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疫情下遠距多元互動教學融入社區衛生護理課程學習
成效之探討
蘇美禎 1　林嘉玲 2　李慧貞 3,*

摘要：本研究旨在探討疫情下運用遠距多元互動教學融入大學社區衛生護理課程，對學

生學習成效的影響。本研究採準實驗研究法，以某大學修習「社區衛生護理學與實作」

的兩個四年級班級為研究對象，一班為實驗組，實施遠距多元互動教學，以自我導向學

習及合作學習為基礎，應用線上會議室（software platforms Microsoft Teams）、行動學
習社群（Integrated Learning Management System, iLMS）、Zuvio及 LINE群組等方式進
行同步及非同步教學；以各單元線上測驗及學習單、小組報告、學期成績、問卷調查、

教學評量與質性資料等多元方式檢視學生的學習成效。另一班為控制組，進行傳統教學

法。資料分析採描述性統計與單因子共變數分析（analysis of covariance）。研究結果發現：
一、實驗組學生在自我導向學習的表現顯著優於控制組學生；二、實驗組學生在合作學

習態度的表現與控制組相較，無顯著差異；三、實驗組學生對遠距多元互動教學持正面

肯定，認為此教學可提升學習動機並促進自主學習；四、實驗組與控制組的學期成績及

社區實習成績無顯著差異，顯示疫情期間以多元互動式遠距教學，仍能維持教學品質並

達到學習成效。

關鍵字： 自我導向學習、合作學習態度、社區衛生護理、新型冠狀病毒疫情、遠距多元互
動教學

Exploring the Learning Effectiveness of Integrating 
Multi-Interactive Distance Teaching Into Community 
Health Nursing Course During the COVID-19 Pandemic

Su, Mei-Chen1　Lin, Chia-Ling2　Lee, Hui-Chen3,*

Abstract: This quasi-experimental study explored the learning effectiveness of integrating 

multi-interactive distance teaching into community health nursing courses during the 

COVID-19 pandemic. Students from two fourth-year classes from a nursing college were 

chosen as participants. One class was served as the experimental group. A multi-interactive 

distance teaching model was used to design a community health nursing course. Self-directed 
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壹、前言

在社區防疫、人口老化與長期照護日

趨重要的 21世紀中，社區護理師扮演著
不同的時代任務（彭依萍、蕭瑋鈴、趙枋

豷、吳孟嬪，2021）。而社區衛生護理學
不僅僅是一門學科知識，更是一門培育多

元化與專科化社區護理人才的核心課程。

透過此課程奠定學生從事社區衛生護理工

作的基礎。透過實作練習共同參與、團體

互動、增進彼此溝通，培養其社區健康評

估的知識和技能，期望學生能向下扎根做

好個案及家庭護理，向外能敏銳的發現團

體及社區健康問題，以期整合社區資源，

達到促進及維護個人、家庭、團體和社區

之整體健康。

2021年 5月，在新型冠狀病毒肺炎
（coronavirus disease-2019, COVID-19）
三級警戒的影響下，全國各級學校皆受到

嚴重的衝擊。學生的學習不能停擺，為了

維持最低限度的教學活動，教育體系一夕

間全面數位化，傳統的實體教學現場移至

網路虛擬教室，老師及學生在措手不及的

情況下必須重新學習不同的授課及上課方

式。疫情短時間難以消退，教學創新與改

革刻不容緩，新型的遠距教學模式，必須

維持有效的溝通與不間斷的學習（宗靜萍、

嚴正誼，2021）。在面對充滿不確定性的
疫情變化時，高等教育採用遠距教學的方

式已是不可反轉之趨勢；然而，急速又全

面性實施遠距教學，如何確保學習品質，

顯得更為重要，教育品質的良窳也成為社

會關注的焦點（謝昕妤、許玉雲、柯乃熒、

顏妙芬，2020）。如何將實體課程成功轉
化為遠距教學，並融合多元互動元素，讓

學習充滿樂趣且促進自我導向學習（self-
directed learning），就更顯重要。

遠距教學雖有科技的協助帶來極大

的便利，但面對學習成果驗收、成績的考

learning and cooperative learning were employed as the foundation for the course, combined 

with group learning on the software platforms Microsoft Teams, Integrated Learning 

Management System (iLMS), Zuvio, and LINE. Online tests, learning sheets, group reports, 

semester scores, questionnaire surveys, teaching assessments, and qualitative data were used 

to assess the students’ learning effectiveness. The control group classreceived traditional 

teacher-led instruction. Descriptive statistics and a one-way analysis of covariance were 

adopted for quantitative data analysis. According to the results, 1. the experimental group 

had significantly higher self-directed learning scores than the control group; 2. both groups 

did not significantly differ in corporative learning attitude scores; 3. students gave positive 

feedback―indicating that a diverse and flexible learning environment was established 

through the use of a multi-interactive distance teaching model to arouse interest and improve 

the learning motivation and self-directed learning of nursing students―and 4. both groups did 

not significantly differ in their semester grades and community practice grades, indicating 

that the use of multi-interactive distance teaching does not compromise learning outcomes.

Keywords: self-directed learning, cooperative learning attitude, community health nursing, 
COVID-19 pandemic, multi-interactive distance teaching
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核、課程品質管理及教學品質較難掌控

（Jumat et al., 2020; Whittaker, 2015），
想要推廣遠距教學的學校，除了經濟效益

的考量，必須非常謹慎地評估。遠距教學

的品質受多方因素影響，教學中最重要的

主體為學生，學生在遠距教學中需具備主

動學習與自行規劃學習進度的能力；再者

為教師，遠距課程與實體教學不同，課程

內容及教學策略都須重新設計，且教師要

熟悉遠距教學的注意事項，方能成功順利

帶領教學進行；其次網際網路流量穩定度

及硬體設施設備也相當重要；而考核學習

成效也應更加彈性多元（微學棧—淑萍

老師，2020）。社區衛生護理課程除了學
理課程，也同時注重實作演練與討論，運

用遠距教學方式，課程設計勢必面臨創新

與轉型，故本研究目的如下：

一、應用遠距多元互動式教學理念，建構

「社區衛生護理學與實作」課程教學

步驟與策略。

二、探討大學「社區衛生護理學與實作」

課程進行遠距多元互動教學與傳統教

學，對於學生學習成效之影響，包含

自我導向學習、合作學習態度及期末

成績與教學評量。

三、探討實驗組學生在參與遠距多元互

動教學應用於「社區衛生護理學與實

作」課程後的看法。

貳、文獻探討

一、遠距教學的概念及相關研究

「遠距教學」指的是師生透過通訊

網路、電腦網路、視訊頻道等傳輸媒體，

以互動方式進行之教學，授課時數二分

之一以上以遠距教學方式進行（康韶芸，

2020）。遠距學習打破傳統面對面教學觀

念，藉著電腦與網路科技傳遞教學內容，

以學生學習為中心，通常會揉合合作、分

享、創造的學習模式。遠距教學又分為非

同步模式、同步模式與混成模式三種。

Tavares等人（2018）統整分析 2010年 
至 2016年巴西護理教育的遠距教學研究，
他 們 搜 尋 LILACS（Latin American and 
Caribbean health sciences literature），
MEDLINE（medical literature analysis 
and retrieval system online）、PubMed、
CINAHL（cumulative index to nursing and 
allied health literature）和 Scopus 等資料
庫，共發現有 18篇文章，結果指出在巴
西護理教育中，遠距教學是一種有效的教

學策略，可以補足傳統教學之不足。另

Jowsey、Foster、Cooper-Ioelu 與 Jacobs
（2020）以文獻回顧方式搜尋六個資料
庫，以瞭解混成教學對護理學生的學習成

效，共發現 28篇文章，彙整發現影響混
成教學的四個關鍵要素為：主動學習、網

路科技限制、支持和溝通，結果顯示混成

教學對學生的成績有正向積極的影響。

Muflih 等 人（2021） 因 應 COVID-19 大
流行，遠距教學需求大幅增加，故使用線

上社交媒體進行大學生遠距教學經驗問卷

調查，共有 1,210名大學生參與，結果發
現大多數學生認為遠距課程比起實體課程

更能分配閱讀和回家作業的時間，並且可

以輕鬆地在線上與同學和老師進行交流，

Zoom和 eLearning是學生最常用的線上
平臺。學生認為地理位置、過去缺乏使用

遠距教學的經驗是造成遠距教學主要的障

礙。雖然 COVID-19是我們所不樂見的遠
距教學催化劑，仍須進一步探討教學者與

學習者的遠距教學使用意願及準備度，以

規劃更好的遠距教學課程。
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二、多元互動式遠距教學設計理念

（一）多元互動式教學設計

Jumat等人（2020）的研究指出，新加
坡國立大學自 2015年推廣遠距課程後，發
現遠距課程的學生語言溝通能力、合作學

習能力及領導能力皆顯著低於實體課程的

學生。該研究指出遠距教學雖然能帶來不

限時空地點限制的彈性學習，但是學生仍

舊喜歡在線上有語言溝通互動的課程，而

非僅是看影片獨自學習，所以如何在遠距

教學中融合多元互動元素是非常重要的。

Coyne、Takemoto、Parmentier、Merritt 
與 Sharpton（2018）也有相同的研究發
現，學生評論遠距課程就像面對「cool 
medium」缺乏立即回饋，好像孤獨的學

習且缺少社交互動，這表示遠距教學可採

取一些靈活的教學策略，讓距離不致造成

社交隔離。

互動是促進學習的重要因素，老師

於課室教學與學生之間的對話，除了可達

成知識傳授的目的，另一方面也能協助檢

視學生的吸收狀況及理解能力，進而培養

解決問題的能力、激發求知的動機（邱

華慧，2020）。因此本研究以 Zuvio 即
時回饋系統、Microsoft Teams（以下簡稱
Teams）及 LINE群組等互動式教學輔助
課程進行。茲將三種互動式教學系統之功

能、課前準備、應用時機及教學目的整理

如表一。

表一、不同互動教學系統比較表

特色 Zuvio 即時回饋系統 LINE 通訊軟體 Teams 雲端會議系統

軟硬體設備 1. 教師電腦及網路設備。
2. 學生持有手機或平板電腦。

1. 教師及學生持有手機或平板
電腦。

2. 有網路設備。

1. 教師及學生持有手機或平板
電腦。

2. 有網路設備。

功能 1. 課堂互動播放題目，即時瞭
解學生吸收狀況。

2. 隨機抽點（有抽點配音，增
加趣味）。

3. 點名簽到。
4. 學生回饋與討論。
5. 同儕互評。
6. 成績計算。

1. 傳送文字及貼圖訊息。
2. 免費視訊及語音通話。
3. 透過 LINE 社群互動，提供

學生即時討論及澄清的學習
管道。

1. 多人視訊會議。
2. 共享電腦畫面、共享檔案及

應用程式。
3. 數位白板註記。
4. 聊天室。
5. 會議同步錄製。

課前準備 1. 匯入學生名單。
2. 課前出題。
3. 學生先下載 Zuvio App 點選

該課程即可進入。

成立 LINE 社群。 1. 老師先建立雲端會議室。
2. 學生先下載 Teams App，直

接進入會議室即可。

答題方式 1. 由教師事先於 Zuvio 系統設
計題目，學生於課程中利用
智慧型手機進行填答，並當
場公布答題情況。

2. 可選擇持續播放，學生能於
課後答題練習。

無。 1. 個人：老師可在線上抽問同
學答題。

2. 分組：可進行線上分組討
論，老師可選擇加入組別參
與線上討論。

本研究應用時機 課堂進行中及課程結束後。 課堂進行前及課程結束後。 同步線上課程。

教學目的 1. 隨時掌握學生對課程的瞭解
程度，以調整教學進度。

2. 鼓勵學生思考與討論。
3. 幫助學生專注於學習。
4. 課程結束後自主學習，評量

該單元學習成效。

1. 建立班級團隊友好氣氛。
2. 訊息傳達。
3. 輔助討論功能。

1. 同步上課。
2. 進行各小組線上視訊會議，

討論進行期末專題報告。
3. 澄清觀念。

資料來源：本研究整理。
註：App：應用程式（application）。
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（二）自我導向學習

自我導向學習被視為終身學習的先決

條件，是學生在充滿挑戰和不斷變化的情

境中持續獲得知識，並進行批判性評估。

在全球的醫護教育，自我導向學習被證

實為重要、有益處的學習策略（Visiers-
Jimenez et al., 2022）。自我導向學習期
望學習者對自己的學習負責、診斷學習實

況與目標的差距、製定自己的學習目標和

蒐集資源、實施適當的學習策略並評估

學習成果（Knowles, Holton, & Swanson, 
2015）。有效的自我導向學習需要自我
察覺、有良好的學習態度和動機（Behar-
Horenste in ,  Beck,  & Su,  2018）。Al 
Moteri（2019）指出護理學生在培養自我
導向學習能力常見的障礙包含：過程（學

習／教學經驗）、人（護理學生自身的依

賴和缺乏自信）和情境（例如被動教學方

法可能使護理學生成為被動學習者）。文

化、社會和教育環境、以前事件的影響和

自我概念，都會影響學生的自我導向學習

（Behar-Horenstein et al., 2018）。

教學者的任務就是幫助學習者覺察學

習的重要、提升學習動機，使其具有自我

導向學習的能力，讓他們知道為什麼需要

學習，以及需要學習什麼，幫助學習者承

擔自己學習歷程的責任。身為教師不能再

像傳統單向式的授課教學方式，必須以新

的角色來進行教學，例如成為學習的促進

者，除了以學生為中心外，並強調學習氛

圍的營造、鼓勵學生一起學習參與課程活

動，重視與學生雙向互動（Knowles et al., 
2015）。學者更疾呼在面對多變的世代，
無所不在的資訊與需求，自我導向教學證

實可以有效提升學生的學習行為能力，幫

助學生朝向高自我導向學習特質發展，並

因應學生個人化的學習需求及滿足社會之

變遷（羅方吟、陳政煥，2021）。

有關自我導向學習運用在護理教育的

部分，Cheng、Kuo、Lin與Lee-Hsieh（2010）
認為我國護理學生的自我導向學習能力較

弱，尤其是護理教育的目標是培育學生畢業

後進入健康照護場域勝任護理工作，當學生

具備自主學習能力，才可以不斷在專業上自

我提升，以面對多變之臨床實務狀況。有鑒

於此，不少教師將自我導向創新教學運用在

護理專業課程，研究證實自我導向學習確實

能有效培養學生具備自主學習、自我控制、

自我監測的能力，進而提升學習信心，強

化整體學習效能與人際溝通能力（高毓秀、

游竹薇、郭淑宜、廣怡秀，2013；莊雅淇，
2019；鄭夙芬，2018；蘇美禎，2021）。

綜合上述，本研究將應用的自我導

向學習多面向結構，歸類以下五個關鍵要

素：1. 評估學習準備：學生需要具備各種
學習技巧和正向的態度，才能成功地進行

自主學習；2. 設定學習目標：學生和老師
之間討論合適的學習目標非常重要；3. 善
用學習資源並參與學習過程：學生需要瞭

解自己作為學習者的身分，並瞭解自己的

需求；4. 評價學習成效：為使學生成功進
行自主學習，他們必須能對自己的學習目

標和學習單元進行自我評價；5. 提出學習
改善策略：自我反思學習成效並能提出未

來改善的方向及策略（Behar-Horenstein 
et al., 2018; Knowles et al., 2015）。

（三）合作學習態度

合作學習是一個過程，在這個過程中，

不同群體的學生通過討論、協商和積極傾

聽等方法一起工作，以解決衝突並就問題

達成共識（Johnson & Johnson, 2003）。藉

教育傳播與科技研究(129)-03 李慧貞.indd   49教育傳播與科技研究(129)-03 李慧貞.indd   49 2022/8/29   下午 01:51:282022/8/29   下午 01:51:28



50 教育傳播與科技研究　129（2022 年 8 月）: 45-62

由合作學習過程重塑自己的概念架構和知

識體系，進而促成概念的改變，也就是當

學生一起討論如何解決問題、相互討論已

經學過的概念和知識、並且互相學習完成

共同的學習目標時，可以促使學生連結當

下和先前所學的事物，產生有意義的學習

（Johnson, Johnson, & Stanne, 2000）。

良好的合作學習能使不同特質的學生

各盡所能，可以補足大班級缺乏個別教學

活動，能跳脫單向式、教師唱獨角戲的教

學方式，讓學習者間有互相鼓勵扶持、說

明、解釋及示範的成效，使學生得到適性

發展，透過團體合作達到學習目標（張新

仁、黃永和、汪履維、王金國、林美惠，

2013）。多年來已發展出數十種多元的合
作教學策略，李榮通（2006）提出應用合
作學習教學必須涵蓋下列結構，以促使學

生達成有效合作：1. 任務結構：利用小組
合作設計學習活動及教學策略進行教學；

2. 酬償結構：藉由賞罰方式增強學習行為
的結果；3. 權威結構：利用同儕激勵來
控制自己的行為，設計活動規範來達成學

習。另有學者指出理想的合作學習法必須

包含五項基本要素：1. 積極互賴：建立命
運共同體的觀念，透過責任分擔的方式，

除了個人必須學會所分配到材料外，還要

幫助組內其他學員學會，小組才可能獲得

成功；2. 面對面的助長式互動：強調學習
者間積極互動方式的重要，以促使小組可

以產生助長式的互動關係，使得彼此更具

合作性；3. 個人責任：強調團體學習成
效來自於組內每個人表現的總和，每個組

員都要扮演自己的角色職責與完成個人責

任；4. 小組合作技巧：包括與他人互動、
溝通、共同討論等合作之技能；5. 團體
歷程：提供小組反省檢討的機會，以澄清

及改善小組的產能，讓小組能表現得更好

（Johnson, Johnson, & Smith, 2014）。

有關合作學習的教學研究，多年來已

累積不少的研究成果。研究發現合作學習

可以減少教師的掌控，降低護理學生的學

習焦慮、提升主動學習、增加自信、溝通

技巧、責任感及自我成長，並展現個別化

創意照護，有效完成學習任務（黃玉賢、

林梅鳳、何雪珍、張露娜、陳雪，2015；
Austria, Baraki, & Doig, 2013; Hasanpour-
Dehkordi & Solati, 2016）。學者（Zhang 
& Cui, 2018）並指出面對健康照護多樣化
及全球化的挑戰，於護理教育運用合作學

習，對學生的學習有積極的影響，可以有

效幫助學生發展團隊合作能力，是提高護

理教學品質的有效策略。

綜合上述，研究者對於「社區衛生

護理學與實作」課程的教學過程省思，由

於社區衛生護理無論是課程或是未來銜接

的社區衛生護理實習，都必須進行團隊合

作，而遠距學習則非常需要學生發揮自主

學習。因此，本研究以自我導向學習及合

作學習的理論基礎，透過課程單元設計教

學策略，進行同步與非同步遠距教學，採

用線上互動即時回饋、小組討論、小組報

告、線上情境模擬教學等多元學習方案，

分析多元互動教學方案實施後，學生於自

我導向學習及合作學習態度上的差異，並

透過多元教學評量，瞭解學生在不同教學

策略應用的學習內涵。

參、研究方法 
一、研究對象與設計

「社區衛生護理學與實作」為大學部

護理系專業必修課程，三學分、四學時，
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共計 72小時。本研究採準實驗研究法，
以某大學修習「社區衛生護理學與實作」

的學生為研究對象（N = 88）。因學習背
景相當，以立意取樣選取 110學年度上學
期暑期密集七周課程之一班為實驗組（n
= 50），109學年度下學期密集十周課程
之一班為控制組（n = 38）。實驗組採全
面遠距多元互動教學，以自我導向學習及

合作學習為基礎，進行同步及非同步教

學，並以多元方式檢視學生的學習成效。

控制組採面對面的講述教學方法。兩組授

課教師、教學科目及教材內容均相同，僅

有教學方法不同。本研究經臺北市立聯合

醫院人體研究倫理審查委員會審核（IRB
編號：TCHIRB-11001018-E）通過。研究
架構及研究流程詳見圖一及圖二。

二、實驗組遠距教學設計

教學設計乃基於自我導向學習及合作

學習理論，將以非同步教學搭配線上測驗

及學習單方式進行，而業師演講、討論、

報告、技術實作及情境模擬教學則採同步

教學，課堂設計採用多元互動教學，並將

學習目標套用於多元互動數位教材的內容

設計上。於課前先將 Zuvio及 LINE課程

群組架設完成，應用 iLMS建置線上測驗。
同步教學時應用抽籤軟體及 Zuvio進行即
時互動。

（一）同步教學—建置多元互動環
境

同步教學應用的合作教學及自我導向

學習的教學策略如表二。

（二）非同步教學—發展多元學習
環境及教學評值策略

社區衛生護理緒論、各年齡人口健康

促進、生命統計、社區健康評估、長期照

護、傳染病防治、家庭評估護理、健康照

護體系及健康政策、健康促進與衛生教育

等單元，採取非同步教學方式進行。先以

Evercam錄製非同步影音教材（圖三），
上傳 iLMS。課程閱讀完畢，進行線上測
驗（圖四）或搭配學習單。藉由線上測驗

完成率及得分、學習歷程等可瞭解學生每

一單元閱讀時間、登錄次數及學習狀況。

三、研究工具

（一）自我導向學習問卷：本研究參考某

大學教務處高教深耕學習評量問

卷，經專家審查後進行語意的潤飾

圖一、研究架構圖
資料來源：本研究整理。
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與修正，共計 11題。採用李克特
氏（Likert）五點計分量表，分別
為非常滿意、滿意、普通、不滿

意，及非常不滿意五等程度，計

分方式為 5 ~ 1分。其中「我遇到
複雜的問題會想要逃避」此題採反

向計分，分數愈高代表自我導向學

習能力愈佳。邀請護理教育專家

三人進行量表審查，專家效度 CVI
（content validity index）值為 .92，
Cronbach’s α係數值為 .82，屬中高
度信度，顯示其內部一致性良好。

（二）合作學習態度問卷：本研究參考某

大學教務處高教深耕學習評量問

卷，經專家審查後進行語意的潤飾

與修正，共計九題。採用李克特氏

五點計分量表，分別為非常滿意、

滿意、普通、不滿意，及非常不

滿意五等程度，計分方式為 5 ~ 1
分。其中「我對於執行個人報告比

團體報告覺得更好」此題採反向計

分，分數愈高代表合作學習態度愈

佳。邀請護理教育專家三人進行量

表審查，專家效度 CVI值為 .92，

修習「社區衛生護理學與實作」的護理學生

圖二、研究流程圖
資料來源：本研究整理。
註：OSCE：客觀結構化臨床考試（objective structured clinical examination）。
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Cronbach’s α 信度為 .80，屬中高
度信度，顯示其內部一致性良好。

（三）期中教學評量：共有五題，其中四題

為選擇題，以瞭解遠距教學的壓力

及吸收情形，另有一題以開放式問

題收集同學對此課程之感受及建議。

（四）iLMS系統各單元題目課後複習作
答率及答對率統計。

（五）期末教學評量：即全校學生修課後

必填的「期末教學意見調查」，共

計十題，每題以李克特氏五點計分

（非常同意為 5分，非常不同意為

表二、同步教學策略及進行方式

教學內容 融入合作學習教學策略 融入自我導向學習教學策略

一、課前準備 任務結構—發展單元學習目標及建
置多元互動環境。

由老師先建立學習資源及課程學習目標。

二、上課過程 任務結構、權威結構。 引導學生善用學習資源、執行學習活動、監控和
評值成效。

（一） 課 程 活 動 說
明、分組與選
組長

學生小組成就區分法—依先前實習
及課室成績採異質性分組，各組選出
組長，進行社區批判報告類型（社區
評估、群體評估、高齡友善評估）及
各年齡層人口健康促進報告類型抽
籤。學生分組，依序完成討論報告任
務。

1. 評估學習準備：評估學生的學習背景與學習動
機。學生也藉此瞭解自我學習準備。

2. 建立學習目標及進度：各組擬定期末社區評估
批判進度與工作分配。

（二） 各年齡層人口
健康促進實作
及報告

翻轉教學式合作學習法—每組至少
一次應用 Teams 軟體與老師進行線上
會議，討論健康促進各小組報告。老
師給予各小組意見回饋及建議修正內
容。

善用學習資源—以範例進行健康促進作業的解
說，學生可依此為架構進行各小組報告內容。

（三） 社區評估批判
實作討論

翻轉教學式合作學習法—每組至少
一次應用 Teams 軟體與老師進行線
上討論，討論期末社區批判報告。老
師給予各小組意見回饋及建議修正內
容。

善用學習資源—以範例進行期末批判作業的解
說，學生可依此為架構進行各小組批判內容。

（四） 社區評估批判
分組報告

共同合作法—分組討論批判文章，
並於 Zuvio 中對小組成員進行貢獻評
分，以作為平時成績加分依據。

執行學習活動：
1. 課室進行中先以轉盤抽出期末批判報告者兩名

進行報告。
2. 以 Zuvio 抽出 Q&A 答題者，進行即時互動。
3. 報告結束進行組間互評。

（五） 業師實務分享 團體探究法—由業師的分享中，體
會社區衛生護理人員在個案管理、職
業衛生及學校衛生扮演的角色及功
能。

執行學習活動：
1. 專心聆聽。
2. 針對業師分享內容提出問題進行討論。
3. 填寫業師分享滿意度調查。

（六） 線上 OSCE 實
作教學（圖五）

團體探究法—以小組為單位，共同
擬定練習 OSCE 的項目，並討論要如
何進行演練。

執行學習活動：
1. 先觀看社區實作 OSCE 技術影片。
2. 線上分組進行演練。

（七） 線上家庭訪視
情境模擬教學
（圖六）

團體探究法—全班共同參與線上情
境模擬情境教學，並專心觀察、共同
參與反思及回饋。

執行學習活動：
1. 先選定同學扮演標準病人。
2. 當場由 Zuvio 抽籤選出線上家訪同學。
3. 演出完畢，進行情境教學回饋單書寫。
4. 老師帶領反思及回饋（debriefing）。

（八） 期中及期末考 任務結構—發展考題、建置線上考
試規則及環境。

由老師依照各單元學習目標及內涵，先建立線上
考題。

三、課程期末評值 酬賞結構—學習成果的整體評值。 評值學習成效—利用 Zuvio 小組互評、組間互
評和期末課室表現自我評值紀錄，並寫出學習改
善方向，審視自我導向學習成效。

資料來源：本研究整理。
註：OSCE：客觀結構化臨床考試（objective structured clinical examination）。
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圖五、線上 OSCE影片講解
資料來源：本研究整理。
註：OSCE：客觀結構化臨床考試（objective structured 

clinical examination）。

圖六、線上家庭訪視情境模擬
資料來源：本研究整理。

圖三、非同步數位教材示例
資料來源：本研究整理。

圖四、社區衛生護理學與實作線上測驗
資料來源：本研究整理。
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1分），分數愈高代表對於教學滿
意度愈高。

四、資料處理與分析

本研究量性資料部分：將所得資料編 
碼輸入電腦，資料以SPSS 26.0 for Windows 
建檔後進行資料統計及分析，採用百分

比、平均值、標準差等描述高教深耕（自

我導向學習能力及合作學習態度）問卷前

測、後測及教學評量的分布情形。推論性

統計分析則先檢定兩組得分之組內迴歸係

數的同質性（homogeneity of within-class 
regression coefficient），其結果若未達顯
著差異，表示符合共變數迴歸係數同質性

假設；最後，再進行單因子共變數分析

（analysis of covariance, ANCOVA）， 以

「自我導向及合作學習問卷前測」作為共

變量，以後測得分為依變項，不同教學模

式（實驗組接受遠距多元互動教學、控制

組接受傳統教學）為自變項，以瞭解兩組

學生之後測得分是否具有顯著差異。

期末課室評量分為三個部分，採開

放式問題，並以此資料區分方式命名，

A為遠距教學方式評量，共有四題；B為
一題成績評定評量，C為一題作業難易度
評量。並以學號後兩碼作為編碼，例如：

A1-05，代表A遠距教學方式評量第一題，
05號學生的回饋資料。

肆、結果與討論

一、實驗組與控制組在自我導向

學習之差異分析

根據表三，實驗組自我導向學習後測

總分的調整後平均數（4.13）高於控制組
（3.96）。為了瞭解實驗組學生在多元互
動式遠距教學後，在自我導向學習上是否

有顯著差異，使用 ANCOVA。先將兩組前
測得分進行組內迴歸係數同質性檢驗，結

果自我導向學習問卷 F = 0.014，p = .906 
> .05，表示兩組的迴歸線斜率相同，符合
同質性的假設，可繼續進行 ANCOVA。
表三為兩組學生在自我導向學習之前測分

數、後測分數及調整後平均數。由表四得

知在自我導向學習問卷的 F = 4.239，p < 
.001，表示兩組在排除前測的影響下，實
驗組在接受多元互動遠距教學後，能夠有

效提升學生學習自我導向學習，其表現優

於控制組。

表三、兩組學生在自我導向學習問卷之平均數及標準差

題數 組別 人數

前測 後測

調整後平均數平均數 標準差 平均數 標準差

11 實驗組 50 3.83 0.38 4.16 0.46 4.13

11 控制組 38 3.84 0.43 4.02 0.37 3.96

資料來源：本研究整理。

表四、兩組學生在自我導向學習問卷之共變異
數分析摘要表

變異來源 SS df MS F

組間   0.740   1 0.740 4.239***

誤差 14.305 85 0.174

資料來源：本研究整理。
***p < .001。
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二、實驗組與控制組在合作學習

態度之差異分析

根據表五，實驗組合作學習後測總

分的調整後平均數（4.06）高於控制組
（3.99）。為了瞭解實驗組學生在多元互
動式遠距教學後，在合作學習態度上是否

有顯著差異，使用 ANCOVA，在使用此方
法前，先將兩組的前測得分，進行組內迴

歸係數同質性檢驗，結果合作學習問卷 F 
= 0.665，p = .417 > .05，表示兩組的迴歸
線斜率相同，符合同質性的假設，可繼續

進行 ANCOVA。表五為兩組學生在合作學
習態度之前測分數、後測分數及調整後平

均數。由表六得知兩組學生在接受不同的

教學法後，合作學習態度無顯著的差異。

三、實驗組期中教學評量

以自擬期中教學評量收集學生意見，

以達到即時性的教學回饋，以利進行課程

修正。分析結果：95%的學生表示皆能按
時完成非同步遠距教學課程，69%覺得遠
距教學壓力適中，11%覺得壓力有點大，
83%覺得老師錄製的非同步教材清晰易
懂，81%喜歡遠距教學方式。質性回饋部
分，學生能體會老師用心設計多元互動教

學策略，每個單元都能說清楚學習目標，

並規劃相對應的測驗或學習單。在非同步

學習時，有比較充分的時間寫下筆記，並

學會時間管理；同步教學中，老師與同學

有很多互動、並能適時讚美同學，覺得這

堂課程非常的有趣。但也有少數學生表示

因疫情之故無法到校上課，雖然遠距教學

很有彈性，但還是希望疫情快結束，希望

早點返校上課。

四、實驗組各單元課後複習情形

利用 iLMS系統建置各單元課後練習
題，作答率皆達九成以上。各年齡人口健

康促進單元答對率最高，達 94.0%。生命
統計於社區護理之應用單元的答對率最

低，僅 76.4%，利用線上討論進行講解及
釐清觀念。各單元作答率及答對率如表七

所示。

五、課程學期成績、實習成績與

期末教學評量問卷

（一）量性資料分析

於社區衛生護理學課程結束後，另銜

接三學分的社區衛生護理學實習，故以課

程學期成績、實習成績與期末教學評量縱

貫性的檢視學習成效。以獨立 t檢定進行
分析，學期成績及社區實習成績兩組無顯

著差異，顯示疫情期間以多元互動式遠距

教學，仍能維持原有教學品質。此外，從

期末教學評量平均分數上得知實驗組對於

表五、兩組學生在合作學習態度問卷之平均數及標準差

題數 組別 人數

前測 後測

調整後平均數平均數 標準差 平均數 標準差

9 實驗組 50 3.80 0.42 4.12 0.46 4.06

9 控制組 38 3.89 0.54 4.02 0.39 3.99

資料來源：本研究整理。

表六、兩組學生在合作學習態度問卷之共變異
數分析摘要表

變異來源 SS df MS F

組間   0.072   1 0.072 0.402

誤差 14.630 85 0.178

資料來源：本研究整理。
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遠距教學滿意度高達 4.93分，高於控制
組 4.85分，並達統計顯著差異（t = 1.213，
p < .05）（如表八）。

（二）實驗組質性資料分析

以課程期末課堂評量開放性問答題等

進行質性分析。研究者將資料歸納為五個

面向。

1. 線上 OSCE教學新體驗，透過講解演
練激發學習力

疫情期間全面遠距教學，最難克服

的就是技術練習，但透過同步教學，將

OSCE教學影片常見的錯誤先講解提醒一
遍，並利用線上會議室分組演練，同學都

有不錯的體驗。同學說：「老師都會很用

心地講解，而且也會很常提醒一些細節的

部分，雖然很多時候可能不像在技術教室

練習一樣方便，但老師都會撥空讓我們提

出問題，所以還是可以學到很多」（A1-
36）。另一位同學說：「同步觀看教學影
片，瞭解操作過程與注意事項後，接續可

與組員直接視訊練習，過程中如遇問題還

能即時返回會議中詢問師長，可以讓練習

的時間滿彈性的，有更多時間可以運用」

（A1-28）。

2. 善用遠距教材、教具融合多元互動利
於學習

傳統實體授課與遠距授課差異甚大，

遠距教學整體的教學設計需要重新注入活

水，融入多元互動教學模式。同學說：「老

師使用多元的方式進行教學我覺得很好，

Teams上課很清楚，也能透過 LINE群向
老師提問」（A2-06）；另一位同學說：「覺
得同步與非同步各半還滿好的，偶爾同步

的課程感覺跟老師比較有互動。」（A2-
39）、「與老師在線上有較多的聯絡管道，
問問題變得方便。」（A2-50）。

所有教材編排及錄製需要再次檢視製

作，才能引發學習興趣、維持學習品質。

同學對於非同步教材錄製都給予正向評

價，覺得清晰用心又有趣。同學說：「課

程檔案錄製的聲音真的讚，長度跟清晰程

度也剛剛好，老師非常會使用多媒體。」

表七、線上測驗完成率及答對率（n = 50）
單元 作答率（%） 答對率（%）

社區衛生護理緒論 100.0 91.6

各年齡人口健康促進   98.0 94.0

生命統計於社區護理之應用   94.0 76.4

社區健康評估 100.0 87.6

長期照護   90.0 81.2

傳染病防治   92.0 85.2

資料來源：本研究整理。

表八、兩組不同教學法學期成績與期末教學評量問卷分析

組別

學期成績 實習成績 期末教學評量

M SD t M SD t M SD t

實驗組 80.7 5.43 -0.739 83.62 4.63 0.136 4.93 0.62 1.213*

控制組 81.8 6.40 83.50 3.73 4.85 0.53

資料來源：本研究整理。
*p < .05。
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（A3-03）、「老師的語速及咬字很清晰，
講解都很清楚，沒有聲音忽大忽小的問

題，影片開頭也很有趣。」（A3-41）、「老
師會在影片中分享經驗，所以上課的時候

都不會分心，時間剛剛好不會太長。」

（A3-14）、「很謝謝老師將影片上傳至
YouTube提供更多元的學習方式，希望老
師以後可以繼續提供這種上課方式。」

（A3-28）。

3. 學習時間規劃，有效掌握自己學習進度

非同步教材可自行規劃閱讀時間及次

數，學習變得有彈性。同學說：「時間較

自由，且隨時都可以回放課程的重點，重

複觀看不懂的地方。」（A4-07）、「能
夠自我規劃上課的進度，需要抄筆記時，

可以隨時按暫停再繼續。」（A4-22）、
「可學習自律能力，同時也增進自我約束

力。」（A4-35）。

4. 利用線上討論有效釐清作業問題

此次遠距授課為暑期密集班，在短短

八周時間就要完成三學分的課程，對於學

生來說壓力確實不小，但學生大多能善用

線上討論釐清觀念，也會利用小組 LINE
群一起討論團體報告。同學說：「整體來

說很好！報告雖然做起來比較困難，老師

也有線上跟我們討論、給予我們協助。」

（B1-12）、「作業一開始在寫的時候都
會有點困難，可是和老師討論、跟同學摸

索慢慢過後，可以討論出報告的內容。」

（B1-27）、「大家一起完成比自己一個
人完成會簡單許多，喜歡這種一起討論的

氛圍。」（B1-43）。

5. 成績評定適當且多元

採多元評量方式，除教材閱讀的學習

歷程外，另採計線上測驗、學習單、考試、

報告等。學生也多表示成績的評定方式合

理，但也希望線上測驗次數可以增加，以

提升學期成績。同學說：「成績評定非常

合理，完全無怨言。」（C1-25）、「希
望線上測驗可以無限次作答，因為不小心

按錯都一去不復返。」（C1-33）。

六、綜合討論

（一）遠距多元互動教學對學生自我
導向學習及教學滿意度之影響

本研究採用 ANCOVA發現，以「遠
距多元互動教學」之實驗組學生在自我導

向學習的表現及期末教學評量，均顯著優

於「傳統教學法」之控制組學生。而從學

生的質性資料也可以發現學生能善用遠距

教材、教具，並學習時間規劃，有效掌握

自己學習進度，包括每個單元的線上閱

讀、測驗及學習單。此研究結果與許多研

究相呼應，遠距教學比實體課程更好地分

配了閱讀和回家作業時間，並且可以輕鬆

地在線上與同學和老師進行交流，有助於

自主學習（Muflih et al., 2021）。而老師
的用心規劃及帶領，透過線上互動提供支

持和溝通，也是影響遠距教學的關鍵要素

（Jowsey et al., 2020）。

科技提高遠距教學的效果及可行性，

可以激發學習動機，且藉由學習歷程詳實

記錄學生的學習軌跡，透過學習歷程可以

認真瞭解學生的學習問題與學習成效，更

可用以改善學生的學習問題，以及修正傳

授學習方法。學生對遠距教學的反應是正

向的，學生喜歡自行觀看教學影片，更喜

歡線上互動的學習活動，而透過非同步數

位教材，可以不限時間、次數反覆聆聽，

最能契合學生的訴求，因此提高學生的學

習成效（Coyne et al., 2018; Jumat et al., 
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2020）。整體而言，落實社區衛生護理生
活化、多元化及趣味化，並能循循善誘其

達到教學目標，由教學反應來看，此門課

的遠距教學設計符合大學部護理系學生的

學習需求。

（二）不同教學方式對合作學習態度
之影響

社區衛生護理學是一門從個案照護、

家庭護理延伸至社區整體照護的課程，需

要多次討論、釐清概念的課程，對於初學

者而言相對困難，故本課程無論是採用遠

距多元互動教學或是傳統課室教學，都安

排相同時數的討論及小組報告，以強化學

生對社區衛生護理的理解及應用。本研究

發現，兩組在合作學習態度的表現上無顯

著差別，意即遠距多元互動教學一樣能維

持和傳統課室教學的合作學習態度。此研

究結果與戴文雄、王裕德、王瑞與陳嘉苓

（2016）研究結果相同，因為學生無論採
用何種教學方式，其合作學習與共同解決

問題的學習內容相同，故合作學習態度不

會受到學習方式的影響。

伍、結論與建議

一、結論

本研究針對接受多元互動式遠距教

學應用於「社區衛生護理學與實作」課程

的實驗組學生和一般傳統教學的控制組學

生，比較教學後其自我導向學習與合作學

習態度之差異，依據研究的結果得到以下

四點結論：（一）實驗組學生在自我導向

學習的表現顯著優於控制組學生；（二）

實驗組學生在合作學習態度的表現與控制

組相較，無顯著差異；（三）實驗組學生

對遠距多元互動教學持正面肯定，認為此

教學可提升學習動機，並促進自主學習；

（四）實驗組與控制組的學期成績及社區

實習成績無顯著差異，顯示疫情期間以多

元互動式遠距教學，仍能維持教學品質並

達到學習成效。

二、建議

（一）遠距教學成功因素與實施建議

本研究呼應Al Moteri（2019）及Behar- 
Horenstein等人（2018）所提出：若在學
習過程中降低或消除學生所面臨的障礙、

增強學習環境和營造良好的學習經驗，將

能有效提升學生的自我導向學習能力。故

本研究透過完整的課程規劃、互動友善的

教學方式，提升學生的學習成就感，此為

本遠距教學重要的成功因素。

1. 開學前完整規劃整體課程

國內廖舜右（2018）應用多元數位工
具於通識課程之案例分析，研究發現，無

需付費之教學軟體，有助於教師有效運用

課前準備時間，增進學習熱忱並提升學習

成效，同時達成教學創新與翻轉教學之功

能。而遠距教學前置作業非常冗長，必須

即早規劃安排。因此，應用 iLMS行動學
習社群，依照教育部遠距教學數位學習課

程認證指標及評定規準擬定整體架構。搭

配每個單元，提供線上測驗，以隨時檢視

學生的學習成效。非同步教材也需要依照

單元目標事前規劃，讓學生對課程有整體

的瞭解，並能安排自己的學習進度，做更

好的自主學習規劃。

2. 適度調整教學方式，促進合作學習

經由多次的授課經驗，課程中若安排

太多報告或討論，學生壓力倍增，反而造

成學習興趣減低。遠距課程要同時要熟悉
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同步、非同步、線上會議室，有些複雜，

所以在前幾次上課時需要花些時間做介

紹。此次暑期授課即遇上疫情，全校採線

上教學，少了面授課程，所以前期授課以

活絡各組的溝通合作與團隊精神為主，規

劃幾次同步課程加上線上小組討論，以釐

清概念。由課程進行及評值結果，可知內

容深淺度符合學生需求。

3. 規劃安排進度表，逐步完成社區評估
期末報告，提升學習成就感

課程有社區評估期末報告，若沒有

事前規劃進度，學生很容易到期中以後、

要跟老師討論前才開始準備，頓時就會覺

得壓力很大或是沒有方向。所以利用安排

三次實作討論課程，瞭解各組報告準備進

度表。此種方式能讓學生逐步完成報告內

容，看著內容一點一點累積及澄清，學生

表示很有成就感，而且壓力適中。

4. 著重培養「社區衛生照護能力」的教學

透過疫情的攪局及洗禮，短短時間

開發出不同以往的遠距教學方式，從「實

體」轉變為「線上」課程的教學情境中，

老師需努力思考設計出有趣的教材及互動

方式，引導學生進行自主學習且具合作性

學習活動。而本研究結果證實透過互動式

遠距教學方式，不僅有助於提升學生的自

我導向學習能力，亦有助於學生學習成效

的提高。故在後疫情時代，若教師能善

用多元化的互動方式，將可使難以理解的

社區健康政策及護理變得生動有趣，以引

領學生的學習。建議未來能多面向收集學

習成效，例如：各種不同授課方式對社區

護理實習中家庭訪視、護理技術或社區健

康評估執行上的差異，以期能培養出具備

「社區衛生照護能力」的護理照護人才。

（二）遠距教學需克服的困境與挑戰

護理專業課程中融合多項護理技術操

作，此次課程中雖然以線上 OSCE影片
及討論方式進行家庭訪視、衰弱評估、日

常生活功能評估及心智功能評估等技術練

習，但對於需要實際操作血糖機或血壓計

等技術較難以克服，建議未來針對技術實

作部分進行更周延的規劃，以使線上教學

更完善。此外，因應遠距，社區教學組教

師已共同研發高血脂、低血糖、傳染病及

獨居關懷等線上情境模擬教案，透過社區

情境模擬教學協助學生於實習前體認社區

的情境，以提升課室與臨床應用的結合，

不僅提升學生主動學習，對於成為一位社

區護理師知識、情意及技能培養亦有幫

助。建議未來能整合發展更多情境案例，

以豐富遠距教學之內涵。
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