
105學年度第一學期 醫療人文與臨床倫理 課程期末問卷 

 

班級人數：醫學四 101+中醫四 45 

問卷回收數：91 

 

壹、 課程單元意見 

課程單元 課程意見 平均值 

 

 

 

專家演講  

林思偕/敘事醫學倫理 

 

 

 

 

4.1 

 

 

 

 

專家演講  

吳易叡/醫學人文的六個關

鍵字 
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專家演講  

游智勝/中醫人文與倫理 
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專家演講  

徐森杰/愛滋社群的服務倫

理 

 

 

 

 

4.2 

 

 

 

 

醫療倫理辯論會: 

「精神病患應強制就醫」 

 

 

 

 

 

 

4.1 

 

 

 

 

分組討論(一)  

生命末期的照護倫理暨臨

床案例討論 

 

 

 

 

4.2 

 

 

 

 

分組討論(二)  

中醫專業倫理暨臨床案例

討論 
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分組討論(三)  

精神疾病的照護倫理暨臨

床案例討論 

 

 

 

 

4.3  

 

 

 

 

 

分組討論(四)  

器官移植與資源分配暨臨

床案例討論 

 

 

 

 

4.2  

 

 

 

 

期末報告個別討論 

 

 

 

 

 

4.0 

 

 

 

 

 

整體而言，你對本課程的設

計與內容是否滿意 

 

 

 

 

 

4.1  
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整體而言，我認為授課老師

展現認真教學態度與高度

教學熱忱 

 

 

 

 

 

4.6 

 

 

 

 

 

我認為本課程能夠引發我

的學習興趣 

 

 

 

 

 

 

4.2 

 

 

 

 

上了本課程之後，我有興趣

在此相關領域延伸學習 

 

 

 

 

4.1 

 

 

 

 

你認為本課程整體而言對

你是否有助益? 

 

 

 

 

4.2 
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你認為本課程整體而言對

你日後的臨床實踐是否有

助益? 

 

 

 

 

4.2  

 

 

 

 

你認為本課程安排在大四

上學期的前臨床階段是否

恰當? 

 

 

 

 

3.8  

 

 

 

 

你認為本課程應該安排在

哪一年級(階段)的學習成

效較佳? 
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貳、 你認為本課程應該安排在哪一學期(階段)的學習成效較佳? 

整體而言，表示應該將課程安排在五年級的學生人數較多，因為若安排於前臨床

階段，僅能以一位旁觀者的角度看待臨床議題，概念討論為主；而臨床階段再開

課，會有較多臨床實務經驗，更能深刻體會案例的兩難，有足夠的學習背景可以

開始去理解，對於事件的討論和看法會有更多的思考空間，且與臨床接軌後進入

醫院面對病人、家屬的想法會有改變，思考能比較全面。列舉部分意見如下： 

 安排在臨床前 

 「四上即將與臨床接軌故有預備的心情，而尚可以旁觀者的角度看待臨

床議題，不會因為長期身處於那個環境而麻木。」 

 「很多時候進入臨床了想法又會跟現在不一樣，現在比較流於理想化，

但是以後就會考慮到實際面了。」 

 安排臨床後 

 「我覺得一些議題可以在四年級下學期，剛好搭配新的課程會在下學期

進入臨床工作坊，可以比較有臨床感受。」 

 「五年級剛好是一個很尷尬的年級。剛好是單純醫學生和正式跨入臨床

的交界。比起在四年級上，五年級的學生有更多接觸臨床的機會，另一

方面也還保有一些醫學生的單純與熱血。」 

 「沒有臨床的經驗下，很多討論的內容都是以既有的印象出發，結果會

跟其他人文課程的內容有所重疊。因為很多議題已經在其他課程有提過，

如果我們的背景資料(臨床經驗)沒有增加的話，同學們討論的觀點其實

都差不多，結論都非常一致並非常符合道德，一點都沒有討論的空間。

所以我覺得這樣的結果可能沒辦法達到老師開課的原意。」 

 「針對臨床上的議題，若是沒有足夠經驗，在討論上很容易被講師的方

向所侷限，提不出自己的見解，有些可惜。」 

 「我覺得跟在醫師旁邊看過臨床案例，看過醫生怎麼處置這些情形，會

讓討論的內容更有深度，獲得的訊息也算是第一手資料。」 

 

參、 您對於本課程哪幾堂課(或議題)印象最為深刻、令您收獲最多？理由為何？

是否有建議可增加哪些相關議題或閱讀文獻？ 

整體而言，首先對於「精神疾病的照護倫理」(20位學生)的討論，學生表示講師

授課的方式最為有趣，課程內容有深度且可激發思考，迴響最多。其次是「器官

移植與資源分配」(12位學生)的課題討論，因為切入議題的角度良好，顧慮現實

真正的複雜性，並融合了專業、倫理、行政、心理，相當受用。此外，「中醫專

業倫理暨臨床案例討論」(11位學生)，學生表示此次課程，能有中西醫系交流的

機會，對於鮮少接觸中醫的部分同學感覺受益良多。綜合而言，越是切身且實用

的議題，學生反應比較熱烈。列舉部分意見如下： 

1. 敘事醫學倫理(4位學生) 

 覺得醫師真的非常有人文修養，我非常喜歡這種跨領域的學習，期許我未來



也能成為一位有豐富多元學識、內涵的醫師。 

 醫師娓娓道來的文字流露出濃厚的反思意味，讓我看到作為醫者保有溫度的

方式。 

 我發現好醫生的定義不只治好病人生理上的疾病，能用語言溫暖他人心理更

是如此。。 

2. 愛滋社群的服務倫理(6位學生) 

 藉由具有社工背景的露德協會秘書長之口，理解愛滋病的現況以及患者實際

面臨的困境，漸進式帶領我們思考與愛滋病患者的醫病關係難題。 

 愛滋演講，得到很多不同面向的思考和想法。 

3. 醫學人文的六個關鍵字(1位學生) 

 很喜歡講者提供的觀點 

4. 精神病患應強制就醫(20位學生) 

 本身有興趣，很開心能請臨床醫師現身說明。 

 精神病患議題背後有許多值得探討不論是現行法律、道德.....等。 

 透過一堂兩位醫師在台上的對談、一堂的討論課、一次的辯論課程，讓我們

對這個議題有更深入的了解。 

5. 生命末期的照護倫理暨臨床案例討論(2位學生) 

 生命末期與精神醫療，因為我對生命末期的議題滿有興趣的，和高醫師學習

真的收穫很多!精神醫療則是讓我看到了現今許多不同制度、不同角色之間

的衝突，讓我印象很深刻。 

 有一次在討論中西醫之間的衝突的課程，剛好來帶的是高醫師(安寧醫療領

域)，從討論當中有感受到從不同的醫學領域在看同一件事情時會有完全不

一樣的點，覺得很有收穫。 

6. 中醫專業倫理暨臨床案例討論(11位學生) 

 對於鮮少接觸中醫的部分同學感覺受益良多，我們這組幾乎都是西醫問中醫

解惑。 

 中醫課程討論課，西醫未必對中醫了解卻常常提供病人不當資訊，透過這堂

課可以讓彼此更了解。 

7. 器官移植與資源分配暨臨床案例討論(12位學生) 

 感覺老師十分務實，切入議題的角度良好，帶領我思考許多重要、實用、也

是未來不可避免的議題！ 

 我最欣賞器官分配的課程，認為有顧慮現實的真正複雜性，並有其對於分配

制度的背後理論。 

 器官移植案例討論，融合了專業、倫理、行政、心理，很有意思。 

 

肆、 您認為本課程是否有值得肯定之處? 請簡要說明值得肯定的項目與理由。 

多數學生反應課程豐富，且能由實務經驗豐富的老師帶領討論，給予高度肯定。

本課程開拓了對醫學議題不同的思考角度，課堂積極討論促進同學們的思辨。 



列舉部分意見如下： 

 老師都準備的很用心。 

 討論的方式讓每位同學都有機會參與並表達想法，印象也更深刻。 

 我覺得課程的設計很值得肯定，尤其是討論的形式，我覺得這可以訓練我們

的表達還有理解能力，也可以聽到很多不同的意見，讓我們收穫更多。而請

很多講師來演講也很棒，收穫很多!! 

 透過討論，可以讓自己的見解更加拓展以及學習到更多東西。 

 此門課並非單純知識的傳授，而是嘗試臨床倫理問題的思考，以及如老師所

說，呈現臨床問題的複雜性。我認為，此門課確實有達到一些效果。 

 每個老師都還挺認真教學，而且主題都有其延伸討論性，不同觀點的衝擊對

撞也很不錯。 

 可以訓練大家自主思考能力，我覺得這很重要。 

 提早上這門課，讓我們能在行有餘力之時（未來可能太忙，可能早已麻木）

同時也是較處於病患角度思考的時間點，先想想這些議題的合適處理方法，

這樣的思考會更加的全面而不會過於偏袒醫療照顧提供方，我認為滿好的。 

 值得肯定的是安排了大量的討論時間，這點和其他課程有很大的不同，可以

有效的刺激同學們的思考。 

 

伍、 您認為本課程是否有需要改進之處? 請簡要說明須改進的項目與理由，並懇

請提供您的建議以供課程改進。 

整體而言，學生多表示授課內容所安排的課程議題都很好，可惜數量過多導致對

於議題的學習不夠深入，且建議與人文課重複討論的議題可更換。而針對授課方

式則表示純演講的上課方式幫助較不大，尤其是講題太大者，建議增加討論與辯

論的時間，且授課老師可先簡單說明討論方式與內容，避免不熟悉其操作（或潛

規則）而產生爭執，希望能以交流居多。列舉部分意見如下： 

 醫學系及中醫系間的關係和情感微妙，即便已經有許多共同上課的經驗(如：

大體解剖、組織、病理)，但此一情況我也是在本課程中才發覺。雖無想到

具體的方式，不過試著減少兩者間的矛盾或許是可著力之處。 

 除了對於實務性的探索，與追求整體的圓滿外，是否應對於倫理制度的教育

性意義進行進一步的探索，而非被動服從於社會常規。 

 可以搭配社區醫學的課程，大四上唯一貼近臨床的課程只有這門，只聽醫師

講解畢竟還是第二手的資料，我們的參與感也會比較低。 

 帶討論的老師可加入一同參與。 

 我們的臨床經歷不足，某些議題可能會因為沒甚麼共鳴感到乏味。 

 

陸、 您對於本課程的整體規劃(包括授課內容與方式、小組帶討論的老師/醫師、

期末報告的主題與方式、成績考核…等)有無任何建議？請說明理由，並懇

請提供您的意見以供課程改進。 



1. 授課內容：能安排更多非臨床醫師或較少有機會接觸的科別的醫師演講；於

規劃期末報告時能給予充足的時間準備及期末報告方式不要臨時更動。 

2. 授課方式：希望每位老師帶討論有明確的問題和方向，並增加討論時間，老

師在討論前不要說太多或引導討論方向，討論結束後希望老師可以給個結論

或是回饋，或是由同學主持討論，老師最後進行總講評即可。 

3. 成績考核：有同學反應希望個人分數可以佔多一點，亦有同學建議將期末報

告分數比重降低，平時討論分數比重拉高。 

4. 其他：同學建議可將中西醫分組，藉由不同領域專長來討論或許更能激發思

考，且可以多方面學習互相交流。 

列舉部分意見如下： 

 我覺得可以強迫打散中西醫系分組，因為會想跟中醫系的人合作看看。 

 希望有更多非臨床醫師或比較少有機會接觸的科別的醫師演講。 

 在小組討論上可能還是需要老師協助引導大家討論，各個參與的老師可能也

需要對每次的議題有一些了解，在討論上會更有價值。 

 我認為像是器官捐贈議題、愛滋病相關等有臨床高度相關性的題目，可以藉

由增加一堂小組討論，由一個老師先和同學們進行討論，可以讓老師分享在

他們的領域上這個問題會如何面對這樣的問題。 

 希望個人分數可以佔多一點，而不是只有 10%。我覺得小組討論很好，但或

許小組報告可改成個人心得。 

 小組討論的時間的拿捏比較困難，如果可以延長討論時間說不定能解決時間

被課程講解吃掉的困境，例如整整兩小時都直接在小教室討論，也可以避免

掉移動的時間。 

 因為我們對於臨床實際情況尚不瞭解，目前的學習還是以“接收”為主，所以

覺得小組討論的部分可以減少，醫師的演講可以增加，可能會更有收穫。 

 

 

 


