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本文與附件 Content & Appendix 

 (計畫名稱/Title of the Project) 

情境模擬教學融入既有課程以提升牙醫系學生的臨床溝通能力 

 Application of situated simulation teaching in existing curriculum to improve the 
dental students’ clinical communication skills 

一. 本文 Content ( 3-15 頁) 

1. 研究動機與目的 Research Motive and Purpose 

高醫牙科部每年定期針對即將進入臨床實習前的牙醫學系學生，執行客觀結構式臨

床測驗，用以了解學生的專業知識、技能與其態度，但分析學生的客觀結構式臨床測

驗成績，發現有 26.5％的學生在非認知能力的表現上沒有通過。而客觀結構式臨床測

驗中評核的非認知能力項目包含醫病關係與溝通能力，例如自我介紹、病人身份辨識、

詢問看診目的和了解患者的期望、用心聆聽、說話清晰及具有同理心等。臨床醫療場

域中，非認知能力的表現如社交、社會適應力與溝通應對技巧是人與人互動的基石，

經過良好的溝通與說明，病人對學生的臨床照護能力才會有信心，才能進一步讓學生

有機會展現出其專業技能。但是，學校課程安排以專業知識及技能導向為主的授課方

式，檢視與醫病溝通相關之課程，只有在三年級有開設專業選修的醫病溝通，五年級

上學期有必修的臨床見習課程，而當六年級時，學生將進入臨床中實習且面對病人。

而在醫療場域中，醫病關係的建立需要有良好的醫病關係與溝通互動。除此之外，學

生進入臨床場域時，除了面對主治醫師及病人外，將會遇到不同職類的醫事人員，認

識其他醫事人員且互動溝通，組成跨領域團隊共同照護病人，也是值得重視的一環。

因此增加溝通技巧培訓課程，以提升學生的非認知能力，使得學生進入臨床實習場域

時，能與病人及其他醫事人員間有良好的互動關係，進而提升病人照護品質及病人安

全，是本研究想要進行的目的及動機。 

 

2. 文獻探討 Literature Review 

美國牙醫教育協會(American Dental Education Association)提出牙醫學系學生畢業時

所需具備的核心能力為獨立思考、專業素養、溝通技巧與人際關係、健康促進、實際

操作與資料收集及病人照護。Hsu 等人的研究[1]認為醫病溝通中的問診與應對、初步

治療計畫擬定及有能力面對有系統性疾病的牙科病人為重要的核心能力。因此，醫病
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溝通是牙醫教育中屬於非操作屬性的一項核心能力。詢問與回應病人的問題，屬於非

認知能力，可藉由標準化病人的客觀結構式臨床測驗來進行評估，依據分析 2014 年至

2017 年的高醫牙醫學系學生第一次參加客觀結構式臨床測驗的非認知能力表現[2]，發

現有 26.5％的學生沒有通過認定，因此回饋到本校牙醫學系的課程規劃，需要強化學

生的醫病溝通技巧，提供學生更多的機會模擬練習。 

非認知能力不同於學術技能(academic skills)，其偏向於各種行為態度與性格特徵

(personality characteristics)，為學科知識以外的能力，如醫師的專業素養、溝通能力、

利他、負責、動機、自信及性格特質等。在醫學生的選才上，非認知能力的表現會與未

來臨床中的表現有相關性，依據 Visser 學者[3]等人的研究，著重於非認知能力如參考

學生的學習歷程檔案及面試中的表現而獲選入學的學生，其在高年級時的臨床照護課

程有較好的成績表現，由此可知，非認知能力在臨床醫療場域中也是非常重要。非認

知能力如溝通應對技巧，並不是天生就會的技能，需要經過訓練及學習。而臨床上，

除了與病人溝通外，也會與其他醫事職類人員共同成為團隊而互相合作照護病人，因

此，互相了解團隊中成員的業務特性，進行溝通整合更是需要經過訓練與學習。近年

來醫療糾紛與訴訟快速成長，探討根本原因為本國普遍缺乏醫病溝通教育，雖然政策

上要求及規定醫事職類人員應具備有醫學倫理與法規的繼續教育學分，但在臨床實務

上仍有不足，因此，跨領域團隊間的醫病溝通訓練是必須的，經過共同學習將可使學

習者在人性關懷與臨床溝通實務上能有更深切的體認[4]。 

情境模擬教學(situated simulation teaching)廣泛的應用在醫學教育的領域中，如擬真

模擬訓練，經由模擬臨床情境，在一個不傷害病人的安全環境，讓學生有身歷其境的

感覺，由做中學取得學習經驗及成長。Williams 及 Song 學者[5]於 2016 年，回顧 33 篇

探討模擬病人是否能有效促進學生臨床核心能力發展的文獻，其中有 24 篇文獻認為模

擬病人能有效提升學生的臨床能力；33 篇中只有 2 篇是探討牙醫學生的研究，運用模

擬病人於牙醫學生的溝通能力技巧培訓課程[6,7]，其結果發現經由與模擬病人的溝通

互動後，能提升學生人際溝通技巧的能力。依據 Kaakinen 及 Arwood 學者回顧護理情

境模擬教學文章[8]，發現經常提出的理論有社會學習理論、經驗學習理論、成人學習

理論、認知建構論及表現為基礎的模式。在社會學習理論中，藉由觀察或模仿他人的

行為和互動過程的經驗而學習，尤其是學生人數眾多時，學生可藉著觀察性學習

(observational learning)，提升學習成效。經驗學習理論則是認為由做中學、經由親身體

驗到自我觀察反省與總結領會後的積極嘗試學習，一次又一次的體驗到實際運用。成

人學習理論則是以成人學習者多具備有實際經驗，強調學習自主性和自我導向的學習，
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經由鼓勵分享經驗而提升學習成效。 

情境模擬教學可以角色扮演、模擬病人或標準病人、擬真電子病人等模式進行教學，

老師將依照課程的需求及目標設計教案進行教學，而情境模擬流程的大綱規劃，分別

為情境案例設計、與情境相符的硬體設備、行政資源與模擬病人及其他醫事職類人員

的支援、與執行時的臨床模擬演練，演練過程又分三個步驟，(1)簡述(briefing)、(2)模

擬(simulation)、(3)回述(debriefing))[9]。而情境模擬教學中的精髓則是回述，回顧檢討

有四個要素[10]，包含回顧檢討介紹、自我反省檢討、過程分析與結論。由引導者

(facilitator)指出回顧的方向；學生自我反省檢討剛結束課程中的問題；學生提問過程情

境處置是否正確；最後則是確認學生有感受到學習目標且是否有收穫。 

Khalifah 等學者[11]的研究，查閱曾經發表過有關醫病溝通教學相關的文章，42%採

用被動學習的方式，如大堂授課、觀看錄影帶、小組討論或自我學習，而 58%則是以

互動教學方式進行，如問題導向學習、工作坊、角色扮演、臨床觀察或標準或模擬病

人。在互動教學課程前的準備或是先備知識的儲備，建議以被動學習的方式，如大堂

授課、觀看錄影帶、小組討論或自我學習等方式進行；而進入臨床階段，更為有效的

教學方式，應該以互動教學方式進行。評核學生在溝通課程的學習成效上，可經由量

性或質性指標了解學生的學習成果，在量性指標方面則包含有筆試、客觀結構式臨床

測驗、學生自我評核、病人回饋及量表(如 The behavioral observation rating scale、The 

Communication Skills Attitude Scale、The Patient Communication Assessment Instrument、

Student Communication Assessment Instrument)；質性指標則如學生的反思回饋等。 

 

3. 研究問題 Research Question 

本研究將於既有的家庭牙醫學課程中，融入情境模擬教學，讓學生與模擬病人及其

他醫事職類人員進行互動，學習與病人間的醫病溝通，及與其他醫事職類人員間的溝

通互動與學習交班，進而提升病人的醫療照護品質。經由教學劇場演練的同時，老師、

臨床老師與其他醫事職類人員將不斷檢討反思自己在臨床工作時，是否有適度的帶領

學生學習與病人的溝通及應對；在情境模擬教學過程，老師將簡述教學目標、學生模

擬演練、最後老師帶領學生回述過程進行檢討反思，使學生掌握學習重點且引導反思

重要事件，以提升牙醫學系學生對病人及與其他醫事職類人員的溝通互動能力，最終

目標希望能將成果應用於未來的臨床工作中，提升學生的醫療照護能力。 
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4. 研究設計與方法 Research Methodology 

於必修的 5 年級之家庭牙醫學課程中，融入情境模擬教學課程，除了原本之授課課

程內容外，邀請有興趣之同學參與情境模擬教學課程。本研究為準實驗研究設計（quasi-

experimental designs），有控制組但沒有前測的設計。研究架構如圖一所示。有參加情

境模擬教學課程的學生，經學生同意且簽署受試者同意書(附件 1)後進行課程安排。 

 
圖一 研究架構 

融入情境模擬教學課程之前，先申請學校的教師成長社群，成立口腔情境模擬教學

社群(附件 2)，邀請有興趣的口腔醫學院教師共同參與，而這些老師們將成為課程的師

資，擔任課程指導者的角色。此外，進行教案撰寫且與參與老師共同討論及修正內容，

最終教案將分別依需求提供給學生、老師及模擬病人。 

情境模擬教學課程需要 100 分鐘，分 4 站場景，其中 3 站有模擬病人，包含病史詢

問與鑑別診斷、病情說明與口腔照護及咬合板清潔維護，1 站是觀看影片後與護理師進

行交班流程的牙科治療中非預期心跳停止意外急救處置。每 1 站場景中同時會有 2 位

學生，1 位學生實作而另 1 位學生觀摩，分別輪流進行實作演練，因此，與模擬病人互

動次數將區分為實作 1 站與實作 2 站。 

每 1 站的情境模擬教學流程，都是由指導者先簡述 3 分鐘的教案內容，由學生進行

演練 15 分鐘，之後請模擬病人回饋與指導者回顧檢討共 7 分鐘。演練結束後，指導者

對學生的表現進行評核，依據學生課程表現的可信賴等級，失敗為(1)教師在旁逐步共

同操作及(2)教師在旁必要時協助；而通過則是(3)教師事後重點確認、(4)必要時知會教

師確認與(5)獨立執行。 

學習成效的分析包含量化與質化指標兩個部分。學生要進入臨床實習之前，須完成

5 年級的臨床見習課程與中華牙醫學會舉辦之臨床技能測驗，其中含有客觀結構式臨

床技能測驗(Objective Structured Clinical Examination, OSCE)。因此，本研究的後測量化

指標包含有中華牙醫學會舉辦 OSCE 標病題評核結果、見習成績表現與課程問卷回饋

之口腔情境模擬課程認同度；而質性指標則是學生的反思寫作。 
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5. 教學暨研究成果 Teaching and Research Outcomes 

(1) 教學過程與成果 

情境模擬教學過程如圖二所示，場地在高醫家庭牙醫科診間，學生將於診間系

統中操作模擬病歷，查詢病人相關資料，而每 1 站有 2 位模擬病人，分別擔任病人

與家屬的身分。 

 
圖二 情境模擬教學過程 

表一為學生的基本資料，全班共 87 位同學，其中有 40 位女同學，同學多數為

23-24 歲者共 57 位，有 70 位學生參加情境模擬課程，而課程後的評核表現有達到

標準者有 37 位，全班經過 OSCE 測驗後，有通過 OSCE 標病題評核的同學有 67

位，全班同學在見習成績的平均分數為 85.2±1.20。 
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表二為 OSCE 標病題評核結果的相關比較，其中女同學通過率高於男同學，經

卡方檢定後具有統計學上的顯著性差異(P<0.05)，此外，有參加情境模擬教學的學

生，其 OSCE 標病題通過率也高於沒有參加者，經卡方檢定後具有顯著性差異

(P<0.05)。 

 
表三為預測 OSCE 標病題評核結果的羅輯斯迴歸分析，有參加課程的學生通過

OSCE 標病題評核的機會顯著較高，相較於沒有參加課程學生的勝算比為 7.7 倍。 

 
表四為見習成績的相關比較，其中有參加情境模擬教學的學生，其見習成績表

現高於沒有參加者，經 t 檢定後具有顯著性差異(P<0.05)。 
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表五為比較基本人口學變項與是否參加情境模擬課程之差異，結果發現兩組學

生在性別與年齡皆沒有差異。 

 
表六為是否通過情境模擬教學課程評核之比較，發現兩組學生在性別、年齡、

OSCE 標病題評核結果與見習成績表現上都沒有差異。 

 

表七為學生與模擬病人互動次數的比較，實作一次與實作二次的兩組學生，在

性別、年齡、OSCE 標病題評核結果與見習成績表現上都沒有差異。 

 
表八為口腔情境模擬課程認同度的相關因素，學生在性別、年齡與情境模擬教

學課程表現上沒有差異。其問卷選項為李克特 5 分量表(5=非常同意、4=同意、3=

尚可、2=不同意及 1=非常不同意)，共 24 題，滿分為 120 分。 

內部一致性 Cronbach’s alpha 為 0.965，經 Bartlett 球形檢定，變項間彼此並非
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無關聯(χ2=2362.33, df=276, p<0.000)，而 KMO 為 0.652，適合進行因素分析，利

用特徵值大於一法則，取四個因素，但依據陡坡圖取一個因素，因此，最後取一個

因素。 

 
有參與課程的全部同學(100%)皆認為課程結束後，有提升溝通與了解需求的能

力(圖三)，此外，92.9%學生認為能運用專業知識與技能，81.4%能具有同理心與團

隊合作。由以上可知，運用模擬病人的情境模擬教學，能有效提升學生的學習成效。 

 
 

(2) 教師教學反思 

對於情境教案中與模擬病人的互動，同學先要具有基本的醫學知識，才有辦法

將所學內容轉化為病人可以聽得懂的語言，且在回答問題時才能有信心而不會有

遲疑停頓的表現。因此，適合用於高年級且即將進入臨床實習的學生。經由本研究

結果可知，有參加情境模擬教學課程的學生，不論是與模擬病人互動一次或兩次，

其在 OSCE 評核的表現上並沒有差異，但是，沒有參加情境模擬教學課程的學生

比有參加者，其在 OSCE 評核的表現上較差且有達到統計學上的顯著性差異。臨

床溝通技巧是需要學習及被教導的，且由此研究中也可以發現，有參加課程的學生

100%認為情境模擬教學可提升溝通與了解需求的能力，而 Wiener 等學者[12]的研

究也認為標準化病人能協助學生在溝通技巧能力的提升。本研究初步也發現女性
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比男性在 OSCE 溝通題的表現佳，Malekzadeh 等學者[13]的研究也發現女同學在

OSCE 的臨床溝通技能表現上優於男同學。Graf 等學者[14]的研究也發現女同學在

同理心、結構面、語言和非語言的表達上，其表現優於男同學，因此建議在教學上

應考量性別差異與進行提點教學。然而，本研究中進一步以羅輯斯迴歸分析後發現，

參加情境模擬課程的經驗在預測 OSCE 表現時，是比性別更為顯著的預測因素，

顯示經過情境模擬教學課程，可以降低學生性別對臨床溝通技能的影響。 

 

(3) 學生學習回饋 

學生在課程結束後，有進行問卷填寫與反思回饋，同學對於課程皆給予高度正

向肯定(附件 3)，皆在同意與非常同意之間且趨近於非常同意，分數最低為

4.74±0.47，題目是「在這個活動中的演練讓我學到人際互動技巧在臨床中的重要

性」。圖四為學生課程結束後的反思寫作之文字雲分析，主要概念為以病人為中心，

要能解決病人問題，能與病人溝通，需要有專業知識，且需要經過練習。 

 

 
圖四 學生反思寫作的文字雲分析 
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6. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

溝通對於在臨床上的醫療品質而言是件非常重要的事，溝通良好將能提高正確的

鑑別診斷、協助病人進行臨床決策、減少病人對牙科的焦慮、且因病人的遵從性提

高而得到良好的臨床結果與對醫師的滿意度等，此外，因應國家未來針對牙醫師第

二階段考試應考資格之規範，在學生進入臨床實習之前，教導學生醫病溝通之技能

是值得關注的議題。 

本計畫能執行除了有教學實踐研究計畫的經費支持與補助外，還需要有一群對教

學有熱忱的老師，口腔醫學院的老師們組成口腔情境模擬教學社群，邀請專家演講，

學習及認識情境模擬教學與撰寫教案。情境模擬教學課程的執行，還需要感謝學校

的教學發展與資源中心提供標準化病人名單，共同參與此課程的演出。最後，謝謝

所有參與的老師與同學。 
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附件 3 回饋問卷題目的平均值與標準差 

題目 平均值±標準差

(N=70) 

1.教案主題與情境能反映臨床遇到的真實狀況 4.79±0.41 

2.讓個案情境漸次發展的教案設計，能夠深化我的學習 4.81±0.39 

3.採用模擬病人來進行活動，能增進情境之真實感 4.84±0.37 

4.這活動模擬病人的角色扮演很真實 4.87±0.34 

5.這活動中的模擬病人可以給我適當的回饋 4.81±0.39 

6.我的站別老師能給我具體的建設性回饋 4.87±0.34 

7.我的站別老師有良好認真的教學態度 4.89±0.32 

8.跨領域老師能給我具體的建設性回饋 4.89±0.32 

9.我的跨領域老師有良好認真的教學態度 4.91±0.28 

10.我覺得這次教學活動所使用之場地設施妥當 4.77±0.46 

11.我覺得這樣的教學活動對我未來在臨床上的工作會有幫助 4.87±0.34 

12.我覺得這樣的教學活動可提昇臨床學習上之經驗 4.87±0.34 

13.此教學活動能幫助我了解自己的專業能力 4.86±0.35 

14.此教學活動能幫助我了解自己處理臨床情境時的態度與反應 4.87±0.34 

15.這個活動能提升我跨領域溝通的能力 4.81±0.39 

16.這個活動讓我更清楚自己的專業在跨領域團隊醫療中的角色 4.76±0.43 

17.這個活動讓我更清楚其他醫事職類在跨領域醫療團隊中的角色 4.74±0.50 

18.這個活動讓我能與同儕以團隊合作的方式互相支援、共同學習 4.79±0.41 

19.這個活動能夠讓我學習到同理心的技巧與重要性 4.79±0.41 

20.這個活動中的演練讓我學到人際互動技巧在臨床中的重要性 4.74±0.47 

21.這個活動中的演練讓我學到人性關懷在醫療工作中的重要性 4.86±0.39 

22.在這個活動中同儕的支持與協助對於我的表現很有幫助 4.87±0.38 

23.各小組導師的設置對於我的學習很有幫助 4.79±0.45 

24.我對本次教學活動整體上是滿意的 4.89±0.32 

5=非常同意、4=同意、3=尚可、2=不同意、1=非常不同意 
 

                                                      問卷由高醫臨教部提供 
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