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多元教學策略建構學生學習成效之模式――

微課、互動式模擬情境動畫、虛擬實境與

同理心地圖於基本護理學暨實驗

余怡珍* 張怡雅** 黃湘萍***

摘要

護理是一門以人為中心，運用知識與技能照護身心健康的專業學

問，而基本護理學是護理系的核心課程，旨在建構護理知識與培養技

能。面對臨床的多變與現代學生學習模式的改變，教師須使用不同教學

設計以提升學生學習動機與成效。本計畫融合了微課教學、互動式模擬

情境動畫與虛擬實境教學、以及同理心地圖等三項創新教學策略，以期

達成認知、技能、情意之教育目標。透過教學模式可強化學生之學理；

模擬情境動畫與虛擬實境可讓學生體驗臨床情境；以同理心地圖之關

懷、同理為軸心，則可提升學生之專業知識、技能、問題解決及溝通能

力。本研究結果顯示以上三項創新策略不僅提升了學生學習動機，更增

進其學習成效。
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壹、前言

「基本護理學暨實驗」是培育護理學生專業技能的入門課程，課程

的概念緣起於南丁格爾對於護理不是在照顧疾病，而是在照護「人」的

本質所延伸（余玉眉，2015），課程內容以Maslow五大需求理論為基

礎，亦即個體需被滿足基本的生理與安全需求後，才提升更高一層次的

需求。基於上述二個理論為根源，「基本護理學暨實驗」（以下簡稱基

護）是以人類基本生理需求的照護知識與技能為出發點，以初學者進入

護理專業所需具備的能力為綱要而設計的護理核心課程。每位進入護理

專業的學生都需先通過基護的訓練，方能進階學習各科護理。護病溝通

是提供專業照護的最重要步驟（Babaii et al., 2021），由於護理工作照

護的對象是人，過程中接觸的不僅是病患，還包括家屬、醫療團隊工作

者，故溝通的能力、以換位思考的方式同理個案以及家屬，是基本護理

學非常重要的教學目標。過去本系護理專業課程運用了情境教學、客觀

結構式臨床測驗來培養學生的溝通能力，Son等人（2018）的研究發現

這些教學策略可以提升溝通能力與培養同理心。有感於基護課程為建構

護理專業知識與技能的重點課程，因此，如何奠定學生基礎的能力，讓

學生在往後的學習更具信心，是身為基護老師的重要責任。

基護的課程時數每週只有3小時，授課內容包含：學理講授、示範

教學與護理技術回覆示教等，授課時數的限制影響了學生對於學習內容

的熟悉程度，故需藉由自主學習來強化學生學習課程的完整性；但若沒

有一套完整的自主學習模式，學生的學習將漫無方向，學習成效也就事

倍功半。有鑒於此，建立一套完整的自主學習系統是極為重要的教學方

向。除此之外，因應臨床照護的多變性，學生在各方面的能力建構也著

實重要，包括：溝通技巧、同理關懷與專業知識技能，因此，本研究之

教學團隊透過情境教學、同理心地圖與微課自主學習等方式建構學生的

學習模式，期盼提升學生的學習動機與成效。

教育部為鼓勵大學教育朝向多元發展，建議各校增加選修課程比

例，以降低學生必修課程的壓力與時數，讓學生可在大學學習過程中

累積多方面的能力。因此，如何引發學生學習動機與培養自主學習的能

力，以及如何藉由教學策略，讓學生的學習成效有所提升，是研究者在
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教學過程中試圖解決的問題。

本計畫經由課程診斷與來自授課教師、學生的期望，進行問題重要

性的分析。首先，在設計教學策略之前，先進行課程診斷以了解教學問

題，並以SWOT作為分析方法（如圖1）。在過去的國考分析中，發現

(1) 基護課程的優勢在於該課程為國考科目，故學生在基護的準備度與

得分方面相較其他科別為高，再加上此課程搭配技術操作與實作學習，

學生的學習意願不至於低落；(2) 課程的弱勢在於時數縮減（配合教育

部政策調整必、選修比例與時數），使得許多內容無法在課室中完整講

解，且基護課程採取之各單元獨立授課的方式，導致部分內容缺乏整

合；(3) 基護課程的威脅則在於隨著科技快速變化，老師的課室教學需

要跟上醫院運用科技的變化，讓課室教學接軌臨床，減少學用落差。因

應課程時數縮減，學生也應擔負自我學習的責任，而老師的角色則可透

過教材製作、虛擬情境演練與同理心的培養，提供學生學習的方向，此

為本課程發展的新契機。因此，透過課程診斷，逐年改善課程面臨的弱

勢，現階段以數位教材的發展、情境模擬與科技融入教學，運用虛擬實

境（virtual reality, VR）讓學生在虛擬情境中得以學習相關技能，藉此因

應課程時數不足及強化學生多元學習的目標。

圖1  課程SWOT分析

 貳、教學理念

護理是一項照護人的專業，養成教育對於學生能力建立及態度的啟

發非常重要，而培育學生的照護技能、同理心與溝通能力亦是相當重要

多元教學策略建構學生學習成效之模式――微課、互動式模
擬情境動畫、虛擬實境與同理心地圖於基本護理學暨實驗
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的教育目標。基護這門課程是護理專業技能的初階課程，學習的經驗將

影響學生的護理專業知識、態度與技能。本項教學模式乃是基於社會認

知理論，於基護課程中運用多元教學策略，規畫各個主要教學單元運用

之相關策略與教材，以提升專業知識及態度強化專業技能，包括：微課

教學 （肌肉力量評估單元，強化知識）、互動式模擬情境動畫與虛擬實

境（靜脈注射與護理過程單元，強化知識與技能）、同理心地圖與溝通

情境教學（給藥、體液、排泄、營養單元，強化態度），以下針對相關

教育理論及教學理念進行闡述。

一、社會認知理論

社會認知理論（Social Cognitive Theory）是美國心理學家Bandura

（1986）提出，於1986年前被稱為社會學習理論（Social Learning 

Theory），是一套非常著名的學習理論，此理論相信所有人的行為都是

根據自己的想法及感受所影響的。透過模仿別人的行為及身處環境的影

響，人的行為與情緒便有所不同。學習是透過觀察他人的行為、模仿和

社會互動而實現的，並從後續的結果中得到獎勵而更強化進行的動機。

此理論的基礎是行為主義模式，亦即在模擬過程，以刺激反應的學習

模式。運用於護理情境教學中，依情境預期達到的目標，設計重要行為

標的（刺激），強化學習者的技能（反應），再評量學習者是否能達

到預期的程序或目標，如果學習者能夠積極地針對刺激作出反應，那

麼學習者的自我效能感亦會被強化（陳夏蓮等人，2014）。Lavoie等人

（2018）回顧提升護理核心能力的教育所運用的理論，發現社會認知

理論是非常廣為運用的。在應用社會認知理論於護理教育時，學生可藉

由觀察或模仿他人的行為和經驗而學習，特別是當學習者人數眾多時，

可藉著觀察性學習（observational learning）來提升學習成效（Bethards, 

2014）。Burke與Mancuso（2012）認為以社會學習理論為基礎，運用情

境教學方式有助於護理學生學習，而學生透過觀察與回饋可以提升自我

效能並促進學生對於行為的自我調節。

本項教學計畫透過實際的情境演練和同儕模仿的方式，以社會認

知理論的原則來建構課程，強調角色模型的選擇和模仿的正向強化，
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將有助於護理學生更好地學習和發展同理心、溝通能力及相關技能。

Bethards（2014）強調在護理教育中進行觀察學習時應包含四個要

素：注意力（attention）、記憶保留（retention）、複製技能（motor 

reproduction） 和動機（motivation）。學生於重覆行為後，會觀察別人

的反應，從而決定是否繼續該行為。以同理心為例，本計畫基於社會認

知理論，引導學生透過觀察他人表現同理心的情境，以及模仿這種同理

心的展現，讓學生能夠建立自己的同理心。再以同理心地圖作為一個觀

察和表達工具，協助學生在模仿和實踐中發展同理心技能。

二、微課教學        

基護課程是學生學習護理專業的基礎課程，許多知識的建構與技能

的培養多在學習此課程時奠定。因為是基礎課程，所以教學設計多採取

單元式講述以強化學生基礎觀念，教科書的編排及課程的安排也是以單

元式進行，然而，現今醫護產業進步快速，課室教學必須與臨床照護接

軌，因此整合性的教材設計顯得更為重要。在面臨教學策略的新舊交疊

衝擊下，現今學生的學習模式不斷翻新與轉變，冗長的講述再也無法激

起學生的學習興趣，取而代之的是精闢扼要地將核心觀念呈現，如果教

材的設計是在學習者注意力集中時，就將重要概念呈現，學習的效率應

可提升。在各種講求「微」的時代裡，微學習是另一種新的學習模式，

由於網際網路與資訊化普及，知識的取得已經不再只是從課堂中汲取，

透過行動式學習及課程教材的設計，可讓教學方式更多元化（Mehta 

& Downs, 2016）。微課指的是時間、內容與主題的「微」（蔡興紅，

2015）；微課是為了某個重要的專題而設計開發的一種微型化的數位化

課程，一般有五到十小節組成（具體數量因學科、學習對象、專題內容

等而定），簡單來說，微課的構成要素在於具備系列化、連續性、層次

化的特性，而這些微課可以傳授一個相對完整的核心知識，適合學生的

自主學習、意義建構及成績提升（馬丹，2014）。微課是一種用於教

學、課程設計和評價之結構化的教學方法（Kong et al., 2021），其以一

種簡潔的方式介紹關鍵概念的教學，易於理解的描述和範例，可以使學

生提高學習效率，並按照他們自己的節奏進行學習（Jin, 2021）。 

多元教學策略建構學生學習成效之模式――微課、互動式模
擬情境動畫、虛擬實境與同理心地圖於基本護理學暨實驗
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三、互動式模擬情境動畫與虛擬實境

護理系是培養護理師的搖籃，而護理師照顧病人的過程是一連貫的

護病溝通之互動過程。溝通屬於實作能力，若只是靠傳統講授的課堂學

習較無法應付實務所需，藉由情境演練模式的互動中汲取經驗及學習溝

通技巧，能提升溝通與解決問題的能力（李淑娟、謝美玲，2017）。有

學者提及模擬情境教學可以培養專業的發展並讓學生過渡到醫療專業人

士（Moloney et al., 2022），另有研究發現護理模擬情境教學能有效的提

升臨床工作者以及學生的臨床能力、團隊合作與溝通及跨團隊溝通（柳

秋芳，2016）。而模擬情境教學和臨床實習提供了寶貴的調整機會和實

行的準備，使護生轉變成為臨床護理師（Rashwan et al., 2021），顯示

模擬情境教學與實習在幫助學生學習醫療專業的重要性。所以，將情境

教學運用於護理課程可以教導護理學生在還沒真正照顧病人時，開始學

習模擬與病人溝通並執行護理照顧活動，也就是讓學生事先模擬執行的

概念，以減少護生對臨床的恐懼。因此，將情境教學的課程設計理念運

用於護理的專業中，可幫助學生開始學習與病人的溝通與照顧。而「基

本護理學暨實驗」是護理學生開始學習如何照顧病人的第一個專業科

目，因此，運用模擬情境教學於「基本護理學暨實驗」課程中，可以將

醫院裡的情境融入課程中，進而幫助學生學習更貼近臨床真實的護理照

顧技能與知識。

有學者提及國內資通訊科技在護理教育的應用，多使用單向或雙向

資訊溝通網路教學模式，培養學生在臨床照護情境中解決問題的深度學

習數位課程則較為少見（翁慧娟等人，2016），而這也正是護理系教師

所面臨的挑戰；因此，若能善用工具，將有助於改善目前教學所面臨的

困境。目前已有一些3C設備或行動科技被應用於教學上，有些研究發

現護理學生對於行動科技導入專業課程的接受度高且具有正向與積極的

態度（吳婷婷等人，2017），以及線上的模擬情境需要創新的教學設

計與策略以呈現複雜的情境來吸引學生的融入（Stanley et al., 2018），

也有研究發現以動畫形式的輔助教學，可以增進護生對課程內容的了

解（Wolf et al., 2017）。另有學者提及護理教育者可運用VR進行護生

的臨床技術訓練與護理師的工作訓練（Yu & Mann, 2021）。虛擬病人
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（virtual patients）能提供具有臨床情境的互動數位化模擬環境，可進行

醫護專業的訓練、教育與評估，讓學習者在安全環境下提高其實作經驗

（廖長彥、劉玟宜，2020）。近年來已經有護理教師開始運用虛擬實境

進行輔助教學（Chan et al., 2021; Clarke et al., 2020; Jung & Park, 2022; 

Zackoff et al., 2020）。因此，動畫與虛擬實境可幫助學生學習，且設計

情境式的教案並運用行動科技進行學習對學生是可行的。所以，研究者

在「基本護理學暨實驗」課程中運用動畫與虛擬實境的情境教案，將科

技融入護理專業課程以幫助學生學習。

四、同理心的培養與同理心地圖之運用

（一）同理心於護理教育之重要性

同理心在傳統醫療保健中被定義為透過「設身處地為他人著想」來

理解他人經歷的認知能力，是所有治療關係的基本組成部分，也是優

質患者護理的一部分（Hojat et al., 2015）。Smith等人（2016）發現醫

學生從第一年學習到最後一年並成為住院醫生時，他們的同理心會下

降，原因是大量的學習、時間壓力，使他們較關注健康和疾病。此外，

當面對以疾病、人類痛苦和死亡為特徵的臨床現實時，醫學生常會將注

意力從人轉向技術和客觀而失去感性，因此，同理心的培養對於護理學

生是非常重要的。國內陳玉敏等人（2002）在同理心的概念分析中，

將同理心的定義特徵歸納為：(1) 能將心比心感受他人的情緒及感受；

(2) 能正確了解他人的情緒及感受；(3) 能不加任何評論地將這種了解傳

達給對方。國內學者認為同理心的成分有情緒、認知的成分，也有道德

與行為的層面，同理心有與生俱來的部分，也有學習而來的，因此教

育對同理心的培養非常重要（潘怡如、李明濱，2004）。同理心發生

的步驟包括：(1) 自我換位，就是嘗試去理解對方；(2) 仿同，就是深化

情感而與被同理者融合；(3) 退後，將自己抽離或拉回。同理心有三個

成分（components），包括：情感的（敏感度）、認知的（觀察和思考

過程）及溝通的（治療者的反應）。同理心需具有敏感度地從當事人立

場切入，並且進而了解他的想法、感覺與困境。尤其是必須不對當事

多元教學策略建構學生學習成效之模式――微課、互動式模
擬情境動畫、虛擬實境與同理心地圖於基本護理學暨實驗
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人做任何評斷，以及將感受到的回饋妥善傳達給當事人知曉（Hojat et 

al., 2015）。具備同理心以及理解和分享他人感受的能力，是患者護理

的一個基本方面。醫護專業人員應該對患者表現出的同理心，或甚至稱

作「治療同理心」，包括：理解患者、傳達這種理解、並以一種有益的

（治療性）方式根據這種共同理解採取行動（Cairns et al., 2021）。因

此，由上述學理可知，同理心是可以學習的，教師在進行的同理心教學

時，應該帶領學生練習關鍵步驟，包括：理解患者、傳達這種理解、以

一種有益的（治療性）方式根據這種共同理解採取行動，而在理解的過

程應該感受自我換位、仿同以及退後的階段，亦即引導學生能將心比心

地感覺他人的情緒及感受，正確了解他人的情緒及感受，以及能不加任

何評論地將這種了解傳達給對方。Hojat等人（2015）研究整合性病人照

護模式後發現，透過情境擬真的學習，有助於醫學教育課程中對學生同

理心的培養，可以改善患者護理中的同理心參與和對團隊合作的導向，

且經由學習及行為的表現，使同理心內化成為一種人際溝通的技巧。謝

茉莉（2017）曾經提出善意溝通的原則，提到如何在醫學教育中提醒學

生將同理心融入溝通，她強調把同理心、感受和需要串連在一起，就成

為善意溝通的步驟和原則，這些原則可以靈活地加以運用，且有效率地

與病人在短暫的互動中，建立關係並執行醫療工作。思考重點包括：(1) 

同理病人的情緒（病人的感受是什麼？）；(2) 同理病人的需要（病人

的需要是什麼？）；(3) 同理自己的情緒和需要（我的感受和需要是什

麼？）；(4) 合理的請求（需要的醫療行動是什麼？）。由此可知，有

效的溝通並非只是正確傳遞溝通的訊息，缺乏同理心的溝通，無法成為

順利良性的護病溝通；良好的護病溝通應該融入同理心，才能夠在設身

處地感受病患所經歷的處境後，表達關懷溝通的訊息。在進行溝通教育

時應適當地融入同理心的提醒，「同理溝通」將可提升學生良好善意溝

通的能力。

（二）同理心地圖在醫護教育之運用

同理心地圖（empathy map）是一種幫助理解他人觀點的工具，近

年在醫學教育環境中逐漸被運用。Cairns等人（2021）曾以同理心地圖
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作為醫學生溝通技巧培訓的一部分，發現能有助於提升醫學生溝通技巧

與同理心。過去Corrêa等人（2022）曾應用同理心地圖來評估護理人員

在教育行動方面的需求、願望、挫折和願望，被認為是適當的並可以

改善專業護理教育。同理心於醫護教育的培養上，近年擬真情境教學法

已逐漸運用於醫護教育，不僅提升專業技能，也有助於同理心的培養

（Dean et al., 2020）。同理心地圖內共有六大基本區塊來分析患者的感

受與行為，包括：想法和感覺（think & feel）、聽到了什麼（hear）、

看到了什麼（see）、說了什麼和表現出什麼樣的行為（say & do），最

後經由歸納使用者的各種感受後所得出的痛苦點（pain）、目標和期望

（gain）兩個部分，會發現每個區塊都有些合理的邏輯關係，透過對個

人所說、所做、所見和所聽等可以被觀察的行為來綜合有關個人的已知

訊息（Cairns et al., 2021）。希望了解他人想法的人，可以從個人的角度

完成同理心地圖，將注意力集中在個案的擔憂、恐懼和挫折、需求以及

使他們快樂的原因上。在過去使用同理心地圖的文獻中發現，學生都喜

歡這種體驗。其次，在接受同理心地圖培訓後的訪談中，學生們描述了

他們如何認識到更多的同理心及以患者為中心的溝通，可以帶來更信任

的互動以及更準確、個性化的診斷，還能針對患者個別規畫的醫療照護

計畫。呂雀芬等人（2018）曾經運用同理心地圖及遊戲式學習於提升護

生同理心，結果發現學生能體驗不同層次之被同理感受並深化同理心意

義。

綜合以上觀點，微課是在現今影音資訊分享平臺普及與網路傳播科

技發達的型態下，對於一課程所設計出的輔助課程範疇，除具有其自身

的影音傳播特性外，且能運用行動載具讓學生可以隨時或反覆觀看，學

生可依個人的學習需求選擇學習內容。然而，運用互動式模擬情境動畫

與虛擬實境，可幫助學生在還沒開始接觸臨床實習的病人照護前，學習

護理師如何與病人溝通與進行靜脈注射；同理心地圖則可以協助同學建

立換位思考的模式，即便是自己處於工作忙碌之中，也能以病人或家屬

的角度思考，促使學生建立良好的護病溝通模式，期望對學生學習及未

來實習有所助益。以行動研究為基礎的架構如圖2所示。

多元教學策略建構學生學習成效之模式――微課、互動式模
擬情境動畫、虛擬實境與同理心地圖於基本護理學暨實驗
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參、教學實務設計與實施

本項計畫融合三項創新教學策略，各項教學策略與執行方式

分述如下，相關內容並通過人體試驗倫理委員會審查（ I R B  N o . 

202102111A3）。

一、微課（microlecture）教學策略

（一）課程目標與教學設計：肌肉力量評估

以「基本護理學暨實驗」課程目標而言，學生應具備評估能力，肌

肉力量的測試是臨床照護評估活動能力之一個很重要的指標，而此部分

在教科書的內容是以陳述肌肉力量的分級為主，文字上的敘述較難真實

地讓學生感受各個肌肉力量的分級，因此引發研究者以此單元設計此一

個微課的動機。

本課程目標在於協助學生學習評估個案的肌肉力量，將肌肉力量依

據可抗重力與否，歸納為兩個部分，讓學生有系統地了解肌肉力量評估

圖2  研究架構
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的分類，並透過活潑可愛的動畫，增加趣味性，提升學習動機。微課教

學策略模組以基本護理學課程中之「肌肉力量評估」單元為規劃，教材

設計流程如圖3所示。

圖3 微課教學策略設計流程

（二）微課教學評估工具

學理測驗（知識層面）：由基護授課教師組成微課設計跨領域教師

多元教學策略建構學生學習成效之模式――微課、互動式模
擬情境動畫、虛擬實境與同理心地圖於基本護理學暨實驗



12

大學教學實務與研究學刊 9-1

社群，針對「微課」內容，每位老師先行出題，社群五位老師，每人

3～5題；因微課的設計為短時間的教學教材，在設計題目時，並不合

適冗長如紙筆測驗的多道題項，故經老師們三次討論後，選出四道題

目。整合型模擬情境教案演練：以「微課」為軸心，撰寫整合型模擬情

境教案，經二位臨床護資深理師進行專家審核後定案。滿意度回饋：分

為質性與量性評值，量性「微課」滿意度量表，參考校內課程滿意度

量表發展而成，請五位醫護教育專家進行專家效度審核，CVI（content 

validity index）值達 .9以上。評量方式：採行動載具線上即時回饋系統

（Zuvio）進行線上評量。

（三）所需相關教學資源

本課程所需之相關教學資源包含E-campus平臺（校內課程資訊平

臺――放置微課影片）、Zuvio即時回饋系統（測驗及質量性評量）以

及情境實驗教室多角度攝影系統等。

（四）微課實施程序

行動策略一的執行前期（如表1）是整個計畫最為耗時的階段。我

們希望「微課」內容的設計是以學生學習需求為中心，故先邀集四技護

理系三、四年級的學生，以焦點團體訪談方式，收集資料並確認學習需

求後，邀集授課教師進行討論。在訊息處理與學習金字塔理論為基礎的

構念下，考量大二學生尚未進入臨床，基礎的知識是他們未來學習的奠

基，是故讓基礎知識進入中長期記憶顯得十分重要；訊息處理理論強調

與生活經驗結合，學習金字塔理論則強調結合視覺與聽覺的學習可提高

成效，因此我們將「微課」動畫結合時下流行用語，將肌肉力量評估的

分級歸納分類，讓學生的生活經驗與知識連結外，也容易記憶，並在經

由訊息處理後進入記憶資料庫。「微課」動畫故事大綱確認後，與動畫

公司討論並擬定草圖，初稿完成後，再由臨床護理師與授課教師進行檢

視與內容確認，同步進行考題設計與整合型模擬情境教案之撰寫。於一

切就定位後，進入行動策略二：施測期（如表2），配合計畫執行，先

以四技二年級二個班級為施測對象，其施測成效於學生學習回饋部分進
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行說明（如表3）。待計畫完成後，將開放全年級所有學生自主學習使

用。

表1 
行動策略一：執行前期

 目標     實施方式

確認學生學習需求 ■ 邀請護理系四技三、四年級的學生，針對臨床實習時，
肌肉力量評估與執行的常見問題，以焦點團體訪談方

式，收集資料並確認學習需求。

 ■ 邀集臨床護理師、本校與他校授課教師共同組成教師社
群，討論實習學生或臨床新進護理師常見進行評估肌肉

力量時的問題或遭遇的困難。

 ■ 集合學生與教師社群共同需要解決的問題，排出優先次
序，作為微課內容之基礎。

設計微課內容 成立教師社群，透過成員間討論及研擬微課內容，包括學

習目標、重要的核心概念、概念間如何連結及呈現方式。

 ■ 第一部微課：肌肉力量學理與評估—動畫模式
  □ 與跨領域專家（動畫師、資訊類專家……）討論動畫

微課呈現模式

  □ 撰寫臺詞
  □ 動畫團隊繪製草圖
  □ 確認動畫教學內容，修正並定稿
 ■ 第二部微課：臨床照護中肌肉力量評估（真人實境拍

攝）

  □ 確認拍攝地點
  □ 擬定拍攝程序與步驟
  □ 撰寫講稿
  □ 拍攝者訓練
  □ 正式拍攝
  □ 後製（剪輯、配音、字幕…）
製定課後練習題組 ■ 請兩位授課教師針對微課內容出題。
 ■ 另外兩位教師進行選題。
 ■ 進行信效度檢定。
撰寫整合性教案 ■ 撰寫整合型情境教案及考核表（學生演練時可進行量

化）。

 ■ 二位臨床專家審核內容。

多元教學策略建構學生學習成效之模式――微課、互動式模
擬情境動畫、虛擬實境與同理心地圖於基本護理學暨實驗
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二、互動式模擬情境動畫與虛擬實境

於基本護理學暨實驗的課程中運用資訊科技於「護理過程」與「體

液的供給」兩個單元中，以自行研發的互動式情境動畫與3D虛擬實境

（VR）模擬靜脈注射之虛擬實境教材，並以創新的方式讓學生學習護

理過程的概念與靜脈注射，將此自行研發的教材運用於本校護理系二年

表2  

行動策略二：施測期  
 教學策略   實施方式

前測 依學校所排定的單元時數課室教學完成後，以

Zuvio即時反饋系統先進行前測，並記錄學生成績

表現。

微課數位教材掛網 將微課數位教材掛網於E campus設定觀看權限與

開放日期，並記錄學生觀看歷程。

後測 微課數位教材開放截止後，進行與前測題目相同

之後測（前、後測至少間隔2週，避免因間隔時

間太短留下記憶而有誤差）。

整合性情境教學演練 在課室教學與微課結束後，安排3小時的情境演

練課程，由二位老師依據考核表給予分數，再配

合微課觀看的歷程進行學習成效分析。

表3

行動策略三：反思修正期

教學策略  實施方式

      請學生完成微課數位教材滿意度問卷調查，包括質性與量性
反饋 
  評值，匯總資料後，作為修正微課模組的依據。

      透過學生對微課模組的反應與意見進行修正與檢視：

  1. 微課影片內容適當性、完整性
修正
  2. 分析課後練習題之答對率與鑑別率

  3. 再次檢視情境演練內容與考核表
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級的一個班級（47位學生）。

「護理過程」單元對還沒到醫院實習的護生而言是一個比較抽象的

內容，本單元的傳統教學教案是應用案例分析引導學生完成作業，而創

新的教學方式則是製作互動式動畫引導學生完成作業，兩種教學方式之

內容比較（如表4）。而本單元創新的教案乃設計二種情境之主題，包

含：(1) 護理師請教我方法，減少我的不舒服；(2) 我很焦慮，怎麼辦。

製作上述兩種情境的互動式模擬情境動畫，讓學生可藉由觀看動畫的過

程學習如何與個案進行健康相關資料的收集、發現病人的健康問題，提

供適當的衛教，並自互動式模擬情境的動畫中學習扮演護理人員的角

色，從中學習到一些溝通的技巧。而所研發的兩個互動式模擬情境動畫

為數位化教材建置於本校護理系的教學平臺，以掃描QR CODE即可進

入，讓學生隨時且不限次數的運用手機或電腦進入網頁進行自主學習。

學生透過所設計的護理師角色，學習收集病人病史的過程與衛教病人，

並經由所設計的互動情境教案之引導而完成護理過程的書面報告初稿。

表4 

傳統教學與創新教學之比較

  傳統教案   創新教案

授課內容與 1. 課式教學：4節 1. 課式教學：4節

時數安排 2. 與TA討論與老師討論 2. 與TA討論與老師討論

 3. 書面報告1份 3. 互動式模擬情境動畫練習（自

   主學習影片約10分鐘）

  4. 書面報告1份

作業指引 案例分析 互動式模擬情境動畫

在「體液電解質」單元設計一位護理師幫一位病人進行靜脈注射的

虛擬實境教案，讓學生在虛擬實境中擔任護理師執行病人的靜脈注射。

此靜脈注射虛擬實境的教案乃由授課老師（本研究團隊的成員）、護理

師與軟體研發工程師討論後製作完成的，VR教案任務如圖4所示。此靜

脈注射的VR教案，除了執行靜脈注射的步驟，亦設計讓學生與虛擬實

境中的病人進行一些對話，而學生與病人互動的溝通技巧正是紙本教材

多元教學策略建構學生學習成效之模式――微課、互動式模
擬情境動畫、虛擬實境與同理心地圖於基本護理學暨實驗
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所缺乏的部分，此臨場感的設計目的在於提升學生執行靜脈注射流程的

熟悉度及與病人溝通的技巧。本課程之創新教學策略是在老師教授完靜

脈注射的內容與技術後，於3小時實驗（技術）課中介入靜脈注射VR輔

助教學，讓學生使用Oculus Rift S的設備並以輪流的方式進行VR體驗學

習與傳統的技術（以模型）練習，所以不會改變原有的授課時間。

圖4  VR教案任務

本研究的靜脈注射VR教案之設計乃依照徐新逸與郭盈芝（2020）的

研究發現建構優質VR教材的前五項設計重點，包含：(1) 內容主題具正

確性；(2) 學習任務能幫助學習者熟悉學習目標的內容；(3) 學習任務有

提供適當的探索機會；(4) 學習任務有提供適當的挑戰機會；(5) 學習者

能有效控制學習任務的進行。本研究設計的重點如表5所示。
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表5 

靜脈注射的VR教案之設計概念 
建構優質VR教
材的設計重點

(1) 「內容主題
具正確性」

(2) 「學習任務
能幫助學習

者熟悉學習

目 標 的 內

容」

(3) 「學習任務
有提供適當

的 探 索 機

會」

(4) 「學習任務
有提供適當

的 挑 戰 機

會」

(5) 「學習者能
有效控制學

習任務的進

行」

靜脈注射VR內容
之設計

依據靜脈注射課本之

執行程序

1. 執行環形消毒3吋

2. 選擇適當的血管進
行靜脈注射

 

注射角度的選定

設定學習任務為幫

一位手上有AV-Shunt
（動靜脈廔管）進行

血液透析的的病人進

行手臂的靜脈注射。

靜脈注射的任務中，

除了在注射部位的選

擇錯誤外，其每一個

流程都可以讓學生持

續進行。

VR執行方式

與教授過靜脈注射的老師及製

作VR的工程師一同討論靜脈注
射的流程設計。

1.  若未正確執行消毒方式，則
在此項目則無法得分。

2.  學生在VR進行時，會出現血
管透視圖，學生需要選擇最

適合注射的血管。若選擇不

正確的血管，則在此項目則

無法得分。

學生在VR執行IC針注射時，於
VR內可以藉由手上的模擬器進
行注射角度的選擇，在視覺上

可顯示其目前持IC針插入血管
的注射角度。若角度不正確則

在此項目則無法得分。

病人手上的AV-Shunt（動靜脈
廔管）是由電腦隨機選定的，

可能會是左手或右手有AV-
Shunt，讓學生在進行注射前需
進行執行任務的評估。若學生

選擇有AV-Shunt的首要進行靜
脈注射，則無法繼續進行，需

重新再挑戰一次。

若學生進行的任務出現錯誤，

會在電腦端進行計分，以讓學

生了解自己完成任務的成效。

多元教學策略建構學生學習成效之模式――微課、互動式模
擬情境動畫、虛擬實境與同理心地圖於基本護理學暨實驗
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在學生體驗完「護理過程」互動式情境動畫與「體液的供給」模擬

靜脈注射之虛擬實境兩個單元後，讓學生掃描問卷的QR code，以進行

學生學習成效評估。問卷乃以本校所發展的創新教學――學生學習成效

問卷進行調查。此問卷共有13題，其中12題是以5分Likert scale計分法，

由1 =「非常不同意」至5 =「非常同意」，得分越高表示其肯定創教學

的程度越高，另有一題開放式問題，用以了解學生對創新教學的建議。

此外，為了評估學生使用互動式情境動畫對護理過程的學習成效，

則以自行擬定的問卷進行調查，此問卷有5個題目，以5分Likert scale計

分法，分數所代表之意義為1 =「非常不同意」、2 =「稍微不同意」、

3 =「沒意見」、4 =「稍微同意」、5 =「完全同意」，問卷內容為：(1) 

此動畫有助於我學習資料收集；(2) 此動畫有助於我學習護病溝通；(3) 

此動畫有助於護理過程內容的理解；(4) 此動畫有助於引導護理過程的

書寫；(5) 我喜歡動畫內容結合護理過程的作業方式。另外，本研究收

集學生對動畫整體滿意度之評分（以5分Likert scale計分法）及學生觀看

互動式情境動畫的次數。而模擬靜脈注射之虛擬實境體驗後，學生則進

行反思日誌之書寫。課程之創新教學設計架構如圖5。

圖5  教學設計架構

三、同理心地圖與溝通情境教學

本項教學策略規劃於基護課程的給藥、體液供應、排泄以及營養等

四個單元，運用發展出四項教案，拍攝成護病溝通的情境影片。在分組

學習的環境一起觀看情境影片後，以同理心地圖為教具，引導學生說出
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病人及家屬所看、所聽、所想以及所感受到的不適，並引導學生思考、

討論和嘗試表達適當的語言及非語言溝通行為。

（一）教材發展

1. 發展情境溝通教案的步驟

(1) 教案文獻探討：藉著文獻查證，了解國內外醫病溝通課程的進

行方式、內涵、實施狀況和成效，並且整合同理、溝通和醫學教育的相

關知識，作為教案的理論基礎。

(2) 專家經驗整合：藉由專家討論，結合醫學教育、心理和臨床護

理專家的經驗，檢核本情境溝通教案的適切性和實用性。

(3) 預試：將完成的方案交給高年級有實習經驗的護生進行討論、

修改後定稿。拍攝情境數位教材後，也會請高年級護生加以檢視與確

認，將較能引發學生討論的關鍵時刻進行註記。

2. 教材的設計與課程進行的過程

(1) 方案試教：申請人透過文獻探討和實務經驗，試擬一套以情境

溝通為主軸的護病溝通教學方案，並將邀請三位醫學中心護理專家和護

理教學給予回饋和修正，同理溝通情境主題教材之設計理念如表6。 

多元教學策略建構學生學習成效之模式――微課、互動式模
擬情境動畫、虛擬實境與同理心地圖於基本護理學暨實驗
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表6  

同理溝通情境主題教材之設計理念

單元 同理溝通情境教材主題 對象           理念

給藥 我不想吃藥 病患 護生給藥時，病患對於藥物服用效果

的有限，表示拒絕服藥，此時應如何

因應。學生透過傾聽病患的意見，同理

病患的感受，給予適當的建議與處理。

體液 怎麼有時候不滴，而且 家屬 家屬發現病人靜脈滴液管內有回血及

供應 還有空氣  空氣，呈現非常焦慮的狀態。如何及

時處理管路使點滴恢復通暢，並且安

定家屬的情緒，讓家屬理解與注意點

滴注射中的病患平常下床的安全。

過程中必須先同理家屬的感受，才不至

於認為對方大驚小怪；同理並且安撫其

情緒才能使其在情緒穩定下接受衛教。

排泄 我好想尿，好急 病患 手術後暫時使用留置導尿的病人常會

感覺尿意感，這是因為尿管留置的異

物感導致。如何適當地說明讓病人理

解，並且了解病人的感受，必須善用

同理心與溝通技巧。

營養 這個管子是什麼？我要 家屬 中風後首次放置鼻胃管的病人，其家

 怎麼餵飽她？  屬對於鼻胃管的原理以及如何灌食完

全不了解。正在發藥工作中的護理

師，在忙碌中接受家屬的要求，調配

當下的工作給予適當衛教並執行鼻胃

管灌食。本項教材希望提供學生如何

同理家屬的無助，以及在工作中如何

處理家屬臨時的請求。
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(2) 觀察和學習心得：由學生分組（每組4～5人）的心得分享，完

成同理心地圖，並找出適切的溝通方式，和需修正之處。

(3) 教師群定期討論回饋：每次上課完，申請人將與隨班助教共同

討論實施過程的結果和困難，以作為修正課程的參考。

(4) 期末回饋～情境溝通與同理心地圖混成學習意見調查表：由課

程結束時，請學生以紙筆方式寫課程回饋，包括四個題目：

■有關於「同理溝通混成學習」，你記得學過什麼？ 

■你學過的「同理溝通混成學習」，有什麼對你是有用的？請舉例

說明。

■你學過的「同理溝通混成學習」，有什麼你覺得是多餘的，對你

的用處不大的？請舉例說明。

■對於「同理溝通混成學習」課程，你有什麼建議，可以讓你的學

習更有效果？任何建議，包括課程內容、進行方式、上課時間和地點、

學生人數.等。

(5) 課程實施程序（執行期間）

本項課程研究計畫運用於111學年度第一學期，為能如期進行，教

案的發展在計畫進行前已開始構思，在111年4月即向課程組提出排課申

請，並於8月計畫開始時著手進行教案發展與教材製作，自課程安排、

隨機集群收案、前測、教學方案進行、後測之整體流程規劃如圖6。本

校護理系每一年級各有10班，本計畫由系上安排課程時隨機分配2的班

級，一班為實驗組，接受本計畫的數位情境溝通與同理心地圖混成教

學。在「情境教學」的部分將全班分四組進行，以計畫發展的同理溝通

情境主題教材（表6）搭配同理心地圖，引導學生說出個案角色所見、

所思、所聽、所感受的焦慮不適或痛苦，並鼓勵學生嘗試以「護生」角

色表達可以安撫與應對的語言及非語言行為，所以在這個學習過程中，

學生可以練習以換位思考的方式面對護病溝通的情境，也在小組討論的

模式下，共同討論、表達與學習適合的語言及非語言訊息。課程進行過

程中除了觀察影片中的主角，亦可觀察同學的表達，充分展現以社會認

知理論進行的擬真情境學習，也就是能提升注意力（attention），觀察

後進行記憶保留（retention）、互相練習並嘗試表達以複製技能（motor 

reproduction），達到提升動機（motivation）的效果。

多元教學策略建構學生學習成效之模式――微課、互動式模
擬情境動畫、虛擬實境與同理心地圖於基本護理學暨實驗
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在實驗組方面，本項教學共四單元，依課程進度於第3、7、11與15

週各進行0.5小時同理心地圖與溝通情境教學；另一班級為控制組，則接

受傳統的情境教學方式，即為第17週以一次2小時大班式、一項案例進

行的情境教學。兩組除了情境教學之外，其餘教學方式、內容、教材並

無不同，前測時間同為第1週，後測時間同為第18週。

（二）教學成效之評量工具

1. 中文版傑佛遜同理心量表

圖6  同理心地圖溝通情境教學流程圖
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傑佛遜同理心量表是由美國Hojat等學者於1999年發展的量表，初期

多用於評量醫學生的同理心，後來衍生出醫護人員版本，兩版本差異除

主詞稱謂不同外，後者於原題意中更增添同理行為試探之意涵（Hojat 

et al., 2002）。但無論何種版本，內容皆涵蓋三構面，包括觀點取替

（perspective taking）構面10題，情感關懷（compassionate care）構面8

題，與設身處地（standing in the patient’s shoes）構面2題。國內鄭榮峰

等人（2011）取得原作者Hojat教授同意後進行中譯，依循與原作者之

協議，不予增刪任何題目，翻譯過程力求與原題意相同，但文字與語氣

強度得視本國文化略做調整。例如第14題，初期將原意譯成「我認為

情感於疾病治療中無任何作用」，經與原作者討論後，決定將「情感」

改為「情感展現」，以讓受訪者更明瞭易懂。另外，第9題原文「stand 
in their patients’ shoes」，鄭榮峰等學者將其譯為「設身處地」，力求
在不違背原意下，能貼近國人慣用語態，讓受訪者容易作答。該量表有

20題，其中10題屬於負向題（第1、3、6、7、8、11、12、14、18和19

題），另10題為正向題，評分方式採7分Likert scale計分法，1分表非常

不同意，7分表示非常同意，故總分介於20～140分，分數愈高代表同理

心愈趨正向。經內在一致性檢定發現，三個分量表之Cronbach’s α值依

序為 .89、.84與 .73，全量表為 .90。

2. 溝通自信心自評表

「溝通自信心自評表」主要根據Fallowfield等人（2001）發展的溝

通自信心量表所設計，由護理人員自評與病人溝通時所展現的自信心程

度，評量內容包括有能力提供病人資訊、處理病人情緒、與病人溝通時

不會有壓力等共11題。本自評表採五分Likert scale計分法，自1 =「非常

不同意」至5 =「非常同意」，總分範圍為11～55分，以累積之總分數

為該份自評表之得分，得分越高表示護理人員的溝通自信心程度越高。

國內黃玉純等人（2011）曾將本工具經由7位醫護、教育、臨床工作逾

十年的專家，進行專家內容效度檢測（content validity index, CVI）的

結果，其題項內容效度（item-CVI）為 .94，量表內容效度（Scale-CVI, 

S-CVI）為 .64。該研究以北部某教學醫院新進一年內護理人員共30位，

其內在一致性之信度Cronbach’s α在預測時為 .86，而正式施測時為 

.87，顯示本量表的信效度良好。

多元教學策略建構學生學習成效之模式――微課、互動式模
擬情境動畫、虛擬實境與同理心地圖於基本護理學暨實驗
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肆、教學成果回饋

一、微課（Microlecture）

學生學習成果評估：在學生學習成果部分，第一部分以課後練習題

進行前、後測分析學習成效，前、後測答對率之差異如圖7，研究結果

呈現後測分數高於前測，且達顯著差異。由統計結果可知，後測明顯優

於前測，代表學生在知識部分的學習成效有提升；另針對微課動畫的學

習滿意度進行評值（如圖8），學生皆給予正向的評價。

圖8  微課學習滿意度

圖7  微課教學介入前後測
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二、互動式模擬情境動畫與虛擬實境

本研究以護理系二年級的某一個班級進行創新教學，全班共47

人，有46人完成創新教學――學生學習成效問卷的評值，問卷填答率為

97.9%。回覆問卷之各題項之平均分數介於4.60～4.82，總平均分數為

4.72分（滿分5分）（如圖9），顯示學生對運用互動式模擬情境動畫與

靜脈注射VR呈正向回饋。

圖9  創新教學――學生學習成效評值結果（n = 46）

多元教學策略建構學生學習成效之模式――微課、互動式模
擬情境動畫、虛擬實境與同理心地圖於基本護理學暨實驗

在「護理過程」單元所設計的互動式模擬情境動畫之教學回饋，

共有44人完成問卷回覆，問卷填答率為93.6%。回覆問卷之平均分數為

4.35分（滿分5分），顯示學生對互動式模擬情境動畫呈正向回饋。護生

對動畫整體滿意度評分為4.2分，觀看動畫次數介於2次至5次間（如表

7），平均每位護生觀看動畫之次數為3.16次，顯示學生藉由動畫進行自

主學習的次數頗高。而護生對互動式模擬情境動畫的質性資料回饋呈現

肯定動畫對護生的幫助，其回饋的內容包含：(1) 老師真的很厲害，可

以讓我們用有趣的方式學習；(2) 動畫搭配作業有助於學習撰寫護理過

程，因為護理過程算是比較抽象的單元；(3) 我覺得有動畫的輔助對做

這個作業更有趣；(4) 用動畫教學並以此練習書寫護理紀錄的方式很用
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心、也很有臨場感；(5) 我覺得很用心的在做動畫，然後對話內容也滿

有幫助的；(6) 可以先體驗到護病過程中，如何診斷病人的病因，並提

出解決方法；(7) 我覺得很厲害，因為我第一次看到用動畫可以做成這

樣，我覺得很神奇；(8) 老師的動畫非常精美，讓我印象深刻，也非常

有內容，學到非常多，很不錯；(9) 我覺得可以繼續實施，有助於學生

對於護理過程學習；(10) 我覺得影片太慢了，就是要慢慢等跑完，所以

我後來都直接截圖希望影片速度能快一點。由學生的回饋內容顯示互動

式模擬情境動畫對學習是有幫助的。

表7 

護生觀看互動式模擬情境動畫之次數分布表（N = 44）
觀看動畫次數 1 2 3 4 5 5次以上

人數 0 12 18 10 3 1

(%) (0) (27.3) (41) (22.8) (6.8) (2.3)

另外，護生對靜脈注射VR的質性資料回饋內容包含：(1) 真的很喜

歡這次的體驗，真心希望往後還有類似的課程，真的會比一般練習假

病人還要有用；(2) 我覺得能體驗這些跟以往不同的教學方式很棒也很

酷，謝謝老師的用心對我們很有幫助；(3) 老師這學期用的VR情境教學

互動，我真的覺得很棒，會讓你身歷其境，有那種緊張感，也會比較知

道當下該做什麼，較為真實，很喜歡這種教學體驗；(4) 從活動過程中

可以感受得出老師對於這個教案滿滿的用心，透過用VR有趣的方式，

讓我可以對靜脈注射整個技術的流程印象更加深刻；(5) 我覺得這種學

習方式很有趣，會讓人更想學習；(6) 體驗次數太少，希望可以增加體

驗次數；(7) 希望繼續辦下去；(8) VR教學模式真的蠻好玩的；(9) 平常

只有看老師做、看課本的圖片或上網找別人操作教學的影片參考，然後

應用在假病人身上，即使是同學互相扎針在對方身上也只有那麼一次機

會；(10) 透過VR的教學可以更加有在臨床實作的感覺，對自己的學習成

效比較有信心，也能知道自己哪些地方比較不熟練，若VR教學普及，

不僅是應用在護理實作，各領域只要經過內容的多元設計後，平時也

能透過VR的方式不斷演練；(11) 很有趣，可以確認on IV的整個流程是
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否正確，比實體回示教更不會忘記步驟，SOP更清楚；(12) 體驗次數太

少，希望可以增加體驗次數。因此，由學生回饋的內容可發現護生認為

靜脈注射VR的體驗感受是一種有趣的學習方式，可幫助記憶技術之執

行步驟並增強學生的學習動機。

三、同理心地圖溝通情境教學之成效

本項教學用於護理系二年級的二個班級，共有98位學生參與兩種不

同的教學策略，其中接受傳統教學策略的學生有46位，接受同理心地圖

溝通情境教學之創新教學者則有52位學生，平均年齡為19.19±0.53歲，

以女性較多（占82.7%），入學前就讀公私立高中者略多（占52.0%）。

學生對於本項教學方式呈現正向的回饋，期中評值的質性意見及表

達「老師上課非常生動」、「老師不會只照著書本講課、畫重點」等感

想。上課時學生運用四項在課前發展的數位教材，同步觀看與立即討

論，並透過同理心地圖學習單，記錄自己的同理心訊息發現與感受。學

生除了能夠表達自己所想、所見，也能透過小組分享觀察並得到別人的

意見。如此小組式的情境教學，讓學生比較能勇於分享自己的意見，也

有較直接練習溝通的機會。

在自信心的提升方面，實驗組學生覺得對於處理病人情緒以及護病

關係建立的自信心皆有明顯的提升，表示比較有勇氣面對問題，並較有

信心與不同年紀的人溝通，亦即實驗組學生在面對這些情況的自信心提

升幅度較控制組高（如圖10）。

多元教學策略建構學生學習成效之模式――微課、互動式模
擬情境動畫、虛擬實境與同理心地圖於基本護理學暨實驗
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圖11  情境溝通與同理心地圖混成學習對同理心換位思考的成效

在同理心方面，研究者用反向詢問的方式了解學生對於從病人角度

看事情是否困難，分數越高代表越不困難。研究結果發現，在課程開始

的時候，大多數實驗組的學生覺得是困難的，但是學期末課程結束後的

這項自評分數卻普遍提升，表示學生經由同理心地圖學習，慢慢懂得換

位思考，認為雖然人是不同的，但是對於從病人看事情變得比較不困難

了（如圖11）。

圖10  情境溝通與同理心地圖混成學習對溝通自信心的成效
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同樣的，在「病人認為醫護人員了解己身感覺這件事本身就具有療

效」、「醫護人員應觀察病人非口語的表現及肢體語言，以了解病人心

中想法」這兩項的自我評值方面，實驗組學生在課程開始時的程度較控

制組低，但是經由一個學期的同理心地圖教學之後，學生大多覺得有所

提升，不僅相信醫護人員的態度對於病人疾病復原是很重要的，而且醫

護人員應該透過觀察與理解病人非語言的表現，來了解病人的想法。

在課程結束時這兩項自我評值的平均分數甚至高於控制組的學生（如圖

12）。

圖12  情境溝通與同理心地圖混成學習對同理心的成效

多元教學策略建構學生學習成效之模式――微課、互動式模
擬情境動畫、虛擬實境與同理心地圖於基本護理學暨實驗

 在此項教學計畫內容的接受度方面，研究者於情境溝通與同理心地

圖混成學習的課程進行之後，請學生描述對課程的意見與回饋（共四個

題目），其結果多為正向且覺得有收穫，少數學生建議教具可以調整、

討論的內容可以更聚焦或補充一些學理等，各原始意見與深度分析的主

要意義如表8。
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表8 

學生對同理溝通混成教學的意見

深度意義        學生原始意見

1. 有關於「同理溝通混成學習」，你記得學過什麼？ 

觀察 學過怎麼觀察病人的需求、護理人員應該有的態度

換位思考 學過怎麼換位思考...如何同理心

溝通技巧 學過怎麼和病人溝通；學習說話的藝術

判斷斟酌 學到應該做的與不該做的事

2. 你學過的「同理溝通混成學習」，有什麼對你是有用的？

理解他人 分組討論可以知道其他人看影片的想法

預想未來 讓我知道以後實習可能會發生的事

互相討論 可以互相討論影片中護理師以及病人or家屬的反應

 每次討論的時候，我都盡我所能的去表達，把自己的想法提
充分表達
 出來

領略同理 會讓我同情護理師以及病人or病人家屬的處境...同理別人

腦力激盪 小組討論，融合大家的想法來統整出一個完美的答案

情緒處理 就算之後遇到更煩的家屬，情緒還是要放在心裡...

見賢思齊 還有讓我們不要學習影片裡面的護理師

3. 你學過的「同理溝通混成學習」，有什麼你覺得是多餘的，對你的用處不大的？

沒有多餘 我覺得這項學習體驗很有趣，也讓我很有收獲，沒有多餘的

正向接受 部分

同學想法重複 紙可以不要那麼大張，大家對問題的答案重複率很高

可再聚焦 也許一次題目不用那麼多，可以用一二題來深入討論

教具建議 紙太大張，問題答案重複率很高

4. 對於「同理溝通混成學習」課程，你有什麼建議，可以讓你的學習更有效果？

維持現況 人數也都剛好，不會太多或太少
 
不需改變
 
補充學理 建議學理的部分能補充更多，並可分班分組上課
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伍、結論與建議

一、微課教學

（一）計畫執行之成效

行動策略一的執行前期是整個計畫最為耗時的階段，研究者希望

「微課」內容的設計是以學生學習需求為中心，因此先邀集四技護理系

三、四年級的學生，針對臨床實習期間，執行護理評估時所遭遇的困難

或問題，以焦點團體訪談方式，收集資料並確認學習需求。確認學習者

需求後，便邀集授課教師進行討論。在訊息處理與學習金字塔理論為基

礎的構念下，考量大二學生尚未進入臨床，基礎的知識是他們未來學習

的奠基，因此將基礎知識放入中長期記憶顯得十分重要。而訊息處理理

論強調與生活經驗結合，學習金字塔理論則強調結合視覺與聽覺的學習

可提高成效，故本研究試圖讓學生的生活經驗與知識連結，並在經由訊

息處理後進入記憶資料庫。當「微課」動畫故事大綱確認後，再與動畫

公司討論並擬定草圖；待初稿完成後，由臨床護理師與授課教師進行檢

視與內容確認，同步進行考題設計與整合型模擬情境教案之撰寫。本研

究完成後衍生之教學成果包括：1. 二部動畫微課；2. 一組課後練習題；

3. 發展一份微課動畫滿意度量表及信、效度檢定。

（二）教師教學反思

因為此計畫是結合動畫（資訊與設計）的跨領域合作，故執行過程

中需要許多的討論與修正，雖然頗為艱辛，但在學生、授課老師、臨床

護理師的支持下，終於完成二部微課動畫。基本護理學雖是一門學生

只要強迫記憶可能就會有好成績的基礎課程科目，但在執行計畫的過程

中，由於深感護理教育的目的不是讓學生的紙筆測試成績拿到高分，而

是要培養具備專業知識知識與技能且富有關懷、同理等特質的學生，因

此，做為護理教學者，更應該同理學生學習過程所面臨的壓力與困難，

先以最基礎的護理知識建立學生的自信，再藉由創新教學策略的設計提

升學生的學習動機與成效。

多元教學策略建構學生學習成效之模式――微課、互動式模
擬情境動畫、虛擬實境與同理心地圖於基本護理學暨實驗
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二、互動式模擬情境動畫與虛擬實境

面對科技與網路快速的發展及網路世代的學生，護理課程的教學方

式也需要創新並跟上科技發展的腳步。本課程所設計的互動式模擬情境

動畫與靜脈注射VR，對護理系的學生而言是一種創新且有效的教學方

式。以線上互動式模擬情境動畫讓學生自主學習，可幫助護生了解護理

師在照顧病人的過程中，是如何收集病人資料、發現病人問題和衛教病

人等與病人溝通的技巧。因此，建議較為抽象的課程內容可以動畫的方

式進行輔助教學，幫助學生更容易了解。

而在應用VR進行輔助教學方面，實施結果發現學生對於靜脈注射

VR的接受度高並可促進學生的學習；以臨床情境設計護理技術的VR教

學，可增進學生的學習動機並幫助記憶以提高執行護理技術流程的熟悉

度。因此，建議未來在設計VR教案於護理課程時，可考量採用流程處

理的練習內容，以增進學生對於流程處理之記憶。

三、同理心地圖溝通情境教學

整體而言，同理心地圖溝通情境教學對於學生同理心及溝通自信心

之提升成效良好，而學生對於本項教學策略亦有良好的質量性評值，

並得到以下結論：1. 創新教學組學生溝通自信心的後測分數高於前測

（量化指標）；2. 創新教學組學生同理心的後測分數高於前測（量化指

標）；3. 創新教學組學生的同理心與溝通自信心提升的程度高於傳統教

學組（量化指標）；4. 創新教學組學生表達同理溝通學習對提升同理心

與溝通自信心有幫助（質化指標）。

（一）衍生之教學成果

本研究計畫衍生之教學成果包括：開發四項同理溝通情境教案，以

及一件同理溝通與同理心地圖學習單，除了作為本研究教學之用，當研

究完成後，未來仍將繼續提供予本課程所有教師廣為運用。
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（二）教師教學反思

對於學生同理心與溝通能力的培養，一直是護理教師在教學上努力

達成的目標。本次教學計畫在傳統課室教學與實驗課技術練習之外，加

入溝通同理情境教案，讓學生經由個人的反思與團體的討論，以同理心

地圖為學習藍本，深入思考教材裡的個案與家屬的經驗與視野。研究者

亦從此項教學計畫執行的過程得以理解學生的想法，運用團體討論與個

人練習的方式嘗試適當的表達語言溝通的訊息，讓學生不需在團體面前

嘗試錯誤的學習，可以有隱私且從容地練習與思考互動的方式與技巧。

雖然情境教學在本系各項專業課程已行之有年，但研究者也感受到

現行擬真教學的限制與缺點，包括：1. 可能讓學生有不舒服的感受；2. 

學生可能不會認真對待；3. 團體反思回饋的效果有限。本項教學策略透

過同理心地圖與溝通情境混成教學方式，取代大班情境方式而改以小組

方式進行情境教學，以及運用個人學習單與團體討論的方式並行。如同

「社會學習理論」，除了個人內化的學習，也有小組團體間見賢思齊的

效果，兩種方式各有不同的學習成效。如此混成學習的方式，可以增加

學習的樂趣，降低個人學習負擔，促進學習的成效；除了提升學生的學

習動機，改善學生學習態度與行為外，也期望可以提升關於同理心與溝

通自信心的學習成效，讓學生在後續的基本護理學實習期間更具自信，

降低實習焦慮與現實休克感，這也是本研究希望能延伸的附帶效應。

（三）推廣應用的可行性與限制

在教學策略的應用方面，學生只要有手機、平板或電腦即可上網觀

看動畫進行學習，表示動畫具有可近性且方便推廣與應用。而虛擬實境

的體驗因受限於硬體設備的因素，在應用與推廣上可能會有些限制。

目前有很多學校的護理課程在進行大班的情境教學方面已經具有豐富經

驗，因此在教學策略的應用上若改以小組進行情境教學，以及運用個人

學習單與團體討論之混成學習，將是可行並值得推廣的。
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The Efficacy of a Multiple-Teaching Strategy 
Model on Nursing Students: Microlecture, 
Interactive Animation, Virtual Reality and 

Empathy Map in Fundamental Nursing

I-Chen Yu* Yi-Ya Chang** Hsiang-Ping Huang***

Abstract

Nursing is a patient-centered profession that utilizes knowledge and 
skills to care for individuals' physical and mental health. The curriculum 
of Fundamental Nursing is a core component of nursing training, that lays 
the foundation for students to acquire critical knowledge and develop 
essential skills necessary to succeed in the field. Facing the changing clinical 
environment and learning patterns of new-generation students, it is educators’ 
responsibility to use various teaching strategies to enhance students' learning 
motivation and effectiveness. This project integrates three innovative 
teaching strategies: (1) microlecture, (2) interactive simulated animation 
and virtual reality teaching, and (3) empathy maps to achieve educational 
objectives related to cognition, skills, and emotions.

This project strengthens students' theoretical foundations through 
microlecture, allows students to experience clinical scenarios through 
simulated scenarios animation and virtual reality, and combines empathy 
maps with caring and empathy as the core to enhance students' professional 
knowledge and skills, problem-solving abilities, and communication abilities. 
The results of this project showed that the three innovative strategies not 
only enhance students' learning motivation but also improve their learning 
effectiveness.
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