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一、中文摘要
台灣是一個自然災害頻繁的地區。要

落實災難的防治，教育是一件十分重要的
工作。本研究乃利用 Kolb 的學習理論為模
型設計醫學生災難醫學的課程，課程分為
教室教學與災區實習兩大部分，並針對學
生的需要編寫一本災難醫學教材，由對災
難有瞭解與研究的老師執筆。由學生學習
心得發現這種課程的設計可以讓學生對災
難有一個全面的、整體性的瞭解，透過學
生與災區民眾的互動更可以引發雙方的學
習與改變，至於災區民眾的改變為何，值
得進一步研究瞭解。

關鍵詞：災難醫學、自然災害

Abstract
Taiwan, due to its geographic

characteristic, is an area with high frequency
of natural disaster. Education is a very
important part in the management and
prevention of disaster impact. Base on
Kolb’s learning theory, we developed a
disaster educational program for medical
students. The curriculum included classroom
lectures, field studies in one of the
earthquake impact community of the 1999

earthquake. A self-learning material was
also prepared for the curriculum. From the
students’ course report, we found that the
curriculum fulfilled our learning goals.
Further study should point to the systematic
evaluation of students and the impact of the
curriculum to the community.

二、緣由與目的
九二一集集大地震是台灣近百年來嚴

重的自然災害之一，在短短的時間裏，2
千多人失去了寶貴的生命，2 萬多人受
傷，家園破碎與財產損失更是不計其數。
震災除了帶給社會與民眾瞬間的重創之
外，急性期之後，甚至在整個災後重建復
原階段，各類問題包括社區硬體建設、身
心健康、人文、教育、交通等體系及社區
民眾的生活方式等將會一一浮現。

亞洲本是自然災難流行地區，台灣由
於地理位置及自然環境的關係，本來就有
較多的颱風、地震等自然現象的發生，近
年來，由於土地資源的不當使用，更使得
水災、土石流等災害頻繁。但由於大家缺
乏對災難正確的認識，不重視根本的防治
方法，導致不幸的事件一再地重演。

可喜的是在九二一災後重建的過程
中，我們已經看見一種強調以人為本，重
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視社區自然環境、生態體系、產經結構、
促進人及環境良好互動的重建計劃，這些
計劃正是實現所謂生理、心理、社會完全
調適的健康狀態所不可或缺的要素，我們
不單深切期望重建的成功，更希望從這次
血淚教訓中所獲得的醒覺能夠傳承與發
揚，使我們的痛苦與努力的代價獲得有更
大的回報，而最好傳承的方法便是教育。

九二一地震之後，醫學院為了使醫學
生能認識自然災害對健康的危害，了解災
後醫療系統的工作及對社區民眾的關懷，
在地震後的第二週，即由家庭醫學科的老
師帶領醫五學生加入台大醫院之緊急醫療
服務隊行列，一方面服務災民，一方面從
中學習，獲得醫學生極大的迴響，有鑑於
災難醫療教育是難得的機會教育，在知識
方面，災難所導致的健康問題有其特點，
這些知識與經驗是平常難以接觸與學習
的。

由於國內過去尚無類似的教學經驗，
國外的相關文獻又十分的缺乏，因此不論
在課程內容設計、教學方式等皆屬首次嘗
試，故有系統的課程設計研究與評估乃十
分必要。本研究的目的便是希望能夠透過
災難社區醫學教育課程使醫學生能在七年
的學習生涯中有機會了解社會的現況及社
區民眾的健康需要，把所學與社區的需要
作整合，進而影響醫學生日後的行為，使
醫學不至和社會的需要脫節，造就向社區
負責任的新一代醫師及醫學科學家。

三、研究方法
本研究為行動研究（operative

research），研究包括災難醫學課程的設計
與教材的編製。

課程設計的理論為參考 Kolb 的學習
模式理論 (Experiential Learning Model)
Kolb 認為在學習獲問題解決過程是一個
有四階段的週期（4 stages cycle）。第一階

段是具體經歷（Concrete experience）;第二
階 段 是 觀 察 與 熟 慮 (Observations and
reflections);第三階段是抽象觀念的形成
（Abstract conceptualization）;第四階段是
主動的驗證(Active experimentation)。在學
生學習的過程中安排適當的環境使學生有
機會親自經歷 Kolb 提出的四個學習歷
程。

教材編製方法是希望能提供醫學生一
份本土化的教材，使學生較易與身邊發生
的事件相互連接。內容必須包含災難醫學
各個重要的領域，提供深入淺出的介紹，
有能引發學生進一步學習的興趣。本研究
利用焦點小組研究，由各領域的專家學者
參與討論，蒐集意見與共識訂定教材的範
圍與內容大綱，再請相關的專家學者執
筆，經編輯後產生第一版的災難醫學教
材。

四、結果與討論
（一）災難醫學課程的設計

依 Kolb 的學習模式理論，第一階段是
讓學生有一個具體的經歷，由於災難的發
生通常是不定時的、短暫的，所以無法讓
所有學生親自去經歷災難及其醫療處理的
情形，在安全的考量下也不許可。本課程
乃安排學生訪問震災災區民眾，透過和親
身經歷的接觸與災區的觀察來瞭解災害的
情形，學生亦安排去參觀一受災民眾的組
合屋社區及身心健康門診等災後處理工
作，並訪問災區仕紳、民代等瞭解災民心
聲及災後重建工作的進行情況。

第二階段是觀察與熟慮，透過指導老
師的引導討論，學生對於觀察與體驗作一
個整理與分析，除老師的指導外，小組討
論中並可以利用同學間之經驗分享與心得
交換，使學生對於相同的經驗作不同角度
與看法的瞭解，這種小組討論與回饋可以
協助學生對於各種現象歸納形成抽象的概
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念或模型。
第四階段的學習在本課程的設計尚無

法達成，必須更長期的觀察學生如何把形
成的概念與模型作進一步的使用與驗證。
在課程結束後學生所交的社區學習報告中
可以瞭解學生是否已經形成對災難醫學的
正確觀念。
（二）生學習成果的評估

從學生心得報告中，可以了解學生學
習的狀況與收穫。災害的影響是整體的、
全面的、與長期的。就算離開災難發生時
已有一段時間，仍然可以從受災地區內觀
察到災難所帶來的改變與影響。
（三）難醫學教材的編輯

由於國內目前尚未有為醫學生編寫的
災難醫學教材，而國外的災難醫學之文獻
書籍亦沒有適合醫學生使用的資料，因此
本研究先集合一些曾參與九二一震災工作
的專家學者以焦點小組討論方式探討災難
醫學在內容上應該涵蓋的範圍，經小組討
論的結果達到共識，教材分為五部（災難
與人的關係、災難事件的醫療應變、人道
援助、災後恢復與重建、災難預防）十二
章（災難醫學簡介、災難對健康的影響、
災難對家庭、社區及環境的影響、緊急醫
療救援系統與緊急醫療處理、災難急性期
之心理精神問題處理、災難急性期之公共
衛生處理、社區內的援助系統與運作、社
區外及國際之援助系統與運作、整體性的
健康重建、災後社區重建原則、災難預防
的原則與策略、特殊災難整體之預防措
施），包括由預防到災後重建的各種重要健
康問題。

本教材的目的並非要鉅細靡遺的細述
所有相關的健康問題，而是希望給醫學生
一個正確的災難醫學觀念，在顧及教材篇
幅的限制下必須選擇最重要的部分，本教
材除了印刷本外，還製作電子書，供學生
透過網際網路瀏覽，將來進一步製作網上

評估，供學生作閱後測驗。
在本研究進行其間，台灣又經歷了桃

芝與納莉兩個颱風的侵襲，造成無可計算
的生命與財產的損失，更顯出災難醫學教
學的重要。

本研究利用 Kolb 學習理論設計課程
讓學生接觸真實災難之人、事、物，由經
歷到獲得對災難一個完整的認識，由學生
學後的心得報告中我們發現，這種學習方
式確能達到我們預期的效果，加以學習方
式富有彈性，學生可以依自己的興趣來選
擇他要獲得的經歷，再透過互相的討論與
老師的引導來擴展自己的觀念與視野。另
一方面，學生與災區的接觸也是一個介入
的過程，透過與災區民眾的訪問、關懷等
活動，對於災區民眾也會造成某些影響，
這是日後另一個值得研究的地方。

在災難教材方面，這是第一本針對醫
學生編寫的教材，由於缺乏以前的經驗供
參考，在編寫過程中依靠作者們對於教學
的經驗與災難的認識來編寫，其優缺點尚
待更多的學生與老師使用後才能進一步評
估。

五、計畫成果自評
本課程研究的設計與執行已獲得初步

的成果，進一步的研究英針對學生的學習
成果作有系統的調查與分析，對於災區民
眾所產生的影響也獲得進一步研究的主
題。
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