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嚴肅遊戲於口腔醫學教育的應用-以「牙科模擬診間」為例  

The application of serious game in dental education -“simulation of dental clinic” 

一. 報告內文(Content) 

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

在學校的教育中，是以學生學習為中心，老師必須要能幫助學生學習其應學得的專業

知識及技能，也要給學生有應用這些知識及技能的機會。但是，在醫院所追求的目標，

則是建構以病人為中心的醫療體系，醫療照護過程應該要安全、有效及及時。因此，降

低知識與臨床運用之間的差距，將片段的知識整合成臨床會用到的情境，讓學生進入臨

床工作且成為牙醫師的養成過程，能同時兼顧病人安全又能提供良好的病人照顧，是非

常重要的議題。 

牙科臨床治療流程除了疾病的檢查暨診斷外，還有各種牙科器械與材料的認識、選擇

及操作。因此，學生除了基本的牙科知識外，要能理解知識後而運用，進而分析且將資

料整合，依據臨床資料對病情進行判斷，達到最後的評鑑層次。這個過程涵蓋布魯姆認

知目標分類 (Bloom’s Taxonomy) 中的知識、理解、應用、分析、綜合和評鑑六個層次

的能力[1]。因此，臨床情境下的見習學習過程是極具有挑戰性的。 

高醫牙科部每年約有 90 位同學進入臨床見習及 48 位同學進入臨床實習，為確保學生

在進入正式臨床訓練階段照顧病人之前，能奠定良好的基礎能力，並能正確熟練地操作

臨床技能，會安排職前訓練課程、模擬演練及舉辦客觀結構式臨床測驗  (Objective 

Structured Clinical Examination, OSCE)，進而了解學生的專業知識、技能及態度。臨床老

師在臨床上採用多元的教學方法，包含有大堂課、小組討論、模擬操作、影片教學及線

上學習等。學生偏好喜歡模擬實作課程，可以有互動及立即的回饋，但是，這類活動與

課程需要多位老師的共同參與，需要布置與整理眾多的牙科材料與器械，因此將支出相

當大的人力、物力及財力。 

近日，在科技輔助翻轉教室的推動下，為了有效的教導學生認識牙科臨床治療流程，

進而研發及導入嚴肅型擬真遊戲 (serious simulation game)，加入饒富趣味、而有挑戰性

的模擬實境教材。本遊戲教學目標是增強認識診間材料與器械，知悉其使用時機與操作

方式，且與臨床情境結合，模擬病人教案含病歷、口內照片及 X 光影像等，引導學生完

成處置過程中所需的物品準備，當錯誤時出現失敗訊息，正確時給予掌聲，立即給予回

饋。牙科模擬診間遊戲，能應用視覺影像在短時間內記憶牙科環境、材料及器械，不受

時空限制。除了可應用於教學上，讓學生可以事前預習、事後複習及輔導學習；亦可當

作是一項評核。 

目前有關嚴肅遊戲應用於口腔醫學教育的文獻，無論國內外都付之闕如。鮮少「嚴肅

型擬真遊戲」於「牙科臨床治療流程」訓練之使用經驗。因此，本研究希望在牙醫學系

的臨床見習的課程中，建立並施行以電子遊戲輔助之口腔醫學教育訓練，在醫師人力不

足且限縮勤務時間之下，可減低臨床教師肩負醫療服務及教學的壓力，間接提升醫療品

質與病人安全，創新的教育科技提供學生學習，期望遊戲化的方法提升學生的自我學習

意願及動機。 

本研究以牙醫系學生為研究對象，目的為探討嚴肅遊戲「牙科模擬診間」於牙醫系學

生之教育應用性，建立並施行以電子遊戲輔助之口腔醫學教育訓練，評估此電子遊戲輔

助教育之施行成效。 
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2. 文獻探討(Literature Review) 

(1) 嚴肅遊戲(serious game)的發展 

過去 40 年，電腦遊戲逐漸取代傳統遊戲，成為一項休閒活動，也改變了我們的休閒

型態。娛樂性的遊戲不見式微，而是不斷地成長中。新型態的控制器、平台和技術不斷

生產出來，使得遊戲型態不斷成長。早期有關電腦遊戲的研究著重於玩數位遊戲所帶來

的負面影響，尤其是玩暴力型娛樂遊戲對攻擊性的影響。Anderson and Bushman 曾經進

行一項整合分析(meta-analysis)，發現暴力型電玩遊戲會增加攻擊性思考模式、情緒和生

理激起，降低親社會行為(pro-social behavior)[2, 3]。其他負面影響還包括玩遊戲的時間

過長難以控制[4]，成癮[5]，社交孤立(social isolation)和頭戴式顯示器造成的運動與空間

障礙[6]。除此之外，研究者也開始對玩數位遊戲所帶來的正面影響感興趣，[7]發現玩暴

力遊戲與較佳的視覺空間能力有關，但對攻擊行為沒有影響。數位遊戲的激勵性質，加

上玩家可能透過遊戲而發展出有用的技能[8]，使得樂觀主義的研究者認為遊戲或許可以

成為一種新的、有用且有吸引力的學習方法[9]。最初，研究者的興趣集中於現成的商用

遊戲，這些為了娛樂而設計的遊戲，是否可能應用在學習上，但漸漸地，研究者對「以

遊戲為基礎的學習」(games-based learning; GBL)越來越有興趣，並且為了教育的目的而

設計遊戲。當代對於有效學習的理論建議：學習在主動的、實驗性、情境性、問題導向

且有立即性回饋時，效果是最好的[10]。遊戲似乎就是具備這些特性的一種活動。研究

者們也開始對嚴肅遊戲(serious games)[11]和說服性遊戲(persuasive games)[12]感興趣，這

類遊戲是用來改變人們的行為和態度，主要用在健康、公共政策和廣告，也用在教育訓

練。 

(2) 遊戲的類型與學習成果 

遊戲的類型一般來說是以目的來區分，例如娛樂性目的、以學習為目的或嚴肅型遊戲。

數位商業遊戲(如瑪利歐)是為了有趣、好玩等娛樂性目的而設計；遊戲導向學習(GBL)和

嚴肅遊戲的目的為學習和行為改變。GBL 和嚴肅遊戲有時候被當作是同義詞[13]，但嚴

肅遊戲更廣泛應用於商業、工業、行銷、健康照護、政府/非政府組織和教育工作上的訓

練與行為改變[11]。娛樂型遊戲的種類，目前並沒有一致的標準分類系統，依據遊戲工

業界的分類，可分為動作遊戲(如、射擊遊戲)、冒險遊戲(在虛擬世界中冒險，以邏輯能

力解謎闖關)、戰鬥遊戲、解謎遊戲(如、俄羅斯方塊)、角色扮演遊戲、模擬遊戲、運動

遊戲和策略遊戲[14]。但以上分類方式在嚴肅遊戲或學習型遊戲的適用性尚不清楚。近

年來許多新技術的發展，例如智慧行動裝置、線上遊戲、虛擬世界和另類實境遊戲

(Alternate reality game; ARG)又改變了傳統遊戲的進行方式。除了依遊戲性質分類以外，

將遊戲的成果和影響進行區別也是一種實用的分類方式，其中最重要的類別是學習成果

和行為改變。數位娛樂遊戲廣受歡迎，是因為玩家可藉由玩遊戲的過程中感受到正向情

緒經驗，Sweetser & Wyeth [15]則認為瞭解遊戲的可用性(usability)遠比娛樂性更有研究

上的價值。玩遊戲逐漸地與學習連結，目前有幾個模式已經被發展出來，例如 Garris, 

Ahlers & Driskell [16]將遊戲分成技能學習(包括技術和動作技能)、認知學習(包括敘述性、

程序性和策略性的知識)和情感學習(信念或態度)，最後一個類別反映出遊戲除了協助玩

家學習以外，還可能改變他們的情感層面。O'Neil [17]提出玩遊戲時的認知需求有五大

族群：對內容的瞭解和問題解決屬於內容相關的技能，而團隊合作、溝通及自律是非關

內容的技能。Wouters 等人[18]則提出一個包含四種學習效果的模式：認知學習效果(進

一步可區分成知識和認知技能)、動作技能、情感學習效果，以及溝通學習效果。現代的

研究指出，在有效學習上，有許多因素會影響其作業或學術表現，因此 Connolly 等人 

[19]提出一個廣泛的模式，包括動機變項如興趣和努力，還有學習者的偏好，對遊戲的

印象和態度等，用以評估學習型遊戲對於學習成果產生的影響。 
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(3) 嚴肅遊戲的教學機制 

從遊戲的角度，嚴肅遊戲的某些面向能夠提供教學建構上的指標。過去有關數位遊戲

的研究通常著重在遊戲的類別、設計和遊戲機制等，這些討論卻不適用於嚴肅遊戲。從

教學的角度來看，嚴肅遊戲是以一種引人入勝的經驗來進行教育與娛樂，實務層面上，

很難將遊戲機制與教育意涵分離開。Suttie 等人[20]提出一個嚴肅遊戲教學機制的理論

架構(Serious Game Mechanic; SGM) (圖 1)。 

 

圖 1: 嚴肅遊戲教學機制的理論架構 

 

(4) 嚴肅遊戲在醫學教育中的應用 

病人安全是醫療中的重要議題，因此以模擬場景來訓練醫療人員以降低成本和病人的

傷害，一直以來都相當重要。科技的進步，例如虛擬實境和線上學習的應用，使學習成

效有持續性的提升，已在醫學教育中佔有重要的角色[21, 22, 23]。透過「嚴肅遊戲」(serious 

game)的方式來進行互動學習，在醫學教育中是一種很有說服性的概念。嚴肅遊戲的定

義是「應用電腦來進行互動，無論是否藉由特定的硬體設備，都具有一個挑戰性的目標，

使用時有相當的樂趣，結合某些計分的機制，可提供使用者某些在現實中用得到的技能、

知識或態度」[24]。嚴肅遊戲與傳統的電子遊戲有很大的不同，除了娛樂性之外，嚴肅

遊戲還有其他的初始目的。這些遊戲可以藉由個人電腦、智慧型手機或電視遊戲盒等平

台來使用，可以在任何虛擬環境下操作各種多樣化互動式內容。它們提供了理想的遊戲

場，吸引玩家在複雜的虛擬決策過程中進行遊戲，如同在醫學訓練中所需要的決策過程

[25]。嚴肅遊戲提供一種在挑戰與學習間的平衡。這類遊戲必須要能使玩家感到興奮，

又能確保初始目標(獲得知識或技能)不費吹灰之力地達成，從而創造一種學習的「隱藏

模式」[25, 26]。玩家要不斷地挑戰以達成遊戲設定的目標，最初玩家對遊戲「不大在行」，

但藉由有意圖地不斷重複訓練，最後變成專家[27]。遊戲本身由於競爭性要素、娛樂性
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及回饋機制而保有傳統學習方法的優點[28, 29]。時至今日，許多醫學專業人士對所謂的

「玩家」可能還停留在一種過時的看法，例如關在不見天日的房間中整天對著電腦，在

魔獸世界中打怪的宅男。相反地，現在的成人熱衷於數位裝置，生活中已無法缺少數位

遊戲的存在。目前電子遊戲的玩家平均年齡為 37 歲，玩家年資超過 12 年[30]，42%的

遊戲玩家是女性。雖然以遊戲為基礎的學習已逐漸成為健康教育、科學教育等領域中一

種新的教育方式，然而其成效仍頗為有限。理想上，訓練工具要測量某些參數(遊戲度量)

以評估受訓者的表現。假設健康照護專業人員的訓練和測試，是在數位遊戲的環境下進

行，就需要符合嚴格的要求。這類遊戲的使用和遊戲參數的解釋必須要有效、可信且具

因果關係。紮實的科學研究必須具備效度測試(validity testing)，以確保未來在課堂上應

用遊戲教學時的有效性(validation)。 

(5) 嚴肅遊戲在牙醫學教育中的應用 

在健康專業照護者的教育中，運用嚴肅遊戲協助學生專業能力的提升，在多數的文章

中皆提及能有效的增加知識、技能及滿意度[31, 32]。回顧文獻，很少有嚴肅遊戲在牙科

教育上的運用，Amer[33]在 2011 年發表互動牙科視頻遊戲教導一年級學生操作牙本質

黏著，是一項隨機對照試驗，共有 80 位學生參與，比較觀看影片的 38 位同學及有觀看

互動視頻遊戲的 42 位同學，在筆試成績與技能上的表現，其結果發現兩者在筆試成績

與技能上的表現並沒有統計學上的差異，但是學生對於互動視頻遊戲的滿意度較高。

Hannig[34]學者在 2013 年，對二年級學生進行嚴肅遊戲及動作技能的調拌印模材的混合

訓練，比較與傳統工作坊的方式進行調拌印模材的學習成效，在成果上發現，運用遊戲

教學的方式提供了正向的學習效果。 

3. 研究方法(Research Methodology) 

方便取樣(Convenience sampling)，邀請學生參與，以有同意參與及填寫受試者同意書

之牙醫學系學生為研究對象。提供牙科模擬診間遊戲軟體，學生可自由隨時隨地的上網

自學。有上網自學者為實驗組，而沒有上網學習者為對照組。研究設計如圖 2 所示。收

集見習成績及全國筆試成績資料用以分析預測效度，並進行問卷調查，瞭解學生認為此

遊戲對其見習表現之幫助與評價。以獨立樣本 t 檢定及 one-way ANOVA 進行統計分析。 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2: 研究執行流程 

 

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

有操作牙科模擬診間遊戲

(一次約 30 分鐘) 

沒有操作牙科模擬診間遊

戲 

1. 臨床見習成績 

2. 2018 年中華牙醫學會筆試成績 

(30 分鐘/20)題 

3. 問卷 
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(1) 教學過程與成果 

本遊戲學習目標，教導見習牙醫師齲齒治療流程、根管治療流程、影像位置判讀及黏

著劑調拌。本軟體牙科模擬診間遊戲採用 Unity 遊戲引擎進行開發，先建置於 Windows

平台執行的單機版遊戲；Unity 輸出成資料夾（可用中文命名），其內含一個可執行的 exe

檔與一個執行時所必需相關檔案的子資料夾。滑鼠雙擊「Dentisit_0402」即可執行本軟

體，且本遊戲已經建構在高醫員工學習管理系統中(E-Learning)。 

本軟體牙科模擬診間遊戲共建構有 228 種牙科器械、材料、文件與藥品等，本遊戲分

成四個主題，包含：矯正題組、牙科全人照護、牙科材料及牙科診所環境認識，各主題

再細分出 2~12 小題的問題，共有 35 題問題。而且當遊戲執行時，也提供輕快好聽的背

景音樂，讓學生在快樂的環境中學習。一般牙科的治療項目包含有根管治療(抽神經)、

牙體復形(蛀牙填補)、補綴(做假牙)、齒顎矯正、牙周病、口腔顎面外科(拔牙)及兒童牙

科等。在虛擬的牙科診所環境中，我們建置根管治療、牙體復形、補綴、齒顎矯正、牙

周病、口腔顎面外科、牙科放射線、兒童牙科、技工室、藥品區、基本器械區、文件區、

衛材區及生理小站等區域，將牙科臨床上會遇到的實體器械、耗材、藥品及文件，轉移

成照片圖檔，依照其屬性置放到各個區域中，例如生理小站會有耳溫槍及血壓計，文件

區則有麻醉同意書、手術同意書、門診紀錄表、健康評估表、術後注意事項及技工單。

此外，設計題組引導學習者有全人照護觀念，在此主題中有一份虛擬病人資料的教案，

包含病歷、口內照片及 X 光影像資料等，本主題設計 4 個子題組，依照病歷中的治療計

畫，進行虛擬病人牙科 X 光片的正確排列、牙體復形及牙髓病的處置，依照牙位選擇不

同的物品，且依順序將處置過程中所需要的物品一一呈現，讓學習者對醫療處置有完整

觀念及操作流程。本遊戲內容包含牙科材料操作影片的正確判讀，有兩題黏著劑的題目，

在畫面左右各有不同的調拌影片，學習者觀看後，選擇正確的牙科材料調拌影片，為便

學習者比較，影片設定為可重複播放。遊戲進行過程會有即時計分，分數及題目會出現

在右上角，並有選擇機會次數及物品項目的提示，學習者需從正確的區域點取正確的物

品，當學習者的選擇正確或錯誤時，會出現相對應圖示及音效，正確答對者可立即得分。

為避免學習者不願意認真思考而任意亂點，本遊戲設有選擇機會次數限制，當選擇機會

次數用罄時，系統判定本題答錯扣分，出現失敗訊息（動態效果及音效），然後出現本題

答案，讓學習者即時得知成果。此遊戲全部答對之總分為 350 分，最後可得知學習者失

敗的次數及分數，以了解學習成果。 

牙醫系五年級學生共 93 位，同意簽署受試者同意書者為 34 位，其中 13 位學生沒有

線上自我學習，21 位學生有線上自主學習；有 9 位是進入一次，有 12 位是至少進入二

次以上。見習時間共 84 個診次，每診次為 3 小時 30 分鐘，見習結束後，各科皆會進行

學分評分(見習分數)，此外，本屆學生皆參與中華牙醫學會筆試測驗(筆試成績)，通過者

才能進入臨床實習。表一為線上自我學習玩遊戲次數(0,1,2)、各科見習分數與筆試成績

之間的單因子變異數分析(one-way ANOVA)。線上自主學習玩遊戲次數與筆試成績、牙

周病科及保存科的見習分數，其 p 值小於 0.05，具有統計學上的意義。表示有線上自主

學習玩遊戲的同學，其筆試成績高於沒有線上自主學習玩遊戲的。此外，有線上自主學

習玩遊戲的同學，牙周病科及保存科的見習分數也是高於沒有線上自我學習者。表二為

筆試成績與性別、有線上自主學習玩遊戲、會玩遊戲者與學習方式間的 t 檢定。筆試成

績與有線上自主學習玩遊戲間 p 值小於 0.05，具有統計學上的意義。 
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表一:  

線上自主學習次數(0,1,2)、各科見習分數與筆試成績之間的單因子變異數分析 

Variables MeanSD p-value 
LSD post 

comparison 

 0a (N=13) 1b (N=9) 2c (N=12)   

筆試成績 70.0013.54 80.00 5.59 79.58 6.90 0.029* b>a, c>a  

見習分數      

口腔顎面外科 84.58 0.49 84.44 1.13 84.42 1.16 0.905  

口腔病理科 78.80 8.28 80.38 5.64 80.14 2.92 0.801  

牙周病科 82.46 2.47 84.56 2.19 82.33 1.30 0.037* b>a, b>c 

兒童牙科 85.11 6.65 85.43 5.89 88.49 2.50 0.236  

保存科 84.92 2.33 86.78 1.48 86.42 1.16 0.040* b>a, c>a  

家庭牙醫科 85.69 6.33 86.56 1.24  86.50 1.45 0.847  

補綴科 77.85 9.94 84.44 2.35  82.17 2.52 0.064  

矯正科 88.46 2.70 89.89 0.60 90.00 0.85 0.074  

見習總平均 84.58 0.49 84.44 1.13 84.42 1.16 0.905  

*: p<0.05      

 

表二:筆試成績與性別、有自主學習玩遊戲、會玩遊戲者與學習方式間的 t 檢定 (t-

test)  

Variables  n MeanSD p-value 

性別 

男性  

女性  

 

21 

13 

 

74.5211.28 

78.469.44 

 

0.709 

線上自主學習玩遊戲 

有  

  沒有 

 

21 

13 

 

79.766.22 

70.0013.54 

 

0.044* 

會玩遊戲者 

有  

沒有  

 

22 

12 

 

75.4511.22 

77.089.88 

 

0.978 

學習方式 (聽演講) 

有  

沒有 

 

11 

23 

 

71.829.02 

78.0410.95 

 

0.867 

學習方式 (小組討論) 

有  

沒有 

 

13 

21 

 

73.4614.63 

77.627.18 

 

0.058 

學習方式 (自主學習) 

有  

沒有 

 

24 

10 

 

75.4212.15 

77.505.89 

 

0.183 
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學習方式 (實作訓練)  

有  

沒有 

 

23 

11 

 

75.0012.06 

78.186.81 

 

0.241 

學習方式 (影音教材)  

有  

沒有 

 

19 

15 

 

75.5313.01 

76.676.99 

 

0.160 

學習方式 (閱讀)     

有  

沒有 

 

20 

14 

 

74.7512.92 

77.866.11 

 

0.080 

*: p<0.05    

 

(2) 教師教學反思 

本遊戲在有形、直接、現在的顯性價值上，協助解決師資人力問題，學生學習到專業

知識與技能；在無形、間接、未來的隱性價值中，間接藉由遊戲中的樂趣，讓學生想再

玩而達到自主學習的目的。老師在教案設計過程中，需進行討論取得共識，而建立標準

作業程序，進而提升教學品質。在醫療環境中，主治醫師帶領實習醫師組成團隊，照護

病人，持續成長的醫療團隊將提供安全的醫療、及時的服務、有效的處置及有效率的工

作品質，而這將是病人的福音，也是本遊戲的隱性價值。顯見地，本「牙科模擬診間」

遊戲有助於提升學習者的興趣與學習成效，未來可藉由平台後端統計學習者參與次數及

答題狀況，分析出可再加強的部份，提供醫院臨床教師和學校老師，做為課程改善之參

考。對於 OSCE 不合格者或因重大因素無法參與 OSCE 者，本「牙科模擬診間」亦為一

個可行的替代方案，讓學習者有多元的評估學習方式。未來希望轉變成 APP 軟體在平板

電腦上執行，讓學習者更方便使用，提升學習者自我學習的動機，以發揮其最大效益。 

動機是人類行為中的一個重要概念，動機促使學生積極、自主及持續的學習。在本研

究中，共有 93 位學生即將進入臨床見習，但是同意參與計畫者只剩下 34 位，而真正有

自主學習者，只剩下 21 位同學。依據 Keller 所提出的 ARCS model，因教學而設計所發

展出來的教材，要引起學習者的興趣才能出現好的學習效果[35]。ARCS model 包含

Attention(引起注意)、Relevance(切身相關)、Confidence(建立信心)及 Satisfaction(獲得滿

足)四個要素。未來將改善遊戲軟體，如 APP 軟體導入，運用影像互動教學進而引起學

生的興趣，增加模擬臨床情境符合臨床見習環境，期待經由立即回饋及多次練習以建立

信心，最終獲得滿足。 

(3) 學生學習回饋 

參與本次試驗之同學共有 34 位，其中只有 21 位同學有執行遊戲且填寫意見(表三)，

從回收 21 位同學的問卷資料進行分析(滿意度問卷為 5 分法)，同學對於「牙科模擬診

間」的看法，有 81%的同學同意以這種科技學習是有效的(有教育效果) (平均 3.95 分)；

有 81%的同學同意能藉此學習到醫學知識(平均 4.05 分)；有 81%的同學同意藉此學習到

臨床技能(平均 4.05 分)；有 76%的同學同意對其表現可以有效地給予回饋(平均 4 分)；

有 67%的同學同意有臨場實作之參與感(平均 3.81 分)；只有 33%的同學同意很有趣，令

人想再玩(平均 3.38 分)；有 33%的同學同意這種學習太過耗時(平均 2.9 分)；有 67%的

同學同意這種學習較深刻，成效可以久留(平均 3.76 分)；有 62%的同學同意這種學習方

式是必要的(平均 3.52 分)。對於「牙科模擬診間」的製作品質，有 67%的同學同意本遊
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戲設計很好(平均 3.71 分)；有 67%的同學同意影像、音質、進行手法很好(平均 3.71 分)；

有 76%的同學同意很有[預習]的學習價值(平均 3.95 分)；有 81%的同學同意很有[測驗]

的學習價值(平均 4.14 分)；有 57%的同學同意很有[擬真遊戲]的學習價值(平均 3.71 分)；

有 67%的同學同意很有[回饋]的學習價值(平均 3.76 分)；有 52%的同學同意很有擬真感，

接近真實案例(平均 3.62 分)。 

表三:對於牙科模擬診間遊戲的同意度   N=21 

同意度 同意/非常同意 Mean SD 

1.以這種科技學習是有效的(有教育效果) 17 (81%) 3.95 0.740 

2.藉此學習到醫學知識 17 (81%) 4.05 0.669 

3.藉此學習到臨床技能 17 (81%) 4.05 0.669 

4.對我的表現可以有效地給我回饋 16 (76%) 4.00 0.707 

5.有臨場實作之參與感 14 (67%) 3.81 0.981 

6.很有趣，令人想再玩 7 (33%) 3.38 0.921 

7.這種學習太過耗時 7 (33%) 2.90 1.044 

8.這種學習較深刻，成效可以久留 14 (67%) 3.76 0.768 

9.這種學習方式是必要的 13 (62%) 3.52 0.873 

10.遊戲設計很好 14 (67%) 3.71 0.717 

11.影像、音質、進行手法很好 14 (67%) 3.71 0.717 

12.很有學習價值的部分：預習 16 (76%) 3.95 0.805 

13.很有學習價值的部分：測驗 17 (81%) 4.14 0.854 

14.很有學習價值的部分：擬真遊戲 12 (57%) 3.71 0.845 

15.很有學習價值的部分：回饋 14 (67%) 3.76 0.768 

16.很有擬真感，接近真實案例 11 (52%) 3.62 0.805 

5分為非常同意; 1分為非常不同意    
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二. 附件(Appendix) 

與本研究計畫相關之研究成果資料。 

1. 參與 2018 年第 19 屆醫療品質獎智慧醫療類-智慧醫院組的競賽，取得潛力獎(圖

3)。 

 

 

圖 : 

 

 

 


