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COVID-19 肺炎疫情下，大學實施線上學習之成效 

數據處校務研究中心 葉昱佐、 陳錦華主任 編譯 
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        COVID-19 肺炎疫情大流行，影響全球許多學校的運作，許多大學因而停止傳統教學並關閉校

園，開始實施線上課程的教學模式，使學生在疫情期間能夠持續學習。 

        線上學習被認為是使用資訊技術以提高教育品質的一種方法，優勢包含增加便利性、不受地點

與時間限制之資源獲取可近性，以及降低成本與空氣污染。但線上課程也有其限制，包括需使用網

路、可能受網路品質影響，以及使用者的數位技能不足。特別是對於自律較困難的學生而言，時間

彈性的好處反而可能是學習上的限制。本期文章即針對兩篇對於大學在疫情下實施線上課程的相關

研究進行介紹。 

 

        第一篇文章是波蘭的凱爾采聖十字科哈諾夫斯基大學(Jan Kochanowski University)醫

學院，針對波蘭醫學生修習線上課程之問卷調查結果。 

 

一、學生在COVID-19 大流行期間對線上學習的看法-波蘭醫學生的調查研究 

        2020 年 3 月 20 日，波蘭政府宣布疫情進入緊急狀態，所有大學的面授學習被暫停，醫學大學

也受到影響，為了確保學生、教師以及患者的安全，被迫僅能進行線上學習。為瞭解醫學生對線上

學習的看法，在進行 8 週的線上學習之後，學者即透過 Facebook 上的醫學生論壇向波蘭的醫學生

發送了一份匿名問卷。 

        線上問卷填答期限自 2020 年 5 月 20 日至 6 月 20 日止，每位學生僅能填答一次問卷。所有受

訪者皆充分瞭解研究目標，並同意自願參加，共有 804 名學生參加這項研究。線上問卷由本研究學

者所開發，並經生物倫理委員會評估合宜。問卷共分為四個部分： 

第一部分：要求學生輸入人口統計學資訊(年齡、性別、年級)、描述資訊科技(IT)技能程度，並說明

參加線上課程的經驗。 

第二部分：問卷針對線上學習的優點及缺點提供 6 個選項，受訪者可以依實際情形進行複選。 

第三部分：使用李克特量表(1=絕對無效，5=絕對有效)，要求學生比較面授學習與線上學習在掌握

學習目標能力(知識、臨床技能以及社交)的有效程度。並對於在課程活動的積極度進行評分(1 =非常

不積極，5=非常積極)。 

第四部份：要求學生使用李克特量表從 1 到 5 評估對於線上課程的接受程度(1=非常不喜歡，5=非
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常喜歡)。 

        此研究使用 Statistica 統計軟體 13.3 版進行分析，使用描述性統計分析線上學習的優點、缺點

以及接受程度；使用無母數 Wilcoxon 符號等級(signed-rank)檢定比較對於面授學習和線上學習的

意見差異；由於醫學院的 1-3 年級和 4-6 年級的臨床課程數量之間存在明顯的差異，因此另外使用

卡方檢定和 Mann-Whitney U tests 比較低年級和高年級學生之間的答案是否具有顯著差異。 

        醫學生人口學特徵如表 1，在 804 名學生中，男性 233 名(29%)，女性 571 名(71%)；學生年

齡從 18 歲到 39 歲不等(平均=22.66，標準差=2.15)；318 位(40%)學生曾經有線上學習經驗，而

486 位(60%)則無；451 名(56%)的受訪者自評資訊科技技能良好、337(42%)中等、16(2%)為差。 

表 1、研究族群之人口學特徵(n=804) 

變項 n % 

性別   

  男性 233 29% 

  女性 571 71% 

年齡   

  18-20 130 16% 

  21-30 670 83% 

  31-39 4 1% 

醫學院年級   

  一年級 140 17% 

  二年級 121 15% 

  三年級 167 21% 

  四年級 168 21% 

  五年級 133 17% 

  六年級 75 9% 

線上學習經驗   

  有 318 40% 

  無 486 60% 

資訊科技技能   
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變項 n % 

  高 451 56% 

  中 337 42% 

  低 16 2% 

 

 

        線上學習的優缺點如表 2，較多學生認為線上學習優點是可以在家進行的能力(69%)、可以重複

閱讀線上材料的可近性(69%)以及可以按照自己進度學習的機會(64%)與舒適的環境( 54%)；認為與

患者缺乏互動(70%)以及使用資訊科技設備的技術問題(54%)為主要缺點。比較大一到大三與大四到

大六學生族群對於線上學習優缺點想法之差異，結果顯示大學前三年的學生認為資訊科技設備的技

術問題(P=0.003)、缺乏自律(P<0.001)以及與社會隔離(P=0.008)是線上學習的缺點比例顯著較大

四到大六學生為高；而大四到大六的學生，認為與患者缺乏互動(P<0.001)為其缺點之比例顯著較大

一到大三學生為高，其餘變項則未達顯著差異。 

表 2 線上學習的優缺點 

變項 
大一-大三 

n=428 (53.23%) 

大四-大六  

n=376 (46.76%) 
P 值 

總計 

n=804 (100%) 

線上學習的優點     

  對於線上教材的可近性 292 (68%) 260 (69%) 0.77 552 (69%) 

  可依照自己的步調學習 273 (64%) 239 (64%) 0.95 512 (64%) 

  可以在家進行的能力 287 (67%) 271 (72%) 0.12 558 (69%) 

  課程互動性 13 (3%) 22 (6%) 0.05 33 (4%) 

  會議紀錄的能力 98 (23%) 67 (18%) 0.07 165 (21%) 

  舒適的環境 219 (51%) 215 (57%) 0.08 434 (54%) 

線上學習的缺點     

  與教師互動減少 200 (47%) 163 (43%) 0.33 363 (45%) 

  資訊設備問題 252 (59%) 183 (49%) 0.003 435 (54%) 

  缺乏與患者的互動 230 (54%) 336 (90%) <0.001 566 (70%) 

  在家學習狀況不佳 75 (18%) 49 (13%) 0.07 124 (15%) 
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變項 
大一-大三 

n=428 (53.23%) 

大四-大六  

n=376 (46.76%) 
P 值 

總計 

n=804 (100%) 

  缺乏自律 208 (49%) 120 (32%) <0.001 328 (41%) 

  與社會隔離 189 (44%) 132 (35%) 0.008 321 (40%) 

 

 

        在面授學習與線上學習的比較方面，針對增加知識能力，面授學習(平均=3.23)與線上學習(平

均=3.27)並無統計上顯著差異(P=0.46)；而針對提高技能(線上平均=2.03，面授平均=4.30)(P 

<0.001)以及社交能力(線上平均=2.03，面授平均=4.20)(P<0.001)，學生則認為線上學習不如面

授學習有效果。學生也認為，相較傳統課程(平均=3.82)，在線上課程(平均=2.72)的積極度較低

(P<0.001)。 

        在線上學習的喜好程度方面，共有 589 位(73%)受訪者喜歡線上學習，不喜歡線上學習的學生

共有 214 名(27%)。大學前三年與後三年學生的答案之間並沒有顯著差異(P=0.63)，男女學生之間

亦沒有顯著差異(P=0.46)。 

        研究結果顯示，儘管醫學生認為線上學習對於提高技能、社交能力以及積極度較無效果，但線

上學習在疫情期間為少數可行的教學方式，且醫學生對於線上學習之喜好比例亦較高，在增加知識

方面，線上學習仍是一種有價值的教學方法。在調查中，受訪者認為，線上學習可以有效地增加知

識，但重要的不應僅著重知識之提升，更要重視培養臨床與社交技能。線上學習不應只有基於內容

的傳遞，學生也應該能夠運用這些材料並獲得回饋。如何成功地將線上學習應用到課程中，仍需要

一個周到的策略和更積極的方法。 

 

        第二篇是研究中國成都資訊工程大學之調查研究，將探討使用線上翻轉教室教學方式的

有效性。 
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二、肺炎疫情下，線上翻轉教室教學的效率 

        肺炎疫情期間，校園關閉、傳統教學瞬間轉變走向線上教學。然而，僅僅讓學生參加線上課程

並不能保證他們能從中受益，另外，大學的一些基礎課程(例如理工科專業課程)，通常包含抽象的

概念與理論，以及大量的數學公式與複雜的推導過程，因此若改以線上課程進行，對於許多試圖掌

握這些課程內容的學生來說，線上學習或許才是一個真正的挑戰。因此，學者們對於實施線上教學

的相關問題感到好奇，包含學生對線上課程的專注力、成就情形，以及線上教學的效果為何。 

        有學者認為，線上教學與翻轉教室的結合可以為課程開闢一種新的組合學習模式，增加線上學

習的價值，並提高線上課程的學習效果。因此，該研究欲透過線上教學觀點和模式的問卷調查，探

討在 COVID-19 疫情下線上教學的學習效率，研究問題如下： 

研究問題 1：在 COVID-19 疫情下，學生對線上教學的看法為何？ 

研究問題 2：與傳統教學及線上教學相比，線上教學和翻轉教室的組合模式之有效性如何？ 

        該研究在中國的成都資訊工程大學(CUIT)進行，CUIT包含 17所學院中53個不同的專業科系，

並擁有超過 20,000 名大學生、3000 餘名研究生和 1200 多名全職教師。 

        該研究選擇了修習「電磁場與波」課程的學生。該課程是電子資訊相關科系的專業基礎課程，

課程中並包含許多數學公式和運算，學生通常抱怨這門課程很困難，需要掌握進階數學和大學物理

知識才能理解該學科。為了比較線上教學與組合模式之有效性，在研究問題 2，研究隨機選擇兩門

「電磁場與波」課程。一門採用線上實況同步教學模式，要求教師和學生進行遠距線上授課，共包

括9堂課(總共695名學生)。另一門課採用翻轉教室和線上實況教學模式相結合的模式，其中包括8

堂課(共 658 名學生)，並要求學生在實況課程前線上觀看教學影片。 

        該校工程專業的所有大學生(14,579 名學生)均透過班級的社交媒體群組和大學教務處的線上教

學平台收到了問卷，共收集了 11,088 份(76%)有效問卷。如表 3 所示，男生佔 52.6%，女生佔

47.4%；大一生佔 22.6%，大二生佔 26.8%，大三生佔 32.1%，大四生佔 18.5%，如表 3。 

表 3、研究參與者特徵 

變項 百分比(%) 

性別  

  男性 52.6 

  女性 47.4 

大學年級  

  大一生 22.6 

  大二生 26.8 

  大三生 32.1 
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變項 百分比(%) 

  大四生 18.5 

 

 

        本研究設計 COVID-19 期間的學生學習問卷，除人口統計問題外，並包括五個部分：線上課程

的頻率、線上課程的類型、線上課程的交流和問答、線上課程的效果，及其與翻轉學習模式結合之

效果比較。為確保問卷的效度，已與工程和教育領域的專家進行諮詢，並將其意見修正為最終版

本。問卷的信度 Cronbach's alpha 為 0.87，被認為適合研究目的。問卷內容定義如表 4。 

表 4、問卷內容定義表 

內容 定義 

人口統計問題 
性別 

學生年級 

線上課程的頻率 

每日線上課程門數 

每日線上課程堂數(每日修習幾堂線上課程) 

每堂線上課程的長度(每堂線上課程所需時間) 

線上課程的類型 

線上課程類型(線上課程中包含的課程類型) 

線上課程模式(教學模式) 

偏好模式(學生偏好的教學模式) 

交流與問答 

頻繁的與教師交流 

問題可以在線上解決 

線上問答的模式 

線上問答的偏好模式 

線上學習的效果 

可以獨立完成作業 

可以獨立完成考試 

線上學習的效率(線上課程有效性的回饋) 

您在線上課程上做什麼 

效果比較 線上課程對學習有幫助(學生對線上課程的整體回饋) 
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內容 定義 

組合模式對學習有幫助(學生對翻轉教室與線上課程結合的整體回饋) 

對於線上課程的注意力(學生在線上課程期間對課程內容的專注力) 

對於組合模式的注意力(學生在組合課程期間對課程內容的專注力) 

 

 

        線上課程頻率之調查結果如圖 1，課程門數方面，約有 19.2%的學生每天有 1-2 門線上課程，

21.5%的學生每天有 2-3 門線上課程，而每天 3-4 門線上課程的學生比例最高，佔 27.4%，每天 4–

5 門線上課程的比例為 20.5%，每天 5 門以上線上課程的比例為 11.4%。課程堂數方面，每天參加

1-2堂線上課程的學生人數為18.5%，而每天參加2-3堂線上課程的學生人數為20.4%，其中28.7%

的學生參加每天 3-4 堂線上課程，22.4%的學生每天參加 4-5 堂線上課程，大約 10%的學生參加 5

堂以上的線上課程。 

圖 1、線上課程門數與堂數情形 

(a)每日線上課程門數量、(b)線上課程的頻率、(c)每堂線上課程的時間長 

 

 

        線上課程類型如圖2。如圖2(a)所示，線上課程中有20.5%是公共基礎課程、25.8%是專業基礎

課程、22.5%是必修課程、21.4%是選修課程，另有 9.8%的人說他們選修上述所有類型的課程(這些

學生可能是高年級，由於考試不及格而必須重修課程)。而在這些線上課程中，實況影片課程佔

28.6%，實況音訊課程佔30.6%，微課程佔19.3%，MOOC資源佔21.5%，如圖2(b)。圖 2(c)則顯

示學生對教師的依賴程度很高，偏好線上實況課程的學生佔 62.1%。 
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圖 2、線上課程和課程的類型 

(a)線上課程的類型、(b)線上課程的模式、(c)偏好模式 

 

  

       教師與學生在線上課程進行交流與問答之調查結果如圖 3。如圖 3(a)所示，只有 8.5%的學生非

常同意他們在線上課程中經常與教師交流，而 67.6%的學生持相反的觀點。線上問答和線上交流的

結果也高度一致，如圖 3(b)，有 65.8%的學生不同意問題可以在線上解決。圖 3(c)中，發現仍有

29%的學生抱怨缺少獲得答案的管道。而從圖 3(d)中可以看出，線上獲得問題解答的學生通常偏好

透過線上面對面、使用電話或社交媒體 APP 進行。 

圖 3、交流和問答 

(a)頻繁的與教師交流、(b)問題可以在線上解決、(c)線上問答模式、(d)線上問答的偏好模式 

 

 

        圖 4 調查學生對於線上學習效果的看法。從圖 4(a)、4(b)可以看出，只有 35%和 33.2%的學生

對獨立完成作業與考試持正向態度。從圖 4(c)發現，只有 47.5%的學生對線上課程的效率持正向態

度。從圖 4(d)看出，超過四分之一(26%)的學生參加了與課程無關的活動。 
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圖 4、線上學習的效果 

(a)可以獨立完成功課、(b)可以獨立完成考試、(c)線上學習的效率、(d)學生在線上課程中做什麼 

 

 

        傳統課程、線上課程與組合模式之間的比較如圖 5。圖 5(a)顯示，僅有 25.5%的學生非常相信

線上課程對他們的學習有幫助，與圖 4(c)線上課程的學習效率之間高度相似。而在詢問學生組合模

式是否對學習有幫助時，34.6%的學生認為組合教學模式對他們的學習有所幫助，較線上課程正向

比例為高，如圖 5(b)所示。圖 5(c)、5(d)分別顯示線上實況課程與組合模式課程中專注於課程的學

生比例，學生接受線上課程約 15 分鐘後，60.2%的學生可以繼續將注意力集中在課程學習上，但隨

著時間延長，比例急劇下降；25 分鐘後，學生的注意力完全轉移，且對課程的關注不到 20%。但

是，在組合模式下，學生可以提前觀看課程內容的影片，並在線上實況課程中進行討論。在組合模

式課程的學習過程中，學生獲得較高的專注力，儘管在中間專注比例略有下降，但整個課程的專注

程度均超過 50%。因此可明顯看出，翻轉課程與線上課程的結合可能比獨立的線上課程效率更高。 
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圖 5、線上實況課程與組合模式的效果比較 

(a)線上課程對學習有幫助、(b)組合模式對學習有幫助、(c)對於線上課程的注意力、(d)對組合模式

課程的注意力 

 

 

        該研究亦探討過去 5 年傳統模式、線上模式與組合模式在不及格率和學生整體評估的情形，如

圖 6。如圖 6(a)所示，以傳統教學模式教授「電磁場與波」課程，不及格率在 20.8%之間(每個學年

有 17個班級，每個班級約有 80名學生)。在新型冠狀病毒傳播導致大學校園關閉後，該大學採用線

上教學，並於實施線上教學後(2020 年 4 月 25 日)進行線上考試。結果顯示，在線上實況課程不及

格的學生比例為 25.7%，高於過去 5 年的傳統教學模式。但是，接受組合模式的學生不及格率是

20.8%，幾乎等於過去 5 年的平均。圖 6(b)顯示，線上實況課程與組合模式的評估結果明顯下降，

但組合模式稍微好一些，並仍高於過去 5 年傳統教學模式的平均值。 

圖 6、不及格率和評估結果的比較 

(a)不及格率、(b)評估結果 
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        研究結果顯示，學生對於線上課程的學習效果並不滿意，特別在交流與問答方面。如將線上實

況課程與翻轉教室進行結合，學生的學習似乎有所改善，並可增強學生的學習、注意力以及學習評

估影響。但如為教授複雜理論與抽象公式的課程，傳統教學仍顯示出其優越性。 

 

三、結語 

        在這兩篇研究中，我們看到了波蘭醫學生在 COVID-19 大流行期間對線上學習的看法，以及中

國對於線上學習，以及線上教學與翻轉教室之組合模式的比較。線上學習的最大優勢是易於獲得教

育材料以及選擇學習時間及地點的能力，線上學習使學習材料可以快速傳遞給學生、可以標準化，

並在需要時能夠進行更新。從前述研究得出，線上學習雖然可使學生以與傳統學習相同的程度來提

升知識，但線上學習對於提高臨床與社交技能的效果不佳。線上學習並非沒有缺點，包含學習互動

性不足、(醫學院校)社交互動性不足、軟硬體問題以及學生自律困難等三類，這研究建議可透過以

下方式進行改善： 

1. 學習互動性：第一項研究中，學生認為使用線上學習的積極度顯著低於傳統課程，且只有 4%的

學生認為課程互動性是線上學習的優勢，原因之一可能是在開發線上課程時缺乏互動方式的考

量，而互動性較差的線上學習方法較無法受到青睞。我們可藉由遊戲化(gamification)、社交與

合作學習(social and collaborative learning，允許學生與彼此之間以及教師進行社交互動，一

起工作與討論，在一個開放的論壇上分享想法並拓展他們的知識)以及分支式劇本(branching 

scenarios，學習者被要求做出決定並呈現其結果。每個決定都會帶來新的挑戰和更多選擇)來提

升線上學習互動性。 

2. 病患互動性：第一項研究中，發現大四~大六學生認為線上學習的主要缺點是與患者之間缺乏互

動。疫情期間許多國家的臨床實習已被取消，但臨床環境中向真實患者學習對醫學教育至關重

要，且不能完全被遠距學習所取代。因此，我們可以使用虛擬患者(virtual patients, VPs)或遠距

標準化患者(remote standardized patients, RSPs)以解決此問題。虛擬患者主要模擬現實生活中

的臨床情況，使學習者能夠在遇到真正的患者之前先做好準備；而遠距標準化患者則透過網路與

學生進行交流，不僅可以描述特定的臨床情況，並可評估學習者，提供即時回饋。 

3. 軟硬體：第一項研究發現，60%的受訪者在疫情之前未經歷過任何形式的線上學習，這可能導致

本研究學生認為技術問題是線上學習的第二大缺點。線上學習需要可靠的網路連接以及必要的軟

硬體。學生和教師都必須熟悉設備，並且應該在線上課程進行之前與進行期間，獲得資訊單位的

技術支持和指導。 

4. 自律：線上學習使學生必須在線上自主學習並保持自律，如果沒有教師的直接監督，可能較難達

成目標；如學習者與促進者之間的互動不佳，以及學習目的不明確，亦可能阻礙學習的過程。第

一則研究發現，大學前三年的學生認為缺乏自律是線上學習的缺點；第二則研究則顯示，學生對

於線上與教師互動的類型以及頻率不滿意，亦對於線上學習的滿意度較低，表示學生對教師的依

賴程度較高；並證實線上學習和翻轉學習的組合模式，可提升學生成績、評估結果以及專注力。
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因此具有線上和面授元素的組合學習對於學生的學習最為有效，我們可透過線上與翻轉教學之結

合模式，提升學生的學習成效。 

        線上學習是當前及未來的趨勢，雖然成效上有其限制性，但學生在在學期間，能掌握學習線上

課程之技巧及要點，以達到「成功學習線上課程」也是老師應要教導學生的課題，身為教授者而

言，也要了解並學會操作線上課程，以達雙贏的目標。 


