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 醫療危機溝通課程的教學實踐研究/ 

Scholarship of Teaching and Learning of the Curriculum of Medical Crisis 

Communication 

報告內文(Content)(至少 3頁) 

壹、研究動機(Research Motive) 

    醫病關係一直是醫療院所面對的嚴肅課題。由於醫院診所屬於接觸性的服務，醫

療服務失誤在所難免，醫療糾紛時有所聞（程永明，2009；謝茉莉、許金旺，

2014）。醫療服務失誤處理不慎或補救不及時，即可能引發所謂的醫療危機事件。如

何避免服務補救失靈、預防危機發生、擁有危機處理與溝通之正確觀念、具備同理心

與利他心的人文素養，並將所學應用於未來職場，是本課程（醫療危機溝通）之教學

目標。 

    醫療危機溝通課程對醫學大學的學生而言，重要性不言可喻。但做為一門通識課

程，同學們在課桌前放一本專業書籍或筆記，爾而抬頭看看老師或黑板也是常見的景

象。何以致之？是學生重視專業科目遠甚於通識科目的心態作祟，抑或是教師的課程

內容引不起學生的興趣或學習動機？研究者以為，就算前者心態存在，教學者也應該

努力克服這種困境，以期達成本課程的教學目標，方不枉為人師。因此，如何有效提

升學生之學習興趣，是本研究動機之一。 

    楊三東、陳朝政（2011）指出：案例教學法之優點，在於藉由案例結合生活經

驗，並提供學生針對案例討論、思考的機會，較之傳統教學法，較能增加師生互動，

提高學習成效。林哲瑩（2018）也強調：個案教學法是用來建構知識的一種教學方

式。運用案例解說危機處理與溝通的原理或技巧，猶如說故事般地將生硬的理論或概

念融於其中，能讓學生產生興趣、有助於學生對理論的理解與記憶，並從其中獲得該



具備的知識與態度。故本研究擬將案例融入醫療危機溝通教學藉以提升學生之學習興

趣並提升理解教學內容。 

    「做中學」的理念，可說是現代體驗學習發展的理論起點（李欣欣，2016）。體

驗式教學是透過教學者所組織設計的情境與活動，幫助學習者建構知識並獲得技能

（Smith, 2010）。欲期學生將課堂所學知識應用於實務，以提升其危機溝通能力，可

以從體驗式教學方式入手。簡秋蘭、張瀝分（2011）就指出實務體驗教學法的價值，

是讓學生在教學活動中學習到的經驗、知識、技能和態度，可有效地運用到未來的工

作或實際生活當中。因此，本研究擬透過體驗式案例分析作業、提供分析工具、增加

報告後的「為什麼」討論、講解等課程設計，以期增進學生應用危機溝通觀念與理論

的實務能力，此乃本研究動機之二。 

    另一個教學現場的問題是，當被問及「恢復信任四大要素中，最難做到的是哪一

個」問題時，學生往往認為最難做到的是「透明度」、「承諾」或「專業」，而非「同

理心」。但同理心卻是四大要素中最「知易行難」的要素、又是醫護人員不可或缺的

能力之一（謝茉莉、許金旺，2014）。從學生對老師提問問題的回應，以及在作業報

告的表現上，顯示學生對同理心的重視與體驗，仍嫌不足。姚惠忠（2021）指出，只

要組織多從受眾或對方的角度思考問題，危機處理或溝通的成效一定不會太差。因

此，如何促進學生的同理心，是本研究動機之三。 

    Yu與 Kirk（2008）指出，同理心的養成並非立竿見影，尤其情感同理心無法在

短期內看到成效，若訓練僅及於淺層次，則高層次同理心的提昇效果可能較難顯著。

王松韜、黃麗（2011）建議，增加體驗式教學，減少傳統授課方式之比例，使學生在

安全、放鬆、信任情境中體驗與練習同理心。為期學生能發自內心體會同理心之重要

性，並養成從對方角度思考問題之態度或習慣，本研究擬增加體驗作業方式（撰寫就



醫生氣的故事），讓學生在體驗同時練習換位思考的思維與作用。 

 

貳、文獻探討(Literature Review) 

一、學習興趣、動機與案例教學法 

    對一門關注實務應用的課程而言，將理論應用於實務乃課程主要目標之一。案例

教學法被視為解決理論與實務間落差的有效方法（蔡麗紅，2018）。所謂案例教學法

係指：「教師利用案例作為上課的題材，以案例教材的具體事實與經驗做為討論的依

據，經由師生與同儕間的討論互動來探討案例事件的原由與行為，發現問題，使學習

者瞭解與教學主題相關之概念或理論，進而培養其高層次能力的教學方法」（馮丰

儀，2012：p. 6）。案例教學法因其呈現真實事件，而有助於學習者將理論與實務加以

連結，因此案例教學法被視為橋接理論與實務之間的有效解決方案（Schulman, 

1992）。 

    王全興（2016）解指出，案例教學法的教學方式相當多元，包括討論、問答、角

色扮演、模擬和辯論等方式。本研究認為大底可分為兩大類：第一類是教學者以案例

分析做為佐證理論或概念的工具，目的在增加學生的學習興趣、批判性思考、問題解

決能力（蔡麗紅，2018）；或透過實際情境的案例呈現，可以增進學生學習動機，促

使其主動學習（王全興，2016）。此外，也是教學者銜接理論與實務的有效工具（馮

丰儀，2012）。 

第二類則是讓學習者就案例進行分析與討論，以檢視教學者所講授的理論或概念是否

能被學習者應用於實務，重點在促進學習者的應用力。不管是哪一種類型，案例教學

法皆以案例為核心（王全興，2016；馮丰儀，2012）。理想的案例須具有趣味性，使

得學習者能感到有趣及逼真；且應與教學者所欲傳授的理論或概念緊密相連（Strike, 



1993），以期提升學習興趣與動機、理解程度以及應用能力等教學目標。為促進教學

效果，Graham與 Cline（1980）認為可以藉助視聽教具及模擬演練等形式。 

    本課程涉及許多危機溝通、管理學理論與公眾心理機制，例如情境式危機溝通理

論（Coombs, 2007）、形象修護理論（Benoit, 1997）、服務失誤與補救理論（Smith, 

Bolton, & Wagner, 1999）、利害關係人管理理論（Freeman, 2010）以及期望違反理論

等（Burgoon, 1993）。面對學生普遍不重視通識科目現象，鑒於案例教學法以上的優

勢，本課程擬採用大量案例講解方式，以提高學生學習興趣與動機、增進理論的理解

程度以及橋接理論與實務之鴻溝。綜上，本研究題出第一個研究問題： 

RQ1：運用案例講授方式，學生的學習興趣與動機、理解程度與對課程內容之接受度

如何？ 

    學習興趣不僅能激發學生的學習熱情與動機，而且直接影響高等教育的品質

（Zhang, Tao, Wu, & Wang, 2015）。既有文獻將興趣區分為「情境興趣」與「個人興

趣」，所謂情境興趣係指受情境或環境刺激而感覺有趣，屬於短暫現象；個人興趣則

是穩定持久且較不易隨情境改變的個人狀態。但此兩者並非是二分的現象，其發展是

彼此互相影響，且情境興趣是發展個人興趣的主要因素（Renninger, Hidi, & Krapp, 

1992）。許多研究探討教學策略可提升學生的情境興趣，其中又以動手做實驗教學策

略最能提升學生的情境興趣（鄭瑞洲、洪振方與黃臺珠，2016）。 

    鄭瑞洲等人（2016）的實驗結果顯示，多元教學策略教學引發學生的情境興趣可

以藉由轉化為個人興趣及學習動機，較持久及穩定的影響學習成就。顯示教學如只能

引發學生的情境興趣，無法提升其個人興趣或學習動機，對其學習成就的幫助是短暫

且不穩定的。可見興趣有別於動機，兩者有所不同。興趣包含知識、價值等認知與情

感的元素，而動機多為認知的評價策略（鄭瑞洲等人，2016；Hidi & Renninger, 



2006）。張春興（1996）就指出，興趣高者能產生有動機的行為，有動機並不一定能

產生興趣。本研究旨在探討案例教學法是否能促進學生之學習興趣與動機、理解程度

以及接受程度，有關情境興趣、個人興趣與學習動機之關係，既有研究已有詳盡說

明，非本研究之重點。因此本研究將綜合情境興趣與學習動機為「學習興趣與動機」

變項。 

    許多人認為興趣與學習之間的密切聯繫是不言而喻的。學生對特定主題越感興

趣，他或她就越願意了解該主題（Rotgans & Schmidt, 2014）。國內教育文獻有關教學

方法促進學習興趣或動機與成效的成果相當豐富，例如許鎧麟（2020）運用數位模擬

教學技術於工程材料試驗課程；陳志洪、李佳穎、齊珮芸（2020）使用 AR 拼圖學

習系統對學習動機與成效影響之研究；蔡華華、張雅萍（2007）則發現受測者的內在

動機正向地影響學習滿意度。但既有文獻對學習動機、理解程度與接受程度關係之著

墨較少。本研究認為較高的學習興趣與動機，將有助於學生對課程內容的理解程度，

理解程度也有助於學生對課程內容的接受與否。為釐清這三個學習成效變項之關係，

本研究提出以下研究假設： 

H1：運用案例講授方式，學習興趣與動機不僅直接影響學生理解程度，還會透過理

解程度間接影響學生對課程內容之接受度。 

 

二、應用力與體驗式教學 

    教學者以案例講授的方式在學習興趣提升、對理論或概念的理解方面較無爭議，

但要具備將所學理論或概念應用於生活或工作的能力，筆者認為講授案例的教學方式

仍有所不足。誠如前節所提，案例教學法第二種類型是讓學習者自己分析與討論案

例，以期促進學習者的應用力。由於學生將親身進入危機事件的情境、策略分析，並



以涉事組織立場反思檢討如何能做得更好等環節，因此本研究將這種方式視為體驗式

案例教學的一種。 

    李欣欣（2016）指出，體驗式教學是藉由活動來促進參與者的各項能力，如問題

解決、面對壓力、接受挑戰等。實務體驗教學法的價值，是讓學生在教學活動中學習

到的經驗、知識、技能和態度，可有效地運用到未來的工作或實際生活當中（簡秋

蘭、張瀝分，2011）。簡單地說，體驗式教學就是一種讓學生實際操作的訓練，是一

種主動學習（李欣欣，2016）。徐正芳（2005）也認為，實務體驗教學法就是給予學

員一種實際或模擬經驗，讓學員在互動式學習中成長，以取代單向的講課教學的一種

教學方式。蔡淑瑤、林哲瑩（2020）的研究建議，應用個案教學法的專業課程，可以

更契合學生的學習需求，且有助於學生未來的實務工作上的應用能力。 

    體驗式教學並非將學生置於實際情境而不顧，而是透過有邏輯且有方法地循序漸

進教學以達到訓練的目標（Kolb, 1984）案例教學之教師應扮演著促進者、導師的角

色（馮丰儀，2012）。因此，如何引導學習者分析與討論，是體驗式教學與應用力培

育成敗的關鍵。謝州恩（2013）指出，Wood, Bruner與 Ross從研究成人教導 3-5 歲

小孩子堆積木完成金字塔的過程中，引發了鷹架理論。所謂「鷹架」，就是輔助小孩

的指導員他們所提供的：直接協助、語言提醒錯誤、直接促使孩童作相同的積木建

構。在Wood, Bruner與 Ross的研究中提到指導員的六項功能，包含召喚學習者的興

趣、減少自由度（簡化問題）、使學童保持方向、對學童指出決定性特質、對學童挫

折的掌控、提供示範（謝州恩，2013）。 

    質言之，提供鷹架輔助工具可以讓學習者更容易從事分析與討論，進而有助於學

習者完成教學者所交付的教學任務。將此鷹架概念應用到一般教學與學習上，可以發

展出一些教學策略，幫助學生深化學習，包括示範（modeling）、回饋（feedback）、



指導（instructing）、問問題（questioning） 和認知建構（cognitive structuring）（謝茉

莉、洪利穎，2014）。 

    縱觀以上五個教學策略，筆者可透過大量案例講授進行示範，並於案例講解後進

行問答以獲得回饋，至於后三項筆者擬根據鷹架理論，提供討論大綱（問問題）、與

分析工具（指導）予學習者，最後再請學生站在案例主體思考，如果自己是危機機構

的決策者，會做出甚麼決策（認知建構）。筆者依照討論大綱，擬提供的分析工具包

括：危機情境分析索引、危機溝通策略分類範例表、情境與策略對應圖等。綜上，本

研究題出第二個研究問題： 

RQ2：運用案例分析作業並提供分析工具，是否可改善分析的正確率，並提升學生將

所學理論或概念應用於實務之能力？ 

 

三、同理心與生氣故事體驗 

    Coombs（2007）認為，危機溝通第一要務不是去保護組織聲譽，而要去保護組

織的利害關係人免於受到傷害。為什麼？因為從社會大眾的角度來思考，社會大眾對

涉事組織或機構的要求與期望為何？就是要關心、保護公眾免於受到危機事件的波及

或傷害，此即同理心的概念。Diermeier（2011）更指出，組織面對危機事件，想要恢

復公眾的信任有四大要素：同理心、承諾、專業與透明度。以上文獻都在強調同理心

在危機處理或溝通中的重要性。 

    呂雀芬、吳淑美、徐瑩媺、葉美玉（2018）的統計發現，105學年度臺灣醫護科

系開設同理心相關課程之比例高達 74%，顯示同理心能力在醫護專業極受重視。黃

麗雪、陳先翰、顏世俊（2012）指出，同理心在醫學領域中具備以下特點：一、能將

心比心感覺患者的情緒及需求；二、能正確瞭解患者的情緒及感受；三、能不加任何



主觀意見將這種瞭解傳達給患者；四、站在患者的立場上去思考問題；五、讓患者瞭

解到你願意為他著想的意願。在醫學領域中，同理心對於醫生、患者、社會而言，起

著關鍵性的作用。同理心不僅能提高醫療服務品質和醫療效果，還能深化醫病情感，

促進和諧醫病關係的建立。 

    趙梅如、鍾思嘉（2004）指出同理心應該包含三個要素：認知、情感與表達。鄭

榮峰、賴育民、Livneh、蔡宗益（2011）則認為同理心表現在觀點取替、情感關懷與

設身處地三個面向。在成效研究方面，王松韜、黃麗（2011）指出同理心訓練雖有成

效，但在教學工具、教育方式、課程設計或環境設施方面有所不足，他們建議同理心

訓練以團體方式施行，並增加體驗式教學，減少傳統授課方式之比例。 

    「做中學」的理念，可說是現代體驗學習發展的理論起點（李欣欣，2016）。體

驗式教學是透過教學者所組織設計的情境與活動，幫助學習者建構知識並獲得技能

（Smith, 2010）。洪維佳（2012）認為體驗式教學法使學習者在學習活動中不會與實

際情況脫節，促使學習者能在真實情境中輕易運用所學知識或技能解決問題。因此，

在教學應用方面特別重視「活學活用」、「真實性」、「實際參與」、「知識來自於對話」

等特質。 

    為了讓學生體驗醫病溝通的真實性，要求學生撰寫一則曾經歷就醫的「負面」消

費經驗，三人一組合力完成一則醫院生氣的故事，經過小組討論找出各就醫環節的

「氣點」。學生如果自己沒有這種經歷，可以訪談家人或親友。故事要求，以受訪者

的主觀經驗，讓當事人充分描述整個事件的來龍去脈，並反應個人的情境脈絡

（personal context），記錄其深入而具體的感受，主要目的是要引發當事人對醫護服

務人員的感受、態度及評價，以避免抽象或籠統的說詞，並提高資料的正確性與完整

性（范垂爐，2012）。 



    根據以上文獻，為讓學生體驗同理心的作用，本研究呼應王松韜、黃麗（2011）

對同理心教育策略之建議，擬減少傳統講授課比例，並於教學單元主題加入「在醫院

遭遇生氣故事之經驗」的體驗活動，讓學生從病患或家屬的角度來看醫護人員，以期

學生未來加入職場之後能夠用對方觀點、設身處地的思考問題，並養成體諒對方的態

度。因此，本研究的第三個問題是： 

RQ3：透過撰寫就醫生氣故事之體驗作業，是否可促進學生之職場同理心？ 

 

叁、研究問題(Research Question) 

一、體驗式案例教學如何提升學生學習興趣？ 

二、體驗式案例教學如何提升學生同理心？ 

三、 體驗式案例教學如何提升學生醫療危機溝通能力？ 

 

肆、研究設計與方法(Research Methodology) 

    本研究擬透過案例教學法提升學生學習興趣與動機、理解程度；設計體驗式生氣

故事作業促進學生同理心態；以及體驗式案例分析作業增進學生應用分析能力。本研

究之課程設計從案例佐證理論、生氣故事體驗到案例分析實作，循序漸進，由各式各

樣的醫療危機案例貫穿一學期，讓學生在一學期學習探究一套逐漸加深加廣的複雜概

念實例，幫助學生逐漸熟悉這些概念的意義，且可以透過學習活動，幫助學生作模擬

思考、推理假設與重新思考以發現概念之意義，提升學生之同理心與危機溝通應用能

力。以下分別從以上三個面向的課程設計與教學方法說明。 

一、案例教學 

    本課程在每一個教學主題都設計案例來佐證理論或概念，例如「危機特性與啟

示」13個案例，「危機處理是一場正當性之爭」10個案例，「恢復信任四大要素」5



個案例，「媒體應對技巧」12個案例，「危機處理基本原則」17個案例。並於每個主

題結束前，挑選一至兩個案例進行分組討論，以期促進學習興趣與理解程度之效果。 

    案例教學法採教師講授方式進行，由教師根據教學主題先講述該主題的相關理論

或原理原則，再搭配具有該理論或概念議涵之實際案例加以佐證，最後提問「為什

麼」問題，以期學生「知其然」也「知其所以然」。以台大醫院洗腎插錯管事件為

例，教師會先引述危機突發性，可能意味危機防不勝防，究竟危機是否可預防？接著

引出台大醫院案例，詢問學生此一事件發生原因，進而歸納危機事有機會預防的結

論。 

二、生氣故事體驗 

    在促進同理心方面，呼應王松韜、黃麗（2011）對同理心教育策略之建議，擬減

少傳統講授課比例，並於教學單元主題加入「在醫院遭遇生氣故事之經驗」的體驗活

動。三人一組透過回憶自己親身經驗或採訪親友就醫生氣故事，將經驗寫成書面故事

內容，再尋找故事中的「氣點」，讓學生思考醫院在哪些環節或醫療人員哪些言行可

能引發病患或家屬怒氣，從而反思未來從事醫療服務時應該注意的環節與言行。 

    學生須上台報告三個重點，分別是故事經過、氣點，以及反思。最後再由教師講

評，重點是氣點究竟是如何形成的，以提醒醫護人員如果只站在醫院效率或成本角度

思考，可能產生的結果與現象，從而突顯醫護同理病患或家屬的重要性，以期促進同

學多站在病患或家屬立場考慮問題的觀念與態度。 

三、案例分析實作 

    為期學生能將所學應用至實際危機案例，要求學生分組（三人一組），自行選擇

跟醫藥、食品或公共衛生類危機事件，由教師提供分析架構，請學生就危機案例的始

末、危機處理是否符合所學基本原則、組織所處的危機情境、其所使用的危機溝通策



略，情境與策略是否相符等項目進行分析，最後提出案例分析的心得報告（例如該涉

事組織表現的優劣、從案例分析中學到什麼？如果自己是當事人會如何處理？）。以

期提升學生的危機溝通應用能力。 

    學生除上台報告外，教師須於每個案例報告後做 3-5分中的講評，以糾正學生可

能的分析錯誤。為提高學生之應用分析正確率，本課程將針對要求分析項目，研製輔

助工具供學生參照使用。例如溝通策略類目、危機情境類目、情境與策略對照表、危

機處理原則指引等工具。以溝通策略類目為例，會詳列策略名稱、策略定義、案例範

例，常犯錯誤提醒等項目。讓學生進行策略分析時，依照此輔助工具進行類目分析，

以期提高學生之應用分析能力。 

 

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

一、教學過程與成果 

(一) 案例教學法 

    為回答 RQ1，本研究將案例教學法學習成效問卷進行統計分析，本課程共有 50

人修課，其中兩位同學中途退選，受測者共計 48位。學習成效三個構念的

Cronbach’s α係數皆高於 .7（學習動機 .96, 理解程度 .89, 接受程度 .92），信度

通過檢驗。三個構念之平均數分別是：學習動機 4.40、理解程度 4.53、接受程度 

4.62，換算為百分比概念，88%同學表示因為案例教學而提高了學習興趣或動機；

90.6%同學表示因為案例教學而有助於對課程內容的理解；92.4%同學表示對案例教

學法的接受與肯定。大體而言，同學對案例講授的教學方式持肯定態度。 

    為驗證研究假設 H1，本研究以學習興趣與動機為自變項、理解程度為中介變

項、接受程度為應變項，進行一系列迴歸分析。分析結果發現，只置入學習興趣與動

機為自變項時，其對接受程度之影響正向且顯著（β = .84, p = .000）；但加入中介變

項之後，理解程度對接受程度之影響正向且顯著（β = .93, p = .000），但學習興趣與

動機對接受程度之影響變為不顯著（β = .04, p = .65）。顯示理解程度在學習興趣與



動機與接受程度之間扮演完全中介作用。換言之，學習興趣與動機不會直接影響接受

程度，學習興趣與動機必須透過理解程度間接影響接受程度，亦即 H1部份成立。 

 

(二) 體驗式案例分析作業 

    為回答 RQ2，首先是分析正確率問題，對照組（沒有分析輔助工具）對回應策

略與危機情境的分析正確率分別是 61.11%與 60.42%；實驗組（提供分析輔助工具）

對回應策略與危機情境的分析正確率則分別是 75.75%與 74.48%。進一步對兩組數據

進行成對樣本 t檢定，結果發現兩組數據在策略分析（t = - 6.31, p = .000）與情境分

析（t = - 6.31, p = .000）皆呈現顯著差異。以上結果顯示，運用案例分析作業並提供

分析輔助工具，使學生對危機情境與回應策略的分析正確率顯著提升約 14.06%與

14.64%。 

 

(三) 生氣故事體驗作業 

    為回答 RQ3，本研究針對前後測同理心問卷進行統計分析，前測受測者計 49

位、後測受測者 46位。同理心三個構念的 Cronbach’s α係數皆高於 .7（觀點取

替 .81, 情感關懷 .83, 設身處地 .83），信度通過檢驗。首先針對三個構念的前後測

進行成對樣本 t檢定，檢定結果在觀點取替與情感關懷等兩個構念並無顯著差異；唯

在設身處地構念前後測呈現顯著差異（前測平均數 3.88, 後測平均數 4.52, p = .013 

< .05），顯示體驗作業後學生較能設身處地站在病人角度思考問題。就個別題項觀

察，「同理心是一種治療技巧，缺乏它難以成為成功的醫護人員」的前後測差異達到

顯著水準，前測平均數 6.10, 後測平均數 6.39，顯示體驗式作業讓同學更加確認同理

心是一種治療技巧。其他題項的前後測數值雖未達顯著差異，但大體而言，觀點取替

方面大多有進步的趨勢、情感關懷方面差異不大、設身處地方面則有明顯提升。 

 

二、教師教學反思 

    學生在教學評量意見中提到在案例講授部份，與闡述單一原理原則的簡短案例相

較，學生比較偏愛具統整多項危機溝通原則的完整個案。究竟完整個案與簡短案例之

間，對學習興趣動機、理解程度與課程認同等成效的作用孰優孰劣，有待未來研究一

探究竟。其次，本研究對案例講授學習成效之衡量，只用單一班級做測驗，並未運用



對照組班級加以比較，學生自評結果是否可靠仍有待未來驗證。 

    在案例分析作業部份，學生因為分析輔助工具而使其分析正確率提升近 15%，

已經提升至 75%的正確水準，但此結果仍未臻理想水平，還有改善或進步的空間。

未來教學設計要如何進一步提升學生的分析能力，仍有待教學者根據鷹架理論的五個

策略面向，研究設計更多的工具與方法，以期學生之分析正確率能更進一步。另外，

同學在心得報告也提到希望報告的時間長度可以再長一點（C22, C36），報告大綱可

以不要限制（C24）。其實這讓教學者陷入兩難，或許加開「醫療危機溝通個案分

析」深碗課程可以解決報告時間不足問題；而報告大綱則可分必報與選報兩部份，以

期兼顧教學目標與自由發揮之效。 

    在生氣故事作業方面，由於組數太多、時間有限，因此教學者採用幾個組報告完

成後再一起講評的方式。由於沒有即時做出講評，導致學生提出「沒辦法很清楚地明

白老師想要表達，以及想要我們改進的地方」（A12）。對此 A36同學提出不錯的解決

建議：「可合併案例來製作報告」，由兩個生氣案例作成一份報告，既可比較案例間的

異同，也可促進同學的討論與合作，又讓即時做出講評可行，一舉數得值得嘗試。最

後，就醫生氣故事只單面體驗病人或家屬的經歷與感受，醫療人員的辛苦與視角似乎

被忽略了。為了更完整的體驗醫病雙方的經歷與感受，未來課程可嘗試請學生分兩組

分別呈現醫療人員與病患生氣的故事，以期同學不僅能「感同身受」病患的心情，更

能「理解」並「實踐」真實的同理心。 

 

三、學生學習回饋 

    在應用力的認知方面，本研究根據學生針對案例分析作業的心得報告進行文本分

析，分析結果顯示學生在應用力的成長可以從以下四點說明： 

(一) 課程實用且有雙向互動，促進學生參與反應 

    在課程收穫方面，有學生表示這堂課讓他們「能夠實際運用所學，而老師的點評

指導也使我獲益良多(C5)」、「危機溝通這份專業能力的培養是具重要性的(C3)」以及

「有時聽到報告得很完整的組別，但結束後老師仍可挑出其中的謬誤，覺得很有意

思，值得認真反思(C24)」、「能和組員們彼此交換意見，互相指教，還有在報告後老

師當場點評(C4)」。顯示學生對於課程的實用性給予相當的肯定，同時認為能夠交換

意見、教師即時回饋，都讓他們覺得「很實用(C8)」、「受用(C14)」且「獲益良多

(C10、C5)」。 



(二) 能從課程中學習並獲得新知能 

    在應用力方面的認知，學生表示「我覺得準備案例分析報告的過程，會讓我關心

自己的專業發生了什麼新聞，新聞上發生的事，未來就有可能發生在自己身上，所以

現在就可以先預想好應對方法，做事前演練，對我以後在職涯發展有很大的幫助

(C1)」、「透過實際的分析，我們得以將老師這一學期所講授的技巧運用在真實案例

中，而老師的反饋也幫助我們了解自己分析的盲點(C8)」。顯示學生對於如何將危機

溝通理論轉化成實際行動有所覺察，並體認到課程所學內容的重要性。除此之外，有

學生提到「準確的分析更是需要經過一次又一次不斷的思考以及修改，但做完了之後

又對課程有了近一步的深入了解(C25)」。也可以看到教師提供的案例分析工具，確實

幫助到學生更有深度的剖析案例。 

(三) 案例分析實作幫助學以致用 

    「學以致用」是許多學生提到的收穫，例如 C5同學指出「分析的過程，不僅使

我們更加詳盡事件始末，也讓我們能夠實際運用所學」。C7同學表示「讓我們對於上

課所學到的那些危機解決方法，技術實際應用，而非紙上談兵」。C16更提到「分析

案件的機會，用到平常上課所學到的技巧去做精闢分析，將整個學期的知識融會貫通

做應用，同時也是學以致用，將概念落實到日常生活中，助於批判思考之不同面

向」。說明了學生不只重視課程在未來職場的實用性，對於課程所學能落實於日常生

活也認為有所收穫。 

(四) 同學承諾會將所學應用到未來工作 

    同學不僅感受到學以致用，還承諾會把課程所學到的觀念與技巧應用到未來的工

作職場，例如 C3同學表示「身在醫學大學的我們，未來職場位在醫院，應該更要注

意避免此類的疏失」。C6同學提到「我們可以學習到發生醫療危機時的處理方法，以

及我們在從業時應避免的行為讓我們深刻提醒自己需注意的行為」。C36同學也指出

「使同學可體會分析，以及內化自己的實力，把醫療危機溝通形成以後能力的一部

份」。顯見案例分析作業對同學應用力之提升確有助益。 

 

    為進一步觀察同學對同理心概念的理解與未來投入職場的期許，本研究就同學所

撰寫的心得報告進行文本分析。分別從觀點取替、情感關懷與設身處地三個構面探討

學生的轉變： 

(一) 從不同角色觀點思考幫助學生提升同理心 

   在觀點取替的面向，有同學表示：「在報告中，我了解到不同的角度的人所接收到

的消息事相當有差距的(C2)」或是「生氣故事的報告集結了不同人、不同醫院（或診

所）的病人看病生氣事件，由於我們未來都會是醫療人員，以病患的角度看事情，知

道大眾會對哪些方面不滿很重要(C6)」。 說明了學生更清楚知道換位思考的重要性，



也就是不只是站在本身的立場思考，也能夠從事件中不同的涉事者的角度思考，例如

C3同學提到：「我看見不同角度的衝突，在職場上的位置不同，觀點和想法更是相

異…提醒我以後進入職場時，應學會的技能有換位思考，同時也必須位在專業角度去

看待事件」、或是「比起考試我認為從自己身邊故事下手更能深刻體會當下情境，以

旁觀分析也能看見之前所沒想到的(A15)」。可知學生在思考事件之所以觸發衝突，和

不同角色的觀點有關，學生體會到需要換位思考以降低衝突。 

(二) 學生對情緒的覺察能提升他們的情感關懷   

    同理心的提升，除了要以理性看待事件，理解不同涉事者的情緒，給予其情感上

的關懷，也是危機溝通的能力之一，例如學生 C8提到：「讓我可以明白在醫療過程

那些行徑、態度，或是處置可能會引發病患的怒氣。」可見他已能從病患的角度同理

他們怒氣的來源，C27同學更進一步提到：「每個人在成為危機事件的受害者後，很

少人能夠維持著課堂上所擁有的冷靜及理智…使我們了解，我們總有一天也可能會造

成危機事件，也可能會民眾唾罵，因此，在危機事件發生時，應對各個當事人及組織

抱持同理心，而非一味謾罵。」由此可以看到 C27同學學會不只理性看待事件，更

能從理解涉事者情緒的緣由，抱持同理心，未來或可有更專業的處理方式。  

(三) 生氣故事幫助學生練習設身處地 

    許多學生提到，設身處地的思考，能幫助學生不再只站在自己的立場思考，也願

意建立醫病之間更多的信任與安全感，例如：「讓我們之後在醫療產業工作時，能夠

將心比心，站在病患的角度思考，而不是以自己本身利益為出發(C19)」、「希望畢業

成為醫療人員後我能仍舊以同理心為病人著想，減少糾紛(C25)」。同時，因為設身處

地考慮對方的需求與感受，也能使醫病關係更加和諧，例如：「在未來以同理心來避

免病患不高興，防止糾紛，達到醫病和諧的目的，也大大降低了衝突的發生，讓病人

有個舒適滿意的看病經歷(C6)」。可見當學生能覺察到設身處地的重要性，多站在病

患或家屬的立場考慮問題的癥結，改變自身的態度，同理心也能跟著提升。 

 

陸、結論與發現 

    本研究透過案例教學、案例分析作業與生氣故事體驗等課程設計，期望提升學生

之學習興趣、理解程度、應用分析能力與同理心。研究結果有若干發現，值得教學者

注意，茲詳述如下： 

一、案例講授的教學方式能提高學習興趣、理解力與認同感 

    八小時案例講授課程之後的調查顯示，88%的同學因為案例教學而提高了學習興

趣或動機；90.6%的同學因為案例教學而對課程內容的理解力提高；92.4%的同學對

案例教學表示認同與肯定。三項衡量指標中，又以接受度最高（4.62）、理解力次之

（4.53）、學習動機再次之（4.40）。就個別題項而言，「與純理論比較，案例教學法生



動、有趣多了」獲得最多同學青睞（4.71），「案例教學法讓我更容易理解危機溝通的

原理或原則」次之（4.60）。以上結果顯示，案例講受的教學方式，普遍受到同學的

肯定與認同，並能有效提升學習興趣動機與理解能力。 

 

二、對課程內容的理解程度是案例教學奏效的關鍵因素 

    一般直覺學習興趣或動機應該有助於提高對課程的接受或認同度，但本研究有一

個與此直覺相左的發現，針對案例教學的學習成效調查統計分析顯示，理解程度在學

習興趣動機與認同課程之間扮演完全中介角色。意謂學習興趣動機不會直接影響同學

對課程的認同感，學習興趣動機必須透過理解程度才會影響認同或接受程度。此一結

果突顯了學生對課程內容理解的重要性，光是生動有趣但不能增進學生對內容的理

解，很難提高學生對課程的接受度。因此，案例講授之所以獲得最高的認同評價，是

其促進了學生對理論或原理原則的理解。缺了這一環，即使引發了學習興趣，恐怕也

難獲得學生的高度認同。 

 

三、鷹架輔助工具有助於學生分析正確率 

    用不同學年度的兩個班級作業做對比，給予分析輔助工具班級對案例分析的正確

率顯著高於沒有輔助工具的班級。兩個班級對回應策略與危機情境的分析正確率差距

分別是 14.06%與 14.64%，此結果意謂輔助工具之提供，能有效提升學生分析能力約

15%左右，分析正確率則因提供工具能達到 75%左右。這對教學者而言深具啟發性意

義：欲提升學生之應用分析能力，提供適當的分析輔助工具是有效且值得的教學解決

方案。 

 

四、案例分析實作能促進學生的應用力 

    除了分析正確率之外，本研究還使用學生對案例分析作業的心得報告內容，來衡

量學生是否將課堂所學知識應用於實際。學生在課程收穫方面的認知包括「獲益良

多」、「有成就感」、「非常值得」、也體認到本課程「很重要」、且學會「分析危機案

件、處理危機的方法」、並培養「批判性思考的能力」。在應用力方面的認知則包括

「能夠實際運用所學」、「學以致用」、「對自己未來或職涯發展有幫助」、「實際應用，

非紙上談兵」、「把醫療危機溝通形成以後能力的一部份」、「得以將老師這一學期所講

授的技巧運用在真實案例中」、「反思自己有什麼地方可以做得更好」。以上結果顯

示，學生自評因為案例分析作業學會若干知識與技巧，且能學以致用、對自己未來或

職涯發展有幫助。因此，案例分析實作就學生認知而言，增進了學生的應用力。 

 

五、體驗式作業促進學生設身處地的同理態度 

    同理心前後測結果顯示，學生在觀點取替、情感關懷、設身處地等三個構念上，



唯有設身處地構念前後呈現顯著差異，即經過體驗式作業之後，學生設身處地的同理

心明顯提升；但觀點取替與情感關懷的同理心並未明顯增加。究其因，學生在這兩項

同理心構念的前測平均數已經高達 6.23與 6.45，以七點量表而言已屬偏高，故縱有

細微增進也看不出顯著差異。然而設身處地前測平均數只達 3.88，後測則增加至

4.52，體驗式教學使學生同理感受由中等偏弱往中等偏強方向移動。這樣的結果可能

是學生原本已經有較高的同理心觀點與關懷態度，但認為要身體力行可能難度較高。

而體驗式作業讓學生降低了這種難度認知，提高了未來身體力行的可能性。 

 

六、對未來職場的期許顯示體驗式作業能有效促進同理心 

    從統計數據觀察，學生普遍能夠理解、接受同理心的概念，但設身處地的意圖偏

低，這部份可以從學生心得的文本分析做進一步的觀察。學生表達未來投入職場將

「站在雙方的立場設想」、「換位思考」、「以同理心來防止糾紛」、「將心比心」、「為病

人著想」，這些自我期許與希望表明學生能夠從就醫生氣故事中看到病人或家屬生氣

的原因，從而同情病人或家屬的遭遇，進而反思醫院或醫療人員一些細微改進就能解

決病人或家屬的困境。因此，體驗式作業在同理心促進方面是有效且值得嘗試的教學

設計 

    綜合以上研究結果，透過案例講授、體驗式案例分析作業、體驗生氣故事作業等

教學策略與設計，經過一學期的教學實踐，本研究發現案例講授的教學方式在提高學

習興趣、理解力與課程認同感方面頗有成效，是值得採納的教學方式。體驗式案例分

析作業中提供輔助工具有助於學生的分析表現，且學生自評案例分析作業能有效縮短

理論與實務之差距，從而提升學生之危機溝通應用能力。透過體驗生氣故事的撰寫與

分析，不僅明顯促進設身處地的同理心態，且學生也自我期許未來到職場將更能發揮

同理心，以提供更好的醫療服務。 
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一. 附件(Appendix)  

表 1 案例教學法教學成效之敘述性統計與信度 

變項與題項 平均數 標準差 Cronbach α 

學習興趣與動機 4.40 0.83 .96 

我喜歡我在案例教學中所學會的事物 4.41 0.82  

案例教學法讓我對這門課的學習動機提高了 4.42 0.77  

案例教學法讓我對這門課更有興趣了 4.37 0.91  

理解程度 4.53 0.70 .89 

案例教學法讓我更容易理解危機溝通的原理或原則 4.60 0.74  

每當我對理論還有疑問時，案例教學有助於幫我解

開疑惑 

4.52 0.71  

老師講授大量案例，讓我「知其然」、也能「知其

所以然」 

4.46 0.87  

接受程度 4.62 0.71 .92 

老師針對案例的分析，有助於我對危機溝通理論的

接受程度 

4.58 0.74  

與純理論比較，案例教學法生動、有趣多了 4.71 0.68  

案例教學法有助於縮減理論與實務的差距 4.56 0.87  

 

表 2 同理心量表前後測數值一覽表 

變項與題項 平均數 標準差 Cronbach α 

觀點取替    前測 

            後測 

6.23 0.53 .81 

6.38 0.58 

醫護人員應嘗試以病人角度來看待問題，以提供較

佳的照護 

6.20 0.65  

6.33 0.82 

我相信同理心是病人治療中一項重要的因素 6.57 0.58  

6.74 0.44 

醫護人員提供照護時，應設身處地為病人著想 6.37 0.70  

6.37 0.68 

醫護人員應觀察病人非口語的表現及肢體語言，以

了解病人心中想法 

6.29 0.70  

6.24 0.79 

每當我對理論還有疑問時，案例教學有助於幫我解

開疑惑 

5.78 1.23  

6.26 1.04 

同理心是一種治療技巧，缺乏它難以成為成功的醫

護人員 

6.10
a
 0.98  

6.39
a
 0.77 

6.20 0.65  



醫護人員若能了解病人感受，病人會覺得好些 6.33 0.82 

醫病關係中，了解病人的肢體語言與口語溝通同等

重要 

5.37 0.76  

5.50 0.81 

情感關懷    前測 

            後測 

6.45 0.48 .83 

6.40 0.61 

病人疾病僅能進行醫學治療，醫護人員的關懷對病

人治療效果並無幫助(反向) 

6.43 0.65  

6.33 0.82 

訪談病人時，注意其情緒反應是不重要的(反向) 6.67 0.56  

6.57 0.62 

詢問病人生活情況，並無助於了解病人身體不適

(反向) 

6.49 0.62  

6.50 0.69 

醫護人員對病人和病人家屬感受的了解並不會影響

照護成果(反向) 

6.41 0.61  

6.30 0.79 

我認為情感展現對疾病治療並無作用(反向) 6.24 0.83  

6.28 0.86 

設身處地    前測 

            後測 

3.88
b
 1.14 .83 

4.52
b
 1.33 

要醫護人員從病人角度來看事情是困難的(反向) 4.02
c
 1.20  

4.63
c
 1.47 

因為人是不同的，要我從病人角度看事情是困難的

(反向) 

3.73
d
 1.30  

4.41
d
 1.41 

 


