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資料甲：

醫生能否解釋、傾聽、與患者產生共鳴，對於病人的診療有深遠的影響。然而一項研究發現，在超過　60％的病例中，患者在問診後誤解了醫生的指示。醫生平均只會等待　18　秒，就會打斷患者對癥狀的陳述。醫生對患者缺乏理解的情況往往很明顯，因此，我們在某家醫院推出了一項醫生「人際關係和溝通技巧」培訓計畫，有超過250名醫生接受了培訓。我們還安排了「醫生輔導員」在實際問診時坐在旁邊，進而提供回饋。

在接下來的兩年裡，藉由一項標準化問卷評量，患者對醫生的滿意度提高，使這家醫院的預期得分在全美排名中提升了　40％。有若干項研究發現，患者滿意度指標提高，與治療效果改善存在正相關。一篇發表於《新英格蘭醫學雜誌》上的研究論文指出，哈佛大學的醫療政策研究人員認為，患者滿意度提高，與心肌梗塞、心臟衰竭和肺炎治療效果改善存在正相關。

可見，社交技巧和改善溝通對醫生來說不是可有可無的觀念，因為在臨床實踐中，醫生良好的態度本身就是一劑良藥。
（節錄、改寫自尼馬爾．喬希〈醫生要學習與患者溝通〉）

資料乙：

醫學的本質蘊含著科學與人性的內在相關性。賴其萬教授認為醫護人員最重要的特質是「對他人受苦的敏感度」，筆者認為這是非常精確的描述。

「對他人受苦的敏感度」其實還提醒著醫學人文教育的另一項急迫性，亦即在複雜的醫療環境裡，人性往往容易陷入系統性消失的危機。即便在醫學倫理案例討論會裡，也常常看見形式化的、失去脈絡的、去人化的空洞討論。這種失去脈絡的討論往往與充斥著苦痛的病人世界形成極大的對比，而且在要求專業化與標準化的醫療場域裡，感受性的東西往往易被視為不重要、主觀的、個人心理上的東西，導致它們常常被系統性的忽略。但是，正是感受性才會為冰冷的醫療場域裡帶來溫暖，帶來人性，讓醫療人員在他人的面容裡看到自己的責任與自己的人性。白袍下應有著一顆敏感的心，無論是制度或是教育都應該要盡力保護它持存的可能性。
（節錄自王心運〈感受性的醫學人文教育〉）

以上兩則文章內容，都與醫生的養成教育有關。仔細閱讀，依序回答問題：

(一)請「整合」兩則文章的內容要點，並將它融入你的寫作中，成為你的論點之一。

(二)以「醫生養成教育」為題，提出你個人的見解，文長　600　字以上。


【評分原則】

	等第
	級分
	分數
	知性的統整判斷
	情意的感受抒發

	A
	A+
	22-25
	能精確掌握題旨，善用各種材料加以擴展發揮，思考深刻，論述明確，結構嚴謹，文辭暢達。
	能精確掌握題旨，發揮想像，構思巧妙，體悟深刻，結構完整，情辭動人。

	
	A
	18-21
	
	

	B
	B+
	14-17
	大致能掌握題旨，取用相關材料加以論述，內容平實，結構平穩，文辭平順。
	大致能掌握題旨，略能發揮想像、抒發情感，結構尚稱完整，文辭平順。

	
	B
	10-13
	
	

	C
	C+
	6-9
	敘寫不盡符合題旨，材料運用未盡允當，缺乏己見，結構鬆散，文辭欠通順。
	敘寫不盡符合題旨，情意浮泛，結構鬆散，文辭欠通順。

	
	C
	1-5
	
	

	0
	0
	0
	空白卷，或文不對題，或僅抄錄題幹。
	空白卷，或文不對題，或僅抄錄題幹。
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【構思欄】
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