
143
「臺灣醫學教育實習」的成績評量方式應用在「國小教育實習」之可行性研究

　許秀玲等

「臺灣醫學教育實習」的成績評量
方式應用在「國小教育實習」

之可行性研究

許秀玲 *　許國忠 **　蔡清華 ***

摘　要

本研究旨在探討「臺灣醫學教育實習」的成績評量方式，應用在

「國小教育實習」的可行性。研究者先透過文獻探究、文件分析、半

結構訪談分別了解「醫學教育實習」與「國小教育實習」的成績評量

方式，再運用比較教育研究法，進行兩者之間的並列比較分析，然後

轉化成「國小教育實習」成績評量方式的 11 個作法，最後編製成「臺

灣醫學教育實習應用在國小教育實習成績評量方式」的調查問卷。研

究對象為 98 學年度教育部所補助的國小優質教育實習機構校長、主

任、組長、實習輔導教師以及實習生，共計 375 人，回收有效問卷

352 份，有效回收率為 94%。回收問卷以描述統計進行分析，分析各

作法的同意度。本研究結論為：一、國小教育實習評量的項目、工具

與結果運用的連結不夠詳細周延。二、調查問卷 11 題項中，有 10 個

題項達到同意程度，顯示醫學教育實習的成績評量方式在國小教育實

習應用的可行性很高。研究建議為：一、國小教育實習宜訂定統一的

評量標準，發展「實作評量工具」，以及建立評量項目、評量工具與

教師甄選 3 者系統化的緊密連結。二、國小教育實習採用成績評量總

表，與成績優良者受聘為學校代理、代課教師，是學習醫學教育實習

時可優先考量的作法。
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The Application of Assessment in 
Medical Internship to Apprentice 

System of Elementary School 
Teachers in Taiwan

Hsiu Ling Hsu*   Kuoch Chung Shu**   Ching Hwa Tsai***

Abstract

The purpose of the study is to explore the feasibility of an application 
of grade assessment of the “medical internship” to “elementary school 
apprentice” in Taiwan. By ways of literature review, document analysis, 
and semi-structural interview, the researchers first analyzed the two 
systems of assessment, and then by means of comparative education 
research they were compared to each other. Finally, based on findings, 
the researchers compiled questionnaire about “the assessment of medical 
internship applied to elementary school apprentice”. As the objects of 
study, 375 persons of different positions were selected with 352 responses 
94%, are collected. They are then analyzed and made known in form of 
statistics.
Followings are the conclusions: 1. The quantitative assessment items, tools, 
and applications are not well designed. 2. Of 11 research questions, 10 are 
responded almost unanimously. One may conclude that the assessment of 
“medical internship” is accepted by the majority as a model to be applied 
in the “elementary school apprentice”. From these results we suggest: 1. 
An establishment of several unified assessment items and standards to 
improve assessment tools, and assessment index for teacher's qualification 
examination and recruitement. 2. Nomination, election, award, punishment 
of teachers should be based on the result of this assessment.
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壹、前言

一、研究背景與動機

「高素質的教育來自高素質的教師。贏得師資，就贏得教育；贏

得教育，就贏得孩子、國家的未來（教育部，2006a）。」教師素質

的良窳，是影響教育成效的重要因素，先進國家皆致力於培養優良的

師資，提升教師素質。為了培育優質的專業化師資，我國近 20 年也

不斷修正師資培育制度，強化教育實習品質，致力於教師的專業化。

然而，在師資培育制度中仍然存有諸多問題。國內學者符碧真（2001）
也指出，醫師的專業地位已廣為大眾認可，而教師的專業化雖已提升

不少，但畢竟仍與醫師保有差距，若要提升教師的專業程度，則應從

師資培育著手。

符碧真（2001）指出，教師想要走向專業化，首要工作可能要

像醫學界一樣，先建立教育界對教師培育過程的重視。醫師和國小教

師的培育過程，均包含教育實習與職前教育兩個階段。在職前教育的

課程方面，兩者差異甚大，但是在教育實習階段，醫師和教師都要至

實習機構（教學醫院和國小教育實習機構）進行教學現場的實習，也

都必須接受評量，評量成績及格才能參加證照考試，但相關研究（洪

玉燕，2002；范光典，1997；薛梨真，1997）卻指出國小教育實習成

績評量流於形式。近年來許多研究（如吳武典、楊思偉、周愚文、吳

清山、高熏方、符碧真……陳勝賢，2005；林志成，2004；楊慧玲，

2006；薛梨真、朱潤康，2007）建議國小教育實習可規劃類似醫學教

學醫院的專業發展學校。因此，醫學院和教學醫院夥伴關係中的實習

成績評量方式，是否可應用至師資培育大學和教育實習機構，是非常

值得探討的課題。

許秀玲（2011）曾探討臺灣醫學教育實習制度在國小教育實習的

應用，應用的面向包含組織架構、輔導成員、輔導內容、輔導方式、

成績評量、資格取得等 6 個面向。本研究為許秀玲（2011）研究中成

績評量面向改寫，以下分述此面向的研究問題、名詞釋義與研究方

法。
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二、研究問題

（一）臺灣醫學教育實習的成績評量方式為何？

（二）臺灣國小教育實習的成績評量方式為何？

（三）臺灣「醫學教育實習」與「國小教育實習」的成績評量方

式有何異同？

（四）臺灣國小教育實習輔導相關人員，對於「臺灣醫學教育實

習」成績評量的方式，應用在「國小教育實習」同意度的看法為何？ 

三、名詞釋義

（一）醫學教育實習

我國現行的醫學教育制度為 7 年制醫學系，或 5 年制學士後醫學

系。本研究的醫學教育實習係指 7年制的醫學系第 7年的實習醫學生，

業已修畢正式醫學課程的最高年級學生，在醫院透過醫師的指導，從

事有限的醫療工作，且在 1 年內必須在數種必修與選修專科之間輪流

實習，以達到醫學通才之目的（謝博生，1997）。

（二）國小教育實習

本研究所指的「國小教育實習」，係指根據 91 年修訂之《師資

培育法》第 8 條規定：「修習師資職前教育課程者，含其本學系之修

業期限以 4 年為原則，並另加教育實習課程半年」。這裡所謂的教育

實習課程半年，即是所謂的半年全時教育實習，係為《師資培育法施

行細則》（教育部，2003）第 3條：「為培育教師之教學實習、導師（級

務）實習、行政實習、研習活動之半年全時教育實習課程」。一般稱

之為大五實習。

（三）國小教育實習輔導相關人員

本研究所指國小實習輔導相關人員，為獲得教育部 98 學年度補

助的優質教育實習機構（教育部，2009）之國小校長、主任、組長、

實習輔導教師與實習生。

四、研究方法

本研究依據研究問題以 4 種研究方法進行探討，分別為半結構訪

談法、文件與文獻分析法、比較研究法、調查研究法，茲分述如下。
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（一）半結構訪談法

由於醫學教育與師資培育在專業背景上有極大的差異，因此，研

究者事先透過訪談，進行醫學教育實習制度的理解，以回答研究問題

一；並在問卷編製時，藉由醫師的訪談，加強「醫學教育實習」與「國

小教育實習」之間的連結。訪談對象為南臺灣 3 所教學醫院：高雄醫

學大學附設中和紀念醫院、成功大學醫學院附設醫院以及高雄榮民總

醫院。受訪對象如表 1 所列。

表 1

教學醫院受訪者資料彙整表

序號 受訪者職稱 次數 訪談日期 訪談時間 訪談地點

01 臨床教育訓練部

實習醫師訓練室

行政助理

2 （1）97/12/29
（2）98/01/15

（1）60 分鐘

（2）15 分鐘

（1）高雄醫學大學

　　  附設醫院

（2）電話訪談

02 教學中心

副主任

1 99/01/22 15 分鐘 成功大學醫學院

附設醫院

03 教學中心

行政助理

1 99/01/22 60 分鐘 成功大學醫學院附

設醫院

04 主治醫師

（兼實習醫師教

學課程召集人）

2 （1）99/01/26
（2）99/02/02

（1）60 分鐘

（2）15 分鐘

（1）成功大學醫學

　　  院附設醫院

（2）電話訪談

05 醫學大學

助理教授

1 99/02/01 50 分鐘 高雄醫學大學

06 主任醫師 2 （1）100/01/18
（2）100/02/11

（1）60 分鐘

（2）120 分鐘

某交誼廳

作者自行整理

（二）文件與文獻分析法

本研究蒐集臺灣醫學教育實習與國小教育實習制度中有關成績評

量方式的資料，內容涵蓋研究報告、法規條文、組織手冊、官方網站、

出版書籍、報章雜誌、期刊報告、論文著作等，再佐以前述之兩所教

學醫院：高雄醫學大學附設中和紀念醫院和成功大學醫學院附設醫院
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的訪談內容，加以分析歸納整理，以回答研究問題一和二。

（三）比較研究法

本研究透過 Bereday 比較教育研究法四步驟：描述、解釋、並列、

比較（楊思偉，2007），進行臺灣「醫學教育實習」成績評量方式，

與「國小教育實習」成績評量方式之比較，以回答研究問題三。研究

者經由比較分析，進而轉化出「醫學教育實習」成績評量方式，應用

在「國小教育實習」的作法。

（四）調查研究法

根據上述之比較與轉化結果，編製「臺灣醫學教育實習」應用在

「國小教育實習」的調查問卷初稿，再透過專家審查、預試、項目分

析形成正式問卷，最後調查國小教育實習輔導相關人員的意見，以回

答研究問題四。「問卷內容」則是採用「李克特式」（Likert-type）
四點量表，計分方式則依序為「非常同意」、「同意」、「不同意」、

「非常不同意」，分別給予 4 分、3 分、2 分、1 分之分數，故填答者

在問卷所得分數愈高，代表其對本研究所擬的題項感到可行性越高。

原許秀玲（2011）問卷共計 46 題，其中成績評量方式題項有 11 題。

問卷調查對象為獲得 98 學年度優質教育實習機構（教育部，

2009）的國小校長、主任、組長、實習輔導教師、實習生。98 學年度

所遴薦的的國小優質教育實習機構，通過教育部核定者，共計 23 所，

其中 5 所為預試問卷施測對象，18 所為正式問卷施測對象。正式問卷

共發出 375 份問卷，回收有效問卷 352 份，有效回收率為 94%，研究

者將研究對象分為兩類，一類為正式教師，包含國小校長、主任、組

長與實習輔導教師，一類為實習生。回收資料運用描述統計進行兩者

的比較分析。

研究者選擇此研究對象，乃是因為並非所有學校皆有實習生。另

者，吳武典等（2005）和林志成（2004）均指出特約的實習學校應朝

向專業發展，彷彿醫學專業的教學醫院，具有醫師實習，醫學研究，

醫療服務等功能，以及相關配套措施。優質教育實習機構因為須符合

遴薦指標，並給予經費補助及規劃完善的遴薦計畫，與教學醫院有規

劃的的支援體系較能呼應，在填答問卷時較能深切感受「教育實習制

度」系統化規劃的重要性。
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貳、臺灣醫學教育實習的成績評量方式

評量是醫學教育的重要課題之一，目的在探討醫學生的學習成

果以確保教學成效。醫學生在臨床醫學的學習評量，除了測驗醫學知

識的學習程度外，更重要的是要測驗醫學生將醫學知識應用在臨床個

案的能力。醫學教育界對於醫師臨床技能包含的項目有許多不同的看

法，傳統上將臨床技能概分為醫學專業知識（knowledge）、臨床技

術（skills）及專業態度（attitude）（David & Robert, 1994），其評量

方式、評量比例、評量者與評量結果運用，分述如下。

一、醫學教育實習的評量方式

實習醫師的評量考核多為教學醫院負責，各教學醫院皆訂有規範

實習醫師之權利義務、教學目標、訓練方式、評量考核等相關規定的

「實習醫師訓練手冊」（高雄醫學大學附設中和醫院，2008a）。實

習醫學生在各階段訓練的評量，依據各部科的教學目標而訂，學生每

實習一個單位，即有一份考核表，考核以部科為單位，每一個月考核

一次，實習不滿一個月亦得考核一次，考核表送至各教學醫院的實習

訓練單位審查彙辦，大七實習結束後，將各科部成績及操行成績提交

所屬醫學院之教務處（臺中榮民總醫院，2004；國立陽明大學附設醫

院，2008）。研究者根據各教學醫院的實習醫師訓練計畫以及相關文

獻，將臨床醫學教育使用的成績評量方式分敘於後：

（一）口試（oral examinations）
利用受試者記載的病歷，針對該個案的醫療記錄，詢問做抉擇

的經過及想法，口試除了學識外，尚能測試思維途徑及解決問題的能

力，但較費時，而且無法評量臨床技能。通常於各部科離站前由各部

科統一舉行（例如：高雄醫學大學附設醫院、中國醫藥大學附設醫院）

（王維典，2003；陳偉德、蔡長海、黃崑巖，2005）。

（二）選擇題紙筆測驗（multiple-choice questions, MCQ）

選擇題式紙筆測驗自 1950 年代以來即被廣泛使用，此方式容易

應用且經證實可測驗具體知識的記憶與判讀能力，並適用於廣大的臨
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床領域（Neufeld & Norman, 1985）。幾乎在每一階段的醫學教育過

程都會使用此種評量方法，實習醫學生於每一個專科（例如：大內科）

結束前，進行 final 紙筆測驗，由各次專科成立題庫及歷屆國考題挑

選，每次 100 題，考試時間 100 分鐘，題型可包括選擇題、狀況題及

幻燈片（王維典，2003）。

（三）標準化病人（standardized patient, SP）
在 1964 年，美國 Dr. Barrow 與 Dr. Abrahamson 首先提出以「規

格化病人（programmed patient）」來評估及教導醫學生的臨床技能，

隨後於 1971 年改名「模擬病人（simulated patient）」，此名稱後來

又被 Dr. Norman 與 Dr. Tugwell 改稱為「標準化病人（standardized 
patient）」（引自劉克明、黃裕勝，2003）。標準化病人是指在接受

適當訓練後，能供醫學教育教學或評量模擬扮演的臨床個案，可能為

健康的人、病情穩定的慢性病患、或曾生過病已經康復的人。此人依

照個人本身疾病或其他真實病歷所撰寫好的教案劇本，藉由標準化病

人訓練者的訓練，融入病例角色中，不但能將臨床個案做完整、正確、

重複的演出，也具有互動、評估及給予醫學生回饋的能力（高勝博、

吳坤佶、朱紹盈、謝明蓁、陳宗英、劉鴻文，2009）。

使用標準化病人提供受試者特定且一致性的臨床個案，並可事

先設定評量標準（agreed-upon standard），以避免使用真實病人，因

為病癥難易度不同（different challenge）及隨時間改變（change over 
time）而產生不確定性；另一方面，可以使受試者在不知情的情況下

接受評量，免除提示作用。其目的在於評量學生的思考推論能力，用

來鑑別表現不佳的醫學生，判斷醫學知識上的欠缺，或是在推論上有

困難。標準化病人於 1998 年首見於我國醫學教育期刊，隨後，各教

學醫院已紛紛推展（王維典，1998、2003）。此外，根據王維典、陳

慶餘與梁繼權（2007）的研究結果顯示，以撰寫個案之住院醫師同時

擔任評量時之個案飾演，可以省去訓練標準化病人的額外時間，亦能

使資深住院醫師更加了解學習者的學習成就，此經驗可供改進臨床教

學品質之參考。

（四）客觀結構式臨床技能測驗（objective structured clinical 
examination, OSCE)
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OSCE 是使用標準化病人的一種測驗方法，1975 年由英國

Dr.Harden 等所提出（Harden, Steven, Downie, & Wilson, 1975），其

目的在評估學生在照顧病人時應具備的臨床技術、態度及行為。依照

所需測驗的內容，規劃在數個主題測驗站（multipe-station）中進行

醫學生測驗。每個站由標準化病人提供一個臨床情境，可使用模型標

本或影像判讀，以及臨床檢驗數據，受試者依試題要求逐站與標準化

病人進行互動，完成指定臨床技術演練。臨床技術可以是對頭痛病

人進行面談，或對腹痛病人進行身體理學檢查，或判讀一份心電圖，

或傷害評估及給予石膏包紮等等。學生除了繳交病歷記錄、由主試者

評量外，亦可由標準病人就檢核表（checklist）參與評量及給予建設

性回饋，並紀錄臨場表現錄影片段供所有參與評量者做立即之學習使

用。每一個測驗站，依題目內容及測驗項目的不同，所需時間的長短

不一，一般而言平均約為 10 至 30 分鐘（王維典，1998，2003；劉克

明、 黃 裕 勝，2003；Reznick, Blackmore, Cohen, Chalmers, Swanson, 
Dufresne, Lacombe, Baumber, Poldre, Levasseu, 1993)。

OSCE 是實作評量臨床技能的有效方法，兼具有回饋（formative 
feedback）及總結性評量（summative examination）的效果。一般而言，

教學醫院於各部科實習結束前會進行 OSCE 客觀臨床結構測試；高雄

榮民總醫院則於每月月底時，由各科一資深主治醫師及總醫師對受訓

學員進行一次 OSCE，在測驗前先選擇一位「模擬病患」，而後再由

學員進行診療（高雄榮民總醫院，2006）。

（五）電腦臨床模擬測驗（computer-based clinical simulations,  
CCS）

電腦模擬病人問題測驗早在 20 幾年前即已被採用（Swanson, 
Norman, & Linn, 1995），近年來由於電腦在資料處理及逼真度上的突

飛猛進，電腦臨床模擬測驗的試題內容因為與真實個案相去不遠，包

括各種臨床表徵及影像檢查結果，使得此類試題所能使用的病人資料

大為增加，互動的範圍更為廣泛。根據個案的複雜度、測試的項目及

互動程度的不同，一個電腦模擬病人問題測驗所需使用的時間約為 15
至 60 分鐘。隨著實作經驗的累積以及電腦科技的進步，這種測驗模

式預計在不久的將來會被廣泛使用（王維典，2003）。
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（六）迷你臨床演練評量（mini clinical evaluation exercise, Mini-
CEX）

Mini-CEX 是 1995 年 美 國 內 科 醫 學 會（American society of 
internal medicine, ABIM）Norcini 等人（1995），修訂較為冗長費時

之 CEX 所發展的新評量方法，為迷你型的多次重點式評量，由學生

與臨床指導教師協商適合之評估時段，直接在病房中找住院病人做演

練。在 10-15 分鐘學生與病人互動中，學生必須利用「有限」的時間

針對「相關」（relevant）的病史詢問及「重點式」（focused）理學檢查，

並在檢查後必須告知病人可能診斷及後續的診治計畫，臨床指導教師

即時給予回饋，再於結構式表單上評分（葉建宏，2006）。其特點是

與臨床例行工作同步進行，全程僅需 20-30 分鐘，且經由不同主治醫

師評量，其信效度皆高（陳偉德、蔡長海、黃崑巖，2005）。

Mini-CEX 於 2004 年由中國醫藥大學獲得授權引進臺灣，於

2006 年起要求大七的實習醫學生於每一個次專科的課程中以 Mini-
CEX 方式做整體的技能評估，目前各大教學醫院也已陸續實施（賴明

美、陳偉德、陳信水、白培英、陳安琪、蔡宗璋、劉秋松，2008）。

（七）學習護照（case logs）
每位實習醫學生均有一本「學習護照」的小冊子，實習醫學生在

訓練期間應隨時攜帶，在每次的教學後，實習醫師須完成「學習護照」

上所列之學習項目及其他課程，並具體記載學習過程及提醒尚須加強

的項目，再委請該次專科的臨床教師核章簽名、加註評語，指出其優

缺點，並於回饋意見表中填入需加強部分，學習護照完成度列入期末

實習成績之考核，最後登錄於「實習醫師考核表」。學習護照面積小

易攜帶便於隨時記錄，使師生更清楚應該教或學的核心課程，藉以呈

現學習的結構面（structure）與過程面（process），作為改進依據；

另一方面，透過不同臨床教師的評量，可以增加評量的客觀性；成功

大學附設醫院更設計從大五連貫至大七的學習護照，在這 3 年期間，

臨床教師及醫學生可以透過之前的記錄歷程，針對不足之處進行補強

（高雄醫學大學附設中和醫院，2008a，2008b；國立成功大學醫學院

附設醫院，2009b，2009c；蔡淳娟、邱文達、王先震、連吉時、栗發滿、

郭雲鼎、徐明義，2008）。
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（八）學習歷程檔案（learning portfolio）
學習歷程檔案是科學教育界使用的一種教、學與評量方法。一個

有意義的學習歷程檔案，不是單純的將個人學習過程中的所有成果集

合成冊（work folder），而是經過深思熟慮後，有計畫、有選擇地將

各種學習活動過程、自省自評的心得、感想及學習成就，依時間先後

順序，有條理地匯整記錄，用來表示學習的成長過程及顯現學習活動

與成就間的相關情形（Collins, 1992; Wagenen & Hibberd, 1998）。其

內容包括病情資料登錄表、學習紀錄、回饋紀錄，評量考核、個案報

告錄影帶、OSCE 表現光碟記錄等等，學生自行設定學習目標，並訂

定計畫以達成之。檔案內容不但可作為達成評量基準的依據，也可供

自我學習反覆使用，具有後設認知的學習效果。

學習歷程檔案的目的在於訓練醫學生自我反省與自我主導學習的

能力，並能具體呈現學習成效（outcome），其品質決定於個人及指

導老師的參與熱忱。於醫學教育上的應用已有許多成功的國外經驗，

國內也有部分教學醫院試行中，若能將此學習及評量模式列為考評計

分，或者在未來的專科考試列為評量項目之一，並且有完善的配套及

監督機制，則能達到更大的訓練效果（王維典，1998，2003；蔡淳娟

等人，2008）。

（九）平時成績

視各教學醫院各專科的教學目標及評量標準而定，可含括的項

目彙整如下：1. 出席勤惰：包含晨會、演講、研討會、相關課程及會

議，如有缺席或遲到者，核扣每科實習成績，登錄於「實習醫學生考

核表」；2. 繳交報告：依據各次專科的評量項目及規定，按時完成學

習紀錄、心得報告、會議報告、教學病歷記錄表、實證醫學學習單、

Mini-CEX 評量表，並交由指導的主治醫師評分批改，登錄於「實習

醫學生考核表」，作為考核成績之一。

（十）實習醫學生考核表（intership checklist）
屬於整體考核（global rating），各次專科結束時，由各次專科教

學團隊之主治醫師、總醫師、住院醫師、護理師共同評比，包括：基

本臨床技能、工作態度與責任感、學習動機、醫病關係、溝通技巧、

團隊精神、生活規範、服裝儀容、科內活動表現、各科特殊要求、學
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習護照完成率、病歷報告繕寫能力等等（高雄醫學大學附設中和醫

院，2008a；國立成功大學醫學院附設醫院，2009a，2009b；國立陽

明大學附設醫院，2008）。

（十一）雙向回饋補強機制

實習醫學生填寫「臨床教師評量表」，評量臨床教師及導師之

教學表現，其結果將告之該臨床教師自我改進，並作為評核優良醫師

及升等時之參考；另外，透過「導師面談記錄表」、「實習意見調查

表」，可以傳達實習醫學生的心得與建議，教學醫院藉此檢討改進（高

雄醫學大學附設中和醫院，2008a；國立成功大學醫學院附設醫院，

2009b）。

二、醫學教育實習的評量比例

整體來說，醫學教育評量的方式多元化，並且各具特色及優缺

點，各教學醫院各部科的評量方式並無一致性的規定，無論是評估方

式、評估內容、評估表單的設計與回饋方式，主要仍以各部科的教學

目標來制定，其配分比例亦由各單位決定。以成大醫院內科部為例，

臨床技能同儕評估表占 50%，筆試占 25%，OSCE 占 15%，護照填寫

狀況占 10%，導師有 2 分以內潤飾之權利（國立成功大學醫學院附設

醫院，2009b）。針對評估結果不理想之實習醫學生，各教學醫院另

有補強機制，例如：臺中榮民總醫院分科實習成績不滿 70 分者，記

告誡 1 次，不滿 60 分者，除列記告誡 2 次，並須補行實習，告誡達

4 次者退訓；國立陽明大學附設醫院規定學業與操行成績未達 80 分

（含）者除加以說明外需加強輔導，69（含）分以下送教委會複審（臺

中榮民總醫院，2004；國立陽明大學附設醫院，2008）。

三、醫學教育實習的評量者與評量結果的運用

由教學醫院的團隊醫療小組擔任評量者，是醫學教育實習制度的

特色，評量的成員包含各科部的住院醫師、總醫師、主治醫師、部科

主任、課程負責人、護理長或單位主管，可增加評量的信度。另則，

實習醫學生的評量結果亦具有督導激勵作用，例如：高雄醫學大學附

設醫院、臺南奇美醫院設有優良實習醫學生的選拔，可榮獲獎狀、獎
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金或獎品；中國醫藥大學附設醫院擔任實習代表或組長，每科實習成

績加 2 至 3 分，優良實習醫學生之前 3 名亦有實習優先選科權。近幾

年開始，實習成績已納入住院醫師申請之成績考量依據，為了網羅績

優實習醫學生，臺中榮民總醫院訂定優良實習醫學生前 3 名者，可擇

優錄取為該院之住院醫師；臺南奇美醫院對於長期的實習醫學生設有

住院醫師保障名額的評估制度。如此一來，不但能使醫學生重視實習

的學習歷程，提升全方位的醫療能力，亦能培養出稱職而適任的醫師。

綜觀上述評量方式，可看出國內對於醫師專業技能的評量項目，

已逐漸由過去單純對醫學知識的評量，擴展到對臨床專業實作技能的

評量（performance assessment）。根據 Miller 的能力金字塔（pyramid 
of ability）理論，要達到完整臨床能力的養成，內容必須包括：( 一 )
知識（knowledge, knows）；(二 )知行（performance, know how）；(三 )
實作（competence, shows）；以及 ( 四 ) 實境（action, does）等四個

層級（Miller, 1990）。要落實完整臨床能力的教學，必須搭配上述不

同特性的評量方式激勵醫學生學習，藉以達成教學成效，其中實作與

實境層級的教學與評量，必須與臨床訓練相結合，將病人的互動列入

考量。而評量的方式應著重在師生互動式的學習歷程與雙向回饋，藉

由實境或實作討論引導醫學生自我反省與自主學習的能力。評量的內

容則涵括實習醫學生的醫學人文與倫理，並落實以「病人為中心」的

醫療主張。進而探討各方法的優缺點，發展有效的評量工具及方式。

參、臺灣國小教育實習的成績評量方式

我國教育實習實施辦法，自 92 年 8 月修正公布「師資培育法施

行細則」授權由各師資培育大學訂定後，各師資培育大學會再依教育

部（2005）制定之「師資培育之大學辦理教育實習作業原則（簡稱：

教育實習作業原則）」為依據訂定。因此，有關我國國小教育實習的

成績評量方式，可從此作業原則，以及各師資培育大學（簡稱：師培

大學）之教育實習相關實習辦法來探討（一般包含在實習輔導教師手

冊內）。所以研究者主要擬從「師資培育法施行細則」、「教育部訂
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定的教育實習作業原則」、「各師培大學訂定的教育實習辦法與實習

輔導教師手冊（文藻外語學院，2009；東華大學，2009；屏東教育大

學，2009；新竹教育大學，2005；嘉義大學，2009；臺北教育大學，

2009；臺南大學，2009；臺東大學，2009）、來探討國小教育實習的

成績評量方式。

根據「教育實習作業原則」第 34、35、40 條，對實習學生的評

量規範為：

三十四、實習學生實習成績評量，由師資培育之大學及教育實習

機構共同評定之，採百分法，以 60 分為及格。師資培育之大學實習

指導教師評量占 50%，教育實習機構評量占 50%。

三十五、師資培育之大學及教育實習機構對實習學生之評量項目

及比例如下：

1. 教學實習（含至少一次教學演示）成績占總成績 40%。

2. 導師（級務）實習成績占實習總成績 30%。

3. 行政實習成績占實習總成績 20%。

4. 研習活動成績占實習總成績 10%。

四十、實習成績不及格者，得重新申請教育實習及繳費。

從作業原則來看，實習學生的成績評量和實習內容的比例是一致

的，且由師培大學和教育實習機構共同評定，各佔 50%。一般師培大

學（臺南大學、嘉義大學、臺東大學）根據作業原則訂定的教育實習

課程實施辦法，有關實習學生成績評量亦是採取相同內容與比例。不

過有些師培大學（如臺東大學和臺中教育大學）會再另訂有關評量的

要點或原則，將評量內容做較詳細的說明。如臺中教育大學將師培大

學實習指導教師的評量比例再區分為：教育實習計畫 20%、出席定期

輔導與作業 20%、專題報告（或實習心得）20%、教學演示 20%、實

習檔案 20%。

根據「高級中等以下學校及幼稚園教師資格檢定辦法」（教育部，

2005），成績及格者才能取得參加教師資格檢定的資格。評量成績若

不及格，得重新申請教育實習及繳費。

另外，關於實習成績的評量者，根據各師資培育大學的教育實

習輔導辦法和實習機構的實習輔導計畫，大學師資培育大學的評量人
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員，一般由實習指導教師負責。國小教育實習機構，教學與導師實習

主要評量者為實習輔導教師，行政實習與研習的評量則由行政人員負

責。評量的方式綜整如下：

一、觀察評鑑：針對實習學生的各項表現如省思態度、敬業精神、溝

通能力，具體描述或以完全做到沒有做到的等級量表進行勾選。

二、書面報告：撰寫各種參與活動的心得或省思報告，如見習報告、

教學實習報告、行政實習報告、教育實習計畫等。

三、教學演示：實習學生應於實習期間擇期自選領域進行一次大多為

1 節課的教學演示，由師資培育機構之實習指導教授與教育實習

輔導教師分別予以評量，一般為三等第或五等第量表。評量項目

一般包括教學態度、教學設計、教學技巧等。

四、實習歷程檔案：「實習檔案」內容一般包含：基本資料（含個人

學經歷、興趣與未來任教期望等）、成長紀錄（含實習期間專業

學習計畫、實習心得、專題研究、進修活動等）、教學資料（含

實習期間教室佈置、親師溝通與學生輔導等）等。

五、專題研究：可以採用「行動研究」或「個案研究」兩種方式之一，

內容一般包含：研究主題、研究動機、研究目的、研究範圍或性

質、文獻探討、研究方法、研究結果與建議等。

此評量制度，根據相關研究指出，由於評分人員與實習生關係

密切，實習輔導教師與實習指導教師基於愛護學生的立場，常使評分

從寬，最後形成人人及格，實習成績的評定恐將流於形式（洪玉燕，

2002；范光典，1997；薛梨真，1997）。此外，有人認為實習生大部

分的時間都在實習機構實習，因此，最了解其學習狀況的是實習輔導

教師，但實習機構對其成績評量只占 50%，顯然不足，有待調整。

肆、臺灣醫學教育實習與國小教育實習的成績評量方式

比較分析

教育實習成績評量方式，會影響實習學生的學習動機，亦會影響

輔導教師的指導方式。因此，以下茲針對負責評量的機構、評量依據、

目標、項目、方式、配分比例，評量者與結果運用進行比較分析，如表2：
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表 2

臺灣醫學教育實習與國小教育實習成績評量之比較表

比較點 醫學教育實習 國小教育實習

負責評量

的機構

教學醫院。 1. 師資培育之大學。

2. 國小教育實習機構。

評量依據 依據教學醫院各部科「實習訓

練手冊」的教學目標而訂，每

實習一個部科有一份考核表，

最後送至實習訓練單位審查彙

辦，大七實習結束後，將各科

部成績及操行成績提交所屬醫

學院之教務處。

依據各師資培育大學所訂定的「教育

實習課程評量方式」進行，列為教育

實習課程成績。

評量目標 以美國 ACGME 六大臨床核心

技能為醫學生評量考核目標。

各師資培育機構根據評量項目訂定

評量目標。

評量項目 專業知識（knowledge）、臨

床技術（skills）、專業態度

（attitude）

師資培育大學與國小教育實習機構

的評量項目皆為 ：
1. 教育實習

2. 導師（級務）實習

3. 行政實習

4. 研習活動

部份師資培育之大學將其評量項目

修改為：

1. 教育實習計畫

2. 出席定期輔導與作業

3. 專題報告（實習心得、省思札記）

4. 教學演示

5. 實習檔案。

評量方式

（常見方式

如右所列）

1. 口試：針對醫療記錄，詢問

做抉擇的經過及想法，可測

試思維 2. 途徑及解決問題

的能力。

2. 選擇題紙筆測驗：於每一個

專科（例如大內科）結束

前，進行 final 紙筆測驗，

每次 100 題，考試時間 100
分鐘，可測驗具體知識的記

憶與判讀能力。

1. 觀察評鑑：針對實習學生的各項表

現如省思態度、敬業精神、溝通

能力具體描述或以完全做到沒有

做到的等級量表進行勾選。

2. 書面報告：撰寫各種參與活動的心

得或省思報告，如見習報告、教

學實習報告、行政實習報告、教

育實習計畫等。

（續下頁）
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比較點 醫學教育實習 國小教育實習

評量方式

（常見方式

如右所列）

3. 標準化病人（SP）：標準化

病人依照個人本身疾病或其

他真實病歷所撰寫好的教案

劇本，藉由訓練融入病例角

色中，將臨床個案做完整、

正確、重複的演出，並且給

予醫學生回饋，

4. 客觀結構式臨床技能測驗

（OSCE）：在數個主題測

驗站進行評量，每一站由

標準化病人提供臨床情境與

受試者互動完成指定臨床技

術，再由標準化病人就檢核

表評量及給予回饋，並錄影

記錄供主治醫師評分及教學

使用。

5. 電腦臨床模擬測驗：電腦臨

床模擬測驗的試題內容因為

與真實個案相去不遠。

6. 迷你臨床演練評量

  （Mini-CEX）：由學生與臨

床指導教師協商適合之評估

時段，直接在病房中找住院

病人做演練。學生利用有限

的時間詢問病史及理學檢

查，並告知病人後續的診治

計畫，由臨床指導教師即時

回饋評分。

7. 學習護照：在訓練期間須隨

身攜帶「學習護照」，在每

次教學後，完成「學習護

照」上所列之學習項目，

具體記載學習過程，再委請

臨床教師核章簽名、加註評

語，並於回饋意見表中填入

需加強部分。

3. 教學演示：實習學生應於實習期

間擇期自選領域進行一次大多為 1
節課的教學演示，由師資培育機

構之實習指導教授與教育實習輔

導教師分別予以評量，一般為三

等第或五等第量表。評量項目一

般包括教學態度、教學設計、教

學技巧等。

4. 實習歷程檔案：「實習檔案」，

內容一般包含：基本資料（含個

人學經歷、興趣與未來任教期望

等）、成長紀錄（含實習期間專

業學習計畫、實習心得、專題研

究、進修活動等）、教學資料（含

實習期間教室佈置、親師溝通與

學生輔導等）。

5. 專題研究：可以採用「行動研究」

或「個案研究」兩種方式之一，

內容一般包含：研究主題、研究

動機、研究目的、研究範圍或性

質、文獻探討、研究方法、研究

結果與建議等。

（續下頁）



161
「臺灣醫學教育實習」的成績評量方式應用在「國小教育實習」之可行性研究

　許秀玲等

比較點 醫學教育實習 國小教育實習

8. 學習歷程檔案：有計畫、有

選擇地將各種學習活動過

程、心得、感想及學習成

就，依時間先後順序，有條

理地匯整記錄，用來表示學

習的成長過程及與成就間的

相關情形。

9. 平時成績：視各教學醫院各

專科的評量標準而定，可含

括（1）出席勤惰：包含晨

會、演講、研討會、相關課

程及會議。（2）繳交報告：

依據各次專科的評量項目及

規定，按時完成並交由指導

的主治醫師評分批改。

10. 實習醫學生考核表：各次

專科結束時，由各次專科教

學團隊之主治醫師、總醫

師、住院醫師、護理師共同

評比，包括：基本臨床技能、

工作態度與責任感、醫病關

係、團隊精神、生活規範、

科內活動表現、各科特殊要

求、學習護照完成率、病歷

報告繕寫能力等。各部科可

將各種評量方式的成績登入

檢核表內，屬於總結性的整

體考核表。

11. 生活規範、科內活動表現、

各科特殊要求、學習護照完

成率、病歷報告繕寫能力等

等。各部科可將各種評量方

式的成績登入檢核表內，屬

於總結性的整體考核表。

12. 雙向回饋補強機制：實習

醫學生填寫「臨床教師評量

表」、「導師面談記錄表」、

「實習意見調查表」，評量

臨床教師及導師之教學表

現，可使教學品質改進。

（續下頁）
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比較點 醫學教育實習 國小教育實習

評量的

配分比例

配分比例依教學醫院各部科的

教學目標制定，並無一致性的

規定。

由師培大學和教育實習機構共同評

定，各占 50％。評量項目比例一般

皆為：

1. 教育實習 40％
2. 導師（級務）實習 30％
3. 行政實習 20％
4. 研習活動 10％
但有些師培大學會修改項目和比例

如：

1. 教育實習計畫 20％、

2. 出席定期輔導與作業 20％、

3. 專題報告（或實習心得）20％、

4. 教學演示 20％、

5. 實習檔案 20％

評量者 由教學醫院的團隊醫療小組擔

任評量者，包含各科部的住院

醫師、總醫師、主治醫師、部

科主任、訓練課程負責人、護

理長或單位主管，成員由各部

科決定。

1. 師資培育大學的實習指導教師

2. 國小教育實習機構的教學（級務）

實習輔導老師和行政實習輔導老

師

評量結果

的運作

1. 實習成績納入畢業後住院醫

師申請之成績考量依據。

2. 評量結果具有督導激勵作

用，各教學醫院之運作綜整

如下：

（1）選拔優良實習醫學生，

可榮獲獎狀、獎金或獎

品。

（2）擔任實習代表或組長，

實習成績可加分，或有

實習優先選科權。

（3）優良實習醫學生，可擇

優錄取為該院之住院

醫師。

（4）設有住院醫師保障名額

的評估制度。

1. 實習成績及格，始得參加教師資格

檢定考試。

2. 實習成績不及格者，得重新申請教

育實習及繳費。

作者自行整理
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由表 2「教育實習成績評量」方式的比較歸納教育實習和醫學實

習的差異，與可供教育學習之處有下列 3 點：

一、負責評量的機構、評量依據、目標、項目

醫學實習和教育實習皆有負責評量的機構、評量依據、目標、項

目，不同的是負責教育實習的評量機構為教育實習機構和師培大學兩

個，醫學教育實習的機構只有教學醫院一個。教學醫院，可依實習目

標訂定自己的評量項目，但國小教育實習機構的評量項目和依據是由

師培大學所訂定，各師培大學所訂定的評量項目又不一致，導致實習

學校無法依評量目標訂定統一的評量方式，而且實習學生主要時間皆

在實習學校，評量標準由師培大學訂定也有不妥，因此醫學實習主要

由實習機構訂定評量標準的作法，可值得學習。另外，在評量依據、

目標，宜由教育部訂定之，供教育實習機構有統一的依循標準。再者，

醫學實習的目標以六大核心能力為依據，比教育實習的目標更明確，

未來在訂定時，應更加明確聚焦於教師專業核心能力。除此之外醫學

實習評量項目廣泛，包含知識、技能、態度，亦是教育所缺乏之處。

二、評量方式

兩者皆採用多元評量方式，不同的是醫學實習的評量是在落實

以「病人為中心」臨床訓練的醫療主張，強調實習醫學生與病人的互

動，發展出有效的評量工具及方式，如標準化病人、客觀結構式臨

床技能測驗、電腦臨床模擬測驗、迷你臨床演練評量等評量方式，皆

強調如實際醫療的評量情境，並將評量客觀化，促使實習醫學生的學

習隨時聚焦在病人的診療上。反觀教育實習，雖然也強調以「學習者

為中心」，但在目標中並未彰顯，所以也未發展出與此理念相關的評

量方式。由此觀之，教育實習對於如何促使實習生增進學生學習的評

量方式較為缺乏，這部分醫學實習的評量非常值得教育實習學習與參

考。另外，每一位學生領取學習護照，學習護照從大五延用至大七，

可以看出此位實習醫學生之前的實習表現，並且使學習內涵不重複，

亦值得教育實習參考。除此之外，每個實習醫學生每個科部皆有考核

表，分階段給予評量回饋，促使實習醫學生隨時調整自己的學習，教
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育實習過度重視總結性評量的方式實需改進。最後，實習學生可對輔

導成員進行評量，這種以學習者為中心的評量取向，亦可供教育實習

參考。

三、評量者與評量結果的運用

教育實習和醫學實習皆有評量者，並對評量結果進行應用，其中

差異為醫學實習的評量者是整個教學醫療團隊，相對於教育實習只侷

限於少數評量者，醫學實習的成績評量效度較高，也較為客觀。至於

評量結果的運用，醫學實習除了成績優良可參加實習醫師選拔獲得獎

勵外，整個實習成績可作為未來申請住院醫師的參考，部分醫院亦會

留下優秀的實習醫學生擔任住院醫師，將成績評量和人員聘用結合，

有助於實習醫學生的實習品質，反觀教育實習學生對成績評量的不夠

重視，實須建立一套規準，不但可以激發實習學生的動機，也可為實

習機構網羅優秀的人才。

伍、調查研究結果與討論

本研究以調查研究法，針對 98 學年度的國小優質教育實習機構

的教育實習輔導相關人員進行同意度問卷調查，調查研究結果如表 3，
研究結果與討論如後。

表 3

實習輔導相關人員對於「實習成績評量」各題項之同意度分析

題　項

全　體 正式教師 實習生

平均數

（排序）
標準差

平均數

（排序）
標準差

平均數

（排序）
標準差

1 由教育部統一訂定實習

評量的項目，供特約國

小教育實習機構依循。

3.25
（5）

.53 3.29
（3）

.527 3.13
（5）

.51

（續下頁）



165
「臺灣醫學教育實習」的成績評量方式應用在「國小教育實習」之可行性研究

　許秀玲等

題　項

全　體 正式教師 實習生

平均數

（排序）
標準差

平均數

（排序）
標準差

平均數

（排序）
標準差

2 實習輔導教師有一份統

一，且詳細的評量項目

總表，做為評量的依

據。

3.30
（3）

.52 3.33
（2）

.512 3.19
（4）

.51

3 評量總表的評量項目多

元，包含：教學現場的

實務知能、班級經營技

巧、實習態度、研習心

得、平時成績等。

3.40
（1）

.50 3.41
（1）

.509 3.35
（2）

.48

4 評量的細目與比例分

配，由已認證的特約國

小教育實習機構訂定。

3.16
（8）

.54 3.22
（5）

.551 3.00
（10）

.46

5 每位實習學生有一本可

以隨身攜帶的「迷你學

習護照」，詳列實習項

目與評量項目，可供實

習輔導團隊隨時登錄評

量成績，使評量者得知

實習生之前的表現，以

及欠缺的技能，以做為

補強的依據。

3.17
（7）

.57 3.20
（7）

.550 3.08
（8）

.61

6 進行形成性客觀化的評

量，如：實習生針對學

生行為問題（如：爭執、

說謊等），進行 10-15
分的指導，實習輔導教

師在旁邊，以客觀的規

準進行評量，並給予回

饋。

3.14
（9）

.58 3.17
（8）

.556 3.06
（9）

.63

7 運用電腦模擬各種領域

教學、學生行為問題等

不同情境，以評量實習

學生的教學與班級經營

知能。

2.96
（11）

.69 2.98
（10）

.705 2.91
（11）

.65

（續下頁）
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題　項

全　體 正式教師 實習生

平均數

（排序）
標準差

平均數

（排序）
標準差

平均數

（排序）
標準差

8 依實習的時程，給予實

習學生各時程的評量回

饋，做為學習的調整。

3.29
（4）

.47 3.27
（4）

.452 3.33
（3）

.52

9 實習輔導團隊 ( 包含級

任教師、科任領域教

師、行政人員 ) 的每位

實習輔導教師，皆須對

實習生進行評量。

3.19
（6）

.57 3.21
（6）

.557 3.12
（6）

.58

10 教育實習成績，可以作

為教師甄試成績的評分

項目之一。

3.03
（10）

.79 3.01
（9）

.753 3.09
（7）

.86

11 教育實習成績優良，且

由師培機構推薦者，經

特約國小教育實習機構

教評會的同意，可優先

受聘為學校之長期代

理、代課教師。

3.35
（2）

.67 3.29
（3）

.694 3.49
（1）

.58

作者自行整理

由表 3 得知，全體實習輔導相關人員，各題項的平均數值介於

2.96~3.30 之間，顯示多介於同意到非常同意之間。其中，全體受試

者最同意的前 3 項題項，如下所列：

一、題項 3「評量總表的評量項目多元，包含：教學現場的實務知能、

班級經營技巧、實習態度、研習心得、平時成績等。」（正式教

師 M ＝ 3.41、實習生 M ＝ 3.35）。

二、題項 11「教育實習成績優良，且由師培機構推薦者，經特約國小

教育實習機構教評會的同意，可優先受聘為學校之長期代理、代

課教師。」（正式教師 M ＝ 3.29、實習生 M ＝ 3.49）。

三、題項 2「實習輔導教師有一份統一，且詳細的評量項目總表，作

為評量的依據。」（正式教師 M ＝ 3.33、實習生 M ＝ 3.19）。

上述 3 個題項，正式教師和實習生在題項 3 與 11 的看法具有相
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當的一致性。題項 3「評量總表的評量項目多元，包含：教學現場的

實務知能、班級經營技巧、實習態度、研習心得、平時成績等。」此

作法的轉化應用源自於「醫學教育實習」，實習醫學生在臨床醫學的

學習評量，除了測驗醫學知識的學習程度外，更重要的是要測驗將醫

學知識應用在臨床個案的能力，包含醫學專業知識（knowledge）、

臨床技術（skills）及專業態度（attitude）。楊慧玲（2006）提出應訂

定明確的實習成績評量標準，以落實實習生的成績考核，目前各師培

大學的評量項目，主要包含導師實習、教學實習、行政實習與研習活

動等 4 項，至於各項目的評量標準為何，卻未有具體規劃。若依本研

究結果觀之，根據教育實習目標訂定明確評量項目總表，是落實成績

評量的首要工作。

題項 11「教育實習成績優良，且由師培機構推薦者，經特約國

小教育實習機構教評會的同意，可優先受聘為學校之長期代理、代課

教師。」此作法的轉化應用源自於「醫學教育實習」，近幾年部分教

學醫院為了網羅績優實習醫學生，將實習成績納入住院醫師申請之成

績考量依據。根據研究者所蒐集的教育實習相關文獻未曾有人提及。

目前教育界的實務作法，是將教育實習成績和教師甄試成績分開處理

並無連結，不過教育部（2006b）所辦理的卓越師資培育獎學金試辦

計畫，甄選優秀大學生成為師資生，在學期間給予每月 8,000 元獎學

金，通過各項標準後（含教育實習、教師檢定），由教育部頒發「卓

越儲備教師證明書」，並函知各縣（市）政府轉知所屬學校辦理遴選

教師參考。教育部此作法未來可進一步和教育實習成績再緊密結合，

如此可協助學校甄選到更優質的教師。

題項 2「實習輔導教師有一份統一，且詳細的評量項目總表，做

為評量的依據」，此作法的轉化應用源自於「醫學教育實習」，實習

醫學生在各階段訓練的評量，依據各部科的教學目標而訂，學生每

實習一個單位，即有一份考核表。目前各師培大學的評量表不僅不一

致，沒有統一的標準，而且項目亦不夠明確。依本研究結果而論，必

須提供每位實習輔導教師一份統一詳細的評量項目總表，才能在有所

參照的標準下，進行公正的成績檢核。

另則，李麗玲（2009）指出教育實習評量方式常流於形式，本研
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究學習醫學實習的評量方式，提出題項 5（M＝ 3.17）、6（M＝ 3.14）
有關教育實習評量的具體作法，平均數皆超過 3，達到同意程度，顯

示未來教育實習的評量可參考此作法，兩題項分析討論如下：

題項 5「每位實習學生有一本可以隨身攜帶的「迷你學習護照」，

詳列實習項目與評量項目，可供實習輔導團隊隨時登錄評量成績，使

評量者得知實習生之前的表現，以及欠缺的技能，以作為補強的依

據。」此作法的轉化應用源自於「醫學教育實習」的學習護照（case 
logs）。學習護照可改善目前教育實習學習與評量不連結與不明確的

缺失，藉由學習護照的使用，每位實習生和實習輔導教師，可以了解

每個時程已具備或欠缺的能力，以作為後續實習輔導人員共同努力的

目標，讓教育實習的時間運作更有效率。

題項 6「進行形成性客觀化的評量，如：實習生針對學生行為問

題（如：爭執、說謊等），進行 10-15 分的指導，實習輔導教師在旁

邊，以客觀的規準進行評量，並給予回饋。」此作法的轉化應用源

自於「醫學教育實習」的迷你臨床演練評量（mini clinical evaluation 
exercise, Mini-CEX）。目前未曾有教育實習相關文獻提及此作法。形

成性評量可以促進實習生隨時了解自己的學習狀況，但教育實習的形

成性評量往往缺乏客觀的評量規準，導致實習生對自己的學習成效不

甚清楚。根據本研究結果，未來教育實習的評量作法，教育部可陸續

將重要的教學或班級經營的技能，建構出客觀的評量標準，供實習輔

導教師運用。 
題項 8「依實習的時程，給予實習學生各時程的評量回饋，做為

學習的調整。」此作法的轉化應用與題項 2 相同，源自於「醫學教育

實習」，實習醫學生在各階段訓練的評量，依據各部科的教學目標而

訂，學生每實習一個單位，即有一份考核表而定。定期的評量可促進

實習生隨時檢視自己的學習成效，以作為後續的學習調整。但目前教

育實習一般僅給予教學演示的評量回饋，很少將教育實習區分時程，

再給予形成性的評量回饋。本研究結果提出依各時程的實習目標給予

評量回饋，以便實習生調整自己的學習方式，確實有其必要性。
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伍、結論與建議

一、研究結論

（一）國小教育實習評量的項目、工具與結果運用的連結不夠詳

細周延

根據臺灣醫學教育實習與國小教育實習比較發現，醫學教育實習

評量的機構只有教學醫院。教學醫院以六大核心能力為目標，落實以

「病人為中心」的臨床訓練，訂定自己的評量項目，評量項目廣泛，

包含知識、技能、態度，並發展出有效的評量工具及方式，如標準化

病人、客觀結構式臨床技能測驗、電腦臨床模擬測驗、迷你臨床演練

評量等評量方式。另外，每一位學生有一本迷你學習護照，可以得知

實習醫學生的整個實習歷程的表現，並且使學習內涵不重複。再者，

每個科部皆有考核表，由整個醫療教學團隊擔任評量者，分階段給予

評量回饋。至於，評量結果的運用，成績優良者可參加實習醫師選拔

獲得獎勵外，或作為未來申請住院醫師的參考，部分醫院亦會留下優

秀的實習醫學生擔任住院醫師。

相對而言，國小教育實習評量項目細項，是由師培大學所訂定，

所以內容無法一致，雖然也強調以「學習者為中心」，但未發展出與

此理念相關的評量方式，並且實習成績也沒有和教師聘用結合。由上

述歸納，由於教育實習的評量項目、工具與結果的運用連結不夠詳細

周延，導致實習生對成績評量的不夠重視，影響教育實習品質

（二）調查問卷的題項幾乎皆達到同意程度以上，顯示可行性很

高

本研究之調查問卷共 11 個題項，根據研究結果顯示，全體受試

者看法介於「同意」至「非常同意」之間，平均數超過 3 分，達到同

意程度以上的題數共有 10 題，顯示本研究轉化「臺灣醫學教育實習

制度」成績評量方式將其應用在「國小教育實習制度」的作法得到高

度的認同，具有相當的可行性。
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二、研究建議

（一）國小教育實習宜訂定統一的評量標準，並發展「實作評量

工具」，以及建立評量項目、評量工具與教師甄選 3 者系統化的緊密

連結

由於國小教育實習的評量項目、評量工具與評量結果的運用連結

不夠周延，導致教育實習學生對成績評量的不夠重視，影響教育實習

品質。依據本研究結果，建議國小教育實習可仿效醫學教育實習，由

教育部訂定統一的評量標準與項目，或以教師專業能力評鑑指標為基

準，發展可供教育實習機構輔導教師運用的「實作評量工具」，同時，

每位實習輔導教師皆有一份詳細的評量項目總表。

繼後，可將實習成績評量的結果，以教育實習成績優良認證的方

式，和教師甄選（包含代理、代課教師）連結，如此不僅增進實習成

效，亦可協助學校甄選到更優質的教師，提升國小教學效能。

（二）國小教育實習採用成績評量總表，與成績優良者受聘為學

校代理、代課教師是學習醫學教育實習時可優先考量的作法

從問卷調查結果顯示，題項 3 的評量項目多元、題項 2 的成績評

量總表，以及題項 11 實習成績評量結果的運用，是同意度最高的前 3
項。建議國小教育實習若要學習臺灣醫學教育實習的成績評量方式，

可從此 3 項作法優先實施。
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