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研究背景

• 常規輪訓臨床實習制度 (Traditional

rotation clerkship) 模式缺失：(1) 過

度以專科導向，(2) 住院病人臨床照護

與學習期間縮短(2-4週)，(3) 與病人、

臨床教師、醫療團隊互動不足。故實習

醫學生較難建立跨團隊合作延續性照護

經驗。

• 近年國際臨床教育導入「縱貫整合性臨床
實習」(Longitudinal Integrated 
Clerkship, LIC) 模式，以臨床教育訓練三
大面向－「學習、照顧、督導之延續性」
(Continuity of Learning, Care, and 
Supervision) 為課程設計核心概念，文獻
證實LIC模式對醫學生、臨床教師/醫療團
隊、病人與社區皆有正面助益。

• 問題: 如何考慮學習者、臨床教師，機構及社會
之共同需求，建構適合台灣醫學教育制度與健康
體系之有效可行LIC之模式？

• 目的:

1. 以「協同合作行動研究」模式，探討實習醫學生、
臨床教師與課程規畫者之多元觀點，如何共同建構
LIC課程之藍圖、執行方案成效與評估機制?

2. 以「醫學課程發展六階段」架構探討LIC課程發展之
促進或障礙關鍵因素? 

3. 探討LIC與常規輪訓兩組實習醫學生對臨床督導關係
(Clinical supervision relationship, CSR)認知之差異?

研究問題與目的

研究方法

• 本研究設計擬採用「協同合作行動研
究」(Collaborative action research)
模式，邀請實習醫學生、臨床教師與
LIC課程規畫者共同參與研究。

• 前導計畫評估(108.2~108.4)：LIC學
員與病友良師、LIC臨床教師互動情形，
及LIC模式成效與滿意度。
–回覆人數(比率)：共28位(71.8%)LIC學
員、17(77.3%)位LIC臨床教師

• 以Supervisory Relationship Questionnaire 

(SRQ)問卷*評估LIC學員及常規輪訓醫學
生對臨床教師之臨床督導關係(CSR)認知。

–回覆人數：共37位LIC學員(男女比 17:20)與
131位常規輪訓醫學生(男女比 90:41) 。

• 統計方法: 採用SAS 9.4軟體進行分析，使
用Student t test比較兩組醫學生題項差異。
*Cliffe, T., Beinart, H., & Cooper, M. (2016). Development and validation of a short version 
of the supervisory relationship questionnaire. Clin Psychol Psychother, 23(1), 77-86

表1、LIC共學共照模式前導計畫成效評估
LIC學員
(N=28)

LIC臨床教師
(N=16)

p-value

學員與病友良師的互動

1.學員照顧之病友良師(位) 1.9 ± 0.7 3.0 ± 1.2 0.001

2.學員與病友良師互動次數(次) 4.4 ± 3.8 5.6 ± 2.9 NS

3.學員與病友良師每次互動時間(分鐘) 30.0± 22.6 20.0 ± 12.0 NS

4.病友及家屬給予學員友善支持的程度
(分；十分法)

8.8 ± 1.2 8.7 ± 1.4 NS

學員與臨床教師的互動

1.學員與臨床教師聚會或互動次數(次) 4.5 ± 2.5 2.4 ± 1.6 0.003

2.學員與臨床教師每次聚會或互動時間(分鐘) 62.9 ± 32.7 49.7 ± 31.6 NS

3.與臨床教師互動或接受指導時，給予學員友善
支持的程度(分；十分法)

9.8 ± 0.6 7.4 ± 1.3 <0.001

LIC共學共照模式成效與滿意度(六分法)

1.能提升學員臨床學習的成效(分) 4.4 ± 1.1 4.8 ± 0.9 NS

2.能幫助學員未來勝任醫師職務有更好的準備(分) 4.9 ± 0.9 5.1 ± 0.7 NS

3.LIC共學共照模式執行滿意度(分) 4.7 ± 1.1 4.6 ± 0.8 NS

表2、LIC學員與臨床教師共同認知之正面
學習效益 (前五項)

1.溝通技巧

2.了解社會心理影響因素

3.專業態度

4.臨床思路#

5.臨床知識

臨床教師

1.溝通技巧

2.了解社會心理影響因素

3.臨床知識

4.病史詢問#

5.專業態度

學員

1.希望能協助LIC模式進度

提醒與運作。

2.學員主動學習態度及認

真投入，師生雙方皆教

學相長，未來需要逐步

制度化。

臨床教師

1.建議當科住院中的

primary care轉為LIC病人

更容易建立長久的聯繫，

追蹤病人狀況。

2.與病人回診時間配合較困

難，容易與原本實習行程

衝突。

3.參與LIC模式需要花費更多

時間與心力。

學員

表4、 LIC模式質性回饋

1. 本LIC模式，實習醫學生以病友為良師，在臨床

教師督導下，建構「延續性共學共照」的臨床

學習體驗。

2. 教師與學員共同認知LIC模式正面效益，尤其是

「溝通技巧，了解社會心理影響因素」。

3. LIC學員比常規輪訓學員有更正面的臨床督導關

係體驗認知，可能由於學員因素或LIC模式影響。

4. 參與LIC模式須投入更多的時間與心力，與病人

回診時間配合困難仍待克服。

討論

• LIC模式補強常規輪訓臨床實習制度，

學員與教師形成「共學共照」學習實

踐社群(Learning community of 

practice) ，建構延續性病人照護經

驗，並具有更佳的「臨床督導關係」

認知。

結論

LIC課程特色

• 在教師的引介下，學員

與病友在門診追蹤延續

照護

2.病友良師 (Patients as Educators)

• 臨床教師與醫學生認同
LIC理念

• 依學員志願配對媒合臨
床教師

1.志願參與、學員優先

• 3~5位同儕學員在教師

指導下，長遠共同學習

共同照顧病友

3.共學共照

• 定期進行師生聚會，反
思與回饋

• 特色課程提升專業知能

4.主動學習實踐社群

研究對象

婦產

家醫

皮膚外科

精神

內科

急診兒科

臨床實習醫學生(Clerks):
共39位，醫學系28位，
後醫學系11位

臨床教師(Clinical 
preceptors): 共22位，
含6位導師(Mentors)


