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本文與附件 Content & Appendix 

 (計畫名稱/Title of the Project) 

一. 本文 Content ( 3-15 頁) 

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

(1).研究動機 

  職能治療學系學生在四年級階段，課程皆為全學年的校外實習。透過臨床實習訪視輔導

回饋，以及學系實習檢討會議當中，學生在訪談當中常常提及：「剛剛到臨床實習單位的時

候，我常常不知道自己面對病患的時候，該針對病患的情形做甚麼處置……」、「在這裡實習

需要會的專業技巧，我在學校都沒有學到……」、「對於某特定類型的病患，我不知道該如何

處置，更不知道該從何著手比較好……」，相關訪談資料調查；詳見圖一至圖四。 

  全學年的臨床實習課程當中，透過臨床實習訪視輔導回饋，以及學系實習檢討會議當

中，學生在訪談當中常常提及：「剛剛到臨床實習單位的時候，我常常不知道自己面對病患

的時候，該針對病患的情形做甚麼處置……」、「在這裡實習需要會的專業技巧，我在學校都

沒有學到……」、「對於某特定類型的病患，我不知道該如何處置，更不知道該從何著手比較

好……」，相關訪談資料調查；詳見圖一至圖四。 

 

 

圖一、(資料調查區間：畢業年度 103 年度~109 年度，共 102 人填寫) 

有, 86%

沒有, 9%

其他, 5%

對你來說，你覺得從學校場域到臨床實習場域，有沒有遇到

調適上的困難、挑戰、或是很棘手的事情?

有

沒有
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圖二、(資料調查區間：畢業年度 103 年度~109 年度，共 102 人填寫) 

 

圖三、(資料調查區間：畢業年度 103 年度~109 年度，共 102 人填寫) 

對你來說，你覺得從學校場域到臨床實習場域，遇到調適上的困

難、挑戰、或是很棘手狀況，最主要(影響超過50%)的原因?

對你來說，你覺得從學校場域到臨床實習場域，遇到調適上的困難、

挑戰、或是很棘手狀況，次要(影響低於50%)的原因?
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專業知識技能 
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缺乏臨床推理課程或練習(26%) 

無法設計出臨床治療性活動(17%) 
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無法設計出臨床治療性活動(21%) 

專業知識技能 

無 

與臨床指導老師相處困難 

作業無法達成要求 
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圖四、(資料調查區間：畢業年度 103 年度~109 年度，共 102 人填寫) 

  而在針對臨床教學單位的訪談當中，臨床指導教師亦有提及：「剛剛到我們單位的時   

候，一開始學生常常不知道自己該做甚麼處置……」、「在這裡實習需要會的專業技巧，希 

望在學校在課程教學上能夠強化……」、「我們單位某特定類型的病患較多，學生不太能夠掌

握針對該類型的個案加以處置……」。 

  在雙向實習訪談的過程當中，經常被提到因實習學生職能治療臨床專業知能不足所導

致，特別是職能治療臨床專業推理能力不足更是其中的重要關鍵；職能治療臨床專業推理能

力不足，除了會使學生學習成效不佳之外，更會因此壓力過大，導致臨床實習階段適應不

良。 

 

(2).研究目的 

 臨床推理是合格職能治療師必備的能力(Rogers, 1983)。職能治療的執行，是從個案所陳述

的症狀、所呈現的徵象等資訊開始收集，聯想到要進一步詢問與釐清的病史，進而決定要進

一步完成的評估、檢查，到最後做出正確的判斷與提出合理的治療性計畫。Elstein, A. S., 
Shulman & Sprafka (1978)提到整個臨床推理過程中牽涉到許多環節，要順利完成這整個過

程，進而提供符合個案狀況的治療性活動，需要具備很多能力。這包括完整收集個案資訊的

能力、正確執行評估的能力、對於各種評估資訊之於某特定疾病的敏感度與特異性之了解及

運用能力，以及提出鑑別判斷與後續處置擬訂計畫的能力等。這些即是臨床推理的能力

(Cohn & Frum, 1988; Neistadt, 1992)。 

  臨床推理是職能治療人員必備的能力。要能夠有靈活的診斷敏感度與周詳的思考分析判

斷，以在評估與治療性活動之間取得效益與風險之間的平衡，所以，臨床推理是一門複雜且

重要的學問(Schell & Cervero, 1993)。 

  當職能治療實習學生在遇到不熟悉的表現或沒見過的病案，無法馬上辨識時，會傾向先

用分析性的推理產生假說；觀察病人的情況、蒐集線索、分析資料、判斷病人問題、計畫與

執行適當的介入行動並同時思考備用方案、評估結果、對整個經過進行反思，這些階段可能

對你來說，你覺得從學校場域到臨床實習場域，遇到調適上的困難、

挑戰、或是很棘手狀況，第二次要(影響低於40%)的原因?

專業知識技能

作業無法達成要求 

無 

與臨床指導老師相處困難 
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8% 
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66% 

無法將課程所學，轉換為 

臨床實習所需要的技能(16%) 

缺乏臨床推理課程或練習(15%) 

無法設計出臨床治療性活動(35%) 
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彼此重疊，且不一定依照順序進行，最後形成最終判斷與決定治療決策(Fleming, 1991)。 

  在做臨床決策時，專家/資深職能治療師跟初學者/職能治療實習學生同樣採用上述推理

過程，但是專家更多了專業經驗所累積的知識與直覺來支持決策。職能治療實習學生在知

識、經驗與信心不足的情況下，其辨識該收集哪些資料、正確分析資料、正確評估資料在該

臨床情況之重要性的能力還不行，因此他們收集很多資料、認為這些都重要，反而會容易忽

略真正重要的線索，評估資料是依循規則且全面適用，不會考量情況。 

  透過「擬真示範教學」等資料讓深化教案更具真實性，亦可提供學習資源以幫助學生更

容易取得資訊，搭配以數位多媒體來呈現擬真示範教學，可用於教學上能促進溝通、合作與

反思。並且在社群網站上張貼與分享。透過在上課之前上傳一個數位故事做為討論的主題，

要學生針對數位故事內容準備簡短的報告；或者，要求學生應用課堂所學的知識來製作數位

故事，上傳與同學分享並彼此給予建議。 

  本計畫以深化課程，訓練學生成為以實證基礎的臨床工作者為目標，在修習完本課程之

後，學生應具備整合臨床推理過程，應用實證於臨床個案之能力。 

 

2. 文獻探討 Literature Review 

  學生於臨床實習時常會感受到壓力。學生於實習期間常遭遇不同的壓力來源，包括病人、

臨床教師及實習環境……等；根據全國自殺防治中心統計，過去 5 年企圖自殺者以 25 到 44
歲最多，但以 15 到 24 歲者的，成長率最高(自 103 年的 5.1%，逐年攀升至 9.1%)，而大學校

園內自殺致死人數，更是達到 10 年來新高峰。在實習階段高壓力的學生族群，更是自殺的高

風險族群，而實習壓力造成的學生適應、學習問題，就是其中重要且需要關注的議題。這些

壓力當中，根據調查，實習壓力源其中為「專業知識與技能之壓力」及「作業及工作量之壓

力」(許瀞心……等人，2014)。而陳妍慧等人在 2013 年提出實習壓力感受最大的構面當中，

其中之一為「專業知識與技能之壓力」。 

  黃淑倫等人(2014)認為，實習前壓力源前三項分別是「作業及工作量之壓力」是主要的壓

力來源，再依次為「專業知識與技能之壓力」、「實習環境之壓力」。陳奕安、姜雯心、張力

山（2017）的研究指出；實習壓力的壓力源依序為：對病情的判斷與處理能力及經驗不足、

對臨床表現與自我期望有差距。蔡照文等人（2010）則提到實習期間壓力較高的項目當中有

「缺乏自信心」、「自我準備度不夠」。 

  楊義明（2016 d）提到，臨床技能當中的「臨床推理」是很關鍵性的臨床專業能力，它

在本質上屬於一種 ｢回溯性的推論｣(abductive reasoning)，乃是醫療專業人員在一給定的醫

療情境中，面對病患，根據疾病外在表徵、病史詢問、理學診查，甚而結合實驗室檢驗及影

像學報告，進行回溯性的推斷，建立最佳假設，其後再經由合乎邏輯的推理與驗證，達成正

確診斷的心智活動。無可否認地，成功的臨床推理是一位醫療專業人員之專業展現。 
  Chang(1995)提出，在一般的職能治療服務過程當中，職能治療師通常會採用不同方式

的思考形式來解決病人問題，(楊義明，2016 a）認為這個思考形式與一般人在日常生活中的

思維方式很類似，如同「思考就是過程與步驟」(“thinking is the procedure”)。在臨床教學

時，善用這兩者在推理思緒上的共通性，能更清楚地說明臨床推理的機轉，藉此來幫助學生

有效地學習臨床推理過程」。 
  臨床推理的教學必須啟發學生主動學習的動機，讓學生由照顧病人的經驗中，增進臨床

知識與技能，同時發展推理思考與解決臨床問題的能力(林信宏、徐金雲，2016；白培英、

陳景祥、李正淳、楊義明，2016）。然而，我們也面對臨床推理不好教的困擾(楊義明，2016 
b），及教學成效不彰的挑戰。醫學教育上對於醫師臨床推理能力的養成方式，至今仍需要多
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方的整合、努力與研究。 
  臨床老師必須瞭解現代臨床推理原理，來有效的推展臨床推理課程(楊義明，2016 c），
但國內的實習學生與多數治療師對科學推理最為熟悉。Jacob(1997)強調將臨床推理融入職能

治療大學教育的重要性，但又牽涉到台灣在大學的職能治療專業課程上，內容多著重要求學

生記住許多與臨床治療相關的理論、理論架構、或徒手臨床技巧有關，而實際推理的相關知

識與應用，在課程的設計上常被忽略(張玲慧、羅鈞令，1999）。有學者建議如要充實學生這

方面的能力，應在課程上或臨床實習時，加入臨床推理的應用；例如：疾病稿本(illness 
script)納入課程規劃當中施行，使得推理過程環繞著疾病稿本進展，可以闡明疾病的臨床意

義與特，同時藉著鑑别診斷的思維過程，來學習如何分辨疾病的表徵；也可以經由釐清不同

的症狀，來思考如何揀選適切的診斷。也就是說，藉著「疾病稿本」模式進行教學，可以引

導學生學習如何運用一連串的臨床資料來作推理以及施展批判性的思緒，進一步作正確診斷

和治療決策。 
「疾病稿本」的重要性在於，當遇到臨床表現相符的患者，學生可迅速地將其特徵，與其所

擁有的疾病稿本作比對，快速導入可能的鑑別診斷。疾病稿本源自學生先前習得的各種基礎

和臨床知識，透過整合的過程，內化為每個學生自己所擁有的版本(林馥郁、林建亨、徐武

輝、楊義明，2016）。 
 

3. 研究問題 Research Question 

  提供職能治療學系生理職能治療領域線上教學補充資源，能否 

(1). 優化學生專業臨床推理能力，並得以實際應用於臨床個案實作。 

(2). 強化臨床實作技巧及臨床實習學習，降低實習壓力。 

 

4. 研究設計與方法 Research Methodology 

  本研究經高雄醫學大學附設中和紀念醫院人體試驗審查委員會審核通過（審核編號：

KMUHIRB-SV(II)-20210062）。研究對象為南部某醫學大學職能治療學系三年級學生(男性 3
名，女性 2 名，共 26 名)。研究方法分為四大步驟：1. 擬真教學線上教案討論與製作，2. 
學生分組並與負責帶組老師進行線上擬真教學及討論，3. 線上臨床技能(OSCE)測驗及 4. 測
驗後的回饋。研究流程詳如圖一說明。本研究所採用之擬真教學教案為影片方式，共有兩

個；主題分別是 1.生理職能治療—中風個案之診斷、臨床推理與介入，2.生理職能治療—腦

外傷個案之診斷、臨床推理與介入。搭配三年級生理疾病職能治療學課程施行，目標為四年

級全學年實習前以輔助課程之方式進行。 
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圖五: 本研究方法之主要步驟流程 

  本研究課後問卷結果分為兩部分：第一部分為滿意度問卷量性調查分析（共五題）：1.
「擬真教學課程」教學與討論有助於提升職能治療臨床實習「專業臨床推理」的核心能力，

2.「擬真教學課程」教學與討論有助於提升職能治療臨床實習「將課程所學，轉換為臨床實

習所需要的技能」的專業能力，3.「擬真教學課程」教學與討論有助於提升職能治療臨床實

習「設計出臨床治療性活動」的核心能力，4.「擬真教學課程」教學與討論有助於提升未來

職能治療臨床實習「實習壓力調適」的能力，5.「擬真教學課程」教學與討論有助於改善未

來職能治療臨床實習「整體實習適應」的情況。問卷內容題項為六點量表。第二部分為個人

意見質性回饋資料收集，包含兩題的開放性問題：1. 關於「擬真教學課程」你的收穫，2. 
關於「擬真教學課程」對實習的影響。問卷結果量性分析主要以描述性統計方法進行分析。 

資料收集完成後，以質性研究內容分析法(Content analysis)方式進行編碼解析，並透過研

究者間同儕檢核、審視、討論逐字稿資料正確編碼，以確認文本之邏輯性與詮釋的一致性，

並檢視結果與現象能否吻合，藉此提升資料詮釋的可信度。本研究進行逐字稿的編碼時，於

逐字稿中以字母 A 代表研究參與者。對話中的編碼方式以 A-1-03 為例，第一碼「A」代表

研究參與者 A，第二碼「1」代表回答題目，第三碼「線」則代表第 3 句話。將逐字稿進行

分類，分析內容的性質與面向，對研究資料做進一步的分析與組織，以形成研究結果。兩個

部分皆為 OSCE 測驗後，由學生填寫完成。 
 

5. 教學暨研究成果 Teaching and Research Outcomes 

(1) 教學過程與成果 

*教學過程： 
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圖六、生理職能治療擬真教案影片示意圖 

*研究成果： 

 

圖七、111 年度高雄市職能治療師公會海報發表 
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圖八、111 年度高雄市職能治療師公會海報發表證明暨第二名獲獎 

 

 

圖九、計畫成果投稿「台灣擬真醫學教育期刊」信件接受證明 

 

(2) 教師教學反思 

  而由本研究的結果可以得知，參與本研究的學生十分肯定擬真教學課程在這個部分所具

備的功能。臨床情境十分複雜且多元易變，使得「臨床思辨」的教學非常具有挑戰性，且需

要學生不斷累積經驗，但傳統醫學教育課程難以提供病人及真實醫療情境互動教學，對於滿

足此一需求更是困難（陳幼梅、蔡淳娟，2020），而本研究結果指出，透過擬真教學課程適

當規劃，可以部份滿足醫學教育在這方面的功能需求。 
  相較於課堂上的傳統醫學教育課程，擬真教學將更貼近臨床真實情境，並且透過擬真教

學可以重複練習的特性，提升學習效果及技能表現自信，這也跟董育珍等人在 2021 年的研

究結果相符合，不僅可以讓學生了解自己的表現，並能夠更有信心將所學應用於臨床醫療環

境中。也有 2016 年吳宛庭等人的研究顯示，透過擬真情境的教學，可以提升參與學員的自

信程度，童麗錡等學者也在 2017 年提出各職類醫療專業人員，可藉由擬真教學的經驗上提

升同理心訓練成效。 
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(3) 學生學習回饋 

  本研究的在擬真教學課程後，進行 OSCE 線上測驗，實施滿意度問卷量性調查，其結果

詳見表一。由結果可以得知，在第一題、第二題回答同意以上者（同意者與非常同意者人數

總和）分別為 80.77%以及 84.62%，皆超過 80%。第三題、第五題回答同意以上者則分別為

50.00%、57.69%，而第四題同意者以上未足 50%，為 42.31%。 
表一：擬真教學課程問卷滿意度調查結果  

題目 問卷結果分析(n=26) 
 1 

完全不同意
2 

不同意
3 

有點不同意
4 

有點同意 
5 

同意 
6 

非常同意

「擬真教學課程」教學與討論有助於提升職能

治療臨床實習「專業臨床推理」的核心能力 
0% 0% 3.85% 15.38% 42.31% 38.46% 

「擬真教學課程」教學與討論有助於提升職能

治療臨床實習「將課程所學，轉換為臨床實習

所需要的技能」的專業能力。 
0% 0% 3.85% 11.54% 46.15% 38.46% 

「擬真教學課程」教學與討論有助於提升職能

治療臨床實習「設計出臨床治療性活動」的核

心能力。 
0% 3.85% 23.08% 23.08% 23.08% 26.92% 

「擬真教學課程」教學與討論有助於提升未來

職能治療臨床實習「實習壓力調適」的能力。 
0% 3.85% 23.08% 30.77% 23.08% 15.38% 

「擬真教學課程」教學與討論有助於改善未來

職能治療臨床實習「整體實習適應」的情況。 
0% 0% 26.92% 26.92% 3.85% 26.92% 

*問卷為六點量表 

  擬真教學課程後的質性意見回饋分析，將第一題（關於你的收穫）的結果當中，經過質

性內容分析結果在第一階層分別編碼為：複習與熟練、思辨與分析以及整合與應用；在第一

題的第二階層編碼為：臨床思辨。第二題（關於課程對實習的影響）第一階層的編碼則為：

壓力與調適；第二階層的編碼則對應到實習適應，結果詳見表二。 
 

 表二、擬真教學課程效能問卷質性意見結果分析表 

第二階層

主題 
 

第一階層

主題 
 學生回饋內容  

質性問題

內容 

臨床思辨 

 
複習、 

熟練 
 

1.上課之後又多的機會去複習之前已經學過的東西—A-1-01。 

 

關於「擬

真教學課

程」，你

的收穫

2.判斷病患狀況更熟練，也更加了解病人的臨床症狀—Y-1-02。 

3.覺得對評估工具又更加熟悉了一些些，透過老師每次的建議和批改，可以從更多自己

沒想過的面向來臨床觀察，也在臨床推理稍微更熟悉了一點點—U-1-01。 

 
思辨、 

分析 
 

1.和老師討論的過程！真的會對於要怎麼去進行臨床推理更有想法，有人引導我們去思

考真的比我們自己在講義裡大海撈針有效率許多—M-1-02。 

 2.透過擬真教案，讓我覺得自己在廣大的專業領域當中找到最基礎且最重要的重點，感

覺自己踩了一個階梯在學習—F-1-08。 

3.將所學的課程內容有機會針對個案進行各項分析—H-1-02。 

 
整合、 

應用 
 

1.將以往有學過但只純屬於課本上的知識真的拿出來用，也根據老師的推理示範，了解

臨床實務上的推理可以從那些面向下手—I-1-02。 
 

2.能夠學會如何把所學之課程內容，實際應用到臨床推理上—K-1-02。 
3.而在討論的過程中一來一往，也可以整合自己所學的知識—P-1-12。 

實習適應  
壓力、 

調適 
 

1.在這個擬真教學後，實習應該可以減少適應的時間吧—C-2-01。 

 

關於「擬

真教學課

程」對實

習的影響

2.在實習的時候比較不會慌張(因為有練習過，至少不是第一次做) —E-2-03。 

3.擬真教學課程後能夠降低對實習的焦慮—H-2-01。 

4.擬真教學提醒我們要去實習的時候該準備、注意的事項，讓人有不緊張一點點，討論

的過程也對實習之後的生活更有想像—I-2-02。 
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6. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

  根據本研究的結果顯示，擬真教學課程不僅具備臨床思辨、實習適應的教學效能，且在

提升臨床思辨能力、將所學課程轉換為臨床實習所需要的技能的正面效果獲得肯定。  
  新時代臨床醫學教育的養成當中，不僅注重傳統的醫學知識，更要將臨床情境帶入醫學

教育領域，並將「臨床思辨」納入課程設計及實際教學場域當中（蔡淳娟，2018）。 
  醫學教育在 Covid-19 疫情期間，因資訊技術的創新與數位科技的進步，使得醫學教育

得以突破時空的限制。透過線上教學課程使用數位多媒體來呈現擬真示範教學等方式，將可

使擬真教案更具真實性、應用性，亦可提供學習資源以幫助學生更容易取得資訊，更可用於

教學上能促進溝通、合作與反思。 
  線上教學課程可以減少群聚、且不會受限於時空，但也因為網路相關硬體設備會影響課

程，但同時亦減少了實質上的互動（何世偉, 蔡明哲, & 黃昭硯，2020），在課程規畫方面需

要更縝密思考。從滿意度調查的結果可以反應出，學生對於將擬真課程應用於未來全學年實

習尚未有概念，這個與本研究的施行期間，接受擬真教學的受試者三年級學生尚未進行全學

年臨床實習課程，因此並未能夠正確反應回饋擬真教學課程對於實習壓力調適的效用，建議

後續可以追蹤，針對學生實習後加以調查，藉以了解擬真教學課程對於實習的壓力調適之效

能。 
  綜上所述，擬真醫學教育除了在醫學、護理職類經常運用之外，在職能治療專業領域之

相關教學成果，具備多元的教學成效，若再搭配遠距線上方式，不僅更加彈性，效果同樣獲

得學生肯定。因此，擬真醫學教育，其豐富多元廣泛深遠的教學價值，十分值得各職類、領

域的相關專業人員，加以開發運用。 
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(3) 附件 Appendix (請勿超過 10 頁) 

高雄醫學大學職能治療學系學生「擬真教學課程」 
問卷調查 

 
依據對問題的同意程度給予 1-6 分，1 分最低、6 分最高；每位學生填寫一份即可。 
 

 
  
一、「擬真教學課程」教學與討論有助於提

升職能治療「專業臨床推理」的核心能

力。 
  1   2   3    4    5   6 

二、「擬真教學課程」教學與討論有助於提

升職能治療臨床實習「將課程所學，轉換

為未來臨床實習所需要的技能」的專業能

力。 

  1   2   3    4    5   6 

三、「擬真教學課程」教學與討論有助於提

升未來職能治療臨床實習「設計出臨床治

療性活動」的核心能力。 
  1   2   3    4    5   6 

四、「擬真教學課程」教學與討論有助於提

升未來職能治療臨床實習「實習壓力調

適」的能力。 
  1   2   3    4    5   6 

五、「擬真教學課程」教學與討論有助於改

善未來職能治療臨床實習「整體實習適

應」的情況。 
  1   2   3    4    5   6 

 
其他的建議：

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_________________________ 

 
 


