
2016醫學倫理學課程期末問卷調查 

醫學六                                                

問卷回收數：107 

課程單元課程意見 課程意見 平均值 

1.醫療決策的倫理分析 

 

4.2 

2.「台灣器官捐贈與移植的

爭議─醫療、倫理與社會」

座談會 

 

4.2 

3.預立醫療計畫能給我們怎

麼樣的自主？ 

 

4.2 

34% 

50% 

15% 

1% 0% 
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

36% 

47% 

16% 

2% 0% 
0%

10%

20%

30%

40%

50%

39% 
45% 

16% 

0% 0% 
0%

10%

20%

30%

40%

50%



4.醫學倫理辯論會 

(「陸生應該納入健保」) 

 

4.1 

5.如何創造一個 LBGT族群

的醫療友善環境 

 

4.2 

6.「尋找我的 Role Model」 

 

4.3 
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中醫六                                                 

問卷回收數：40 

課程單元 課程意見 平均值 

1.醫療決策的倫理分析 

 

3.9 

2.「台灣器官捐贈與移植的

爭議─醫療、倫理與社會」

座談會 

 

3.9 

3.預立醫療計畫能給我們怎

麼樣的自主？ 

 

4.4 
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4.醫學倫理辯論會 

(「陸生應該納入健保」) 

 

4.0 

5.如何創造一個 LBGT族群

的醫療友善環境 

 

4.5 

6.「尋找我的 Role Model~」 

 

4.4 

 

一、對本課程之肯定 

    整體而言，大部分學生表示，相對於傳統教學，互動式的多元上課方式可以

對課程更有興趣，從中學習到倫理的相關議題，以不曾有過的觀點進行思辨，從

中得到屬於自己的知識與經驗。培養出獨立思考的能力，不再被媒體牽著鼻子走。

每週抱持著期待的心情去上課，每次都會打開不同的新視野與觀點。 

 

二、對本課程改進之建議 

1. 授課內容及方式 

 建議加入醫療暴力、服務貿易協定、職場倫理、外籍移工或新住民，

也希望可以有更多女醫師的分享。 

 大堂授課以及同學報告為主的教學方式減少了彼此討論的機會，期望
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能有更多時間進行討論，如運用 PBL教學。 

 分組成員減少有利於大家呈現自己的努力，並且在報告內容呈現前可

以與老師做討論，避免內容大方向偏離。 

 期望可以有預告式的前情提要，在前一週帶出下堂課的重點，或加入

臨床實例討論，較可以引起學生共鳴。 

 建議上課時間可以修改或濃縮，太晚上課使學生精神較不好。 

2. 成績考核 

學生反映期末分數占比過重，也建議或許可以將出席率加入考核的範圍。 

 

三、學習態度自評 

有些同學表示常因外務無法全勤。專注程度受到平日在醫院學習的勞累程度

影響。 

 

四、回應 

 授課內容受限於課程時數與師資，但會參考同學意見不斷加入新議題。 

 本課程為醫學系與中醫系合班上課，修課人數高達153人，受限於師資，

且校方並未配置 TA，目前無法改採小班上課，分組報告人數也無法縮

減。 

 課程時間由校方與院方規定，無法調整。 

 每次分組報告都有要求同學先與老師討論，但都沒等到人。 

 

 

 


