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探討以敘事力融入醫學典範與倫理實踐課程之學習成效

學校系所:臺北醫學大學醫學院醫學系精神學科

職稱姓名:教授 鐘國軒
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112年教育部教學實踐研究計畫成果交流會
口頭報告

課程名稱:
醫學人文在系統與文化脈絡_C
醫學典範與倫理實踐

研究動機與目的

本課程配合整體教學規劃，近三年逐步調整為
培養敘事力之「敘事理解」與「敘事想像」能
力為目標之課程，然：

• 1) 近三年導入過程逐年調增敘事課程時數
(110學年為2小時)，似難評估敘事力表現；

• 2) 課程變革，自110學年開始，提前半學期從
大二上改為大一下授課，與原先社區場域關
懷實踐之單位可接受之時段不同；

• 3) COVID-19疫情，原本社區場域關懷實踐課
程被迫停止。
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文獻探討:敘事力教學的重要性

政策背景

• 教育部推動計畫:
• 104年：基礎語文及多元文化能力培育計畫
• 108年：議題導向跨領域敘事力培育計畫 (教育部, 2021)

• 目標: 敘事力融入課程，提升學生中文素養、表述能力及跨領域敘事能力

敘事力的價值

• 個體與人際互動:
• 重整經驗、發展互動、促進知識流動與共構 (Bamberg & Moissinac, 2003; Milota et 

al., 2019)

• 醫學教育:
• 強化醫病關係，增進同理心與專業發展 (Milota et al., 2019)
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文獻探討:敘事力與敘事醫學、服務學習扎根經驗教育

敘事力與敘事醫學
• 敘事定義:

• 使用符號語言表述意義，涉及事件和經驗的描述 (曾肇文, 2008; 簡良平, 2012)
• 敘事力應用:

• 多元敘事力展現：策展、戲劇、影像、跨領域利他行為等 (教育部, 2021)
服務學習扎根經驗教育
• 服務學習要素:

• 課堂學習、校外服務、成效評量

• 理論基礎:
• Kolb的經驗學習模式：經驗轉換過程

• 研究建議:
• 強化課程與社區機構合作，提升學生學習動機與滿意度 (張同廟等)
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研究問題

• 優化後之敘事力教學法，融入醫學典範與倫理實踐課程之實際學
習成效如何，可否提升醫學生之「敘事理解」與「敘事想像」能
力？
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研究設計與執行方法
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課程名稱:
醫學人文在系統與文化脈絡_C
醫學典範與倫理實踐
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教學設計
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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

• 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

教學設計

教學主題 學習歷程 成績評分方式 備註

醫學典範人物介紹 聽、說 出席狀況 集體授課

敘事教學 聽、說、讀、寫、做 出席狀況 集體授課

傳記閱讀 讀 課外建議，不列入評分 鼓勵閱讀

心得報告 讀、寫 個人典範閱讀報告 加分作業

線上視聽教學 聽、說、讀、寫 個人典範視聽報告 必交作業

關懷弱勢體驗 聽、說、讀、寫、做 小組口頭報告 必交作業

聽
説

讀 寫
做
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教學設計
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週次 日期 課程內容

第01週 02/19
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

第03週 03/04 1) 敘事醫學觀 2) 敘事醫學觀運用於弱勢團體關懷體驗

第05週 03/18 1) 敘事同理 2) 敘事同理後的實踐

第07週 04/01 1) 典範人物視聽教學 2) 弱勢團體關懷體驗行前說明

第09週 04/15 弱勢關懷:準備小組口頭報告/當代典範人物線上視聽/典範傳記文學閱讀

第11週 04/29 弱勢關懷:準備小組口頭報告/當代典範人物線上視聽/典範傳記文學閱讀

第13週 05/13 弱勢關懷:準備小組口頭報告

第15週 05/27 小組口頭報告1-6組

第17週 06/10 期末報告繳交

教學設計
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教學設計
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敘事高階量表(邱佳慧、張芷瑄、蔡宗良，2022)
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構面 定義 題項

理解 理解專業知識(domain knowledge) 的程度 1. 了解該課程主題

2. 理解課程内容之重點

3. 理解課與課間的重點連結

同理 能站在對方(audience)的角度、情緒進行理解或溝通 4. 在討論過程中，接受他人之觀點

5. 具備觀察他人情緒之能力

6. 觀察他人情緒後，勇於嘗試與對方溝通

轉譯 可將所想表達的意義轉換成讓對方明白的內容 7. 將雜亂的資訊整理成簡短精確的內容

8. 將課程内容之重點進行歸納與統整

9. 將艱澀的專業知識或術語轉換成白話

表達 可將所想表達的意義以對方能聽懂的方式呈現出來 10. 正確且精準表達自己的想法

11. 運用專業知識或術語進行表達

12. 跟同領域的人表達想法

13. 對不同領域的人，用對方聽得懂的方式來表達

14. 用一般人聽懂的方式進行專業知識的表達

15. 用不同形式來表達自己想法的能力
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教學暨研究成果:課程中小組討論成果
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教學暨研究成果: 場域關懷實踐

• 學生至康復之家進行關懷活動
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教學暨研究成果:個人報告、小組報告
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• 以敘事力量表得分為學習成效指標，顯示課前課後有顯著差異

整體、量表子向度

性別

課堂分組
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教學暨研究成果:課前課後比較

(Analyzed by Wilcoxon Signed-Rank Test)
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• 請簡述經過這學期的學習，最大的收穫是什麼?困難?建議?
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教學暨研究成果:

• 在觀看醫學典範影片中，受益於過去和現代
醫師的優缺點，學習如何對待病人

• 增加對醫學人文、社會互動情境的理解與認
識。

• 通過敘事的方式探討倫理問題，學習在實際
情境中應用倫理原則。

• 學習到關懷他人和同理心的重要性。
• 透過實地訪談康復之家，提升同理心，了解

住民生活和心理需求。
• 培養如何與康家居民溝通，站在他們的處境

設想活動。

• 透過影片或書籍中的案例，學會描述所看到
的內容，同時闡述自己的感受。

• 在寫個人書面報告過程，解讀典範人物的言
詞與行為並將學習到的事情應用到生活中。

• 學會看到現象或不同觀點時，去內化轉換並
加上自己的想法，再講述給別人聽。

• 學習如何敘述心裡的想法以及觀察到的事物。
• 學會規劃並實施活動，提升組織與實踐能力。
• 如何對不同受眾講述相同事物時進行調整。
• 表達能力提升，學會將雜亂資訊整理成精簡

內容的能力。
• 學會設計問題以更好地了解康家居民。

理解 同理

轉譯 表達
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教學暨研究成果:質性回饋
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建議與省思

• 敘事力於醫學人文在系統與文化脈絡課程的運用

• 多元學習元素有助於敘事力的提升與醫學人文教育

• 敘事高階量表的推廣與運用

• 跨域教學的優劣:持續在北醫醫學教育中導入敘事
教學: 醫學系與通識中心主導或比重

19

THANK YOU FOR LISTENING
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