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 (融入擴增實境技術於問題導向式學習：應用於單項運動傷害防護特論課程) 

一. 報告內文(Content)(至少 3 頁) 

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

    近年來，問題導向學習（Problem-Based Learning，PBL）在醫學教育上的應用日漸普

遍，PBL 讓學生在問題情境中學習知識的使用與產出問題解決的原則，但亦有研究對 PBL

的成效抱持不一致的想法。另一方面，由於資訊科技的快速發展，民眾普遍擁有電腦、

手機或其他智慧型裝置，透過這些智慧裝置來使用互動式多媒體內容，進而發展出許多

互動式多媒體教材，為了適應學習方式的改變，虛擬實境、擴增實境及混合實境等技術

也逐漸納入至醫療相關領域的教學中，因此，透過設計、開發適用於傷害防護學習之教

學輔助方式融入現行教學模式中，並評估其教學功效，是本計畫主要的研究目的。 

 

2. 文獻探討(Literature Review) 

問題導向學習(Problem-Based Learning, PBL) 

    PBL 於 20 世紀 60 年代首次在醫學院實施後，它徹底改變了醫學教育領域的學習方

式(Gwee, 2009)，PBL是一項教導學生由問題中學習以提升學習成效的方法，其特色包含：

一、課程設計以患者的主述、症狀描述或事件經過等形成一個問題，作為引起學習動機

的材料，學生循著問題的架構，探究、學習建構知識基礎(Schmidt, Rotgans, & Yew, 2011; 

Sockalingam, Rotgans, & Schmidt, 2011)；二、以學生為中心，讓學生發現病人的臨床問題，

自發性的啟動學習、搜尋解題所需要的知識、主動地運用先備知識詮釋資料，定義學習

目標以瞭解致病機制、學習臨床推理與進行醫學問題解決；三、學習是在小組合作中產

生，由小組討論與反思中，檢視先備知識與獲得的新知識；四、教師的角色是學習的模

範與引導者，有限制的提供講演課程，大部分時間以具彈性的引導，促進推理和鼓勵建

構更高階的思考技能，協助學生發展問題解決與知識獲得的能力(Bude, van de Wiel, Imbos, 

& Berger, 2011; Schmidt et al., 2011; Sockalingam et al., 2011)，透過問題導向學習方式後，

學生可以從小組間互相回饋和討論中產生關於問題內容的見解以成為具備自我導向學習

能力的學習者(O'Neill & Hung, 2010)，達到產生自主學習、互助或互學等正面人格特質的

發展(Dolmans, Michaelsen, Van Merrienboer, & van der Vleuten, 2015)。 

    PBL 被定義為以學生為中心的教學法，其中參與者在非指導性教師的指導下分組，

最多 8 人，並提供反映與他們將要經歷的工作環境相關的情況的任務或挑戰(Smits et al., 

2003)。通過這種方式，學習者有權整合理論和實踐，並運用知識和技能來開發問題的可

行解決方案(Oda, Onishi, & Sakemi, 2014)，PBL 代表了傳統教育學的範式轉變，傳統教育

學通常是基於講座的學習(lecture-based learning, LBL)，LBL 教學法側重於事實知識和記

憶，幾乎沒有機會將從基礎科學中獲得的知識應用到環境中，PBL 相對於 LBL 還有許多

其他優點，包括培養知識運用、溝通、合作技能和自主學習的技能，以及更有趣和激勵

學習的效果(Onyon, 2012)。最初，設計 PBL 是為了開發應用於臨床醫學教育的教學方法，

目前在台灣及世界各國的醫學教育已經或正在引進 PBL 作為一種學習方式(Chae, 2012; 

Ibrahim, Al-Shahrani, Abdalla, Abubaker, & Mohamed, 2018; Mansur, Kayastha, Makaju, & 

Dongol, 2012; Shankar, Nandy, Balasubramanium, & Chakravarty, 2014; Tseng, Shieh, Kao, 

Chen, & Ni, 2015)，經由學生個人的自我學習及小組間的團隊合作，互相研討辯論，去發

現問題、處理問題，最後解決問題，並驗證應用歸納上課所學的基礎醫學與臨床科目的

知識，達到更深刻學習的目標。 

 
科技融入學習 

    本研究旨在為已開始或正在考慮為學生以高科技基礎提供新的問題導向學習(PBL)

學習模式之大學院校教師新的想法與概念。然而須強調的是，引入技術並不能保證此必
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為有效的學習模式，但新科技勢必有機會融入問題導向式學習。由於許多新技術是屬於

互動性的，導致現今更容易以此創建新的教學環境，學生可以透過這種環境學習，接收

反饋並不斷改進他們的知識理解，並建立新知識。因此儘管以科技支援問題導向學習，

一本初衷還是將以學習者為中心，促進知識合作與重建，共享溝通學習，問題導向主動

學習和模擬真實情境。 

    本研究的理論架構是，如果科技支援問題導向式學習做得好，將促使更深層次的學

習發生，當學生參與更深入的學習時，他們在學業上將取得更大的成就，並開發了更深

入的學習知識，技能和信念，包括：批判性思維和解決問題，合作，溝通，自我導向學

習和學術思維。先前 Hattie (2008)在超過 800 個與學習成就有關的 Meta Analyses 分析了

各種因素對學生學習成效的影響，包括學生，教師，家庭，學校等…，其中亦包括了科

技技術(Hattie, 2008)，研究指出不同類型的技術對學生的學習有不同的影響：其中包括了

互動式影音方法、電腦輔助學習、模擬技術與網絡學習等…，但不論是何種技術成分，

只要技術使用得宜，可以對學習以及學生的整體參與和熱情產生積極影響，例如：以「教

學回饋式學習」提供批判修正式的課程設計，常用於英語學習者為有用策略，科技性技

術可為學習者模擬真人面對專家學者，提供實際即時的回饋；而挑戰問題或疑問的教學

模式，先行設計之結構和可行步驟的「問題導向式學習」，可點燃學生的興趣，並通過

持續的探究幫助學生實現目標，此部分可藉由引起學生對某個主題感興趣的多媒體視頻

或照片來點燃學生的好奇心，促使學生採取行動解決問題，此部分考慮：以真人影音方

式開始課程亦是不錯的選擇；而在學習者分析和數據視覺化的部分也是成功學習教學法

的一項重要策略，學習者數據需要清楚地傳達給教師與學生，網路科技結合圖像設計數

據視覺化呈現以茲獲得有關課程回饋的重要資訊，以上總總皆是科技融入學習的優勢。 

    目前在許多 PBL 研究中，亦看到嘗試以學習與記憶的觀點，提供較多非陳述性知識，

例如融入影片、標準病人或虛擬實境等方式(Jin & Bridges, 2014; 廖述盛, 黃秀美, & 賴

崇閔, 2011)，在 Jin & Bridges (2014)的回顧文獻中也提到透過軟體程式和數位學習的方式

將教材整合到 PBL 課程中(Jin & Bridges, 2014)，例如學習管理系統(Learning Management 

Systems, LMS)(Tim Dornan, Hadfield, Brown, Boshuizen, & Scherpbier, 2005)、專業知識學

習軟體(T. Dornan, Maredia, Hosie, Lee, & Stopford, 2003; Hudson, 2004)、沉浸式虛擬環境

(Antoniou, Athanasopoulou, Dafli, & Bamidis, 2014; Conradi et al., 2009)和 3D 視覺化模型

(Silen, Wirell, Kvist, Nylander, & Smedby, 2008)等，而這些數位科技提供了豐富多樣的學

習環境，可以建構出架構完整的知識訊息和知識協作的平台(Hmelo-Silver & Eberbach, 

2012)，並提供接近臨床實境操作模擬的程序性知識而取代紙本教案的歷程描述，縮小理

論知識與臨床實踐之間的差距(August-Dalfen & Snider, 2003)或促進課堂以外的合作

(Nathoo, Goldhoff, & Quattrochi, 2005)或者加強知識建構和支持決策過程(Conradi et al., 

2009; Corrigan, Reardon, Shields, & Redmond, 2008)，以圖像或影像的方式較易在學習過

程產生學習誘發，而學生看過或聽案例的臨床表徵後，偵察或指認的促發能力增加，可

快速反應連結疾病診斷，且當不同的案例讓學生習慣於臨床實境的模式，就能更深入的

注意到案例細微的改變上。過去研究亦指出多媒體技術可以克服運用問題導向學習時可

能產生的問題或是一般紙本教案常出現的問題(Hoffmann & Ritchie, 1997)，而擴增實境即

是多媒體技術的一種表現方式，其也因應PBL教案的缺失可提供以下多媒體教材的優點： 

- 保真度(Fidelity)：語音對話的保留 

- 呈現的豐富性(Representational Richness)：完整呈現教案中的圖像影音，包括過程中的身

體環境互動以及社會內涵 

- 時間與合時宜( Time and timeliness)：與時間相關的因子，例如:：加速與減速也是紙本教

案較不易呈現的 

- 評估(Assessment)：易於評估學習歷程與成果 

- 替代功能(Increased power of agency)：可讓學習者經驗到紙本無法經驗到的狀態，例如行
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星的運轉教材 

 

    然則，多媒體教學設計亦需要關注人類訊息處理過程的影響，因此，多媒體教學對

於認知負荷理論相關的研究也陸續開展，若以教材設計的角度來看認知負荷，我們可以

將它分為三個類別，分別是：內在的認知負荷(intrinsic cognitive load)，指的是教材本身

的難易度，即教材內容性質，或各單元之間的相關程度，外在認知負荷 (Extraneous 

Cognitive Load )所指的是教材內容的呈現方式，如教材的組織方式，單元的編排等等。增

生認知負荷(Germane cognitive load)就是指學習者為了理解教材所付出的努力。內在的認

知負荷為教材本身的難度，無法透過教材設計而有所影響；而外在認知負荷，對學習者

而言是要避免的，因此，則可透過有效的教材設計的改良，以減少外在認知負荷(Mayer 

& Moreno, 2003)。站在教育的立場，如何讓學習者以有限的認知資源獲得最佳學習成果

是重要的，因此多媒體教學設計需掌握「有意義的學習(meaningful learning)」，「認知負荷

(cognitive load)」成為多媒體教學設計的核心考慮之一。 

    綜合而言，與許多教育策略的創新一樣，科技技術的運用可以增加學習的可能性，

但創新科技技術的教材和學習成果之間沒有必然的關聯，本研究期望設計並有效地使用

行動擴增實境技術組合來確保學習的成功。 

 

擴增實境技術於醫學教育的應用 

    擴增實境(AR)是指透過攝影機影像的位置及角度精算並加上圖像分析技術，讓螢幕

上的虛擬世界能夠與現實世界場景進行結合與互動的技術，這種技術於 1990 年提出，隨

著電腦及行動裝置運算能力的提升，擴增實境的用途也越來越廣，目前智慧裝置上的 AR

技術持續發展，並對教育、培訓方面提供了巨大的潛力。國內外對於擴增實境均有不少

的運用與研究，運用範圍涵蓋醫學、商業、軍事、娛樂、教育，擴增實境(Augmented Reality, 

AR)乃從虛擬實境(virtual relity, VR)衍生過來，早期虛擬實境所使用之設備，部份運用 3D

圖形，聲音系統，立體化視覺，讓使用者在虛擬實境中，藉由電腦構成的 3D 環境下，讓

使用者沉浸在多層次的感官刺激中(Burdea & Coiffet, 2003)，而擴增實境則是結合了實體，

在螢幕上將虛擬世界套在現實世界，並進行互動，依據 Johnson (Johnson, Smith, Levine, 

& Haywood, 2010)和 Kroeker(Kroeker, 2010)等學者宣稱，擴增實境(AR)將成為 21 世紀主

要用戶使用界面之一，，VR 與 AR 逐漸被廣泛地應用在醫學領域(Dascal et al., 2017)，像

是藉由操作 VR 外科手術模擬系統時，可模擬實際手術的臨場感，減少未來發生失誤的

機率，而在醫護教育方面，靜脈注射也能透過 VR 與 AR 進行學習，以不同粗細等級的

針頭，模擬針頭扎入病患手臂，並可透過硬體設備產生力回饋，模擬實際注射時的感覺，

能有效避免護理新手對於注射技術不熟練而造成病患的疼痛或不舒服(Lee et al., 2013)，

除上述課程外，對於人體解剖結構的傳統教學方式多透過圖片、影片或實體模型來進行

講解說明，學生不太可能在病人身上反覆操作以提升學習效果，透過 AR 技術可呈現 3D

空間的立體視覺效果，清楚地呈現解剖各構造的資訊並可設計互動環境，例如: AR 魔鏡

視覺化人體解剖構造(如下圖 1(A))(Blum, Kleeberger, Bichlmeier, & Navab, 2012)，或者視

覺化 3D 肺動力學(如下圖 1(B))(Hamza-Lup, Santhanam, Imielinska, Meeks, & Rolland, 

2007)，比起傳統的教學方式，不僅可協助學生學習解剖細節及 3D 架構，更可幫助學生

對於複雜的解剖結構學習歷程更為方便且有效率(Birt, Stromberga, Cowling, & Moro, 2018; 

Chien, Chen, & Jeng, 2010; Jamali, Shiratuddin, Wong, & Oskam, 2015)，另一方面，從心理

方面(實用性和情感參與等)以及學習成果(增加學習效率)的層面來看，目前已有各種研究

評估此科技學習方法對各種用戶群和設置的學習過程與效果(Albrecht, Folta-Schoofs, 

Behrends, & von Jan, 2013; Ferrer-Torregrosa et al., 2016; Figueiredo, Gomes, Gomes, & Lopes, 

2014; Radu, 2012)，例如：在 Albrecht et al.(2013)的研究中使用 AR 裝置來作為法醫學等

道德敏感學科的新式教學模式，透過擬真的模擬影像提升學習者的專注力及課程的參與

度，可以使得 AR 組別相較於傳統教科書學習的模式在學習效率方面表現得更突出，學
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習的熱忱感更為提升，在疲勞、麻木和煩躁感等心理層面影響也顯著降低(Albrecht et al., 

2013)。另一方面，隨著智慧顯示裝置和各種感應反饋技術的陸續開發(Sveistrup, 2004)，

行動學習這個概念也開始出現，行動學習即是一種透過行動載具進行數位學習的方法，

學習者可利用行動載具(例如手機，平板電腦)配合行動科技或無線網際網路技術，隨時隨

地進行數位學習，先前學習者也發現利用行動學習進行合作學習時，能增加學習者之間

的互動討論(Cortez et al., 2004)。近年來，伴隨行動裝置的處理功能越來越進化，行動擴

增實境(mAR, mobile Augmented Reality)此項結合「行動裝置」與「3D 擴增實境」的多媒

體呈現方式對學習的一個明顯好處是可以輕鬆地建模並在實際環境中將它們呈現給學習

者，學習者可在不受時間及空間的限制下進行學習，增加學習上的便利性和即時性(Radu, 

2012)，先前研究在漢諾威醫學院已經初步調查了 mAR 在醫學教育環境中教學和學習的

可能性(Albrecht et al., 2013)，其研究針對行動擴增實境與傳統學習方式(教科書)進行比

較，特別是在學習效率以及知識獲益方面，行動擴增實境組的表現明顯優於傳統教科書

組(Albrecht et al., 2013)。有鑒於此，本研究將以行動擴增實境為數位學習的主體架構，

3D 骨骼肌肉建模為基礎，以同儕間模擬和角色扮演來重現真實複雜的運動傷害防護情境，

透過圖像與影音模式來加強學習成效。 

 

 

 
(A)                          (B) 

圖 1. (A) AR 魔鏡視覺化人體解剖構造；(B) 視覺化 3D 肺動力學 

 

   研究方法(Research Methodology) 

(1) 研究設計說明 

    本系「單項運動傷害防護特論」自 103 學年度起改 PBL 教學，加上目前透過數位方

式輔助教學的方式不斷出現，本計畫期望將兩者作結合，以數位影像方式幫助學生在學

習過程產生學習誘發，透過視覺化的臨床觀察，探索並培養發現問題所在並提出適當的

處置方法的能力，更重要的是讓學生自主學習、學習參與度增加，並讓學生互相討論與

溝通，促進彼此互動學習，訓練溝通技巧，培養學生的合作學習能力。 

 
(2) 研究步驟說明 

A. 研究架構 

    本計畫之教學實驗設計擬透過設計、開發適用於傷害防護學習之擴增實境輔助軟體

「AR 擴增實境互動學習 APP」融入現行問題導向學習教學模式中，實驗設計將學生平均

分為兩組(實驗組：問題導向學習模式+行動擴增實境 app 操作；控制組：問題導向學習

模式)，最後評估學生學習成效與認知負荷量來作為新式教學方法可行性評估，此外，控

制組學生於的課程結束後同樣給予 app 來進行操作體驗，無論是實驗組或是控制組在使

用 app 後須皆填寫認知負荷量表及學習工具問卷調查，以作為 APP 系統及內涵的改善依

據。 
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B.研究假設 

1. 透過「AR 擴增實境互動學習 APP」的輔助後在學習成效上顯著優於控制組 

2. 「AR 擴增實境互動學習 APP」的學習認知負荷不高於控制組 

 

C.研究範圍 

    因製作時間與金額問題，本教學實踐研究僅以 108 年度「單項運動傷害防護特論」

課程中常見之踝關節運動傷害單元作為實驗設計，共計兩堂課，每堂課 2 個小時，每堂

課 PBL 教案共有 3 個情境幕次(含運動傷害情境、傷害評估與傷後處置與復健規劃)，在

1 堂課 2 小時內完成，此 2 堂課 PBL 教案(踝部傷害)將融入擴增實境教學，並將於課後

評量「AR 擴增實境互動學習 APP」應用的學習成效。 

 

D.研究對象 

    本研究將以 108 學年度選修「單項運動傷害防護特論」課程的運動醫學系學生為研

究樣本，修課人數為 10 人，分成兩組進行課堂教學，實驗組(A 組: 5 人)與控制組(B 組: 

5 人)，實驗開始前會先依據學生所學過的足踝部位相關知識進行學科能力前測，依照測

試分數平均分成兩組。 

 

E.研究方法及工具 

科技素材準備 

本研究以「融入擴增實境技術於問題導向式學習」教學方式應用於課程的設計中，課程

方面針對踝關節進行擴增實境 app 教材的製作，app 內涵包含： 

(1) 運動傷害情境影片，本研究以飛盤運動的踝部問題為例，呈現 2 種足踝部位傷害的

情境模擬 

(2) 可透過 app 觀察下肢關節骨骼、韌帶、肌肉等 3D 模組，可 360 度旋轉或放大，方

便學生了解生理結構 

(3) 3D 動畫模擬執行特殊評估檢測時的軟組織及骨骼位置變化。 

 

本研究所建立的「AR 擴增實境互動學習 APP」分成四個部分進行建置，分別為「教

案情境影片製作」、「3D 踝關節骨骼及軟組織建立」、「徒手測試 3D 動畫設計」及「AR

系統建置」。 

(1) 第一部分為模擬運動傷害情境的影片製作，兩部影片皆依照紙本 PBL 教案的情境

拍攝，每部影片皆包含三幕情境幕次(包含運動傷害情境、傷害評估與傷後處置與復

健規劃)，影片拍攝將由專業運動防護員協助演出防護工作的評估及處理。 

(2) 第二部分為「3D 踝關節骨骼及軟組織建立」，本系統所使用的 3D 人體關節模型將

採用 Turbo Squid 公司所製作，結合課程進行 3D 呈現與題庫互動設計。 

(3) 第三部分為「徒手測試 3D 動畫設計」，本系統利用 3dsMax 這套軟體對 3D 下肢關

節進行互動性操作設定。 

(4) 第四部分為「AR 系統建置」，利用擴增實境技術來做為視覺動畫呈現的媒介，AR

是一種實時地計算攝影機影像的位置及角度並加上相應圖像或標記物的技術，為了

讓 AR 系統更好的讓虛擬物件與辨識物件結合，經過多款開發軟體測試，由 Unity

開發的 AR 系統穩定度、相容性、擴充性應用於本案最為突出。確認功能開發後先

在程式端編寫系統環境，介面美術同時進行版面設計。最後將情境影片、3D 骨架、

3D 動畫及 AR 應用系統進行整合，並完成各功能的測試與修正。 
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圖 2. AR 擴增實境互動學習 APP 系統建構流程 

 
課程操作模式 

在本計畫中，實驗組與控制組皆採取問題導向學習模式進行課程，實驗組學生依據

app 情境影片內容，小組討論、搜尋資料並列出可能發生的問題，控制組學生透過紙本

PBL 教案、教科書、網路等進行資料搜尋討論，接著整理歸納出問題與可行的處置方式，

實驗組學生一樣藉由小組討論，歸納問題，最後學生操作擴增實境 app 教材點選可能的

傷害部位，軟體即提供相關部位的 3D 基礎解剖構造，幫助小組討論提出受傷的可能位

置，並尋求適當的評估手法，學生透過手機 app 可呈現所選擇徒手測試手法的 3D 動畫

演繹，以不同角度觀看該手法對於身體結構軟組織的動作模式，最後學生歸納出可行的

評估手法與處置方式。 

 

評估工具 

1. 有效學習成果：學科與術科測試 

    本研究參照台灣運動傷害防護學會檢定考試考古題題庫進行紙本與術科測試

評估學習成果，紙本測試將由專業學科試題之「基礎學科試題」組成，共 10 題，合

計 100 分，以及術科測驗試題之「傷害評估」部分，術科測驗將由課程教師依應試

者之判斷能力、實作之速度、正確度及熟悉度等評分，滿分 100 分。題型範例如附

件一所示。 

 

2. 認知負荷量表： 

    本研究之認知負荷量表以心理負荷(Mental Load)與心智的努力(Mental Efforts)程度

進行問卷施測，各有兩個問題，前者之敘述主要針對學習者個人因同時面對的資訊量及

對學習範疇理解所造成的壓力(內在的認知負荷)進行評估，也就是評估學員接收到新式

教學方法後產生的心理負荷影響，後者則針對活動設計的難易及高層次思考的合適度及

教學方式所造成的壓力(外在認知負荷)進行評估，意指學習者為完成新式教學方法任務，

所需付出的能力程度，學生依自己的感覺從「非常同意」、「同意」、「有點同意」、「無法

判斷」到「有點不同意」、「不同意」、「非常不同意」中，予以 7 分至 1 分給予評分，得

分之加總即為該學生之認知負荷量，分數越高表示認知負荷量越高。如附件二所示。 

 

3. 學習工具評估問卷： 

    針對本研究所設計之「AR 擴增實境互動學習 APP」進行問卷調查評量，問卷的



8 

 

設計包含五個部分：擴增實境互動性、擴增實境想像力、擴增實境融入性、行動擴

增實境教材的喜好及問題導向學習的態度，合計 20 題，採用李克特式七點量表形

式作答，學生依自己的感覺從「非常同意」、「同意」、「稍同意」、「沒有意見」到「稍

不同意」、「不同意」、「非常不同意」中，予以 7 分至 1 分給予評分，分數越高代表

對於該項目的認同感越高。如附件三所示。 

 

F.資料處理與分析 

    本研究旨在驗證科技基礎提供新的問題導向學習(PBL)學習模式概念的可行性，因

此在本研究的實驗設計採用比較兩組學生的有效學習成果(紙本與術科測試)來呈現新式

教學方法的可行性，以 SPSS 統計軟體進行描述統計，衡量選課人數，以 Mann-Whitney 

無母數檢定來比較兩組間前測及前後測分數差值，以 Wilcoxon 符號等級檢定來比較各

組前後測分數是否有顯著差異，此外，認知負荷量表及學習工具評估問卷以平均數、標

準差等描述統計來呈現結果，本研究顯著水準定為 α＝.05。 

 

G.實施程序  

    本計畫將先行開發適用於本課程 PBL 教案之擴增實境輔助軟體「AR 擴增實境互動

學習 APP」，實驗設計將學生平均分為兩組(實驗組：問題導向學習模式+ app 操作；控制

組：問題導向學習模式)，兩組皆採用問題導向學習模式進行課堂教學，控制組採取現有

的問題導向教學方式進行，實驗組除採取問題導向教學方式外，於課程中使用行動擴增

實境 app 輔助教學教材的呈現與互動，學生於課程開始前先進行紙本及術科測試(基準

值)，於 2 次的課程結束後再進行一次紙本及術科測試(學習成效)來作為新式教學方法可

行性評估。此外，控制組學生於第 2 次課程結束後同樣給予 app 來進行操作體驗，無論

是實驗組或是控制組在使用 app 後須皆填寫認知負荷量表及學習工具問卷調查，以作為

APP 系統及內涵的改善依據。 

 

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

(1) 教學過程與成果 

有效學習成果：學科與術科測試： 

    本教學研究計畫共有 10 人參與，分為實驗組及控制組各 5 人，學習成效評

估如表一所示，學科及術科測試的前測結果顯示兩組間並無顯著差異，後測結

果顯示兩組經學習後的學科及術科測試分數皆有提升的趨勢，但並不具有組內

或組間的顯著差異。另一方面，雖然沒有達到顯著差異，但是實驗組學生在術

科測試表現的進步幅度有高於控制組的趨勢。 

 

表一、運動傷害防護學科及術科測試結果，平均數(標準差) 

 實驗組 控制組 

 前測 後測 後-前 前測 後測 後-前 

學科

測試 

72.00 

(8.37) 

78.00 

(13.04) 

6.00 

(15.17) 

76.00 

(11.40) 

86.00 

(11.40 

10.00 

(18.71) 

術科

測試 

81.00 

(7.42) 

95.00 

(4.08) 

13.75 

(8.54) 

73.00 

(12.55) 

78.75 

(13.15) 

2.50 

(19.376) 

 

認知負荷量表： 

    認知負荷量表分數的詳細結果如圖一所示，從學生所回覆的認知負荷量表

結果顯示，在心理負荷表現方面的分數分別為 2.13±0.64 分及 2.00±0.76 分，而
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心智努力分數則是 2.25±0.71 分及 2.25±1.16 分，大部分的回答皆介於：「有點不

同意」與「不同意」間，結果顯示操作 app 的學習方式並不會對於學生帶來過

多的認知負荷。 

 

 
圖一、認知負荷量表分數(人數百分比) 

 

學習工具評估問卷： 

    學習工具評估問卷的詳細結果如圖二所示，本次計畫所使用的「AR 擴增實

境互動學習 APP」在滿分 7 分的問卷中，平均分數為 5.59±0.63 分，顯示學生對

於次 app 的功能表達中程度的肯定，其中以第 3 題、第 4 題、第 5 題及第 15 題

的平均分數皆大於 6 分，顯示學生對於這四項功能給予高度肯定的結果，答案

大部分為「非常同意」與「同意」，而相對低分的項目分別是第 7 題及第 9 題，

平均分數分別為 4.25±1.75 分及 4.38±1.30 分，顯示學生對於此兩項目的評價偏

向普通或沒有意見。 

 
圖二、學習工具評估問卷分數(人數百分比) 

 

(2) 教師教學反思 
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    計畫主持人教授本次教學實踐計畫所實施的「單項運動傷害防護特論」已

有多年，自 103 學年度起改 PBL 教學後也累積了相當的教學實務經驗，旨在培

養學生從案例中找出問題、選擇適當的評估方式以驗證診斷、選擇確切的處置

方式並針對傷後給予完整的復健訓練計畫，為了提升學生的學習動機與成效，

運用數位科技融入 PBL 教學中，透過數位方式呈現問題或情境誘發學生思考，

並藉由操控 app 中的 3D 骨骼肌肉模組與 AR 模式深化學習成果。結果發現無論

是實驗組或控制組學生的學科及術科表現在經過課程學習後皆有改善，而實驗

組的學生在術科表現的進步幅度更大，顯示透過 AR 3D 模型的呈現方式可以幫

助學生更了解評估手法的操作方式，例如控制組學生在於測試動作(例如：徒手

肌力測試)的姿勢擺位及肌肉走向功能等還是不太清楚，實驗組學生則是較能針

對各測試做出正確的姿勢擺位及測驗動作方式，這些改善可能是 3D 動畫教學

模式相對於紙本或平面謀體教學更有利的地方，可以透過觀察多種組織結構間

的空間相對位置，可更全面的掌握人體結構，提升特殊檢查的執行效果。 

    根據學生的回饋可以發現，擴增實境系統的特色確實讓學生覺得很有趣，

也能提高使用科技輔助教學的動機與學習成效，然而，從學生的反饋中可歸納

出，如何增進 AR 互動科技是進一步提升系統完成度與學生使用動機的重要關

鍵，舉凡重點提示特效、3D 動畫的表現方式、或是多人互動等功能，針對這些

回饋，計畫主持人預計日後可再結合其他穿戴式感應裝置提供像是拉力、張力、

角度等動作資訊運用在特殊檢查或是貼紮手法的評估，例如執行測試時受測者

的肢段擺位，施測者的動作方向等，透過感應裝置給予學生即時的回饋，學生

間也可針對施測的結果相互討論或比較，增進學生間的互動。 

 

(3) 學生學習回饋 

    運用擴增實境系統進行PBL學習討論的輔助方式，學生皆反應此種方式很有趣，

使用 3D 骨骼、軟組織模型的呈現能讓學生更了解骨骼、軟組織的解剖構造及空間

位置，透過影片情境的模擬能有助於瞭解傷害發生的原因，相較於紙本或網路資訊

可以提供更貼近現場的緊急處理過程，增強臨場體驗的效果，然而，在本次課堂中，

有部分學生具有運動防護團員資格並實際執行多次防護工作，故影片情境模擬的呈

現方式對於他們而言並沒有增強臨場體驗的效果，因此，學生也提議可以記錄日後

的比賽現場影片，並使用將場上真實發生的事件作為教案影片，可更有臨場感。另

一方面，學生亦反映透過 3D 動畫物件來呈現特殊評估手法的模擬也可以幫助了解

各項測試的動作走向及軟組織的作用方向，然而因系統設定在看完情境影片後必須

回答相關問題才能繼續動作的操作方式，學生反映此操作方式對於想要再次觀看情

境影片或 3D 動畫時會造成困擾，因此期望可改善系統操作的方式，此外學生的回

饋中也提到如果於教案結束後可增加各類傷害的正確處置手法，更能增進對於各項

運動傷害的處理經驗，最後，如何增加 AR 互動模式亦是學生相當關注的項目，回

饋中提到例如在情境影片中增加觀看重點提示、除了 3D 動畫外呈現，增加有關特

殊檢查的手法提示或文字描述、或是新增 3D 模型的呈現方式等，以上建議都可作

為日後補足 app 完成度的重要參考依據。 

 

表五、學生回饋意見重點整理 

優點 可改善項目 

[1] 影片形式的情境導引模式有助於

完整教案的描述，更具臨場感。 

[2] 3D 模型能更了解骨骼、軟組織的

解剖構造及空間位置。 

[1] 可於教案情境結束後增加正確的

傷害處置方法的教學。 

[2] 目前影片內容為演出的方式呈現，

日後可直接使用真實發生的影片



11 

 

[3] 重點位置提示的特效可以有效提

升學習骨科特殊檢查所針對的檢

測位置。 

 

案例作為教案設計。 

[3] 系統操作方式有改善空間。 

[4] 新增更多 AR 互動功能，例如教案

影片情境中可重點提示需要注意

的傷害機制或生理參數、特殊檢查

的動作手法演繹、3D 模型可從表

層往底層一層層的掀開顯示各種

肌肉組織。 
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三. 附件(Appendix) 

與本研究計畫相關之研究成果資料，可補充於附件，如學生評量工具、訪談問題

等等。 

 

附件一、學科與術科題庫範例 

 

學科範例： 

1. 足部的主要內翻肌是 _____. (A)peroneus longus (B)tibialis anterior (C)calf muscles 

(D)posterior tibialis 

2. 足部最常扭傷的韌帶是? (A)Calcaneotibial lig (B)Anterior talofibular lig (C)Posterior 

talofibular lig (D)Calcaneouofibular lig 

 

 

術科範例： 

術科測驗試題  

題目：請完成徒手脛後肌(Tibialis posterior) 抗阻力測試 

評量技能 完全錯

誤 (0) 

部分

錯誤 

(10) 

完全

正確 

(20) 

1. 詳細告知個案技術實行目的    

2. 受測者擺位    

3. 施測者固定肢段位置    

4. 施測者施予阻力的位置與方向    

5. 給予個案之口令    

總分：   

備註： 
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附件二、認知負荷量表範例 

請針對您對內在的認知負荷(教材內容的難易度)及外在認知負荷(教材內容的呈現、使用方式)，

依自己的感覺從「非常同意」、「同意」、「有點同意」、「無法判斷」到「有點不同意」、「不同

意」、「非常不同意」中勾選最適當的選項。 

 
非常

同意 
同意 

有點

同意 

無法

判斷 

有點

不同

意 

不同

意 

非常

不同

意 

心理負荷（Mental Load）        

1. 在課程的解說方式讓我無法專心

學習。 
       

2. 課程的解說方式造成我很大的壓

力。 
       

心智努力（Mental efforts）        

3. 我覺得我花了很大的心力，才瞭

解這個課程的目的及學習過程的

解說。 

       

4. 我覺得我需要花很大的心力，才

能學會這個課程中教導的內容。 
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附件三、AR 擴增實境互動學習 APP 使用心得問卷 

請針對「AR 擴增實境互動學習 APP」的操作心得，依自己的感覺從「非常同意」、「同意」、

「有點同意」、「沒有意見」到「有點不同意」、「不同意」、「非常不同意」中勾選最適當的選

項。 

 
非常

同意 
同意 

有點

同意 

沒有

意見 

有點

不同

意 

不同

意 

非常

不同

意 

1. 使用「AR 擴增實境互動學習 APP」

可進行 3D 物件的旋轉 

       

2. 使用「AR 擴增實境互動學習 APP」

可進行 3D 物件的縮放 

 

 

      

3. 我覺得「AR 擴增實境互動學習

APP」比平面圖像更容易瞭解學習人

體結構 

 

 

 

      

4. 我覺得「AR 擴增實境互動學習

APP」能使我更瞭解人體結構的空間

位置 

 

 

 

      

5. 我覺得「AR 擴增實境互動學習

APP」能使我更瞭解結構間的相對位

置 

 

 

 

      

6. 我覺得「AR 擴增實境互動學習

APP」能使我更瞭解徒手檢測的動作

要領 

 

 

      

7. 我覺得「AR 擴增實境互動學習

APP」的情境模擬影片有身歷其境的

感覺 

       

8. 我覺得「AR 擴增實境互動學習

APP」的 3D 模擬操作環境，令人感覺

逼真的 

       

9. 我覺得「AR 擴增實境互動學習

APP」可增進同學間互動 

       

10. 我願意分享使用「AR 擴增實境互動學

習 APP」的經驗 

       

11. 我喜歡「AR 擴增實境互動學習

APP」數位教材透過影片的情境表達

方式 

       

12. 我喜歡「AR 擴增實境互動學習

APP」數位教材透過立體影像的表達

方式 

       

13. 透過「AR 擴增實境互動學習 APP」

能提升我學習的能力 

       

14. 透過「AR 擴增實境互動學習 APP」

能提升我解決問題的能力 

       

15. 透過「AR 擴增實境互動學習 APP」

能提升我建構知識的能力 

       

16. 使用「AR 擴增實境互動學習 APP」

後，讓我有信心更能瞭解運動傷害的

機轉 

       

17. 使用「AR 擴增實境互動學習 APP」        
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後讓我有信心更能瞭解人體的構造 

18. 使用「AR 擴增實境互動學習 APP」

後，讓我有信心學好骨科特殊檢查的

操作 

       

19. 使用「AR 擴增實境互動學習 APP」

後，可以提高我的學習意願與興趣 

       

20. 如果有機會的話，我會願意再使用類

似的科技輔助學習系統 

       

 

質性問卷調查 

1. 你覺得傳統紙本式 PBL 教學與 AR 擴增實境互動學習 APP 有何優缺點?  

 

 

 

2. AR 擴增實境互動學習 APP 所提供的問題情境有助於您瞭解學習主題嗎? 哪一部分有幫助? 

 

 

 

3. 你認為 AR 擴增實境互動學習 APP 應如何提供你更多的幫助? 

 

 

 

課後心得討論 (請針對本課程提出你的任何看法) 

 

 

 

 

 


