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結合概念圖引導虛擬情境學習於護理學生健康評估課程學習成效探討 

一、本文 (Content) 

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

健康評估和身體檢查能力對於護理實務相當重要，全球護理大學設有專門的

課程教授健康評估技能，目的是培養護理學生具備正確與完整的健康評估能力

（Chen & Liu, 2021）。護理學系健康評估課程內容為教授評估個案的整體健康狀況，

包括病史收集、心理社會健康狀況評估、生命徵象測量、與各系統之身體檢查，完

整的健康評估有助於識別個案健康問題，並為其提供及時的護理（Kinyon et al., 

2021）。健康評估是護理過程的起始步驟，也是制定有效護理計劃的基礎，將理論

知識應用於實際情況，促進學生建立臨床問題解決能力（Morrell et al., 2021）。課

程除了教授護理學生必要的身體檢查技能，同時也訓練學生思考、整合資訊，培養

批判性思考能力。經由課程，訓練學生整合理論知識與臨床實務應用，判斷思考做

出臨床決策。一般而言，健康評估課程使用講述理論知識，配合案例討論協助學生

學習分析資訊、評估並做出合理判斷。課程學習成效透過客觀結構臨床考試

（Objective Structured Clinical Examination, OSCE），觀察學生和模擬病人互動，使

用標準化評分表測量學生的表現，確保學生掌握知識和技能。 

許多專家學者透過創新的教學策略，致力於提高護理健康評估課程學生的學

習成效和滿意度。這些策略包括重新設計課程、改進教學方法、以提高學生參與

度和學術動機，例如：採用翻轉教學等混合學習模式。Morgan（2022）錄製身體

評估示範影片、增加學生反覆練習技能機會並提供回饋，使學生執行身體檢查技

能更有信心。Fan 等人（2020） 利用翻轉學習，課前階段學生透過自主學習基本

知識，在面對面的課室階段加強學生模擬練習，並結合臨床實際案例進行演練，

以增加學生護理核心能力。如果健康評估的技能不足，學生對評估技能缺乏信

心，可能導致這些技能在臨床照護個案時無法得以應用，可能因此影響到個案的

安全和護理的有效性（Tan et al., 2021）。 

透過虛擬模擬情境學習提供類似真實臨床環境下的護理經驗，利用虛擬病人

（virtual patient）訓練學生訪談技巧，有助於提高學生的健康評估技能（Washburn 

et al., 2016）。虛擬情境學習是一種創新的教學方法，利用電腦創建模擬真實的環

境，提供一個互動的學習體驗，例如與虛擬角色互動執行特定任務或者解決問題。

在醫學和護理教育領域，利用虛擬情境學習創造一個接近真實醫療環境的學習場

景，讓學生能在模擬的臨床環境中應用所學知識（Cant et al., 2023）。它可以根據教

學目標設計各種不同的臨床案例，學生與虛擬病人對話、互動式問答設計，系統依

據學生的學習狀況立即回饋，提供個別化的學習體驗。過去研究表明，應用虛擬病

人於健康評估課程，於互動式學習環境學習，有助於提升學生病史收集和臨床推理

能力（Isaza-Restrepo et al., 2018）。 

研究發現，多數護理大學生在識別病人問題、診斷、評估和護理措施的臨床推
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理能力不足，對於收集到的異常資料，無法分析判斷其可能的原因，或無法規劃進

一步的護理措施（Kaur, 2021）。先前研究指出，護理學生對於疾病過程的知識不足，

可能因此限制了其整合知識、邏輯思維、批判思考與問題解決能力（Morgan, 2022）。

透過案例分析、小組討論和模擬體驗，學生在安全無風險的環境中學習以應對真實

情境，幫助護理學生臨床推理能力之訓練（Abdulmohdi & Mcvicar, 2023; Luo et al., 

2021）。然而，協助學生整合知識，需要應用有效的教學策略，協助學生深入理解

個案的症狀、身體檢查結果、疾病診斷與護理措施之間的關連，幫助學生建立更全

面的醫學知識結構（Bilik et al., 2020）。 

概念圖（concept mapping）是由 Novak提出的一種視覺化知識工具，利用圖示

代表某一個概念，概念之間使用線和箭頭連結，並且使用文字標示概念之間的關係 

（Novak, 2004）。作為教學輔助，資料視覺化可以幫助學生理解複雜概念和知識結

構，以促進學習 （Hartsell, 2021; Novak ＆ Gowin, 1984）。使用圖示呈現健康評估

的知識概念，例如過去疾病診斷、身體檢查異常結果、實驗室檢測資料等，可以幫

助學生理解這些概念名詞之間的關聯。研究者利用概念圖幫助學生收集和分類資

料，確定資料之間的關聯，幫助學生確定護理的優先順序，進而提高他們的臨床推

理能力（Bilik et al., 2020）。研究顯示，利用概念圖協助護理學生對模擬案例的理

解，有助於提升學生的解決問題的能力（Hamed & Shrief, 2015）。 

2. 研究問題 (Research Question) 

經由上述得知，在護理學生健康評估課程使用虛擬模擬情境學習，模擬臨床

案例提供學生收集病史、分析資料、個別化回饋、重複練習的學習環境。結合概

念圖視覺化知識工具，可以協助學生組織與建構健康評估相關知識。本研究計畫

將於概念圖導入虛擬模擬情境學習應用在護理學生健康評估課程中。以準實驗研

究法進行實證性研究，自變項為教學方法，分別為結合概念圖引導之虛擬情境學

習與傳統的虛擬情境學習，依變項為健康評估知識測驗成績、自我效能、批判思

考傾向以及問題解決傾向，藉以探討結合概念圖引導之虛擬情境學習對大護理學

生學習成效之影響，本研究目的為： 

(1) 結合概念圖引導之虛擬情境學習方法能否提高學生的知識測驗成績？ 

(2) 結合概念圖引導之虛擬情境學習方法能否改善學生的自我效能？ 

(3) 結合概念圖引導之虛擬情境學習方法能否改善學生的批判思考傾向？ 

(4) 結合概念圖引導之虛擬情境學習方法能否改善學生的問題解決傾向？ 

3. 文獻探討 (Literature Review) 

健康評估與護理教育 

健康評估（Health Assessment）是使用系統性的方法，收集和分析有關個案健

康狀態的資訊（Chen & Liu, 2021）。過程包括詳細而完整的病史收集（history taking），

使用同理心傾聽的技巧，進行有效的溝通收集資料。健康評估的另一個重要部分是

身體檢查（physical examination）技巧，運用視、聽、叩、觸診針對身體各個系統

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/endometrial-suction-curette
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檢查，發現和辨別異常。並且運用驗證、分析和記錄這些數據與資料（Krehkovska-

Lepiavko et al., 2023）。護理人員應用基礎醫學相關學理知識與健康評估技能，發現

健康問題、確立護理診斷和根據病人需要訂定護理計畫，提供個別化的護理指導，

進而提升護理品質，促進病人的整體健康（Morrell et al., 2021）。 

在護理教育中，健康評估課程強調理論與實務結合。使用講授教導理論基礎，

利用互相練習身體檢查技能。Rue 和 Doolen （2015）利用模擬病人，訓練學生溝

通技巧與身體評估技能。傳統課程過於注重學身體檢查技能，然而，護理實務上護

理人員需要分析資料並確定病人問題和問題病因，批判性思考和臨床推理技能應

融入護理過程中，以提高學生解決問題的能力（Chen & Liu, 2021）。Lin 等人（2019）

運用翻轉學習，課堂中讓學習者加強身體檢查技能操作，並且運用臨床案例討論，

加強學習者自我效能感和批判性思考傾向。然而，隨著醫療科技發展，護理教育必

須不斷更新課程，增加模擬練習和案例分析來加強實務經驗。提升護理教育的品質，

為學生鞏固基礎。 

虛擬情境學習 

模擬技術透過設置與臨床相似的環境，讓學生在安全條件下練習臨床技能，強

調教學與真實臨床照護無縫接合（So et al., 2019）。護理教育課程採用情境模擬來

訓練專業人員技能，例如快速識別臨床病人症狀變化與處理（Linn et al., 2019），透

過臨床評估和判斷練習來提升學生的自信、臨床判斷力、批判思考、問題解決及推

理能力（Guerrero et al., 2022; Labrague et al., 2019; Lee et al., 2020）。情境模擬已經

成為護理教育中不可或缺的一環，但建置過程中消耗人力、時間和成本過高。以及，

在臨床情境的標準化重現、提供個別指導和即時反饋部分充滿挑戰（Lee et al., 

2020）。 

虛擬實境（Virtual reality, VR）利用電腦技術創建類似真實世界的三維環境，

讓使用者體驗與學習。在護理教育中，VR 應用於模擬臨床情境，加強學習者的程

序性技能培訓，以提高技術熟練程度，增加自信與緊急應變訓練和教授同理心

（Plotzky et al., 2021）。Yang等人（2022）拍攝 360度全景 VR 模擬情境，應用於

護理學生健康評估課程，增加學生學習動機與滿意度。Tyler等人（2021）因 COVID-

19大流行，學生無法到醫院接觸真實病人，使用VR模擬（Virtual Reality Simulation）

臨床情境，讓學生至虛擬平臺執行個案評估、診斷與治療，替代臨床實習增加學生

評估的經驗。VR 技術允許學生在沒有時間空間限制的情況下重複練習，並且經由

即時、個別化反饋進行修正與調整行為，促進反思與增加學習效果（Rim & Shin, 

2021）。 

儘管研究顯示情境模擬和虛擬實境學習對於健康評估技能有積極影響，增加

身體檢查技能與溝通技巧與自信心（Luctkar-Flude et al., 2012; Rue & Doolen, 2015; 

Yang et al, 2022）。然而， Chen 和 Liu（2021）表示在評估過程中，學生應該要具

備分析判斷異常的能力，需要教導學生批判性思考和臨床推理能力（clinical 

reasoning）。臨床推理是一個複雜過程，涉及病史、身體檢查、實驗室數據以及解
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剖生理、身體評估、疾病護理等多學科知識（Daniel et al, 2019）。因此，在健康評

估課程中，幫助學生整合臨床資料和學科知識，對提升臨床判斷和決策能力至關重

要。 

概念圖 

概念圖是一種有效的視覺化工具，協助組織和理解不同概念之間的關聯

（Novak & Gowin, 1984），使用概念圖的過程，學習者不僅要識別各個概念，理解

它們之間的關係。結構化的思考過程有助於學生組織、處理複雜的訊息。將概念圖

與教學策略相結合，協助學習者將複雜的知識轉化成容易於理解的圖示，有助於學

生透過歸納和組織來理解每一個概念，並將新的概念和舊有的知識連接，可以更深

入的理解和記憶新的資訊（Hwang et al., 2022）。先前研究表明，護理案例分析課程

結合概念圖教學，可以提高學生的自我效能感（Roshangar et al., 2020），以及，提

高解決問題的能力和學習表現（Lin et al., 2020）。 

健康評估涉及許多學科的知識概念如生理學、病理學、心理學等，概念圖可以

幫助學生整合這些跨學科的知識，更全面理解健康評估相知識之間的關連與應用

（Ansary et al., 2021）。當學生使用概念圖來連接不同的疾病症狀和護理措施時，

他們能夠更深刻地理解這些措施如何相互作用及其背後的理論基礎。其次，概念圖

對於提升批判思考和問題解決能力至關重要（Bezanilla et al., 2019）。在護理實務

中，識別和分析健康問題是一項基本技能。使用概念圖，可以更有效地識別病史、

症狀與診斷等知識的關係。歸納與整理以提高學生的臨床推理能力（Bilik et al., 

2020; Kinyon et al., 2021）。研究顯示，利用概念圖協助護理學生對模擬案例的理解，

有助於提升學生的解決問題的能力（Hamed & Shrief, 2015）。 

4. 教學設計與規劃 (Teaching Planning) 

(1) 教學目標與方法 

本研究預定於大學護理學系身體檢查與評估課程 

教學目標： 

‐ 運用專業面談技巧，系統性地評估個人的健康史，確保取得完整與正確的健

康資訊。 

‐ 詳述身體評估的流程，確保學生評估結果的完整性和正確性。 

‐ 辨識並解釋基本身體評估技巧：視診、聽診、叩診、觸診。 

‐ 在護理過程的評估階段，有效應用身體評估技能以收集相關資料。 

‐ 具備辨別正常身體特徵能力，並能辨識出身體的異常情況。 

‐ 精確記錄身體評估的結果，並明確標示出需持續評估或需進一步處理的問

題。 

教學方法： 
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本課程使用講述、示範影片、案例討論、電腦情境模擬案例練習 

（另外有身體評估實驗課練習身體評估視、聽、叩、觸等技能） 

 

(2) 課程設計與規劃 

電腦虛擬情境學習場景製作 

結合概念圖引導之虛擬情境學習方法目的是建置健康評估虛擬情境學習場景，

學生在電腦模擬環境與虛擬病人進行對話，收集病史資料、執行各系統身體檢查，

依據系統回應之健康評估結果，確認虛擬病人健康問題，並擬定護理照護措施。為

了加強學生健康評估臨床推理過程整合學理知識，本研究規劃將概念圖建置於虛

擬情境學習系統，透過系統提供之概念圖，引導學生在健康評估過程，分析整合有

意義的臨床訊息。包括虛擬病人的症狀、健康史、身體檢查發現，思考可能健康問

題，擬定護理措施，以培訓學生的判斷、決策等問題解決能力。綜合以上，本計畫

建置「概念圖引導之虛擬情境學習系統」，包括「虛擬情境操作介面」、「虛擬實境

模組」、「臨床案例模組」、「概念圖模組」與「教師管理介面」，系統架構如圖 1所

示。 

 

 
圖 1 概念圖引導虛擬情境學習系統架構圖 

 

「虛擬情境操作介面」提供健康評估臨床情境平臺，學生扮演護理師角色執

行健康評估與身體檢查，與虛擬病人對話，收集病人基本資料、病史、個人及社

會史與日常生活型態，並執行身體檢查。使用者可以戴 VR 頭盔，或者使用平板

或個人電腦，利用語音或鍵盤輸入與虛擬病人對話，也可以利用 VR 手把或電腦
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按鍵與虛擬環境的物件互動進行學習（圖 2）。 

 

 
圖 2 使用者戴 VR 頭盔於虛擬情境學習 

 

本計畫「虛擬實境模組」預計使用 HTC Medical VR 系統開發，該平臺操作界

面簡單，內建豐富的醫療場景與人物素材，簡單的視覺化設計界面，教師可以依學

習目標自行設置個別化 VR 環境。透過 NLP 自然語言技術，學習者使用語音與虛

擬病人對話，虛擬病人將以教師設定之教案內容回應。虛擬實境模組包含「虛擬實

境互動場景」和「健康評估程序訓練」，根據健康評估課程內容，建置臨床個案虛

擬場景互動內容，教師透過「教師管理介面」於系統上建置個案基本資料，包括姓

名、年齡、生命徵象、職業、生活習慣與身體不適之症狀等所有資料，例如：輸入

預設對話與回應，以及設置身體檢查項目與結果。 

學習者載 VR 頭盔或使用電腦透過「學習者虛擬實操作介面」與虛擬病人對

話，完成自我介紹、與收集個案基本資料、現在病史、過去病史與健康生活史，系

統將依據學習者的問題使用系統預設之答案回覆對話（圖 3）。若學習者問話並非

教師預設之內容，系統則透過人工智慧（artificial intelligence, AI）針對問題做一般

之回應。此物，學習者必須根據上課所學內容，思考個案的病情選擇選擇身體檢查

項目，系統根據設定回應視診、聽診、叩診、觸診檢查結果，依據教師設定之學習

目標，學習者在虛擬情境場景互動完成學習。 
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圖 3 學習者與虛擬病人對話介面 

 

「臨床情境模組」目的是設計健康評估之臨床情境，包括「健康評估臨床案例」

與「案例故事腳本設計」。健康評估之臨床情境場景（圖 4）依據臺北醫學大學「身

體檢查與評估」課程計畫內容設計。將「病史詢問與記錄」、「心臟、週邊血管檢查

與評估」、「呼吸系統檢查檢查與評估」與「腹部檢查檢查與評估」等課程單元內容，

設計成臨床教案，並將教案內容撰寫腳本。本計畫中「健康評估臨床案例」與「案

例故事腳本設計」由兩位健康評估授課教師設計。每一個臨床案例包括個案簡介、

基本資料、臨床症狀、身體檢查項目與結果與相關之臨床問題和護理措施。設計之

教案編寫劇本，規劃學習者與個案對話內容，教師透過「教師管理介面」將教案設

置到系統，經由虛擬情境畫面學生透過「虛擬情境操作介面」，學習健康評估教學

內容。 

 

 
圖 4 身體評估臨床案例介面 
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「概念圖模組」目的是在健康評估虛擬情境學習過程中，使用健康評估概念圖，

協助學生整理臨床資訊、了解健康評估執行與學理之間的關係，作為健康評估過程

中進行健康問題判斷與決策依據。例如在案例中 57歲女性，有呼吸喘症狀，學生

依據概念圖指引進行病史評估；收集生活習慣與生命徵象資料；詢問現在病史，執

行視診、聽診、叩診、與觸診進行肺部身體檢查，確認個案的評估重要發現。 

依據健康評估教案內容，包括病史詢問、現在病史、過去病史、身體評估、診

斷等設計臨床情境概念圖，教師將概念圖建置於虛擬情境系統，學生在執行身體檢

查的過程，隨時可以透過系統點選概念圖，並將概念圖放大查閱。學習者利用概念

圖檢核自己病史詢問或者身體檢查的資料收集是否完整，以及根據收集到的臨床

資料進行判斷做決策（圖 5）。「教師管理介面」為教師操作平臺，用來將規劃之學

習教材包括臨床情境、故事腳本、概念圖與虛擬情境等內容，設計並建置於虛擬情

境學習系統內，讓健康評估概念圖虛擬情境系統得以運作。學習者透過「虛擬情境

操作介面」與虛擬病人互動、收集資料、回答個案的健康問題，並且做出護理措施。

學習者所有資料皆紀錄在「學習歷程模組」，供教師對學習者學習歷程進行分析。 

 

 

圖 5 健康評估概念圖引導之虛擬情境學習介面 

 

5. 研究設計與執行方法 (Research Methodology) 

(1) 研究問題 

為了評估結合概念圖引導虛擬情境學習方法的成效，本研究在護理系 2 年級

「健康評估課程」招募學生進行實驗教學，驗證本學習方法對於學生知識、技能、

自我效能、批判思考與問題解決能力的影響。 
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(2) 研究目標與架構 

本研究探討結合概念圖引導虛擬情境方法對健康評估課程的成效，使用「結合

概念圖引導虛擬情境學習方法」進行學習；測量介入前後為知識測驗成績、自我效

能、批判思考與問題解決能力的變化。 

(3) 實驗對象與場域 

本研究以方便採樣。實驗對象為護理學系 2年級修「身體評估課程」學生，首

次修身體評估課程之初學者。 

(4) 研究實施程序 

基於研究倫理考量，學生可自行決定是否加入實驗，加入實驗學生利用課堂以

外時間完成問卷填寫。實驗招募由研究助理完成，學生可自行決定是否參與實驗並

完成課前、後測驗與問卷填寫，授課教師不會知道學生有無填寫問卷，沒有參加實

驗未填寫問卷之學生將不影響其課室成績。本研究進行前將申請人體試驗委員會

審查，通過審查後始得進行研究。 

教學實驗活動共計 16週，每週上課一次，每次上課 100分鐘。在學習活動開

始前，參與實驗所有學生皆利用課室外的時間進行學習前知識測驗成績，以評估健

康評估相關知識，並填寫自我效能、批判性思考傾向和問題解決傾向問卷。接著根

據學期規劃進行課程，本課程學生無論是否參與實驗，所有學生皆參與 HTC 

Medical VR 系統教學，並取得帳號登入系統進行學習。為了讓學生熟悉 VRHTC 

Medical VR 系統操作，課程內容包括 VR 介面使用教學與案例 VR 操作練習，VR

系統內嵌概念圖，讓學生參考概念圖收集資料、確認健康問題並提供護理處置完成

系統任務。課程結束後參與實驗同學完成後測驗與後問卷。 

 

(5) 研究工具 

本研究中的測量工具包括學習前知識測驗、學習後知識測驗、自我效能量表、

批判思考傾向量表、問題解決能力量表。 

學習前知識測驗，目的為測驗學生之健康評估相關知識，包括解剖學、健康評

估資料收集、身體檢查視、聽、叩、觸診基本概念，預計有二十題選擇題，總分 100

分。學習知識成績前測驗由兩位具身體評估教學經驗 5年以上之教師出題。 

學習後知識測驗，目的為測驗學生判斷與決策能力，內容包括個案臨床症狀、

診斷、健康問題與護理處置。預計有二十題選擇題，總分 100分。學習後知識測驗

由兩位具身體評估教學經驗 5年以上之教師出題。 

自我效能使用 Pintrich 等人（1991）開發自我效能自述量表（附件 1），目的

為測量學生執行健康評估之自我效能，學生以「非常不同意」、「不同意」、「普

通」、「同意」、「非常同意」五個類別勾選，分別為 0 分、1 分、2 分、3 分、

4 分計分，分數愈高表示自我效能越高，自我效能量表總共有八題，原始量表

Cronbach’s α 值為 0.93。 

批判思考傾向取自 Chai 等人（2015）所開發的批判思考自述量表（附件 2），

目的為測量學生參與課程活動前後批判思考傾向的變化，例如「我會思考我在這個

學習活動中學到的內容是否正確，量表共計 6 題，採用李克特 5點量表（Likert 5-

point），學生以「非常不同意」、「不同意」、「普通」、「同意」、「非常同意」五個類
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別進行勾選，計分依序為 0 分、1 分、2 分、3 分、4 分計分，每一題滿分 4分，

分數愈高表示批判思考傾向越高，此量表原始研究中 Cronbach's alpha 值為 0.71。 

問題解決傾向使用 Lai 和 Hwang（2014）開發的問題解決傾向自述量表（附

件 3），目的為測量學生參與課程活動前後問題解決傾向的變化，例如「我相信我

有能力解決我所遇到的問題。」，此量表共計 6題，使用李克特 5點量表（Likert 

5-point），學生以「非常不同意」、「不同意」、「普通」、「同意」、「非常同

意」五個類別進行勾選，計分依序為 0 分、1 分、2 分、3 分、4 分計分，每一

題滿分 4分，分數愈高表示問題解決傾向越高，此量表原始研究中 Cronbach's alpha

值為 0.78。 

6.資料處理與分析 

本研究資料收集後，使用 IBM SPSS25 版本進行資料建檔與數據分析。使用

相依樣本 t 檢定(Paired Sample t test)分析量化資料，分析比較學生在接受「結合

概念圖引導虛擬情境學習方法」前後知識測驗成績、自我效能分數、批判思考傾

向分數與問題解決能力傾向分數變化情形。分析結果用以評估本教學介入對學生

學習成效的影響，統計顯著性水準設為 α = .05。若前後測之差異達顯著，則表示

本學習策略在提升學生相關能力上具有實質成效。 

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

(1) 教學過程與成果 

本計畫於護理系大二「身體檢查與評估」課程中實施，課程共計 16週，計畫

目的在於提升學生的健康評估收集病史、健康評估與臨床思維能力。教學設計採用

「概念圖引導虛擬情境學習」策略，結合傳統課堂講授與數位科技應用，藉由模擬

真實臨床情境之虛擬病人系統，讓學生進行引導性與互動性的學習體驗。 

在課程前期，教師說明健康評估基本概念與各系統評估技巧，接著學生使用虛

擬學習系統與虛擬病人互動，進行病史收集、症狀判別與護理措施規劃等練習。學

生於系統中嵌入概念圖輔助學生進行知識整合與邏輯推理，強化其在評估、判斷與

決策過程中的批判性思維與系統性思考能力。 

為評估學習成效，本課程於介入前後分別施測學生之學習成績、自我效能、批

判思考與問題解決能力。本研究中共有 32位學生填寫同意書參與實驗填寫問卷資

料。分析結果顯示，學習成績：學生後測平均分數為 76.74（SD = 9.33），顯著高

於前測平均分數 70.95（SD = 10.08），差異達統計顯著（t = -2.308, p = .028）。自我

效能：後測平均值為 3.83，較前測的 3.31 提高，差異亦達顯著（t = -2.881, p = .007）。

問題解決能力：後測平均值為 4.11，顯著高於前測的 3.32（t = -4.925, p < .001）。

批判性思維能力：後測平均值為 4.08，顯著優於前測的 3.26（t = -7.096, p < .001）。

學生在前後知識測驗成績、自我效能分數、批判思考傾向分數與問題解決能力傾向

分數皆顯著提升。 

(2) 教師教學反思 

在本課程實施過程深刻體會到，傳統知識傳授無法滿足目前護理學生在臨床
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應變與批判性思維上的學習需求。透過虛擬系統學習，學生不僅能夠主動參與學

習歷程，練習整合知識、深化理解，有效提升健康評估能力與臨床邏輯判斷。在

教學過程中，學生與虛擬病人互動展現出高度興趣與投入，雖然部分學生對於虛

擬系統的延遲與錯誤回應感到不便利，顯示本虛擬系統仍有優化空間。但是，整

體而言，在虛擬情境中設計具挑戰性的任務與回饋機制，有助於學生練習收集病

史與發現個案健康問題。對於二年級護理學生而言，在實習前的反覆練習，有助

於提升其臨床評估能力。 

整體而言，透過本計畫的實施，成功的運用數位科技與教學策略融合。未來

本課程將持續精進教學設計，強化學生學習的引導機制，並思考使用更多的教學

策略，以提升教學品質與學生學習成效。 

(3) 學生學習回饋 

本課程評量平均獲得 4.5 分，教學內容平均 4.57 分，唯有在本課程中申請之

TA 主要為協助教師準備用物及評分，未直接與學生互動獲得較低之評分 4.17。根

據學生課程回饋，大多數學生認為老師的講解清楚且具結構性，身體檢查評估技術

可以透過示範，幫助學生理解並記住複雜的身體評估流程。尤其在示範病房中，教

師親自操作，可以讓學生在執行技術時有明確的方向與依據。 

學生普遍肯定 Virtual Human（VH）虛擬病人系統，認為 VH提供反覆練習問

診與病史蒐集的機會，對評估流程更為熟悉。透過與虛擬病人互動，能主動思考如

何與病人溝通收集病史，增加信心。 

在課程內容方面，學生表示學習到許多實用的身體評估技巧與檢查方法，例如

乳房自我檢查、甲狀腺、淋巴結、闌尾炎評估與腹部特殊檢查等，也強調這些技能

對未來進入醫院實習非常有幫助。此外，課程中安排的 PBL 小組討論與個案分析

報告，也讓學生認為有助於提升臨床應用的能力，增加批判性思考與溝通技巧。 

 

7. 建議與省思 (Recommendations and Reflections) 

本計畫結合概念圖與虛擬情境學習策略，顯示能有效促進護理學生在健康評
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估技能、自我效能、批判性思維及問題解決能力等多方面的學習表現，展現其教學

創新與實務應用價值。然而，從教學與研究實施歷程中對未來教學方向提供些許建

議： 

首先，從學生的回饋中，很少人提及概念圖在本系統中的實際作用。建議未來

在實施概念圖引導策略前，可以針對概念圖有更多的說明與講解，例如利用案例導

引、逐步建構概念圖練習，協助學生熟悉其邏輯結構與運用方式，以降低其使用的

不熟悉。或者，結合學生共同創作概念圖、或建立概念圖互評機制等，或許有助於

促進概念圖的使用技巧與知識整合深度。 

其次，虛擬情境設計應持續優化互動性與即時回饋機制，讓學生在操作過程中

獲得更具臨床脈絡的引導與提示，進一步提升學習真實感與挑戰度。未來亦可依學

生程度分別設計不同複雜度的情境任務，以促進個別化學習成效。 

在研究執行方面，本研究樣本以單一學校學生前後測為主，未來可設計不同之

學習策略，探索不同引導方式對虛擬情境學習系統的學習成效，確認對學生最佳之

引導方式，增加學習成效。此外，亦可結合質性資料（如學生學習歷程反思、訪談

紀錄等），更深入探討學生學習歷程與策略使用歷程，豐富研究解釋力。 

整體而言，本計畫成果顯示，數位科技與圖像化引導策略的結合，對培養護理

學生臨床評估與思考能力具實質助益，建議未來可持續發展並推廣至其他臨床技

能課程，落實護理教育的創新與實證導向。 
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三、附件 (Appendix) 

附件 1 自我效能量表 

題號 題目 

1.  我相信我可以在本課程中得到優異的成績。 

2.  我確信我能理解本課程中最困難的部分。 

3.  我有自信能理解本課程所教授的基本觀念。 

4.  我有自信能理解本課程中老師所教最複雜的部分。 

5.  我有自信能在本課程的的作業和測驗上表現優異。 

6.  我預期能學好本課程。 

7.  我確信能精通本課程所教授的技能。 

8.  考量本課程的難度、老師、和我的能力，我覺得我可以學好本課程。 

 

附件 2 批判思考傾向量表 

題號 題目 

1.  在學習過程中，我會去思考我所學到的是否正確。 

2.  在學習過程中，我會判斷呈現在我面前新資訊或證據的價值。 

3.  對於所學的內容，我會嘗試以不同的觀點去理解。 

4.  在學習過程中，我會評估不同的意見，看哪一個較合理。 

5.  在學習過程中，我可以判別出哪些是可以被採信的資訊。 

6.  在學習過程中，我會辨別出那些是有證據支持的事實。 

 

附件 3 問題解決傾向量表 

題號 題目 

1.  我相信我有能力解決我所遇到的問題。 

2.  我相信我可以靠自己解決問題。 

3.  我經歷過解決我所遇到的問題。 

4.  當遇到問題時，我願意面對並處理。 

5.  我不會逃避我所遇到的問題。 

6.  我總會盡我最大的能力來解決所遇到的問題。 

 


