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從做中學：提升 I 世代語言治療師的臨床溝通能力 

 

一. 本文  

1. 研究動機與目的  

    語言治療組學生未來要能獨立執行語言治療師的業務，他們除了需要具備與不同年

齡層和多元文化背景對象互動和建立關係的「一般溝通能力」之外，還需要具備與各式

不同溝通能力障礙的族群互動的「臨床溝通能力」，才能有效透過提供語言治療專業服

務增進臨床判斷和專業技能，並減少其在臨床實習階段的壓力源。這些人際互動所須的

動態調整、臨機應變能力幾乎無法僅僅在教師單向輸出的講演課堂中加強、養成，最理

想的狀況是在醫院實際情境中進行臨床實習，然而為了因應實體實習站的容額限制，或

隨時因疫情而中斷實習機會的現況，進一步開發貼近臨床實體實習的創新教學方式以輔

助傳統的臨床實習機會，並提前訓練學生的臨床溝通技能實有其必要性。 

    為此，個人協同兩位系上教師於本次教學實踐研究計畫中，透過行動研究法，參考

我們於 2021 年暑假連續八個周末開設的實習替代課程的教學經驗，將之進行改良與創

新，為針對即將離校至醫院實習的大三學生，聯手開設全台聽語系所首創的三學分選修

課「臨床溝通實務學」，課程中將透過融合角色扮演和模擬導向學習法，來提升 I 世代學

生人際溝通和臨床溝通能力，以降低學用落差，並促進學生大四實習後的學習遷移效

果，最終希望能有效地強化他們在臨床實務中與各種溝通障礙個案、家屬的溝通技能和

應有的自信。本研究的主要目的即是開發適用於培養語言治療師的模擬案例教學(融合

GOSCE 教學法)之創新課程，以提升大三語言治療組學生的臨床溝通實務能力為教學目

標，並以質性分析和量性(OSCE)評量的方式來檢核本創新教學在增進學生臨床溝通實

務能力上的成效。 

 

2. 研究問題  

    本研究欲檢視創新教學法在醫療技術與情意面向的成效，聚焦於開發模擬案例

教學模式，以及該模式在提升學生的臨床技能與專業自信上的量性和質性資料檢

核。主要的研究問題包含： 

(1) 模擬案例教學(融合 GOSCE 教學法)是否能提升學生一般互動溝通能力、臨床溝通

能力以及根據個案的溝通障礙動態調整互動方式和內容的能力? 

(2) 模擬案例教學(融合 GOSCE 教學法)是否能提升學生面對臨床患者的自信心? 
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3. 文獻探討  

臨床溝通能力之分類 

    良好的溝通互動能力為臨床技能重要能力之一，也為醫病關係的基礎，因此臨床溝

通能力常被列入醫療專業人員之核心素養，例如，美國畢業後醫學教育評鑑委員會(The 

Accreditation Council for Graduate Medical Education, ACGME)將溝通能力列入六項主要臨

床能力之一，且醫學領域多半將溝通互動能力分成以下三大項目(Makoul, 2001)： 

1) 溝通技巧(communication skills)：可在下列特定的臨床過程中可觀察到的行為，包括問

診以取得病史、解釋診斷和預後、針對治療或相關檢查進行說明及取得知情同意、以

及提供諮商以鼓勵進行治療或解緩症狀等。 

2) 人際互動技巧(interpersonal skills)：能與他人建立心理連結，並在溝通過程中能表現出

對患者的關心、注意、尊重和同理的行為。 

3) 團隊溝通 (communication in teams)。溝通能力互動能力指的團隊溝通指的是。團隊合

作的溝通指的則是和醫療團隊中的其他同儕、其他專業相互傳遞和接收訊息，了解並

隨時注意自己在團隊中的角色。 

 

    澳洲語言治療師學會也將溝通能力列入評估語言治療實習生和治療師臨床能力

(Competency Assessment in Speech Pathology, COMPASS)之主要項目之一，COMPASS 臨床

能力量表在描述臨床所需的溝通能力時，除了涵蓋上述的三大通互動項目之外，還加上

了一般性溝通能力，例如：自我介紹、知道什麼時候對誰說什麼、自信、語用能力、建

立人際界線等項目。由此可知，在語言治療專業中，臨床溝通技能的養成需要考量更多

面向。 

然而，過去有關臨床溝通技能的相關研究多集中於醫學領域，語言治療領域中鮮少

針對專業養成中溝通技巧評估或習得的相關文獻，目前僅有 Zraick 等人 (2003)比較標準

病人實作加上課堂講授以及僅進行課堂講授這兩種教學方式，在教導學生面對失語症病

人時的溝通技巧上之學習效益。結果發現此兩種教學方式對學生的溝通技巧都有助益，

且成效上並沒有顯著差異，這或許是因為他們在評估溝通技巧時，僅以自編溝通行為量

表中的六道題目來施測，題目數量過少再加上缺少質性分析，以至於無法呈現不同教學

法的差異性。然而該研究也證明溝通技巧和行為的建立並非天生，而是可以藉由學習和

練習進步。 
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案例教學     

    以真實個案改編的案例(case)是臨床教育常見的教學素材，透過討論具體案例，發展

學生主動分析與解決問題的臨床技能 (Arends & Kilcher, 2010)。常見涉及案例討論與使用

的課程設計與教學模式包括個案導向學習(case-based learning, CBL)、問題解決導向學習

(problem-based learning, PBL)、模擬導向學習(simulation-based learning, SBL)、角色扮演

(peer role-play, RP)等不同方式： 

1) 個案導向學習(CBL)以真實或模擬案例為中心進行討論，透過老師引導，學生分組探討

案例原由、處理方式及相關原理應用，增進實際案例情境的投射與反思，此種教學法經

常使用在典範案例的學習。 

2) 問題解決導向學習(PBL)以問題為學習核心，學生分組對案例資訊內容進行批判與討

論，以整合出能夠解決問題的策略，老師協助討論但不涉及提供相關學理知識，以學生

自主找出解決方式為目標，此種教學法十分有助於培養學生以解決問題為主的自我導向

學習能力。 

3) 模擬導向學習(SBL)使用虛擬實境 (virtual reality)、假人 (mannequin)或標準病人等方式

提供結構式的學習環境，學生透過反思、回饋和練習以習得臨床技能。模擬學習 

(simulation-based learning)的優點在於允許學生犯錯、嘗試並更正錯誤 (Barry Issenberg 

& Scalese, 2007)，不但提供了學生安全且可控制的學習環境，也大大降低了在真實臨床

情境中對病人練習時所帶來的副作用和其他致病風險(Alinier, 2007)。 

4) 角色扮演(RP)在臨床教育上經常被使用來做為訓練學生的溝通技巧，不同程度的結構式

設計可協助學生學習學理知識應用與臨床技能，如，完全按照劇本或只有情境提示；老

師亦可透過教學目標引導學生討論，在溝通練習上則更著重於問題分析與學習或是讓學

生透過扮演不同角色並加以反思如何改進並應用在真實情境中 (Nestel & Tierney, 2007; 

Joyner & Young, 2006)。 

    然而，即便都是採用具體案例作為內容，但是不同的引導方式所聚焦或適用的實務

技能訓練並不相同，例如，根據過去的研究顯示，PBL 更著重在臨床分析與決策能力，

SBL 或是 RP 等模擬教學方式則亦可涉及醫病互動與溝通技巧的練習(Harten, 2012)。而不

同 SBL 模擬教學模式在開發特定教學模式課程的前、中、後所須滿足的人物力資源較

多，如，相關模擬教學設備的技術和金錢投資、教師發展教學法的時間投資、系所的支

持度、以及後續設備所需的維持經費和教師的持續教育等(Motola et al., 2013; Nestel et al., 

2018)。 
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    實體實習的學習經驗容易受時空環境所限制，不同學生所遇到的個案類型、嚴重程

度可能會依實習地點而有所差別，若改以上述教學法中的 SBL 便得以讓所有學生都有機

會接觸不同類型、嚴重程度或罕見的臨床狀況。此外，SBL 可以標準化、無限制地重製

學習經驗，教師可以在相同的模擬情境中評量不同學生的臨床技巧以增進評量結果的信

效度(Alinier, 2007)。在醫學領域中，SBL 除了已被證實有助於學生的臨床實務學習

(Barrows, 1993; McGaghie et al., 2010)，近來更被擴大應用於護理或其他醫事領域，如物

理治療、藥學等(Hayden et al., 2014; Pritchard et al., 2016; Smithson et al., 2015)。語言治療

領域的 SBL 相關研究也都顯示 SBL 對學生有相當的學習效益，可以有效提升學生臨床技

巧(MacBean et al., 2013; Penman et al., 2021a)、增加臨床實習的信心和降低焦慮(Penman et 

al., 2021b)、增加學生學理知識(MacBean et al., 2013)。近期在澳洲完成的大規模的隨機對

照研究更發現，以 SP 模擬取代 20%語言治療研究所的傳統臨床實習後，學生所習得的臨

床能力相較於持續在機構或醫院等真實場域實習的學生，並沒有任何顯著差異(Hill et al., 

2021)。 

 

溝通技巧教學 

    過去教導醫學生溝通技巧使用過的教學方法有角色扮演(Jackson & Back, 2011; 

Rønning & Bjørkly, 2019)、標準病人(e.g., Bosse et al., 2010; Bosse et al., 2012; Kushner et al., 

2014; Ludwig et al., 2017)、傳統講課(Geoffroy et al., 2020)等，研究結果顯示，使用標準病

人和角色扮演對增進溝通技巧都有幫助 (Bosse et al., 2012; Taylor et al., 2018) ，但使用標

準病人則明顯優於傳統講課(Geoffroy et al., 2020)。Berkhof et al.(2011)系統性地回顧訓練

醫學生溝通技巧的有效教學活動，其結論為課程設計需要讓學生能主動學習且有實際操

作的機會，比較有效的策略包含角色扮演、給予回饋和小組討論等。  

    由於溝通技巧的練習需要和人互動，故過去醫學教育中的溝通技巧教學活動，主要

使用 SBL 中的 SP 或以同儕進行角色扮演(RP)這兩種方式。比較 SP 和 RP 這兩種學習活

動對醫學生習得溝通技巧的學習效益隨機控制研究顯示，以課前課後客觀的溝通行為量

表評量顯示 SP 和 RP 一樣有效(Bosse et al., 2012; Taylor et al., 2018)，但以學生主觀的自評

量表顯示，學生雖認為兩者都有助於溝通技巧的學習，但藉由 SP 所學習的經驗則更具價

值(Bosse et al., 2010)，而這也是 SP 的優點，學生對假扮患者的人較不熟悉，在練習中誘

發的情感和互動更加真實且沒有夾帶任何偏見(Bell et al., 2014)，但缺點則是相關的教學

費用較為高昂。RP 的優點是性價比高，且較之於 SP，學生能藉由扮演患者，更能從患者
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的角度去同理和理解患者的感受(Bosse et al., 2012; Rønning & Bjørkly, 2019)，但卻不一定

符合學生的學習偏好(Bell et al., 2014)。換句話說，若在臨床導向的課程中採用 SP 當會更

能趨近臨床真實情況學生在與真實個案中被誘發的真實感受和互動方式，進而有效地提

升語言治療學生的臨床溝通技能。  

總結來說，根據先前闡述的要點，我們回頭檢視目前國內語言治療師養成訓練中所

欠缺的環節，發現目前各校聽語系所的教學雖然都顧及語言治療臨床專業課程的講授和

校內外實習課程的演練，但這兩種教學型態之間，普遍欠缺提升學生臨床溝通能力的實

作導向課程。過去研究多指出不同的案例教學法可以訓練不同的臨床技能，針對當今學

生經常欠缺的專業溝通素養，採用模擬個案教學法應有良好的學習成效，也特別適用於

疫情時期學生無法到醫院實體實習，或是為學生入院實習前先以模擬案例提升臨床溝通

能力和自信並降低學習焦慮的教學法。  

 

4. 教學設計與規劃 

搭配課程和教學目標 

本研究主要搭配 111-2 學期之選修課程「臨床溝通實務學」，課程中將導入結構化群組

臨床練習(Group Objective Structured Clinical Examination, GOSCE)、教師/同儕回饋和反思

報告等教學活動和元素，讓學生在擬真的臨床實務情境中，可以安全且反覆的練習臨床所

需之溝通互動技巧。本研究教學目標有二，技能方面，希望能提升學生溝通能力，包含一

般溝通互動能力、臨床溝通能力以及依溝通障礙患者的溝通狀況動態調整互動方式的能力；

情意方面，則希望能藉由溝通能力的提升，降低學生去實習時實際面對個案的焦慮和增加

進入臨床實習之自信心。 

 

教學設計 

本研究計畫使用的教學方法為以四個案例為主軸來練習各種臨床溝通技巧，除了利用

GOSCE 練習的教學方式，更輔以學習單討論(參見附錄二)、教師回饋和期中期末反思活動

來加深印象。教師精心設計的四個案例囊括了溝通障礙患者的四大障礙類別，分別為成人

語言與認知溝通障礙、成人言語及吞嚥障礙、兒童語言障礙、兒童言語及吞嚥障礙，以期

包含臨床實務中患者的多樣性，並從這四大類的障礙類別中，選取較能配合本課程教學目

標的患者類型，因此成人語言與認知溝通障礙選定失語症；成人言語及吞嚥障礙選定頭頸

部腫瘤吞嚥和言語障礙；兒童語言障礙選定自閉症；兒童言語及吞嚥障礙選定構音及嗓音

異常。 
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本課程所聚焦的臨床溝通技能可分為三大類： 

一、 一般溝通互動技巧：與非溝通障礙患者溝通時也須具備的基礎的溝通技巧，包

含眼神接觸、語氣、語速等。 

二、 臨床溝通技巧：實施特定臨床實務項目所需的溝通技巧與可觀察到的行為，本

項目主要參考 Kalamazoo report 中的各項目，並考量語言治療領域稍做修改，最後

納入進行臨床溝通技巧演練的實務項目包含：1)問診、2)解釋評估/檢查流程、3)解

釋病情與預後、4)說明上課狀況和在家計畫、5)面對患者情緒/反詰/質疑，提供諮

詢以鼓勵患者參與治療。 

三、 動態調整互動方式和內容：由於語言治療常需面對溝通障礙患者，語言治療師

需要根據患者的溝通狀況(如，言語清晰度差、語言理解或認知能力差)，在語句或

溝通方式做出調整，故本研究將此溝通上彈性調整表達方式和表達內容的能力也

列入主要的學習項目之一。 

 

根據上述，本研究欲教學的溝通技巧和項目共有 7 項，包含一般溝通互動技巧、臨床

溝通技巧 5 項、以及動態調整溝通方式和內容的能力。每周的教案會針對上述的溝通技巧

中的其中一項作練習，每一項練習兩周，其中第一周進行課堂講座，以說明該項溝通技巧

的基本概念和應用要點，並提供學習單讓學生分組討論或撰寫互動腳本；第二周則以

GOSCE 的方式讓學生模擬臨床情境中實地應用前一周的溝通技巧。溝通技巧和項目在課

程中出現的順序，則是根據一般臨床評估和治療的流程，一般溝通互動技巧為最基礎的能

力，故為教案首兩周的教學目標，此技巧會和臨床溝通技巧問診的項目同時練習，之後依

序為解釋評估/檢查流程、解釋病情與預後、說明上課狀況和在家計畫、面對患者情緒/反詰

/質疑各上兩周，最後兩周教案的教學目標則為動態調整互動方式和內容。教案教學共上 12

周。 

針對本課程的教學目標所擬寫的四個案例，會在 12 周的教案教學中平均出現，每個案

例各出現 3 周。不過每周使用的教案，則會根據當周的教學目標從四個案例中挑選較適合

的案例，因此以學期的進程來看，四個案例會穿插出現。此外，由於成人案例和兒童案例

在臨床溝通上重點並不相同，因此每一練習項目會盡量安排成人案例和兒童案例各一，以

讓學生有機會在不同族群身上練習。考量到案例教學的過程中學生會分組演練，一個老師

可能無法有足夠的時間給予每組回饋，故進行案例教學時，每周皆有三位老師參與課程。

除了一般課堂教授溝通技巧理論之外，案例教學的課堂教學流程如下：  
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1. 第一周-簡報(debriefing)：每堂教案實作課開始，老師會先和學生說明案例和此

堂的實作題目，再針對課前學習單討論，並針對學生的學習單作業給予修改回

饋(附錄三)。 

2. 第二周-GOSCE 演練(見圖一)：本研究執行的學期共有 18 名大三語言治療組學

生選修「臨床溝通實務學」，分成 6 組後每組人數為 3 名。每次 15 分鐘的

GOSCE 演練中分別有一位同學主問(五分鐘)，一位同學救援(兩分鐘)，最後一

位同學負責從旁觀察演練過程並予以回饋(一分鐘)；隨即由 SP 和設計教案的

教師分別給予 2 和 3 分鐘的回饋，並保留 2 分鐘的緩衝時間(附錄四)。 

 
(圖一) GOSCE 演練時間分配 

 

搭配課程之課綱  

 

前述教學目標透過三位授課老師(主持人與兩位共同主持人)參照參考文獻和實際教學現

場的條件後，確認整個教學活動的架構和進度，其中，課綱請見下圖二或點選以下連

結：https://portal.mmc.edu.tw/VC2/Guest/Cos_Plan.aspx?y=111&s=2&id=AS002&c=A 

 

 

https://portal.mmc.edu.tw/VC2/Guest/Cos_Plan.aspx?y=111&s=2&id=AS002&c=A
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圖二 課程大綱 

5. 研究設計與執行方法  

研究設計 

    本研究目標為讓學生在擬真的臨床實務情境中，可以安全且反覆的練習臨床所需之

溝通互動技巧，提升學生依溝通障礙患者的溝通狀況調整互動方式的能力，以及在問

診、評估、治療與諮商中的臨床溝通技巧，降低學生去實習時實際面對個案的焦慮和增

加進入臨床實習之自信心。因此，設計融合結構化群組臨床練習、小組學習單討論與反

思報告之教學方法，在常見的各種臨床活動中，演練所需的溝通技巧，並透過前後測量

化與質性分析評量學習成效，下圖二為本研究之架構圖，本研究計畫也於 111 年 8 月 30
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通過馬偕醫院人體研究倫理審查(案件編號:22MMHIS264e)。 

 

 
圖三: 研究架構 

 

執行方法和程序 

    本次計畫包含以下執行方法和程序:  

    1) 三位授課老師將透過教師協作方式設計教案。 

    2) 課程開始前學生會進行課前評量 (OSCE 與自評問卷)，第三至十六週開始案例實

作單元學習，最後兩周進行課後評量及反思討論。單元學習包含一般與臨床專業溝通技

巧及動態調整互動方式和內容之技巧，利用四種常見個案類型:成人語言、成人言語、兒

童語言及兒童言語，將題目鑲嵌在案例的病史詢問、評估、治療與諮商等臨床流程中。 

    3) 課程結束後進行後測(OSCE 與自評問卷)。綜合前後測資料後進行學習成效分

析，如果學生學習成效有明顯提升，預計基於本計畫教學設計提出適合語言治療學生的

臨床教學建議，如果學生學習成效沒有明顯提升，將提出檢討，並參考學生滿意度問卷

與質性訪談內容(下一項實施程序)，討論改善方案。 

    4) 課程結束後另收集滿意度問卷與進行半結構式質性訪談，作為此教學法如何適用

於語言治療學系學生之參考。 

 

6. 教學暨研究成果  

為精簡呈現本教學實踐研究之相關成果，並動態呈現 GOSCE 教學活動，我們另外

製作成果短片於以下連結，歡迎點閱觀看：https://youtu.be/yFrvQVo6x9A 
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(1) 教學過程與成果 

計畫目標一：開發適用於培養語言治療師的模擬案例教學(融合 GOSCE 教學

法)之創新課程教材、執行模組、標準病人專業團隊和課綱 

經過 111-1 學期近半年的籌備，以及淡水馬偕技能中心的全力支持，三位

授課教師(本研究之主持人與共同主持人)於 GOSCE 課程正式開設前通力合作

完成以下活動和教材，順利完成適用於培養語言治療師的模擬案例教學(融合

GOSCE 教學法)之創新課程教材、執行模組、標準病人專業團隊和課綱之設計

與開發，相關研習會行程安排與活動照片請見附錄一： 

a. SP tutor 全日研習會：2022Oct07 於馬偕醫學院舉辦，訓練本計畫及本系對

擔任 SP 指導員的教師有關如何指導 SP 扮演指定教案的技巧。  

b. SP 招募與全日研習會：2022Oct17 於馬偕醫學院舉辦，針對近一個月來報

名加入馬偕醫學院聽語系 SP 之三芝本地人士進行 SP 的基本概念和技巧之

演練。當日共計有 12 位報名者前來參與共計 8 小時的研習活動。 

c. 課程前測與後測之 OSCE 教案腳本: 吞嚥障礙成人案例與發音異常兒童案

例各一份 

d. 課程訓練之 GOSCE 學習單和 SP 案例腳本各 12 份  

e. 課程前 SP 繼續教育研習會：2023Feb09 於馬偕醫學院舉辦，訓練 111-2 學

期課程擔任 SP 者演練 OSCE 與 GOSCE 腳本，並針對課程中的口說和書面

回饋技巧進行分享和演練。 

 

計畫目標二：提升大三語言治療組學生的臨床溝通實務能力與執行臨床專業之

自信心 

 將課程前後學生自評的「臨床溝通能力量表」與「臨床溝通自信程度量

表」進行統計分析後，確認學生於課程後自認之臨床溝通能力(V=406, p 

=0.000000574, effect size = large (0.947))與自信心都有統計上顯著的進步

(V=136, p =0.000326, effect size = large (0.905))，也達成本教學實踐研究的主

要目標之一。由於質性研究之比較仍待一年後才能蒐集學生於校外實習完成

的訪談資料，這部分的成果將留待之後呈現。 

 

計畫目標三：評核此創新模擬案例教學法之教學成效 

為評核本學期之創新模擬案例 GOSCE 教學法之教學成效，我們比較課程
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前後學生的 OSCE 考試成績，確認無論是成人案例(t(17) = 2.33, p=0.033; mean 

diff = 9.57)、兒童案例(t(17) = 8.51, p<0.01, mean diff = 25)，或是兩者的平均分

數(t(17) = -5.6349, p<0.001; mean diff = -17.28395)都有顯著的統計差異，這表示

學生修習此一課程對其於模擬臨床情境實施語言治療評估或介入相關之溝通能

力有明顯的助益，也間接證明本研究之創新教學法的成效顯著。 

 

(2) 教師教學反思 

✓ 學習單與 GOSCE 臨床情境設定的一致性：由於希望學生利用 SP 這

個學習資源時能做最佳的利用，故研究者在 GOSCE 進行前先讓學生

進行學習單的討論和書寫，讓學生在準備 GOSCE 上更有方向。但是

學生回饋上半學期學習單的方向和下一周進行的 GOSCE 題目過於雷

同，少了臨床上看到個案即需要馬上因應個案狀況想出評估計畫的臨

場感；反之，下半學期學習單的方向和下一周進行的 GOSCE 題目較

不同，學生回饋看到 GOSCE 題目時，因沒有準備，會手忙腳亂影響

表現。由於臨床實務的執行，除了溝通能力之外也需要專業知識，上

半學期的教案以成人吞嚥為主，學生在校接觸實際個案的經驗非常

少，當初課程設計時考慮學生若在專業知識上不足，則在實作時，將

無法專注在溝通行為上，故前半學期學習單設計上，給予學生較多的

資訊補充其吞嚥專業知識，可能因此讓學生覺得學習單和 GOSCE 題

目過於雷同。 

✓ 個案類型的多樣性：當初是以四種類型的個案，每個類型設計三個教

案，以符合當周的主題。這樣的設計好處是，讓學生有機會學習如何

因應同一類型個案的評估、治療、諮商等不同臨床技巧。但是在多數

學生反應較困難的情緒主題上，現有教案不見得完全適合，建議在情

緒主題上能增加教案中個案類型的多樣性，如語暢異常的成人個案可

能更適合教授有關情緒議題的溝通技巧。 

✓ 標準化病人的聘任與教案限制：無法聘任未成年者，但臨床上學前或

學齡個案是語言治療實務的個案大宗，因此要如何導入或在 GOSCE

的情境中學前個案練習機會或作法還需要更多的討論和思考。 

✓ 講授時間與 GOSCE 演練時間的平衡：每個主題第一周上課時會輔以

小組討論學習單，但是上課時討論的時間仍太短，有部分可能源自於
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授課主題較細，若能再將臨床溝通的主題統整，減少授課主題數，增

加同學小組討論時間。 

✓ 題供學生回饋的重點：原本在 GOSCE 活動中安排一位同學負責回饋

的用意是希望該名同學能從客觀觀察的角度來評點同儕的優點和有待

改善之處，然而受限於同儕動力關係，學生不太敢針對有待改善之處

提出看法或著會擔心因此而得罪同儕，以至於從期中之後的回饋就比

較流於形式，學生會避重就輕的只陳述優點。未來可以透過提供回饋

格式單，來提示或強化學生兼顧優點和有待改善之處來提供回饋，以

避免讓學生擔憂給予特定意見後的反作用力。 

✓ GOSCE 是教學或考試的定位上，師生有別：課程設計之初，研究者

將 GOSCE 定義為提供學生練習溝通行為的擬真臨床情境，其表現並

不包含在分數中，也在課堂中和同學說明過。但是可能由於其進行模

式有限時、固定規則的緣故，由於 GOSCE 採用了測驗的形式來進行

教學，可能需要額外的說明或引導，才能讓學生容易傾向認為是考

試，因此會對於能否全盤表現出小組討論的內容耿耿於懷，比較容易

看著小抄讀念，因而犧牲了臨床溝通時的當下即時彈性和真誠性。 

✓ 學習成效評量的持續性與比例原則：在期末時，學生表示希望能改變

期末成績的占比，因擔心自己在 OSCE 當次表現不好而被拉低成績，

希望降低期初和期末 OSCE summative assessment 的占比，並拉高學

習單的相關分數，以反應他們在學習單上付出大量的心力和時間。學

生希望完成學習單上所付出的心力和時間，如何看到學生在學習過程

中的進步，每次的 GOSCE 回饋中，已給予學生具體的回饋，但是要

如何給予學生量性的分數，以反映學生在學習過程中持續付出的努力

和進步仍需要進一步的思考。 

 

(3)學生學習回饋 

    根據本校教學平台上的匿名評分資料，學生對這堂課的評價相當高，以五

點量表來說，全班學生給予 4.82分，有學生更留言表示：「老師總是認真準備

每一堂課，也非常熱心回答我們的問題。在每一次回饋時，老師總是會給我們

很好的建議，稱讚做得好的地方，以及可以改進的地方，讓我們一步步成

長!」其他的學生回饋請參見附錄五。 
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    另外，根據學生的期中和期末報告，其學習回饋也十分正向，以下是學生

於課末反思報告中或期末個別訪談(由碩士級教學助理與學生個別約時間完成)

中所提到的重點： 

✓ 同儕學習效果良好：「…喜歡分組進行，可以從小組討論中看到其他

同學切入臨床問題的觀點，在進行 GOSCE 的時候則有機會觀察同學

的作法，反思和自己不一樣的地方，得以有學習機會。再者，由於本

系大三的的課比較重，GOSCE 的主責同學採輪流，又有小組可以一

起討論，同學也覺得這樣的方式壓力和負擔較少…」【期末反思報

告】。 

✓ 回饋多元化：「…在 GOSCE 中從同學、老師和標準病人得到回饋，

有助於臨床技巧的精進，也增進自信心和成就感。對於標準病人的回

饋，學生表示，實際臨床從病人直接得到說話方式、表情、肢體動

作、溝通策略等回饋的機會非常少，GOSCE 得以讓他們從標準病人

身上，得知自己身為一個治療師在病人的眼中的表現，並知道修改方

向，這樣的機會實屬難得。多位同學也提及，老師在 GOSCE 中給予

同學正向的回饋，給予同學的肯定，讓他們非常有成就感，也更能從

老師的回饋中看到自己的進步…」【期末反思報告】。 

✓ 模擬情境/標準病人更能提供情意方面的反饋：「…我覺得有標準病人

是跟其他課最不一樣的地方，其中標準病人的回饋蠻重要的，雖然如

果我們自己演練的話，也互相給建議，但是同學間的建議就會比較從

專業知識的角度出發而已。我覺得標準病人很多時候，會從我們給他

的感受，或是他一些比較情緒上的想法給我們建議，比較不是學理的

建議，所以我覺得蠻有用的…」【擷取自期末訪談_黃Ο慈】 

✓ 教學主題與活動設計的緊密串連：「…整體來說，我會比較喜歡這樣

子的上課方式，就是老師講解完之後，大家知道有一個基本方向，然

後回去做討論，然後下一堂課的時候演練，這個是我還蠻喜歡的模

式，就是不會只有在底下聽，或者是不會只有在同學要直接來操作，

有一個平衡在。…整體的氛圍，會稍微輕鬆一點，在吸收老師的建議

時，比較能理解老師強調的這個東西是因為可能我們臨床上會用到，

對未來實習有幫助，不會有那種之後只是為了考試用的感覺…」【擷

取自期末訪談_曾Ο箕】 
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✓ 有助於發展臨床溝通實務技能：「…我覺得其實學到蠻多，臨床上面

應該要怎麼跟個案去溝通的流程，就是因為以前會可能就混在一起，

然後就突然就就是會不知道那個順序應該怎麼排，就是應該，要先跟

他聊天嗎？還是先解釋？結果還是先衛教，然後中間可能還也不知道

要適時停下來，問家長有沒有問題，因為以前小兒實習的時候，就是

自己一直講，一直講一直講，然後也沒有問家長有什麼問題，對然後

大概是，大概是這樣，就是覺得有，更就是對整個臨床上面應該要怎

麼跟個案溝通、有更進一步的瞭解…」【擷取自期末訪談_陳Ο芃】 

 

7. 建議與省思 

    統整這次模擬案例教學(融合 GOSCE 教學法)的研究執行經驗、教學現場的觀

察和學生的回饋，確認 GOSCE 的教學設計確實能有助於 I 世代語言治療組學生獲

得臨床溝通技能，除了前述教學省思重點之外，我們還有以下建議與省思： 

1. 由於模擬案例教學法相較於傳統授課教學法需要更多經費和資源挹注，期待未

來能持續有資源或管道供老師維持此一有教學成效的上課模式。 

 

2. 本課程之教學經驗可推廣至全國甚至全世界語言治療相關科系，以強化未來語

言治療師的軟實力，後續我們也將會把這次的教學實踐研究成果改寫為英文期

刊正式發表。 

 

3. I 世代語言治療學生面臨的臨床溝通技能上的欠缺或不足可能也適用於其他醫療

服務相關科系的大學生，希望未來教育部高教司能促進相關科系能將臨床溝通

能力，特別是情意面向的溝通能力，列入醫療服務專業養成教育的重點。 
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三. 附錄  

【附錄一】標準病人研習及標準病人訓練師研習會 

培訓三芝在地化標準病人，訓練學系老師成為標準化病人訓練師，以建立永續的教學資源。 
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【附錄二】課堂學習單範本 

每堂教案實作課開始，老師會先和學生說明案例和此堂的實作題目，並針對課前學習單做討

論，學習單請見下方第一周的學習單範例： 
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【附錄三】課堂學習單回饋 

第一周學生完成課堂學習單後，老師會先給予回饋，協助學生準備第二周的 GOSCE 演練。 
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【附錄四】 GOSCE 演練時的學生表現與多面向回饋 

多面向回饋: 1.老師回饋和多次練習機會 2.SP 回饋 

 

第二周 GOSCE 演練時，老師和標準病人依照該教案主題須具備的溝通技能給予主問同學(五

分鐘)和救援同學(兩分鐘)檢核與回饋。所有組別學生完成 GOSCE 演練後，老師再針對所有

學生表現與學生討論。學生接著有第二次練習的機會。 

 

老師回饋 

第一次練習:                                        第二次練習: 

       
 

標準病人回饋 

學生於第一次 GOSCE 演練完後，標準病人會針對演練時的感受給予 2 分鐘回饋。
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【附錄五】學生期中和期末反思報告回饋補充 

 

多面向回饋讓學生得到即時修正的建議 

   「在和標準病人做演練後也會得到標準病人及老師的回饋，讓我更知道自己需要改進的
地方是什麼，也會避免下一次犯同樣的錯。」  

  

「我自己最喜歡的課程內容是老師、同學給予的觀察回饋和標準病人的角色扮演操作環節。

同學的回饋可以協助我確定有什麼預定內容未執行；老師在回饋時以自己的臨床經驗提供我

們實習建議，可以一定幅度地增強我們的實力...他們[標準病人]可以用一個更貼近臨床病人

的客觀角度提出意見，告訴我們病人希望從語言治療師處得到什麼。」   

  

「透過老師及標準病人的回饋，也能讓我了解自己的優點及需要再改進的地方，每次都能再

進步一些些，慢慢的也更有成就感及自信。」  

   

多面向回饋給與學生信心和成就感 

 「老師的回饋對我們而言是非常重要的，就算只是很微小的稱讚我們都能夠獲得大大的滿
足感，像是我們有一次被老師稱讚我們是唯一有認真看桌上資料的組別，就是我們三個都印

象深刻的事情。」 

 

「教案結束後可以從老師和標準病人得到回饋，讓我們從不同的面向檢視成果，且通常不只

會收到待加強的部分，也會得到很多正向的鼓勵等，會讓我們更有信心去嘗試還有練習。」   

 

 「看到標準病人可以聽懂我想表示什麼或能遵從我給予的指令就會很有成就感，而且在標

準病人或老師們給予稱讚時會很開心，覺得自己當天表現不錯。」  

  

「每次 GOSCE 結束都會很開心，因為標準病人的回饋都很正面，聽到他們的稱讚會覺得很

感動，然後老師的肯定會讓我覺得很有成就感，知道自己的做法是正確且對病人有幫助

的。」 

 GOSCE 具有模擬臨床的擬真感和臨場感 

「這個課程有別於被動接收知識，多了好多需要將所學展現出來的機會，無論是學習單還是

演練，都需要去思考並將想法闡述或執行出來。」  

  

「非常地貼近臨床，也讓我們把平常專業所學的知識能真實地應用在臨床上(標準病人)，我

覺得這門課是在校外實習前必修的一門課，也是讓我們能提前熟悉以後面對到真實個案會有

的情況。」  

  

「蠻貼近現實。gosce 就是我自己也不知道會發生什麼事。比較有臨場感。」   

  

「跟平常的感覺不太一樣，有一種好像真的在看診的那種感覺。」  

  

 

 


