據的做法和護理人員與研究人員、醫生、教育工作者、 政策制定者和管理員之間共同發展解決方案。
2、 參加目的
本人身為 Lambda BetaChapter-at large 的理事長，因為每年都熱烈列組團參與年度盛會，讓總會非常重視本分會在研究上的努力，因此邀請本人很榮幸擔任本次大會副主席（Co-Chair of 23rdInternational Nursing Research congress）。協助籌劃會議一共開過三次左右的國際網路會議，討論邀請的學者專家以及主題。這次共計七百多位護理精英參與會議，其中台灣去地共計註冊 192 位，掛名發表論文之台灣地區之作者共計約 352 位。我帶了四位研究生自己發表兩篇口頭報告，學生共計六篇海報論文，其他三總與畢業研究生共計七位左右，展現本校研究水準，看到研究生們獨立自主規劃行程，回答詢問，令人感到後起之秀指日可待。
3、 會議過程
Opening Plenary:大會主講者是籌備委員會議決定的，因此對本次大會邀請的專題演講者有較高的期望，專題邀請Dr. McDonald 主講有關政策擬定對護理專業的重要性， Dr. McDonald 是澳大利亞天主教大學健康科學學院的院長。23 國際護理研究會議全體會議的開幕發言。因為全世界的護理問題有一些是雷同的，因此大會，雖然全世界的護理人數與人口比例不儘相同，護理專業必須面對各項挑戰，更彈性、勇氣創新去面對。不能只是守在病床邊做自己的工作，抱怨無人瞭解護理工作所需要的資源、設備、以及環境制度等，其重點約是：1） 護理是最可信賴的專業人士。2） 護理是一種全球分佈的社會機構。3） 包括護理專業的人是適應性強、靈活、多樣。這個壞消息嗎？組織和文化障礙，有段時間經常阻礙護理在塑造公共政策和表現發展卓越，對護理實踐上有最大影響。根據歷史上護理專業根深蒂固就存在一些藩籬，但是不要懷疑在護理教育與實踐可能是卓越嗎？必須非常肯定的自我認同：是的它是，提供護理人員準備獲得和掌握權力之需要以便帶來理想的改變。她指出，決定不在關鍵時刻採取行動，本身就是，一項政治行動。護理人員必區透過持續監測影響他人，參與決策就能擁有權力，有權利才能改變，我們必須要求良好的政策，她說。它要求： 1） 正在瞭解策略控制您的實習環境和限制放在你的做法 ；2） 被告知有關的其他利益攸關者 ； 政治議程3） 討論和辯論的問題，與同事，以確保您瞭解他們的意見 ；4） 查明究竟需要什麼來解決5） 的政策改變 ； 預期並帶來不良後果的思考和 6） 收集資源、 獲取到論壇公開討論和採取的立場。這不容易，帶來必要的改變，但失敗不是一個選項（Failure is not an option of choice）。政策是必須透過確認、形成、採用、實施、評價等過程不斷檢討改進的。護理專業人士應該從事有關護理政策之研究發展， 以期改善自己護理專業的問題，這是需要勇氣與毅力的。只有我們自己積極解決充能自我，否則別人是不會關心我們的需要的。我們必須、我們可以、我們期望（We must We can We will）。 本次開幕式會議由約翰 · 霍普金斯大學贊助主辦。(Tracy McDonald, RSLL. Life Care Chaire ofAging)(tracey.mcdonale@acu.edu.au) 接著就是我的口頭報告，此次運用國科會計劃經費與研究生以起協助完成台大遠距照護對心衰竭病患家屬的成效，也是運用我最喜愛的轉換理論(transitional theory)， 我強調科技的進步並不能取代護理的價值，護理研究應該建構護理的科學知識，而非只是證實科技機器的成效，而是運用科技的護理成效，因此者個研究運用以家庭為中心之概念，基於Melei’s theory 建構研究理論基礎，並以telenursing 的電話訪問，提供健康咨詢，給予生理指標的上傳與監測之外，每日電話進行健康評估，提供必要的護理措施與調整水分與藥物等。是在高科技遠距照護架構之下，凸顯護理的專業價值， 研究成果顯示改善照護者的負荷、家庭關係與功能、以及自我主宰壓力能力。因此， 護理必須在科技進步情況下仍能堅守自己的角色與功能。本論文已經被International Journal of Nursing Studies 接受，即將印行。兩未提問發言者問到如果沒有家屬的個案？我想家是什麼以及家屬的定義在現今多元化的社會發展中已經是放寬許多了，本研究進行時遠距照護的病患皆有一位主要照顧的家屬，可見台灣人民還是非常重視家庭關係的，也因此以家庭為中心的護理對台灣人民的健康照護是非常重要的。同場另外兩位報告的是神經系統MRI 檢視男女在危機思考判斷上之差異，運用MRI 的高科技來顯示大腦運作過程的影像顯示，其實不知道可以對病人有何貢獻？對知識建構可能可以清楚大腦影像與認知功能之間的關係，進而透過未來研發的促進大腦運作的模擬危機情境以減少老年癡呆症候群。另一位報告的也是在養護機構以日本研發製作的機器人玩偶(PARO)陪伴老人，因為有互動式的反應程式，讓老人有社會互動的接觸以減少老年憂鬱等問題。但是不知道這些成效是只科技機器人的成效還是護理的價值？而且一個PARO 要價不菲，20~30 萬台幣呢？成功的寫作與發表由總會理事長Suzanne Prevost (PhD, RN, COI, president of the Honor Society of Nursing, Sigma Theta Tau International)親自報告，...明參與大會出席者必須能將瞭解抽象想像的基本知識，具體付之文字能清楚寫作。她強調，必須親自創建引人入勝的副本，並提供提示，以實現這一目標。一篇好的摘要能一開始便能創立的良好的第一印象，概述演示文稿、紙或建議。如果是寫得很好，令人振奮，觀眾或讀者會想要讀取或聽到更多有關你的工作。是否寫抽象的出版物或演示文稿，或制定一項撥款建議，鼓勵出席者要能完整呈現論文，但必須簡潔有力、創新和吸引人， 好的摘要能讓讀者想要瞭解更多。 

第二天2012 年7 月31 日由Rhonda Griffith 進行第二天的專題演講：政治、權力、以及政策：實證護理的玻璃天花板（Politics, power and policy: The Glass ceiling for evidence-based practice。 Dr. Griffith 說明過去許多研究成果其實並未落實于臨床工作之中，將研究成果綜合整理成有實證(evidence)根據的臨床建議是臨床實務工作當前最重要的挑戰，因為實證知識的形成，對臨床實務造成莫大的轉變(change)，但是轉變的過程中常會遭遇許多困難，這些困難就是看不見的玻璃天花板，阻擋了護理人員推動實證於臨床工作之中，例如經濟與衛生機關的健康政策因素、中央與地方的健康政策之優先順序、以及臨床工作者的個別喜好。 

近幾年來因為經濟衰退因素，許多國家都因為經費預算不足，逐漸縮減教育以及健康照護支出預算，殊不知此兩項對國人影響甚鉅。因此各種因為健康照戶需求預算減少的措施，例如科技研發、健康與疾病的定義改便，以及健康優先順序與照護模式的轉變等。例如有關心血管疾病加護病房的病患，以何種方式最有效？最能遏止疾病惡化？過去的常規或是傳統照護和者最佳？ 澳洲有25 年發展臨床指引的經驗，依據人民的健康問題優先順序，研擬健康照護的臨床指引，建立醫療政策規劃。在澳洲，估計57%GP 遵守guidelines，90% coronary artery disease 遵守，只有13% 酒精依賴的咨詢會遵守指引建議 (Runciman et al., MJA, 2012, 197(2)100-105.)因著衛生政策之不同，健康照護體系的複雜度不同，社區對健康的期望不同等等因素，各國健康政策會有所不同。當然也與國家社會的經濟狀況預算有關。護理人員發表文章不見得能改善臨床實務工作？將過去研究彙整成指引，提出建議， 才能變成政策改變實務。例如感染控制與臨床工作者之間的關係，經歷了十年終於知道健康照護者洗手對感控的重要影響。然而臨床執業者仍存在許多障礙因素，導致無法落實實證護理之推動。例如欠缺研究訓練、沒有機會發表、閱讀與解釋結果的能力6 有限、無法取得研究經費、工作太忙沒有時間。醫院組織沒有支援的資訊系統、沒有人可以諮詢與發展政策、欠缺高層支持。這些組織上的障礙因素、令人懷疑是否臨床真的有運用實證護理呢？根據統計大約有30~40%是沒有實證依據的，20-25% 病人接受不必要的措施，顯現理論與實物之間仍是存在有落差的。研究結果顯示仍是曖昧不清的結果，導致無法運用于臨床決策之中。僅以一項或兩項的研究結果便要運用歧視是相當危險的。結論是：我門該如何打破玻璃天花板呢？了解政策、透過政策以便使用政策。下午本會帶領會員參訪昆士蘭科技大學，院長Edward 熱情招待，介紹學院教育特色與現況，因為晚上澳洲三所學校舉辦茶會因此短短參訪結束後立即趕回參加晚會，現場遇到Yates Patsy 以及多位國際知名學者，並進而邀請Patsy 前來台灣。 

第三天2012 年 8 月1 日 

早上參與兒童與青少年健康場次：一位獲得STTI 補助的小兒科護理專科護理師， 發展一個父母對疾病知識量表，嘗試瞭解兒童對疾病的只是發展，針對四到五歲的兒童，因為過去研究發現兒童對疾病的概念模糊，針對學齡前兒童相關研究量表非常少，因此建構適合學齡前期兒童可以使用的疾病知識量表。Illness Knowledge Questionnaire, IKQ 疾病的面向：確認、病因、結果、時間線、治癒等。但是此次時間線並未測量， 因為對學前兒童而言過於抽象。量表共計35 題、以四個常見疾病為主,感冒、氣喘、skinned knee、upset tummy 等疾病，以利學前兒童廣泛使用。每項有兩個答案，以兒童病容的圖像讓孩子回答。以三所私立學校與幼兒園兒童為主，共計230 位，以題目評估、信度與建構效度，共計12 題被刪除，信度：確認(0.7)，病因(0.72)，結果(0.71)、治癒(0.57)，因素分析顯示年長的孩子疾病知識較小的孩子優秀。但是其實這樣的量表其重要的意義為何？並不是說明非常清楚。 

第二位北醫護理學系張碧真老師介紹台灣兒童學齡前期飲食問卷，說明台灣健康普查發現兒童肥胖問題非常嚴重，1993~1996 增加三倍，約有三分之一的男孩與四分之一的女孩有肥胖問題，因為沒胖將對健康有嚴重影響，包括糖尿病、高血壓等。在兒童早期發展過程中，家庭的影時環境扮演重要角色，也會影響兒童的飲食行為。父母在位時兒童時的未實行為是相當重要的，依據Costanzo and Woody (1985)的父母親造成兒童肥胖傾向的問卷，此問卷共計31 題，測量七個面向，目前翻譯此問卷成為中文問卷，其中三題並未使用，運用AMOS 分析建構效度，在台北與台中共收案451 位兒童，結果顯示Alpha 0.83, 0.78( parent weight), 0.85 (child weight),0.86 (concern about child weight), 0.78( pressure to eat), 0.93(restrictions),以及0.78 (monitoring)。建構效度顯示RMSEA (0.05), GFI (0.91), CFI (0.95), NNFI (0.94)。本問卷顯示父親與母親的回答並無不同的變異，可以同時給父母使用。 三軍總醫院曾雯琦主任報告台灣predictive suicide 的相關因素，一旦住院病人有自殺傾向，將會追蹤至少三個月，三次10~30 分鐘諮商，詳細評估自殺病患的健康評估，BSRS<9,接受精神科門診或轉院才停止追蹤，本研究將調查這些有自殺傾向的病人其生活品質以及影響因素，本研究將在桃園地區的精神科醫院進行調查，我門運用BDI(Beck Depression Inventory)有非常好的憂鬱診斷功能，同時使用WHOQOL-BREF 共計24 題台灣中文版生活品質，共計103 位病人，以女性居多。有憂鬱傾向以及重復企圖自殺。 

第四天2012 年08 月02 日 今天早上七點鐘與大會國際組的會務人員開會討論各種會務服務的滿意狀況與建議事項，我和曾雯琦秘書長一同熱烈討論，包含過多e-mail 來自不同單位各自發出，再加上亞洲區有一直寄信，真是把我們累壞了，總會網站許多個人會員之功能我們其實也用不到，每年還是繳交太高會費等等。國際性組織經營不易，我門當然瞭解但是為分會爭取福利，也是我責無旁貸必須做的。參加廳國際護理研究者名人堂International Nurse Researcher Hall of Fame Clinical Research。頒獎之前有一位獲.人Dr. Ruth 是來自於School of Nursing, Rush University分享其自己的研究心力路程，非常精彩。他主要是從事加護重症的臨床研究，強調透過研究解決臨床問題，與臨床工作者積極合作共同研商，例如：有需多臨床研究的資源，包括研究工具等重要議題，導尿管引起的尿道感染等醫療品質指標。介紹Rush University Medical Center 共計720 床一般病床120 床加護病房，目前已經從過去式CNS 與NP 分開制轉型成為現在整合式NP 與CNS，每衛教師必須服務醫院，積極參與實證護理與研究連續性照護對手術後病人是相當重要的。他進行一系列研究是有關減少因為倒尿道感染，發表于AJCC (American Journal of Critical Care Reducing use of indwelling urinary catheters and associated urinary tract infection (200(0, 18, 535~541.)並進而發展與執行一項跨專業領域團隊合作的減少導尿管引發的尿道感染(Implement and evaluate the efficacy of a multidiciplinary indicators for use an indwelling urinary catheter)。證實適當處置可以減少感染，結果顯示到12 月就都沒有尿道感染了，護理研究真的改變臨床工作，繼而改善品質。 

研究生會參與病及極協助收案，改變是需要時間，研究是挑戰，激勵病人與臨床護理人員積極參與，有開放的態度接受各種新挑戰。提供支持性環境、與種子經費讓新進人員可以積極從事研究將是重要的影響力。專科護理師對醫療品質的重要貢獻在2005 年曾經發表：Acute care nurse practitioner practice: results of a five-year longitudinal study Ruth, et al., (2005)於AJCC，一共追蹤437 位ICU NP 追蹤五年，四項指標：連續性照護、健康照護花費再住院率、合併症、資源運用、遵循實證實務、病患滿意度、家屬教育等皆顯著上升。 Dr. Ruth 表示他門的研究團隊榮獲2011 AACNimpact grant，正在進行發展eICU計畫，全面興建制加護病房加入高科技3C設備與資訊整合，在每個病床旁加裝攝影機，當病人call 時可以顯示影響瞭解狀況，並整合telemedicine 完成虛擬ICU。eICU 好處是: 儘速判斷病人心律不整、緊急狀況，對自己職業表現也有正向影響。結論促進臨床研究也可以增強病患的醫療成果。有好的mentor，尋找經費、尋找支持，協商時間。接著參加本屆名人堂頒獎典禮John Hopkins 護理學院老師共計五人得獎，他門分享是因為學校對研究的要求甚高，在高壓力的研究期望之下，老師門都能有不錯成果，看來營造一個支持性環境與學習型組織是相當重要的。我推薦高醫王秀紅院長參選，也獲得頒發名人堂獎，他分享自己在婦女健康、家庭暴力等得研究成果與心路歷程，看到台灣有人得獎，真是萬分高興。身為理事長為會員服務，提供最大支持與鼓勵是我們應該做的，我們亦在大會手冊中購買一個版面贊祝大會，廣告獲獎消息，其實也是宣揚台灣護理界在護理研究卓越的表現。 

第五天2012 年8 月3 日閉幕式，此次大會因為手冊太晚印製完成，導致前兩天會場非常混亂，許多人接向大會抱怨，但是澳洲人好像較不積極處理這謝事情。今天我門還開了亞州區區域會議，香港區長Claudia 積極推通區域的資源整合，即將準備進行區域性小型國際會議，預計在澳門舉辦，明年一月本人任期即將圓滿完成，ICN 四年一次大會即將在墨爾本舉辦，即將在美國Menisoda 舉辦的國際家庭護理學會大會2103 會是忙碌的一年。
4、 會議心得
(一)省思護理專業的勇氣與參政： 

護理人員運用別人設計的畢業時擁有哪些能力與技術，忙於工作無法專注于自己的專業發展的權力與制度建立，護理人員忙.床邊照護病人、卻疏於護理政策的研究與解決問題，我們不能只是埋頭苦幹，更應抬頭看看藍天，搶研究經費卻疏於自己護理專業的知識發展，這真是非常危險之事，建構屬於護理自己的天空。需要有護理天才突破護理學術間跨領域合作計劃。 

（二）高科技運用於護理專業照護 

這次有我報告telehealth，還有發表國科會補助計劃的氣喘自我管理的網路平台運用，看大會會許多研究也是eSCHOOL 的建立，eICU 建置發展，我想台灣的電腦資訊科技獨步全球，運用在健康照護上絕對是未來的重點發展方向，也是我個人非常有興趣的領域。 

(三)實證護理的全面落實與推動 

實證護理的推動是刻不容緩，近年來我在台灣對推動實証護理也算是貢獻良多，舉凡辦力競賽、種子教師培訓、醫院推廣教育、研究生三天集訓創新教學， 以及幫忙全聯會護訊專欄寫評論與審稿，都讓我忙碌不堪，卻是熱在其中，唯有實證推動才能讓護理真正成為科學家。 

(四)國際專業交流最好的國民外交 

國際護理榮譽學會目前已經是聯合國認可的非政府組織(NGO)積極參與國際事務之推動，國內護理人員對參與國際會議的熱情不斷提升，因此護理人員其實對我門台灣的國民外交貢獻良多，返國我門在健保惡質制度之下，薪資、福利、工作環境更被打壓與惡化，如何對得起這些努力仍在職場的護理人員呢？
伍、回單位後報告情形
此次中華民國分會帶領大家參訪昆士蘭理工大學護理學院我國約計有30 位左
右的護理博士是由該校教育訓練的，目前長庚科技大學與該護理學院有建教合作
關係，其他科技大學亦陸續與之建立合作關係。該校是ㄧ所歷史悠久的護理學府， 共計約有3000 位學生，包含學士學位、學士後護理學位、碩士學位、以及博士學位，制度上基本上與英國接近，因此研究所部份修的學分並不多，老師們蟲是研究工作，臨床實習都是請醫院臨床專家協助完成。研究發表論文的質與量均佳。
陸、建議事項
1.發揮護理專業政治影響力
2.建構優質職場環境
3.發展高科技融入健康照護之創新模式
4.繼續努力研發與發表質量均佳的論文
柒、參加此會議對單位之貢獻
 一、研究論文海報發表能為本校建立國際聲譽，提昇本學院在國際的知名度。
 二、與國際學者互相交流，交換意見，分享彼此的研究成果，建立本國於國際之學術地位。
 三、能將在會議中所習得之相關知識與概念應用在護理學課程的教學上。
 四、從聆聽別人的報告中學習別人的研究經驗與技能，有助於啟發自己的研究潛能，發展更科學化的研究計劃，提昇自己的研究能力。
五、本人已經擔任理事長三年半多了，明年初即將改選了，也可以放下重擔，讓更優秀的人才接任。期望本會繼續精實壯大。
