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中文摘要 

培育運動防護人才的課程包含學科與術科的訓練。然而，學生常面臨到的主要問題是要在有限的

教學時間下，同時兼顧學科與術科的學習，學生難以理解，教學過程中阻礙學生的學習動機，進

而影響學習成效。翻轉教學有助於改善上述的問題。傳統的翻轉教室的應用主要用於單次翻轉，

也就是所謂課前預習的部分，這在學科的應用或許可顯著增加成績。不過，對於術科方面仍需有

更多研究來證實其效益。因此，如何更有效率地在有限的上課時間內，讓學生在實務操作課中，

不僅在學科上有紮實的知識，在術科實作上也能有正確操作的能力，這在學習動機與學習成效顯

為重要。因此，本研究目的為透過雙重翻轉教學(預習+複習翻轉教室)在表面解剖學課程對於運

動防護大學生提升學習動機與學習成效。本研究以修習表面解剖學之學生為調查對象。在18周課

程結束後，分析學生於學習動機、核心能力、教學成效問卷、術科與學科考試滿意度問卷之差異。

本研究結果顯示：(1) 可以提升學習動機 (2) 有顯著提升學習成效（p < 0.001），並具有非常高度

效益值(effect size)；(3)有80%的同學同意(含非常同意)此教學的整體效益，有82%的同學認為此

教學可以增加術科表現，且提升臨床實務及了解臨床情境的比率高達98%；(4)期末考術科成績明

顯提升15%，表示使用雙重翻轉教學的學習方式對於術科有較好的成效。 

 

中文關鍵詞: 翻轉教室教學、運動傷害、觸診、實作課程、運動醫學 

 

 
英文摘要 

Cultivating athletic professionals’ courses include lecture discipline and technique training. However, the 

main issue students often face is balancing both academic and practical learning within limited teaching 

time. This makes it difficult for students to understand, which hinders their learning motivation and, 

subsequently, affects their learning outcomes. Flipped classroom teaching (FCL) helps to improve the 

above-mentioned problems. The application of the traditional FCL is mainly used for a one-step flip, 

which is the so-called preview model. Although this approach significantly increases the grades in the 

application of lecture, but more research is needed to confirm its benefits in technique skill assessment. 

Taken together, how to enable students to not only have solid knowledge of lecture but also the hand-on 

ability in the practical class in the limited class time. This is a critical issue in correspond to learning 

motivation and effectiveness. Therefore, the purpose of this study was to improve the learning motivation 

and learning effectiveness of athletic training college students in the course of surface anatomy through 

dual FCL (ie., preview + review flipped classroom). In this study, students studying Surface Anatomy 

course were enrolled. The differences in learning motivation, core competencies, teaching effectiveness 

questionnaires, and lecture exam and practice exam satisfaction questionnaires were assessed after 18-

week FCL. Our results showed that (1) learning motivation can be improved. (2) There was a significant 

improvement in learning effectiveness (p < 0.001), with a very high effect size. (2) 80% of students agreed 

(including strongly agreed) with the overall effectiveness of this teaching, and 82% of students believed 

this teaching method could improve practical performance, and the rate of increased clinical practice and 

understanding of clinical situations was as high as 98% (3) The practical exam scores at the end of the 

semester increased by 15%, indicating that the dual flipped classroom teaching method had better 

effectiveness in palpation techniques. 

 

英文關鍵詞: Flipped classroom teaching, Sports injury, Palpation, Hand-on practice, Sport medicine 

 

 

 

 



 

雙重翻轉教育之數位教材應用於表面解剖學 

一. 報告內文(Content) 

1.研究動機與目的 

(1)教學實踐研究計畫動機 

  近年來國家政策導入，讓運動防護在各大專院校相關系所在培育運動防護人才蓬勃發展。在運動防

護員授證考試中，內容需包含學科與術科。其中，運動傷害防護包含：評估、處置與復健等。這些都需

建構在有良好的解剖學概念，而表面解剖學(surface anatomy)是這些重要核心課程中的入門基礎，也是防

護員術科檢覈考試的核心重點之一。「表面解剖學」可說是精準的觸診技巧，在每個結構對於身體區塊

的定位，也就是說辨認某些結構確切的位置與深度，是對局部評估與治療的支柱。觸診的流程，包含：

清楚定義目標、準備與正確擺位、正確定位解剖構造、獲得可信的結果。此門課因需先透過徒手方式，

直接接觸患者需要處置的患處，藉以瞭解患處的肌肉骨骼問題，只有在仔細分辨後，辨認出病灶位置，

才能找出造成此疼痛的可能構造，才有接下來的適當處置 (例如：運動貼紮或復健課表等)。 

  然而，根據過去教學表面解剖學經驗，學生常面臨到的主要問題是要在有限的教學時間下同時兼具

學科與術科的學習， 學生難以理解，過程中可能阻礙學生的學習動機，進而影響學習成效。具體來說：

1.由每個部位的小考分數得知，部分學生預習讀指定範圍，因為在沒有老師指引下會難以理解的現象；2. 

精準觸診需要有正確的觸診技術和多練習的時間。然而，在現有教學時間僅有兩堂課，首先需先教授學

科基本知識(包含：各關節的骨凸點、韌帶與關節、肌肉、肌腱等)後，才緊接著開始示範與實作，造成嚴

重壓縮到學生練習時間；3.學生們當下剛聽完學科內容，都還正在理解，緊接就開始要接著實務的觸診練

習，顯得混亂不知道在操作什麼；4. 因為練習時間被壓縮，老師與助教在場會沒有更多時間給予確定觸

診的正確性，以及延伸的臨床實務案例的分享；5. 學生們有反應，課後想要複習老師在示範操作課時的

細節，沒有影音可以再次複習。綜合上述情形，可能阻礙了學生的學習動機，進而影響學習成效。 

  翻轉教學係指提供一個主動學習的環境，可以讓學生按照自己的節奏學習，並利用課堂時間來學習

複雜的概念。目前大多數的國內外文獻對於翻轉教學方式呈現正向效益，不過大部分還是應用在學科評

量(也就是看學期末筆試成績的考核)。此外，翻轉教學方式相對地應用於運動防護員課程很少(國內尚未

有透過翻轉教室授課於培育運動防護員)，且也尚未用於表面解剖學觸診技巧之應用。先前國外文獻應用

於運動防護學生的課程，結果發現翻轉教學對學生有幫助。不過，可能有(1) 研究樣本數太少，或僅有質

性分析；(2)在操作細膩度很難獨立再學習，這或許是僅用於單次翻轉教室(也就是預習學習)，而非有操作

示範時影片再讓學生於課後複習所致；(3)多為討論參與度，沒有進一步探討學習動機與學習後成效。 

  因此，綜觀上述，傳統翻轉教室主要用於單次翻轉，也就是用於課前預習的部分，這在學科的應用

或許可顯著增加成績。不過，對於術科方面仍需有更多研究來證實其效益。為此，若能在操作課程時，

也同時錄影，並上傳學習平台讓學生可以隨時複習，或許可達到術科能力的提升，也就是複習翻轉教室

的概念。基於上述，本研究假設雙重翻轉教學(預習+複習翻轉教室)在表面解剖學課程可對於運動防護大

學生提升學習動機，進而培養出學生們自主學習的能力；重要地，不僅局限於學科的能力增加，在術科

的技術能力亦能提升學生的學習成效。 

 (2)教學實踐研究計畫主題及研究目的 

藉由翻轉教學模式(預習+複習)，讓學生們瞭解與學習身體各部位解剖構造，並可以正確執行觸診骨

頭、肌肉、肌腱、韌帶與關節。 

2.文獻探討 

   運動防護專業人員需要學習的內容，隨著教育水平的轉變及知識的日新月異，需主動持續不斷的自

我深度學習，然而要學的內容變多，但是教學時間仍沒有增加。因此，如何更有效率地在有限的上課時

間內，讓學生在臨床實務操作課，不僅在學理上有紮實的知識，在術科實作上也能有正確操作的能力，

這在學習成效顯為重要。翻轉教學（flipped classroom teaching）或許是個可行的教學方法。翻轉課堂是一



 

種教學方法，包括課堂的 3 個組成部分：課前、課中和課後 (Bergmann, 2012)。在這學習的模式中，是提

供一個主動學習的環境。這個教學方式主要是融合兩種學習環境，也就是讓學生們先在非教室內，以非

同步的影音方式，讓學生們在家先主動學習老師所設的核心課程(或稱為正課)，學生無法再像過去只在臺

下當個沈默的旁聽者，老師也不再進行單向式的課程講授 (孫遜，2022; 楊榮森，2022 ) 。之後再加上同步

課程，此時學生們會回到教室做同儕討論、實做(Hermanns, 2015）。翻轉學習模式主要是落實以學生為中

心之教學理念，增加學生主動學習的動機與過程的反思，目前已被不同教育層級及領域廣泛使用，包含：

醫學(Moraros, 2015；Liebert, 2016)、護理 (Presti , 2016; Hanson, 2016; Simpson, 2015)、藥學 (Koo, 2016)、

體育(Ø sterlie, 2022)、獸醫(Mortensen, 2015)、牙醫(Park, 2015)、物理治療(Boucher, 2013；李素，2021；陳

輝宇，2016)、運動防護(Bates, 2018; Heinerichs, 2016; Thompson, 2015) 等。大多數的文獻對於翻轉教學方

式呈現正向效益（Geist,2015; Singla, 2016）。不同於傳統之面對面授課方式，翻轉課程為學生進入教室學

習前，由老師事先提供教材影片讓學生在有空的時間聆聽學習（Presti, 2016）。教師可自行錄製影音教材，

或利用網路現有的數位教材，作為實施翻轉教室的重要教學資料庫（McDonald, 2013）。課堂時間則由教

師引導學生進行實務操作、案例討論等活動，提升學生的主動學習（Herreid, 2013; McLean, 2016）。 

  翻轉教室可以讓學生按照自己的節奏學習，並利用課堂時間來學習複雜的概念 (Vogel, 2012)。此外，這

樣的授課方式可以有最大限度地利用了教學時間，使學生能夠有豐富學習體驗，而不是沒有效率的被動

的聽課(Boucher, 2013)。 在醫學系的應用方面：在骨科學評估透過翻轉教室授課，結果發現可顯著改善詢

問病史(history taking)的測驗成績 (Bhai, 2021)。應用在人體解剖學(human anatomy)課程，透過網路教學方

式(web-based learning)不僅可以提升成績，亦可增加學生參與課程的意願(Yang, 2020)。在護理系的應用方

面：透過事先拍攝護理技術教學影片，引導護理系學生於實習前先線上自學及自我練習與團體課室技術

演練後，有助於促進護理學生實習前自我學習及建構專業技術能力(劉莉妮，2019)。近期一篇統合分析近

10年來護理生接受翻轉教育的方式，結果顯示可改善學生的表現(Barranquero-Herbosa, 2022)。此外，學生

和老師都滿意這樣的教學方式。用於體育課(physical education)的應用：一篇2022年回顧性研究分析16篇

研究，發現翻轉教育對於學生有正向的效益(quality of learning)，主要是因為增加了內在與外在動機 

(intrinsic / extrinsic motivation)( Ø sterlie, 2022)。在運動防護生的應用：Bates學者透過質性分析15位修習運

動防護課程，發現翻轉教學對學生有幫助。不過，這篇研究樣本數太少，且僅有質性分析 (Bates, 18)。

Thompson學者用翻轉教室於大二骨科學評估課程，結果發現可提升課程參與度。不過，作者也提到這些

技術在運動防護操作課的學生中，經常會遇到一些阻力，尤其是在操作細膩度很難獨立學習(Thompson, 

2015)。這可能僅用於單次翻轉教室(也就是預習學習)，而非有操作示範時影片再讓學生於課後複習所致。

此外，此研究沒有進一步探討學習動機與學習後的成效。Heinerichs學者建議透過混和教學(Heinerichs, 

2016)也就是透過線上與面對面授課，可以提高學習的成效。因為單純透過翻轉課堂不能確保學生於課前

是否都能符合規範的參與，且學生可能沒有動力持續參與和完成老師所指定的學習任務。 

   此外，儘管翻轉課堂已被證明是一種有益的教學方法，但也存一些分歧的結果。翻轉教室應用在不

同的醫學專業課程，學者指出特別不能僅用筆試成績來評量翻轉教育後的學習成效。在急診醫學實習生，

對於筆試成績沒有顯著改善( Heitz, 2015)，可能是這是操作課無法單純用筆試考試得知學生的能力。在物



 

理治療學生的應用：在一年級的肌肉骨骼課程中，與前一學年度(傳統教學法)相比，透過翻轉教學學生們

喜歡這個學習方式，但是學期筆試成績卻沒有統計上的差異。在藥理學系之應用：在2018年一項統合性

分析(meta-analysis)比較了藥學院環境中的傳統與翻轉課堂教育，發現期末考試成績之間沒有顯著差異

(Gillette, 2018)。 

綜觀上述，多數翻轉教育研究應用在醫學系或護理科系、藥理學科、物理治療學系。相對地應用於運動

防護員課程很少，且尚未用於表面解剖學觸診技巧之應用。而且，不能僅靠學科成績來評論學期成效。

此外，根據文獻回顧，傳統翻轉教室主要是僅將授課內容預先錄製提供學習學科方面，然而，在示範操

作上的細節與注意事項，學生則較無法再次得到複習，這因此可能影響學生持續參與學習的動機，進而

影響學習成效。換句話說，當今翻轉教室的應用主要用於單次翻轉，也就是用於課前預習的部分，這在

學科的應用或許可顯著增加成績。不過，對於術科方面仍需有更多研究來證實其效益。因此，若能在操

作課程時，也同時錄影，並上傳學習平台讓學生可以隨時複習，或許可達到術科能力的提升，也就是複

習翻轉教室的概念。因此，本研究擬探討雙重翻轉教學在表面解剖學課程對於運動防護大學生之學習動

機和學習成效之效益。 

 

3.研究問題 

藉由翻轉教學模式(預習+複習)，讓學生們瞭解與學習身體各部位解剖構造，並可以正確執行觸診骨頭、

肌肉、肌腱、韌帶與關節。 

 

4.研究設計與方法 

(1) 研究設計說明 

教學目標：藉由翻轉教學模式(預習+複習)，讓學生們瞭解與學習身體各部位解剖構造，並可以正確執行

觸診骨頭、肌肉、肌腱、韌帶與關節。 

教學方法：藉由翻轉教學方式(預習+複習)，由老師於上課前一周事先提供自行錄製影音教材影片，讓學

生們先在非同步平台自我學習，作為實施翻轉教室的教學資料庫。課堂時間會先小考，以瞭解學生每個

人體部位主動學習的狀況。測驗後，由教師與教學助教群開始實務操作與分享臨床實例(同步有示範操作

錄影)，接著由學生分組操作練習，教師與助教從旁確認操作之正確性，最後將示範錄影的影片上傳至學

生學習平台提供複習。 

考核方式： 

自我效能評估：評量核心能力的提升；學習成效評估： 課堂小考、期中考、期末考 

 

 



 

 (2) 研究步驟說明 

A.研究架構 

本研究已通過高雄醫學大學人體試驗審查委員會(IRB編號：KMUHIRB-SV(I)-20230059) 

 

 

項目 老師端的任務與責任 學生端的任務與責任 

第一階段：線上學習

(預習翻轉) 

事先錄製教學影片，並提早一周準時

上傳於高雄大學數位學習平台。準備

每個部位的小考題目，藉以確保得知

學生事先學習的成效。 

觀看學習影片，並於上課

時進行小考測驗。 

 

第二階段：課程提問 學生於數位平台上或通訊軟體程式

(如：臉書、Line 群組)提問。經統整

提問並回答學生的問題，藉以確保學

習與理解的正確性。 

主動提出問題，於老師解

答後筆記下來 

第三階段：實務操作 

(同步錄影) 

老師面對面示範並同步錄影，及分享

臨床案例。在學生練習過程中，老師

與助教群隨時關心操作情形 

學生們分組主動練習與發

問 

 

第四階段：課程回饋 學生操作練習後，老師再給予回饋。

回饋過程中，可點出學生常見的問

題；同時不斷地鼓勵學生，肯定學生

在練習上的付出。 

學生們互相觸診，互相指

導學習，確保每位同學都

有練習與被練習觸診 

第五階段：線上學習

術科(複習翻轉) 

老師面對面示範同步錄影的影片上傳

於高雄大學數位學習平台 

學生們將上課示範內容做

複習 

 

B.研究問題 

藉由翻轉教學模式(預習+複習)，讓學生們瞭解與學習身體各部位解剖構造，並可以正確執行觸診骨頭、

肌肉、肌腱、韌帶與關節。 

 

C.研究範圍 

本課程主要由主負責老師授課(亦及申請人)，完成每週一次，每次兩堂課，每堂課50分鐘，共計18週的課



 

程。每週同學需配合上課進度的預錄影片進行預習，課堂講解會著重於較常使用的觸診位置及常見問題

進行說明，並實際觸診作為示範(配合錄影)，最後讓同學分組進行練習。 

 

D.研究對象與場域 

 教案拍攝場域為高雄醫學大學國際學術研究大樓運動醫學系系教室。研究對象為高雄醫學大學學士

班112-2學期表面解剖學修課學士班學生。本課程為必修課，研究對象為運動醫學系一年級學生，礙於高

醫運醫一年級只有一班，因此較難以再分組(實驗組與控制組)做比較，因此本研究將採單一組前後測方式

做研究(one-group pretest-posttest design)。 

 

E.研究方法與工具 

評量工具包含：(1) 核心能力檢核(學期初與學期末)：自我效能評估評估表，表1；(2) 教學成效問卷(期

末)(表2，問卷題目修改自劉莉妮，2019)；使用的問卷為李克特式量表（Likert-type scale），1代表非常不

同意、5分代表非常同意；(3)筆試考試滿意度問卷調查，表3；(4)術科考試滿意度問卷調查，表4；(5)學

習動機量表，表5 

 

擷取影片畫面： 

影片1: 教案內容 (肩部骨頭)          影片2: 教案內容(肩部肌肉) 

 

 

 

 

 

 

 

影片3: 教案內容 (肘部骨頭)          影片2: 教案內容(肘部肌肉) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

表1自我效能評估評估表 (核心能力檢核) 

核心能力檢核 (題目) 
非常不

同意 
不同意 無意見 同意 

非常同

意 

1. 我能正確執行肩膀骨頭的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

2. 我能正確執行肩膀肌肉的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

3. 我能正確執行肩膀肌腱的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

4. 我能正確執行肩膀韌帶與關節的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

5. 我能正確執行手肘骨頭的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

6. 我能正確執行手肘肌肉的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

7. 我能正確執行手肘肌腱的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

8. 我能正確執行手肘韌帶與關節的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

9. 我能正確執行前臂骨頭的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

10. 我能正確執行前臂肌肉的處診 ① ② ③ ④ ⑤ 

11. 我能正確執行前臂肌腱的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

12. 我能正確執行手部(含手腕)骨頭的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

13. 我能正確執行手部(含手腕)肌肉的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

14. 我能正確執行手部(含手腕)肌腱的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

15. 我能正確執行手部(含手腕)韌帶與關節的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

16. 我能正確執行頭顏骨頭的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

17. 我能正確執行頭顏肌肉的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

18. 我能正確執行軀幹骨頭的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

19. 我能正確執行軀幹肌肉的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

20. 我能正確執行髖部骨頭的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

21. 我能正確執行髖部肌肉的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

22. 我能正確執行大腿骨頭的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

23. 我能正確執行大腿肌肉的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

24. 我能正確執行大腿肌腱的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

25. 我能正確執行膝蓋骨頭的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

26. 我能正確執行膝蓋肌腱的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

27. 我能正確執行韌帶與關節的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

28. 我能正確執行小腿骨頭的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

29. 我能正確執行小腿肌肉的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

30. 我能正確執行小腿肌腱的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

31. 我能正確執行足踝骨頭的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

32. 我能正確執行足踝肌肉的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

33. 我能正確執行足踝肌腱的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

34. 我能正確執行足踝韌帶與關節的觸診 ① ② ③ ④ ⑤ 

 

 

 

 



 

表2教學成效問卷 

題目 
非常不

同意 
不同意 無意見 同意 

非常同

意 

1. 透過雙重翻轉教學有助於提升我執行觸診的

技巧 
① ② ③ ④ ⑤ 

2. 透過雙重翻轉教學對我的專業學習有實質幫

助 
① ② ③ ④ ⑤ 

3. 透過雙重翻轉教學有助於促進我的主動學習 ① ② ③ ④ ⑤ 

4. 透過雙重翻轉教學有助於提升我的學習動機 ① ② ③ ④ ⑤ 

5. 透過雙重翻轉教學讓我學習連結學理與實務

操作  
① ② ③ ④ ⑤ 

6. 透過雙重翻轉教學提升我執行實務操作之自

信 
① ② ③ ④ ⑤ 

7. 整體效益 ① ② ③ ④ ⑤ 

 

表3筆試考試滿意度問卷 

題目(以下題目是針對學科) 
非常不

同意 
不同意 無意見 同意 

非常同

意 

1. 我認為我今天的筆試表現可以及格通過 ① ② ③ ④ ⑤ 

2. 這次筆試考題難度適中，符合上課所學 ① ② ③ ④ ⑤ 

3. 我覺得這樣的考試可提升臨床學科的知識 ① ② ③ ④ ⑤ 

4. 我認為筆試的考試能幫我瞭解臨床情境下的

反應 
① ② ③ ④ ⑤ 

5. 翻轉教室授課對於我考筆試有幫助 ① ② ③ ④ ⑤ 

6. 我會推薦別人利用翻轉教室學習來提升學科

的能力 
① ② ③ ④ ⑤ 

 

表4術科考試滿意度問卷 

題目(以下題目是針對術科) 
非常不

同意 
不同意 無意見 同意 

非常同

意 

1. 我認為我今天的術科表現可以及格通過 ① ② ③ ④ ⑤ 

2. 這次術科考題難度適中，符合上課所學 ① ② ③ ④ ⑤ 

3. 我覺得這樣的考試可提升臨床實務的能力 ① ② ③ ④ ⑤ 

4. 我認為術科的考試能幫我瞭解臨床情境下的

反應 
① ② ③ ④ ⑤ 

5. 翻轉教室授課對於我考術科有幫助 ① ② ③ ④ ⑤ 

6. 我會推薦別人利用翻轉教室學習來提升術科

的能力 
① ② ③ ④ ⑤ 

 

 

 

 

 

 



 

表5學習動機量表 

分量表 題目 
分數(1=與我完全不符；7=與我完全

相符) 

自我效能 

我確定我可以瞭解這門課學科最困難的部分 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

我有信心可以學會這門課所教的基本觀念 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

我有信心可以瞭解老師這門課裡所教複雜內容 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

我有信心這門課的考試表現優異 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

我確定我能精通這門課所教的技能 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

在這門課中，我相信我會得到優異成績 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

我預期在這門課中表現良好 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

考慮到這門課的困難程度和我個人的技巧，我想會表現

良好 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

內在價值 

1. 我對這門課的內容很有興趣 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

2. 我喜歡這門課的內容 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

3. 學會這門課的內容對我是重要的 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

4. 瞭解這門課的內容對我是重要的 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

5. 我認為我可以把在這門課所學到的，應用到別的課程

中 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

6. 我認為學習這門課的內容對我是有用處的 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

考試焦慮

*反向題 

*1. 在「術科」考試當時，我會想到：和其他同學相比

我是多麼差勁 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

*2.在「術科」考試當時，我會一邊作答一邊想到我不

會的題目 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

*3. 在「術科」考試當時，我會想到考不好的後果 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

*4. 在「術科」考試當時，我會感覺不自在，渾身不舒

服 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

*5. 在「術科」考試當時，我覺得心跳很快 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

 

 

F.資料處理與分析 

本研究以SPSS 20.0 Windows依資料的性質做描述性統計分析。類別資料以次數(n)和百分比(%)呈現，

常態分布的連續資料以平均數和標準差呈現。然後，以配對樣本 t 檢定來比較學生於課程前後在問卷表得

分上的差異，當P< 0.05則代表有統計差異。此外，計算前後測之效果量(effect size)使用cohen’s d值表示，

當d=0.2代表效果小；d=0.5代表效果中等；d=0.8代表效果大。 

 

G.實施程序  

本研究採用五階段模式試圖來克服需要操作課的學習方式，包含：線上學習(預習翻轉)、課程提問、

實務操作(且錄影)、課程回饋、線上學習術科(複習翻轉)。老師會於上課前一周事先提供自行錄製影音教

材影片，讓同學先在非同步平台自我學習。課堂時間會先小考，了解同學每個部位的主動學習狀況。測

驗後，由教師與教學助教開始實務操作與分享臨床實例，此外，將會有同步示範錄影，之後，同學開始

分組操作練習，老師與助教從旁確認操作之正確性，最後將示範錄影的影片上傳至學生學習平台提供同

學複習。 



 

(3) 研究範圍及對象 

  研究對象為高雄醫學大學學士班112-2學期表面解剖學修課學士班學生。運動傷害防護不管是評估、

處置或復健等，都需建構在有良好的解剖學概念，而表面解剖學(surface anatomy)是這些重要核心課程中

的入門基礎，也是防護員術科檢覈考試的核心重點之一，因此將雙重翻轉教學應用在入門課程。未來將

可應用於相關科系所(例如:物理治療學系、職能治療學系、運動保健系...等培育醫事人員或運動防護員) 

 

(4) 具體成效(量化分析) 

以成對樣本T檢定分析學期前後的自我效能效益，結果顯示後測相較於前測的平均分數均顯著增加

1~2分（p < 0.001），並具有非常高度效益值(effect size)，如表6，表示雙重翻轉教學顯著正面提升學生的

自我效能(核心能力)，但在肌肉觸診似乎比骨頭觸診難度高。有高達80%的同學同意(含非常同意)此教學

的整體效益，如表7。有82%以上的同學認為雙重翻轉教學可以增加術科表現，且提升臨床實務及了解臨

床情境的比率高達98%，如表9。在筆試表現方面只有62%的人認為筆試表現及格，但在提升臨床實務及

了解臨床情境的比率分別為89%及91%，如表8。利用學期成績作為應變數，學習動機的分量表分數作為

自變數，在自我核心量表( p = 0.002)與考試焦慮量表( p = 0.024)皆有顯著差異，表示學習動機與學習成效

有關。期末考的總成績相比期中考提升9%，跑台成績提升15%，筆試成績較少提升，如表11。綜上所述，

使用雙重翻轉教學的學習方式對於術科有較好的成效。整學期一共有21段影片，包含學科影片11段，影

片時長為7小時；術科影片10段，影片時長為3小時，整學期同學觀看總時數為1248小時，平均每人看了

27小時；觀看總次數為7402次，平均160次，表示同學觀看影片意願很高，可以接受課前預習課後複習的

學習方式，如表12。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

表 6 自我效能評估評估表 (核心能力檢核)之結果分析 

自我核心能力 (n=43) 

  期初 期末 t 值 p 值 Effect size 

1.我能正確執行肩膀骨頭的觸診 1.51 ± 0.67 4.35 ± 0.57 -20.721 <0.001 0.92 

2.我能正確執行肩膀肌肉的觸診 1.53 ± 0.70 4.14 ± 0.56 -18.906 <0.001 0.90 

3.我能正確執行肩膀肌腱的觸診 1.33 ± 0.61 3.95 ± 0.72 -17.648 <0.001 0.89 

4.我能正確執行肩膀韌帶與關節的觸診 1.37 ± 0.54 4.12 ± 0.63 -19.946 <0.001 0.92 

5.我能正確執行手肘骨頭的觸診 1.58 ± 0.82 4.33 ± 0.61 -17.544 <0.001 0.89 

6.我能正確執行手肘肌肉的觸診 1.47 ± 0.67 4.05 ± 0.72 -17.688 <0.001 0.88 

7.我能正確執行手肘肌腱的觸診 1.44 ± 0.63 4.00 ± 0.69 -17.969 <0.001 0.88 

8.我能正確執行手肘韌帶與關節的觸診 1.42 ± 0.63 4.07 ± 0.67 -19.389 <0.001 0.90 

9.我能正確執行前臂骨頭的觸診 1.63 ± 0.90 4.35 ± 0.81 -14.164 <0.001 0.85 

10.我能正確執行前臂肌肉的觸診 1.58 ± 0.91 4.09 ± 0.75 -14.426 <0.001 0.83 

11.我能正確執行前臂肌腱的觸診 1.44 ± 0.67 4.09 ± 0.72 -17.433 <0.001 0.89 

12.我能正確執行手部(含手腕)骨頭的觸診 1.53 ± 0.85 4.28 ± 0.88 -15.558 <0.001 0.85 

13.我能正確執行手部(含手腕)肌肉的觸診 1.44 ± 0.73 4.05 ± 0.84 -16.634 <0.001 0.86 

14.我能正確執行手部(含手腕)肌腱的觸診 1.40 ± 0.54 4.05 ± 0.82 -19.389 <0.001 0.89 

15.我能正確執行手部(含手腕)韌帶與關節的觸診 1.42 ± 0.73 4.02 ± 0.83 -16.271 <0.001 0.86 

16.我能正確執行頭顏骨頭的觸診 1.35 ± 0.61 3.95 ± 0.84 -17.023 <0.001 0.87 

17.我能正確執行頭顏肌肉的觸診 1.35 ± 0.53 3.58 ± 0.98 -14.039 <0.001 0.82 

18.我能正確執行軀幹骨頭的觸診 1.40 ± 0.66 4.19 ± 0.63 -20.609 <0.001 0.91 

19.我能正確執行軀幹肌肉的觸診 1.42 ± 0.66 4.19 ± 0.55 -24.171 <0.001 0.92 

20.我能正確執行髖部骨頭的觸診 1.40 ± 0.66 4.21 ± 0.71 -19.270 <0.001 0.90 

21.我能正確執行髖部肌肉的觸診 1.37 ± 0.62 4.16 ± 0.61 -20.013 <0.001 0.92 

22.我能正確執行大腿骨頭的觸診 1.33 ± 0.52 4.37 ± 0.58 -24.508 <0.001 0.94 

23.我能正確執行大腿肌肉的觸診 1.44 ± 0.77 4.16 ± 0.75 -17.305 <0.001 0.87 

24.我能正確執行大腿肌腱的觸診 1.42 ± 0.82 4.19 ± 0.73 -17.033 <0.001 0.87 

25.我能正確執行膝蓋骨頭的觸診 1.49 ± 0.88 4.40 ± 0.69 -15.487 <0.001 0.88 

26.我能正確執行膝蓋肌腱的觸診 1.42 ± 0.66 4.21 ± 0.74 -18.061 <0.001 0.89 

27.我能正確執行膝蓋韌帶與關節的觸診 1.42 ± 0.76 4.21 ± 0.71 -17.278 <0.001 0.88 

28.我能正確執行小腿骨頭的觸診 1.49 ± 0.83 4.44 ± 0.59 -16.787 <0.001 0.90 

29.我能正確執行小腿肌肉的觸診 1.60 ± 0.88 4.16 ± 0.65 -15.282 <0.001 0.86 

30.我能正確執行小腿肌腱的觸診 1.37 ± 0.49 4.21 ± 0.71 -20.135 <0.001 0.92 

31.我能正確執行足踝骨頭的觸診 1.49 ± 0.70 4.47 ± 0.59 -19.297 <0.001 0.92 

32.我能正確執行足踝肌肉的觸診 1.37 ± 0.49 4.21 ± 0.71 -20.721 <0.001 0.92 

33.我能正確執行足踝肌腱的觸診 1.42 ± 0.63 4.14 ± 0.68 -19.100 <0.001 0.90 

34.我能正確執行足踝韌帶與關節的觸診 1.49 ± 0.83 4.21 ± 0.67 -17.305 <0.001 0.87 

 

註：使用成對樣本T檢定分析；Effect size使用cohen’s d值 

 

 

 

 

 

 



 

表 7教學成效回饋之結果分析 

教學成效 (n=44) 

  

1.透過雙重翻

轉教學有助

於提升我執

行觸診的技

巧 

2.透過雙重翻

轉教學對我

的專業學習

有實質幫助 

3.透過雙重翻

轉教學有助

於促進我的

主動學習 

4.透過雙重翻

轉教學有助

於提升我的

學習動機 

5.透過雙重翻

轉教學讓我

學習連結學

理與實務操

作 

6.透過雙重翻

轉教學提升

我執行實務

操作之自信 

7.整體效益 

非常不同意 0 0 0 0 0 0 0 

不同意 0 0 1 2 1 0 1 

無意見 2 4 5 7 4 4 1 

同意 24 18 20 17 20 22 19 

非常同意 18 22 18 18 19 18 23 

 
表 8筆試考試滿意度回饋之結果分析 

筆試考試滿意度 (n=45) 

  

1. 我認為我今

天的筆試表現

可以及格通過 

2. 這次筆試考

題難度適中，

符合上課所學 

3. 我覺得這樣

的考試可提升

臨床學科的知

識 

4. 我認為筆試

的考試能幫我

瞭解臨床情境

下的反應 

5.  翻轉教室授

課對於我考筆

試有幫助 

6.  我會推薦別

人利用翻轉教

室學習來提升

學科的能力 

非常不同意 0 0 0 0 0 0 

不同意 4 5 0 1 1 2 

無意見 13 8 5 3 6 5 

同意 20 25 28 29 23 23 

非常同意 8 7 12 12 15 15 

 

 

表 9術科考試滿意度回饋之結果分析 

術科考試滿意度 (n=45) 

 

7.我認為我今天

的術科表現可

以及格通過 

8.這次術科考題

難度適中，符

合上課所學 

9.我覺得這樣的

考試可提升臨

床實務的能力 

10. 我認為術科

的考試能幫我

瞭解臨床情境

下的反應 

11. 翻轉教室授

課對於我考術

科有幫助 

12.我會推薦別

人利用翻轉教

室學習來提升

術科的能力 

非常不同意 1 0 0 0 0 0 

不同意 2 0 0 0 0 0 

無意見 5 2 1 1 3 2 

同意 20 26 18 21 22 21 

非常同意 17 17 26 23 20 22 

 

表10學期成績變化 

  變化量% t值 p值 Effect size 

跑台成績 115 ± 0.33 -3.545 0.001 0.30  

筆試成績 100 ± 0.25 -0.088 0.93 0.00  

平均 109 ± 0.20 -3.139 0.003 0.22  



 

  

表12 數位教材觀看統計 

 教材名稱 教材時長(分) 閱讀次數(次) 閱讀時數(小時) 

學

科

影

片 

預習_肘腕肌肉 56 366 84 

預習_肘腕骨頭 45 236 63 

預習_肩膀肌肉 45 355 80 

預習_肩膀骨頭 36 442 102 

預習_軀幹骨頭肌肉 47 423 80 

預習_頭顏肌肉 24 314 47 

預習_頭顏骨 23 287 28 

預習_髖膝肌肉學科 44 287 28 

預習_髖膝骨頭學科 30 242 54 

預習_小腿踝肌肉學科 37 297 53 

預習_小腿踝骨頭學科 52 247 35 

總計 439 3496 655 

術

科

影

片 

複習_小腿肌肉觸診 5 380 103 

複習_肘腕肌肉觸診 19 488 102 

複習_肘腕骨頭觸診 12 294 59 

複習_肩膀肌肉觸診 26 509 79 

複習_肩膀骨頭觸診 14 498 54 

複習_足踝骨頭觸診 11 388 41 

複習_軀幹觸診 15 434 47 

複習_髖膝觸診 14 517 69 

預習_小腿踝補充影片 23 193 20 

預習_髖膝補充影片 25 205 18 

總計 164 3906 593 
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5.教學暨研究成果 

(1)教學過程與成果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

老師指導執行情況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

助教協助指導執行情況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

配合影片進行觸診 
 

 

 

 

 



 

 (2)教師教學反思 

教師端： 

有別於其他翻轉教育的方式與教材，本研究都由申請者主授課，採用預習翻轉學習—且

還有面對面示範教學—複習翻轉學習模式。老師事先錄製教學影片，並提早一周準時上

傳於高雄大學數位學習平台，讓學生觀看學習影片(預習翻轉)與提問，並於上課時進行小

考測驗。接著，老師面對面實地示範並同步錄影，並適時分享臨床案例。在學生練習過

程中，學生們分組主動練習與發問，確保每位同學都有練習與被練習觸診，老師與助教

群隨時關心操作情形與確認觸診正確性，並於課程結束給予回饋(例如：點出同學們常犯

錯或可以精進的以及可不斷地鼓勵學生，肯定學生在練習上的付出。最後，面實地示範

同步錄影的影片上傳於高雄大學數位學習平台，讓學生們得以再次複習上課操作內容的

細節。然而，此教學方式老師端的負荷會需要較大，需要提前建構與錄製影片，並且將

錄影後的影片後製編輯與加上圖片註解，並於讓大家足以預習和複習的時間內上傳學習

內容。若未來有需要此雙重翻轉教育的教師，這部分可能需要納入考量。 

助教端： 

在協助教學的過程中，發現同學其實上手的很快，因為示範完馬上就可以練習，所以記

憶很深刻，觸診的位置也正確。同學們普遍遇到的問題是不確定自己觸診的位置是否正

確，及如何利用教材來讀表面解剖學。可能的原因是同學常常會跟相同的人練習，這樣

會發生換一個人就不會觸診的問題，即使授課當下可以吸收，但課程結束後再複習時就

會發現「好像跟上課摸的不一樣」。解決這個問題的方法就是在錯誤中學習以及多觸診不

同的人。也透過自身的經驗告訴同學們讀解剖學的方法—把骨頭與肌肉當成地圖，希望

透過好玩的方式，來減少讀書的壓力，另外，也有建立學習群組，提供同學多方學習的

管道，增加讀解剖的動機。 

 (3)學生學習回饋(質性結果) 

課程結束後，學生以匿名方式針對本學期藉由雙重翻轉教學對表面解剖學成效給予的心

得回饋。整體而言，對於此課程設計給予高度評價，透過課前的課程大綱描述、上課時

的重點提醒及實作示範、實作練習以及課後的示範影片複習，這樣的模式可以增加課程

的理解及上課動機。 

 

同學A：有影片可以提前預習跟課後複習非常幸福！透過影片預習再來聽老師上課對我

的理解能力有幫助！課後複習課業加深我的記憶力！考前還可以全部再看一次，雙重翻

轉的教學非常棒。 

同學B：雙重教育可以讓學生在課程就先預習，在上課的時候較不會沒有方向，也會比



 

較知道老師在上什麼。此外，雙重翻轉教學讓老師有更多的時間教實作的課程，學生也

會有更多的時間練習操作！ 

同學C：可以在任何時刻複習教授的影片，而且在沒人詢問時也可以藉由教授的影片來

解決自己課業上的疑問，在課堂上可以更有效利用時間來詢問或操作練習，非常謝謝教

授在課外為我們準備這些教材 

同學D：我認為翻轉教育可以提昇觸診的熟悉程度及幫助定位，但對於講義的理解個人

認為幫助不多，希望影片可以有更多理論上和務實上的連結。 

同學E：上課未聽清楚或是老師說太快沒有記到的筆記，再反轉教學都能再次反覆複習，

整體來說對學習是重要的，能誘發我們更主動的安排時間進行預習及複習的動作並加深

印象。 

同學F：透過預習能讓我們對課程先擁有基本的概念和想法，然後課堂上能專注於實作。

我覺得對觸診很有幫助，課堂專注觸診能讓我們更熟悉如何去摸到，有問題還能請老師

和助教解惑，課程影片還能一看再看，考試時複習起來很方便。 

同學G：提高教學效率，教授可利用課堂時間進行更深入的指導和互動,提高整體的教學

效果。但需具備一定的自學能力和主動性,否則可能無法跟上課程進度。 

同學H：可以隨時看上課影片，我習慣睡覺前練習觸診，那有不懂的可能不方便問別人，

直接開影片就很方便，有時候上課聽不懂的、或是錯過的重點，有影片可以一直看。 

同學I：透過翻轉教育的方式，我們可以在課後重複觀看影片複習，在考前的準備也更加

容易，也可以幫助我提升解剖技能，透過這樣到教學模式也能引發我去思考問題的動力。  
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