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Appraisal sheets(FAITH)

• Appraisal Tool 

– [統合分析 Meta-analysis]  

• 步驟1：研究探討的問題為何 (PICO)  

• 步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

• 步驟3：研究結果之意義為何 (效益)
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．護理人員及護理系學生

研究族群／問題 (Population/ Problem)：

．人工智慧(AI)相關接觸

介入措施 (Intervention)：

．無特定對照組
比較 (Comparison)：

．科技接受度( 對AI 的態度、素養、準備度、採用意圖 )

結果 (Outcomes)：

步驟 1：系統性文獻回顧探討的問題為何？



Appraisal sheets(FAITH)

• Appraisal Tool 

– [統合分析 Meta-analysis]  

• 步驟1：研究探討的問題為何 (PICO)  

• 步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

• 步驟3：研究結果之意義為何 (效益)
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH)

•【F】研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？
良好的文獻搜尋至少應包括二個主要的資料庫(如：Medline, Cochrane 考科藍實證醫學資料庫, EMBASE 等)，並且加上文獻引
用檢索(參考文獻中相關研究、Web of Science, Scopus或 Google Scholar)、試驗登錄資料等。文獻搜尋應不只限於英文，並
且應同時使用 MeSH字串及一般檢索詞彙(text words)。
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P. 03 / 04

We searched PubMed/MEDLINE, Embase, CINAHL, 
Scopus, Web of Science, and IEEE Xplore, to capture 
peer-reviewed and emerging preprint literature in 
biomedical, nursing, and technology domains. Our 
strategy combined controlled vocabulary (MeSH/Emtree
terms for “Artificial Intelligence”, “Machine Learning”, 
“ChatGPT” etc.) with keywords for nursing roles (“nurs*”, 
“nursing student*”) and acceptance constructs 
(“attitude*”, “readiness”, “UTAUT2”, “TAM”). 

評讀結果：○是○否●不清楚



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH)

•【F】研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？
良好的文獻搜尋至少應包括二個主要的資料庫(如：Medline, Cochrane 考科藍實證醫學資料庫, EMBASE 等)，並且加上文獻引
用檢索(參考文獻中相關研究、Web of Science, Scopus或 Google Scholar)、試驗登錄資料等。文獻搜尋應不只限於英文，並
且應同時使用 MeSH字串及一般檢索詞彙(text words)。
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We defined our eligibility criteria using the Sample, Phenomenon of Interest, 
Design, Evaluation, Research type tool (SPIDER) (26). Unlike Population, 
Intervention, Comparison, Outcome (PICO), SPIDER accommodates the 
conceptual breadth of studies exploring attitudes, literacy, readiness, and 
behavioural intentions toward AI, ensuring we capture both numerical 
measures (e.g., survey scores) and rich, contextual insights (e.g., interview 
themes). Applying SPIDER allowed us to include a wide spectrum of primary 
empiric work from large cross-sectional surveys to in- depth qualitative 
inquiries conducted from inception to May 2025. This framework ensured 
systematic identification of studies that directly address how nursing 
students and practising nurses perceive, understand, and intend to use AI in 
clinical and educational settings, while also key determinants, barriers, and 
facilitators of adoption (see Table 1).

評讀結果：○是○否●不清楚
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Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何

【A】文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)?
在文章的方法(Methods)章節，可以找到詳細搜尋策略的說明，包括使用的名詞，結果(Results) 章節中可以找到本篇系統
性文獻回顧評估的摘要及全文文獻數目、文獻納入與排除的數量及原因。資料可能會以圖表或 PRISMA 的流程圖呈現。

P. 05

• 所有記錄皆上傳至 Rayyan 平台進行
查重（剔除重複文獻）。

• 兩位評審員（RAE 與 AHA）根據以
SPIDER 架構為基礎的納入標準，獨
立進行了標題與摘要的篩選，隨後進

行了全文篩選；評分者間信度表現優
異（Cohen’s κ > 0.80）。

• 篩選過程中的分歧透過協商解決，必
要時由第三位評審員（SSA 或 SHA）
進行裁決。

All records were uploaded into Rayyan for de-
duplication (27). Two reviewers independently 
screened titles and abstracts (RAE and AHA), then full 
texts, against SPIDER-based eligibility criteria; inter-
rater agreement was excellent (Cohen’s κ > 0.80). 
Conficts were resolved through consensus or, if 
needed, adjudication by a third reviewer (SSA or SHA). 
The detailed study-selection process is illustrated in 
Figure 1.



PRISMA 的流程圖
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P. 05

評讀結果：●是○否○不清楚
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Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何

【I】是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？
僅進行文獻判讀是不足夠，系統性文獻回顧只納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試驗。在文章的方法章節，可以找
到文章評估的方式，及由誰完成評估的，在結果章節則會提供審查者意見一致性的程度。
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P. 04

評讀結果：●是○否○不清楚

In order to ensure a rigorous and transparent evaluation of study quality, we employed 
the Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal tools tailored to each study design, as 
described in the JBI Manual for Evidence Synthesis (29–33). For the analytical cross-
sectional surveys, we applied the eight-item JBI Analytical Cross-Sectional Checklist, 
scoring each item dichotomously (“Yes”/“No”) to yield a total from 0 to 8. The single 
quasi-experimental trial was appraised using the nine- item JBI Quasi-Experimental 
Studies Checklist, which adds criteria for causal linkage, control group presence, 
multiple measurement points, consistency of outcome measurement, and instrument 
reliability. For the qualitative inquiries, we used the ten-item JBI Critical Appraisal 
Checklist for qualitative research. Two reviewers (RAE, YSA) independently conducted 
all appraisals, discrepancies were resolved by consensus or, if needed, adjudication by a 
third reviewer (AA or SH). To characterize internal validity, we assessed risk of bias 
separately from methodological quality. For cross-sectional and quasi- experimental 
designs, we applied the JBI bias domains for observational studies and the ROBINS-I 
tool for non- randomized interventions (34). Qualitative studies were judged against 
five JBI bias domains; selection, investigator, data- collection, analysis, and reporting 
bias with overall risk of bias synthesized accordingly. Extracted item-level responses, 
domain judgments, and overall risk ratings were recorded in a pre- piloted data 
collection form, and summary statistics were generated to convey the distribution of 
quality and bias ratings across the body of evidence. This structured, multi-tool 
approach provides a robust foundation for interpreting the strength and 

trustworthiness of our subsequent syntheses

• 為了確保對研究品質進行嚴謹且透明的評估，我們採用了針對各種研究設計量

身定制的Joanna Briggs Institute, JBI批判性評估工具，如《JBI 證據合成手

冊) 。

• 對於橫斷面調查，應用了包含 8 個項目的 JBI 分析性橫斷面清單，對每個項目

進行二分法評分（「是」/「否」），得出 0 到 8 分的總分。

• 唯一的一項準實驗研究則使用包含 9 個項目的 JBI 準實驗研究清單進行評估，

該清單增加了關於因果聯繫、對照組設置、多個測量點、結果測量一致性以及

工具信度等準則。

• 對於質性探討，使用了包含 10 個項目的 JBI 質性研究批判性評估清單。

• 兩位評審員（RAE 與 YSA）獨立進行了所有評估，分歧透過協商解決，必要

時由第三位評審員（AA 或 SH）裁決。

• 為了界定內部效度，將偏倚風險（risk of bias）與方法學品質分開評估。對於

橫斷面和準實驗設計，我們應用了 JBI 觀察性研究偏倚領域以及針對非隨機干

預研究的 ROBINS-I 工具 。質性研究則根據五個 JBI 偏倚領域（選擇、研究者、

資料收集、分析及報告偏倚）進行判定，並據此綜合評估整體偏倚風險。

• 提取的各項目評分、領域判定及整體風險評級皆記錄在預試過的資料收集表單

中，並生成匯總統計數據，以呈現整份證據體在品質與偏倚評級上的分布情況。

這種結構化、多工具的方法為詮釋後續綜合分析的強度與可信度提供了穩健的

基礎。



Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何

【I】是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？
僅進行文獻判讀是不足夠，系統性文獻回顧只納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試驗。在文章的方法章節，可以找
到文章評估的方式，及由誰完成評估的，在結果章節則會提供審查者意見一致性的程度。
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Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何

【I】是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？
僅進行文獻判讀是不足夠，系統性文獻回顧只納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試驗。在文章的方法章節，可以找
到文章評估的方式，及由誰完成評估的，在結果章節則會提供審查者意見一致性的程度。
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【T】作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

• 以「森林圖」(forest plot) 呈現研究結果，最好再加上異質性分析。

36

Appraisal 

FAITH步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)

評讀結果：○是●否○不清楚
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Appraisal 

FAITH步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)

【H】試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？

• 地理分布 : 主要偏向土耳其、埃及和沙烏地阿拉伯，另有

來自韓國、約旦、孟加拉、巴勒斯坦、克羅埃西亞、菲律

賓、澳洲、希臘、中國、巴林、伊拉克、科威特、黎巴嫩、

阿曼及阿拉伯聯合大公國的貢獻。這種地理偏差顯示，特

別是美洲和撒哈拉以南非洲等代表性不足地區的文化、基

礎設施與教育環境，可能導致護理人員對人工智慧的態度、

識字率及準備度有所不同。

• 工具不同 : 涵蓋超過30個量表，包括GAAIS、人工智慧素

養量表（AILS）、醫學人工智慧準備量表-醫學生量表

（MAIRS-MS）、人工智慧態度量表（AIAS）、UTAUT，

以及其延伸版UTAUT 2，Cronbach的α介於0.766至

0.986之間。值得注意的是，Tsiara 等人有一個十項人格

量表（TIPI）次量表。顯示α為0.016，遠低於可接受的門

檻，顯示內部幾乎沒有一致性。

Geographic distribution was heavily weighted towards Turkey, Egypt, and Saudi 
Arabia, with additional contributions from Republic of Korea, Jordan, 
Bangladesh, Palestine, Croatia, Philippines, Australia, Greece, China, Bahrain, 
Iraq, Kuwait, Lebanon, Oman and United Arab Emirates. Notably, there are no 
studies from the Americas (North, Central or South America), western Europe, 
and none from sub-Saharan Africa, all other regions are unrepresented. This 
geographic skew indicates that cultural, infrastructural, and educational 
contexts in under-represented regions particularly the Americas and sub-
Saharan Africa may produce differing attitudes, literacy levels, and readiness 
for AI among nurses; therefore, our findings primarily reflect Middle Eastern 
and North African perspectives and should not be generalized to the global 
nursing workforce. Instruments spanned over 30 scales, including the GAAIS, 
the Artificial Intelligence Literacy Scale (AILS), the Medical Artificial Intelligence 
Readiness Scale–Medical Students (MAIRS-MS), the Artificial Intelligence 
Attitude Scale (AIAS), UTAUT, and its extension, UTAUT 2, with Cronbach's α 
ranging from 0.766 to 0.986. Notably, however, one Ten-Item Personality 
Inventory (TIPI) subscale in Tsiara et al. exhibited an α of 0.016 far below the 
acceptable threshold indicating essentially no internal consistency

P. 05-06



評讀總表

系統性文獻回顧品質 評讀結果

研究是否找到(Find) 所有的相關證據？ 不清楚

文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)？ 是

是否只納入(Included)具良好效度的文章？ 是

作者是否以表格和圖表「總結」(Total up)試驗結果？ 否

試驗的結果是否相近-異質性(Heterogeneity)？ 是
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Appraisal sheets(FAITH)

• Appraisal Tool 

– [統合分析 Meta-analysis]  

• 步驟1：研究探討的問題為何 (PICO)  

• 步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

• 步驟3：研究結果之意義為何 (效益)
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結論

◎護理人員與學生對 AI 態度整體正向，但仍存焦慮
大多數研究顯示受試者認為 AI 有助於護理工作效率與病人安全。但同時存在對工作取代、
隱私及護理核心價值的維護感到擔憂。過度依賴人工智慧可能會影響批判性思考與同理心照
護的擔憂，同時強調領導力、培訓與倫理保障的推動作用。

◎AI 素養與準備度普遍不足

多數護理學生與臨床護理師缺乏正式教育或培訓，教育與經驗會顯著影響準備度與採用意圖。
同時，接受的態度會因人口結構和經驗而異：年輕且較懂科技的人往往較為接受，而部分女
性和年長護理師，則持較多懷疑態度。

◎採用意圖受態度、素養與組織支持影響
接受過 AI 訓練或接觸的人展現出顯著較高的識字率與自信心。整合 AI 的行為準備度，反映
在使用意圖上，源自認知（如感知的有用性）、情感（信任與焦慮）與情境（支持與資源）
因素的複雜交互作用。
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限制
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●研究設計層級偏低

多為橫斷研究或質性研究，僅有1篇準實驗研究，無 RCT。因此無法推論因果

關係。

●高異質性

對象(學生 vs 臨床護理師）、文化背景、量表與 AI 定義差異大。故無法進行統

合分析（meta-analysis），僅為敘述性結果，並未使用圖表進行呈現。

●證據來源與測量限制

多來自問卷，可能產生社會期望偏差與回憶偏差。AI 概念與量表未統一，研究

結果解讀需多參考。
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討論時間



舉牌時間
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是否同意於護理部導入人工智慧教學於新進人員課程？

贊成 考慮 反對
10 059


