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以「人生設計」課程提升實習醫學生職涯規劃能力與心理資本 

 A 「Life Design」 Course to Improve Career Design Competence and 

Psychological Capital for Medical Students 

一、本文 (Content) 

(一) 研究動機與目的 (Research Motive and Purpose) 

近年來，隨著醫療科技的迅速發展、人口結構的變遷以及疾病型態的轉變，

全球醫學教育正面臨著許多挑戰，過去傳統醫學教育模式已不足以應對未來醫療

需求。因此，世界各國紛紛推動醫學教育改革，強調培養醫學生的臨床能力、溝

通能力、團隊合作能力及終身學習能力(Shorey & Debby, 2021)。此外，在長期照

護及全人醫療的需求下，兼顧臨床技能與醫學人文的全人教育日益受到重視，培

養出具備人文關懷、社會責任感的醫療專業人員是重要的教育課題(Bleakley, 

Bligh, & Browne, 2011)。然而，實習醫學生在醫療專業的道路上，除臨床訓練的

學習負擔相當繁重外，面對臨床實習所帶來的壓力亦不容忽視，實習醫學生需在

高壓環境下，迅速學習並應用臨床醫學的知能，同時面對與患者及家屬間的互動

(Benson et al., 2020)；此外，醫療決策的壓力及對未來職業生涯的不確定性，皆

可能對實習醫學生產生心理壓力(Dyrbye et al., 2014)，甚至產生負面的精神狀態。

因此，在成為醫師的道路上，實習醫學生不只學習臨床的知識技能，更重要是具

備探索職涯發展的能力，選擇一條適合自己的行醫職涯之路，不但能讓醫師發光

發熱，更提升國家教育投資的效益及醫療的品質，醫學教育在培育實習醫學生的

過程中，賦能其職涯設計規劃的能力，進一步促進學員的心理健康與健康照護體

系的醫療品質尤為重要(Bynum, 2021)。 

Luthans et al. (2004)的研究提出正向心理的概念，稱為心理資本(Psychological 

Capital, PsyCap)。Luthans et al. (2007)的著作《Psychological Capital: Developing 

the Human Competitive Edge》書中，進一步完整指出 PsyCap 應包含自我效能(self-

efficacy)、希望(hope)、樂觀(optimism)和復原力(resilience)等四個核心要素，此概

念對於個體的心理健康具有重要意義，過去主要應用在人力資源管理的領域之中

（Luthans et al., 2007）。在 PsyCap 的四個核心要素中，「自我效能」指的是個體

對自己能夠成功完成任務或達成目標的信念。具備高度自我效能感的個體，往往

更願意迎接挑戰並在面對困難時堅持不懈（Bandura, 1997）。第二個核心要素「希

望」則是指個體對未來持有積極的期望，相信自己能夠實現目標，從而激發更強

的動力追求目標，即使在遇到困難時，仍能保持積極的態度（Snyder et al., 1991）。

第三個核心要素「樂觀」則是指個體對未來持有正向的看法，認為事情將朝好的

方向發展，並能從挫折中學習，在逆境中保持希望（Scheier & Carver, 1985）。最

後，「復原力」指的是個體在面對壓力、逆境或創傷時，能夠適應並迅速恢復，

甚至在挑戰中成長的能力，能夠從經驗中學習並提升心理健康（Masten, 2001）。 

Luthans et al. (2007) 研究認為通常具有較高心理資本的個體更能有效的面

對壓力、維持心理健康，並在學業、工作和生活中獲取成功的經驗。Avey et al. 

(2011) 研究透過統合分析更進一步證實，PsyCap 與工作績效、工作滿意度及對

組織的承諾等變項間具有顯著正相關。此外，在醫學領域中，PsyCap 也被證實

與醫學生的學業成績、臨床技能及職業倦怠等因素有所關聯 (Liu et al., 2013)。
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綜合以上，顯示出培養醫學生的 PsyCap 的重要性，PsyCap 不僅有助於學生在學

業上更能具有優異的表現，同時更能幫助學生在面對未來的職涯發展中，具有保

持身心健康與實現個人價值的能力。 

有鑑於在實習醫學生培育的過程中，職涯的設計與發展需考量學業、專科執

業特色、家庭因素、社會背景等眾多因素，每個人都有其獨特的人生設計考量。

因此，本研究引入「人生設計 (Life Design)」概念，以設計思考 (Design Thinking) 

為基礎，強調以人為本的設計理念，透過創意思維協助個體發想並探索個人和職

業發展中的問題 (Brown, 2008; Burnett & Evans, 2016)。「人生設計」課程透過系

統化與模組化的教學設計和實踐活動，能引導學生探索自我、發掘潛能、設定目

標，並發展實現目標所需的技能和策略 (Savickas et al., 2009)。本研究目的旨在

開發並評估「實習醫學生人生設計課程」對提升醫學生職涯規劃能力及心理資本

之成效，期望透過此創新之模組化課程有效增進醫學生的職涯規劃能力和心理資

本，進而促進其心理健康、學習成效和職業發展，為培育優秀醫療人才做出貢獻。 

(二) 研究問題 (Research Question) 

本研究計畫之主題為「 以人生設計課程提升實習醫學生職涯規劃能力與心

理資本」，欲探索以整合性、架構化步驟發展模組化的「 實習醫學生人生設計課

程」，並驗證其提升醫學生職涯規劃自我效能、降低壓力感知及提升復原力及心

理健康之成效。因此，本教學實踐計畫的目的包括： 

1. 建置發展模組化的「實習醫學生人生設計課程」，導入設計思考(Design 

Thinking)的元素。 

2. 針對研發之「職涯規劃能力問卷 H-O-P-E」與「心理資本問卷 PsyCap」進

行效度驗證。 

3. 進行「實習醫學生人生設計課程」 整合性之成效驗證，包括課程前後之職

涯規劃能力及心理健康狀態。 

(三) 文獻探討 (Literature Review) 

1. 實習醫學生的壓力與心理健康 

心理資本(Psychological Capital, PsyCap)包含自我效能、希望、樂觀和復原力

四個構成要素，如圖 1 所示。 

Luthans et al.(2007)研究報告認為心理資本不同於傳統的經濟資本、社會資本

和人力資本，強調個體內在的心理素質，能幫助個體在面對挑戰和壓力時保持良

好的心態和行為。 
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圖 1 心理資本構成要素 (本研究繪製) 

圖 1 中心理資本的四個構成要素分別為： 

(1) 自我效能：個體對自身能力的信任，認為自己能夠成功完成任務。 

(2) 希望：代表個體對目標的積極期望和動力。 

(3) 樂觀：為個體對於未來結果的期待。 

(4) 復原力：個體在面對困難時的適應和恢復能力。 

Avey et al. (2010) 研究顯示心理資本對個人的工作績效、學業成就和整體幸

福感有顯著的正向影響，心理資本能顯著提升員工的工作態度和行為，包括工作

滿意度、組織承諾和工作績效。醫學生在實習階段面臨的壓力來源廣泛且多樣，

包括繁重的學業負擔、高強度的臨床工作、與患者及其家屬的複雜互動，以及對

未來職業發展的不確定性 (Dyrbye et al., 2008)。這些壓力不僅可能影響醫學生的

學業表現，還可能導致嚴重的心理健康問題，如焦慮、憂鬱和倦怠等(Rosal et al., 

1997)。實習醫學生的壓力知覺與心理健康，隨著不同的文化背景會有所差異

(Shaw et al., 2020)；在台灣的醫學教育領域過往針對醫學生的壓力與心理健康的

研究調查很少。呂碧鴻等(2006) 研究針對台灣醫學系二年級的醫學生進行研究

調查，超 70%以上的醫學生有學業壓力，而心理健康狀態的調查中，有超過 70%

以上的醫學生有情緒問題與身體症狀，約 40% 有睡眠問題，有 5-9%的醫學生有

自殺意念，顯示出醫學生的壓力有多元的來源，而醫學生的心理健康需要更多的

重視與照護(Dyrbye et al., 2008; Rosal et al., 1997)。然而，該研究僅針對醫學系二

年級學生，對於五、六年級實習醫學生的壓力與心理健康的相關研究相對缺乏。 

針對壓力知覺以及心理健康的測量工具有許多經過驗證且經過廣泛應用的

工具。 壓力知覺常用的工具有Cohen et al.（1983）發展之「知覺壓力量表(Perceived 

Stress Scale, PSS)」，已經被廣泛應在於評估個人生活壓力，共 14 個題項。此外

還有針對醫學院醫學生特定情境下的「醫學生壓力知覺量表(Perceived Medical 

School Stress, PMSS)」，設計用來剖析學生的學習環境、學業需求、社交議題及經

濟問題四個面向共 13 個題項 (Dahlin et al., 2005)。心理健康的測量工具，常見

的有「 心理健康評估量表 SCL-90-R」 (Derogatis, 1979)，評估面向包括情緒問

題、敵意傾向、睡眠障礙、身體症狀及自殺意念共 16 個題項，詢問學員過去一

周不舒服的狀況及程度；另外「大學生身心適應調查表 (College Students' 

Adjustment Check List, CSACL)，探討學生身心困擾之各個層面，包括生活困擾、
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時間管理困擾、生涯困擾、學習困擾、家庭困擾、人際困擾、感情困擾、情緒困

擾、精神困擾、生理困擾等十個困擾分量表(朱錦鳳等。2002)，共 200 個題項。 

此外，還有經過嚴謹驗證發展並廣為應用的「心理資本量表 Psychological Capital 

Questionnaire (PCQ)-12」， 共有四個重要構面：希望(Hope， 4 個題項)、自我效

能(Self-efficacy， 3 個題項)、復原力(Resilience，3 個題項)、樂觀(Optimism，2

個題項)。 

2. 人生設計理論的發展與應用 

「設計思考（Design Thinking）」的概念起源於 1969 年由 Simon 教授提出

(Simon, 1969) 。強調由設計者的思維出發進行思考與溝通的過程(Cross, 2006)。

「設計思考」包括問題解決的方式、策略的應用、注重的焦點與設計的決定(Brown, 

2009)。「設計思考」是一種融合了發想、構思以及實踐等三大探索的過程(Liedtka 

& Ogilvie, 2011) ，且這探索新方向的過程，可能是重複來回的，且是相互重疊

的空間，且在探索的過程中歷經同理觀察、發想激盪、與收斂聚焦，可以反覆產

生新的洞見，看見更有趣、更有前景或潛力的新方向(Brown, 2009; Liedtka & 

Ogilvie, 2011)。將「設計思考」發揚光大且推廣全球的重要推手是史丹佛大學的

設計學院(D School)，全球頂尖的設計公司 IDEO 創辦人 David Kelley 在擔任

史丹佛大學設計學院院長時，將過去從設計角度思考解決問題的經驗，萃取成一

門碩士級學程，建立起「設計思考」的學術地位。「設計思考」的核心在於以「人」

為出發點，找出其需求，構思創新有效的方式回應未被滿足的需求(unmet needs)，

隨著全球產業的創新、科技的進展、市場的轉變，能夠快速有效應用創新科技發

想創新模式以因應轉變與需求是現今各領域成功的關鍵。 

架構化與整合性的「人生設計(Life Design)」 概念源自於「設計思考」的理

論基礎。「設計思考(Design Thinking)」強調兼顧「理念」與「實踐」，用架構化的

步驟、創意發想的方式、及以人為本的精神，解決困難複雜或目前尚未有明確解

答的問題 (Conyers & Wright, 2020)。此模式亦適合應用在人生抉擇上，在

《Designing Your Life》一書中，將設計思考的架構應用在大學生「人生設計(Life 

Design)」的領域中，研究顯示學員從中更能夠構思他們需要的職涯，並更能有勇

氣追求自己的目標( Burnett & Evans, 2016)。 

設計思考是一種創新性問題解決方法，強調以人為本的設計和創意思維

(Brown, 2008)。這種方法已被廣泛應用於各種領域，包括商業、科技和教育。近

年來，將設計思考應用於職涯規劃和個人發展的「人生設計」(Life Design)逐漸

受到關注(Burnett & Evans, 2016)。「人生設計」課程通過系統化和結構化的教學

設計，幫助學生在面對未來職涯選擇時提升自我效能和職涯規劃能力。「人生設

計」課程能有效提升學生的自信心、韌性和整體心理健康。Burnett & Evans(2016)

研究發現，參加「人生設計」課程的學生在職涯規劃、自我效能和心理健康方面

都有顯著提升。設計思考可以作為一種有效的教育介入方法，幫助學生在面對未

來職業選擇時更具備應對能力。 

(四) 教學設計與規劃 (Teaching Planning) 

本計畫目的為探索以整合性、架構化步驟發展模組化的「實習醫學生人生設

計課程」，並驗證其提升醫學生職涯規劃自我效能、降低壓力感知與提升復原力
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等心理健康之成效。 

教學設計的理念則是參考「設計思考」與「人生設計」的原則與架構建置課

程的模組，本課程模組將參照「設計思考」的五大步驟(Stickdorn et al. 2019)，如

圖 2 所示。 

 

圖 2 設計思考五大步驟 (本研究繪製) 

1. 同理(empathy)： 聆聽與了解使用者的問題與需求。 

2. 定義(define)： 透過個人的觀點定義問題或目標。 

3. 構思(ideate)： 激盪創意與想法，並透過集體智慧找出真正適合的解決方

案。 

4. 原型測試(Prototype)： 進行初步或模擬類型的測試。 

5. 驗證(test)： 蒐集使用者體驗後的回饋進一步校正。 

在「人生設計」的領域中，則是有幾個原則針對醫學生職涯探索規劃與壓力

管理是特別重要的元素(Conyers & Wright, 2020)，包括： 

1. 透過自我反思達到自我覺察(反思覺察)：在忙碌的臨床學習中，醫學生往

往失去自我反思的機會與習慣，進而失去自我覺察與探索的能力。因此培

養醫學生自我反思，以達到自我覺察的能力，是協助他們探索適合自己的

職涯規劃的重要方法。 

2. 追求有意義的工作內容(meaningful work)(尋找意義)：對工作失去意義是

造成醫療人員過勞的重要因素，因此如何平衡個人生活觀點(lifeview)與工

作觀點(workview)的落差，促進個人工作的意義與價值，為預防醫療人員

過勞與流失的重要關鍵。 

3. 多元的觀點與跨域的協調整合(多元整合)：設計思考在醫學領域應用，主

要在強調設計思考的優點在於多元觀點與跨域整合，故在職涯探索與規劃
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的議題上，聆聽多元的觀點及不同場域背景脈絡的經驗分享，為傳統課程

無可取代的。 

4. 協助學員打造一個暫時的自我(provisional selves)(打造原型)：在設計思考

(Design Thinking)的架構下，嘗試設計一個原型(Prototyping)作為創意發想

的探索驗證機會是重要的步驟，然而在臨床高壓力的學習與工作環境下，

醫學生總是被要求要展現出最好的自己，減少犯錯的機會，卻也失去了探

索許多可能性的機會。協助醫學生在安全、低壓力的情境下，勇於嘗試打

造暫時的自我(provisional selves)，探索自己的才華並規劃具體的執行方案

為重要的元素。 

因此，本課程設計將以工作坊的形式進行，採用「設計思考」與「人生設計」

的原則與元素將工作坊分為四個模組，分別是「心音聽診器」、「情境解剖學」、

「才華引流術」、「鑑別診斷與行動(治療)方案」，每個模組將會設計互動體驗式的

小組活動並引導醫學生討論、反思、交流、歸納，如圖 3 所示。 

 

圖 3 課程模組設計 (本研究繪製) 

(五) 研究設計與執行方法 (Research Methodology) 

本研究之倫理審查業經國立臺灣大學醫學院附設醫院研究倫理審查委員會

通過研究倫理通過(案號：202212077RINB) ，研究架構與流程，如圖 4 所示。。 

 

圖 4 研究架構與流程 (本研究繪製) 
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茲就本研究架構及流程之詳細說明，分述如下： 

1.課程實施場域及研究對象 

本計畫研究實施場域為北部某醫學中心之實習醫學生，課程開設於醫學院醫

學系五年級「家庭、社會與醫療」課程中，為 6 學分的必修課程，每年約有 150 

位學生修習，此課程為共同開設課程，課程目標為透過體驗學習及互動討論的模

式，培養醫學生對自己、同仁、病人有生理、心理、社會層面的全人醫療健康促

進與關懷。本課程將醫學系的學生分為 12 組，每組約 12-13 人，在醫學生輪訓

到醫學教育暨生醫倫理學科時，本課程以半天工作坊的形式，在醫學教育暨生醫

倫理學科所在的醫學人文博物館中舉辦，為每一組輪訓的同學進行「醫學生職涯

設計思考」工作坊，共計辦理 12 次工作坊，總共受訓 120 位醫學生，皆為此次

研究計畫的邀請對象。 

2.問卷調查 

(1)PsyCap 心理資本量表 

本研究 Luthans et al. (2007) 發展之「心理資本量表 (Psychological Capital 

Questionnaire, PCQ-12)」進行評量，為李克特 6 點尺度量表，共包含四大構面 12

問項。完整題項如表 1 所示。 

表 1 心理資本量表 Psychological Capital Questionnaire (PCQ)-12 問項 

構面 題項 

希望 在學習上，我有自信能代表我所讀的科系。 

如果我發現自己在學習中陷入了困境，我能想出很多辦法跳脫出來。 

如果分組報告需要我獨立完成任務，我也能做得到。 

我有自信能為自己的學業設定目標。 

自我 

效能 

在學習上，我有自信能夠向同儕闡述自己的看法。 

目前，我認為自己在學業上相當成功。 

目前，我正在實現我為自己設定的學業目標。 

樂觀 對於我未來的學習路上會發生什麼，我是樂觀的。 

對於自己的學業，我總是看到事情光明的一面。 

復原力 我能想出很多方法來實現我目前的學業目標。 

我對學業中的壓力能泰然處之。 

因為過去所經歷過的磨難，讓我能夠挺過現在學業上的窘境。 

(2)HOPE 職涯規劃能力量表 

職涯規劃自我效能採用已開發量表，採用楊志偉 (2023) 國立臺灣大學教學

實踐育成計畫所研發之「職涯規劃能力問卷 H-O-P-E」進行評量，為李克特 6 點

尺度量表包含四大構面，共 24 個題項，完整題項如表 2 所示。 



8 

表 2 心理資本量表 Psychological Capital Questionnaire (PCQ)-12 問項 

構面 題項 

意義方向 我有清楚的人生方向。 

我很清楚自己未來想要做的工作。 

面對未來，我有方向感。 

我已經掌握我想要的未來方向。 

我很瞭解自己想要的未來。 

對於未來的方向我不感到迷惘。 

機會 我身邊有許多激發我思考的人事物。 

我有許多接觸到新觀點的機會。 

我覺得身邊充滿了幫助我發展的機會。 

我有很多學習的機會。 

我有許多探索未來的各種機會與資源。 

我有很多嘗試的機會。 

可能性 我的職涯發展可能性沒有受到外在環境的限制。 

我覺得我在職涯上做的各種抉擇沒有單一標準答案。 

我的職涯選擇有許多可能性。 

我覺得自己職涯轉變的選擇性很多。 

我覺得我的職涯發展方式可以有很多種。 

我覺得自己的職涯有很多可能性。 

執行力 當我有想法時，我能即時地行動。 

即便失敗，我還是會不斷嘗試。 

對所嚮往的事，我能跨出第一步。 

我能勇於面對困難。 

我有好的執行力。 

面對困難，我有意志力堅持下去。 

(3)問卷發放 

本研究為探討課程設計發展與實施之成效，問卷發放採前測(課程前)與後測

(課程後)二個階段，調查時間自 2023 年 9 月至 2024 年 6 月，有效問卷為 120 份。 

3.問卷結構效度評估 

本研究採用驗證性因素分析(CFA)檢驗問卷的結構效度。CFA 是用於確認預

先設計的理論模型與實際數據之間的適配度。藉由 CFA 可評估模型中各潛在變

項(Latent Variables)-構面與觀察變項(Observed Variables)之間的關係。本研究透過

以專家效度修正後之問卷進行調查，以所得資料作為架構之驗證之資料來源。問

卷結構的評估係採用使用共變異數結構方程模型 (CB-SEM)以最大概似法

(Maximum Likelihood Estimation, MLE)法，作為模型參數之推估之方法。SmartPLS 

4.0 軟體 (Ringle et al., 2022) 進行後續分析。一般採用標準化因素負荷量作為觀

測變量的檢測，其值應大於 0.7 表示該題項具有一定的可用性(Hair, Black, Babin, 

& Anderson, 2019)。本研究更在在模式的檢驗上採用信度與效度檢驗，採用內在

一致性效度(Internal Consistency Reliability)、收斂效度(Convergent Validity)及區別
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效度(Discriminant Validity)確認結構模式中潛在變數之間是否有良好的效度。 

4.課程成效分析 

每一位實習醫學生將會被邀請參與本研究，完成知情同意及填寫受試者同意

書後，將會在工作坊前與結束後填寫「職涯規劃能力問卷」及「心理資本量表」；

工作坊前後測問卷統計則會有描述性統計的呈現，連續性變項將以平均數及標準

差呈現，連續變項之比較用成對 t-test 進行檢定， P-values 小於 0.05 為統計上

有顯著差異。 

(六) 教學暨研究成果 (Teaching and Research Outcomes) 

1.教學實踐過程 

本課程設計以工作坊的形式進行，將工作坊分為四個模組，分別是「心音聽

診器」、「情境解剖學」、「才華引流術」、「鑑別診斷與行動(治療)方案」，每個模組

將會設計互動體驗式的小組活動，其教學過程如圖 5 所示。 

 

圖 5 教學實踐過程 

教學實踐的過程中，我們透過課程活動的參與、小組討論，逐步引導醫學生

討論、反思、交流、歸納，並在課程的尾聲，與同學們共同分享課堂上的反思與
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收穫。 

2.問卷結構分析 

本研究採已開發量表，在問卷信度及效度分析中，採用驗證型結構方程模式

作為問卷構面(即潛在因子)及題項(即觀察變數)之探討。 

(1)職涯規劃能力問卷 H-O-P-E 驗證性因素析 

本研究職涯規劃能力問卷 H-O-P-E 之驗證性因素分析結果，如圖 6 所示。 

 

圖 6 職涯規劃能力問卷 H-O-P-E 驗證性因素分析 

圖 6 為職涯規劃能力 HOPE 量表之驗證性因素分析之結果，其中四大構面

之 Cronbach's alpha 分別為意義方向(0.911)、機會(0.832)、可能性(0.789)及執行力

(0.874)，Cronbach's alpha 值越高，表示該構面內的題目之間具有較好的內部一

致性，本研究所得知結果內在一致性皆大於 0.7，表示具有良好的一致性。此外，

因子負荷量是指每個題目對其所屬構面(潛在變量)的解釋力。一般來說，因子負

荷量大於 0.50 被認為具有較強的解釋力。本研究結果顯示不同構面中，問項之

因子負荷量介於 0.280 至 0.875 之間，多數皆大於 0.50，表示題目能反映出該構

面的潛在特質，一致性較高。僅在「可能性」的構面上，題項「我的職涯發展可

能性沒有受到外在環境限制」(負荷值=0.28)及題項「我覺得我在職涯上做的各種

抉擇沒有單一標準答案」(負荷值=0.391) 顯示出較低的因子負荷值對其構面解釋

力不足。整體而言，CFA 模型中同時本研究以驗證型結構方程模式探討問卷結

構適配性檢驗結果顯示，模型具有良好的配適度。在問卷構面信度與效度檢驗方
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面，Cronbach’s alpha、組成信度均顯示各構面具有良好的信度和效度。 

(2) 心理資本量表(PCQ-12)驗證性因素分析 

本研究心理資本量表(PCQ-12)之驗證性因素分析結果，如圖 7 所示。 

 

圖 7 心理資本量表(PCQ-12)驗證性因素分析 

圖 7 為職涯規劃能力 HOPE 量表之驗證性因素分析之結果，，四個構面之

Cronbach's alpha 分別為希望(0.772)、自我效能(0.700)、樂觀(0.771)及復原力(0.715)，

Cronbach's alpha 值越高，表示該構面內的題目之間具有較好的內部一致性，本

研究所得知結果內在一致性皆大於 0.7，表示由良好的內在一致性。本研究結果

顯示不同構面中，問項之因子負荷量介於 0.601 至 0.847 之間，皆大於 0.50，問

項中的因子負荷量代表每個問項對於構面之解釋能力，顯示心理資本量表的各題

項在本研究上具有良好的解釋能力。 

3.人生設計課程對實習醫學生職涯規劃能力之探討 

本研究為瞭解人生設計課程的實踐，以成對樣本 t 檢定分析實習醫學生課前

及課後的職涯規劃能力，探討課程實踐對於實習醫學生的職涯規劃能力之影響，

分析結果如圖 8 所示。 

 

圖 8 人生設計課程對職涯規劃能力 H-O-P-E 影響分析結果 
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圖 8 結果顯示，本研究所設計之人生設計課程在課程實踐後，實習醫學生的

職涯規劃能力皆有極顯著的提升(p<0.001)。在「意義方向」構面的平均分數從課

前(3.60±0.94)顯著提高至課後(4.37±0.90) (t = -10.393，p < 0.001)；「機會」構面

之課前平均分數為 4.35±0.70，課後提升至 4.94±0.61 (t = -11.331，p < 0.001)亦為

顯著差異；「可能性」課後的平均分數從 4.15±0.79 提升至 4.74±0.66( t = -10.991，

p < 0.001)；最後在「執行力」構面課後平均分數從 4.17±0.71 提升至 4.67±0.69(t 

= -10.722，p < 0.001)，顯示課程的實施對實習醫學生執行能力有顯著提升。 

4.人生設計課程對實習醫學生心理資本影響之探討 

本研究為瞭解人生設計課程的實踐，是否能有效提升實習醫學生心理資本，

透過課前及課後的問卷調查，以成對樣本 t 檢定分析，探討課程實踐對於實習醫

學生的心理資本的影響，其分析結果如圖 9 所示。 

 

圖 9 人生設計課程實踐對心理資本影響分析結果 

圖 9 結果顯示，本研究所設計之人生設計課程在課程實踐後，實習醫學生的

心理資本皆有顯著的提升(p<0.05)。在「希望」構面(t = -6.420, p < 0.001)：課前

4.30±0.80，課後提升 4.60±0.79；「樂觀」構面(t = -7.017，p < 0.001)：課前 4.14±

0.99 提升至 4.64±0.96；「自我效能」構面(t = -7.760，p < 0.001)：由 3.93±0.86(課

前)顯著提升至 4.40±0.91(課後)；「復原力」構面(t = -7.550，p < 0.001)，課後(4.50

±0.82)顯著高於課前 (4.05±0.83)。顯示在課程實施後，對於提升實習醫學生的心

理資本課具有極顯著的效果，其中以樂觀及自我效能的表現最為明顯。 

綜合以上，設計思考的課程能有效增強學生的職涯規劃能力和心理資本。本

研究結果與前人研究結果相符，心理資本的不僅有助於個體的心理健康，更可以

促進學業與職場表現(Luthans et al., 2007）。本研究更進一步顯示，藉由「人生設

計」課程的實施，可以顯著提升實習醫學生的心理資本，能幫助實習醫學生更有

效的面對挑戰與壓力(Avey et al., 2011)。此外，Liedtka & Ogilvie (2011)研究認為

設計思考的方法能有提升助個人思考與面對事情解決的能力。本研究的結果證實

課程後實習醫學生在「機會」和「可能性」構面上的提升更為顯著，表示設計思

考課程可有效提升醫學生在規劃職業生涯的能力。本研究結果顯示設計思考課程

在教育實踐中的可行性，亦證實其對於實習醫學生的思考、心理資本及職涯規劃

能力具有顯著的影響。 
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5.教師教學反思 

本計畫為首次在醫學生的實習課程中以架構化與模組化的模式，導入設計思

考的元素在醫學系必修的課程中，過往實習醫學生在繁忙的實習課業中，，必須

利用隨機且瑣碎的機會，方能觀察或體驗不同輪訓科別的臨床教師提供的「非正

式課程(informal curriculum)」或「潛藏式課程(hidden curriculum)」，自我摸索職

涯的方向，甚至許多求助於網路上的片段資訊或言論。對實習醫學生的職涯探索

產生深遠的影響。然而，缺乏一套架構化的課程，來協助實習醫學生在充足的臨

床實習機會及資訊爆發的年代中，學習「與自己對話、傾聽自己的需求與追求的

價值」。 

本計畫課程打破了傳統的學習模式，透過全新的互動式討論學習環境，讓學

生有機會能和同儕及老師進行深度的交流。學生不僅需要理論知識，更期待能夠

有時間和空間，讓他們能反思自己人生的方向。在課堂上，課程設計以小組為單

位，在課程中讓學生暢所欲言，將自己內心的想法透過語言傳遞出來，學生之間

可以從他人身上獲得新的啟發。在傳統實習課程中，「心理資本與職涯發展」是

我們很少去談及的問題，也相對視為嚴肅的課題。本計畫藉由輕鬆、靈活且多元

的課程設計，降低學生的焦慮與壓力。由於課程的實施每位學生僅有 3 個小時的

時間，雖互動式的討論為本課程重點核心，但討論的時間仍略有不足。我們發現

在課後，許多同學仍會留在教室討論課程中的問題，此現象顯示出在實際上學生

的需求不僅僅是這 3 小時的課程，仍需要有更多的時間和空間提供給學生進行自

我探索。因此，在未來的課程的實踐中，將可考慮增加課程時數的安排及提供學

生更多的討論時間，讓學生有機會進行深度交流。 

由於每位學生的個性與特質皆有所不同，面對生涯與心理議題，有少數的學

生產生焦慮與不安，如何讓課程的引導和討論的過程之中，營造出更加包容的環

境，讓學生降低壓力與不安，進行自我探索和反思，也是未來課程規劃更加值得

注意的部分。單一次課程的實施，相對的難以滿足所有學生的需求。在未來的課

程設計中，將考慮加入更多針對個人需求的指導，透過一對一輔導機制建立，想

必更能有效地幫助每位學生根據自己的實際情況加以改變。在未來的教學實踐中，

我們將發展更多具有特色及能引發學習動機的教學策略，進一步提升課程的品質

與成效，為學生提供更佳的學習體驗。 

在本計畫對於人生設計課程的實踐過程中，教學者亦有機會能反思過去傳統

教學方式與互動討論式課程的差異。同時可以發現學生在不同的教學環境下，其

所呈現的學習效果亦不相同。本計畫教學實踐，不僅讓學生有所收穫，也讓教學

者對於教學方法、教學理論及教學模式產生改變。由於過去醫學生的學習大多為

制式化的課程，包括基礎理論與知識的教學，並多數以考試或報告作為成績的評

定，而本計畫課程有別於以往，以 12 次的工作坊的課程實踐，讓學生參與其中，

提供機會讓學生能夠反思自己內心深處的想法與未來職涯發展的期待，教學者明

顯感受到學生對於課程的期待。 

6.學生學習回饋 

在本課程實踐的過程中，我們發現醫學生對於能夠參與互動討論式的生涯職

涯規劃課程感到非常興奮，且討論與參與度很高。 
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(1) A 同學：「一路以來都在上制式化的課程，讀書考試交報告，這是第一次有這

樣的機會，能坐下來與同學討論內心的想法，能靜下來反思自己心中

的想法；非常希望日後還有這樣的機會來沉澱自己，並跨出未來的下

一步」。 

(2)B 同學：「過往我們同組的同學，多半都是在討論交流有關課業方面的話題，

或是休閒時間做些什麼，要去哪裡玩。對於生涯職涯的議題很少碰觸。

最讓我印象深刻的就是在這個課程之後，我們組內同學居然都留了下

來，繼續討論課程中所觸及的、有關內心深處的感受、以及對未來的

期許。若不是這個課程打開了我們的心房，不太可能有接下來這些深

度的對話發生。」 

(3)C 同學：「初升上大五的我，也開始和同學、家人討論未來的職涯規劃，無論

是想成為什麼科別的醫生，抑或是該留在大醫院還是至基層診所，都

是未來的選項之一。然而學校的課程大多著重於臨床知識、技能，而

老師們大多也有類似的生涯，因此，此習題常須由我們獨自去探索。

而這次的醫學職涯課程，給了我們機會去聆聽教學部主治醫師及紀俊

麟醫師不同的人生經歷。經由他們的分享，使我認知到未來生涯有更

多的選擇。他們的故事，或許不能夠在我們身上複製，然而透過分享

他們做選擇的過程，我得以在未來面對選擇時，有更開闊的視野，做

出不後悔的選擇！」 

從同學的回饋可以發現，確實非常需要幫實習醫學生安排時間與空間，有合

適的場域及有效的引導方式，讓學生們能靜下心來思考未來的職涯規劃。然而，

生涯職涯規劃，會因為每個人的背景、個性、期待、想法不同而有所不同，過去

傳統單向、封閉的方式授課，很難真正發揮學生參與及思考的過程，亦無法完全

解決每個人心中的疑惑與困擾。本研究透過互動討論式的工作坊，能讓每位參與

者能夠暢所欲言，將心中所想的用語言表達出來。同時，藉由同儕間分組相互討

論，可以激發不同的想法，且能相互學習。在討論重大的生涯、職涯、心理健康

議題時，若用輕鬆、有趣、多元的課程內容與引導方式，將有助於降低學習者的

不安全感。 

(六)建議與省思 (Recommendations and Reflections) 

在計畫課程的實踐過程中，顯示出人生設計思考課程對於實習醫學生職涯規

劃的重要性，希望未來所有醫學系的實習醫學生，甚至其他醫事職類的實習學生，

都能有這樣的架構化模組化課程協助醫事人員的職涯探索。同時，本團隊針對課

程也思索幾個改進的面向，其分述如下。 

1. 增加討論時間與深度：由於本課程實施場域與課程安排的限制，在實際

的討論時間顯得有些不足。未來課程應適當延長討論時間，並為學生提

供更多的場域及機會進行深度討論，讓學生能夠進行反覆的思考與交流。 

2. 情境引導技巧：教學的模式改變，會造成學生的不安，而當教師的角色

轉變為引導者時，應更著重在情境的引導，營造出開放且無壓力的學習

環境，讓學生能夠放下心理負擔，表達自己內心的想法。在未來課程中，

教學者可接受更多有關心理輔導技巧的進修，將能更有效地引導學生在
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人生設計思考課程的體驗。 

3. 加強個別指導：生涯規劃具有高度個別化的議題，每位學生的背景、目

標、個性與需求都不相同。在本次課程中，有部分學生表達了希望獲得

更具個別輔導的需求。未來課程應考慮引入更多的個別指導時間或活動，

例如一對一的職涯諮詢或小組輔導，幫助學生根據自身的情況進行更具

體的職涯規劃，更能提升本課程對於學生的幫助。 

4. 課後追蹤與輔導機制：職涯規劃為長期思考的過程，在實際課程結束後，

學生通常會須需要持續的支持與引導。因此，未來將在課程設計中，建

置課後追蹤與輔導機制，如學長姐小組輔導機制、不定期的職涯講座等

方式，有助於學生在課程後能持續獲得相關輔導。 
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