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【摘要】本研究探討護生性別在 ChatGPT模擬 OSCE護病溝通之學習感知與溝通表現之差異與關聯。28位護

生（男 12，女 16）參與 ChatGPT模擬問診與衛教，完成學習感知問卷，依 OSCE評量指標評分溝通。採用

Mann-Whitney U檢定性別差異，Spearman檢定變項相關，並以 Z分數比較學生學習感知與溝通表現落差。結

果顯示男護生學習感知顯著高於女護生，但學習感知與溝通表現無顯著相關，男護生傾向高估自身表現，女護

生則相對一致，顯示性別可能影響 AI模擬學習感知與評估一致性；對話數與溝通得分具正相關，無性別差異。

未來生成式 AI輔助學習應納入性別與對話參與指標，確保教學回饋與評估準確性。

【關鍵字】護病溝通；學習感知；客觀結構式臨床評量；性別差異；ChatGPT

Abstract: This exploratory study examined gender differences in nursing students’ learning perceptions and

communication performance during ChatGPT-simulated OSCE communication. Twenty-eight students (12 male, 16

female) participated, completing OSCE evaluations and perception questionnaires. Mann–Whitney U tests showed that

male students had significantly higher perception scores than female students (p < 0.05), but Spearman’s rho found no

correlation between perceptions and performance. Z-scores revealed that male students tended to overestimate their

performance, whereas female students’ learning perceptions were more aligned with their actual scores. Additionally,

the number of dialogue turns was positively correlated with communication scores, though neither variable showed

significant gender differences. Despite the small sample size, these findings suggest that gender may influence

perceptions in AI-assisted learning environments, supporting the inclusion of gender and engagement metrics in AI

educational design.
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1.前言

護病溝通能力被廣泛認為是影響醫療照護品質的關鍵要素。具備熟練溝通技巧的護理人

員，能更有效地提供醫療服務，減輕患者的焦慮、疼痛與疾病症狀，並於護理過程中建立患

者對醫療體系的信任(Siokal et al., 2023 )。因此，護理人員需持續精進其溝通能力，根據患者

的年齡、情緒狀態、生理條件、語言與文化背景、社經地位及溝通環境等因素，調整溝通策

略，採取同理、專業與個別化的訊息傳遞方式，進而提升患者對醫療資訊的理解與接受度，
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增進其滿意度(Naz et al., 2024 ; Siokal et al., 2023 )、治療依從性(Kerr et al., 2022)，並改善生

理與功能狀況(Nummer et al., 2024)。相對地，若溝通技巧不足，將可能增加醫療錯誤風險，

對病人造成負面後果。

然而，實務中護病溝通常面臨多重障礙，其原因包括護理人員溝通訓練不足、專業知識

不全、同理心與自信心缺乏、對患者態度消極，以及語言與文化隔閡等因素，皆可能影響其

傾聽與回應能力，進而削弱溝通成效(Alshalawi et al., 2025)。因此，護理教育機構有責任在

教育階段強化學生之溝通技巧與態度，協助其建立積極正向的護病關係，以因應臨床現場之

實際需求。

近年研究亦指出，護病溝通技巧可能存在性別差異。護理人員的性別會影響其與患者之

間的互動方式，這可能與性別刻板印象、溝通風格差異或文化期望有關(Alharazi et al., 2025 )。
Graf等人(2017)指出，女性護理系學生在溝通技巧表現上顯著優於男性護理系學生，女性對

溝通訓練態度更積極，且溝通方式較具體；此外，女性在解釋與澄清、提問技巧，以及正向

回饋等面向的得分也顯著較高(Kalati et al., 2025)。然而，性別是否必然影響溝通表現，尤其

是在人工智慧模擬 OSCE（客觀結構式臨床評量）情境中，仍有待進一步驗證。

一般而言，護病溝通可區分為語言、非語言與副語言三種形式。本研究聚焦於語言溝通

的表現，亦即護理學生在 OSCE評量中與 ChatGPT模擬病人互動時，與任務相關的語言對

話 次數與得分。需要注意的是，若對話内容未涵蓋評分指標中所規範之任務項目，則即使

互動頻繁，亦不代表其溝通表現良好。反之，若對話内容過度集中於特定任務，忽略其他評

分項目，也可能導致整體分數偏低。換言之，對話次數與溝通得分並不一定呈現正向關係，

其間是否存在性別差異，亦值得探討。

目前，多數台灣護理教育機構採用 Harden與 Gleeson (1979)所提出的 OSCE模式，作為

評估學生臨床技能與畢業門檻的依據。OSCE強調標準化病人、情境模擬與結構化評量，旨

在提升護學生的臨床信心與專業能力(Onwudiegwu, 2018)。惟傳統 OSCE仰賴人工病人與大

量人力資源，成本與訓練時間高昂。隨著生成式人工智慧(Generative AI)技術快速發展，包

含 ChatGPT在内的大型語言模型(LLMs)逐漸被導入醫護臨床與教育場域中，作為教學與學

習的輔助工具(Pan & Ni, 2024)。
ChatGPT具備自然語言互動、即時回饋、低成本與高度可調整等優勢，能有效支援護理

學生進行臨床情境模擬訓練，包括病史採集、病歷記錄、問診、衛教、交班與臨床決策等

(Amin & Alanzi, 2024 ; Saad et al., 2025 ; Huang et al., 2024 ; Tsang, 2023 )。於 OSCE應用層面，

亦可協助教師快速設計案例、標準化情境與評分機制，有效降低評估成本(Misra & Suresh,
2024)。透過 ChatGPT取代標準化病人，可讓學生進行反覆練習，緩解考試壓力，並可即時

提供溝通表現的評估與回饋，進而提升其自我反思與溝通能力。然而，目前針對 AI模擬

OSCE在實際溝通訓練中之成效與性別影響，仍缺乏實證研究。

另有研究指出，性別可能影響學習者的溝通風格、科技接受度與自我效能評估。性別不

僅可能影響對科技工具的接受態度，也會形塑其學習經驗與知覺學習成效。Pan與 Ni (2024)
調查來自五個醫護相關專業、不同學年的 1,718名學生，結果發現男性對大型語言模型的理

解與信任度顯著高於女性，並較可能認為其益處大於風險。此一差異亦可能影響護理學生於

ChatGPT模擬 OSCE中的態度與自我評估，導致學習感知與實際表現之間出現落差。然而，

目前針對此類學習模式中性別差異所造成之主觀與客觀表現落差之探討，仍付之闕如。

綜上所述，儘管現有文獻已初步揭示 ChatGPT於模擬 OSCE護病溝通訓練的應用潛力，

惟針對性別差異對於學習感知與實際溝通表現間關係之影響，實證研究仍屬有限。有鑑於此，
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本研究擬進一步探究性別對 AI模擬 OSCE護病溝通學習歷程之影響，並聚焦於學習感知、

互動頻率與溝通表現之間的關聯性，本研究欲探討以下三項研究問題：

一、不同性別的護理學生在 AI模擬 OSCE護病溝通中，於 OSCE溝通得分、對話次數

與學習感知是否存在顯著差異？

二、OSCE溝通得分、對話次數與學習感知三者之間，是否具有顯著相關性？

三、護理學生的學習感知是否能真實反映其實際的 OSCE溝通表現？

2.方法

2.1.受試者與測試環境

本研究受試者為臺灣某大學護理系三、四年級學生共 28名（男性 12名，女性 16名），

平均年齡為 20.96歲，採課堂宣導方式招募，並以自願參與為原則。所有受試者於研究開始

前，均已簽署研究參與同意書。其中 21名學生曾於研究前使用過 ChatGPT，另有 7名從未

使用。所有受試者皆接受過基本護病溝通訓練，並具備 OSCE評量與臨床實習經驗。

測試環境設於一間安靜研究室内，學生透過筆記型電腦以語音轉文字方式與 ChatGPT
互 動，螢幕為 30吋之外接顯示器，作為模擬對話視覺介面。測試進行時僅有一位受試者與

一位研究人員在場，以避免他人干擾或造成訊息洩漏，確保資料的客觀性與真實性。

圖 1 ChatGPT模擬 OSCE護病溝通測試環境

2.2.研究流程

本研究為個案研究，使用 OpenAI開發的 ChatGPT-4模型，模擬 OSCE護病溝通與評分，

藉由觀察、記錄和分析個別護生實際測試 ChatGPT模擬 OSCE問診評估與衛教之内容和行

為，瞭解不同性別的護生使用 ChatGPT進行高齡高血糖患者的護病溝通表現和學習感知。

研究分三階段進行：(1)設計提示語階段：利用具有專家信、效度的 OSCE教案開發護

病溝通的提示語，經過數十次測試，確認 ChatGPT可以正確模擬 OSCE中的標準病人，與

護生溝通對話，確保護生練習問診和衛教之回應内容，皆符合正確病例情境訓練資料的範圍。

(2)專家評估階段：請護理專家實際與 ChatGPT進行問診與衛教，修正不符合實體 OSCE過
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程的互動說法與行為。(3)護生實測階段：護生實際進行 OSCE護病溝通，瞭解 ChatGPT模

擬成效，如評分、回饋準確性和護生自評測試過程的學習感知。

正式評估流程為：(1)研究者說明本實驗目的和作法。(2)護生填寫受試者同意書。(3)系
統操作說明：研究者教導護生如何運用語音轉文字與 ChatGPT互動，並讓護生實際練習。(4)
護生用一分鐘時間詳讀情境與考生任務。(5) ChatGPT模擬 OSCE護病溝通實作：護生在八

分鐘時間内與 ChatGPT模擬老年高血糖患者進行血糖、用藥、飲食與運動問診評估與衛教。

(6)護生填寫自編「ChatGPT學習感知問卷」。

2.3.操作工具及提示語設定

由於護理教育相當重視專業術語和特定疾病判斷標準的正確性，因此，在護生與

ChatGPT模擬 OSCE護病溝通時，必須確保 ChatGPT能根據 OSCE臨床情境劇本回應護生，

並能依照事先提示語設定的評分標準，正確評估護生的 OSCE溝通能力。本研究在 ChatGPT
的指令中，輸入評分標準和回應模式，例如當護生說「請評分」時，ChatGPT就要根據預設

評分標準，將前面問診與衛教的對話逐一檢查，提供護生各項評分結果與原因，以及當護生

問到飲食或運動的問題，ChatGPT模擬的病人必須主動追問相關問題。

研究者會先告知 ChatGPT接下來對話，請它扮演老年糖尿病患者，接著把病患的病史

貼 在對話中，請 ChatGPT根據這些資料回答，最後再放一張由 ChatGPT繪製的老年女性糖

尿病 患者圖片，讓護生在一開始和 ChatGPT對話時，會先看到那張病患圖片，幫助護生投

入 OSCE溝通情境中。

2.4.資料蒐集與分析

本研究所蒐集之資料包括：ChatGPT所記錄的護理學生與模擬 OSCE病人之完整對話歷

程，以及學生填寫之學習感知問卷。所有統計分析皆使用 IBM SPSS Statistics 28版進行處

理。在溝通表現方面，本研究採用兩項指標進行評估：其一為護生與 ChatGPT模擬病人互

動 的總對話次數；其二為語言溝通能力評分，依據黃湘萍等人(2017)所建構之 OSCE案例

「老年高血糖病患血糖控制評估與指導」之標準化溝通評量準則進行評分。該量表原始總分

為 28分，考量本研究採用之 ChatGPT無法進行非語言表達，本研究删除其中一項非語言評

分指標，調整後滿分為 26分。原評量工具具良好信效度，整體評分者一致性指標 ICC為.98，
評分者信度達 100% ,原始 Cronbach’s a為.54。

本研究邀請兩位具臨床與教學經驗之護理專家，分別針對護生的語言表達、同理展現與

内容正確性進行獨立評分，針對評分不一致之項目進行討論修正，最終互評者信度

Cronbach’s a達.96，具高度一致性。

學習感知部分則以自編問卷進行評估，共包含 20題，採李克特氏五點量表作答，分數

愈高代表自我學習成效感知愈佳。其中 8題為對 ChatGPT學習工具之態度評價，12題為

「學習成效感知」構面，後者之内部一致性信度為 Cronbach’s a = .94，整體問卷信度為.95。
研究分析中使用之學習感知分數，係取上述 12題之平均分數。

在統計分析方面，本研究採用 Mann-Whitney U檢定比較不同性別護生在對話次數、

OSCE溝通分數與學習感知三項變項之差異，並計算 Cohen’s r作為效果量，評估性別影響之

實質程 度。為進一步分析變項間之關聯性，採用 Spearman等級相關分析進行檢驗，顯著水

準設為α=.05。此外，為探討學生的主觀學習感知是否與其實際表現相符，將學習感知與

OSCE得分進行 Z標準化處理（Z-score)，並計算其差距值（Z感知-Z表現）。Z值為正，代

表學生自我感知高於實際表現，反之，則表示自評偏低。最後，再以 Mann-Whitney U檢定
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分析不同性別學生在 Z落差分數上的顯著性差異，以評估性別對學習感知與實際表現一致性

的潛在影響。

3.結果

本研究探討 ChatGPT模擬 OSCE護病溝通時，護生的性別對於對話數、OSCE溝通分數

與學習感知之差異與關聯。

3.1.性別在學習感知、對話數與溝通分數比較

表 1的 Mann–Whitney U 檢定結果顯示，男護生在 OSCE溝通分數（M = 12.00, SD =
4.41）上略低於女護生（M = 12.44, SD = 2.83），男護生在對話數（M = 13.17, SD = 6.04）
亦略低於女護生 M = 14.50, SD = 5.14），但 OSCE溝通表現（U = 91，p>.05）與對話數（U
= 84.5，p >.05），皆無顯著性別差異。

問卷中，與學習感知相關題分數（M = 4.35, SD = 0.54）。Mann–Whitney U 檢定結果顯

示，男護生在學習感知分數上（M = 4.59, SD = 0.55）顯著高於女護生（M = 4.16, SD =
0.46），U = 41.5，p = .011<.05，Cohen's r=0.482，具中等效果量，結果顯示性別可能影響學

生對 AI模擬學習經驗的主觀評價學習感知。

表1 Mann–Whitney U檢定性別在學習感知、對話數與OSCE溝通分數比較

項目 性別 數字 平均等級 等級總和 U Z 顯著性

OSCE溝通分數 男 12 14.08 169 91.0 -0.234 0.815

女 16 14.81 237

對話數 男 12 13.54 162.5 84.5 -0.535 0.593

女 16 15.22 243.5

問卷分數 男 12 19.04 228.5 41.5 -2.552 0.011*

女 16 11.09 177.5

3.2.學習感知、對話數與溝通分數之關聯性分析

本研究採用 Spearman等級分析學習感知、對話數與 OSCE溝通分數之相關性，結果顯

示對話數與 OSCE溝通分數呈現顯著正相關（r=0.4, p<.05），溝通時對話數較多者，可能

OSCE溝通分數亦較佳。相對地，護生在 AI模護護病溝通的學習感知、對話數與 OSCE溝

通分數之間則無顯著相關（p>.05）。

3.3.感知與表現 Z分數落差之性別差異

為進一步探討學生在學習感知和實際 OSCE溝通分數，是否會因不同性別而有所差異，

本研究將學習感知與 OSCE得分進行 Z標準化後，計算其 Z差距值（Z感知-Z表現）。結果

顯示男護生整體在「主觀學習感知」的 Z分數高於實際 OSCE 溝通分數（Z = -2.365，p
=.018<.05)，而女護生之主觀學習感知與實際表現則相對一致，統計檢定顯示兩者落差具有

顯著性別差異 p = 0.043，代表男護生相較於女護生，傾向高估自身 OSCE溝通表現，顯示性

別對於感知與實際表現落差具有統計顯著性。

4.討論
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本研究運用 ChatGPT模擬病人情境，進行 OSCE護病溝通測試，並由具備臨床經驗之

護 理專家依據標準化 OSCE評分準則進行評量，目的在於探討生成式 AI導入後，不同性別

護生在學習感知、對話次數及實際溝通能力之異同與關聯性。

研究結果顯示，男、女護生在 OSCE溝通分數與對話數方面，雖然平均表現上女性略優

於男性，但未達統計顯著差異，且效果量屬極小或小幅度。此結果意涵，在生成式 AI模擬

護 病溝通任務中，性別並非影響實際溝通表現的主要因素。此一發現與過去部分研究所指

出之 性別影響溝通技巧的觀點(如 Kalati et al., 2025)有所不同，或可說明在標準化 AI對話環

境中，溝通表現受到性別以外因素，如任務理解、專業知識的影響可能更為顯著。

相較於實際表現，學習感知得分則呈現明顯的性別差異。本研究發現男性護生在學習感

知上的自我評估顯著高於女性，且具有中等效果量，顯示性別可能影響學生對 AI輔助學習

的主觀感受。進一步以 Z標準化進行「學習感知與實際表現一致性」分析時，也發現男護生

整體傾向高估自身表現，其主觀感知與實際 OSCE分數存在顯著落差，反觀女性護生則在主

觀 評估與客觀表現間呈現相對一致的趨勢。此發現呼應了先前關於性別在科技使用與學習

自我 效能上差異的相關研究(Pan & Ni, 2024 )，亦與 Kirkpatrick & Kirkpatrick ( 2007 )對於學

習成效評量層次的觀點一致，指出僅以學習者主觀反應評估學習成效可能有所偏差。

上述結果亦突顯教育評量過程中，性別公平性所應關注之問題。若 AI教學系統設計者、

教師或研究者僅依據問卷回饋判斷學生學習效果，可能高估男性學生的學習成果而低估女性

學生的真實表現，進而產生不公平的教學回饋或評估結論。因此，建議未來在設計生成式

AI作為護理教育溝通訓練工具時，應納入性別作為學習分析與教學調整的參考變項，並結

合多 元資料來源，如問卷、實作成績、反思紀錄等，以提升教學回饋的準確性與評量的信

效度。

整體而言，本研究結果指出生成式 AI具備模擬護病溝通的潛力，不同性別學生在實際

表 現上差異不大，但其在學習感知上的認知偏差，值得教育者與系統設計者關注。此發現

對於未來 AI應用於護理教育溝通能力培訓與學習回饋系統的設計，具有理論與實務的參考

價值。

5.限制和建議

本研究具備初步探索價值，惟仍存在數量限制。首先，研究樣本僅來自臺灣一所科技大

學之護理系學生，且樣本規模有限（n = 28)，因此研究結果在統計推論與外部效度上仍具侷

限性。其次，儘管本研究揭示性別在學習感知層面上具有顯著差異，但此結果是否能擴及不

同背景、年齡層或跨文化樣本，仍需進一步驗證。

因此，建議未來研究應擴大樣本數，以提升研究之代表性與結果的普遍性，並納入更多

控制變項，如學生先備知識或溝通風格，進一步釐清影響學習感知與表現差異的潛在因子，

及結合質性訪談資料，深入瞭解學生對生成式 AI輔助學習的實際經驗，與性別角色預期對

評估的影響。本研究提供有關 AI模擬 OSCE護病溝通應用之初步實證基礎，期盼能作為未

來護理教育整合人工智慧科技與強化性別敏感教學設計的重要參考依據。

6. 結論

本研究旨在探討護理學生於 ChatGPT模擬 OSCE護病溝通情境中的性別差異，聚焦於

學 習感知、對話次數與溝通能力分數三項指標之差異與關聯性。透過分析護生與生成式 AI
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進行 問診與衛教任務過程中之對話紀錄、OSCE溝通評分與學習感知問卷結果，發現若干具

啟發性的現象與趨勢。

研究結果顯示，男護生在學習感知之自我評估得分顯著高於女護生，然此感知與其實際

OSCE溝通表現間並無顯著相關。進一步以 Z分數分析學習感知與實際表現的一致性，亦發

現男護生傾向高估自身能力，女性護生則呈現較高的一致性表現，顯示性別可能影響主觀學

習感知與客觀學習表現之落差。相對而言，對話次數與 OSCE溝通分數之間存在顯著正相關，

代表對話次數可能有助於提升溝通任務達成表現，但此關係未因性別而產生顯著差異。

綜合而言，本研究初步指出在 AI模擬 OSCE溝通情境中，性別可能影響學生的主觀感

知 與評估一致性，惟對實際溝通能力與互動參與之影響有限。此一結果對未來 AI輔助學習

系統 之設計與回饋機制具有實務啟示，建議教學者在進行生成式 AI應用教學評估時，應將

性別變項與對話次數納入參考指標，以提升評估準確性與教學公平性。
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