
101 年護理專案審查委員共識座談會(摘錄) 
【評審注意重點項目及內容】                                     101.10.06.修訂 

評審項目(101 年版本) 審查內容(101 年版本) 
一、摘要 5 分 
涵蓋全文--動機、問題、目的、解決辦法、結果與結論(5)

1.應涵蓋全文-動機、問題、目的、解決辦法、結果與結論，
每項一分。 

2.文字簡要、流暢、摘要限制 300 字內。 
3.不必寫關鍵字或名詞解釋。 

二、前言 5 分 
1.能說明引發做此專案之動機(2)  
2.能說明此專案之重要性及主旨(3) 

1.要有重要性之支持文獻。 
2.應說明現況困難以呈現動機，可以沒有現況具體數

據資料，亦可呈現現況資料。 
3.不必另列名詞解釋、關鍵字。 

三、現況分析 20 分 
1.現況分析切題且具客觀性、時效性、正確性和完整性(8)
2.資料的收集方法應呈現調查期間、工具、人員、方法、

個案數(5) 
3.問題的評估方法能有效找出重要原因(7)   

1.現況分析需切題、且與主題相關，內容具客觀性(不
 應只有主觀資料)、時效性(應含目前資料，也可加上
 過去資料說明)、正確性和完整性。 
2.資料收集方法：觀察法，會談法，問卷調查，查閱

文件，紀錄，分析內容，測驗法等。 
資料圖表呈現方式：查檢表，直方圖，趨勢圖，圓
形圖，流程圖，柏拉圖，特性要因圖等。 

3.採用有效的問題評估方法找出重要原因：如要因圈
選、柏拉圖、根本原因分析…等方法。 

四、問題及導因確立 5 分 
1.問題之確立與現況分析相關(3) 
2.問題與導因之因果陳述正確(2) 

1.確認問題與現況分析相關且明確，建議以「病人導
向/病人中心」書寫。 

3.問題與原因之因果陳述要明確。如使用特性要因圖:
(1)特性要因圖的「魚頭」即問題點---果。 
(2)列出主要肇因；導致魚頭的「魚骨」即為導因。

五、專案目的 5 分    
1.目的合理(2) 
2.具體可測量(3)        

1.合理：能說明訂定目的指標之依據理由（如文   
  獻、標竿、醫院政策等），並與主題相呼應。 
2.具體、可測量：應具體可測量，以利比較改善前後
差異之數據。 

六、文獻查證 10 分 
1.應呈現與主題相關之概念(3) 
2.文獻整理有系統、有組織、有條理、與主題相關(4) 
3.能呈現與解決辦法相關之文獻(3)  

1.應呈現與主題相關之概念 
2.整理有系統、有組織、有條理且與主題相關。 
3.文獻應在 5 年內，引用文獻以期刊為主，依學會規
定書寫--APA 第 6 版格式。 

4.不需呈現概念架構。 
5.需呈現與解決辦法相關之概念 
6.不可有抄襲情形。 

七、解決辦法及執行過程 25 分 
1.應針對問題提出可行方案並有足夠理由支持建議方案

(5) 
2.能呈現正確且完整的執行計畫進度，如甘特圖(5) 
3.計畫期內容詳實(5) 
4.執行期內容詳實並有描述所遭遇之困難與修正情形(5) 
5.評值期內容詳實，並說明評值期間、工具、人員、方
法、個案數(5) 

1.訂定執行計劃、進度、以甘特圖或 PDCA 方式呈現
(time line 要清楚）。 

2.說明執行內容，步驟、細節、困難、修正。 
3.執行過程的分期：計劃期、執行期、評值期。 
4.評值期內容須描述評值的期間、工具、人員、方法、
個案數 

八、結果評值 10 分 
1.能有效的解決問題，達成專案目的(2) 
2.能說明附帶成效或導因改善情形(2) 
3.能呈現效果維持(2) 
4.問題解決後對護理專業有所貢獻(4)   

1.有效解決問題，達成專案目的；若未達成亦    
  可，但需說明理由，交待合理原因及未來方向。 
2.結果評值的內容除評值目的達成程度外，尚可包括
負面影響改變程度、導因處理程度及其它附帶成
效。 

3.可附帶說明此專案效果之持續性 
4.問題解決後對護理專業有貢獻之判定原則：除達成 
   設定目的外，並有下列任一項即視為有專業貢獻。 

(1)專案能平行推展至其它單位。 
(2)解決方案具有創新性。 
(3)專案推動為跨領域團隊合作方式。 

九、討論與結論 10 分 
1.能討論解決問題的限制(3) 
2.能討論在執行過程中遭遇的助力與阻力(4) 
3.根據結果對護理業務及日後進一步探討提出建議(3) 

1.應討論執行過程中的限制。  
2.應討論執行過程中遭遇之助力與阻力。 
3.應提出對護理專業或未來探討之建議。 

十、參考資料 5 分 
1.撰寫方法正確且依據 APA 格式(3)      
2.與內文引用文獻一致(2) 

1.撰寫方法是否正確。      
2.所列資料應與內文引用一致。 
3.參考文獻含中、英文文獻。 



          101 年護理專案審查委員共識座談會共識摘錄   101.09.21.修訂 
 

1 須為三年內之專案，從計畫期始至受稿截止日為止。（違反者零分計） 

2 摘要字數（含標點符號）限 300 字內 

3 
內文限 20 頁(不含摘要，自前言開始編列頁碼，含圖表及所有附件)。 
（違反者零分計） 

4 
一律電腦繕打，字數每頁限制 600 字（30 字×20 行），字型大小 14 號（表

格字型至少 12 號），行間距離採單行間距，上下邊界各 2 公分，左右邊

界各 3.17 公分。（違反者零分計） 

5 
送審之稿件（含圖表及所有附件）嚴格要求不得出現所屬機構名稱、相

關人員姓名及致謝對象。（違反者零分計）  

6 
護理專案不得抄襲或以原稿更改日期後再送審，被發現並經查證屬實

者，取消「通過」資格且一併通知單位主管；若已通過者，亦取消其通

過資格並通知單位主管將證書繳回本會，並可溯及既往。 
【評審注意事項】 

 必須符合三年內的專案，起始點為計畫期開始日(2010.06.01 後) 
 全文中不可呈現機構名稱，含附件、照片 
 不須執行高深之信、效度檢定及統計分析 
 問題確立可以不細分主要及次要問題 
 未達原設定目標之專案，若清楚交代原因，可被接受 
 年月日一律採西元寫法 
 甘特圖可以不呈現計畫預定進度之虛線 
 全文 20 頁，每頁 600 字(30 字 x 20 行)(見共識摘錄) 
 稿件內容如有抄襲，附佐證資料退回學會、並通知工作人員 
 敬請確認各項分數正確、題目名稱與專案標號一致 
 收到審查稿件時，請依據排定審查時程作業；遇有困難無法配合者，請

盡速與學會專責人員聯絡 
 請於每項評審建議內容及總評處寫出您寶貴的意見(無論優劣)，給學員學
習的機會，尤其審查結果若不通過時，請務必寫出具體意見(評審建議之

用字請正向、善意)， 評審表請勿空白。 
 自 100 年起護理專案全面採線上送審，審稿作業也將同步改線上審稿，
敬請委員確認電子信箱收信功能。 

 
 


