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中文摘要 

近年來，在培養醫療照護人才的教育課程當中，人文素養已

經成為醫界討論的熱門議題。本研究主要以醫師人文社會活動的

參與度作為人文素養的指標，另外也針對醫師人文社會活動與教

育參與度做現況分析，探討二者與其健康狀態、生活及工作生涯

品質，及工作滿意度之相關性。 

本研究主要以個案醫院各部科之主治醫師共 254 位為研究對

象，進行結構式問卷調查，收集了醫師們的人文社會活動與教育

參與現況、人口特徵、健康狀態、工作狀況，並將資料以描述性

統計與複回歸分析後呈現，共計有效問卷為 65 份，回收率為

25.59%。 

研究結果發現醫院醫師參與人文活動的情況以書展類、旅

遊、圖書館三項活動參與程度較頻繁；而舞蹈活動、語言學習班、

說唱活動是醫生參與頻率較低的活動。醫院醫師的人文教育活動

參與上，以醫學倫理、品質管理、心靈勵志（非宗教）居多，而

以危機處理、藝文學習、衝突管理課程為少數。利用複回歸分析

發現醫院醫師之旅遊參與和生活品質有顯著的正相關；語言學習

與生活品質有顯著的負相關。 

依據本研究結果之建議如下：（1）學術研究上，本研究建議
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後續學者可以進一步探討醫師之人文活動與教育參與對於其同理

心、病患滿意度、服務品質的相關性。（2）管理實務方面，給予

醫師參與旅遊之誘因、提供需要語言學習之醫師更多的便利性，

以提升醫師生活品質。 

 

 

關鍵字:社會人文活動、社會人文教育、醫師生活品質、醫院醫師 
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Abstract  
The issue of liberal arts has been emphasized in the health care 

industry for medical education these years. This study was aimed to 

explore hospital physicians’ involvement in the social cultural 

activities which were viewed as explicit measures of liberal arts. 

Furthermore, the relationships between hospital physicians’ 

involvement of social cultural activities and education and their health 

status, working and living quality, and work satisfaction, were also 

testified.    

Two hundred and fifty-four attending physicians in one medical 

center located in central Taiwan were surveyed with the structured 

questionnaires. Hospital physicians’ social cultural activities taken in 

community activities and in formal education classes were counted 

and their demographics, health status, and work outcomes were also 

collected. Descriptive analysis and multiple regression analyses were 

performed. The response rate was 25.59%, with 65 valid 

questionnaires responded.  

    The findings reveal that surveyed hospital physicians attended 

the social cultural activities more in the items of book exhibitions, 

traveling, and library activities; and less participations in the items of 

dancing, languages learning, and speaking/singing arts. The formal 

education courses taken by hospital physicians more frequently were 

in the themes of medical ethics, quality management, non-religion 

spirit courage; and less frequently were the themes of crisis 

management, art learning, and conflict management. Using multiple 

regression analyses, the results were shown hospital physicians’ 

traveling was positively related to their living quality (p<0.05); 

however, language learning was negatively related to hospital 
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physicians’ living quality (p<0.05).  

    Further researches could be conducted to understand how the 

effect of social cultural activities and education of medical 

professionals could be on their empathy, service quality, and patient 

satisfaction. And from a practical perspective, the health 

administrators could re-emphasized employees’ benefit programs, for 

example, to launch traveling activities and to assist language learning, 

to improve health professionals’ careers. 

 
 

Key Words: social and humanistic activities, social and 

humanistic education, quality of life of physicians, hospital 

doctors 
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第一章  緒論 

   本章共分為兩節，第一節敘述本研究的背景與動機，第二節說明

本研究目的。 

第一節  研究背景與動機 

   醫療隨著科學發達而越來越有價值，但也因此人類不斷的鑽研醫

學專業技術與相關知識。而隨著理性的不斷開發，病人的面貌卻逐漸

模糊不清，醫生們所看到的是一個個生病的生物體，專注於疾病的判

斷與治療；輔於儀器後，病患更成了一個個的圖表與一串串的數據（劉

介修、劉克明，2004）。我們對於醫生的訴求如同我們對於醫療科技

的期待：快而精準。快是疾病的判斷快、疾病的痊癒快，精準是判斷

精準、用藥精準、下刀精準，因此醫學被形容為“僅學到專業”（Cossart 

& Pegler, 1993）對於其他的與人相關的層面的要求，相形之下淡化了。 

    “僅學到專業”這樣的批評遠勝於其他的批評，因為他等同於評論

醫師不再是一個人道主義者，而醫學也不能算是一個完整的專業

（Pellegrino, 1974）。在這樣的形況下，教育追隨市場，醫學教育對

於感性的素養培育減少了、醫療行為也逐漸離醫學的價值核心—人性

關懷越來越遠。 

    近來隨著消費者意識的高漲與人本精神的弘揚，人們逐漸發現理

性與感性、科技與人文中的矛盾與失衡。一連串的醫學教育改革皆以
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此為念，人文教育課程更是受到各校醫學系的重視；而醫界對於人文

素養的提倡議亦不遺餘力，期望藉著具有人文素養的醫生達到全人醫

療的服務。 

    至目前為止，醫師執業之後的人文社會活動投入相關研究卻鮮少

被學者們所探討。因此本研究期望針對醫師們的人文社會活動投入做

個現況分析，並針對現況提出改善建議，以提供醫療教育改革者參

考，以期醫學教育能全方位、多角度、長程不間斷的發展，早日達到

人本醫療的願景。 
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第二節  研究目的 

    本研究目的為對醫師人文社會活動投入作現況分析，並藉此探討

醫師人文社會活動及教育的參與，與其健康狀態、生活品質、工作生

涯品質與工作滿意度之相關性。 
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第二章  文獻探討 

    本章共分為三節，第一節探討人文活動的定義；第二節探討人文

於醫學教育的應用，以各校課程來找出醫師人文社會領域相關學習歷

程；第三節探討醫師人文素養與病患照護相關性之論述；第四節探討

人文活動與健康狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿意度的相關

性。 

第一節  人文活動的定義 

    醫療人文為近年來各醫界、各醫學院校所重視的議題，對於人文

的論述不在少數，由於每位學者對人文的切入角度與見解各異，本節

按照人文以及所蘊含的精神做整理並訂立本研究人文活動的定義。 

    人文依國語辭典的解釋，係指人類的文化，它是人類文化的簡稱

（林公孚，2007），是一種屬於真實、善良、美好的文化，更是道德

的磐石（白賜清，2007）。其涵蓋的層面表現於科學、藝術、宗教、

道德、法律、風俗習慣（陳文隆，2007）以及最廣義的文學、歷史（人

類所有生存演化經驗的累積，蘊含的是透視時空的智慧與教訓）、哲

學（在現實與理想之間的矛盾提供主觀感受與客觀思考的依據）等，

都是追求「真、善、美」的生命本質與基於人性的關懷（龍應台，1999），

是人類文明發展以來，努力所獲得的成績（陳文隆，2007）。本研究

將學者論述整理為表 2-1.1。 
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表 2-1.1  學者之人文涵蓋定義表 

作 者 /定 義 科

學 

宗

教 

道

德 

法

律 

風

俗 

文

學 

歷

史 

哲

學 

藝

術 

文

化 

陳 文 隆 @ @ @ @ @    @ @ 

林 公 孚 @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ 

白 賜 清 @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ 

龍 應 台      @ @ @ @  

 @：代表認為有涵括 
（資料來源：研究者自行整理） 

    由表 2-1.1，我們可以看出人文的涵蓋層面相當的廣泛。其可能

來自多元化的網絡或活動，而其中有一些寬鬆的共同承諾和目標，也

可能有一些共同的價值觀，但沒有集中的教條或信仰，也沒有一個固

定的身份和形式，它包括所有的學科和族群文化（Pattison & Downie, 

2003）。甚至可以說包含了所有人類為了更易於生存或使生存變的更

美好所努力從事的各種文化活動。 

    人文所涵蓋層面之所以如此廣泛，則可說完全是取決人文本身所

擁的特性。人文不應被窄化、排他性、小集團化，它不是只有少數"

內行人"的，它應當避免變得高度專業化和專家佔主導地位，使普通

百姓和工人感到無法理解或參與。它應該肯定每個人都可以這麼做，

並且還能幫助這樣做的人們生活的更好，而不是使他們感到無知或感
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到自己無法這麼做（Pattison & Downie, 2003）。 

    而人文所蘊含的精神，則是使這些人文特性彰顯的主要原因：其

所蘊含的精神是以人為中心，以人為主的精神，它強調人的自覺、人

的德性、對社會的關懷、文化上的素養、無我的態度（吳珍珠，2000）、

做人的道理、生活上的態度、倫理道德（林雅玲、陳漢陽，1994）、

無我的精神、感性的思想、重視人與人之間的情誼；要對真、善、美、

愛、自由等人文價值能夠評價以及鑑賞；且能明辨是非善惡等。茲將

相關論述整理如表 2-1.2 人文精神強調重點表。 

表 2-1.2  人文精神強調重點表 

學
者/

人
文
精
神
強
調
重
點 

自

覺 
人

本 

道

德 

文

化

素

養 

同

理

心 

社

會

關

懷 

倫

理 

生

活

態

度 

無

我 

郭 為 籓 @ @ @ @  @ @ @ @ 
吳 珍 珠 @ @ @ @  @  @ @ 
楊 開 雲 @  @ @ @ @  @ @ 
林 雅 玲   @    @ @  
劉 源 俊 @ @ @ @ @ @ @ @  
 @：代表認為有相關 
（資料來源：研究者自行整理） 

    1984 年世界醫學協會所採用的醫師就職宣言是依據古希臘醫學

之父希波克拉底所訂立之誓辭所改寫的，儘管時代變遷、科技日新月

異，使得醫療不斷的不同的方式呈現在我們的面前，但醫療行為的本
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質與所被賦予人文精神從古至今都未曾有所改變。將這些人文精神所

強調的重點，對照 1984 年世界醫學協會所採用的醫師就職宣言整理

如表 2-1.3。 

表 2-1.3  醫師就職宣言與人文精神對照表 

醫師就職宣言 人文精神 
我鄭重地保證自己要奉獻一切為人類服務。 人本精神、社會關懷 
我將要給我的師長應有的崇敬及感戴； 倫理、生活態度 
我將要憑我的良心和尊嚴從事醫業； 道德 
病人的健康應為我的首要的顧念； 人本精神 
我將要尊重所寄託予我的秘密； 道德 
我將要盡我的力量維護醫療的榮譽和高尚的傳統； 自覺、生活態度 
我的同業應視為我的同胞； 倫理、生活態度 
我將不容許有任何宗教、國籍、種族、政見、或地位的

考慮介乎我的職責和病人之間； 
同理心 

我將要最高地維護人的生命，自從受胎時起； 人本精神 
即使在威脅之下，我將不運用我的醫業知識去違反人道。 道德、人本精神 

（資料來源：研究者自行整理） 

    人文精神來自於生活的歷練與知識的學習，並由此內化成為人生

觀、人格存於心中、外顯於生活態度影響著我們的行為舉止（郭為藩，

1993；黃正文，2000）。而生活態度可以分為三方面（郭為藩，1992）： 

1.人看待物的態度：人對待萬物的態度。 

2.人對待人的態度：人與人之間相處的態度。 

3.人面對道的態度：人面對真理的態度。 

    而由這三方面的態度培養，我們可以在不論在面對任何人、事、

物的時候，有著不枉為人的行為表現以達到人文精神所蘊涵的五項目
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標（郭為藩，1993）： 

1.自我生命意義的自覺。 

2.感知並發揚人性光輝。 

3.體諒與關懷別人。 

4.文化享受的情趣與能力（超脫物質及名利的追逐）。 

5.能以老子「生而不有、為而不恃、長而不宰」的無我態度與人和自

然相處。 

    若以中國傳統觀點的角度來討論人文精神，一般會提及「仁」，

或《論語》「己立立人，己達達人」與「己所不欲勿施於人」，或《大

學》裏的「誠、正、修、齊、治、平」。（劉源俊，2003）可見人文精

神所提倡的是甫於仁心、同理心而後對於其他人真心的關懷與奉獻。

也就是說人文精神的本質來自於「一種不計後果的珍惜生命的善心；

一種尊重、欣賞、以及容忍和自己有差異的對象的同理心。」而強調

要不計後果，是因為如果凡事都考慮它的後果，就無法對其他和自己

在身體、語言、思想多方面不一樣的對象產生出真正的尊重、欣賞、

容忍和同理心（楊開雲，2007）。而基於這樣的精神本質，才有可能

對其他人真心的關懷與奉獻。 

    從現代的觀點來看人文精神則至少包括下列這五項成份（劉源

俊，2001）： 



 

 9

1.倫理精神：忠恕、仁愛與和平的情操。 

2.科學精神：務實、明理、善用及真求美善、易簡又新等的精神。 

3.民主精神：講理、尊重、包容與群體合作的態度。 

4.藝術精神：真情、美感與和諧的修養。 

5.宗教精神：信仰、希望與超然物我的情懷。 

而這五類精神缺一不可，必須均衡並進，才能達到人類的永續發

展。 

    人文精神之所以一再的被強調，在於它發揚了人的人性，有了它

才能區別人與萬物的不同，且能利用萬物創造適合人類生存的環境、

使萬物為人所用，卻不會因為盲目追求而失去自己。所以人文精神的

弘揚無疑是人類不斷追求高科技而遭遇困境後的唯一出路（林秀珍，

2000）。 

    由上述可以了解到人文蘊含的精神，以及其所包含的領域既多且

廣、而且無形、抽象導致人文不好量化測量，對此有些學者則提出了

將人文分成人文態度，人文主題知識，和人文行為是以助於測量評估

（Arnold et al, 1987）。而有些學者亦認為人文相關的素養包含了知

識、態度及能力等三方面（林雅玲、陳漢陽，2004；李大偉，1993），

並予以解釋（李大偉，1993）： 

1.人文的知識：包括語言、文學、歷史、藝術、哲學等領域的知識。 
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2.人文的態度：以積極的態度自我實現、理性的態度自我反省、最適

當的方式享受生活、以適宜的觀點與角度欣賞人生、擁有強烈的社

會責任感、和諧的人際關係、多元文化的關懷、健全的道德意識、

符合時代的民主觀念等態度。 

3.人文的能力：包括文字表達、語言溝通、文學賞析、藝術賞析、歷

史分析、文化比較、哲學思考、社會研究、行政領導、人際適應、

生涯規劃、自我反省等能力。 

而參考教育部國教司藝術與人文學習領域六年級、九年級基本素

養指標解說手冊（如表 2-1.4、表 2-1.5），可以發現所謂的指標，就

是以參加人文相關的活動所需具備的人文知識、能力與參與的態度、

以及是否參加人文活動為依據。整理各類別素養指標內容與人文活動

對照表 2-1.6。 
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表 2-1.4  六年級素養指標內容 

類  別 素          養          指          標 

1 音    樂 1.1  能運用一種樂器，能表現個人唱奏能力並能主動參與音樂

活動。 
1.2  能配合音樂，創作不同的肢體律動。 

2 視覺藝術 2.1  能說出視覺藝術的形式要素。 
2.2  能使用平面、立體或綜合媒材等，表達自我的情感與想法。

3 表演藝術 
3.1  能透過角色的觀察與扮演，培養主動思考的習慣。 
3.2  能透過創意的肢體、聲音、語言及道具等，表達自我情感

與想法，並與他人溝通合作。 

4 綜 合 性 4.1  能樂於參與及觀賞至少三場各類型的藝術展演活動，並說

出感受和心得。 
4.2  能認識並描述三個國內外音樂家、視覺藝術家、表演藝術

家或展演團體，及其相關的人、事、物。 
4.3  能了解藝文展演場所應有的基本禮儀，並至少參訪過一個

藝文展演場所。 
4.4  能樂於美化生活。 
4.5  能表現對鄉土的尊重與關懷。 

（資料來源：藝術與人文學習領域六年級、九年級基本素養指標解說手冊） 
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表 2-1.5  九年級素養指標內容 

類   別 素          養          指          標 

1 音    樂 
1.1  能熟悉一種樂器，能個別或與他人唱奏樂曲。 
1.2  能主動探索並樂於分享個人對音樂的觀點。 

2 視覺藝術 
2.1  能理解視覺藝術的元素與形式原則，並運用於鑑賞與創作

上。 
2.2  能熟悉並應用至少一種視覺藝術的表現媒材。 

3 表演藝術 
3.1  能透過表演活動，培養觀察及解決問題的能力。 
3.2  能透過特定表演形式，以肢體、聲音、語言及道具等，表達

自我情感與想法，增進群己關係。 

4綜 合 性 
4.1  能運用藝術批評的方法，辨識及欣賞不同類型的藝術，理解

藝術在不同文化脈絡的特色。 
4.2  能至少觀賞三場不同類型的藝術展演，多元了解作品的意

義，並提出心得與別人分享。 
4.3  能熟悉並說明至少三個國內外音樂家、視覺藝術家、表演藝

術家或展演團體之特色，及其相關的人、事、物。 
4.4  能在觀賞藝術展演活動時，展現應有的基本禮儀。 
4.5  能主動美化家庭、學校及社區環境。 
4.6  能表現對藝術文化的認同、尊重與關懷。 

（資料來源：藝術與人文學習領域六年級、九年級基本素養指標解說手冊） 
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表 2-1.6  各類別素養指標內容與人文活動對照表 

類
別 

素養指標 人文活動 

音
樂 

1 能運用一種樂器，能表現個人唱奏能力並能主動參與音

樂活動。 
2 能配合音樂，創作不同的肢體律動。 
3 能熟悉一種樂器，能個別或與他人唱奏樂曲。 
4 能主動探索並樂於分享個人對音樂的觀點。 

演奏、歌唱、

參與音樂會、

舞蹈等活動、

協同演奏、合

唱、音樂討論

等活動 
視
覺
藝
術 

1 能說出視覺藝術的形式要素。 
2 能使用平面、立體或綜合媒材等，表達自我的情感與想

法。 
3 能理解視覺藝術的元素與形式原則，並運用於鑑賞與創

作上。 
4 能熟悉並應用至少一種視覺藝術的表現媒材。 

學習藝術相關

知識、各種形

式與媒材之藝

術創作等活動 

表
演
藝
術 

1 能透過創意的肢體、聲音、語言及道具等，表達自我情

感與想法，並與他人溝通合作。 
2 能透過表演活動，培養觀察及解決問題的能力與主動思

考的習慣。 
3 能透過特定表演形式，以肢體、聲音、語言及道具等，

表達自我情感與想法，增進群己關係。 

模仿、舞台劇

等各類型的表

演活動 

綜
合
性 

1 能樂於參與及觀賞至少三場各類型的藝術展演活動，並

說出感受和心得。 
2 能認識並描述三個國內外音樂家、視覺藝術家、表演藝

術家或展演團體之特色，及其相關的人、事、物。 
3 能了解並展現藝文展演場所應有的基本禮儀，並至少參

訪過一個藝文展演場所。 
4 能樂並主動於美化家庭、學校及社區環境。 
5 能表現對鄉土、藝術文化的認同、尊重與關懷。 
6 能運用藝術批評的方法，辨識及欣賞不同類型的藝術，

理解藝術在不同文化脈絡的特色。 
7 能至少觀賞三場不同類型的藝術展演，多元了解作品的

意義，並提出心得與別人分享。 

參觀各類型的

藝術展覽與演

出、查詢或閱

讀國內外藝術

家的資料與報

導、參訪藝文

場所、打掃生

活環境、參與

志工、義工服

務等活動 

（資料來源：研究者自行整理） 
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第二節 人文於醫學教育上的應用 

    本節先由學者對人文教育的論述來歸納人文教育的定義，再由現

行的醫學教育中找出相對應的課程，以了解醫師在醫學教育中學習人

文學科的相關歷程。 

一、人文教育的定義 

   黃正文（2000）認為人文教育就是將人類優秀的文化成果，透過

教育途徑，將人文科學加以知識傳授、環境薰陶，使之內化為人格、

氣質、修養，成為人的相對穩定內在品格。林秀珍（2000）認為人文

精神的涵養離不開知識的學習，但人文知識只是必要條件，因為人文

教育除了知識的學習，更重要的是把知識內化成為生命的一部份，以

彰顯人的價值。郭玫君、白賜清（2002）認為人文教育是將生命教育、

道德教育融入教學，讓學生學習如何尊重生命、愛物惜福並知道這些

的重要性，同時著重學生的知、情、意、行，在習得知識後懂得如何

運用。林雅玲、陳漢陽（2004）指出人文主義所強調的是做人的道理、

生活的態度與倫理道德的精神，也是著重於培養良好人生觀與人文修

養的教育。由上述學者的論述我們可以發現人文教育就是將人類文化

良善的部份，透過教育的途徑使學生能尊重生命、愛物惜福、了解做

人的道理、正向積極生活的態度、體悟倫理道德的精神，並期使藉著

這樣薰陶，逐漸將這些美好的文化所蘊含的精神，內化為學生人格、
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氣質、修養、品格的一部份，而後能應用於生活上，在行為上展現出

人類文化優秀內涵。 

二、人文教育的目的 

     Pattison & Downie（2003）認為人文教育的目的是加強和肯定人

的存在，並保持其相關性，從最廣泛的面向來理解人性存在的意義。

因此醫學人文有來自許多不同的管道（美學、道德、感官）的多元價

值觀。黃俊傑（2007）認為就教育的目的而言，「人文知識」如各種

文學、歷史、哲學的相關知識傳授與教學活動是一種橋樑。用以喚醒

學生對人文精神的理解。簡單的說，有關人文知識的教學活動只是一

種喚醒人文精神的方式，使學生擁有人文精神才是教育的目的。郭為

藩（1992）與林秀珍（2000）亦認為人文教育其目的在培養人文素養，

以陶冶人文精神。林雅玲、陳漢陽（2004）則直接指出人文教育就是

人文精神主義的教育。這五個學者都指出了人文精神才是人文教育的

目的。在醫學院課程裡，研習人文學科是一種在醫學實踐上激發人文

特質的方法（Association of American Medical Colleges, 1984；Almy et 

al., 1992）。也就是說人文教育的目的在於激發擁有人文特質的行為。

要達成這樣的目的，許多學校都採行透過正式的醫療倫理課程以及溝

通技巧課程來達到培育人文特質的目的（Barnard, 1994；Pover & Keith, 

1984 ）。 陽 明 大 學 醫 學 系 新 課 程 設 計 相 關 網 頁 中
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（http://www.ym.edu.tw/md/），亦載明了其醫學人文教學的六大目

的，包括：1.瞭解在全球與區域的社會變遷下，現代醫學面臨的新挑

戰、現代醫學發展新潮流，及其帶來的問題；2.導正過度商業化的現

代醫療；3.透過學生的參與，發展符合現代學生需要的人文、倫理與

醫德教育；4.找回失焦的醫學核心－人本，將科學與人文結合完整的

現代醫學；5.培養醫學生對生命的尊重、關懷、感動與熱情；以及 6.

協助醫學生在學習的過程中，及早建立正確的價值觀與職業倫理。 

    因此可以看出人文教育的目的是在了解現今的醫療背景、強調學

生的需求和參與、希望培育出對生命價值有正面認知、具有人本精神

與正確價值觀的學生。這樣的學生才能擁有醫學人文所嚮往的，得到

最大限度的包容性（各式各樣的語言、行為與思考），它來自於勇於

接觸自己所未知的（Pattison & Downie, 2003），人文教育的目的就

是讓醫生能有最廣泛的視野、最多元的價值觀以包容與關懷最多的族

群。 

三、人文教育的倡議 

    醫學生們從入學時的躊躇滿志，到入醫學院後，從解剖、臟器的

學習、病理而對所醫治的人逐漸失去「人」的概念與輪廓，而唯有這

樣才能幫助他們度過嚴格苛刻的醫學生訓練，因為他們無法在意識這

是一個有所愛、與可能曾經生活在週遭的「人」的情況下肢解與對他
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動刀，而隨著醫療生涯的延續，也逐漸失去了當初對人類充滿關懷與

熱愛而加入這個行業的初衷（Liana, 2001）。 

    若要讓醫生們重拾對人道關懷的熱情，必須得了解現行的醫師養

成教育所發生的問題，然後加以改善，並在醫學生們接受醫療教育

時，幫助他們面對的某種形式的失望感、隔離和混亂交戰的內心，同

時幫助他們恢復自己的理想、感覺與熱情（Liana, 2001）。江自得醫

師（http://sts.nthu.edu.tw/board/read.php?f=8&i=902&t=600）依多年的

觀察，認為國內醫師養成教育至少有以下兩項重大缺失。第一，人文

教育不受重視，課程過度向專業科目傾斜。他認為醫學生在其職業生

涯中必須不斷充實醫學上的專業知識與技能，為何縮簡醫學教育養成

期接受人文教育的時間，因而損失培育一個具有高尚品德的醫師的許

多機會。第二，專業課程（包括基礎與臨床醫學）的授課內容太多，

太過瑣碎。以填鴨式教育教導醫學知識，學生為了成績多半硬記死背

一些一知半解的知識。醫學教育學者黃崑巖教授（1996）擔心台灣醫

學教育淪為純粹的職業訓練，很早即主張加強醫學教育裡的人文通識

教育。而江自得醫師更建議醫學系前三年努力修習人文學、社會科

學，讓學生在大學時期底定一個人文知識分子的基礎。 

    針對現行的醫師養成教育的問題，Davies（1994）指出醫生是一

種「富裕」的教育；但其不是一個能擁有廣泛視野的文化教育。這樣
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的說法可能來自於習醫過程中所要投入的大量資源，卻只是精研醫療

專業的技術，而沒有對其他看似無用的文化知識，有較廣角且多元學

習（McManus, 1995）。 

    醫師專業的應用對象是人，而在對人施以醫療行為前必須先了解

人，所以醫師除了專業素養之外，還需要具備良好的溝通技巧以應

對、了解病人。而醫學人文教育正是可以幫助年輕的醫學生更加了解

人，加深他們對人性的了解，學習察言觀色，懂得善解人意，「將科

技建立在人性之上」以人性的溝通和關懷，來化解醫病間的對立，才

能使得追求高度科學發展的而逐漸冰冷醫學，充滿人文的溫暖關懷並

建構互信的醫病關係（周迺寬等人，2004）。 

    人文不只是應用在醫療服務上，人文主義、人文精神早已成為傳

統教育的核心，同時也是中華文化的精隨所在。若教育中缺乏文精神

的內涵，便難以肯定人性的尊嚴，以及彰顯人之所以為人的卓越價

值，也就無從進行心靈的陶冶與提升（王彥鈞，2004）。 

    因此，人文主義的教育目的可以說是在發展人的內在本質，使個

體身心得以均衡發展。從個人所面對社會所負的責任來著眼，養成一

個公民的最基本、正確的價值觀，才能把自我融入社會，而後了解人

生的真諦（裘學賢，1998）。由此可知它是最基礎、也是每個人都必

須的，所以在學校教育裡各種學科系所的學生都應該接受人文教育
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（郭為籓，1992）。 

    二十世紀的人文主義教育課程，重視文學、藝術、歷史、哲學等

陶冶人文精神的課程，注重全人全學科的陶冶。不以某種專一的職業

準備、或是技術專精的課程設計為導向。課程與活動中重視人性化的

教學情境和情意的養成教育，加強學習如何培養良好的人際關係，而

後強調學科精熟與個人成長的兼容並進，這些都是人文主義課程的新

趨勢（裘學賢，1998）。 

四、醫學人文的培育 

    Horowitz & Harold（1996）嘗試透過不同文化背景的人輪流介紹

有其文化背景的詩詞，希望使參與者具有人文特質。結果發現團隊成

員彼此分享不只是醫學知識還有生活與情感體驗，詩歌討論促成更好

的人際之間的關係，團隊成員變得更容易了解彼此和病人。Raanan

（1997）認為文學能幫助醫療從業人員增加想像力並幫助他們在工作

時更充分的瞭解病人。Risse & Baker（1990）亦認為閱讀文學能增加

人文特質。Skelton et al.（2000）則指出文學能觸發思考、加深感觸

的能力並達到培養醫學人文的目的。Robin（1999）文學能幫助醫學

院的學生增加道德的敏感度。由以上的各學者的論述，我們可知道文

學在醫學人文的培養上有著重要的地位。 

    而基礎醫學人文學科，則包含了文學，哲學，歷史，藝術，音樂，
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電影，戲劇，法律，經濟學，政治學，神學，人類學等，這些學科被

認定是做為一個醫生的基礎，在一個強壯的意識下：人文科學是醫學

必須的，不是虛文的裝飾、優雅的點綴，是使一位醫師看起來像一個

有受過教育的人，就像能正確縝密的從事臨床工作的技能一樣是一個

醫生的必備基礎（Pellegrino, 1979）。陽明大學醫學系新課程設計的

相關網頁中亦提到人文教育的四大範疇，包括：1.人文涵養：從文史

哲藝等啟發及培養感性、推理與創造力及寬廣的視野並發展更均衡、

完整、穩定的個人內在(通識教育、醫學與文藝、醫學史等)。2.培養

對“人”的敏銳度：包括人性、文化、宗教、性別、種族等，對病人之

言行與期望能理解與洞察，從而作正確的判斷與回應（通識教育、 社

會行為科學、人類學等）。3.人道關懷（公共政策、社會服務等）。4.

醫德與醫病關係的提昇與實踐（醫病關係、醫學倫理、醫事法律等）

具 體 作 法 以 培 養 學 生 服 務 病 患 人 群 之 精 神

（http://www.ym.edu.tw/md/）。 

    由上述的四大範疇中，可以大略地知道所謂人文教育中所包含的

課程，再參照先前討論的文獻以及學者所論述培育醫學人文的方式，

參考國內六所大學醫學系網站發現，各校的人文素養培育進程可以分

個五個歷程（無先後次序關係），經過這些學習過程，最後將這些內

化成為自己素養的一部分： 
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1.基礎能力培養與知識的學習：培養一些一般性的基礎能力與知識。

可分為培養語文能力的語文類、史學傳記知識的史傳類、政治法律

相關知識的政法類、文化教育相關知識的文教類與藝術文學知識與

技能的藝文類。 

2.與人相關之能力培養與知識的學習：將一般性的基礎能力與知識中

挑出一些與人相關之知識與技能予以較深入研習。可分為巨觀層面

的社會學類與微觀層面的心理學類。 

3.醫學與人的相關學習：分為三方面自覺，包括由醫學、醫師角色、

自我生捱規劃來了解自我的定位；而他覺係主要是醫學、醫師與其

他與人相關層面的探討；然後加以思維引導去激發自覺的思考、他

覺思考到人際間思考。可分為本質的醫學與人，具現的醫病關係，

以及本位的醫師角色與生涯。 

4.實地體察：真正的實地觀察去感覺與體驗，以了解非醫技之書本知

識與技能實際應用的情形。可分為志工服務類與非志工服務的實習

類。 

5.高階思想引導與啟發：對於較抽象、哲學的、生與死、人生、生命

價值的體悟。可分為談思想體系的理則哲學類與生命價值的生死生

命學類。 

    本研究將各校課程依上述之基礎能力培養與知識學習、與人相關
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之能力培養與知識的學習、醫學與人的相關學習、實地知覺、高層思

考引導與啟發發五個素養培育過程，整理如表 2-2.1。 

表 2-2.1  素養培育過程與學校相關課程對照表 

素養培養過程 課程類別 課程名 學校（學年） 
國文 台大（1）、成大（1）、

陽明（1）、慈濟（1）、
中國（1）、中山（1） 

英文 
 

台大（1）、成大（1-2）、
陽明（1-2）、慈濟（1）
中國（1）、中山（1） 

英語會話 中山（2） 
英語聽力 中山（3） 
英進階文 陽明（1-2） 
醫學英文 成大（1-2）、慈濟（2）、

中國（2）、中山（2） 
英文病歷寫作 中山（4） 
英文醫學論文寫作 中山（4） 
全民英檢 中山（5） 
寫作與思維 陽明（1-2） 
醫謢日語 慈濟（2） 
醫學台文入門 中山（1） 

基礎能力培養

與知識學習 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

語言類 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 臨床醫學台文演練 中山（4） 

（來源：各大學醫學系課程網站 
中國醫藥大學醫學系 http://www2.cmu.edu.tw/~cmcmd/， 
中山醫學大學醫學系 http://med.csmu.edu.tw/front/bin/home.phtml， 
成功大學醫學系 http://www.ncku.edu.tw/~dep_med/， 
陽明大學醫學系 http://www.ym.edu.tw/md/， 
慈濟大學醫學系 http://www.med.tcu.edu.tw/， 
台灣大學醫學系 http://www.med.ntu.edu.tw/main.php?Page=A1。） 
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表 2-2.1  素養培育過程與學校相關課程對照表（續） 

素養培養過程 課程類別 課程名 學校（學年） 
歷史 成大（1） 
醫學史 成大（2）、中國（1）、

中山（2） 
台灣史 中國（1） 
科學普及與社會變遷 陽明（1-2） 
中國醫學史 中國（1） 
諾貝爾得主之生涯與光

榮 
中國（2） 

中國通史 中國（1） 

史傳類 
 
 
 
 
 
 
 
 
 諾貝爾得主的故事 中山（2） 

中憲與國家發展 成大（1） 
醫療與法律 成大（6） 
非政府組織與健康 陽明（1-2） 
醫事法律 陽明（4） 
衛生政策 陽明（4） 
衛生經濟學 慈濟（3） 
醫事及衛生法規 慈濟（4） 
憲法 中國（1） 
法律與人生 中國（1） 
法學概論 中國（1） 

基礎能力培養

與知識學習 

政法類 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 醫事法規 中山（1） 

（來源：各大學醫學系課程網站 
中國醫藥大學醫學系 http://www2.cmu.edu.tw/~cmcmd/， 
中山醫學大學醫學系 http://med.csmu.edu.tw/front/bin/home.phtml， 
成功大學醫學系 http://www.ncku.edu.tw/~dep_med/， 
陽明大學醫學系 http://www.ym.edu.tw/md/， 
慈濟大學醫學系 http://www.med.tcu.edu.tw/， 
台灣大學醫學系 http://www.med.ntu.edu.tw/main.php?Page=A1） 
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表 2-2.1  素養培育過程與學校相關課程對照表（續） 

素養培養過程 課程類別 課程名 學校（學年） 
精神醫學與西洋文學 陽明（1-2） 
西方人文主義文獻選讀 陽明（1-2） 
人權與人文 陽明（1-2） 
慈濟人文暨服務教育 慈濟（1） 
科技與人文 慈濟（2） 
通識教育講座 慈濟（4） 

文教類 
 
 
 
 

太陽的眼淚-原住民文化

探索 
中國（1） 

醫學與文藝 陽明（1-2） 
藝術概論 中國（1） 
文學欣賞 中國（2） 
戲劇欣賞 中國（2） 
英美名家選讀 中國（2） 
音樂概論 中山（1） 

基礎能力培養

與知識學習 

藝文類 
 
 
 
 
 
 音樂欣賞 中山（2） 

社會學 台大（1）、成大（1）、
中山（2）、陽明（1-2）

健康與疾病的社會學 成大（4） 

社會學 
 
 
 醫院管理 陽明（5-6）、成大（4）

普通心理學 台大（1）、成大（1）、
中山（1）、慈濟（2） 

醫學心理學 中山（2）、台大（1）、
成大（4） 

溝通技巧 慈濟（2）、陽明（1-2）、
中山（2） 

與人相關之能

力培養與知識

學習 
 
 
 
 
 

心理學 
 
 
 

同理心訓練團體 陽明（1-2） 
（來源：各大學醫學系課程網站 
中國醫藥大學醫學系 http://www2.cmu.edu.tw/~cmcmd/， 
中山醫學大學醫學系 http://med.csmu.edu.tw/front/bin/home.phtml， 
成功大學醫學系 http://www.ncku.edu.tw/~dep_med/， 
陽明大學醫學系 http://www.ym.edu.tw/md/， 
慈濟大學醫學系 http://www.med.tcu.edu.tw/， 
台灣大學醫學系 http://www.med.ntu.edu.tw/main.php?Page=A1） 
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表 2-2.1  素養培育過程與學校相關課程對照表（續） 

素養培養過程 課程類別 課程名 學校（學年） 
醫學概論 台大（1） 
人與醫學 台大（1） 
家庭社會與醫療 台大（5） 
職業環境醫學 成大（6） 
疾病誤解與社會偏見 陽明（1-2） 
醫療人類學 陽明（1-2） 
老化的社會與老年照護 陽明（1-2） 
醫學人文的實踐 陽明（1-2） 
中國醫學導論 中國（2） 
醫師、人口與社會 陽明（1-2） 
社區醫學 陽明（4） 
電影中的醫學人文 陽明（1-2）、慈濟（2）
醫療與社會 中國（2）、陽明（4） 
醫學藝術與人文 中山（2） 

醫學與人 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

醫師與社會 中山（2） 
醫學倫理學 
 

成大（6）、中山（6）、
陽明（1-2）、陽明（5-6）、
慈濟（4） 

醫病關係探討 陽明（1-2） 

醫病關係 
 
 
 

醫事糾紛案例解析 中山（2） 
習醫之路 陽明（1-2） 
臨終照顧之醫師角色 成大（6） 
醫學生涯 成大（1-2）、慈濟（2）、

中國（2） 

醫學與人相關

學習 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

醫師角色

與生涯 
 

醫師與病人 中山（5） 

（來源：各大學醫學系課程網站： 
中國醫藥大學醫學系 http://www2.cmu.edu.tw/~cmcmd/， 
中山醫學大學醫學系 http://med.csmu.edu.tw/front/bin/home.phtml， 
成功大學醫學系 http://www.ncku.edu.tw/~dep_med/， 
陽明大學醫學系 http://www.ym.edu.tw/md/， 
慈濟大學醫學系 http://www.med.tcu.edu.tw/， 
台灣大學醫學系 http://www.med.ntu.edu.tw/main.php?Page=A1） 
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表 2-2.1  素養培育過程與學校相關課程對照表（續） 

素養培養過程 課程類別 課程名 學校（學年） 
志願服務與醫院實務體

察 
陽明（1-2） 

志工服務課程 陽明（1-2） 

志工服務 
 
 

社區志工服務 陽明（1-2） 
社區口述歷史 陽明（1-2） 
精神復健田野實習 陽明（1-2） 
國際衛生暨外交事務學

生培訓營 
陽明（1-2） 

社區醫學實習 陽明（4） 

實地體察 
 
 
 
 
 
 
 
 

實習 
 
 
 
 
 病人關懷與實踐 中國（1） 

哲學概論丙 台大（1） 
醫學人生理則 成大（2） 
理則學 慈濟（2） 
哲學概論 中國（1） 
哲學概論 中山（1） 

理則哲學

類 
 
 
 
 哲學與人生 中山（1） 

生死學 台大（6） 
醫師與生死 陽明（1-2） 
生命價值 中國（2） 
醫師與生死 中山（1） 
生命意義學 中山（2） 

高階思想引導

與啟發 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

生死生命

學類 
 
 
 
 生命倫理學 中山（2） 

（來源：各大學醫學系課程網站： 
中國醫藥大學醫學系 http://www2.cmu.edu.tw/~cmcmd/， 
中山醫學大學醫學系 http://med.csmu.edu.tw/front/bin/home.phtml， 
成功大學醫學系 http://www.ncku.edu.tw/~dep_med/， 
陽明大學醫學系 http://www.ym.edu.tw/md/， 
慈濟大學醫學系 http://www.med.tcu.edu.tw/， 
台灣大學醫學系 http://www.med.ntu.edu.tw/main.php?Page=A1。） 
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    黃俊傑（2007）則指出台灣的許多大學院校都實施所謂的服務學

習課程，從一開始的灑掃洗厠開始，到後來的專業服務，都有心於引

導學生從做中學，經由身體實做的過程中，達到體驗而後感知，並將

人文精神加以體現（embodiment）的目的，這是一條在落實人文教育

上切實可行的有效途徑。林雅玲、陳漢陽（2004）認為要達成人文教

育的目的，通識教育是重要教學活動之ㄧ，透過通識課程的教學，才

能培養學生更有系統的人文知識與能力。 

    而另一種人文培育的方式可能是透過閱讀或觀賞書、戲劇、電

影，因為在這樣做的時候，人們會隨著一些悲劇故事而心情起伏，為

受悲慘的際遇的人感到痛苦，從中更加了解自己與其他人，這個過程

中我們也逐漸的社會化了（McManus, 1995）。Raanan（1997）亦提

出，即使有充裕時間能與病人討論，但若想要充分的瞭解病人，還取

決於我們對人深度而且多元的理解、分享經驗的能力，而這一切都能

從閱讀小說、故事、詩詞、戲劇中獲得。 
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第三節 醫師人文素養之價值論述 

    從古至今皆有的理念即人文素養能造就具有人性關懷的好醫師

（Pellegrino, 1974）。因為一位醫者的人格涵養、教育背景、人生閱歷

等，建構了他的思想與基礎理念，而這些對其在看待與應對他人時具

有決定性的影響力。所以說，具備人文素養的醫師，也是有較大彈性

和包容性的人性化醫師。他們從閱讀一些文、史、哲方面的書籍得到

豐富的知識，並經常思考其中所蘊含的意義，並將所獲心得具體實踐

於日常醫療服務中，如此從擴展見聞，經過深思、應用後不斷歷練學

習，自然會對患者做出更貼切的關懷與更人性化的服務。要想建立良

好的醫病關係，則醫師必須具有人文素養，才能培養尊重與人性化的

對待病患，以對患者做好的醫療服務，也才能真正對患者的身心有幫

助（簡俊安，2004）。 

    Skelton et al.（2000）認同了醫學人文學科對於醫療照護是有助

益的，作者指出醫學人文能讓人更加的擁有人文特質，並以最常有的

現象來解釋：就像看著鏡中的自己，反映了自己曾經有的經驗從中得

到鼓舞、同理心、理解和洞察力（Berger & Mohr, 1968；Clouser, 

1971）。 

    同理心是種能了解病患以及傳達此了解予病患之能力。具有同理

心的醫者能使病患感受到被了解，同時在臨床療效上許多學者認為這
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樣是有正面且肯定的意義。而同理心的教育訓練是能有效改善醫病溝

通並增進醫病關係，使病患滿意度提高並減少醫療訴訟（呂碧鴻等

人，2006）。 

    林啟禎（2007）認為醫學人文最為重視的是「同理心（empathy，

或翻成感同身受，心領神會）」的素養，並引述學術醫學（Academic 

Medicine）」期刊發表了一篇由 Robert Klitzman 所寫的論文，文題是

「如何改善醫病關係與溝通：當醫師成為病人的教訓」，生過病的醫

師比較對病患有感同身受的同理心。而醫師年紀漸長，包括代謝症候

群及腰酸背痛的生病盛行率應該是在五成以上，同理心因而較強。這

也說明許多病患喜歡找資深醫師的原因不完全是仰慕其較高的專業

經驗，也包括年長的醫師有較深的人生體會。並提出先有一般人文素

養，才會有應用於醫學的醫學人文，而後者，應該是提升醫療品質最

惠而不費的要素。當醫療不是萬能的，面對死亡與疾病時，無論醫術

再高，不盡人意的情況總是會發生的。而有人文素養的醫師，在治療

過程中對病患甫於真誠的關懷，對此才能釋然、於心無憾。 

    張一蕃（1998）認為只要是專業技術人員，都直接以人與社會做

服務對象，而服務品質的好壞因其個人的態度與理念。如：是否關懷

他人、是否關心社會、是否尊重法律、是否珍惜環境等，都將影響他

們的專業行為。所以就算培養一個技術上優秀的專業人員，若是他的
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價值觀或行為有所偏差，他的專業技術反而會帶來不良的後果。 

    湯美霞（2000）認為「醫療工作者如果沒有人文素養，是無法真

正關懷病人的。」若他們能有一顆關懷的心，以此對人注入更多的關

懷，就能讓他們的工作行為與態度更人性化、更尊重病人、更重視病

人的整體性並建立良好的醫病關係，據此才能給病人與家屬真正貼心

的照護，以達到人性化的專業照顧境界。 

醫學人文建立起有關於人性關懷的潛意識，對於健康與健康照護

至少與其他的有形的結果一樣重要，它是一個內在的承諾；而非以「有

用處與否」與「是否有價值」來評斷藝術與人文（Pattison & Downie, 

2003）。耶魯外科教授 Sherwin Nuland 指出醫療人文的促進將改正過

於強調科學與技術的醫學，並促使醫學生對病患的個人與社會狀況的

理解，以培育出一群不只專注於治療疾病更專注於治療一個「人」的

人文醫生（Harold, 2000）。Kelly（1999）認為藝術與人文不只是培育

出更好的醫生，他是一種力量能藉著表達能力的提升幫助治療、自立

自強、並堅持做一些好的事情。藝術人文不只是一個豐富生活的方

法，而且能在溝通時顯現出完美的人性光輝，比起任何行業，醫師其

實是最需要人文素養的，但在培育醫生的過程中逐漸抹滅了最珍貴的

這點。問題不在於醫生們沒有時間閱讀小說或者參加一個樂團，而是

源於大環境裡科學與技術為主導的現代醫療保健服務（Kelly, 
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1999）。在英國甚至透過一些國家方針與大學合作，將藝術與人文融

入主流醫學教育（Kelly, 1999；Skelton et al., 2000）。 

儘管醫學人文尚未發現其核心作用，但它仍舊是一個方法使醫學

生覺醒與受到鼓勵而切實體現的基礎美德（例如：正義、公平、同理

心及同情，並以由衷面對所醫護病人的痛苦），藉此幫助醫學教育培

育一個積極、擁有專業良心的畢業生（Thomas, 2003）。 

    由以上學者們的論述，人文的擅場就是使人們藉著文化的學習與

生活的歷練讓彼此更加接近，在高度專業、與科技高度發展的現代醫

界，藉由人文來幫助我們培養具有人性關懷的醫生，以達到人本醫療

的境界。 
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第四節  人文活動與健康狀態、生活品質、工作生涯品質、

工作滿意度的相關性 

    本章節參考國內外研究與學者論述，從中探討與人文活動與健康

狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿意度的相關性，以及探討可

能影響健康狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿意度的個人特質。 

一、健康狀態 

  世界衛生組織（1948）對於健康的定義：不只是生病與身體虛弱

與否，而是身體、精神與社會之完全美滿狀態。Greenberg（1985）

將健康定義為 1.社會面的健康：人和諧的與環境相處，人與人之間的

關係達到滿足。2.心理上的健康，有潛力、能力學習。3.情緒上的健

康：能自我控制情緒與適宜的表達。4.生理上的健康，身體功能完整

狀態佳，可以處理正常生活。而從黃錫美（2006）所介紹之護理學者

Pender 的健康促進模式中，可以知道健康的定義就是處在文化環境中

身、心、社會與心靈層面的和諧狀態，所以必須用更全面的觀點去定

義健康，包含生物心理、社會經濟以及文化的觀點。在健康狀態的評

量上，Goldberg et al.（2001）指出自評健康題向對整體的健康狀態有

良好的信效度，同時對死亡率、罹病率有不錯的預測力，且因其僅有

單一題項的優勢，較便於操作，是一個快且有效的健康測量指標。由

上述文獻可以知道健康的定義為人於生理、心理、社會、與精神層面
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的適應情形，並會受到文化與環境的影響，此外健康會隨個人身心狀

態與社會、經濟與環境變化而改變，因此可由多面向不同角度或整體

觀點、主觀或客觀等方式進行評估。  

二、生活品質 

  生活品質是人類社會上相當重要的一部份，可以用社會經濟因素

來衡量，像是生活水準、個人之財力物力、自由度、愉悅感、環境保

護等，而格調是其中最難評定者。而國人哈日僅在表象，未將優雅高

上的生活品質融入自我的意識形態中（劉典嚴，2007）。杜佳靜（2007）

解釋生活品質是一種廣泛的評述，包含了心理、經濟、環境及各種生

活型態。並指出生活品質是重質而不重量，擁有貴重物品、豪華設備

不見得擁有好的生活品質，生活品質與小我的體現應是做人講信用、

重仁義、說話輕言慢語，處事從容不迫。這一切都來自於好的精神生

活品質，而要有這樣好的精神生活品質可以由良好的人際關係獲得，

也就是多關懷幫助別人、結交良師益友、用心與更多人建立感情、強

化社交能力。黃永東（2007）指出影響生活品質的內部構面有三：1.

工作上影響個人習慣與生活品質，如：不好的組織技能、無法說不、

說話不具可信度、目標達成的必要性。2.不正確的認知導致無法提升

生活品質，為了追求名利而犧牲生活品質。3.未能以有效的計畫提昇

生活品質。而外部構面則包含了一般生活、工作、非工作。同時提出
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企業常見提升生活品質的作法包括藝文活動、親子戶外踏青、才藝競

賽、年度旅遊、尾牙晚會、不定期休閒活動、公益活動。而這樣的作

法與香港政府興建一座高優質與高規格的旅遊樂園以提升民眾之生

活品質，有著相同的出發點（林松茂，2008）。 

三、工作生涯品質 

  Wilcock 和 Wright（1991）曾對加拿大的五大紡職企業員工做過

研究，結果發現對工作生涯品質有顯著影響的個人屬性有：性別、年

齡、年資教育程度。而林雅雯、彭靜瑜、林昭文、洪嘉鈺（2006）則

依據相關文獻整理出影響工作生涯品質的個人屬性變項包括性別、年

齡、婚姻狀態、教育程度、年資、職位等，並指出可能因為研究對象

不同而有所差異。許志賢、蔡進發、黃宗成、何欣怡（2007）以高科

技產業員工為研究對象，發現不同的休閒活動類型會造成工作壓力與

工作生涯品質之差異，其中娛樂性（看電影、聽音樂、逛街購物、出

國旅遊等）、體育性（球類活動、國術、郊遊踏青、舞蹈體操等）、社

交性（政治活動、宗教活動、公益活動、造訪親友）及休憩活動（散

步、遛狗、泡溫泉、賞花鳥等）與整體工作生涯品質呈現正相關，知

識性活動（補習進修、閱讀書報、投資理財、參與藝文活動等）與工

作屬性之工作生涯品質呈現正相關。陳家聲與樊景立（2000）從員工

的主觀經驗來了解工作生活品質的內涵，從中發現 QWL 包含了 13 個
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構面：工作環境、薪資與獎金、福利、升遷、訓練發展、工作性質、

上司領導方式、同仁彼此間的合作、企業形象、溝通、組織制度、組

織氣候以及文化、工時和工作量。李佩珍、郭慕蓉、李中一（2005）

指出工作生涯品質包括一個人在生理健康、心理健康、獨立與否、社

會關係、個人信念、以及環境。張俊彥（1994）工作生涯品質因為不

同研究者所設立不同的目的，而有所差異，其功能在於增加工作滿

足、提高生產、促進溝通、降低離職率。Meeberg（1993）指出工作

生活品質始於人性，亦即透過工作生涯品質的改善來使人與工作間的

關係更融洽，使人樂於工作與尋找到自我工作之價值。 

四、工作滿意度 

  Vroom（1962）認為工作滿意度有七個構面：組織、工作本身、

主管、待遇、升遷管道、工作環境、同事。Goodell 和 Coeling（1994）

整理相關文獻歸納出影響工作滿意度的因素包括組織政策、自主性、

薪資、專業地位、同僚互動、環境設備等。林春只、曾明月（2005）

針對健康照護體系照顧服務員之工作滿意度做文獻查證以及與照顧

員長時間接觸而歸納出影響工作滿意度之內容：薪資、工作狀況、上

司、與同事、住民互動四項。而在個人屬性上，胡蓮珍、曾淑梅、袁

素娟（2003）從國內文獻中整理發現年齡教育程度、工作年資、薪資

均會影響工作滿意度。徐承毅、李文雄、許志賢（2007）則依據文獻
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查證性別、婚姻狀態、教育程度、年齡這四個項目被認為是影響工作

滿意度的因素，但因為研究對象不同而使得研究結果各有差異。 
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第三章  研究方法 

    本章共分為五節，第一節為研究架構與假設，第二節為研究對

象，第三節為研究工具、研究變項與與操作型定義，第四節為資料取

得方法，第五節為統計分析方法。 

第一節  研究架構與假設 

本研究架構是以醫院執業醫師所參與之社會人文活動與教育訓

練課程為自變項；醫師健康狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿

意度為依變項；醫師基本執業狀況為控制變項，來了解醫院執業醫師

所參與之社會人文活動與教育訓練課程對和其健康狀態、生活及工作

生涯品質，及工作滿意度之相關性，如圖 3-1 所示。 

 

圖 3-1  研究架構 

    本研究主要探討在控制醫院主治醫師的基本執業狀況（含個人屬

性）下，醫師社會人文活動與教育課程投入，與其生活及工作生涯現

況的相關性。 

1.醫師社會人文活動參與 

2.醫師社會人文領域教育訓練課程

醫師健康狀況 

醫師生活品質 

醫師工作生涯品質 

醫師工作滿意度 

醫師基本執業狀況（性別、年齡、婚姻狀況、子女人數、從

醫年數、臨床部科別、工作忙碌程度） 
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第二節  研究對象 

    以中部某一醫學中心各部主治醫師為研究對象，共計 254 位。  
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第三節  研究工具、研究變項與操作型定義 

    本研究之問卷為參考國內外相關的文獻與論述，針對本研究的目

的及研究架構設計問卷，問卷內容共分為醫師過去一年內（2007 年）

所參與之社會人文活動、教育訓練課程以及基本執業狀況（含醫師生

活及工作現況：醫師健康狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿意

度）三大部分。 

一、醫師過去一年內（2007 年）所參與之社會人文活動 

    以第二章的論述為底，參考各地區文化局及藝文活動相關舉辦單

位，參考實際社會活動類型，初擬醫師業餘間可能參與之各式社會文

化活動後，再由醫療執業者與學術研究者給予意見修改而成，共 20

題每項量測指標分別為「常常參與」為 3 分；「有時參與」為 2 分；「很

少參與」為 1 分；「從未參與」為 0 分等測量之。 

二、醫師過去一年內（2007 年）所參與之教育訓練課程 

    以第二章文獻探討之社會人文領域教育課程，並融合醫師持續教

育之課程內容，依正式學校課程教育、院內員工在職教育、院外教育

（包括學會舉辦院外之持續教育、社團學習等）及自行閱讀等四個部

份來設計，再由醫療執業者與學術研究者給予意見修改而成，共 16

題，分為四個管道：正式學校課程教育、院內員工在職教育、院外教

育，以及自行閱讀書籍。醫師根據上述四種參與管道，分別填其一年
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內參與與否或投入的時數（小時/年）。 

三、基本執業狀況（含個人屬性） 

   基本執業狀況包括性別（1:男；0：女）、出生年、婚姻狀態（1：

已婚；0：未婚）、子女人數（人數）、從醫年數（從第一年住院醫師

年資算起）、臨床部科別、醫師生活現況包括醫師自覺之健康狀態（以

極佳 5 分、佳 4 分、尚可 3 分、不佳 2 分、極差 1 分記之。）、生活

品質（以極佳 5 分、佳 4 分、尚可 3 分、不佳 2 分、極差 1 分記之。）、

工作生涯品質（以極佳 5 分、佳 4 分、尚可 3 分、不佳 2 分、極差 1

分記之。）、工作滿意度（以極佳 5 分、佳 4 分、尚可 3 分、不佳 2

分、極差 1 分記之。）、工作忙碌程度（忙碌程度越高分數越高：1

分~5 分）等等。本研究之研究變項整理如表 3-4。 
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表 3-4  研究變項與及操作型定義 

變項名稱 變項性質 操作型定義 
社會文化活動參與 類別變項 2007 年一年內曾參與之社會文化活動共

20 題。3：常常參與、2：有時參與、1：
很少參與、0：從未參與。 

社會人文領域之教育訓

練課程參與 
連續變項 2007 年一年內曾參與教育訓練課程。教育

訓練課程部份共 16 題，分為四個管道：正

式學校課程教育；院內員工在職教育；院

外教育；自行閱讀書籍，填其一年內所參

與時數（小時/年）、閱讀時數（小時/年）。

性別 類別變項 1:男、0：女。 
出生年(年齡) 連續變項 年數。 
婚姻狀況 類別變項 1:已婚、0：單身（含未婚及離婚）。 
子女人數 連續變項 人數。 
從醫年數 連續變項 年數（從第一年住院醫師年資算起）。 
自覺健康狀況 類別變項 5：極佳、4：佳、3：尚可、2：不佳、1

極差。 
自覺生活品質（perceived 
quality of life） 

類別變項 5：極佳、4：佳、3：尚可、2：不佳、1
極差。 

自覺工作生涯品質

（perceived quality of 
working life） 

類別變項 5：極佳、4：佳、3：尚可、2：不佳、1
極差。 

工作滿意度 類別變項 5：非常滿意、4：滿意、3：尚可、2：不

滿意、1：非常不滿意。 
臨床部科別 類別變項 所屬之臨床部科。 
工作忙碌程度 連續變項 5：五分（高忙碌程度）、4：四分、3：三

分、2：二分、1：一分（低忙碌程度）。 

 

 

 

 

 



 

 42

第四節  資料取得方法 

    本研究為一級資料收集，先將問卷交予個案醫院，由醫院發給各

部科之主治醫師，醫師填寫完畢後，再由醫院統一收回問卷，最後由

本研究室回收分析。 
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第五節  統計分析方法 

    本研究以 SPSS 12.0 統計軟體進行統計分析工作，根據研究目的

與假設，主要運用之資料分析方法如下： 

一、敘述性統計： 

    樣本基本資料之描述性統計，使用平均數、標準差、最大值、最

小值分析連續性變項，使用次數、百分比分析類別變項。 

二、推論性統計： 

    主要是採用複回歸分析，以數學原理進行統計控制方式，來處理

干擾變項對於依變項之影響作用，意即在控制其他個人屬性可能影響

的因素下，檢測院內醫師人文活動投入的情況與其工作及生活狀況之

相關性。其他資料分析方法，還包括適合度檢定、T 檢定、One-way 

ANOVA 等統計方法檢測變項間的相關性。 
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第四章 研究結果 

    本章主要分為四節第一節為受訪者基本資料描述，第二節為醫院

醫師在社會人文活動與社會人文課程參與，以及其健康狀態、生活品

質、工作生涯品質、工作滿意度、工作忙碌程度之描述分析，第三節

為社會人文活動及教育訓練課程參與，與其健康狀態、生活品質、工

作生涯品質、工作滿意度之單變量分析，第四節為醫院醫師社會人文

活動與教育訓練課程參與，與其健康狀態、生活品質、工作生涯品質、

工作滿意度之複迴歸分析。 

第一節  受訪者基本資料描述 

    本節主要分為兩個部份，一為樣本回收情形描述（表 4-1.1），二

為醫院醫師之個人屬性分析，包括受訪醫師之性別、年齡、婚姻狀態、

小孩人數、從醫年數（表 4-1.2），以及其工作科別（表 4-1.3）。 

一、樣本回收情形與代表性 

     本研究針對個案醫院全院主治醫師，共發出 254 份問卷，共回收

66 份問卷，扣除無效問卷 1 份，總共有效樣本為 65 份，總回收率為

25.59%。針對樣本代表性，將回收之樣本的年齡、科別與母群體做適

合度檢定，結果顯示在年齡上樣本與母體有顯著的差異，但在科別上

則無顯著性的差異（表 4-1.1）。 
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表 4-1.1  樣本代表性 

回收樣本 母體 個人屬性 
n % N % 

X2 P 

年齡  41.62 0.00 
 40（含）以下 17 26.6 23  9.1   
 41~45 15 23.4 29 11.4   
 46~50 13 20.3 44 17.3   
 51~55 10 15.6 60 23.6   
 56 以上  9 14.1 98 38.6   
科別      4.06 0.13 
 內科 24 38.1 69 27.2   
 外科 10 15.9 55 21.7   
其他科 29 46.0  130 51.2   
註：其他科包含兒醫科、婦產科、急診科、中醫科、耳鼻喉科、牙科、骨科、麻

醉科、眼科、家醫科、皮膚科，內科包含內科、心臟內科、腸胃科、內感染科、

免疫風濕科、胸腔內科、腫瘤科、新陳代謝，外科包含一般外科、泌尿科、胸腔

外科、神經外科。 
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二、個人屬性部分 

     本研究之有效樣本為 65 位醫院主治醫師，男性醫師佔 84.6%，

平均年齡為 46.09 歲（標準差為 7.96），已婚者佔 96.9%，平均有 2.14

個小孩（標準差為 1.23），平均從醫年數為 18.09 年（標準差 7.20）。

執業科別方面，依序以內科醫師 13 人（佔 19.7%），外科醫師 7 人佔

（10.6%），兒醫科 5 人（佔 7.6%）三科別較高，如表 4-1.2 所示。 

表 4-1.2  受訪醫院醫師基本資料（N=65） 

變項名稱 次數 百分比(%) 平均值 標準差 
性別     
  男 55 84.6 -- -- 
  女 10 15.4 -- -- 
年齡 -- -- 46.09 7.96 
婚姻狀態     
  已婚 62 96.9 -- -- 
  單身  2  3.1 -- -- 
小孩     
  人數 -- --  2.14 1.23 
  有 61 96.8 -- -- 
  無  2  3.2 -- -- 
從醫年數     
  年數 -- -- 18.09 7.20 
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表 4-1.2  受訪醫院醫師基本資料（N=65）（續） 

醫師工作科別名稱 醫師人數 百分比(%) 
內科 13 19.7 
外科  7 10.6 
兒醫科  5  7.6 
心臟內科  4  6.1 
婦產科  4  6.1 
急診科  3  4.5 
中醫科  3  4.5 
耳鼻喉科  2  3.0 
牙科  2  3.0 
腸胃科  2  3.0 
骨科  2  3.0 
麻醉科  2  3.0 
眼科  2  3.0 
放射科  2  3.0 
內感染科  1  1.5 
免疫風濕科  1  1.5 
胸內科  1  1.5 
泌尿科  1  1.5 
腫瘤科  1  1.5 
胸腔外科  1  1.5 
家醫科  1  1.5 
新陳代謝科  1  1.5 
皮膚科  1  1.5 
神經外科  1  1.5 
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第二節  醫院醫師在社會人文活動與社會人文課程參與、健

康狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿意度、工作忙碌

程度之描述分析 

本節主要分為三個部份，一為醫院醫師的社會人文活動情況之描

述性分析（表 4-2.1），二為醫院醫師的社會人文教育訓練情況之描述

性分析（表 4-2.2），三為醫院醫師之自覺之健康狀態、生活品質、現

階段工作生涯品質、現階段之工作滿意度、工作忙碌程度之描述性分

析（表 4-2.3）。 

一、醫師社會人文活動參與現況 

醫師社會人文活動參與方面，以書展、網路、實體、二手書店（平

均值 1.90 分，標準差 0.80）、旅遊（平均值 1.85 分，標準差 0.62）、

圖書館（平均值 1.82 分，標準差 0.92）三項活動參與程度較頻繁，

而舞蹈活動（平均值 0.43 分，標準差 0.62）、語言學習班（平均值 0.41

分，標準差 0.62）、說唱活動（平均值 0.30 分，標準差 0.50）是三項

醫生參與頻率較低的活動。 

二、醫師社會人文教育訓練參與現況 

醫院醫師在各教育訓練課程的參與程度最高者為醫學倫理（60

人，95.2%），其次依序為品質管理（46 人，73%）、心靈勵志（非宗

教）（35 人，55.6%），參與人次較少的課程為危機處理（22 人，34.9%）、
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藝文學習（22 人，34.9%）、衝突管理（19 人，30.2%）。而各課程的

平均每人上課時數以語言學習 23.31 小時（標準差 58.02）最多，其

次依序為醫學倫理 18.45 小時（標準差 26.87）、品質管理 14.84 小時

（標準差 25.46），每人平均上課時數較低者為領導統馭 4.36 小時（標

準差 13.93）、危機處理 2.69 小時（標準差 5.86）、衝突管理 2.25 小時

（標準差 8.19）。醫師參與社會人文教育訓練的管道以院內員工在職

教育（223 人，41.4%）為最多，其次為自行書籍閱讀（186 人，34.5%）、

院外教育（98 人，18.2%）、正式學校課程教育（32 人，5.9%）。 

三、醫師健康狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿意度及工作忙

碌程度之現況 

醫院醫師平均整體的健康狀態為 3.51（標準差 0.66），平均整體

的健康狀態為 3.14（標準差 0.81），平均整體的工作生涯品質為 3.26

（標準差 0.83），平均整體的工作滿意度為 3.34（標準差 0.76），平均

整體的工作忙碌程度為 4.20（標準差 0.59）。 
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表 4-2.1  醫院醫師的社會人文活動參與之描述性分析（N=65） 

常
常
參
與 

有
時
參
與 

很
少
參
與 

從
未
參
與 研究變項 

平 
均 
值 

標

準

差 人

數 
% 

人

數
% 

人

數 
% 

人

數
% 

戲劇活動 0.62 0.69  0  0   7 10.6  24 36.4  30 49.2

影片展相關活動 1.62 0.97 12 18.2  23 34.8  17 25.8   9 13.6

藝術展覽活動 1.21 0.73  2  3.2  18 29.0  33 53.2   9 14.5

說唱活動 0.30 0.50  0  0   1  1.6  16 24.2  44 72.1

舞蹈活動 0.43 0.62  1  1.6   1  1.6  21 34.4  38 62.3

音樂相關活動 1.34 0.79  3  4.9  24 39.3  25 41.0   9 14.8

講座活動 1.50 0.84  8 12.9  21 33.9  27 43.5   6  9.7

宗教活動 1.31 1.00 10 16.1  13 21.0  25 40.3  14 22.6

民俗慶典活動 0.82 0.70  1  1.6   7 11.5  33 54.1  20 32.8

院內或院外之團康活動 0.85 0.73  1  1.6   9 14.8  31 50.8  20 32.8

書展、網路、實體、二手書店等 1.90 0.80 14 22.6  31 50.0  14 22.6   3  4.8

科學博物館或科學教育館 1.31 0.88  5  7.6  21 31.8  24 36.4  12 18.2

植物園 0.90 0.85  2  3.3  13 21.3  23 37.7  23 37.7

動物園 0.89 0.79  2  3.2  10 16.1  29 46.8  21 33.9

圖書館 1.82 0.92 17 27.4  21 33.9  20 32.3   4  6.5

社團活動 0.84 0.80  3  4.9   6  9.8  30 49.2  22 36.1

社區或慈善機構義工 0.90 0.81  2  3.0  11 16.1  27 40.9  21 31.8

社區或偏遠地區義診 0.84 0.82  2  3.3  10 16.4  25 41.0  24 39.3

旅遊 1.85 0.62  7 11.3  40 64.5  14 22.6   1  1.6

語言學習班 0.41 0.62  1  1.6   1  1.6  20 32.8  39 63.9

總和 1.08 0.41 93  7.6 288 23.5 478 38.9 369 30.0

*平均值/標準差計算時，參與度以常常參與為 3 分、有時參與為 2 分、很少參與

為 1 分、從未參與為 0 分 
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表 4-2.2  醫院醫師的社會人文教育訓練課程之描述性分析（N=65） 

正
式
學
校
課
程
教
育 

院
內
員
工
在
職
教
育 

院
外
教
育 

自
行
書
籍
閱
讀 

各
課
程
總
和 

人數 人數 人數 人數 人數 

研究變項 

N % N % N % N % N % 

每人

平均

時數 

標

準

差 
團隊建立合作  3 4.8  24 38.1  8 12.7   9 14.3 32 50.8  5.95 11.78

衝突管理  1 1.6  13 20.6  3  4.8   7 11.1 19 30.2  2.25  8.19

品質管理  5 7.9  42 66.7 13 20.6  12 19.0 46 73.0 14.84 25.46

領導統馭  4 6.3  14 22.2  5  7.9  10 15.9 24 38.1  4.36 13.93

人際溝通  4 6.3  23 36.5  6  9.5  13 20.6 34 54.0  6.66 17.54

組織文化  2 3.2  20 31.7  3  4.8   9 14.3 28 44.4  4.81 13.90

危機處理  2 3.2  17 27.0  5  8.1   9 14.3 22 35.5  2.69  5.86

醫學倫理  8 12.7  53 84.1 35 55.6  18 28.6 60 95.2 18.45 26.87

心靈勵志（非宗教）  1 1.6   7 11.1  7 11.1  28 44.4 35 55.6 13.25 26.58

心靈勵志（宗教）  1 1.6   5  7.9  5  7.9  21 33.3 28 44.4 11.49 28.34

語言學習  0   0   3  4.8  3  4.5  32 48.5 34 54.0 23.31 58.02

藝文學習  1 1.6   2  3.2  5  7.9  18 28.6 22 34.9  9.36 20.30

各管道總和 32 5.9 223 41.4 98 18.2 186 34.5 -- -- -- -- 
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表 4-2.3  醫院醫師的健康狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿

意度、工作忙碌程度（N=65） 

變項名稱 次數 百分比(%) 平均值 標準差 
健康狀態   3.51 0.66 
  不佳  4  6.2   
  尚可 26 40.0   
  佳 33 50.8   
  極佳  2  3.1   
生活品質   3.14 0.81 
  極差  1  1.5   
  不佳 12 18.5   
  尚可 31 47.7   
  佳 19 29.2   
  極佳  2  3.1   
工作生涯品質   3.26 0.83 
  極差  3  4.6   
  不佳  6  9.2   
  尚可 28 43.1   
  佳 27 41.5   
  極佳  1  1.5   
工作滿意度   3.33 0.77 
  非常不滿意  2  3.1   
  不滿意  4  6.2   
  尚可 30 46.2   
  滿意 28 43.1   
  非常滿意  1  1.6   
工作忙碌程度   4.12 0.55 
  3 分  6  9.2   
  4 分 40 61.5   
  5 分 19 29.2   
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第三節  醫院醫師社會人文活動，教育訓練課程參與，與其

健康狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿意度之單變量

分析 

     本節主要探討自變項（社會人文活動、教育訓練課程）與依變項

（健康狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿意度）之單變量分析，

以簡單回歸分析之（表 4-3.1、表 4-3.2、表 4-3.3）。 

一、醫師社會人文活動參與與其健康狀態之單變量分析 

在簡單迴歸模型中，醫院醫師參與音樂相關活動、旅遊與其健康

狀態呈現正相關，且有達到統計上的顯著水準（p<0.05），而其餘的

活動對健康狀態的相關性並無達到統計上的顯著水準（p>0.05）（表

4-3.1）。 

二、醫師社會人文活動與其生活品質之單變量分析 

在簡單迴歸模型中，醫院醫師參與藝術展覽活動、院內或院外之

團康活動與其生活品質呈現正相關，且有達到統計上的顯著水準

（p<0.05）而其餘的活動對生活品質的相關性並無達到統計上的顯著

水準（p>0.05）（表 4-3.1）。 

三、醫師社會人文活動與其工作生涯品質之單變量分析 

在簡單迴歸模型中，醫院醫師參與旅遊與其工作生涯品質呈現正

相關，且有達到統計上的顯著水準（p<0.05），而其餘的活動對工作
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生涯品質的相關性並無達到統計上的顯著水準（p>0.05）（表 4-3.1）。 

四、醫師社會人文活動與其工作滿意度之單變量分析 

在簡單迴歸模型中，醫院醫師參與說唱活動、旅遊與工作滿意度

呈現正相關，且有達到統計上的顯著水準（p<0.05），而其餘的活動

對工作滿意度的相關性並無達到統計上的顯著水準（p>0.05）（表

4-3.1）。 

五、醫師社會人文教育訓練課程參與時數與其健康狀況之單變量分析 

在簡單迴歸模型中，醫院醫師參與社會人文教育訓練課程時數與

其健康狀態的相關性，沒有達到統計上的顯著水準（p>0.05）（表

4-3.2）。 

六、醫師社會人文教育訓練參與課程時數與其生活品質之單變量分析 

在簡單迴歸模型中，醫師參與語言學習課程的時數與其生活品質

呈現負相關，且有達到統計上的顯著水準（p<0.05），而其餘課程的

參與時數對生活品質的相關性並無達到統計上的顯著水準（p>0.05）

（表 4-3.2）。 

七、醫師社會人文教育訓練課程參與時數與其工作生涯品質之單變量

分析 

在簡單迴歸模型中，醫師參與語言學習課程時數與其工作生涯品

質呈現負相關，且有達到統計上的顯著水準（p<0.05），而其餘課程
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的參與時數對工作生涯品質的相關性並無達到統計上的顯著水準

（p>0.05）（表 4-3.2）。 

八、醫師社會人文教育訓練課程參與時數與其工作滿意度之單變量分

析 

在簡單迴歸模型中，醫師參與語言學習課程時數與其工作滿意度

呈現負相關，且有達到統計上的顯著水準（p<0.05），而其餘課程的

參與時數對工作滿意度的相關性並無達到統計上的顯著水準

（p>0.05）（表 4-3.2）。 

九、醫師社會人文教育訓練課程參與與其健康狀況之單變量分析 

在簡單迴歸模型中，醫院醫師參與社會人文教育訓練課程與其健

康狀態之相關性，沒有達到統計上的顯著水準（p>0.05），（表 4-3.3）。 

十、醫師社會人文教育訓練參與課程與其生活品質之單變量分析 

在簡單迴歸模型中，醫院醫師參與社會人文教育訓練課程與其生

活品質之相關性，沒有達到統計上的顯著水準（p>0.05）（表 4-3.3）。 

十一、醫師社會人文教育訓練課程參與與其工作生涯品質之單變量分

析 

在簡單迴歸模型中，醫師參與心靈勵志（宗教類）與其工作生涯

品質呈現正相關，且有達到統計上的顯著水準（p<0.05），而其餘課

程的參與與其工作生涯品質之相關性並無達到統計上的顯著水準
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（p>0.05）（表 4-3.3）。 

十二、社會人文教育訓練課程參與與工作滿意度之單變量分析 

在簡單迴歸模型中，醫院醫師參與社會人文教育訓練課程與其工

作滿意度之相關性，沒有達到統計上的顯著水準（p>0.05）（表 4-3.3）。 
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表 4-3.1  醫院醫師參予之社會人文活動與其健康狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿意度之單變量分析（簡單迴歸） 
健康狀態 生活品質 工作生涯品質 工作滿意度 研究變項 

 std.β R2 F 值 std.β R2 F 值 std.β R2 F 值 std.β R2 F 值 

戲劇活動  0.02 0.01 0.04  0.12 0.01 0.57  0.01  0.00 0.06  0.04 0.00 0.81 

影片展相關活動 -0.09 0.02 1.11  0.02 0.00 0.04 -0.05  0.00 0.18 -0.12 0.02 1.43 

藝術展覽活動  0.08 0.00 0.43  0.30 0.07 4.52*  0.15  0.02 1.03  0.21 0.04 2.53 

說唱活動  0.13 0.01 0.51  0.38 0.06 3.47  0.29  0.03 1.81  0.42 0.07 4.54* 

舞蹈活動  0.03 0.00 0.06  0.20 0.02 1.43  0.14  0.01 0.63  0.06 0.00 0.16 

音樂相關活動  0.22 0.07 4.26*  0.19 0.04 2.18  0.09  0.01 0.46  0.06 0.00 0.20 

講座活動  0.01 0.00 0.01  0.13 0.02 1.06 -0.01  0.00 0.00  0.02 0.00 0.04 

宗教活動  0.06 0.01 0.44  0.01 0.00 0.02  0.13  0.00 0.06  0.06 -0.01 0.42 

民俗慶典活動  0.09 0.01 0.51  0.19 0.03 1.59  0.07  0.00 0.17  0.06 0.00 0.15 

院內或院外之團康活動  0.02 0.00 0.02  0.29 0.07 4.33*  0.23  0.04 2.52  0.09 0.01 0.46 

書展、網路、實體、二手書店等  0.03 0.00 0.06  0.14 0.02 1.25  0.06  0.00 0.21 -0.03 0.00 0.05 

科學博物館或科學教育館  0.12 0.02 1.43  0.12 0.02 1.10  0.07  0.01 0.34  0.02 0.00 0.03 

植物園  0.09 0.01 0.83  0.09 0.01 0.51  0.01  0.00 0.01 -0.00 0.00 0.00 

動物園  0.14 0.03 1.78  0.10 0.01 0.57  0.10  0.01 0.50  0.01 0.00 0.00 

圖書館 -0.09 0.01 0.88 -0.05 0.00 0.22 -0.09 -0.01 0.52 -0.01 0.00 0.00 

社團活動 -0.08 0.01 0.49  0.14 0.02 1.14  0.09  0.01 0.49  0.24 0.06 4.00 

社區或慈善機構義工  0.05 0.00 0.23  0.20 0.04 2.43  0.12  0.01 0.76  0.08 0.01 0.37 

社區或偏遠地區義診  0.00 0.00 0.00  0.01 0.00 0.00 -0.01  0.00 0.01  0.16 0.03 1.67 

旅遊  0.32 0.09 5.67*  0.47 0.13 8.76  0.43  0.10 6.73*  0.42 0.12 7.91** 

語言學習班  0.06 0.00 0.16  0.21 0.03 1.52 -0.07  0.00 0.15  0.04 0.00 0.05 

*p<0.05，**p<0.01 
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表 4-3.2 醫院醫師之社會人文教育訓練課程參與時數與其健康狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿意度之單變量分析（簡單迴歸） 

健康狀態 生活品質 工作生涯品質 工作滿意度  研就變項 

std.β R2 F 值 std.β R2 F 值 std.β R2 F 值 std.β R2 F 值 

團隊建立合作 -0.00  0.00  0.19 -0.00  0.00  0.04 -0.01  0.02  1.12 -0.01  0.01  0.53 

衝突管理 -0.01  0.01  0.79 -0.01  0.04  0.01  0.38 -0.00  0.00 -0.01  0.01  0.53 

品質管理  0.00  0.02  1.02 -0.04  0.06  0.38 -0.00  0.00  0.05 -0.00  0.01  0.42 

領導統馭 -0.00  0.01  0.38 -0.00  0.00  0.05 -0.00  0.00  0.05 -0.00  0.01  0.42 

人際溝通 -0.00  0.00  0.20  0.01  0.02  1.09  0.01  0.02  1.10 -0.00  0.00  0.03 

組織文化 -0.01  0.01  0.75 -0.00  0.00  0.01 -0.00  0.00  0.21 -0.01  0.01  0.60 

危機處理  0.01  0.01  0.77  0.02  0.01  0.84  0.03  0.04  2.36  0.00  0.00  0.02 

醫學倫理 -0.01  0.00  0.10 -0.00  0.00  0.03  0.00  0.00  0.11  0.00  0.00  0.00 

心靈勵志（非宗）  0.00  0.00  0.02  0.00  0.00  0.06  0.00  0.00  0.25  0.00  0.00  0.02 

心靈勵志（宗教）  0.00 -0.01  0.30  0.01  0.03  1.88  0.01  0.02  1.43 -0.00  0.00  0.04 

語言學習 -0.00  0.04  2.26 -0.00  0.08  4.90* -0.01  0.09  5.66* -0.01  0.17 11.73** 

藝文學習  0.00  0.01  0.67  0.00  0.01  0.67  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.02 

*p<0.05，**p<0.01
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表 4-3.3 醫院醫師參與之社會人文教育訓練課程與其健康狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿意度之單變量分析（簡單迴歸） 

健康狀態 生活品質 工作生涯品質 工作滿意度 研就變項 

std.β R2 F 值 std.β R2 F 值 std.β R2 F 值 std.β R2 F 值 

團隊建立合作  0.40  0.01  0.71  0.22  0.02  1.11  0.18  0.01  0.74  0.09  0.00  0.19 

衝突管理  0.08  0.00  0.18  0.02  0.00  0.01  0.16  0.01  0.50 -0.10  0.00  0.23 

品質管理 -0.01  0.00  0.00  0.04  0.00  0.02 -0.06  0.00  0.05  0.05  0.00  0.06 

領導統馭  0.16  0.01  0.89  0.11  0.00  0.24  0.06  0.00  0.08  0.00  0.00  0.00 

人際溝通  0.14  0.01  0.68 -0.27  0.03  1.65  0.28  0.03  1.74  0.17  0.01  0.78 

組織文化  0.09  0.00  0.25  0.32  0.04  2.44  0.31  0.04  2.21  0.24  0.02  1.50 

危機處理  0.19  0.02  1.10  0.22  0.02  1.06  0.31  0.03  1.86 -0.03  0.00  0.02 

醫學倫理  0.20  0.00  0.25  0.50  0.02  1.06 -0.08  0.00  0.03  0.00  0.00  0.00 

心靈勵志（非宗）  0.04  0.00  0.06  0.32  0.04  2.45  0.39  0.06  3.53  0.28  0.03  2.12 

心靈勵志（宗教）  0.09  0.00  0.25  0.32  0.04  2.44  0.44  0.07  4.55*  0.17  0.01  0.79 

語言學習 -0.18  0.02  0.29 -0.12  0.01  0.32 -0.10  0.00  0.24 -0.09  0.00  0.19 

藝文學習  0.03  0.00  0.04  0.20  0.01  0.85  0.05  0.00  0.19  0.21  0.00  0.21 

*p<0.05，**p<0.01
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第四節  醫院醫師社會人文活動、教育訓練課程參與，與其

健康狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿意度之迴歸分

析 

在控制醫院醫師之性別、年齡、婚姻狀態、小孩人數、從醫年數、

外科、內科、工作忙碌程度後，醫院醫師中參與旅遊與其生活品質成

正相關，且達到統計上的顯著水準（p<0.05）（表 4-4.1）；醫師參與語

言學習與其生活品質分數成負相關，且達到統計上的顯著水準

（p<0.05）（表 4-4.2），其餘各項醫師人文社會活動、教育的參與其健

康狀狀態、生活品質、工作生涯品質與工作滿意度，並無達到統計上

的顯著水準（表 4-4.1、4-4.2、4-4.3）。另外醫師在參與醫學倫理教育

課程方面，我們發現醫師其從醫年數與其生活品質成正相關，且達到

統計上的顯著水準（表 4-4.2）。 
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表 4-4.1 醫院醫師參與之社會人文活動對健康狀態、生活品質、工作

生涯品質、工作滿意度之複回歸 

健康狀態 生活品質 工作生涯品質 工作滿意度               依變項 

自變項 std.β F 值 std.β F 值 std.β F 值 std.β F 值

戲劇活動 -0.03 0.10  0.07 1.48 -0.06 1.07  0.09 1.07 

影片展相關活動 -0.10 1.11 -0.07 1.51 -0.13 1.19 -0.18 1.30 

藝術展覽活動  0.06 1.04  0.14 1.55 -0.01 1.05  0.23 1.25 

說唱活動  0.23 1.21  0.50 2.07  0.33 1.59  0.51 1.72 

舞蹈活動  0.04 1.05  0.09 1.51 -0.05 1.34  0.02 1.12 

音樂相關活動  0.16 1.32  0.16 1.67  0.06 1.36  0.06 1.14 

講座活動  0.12 1.15  0.13 1.59 -0.00 1.05 -0.01 1.02 

宗教活動 -0.03 1.03 -0.08 1.53 -0.00 1.05  0.09 1.10 

民俗慶典活動  0.10 1.11  0.20 1.66  0.08 1.36  0.08 1.14 

院內或院外之團康活動  0.07 1.07  0.29 1.80  0.37 1.87  0.09 1.14 

書展、網路、實體、二手書店等  0.03 1.02  0.25 1.92  0.10 1.12  0.09 1.07 

科學博物館或科學教育館  0.12 1.17  0.13 1.61  0.07 1.09  0.03 1.02 

植物園  0.08 1.10  0.02 1.48 -0.05 1.35  0.04 1.13 

動物園  0.17 1.29  0.09 1.52  0.08 1.09  0.05 1.03 

圖書館 -0.09 1.12  0.02 1.47 -0.06 1.08 -0.01 1.02 

社團活動 -0.02 1.04  0.04 1.48  0.01 1.33  0.22 1.42 

社區或慈善機構義工  0.11 1.15  0.23 1.83  0.23 1.70  0.10 1.18 

社區或偏遠地區義診 -0.08 1.10 -0.15 1.63 -0.09 1.38  0.08 1.15 

旅遊  0.24 1.42  0.42* 2.36  0.32 1.49  0.40 1.82 

語言學習班  0.00 1.04  0.13 1.55 -0.14 1.42 -0.05 1.13 

註:1.將控制變項為醫師:性別、年齡、婚姻狀態、小孩人數、從醫年數、外科、

內科、工作忙碌程度放入模式，並將有顯著之控制變項與其 β值放入附註欄。 
2.*p<0.05 
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表 4-4.2  醫院醫師社會人文教育訓練課程參與時數對健康狀態、生

活品質、工作生涯品質、工作滿意度之複回歸 

健康狀態 生活品質 工作生涯品質 工作滿意度         依變項

自變項 std.β F 值 std.β F 值 std.β F 值 std.β F 值 

附註 

團隊建立合作  0.00 0.89 -0.01  1.42 -0.01 1.02 -0.01 1.09  

衝突管理 -0.01 1.19 -0.02  1.54 -0.01 1.00 -0.03 1.16  

品質管理  0.01 1.13 -0.00  1.38 -0.00 1.00  0.00 0.91  

領導統馭 -0.00 0.97 -0.01  1.30 -0.00 0.90 -0.01 0.96  

人際溝通 -0.00 0.93 -0.00  1.43  0.00 0.94 -0.00 0.88  

組織文化 -0.00 0.91 -0.01  1.49 -0.00 0.94 -0.01 1.13  

危機處理  0.01 1.04  0.01  1.37  0.03 1.18  0.01 0.76  

醫學倫理 -0.00 0.98 -0.01  1.81 -0.00 0.96 -0.00 0.87 從醫年數

與生活品

質成統計

相關，

β=0.14* 

心靈勵志（非宗） -0.00 0.90 -0.00  1.24 -0.00 0.77 -0.00 0.66  

心靈勵志（宗教） -0.00 1.03 -0.00  1.15  0.00 0.87 -0.00 0.73  

語言學習 -0.00 1.46 -0.01*  2.14 -0.01 1.56 -0.01 0.10  

藝文學習  0.00 1.03  0.00  1.29  0.00 0.92 -0.00 0.74  

註:1.將控制變項為醫師:性別、年齡、婚姻狀態、小孩人數、從醫年數、外科、

內科、工作忙碌程度一同放入模式，並將有顯著之控制變項與其 β值放入附

註欄。 
2.*p<0.05 
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表 4-4.3  醫院醫師社會人文教育訓練課程參與與否對健康狀態、生

活品質、工作生涯品質、工作滿意度之複回歸 

健康狀態 生活品質 工作生涯品質 工作滿意度         依變項 

自變項 std.β F 值 std.β F 值 std.β F 值 std.β F 值 

附註

團隊建立合作  0.32 1.27  0.14 1.48  0.17 0.10 -0.12 0.89  

衝突管理  0.20 0.95 -0.19 1.52 -0.07 0.95 -0.32 1.06  

品質管理  0.03 0.95  0.06 1.45  0.01 0.95  0.03 0.87  

領導統馭  0.14 1.02 -0.05 1.45  0.03 0.95 -0.16 0.92  

人際溝通  0.14 1.03  0.19 1.55  0.24 1.10  0.04 0.87  

組織文化  0.12 0.10  0.15 1.50  0.30 1.15  0.15 0.92  

危機處理  0.05 0.94  0.22 1.46  0.29 1.11 -0.03 0.85  

醫學倫理  0.17 0.97  0.60 1.65 -0.13 0.95 -0.00 0.87  

心靈勵志（非宗）  0.04 0.96  0.20 1.54  0.28 1.12  0.09 0.88  

心靈勵志（宗教） -0.11 0.99 -0.05 1.45  0.25 1.08  0.15 0.92  

語言學習 -0.14 1.03 -0.16 1.51 -0.17 1.02 -0.26 1.06  

藝文學習  0.06 0.96  0.08 1.46  0.03 0.95 -0.26 1.04  

註:1.將控制變項為醫師:性別、年齡、婚姻狀態、小孩人數、從醫年數、外科、

內科、工作忙碌程度一同放入模式，並將有顯著之控制變項與其 β值放入附

註欄。 
2.本表無統計相關性存在 
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第五章  研究討論 

本章主要分為二節，第一節為敘述整理本研究主要研究結果，第

二節討論本研究的發現。 

第一節  主要研究結果 

    本研究主要探討在控制醫院主治醫師的基本執業狀況（含個人屬

性）相關因素影響下，其對社會人文活動與教育課程投入，與其生活

及工作生涯現況的相關性，而由主要研究結果發現，醫院醫師參加旅

遊，與其生活品質成正相關、而語言學習的參與與其生活品質成負相

關；而其他社會人文活動與社會人文教育訓練課程參與與課程參與時

數，對於醫院醫師的健康狀態、工作生涯品質、工作滿意度的相關性

並未達到統計上的顯著水準。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 65

 第二節 研究討論 

本節主要針對本研究的假設，那醫師對人文社會活動及教育的參

與，與其健康狀狀態、生活品質、工作生涯品質與工作滿意度具有相

關性對照研究結果予以討論。 

一、醫師對人文社會活動及教育的參與，與其健康狀狀態、生活品質、

工作生涯品質與工作滿意度之相關性 

依據本研究的結果發現，醫師對人文社會活動及教育的參與僅有

參與旅遊與語言學習對生活品質的影響達到統計上的顯著水準。而其

中，旅遊的參與能使生活品質獲得提升，由行政院人事行政局的網頁

中可以知道，政府提昇公務人於生活品質的方法在於給予多誘因促使

員工去旅遊，而黃永東（2007）亦指出企業常見的提升員工生活品質

作法，其中就有親子踏青、年度旅遊。以上皆與本研究的結果相同。

而醫師語言學習參與的時數越多，則呈現較負面的生活品質，從邏輯

推理上看，生活品質在社會學研究上通常涵蓋了所有的生活事件（含

工作）；而醫師的工作上，從病例的書寫、到學習新知以應付更多的

疾病，這些都需要有一定的外文程度，而參與語言學習的醫生可能在

外文的使用上需要更進一步的學習以應付工作上的實際需要，所以導

致了兩者間相關的影響。另外，語言學習的時數在醫生繁忙的生活中

亦可能佔據了醫生拿來調劑身心的休閒時間而產生較負面的生活品
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質。 

研究結果亦顯示，除了旅遊與語言學習之外，其餘醫師對人文社

會活動及教育的參與，與其健康狀狀態、生活品質、工作生涯品質與

工作滿意度之相關性，並無達到統計上的顯著水準。從邏輯推理上來

看，這些活動調劑身心的正面效果或許遠不及其工作上帶來的負面效

應，而這樣的可能性，可能如第二章文獻探討中學者們所提出的：其

參與活動的深度（更多的時間）與廣度（更多元的活動與更多元的管

道）尚未能達到發揮影響力的程度，所以也未能顯著的影響健康狀

態、生活品質、工作生涯品質與工作滿意度。而在教育的課程設計上，

可能面臨以下的問題： 

1.教學者： 

人們對於醫學社會人文學科的認知不足，不夠重視培育社會人文

學科的師資團隊的建設與培育，使得有一定水平的師資隊伍嚴重的不

足（徐濟達、周亞夫，2003；林雅玲、陳漢陽，2004；劉介休、劉克

明，2004）。 

2.教學歷程： 

A.教材內容：由於沒有追蹤課程規劃是否真的符合學生之需求或

達到目標效益，且許多學校的社會人文課程皆在起步摸索期

間（高美英、呂碧鴻、褚齡霙，2004），使得內容沒有明確的
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規範，水平參差不齊，內容拼湊、空洞無物，流為教條式的

樣板形式課程，無法讓學生產生興趣、與有實際功效（劉介

修、柯文升、林奕萱、張維怡，2003；徐濟達、周亞夫，2003）。 

B.以認知為主、缺乏實作：強調知識的傳授、填鴨灌頂式的教育，

無法在真實的世界中應用（林秀珍，1990；黃崑巖，1996；

呂碧鴻、李明濱、李宇宙、高美英、謝光煬，1998；劉介修、

柯文升、林奕萱、張維怡，2003；徐濟達、周亞夫，2003；

劉介休、劉克明，2004；）。 

C.課程種類：範圍太窄，不足以應付變化速度快、複雜的世界；

課程種類少，少數的課程無法滿足學生的興趣與需要（林孝

信，2007）。 

D.缺乏互動：教授的方式單調，主要還是以學科、老師、講課為

中心（徐濟達、周亞夫，2003），但互動的過程的學習效果是

不容忽視的（呂碧鴻、李明濱、李宇宙、高美英、謝光煬，

1998） 

3.教學的比重： 

由於醫學專業與社會人文教育的比重嚴重失衡，生物醫學課程的

擠壓導致培養社會人文的時數太少，社會的變化速度快，而無法達到

產生正面影響應有的強度（徐濟達、周亞夫，2003）。 
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4.其他問題： 

A.教育的連續性：由第二章可以看出醫生於學校教育時，很多學

校在課程的排定上在接觸醫學專業課程之後，社會人文相關

的課程隨之大量減少，且在實習時亦無排定社會人文課程，

在醫學實踐時卻少了社會人文實踐的機會（Almy, Powar, 

Howell, 1987），很難讓學生感受到社會人文課程與醫學專業的

關聯性，這樣對於人文精神的養成是不會有結果的（劉介休、

劉克明，2004；高美英、呂碧鴻、褚齡霙，2004）。 

B.參予課程人數太多使得互動性不足，教學也很難有品質保證

（高美英、呂碧鴻、褚齡霙，2004；林孝信，2007）。 

C.學生對醫學專業的興趣遠大於社會人文教育，修習的意願低，

多半是因為湊學分、必修等原因修習。對技術的興趣與了解

遠大於服務奉獻的精神，對社會人文學科的基本涵養普遍低

落，對其他人缺乏關懷，這都使教育的效果大幅減弱（高美

英、呂碧鴻、褚齡霙，2004）。 

    另外，依照邏輯推理，醫師的健康狀狀態、生活品質、工作生涯

品質與工作滿意度，都有賴生理、心理、社會等層面的影響，除了以

上教育的問題之外亦有可能這些教育本身的影響只佔了影響心理、社

會因素的其中一部分，並非真正影響健康狀狀態、生活品質、工作生
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涯品質與工作滿意度的關鍵因素。 

二、醫師參與醫學倫理課程，其從醫年數與其生活品質之相關性 

    本研究結果顯示醫師醫學倫理課程的參與，其從醫年數與其生活

品質呈現正相關且達到統計上的顯著水準。而林啟禎（2007）指出許

多病患喜歡找資深醫師的原因不完全是仰慕其較高的專業經驗，也包

括年長的醫師有較多的染病經驗與較深的人生體會。由此推論，醫師

醫學倫理課程的參與，或許需要一些人生歷練與染病遭遇，才更能真

正將知識活用生活中，產生較正面的影響。 
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第六章 研究結論 

本章主要分為二節，第一節為本研究結論與建議，第二節為本研

究的限制，第三節為本研究的研究貢獻。  

第一節 結論與建議 

一、研究結論 

本研究透過問卷調查的方式，針對中部某一醫學中心的主治醫師

進行醫師在人文社會活動及教育的參與，與其健康狀狀態、生活品

質、工作生涯品質與工作滿意度之相關性探討，並運用描述性統計、

T 檢定、變異數分析、複回歸等統計方法分析。 

    研究結果發現，醫師人文社會活動參與以書展、網路、實體、二

手書店、旅遊、圖書館三項活動參與程度較頻繁；而舞蹈活動、語言

學習班、說唱活動是三項醫生參與頻率較低的活動。醫院醫師在各教

育訓練課程的參與人次較高者為醫學倫理品質管理、心靈勵志（非宗

教），參與人次較少的課程為危機處理與藝文學習、衝突管理。而各

課程的平均上課時數以語言學習、醫學倫理、品質管理三者最多；均

上課時數較低者有領導統馭、危機處理、衝突管理。醫師參與社會人

文教育訓練的管道的選擇上，以院內員工在職教育為最多人選擇，其

餘依次為自行書籍閱讀、院外教育、正式學校課程教育。除此之外，

醫院醫師參加旅遊對於生活品質成顯著的正相關、而語言學習的參與
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時數對於生活品質則是呈顯著的負相關；而其他社會人文活動與社會

人文教育訓練課程參與與課程參與時數，對於醫院醫師的健康狀態、

工作生涯品質、工作滿意度的相關性並未達到統計上的顯著水準。 

二、研究建議 

    依據本研究的結果，對醫學教育者、醫療機構管理者的建議如下： 

1.增加醫師旅遊的誘因： 

    依據本研究結果顯示醫師參與旅遊活動對其生活品質有顯著的

正相關，這與許多公家機關與私人企業實務上的做法一致，由行政院

人事行政局的網頁中可以知道政府給予公務人員的參加旅遊的誘因

包括：給予較多的休假、設立許多的遊憩場所、與多處休閒活動中心、

旅館簽約以給予旅遊折扣等，皆值得醫院管理者仿效。 

2.使醫師語言學習上能更加便利： 

依據本研究結果顯示醫師參與語言學習對其生活品質有顯著的

負相關，但由於語言可能對於醫師這樣的行業相當的重要，所以建議

醫院管理者與一些外語教學機構合作，將醫院醫生參與語言學習的便

利性提高，可行的方案可能包括：商請外語老師到院教學，減少往返

時間，增加語言學習的可近性、透過網路採取線上教學、短期外地遊

學、精簡彙整外語學習的資訊方便醫師參考、針對個別醫師需求予以

幫助等。 
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3.在醫學倫理課程內容的安排更貼合實務面： 

可以找一些較資深的醫生來上課，使其經驗得以傳承，在知識的

傳遞與實務的經驗雙管齊下的情況下得到最佳的學習效果。 

4.本研究僅探討醫師在社會人文活動及教育的參與程度，與其健康狀

態、生活品質、工作生涯品質與工作滿意度之相關性探討，但由第二

章的相關文獻中可以知道社會人文活動的參與是可以影響其發揮同

理心的能力，以及提升其治療病患的服務品質、滿意度，建議後續研

究者可以深入探討醫師對社會人文活動及教育的參與程度與其同理

心，以及醫師治療病患的服務品質、滿意度的關係。 
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第二節  研究限制 

本研究在進行時受到經費以及時間上的限制，所以本研究仍有不

足之處，以下提出本研究的研究限制，也提供作為之後進行類似研究

之考量。 

1.由於抽樣由醫師本著自我意願填答，而且無意願回覆問卷者仍

佔多數，所以無意願填答者與願意填答者間的差異，值得未來

進一步去探討。 

2.在年齡上樣本與母體有顯著差異，使得年齡較大的醫師的狀況

可能未被準確呈現。 

3.可能各方面的同質性偏高，即各醫師參與活動、課程的頻率相

似，使得本研究在變項間的相關不顯著。 

4.本研究之問卷回答方式採取醫師記憶回溯填答，由於填答的時

間短暫，而回溯期間長達一年，此方式可能由於醫師的印象深

刻與否而難有客觀結果，而課程的參與時數可能亦無法以準確

客觀的數字計算。 

5.由於國內尚未有醫師專用的社會人文活動與教育參與程度量

表，因此本研究之醫師社會人文活動與教育參與程度量表，仍

有待長期的追蹤測試，雖然本研究利用學者論述建立測量方

式，但社會人文活動與教育課程、方式、管道定義廣泛且無一
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貫的標準，而此初探研究，值得未來進一步去探討。 
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第三節  研究貢獻 

一、實務方面 

大部分的人文議題相關研究皆以醫學生為研究對象，而本研究則

是以醫師為研究對象，由本研究結果可以知道與醫師生活品質相關的

社會人文活動、教育參與項目，在現今高壓力的醫師生涯中，可以做

為醫院管理者提升醫師生活品質的參考依據，而對於醫師參與之社會

人文教育對於健康狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿意度無顯

著影響的部份，亦可以參考相關的教育改革文獻，將教育的方式、管

道、內容做些調整，以真正能藉著一些社會人文教育課程達到其原本

提升健康狀態、生活品質、工作生涯品質、工作滿意度的目的。 

二、學術方面 

本研究為國內初次探討醫師參與之社會人文活動、教育參與程度

之影響之研究，期望透過本研究所設計之醫師參與之社會人文活動、

教育參與程度量表可以對往後發展此類量表有所幫助。 
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