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摘要 

 

醫學教育以及醫學教育研究是一個快速變化與發展的領域，醫學教育研究品質也

一直受到審問與辯論。有許多人關切醫學教育研究缺乏嚴格的方法學，還有些人批判

醫學教育研究缺乏理論根據。除了這兩個議題，全世界的醫學教育研究以西方國家的

出版文章為大宗，它的可推論性與認知的不平等，是一個被關注的理由。 

要討論這個議題，我們必須先定義什麼是高品質的研究?他的讀者為何? 反映及支

持的背後價值是什麼? 因此品質不是單一的概念，而是反映出研究者與運用此研究者

的認知與價值觀點。 

很重要地，研究價值不應被框住或當成單純的意識形態，此主題以座談會形式：

包含三位講者的三個短講， 

Rachel Ellaway：加拿大卡加利大學醫學院醫學教育教授 

Martin G. Tolsgaard：丹麥哥本哈根大學醫學院婦產科醫師暨醫學教育與模擬技能教授 

Erik Driessen：荷蘭馬斯赫特大學醫學與生命科學院教授暨醫學教育發展研究部主席 

關於研究品質的挑戰與難題，此座談會的參與者，被三位講者以蘇格拉底反詰法(質問

的辯證法)引導，透過互動的方式，幫助大家反思這個有爭議及具挑戰性的議題。最後

三位講者和參與者有 10 分鐘的開放討論。 
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壹、 目的 

 

（一） 增進見聞。 

（二） 國際交流。 

（三） 典範學習。 

（四） 醫學教育研究。 

（五） 成功的實體線上同步會議舉辦。 

（六） 開放會後數位平台學習交流。 

（七） 營造多元創新深入熱情投入的醫學教育氛圍。 
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貳、 過程 

AMEE 的實體線上並行會議，在正式會議前也有兩天的活動與工作坊，包括

終身持續學習與專業發展課程，展現醫學教育與研究非常豐富且多元的形式。正

式會議開場是法國醫學院學生團體，代表法國的歡迎表演，會議期間並安排非常

有意義的頒獎典禮， 包括:1.年輕教育家獎 2.AMEE 榮譽研究學者獎 3.終身成就獎

4.卡羅林斯卡機構特別獎。閉幕式，主席帶大家展望 AMEE2023 暨 Ottawa2024 聯

合會議，在英國格拉斯哥！期待！ 
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參、 結論與心得 

(一) 首先由 Rachel Ellaway 提出見解: 

關於這個議題不是已有很多答案，而是在此提出很多問題，看大家的見解是

什麼？如何回應在此所提出的問題？此座談會從不同的面向來提出問題：好的研

究本質為何？從不同的面向，三位講者提出一些看法，希望與會者藉由討論共同

獲致答案！ 

也許這是一個簡單的問題，正如大家所知：研究是關於回答問題所做的事，

所以大家對這個問題應要有一個好的答案，那什麼是好的研究？ 

1. 已經出版發表可取得的研究 (Work that is published and available) :我們必須說

好的研究必須存在，研究在期刊發表，代表經過同儕審查及品質評定，透過

審查過程可以讓研究變得更好，因為他遵循學術的標準，但仍有許多其他不

同的關於學術品質的衡量方法。我們可以用 Glassik 準則去衡量(Glassik criteria 

for scholarship，1999 年由 Glassik 等學者提出的六大學術標準)，但仍有許多無

法衡量的！所以經由同儕審查或符合 Glassik準則就自然而然稱之為好的研究

嗎？可能是也可能不是。 

2. 學術標準 Academic standard( Glassik’s ,checklist, peer review): 

Glassik 學術標準 (Glassik’s criteria for scholarship) 

a. Clear goals 明確的目標: 

要獲得明確的目標，需要持續地努力，以獲得對問題充分的了解。並且

目標是可行的、創新的、符合倫理的。 
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b. Adequate preparation 充足的準備: 

有足夠的專業知識(文獻、方法、對結果的知識)，諮詢專家與關鍵訊息提

供者，背景知識的經歷。 

c. Appropriate methods 適當的方法: 

使結果有說服力。 

d. Significant results 顯著的結果: 

統計顯著性、結果充分性、對該領域的重要性。 

e. Effective presentation 有效的呈現: 

合宜的呈現風格，清楚而完整，系統性的證據，充分的討論。 

f. Reflective critique 反思的批判: 

指出下一步及未來的研究方向，嚴格評估自己的研究成果(從中學習到什

麼?獲得何差異性結果?) 

3. 清楚的表達 Clearly articulated-- 簡單，開放，有力：我們可以善用語言以非常

有說服力的論點，但是也可能有人把實際很糟糕的內容表達得很清楚。 

4. 效用 Utility--幫助解決實際的問題：醫學教育研究是應用領域，我們就像是不

時被找去解決實際問題的水管工人。能解決問題就是一個好的研究嗎？ 

5. 創新 Innovation—將行動與思考向前推進: 但太陽底下幾乎沒有新鮮事，創新

常沒有理想的標準來衡量。 

6. 開啟豐富及有意義對話的研究(Work that starts or contributes to rich and fruitful 

conversations)：對話是我們在會面時的核心，我們會期待很棒的對話。但大家
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有多常看到我們投稿的期刊如此呢？對話常是自說自話，只能提及已經發生

的事，而難談論未來，我們很難開始並維持關於醫學教育的多元對話。我們

的醫學教育研究似乎沒有豐富的對話鏈 (滔滔不絕的內容) 而似乎只有一些

零碎的片段。所以這也不是特別好的標記。總之，難以有全面性而完整的評

估標準，再者也只能回溯性地評估，無法前瞻性地評估，標準也非常模糊！

很難客觀評估。那些回溯性確定是好研究的評估，是有很大困境的，難以幫

助正在做研究寫 paper 的人。如何使我們的研究更好呢? 我們可以用哪些前瞻

性的標準呢? 

a. 反映其他已發表的研究? Work that mirrors other published work? 

表示我們也做了別人所做的事情。 

b. 反映自己的研究? Work that mirrors my own  published work? 

表示別人像我一樣思考。 

c. 解決地域性問題的研究? Work that solves local problems? 

並無法全面性適用。 

d. 有經費支持的研究? Work that is funded? 

沒有經費支持就不會有好研究嗎? 

e. 我認為有趣的研究? Work that I find interesting? 

和研究者有相同的喜好情緒反應。 

f. 在我所知及經驗範圍的研究? Work in which I have knowledge and experience?

我們會知道他做得好不好。 
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g. 和我的偏見與想法謀合的研究? Anything that aligns with my biases and 

ideologies? 

從某種意義，藝術就是偏見的狀態。 

好的研究會刺激挑戰我們的行動，我們真的可以擺脫談論研究質量，而把我

們主觀的意識形態拉進來嗎?好的研究不僅只有客觀的標準，好的研究到底是什麼

樣子？別人看重的並不一定是我看重的，反之亦然。好的研究僅憑他人的眼光

嗎？ 無論是設計學家或是方法學家，人們對批評感興趣，所以直到開始認真看

你的研究之前，很難真正確定某人是否真的確實同意你的看法。自己認為好的研

究就是好的研究?這是藝術問題！是什麼造就了偉大的藝術？有驚奇的反應，因為

找到了它！就是那感覺！這是好研究的標準嗎？那是一種發自內心的感覺！那

是一種善！ 

我們來問相反的問題：什麼不會讓研究更好？ 

1. 高影響係數(IF)就是好的研究？Is a paper “good research”if it is published in top 

or high impact factor journals? 

不盡然！Criteria 在那？而高影響係數幾乎只在醫療研究，醫學教育研究幾乎

沒有高影響係數！頂級期刊可以選擇最好的，事實上他們拒絕很多好的研

究，他們從最好的選出更好的！最好是沒有必要的。我們認為最好的，所以

是的！每個期刊的編委很清楚，頂級期刊真的沒有質量保證，這主要是關於

內心深處的選擇。 

2. 被大量引用就是好的研究？Is a paper “good research”if it is getting cited a lot? 
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不盡然 受歡迎並非品質與效用的保證，有時被大量引用是要呈現錯誤或不

良的研究，以免重蹈覆轍！或有些非常有名作者的發表，但其實不是我們想

的那麼好！ 

3. 有名望或強大學術聲望的作者，就是好的研究嗎？Is a paper “good research”if 

it has famous or powerful authors? 

不盡然！權威建立在每一個獨立的行為，不是一概而論。 

4. 具顯著性的科學發現就是好的研究？Is a paper “good research”if it is great 

science with low significance? 

不盡然！誰在乎這個研究才是最重要的！因有的研究其實對於少數重要族群

具有高度顯著意義，或其顯著性的結果需要時間。 

5. 有效用但非基於科學方法的研究是好的研究嗎？Is a paper “good research”if 

it is very useful but based on poor science? 

不是！實用不代表品質！有時我們只是需要一個解決方法，即使這方法的科

學基礎很薄弱或不可信，而代價為何？ 

6. 謹慎、嚴謹且謙虛的研究是好的研究嗎？Is a paper “good research”if it is 

cautious,circumspect,modest? 

適度的審慎是必要的，但大膽的想像更重要！依此準則，深思熟慮的廚師也可以

做出設計良好，呈現良好，顯著不同，具重要意義的義大利麵醬，但做出與研究全然

不同的東西。 

 

  好的醫學教育研究之所以好，其中很多都歸結為價值、倫理或美學，如果只符合某

些規範，那研究只是在一個非常狹隘的領域！ 
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綜合討論: 

Q: 好的醫學教育研究始於研究方法的選擇，未來幾年您希望看到甚麼樣的研究? 

A: 這是有趣的問題！也許好的醫學教育研究始於選擇正確的研究方法，但關鍵不是從

方法開始，然後運用理論；也不是依據理論，然後從重要的主題開始；從重要的主

題開始?而不是從價值開始，研究從什麼開始是一個難題！所以研究不是一定從什

麼開始，研究總是有一個遞歸 recursively，不斷自我重複的，沒有真正的開始，因

為你總是可以退後一步，從它向前，研究從來沒有真正的界限，可先選擇正確的方

法，但在那時你早已開始了，沿著特定軌道就到達可能的樣子。 

Q: Larelie Lingard( the University of Western Ontario,Canada)她的著作:The Problem,The 

Gap,The Hook,著實引導我們學術寫作的方向且思考什麼是好的研究？你有什麼看

法？ 

A: Larelie 對學術寫作的貢獻是獨一無二的。她介紹一種啟發式的方法，從論文第一行

抓住讀者的注意力:一個強而有力的開篇段落，說明你遇到的問題，找出它和已知

知識的差距，填補差距，並告訴讀者為什麼填補這差距很重要來吸引讀者。如果你

還沒讀她的著作，請務必去做，你將受益無窮。但不是所有的事，都是問題。如果

你只是侷限在這問題、差距、鉤子的術語，一切都會成為問題！有時必須製造問題，

才能具體解決問題。現在有些 paper 有一個非常有力的問題，並說我會回答它，但

並沒有真正保持這樣有力道，所以這不是良好研究的指標，因它確實迫使某些事情

成為問題，當這不是問題時，實際可能適得其反。 

Q: 重要的是如何做研究！我們過去很少被教導如何做研究，但在我們職業生涯的後

期，我們常教導如何做研究。最難的是：你如何定義研究問題？並在文獻檢索之前

和期間得到答案，但這兩件事，學生沒有在讀醫學院時得到很好的教育，甚至在住

院醫師他們需要具有競爭力時，才開始推動這些課程。如何做好研究應該是醫學教

育課程的一部分，必須儘早教授。 

A: 沒錯，有人會從事越早理解的研究。我們回到沒有被教導如何做研究的觀點上，這

是相關的，這些都是問題，但有趣的是在某種意義上，先教導如何做好研究是負面

的，就像不要做別人做過的事，不是要透視這將是一個很好的研究。可能有助於良
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好研究的條件，可能是人們受過更好的訓練，或更多的參與，但這只是一個先決條

件，有時我們教了可怕的、愚蠢的內容。我們也試著不要如此，不知何故這仍然會

發生。 

Q: 是否可以考慮不和諧、規範與一致性？ 

A: 我喜歡不和諧，這已經變成蘇格拉底式的，有那種自我矛盾的感覺，好的研究可能

有一定程度的不和諧，那是好的，不是事情不合邏輯，而是如果一切都如此美麗地

排列，感覺像那溫暖的擁抱，這能在多大程度真正推動事情的向前發展？應該有一

點點不適，有一點點距離，而不是追求一致性。這是一個很好的觀察，有一些不和

諧，可能會翻轉你的腦袋，促成更好的研究。 

Q: 如何讓醫學教育研究更好？這是一個哲學的問題，這題目看起來有點雄心勃勃！也

許我們應該問:好的醫學教育研究有什麼用？還有很多不同的觀點，和有用的研

究，有利於解決問題，在方法上也很好，研究有利於解決問題，研究方法好的研究，

有利於發展新的研究方法。所以也許這主題看起來有點太廣泛了，對進行好的研

究，我們應考慮: 這有什麼好處？ 

A: 哲學家還沒定義”好”實際上意味著什麼？如果我們今天能做到，那我們就比他們

強。這是一個挑戰！但好的研究有什麼用？有什麼好處？效用肯定不能是唯一的指

標，我們提出來的非常重要但不必然特別有用，好的研究或許不會立即有用，像雷

射的發明，在 30 年後才發現其實際效用。我們今天提出的或許沒有直接有效用，

但仍有實質內容。效用是好的研究的一部分，但好的研究仍有更大的願景。 

Q: 我們必須知道好的研究是什麼？研究與其他事物有什麼不同呢？我認為這在邏輯

上來自拉丁語:search 搜索，意味我看到一些現象，而我以某種方式進行足夠多的溝

通，也就是科學方法或基於研究的方式，傳達的方式與一篇報紙文字或專欄不同，

如果來自不同學科，如藝術，若從哲學面向思考發表文章，可以產生很大的影響。

在許多臨床方法中，需要一定的系統性，這就是所謂的研究，就像不同學科的融合！

什麼是我們的研究？然後我們可以開始討論，什麼是好的？什麼是一般的？ 

A: 系統性的方法，就成為度量或某些標準，可能是倫理或道德，倫理與道德之間可能

有些緊張的關係，但總是很多個人主觀的部分！倫理與道德是我們共同遵循或贊同
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的一個框架，道德是: 你的心是什麼？你的靈魂是什麼？心智告訴你是對是錯，它

很複雜。做出好的研究，不僅是可以衡量的事情，我們可以同意的事情，而且是深

有感受的事！ 

Q: 謝謝再次進行非常有趣的談話讓我們繼續前進！我們基本上還處於醫學教育研究

的起步階段，我感覺這問題已存在某種趨同，我們正在嘗試應用許多範式

paradigms；其他領域已使用很多範式在它們的研究，可能已經一百年，我們可以納

入一些範式在醫學教育研究嗎？未來的醫學教育研究是什麼樣子？以及如何快速

到達那成熟的境界呢？ 

A: 醫學教育研究在起步階段嗎? 已有幾個世代在做醫學教育研究工作，我們從多個學

科汲取靈感，但我們沒有太多的學科之間的對話，我們真的有一個明確身分而不是

只有專業大師(醫學專業教育者 health professions educators)，醫學教育本身就是一門

學科，本質上始終是教育的一部分，醫學教育研究是橋樑，我們正服務於不同專業

教育者，沒有內部真正的標記(好的醫學教育研究的標記) 。如果我是心理學家， 如

果我是統計學家，標準可能會非常不同，我們能像其他領域那樣更連貫而一致嗎？

成為一門學科，達到某種良好的標準，作為一個領域的好處實際上是多元化，每個

人做不同的事，但有一個做事的標準方式實際可能適得其反，我們需要價值而不是

非常固定和結構化。 

Q: 隨著開發新的工具，質量和文化標準會隨時間而改變，好的研究能長久嗎？10 年或

20 年前的論文，他們似乎完全不合時宜，價值觀與實質性的標準改變，少了天真

naivity，在歷史背景下理解事物，可成為好的和壞的研究的標誌。 如果我們現在

評判過去的事情，就會認為他們很糟糕！我們對研究好壞的標準，與我們來自的環

境有內在的聯繫。 

Q: (來自世界最有威望的醫學院之一，瑞典卡羅林斯卡學院的老師提問)什麼是脈絡

context?在我們的醫學教育研究意謂什麼？醫學教育研究必須以英文出版，但它明

明是 local 的研究，所以用英文表達不有趣。這將是很好的研究議題，用英文表達

研究只有大國能進行。 

A:沒有理由需要使用任何特定語言進行研究！這事情會改變，就如 100 年前，可能是
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法與或德語，這絕對會是一個問題！在英文期刊主導下，若有不同語言出版，我們

完全不會知道，以英語為第一語言的人，有一條簡單的路線，這有結構的不平等，

對那些非以英語為第一語言的人來說，真的很歧視。卡羅林斯卡有一種非常特殊的

醫學文化，以及其他地方可能找不到的醫學教育，好的研究，非常重視語境脈絡，

所以這確實會成為問題，有可能非常棒的研究，以不同的語言出版，而我們完全沒

有注意到。如果你的母語不是英文，用你的母語表達更好，就繼續這樣做，我向你

保證我做為期刊編輯，必定會重視這件事！ 

 

(二)第二部分是由 Martin 提出見解： 

    利益相關者的觀點 

What is good research according to stakeholders? 

誰將使用研究？這如何影響我們對甚麼是好研究的看法？我們大家對具有影響力的教

育研究感興趣，當我們做教育研究時，我們也對改變我們做事的方式及教育的方式感

興趣。所以我們有興趣造成某種改變，我們也應該對如何造成改變，或如何讓我們的

研究變得重要感興趣。重要的是，誰是看你的研究的對象，誰來評價? 

    提出證據需要進行好的教育研究，對社區臨床醫師需要的，不同於其他科學家可

能需要的證據，對臨床醫師有什麼用？我如何做到這一點？提出更有趣的理論，然後

有更多的人看你的研究，在你的研究中，可以考慮各種不同的對象。 

我們想要影響的人有七大類： 

1. 受訓者 Trainees   

2.醫學教育工作者 Medical educators  

3.臨床醫師 Clinical doctors 

4.其他科學家 Other scientists 

5.醫院或大學的行政人員 

Hospital/University administrators 

6. 衛生當局 Health authorities 

7. 企業 Industry 
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    Emery等人在 2022年發表於Medical Teacher的文章，和 Prystowsky & Bordage於 2001

年的研究相比，20 年來並沒有真正的改變，評論式的發表仍然遠高於原創研究論文。 

如果我們想改變政策，提供說服決策者所需的證據，這樣的醫學教育研究有幫助嗎？ 

    2018 年 Meyer 等人在 Academic Medicine 的發表，藉此我們知道研究需要注意什麼，

才能夠發表在期刊。這也呼應部分 Rachel 在上一段所說。你可以在研究早期階段就做

好。   Laura Vapio 等人在 2018 年總結了期刊編輯對於文章發表的建議: 

1. 重視脈絡 Keep context in mind. 

2. 加入學術對話 Join a scholarly conversation. 

3. 與對的聽眾連結 Connect with the right audience. 

4. 重視價值 Consider the manuscript’s news value. 

5. 重視不同的觀點 Address the perspectives of all the manuscript’s reviewers. 

6. 投稿前讓其他人先行審查修改 Do not let an editor be the first person to review the 

manuscript. 

7. 善用自我推薦信 Use the cover letter. 

8. 廣泛大量閱讀 Read a lot and broadly. 

 

    Stokes 在 1997 年將研究分為四類，依其實用性或基礎知識來分。Tolsgaard 等人在

2021 年於 Medical Education 發表了根據 Stoke's quadrants ，臨床期刊與教育期刊，其理

論與實際運用的研究分布，教育期刊有 66.7%既為運用理論並具臨床應用性，而臨床期

刊只有 39.6%，但這是有爭議的，什麼是好研究？運用理論或臨床應用？ 

    Tolsgaard 等人在 2021 年於 Medical Education 發表，用三種品質工具來評估理論性

與臨床實用性研究，發現它們的品質分數幾乎沒有統計上的差異。 

    Azer 在 2015 年的出版做了統計：那種醫學教育研究最重要？被引用次數最多？結

果醫學教育研究論文只有 14.3%被引用，而評論有高達 48.2%被引用，一般的文章也有

33.9%被引用 

    醫學教育論文閱讀的偏好Consumers preference調查，在Academic Medicine及Medical 

Education 這兩大期刊中原創研究論文幾乎為 0，而 Ann Surg 有 40%，JAMA 有 80%為原
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創論文。大部分的人喜愛讀評論，因醫學教育不是自然科學，而是社會科學。 

 

(三)第三部分是 Erik Driessen 提出的論點: 

1. 誰來回答什麼是好的研究？ 

提供資金的研究計畫或接受研究論文的期刊？ 

站在期刊編輯的視角，站在研究人員與觀眾之間，只提供好的研究。英語是世界的

權力中心，所以必須學習正確的英文。如果權力中心改變了，可能必須付出很多努

力來學習普通話(Mandarin)或另一種語言，一切都與權力有關。期刊編輯依研究領域

分送給專家們審查，若研究回答了某些問題，就是好的研究！這是群眾智慧。 

 

2. 為什麼大部分的研究發表是錯(false)的？ 

這是 John P.A.提出的有名的論文，其實並不是錯的，也並不是我們問錯了問題，而

是科學是複雜的，研究指標很複雜。一篇研究給幾位同儕審查，而我們多數都沒受

過方法學的訓練，我們之中有多少方法學家？統計學家呢？我們能真正理解其研究

方法嗎？ 

 

3. 2021 年 Yip & Rashid 做了一個有關每個國家期刊編輯人數的地理分布圖，在世界大

部分地區的國家都沒有參與這件事。這是一個嚴重的問題。 

    期刊編輯多來自富裕國家的男性，以歐洲及北美居多。這是應該改變的事！ 

2022 年 Maggio 等人作了一個統計研究，大部分醫學教育的期刊編輯與研究人員來

自西方國家，所以誰來回答什麼是好研究？不言可喻。我們沒有給予每一個人機會

來回答這個問題。當你未曾生活在這些國家，你未曾在另一種文化脈絡中工作，你

如何回答這些研究是好的呢？你可以說同儕審查是老派，而社會正義愈來愈受關

注，誰能決定什麼是好的研究呢？畢竟我們不是只存在醫療領域，世界也正在改

變！ 

    現在一個新發展是預印本 prepublication，在正式發表前大家都可以有非常多自

由的討論。出版期刊還是存在它的角色，但同儕審查方式在改變。期刊 eLIFE，它
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的同儕審查很好，他們共同組織一個線上討論，這是透明的，所有的期刊評估者

reviewers 可以在討論過程中看到發生什麼事？不論是要拒絕或接受的文章。還有文

章發表後的評論，post-publication，不是只在專業的研討會，如 Twitter, keyLIME 

podcast，促進研究的公平規範，其他各領域的人可以公平討論什麼是好的研究。 

 

Q: (來自一位心理學者的提問)要做定性或定量研究呢？定性研究的 reviewer 很少。 

A: 這是一個很好的問題，量性與質性的辯論一直是很激烈的！MMR mixed methods 

research 的關鍵概念之一，是如何將量性與質性兩種不同方法契合？他們是可互通

的，而使用量性或質性或混合法視研究脈絡 context 而定。如果你使用質性方法或特

別的方法進行研究，建議在推薦信 cover letter 提出來，會更有機會有適合的 reviewer

來審查。 

 

Q: (來自一位哲學教師的提問)當我教授反思課程時，來自亞洲或其他國家的文化脈絡

和西方國家不同，即使美國也和歐洲國家有所不同，好的研究規範 norms 是什麼？ 

A: 這是一個很好的研究問題。結構的不平等，研究發表的障礙是一個很重要的議題。 

 

Q: 當我審查文章時，我希望包容，也要公平與多樣性，但這常互相矛盾？ 

A: 這是一個重要的問題，科學是充滿創新好奇與向前的學問，期刊編輯必須保護和保

證好的研究。但我們不可能完美，有嚴格的標準，所以訂標準是很難的。不會有單

一的標準，有些標準可能符合脈絡，但不符合期刊的價值。沒有一個特定的立場！

人和文化是非常複雜的，數學與物理可以很客觀，但社會科學是有許多主觀！必須

依靠價值，依靠文化。這個座談會推進我們對好的研究的信念和想法，這樣我們可

以做得更好！ 
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肆、 建議事項 

1. 研究品質對在醫學教育研究領域的每一個人來說，是難以掌握，卻是重要且

具關鍵性的關注焦點。 

2. 我們不僅必須增進研究品質與效用，更需要有見識地評價與引導研究品質，

不論在研究的範式 (paradigm) 或目的。 


