


112 年度工作研究報告 
 

   題目：國科會專題研究計畫審查機制研析— 

生科處審查評分量尺標準化與審查成績 

排序校正法之實施成效探討 

 

 

   撰寫人：單位  生科處   

       職稱  副研究員  

       姓名  張友琪   

 

    如有意願參加本會獎勵科技行政研究發展評獎(有意願者請打勾) 

備註: 

一、報告內容以 10 頁為原則。 

二、本篇工作研究報告，如有意願參加本會獎勵科技行政研究發展評

獎，請依本會獎勵科技行政研究發展作業要點規定辦理。 

單位主管評語 

 

推薦參加本會

獎勵科技行政

研究發展評獎 

(請打勾) 

單位主管簽章  



   



目 錄 

一、 前言 ...................................................................................................... 1 

二、 生科處專題研究計畫審查評分量尺標準化 ....................................... 1 

(一)新制審查表評分尺標設計 ........................................................... 2 

(二)實施成效 ....................................................................................... 3 

1.  審查評分尺標發揮正面效益 ................................................ 4 

2.  鑑別效能受到挑戰 ................................................................ 7 

(三)討論與建議 ................................................................................. 12 

三、 生科處專題研究計畫審查成績排序校正法 ..................................... 14 

(一)新制複審序位校正排序法設計 ................................................. 14 

(二)實施成效 ..................................................................................... 15 

(三)討論與建議 ................................................................................. 16 

四、 結語 .................................................................................................... 17 

 

 

表目錄 

表 1、生科處專題研究計畫審查表評分尺標 ............................................. 2 

表 2、生科處專題研究計畫評分原則 ......................................................... 3 

表 3、104‐112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫—初審委員             

人數依審查件數統計 ........................................................................ 4 

表 4、104‐112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫—複審委員             

人數依審查件數統計 ........................................................................ 5 

表 5、104‐112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫—初複審委             

員人數及審查件數統計 .................................................................... 5 

表 6、104‐112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫—計畫總平             

均分數出現同分之分數個數統計 .................................................... 7 

表 7、104‐112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫—計畫總平             

均分數出現同分之計畫件數統計 .................................................... 8 

表 8、104‐112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫—計畫總平             

均分數出現同分之計畫件數累計(一) .............................................. 9 

表 9、104‐112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫—計畫總平             

均分數出現同分之計畫件數累計(二) ............................................ 10 

 



表 10、104‐112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫—計畫總               

平均分數同分件數最多之計畫件數及分數 ................................. 12 

表 11、104‐112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫—各評分               

推薦等級之計畫件數統計 ............................................................. 13 

表 12、複審序位校正排序法之案例說明 ................................................. 14 

 

 

圖目錄 

圖 1、104‐112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫—初審/複審           

分差大於 8 分之計畫件數比例分布 ................................................. 6 



1 

一、 前言 

國家科學及技術委員會職掌國家科學發展，專責基礎及應用科技

研究之推動，透過公開、公正與公平之同儕審查機制，評選出各學門領

域具開創性科研價值之計畫案。惟有透過完善之審查機機，才能落實

「專業審查，擇優補助」，也才能讓國家有限之科研預算真正發揮價值。 

生科處長期致力於專題研究計畫審查機制之優化與精進，並於 109

年度實施「審查評分量尺標準化」與「審查成績排序校正法」兩項審查

機制新措施，希望能針對審查過程中可能發生之不良人為因子加以制

衡，減少人為評分基準不同所造成之誤差。筆者於 109 年度工作研究

報告「生科司專題研究計畫審查機制研析—審查評分基準標準化與第

三人審作業機制之探討」中，曾針對前述新措施深入綜整研析。審查評

分量尺標準化之目的，是透過調整審查表評分量尺，將推薦等級、計畫

排序及評審分數扣合在一起，希望能將審查人個人心中本具差異之評

分量尺刻度盡量調整較為一致，進而達到評分基準之標準化。審查成績

排序校正法之做法，則是在書面審查成績統計作業中導入「複審序位校

正排序法」之新觀念及排序新方法，進一步校正不同審查人心中不同量

尺鬆緊度對於分數之影響，減少評分過寬或過嚴之誤差。 

這兩項新措施立意良好，然而實際實施成效如何呢？「審查評分量

尺標準化」與「審查成績排序校正法」，是否真能將不同審查人心中那

一把評分量尺都調成同一個刻度？都拉成同樣的鬆緊度？是否都能發

揮預期效益，減少評分過寬或過嚴之人為誤差？有沒有發生其他未預

期之不良影響呢？本研究以生科處 104 年度成立神經醫學學門以來，

至 112 年度共 9 個年度之學門審查資料進行統計分析，探討 109 年度

開始實施新制措施之成效，並提出建議，持續致力於科研計畫審查機制

之精進與優化。 

 
二、 生科處專題研究計畫審查評分量尺標準化 

  學門專題研究計畫審查委員各有專長，對於研究計畫優劣也各有

其獨立判斷，因而評量出計畫分數之高低這是相當自然的現象，然而分
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數的產生還受到另一個因素的影響，那就是審查人心中各有的那一把

評分之尺。不同審查人給予同等級評價與推薦程度之計畫案，很可能因

為審查人各自心中那一把評分量尺刻度有別，而使得其實不分軒輊的

兩件計畫產生分數之差。例如：給分寬鬆的 A 委員可能打 90 分，而給

分嚴格的 B 委員卻可能只打到 82 分。因此生科處於 109 年度修改了專

題研究計畫審查表之評分尺標建議，朝向能夠將審查評分基準標準化

之目標努力，讓審查人們的評分標準與尺度能盡趨一致，減少人為評分

因基準不同造成之誤差，能夠更客觀公平而有效地評比出計畫案之優

劣。 

(一) 新制審查表評分尺標設計 

生科處 109 年度開始施行之專題研究計畫審查表評分尺標建

議如下表 1，將審查推薦等級、計畫排序及評審分數扣合在一起。

對應於極力推薦、優先推薦、推薦、不推薦等四種不同推薦程度等

級，分別有不同之給分區間，以及計畫排序落點，讓審查人瞭解各

項給分相應於計畫案通過標準所代表之意義，進而縮小審查人先

天本具評分量尺差異度，讓尺標刻度盡量調整為一致，達到審查人

給分鑑別之標準化。 

表 1、生科處專題研究計畫審查表評分尺標 

一、專題研究計畫(70%)  評分：＿＿＿ 

二、主持人近五年內之研究表現(30%)  評分：＿＿＿ 

極力推薦 

(88 分以上 

前 12%) 

優先推薦 

(85-87 分 

12-20%) 

推薦 

(80-84 分 

20-40%) 

不推薦 

(79 分以下)  

總分(上兩項評分

相加)：________ 

表 1 所列四種推薦等級對應之計畫排序均有其代表之意義，

排序前 12%為生科處第二優先計畫案通過之標準、前 20%為多年

期計畫案通過之標準、前 40%為計畫案通過之標準，這 3 項百分

比數字便是關乎著計畫案是否能通過（40%）、通過單年期或多年
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期（20%）以及能否通過第 2 件計畫（12%）的 3個關鍵排序落點。

將審查表上之推薦等級與計畫排序及評審分數相互扣合，希望能

有助於審查人給分鑑別之標準化，並依此形成生科處專題研究計

畫之評分原則（詳表 2）。 

表 2、生科處專題研究計畫評分原則 

推薦等級  計畫排序  評審分數  說明 

極力推薦  前 12%  88 分以上  建議通過第二優先計畫 

優先推薦  12-20%  85-87分  建議通過多年期計畫 

推薦  20-40%  80-84分  建議通過計畫 

不推薦  40%後  79 分以下  建議不通過計畫 

※建議通過率 40%   ※建議儘量避免同分 

除了審查表評分尺標重新設計，生科處同時建議審查人調整

以往先打分數之審查步驟，改為先決定計畫之推薦等級後，再搭配

該級別之相應分數區間給分，亦即依照生科處之評分原則評打分

數。 

(二) 實施成效 

生科處 109 年度實施新制評分尺標與審查步驟主要有兩大目

的，一是讓審查人評分標準與尺度能盡趨一致，二是希望審查人之

給分具有鑑別度，能有效鑑別出計畫案之優劣。 

生科處學門專題研究計畫之審查作業分為初審與複審兩階段。

書面初審作業，每件申請案送給 2 位初審委員審查，當 2 位初審

分數相差 8-14 分時，加送第三位初審委員審查。書面複審作業，

每件申請案送給 2 位複審委員審查，當 2 位初審分數相差 15 分或

以上時，加送第三位複審委員審查。 

以神經醫學學門為例，104 年度至 112 年度期間，平均每年度

約有 235 位的學者專家擔任初審委員協助審查工作，九成五以上
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委員的審查件數介於 1-4 件，最多則是審查到 7 件（表 3、表 5）。

而複審委員部分，平均每年度約有 26位的學者專家投入複審工作，

幾乎所有委員的審查件數都超過 10 件，約八成以上委員的審查件

數介於 15-20 件，最多曾有 1 位委員審查到 23 件（表 4、表 5）。

為了瞭解實施新制後，對於這麼多人數的審查委員在評打計畫分

數上產生之效應，本報告就單件計畫之初複審總平均分數、審查委

員給分落點等審查資料進行深入之探討與分析。 

表 3、104-112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫 

初審委員人數依審查件數統計 

審查件數 

年度 

1 
件 

2 
件 

3 
件 

4 
件 

5 
件 

6 
件 

7 
件 

總計 

104 年度  125  40  27  17  5  4  1  219 

105 年度  131  63  32  23  5  3  -  257 

106 年度  95  51  33  21  8  3  -  211 

107 年度  69  44  38  23  9  1  1  185 

108 年度  104  41  42  25  10  -  -  222 

109 年度  85  52  37  18  8  2  -  202 

110 年度  167  64  34  12  5  4  1  287 

111 年度  148  40  24  36  8  4  -  260 

112 年度  162  59  29  16  6  3  -  275 

總計 1086  454  296  191  64  24  3  2118 

 

1. 審查評分尺標發揮正面效益 

首先，在調整審查人各自評分尺標方面，新制確實在減少評分

過寬或過嚴之人為誤差上，發揮了一定的正面效益。生科處新制尺

標設計，將推薦等級、計畫排序及評審分數這 3 項關鍵因子扣合

在一起，將純粹依個人評分尺標之推薦等級與分數，和依生科處全

體計畫優劣之排序標準加以鏈結，這樣便可串連起原本獨立不相 
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表 4、104-112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫 

複審委員人數依審查件數統計 

審查 

件數 

年度 

9 
件 

11 
件 

12 
件 

13 
件 

14 
件 

15 
件 

16 
件 

17 
件 

18 
件 

19 
件 

20 
件 

21 
件 

22 
件 

23 
件 

總計 

104 年度  1  -  -  -  -  -  1  4  8  5  1  -  -  1  21 

105 年度  -  -  -  -  -  -  1  2  2  6  7  4  1  -  23 

106 年度  -  -  -  -  -  -  -  4  4  11  3  -  -  -  22 

107 年度  -  -  -  3  4  8  8  2  1  -  -  -  -  -  26 

108 年度  -  -  -  -  -  -  5  3  4  6  6  -  -  -  24 

109 年度  -  1  2  3  3  6  8  3  1  -  -  -  -  -  27 

110 年度  -  -  2  2  1  8  5  3  7  1  1  -  -  -  30 

111 年度  -  -  -  3  3  6  4  5  5  2  1  -  -  -  29 

112 年度  -  -  -  4  4  3  5  5  5  3  1  -  -  -  30 

總計  1  1  4  15  15  31  37  31  37  34  20  4  1  1  232 

 

表 5、104-112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫 

初複審委員人數及審查件數統計 

年度 
計畫 

申請件數 

初委 

人數 

初委審查件數  複委 

人數 

複委審查件數 

最低  最高  最低  最高 

104 年度  189  219  1  7  21  9  23 

105 年度  228  257  1  6  23  16  22 

106 年度  207  211  1  6  22  17  20 

107 年度  217  185  1  7  26  13  18 

108 年度  230  222  1  5  24  16  20 

109 年度  214  202  1  6  27  11  18 

110 年度  253  287  1  7  30  12  20 

111 年度  248  260  1  6  29  13  20 

112 年度  239  275  1  6  30  13  20 

總計  2025  2118  —  —  232  —  — 

年度平均 225  235  —  —  26  —  — 
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干之審查人個人尺標，形成某種形式之半公定尺標。 

搭配新制評分尺標之配套措施是「計畫審查步驟」之調整。生

科處要求審查人改變以往先打分數而後依分數決定計畫優劣與推

薦程度之評分習慣，調整為依照生科處之評分原則（表 2），先決 

定計畫之推薦等級，然後再依該級別之對應分數區間打分數。這樣

的審查步驟至少可拉近不同審查人對於同等推薦程度計畫案之給

分區間，例如：在新制下，A、B 兩位委員對於審查後評估排序在

「12-20%」、擬「優先推薦」之計畫案，即擬「建議通過多年期計

畫」之申請案，給分將介於「85-87 分」，而非以往委員依照自己心

中那一把尺評分時，給分嚴格的 A 委員可能打 82 分，而給分寬鬆

的 B 委員卻可能打到 90 分，產生大幅的差異度。 

此外，也可從第三初審案與第三複審案之件數變化來觀察新

制尺標之效益。依照生科處專題研究計畫審查作業之規範，兩初審

成績相差 8-14分須加送第三位初審，兩初審成績相差 15 分(含)以

上須加送第三位複審。據此定義，兩初審分數或兩複審分數差距 8

分以上便可視為兩審查人之評分有落差。 

圖 1、104-112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫 

初審/複審分差大於 8 分之計畫件數比例分布 

 

24%

29%

22%
19%

17% 17%
18%

21%
18%

8%
10%

12%
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16%

12% 12% 13%
10%

32%
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33%

28%

33%

29%
30%

33%

29%

104 105 106 107 108 109 110 111 112

年度

計
畫
占
比
％

初審 複審 總計
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圖 1 顯示，合併初審及複審之整體審查結果來看，105 年度有

高達 39%的計畫是兩位初審委員或是兩位複審委員相互之間對於

該計畫之評分差異超過 8 分，而這個比例到了 112 年度降為 29%，

隨著年度呈現微幅下降之趨勢。但若扣除 105 年度不看的話，其

他 8 個年度之大分差計畫占比其實都落在同一區間，介於 28%到

33%之間起起伏伏，似未有明顯減少現象。單純比較 109-112 年度

這 4 年實施新制評分尺標之審查結果來看，反而前 3 年之大分差

計畫占比一年微高於一年，直到第四年才出現反轉下降到和第一

年 109 年度一樣的 29%，但也微高於新制實施前 107 年度的 28%。 

2. 鑑別效能受到挑戰 

具有鑑別效能之評分機制應能有效評審區分出計畫案之優劣

高下。如果在此機制下最後的審查結果，計畫分數相同或排序落點 

表 6、104-112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫 

計畫總平均分數出現同分之分數個數統計 

同分 

件數 

年度 

1 
件 

2 
件 

3 
件 

4 
件 

5 
件 

6 
件 

7 
件 

8 
件 

9 
件 

10 
件 

11 
件 

分數 

個數 

總計 

最低 

總平均 

分數 

最低 

總平均 

分數 

計畫 

申請 

件數 

104 年度  33  17  13  7  2  4  3  -  -  -  -  79  71.00    88.50    189 

105 年度  48  16  10  5  3  4  5  3  -  -  -  94  64.67    90.00    228 

106 年度  44  14  11  6  5  2  1  2  2  -  -  87  67.50    88.00    207 

107 年度  36  16  15  7  3  4  3  2  -  -  -  86  65.00    88.50    217 

108 年度  47  15  12  8  6  3  1  0  1  1  1  95  56.00    89.25    230 

109 年度  38  12  7  9  3  3  6  0  1  0  1  80  63.75    88.75    214 

110 年度  35  18  11  7  3  5  5  4  1  -  -  89  35.50    90.25    253 

111 年度  40  11  11  6  7  5  1  1  3  0  2  87  60.75    89.25    248 

112 年度  39  9  8  8  5  1  2  3  4  1  1  81  69.50    90.50    239 

總計  360  128  98  63  37  31  27  15  12  2  5  778  —  —  2025 
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相同的計畫件數變多，那麼就隱含著此評分機制之鑑別效能變弱了。 

本研究蒐集了神經醫學學門 104-112年度一般型專題研究計畫

之審查評分資料，統計各年度計畫申請案初複審總平均分數出現同

分數之計畫件數分布情形如上表 6。舉例說明：104 年度 189 件計

畫申請案審查結果，排序第一名的總平均分數是 88.5 分，排序最

後一名的總平均分數是 71 分。總共產生 79 個數值的總平均分數，

其中有 33 個數值的總平均分數只出現在 1 件計畫上，有 17 個數值

的總平均分數出現在 2 件計畫上（也就是 2 件計畫總平均同分情形

出現了 17 組），……，最後，有 3 個數值的總平均分數出現在 7 件

計畫上（也就是 7 件計畫總平均同分情形出現了 3 組）。 

表 7、104-112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫 

計畫總平均分數出現同分之計畫件數統計 

同分 

件數 

年度 

1 
件 

2 
件 

3 
件 

4 
件 

5 
件 

6 
件 

7 
件 

8 
件 

9 
件 

10 
件 

11 
件 

計畫 

件數 

總計 

104 年度  33  34  39  28  10  24  21  -  -  -  -  189 

105 年度  48  32  30  20  15  24  35  24  -  -  -  228 

106 年度  44  28  33  24  25  12  7  16  18  -  -  207 

107 年度  36  32  45  28  15  24  21  16  -  -  -  217 

108 年度  47  30  36  32  30  18  7  0  9  10  11  230 

109 年度  38  24  21  36  15  18  42  0  9  0  11  214 

110 年度  35  36  33  28  15  30  35  32  9  -  -  253 

111 年度  40  22  33  24  35  30  7  8  27  0  22  248 

112 年度  39  18  24  32  25  6  14  24  36  10  11  239 

總計  360  256  294  252  185  186  189  120  108  20  55  2025 
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表 8、104-112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫 

計畫總平均分數出現同分之計畫件數累計(一) 

同分 

件數 

年度 

<=2 件  <=3 件  <=4 件  <=5 件  <=6 件 

件數  %  件數  %  件數  %  件數  %  件數  % 

104 年度  67  35.4%  106  56.1%  134  70.9%  144  76.2%  168  88.9% 

105 年度  80  35.1%  110  48.2%  130  57.0%  145  63.6%  169  74.1% 

106 年度  72  34.8%  105  50.7%  129  62.3%  154  74.4%  166  80.2% 

107 年度  68  31.3%  113  52.1%  141  65.0%  156  71.9%  180  82.9% 

108 年度  77  33.5%  113  49.1%  145  63.0%  175  76.1%  193  83.9% 

109 年度  62  29.0%  83  38.8%  119  55.6%  134  62.6%  152  71.0% 

110 年度  71  28.1%  104  41.1%  132  52.2%  147  58.1%  177  70.0% 

111 年度  62  25.0%  95  38.3%  119  48.0%  154  62.1%  184  74.2% 

112 年度  57  23.8%  81  33.9%  113  47.3%  138  57.7%  144  60.3% 

                     

同分 

件數 

年度 

<=7 件  <=8 件  <=9 件  <=10 件  <=11 件 

件數  %  件數  %  件數  %  件數  %  件數  % 

104 年度  189  100.0%  -  -  -  -  -  -  -  - 

105 年度  204  89.5%  228  100.0%  -  -  -  -  -  - 

106 年度  173  83.6%  189  91.3%  207  100.0%  -  -  -  - 

107 年度  201  92.6%  217  100.0%  -  -  -  -  -  - 

108 年度  200  87.0%  200  87.0%  209  90.9%  219  95.2%  230  100.0% 

109 年度  194  90.7%  194  90.7%  203  94.9%  203  94.9%  214  100.0% 

110 年度  212  83.8%  244  96.4%  253  100.0%  -  -  -  - 

111 年度  191  77.0%  199  80.2%  226  91.1%  226  91.1%  248  100.0% 

112 年度  158  66.1%  182  76.2%  218  91.2%  228  95.4%  239  100.0% 
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表 9、104-112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫 

計畫總平均分數出現同分之計畫件數累計(二) 

同分 

件數 

年度 

>=2 件  >=3 件  >=4 件  >=5 件  >=6 件 

件數  %  件數  %  件數  %  件數  %  件數  % 

104 年度  156  82.5%  122  64.6%  83  43.9%  55  29.1%  45  23.8% 

105 年度  180  78.9%  148  64.9%  118  51.8%  98  43.0%  83  36.4% 

106 年度  163  78.7%  135  65.2%  102  49.3%  78  37.7%  53  25.6% 

107 年度  181  83.4%  149  68.7%  104  47.9%  76  35.0%  61  28.1% 

108 年度  183  79.6%  153  66.5%  117  50.9%  85  37.0%  55  23.9% 

109 年度  176  82.2%  152  71.0%  131  61.2%  95  44.4%  80  37.4% 

110 年度  218  86.2%  182  71.9%  149  58.9%  121  47.8%  106  41.9% 

111 年度  208  83.9%  186  75.0%  153  61.7%  129  52.0%  94  37.9% 

112 年度  200  83.7%  182  76.2%  158  66.1%  126  52.7%  101  42.3% 

                     

同分 

件數 

年度 

>=7 件  >=8 件  >=9 件  >=10 件  >=11 件 

件數  %  件數  %  件數  %  件數  %  件數  % 

104 年度  21  11.1%  -  -  -  -  -  -  -  - 

105 年度  59  25.9%  24  10.5%  -  -  -  -  -  - 

106 年度  41  19.8%  34  16.4%  18  8.7%  -  -  -  - 

107 年度  37  17.1%  16  7.4%  -  -  -  -  -  - 

108 年度  37  16.1%  30  13.0%  30  13.0%  21  9.1%  11  4.8% 

109 年度  62  29.0%  20  9.3%  20  9.3%  11  5.1%  11  5.1% 

110 年度  76  30.0%  41  16.2%  9  3.6%  -  -  -  - 

111 年度  64  25.8%  57  23.0%  49  19.8%  22  8.9%  22  8.9% 

112 年度  95  39.7%  81  33.9%  57  23.8%  21  8.8%  11  4.6% 
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平均而言，神經醫學學門每年約有 225 件計畫送請 235 位初審

委員及 26 位複審委員審查（表 5），難免會出現總平均同分情形，

而出現 2 件、3 件甚或 4 件計畫同分之情形應是可預期的。以舊制

104-108 年度之統計資料來看（表 8），出現同分件數在 4 件(含)以

下之計畫約占了 6 到 7 成；而在新制實施後之 109-112 年度，出現

同分件數在 4 件(含)以下之計畫占比則下降到 5 成上下，代表著同

分件數在 5 件(含)以上之計畫占比上升到 5 成左右（表 9），也就是

說約有一半計畫的總平均分數是和其他 4 件、5 件…，甚致 10 件

的申請案同分。 

104 年度計畫同分件數最多出現 7 件，此後同分件數最高值逐

年向上攀升，112 年度出現高達 11 件計畫之總平均分數都是同樣

81.25 分（表 10）。表 9 統計資料顯示舊制 104-108 年度，同分件數

在 7 件(含)以上之計畫約占 1 到 2 成，而在新制實施後之 109-112

年度，出現同分件數在 7 件(含)以上之計畫占比則上升為 2 到近 4

成。此項占比在 112 年度上升到 39.7%，其中 7 件計畫同分者有 2

個總平均數值、8 件計畫同分者有 3 個總平均數值、9 件計畫同分

者有 4 個總平均數值、10 件計畫同分者有 1 個總平均數值、11 件

計畫同分者有 1 個總平均數值（詳表 6），總計有高達 95 件的計畫

是多件數同分計畫。 

表 10 臚列 104-112 年度計畫總平均分數同分件數最多之計畫

件數及計畫分數。我們可以發現 104 年度最高有 7 件計畫的總平均

分數一樣，且有 3 個總平均分數都有 7 件計畫同分，分別是 79.50

分、81.00 分及 83.00 分。此後同分件數天花板一直突破，112 年度

來到 11 件，這 11 件計畫都獲得一樣的總平均 81.25 分。 

實施新制後，109-112 年度最多件計畫同分之總平均分數分別

是 84.00 分、81.50 分、81.75 分及 82.00 分、81.25 分。84 分正好

落在能否進入獲得推薦多年期計畫的關鍵落點區，其餘 4 個分數則

落在接近是否能獲得計畫通過的區間。在計畫通過與否的關鍵落點

上，要將計畫案分出高下，計畫同分件數越多，競爭越激烈，要能 
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表 10、104-112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫 

計畫總平均分數同分件數最多之計畫件數及分數 

年度 
同分件數最多之 

計畫件數 

同分件數最多之 

計畫分數 

104 年度  7  79.50、81.00、83.00 

105 年度  8  81.00、83.50、83.75 

106 年度  9  81.75、82.25 

107 年度  8  79.25、84.75 

108 年度  11  80.25 

109 年度  11  84.00 

110 年度  9  81.50 

111 年度  11  81.75、82.00 

112 年度  11  81.25 

 

公平客觀評斷計畫案優劣之難度越高。由前述統計資料顯示，新制

措施雖然發揮效益將審查人之評分尺標適度調整得更為一致，但以

乎也帶來鑑別度隨之向下之隱憂與挑戰。 

(三) 討論與建議 

生科處透過新設計之審查表評分尺標以及評分原則，明確界定

不同推薦等級計畫之給分區間，確實有助於讓審查標準盡趨一致，

在減少評分過寬或過嚴之人為誤差上，發揮了一定的正面效益。 

然而新制評分尺標卻也帶來一項新的隱憂，那就是同分數的案

件變多了，換言之鑑別計畫案優劣並加以區分之功能似乎變弱了。

雖然生科處專題研究計畫評分原則建議審查人儘量避免評打同分，

但實際上複審委員打分數時，經常出現多件計畫都落在「推薦」這

一個等級的給分區間，且不乏 3 件、4 件甚致 5 件計畫都是同一個

分數。未來除了加強宣導避免評打同分之評分原則外，建議對於評

分尺標各推薦等級之給分區間範圍再加以檢討調整。 
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表 11 是將 104-112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫各

推薦等級之計畫件數做了一個統計。生科處計畫評分原則與計畫排

序相扣合，理想上依該原則進行審查之結果，四組推薦等級之計畫

數量占比應分別為 12%、8%、20%、60%。然而實際上的審查結果

如表 11 所示，新制實施後（109-112 年度）四組推薦等級之計畫量

分別為 2%、13%、53%、32%。審查結果落在第一組「極力推薦」

與第四組「不推薦」之件數量都明顯低於理想量額。此外，一半以

上（53%）申請案之評分都落在第三組「推薦」等級，然而理想上 

表 11、104-112 年度神經醫學學門一般型專題研究計畫 

各評分推薦等級之計畫件數統計 

推薦 

等級 

年度 

極力推薦 

>=88 分 

(前 12%) 

優先推薦 

85-87分 

(12-20%) 

推薦 

80-84分 

(20-40%) 

不推薦 

<=79 分 

(>40%) 

總計 

104 年度  1  18  88  82  189 

105 年度  3  10  116  99  228 

106 年度  1  20  107  79  207 

107 年度  4  28  101  84  217 

108 年度  10  30  112  78  230 

小計 
19  106  524  422  1071 

(2%)  (10%)  (49%)  (39%)  (100%) 

109 年度  2  24  117  71  214 

110 年度  9  28  124  92  253 

111 年度  4  40  134  70  248 

112 年度  6  27  133  73  239 

小計 
21  119  508  306  954 

(2%)  (13%)  (53%)  (32%)  (100%) 

總計 
40  225  1032  728  2025 

(2%)  (11%)  (51%)  (36%)  (100%) 
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這一組可通過計畫之量額只有 20%，這種現象也與前述「最多件計

畫同分之總平均分數多集中在推薦組之評分區間」之統計結果相呼

應。由此推論：審查結果有過多的計畫集中在同一個等級、過小的

評分區間。要改善這種現象，除了一方面加強宣導避免評給同分之

評分原則外，另一方面建議針對評分尺標四組推薦等級之給分區間

能再依審查人評分習慣適度調整，擴大「推薦」這一等級之分數區

間，以利減少計畫同分膠著狀態，提升計畫鑑別度。 

 

三、 生科處專題研究計畫審查成績排序校正法 

(一) 新制複審序位校正排序法設計 

為進一步降低審查人個人量尺鬆緊不一之不良人為影響，減

少人為評分誤差，生科處在 109 年度實施了另一項新機制，也就

是在學門專題研究計畫書面審查成績統計作業導入「複審序位校

正排序」之新方法。 

「複審序位校正排序」是針對複審評分進行校正之一種標準

化分數統計與排序方式。一件計畫案除了傳統以 2 個書面初審分

數及 2 個書面複審分數加以平均得到「總平均分數(S1)」之外，還

會計算 2 個複審評分序位值，並加以平均得到「複審評分序位平

均(S2)」。複審評分序位值是依該計畫在其主審複委全部主審案件

中之排序而得。舉例說明如下表 12：計畫案初審分數為 86 分、87

分，複審分數為 81 分、82 分，總平均分數 S1=(86+87+81+82)/4=84

分，在全部申請案中排序第 37 位（分數排序 R1）。該計畫案第一 

表 12、複審序位校正排序法之案例說明 

初審 

成績 

複審 

成績 

總平均 

(S1) 

分數 

排序 

(R1) 

複審 

評分 

序位 

複審評

分序位

平均 

(S2) 

校正 

排序

(R2) 

加總 

排序值 

(R1+R2) 

綜合 

排序 

(R3) 

通過 

百分比 

86,87  81,82  84.00  37 
11/16 
6/18 

0.510  115  152  74  34.58% 
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位主審複委給分 81 分，在該複委全部 16 件主審案中排序第 11；

第二位主審複委給分 82 分，在該複委全部 18 件主審案中排序第

6，複審評分序位平均 S2=(11/16+6/18)/2=0.510，在全部申請案中

排序第 115 位（校正排序 R2）。將分數排序與校正排序相加可得加

總排序值為 152。以此加總排序值進行全部申請案之排序，由低排

到高，得到最終之「綜合排序(R3)」。 

由上例可看出，2位複審委員給分相當接近，只差 1 分，然而

同一件計畫在 A 委員的主審案件中是後段班（11/16=68.75%），在

B 委員的主審案件中卻是前段班（6/18=33.33%）。「校正排序」的

意義便是將此個人尺標因子一併納入整體計分評量。合併傳統之

初複審總平均分數排序(R1)與新式複審序位校正排序(R2)，給予同

樣權重而得到的綜合排序(R3)，代表著計畫案最終之整體書面審查

結果，綜合排序越前面成績越好，計畫評比越優。 

(二) 實施成效 

生科處神經醫學學門於 104 年度至 112 年度期間，95%初審委

員的審查件數不超過 4 件，最多審查到 7 件（表 3）；91%複審委

員的審查件數不少於 14 件，最少審查到 12 件（扣除 2 位例外），

最多審查到 23 件（表 4）。單位複審委員一次審查的件數比初審委

員多很多，有較大數量範圍之計畫案可同時進行評比，排列優先

序。單位初審委員一次審查的案件少，排序優先序較不具意義，因

此「序位校正排序」新制只導入複審成績之序位統計，僅針對複審

成績進行人為量尺校正，無法全面涵蓋初審成績進行校正。 

固然複審委員審查件數比初審委員多，但以神經醫學學門為

例，個別複審委員審查之計畫案件也只占全學門案件 5%-12%，而

非全面審查全學門案件再進行完整之評比。更何況，複審委員被安

排到主審之案件並非隨機分配，而是考量學術專長領域、機關系所

迴避、審查件數平均….等多項條件加以設限後之人為分配。因此，

很有可能不會每位複審委員都剛好分配到優劣分布一致之審查案，

這多少影響到複審序位校正排序法之成效。 
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生科處評分原則建議複審委員能將主審案件排出優先序，且

儘量避免同分。依此原則，假設複審委員分配到的主審案件正好都

是較優的計畫案，若與全學門相評比，都屬前 40%的計畫，但若只

與該委員主審的那 20 件計畫相評比，就可能產生誤差了，因為最

後一件畫的複審評分序位值是 20/20，其綜合排序可能會因校正排

序而被相對低估。反之亦然，若分配到的一組主審案件正好都是較

弱的計畫，那麼這其中一部分計畫之綜合排序可能會因校正排序

而被相對高估。 

(三) 討論與建議 

審查成績排序校正法之效益能否充分發揮，很大因素取決於

審查委員能否全面審查每一件申請案，如果每一位複審委員都能

百分之百審查到全部的案件，審查人相互評比基準是一樣的，那麼

計算出來的複審評分序位值才有意義，進而依此數值得出之校正

排序才較能真實反應實際狀況，不致產生太大誤差。否則若機制上

審查委員只審查到一部分非隨機分配主審之案件，那麼校正排序

就有可能高估或低估計畫之真正評比結果。 

學門專題研究計畫申請量龐大，實務上不可能做到每位複審

委員都審查全學門計畫案。但不可否認的，不同審查人給的同一分

數的確可能具有不同的優劣排序意涵，排序校正有其正面價值。當

申請案件數量較少，例如專案計畫或獎項評選，機制上可做到全部

審查委員審查全部案件時，審查成績排序校正法不失為一個可針

對審查人個人評分量尺加以校正，以減少人為評分誤差之好機制。

但對於學門專題研究計畫這類具大量申請案件之審查，則建議採

行傳統之「分數排序(R1)」作業方式，輔以將「校正排序(R2)」併

列做為參考，而非將「分數排序(R1)」與「校正排序(R2)」加總而

後進行「綜合排序(R3)」之作業方式，以利於複審會議上能更全面、

更客觀公平地檢視及討論計畫案之書面審查評比結果。 
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四、 結語 

生科處自 109 年度實施「審查評分量尺標準化」與「審查成績

排序校正法」兩項學門專題研究計畫審查機制新措施，希望能優化

審查機制，更公平客觀地評選出最佳計畫予以補助執行。 

本研究以神經醫學學門 104-112 年度之審查資料進行統計分

析，發現生科處透過新設計之審查表評分尺標以及評分原則，明確

界定四種不同推薦等級之計畫給分區間，確實有助於審查委員評

分標準能盡趨一致，在減少評分過寬或過嚴之人為誤差上，發揮了

一定的正面效益。然而新機制似乎也帶來一項新的隱憂，那就是同

分數的案件變多了，計畫鑑別功能似乎隨之變弱了。研究發現審查

結果有過多的計畫集中在同一個等級、過小的評分區間，要改善這

種現象，建議未來除了一方面加強宣導避免評給同分之評分原則

外，另一方面針對評分尺標四種推薦等級之給分區間能再依審查

人評分習慣適度調整，擴大「推薦」這一等級之分數區間，以利減

少計畫同分膠著狀態，提升計畫鑑別度。 

審查成績排序校正法對於進一步縮小審查人個人評分量尺鬆

緊不一之人為評分誤差，具有正面效益。然而其效益能否充分發

揮，很大因素取決於審查委員能否全面審查每一件申請案，如果審

查委員只審查到其中一小部分非隨機分配主審之案件，那麼校正

排序就有可能高估或低估計畫之真正評比結果。對於學門專題研

究計畫這類具大量申請案件之審查，則建議採行傳統之「分數排

序」作業方式，輔以將「校正排序」併列做為參考，以利於複審會

議上能更全面、更客觀公平地檢視及討論計畫案之書面審查評比

結果。 

任何一項機制設計都不可能完美無缺，希望經由不斷的檢討、

優化、精進，能有助於建立更具效能而完善之科研計畫審查機制，

得以落實「專業審查，擇優補助」，讓國家有限之科研預算真正發

揮價值。 
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