
◎文 / 任卓穎

回首來時路
為人師者的挑戰與茁壯

要醫學院的生理學科聯繫，蒙他們惠賜課

程表、教科書、教學投影片、實驗手冊及

若干考古題。研究方面的準備工作，則日

夜思考如何找出有趣的研究方向及具體的

執行方式，既要避免踩入前指導教授 / 老

闆的題材，又要在台南的生醫研究環境中

具 可 行 性； 當 時 所 處 的 小 環 境 幾 乎 一 無

所有（五缺：缺想法 / 空間 / 器材 / 資料

/ 人手），也沒有同行先進可以請益。由

於那時即使在國外一般研究室中，也僅有

低功能的個人電腦 (Apple 2e, PC286)，

亦無網路連線（更別說手機了）；只得先

影印手邊盡量取得的相關文獻，連同上述

教學材料，一併裝箱以海運寄回。服務方

面，則一切從零學起，而且小才大用（實

則趕鴨子上架），只靠寥寥數位毫無經驗

的新手（解剖科沈清良教授例外），就要

擔負起成立各個學科及完成醫學院規劃運

作的重責大任。

所 幸 當 年 環 境 中 也 有 些 特 殊 有 利 條

件，使得醫學院得以在短時間內逐漸成長

茁壯；一）草創時期的團隊在黃院長領導

下，士氣高昂、群策群力，成立了多個有

權有責的委員會分工合作，每位老師至少

參與兩、三個委員會，每週都開會討論 /

擬定規章 / 實際執行 / 檢討修正；二）在

軟硬體規劃及經費執行方面，校方均充分

授權並大力支援（其他學院老師對此多有

微詞，稱之為「小東路情結」）；三）因

為 最 先 只 招 收 後 醫 系 一 班， 加 上 禮 聘 台

大、陽明、國防的資深老師幫忙，使得院

承 楊 主 編 邀 稿， 說 是 希 望 分 享 些 身

為 人 師 的 經 驗。 我 這 個 過 氣 的 老 獅（ 叫

獸），只好就著殘存的記憶，先從「白頭

宮女的天寶往事」談起，再加上近幾年來

與一些新聘教師聊聊的感想，憶古論今聽

聽就好。

醫 學 院 草 創 初 期， 黃 崑 巖 執 行 秘 書

（創院院長）帶著十來位基礎醫學的新老

師們以及數位行政人員，就在原科技大樓

三、四樓（今醫技系系館）開始迎接後醫

系的新生（後來最有名的學生，應屬第三

屆的一位青年才俊，現為行政院長）。兩

層樓的空間要容納院長室 / 院辦公室、會

議室、五個學科、圖書室、學生專用的教

室及實驗室。新老師們十之八九才取得國

外博士學位，大都具備研究熱忱，但鮮有

教學經驗。以敝人為例，雖在美國留學及

從事研究工作近十年，返國擔任副教授前

內心仍十分惶恐，不知如何才能勝任教學

/ 研究 / 服務等三項任務。為了準備教學，

首先就近向德州「休士頓醫學中心」各主
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內老師們的教學時數（解剖科例外）均遠

低於部定時數；四）國內當年除少數單位

外，一般大學院校及中研院的研究風氣尚

不 普 及， 國 科 會 的 研 究 計 畫 通 過 率 甚 高

（經費額度則多在三十萬元上下，不足部

份靠創院圖儀費支援）；五）老師們自動

自發成立了 Journal Club 每週六下午輪

流報告，相互詰問、彼此支援，研究團隊

於焉形成（後來演變為全國首創的跨科基

礎醫學研究所）。

時光荏苒，一晃就過了三十來年。醫

學中心大樓竣工和附設醫院成立，大大改

觀了我們的主客觀條件：相繼成立了許多

臨床學科、基礎學科研究所、及醫技 / 護

理 / 物治 / 職治等系所，而且學士後醫學

系也轉為七年制醫學系；相對應的人員、

空 間、 及 組 織 架 構 等， 都 大 幅 成 長 及 複

雜化。但是迄今我們仍不時聽到五缺，只

是內容有所不同（缺人手、缺空間、缺時

間、缺經費、缺升遷管道）。以人力資源

為例，照說每個單位的師資都比當年充足

多了，師生比也都超標，新老師們更都是

一時之選，怎麼卻還常常覺得壓力極大且

忙不過來呢？由於敝人多年來曾參與各類

評審工作，覺得似乎肇因於學術界 / 醫學

界都以力求「公平」為共同目標，推行各

式 各 樣 的 量 化 評 比 制 度。 評 比 雖 只 是 手

段，卻大幅影響了我們的學術環境；就像

考試領導教學一樣，不考的部分就不教也

不學。

在少子化嚴重與產經轉型不順的大環

境下，教育部與國科會（科技部）令所屬

各 單 位 制 定 繁 瑣 的 規 章 條 文， 全 方 位 評

比院校系所排名，當然也包括評比個別師

生表現。為了杜絕悠悠之口，使用（甚至

創造）許多參數去量化教學、研究、服務

的績效，並以這些績效分數作為單位評鑑

與教師升等 / 研究補助的基本要件。由於

部定教師名額有限，就修訂大專院校教師

的層級；逐漸以有聘期制的（專案）助理

教授取代了長聘制的助教及講師，並將正

教授分級為教授、和不同等第的特聘教授

及講座教授。事實上教學 / 研究 / 服務的

品質，都含有主觀認定的部分，且每個單

位及每位老師在這三方面的著重程度也不

盡相同；以前這些歧異之處可藉著同儕討

論，在三級三審的教評會外加申訴管道中

得到共識。修訂後的量化做法大幅擠壓了

同儕審評討論的功效，加上未獲通過的申

請者往往聘請律師提出法律訴訟，使得體

制內的申訴機制也形同具文。一個處處量

化的評比制度，在實際執行上轉為以防弊

為主，使老師們花費許多能量去應付各類

文書表格（做虛功），也不免折損了因材

施教、研究創新與主動服務的意願－「上

有政策下有對策」的氛圍就此形成。也就

是說，當今切身感受到的五缺，其實肇因

在學術環境中缺目標、缺討論、缺配套、

缺合作與缺熱忱。

創業維艱，守成不易。這些年來我們

的主客觀條件大幅更迭，若仍要以早期的

做 法 來 解 決 眼 前 的 困 境， 當 然 無 異 緣 木

求魚；更何況許多當年的同事已經（近）

退休或離職，有些甚已凋零或英年早逝。

但只要當今主其事的各級領導者不忘初衷

（應徵 / 就任時所提的願景）、集思廣益

（成員們發揮潛力、分層負責）、禮賢下

士（傾聽 / 尊重 / 接納 / 照顧新進教師），

就能弄清楚我們的優勢，誠實面對自身的

限制，進而找出解決問題之道。敝人深信

每個人都潛力無窮，只要用在對的地方。

畢竟在長遠的時空座標下，古人今人如流

水，相逢就是有緣人，不是嗎？

主題專欄－資深老師給年輕老師的建議

5NCKU Medicine 成大醫訊29期（一）


