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結合團隊導向學習法與個案教學法於精神科護理學課程之運用 

一. 報告內文(Content) 

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

    本人擔任精神科護理學教學工作，但近幾年來，深感教學工作更具挑

戰。新世代學子熱愛新奇有趣事物，傳統由老師講述授課，學生被動聽講的

方式似乎愈來愈不容易引起學生上課興趣。故本人苦思如何翻轉傳統教育，

引發學生學習動機，促進學生主動參與課程。近幾年來，國內外學者開始運

用團隊導向學習法(Team-based learning)於正規的醫護教育及臨床繼續教育(王

&謝，2010; Parmelee, Michaelsen, Cook, & Hudes, 2012)，而國內護理教育起步

稍慢，自 2014 年才陸續的運用於護理學導論、內外科、社區與產科護理學等

教學(劉，蔡，劉&鄭，2014；Cheng, et al., 2014; Cheng, Liou, Tsai, & Chang, 

2014)，但尚無應用於精神科護理學之研究發表，值得深入探討團隊導向學習

法運用在「精神科護理學」課程之成效；而結合個案教學法之目的是期望學

生透過小組互動，深入討論個案護理問題。 

 

2. 文獻探討(Literature Review) 

    傳統的講述式教學法，多是教師在講台上講解課程內容，容易忽略了學

生在課程中的參與性與主動性。近十多年來，國內外學者開始運用團隊導向

學習法(Team-based learning)於正規的醫護教育及臨床繼續教育(王&謝，2010; 

Parmelee, Michaelsen, Cook, & Hudes, 2012)，學者回顧研究顯示，團隊導向學

習法為學生帶來正面的學習經驗(Burges, McGregor, & Mellis, 2014)，深化學生

的學習(Patterson, Elliott, & Chargualaf, 2019)。學者運用團隊導向學習法並分
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析護理學生在重症護理課程的學習經驗發現，有別於傳統的教學方式，此方

法促使學生更有學習動機，願意投入學習過程，提升批判思考、團隊合作與

溝通技巧，使學生於臨床照護時更具自信(Currey, Eustace, Oldland, Glanville, 

& Story, 2015)。韓國學者 Lee(2018)比較 88 位接受傳統教學和 95 位接受團隊

導向學習法的護理學生，結果發現接受團隊導向學習法的學生有較佳的溝通

技巧、臨床自信與領導力。然而亦有學者發現運用團隊導向學習法之學生其

知識面的進步和傳統的教學法沒有顯著的差異，建議需要觀察學生長期的學

習表現(Seo, & Roh, 2020)。而團隊導向學習法的執行方式分為三階段來進行

(王&謝，2010)(圖一)。

圖一：團隊導向學習法教學的三個階段 

    此外，個案為基礎的教學法(Case-based teaching)是醫護教育廣泛運用的

教學方法，是將過去以教師為中心的教學方式轉移到學生為中心的教學方

法，教師運用案例為題材，在教學的過程中引導學生積極參與案例討論與評

析 (王，2013; Aluko, Rana, & Burgin, 2018)。一項研究針對牙醫系學生比較使

用傳統講授的上課方式與個案教學法發現，81%的學生表示較喜歡個案教學

法且多數學生認為學習的收穫較傳統講授法高(Samuelson, Divaris , Kok, 

2017)。 

第一階段

課前準備

第二階段

課間確認評量

第三階段

延伸應用
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    回顧研究也發現，團隊導向學習結合個案教學法也是可行的創新教學方

式。教師在團隊導向學習的應用階段設計符合臨床情境之個案健康問題，引

導學生發揮團隊合作與溝通技巧，積極參與討論。學者針對內科醫師繼續教

育課程設計結合團隊導向學習法結合個案教學(Kühne‐Eversmann, Eversmann, 

& Fischer, 2008)；亦有研究探討針對接受團隊導向學習法結合個案教學法完成

糖尿病繼續教育課程的醫師評估其學習成效，發現參與此創新教學法的醫師

在課程結束後其相關知識有顯著的提升(Kühne‐Eversmann, & Fischer, 2013)。

故本研究在課程中將團隊導向學習法的應用階段結合個案教學法，教師設計

個案健康問題讓小組成員運用先備知識，提出自己的論點，相互討論、質

疑、辯證，完成個案健康問題之護理計畫。 

 

3. 研究問題(Research Question) 

    綜合以上文獻，本研究目的是運用團隊導向學習結合個案教學法之創新

教學，評估學生學習經驗，研究問題如下： 

(1) 學生接受創新教學前、後其自主學習是否有顯著差異? 

(2) 學生接受創新教學前、後其學業認同否有顯著差異? 

(3) 學生接受創新教學前、後其個人成績與團體成績否有顯著差異? 

(4) 學生接受創新教學後其自主學習、學業認同、團隊導向學習法之學習情形

與團隊導向學習測驗成績是否有關連? 
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4. 研究設計與方法(Research Methodology) 

    本研究採用單組前、後測研究設計(圖二)。研究對象為修習護理學系「精

神科護理學」課程的學生。選取「思覺失調症(Schizophrenia)病人護理」、「雙

相情感障礙(Bipolar disorder)病人護理」及「認知障礙症(Neurocognitive 

disorder-阿茲海默症(Alzheimer’s disease)與譫妄(Delirium)病人護理」等單元進

行團隊導向學習法結合個案教學法之創新教學，課後分析學生的團隊導向學

習情形及比較學業認同、自主學習的改變程度與學習測驗成績表現等。運用

的研究工具除了有學生的年齡、性別與入學管道等個人基本資料外，尚有： 

(1)學業認同量表：由陳&魏(2012)依據自我決定論所發展的量表，共有 5 題，

以 Likert 式六點評量來計分。 

(2)自我導向學習量表：採用鄭夙芬教授團隊所發展的自我導向學習量表來評

估學生的自主學習程度(Cheng, Kuo, Lin, & Lee-Hsieh, 2010)。本量表共有 20

題，採 5 分法計分，1 分代表常不同意，5 分代表非常同意。 

(3)團隊導向學習評量表：引用曾惠珍(2014)所發展的團隊導向學習評量表，

以評估學生以團隊導向法學習後的成效，共 12 題。以 6 分法記分。 

 

 

 

 

 

圖二：研究架構圖 

前測 

*自主學習 

*學業認同 

*個人測驗表現 

 

 

 

後測 

*反思日誌 

*團隊導向學習評量 

*自主學習 

*學業認同 

*團體測驗表現 

介入 

3 次團隊導向學習法

結合個案教學法 
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5. 教學暨研究成果(Teaching and Research Outcomes) 

(1) 教學過程與成果： 

① 教學過程：分別完成三個單元之教學，如表一與圖三。 

 

表一：授課時間與主題 

授課時間 主題 

09/23(三)   09：10~12：00 思覺失調症及其他精神病人的護理 

09/25(五)   10：10~12：00 雙相情緒障礙症病人的護理 

10/07(三)   10：10~12：00 神經認知障礙病人的護理 

       

 

 

 

 

  

圖三：教學過程實施程序圖 
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      表二：教學過程剪影 

 

 

學生進行個人測驗 

 

 

學生進行團體測驗 

 

 

學生分組進行個案討論 

 

 

教師講解與回饋 

 

 

學生預習之電子書講義 

 
 

設計刮刮樂找答案 
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② 教學成果： 

i. 研究資料描述：共 60 位大四護理學系學生加入本研究，但因有 2 位學生

請假一次，故共 58 位學生完成三次課程。學生相關資料如表三。 

表三：基本資料與研究資料描述                              N=58 

變項 人次/平均 百分比/標準差 

年齡 

 24 歲 

 23 歲 

 22 歲 

 

 9 

20 

29                                     

 

15.5% 

34.5% 

50.0% 

性別 

 男 

 女 

 

12 

46 

 

20.7% 

79.3% 

入學管道 

 申請入學 

 指考  

 僑生 

 轉系 

 

25 

22 

 3 

 2 

 

43.1% 

37.9% 

 5.2% 

 3.4% 

學業認同 

 前測 

 後測 

 

22.9 

22.8 

 

 4.7 

 5.0 

自我導向學習 

 前測 

 後測 

 

76.7 

79.3 

 

12.0 

10.2 

第一單元測驗成績 

 個人成績 

 團體成績 

第二單元測驗成績 

 個人成績 

 團體成績 

第三單元測驗成績 

 個人成績 

 團體成績 

 

79.2 

98.8 

 

76.3 

95.8 

 

72.0 

92.5 

 

16.1 

13.3 

 

11.9 

13.3 

 

15.0 

 4.4 

團隊導向學習總成績 85.4 5.9 

團隊導向學習成效 58.4 7.7 
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ii. 研究變項前、後測差異：學生接受創新教學前、後，其學業認同沒有顯

著的差異(t = .38, p=.71)，而自我導向學習有顯著的增加(t= -2.31, p=.02)。

而三次教學後之團體成績分別皆較個人成績高(t= -6.31, p＜.001; t=-7.67, p

＜.001; t=-11.19, p＜.001)(表四)。 

 

表四 研究變項前測與後測分數比較 

 前測 後測 P value 

自我導向學習 76.7 79.3 .02 

學業認同 22.9 22.8 .71 

測驗成績 

第 1 單元 TBL 

第 2 單元 TBL 

第 3 單元 TBL 

 

79.2 

76.3 

72.0 

 

98.8 

95.8 

92.5 

 

<.001 

<.001 

<.001 

 

iii. 團隊導向學習成效與學業認同、自主學習情形及測驗成績的關係：分析

發現，團隊導向學習成效較佳者，其自主學習程度較高(前測 r= .49, p

＜.001; 後測 r= .65, p＜.001)且學業認同亦較佳(前測 r= .49, p＜.001; 後測

r= .49, p＜.001)，但與 TBL 總成績無顯著關聯(r= .10, p= .46)。 

 

表五 團隊導向學習成效與各研究變項的關係 

 自主學習 

前測 

自主學習 

後測 

學業認同 

前測 

學業認同 

後測 

TBL 

總成績 

團隊導向學習成效 .49*** .65*** .49*** .49*** .10 

 

(2) 教師教學反思 

    為順利推動團隊導向學習法之施行，首先校方須挹注經費提升教室等硬

體設備，例如在教室環境的安排上，須安排各組討論的空間，教室空間需寬

綽，方能讓各組學生討論時不受干擾。所幸本校挹注許多經費，教學資源豐

沛，規劃「多功能教室」，空間寬廣，可以容納多達 150 位學生之分組討論，

且教室備有電腦與多個投影布幕，學生視線無死角；音響設備佳，多支麥克
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風供各組討論後上台發表使用。 

 

    圖四：多功能教室設備照片 

    此外，在教師自我準備方面，需要積極增進團隊導向教學知能與經驗。

有幸校方過去幾年積極推動各項創新教學，舉辦多場教師知能成長研習，我

都會積極參加，且提前於 108學年度選擇思覺失調症病人護理此單元進行教

學演練，就課程內容，個案情境之設計與考題之準備進行縝密的準備並實際

授課。惟 109 學年度實際執行本計畫時選擇多達三個單元，故提前在暑假就

需要進行安排與規劃，耗費需多精力來準備教材與案例教案及考題，故須妥

善安排自我教學與研究工作之時間分配，尤其身兼行政職務，更需加強時間

管理。 

    而在實際進行各單元之教學時，要能從學生答題與小組報告的內容，了

解學生課前預習理解情形，方能掌握教學節奏。特別是較深奧內容，例如精

神症狀之定義，護理評估的方式與會談提問重點，對大學部學生而言，更需

要補充說明，逐步引領學生思考推理。 

 

(3) 學生學習回饋 

多數學生對課程有正面的評價，有豐碩的學習經驗，整理四大主題，如下： 

ⅰ.學理印證：學生表示「學到了學理能實際運用到臨床」(SN03)；「有時對於

(講義)裏頭的文字描述不清楚，仍需要透過老師的講解才能真正了解」

(SN04)；「預習後對單元更熟悉，了解重點在哪裡，使上課較輕鬆、較能抓住
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重點。不懂的地方與朋友討論或更專心聽老師講解」(SN12)。 

ⅱ.投入學習：學生表示「針對錯誤不斷思辨，學習傾聽每一個人，學習如何

溝通並將所有人的共識凝聚。激發主動學習。」(SN5)；「初次讀不清楚而多

看幾回，促進自我學習及自己去查核相關資訊，收穫更大。」(SN15)； 「激

起了和同學的討論，更透徹地去思考這些臨床症狀的定義。」(SN08)「收穫

滿滿。更理解疾病與症狀的關聯。抓取情境的重點、症狀的表現、護理措

施。增加學習的機會」(SN13)。 

ⅲ. 霞思雲想：「集思廣益，有完整的思考、合作與學習的過程，獲益良

多。」(SN01) ；「預習的過程使我能夠不斷的思考、咀嚼知識，不是只是單

方面的接受老師教導。」(SN08)；「找出自己不理解的地方。學習其他同學的

思考方式，讓我轉換許多思考模式，進而從不同角度思考。」(SN09)；「集體

思考，在短暫的時間裡，獲得大量的構想。適時導正偏題或思考錯誤。不同

的學習體驗。」(SN15)。 

ⅵ. 多元視角：「互相提出問題、試圖解決問題的過程，讓護理學變得更生動

有趣。同學的觀點都是值得被探討的。」(SN08)；「意見衝突時，透過交流彼

此看法來確立問題。針對個案狀況建立個別化護理照護，幫助我想到未曾注

意的事項。」(SN09) 。 

 

圖三: 學生學習回饋整理圖 

TBL&CBT

學理

印證

投入

學習

霞思

雲想

多元

視角
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6. 建議與省思(Recommendations and Reflections) 

    團隊導向學習法合併個案教學法適合護理學系學生修習護理專業課程，

除了展現自主學習精神，豐富學習內容，並提前針對臨床個案的情境深入討

論，讓理論可以運用於實務。而教師在教學過程中，也不會有唱獨角戲的感

受，增加課室中許多的師生互動，對教師與學生而言，可說是雙贏局面。惟

還是有少數學生認為，在課程進行中，同時有許多學業上的負荷，例如學生

表示「一個能加深記憶且增加討論與激發思想的學習方法，TBL堂數較多，

對於我們也是一個挑戰」(SN04)；「學習成效更扎實，獲益良多。因課業繁

重，額外花費的精力與時間，偶爾讓人喘不過氣。」(SN14)。分析原因可能

是大四修習課程中有「護理研究概論」，需進行研究專題，對大四學生而

言，研究課程是較有挑戰的部份，此外尚有其他專業課程同時進行，也運用

問題導向學習、小組討論等多元學習方式，再加上許多專業課程都採密集上

課，好讓學生於 11月初可以到醫院實習，故整體的學習過程課業負擔稍

高，略感壓力，這是往後在設計課程時，需要教師們進行溝通，了解各個課

程規劃，設計教學活動時要注意的部分。 
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三. 附件(Appendix) (請勿超過 10 頁) 

檢附思覺失調症護理教學計劃與案例討論。 

思覺失調症病人護理單元教學計畫表: 

單元名稱 思覺失調症病人的護理 

授課時間 150 分鐘 

教學對象分析 學生為護理學系四年級學生，已修習過「精神科病人護理評估」、「治療性溝

通」、「精神科病人之病因、症狀與治療」等精神科護理學單元。 

電子書內容大綱 1. 前言。 

2. 思覺失調症病人的治療溝通。 

3. 思覺失調症病人的病因。 

4. 思覺失調症病人的症狀。 

5. 思覺失調症病人的治療。 

6. 思覺失調症病人的護理評估。 

7. 思覺失調症病人的護理問題與護理目標。 

8. 思覺失調症病人的護理措施。 

9. 思覺失調症病人家屬的精神衛生護理指導。 

10. 結論。 

單元 

目標 

1.情意 1-1 秉持自主學習的態度閱讀課前教材。 

1-2 積極參與思覺失調症病人護理之案例情境討論。 

2.認知 2-1 分析思覺失調症病人的病因。 

2-2 區辨思覺失調症病人的症狀表徵。 

2-3 評價思覺失調症病人之治療藥物分類、作用及副作用。 

2-4 應用治療性溝通技巧於思覺失調症病人之案例護理。 

3.技能 3-1 統整思覺失調症病人之五大層面護理評估。 

3-2 設計思覺失調症病人案例之護理計畫。 

3-3 展現團隊合作精神，小組完成案例討論。 

教學過程 教學內容 時間 

課前閱讀 學生閱讀電子書-思覺失調症病人護理 至少閱讀 2-3 小時 

開學第一堂課程簡紹一併說明上課方式 10 分鐘 

第一堂課 個人準備度測驗-選擇題 20 題 15 分鐘 

團體準備度測驗-選擇題 20 題 15 分鐘 

學生提出申訴-老師講解 15 分鐘 

第二堂 課堂應用活動-案例討論一 20 分鐘 

課堂應用活動-案例討論二 20 分鐘 

第三堂 小組報告及回饋 60 分鐘 
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測驗考題-思覺失調症病人護理單元 

1.  下列何者不屬於思覺失調症（schizophrenia）的良好預後因子? 

(A) 晚發病      (B) 急性發病     (C) 以負性症狀為主   (D) 病前功能好 

2.  病人認為所有鄰居都在注意聽他日常對話，觀察他的一舉一動並且時常針對他竊竊私語，居心

叵測。這顯示他有何種精神症狀？ 

(A) 關係妄想    (B) 誇大妄想      (C) 思想插入      (D) 被控制妄想 

3.  病人思考中的意念與意念間無邏輯或語法上之關聯，缺乏組織，說出來的話令人無法了解。這顯

示他有何種精神症狀？ 

(A) 音韻連結 (clang association)     (B) 字句拼盤 (word salad)   

(C) 語無倫次 (incoherence)          (D) 答非所問 (irrelevance) 

4.  下列何者非思覺失調症之負性症狀? 

(A) 少語 (Alogia)                   (B) 憂鬱 (Depression)  

(C) 失快樂感 (Anhedonia)           (D) 情感遲鈍 (Affect Blunted) 

5.  下列對思覺失調症之病因敘述，何者有誤？ 

(A) 與顳葉與額葉等大腦結構之變異有關。(B) 血緣愈近的親屬發病，則得病的可能相對愈高。  

(C) 此病與多巴胺(dopamine)的活動過低有關。 

(D) 與個體的成長環境，例如其家庭之溝通型態有關。 

李小姐，25 歲，診斷是思覺失調症，請回答 6-10 題。 

6.  李小姐晚上常受幻聽之干擾，影響睡眠。表示：「他們一直說我是壞人，要我去做壞事，你聽他

們現在又在講了要我怎麼睡」。對於李小姐之情形，護理人員最適合的回答為？ 

(A)「真的有人在跟你說話嗎？」      (B) 「那有什麼聲音，是你自己亂想的。」 

(C)「這裡有我們在，你不要害怕。」   (D)「你一定感到很不安，可是現在只有我和你在談

話。」 

7.  承上題，下列何項為最適當之護理活動？ 

(A) 與醫師討論增加安眠藥劑量                 (B) 調整病人作息早點入睡 

(C) 與病人討論能轉移對幻聽注意力之方法       (D) 聯繫請家屬晚上陪伴入睡 

8.  治療的首選藥物是: 

(A) 情緒穩定劑 Mood stabilizers               (B) 抗精神病藥物 Antipsychotics  

(C) 鎮靜劑 Sedative agent                     (D) 抗憂鬱劑 Antidepressants 

9.  李小姐服藥兩周後抱怨口乾、小便困難及視力模糊等症狀，下列處置何者較恰當? 

(A) 向病人解釋可能是藥物開始發生效果，不需擔心  

(B) 分析可能解釋是藥物的抗膽鹼阻斷作用所致，將告知醫師調整藥物 

(C) 告知病人考慮將口服藥物改為針劑以增加療效  

(D) 向病人說明可能是類巴金森氏症的症狀，會請醫師增加抗副作用藥物 

10.  護理師觀察李小姐住院期的母親對他過度關心，母親探視時跟前跟後，噓寒問暖，但對李小姐 

行為表現稍不滿意則大聲責罵，高度斥責，你認為這家屬的互動是？ 

(A) 高度照顧負荷  (B)雙重束縛溝通  (C)高度情感表達  (D)以上皆是  
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個案教學法之討論案例-思覺失調症病人護理單元 

情境一 

入院經過：張小姐，診斷 schizophrenia，由門診步入病室，態度有禮，可以

配合入院護理。先生表示原本很穩定，但近兩週來睡不好，半夜醒來就在房間

摸東摸西。常說誰會害她，偶而會自言自語。多關在房間，以前還會去買菜，

現在不喜歡出門，說出門會害怕。醫師開的藥是理思必妥(Risperdal)，但發現

房間剩一堆藥，以前都是她自己吃藥，也沒有看過剩這麼多…  

 

討論一：  

你是負責入院護理的護理師，想進一步評估張小姐的智能層面，請問你想評估

的重點是?要提問張小姐那些問題? 

 

情境二 

張小姐已住院一週，觀察張小姐已經有進步，偶會與病友互動或參加病房活

動。但白天照護時發現病人有自言自語的情形，詢問表示一直有聲音要他不能

吃藥，最近一直都有這個聲音。對服用 Risperdal 仍顯遲疑，表示擔心護理人

員被收買，拿的藥是要害他的，讓其手抖嚴重，動作僵硬，需再三安撫才肯服

用。夜眠片段，坐在床邊自言自語… 

討論二： 

請分析服用 Risperdal 出現手抖嚴重，動作僵硬等，可能的原因是?你會說什麼

以向張小姐進行護理評估與藥物護理指導。 

 

討論三： 

針對張小姐的病況，寫出一個護理問題及 2 項護理措施。 

 


