
1 

 

【附件三】成果報告 (系統端上傳 PDF 檔) 

封面 Cover Page 

教育部教學實踐研究計畫成果報告 

Project Report for MOE Teaching Practice Research Program 

                                    

計畫編號/Project Number：PMN1100676 

學門專案分類/Division：醫護學門 

執行期間/Funding Period：2021.08.01 – 2022.07.31 (因疫情，延至 2023.3.15) 

 

 

 

(計畫名稱/Title of the Project) 

結合敘事醫學與標準化病人於醫學生醫病溝通課程-同理心與恢復力

之提升 / Utilizing Narrative Medicine and Standardized Patient on 

Patient-physician Communication Curriculum to Enhance Empathy and 

Resilience 

 

(配合課程名稱/Course Name) 

家庭、社會與醫療 

 

 

 

 

計畫主持人 (Principal Investigator)：陳慧玲 教授 

協同主持人 (Co-Principal Investigator)：許宏遠 教授 

執行機構及系所 (Institution/Department/Program)：台大醫學院醫學教育暨生醫倫理研

究所 

成果報告公開日期：□立即公開 ▓延後公開 (統一於 2025 年 1 月 31 日公開) 

繳交報告日期 (Report Submission Date)：2023.3.15 



2 

 

本文與附件 Content & Appendix 

 (計畫名稱/Title of the Project) 

結合敘事醫學與標準化病人於醫學生醫病溝通課程-同理心與恢復力之提升 / Utilizing 

Narrative Medicine and Standardized Patient on Patient-physician Communication Curriculum to 

Enhance Empathy and Resilience 

一. 本文 Content ( 3-15 頁) 

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

敘事醫學是個透過敘事技巧，應用在臨床各個層面的學習方法，藉由聆聽、瞭解、

吸收、闡明、及表達的各種方式，來沈澱、轉化各種體驗成為內心的力量，美國哥倫比亞大

學教授 Rita Charon 於 2000 年首次提出「敘事醫學」的觀念，透過敘事醫學的導入，希望提

升醫學人文教育之臨床應用。「敘事醫學」必須透過「做中學」，研究也指出接受過「敘事醫

學」訓練的醫師有較佳的面談技巧。「角色扮演」是不同的「做中學」的學習方式，也是獲

得大量體驗的有效的教學工具，能讓參與者在一段時間之內透過另一個人或是多人的眼光與

看法來解讀事情。個人建構心理學 (Personal Construct Psychology) 也主張透過角色扮演來

促進觀念建構的改變，因為觀念建構是否改變才是人能不能改變的根本原因。標準化病人的

運應便是透過「角色扮演」，提供學習者大量的機會讓參與者能夠安全的嘗試新的建構，並

由互動的同儕中立即得知「新建構」的有效性。而上述的「採納新觀點」、「有機會嘗試」且

「獲得有效評價」正是建構學者認為角色扮演之所以可以有效的造成建構改變的重要因素。 

 

目前醫學院學生在學習上普遍是以「生物醫學與生物科技」為取向，因而較少有機

會以「人」或是「病人」的觀點來看待醫療。另由於醫學系學業繁重的關係，「醫學人文」

或是「醫學倫理」相關的課程較為薄弱，因此，在過去十年，台大醫學院在醫病溝通教育以

及專業素養培育，藉由標準化病人的共同參與，建構了整合性縱貫式的醫學專業素養課程，

目的在希望提供醫學生進入真實醫療工作場域前，已備有相當的能力；然而，歷年來仍有許

多醫學生反映初入醫療職場，面對患者的自信心不足，及環境適應上有極大壓力。 

 

本研究除了將探究根本的原因，也希望找到課程調整的方向，希望結合敘事醫學 

(Narrative Medicine)，將標準化病人參與之同理心訓練課程，能更進一步地深化學習者的體

驗，轉化成行為改變的力量以及修復內心的能量。本研究希望建構以團體體驗式的標準化病

人醫病溝通課程，以敘事醫學為介入方法，同時分析研究對象參與課程前、後的同理心與恢

復力，來了解參與該課程的醫學院學生臨床自信與抗壓提升的程度，研究結果可以作為各醫

學校院規劃同理心與恢復力教育課程內容及實施方式的參考，讓未來的醫學教育更有人文

觀，在全人照顧上有更良好的成效。 

 

本教學實踐研究計畫主題乃運用「敘事醫學」結合標準化病人，重新設計醫學生

「醫病溝通同理心訓練」課程，希望醫學生在接受標準化病人訓練時，演練專注聆聽的技

巧，傾聽病人的話語，讓彼此感受與體會不同角度的心境，藉此縮短彼此距離，也使得病人

更願意傾訴心聲 (Charon, 2001)。世界變化迅速，在未來世界的醫療環境中，醫療人員必需

有創造力、具同理心、能觀察趨勢，並為事物賦予意義。我們期待醫學生在接受完整同理心

教育訓練課程時，藉由敘事醫學，同時能夠面對人與生命課題、自信建立同時，也強化復原

力。因此，本計畫目的為建構結合敘事醫學、標準化病人之醫病溝通同理心訓練課程模組。 
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2. 文獻探討 Literature Review 

敘事醫學乃是將病患的故事併入臨床醫學人文教育中，為回答研究問題「敘事醫學

在學術醫學、健康科學領域中之實踐與評估是否有效率？」學者 Remein 等人(2020)利用五

大醫學資料庫 PubMed、Embase、PsycINFO、ERIC、MedEdPORTAL 出版之 2019 刊物進行

系統文獻回顧 (systematic literature review，LR)，得出「敘事醫學計畫的參與者滿意度高、

且在各種核心能力中也有傑出的成果。因此具創新性的未來發展是值得被期待的」之結論。 

 

此外，佛羅里達國際大學 Herbert Wertheim College of Medicine 的醫學生在家醫科

clerkship 受訓期間，藉由書寫作業、小組討論與同儕間分享學習心路歷程。並在 2018-2019

學年結束時，透過問卷調查學生所學是否能在未來醫師執業時實際運用。研究顯示大多數學

生「非常同意」或「同意」此課程之成效，讓他們了解與同儕間討論特殊疾病個案過程中所

激發的個人省思與腦力激盪，並表示願意運用於未來診療工作 (Stumbar 等，2020)。且 Liao 

(2020) 在探討「敘事醫學」是否能幫助醫學與護理學間跨領域合作，強化學生對病人背

景、自我省思、醫病溝通、同理心與敘事醫學寫作技能時，提出「敘事醫學教育在醫護跨領

域合作極具展望性。」 

 

敘事醫學與同理心訓練 

 

Daryazadeh 指出 (2020)，敘事醫學可促進學生省思、同理，但教授敘事醫學必須

斟酌教學環境與跨領域學習。強調在醫療情境中人際互動的巴林團體 (Balint group)，也有

相關將其與敘事醫學、同理心訓練連結並有所著墨。Lemogne 等人 (2020) 表示巴林團體可

在短期內有效增進醫學院學生臨床同理心。接著討論醫學系畢業生在離開學校、職業後繼續

「保持初心」的相關研究：經過 Stojan 等人(2019)長期關注醫師工作行醫態度，透過四至十

年的 FCE (The Family Centered Experience)訓練後進行深度訪談，從質化紮根理論研究法

(grounded theory) 分析，發現 FCE 的影響有： 

 

⚫ 使醫學生能夠站在病患角度設想； 

⚫ 改變臨床治療模式 (建立醫病互助關係；主導家庭會議；告知壞消息) 等； 

⚫ 提升醫學在人的尊重上的價值。 

 

敘事醫學與恢復力 

 

Bursch 等人 (2019) 為評估「專業健康恢復力技巧訓練課程」之可行性與接收度，

召集神經學住院醫師，接受包含「回顧敘事練習」、「情感調節機制」、「與重度憂鬱個體溝

通」、「情感界線劃分」、「辨認鬱症與創傷」等定期課程訓練，再藉由網路問卷調查工具，由

研究者評估其各階段自我信念、自我效能、自我滿意度等分數。實驗結果發現「住院醫師皆

對課程感到滿意；並回報工作能力與應對壓力的進步。」 

 

同理心訓練 

 

為提升醫師所能提供的未來醫療品質，醫學教育轉型是刻不容緩的，而醫學教育轉

型、培養醫學生同理心所需的資源也數以千計 (Barbosa 等, 2020)。口語及非口語溝通、同

理心是影響醫病互動關係的關鍵。Bagacean 等人 (2020) 分析醫學生運用口語及非口語表達

傳達訊息的過程，此研究由評估者、學生角色扮演 (SRP)、模擬病人 (SAP) 參與，透過

Calgary-Cambridge Referenced Observation Guide (CCG) 分析行為、CARE 問卷用以測量同理

心。結論顯示：「CCG 與 CARE 問卷皆具其分析優勢，然為了提升學生對非口語溝通以促進
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有效醫病互動關係，更大量且精確的非口語溝通訓練是必要的。」 

 

綜觀上述，我們可以知道敘事醫學、醫病溝通、同理心訓練及恢復力間的關係密不

可分。 

 

3. 研究問題 Research Question 

在臺灣醫療體系中，醫師培養的過程在入職場的前後兩年，除了自身忙於適應校園

與職場環境改變，更須承擔大量醫療處置與決策之壓力，業務之熟悉與病患健康的職責，還

要維持個人專業知識的持續養成；特別是台灣的醫學生在醫學系四年級修完基礎醫學知識

後，於五年級開始進行臨床實作，在臨床經驗不足、專業運用不熟悉的情況下，往往必須面

對患者溝通、醫療專業面臨挑戰的雙重威脅；許多研究顯示，此階段醫學生容易自信不足、

壓力過大、缺乏復原力，進而導致過勞及崩潰。 

 

敘事醫學是由具有敘事素養的醫護人員，遵循敘事規律踐行的醫學；而敘事素養是

指認識、吸收、解釋疾病故事的能力以及易受疾病故事感動的同理心，本研究申請人也基於

此提出研究假設，希望藉由「敘事醫學」之推展，有助於強化五年級醫學生同理心的強化、

近一步提升內在自信心與面對壓力的復原力。 

 

本研究的問題意識將著重於敘事醫學作為教學方法的介入，敘事醫學 (narrative 

medicine) 簡單來說是要喚醒臨床專業人員運用與生俱來、貼近人心、同理心的能力，運用

於「聽故事」與「說故事」上，去為病人做出最適當的診療。從關懷與角色立場換位思考兩

個層面作為出發點，去引導、關懷病人，讓病人可以自然輕鬆、毫無顧慮地說出自己的病

情、隱私、信仰與求醫顧慮等等，最後醫師做出最適當，同時又能顧及病人心情與顧慮的診

療。換句話說，也是希望從溝通開始就建立一份良好的醫病關係，以期去提升醫師自身的同

理心與復原力。 

 

4. 研究設計與方法 Research Methodology 

本研究的研究範圍主要在於針對敘事醫學法作為教學的介入，將有數份問卷以量測

學生的學習成效，包括：自我學習效能問卷、醫學學習體驗問卷等等。 

 

「自我學習效能問卷」： 

 
 

非

常

不

同

意 

不 

同 

意 

有

點

不 

同 

意 

同

意

或

不

同

意

差

不

多 

有

點

同

意 

同

意 

非

常

同

意 

1 我相信我可以在「隱私與守密」課程得到優異的成績。 □ □ □ □ □ □ □ 

2 我相信我能理解「隱私與守密」課程中最困難的部份。 □ □ □ □ □ □ □ 

3 我相信我能學好在「隱私與守密」課程中所教的基本概念。 □ □ □ □ □ □ □ 
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4 我相信我能瞭解「隱私與守密」課程中所教最複雜的部份。 □ □ □ □ □ □ □ 

5 我相信我能將「隱私與守密」課程中的學習任務做得很好。 □ □ □ □ □ □ □ 

6 我預期在「隱私與守密」課程我可以拿高分。 □ □ □ □ □ □ □ 

7 我確信我可以精熟「隱私與守密」課程的學習內容。 □ □ □ □ □ □ □ 

8 在考量「隱私與守密」課程的難度、學習環境及我自己的能力下，我

覺得我可以把新冠肺炎 (COVID-19) 課程學好。 
□ □ □ □ □ □ □ 

 

「醫學學習體驗問卷」： 

 

  

非

常

不

同

意 

不 

同 

意 

有

點

不 

同 

意 

同

意

或

不

同

意

差

不

多 

有

點

同

意 

同

意 

非

常

同

意 

1 我的醫學考試成績很優秀。 □ □ □ □ □ □ □ 

2 我在醫學科目的表現一直都很好。 □ □ □ □ □ □ □ 

3 在上個學期的醫學科目的成績，我得到很好的分數。 □ □ □ □ □ □ □ 

4 我在醫學科目的作業成績不錯。 □ □ □ □ □ □ □ 

5 即使是最困難的醫學相關作業，我都能夠把它做得很好。 □ □ □ □ □ □ □ 

6 我一直對於科醫學有著優異的天賦。 □ □ □ □ □ □ □ 

7 
看到前輩們在與醫學相關領域的表現很好，會讓我想在醫學科目的表

現更好。 
□ □ □ □ □ □ □ 

8 
當我學會老師 (如：臨床老師) 的解決問題方式，我可以想像我自己

也能夠用同樣方式解決問題。 
□ □ □ □ □ □ □ 

9 我最喜歡的老師通常是教醫學科目的老師。 □ □ □ □ □ □ □ 

10 在我的家人之中沒有人擅長醫學相關科目。 □ □ □ □ □ □ □ 

11 
在我認識的前輩中，他們通常都從事需要很好的醫學相關技能的工

作。 
□ □ □ □ □ □ □ 

12 
看見我的同儕在醫學科目的表現比我好時，我會努力讓我的表現變得

更好。 
□ □ □ □ □ □ □ 

13 
當我知道其他同學如何解決醫學問題，我也能想像自己用同樣的方式

解決。 
□ □ □ □ □ □ □ 

14 我有我很欽佩在醫學科目表現很好的好朋友。 □ □ □ □ □ □ □ 

15 在醫學課堂中，我很少在其他同學想到答案之前就能夠有答案。 □ □ □ □ □ □ □ 

16 我的朋友都不太想做醫學科目的作業。 □ □ □ □ □ □ □ 

17 當我的同學在醫學課堂中的表現很好時，我也會有自信能做好。 □ □ □ □ □ □ □ 

18 我會想像自己成功地解決具有挑戰性的醫學問題。 □ □ □ □ □ □ □ 

19 在醫學相關科目的表現，我會跟自己競爭。 □ □ □ □ □ □ □ 

20 我的老師說我在醫學相關科目的學習表現很好。 □ □ □ □ □ □ □ 

21 有人說過我擅長的是醫學相關科目。 □ □ □ □ □ □ □ 
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22 我的家人說過我在醫學相關科目的表現是一個好學生。 □ □ □ □ □ □ □ 

23 有人稱讚過我在醫學科目的能力。 □ □ □ □ □ □ □ 

24 同學說過我在醫學相關科目的學習表現很好。 □ □ □ □ □ □ □ 

25 
我的同學都喜歡在課堂上與我合作，因為他們認為我在醫學相關科目

的表現很厲害。 
□ □ □ □ □ □ □ 

26 當我要上科醫學科目的課程時，就會讓我感到有壓力與緊張。 □ □ □ □ □ □ □ 

27 進行醫學科目的活動時，會耗盡我所有的體力。 □ □ □ □ □ □ □ 

28 我只要開始做醫學科目的作業，就會感覺到壓力很大。 □ □ □ □ □ □ □ 

29 
當我做醫學科目的作業時，我的頭腦就會一片空白，沒辦法清楚地思

考。 
□ □ □ □ □ □ □ 

30 當我想到要學醫學這件事，我就高興不起來。 □ □ □ □ □ □ □ 

31 當我要面對醫學科目時，我就全身緊繃。 □ □ □ □ □ □ □ 

32 我總是擔憂我在醫學相關科目的表現。 □ □ □ □ □ □ □ 

 

本研究的研究對象為醫學生，地點於教室課堂與聯合醫院診間，採以循序漸進的場

地移轉方式，讓學生能夠更無負擔、無縫接軌的適應學校及醫院職場，兩大截然不同的場所

轉換，以期學生能夠更早適應未來職場生活、培養職業素養及累積問診經驗。 

 

教學目標：在醫學生進入職場後的前兩年，除了要學習醫學專業外，還要與病患做

溝通與自身專業素養建立，雙重夾攻下，常導致這階段的醫師自信心與自我復原力缺乏，故

此教學目標希望在學生階段先建立學生自身的自信心與自我療癒力，讓學生在進入職場轉換

身份後，能夠有足夠的抗壓力面對問題與挑戰。 

 

教學方法：原課程 (原課程組) 進行順序為老師針對醫病溝通講課 (lecture) 50 分

鐘，穿插請同學分享討論可能會在診間遇到哪些情況與病患提問的問題，以及大家集思廣益

如何回覆病人問題，老師進行回饋與分享，共計 120 分鐘。敘事醫學方法介入 (敘事醫學

組)，讓同學直接針對會在診間遇到哪些情況與病患提問的問題進行醫學敘事書寫 50 分鐘，

後續請同學分享討論可能會在診間遇到哪些情況與病患提問的問題，以及大家集思廣益如何

回覆病人問題，老師進行回饋與分享，共計 120 分鐘。預期這樣的課程步驟能夠讓大家一起

有更深入、廣泛地進行完整的問答與回饋。另外，這樣的課程設計是為了希望讓同學能夠更

有臨場感，也希望可以藉由不先進行類似「心理建設」的討論，直接實戰，讓同學可以在往

後面對病人時，能表現出處變不驚、專業的態度與自信心，不怕被病人問倒，或是無法回答

病人問題。 

 

成績考核方式：50％課程參與積極度、50％採問題發想與分享解決方法兩大部分進

行考核。問題發想與分享解決進行法為每人皆需提出一個問題後，與同學互相交換解答對方

的問題，無論回答得好與否皆不影響成績計分，主要目的是希望同學多發言，訓練思考與口

語邏輯，並增進同學口語表達自信心，與教學目標相互呼應。 

 

各週課程進度：課程進度為 2.5 小時課程，時間分配上為 50 分鐘講課或敘事醫學

撰寫、120 分鐘進行心得回饋與問題討論分享的討論課。 

 

學習成效評量工具：採課堂討論與問題回答與口頭發表兩面向評量，目的是希望觀

察學生發言之語言、思考邏輯，並給予適當建議，再加上醫師自身行醫經驗分享，給予學生

更多鼓勵與思考機會。 
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        將採量化與質性兩種方法，在量性的方面，採用問卷調查法，在質性的方面，則採

取討論分析法。請學生填寫課後問卷，寫下問題與回饋，收集分析，為下次教學找出可以調

整、修改之處，並藉由回饋去討論與研究「學生需要什麼」，以同學的角度出發，改善教學

法。討論分析法則運用在與學生進行討論分析上，藉由與學生對話，預期了解學生現今對問

診上的困難之處與疑惑，回歸到教學目標上，希望能給予學生解答，以建立其自信心。 

 

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

(1) 教學過程與成果 

        總樣本數為 6 組共計 66 位醫學系五年級學生，佔修習「家庭、社會與醫療」約

140 位醫學系五年級學生的 47%左右。本計畫報告擷取其中 4 組共計 43 人內入分析，其中 2

組 22 人為原課程組，進行老師針對醫病溝通講課 (lecture) 50 分鐘，穿插請同學分享討論可

能會在診間遇到哪些情況與病患提問的問題，以及大家集思廣益如何回覆病人問題，老師進

行回饋與分享，共計 120 分鐘。另外 2 組 21 人為敘事醫學組，讓同學直接針對會在診間遇

到哪些情況與病患提問的問題進行醫學敘事書寫 50 分鐘，後續請同學分享討論可能會在診

間遇到哪些情況與病患提問的問題，以及大家集思廣益如何回覆病人問題，老師進行回饋與

分享，共計 120 分鐘。 

 

        評估問卷首先是「自我學習效能問卷」，使用 1-7 分的尺標 (Likert Scale)，從「非

常不同意」、「不同意」一直到「同意」、「非常同意」，僅單一面向 (factor)，將透過

Cronbach’s Alpha 值來檢視其內部一致性信度 (internal consistency reliability)，以驗證其信

度。然後再把所有 8 題的分數相加，取其平均值，以代表其自我學習效能。 

 

        評估問卷其次是「醫學學習體驗問卷」，一樣使用 1-7 分的尺標 (Likert Scale)，從

「非常不同意」、「不同意」一直到「同意」、「非常同意」，共計六個面向，分別是： 

 

Mastery Experience (ME)：第 1—6 題 

Vicarious Experience from Adults (VA)：第 7—11 題 

Vicarious Experience from Peers (VP)：第 12—17 題 

Vicarious from Self (VS)：第 18—19 題 

Social Persuasion (P)：第 20—25 題 

Physical State (PH)：第 26—32 題 

 

將透過 Cronbach’s Alpha 值來檢視每一個面向的內部一致性信度，以驗證其信度。

然後再把每一個面向中所有題目的分數相加，取其平均值，以代表每一個面向的表現，作為

進一步分析的依據。 

 

        總計 43 位課程參與者中，22 人被分到原課程組，其中 7 位 (31.82%) 是女性，15

位 (68.18%) 是男性，原課程組的平均年齡為 23.16±1.72 歲。21 人被分到敘事醫學組，其中

7 位 (33.33%) 是女性，14 位 (66.67%) 是男性，敘事醫學組的平均年齡為 23.46±1.58 歲。 

 

43 位參與者針對「自我學習效能問卷」的 Cronbach’s Alpha 值為 0.86，大於 0.70，

意味著有令人滿意的內部一致性信度。再者，43 位參與者針對「醫學學習體驗問卷」的六

個面向「Mastery Experience」、「Vicarious Experience from Adults」、「Vicarious Experience 

from Peers」、「Vicarious from Self」、「Social Persuasion」、「Physical State」的 Cronbach’s 

Alpha 值分別為 0.84、0.91、0.93、0.89、0.90 及 0.91，所有面向均大於 0.70，意味著六大面
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向有令人滿意的內部一致性信度。請參考下表： 

 

 原課程組 (n=22) 敘事醫學組 (n=21) P 值 

性別   0.89 

男 15 (68.18%) 14 (66.67%)  

女 7 (31.82%) 7 (33.33%)  

年齡 (歲) 23.16±1.72 23.46±1.58 0.92 

自我學習效能 5.76±0.71 6.16±0.59 0.01 

醫學學習體驗-ME 5.54±0.57 5.68±0.59 0.08 

醫學學習體驗-VA 5.46±0.77 5.60±0.89 0.11 

醫學學習體驗-VP 5.40±1.01 5.86±0.91 0.03 

醫學學習體驗-VS 5.81±0.66 5.80±0.70 0.95 

醫學學習體驗-P 5.42±1.00 5.52±0.92 0.48 

醫學學習體驗-PH 5.55±0.92 5.66±0.93 0.31 

Abbreviation List：ME=Mastery Experience; VA=Vicarious Experience from Adults; 

VP=Vicarious Experience from Peers; VS=Vicarious Experience from Self; P=Social Persuasion; 

PH=Physical State. 

 

由上述結果顯示，在雙變數分析時，敘事醫學組的學習者，其自我學習效能得分優

於原課程組的學習者，且其差異具有統計上的意義 (P 值=0.01)。在醫學學習體驗方面，敘

事醫學組的學習者在「Vicarious Experience from Peers」面向上，得分優於原課程組的學習

者，且其差異具有統計上的意義 (P 值=0.03)。 

 

        在多變數分析方面，以性別、年齡及組別為獨立變數，以「自我學習效能」、

「Mastery Experience」、「Vicarious Experience from Adults」、「Vicarious Experience from 

Peers」、「Vicarious from Self」、「Social Persuasion」、「Physical State」為依賴變數，分別產生

7 個多變數線性回歸模型，以了解在控制年齡與性別後，原課程組的學習者及敘事醫學組的

學習者，在學習成效尚有無差異。結果呈現如下： 

 

依賴變數 
組別 (0: 原組別) 性別 (0: 女性) 年齡 (歲) 

係數 P 值 係數 P 值 係數 P 值 

自我學習效能 0.52 0.01 -0.10 0.10 0.02 0.81 

醫學學習體驗-ME 0.12 0.32 0.08 0.71 0.01 0.92 

醫學學習體驗-VA 0.17 0.18 0.17 0.29 0.02 0.75 

醫學學習體驗-VP 0.45 0.02 0.19 0.31 0.03 0.66 

醫學學習體驗-VS -0.10 0.19 0.41 0.19 -0.01 0.90 

醫學學習體驗-P 0.13 0.23 -0.10 0.11 0.04 0.53 

醫學學習體驗-PH 0.14 0.42 -0.23 0.19 0.10 0.22 

Abbreviation List：ME=Mastery Experience; VA=Vicarious Experience from Adults; 

VP=Vicarious Experience from Peers; VS=Vicarious Experience from Self; P=Social Persuasion; 

PH=Physical State. 

 

        由上表可知，在控制年齡與性別以後的多變數線性回歸分析模型結果顯示，自我學

習效能依舊在統計上有意義的差距，敘事醫學組的學習者，其自我學習效能優於原課程組的

學習者 (P 值=0.01)。再者，敘事醫學組的學習者，在「Vicarious Experience from Peers」的

醫學學習體驗上，顯示在統計上有意義地優於原課程組的學習者 (P 值=0.02)。 
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        敘事醫學的學習者，可能因為透過聽故事說故事反思與回饋的方式後，在對自己學

習成果的自信心上，顯然增強。 

 

(2) 教師教學反思 

 

        多數的老師不是非常熟悉敘事醫學的教學方式，多數老師喜歡滔滔不絕對著學生講

授其一生的精髓，因此，醫學院多數老師教熟悉大班授課的教學方式。然而，這樣的學習方

式，對於短時間內老師將大量知識灌注給學生，效率極佳，卻也是讓學生知識存留率最低的

學習方式。它缺少了深層的思考，讓知識的存留必須有其他學習方式的輔助。 

 

        敘事醫學較為不同，它強調「說故事」與「聽故事」，進而進行反思，對於情境相

關的議題，掌握度較高。學習者必須敏銳地掌握情境，或者自己具有創造出適切情境的能

力，此外，還必須有分析故事、反思與回饋的能力，方能透過敘事醫學的學習方法，得到最

好的學習成效。 

 

        然而，敘事醫學的學習方式，亦有許多不足之處，有待其他學習方式彌補。例如：

這樣的敘事醫學學習方式教注重有情境的相關領域，如此可以透過學習者寫下情境，反思與

回饋，而達到學習成效，若沒有情境，那麼敘事醫學便難以發揮作用；敘事醫學，相較於其

他教學方式，花費時間較長，較難在短的時間內迅速地學習相當多領域；敘事醫學的教學方

法，較不為多數老師所熟悉，因此在使用上較不容易成功。 

 

(3) 學生學習回饋 

        敘事醫學組的學生多數對於「聽故事」與「說故事」感到新鮮有趣，特別是在寫作

的過程中，想像自己於臨床情境中可能面對的 confidentiality 的問題，讓他們得以回顧、省

思與展望，如果沒有一個故事的學生，也可以透過建構一個跟 confidentiality 相關的情境故

事，作為自己回顧、省思與展望的依據。學生也喜歡說故事的過程，喜歡過程中的互動，喜

歡同儕給予回饋與肯定，這些都是敘事醫學受學生肯定的地方。當然，敘事醫學方視也被學

生提及「一段沉默的撰寫文章時間」、「寫作時沒有互動」、「寫不出來，不就沒了」等等較為

負面的評價。 

 

        相較於敘事醫學，學生對於原課程組中所使用的老師演講授課關於 confidentiality

的方式，雖然肯定老師上課認真，講授內容也受學生肯定，但是肯定原課程組老師講授授課

方式較敘事醫學組的少。至於原課程組老師講授的缺點，包括：「記不太住」、「好無聊」、

「沒有互動」、「老師一個人講得好辛苦」等等。 

 

        顯然，對於原課程組的見解，其實跟過去文獻所描述的類似，而敘事醫學方式在知

識的吸收速度上可能效率較差，但是，其深層學習的程度、影響學習成效的結果，可能都較

原課程組老師講授的方式佳，較受願意深度學習的學習者青睞。 

 

6. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

        敘事醫學作為教學法，在臨床實務及醫學教育中用身旁人物的敘事，作為一種幫助

體驗、了解與痊癒的方式。它企圖喚醒醫療專業人員運用與生俱來、貼近人性的「聽故事」

與「說故事」能力，去適切地診療病人，並且同時療癒自己。其目的，在於處理伴隨著身邊

症狀或感受出現，周遭關係上以及個人心理上的問題，也設法應對人物的個人故事。它讓學

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8F%99%E4%BA%8B
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習者，對身邊醫療事務的脈絡有更深層的領悟，對學習成效有更深刻的影響。也讓學習者透

過敘事的過程，產生更多的反思與回饋。 

 

        然而，敘事醫學作為一個教學方法，顯而易見地，亦有其缺點。首先，它不若大班

授課般可以在極短的時間灌注學習者大量的知識，對於醫學這種需要大量最新知識作為基礎

的領域，學習效率可能受到質疑。其次，敘事本身是一種技能，既然為一種技能，就表示並

不是每一位學習者都具備這樣的技能，如此，敘事能力較差的學習者，其學習成效是否可以

跟上敘事能力較佳的學習者，不無疑問。再者，可以使用敘事醫學方式的領域較受侷限，通

常必須是需要透過「聽故事」與「說故事」學習的領域。許多領域，像是外科操作技術等

等，無法透過敘事醫學而有學習成效，無法達到操作技術的進步。 

 

        因此，即便敘事醫學教學法近來常常被醫學教育領域學者提到，也被驗證具備不錯

的成效，但是若僅採用敘事醫學的方式，顯有不足。其他更多元的學習方式，結合敘事醫學

的進行，更能全面性彰顯學習者的學習成效。 
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