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        若依使用時機及目的來分，評量可分為：安置性評
量、形成性評量、診斷性評量、總結性評量（中華民國
教育部，2014）：

� � � � � � � 在教學過程中，學習評量是很重要的環節，教師可以藉由學習評量檢測出學生
對該門課程的努力程度、學習中遇到的困難，判定出學生的學習成效，再從這些結
果去調整教學方法與上課步調，作為施行補救教學、個別輔導的依據方法。

        學前評量，用來瞭解學生已達到預期教學目標的程度，
作為教師確定教學內容、教學方式等等調整教學計劃的依據。
教師可利用評量結果，依據學生的學習表現與需求，決定是否
先複習舊教材內容或是安排在特殊班級學習等。

        為瞭解學生學習困難或進步情形，而於教學過程中進行
的評量，強調教學歷程要和評量歷程相互結合，藉由不斷提供
回饋給學生和老師，提高學習效果。

        測試學生對某概念或某單元的精通程度，以作為教師調
整教學方法與教學進度之依據，及時發現學生的困難，避免學
生因困難累績而降低學習動機。形成性評量的範圍較小，測驗
內容也許是一個概念，或是某一單元的內容，紙筆、口試小測
驗是常用的評量方式，通常是認知性的評量。為鼓勵學生的學
習成就感，形成性評量的難度不宜太高。

        相對於形成性評量，診斷性評量是更綜合、更精密的評
量。在形成性評量過程中，若發現學生的學習困難持續發生，
且無法以形成性評量採取的補救教學措施解決，而採取更進一
步的評量，分析其困難形成的原因，以便提供補救教學或個別
化教學，所採用的即為診斷性評量。

        屬於心理測驗的一種，目的是從受試者的反應分析、確
定學生的學習困難，以提供進一步適當的輔導。使用時機通常
是在預期學習新知識會發生困難的時候，或者學習已經產生困
難之後。對於字或句的記憶力、分辨圖像與背景、口語表達等
任何與學習有關聯的能力，都可能是診斷性測驗的評量內容。

        教學後實施的評量，為瞭解學生對教材的精通程度及其
行為表現是否已經達成教學目標而進行的評量，針對教學目標
達成的程度及學生學習成果進行總檢討，並評定成績等第，如
：週考、月考、期考等。著重在學生成績等級的評定，以及確
定其學習精熟程度。

        在以學生學習為中心的教學設計（learner-centered 
teaching）觀點之下，教師是要站在一個「助學者」的角色來
「適時適所」地幫助學生學習（史美瑤，2012）。有些學生僅
將漫長的求學過程視為人生必經的歷程與責任，對於這樣漫不
經心、學習興趣缺缺的學生，教師應輔導其心態，讓他們知道
自己是為了什麼而學，並對自己的學習行為負責。

        教學評量目的是為了給學生學習上的回饋，而非逼迫他
們學習，鼓勵學生主動學習、提升學生的學習成效、培養未來
社會人才，一直都是教師的重要課題。評量的方式並非只有考
試，教師在設計學習評量時，可以嘗試多元化的評量方式：情
境分析可讓學生學習將理論與實務融會貫通；檢核表可以讓學
生反省自己的學習歷程，透過自評與互評，培養後設認知能力
等。

        除了給予學生回饋，教師利用評量的實施結果來做為引
導學生學習的方向，適當的將評量安排進教學規劃中，透過教
學目標與學習評量的配合，達到相輔相成的作用，促使教師與
學生共同成長。
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安置性評量�(�P�l�a�c�e�m�e�n�t� �A�s�s�e�s�s�m�e�n�t�)

形成性評量�(�f�o�r�m�a�t�i�v�e� �e�v�a�l�u�a�t�i�o�n�)

診斷性評量�(�d�i�a�g�n�o�s�t�i�c�_�e�v�a�l�u�a�t�i�o�n�)

總結性評量�(�s�u�m�m�a�t�i�v�e� �e�v�a�l�u�a�t�i�o�n�)

▲形成性評量 V.S. 總結性評量（歐滄和，2002）

形成性評量 

課堂練習、單元測驗 期中考、期末考、
畢業考
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2.評定教學方案或課
程的有效性

1.提供立即回饋
2.作為矯正學習的依據
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       大學就讀的職能治療學在當時屬於新興學科，因台灣當時尚未成立研究所，為獲得更
廣泛的復健醫學知識，申請進入職能治療專業領域執牛耳的紐約大學(NYU)職能治療研究所
就讀，並以兒童職能治療為主修方向。畢業後，即回國擔任仁德醫專復健科講師的教學工
作，因當時台灣亦無職能治療博士班，因此選擇攻讀與兒童職能治療相關之彰師大特殊教
育博士班；取得博士學位後轉至義守大學職能治療學系任教，並於此期間由助理教授升等
為副教授；於今年進入亞大職能治療學系任教時已具14年的專業領域教學經歷。
由於我的學習經歷具跨領域之學習背景(職能治療與特殊教育)；因此讓我在學術領域上擁有
更廣泛的發展方向；近五年已陸續通過3次科技部計畫並發表25篇相關領域之學術論文(含
14篇SSCI/SCI期刊論文與2篇TSSCI期刊論文)；專書方面，近五年亦已由出版社出版一份具
台灣常模數據之標準化專業評估量表及一本國家考試參考書。

       我出生於台灣苗栗縣銅鑼鄉下，初中考上台中私立明道中學，高中考上建國高級中學
，大學則就讀於國立陽明大學。畢業後在臺中榮民總醫院外科接受五年完整之外科專科醫
師訓練醫院，次專科則接受骨科專科醫師訓練，曾經至埔里榮民醫院下鄉服務，民國84年
期間前往德國魯爾大學學習骨折創傷醫學。九二一大地震後回到臺中榮民總醫院任職，又
於民國92至93年間前往美國麻省總醫院（ＭＧＨ）進修關節置換術之技巧及理論，回國後
一直從事這兩方面之研究。曾任關節重建醫學會理事，骨折創傷醫學會理事長，以及台灣
骨科醫學會理事。民國94年至97年期間至埔里榮民醫院任職副院長，期間至中國醫藥大學
醫務管理學系進修並取得醫務管理學碩士。98年回台中榮民總醫院骨科部擔任部主任至離
職。

       在臺中榮民總醫院任職期間，曾任教學部副主任，也曾經前往維也納參加醫學教育會
議(AMEE)，在民國92年至103年期間也曾經在仁德醫護專科管理學院復健科教復健科學生
。多年的教學經驗體認到教學最重要的一件事是如何引起學生學習的興趣。必須借助現代
學生常用熟悉之語言及工具，讓學生能充分吸收及消化你所教授的東西。此外學生與老師
之間必須有雙向之交流才能擴大學習之效果。目前各式網路及行動裝置之方便更有助於翻
轉式之教學。透過實作與參與式之教學，學生才能學習到精髓。

       我的專長在骨折治療與關節重建，這方面3-D重建的技術可以有許多的應用如對於複
雜性骨盆骨折，3-D重建有助於復位，此外客製化之截骨工具有助於微創性膝關節置換術
。希望這方面有機會可以進行研究。此外細菌感染一直是骨科之夢魘，如果能藉助生物晶
片之助，可以早期辨識菌種，則可以及早治療，這方面之發展可以有蠻大之商機

      於台南出生，台中中山醫學大學畢業後，便在林口長庚醫院服務到今年8月轉到台中亞
洲大學附屬醫院就職。專長於中樞神經損傷的修復及再生研究，臨床方面專治於脊椎手術
，特別是脊髓空洞症的手術治療。

       教學的目的不是教出一些相同特質的學生。目前的社會已經進入資訊爆炸及人云亦云
的情況。所以我的教學理念是要培養出會思考的下一代，方法不是傳遞所有知識技能給他
們，而是教導出他們自己能創造及獨立的能力。

       職能治療專業一直是我很有興趣的領域，更有幸的是能在不同的國家，接受臨床及研
究專業之訓練。於加拿大完成學士及碩士學位，並取得加拿大職能治療師證照，回臺灣後
於國立臺灣大學取得職能治療博士學位，亦考取臺灣職能治療師執照。從事博士後研究員
期間，有更多機會與不同職能治療領域的專家學者合作與交流，也藉此提升自我跨領域合
作之能力。
專長: 生理職能治療、復健評估工具之發展、心理計量特性驗證、中風個案日常生活功能評
估。

       本人於96年6月自長庚大學醫學系畢業之後，進入台北榮民總醫院骨科部，接受六年
骨科專業訓練，骨科各次專科都有涉獵，訓練期間也完成四篇SCI論文。在住院醫師第五年
時，發現對人工關節、骨腫瘤以及肢體重建的興趣，因此於第六年加入台北榮總關節重建
暨骨腫瘤治療中心，接受人工關節及骨腫瘤治療的訓練及研究。在104年7月，承蒙創辦人
的照顧及提攜，進入中國醫藥大學附設醫院骨科關節中心擔任主治醫師。中國附醫有大量
的病患，因此我在中國附醫服務期間，迅速累積了大量的臨床經驗，對於我的職業生涯有
相當大的影響，對此我非常感謝有機會可以在中國附醫接受進一步的臨床訓練。

       對於職能治療學系教學的理念，我認為應該以學生畢業後考取證照為優先，就專業科
目而言，以當前考試的趨勢為主，再延伸到個專業科目更進階的領域。訓練學生基本研究
能力是大學教育重要的一環，但是學生的專業技能又更加重要，能夠有良好的技能，在專
業領域上有穩定的發展，才能繼續專業上的研究。方法上以專技考試重點為主軸，加以參
考書目延伸，再融合臨床上碰到的狀況以及經驗，加深學生的印象，並且融會貫通。

       我於民國八十八年獲得教育部公費獎學金赴美深造溝通障礙學，民國九十一年八月獲
得美國威斯康辛大學麥迪遜分校博士學位之後，學成歸國服務。曾經專任國立陽明大學牙
醫學院牙醫學系助理教授，副教授與教授。現在任職於亞洲大學聽力暨語言治療學系專任
教授。

       我的學術專長是口腔構音器官產生言語運動行為的氣體動力學分析和聲學分析。口腔
構音器官產生言語的運動行為看起來像是自然簡單的自動化行為，其實不然。口腔構音器
官產生言語的過程是一個經過長期學習的高度熟練的主動控制的複雜行為。這個行為牽涉
到主動控制的呼吸系統、發聲系統、構音系統、共振系統和聲韻系統。我的研究方向就是
這些系統的氣體動力學分析和聲學分析。我的研究對象包括言語正常者和言語異常者，言
語異常者包括神經功能異常者和結構異常者兩大類；神經功能異常者包括中風患者、小腦
萎縮症患者、巴金森氏症患者、腦傷患者、聽覺障障患者與人工電子耳植入患者等等；結
構異常者包括口腔癌患者、正顎手術患者、全口假牙配戴者以及唇腭裂患者。

       尊重學生，期望透過良好的師生關係與教學互動，持續的回饋與修正教學活動，引起
學生的學習動機，提高學習效果，進而培養學生的獨立思考與判斷能力。

我的專長領域在人工關節及肢體重建，未來研究的方向希望分為三大方向：
1. 人工關節術後步態分析以及復健，
2. 3D列印及肢體重建，
3. 生物力學為基礎的肢體重建手術骨材設計。希望未來可以這三個方向對學校有所貢獻。

       職能治療師的工作主要為兒童、生理及心理有障礙之個案從事評估、治療與復健，其
為實務導向之專業。因此，本專業之課程與教學應著重於培養學生專業知識與技能，以符
合臨床所需。並以學生完成課程及實務訓練後，能順利考取職能治療師執照為首要目標。
此外，有鑑於臨床工作充滿任何挑戰，於課堂將佐以實際案例作case study，讓學生可以
藉由案例與理論的結合來強化學習印象，並藉此訓練學生獨立及理性邏輯思考之能力並提
升學生之創造力。再者，鼓勵學生提問，強調課堂互動學習及合作關係的重要性。

     “To measure is to know.” “If you cannot measure it, you cannot improve it.” 出
自19~20世紀英國著名數學暨物理學家William Thomson。 明確表達出「測量」（醫學領
域泛稱評估）是掌握並解決問題的關鍵。此二句亦為本人研究之核心理念。延續在博士學
問所鑽研的領域，目前專攻發展與驗證評估中風個案日常生活活動功能之評估工具。評估
日常生活活動等生活必需技能，以觀察中風個案對於生活需求的能力勝任或調整、適應的
情形，致力於恢復中風個案獨立生活之能力，進而提升其生活品質。此外，具備良好的心
理計量特性（如：信度、效度 及反應性等）之評估工具是達成客觀與科學的評量基礎，良
好的心理計量是使用評估工具的重要選擇標準。學術研究中，若使用未具備信度及效度 之
評估工具，將嚴重影響研究結果有效性。而對於臨床工作者，使用良好心理計量的評估工
具，才能依據評估結果訂出適切的 治療目標、治療計畫 與預後判斷等。然而，多數臨床常
用的日常生活活動之評估工具缺乏完整的心理計量驗證，使得其用於中風個案之測驗結果
精確與否缺乏實證。因此，投入驗證與發展中風個案日常生活活動功能評估工具之心理計
量有其必要性。未來研究與產學將以快速、精準、全面評量中風個案之日常生活活動的評
估工具，以提升臨床中風復健之效能。

        二十年的研究，前十年專注於氧化壓力及粒腺體的變化對vasospasm及TBI的影響，希
望找出一些Biomarkers來做為之後臨床治療的indicators及藥物研究。接下來，十年專注於
中樞神經損傷及再生的研究。藉由基因及幹細胞治療希望有一天能讓脊髓捐傷的患者重新
站起來。未來十年希望能結合臨床數據及基因圖譜來從事Precise individualized Medicine
針對個人不同的情況做出最適合，最有效及最經濟的臨床路徑及治療方針。

       由於職能治療是一門須與人接觸的醫療專業，所以我相當注重學生是否有能力將自己
的專業見解無礙的表達出來，作為建立良好醫病關係之基礎；因此教學方法特別注重學生
口語表達能力之培養，課堂上會結合多元教學模式，利用口頭報告、分組討論與模擬臨床
情境等方式建構學生的口語表達能力。

特殊兒童的注意力功能探究
(研究網站網址: http://attention.webnode.tw/)


	第94期-正面.pdf
	第94期-背面.pdf

