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本文與附件 Content & Appendix 

 (計畫名稱/Title of the Project) 從歷史與生活中的醫學人文體驗到解剖台大體解剖實

驗的同理心涵養：人與科技體驗學習的課程設計與教學成效評估 

 

一. 本文 Content ( 3-15 頁) 

1. 研究動機與目的 Research Motive and Purpose 

(1) 研究動機 

醫學系的醫學生歷經了大一的必修課程、通識課程與共同課程的學習，學生似乎因為

尚未接觸臨床照護獲得臨床醫學知識的學習，因而對當初懷抱良醫熱忱投入醫學領域學習

的初衷或有動搖，甚至部分學生執著於優異成績的追求，在學習的過程中對於成績的重視

遠勝於對知識的追求。國外一篇文獻回顧的研究顯示，重要的醫學專業素養「同理心」會

隨著醫學生在醫學院的醫學教育過程中逐漸遞減，住院醫師則是放棄對專業素養的追求，

而這些都將對醫療品質造成威脅(Neumann et al., 2011)。然而，是什麼因素造成這些懷抱從

醫熱忱的醫學生，在投入醫學教育之後對於良醫的期許逐漸消失?無論台灣國內醫學生或

在國外醫學院的研究皆顯示相同現象，學者們針對這個現象也頗為關注，同時呼籲相關研

究進行追蹤調查並且探討可能的影響因素(Neumann et al., 2011; 呂、陳、高，2006)。 

台大醫學院在前院長黃伯超院長與謝博生院長的呼籲與帶領下，從 90 年代即開始展

開新課程規劃，將教育理念界定為：「促進醫學生在知識、技術與態度的均衡發展，希望學

生在學習醫學知識時，同時培養分析思考的能力以及問題解決能力，並涵養人性化的良醫

胸懷」。目前台大醫學系在大一至大二設有四門「人文與醫學體驗學習」課程，大三則設有

兩門「人與科技體驗學習」，藉由這些體驗學習的課程安排，希望涵養學生的醫學人文素養。

本計畫的協同主持人陳慧玲所長為「人與科技體驗學習」課程的主要負責授課教師，協助

這門課程的規劃、安排與開設，從事此門課程的教學已經歷經第四年。陳所長針對課程目

標悉心安排課程內容與合授教師，邀請相關領域的專家以及臨床醫師針對課程目標安排授

課內容，希望學生在這門課程中能認識醫學以及解剖學的發展史，分析科技應用於醫學的

結果，並實際進行五感體驗學習，反思與回應現代醫學科技在台灣的影響。該課程以文章

閱讀、小組討論、成果分享與發表進行各單元的授課，授課老師主要以探究教學法激發學

生對各項議題的關心、探究與討論，幫助學生深入的思考並且撰寫個人的心得報告作為評

分依據之參考。綜合學生的心得報告可以發現，學生從這門課程中可以藉由閱讀醫學史從

前人楷模的經驗中進行個人對醫學的反思，在觀摩臨床外科醫師的手術過程以及病房巡房

的過程中，體會醫師同理病人感受對病人以及家屬關懷互動的悲憫精神，在與資深臨床醫

師促膝相談的過程中感受習醫者的同理心與關懷情操，在五感體驗的體驗學習中則是可以

打開自己的心扉體會來自大自然的真實感受，進而獲得更多自身真切的體驗。除了有很多

體驗學習的收穫，對於未來大體解剖課程也有事先的認識了解與心理準備，同學們對整體

課程的內容與安排也給予很多正向的回饋，也反思自己是否可以追隨醫師典範，成為能持

續投入熱情在臨床醫學與醫學教育之中的優秀醫師。 

藉由學生的個人心得回饋，陳所長開始對這門課程進行反思，希望可以藉由這門課程

激發醫學生對醫學人文有更深入的體驗並且有長遠的影響，希望在既有的課程架構下增加

部分課程內容幫助學生對醫學人文有更深刻的學習，同時希望有更明確的評估方法進而能

追蹤課程對醫學生的長遠影響。經過對課程的反思與檢討，協同主持人陳所長在與計畫主
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持人討論後決定著手教學實踐計畫，期待對課程的改善可以有更準確的評估，進而提供實

證研究結果做為未來教學實務或學術研究之參考。 

(2) 研究目的 

本項教學實踐研究計畫的主題為「從歷史與生活中的醫學人文體驗到解剖台大體解剖

實驗的同理心涵養：人與科技體驗學習的課程設計與教學成效評估」，目的是希望醫學生透

過對人與科技的體驗學習保有置身「習醫之路」的熱忱、涵養「同理心」的醫學人文素養，

提升包含解剖學在內的基礎醫學以及臨床醫學的主動學習態度。本項計畫的內容包含適度

改善課程架構、採用新興的教學方法、建立有效的教學成效評估工具，以及評估教學方案

的實施成效，依據研究結果可以為未來的教學實務與學術研究提供建議。主要的研究目的

羅列如下： 

(1) 發展「同理心」為主題的「人與科技體驗學習」課程方案與教學成效評估方法。 

(2) 實施「同理心」為主題的「人與科技體驗學習」課程教學實驗與學習成效評估。 

(3) 探討「人與科技體驗學習」課程方案對醫學生同理心、自我效能與學習動機之影響。 

 

2. 文獻探討 Literature Review 

(1) 醫療科技對醫學人文的衝擊 

高科技的醫療技術對疾病帶來正面影響，使得醫學教育更加著重科學醫學知識的傳授，

人文教育相對不足造成醫學人文精神的式微(謝，1997b)。醫學科技的進步意外帶來人際互

動的減少，使健康照護提供者與病人之間的人性關懷減少，形成去人性化(depersonalization)

的醫療照護(Canales et al., 2019)。隨著醫療科技的蓬勃發展，在快速變動的醫療照護體系

中，醫病關係受到巨大的衝擊，醫療品質的維持也受到重大的考驗，因此人與科技並重的

醫學教育開始受到相當重視(謝，1997a，1997b)。醫學教育具有特殊的性質，以人的健康與

生命為對象，是人文與科技並重的跨學科教育，因此醫學教育除傳授科學知識與技術，更

必須教導醫學生如何體會病人的感受與期待，培養人文素養與對社會關懷的精神(謝，

1997a)。因應科技的快速發展與應用，前台大醫學院謝博生院長建議宜加強生物心理社會

模式的醫療照顧體系，從醫學教育的改革著手，藉由跨學科的整合教學涵養醫學生的醫學

人文素養(謝，1997a)。 

 

(2) 醫學人文教育的改革 

教育部醫學教育委員會 2003年醫學教育白皮書，推出醫學教育改進與評鑑方式，其中

醫學人文教育以建立「先學做人，再學當醫師」為理念目標，內容含含培養利他精神、建

立價值與生命觀，以及培育專業精神(黃、賴，2003)。醫學教育除了科學性外，更應該具備

利他性以及人性關懷的特質 (王， 2009)。台灣醫學院評鑑委員會 (Taiwan Medical 

Accreditation Council, TMAC)在 2013公布「新制評鑑準則」顯示，培育醫師的思考(brain)、

技術(hands)與心靈(hearts)是當今醫學教育的核心，同時反應行醫是知識、技能與價值不斷

融合的過程(黃，2018)。 

雖然醫學教育的改革開始著重醫學人文教育的推動，然而學者卻曾質疑醫學人文是否

為「醫學專業」或「醫學本質」的一部分，醫學人文應該屬於跨學科的領域，但人文與自

然科學之間的跨學科或整合方式仍屬不明，如何專業化與學術化仍有諸多議題尚待討論(王，

2009)。回顧過往台灣的醫學人文教育不免流於形式，醫學生面對這些課程認同度不高，對

醫學技術知識的興趣遠高於對醫療服務奉獻的體認，因此多是應付精神且缺乏主動心態，
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無法達到深遠的人文影響(高、呂、褚，2004)。因為醫學人文無法專業化與學術化，醫學生

面對醫學人文課程居多缺乏學習動機，醫學人文課程被邊緣化且學習成效不易評估(王，

2009)。為避免醫學生對人缺乏應有的關心，醫學教育專家分別建議從學習環境以及師長的

影響，提供關懷性與思考性的醫學人文教育，建議藉由一些能深入參與的學習課程以及與

人群的接觸，增進學生與他人互動與溝通表達的能力(邱、韓、蔡，2019；高等，2004；劉、

柯、林、張，2003)。 

 

(3) 醫學人文涵養同理心 

良醫除了醫學專業知識更必須富於對生命與人性的關懷，具有人性關懷與同理心，因

此涵養同理心是醫學教育的重要目標(呂、陳、高，2006)。研究證據顯示，心理社會照護

(psychosocial care)是在治療過程中提供心理、社會與心靈上的照護，有效的心理社會照護

可以改善病患的健康狀況以及生活品質(Chen et al., 2017)。同理心有助於獲得病人信賴取

得可信病史、提高正向療效與病人滿意度，是建立全人照護的重要元素，除了臨床技能的

評估，同理心的口語語言以及肢體語言能力也成為美國取得醫師執業資格考的評估項目(鄭、

賴、Livneh、蔡，2011)。藉由醫學人文的教育課程，訓練醫師感受病人的害怕、疼痛與焦

慮，可以改善醫師的同理心與專業素養，進而提升病患的滿意度(Canales et al., 2019)。透過

同理心的展現，提供病患與家屬心理社會的支持，才能達成全人醫療照護(holistic care)的結

果(Chen et al., 2017)。同理心同時也是影響醫療人員臨床表現與學習的重要因素(Hojat et al., 

2002) 

Hojat, Fields, and Gonnella (2003)定義醫療照護體性中的同理心(empathy)為，理解病人

的經驗與感受，並且能利用這些感知與病人進行溝通。在病患角度上，透過同理心醫療專

業人員能瞭解病患內在的經驗、感受與想法，使病患感受到被瞭解，在臨床療效上具有正

面意義(呂等，2006)。同理心強調換位思考，站在他人的立場感知他的感覺與想法，對於問

題解決能力的改善很有幫助，特別是社會性的問題解決能力，是確保照護品質以及照護關

係重要的因素(Ay, Polat, & Kashimi, 2020)。對醫療照顧者而言，同理心是能察覺病人感受、

情緒以及情緒的意義，並依此感受提供適切的照護，相較於同情心(sympathy)是融入他人的

痛苦展現自我情感反應，同理心則是理性思考他人感受，在不摻雜個人的情緒下協助病人

解決問題(鄭等，2011)。可能隨著醫療專業基礎的課程逐漸增加，醫學生同理心有遞減現

象，其間變化的趨勢以及形成原因值得進一步追蹤以及探討(呂等，2006)。國外學者篩選

18 論文進行系統性的文獻回顧，針對 11 篇醫學生以及 7 篇住院醫師的研究發現，醫學生

的同理心在醫學院的醫學教育過程中逐漸遞減，住院醫師則是放棄對醫療專業素養的追求，

而這些都將使醫療品質受到威脅(Neumann et al., 2011)。國內外學者一致呼籲，未來研究應

該針對醫學生同理心式微的影響因素著手探究，評估方式的有效性也值得進一步確認與改

進(Neumann et al., 2011;呂等，2006)。 

醫師同理心的測量工具最早由 Hojat et al. (2001)確認其定義與構面，並且著手測量工

具的研發。問卷內容發展初期參考 16篇同理心測量方式之工具，包括同理感受(empathetic 

concern)、角色取代(perspective taking)、裝扮遊戲(fantasy scale)、關懷(warmth)、負責任

（dutifulness）、信賴他人(trustness)量表、歸因上的同理(personal attribute of empathy)等概念，

透過非語言的方式產生進一步互動，理解病人與家屬的感受(Hojat et al., 2001)。測量工具

的發展聚焦在不加以批評病人與理解病人情緒為主，進一步著手問卷內容的修正，將原先

多元內容透過因素分析萃取出測量工具最相關的因子，歸納成 20 項題目的醫師同理心測

量工具。計分方法採用李克特氏七點量表進行衡量，其中包括 17 題正向題以及 3 題反向

題(Hojat et al., 2002)。之後，此問卷更針對不同的對象進行問卷設計，包含傑佛遜同理心量

表醫護人員版(The Jefferson Scale of Physician Empathy - Health Professions, JSPE HP-version)、

學生版(The Jefferson Scale of Physician Empathy - Student Version, JSPE S-Version)。國內學
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者也翻譯中文版的同理心量表醫護人員版(鄭等，2011)，再經由信效度測驗後，作為國內醫

護人員同理心評量之工具。此外，國內學者也曾使用醫師同理心量表學生版(JSPE S-Version)

來評估人文課程的教學成效，以探討醫學生人文素質的養成(呂等，2006)。 

 

(4) 醫學人文教育的教學方法 

因應科技進步與疾病型態的改變，新的醫學教育觀念認為，主動發掘問題與處理新知

是重要的能力，因此透過啟發式的問題導向學習，藉由互動式的教學讓學生各抒己見、廣

泛討論與相互啟迪，通過自我的思維與歸納，才能深入學習與解決醫療問題(謝，1997b)。

醫學人文教育在幫助醫師對「人」有更深入的認識，能更有效的治療疾病，然而對人性的

認識了解以及培養醫師的內在人性是困難的(戴，2000)。醫學生的同理心會在醫學教育過

程中隨之遞減，但是也可以透過一些類似人際互動技巧訓練的教育活動獲得改善，因此值

得進一步研究在醫學教育過程中各個階段同理心的改變情況，同時探討同理心改變對於學

習成效或臨床成效的影響(Hojat et al., 2002)。 

醫學實踐融合了明言知識(explicit knowledge)與默會知識(tacit knowledge)，除了明確描

述的標準治療準則知識，醫師個人對治療的經驗成為難以言喻無法充分描述的默會知識，

此種難以言傳的醫學技藝(藝術)即使先進的現代科技也無法取代，學習者必須擷取傳授者

無法言說的技藝，才能建立其自身的專業地位(張， 2015)。透過研讀醫學史對前人醫師典

範的認識與探討，可以涵養服務奉獻的價值觀，給予學醫者一個內省的機會(戴，2000)。培

養人性關懷導向的全人照護醫療是醫學人文教育重要的一環，利用研讀醫學史以及認識醫

者典範，經由服務奉獻價值觀的薰陶並提供醫學人文反思的機會，即是醫學教育以身教讓

醫學生內省的無形催化劑(邱等，2019)。以臨床醫師作為未來典範的學習角色，更能說服醫

學生接納醫學人文的重要性，並且將醫學人文視為醫學專業的一環(王心運, 2009)。因此臨

床主治醫師在建構醫學學習環境中扮演重要的角色，是醫病互動關係之楷模，進而影響醫

學生對醫學專業形象之建構(黃，2018)。言教之外，醫學典範的身教亦是促進學醫者自我內

省的催化劑(戴，2000)。以臨床醫師為模範藉由觀察醫病互動的過程，習醫者可以體認醫病

關係的元素包含同理、陪伴、利他與信任，進而形塑醫學人文的專業素養(黃，2018)。在調

查與彙整學生與授課老師的意見後，學者建議醫學人文教育的課程內容應該更貼近生活並

引領學生聚焦生命的思考性，拓展生活的視野以及發展反思的能力，教學方法則是應該更

多元化，增加運用自我學習或團隊互動討論，教學評量則應該著重多元的評估方式且重視

長遠的目標評量非短暫標的的評估(王心運, 2009)。 

 

(5) 醫學人文與體驗學習 

醫學教育中的「人文素養」主要議題在激發醫師對「人」主動的關心，除了關心醫療

的生理層面亦須關注其社會心理層面，達成醫療健康照護以患者為中心的「全人」醫療照

護。在醫學教育的過程中，醫學生必須有充足的空間進行人文與社會層面的反思，培養傳

遞倫理道德、社會責任以及提供以患者為中心的醫療照護的能力，並且能投入個人的生活

經驗、價值、信念與觀點與被照護者互動對話(Kumagai & Naidu, 2015)。醫學人文教育課程

可以改善醫師的同理心與專業素養，提供病患與家屬心理社會的支持，達成全人的醫療照

護(holistic care) (Canales et al., 2019; Chen et al., 2017)。體驗學習是醫學教育中一種重要的

學習方式，醫療專業人員的學習大部分在臨床中透過「作中學」實際的體驗學習，在醫學

教育改革的浪潮中對醫療專業人員的教育，也特別強調培育專業素養與採用體驗學習方式

的重要性(梁繼權, 2015)。在高度不確定性的臨床醫療情境中，透過體驗學習(experiential 

learning)提升醫師的醫學人文素養是一種有效的教學方法(Kayser, 2017)。 

體驗學習(experiental learning)或稱為有意義的學習(meaningful learning)，是透過經驗、

反思、連結與應用的學習過程，獲得新的知識並解決問題(Kolb, 1984)。Dewey (1986)提出
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透過做中學(learning by doing)獲得經驗進而獲得新的學習，因此獲得經驗(experience)亦即

獲得重要的學習資源(Kolb, 1984)。進一步透過對經驗的反思(refelction)才能獲得學習，因

此經驗必須與反思結合(Fowler, 2008)。體驗學習強調全人的完整學習，歷經對過去的經驗

反思、批判與分析統整的過程，在過程中提出問題、建構意義、解決問題，最後整合過去

經驗採取行動，其間會產生學生、老師與環境的三者互動，進而刺激學習者思考價值、差

異化與社群等議題(Itin, 1999)。在醫學教育中，體驗學習是一種重要的學習方式，特別在醫

學人文教育的範疇，透過體驗學習獲得深刻的經驗與反思，能幫助醫學生獲得情感面與社

會心理層面的學習，培養未來提供全人醫療照護的能力(Fried, Madar, & Donley, 2003; 

Kumagai & Naidu, 2015) 。反思是醫學教育體驗學習中重要的元素，個體從過去的經驗中

透過自發的檢視，了解事件的觀念、想法、評價、行動與情緒的背景與目的，從而建構知

識、價值觀、新的思維、假說，產生新的行動進而促進自我成長(梁繼權，2015)。 

Kolb (1984)針對體驗學習活動過程的理論架構，提出四個階段的體驗學習學習圈，(一)

取得具體經驗：獲得新的經驗或解釋舊的既有經驗；(二)反思性觀察(what)：從新經驗中進

行觀察與反思；(三)形成抽象概念與類化(so what)：理解所觀察到的內容與經驗，重新概念

化之後形成合乎邏輯的新概念；(四)主動實驗(now what)：學習者利用獲得的新概念規劃活

動，並能主動實踐運用該活動在實際生活以解決問題。Ryan and Ryan (2013)則是提出 5R 模

式依序漸進的提供體驗學習學習者不同程度的反思學習，五個層次的反思包括：(一)報導

(report)：報導事件與議題，並且描述事件與議題的相關性(relevance)；(二)回應(respond)：

描述對事件與議題的觀察、自身看法並提出疑問；(三)連結(relate)：把事件與自己的過去經

驗、專業技術與知識予以連結，比較兩者之間是否有差異與不同之處，並且思考自己的能

力是否可以處理；(四)推論(reason)：找出事件背後重要的因素、解釋因素的重要性、尋找

其他可能的觀點與想法，參考相關的理論與文獻進而支持推論；(五)重建(reconstruct)：修

正未來的做法與判斷，思考下一次的做法，確認什麼方法有效、可能的其他選擇、可能的

後果，尋求理論的支持，判斷進一步做法對其他人可能產生的影響與利益。 

 

(6) 醫學人文與大體解剖 

大體解剖實驗課程對醫學生而言具有重大的形塑力量，除了幫助醫學知識技能的養成，

同時也促進醫師專業身分角色的認同，形塑醫者的使命感(林，2017; 張，2015)。大體解剖

課程中，面對被剝除生命歷史與情感脈絡的身體作為教學與研究的客體對象，醫學生產生

難以說分明的矛盾感受，並且經歷認知與情感的衝擊，進而引發醫學專業與道德信念之間

的價值猶疑，擺盪於身體與生命、醫學專業與人道關懷之間的猶疑(林，2017)。大體解剖實

驗課程不僅只是一門生物醫學的課程，更是傳遞社會人文知識的醫學人文課程，對醫學生

而言是具有「通過儀式」(rite of passage)意義的一門課程(邱等，2019)。 

現代西方醫學科學與醫療實踐奠基於笛卡爾的身心二元論，因此疾病症狀是肉體與疾

病的關聯，病人被視為可以解剖的複雜機器，病人的感覺與人格特質並不受到重視(林，

2017)。解剖學課程透過視覺與觸覺讓醫學生學習身體內外所呈現的知識真理，透過觀察與

觸摸各部位的關聯性學習人體的知識，透過動手繪圖、動腦思考與記憶，以及操刀解剖時

的用心印證(張，2015)。解剖實驗課的動手實作可以訓練醫學生用「頭腦」去想像病人的問

題，只要「看」和「聽」症狀，加上身體檢查就可以知道病人的問題(張，2015)。學者建議

現代醫學科學知識的基礎問題應該回到身體觀與人觀的哲學源頭探討，體認即使是務實的

科學操作都存在著倫理意涵，必須對生命的意義思索與反思，在解剖學課程中的物理身體

上建立身體史、生命史與疾病史，視病人為具獨特差異性肉體與生命價值的人(林， 2017)。

藉由一些醫學人文的體驗學習活動，例如大體解剖捐贈者的紀念儀式讓醫學生對捐贈者與

其家人表達尊敬可以幫助醫學生對死亡進行反思、促進同理心的提升，達到醫學人文態度

的正向改變(da Rocha, Maués, Chies, & da Silva, 2020)。透過對於台灣解剖學知識的歷史研
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究，可以認識解剖知識與實作經歷了日式教學到美式教學的轉變，從系統解剖學到局部解

剖學，也能更深入的了解師生之間解剖學知識的傳遞以及精神的傳承，進而塑造醫學生的

個人知識以及醫師專業身份的認同(張，2015)。 

 

3. 研究問題 Research Question 

本研究計畫目的是希望醫學生透過對人與科技的體驗學習保有置身「習醫之路」的熱

忱、涵養「同理心」的醫學人文素養，提升包含解剖學在內的基礎醫學以及臨床醫學的主

動學習態度。主要有三個研究問題： 

   (1) 「人與科技體驗學習」課程方案是否能提升醫學生的醫師同理心? 

   (2) 「人與科技體驗學習」課程方案是否能提升醫學生的學習自我效能? 

   (3) 「人與科技體驗學習」課程方案是否能提升醫學生的學習動機? 

 

4. 研究設計與方法 Research Methodology 

(1) 研究架構 

本項教學實踐計畫除了從實務現場的教學反思開始，思考如何提高學習成效，同時藉

由文獻理論的回顧與探討，以學習理論為基礎調整課程內容與教學方法，並且尋求合適的

測量工具作為教學成效的評估，了解教學實驗的介入成果。教學實驗的研究架構呈現如下：

(STEP1)探討教學實驗的理論基礎；(STEP2)調整體驗學習課程架構；(STEP3)實施 5R 反思

活動；(STEP4)評估學習成效。之後，根據教學實驗的學習成效結果，可以執行下一次的教

學實踐活動，形成不斷教學反思、理論探討、教學活動調整與教學評估的循環。 

 

 
 

圖 1 研究架構圖 
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(2) 教學目標 

本課程旨在使學生能認識、了解醫學發展以及解剖學發展，分析科技應用於醫學的結

果，並實際進行五感體驗學習，以回應現代醫學科技在台灣醫療的影響。並且透過人與科

技的體驗學習課程，激發學生進行深度的反思，涵養學生具有同理心的醫學人文素養，同

時提升醫學學習的自我效能與動機。 

 

(3) 研究範圍  

醫學系所開設的「人與科技體驗學習」課程，範疇包含：科技對醫療人文衝擊(體驗學

習反思)、五感體驗學習、解剖學歷史、破解達文西密碼、手術室與病房巡禮、誰是大體老

師，以及微創虛擬手術。 

 

(4) 研究對象與場域 

主要研究對象為台大醫學系選修「人與科技體驗學習(一)」課程的大三醫學生，110學

年度共計 19 位大三醫學生選修該門課程。研究場域包含台大醫學院醫學人文博物館討論

室(授課、討論與報告)、醫學人文館花園(五感體驗)、台大醫學院圖書館與咖啡館(視聽閱覽

與討論)、臺大醫院手術室與外科病房(觀摩)、臺大醫院臨床技能中心(微創虛擬手術)。 

另外，針對「人與科技體驗學習(一)」學習成效評估工具的發展與信效度的評估。本研

究計畫從大三醫學系的學生群當中，以立意取樣共選取 105位大三醫學系學生作為施測對

象，進行調查評量工具的資料收集，並利用該筆調查資料進行學習評量工具的信度與效度

檢核。 

  (5) 研究倫理考量 

本研究計畫基於學術倫理的考量，事先申請並通過台大醫院研究倫理委員會的研究倫

理審查(倫委會案號：202108033W)。 

 

(6) 研究方法與工具 

 A. 研究方法 

針對「人與科技體驗學習(一)」課程方案是否能改善醫學生醫師同理心、學習自我效能

與學習動機，本計畫採用單組前後測量設計(one-group pretest-posttest design)之實驗研究法

(experimental method)進行教學實驗，分別在教學實驗介入之前以研究工具進行前測，並且

在教學實驗介入之後進行後測，並且比較前後測之間的差異作為教學成效之評估。 

 B. 研究工具 

本研究教學實驗設計之主要研究工具為教學成效的評估工具，包含醫師同理心量表、

醫學學習動機問卷，包含：醫學學習自我效能量表與課程任務價值，以及希望量表。除了

以三項測量工具進行學習成效評估，另外將針對學生的個人心得報告以及線上討論報告進

行內容分析(content analysis)，探討學生在體驗學習課程的感受與收穫。 

研究工具「人與科技體驗學習(一)」課程方案的學習評量工具，包含醫師同理心量表、

醫學學習自我效能量表與課程任務價值，以及希望量表。經由探索性因素分析(exploratory 

factor analysis, EFA)以及內部一致性係數的計算，確認評量工具的信度與效度。各量表的因
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素負荷值介於 0.59至 0.91之間，總解釋變異量介於 67.79%至 74.04%之間，Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO)值大於 0.83 以上。評量工具的題目、因素負荷值、內務一致性信度，詳細內

容請參考附件一至附件三。 

 

5. 教學暨研究成果 Teaching and Research Outcomes 

 (1) 教學過程與成果 

A. 量化學習評量成果 

根據成對樣本 t 檢定分析結果，本研究單組前後測在醫師同理心以及希望量表的分數

上皆沒有達到統計上的顯著差異，顯示本研究「人與科技體驗學習(一)」課程方案的介入無

法顯著提升醫學生的醫師同理心、醫學學習自我效能以及希望。然而，針對本項課程方案

對醫學生任務價值的影響則有顯著差異(t = -2.36, p < 0.05)，顯示修課學生對於該課程的任

務價值有顯著改變，在修課之後感受該課程的價值性、有趣性與重要性皆明顯增加，並且

認為可以將該課程所學應用在其他科目上。 

 

圖 2 課程任務價值前後測比較圖(n = 19) 

 

 

(2) 學生學習回饋 

【質化內容分析成果】 

人與科技體驗學習(一)教學實踐計畫目的在協助學生透過報導(Report)-回應(Respond)-

連結(Relate)-推論(Reason)-再建構(Reconstruct)的 5R 架構進行反思，產生多元的觀點進而

提升同理心。 

“客觀觀察中加上主觀感受、客觀 report、主觀 respond 自己、relate 過去、思考 reason、再
reconstruct 客觀事物意義。….專業之餘要帶有溫度，在客觀之中融入主觀意識。這，正是人
的溫度所在。” 學生 S1 

“report 所見所聞、respond 心中疑問、relate 過去經驗、reason 可能原因、reconstruct 嶄新觀
點。….更廣闊也更深入的能力，在醫學這條路上將體會許多不同風景。” 學生 S2 

5.5

6.0

6.5

前測 後測

任務價值
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利用學生的個人心得報告以及線上討論報告進行內容分析(content analysis)，探討學生

在體驗學習課程的感受與收穫。從學生的報告內容分析發現，透過本研究課程方案的介入，

學生在每次的課後反思活動中，不斷的探索與反思自己當初投入醫學學習的初衷，並且在

每次的體驗學習過程中，從中分析自己在醫學學習以及未來的醫療臨床工作中，自己應該

扮演一個什麼樣的角色，如何在醫學教授、醫學生、患者與家屬之間界定自己的角色，如

何在醫學學習的路上形成自己的專業認同(professional identity)。 

“從醫學生到醫生，從大體老師到病人，我想，這會是我們一輩子的課題…。” 學生 S3 

 

 

 

圖 3 學生心得報告文字雲圖片 

 

從解剖學的發展歷史、醫師前輩的篳路藍縷、從大體解剖檯的大體老師、從手術室與

病床的醫師巡禮，從五感體驗學習到微創手術體驗膽囊摘除的做中學，學生深刻感受到醫

學學習的任務價值，願意投入更多的努力從事醫學習，期待未來自己可以成為助人醫人的

良醫。 

“面對大體老師，如果說前半段的課程我們是回憶過往，走在「生」的道路上，那麼對大體老師的反思，
便是對「死」的揣摩。” 學生 S4 

“我確信我會繼續走下去。或許有猶疑，或許不堅定，但我會不斷前進、不斷探索、不斷學習，飢渴地挖
掘知識、追根究柢，盡情揮灑、樂此不疲。” 學生 S5 

“我意識到我是和一個人，或者曾經有血有肉的生命互動，而非僅是在和解剖教具學習。” 學生 S6 

 

 (3) 教師教學反思 

 A. 如何減低醫學生的同儕競爭壓力? 

即使人與科技體驗學習的課程方案可以幫助醫學生喚起當初學醫的熱忱，提升學生深

入探究與學習醫學的興趣。然而，學生在醫學學習的路上依舊被學習的課業壓力與同儕的

競爭壓力所困擾。 

“討論中有同學提到，對於同儕的競爭感到很有壓力，甚至會影響到學習的樂趣，很依賴短期
記憶的我，常覺得一起讀書的夥伴怎麼那麼聰明，不是理解力好就是記憶力持久，但現在習
慣久了，都覺得，我就爛，何妨?” 學生 S7 

“隨著書越念越多，問題卻逐漸浮現，因為不知道現階段所學對於未來的重要性，在這過程中
只要抗壓能力或是心情調適一落拍，熱情變易被消磨掉了。” 學生 S8 
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 B. 如何激發學生樂於分享討論的反思歷程? 

本項教學介入方案透過學生在臉書社團分享體驗學習的心得作為教學策略之一，希望

透過同儕的分享與討論激發學生更深入的反思與回饋。然而，此項教學策略的效果未獲得

學生的積極肯定與熱烈參與。根據統計資料顯示，在 19位學生中有三位學生未曾在臉書社

群進行反思心得分享，有六位學生僅在臉書進行一次反思心得的分享，亦即有將近半數的

學生未曾或是僅在臉書進行一次反思心得的分享。 

 

表 1 學生於臉書社團分享反思心得的統計次數表 

 

6. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

 (1) 如何在醫學學習的路上幫助醫學生同理心的涵養? 

利用本研究蒐集的大三醫學生資料(n = 105)，進一步進行醫師同理心影響因素的複迴

歸分析，研究結果顯示『希望』是醫師同理心顯著的預測因子(β = 0.37, p < 0.001)。 

 

  B SE β t p value 

常數 3.21 0.51 
 

6.29 < 0.001 

組別 -0.02 0.13 -0.01 -0.14 0.891 

性別 0.11 0.12 0.09 0.92 0.358 

自我效能 0.00 0.05 0.00 -0.01 0.992 

希望  0.42 0.12 0.37 3.64** < 0.001 

R2 = 0.14, F = 3.97 (p < 0.01), n = 105位大三醫學生 

表 2 醫師同理心影響因素複迴歸分析結果 

 

FB(一)發表 FB(一)回應 FB(二)發表 FB(二)回應 FB(三)發表 FB(三)回應 FB(四)發表 FB(四)回應 FB(五)發表 FB(五)回應

1 4 1 1 1 1 1 1

2 2 1 1 1 1

3 1 1 1 1

4 2 1 1 1 1

5 5 1 1 1 1 1 1 1

6 0 0

7 5 0 1 1 1 1 1

8 1 2 1 1 1

9 2 1 1 1 1

10 2 1 1 1 1

11 3 1 1 1 1 1

12 1 0 1

13 0 0

14 1 0 1

15 1 1 1 1

16 0 0

17 2 1 1 1 1

18 2 1 1 1 1

19 1 1 1 1

35 14 11 5 9 2 3 0 8 6 4 1

序號 FB發表總次數 FB回應總次數
台灣解剖學/五感體驗 解剖學發展歷程 破解達文西 手術檯上的沉思 誰是大體老師
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人與科技體驗學習(一)幫助醫學生從手術室、病床以及台大體解剖台，從歷史、從對話

從做中學，深刻體驗醫學學習的難能可貴並且喚起醫學生對於醫學學習的初衷。然而，醫

學生同理心的涵養無法在一個課程方案中達到立竿見影的效果，需要更多源源不絕的人文

教育挹注，才能幫助醫學生持續保有醫學學習的熱忱以及從事醫學工作的醫師同理心。為

了進一步了解如何涵養醫學生的醫師同理心，根據本研究進一步的探究分析發現，讓學生

感受生命的價值與熱情、獲得被愛被重視的能量，是幫助學生獲得醫師同理心的重要影響

因素。換言之，幫助醫學生感受自己是被愛的是有價值的個體，充滿愛的個體將來才能在

臨床的醫病關係中給予患者關愛，提供富有同理心的醫療照護工作。 

 

(2) 如何降低醫學生同儕競爭的課業壓力同時增加反思效果? 

大三醫學生因為基礎醫學課業壓力的增加，醫學學習的熱情難免受到挫折與考驗。雖

然體驗學習課程可以增加醫學學習的興趣與任務價值，然而體驗學習的心得回饋多少增加

學生課業學習的負擔。藉由與學生私下的討論發現，公開分享個人的反思心得更像是一種

文字的作文競賽。因此，如何在體驗學習的課程之後幫助學生能進行深刻的反思，但是卻

又要避免過多的文字作業增加學生的壓力，值得體驗課程進一步思考更好的反思學習成果

呈現方式。建議未來可以從更多元的方式呈現學習體驗學習的反思成果，例如：以個人自

傳(autobiography)陳述醫學習醫學的初衷與經驗，或者以繪圖(drawing)或數位說故事

(digital story telling)的非文字方式呈現體驗學習的感受與收穫，或許更能呈現體驗學習多

采多姿的學習樣貌，也更樂於彼此分享所見所聞與所思? 
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三. 附件 Appendix (請勿超過 10頁) 

附件一 醫師同理心量表(physician’s empathy scale) 因素分析與內部一致性 

  Cronbach's α 

3.醫生對患者和家屬感受的理解是一種正向的治療因素。 0.90 0.07 -0.14 

0.95 

9.願意想像自己處於另一個人的位置，有助於提供優質的照護。 0.88 0.13 -0.18 

6.同理心是醫療中重要的治療因素。 0.87 0.13 -0.21 

5.在醫病關係中，理解病人的肢體語言與口頭溝通一樣重要。 0.87 0.11 -0.09 

1.能夠從他人的角度看待事物的醫生可以提供更好的照護。 0.84 0.00 -0.12 

8.醫生了解患者情緒的表現，是訪談和詢問病史的一個重要因素。 0.77 0.15 -0.23 

4.為了更有效的治療，醫生必須關注患者的個人感受。 0.77 0.02 -0.17 

7.當醫生能理解患者的感受時，患者會感覺好多了。 0.77 0.34 -0.10 

2.醫生的幽默感有助於獲得更好的臨床結果。 0.75 0.25 0.03 

15.醫生被患者與其家人之間的強烈情感關係所觸動是可以被接受

的。 
0.12 0.76 -0.03 

0.72 
14.詢問患者生活中發生的事情與詢問他們的身體不適同樣重要。 0.28 0.71 -0.04 

20.照顧病人最好的方法是像病人一樣思考。 -0.06 0.69 0.16 

16.閱讀非醫學文獻和欣賞藝術可以幫助醫生提供更好的照護能

力。 
0.25 0.69 0.00 

17.因為人是不同的，醫生幾乎不可能從病人的角度看事情。 -0.04 -0.21 0.85 

0.64 
18.情緒在醫療疾病的治療中沒有任何地位。 -0.31 0.14 0.77 

10.病人的病只能靠醫學治療；在這個過程中，醫生與患者的情感

連結並不重要。 
-0.24 0.34 0.59 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)值 =0.90; Bartlett 球型檢定 X2 = 1078.98 (p < 0.001)；總解釋變異 67.79% 

 

附件二 醫學學習自我效能(self-efficacy in learning medicine) 因素分析與內部一致性 

 負荷值 alpha 

8.考慮課程難度、老師以及我的能力，在醫學課程中我想我可以做得很好。 0.91 

0.95 

6.我預期能在醫學課程中有好表現。 0.90 

5.我有信心能在醫學課程的任務與測試中有優異的表現。  0.89 

4.我有信心能了解在醫學課程中老師教的最複雜的內容。 0.88 

2.我確定我可以了解醫學課程內容中最困難的閱讀內容。 0.87 

1.我相信我可以在醫學課程中獲得優異的成績。  0.86 

7.我確定我可以掌握醫學課程所教導的技巧。 0.84 

3.我有信心我可以了解醫學課程中所教導的基本概念。 0.71 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)值 =0.91; Bartlett 球型檢定 X2 = 823.60 (p < 0.001)；總解釋變異 74.04% 
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附件三 希望量表(Integrative Hope scale) 因素分析與內部一致性 

題目 因素負荷值 Cronbach's α 

22.我是被別人需要的。 0.90 0.16 -0.24 0.00 

0.93 
21.有人會跟我一起分擔我的擔心。 0.90 0.10 -0.15 0.03 

20.我感到被愛。 0.87 0.15 -0.16 0.19 

23.我是受到重視，因為我就是我。 0.75 0.38 -0.24 0.12 

1.我有很深的內在力量。 0.02 0.81 -0.16 -0.09 

0.83 

3.我知道自己的方向。 0.26 0.74 -0.10 0.12 

7.我過去的經歷為我的未來做好了準備。 0.14 0.72 -0.03 0.19 

2.我相信每一天都充滿潛在的可能。 0.09 0.69 -0.38 0.03 

9.我的信念讓我感到安慰。 0.41 0.66 -0.16 0.15 

14.我覺得自己被困住了，被束縛了。 -0.39 -0.10 0.80 -0.06 

0.83 

13.我對生活的某些部分感到絕望。 -0.23 -0.32 0.75 0.06 

12.煩惱阻礙了我對未來的規劃。 -0.26 -0.27 0.75 -0.16 

10.我很難對以前喜歡的活動保持興趣。 -0.03 0.14 0.63 -0.36 

15.我發現自己對生活中大多數的事情都漠不關心。 -0.07 -0.28 0.59 -0.19 

16.生活中有些事情是我想做的。 0.10 0.09 -0.15 0.90 
0.88 

17.我期待做我喜歡的事情。 0.10 0.18 -0.20 0.88 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)值 =0.83; Bartlett 球型檢定 X2 = 1028.16 (p < 0.001)；總解釋變異 71.87% 

 


