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「與病人為友」之課程設計與學習者的省思 

 

洪寶蓮     中國醫藥大學 運動醫學系教授 

 

摘摘摘摘    要要要要    

 

國內醫學生常因成績達到進醫學院的要求，帶著父母、社會的期待被動進

入醫學系就讀，這些人能否將照顧好病人作為人生目標？這樣的隱憂確實存在

目前的醫學教育中。如何培養醫學生終身學習的習性、敬業的精神、悲天憫人

的胸襟，及建立醫病關係的良好互動皆是醫學教育的重點，根據文獻發現，若

能強化以病人為師，不但可降低醫療成本，亦可提昇學習動機及醫療品質。 

與病人為友課程提供醫學生主動學習的機會與環境，招募有興趣且自願的

醫學生，至醫院與病人為友，進行主動學習，學習如何與病患做朋友，耐心傾

聽病人的心聲，瞭解病人及家屬的真正需求，本文除了介紹「與病人為友」課

程的教學內容外，亦將這些醫學生之學習心得彙整，希望藉此課程培養醫學生

尊重生命、重視病人福祉、視病猶親及認真學習的態度。 

 

關鍵詞：主動學習、與病人為友、醫學教育、醫病關係、醫學生 
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一、緣 起 

 

醫學教育所要擔負的責任，是培育對病人有關懷、對生命有感動、對社會

有責任的醫療人員。如何在課程以外，對人能持續的關懷與自我認定投入專業，

黃達夫教授（1999）在《用心聆聽》書中強調直接從照顧病人中學習可能是最

有效的方式。過去幾年，國內醫學教育界已有相當程度的覺醒，希望能啟發醫

學生主動蒐集教科書以外的資訊，希望幫助醫學生找到興趣所在，成為稱職而

快樂的醫療人員，哈佛醫學院的教育即是醫學教育箇中翹楚，丹尼爾‧費曼德

（前哈佛醫學院教育長）指出，為確定醫療人員會對病人負責，會對病人這個

「人」感興趣，因此，從學生入學的第一天，就帶他們去見病人，強調醫師與

病人間一個溫暖、個人的連結，他們從第一年起就要上「醫病關係」課程，照

護病人是醫病關係這門課的主旨（李瑟、黃慧玲，2001），的確，要成為好的醫

療人員，並將現代醫學與同理心、關心病人等結合雖是難事，卻相當的重要。

誠如和信醫院黃達夫院長所言，如果把醫學的內涵比喻成一個大圓的話，有關

疾病治療的技術面知識，實在只佔這個大圓裡很小的一部份，但是大圓裡面更

大的部分，是瞭解病人的需求、感受、價值觀、設定的優先順序，以及為病人

解決問題的能力與智慧，於是，黃達夫院長建議在醫學院要更加強調醫療的基

本精神是照顧病人（黃達夫，2001）。 

醫學教育在變動 21世紀的中有數個重大挑戰都不容易解決，包括醫療環

境腐蝕、財政收入減少、相關醫護與管理負膽加重等，這些挑戰都需要醫療教

育者持續的努力(Ozuah,2002)，但就醫學教育改革而言，以病人為中心，陪伴

及照護病人的需要，由病人來教導醫學生，有助於學生更清楚醫學教育的本質

(Wykurz  ＆ Kelly，2002)，倘若，在國內醫學教育中也強化醫病關係實際的

體會與領悟，或能激勵出更多有興趣、有熱情的好醫師。國內現正積極地進行

醫學教育改革，強調醫學教育的目的在於培養尊重生命、視病猶親、具有終身

學習實證醫學及全人醫療的良醫（洪瑞松、陳偉德，2001），然而，卻有很多人

認為台灣的醫病關係每況愈下，如何能以同理心來面對病患？戴正德教授

﹙2005﹚從醫學倫理的角度出發，強調應在醫學教育中啟發醫學生的人文素養，
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使學生認識到生命的可貴，人與人之間和諧互動的重要，及培養憐憫慈悲的人

性美德。的確，從病患的立場而言，醫院既是為了延續舊生命、迎接新生命而

設，投入此項神聖志業者「醫師」，就要有感同身受的慈悲心、維護生命的濟世

情，更要重視醫學倫理﹙李茂雄，2004﹚。綜合上述意見，為了落實視病猶親的

醫學教育，產生了「與病人為友」課程的規劃與設計，期盼醫學生透過「與病

人為友」的學習，深刻體會關心病人與同理心的重要性。 

 

二、以病人為師的醫學教育 

 

傾聽病人的聲音，了解病人與家屬的感受與期待，是視病猶親的醫療基

礎，因此，黃達夫院長特別重視聆聽病人的醫療精神，國外學者的回顧性研究

﹙Stewart，1995；Virshup, Oppenberg & Coleman，1999；Wykurz  ＆ Kelly，

2002﹚也發現，以病人為師的學習方式，對於醫學生從中所獲得的學習經驗幫

助甚大，能加強醫術學習，也有助於學習醫病關係的良性互動，特別是向長期

與連續性的病患學習﹙Irby,1995﹚。如何培養今日的醫學生成為明日的良醫？實

非易事，西方醫學有一句雋言，道出了懸壺濟世的基本要求，這句話就是：「醫

師的老師是病人」，2005年台北市立仁愛醫院之醫療人球案邱小妹的事件，引

起台灣的醫學教育的重大省思，李明鍾醫師在搶救邱小妹妹的歷程中，不捨的

表示：「因為邱小妹，喚醒了整個白色巨塔，相信未來許多的病患都會因此而有

轉機，…」(中央日報，2005)。雖然各醫學院的治校理念，都說要養成“仁心

仁術的醫生”或“有人性的良醫”，但要如何落實這樣的目標卻不容易，黃崑

巖教授認為這些理念需要醫預科的灌輸與學習(黃崑巖，2005)。 

邱小妹事件的衝擊，引發國內醫學教育的深刻省思，以美國醫學院為例，

所訂的醫學教育目標有四，「利他精神」第一、「知識」第二、「臨床與溝通技巧」

第三、「敬業精神」第四。反觀國內，招收的醫學生是未成熟的高中畢業生，不

少國際教育家已明確地指出，要高中畢業生選定未來的生涯實之太早。在國內，

中學的課程是以升學為目標，長久以來又靠一試定江山，驟然投入專業領域，

勢必養成對社會認識不深、缺乏做人素質的專業人員，利他精神的灌輸常被排

擠，醫學倫理、醫學歷史、心理學、社會學等幾乎一律成了營養學分，黃崑巖
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教授憂心的指出，所有與仁心、人性有關的課程成營養學分，一經評鑑馬腳即

會露出，因此，黃教授鼓勵醫學生，要常想「我是這個病人的醫師，今天這個

病人要我們做什麼，我們就做什麼。」教育的成敗在每個人都要有「先做文化

人，再做專業人」﹙Markov 和社史組，2005﹚，如何協助醫學生成為未來的良

醫呢？強化以病人為師的做法，是值得推行方式之一。 

醫學教育中也強化醫病關係實際的體會與領悟，或能激勵出更多有興趣、

有熱情的好醫師。於是，本文以具體、積極的作法來落實醫學生的醫學關懷，

雖然良醫的學習歷程難以被明確地的界定及研究，但中介變項（醫學關懷）的

強化，卻是有效學習的關鍵（Hergenhahn &  Olson,2001）。基於醫學教育改革

中對良醫培養的重視，及國外醫學教育對醫病關係的重視，若要在現行的教育

體制下改善醫學生的學習意願與清楚志向，則有必要先從激勵學習者的內在動

機，使醫學生產生持續動機之自我學習（Merriam & Caffarella,1999），「與病人

為友」課程希望藉由醫學生主動付出的醫學關懷中，更釐清個人的醫學志向。

本文的主要目的，是將「與病人為友」的發展及教學內容進行介紹，並呈現這

些醫學生之陪伴心得，從這群學習者在「與病人為友」的學習狀況中作出省思，

作為醫學教育的參考。 

 

三、「與病人為友」的發展情形 

 

「與病人為友」係由一群醫學生在 2001 年主動發起的研習活動，目的是

希望能在醫學生成為醫師之前，學習如何傾聽病人及了解病人的需求，實際在

醫院與病人接觸，進行為期五天的連續陪伴，陪伴之後將所見所聞紀錄下來，

作為落實以病人為師的醫病關係學習﹙洪寶蓮，2002﹚。進行方式是經由招募有

興趣且自願的醫學生，經過接受密集同理心工作坊、及醫院學習指引講習訓練

後，利用寒、暑假期間至醫院與病人為友。截至目前為止，研究者已對醫學生

們進行過六次的訓練，首次研習活動是在 2002年 1月，持續每半年辦理一次研

習活動，僅有在 SARS 爆發期間停辦過一次，今年 2005 年 1 月則是進行第六

次的研習活動。醫學生們將寒、暑假實際陪伴的案例付梓，現已出版兩本書，
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第一輯書名：《讓醫學從關懷出發》（中國醫藥學院，2002），第二輯書名：《展

現生命的色彩—用心讓醫療更美 》（中國醫藥大學，2003）。 

寒、暑假的研習活動，引起極大的迴響，獲得多位前輩學者的肯定。其中，

亞都麗緻飯店總裁嚴長壽﹙2003﹚對於醫學生的放下寒、暑假，實際至各醫院

連續五天的「與病人為友」，包含真實的醫護體驗與病醫關係的領悟，這樣的用

心體會令嚴總裁感動，以「用心付出總是得到最多」一文作為對醫學生的勉勵。徳東華大學諮商與輔導學系余 慧教授﹙2003﹚則對於醫學生能夠在「與病人為

友」的過程中，默默陪伴而不妄動，裡頭必然學到極大的智慧，以最佳的通識

課程對醫學生相勉。黃崑巖教授﹙2002﹚對於「與病人為友」活動，藉由自我

學習，沒有任何經費補助，學生將所見所聞與所體會的事物，記下為文並彙集

成冊，醫預科的人文素養的培養，認為此方式符合醫學教育真正的重心。賴其

萬教授(2002)更於自由時報專欄「台灣是個充滿希望的美麗寶島」一文中，給

於極高的讚賞，表示看到了台灣醫界明天的希望，一群醫學生不怕與疾病為伍，

透過這樣的機會，了解了病人與醫師對於疾病的各種感受，亦品嚐了醫病之間

的溫馨與矛盾。 

本校﹙中國醫藥大學﹚更是大力支持在寒、暑假期間推展「與病人為友」

研習活動，從董事長、醫院院長、校長、主秘到醫學系主管也都給於重視。董

事長蔡長海教授﹙2003﹚對於「與病人為友」活動，一項由同學發起，學校的

老師只站在輔導的角色的方式給於肯定，並感謝多家醫院所提供的學習環境，

協助這些低年級學生，在跨入醫學殿堂之前，先了解病人的心理感受，及領悟

醫療人員的耐心與愛心，認為這些感受對於未來即將成為醫師的同學，必能有

很好的啟發。中國醫藥大學附設醫院林正介院長﹙2002﹚認為醫學生自發性的

參與「與病人為友活動」是值得嘉勉的，這樣的愛心行動，使這群低年級的醫

學生，提早接觸病患，了解病患生理問題及心理的感受，將有助於未來進入臨

床課程時，更能掌握「以病人為中心」的醫療照護﹙p10-11﹚，因此醫院同仁願

意盡最大的心力協助，讓同學這項行動得以持續地推動。中國醫藥大學校長葉

純甫教授﹙2003﹚則指出，醫學院的同學們，都是未來醫療團隊的棟樑，在醫

療過程中見到人的生、老、病、死，對生命的關懷，正是醫學教育與醫療救治
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的終極目標，參加這個活動能讓同學親身體驗病人與家屬的互動，實屬寶貴的

學習經驗。做人之後，作良醫之前，學作病友，陳偉德教授﹙2003﹚對於「與

病人為友」的活動，經由實作來表達醫學關懷，透過親身體驗，更能了解病患

的真正感受，同時他認為這是醫學教育改革的核心精神(陳偉德，2002)。沈戊

忠教授(2003)則是以付出真情，才流露出感情為勉，他在讀完同學的陪病故事，

提出短時間要打破病人的心防，與病人建立感情並不容易，但當你最先想到的

是病人，即時是短暫的接觸，也有感情，對於參與的醫學生給於肯定。 

只是「與病人為友」的活動都是以有心主動報名參加的學生為主，因此實

際參與的同學仍然不是很多，因此本校教務處已通過將此活動，列為通識選修

科目﹙陳偉德，2003﹚。自 2003年 9月，開設了「與病人為友」課程，並以本

校附設醫院作為醫學生陪病的地點，目前此選修課程已經進行兩屆，共有 138

位醫學生選修，希望藉由「與病人為友」課程的推展，讓病人成為更多醫學生

的老師，能激勵更多同學參與實際的陪病過程，另方面在課程中有較充裕的時

間作行前講習及同理心訓練，強化如何面對病患的心理準備，亦可作為強化寒、

暑假研習活動的行前準備，期待能使「與病人為友」的學習更落實。 

 

四、「與病人為友」的課程設計 

 
﹙一﹚課程目標 

 

從心理衛生的角度來看，即使是健康的你我，也會有焦慮、不安及價值觀

的衝突，「讓病人成為醫學生最好的老師」強調病人是我們最好的老師，從關懷

的實際互動中，關心人而非疾病，以人為主，非以病為主。就廣義的定義來看，

醫學生藉此課程的學習，體驗相互合作與關心付出，從狹義的觀點，真正去關

懷及陪伴病人，培養視病猶親的態度。落實以人為本的醫學教育，以病人為中

心，陪伴及照護病人的需要，由病人來教導醫學生，學習醫病關係的良性互動，

幫助醫學生更清楚醫學教育中視病猶親的本質，是「與病人為友」課程的主要

目標。 
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﹙二﹚課程設計︰以 93 學年度為例 

    

第一週第一週第一週第一週 課程簡介課程簡介課程簡介課程簡介、、、、名字的感覺名字的感覺名字的感覺名字的感覺、、、、修課動機之分享修課動機之分享修課動機之分享修課動機之分享 

對於大一新鮮人而言，「與病人為友」或許僅是一門選修課，但對於此課

程的介紹，則是希望藉此培養醫學生真正去關懷及陪伴病人，培養視病猶親的

態度，因此，第一週的課程設計，強調名字的體會及重視個人的學習動機。在

名字的體會方面，主要是希望醫學生了解病床號碼不等於病人的體會，每一個

病人都是一個獨立的個體，需要被尊重及關心。課程的進行方面，則是透過兩

種不同的點名方式來進行，第一回合是學號的點名，再點一次改以名字稱之，

點完後，請同學們分享兩次之不同。繼而發下便條紙，請修課同學在便條紙上

寫下個人的修課動機，並於第二節課中，進行修課動機的分享。 

第二週第二週第二週第二週 人際溝通人際溝通人際溝通人際溝通，，，，連線你和我連線你和我連線你和我連線你和我 

「與病人為友」課程強調從關懷的實際互動中，關心人而非疾病，是以

人為主，而非以病為主。為了增進修課同學彼此認識，積極主動與人互動，在

第二週的課程設計中，準備了空白的名片紙，發給每位同學均有三張紀錄卡，

寫上自己的基本資料、特質或畫畫，藉由交換名片的方式，可在自己的名片上

為對方畫東西或寫上祝福語。在第二節進行公開抽籤，由同學發表互動感想﹙本

人及給卡片者﹚，持續進行，直到每人均能介紹到。介紹完後，團體手牽手圍成

兩圈，進行連線你和我活動的分享。 

第三週第三週第三週第三週  挑戰你的信任感挑戰你的信任感挑戰你的信任感挑戰你的信任感 

藉由導盲活動，培養組員們的信任感與彼此合作，在第七週之後，同學們

是以兩人為一組至醫院實際陪伴病患，因此，在第三週的課程中，先進行兩兩

分組，兩人之間的默契與合作度需要培養。兩人一組，以手帕蒙眼扮演盲者，

另一人扮演引導盲者的角色，導盲者牽住盲者之手，帶領盲者走向一個地方，

但在轉彎或有障礙物時，隨時告訴盲者前面之狀況，在過程中，進量不要交談，

專心體會盲者的心情。十分鐘後，安全的帶著盲者回到原地，角色互換再做一

次。團體分享閉眼探索的感受，及對引導者的依賴心情、信任度。 

第四週第四週第四週第四週  改變的泉源及應對大籌碼改變的泉源及應對大籌碼改變的泉源及應對大籌碼改變的泉源及應對大籌碼 

找尋改變的動力，學習克服困境及面對挑戰是陪伴同學應作好的心理建
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設，經由背景音樂帶領同學們進行閉眼幻遊，從閉眼中進行過去的回顧，為何

小時後容易改變，現在則不敢的過程，繼而兩人一組，分享今日的你與昨日不

同的改變力量，引領同學們思考改變力量的重要性。第二節課則是改變的練習，

進行「任務大挑戰」，任務一：借出貴物﹙車子、數位相機、手機、筆記型電腦﹚，

任務二：徵得同意﹙七月出國畢旅、班對父母反對、讀了三年醫學系之後決定

放棄要重考、變性﹚，繼而進行團體分享的同學們的體會與發現，激發改變的潛

力。 

第五週第五週第五週第五週  死亡的體驗與臨終關懷死亡的體驗與臨終關懷死亡的體驗與臨終關懷死亡的體驗與臨終關懷 

生離死別是人生中需要學習去面對的課題，如何藉此課程的學習，相互關

心與付出，這週則是以「愛到釋手」活動，協助同學們體會對家人朋友的愛，

學習如何放下與珍惜擁有。活動之進行，是讓每位同學寫出關心、牽掛的十個

人，可以是家人、朋友或師長，繼而閉眼進行一段生命幻遊﹙約 5分鐘﹚，想像

自己逐漸退化，慢慢滑落手上的紙片，滑落我的愛，拋下一個人，在拋下一個

人，…剩三人、剩二人、直到一切所愛的人都滑落了。引領同學們分享到了生

命終點、盡頭的心情糾結，複雜的情緒感受，從分享中，體會安寧療護病人面

對未來的挑戰與心情。 

第六週第六週第六週第六週  同理心任務大考驗同理心任務大考驗同理心任務大考驗同理心任務大考驗 

學習照顧病人，體會病人的心情是第六週的重點，希望透過溫馨餵食情﹙餵

食布丁與開水﹚的活動，培養同學們感同身受的能力。準備的器材包括布丁、

白開水、紙杯、棉花棒、小湯匙，在帶領老師說明完活動的進行方式後，兩兩

一組，決定出照顧者與病人，進行 20分鐘的餵食活動。餵食過程兩人可輕鬆談

話，但扮演病人者不可自己動手吃東西。進行第一回合照顧者與病人的角色分

享，繼而更換角色，進行第二回合 20分鐘的餵食活動，及照顧者與病人的角色

分享，從分享中鼓勵成員用心陪伴病患。 

第七週第七週第七週第七週  醫院介紹及行前講習醫院介紹及行前講習醫院介紹及行前講習醫院介紹及行前講習 

帶領老師進行本校附設醫院之介紹後，進行行前講習，說明『與病人為友』

注意事項讓每位成員了解後簽名，內容如下： 
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『『『『與病人為友與病人為友與病人為友與病人為友』』』』注意事項注意事項注意事項注意事項 

﹙﹙﹙﹙一一一一﹚﹚﹚﹚對病人的保護對病人的保護對病人的保護對病人的保護：：：： 

1. 與病人的第一次見面時的自我介紹要告知病人，自己是修「與病人為友」

的課程，所以才有機會與他認識。陪伴時數滿了之後【不反對額外增加

時數】，要跟病人解釋，無法再來陪伴的理由，並且要謝謝他這些日子

來的教導。 

2. 照顧病人的時候，遇到任何醫療方面的問題，要先通知醫療人員，不要自

行處理。 

3. 不要回答病人或其家屬任何有關醫療專業的問題，以免造成整個醫療團隊

的困擾。【可以對病人說我們是學生，無法回答如此專業的問題。】 

4. 我們不是醫療人員，所以絕對不可以到護理站翻閱病人的病例。 

     ﹙﹙﹙﹙二二二二﹚、﹚、﹚、﹚、對於對於對於對於自己自己自己自己的保護的保護的保護的保護：：：： 

1. 不要與病人或其家屬有任何的金錢往來。 

2. 到醫院身上不要帶超過兩百元。 

3. 接觸病人的分泌物或體液時，一定要帶手套。 

4. 照顧病人若遇到任何問題，先找護理站的護士處理，之後小組分享的時

候提出來。  

5. 千萬不要逞強 

6. 不可以留自己的聯絡方式給病人或家屬。 

7. 衣服的穿著以輕鬆簡便為主。【女孩子的穿著尤其要注意。】 

﹙三﹚、每次到醫院陪伴病人，要先到護理站找護理師簽到。離開時，

也要簽退。 

以上三點，我都已經清楚明白，並可以配合。知悉同意後請簽名。 

﹙本注意事項一式二份，一份繳交任課老師，一份自行保留及提醒﹚ 

         簽名處簽名處簽名處簽名處：：：：                                             

                      日期日期日期日期：：：：中華民國中華民國中華民國中華民國    年年年年   月月月月   日日日日 

第八週之後第八週之後第八週之後第八週之後  醫院篇醫院篇醫院篇醫院篇：：：：實地參訪及進行實地參訪及進行實地參訪及進行實地參訪及進行 16小時的實際陪伴小時的實際陪伴小時的實際陪伴小時的實際陪伴 

帶領老師帶領修課學生至本校附設醫院，召開參訪會議，進行各樓層護理

長及相關醫療人員之介紹，分組名單確定，安排個別樓層護理長與學生之聯絡
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方式，繼而進行醫院各樓層﹙陪病地點﹚之實際參訪。之後便可開始進行 16

小時「與病人為友」之實際陪伴。陪伴病人 16小時的過程中，隔週進行各組之

陪病討論會，透過陪伴分享與問題討論的方式，落實以病人為中心，陪伴及照

護病人的需要，由病人來教導醫學生，學習醫病關係的良性互動，幫助醫學生

更清楚醫學教育中視病猶親的本質。 

    

五、陪伴病人的學習心得 

 

「與病人為友」課程，受到醫院、學校及醫學生的大力支持，進行中的遇

到的困難﹙如：病患的更換、方言的溝通﹚，大多能順利克服。本研究以 93學

年度 40位選修此課程的醫學生為例，從三十七位醫學生在「陪伴病人的故事」

報告中﹙已扣除 3位未通過陪伴時數、未繳交報告者﹚，重點整理出這些醫學生

的在其中的陪伴感想與心得，以呈現這群學習者在「與病人為友」課程的學習

狀況。在「以病人為師」的學習架構下，這群醫學生在與病人為友研習的學習

成效為何？在陪病過程中對於病人故事的接觸與洞察、醫病關係的詮釋為何？

及這些醫學生在醫病關係的真實建構與影響情形為何？研究結果發現，「與病人

為友」課程的學習結果頗為正向，對於醫病關係的體會與學習，感受特別深刻，

茲將醫學生的學習心得歸納整理為以下四類加以呈現：(備註：M1代表男醫學

生，M2代表女醫學生,之後的數字代表編號，男醫學生 21位,女醫學生 16位，

共計 37位)。 

 

﹙一﹚病人的故事—接觸和洞察 

 

「與病人為友」課程的目標是：『病人是醫學生最好的老師，希望從中瞭

解及傾聽病人與家屬的心聲，進而培養視病猶親的態度』。「「「「讓病人成為醫讓病人成為醫讓病人成為醫讓病人成為醫

學生最好的老師學生最好的老師學生最好的老師學生最好的老師」，」，」，」，經由此課程確實能達到從接觸中洞察的學習，誠如以下

醫學生的陪伴心得(6項)： 

1.剛好藉由這次的機會，加上以往在醫院當義工的經驗，能夠親身實地的

走訪病患的心靈世界，我想這是非常難得的，因為剛好有這課程選上，能在大
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一生活中獲得課本以外的知識，並深入地了解了病人的生活，甚至是感受到真

正的親情與友情，即使花了不少時間在這，但我想這便值得了﹙M201﹚。 

2.這位病人常說：｢健康就是幸福｣。尤其對於洗腎病患來說，沒幾天就要

回去醫院的生活幾乎與囚犯無異。不僅懷著死亡的恐懼，也有被親人疏離的悲

哀。因此，經過了這幾次與病人的心情分享，讓我更珍惜自己的身體，同時也

會更主動關心別人的身體﹙M103﹚。 

3.這次參加「與病人為友活動」，雖然使我的生活更加緊湊繁忙，但也充

實成長了許多。我們這組所陪伴的安寧病房病人絕大多數都是老年人，或許因

為久病在床，有少許家屬在陪伴時，流露出不耐煩的神情，甚至自顧自地玩起

電腦打發時間。每當遇到這種情況，我們都更有使命感，一定要讓病人感到被

關心﹙M203﹚。 

4.我想關懷一個人,並不是在課堂上說說就可以在日常生活中實踐的,或許

有些課老師們可以告訴學生很多令人感動的故事,可是那充其量那只不過是隔

靴搔癢吧!病人其實是醫學生最好的老師,自從開始踏入醫學之門後,就應該多多

去接觸病人,學習如何去關懷,體會病人的內心真正的需求以及家屬內心的煎熬,

如何表達自己對於病人的關心.與病人為友這個課程就是我們向病人學習的最

好管道﹙M105﹚。 

5.並不是每個人都有值得一提、觸人心弦的故事，在陪伴病人的過程重，

重點不在於病患的故事或挖掘出什麼秘密，而是陪伴他們，與他們聊天，以輕

鬆的角度說些生活瑣事，使病患心境放鬆，能有紓解的空間，這才是最重要的！

﹙M107﹚。 

6.病患的家屬說：「你們這些未來的醫生啊，以後要明確一步步的檢查，

依照病人的情況給予最適當的治療，也要不厭其煩的講解給病人聽啊！不要想

說病人不懂就不跟他講，這樣我們病人與家屬都會很不安的。」而人與人相處

最重要的就是一個「誠」字。我們以後當醫生，若是不懂得讓醫療從關懷出發，

只會醫「病」而不會醫「人」，單以自以為高人一等的專業去分析患者的病，

讓患者感覺像是赤裸裸的被放在解剖台上研究，那我們不過是醫匠，或說一隻

訓練有素的狗罷了，豈不哀哉！﹙M108﹚。 
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﹙二﹚醫病關係的詮釋—歸納分析 

 

第二類的資料來源，則是專注於醫病關係的詳盡陳述與學習，分析以病人

為中心，陪伴及照護病人的過程中，病人的教導，對於學習醫病關係的互動的

影響。誠如以下醫學生的歸納整理﹙10項﹚： 

1.陪伴過程中正式體會到，語言不通是很難過的！在台語聽的懂（也不見

得全懂）卻不太會說的情況下，要和病人溝通時就覺得很彆扭。與病人間的互

動並不是想像中那麼簡單也是其中一個挫折。到底要和病人說些什麼呢？雙方

皆沉默時該如何處理？對於病人或病人家屬的暗示我們又該怎麼辦？發現同學

們多半有著相同的問題，或許意味著我們仍然是群毛頭小子，真的還有很多人

情世故等著我們去學習與體會﹙M204﹚。 

2.我覺得與病人唯有這個課程對醫學生人格培養是非常重要的！他跳脫了

枯燥乏味的教科書之外，親自的去面對病人，實際的參與活動。在這個課程中，

的確是學到了很多，對於醫學生又有了不同的體認，對於往後的醫病關係也慢

慢有個雛型﹙M104﹚。 

3.在住院醫師還沒來的時間裡，我看到了病人多麼需要醫生的急切的心

情，還有病人因為小小的管子而遭受痛苦的表情，給我很大的震撼，我希望將

這些畫面牢牢記住，以後當醫師時即使工作繁忙，也不要忘了病人多麼依賴醫

生的那種感覺﹙M106﹚。 

4.我們醫者，有的風範是去幫助他人還有同理心。若要有什麼深刻的體驗，

大概就是對這現實的社會的想法，我們能改變和去要求改變的東西有限，最可

以的，就是去調自己的心態，去以一種更溫馨的感覺對待病人，就像是那個溫

馨的醫生，不管時間過了多久，那位醫生的良好風範及態度，依然存在於我們

的心中，記憶猶新！真的值得我們去學習！﹙M206﹚。 

5.語言不流利沒關係，重點是讓病患感覺到你真正的在關心他，這樣病人

也就能逐漸打開心防，與你有較良好的互動。一個常站在病人的立場，為病人

著想的醫生，一定比一個冷漠怠惰的醫生要好的多。當然，如何帶給病人親切

感，使病人安心把性命交到你手上，除了專業知識，更包含了溝通的技巧以及
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道德的建立﹙M207﹚。 

6.經歷過了 18個小時，在汗水、淚水之下成長蛻變，並深切盼望這堂課能

越來越成熟，並繼續引導醫學生走向病人﹙M209﹚。「醫學為有限的人生延長

生命，復健為有限的人生注入生命。」身為一為未來的醫師，我期許自己能做

個視病猶親、悲天憫人的好醫生﹙M110﹚。 

7.一名醫師，不光是要醫治病人的病，更要能醫治病人的心。只有真正走

近病床邊，去靠近病人病用心聆聽他們的話語需求，才有可能讓病人在未來的

日子中，身與心都受到了醫治﹙M111﹚。 

8.人生別迷失於貪與嗔，要有明確的目標，在一步一腳印中追求分外的穩

定，也該更加追求知識，尤其醫生更是如此，更進一步的是要能多了解病人的

心理，視病猶親﹙M115﹚。病人最需要的就是關懷，就算只有一點點，都能讓

病人心裡感受到溫暖，讓病人暫時忘卻心中的煩憂與外在的痛苦﹙M212﹚。 

9.我認為在現今我國醫學教育過程中，往往教導的是如何去治「病」，而

非去治人，這是相當糟卻往往深植於一般醫師的潛在意識，「與病人為友」的

重要性在於讓我們能去體會「人」的重要性。在實地陪伴病人後，發現一些理

論與理想有些不切實際，真實的況狀多讓人措手不及或者說更無能為力，但在

參與與經驗的分享後很能幫助應付各種狀況，親身體驗更有收穫，與病人為友

這堂課，對醫學生的醫病關係學習，是很直接的幫助﹙M118﹚。 

   10.修了這門課讓我改變了很多的想怯，它讓我學習到要看得開，凡事不要

那麼執著，讓我學會了待人處事的道理，身為一位醫學生，必須在很短的時間

內與病人建立互信的關係，這種溝通技巧是我們一生受用的。透過與病人為友，

讓我有更多的機會學習溝通的技巧，雖然開始時有一些挫折，但最後都能化解，

也讓我更學會珍惜生命及身邊的每一個人﹙M216﹚。 

 

﹙三﹚以病人為友的影響—焦點呈現 

 

醫學生參加過以病人為友的課程，對於目前及未來成為醫師之後產生的影

響和省思，是第三類資料整理的重點。組織整理醫學生的回答，詮釋以病人為

師的經驗，對於實際從事醫療工作，面對病人及家屬的影響力探討，結果如以
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下醫學生的心得整理(8項)： 

1.這堂課讓我第一次和病患們做面對面的直接接觸，陪他們歡樂、開心，

也跟著他們一起失望和落寞，看到了許多不一樣的人生、不一樣的故事，讓我

感觸很深，我想對我以後的醫學之路一定會有很大的幫助；我也一定不會忘記，

曾經有這麼一堂課，讓我和病人及家屬一同心情起伏、一起感動﹙M205﹚。 

2.我覺得參加了這次「與病人為人」的課程使我獲益良多。除了使我學會

一些照顧病人的技巧外，還使我明白到同理心的重要性。一些病人不能說話和

活動，令我會站在他們的立場上，思考他們的需要從而去幫助他們。學會了與

病人建立良好的關係，更有助醫師去治療病人﹙M202﹚。 

3.這次與病對我來說是一種新的挑戰，要鼓起勇氣跟第一次見面的人聊天

是我從前沒有嘗試過的舉動。更何況是要在醫院跟一個病人對話。中間可能遇

到了一些困難，像是時間的安排或是與病人溝通的技巧上都有待加強，但是整

體而言，這是個相當有意義的活動﹙M101﹚。 

4.老實說與病人為友這個課程真的是一件很新鮮的事，從剛開始的同理心

的分享，以其體驗一位病人的感受集學習如何照顧病人，最後在由陪伴病人來

達到真正與病人為友的境界，這些都不是那死板版的學校教育可以學到的東

西，除了認識了很多新的朋友，與人溝通的技巧，最重要的是真正為別人著想

的心，讓我不只是在自己的小小世界裡，所以這對我而言是個非常難忘的經驗，

也期望自己有進步的空間﹙M102﹚。 

5.「如果你覺得不幸，請多關懷別人，或許我們從前不曾注意—需要溫暖

滋潤、渴望他人幫助的朋友是如此的多，而且可能他們就在你的附近。把注意

力放在別人身上，自怨自艾歲淡然翳去，日子在愛心裡度過，憂愁也在愛心裡

溶解。」在做完 16個小時之後，我更能深深的感受到這段話的意義﹙M109﹚。

很多事情不是在我們預料之中，要失去了才懂得要珍惜，這也讓我學會要珍惜

身邊的人和自己的生命﹙M112﹚。 

6.因為陪伴了一位曾是附醫的護士，使我體認到現在的醫界就像是現在社

會的縮影，藏污納垢及且為爭權奪利而不堪入目。印象最深刻的病人是一位國

文老師。他覺得現在學生的行為偏差越來越嚴重，而我們能有這樣的課，實在
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是非常好﹙M113﹚。印象深刻的是一位與我們年紀相仿的病人，他使我發現我

的溝通技巧仍需加強。在這些過程中，我們接觸到許多不同的世界，聽到不同

的故事，感受到每一顆心有多特別，多麼珍貴﹙M114﹚。人與人之間的互動仍

然是最重要的，一旦他人感受不到旁人對他付出的真誠所在，他內心一定比身

體所承受的痛苦還要難受﹙M116﹚。 

7.這門課程是一件很新鮮的事，從剛開始的同理心分享，以其體驗一位病

人的感受集學習如何照顧病人，最後在由陪伴病人來達到真正與病人為友的境

界，這些都不是死板的學校的教育所可以學到的，除了認識了很多新的朋友以

外，最重要的是真正的為別人著想的心，對我而言，是個非常難忘的經驗

﹙M120﹚。我覺得與病人為友可以學習到很多在學校所學不到的事，病人曾經

告訴過我們，當醫生不用太博學，最重要的是專精。病人更曾告訴我們，人如

果遇到困境，重要的是你要不要去面對，要不要去跨過那個門檻，如果你拿出

你的勇氣，跨過去那個門檻的話，一切的病痛都會消失的﹙M121﹚。 

8.我們這組陪伴的為安寧病房，由於病人久病在床，有少許家屬在陪伴

時，流露出不耐煩的神情，每當看到這種情形，使我們更有使命感，一定要讓

病人感到被關心﹙M214﹚。這次的課程除了使我學會一些照顧病人的技巧外，

還使我明白到同理心的重要性，學會了與病人建立良好的關係，更有助醫生去

治療病人﹙M213﹚。 

    

﹙四﹚以病人為友課程對醫學生醫病關係建構的結論 

 

基於社會建構對「真實」的觀點，醫病關係的建構，開放的心靈傾聽甚為

重要。在資料整理分析中發現接觸和洞察的經驗，醫學生在陪病過程中，對於

病人故事的接觸與洞察、醫病關係的詮釋及這些醫學生在醫病關係的真實建構

與影響情形，針對以病人為師提出的結論與建議﹙5項﹚。 

1.對我來說，在大一選了「與病人為友」是最有意義的課，這門課讓我實

地去感受，「說了那麼多，不如實地去做」與其講那麼多仁心仁術的事，不如讓

自己去體驗，去感受來得更真切，在這門課中，我更學到了如何放開心胸與人

相處﹙M117﹚。自從醫學發達後，以前很多不能夠治癒的疾病，現在幾乎都可
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以透過儀器的檢查並給予適當的治療。但病人的心靈上，並不是發達的科技所

能解決的。醫學的本質是對人性的關懷，許多醫師反而都忘記了這點，而變成

醫匠。病人其實就是醫生就好的老師﹙M211﹚。 

2.在陪伴中發現了許多的問題，像語言不通、對病人和家屬的暗示不明白

等，因此也讓我發現真的還有很多東西是我們需要再學習和體會的，我覺得這

個課程對醫學生的人格培養是非常重要的，它跳脫了枯燥乏味的教科書，親自

的去面對病人，實際的參與活動。在小組討論過程中，聽每個人不同的想法，

也可以激勵自己多方面思考，著實學到了不少的東西﹙M215﹚。 

3.這次課程能夠親身實地的走訪病患的心靈世界，我想這是非常難得的，

而且可以獲得課本以外的知識，並深入地了解病人的生活，甚至感受到真正的

親情與友情，即使花了不少的時間，但我想是值得的﹙M119﹚。 

4.一直期待這門課，但是上了第一堂後，發覺跟想像中馬上到醫院陪伴病

人有所不同。可是後來的課程讓我了解到，缺乏謹慎的態度與經驗的不足是不

應該到醫院陪伴病人的。經過這十六小時，我體悟到保養身體的重要性以及親

情的偉大。還有我現階段要好好訓練自己的台語跟培養良好的溝通能力。除了

疾病的治療外，醫生還可從病人身上學習到很多東西，最重要的是要用同理心

來對待每一個人﹙M210﹚。 

5.這門課程的意義，是靠我們的眼睛去觀察，我們的心去體會，若只是想

靠著老師的教導或同學的分享，恐怕是學不到，有些是一定要親身經歷才會有

收穫，而付出一定能得到回饋﹙M208﹚。 

 

六、課程後的省思 
 

這樣的研習活動與課程，醫學生需要投入頗多的時間向病人學習，有同學

抱怨，此選修課程所花的時間心力遠超過必修課程的要求，在學習的過程中，

還遭受諸多的困難與挫折，但對於多數參與的醫學生所言，帶來極大的感動也

是事實，「這絕非是課本中的教導，而是內心深刻的體會與感動」，大多數的

醫學生從中學習到要培養視病猶親的態度，這樣的實際參與也提供了醫學生感
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同身受醫病關係的學習，因為感動病人用他們生命的色彩教導我們，感動醫學

生的內心，從前述的學習心得中，多數醫學生矢志讓醫療更美。 

歷經三年的時間，回顧研習活動的開始，特別感動醫學系畢業生林岳亨同

學、孫成賢同學及醫五陳景祥同學等人當時發起「與病人為友」之研習計畫，

個人因家父頭部受傷的住院就醫經驗中，企望引導出人性化、具同理心的醫療

人員，於是有志一同，開始了「與病人為友」的推展，本人也因擔任醫學系心

理學的課程，在招募與訓練課程方面，自然義不容辭的投入，在本校將活動課

程化後，也成為正式課程的教師。 

課程與原來的研習活動有不少的落差，包括課程的設計並不符合當初修課

時的期待、與病人接觸的時間很零散、甚至每次到醫院都是接觸新的病人，根

本難以和病人建立關係，也有些同學還會遭到護理人員的冷嘲熱諷，使學生原

本的熱誠被澆了冷水﹙陳景祥,2005﹚。也由於這些回饋的意見，使得第二屆的

正式課程作了不少的修正，包括：選修人數從不限﹙第一屆 95人選修﹚到限定

為四十人，陪伴時間從十二小時提昇為十六小時，課程內容加強生老病死的體

會等等，但仍遷就於醫院制度，各樓層均安排的情況下，無法僅選擇慢性病患、

兒癌病房及安寧病房等較適合陪病的樓層，使每次到醫院都是接觸新的病人的

窘境，確實是課程與研習活動最大的差異，寒、暑假的研習活動中對連續病患

的學習更能深刻體會病人的感受及家屬的心情。 

這樣的學習經驗，需要多方的支持、協助，才能順利進行，感激校方及中

國醫藥大學附設醫院對此活動及課程的肯定與支持，提供了這樣的機會與環

境，豐富了醫學生自動自發與病人的交流與互動。「與病人為友」研習活動及

課程的推出，讓醫學生深刻地體會病人的感受，激勵出對病人多一層的聆聽與

關心。本文企望藉此提昇醫學生尊重生命、重視病人福祉及視病猶親的態度，

學習贏得病人與病人家屬的信任，主動學習與落實醫病關係的經營。「與病人

為友」以實際陪伴的做法，希望能培育出更多稱職、負責任、有愛心且樂在工

作的好醫師，相較於醫學教育中的課程教學相較於醫學教育中的課程教學相較於醫學教育中的課程教學相較於醫學教育中的課程教學，「，「，「，「與病人為友與病人為友與病人為友與病人為友」」」」的學習模式加強的學習模式加強的學習模式加強的學習模式加強

了社會倫理及醫病關係的人文素養與服務熱忱了社會倫理及醫病關係的人文素養與服務熱忱了社會倫理及醫病關係的人文素養與服務熱忱了社會倫理及醫病關係的人文素養與服務熱忱，，，，落實人文關懷也不再是口號落實人文關懷也不再是口號落實人文關懷也不再是口號落實人文關懷也不再是口號。。。。 
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Abstract 

 

With the high scores as the requirements of medical schools, the students enter 

the medical schools with the social and parent’s expectation. Will they take good care 

of patients as their life goals? How to educate them to have professional spirits, 

sympathetic minds and automatic continuous learning in their whole lives is 

important in the medical education. Especially the voluntary learning is related to 

good medical education intimately. 

This study provides medical students with the chances and environments for 

automatic learning based on the goal of becoming patients’ friends. These volunteers 

visited hospitals, spending lots of time with patients, taking care of patients, making 

friends with patients, listening to patients’ voices, understanding the needs of patients 

and proceeding their automatic learning. This study were summarized curriculum 

and results of these volunteers’ learning from these visits. Hopefully these results can 

inspire the medical students into their automatic and continuous learning in their 

whole lives. And they learned to respect lives, to emphasize the patients’ benefits and 

they understand the relationship between patients and doctors. 
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