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計畫名稱:探討混成教學模式對發展大學生老人照護能力、溝通及團隊合作的成效 

一、 研究動機與目的(Research Motive and Purpose) 

     台灣已步入高齡化社會，高齡照護人才的需求殷切。然而目前的專業養成教育有三項

挑戰:(一)各專業多局限於各自專業課程和就業領域所需的核心能力培養(黃，2016)，對職場

執業所需要培養的跨領域溝通和團隊合作能力較不足;(二)多數學校缺乏跨專業教育

(Interprofessional Education,簡稱 IPE)的師資培育和課程設計考量，根據世界衛生組織 (World 

Health Organization [WHO], 2010)的調查，在 42 個會員國中只有 16%有在護理教育中涵蓋跨

專業課程的設計，且多數是採用小組學習或講述法來教學；三、教師面對的是「青世代」

(1990 年～2001 年出生)的學習者，他們也屬於千禧世代(出生於 1980～2000 年)，是第一個

伴隨網際網路、智慧型手機和社群媒體成長的世代，過多的科技設備讓千禧世代缺乏面對面

的人際互動及溝通技巧，他們又稱為「我世代」(遠見編輯部，2019)，不是僅憑指示、要求

等強迫手段他們就會自動合作，他們對學習需求與成就動機有各自的想法，是不同於教師過

去所面對的學習者，他們的特質是「需要被快速滿足」、「看中工作價值」、「需要有效激勵的

誘因」、「提供嘗試錯誤的機會」、「需要被尊重和理解」(張，2018)，是一個相當有異質性的

世代學習者。培養他們在團隊合作和溝通的能力，也是教師在教學現場的挑戰。 

本校開設「老人照護」的選修課程，屬於高齡社會健康照顧學程的一門課，修課學生涵

蓋醫社、護理、心理、職能治療及醫療資訊等系，課程內容強調老人照護的特定知識，從教

學現場及學生學習成效來看，發現有學生學習動機差、學習態度被動、不同系學生對教學內

容期望有差異、溝通和團隊合作能力不足、與老人互動的意願不高等問題。因此，為改善高

齡照護人才在專業養成教育中，對老人照護的態度、學習動機、學習能力、溝通及團隊合作

能力不足的問題，藉由「老人照護」這門課程的革新，期望能提升健康照顧專業學生在溝通、

團隊合作和老人的照護能力。 

     本計畫採用混成教學模式於「老人照護」課程，並以合作學習及跨專業教育(IPE)模式作

課程設計，預期完成計畫後可達到下列目的：  

(一)提升護理系學生在溝通和團隊合作的能力。 

(二)改善護理系學生在老人照護能力的學習成效。 

(三)增加護理系學生對老人照護的正向關懷態度。 

 

二、 文獻探討(Literature Review) 

(一)跨專業教育 

   跨專業教育(IPE)是培育醫療人才的全球趨勢，跨專業教育是指兩個以上跨團隊健

康專業人員一起學習，從了解對方及相互學習，得以促進團隊合作和改善照護品質

(WHO, 2013)。換言之，此教學模式乃發生在兩個或以上專業領域間的教學活動。教學

過程中，各專業人員與其他專業人員一起學習，從其他專業人員處學習，並了解其他

專業的相關事項(鄭等，2012)。透過師資培育、主管支持、課程設計、連結學校及實務

場所、成人學習理論和學習成果的妥善規劃，將有助於成功地推動 IPE (Gilbert, Yan & 

Hoffman, 2010)。實施 IPE 的目的，即是讓專業人員能執行跨領域團隊合作照護(黃、

陳、游、吳、許，2017)，所以 IPE 是訓練跨領域團隊合作照護的先備條件(WHO, 2010)。 

   發展 IPE 課程是個複雜的過程，文獻建議 IPE 的訓練方案宜採用「雙 C 的知識態

度技能(double core contextualized knowledge attitude and skill)」模式，內容宜包括:核心
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知識、核心技能、核心態度、情境特定知識、情境特定技能和情境特定態度(周，2011；

鄭等，2012)。文獻建議選擇互動式教學法來執行 IPE，適合的教學策略包括：專題討

論會(seminar)、問題導向學習(PBL)、團隊導向學習(TBL)、擬真訓練(simulation)、角色

扮演、線上討論、心智圖教學和圓桌討論等(牛、何、霍，2017；蔡等，2015；詹、古、

黃、王、翁，2018；WHO, 2013)。 

   IPE 學習成效評量可依 Kirkpatrick model 的四個層次做評量:第一層是反應

(reaction)，評價學生對課程的想法及感受，如課程評量、課程滿意度等；第二層是學

習(learning)，評價學生的知識、態度和技能改變；第三層是行為(behavior)，評價學

生的行為改變；第四層是成果(results)，評價學生對組織或環境所產生的影響(楊等，

2017；鄭等，2012)。評量知識、態度和技能可以採用知識測驗、態度測驗、技術測

驗、行為觀察、學生滿意度、質性意見、作業及報告、課程評量表、學習單、媒材及

作品發表等(王、張、蔡，2014；黃等，2017；湯、徐、蘇，2016；周，2011；WHO, 

2013)。國外學者進一步歸納 IPE 介入的教學成果，可由團隊合作能力、角色責任認

知、溝通能力、批判性思考能力、病人照護成果、情意評量(如:態度和倫理)等來測量

(Thistlethwaite & Moran, 2010)。 

   應用 IPE 於教學案例的成效顯示:學生對該主題領域知識、技能明顯增加(王、羅，

2014；陳，2019；黃等，2016)；對課程滿意度高(王、羅，2014；辛，2010；牛等，2017)；

對教師滿意度高(牛等，2017)；學員對團隊合作持正面態度(鄭、黃，2013；黃等，2016)。

由已發表的文獻得知，應用跨領域教學或跨專業教育在大學生或健康專業人員的認知、

技能和情意學習有正面的效果。 

(二)合作學習 

   合作學習是指在目標和獎勵結構下，利用教學策略使小團體朝向共同目標合作，透

過告知目標、定義問題、分配任務、完成解題任務、學習團體運作技巧、為自己的學

習負責等程序，達到共同學習的目標(許，2001；黃、林，2002)。合作學習的優點是運

用集體智慧解決問題、使團體成員能展現多重角色來擔任不同任務、促進團體分工合

作技能的訓練(許，2001)，然而合作學習若出現如:學生間有衝突、不適當的學習行為、

課室環境吵雜、學生缺席或曠課、團體工作落在少數人身上、各自為政或彼此推諉等

問題，亦可能影響合作學習的效果(高，2004；李，2006)。 

   合作學習的教學法包括:小組成就區分法、小組遊戲競賽法、小組輔助個別化學習

法、合作整合閱讀與寫作法、拼圖法、團體探索法等(許，2001)，可以使用的教學策略

如:講述、分組活動、競賽、辯論、概念圖、電腦輔助學習、表揚或回饋等(李，2006；

許，2001；黃、林，2002)。學者建議合作學習要成功應用於教學，需要促進小組產生

正向的互賴關係、同時鼓勵全組績效和個人績效、增加學生面對面的互動機會、學習

良好的團隊工作技能和增加對小組學習過程的回饋(林，2006)。 

   由統合分析結果得知合作學習對學生學習成就具改善效果，但對情意態度的影響強

度不大，建議合作學習可以作為提升學生學習成就的有效教學法(黃、林，2002)；然而

高能力學生在同質團體可獲得較佳的知識，低能力學生在異質團體可獲得較佳的知識，

因此，善用異質分組、掌握團體動力、思考討論、競爭合作、選人發表、評價表揚等

合作學習運作的機制，可以提升學生的學習成效(陳，2019)。  

(三)團隊合作與溝通 

   合作學習的理論可以融合到 IPE 的課程架構。合作學習強調積極相互依賴、面對面
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互動、個人績效、人際與小團體技巧及團體歷程的特色(李，2006；黃、林，2002)。因

此，合作學習與 IPE 需要培養的團隊合作和溝通非常適配。結合 IPE 與合作學習課程

架構，可以使跨專業團隊合作更具加乘效果，克服不同專業領域的學生因背景多元，

有不同學習需求，上課時可能出現互動冷漠、抗拒和專業間的不同認知，造成在上課

時產生的困惑和壓力(王、羅，2014；蔡，2016)。參考前述合作學習的教學法和評量策

略，亦可減少教師和學生可能對彼此的責任認知不足、缺乏互信、存有刻板印象和評

估標準不一致等挑戰(蔡，2016；Lavin et al., 2001)，使學生在團隊合作訓練上更容易有

成效。 

   溝通是專業人員須培養的核心能力，良好的專業溝通可以使專業人員獲得個案的適

當訊息，察覺到個案的身心困擾，降低專業人員與個案之間的緊張關係，提升個案的

信任感和滿意度(李、邱、林，2017)。展現跨團隊溝通的能力，是專業溝通能力的進階

里程碑，醫學系國考的技術考題，將溝通列為必考的一題，使得醫病溝通課程被重視，

然而在其他專業科系的養成教育中，溝通課程逐漸被邊緣化，且學生修習溝通課程後，

去到實務場域與服務對象互動時，仍顯得捉襟見肘，學不敷使用。因此，如何在溝通

課程以外的專業課程融入溝通能力的培養，值得重視。 

   文獻提及可利用不同方法設計醫病溝通的教育內容，如:醫療團隊資源管理、醫療

敘事、角色扮演、綜合討論及分析案例等方法來進行 IPE 的溝通教學(鄭，2015)。文獻

建議以模組式課程納入講課、案例研習、問答討論及影片來輔助學習溝通(鄭、高、蔡、

陳，2014)，亦可採用角色扮演及劇場體驗工作坊融入溝通教學(李等，2017；李、邱、

陳，2019)。其他被建議的教學策略還包括:利用教學門診、示範教學、標準病人演練、

情境模擬、即時影音觀察與回饋、完成反思心得或學習日誌等(林、陳、鄭、朱，2009；

蔡等，2010)。 

   文獻指出溝通的評量可利用客觀結構式臨床考試(OSCE)、小組客觀結構式臨床考

試(GOSCE)、溝通問卷、焦點訪談、座談會、觀察記錄、學生心得報告及知識測驗等

(李等，2017；李等，2019；林等，2009；蔡等，2010；廖、陳、葉、葉，2011；Ludwig, 

Lee, Parish, & Raff, 2016)。在成效方面，文獻顯示劇場體驗工作坊介入可以增加學員溝

通的知識、技巧和情意(李等，2017；李等，2019)，模組式溝通課程可以提升醫學生的

教學滿意度、知識測驗成績、情意行為的改變(鄭等，2014)。醫病溝通課程可以提升醫

學生的溝通能力和教學滿意度(蔡等，2010)，另一文獻指出教學門診可提高住院醫師對

溝通技巧的自信(林等，2009)。 

總結:IPE 與合作學習的混成教學模式，可能可以提升大學生在溝通和團隊合作的能力、

老人照護知識與正向關懷態度，可能是對千禧世代學習者的一項有效教學模式，值得

在老人照護教學現場做測試及驗證。  

三、 研究問題(Research Question) 

(一)研究問題 

 醫學大學中有需要通過國考證照的科系，在課程設計時多以教授各專業所需的知識技能

為主，課堂上只是不同專業科系的學生聚在同一課室來學習，沒有規劃不同專業科系學生的

互動，就難以培養跨專業溝通和團隊合作的技能。加上專業人員若在養成過程中，缺乏對其

他專業的了解，到職場上會不知如何與其他專業人員進行跨領域團隊合作及提供整合照護。 

   高齡者的照護通常需要由多種領域的專業人員組成團隊來解決他們的問題，因此，培育具

有跨領域溝通、團隊合作和整合性照護能力的人才，方能符合現在和未來高齡健康服務產業
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的需求。然而在各專業各自訓練、少跨領域團隊合作、缺乏跨專業教育師資培育和課程設計、

千禧世代獨特的學習特質的因素影響下，溝通和團隊合作兩項核心素養，容易在傳統教學被

忽略，且由於老人照護能力為護理系學生必須具備的重要能力。 

   因此，本研究欲瞭解導入 IPE 與合作學習之混成教學模式，對培養護理系學生在老人照護

能力、溝通和團隊合作能力、對老人照護關懷態度的成效如何? 

(二)研究架構(圖一) 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一 研究架構 

 

四、 研究設計與方法(Research Methodology) 

(一)研究設計與對象 

1.設計-採個案研究法，以「老人照護」課程為個案，13 位修課的護理系三年級學 

生為樣本，利用問卷及評量工具進行前、後測調查。 

2.教學目標-如下圖: 

 

圖二 課程目標 

(二)課程規劃與實施 

1.課程內容-以健康跟亞健康老人的健康照護主題作為教學內容，課程分成基礎知識、功能改  

變及實務應用三個模組，共 15 個單元，應用 DCKAS 模式設計單元教學內容，包括該單元

認知
◎分析老化對高齡者身體、心理及社會等層面之影響
◎探索高齡者照護之相關議題
◎統整在高齡者照護之學習結果

情意

◎表現對老人之關懷態度及行為

技能
◎熟練高齡者健康評估和溝通合作的技巧
◎熟練高齡者健康促進的技能

跨專業
教育

混成教學
模式

DCKAS

教學策略

學習成效
評量

課程規劃 

課程內容 

教學活動 

學習考核 
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的核心知識、核心技能、核心態度、情境特定知識、情境特定技能和情境特定態度，參見

授課計畫書。 

2.製備教材-除選用指定教科書外，由老師編撰上課教材，自行發展 PBL 教案、Team OSCE

教案、評分表，準備評估工具箱，選用影片當輔助教材等。 

 3.教學方法-採用講述、小組討論活動(合作學習)、心理主題心智圖繪製(合作學習)、高齡 

教案之小組 PBL(合作學習、IPE)、溝通及長者健康評估之情境模擬(合作學習)、與長者

溝通之體驗式學習(合作學習、IPE)、長者健康評估之實作(Team OSCE)等學習策略來進

行課程單元。 

4.教學資源應用-使用學校的 e-learning 數位學習平台、IRS 課程互動系統、安排跨校系學生

合作進行溝通演練、邀請業界師資及不同領域教師參與授課、設計情境模擬演練、安排標

準病人參與教學及評量等。 

5.評量方式-依 Kirkpatrick model 的四個層次做評量: 

(1)「反應」層次-在學期末課程結束前，利用學系及學校制定的評值表收集學生對課程的滿

意度；利用「溝通觀察反思紀錄」、「個人版學習手冊」來瞭解學生對溝通演練之看法與反

應。 

(2)「學習」層次-以「高齡照護能力量表」、「跨專業團隊合作量表」收集前、後測資料作比

較；以 PBL 教案報告及心理主題心智圖成績來分析學生學習成效。 

(3)「行為」層次-由「個人版學習手冊」及「長者健康評估 Team OSCE」的成績表現來評

量。 

(4)「成果」層次-是採用學系制定的核心素養評量表、科目成績等作期末評值。 

(三)研究工具 
配合研究目的及 Kirkpatrick model 的評量模式，本研究計畫採用多元測量方式來收集 

資料，茲分述如下: 

1.安置性評量-根據修課學生科系、年級、性別及參考「您認為自己對老人照護課程的學習

動機程度如何？(0 分表示學習動機極低，100 分表示學習動機極高)、「您認為自己對老人

照護課程的學習自信程度如何？(0 分表示自信極低，100 分表示學習自信極高)兩題的回

答，做為分組進行合作學習及教學活動的參考。 

2.老人照護能力評量-由「高齡照護能力量表」和 Team OSCE 技術考成績來評量。 

(1)「高齡照護能力量表」-由岳等人(2018)針對護理人員發展，有 25 題，採 Likert 四級計

分，1 分為非常沒有信心，4 分為非常有信心，分數越高表示照護能力越好，此量表作過

專家效度檢定，Cronbach’s α 值為 0.87，本研究檢測此量表之 Cronbach’s α 值為 0.95 (附

件一)。 

(2)小組客觀結構式臨床考試(Team OSCE)-分成兩站施測，每站有一位標準病人，一位考 

官，學生以六-七人為一組，第一站測試身體功能，第二站測試心理及社會功能評估，每  

組須完成兩站測試；每站施測 13 分鐘，再由考官回饋二分鐘。考試當天，教師先作施測 

程序介紹，之後給各組 10 分鐘做組內分工的討論，再由兩組派人抽籤，抽到順序 1 者先 

考第一站，結束後換第二站；抽到順序 2 者等一組考完第一站後進入考間施測，其他程 

序同等一組。各組同學在站內考試須根據考題任務分工合作，執行各項測驗項目，最後 

須提供病人評估結果的回饋、衛教指導和資源轉介。  

3.溝通評量 

 (1)以學生在溝通演練活動後，繳交之「溝通觀察反思紀錄」及期末「個人版學習手冊」所 

 寫的文字資料作分析。 

 (2)使用學系制定的核心素養評量表來評量「溝通與合作」，採五級計分，4 分表示達成目 
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 標 80%，5 分表示達成目標 100%，計算平均值。 

4.團隊合作 

「跨專業團隊合作量表」-使用主持人於 107 學年發展的「跨專業學習能力量表」和「跨

專業態度力量表」，萃取題目與團隊合作有關且具中高度相關(r>.05)者共 9 題，來反應團

隊合作能力，採 Likert 五級計分，1 分為非 常不同意，5 分為非常同意，分數愈高表示

團隊合作能力愈好，此量表 Cronbach’sα 值為 0.92 (附件二)。 

5.正向關懷態度評量- 

(1)以學生的「溝通觀察反思紀錄」來分析，看內容是否於溝通中展現正向關懷態度或行

為。 

(2)以「個人版學習手冊」所寫的文字資料作分析，看內容是否有提及正向關懷態度或行為。 

(四)資料處理與分析 

本計畫所得之量性資料，如:量表得分、科目成績、作業成績、課程滿意度評量得分及核心素

養評量得分等，將輸入 EXCEL 建檔，並在 SPSS 20.0 中文版軟體進行描述性統計，計算信度

及相依樣本 t 檢定等。文字資料作內容分析，以主題分析法逐步萃取與主題相關的概念(潘，

2003)。  

五、 教學暨研究成果(Teaching and Research Outcomes) 

(一)教學過程與成果 

1.授課計劃-依下列授課計劃書執行教學。 

*教學目標 
本課程旨在培養學生發展老人照護的知識與技巧，探索老人照護之相關議

題，認識團隊照護模式，並同時激發學生對老人的關懷態度及行為。 

*教學方法 

採用講述、小組討論活動(合作學習)、心理主題心智圖繪製(合作學習)、

高齡教案之小組 PBL(合作學習)、溝通及長者健康評估之情境模擬(合作學

習)、與長者溝通之體驗式學習、長者健康評估之實作(Team OSCE)等學習

策略來進行課程單元。 

*成績考核 

 方式 

課室討論參與(15％)、PBL 教案合作學習 20％、老人心理主題心智圖 15

％、溝通觀察反思紀錄 10%、長者健康評估實測(Team OSCE) 25％、個人

版學習手冊 15%等 

*課程進度 

 

週次 課程主題 內容說明 備註(講員) 

1 課程介紹、高齡教案

PBL(開案) 
講述、問卷前測 護理系林淑媛 

2 老人心理及社會變化 講述、心智圖、

小組合作學習 
護理系林淑媛 

3 老人溝通與關係建立 講述、課堂體驗

活動 

樹德科大戲劇系 

賴家萱 

4 
 老人照顧需求 講述 護理系林佩昭 

5 
老人生理變化 講述 

老年醫學科 

方姿蓉 主任 
6 

高齡教案 PBL 學習 PBL、合作學習 
護理系林淑媛、

陳幼梅 

7 
實務技能學習(一):溝通觀察 

情境模擬教學、

劇場角色扮演體

樹德科大戲劇系 

賴家萱 
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驗活動 

8 長者健康整合式評估

(ICOPE) 
講述、示範 

高醫大附設醫院  

陳琳嬿 護理長 

9 
長者健康評估情境模擬 

情境模擬教學、

實作 

護理系林淑媛、

林佳儒 
10 

長者健康評估實測 
Team OSCE (總結

式)、合作學習 

護理系林淑媛、

林佳儒 

11 高榮高齡醫學中心參訪(線

上) 
線上網頁觀賞 護理系林淑媛 

12 

老人多重用藥及跌倒 線上教學、講述 

旗津醫院社區長

期照護科簡淑媛

主任 

13 實務技能學習(二):老人功能

性體適能評估 
線上教學、講述 

物理治療系 

許妙如 

14 實務技能學習(三):延緩失能

及老化 

線上教學、講述 旗津醫院社區長

期照護科簡淑媛

主任 
15 

學習手冊分享及課程評值 
個人口頭報告及

評量(總結式) 
護理系林淑媛 

[基礎知識模組單元 2、3、4、5]、[功能改變模組單元 6、8、9、10、12]、 

[實務應用模組單元 7、11、13、14、15]。 

*學習成效 

 評量工具 

1.學生特質分析:第一堂課進行安置性評量，了解學生對本門課程之學習動

機和學習自信程度。 

2.問卷資料:在第一堂課和第二堂課，請學生填寫「高齡照護能力量表」、

「跨專業團隊合作量表」。  

3.質性資料:以「溝通觀察反思紀錄」及期末「個人版學習手冊」所寫的文字

資料作分析。 

4.技能考核: PBL 教案合作學習報告、小組客觀結構式臨床考試(Team 

OSCE)。 

5.課程滿意度評量:期末至學生資訊系統完成課程及教師教學評量。 

6.核心素養評量:期末填寫核心素養評量表的「溝通與合作」及「關愛」核

心素養。 

*教學活動 

 照片 

見圖三 
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心理主題概念圖製作 

    

Team OSCE 

    
溝通模擬演練 溝通劇場體驗 

   
 

音樂治療體驗 影片欣賞與討論 生命繪本欣賞與討論 業師上課 

圖三 學生的學習活動及成果 

2.成果 

(1)學生特質-修課皆為護理系三年級學生，平均年齡為 21 歲，年齡介於 20-24 歲；學生以女

性為主(61.5%)；選修此門課之動機，有 61.5%出於興趣，30.8%基於就業需求；與修課前相

比較，修課後學生自覺在老人照護之學習動機(t=-9.62, p<.001)、學習能力(t=-13.54, p<.001)

均有顯著提升(表一)。 

 (2)溝通和團隊合作能力 

 由教學活動的設計到學生的配合，在心理主題概念圖、PBL 教案報告、溝通演練、長者健  

  康評估模擬練習和 Team OSCE，都可以看到學生努力地投入，也獲得良好的成效，從成 

  績看概念圖平均得分為 93，PBL 教案報告平均得分為 88，Team OSCE 平均得分為 95。 

修課前、後，學生自評在跨專業團隊合作量表之得分有小幅進步但無統計之顯著差異 

  (t=-0.54, p=.628) (表一)。 

由學生「溝通觀察反思紀錄」及「個人版學習手冊」作業的內容分析得知，多數同學可以

檢討自己在溝通演練的不足，如:「因為緊張而不知道如何問出個案詳細狀況」、「一開始會
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不知道該如何與個案開啓話題」、「過急於想要清楚瞭解個案的生理狀況，略微欠缺同理心」、

「會因為害怕尷尬而說太多話，無意中造成對方感受到同理的部分較少」、「面對長者突然
問個人私事時會不知道如何應對」、「與他人溝通時除了有目的性的蒐集資料，經常不知道
還能聊些什麼，造成會談過程匆促結束」、「會談中會擔心個案因為語言不通而較不願發言
表達自己的狀況」，學生也發現自己在溝通技能的不足，如:「不會說台語的對話障礙」、「面
對長輩不願與我對話時，會有些不知所措且腦筋一片空白」、「很難與長者連續的溝通」、「急
於把所有問題一次性的問完」，學生也提出可以改變自己溝通的知能與技巧，如:「要更會
延伸話題，既能蒐集到更多資料，也能讓長者感覺倒是真的有人在關心她」、「在說話時多
利用“（個案）是否覺得如何？”或“（個案）有甚麼感受？”等句子讓個案能感受被同
理」、「速度可能還是太急躁，需要再放慢一點」、「要更敢去跟長者溝通對話」、「可以先做
好準備之後再去與長者溝通或是可以找一個伴，若突然有狀況也能一起幫忙解決」，且學生

提到藉由觀摩學習他人的優點，以及老師、病人的回饋可以讓溝通技能更進步，如:「結合
同學、演員及老師的回饋，反思自己要如何溝通」、「藉由觀察同學的溝通方式，學習其方
法」、「溝通演練讓我學到應如何跟長者們溝通以及建立關係」、「不用過急於把所有問題一
次性的問完，多給予空間讓個案有機會提問及回答問題」、「學習保持冷靜，並透過學習同
學、老師與個案的方式，增強溝通技能」。 

(3)老人照護能力 

 與修課前相比較，修課後學生自覺在老人照護能力得分(t=-7.57, p<.001)有顯著提升(表一)。 

從科目總成績看，學生得分範圍在 88-93 分，平均得分為 91，顯示修課學生表現佳。  

(4)對老人照護的正向關懷態度 

 在學生「溝通觀察反思紀錄」的作業得知，幾乎所有學生都有察覺自己欠缺同理心和關懷 

   的態度，對老年人有既定的刻板印象。 

 由學生個人版學習手冊學生所寫的文字資料分析得知，他們覺得自己在老人照護的不足，  

如:「對待長者需更多同理心及包容」、「要更關心長者的心理狀況，不該只針對生理的部
分」、「我的同理心還無法讓個案以及觀察的同學們感受到，被誤會只是想做完評估後趕緊
離開」。學生對如何改善自己的技能也能提出建議，如:「照護長者時，對於長者的行為須
予以包容與尊重，以鼓勵不批評的方式與之溝通」、「可以在簡短的對話中除了做好評估之
外，也能讓個案感到被關心、被同理」、「更勇敢去跟長者溝通對話，對長者更主動關懷」、

「了解長者的生心理問題進而思考他們的照護需求，也學習到如何透過肢體與表情的方式
表達同理心及跟長者溝通」、「去同理長者的感受，思考長輩做出的行為與回應，其背後的
經歷與想法，並用更細緻的眼光去觀察」等。 

(5)課程滿意度: 根據本校資訊系統之資料顯示本課程填卷率為 69%，課程滿意度平均得  

分為 5.56 (滿分 6 分)；對教師教學滿意度之平均得分為 5.60 (滿分 6 分)，填卷率為 77%。 

(6)核心素養:期末學生填寫「溝通與合作」及「關愛」的核心素養評量表， 根據學習目標，

期末學生自評的核心素養達到程度，在「溝通與合作」的平均得分為 4.8 (滿分 5 分)，「關愛」

的平均得分為 4.8 (滿分 5 分)，對應老人照護能力之「專業知能」的平均得分為 4.7(滿分 5 分)，

結果顯示學生已達成核心素養培養目標的 94%以上，表示此課程對三項核心能力之養成非常

有幫助。 

        表一 學生學習動機、學習自信與學習成效指標之前後測得分 

變  項 前測(Mean) 後測(Mean) t p 

學習動機 72.69 82.31  -9.615 <.001 

學習自信 70.77 84.31 -13.538 <.001 

跨專業團隊合作 36.85 37.38  -0.538  .628 

老人照護能力 62.69 79.38 -7.569 <.001 
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(二)教師教學反思 

    此計畫之執行給計畫主持人和參與教師之回饋及成就感極佳，由執行的過程及結果來看，

導入合作學習能增加學生參與的動機，在學習過程更能投入，且因為彼此有討論、交流學習

的機會，也能從同儕和老師身上學習到不同的觀點與長處。此計畫結合 IPE 教學模式，雖然

沒有外系同學選修，但 IPE 的好處是讓課程設計更接近實務，能讓學生覺得教學內容符合其

專業所需，也相對激發其學習興趣。課程內容適當、教學方法多元且有創意，也是學生這學

期滿意度提升的主要原因。 

   此計畫依 Kirkpatrick model 的四個層次做評量，可以針對「反應」層次的課程滿意度、

「溝通觀察反思紀錄」、「個人版學習手冊」瞭解學生對學習內容及教學活動之看法與反應；

在「學習」層次的量表前、後測得分差異，及 PBL 教案報告及心理主題心智圖成績來分析學

生個人及小組合作學習的學習成效，在「行為」層次由「個人版學習手冊」及「長者健康評

估 Team OSCE」的成績表現來評量，更容易看出個人及小組合作學習的成果，「成果」層次採

用學系制定的核心素養評量表、科目成績等作總結式評值，以上評量方式能反映多元評量的

優點，且兼顧個人和小組表現的考核，故下學年課程設計可以繼續沿用，並建議水平推廣至

其他課程。 

   成績考核和作業量是本系同學決定是否修習選修課程的影響因素，近 30 位預定選修的

同學，在第一堂課程介紹後，即有半數學生退選，可能與成績考核和作業量有關，然而在期

末的課程評量，修課同學未有任何一位對成績考核和作業量表達不滿意，顯示課程成績考核

和作業量是可接受的。然而 5 月份起受到疫情影響，配合政策有五次上課單元改為線上教學，

這是原本未預期的改變，可能影響到老師原先預設採用的上課方式和教材應用，但同學能接

受此改變，未針對此點有回饋。整體而言，學生對混成教學的課程滿意度和學習成效是反應

良好的，因此，下學年課程設計可以繼續採用此方式。 

(三)學生學習回饋 

    由學生質性資料分析結果得知: 

(1)溝通和團隊合作能力-學生反思到自己不足之處並能提出改善之道，因此可以看到學生在

修課後的成長，如:「與他人溝通時可以學會敏感並迅速觀察到個案的狀況，並且要趕緊將緊
張的情緒移除，冷靜下來後才能對個案進行相關病史詢問」、「從與模擬長者的標準病人溝通，
學習如何為長者評估功能與心理狀況」、「了解到他們會出現這些生理、心理的反應是正常的，

能更有同理心並試著放慢腳步去關心他們真正需要的，學會讓自己更有耐心地與他們溝通」、

「在做任何評估或溝通之前都要記得先做自我介紹並說明目的，他們才不會覺得很茫然也比
較不會有戒心」。另外，學生也肯定溝通演練的教學活動，如:「像是溝通觀察那堂課學到當
自己面對活生生的老人在面前時該如何與他溝通，雖然溝通的過程沒有那麼順利，但在模擬
後老師們也有出來做講解，比較能夠知道應對的方式且也能藉由扮演觀察者觀摩其他人的方
式來學習」、「很喜歡這種風格的教學，不再只是死板板的學理教學而是能與長者、同學進行
實際的溝通，也學到了與他人說話的藝術以及與他人肢體上的碰觸對於對方感官上能帶來的
影響有多大」、「小組採用分工的方式完成課程，可更深入的學習同學處理個案需求的方式與
知識，相互學習方能成長」。 

(2)老人照護能力-學生可以說出自己修課後的收穫，如:「在 PBL 時能與同學運用所學知識，
共同透過討論、深刻同理個案的身心靈變化，也因而能為個案提供最適切的幫助」、「學會更
多元的評估方式去執行評估」、「更了解該如何幫老年人做完整的評估，只有上課的話也許很
容易忘記每個量表該如何使用，但是透過了技術的練習以及考試、標準病人與老師們的協助，
還有團體 PBL 的討論，讓我更清楚操作的流程以及老年人可能常有的問題，也學到了有哪些
政策是更適用於他們的」、「增進自己相關的專業知識，如此當病人在對我提出問題時才可以
更有自信並具體的回答，也可以真正幫助到個案」、「學習以不同的角度思考長者可能面臨的
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問題」、「學習到不同的長者評估如 ICOPE，能更加熟悉量表的運用，在模擬評估中學習到如何
利用初步評估結果提供適當的資源協助長者」、「關注自己居住社區相關的長者資源」、「課程
中認識一些易出現在老年的心理疾病如憂鬱、譫妄症，並學習從與長者有效的溝通開始對老
年人生心理狀態進行評估」、「學習到許多評估的方法，包含 ICOPE、SPPB、憂鬱評估等等，也
透過思考長輩所遭遇的身心靈變化，給予適切的評估、講解與建議，學習如何與長者對話」、

「實際去練習之後才能更加印象深刻，像是實際老人的評估實測就有真的去與老人接觸，並
在溝通的過程中學會使用評估表去了解到眼前這位老年人有甚麼需求或潛在的問題，並嘗試
以自己了解的管道幫助他，且後續也有老師幫忙點出問題，當下就能改進」、「多複習課程中
所學到的知識，讓未來在應用時能更熟練」。由此可以看到學生在修課後的成長，同時學生也 

肯定安排的教學活動，如:「這幾堂上課的方式可以讓自己比較不著重在只有字面上的學理，

而是可以實際讓自己去實作、練習」，在課程評值，學生寫到:「老師真的很用心」、「這堂課

的教學方式很有創意！引發我對於長照的興趣！」及「整體的課程設計很多元實用」。 

(3)對老人照護的正向關懷態度-學生可以說出自己修課後的正面改變，想從關懷身邊的長輩做

起，如:「多主動關懷身邊的長者」、「先從家中的長輩練習做起關懷、同理」、「可以關注自己
居住的社區有哪些長照的相關據點，觀察據點用什麼方式來進社區健康。也關心自己奶奶參
與社區長照課程的成果」、「我可以先跟周圍會遇到的老人聊天，譬如鄰居、爺爺奶奶的朋友、
公園遇到的老人等」、「臨床上有空多陪伴老人長者」，有些同學表達願意修正自己的行為，如:

「在練習評估過程中，有一句話我以為個案在跟我開玩笑，所以我笑了出來，後來發現其實
並非我所想的，導致在同理心的地方被扣了分數。所以我希望我未來在做任何評估時要保持
好自己的情緒以及有邏輯的思考，才不會誤會了個案的意思，導致個案不舒服，一方面也可
以保持專業的形象」、「更加耐心的去觀察長者的各種情緒」、「對長者更主動關懷」、「照護長
者時，對於長者的行為須予以包容與尊重，以鼓勵不批評的方式與之溝通」，並提出未來想加

強的地方，如:「了解到人的肢體、表情可以傳達很多不同意義，年長者面對生理機能的退化、
社會交流時，會有相對應的需求與反應」、「加強更多學理知識、學習鄉土語言以便順利與長

者對話」、「試著放慢腳步去關心他們真正需要的，學會讓自己更有耐心地與他們溝通」。 

六、 建議與省思(Recommendations and Reflections) 

    主持人在教學現場發現學生有學習動機差、學習態度被動、對教學內容期望有差異、溝

通和團隊合作能力不足、與老人互動的意願不高等教學問題。因此，為改善高齡照護人才在

專業養成教育中，對老人照護的態度、學習動機、溝通及團隊合作能力不足的問題，於本計

畫導入混成教學模式於「老人照護」這門課程，藉以提升護理系學生在溝通、團隊合作和老

人照護的能力，研究結果符合原先假設能提高學生在溝通、團隊合作和老人照護的能力，透

過質、量性資料的收集，能由多元評量來反應學生的學習成效，這是本研究的優勢。然而受

限於疫情的影響，有部分課程單元改為線上教學，與原先設定的教學方法不同，其對學習成

效或許有些影響。另外，跨專業團隊合作量表的信效度，值得未來研究再檢測。此次無外系

學生修課且修課人數不如預期，著實可惜，但小班教學對合作學習或許有加分的效果，從另

一方面來說更增進師生的互動，建議未來針對修課進行宣傳，且可在鏈結外系師資多加推廣，

此計畫導入的混成教學建議可水平推廣，此教學模式適用於本系的「失智症照護」、「長期照

顧」和「內外科護理學」，此結果也提供給其他學校相似課程作革新的參考。  
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附件(Appendix)  

附件一 

高齡照護能力量表 

題                                  目 

非
常
有
信
心 

有
信
心 

有
點
沒
信
心 

非
常
沒
信
心 

1. 執行高齡者日常生活活動功能評估(ADL) □4 □3 □2 □1 

2. 照護日常生活活動功能障礙之高齡者(ADL) □4 □3 □2 □1 

3. 評估高齡者睡眠問題 □4 □3 □2 □1 

4. 照護睡眠障礙之高齡者 □4 □3 □2 □1 

5. 
評估高齡者視聽感官功能缺失問題  

(例如：重聽、視力或視野缺損) 
□4 □3 □2 □1 

6. 照護視聽感官功能缺失之高齡者 □4 □3 □2 □1 

7. 評估高齡者認知功能 □4 □3 □2 □1 

8. 照護罹患失智症之高齡者 □4 □3 □2 □1 

9. 評估高齡者疼痛問題 □4 □3 □2 □1 

10. 提供高齡者疼痛問題之照護 □4 □3 □2 □1 

11-25 題刪除，若需問卷請詢問原作者的授權     

來源出處:岳芳如、張瑩如、胡芳文(2018)‧護理人員高齡照護能力培訓課程之成效探

討‧台灣老年醫學暨老年學雜誌， 13(2)，87-99。 
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附件二 

 

跨專業團隊合作量表 

非
常
不
同
意 

不
同
意 

中
立 

同
意 

非
常
同
意 

1 與其他健康專業科系學生一起學習，能提升我理解臨床

問題的能力。 

1 2 3 4 5 

2 與其他健康專業科系學生一起學習，我能提升我的溝通

技巧。 

1 2 3 4 5 

3 與其他健康專業科系學生一起學習，我能提升我的溝通

技巧。 

1 2 3 4 5 

4 與其他健康專業科系學生共同學習，能讓我與病人 

(服務對象)及其他專業人員的溝通能力變好。 

1 2 3 4 5 

5 我必須要比其他健康專業科系學生獲得更多知識與 

  技能。 

1 2 3 4 5 

6 我能自在地向不熟悉該主題的人作解釋。 1 2 3 4 5 

7 對病人(服務對象)而言，最佳的照顧是要透過照顧團隊

一起決定。 

1 2 3 4 5 

8 與其他科系學生一起學習，可以改變我對其他專業的 

刻板印象。 

1 2 3 4 5 

9 我的專業教育能提供我就業所需的最重要知識。 1 2 3 4 5 
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附件三 

PBL Case scenario 

王女士，67 歲，未婚，不識字，有高血壓，且有胃食道逆流、胃潰瘍的病史，因為照顧中

風多年的高齡母親，為某市家庭照顧者關懷協會定期關懷的個案。 

第一堂課 

第一幕 

當你與關懷員去訪視個案，王女士主訴最近因天氣變冷感覺到較不舒服，血壓 162-

184/88-96 mmHg、脈搏 80-98 次/分，偶而頭暈和胸悶的情形。她提供過去量測血壓和脈

搏的紀錄:血壓 125-154/67-83 mmHg、脈搏 60-78 次/分。個案健檢的抽血結果發現:三酸甘

油脂 162 mg/dl、膽固醇 260 mg/dl，有服用診所開的降血壓藥及降血脂藥。她知道定期量

血壓的重要性，但因為每天有許多事要做，所以常忘記要量血壓或吃藥，她也發現最近

常會忘記東西放哪裡或是要拿什麼東西。  

 

第二幕 

個案身高 166 公分，體重 77 公斤，腰圍 95 公分，體脂肪 38%。王女士喜歡吃餅乾、零

食及辣的食物，平日愛喝茶，每天早餐會喝一杯中杯的豆漿。去訪視時詢問個案的午

餐，她表示愛吃水餃，加薄鹽醬油和辣椒油，有時吃米飯搭配魚肉、韓式泡菜，或使用

罐頭高湯煮大鍋菜來吃。觀察其客廳有擺放韓式泡麵及一瓶紅酒。 

第三幕 

王女士於家訪時表示，前幾天在拖地時不小心滑倒，有左邊足踝腫痛的情形。以前尚能

走 10 分鐘至附近公園散步，但現在已經無法久站或走太遠的路。她也表示因需照顧中風

臥床的母親，常感到腰部和肩部酸痛，手臂及膝部偶爾也會感到輕微的疼痛。觀察個案

在家中都有穿室內拖鞋的習慣，走路速度較緩慢，自己一個人以徒手方式幫癱瘓臥床的

母親翻身，執行翻身時無他人協助或未使用輔助護具。 

 

單元學習目標:根據第一~三幕 

1. 此個案可能有什麼照護需求? 請提出已知的支持資料，假設您們要解決的

問題及問題的優先順序。 

2. 要確立您們假設的問題，還需要知道什麼學理或支持資料?  

3. 請針對假設的問題，提出需要連結那些專業人員一起提供協助?各專業人

員可以提供的協助是什麼??   
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附件四 

Team OSCE 技考教案封面 
 

站別:1 

科別:老人醫學科門診 

教案名稱:長者功能評估 

考生指引 

地點：▓門診   □急診   □病房   □會客室   □其他(健檢中心) 

王先生，67 歲，此次回診拿高血壓的長期處方籤，過去不曾接受過長者功

能評估(ICOPE)。 

     

 

您們的任務 

請完成此病患 

長者功能評估(ICOPE) 之初步篩檢 

針對初步篩檢結果完成進一步進階評估 

提供病患評估結果的回饋、衛教指導和資源轉介。 

此站的測驗時間：  15 鐘(13 分鐘實作、2 分鐘回饋) 

 
 


