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本文與附件 Content & Appendix 

「問題導向學習輔以角色扮演」於兒童健康照護與實作課程之成效計畫

The effectiveness of "Problem-based learning with role-playing" in Child 

Health Care and Practice 

一、本文 (Content) 

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

隨著醫療環境的快速變遷及與進步，護理系的學生畢業後將面臨複雜且

多變的臨床環境。這意味著護理教育必須讓學生做好準備，將來進入職場時

可以根據個案的情況做出專業判斷，提供合適的護理措施。 

本研究教學對象為二技一年級學生。經過五專護理專科教育，二技學生

已具備護理師基本臨床知識及技能，且課程也進入更為專業且能思考判斷的

階段。然五專教學模式傾向以通過護理師考試為導向，教學方式常常是以講

述法直接傳授專業知識，因此在目前的教學現場中發現學生鮮少於課堂中思

考、討論和相互學習，難以將學理知識應用於臨床。本次規劃於「產兒健康照

護與實作」課程導入問題導向學習(Problem-based learning ，PBL)輔以角色扮

演教學法，並在教學現場中利用臨床案例，透過引導學生小組討論及角色扮

演的經驗，將理論知識與個案的情況整合應用，呈現模擬實際的臨床情境，提

升合作能力，使學生將來走入臨床時可提供個案更好的照護品質。 

2. 研究問題 (Research Question) 

(1) 問題導向學習輔以角色扮演對學生產兒健康照護與實作課程的學習成

效為何?  

(2) 問題導向學習輔以角色扮演對學生產兒健康照護與實作課程的團隊自

我效能為何?  

(3) 問題導向學習輔以角色扮演對學生的學習經驗為何? 

3. 文獻探討 (Literature Review) 

為因應現今複雜的臨床護理情境，護理人員需要學習面對不同的挑戰。

如何培養滿足醫療行業需求的專業人才，並縮短理論與實務之間的落差，已

成為護理教育的核心關注點。單一的師生講述與聆聽模式不僅效果受限，也

難以激發學生的動機。為了提升教育的品質與成效，有必要採用更多元的教
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學策略。為能使學校教育更貼近臨床情境，近年來的醫學教育著力於教育改

革，各種改革方案中，其中「問題導向學習」（problem based learning, PBL）

及角色扮演(Role- playing)為近年來被廣為運用的教學法(Latif et al., 2018; 

Kwan & Lee, 2019; Cahyono, Zuhroidah & Sujarwadi, 2020)。 

問題導向學習 (Problem based learning, PBL) 

1970 年代 Barrows 和 Tamblyn 於 McMaster 大學發展了 PBL，他們的

理念是“問題導向學習ȹ，而不是記憶導向學習，特別於醫學領域方面，這種

基於問題的學習方式能夠更有效地建構知識 (Barrows, 1996)。有別於傳統的

講述法教學方式，學生只需聆聽教師的講解，為被動的知識接收者；PBL 教

學法是以學生為中心，學生以小組的形式合作，讓學生圍繞一些複雜的、真實

的臨床問題，進行一種有目標性、實踐性的學習。問題導向學習是可以增進學

生的臨床技能及認知能力的策略，強調把學習者置於複雜的、有意義的問題

情境中，經由學習者合作解決真實的問題，以提高他們的臨床技能和解決問

題的能力(Jamshidi et al., 2021; Owen, 2019)。透過 PBL 的應用，學生有機會透

過搜尋相關文獻、討論、分析，並應用所學的知識和技能來解決問題 (周，王，

2013)。  

雖然 PBL 強調以學生為中心，然而教師的引導是很重要的一環，教師透過提

問問題的方式來促使學生深度思考，因此，教師的職責轉變為引導學習過程，

而非直接提供資訊和答案，這有助於激發學生更積極參與討論，進而促進他

們提升學習意願 (Hmelo-Silver & Barrows, 2006)。 

角色扮演教學法(role-playing) 

角色扮演在治療及教學中均得到成功的應用，特別是在人文學科中，如

社會科學、諮商、臨床心理學、護理等領域。醫學教育中，角色扮演對於溝通

技巧的訓練比講述法更有影響 (O’Brien et al., 2001)，在諮商課程中，角色扮

演可以培養學生處理情緒複雜的個案。Lave 和 Wenger（1991）表示如果與發

生的情境分離，學習就無法達成。角色扮演提供了情境練習和排練溝通技巧

的機會，教師設計學習情境，學生透過參與角色扮演，回憶相關資訊、重構知

識，並將其應用到當前的情境中(Lave & Wenger, 1991）。 因此，可以預期，

學生將能夠知道他們所學的知識如何應用於個案。 

文獻中詳述許多 PBL 及角色扮演對於護理教育的貢獻，然而，在大多數

的護理課程中，兩種教學方式通常為單獨分開使用。本研究則整合兩種學習

模式的優點，透過教學設計增加學生對於臨床案例的感知及團體活動的參與，

進而評量學生的學習成效及團隊合作自我效能。 
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4. 教學設計與規劃 (Teaching Planning) 

本課程「產兒健康照護與實作」為 2 學分之必修課程。教學對象為護

理系二技一年級學生。學生修習此科目前已於五專時修習過兒科相關理論

知識，例如人類發展學、兒科護理學等科目，並曾經於兒科相關單位實

習。 

在執行本教學實踐研究計畫課程前，參與課程老師已了解學生的求學

經歷及背景，以設計出更符合學生的課程內容。 

此課程將以兒科病房常見的呼吸系統疾病及消化系統疾病為主要授課

單元，藉由 PBL 的教學方式引導學生思考。課程當中教師與臨床護理師(業
師)會依照授課單元一起設計符合該單元疾病之臨床案例，幫助學生身歷其

境，引導學生了解問題情境。學生藉由教師講述的基本知識連結臨床案例

進行第一次 PBL 小組討論，學生需將討論的重點寫於 PBL 小組問題討論

單，教師需注意學生有無達成本次教案討論的目標。 

學生需針對第一次 PBL 小組討論後確認的問題進行自我學習，過程中

需思考問題並透過書籍、文獻或網站尋找答案。 

第二次 PBL，個人將所蒐集資料攜至小組發表意見，討論出解決個案

問題的方案。過程中學生需完成 PBL 小組問題討論單。討論過程中教師從

旁協助，適時提問並給予回饋及評值。 

PBL 討論後，安排學生於下次上課時進行角色扮演以分享成果。小組

進行角色扮演時，其他組別為觀察組，讓所有的學生都能有參與學習，教

師並於報告及角色扮演後給予反饋。學生模擬在兒科病房面對兒童及其家

長的情況，可幫助學生加深印象，並且能從扮演的過程中，進而加強學生

團體的參與度，並得到他人或自己的回饋及反思。 
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5. 研究設計與執行方法 (Research Methodology) 

(1) 研究架構 

 

 

(2) 研究對象 

本計畫之教學對象為二技一年級修習「產兒健康照護與實作」

課程之學生，經說明後，37 人完成同意書及量表填寫。 

(3) 研究方法 

本研究採取混合研究法（Mixed methods research）結合質性研

究和量化研究，通過同時使用兩種資料，全面地探討研究問題。量

性設計以相關知識測驗題及團隊自我效能量表，以瞭解學生的學習

成效及團隊合作學習過程的改變。質性設計以開放性問題，以瞭解

學生的學習經驗。 

(4) 研究工具 

知識評量測驗 

針對兒童呼吸系統及消化系統的單元共出 10 題，正式上課前

及課程最後一週，用於評量學生課前及課後對於相關知識的理解，

以瞭解學生的學習成效。 
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團隊自我效能量表 

為了瞭解學生對於團隊合作學習過程的改變，本研究擬採用

Chang & Hwang (2018) 修訂之「團隊自我效能量表」，總題數共 8
題；採用 Likert-type 五分法計分，此量表的信度為 Cronbach’s 
alpha .82。 

焦點團體訪談(focus group) 

在課程結束後的一週內，邀請 3 個小組，共 12 名學生進行訪

談。訪談的目的為了解學生參與 PBL 及角色扮演的經驗、學習成效

及學習感受。 

個人反思學習單 

學生於課程結束後後，具體寫出自己學習的過程與收穫及小組

討論時的貢獻。透過收集個人反思學習單，引用其原始資料，並進

行分析。 

6. 教學暨研究成果 (Teaching and Research Outcomes) 

(1) 教學過程與成果 

本研究採單組前、後測設計(one-group pretest and posttest 
design)；運用「知識評量測驗」及「團隊自我效能量表」2 種評量檢

定 PBL 輔以角色扮演教學介入之學習成效；於課程前、後施測，再

做學生前、後測成績之比較。共有 37 位學生參與前測與後測，數

據分析採用配對樣本 t 檢定 (Paired Samples t-test)，以比較前後測

總分的平均差異。兒科護理知識評量方面，學生的前測平均總分為

7.03 (SD = 2.57)，在教學介入後，後測的平均總分為 8.95 (SD = 
1.64)，顯示後測分數高於前測分數，達顯著差異 ( p< 0.05)。 

團隊自我效能量表方面，所有八個問題的後測平均值都高於前

測平均值，顯示受試者的表現有顯著提升。前測的總體平均得分為 
4.27 分，而後測的總體平均得分提高至 4.55 分。學生對於團隊合

作學習過程的改變為顯著差異(p<0.05)。 

研究中的質性意見彙整出對 PBL 輔以角色扮演的感受，其中包

括三個主題: 主動學習、增進溝通合作及減少學用落差。 
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主動學習 

學生普遍認為 PBL 搭配角色扮演能激發學習動機，透過情境

設定，他們更願意主動查找資料並提出想法，提升學習的參與度與

自主性。 

「透過討論的方式去做學習，遇到不會的題目也可以趕快上華

藝尋找解答。」 (S29) 

「我們小組會主動利用各種資源查詢資料，不只是課本，還包

括最新的文獻、網站，甚至是 Chat GPT，這讓我們的學習更加

全面。」 (焦點團體訪談) 

增進溝通合作 

在討論互動過程中，藉由合作解決問題；學生體會到傾聽與表

達的重要性，溝通技巧與團隊默契有明顯進步。 

「要構思一個治療性遊戲相當的難，但透過文獻查詢及組內集

思廣益成功完成。」 (S1) 

「學會與組員共同解決問題，並從中獲得不同觀點。不再是孤

軍奮鬥，而是學會有效溝通並完成任務」 (焦點團體訪談) 

減少學用落差 

透過討論與角色扮演，學生能將所學知識實際應用於情境中，

不僅加深理解，也有效縮短課堂知識與臨床實務間的差距。 

「對於學理知識再複習，進而提升未來在臨床的能力，能夠與

兒童有更好的互動。」 (S1) 

「這次學習發現對兒童的評估方式與對話比較不一樣，兒童需

要較多的肯定、鼓勵及轉移注意力。」 (S5) 

(2) 教師教學反思 

本次於「產兒健康照護與實作」課程中導入「問題導向學習

（PBL）輔以角色扮演」教學法，是一次兼具挑戰與收穫的嘗試。過

去在教學過程中，常觀察到學生雖能記憶疾病的理論知識，卻在臨

床情境中難以靈活應用。此次創新教學設計，透過真實案例引導學

生進行小組討論，並在角色扮演中實際詮釋護理措施，有效促進了



8 
 

課堂與臨床之間的連結。 

從量化數據可見，學生在學理知識與團隊自我效能上均有顯著

提升，顯示此教學策略確實能增進學生的臨床推理與團隊合作能

力。而在質性回饋中，學生普遍反映參與度高、討論氣氛熱絡，並

認為角色扮演有助於站在病人與家屬的角度思考，培養同理心與臨

場反應力。另外，業師的參與對課程品質與成效有顯著助益。業師

不僅提供了真實且多元的臨床案例，縮短了學用落差，也提升了學

生的臨床感受。 

然而，課程實施過程中也發現部分學生在初期對於開放式問題

感到不確定，需要更多引導。此外，因學生是一年級學生，對於同

學之較不熟悉，初期討論較不敢發表自己的意見，因此，未來可在

課前安排簡短的破冰活動，降低學生的焦慮感。整體而言，此次教

學經驗證明創新教學法能有效激發學生主動學習的動機。 

(3) 學生學習回饋 

課程導入 PBL 輔以角色扮演後，學生對本課程教學滿意度得分

為 5.91 (滿分 6 分)。呈現高度正向趨勢。回饋特別指出，學生高度

認同老師對課程內容準備充分、教學方式能引發學生興趣，且與學

生的互動關係良好。此外，關於成績評量方式的公平性與明確性也

獲得一致肯定，顯示學生對於課程設計有極高的滿意度。課後質性

訪談，學生也表達正向肯定。 

「討論的案例是在醫院很常見的，而且設計在 2 個不同的階段年

紀，覺得將來會很實用。」 

「因為之前沒有遇到過類似的課程感覺很有趣，特別是可以用不

一樣的模式去學習之前的兒科護理，也從老師活用的教法中把較

不清楚的地方搞懂了。」 

7. 建議與省思  

經由此計畫執行，使專業課程較為活潑，強化學生之團隊參與。因此

次案例均屬於內科的護理照護，未來可以增加外科的案例，例如兒童術後

傷口的照護或疼痛照護，以拓展臨床思維並培養多面向的臨床應用能力。 
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