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摘要 

本研究的目的探討醫學系一年級新入學醫學生及七年級醫學生，女醫學生與

男醫學生在剛進入醫學系就讀時的志願、未來可能的選科意願以及對於性別差異

認知，並檢驗經歷醫學教育與臨床實習後是否有所改變，以提供未來改善醫學教

育之參考。本研究採自填問卷調查法，以中山醫學大學醫學系九十八學年度一年

級醫學生156名及七年級醫學生119名為研究對象，一年級醫學生回收率90％，七

年級醫學生回收率75％，以「性別意識」與「未來醫師專科選擇的考量」，「醫學

系課程與臨床訓練」等量表為研究工具，研究結果顯示：一年級女醫生想要選擇

的專科前五名依序為：內科、皮膚科、外科、家庭醫學科、眼科；七年級女醫生

女生想要選擇的專科前五名依序為：內科、外科、家庭醫學科、急診科、醫學影

像科。七年級女醫學生家人有醫師背景者，醫學系課程與臨床訓練平均值高於家

人無醫師背景（t=2.4, p<0.05）。「未來如果因為家庭或婚姻的因素，我可能會考慮

暫停醫師的執業」，整體男醫學生贊同程度高於女醫學生。七年級女醫生醫學系課

程與臨床訓練平均值愈高，未來醫師專科選擇的考量贊同度愈高（r=0.48, p<0.05）。

一年級與七年級男、女醫學生在性別意識方面無顯著性差異。七年級醫學生已經

歷基礎與臨床醫學教育，在未來可能的選科意願與一年級醫學生有差異；男女性

別之間也有明顯差別。醫學教育課程中性別平等相關法規的加強及男女醫學生臨

床實習問診及身體檢查技術需求考量，正視醫學生對於「性別差異」認識的問題，

與醫療環境「性別偏見、性別盲與性別敏感度」等醫學教育課程的不足的問題。 

 

關鍵字: 性別、醫學生、醫學教育、性別意識、選科 
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前言 

 目前在台灣，醫學生可經由推薦、申請甄試或者依考試成績分發入學途徑進

入醫學系就讀，醫學生在前五年必須學習基礎醫學知識及一部份臨床醫學知識，

並且在六年級之後進入教學醫院完成見習醫師與實習醫師的臨床醫學訓練；大部

分的醫學生在七年級醫學系畢業之前，可能就會依自己的興趣或是未來發展方向

進行各種醫療專科的選科，決定畢業之後的住院醫師訓練與最終執業的專業科目。 

 根據教育部統計資料，87學年度全國醫學系學生男女比例為 2.9：1，95學年

度全國醫學系學生男女比例為 2.4:1，2009年從醫學系畢業的女性已達 31%[1]
，女醫

學生的比例有緩慢的提昇。根據美國女醫師協會所述，從 1915女醫學生 5-6％，

至 2002年時已達 25%。預估至 2010年時，醫學院中女生比例更將高達 50%[2]。 

 根據劉慧俐等[3]學者的報告及中華民國醫師公會全聯會之職業醫師名冊所得

到 1980-1981年男女醫師性別比例為 22：1，國內執業女醫師在 1998-2000、2003、

2004 、2005及 2008年佔總醫師人數的百分比為 11.2%、12%、12.5%、13%及 17.3%，

呈現緩慢上升的趨勢[4.5]，執業的女醫師比例有增加。根據美國女醫師協會所述，

從 1994年時女醫師占全國執業醫師之 19%，至 1998 年時已達 23%，協會並預估

至 2010年時，執業的女醫師將達所有執業醫師之 30%[2]。以上結果顯示除了女醫

學生比例增加之外，執業的女醫師比例也有增加。然而在臺灣女醫學生或女醫師

相關研究的台灣本土資料，卻是非常缺乏的。 

針對醫學系學生與選科或者學業表現的研究，最近的有鄭宇辰[6]、顏正芳[7]及

Su[8]等學者針對醫學生來源與學習表現作分析，並同時討論是否不同的醫學生入學

途徑和背景對於日後專科之選擇或者醫學研究規劃之差異；劉彩卿[9]等學者也依健

保制度實施之後對醫學生選科影響作了評估，但是在這些研究當中均未將男女醫

學生在學習表現、選科意願等面向作分析研究。 

    與女醫師選科、執業以及生涯規劃之文獻數量不多，醫學生或者醫學教育研

究之中文文獻亦缺乏對醫學生性別之研究分項討論。目前在醫學院校開設性別議
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題相關課程的比例均不到所有開設課程的 0.6%，醫學教育中幾乎沒有討論過性別

意識，也少有針對女醫學生在醫學院中學習活動的規劃與研究。成令方[10]在 2002

年曾經詳細分析台灣女醫師之醫學教育與職業選擇的背景與環境，但其研究之族

群為 1930至 1950年代之女醫師，時代距今太過久；如此可用之文獻僅有劉慧俐

等[3]學者在 1995年發表的報告，此報告顯示男女醫師在執業科別的部分有不同分

布，女醫師約 68%為家務主要負責人，而因為家庭與事業衝突時選擇暫時中斷專

業的比例較高於男醫師；但此文獻研究之對象已為十年前之執業醫師，且問卷回

收度不佳（女醫師與男醫師回覆率分別為 31.3%及 13.52%），應用於檢討現今醫學

教育或是性別相關之醫學研究背景，多少有所缺陷。台灣的醫學教育、醫師執業

選擇以及醫學生性別意識和性別差異的部分，研究與分析均闕如。 

 參考國外醫學教育相關文獻，可發現醫學研究的性別表現與性別比例變化、

醫學教育與性別意識、醫療服務提供的性別差異、醫療行為中的性別歧視或者性

別成見、以及性別對於各不同專科的選科影響均以廣泛被研究討論，也普遍認為

性別差異存在於醫學教育以及醫療行為之中，必須被重視且反覆提醒[11-16]。性別主

流化以及醫學教育中性別意識與性別尊重等想法，正逐漸在醫學教育的反省與檢

討中得到重視[17.18]，然而目前卻缺乏醫學生在性別部分的基本研究與數據基礎，建

立並加強醫學教育中的性別統計研究，有助於瞭解女醫學生在學校醫學教育過程

或是在臨床醫療訓練過程，所面臨的性別角色學習與困境，並從而建立具性別意

識的醫學教育。台灣目前醫學系學生中，女學生約可達全系 1/3學生比例，但是醫

學教育中多半以教授醫學知識為主，近年來增加醫學倫理課程比重，但依然少有

具性別意識的醫學教育內容。在國外研究中已經發現，醫學教育中教師的性別意

識、臨床學科實習過程是否因性別受到歧視、某些專科(例如一般外科)的執業與生

活平衡均可能影響女醫學生的選科志向，而此類研究在國內仍然稀少[19]。 

此研究計劃分別針對醫學系一年級新生與醫學系七年級已經歷基礎與臨床醫

學教育學生，以問卷方式研究男醫學生與女醫學生在初進入醫學系時之志願、未

來可能的選科意願以及對於性別角色認知；而在經歷醫學教育與臨床實習之後，
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七年級醫學生選科意願是否有所改變、影響選科意願的因素是否出現男女差異、

以及對於性別意識的認知是否產生變化。問卷結果橫向分析不同性別醫學生是否

有社會既定角色之差異，縱向分析醫學教育與臨床實習對女醫學生性別認知與其

醫療角色設定的影響；祈能建立本土醫學生性別特性資料，並分析女醫學生在經

歷醫學教育、醫學院校環境、臨床醫療行為、以及臨床醫療人員性別角色之後，

是否因醫學教育、醫療環境及醫師訓練而有性別意識之改變，性別意識是否加強

或削弱、是否受到既定性別角色之限制，影響女醫學生在專科選科之意願，尤其

女醫學生選擇日後執業科目是否受到社會既定角色認知及女性較常需負照顧家庭

責任而受限，本研究結果期望提供未來性別意識醫學教育決策之參考。 

 

材料與方法 

本研究以中山醫學大學醫學系九十八學年度新入學一年級醫學生及七年級醫

學生為此次研究之對象，學生自填問卷調查進行資料的蒐集，評估工具係參考國

內相關文獻、專家及醫學生焦點團體座談會意見，並針對研究對象特性，編製成

結構式問卷初稿，問卷初稿經專家效度檢測，預試、信度分析，始完成正式量表。

問卷內容有：一、基本資料：包括性別、入學方式、進入醫學系就讀是否為自己

的志願、高中學校類型及家人有醫師背景，共計5題。二、醫學系課程與臨床訓練，

共計22題。三、性別意識量表共計13題，性別意識量表第8-13題是參考Verdonk等

人[20]發展醫學性別意識量表（Construction of the Nijmegen Gender Awareness in 

Medicine Scale)）中對醫師性別刻板化印象的6個題目。四、對未來醫師專科選擇的

考量共計10題，量表採Likert五點計分法從非常不贊同到非常贊同分別給予1分到5

分，由研究對象依其認知勾選，分數越高表示越贊成該項目，反之，越低表示越

不贊成該項目。 

 本研究發展之問卷採專家效度（expert validity）的方式加以建構，問卷初稿邀

請國內醫學教育專家及社會學專家等五名學者對問卷提供意見並進行語意潤飾，

確定問卷內容的正確性及適用性，經專家評分後，依內容效度指標（the index of 
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content validity，CVI）作為專家效度指標；專家的意見中勾選1分或2分代表該題予

以刪除或修正；勾選3分或4分則代表該題符合概念，只需略作修正或保留，本研

究CVI值為0.84，表示內容效度良好。預試施測問卷份數為67份，回收之有效問卷

為67份，有效回收率為100％。問卷的信度方面以Cronbach's alpha係數法分析問卷

內部一致性。本研究中性別意識程度量表預試信度為0.75，對未來醫師專科選擇的

考量量表預試信度為0.77，醫學系課程與臨床訓練量表預試信度為0.60。性別意識

程度量表正式施測信度為0.74，對未來醫師專科選擇的考量量表正式施測信度為

0.79，醫學系課程與臨床訓練量表正式施測信度為0.63。 

 在問卷施測流程方面，由研究人員事先向一年級學生說明並取得同意後，配

合適當時間前往教室發放及回收問卷。七年級學生因已在各醫院實習，無共同時

間聚在一起進行問卷填寫，因此透過醫院學生小組長先予以說明徵求同意代為發

放，或郵寄電子問卷給七年級醫學生填答，問卷資料回收後，先以問卷填寫之完

整性及清晰性過濾出無效問卷，若為有效問卷，則將問卷中各填答項目以Microsoft 

Excel 2000建檔，並依變項特性進行編碼，再以SPSS 12.0進行資料分析。在統計分

析方面，以描述性統計顯示各基本變項的百分比、平均值、標準差、排序，探討

個人基本資料、性別意識、未來醫師專科選擇的考量與醫學系課程與臨床訓練。

推論性統計檢視一年級、七年級男醫生與女醫生在性別意識、未來醫師專科選擇

的考量及醫學系課程與臨床訓練之差異及相關性。 

 

結果 

 一年級醫學生發出151份問卷，回收問卷135份，有效問卷回收率90％，七年

級醫學生總共發出119份問卷，回收問卷89份，有效問卷回收率75％。                             

基本資料分析 

    本研究一年級醫學生男性有 91人（67﹪），女性有 44人（33﹪）。在入學方

式大都以分發生較多，有 97人（72﹪），次為推薦甄試生，有 25人（18﹪）。在

進入醫學系就讀是自己的志願有 126人（93﹪）為最多。高中學校類型以男女合
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校學校為最多，有 62人（42﹪）。家人無醫師背景有 86人（64﹪），家人有醫師

背景有 49人（36﹪），醫師背景為父親有 29人（47﹪），次為親戚有 25人（40﹪）。

七年級醫學生男性有 68人（76﹪），女性有 21人（24﹪）。在入學方式大都以分

發生較多，有 86人（97﹪）。在進入醫學系就讀是自己的志願有 67人（75﹪）為

最多，非自己的志願有 22人（25﹪）。高中學校類型以男女合校學校為最多，有

40人（45﹪）。家人無醫師背景有 57人（64﹪），家人有醫師背景有 32人（36﹪），

醫師背景為兄弟姐妹有 16人（46﹪），次為親戚有 11人（31﹪）。七年級醫學生

醫學系課程與臨床訓練與進入醫學系就讀是否為自己的志願有顯著性差異（t=1.6, 

p<0.05），如果進入醫學系就讀是自己的志願，醫學系課程與臨床訓練平均值高於

進入醫學系就讀非自己的志願。七年級女學生醫學教育課程與家人有無醫師背景

有顯著性差異（t=2.4, p<0.05），如果家人有醫師背景醫學教育課程平均值高於家人

無醫師背景（表 1）。  

 

表 1  一年級、七年級學生基本資料及醫學系課程與臨床訓練比較                           

                                                                                                        

          一年級             七年級                         

                                （n=135）           （n=89）           p值           

                                                                              

變項                            人數（百分比）     人數（百分比）          

                                                                                   

性別 

  男                             91（67）          68（76）            0.70        

  女                             44（33）          21（24）             

入學方式                             

    推薦甄試生                     25（11）           2（2）             0.70 

申請甄試生                     23（17）           1（1）            

    分發生                         97（72）          86（97）             

進入醫學系就讀是否為自己的志願                                             

是                            126（93）          67（75）            0.03* 

否                              9（ 7）          22（25）           

高中學校類型 

男校                           40（30）          33（37）            0.14   

女校                           33（24）          16（18）            
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男女合校學校                   62（46）          40（45）             

家人有醫師背景 

無                             86（64）          57（64）            0.04* 

有                             49（36）          32（36）           （女） 

父親                      29（47）           8（23）           

     母親                       5（9）            0（0）              

     兄弟姐妹                   3（4）           16（46）                   

     親戚                      25（40）          11（31）                                                          

*p<.05；** p<.01；***p<.001 

 

性別意識分析 

 一年級醫學生性別意識方面贊同程度最高前三名依序為：「我認為我適合擔任

醫師」、「曾經有家人或朋友認為我的性別適合擔任醫師」、「我認為我的性別在與

病患溝通上是有利的」。對於「我感覺老師的教學態度會因我的性別而有不同」整

體性平均值為 2.47，男醫學生平均值為 2.48，女醫學生平均值為 2.45，無太大差異。

「我覺得性別會影響我選擇醫師專科（例如內、外科或其他專科）」整體性平均值

為 3.12，男醫學生平均值為 3.12，女醫學生平均值為 3.11，無太大差異。在「我覺

得男醫師比女醫師有較好的檢查治療技術」男醫學生贊同程度（M= 2.22）高於女

醫學生（M=1.80）。「我覺得男醫師比女醫師工作更有效率」男醫學生贊同程度（M= 

2.42）高於女醫學生（M=1.66）。「我覺得男醫師比女醫師較會妥善處理自己個人的

事情」男醫學生贊同程度（M= 2.22）高於女醫學生（M=1.68）。「我覺得女醫師比

男醫師提供更多的病人諮詢」男醫學生贊同程度（M= 2.81）低於女醫學生

（M=3.14）。「我覺得女醫師比男醫師對病人較有同理心」男醫學生贊同程度（M= 

2.60）低於女醫學生（M=3.20）。「我覺得女醫師比男醫師較易有情緒(例如憤怒、

不滿)涉入病人治療中」整體性平均值為 2.45，男醫學生平均值為 2.46，女醫學生

平均值為 2.43，無太大差異。 

七年級醫學生性別意識方面贊同程度最高前三名依序為：第一為「我覺得性

別會影響我選擇醫師專科（例如內、外科或其他專科）」整體性平均值為 3.87，男

醫學生贊同程度（M= 3.76）低於女醫學生（M=4.19）。其次為「我認為我適合擔

任醫師」、第三是「我認為我的性別在與病患溝通上是有利的」。對於「我感覺老

師的教學態度會因我的性別而有不同」整體性平均值為 3.21，男醫學生平均值為
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3.19，女醫學生平均值為 3.29，七年級醫學生（M=3.21）高於一年級醫學生

（M=2.47）。在「我覺得男醫師比女醫師有較好的檢查治療技術」男醫學生贊同程

度（M= 2.34）高於女醫學生（M=1.57）。「我覺得男醫師比女醫師工作更有效率」

男醫學生贊同程度（M= 2.49）高於女醫學生（M=1.62）。「我覺得男醫師比女醫師

較會妥善處理自己個人的事情」男醫學生贊同程度（M= 2.75）高於女醫學生

（M=1.57）。「我覺得女醫師比男醫師提供更多的病人諮詢」男醫學生贊同程度（M= 

2.46）低於女醫學生（M=3.19）。「我覺得女醫師比男醫師對病人較有同理心」男醫

學生贊同程度（M= 2.47）低於女醫學生（M=3.10），七年級醫學生與一年級醫學

生無太大差異。「我覺得女醫師比男醫師較易有情緒(例如憤怒、不滿)涉入病人治

療中」整體性平均值為 2.63，男醫學生贊成程度（M= 2.56）低於女醫學生（M=2.86）

（表 2）。 

 

表 2一年級與七年級學生性別意識表                                    

                                                                                                     

             一年級                                七年級                            

                                                                                                        

變項                  全體         男       女            全體        男     女 

                       M    排序    M        M         M     排序   M     M 

                                                                                                            

1.我認為我適合擔任醫師  4.04     1      4.07     3.98          3.72    2     3.65   3.95  

2.曾經有家人或朋友認為  3.72     2      3.74     3.68          3.24    4     3.31   3.00       

我的性別適合擔任醫師 

3.我認為我的性別在與病  3.50     3      3.35     3.80          3.37    3     3.43   3.19 

  患溝通上是有利的              

4.我認為我的性別在與其  3.49     4      3.38     3.04          3.04    7     3.03   3.10         

他醫護專業人員溝通上 

是有利的   

5.我感覺老師的教學態度   2.47    9      2.48     2.45          3.21    5     3.19   3.29           

會因我的性別而有不同 

6.我認為我的性別有助於   3.27    5      3.11    3.59          3.12     6      3.18   2.75         

我在醫院的對病人的照 

護 

7.我覺得性別會影響我選   3.12    6       3.12    3.11           3.87   1    3.76    4.19      
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擇醫師專科（例如內、 

外科或其他專科）                   

8.我覺得男醫師比女醫師  2.08    12       2.22   1.80          2.16   12      2.34    1.57          

有較好的檢查治療技術 

9.我覺得男醫師比女醫師  2.17    11       2.42   1.66          2.28   11      2.49    1.62          

工作更有效率   

10.我覺得男醫師比女醫師 2.04    13       2.22   1.68           2.47  10      2.75    1.57        

較會妥善處理自己個人   

的事情 

11.我覺得女醫師比男醫師 2.92    7        2.81   3.14           2.63  8       2.46    3.19          

供更多的病人諮詢 

12.我覺得女醫師比男醫師 2.80    8        2.60   3.20           2.62   9      2.47    3.10         

對病人較有同理心 

13.我覺得女醫師比男醫師 2.45   10        2.46   2.43           2.63   8      2.56    2.86     

較易有情緒(例如憤怒、 

不滿)涉入病人治療中  

                                                                                      

 

未來醫師專科選擇的考量分析 

一年級醫學生未來醫師專科選擇的考量贊同程度最高前三名依序為：「個人

志向興趣」、「該科的訓練環境」、「兼顧家庭與小孩」為優先考量，在選擇執業科

別理由以個人志向興趣所佔百分比最高，不論是女醫生或男醫生都相同。在兼顧

家庭與小孩為優先考量整體性平均值為 3.66，男醫學生贊同程度（M= 3.75）高於

女醫學生（M=3.48）。「對於未來醫師專科的選擇，我會受到另一半的因素影響」

整體性平均值為 3.22，男醫學生贊同程度（M= 3.34）高於女醫學生（M=2.98）。「未

來如果因為家庭或婚姻的因素，我可能會考慮暫停醫師的執業」。整體性平均值為

2.54，男醫學生平均值為 2.71，女醫學生平均值為 2.18，男醫學生贊同程度高於女

醫學生，顯示研究對象社會傳統性別角色，婦女三從四德規範女性角色的發展，

隨著時代改變，賦予新的意義及使命。 

七年級醫學生未來醫師專科選擇的考量贊同程度最高前三名依序為：「個人

志向興趣」、「該科的訓練環境」、「該科醫療糾紛發生的風險」為優先考量，以該

科醫療糾紛發生的風險為優先考量，整體性平均值為 3.96，男醫學生贊同程度（M= 
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3.91）低於女醫學生（M=4.10），七年級醫學生（M=3.96）高於一年級醫學生

（M=3.39），七年級醫學生接受醫學臨床實務訓練了解到醫療糾紛嚴重性，有鑑於

醫療糾紛案件逐年增加，如果發生醫療糾紛，不僅造成醫生金錢及聲譽受損，病

人因不信任而離開，努力毀於一旦。在兼顧家庭與小孩為優先考量整體性平均值

為 3.91，男醫學生平均值為 3.91，女醫學生平均值為 3.90，「對於未來醫師專科的

選擇，我會受到另一半的因素影響」整體性平均值為 3.47，男醫學生平均值為 3.49，

女醫學生平均值為 3.43，「未來如果因為家庭或婚姻的因素，我可能會考慮暫停醫

師的執業」。整體性平均值為 3.11，男醫學生贊同程度（M= 3.22）高於女醫學生

（M=2.76）。一年級及七年級男醫學生對家庭家價值觀改變，男女觀點鬆動，有流

動性，性別省思及自我覺察建構兩性平等的意識，藉以削除傳統「男尊女卑」性

別角色刻板印象，提供男女醫學生公平教育資源與機會，進而達成互尊、互重、

平等的社會。 

一年級醫學生未來可能想要選擇的專科，整體性前五名依序為：內科、外科、

皮膚科、家庭醫學科、耳鼻喉科，內科中以選擇「腸胃科」、「心臟科」為多；

外科中以選擇「ㄧ般外科」、「心臟血管外科」為多；男醫學生想要選擇的專科

前五名依序為：內科、外科、皮膚科、家庭醫學科、耳鼻喉科。內科中以選擇「心

臟科」、「腸胃科」為多；外科中以選擇「ㄧ般外科」、「心臟血管外科」為多；

女醫學生想要選擇的專科前五名依序為：內科、皮膚科、外科、家庭醫學科、眼

科。內科中以選擇「腸胃科」、「心臟科及神經科」為多；外科中以選擇「ㄧ般

外科」、「胸腔外科」為多，以往較少人選擇的科別「病理科 」有 10人（11％）、

「麻醉科」 6人（7％）。 

七年級醫學生未來可能想要選擇的專科，整體性前五名依序為：內科、外科、

家庭醫學科、急診科、精神科，內科中以選擇「腸胃科」、「心臟科」為多；外

科中以選擇「ㄧ般外科」、「整形外科」為多；男醫學生想要選擇的專科前五名

依序為：內科、外科、家庭醫學科、急診科、精神科。內科中以選擇「心臟科」、

「腸胃科」為多；外科中以選擇「ㄧ般外科」、「心臟血管外科」為多；女醫學

生想要選擇的專科前五名依序為：內科、外科、家庭醫學科、急診科、醫學影像

科。內科中以選擇「神經科」、「腸胃科」為多；外科中以選擇「ㄧ般外科」、

「整形外科」為多，「醫學影像科 」有 10人（11％）、「病理科 」有 10人（11

％）、「麻醉科」 6 人（7％），在未來可能想要選擇執業的專科，和之前一些學
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者研究結果有些變動，婦產科因工作時間及醫療糾紛負面的影響，未出現在選科

前五名，醫學生訪談中提到家庭照顧及生活品質的問題，女醫生常選小兒科，反

而在七年級男醫生出現比率有 11人（16％）（表 3）。 

 

表 3一年級、七年級學生未來醫師專科選擇的考量表                               

                                                                                                      

                                          一年級                          七年級                            

                                                                                                    

變項                    全體           男    女             全體       男    女 

                          M    排序    M     M             M  排序   M    M   

                                                                                                      

1個人志向興趣              4.44     1     4.45   4.41           4.36   1    4.35   4.38       

2.該科的學術發展            3.44     4     3.48   3.34           3.39   7    3.26   3.81          

3.該科的訓練環境            3.78     2     3.85   3.64           4.24   2    4.18   4.43   

4.該科的健保給付            2.74     8     2.77   2.68           3.00   9    3.03   2.90      

5.該科醫療糾紛發生的風險    3.39     5     3.30   3.57           3.96   3    3.91   4.10       

6.該科就業的市場            3.24     6     3.18   3.39           3.70   5    3.49   4.38        

7.會以兼顧家庭與小孩        3.66     3     3.75   3.48           3.91   4    3.91   3.90      

8.會受到另一半的因素影響    3.22     7     3.34   2.98           3.47   6    3.49   3.43  

9.未來如果因為家庭或婚姻    2.54     9     2.71   2.18           3.11   8    3.22   2.76      

的因素，我可能會考慮暫 

停醫師的執業 

10.未來可能想要選擇的專科                                                      

 內科                  91（67） 1 63（69） 1 28（64）1    59（66）1 49（72）1 10（48）1 

腸胃科           21（16）  1 2（13）   9（21）     26（29）  23（34）  3（14）    

   心臟科           20（15）   14（15）  6（14）     14（16）  14（21）   0（0）     

   感染科            5（4）    5（6）    0（0）       1（1）    1（2）   0（0）     

   胸腔科            7（5）    6（7）   1（2）        1（1）    1（2）   0（0）     

   神經科           16（12）  10（11）  6（14）       8（9）    3 (4)      5（0）     

   免疫風濕科        3（2）    3（3）   0（0）        2（2）    2（3）   0（0）     

   腫瘤科            8（6）    6（7）   2（5）        0（0）    0（0）   0（0）     

   腎臟科            9（7）    7（8）   2（5）        3（3）    2（3）   1（5）     

外科                  72（53）2  58（64）2  14（32）3   45（51）2  36（53）2 9（43）2 

      一般外科        19（14）   15（17）   4（9）     18（20）   18（27）  10（53）                                      

      心臟血管外科    17（13）   13（14）   0（0）      5（6）     5（7）    0（0）                                 
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      胸腔外科        4（3）     4（4）    4（9）      3（3）      3（4）    0（0）     

      神經外科        10（7）    10（11）   0（0）     2（2）      1（2）    1（5）     

整形外科        4（3）    3（3）    1（2）     11（12）    3（4）     8（42）    

      骨科           12（9）    10（11）  2（5）      4（5）     4（6）      0（0）     

      肝膽消化外科   4（3）     3（3）    1（2）      1（1）     1（2）      0（0）     

婦產科               1（4）     1（1）    3（7）      13（15）   11（16）    2（10）                            

小兒科              23（17）    10（11）  3（30）     15（17）5  11（16）    4（19） 5                         

家庭醫學科        37（27）4    22（24）3  14（32）3    20（23）3  14（21）3   6（29） 3                         

皮膚科            41（30）3    22（24）3  19（43 2      6（7）     6（9）      0（0）                             

耳鼻喉科          27（20）5    20（22）4  7（16）5    13（15）   12（18）5     1（5）                             

眼科              21（16）     13（14）5  8（8）4    12（14）   10（15）      2（10）    

復健科            10（7）      6（7）     4（9）      6（7）     6（9）       0（0）     

精神科            17（13）     10（11）   7（16）5   16（18）4   13（19  4     3（14）    

急診科           13（10）     9（10）     4（9）     0（23）3    14（21）3    6（29）3                        

醫學影像科         1（1）      1（1）      0（0）    10（11）     5（7）      5（24）4                      

病理科           10（11）      7（8）      1（2）    1 0（11）    8（12）     2（10）                         

核子醫學科        2（2）      3（3）       1（2）      2（2）     2（3）       0（0）                             

放射治療科        3（3）      3（3）       0（0）      3（3）     2（3）       1（5）                            

麻醉科           10（7）      12（13）     4（10）     6（7）     5（7）       1（5）                       

新陳代謝科        1（1）       0（0）      0（0）      1（1）     0（0）       1（5）        

泌尿科            1（1）       0（0）      0（0）      1（1）     1（2）       0（0）       

                                                                                                     

 

醫學系課程與臨床訓練分析 

    研究結果顯示七年級醫學生醫學系課程與臨床訓練，整體性贊同程度最高前

三名依序為：「教導男醫生診察女病人時，要有女護士在場」、「教導同性戀與藥

物濫用及愛滋病關係密切」、「教導女性遠比男性更易罹患憂鬱症」，最低三名

依序為：「教導性別平等工作法等相關法規」、「教導男性適合數理而女性適合藝

術發展」、「教導性騷擾防治的議題」。男醫學生贊同程度最高前三名依序為：「教

導男醫生診察女病人時，要有女護士在場」、「教導女性遠比男性更易罹患憂鬱

症」、「教導同性戀與藥物濫用及愛滋病關係密切」，最低三名依序為：「教導性

別平等工作法等相關法規」、「教導男性適合數理而女性適合藝術發展」、「教

導性騷擾防治的議題」。女醫學生贊同程度最高前三名依序為：「教導男醫生診察

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 12 

女病人時，要有女護士在場」、「曾在醫院實習過程中，教導我如何詢問病人性

生活病史的技巧」、「教導同性戀與藥物濫用及愛滋病關係密切」，最低三名依

序為：「教導性別平等工作法等相關法規」、「在醫院實習過程中，教導我如何檢

查男病人陰部的技巧」、「教導男性適合數理而女性適合藝術發展」。此次課程

中性別平等工作法等相關法規授課內容贊同分數都低於 2.51，而且排序後面三

名，這值得探討。 

    男醫學生「覺得男醫生（教師）對女醫學生態度比較親切」（4.01）高於女學

生「覺得女醫生（教師）對男醫學生態度比較親切」（2.90）。男醫學生「覺得男醫

生（教師）對女醫學生教學比較認真」（3.49）高於女學生「覺得女醫生（教師）

對男醫學生教學比較認真」（2.62）。男醫學生「覺得男醫生（教師）對女醫學生成

績給分比較高」（3.37）高於女醫學生「覺得女醫生（教師）對男醫學生成績給分

比較高」（2.95）。男醫學生「覺得男性護理人員對女醫學生態度比較親切」（2.60）

高於女醫學生「覺得女性護理人員對男醫學生態度比較親切」（4.43）。男醫學生「覺

得男性護理人員對女醫學生較願意提供工作協助」（2.63）高於女醫學生「覺得女

性護理人員對男醫學生較願意提供工作協助」（4.33）。 

七年級醫學生有 51人（57％）在醫院實習訓練過程中，聽說醫院中有性別不

平等的情形，外科 35人（23％）， 內科 25人（17％），婦產科 19人（13％）。男

醫學生有 35人（61％）在醫院實習訓練過程中，聽說醫院中有性別不平等的情形，

外科 23人（24％）， 內科 15人（16％），婦產科 15人（16％）。女生有 16人（50

％）在醫院實習訓練過程中，聽說醫院中有性別不平等的情形，外科 12人（16％）， 

內科 10人（13％）。有 28人（32％）在醫院實習訓練過程中，聽說醫院中有性騷

擾的情形，外科 17人（45％），婦產科 16人（42％）。男生有 28人（32％）在醫

院實習訓練過程中，聽說醫院中有性騷擾的情形，外科 17人（45％），婦產科 16

人（42％），女醫學生都未聽說醫院中有性騷擾的情形。 

整體有 14人（16％）在醫院實習訓練過程中，曾經歷過醫院中有性別不平等

的情形，外科 8人（38％）， 內科 6人（28％），婦產科 5人（24％），小兒科  1

人（5％），家庭醫學科 1人（5％）。男醫學生有 14人（17％）在醫院實習訓練過

程中，曾經歷過醫院中有性別不平等的情形，外科 8人（38％），內科 6人（28％），

婦產科 5人（24％），小兒科 1人（5％），家庭醫學科 1人（5％）。女醫學生都未

經歷過醫院中有性別不平等的情形。女醫學生有 1人在醫院內科實習訓練過程中，
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曾經歷過性騷擾的情形（表 4）。 

 

表 4 七年級醫學系課程與臨床訓練課程表 

                                                                                                     

 變項                                                  全體           男     女              

                                                      M     排序    M      M        

                                                                                                       

1,老師曾在課程中教導性騷擾防治的議題。                   2.56   15     2.68    2.19     

2.老師曾在課程中教導性別平等工作法等相關法規。           2.36   17     2.51    1.86  

3.老師曾在課程中教導男性適合數理而女性適合藝術發展。     2.47   16     2.62    2.00   

4.老師曾在課程中教導男醫生診察女病人時，要有女護士在場。 4.45    1     4.44    4.48      

5.老師曾在課程中教導冠狀動脈心臟病時，男女的臨床表現不同。2.81  14     2.84    2.71    

6.老師曾在課程中教導，男女身體的藥物代謝是有差異。       3.00   13     3.06    2.81    

7.老師曾在課程中教導性病時，男女的臨床症狀表現有別。     3.69    6     3.63    3.86      

8.老師曾在課程中教導，女性遠比男性更易罹患憂鬱症。        4.16   3     4.19    4.05  

9.老師曾在課程中教導同性戀的人容易罹患愛滋病。            3.94   4     3.94    3.95       

10.老師曾在課程中教導同性戀與藥物濫用及愛滋病關係密切。   4.17   2     4.09    4.43     

11.老師曾在醫院實習過程中，教導我如何詢問病人性生活病史   3.12   10    3.01    4.48 

的技巧。  

12.老師曾在醫院實習過程中，教導我如何檢查女病人乳房的技巧 3.56    7    3.40    4.10  

13.(男學生)老師曾在醫院實習過程中，教導我如何檢查女病人陰  3.01   12    3.35   

部的技巧。 

14.(女學生)老師曾在醫院實習過程中，教導我如何檢查男病人陰                     1.90  

部的技巧。 

15.(男學生)我覺得男醫生（教師）對女醫學生態度比較親切。    3.75   5    4.01  

20.(女學生)我覺得女醫生（教師）對男醫學生態度比較親切。                       2.90                                  

16.(男學生)我覺得男醫生（教師）對女醫學生教學比較認真。    3.28   8    3.49  

21.(女學生)我覺得女醫生（教師）對男醫學生教學比較認真。                       2.62                               

17.(男學生)我覺得男醫生（教師）對女醫學生成績給分比較高。  3.27   9    3.37  

22.(女學生)我覺得女醫生（教師）對男醫學生成績給分比較高。                     2.95                                

18.(男學生)我覺得男性護理人員對女醫學生態度比較親切。      3.03   11   2.60  

23.(女學生)我覺得女性護理人員對男醫學生態度比較親切。                         4.43                                

19.(男學生)我覺得男性護理人員對女醫學生較願意提供工作協助。3.03   11   2.63 

24.(女學生)我覺得女性護理人員對男醫學生較願意提供工作協助。                   4.33                             

25.在醫院實習訓練過程中，我曾聽說醫院中有性別不平等的情形：      
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 n（％）  n（％）   n（％） 

無                                                        38（43） 22（39）  16（50） 

有                                                        51（57） 35（61）  16（50） 

內科                                                    25（17） 15（16）  10（13） 

  外科                                                    35（23） 23（24）  12（16） 

  婦產科                                                  19（13） 15（16）   4（5） 

  小兒科                                                  6（4）   2（2）     4（5） 

家庭醫學科                                              7（5）   3（3）     4（5） 

皮膚科                                                  8（5）   5（5）     3（4） 

耳鼻喉科                                               11（7）   7（7）      4（5） 

眼科                                                    7（5）   3（3）      4（5） 

復健科                                                  6（4）    2（2）     4（5） 

精神科                                                  9（6）    5（5）     4（5） 

急診科                                                  6（4）    5（5）     1（1） 

醫學影像科                                              2（1）    2（2）     0（0） 

病理科                                                  2（1）    2（2）     0（0） 

核子醫學科                                              2（1）    2（2）     0（0） 

放射治療科                                              2（1）    2（2）     0（0） 

麻醉科                                                  2（1）    2（2）     0（0） 

26.在醫院實習訓練過程中，我曾聽說醫院中有性騷擾的情形： 

無                                                      61（68）    61（68）   0（0） 

有                                                      28（32）    28（32）   0（0） 

內科                                                   4（11）    4（11）    0（0） 

  外科                                                  17（45）   17（45）    0（0） 

  婦產科                                                16（42）   16（42）    0（0） 

  小兒科                                                 0（0）     0（0）     0（0） 

家庭醫學科                                             1（3）     1（3）     0（0） 

皮膚科                                                 0（0）      0（0）    0（0） 

耳鼻喉科                                               0（0）      0（0）    0（0） 

眼科                                                   0（0）      0（0）    0（0） 

復健科                                                 0（0）      0（0）    0（0） 

精神科                                                 0（0）      0（0）    0（0） 

急診科                                                 0（0）      0（0）    0（0） 

醫學影像科                                             0（0）      0（0）    0（0） 

病理科                                                 0（0）      0（0）     0（0） 

核子醫學科                                             0（0）      0（0）     0（0） 
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放射治療科                                             0（0）      0（0）     0（0） 

麻醉科                                                0（0）       0（0）     0（0） 

27.在醫院實習訓練過程中，我曾經歷過醫院中有性別不平等的情形： 

無                                                    75（84）    62（83）      13（100） 

有                                                   14（16）    14（17）      0（0） 

內科                                                6（28）     6（28）       0（0） 

  外科                                                8（38）    8（38）       0（0） 

  婦產科                                              5（24）    5（24）       0（0） 

  小兒科                                              1（5）     1（5）        0（0） 

家庭醫學科                                          1（5）     1（5）        0（0） 

皮膚科                                              0（0）     0（0）        0（0） 

耳鼻喉科                                            0（0）     0（0）        0（0） 

眼科                                                0（0）     0（0）        0（0） 

急診科                                              0（0）     0（0）        0（0） 

醫學影像科                                          0（0）     0（0）        0（0） 

病理科                                              0（0）     0（0）        0（0） 

核子醫學科                                          0（0）     0（0）        0（0） 

放射治療科                                          0（0）     0（0）        0（0） 

麻醉科                                              0（0）     0（0）        0（0） 

28.在醫院實習訓練過程中，我曾經歷過醫院中有性騷擾的情形： 

無                                                 88（99）   68（100）     20（95） 

有                                                   1（1）    0（0）        1（5） 

內科                                                1（100）  0（0）        0（0） 

  外科                                                0（0）    0（0）        0（0） 

  婦產科                                              0（0）    0（0）        0（0） 

  小兒科                                              0（0）    0（0）        0（0） 

家庭醫學科                                          0（0）    0（0）        0（0） 

皮膚科                                              0（0）    0（0）        0（0） 

耳鼻喉科                                            0（0）    0（0）        0（0） 

眼科                                                0（0）    0（0）        0（0） 

復健科                                              0（0）    0（0）        0（0） 

精神科                                              0（0）    0（0）        0（0） 

急診科                                              0（0）    0（0）        0（0） 

醫學影像科                                         0（0）     0（0）        0（0） 

病理科                                             0（0）     0（0）        0（0） 

核子醫學科                                         0（0）     0（0）        0（0） 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 16 

放射治療科                                         0（0）     0（0）        0（0） 

麻醉科                                             0（0）     0（0）        0（0） 

                                                                                             

 

一、七年級學生性別意識、未來醫師專科選擇的考量及醫學系課程與臨床訓練相

關性分析 

     一年級全體學生整體性別意識與未來醫師專科選擇的考量呈正相關且達顯

著水準（r=0.38, p< 0.01），一年級男學生性別意識與未來醫師專科選擇的考量呈正

相關且達顯著水準（r=0.37, p<0 .01），七年級全體學生整體性別意識與未來醫師專

科選擇的考量呈正相關且達顯著水準（r=0.50, p<0 .01），七年級男學生性別意識與

未來醫師專科選擇的考量呈正相關且達顯著水準（r=0.40, p< 0.01），七年級女學生

性別意識與未來醫師專科選擇的考量呈正相關且達顯著水準（r=0.30, p< 0.01），也

就是性別意識贊同分數愈高，未來醫師專科選擇的考量贊同度愈高。七年級全體

學生整體醫學系課程與臨床訓練與未來醫師專科選擇的考量呈正相關且達顯著水

準（r=0.40, p<0 .01），七年級男醫學生醫學系課程與臨床訓練與未來醫師專科選擇

的考量呈正相關且達顯著水準（r=0.41, p< 0.05），七年級女醫學生醫學系課程與臨

床訓練與未來醫師專科選擇的考量呈正相關且達顯著水準（r=0.48 , p<0 .05），也就

是醫學系課程與臨床訓練贊同程度愈高，未來醫師專科選擇的考量贊同度愈高，

顯示性別意識和醫師專科選擇有關係（表 5）。 

 

表 5 一、七年級醫學生性別意識、未來醫師專科選擇的考量及醫學系課程與臨床

訓練相關表      

                                                                                                  

  變項                                  性別意識               醫學系課程與臨床訓練  

                                                                                                  

未來醫師專科選擇的考量 

一年級                                  

    男                                  0.37＊＊                              

女                                  0.25 

全體                                0.38＊＊ 

七年級  

男                                  0.40＊＊                      0.41＊ 
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女                                  0.30＊＊                      0.48＊ 

全體                                0.50＊＊                      0.40＊＊ 

                                                                                      

*p<.05；** p<.01；***p<.001 

 

一年級、七年級男醫生與女醫生性別意識、未來醫師專科選擇的考量之差異 

     一年級與七年級男、女醫學生在性別意識方面無顯著性差異，顯示一年級醫

學生性別敏感度高。一年級男醫學生及七年級男醫學生在未來醫師專科選擇的考

量有顯著性差異（t=2.81，p<0.05）。七年級男醫學生未來醫師專科選擇的考量高於

一年級男醫學生。一年級女醫學生及七年級女醫學生在未來醫師專科選擇的考量

有顯著性差異（t=2.43，p<0.05）。七年級女醫學生未來醫師專科選擇的考量高於一

年級女醫學生（表 6）。  

表 6 一年級、七年級男及女醫學生性別意識與未來醫師專科選擇的考量 t檢定表                                                

                                                                                                    

  性別意識                   未來醫師專科選擇的考量 

                                                                                      

變項       人數  平均值(標準差)  t值  p值      平均值(標準差)  t值  p值 

                                                                                                  

一年級                                   

    男       91  37.99 ±8.19     0.18  0.86       

女       44  38.23 ±4.77                    

七年級           

男       68  38.60 ±6.68     0.65  0.52        

女       21  37.57 ±5.15                     

一年級與七年級整體 

男      135  37.82 ±6.88     0.43  0.46       

女       89  37.65 ±5.87                     

一年級男     99                               30.82 ±4.63     2.81   0.01* 

七年級男     68                               29.66 ±3.43 

一年級女     44                               29.66 ±3.43     2.43   0.02* 

七年級女     21                               34.10 ±4.87 

                                                                                     

*p<.05；** p<.01；***p<.001 
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討論 

在藍采風[21]撰寫的論文中有所探討到女醫師學醫的動機和影響因素，她們訪

談 75位女醫師中，有 55.3％受訪者表示自己的父親、母親和兄弟姐妹是醫師，29.9

％受訪者表示自己祖父母，外祖父母和伯叔和舅姨是醫師。49.7％認為父母長輩是

醫師影響她們習醫決定，所以家庭和家族對她們學醫有很大影響。七年級女醫學

生醫學系課程與臨床訓練與家人有無醫師背景有關，如果家人有醫師背景者，醫

學系課程與臨床訓練知識分數較高，因為在家中耳濡目染，接受醫學知識環境機

率大。七年級醫學生進入醫學系就讀是自己的志願為多有 67人（75﹪），就表示

對此科有興趣，會花更多時間鑽研醫學課程。  

不論一年級或七年級男、女醫學生都一致認為自己適合擔任醫師，性別在與

病患溝通上是有利的，男性及女性間的性別差距觀點在臺灣已有改變，依據行政

院主計處 2005年統計，我國女性勞動力參與率維持於 45％至 48％之間，2002年

國際社會調查計畫調查 35個主要國家，問項包括對於「男性主職責賺錢，女性照

料家庭」之看法，調查結果顯示國人同意或完全同意占 50.6％、不同意或完全不

同意占 38.5％，與主要國家比較，我國認同者比率相對較高[22] ，就業機會與工作條

件之平等，需消除性別岐視，享有同等之工作權之保障。「我感覺老師的教學態

度會因我的性別而有不同」，在七年級男、女醫學生整體性平均值為 3.21，一年

級醫學生整體性平均值為 2.47，七年級醫學生高於一年級醫學生，七年級醫學生

經過六年醫學系課程與臨床訓練，認為老師的教學態度會因性別而有不同。目前

性別平等教育的課程設計模式轉變為融入多元價值的觀點的課程設計，因此進行

融入式課程規劃與教學設計時，教師首先需具有性別平等的理念，能從自身的經

驗、週遭的環境、社會的現象、教材的內容、教學的過程，隨時檢視自己的性別

平等概念，增加對性別平等議題的敏銳度。  

    在一、七年級女醫學生都一致表達不贊同男醫師比女醫師有較好的檢查治療

技術，工作更有效率，較會妥善處理自己個人的事情。贊同女醫師比男醫師提供

更多的病人諮詢，對病人較有同理心。Woodward等人針對加拿大五科(皮膚科、一

般內科、小兒科、 精神科、家庭醫學科)醫師進行醫療服務提供量及服務密度之
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研究發現，由於女性天生具憐憫心及同理心的人格特質，加之醫學教育與社會化

過程，女性被賦於擁有對他人較多關懷的期盼，使得男、女醫師在和病人互動的

過程中也存在差異[23]。Barnsley等人研究發現加拿大女醫師較男醫師會在病人初診

時花較多時間了解病人的生活型態與病人溝通[24]女醫師所從事的工作內容及服務

病人對象及方法也和男醫師有所不同，這和Verdonk研究結果相同[ 20]。「女醫師比男

醫師較易有情緒(例如憤怒、不滿)涉入病人治療中」，整體性平均值為2.43-2.63，男、

女醫學生間無太大差異，但和Verdonk研究結果不同，男醫生贊同女醫師比男醫師

較易有情緒於工作中，在醫師性別角色差距男醫學生平均分數大於女醫學生。在

臺灣男醫師對女醫師較友善。Verdonk[ 20]研究結果提到男醫學生成為理想內科醫師

和醫師性別角色差距成正相關；女醫學生醫師性別角色差距和醫師性別角色差距

成正相關。男醫學生較女醫學生有強烈對病人及醫師角色別刻板化的意識，男醫

學生由同意至不同意程度，更多驅向中立性，而女醫學生不同意對病人及醫師角

色性別刻板化印象。本研究中結果發現一年級與七年級男、女醫學生在性別意識

方面無顯著性差異，平均值37.57-38.60，顯示一年級醫學生性別敏感度高。偏差失

衡是對於人類的問題、情境或團體，只從男性的單一角度進行詮釋。我們需具有

解構刻板化性別特質及創新建構新性別，性別意識的覺醒，降低性別偏見、性別

歧視、尊重差異與多元，性別平等概念態度行為之重塑。 

 近年來台灣整體醫療環境也呈現快速變遷現象，自 1995年實施全民健保後，

保險機構的介入改變醫師與病人之間的關係，在訓練課程、未來生活品質及職業

有較高的醫療糾紛風險等因素下，未來醫師專科選擇的考量有所改變，本研究一、

七年級醫學生未來醫師專科選擇的考量以「個人志向興趣」、「該科的訓練環境」

為優先考量，「兼顧家庭與小孩，未來家庭生活品質考量」列入第三因素，一、

七年級男醫學生贊同程度高於女醫學生。年輕醫師變得重視個人生活品質更重於

工作成就，這與整個社會的價值觀轉變有關。「對於未來醫師專科的選擇，會受

到另一半的因素影響」或「未來如果因為家庭或婚姻的因素，會考慮暫停醫師的

執業」，男醫學生贊同程度均高於女醫學生，這和 Hauer[19 ]及蘇百弘[25]響醫學生選
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擇住院醫師訓練科別因素之分析因素中「生活型態考量」相同。美國研究針對 4,501

位女醫師所做家庭責任及家務勞動時間調查發現，女醫師每週花在照顧小孩時間

的中位數為 24.4小時。Carr等人(2000)的研究同樣發現女醫師較男醫師每週花較多

的時間在家庭照顧上[26] 。2004年我國男性家務參與率 31.3％；我國女性家務參與

率 75.0％，；女性家務參與率均高於男性。本研究結果出現以前過度強化婦女家

庭責任，男女兩性共同分擔育兒重任觀念隨時代在改變[27]。以往較少人選擇的科

別如：「病理科 」有 10人（11％），「醫學影像科 」有 10人（11％），也列入

考量。這些科別工作時間較固定，沒急診，糾紛少，可以兼顧家庭及小孩。有研

究調查結果發現，女醫師在工作中的困擾因素和男醫師相似，其中感受較大困擾

的第一項是「工作時間過長或不定時」[28]所以這些科別也漸受醫學生鍾愛。性別

敏感研究目的在於關切女性身份在公私領域的弱勢位置，積極爭取其工作權、教

育權，致推動性別平等之教育。社會性別差距，在參與程度、獲得資源機會、權

力、能力和影響力以及工資報酬和福利等方面，男、女在生理上的差異，不應導

致社會發展上的不同。 

    七年級醫學生覺得性別會影響我選擇醫師專科（例如內、外科或其他專科）」

整體性平均值為 3.87，男醫學生贊同程度（M= 3.76）低於女醫學生（M=4.19）。

一年級男、女醫學生無太大差異。七年級女醫學生感覺性別會影響選科較強烈。

一年級女醫學生想要選擇的專科第三名為外科，七年級女醫學生未來可能想要選

擇的專科第二名為外科，外科中以選擇「ㄧ般外科」、「整形外科」為多。分析

女醫師的人力分布和男醫師最顯著的不同可說是在執業科別的分布上。男性相較

於女性選擇內科、外科、共同科系及其他外科系的機率較高，而較不易選擇婦產

科。這和劉彩卿[9]等研究相同。本次研究女性也傾向選擇外科，和現今外科醫師人

力不足，部份醫院漸漸打破女性不適合外科體系傳統觀念，但在學生訪談中，學

生表示也有些外科醫師直接表態女性不適合外科，它是陽剛環境，女性體力不勝

負荷，有性別角色刻板化印象意識出現。婦產科一直被認為合適女醫師照護的科
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別，一年級醫學生較少選擇婦產科，七年級醫學生只有 2位（10％）選擇，往昔

要進入婦產科是要班上前十名，今日卻是申請人數不足，婦產科的乏人問津，可

見一斑，婦產科的確較不被考慮，此應與該科近年來醫療糾紛高、年輕一代生育

減少、收入也未較別科為優有關，七年級醫學生接受醫學臨床實務訓練了解到醫

療糾紛嚴重性高於一年級醫學生。 

    本研究未來可能想要選擇的專科排序和鄭宇辰[6]針對醫學系推薦甄試生與分

發入學生的回溯性比較研究顯示畢業後最想選擇的專科部份有差異，分發生的第

一志願專科排序前三名依序為：內科、家醫科、小兒科與皮膚科；推甄生累計次

數最高之前五專科依序為：內科、家醫科、眼科、小兒科、皮膚科；分發生累計

次數最高之前五專科依序為：家醫科、內科、小兒科、外科、耳鼻喉科。台灣早

期的醫學院學生選科時， 熱門的科系例如：婦產科及外科幾乎由男醫師擔任，而

女醫學生通常都傾向走向風險性低，勞動力不大的科別，例如眼科或皮膚科。國

外研究也指出，女醫師選擇的執業科別較男醫師傾向於低社會地位及較少收入的

科別，例如小兒科及精神科，相反的，男醫師則多半選擇高社會地位及高收入的

科別，例如：外科及心臟科[29-31]黃燦龍[32]研究指出近五年來畢業前 10名的醫學生

選科作分析，發現以選內科最多(24％)；其次是耳鼻喉科(18％)；第三位為小兒科

(12％)。若將男、女醫學生分開統計，則成績優秀的男醫學生以內科、耳鼻喉科、

外科等為優先考量；女醫學生則以小兒科、眼科、病理科、皮膚科等為優先考量。

七年級醫學生未來可能想要選擇的專科第五名為精神科，這和之前文獻有不同

處，可能和精神科就業的市場，可以診所開業有關，不需在幾分鐘內面對生死抉

擇的家醫科也成為醫學生的最愛，Hauer[19 ]研究顯示年紀愈長、已婚女醫師較驅向

選擇家庭醫學科及兒科。 

七年級全體醫學生及女醫學生性別意識贊同程度愈高有助未來醫師專科選擇

的考量贊同度愈高[14]。七年級男醫學生未來醫師專科選擇的考量高於一年級男醫

學生，七年級女醫學生未來醫師專科選擇的考量高於一年級女醫學生。七年級醫

學生已經歷基礎與臨床醫學教育，在未來可能的選科意願與一年級醫學生有差

異；男女性別之間也有明顯差別。 
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根據教育部的統計資料，95、96、97學年度全國大專院校開設與性別議題相 

關課程比率為 0.19%、0.21%、0.23，呈現緩慢上升的趨勢，全國醫學系開設與性別

議題相關課程比率由最低 0. 04增加最高為 0.51％，中山醫學大學課程比率由 0.18

增加為 0.29％，整體而言，學校開設與性別議題相關課程比率仍低[33]，世界衛生組

織於「21世紀全民健康計畫」(1998)中提到「健康公平性」，其中將性別及種族、

貧窮等議題列入，在 2002年更通過了性別健康政策，我國也陸續成立兩性平等教

育委員及政策法規規劃，根據中華民國憲法第七條規定:「中華民國人民，無分男

女、宗教、種族、階級、黨派，在法律上一律平等。」可知性別平等在我國亦是

受到憲法保障之基本人權。性別平等教育法的訂定，性別主流化意識培力，規劃

或檢視各項政策及法令時，納入性別觀點，追求性別平等。 

醫學生在一、二年級醫預教育，三、四年級基礎課程時期與五、六、七年級

為臨床實習階段，會有不同性別意識的需求。醫學系課程與臨床訓練分數最低三

名依序為：「教導性別平等工作法等相關法規」、「教導男性適合數理而女性適合

藝術發展」、「教導性騷擾防治的議題」項目，通識課程融入性別意識的時數不

多，是未來要思考規劃，在推動「性別主流化」（Gender Mainstreaming），是達到性

別平等的重要策略，所以應該重新規劃課程內涵，把性別觀點納入課題，以達性

別平等學習的目標。1998 年 Radboud 大學醫學中心開始發現性別差距存在於基礎

醫療課程，有關生物，心理和社會性別的差異。提出建議醫學生必須具備的知識

培訓和洞察力，重於性別差異，必須了解個案的社會化，觀點及價值，提供醫療

服務。如癌症、更年期、骨質疏鬆症、冠狀心臟動脈疾病、尿路感染、尿失禁、

懷孕、避孕、性病，不孕、飲食失調症和肥胖、酒精成癮、憂鬱和焦慮症、性虐

待和暴力，伴侶暴力創傷、性行為等問題，都有明顯男女差異性的證據存在[18]。

一、七年級學生基礎醫學教育課程，有教導同性戀與藥物濫用及愛滋病關係密切、

女性遠比男性更易罹患憂鬱症、男女身體的藥物代謝、性病時，男女的臨床症狀

表現有別的知識，但在「教導冠狀動脈心臟病時，男女的臨床表現不同」此項可

於課程中再加強。社會性別的差異在醫學教育課程中更是鮮少論及，在醫療照護
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系統中也常被忽視與漠視。談到女性健康只侷限在生殖系統，醫學研究或資源女

性常被忽視，治療疾病時男女處置用藥相同，事實上女性的疾病當然不限於生殖

問題，而且同一種疾病男女也常有不同的症狀與治療需求，此外對於以男性為樣

本的醫學研究結果也常被套用於女性身上，都是值得省思。七年級男、女醫學生

在醫院實習過程中性生活病史問診及檢查女病人乳房的技巧，都有 3 分以上，但

女醫學生提到在醫院實習過程中老師教導檢查男病人陰部部的技巧分數很低

（M=1.90），是怕尷尬的場面、性別刻板化印象、實習科別因素或是醫學院的文化

所致，這原因值得探究。 

    在性別平等態度上，男學生覺得「男醫生（教師）對女醫學生態度比較親切， 

教學比較認真，成績給分比較高」（2.95）。學生訪談中提到「學長對女 Intern比較 

和顏悅色、教學會主動問有沒有問題、問問題不會被打回票」。「有聽說給女生的 

分數比較好，但事實上無從得知分數，和哪個醫師也有差別」。「有些男 Intern跟女 

主治醫師比較沒互動，覺得女主治醫師比較中性化」。女醫學生「覺得女性護理人 

員對男醫學生態度比較親切，較願意提供工作協助」。學生訪談中表示「女護士會 

對男 Intern比較熱絡，男護生還是找男 Intern聊天，男護士較少」。七年級男、女 

醫學生有 51人在醫院實習訓練過程中，聽說醫院中有性別不平等的情形，如外科、 

內科、婦產科。男生提到外科、內科、婦產科科別。有 28人在醫院實習訓練過程 

中，聽說醫院中有性騷擾的情形，如外科、婦產科。男醫學生提到外科、婦產科。 

女醫學生都未聽說醫院中有性騷擾的情形。一年級男、女醫學生有 14人在醫院實 

習訓練過程中，曾經歷過醫院中有性別不平等的情形，如外科、內科、婦產科、 

小兒科、家庭醫學科。男醫學生提到外科、內科、婦產科、小兒科、家庭醫學科。 

女醫學生都未經歷過醫院中有性別不平等的情形。女醫學生有 1人在醫院內科實 

習訓練過程中，曾經歷過性騷擾的情形。97年大專院校校園性騷擾事件，適用性 

別平等教育法調查事件有 37件，女性有 30件，男性 7件[34 ]。男醫學生比女醫學 

生感到強烈的性別不平等。 

 行政院衛生署於民國 96 年 8 月 17 日完成的醫事執業登記及繼續
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教育辦法之修正，其中將性別議題課程列為醫事人員倫理之必修項

目，期望藉此提高醫事人員的性別意識，促進健康的性別平等。台灣

的教師對「性別主流化」的認識亦存在「性別刻板印象、性別偏見與性別盲」的

情形，過去醫學教育也較不重視這方面議題，依研究結果性別意識教育是需要加

強的。醫學系課程與臨床訓練擬訂教學策略，除了講述教學之外，PBL討論或角

色模擬，以融入臨床情境的案例〈clinical relevance〉進行討論與反思，可以加強問

題探索與批判思考的能力；透過影片欣賞引導從性別觀點分析影片；延伸閱讀資

料與網路討論，讓學生與老師共同分享生活經驗等方式，應用客觀結構式臨床技

能測驗〈Objective Structured Clinical Exam, OSCE〉強調對學生性別敏感度的要求，

並依據學生該具有的性別能力訂定具體的評量指標，以增加學習深度與效果。 

 本研究結果顯示，一年級及七年級女醫生想要選擇的專科有相同為內科、外

科、家庭醫學科。七年級女醫學生家人有醫師背景者，在醫學系課程與臨床訓練

是有助益，醫學系課程與臨床訓練平均值愈高，對未來醫師專科選擇的考量會愈

高更清楚。一年級與七年級男、女醫學生在性別意識方面無差異。七年級醫學生

與一年級醫學生未來可能的選科意願有差異；男女性別之間也有差別。現在女醫

師人力佔17.3%，比率會慢慢提升，整個醫師人力生態上也將有所改變。醫學教育

乃至衛生政策制定者應開始思考如何能夠建構女性親善的醫療工作環境，以減少

女醫學生的性別刻板化印象，對於女學生的專業生涯發展也有所助益，在臨床上

能正視男、女醫學生對於性別差異的認知，醫療環境減少性別偏見與性別盲的觀

點、提升性別敏感度醫學教育課程的不足的問題。  

 

誌謝：本研究承蒙國科會性別與科技研究計畫補助（NSC 97-2629-S-040-001）。 
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