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本文與附件 Content & Appendix 

 計畫名稱 (Title of the Project): 提升藥學生具同理心之溝通能力-以

臨床技能課程為例 

一、本文 (Content) 

1. 研究動機與目的 (Research Motive and Purpose) 

密西根大學的研究顯示，自 2000 年以來，大學生的同理心持續下滑 (1)。同

時，教育心理學家 Dr. Michele Borba 在《Unselfie: Why Empathetic Kids Succeed in 

Our All-About-Me World》中指出，隨著焦慮的增加，同理心趨於減少，形成了所

謂的「同理心差距」。這反映出雖然科技不斷進步，人類的社交能力卻在退步。然

而，同理心不僅是藥師等醫療保健專業人員的基本特質，也是教育和執業中重要

的核心能力 (2-5)。而藥師有效的病人照護溝通技巧對於提高病人的用藥依從性

並減少用藥錯誤極為重要 (6, 7)。然而，溝通技能不是一個人天生就固定不變的

特質，可以經由提升意識、接受練習和積極練習來發展和改善。而臨床技能課程

的重要核心能力之一為提升學生的溝通能力，包含同理心及溝通技巧。有鑑於當

代大學生同理心與溝通技巧隨著數位科技的進步卻跟著退步，本計畫將在臨床技

能課程中採用多種教學策略 (如模擬病人及角色扮演) 來培養藥學生於病人照護

時展現出具同理心的溝通技巧，同時以多元評估方式 (主觀、客觀評量及自我反

思) 進行量性及質性資料的成效評估。本教學實踐研究著重於在臨床技能課程中

融入模擬病人和角色扮演的互動學習活動並探討藥學生在進行病人諮詢過程中，

如何透過這些活動提升他們的同理心和溝通技巧，並評估其學習成效。 

2. 研究問題 (Research Question) 

(1) 探討在執行角色扮演及模擬病人前後同理心問卷的變化 

(2) 探討在執行角色扮演之後，藥學生於 OSCE 中執行病人諮詢的溝通

技巧成效及反思 

 



3. 文獻探討 (Literature Review) 

智慧型手機成癮和過度使用社群媒體可能導致態度失衡，並在臨床實務

中造成干擾，降低學生和病人之間的溝通品質，進而減少同理心 (8)。另一

方面，具有較高同理心的學生通常擁有更好的人際溝通技巧。臨床同理心是

理解病人觀點和體驗的能力，並對此做出反應 (5, 9, 10)，它在描述病人與醫

療提供者之間的臨床關係中扮演關鍵角色 (4, 11)。同理心不僅是藥師等醫療

保健專業人員的基本特質，也是教育和臨床實踐中重要的核心能力 (2-5)。 

同理心 

同理心作為多維度結構 

  同理心可以分為認知和情感兩個領域：認知同理心是感知和理解他人情緒

的能力；情緒同理心則關於情感的體驗和內化 (2, 12)。情感同理心偏向於同

情的情感，而認知同理心更多關注於理解他人的立場和困境 (13)。因此，臨

床同理心被視為一種專業技能或能力，而非單一的情感體驗或個人特質。 

同理心與健康結果 

   同理心和同理心的溝通已經被納入為提供以病人為中心的照護相關認證

標準，並且是健康照護專業人員須具備的技能 (2, 10, 14)。同理心的表現已

被證明可以改善病人的經驗、同時能增加對治療建議的依順性及改善健康結

果並能增強醫病之間的信任基礎 (15-18)。因此，藥師和藥學生的教育及訓練

將專注於改善同理心的溝通和臨床同理心。 

同理心訓練 

   同理心的增強可透過角色扮演和標準化病人(SP)模擬臨床情境進行培養，

當學生從他人視角理解情境時，他們的關懷態度和同理心會得到提升 (19-

22)。這種方法不僅讓學生積極學習，還可以在安全環境中提供實踐的機會，

讓他們在真正的臨床經驗之前獲得必要的洞察力和理解。通過這些活動，學

生的溝通能力得到評估和提升 (23, 24)。同時，SP提供的反饋對於學生同理

心和溝通技巧的提高也很重要 (25)。 



衡量藥學生的同理心 

   健康相關執業中同理心的評估可通過自我評估 (個人主觀評價)、病人評

分 (病人觀點) 和觀察方法 (客觀評價) 進行 (26)。Kiersma-Chen 同理心量

表(KCES)是一種在藥學和護理生中經過驗證的工具，用於評估同理心。KCES

問卷的設計理念是認知和情感元素都是同理心的一部分，包括對他人觀點和

經驗的理解和連結 (27)。最終選擇的15個項目中包含9個認知項目和6個情感

項目。認知與情感因素之間顯示了顯著的協變 (標準化係數=0.983, p<0.001)。

在藥學和護理生的聯合分析以及單獨藥學生的分析中，KCES問卷的模擬案

例前後的Cronbach's alpha均大於0.8，顯示出良好的可靠性。 

 

溝通技巧  

  在藥學教育中，藥師有效的病人照護溝通技巧對於提高病人的用藥依從性

並減少用藥錯誤是很重要的 (6, 7)。因此，藥學院採用了多種教學策略來培

養學生的病人照護溝通技巧，這些技巧需要透過嚴格的評估和反饋來提升學

生的表現 (28, 29)。 

有效的溝通技能在藥學教育中的實際應用與重要性 

   在藥學教育中，培養有效的溝通技能對學生的執業成功和臨床實踐是很

重要的。學生必須學會傾聽病人需求、清晰溝通、有效問問題，並提供準確

的用藥指導。同時，他們也需要與其他醫療團隊成員合作，共同制定治療計

劃，並在教學和專業發展中展現良好的溝通技巧。這些技能有助於提升他們

的專業素養和臨床能力(29)。此外，溝通技能的整合和建構是關鍵要素。這

種整合確保溝通技巧不是獨立教授，而是與藥學課程的其他部分緊密相連。

通過使用鷹架技術，教育者可以階段性地提升學習任務的複雜性和難度，支

援學生漸進式地發展溝通技能。這樣的方法有助於確保學生在整個學習過程

中獲得有效的指導，使溝通技能成為藥學課程中不可或缺、逐步發展的一部

分。這種整合和建構確保學生能夠有效地發展這些技能並對於整體教育和專



業發展是有關聯的 (29)。 

學習活動 

   藥學教育中的溝通訓練包與模擬病人互動，讓學生在模擬的臨床情境中

與扮演病人的模擬病人進行互動，藥學知識的應用並練習有效溝通 (30)以及

跨專業互動和小組討論，提升人際溝通和團隊合作技巧 (31)。這些活動共同

為學生提供了實際應用溝通技能的豐富機會，為未來的臨床實踐和專業發展

做好準備。模擬和標準化的病人互動讓學生在安全的環境下進行溝通練習，

並從教師獲得專業反饋；跨領域活動則幫助學生了解個專業對於病人照護的

不同觀點，提升在廣泛醫療保健背景下的溝通技巧 (29, 32, 33)。 

評估 

   學生溝通技能的評估在藥學教育中也是非常重要的一環，目的是確保學

生能夠有效地與病人進行溝通。評估方法主要分為主觀和客觀兩大類。主觀

評估方法，如學生自我評估、課程評估問卷和滿意度測量，反映了學生對自

己溝通表現和教學經驗的主觀感受 (34-36)。而客觀評估則包括結構化考試 

(如OSCE) 、介入前後的評估和專家評估等方式，提供了更加量化的技能發

展標準 (29)。此外，還有比較不同學習活動效果和追蹤溝通技能發展的比較

方法，以及創新的評估方法，如虛擬病人互動和模擬病人標準化病人，以全

面評估學生的溝通技能 (29)。Kimberlin的研究提及，藥學教育者宜採用多樣

化的評估工具來評估學生的溝通技巧，包括口頭評估、書面評估、影片錄製

表現評估、同儕評估和標準化病人評估。這些方法使學生能從多個角度獲得

反饋，從而提高溝通能力。此外，利用溝通量表和與自我概念相關的反思活

動，已被有效運用以提升學生對自身及同儕溝通方式的意識 (37)。這些方法

的結合有助於提高評估的全面性和真實性，確保學生未來在臨床實踐中能有

效地與病人溝通 (28)。同時，學校也在積極改進評估工具和程序，以提供更

結構化的反饋，幫助學生更好地發展溝通技巧。 

   總結上述的文獻探討，藥學教育越來越重視培養學生的同理心溝通技能。



然而，根據Hojat等人的研究 (38)，隨著學生接受更多的臨床教育和經驗，他

們的同理心和同理心溝通技能可能實際上會下降。考慮到臨床同理心的重要

性，發展和評估同理心及溝通技能是藥學教育不可或缺的一部分，這些技能

對於學生作為醫療保健領域的關鍵溝通者相對重要。需要精心設計的課程不

僅要教授這些技能，還要在整個教育計劃中有效地整合及發展它們。 

 

4. 教學設計與規劃 (Teaching Planning) 

教學目標與方法 

課程名稱及授課對象: 藥學系大學部五年級學生臨床技能課程(必修) 

課程目標:  

(1) 培養藥學生執行藥事照護之知識、技能與態度。 

(2) 培養藥學生具同理心的溝通技巧。 

教學方法: 

課程準備包含教案撰寫及模擬病人 (OSCE) 試前準備，第一至三階段為課程

執行期 (如圖一)。 

角色扮演及模擬病人(OSCE)教案及教具的準備 

   本教案設計以角色扮演與模擬病人方式，呈現多元用藥諮詢場景：(1) 醫

圖一、課程執行圖 



院諮詢櫃台、(2) 社區藥局、(3) 住院病房、(4) 居家長照、(5) 跨域醫護諮

詢。內容涵蓋兩大類：(1) 特殊劑型（如吸入劑、胰島素筆、貼片、粉劑泡

製），強調用藥技巧教學；(2) 一般用藥，重點為適應症、用法、保存、副作

用與注意事項。除知識與技能外，更強調態度培養，考生須展現正確知識傳

達、同理心溝通與適當肢體語言。教案包括考生指引、標準病人指引、教師

指引與評分表；教具如藥袋、藥品與單張將於課程前兩週備妥。研究顯示，

模擬多重用藥情境能顯著提升學生同理心得分 (39)，凸顯其教育價值。然而，

醫療人員在處理依從性概念時，若出現家長式態度，恐影響與病人互動，因

此教師需於演練後即時回饋，協助學生改善溝通。 

執行 OSCE 前的準備步驟 

(1) 教案撰寫及審核 

(2) OSCE 教案選題 

(3) 錄製考官共識之影片 

(4) 執行考官共識及考官說明會 

(5) 執行標準病人訓練及說明會 

(6) 執行考生說明會 

(7) 執行考場工作人員訓練及說明會 

本課程分為三個階段進行，逐步培養學生的溝通技巧、同理心與臨床諮詢

能力: 

第一階段著重於建立溝通技巧基礎，採用講述式教學法，特邀臨床心理師

講述同理心的概念及案例討論，同時，也邀請不同場域的藥師，包括醫院

諮詢藥師、社區藥局藥師及長期照護藥師，分享實務經驗與溝通示範。考

量語言多樣性，亦安排精通台語的藥師教授台語溝通技巧，提供學生更全

面且貼近臨床的學習平台。 

第二階段則以角色扮演與形成性評量為核心。全班分為 10 組(每組 9 至 10



人，性別比例均衡)，並由助教及帶組老師指導。在為期四週的演練中，每

組進行兩個教案角色扮演，學生輪流擔任藥師與病人，模擬藥品諮詢。全

程錄影以利回放與即時回饋。學生需先自我反思，再由扮演病人的同學提

供同理心體驗的回饋，最後由同組同學、助教與老師依據「藥學系藥物諮

詢 OSCE 教學用評量表」針對知識、技能與態度給予意見。此階段同時對

學生的溝通技巧進行評分，以掌握其學習成效。 

第三階段以客觀結構化臨床考試(OSCE)進行總結性評量，全面檢視學生的

學習成果。設計共 18 個考站，36 位標準病人參與，確保每位學生皆能完成

三個不同的 OSCE 教案。學生於每站前有 2 分鐘閱讀題目，隨後進行 8 分

鐘諮詢，並依鈴聲切換考站。考官全程觀察並提供書面回饋，標準病人亦

在輪替時進行評分與撰寫意見。此設計提供真實臨床情境，評估學生在知

識、技能及態度三方面的整體表現，確保其具備專業藥事溝通與同理心能

力。 

各週課程進度與成績考核 

課程進度: 

臨床技能課程的前 9 週將執行本教學實踐計畫的主題，在臨床技能課程中

導入角色扮演及 OSCE 以增進藥學生具同理心的溝通技巧。後 9 週則進行

其他核心能力主題，如團體衛教及處方判讀練習。 

成績考核: 

30% OSCE、10%同儕互評、55%多元面相評估 (個人成績及團體成績) 及

5%上課表現 (含出席率及作業繳交情形)。 

學習成效評量工具: 

本課程之學習成效評量工具涵蓋多面向，以確保學生在知識、技能與態度

上的整體成長。(1) 同理心：於第一次角色扮演前及 OSCE 總結式評量後，



分別進行 Kiersma-Chen 同理心量表(KCES)前後測；(2) 溝通技巧：採用

The Professional Communication in a Patient Encounter Rubric (40)，在兩次角

色扮演中由帶組老師及助教評；(3) OSCE 評量表與標準化病人評估表，用

以全面檢視學生臨床表現；(4) 課程評估問卷，以蒐集學生對課程設計與內

容之回饋；(5) OSCE 滿意度問卷，用於了解學生對評量安排的看法；(6) 

同儕互評問卷，促進學生間的互相觀察與學習；(7) 反思問卷，鼓勵學生自

我省思學習歷程，提升專業成長。整體設計兼顧客觀測量與主觀回饋，藉

由多元評量方式強化教學效益。 

5. 研究設計與執行方法 (Research Methodology) 

研究架構 

本教學實踐研究架構為透過臨床技能課程前 9週有層次的課程活動設計

涵蓋溝通技巧知識建立、透過角色扮演及 OSCE 來增進同理心的溝通，同時

探討同理心、溝通技巧與學習成效之間的相關性。 

 圖二、研究架構 



研究問題意識 

研究顯示，自 2000 年以來，大學生的同理心持續下滑 (1)。同理心不

僅是藥師等醫療保健專業人員的基本特質，也是教育和執業中重要的核心

能力 (2-5)。而藥師有效的病人照護溝通技巧對於提高病人的用藥依從性並

減少用藥錯誤至關重要 (6, 7)。有鑑於此，藥學生於病人照護時須具備具同

理心的溝通技巧。本計畫採用多種教學策略 (如模擬病人及角色扮演) 來培

養藥學生於病人照護的溝通技巧及提升同理心，同時以多元評估方式 (主

觀、客觀評量及自我反思) 進行量性及質性資料的成效評估。 

研究範圍目標 

本教學實踐研究目標如下:  

(1) 探討在執行角色扮演及模擬病人前後同理心問卷的變化 

(2) 探討在執行角色扮演之後，藥學生於 OSCE 中執行病人諮詢的溝通技巧

成效及反思 

研究對象與場域 

本教學實踐研究觀察對象為修習臨床技能課程的藥學系五年級學生 (五

年制)，授課對象為 104 位學生。研究場域為高雄醫學大學。 

研究方法與工具 

研究方法 

本教學實踐研究為量性及質性問卷調查法。本研究通過高雄醫學大學

附設中和紀念醫院人體試驗委員會審核 (KMUHIRB-F(I)-20240228) (附件

一)。 

研究工具 

   同理心量表(Empathy scale) 

     Kiersma-Chen 同理心量表(KCES)包含 15 個項目，分別為 9 個認知項

目和 6 個情感項目。KCES 問卷中的四個項目採用負面措辭，並在分析時進

行反向編碼。學生使用李克特七點量表來表示對這些陳述的同意程度，從



1(強烈不同意)到 7(非常同意)，4 為中立。總分範圍為 15 至 105，分數越高

表示具高度的同理心。此問卷在和護理生的聯合分析以及單獨藥學生的分

析中，KCES 問卷的模擬案例前後的 Cronbach's alpha 均大於 0.8，顯示出

良好的可靠性 (27)。(附件二) 

溝通技巧成效評量 (The Professional Communication in a Patient 

Encounter  Rubric)  

   基於表現的評估 (Performance-Based Assessment, PBA) 所使用的專業溝

通評估量表。這個由Barnett等人於2020年開發的工具 (40)，目的在於評估

學生在與模擬和真實病人互動過程中的溝通技能。評估標準涵蓋了六個主

要領域，包括初次遇到病人、建立信任和尊重、使用語言和非語言溝通技

巧、管理病人用藥教育情境的流程，以及如何結束此次的用藥教育。這個

評估工具包括20個評估項目，並配有譯碼簿，以確保對這些溝通項目的評

分具有一致性。譯碼簿詳細描述了每個項目的評分標準和結構，為教師提

供了評分指引，從而幫助他們識別學生在溝通方面可能面臨的挑戰，並追

蹤他們隨時間的進步。然而，值得注意的是，這個工具專注於溝通技能的

評估，並不包括臨床內容的評估 (附件三)。 

反思問題 

   在學生執行完角色扮演的多重用藥依順性病人用藥諮詢及指導教案後，

進行反思問題填寫。問題如下: 

(1) 這種經驗對您個人有何影響? 

(2) 這種經驗可能如何改變您與多重用藥且依順性不佳病人的專業互動方

式? 

(3) 在這次介入中，您面臨的最大挑戰是什麼? 

(4) 您認為同理心對於多重用藥且依順性不佳的病人有多麼重要? 



統計方法 

   利用配對 t 檢定分析 Kiersma-Chen 同理心量表前後測的 KCES 問卷總

分，使用 Wilcoxon matched-pairs signed-rank test 來分析單一項目的差異。

The Professional Communication in a Patient Encounter Rubrics 溝通成效評量

表收集的時間點為第一次角色扮演、第二次角色扮演與 OSCE 評量時，使

用單因子相依變異數分析 (Repeated measured ANOVA) 進行分析 (常態分

布狀態)，若數據為非常態分佈，則使用廣義估計方程式 (Generalized 

estimating equation, GEE) 進行分析。本研究所設定的統計學顯著差異需達到

p 值小於 0.05。開放式反思資料的初步質性分析，本研究運用 ChatGPT 

(GPT-4o 版本) 作為協作工具，輔助彙整學生針對反思問題之書面回應。

分析過程中，研究者輸入提示語：「請依據學生對問題……的反思寫作內

容，彙整出主題分類及摘要。」藉由大型語言模型對語意特徵的聚焦與語

境理解能力，有助於從大量文本中歸納反覆出現的核心概念與主題，作為

初步編碼與分類之基礎。為維持研究分析之信效度，後續由研究團隊進行

人工檢閱與語意修訂，確保彙整結果與學生原始語意一致，並避免過度依

賴 AI 工具而產生錯誤詮釋。 

6. 教學暨研究成果 (Teaching and Research Outcomes) 

(1) 教學過程與成果 

本計畫在師資培訓方面，特別邀請高雄長庚醫院林家如心理師，於教

師正式帶組前進行同理心教學培訓，強化教師在教學互動中的情感理解與

回應能力。課程開始前，也召集所有帶組教師進行課程說明會，透過共識

建立，提升教學理念與實施方式的一致性，確保學生學習歷程的連貫與公

平。在 OSCE 評量前，每份教案皆安排 6 位考官參與評分共識流程。此流

程包含：考官共同觀賞一段標準化示範影片，之後各自獨立填寫 OSCE 評

量表 (Rubrics)，完成後由一位教師引導，針對每一評分項目進行逐項討論



與共識確認。藉由此方式，強化評量標準的一致性，提升 OSCE 評量的信

效度 (如圖三)。 

在課程執行期間，本計畫持續邀請高雄長庚醫院林家如心理師進入課

堂，針對同理心主題進行教學與案例實作，協助學生理解並應用於臨床情

境之中。於實作課程階段，學生採一對一方式進行教案演練。每位學生輪

流擔任「藥師」與「標準病人」角色，演練後由扮演標準病人的同學、同

組同學、助教及帶組教師，從知識、技能與態度三大面向進行回饋與討

論。教案演練為期四週，每週涵蓋兩個教案，每個教案至少進行兩輪演

練，以提供學生多次實作與反思機會。此外，每次由學生擔任「藥師」角

色時，皆由助教依據「溝通技巧成效評量表」進行評核，每位學生至少累

積兩次正式評量成績，以作為其溝通表現歷程的量化依據，並促進其自我

覺察與持續進步 (如圖四)。 

OSCE 評量當日上午先舉行標準病人 (SP) 說明暨訓練會。每份教案設

有 6 個站點，需配置 12 位標準病人，三個教案共計 36 位標準病人參與演

出。訓練過程中，每位標準病人皆須獨立與學生進行完整演練，以確保角

色詮釋、提問問題及回應的一致性，維持評量的客觀性與標準化。考試當

日，學生依梯次進入「考生休息室」，由助教進行跑站規則與注意事項說

明。正式評量時，每位考生於各站外有 2 分鐘讀題時間，聽到鈴聲後進入

考場，進行 8 分鐘的用藥諮詢。每站結束後，學生依序移動至下一站，完

成三站評量後，再進行問卷填寫，方可離場。評量過程中，考官依 OSCE

評量表進行評分，標準病人則依「標準病人回饋表」進行評分與書面回

饋，全程不提供即時口頭回饋，以維持評量公平性。於所有考生完成考試

後，統一安排整體口頭回饋，由考官團隊綜合分享觀察與建議，促進學生

全面反思與學習整合 (如圖五)。 



 

 

 

圖四、課程執行 

圖三、師資培訓 



 

圖五、OSCE 評量流程 

 

(2) 教師教學反思 

同理心問卷 

本研究結果顯示，同理心總分於前後測之間雖呈現上升 (平均差值

1.418 ± 7.412)，但未達統計顯著 (p = 0.093)。然而，在特定題項中，學生

展現顯著進步，包括：能夠更清楚表達對他人感受的理解 (Q2，p = 

0.005)、認同醫療人員應表達對病人感受的理解 (Q5，p = 0.002)、重視他人

觀點 (Q6，p = 0.005) 以及強調建立關懷關係的重要性 (Q12，p = 0.045) 

(如表一)。這些結果顯示，課程雖未能在短期內顯著提升學生整體同理心水

準，但在具體臨床互動所需的態度與行為面向上，已有正向改變。 

溝通技巧成效評量 

   在溝通技巧的表現上，學生於第二次評核的成績顯著優於第一次 (平均

差值 1.3161 ± 2.2723，p < 0.001)，顯示角色扮演、標準病人演練與回饋機

制有效促進了學生在臨床用藥諮詢情境中的表現 (如表一)。這反映學生透

過多次實作與回饋，能逐步內化溝通技巧，並展現出更符合專業期待的臨

床互動能力。 



整體而言，本課程在短期介入下，對同理心總分的提升有限，但已在

特定面向 (如理解他人感受、重視觀點與建立關懷) 帶來顯著改善；同時，

學生的溝通技巧則展現明確的進步。此結果顯示，將同理心訓練與實境模

擬 (如角色扮演、OSCE) 相結合，能夠有效地促進學生在臨床核心能力上

的成長。未來若能延長介入時間、增加跨情境的演練，或搭配持續性的反

思活動，可能有助於進一步提升同理心整體水準，並鞏固溝通技巧的學習

成效。 

 

表一、同理心問卷前後測及溝通技巧成效評量 

    平均值 標準差 顯著性  

同理心問卷    

 後測總分 - 前測總分 1.418 7.412 0.093 

 Q2: 我能夠表達我對他人感受的理解 0.291 0.894 0.005 

 Q5: 醫療人員必須能夠表達對他人感受的理解 0.342 0.932 0.002 

 Q6: 醫療人員必須能夠重視他人的觀點 0.253 0.776 0.005 

 Q12: 要建立與病人的良好關係，醫療人員必須關懷 0.203 0.883 0.045 

溝通技巧成效評量     

  第二次 - 第一次 1.3161 2.2723 <0.001 

 

(3) 學生學習回饋 

   透過本課程的角色扮演、OSCE 模擬與反思撰寫，學生展現了多層面的

專業學習成果。首先，在專業角色認知上，學生普遍從「技術導向」逐漸

轉向理解藥師在病人教育與溝通中的核心地位，並提升對臨床實務挑戰的

敏感度。這種轉變不僅強化了專業自信，也使學生更能將課堂經驗與未來

職涯連結。在溝通與同理心能力方面，學生體會到換位思考、有效傾聽與

信任關係建構的重要性。他們學習到需避免指責與單向說教，而是透過開

放式提問、口語化衛教、輔助工具使用等方式，調整溝通策略以貼近病人

需求。尤其在面對多重用藥與依從性不佳的病人時，展現同理心被視為促



進病人合作與改善依從性的關鍵。然而，學生也誠實地指出了主要挑戰：

包含藥學專業知識仍待加強、衛教表達與語言能力不足 (特別是台語)、應

對時間壓力與突發問題的困難，以及情緒管理與臨場反應的挑戰。這些回

饋反映學生在過渡到臨床實務前，仍需要更多情境演練與支持。最後，學

生一致認為同理心是專業互動的核心。它不僅有助於理解病人處境、發掘

服藥困難的真實原因，更能提升病人的信任感與治療參與度。對於高齡、

獨居或心理壓力大的特殊族群，學生特別感受到同理心的必要性。學生反

思寫作逐題分析如表二。 

 

表二、反思寫作主題分類及重點摘要 

 

Q1:這種經驗對您個人有何影響? 

主題分類 學生反思重點摘要 

專業角色理解

深化 

從『會調劑』的狹隘角色認知，轉向理解藥師在用藥教育與溝通中的

關鍵地位。 

臨床實務意識

提升 

意識到實際臨床工作環境的多重挑戰，如病人共病、心理因素與溝通

時限。 

自我能力省思 發現溝通技巧、台語表達、臨場反應、態度穩定等尚待提升之處。 

換位思考與病

人導向 

透過角色互換體會病人處境，學習同理高齡與依順性不佳病人的需求

與感受。 

有效傾聽與信

任建立 理解耐心傾聽、建立信任與溫和應對是成功衛教的關鍵要素。 

語言與文化敏

感性 

面對只說台語病人或文化背景不同者時，語言能力成為重要挑戰與學

習目標。 

強化用藥教育

技巧 

學習使用口語化方式清楚解釋藥品資訊、依照病人認知調整衛教策

略。 

提前模擬臨床

情境 角色扮演讓學生可預演臨床場景，減少未來實習與職場壓力。 

觀察與模仿學

習 從同儕示範與標準病人反饋中，吸取有效與需避免的實際經驗。 

建立藥師專業

自信 

由模擬經驗中建立對自身專業角色的信心，強化作為藥師的自我認

同。 



職涯連結與動

機增強 意識到課程與未來工作實境高度連結，提升實習與就業動機。 

  
Q2: 這種經驗可能如何改變您與多重用藥且依順性不佳病人的專業互動方式? 

主題分類 重點摘要 

增進同理與理

解，避免指責 從病人角度出發探究不依順原因，避免批判語言，提升同理與尊重。 

調整溝通策略

與語言技巧 使用開放式問句、口語化說明與圖像工具調整衛教策略。 

提升個人態度

與耐心 培養耐心與情緒穩定，從主導轉向聆聽與陪伴。 

建立信任與合

作關係 建立合作式醫病關係，引導病人參與決策。 

提供個人化解

方與輔助工具 建議使用藥盒、app 等工具，並根據病人背景給予實用建議。 

整合三層次專

業表現：態度 

+ 技巧 + 知識 展現課堂所學應用於實務，結合態度、技巧與知識進行完整溝通。 

  
Q3: 在這次介入中，您面臨的最大挑戰是什麼? 

挑戰主題分類 學生反思摘要 

專業知識不足 

多位學生表示對藥物作用、副作用及交互作用掌握不足，難以自信地

提供衛教。 

衛教語言與表

達困難 

學生普遍認為困難在於如何用簡單語言講解複雜資訊，並確認病人是

否理解。 

溝通與傾聽技

巧挑戰 

學生反映難以快速回應病人突如其來的抱怨與問題，或無法有效引導

病人說出困難。 

時間壓力與資

訊整合困難 

時間限制下須即時判讀處方、病人需求與給予建議，導致資訊整合與

溝通壓力倍增。 

情緒應對與自

我緊張 

緊張會影響表達、思緒混亂，導致漏講重點，尤其在模擬考試或病人

情緒高昂時。 

台語或語言不

流利 

不少學生提到台語衛教困難或語速卡頓，無法流暢溝通病人用藥問

題。 

病人不信任或

不願配合 

學生指出病人可能對藥師不信任或不願透露真實問題，導致難以介入

或建立對話。 

複雜用藥結構

與依從性問題 

多重疾病與藥物類型繁複，病人易混淆、忘記，學生需簡化計畫但不

知從何著手。 



角色不熟或臨

場經驗不足 

角色扮演情境不熟悉或劇本設定掌握不足，導致難以進入情境或錯過

重點表現。 

忘記衛教重點

與細節 

學生自述經常忘記提供回示教、詢問過敏史、衛教順序不清等細節事

項。 

  
Q4: 您認為同理心對於多重用藥且依順性不佳的病人有多麼重要? 

同理心主題分

類 

學生反思摘要 

建立信任關係

的關鍵 

多數學生指出同理心有助於建立醫病間的信任，病人更願意接受建議

並敞開心扉。 

理解病人困難

與背景 

許多反思提到病人面對多重用藥常因生活、經濟、心理等壓力產生不

配合行為，應理解其背景。 

促進有效溝通

與降低抗拒 

同理心能讓病人感受到被理解，進而減少防衛與排斥，避免被認為是

被『說教』或指責。 

提升病人參與

與服藥意願 

病人在感受到支持與理解後，較願意主動配合治療計畫、改善服藥行

為。 

發掘用藥問題

背後的原因 

學生認為同理心有助於引導病人說出依從性不佳的真實原因，例如副

作用、記憶力、經濟困難等。 

展現專業與情

感支持並重 

具備同理心的藥師能兼顧專業知識與溫暖態度，使病人感到被重視與

陪伴。 

提升衛教效果

與依從性 

多數學生指出，同理心使衛教內容更易被理解與接受，有助於病人建

立正確用藥觀念與行動。 

針對特殊族群

（如獨居老

人）特別重要 

針對高齡、獨居、心理壓力大等族群，展現同理尤為重要，有助於拉

近距離與長期照護。 



7. 建議與省思 (Recommendations and Reflections) 

   本計畫結果顯示，於臨床技能課程中融入模擬病人與角色扮演的互動學

習活動，確實能有效提升藥學生的同理心與溝通技巧。學生在反思中回

饋，此類教學不僅深化了專業角色的理解，亦強化有效傾聽與信任建立的

能力，並有助於建立專業自信及提升職涯動機。以多重用藥且依從性不佳

的案例進行同理心導向反思，更使學生體會到，藉由理解病人困難與背

景、展現專業與情感並重的態度，能促進病人感受到支持與理解，進而提

升依從性、減少用藥錯誤。 

然而，學生亦指出在專業知識掌握、溝通傾聽技巧，以及應對複雜用

藥結構與依從性挑戰方面仍存在不足，顯示未來課程設計中需加強相關訓

練，以補足臨床實務所需能力。整體而言，本課程成功促進了學生在態

度、技巧與知識三方面的專業成長，並深化其以病人為中心的關懷與溝通

理念，為未來臨床實務奠定重要基礎。 
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三、附件 (Appendix) 

附件一、IRB 同意書 

 



附件二: Kiersma-Chen Empathy Scale 

Kiersma-Chen Empathy Scale 

  Item  
1. It is necessary for a health care practitioner to be able to comprehend someone else's 

experiences.  
2. I am able to express my understanding of someone's feelings.  
3. I am able to comprehend someone else's experiences. 

R 4. I will not allow myself to be influenced by someone's feelings when determining the best 

treatment.  
5. It is necessary for a health care practitioner to be able to express an understanding of 

someone's feelings.  
6. It is necessary for a health care practitioner to be able to value someone else's point of 

view.  
7. I believe that caring is essential to building a strong relationship with patients.  
8. I am able to view the world from another person's perspective. 

R 9. Considering someone's feelings is not necessary to provide patient-centered care.  
10. I am able to value someone else's point of view. 

R 11. I have difficulty identifying with someone else's feelings.  
12. To build a strong relationship with patients, it is essential for a health care practitioner to 

be caring.  
13. It is necessary for a health care practitioner to identify with someone else's feelings.  
14. It is necessary for a health care practitioner to be able to view the world from another 

person's perspective. 

R 15. A health care practitioner should not be influenced by someone's feelings when 

determining best treatment. 

Abbreviations: R=Reverse-scored 

學生使用李克特七點量表來表示對這些陳述的同意程度，從 1(強烈不同意)到 7(非常同意)，

4 為中立 



附件三: Communication Assessment Rubric used during the 

performance-based assessment (PBA) 

 

Communication Checklist 

Initiating the 

Encounter 

1. Student introduced him/herself by name and title 

2. Elicited concern(s) (from patient perspective) 

3. Established purpose of the encounter (student perspective) 

Establishing Trust 

and Respect 

4. Conveyed respect for the patient 

5. Conveyed non-judgmental attitude 

6. Listened and engaged with patient 

7. Empathetically responded to patient's concerns and feelings 

Using Verbal 

Communication 

Skills 

8. Spoke at appropriate pace, volume, and tone 

9. Avoided filler words (um, uh, ah) 

10. Allowed patient to speak without interruption 

11. Spoke clearly and confidently 

12. Used patient friendly language 

Using Non-Verbal 

Communication Skills 

13. Made appropriate eye contact 

14. Displayed appropriate body language 

Managing the 

Encounter 

15. Completed one topic prior to moving to the next 

16. Utilized time efficiently 

17. Provided opportunity for and responded to questions 

Concluding the 

Encounter 

18. Used teach-back 

19. Achieved mutual agreement with the plan 

20. Provides closure to the encounter 

Global assessment (not included in grading): Would you return to this pharmacist? ___ YES ___ NO 

Yes: After the education provided, you would seek out this pharmacist again 

No: You would not seek out this pharmacist again and would prefer to meet with a different 

pharmacist in the future 

Comments (Please comment on each item marked “No”) 

 


