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背景
在醫學教育中，同理心與情緒知能是成為好醫師的必要條件，
但有效能的訓練並不容易。目前在教學上的挑戰是:
1. 傳統教育過分強調技術和知識的灌輸，這對於醫學生面對

未來複雜的臨床情境是㇐大隱憂。
2. 同理心與情緒知能作為醫病關係的核心，若在臨床前期階

段未能開始，進入臨床由於主(如以知識與技術為重)、客
觀(如工作負擔)等因素，訓練更不容易。

3. 作為數據原生代當前的醫學生，習慣於視覺和數位互動的
學習風格。採用創新的、以視覺為導向的教學方法來帶入
兼顧認知與情意的學習，有其必要性。

χ² = 11.990, p = 0.02 

數位移民 (Digital 
Immigrants)

數位原生世代 (Digital 
natives)

1.出生在出生於電腦已經發明
的(1980) 時代，但是卻尚未
有數位環境的存在
2.喜歡面對面溝通
3.使用電話、會看報紙，閱讀
紙本書籍
4.習慣制式、保守、可以等待

1.出生在電腦、網際網路世界
的㇐代
2.習慣虛擬溝通方式
3.喜歡圖像式的說明
4.溝通訊息喜歡即時性、個別
性、互動性、參與性、多元性、
與控制性
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Figure 2. Abstract  抽象

Figure 1. Visual representation of four emotions across 
tangible and abstract depiction categories

研究目標與創新
過去的視覺思維策略(visual thinking strategy)原本是運用在藝術大師
的作品分析，本研究使用參與者自行繪制的作品來進行視覺思維技巧
的練習。創新之處如下:
1. 強調參與者作為知識貢獻者的參與和表達，而非只是被動的資料蒐

集者。
2. 經驗式學習: 使用視覺思維策略進行藝術創作介入，使情緒表達抽

象情境具體化。
3. 由第三人的觀眾視角習得觀察他人情緒和練習具同理心的情緒回應。

方法
本研究使用實驗組的前、後比較設計。研究樣本為 55名醫學生。介入
活動持續八周。資料蒐集，質性資料包含視覺的藝術圖像和反思寫作。
量性數據將使用介入前後的問卷量表。

結論
1. 透過視覺思維策略，幫助醫學生提升情感表達和同理心。
2. 創新教學，適應數位世代學習風格：本研究採用視覺導向教學方法，

適合當代數位原生代醫學生的學習方式。提高學習動機和效果，促
進認知和情感學習。

3. 積極預防職業倦怠，提昇身心健康福祉：通過藝術創作介入，有助
於醫學生學習自我照顧和情緒管理，降低職業倦怠風險。對於保持
身心健康和維持專業熱情非常重要。
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結果
多數情緒知能指標與同理心、質性書寫等級在前後測有顯著差異。


