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摘要 

目標

    人文素養教育已經成為醫學院學生的專業素養核心價值，培育我們的學生成為一個好醫生，將是醫學教育的重耍目標。因此，良醫特質訓練︰ 我們期許學習者從人文關懷行動開始，實際體驗在社區參與的志願服務學習中成長，和發展專業知能內涵的重要人本行為與態度素養能力。 
    研究問題:  旨在醫學教育主管所認為的良醫特質，和剛進醫學院的”明日醫生”他們自己如何定義良醫特質是有何不同或變化? 現代的大學生認為的良醫特質為何?及自我期許良醫為何？ 所定義和期許的良醫特質出現頻率為何? 這是本文探討分析的目標。
研究方法

    本研究採德懷研究及開放式問卷調查，研究對象有＝個部份，一個是醫學教育主管;另一個以醫學系同學和非醫學系的一年級新生,。資料分析採比較分析方式; 德懷研究由醫學教育主管參與定義的良醫特質及開放式問卷調查。由醫學教育主管所定義的良醫特質三大項目和28個重要特質內容問題組成。此德懷研究的良醫特質包含的三大類目有1.專業知識和技術2.人文素養品性和態度上3.人際關係 。研究將以此三大類目，與重要的好醫師特質有關的項目對照，並將此良醫特質的相關類目進行醫學系學生、學士後醫學系學生和非醫學系學生三大群組的描述內容出現頻率進行比較。對於在良醫特質定義頻率數的分析及對應分析，主要差異會與變項中的: 時間、性別及年齡、受教育背景、學習經驗和未來期許專業特質等，產生對象而有不同定義在良醫特質。並在人文素養及品性和態度的大項目中，進行重要項目內容在不同群體出現頻率來進行分析處理良醫特質的重要程度。 
資料分析
    本文中將先提出未接受醫學人文教育的新生在定義良醫特質的結果討論，開放式問卷調查回答者包括184個醫學系及後醫學系一年級生(質化敍述文本回答率92%)和98個同學非醫學系新生( 醫化學系回應89%)。資料分析主要是呈現現代好醫生的願景，與醫學教育主管認知的良醫特質是有些項目期許上的差異及重要出現頻率、次序先後的差異。就醫學教育主管認知態度品德項目中的 (1)醫德部分是很重要，問卷回答的部分則有此現象; 以量出現頻率上去看則是醫學系新生19.44% (144人) 後醫系新生15% (40人) 醫化新生24.49%.(98人)。 (2)另一個是在尊重病人，視病如親，對病人有愛心與耐心的部份; 醫學系新生62.5% (144人) ; 後醫系新生75%(40人)醫化新生71.43%(98人)。(3)維護病人隱私；醫學系新生0%(144人)， 後醫系新生2.5%(40人) ，醫化新生0%.(98人)等現象。此問題在後續則將進一步說明及討論。

結語
    本計劃研究資料在良醫特質教育訓練過程中是具有其重要性，而本次課程在人文關懷行動體驗將相關連在實際的社區田野参與健康促進實務研究。多元文化肋人技巧則是人本關懷基本指引，在社區健康促進教育上。 本計劃主要精神是安置醫學人文素養訓練，從社區参與行動主要在植入重要的人文精神的品性和態度在成為良醫的專業發展。 
    醫學教育的改革在”先學做人，再學當醫生” 我們則認為期許醫學生從人文關懷行動開始”先學習社區志願服務;再學當明日良醫 ”。此教育方式或許能更好在教人文倫理學和專業特質方面完成為一個良醫的學習。
基本上，定義差異有些因素是來自醫學系新生，是在未接受人文教育訓練前的認知，或者是說自我在良醫特質的學習期許，未來在認知覺察對實際的人文素養和良醫特質的觀點，是否進入學習後會影響或提昇認知行動的改變。這些問題將在未來進一步去探討， 是不是我們醫學人文關懷行動方式及社區参與的志願服務學習應用，可提昇人文素養，成為 ”人醫/好醫生; Humanistic Doctor /Good Doctor? 尤其是此計劃社區服務學習體驗行動;對醫學人文素養教育是否可激化同學內在人本關懷潛能，而學習者的用心學習與體會將是研究所期待的。因此，任何的學習體驗、行動参與心得與想法都是本研究重要資料收集，讓我們大家一起努力＇共同合作讓醫
學教育的品質能向上提昇。
～當我進入醫業時，我鄭重地保證自己要奉獻一切為人類服務～

　　身為一位醫師，我們需要的是什麼？與病人共划一槳生命之舟，我們對彼此的期待又是什麼？治療絕對不僅只是生理疾病而已；在心靈層面上的支持與對彼此生命價值的尊重，往往在人類的心目中，占有著更重要的地位！　　

　　　　

　　現代的醫學教育所追求的，已不再像過去只是對於專業醫學技術的要求，因為一個病人所需要的並不只有生理上的治療，心靈層面上的健康更是一個完全的人所不能或缺的。一個人也許會為疾病所苦，但醫師是否對他的生命給予尊重及肯定，是否將他當成一個獨一無二的個體付出照顧與關懷，在歷經痛苦的病程中，對一個人而言，是最大的鼓舞以及支持。如何讓病人在與醫師的互動、相處及整個醫療過程中感到安心？如何與病人有良好的溝通？應該是整個醫學界與社會所共同追求的目標。

　　

　　因此我們在醫學系大一、二的課程中，將醫學人文與生命倫理的學習與體會放在專業教學之上。便是期望能在醫學生走入醫學的專業領域之前，先走入人群、走入社區，不光只是用眼睛去看，而是用心去傾聽、去感受。了解病患真正的想法、真正的需求；並學習如何與人相處、進行有效的溝通。醫生畢竟是與人互動的行業，如果我們只是了解疾病本身，但是對於我們眼前病患的心靈卻一無所知，試問：我們如何給予真正的幫助？我們如何走進病患的心中，成為他在無助病程中的依靠？

　　本計劃也在課程規劃前，針對醫學院新生心目中理想的良醫特質，做了開放式的問卷調查。其中高達百分之七十的學生都覺得＂尊重病人，視病如親，對病人有愛心與耐心及與病人有良好的溝通能力＂是一名良醫不可或缺的特質之一。
　　＂人類＂是情感與思考極為豐富的個體，若非憑自己親身的經歷與體悟，光憑書本上與口述的內容要獲得充分的認識，實在太困難了。此外，人與人的相處本就是一種學習與經驗的累積，唯有不斷的在相處之中汲取經驗才能擴大我們自己的生命內涵，並學習與他人的良好溝通。

　　有鑑於此，這次特別結合講習及訪談課程，希望同學能藉由互動式的溝通與實地查訪更進一步地學習如何才能具備良好的諮商與助人技巧。也希望在課程結束之後，同學還能記取在這期間所學習到的一切，進而透過不斷的反思與探討幫助同學成為一位具備同理心、符合良醫特質的醫師。　
