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一、系所發展、經營及改善 
  (一)現況描述與特色 條列式，至少 5 點 

1. 中國醫藥大學物理治療學系成立於民國七十九年，迄今三十餘

年。學士班設立的宗旨在於培養具有仁、慎、勤、廉特質的物

理治療師，復健科學碩士班的設立宗旨則是培育進階的研究人

才，進行復健科學創新的研究。 

2. 貴系學士班之教育目標 1). 培養物理治療師的專業能力；2). 促

進物理治療的學術研究與發展；3). 提升物理治療對於國民健

康服務的貢獻。依教育目標，培養學生的核心能力主要為：1). 

物理治療篩檢與評估的能力。2). 物理治療計畫與介入的能力。

3). 健康促進與提供諮詢的能力。4). 人際溝通與團隊合作的能

力。5). 實證醫學與批判思考的能力。6). 終身學習及國際接軌

的能力。依核心能力規劃整體課程架構，並開設相關課程及辦

理教學活動。 

3. 復健科學碩士班的教育目標為：1). 培育具國際觀且具實證操

作能力的復健科學研究人才。2). 發展復健臨床與基礎科學結

合的研究，提升復健科學的新知識。3). 整合巨觀到微觀的研

究人才，創新復健科學的學術發展。 

4. 碩士班的教育目標，培養學生的核心能力主要為：1). 培養復

健專業與科學研究的能力。2). 培養獨立思考與分析批判的能
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力。3). 培養實證醫學與終身學習的能力。4). 培養國際接軌與

追求卓越的能力。5). 培養團隊合作與回饋社會的能力。教學

方向是以「動作科學」、「分子生物學」與「生理學」三個基礎

科學為主軸，相關課程包含基礎和臨床研究、動物模型和人體

試驗，以培養學生進行進階復健科學研究的能力，但目前尚無

實務型課程分流機制與辦法。 

5. 國際實習方面，目前已與新加坡、日本多間醫療院所簽訂實習

合約，以培養學生國際接軌的能力。多元跨領域學習方面，貴

系教師積極參於「長期照護學分學程」、「醫學工程學分學程」

及「中醫藥學分學程」的開課與教學工作，除專業的學習，並

邀請中醫學院開設中醫概論、經絡保健學和中醫傷科。提供學

士班學生可跨領域選修機會，提升多元的專業競爭能力。 

6. 貴系的課程設計是於專業課程安排「學術型課程」與「實務型

課程」，以其培養學生畢業後執業的專業能力。鼓勵學生跨領域

學習，促進國際接軌，加速實證醫學與研究訓練等方法制定。

此外，學生生涯輔導策略是透過心理與生涯測驗、專家演講和

座談會、職場參訪等機制落實。 

 

  (二)待改善事項 條列式 

1. 貴系之學士班的課程設計缺乏實務型及學術型的課程地圖及
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整合規劃以及建立明確學習成效指標。課程比重偏重理論和技

術，較少專業素養及臨床推理的課程融入。實務型課程及學術

型課程分流，缺乏相輔相成，造成師資人力分散。 

2. 貴系復健科學碩士班的課程設計較缺乏課程分流機制，特別在

「實務型課程」學習計畫的制定，以提升研究生職涯競爭力。

【動作科學】、【分子生物學】與【生理學】三個課程主軸，每

一主軸未從理論到應用的系列課程規劃深碗型課程架構。如何

進行課程分流與課程架構，以鼓勵學生跨領域學習。 

3. 貴系為因應「臺灣物理治療學會」教育改革的共識，期許發展

六年制的「物理治療學士」課程（Doctor of Physical Therapy），

然而在師資延攬、課程規劃、教學場域設置以及臨床實習規劃，

現有師資可能不足，且缺乏完整步驟和明確的計畫進程。 

4. 貴系為開創物理治療服務的新模式，爭取在附設醫院規劃成立

「物理治療中心」（PTC），以現有師資，臨床師資可能不足、

需要儲備師資及臨床教師，目前尚缺乏完整步驟和具體的進程

計畫。 

5. 貴系在國際實習發展趨勢，和本土授課及實習課程的特色無充

分發揮和銜接。並且，在產學技轉合作案未見顯著成長，恐影

響貴系的社會服務貢獻度與國際學術影響力。 
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  (三)建議事項 條列式，與待改善事項逐點對應 

1. 宜以制定的學術型與實務型核心能力為基礎，建構專屬且完整

的課程地圖，並訂立明確學習成效指標，以供追蹤評量與回饋

檢討之參考。建議加強小組教學之臨床推理能力與專業素養、

溝通等終身學習，及創新等跨領域課程。遠距網路、大數據、

智慧 PT 等未來趨勢建議納入課程說明，及訂定具體實施策略。

教學成效問卷、畢業系友及業主問卷，應呈現教學具體成效，

建議完整調查。 

2. 宜建立明確的碩士班學習分流機制，並設計適才適所「實務型

課程」以供研習修讀，以提升研究生職涯競爭力。 

3. 宜明確規劃六年制的「物理治療學士」課程的發展方向，並落

實師資培育、課程規劃、教學場域設置以及臨床實習規範等的

進程策略。 

4. 宜結合附設醫院資源，於附設醫院規劃成立「物理治療中心」，

訂定發展目標與時程，包含人員儲備和招募及教室場地設備規

劃，以開創物理治療服務的新模式。 

5. 宜鼓勵教師在各自專業領域範疇內，積極參與國內外各項產業

界之相關活動或國際學術交流，藉此發展共同需求，建立產學

契機，增強教師拓展專業實務能力，並有效展現智慧財產成果
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（專利、發明、技轉），以落實「理論與實務合一」的辦學目標。 

 

  (四)針對未來發展之參考建議 條列式，不列入認可通過與否之判斷基準 

1. 宜結合附設醫院資源，於附設醫院規劃成立「物理治療中心」，

訂定發展目標與時程，包含人員儲備和招募及教室場地設備規

劃，以開創物理治療服務的新模式。 
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二、教師與教學 
  (一)現況描述與特色 條列式，至少 5 點 

1. 108 學年度該所教師有專任教師 13 位、兼任教師 5 位與 2 位

客座教師。專任教師中 10 位具有物理治療專業背景，3 位為醫

學背景。 

2. 學系教師依據學士班碩士班訂定之核心能力，適當規劃必修課

程、設計多樣化選修課程，採用多元化教學(例如：問題導向學

習、實務操作、個案研討、互動式影片拍攝與製作、數位學習

系統、戶外社區教學等等)與評量，多年以來已有明確教學成

績。 

3. 專任教師教學研究努力認真值得肯定。多位教師在教學獲獎且

積極爭取各部會與各項研究計畫(如科技部、教育部、院校內計

畫、大專生研究計畫) ，以及指導學生參加各種創意創業競賽，

屢獲獎項。 

4. 系所課程設計符合物理治療專業目標。 

5. 重視多元化教學模式鼓勵學生參與專題研究課程，成果顯著。 

 

  (二)待改善事項 條列式 

1. 部分專任教師的背景非物理治療，主授課程與對學術的貢獻在

物理治療學系較少，對學系的教學需求，特別是物理治療臨床



7 
 

專業課程與未來欲成立物理治療中心的發展可能不利。 

2. 近三年專任教師異動情形相對頻繁，有多位教師異動(含離職

與借調) 。適任教師的穩定聘任，對學系教學品質的維持有相

當重要的影響。 

3. 學系教師次專科的人數對應物理治療次專科課程規劃不均，目

前專任教師負責骨科物理治療次專科僅有 2 位，相較於大學物

理治療學系同儕，骨科物理治療專任教師配置數量偏少，骨科

物理治療次專科教學負擔較為沉重，於教學或實習課程將造成

教師負擔過重；專責小兒物理治療次專科之專任教師也僅有 1

位，課程負擔較為沉重外，也會影響學生多元學習與思考的面

向。 

4. 專任教師授課鐘點之減免，依規定兼任行政職每學期可減授約

2 個鐘點，但目前學系教授兼行政職(0.7-1.7 時數) 與非行政

值教師(8.4-14.5 時數) 授課鐘點數差異過大 (表 2-3) ，部分

教師授課負擔過重。 

 

  (三)建議事項 條列式，與待改善事項逐點對應 

1. 物理治療系專任教師應主授課程在物理治療系，若專任教師應

視其該教師課程內容，適才適所將教師主聘到適合的學科學系，

以增加學系未來教師聘任員額與彈性，健全學系發展並有益教
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學課程之安排與學生之學習。 

2. 宜了解師資異動的原因，建議建立新進教師的輔導機制

mentorship 與給予 starting fund 的協助。 

3. 系所專任師資結構與質量需因應學系發展與教學負擔進行調

整。若學系與院校方已經有共識朝向六年制物理治療學制發展，

因應未來學生數之增加，應再適度擴增專任教師編制，同時也

需注意各次專科專任教師之適當比例。 

4. 同一系所專任教師授課鐘點需依照規定(授課鐘點減免辦法) 

執行公平分配，避免部分教師授課負擔過重，影響其研究或多

元發展之機會。 

 

  (四)針對未來發展之參考建議 條列式，不列入認可通過與否之判斷基準 

1. 建議針對系所之發展增聘適當的物理治療師資。
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三、學生與學習 
  (一)現況描述與特色 條列式，至少 5 點 

1. 提供學生豐富的學習資源，包含跨領域課程及國際實習等。 

2. 學生之社團生活與課外活動十分豐富，可涵育學生社會服務及

人文關懷的情操。 

3. 具有完善的學生輔導制度，包含課程輔導、實習輔導及生涯輔

導。 

4. 新水湳校區提供充足的教學空間，包含大型的專業實習教室，

可以有效解決大班課程空間不足的問題。 

5. 鼓勵學生參與各項競賽，歷年亦榮獲多項獎項，成果豐碩。 

6. 教學能夠支持學生考照需求，歷年國考通過率高於七成，表現

佳。 

7. 多數課程採用多元評量方式，可以有效評估學生實質習得能力，

有助於強化學習效果。 

8. 大一之服務學習及大二之物理治療服務隊，結合早療日托中心

及偏遠地區幼兒學習，有助於學生在進入專業前的臨床現況之

認識，加強學生的學習動機。 

9. 教師專長涵蓋基礎生理至臨床科學，滿足研究所學生跨領域研

習需求，亦符合轉譯醫學研究趨勢。 

10. 必修「分子醫學」特色課程，有助於學生探討生理、運動、疼
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痛等臨床重要領域之機制，深化研究議題。 

 

  (二)待改善事項 條列式 

1. 港澳及外籍學生比例偏高，其需求與本地生不同，且語言溝通

問題未有配套措施，加重教師對於學生輔導之負擔。 

2. 水湳校區學生宿舍嚴重不足。外宿可能造成學生安全問題。 

3. 未回應畢業生問題之追蹤及落實情形。 

4. 學士班人數過高，實作課部分雖然空間足夠，然而可能影響學

生學習效果。 

5. 大一必修課程較少，學生約僅有 3-4 天時間修課。大一學生對

於學系提供的各項學程認識不足。 

6. 新水湳校區離醫院較遠，執行人體或動物研究的學生，面臨以

醫院為病人的受試者不願意或有困難至系上進行實驗，以及動

物研究不易進行的窘境。 

7. 外籍學生，僅執行 meta-analysis 報告即可畢業。與本地生畢業

標準不同。 

8. 研究生討論空間不足，且本地生和外籍生的研究生室分開，可

能導致失去國際學生交流刺激之意義。 

 

  (三)建議事項 條列式，與待改善事項逐點對應 
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1. 建議校方依系上空間資源考量，減少外籍學生分配。 

2. 需合理提供學生宿舍空間，給予安心學習環境。 

3. 畢業生回饋問卷有部分不滿意或非常不滿意。 

4. 建議超過 40 人之實作課程需分班上課，並請校方提供足夠教

學資源。 

5. 為了加強學程之修畢率，建議可由大一開始引導學程修課，亦

解決大一學生修課不足之問題。 

6. 在水湳校區之臨床中心及動物中心成立之前，建議可維持舊校

區的研究空間，方便研究生進行試驗。 

7. 外籍學生雖無法進行臨床試驗，但請校方提供足夠資源，輔導

外籍生和本地生的合作研究，讓研究生具有進行原創性研究的

條件。 

8. 建議提供更大的研究生空間，促進學生間之交流互動，以提高

研究成果。 

 

  (四)針對未來發展之參考建議 條列式，不列入認可通過與否之判斷基準 

1. 為配合學系未來六年制課程改革需求，建議研擬階段性課程地

圖修正時程，並加強學生的說明與認識，以期保障學生學習權

益及順利推動六年制學程。 

 


