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 計畫名稱/探討運用翻轉教室與辯論式教學對護理倫理與法律概論課程之學習成效 

 

一. 報告內文(Content)(至少 3頁) 

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

「護理倫理與法律概論」旨在協助學生透過課程學習了解基本的護理倫理原則和醫療相

關法規，並介紹臨床照護上可能會面臨的道德、倫理及法律情境或議題，以期日後能

提供符合倫理及法律規範的醫護照顧。但是，近年來，社會及醫療照護環境快速變遷，

醫護倫理法律議題日趨複雜，單純的知識傳授，已不足以應付快速社會變遷所帶來的

複雜倫理與法律議題，除了相關倫理與法律議題的知識傳授外，培養護理學生倫理分

析、思辨、及批判性思考能力，在協助學生畢業後解決臨床倫理困境上顯得特別重要。

但是，研究發現，傳統的課室講授教學方式較無法有效地提升護理專業人員的思辯與

推理能力[1, 2]。計畫主持人在實際授課過程中亦發現，在傳統的「護理倫理與法律

概論」課室教學中，因受限於上課時數，較少有充裕的時間或機會與學生深入討論及

啟發學生的倫理分析與思辨能力，以致課室教學內容對日後臨床倫理議題的分析及困

境的解決幫助有限。若能改變傳統的授課方法，以學生為主體，運用翻轉教室教學，

在課室教學前先提供授課內容，讓學生先藉由數位自主及反覆學習後，對上課內容有

所理解後，再利用課室教學時，藉由師生有效深度互動，鼓勵學生提出自己看法[3-5]，

並藉由思考與辯論，訓練學生思辨與歸納組織能力[1, 2, 6]，將有助於提升學生的學

習成效，並將教學內容靈活應用於解決日後的醫護倫理與法律議題。因此，計畫主持

人擬探討運用翻轉教室與辯論式教學於護理倫理與法律概論課程之學習成效包含課

程參與度、投入程度、學習動機、學習興趣、批判性思考、及學習成就; 以及翻轉教

室與辯論式教學策略是否能有效提升學生對社會醫護倫理與法律議題之關心，以及對

相關倫理與法律議題發生之原因及解決方法作深度思考。 

 

2. 文獻探討(Literature Review) 

(1)翻轉教室(Flipped classroom)： 

    翻轉教室是近十年來新創的教學模式，主要方式為先由學生在家中看課程內容，到

學校時，學生和老師一起進行討論或問題解答。由於學生及老師的角色對調，因此稱為

「翻轉教室」。翻轉教室改變過去課堂上純粹「老師說、學生聽」的單向填鴨，轉而重視



「以學生學習為中心」的教學，把學習的主軸還給學生，更看重啟發學生的學習動機，

以及幫助學生建構自主學習能力[3-5]。已有許多醫護相關臨床訓練課程運用翻轉教室教

學方法以提升學生的自我效能、自我學習、主動學習、及學習成績之學習成效[3, 5, 7]。

研究亦發現，翻轉教室教學透過課室中深入的討論，除了有助於提高學生自我效能及學

習成績外，亦能有效提升學生與他人互動及問題解決能力[4, 5]。目前進行的方式大多利

用教師將授課講述內容事先錄製好後上傳網路，讓學生自行網路數位學習；或運用網路

公開影片讓學生課室教學前先觀看影片，讓學生利用課室教學前的事先準備對課程內容

或討論主題有所理解後，當進入課室教學時，便能在有限的課堂時間內進行深度討論，

且為能充份利用時間達到有效的深入討論，課堂討論時應清楚規劃好課堂上的討論與活

動時間。這種作法不但打破過去傳統課堂授課模式，讓老師能在與學生面對面的課室學

習環境中，真正進行雙向深入溝通；也讓學生主動探索問題及思考，培養出自主的學習

態度[3-5]。 

(2)辯論式教學(debate teaching) 

辯論式教學是將辯論賽引入課堂教學，運用與外部競爭方式，強化學生學習需求與

動機，以及內部團隊合作氣氛。學生不但需知識接受與記憶，且需智慧地將知識加以整

合及學會綜合運用。一般傳統的課堂報告或討論較著重知識傳授及認知學習，而辯論式

教學更著重學生的學習過程與應用，為了清楚表明己方立場與觀點，以及反駁對方的論

述，在辯論前，學生要搜集大量的資料，經過小組討論及整理思路，在辯論過程中運用

團隊組員協同合作、組織整合、及隨機應變能力以爭取勝利。在學習過程，學生會學到

學習的方法，增進對知識的理解，並引發學生對社會現象及動態之關心，以及對社會問

題發生之原因做深度思考，有利於學習內容與社會脈動接軌，以及日後進入職場的問題

解決能力[1, 2, 6]。研究發現，傳統的課室講授教學無法有效提升護理專業人員的思辨與

推理能力[1, 2],運用辯論式教學有助於提升護理學生的創造力、理解力、批判性思考、周

全性及前瞻性思維，學者並建議將辯論式教學運用於護理教育，以提升護理專業人員之

臨床應用能力[2, 6]。 

(3) 網路教學平台 

      計畫主持人服務學校可提供免費數位學習網路教學平台，可提供上課教材上傳、  

追蹤學生上網閱讀上課教材及觀看影片的學習狀況、網路師生互動及討論、作業設定與 

管理、問卷建立與管理、建立測驗與管理等多項功能，以提升師生之間的互動及有效隨   



 時追蹤學生的學習狀況[8]。 

(4) Zuvio 即時反饋系統(Interactive response system ; 簡稱 IRS) 

即時反饋系統是透過電子載具，如 PDA、手機或遙控器等，讓課堂中全班學生可以

即時反饋資訊給老師或同儕的一種教學應用軟體[9, 10]。即時反饋系統已被證實能增加

學生在課室中的參與度及學習動機、有助於教學者了解學生對課室教學內容的理解程度

及課程中的互動情形，並能提升學生的學習成效[9-11]。Zuvio 是目前在臺灣最常用的即

時反饋系統之一，除了能在課室中提升師生互動，亦可透過多元設計模式讓學生藉由同

儕互評機制等互相競爭與學習，且可在短時間內收集學生的量性及質性評量，能有效率

的在 Zuvio 系統中呈現同儕對報告者所提出的建議，讓報告者藉由同儕評量而更進一步

自省及改善，此外，Zuvio 系統可掌握全班每位同學在課堂中的互動及參與情形，具有同

儕督促的功能，並提升課室討論的學習成效[8]。 

 

3. 研究問題(Research Question) 

 近年來，社會及醫療照護環境快速變遷，醫護倫理法律議題日趨複雜，單純的護理

倫理與法律課程內容傳授及相關議題介紹，對學生畢業後面對醫護倫理與法律相關議題

的問題解決能力助益有限。除知識傳授外，培養護理學生倫理分析、思辨、與批判性思

考能力，在協助學生畢業後解決臨床倫理困境上顯得特別重要。課程中應提供更多案例

分析與討論的機會，以啟發學生倫理分析、思辨、批判性思考能力、以及關心社會醫護

倫理議題，並對相關倫理與法律議題發生之原因及解決方法作深度思考，才能將課程學

習內容與社會脈動結合，並培養學生護理倫理與法律議題的分析與問題解決能力。但是，

在傳統的課室教學中，因受限於上課時數，很少有充裕的時間或機會與學生共同討論，

而且，若學生對於討論內容或議題沒有事先理解或整理，課室中很難深度討論而流於表

淺的報告或經驗分享，實失去共同討論之意義，亦很難在有效時間內深度討論及啟發學

生倫理分析與批判性思考能力，以致課室教學內容對日後臨床倫理議題的分析及困境的

解決幫助有限。因此，計畫主持人想改變傳統教學方法，希望藉由運用翻轉教室與辯論

式教學以提升學生護理倫理與法律概論課程之學習成效，透過以學生為主體，在課室教

學前先提供事先影音錄製之授課內容及相關影片與資料，讓學生先藉由數位自主學習，

對上課內容有所理解後，老師配合數位授課內容及社會實際發生之醫護倫理與法律問題，

規畫出六個討論議案，再利用課室教學時以辯論教學方式，師生共同深入討論與互動，

以訓練學生思辨、歸納組織、批判性思考、及關心社會之脈動與醫護倫理與法律相關議



題，以期日後將教學內容靈活應用於臨床醫護倫理問題之解決。 

 

4. 研究設計與方法(Research Methodology) 

本研究計畫之研究架構是探討運用翻轉教室與辯論式教學對護理倫理與法律概論課程之 

學習成效，希望能(1)有效提升學生護理倫理與法律概論課程之學習成效，包含課程參與度、 

投入程度、學習動機、學習興趣、批判性思考、及學習成就；(2)有效提升學生對社會醫護倫

理與法律議題之關心，以及對相關倫理與法律議題發生之原因及解決方法作深度思考。計畫

內容運用在學士後護理學系二年級學生，109 學年度下學期之「護理倫理與法律概論」課程，

此課程 2 學分，每週上課 2 小時共 18 週。在整學期 18 堂的教學中，扣除第一週課程介紹與

傳統課室教學，以及第 18 週期末考外，其餘的 16 週採用翻轉教室教學，翻轉教室教學課程

設計有二大主軸，包括：(1)課室教學前的網路數位學習；及(2)課室辯論教學。在網路數位學

習方面，在課室辯論教學前先錄製上課內容後，將上課影音錄製檔案內容上傳至學校網路教

學系統，供學生在課室教學前先自行上網數位學習，同時以學校網路教學系統掌握每位學生

上網數位學習的紀錄。在課室辯論教學方面：融合上課單元與內容並運用臺灣常見的醫護倫

理議題及社會趨勢，規劃出辯論議案，分別在課室進行辯論教學。 

 

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

(1).教學過程與成果 

初步成果報告請參見附件資料，重要初步成果摘要如下： 

A. 運用遠距數位影音錄製教學能有效提升學生對「護理倫理與法律概論」課程之學習動

機、學習興趣、理解力、自主學習、學習成就、及學習效果。  

B. 運用翻轉教室與辯論式教學策略能有效提升學生課程之課程參與度、投入程度、理解

力、批判性思考、倫理分析與思辨能力、團隊合作精神、對社會醫護倫理與法律議題之

關心，以及對相關議題發生之原因與解決方法作深度思考、及對意見不同者的包容度與

尊重度。  

 

 (2)教師教學反思：此次的教學實踐計畫中有八成以上的學生反應，課程 E 化及上傳至   

    網路學習平台有利學生的反覆學習及自主學習，並能有效提升其學習動機、學習興趣、 

    理解力、自主學習、學習成就、及學習效果；然而，藉由翻轉教室與辯論式教學策略較 

    能提升學生的批判性思考、倫理分析與思辨能力、團隊合作精神、對社會醫護倫理與法 

    律議題之關心，以及對相關議題發生之原因與解決方法作深度思考、及對意見不同者的 



    包容度與尊重度方面。因而，身為教師者，可依據課程屬性及教育目標，採用混合式學 

    習教學方法，運用各種不同教學策略以協助學生達成學習目標，提升其學習成效。 

 

  (3)學生學習回饋：學生回饋，老師錄製上課內容後上傳至網路學習平台有利學生的反 

    覆學習及自主學習，並能有效提升其學習動機、學習興趣、 理解力、自主學習、學習成 

    就、及學習效果；此外，藉由翻轉教室與辯論式教學策略亦能提升學生的批判性思考、 

    倫理分析與思辨能力、團隊合作精神、對社會醫護倫理與法律議題之關心，以及對相關 

    議題發生之原因與解決方法作深度思考、及對意見不同者的包容度與尊重度方面。 

 

 6.建議與省思(Recommendations and Reflections)：此教學實踐計畫能具體協助教師提

升教學品質，很值得繼續推廣，以協助教師推廣闖新有益之教學策略。 
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三. 附件(Appendix) (請勿超過 10頁) 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 


