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大專校院推動校訂必修服務學習課程之策略分析-以

臺北醫學大學為例 

 

邱佳慧 1
 楊淑惠 2

 
 

1臺北醫學大學人社院通識教育中心/學務處服務學習中心助理教授/主任 
2臺北醫學大學保健營養學系副教授 

 

摘要 

本文旨在探究大學校院推動校訂必修服務學習課程的策略分析，以及藉由成

效分析結果，進一步提出制度化發展的實務建議。問題意識源自於各校推動校訂

必修服務學習課程，其質量受各校推動歷史發展或人力不足等因素而參差不齊，

失去了推動服務學習作為經驗教育一環的初衷。本研究主要以台北醫學大學為例，

論述其推動服務學習回歸經驗教育之理念，同時分享立基於理念而執行之橫向整

合與縱向扎根的策略。成效分析則以 100學年以降針對每學期約千名修課學生進

行具信效度之問卷普測，運用三年長期追蹤的量化問卷資料，探究該校服務學習

課程之學習成效滿意度、學生個人成長以及修課前後學生公民參與力提升程度。

分析結果所示，上述三項均呈正向成長，論證北醫為例之推動策略，具有極高之

參考價值，此外，進階提出各校推動校訂必修服務學習成功的關鍵因素，應該是

回歸經驗教育的本質，與教育教學的初衷。 

 

關鍵字:  服務學習  校訂服務學習課程  經驗教育  
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壹、背景說明 

在台灣，有許多人把服務學習作為培育公民的良好工具，更有許多研究證明

服務學習能夠提升個人的公民意識與品德教育。然而，細究論文所採取的研究範

疇，不難發現多為單門課程或規模較小的質量化研究，所得出的結論自然也較為

理想。然而，實際上大專校院推動服務學習仍然存在諸多問題，首要之務是針對

問題提出有效的解決策略後，才能進一步探討其成為公民教育良法的可能性，也

才能深論服務學習如何提升公民意識，又提升了哪些部分的公民意識。 

不諱言，台灣服務學習的推動歷程，儼然成了另一次通識教育發展史的翻版，

通識教育所面臨的淺碟化或被視為拼盤式營養學分的問題，也同樣出現在大專校

院的服務學習領域，服務學習於大專校院發展至今，普遍存在兩個現象--特色服

務學習模式的點狀局限，社團取向與品德教育取向的偏頗。第一個現象是許多學

校足以為特色之服務學習方案，往往是少數學生參與的學習型態，或如醫療義診

服務團、或如「單一課程為基礎之服務學習」等，參與者往往是全校相對學生，

失去了服務學習作為校定學習策略教育多數學生的意義；第二個現象是服務學習

的發展，或與社團結合，由社團活動「新瓶裝舊酒」地滿足服務學習的成果，或

「包裹式」地綁架服務學習，作為公民培育的一環。更遑論同所學校中的服務學

習推動被分割至許多不同單位分門管理的情形，或如社團類型歸課指組管理、課

程類型歸教務處或通識教育中心管理、校園類型歸生輔組管理、海外類型歸國際

事務處管理等，即使成立服務學習中心專責單位，實質業務也不盡然有所統合。

在權責單位未明與服務學習定位不清的狀況下，服務學習成為學生口中不明究理

的"畢業學分要求"之一，更混淆於志願服務與實習課程，服務場域則淪為服務者

與服務對象共同演出的短期舞台。如何回歸服務學習為經驗教育理念，正猶如凸

顯通識教育的專業性同樣困難。 

服務學習源自美國推行之社區服務原型，發展成為台灣勞作教育的模式，再

加上教育部不遺餘力地推波助瀾，除了高等教育評鑑項目外，服務學習也將以「超

額比序」的方式，加入中等教育以降的十二年國教學生學習階段。時至今日，美

國已有論文以〈Why Service-Learning is Bad〉(Eby，1998)為名探討服務學習造

成的「壞處」。在此之前的四十年來，美國不斷發展研究與操作手冊，協助推動

者或第一線教育者了解服務學習的定義與操作方法。他們在這個時間點重新檢視

了服務學習推動可能造成的問題，誠如 John W. Eby所言，服務學習確實具有很

大的能量可以轉換教學與學習，也提供了大量校社合作模式共同改變社區的方案；

然而，缺乏正確的認知，服務學習將造成傷害。當人們體認服務學習的局限與現

實性，並不是以"拒絕"的態度面對服務學習，而是正視侷限，採取更結構化地教
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學規劃以強化服務學習的能量。反觀台灣，我們又該如何反省自身，該如何借鏡

美國教育方針過程中走出自己的路。這固然不是本文有能力解決的問題，但本文

期望以大專校院第一線推動者的角度，分享自身的推動策略，並嘗試在政府公民

素養培育的理想政策與教育實際場域的兩端，找到一個平衡點。 

 

貳、推動理念及其策略 

推動服務學習，應該是創造多贏局面，如何設計有效而正向的服務學習，

Eby歸納了數點分析，他認為 1.服務學習來自多元的動機、2.服務學習被理解為

一種簡單化的服務、3.服務學習錯誤理解"需求"、4.服務學習錯誤理解"需求的回

應"、5.服務學習將注意力從"社會政策"轉移至"志願服務"、6.服務學習鼓勵了"

媒合機構"、7.服務學習造成傷害。綜前所論，進一步提出服務學習設計，必須

包括 1.合併服務機構的願景、2.建立大學與社區的可靠夥伴關係、3.強化好的實

踐原則、4.學習大綱涵括社會結構性議題、5.應該包含議題倡議與社區發展、6.

研究的必要性。該文側重學校端與服務場域的合作關係，期望以學校端設計良善

的服務學習方案，減少服務所可能導致的傷害。 

試問「服務學習方案設計的核心價值/標準為何?」這也是許多學校端或教師

遇到的第一個問題，如果以為課程大綱上搭配服務活動就算是服務學習的話，正

落入了 Eby 所提的第二點「服務學習被理解為一種簡單化的服務」的誤解。服

務學習被視為一種教學方法，取自於經驗教育法則，北醫嘗試從到杜威經典名作

《經驗與教育》(杜威著、李培囿譯，1946)一書找尋答案。 

 

一、推動理念 

回歸到服務學習以經驗教育為基礎的初衷，誠如林麗娟針對圖書館服務學習

方案所作研究，指出服務學習理論基礎與功能，說明其立基於經驗學習理論，

Kolb 的經驗學習模式是一個對理解行動基礎的個別學習最廣為引用的模式，知

識的產生是經由經驗轉換而來的過程，而責任最終是落在教師幫助學生去擴大這

些轉化的經驗，是故學習型態與學習過程之間有相互關連的關係，透過學習者理

解資訊的具體經驗和抽象思考，將學習循環轉化為概念。重要經驗為潛在發展區

的核心概念，注重由經驗的基礎結合實務並進行概念的同化與聚斂思考，進而產

生抽象化概念以符號整合之複雜思考型式。從動機理論而言，服務學習源自於學

生貢獻社會之內在動機，融合實務中問題解決的情境、所激發的學習行動。服務
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學習提供學生多元學習和體驗的途徑，落實學校「知情意行」中的後三者目標。

該文彙整學生參加服務學習動機之構面，分為知識技能、自我成長、社會責任、

成就感動、社會需求。其研究結果中以知識技能為最高動機，認為圖書資訊學門

本質上是兼具實用性和技術性的學科，故藉由參與服務獲得知識增進，是非常重

要的價值。正因此可知，參與服務學習的學生，也希望透過各式服務學習模式獲

取新知。反言之，倘若服務學習在台灣施行的實情—傾向品德教育更甚經驗教育，

那麼成果導向的產出將更為困難，也更為背離學生對於學習的動機。 

學校嘗試以經驗教育法則達成學生學習成效，那麼該規劃出「什麼樣子」的

「經驗」，供學生"體驗"或"理解"或"運用"課程學理知識，就是最關鍵的教學設計。

杜威在《經驗與教育》中表示教育經驗的規準有二，一為繼續性(continuity)；二

為互動性(interaction)，這兩項原則不能分離開來。繼續性原則主要強調的是經驗

跟經驗之間的連接與統整，每一種經驗都會從過去經驗中吸納某部分，同時以某

種方式改變未來經驗的性質。所以判斷經驗的價值，就看它導向或產生什麼樣的

結果。再者，所謂經驗成長、繼續或重建，意味著現有的經驗能夠加廣與加深後

續的經驗，而成長的意義包括身體、理智與道德等方面。所以父母與師長要能判

斷何種經驗可以導向繼續性的成長。互動原則強調兼重學習者的內在需求與外在

環境條件，所以教材如果不能適應學生的能力和需要，就不具有教育的意義。不

過對學習者內在需求關注的定義，，杜威以嬰兒的照護為例，有智慧的母親會參

考專家與自身經驗來安排環境，這些外在環境與嬰兒的內在需求形成某種特殊的

互動關係，以導向嬰兒正常的發展。傳統教育容易忽略學生的內在條件，違反了

互動的原則，但是新教育也不能因為反對傳統教育，而放任學生內在需求的滿足，

如此一來又陷入了另外的極端。 (杜威著、李培囿譯，1946)誠如杜威所言，「繼

續性」意味著從過往經驗上繼續或重建的可能，而教師必須判斷哪種經驗可以導

向「繼續性」的成長；「互動性」意味著回應學生的心理層次與外在環境條件，

而教師必須規劃滿足「雙重需求」的經驗以導向學習成長。 

北醫大推動服務學習的理念並不複雜，單純地回歸到經驗教育的初衷，扎實

地力求每項服務學習方案符合經驗教育。 

 

二、推動策略 

    因著繼續性與互動性，北醫逐步推行了數項策略，期望符合大學生的學習成

長規劃，策略有三: 
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(一)設計大一基礎服務學習方案 

    許多學校規定大一新生入學後，須修習各類型校訂必修服務學習規定，或稱

「勞作教育」、「環境教育」「領導知能服務學習課程」、「愛校服務」等。各校對

此推動或歸於服務學習專責單位，或分屬其他單位，如生活輔導組、學輔中心、

就業輔導組等。這類型基礎課程由於人數眾多且缺乏足夠人力投入，以致停留於

「喊口號」的服務模式，固然有其推動初衷，卻鮮少有配套措施能夠正確傳達學

習方案的設計，或是建立檢核機制。勞作教育究竟是否為服務學習之一環，杜威

在《學校與社會》書中提及:「人類唯有依賴決定此一大環境，(自然和社會)的種

種的勞作，始能達到其歷史的及政治的進步;同樣的，自然界之理智的(科學的)

及情緒的(藝術的)把握，實亦有賴於此種勞作而發展得來。」其本質就是運用知

識和工具，作為征服自然，改善生活的實踐與行動(徐毅穎，2001) ，所以杜威

仍舊視勞作教育是一種經驗教育，倘若校方認同於此，那麼勞作教育一類也應當

回歸經驗教育的設計。再者，上述方案是大一新鮮人首次接觸的服務學習類型，

實際參與經驗與服學相違背者，那麼學生就很容易受制於首次經驗而對服學產生

誤解，是故校方應更為審慎推動大一基礎服務學習方案。根據林慧貞的研究，其

實許多大學生傾向於大一階段從事服務學習，並且具有極高意願參與之，更期望

從中獲得個人成長(林慧貞，2006)。是故，審慎規畫大一校訂服務學習課程尤其

重要。 

    為使北醫學生能夠在首次接觸服務學習課程時，即能建立正確服務學習觀念。

服學中心花了一年時間，重新設計回歸經驗教育的基礎服務學習方案，從杜威的

「繼續性」和「互動性」出發。服務學習規定中的大一28小時基礎服務學習課程，

源自於先前發展之歷史因素，與多數學校的勞作教育或環境教育，極為相似，服

務機構遍及校內行政單位與校外非營利組織機構，原先所從事之服務方案多為

「行政庶務」的協助或是「環境打掃」，認證機制也採學生自行前往服務機構累

積服務時數的方式。如是規劃往往喪失了互動性，也會產生與志願服務混淆不清

的情形。換言之，學生無法從這樣的外在服務經驗中找到滿足內在需求的可能。

猶如嬰兒已經學會站立，但家長卻創造刺激嬰兒爬行的環境，那些學習刺激的教

具並無法引起嬰兒的學習興趣。為使服務學習方案符合互動性，同時保留原有服

務機構的合作關係，校方與機構重新設計了具備明確教學目標的服學方案，並朝

制度化運作邁進。 
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表1:校定必修服務學習課程服務據點一覽表         

友善校園建置 服務據點 服務對象 

溫馨關懷和諧校園 學輔中心 全校師生 

尊重人權禮治校園 課務組、資訊處、進修推廣處、公共事務處 全校師生 

生命價值安全校園 生理實驗室、物理實驗室、解剖實驗室、口腔實驗室、軍訓室 全校師生 

節能減碳綠色校園 事務組、藥學系、營繕組 全校師生 

豐富資源特色校園 圖書館、秘書室出版組 全校師生 

青春活力健康校園 體育事務處 全校師生/居民 

優質社區營造 服務據點 服務對象 

社區課程輔導 信義國中、蓬萊國小、信義社區大學 國中小學生 

社區閱讀教育 青年志工中心 國中小學生 

社區醫院陪診 台北醫學大學附設醫院 居民 

社區健康推廣 12區健康服務中心、千禧之愛健康基金會 居民 

特定族群關懷 服務據點 服務對象 

特定兒童關懷 第一兒童發展中心、靖娟基金會-兒福中心、親子館 兒童 

特定青少年輔導 信義區學校社工、活水江河全人關懷協會 青少年 

特定長者關懷 信義區老人服務中心、華山基金會 長者 

多元整合關懷 世界展望會、狗醫生協會 兒童、特定接受

動物輔助治療者 

通識服學實踐 服務據點 服務對象 

人文領域 史記與歷史人物評析(乳癌防治基金會)、兒童美學(文山特殊學

校) 

病友、學童 

社團服務培育 服務據點 服務對象 

系學會 醫學系泰迪熊醫院(吳興國小)等 學童 

服務隊 基層文藝服務隊等 社區居民 

    依照「臺北醫學大學學生服務課程實施辦法」規定，校方推動「服務學習一

貫化、科學創新成果化」的教學改革，在依循教育部「教育部補助大專院校開設

具服務學習內涵課程要點」下，透過正式課程規格，重新模組化與轉型服務學習

課程，於基礎(志工)服務學習課程中，置入服務科學思維的訓練，與服務熱忱的

培養。以此理念重新設計每門服務學習課程，每門課程搭配 14小時的服務時數，

以修課歷程取得通過分數，方能取得 14 小時。改變學生對於時數的重視，而改

採課程通過與否檢核教學目標與學習成效。除標定服務機構目標外，也規劃呼應

教學目標的配套措施，學生必須觀看線上影片了解服務學習的意義，選修課程前

也必須觀看由種子教師(實際帶領服務學習方案者)錄製課程簡介說明影片。同時，

以設計每門課程的客製化學習表單，引導學生從互動性經驗中體認「內在需求」
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的滿足。舉例而言，以體育事務處的服學方案而言，學生不是維護體育事務處的

整潔或是器材，而是以服務社區民眾了解 AED和 CPR 教學為主要服務項目。如

是規劃能夠滿足學生的自我成長，同時也幫助醫學院校的學生發覺社區居民衛教

觀念的問題。 

表2:基礎服務學習課程教學規畫 

教學目標導入配套措施 說明 

提供服務學習說明線上影片 

1.含服務學習的意義 

2.含服務學習的教學目標 

 

提供課程簡介線上影片 

1.服務單位介紹 

2.服務學習方案說明 
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規範服務學習準備單作業 

1.搭配線上教學課程 

2.強化服務對象或場域認識 
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鼓勵參加反思討論會 

1.導入教學助理推動反思 

2.導入多元反思方案 

 

規範服務學習記錄單作業 

1.導入社會議題探討 

2.導入服務學習方案歷程問題

提問 

 

鼓勵參加反思分享會 

1.優良學生獎勵 

2.經驗分享 

 

     

    校內機構的服學方案其實有其存在的價值，能夠幫助學生體認自己身為校園

一份子的認同，以及得到為校園貢獻己力的機會。關鍵點在於能否回歸經驗教育

的「互動性」規劃原則，以免造成學生的誤解與服務汙染的惡性循環。在課程設

計上，服務學習應被視為一種方法論，而不是定義論，不能將搭配「服務」的課
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程就稱為「服務學習」，也不能將具備「勞作」的課程就稱為「勞作教育」，而建

議針對教學目標設計服務經驗與學習規劃。 

    特別值得一提的是，為使學生能夠具備服務設計思維與服務科學的練習，北

醫導入了新興的服務科學。服務科學自 IBM 於 2003年提出後，定義也在其研究

者增多場域增廣的情勢下，討論越見熱烈(吳信宏，2009)簡言之，是以科學方法

提升服務的生產力與創新力。雖然服務科學是源自於產業界的轉型與自覺，但也

有研究顯示，開始有些公部門注意到引進服務科學思維來創造單位價值與服務效

益的發展了，陳敦源等人之論文從私部門興起之「服務科學」下，系統、循證、

以及科技整合的理念為基礎，探討「公民調查」在政府提昇服務品質工作上的重

要性，接著提出一些國外行之有年的範例，作為實務界的參考。所追求者長期建

置政府服務科學之系統發展，求取政府服務系統的持續性與穩定性的目的。與本

研究計畫有相似的共同目標。細分上還有些微差異，對中心而言，服務科學的應

用可以科技化的輔助改善中心推動服務學習的即時性與便利性，對學生而言，可

以強化學生服務科學的思維，進而改善服務學習的方案與流程，甚或裨益於未來

進入職場後的持續發酵。安部忠彥所言：「服務科學管理與工程之必要性與其興

起的原因，在於服務業的生產性低於製造業，藉由科學化行為強化服務投資效益

與風險預測力，服務性質左右了製造業競爭優勢的關鍵」。 

    了解服務科學的發展以後，進一步需提問的是，那麼是否適合與服務學習結

合呢?高柏鈞學者之研究整理出服務科學管理暨工程存在著與傳統產品最大差異

的三項特質是：無形性、同時性、與異質性。為此 SSME 設定了三項目標:1.以

科學化的方法分析服務、有效進行管理、並透過系統化的生產程序來最佳化服務

的生產力。2.針對服務特性所引發的問題加以解決以提升生產力。3.進一步探索

可茲系統化發展的創新架構。此外，其所涵蓋之研究課題主要有三個面向，經營

模式和程序、科學和技術、人文。如果將 SSME 所設定的三項目標拿來檢視服

務學習，事實上並不衝突，服務學習確實也是無形性、多半也為同時性與異質性。

而且服務學習回到經驗教育的初衷設定時，也期望以經驗教育達成分析服務學習

問題與解決方法的目的，惟獨的差異點在於，鮮少服務學習能因為引發之問題解

決後而提升生產力，或是創新架構。而「提升生產力」與「創新架構」正是服務

學習未來轉型的一個重要發展方向。 

    綜前所論，服務科學思維的置入對服務學習而言，是一種附加價值。再者，

服務科學的 TQS 全面品質服務管理更是契合於服務學習的四階段，由此來看與

本研究所企圖結合的面向相同。以課程操作為例，TQS 歷經設計、規劃、提供

服務、服務評估與顧客需求界定，再重新回到設計循環。而對應了服務學習之準

備、服務、反思與慶賀。但服務科學更注重流程與流程管控，更在意顧客導向的

差異性與需求，這才是減少服務汙染的一大關鍵。 
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(二)橫向整合全校服務學習相關推動機制 

    不論是勞作教育、社團出隊、環境教育、海外義診，一校內需求認證服務學

習之方案，建議建置行政程序申請並認證，以達全校整合，以利後續規劃整體學

習路徑，也有助於建構校特色之服務學習課程地圖。以北醫為作為醫學大學的培

育目標而言，服務場域除了友善校園與優質社區外，尤其是特定族群的關懷，更

是本校學生特別需要的服學場域，於是，在彙整相關方案後，大一基礎服務學習

課程具五種類型，包含友善校園建置、優質社區營造、特定族群關懷、社團服務

培育、通識服學實踐。 

 

表3:校訂必修服務學習課程結構一覽表 

102學年志工服務學習課程結構 

課程類型  教學目標/培育能力  

友善校園建置  
溫馨和諧校園  人權禮治校園  生命安全校園         節能減碳校園  豐富特色

校園  活力健康校園  

優質社區營造  
課程輔導服務  閱讀教育服務  醫院陪診服務         健康推廣服務  

特定族群關懷  
特定兒童關懷  特定青年關懷  特定長者關懷         多元整合關懷  

通識服學實踐  人文服務實踐  社科服務實踐  

社團服務培育  
服務隊 (寒暑假)  服務隊(學期間)   社團(寒暑假)     社團(學期間)  

系學會(寒暑假)   系學會(學期間)  

    校方逐年與通識中心與課指組協力合作，建置認證條件與申請程序，並發展

一致地作業規範。 除配套措施外，同步於申請審核程序中收整認列服務學習方

案的課程大綱與相關表單。 
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表4:校訂必修服務學習課程大綱範例 

通識服學課程大綱--史記與歷史人物評析 

課程內容(課程規劃須符合服務學習歷程要求外，並於原有課程外增列志工服務學習 14小時之安排) 

一、 課程目標：(包括學生學習目標及服務目標) 

    本課程是以通識課程為基礎之服務學習，於原有史記與歷史人物評析課程安排之餘，規劃學生進行

人物訪談的陪伴服務，運用課程所學之歷史分析與評斷，為乳癌病友書寫生命故事，並作為激發病友自

身與他者的媒材。 

二、 課程內容：(服務進行方式) 

    修課學生以小組形式與配對之病友，進行一次相見歡與兩次訪談活動，透過陪伴理解與認識，挖掘

病友面對疾病，不被病魔打倒的心路歷程。訪談後，學生擬以靜態書面傳記型態會同病友的動態舞蹈表

演，呈現共同成長後的成果展示。 

三、 教學策略：(例如採用課堂教學、體驗活動、服務活動、影片欣賞、反思討論、經驗分享等方式） 

    本課程採用之教學策略，包含書籍閱讀、反思體驗以及口述歷史方法，帶領學生了解乳癌病友的經

驗，分享觀察陪伴的反思體驗(擬邀請李維倫老師帶領操作)，之後以口述歷史技巧完成小組人物傳記。 

四、 與合作單位/機構之合作模式： 

    本課程與乳癌防治基金會合作，由教師於課堂上教學後，帶領學生認識病友；由基金會挑選合適之

病友，接受學生的訪談與陪伴。藉此服務學習，幫助學生理解乳癌病友的屬性，體會他們抗癌的歷程，

並為基金會提供季刊內人物傳記的素材。 

五、 各階段課程規劃及週進度表： 

週次 服務學習階段 主題（表格可自行增列） 
地點 

一 

二 
準備 

基金會提供名單與書單 

學生分組 

單元教學—閱讀書籍、口述歷史、擬定問

題 

北醫校園 

三 

七 

十一 

服務 

首次相見歡 

第一次訪談 

第二次訪談 

合唱團或排舞社場地 

合唱團或排舞社場地 

合唱團或排舞社場地 

三 

七 

十一 

反思 

閱讀書籍的反思 

第二次反思 

第三次反思 

北醫校園 

十六 慶賀(分享) 6月成果展 北醫校園 

六、 評量方式：(作業、出席、參與方式等) 

服務學習準備單--40%、服務學習記錄單--40%、服務實作--20% 
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    同時，在大一服學規範中定位相關方案的學習標的，舉例而言，社團/服務

隊/系學會所認列的服務學習，多為出隊型態的社會服務，因應出隊時間的特殊

性與認列時間的差異性(寒暑假出隊與學期間的社會服務)，操作方法不同，給予

不同的分類模式；通識服學課程所認列的服務學習，則是回應領域別的服務實踐，

例如史記課程就是人文學領域的服務實踐、高齡社會與服務學習則是社會學領域

的服務實踐。橫向整合的目的是為了提供學生一個完整的認列機制，而且讓它們

理解服務學習的操作與一般社團出隊活動並不相同，通識課程與通識服學課程也

不一樣。然而，橫向整合最為困難的地方除了溝通協調單位，邀請大家共同為學

生多花心力外，分類工作也頗為棘手，由於一校內服務學習方案繁多，如何在一

致標準下繪製課程地圖，協助學生規畫學習路徑，著實不易。 

    特別值得一提的是，社團出隊的服務方案有其優勢，由於他們是自發性的社

團組織，所以凝聚力與傳承性多半較佳，也主動針對出隊需求的企畫案進行驗收

與出隊的當日檢討。一旦社團期許認列服務學習方案時，社團出隊往往以企畫書

作為服務前的準備，而將出隊當日的檢討當作服務反思，又流於把服務過分簡單

化的問題。北醫採取的策略仍舊扣緊經驗教育的「繼續性」與「互動性」，從教

育經驗的法則中引導社團規劃出「滿足學生體驗"經驗教育"」的學習目標，進而

評估服務場域的需求。 

 

 

 

圖 1:校訂必修服務學習課程服務隊類型/通識服學課程分類一覽表 
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(三)縱向發展進階服務學習規劃 

隨著逐步的推動，北醫從優化大一基礎服務學習課程開始，28 小時的服務

時數分列為兩門選修課程，同時整合了校內相關服學方案，形成初階學習藍圖。

後續進階推動大二以上 52 小時之專業服務學習課程，為了更確立經驗教育法則

的「繼續性」與「互動性」，服學中心擬訂了北醫服學概念圖以規劃層次進階的

學習地圖。在前述基礎服學所培育服務科學與服務熱忱奠基下，往上縱向推展大

二以上進階服務學習規劃，期望型塑專業服務學習課程為專業學系實習前的準備。

視為容錯率較高的實習訓練，更期望藉此打造學院特色。爾後銜接職場實習時，

也更能運用專業服學修課階段的單項練習為整合式實作。服務學習並非只在校園

之中，應當連貫到校園之外，服務學習作為品德教育的真正發酵時期，應當是在

畢業生進入社會之後，而非在校園之中。學生從經驗教育法則中體驗服務學習，

明白服務學習對自身的真正助益，未來進入社會中才能自發性地以品德落實的目

的進行服務，成就終身志願服務。待進入社會後，或許能夠自發性地投入志願服

務，不論是發揮個人的服務熱忱，或是發揮個人專業能力，都是一種出自個人意

願的終身志願。 

 

圖 2:服務學習一貫化推動理念 

 

圖所示，服務學習與實習都屬於經驗教育的實作練習，每一個階段的規劃建

議有縱向性的思考，循序漸進地往上層疊，學生經過基礎培育一般服務所需知能

後，舉凡同理心、耐心、服務技巧、溝通能力、服務設計等知能後，應當能夠在

此「繼續性」上，體驗專業學系知識理論的運用經驗。換言之，大二以上的專業

服務學習，學生們理應具備著基礎服務知能，實踐難度相對較高的學理實踐。 

    目前發展專服方案最為完備之學系為高齡管理健康學系，該系專服規定 52

小時服務時數之認證，以大二大三四門必修課程結合運作，由四位學生共同陪伴

同位獨居長者長達兩年之久。期間服學方案結合四門必修課程的教學目標，依序
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包含了大二提供長者生理機能記錄服務之身體檢查與評估課程、帶動長者生理健

康運動之活動設計課程；大三檢核長者居家環境安全之居家環境評估課程、設計

長者退休生活規劃之生涯規劃課程。每門課程除原定授課內容與作業規範外，也

外加了專業服務學習方案的 3~5次居家訪視與作業規定，扎實地提供學生良好的

單項教學目標之學習機會。為使專業服學方案能夠實行良善，校方以經驗彙整了

許多細部操作的標準作業流程，如邀請服務機構共同規劃、每月召開一次檢討會

議、期初相見歡、期末聯歡會、不同年級交接事宜等。執行之初還特別為方案進

行學生質量化評估分析，以做為檢討與推動改善參考。 

    高齡系方案成為一貫化經驗教育學習規劃，高齡系甚至要求該系學生於大一

基礎服學課程中必選修與長者相關之課程，如樂齡大學課程或華山基金會課程等。

該系由於標的明顯，故也較好推動。 

 

圖 3:高齡健康管理學系一貫化服務學習規畫 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

朝陽學報第十九期 

68 

 

     

圖 4:校訂必修服務學習課程-樂齡大學課程簡介 

    從上圖所舉範例，高齡健康管理學系學生從大一入學後，選修特定長者關懷

之樂齡大學課程，進行一周兩次的長者陪讀學伴服務，學習了解長者的特質，並

學會正確陪伴的態度與技巧。該系學生能透過基礎課程克服自身對長者的恐懼，

進而了解長者的特質，服務歷程中必須遵守的相關服務倫理:守時、著背心、負

責任、不給予承諾等，多能在基礎課程有所訓練。連貫進階大二以上的專業服務

學習，使其具有階段性與繼續性。如是規劃不僅開創與專業學習有所連貫的學習

目的，甚或與未來生涯規劃有其學習的一致性。正如梁碧明以大學特教系師生進

行研究，蒐集受訪者對服務學習課程價值認同的研究，研究結果之一顯示：學生

對於服務學習課程的認同，有很大一部分的基礎建立在該課程與學習及生涯規劃

的串連。高齡系學生便是能夠在多層次的學習階段，不斷練習與深化服務知能，

以強化職涯軟實力(梁碧明、謝靜如，2008)。 

(四)評估服務學習課程以檢核公民培育 

    推動以上三項策略後，服務學習才能有充分的立論，證明其作為全校畢業規

範之一學習意義，同時在策略中培育訓練每一位大學生，而不是少數學生的自主

選修，更不會產生混淆於志工服務的窘境。如此，方能夠進階思索推動策略是否

能夠助益公民教育，而有是如何助益公民教育。北醫於 100學年度策略推動後，

開始針對每門服務學習課程進行教學成效滿意度、修課意向與公民參與力等問卷

普測，期望建立回饋機制以持續修正服務學習課程的推動情形。 

 

参、推動成效及其啟發 

    100學年度推動策略以來，為使推動策略具備理論支持與修正回饋機制，服

學中心針對每學年所有課程進行量化問卷施測，每學期約計 1000 名普測學生人
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數，施測問卷包含了自編且經過信效度分析之【修課意向】所提問的選課目的、

選課因素、自評服務力三面向；以及採用美國普渡大學問卷進行編修後之【公民

參與力】問卷則針對學習成效滿意度、服務態度與能力、公民參與與領導三面向

進行提問，問卷設計均以李克特量表五分進行數據統計。 

一、推動成效 

    如下圖所示，首先，100 學年僅採用【學習成效自評】V.1 進行修課結果評

估；101學年新增【修課意向】以了解學生選修服務學習課程的動機，同時維持

採用【學習成效自評】V.1；102 學年則採用【修課意向】V.2，搭配【教學成效

自評】V.2進行學生服務力與公民力的前後施測。 

表 5:歷年量化問卷施測結果一覽表 

歷年量化問卷施測結果一覽表 

     學期別 

 

 

施測問卷   

1001 1002 

加入服務學習準

備單 

1011 

終身服務學習

地圖推動 

1012 

全面強化服務

學習的意義 

1021 

課程 結果 課程 結果 課程 結果 課程 結果 課程 結果 

教學成效自評

V.1 

43門 3.86 38門 3.97 -- -- -- -- --  

修課意向 V.1 -- -- -- -- 51門 註 1 75門 註 2 -- -- 

教學成效自評

V.1 

-- -- -- -- 54門 4.12 60門 4.0 -- -- 

修課意向 V.2 -- -- -- -- -- -- -- -- 69門 服務態度與能力 3.84 

公民參與與領導 3.92 

教學成效自評

V.2(公民參與

力) 

-- -- -- -- -- -- -- -- 70門 4.11 

服務態度與能力 3.99 

公民參與與領導 4.01 

註 1:選課目的以可以成長獲得服務技巧與經驗為最高分、選課因素以考量實際服務內容為最高分、自評能力方面以能夠接受

意見與他人合作為最高分。 

註 2:選課目的以可以成長獲得服務技巧與經驗為最高分、選課因素以考量實際服務內容為最高分、自評能力方面以尊重不同

於自己生活背景者為最高分。 
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 從歷年施測結果所得之結果分述如下， 可以得出一些有趣且十分提振人心

的成長數據: 

(一)歷年教學成效平均值呈正成長:100 學年教學成效結果，由於新增推動服務學

習準備單的作業規範，強化了學生對於服務前的準備，期末施測所得結果，相較

上學期的 3.86提升至 3.97，整體呈現正成長；此外，101學年度的平均值為 4.06，

102學年度目前所得之平均值為 4.11，也相較 100 學年為高。期間所推動之策略

除前所述外，整合以「終身服務學習地圖」為教學平台，提供學生完整修課的訊

息與內容。 

(二)修課意向調查呈現學生自我成長需求:為了解學生選修服務學習課程的目的，

以及提供修課教師參考，進而微調服務學習方案的內涵。101學年施測修課意向

調查，連續兩年所得，發現學生選課最大的目的是希望藉此「可以成長獲得服務

技巧與經驗」；選課時首要的考慮因素則是在意實際的服務內容為何；自評尚未

選修服務學習課程時，兩次分別以自評「能夠接受意見與他人合作」和「尊重不

同於自己生活背景者」為最高分。 

(三)公民參與力教學成效呈現正成長:101 學年始期初施測之修課意向，獲悉學生

能力自評，期末施測之教學成效著重於課程學習歷程，卻無相對應學生能力自評

後測結果。是故 102學年特別參考美國學者問卷，修改了原有兩份問卷保留【修

課意向】與【學習成效自評】以進行前後測。目前已完成首次分析，結果發現，

學生對於兩大面向均有正成長，「服務態度與能力」從 3.84 上升之 3.99，「公民

參與與領導」從 3.92 上升到 4.01。 

二、推動啟發 

    從上述量化結果來看，學生對於服務學習回歸經驗教育的推動策略，是給予

正向的肯定。個人推動服務學習的經驗裡，其實還觀察到一些無法被量化呈現的

改變，那些發現都在在肯定了北醫現階段推動的方向是正確的，例如學生不再質

疑服務學習是變相的「免費工讀生」、學生越來越能有意識的選修「可以讓自己

成長的服務學習課程」、好的服務學習方案雖然辛苦卻願意一起努力下去、學生

會主動對於不甚完善的服務學習方案提出質疑、學生會主動提出服務學習方案還

可以如何更好的想法。這些推動成效啟發了一個很重要且特別的觀念，服務學習

在各校被擺放的位置不是重點，重點是參與推動者能否正確看待它為教學方法?

正確看待自己身處在教育場域之中?以教育者的身分而非行政同仁的身分，共同

協力推動服務學習回到經驗教育的初衷。 
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肆、策略模式建議-代結語 

    北醫是一所培育醫療從業人員的醫學大學，誠如校的教學宗旨「培育兼具

人文關懷、社會服務熱忱及國際觀的醫事專業人才」，服務熱忱與了解社會需求

是學校重要的核心價值。北醫比其他學校更需要服務學習作為培育人才的良方，

然而，誠如本文一開始所引用之美國學者論文，服務學習是可能導致傷害或壞處

的，而且所涉及者還不僅止於課室內的學生，還包括服務場域的環境與人們。北

醫為了使服務學習真正發揮其效益，推動者從大一必修服務學習課程開始著手，

從杜威的《經驗教育》出發，從一門一門的課程入手，才能有機會銜接遍地開花

的「專業服務學習課程」。 

    從北醫為例來看，服務學習是可以被建構為一張學習的藍圖，建議每所大專

校院推動服務學習之初，應該審慎思考推動的目的，不能推諉為教育部評鑑壓力

的需求所致，而是真正從教育視角與學校屬性面向上，勠力於第一線推動者可以

努力的空間。尤其是大一必修的服務學習課程，更是特別需要各校改變的空間。 
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Abstract 

The study aims to establishing the strategy analysis of the required 

service-learning course, in order to see the outcome from the result which makes more 

practical suggestions of the institutional development. The research is based on Taipei 

Medical University, discusses its role in promoting the concept of service learning 

experience regression of education, meanwhile, sharing the lateral and vertical 

integration strategy rooted and founded on the concept of implementation. 

Effectiveness analysis is drawn from three long-term follow quantitative 

questionnaire data from 1000 students each semester, which is generally survey 

questionnaire with the reliability and validity. We can see the result data from 

satisfaction questionnaire, students' personal growth and enhance the degree of citizen 

participation. The result shows in above all three are into positive growth, reasoning 

that Taipei Medical University a high reference value of promoting the strategy.   
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