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摘要 
 

網際網路的普及，突破了實體社交活動的限

制，除提供人們快速獲取資訊、知識的管道外，更

提供人際間互動、溝通、分享等多元化的應用。而

行動載具的發展，更為社群網站提供了多元化的聯

繫管道，虛擬社群中豐富的資源、即時的回饋與資

訊的分享，促使許多研究將其應用於教學環境中。

本研究則運用上述環境之優勢，將平板電腦結合

Google+導入於衛教實習課程中，透過虛擬社群中

豐富的資訊分享與便利的回饋機制，激發護生潛在

的學習技能，提高實習過程的學習動機，且藉由高

機動性與高便利性的載具輔助，更能為實習課程帶

來嶄新的學習方向。經研究結果分析可知，透過社

群網站的輔助，確實能有效提升師生與同儕彼此的

交流互動；此外，多數護生與老師對這樣創新的學

習方式皆表正向且滿意的態度，並期望未來相關課

程也可繼續使用這樣的學習方式。 

關鍵詞：社群網站、學習社群、虛擬社群、Google+、
行動載具、護理實習課程。 

 
Abstract 

 
Nowadays, the prevalent Internet technology has 

diminished the limitations on the way of real-life 
social interaction, which facilitates not only the 
acquisition of information or knowledge for people, 
but also the development of diverse applications in 
interpersonal interaction, communication, and sharing. 
The advances of mobile devices also have contributed 
to the ways of contact for social networks. The rich 
resources, immediate feedback and information 
sharing in virtual communities facilitate the inclusion 
of their applications in the teaching environments. 
This study utilized these advantages and introduced 
tablet PC with Google+ into a health education 
practice course. The convenient information sharing 
and feedback mechanisms in the social network were 
used to stimulate potential learning skills of nursing 
students, and the mobility and convenience of mobile 
devices brought a novel way of learning within social 
networks. According to the analysis of the 
experimental results, learning interaction between the 
participants can be improved effectively with the 
assistance of the social network. In addition, the 
majority of the nursing students and the teacher 

expressed positive and satisfactory attitude for such an 
innovative learning method. They also look forward to 
using this approach in the future courses. 

Keywords: social network, learning community, 
virtual community, Google Plus, mobile device, 
nursing practice.  
 
1. 前言 

 
資訊科技的普及與網際網路的便利，突破了實

體社交活動的限制，而 Web2.0 概念的興起，也促

使社群網路的蓬勃發展，社群網路除提供人們快速

獲取資訊、知識的管道外，更提供人際間互動、溝

通、分享等多元化的應用[1, 2]。在這虛擬空間中，

每個人都可能是知識的給予者或接受者，藉由不同

專業背景的個體，在知識互動與交流的過程中將知

識建構，從而建立一個學習社群，並提供學習者正

式或非正式參與的學習機會[3]。 
隨著網路行動化與行動科技服務的迅速發

展，載具多元與行動共享之概念逐漸崛起，間接發

展網路社群跨界平台的整合實力。多數使用者透過

載具的便利性與立即性，快速存取網路上的資源，

並運用虛擬社群中知識分享的功能，擴大知識的價

值[4, 5]，進而發展個人與組織的相對利益與組成目

標。近年來，應用行動載具支援護校學生進行實習

課程之研究也愈加蓬勃發展[6, 7, 8]，行動載具的引

入，不僅節省人力、降低錯誤，更能提升護校學生

的專業知識與技能[9, 10]。 
有鑑於此，本研究也以行動載具為主要學習工

具，為避免載具本身硬體限制造成學習上的挫折與

壓力[11]，於學習載具的選擇上，則採用輕薄、易

操控且大螢幕的 Pad 最為合適，並運用 Google+作
為虛擬社群知識分享、回饋交流的學習平台，

Google+可結合 Google 相關的應用軟體，能讓使用

者以簡易的操作方式，迅速地將資訊分享到不同的

軟體上[12]；此外，Google+也提供了其他社群網站

所未見的軟體元件[13]，而這些元件正適合用於虛

擬學習社群中。藉此，本研究則將其導入於衛生教

育護理實習課程中，透過行動載具即時性的支援與

服務，以及虛擬社群中資源共享的特性與優勢，將

其理論與實務建立關聯，並讓抽象概念具體化，使

其知識結構意義化，有效提升護校學生公衛理論之

應用性，且藉由新興資訊的融入，能減少護生衛教

實習之困難，提升護生實習過程之興趣，有效落實
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習課程之目標，進而協助護生發展後設認知、批判

性思考及解決問題的能力。 

 
2. 相關文獻 
 

學習是ㄧ種社群與集合的成果，為達到如此成

果則需透過互動溝通、知識分享與社群連結[14]。
而學習社群中知識的來源，不僅來自於教師或學習

教材，也可能分散並存在於社群成員或情境脈絡的

過程中，可經由討論、溝通、協商、分享與交換過

程，使原本分散在各處的知識得以集中，社群成員

的知能水平因知識分享而提升 [15] 。 Quinn, 
Anderson & Finkelstein 也認為，知識分享能創造價

值，因知識愈經使用，會不斷更新與創造，組織中

的智慧資產因此而提升[16]。Tan 則強調分享的必要

性，且認為分享行為是一種交換，透過有效率的溝

通，終將促成組織目標的達成[17]。Hendricks 更指

出，知識分享是一種溝通的過程，當向他人學習新

知或分享知識時，其必須有知識再建構之過程，進

而達到有意義之學習目的[18]。 

而虛擬社群(Virtual Community)中豐富的資訊

分享與便利的回饋機制，促使現階段許多相關研

究，將虛擬社群網路之特性導入於傳統的教學活動

中，更為學習型態帶來嶄新的方向[4, 5, 19]。如：

Bruckman 研究發現，在虛擬環境中，透過學習者彼

此的互動交流，可激發潛在的學習技能[20]；Wasko 
and Faraj 的研究則提出，虛擬社群中高互動的知識

分享，可提高學習者的學習動機[21]；而 Zhang and 
Tanniru 所建置的代理人虛擬學習社群，經長時間的

研究發現，在分享概念強大的環境中進行學習，能

促使學習者由被動的觀看者逐漸轉化為主動的知

識擷取者[22]。另外，Eales-Reynolds, Gillham, Grech, 
Clarke & Cornell 基於Web2.0之概念建置了 WRAP
系統，並將其用於護校學生之課程中，經研究發現

虛擬社群環境中，多元且跨領域的資源，能有效提

高護生的批判性思考、問題分析與解決問題之能力

[23]。 

隨著行動載具的普及與便利，亦使學習更加多

元[24, 25]。而行動載具的立即性(Immediacy)與無間

斷性(Seamless)[24]，讓身處在高機動性的醫療護理

人員，能立即獲取所需之資源，解決當下所面臨之

問題，並能隨時掌握各種突發狀況且給予立即性之

支援[5, 8, 10, 19, 26, 27]。除應用於一般醫療院所，

護理相關課程也逐漸導入行動載具於護校學生實

習課程中，如：臨床實習(Clinical Practice)、藥物管

理追蹤(Tracking Medication Administration)、醫療門

診(Outpatient Clinics)、療養院(Nursing Homes)及居

家照顧(Home Health)等等[6, 7, 8, 28]。 

行動載具導入於護理實習課程，不但節省人

力、降低錯誤、提供迅速且立即的資訊搜尋外[26, 27, 
28]，即時的回饋與核心知識的支援，更加提升護校

學生的專業知識與技能使用[29]。Skyscape 於研究

中發現，行動載具導入後，能有效降低醫療疏失之

問題，並提升整體實習學習之成效[30]。Carroll and 
Christakis 的研究中也指出，行動載具的導入確實提

升實習程序上的準確性 [31]。而  White, Allen, 
Goodwin, Breckinridge, Dowell, and Garvy 也發現，

透過行動載具的輔助，能有效提高學習者於專業知

識運用上的自信[29]。Jeffries 學者的研究也證實，

於臨床實習環境中導入新興技術與科技，將能提供

學生更多的學習機會，並提升既有資料擷取系統之

精確性[32]。此外，美國護理大學協會(American 
Association of Colleges of Nursing)、醫學研究院

(Institute of Medicine)與澳洲護理聯盟(Australian 
Nursing Federation)也都認為，應將資訊技術導入於

護理課程教育中，以提供護理人員良好的終身學習

之機會[33, 34, 35]。 

 
3. 學習情境 
 

於創新的學習環境中，為符合衛教實習之教學

目標，且達到資訊導入之有用性，並符合傳統教學

之活動內容，以及擴展護理之實務經驗，本研究則

以原本護校所制定的教學策略(專題導向學習)為基

礎，透過平板電腦，護生以小組分工方式對個案資

料進行分析與探討，且藉由團隊合作之方式，自行

規劃探索方向、蒐集所需資料、建立決策行動，最

後進行家訪衛教與發表研究作品，於實習活動過程

中，學習者不但「從做中學」更要「從研究中學」，

並運用科技的輔助促進資訊搜尋技能、有效掌握工

作進度，進而協助護生發展團隊技能、衝突管理、

溝通管理與決策管理，並培養問題解決的能力與多

元思維的技能，以下則針對 Google+導入於衛教實

習課程之過程進行解說與描述。 

在整體實習過程中，護理教師藉由引導，讓護

生透過 Google+的相關應用軟體進行組內的溝通、

協調與討論，並運用問題的探討與剖析，獲得知識

與技能，且進一步培養護生高層次的認知能力。

Google+可結合多樣的應用軟體(Google Picasa、
Google Docs、Google Map、Google Location、
Hangouts…etc)，護生只需申請使用帳號，即可享用

各項應用軟體的服務，且能快速地對資訊進行公

告、存取與操作，提高資訊的流通性與使用性。 

於衛教實習家訪前，護理教師可利用 Google 
Circle，進行實習小組的分組活動，且運 Google Map 
規劃訪視路線、Google Docs 編輯文件資料，並將

相關資訊分享於平台上，透過學習社群之概念，護

生相互分享知識、溝通互動，藉由協商後的共識建

立，強化個人學習進而促進團體知識的成長。而在

衛教家訪過程中，透過平板電腦則可觀看、查詢預

先規劃之路徑及表單，並能利用定位拍照及影音錄

影之功能，將實習相關過程進行記錄、分享與保

存，而這些學習歷程，除讓護理教師能夠瞭解各組

護生實習家訪之狀況，也可提供護生課後檢討、複
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習之用。此外，當護生於家訪過中遇到無法解決之

問題，透過此平台則可同時向護理教師與同儕請求

的協助，或透過多樣的網路資源獲得資訊。家訪實

習結束後，所有相關資料與文件，都可透過 Google+
上傳繳交，藉以強化資訊儲存、傳輸、管理及運用

之效能，其系統使用介面如圖 1 所示。此外，透過

Google+的社群網路之概念，各組護生皆可觀看平

台上所分享之資訊，藉由資訊的分享與心得的交

流，增加實習過程的互動性與趣味性。 

 

 

圖 1 系統使用介面圖 

 

而在整體實習過程中，透過 Google+的各項輔

助功能，護理教師可隨時監控、管理各組護生之學

習情境與進度，甚至透過定位拍照與影音上傳，讓

護理教師更能立即掌控實習狀況與活動過程；藉由

資訊為輔，實習為主的學習模式，促使護理教師轉

為輔助者之角色，對於被動之學習者，可主動給予

關懷、引導，而對於主動求知者，則採被動協調之

方式給予輔助。於學習社群網路中，運用適當的輔

助與安排，能強化護生理論與實務的連結，有效落

實衛生教育相關知識之應用與整合，達到公衛護理

實習學習之目的。 

 
4. 研究設計 
 
4.1 受試者 
 

本研究之受試者為護校五專四年級之學生，且

皆有修習衛教實習之課程，實習活動依學校安排，

共分為兩梯次，每一梯次有 18 位護生，故兩梯次

的護生人數共為 36 人。第一梯的實習護生為控制

組，第二梯則為實驗組；控制組之護生採傳統的實

習方式，在活動過程中皆以紙本方式進行記錄、交

流與資料繳交；而實驗組之護生則以平板電腦作為

實習活動之工具，並運用 Google+作為學習社群之

平台，透過平台上多樣化的功能與服務，讓護生在

實習活動的過程中，能方便的操作與應用。藉由兩

組不同的實習工具之輔助，來探討學習社群網路對

護生實習行為之影響，以及護生對使用學習社群平

台之觀感與滿意度。 

兩梯次之實習教師皆為同一人，且教學方面已

有多年經驗，對於運用科技融入護理實習之課程相

當感興趣，因而自願配合本研究參與實驗。另外，

為確保每位受試者在實驗中都有良好的執行能力

與學習過程，此成績將列入受試者此課程科目之在

校成績中。 

 
4.2 實驗流程 
 

依學校課程規劃，衛教實習之課程共 4 週，每

天上課時間為 7 小時，前兩週護生則待在地區性衛

生所中，以了解基層醫療保健的工作內容與功能，

且針對外出家訪的衛教資料進行整理與準備，而後

兩週則開始進行外出實習家訪之活動與參加社區

衛生護理之實務工作。實習課程之第一天，護理教

師將針對實習課程之目標與實習活動之流程進行

解說，並讓護生進行分組(一組兩人)，而其中實驗

組之護生，將會發放平板電腦，以熟悉了解載具與

Google+之操作介面。隨後，不論實驗組或控制組，

將針對所被分配到的個案，進行衛教資料的蒐集、

整理，組內各護生皆會相互討論，並透過有效率的

溝通，促成效果的達成；而衛教家訪時，各組護生

則攜帶先前所準備的衛教資料，到各個案家中進行

衛教實習之活動。實習課程之最後一天，實驗組將

填寫系統滿意度問卷並進行深入訪談。整體實驗流

程如圖 2 所示。 
實習活動過程中，所有護生皆須完成家訪目的

單、家訪路線單、家訪記錄表、個案管理卡以及家

訪心得；而控制組之護生，則採傳統紙本方式進行

課程活動、資料準備、與衛教家訪，而實驗組之護

生則以平板電腦與 Google+進行相同的實習活動，

且所有的學習行為都記錄於後端資料庫中。 
 

 

圖 2 實驗流程圖 

 
4.3 評估工具 
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系統滿意度問卷 
系統的有用性與易用性將會影響學習者使用

系統的意願與意圖，進而將影響學習者之學習

成效[36]。藉此本研究針對學習系統的有用性

與易用性進行滿意度之評估，並依此結果作為

系統後續改善之參考依據。問卷設計上參考了

Chen 學者發展的問卷，問卷內容共為 6 個面

向，包含：軟硬體服務、學習興趣、學習模組、

師生互動、學習態度、學習成效，6 個面向之

題項共有 25 題[37]，問卷採用 Likert 五等量

表，最正向之意見給予 5 分，最負向之意見則

給予 1 分，問卷問項的陳述方式均採正向問

法，並經由兩位專家協助修正使其具備準則效

度與建構效度。 
實習課程之成績 
不論是實驗組或控制組，在家訪實習期間，所

有相關成績，將列入此課程科目之成績中。為

瞭解護生在透過平板電腦並使用 Google+輔助

後，對於衛生教育實習課程之理解力與操作能

力是否有所提昇？以及更進一步瞭解，運用社

群網站的溝通、討論、交流，和行動載具的便

利、即時、多元等機制，對於外出實行家訪是

否有所助益？本研究則依據實習課程之評分

標準，對實驗組與控制組之護生進行學習成效

之評估，而各評分面向包含：實習表現 30%、

團體活動 25%、討論參與 15%、專業精神 15%、
作業 15%。 
訪談 
訪談內容主要目的在於了解，衛教實習課程中

融入了資訊與社群網路的輔助，是否能有效提

升實習活動之效益，且與傳統式的實習方式有

何差異，此外，更想了解，護理教師與護生對

平板電腦的運用與 Google+的導入其接受程度

與想法。 

 
5. 研究分析與結果 
 
5.1 系統滿意度分析 
 

滿意度評估部分，各構面之 Cronbach’s α > 
0.7，如表 1 所示，故顯示本研究所回收之問卷皆達

到一致性 (Consistency)、穩定性 (Stability)和可靠

度。依據問卷回收後之統計分析結果可知，大多數

的護生對於在平板電腦上運用 Google+進行衛教實

習課程感到有趣，並認為互動式的學習社群模組，

能方便且即時的分享資訊，進而提升同儕間、師生

間的互動性；此外，由於 Google+所提供的相關輔

助工具，能適當地滿足衛教實習活動的需求，因而

能減輕護生實習上的壓力，給予即時性的輔助，增

強運用專業技能之信心，提升學習過程之態度，並

有效達到理論與實務整合之學習方式。 
 

表 1 問卷信度之評估值 

系統滿意度之 Cronbach’s α 

軟硬體服務 0.769 

學習興趣 0.889 

學習模組 0.869 

師生互動 0.906 

學習態度 0.896 

學習成效 0.824 

 
另外，由於大多數之護生皆為初次使用平板電

腦，在介面與軟體的操作上，還需多點時間去熟

悉。因此軟硬體服務面向部分分數較為低一些，但

整體而言，均為正向回應，由此可知，護生對於在

平板電腦上運用 Google+進行衛教實習課程皆感到

滿意。 

 
5.2 學習成效分析 
 

學習成效分析部分，則針對實驗組與控制組活

動後的共同評量成績進行探討，並採用獨立樣本 t
檢定(t-test)進行分析，且運用描述統計對兩組的學

習成效關係進行說明。 
由表 2 統計分析結果可知，Levene = .548 

> .05，故變異數具同質性，實驗組與控制組達常態

分佈且具相似離散狀態；p =.000 (p<.05)達顯著水

準，因而實驗組與控制組其學習成效達顯著差異，

再進一步探討兩組之平均值，其實驗組之平均分數

88.888 明顯高於控制組 84.166，由此可了解，兩組護

生雖都進行衛教實習之課程，且實習活動之內容相

同，但採用平板電腦結合 Google+之護生，其學習

成效之表現較優控制組。藉此可知，於傳統公衛護

理實習課程中，導入資訊科技，確實能改善傳統學

習上之缺失，並能有效提高公衛實習課程之成效。

另外，再針對標準差之結果可知，實驗組之護生其

學習成效間之差距高於控制組，經實驗過程之觀察

與訪談可發現，在如此高互動、高合作的學習環境

中，系統平台或護理教師應給予適時且適當的輔助

與監控，以避免後段或被動之護生，產生搭便車

(Free riding)、閒逛(Stroll)、迷失(Disorientation)的問

題，進而影響學習成效。 
 

表 2 學習成效評估之獨立樣本 t 檢定 

 
Mean N

Std. 
Deviation

Levene t df p 

E 88.888 18 2.654 
.548 -5.780 34 .000*

C 84.166 18 2.229 
*p < .05 
 

再細部觀察實驗組與控制組，各評分面向之差

異，可發現各面向之成績差異較大的部份是「討論

參與」。實驗組的護生透過平板電腦與 Google+，即

使組員未處於同一地點或位於課後時間，都還可以
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透過社群網路之便利，進行同步或非同步的溝通、

協商、與交流，即使在進行外出家訪的過程中，也

可透過 Google+ 平台即時的向同儕與護理教師，尋

求幫忙與協助，相較於使用紙本進行實習的控制組

護生，其討論參與部分確實較為便利，並也解決了

傳統護理家訪實習上的困處。 

 
5.3 訪談結果分析 
 

訪談對象除一位護理教師外，也以隨機方式，

由實驗組中隨機挑選 3 位護生進行深入訪談。訪談

的資料內容經人工方式整理分析後，歸納出數個主

重要點，其陳述如下。 
就護理教師而言，資訊的導入能有效幫助教師

進行管控，傳統的學習方式，各組護生都分散於不

同地區，教師只能採用電話進行追蹤，一位教師是

無法同時兼顧各組學生所遇到的突發狀況，當學習

者迷路、遇到突發問題或是資料遺失，教師更是疲

於奔波、耗時耗力；然而，當運用平板電腦並結合

Google+平台後，不但增加師生間的互動性，教師

也可透過無縫的資訊傳遞功能，可隨時掌握護生目

前討論的狀況、外出家訪的情形，並於適當的時機

給予回饋與輔助，以提升教師監控、管理、輔助之

功能。 
就護生來說，平板電腦與 Google+的導入，增

加了實習過程的互動性、有趣性、即時性與便利

性，護生不再需要隨身攜帶厚重的紙本資料，所有

衛教資訊皆可存放在平板電腦上，透過載具中多元

且豐富的衛教資料，更能提升個案對於資訊的吸

收，也能減輕護生在資料準備上的負擔；此外，

Google+強大的共享與流通機制，促使同儕間、師

生間交流、互動更為頻繁，運用溝通互動的討論方

式，促使組織目標達成，進而達到有意義之學習目

的。另外，Google+上定位與路徑規劃的功能，能

減少護生找尋家訪個案位置所耗費之時間，而影音

錄製的家訪過程，可用於課後複習以加深護生學習

印象。 
訪談的回應與建議，大都抱持著樂觀與正向的

態度，對於本研究所規劃的學習方式與學習載具，

也都給予高度推崇。然而，護理教師認為這樣的學

習方式較自主與開放，對於後段或較為被動的學習

者，需要建置適當的引導機制與妥善的教學策略，

來輔助學習者進行學習，惟有給予完善的輔助與規

劃，才能達到學習本質的理想。 

 
6. 結論與未來工作 
 

本研究採用平板電腦並結合 Google+，並將其

導入於衛生教育護理實習課程中，透過 Google+上
多項應用與社群軟體，可達到個人化、多元化之學

習效益，無論是家訪前的行前規劃、家訪時的各項

活動或是家訪後的資料統整，皆可透過 Google+的
輔助迅速、即時地完成，而 Google+的高互動性與

應用性，能有效強化資料的共享、儲存、傳輸及運

用，另外，其社群互動的各項應用功能，則增加了

師生間或是同儕間資訊分享與交流的行為模式。 

透過實驗分析可知，無論護理教師或是護生，

對與採用這樣新興的學習方式均表示正向的態

度，並認為平板電腦的行動性，能符合實習課程之

所需，而 Google+上的各項應用功能，提高的師生

與同儕間交流互動的機制，特別針對討論參與之面

向。另外，針對訪談內容的彙整可瞭解，資訊的導

入能提升護理教師，在實習活動過程中監控、管

理、輔助的行為，而對護生可減少傳統實習上的困

難，增加溝通、討論、互動的機制。整體而言，社

群網路上的多元化互動方式，是以護生為中心，在

共同參與學習活動時，會相互溝通討論，分享彼此

的知識與經驗，達到資源共享、資訊互通、知識分

享、經驗交換與情感交流，其成果不僅表現上的合

作學習，也包括協商後的共識建立和共享成果，並

強化個人學習進而促進團體知識管理。 

本研究初步導入平板電腦與 Google+於護理實

習課程中，目前僅針對系統滿意度以及學習成效進

行分析與探討，未來可再融入合作學習之教學策略

進行分析，也可針對護生之學習歷程或認知負荷進

行進一步的分析；另外，Google+可結合相當多元

且豐富的應用軟體服務，於後續研究上，則可再針

對不同實習課程進行分析，並深入探討不同實習課

程較適用於那些應用軟體於學習過程中。本研究之

實驗還持續進行中，期望這些研究結果可作為相關

研究學者之參考，也希望透過不斷的研究創新，能

帶給護生與護理教師更完善且便利的學習環境與

策略。 
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