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應用錨式情境學習與電子書於「產科護理學」之學習成效—以妊娠期照護為例 

The learning effect of applying anchored instruction and e-books in maternity nursing: 

 a case study of prenatal care 

 

一、 研究動機與目的(Research Motive and Purpose) 

1. 研究動機 

執行本研究之動機包括以下四點：  

(1) 課程緊湊、學生學習壓力大 

研究者任教於技職體系 22 年(85-106 學年度)，產科護理學為主要任教科目，自 107

學年度開始轉換至高雄醫學大學，深覺技職體系與高教體系在專業課程與實習的時間安

排有諸多差異，時間緊湊是最大不同。技職體系的四技課程，產科護理學 3 學分課程，

實際上 4 學時，多的一個學時(共 18 小時)上技術課與技考，所有學理與技術課共 72 小

時集中在一學期上完，學理與技術均紮實訓練，再於寒暑假期間到臨床實習(輔英科技大

學，2020)。 

而高教體系護理專業課程安排相對緊湊，以高雄醫學大學護理系為例，產科護理學

與產科護理學實習均是大三必修課程，各 3 學分，將學生分兩組，與兒科護理學搭配

同步教學(高雄醫學大學，2020a)，如圖一。故產科護理學學理部分必須在開學後六週

密集上完 54 小時課程，且完成 2-3 次筆試，7-18 週學生即進入產科實習，學理迅速銜

接實習能增進學習成效，但每周 3 天，共 5 週的實習，產科實習又需完成四站，涵蓋

門診、嬰兒室、產房與產後病房等，給予學生感受每天幾乎上課八小時，幾乎是填鴨

式教學，密集上課後立即到醫院實習，單位又多，承受巨大壓力。 

 

圖一    

產科護理學與實習課程規劃 

 

(2) 實習場域需要統合的產科專業知識 
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在密集上完 6 週課程後，緊接醫院實習，學校與醫院為了讓學生完整了解周產期照

護，15 天的產科護理學實習須完成產房、產後、嬰兒室與門診等四個單位，既充實又

具挑戰性。在門診實習，孕婦的照護需求因妊娠週數而異，該給予的衛教內容也不

同。而且台灣目前高齡孕婦已突破三成，隨著準媽媽年齡升高，妊娠併發症的風險或

胎兒低出生體重情形也隨之提升，高齡孕婦更需依時程定期產檢，讓媽媽安全生產，

寶寶健康出生(衛生服利部，2019)。此外，現代醫學強調精準醫學照護，產前檢查增加

許多項目，除了健保給付的常規產檢，更增加多項自費的遺傳疾病篩檢與妊娠風險評

估項目(台灣精準醫學會，2020)。 

至醫院實習單位多，門診區在不同樓層，需要臨床學姊輔助教學，但門診護理師難

同時兼顧工作與教學，學生面對複雜的門診場域，不懂學姊與醫師的醫療照護常見，

常不敢發問，甚至不知從何發問。此外，在產房、產後與嬰兒室單位實習，分娩、產

後及新生兒照護也都與妊娠期照護息息相關，故研究者思索若有隨手可得的輔助教

材，手機可隨時打開電子書，協助學生熟悉妊娠期檢查與衛教重點，及不同妊娠週數

母體常見不適與衛教，將更能統合運用產科學理於實習場域，增加學習自信與減低實

習壓力。 

 

       (3) 啟發學生自主學習 

因應數位化學習潮流，高等教育的教學方法、策略與活動，因應科技的發展而更加

多元，以電腦、網路為基礎的數位學習，成為現今教育型態的主流(陳、楊，2006)。數

位學習具十大優勢(教育部電子報，2015)：(1)學習速度快；(2)方便性；(3)節省移動成

本及時間；(4)使用者主控學習；(5)內容可日新月異；(6)內容可供錄製以供稍後使用；

(7)得到最佳可及性；(8)學習者對科技更熟悉；(9)依需求提供客製化訓練的內容；(10)

透過重複性來加強學習與建立完備的知識寶庫等。故研究者思考，課程安排有既定的

時間限制，若製作數位教材供課前預習、課後複習及實習期間的輔助，讓學生可不限

時空、反覆學習，將能落實自主學習與增進學習成效。 

 

(4) 產科護理學為護理師國考的考試科目   

產科護理學內容主要包括四大部份，妊娠期、分娩期、產後期、新生兒及特殊婦女

健康議題等之照護(Davidson, London, & Ladewig, 2019)。分析近三年的護理師國考題，

產兒科護理學考題共 80 題，產科佔 40 題，其中妊娠期階段的照護題數約 7-9 題，故

比例約占 18-23 % (考選部，2020)。 

 

(5) 妊娠期照護由研究者主授課 

在本校，產科護理學有多位教師與醫師參與授課，第一部分妊娠期照護包括胎兒的

發展與評估、遺傳及環境對周產期的影響、孕期婦女生心理變化及家庭護理、妊娠期

診斷與評估等均由研究者主授課，故以原有的【妊娠期衛教】電子書為基礎，再加入

胎兒發展、妊娠生心理變化與護理等內容，製作更完整的妊娠期照護電子書輔助教

學，感嘆生命起源的奧妙，將此電子書命名為【奇蹟之旅】。 
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2. 研究目的 

本研究目的包括以下四項：  

(1) 製作「奇蹟之旅電子書」，協助學生學習產科護理學妊娠期照護之基本知識與能

力。 

(2) 運用「奇蹟之旅電子書」於產科護理學實習，增強產科照護的統合認知能力，

提供週產期婦女適當的護理措施。 

(3) 運用「奇蹟之旅電子書」輔助教學，以減少學生研讀產科護理學的認知負荷。 

(4) 透過此教學行動研究，提升學生對產科護理學的學習興趣、教學滿意度與學習

成效等。 

 

二、 文獻探討(Literature Review) 

 

(一) 產科護理學課程特性 

產科護理學是護理系三年級必修課程，共 3 學分，課程宗旨希望運用以家庭為中心的

護理理念，讓學生了解一般婦女健康問題與周產期婦女及其家庭成員之變化與需求，並提供

適當的護理措施以協助家庭發展。核心能力養成主要包括：(1)基礎生物醫學科學，即從事

護理專業所應具備之基本的生理、心理、社會及醫學的知識；(2)一般臨床技能，在個案照

護的專業護理範圍內所需的技能；(3)批判性思考，以目標為導向的思考活動，經由內省的

過程，理性地去檢視個人的想法、結論、假設、爭議、信念及行動等，能對複雜的情境及問

題，作出適切的回應(高雄醫學大學，2020b)。 

產科護理學主要包括妊娠期、分娩期、產後期、新生兒及特殊婦女健康議題等之照

護，妊娠期涵蓋胚胎與胎兒發育、妊娠期母體身心理變化與護理、妊娠期診斷與評估及常見

遺傳疾病等(高，2017; Davidson et al., 2019)。正常孕期長達 40 週，不同期程各有許多檢

查，如表一(衛生服利部，2020)。且為了加強優生保健服務，建議高齡（34 歲以上）或是

高風險婦女（本人或配偶或家族有罹患遺傳性疾病、曾生育過異常兒、孕婦血清篩檢疑似染

色體異常之危險機率大於 1/270、超音波篩檢胎兒可能有異常、或疑似基因疾病等）於懷孕 

10～12 週進行絨毛膜穿刺或是 16～18 週時進行羊膜穿刺，項目為唐氏症篩檢、或是常見

一般染色體檢驗（Karyotype）與基因晶片染色體檢查（array comparative genomic 

hybridization），以及特殊疾病基因檢驗等(臺大醫院，2020)。所以，學生需具備各種產檢的

學理基礎，才能融會貫通並應用於產科臨床實習。 
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表一 

孕婦產前檢查之給付時程與服務項目 

 

 
資料來源：孕婦衛教手冊   衛生福利部 110 年 1 月出版 
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(二) 錨式情境學習 

情境學習理論最早是由 Brown, Collins 與 Duguid 等提出，認為認知是依歸於情境的，

是文化與社會脈絡的產物，學習者應在社會真實情境互動的歷程中，透過實際的活動學習知

識與技能，並對知識建立合理化及有意義的詮釋(Brown et al., 1989; McLellan, 1996)。情境教

學重視真實情境或模擬身歷情境的學習，媒體與網路科技的進步，可輔助情境學習的教學設

計。其中以美國范德堡大學(Vandebilt University)認知科技群(Cognition and Technology Group 

at Vandebilt, 簡稱 CTGV)提出的錨式教學法(anchored instruction)最具代表性，CTGV 製作了

一套須利用電腦操作、簡稱為《賈斯伯系列》（The Jasper Series）的互動影碟教材，內容為

Jasper Woodbury 與朋友所經歷的冒險故事，編寫成每段 15 至 20 分鐘的故事光碟，每段故

事的結尾提出待解決的問題，以引導學生分組討論如何解決問題，並從中建構數學、科學、

歷史等相關統整知識，並增進思考和解決問題的能力(CTGV, 1992)。 

「錨式教學法」，又稱「定錨教學」，或「錨式情境教學法」，其主張教學時應將解題的

重點「定位」（anchored）在一個有意義的情境中，學習者扮演某個真實生活中的角色，引

導學生嘗試理解及解決某些學門的真實問題，才能夠深入建構重要知識，並且未來能應用到

其他的情境中(國家教育院辭書，2020)。國內多位學者根據 CTGV 的錨式情境教學塑造教學

情境，發現這種結合科技與情境式教材的教學法，在數學、理化、人文、語文、問題解決能

力及科學知識應用能力等都獲致良好教學效果(黃，1998；陳，2003；張，2001；潘，

1995；蔡，2006)。亦有學者運用於病人教育，Pichert 等 (1994)運用錨式教學的問題解決法

於第一型糖尿病個案的自我照顧衛教，面對各種血糖控制情境的處理，錨式教學組均優於控

制組。 

雖然錨式情境學習有許多優點，但在教材設計與發展的過程存在許多技術與設備困

難，諸多學者提出影片素材拍攝與剪輯須花費大量時間與精力，可以其他方式簡化情境教材

設計與製作流程，如真實照片、動畫與漫畫等均能成功地輔助情境呈現 (林，2008；許，

2006；許、廖， 2002)。 

 

(三) 數位學習與認知負荷 

近年數位的資訊發達改變人類的生活型態，也改變教與學的方式，教育改革聲浪中明

確的變化是教學的發展應該「以學生為中心」，翻轉教學、科技融入教學、 e 世代學習等逐

漸擴展到各個教學領域(邱等，2015)。數位化多媒體資訊應用在電腦輔助教學上尉為風潮，

運用電腦、通訊和電子科技整合圖形、影像、視訊、文字、色彩和聲音等各種不同傳播媒

介，展現多樣貌的學習方式，儼然成為教學的新利器 (Najjar, 1996)。Mayer(2009)的多媒體

學習認知理論(cognitive theory of multimedia learning)指出訊息呈現或媒體運用恰當時，可以

減低工作記憶區的負載，降低認知負荷，提升學習成效；若訊息呈現過多或不足，可能分散

學習者的注意力，造成額外的認知負荷，降低學習成效。 

認知負荷係指學習者對教材內容設計及教材呈現所感受到的心智負荷與心智努力的負

荷程度(Pass et al., 2003). 認知負荷來源有三(Sweller et al., 1998)：(1)內在認知負荷，指教材

內容難度所產生的認知負荷； (2)外在認知負荷，指教材呈現的方式及學習活動會造成不同

程度的認知負荷；(3)增生認知負荷，藉由教材設計吸引學習者努力專注於教材內容，並建

構基模將知識儲存於長期記憶所增加的認知負荷。而多媒體教材設計的目的主要在降低內在

與外在認知負荷，及提高增生負荷，好的多媒體教材可幫助學習者不必要的外在負荷，利用

教材分割原則管控學習者內在認知負荷，吸引學習者努力提高學習效果(Mayer & Moreno, 

2003)。 

護理教育界也積極運用科技資訊於課程，規劃創新教學方法(黃、趙，2018)。多位學者

將科技資訊運用於護理教學中，顯著改善學習成效與興趣，包括運用擬真情境於培養學生臨



7 

 

床決策與問題解決能力，及運用雲端工具、網路教學或電子書於內外科心電圖判讀、兒科護

理學、社區護理實習與精神科護理實習等(黃等，2014；鄭，2015；賴、陳，2013; Liu, 

2020)。 

 

(四) 電子書 

隨著科技的進步，3C 產品也成為了人類不可或缺的附屬品，美國亞馬遜 Amazon 在

2007 年推出了 Kindle 閱讀器，成功的促使電子書的發展加速，也改變了許多消費者的習

慣，在台灣電子書閱讀者動機不同，59%是休閒娛樂、19%是學術研究、15%為了自我進修

及 7%是工作所需(李、賴，2019)。可見電子書具多元功能，閱讀電子書也漸成為流行趨

勢，黃(2020)提出了電子書的特性及優點，包括：(1)大量儲存空間使攜帶與保存更方便，電

子書能大量儲存資料，可以將原本厚重的書籍存在於硬體設備或是網路上，使人們可以減輕

負擔也能隨時閱讀；(2)快速搜尋功能，透過電腦的處理能力，僅需輸入關鍵字，即可找到

書中想查詢的部分；(3) 取得迅速不受時間限制，讀者可以隨時透過網路下載或存取，不受

時間及地點限制，可及時獲得最新資訊及相關訊息；(4)多媒體交替應用，透過影音等多媒

體功能，將文字、圖片、聲音及影像等結合，可讓電子書更加生動及活潑。 

但電子書有其限制，缺點包括：(1)需要相關設備才能進行閱讀，容易使部分對科技產

品不熟悉的讀者減少使用意願；(2)使用成本高，因為需要擁有一個行動裝置才能進行閱

讀，形成了一個較高的門檻；(3)選擇性較低，由於電子書市場尚未成熟，因此提供閱讀的

書籍種類較少；(4) 因為電子書僅存在「閱讀全力」而非實體購書的「所有權」，易產生使

用權限的問題與爭議；(5) 閱讀習慣在生理、心理上感覺亦受影響，會使部分讀者在閱讀上

的感覺及樂趣降低；(6) 科技進步迅速，軟硬體相容性會因為設備的汰換率高而造成無法全

面性閱讀；(7) 保存問題。雖然電子書優缺點均有，伴隨網路與手機使用普及，電子書運用

於教育研究深具發展潛力。 

 

 基於以上研究動機與文獻查證，研究架構如圖二。 

圖二 

研究架構 

 
 

 

 

三、 研究問題(Research Question) 

 

基於上述研究動機與目的發展出「奇蹟之旅－妊娠期照護電子書」，應用於護理系三年

級必修科目「產科護理學」與「產科護理學實習」，並探討此電子書對學生學習成效、滿意

度與認知負荷之影響。研究問題如下: 
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1. 如何發展「奇蹟之旅－妊娠期照護電子書」？ 

2. 「奇蹟之旅－妊娠期照護電子書」對學生之學習成效、滿意度與認知負荷之影

響？ 

3. 「奇蹟之旅－妊娠期照護電子書」對學生於產科臨床照護能力的影響為何？ 

 

四、 研究設計與方法(Research Methodology) 

 

1. 研究參與者 

參與者為高雄醫學大學護理系三年級學生，且該學期同時研修產科護理學及產科護

理學實習的學生，上、下學期學生共收案 60 人。 

 

2. 研究方法 

本研究採行動研究法，其為結合行動與研究的一種研究方法。教師是一位行動者也

是研究者，以問題為導向，透過參與和投入來從事改變，過程具備迴旋式循環研究歷

程，包括界定問題、擬定行動計畫、資料蒐集與分析及反省與評估等，每一個迴旋結果

引領下一個迴旋研究的進行(吳，2001)，如圖三。 

 

圖三  

行動研究循環過程  
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3. 研究倫理 

本行動研究非屬「人體研究」，但研究計畫涉及以學生與同儕教師為對象，過程中

資料收集包括量性與質性資料，於計畫執行前檢送 IRB 審查，確認個案權益受保護並

通過 IRB 審查後才正式收案。一開學即告知學生與同儕教師本研究動機、目的與進行方

式，過程中的問卷填寫、訪談均需獲個案同意後才進行，為了保護個案隱私採匿名方式，強

調收集的資料與成績無關，只限本研究使用，不做其他用途，待資料分析結束後將予以銷

毀。 

 

五、 教學暨研究成果 (Teaching and Research Outcomes) 

 

(一) 教學過程與成果 
基於行動研究循環過程，四個行動歷程詳述如下：  

步驟一：界定問題 

 

如前面研究動機所述，考量課程緊湊致學生學習壓力大、實習場域需要統合的產科專

業知識、希望啟發學生自主學習及產科護理學為護理師國考科目等原因。研究者思索若有隨

手可得的輔助教材，幫助學生熟悉妊娠期檢查與照護重點，可供課前預習、課後複習及實習

期間輔助，也助於統合運用產科學理於實習場域，將能落實自主學習，增進學習成效與自

信，及減低實習壓力。 

產科護理學內容主要包括四大部份，妊娠期、分娩期、產後期、新生兒及特殊婦女健

康議題等之照護，有多位教師與醫師共同授課，其中妊娠期照護部分由研究者主要授課。妊

娠期照護包括胎兒的發展與評估、遺傳及環境對周產期的影響、孕期婦女生心理變化及家庭

護理、妊娠期診斷與評估等，故製作包括產前檢查、胎兒發展、妊娠生心理變化與護理等三

大主題之電子書--【奇蹟之旅】，以作為教學輔助。 

 

 

步驟二：擬定行動計畫 

        擬定行動計畫包括製作【奇蹟之旅】電子書及電子書輔助教學介入。 

 

1.【奇蹟之旅】電子書內容與教學設計  

整個妊娠期如同一個奇妙旅程，要生下一個健康的孩子各個環節都須用心照護，從受

孕開始到生產，足月產需歷時約 40 週，每個階段胎兒有其關鍵發展，母體各系統經歷不同

身體變化，及需要特別的產檢項目與照護注意事項。此【奇蹟之旅】電子書將以

SimMAGIC eBOOK 軟體製作電子書，基於錨式情境教學理論，電子書開頭有一故事情節，

學生觀看電子書時可模擬想像化身為孕婦，藉由融入情境學習整個懷孕歷程的變化與需求。 

 

a. 故事情節  

“ 小美與大明結婚 2 年，在期盼下終於懷孕，小美第一次懷孕，內心既興奮又忐忑，
不知道自己身體會經歷那些變化，要注意什麼？寶寶怎麼長大的？ 要做什麼產檢…”  
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圖四 

故事情節 

 

 

b. 教學內容  

目錄分期參考高雄醫學大學附設醫院的「產前衛教指導紀錄單」， 將整個妊娠期分成六

站(圖五)，對應不同週數發展，每一站均有胎兒、產前檢查及母體生心理變化與護理等三個

學習重點(如圖六、圖七)，以及加入國考題大挑戰(圖八)，把妊娠期照護的知識做統整性學

習，期待能增加學習興趣與成效。 

本電子書內容為了精進正確性，邀請兩位資深產科教師、一位臨床產科護理師進行專家

審查，針對專家意見再次進行修改。電子書製作軟體搭配趣味與互動性功能，製作罩貼紙、

彈跳視窗(文字、圖片與動態播放)、圖影定位、點選題、連連看等，增加學生學習樂趣與記

憶。 

 電子書主要內容如下： 

 胎兒：每個月的胎兒長度(重量)與代表性變化。 

 母體生心理變化與護理：各階段常見的孕期不適症狀、原因及照護。 

 產檢：健保給付與常做的自費項目。 

 <12 週：血液常規、A、B、O 和 RH 因子辨識、AIDS 篩檢、梅毒、德國

麻疹、B 型肝炎檢測、脊髓性肌肉萎縮症(SMA)、尿液常規、流產危險徵

象與非侵入性胎兒染色體檢測(NIPT)，如圖六與圖七。 

 13-20 週：唐氏症篩檢、第二孕期保健與胎動自我觀察 

 21-28 週：妊娠糖尿病、高層次超音波及 4D 彩色立體超音波、百日咳疫

苗宣導及 B 型肝炎 DNA 測量 

 29-32 週：再次檢測梅毒血清 

 33-36 週：乙型鍵球菌檢測(GBS)、無壓力試驗(NST) 

 36-40 週：生產產兆及入院須知、子宮頸癌疫苗宣導 

 

 國考題大挑戰： 

 因應產科護理學為護理師國考科目，最後加上近三年的國考題，幫助學生

應答妊娠期照護之國考題。 
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圖五 

奇蹟之旅電子書目錄 

 

圖六  

各分期的產檢、生理變化與衛教及胎兒發展 
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圖七 

孕期 12 週的各種產前檢查項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖八  

國考題大挑戰 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 執行電子書輔助教學 

開學前一週就將【奇蹟之旅】電子書上傳學校的數位學習平台，供不限時空學習。為

了讓學生熟悉電子書的操作與目的，上課時也介紹電子書功能與使用方法，鼓勵學生使用。 
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步驟三：蒐集資料與分析 

第一階段(第 4-5 週之間)收集量性資料，如下： 

 

1. 產科護理學第一次考試成績、產科護理學實習成績與教學滿意度，如表二，可見成績尚

可，教學滿意度佳。 

表二 

產科護理學第一次考試成績、產科護理學實習成績與教學滿意度 

 

 

2. 認知負荷量表，綜合黃(2018)認知負荷量表及綜合專家意見進行測量，共 16 題，採

likert 5 點計分法，由 1分表示「非常不同意」至 5分表示「非常同意」，得分愈高表

示認知負荷愈大；包括心智負荷(5 題)、心智努力(6 題)、時間負荷(5 題)三個因素，三

個因素的 Cronbach’s α 值分別為 .90、.90 和 .91，總量表 Cronbach’s α

為.95。結果呈現認知負荷中等，其中以心智努力得分最高，心智負荷得分較低。 

表三 

認知負荷 

 

 

3. 電子書使用滿意度，參考劉(2020)的電子書使用滿意度量表，並綜合專家意見後進行測

量，共 15 題，包括內容(7 題)、介面操作(8 題)及學習過程(3 題)等，採 likert 5 點計

分法，由 1分表示「非常不滿意」至 5分表示「非常滿意」，得分愈高表示對點子書使用

的滿意度愈高。結果呈現學生對點字書使用滿意度高，尤其對促進學習成效的滿意度最

高。 
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表四 

電子書使用滿意度 

 

 

第二階段 (實習結束，第 18 週) 收集質性資料，如下： 

1. 學生焦點團體訪談 

基於研究倫理審查委員會的建議，不適合訪談研究者自己帶臨床實習的組別，因學生

可能有壓力不敢完全表達意見，故排除研究者自己帶實習的組別，徵求其他導師帶實習且有

意願接受訪談的組別，上、下學期共計進行四個實習組別的焦點團體訪談，共計有 26 位學

生參與。訪指引包括：(1)你們使用《奇蹟之旅-妊娠期照護》電子書的感想是什麼? (2)你們

覺得使用《奇蹟之旅-妊娠期照護》電子書，對你在學習產科護理學與臨床實習，有何影響? 

(3)針對《奇蹟之旅-妊娠期照護》電子書的內容與設計，有沒有什麼建議? 如何更優化此電

子書？ 

訪談後將錄音檔寫成逐字稿，並以質性內容分析法進行資料分析，主要包括電子書的

優點與建議兩大主題。在優點部分，學生高度肯定電子書的內容與設計，也能延伸使用於實

習場域，方便查詢並運用於臨床衛教，四個次主題如下： 

 

(1)相較純文字，圖片較容易記憶且學習無壓力 

 

「有用顏色鮮艷插圖、字比較大，條列式很清楚，比課本跟講義一般純文字
敘述更容易記得，可能點一個東西就會有動畫跳出來的感覺，感覺比較有
趣，沒有讀書的壓力很輕鬆在看電子書，無形之中會吸收知識，效果其實還
不錯」 

 

(2)與傳統 PPT 相比，於課後複習及臨床實習較方便閱讀及查詢 

 

「電子書在臨床上忘記這症狀及學理可以馬上用電腦查這資料，不用翻很厚
的書」 

(3)內容豐富且統整性高，方便考前複習 

「電子書統整性很高，一開始是用懷孕周期下去分，點開來像是媽媽那時候
要做什麼產檢，包括胎兒的發育成長，或者是媽媽情緒變化他都統整在一
起…靠電子書來把好幾個單元統整在一起，我在考試前就對我幫助蠻大的，
且他中間有考題，可以幫助我自己前面看得有沒有吸收下去」 

(4)可運用於臨床實習衛教個案 

「覺得衛教有用，像生理變化的水腫或腹脹，我的個案就是有腹脹，所以我
就是有特別去看一下老師寫了什麼，要怎麼幫他改善腹脹怎樣的」 
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對電子書的建議部分，除了國考題希望增加解析之外，主要針對版面設計與軟體穩定

度，次主題如下： 

 

(1) 新增”回到主畫面”或”回上層”按鈕 

「電子書可以重複進去，往後是順暢的，往前像是要看哪個題目，你就要很
久，假設有回到首頁的按鈕，你就可以直接回到首頁，像那時候在用時也發
現雖然按照順序下去點，但你會發現會少走一條內容」 

(2) 國考測驗題可增加詳解 

「答對就會馬上跳到下一個，可能來不及到底是答對甚麼，因為有時候你也
不確定答對的，如果他答錯的話旁邊加解析」 

(3) 軟體按鍵操作不靈敏 

「手機不能操控，介面打不太開，功能鍵不太能按」 

(4) 軟體系統操作不順暢 

「有時在頁面切換上有卡頓，影響操作時的流暢性。」 

 

2. 同儕教師訪談 

兩位同儕教師肯定電子書的內容豐富具互動性，包含門診檢查及產檢項目，內容詳

細，也有照片增加記憶，可以了解整個產檢的項目。畫面圖案設計精彩，雖然需花多一

點時間才能看完，但有互動式，不會枯燥乏味。在臨床實習方面，電子書做補助在疫情

下可作為實習輔助教材，疫情爆發時不能到醫院實習，可運用於線上實習，可以補足同

學沒辦法去門診實習的一些幫忙。 

建議電子書部分內容可搭影音檔，增加整體互動性。以及可與醫院進行產學合作計

畫，運用於特殊孕產婦照護，如新移民孕產婦或 COVID-19 確診個案之衛教。 

 

步驟四：反思與評估 

研究者在行動研究過程中書寫教學反思日誌，覺察與省思是行動研究最重要部份，並

將經驗、感受轉變為教學理念與行動的必要歷程。研究者從技職體系學校轉換至高教體系，

深感課程進度緊湊，學生在短時間吸收大量知識的學習壓力大，及對數位教材的好奇心與興

趣開始製作電子書，中間一直修改內容與編排方式，花費許多時間，看著學生們對電子書的

高度肯定，很有成就感；但也深覺一份教材的製作，需要無止境的優化，需要資訊技術人員

協助之外，更需要教學熱情。 

關於版面編排，學生希望每一頁面都有回到主畫面的功能，如同手機的版面設計，隨

時可回主畫面，這是個很棒的建議，如同網站設計產業強調 UX（User Experience）與 UI

（User Interface），一份電子書的設計要精進美化，需要後續努力。 

 

六、建議與省思 

製作【奇蹟之旅】電子書，經歷多次修改，教材製作著實花費相當多時間，但在

COVID-19 疫情期間，電子書對產科護理學授課與實習意外提供許多幫助，是一值得推廣與

發展的數位教材。但 SimMAGIC eBOOK 軟體仍不夠穩定，尤其在手機上觀看更不流暢，

雖然它是目前台灣製作電子書最多人使用的軟體，但穩定度期待廠商再優化。 
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研究者認為【奇蹟之旅】電子書有永續發展的價值與潛力，數位化教材攜帶方便，若

經費足夠可尋找資訊專業人員製作成 APP，甚至內容更簡化成民眾版，未來可推廣至臨床場

域的孕產婦衛教，尤其是特殊個案，如疫情期間需要居家照護或隔離之孕產婦、新移民孕產

婦。 

此外，電子書內容的多寡需要再思考，當初一開始電子書內容只有產前檢查，後來又

加入胎兒發展及孕期生心理變化與照護，內容更多，分三小本電子書或統整成一本，需再收

集學生建議。 

最後，謝謝專家提供寶貴意見，讓電子書內容更精準與符合臨床需求，以及同儕教師

提供寶貴建議。 
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附件(Appendix)  

一、 量性問卷 

基本資料 

1.生理性別：□1.男  □2.女 

2.實際年齡：滿___________歲  

3.年級：□1.大一  □2.大二  □3.大三  □4.大四 

 

認知負荷量表 
  非

常

不

同

意 

同

意 

尚

可 

不

同

意 

非

常

同

意 

1.我覺得考試前的準備花費我很多心力 ① ② ③ ④ ⑤ 

2.我要做很多的努力與思考,才能學會上課内容 ① ② ③ ④ ⑤ 

3.我要很集中注意力,才能聽懂老師上課內容 ① ② ③ ④ ⑤ 

4.我覺得第一次小考做答花費我很多心力 ① ② ③ ④ ⑤ 

5.我覺得國考題練習常常要花費很多心力才能完成 ① ② ③ ④ ⑤ 

6.我覺得《妊娠期照護》的上課內容常常看不太懂 ① ② ③ ④ ⑤ 

7.我覺得國考練習題很難寫對 ① ② ③ ④ ⑤ 

8.我覺得第一次小考題目很容易寫錯 ① ② ③ ④ ⑤ 

9.上《妊娠期照護》部分, 我覺得很難聽懂老師上課內容 ① ② ③ ④ ⑤ 

10.使用《奇蹟之旅》電子書讓我感到極大的壓力。 ① ② ③ ④ ⑤ 

11.我覺得要掌握《奇蹟之旅》電子書的互動方式非常困難。 ① ② ③ ④ ⑤ 
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12.我覺得研讀《妊娠期照護》要花很多時間 ① ② ③ ④ ⑤ 

13.我覺得老師上課時進度太快,有些內容來不及聽清楚 ① ② ③ ④ ⑤ 

14.我覺得《妊娠期照護》上課內容常要想很久才會懂 ① ② ③ ④ ⑤ 

15.我覺得第一次小考題目做答時要想很久 ① ② ③ ④ ⑤ 

16.我覺得考試前的準備，常要花費很多時間 ① ② ③ ④ ⑤ 

 

 

《奇蹟之旅-妊娠期衛教》電子書滿意度 
說明:為了瞭解你對電子書的滿意度，在最適合的「○」內塗滿● 

 

 

 

 

對本課程使用互動是電子書，你認為… 

非

常

不

滿

意 

不

滿

意 

普

通 

滿

意 

非

常

滿

意 

1.內容豐富性 ① ② ③ ④ ⑤ 

2.內容實用性 ① ② ③ ④ ⑤ 

3.內容難易度 ① ② ③ ④ ⑤ 

4.內容架構及順序安排 ① ② ③ ④ ⑤ 

5.重點提示 ① ② ③ ④ ⑤ 

6.內容份量 ① ② ③ ④ ⑤ 

7.評量題目(國考題) ① ② ③ ④ ⑤ 

8.回饋功能 ① ② ③ ④ ⑤ 

9.目錄索引功能 ① ② ③ ④ ⑤ 

10.頁面設計(版面安排)  ① ② ③ ④ ⑤ 



20 

 

11.介面操作 ① ② ③ ④ ⑤ 

12.自學活動安排 ① ② ③ ④ ⑤ 

13.互動功能設計 ① ② ③ ④ ⑤ 

14.頁面切換的流暢性 ① ② ③ ④ ⑤ 

15.方便性 ① ② ③ ④ ⑤ 

16.整體而言，你覺得《奇蹟之旅-妊娠期衛教》電子書對引發

你學習動機的滿意程度為 

① ② ③ ④ ⑤ 

17.整體而言，你覺得《奇蹟之旅-妊娠期衛教》電子書對提升

你自主學習的滿意程度為 

① ② ③ ④ ⑤ 

18.整體而言，你覺得《奇蹟之旅-妊娠期衛教》電子書對提升

你學習成效的滿意程度為 

① ② ③ ④ ⑤ 

 

 

 

 

 


