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摘要 

線上精神科護理學實習將「體驗式學習」理論融入課程設計，透過具體經驗、反思

觀察、抽象概念化以及主動實踐四個階段的學習過程，設計情境模擬使學生能有實際的

照護經驗，經由書寫反思作業及團體討論，將經驗進行反思整理，形成有意義的結果，

再透過小組討論的腦力激盪，最終發展出處理問題的能力。經由體驗式學習，學生的實

習作業的書寫及會談時的溝通技巧方面均有明顯的進步。學生的反思作業及實習檢討會

中的分享均呈現出對線上精神科護理學實習的正向回饋，且從中可以發現學生們的成長。

此教學創新課程可作為未來護理教育在設計相關課程時之參考。 

關鍵詞：體驗式學習、線上實習、視訊、情境模擬、精神科護理學 
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Abstract 

The online internship in psychiatric nursing integrates the theory of ‘experiential learning’ 

into the curriculum design. Through the four-stage learning process of concrete experience, 

reflective observation, abstract conceptualization, and active experimentation, the curriculum 

allows students to have actual nursing experience with its scenario simulation design. Through 

reflective writing assignments and group discussions, students process and reflect on their 

experiences to achieve meaningful results. Furthermore, through brainstorming in group 

discussions, students develop the ability to solve problems eventually. With experiential 

learning, students achieved significant progress in internship assignment writing and 

communication skills in meetings. Students’ growth in their psychiatric nursing online 

internship can also be seen in the positive feedback they received both on their reflective 

assignments and on their sharing in the internship review meeting. This innovative teaching 

course can be used as a reference for designing future courses in nursing education.  

 

Keywords: experiential learning, online internship, online video, situated simulation,   
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一、教學背景與動機 

溝通是護理工作必備的能力，而溝通過程中，同理心的應用被視為是影響人際互動

的關鍵因素，更是護病關係的基礎(程、廖，2013；Cunico et al., 2012)，因此同理心被

列為精神衛生護理師認證項目及必備能力（社團法人中華民國精神衛生護理學會，2018）。

在精神科中，護理人員對精神病患的同理與關愛，會促使病患更願意信任護理人員

(Webster, 2010)，進而較願意配合治療（童、張，2017），而有助於病情的控制；反之，

若感受到不被同理時，會影響其尋求協助（Halter，2002），進而影響疾病的穩定，因此

同理心在精神科護理中更是重要。 

護理教育旨在培養學生具備八大核心素養，包含基礎生物醫學科學、一般臨床護理

能力、克盡職責、倫理素養、批判性思考、溝通與合作、關愛以及終身學習之核心能力。

其中關愛是護理的核心要素，而關愛的具體表現則是同理。因此在護理的養成教育中，

首要提升學生的關愛能力，故護理學生被教導運用同理的溝通技巧於臨床實習當中，使

其能與病患建立良好的護病關係（Hojat, 2007）。課室教學主要在強化學理基礎，臨床

實習則是學理與實務的結合。學生進到臨床，將學校所學到的知識及技能，實際展現於

照護病患的過程中。藉由臨床實習更能幫助學生提升護理核心素養，實習過程中的反思

也有助於提升同理心、關愛及批判性思考等能力。 

在傳統的教育中，學生在學習過程中通常扮演被動的觀察者角色，所學到的知識僅

用於應付考試，很少可以學以致用。而「體驗式學習」將學習的過程視為是具體經驗、

反思觀察、抽象概念化以及主動實踐四個階段的循環過程，強調透過主觀的經驗，將經

驗進行反思整理，形成有意義的結果，發展出新的處理問題的能力(Kolb, 1984)。研究發

現，應用體驗式學習課程的介入可以提升知識及照護技巧(D’Amour & Guimond, 2010)，

改善臨床推理技能(Hill, 2017)及溝通技巧(Trad & Larrotta, 2014)，提升反思(Stacey & 

Hardy, 2011)及同理心(Maruca et al., 2015; Trad & Larrotta, 2014)，縮短新進護理人員臨

床環境熟悉的時間(Zigmont et al., 2015)。此有別於傳統的教學方式，強調以學習者為中

心的互動學習過程，學生從被動的觀察者轉換為主動的參與者。而體驗式學習除了強調

具體的經驗之外，更重視學習過程中的反思，唯有透過反思，並且比較自身過去的經驗，

反思問題的核心，才能了解事情真正的意義，如此才是有意義的學習。而此種有意義的

學習正是護理教育所需要的，也呼應學者所提出的經驗中的反思之重要性（Rasheed et 

al., 2018）。因此，體驗式學習適合應用於護理教育中。 

2021 年五月，臺灣 COVID-19 疫情擴散迅速， 5 月 19 日中央流行疫情指揮中心宣

布全國進入第三級防疫警戒。教育部更宣布從 5 月 19 日起全國各級學校停止到校上課，

大專校院及高級中等以下學校改採線上教學(教育部，2021)。護理教育在如此嚴峻的疫

情下，無論是課室教學或臨床實習均面臨前所未有的衝擊。根據考選部公告，護理科系

畢業學生實習總時數需達 1016 小時方可參加護理師或護士考試(考選部，2021)；由此

可見臨床實習的重要性。依據教育部之「醫、牙、護理、藥學及醫事檢驗復健相關科系

學生實習場所因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情之作業原則」，當疫情為第二級至第四級，

學校得視情況執行醫事類科因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情之實習課程應變機制，各該類

科實習課程得以一定比率內採虛擬（線上、視訊、直播等）或其他（模擬教室、業師或
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臨床教師到校）等方式，替代實體臨床授課（教育部學校衛生資訊網，2021）。然而疫

情嚴峻，許多單位陸續轉為專責病房，使得護理學生無法進到醫院實習，而必須改以替

代方案進行。 

在護理臨床實習中，強調以病患為中心的理念，透過實際的互動，了解病患的需求，

共同討論擬定適切具個別性之護理措施，因此線上實習如何讓學生對照護工作有所感，

而不是紙上談兵，此考驗著護理教師之能力。故本教學設計重視學生實際照護經驗，以

及照護過程中的感受與反思，期望透過體驗式學習過程，減少學生無法進入醫院照護精

神病患之遺憾，同時使學生能更貼近精神病患的世界，看到病患的症狀並理解病患的需

求，藉由溝通中同理心的應用提升照護成效。 

 

二、教學理念 

Kolb(1984)提出的體驗式學習理論(experiential learning theory, ELT)，強調體驗在學

習過程中扮演一個極為重要的角色。而所謂的體驗是必須在場，透過視覺、聽覺、嗅覺、

觸覺、味覺之五種感官的感知而覺察到當下的狀況。而之所以強調「在場」，是為了減

少慣性的思維模式及反應，使學習者能關注於當下具體的經驗（Kolb & Kolb, 2013），

才能真正的從體驗的過程中去思考，達到學習的目的。 

體驗式學習理論把學習視為一個連續且動態的過程，將學習過程分為一個四階段的

循環週期，稱為經驗學習圈（experiential learning cycle），包含：具體經驗、反思觀察、

抽象概念化、主動實踐；此四階段形成一循環的動態學習過程，持續且不斷地重複。敘

述如下（Kolb, 1984）：  

(一)具體經驗（concrete experience, CE） 

以個人的感覺進行學習（learning from feeling），從經驗中學習，對所接觸的人、

事、物有所感覺。 

(二)反思觀察（reflective observation, RO） 

以看及聽等觀察方式來學習（learning by watching and listening），仔細觀察周圍環

境的變化，整合資訊，比較自身過去經驗，反思問題的核心，以了解事情真正的意義。 

(三)抽象概念化（abstract conceptualization, AC） 

以思考進行學習（learning by thinking），整合所觀察到的，運用理性邏輯分析所呈

現的資訊，總結形成概念或理論。 

(四)主動實踐（active experimentation, AE） 

以實際操作進行學習（learning by doing），驗證概念並將之運用到新的情境中。 

綜合國內外應用體驗式學習理論之教育類研究，發現在具體經驗階段多為讓研究對

象親身體驗（Hill, 2017; Phillips, 2017），或透過情境模擬讓研究對象有實際的體驗

（Forsberg et al., 2016; Lestander et al., 2016）；在反思觀察階段多為書寫個人反思或進

行反思團體的討論（Hill, 2017; Lestander et al., 2016）；在抽象概念化階段多為藉由小組

討論將經驗及反思觀察的內容作歸納整理（許等，2016；Hill, 2017)；在主動實踐階段多

為將抽象概念化階段所歸納的內容運用至新的情境中（Forsberg et al., 2016; Phillips, 

2017）。然而，並非所有研究都進行經驗學習圈的四個階段，但這些課程皆進行具體經
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驗及反思觀察，且都能達到學習成效；由此可見具體經驗及反思觀察的重要性。因此反

思觀察在體驗式學習中佔有不可或缺的地位，唯有將經驗經過反思的整理，才能將其轉

變為有意義的經驗，如此所產生的知識才能被活用於真實生活中。 

 

三、教學設計與實施 

如何應用體驗式學習於線上精神科護理學實習，使學生達到精神科實習目標、提升

護理八大核心能力，此為護理教育的一大挑戰。基於體驗式學習的教學理念及因應新冠

肺炎疫情而衍生出的線上實習問題，本課程擬定一套創新的教學策略。以下就課程的擬

定措施及體驗式學習融入線上精神科護理學實習之實施階段分別敘述： 

(一)擬定措施 

本課程為五專護理科之精神科護理學實習，因應新冠肺炎疫情而採用線上實習方式。

以 Kolb(1984)的體驗式學習理論為基礎，參考國內外相關文獻，諮詢三位曾採用線上實

習的精神科護理學實習指導教師之經驗，設計出以體驗式學習為主軸之線上實習方案，

依據護理核心能力及校內精神科護理學實習目標，提出教材設計及教學策略（如表一），

並針對為期 20 天的線上精神科護理學實習進行教學進度表的規劃，另針對體驗式學習

中的具體經驗階段所採用的情境模擬部分設計個案資料表。 

表一 線上精神科護理學實習之教材與教學策略 

護

理

核

心

能

力 

精神科護理

學實習目標 
教材設計 

理論依據： 

經驗學習圈 
教學策略 

一

般

臨

床

護

理

技

能 

正確理解疾

病概念與治

療照護重點、

實踐全人照

護模式。 

設計個案資料

表、錄製影片

（保護性約束、

心理治療、行為

治療、團體治療

等）、製作教學

簡報。 

具體經驗 情境模擬： 

學生透過視訊與教師所扮演的

個案進行評估、溝通，完成個案

照護。 

反思觀察 書寫反思作業、反思團體討論： 

在每一次的給藥、會談、護理紀

錄修改後，學生透過線上團體討

論以及下班後個人反思作業的

書寫，從中思考照護上所遇問

題。 

抽象概念化 小組討論： 

透過小組討論，將情境模擬、個

人疑問及反思觀察到的問題進

一步進行歸納與整理，整理出照

護精神病患過程中常見的問題
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及其因應方式。 

主動實踐 實際應用： 

將小組討論中所整理的因應方

式應用於下一次的照護中。 

基

礎

生

物

醫

學

科

學 

評估個案精

神狀態並引

導個案參與

精神科常見

治療。 

設計病例，包含

入院病例、醫

囑、檢驗檢查報

告、護理紀錄等

單張，製作藥物

圖片、精神科病

房活動時間表。 

具體經驗 情境模擬： 

1.給藥：使用藥物圖片執行線上

給藥，學生須說出每一顆藥物

的作用機轉、副作用、注意事

項等，個案（教師扮演）服藥

後透過鏡頭進行口腔、雙手及

口袋檢查是否藏藥。 

2.精神狀態評估：學生透過視訊

與教師所扮演的個案進行精

神狀態的評估。 

3.以溝通方式引導個案參與治

療及病房活動。 

反思觀察 書寫反思作業： 

思考個案藏藥的原因、藥物副作

用對日常生活的影響。 

抽象概念化 小組討論： 

透過小組討論，分享大家對藏藥

行為的看法，歸納出藏藥原因與

處置措施。 

主動實踐 實際應用： 

將小組討論中所歸納的藏藥原

因與處置措施應用於下一次的

照護中。 

批

判

性

思

考

能

力 

運用整體性

護理評估確

立個案問題，

擬定符合個

案需求之照

護措施。 

設計個案資料

表。 

具體經驗 觀看會談錄製影片： 

學生進行視訊會談時均全程錄

影，教師將錄影檔案上傳至

YouTube，分享影片連結給學生，

使學生可以重複上網觀看會談

影片，從中發現問題。 

反思觀察 書寫反思作業： 

學生將觀看自己的會談影片或

其他同學的會談影片所得感想

及照護過程中的感受，透過再次

思考並以文字的敘述呈現於反
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思作業中。 

抽象概念化 小組討論： 

透過小組討論，將情境模擬、個

人疑問及反思觀察到的問題進

一步進行歸納與整理，整理出照

護過程中常見的問題及因應方

式。 

主動實踐 實際應用： 

將小組討論中所整理的因應方

式應用於下一次的照護中。 

關

愛 

運用同理心

等溝通技巧，

與個案建立

治療性人際

關係。 

設計個案資料

表、錄製溝通技

巧影片。 

具體經驗 情境模擬： 

學生透過視訊與教師所扮演的

個案會談、互動、關懷個案。 

反思觀察 書寫反思作業、反思團體討論： 

在每一次學生與個案會談中，非

會談的學生也同時在線上觀看

整個會談過程，並參與會談後的

反思團體討論，書寫反思作業，

從中觀察並思考會談中所傳達

的關愛程度及個案的感受。 

抽象概念化 小組討論： 

透過小組討論，將情境模擬、個

人疑問及反思觀察到的問題進

一步進行歸納與整理，整理出互

動過程中常見的問題及展現關

愛的方式。 

主動實踐 實際應用： 

將小組討論中所整理的關愛展

現方式應用於下一次的會談中。 

溝

通

與

合

作 

與個案建立

良好治療性

人際關係，主

動參與護生

團隊工作，達

到溝通與合

作。 

設計個案資料

表、錄製溝通技

巧影片。設計團

體衛教標準病

人腳本。 

具體經驗 情境模擬： 

1.學生透過視訊與教師所扮演

的個案會談、互動。 

2.在團體衛教時安排三位標準

病人（資深護理教師扮演）共

同參與，學生實際對標準病人

進行團體衛教及處理衛教過

程中病人的情緒與行為反應

及突發狀況。 
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反思觀察 書寫反思作業、反思團體討論： 

1.在每一次學生與個案會談中，

非會談的學生也同時在線上

觀看整個會談過程，並參與會

談後的反思團體討論，書寫反

思作業，從中思考會談過程中

的語言與非語言等溝通問題。 

2.團體衛教結束後進行會後檢

討。 

抽象概念化 小組討論： 

透過小組討論，將情境模擬、個

人疑問及反思觀察到的問題進

一步進行歸納與整理，整理出溝

通中常見的問題及改善方式。 

主動實踐 實際應用： 

將小組討論中所整理的改善溝

通方式應用於下一次的會談中。 

倫

理 

認識精神衛

生法，遵循職

場倫理、護病

倫理並落實

自主、行善、

不傷害、公平

正義等倫理

原則。 

設計個案資料

表、製作精神衛

生法及倫理議

題簡報、搜尋精

神病患相關影

片。 

具體經驗 觀看精神病患相關影片。 

反思觀察 反思團體討論： 

藉由具體經驗階段所觀看的影

片，引導學生針對精神病患的

處境（處境為何？處境何以如

此？）等進行深入思考，並思

考違反倫理可能造成的影響。 

抽象概念化 小組討論： 

透過小組討論，將觀看精神病患

相關影片、個人疑問及反思觀察

到的問題進一步進行歸納與整

理，整理出精神病患常見的倫理

問題及改善方式。 

主動實踐 實際應用： 

將小組討論中所整理的改善方

式應用於下一次的照護中。 

克

盡

職

遵守本分、主

動學習。 

實習計畫書之

實習作業格式

(溝通實錄、個

具體經驗 鼓勵學生完成每日的實習項目

及按時繳交作業，與學生討論作

業。 
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責

性 

案報告、團體衛

教計畫書、反思

心得等)。 

反思觀察 書寫反思作業： 

引導學生進行個人反思作業書

寫，省思照護責任及實習過程中

參與個案照護的程度。 

終

身

學

習 

使用多元資

源，增進正向

之精神科護

理專業態度

及學習自我

省思，以促進

自我成長。 

實習計畫書之

實習作業格式

(溝通實錄、個

案報告、團體衛

教計畫書、反思

心得等)。 

具體經驗 教師鼓勵學生使用電子資源，完

成作業書寫，與學生討論作業。 

主動實踐 鼓勵學生將實習過程中所獲得

的知識與經驗，應用在未來的生

活中。 

 

(二)體驗式學習融入精神科護理學線上實習實施階段 

實習前一週先建立通訊軟體 line 群組及 google meet 會議室連結，並將實習相關單

張透過 line 群組發給實習學生。實習第一天透過視訊進行實習醫院與單位環境介紹、人

員及業務職掌簡介、實習規則、作業繳交、計畫及教學進度說明等，並分配個案給學生。

考量三位個案均由筆者一人扮演，而當梯次實習的學生共七位，因此安排 2-3 位學生共

同照顧一位個案，學生共同討論照顧問題，作業則是各自書寫。之後依照精神科護理學

各週實習教學進度表進行線上實習，實習過程中的給藥、會談、討論等教學活動均全程

錄影，每天實習結束後教師會將當日錄影檔案上傳至 YouTube，並將 YouTube 網址分享

於 line 群組供學生上網觀看，透過事後影片的觀看，再次檢視照護過程中所呈現的問題，

且錄影之線上影片的觀看無時間及空間上的限制，學生可以重複地觀看，而能引發學生

有更深入的思考。 

實習第一週為治療性人際關係的介紹期，主要任務在與個案建立信任的治療性人際

關係，透過每日語言及非語言溝通傳遞關懷，有助於個案感受到照護者的真誠而增加對

照護者的信任。第二、三週為治療性人際關係的工作期。實習第二週，學生開始進行護

理評估以確定個案問題及執行給藥護理。教師針對精神科藥物進行線上教學，並以臨床

常見案例引導學生思考個案藏藥行為背後的原因，且發現護理問題及擬定具個別性的護

理措施；與學生討論個案服用的藥物，引導學生思考醫師開立每一顆藥物的原因，藥物

的作用及副作用，副作用的處理及相關的照護等；學生查詢醫囑單所列藥物，製作藥物

立體圖片及藥卡，透過視訊進行線上給藥，並依照給藥標準技術流程執行給藥，且於給

完藥後檢查個案口腔、雙手以確定個案是否確實服藥或有藏藥行為。實習第三週重點在

擬定照護計畫並執行，執行過程中依個案狀況隨時做修正，且透過每日會談收集主、客

觀資料加以整理寫出護理紀錄。第四週為治療性人際關係的結束期，學生評值照護計畫

成效，處理個案的分離焦慮，驗收衛教成果，同時進行自我評值、檢視自己四週實習以

來的成長。 
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在實習第四週進行團體衛教，透過事前規劃及多次演練，學生有充足的準備。而教

師根據團體衛教計畫書事先設計標準病人腳本，邀請另外二位資深護理教師與筆者扮演

不同診斷之精神病患，分別為憂鬱症、躁症及思覺失調症。筆者與二位護理教師透過電

話討論腳本內容，並請二位擔任標準病人的教師在衛教過程中詮釋精神病患會出現的情

緒及行為，並隨著衛教的進行臨場發揮，以考驗學生們的隨機應變能力。標準病人的衣

著打扮也事先討論，扮演躁症病患的教師打扮鮮艷，呈現情緒易怒的狀態；扮演思覺失

調症的教師打扮凌亂，呈現混亂、干擾的狀態；扮演憂鬱症的教師則以暗色系衣著打扮

為主，呈現被動、沉默的狀態。 

在實習最後一天進行線上團體治療的體驗，由筆者擔任治療者的角色，請學生將實

習四週以來所獲得的、或印象最深刻的，透過繪畫的創作呈現，並將創作命名。創作完

成後，請學生在鏡頭前展示自己的創作，請其中三位學生指出所有創作中最有感的創作，

說明何以對其創作有感，以及對其創作的想法。之後請學生一一介紹自己的創作，說明

創作的意涵，分享實習以來的感受。最後筆者統整大家所感受到的及所獲得的，並給予

每位學生正向的回饋，也期望學生們帶著這份所獲、所感，迎向接下來的生活。 

 

四、教學回饋與學習成果 

分析本次線上實習學生的實習成績，臨床護理實務平均 82.7 分，分數最高 88 分，

最低 75 分。溝通實錄作業平均 78.9 分，分數最高 84 分，最低 75 分。個案報告平均 81

分，分數最高 86 分，最低 77 分。反思作業平均 84 分，分數最高 85 分，最低 82 分。

實習總成績平均 83.3 分，分數最高 88 分，最低 79 分。 

學生經過觀看自己會談的影片及小組討論，能應用會談技巧發現個案問題，並將之

整理寫出完整的護理紀錄。實習作業的書寫均有進步，在會談時的溝通技巧方面也有明

顯的進步。團體衛教過程流暢，主持人能掌控現場狀況，且對於情緒激動的病患也能安

撫並指導正向的抒發情緒方法，團體衛教更是獲得扮演標準病人的護理教師之讚賞，讚

許學生應變能力佳，臨危不亂。 

學生的反思作業及實習檢討會中的分享均呈現出對精神科護理學線上實習的正向

回饋，且從中可以發現學生們的成長。列舉其中三位學生的回饋如下： 

 

學生 A：「老師很盡她所能讓我們用任何辦法去貼近個案，讓我們好像真的在臨床

實習的感覺。最後我想要謝謝老師，一個人扮演憂鬱症、躁症、思覺失調症的個案讓我

們深入其境，不管是上課、影片、會談、團體衛教還是種種報告，都看的出來老師的用

心，希望在未來我能運用在這站實習學到的技巧，不管是關心、同理心、提供自己都好，

能讓自己更進步，也希望這個世界對身患精神疾病的病患有多點同理心，把那些根深蒂

固的想法都拋開，試著用心去了解他們。」 

 

學生 B：「每日運用不同方式增加病識感，使個案漸入佳境，減緩症狀干擾與疾

病共存，且於會談中，透過老師的指正及講解，更加清楚病房常規與環境。且發現到

在精神科的實習，不單單僅是與個案會談，也是幫助自己檢視自己的一舉一動，檢視
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自己是否因自己的紕漏，而造成個案心理不適。首先謝謝老師這個月的指導，為了讓

我們遠距實習盡量將課程如同醫院實習，用心地安排課程，每天不惜形象扮演 3 種個

案，於會談時將個案可能出現的症狀運用非語言表現出來加強我們觀察的敏銳度，且

可看到不同疾病的個案需如何溝通促使個案願意與你深入會談，於給藥時為了讓我們

更熟悉個案症狀與藥物的相關性，會提出問題使我們深思且延伸如何照護及需要注意

的地方。」 

 

學生 C：「老師拿出專業性來飾演病人，我們都覺得演得很好也很像，一開始跟憂

鬱症患者聊天時，我們都還不太會談話，覺得很挫折，不過老師都會跟我們說憂鬱症患

者這樣表現是很正常的不要灰心。到第二週時，我們正式進入給藥、評估個案、會談等，

一開始我評估個案的方式是一問一答，導致無法跟個案建立良好的關係，會談結束後老

師會提供建議或是討論我們剛剛會談時所出現的問題，我會把要改進的地方記下來，下

班時會找找看其它方法來幫助隔天的會談，有發現這樣能慢慢的進步，不過過程中我也

遇到了難題，就是運用「同理心」，同理心這個詞雖然在上課時講的很容易，我也有記

下來，不過真正把同理心表達讓個案感受到是有難度的，我在這方面花了很多時間思考。

有些事真的是要到臨床才知道原來是要如何應用，到第三、四週時我們都有更進步抓到

怎麼與個案會談和延伸話題。因為在第一、二週時，我常常沒有把話題再延伸而錯失了

更深入了解個案的機會，讓我煩惱不已，在後面兩週我同理心與傾聽也都有進步，語速

放慢，不逼著個案回答問題，用耐心等待個案回答等都是我在後面兩週才比較進步，也

有感受到個案對我越來越信任，內心話越說越多，態度也不像第一週剛接觸時這麼有疏

離感，過程中我跟個案是一起進步的，內心很喜悅及感動。」 

 

在實習最後一天的實習檢討會中，筆者給學生們的回饋如下： 

教師：「很高興藉由一些社會議題及相關影片，讓同學有不一樣的思維，思考在這

個社會互動過程中所建構出的精神病患污名化的問題，願意多一點包容與關懷。同學有

建議請真正的精神病患來參與會談，邀請精神病患來會談還是會有倫理上的考量。同理

說起來簡單，但做起來不容易。在精神科敏銳的觀察力很重要，看到病人非語言的反應，

透過語言回饋給對方知道才能展現具體的同理。這次的線上實習，算是突破傳統的學習

方式，利用情境模擬希望帶給同學不一樣的體驗，也較貼近真實的實習狀況。看到大家

經過不斷的會談及檢討後，能反思自己的問題，看到自己的不足，也嘗試在溝通及護理

過程中帶入不一樣的創意思維，使得護理過程變得更加有趣。團體衛教的臨場反應也很

好，面對病人給的難題也不怯場且能處理的很不錯，也應用科技，錄製一小段影片帶入

衛教中，展現科技素養，整體表現很棒。實習的過程非常重要，這也是老師所重視的學

習在於過程而非結果，這個過程老師看到了大家的努力與收穫，希望接下來進入其他單

位實習，同學能帶著在這一梯一樣的學習態度繼續走下去。」 

 

學生護理實務整體表現及教師自省：「這次的線上實習學生普遍能反思自己在與個

案會談過程中所使用的溝通技巧之適切性，發覺自己的優勢與不足之處，並且願意嘗試
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改變，能運用創意融入護理過程。能與個案建立良好護病關係。引導下可展現關愛，批

判性思考能力也有所提升。團體衛教展現科技素養，臨場反應佳。雖然是線上實習，但

藉由情境模擬，教師扮演不同診斷的病患，學生仍可以每天給藥、會談、書寫護理紀錄。

而會談經由同步錄影及事後的檢討，每個學生的溝通實錄均一起討論，幫助此梯學生發

覺自己溝通的問題進而增進溝通技巧。最後一週也進行團體衛教，邀請有扮演病患經驗

的二位教師共同扮演精神病患，連同筆者共三位不同診斷之病患，讓學生實際透過視訊

進行團體衛教，體驗團體衛教的真實感。情境模擬過程、給藥、護理紀錄教導等也同步

錄影，並上傳錄影影片至 YouTube 平台，讓學生上網觀看，這樣的學習方式，發現學生

在溝通實錄及護理紀錄的書寫方面均有不錯的表現。」 

 

五、結論與建議 

線上精神科護理學實習是本校成立以來首次面臨的挑戰，因應新冠肺炎疫情的嚴峻，

未來執行線上實習的機會恐增加。而本課程設計將體驗式學習融入線上精神科護理學實

習，透過設計情境模擬，由教師扮演精神病患，並針對不同診斷的病患有不同的穿著打

扮，使學生有身歷其境之感，且能有實際的照護經驗，並經由書寫反思作業及團體討論，

將經驗進行反思整理，形成有意義的結果，再透過小組討論的腦力激盪，最終發展出處

理問題的能力。經由體驗式學習，學生在學習的過程中是一個主動參與者的角色，過程

中學生不斷地反思、討論，最終在臨床實務表現、實習作業的書寫及會談時的溝通技巧

等方面均有明顯的進步。學生的反思作業及實習檢討會中的分享均呈現出對線上精神科

護理學實習的正向回饋。 

護理教育中的臨床實習，實際的照護經驗是最為重要的，因此實體實習仍有其不可

取代的重要性。然而隨著疫情的變化，護理教育者仍需提早進行線上實習的準備。而本

教學創新課程可作為未來護理教育在設計相關課程時之參考。針對此次線上實習的教學

過程中，提出幾項建議：(一)為了讓學生更有實習的感覺，可邀請其他有相關經驗的教

師一起扮演病患，增加實習的衝擊性；(二)透過社區精神復健發展協會、康復之友協會

等邀請病情穩定且願意分享經驗的精神病患，在線上共同參與團體衛教，或安排視訊會

議分享罹病經驗，以增加線上實習的臨場感，並減少學生對病患的刻板印象。 
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