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壹、背景說明：

為了有效回應並解決公共衛生的問題，一個公共衛生專業人力必須接受

有關生物統計、流行病學、衛生行政與管理、環境衛生與職業醫學、社會與行

為科學等課程的訓練，而具備這些科目的知識與技能則可以使得一名公共衛生

專業人員能對社區、機構、乃至整個社會所面臨的公共衛生問題與挑戰進行

問題的分析，並提出解決方案。除了知識之外，美國公共衛生學院聯盟（the 
Association of Schools of Public Health, ASPH）也同時提出公共衛生專業人員也
必須同時具備資訊溝通、體認文化差異性、領導能力、展現專業能力、制定計

劃、系統性思考、以及具備公共衛生知識相關能力，顯示知識與能力的整合是

一名公共衛生專業人員必須有條件。

台灣在大學及研究所中培育公共衛生專業人力的時間已經有約35-40年的時
間，其間，公共衛生學相關系所畢業生目前在台灣公共衛生之教育與行政體系

中扮演非常重要的角色，但長久以來，國內並未有一系統性的方法用以評估我

國公共衛生教育與人力培育或發展的成效。2007年4月，台灣大學舉辦台灣公
共衛生教育制度改革研討會，會中國內外專家學者提出許多有關評估我國公共

衛生教育與人力培育或發展的方案，其中較為具體的建議即是必須針對我國各

大學院校所培育之公共衛生專業人力進行其有關公共衛生核心課程之知識與能

力評估或測驗。

為期透過專業學科能力測驗，強化公共衛生專業人才之養成教育，發展學

生基本能力指標，增進公共衛生相關學系畢業生之專業能力，確保具備就業競

爭力，再進一步提升公共衛生實務工作者專業知能，因而舉辦全國性「公共衛

生核心課程基本能力測驗」。

為與國際接軌，參考美國ASPH教育委員會制訂的「五個課程」與「七個
能力」做為公共衛生教育的指標及測量的方向。參考ASPH所訂定之指標，綜
合各校教師代表討論的結果，將測驗科目訂為生物統計、流行病學、衛生政策

與管理、環境衛生與職業醫學、社會行為科學五門學科，各學科成立「試題委

員會」。各委員會遴聘各考科之命題委員與審題委員、決定考試之綱要與參考

用書、考試之出題方式、測驗之閱卷方式與命題時程。

藉由「公共衛生核心課程基本能力測驗」的舉辦，欲達到的目標及效益如

下：
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(一) 強化公共衛生專業人才之養成教育。
(二) 評估公共衛生相關學系學生具備之公共衛生知識與能力。
(三) 增進公共衛生相關之專業能力，並使公共衛生專業能力獲得更客觀的肯
定。

(四) 成為公共衛生基礎教育之客觀指標，作為日後發展公共衛生教育之參考。
(五) 確保並提升公共衛生人力素質，使之具有就業競爭力，更進一步促使公共
衛生實務工作者進行專業知能在職進修。

(六) 與國際接軌，供國際研究機構瞭解本國公共衛生專業知識能力指標。
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貳、 報考資格：

公立或立案之私立大學、獨立學院或符合教育部採認規定之國外大學、獨

立學院等，與公共衛生相關之系、所在校生或畢業生。

參、考試科目、命題大綱與項目、題型與範例

一、考試科目： 針對公共衛生核心課程，包括生物統計、流行病學、衛生政
策與管理、環境與職業衛生、社會行為科學共五個考科。

 各考科成績滿分為一百分，以滿六十分為及格。

二、 命題大綱與項目：
表列命題大綱為考試命題範圍之例示，實際試題仍可命擬相關之綜合性試題。

一、生物統計學命題大綱

命題項目 建議比重（%）
一、描述性統計及簡單機率概念

(一) 製作及闡述統計圖表。
(二) 瞭解常見之描述資料分布的參數及統計值（如μ、 、σ、

s等）。
(三) 理解母群體與樣本的區別。
(四) 理解簡單機率與隨機變數的概念。
(五) 瞭解常見之離散型與連續型隨機變數分布的特性及其機
率運算。

30% 

二、估計與檢定的統計推論概念

(一) 理解抽樣分布的理論（如z值、t值的抽樣分布）。
(二) 理解及應用中央極限定理。
(三) 正確使用點估計與區間估計（如母群體平均值的估計）。
(四) 理解統計檢定的概念（如虛無假設、對立假設、顯著水
準、臨界值、p值、統計顯著等）。

(五) 理解兩型錯誤與檢定力之概念。

30% 

三、常見的統計檢定方法及使用時機

(一) 瞭解單一樣本、雙樣本、成對樣本與多組樣本的不同。
(二) 理解各式常見的統計檢定方法（如z檢定、Student  t
檢定、paired t檢定、ANOVA的F檢定、卡方檢定、
McNemar檢定等）的原理、假設與使用時機。

(三) 理解無母數統計方法的概念與使用時機。

20% 
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四、兩個變數間的相關及迴歸

(一) 理解兩個類別變數間之相關的概念。
(二) 理解兩個連續變數間之相關的概念。
(三) 理解簡單線性迴歸方程式之意義與求法。
(四) 正確闡述迴歸係數的意義及進行統計推論。

20% 

二、流行病學命題大綱

命題項目 建議比重（%）
一、流行病學原理與基本測量

(一) 流行病學概論。
(二) 盛行率、發生率與死亡率測定與分析。

10% 

二、建立假說及進行因果關係的判斷。

(一) 疾病自然史與致病模式。
(二) 假說建立與因果關係的分析與判斷。

10%

三、流行病學研究方法及危險因子的危險性估計

(一) 描述性流行病學。
(二) 分析性流行病學：橫斷研究與生態研究。
(三) 分析性流行病學：世代研究法。
(四) 分析性流行病學：病例對照研究法。
(五) 實驗性流行病學：臨床試驗。

40%

四、偏差、干擾作用及交互作用的分析

(一) 率的標準化。
(二) 偏差。
(三) 干擾因子控制：分層分析與模式分析。
(四) 交互作用的分析：分層分析與模式分析。

20%

五、流行病學的應用

(一) 傳染病流行病學。
(二) 慢性病流行病學（含疾病篩檢）。
(三) 分子流行病學。

20%



- 8 -

三、衛生行政與管理命題大綱

命題項目 建議比重（%）
一、行政學與管理學概論
(一)	行政學
(二)	組織理論與行為
(三)	溝通與協調
(四)	指揮與領導
(五)	監督與授權

20%

二、衛生（健康）體系與評估
(一)	衛生組織
(二)	衛生法規
(三)	衛生財務與預算
(四)	衛生人力規劃與管理
(五)	衛生政策規劃執行與評估
(六)	重要衛生統計與健康指標

30%

三、衛生行政與管理實務之一
(一)	預防保健
(二)	藥物與食品衛生管理
(三)	疾病防治

30%

四、衛生行政與管理實務之二
(一)	醫（政）務管理
(二)	健康保險

20%

四、環境與職業衛生命題大綱

命題項目 建議比重（%）
一、環境衛生
(一) 空氣污染
(二) 水污染
(三) 廢棄物管理
(四) 食品衛生（含飲水衛生等）
(五) 病媒管制
(六) 毒性化學物質管制
(七) 全球環境變遷
(八) 環境影響評估
(九) 其他（含毒物學等）

60%

二、 職業衛生
(一) 職業危害認知
(二) 職業危害評估
(三) 職業危害控制

40%
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五、社會行為科學命題大綱

命題項目 建議比重（%）
一、 健康心理學
(一) 健康心理學與行為科學理論
(二) 生理心理、健康與疾病
(三) 自我控握、健康行為與人格特質的個別差異
(四) 壓力、因應與調適
(五) 醫療諮詢、衛教與醫囑（懷孕、代謝症候群、疼痛、愛
滋與性病防治等等）

(六) 影響精神藥物與健康
(七) 正向思考與健康
(八) 社會環境、衛生政策、與家庭對健康自覺的影響

15%

二、 健康促進與衛生教育概念、原理、與實務
(一) 健康促進與衛生教育的定義
(二) 健康促進與衛生教育的角色與職責
(三) 渥太華宣言與健康促進理念的發展（from Alma Ata to 

Ottawa）
(四) 以場所為導向的健康促進
(五) 健康城市
(六) 健康生活型態與生活品質
(七) 健康促進網絡
(八) 社區組織、夥伴建立與社區增能
(九) 社區參與 

35%

三、 健康促進與衛生教育方案之規劃、策略與評價
(一) 健康促進與衛生教育介入方案的架構
(二) 健康促進與衛生教育介入方案的模式（例如，PRECEDE-

PROCEDE）
(三) 健康促進與衛生教育介入方案的策略
(四) 行為改變理論
(五) 健康促進與衛生教育計畫評價（包括形成、過程、影
響、以及結果評價）

30%
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四、 健康/醫療社會學
(一) 社會因素與健康/社會流行病學
(二) 文化信念與健康
(三) 偏差、社會控制與醫療化
(四) 病人角色、生病行為與求醫過程
(五) 醫病互動
(六) 健康照護組織功能
(七) 健康專業人員與專業主義
(八) 社會公正與健康照護

20%

三、 題型與範例
(一) 各科題型有是非題、選擇題、解釋名詞與申論題等。選擇題可包含題

組、照片題、計算題、解釋名詞等。

(二) 範例一：單選題
（  ） 1. 請問台灣地區的麻疹常呈週期性流行，其最可能原因為何？

（98年流行病學考題）
  （A）Generation Time
  （B）Herd Immunity
  （C）Pathogenecity
  （D）Secondary Attack Rate
（  ）2. 下列何類次族群較易受到室內地面上落塵之暴露？（98年環

境衛生與職業醫學考題）

  （A）嬰幼兒
  （B）國中生
  （C）青壯年
  （D）婦女
  （E）老年人

 範例二：題組【以衛生行政與管理考科為例】

  以下四題【1∼4題】關於醫療保健服務體系，請以下列選項
作答：

   （A）基層醫療保健（Primary Health Care）
   （B）二級醫療保健（Secondary Health Care）
   （C）三級醫療保健（Tertiary Health Care）
   （D）四級醫療保健（Fourth Health Care）
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 （  ）1.可近性（Accessibility）最高者
 （  ）2.理論上可提供民眾較高之醫療保健服務滿足感
 （  ）3.通常處理的是較常見而易鑑別的疾患情況
 （  ）4.兼負有教學、研究、和服務任務者

 範例三：名詞解釋

  1. 試解釋何謂自我效能（self-efficacy）？（98年社會行為科
學考題）

 範例四：申論題

  1. 請說明1986年渥太華憲章所揭示之健康促進五大行動綱
領，並以「菸害防制健康促進行動方案」為例，說明各項

行動綱領的執行方式。（98年社會行為科學考題）
  2. 根據1996年台灣地區成年人體位調查，女性平均身高為

156.4公分，標準差為5公分。設身高為一常態分佈。問有
沒有證據顯示現代成年女性身高與1996年成年女性身高不
同？今隨機抽取25位成年女性，平均身高為158.5公分。設
α＝0.05。（98年生物統計考題）

   （a）虛無假說（H0）及對立假說（H1）為何？

   （b）檢定統計量臨界值為多少？
   （c）檢定統計量的值為多少？
   （d）檢定結果的P值比α大或比α小？
   （e）結論為何？
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肆、 考試日期及時間

一、考試日期：2010年9月4日。
二、考試時間：各考科均為80分鐘。
考生應依下列規定進出試場：

(一) 各節考試開始前10分鐘打預備鈴，考生不得入場。
(二) 考試開始鈴響，即可進入試場並開始作答；考試結束鈴響畢，應即停止作答。
(三) 考試開始20分鐘後不得入場。
(四) 入場後除因生病或特殊原因經監試人員同意外，考試開始50分鐘內不

得離場。

(五) 時間表如下：
日期 9月4日（星期六）

上午
08:30-09:50 生物統計

10:10-11:30 流行病學

下午

12:30-13:50 衛生行政與管理

14:10-15:30 環境與職業衛生

15:50-17:10 社會行為科學

伍、 考試地點：考試地區分台北、台中、高雄及花蓮四個地區，由
考生於報名時自行選填，再由本會統一編配試場及座位，各考

試地點如下

台北考區：台灣大學公共衛生學院（台北市中正區徐州路17號）
台中考區：中國醫藥大學（台中市學士路91號）
高雄考區：高雄醫學大學（高雄市十全一路100號）
花蓮考區：慈濟大學（花蓮市中央路三段701號）

陸、 報名

具備報考資格者，可以郵遞方式辦理個別報名，大學、獨立學院、學系等

之在學學生，建議經由學校學系辦理集體報名，以利相關報名作業流程及後續

准考證與證書發證事宜。

一、報名方式及日期：

(一) 學校科系集體報名：即日起至6月7日止，備齊集體報名之報名相關
資料，（郵戳為憑），以掛號郵寄至：10055台北市中正區徐州路17



- 13 -

號，台灣公共衛生學會收。並於二個工作日之後以電話確認之，聯絡

電話：(02)2391-9529或2358-4341。
(二) 個別郵遞報名：填妥「個別郵遞報名繳費表」，並於繳費期限內完

成繳費後，即日起至6月14日止（郵戳為憑），以限時掛號郵寄至：
10055台北市中正區徐州路17號，台灣公共衛生學會收。掛號收執聯
請妥善保存，以作為查詢收件之依據。

二、 報名費及繳費期間：
(一) 報名者繳交報名費，每名600元。
(二) 繳費期間：
 1. 集體報名：即日起至6月7日止。
 2. 個別郵遞報名：即日起至6月14日止。
(三) 家境清寒學生經就讀學系之主任認定證明，免除報名費。

三、 報名應備資料：
(一) 考生及集體報名單位應依其報名方式分別備妥下列資料：

1. 學校集體報名：
 考生應繳給學校之資料

(1) 最近三個月內之二吋相片三張
(2) 考生考試報名表
(3) 報名費

2. 個別郵遞報名：
(1) 最近三個月內之二吋相片三張
(2) 個別郵遞報名繳費後之考生考試報名表（黏貼郵局繳費收據）
(3) 畢業證書影本，或就讀學校學生證之影本。

3. 二吋相片須使用光面相紙印製，背面須書寫姓名及身分證號。
四、 繳費手續：

(一) 繳費方式：
1. 學校集體報名：
 由學校收齊各考生報名費，利用中華郵政公司郵政劃撥繳納，
 戶名：台灣公共衛生學會，帳號：01014920。

2. 個別郵遞報名：
 考生持填妥之「考生考試報名表」，利用中華郵政公司郵政劃撥繳

納報名費，戶名：台灣公共衛生學會，帳號：01014920。

 辦理繳費後，再將該報名表及報名相關資料併寄本會。
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柒、 推動小組名冊

擔任職務 姓　名 服務單位及職稱

總召集人 陳為堅
台灣大學公共衛生學院副院

長、公共衛生學系系主任

生物統計

召集人
蕭朱杏

台灣大學

公共衛生學系教授

生物統計

共同召集人
梁文敏

中國醫藥大學

生物統計研究所教授

流行病學

召集人
薛玉梅

台北醫學大學

公共衛生學系教授

流行病學

共同召集人
孫建安

輔仁大學

公共衛生學系教授

衛生行政與管理

召集人
李玉春

陽明大學

衛生福利研究所教授

衛生行政與管理

共同召集人
高森永

國防醫學大學

公共衛生學系教授

環境與職業衛生

召集人
吳芳鴦

中國醫藥大學

公共衛生學系教授

環境與職業衛生

共同召集人
蔡詩偉

台灣大學

環境衛生研究所教授

社會行為科學

召集人
丁志音

台灣大學

公共衛生學系教授

社會行為科學

共同召集人
李思賢

台灣師範大學健康促進與衛

生教育學系教授

執行秘書 李中一
台北護理學院

健康事業管理學系教授

副執行秘書 郭憲文
陽明大學

環境與職業衛生研究所教授
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捌、 報名表

台灣公共衛生學會
公共衛生核心課程基本能力測驗

考生考試報名表

姓 名

照　　　片

性 別

報 名 日 期 　 年 月 日 編　　　號
（由本會填寫）

身份證字號 出生年月日 　　年　　月　　日

報 名 資 格

□公共衛生（含衛生教育）學系就學中，目前就讀之學校/學系
/年級                                                                       

□大學以上公共衛生（含衛生教育）系所畢業，
最高學歷：                                                             

考 試 地 區
□ 台北地區         □台中地區   
□ 高雄地區         □花蓮地區

聯 絡 地 址
□□□□□

聯 絡 電 話 (O)               (手機)

家 長 或

其他聯絡人

聯絡人姓名                         ，電話                                ，
聯絡人地址                                                                     

E - m a i l

報名費繳款

收據黏貼處

備註：請附上畢業證書影本，或就讀學校學生證之影本。




