
1 

 

 

教育部教學實踐研究計畫成果報告 

Project Report for MOE Teaching Practice Research Program 

                                    

計畫編號/Project Number：PGE1110422 

學門專案分類/Division：通識(含體育)-通識課程 

執行期間/Funding Period：2022.08.01 – 2023.07.31 

 

(計畫名稱/Title of the Project) 

以團隊導向模擬演練建構溝通、同理心與跨領域合作照護之學習成效 

The Learning outcome of Simulation-based team training (SBTT) to construct 

interpersonal community, empathy and Interprofessional collaborative practice 

(配合課程名稱/Course Name) 

跨領域團隊合作教育與照護----溝通、同理心到模擬演練 

Interprofessional Education & Practice—Interpersonal Communication, Empathy and 

Scenario Simulation 

 

 

 

計畫主持人(Principal Investigator)：黃馨葆 

協同主持人(Co-Principal Investigator)：蔡明哲 

執行機構及系所(Institution/Department/Program)：中山醫學大學醫學系 

                                           醫學人文學科 

成果報告公開日期： 

□立即公開 □延後公開(統一於 2024 年 9 月 30 日公開 

繳交報告日期(Report Submission Date)：20 Sep 2023 



2 

 

 

本文與附件 Content & Appendix 

 (計畫名稱/Title of the Project) 

以團隊導向模擬演練建構溝通、同理心與跨領域合作照護之學習成效 

The Learning outcome of Simulation-based team training (SBTT) to construct interpersonal 

community, empathy and Interprofessional collaborative practice 

一、 本文 Content ( 3-15 頁) 

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

研究動機： 

就申請人過去在教學現場的觀察(例如在安寧團隊會議裡觀察各職類醫事學生的表現)， 

看到幾個問題： 

a. 過度使用自己專業的語言，無法使用其他職類能了解的語言 

b. 對其他專業人員的專業與技能缺乏了解 

c. 缺乏向其他專業人員學習，以及對話的意願 

d. 與其他團隊成員的溝通常常表現於會議中，但缺乏平時相互討論與溝通的文化 

e. 不只是與其他專業人員的溝通受限，也常缺乏良好的人際溝通技巧，及對病人與親

屬的情緒與受苦缺乏感同身受的能力 

     而上述的現象，對於不同專業領域的醫療人員能形成一個整體，去照顧病人，以

改善醫療照顧的成果，並促進團隊成員的溝通，無疑是不利的。這是本教學實踐研究最
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主要的問題意識與研究動機。 

研究目的： 

本研究計畫的主軸，在於能力導向的醫學教育(competence-based medical education,  

CBME)。這是醫學教育領域的反省與新思維。過去的教學思維，著重在老師的教學過

程與內容。能力導向的醫學教育(competence-based medical education, CBME)則著重在學

生是否真的學到了。因此，本研究的目的，在於將本課程的教學目標，轉化為客觀可被

測量的指標，包括學生對跨領域團隊合作的知識、技能、態度。學生在情境模擬演練的

表現，都需要轉化為客觀可被測量的指標。因為這些溝通能力、跨領域團隊合作的能

力、傾聽關懷及同理的能力，都屬於軟技能(soft skills)，沒辦法用紙筆測驗來評核學生

的學習成效。綜合不同文獻，發展出評估學生學習成果的指標，是本教學實踐研究最主

要的目的。 

2. 文獻探討 Literature Review 

現今醫學教育的趨勢，越來越強調跨領域的團隊合作。跨領域團隊合作不但可以促進溝

通與合作的文化，補強醫療照顧體系，還能增進醫療照顧的品質(1)。由於醫策會的倡

導及醫院評鑑的條文，醫院已經開始發展跨領域團隊合作照護與教育(Interprofessional 

Collaborative Practice & Interprofessional Education)。但是在醫院裡，由於時間及場域的

限制，相關教育往往侷限於單次的課程或個案討論會，缺乏系統性理論與實務的結合。
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因此，在學校之基本教育提供跨領域合作之概念，更有效的將跨領域合作的概念整合於

學校教育，內化於未來醫事人員社會化的過程(2)，甚至成為醫事人員專業認同

(professional identity)密不可分的一部份(3)，是當代醫學教育的需求，也是當代醫學教育

者的挑戰。 

跨領域團隊合作能力的評估，在不同的研究文獻，有非常多種評估方式。在臨床場域的

研究，比較著重在是否有改善醫療照顧的品質與成果(4)。但申請人以為，跨領域團隊

合作的重要性，已經不需要用我們這個研究來證明其有效性，因為跨領域團隊合作，以

及改善醫療人員與病人的溝通，早已被寫入重要的健康照護共識(2)，及美國醫學院評

鑑委員會的核心能力基準。但在文獻回顧裡，有幾篇文獻特別有價值。例如世界衛生組

織的行動方案報告，對於跨領域團隊照護與教育，強調幾個重要元素(1)：團隊合作、

自身角色與責任、溝通、學習與反思、與病人建立關係並辨認其需要、倫理思辨。而跨

領域團隊合作領域大師 Hossein Khalili 的理論架構(3, 5)，強調雙重認同(Dual identity)的

發展，亦即在醫事人員自身專業的認同發展(Intraprofessional identity)及社會化

(Socialization)過程，融入跨領域認同(Interprofessional identity)，便是重要的理論基礎。

Rogers 等作者的著作，也對跨領域團隊合作成果的評核，提供了非常有價值的整理

(6)。 
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3. 研究問題 Research Question 

本研究的核心，在於客觀評估學生的學習成果，是否達到了課程的目標。 

    研究問題包括： 

1. 以問卷進行前後測比較。評估面向包括： 

(1) 知識面向：對其他專業的理解與刻板印象、跨領域溝通之相關知識 

   評核。 

(2) 態度面向：對傾聽、同理等人際溝通之態度，以及對自身專業 

   (Uniprofessional identity)及跨領域合作(Interprofessional identity)所抱 

   持之態度。 

(3) 技能面向：對人際溝通技巧、團隊合作及跨領域團隊合作之自評信 

   心程度與舒適程度。 

2. 以各情境模擬演練之教師評核與同儕評核，進行結構化之多面向客觀評分。 

3. 以學生之期末結構化心得，進行質性研究。 

 

4. 研究設計與方法 Research Methodology 

A. 研究架構 

混合研究法。包括問卷研究、客觀結構性評核、及質性研究探討。 

B. 研究問題/意識 
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   能力導向醫學教育(Competency-based Medical Education)。重心不在於教了什麼，而

是同學們藉由此課程學會了什麼，增進了哪些能力。 

C. 研究範圍 

(a) 知識面向：對其他專業的理解與刻板印象、跨領域溝通之相關知識 

   評核。 

(b) 態度面向：對傾聽、同理等人際溝通之態度，以及對自身專業 

   (Uniprofessional identity)及跨領域合作(Interprofessional identity)所抱 

   持之態度。從期末報告之質性研究進一步分析態度之改變。 

(c) 技能面向：對人際溝通技巧、團隊合作及跨領域團隊合作之自評信 

   心程度與舒適程度。模擬演練之團隊合作能力與溝通技能之展現。 

 

 

D. 研究對象與場域 

研究對象：醫學院四系（醫學系、護理系、醫社系和心理系）的同學 

知識、態度與技能：從同學自評之問卷研究，進行前後測的比較。 

各情境模擬演練的表現，則由教師及同儕，進行客觀的系統性評核。 

期末報告，則由質性研究軟體進行文本之分析。 

 

E. 資料處理與分析 

問卷的前後測比較，以 SPSS 軟體進行統計分析。 

在參加課程的 68 位學生中，我們總共收到 56 份回覆。受訪者包括 19 名醫學系、3 名

護理系、4 名醫社系和 30 名匿名的學生。 

於配對樣本 t 不同變項（包括對本學系認同、對本學系理解、對別學系的理解，對別學
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系的認同、跨領域理解、跨領域認同、溝通意願、溝通信心、合作意願、合作信心、同

理心和歸屬感）的結果中，顯示測試前和測試後的變數之間存在顯著差異。此外，數據

顯示，學生的跨學系理解程度顯著提高，課程結束時比開始時提高了 50% 以上。除了

合作信心和個人認同之外，該結果達到統計學上顯著( p <0.001) 。 

而在比較不同學系的學生對別學系的理解、跨學科理解和合作信心前後測程度。結果顯

示，與其他學生相比，醫學生在跨專業理解、跨學科理解和合作信心水準方面變化最為

顯著（p<0.001），而分析表明護生組在該水平上沒有任何顯著差異。 

F. 實施程序  

 問卷研究於學期初及學期末施測。 

 模擬演練之評核，則於五次模擬演練之課堂上由開課教師、共授教師及同儕進行評 

 核。 

 質性文本分析則於期末執行。 

 

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

(1) 教學過程與成果 

在這個學期的 16 週課程中，在課堂的一開始總共為學生們設計 3 次的模擬演練，

分別是同理心的理論和實踐、高張力的衝突和醫病溝通，學生需要合作去寫出一個

與作業主題相關的劇本，並以模擬的方式演練跨領域場景，讓學生去加深對於跨領

域的認識和了解其重要性。 

 

經過 16 週的課程後，大部分同學都有加深對跨領域團隊合作的認知，參與者對自

己學系的了解程度與認同程度，對其他學系的了解程度與認同程度，以及對跨領域
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團隊合作的了解程度與認同程度均有明顯的上升。 

 

IPE 可以策略性地整合到教育計畫中，並促進學生雙重身分的發展。醫療專業教育

的初始階段的特徵是需要打破對其他職業的障礙和誤解。隨著學生的進步，他們的

重點轉向跨專業合作和雙重身分的培養。 

 

高度同理心，以及與他人溝通和合作的意願、信心均呈現顯著的增加，與其他面向

因子一致，包括環境背景、課程設計和個人因素。跨學系課程的多元化環境鼓勵持

續溝通，從而提高學生與來自不同背景的人溝通的意願和信心。 

 

研究結果亦強調了學生們的內心和人際理解的大幅增長，以及溝通信心的增強。這

些結果探討了模擬場景對 IPE 的重要性，在學生們進入臨床實習前提供一個與其他

專業合作的機會。這種接觸不同觀點和交流特定專業資訊有助於更深入地了解不同

醫療保健科系的角色和責任。IPE 經驗不僅提供了技能發展的機會，還有助於增強

對機構的歸屬感和情感連結。透過跨學科合作形成的互動和合作關係擴大了學生的

社交網絡，培養了對大學社區更深層的聯繫和認同感。 

(2) 教師教學反思 

由於這個課程，醫學系能夠選課多為一、二年級的同學，護理、醫學社會及社工、

心理系比較有三年級以上的同學選課。這些高年級同學的共同加入，往往會為模擬

演練帶來更具臨床視角的語言與情境設計。也會讓醫學系同學更看到其他學系的特

長與能力。但以今年為例，醫學系同學選修人數眾多，其他學系選修相對比較少，

其他學系的同學反而成為珍貴而重要的存在。所以下一年度的課程，如何鼓勵非醫

學系的同學多多來選修，讓觀點及視角能夠更多元，正是教學現場的挑戰。但整體

來說，看到不同學系的同學能夠如此盡情的分享觀點，共同學習。真的是做為老師
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非常快樂的事情。相信如果設計後續研究，觀察選修這門課的同學在後續臨床實習

時與其他醫事人員的合作態度與溝通，是不是與未選修的同學有差異，應該會呈現

有意義的結果。 

(3) 學生學習回饋 

透過扮演不同的角色，學生對於各自專業角色會有更為清晰的認識，了解到該角色

的職責劃分或是可能在醫療現場會面臨的問題。很多時候，專業學系內的課程都是

學習與本身課程相關的東西，因此導致同學們對不同的專業有誤解，然而在這個課

程的學習過程中，可以幫助同學們去打破刻板印象，並且學會什麼是同理心，怎樣

與人合作，如何去與病人溝通。 

從同學們的期末質性心得，非醫學系的同學常常表達「原來醫學系的同學很好相

處」、「醫學系同學做事情好認真積極」。醫學系同學則常常有以下表述「其他系的

學長姐會帶入實習時的病人情境，讓我們的演出更有臨場感」、「從其他系同學身上

學到不同的思考模式」、「和其他系的同學一起演戲好好玩，真的是打破我們的同溫

層，交到不同的朋友」。我們可以看到在畢業前執行 IPE 課程的重要性與意義。 

6. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

在數據分析方面，由於我們並沒有限制學生們要以記名的方式去填寫問卷，

所以當要比較不同學生和不同學系的跨領域理解時，因為有些學系本來參加

課程的學生比較少，導致最後收回來的問卷扣掉匿名後，可以比較的問卷數

量太少，所以會出現沒有顯著差異的數據，沒辦法真正地呈現不同學系之間

在課程上對跨領域合作是否有不同的見解。 

 

另外，雖說醫師和護理師在醫院的溝通是最緊密，但是除了醫學院四系外，

其他科系在醫院中也會跟醫師們有所合作，所以如果參加課程的學生們包括

了醫學院四系外的學生，像是物理治療師、質能治療師等專業，或許學生們
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會有更多元化的發展。最後感謝教育部教學實踐研究計畫的支持，讓我們的

課程進行，有多元職類的老師協助，帶入更多元的視角，豐富同學們的學習

經驗。 
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二、 附件 Appendix (請勿超過 10 頁) 

問卷 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

以下為問卷部分，請以 1-10 分作答。以下問卷不列入學期分數計分，請真誠的依自己的感

受作答。 

1. 在這學期初，您自覺對自己學系角色的了解程度 ___ 及認同程度 ___。 

(1 代表很不了解、很不認同，10 代表很了解、很認同) 

 

2. 在這學期初，您自覺對跨領域團隊合作的了解程度 ___ 及認同程度 ___。 

 

3. 在這學期初，你對別的學系角色的了解程度 ___ 及認同程度 ___。 

 

4. 在這學期初，您與人溝通的意願程度____及信心程度____。 

(1 代表很沒意願、很沒信心，10 代表很有意願、很有信心) 

 

5. 在這學期初，您與人合作的意願程度____及信心程度____。 

 

6. 在這學期初，您對自己的同理心自評有幾分____。 

(1 代表很沒同理心，10 代表很有同理心) 

 

7. 在這學期初，您對這所學校的認同感自評有幾分____。 

(1 代表很疏離、很陌生，10 代表很熟悉，很喜歡這個學校) 

 

8. 在這學期初，您對以下敘述的認同程度 ___  

(我認為優秀的醫療專業人員，應該也要具備很好的跨領域團隊合作能力)。 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

以下為問卷部分，請以 1-10 分作答。以下問卷不列入學期分數計分，請真誠的依自己的感

受作答。 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. 經過這學期，您自覺對自己學系角色的了解程度 ___ 及認同程度 ___。 

(1 代表很不了解、很不認同，10 代表很了解、很認同) 

 

2. 經過這學期，您自覺對跨領域團隊合作的了解程度 ___ 及認同程度___。 

 

3. 經過這學期，你對別的學系角色的了解程度 ___ 及認同程度 ___。 

 

4. 經過這學期，您與人溝通的意願程度____及信心程度____。 

(1 代表很沒意願、很沒信心，10 代表很有意願、很有信心) 

 

5. 經過這學期，您與人合作的意願程度____及信心程度____。 

 

6. 經過這學期，您對自己的同理心自評有幾分____。 

(1 代表很沒同理心，10 代表很有同理心) 

 

7. 經過這學期，您對這所學校的認同感自評有幾分____。 

(1 代表很疏離、很陌生，10 代表很熟悉，很喜歡這個學校) 

 

8. 經過這學期， 您對以下敘述的認同程度 ___  

(我認為優秀的醫療專業人員，應該也要具備很好的跨領域團隊合作能力)。 

 

 

 


