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疫情期間醫學生實體轉換線上小組討論之團體動力及學習自我效能：探討實務

及驗證 

Peri-COVID-19 period digitalization of problem-based learning curricula for 

medical students: focus on collaboration dynamic and learning self-efficacy in a 

real-world setting 

一. 本文 Content 

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

A. 教學實踐研究計畫動機 

問題導向式討論課程的過去、與未來 

 

問題導向式討論學習課程是一項相當傳統的教學方法，在被推出時認為可以培養參與同

學多面向思考的能力，在醫學相關職類的教學中更被認為可以提升學生臨床病人照護的

能力，透過對臨床決策、群體及人際互動溝通、解決臨床遇到的問題、以及自我學習有

著顯著的助益[8]。問題導向式討論學習涵蓋數項重要特徵，包括以學生為中心的學習

過程、教師作為協同者在小組中進行討論的模式，提供了醫學生實際上面對臨床情景時

可以沈浸式學習的機會，相較於大堂課知識的傳授、時間緊迫下需要紀錄的資訊以及單

項式的記憶更有臨床感。除此之外、與同儕的互動更有機會可以提供情境上的記憶，透

過言語及肢體上的訊息傳達，以及參與學生主動的資訊搜集、內化及分享，預期能讓醫

學生獲得更為長久的學習記憶效果[9]。學生被期待能夠夠過案例的反覆練習、資訊整

理、自我思考、以及知識吸收，找出適合自己的學習模式。 

 

傳統的問題導向式學習過程包含三個階段[10]，第一階段的描述問題以及細部分析、第

二階段的自我學習、以及最後一個階段的報告。許多文獻指出、問題導向式學習課程的

成效最主要在協助學生長期保留知識，相較於大堂課的短期知識灌輸而言有較明顯的優

勢；但前者對於短期知識的吸收反而並無顯著效益，但對於整體執行面的表現以及技術

層面的進步則相當有幫助[11]。 

 

自 2000 年前後開始，教育領域開始注意到、隨著網路使用的風氣開始盛行，知識累積

的速度也快速增加，書本上的知識也逐漸被數位化的文獻發表取代，而臨床醫療照護所

需要的能力也不同於以往、僅用課本所學的知識即可解釋或勝任，學習的速度必須加快

且吸收、內化及應用知識的能力也更需要加強，配合數位化時代的演進，問題導向式討

論學習課程也漸往線上場景邁進，知識來源也往數位化的過程前進[12]，甚至病人臨床

上的照護、電子病歷的使用、醫療決策支援系統的開發、以及遠距醫療的使用，也都是

教育以及醫療場景下需求及應用數位化的表現[13]。數位化的醫學教育也成為另一種潛

在增進學習成效的方式，包括溝通科技的數位化、模擬式醫學教育/假病人應用、數位

案例使用等。此一風潮也影響到問題導向式學習課程、此類較為傳統的實體討論課程；

過去文獻研究者曾將問題導向式學習課程中案例內容部分、教學途徑以及學習途徑部

分、資料搜集整理部分、結果分析及報告的部分、討論的平台部分等，單獨或部分合併

進行數位化的嘗試[14]，同時混成式的問題導向式學習課程及遠端學習也經常被應用於

增加此類傳統課程的參與度、吸引力以及潛在學習效果。然而、數位化的問題導向式學

習課程，特別是應用於醫學生的版本、對於學生甚至是老師的感受、學習成效、以及互

動狀況，目前著墨的研究仍屬鳳毛麟角，存在有相當大的文獻空隙(research gap)。 
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線上問題導向式討論課程在台大醫學院：開始及進展 

 

自 2019 年年底新冠肺炎疫情散播開始，社交隔離導致傳統的醫學教育受到嚴重的影

響。如何在疫情期間讓醫學生仍然能獲得足夠教育，成為相當重要的議題。因應疫情、

原先經常性以實體方式進行的問題導向式討論學習課程，也被迫朝向線上場景進行完全

的轉移，學生以及協力教師也需要在短時間內進行適應。台大醫學院共同教育中心自

2020 年 3 月起開始嘗試線上問題導向式討論學習課程的初步規劃及設計，相關的設計

過程可參見台大醫學院共同教育中心已發表的文章[7]以及今年在歐洲醫學教育學會年

會的口頭論文發表[15,16]，如下文獻所示： 

 

15. Chao CT (計畫協同主持人), Lin MW, Chou YL, Ho CC (計畫主持人), Chen HL, Hsu C. On-

line small-group problem-based learning during COVID-19 from the students’ perspective: 

practice makes perfect. Association for Medical Education in Europe (AMEE) 2021 annual 

meeting, August 27-30, 2021, Virtual Conference (oral presentation). 

16. Tsai CL, Yang CW, Ho CC (計畫主持人), Chiu YL, Hsu C, Sheu BC. Incorporating tutor 

shadowing as a strategy to enhance facilitation skills for problem-based learning. Association 

for Medical Education in Europe (AMEE) 2018 annual meeting, August 29-31, 2021 Virtual 

Conference (oral presentation). 

 

後續台灣在 2021 年 5 月時爆發嚴重的本土疫情，導致實體問題導向式討論學習課程必須

完全終止，配合政府防疫政策，自 2021 年 5 月起、台大醫學院共同教育中心將實體討論

課程完全轉變為線上討論課程，將 2020 年設計的線上討論課程架構直接安排列入常規課

程之中。自 110 學年度開始，線上問題導向式討論學習也已成為原先問題導向式討論學

習課程的常規部分，與實體課程共同增加學生不同討論場景下的熟悉度，並讓同學預備

在不知何時會再來襲的下一波疫情前，提早適應線上場景下的討論流程以及氣氛。 

 

持續性改善線上問題導向式討論課程的效果 

 

在 2020 年至 2021 年間台大醫學院共同教育中心的線上問題導向式討論學習課程執行

中，我們研究發現，同學在線上討論過程中的確受到相當程度的負面影響 [7]。我們前

瞻性地招募了 110 名不同年級的醫學生，自願性參與線上問題導向式學習課程的活動，

同時利用文獻中針對不同科目學習信心的問卷進行翻譯、並經過專家效度驗證後，針對

參與線上課程前(對實體課程看法)、參與一次線上課程後、及參與三次線上課程後的學

習信心看法，流程如下圖一。 

 



4 

 

 
圖一、台大醫學院共同教育中心線上問題導向式討論學習相關研究流程(轉載自參考文獻[7]) 

 
 
在資料搜集及結果分析後發現、醫學生在首次參與線上問題導向式討論課程後，對於有

信心成功參與線上課程的比率、根據問卷內不同的題幹詢問題目面向，幾乎全部都會有

顯著下降，雖然比例各自不同(圖二)，再經過連續數次線上討論課程的訓練之後，醫學

生幾乎都會有部分的信心恢復，但同樣在需要教師傳授心得及經驗的部分則恢復程度較

低。 

 
圖二、實體討論(左)、經歷過第一次(中)、或連續三次線上討論(右)後，學生自評的學習信心狀

態(轉載自參考文獻[7]) 

 
 
後續我們再利用探索式因數分析發現、所有的信心成分題幹面向的變化主要可以分成兩

個構面，一個構面為團體動力狀態(team dynamics)，另一構面則為指導老師的相關能力

有關 (facilitator competence) [7]。很重要的是、經過連續數次的線上討論練習，醫學生

的信心程度雖有部分顯著改善，但可能無法達到完全恢復的狀況 (圖三)。 

 



5 

 

 
圖三、實體討論(左)、經歷過第一次(中)、或連續三次線上討論(右)後，不同信心構面狀態的變

化 (轉載自參考文獻[7]) 

 
由此可知、目前我們對於醫學生在線上問題導向式討論課程中的學習效果以及人員、課

程設計部分，還有很大改善的空間。其中很重要的一點是、醫學生過去的學習經歷，以

及對於自身學習的看法，有可能會影響到參與實體以及線上問題導向式討論課程中的討

論氣氛、以及討論過程；過程面的流暢度則更會直接影響到最終學生對於教案內容，不

論是知識面或是實務面的學習效果。值得令人擔心的是、線上問題導向式討論課程參與

同學的回饋中提到、團動力狀態的變化相較於另外一個指導老師相關能力構面，有著更

多一點的差距(圖三)，顯示團體動力狀態是我們後續要繼續推動線上問題導向式討論課

程必須重視的層面，更進一步來說、我們應該要更了解有哪一些因素會影響線上問題導

向式討論課程的團體動力變化，進而透過改善或加強正面因素並去除負面因素、來減少

線上場景對此課程的影響，達到增加問題導向式討論課程學習成效的目的。在本計畫

中、我們將透過問卷方式，請同學評估自己的學習自我效能狀況，並與參與線上問題導

向式討論課程前後的討論狀況以及團體互動狀況進行分析，以找出合適用於改善團體動

力狀態的因素。 

 

B. 教學實踐研究計畫目的 

研究目的：探討了解醫學生過去的學習自我效能、建立適配之量表評估，同時研究參與

實體以及線上平台討論課程時，醫學生的討論狀況及團體互動狀況，是否受到場景影

響，及自我效能是否參與影響因素。 

 

2. 研究問題 Research Question 

    我們假設、醫學生的自我效能可能與實體及線上討論場景變化中之團體互動及學生學習

態度影響有關。 

 

3. 文獻探討 Literature Review 

A. 自我效能 

所謂的自我效能(self-efficacy)，指的是個體本身對於自我達到目標或完成任務成果的能力

期待，反映的是學員對於自己控制自己的學習動機、學習行為、以及社會環境狀態的潛

能。自我效能理論提出的是、個人對於知識的熟悉以及運用的期待是行為改變的原動力，

而個體之間在過去經驗上的差異以及如何解讀、歸因自我成就至個人技巧或單純機率，

會導致對自我效能的期待有著很大的差異[17]。Bandura 的社會認知理論(social cognitive 

theory)中，最早提出自我效能、或自我對於順利完成目標任務的能力信心，會與各種環境

因素以及行為決定因素交互作用，從而共同決定了行為效果[18]。雖然處理技巧以及知識

足夠與否被認為決定了行為成功與否，自我效能決定了個體如何使用這些技巧以及應用

這些知識，可能是更高層級決定事情順利完成的關鍵。大部分狀況下，人傾向選擇參加

他們比較有自信可以成功完成的活動、而避免參加沒有信心的那些，而學習的過程多半

屬於前者，這也是自我效能理論對於教育成效相當重要的一個理由。過去對於自我效能

理論的應用，多半用於心理治療的層面、觀察個體對於行為改變的期待，是否來自自我
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能力的逐步實現，故此、自我效能的期待可說是各種行為改變相當重要的一個起始因素。

在教育領域對於自我效能的應用、同樣在探討自我效能的期待以及信念是否可以增進學

生的學習以及後續成長。 

 

自我效能對於醫學生的學習以及成長同樣相當重要且具有潛在可塑性。自我效能及信心

期待較高的學生，其學習動機會較為加強，包括醫學生的選擇課程、投入的時間及精力、

專注度及耐力、甚至對於教師的協同狀態都會潛在有所助益[19]。同樣以 Bandura 的理論

為例，自我效能範圍包括了對於未來行動的信念而不僅僅是過去的表現、對於能力的自

信而非僅僅是對於結果的盲目信心、且可能有分不同項目或層面的自我效能，而非個體

全面性的充滿自信[18]。然而、並非所有醫學生都能夠在複雜的醫學教育中勝出，且總是

有醫學生無法適應醫學教育而苦苦掙扎，因此自我效能的好與不好、特別是具有項目特

異性(domain-specific)的自我效能，可能是其中重要的一項決定因子。 

 

自我效能是一項動態變化的狀態，有機會透過訓練練習或適當的自我反省、經驗內化而

達到進步的階段，特別是在醫學生的學習過程、有不少文獻已經或多或少著墨此一議題 

[20]。自我效能的提升，有機會可以提升個體在面對新型態課程時的表現。由此概念來反

觀醫學生的討論過程，其中如何達到有效互動同樣很有可能受到此一特質的影響，同時

在小團體學習中，學員之間的互動狀況是學習成效的一項重要關鍵因素。因此、若要進

一步改善及優化線上問題導向式討論課程，勢必需要透過對學生本身經驗及能力的了解，

以及過程面的指標進行研析，方可達到改善學習成效、增加正向學習經驗的目的。 

 

B. 線上小組討論的內容、以及自我效能的潛在影響 

過去我們在線上問題導向式討論課程的轉換過程中，曾經針對成功的線上討論課程組別

觀察到以下數點，進行了分項目的分析(圖四)：從時間點以及課程長度的選擇(When)、參

與同學甚至是協同老師的特質以及觀點(Who)、軟硬體設備的挑選以及配合度(What)、連

線地點的環境以及配合狀態(Where)、以及持續性評估及動態調整(Why)，在在顯示線上

討論課程、特別是以醫學生及臨床協同老師為參與者的討論，需要有多面向的注意以及

細節微調的過程，才能夠形成較為良性的循環。其中、我們很重視且在意的點在於師生

以及生生之間交流的過程、也就是團體動力的狀態是否會受到線上場景的影響，的確、

在稍早的研究我們已經初步證實了這點[7]。 

 
圖四、線上問題導向式討論學習課程中，需要注意的不同面向(轉載自本團隊發表[21]) 
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然而、我們再進一步較深入的去看團體動力狀態為何會受到影響時，會發現在軟硬體設

備以外，參與醫學生的性格特質可能也有相當重要的角色存在。此處我們初步以性格作

為描述的方式，有些醫學生呈現較為內向的態度，在線上場景下發言的次數減少、對於

互動的意願也較低；相反地，其他醫學生則有人表現比實體狀態下更為積極發言、提供

意見、與其他同學分享經驗的態度，許多討論的組別內展現了相當大差異化的現象。我

們認為、醫學生本身的自我效能有可能是影響此一團體動力現象變化的重要因素，醫學

生過去的經驗、自我信心、以及動機均有可能從不同角度去影響線上討論過程中的團動

力狀況。 

 

4. 教學設計與規劃 Teaching Planning 

A. 教學目標： 

大部份醫學生由小學時代一直到大學，都習慣於以教師為中心的講授課堂教學，擅長於

應付考試爭取分數，忽略了主動學習、創造、思考、發表的訓練，開始接觸小組教學之

時，由於須要主動參與、主動學習，必然會遭遇到某些困境與難題。問題導向式討論學

習課程能促使參與者共同思考，運用知識、概念和思考來解決問題，也可以促使學習者

發展其獨立學習的能力。問題導向式討論學習課程的歷程包括教學前的準備、教學中的

活動、以及教學後的評估，問題導向式討論學習課程如果以討論法或批判思考法實施的

話，教學前的準備就相當重要，參與者必須做充份的準備，才能使教學活動順利展開，

在討論過程中，沉默不語、產生不安全感、過度的競爭心理、自覺成為少數群等情況相

當常見，這些情況可能影響教學的順利進行，應設法避免或加以克服。 

 

學生如能善盡自己的學習責任，培養自動學習、獨立學習、及主動學習的習慣，在教學

過程中積極參與，必定能由問題導向式討論學習課程中做有效的學習。課程的目標、期

望藉由問題導向式的討論過程提昇學生的綜合、分析、思考、發表能力，並促進學生在

知識、技能、態度三方面的均衡發展，問題導向式討論學習課程要能發揮其成效、達成

其目標，除了教師的領導以外，還需要同學充份的配合，希望同學們都能由本課程教學

中獲得有效的學習經驗。同時、在疫情以及後疫情期間，我們將安排固定時段的線上討

論課程，以為同學預備未來新一波疫情再度來襲時，可以即時性轉換至線上場景接受教

育，同時增加學習成效。 

 

B. 教學方法： 

全部參與的同學將分為 21 小組進行討論，由台大醫學院附設醫院主治醫師擔任各組老

師。該學期之上、下學期各約 14 個單元，每週一個臨床案例進行組內討論。 

 

線上討論的模式，我們將利用已事先建立的線上會議連線模型及軟體，如 Google hangout 

meet 以及 Webex，搭配其他線上文字留言軟體及留言板等配套措施，選定三次臨床案例

討論課程進行線上問題導向式討論。參與老師均將事先接受 workshop 講習及訓練，以適

應並熟悉線上討論的流程以及建議引導方式。 

 

學期中會舉辦一場學生參與教學改進座談會，請各組學生組長或學生代表一名參加，課

程負責老師將聽取各討論組別對於課程內容、進行方式等之回饋與建議。學生自我評估

報告：每位同學於期末需繳交一篇問題導向式討論學習課程之自我評估，內容包括在討

論過程中參與度之個人評價、貢獻、自己的優缺點、參與討論之困難度﹙知識面、技術

面、情緒面﹚，可能的因應策略。此報告為必交作業但不計分。 
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C. 成績考核方式： 

課程討論以及互動部份，指導老師將配合口頭報告部分進行整體性評分。研究部分，我

們使用自我效能以及學生學習態度問卷進行評估，並進行結果分析。 

 

D. 學習成效評量工具： 

I. 成績： 

老師對學生小組討論表現的評估包括以下層面： 

i. 團體概念及參與度，包括聆聽態度、參與討論、溝通協調、及課前準備狀況

等。 

ii. 能力表現，包括表達能力、表達內容切題豐富、對問題解決之貢獻、創新性

思考；老師將對個人特質、表現、態度、責任感及上述評估項目作簡單評語。 

 

II. 滿意度 

配合問題導向學習小班老師教學技巧評估表，由學生依照自己對小班指導老師的感

覺及滿意程度回答問題。 

 

E. 教學場域 

    台大醫學院基礎醫學大樓 B1 小班教室第 1-20 間及 203 教室。 

 

5. 研究設計與執行方法 Research Methodology 

A. 研究架構： 

    本研究採用前瞻性分析方式，請醫學生在參與線上討論前填寫自我效能相關問卷，同

時，我們也請醫學生在參加完線上討論前以及討論後填寫團體動力及學生學習態度評估

問卷。 

     

B. 研究問題： 

醫學生的學習自我效能部分，是否可能影響實體以及線上小組討論時之團體動力狀態及

學生學習態度等面向？ 

 

C. 研究範圍： 

本問題導向式討論課程內容，包括實體課程以及連續三次的線上討論課程。參與的醫學

生填寫研究用問卷，以評估其自我效能、以及團體動力狀況及相關面向。 

     

D. 研究對象與場域： 

本課程中，我們招募不同年級之醫學生以及同時參與實體及線上問題導向式討論課程的

其他醫學院學生，參與此次研究。 

 

E. 研究方法與工具： 

    我們使用以下數種問卷工具進行各面向之評估： 

 

I.  醫學生自我效能問卷：本問卷經由相關專家提供意見、同時配合不同面向的醫學生

期待能力進行設計而成，以 Likert type 5 點形式評估各項對醫學生學習相當重要的

面向，並進行專家效度測試，內容已獲致足夠的專家效度。 

 II. 學生學習態度評估問卷：本問卷經由相關專家提供意見及參考文獻後設計而得，

以 Likert type 5 點形式執行，目前業已完成專家效度測試。 
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F. 資料處理與分析： 

在專家效度完成後，我們招募醫學生進行填答並利用結果進行因數分析，歸納問卷各種

有意義的構面。後續我們在課程前後進行問卷施測，並搜集資料進行分析。我們先進行

各參數描述性分析，以自我效能調查問卷的不同構面進行分項整理，同時以 Chi square 

test, t-test 及/或單尾 Analysis of variance 分析自我效能不同構面、對於學生學習態度調查

各構面的關聯性。我們同時也觀察、線上討論課程相較於實體課程，各個問卷構面在線

上前後的變化，據此來推測線上討論課程是否會對同學的自我效能、討論策略以及團體

動力有所影響。最後、我們也探討是否學生學習態度調查結果，是否與線上課程學習的

滿意度有關。 

     

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

A. 教學過程與成果 

     我們首先針對使用之學生學習態度調查問卷，總共 20 項問題，進行內容效度指標

(content validity index; CVI)的評估。在超過 15 位專家參與的評估中，我們發現、該問

卷之內容效度指標值(item content validity index; I-CVI)有 18 項均 >0.8，除了兩個項目

以外(各自為 0.733)。因此、我們針對該兩項目進行專家意見為基礎之內容調整以增加

清晰度及特異性，最終修改後的問卷、其整體 CVI達到 0.92。 

 

同時，我們也已事先申請台大醫院研究倫理委員會核可進行研究。在 110 以及 111 學

年度，我們在台大醫學系不同年級的醫學生、參與實體討論以及常規課程轉變為線上

討論的數次課程之前及後，成功進行問卷調查。 

 

在以下段落，我們先呈現一部分過去之調查分析結果。在 110 學年度，我們已調查了

454 位二年級至四年級參與小班教學討論之醫學生，並使用學生學習態度問卷所獲得

之結果。其中二年級、三年級、及四年級學生各佔 31.7%、33.0%及 35.2%。在各年級

排除了 6, 7, 及 8 位未回覆問卷之同學後，最終共 433 位同學結果進行分析。我們先進

行探索式因數分析(exploratory factorial analysis; EFA)以進行構面組成；結果發現、原

先的學生學習態度問卷有三個構面，分別為團體動力狀態(team dynamics)、團隊熟悉

程度(team acquaintance)、及指導者能力(facilitator competence)，在因數分析後成為兩個

構面，分別為團體動力狀態及指導者能力，共 19 個項目，而分析後之問卷 Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO)值為 0.971，同時有足夠的取樣效力及相關性。各構面之

Cronbach’s alpha 值為 0.969(團體動力狀態)及 0.815(指導者能力)。很有趣的是、利用多

變項回歸分析，我們發現，在實體的小組討論狀態下、如預期中，團體動力狀態以及

指導者能力兩個構面均與團體合作滿意度有關(圖五)。 

 

 
圖五、實體討論場景下，團體動力及指導者能力與後續團體合作滿意度之關聯性(轉載自團隊

發表文獻[22]) 

 

然而，在線上討論的場景下，團體動力狀態維持與團體合作滿意度之顯著關聯性，但

指導者能力反而與團體合作滿意度失去關聯性(圖六)。 
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圖六、線上討論場景下，團體動力及指導者能力與後續團體合作滿意度之關聯性(轉載自團隊

發表文獻[22]) 

 

以上之分析結果，我們團隊已經發表於 2022 年年底之國際 SCI 期刊[22]。 

 

     自我效能部分，我們在 111 年學期課程中經過問卷調查並搜集資料後，進行了初步的

分析，請 413 位二年級至四年級的醫學生填答自我效能的狀況。根據初步因數分析的

結果，我們可以將自我效能的構面先區分成以下幾個部分：概念性了解、高層次認知

策略、實際工作、每日應用性、醫療溝通、實證醫學能力、及臨床專業度(圖七)。 

 
圖七、自我效能量表評估結果之初步因數分析結果。 

 

我們已發現，這七個初步構面之間有足夠的獨立性、同時又彼此顯著相關；目前我們

仍在進一步進行不同構面之區分比較，是否有其他的構面分類，以及自我效能各構面

與團體動力、團體熟悉度，及指導者能力之間的關聯性。 

 

B. 教師教學反思 

  

 在此教學實踐計畫中，我們透過不同問卷的調查，以及對於小班教學討論課程場景之 

線上轉換，試著去探討虛實轉換之中對於此類討論性課程的影響在哪些層面出現。透

過我們初步的分析結果，可以發現、線上討論的確會顯著改變醫學生對於小班教學的

互動以及對指導老師的看法，同時我們在不同場景下的小班教學必須要用不同的態度

去面對，會讓參與同學的滿意度及學習成效進一步提升。 

 

由此觀點出發，對於討論型課程的參與同學，彼此之間的互動狀況是非常重要、且需

要認真面對的一項議題，因為團體互動狀況越好，同學對於課程的滿意度潛在會越

高，同時未來是否願意持續參與線上課程的動機也可能會受到鼓舞。相反的、指導老

師在不同的小班教學場景下或許有適應性不同的狀態，習慣於實體場景下進行小班教

學討論的老師們，對於線上場景下的討論或許仍需要進行更多不同層面的訓練， 
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C. 學生學習回饋 

  

 根據我們的調查結果，以及同學反饋的過程，我們可以發現、一般醫學生對於線上小

班教學討論的過程其實接受度相當的高，其平均滿意度利用 Likert type scale 可以達到

4 以上(滿分為 5)，但相較於實體課程之滿意度，仍有些許差距(平均可達 4.3-4.5 附

近)。 

 

7. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

在此年度之實踐計畫中，我們透過量性的調查及分析，針對小班教學/問題導向式學習

模式此一相當古典的課程進行了新型態的介入。借助疫情期間的非接觸性課程推動力

量，小班教學/問題導向式學習也被拉扯著進入線上或遠端的轉換過程，而我們試著在

醫學系的此類課程調查、並找出影響學生學習型態及過程面團體動力狀態的影響因素，

特別是在場景轉換過程的變化。初步結果的確找到了一些因素，特別是指導者本身能力

的適配程度、可能是值得注意的點。自我效能對於此類小班教學互動的影響，則是另一

項需要著重的議題，我們目前已經搜集了初步資料，但詳細較合適的構面分析仍需要時

間才能得知，同時這些構面是否會影響團體動力狀態，暫時仍不清楚，需要我們後續分

析結果進行支持。值得我們進一步注意的是、如何在不同場景下設計不同的工作坊以提

升指導者、甚至是同學的討論能力，以及培養各自合適的心態，將是我們下一步要去努

力的方向。我們過去曾發現、臨床觀課(tutor shadowing)是一種增加指導者能力的做法

[23]，但應仍有更合適於線上場景的訓練模式，此也有待後續課程設計的支持。 
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