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本文與附件 Content & Appendix 

 探討以敘事力融入醫學典範與倫理實踐課程之學習成效 

一、本文 (Content) 

1. 研究動機與目的 (Research Motive and Purpose) 
本研究聚焦於醫學系專業倫理課程中敘事力教學的優化。自民國 109 年起，本校醫學人

文教育進行重大革新，要求全學年學生融入醫學人文教育，以敘事力為教育主軸。然而，課

程變革、時數增加及 COVID-19 疫情影響了原有教學模式，導致敘事力難以有效融入體驗課

程。 
本研究旨在探索如何在疫情及教育制度變動背景下，調整敘事力教學策略，並評估新策

略在後疫情時代的學習成效。我們期望研究結果能為醫學教育提供可行方案，培養出全面理

解和關懷患者的醫學人才，而非僅具備技術的醫師。 
2. 研究問題 (Research Question) 

本研究旨在解決以下關鍵問題：在疫情和醫學人文教育改革的影響下，應如何調整敘事

力教學策略，以提升醫學生的「敘事理解」與「敘事想像」能力？這些新的敘事力教學法融

入醫學典範與倫理實踐課程後，其實際學習成效如何？本研究將以提升教學品質與學生學習

為核心，透過創新的課程方案建構，檢驗敘事力融入後的學習成效。 
3. 文獻探討 (Literature Review) 
(1) 敘事力教學的重要性 

敘事力在高等教育中的重要性日益提升，成為跨領域學習與創新能力的核心。教育部自

104 年起推動「基礎語文及多元文化能力培育計畫」，並在 108 年啟動「議題導向跨領域敘

事力培育計畫」，鼓勵將敘事力融入大學課程，提升學生的中文素養及跨領域敘事能力，以

拓展學習視野並與國際接軌（教育部，2021）。敘事力不僅有助於組織與重整個人經驗，還

能促進人際互動和知識共構，是理解自我、他人與環境的重要媒介（Bamberg & Moissinac, 
2003; Milota, van Thiel, & van Delden, 2019）。此外，在醫學領域，敘事醫學逐漸成為醫療倫

理與專業發展的重要工具，有助於醫學生以同理心與理解來看待病患經歷，進而增強其專業

能力（Milota, van Thiel, & van Delden, 2019）。因此，與醫學相關的大專院校就相當須要著重

培養學生的敘事力，以確保未來職場中的專業表現。 
(2) 敘事與敘事醫學 

敘事是一種使用符號語言來表述意義的過程，通常涉及事件與經驗的敘述，而敘事能力

則是指在這一過程中展現的語文發展能力（曾肇文，2008；簡良平，2012；Hurwitz, 2001；
Justicea et al., 2010；Yilmaz & Goktas, 2017）。近年來，敘事能力的定義與應用日益多元化。

教育部在 108 年推動的「議題導向跨領域敘事力培育」計畫強調敘事能力的多元展現，透過

不同形式達到創意表達與跨領域溝通的目的（王玫，2016）。臺北醫學大學則通過策展、戲

劇、影像等方式培養學生的敘事能力，並推動人文關懷的實踐（教育部，2021）。 
過去針對敘事力的相關研究，多半是著重在學齡前幼童、學齡中學童或是患有自閉症個

體的敘事認知與能力的討論（李芸蓁、劉惠美，2018；李穎安，2021；黃茜郁、余玻莉， 2014；
楊淑華、葉憲峻、王暄博，2009; Bliss, McCabe, & Miranda, 1998; Tsai & Chang, 2008）。當前

高教跨領域敘事力的相關研究雖仍十分稀少，但已有些許研究（王玫，2016；游功揚，2020；
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蔡玲玲，2020）。蔡玲玲（2020）是針對商業課程融入敘事能力的學習成效評估，著重學生

在敘事邏輯以及產品解說方面的訓練，研究者透過自行編製評量量表，評量學生在「敘事知

識指標」、「行銷能力指標」、「自我察覺」三個面向的學習成效。研究者為台灣本土發展出敘

事力量表，是一重要的貢獻。不過，蔡玲玲（2020）的研究較著重在單一學科的溝通與表達

之檢核，王玫（2016）與游功揚（2020）更進一步將敘事力應用在跨領域的學習與課程創新。

王玫（2016）的研究是以課程創新與敘事力融入的課程設計為核心關切，運用美學原理、六

感體驗來促進敘事力的養成。游功揚（2020）亦是自行建構問卷，評量學生在情意面：「學

習動機」與「學習滿意度」的學習成果，希望能理解學生在敘事力的學習動機，加強敘事能

力的培養。相較於個體的表述能力，對比高等教育著重跨領域專業知能的敘事能力、以及共

構創新的企圖，其所關注的面相與本質大不相同。敘事尚有兩層重要意涵，第一、敘說故事

與意義傳遞的過程，同時，也是學習者展現探究與認知的形成性歷程；第二、在教育上，敘

事的內容與流通（currency）形式，將左右「師教」與「生學」的質地。然而，學習者在意

什麼？學習者如何學習，卻相對較少被關切（邱佳慧、王明旭、蔡宗良，2021）。 
有鑒於敘事研究多被定位為認知取徑的能力，透過個體的學習與培養，來增進敘事力之

提升。然而，從實踐與素養視角來探究敘事力，認識取徑容易限縮敘事能力的理解於個人的

學習，忽視對話、溝通行動間共構的合作歷程。因此，本計畫同時運用經驗教育的觀點，導

入敘事教學以提升典範學習成效。 
(3) 服務學習扎根經驗教育 

服務學習源自美國的社區服務原型，後發展為台灣的勞作教育模式。1997 年教育部頒

訂之「教育部補助大專院校開設具服務學習內涵課程要點」，明確規範服務學習課程需具備

三大要素：1. 校內課堂學習 2.校外（例如社區及非營利組織等）志願服務 3. 學習成效評量，

並重服務與學習兩者。現今服務學習面臨轉型需求，不應僅限於品格教育或服務精神培養，

而應回歸經驗教育的本質。誠如林麗娟針對圖書館服務學習方案所作研究指出，服務學習理

論基礎與功能立基於經驗學習理論，其中尤以 Kolb 的經驗學習模式最廣為引用，此模式對

於理解以行動裝置為基礎的個別學習具重要貢獻，強調知識的產生是由經驗轉換而來。綜上

顯示，學習能否循環轉化為概念，仰賴學習者理解資訊的具體經驗和抽象思考，教師則應協

助學生擴展這些轉化經驗，促進學習型態與過程的相互關聯。另一方面，從動機理論來看，

服務學習源自學生貢獻社會的內在動機，融合實務問題解決情境所激發的學習行動。林麗娟

的研究亦彙整了學生參與服務學習的主要動機，包括知識技能、自我成長、社會責任等，其

中尤以知識技能為最高動機。由此可知，學生的學習型態比起品德教育，反而是更希望透過

服務的經驗學習來獲取新知。張同廟等人調查學生參與服務學習態度、阻礙因素與成效間關

係的研究也提出數點建議：鼓勵教師開設服務學習課程、加強與社區機構建立夥伴關係、重

視大一學生參與。對教育主管機關而言，則應積極推動服務學習方案、將其融入各教學領域

的評鑑項目中。由此看來，服務學習應回歸經驗教育的訓練，以開創與專業學習和未來生涯

規劃相連貫的學習目的。梁碧明針對大學特教系師生的量化問卷調查研究也指出，學生普遍

認為服務學習課程的價值主要在於服務知能的收穫，而生涯規劃方面的收穫相對較低。這表

明現今服務學習課程與生涯規劃的連結仍有待加強。國內文獻不可或缺的還有黃玉主編的

《從服務中學習:跨領域服務學習理論與實務【修訂版】》，洪葉文化，2009 年 7 月，此乃

重要的服務學習實務推動參考手冊。國外研究則相對成熟，如 Moely 等人於 2009 的研究支
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持各級學校運用服務學習和參與式研究，提出未來的服務學習應該強化服務學習研究，而非

僅限於課程與學習結果。Waterman（1997）則重申服務學習是提升學生連結學校與社區的

有效方法。作為醫學教育的一環，實作與素養的重要性不言而喻。服務學習應回歸其經驗教

育的本質，與專業學習和生涯規劃建立更緊密的連結。教育機構和政策制定者應積極推動以

課程為基礎的服務學習模式，鼓勵教師開發相關課程，加強與社區的合作關係。同時，應重

視服務學習研究，探索如何更有效地將服務經驗轉化為學習成果，並促進學生的全面發展。 
4. 教學設計與規劃 (Teaching Planning) 
(1) 教學目標與方法 
課程介紹： 
本課程作為醫學人文教育的一部分，以「醫學典範教育」和「社區場域關懷實踐」為主軸

教授醫學倫理。目標是培養醫學生成為以人為本的實踐家，而非僅限於學術研究。 
課程內容涵蓋台灣本土 19、20 世紀典範人物介紹，鼓勵閱讀典範傳記文學，並介紹 21 世

紀敘事醫學觀和當代典範人物。通過關懷弱勢團體，學生能親身體驗社會中弱勢族群的需

求。 
教學方式多元，包括課堂授課、理論解說、傳記閱讀、視聽教學、心得寫作、關懷弱勢和

小組報告等。課程旨在培養學生的敘事理解與想像能力，為醫學教育中的敘事力、跨域力、

決策力和溝通力奠定基礎。 

核心能力比重 

核心能力 比重 
具備倫理判斷與服務社會的能力 25% 
具備醫學知識與臨床技術的能力 5% 
具備良好溝通與領導團隊的能力 20% 
具備數據分析與國際合作的能力 20% 
具備跨域整合與研究創新的能力 30% 

 
永續發展目標 (SDGs) 

目標 中文說明 English description 
SDG4.  
教育品質 

確保包容性和公平的

優質教育 
Ensure inclusive and 
equitable quality education 
and promote lifelong 
learning opportunities for all 

SDG10. 
減少不平等 

消弭不平等與弱勢體

驗關懷 
Reduce inequality and 
experiencing caring for 
disadvantaged groups 

 
教學目標： 
1) 提升對台灣醫療發展史以及重要人物的認識； 
2) 增加倫理判斷的智識； 
3) 激發服務的熱誠； 
4) 體驗弱勢族群生命歷程中的重擔； 
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5) 反思 21 世紀醫療的社會需求與社會責任； 
6) 培養「敘事理解與「敘事想像」的能力。 
 
教學大綱： 

教學主題 學習歷程 成績評分方式 備註 
1. 醫學典範人物介紹（含實

體課程與線上視聽教學） 
聽、說 出席狀況 集體授課 

2. 導入敘事教學 聽、說、讀、

寫、做 
出席狀況 集體授課 

3. 傳記閱讀 讀 課外建議，不列

入評分 
鼓勵閱讀 

4. 心得報告 讀、寫 個人典範閱讀

報告 
加分作業 

5. 線上視聽教學 聽、說、讀、

寫 
個人典範閱讀

報告 
必交作業 

6. 關懷弱勢體驗 聽、說、讀、

寫、做 
小組關懷體驗

口頭報告 
必交作業 

社區場域簡介： 
本課程之社區場域關懷實踐，選擇之弱勢團體為台北市精神科康復之家。 
1) 背景說明 
康復之家是「社區精神復健」的一部分，旨在協助精神病患逐步適應社會生活，提供工作

能力、心理重建、社交技巧等方面的復健治療。部分精神病患在出院後可能因自我照顧能

力不足或人際適應障礙，無法立即回歸社會或家庭生活。為解決這一問題，衛生主管單位

與民間組織合作在社區內設立住宿型康復之家，幫助患者培養獨立生活能力。臺北市有約

40 多間康復之家，規模多在 30 床以下。臺北醫學大學附設醫院與 20 多家康復之家有合作

關係，提供精神醫療服務，並維持長期教學合作。服務內容提供暫時性住家環境，有精神

醫療專業人員負責指導安排生活項目。包括:提供短期居住服務、個人日常生活能力訓練、

個別諮商輔導、家庭、人際問題協調。 
2) 入住條件 
精神復健訓練費用由全民健康保險給付，伙食則自行處理。一般入住資格包括: 精神狀態

穩定、無自傷、傷人之虞、有參加的動機、非臥床具行動力、可遵守生活公約、無其他急

性生理疾病、可繼續接受精神科門診追蹤治療、能獨立接受訓練、能參與復健方案、具工

作潛能或外出工作等為主。 
3) 入住轉介流程 
病人自行或家屬協助病人就醫，於精神醫療院所或門診填具轉介單→社區復建人員評估→

試行一至數週→辦理手續。每半年接受醫師再次評估康復之家復健需求，視病情決定是否

持續康復之家復健治療。 
4) 平時就醫 
病人平時仍須規則就醫，接受門診定期追蹤；若病情惡化，由病人本人或家屬陪同至精神
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科門診或急診，依照醫師醫矚安排是否接受住院治療或其他醫療處置。若接受住院治療，

依照各康復之家狀況，可保留床位數週至一個月，待其穩定可返回康復之家。 
(2) 各週課程進度與教學空間 

目前

學期 
1101 教師姓名 鐘國軒 處理

學期 
1102 修課單位 B01-醫

學 
系 1 

課程

代碼 
00010
A36 

開課系所 醫學系 課班

別 
C 講演時數

(週) 
2 

中文

課名 
醫學人

文在系

統與文

化脈絡 

英文課名 Medical 
humanities in the 
system & cultural 

context 

學分 1.0 實習/實驗時

數(週) 
 

選別 必修 開課期別 單學期 國考

必修 
否 學分學程/微

學程 
 

課程

備註 單週上課，一次 2 小時 
領域別  

序號 週次/日期 授課教師 授課主題 授課大綱 備註 
1 週次：1 

授課方

式：講演 
數位學

習：無 

上課時數 
鐘國軒：0.2 小時 
蔡尚穎：1.8 小時 

1)課程介紹、2)真理讓

你自由：從醫院的來源

看醫學倫理、3)從醫界

典範看不求回報反而

無價 

一切是醫學?醫
學是一切?為何

學好做人方做

醫? 

綜論與

19、20 
世紀醫

界典範 

2 週次：3 
授課方

式：講演 
數位學

習：網路

輔助教學

(面授+影
音教材) 

上課時數 
邱佳慧：2 小時 

1)敘事醫學觀；2) 敘事

醫學觀運用於弱勢團

體關懷體驗 
 

從敘事醫學觀了

解醫學倫理 
融入之

敘事教

學 

3 週次：5 
授課方

式：講演 
數位學

習：網路

輔助教學

(面授+影

上課時數 
邱佳慧：2 小時 

1)敘事同理；2)敘事同

理後的實踐 
從敘事醫學觀了

解以人為本的服

務設計 

融入之

敘事教

學 
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音教材) 
4 週次：7 

授課方

式：實驗/
實作 
數位學

習：遠距

教學 
遠距教學

方式：非

同步視訊 

上課時數 
鐘國軒：2 小時 

1)典範人物視聽教

學、2) 弱勢團體關懷

體驗行前說明 

從台灣典範人物

與敘事醫學觀了

解醫學倫理 
  

19、20 
世紀醫

界典範

/服務

學習前

實務事

項準備 

5 週次：9 
授課方

式：實驗/
實作 
數位學

習：遠距

教學 
遠距教學

方式：非

同步視訊

(無討論) 

上課時數 
鐘國軒：2 小時 

分組前往弱勢團體關

懷體驗/當代典範人物

線上視聽 

倫理實踐/當代典

範學習 
經驗教

育為本

的服務

學習

/21 世
紀典

範:百
萬以上

點閱率

之經典

TED 
talk 

6 週次：11 
授課方

式：實驗/
實作 
數位學

習：遠距

教學 
遠距教學

方式：非

同步視訊 
(無討論) 

上課時數 
鐘國軒：2 小時 

分組前往弱勢團體關

懷體驗/當代典範人物

線上視聽 

倫理實踐/當代典

範學習 
期中書

面報告

與加分

報告繳

交/經
驗教育

為本的

服務學

習/21 
世紀典

範:百
萬以上

點閱率

之經典

TED 
talk 
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7 週次：13 
遠距教學

週 
授課方

式：實驗 
/實作 
數位學

習：無 

上課時數 
鐘國軒：2 小時 

分組前往弱勢團體關

懷體驗/當代典範人物

線上視聽 

倫理實踐/當代典

範學習 
經驗教

育為本

的服務

學習

/21 世
紀典

範:百
萬以上

點閱率

之經典

TED 
talk 

8 週次：15 
授課方

式：分組

討論 
數位學

習：無 

上課時數 
鐘國軒：2 小時 

小組關懷體驗口頭報

告 1-6 組/課程回饋 
報告討論與互動; 
課程總檢討 

 

9 週次：17 
授課方

式：分組

討論 
數位學

習：無 

上課時數 
鐘國軒：2 小時 

期末報告 期末小組關懷體

驗口頭報告檔案

繳交 

期末口

頭報告

繳交 

 
5. 研究設計與執行方法 (Research Methodology) 

(1) 研究架構 
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(2) 研究問題意識 
修課學生因敘事同理單元與經驗教育實作介入而提升醫學典範之整體學習成效。研究假設

為：敘事同理單元有助於提升學生對醫學典範人物的理解程度；敘事同理單元有助於提升

場域的觀察與理解；經驗教育有助於提升學生同理場域的觀察與理解。進一步探究敘事同

理單元與經驗教育實作的相關性。 
(3) 研究範圍目標 
研究範圍為北部醫學大學之醫學系必選修課程，課程規劃為單一性學期課程，範圍為該課

程之介入之 2 堂(4 小時)敘事同理單元與 3 次(6 小時)服務場域探索實作單元。 
(4) 研究對象與場域 
教學實踐研究對象為醫學大學學生，該課程修課人數為 40 位，醫學大學學生之特質多為

學習成就高，且具批判反思精神，但以國外推動經驗教育或服務學習來說，則設定教育學

院與醫學院學生為必修學習，換言之，醫學大學學生是一群特別需要培育同理與人文關懷

的族群。本研究期以醫學生為主體，進行教室與康復之家之學習。 
(5) 研究方法與工具 
本教學實踐研究將採用「行動研究法」與「問卷調查法」進行資料蒐集，以有效蒐集與檢

視教學研究資料，並作為回應提出之研究問題。 
6. 教學暨研究成果 (Teaching and Research Outcomes) 

(1) 教學過程成果 
首先，透過課堂中的小組討論活動，學生能夠深入探討與醫學倫理相關的議題。這些

討論不只讓學生有機會共同交流各自的見解，也促進了他們對醫學人文與倫理原則的深層

理解。在與彼此的交流互動中，學生能夠從不同角度審視自己在臨床場景中可能面臨的倫

理困境，進而學習如何將課堂知識應用到實際情境中，並在日常生活和未來職業中更加有

效地運用敘事技術。 
其次，課程安排的場域關懷實踐，讓學生有機會走出教室，進入康復之家等弱勢群體

的生活現場進行實地關懷活動。透過這些活動，學生不僅了解了康復居民的日常需求，還

提高了他們的同理心和對社會弱勢群體的關懷意識。這類實踐體驗讓學生能夠更深刻地理

解病人或居民的心理和情感需求，進而學習如何站在他們的角度設計更具人性化的關懷與

幫助活動。 
最後，課程中的個人報告和小組報告提供了學生展示學習成果的機會。通過撰寫和呈

現報告，學生得以回顧自己在課堂中的學習過程，並進行批判性反思。這些報告促使學生

進一步鞏固了課堂上學到的知識，同時也提升了他們的表達能力。小組報告則讓學生學會

了協作與溝通，並在討論過程中更好地理解和運用敘事力。 
本課程運用了敘事力量表來量化對比學生課前以及課後的學習成效，且根據 Wilcoxon 

Signed Rank Test (Siegel & Castellan, 1988) 統計分析結果，學生在課前與課後的敘事力學

習成效有顯著提升。整體來看，無論是理解、同理心、轉譯或表達等各個面向，學生在課

後的表現均比課前進步，且統計結果顯示這些進步具顯著性差異。性別分析方面，男女學

生在課後的敘事力得分也都顯著提高。此外，課堂分組結果顯示，大多數組別的學生在課

後表現相較於課前有明顯進步，進一步證明課程對於提升學生敘事力的效果也為他們未來

在醫學或其他相關領域的職業生涯奠定了良好基礎。  
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  整體、量表子向度 

 
課堂分組 

   

 
性別 

   
(2) 教師教學反思 

課程設計的有效性 
1) 多元學習方式：課程結合了聽、說、讀、寫、做等多種學習方式，能夠滿足不同學

生的學習需求，提升學習的趣味性和有效性。這樣的設計不僅促進了學生的主動參與，

還使得學習內容更容易被吸收和理解。 
2) 醫學典範人物的介紹：透過介紹 19 世紀和 20 世紀的醫學典範人物，學生能夠從歷

史中汲取靈感，了解醫學的發展脈絡及其背後的人文精神。這不僅增強了學生對醫學

的認識，也培養了他們的倫理判斷能力。 
學習成果的評估 
1) 倫理判斷的提升：課程中強調的醫學倫理教育，讓學生在面對現實醫療情境時，能

夠更具同理心和社會責任感。這種能力的提升，對於未來成為醫療工作者至關重要。 
2) 社會責任感的培養：透過關懷弱勢群體的實踐，學生能夠親身體驗社會中的不平等，

進而反思自身的角色與責任。這樣的實踐不僅讓學生理解醫療的社會需求，也激發了

他們服務社會的熱情。 
敘事理解與想像的發展 
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1) 敘事醫學的應用：課程中導入敘事醫學的概念，讓學生學會如何通過故事來理解病

患的經歷與需求。這不僅提高了他們的溝通能力，也讓他們在未來的醫療實踐中，能

夠更好地與病患建立信任關係。 
2) 反思與寫作的結合：透過心得報告的撰寫，學生得以反思自己的學習過程，這不僅

加深了對課程內容的理解，也促進了自我成長。 
課程改進的建議 
1) 增強實踐機會：未來可以考慮增加更多的社區實習機會，讓學生在真實的醫療環境

中學習和實踐，進一步鞏固所學知識。 
2) 加強跨領域合作：鼓勵與其他學科的合作，例如社會學和心理學，讓學生能夠從更

廣泛的視角理解醫療問題，提高他們的跨域能力。 
(3) 學生學習回饋 

1) 理解 
學生表示透過觀看醫學典範影片，能深入了解醫師在面對病人時的優缺點，並進一步

增強了對醫學人文與社會互動情境的認識。這不僅使他們更能理解病人的需求，還幫

助他們掌握如何在實際情境中應用所學知識。此外，學生學習到透過敘事方式來探討

倫理問題，並應用倫理原則於實際案例中，深化了對課程內容的理解。 
2) 同理 
學生也回應能夠學習到關懷他人及培養同理心的重要性，並能夠透過與康復居民的溝

通，提升同理心，進而了解其生活中的心理需求。也有學生提到，他們學會了如何與

康復居民進行有效溝通，設計活動並站在對方的角度思考問題，從而更好地滿足對方

的需求。 
3) 轉譯 
學生反映，他們能夠透過影片或書籍中的案例，將所學知識轉譯為自己生活中的實際

感受與觀點。他們不僅學會分析醫學典範人物的言行，還能將觀察到的事物融入自己

的生活與行動中，將所見所聞轉化為個人反思與實踐經驗。 
4) 表達 
在課堂活動中，學生提到他們提升了表達的能力，特別是在與他人分享自己的想法和

觀點時，學會如何避免直接將觀察到的現象講述給他人，而是進行更加深入的探討與

論證。此外，學生還提到學習設計問題的能力提升，能夠通過設計合適的問題來引導

對康復居民生活的深入理解與探索。 

7. 建議與省思 (Recommendations and Reflections) 

(1) 敘事力於醫學人文的運用 

敘事力作為醫學人文教育的一個重要組成部分，能夠幫助學生更深入地理解患者的經

歷和需求。透過敘事醫學，學生不僅能夠學會如何傾聽和理解患者的故事，還能夠反

思自身的醫療實踐。這種理解不僅限於臨床層面，更應該融入到醫學教育的系統與文

化脈絡中，使學生在面對不同社會文化背景的患者時，能夠展現出更高的同理心與專

業性。 
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(2) 多元學習元素的提升 

多元學習元素的引入，對於敘事力的提升具有顯著的幫助。結合視聽教學、傳記閱讀、

小組討論等多種教學方式，能夠促進學生在不同情境下的敘事能力發展。這些元素不

僅能夠激發學生的學習興趣，還能夠幫助他們在實踐中學習如何有效地表達和分享故

事，進而增強醫學人文教育的深度與廣度。 

(3) 敘事高階量表的推廣與運用 

推廣敘事高階量表的使用，能夠為學生提供一個系統化的評估工具，以衡量他們在敘

事能力方面的成長。這種量表不僅可以幫助學生自我評估，還能夠為教師提供反饋，

從而不斷改進教學策略。透過這種方式，學生能夠更清晰地了解自己的優勢與不足，

並在未來的學習中有針對性地進行提升。 

(4) 跨域教學的優劣 

跨域教學在醫學人文教育中具有其獨特的優勢與挑戰。透過與其他學科的合作，例如

社會學、心理學等，能夠為學生提供更全面的視角，幫助他們理解醫學與社會之間的

關係。然而，這種教學模式也可能面臨課程整合困難、資源分配不均等問題。因此，

應該在醫學系與通識中心之間建立更緊密的合作關係，以確保跨域教學的有效實施。 

(5) 持續導入敘事教學 

在北醫的醫學教育中，持續導入敘事教學是非常必要的。醫學系與通識中心應該共同

主導這一過程，確保敘事醫學的理念能夠深入到每一位醫學生的培養中。這不僅能夠

提升學生的醫學素養，也能夠促進他們在未來職業生涯中更好地服務於社會。 
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