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壹、題目編擬 

    根據多數學者的看法(Cramer & Fong, 1991; Cramer & Kupshik, 1993; David, 

Schnur, & Birk, 2004; Ellis, 1994; Kassinove, Eckhardt, & Endes, 1993)，「非理性信

念」可視為一種足以令人引發及產生不當情緒反應或消極行為之不合事實、不合

邏輯、不合理態度或想法的信念。Ellis(1994)更指出這些信念類型多半具有強迫

性(如必須、一定)、結果是可怕的、挫折忍受力低、責難或自貶的特性(武自珍譯，

1997)。而為了深入瞭解在醫療情境中的臨床護理人員會抱持何種非理性信念，

研究者在文獻評析的基礎下，實地訪談臨床護理人員，最後，從文獻與訪談資料

(見附錄 A)中抽離出量表架構，據此，初步編擬了 22 道題目。 

貳、量表預試 

    本量表在編製完成之後，先與指導教授討論修改，之後再請兩位臨床護理人

員針對量表的題意提出改進意見，並對量表進行試答，進而編製成正式的預試量

表，施測時間約為 5 至 10 分鐘。         

一、預試參與者與施測 

研究者於 2006 年 11 月至 12 月，以北部兩所大專院校設有護理科(系)在職進

修專班的學生作為預試參與者，發出 300 份問卷，實際回收後，篩除作答不全、

反應心向、極端分數等資料，計回收有效問卷 215 份，回收率達 71.7%，預試參

與者基本資料分析參見表 B1。 

表 B1  預試參與者之基本資料分析 

人口變項 次數(人) 百分比(%) 
性別   



男 2 0.9 
女 213 99.1 

實際年齡   
21-25 歲 36 16.7 
26-30 歲 84 39.1 
31-35 歲 41 19.1 
36-40 歲 27 12.6 
41-45 歲 23 10.7 
46-50 歲 4 1.9 

服務科別   
內科 51 23.7 
外科 38 17.7 
急診 16 7.4 

接下表接上表

 

人口變項 次數(人) 百分比(%) 
小兒科 9 4.2 
新生兒 2 0.9 
心臟血管 4 1.9 
神經外科 4 1.9 
呼吸 5 2.3 
其他 86 40.0 

職稱   
護士 40 18.6 
護理師 155 72.1 
護理長 16 7.4 
督導 3 1.4 
護理部主任 1 0.5 

工作方式   
輪班 136 63.3 
固定白班 65 30.2 
固定小夜 9 4.2 
固定大夜 5 2.3 

教育程度   
五專 46 21.4 
二專 69 32.1 
三專 1 0.5 
大學 99 46.0 
研究所以上 46 21.4 

護理年資   
1-5 年 50 23.3 
6-10 年 85 39.5 
11-15 年 41 19.1 
16-20 年 25 11.6 
21 年以上 14 6.5 



二、題目分布與內容 

    非理性信念量表共有 22 題，包含臨床護理人員對自我、家屬、病患、同事、

醫師等不同角色所抱持之非理性信念，預試量表之題目分佈與內容羅列於表 B2。 

三、計分方式 

    非理性信念量表計分方面採 Likert-type 四點量表計分，分別為「非常不符

合」、「不太符合」、「還算符合」、「非常符合」等四個尺度，請預試參與者根據其

符合程度進行圈選，分別給予 1 至 4 分，總分越高者，表示該名參與者所抱持之

非理性信念越強。 



表 B2  非理性信念之預試量表題目分佈與內容 

題號 題目內容 

1 我覺得護士必須在病患或家屬面前展現出良好的技術，才能獲得他們的肯定。 

2 當病患或家屬對我提出一些要求時，不管合不合理，我覺得都應該要欣然接受。  
3 我覺得護士就像白衣天使，不能與病患或家屬產生衝突，一定要溫柔體貼地對待他

們。  
4 我覺得護士的升遷完全是靠個人的能力或努力，因此，只要能力好，或者肯努力，

一定可以順利升遷。  
5 我覺得出面處理同事或病患與護士之間的任何糾紛是護理長應盡的職責。 
6 我覺得護士的工作非常辛苦，病患或家屬必須體諒護士的辛勞，不能對護士要求太

過嚴苛。 
7 護士除了照顧病患之外，也必須扮演家屬的角色，處處為病患著想。 
8 當同事向我求助時，我會覺得自己有責任和義務要幫忙他，即使我當時很忙無法幫

忙他。 
9 當病患或家屬提出的要求超出我的職責範圍時，我還是會盡力幫忙，因為我擔心不

幫忙他們，會因此破壞護病關係。 
10 只要有病患或家屬質疑我的護理技術時，我就會覺得自己的護理技術不佳。 

11 只要有同事質疑我的護理技術時，我就會覺得自己的護理技術不佳。 

12 只要有醫師質疑我的護理技術時，我就會覺得自己的護理技術不佳。 

13 我曾看過醫師任意使喚護士，因此，我覺得醫師與護士之間不是同儕關係。 

14 當病患或家屬與我產生不愉快的糾紛時，我覺得選擇逃避對方是最佳的解決方式。

15 當我與同事產生不愉快的糾紛時，我覺得選擇逃避對方是最佳的解決方式。 
16 當我經驗不足，而且對一些事情不太熟悉，此時若遇到問題，我覺得還是要自己想

辦法解決，因為其他的護士都很忙。 
17 當我經驗不足，而且對一些事情不太熟悉，此時若遇到問題，我覺得還是要自己想

辦法解決，因為資深護士的態度通常不是很和善。 
18 我覺得護士每天都要面對許多無法改善的疾病，因此，有時候聽天由命會比努力改

善病患的病情好。 
19 比我資深的護士說的話即使沒有道理，我也不太想反駁，因為我根本無法改變他們。

20 如果醫師依其診斷所下的指示與我對病患的病情觀察不一致時，我不敢把真正的想

法告訴醫師，因為我怕自己不夠專業。 
21 當醫師對病患的病情護理與我的看法不一致時，即使我覺得醫師的看法不正確，我

也不太想表達自己的看法，因為別人會覺得我的專業能力不如醫師。 
22 當醫師與我對病患的病情護理看法不一致時，即使我覺得醫師的看法不正確，我也

不太想表達自己的看法，因為我根本無法改變醫師的看法。 



 



參、題目分析與選題 

    非理性信念量表的發展過程，其所使用的刪題標準包括各題目與量表總分之

相關係數、題目各自刪除後全量表內部一致性的變化，以及因素分析結果中，各

題目在所屬因素下之因素負荷量等。當題目之因素負荷量低於.3 時，或者與該分

量表總分之相關係數低於.3 時，則將該題予以刪除。首先，以 Cronbach’s α係數

值檢視預試量表內部一致性。由表 B3 可看出，雖然預試量表整體之 Cronbach’s α

係數值達.83 (N = 215)，每一題目被刪除之後剩餘題數所組合之量表 Cronbach’s α

係數值也在.81~.84 之間，屬於高信度係數。然而，表 B3 中的第 1 題和第 4 題與

量表總分呈現負相關，而且，第 1 至 8 題與量表總分之相關係數分別低於.3。再

者，由於非理性信念量表在測量同一屬性概念，因此，利用因素分析中的主成份

分析(principal components)方式，將因素設定為一個，以考驗量表各題目是否具

有.3 以上的因素負荷量，當題目之因素負荷量低於.3 時，則將之刪除。整體而言，

非理性信念量表經預試與題目分析後，刪除第 1、2、3、4、5、6、7、8 題，僅

保留第 9 至 22 題，剩餘 14 題成為正式量表的題目，題號重新編排(參見表 B4)，

正式量表計分方式亦與預試量表相同。 

表 B3  非理性信念預試量表之試題分析結果 

題

號 
平均數 標準差 

相關係數 
(與 22 題總分)

刪除該題後量表

Cronbach’ α係數

因素負

荷量 
刪除

與否 

信度 
分析 

1 3.37 .59 -.04 .84 -.10 刪除 

2 2.23 .63 .17 .83 .08 刪除 

3 2.34 .72 .21 .83 .14 刪除 

4 2.47 .84 -.07 .84 -.14 刪除 

5 2.86 .81 .30 .82 .31 刪除 

6 2.99 .73 .27 .83 .26 刪除 

7 3.12 .56 .08 .83 .004 刪除 

8 2.97 .69 .18 .83 .11 刪除 

9 2.15 .64 .40 .82 .44 保留 

10 2.10 .70 .57 .81 .63 保留 

11 2.14 .72 .65 .81 .75 保留 

12 2.10 .69 .61 .81 .71 保留 

13 2.40 .92 .40 .82 .53 保留 

14 1.98 .78 .52 .81 .63 保留 

15 2.01 .79 .51 .81 .61 保留 

16 2.08 .76 .43 .82 .52 保留 

1.刪題前 
α = .83 

 
 

2.刪題後 
α = .88 



17 1.93 .66 .48 .82 .60 保留 

18 1.96 .75 .45 .82 .61 保留 

19 2.40 .92 .52 .81 .63 保留 

20 2.05 .73 .60 .81 .73 保留 

21 2.11 .75 .60 .81 .74 保留 

22 2.24 .83 .57 .81 .70 保留 



肆、效度與信度分析 

一、效度分析 

    (一)建構效度分析 

    為確認非理性信念量表經刪題後剩餘題目之因素架構，研究者利用215名預

試參與者進行探索性因素分析，確認建構效度。以主軸因子(principal axis factors)

直接斜交(direct oblimin)方式抽取因素，結果顯示共可萃取出四個因素，因素一、

二、三、四分別可以解釋38.36%、10.12%、7.66%、5.14%的變異量，合計可解

釋61.28%的變異量，各題目與其所屬之因素負荷量如表B4所示。進一步檢視因

素與題目內涵，分別將因素一至四命名為「自我貶低」、「自我設限」、「以偏概全」、

「逃避問題」，並以此作為四個分量表的名稱。 

表 B4  非理性信念量表的新舊題號與因素結構分析 
向
度 

舊題
號 

新題
號 題目內容 

因素負
荷量 

22 1 當醫師與我對病患的病情護理看法不一致時，即使我覺得醫師的看

法不正確，我也不太想表達自己的看法，因為我根本無法改變醫師

的看法。   

.88 

21 2 當醫師對病患的病情護理與我的看法不一致時，即使我覺得醫師的

看法不正確，我也不太想表達自己的看法，因為別人會覺得我的專

業能力不如醫師。   

.85 

20 3 如果醫師依其診斷所下的指示與我對病患的病情觀察不一致時，我

不敢把真正的想法告訴醫師，因為我怕自己不夠專業。  
.77 

 
 
自
我
貶
低 
  

19 4 比我資深的護士說的話即使沒有道理，我也不太想反駁，因為我根

本無法改變他們。  
.61 

17 5 當我經驗不足，而且對一些事情不太熟悉，此時若遇到問題，我覺

得還是要自己想辦法解決，因為資深護士的態度通常不是很和善。
.81 

16 6 當我經驗不足，而且對一些事情不太熟悉，此時若遇到問題，我覺

得還是要自己想辦法解決，因為其他的護士都很忙。 
.78 

 
自 
我 
設 
限 
  

18 7 我覺得護士每天都要面對許多無法改善的疾病，因此，有時候聽天

由命會比努力改善病患的病情好。 
.58 

12 8 只要有醫師質疑我的護理技術時，我就會覺得自己的護理技術不佳。 .92 
11 9 只要有同事質疑我的護理技術時，我就會覺得自己的護理技術不佳。 .91 
10 10 只要有病患或家屬質疑我的護理技術時，我就會覺得自己的護理技

術不佳。 
.78 

 
以 
偏 
概 
全 
  

9 11 當病患或家屬提出的要求超出我的職責範圍時，我還是會盡力幫

忙，因為我擔心不幫忙他們，會因此破壞護病關係。 
.40 



14 12 當病患或家屬與我產生不愉快的糾紛時，我覺得選擇逃避對方是最

佳的解決方式。 
-.85 

15 13 當我與同事產生不愉快的糾紛時，我覺得選擇逃避對方是最佳的解

決方式。 
-.82 

 
逃 
避 
問 
題 
  

13 14 我曾看過醫師任意使喚護士，因此，我覺得醫師與護士之間不是同

儕關係。 
-.50 



    (二)效標關聯效度分析 

    由於非理性信念與制握信念均為個體對人、事、物所抱持之偏頗、不合邏輯

的態度或想法的信念，郭從吉(2001)以犯罪青少年為對象，亦發現非理性信念與

內外控存有高度相關。故研究者以孫志麟(1991)所編製之內外控量表(參見表B5)

作為效標，建立非理性信念量表的關聯效度。結果顯示：「自我貶低」、「自我設

限」、「以偏概全」、「逃避問題」等四個分量表與內外控量表總分之相關係數分別

為：rs(213) = .27、.24、.20、.26 (ps＜.01)。 

表 B5  孫志麟編製之內外控量表題目   

題   號 題    目    內    容 

1. （a） 人生活中發生的許多不愉快的事，部分是由於運氣不好。 

 （b） 人的不幸都是由於他們自己的錯誤造成。 

2. （a） 到頭來，人們最後仍會得到他們在這世界上應得的尊敬的。 

 （b） 不幸的，無論一個人怎樣的努力，他的價值常被忽視。 

3. （a） 沒有適當的機運，一個人無法成為有效的領袖。 

 （b） 有才能的人而沒能成為領袖，是因為他們未能好好利用機會。 

4. （a） 普通老百姓對政府的決策發生影響。 

 （b） 世界是由當權的少數人所統治，一般小老百姓實在是無能無力，發揮不了什麼作用。 

5. （a） 我訂定計畫時候，我幾乎能確定我有辦法使計畫成功。 

 （b） 計畫訂得太遠，並不是聰明之舉，因為許多事到頭來也不過是運氣好與運氣壞之分。 

6. （a） 以我而言，得到我所要的，與運氣甚少，或毫無關聯。 

 （b） 很多時候，我們不如扔一個銅板（看是正反那一面）來做決定。 

7. （a） 誰能成為老板，往往是靠誰的運氣好，能先佔地利。 

 （b） 能使一個人事情做得對，是靠能力，與運氣甚少，或毫無關聯。 

8. （a） 以世界大事而言，我們大部份都成為我們所無法瞭解，也無法控制的力量的犧牲者。 

 （b） 積極的參與政治與社會事務，人們就能控制世界大事。 

9. （a） 到最後，在我們身上所發生的壞事和好事互相抵銷扯平了。 

 （b） 大多不幸，是由於缺乏能力、無知和懶惰，或三者之一而來的。 

10. （a） 只要有足夠的能力，我們能掃除政治腐敗。 

 （b） 政客在位所作所為，一般人無能為力，很難發生制裁作用。 

11. （a） 有時候，我真想不通，老師的分數是怎麼打的。 

 （b） 我得到的分數和我努力學習的程度有直接關係。 

12. （a） 很多時候，我覺得我對發生在我身上的事無能為力。 

 （b） 我無法相信，機會或運氣在我生命中佔重要地位。 

    再者，有研究者(Watson & Clark, 1992, 1994)指出高度負向情緒特質者往往

有負向偏誤，通常抱持負向觀點看待週遭的事物，故以莊耀嘉與李雯娣(2001)所



編製之性格自評量表(參見表 B6)作為效標，建立非理性信念量表的另一關聯效

度。由表 B7 可知，「自我貶低」分量表與「聰穎開放性」、「嚴謹自律性」的相

關係數分別為 rs(213) = -.37、-.34 (ps＜.001)，與「神經質」的相關為 r(213) = .14 

(p＜.05)。「自我設限」分量表與「嚴謹自律性」、「外向性」的相關係數分別為 rs(213) 

= -.15、-.14 (ps＜.05)，與「神經質」的相關為 r(213) = .14 (p＜.05)。「以偏概全」

分量表與「聰穎開放性」、「外向性」的相關係數分別為 rs(213) = -.19、-.14 (ps

＜.05)。而「逃避問題」分量表與「聰穎開放性」、「嚴謹自律」、「外向性」、「和

善性」的相關係數依次為 rs(213) = -.26、-.26、-.19、-.16 (ps＜.05)，與「負向支

配性」、「神經質」的相關為 r(213) = .16 (p＜.05)。整體而言，非理性信念量表具

有良好之效標關聯效度。 

表B6  莊耀嘉與李雯娣編製之性格自評量表題目 
  從

不
這
樣 

很
少
這
樣 

有
時
這
樣

通
常
這
樣

總
是
這
樣

  從
不
這
樣 

很
少
這
樣 

有
時
這
樣

通
常
這
樣

總
是
這
樣

1. 做事有計畫的 1 2 3 4 5 16. 容易緊張的 1 2 3 4 5
2. 有愛心的 1 2 3 4 5 17. 外向的 1 2 3 4 5
3. 愛炫耀自己的 1 2 3 4 5 18. 友善的 1 2 3 4 5
4. 霸道的 1 2 3 4 5 19. 有恆心的 1 2 3 4 5
5. 聰明的 1 2 3 4 5 20. 有創造力的 1 2 3 4 5
6. 常識豐富的 1 2 3 4 5 21. 關心別人的 1 2 3 4 5
7. 易傷心的 1 2 3 4 5 22. 自動自發的 1 2 3 4 5
8. 好相處的 1 2 3 4 5 23. 愛指使別人的 1 2 3 4 5
9. 活力充沛的 1 2 3 4 5 24. 貪玩的 1 2 3 4 5
10. 易擔心的 1 2 3 4 5 25. 易煩惱的 1 2 3 4 5
11. 文靜的 1 2 3 4 5 26. 悶悶不樂的 1 2 3 4 5
12. 會感恩的 1 2 3 4 5 27. 愛批評別人的 1 2 3 4 5
13. 易動怒的 1 2 3 4 5 28. 用功的 1 2 3 4 5
14. 細心的 1 2 3 4 5 29. 會隨機應變的 1 2 3 4 5
15. 愛動腦筋的 1 2 3 4 5 30. 害羞的 1 2 3 4 5

表B7  非理性信念量表之效標關聯效度(N = 215) 

 自我貶低 自我設限 以偏概全 逃避問題 
聰穎開放

性 
    -.37＊＊＊     -.12     -.19＊＊     -.26＊＊＊

嚴謹自律

性 

    -.34＊＊＊     -.15＊     -.13     -.26＊＊＊



外向性     -.13     -.14＊     -.14＊     -.19＊＊

負向支配

性 

    -.08      .08     -.01      .16＊

和善性     -.10     -.004     -.01     -.16＊

神經質      .14＊      .14＊      .11      .20＊＊

外傾支配

性  

    -.13     -.03     -.09     -.003 

＊p＜.05，＊＊p＜.01，＊＊＊p＜.001 

二、信度分析 

    在信度方面，非理性信念量表整體之Cronbach’s α係數檢定結果為.88 (N = 

215)，四個分量表「自我貶低」、「自我設限」、「以偏概全」、「逃避問題」的Cronbach’s 

α係數依次為.85、.78、.83、.74，而分量表之間的相關係數為：rs(213) = .39~.48 (ps

＜.001)(見表B8)，顯示本量表具有良好之一致性。 

表B8  非理性信念各分量表之相關(N = 215) 
 自我貶低 自我設限 以偏概全 逃避問題 
自我貶低    1.00    
自我設限     .45＊＊＊    1.00   
以偏概全     .48＊＊＊     .39＊＊＊    1.00  
逃避問題     .47＊＊＊     .48＊＊＊     .40＊＊＊ 1.00 
＊p＜.05，＊＊p＜.01，＊＊＊p＜.001 

伍、驗證性因素分析 

研究者完成非理性信念量表之探索性因素分析後，隨即以結構方程模式

(structural equation modeling)對正式施測回收之608份問卷資料進行量表的驗證

性因素分析，以再度確認非理性信念量表在不同族群之適用性與建構效度。 

由於不同的學者曾提出不同的標準來判別模式的適配度，但卻沒有一種理想

的適配度指標能夠同時符合不同學者所提出的條件要求。根據余民寧(2006)表

示，研究者需同時考量「整體適配度指標」、「比較適配度指標」與「精簡適配



度指標」三種適配度指標後，才能做出最佳的結論。本研究非理性信念量表之驗

證性因素分析結果顯示：觀察變項與潛在變項間的標準化參數估計值介於.36~.89

之間，而四個潛在變項間的相關標準化參數估計值亦介於.58~.75之間，所有參數

皆達.05顯著水準(參見圖B1)。模型與觀察資料適配度之χ²值為277.34(p<.001)，df

為70，卡方自由度比(χ²/df)為3.96，大於3。由於卡方值達顯著水準，顯示整體模

型的契合度並不理想。但χ²值在樣本人數多時，容易達顯著水準，故本研究除參

酌卡方考驗結果外，亦同時考量其他不受樣本人數影響的適配度指標，再做出最

佳的判斷。 

觀之本研究模型RMSEA係數為.07，雖然大於.05，但仍小於.08，落在合理

適配的範圍內，且RMR係數為.038，SRMR為.061，落於.08的門檻下，表示殘差

量低，模型契合度佳。另外，在GFI、AGFI、NFI、NNFI、CFI、IFI、RFI的指

標上，模型亦達到大於.90的理想評鑑結果(見表B9)。最後，就精簡適配度指標而

言，模式之AIC指數為347.34，比飽和模式(saturated model AIC)的210略大些，但

比獨立模式(independence model AIC)的7800.32還小。整體而言，研究者判定非

理性信念量表之探索性與驗證性因素分析結果一致，意即非理性信念量表之測量

模式基本適合度頗為理想。 

表B9  非理性信念量表之適配度指標 

適配指標 分析結果 判斷規準與解釋 

整體適配度指標   

    χ² 277.34 p=.000 <.05，不適配 

    χ²/df 3.96 >3，不適配 

    GFI .94 >.90，適配 

    AGFI .91 >.90，適配 

    RMSEA .07 <.08，適配 



    SRMR .061 <.08，適配 

比較適配度指標   

    NFI .96 >.90，適配 

    NNFI .96 >.90，適配 

    CFI .97 >.90，適配 

    IFI .97 >.90，適配 

    RFI .95 >.90，適配 

精簡適配度指標   

    Model AIC 347.34 

    Saturated AIC 210 

    Independence AIC 7800.32 

Model AIC雖略大於Saturated 

AIC ，但小於 Independence 

AIC 
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圖 B1  非理性信念量表之驗證性因素分析模式 
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非理性信念量表 
 

下面問題是想了解在醫療情境中，您會出現的想法或行為。請您詳細閱讀後，根據自己

符合的程度在數字上進行圈選 。其中「1」代表「非常不符合」、「2」代表「不太符合」、

「3」代表「還算符合」、「4」代表「非常符合」。 

 

  非

常

不

符

合
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算
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非
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1. 當醫師與我對病患的病情護理看法不一致時，即使我覺得醫師的看法不正

確，我也不太想表達自己的看法，因為我根本無法改變醫師的看法。…… 

 

1 

 

2

 

3

 

4

2. 當醫師對病患的病情護理與我的看法不一致時，即使我覺得醫師的看法不 

正確，我也不太想表達自己的看法，因為別人會覺得我的專業能力不如醫

師。……………………………………………………………………………… 

 

 

1 

 

 

2

 

 

3

 

 

4

3. 如果醫師依其診斷所下的指示與我對病患的病情觀察不一致時，我不敢把

真正的想法告訴醫師，因為我怕自己不夠專業。…………………………… 

 

1 

 

2

 

3

 

4

4. 比我資深的護士說的話即使沒有道理，我也不太想反駁，因為我根本無法

改變他們。……………………………………………………………………… 

 

1 

 

2

 

3

 

4

5. 當我經驗不足，而且對一些事情不太熟悉，此時若遇到問題，我覺得還是

要自己想辦法解決，因為資深護士的態度通常不是很和善。………………… 

 

1 

 

2

 

3

 

4

6. 當我經驗不足，而且對一些事情不太熟悉，此時若遇到問題，我覺得還是

要自己想辦法解決，因為其他的護士都很忙。………………………………… 

 

1 

 

2

 

3

 

4

7. 我覺得護士每天都要面對許多無法改善的疾病，因此，有時候聽天由命會

比努力改善病患的病情好。…………………………………………………… 

 

1 

 

2

 

3

 

4

8. 只要有醫師質疑我的護理技術時，我就會覺得自己的護理技術不佳。……… 1 2 3 4

9. 只要有同事質疑我的護理技術時，我就會覺得自己的護理技術不佳。……… 1 2 3 4

10. 只要有病患或家屬質疑我的護理技術時，我就會覺得自己的護理技術不

佳。……………………………………………………………………………… 

 

1 

 

2

 

3

 

4

11. 當病患或家屬提出的要求超出我的職責範圍時，我還是會盡力幫忙，因為

我擔心不幫忙他們，會因此破壞護病關係。…………………………………… 

 

1 

 

2

 

3

 

4

12. 當病患或家屬與我產生不愉快的糾紛時，我覺得選擇逃避對方是最佳的解

決方式。………………………………………………………………………… 

 

1 

 

2

 

3

 

4

13. 當我與同事產生不愉快的糾紛時，我覺得選擇逃避對方是最佳的解決方式。 1 2 3 4



14. 我曾看過醫師任意使喚護士，因此，我覺得醫師與護士之間不是同儕關係。 1 2 3 4
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