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醫學系五年級實習醫學生

根據回饋與建議，歸納檢討與改進如下:
• 減少理論解說中與心理師重複的主題
• 維持或增加運用臨床案例的解說
• 未來可編撰教案以維持教學品質
• 編撰講義讓無法出席的學生參考
• 調整上課時間到實習期間的前兩週

1.醫學生滿意度統計（0-非常不同意，5-
非常同意）：實施6個月後，針對五年級實
習醫學生進行簡易問卷調查，共收回13份
問卷：

其中問題1、5感到同意或非常同意的比例
達92%，問題2、3感到同意或非常同意的比
例達84%。問題4(負向指標)感到不同意或
非常不同意的比例僅有46.2%，表示同意或
非常同意課程重複度高的比例則為23.1%。

2.醫學生回饋(節錄)：
 優點
- 舉了很多實際例子協助理解
- 心理治療、非藥物治療與藥物治療同等
重要，多了解也對與其他職類合作有幫助
- 有實例幫助學習
- 真的需要介紹一下才能大概知道心理治
療在幹嘛，不然病歷看到一頭霧水
- 住院醫師心理治療課程的內容都很豐富，
除了知識以外，也會舉例給我們聽讓我們
了解其中的內容在生活中如何展現與應用！
 缺點
- 有幾堂跟診沒上到
- 覺得課比較少，有時時間不夠會比較趕
 其他意見
- 感覺這些課程要是可以放在course比較
前面的時候說不定可以更能幫助學生了解
病人、溝通等等的

由住院醫師分享心理治療經驗和引導討論深
化醫學生心理治療基本知能

心理治療為精神科醫師養成教育之核心課程，
也是全人醫療照護中重要的素養和能力。過
去成大精神科邀請臨床心理師為實習醫學生
講課，透過介紹心理治療的理論模式和相關
實證研究加深醫學生對行為醫學和醫學心理
學的了解，並增加醫學生的臨床專業知能，
以作為培育學生以生理-心理-社會全面角度
理解病人處境和設計治療的能力的訓練一環。
唯課程多是以講述法進行，且醫學生缺少臨
床觀察經驗，縱然習得相關知識仍不易有深
入的理解，更難以在臨床上進行應用和驗證。

住院醫師因為與醫學生受訓經驗相似，能有
效的設計以學習者為中心(learner-centered)的
課程，也能在擔任臨床教師的過程中培養典
範意識，產生教學相長之效果。故本年度嘗
試在臨床心理師講課後，安排住院醫師分別
介紹自己曾受訓的心理治療及分享相關臨床
經驗，並運用小組討論和問題教學法等方法
以提升醫學生對該主題的了解。

貳、適用對象

參、進行方法

肆、應用後成果統計分析

伍、檢討與改進

1. 安排第三年與第四年住院醫師針對以下
三種自己曾接受過訓練的心理治療模式進
行半小時至一小時的講課
A. 支持性心理治療
B. 認知行為治療
C. 精神動力取向心理治療

2. 課程的素材包含過去受訓時的教材整理、
臨床經驗分享，以及學習資源的推薦

3. 教學方法除講述和問答外，會由住院醫
師提出臨床情境作為問題，鼓勵小組成員
討論可能的處遇方法，再由住院醫師進行
回饋以及示範。

問題 平均分數(四捨五入)

1. 本課程有助於更深入認識心理治療學 4.31

2. 本課程可以讓我更有學習動力 4.38

3. 本課程可以運用在臨床實務 4.38

4. 跟心理師上課的重複度高 (負向指標) 2.89

5. 整體來說，我認為增加本課程對學習有幫
助

4.46


