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	 計畫名稱/Title	of	the	Project：	

以「團體教學導向學習」作為提升醫學系五年級學生「醫學倫理學」

課程學習成效之研究	

	

一. 報告內文(Content)	

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

（1）「醫學倫理學」課程所面臨的挑戰：	

主要可以分成三個部分來說明：	

第一、「醫學倫理學」乃是「醫學」與「倫理學」兩個專業的結合，對授課教師的

要求更複雜：	

過去在醫學倫理學的教學上，常常是倫理學教師與臨床醫師分別授課，如此容易導

致當臨床醫師授課時，容易偏重「醫學」面向，而倫理學教師則容易過於偏重「倫理」

面向。但醫學倫理學，乃是探討醫學場域中的倫理議題。因此，他們乃是互融在彼此之

中，不是純粹討論醫療問題，也不是單純思辨倫理議題。	

第二、「醫學倫理學」不僅強調「理解」更重視「實踐」：	

申請人過去從事醫學人文以及醫學倫理教育的過程中，深感此教育最重要的部分乃

在於一種「情感」的喚發，也就是不僅在於「知」的傳遞，還在於「行」的喚起。知道

甚麼樣的事情是對的，並不代表他們知道之後也會願意這樣去做，在理論和實踐之間的

連結，乃是醫學倫理教育最大的考驗與核心。	

正如亞里斯多德（Aristotle）在《尼各馬科倫理學》（The	Nicomachean	Ethics）所說：	

「做了正義的行為，才會產生正義的人。不去做，不可能成為好人。但很多人卻是

不去做，只做理論的思考，這種哲學，不可能改善靈魂。正如同病人只聽醫生吩咐，卻

不實際遵行，永遠也不可能健康。」	

第三、此課程為「兩週」進行的兩學分課程：	

此課程為醫學系五年級下學期之課程，因應臨床實習課程，因此只有兩週的密集上

課時間。如何在兩週的課程中上完兩學分的課程，為此課程的挑戰之一。如前所述，醫

學倫理學不只是一種知識性的理解，同時還是一種價值觀的建構。如何在兩週的課程達

成此一目標，課程的設計與規劃將是很重要的因素。	
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（2）本計畫以「團體教學導向學習」的方式對於「醫學倫理學」課程的重

要性：	

有研究顯示醫學生從大四進入到大五臨床教育後，常常是同理心下降最多的時刻

(Nunes	2011,	Neumann	2011)。缺乏同理心會導致醫病關係的緊繃以及醫病溝通的困難，

但如何增加同理心？透過傳統的理論講授方法很難直接造成實踐上的必然，甚至容易在

臨床複雜的衝突情境中受到考驗與消磨。Nunes	(2011)便指出同理心下降的可能原因在於

由理想主義（idealism）轉換到現實情境(realism)的改變有關。	

理想與現實的衝突，如何完整地納入我們「醫學倫理學」的教育中呢？本研究計畫

嘗試採用的「團體教學導向學習」（Team-Teaching	Based	Learning）或許可以因著倫理學

老師與臨床醫師所提供的理想性與實務性的視域整合得到一個新的進路。	

我們嘗試培養學生建立一種整全的思辨能力，不僅只是一種理論性的思維，同時能

夠將這些思辨帶入到臨床場域的決策與行動之中。透過臨床醫師與倫理學教師針對同一

臨床醫學倫理案例「同時」授課，使「醫學」與「倫理學」的連結能夠同時展現在學生面

前，以增強學生的多元面向的思考。希望藉此以提升學生對於醫學倫理學的思考與學習

成效：	

	

（3）研究目的：	

檢視「團隊教學導向學習（Team-Teaching	Based	Learning）」的教學方式：	

第一、是否可以增加學生的學習興趣，增加學習的參與度。	

第二、是否可以強化「醫學」與「倫理」的連結，不僅著眼於醫「病」，而是醫

「人」。	

	

2. 文獻探討(Literature	Review)	

為強化專業與實際產業的連結性，近十年來邀請業師進行協同教學已被廣為應用在大學

特別是技職院校的教學現場。邀請業界專業人士到班進行講課確實對於教育成效有非常大的

幫助，可以使我們將理論與實務連結的更加良好（范 2012，教育部 2013）。	

臨床醫師
提供臨床
真實醫學
倫理案例

臨床醫師
與倫理學
教師共同
找出案例
中的討論

議題

課堂開放
學生討論

議題

學生進行
分組討論

與報告

臨床醫師
針對案例
與報告進

行反饋

倫理學教
師針對案
例與報告
進行反饋
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在醫學教育中，臨床醫學課程大多都是由臨床醫師來進行教育，但醫學系的學生在未來

職涯上所要面臨的問題，除了自身專業能力的培養和訓練之外，更重要的是如何面對「人」

的能力，特別是「生病的人」，而這個生病的人他所接受的醫療品質，又是跟醫師的專業能力

直接相關的。因此，如何培養醫學生成為一個能夠良好運用他的專業能力於病人身上，乃是

我們醫學教育所要努力培養的目標。也之所以，醫學人文的教育逐步進入到醫學教育中很重

要的一部份。	

而過去教學採用的「業師」教育方式，在此便必須有些轉換，因為我們不僅要學習業師

的專業能力，同時，我們還必須學習「醫學人文」的能力，而這兩者的教育如果可以更加緊

密的連結，將可以使醫學生未來在臨床醫療上將「醫學」與「人文」更加融合在一起。	

因此本計畫採取的方式將不是純粹以「業師」（臨床醫師）進行授課而已，而是強調「團

隊教學導向學習」（TTBL），也就是「同時間」由不同專業的老師共同進行授課，在醫學倫理

學的課程中，我們將採取臨床教師與醫學人文教師共同授課，針對同一個醫學倫理議題，提

供多元的思考與解決方法，以供學生能夠建構出更加全面性的思維方式。此方式乃是希望避

免臨床醫師與醫學人文教師在不同時間進行教學時，因為自身專業的差異性（醫學與人文的

差異），而過於強調自身的觀點，以致造成對立或衝突的可能性，造成學生學習時價值觀和判

斷的混淆。因此，同時授課將可以有更多對談、互動、釐清的機會，也可以提供學生多元面

向的學習。	

	

3. 研究方法(Research	Methodology)	

（1）研究說明	

本計畫乃是針對醫學系五年級 2 學分必修之「醫學倫理學」課程進行課程改造計畫。此

課程是本系醫學人文課程中縱向課程中的一部份，是由基礎端教育進入到臨床端教育的

連結課程。此課程不僅著重醫學倫理「知識」層面的建構，還強調「實踐」的部分，如

此方有可能真正去落實醫學倫理的精神。	

為達到這個教育目的，本計畫希望藉由「團體教學導向學習」（TTBL）的教學方式，來

檢視是否可以有效提升醫學生在醫學倫理上的學習成效。	

	

（2）研究對象與參與人員	

研究對象:	

本醫學系五年級修習「醫學倫理學」課程之同學。（此課程為醫學人文課程必修課程）	

研究參與人員:	
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（3）研究規劃：	

因此研究主要分成兩條路徑進行：	

第一、在計劃的設計部分：	

以 ADDIE	(Branson	1978)的教育設計方法規劃出適當的醫學倫理議題以及課程進

行方式，以使之可以良好地增加學習成效。	

第二、在計劃的評估部分：	

以 Kirkpatrick 之系統化四層次評量模式(Kirkpatrick’s	Four-Level	Training	

Evaluation	Model)來確認學生在此課程中是否達到本研究所欲達到的學習成效。	

	

ADDIE 五步驟的研究規劃：	

步驟	 本研究之規劃	

分析 Analysis	

（考量學習者

的背景、需

求、課程目的

1. 確認課程目的：	

	 醫學倫理學之課程目的在於幫助學生理解醫療場域中的醫學

倫理議題，並藉由基本原則以及判斷方法，來協助學生未來在

研究參與人員	 主要工作項目	

醫學人文教師（計畫主持

人）	

規劃設計「醫學倫理學」課程	

舉辦「課程共識營」	

講授課程基本概念	

帶領學生討論	

分析研究主題	

設計「學習成效評估問卷」	

發表研究成果	

對學生進行評量（學習成效評估問卷、360 度

評量）	

課程協助醫師(6 名臨床主

治醫師)：	

內科、外科、小兒科、急

診科醫師、精神科	 	

分析學生在課前針對各科別所提出的討論議

題。	

與倫理學教師（計畫主持人）、學生在課堂中進

行討論	

醫學系五年級修習此課程

學生	

實際參與課程所有活動與課程設計、評估	

對課程進行評估(課程滿意度問卷)	
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等）	 醫療場域中可以進行良好的判斷與行動。	

2. 確認學習者背景：	

醫學的學習強調客觀性，此與醫學倫理所面對的「人」的主觀

性常常產生衝突，因此，如何在課程中使學生能夠良好地融合

這兩者的考量，將是學習時必須考慮的重要背景因素。	

3. 釐清學習需求：	

不過於偏重醫學理論，亦不只講求現實可行性而忽略合理性、

道德性，如何找到理論與實踐的平衡，是課程設計的重點。	

設計 Design	

（課程內容、

方式、流程等

規劃）	

節
次	

課程內容	 課程進行方式	

1	 導論	

授課者：	
倫理學教師	
方式：	

1. 講述基本醫學倫理
概念	

2. 醫學倫理經典案例

分享與討論	
3. 相關議題討論	

2	 醫學倫理的基本概念與價值	

3	 醫學倫理的基本原則：不傷害原則	

4	 醫學倫理的基本原則：自主原則	

5	
醫學倫理的基本原則：正義原則、行善原

則、誠信原則	

6	 醫學倫理的抉擇方式：效益論、義務論	

7	 醫學倫理的抉擇方式：道德判斷七步驟	

8	 道德情感教育	 影片教學	

9	 期中成績	 個人書面報告	

10	 內科中的醫學倫理議題	 授課者：	
倫理學教師＋臨床醫師	
方式：	

1. 團體教學導向學習	
2. 臨床實際醫學倫理

案例討論	

3. 學生課程進行中可
於 網 路 教 學 平 台
Zuvio 中匿名提問	

4. 教師針對提問進行
回應	

	

11	 外科中的醫學倫理議題	

12	 急診科中的醫學倫理議題	

13	 小兒科中的醫學倫理議題	

14	 精神科中的醫學倫理議題	

15	 DNR 中的醫學倫理議題	

16	 醫療糾紛中的醫學倫理議題	

17	 道德情感教育	 影片教學	

18	 期末成績	 筆試	
	

發展

Development	

1. 設計課程學習單，將醫學倫理各個單元所要學習的主題融

入到不同的學習單中，強化學生的反思能力。	
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（教案、教材的製作

與開發）	

2. 設計每一課程單元之教材簡報，協助學生把握核心概念與

議題。	

3. 倫理學教師與臨床醫師共同設計臨床醫學倫理案例，供學

生於團體教學中進行討論。	

實施

Implementation	

（考量環境等

因素實際施行

課程內容）	

1. 邀請醫院的臨床教師至課堂共同授課。	

2. 教室設備與環境規劃，採取 Matthew	Lipman(1998)「哲學

教室」的方式，來形成「探究團體」:	

每個學生的座位以環型方式安排，以使每個人都能看到彼

此，使互動討論能達到最佳效果，並確實把握到每個人的

反應。在這過程中，每個人具有相同發言的權利和義務。	

評估 Evaluation	

（學習者與課

程彼此評估學

習成效）	

1. 學生對課程的評估	

兩週課程結束後	 課程滿意度問卷(Likert	Scale)。	

2. 課程對學生的評估	

課程進行前	 學習成效評估問卷(Likert	Scale)	

課程進行中	 A.學習態度評估:	

*出席率、討論參與程度	

B.	360 度評量（360-degree	evaluation）	

課程結束後	 Ａ.筆試	

B.學習成效評估問卷(Likert	Scale)	

其次，針對學習成效的評估方式進行說明：	

以 Kirkpatrick 之系統化四層次評量模式(Kirkpatrick’s	Four-Level	Training	Evaluation	

Model)來確認學生在此課程中的學習成效：	

層四層次	 說明	 本計劃進行方式	
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反應層次

（reaction	

level）：	

透過學生對課程

的看法和滿意度

來進行評估	

在學生期末考前進行「課程滿意度問卷」。此課程滿意度施

測乃是藉由李克特 5 分量表（Likert	Scale）來進行	

學習層次

（learning	

level）：	

	

透過一些評估方

式（如筆試、測

驗、活動等）對

學習者的學習成

果進行考察	

1. 期中考：個人書面報告（自選一個醫學倫理議題進行闡

述、探究、提問、評估以及提出自己的建議	

2. 期末考：筆試	

行為層次

（behavior	

level）	

	

指學生透過課程

學習之後在行為

上的具體表現。	

本計畫將藉由 360 度評量(360-degree	evaluation	)的方式來進行

評估學生的學習成效，包括:	 	

1. 學生自評：	

以「學習成效評估問卷」中的問題進行自評。	

2. 同組組員互評：	

以「學習成效評估問卷」中的問題進行互評，以檢視學生在

討論過程中的具體行為展現。	

3. 授課教師評量：	

包括學生個人書面報告在醫學倫理思辯上的成果、學習成效

評估問卷前後測的結果、課堂表現、Zuvio 學習狀態分析。	

成果層次

（result	

level）	

指透過課程學習

之後，所產生的

具體成果。	

本課程規劃「學習成效評估問卷」，亦採取李克特 5 分量表

（Likert	Scale）來進行，，針對七個面向來進行評分，檢視

學生在課堂上的整體表現，是否有符合醫學倫理學課程的學

習目標。此問卷不僅由倫理學教師進行評估，並同時進行同

儕互評、自我評量。此問卷規劃如下：	

1.	 是否可以更加多元的面向來思考議題？	

2.	 在討論的過程中，是否可以做到良好的傾聽？	

3.	 在表達的過程中，是否可以掌握溝通與表達的技巧？	

4.	 是否能夠對不同意見具備良好的接受度？	

5.	 在議題的討論過程中，是否能對人產生良好同理心感受？	

6.	 是否能夠在「醫學」專業知識與「人文」價值之間取得良

好的平衡？	

7.	 是否具有獨立的批判思考能力，能對問題有深刻的分析而
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非直覺的判斷？	

（4）實施程序	

本計畫為一年期計畫，課程因搭配醫學系五年級學生進入臨床的課程進度，因此

開設於下學期後段密集上課。本研究計畫的進行步驟與進度將以下七個階段進行:	

研究進行期程	

課程開始前	

(第 1-9 個月)	

課程進行中	

(第 10 個月)	

課程結束後	

(第 11-12 個月)	

1.分析階段	 2.設計階段	 3.發展階段	 4.實施階段	 5.評估階

段	

6.研究分析

階段	

7.成果發

表階段	

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

本計劃之核心目的在於使學生在面對「醫學倫理」此跨領域的課程學習時，能夠

同時兼顧到「醫學」的治療面向以及「倫理」的價值思維，使他們理解到醫療的真正

價值在於醫治「生了病的“人”」而非「人身上的“疾病”」。	

因此課程採取「團體教學導向學習」的方式，讓熟知醫學場域真實樣貌的臨床醫

師來提供醫學的相關案例以及問題，輔以倫理學教師對於問題提出倫理原則、概念等

價值考量與分析，以使學生能夠有更加多元且全面的學習，達到理論與實踐的結合。	

然而，人文的教育很難以量化的數字來完整呈現其教學成果，故我們希望除了「量

性」的評估之外，同時亦從「質性」的面向更多元地檢視學生的學習成效。另一方面，

我們亦希望不僅由「教師」的角度，同時能夠由「學生」、「同儕互評」的 360 度評估

來檢視我們此計畫的教學成果。	

在經過課程的教學之後，我們可以有幾個發現：	

評估

方式	

評估項目說明	 結果	

質性

評估	

	

1. 方式：	

課程進行中，同時開放網路互動

系統 Zuvio，讓學生可以無負擔

地進行「匿名提問」，再讓授課

醫師與教師進行回覆與討論。	

2. 評估點：	

分析學生所提出的問題內容是否

能夠同時意識到「醫學」與「倫

1.就學生提問的問題進行質性分析：	

85%能意識到醫學與人文的面向，	

13%仍純粹停留在醫療面向，	

2%無涉兩者。	

2.此結果顯示「團體教學導向學習」

可以因著臨床醫師與倫理學教師的

「共同同時」進行互動授課，增強學

生對於「醫學」與「倫理」議題平衡
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理」兩個面向	 思考，增加多元視野。	

量性

評估	

1. 方式：	

學生期末考「筆試」	

2. 評估點：	

就學生之成績表現，檢視課程的

學習成效	

平均成績 95 分，顯示在醫學倫理議

題的「理解」面向成效良好。	

量性

評估	

1. 方式：	

教師於課程開始對學生進行「學

習成效評估問卷」中：『學生之

思考多元性』、『對人的同理感

受性』、『「醫學」與「人文」

之間的平衡』進行前測，並以學

生「個人書面報告」內容進行此

三項之後測。	

2. 評估點：	

此三項指標與醫學倫理思維相

關，書面報告中是否涉及此三個

部分，可檢視其學習成效。	

	 	 藉由前後測的分析，發現此三部

分，均有成長。	

（三項五級總分：10.9	 ±	 1.6	vs.12.0	

±	 2.0;	paired	t	test,	p<0.001）。	

量性

評估	

1. 方式：	

統計學生在課程中於「Zuvio 中

的匿名提問」的次數	

2. 評估點：	

檢視學生是否較傳統教學方式增

加提問的行動，更加參與到課程

中	

有 20%的學生會主動在 Zuvio 的「匿

名自由提問」部分提問，較傳統教學

模式增加。	

量性

評估	

1. 方式：	

學生「課程滿意度」問卷（五分

量表）	

2. 評估點：	

學生對課程的實際反饋	

學生對課程滿意度為 4.72，證實課程

得到學生學習上的認同。	

量性

評估	

1. 方式：	

學生「同組互評」與教師對學生

的評量	

2. 評估點：	

藉由同儕與教師的觀察，檢視學

生實質行為展現。	

1.每組學生在醫學倫理表現之「教師

評量」與「同組互評」排名的對比部

分，具有一致性呈現高度相關性	 （r

＝0.57,	P<0.001）。	

2.顯示在實際行動中可以真實檢視到

學生的學習表現。	
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三. 附件(Appendix)	

與本研究計畫相關之研究成果資料，可補充於附件，如學生評量工具、訪談問題

等等。	

	

1. 學生於課程進行中在網路教學互動系統 Zuvio	 提出的匿名提問（節錄）：	

(1)急診醫學倫理課程匿名提問單	

	

(2)內科醫學倫理課程匿名提問單	
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(3)兒科醫學倫理課程匿名提問單	

	

(4)醫療糾紛醫學倫理課程匿名提問單	
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2. 評量工具：	

(1) 學習成效評估問卷：（用於同儕互評、自評、教師評量）

	

(2) 同儕互評（節錄示範）	
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3.「團體教學導向學習」單元內容簡報（節錄）	
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