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111學年度彰化縣廣興國小公開課教案設計 

領域/科目 社會學習領域 設計者 許予薰 

實施年級 五年級甲班 總節數 共 1 節，40 分鐘 

單元名稱 「健康不平等」—台灣三大兒童高死亡區 

上課時間 112 年 6 月 26 日(星期一) 下午 14：20 

設計依據 

學習 

重點 

學習表現 
2a-Ⅲ-1 關注社會、自然、人文

環境與生活方式的互動關係。 
 核心 

素養 

社-E-A2敏覺居住地方的社會、

自然與人文環境變遷，關注生

活問題及其影響，並思考解決

方法。 學習內容 

Ab-Ⅲ-1臺灣的地理位置、自然

環境，與歷史文化的發展有關

聯性。 
 

議題 

融入 

實質內涵  

所融入之

學習重點 

 

與其他領域/科目

的連結 

數學領域「毫米」、「平均」等概念。 

教材來源 網路文章 

教學設備/資源 教學簡報、播放影片 

學習目標 

1.認識臺灣城鄉差異的地區特性，並找出課文重要觀點。 

2.認識臺灣城鄉差異文章觀點，並找出支持的理由。 

3.探討臺灣城鄉差異對居民生活的影響，並思考發表因應的方式。 

 

教學活動設計 

教學活動內容及實施方式 時間 備註 

一、引起動機 

教師播放一則臺灣城鄉差異報導並提問ꓽ 

1.臺灣城鄉差異發生的原因是什麼? 

2.臺灣城鄉發展有什麼特徵? 

https://www.youtube.com/watch?v=474W4Baa4Oo 

教育分配不公！ 城鄉差距大、偏鄉童挫折 

 

二、發展活動 

(一)教師策略示範-教師示範從文本找支持的理由方式並說明 

1. 健康不平等—台灣三大兒童高死亡區 

(1)文章第四段內容: 

 

5’ 

 

 

 

 

 

 

10’ 

 

 

 

視學生口頭回答問題

的狀況評量課堂參與

動機。 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=474W4Baa4Oo
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高端和低端地區，醫療和經濟的窘迫互為因果，偏鄉地區經濟

發展低、人口減少，醫療投資誘因不足；而醫療提供受影響，

又造成偏鄉民眾就醫成本提高、就醫意願降低，醫療品質及健

康保護下降。 

 

(2)文章轉化為觀點提問： 

朗讀課文→標示內容→歸納概念→提出觀點 

 

高端和低端地區，醫療和經濟的窘迫互為因果，偏鄉地區經濟

發展低、人口減少，醫療投資誘因不足；而醫療提供受影響，

又造成偏鄉民眾就醫成本提高、就醫意願降低，醫療品質及健

康保護下降。 

 

 

(3)問題與討論(表達觀點與支持的理由) 

問題提問ꓽ台灣偏鄉地區兒童高死亡的理由是什麼? 

 

 

(二)師生共作-教師引導學生，一邊說明，一邊提問，學生回答

共同找出支持的理由。 

1.花東孕婦慌 

(1)文章: 

農曆新年剛過完，台東地區的準媽媽們就惴惴不安。台東基督

教醫院旁的張崇晉婦產科診所貼出「2 月中旬起停止接生業

務」啟事：診所 2 名婦產科醫師年逾 60、沒有體力應付 24 小

時接生；不久後，張崇晉醫師在鐵人三項比賽中自摔受傷、一

度命危，產婦們急著向衛生局求助，深怕未來找不到醫師接生

小孩。 

 

(2)標題轉化為題目：「為什麼花東孕婦慌？請找出支持的理

由」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問題討論後答案寫於

問題紙上，請學生口

頭發表。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

台灣偏鄉兒
童高死亡區

醫療投資誘因
不足

偏鄉民眾就醫成
本提高

偏鄉民眾就醫意

願降低
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(3)問題與討論(表達觀點與支持的理由) 

問題提問: 為什麼花東孕婦慌？請找出支持的理由? 

 

 

 

(三)學生小組或獨自操作-學生以 2 人一組或 1 人自行操作並

組內發表內容 

1.偏鄉醫療，和戰場無異 

(1)文章內容： 

花東南北綿延 250 公里，整體醫療資源已不足，近 9 成醫院

都集中在市區，出了巿區一片寂靜，整個縱谷區只有 5 個小

兒科醫師。以台東縣長濱鄉孩童來說，若需要緊急就醫或檢

查，得橫跨至少 1 個多小時車程的玉長公路，更遑論奇美等

山區部落，除了耗時，山路的崎嶇更增添就醫困難與意願。中

繼站花蓮縣玉里鎮的玉里榮民醫院雖有兒科醫師，但沒有兒

科加護病房，最近的距離就是送到 2 個多小時車程外的花蓮

市區診治。 

    玉里榮民醫院小兒科醫師徐健倫提起，最令人頭痛的狀

況，就是碰到孕婦沒做產檢，「第一次檢查是確定懷孕、第二

次可能就是羊水破了、要生產了！在沒有任何產檢資訊的狀

況下接生，對產科及兒科都是挑戰。」碰到早產的狀況，玉里

沒有新生兒加護病房，早產兒一出生必須立即送往花蓮慈濟。

但在他來玉里之前一年，婦、兒科醫師都只有一人，「家長只

能自求多福，有錢的送花蓮慈濟、台北等大醫院，經濟困難的

家庭也只能交給命運」。。 

(2) 標題轉化為題目：「為什麼偏鄉醫療，和戰場無異？請找

出支持的理由」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

學生能表達觀點與說

出支持的理由。 

 

 

 

 

問題討論後答案寫於

問題紙上，請學生發

表。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

花東孕婦慌

停止接生業務
婦產科醫師年紀
大沒有體力應付

醫師有其他狀況
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(3)問題與討論(表達觀點與支持的理由) 

問題提問: 「為什麼偏鄉醫療，和戰場無異？請找出支持的理

由」 

 

三.總結活動：教師重點摘要，歸納學生發表內容。 

 

問題/支持的

理由 

台灣偏鄉兒

童高死亡區 
花東孕婦慌 

偏鄉醫療和

戰場無異 

理由一 
醫療投資誘

因不足 

停止接生業

務 

緊急就醫或

檢查耗時 

理由二 
偏鄉民眾就

醫成本提高 

婦產科醫師

年紀大沒有

體力應付 

山路崎嶇 

理由三 
偏鄉民眾就

醫意願降低 

醫師有其他

狀況 

沒有新生兒

加護病房 

 

 

(第 1 節課結束) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

學生能表達觀點與說

出支持的理由。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

試教成果：（非必要項目） 

試教成果不是必要的項目，可視需要再列出。可包括學習歷程案例、教師教學心得、觀課者心

得、學習者心得等。 

 

附錄： 

 

 

 

 

偏鄉醫療和
戰場無異

緊急就醫或檢查
耗時

山路崎嶇
沒有新生兒加護

病房
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社會學習領域討論問題 

五年甲班   號 姓名           

1 大衛是一個美國人，他想要到臺灣拜訪朋友與旅行，根據上述課文文字的描述，他哪個 

 季節到臺灣比較適合?為什麼? 

 

 

 

 

 

 

2. 如果要進行房屋整修，考慮雨量的因素，台北與台南選擇的施工季節會有差異嗎?理由 

   是什麼? 

 

 

 

 

 

 

3. (2021/1/7 09:30)氣象專家吳德榮今天表示，寒流南下，台南以北及東半部有局部雨，

氣溫逐漸下降，愈晚愈溼冷，北部自白天攝氏 13度降至晚間 7度，南部從 21度降至 11度，

東部也從 21度降至 9度。請問根據上段新聞的報導是否符合課文對天氣的描述?為什麼? 

 

 

 

 

 

 

4. (2021.2.11  TVBS 報導)彰化二林鎮代表陳錫慶，因為父親就是三合院師傅，30 多年前

幫家人蓋了三合院後，為了保存這項傳統建築，也保留對長輩的回憶，因此跟擔任設計師

的兒子討論，重新翻修三合院，並且保留原汁原味的外觀，希望這樣的翻修，能提供喜歡

三合院的民眾，作為參考。請問根據上段新聞的報導，推論早期三合院的建築理由是什麼? 

 

 

 

 

 

 


