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二、關鍵詞：電腦輔助學習、醫學教育、小班教學
 key word: computer assisted learning, medical education, small group tutorial mode

三、論文摘要

中文摘要
      以電腦為基礎擬仿臨床情境的教學系統過去二十五年來吸引了關心醫學
教育者的注意。多媒體技術的演進，提供了精巧的平台介面和數位系統，能夠在
個人電腦畫面呈現醫學案例，作為自主學習的資源;尤其是網際網路的發展更可
能帶來對醫學教育革命性的影響。這些發展不僅對臨床教育和繼續教育有影響；
在基礎醫學教育的改革中也扮演了重要的角色。但是這些輔助系統在教學運用上
如何改變學習型態，實際成效為何，以及會遭遇什麼困難，都值得儘早探討，以
提供教學設計上的參酌，避免無謂的投注。
      台大醫學院自民國八十一年起，開始在基礎醫學課程施用臨床醫學案例，
試行整合臨床與基礎教育，從事以問題為導向的小團體教學與主動學習模式。醫
學資訊學也被列為必修課目，並嘗試與這種教學及學習模式結合，學習網路被開
發應用在教育訓練上。網路教學的去中心化和合作學習特性使得小班教學增加一
個可能的媒介，本計畫即是針對建立一個學習輔助系統環境的應用研究，目的在
設計小組教學的介面指引，提供給學生作為校園輔助學習網絡的一環，預期能夠
增進學生主動學習的動機，以及小團體學習的動態發展。
      本計畫在第一年與第二年的成果中已經確立輔助系統的架構，並且開發針
對團體學習因素的評量工具。第三年計畫將使用對象分為實驗組與對照組，進行
比較研究。參與的小組成員在課室聚會前的準備與課後待解決問題的後續追蹤
裡，將使用輔助系統作為常規的學習活動。藉著系統平台收集資料、運用網路資
源、與相互討論，以解決問題；對照組則自由沿用過去課前準備形式。在學期結
束後收集使用網路系統中小組的學習流程，並針對所有對象分期中與期末兩次，
進行團體學習因素的評估，從事比較分析。結果顯示，使用該系統的實驗組同學
和對照組同學在參與度、成員人際關係、互助學習、自我表露等因素均沒有差別；
對小班學習規避和衝突的態度也沒有影響。但在期中與期末的比較上，未使用網
路的同學則顯示在小班教學參與度和人際關係上有顯著的退步，部份反應了小班
教學團體學習正向因素隨著課程進行逐漸下滑的趨勢。在校園學習網路的應用設
計上應謹慎為之，創造有利條件。

英文摘要
      Computer-based clinical simulation has exerted a revolutionary impact on
medical education during the past decade. There are rich potentials need to be
explored in this area. The evolution of the technology through multimedia to the
invention of INTERNET provides an environment for the development of sophisticated
interfaces and digit systems that may serve as a learning resource and environment.
The computer-assisted instruction/learning(CAI or CAL) program is not only tailor-
made to meet the needs of clinical and continuing medical education, but can be
applied to undergraduate pre-clinical curriculum.  However, the effect of the
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application, how to integrate the network activity into the curriculum and provide a
reward for participation remain the crucial problems.
      In 1992, the College of Medicine at National Taiwan University started
problem-based small group tutorials in integrated clinical-basic courses for basic
medical sciences. An essential requirement of computer-literacy training has also been
established and incorporated in to these courses.  This project aims at designing a
learning-supported network for the medical students to promote their self-learning
motivation, and facilitate collaborative and cooperative learning. The idea of
Computer-Supported Cooperative Work( CSCW) is to be tested in this study.

In the third year of this project eleven tutorial groups ( N = 88) participated in the
experiment, in which supporting system was used as an adjunct mode to pre-class and
post-class group discussion. Five tutorial groups ( N = 39) never accessed the system.
The comparisons of the group learning factor showed that there was no significant
difference between the system-user and non-user. However, the non-user tend to rate
the lower scores on group engagement and interpersonal relationship in the final
measurement comparing to the mid-term measurement.

四、計畫目的

以學習者為中心，訓練主動學習方法，培養終生學習態度，已經成為近代
醫學教育主要的理念（1）。醫學的知識體系日趨龐雜和分工精細，專業化與多
元化發展的結果，使得傳統的大講堂授課或個別指導教學方式受到很大的挑戰
（2，3）。由於學習人數眾多，以及時間因素的考量，使得理想的新制醫學專業
學習模式不易落實。以目前國內的教育體制和條件，教師尚未熟悉新制教學法，
學生們仍然持續有傳統的課業及考試壓力，要達成上述教學設計的理想有許多條
件限制，諸如特殊教材和教案的需求、適當的教學地點、教師與學生都能配合的
時段等，都是課程設計上很大的負擔。這些條件及需求在電腦逐漸普及，網路時
代來臨後，為醫學教育開啟了一個較為寬廣的空間（4）。

台大醫學院自八十一年度起實施「臨床基礎整合課程」，以小班教學方式
進行。其中目標之一，就是以設計完整的臨床教案做為指引，透過問題解決的學
習方式，來輔助基礎教學，活化運用基礎醫學的知識；同時讓醫學生儘早接觸真
實案例，增強學習基礎醫學知識的動機和定向感。這種學程設計在國外知名醫學
校，已有超過十年以上的歷史，其共同特點是都已建立電腦輔助學習環境為重點
預備工作，將兩種特性結合起來（5，6）。訓練學生透過輔助環境的知識網絡、
意見交換、討論與回饋，作為學習解決問題的常態，熟悉基礎醫學知識在臨床工
作上的意義（7,8）。

學習網路(learning network)輔助教學的優點雖然屢被提起，但是嚴謹的
教育研究數據仍然有限。本計劃的目的在針對基礎醫學學習階段的醫學生，建立
一個基礎醫學整合課程校園討論網路的學習輔助環境系統。以設計的實際臨床教
案為學習媒介，鼓勵學生主動利用該系統，在面對面的小班教學時間之外，課前
與課後有一個網路系統環境，供學習者持續討論與學習。並利用已經建立的團體
學習因素評估工具進行測量，目的在瞭解使用者對這種輔助環境學習的反應，評
估學生是否因此增加自我學習動機（9），驗證所謂電腦輔助合作學習
(Computer-Supported Cooperative Work, CSCW)的理念,並檢討學習網路對小班
教學團體學習動態的影響。
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五、研究方法

（1） 研究理論架構及研究方法
由於學習網路的即時和自主的特性，其輔助應用已經是高等教育和訓練

課程設計的趨勢。學習者的評估，包括解決問題能力的分析、探討與研究，都可
望透過係統介面進行（10）。基礎醫學知識訊息的獲取、瞭解、處理、及運用，
不但可以藉著在多媒體教案的使用，不斷地被活化回取，學生也可以儘早熟悉問
題解決的流程。學習者與教師之間，學習者相互之間的討論、訊息交換、互助學
習等團體互動，也可以在闢設的網路討論專區園地實現（11）。

大學校園裡電腦和網路帶來的新的生活文化與學習文化，將帶給個別學生不
同的衝擊，國外已有初步探討（12）。經由電腦輔助網路環境的學習，就社會心
理學的角度而言，加入小組動態和團體氣氛的評估變項之後，對於學習者個別與
團體的成長會有什麼影響，迄今在醫學資訊學和醫學教育上，仍未有人深入探
討。本研究將使用團體學習動態與氣氛因素的測量，比較學習網路對於小班教學
使用者和未使用者的影響。

（2） 研究的母群及樣本
本研究以台大醫學院醫學系八十六學年度醫學系三年級參與生理學與微

生物免疫學小班教學的同學為對象，透過課前教育說明與學習系統的介紹，鼓勵
學生以學習小組為單位參與該計畫。每一小組為 7至 9名學生，係經由隨機選取
所組成之小型學習團體。全班共 16 組，其中有 11 組同學參與學習網路討論；另
5組則維持原來方式，不經由小班教學網路系統，進行附加學習。上網與否則由
各組自行決定，並無強制性。

（3） 使用工具
本研究以自行設計的「台大醫學系小組討論區」網頁為主要環境系統

(http://www.med.mc.ntu.edu.tw//∼group)，每一年級分為 16 個學習小組，分
別以Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ⋯標定組別。每一小組擁有自己討論區，該分區僅有小班自
身成員方得以進入，除利用作為課前與課後討論外，並由小組將每一課程單元討
論結果整理上線，提供其它組別同學參考；另外設計有具備電子布告欄特性的全
班討論區，讓他組同學給予回饋。網頁並收集並連結相關之國內外醫學資訊資料
庫以及圖書館，供隨手查詢之用。

在學習流程評估方面，以信度、內在一致性已確立的「團體學習因素量
表」( Group Learning Factor Scale)分期中與期末兩次施測。該量表為作者本
人收集相關團體有效因素和團體氣氛評量工具，以多年參與小班教學設計和推動
之經驗所編制，其因素分析顯示團體學習因素包括團體參與度(engagement)、團
體人際關係 ( interpersonal relationship)、相互學習 (Interpersonal
learning)、自我表露( self-presentation)、及團體規避/衝突(Avoid /
Conflict)等五項因素，各項因素變異數之累計百分比重達 66.0%以上; 確認性
因素分析各因素與相關問項的關係穩定，路徑係數都達到 0.6 以上(13,14)。

評量結果期中共得到 117 份有效樣本，期末為 112 份樣本。以 one way
ANOVA 進行統計分析，分別就實驗組和對照組各問項得分進行組間和組內之比
較，Ｐ值以〈0.05 為有意義作標準。
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六、重要結果與討論

（1） 結果
      本計畫在研究過程中，繼續透過和各小組代表聯繫，了解其使用情形與困
難；並且藉固定進行的小班教學指導老師檢討會回饋學生的期待，並邀請教案設
計之教師上網瞭解學生討論情形，並給予學生回饋與指點未能解決的問題。一般
而言，同學們均瞭解該輔助系統的意義和價值，並且質疑網頁設計缺陷，主動研
商另行設計小組討論之班級專屬網頁，期待能夠將校園普及之電子布告欄文化逐
漸移轉到學習生活上。其欲透過學習網路，擴大小組學習的動機不差。但是在教
師部份，上網參與頻率甚低，約僅三分之一的教師曾經上網瀏覽，很少有給予回
饋者。
      在分析上網和未上網小組同學的團體學習反應，無論期中或期末測試，兩
組的比較均顯示：是否利用該系統作為討論的輔助學習工具，對於團體學習動態
並沒有差別。該結果暗示，本計劃並不如預期能夠改變小班教學的團體學習型
態，或增進團體學習效果。
      比較上網學生期中與期末兩次團體學習因素評量結果，20 題學習因素問
項均未達有意義差異。但是數據也顯示，正向的學習因素，如參與度、人際關係、
互助學習、和自我表露等均呈現略微下降的趨勢。未上網學生期中和期末的學習
因素則有一部份達到有意義的差異：當中以團體參與度中之「覺得團體很重要而
有參與感」（Ｐ=0.007），和人際關係因素中的「我可以學習在團體中與人相處」
（Ｐ=0.044）兩個問項結果的滑落最為顯著。
      整體而言，無論上網與否，所有小班教學母群的團體學習情形，從期中到
期末兩次評估所得的比較，各項正向的因素指標都顯現下降的趨勢，尤其是「覺
得團體很重要而有參與感」一項（Ｐ=0.002）。隨著時間的發展，學生們對團體
投注的動機和熱情逐漸減少：學期中不斷累積的課業壓力，和期末考試迫近的威
脅，是這種變化主要的原因。另外在問題解決上不斷遭遇到挫折，以及對小班教
學本身的彈性疲乏反應都是常見的原因。相較之下，這些不利於小班教學發展的
因素，對上網學生的影響算是較少的。（見表一）

（2） 討論與重要結論
本研究結果發現，學習網路輔助系統對於現階段小班教學的團體學習的影

響並不顯著，至少從本研究顯示，輔助系統的運用未見發揮預期的 collaborative
learning 或 cooperative learning 的效果；或者說台大醫學院基礎臨床整合課程的
小班教學所能發揮的團體學習效果已達到一個瓶頸。
      作為一項定位為附加模式的輔助工具( adjunct mode)，除了工具本身的問
題外，學程的大環境與外在條件可能是影響網路學習在醫學教育發展最重要的因
素。雖然台大醫學院多年來一直朝向醫學教育改革的理想努力，但是整體專業課
程的學分制度仍舊維持舊有的結構，尤其是學習成績的評量方式短期內無法作大
幅更動。學生們在自小即被養成的填鴨式學習習慣上，要養成主動學習的精神並
不容易；加上頻繁的傳統考試壓力，小班教學的學習成效可能被打折扣。再多的
學習資源和訊息的供給，都只有更增加學生的負擔。
      一般而言，典型的團體動態發展，順利者或成功者往往可以觀察到諸如前
述的團體正面價值與日具增。從本研究母群的學期變化來看卻呈現倒退的趨勢，
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學習動機逐漸減弱，值得我們深入反省。本研究中上網的同學或許是基於老師的
建議或要求而上網，但由於該計畫仍處於實驗階段，又無法提供利基和誘因，自
然影響到推行效果。上網學生在期末時團體學習因素減弱的程度不如未上網同學
來得多，所顯示的意義可能只是反應了這些同學們原本的學習態度和習慣。

（3）建議、研究或實務與政策上的應用
      
      電腦介入醫學教育改革的可能性早自六０年代就已經被討論到，經由電腦
輔助的指導 (Computer-Assisted Instruction, CAI), 和經由電腦輔助的學習
(Computer-Assisted Learning, CAL)，教師與學生得以較具彈性自由地掌握教
學的時間和空間，以及學習的節奏和速度，因此被預測將在醫學教育上逐漸扮演
重要的角色。這種電腦輔助學習情境的價值，無論是臨床教育、次專科訓練、繼
續教育，在國外已經普獲認同與推廣；在基礎醫學學程的設計上，也將成為未來
發展重點。美國的醫學院在進入九０年代後，已有三分之二的學校一部份或普遍
採行以電腦為基礎 (Computer-Based Instruction) 的醫學指導課程（15）。這
種學習方式比較不受時空距離的限制，良好的介面設計能強化推理與想像在學習
流程的角色與功能，可以避免學習者機械式的事實背誦（16）。若善加運用介面
和使用者互動的特性，也可強化自我導向學習的動機；對負責教學者的回饋，和
學習者之間互相分享，以及養成為自己的學習負責的習慣有大有助益。這個對二
十一世紀醫學教育的展望是 1990 年英國一項全國醫學諮詢會議 (General
Medical Council) 的主要結論(17)。
      電腦輔助學習環境的建立既已成為二十一世紀醫學教育設計的重要工程
之一，國內的因應準備工作自然越早開始越好，以國內硬軟體工業的發達，電腦
使用率在新世代及校園裡的普及，都是絕佳的條件。「學習電腦」(learning about
computer), 「經由電腦學習」(learning through computer) ，「與電腦為伍
學習」(learning with computer) ，已經成為資訊時代醫學教育的基本要件，
臨床服務、研究、國際交換溝通大部份皆由電子傳訊扮演重要的角色，教育、訓
練及醫事人員的養成，自然無法避免（18）。但是電腦畢竟並非學習的主體而是
媒體，因此利用電腦的學習者的主體性仍然是首要的考量。雖然資訊化的趨勢不
可抗拒，但是在使用電腦作為教學資源時，仍定位於輔助的角色。人機間的互動
關係(human-computer interaction)，包括心理社會面與文化面，便成為亟待探
討的領域。
      國外各醫學教育機構已經著手進行醫學教育電腦輔助環境，如教案、訊
息、資料庫等互換與共用，如耶魯大學的 NetMenu 便是一例（19）；國內的醫學
教育如何集合與開闢這種資源，加入這個網絡，必須儘早開始奠基的工作。在研
發方面，過去先進機構失敗的經驗必須引以為鑑，以免重複錯誤。美國在八０年
代中期嘗試利用發揮線上繼續教育和透過網路系統增強團隊的機能，但宣告失
敗，其原因仍然出在動機和時間的因素（20）。
      國內未來在學習網路的設計上，必須先確立在整體的教學設計上，系統的
需求扮演何種角色，究竟是電子書教學？專家系統或線上指導？網絡資源應用？
同儕互動或結構性的團體學習活動？以結構式小組教學而言，都必須根據其教學
目標和進行方式謹慎地規劃，尤其是如何與原有學程結合，相互支援，以免作盲
目的投資。機構領導者的支持和周邊的行政支援往往有著決定性的影響。舉例而
言，如規劃和線上管理是極為耗時費事的業務，還有專業技術的資源網絡必須建
立，如何賦予參與教師常態的任務績效都需要謹慎考量。
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Table 1. The compar isons of group engagement between system-user
and non-user  groups on different time points

System-user Non-user Total User  vs Non -u ser

Mid-term N = 88 N = 39 N = 127 P = 0.390

Final N = 74 N = 38 N = 112 P = 0.256

Total
  

N = 162 N = 77 N = 239 P = 0.174

Mid- vs Final P = 0.061 P = 0.007* P = 0.002*
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