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人文社會科學院人文社會科學院

    本校雖屬專業醫學大學，但醫學攸關生命，且
考量科學技術的基礎應以「人文」及「社會」為核
心，為平衡科技與人文領域的發展，落實本校重視
人文涵養與社會關懷之教育目標；本校「人文社會
科學院」之規劃不同於一般綜合型大學的人文社會
科學院，我們除將負起推動高醫大人文社會教育之
責任外，將著重於醫學人類學、健康社會與醫療心
理學方面的研究。期待本校所培育的醫護與公衛領
域大學生，除具備健康與醫療方面的專業知能、更
兼具深刻的人文社會素養；而相較其他學校之人文
社會學院畢業生，本學院的畢業生則擁有更深的健
康與醫療知識與經驗。至於我們所培育的研究生，
其研究則皆將聚焦於與健康、醫療相關之人文社會
議題。我們期待發展一個以人類健康福祉為研究、
教學軸心的「人文社會科學院」。　　　　　　
    未來「人文社會科學院」的中程規劃如下:

    (1)以「親近藝術、關懷生命」為主體，透過
       書院、教師及學生的推薦，規劃統整學校
       各項藝文講座及展演活動的安排。　　
    (2)結合中山大學藝文中心、音樂系、劇藝系
       等相關系所舉辦靜態或動態展演及相關藝
       術競賽等藝文活動。　　　　　　　　　　　　　　　　
    (3)改善學校適合音樂性節目演出的場域設備，
       並利用裝置藝術及植栽規劃空中花園，營
       造藝術表演空間。　　　　　　

    (1)增聘醫學社會學、正向心理學、藝術（音
       樂）、史學、體育及英文領域等人文社會
       領域師資。　　　　　　　　　　　　　
    (2)人社院師資統整規劃全校人文社會領域課
       程並支援授課。　　　　　　　　　　　

    (1)每學年辦理2場教師教學工作坊，與校外專
       家交流，提升教師教學能力。　　　　
    (2)理論與實務課程組合，建立正向心理學教
       學助理認證制度。　　　　　　　　　
    (3)推動跨專業課程，組成教學團隊開設總結
       式課程。　　　　　　　　　　　　　　

    (1)由教師社群推展共同研究主題，組成研究團隊
    (2)成立「正向心理學研究中心」、及「非線
       性分析及優化研究中心」，系統性整合校
       內外資源。 　　　　　　　　　　　　　
　  (3)建置「跨顱磁刺激（TMS）研究室」，並建

(一)強化人文藝術教育之境教　　　　　　　　

(二)強化人文社會領域師資　　　　　　　　

(三)推動課程革新、創新教學活動設計及提升學生
    學習成效　　　　　　　　　　　　　　

(四)整合專長相近教師，採團隊模式進行研究、服
    務與教學　　　　　　　　　　　　　　　

    
       立TMS與進階rTMS相關之實驗室整合學習認
       證系統。

    (1)與國外學術單位合作聘請教師短期協同教
       學或專題講座。
    (2)鼓勵師生參與國外研習服務及出席國際會議
    (3)建立國外教學實習合作機制，提供師生國
       際交流與學習機會。

    (1)持續增加跨校院之多元學分學程及合作實
       習機構。
    (2)辦理畢業系友回娘家座談會，協助學弟妹
       升學或就業規劃。
    (3)透過本校附屬機構，獲得更多業師資源及
       學生就業機會。
     102學年度起，本校全面推動全體大一學生皆
納入「書院教育」，以「生命探索」做為核心價值，
以感恩、熱情、尊重、禮貌、團隊、關懷為6大教
育核心指標。整合通識正式課程、非正式課程(延
伸學習)、潛在課程(住宿境教)，形成多元學習系
統，並依「奉獻」「關懷」「薪傳」「創新」「永
續」五大主軸，分別成立「濟世書院 」「傳習書
院」「懷愛書院」「日新書院」「厚生書院」五大
主題書院。從日常生活、人際互動與生命實踐中落
實通識全時教養，讓知識與行動合一，使人格形塑
與教育現場無縫接軌，實現通識教育的全人目標。
    高醫書院是一種擴大版的生活與學習輔導，特
別安排經甄選、培訓過的42名生活學習助理進駐宿
舍，提供新生即時性的住宿輔導，協助書院學習活
動，並擔任院生與書院導師的中間橋樑；期望透過
「人」的直接引導，幫助新生更快速地熟悉新的環
境與學習型態，藉由環境與情境、借力使力，培養
主動學習的態度。另外，經過書院培訓後的39名書
院導師，對院生的教導將著重於身教與境教、而非
僅關注於言教，各主題書院安排的書院日活動也不
只是上課、說教，更設計各種學習情境；期能增加
院生與導師的互動，在「做中學」的課程引領與操
作學習下，達到體驗式學習的目的。　　　　　
   「書院教育」側重態度與教養，更強化原來的
通識教育學習，並透過「書院電子護照12345」的
設計，要求學生一學年內參與1個社團、參與2場賽
事、觀賞3場藝文表演、聆聽4場講座、參訪5場
藝文展覽，在不特別增加學習負擔的原則下，將學
生必須修習的通識課程、鼓勵參與的非正式課程
（含講座、藝文、社團、體育等活動）等學習活動
進行整合，使原有學習不再零碎化，發揮整體綜合
的教育效益。 　　　　　　　　　　　　　　　

(五)開拓國際視野，持續鼓勵師生拓展國際交流

(六)加強職涯輔導、提升學生國考率、就業力

之規劃

■ 周逸衡  人文社會科學院 院長

■ 顏正賢 醫學院 院長

    醫學院是醫學教育的主要執行單位：教學、研
究、服務(含行政)與臨床醫療是醫學院的四個重要
核心任務，也是最需要值得校方支持的。從2013年
開始，實施新六年制醫學系及四年制學士後醫學系，
學制雖有改變，但學生、教師、課程、教學、評量
、教學空間與設施及教學資源等，仍是醫學教育的
基本要素，謹分別敘述其現況與發展趨勢如下：

網路世代的學生從小就接觸電腦與網路，
因此進入醫學院後，仍持續此種學習方式與習慣。
藉各種網路的便捷，學生們有能力很輕鬆的，搜
尋到他們的教育所需要的全部資訊，甚至可透過網
路進行與真正的虛擬病人互動學習。在這種資
訊快速劇增，且容易接觸到各種資訊的時代，對於
未來醫師的教育及必修課程的傳授會造成什麼樣的
影響? 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    事實上，學生們往住並未如教師所期望的，善
用這些新科技產物去認真學習，更重要的是，學生
們雖然有能力去接觸大量的資訊，並不等同於學生
們已得到且建立他們自己的知識。教師們需能善用
這些新科技產物，藉以發展自己的教學專業能力，
並且輔助學生們的學習。因此網路世代醫學院教師
扮演重要的引導及支持的角色，轉導學生們有效率
的應用高科技去學習。　　　　　　　　　　　　

傳統教師的教育任務為傳道、授業及解
惑。為了醫學教育的發展，醫學院教師們要有能力
依據校、院、系定之學生必備的核心能力項目，確
認學生的需求、規劃課程的學習目標與目的、撰寫
課程大綱與上課內容、擬定教學方法、準備相關之
教材與教具及選擇最適當的評估學習成果之方法，
並進行資訊的收集，來評量課程的實施結果與推行
改善的機制。　　　　　　　　　　　　　　　　

實行多年之傳統的醫學教育課程有其特色，
但網路世代醫學教育之課程的特色與重點是以學生
與病人為中心。基礎與臨床學科整合、問題解決的
能力及團隊導向的學習。引進團隊導向學習 (Team
-based learning, TBL)，降低大堂課程之比例及
強化學生課前預習、主動學習精神及團隊合作能力，
希望藉此新學習方式的規劃，能再強化學生之自主
學習及溝通能力。推動本校與國外大學的雙聯學制
合作，積極與國際知名大學洽談跨國雙聯學位合作。
不僅提供本校師生更多的國際資源與合作機會，
更實質深化本校與國外大學的學術交流能量。　　

網路世代醫學院教師之教學目的在培育
學生主動、有效的學習能力，並能與教師、同僚
及病人溝通與互動。因此，通常應用之教學方法，
包括課堂講課及實驗、分組討論、問題導向學習
(Problem-based learning, PBL)、 網 路 學 習
(E-learning)、團隊導向學習 (TBL)、利用模擬
教具之實做學習 (Hands-on experience in
simulation)、敘述故事的學習 (Narrative
learning)、錄影討論及混合學習 (Blended
Learning: from Digital Literacy to Media
 Fluency)等。　　　　　　　　　　　　　　　

1.學生：

2.教師：

3.課程：

4.教學：

常用之評量工具包括筆試、口試、口頭
報告、即時反應系統 (IRS)、個人進步指標 
(Personal progress index–PPI)、迷你臨床測
驗 (Mini-CEX)、客觀結構式臨床測驗 (OSCE)、
小組客觀結構式臨床測驗 (GOSCE)、 直接觀察
學生之表現(DOPS)、360度全面評量 (360 Global
 rating) 及學習歷程檔案 (Portfolio) 等。評
量工具雖然有很多種，然醫學院教師需考量其信
度、效度、可行性、人力及成本，選擇最適切的
評量工具。　　　　　　　　　　　　　　　

為了獲得最佳的醫學教育成果
，醫學院應確保其教學空間與學習環境，可以促
進及發展學生明確和適當的專業特質（如知識、
技能、態度、行為和專業素養等）。學習環境需
包括可供不同醫學專業學科知識交流、經驗分享
的 跨 學 科 師 生 教 育 交 流 及 成 長 之 場 所 。

醫學院需提供適當的教學空
間與教學基本設施，以符合醫學教育教學方法之
所需，例如: 教師發展中心、教材資源中心、臨
床技能訓練中心、實驗室、電腦教室、圖書館及
自修室等。並有適當的教育行政支援服務（例如
考試評分，教室安排，教學和評量方法的教師培
訓）。　　　　　　　　　　　　　　　　　

醫學教育要緊跟國際醫學教育哲學的改變，
例如: 重視行為導向的醫學教育 (behavior- 　
based education) 與成果為焦點的醫學教育 
(outcomes-based curriculum)，不但要強調醫
學生動手操作的學習經驗(hands-on experience)、
而且要養成主動且終身的學習態度 (active and 
life-long learning)，更重要的是學生要自己
負起學習的責任。 　　　　　　　　　　　  
醫學院教師需具備教學專業態度，包括教學、關
懷與輔導的熱忱，協助學生對問題的解決，引發
學生學習動機，啟發學生充分活用已知的知識與
解決問題的能力。積極鼓勵學生能舉一反三的推
廣應用。尊重與正向回饋學生並肯定學生。隨時
隨地努力成為學生的學習典範。醫學院教師要能
聆聽學生、病人與社會的心聲與意見，課程與教
學內容要能充分反應學生、病人與社會的需求。
以落實學生與病人為中心的醫學教育及善盡醫學
教育的社會責任。　　　　　　　　　　　　
醫學教育改革成功之關鍵在於卓越的領導者。醫
學教育及課程的迅速調整或改變，需要醫學校院
最高領導者及相關主管們的睿智領導與熱心支持
及各學科或教學單位與臨床實習單位主管之強力
支 持 與 參 與 ， 醫 學 教 育 改 革 才 會 成 功 。
未來醫學教育之發展重點，2011年 Dr. Irby 提
出未來醫學教育之四個發展重點：I) 學習成果標
準化及學習過程個人化；II) 正式知識與臨床經
驗之融合；III) 養成與保持追根究底及精益求精
的學習習慣；IV) 重視專業認同之形成過程。以
上可供我們未來醫學教育改進的參考。　　　

5.評估學生之學習成果常用之評量工具(Assessment 
Tools)：

6.教學空間與環境：

7.教學與學習資源：

結論：

醫學院新計畫
  未來展望
醫學院新計畫
  未來 望展與




