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透過 PSBH®國際問題解決課程評量團隊合作能力提升度研究 

一. 報告內文(Content) 

1. 研究動機與目的(Research Motive and Purpose) 
 
本教學研究計畫為「PSBH®國際問題解決松」合作學習研究計畫。臺北醫學大學為了提

升學生解決問題暨因應未來挑戰能力，與美國紐約康乃爾大學醫學院附屬羅格森醫學中心合

作，羅格森醫學中心(Rogosin Institute)發展之 PSBH®研究模式，採用進入場域以實際問題進

行解方設計之五步驟，結合【校內師生 x 場域導師 x PSBH®國際業師】三角合作模式，以北

醫附設醫院、雙和醫院為雙場域進行為期一年之課程。於 107 學年度開始發展「PSBH®國際

問題解松」通識選修課程及相關系列課程。在與紐約羅格森醫學中心合作前，已於 105 學年

度開始進行生醫黑客松課程活動，以大一新生為對象，進行三天兩夜之問題解決馬拉松式課

程活動，並於 106 學年度與未來大學計畫結合，延伸為 HFCC 未來大學計畫之重點項目，進

而於 107 學年度與羅格森醫學中心合作試辦 PSBH®國際問題解決松課程，並從 108 學年度開

始正式三年合作案，進行 PSBH®國系列課程之深化扎根。 
本計畫導入康乃爾大學醫學院附屬羅格森醫學中心推廣多年於全球多個國家推廣之

PSBH®解決問題、促進健康®方法學，開始跨領域之跨國間合作應用推廣。PSBH®解決問題、

促進健康®方法學合作緣起始於 2017 年 8 月，由本計畫主持人許怡欣教授與共同主持人楊雅

婷執行長/通識中心兼任助理教授共同主授之通識課程「健康照護跨域國際體驗學習」，帶領

師生企業家前往紐約、波士頓研修參訪，除增進國際交流，擴大國際視野外，更透過訪問契

機，搭建起北醫大與國際著名產官學研機構的國際合作，紐約康乃爾醫學院附屬羅格森醫學

中心即是其中之一。一年多來，雙方來回線上會議討論時間超過 100 小時，兩位主授教師也

特地出國參與 PSBH®解決問題、促進健康®結案匯報與討論合作內容，2018 年 7 月邀請康乃

爾醫學院教授暨紐約羅格森醫學中心 Dr. Smith 來台開設培訓工作坊並完成簽署合作備忘錄，

進行首場連續 54 小時 PSBH®國際生醫健康促進問題解決松彈性密集課程活動，後續亦能持

續讓同學們持續選修後續課程搭配實踐場域專案前進，透過系統化課程學習與社群教師倡議

課程教授，共同提出解方與進行研究評估，更進一步將成果撰寫成研討會論文或期刊論文，

參與國際研討會發表或將解方原型設計等落實前往參賽或參展。未來也將擴大邀請有興趣之

各界人士與媒合產官學研醫各界專家共同參與，在智慧化科技無限未來推動之際，更著重培

養問題解決能力，讓跨域共創更具改變力量，每個人都能為美好生活提案貢獻心力。 
國際生醫健康問題解決松的課程活動設計亦是呼應進入實踐場域與跨領域團隊合作的重

要課程活動。臺北醫學大學組成跨國社群教師團隊，與美國紐約康乃爾大學醫學院羅格森醫

學中心於 9 月 7 至 9 日，首創結合實際醫療場域觀察與專家訪談、導入問題解決松之翻轉教

室課程活動，於北醫大跨領域學院場域舉辦連續 54 小時國際生醫健康促進問題解決松，共計

98 位同學報名，包括醫學系等 12 個科系跨系所組成 18 組團隊，於第一日領取醫療場域實務

問題任務進行解決，於 54 小時內提出創新解方與成果報告，成果豐碩備受業師肯定。本課程

活動特別有三個創新亮點，第一、與國際接軌：和紐約羅格森醫學中心合作，全程參與可獲

得通識 2 學分課程外，同時亦獲得紐約羅格森醫學中心 PSBH®研修證書。第二、選取醫療場

域真實問題：教師與業師們事前進行多次會議討論，提出醫療實務上實際發生待解決的重要

問題。第三、特別安排場域參訪與業師訪談及諮詢：因應每組之問題，安排進入醫院場域實

際瞭解，並邀請專家業師到現場提供諮詢，讓同學們更深入瞭解問題，並可以向業師們請益

修正方向和解方可行性。 
國際生醫健康促進問題解決松之後，亦規劃讓同學們持續選修後續課程搭配實踐場域專

案前進，透過系統化課程學習與社群教師倡議課程教授，共同提出解方與進行研究評估，更

進一步將成果撰寫成研討會論文或期刊論文，參與國際研討會發表或將解方原型設計等落實
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前往參賽或參展，並於前進軌跡上與康乃爾大學附屬羅格森醫學中心保持交流討論。未來也

將擴大邀請有興趣之各界人士與媒合產官學研醫各界專家共同參與，在智慧化科技無限未來

推動之際，更著重培養問題解決能力，讓跨域共創更具改變力量，使每個人都能為美好生活

提案貢獻心力。 
「PSBH®國際問題解決松」課程參與學生數簡述如下。臺北醫學大學於 105 學年度首度

開設大學部黑客松活動，由本計畫主持人許怡欣教授與共同主持人楊雅婷執行長(業師)共同

擔任授課教師共授課程，共 54 名醫管系大一學生參與，原歸屬於醫務管理學系總整課程向下

延伸之大一預修課程。106 學年度開始擴及全校，計有 5 個學系共 76 位同學參與到 107 學年

度課程延伸為開放給所有大一新生，並由兩位授課教師結合羅格森醫學中心之 PSBH®方法學

成為正式通識選修課程，共有 10 個學系共 98 位同學參與。因選課學生踴躍，到 108 學年度，

共計 14 個學系共 108 位同學參與，已達北醫辦理黑客松場地之空間上限，於該場地以睡袋打

地舖過夜之師生人數達 125 人，三天兩夜 PSBH®國際問題解松課程之參與師生共計 160 位。

報名選上「PSBH®國際問題解決松」之學生，依系別以亂數表隨機分派至各主題，例如以醫

學系 30 位先進行隨機分組，之後牙醫學系等依亂數表隨機分派至各組，依照主題數以 3~4
人為一組，每一組中皆由不同系同學組成。109 學年度，我們跨校組成課程團隊，調整為跨

校松，跟臺北科技大學、大同大學 250 位學生，加上老師與工作人員共 350 人，組成跨校跨

系所的團隊共同進行四天三夜 PSBH®國際問題解松課程，分為 50 個主題，每一組中含兩位

北醫、兩位大同、一位北科學生共同組成一組。 
「PSBH®國際問題解決松」依循下圖【校內師生x場域導師x PSBH®國際業師三角模式】

建構課程，因課程具有相當之特色，包括大一學生開學前預先選課修課、結合國際業師與場

域導師共同授課、以共同合作學習暨實際問題解決為導向等特色，故獲得媒體報導如下圖 1.1.2
所示。場域導師系列課程包括「PSBH®國際問題解決松」上學期 2 學分密集授課課程與

「PSBH®自主學習」上下學期各 2 學分課程，共計 6 學分。3 門課規定學生應完成之工作各

有不同。 

 
 
計畫主持人與教學團隊於近年來課程推動過程中亦發現，因網路資訊蓬勃發展，各類媒

體載具快速成長，近年來發現有許多學生優秀程度更甚過去，其自學能力更佳，由網路上選

取優質知識與課程自我學習之人數有增加趨勢，許多優秀學生豐沛知識面亦讓教師群驚豔。

然而相較於各自更為優秀之醫學大學學生，計畫主持人與教學團隊，共同看見團隊合作能力

降低的隱憂。個人持續優秀精進，與了解團隊合作重要性並能與團隊共同前進，其間的平衡，

對於優秀拔尖學生而言，是一件刻不容緩的重要議題，需要學習，並應更有系統地去學習、

體驗、修正與掌握(learning, experiencing, revising, and mastering)。透過”Problem solving for 
better health: A global perspective”(Smith, 2010)以及”Creating significant learning experiences: 
An integrated approach to designing college course”(Fink, 2013)兩本重要書籍，計畫主持人與教
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學團隊於本教學研究計畫中，試圖解決之重要問題為，提升個人問題解決之能力外，是否透

過系統性之設計，優秀團隊成員間更能共同合作，團隊成員能帶領團隊或與團隊共同前進，

在合作學習上有能力及成功經驗，並且進而改變對團隊合作之認知，並轉換在北醫大學生社

群裡，所認同接受對於合作學習之整體性信念價值「典範」(paradigm)。 
本計畫欲探究之目的與研究問題為應用康乃爾 PSBH®研究模式於台灣醫學大學學生團

隊合作之效果，以修習「PSBH®國際問題解決系列課程」學生為對象，進行團體合作學習問

卷前後測調查，分析團隊合作學習之認知是否有顯著提升。 
「PSBH®國際問題解決松」將可依據此研究結果，調整發展方向並給予紐約羅格森醫學中

心以研究為基礎(research-based)之回饋建議，以修正進行往後之持續課程合作。 
 

2. 文獻探討(Literature Review) 
(1) PSBH 解決問題、促進健康(Problem Solving for Better Health)方法學 

「PSBH®解決問題、促進健康®」方法學由美國紐約康乃爾大學(Weill Cornell Medical 
School)附屬之羅格森醫學中心(Rogosin Institute)提出，已推廣全球，實際應用於醫療場域。

「PSBH®解決問題、促進健康®」理念強調，即使目前全球投入健康領域資源短缺，身處基

層第一線醫療健康從業者和其他有志於健康促進工作的個人都能更適切利用現有資源為當地

健康問題帶來正面與深遠的影響。「PSBH®解決問題、促進健康®」項目能提供參與者創新萃

智思維，強化技術能力，探索和提出改善健康的創新方法。PSBH®解決問題、促進健康®方

法學之五步驟，包括定義問題、問題排序、制定解決方案、制定行動方案及採取行動等。 
「PSBH®解決問題、促進健康®」項目已於全球 32 個國家推展，目前已開設超過 1,000

個培訓班課程，參與醫療人員超過 60,000 人，完成專案逾 45,000 項，超過百萬人健康獲益，

全球亦有 100 餘所醫學與護理學院將「PSBH®解決問題、促進健康®」納入課程內容。 
PSBH®應用於醫療護理領域實際場域之問題解決，過去有許多國際發表，包括 2003 年

Lippman et al. 應用 PSBH 於高齡長者之健康促進，2004 年時印度籍 Scaria 醫師即提出將

PSBH®納入醫學課綱中之倡議，他特別強調”The need to integrate research in undergraduate 
medical education to meet the future challenges.”，並提出 PSBH®的國際解方，後續 Becker et 
al(2005)將 PSBH®應用於健康促進學校、Edmundo et al. (2005)應用於對抗 AIDS 戰役、

Hoyt(2007)呈現此國際方式協助護理部的問題解決等。  
 

(2) 合作學習(Cooperative Learning) 
合作學習是個自古即有的想法(Johnson，Johnson和Holubec，2015年)。塔木德(The Talmud)

明確指出人必須有學習夥伴，第一世紀時 Quintillion 認為學生可以從彼此教學中受益。羅馬

哲學家塞內卡(Seneca)提倡合作學習，例如“Qu Docet Discet”(當您教學時，您會學兩次)。約

翰·阿莫斯·科門紐斯(Johann Amos Comenius，1592-1679 年)認為，通過教學和被其他學生教學，

學生會受益。1700 年代後期，約瑟夫·蘭開斯特(Joseph Lancaster)和安德魯·貝爾(Andrew Bell)
廣泛使用英格蘭合作學習團體，當 1806 年在紐約市開設一所蘭開斯特式學校時，這個想法被

帶到了美國。要將合作學習導入教學實踐研究中，首先必須了解什麼是合作。為了在課堂上

使用合作學習，我們有必要了解將(a)合作學習與傳統課堂分組和(b)實施得很好的合作課程與

實施得不好的合作課程區分開的基本要素。合作學習可用於正式課程，直接教學以確保學生

的認知活動，基礎群體可為學生提供長期的支持和幫助。合作學習的優勢是證明其有效性的

研究證據。合作學習對學生來說是件好事，對教師而言則更好。合作學習是組織結構從具競

爭性的個人移轉為群眾智慧的組織模式，亦是高性能且基於團隊的組織結構。合作學習的方

法可於整個學校、區域及課程教室中使用。 
在合作學習的情況下，學生的目標成就之間存在積極的相互依存關係；學生只有在學習

小組中的其他學生也達到自己目標的情況下，才能意識到自己可以達到自己的學習目標

(Deutsch，1962；Johnson，Johnson 和 Holubec，1991)。在收到老師的指示後，班級成員被分
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成小組。合作努力導致參與者努力追求互惠互利，以便所有小組成員都從彼此的努力中受益，

認識到所有小組成員都有共同的命運，意識到一個人的表現是由自己和自己的同事共同造成

的，當一個團隊成員被認可為成就時，我們感到自豪並共同慶祝。總而言之，學生的學習目

標可以構建為促進合作，而非競爭或個人主義的努力。 
為了使課程合作，我們構造五個基本要素(Johnson，Johnson 和 Holubec，2013 年)。第一

是「正向的相互依賴」，學生必須相信，他們與他人的聯繫方式是除非他人成功，否則他們不

會成功(反之亦然)。積極相互依存的最重要類型是目標相互依存。所有合作學習都始於共同

的集體目標。第二是「面對面促進互動」，學生可以互相幫助、鼓勵和支持彼此的學習努力。

第三是「個人責任感」，評估每個學生表現並將結果反饋給小組和個人。第四是「社交技巧」，

如果學生沒有和使用所需的領導、決策、建立信任、溝通和衝突管理技能，則小組將無法有

效運作。第五是「小組處理」，小組通過回答兩個問題來處理其職能：(1)每個成員做了什麼

對小組有幫助的事情；(2)每個成員可以做什麼以使小組明天變得更好？ 
 

3. 研究問題(Research Question) 
本計畫欲探究之問題為應用康乃爾PSBH®研究模式於台灣醫學大學學生團隊合作之效果，

以修習「PSBH®國際問題解決松」學生為對象，進行團體合作學習問卷前後測調查，分析團

隊合作學習之認知是否有顯著提升。 
 

4. 研究設計與方法(Research Methodology) 
(1) 研究變項與資料收集 

研究方法採量性與質性研究法。量性部分採問卷調查前後測，以合作學習問卷量表，前

測為對修課同學在上課前先進行對團隊合作學習之調查，課程結束後再進行後測施測，以了

解同學方案學習表現與合作學習環境狀況之相關性。 
本計畫之研究變項包含自變項與依變項二類。研究變項包括依變項，三門課程有三類依

變項，每一門課中有前後之合作學習評量結果、後測之合作學習評量結果，以及前後測之間

的合作學習評量結果差距。自變項包括學生特質，包含性別與學系別，以及場域變項。 
本計畫除了解依變項合作學習評量結果之變化外，亦欲瞭解個人特質及場域特質對合作

學習評量結果之影響，故本計畫之研究假設為課程後測之合作學習正向相互依賴評估結果有

顯著較前測為佳。 
為調查學生於課程中團隊合作互動狀況，本研究團隊自行發展正向相互依賴量表 Positive 

Social Interdependence Readiness Scale (PSIRS)，該量表基於 Johnson & Johnson (2017)理論發

展而成，根據 207 名學生預試結果，進行探索式因素分析萃取出三個構面：1. 正向互賴模式

(Interaction patterns of PSI)22 題。2.正向互賴心理歷程(Mindset of PSI)11 題。3. 團隊自我效能

(Confidence in Teamwork Effectiveness)6 題。三個因素解釋變異量分別為 38.65%、23.81%、與 
12.95%。此問卷整體內容一致性分析結果 Cronbach’s alpha 值為 0.983。 

背景變項包含學生性別、系別與年級。此外，因本課程與不同機構場域業師合作，例如

北醫附醫、雙和醫院不同科別單位，因此背景變項尚包含執行此方案之場域環境之變項。 
此活動最終須以小組為單位展示方案成果，其結果展示則由六至八位評審(業師)進行評

分，其評分乃根據評量尺規，指標包含口頭報告表現、方案完整性、方案可行性三大項，每

項五等第。除評審評分外，分組表現亦有組間互評，互評議採用相同之評量尺規。 
本計畫尚輔以質性研究，針對學生學習歷程中之每週心得、學生課程反應、課後 LINE

群組討論對話等進行主題分析，以理解學生在修課過程中產生的各種改變，並藉由學課後之

立意訪談收集資訊。量化研究部分針對參加課程之學生，探討合作學習之課程經驗及其相關

因素。 
 

(2) 課程推動 
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2020 年臺北醫學大學攜手大同大學與臺北科技大學，舉辦四天三夜 72 小時的不斷電課

程活動，成為全台最大的跨校國際問題解決松。其中三校共 250 位同學，包括北醫大 10 學院

14 系所 118 位、大同 4 學院 8 系所 91 位以及北科大 6 學院 10 系所 41 位加入，更有超過 111
位跨校長官、貴賓、指導老師及八個場域業師共同參與，包括北醫附醫、萬芳醫院、雙和醫

院、長庚醫院、啟明學校、啟聰學校、慈芳關懷中心及台北市立美術館等場域業師，結合醫

療健康照護、新媒體科技、設計創作等多元領域專長共同投入。 
課程活動分為醫療創新組與社會創新組共 50 組，超過 361 位師生齊聚，共同解決 50 道

真實世界場域問題。課程活動前兩天於北醫大進行，包括開幕式、議題探索、場域踏查、業

師訪談、大堂講授及解方設計等課程。第三天分流至大同大學創客工廠與北科大億光大樓點

子工廠，進行 3D 列印、模型製作等原型設計製作課程，並於第四天匯流於大同大學進行展

演賽事。課程時程規劃如下圖(Day1-Day4)。 
 

  
 
2020 年 PSBH 問題解決課程，本教學研究團隊共蒐集了 50 道真實世界場域問題，並將

之分為醫療創新組及社會創新組各 25題，交由參與學生們在四天三夜 72小時的密集課程中，

為各場域進行問題解方的設計與實作，解決各場域中所面臨的問題。 
醫療創新組的合作場域有四，分別為臺北醫學大學附設醫院、衛生福利部雙和醫院、臺

北市立萬芳醫院與林口長庚醫院；社會創新組的合作場域有七，分別為臺北市立啟明學校、

臺北市立美術館、慈芳關懷中心、臺北市立啟聰學校、臺北科技大學、臺北醫學大學與衛生

福利部雙和醫院。藉由多樣化的場域供同學們實地探訪，更能讓同學們真實體會場域問題在

各場域中的真實情況，有助各組別進行更深入的思考及解方設計。 
另外，亦感謝新聞媒體報導。透過 2020 年的 PSBH 問題解決課程的媒體露出，得以讓更

多人知道本課程亮眼的教學及研究發表成果，以及與各學校、場域密切的合作情形。藉由提

升曝光度，也有機會讓對合作學習有興趣卻沒有參加過 PSBH 問題解決課程的師生或場域人

員觸及與本課程相關的資訊，以及對本課程產生參與意願，進而擴大本課程的教學研究團隊

規模及增加參與學生的多元性。 
量性問卷資料由計畫主持人及其教學研究團隊於 PSBH 國際問題解決松課程的第一天及

最後一天（第四天）進行施測及蒐集，且只有前後測都有填答的問卷資料會進行後續分析。

從前後測皆有填答之學生合作學習評量問卷調查結果之前後差異，以及前後測及其間差異是

否與個人特質與場域特質有相關，則依照變項性質，採用卡方檢定或變異數分析進行分類檢

定，對於連續變項則可採皮爾遜相關(Pearson’s correlation)來檢定連續變項間之相關性。描述

性統計外，亦採用多重迴歸分析檢定依變項與自變項間之交互作用關係。本研究中之假設皆

採雙尾檢定，α值設定為 0.05。統計檢定分析以 Excel 進行。 
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經濟日報 2020.9.11 北醫大攜手大同、北科 舉辦跨校國際問題解決松：

https://money.udn.com/money/story/5635/4852876 
 

 

  
 
5. 教學暨研究成果(Teaching and Research Outcomes) 
(1) 教學過程與成果 

計畫主持人與教學團隊成立研究小組，已完成的工作內容如下：  
I. 聘任計畫兼任助理：聘任兼任研究助理協助本教學研究計畫執行與資料收集，並與

教學團隊各教師與各專案小組聯絡窗口進行密切合作討論。 
II. 定期開會推展教學研究計畫：透過定期舉行面對面線下會議，與隨時網路 LINE 群

組線上討論，依照計畫研究小組決議之甘特圖進度推展本計畫。 
III. 完善系列課程教學內容：教學團隊統整全學年課程內容，並與紐約羅格森醫學中心

再次確認，完善發展系列課程之教學內容。 
IV. 合作學習問卷修正與定稿：透過專家效度確認合作學習問卷之適用度，並修改完善。 
V. 進行量性問卷調查：對系列課程進行合作學習前後測問卷調查。 
VI. 進行質性資料收集：對系列課程進行心得、課堂反饋、LINE 群組互動等質性作業

資料收集。 
VII. 進行資料分析：對量化與質性資料進行分析。 
VIII. 撰寫工作報告：彙整本研究計畫之內容，進行梳理撰寫，以及完成計畫相關之帳務

行政等作業。 
本計畫完成之教學成果，包括一、系列課程產出與建構問題解決動力學模式，二、教學

相關之教師國際發表，三、學生成果之學術海報發表。 
第一項為完善系列課程之產出，以及問題解決動力學模式之建構。透過本教學研究計畫

修正所開發之新課程，並調整已建構之 PSBH®問題解決動力學模式如下圖，期能更臻完善。

PSBH®專案之發展，乃是因應醫療場域之痛點(unmet needs)，隨各類痛點，其對應解方設計

https://money.udn.com/money/story/5635/4852876
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將可分為三類，包括 1)新媒體資訊傳播，2)產品研發設計，以及 3)社會創新賦能設計。第一

類為新媒體資訊傳播：其可能解方包括敘事創作、內容 IP、經紀授權、CC 創用等，於 2018
年 PSBH®專案所發展出來的解方為例，包括急診初診檢查說明書、低磷飲食衛教單張、防壓

傷(防褥瘡)手冊、新進護理師創新筆記本、手術室術前訪視動畫影片等。第二類為產品研發

設計：其可能解方包括服務流程改善、專利申請、技術移轉等，例如 2019 年 PSBH®專案所

將進行之護士鞋、氣墊床、智慧床單、肌內效貼布、桌遊等。第三類為社會創新賦能設計：

其可能解方包括公益善感、政策倡議、典範移轉、賦能培訓，例如 2018 年、2019 年 PSBH®
專案所執行之生命故事書、復健輔助情感營造、身障體驗包等。 

 
 
第二項為教學相關之教師國際發表。以 2018 與 2019 年相關發表為例，教師群發表包括

國際 SCI 期刊 3 篇(分別為 Impact Factor 為 4.2619 之 Medical Education 期刊，在 Education, 
Scientific Disciplines 領域排名第二，為前 5%，以及 Impact Factor 為 1.829 之 The International 
Journal for Quality in Health Care 期刊)，以及國際學術研討會口頭發表 3 篇。依循 2018 與 2019
之成效，2020 年將持續努力，投稿國際期刊，預期之成果為 SCI 期刊及國際學術研會口頭發

表 1-3 篇。 
第三項為學生成果之學術海報發表。以 2018 年試辦成果為例，學生團隊於 PSBH®結題

報告與國際研討會英文海報暨口頭發表共 10 篇。除上述之教師教學成果國際發表外，因應

PSBH®課程設計，各組參與 PSBH®專案的同學們皆須進行英文學術海報發表。2018 年(107
學年度)之 PSBH®專案共 10 案，共 35 位同學參與整年計畫，於 2019 年 7 月 31 日在羅格森

醫學中心執行長 Dr. Smith 醫師帶領之 PSBH®團隊於北醫舉辦之【PSBH®結題報告暨國際研

討會】中，進行 10 張學術英文海報發表與口頭報告。 
教學問卷前後測資料分析簡述如下。前後側問卷皆填寫之人數共 148 人，其中男性 62 人

(41.89%)，女性 58 人(58.11%)。受訪者平均年齡為 19.36 歲，標準差 1.65。148 位受訪者當中，

人數最多的是大一學生 81 人(54.73%)，其次依序是大二學生 29 人(19.59%)，與大三學生 27
人(18.24%)。148 人中，醫學系學生共 33 人，男性 22 人(66.67%)，女性 11 人(33.33%)，平均

年齡為 18.94 歲，標準差 1.32。醫學系中人數最多的是大一學生 27 人，占所有醫學系學生的

81.82%，其次是大二和大三學生，各 2 人，分別占 6.06%。148 人中，除了醫學系以外的學

生共 115 人，男性 39 人(33.91%)，女性 76 人(66.09%)，平均年齡為 19.49 歲，標準差 1.71。
非醫學系學生中，人數最多的是大一學生 54 人(46.96%)，其次是大二學生 27 人(23.48%)，和

大三學生 25 人(21.47%)。 
合作學習問卷面向包括正向互賴模式(Interaction patterns of PSI)22 題，正向互賴心理歷程

(Mindset of PSI)11 題，團隊自我效能(Confidence in Teamwork Effectiveness)6 題。三個面向前

後測皆有顯著差異。 
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受訪者合作學習問卷填答前後測 (n=148) 

面向 
平均值 p-value 

前測 後測  
1. 正向互賴模式(Interaction patterns of PSI) 5.21 5.49 0.002** 
2. 正向互賴心理歷程(Mindset of PSI) 5.29 5.55 0.003** 
3. 團隊自我效能(Confidence in Teamwork 

Effectiveness) 5.33 5.53 0.03* 

*表示 P 值小於 0.05，**表示 P 值小於 0.01，***表示 P 值小於 0.001。 
 

(2) 教師教學反思 
本計畫欲探究之問題為應用康乃爾 PSBH®研究模式於台灣醫學大學學生團隊合作之效

果，以修習「PSBH®國際問題解決系列課程」學生為對象，進行團體合作學習問卷前後測調

查，分析團隊合作學習之認知是否有顯著提升。「PSBH®國際問題解決松」將可依據此研究

結果，調整發展方向並給予紐約羅格森醫學中心以研究為基礎(research-based)之回饋建議，以

修正進行往後之持續課程合作。 
本課程在進行過程中也收到許多正面回饋，如課程充實，學到很多、能認識不同校系的

同學，擴展人脈、知道自己除了念書以外還能有解決問題的能力、學會尊重不同領域的人等。

對大一的同學們而言，本課程是正式進入學校學習前的一場試煉，利用開學前的四天三夜初

步體驗未來在北醫學習的動力與熱情，以及建立與同校不同系的同學們的良好合作關係，並

對未來的大學活動奠定基礎。 
但本課程未來仍可持續進步，因為對某些同學來說，如此高強度的學習，可能之前未曾

經歷過，會感受到吃不消。我們從四天的心得來看，約有一成的同學曾提及的負面回饋，多

與身體疲憊有關。對此我們亦會在未來宣導課程時，對於課程強度也做說明，以利同學們評

估身體狀況再參與。 
也有同學提出和課程進展和規劃有關的建議，如海報及影片製作的必要性，或是洗澡等

作息時間的安排等。本課程規劃團隊都會逐一吸收及思考，如何從同學們的回饋當中做出對

課程最好的改變，讓本年度的同學做出的反應有結果，也造福下一屆及未來的參與同學們能

夠享受到更完善的課程安排。 
本課程除了提升個人問題解決之能力外，更期許能透過系統性之設計，讓每一位優秀團

隊成員能共同合作、共同前進、解決問題，團隊成員在合作學習方面有能力及成功經驗後，

進而改變對團隊合作的認知，並將其轉換於北醫大學生社群中，深刻認同接受對於合作學習

之整體性信念。 
也讓同學們在大一時就有參與國際研討會之經驗，學習如何報告並有效地闡述個人想法，

也在指導老師們的指導及協助下將教學成果進行研究分析後之成果，整理成英文學術文章或

學術海報，讓同學們有產出投稿至 APHA 等在學界具有相當地位的機構。 
 

(3) 學生學習回饋 
分析四天三夜課程結束後的心得，最多次在心得中提到的字詞為「累」，出現 56 次，由

48 位同學提及(33.6%)，如下圖所示。本課程是集中密集四天三夜課程，我們原本預期會有相

當高比例同學認為課程太累，但卻僅有 33.6%同學有此反應，而 66.4%同學則沒有特別著重

於累不累，反而著重於合作與收穫等，讓授課教師和業師群非常感動。 
本計畫預期學生參與本課程活動後能提升合作學習能力與問題解決能力，並對於合作學

習有更為正向之態度與能力。由 2020-2021 年之操作成果觀之，學生團隊能實際完整參與真

實醫療場域痛點與進行解方設計與施測，並真實將其解方應用於醫療場域，感到非常有成就

感與感動，並看見共同合作的重要性與力量，例如下列幾位同學於心得中表示： 
我更加明白跨領域團隊合作的意義，深刻體會到如果這個團隊少了任何一人，都會
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讓我們無法順利完成作品，相信在開學前參加了 PSBH，能深深影響日後大學的學習。（醫
學一 吳同學） 

 
在剛開始進入這項課程時，一直不敢相信能在 4 天內做到這些任務，但在我們眾多

人的努力下，看著隊友不斷認真工作，自己也越來越有幹勁，最後不僅完成作業，甚至
拿到佳作！深深體悟到團隊合作的重要性。很慶幸有這群優秀的隊友，也很感謝各位老
師和工作人員，讓我留下這麼充滿汗水卻美好的回憶。（醫學一 李同學） 

雖然最後沒有獲得名次，但是我們也真的都拚盡全力，追求到最好。在這次的活動
中，我也深深體會到團隊合作才是完成任務的解方，我們團隊之中，少了哪一位的幫忙，
都無法順利完成這項任務，真的很感謝我的隊友們。（藥學二 郭同學） 

 
除了由學生本身心得可看出其成長之外，透過進行合作學習量表評估也是本教學研究重

點之一。課程心得中看到一些非常正向的量性回饋結果，例如，在合作學習面向上，有 93.5%
學生認為「這次團隊合作激發出我們自己意想不到的潛能」。本教學研究期待來年參與之學生，

亦能達成學生達成之學習相關目標，包括心得感受面的成長，以及合作學習上的看見，將專

案完成並落實於醫療場域的喜悅成就感，以質性與量性成果彙整學生整體之呈現學習情形。

除此之外，後續亦會加上過程中舉辦國際研討會學術海報發表或口頭報告，讓學生的學習能

更有具體成果，並提供不同的舞台讓學生親臨體驗，使優秀學生團隊能夠更上層樓，  
 

6. 建議與省思(Recommendations and Reflections) 
合作學習為每一為學生在校園團體學習的過程中必須學習與利用的一項重要能力，藉由

如本 PSBH 問題解決課程的操作型的課程推動，可以更容易地讓學生學習合作學習的方法，

並從中獲得合作學習能力的成長。 
經過一年與紐約羅格森醫學中心合作的試辦計畫，本計畫協助醫護團隊解決臨床痛點、

緩解工作壓力及對醫療專業有更多的覺察，亦增加大學師生對醫療健康真實場域與醫護團隊

人員任務工作認識與了解。未來亦期待不同社群教師專家共同參與，透過合作學習與團隊合

作，轉譯為更多解方設計提案，解決醫療資訊系統不對稱，搭建醫病間橋樑，以及未來可能

展開之離開醫院前往居家社區完整照護系統設計。除了發展教學教具之餘，更能發展適用於

真實場域解方之產品與服務，真正協助解決真實世界問題，透過解決問題促進健康動力學之

發展創新樞紐國際連結與地方創生之永續生態系。 
本計畫執行過程順利成果豐碩，輔以問卷調查前後測顯示合作學習各面向分數上有顯著

提升，具有相當良好成效，將會於 110 學年度賡續辦理。本課程結合校內師生、臨床場域業

師、以及 PSBH 國際業師，以【校內師生 x 場域導師 x PSBH®國際業師】三角模式建構課程，

因課程具有相當之特色，包括大一學生開學前預先選課修課、結合國際業師與場域導師共同

授課、以跨系共同合作學習暨實際問題解決為導向等特色，故成為一種新型態創新之課程模

式。期待本計畫成果，能提供國內對於專案式與密集式課程施行及團隊合作學習有興趣之教

學社群教師提供課程架構與實證研究參考。 
問題解決之課程對學生來說極為重要，團隊合作學習亦如是，藉由參與合作學習相關課
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程可讓在學學生們收穫經由團體合作學習之更大成效。參與本研究學生亦回饋課程中之收穫

及學習心得，皆可讓本課程團隊持續精進，設計更完善之課程規劃，讓更多參與學生受惠。

未來本教學研究團隊將持續努力開發創新課程，結合教學與研究，讓同學們在大學生活中有

與眾不同之合作學習經驗，並將這份得來不易的收穫及成長化為未來學習過程中的重要養分，

在各領域中成長茁壯。本課程研究計畫也特別感謝教育部對於特色課程支持，讓本課程持續

進行，造福未來更多有動力、有衝勁努力學習之莘莘學子。 
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