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【摘要】由於社會及健康議題的變化，教室環境及學習者特質的不同，理論及研究不斷發展，引導著教育及教學策略的改變。本文回顧

1950 至 2010 年間護理教學策略的方向及相關因素，發現約每十年就有較大的改變，由當初的專注護理操作技術的培養，發展到護理思考、

以服務對象為中心、經驗學習、到整合學習。護理教育者應不斷檢討自己的教育策略，關注護理內外的環境及時勢的變化，更新協助學習者

知識成長的策略。

【關鍵詞】　護理　教育　教學策略

Change of nursing teaching strategies, 1950-2010
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[Abstract] New nursing teaching strategies are adopted according to changes in social and health issues, classroom technologies, and students' 

characteristics. Based on the literature from 1950 to 2010, nursing teaching strategies had major changes around a decade, each had different direction, 

from focusing on nursing skill, to nursing critical thinking, to client centre, to experiential learning, to integrative learning. The literature review sheds 

lights on the history and factors of the changes. Nursing educators should keep examining own teaching to be up to date with the changes within and 

outside of nursing in order to meet the more and more diverse needs of students. 
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1.　前言 

傳統上護理的本質是以提供「功能性技能」為主

的護理例如身體清潔，因此教育訓練的目的以培育    

合格之功能性護理人力為主要考量，因此護理教學

模式受到考試主導，以大班授課及紙筆考試與技能

會是較為傳統標準的學習評量方式，較少將學習者

的需求及想法納入學習考量。而後期開始思考護理

是照護「人」的需要，除了具備護理專業的知識及

技能外，更應該具備護理情意特質及人文的素養，

然而以舊有的傳統教學模式是難以培育照護以「人」

為中心（Patient-centered care）的護理專業思維。 

受到美國護理教學策略改革的影響，漸漸形成

重視學習者的需求， 並著重以「學習者為中心」的

教學模式，培育「以人為中心」的照護導向，但必

須先重視學習者才能培育以人為中心的照護理念及

目標（National league for Nursing: NLN, 2005）。

目前護理教育著重多元教學策略及評量之運用， 

因此了解護理人力培育的歷史軌跡及社會的脈絡，

是一項重要的啟始過程。 理論及研究引導著護理教育

及教學實務的運作，而護理的教學策略甚多要了解

策略應用的里程碑，必須先認知理論發展的過程及

其背景脈絡。筆者以文獻回顧中勾勒出一個護理教學

策略應用進展的邏輯，以作為未來護理教育策略應

用之發展及延續。

2.　理論與教學策略的沿革

護理照護之需求會因時代背景而不同，而形成

專業之理論。 護理理論約從 1955 年開始蓬勃發展，

因社會脈絡背景的改變而形成。1950s-1980s 年間，

護理理論的發展大約可分為四種思想學派：(1)「需
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要學派」，著重於護理功能，主要的護理理論如 Orem

（1971）Nursing: concepts of practice，Henderson

（1966）The nature of nursing；(2)「互動學派」，

著重於護病的互動，主要的護理理論如King （1971）

Toward a theory of nursing，Orlando （1961）The 

dynamic nurse-patient relationship；(3)「結果學派」，

著重人與環境的和諧，主要的護理理論如 Johnson 

（1980）The behavioral system model for nursing，  

Rogers（1970）An introduction of theoretical basis 

of nursing；(4)「關懷學派」，著重於人文關懷，

主要的護理理論如 Watson（1985）Nursing: human 

science and human care，Parse （1981）Man-living–

health（Meleis, 2012；Walker, & Avant, 2011）。理論

的發展引導著教學方向及策略的衍生，為達到照護

需求的滿足，提升及精進護理功能的訓練、促進護

病的關係、重視人與環境間的協調及平衡、及增進

護理人文的關懷等目的，進而發展實作學習、反思

學習、及角色扮演以促進溝通及人文關懷等目的之

教學策略 (Benner, Sutphen, Leonard, & Day, 2009)。

不同時期與階段學習理論的運用，著重之教學

目的不同。為了解教學策略運用之學習理論基礎及

教學目的，筆者運用文獻回顧及以階段性時期搜尋

護理及教育相關資料庫，並統整各階段教學策略之

分析，及說明不同時期護理照護重點之需求及呈述

教學目的及策略之運用（見表 1）。

3.　護理教學策略的運用

不同時期照護需求與階段性學習之重點，所著

重之教學策略運用之不同。護理知識技能之年代，

以教師主導大班授課的教學策略最為普遍，首先說

明授課的內容及目標，並提供案例說明及協助學生連

結實務之應用；優點為節省時間、能快速將重點傳遞、       

能控制學生學習過程、能有效的組織內容，但缺點

為以內容及科目主導（subject-centered），缺乏貼近

臨床實務之情境，此種模式較為不適用於成人教育

（Tornyay, & Thompson, 1987）。角色扮演 ( Role play) 

由 Moreno 於 1925 年開始，在 1940 年到 1950 年間蓬勃

的發展，主要是鼓勵情感及思想的表達，而後被運用

於教學、  心理治療、及諮商之目的。 臨床的運用是

藉由角色的扮演，病患可以澄清行為的意義，因此

於 1970 年代被廣為運用於「敏感訓練」（sensitivity 

training）。教學的目的主要為呈現真實生活情境，

鼓勵學生融入個人價值觀、運用同儕評量、主動式參

與及分享，是適合於成人學習的模式。角色扮演潛

在的問題，為反映角色的刻板印象，因此教學策略   

必須運用角色輪替（Role rotation），以避免角色刻板 

印象的問題（Bradshaw, & Lowenstein, 2007）。

護理思考的年代著重批判思維的發展，以模擬

及遊戲（Simulation and play）學習在 1960 年代中小

學最為被廣泛使用，也開始運用於醫學及護理教育

之教學。模擬定義為結構性的將真實呈現，教學的

目的是過程中學習者主動參與人際間的互動，運用

先備知識處理問題，並做臨床的照護決策。在設計

模擬及遊戲學習中，優點是學習者不須面對真實情

境可能發生的結果，較不會有學習上之壓力，而遊

戲具有清楚的規則，具有某種程度的機會及運氣，    

一個或以上的參與者運用知識及技能，彼此競爭，

達到學習及練習基本技能的目的。藉由模擬及遊戲

學習，訓練人際關係互動的建立及問題解決能力的

目標，過程中可以增加學習的愉快及減低學習的壓

力（Tornyay, & Thompson, 1987）。問題導向學習法

（Problem-based learning: PBL） 約於 1969 年發展，

以小組討論及互動進行，學習過程以學生為主導，

是一種促進批判性思維的教學策略。以臨床真實案例

為情境，了解情境中的問題，及具備解決問題為其

學習動機，目的是促進學生主動參與學習的過程，

以促成自我導向學習（self-directed learning）及問題

解決的能力。 PBL 強調過程主導（process-centered）

學習，互動的過程中、形成自我導向、及多元的資

源運用、並促進臨床推理能力的養成。學生學習的

動機強弱、教師角色的轉換困境、及學校行政資源

的支持等問題，是影響 PBL 教學成效的重要因素

（Tornyay, & Thompson, 1987）。 

護理思考的年代著重整合及連結已知及新知的

發展與訓練，概念構圖（Concept map）於 1971 年由

Edward de Bono 首先發展，概念構圖為藉由圖像及線

條將主要及次要概念或相關概念做連結。概念構圖

的學習基礎是源自教育心理學家，強調思考的產出。

護理強調搜集主客觀評估資料，以系統性及整合性

進行分析，形成具有直間或間接關係的概念構圖。

概念構圖可以協助學生理解及產生對學習者有意義
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表 1　照護需求衍生之重點教學策略及學習理論基礎

階段性護理照護需求 / 護理理論學派 護理教學的重點目的 教學策略 理論學者 / 學習理論

1950s 

護理知識及技能的年代 :

二次世界大戰後之護理功能性人力需

求激增

「需要學派」

(1) 著重培育功能性護理人力 大班教授

角色扮演

1960s-1970s

護理思考的年代 : 

強化批判性思維的發展

「需要學派」

「互動學派」

(1) 著重思考模式的改變、內在感

受的發展、及概念化的過程。

(2) 著重連結已知及新知的過程，

並產生對自我具有意義的學習。

模擬及遊戲學習

問題導向學習

概念構圖學習

強化學習

Bruner, J.   ( 美國心理學家 ) (1966)

Cognitive learning – 認知學習理論

Ausubel, David( 美國心理學家 ) (1968)

Assimilation theory on meaningful learning- 

有意義學習理論

1970s-1980s

以病患 ( 學生 ) 中心的年代 : 

重視個人學習需求

「互動學派」

「結果學派」

(1) 著重行為改變，並運用可測量

及客觀的行為評量模式。

(2) 著重經由觀察及模仿他人，  

並強化正向行為的學習過程。

學習契約

反思學習

思辯學習

Skinner,B. F.Thorndike, E. L. ( 美國心理學家 )

Behaviorist learning – 行為學習理論

Bandura, A. ( 心理學家 ) (1977)

Theory of social learning– 社會學習理論

1980s-1990s

經驗學習的年代 : 

重視專業角色的形成化

「關懷學派」

(1) 著重能立即運用所學，強調學

習動機及為自己的學習負責。

(2) 著重由角色「社會化」轉為角

色「形成化」，是由一般人進入

「專業人」的自我理解及認同。

敘事教學 Knowls, M. ( 美國成人學習教育家 ) (1984)

Adult learning theory (andragogy)-

成人學習理論

Kolb, D. A.  ( 美國教育學者 )  (1984) Experiential 

learning Theory 經驗學習理論

1990s-2010s

整合學習及資訊整合的年代 : 

(1) 重視跨領域學習的照護

(2) 重視實證照護的趨勢

模擬病人

服務學習

實證照護

Resnick (1987)、Brown, Collins & Duguid 

(1989)、Lave & Wenger (1991) 等學者提出情境

學習理論。

的學習外，也促進創意及評量思考的模式，是一個

組織思考的工具，藉此達到溝通的目的（Bradshaw, 

& Lowenstein, 2007）。概念構圖的運用優點為以邏

輯性呈現學習者處理新舊知識資料的思考路徑，形成

較廣及多元觀點的網絡（All, & Havens, 1997），因此

被視為是一種促進及協助學生批判性思維及創意思維

的學習工具及技巧（Akinsanya, & Williams, 2004）。

而 強 化 學 習 的 行 為（Reinforcement learning），          

於 1966年左右提出，強調增加正向行為的發生機率，

教學者可利用正向及負向加強技巧，被認為是具有   

影響力的教學方式（Tornyay, & Thompson, 1987）。

重視個人學習的年代中，可回顧到 1922 年

由 Dewey 的研究中衍生出的學習契約（Learning 

contract），是一種強調個別性學習承諾的計畫。在

護理教育中的運用，是由 Layton，Rauen，及 Waring

於 1972 年開始，其定義為個人學習計畫（individual 

learning plan），為學生及教師間的共同商榷，進

而決定學習內容，目的是為個人學習需求而形成的

學習計畫。是重視個人學習及以個案為中心的照護

年代，學習契約（Learning contract）以成人學習

應擔負學習的責任及自我導向，為達到終身學習的

為目的。 Knowles 於 1978 年也提出成人學習者，

必須具備設計並完成個別性的學習計畫的能力，

並且能運用所學於實務上，強調的是學習的過程，

非學習的成績（Knowles, 1980；Tornyay, & Thompson, 1987）。

思辯（Debate）早期運用於政治辯論，於 1988 年間

由護理教育學者將之運用成為教學策略之一，提供

學習者運用思考技巧，有系統的評論及分析議題，

彼此互動溝通想法。學習者及聆聽者必須事前準備

資料，因辯論的本質，在學習的情境上較容易促成

焦慮，卻是一種極具影響力的教學策略（Bradshaw, & 

Lowenstein, 2007）。

1980 年至 1990 年間，護理教育尋求教學模式除了

加強學習者的批判思維與技巧外，更強調對人的關懷，

是一個經驗學習的年代。此時期積極促進護理教育

的改革，鼓勵教師運用創新教學法，由「教師為中心」的

教學，轉移為以「學習者為中心」的教學，強調學

習過程的背景及學習者的經驗解讀。因此，敘事教

學法（Narrative pedagogy）由 Coles 於 1989 年提出

也被視為二十一世紀的護理教育重要模式。敘述式

教學法的主張是運用敘事為治療的過程，護理教育

可以將說故事視為與病患一起探討罹病過程的感受

經驗，學習聆聽故事，可以協助學生理解疾病過程，

目的為透過病患的眼神，提供一種自我了解及關懷

個案的方式。教學策略著重在病患經驗，以病患患

病經驗為主軸，包括疾病的心理及社會經驗、疾病
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調適過程經驗、及自我照護經驗等，藉由理解達

到關懷個案的專業角色的形成過程（Kohtz, 2006；

Benner, Sutphen, Leonard, & Day, 2009）。

在整合學習的學習年代中，服務學習（Services 

learning）由 John Dewey 首先提出，主要是強調體

驗學習及反思的概念。目的是結合社區服務與體驗

學習，學生能因社區需求，融入及參與並提供社區

服務。服務學習連結服務與學校學習課程，不只能

連結理論與實務，並創造出一個提供者與接受服務

者之學習環境。因此可以發展問題解決、團隊合

作、有效溝通、做決策及協商等的能力，是一個符

合護理及相關健康照護專業領域之重要教育策略

（Bradshaw, & Lowenstein, 2007）。為促進臨床的實

務表現，模擬病人（Simulator）於 1960 年代開始發

展，由麻醉醫學教育及相關研究開始進行，其目的

包括技能訓練、個人應變緊急事故之反應評量、任

務分析、及團隊合作等訓練，並於 1990 年代漸漸被

廣泛運用。在模擬情境及病人設計下，可以加強醫

護專業團隊的反應及技能的操作。而潛在的問題為

多數模擬情境為醫學教育設計，教為著重於生理的

緊急變化之應變，無法替代真實多元變化之情境，

因此模擬病人過度「一般化」所有情境，容易使參

與訓練者可以預期設計的情境等問題，而無法達到

學習之預期成效（Bradshaw, & Lowenstein, 2007）。

在重視資訊的學習年代，隨著科技及網路

的發達，醫療人員或病人均可藉由網路獲得龐大

的醫療資訊。臨床上以傳統教學中所學的技能及

臨床照顧病人的經驗提供照護的醫療及護理行為

均受到挑戰。近代醫療的重要趨勢是以實證為基

礎的臨床照護決策（Melnyk, Fineout-Overholt, & 

Schultz, 2005），實證概念中強調針對病人的需

求，運用能獲得的最佳證據成為引導照顧的方針，

協助臨床照護決策的進行，進而提升病人照護的

品質及效益。美國護理評鑑中心（The American 

Nurse Credentialing Center: ANCC）及美國護理聯盟

（National League of Nursing :NLN）為推動實證護

理實務，主張以實證作為臨床決策面的基礎，強調

運用實證的元素於教學課程設計中，以提升臨床實

證實務的運用能力（Schultz, 2007；Fineout-Overholt, 

Levin, & Melnyk, 2004；Nason, et al. 2012）。因此，

實證實務是國內外臨床照護的核心能力及醫療教育評鑑

的指標之一，也成為促使實證概念融入於學校課程成為

重要教學的方針（陳玉枝、湯麗君、周幸生，2013）。

4.　結語

傳統的教學模式例如學徒制及線性思維的訓練，

已不足以應付複雜的臨床情境所需要的判斷能力。

依照不同時期的照護需求及學習者之學習需求，

運用合宜的教學策略並記錄學習的運用歷程，是重

要且不可忽視之過程，藉此分析提供護理教育者   

了解教學策略運用的歷史脈絡與軌跡。以「學生為

中心」的學習原則概念雖然已經進入護理教育超過

二十年以上， 但是目前不乏多數的課室教學仍然

沿襲舊有傳統授課的模式及課室環境權威的存在。

在真正進入以學生為中心的教學策略前提下，教師

及學生的教與學的態度必須有所改變。在培育具備

護理專業特質及人文素養的前提考量下，了解教學    

策略應用的目的，同時考量學制及培育的目標。

依循軌跡，看見護理專業能力的培育過程，教育者

的教學理念及教學策略的應用足以影響能否養成具

倫理、關愛、以及以病患為中心的護理專業人才。
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