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本研究目的在探討回饋類型、問題呈現方式、與練習對問題解決的影響。147 位大學生被隨機

分派至 3（回饋類型）× 2（問題呈現方式）的實驗情境中重複解決三個問題三次後，他們的解

題時間及正確率顯示，相對於僅有文字敘述的問題，有提示圖表的問題呈現方式可以顯著的降

低解題時間並提高正確率。此外，診斷性回饋可使參與者解題時間不致隨練習下降，且可提升

解題正確率，但效果在兩次練習之後才會顯著。肯證性回饋的作用和無回饋的情況相似，會使

解題的時間隨練習次數而快速下降，但正確率的提升則十分有限。以兩空間四階段的問題解決

模式分析其中 71 位學生解題時的大聲思考資料則發現，若參與者的解題嘗試得到了肯證性回

饋時，對問題的理解活動會下降，但在解答演算方面，其數值分析則會隨練習而增加。相對之

下，診斷性回饋則會使參與者將重點放在問題的理解與定義等概念階段。此研究結果顯示，在

解決低結構問題時，數值性的解題活動是在問題已清楚定義後才會出現。 

關鍵詞：肯證性回饋、問題呈現方式、問題解決、診斷性回饋、練習 

問題解決有賴一些外在的輔助條件，及個人內在的認知歷程，本研究的目的即在探討問題解

決時的三個外在條件，外來回饋的類型、問題呈現方式及重複練習等因素對問題解決績效與歷程

的影響。 

一、問題解決的認知歷程 

人是目標導向的，當一個人現在所處的狀態與目標所指的最終狀態間有差距時，問題便出現

了。問題解決的過程是當事人為縮短現狀與目標狀態之間的差距而從事的一連串活動（Newell & 
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Simon, 1972）。根據一個問題的作業結構，理論上我們可以建構出一個解決問題時，由現狀抵達目

標狀態所需經歷的各種不同的解題路徑，Newell與 Simon稱此理論上的所有解題路徑為「問題空

間」（problem space），人解題時的認知歷程即是在此問題空間中尋找出一條可行的路徑。 

Simon 與 Lea（1974）隨後將 Newell與 Simon的單一問題空間的概念延伸為二空間的搜尋活

動。根據他們的分析，人觀察到一些問題案例後，要歸納出這些案例背後的共同法則時，需要建

構出兩個不同性質的空間，一為法則空間（rule space），一為案例空間（instance space）。在法則空

間中的物件是一個個可能解釋目前案例的可能法則（或稱假設），案例空間中的物件則是與法則相

關的實際可觀察的案例。法則歸納的問題解決歷程是在此二空間中反覆來回的搜尋。例如，若每

個英文字母代表不同的數字，DONALD + GEROLD = ROBERT，且已知 D＝5，其他英文字母所代

表的數字為何？在解這個問題時，D＝5為已知案例、由十進位加法及 D＋D = T的法則、D和 T

為不同數字，則可推知 T＝0，R = 2L＋1， R為不為 5的奇數等等。此解題歷程為根據已知條件

在法則空間中尋找可能的假設的認知活動。再到案例空間中測試此假設，看依據假設所產生的案

例是否和已知案例一致。 

Klahr與 Dunbar（1988）則以實驗的方式探討科學發現的歷程，他們要大學生嘗試去找出一個

玩具機器人的遙控器上的功能鍵所對應的機器人的動作。根據參與者解題過程中的語文資料，他

們將人的解題過程分成兩類，一為在假設空間（hypothesis space）搜尋，亦即參與者對某一功能鍵

可能對應的機器人動作先提出一些假設，如假設 A 鍵為前進，B 鍵為退後等；另一為在實驗空間

（experiment space）中搜尋，例如按鍵測試時，按下某一控制鍵（如 A3）後，看機器人是否會前

進 3步。Klahr與 Dunbar發現，大學生的解題方式可分成兩群，一為先對功能鍵的功能提出假設，

再按鍵測試其假設是否正確，此稱為「理論者」，另一群人則是在沒有明確的假設的情形下，直接

先按鍵看機器人會有何反應，再根據測試結果提出假設，他們稱此類解題策略為「實驗家」。 

Klahr與Dunbar的假設空間和實驗空間和 Simon與 Lea的法則空間及案例空間可說是相似的。

人在解題過程中，「假設空間」或「法則空間」中的活動是對問題進行概念性的分析或推導，進而

綜合出一暫時性的解答（稱為假設），「實驗空間」或「案例空間」則是對現象進行操弄、演算等

測試活動，以觀察測試的結果來形成假設或判斷假設（解答）是否正確。Klahr與 Dunbar（1988）

的研究發現，理論家的解題正確率比實驗家高，顯示在行動前先對情境進行了解比嘗試錯誤的行

動更有助於解決問題。 

二、問題結構與問題解決模式 

然而，Simon與 Lea或 Klahr與 Dunbar的「兩空間」模式的導出係來自參與者解一些定義清

楚、可直接判斷解答對錯的高結構性問題（well-defined problem），如數學遊戲問題，或可具體操

作驗證的程式指令。當面對定義不清楚，或沒有明顯對錯的低結構性問題（ill-defined problem），

如管理上的人事決策問題或人際間的情感糾紛時，問題解決的要件在先對問題進行瞭解、診斷、

與界定，只有當問題清楚的定義後，方能尋找適當的解決方案。為了分析管理者問題解決的特徵，

Wang、Horng、Hung與 Huang（2004）將 Simon與 Lea及 Klahr與 Dunbar的二空間理論與 Kintsch

（1998）的文章理解的建構與整合理論整合，形成一個二空間四階段的問題解決模式來描述低結

構的問題解決歷程。Kintsch的建構與整合模式原是在解釋文章的理解歷程，但也是個一般的認知

歷程模式。根據此理論，人接觸外在訊息，如一段文字、一個事件時，情境中所含的認知元件（如

文字，行為）會自動激發長期記憶中的相關知識、經驗。將現有的刺激和記憶中激發出的知識進
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一步整合後，人可以對該情境建立起一「情境模式」（situation model），亦即對該情境的整體理解。

此建構－整合的理解歷程是我們對週遭事物賦予意義的基本歷程，和 Simon與 Lea的「問題空間」

及 Klahr與 Dunbar的「假設空間」相似，Wang 等人（2004）將此空間稱為「問題理解空間」，並

將此空間中的認知活動分成兩個階段，一為由情境中選取相關的訊息，稱為資料輸入階段，一為

根據此選取的訊息而衍生的一連串的理解及定義問題的活動，稱為推論及問題定義階段。至於「案

例空間」或「實驗空間」，Wang 等人則稱為「解答空間」，此空間中解題的活動可再分成：一、解

答方案及步驟的建立或演算，二、解答之可行性評估。Wang 等人用此模式來分析 44 個管理者解

決人事問題的反應，發現以此二空間四階段的模式來衡量參與者的解題反應時，8個變項經因素分

析後得到四個與四階段類似的向度，共解釋了 88%的解題行為的總變異量。 

三、問題理解與問題表徵 

將問題解決視為是在問題空間中搜尋解答的行為的一個涵意是，如果問題解決者無法正確建

構出此問題空間、或是建構出一不恰當的問題空間，則問題將不可能獲得解決。Kintsch（1998）

因此將問題的理解視為是人解題成敗的一大關鍵，根據 Kintsch的建構－整合理論，當事人對問題

情境的線索、資訊的掌握，加上其長期記憶中所擁有的相關知識，問題解決者需要在其記憶中建

構出一個問題的情境模式，再根據此情境模式去尋找解答。例如，Voss與 Post (1988) 比較蘇聯的

專家和大學生解決農業產量的問題的研究發現，面對低結構問題時，由於問題本身具有較多的開

放性屬性、或不明確之參數，專家的思考歷程中有 24% 的時間是花在對問題進行了解及對問題重

新定義；相對的，生手的解題內容中只有 1% 是在將問題做較清楚的表徵。其他的研究亦發現在

解題過程中，專家會花較多時間在分析問題及了解問題，而生手較易直接進入尋找解答的階段

（如，Chi, Glaser, & Farr, 1988）。因此，問題情境中是否含有一些線索可以引導當事人的理解，以

便建立正確的情境模式，便成了解題成敗的一個關鍵性因素。例如，研究指出，數學應用問題之

所以困難主要來自解題者無法由語文的敘述中建構出一個恰當的數學的問題表徵方式，因套用了

錯誤的解題公式而導致錯誤（如，Kintsch & Greeno, 1985; Stern, 1993）。本研究的目的之一即在探

討問題呈現時若提供可提示問題表徵方式的圖表架構時是否可提升問題解決的績效。 

四、回饋與練習對問題解決的影響 

外在世界的訊息多且複雜，往往超越了人的注意力可以及時處理的負荷範圍之外，選擇與限

制訊息的流入因此是認知系統得以運作的先決條件。設定目標的作用即在引導我們將有限的認知

資源集中在與目標有關的資訊上，並忽視無關的訊息。在問題解決歷程中，解題的活動是在縮短

現狀與目標間的差距，因此，目標會引導任何解題的嘗試，解題成果只有透過與目標作比較方能

判斷良闝。以 Khlar 與 Dunbar（1988）的研究中為例，他們研究中歸類為理論家的大學生的解題

策略是在行為嘗試之前先對情境中的變項提出假設，再根據此假設作測試，以瞭解自己的假設的

對錯，進而修正下一步的測試行為；相對的，實驗家的特徵是在沒有明確的假設下由嘗試錯誤的

方式去碰運氣，行動的後果可能因缺乏參照的標準而不易詮釋，解題的成功率因此比不上理論家。 

由控制理論（如，Lord & Levy, 1994; Johnson, Chang, & Lord, 2006）的觀點來看，一個系統會

應用來自環境的回饋資訊來調整及規範其行為以求達成目標及自我規範。人的行為是目標導向
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的，在解題活動後，目標狀態是變得較近了，還是反而變遠了，這種正、負向「後果的知識」稱

為回饋，它是當事人修正其解題行為的最主要依據。回饋對行為的控制有三個原則（Johnson, Chang,  

& Lord, 2006）：1. 目標是一種內在的知識表達方式，目標間依其重要性而階層式的組織起來的。

2. 目標達成的行為是以負向回饋的方式控制的，亦即，當系統偵測到目前的狀態與目標狀態間有

差距時，才會啟動目標達成的行為，差距消失達成後，目標達成的行為也將消失。3. 捨棄目標的

現象主要與期待或信心有關。高度信心會提升目標追尋的行為，低的信心或期待會導致目標的放

棄。 

後果知識的回饋提供了當事人有關自己的行為是否能縮短目標與現狀間差距的重要訊息，是

人類達成目標的重要條件。然而，依據控制理論，正向回饋是目標達成的訊息，只有負向回饋才

會引發持續的問題解決活動。例如，Billalic、McLeod 與 Gobet（2008a, 2008b）的研究發現，即

使是極端優秀的西洋棋手，若先以一個方法成功解了一個下棋的問題後，在下一個類似的棋局中，

大多沿用上次成功的解題方法而無法發現另一更佳的解。他們檢查這些棋手在解新問題題時的眼

球凝視點後，發現這些棋手的凝視點大多是在上次成功解題的相關棋盤位置上，因而阻礙或延遲

他們去發現棋局中存在的更佳解。由此推論，肯證的正向回饋雖具有激勵的功用，但卻可能造成

問題解決時的盲點，本研究因此欲探討肯證或負向的診斷式回饋對問題解決的認知歷程的影響。 

在 Butler、Karpicke與 Roediger（2008）的研究中，他們操弄回饋的類型為直接提供正確解答，

或是讓學習者自行尋找答案並在他發現正確解答後再加以確認，結果發現對簡單的記憶作業而

言，二種回饋的效果相似。Lipnevic與 Smith（2009）的研究中改用申論的心理學試題，並由老師

或電腦對學生的申論內容給予詳細的診斷性回饋，結果發現，只要有詳細的回饋，不論回饋是由

教師或電腦給予的，學生的表現就會進步，且和學生所得的成績或讚美無關，由此顯示，回饋所

提供的資訊才是影響回饋效果的主要因素。根據控制理論負向回饋是讓系統產生修正行為的主要

機制，因此本研究預測，當接受到的回饋只是對目前解題行動的一種正向肯證時，人對重複出現

的問題的解題的認知活動將遞減，反過來，若回饋是對上一次的嘗試所做的缺點診斷時，則可維

持一個人對相同的問題的警覺性，解題的表現與歷程將與肯證式回饋不同。由於重複練習是回饋

產生作用的必要條件，因此本研究的設計也要檢定回饋類型與重複練習間是否存有交互作用。 

然如何給予回饋才能產生較佳的效果是個複雜的研究議題。就給回饋的時機而言，立即或延

遲給予回饋對學習的助益可能不同，且其效果可能因作業的不同而有異。一般而言，對年齡較小

或智能較低的動物，立即的回饋才較有塑造行為與學習的效果。然而對人而言，回饋的時間性所

造成的影響就相當複雜，和學習的材料、學習的方式，或學習的目標有關。以Maddox、Ashby與

Bohil（2003）的研究為例，他們以經驗學習的方式訓練大學生辨識複雜圖形中的規則性，結果發

現只要辨識正確與否的回饋一延遲，學習的效果就快速遞減至完全無學習。然而， Butler 等人

（2008）的研究以文章理解為實驗作業，在閱讀完 12篇文章後以 6個選項的選擇題來測試參與者

的記憶。他們發現，在參與者答錯後立即提供正確的解答對學習的幫助不大，反而是延遲 10分鐘

後才給解答所造成的學習較大。由此判斷，不同時機提供的回饋的效果取決於人所要完成的認知

作業的性質，當認知作業是複雜的法則萃取時，即時提供正確的回饋是必要的；當認知作業較簡

單，如僅是內容的記憶時，延遲提供正確性的回饋相對上較有效，且不受回饋方式的影響。本研

究中探討回饋對重複解決相同問題的影響，回饋時間因此設定在重複解同一個問題之前，並非在

解題之後立即提供。 

回饋的訊息來源也是決定回饋效果的因素之一。自己及他人都可以是回饋的來源。黃富源、

洪瑞雲、廖家寧與呂柏輝（2007）即以電腦模擬的方式探討動態決策作業中的決策績效受自我回

饋的影響。他們的研究中的大學生要面對一牧場經營的決策情境，推測牧草長度與牧群數量間的
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關係，由於牧草與牧群間存在一相互消長的關係，有效的牧場經營需要去找出牧草與牧群的一個

最佳的均衡狀態方能永續經營。研究中，參與者的作業是在每一年初要決定該年所欲畜養的牧群

數目，觀察牧草被牧群消耗的程度，以作為下一年牧群畜養數量的決策依據。實驗以 20年為一世

代，進行 10代的重複練習，並在每一世代（20次練習）後操弄自我回饋的有無，有自我回饋組的

參與者在下一世代的練習開始前，會被要求以兩分鐘的時間回顧與解釋自己在上 20次練習中的決

策過程與心得，並推論所得結果與自己當初的預期間差異的原因。資料顯示，參與者的決策表現

均會隨練習而上升，出現典型的學習曲線，但每一世代的練習中，只有有自我回饋者在練習的後

端仍會持續的進步，無回饋組則快速的達到學習的高原期而停滯不前。但自我回饋組經過 10世代

的回饋與練習後，其表現仍未達理想的狀態，顯示自我回饋對複雜的系統行為的學習雖有幫助，

但由於作業的複雜度太高，即使有 200 次的重複練習與 9 次的回饋，仍不足以產生大幅的法則學

習，因此，在複雜作業中外來的回饋便有其重要性。然 Kruglanski 等人（2005）的研究指出，當

資訊是來自他人時，只有當對方被判斷為比自己具有更高的專業權威時，此訊息所造成的知識改

變才會較大。因此，本研究中的回饋將由身份為教授與博士生的實驗者提供，他們具有解題相關

的知識，且回饋的內容均限定在解題行為上，回饋內容的正確性沒有爭議性。對大學生而言，此

類回饋可視為專家層次的外來回饋。 

五、研究問題與架構 

本研究的目的在探討回饋類型、問題呈現方式與練習對問題解決的影響。研究中，參與者被

要求解決兩類低結構的問題，第一類是結構程度較高的兩個頓悟性問題，有正確的解答，問題表

面上是機率問題，若用對問題表達方式，則問題的解完全不需要數學演算。第二類是結構程度較

低的藥效比較問題，沒有明確的解答，需要先對資料進行整理、演算，綜合資料中所提供的訊息

後方可提出詮釋。實驗中，一半人看到的是語文描述的問題；另一半人看到的問題除了語文描述

外，還附有一空的圖表，若用此圖表整理問題中的資料，可將問題中隱藏的結構明示出來。每位

參與者對此三個問題都有三次的解題機會，在解完三題一組的問題後，進行第二輪的解題嘗試前，

進行回饋的操弄。在有回饋的情境中，實驗者會針對每個問題提供一個回饋，回饋的內容可能是

指出其前一次問題解決過程中的一個優點，稱為肯證式回饋；回饋的內容也可能是指出其前一次

問題解決過程中的一個缺點，稱為診斷式回饋。在沒有回饋的情境中，實驗者僅要求參與者再次

嘗試解題。我們預測，提示結構的圖表、診斷式的回饋及練習可提升問題解決的績效。我們也將

透過第二類較低結構的問題解決時大聲思考的語文資料分析探討回饋與練習所造成的解題歷程的

差異。
 

方法 

一、參與者 

147位大學生及研究生（男 116人、女 31人）被隨機指派至 3（回饋）× 2（作業呈現方式）

的實驗情境之一，各情境中女生及研究生的人數大致相同。
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二、問題解決作業的設計 

研究中的三個問題解決作業（附錄一）結構程度不同，但都非高結構性問題，其中「禮物」

（估計得到喜歡的上衣－長褲組合的機會）與「病房」（由已知的資料推論那個病人住那個病房

及得了什麼病）兩題結構程度較高，雖有正確解答，但用數學演算並無法求得解答，解題的關鍵

在發現適當的問題表徵方式；「藥物」題（根據已知的實驗數據去判斷不同藥物的療效）題結構程

度較低，需要一些數學演算，且無唯一的正確解（不同的藥在長、短期藥效，平均療效，或療效

的穩定性上並不一致）。然此三個問題有一共同處：表面上看起來是複雜的推演問題，且似乎沒有

正確解答，但若使用了較適當的問題表徵方式（見附錄一），問題的解就很容易看出，甚至不需任

何數學演算。以「禮物」題為例，題中的資訊若以「褲子顏色」及「襯衫顏色」二向度的矩陣來

表徵，即使不懂機率也可得到正確答案。而「病房」題若以每個病人只能落在「病房」、「病人」、

「病名」的 3 × 5的組合方式中之一來表徵，再依序將已知條件填入 3 × 5的方格中後，剩下的 3

個空格便可很容易的推知是何人、何種疾病、那一間病房了。至於「藥物」題，若能將文中數據

轉成圖形，則較可清楚看出問題中相關變項的關係。 

三、自變項的操弄 

（一）問題呈現方式 

實驗中三個問題解決作業係以兩種不同的書面方式呈現在 B4紙上： 

語文方式。問題以文字陳述，沒有提示問題表徵的圖表（附錄一）。 

提示圖表方式。「禮物」與「病房」題除了文字的陳述外，另附有可表徵該問題結構的空的表

格，可用來整理問題陳述中的資訊（附錄一）；「藥物」題則附有一個已整理好數據的表格及一個

可供繪圖的空的框架，附上已整理好的數據表格的理由是我們在先期實驗發現，參與者都會將文

中數據整理成表格形式，為了將參與者的注意力引導至繪圖的提示上，直接提供已整理好的數據

表格。 

（二）練習 

研究中，參與者被要求重複解決 3 個問題三次。每一次練習時，三個問題的順序是相同的，

但不同的參與者的題目的順序則是隨機決定的。 

（三）回饋類型 

參與者每解完 3 個問題後，在下一次解同一問題之前，回饋組的參與者會得到他上一次解題

的表現回饋，回饋的類型說明如下： 

肯證式回饋。指再次解同一問題前，實驗者會指出參與者前次解題時的某一項行為並加以肯

定，然後請他再嘗試一次，例如，「你將題目中的資料重新整理一遍是個優點」、「你第二次的答案

和第一次是一致的」、「你將病名、病房、病人分列的資料整理方式很好」、「你會考慮不同時間的

療效來下結論，很好」。 

診斷式回饋。再次遭遇同一問題時，實驗者會指出參與者上次解題時的某一缺點，然後請他

再嘗試一次，實例如，「喜歡的組合是否真的只有四種?」、「兩次的答案不同，再試試看」、「每個

病人只能有一種病、一個病房，這三者必須同時考慮」、「請注意時間和療效的關係」、「你做很多
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的演算，這不一定是最好的方式，或許可以試試其他方式」、「你的表格沒填滿，可以試試看能不

能填滿」。 

不論是肯證式或診斷式，回饋的內容均是實驗者由參與者實際的解題行為中臨場隨機選出，

且所有的回饋均是只針對前一次的解題表現而已，且實驗者會提醒參與者這些回饋只是給他參考

而已，在實際解題時他可自由決定是否沿用相同的解題方法。無回饋組的參與者再次遇到相同的

問題時，實驗者只告訴他們可自由決定是否使用相同解決方式，對其先前的解題表現不提供任何

回饋。  

四、問題解決行為之測量 

問題解決行為的衡量採用兩類不同的指標：解題績效與解題歷程分析。 

（一）解題績效 

解題時間。指參與者讀完一個題目後，從開始作答到他認為已經將題目解出，或是他不願再

繼續嘗試下去的這段時間。因參與者在每個實驗區間各解三個不同的題目，解題時間係以三個題

目解題時間之總和來估計，計時單位為分鐘。每一參與者各有三次練習的 3個解題時間。 

正確答題數。由「禮物」及「病房」二題的解答來估計。每答對一題得一分。分數的全距為

0-2分。每一參與者分別有三次解題的 3個正確答題數。 

（二）解題行為之歷程指標 

以「藥物」題的大聲思考所得的逐字稿進行內容分析。刪去錄音品質不良，口語不清或不全

的資料後，以隨機方式抽取出三次口語內容都完整的參與者 71人（語文與圖表提示的情境中，控

制組分別為 11 人，肯證回饋組分別為 12 人，診斷回饋組分別為 12 與 13 人）。「藥物」題是一個

二因子實驗設計的資料詮釋問題，一般是透過統計方法，以數字演算的方式來得到結論。但在實

驗中參與者並沒有電腦或計算機可使用，若此要對問題中的各種藥物的療效加以了解及比較，最

簡單的方式是將題目中的數字以圖示的方式呈現出來。透過圖示，各組藥物之藥效隨時間而遞增

或遞減的情形可以一目了然，不但可以呈現各藥物之平均藥效的差異，也可展示各藥效隨時間而

變異情形。參與者在此題的反應以「二空間－四階段」的解題歷程分析。然而，也許是因為數值

問題較缺乏爭議性或不確定性，依據「二空間－四階段」的問題解決模式進行內容分析後發現，

參與者在提出答案後，極少再對自己的解答進行評估或提出辯解，因此「二空間－四階段」中的

第四階段「評量解答」資料量甚少。我們乃決定在資料分析時只用「資料輸入」、「問題理解」及

「搜尋方案及解答」前三階段，少數第四階段的反應被併入「問題理解」階段中。在進行大聲思

考內容分析時，兩位受過訓練的獨立評分者先將逐字稿斷句後，依序將語文內容填入二空間三階

段中的適當位置內，每一語文反應單位只能被歸類一次，不可重複。接下來，評分者再將每個階

段中的語文資料量進一步分類編碼。兩位評分者的評分者內信度在 .67 ~ 1.00之間，平均為 .94；

評分者間信度在 .62 ~ 1.00間，平均為 .93。分類編碼後各變項定義如下： 

1. 問題理解空間中之變項 

階段一：資料輸入階段。指參與者在解題時所提到的題目中的資訊，分兩類： 

文字資料輸入量。指參與者在解題時使用到題目中的文字概念的次數。重複者不計算。同義

字或語誤均視為有效資料。 



教 育 心 理 學 報 

 

．862．

數字資料輸入量。指參與者在解題過程所使用的題目中的數字資料數。重複使用的數字不重

複計算。 

階段二：問題理解階段。指參與者的語文內容並非直接取自題目，而是他對問題內容進一步

推演而得的新概念或新數值。除了緊鄰的前後句中有明顯的語意重疊並不計算外，所有的反應均

計算。亦分成兩類： 

推論量。與文本中不同的概念數。 

新數值量。指參與者演算後得之新數值的數量（非文本中數值）。 

2. 解答空間中之變項 

階段三：搜尋解答階段。分成解題方案及解題之運算兩種行為。此二者的差異在於方案是針

對某一問題所提出的全面性的解答方式，例如，參與者看完題目後，面對題目中的一連串數字，

可能提出「先將數字畫成表格」或「計算各種藥物的平均藥效」等方案，這些製表、畫圖、計算

平均數等說明均屬資料處理的計劃，視為方案。此外，參與者在尋找可能的解題方案時，可能會

嘗試由不同的角度來處理問題，例如，藥物的長期效應、短期效果、藥效，或藥效的差異程度等

等，不同的角度隱含不同的資料處理及演算方式，亦被視為是解題方案。這些方案的執行可能需

要數個子方案或數個運算動作來達成，例如，若參與者決定要算平均數時，那接下來先要將四週

的數字加起來，再除以 4，參與者所進行的加、減、乘、除的活動均被視為是解題的運算量。此階

段的每一反應除了前後緊鄰有明顯重複的現象者，一律計分。 

解題方案數。指參與者針對問題所提出之概括性解題方向或策略之數量。 

解題運算量。指參與者解題時實際執行的運算之數量。 

為了檢定兩空間三階段模式的建構效度，我們以參與者三次解題所得的 6 個歷程變項進行因

素分析，Varimax正交轉軸後三個因素的解平均共解釋了 70%的總變異量，且每個因素中所含的兩

個變項均和上述兩空間三階段的分類大致相同，顯示以兩空間三階段的架構來分析本研究資料的

建構效度是可行的。此三個因素中第一個是問題理解與定義，含推論量及解題方案數二變項，共

解釋了 26%的總變異量；第二個因素為搜尋解答，含演算後之新數值量，及解題運算量，解釋了

23%的總變異量；第三個因素為資料輸入，含數值輸入及文字輸入，共解釋了 21%的總變異量。

然而，因素分析的結果雖與兩空間三階段的架構相同，但各階段中的變項則與原先的分類不完全

相同。根據因素分析的結果，我們對 6 個變項所歸屬的階段重新調整，下面的資料分析即依據因

素分析所得之架構。 

五、過程 

每一參與者來到實驗室後，按其被指派的情境進行問題解決作業。若是語文組，每一個題目

皆是以文字的方式呈現在一張 B4的紙張上面；若是提示圖表組，則 B4的紙上除了文字敘述外，

並附有可用來整理該題目中資訊的空表格或圖形。在實驗者（教授或博士生）說明實驗進行的方

式後，參與者先以兩個二位數的加法問題練習「大聲思考」的方式，然後以一個僅有文字描述的

練習題練習一邊解題，一邊將他們解題時思考的內容講出來。在練習題之後，三個問題解決作業

會依序呈現給參與者，但不同的參與者的題序是隨機決定的。第一次練習時，參與者需將題目逐

字唸一遍（之後再開始計時），第二及第三次練習時則不再要求唸題目，但若需要，他可隨時閱讀

題目內容。有回饋的參與者在第二、三次解題練習之前，實驗者會拿出他上一次解該題時的 B4紙

張，根據參與者被指派的回饋情境，給予肯證性或診斷性回饋。重複解題時實驗者會強調參與者
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可以任何他喜歡的方式來進行，包括重複他先前的解題方式，唯一的限制是不可以只給答案。實

驗進行中實驗者在旁進行錄音及計時的工作，並觀察其解題方式，以做為回饋的依據。整個實驗

約一個半小時。 

結果 

一、解題績效 

參與者的解題行為分別以回饋種類、問題呈現方式為組間變項、練習為組內變項的 3 × 2 × 3

重複量數變異數分析進行初步假設檢定，再以 LSD法進行事後的平均數間的比較，若違反變異數

同質性檢定時，則改以 Greenhouse-Geisser法進行 F檢定，再以 Dunnett T3法進行平均數間的多重

比較；顯著水準皆訂為 .05。解題時間及解題正確程度的分析結果如下： 

（一）解題時間 

刪去十個解題時間超過平均數 2.5個標準差以上及一個解題時間過短（< 4秒） 的參與者後，

有效樣本為 136 人（語文與提示圖表情境中，控制組分別為 23 人，肯證組回饋組分別為 22 人，

診斷回饋組分別為 23人）。重複量數變異數分析結果，練習的主效果顯著，F（1.83，241.62） ＝ 

27.55，MSE ＝ 6.05，p ＜ .001；解題時間會隨著練習次數的增加而逐漸減少，（第一～三次，

M1 ＝ 9.33，SD1 ＝ 3.97；M2 ＝ 8.18，SD2 ＝ 3.67；M3 ＝ 7.43，SD3 ＝ 3.66）。回饋與練習

的交互作用，F（3.66，241.62） ＝ 5.11，MSE ＝ 6.05，p ＜ .001；及問題呈現方式與練習的交

互作用，F（1.83，241.62） ＝ 6.69，MSE ＝ 6.05，p ＜ .005，亦皆顯著。 

就回饋與練習的交互作用而言，由表 1 可以看出，練習會讓解題的時間縮短，但當接受到的

是診斷性的回饋時，解題時間並無明顯下降。LSD 事後檢定發現，在第一次解題時，不同回饋組

間的解題時間並無差異，在接受一次回饋後（第二次解題），三組的解題時間差距仍不大，但到第

三次練習時，接受診斷性回饋組的解題時間顯著的長過肯證性回饋組及無回饋組約 2～3分鐘，後

二者間則無差異。 

表 1  三次練習中不同回饋組的平均解題時間與正確率（標準差） 

練習 \ 回饋 無 肯證式 診斷式 

解題時間（單位：分鐘）    

1 9.50（4.01） 9.29（3.98） 9.21（4.01） 

2 7.83（3.60） 7.73（3.38） 8.92（3.95） 

3 5.96（2.75） 7.14（3.64） 9.10（3.82） 

正確率    

1 1.02（0.73） 0.94（0.79） 0.86（0.78） 

2 1.13（0.67） 1.26（0.77） 1.47（0.70） 

3 1.23（0.66） 1.38（0.68） 1.71（0.54） 
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表 2  三次練習中不同問題呈方式的平均解題時間與正確率（標準差） 

練習  \  問題呈現         文字         提示圖表 

解題時間（單位：分鐘）   

1 9.08（3.89） 9.58（4.07） 

2 8.53（4.00） 7.82（3.31） 

3 8.08（4.19） 6.77（2.91） 

正確率   

1 0.84（0.73） 1.04（0.79） 

2 1.14（0.71） 1.44（0.71） 

3 1.27（0.65） 1.62（0.62） 

 

就問題呈現方式與練習的交互作用而言，由表 2 可以看出，以語文的方式呈現問題時，解題

時間隨練習而遞減的程度並沒有圖表組那麼大。LSD 事後檢定顯示，在第一次及第二次解題時，

語文組與提示圖表組的解題時間差距並不顯著，但在第三次練習時，提示圖表組解題的時間已比

語文組顯著快了近 1.31分之多，顯示圖表的提示有助於縮短解題的時間。 

（二）正確率 

刪去一個有遺漏值的參與者後，有效樣本為 146 人（語文與提示圖表情境中，控制組分別為

24人，肯證組回饋組分別為 23人，診斷回饋組分別為 25人）。重複量數變異數分析結果，問題呈

現方式的主效果顯著，F（1，140） ＝ 8.43，MSE ＝ 1.05，p ＜ .005；練習的主效果亦顯著，

F（1.71，239.84） ＝ 47.52，MSE ＝ 0.23，p ＜ .001。此外，回饋內容與練習的交互作用亦顯

著，F（3.43，239.84）＝7.04，MSE ＝ 0.23，p ＜ .001。整體而言，練習會使正確解答的數目上

升（第一～三次，M1 = 0.94，SD1 = 0.76；M2 = 1.29，SD2 = 0.72；第三次，M3 = 1.45，SD3 = 0.65），

但練習與回饋間的交互作用（表 1）以 LSD 事後檢定顯示，剛開始未接受回饋時不同回饋組間的

差異不顯著，但在接受一次回饋後，接受診斷性回饋組的解題正確數顯著的高過無回饋組；接受

肯證式回饋組的解答正確數居中，但與診斷性回饋組及控制組間均無顯著差異。兩次回饋後，診

斷性回饋組的解題正確數持續上升，且顯著的高過肯證式回饋組與無回饋組，後二組間的差距仍

不顯著。 

就問題呈現方式對解題正確率的主效果而言，提示圖表組的解題正確率在三次練習中持續高

於語文組（表 2），顯示在題目的敘述外提供空的圖表以提示參與者將題目中資料所隱藏的關係表

達出來是提升解題正確率的一種方式，但圖表的提示效果要到第二次與第三次練習時才達顯著程度。 

整體而言，重複練習不僅可提升解題的正確率，也可以降低解題時所需的時間。圖表的提示

對正確解題也有明顯的助益。但回饋對解題時間和正確率的影響則視回饋內容而定，相對於無回

饋的情形，僅肯定解題者的優點的肯證式回饋對解題的時間或正確程度沒有任何效果，而指出參

與者解題行為上不足之處的診斷性回饋則可以持續不斷的提升解題者的正確率，相對上這些參與

者解題時間隨練習而下降的情形也就明顯的不如其他二組，顯示解題的正確率是否可以持續的進

步和花在解題上的時間有關。至於這些多花的時間是究竟用來作什麼的，則由下面的解題歷程的

分析來探討。 



回饋與問題解決 ．865．

二、解題歷程的分析 

分析解題歷程的目的在進一步探討回饋與練習間的交互作用（表 3）是如何產生的。因樣本數

較小（N = 71），三因子重複量數變異數分析可能因組內誤差項的自由度下降而降低統計檢定力，

因此，在三因子變異數分析外，我們另以回饋（3）× 問題呈現方式（2）的二因子變異數分析檢

定三次練習中的簡單主效果，再以 Dunnett T3法進行平均數間的比較。 

就全部解題語文反應量而言，不同實驗情境間並沒有任何顯著差異（Fs＜1.81），顯示隨著練

習而降低的解題時間反映的不是反應量降低，而只是反應速度變快。下面由兩空間三階段的反應

來分析回饋前（第一次練習）與回饋後（第二、三次練習）與問題呈現方式對解題的子歷程所造

成的影響。 

表 3  各應變項之平均數（括弧中為標準差） 

練習 ＼ 回饋 無回饋 肯證式回饋 診斷式回饋  全體 

  資料輸入階段    

    文字資料輸入     

1 2.09（2.39） 2.71（3.04） 1.76（2.55）  2.18（2.67） 

2 1.50（1.63） 1.46（1.56） 1.36（1.96）  1.44（1.70） 

3 1.73（2.27） 1.13（1.85） 0.48（1.00）  1.08（1.81） 

    數字資料輸入     

1 10.73（5.81） 13.54（6.30） 11.40（6.92）  11.92（6.40） 

2 9.23（6.46） 9.63（7.13） 12.52（6.96）  10.52（6.93） 

3 9.05（7.52） 8.00（6.68） 10.44（6.46）  9.18（6.85） 

  問題理解階段  
  

   推論量     

1 9.50（5.83） 9.50（5.24） 9.68（5.61）  9.56（5.48） 

2 8.45（5.14） 9.46（6.10） 8.76（5.45）  8.90（5.52） 

3 7.09（4.44） 10.46（6.63） 10.92（6.95）  9.56（6.29） 

    解題方案數     

1 3.14（3.37） 2.00（1.69） 2.64（2.71）  2.58（2.66） 

2 3.05（2.80） 2.62（2.06） 3.72（2.82）  3.14（2.59） 

3 2.77（2.81） 2.13（1.90） 4.16（3.34）  3.04（2.85） 

  搜尋解答階段  
  

     解答運算量     

1 2.30（4.17） 1.54（3.27） 1.68（3.34）  1.81（3.54） 

2 1.91（2.83） 2.04（3.61） 1.16（2.19）  1.69（2.90） 

3 1.36（2.87） 0.87（1.77） 0.79（2.67）  1.00（2.46） 

    新數值     

1 6.60（7.68） 3.33（6.03） 3.96（5.74）  4.51（6.50） 

2 5.24（7.12） 5.67（6.52） 1.32（2.95）  3.99（5.99） 

3 3.14（5.29） 6.71（7.53） 4.71（7.11）  4.90（6.81） 
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（一）問題理解空間 

1. 資料輸入階段。 

此階段的資料輸入分成文字性資料及數值性資料，二者的和則為全部輸入資料量。若僅由全

部資料來看，三因子重複量數變異數分析發現，練習的主效果顯著，F（2，130） ＝ 5.74，MSE ＝ 

45.63，p ＜ .005。資料輸入量會由第一次的 14.10（SD ＝ 7.59），降至第二次時的 11.96（SD ＝ 

7.38），及第三次的 10.27（SD ＝ 7.48）。但僅第一次與第二次間的差異顯著（p ＜ .05），顯示在

練習一次後，參與者對題目中的訊息所投注的注意力即顯著降低，轉而依賴長期記憶中對問題的

認識進行解題活動。 

將文字資料及數值性資料分開分析時，就參與者使用的文字資料的數量而言，三因子重複量

數變異數分析發現，練習的主效果顯著，F（1.79，116.09） ＝ 5.50，MSE ＝ 4.36，p ＜ .01。

Dunnett T3法檢定結果，文字資料輸入量在第一次（M = 2.18，SD ＝ 2.67）與第二次練習（M = 

1.44，SD ＝ 1.71）間差異不顯著，第三次時降至 1.08（SD ＝ 1.81），與第一次間的差異顯著（p 

＜ .05）。就數值資料的使用量而言，三因子重複量數變異數分析發現，練習的主效果顯著，F（2， 

130） ＝ 3.63，MSE ＝ 37.12，p ＜ .05。Dunnett T3法檢定結果，數值資料輸入量在第一次（M 

= 11.92，SD ＝ 6.40）與第二次練習（M = 10.52，SD ＝ 6.93）間差異並不明顯；但第三次時則

降至 9.18（SD ＝ 6.85），與第一次間的差距達顯著程度（p ＜ .05）。整體而言，在解題過程中所

使用的資料以數值性資料為主，占了 87%，文字性資料只有 13%，這和研究所使用的問題為數值

問題有關，而回饋與問題呈現方式對資料輸入並無影響。 

2. 問題理解階段。 

根據題目中已有的資料進行推論以找出問題所在的行為分成推導與定義問題的推論量及產生

的解題方案兩類。此二類反應的和即為問題理解的總反應量。就總反應量而言，變異數分析結果

沒有任何效果達到顯著程度。但若將推論量（77%）與解題方案數（23%）分開來，就推論量而言，

二因子變異數分析結果發現，在第三次練習時回饋的主效果接近顯著，F（2，64） ＝ 2.71，MSE 

＝ 38.32，p = .07。以 LSD事後比較結果，無回饋組的推論量（M ＝ 7.09，SD ＝ 4.44，N ＝ 22）

顯著的低於診斷性回饋組（M ＝ 10.92，SD ＝ 6.95，N ＝ 25），其與肯證式回饋組（M ＝ 10.46，

SD ＝6.63，N ＝ 24）的差距則不顯著。就解題方案數而言，二因子變異數分析結果發現，在第

三次練習時回饋的主效果顯著，F（2，65) ＝ 3.59，MSE ＝ 7.64，p = .03。Dunnett T3事後比較

也發現，在第三次回饋時診斷性回饋組的解題方案數（M ＝ 4.16，SD ＝ 3.34，N ＝ 25）顯著

的高過肯證式回饋組（M ＝ 2.13，SD ＝ 1.90，N ＝ 24），但此二組與控制組（M ＝ 2.77，SD 

＝ 2.81，N ＝ 22）的差異均不顯著。此分析顯示，診斷性回饋對問題推論的效益高於控制組，

在解題方案上也相對較肯證式回饋有幫助。肯證式回饋對推論及解題方案數而言則與控制組相似。 

（二）解答空間 

在解題時，數值演算往往是不可或缺的，根據數值演算的結果可得到問題的解答或結論的依

據。數值演算使用的解題運算量及產生的新數值的分析如下。 

解題運算量。就參與者所使用的解題運算量而言，三因子重複量數變異數分析發現，練習的

主效果接近顯著，F（1.79，109.02） ＝ 3.05，MSE ＝ 6.83，p = .06。一至三次練習中的解題運

算量隨練習而減少，分別是 1.81（SD ＝ 3.54，N ＝ 69）、1.69（SD ＝ 2.90，N ＝ 70）、1.00

（SD ＝ 2.46，N ＝ 69，p ＜ .05），但差異不顯著。若以解題運算的數目推測受試者執行演算

活動的話，顯示參與者在重複解數字問題時，對已演算過的資訊也會轉而依賴記憶提取而非重新

計算。 
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新數值量。就演算後所得到的新數值而言，回饋的效果在第二次練習時顯著， F（2，64） ＝ 

4.04，MSE ＝ 34.28，p ＜ .05。以 Dunnett T3法進行平均數間多重比較顯示，在接受一次診斷性

回饋後，參與者所使用的新數值量（M ＝ 1.32，SD ＝ 2.95，N ＝ 25）大幅下降，和肯證式回

饋組（M ＝ 5.67，SD ＝ 6.52，N ＝ 24）間的差異顯著，和無回饋組（M ＝ 5.24，SD ＝ 7.12，

N ＝ 21）的差異也顯著。此現象顯示在得到診斷性回饋後，若對前一次解題過程有所質疑，將降

低使用上次解題中產生的新數值。相反的，肯證的回饋的作用和控制組相當，均可能讓人直接提

取上一階段解題所產生的知識與經驗來解相同的問題。到第三次練習時，三組間差異則不復顯著

（無回饋組 M ＝ 3.14，SD ＝ 5.29，N ＝ 22；肯證式回饋組 M ＝ 6.71，SD ＝ 6.53，N ＝ 24；

診斷式回饋組 M ＝ 4.71，SD ＝ 7.11，N ＝ 24）。 

就三次練習中回饋類型所產生的差異而言，控制組的解題運算量由第一次到第三次練習時，

依序是 2.30、1.91、及 1.36；其使用的新數值則由 6.60，降至 5.24，再降至 3.14，顯示沒有回饋的

情形下，數值分析的量會隨練習而下降。肯證式回饋組的運算活動到第三次練習時已降低（第一

到三次，1.54、2.04、0.87），但解題時使用的新數值量則隨練習而上升（第一到三次分別為 3.33、

5.67、6.71），但是第三次練習時使用的解題運算量其實很少，顯示此次練習時使用的新數值有部

分可能是由記憶中提取出來的前兩次練習的演算結果。就診斷性回饋組而言，其解題運算的數量

由 1.68降至 1.16，最後停留在 0.79；而其使用的新數值量則由 3.96陡降至 1.32，再回升至 4.71，

由於診斷性回饋組在問題理解階段的認知活動較多，我們推論，此這些數據所顯示的是診斷性回

饋組在得到診斷式性訊息後重新解題時會減少解題空間中的數值演算與分析，而將問題解決的注

意力放在問題情境的理解上，等問題理解確定後，解題者才會再度將注意力投注到數值的分析上。

由此推論，精細的數值分析行為是在問題理解與定義之後才會成為解題的重點。 

最後，問題呈現的方式對解題歷程的影響很少，僅出現在解題方案數與新數值的使用量上。

就解題方案而言，只在第二次練習時語文組所提出的解題方案數（M ＝ 3.77，SD ＝ 2.66，N ＝ 

35）高顯著過提示圖表組（M ＝ 2.53，SD ＝ 2.40，N ＝ 36），F（1，65） ＝ 4.17，MSE = 6.46，

p ＜ .05，此可能是因為圖表提示在第二次練習時已對正確率產生助益，到第三次練習時，問題呈

現方式對解題方案數的效應可能已達天花板效應，因此沒有額外的效果出現。就新數值而言，在

第一次練習時，語文組的新數值使用量（M ＝ 6.45，SD ＝ 7.01，N ＝ 33）顯著高於提示圖表

組（M ＝ 2.72，SD ＝ 5.51，N ＝ 36），F（1，63） ＝ 6.11，MSE = 39.39，p ＜ .05，顯示圖

表的提示可以減少參與者的新數值演算，但此效果到第二、三次練習時就消失了。 

此外，由全體參與者在問題理解空間及解答空間的解題反應量的比例來推論，在解決定義不

清的問題時，問題理解空間的搜尋（第一次 80%，第二次 83%，第三次 82%）相對上比在解答空

間的搜尋（第一次 20%，第二次 17%，第三次 19%）重要。診斷式回饋則會讓參與者的注意力維

持在問題理解空間(依序為 82%，94%，82%），相反的，肯證式回饋則會讓問題理解空間的的行為

由 84%，77%，至 75%，依序下降。 

上述分析主要是針對解題的過程來分析，然而，過程不同並不表示結果就不同。爲了對問題

解決的品質做一個初步的估計，我們隨機由 6 個實驗組中各抽取 5 份資料，從他們三次解題時的

大聲思考資料去判斷，結果發現，到第三次練習時，仍可以提出新解題方案的人分別是：無回饋

組 2 人（20%）、肯證回饋組 5 人（50%），診斷回饋組 9 人（90%），顯示出診斷性回饋對解題的

功效，但是問題呈現方式則和是否有新解題方案無關。 
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結論與討論 

一、回饋與練習對問題解決的影響 

本研究旨在探討回饋類型、問題呈現方式與練習對問題解決的影響。參與者在兩個有正確解

答的低結構問題上的表現顯示，肯證式回饋組與控制組三次練習的正確率相近，且解題時間皆會

隨練習次數而降低，顯示人重複處理相同問題時可能是傾向憑記憶提取先前成功的解題方案來處

理問題，因而解題速度變快，但對提升解題正確率並無助益。相對的，診斷性回饋組在重複解相

同問題時，所花的時間沒有顯著下降，且正確率也在第三次練習（接受兩次回饋後）時顯著高過

其他二組，顯示診斷性回饋可能使人對問題重新審視，檢查是否有不同的理解或更好的解，重複

練習對問題解決因此才有持續的學習效應。這些研究發現與控制理論的預測相符。亦即，只有負

回饋（診斷性回饋）才會讓人採取行動去了解問題所在與進行解題嘗試，只是負回饋的效用是在

兩次練習之後才顯著，顯示重複練習是讓回饋產生作用的條件之一。正向（肯證式）回饋對問題

解決的效果與沒回饋的控制組相似，顯示來自環境中的回饋若與預期相似（肯證）會讓人對問題

的敏感度下降，重複練習也不會產生新學習，呈現典型的負加速的學習曲線（Anderson, Fincham, & 

Douglass, 1999）。 

研究中我們另以兩空間三階段的問題解決模式（Wang et al., 2004）分析參與者解一題無正確

答案的低結構問題時的大聲思考資料，目的在瞭解重複練習時究竟回饋是如何產生學習效應。在

解題的兩空間三階段中，資料的輸入提供了解題者建構問題之素材。但問題的理解與定義則是由

資料之間關係的推論來決定，再由解答之運算來判斷不同方案的優劣。由大聲思考的語文資料分

析結果發現，重複練習對人的解題行為最大的影響在問題理解空間中的資料輸入階段。當重複面

對相同的問題時，可能因可直接由記憶中提取先前成功的問題表徵，若參與者先前的解題表現未

得到否證，則他們再度檢視問題情境的嘗試將逐次下降，也會減少問題的推理活動，以加快解題

的時間。然此後果是，當初沒有注意到的細節、事實便持續的被忽視，成了阻礙成功解題的一個

因素。 

控制組的資料顯示，人對問題理解的認知活動會隨練習而遞降，顯示練習若要對問題解決有

影響，需要有其他的條件。本研究的資料顯示，一個人對問題的看法一旦形成後，若要讓他的看

法有所改變，需借助於診斷性回饋。在第一次解題嘗試後得到診斷性回饋，對問題的推論量會顯

著高於控制組，所提出的解題方案數也隨練習而遞增。而肯證性回饋組與無回饋組的推論量與解

題方案數相似，且皆隨練習而遞減，顯示當一個人知道自己的解答仍未盡完善，需要設法改進時，

他們在問題的重新理解與表達上的認知活動才會持續。診斷性回饋組與肯證性回饋組解題行為另

一差異在，接受一次診斷性回饋後，參與者解題時使用的新數值的數量比另二組少，直到第二次

診斷性回饋後，參與者使用新數值的量才上升，顯著高於控制組，顯示診斷性回饋促使參與者將

思考重心放在概念分析而非數值分析。相較之下，肯證性回饋會讓人對自己概念的正確性不再存

疑，其認知活動的重心因而專注於較精緻的數值分析，使用新數值的數量因而不僅不會如控制組

般隨練習而下降，且反而會隨練習而上升。此現象顯示肯證性回饋可維持人解題的動機，只是重

心可能是放在解題的程序選擇上，嘗試對同一問題進行較精確或較精緻的演算；但無法促進參與

者對問題的表徵方式產生改變。 

此外，由大聲思考資料發現，在三次問題解決過程中，參與者在問題理解空間的語文反應約

為全部語文反應量的 82％，只有 18 %的反應量是落在解答空間。在問題理解空間的反應量又平均
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分配在資料輸入（49%）與問題之理解與定義（51 %）上，顯示問題理解是問題解決的首要認知

作業。若一個人認為問題已被成功的解決，他再碰到相同問題時，即可能套用先前解題的經驗，

以相同的方式去處理同一問題，而加快解題速度（Anderson, 1982; Anderson et al., 1999）。我們由

實驗中也觀察到，控制組在重複解題時的確有延用前面的解題方案的傾向；肯證性回饋組的這種

傾向似乎更加明顯；只有診斷性回饋可以減輕這種練習的「習慣養成」的歷程，並促成觀念重組

及新的認知聯結。 

由上述解題過程的發現推論，問題解決過程中因練習與回饋而來的解題歷程之轉變可以簡述

如下。在沒有任何回饋的情形下，人面對問題時，對問題的理解與表徵主要在第一次解題嘗試時

進行；此後，重複面對相同的問題時，解題的方式傾向於依據第一次建構起來的問題理解與解決

方式。隨著練習的次數增加，由於答案已經熟記了，解題的程序性細節也就被省略而快速的減少。

亦即，在沒有回饋的情況下，人對已經建立起來的觀念架構傾向重複使用，不易主動的去變動或

修訂它。診斷性回饋的功用主要在告知現狀與目標之間尚有差距，以驅使問題解決者重新去審視

其對問題原有的認識，重新審視問題陳述、重新建構問題之核心，並依此而提出不同的解題方案。

肯證性回饋提供的則是解題行為達成目標的訊息，此訊息會讓人以為自己對問題的理解與定義是

正確的，因而將注意力傾注在尋找較精緻的數值分析與演算方法。因此，在教育與實務上，在何

種狀況下提供診斷性的回饋，在何種狀況下提供肯證性回饋，何時不需提供回饋，是教師或管理

者所需要掌握的一個能力。 

二、問題呈現方式對問題解決的影響 

由問題解決歷程來看，一開始便掌握住問題情境中的重要屬性，進而對問題有正確的理解與

定義是問題解決的要件。就這一點而言，如何呈現資訊以集中學習者或解題者的注意力於重要的

資訊上便成了一個重要的情境設計的問題。本研究中所提供的問題表徵的提示圖表對問題解決的

正確率有顯著的主效果；且在語文的問題描述中加入提示圖表不僅沒有提高解題時間，且在第三

次練習時顯著的降低了解題時間。然而，提示圖表對正確率的效益在第一次練習時尚不顯著，只

有到第二次練習及第三次練習時，提示圖表的效果才顯著，顯示參與者在一開始時可能忽視問題

中所提供的提示圖表，僅有當有機會重複練習時，才會注意到此資訊而加以利用。這些現象顯示，

複雜的認知作業如問題解決，不僅需要持續不斷的由不同的角度重複嘗試以尋求一較佳的解決方

案，也需要環境中存在有利的輔助條件，如及時的回饋、問題表徵方式的提示線索等。 

最後必須一提的是，此研究是以兩空間四階段的模式來探討問題解決的認知歷程，問題解決

含問題發現（資料輸入、問題理解與定義）與問題解答（搜尋解決方案、評估方案）兩類不同的

行為。在教育及實務上，此模式可用來區隔問題解決與學習間之不同。學習所需要的認知歷程主

要在問題理解空間中的資料輸入階段，學習的作業為偵測與接收外來的資訊，並將此資訊納入記

憶中原有的知識體系中。問題解答則需要對情境中的資訊進一步的檢定以推論問題所在（亦即資

訊不足之處），再進入問題解答空間搜尋可能的解答，並透過邏輯、演算等方式確定答案的正確性。

此模式提供了一個簡單的架構可供教師在設計教材及評估學生認知活動時參考。然而，由於研究

中的「藥效」問題為簡單的統計問題，因此在此研究中並未發現參與者有出現第四階段解答評估

的行為，因此，此模式的完整性仍有待未來的研究加以驗證。 
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The purpose of this study was to investigate the effects of feedback type, problem presentation, and practice on 

problem-solving. One hundred and forty-seven college students were randomly assigned to 3 (feedback type) × 2 (problem 

presentation) experimental conditions to solve three problems for three times. The results showed that when word problems 

were presented with graphic representational cues, the time would decrease significantly and the accuracy increased. 

Repetitive practice alone did not improve the performance. In addition, only when practice was augmented with diagnostic 

feedback would the accuracy rate increase and efforts to solve the same problem repetitively be sustained, but such effects 

would be significant only after two rounds of practice. The effects of confirmatory feedback on problem-solving were similar 

to the control group in that it speeded up problem-solving, but there was little improvement in accuracy across practices. 

Analyses of 71 participants’ problem-solving protocols according to a two-space four-stage model showed that diagnostic 

feedback would direct participants’ cognitive activities to problem comprehension and problem definition, while 

confirmatory feedback would induce participants to put more efforts in computational analyses. This pattern of findings 

suggests that in solving ill-defined problems, numerical analysis is conducted only when the problem has been clearly 

defined. 

KEY WORDS: confirmatory feedback, diagnostics feedback, practice, problem 

presentation, problem solving. 
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附錄：問題解決作業及提示圖表  

一、禮物（圖表組） 

小姍生日，祖母打算從下面五件褲子中選一件當他的生日禮物：藍色牛仔褲、藍色西裝褲、

藍色吊帶褲、卡其褲、淺灰色西裝褲。外祖母則打算從下面五件襯衫中選一件送她：淺藍色襯衫、

深藍襯衫、咖啡色襯衫、紅色長袖襯衫、紅色短袖襯衫。小姍認為下面的襯衫－長褲組合會比較

好看：紅襯衫－藍色長褲、咖啡色襯衫－卡其褲、深藍襯衫－灰長褲、淺藍色襯衫－卡其褲。請

問小姍可以接到她喜歡的襯衫－長褲組合的機會有多大？ 

 

褲子 \ 襯衫   1 2 3 4 5 

1      

2      

3      

4      

5      

二、病房（圖表組） 

有五個病人住在同一家醫院裡，他們分別罹患了五種不同的疾病：1. 氣喘病患者住在 101室，

2. 亞力先生得了癌症，3. 歐本先生住在 105 室，4. 魏而先生得了肺炎，5. 白血症患者住在 104

室，6. 湯森先生住在 101 室，7. 魏而先生住在 102 室，8. 有一人患的是糖尿病，9. 有一人住在

103室。請問楊先生患的是什麼病？ 

 

病    房 病    人 病    名 
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三、藥物（圖表組） 

有個醫生正在從事一項癌症的藥物實驗，他將患有相同疾病的病人分成 4 組，他們的病情嚴

重指數均為 250，第一組接受 A種藥物治療、第二組接受 B種藥物治療、第三組接受 C種藥物治

療、第四組接受 D 種藥物治療。醫生每隔一週檢驗一次病情的發展狀況。4 週下來，發現第一組

病人的病情嚴重指數由原先的 250依序下降為 205、175、157及 148；第二組病人的病情依序變為

230、182、157及 143；第三組的病情變為 213、179、155及 130；第四組則是變為 200、184、156

及 160。請問這醫生對這四種藥物的療效可以做怎樣的結論？ 

 

藥物  \ 週別 1 2 3 4 

A 205 175 157 148 

B 230 182 157 143 

C 213 179 155 130 

D 200 184 156 160 

 

 

260－ 
    

癌 240－ 
    

症 220－ 
    

指 200－ 
    

數 180－ 
    

 

160－ 
    

 

140－ 
    

 

120－ 
    

 

 

 

    

  

  1  2  3  4 

   

      週  
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